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 دهیچک

و هدف: ب  وعیش  زمینه  روان  19-دی کوو  یماریگسترده  تبعات  با  جهان  اقتصاد  یاجتماع  ،یدر  اثرات    یو  و  شده  همراه 

 یو اجتماع  کیعوامل دموگراف  ریثأت  یکرده است. مطالعه حاضر با هدف بررس  جادیا  یافراد و اجتماعات انسان  یبرا  یباران یز

 انجام گرفت. 1399در سال   ریشهرستان ن در انیمبتلا  نیب یپروتکل بهداشت تیرعا زانیو م 19-دیکوو یماریدر بروز ب

  جه یسال، با نت  18  یبالا  مارانیب   هیکل   ی( بود که بر رویلیتحل-یفی)توص  یمطالعه مقطع  کیپژوهش،    نیا:  شناسیروش 

ن   Rapid  و  PCRتست   ب  ری مثبت شهرستان  تعداد    مارانیانجام شد. کل  بررس  338به  مورد  ابزار    ینفر  قرار گرفتند. 

   Test U Whitney  ،یفیتوص  یآمار  یهااز آزمون  ها،داده   یآورعساخته بود. پس از جمها پرسشنامه محققداده   یآورجمع 

Mann  با استفاده از نرم افزارSPSS   درصد استفاده شد. 5 یها با سطح معنادارداده  زیآنال یبرا 26نسخه 

بود.    45کنندگان در مطالعه  شرکت  یسن  انهیم  :هایافته ب  33سال  از    ی انهیزم  ی ماریب  19-دیمبتلا به کوو  مارانیدرصد 

  ن یچنو هم 19-دیکوو  یماریعلت بهب  مارستانیبا بستری شدن در ب  یانهیزم  های مارییو سابقه ب  BMIسن،    نیداشتند. ب

نمره    نیانگی( وجود داشت و مP<.001ارتباط معنادار )  ناکرو  یماریعلت ب هبا فوت ب  یانه یزم  هایماری یسن و سابقه ب  نیب

 بود. 51.11 اریبا انحراف مع  50.70قبل از ابتلا  مارانیب نیدر ب یبهداشت یها پروتکل تیرعا

ای از جمله عوامل نهیزم  مارییبالا و سابقه ب  BMIدرآمد،    لات،یدر مطالعه حاضر سن، جنس، سطح تحص  :گیرینتیجه

-یو عوامل اجتماع  یشناختتیعوامل جمع  ییاز آن است. شناسا  یو مرگ ناش  ی، بستر 19-دی کوو  مارییدر ابتلا به ب  رگذاریتأث

ب  یقتصادا به  ابتلا  پ  تواندیم  ،19-دیکوو  مارییدر  ب   رییشگیبه  کنترل  نما  مارییو  بادی کمک  اهم.  به    تیرعا  تیتوجه 

  ن یارتقاء ا  یبرا  یمداخلات  یآموزش بهداشت واجرا  یهابرنامه  یطراح  ،یمار یو کنترل ب   یریشگیدر پ  یبهداشت  یهاپروتکل

 باشد.یم ازیامر مورد ن

   یدیواژگان کل 

 ؛19-کووید

کننده  عوامل اجتماعی تعیین

 ؛ سلامت

 ؛یاجتماع  یفاصله گذار

 ماسک صورت.
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 مقدمه 

شدت های نوپدید و بازپدید جوامع بشری را بهبروز بیماری

هایی رخ  اپیدمی  تأثیر قرار داده است و گاهی پاندمی وتحت

طور مثال  کند. بهدهد که تمامی دنیا را دچار بحران میمی

ترین بحران حال حاضر که جامعه بشری با آن مواجه  مهم

ترین که حتی پیشرفته  بیماری ویروس کرونا است  ، باشدمی

دغدغهسیستم  با  نیز  دنیا  بهداشتی  مواجه های  بزرگ  ای 

  (COVID-19)  2019ویروس    بیماری کرونا   (. 1)  اند شده

همه عفونت  تنفسی  یک  حاد  سندرم  توسط  که  است  گیر 

کروناویروس   می  (SARS-CoV-2)  2جدید    شود ایجاد 

(2  .) 

بر سلامت عمومی و اقتصاد جهانی    SARS-CoV-2تأثیر  

نرخ عفونت و مرگ و میر بالایی را در    ( و 3)  ،عمیق بوده

در حال حاضر با حجم   (.4)سراسر جهان نشان داده است  

  (5)  وسیعی از ابتلا به این بیماری در جهان روبرو هستیم

گزارش سازمان بهداشت جهانی، در سطح جهان،   براساس

تا موارد  شده ئتعداد  بالغ  1402ماه  تیر18)  ید   )

  6،948،764ید شده  ئتعداد مرگ تا  و ،نفر  767،726،861بر

می همباشدنفر  )چنین  .  کشور  در  مبتلا  موارد   18تعداد 

بر  1402ماه  تیر بالغ  تا   ،نفر  7،612،668(  ید  ئتعداد مرگ 

درخصوص بیماری   (. 7  ، 6) رسیده است    نفر   146،302شده  

توسط یک    متوسط تعداد افرادی که در جامعه  ،19-کووید

برآورد شده    3.8تا    2.8  ،شوند فرد مبتلا به عفونت مبتلا می

جامعه   %70در نظر بگیریم بیش از    3.5اگر این عدد را  .  است

میلیونی  80باید به عفونت مبتلا شوند و این برای جمعیت 

(.  8)  میلیون مورد عفونت  56ایران یعنی چیزی در حدود  

و   جدی  چالش  یک  به  مردم  بین  ویروس  سریع  انتقال 

تهدیدی برای حفاظت از سلامت بسیاری از کشورها تبدیل  

 (.  9) است شده

و به  ابتلا  مستعد  گزارشات   روسیاگرچه همه  اما  هستند، 

 یشتریب  ریوجود دارد که تأث  یریگدر مورد همه  یمتعدد

اجتماع   یاقتصاد  یهابر گروه اقلنییپا  ی و    ها دارد تیتر و 

مطالعه  و  شناختی اجتماعی  های جمعیتدرک ویژگی(.  10)

ها  آن  ریتأث  ی( و چگونگSDOHسلامت )  یعوامل اجتماع 

جمع بحران  تیبر  مواقع  در  دولت  ،یمحروم  کمک  به  ها 

کنند    تیریرا بهتر مد یبهداشت  یاضطرار طیکند تا شرایم

.  سالم ماندن برخوردار باشد  یاز فرصت برابر برا  یتا هر فرد

(11، 12.)  

