
Received: 2021/
Accepted: 2022/
How to cite: 
Raesi R, Abbasi 
K. The relations
incidence of CO
underlying disea
patients. EBNES
DOI: 10.22034/2

1. MSc in Me
Mashhad Uni

Sciences, Mashh
2. Assistant pro
Research & 
Mashhad Uni
Sciences, Mashh
3. Assistant pro
Center, Life
Baqiyatallah U
Sciences, Tehran

4. PhD student
Hygiene & Qu
of Epidemiolog
of Veterinary M
Tehran, Tehran,
 
 Correspondin
Kiavash Hushm
Address: Depar
& Quality C

Epidemiology &
Veterinary Me

Tehran, Tehran,

Tel: +98 (21) 87
E-mail: 
kiavash.hushma

 

/10/2 
/1/10 

Z, Raei M, Hushm
ship between the
VID‐19 with the 
ases in hospitaliz
SINA 2022;24(3):
/24.3.75 

dical-Surgical N
iversity of M

had, Iran 
ofessor, Akbar C

Development 
iversity of M
had, Iran 

ofessor, Health Re
e Style In
University of M
n, Iran 

t, Department of
uality Control, D
gy & Zoonoses, F
Medicine, Univer
 Iran 

ng Author: 
mandi 
rtment of Food H
Control, Divisio

& Zoonoses, Fac
edicine, Univers

 Iran. 
7555523 

andi@gmail.com 

Brie

T
C

Ab

Back
und
rela
dise
Meth
the 
pati
pati
sam
und
wer
reg
Resul
of u
and
hyp
Cov
Cov
Conc
cha
sho
awa

Key

EBNE

mandi 
e 

zed 
75‐80. 

Nursing,  
Medical 

Clinical 
Unit, 

Medical 

esearch 
nstitute, 
Medical 

f Food 
Division 
Faculty 
rsity of 

Hygiene 
on of 

culty of 
sity of 

ef Report 

The rela
COVID-1

Rasoul 

bstract 

ground and a
derlying dis
ationship b
eases in ho
ods: This cro
end of Au

ients with C
ients from 

mpling met
derlying dis
re analyze
ression. 
lts: There w

underlying d
d without C
pertension, 
vid-19 was
vid-19 (p<0.
lusion: In this

ance of de
ould provide
areness of p

ywords: C

ESINA ‐ IRIAF

ationshi
19 with 

hosp

 Raesi1, Zahra 

aims: Covid-
seases. Thi
etween the
spitalized p
oss-sectiona
ugust 2020 
Covid-19 fro
the orthope
hod. Data 
ease was 

ed by sta

was a signifi
diseases in 
ovid-19 (p<
and kidney

s significan
.01). 
s study, pe

eveloping C
e programs
patients wit

OVID-19, C

Health Adminis

 

Copyright© 202
Commons Attri
redistribute the
the material) un
http://www.ebn

p betwe
 the und

pitalized

 Abbasi2, Mehd

-19 have m
s study wa
e incidenc

patients in K
al study wa
by examin

om the coro
edic ward 

related to
extracted f
tistical tes

icant differe
in the two 

<0.001). Th
y as well as
ntly higher 

eople with u
Covid-19. T
s for appro
h underlying

Comorbidit

stration

22. This open-access
ibution-NonCommerc

e material in any med
nder the Attribution-N
esina.ajaums.ac.ir 

een the
derlying
d patien

di Raei3, Kiava

more risks 
as perform

ce of Covi
Khaf city. 
as conducte
ning the ho
ona ward a
who were 

o demogra
from the p
sts of chi-

ence in the 
groups of p
e relative f
s heart dise

than that

underlying 
Therefore, 
opriate edu
g diseases.