عوامل دموگرافیک نظیر؛ سن، جنس، شغل و نژاد بر میزان 

مؤثر    19-از بیماری کووید  ومیر ناشی ابتلا، شدت و مرگ

علت می فیزیولوژیکی،  تفاوت تواندهستند.  و  ژنتیکی  های 

مراقبت به  دسترسی  بهداشتی،  بهداشتی،  رفتارهای  های 

حفاظت در مقابل عوامل  و میزان   میزان تماس با بیماران

زا باشد با بررسی و شرح عوامل دموگرافیک و عوامل بیماری

ناشی از    گ و میر مؤثر بر ابتلا و سیر بیماری و مر ایزمینه 

و    19-کووید بیماری علائم  به  توجه  میزان  افزایش  با  و 

شرایط  کنندهبینیپیش هاینشانه شناسایی ،  پرخطر 

مداخلاتمی اعمال   شوند،  مناسب  درمانی  بهداشتی 

 (.1) شودبهبودی بیماران تسریع می گردد و حتی روندمی

های مختلفی برای کنترل بیماری حاد تنفسی در نظر  روش

مهم که  است.  شده  آنگرفته  و  ترین  جداسازی  شامل  ها 

فاصله اجتماعی  قرنطینه،  کنترل  و  اجتماعی،  گذاری 

   اقدامات حفاظت فردیگونه اقدامات با ترکیب  اینباشد.  می

برای مؤثر     مانند شستن مکرر دست و استفاده از ماسک،

انتقال این بیماری باید توسط همه جامع ه بودن در توقف 

و بهترین راه ممکن برای قطع زنجیره   توجه قرار بگیرد  مورد

این   مورد  در  مردم  آگاهی  ویروس،  کرونا  بیماری  انتقال 

راه و  )بیماری  است  آن  انتقال  موارد با  (.5های  به  توجه 

و عوارض آن،   19-شده و شیوع گسترده بیماری کوویدذکر

پروتکل  اهمیت ورعایت  بهداشتی  گذاری فاصله  های 

ثیر عوامل اجتماعی در بروز أ اجتماعی در کنترل بیماری و ت 

بیماری، مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل دموگرافیک و  

میزان رعایت پروتکل    و  19-اجتماعی در بروز بیماری کووید

سال   در  نیر  درشهرستان  مبتلایان  بین    1399بهداشتی 

  انجام گرفت.
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 ی شناسروش

در    ی لیتحل-یفیبه روش توص  1401حاضر در سال    مطالعه

 مارانیب  هیاجرا شد. جامعه پژوهش شامل کل  ریشهرستان ن

 Rapidو    PCR  شیآزما  جهیبا نت  19-دی سال کوو  18  یبالا

 ی ماریمراکز منتخب ب  یها کننده به درمانگاهمثبت مراجعه 

شده در پورتال وزارت بهداشت  ، موارد مثبت ثبت 19-دیکوو

 بودند.  1399در سال  ریشهرستان ن بیدرمان و سامانه س و

بالا  یارهایمع سن  شامل  مطالعه  در  سال،    18  ی شرکت 

و سکونت در شهرستان    Rapidو    PCRمثبت تست    جهینت

خروج از مطالعه شامل عدم سکونت در   یارهای بود و مع رین

  ن یبه شرکت در مطالعه بود. در ا  لیعدم تما ر،یشهرستان ن

  ی نمونه مورد بررس  نییتع  یبرا  یمطالعه از روش سرشمار

سال شهرستان مورد  18  ی بالا  مارانیب  هیو کل  شد استفاده  

  484  یتمام موارد ثبت شده برا  نیقرار گرفت. از ب  یبررس

و شماره تماس    ستیکه ل  مثبت گزارش شده بود  جهینفر نت

بررس  ی تمام بعد  استخراج،  و  آدرس محل    یموارد مثبت 

ساکن   تینفر جمع  92تعداد    نیسکونت مشخص شد که از ا

از مطالعه    تی)جمع  ندر خارج شهرستا مهمان( بودند که 

  ریغ  لیعلبا    مورد   24علت کرونا و  نفر به  26حذف شدند و  

  4زنده،    ماریمورد ب  342  نیکرونا فوت شده بودند. از ب  از

رضا عدم  اعلام    تیمورد  را  مطالعه  در  خود جهت شرکت 

سپس   انتخاب    نفر  338کردند.  مطالعه  در  شرکت  جهت 

ابتدا  1)شکل  شدند در  پژوهش (.    یبرا  اهداف 

نام بوده  یها ب داده شد که پرسشنامه  حیکنندگان توضشرکت

جا در  افراد  اطلاعات  از  شد.    یگرید  یو  نخواهد  استفاده 

کم  یبرا بافراد  و  پرسشنامه  یسواد  پژوهش،  مورد  سواد 

  لیبا کمک خود پژوهشگر تکم  یتلفن  ای  یصورت حضوربه

جمع پرسشنشد.  از  استفاده  با  اطلاعات    امهآوری 

بخش  محقق  دو  در  پرسشنامه  گرفت.  انجام  ساخته 

اجتماع   کیمشخصات دموگراف عوامل  بؤم  یو  بر    یماریثر 

جنس م  تیوضع  ت،ی)سن،  شغل،    لات،یتحص   زانیتأهل، 

  مه،یب  تیوضع  ات، یمصرف دخان  ،یانهیزم  یهایماریسابقه ب

زندگ  م  BMI  ، یمحل  پرسشنامه    زانیو  بخش  و  درآمد( 

ا  میتنظ  یبهداشت  یهاپروتکل  تیرعا  زانیم   ن یشد. 

)کاملاً    یقسمت  5  یکرتیل  فیبا ط  هیگو  20  یپرسشنامه دارا

واژگان   مختلف  ابعاد  براساس  و  موافقم(  کاملاً  تا  مخالفم 

 طهیح  4استفاده شده است. پرسشنامه    هیهر گو  متناسب بر

رعا بهداشت  تیمختلف  ارز  یپروتکل  مورد  قرار   یابیرا 

ال(،  ؤس  12)  یاجتماع   یرگذافاصله  تیرعا  طهیدهد. حیم

ها  دست  یال(، شستن و ضدعفونؤس  5استفاده از ماسک )

 ال( است. ؤس 1)  ینیال(، پوشاندن دهان و بؤس 2)

روا   ییروا  یبررس  برای و  پرسشنامه،   ییصوری  محتوای 

گزاره  هیته  یستیلچک  آن  در  که  با  شد  پرسشنامه  های 

 اریمربوط به پرسشنامه، در اخت  حاتیها و توضمؤلفه   کیتفک

اسات  10 از  مختلفرشته   یعلمئتیه  دینفر  شامل    های 

مد  ،یولوژیدمی)اپ  بهداشت،  آموزش  سلامت،    تیریاقتصاد 

( قرار داده شد و  یو پرستار  یستیآمار ز  ،یتخدمات بهداش

مورد پرسش قرار گرفت و    هیها در خصوص هر گونظر آن

گزارش شد که مقدار    CVRصورت محاسبه شاخص  به  جینتا

پرسشنامه در   ییا یدست آمد و پابه  0.89ها  ه ی گو  یآن برا

فر کرونباخ   یدون یمطالعه  آلفای  از  استفاده  با  همکاران  و 

شده با استفاده    ی(. اطلاعات گردآور13)  مددست آبه  0.82

افزار   نرم  قرار   لیوتحل  هی تجز  مورد  26نسخه    SPSSاز 

ب  گرفت. توص  انیدر  متغ  یفیآمار  از    یکم  رهاییبرای 

  ی از فراوان  ی فیک  رهاییو برای متغ  اریو انحراف مع  نیانگیم

باتوجه   یلیاستفاده شد. در استخراج آمار تحل  یمطلق و نسب

که   آن  ا  رهای متغ  عیتوزبه  آزمون    نیدر  براساس  مطالعه 

Kolmogorov– Smirnov  ا از  نبود،  از    نینرمال  رو 

 T Testجای  به   Mann–Whitney U test آزمون 

Independent Samples  دو    نیها بنیانگیم سهیمقا یبرا

مورد  یهاآزمون   یبرا  یداردسته، استفاده شد و سطح معنا

 شد. تهدرصد درنظر گرف 5استفاده 

 هاافتهی
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زنده مبتلا    ماریب  338مطالعه    نیها در ایکل آزمودن  تعداد

اول و سوم    یهاسال با چارک  45سن    انهیبا م  19-دیبه کوو

 مارانیب  تیگرم بود. اکثرلویک  75وزن    انه ی( و م64و    35)

) مورد زن  مت  60مطالعه  و  بودند.  78.4)  هل أدرصد(   )

  ا ی  دسوایب  مارانیدرصد از ب  78.7مشاهده شد که    نیچنهم

درصد از   53  یداشتند. محل زندگ  یدانشگاهریغ   لاتیتحص

  96.7درصد روستا بود و مشاهده شد که    47شهر و    مارانیب

آن از  بدرصد  پوشش  تحت  نتا   ی درمان  مهی ها    جیبودند. 

که    ترشیب داد  ب  33نشان  از  مطالعه    مارانیدرصد  مورد 

ب شا  یانه یزم  یماریسابقه  که  فشار  آن   نیترعیداشتند  ها 

د  26خون   و  بود.    14  ابتیدرصد  از      88درصد  درصد 

دخان  مارانیب مصرف  و    اتیسابقه  درصد    45.3نداشتند 

احتمال  مارانیب ب  یمحل  به  خود  را    یماریابتلا  کرونا 

مراسم   19و    یخانوادگ  یهایدورهم در  شرکت  درصد 

مشاهده شد که    نیچنگزارش کردند. هم  یو عزادار  یعروس

به14.5 مطالعه  مورد  افراد  از  ب  لیدلدرصد  به   یماریابتلا 

درصد در بخش    2.4شده اند که    یبستر  مارستانیکرونا در ب

ICU     شده بودند و    یبستر  یدرصد در بخش تنفس  11و

افراد مورد مطالعه درآمد کم  50 از  از  درصد   ونیلیم  6تر 

کنندگان را نشان  مشخصات شرکت  1داشتند. جدول شماره  

 دهد. یم

م  2شماره    جدول مع  ن، یانگی نمره  و    اریانحراف  حداقل  و 

ح نمره  را    یبهداشت  یهاپروتکل  تیرعا  یهاطهیحداکثر 

  ن یانگیدست آمده نمره کل مهب  جیدهد. طبق نتاینشان م

  اریبا انحراف مع  70.50  ی بهداشت  یهاپروتکل  تینمره رعا

  یگذارفاصله  تیرعا  ،یفیآمار توص  جیبود. طبق نتا   11.51

 شدیم تیبهتر رعا یبهداشت یهااز تمام پروتکل یاع اجتم

ها  کردن دست  ی(. پس از آن شستن و ضدعفون3)جدول  

داشتند  ت یرعا  نیترشیب ب4)جدول    را  پوشاندن  و    ینی(. 

  ن یترشیدو پروتکل ب  نیدستمال بعد از ا   ا یدهان با خم آرنج  

ب  تیرعا  زانیم ب  انیمبتلا  نیدر  به  ابتلا  از  را   یماریقبل 

موارد 5  دول)ج  داشت به  نسبت  ماسک  از  استفاده   .) 

 (. 6)جدول  شد ی م تیتر رعا کم یبهداشت  یهاپروتکل

دچار مرگ   مارانیدرصد از ب  6.6مطالعه نشان داد که    جینتا

مشخصات   یبرا  یفیآمار توص  جیاند. نتااز کرونا شده  یناش

افراد فوت شده نشان داد که    یکم درصد زن و    42.3در 

اول و    یهاسال با چارک  71سن    انهیدرصد مرد با م  57.7

 یا  نهیزم  یماریب  نیترعی ( سال بودند. شا5.80و    57سوم )

درصد    19.2  ابت یدرصد و د    50افراد فشار خون    نیدر ا

 بود.  

مرگ و    نیارتباط ب  یبررس  یبرا  کیلجست  ونیرگرس  جینتا

نشان داد  یانهیزم یهایماریو ب تیجنس یهاریبا متغ ریم

در  تیو جنس ریمرگ و م نیب یداریمعن یکه ارتباط آمار

اطم ندارد  95  نانیسطح  وجود   .(P=0.076)  درصد 

علت  همرگ افراد ب  یرو  یچندان  ریثأ ت  تیجنس  گریعبارت دبه

از متغ  رونا ک  یماریب ب  یرها ینداشت.  به    ی هایماریمربوط 

  ریبا مرگ و م  یدارامعن  یفشار خون ارتباط آمار  ،یانه یزم

که فشار خون    یشد شانس مرگ در افراد  دارد و مشاهده

افراد  2.79(  P=0.012)  داشتند فشارخون   یبرابر  که  بود 

نتا7)جدول    نداشتند و طبق  از  به  ج ی(  آمده  آزمون دست 

دو گروه مرده و زنده نشان داد    نیب  سات یمقا  یابر  یتنیومن

م اختلاف  نظر   نیب  (P<0.001)سن    انهیکه  از  گروه  دو 

 مارانیب  نیکه شانس فوت در بی طورهدار بود. بامعن  یآمار

وزن، قد و    انهی. اما اختلاف مابدی یم  ش یسن افزا  شیبا افزا

بدن  معن  نیب  یشاخص توده  نبود  ادو گروه   (P>0.05)دار 

 (. 8)جدول 

آزمون منهب  جینتا  طبق از  مشاهده شد    یتنیودست آمده 

 ترشیب  یدار  یطور معنشده بهی سن در افراد بستر  انهیکه م

بستر افراد  بودی از   انه یم  نیچنهم.  (P<0.001)  نشده 

 ی بستر  مارستانیکه در بیدر افراد  ی توده بدن   ه یشاخص نما

بودند  معنبه  ،شده  افراد  ترشیب  یداراطور  بود که در   یاز 

که با  ی طوره. ب(P=0.019)  نشده بودند   یمارستان بستریب

 مارستانیدر ب  یشانس بستر  ی توده بدن  هیسن و نما   شیافزا

 (. 9)جدول  ابدییم  ش یعلت ابتلا به کرونا افزاهب زین
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 یبستر  ن یارتباط ب  یبررس  یبرا  کیلجست  ونیرگرس  جینتا