ty, Risk An

(Vol. 2

s article is published 
cial 4.0 International 
dium or format) and A
NonCommercial term

e inciden
g diseas
nts 

ash Hushmand

among pa
med to inve

d-19 and 

ed from Mar
ospital reco
and 105 no
selected b
phic inform
atients' rec
-square an

frequency 
patients wit
frequency o
eases in pa
t in patien

disease ha
health poli
ucation, su
. 

alyses 

24, No. 3, Serial 8

under the terms of t
License which perm

Adapt (remix, transfo
ms. Downloaded from

 

nce of 
ses in 

di4 

atinets with
estigate the

underlying

rch 2020 to
ords of 210
on-Covid-19
by available
mation and
cords. Data
nd logistic

distribution
th Covid-19
of diabetes,
atients with
nts without

ad a higher
cy makers

upport, and

80 Autumn 2022)

he Creative
its Share (copy and 

orm, and build upon 
m: 

 

h 
e
g 

o 
0
9 
e
d
a 
c 

n
9 
, 

h
t

r 
s 
d

)



 

 

 

  گزارش كوتاه

   يا نهيزم يها يماريبا ب 19-ديابتلا به كوو زانيارتباط م يبررس
 يبستر مارانيدر ب

  4هوشمندي كياوش ،3راعي مهدي ،2عباسي زهرا ،1رئيسي رسول

  چكيده

مطالعه با نيا .همراه است يمخاطراتبا  يا نهيزم يماريافراد با بدر  19-ديكوو :اهداف و نهيزم
 ـارتباط م نييهدف تع  ـبـه كوو  ابـتلا  زاني يبسـتر  مـاران يدر ب يا نـه يزم يهـا  يمـار يبـا ب  19-دي

  شهر خواف انجام شد.در  يمارستانيب

با 1399تا مرداد ماه سال  1398از اسفندماه سال  يمطالعه به صورت مقطع نيا بررسي: روش
 ـغ مـار يب 105از بخش كرونا و  19-ديمبتلا به كوو ماريب 210 يپرونده بستر يبررس بـه رمبتلاي
در دسترس انتخاب شده بودند، انجـام شـد. يريگ كه به روش نمونه ياز بخش ارتوپد 19-ديكوو

پرونده يبا استفاده از بررس يا نهيزم يماريو ب كيمربوط به اطلاعات دموگراف يها استخراج داده
 ـتجز كيلجسـت  ونيو رگرس كاي اسكوار يآمار يها ها با آزمون انجام شد. داده مارانيب يبستر هي
  شد. ليوتحل

دو گـروه مبـتلا بـه كرونـا و مـاران يدر ب يا نـه يزم يها يماريابتلا به ب يفراوان عيتوز ها: يافته
ابـت، يد يهـا  يمـار يابـتلا بـه ب   ينسـب  ي). فراوانp>001/0بود ( يتفاوت معنادار يدارا رمبتلايغ

به رمبتلايغ مارانينسبت به ب 19-ديمبتلا به كوو مارانيدر ب يقلب يها يماريو ب يويفشارخون، كل
  ).p>01/0بود ( شتريب يطور معنادار

بود. شتريب يا نهيزم يماريب يدر افراد دارا 19ديمطالعه شانس ابتلا به كوو نيدراگيري:  نتيجه
 ـجهـت آمـوزش مناسـب، حما    ييها برنامه ديعرصه بهداشت و درمان با استگذارانيس نيبنابرا تي
  ارائه كنند. يا نهيزم يماريب يدارا مارانيب يسازوآگاه 

  تحليل ريسك ،يا نهيزم يماري، ب19-ديكوو كلمات كليدي:

)80، مسلسل 1401(سال بيست و چهارم، شماره سوم، پاييز  سينا / اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجا فصلنامه علمي پژوهشي ابن
20/10/1400تاريخ پذيرش:   10/7/1400تاريخ دريافت: 

دانشگاه علوم ،يجراح يداخل يكارشناس ارشد پرستار.1
  رانيمشهد، مشهد، ا يپزشك

اكبر، دانشگاه  ينيبال قاتيتوسعه تحق مركز ،ارياستاد. 2
  رانيمشهد، مشهد، ا يعلوم پزشك