 یانهیزم  یهایماریب  ت،ی جنس  ی هاریبا متغ  مارستانیدر ب

دخان مصرف  آمار  ی حاک  ات یو  ارتباط  که  بود  آن    ی از 

جنس  یبستر  نیب  یدارامعن مصرف    (P=0.619)  ت یو  و 

اطم  (P>0.05)  اتیدخان سطح  وجود   95  نانیدر  درصد 

ب جیطورهندارد.  دخان  تینسکه  مصرف  بر    یریثأ ت  ات یو 

کرونا    یماریعلت ابتلا به بهشدن افراد ب  یشانس بستر  یرو

 ی انه ی زم  یماریسابقه ب  ریمتغ  نینداشت. اما ب  مارستانیدر ب

بستر شانس  ب  یبا  در  آمار  مارستانیشدن   یارتباط 

داشت  یداریمعن شانس  ی طور هب  .(P<0.001)  وجود  که 

 یانهیزم  یماریکه بی ادافر  یبرا  مارستانیشدن در ب  یبستر

نداشتند   یانه یزم  یماریبود که ب   یبرابر افراد  5.33داشتند  

افراد با    یبرا  مارستانیشدن در بیشانس بستر  نیچنو هم

  تر شیب  3.42  ابتیبرابر و د  6.15فشار خون    یماریسابقه ب

(. 10)جدول بود

 

 فلوچارت انتخاب جامعه مورد مطالعه - 1شکل شماره  

 فراوانی بیماران زنده برحسب مشخصات دموگرافیک  - 1جدول  

 درصد  فراوانی حالات متغیر متغیر

 هل أوضعیت ت

 78.4 265 هل أمت

 9.8 33 مجرد 

 11.8 40 سایر 

 100 338 کل

 جنسیت 

 60.4 204 زن 

 39.6 134 مرد

 100 338 کل
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 وضعیت تحصیلی 

 32 108 بی سواد 

 18.3 62 ابتدایی 

 12.1 41 سیکل

 16.3 55 دیپلم

 3.6 12 فوق دیپلم 

 14.8 50 کارشناسی 

 2.7 9 کارشناسی ارشد 

PhD 1 0.3 

 100 338 کل

 وضعیت اشتغال 

 18.3 62 بیکار 

 14.2 48 کشاورزی دامداری 

 3.8 13 کادر بهداشت 

 16.9 57 کارمند 

 15.1 51 آزاد

 31.7 107 خانه دار 

 100 338 کل

 تحت پوشش بیمه درمانی

 96.7 327 بلی 

 3.3 11 خیر

 100 338 کل

 محل زندگی 

 53.6 181 شهر 

 30.8 104 روستای اصلی 

 13 44 روستای قمر 

 2.7 9 روستای سیاری 

 100 338 کل

 ای بیماری زمینه

 33.4 113 بلی 

 66.6 225 خیر

 100 338 کل

 سرطان
 0 0 بلی 

 100 338 خیر

 پیوند اعضا 

 0.3 1 بلی 

 99.7 337 خیر

 100 338 کل

 عروقی-بیماری قلبی

 5 17 بلی 

 95 321 خیر

 100 338 کل

 فشار خون 

 26.3 89 بلی 

 73.7 249 خیر

 100 338 کل

 دیابت

 14.2 48 بلی 

 85.8 290 خیر

 100 338 کل
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 آسم

 1.2 4 بلی 

 98.8 334 خیر

 100 338 کل

 بیماری انسداد ریوی مزمن 

 0.6 2 بلی 

 99.4 336 خیر

 100 338 کل

 مصرف دخانیات

 9.2 31 بلی 

 88.8 300 خیر

 2.1 7 کردم مصرف می قبلاً

 100 338 کل

 نمایه توده بدنی 

 1.5 5 15.5-18.5 رتکم

18.5-25 91 26.9 

25-30 167 49.4 

30-35 55 16.3 

35-40 15 4.4 

 1.5 5 40بیشتر از  

 100 338 کل

 محل احتمالی ابتلا به کرونا 

 18.6 63 عزاداری عروسی 

 45.3 153 دورهمی خانوادگی 

 18.6 63 محل کار 

 17.5 59 سایر 

 100 338 کل

 دلیل کرونا بستری در بیمارستان به

 14.5 49 بلی 

 85.5 289 خیر

 100 338 کل

 بخش بستری 

ICU 7 2.1 

 ICU 1 0.3 وصل به دستگاه تنفس مصنوعی

 10.9 37 بستری تنفسی

 13.3 45 کل

 86.7 293 شده گم

 بهداشتی های آمار توصیفی نمره کل رعایت پروتکل  -2جدول 

 ترینبیش ترینکم انحراف معیار میانگین میانه  متغیر

 100 37 11.512 70.5 68 نمره کل رعایت پروتکل های بهداشتی

 25 5 3.712 16.6 16 استفاده از ماسک

 60 21 7.183 42.26 40 گذاری اجتماعی رعایت فاصله 

 10 2 1.854 7.78 8 هاشستن دست

 5 1 1.01 3.84 4 خم آرنج یا دستمالپوشاندن بینی و دهان با 

 یاجتماع یفاصله گذار  تی رعاالات مربوط  ؤتوزیع فراوانی س -3جدول 
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 ی درصد تجمع درصد اعتبار  فراوانی حالات متغیر متغیر

فاصله   تیرعا

 یاجتماع یگذار

 2.7 2.7 9 مخالف

 58.3 55.6 188 موافق  یتاحدود

 92.3 34 115 موافق 

 100 7.77 26 موافق  کاملاً

  100 338 کل 

 هاالات مربوط شستن و ضدعفونی کردن دستؤتوزیع فراوانی س -4جدول 

 ی درصد تجمع درصد اعتبار  فراوانی حالات متغیر متغیر

شستن و 

ضدعفونی کردن  

 دست ها

 1.2 1.2 4 کاملا مخالف 

 7.4 6.2 21 مخالف

 40.8 33.4 113 موافق  یتاحدود

 69.8 29 98 موافق 

 100 30.2 102 موافق  کاملاً

  100 338 کل 

 خم آرنج یا دستمال پوشاندن بینی و دهان با الات مربوط به ؤتوزیع فراوانی س -5جدول 

 ی درصد تجمع درصد اعتبار  فراوانی  حالات متغیر  متغیر 

و   ی نیپوشاندن ب

دهان باخم آرنج  

 دستمال  ای

 1.2 1.2 4 مخالف  کاملاً

 7.7 6.5 22 مخالف 

 40.8 33.1 112 موافق  یتاحدود

 65.7 24.9 84 موافق 

 100 34.3 116 موافق  کاملاً

  100 338 کل

 استفاده از ماسک الات مربوط به ؤتوزیع فراوانی س -6جدول 

 ی درصد تجمع درصد اعتبار  فراوانی  حالات متغیر  متغیر 

از   ستفادها

 ماسک 

 1.2 1.2 4 مخالف  کاملاً

 10.1 8.9 30 مخالف 

 66.9 56.8 192 موافق  یتاحدود

 91.1 24.3 82 موافق 

 100 8.9 30 موافق  کاملاً

  100 338 کل

 یاهای زمینه ارتباط مرگ و میر ناشی از بیماری کرونا با جنسیت و بیماری   -7جدول 

 

178 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

22
 ]

 

                             8 / 18

https://rsj.iums.ac.ir/article-1-206-fa.html


                                                                    رانو همکا سعید باقری  /...19-د یکوو یماریدر بروز ب یو اجتماع کی دموگراف رعواملیتأث یبررس

 

Rahavard Salamat Journal. 2019; 5(1)/13 

 

 دو گروه افراد مرده و زنده  نیب  یکم یها ریمتغ  انهیم  سهیمقا -8جدول 

 متغیر
 مرگ

 OR (95% CI) P-value کل 
 (n=26) بله (n=338) خیر

 جنسیت 

 زن 
 

204 11 215 
1 - 

4.60  % 42.3  % 59.1 % 

 مرد
134 15 149 

2.07 (.92, 4.65) 0.076 
39.6  % 57.7  % 40.9 % 

 سرطان

 بلی
0 1 1 

- 0.071 
0.0 % 3.8 % 0.3 % 

 خیر
338 25 363 

    0.100  % 2.96  % 99.7 % 

 پیوند اعضا 

 بلی
1 0 1 

- 1 
0.3 % 0.0 % 0.3 % 

 خیر
337 26 363 

    99.7  % 100.0 % 99.7 % 

 عروقی-بیماری قلبی

 بلی
17 2 19 

1.57 (.34, 7.21) 0.56 
5.0 % 7.7 % 5.2 % 

 خیر
321 24 345 

1 - 
95.0  % 92.3 % 94.8 % 

 فشار خون 

 بلی
89 13 102 

2.79 (1.25, 6.26) 0.012 
26.3  % 50.0 % 28.0 % 

 خیر
249 13 262 

1 - 
73.7  % 50.0 % 72.0 % 

 دیابت

 بلی
48 5 53 

1.43 (.518, 3.99) 0.486 
14.2  % 19.2 % 14.6 % 

 خیر
290 21 311 

1 - 
85.8  % 80.0 % 85.4 % 

 آسم
 

 بلی
4 1 5 

3.34 (.36, 31.02) 0.289 
 1.2 % 3.8 % 1.4 % 

 خی 
334 25 359 

1 -  98.8  % 96.2 % 98.6 % 

 بیماری انسداد ریوی مزمن 
 

 بلی
2 0 2 

- 1 
0.6  % 0.0 % 0.5 % 

 خیر
336 26 362 

  
99.4  % 100.0 % 99.5 % 

 متغیر
 ( Q1, Q3میانه )

p-value 
 مرده زنده 

 001.> (80.5 ,57.0) 71.0 (64.0 ,35.0) 45.0 سن
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 اند مقایسه میانه سن و شاخص توده بدنی بین دو گروه افرادی که در بیمارستان بستری شده و بستری نشده  -9جدول 

 متغیر
دلیل کرونا هبستری در بیمارستان ب  

P-value 
 بلی خیر

 001.> (76.0 ,56.5) 69.0 (59.0 ,34.0) 43.0 سن

BMI 27.17 (24.51, 29.77) 28.08 (26.29, 31.00) 0.019 

 های زمینه ای و سابقه مصرف دخانیات دلیل کرونا با جنسیت و بیماری ه ارتباط بستری در بیمارستان ب - 10جدول شماره  

 

 حالات متغیر متغیر
دلیل کرونا هبستری در بیمارستان ب  

 OR (95% CI) P-value کل 
 ( n=289)خیر  ( n=49)بلی 

 جنسیت 

 زن 
28 176 204 1 - 

1.57  %  60.9  %  60.4  %    

 مرد
21 113 134 1.16 (.63, 2.15) 0.619 

9.42  %  39.1  %  39.6  %    

ای بیماری زمینه  

 بلی
33 80 113 5.33 (2.81, 10.32) <.001 

67.3  %  27.7  %  33.4  %    

 خیر
16 209 225 1 - 

32.7  %  72.3  %  66.6  %    

 پیوند اعضا 

 1 - 1 1 0 بلی

0.0 %  0.3 %  0.3 %    

 خیر
49 288 337 

  

0.100  %  99.7  %  99.7  %  
  

عروقی-بیماری قلبی  

 بلی
7 10 17 4.56 (1.67, 12.88) 0.003 

14.3  %  3.5 %  5.0 %    

 خیر
42 279 321 1 - 

7.85  %  96.5  %  95.0  %    

 فشار خون 

 بلی
30 59 89 6.15 (3.23, 11.69) <.001 

61.2  %  20.4  %  26.3  %  
  

 خیر
19 230 249 1 - 

38.8  %  79.6  %  73.7  %    

 دیابت

 بلی
15 33 48 3.42 (1.68, 6.94) <.001 

30.6  %  11.4  %  14.2  %    

 خیر
34 256 290 1 - 

69.4  %  88.6  %  85.8  %    

 آسم
 بلی

1 3 4 1.98 (.20, 19.49) 0.556 

2.0 %  1.0 %  1.2 %    

48 286 334 1 - 

 0.110 (78.5 ,61.5) 72.5 (83.0 ,67.0) 75.0 وزن )کیلوگرم( 

 0.127 (170.0 ,156.0) 160.5 (172.0 ,159.0) 165.0 قد )سانتی متر(

 0.268 (29.13 ,23.82) 26.61 (30.08 ,24.74) 27.33 نمایه توده بدنی 
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%  98.0 خیر  99.0  %  98.8  %  
  

بیماری انسداد ریوی  

 مزمن 

 بلی
1 1 2 6.0 (.36, 97.52) 0.208 

2.0 %  0.3 %  0.6  %    

 خیر

48 288 336 1 - 

98.0  %  99.7  %  99.4  %  
  

سابقه مصرف  

 دخانیات

 0.81 (2.84 ,44.) 1.12 38 32 6 بلی

12.2  %  11.1  %  11.2  %  
  

 خیر
43 257 300 1 - 

87.8  %  88.9  %  88.8  %  
  

 گیری بحث و نتیجه

 و عوارض آن،  19-باتوجه به شیوع گسترده بیماری کووید

مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل دموگرافیک و اجتماعی  

و میزان رعایت پروتکل بهداشتی    19-در بروز بیماری کووید

انجام شد.    1399در سال   شهرستان نیر بین مبتلایان در

بیمار زنده    نفر  338  بین  که از  نتایج مطالعه حاضر نشان داد

درصد    60درصد مرد و    40  مورد مطالعه،  19-مبتلا به کووید 

بود مطالعه  زن  با  که  آگوست.  و   1ن یمکس  همکاران  و 

الخولهای پژوهش  چنین با یافتههم ،  و همکاران  2ی محمد 

- 14)  و همکاران متناقض بود  3  استوک  یک   نیارژوهش  پ 

تناقض می16 این  احتمالی  از علل  های  تتوان به سیاس(. 