بهداشت، پژوهشكده سبك  قاتيمركز تحق ،ارياستاد. 3
  رانيتهران، ا ،(عج)االله هيبق يدانشگاه علوم پزشك ،يزندگ

گروه بهداشت و كنترل  ي،تخصص يدكترا يدانشجو. 4
مشترك،  يهايماريو ب يولوژيدميبخش اپ ،ييمواد غذا

  رانيدانشگاه تهران، تهران، ا ،يدانشكده دامپزشك
 
يهوشمند اوشيك :نويسنده مسئول  

مشترك، دانشكده  يهايماريو ب يولوژيدمي: بخش اپآدرس
  رانيدانشگاه تهران، تهران، ا ،يدامپزشك

  +98 )21( 87555523 :تلفن
 kiavash.hushmandi@gmail.com :ليميا

  دارد. تعلق نهاجا درمان و امداد ،بهداشت اداره / نايس ابن يپژوهش يعلم فصلنامه به اثر نيا يمعنو و يماد حقوق همه



 )80، مسلسل 1401سال بيست و چهارم، شماره سوم، پاييز (  امداد و درمان نهاجا، سينا / اداره بهداشت ابنفصلنامه علمي پژوهشي 

 77

 مقدمه

، طغيــان يــك بيمــاري بــا تظــاهرات 2019دســامبر  31در 
پنوموني حاد از شهر ووهان چين به سـازمان جهـاني بهداشـت    

زمـاني كوتـاهي بيمـاري ناشـي از     له در فاص ـ. ]1[شـد  گزارش 
چين به كشـورهاي  از كشور  )19-(كوويد ويروس كروناي جديد

ت مختلفـي در  كلاديگر گسترش يافت و مردم جهان را با مش ـ
 اجتمـاعي و سياسـي مواجـه سـاخت    -مت، اقتصـادي لاابعاد س ـ

وارد ايران شد و  1398. اين ويروس از اوايل اسفند سال ]3 ،2[
پس از افزايش مـوارد   .]4[ها و شهرها را درگير كرد  تمام استان

ابتلا و گسترش جهاني اين ويروس، سازمان بهداشت جهاني در 
اي، شـيوع كرونـاويروس    بيانيـه  با انتشار 2020ژانويه  30تاريخ 
عامل وضعيت اضطراري بهداشت عمـومي در سرتاسـر    اجديد ر

جهان اعلام نمود كه تهديدي نه فقط براي چـين، بلكـه بـراي    
 كـه  ضـمن ايـن   19-كوويـد  .]5[ رود يشمار م كشورها به تمام

آورده  وجـود بـهمت جهانـي لابـراي نظـام سـ را ييهـا چالـش
 و كـرده  ايجاد شديدي اي عوارض زمينه بيماري با افراد است، در

 كه ليفراتحلمطالعه  هاي يك يافته .]6[حيات است  تهديدكننده
انجـام شـده اسـت،     19-به كوويـد  بيمار مبتلا 50,466بر روي 
اسـت   %3/4مير ناشي از اين ويـروس  نرخ مرگ وكه  نشان داد

ــ .]7[ ــد، داراي  حــال اكثــر افــرادي كــه فــوت كــرده ايــن  اب ان
اي قبلي نظير افزايش فشار خـون، ديابـت يـا     هاي زمينه بيماري

تضـعيف   ايمني آنها اند كه سيستم عروقي بوده -بيماريهاي قلبي
ن ويـروس هسـتند،   همه افراد مستعد ابتلا به اي .]7[شده است 

اي دارند بيشتر در  هاي زمينه اما افراد مسن و كساني كه بيماري
معرض عواقب نامطلوب اين بيماري هستند. دانش فعلي نشـان  

هـاي   داده است كه ميزان مرگ و مير در افراد مبتلا به بيمـاري 
به افراد مسن   . بنابراين، توجه ويژه]8[اي زياد است  مزمن زمينه
كـه عوامـل    ايمني ضروري است چـرا  مبتلا به نقصو بيماران 
هـا پيشـرفت كننـد و     توانند به سرعت در ايـن گـروه   عفوني مي

. نتـايج مطالعـات حـاكي از آن    ]9[سلامت آنان را تهديد كننـد  
تنهـا در معـرض    اي نه هاي زمينه است كه افراد مبتلا به بيماري

تمـال  هسـتند، بلكـه اح   19-خطر بيشتري براي ابتلا به كوويـد 

. ]10[مرگ آنها در اثر ابتلا به اين بيماري نيز بيشتر خواهد بود 
و  19-آگاهي افـراد از ارتبـاط ميـزان ابـتلا بـه كوويـد       بنابراين
 از شناخت افراد در معرض خطر، يكــي  اي و هاي زمينه بيماري
 بيمــاري  شــيوع  كاهـش جهـت مهـم و مناسـب هـاي روش

از آن  ناشــي  ميـر و مـرگ ميـزان آوردن پاييـن و 19-كوويـد
هـاي   بيمــاري  داراي افــراد  كــه  ايـن  بــه  توجــه  است. بــا 

 خطـر ابـتلا و مــرگ    معــرض  در ديگـران از بيـش اي زمينـه
 با هـــدف  ، ايــن مطالعههستند 19-كوويـد بيمـاري از ناشـي
 هـاي  بيمـاري  ، با19-كوويد بيماري به ابتلا ميزان ارتباط تعيين
 خواف بهمن شهر 22بيمارستان  بستري در بيماران در اي زمينه

  طراحي و انجام شد.

  بررسيروش 
به صورت مقطعي با استفاده از اطلاعات موجود اين مطالعه 

بهمـن شـهر خـواف     22بيمارسـتان   در پرونده بستري بيمـاران 
و  رونـا انجام شد. جامعه پژوهش، بيمـاران بسـتري در بخـش ك   

بيماران بستري در بخش ارتوپدي بودند. مقطع مورد بررسـي از  
بـود.   1399تا پايان مرداد ماه سال  1398ابتداي اسفندماه سال 
پرونده بستري از بيماران بخش كرونا  210در اين مطالعه تعداد 

پرونـده بسـتري از    105و تعـداد   19-تشخيص قطعي كوويد با
گيري در دسترس انتخاب  هبيماران بخش ارتوپدي به روش نمون

و وارد مطالعه شدند. معيارهاي ورود به مطالعـه بـراي بيمـاران    
 بـر  19-بخش كرونا، شامل تشـخيص قطعـي بيمـاري كوويـد    

ســال و  18، حــداقل ســن PCRاســاس مثبــت بــودن تســت 
معيارهاي ورود به مطالعه براي بيماران بخش ارتوپـدي شـامل   

ين همسان بودن از نظـر  و همچن 19-عدم سابقه ابتلا به كوويد
جنس، سن، سطح تحصيلات و شغل با گروه بيماران مبـتلا بـه   

مشخصـات  مربوط بـه   هاي دادهجهت استخراج بود.  19-كوويد
 ـا يا نهيزمهاي  يماريب دموگرافيك و ، ابتـدا ليسـت   مـاران يب ني

هاي مربوطه دريافت  بيماران بستري در مقطع مشخص از بخش
حـد مـدارك پزشـكي بيمارسـتان     شد و سپس با مراجعـه بـه وا  

  .تخراج شدسهاي مورد نياز از پرونده بستري بيماران ا داده
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  ملاحظات اخلاقي

نامـه از   ياخـلاق و معرف ـ  تـه يابتدا پس از گرفتن مجوز كم
 نيانجـام پـژوهش و ارائـه بـه مسـئول      يبـرا  يمعاونت آموزش ـ