خصوص های زمینه ای به گیری، شیوع بالای بیماری نمونه 

-فشارخون بالا و چاقی به عنوان عوامل خطر ابتلا به کووید

نسبت به مردان، و  در بین جمعیت زنان شهرستان نیر  19

تر زنان نسبت به مردان به  چنین تمایل و مراجعه بیشهم

  مراکز بهداشتی و درمانی جهت دریافت خدمات اشاره کرد. 

مطالعه مورد  افراد  در  با    باشدمی  سال  45،  میانه سن  که 

مکس    ، پژوهش سال  48و همکاران    استوک  ی ک  نیارمطالعه  

همکاران    نیآگوست استهم  سال  43و   (.16،  14)  سو 

در بین این گروه    19-بروز بیماری کوویداحتمالاً بالا بودن  

علت بالا بودن فعالیت اجتماعی این افراد و تواند بهسنی می

خصوص بیمار  افراد  با  تماس  و  جامعه  در  بیماران   اًحضور 

 
1 Max Augustin 
2 Mohamad Alkhouli 
3 Erin K. Stokes 

های بهداشتی مثل  بدون علامت و عدم رعایت کامل پروتکل

 باشد.   گذاری اجتماعی توسط این افراد میرعایت فاصله

مبتلا به  از افراد    درصد  9.2  های مطالعه ما نشان داد یافته

کووید می19-بیماری  مصرف  سیگار  نتایج  ، کردند،  با  که 

درصد    7.2و همکاران که نشان داد    4فونتانت  دآرنومطالعه  

وجود دارد و    19-افراد سیگاری در بین مبتلایان به کووید 

و همکاران که نشان داد    5چنین با مطالعه ماکوتو میاراهم

دارد   6.1 وجود  مبتلایان  بین  در  سیگاری  افراد  درصد 

بود می 18،  17)  متناقض  را  آن  علت  که  احتمالاً (.  توان 

به  شهرستان  جمعیت  بین  در  قلیان  بالای  صورت مصرف 

بیماری  به  ابتلا  درصد  بودن  بالا  زمینهتفننی،  ای های 

ها باشد. باتوجه به خصوص دیابت و فشارخون در بین آن به

  کل  درصد از 14.01با    سهیر مقاهای مطالعه حاضر )دیافته

ی نتیجه پیمایش  در سطح مل  سال  18بالای    یهایگارسی

غیر واگیر بیماریهای  و سایر مطالعات    (1400عوامل خطر 

های فعال در بین  قبلی که نشان داد میزان پایین سیگاری

وجود دارد، احتمالاً پایین بودن      19-بیماران مبتلا به کووید 

افراد سیگاری در بین بیماران مبتلا به کووید ،  19-درصد 

کنندگی نیکوتین بر روی گیرنده آنزیم  ثیر تعدیلأ علت تهب

 یبرا  SARS-CoV-2، که  (ACE2)  2  نیوتانسیآنژمبدل  

   . (18باشد ) ، کندیورود به سلول استفاده م 

4 Arnaud Fontanet 
5 Makoto Miyara 
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  درصد از افراد  33دست آمده از مطالعه حاضر  هطبق نتایج ب

ترین ای داشتند که شایعبیماری زمینه  19-مبتلا به کووید

. که  بود  (درصد  14)و دیابت    ( درصد  26)  ها فشار خونآن 

مطالعه   نتایج  الخولبا  هممحمد  و  همکاران  و  با  ی  چنین 

هم  1سوجاروتوهای  یافته همکاران  )و  بود  و  15،11سو   )

تر افراد مبتلا به  چنین نتایج حاکی از آن است که بیشهم

سواد یا  مورد مطالعه دارای تحصیلات بی  19-بیماری کووید

نتایج   پایین بودند که با  غیر دانشگاهی، درآمد متوسط به 

شهرها با  و همکاران که نشان داد    2نزیوان هاوکیدمطالعه  

بالاتر نرخ   ،نییپا   به  درآمد متوسط  بااز ساکنان    یدرصد 

کووید بیماری  مطالعه    دارند  یبالاتر  19-بروز    ی ج  ی دو 

  19-و همکاران که نشان داد بروز بیماری کووید   3لوندون

با   افراد  بین  ک در  بیماری   محدود  /  مدرآمد  دارای  های  و 

  4لجاندر یس  کایمچنین مطالعه  باشد و همزمینه ای، بالا می

با درآمد    ی در مناطق  19-کووید   بروزنشان داد  و همکاران که  

کم تحصمتوسط  سطح  بالا  نییپا  لات یتر،  تعداد    ی و 

 (. 21-19)  سو بودهم  است  متمرکز شده   ، کاریشهروندان ب

یافته به  قبلی،  باتوجه  و سایر مطالعات  های مطالعه حاضر 

های مزمن،  درآمد پایین و فقر باعث افزایش بیماری   احتمالاً

دریافت   و درمانی جهت  بهداشتی  مراکز  به  پایین  مراجعه 

ثیر منفی بر روی نوع تغذیه افراد و ایجاد  أ خدمات مراقبتی، ت 

می روانی  مشکلات  و  هماسترس  و  سطح شود  چنین 

تواند باعث کاهش میزان اهمیت دادن  تحصیلات پایین می

دریافت  فرد جهت  پیگیری  و کاهش  به سلامت خود  فرد 

ثیر منفی بر روی  أ درمانی، تهای بهداشتی و  موقع مراقبتبه

نوع تغذیه و نیز اثرگذار بر روی شغل فرد باشد. محل زندگی  

ثیر بر میزان دسترسی به مراکز بهداشتی و درمانی  أ افراد با ت

پذیری این افراد در ابتلا  تواند باعث افزایش درصد آسیبمی

درصد افراد   47شود )در این مطالعه    19-به بیماری کووید

 
1 Sujarwoto 
2 Devan Hawkins 
3 DJ Lundon 
4 Mika Siljander 

کردند که دسترسی پایین به خدمات  در روستا زندگی می

 بهداشتی و درمانی داشتند(.  

به   ابتلا  از  قبل  بیماران  بین  در  ماسک  از  استفاده  درصد 

که با نتایج مطالعه    ،درصد بود   90در این مطالعه    19-کووید

درصد افراد    95.7و همکاران که نشان داد    زاده فائزه ملک

کردند و  از ماسک استفاده می  19-در زمان پاندمی کووید 

 95و همکاران که    5چنگ   -های مطالعه وینسنت چییافته

می استفاده  ماسک  از  جامعه  افراد  نتایج  درصد  و  کردند 

نشان    6بامکوتر  کیرمطالعه   که  همکاران  میزان داد  و 

ماسک   از  یافته  91.5استفاده  و  است  پژوهش  درصد  های 

  96که میزان استفاده از ماسک   همکارانو    7  درسا   یواکگار

 8ی ج  ی ب  نگیکالچنین نتایج مطالعه  درصد بیان کردند و هم

درصد افراد از ماسک    97و همکاران که نشان داد بیش از  

می )استفاده  بود  متناقض  علل  25-22،  19کنند  از   .)