هدف  يها گروه يبهمن خواف، هدف پژوهش برا22 مارستانيب
هـا در مـورد نحـوه     يداده شد. قبل از شروع، به آزمـودن  حيتوض
 ذاخ ـ ياز همگ ـ تيكامل ارائه و رضا حاتيپژوهش توض ياجرا

 يهـا  يكـار بـا آزمـودن    ياصول اخلاق يراستا، تمام نيشد. در ا
 يهـا  جنبـه  هي ـهـا از كل  يمد نظر قرار گرفـت و آزمـودن   يانسان

  داشتند. يپژوهش آگاه

  تجزيه و تحليل آماري

 يدست آمده در نـرم افـزار آمـار    ها و اطلاعات به داده هيكل
SPSS  هـاي آمـاري    از آزمـون ثبت شد و با اسـتفاده   22نسخه
 p>05/0و رگرسيون لجستيك در سطح معناداري اسكوار  كاي

  تجزيه وتحليل شد.

  ها افتهي
بيمــار مبــتلا بــه  210بيمــار شــامل  315در ايــن مطالعــه 

 مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد.     مبتلا بيمار غير 105و  19-كوويد
مشخصات جمعيت شناختي بيماران در دو گروه مبتلا به كرونا و 

مبتلا نشان داد كه دو گروه از نظر متغيرهاي جـنس، سـن،    غير
  .)1سطح تحصيلات و شغل تفاوت معناداري نداشتند (جدول 
هـاي   نتايج نشان داد كه فراوانـي نسـبي ابـتلا بـه بيمـاري     

هاي قلبي در بيماران مبـتلا   ديابت، فشارخون، كليوي و بيماري
 به كرونا نسبت به بيماران غيرمبتلا بـه طـور معنـاداري بيشـتر    

  )2). (جدول >01/0p( است
هـاي   نتايج نشان داد كه توزيـع فراوانـي ابـتلا بـه بيمـاري     

كرونـا و غيـرمبتلا مـورد    اي در بيماران دو گروه مبتلا به  زمينه
  .)3 (جدول )>001/0pمطالعه تفاوت معناداري دارد (

دهد  نشان مي 4نتيجه آزمون رگرسيون لجستيك در جدول 
ابتلا به كرونا در بيماران مبتلا به ديابـت نسـبت بـه    كه شانس 

برابر و در بيماران مبـتلا بـه فشـارخون     48/2بيماران غيرمبتلا 
). >01/0pبرابر بيشـتر اسـت (   53/4نسبت به بيماران غيرمبتلا 

هـاي   همچنين شانس ابتلا به كرونا در بيماران مبتلا به بيماري
ها را نداشتند بـه   بيماريقلبي و كليوي نسبت به افرادي كه اين 

  )4). (جدول>001/0pبرابر بيشتر بود ( 92/4و  49/4ترتيب 

 مورد مطالعه مارانيب يشناخت تيمشخصات جمع سهيمقا -1جدول 

  متغير
  گروه

  غيرمبتلا  مبتلا به كرونا pمقدار 
  مذكر  جنس

  مونث
124 )59(% 
86 )41(%  

61)1/58(% 
44 )9/41(%  

87/0 

  سال و كمتر 40  سن
  سال 50-41
  سال 60-51
  سال 70-61

  سال 70بيشتر از 

53 )2/25(% 
40 )19(%  
53 )2/25(%  
29 )8/13(%  
35 )7/16(%  

24)9/22(% 
24 )9/22(%  
25 )8/23(%  
17 )2/16(%  
15 )3/14(%  

87/0 

  بيسواد سطح تحصيلات
  ابتدايي
  ديپلم

  ليسانس و بالاتر

111 )9/52(% 
27 )9/12(%  
43 )5/20(%  
29 )8/13(%  

43)41(% 
13 )4/12(%  
35 )3/33(%  
14 )3/13(%  

08/0 

  بيكار  شغل 
  كارمند
  خانه دار

  آزاد

37 )6/17(% 
31 )8/14(%  
70 )3/33(%  
72 )3/34(%  

18)1/17(% 
23 )9/21(%  
32 )5/30(%  
32 )5/30(%  

46/0 

 بيماراندو گروه اي در  هاي زمينه مقايسه فراواني نسبي ابتلا به بيماري -2جدول 

  متغير
  گروه

  غيرمبتلا  مبتلا به كرونا pمقدار 
  ندارد ديابت

  دارد
120 )1/57(% 
90 )9/42(%  

83 )79(%  
22 )21(%  

001/0<  

  ندارد فشارخون
  دارد

108 )4/51(% 
102 )6/48(%  

83 )79(%  
22 )21(%  

001/0<  

  ندارد هاي قلبيبيماري
  دارد

143 )1/68(% 
67 )9/31(%  

87 )9/82(%  
18 )1/17(%  

005/0  

  نداردهاي كليويبيماري
  دارد

196 )3/93(% 
14 )7/6(%  

99 )3/94(%  
6 )7/5(%  

001/0<  

   مارانيب دو گروه در يا نهيزم يها يماريابتلا به ب يفراوان عيتوز سهيمقا -3جدول 

  ها بيماري
  گروه

  غيرمبتلا مبتلا به كرونا pمقدار 
  >001/0p %)4/52(55 %)6/28(60 هيچكدام

 - %)1/27(57  ديابت و فشار خون
 %)6/8(9 %)7/15(33  هاي قلبي و فشارخون ديابت، بيماري

 %)6/8(9 %)2/16(34 هاي قلبيبيماري
 %)4/12(13 %)7/5(12 فشارخون
 %)7/5(6 %)7/6(14  هاي كليويبيماري
 %)4/12(13 - ديابت

   كيلجست ونيآزمون رگرس جهينت -4جدول 
  در ابتلا به كرونا نهيزم يها يماريب ريمربوط به تأث

 pمقدار  OR (CI 95%)    متغير

  04/0  48/2) 04/1-88/5(   ابتلا به ديابت
  >001/0  53/4) 96/1- 51/10(   ابتلا به فشار خون

  >001/0  49/4) 12/2-50/9(    هاي قلبيابتلا به بيماري
  009/0  92/4) 49/1- 22/16(   هاي كليويابتلا به بيماري
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  گيري و نتيجه بحث
هاي مطالعه حاضر نشان داد كه فراواني نسبي ابتلا به  يافته
هـاي قلبـي در    هاي ديابت، فشارخون، كليوي و بيمـاري  بيماري

بيماران مبتلا به كرونا نسـبت بـه بيمـاران غيـرمبتلا بـه طـور       
و همكاران در مطالعه  1ونگ معناداري بيشتر است. در اين راستا

 بيمـاري ، ابـت يفشار خون بـالا، د خود نشان دادند كه  ليفراتحل
و  يعروق ـ يقلب ـ يها يماري، ب(COPD) ريوي مزمن انسدادي

بـراي ابـتلا بـه     عوامل خطـر  از مهمترين يعروق مغز يماريب
. همچنين امامي و همكاران در مطالعـه  ]11[هستند  19-كوويد
 قلبيهاي  بالا، بيماري خون خود نشان دادند كه فشار ليفراتحل

 و ، بـدخيمي COPDكشـيدن،   شـيرين، سـيگار   عروقي، ديابت
 اي زمينه هاي بيماري ترين شايع از ترتيب به كليه مزمن بيماري

 .]12[هستند  19-بستري مبتلا به كوويد بيماران ميان در

دهد كه شـانس ابـتلا بـه     هاي مطالعه حاضر نشان مي يافته
در بيمــاران مبــتلا بــه ديابــت نســبت بــه بيمــاران  19-كوويــد