می تناقض  این  عدم  احتمالی  و  ماسک  کمبود  به  توان 

دسترسی افراد به آن در اوایل شروع همه گیری، پایین بودن  

اطلاعات افراد از ماهیت بیماری و عدم حساسیت کافی افراد  

چنین نتایج مطالعه حاضر نشان  نسبت به آن اشاره کرد وهم

گذاری اجتماعی در بین بیماران  داد که درصد رعایت فاصله

باشد که  درصد می   97.3،  19-قبل از ابتلا به بیماری کووید

 48.3و همکاران که نشان داد    بامکوتر  کیربا نتایج مطالعه  

فاصله  بیماران  رعایت میدرصد  را  اجتماعی  کردند.  گذاری 

یافته24) و  پژوهش  (  همکاران  درسا  یواکگار های  که   و 

گذاری اجتماعی در بین افراد در زمان  میزان رعایت فاصله

کوویدهمه ه  89.5  را  19-گیری  و  نتایج  مکردند  چنین 

میزان  ج  یب  نگیکالمطالعه   داد  نشان  که  همکاران  و  ی 

فاصله نظرعایت  سه  در  اجتماعی  ، 6103رسنجی،  گذاری 

(. از علل  25،  24،  19درصد بود متناقض بود )  85.1و    90.2

می تفاوت  این  سیاستاحتمالی  اجرای  به  های  توان 

در سطح    19-گیرانه دولت برای کنترل بیماری کوویدسخت 

5 Vincent Chi-Cheng 
6 Rieke Baumkötter 
7 Wakgari Deressa 
8 Cowling BJ 

182 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

22
 ]

 

                            12 / 18

https://rsj.iums.ac.ir/article-1-206-fa.html


                                                                    رانو همکا سعید باقری  /...19-د یکوو یماریدر بروز ب یو اجتماع کی دموگراف رعواملیتأث یبررس

 

Rahavard Salamat Journal. 2019; 5(1)/13 

 

های عمومی و مقررات منع شهرستان مانند تعطیلی مکان

 رفت و آمد اشاره کرد.  

های مطالعه حاضر نشان داد که میانگین شست و شوی  یافته

  19-ها در بین بیماران قبل از ابتلا به بیماری کوویددست

  ک یرباشد که با نتایج مطالعه  درصد می  92.6  در این مطالعه

شوی    بامکوتر و  شست  میزان  داد  نشان  که  همکاران  و 

و    درسا  یواکگاردرصد است و نتایج پژوهش    75ها  دست

ها در بین افراد را که میزان شست و شوی دست همکاران

هم  94.5 و  کردند.  بیان  یافتهدرصد  نتایج  های  چنین 

میزان  ج  یب   نگیکال نشان داد  شست و  ی و همکاران که 

درصد    93  و  92.5،  71.1ها در سه نظر سنجیشوی دست 

بودبود   تناقض(.  25-24،  19)  متناقض  این  احتمالاً    علت 

به مواد شوینده و ضدعفونی    تواندمی افراد  عدم دسترسی 

کننده استاندارد در برخی شرایط، گران بودن مواد شوینده 

  کننده استاندارد و عادات رفتاری شخصی باشد. و ضد عفونی

یا    درصد  چنینو هم موقع عطسه  بینی  و  پوشاندن دهان 

درصد    92.3سرفه در بین بیماران قبل از ابتلا در این مطالعه  

  کهو همکاران    زادهفائزه ملکنتایج مطالعه    باباشد. که  می

افراد موقع عطسه یا سرفه جلوی دهان و    93.3 نشان داد

( . این تفاوت 22)متناقض بود    ،پوشاندندبینی خود را می 

علت عدم حساسیت و آگاهی کافی برخی  هتواند باحتمالاً می

راه و  بیماری  به  نسبت  افراد  عادات  از  و  آن  انتقال  های 

باشد. یافته  رفتاری شخصی  بهدر  مطالعه  های  آمده  دست 

به  هبشانس بستری شدن در بیمارستان    حاضر، ابتلا  علت 

ای زمینه  هایبیماریسابقه    با افرادی    در  19-بیماری کووید

خصوص بیمارانی که سابقه بیماری قلبی عروقی،  هبالا بود. ب

تر بستری و مرگ  فشارخون و دیابت داشتند در معرض بیش

بودند.  بیماری  از  مطالعات    ناشی  نتایج  با    ی جیلوئکه 

تینا  1یریپالم همکاران،  معصومه  قوامی  و  همکاران   و 

و همکاران   فیروزه شیخیچنین مسگریان و همکاران، و هم

ای با کاهش کارایی  های زمینه (. بیماری29-26سو بود )هم

 
1 Palmieri Luigi 
2 Francesca Megiorni 

به    علت ابتلاپاسخ سیستم ایمنی و تشدید بیماری فعلی به

، 29)  شودکرونا باعث افزایش میزان بستری در این افراد می

بستری  چنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  (. و هم30

بیمارستان   کوویدبه در  جنسیت  19-علت  ارتباط   با 

مطالعات    ندارد  داریامعن نتایج  با  متناقض  فرانچسکا  که 

و همکاران که نشان دادند    قوامی   و همکاران و تینا   2ی ونیمگ

  اثر  در  بیمارستان  در  شدن  بستری  خطر  در  تربیش  مردان

)  باشند، می  19-یدوکو  به  ابتلا از27،  2بود  که  علل    (. 

می تفاوت  این  بیماریاحتمالی  بالای  شیوع  به  های  توان 

عنوان عوامل خصوص فشارخون بالا و چاقی بهای به زمینه 

 در بین جمعیت زنان شهرستان نیر  19-خطر ابتلا به کووید

نسبت به مردان و کوچک بودن جامعه آماری مورد بررسی 

 اشاره کرد. 

احتمال بستری   حاضر،مطالعه    دست آمده ههای بیافته  در

ب بیمارستان  در  کووید هشدن  بیماری  و   19-علت  سن   با 
  میانهارتباط معناداری داشتند و    توده بدنی نمایه  شاخص  

شاخص توده بدنی افرادی که در بیمارستان بستری   سن و

بودند  معنهب  ،شده  بیشاطور  بود که در داری  افرادی  از  تر 

نشده   بستری  تینا  بیمارستان  مطالعات  نتایج  با  که  بودند 

شهربانو    مسگریان و همکاران،  معصومه  قوامی و همکاران،

و   همکاران  و  شیخی  فیروزه  همکاران،  و  چنین همطالبی 

، 29-27)  سو بودو همکاران هم  3سید مرسل مسلمی عقیلی

  در   متعدد  فیزیولوژیکی  سن بالا با ایجاد تغییرات(.  32،  31

در   بافت  اختلال  مانند    و   سلولار  ایمنی  عملکرد  بدن 

  هایبیماری  شیوع  افزایش  و   تغذیه ای  کمبودهای  هومورال،

و هم چاقیمزمن،  فعالیت  کاهش  با  چنین   سیستم  سطح 

ی باعث افزایش میزان ناکاف   یبادیپاسخ آنتو با ایجاد    ایمنی

افراد می شود این  چنین (. و هم32،  30،  27)  بستری در 

بسترینتیجه   بین  ارتباط  بیمارستان    شدنبررسی  با  در 

دخانیات  مطالعه    مصرف  این  داد  در  مصرف  نشان  که 

معندخانیات   آماری  بستریاارتباط  با  در داری  شدن 

3Seyed Morsal Mosallami Aghili  
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مطالعات  بیمارستان   نتایج  با  که    نوس یکنستانتندارد. 