برابر و در بيماران مبتلا به فشارخون نسـبت بـه    48/2غيرمبتلا 
برابر بيشتر است. همچنين شانس ابـتلا   53/4بيماران غيرمبتلا 

 يوي ـو كل يقلب ـ يهـا  يماريمبتلا به ب مارانيدر ب 19-ديكووبه 
و  49/4به ترتيب را نداشتند  ها يماريب نيكه ا ينسبت به افراد

و همكـاران در   2يانـگ برابر بيشتر اسـت. در ايـن راسـتا     92/4
 از اي زمينـه  هـاي  خود نشان دادند كه بيماري ليفراتحلمطالعه 
هـاي   بيمـاري  و تنفسـي  سيسـتم  بالا، بيماري خون فشار جمله
محسـوب   19-بيمـاران كوويـد   در خطـر  عوامل از عروقي قلبي
اي در وخامـت حـال    هـاي زمينـه   شوند و وجود اين بيمـاري  مي

  .]13[گذار است تأثيربيماران 
هاي  هاي كانادا در سال همچنين مطالعه تايلور در بيمارستان

در  بيمار بـا تشـخيص آنفلـوانزا    626نشان داد،  2012تا  2006
بســتري شــده بودنــد كــه رابطــه  ICUايــن مــدت در بخــش 

سال، سابقه بيماري قلبي و چاقي  65داري بين سن بالاي  معني

                                                 
1. Wang 
2. Yang 

. ]14[وجـود دارد   ICUبا ابتلا به آنفلـوانزا و بسـتري شـدن در    
در  2011سـال   همچنين در ايـن راسـتا توفـان و همكـاران در    
اي در  زمينـه  هـاي  مطالعه خود نشان دادند كه شايعترين بيماري
(بـه دنبـال شـيمي     بيماران آنفلوانزا شامل ضعف سيستم ايمني

هاي قلبي، مشكل تنفسـي حـاد و    درماني و راديوتراپي)، بيماري
  .]15[اختلال در بيش از سه ارگان بود 

اي و ميـزان ابـتلا بـه بيمـاري      هـاي زمينـه   ارتباط بيمـاري 
 هـاي بهداشـت و درمـان    حـوزه  بـراي  خطري زنگ 19-كوويد
كه سياستگذاران بهداشتي درمـاني   . بنابراين ضروري استاست
سازي و حمايت از بيمـاران داراي   آگاه مناسب جهت ييها برنامه

  ارائه كنند. 19-اي در مقابله كوويد بيماري زمينه
ي آگـاهي افـراد از   بـرا  يراه ـنتايج حاصل از اين پـژوهش  

 ـ  و بيمـاري  19-ارتباط ميزان ابـتلا بـه كوويـد     اي و ههـاي زمين
شناخت افراد در معـرض خطـر اسـت. ايـن آگـاهي و شـناخت       

 كاهــش  جهـت مهـم و مناسـب هـاي روش از تواند يكـي مي
 و مــرگ  ميــزان  آوردن پاييـن و 19-كوويـد بيمـاري شـيوع
  از آن باشد. ناشـي ميـر
 يمطالعــه حاضــر، روش مقطعــ يهــا تيجملــه محــدود از

كـه   شـود  يم ـ شـنهاد يپنمونـه بـود.    پژوهش و تعداد كم حجم
نمونـه   و بـا حجـم   تـر  يطولان يزمان يها با دوره ،يمطالعات آت

  .انجام گردد شتريب

  قدرداني و تشكر
مصـوب دانشـگاه علـوم     يقاتيتحق از طرح  مقاله حاصل نيا
 IR.MUMS.REC.1399.273مشهد با كـد اخـلاق    يپزشك
 ـ قـات ي. از معاونـت محتـرم تحق  است دانشـگاه علـوم    يوراو فن
محترم شبكه بهداشت و درمان خواف،  نيمشهد، مسئول يپزشك
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 يتشـكر و قـدردان   مانهينمودند، صـم  ياريما را  يطرح پژوهش
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