همکاران،      و   2ی اله  انیسعادت  ترایمو همکاران،    1نوسیفارسال

و    4مونزیس  دیویدچنین  و همکاران و هم  3رایپوئبلا ن  لیدان

هم بود  همکاران  این(36-33)سو  به  باتوجه  احتمالاً  که  . 

وارد سلول    ACE-2  رندهیگ  قیاز طر  COVID-19ویروس  

در   ACE2  انیبر بکاهشی اثرات  دنیکش  گاریسو  شودیم

شدن افراد  دارد این عوامل باعث کاهش شانس بستری   هیر

  در بیمارستان  سابقه مصرف دخانیاتبا    19-مبتلا به کووید 

دست آمده از این پژوهش  هنتایج ب  (.  در 36،  33)شود  می

مربوط  متغیرهای  بین  از  علت کرونا با سن و  هب  مرگ و میر

بیماری زمینهبه  خونسابقه    با   ای،های  ارتباط    بالا   فشار 

علت بیماری هب  و مشاهده شد شانس مرگمعناداری داشتند  

داشتند  19-کووید خون  فشار  که  افرادی  برابر   2.79  ،در 

مطالعات  بیش نتایج  با  که  بود  و    5واس یب  توشیموهتر 

شهربانو طالبی و همکاران،  و همکاران،  سوجارووتو  همکاران،  

زرین هم  فرنادر  و  همکاران  و ریپالم  یجیلوئچنین  و  ی 

پایین38،  37،  31،  26،  1سو بود )همکاران هم   (. احتمالاً 

افزایش   هایسیگنال  مقابل  در  دهی پاسخ  بودن و    ویروس 

  های چنین بیماریای با افزایش سن، و همزمینه  هایبیماری

  اختلالات  ایجاد التهاب،  ایمنی،   سیستم  تضعیف  با  ایزمینه 

تنفسی باعث افزایش    سیستم  عملکردی  متابولیک، تغییرات

در بین افراد با    19-علت بیماری کوویدمیزان مرگ و میر به

(. و  37،  1شوند )ای میهای زمینهسن بالا و سابقه بیماری

علت کرونا  چنین نتیجه بررسی ارتباط بین مرگ و میر بههم

)با   بدنی  توده  نمایه  شاخص  و  این  BMIجنسیت  در   )

ارتباط معناداری ها وجود ندارد  بین آن  مطالعه نشان داد، 

ی و همکاران،  ونیفرانچسکا مگکه متناقض با نتایج مطالعات  

نادر  و همکاران،  سوجارووتو  و همکاران،    واسیب  توشیموه

و همکاران، سید مرسل مسلمی عقیلی و همکاران   فرزرین 

بود که نشان دادند و همکاران    6بزرا -وربلچ  ارای ماچنین  و هم

  باشد یم  بالاترچاق    مارانیب  و  در مردان  ریمرگ و م  زانیم

 
1 Konstantinos Farsalinos 
2 Mitra Saadatian‐Elahi 
3 Daniel Puebla Neira 

فراوانی جامعه آماری که  توجه به این(. با39-37  ،32،  2،  1)

  15،  19-فوتی ناشی از بیماری کووید   26از بین    دادنشان  

درصد(    61.5مورد )  16و  ( مربوط به جنس مرد  57.7مورد )

از علل احتمالی    ،بودند   25تر یا مساوی  بزرگ  BMIدارای  

می تناقض  کوچک این  به  مورد توان  آماری  جامعه  بودن 

   .اشاره کردبررسی 

بین   در  بهداشتی  رفتارهای  این  ارزیابی  در  مبتلا  بیماران 

تا    های بهداشتی های پروتکللفهؤمتمام    مطالعه نشان داد

رصد  د  45.8که  توجه به اینولی باشدند  حد خوب اجرا می

را، شرکت در دورهمی ابتلا خود  احتمالی  های  افراد محل 

درصد افراد شرکت در مراسمات عروسی    18.6خانوادگی و  

کردند اعلام  عزاداری  رعایت  و  .  و  دقیق  اهمیت  و  صحیح 

بیماری،  پروتکل کنترل  و  پیشگیری  در  بهداشتی  های 

ی برای مداخلات  یاجرا  و  آموزش بهداشت  یهابرنامه  یطراح

از  هنتایج ب   باشد. این امر مورد نیاز می  یارتقا دست آمده 

در    19-نشان داد که میزان بروز بیماری کوویداین پژوهش 

تر از مردان و در افرادی که در بین گروه سنی  بین زنان بیش

تر افراد بیش  چنینهم  باشد.تر میقرار دارند بیش  63تا    35

کووید  بیماری  به  بی19-مبتلا  غیر  ،  تحصیلات  یا  سواد 

به   مبتلا  و  دارند  پایین  به  متوسط  درآمد  و  دانشگاهی 

ثیر این شرایط  أ توجه به تای هستند. لذا باهای زمینه بیماری

مرگ،   و  بستری  میزان  بیماری،  شدت  بادولتدر    د یها 

و محافظت  بیماری    یکاهش اثرات منف  یبرا  لازماقدامات  

چنین نتایج این  هم  .انجام دهند  را  ریپذبیآس  یهااز گروه

افراد سیگاری فعال در   از  پایینی  مطالعه نشان داد درصد 

کووید به  مبتلا  بیماران  به   19-بین  باتوجه  دارد.  وجود 

پیامدهای مضر و طولانی مدت کشیدن سیگار بر سلامت  

بیماری بار  افزایش  و  جامعه  بهعمومی  خصوص ها 

بررسی  هبیماری به  نیاز  مطالعه  این  نتایج  واگیر،  غیر  ای 

  داد   نشان  مطالعه حاضر  هایو یافتهتری دارد  تر و دقیقبیش

4 David Simons 
5 Mohitosh Biswas 
6 Mayara Belchior-Bezerra 
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 ایزمینه   هایبیماری   و دارای  بالا  BMI  افراد با سن بالا،  که

بیشبه دیابت  و  بالا  فشارخون    آمار   ترینخصوص 

افراد با سن بالا و  چنین  و هم  ،بیمارستان  در  شدنبستری 

بیماری   به  بیش  فشارخونمبتلا  خطر  معرض  فوت  در  تر 

بیماری کووید از  دارند  19-ناشی  این    بنابراین.  قرار  نتایج 

می متخصصان  مورد  تواند مطالعه    گزاران سیاست  و  توجه 

عمومی  به سلامت  زمینه  در  جهتخصوص  و    در  طراحی 

و  به مداخلات    یاجرا    19-دیکوو  مارانیب  یبرا  یکافموقع 

سن   مارانیب  ویژهبه دارایبالا    BMIو    با  ی  هایماریب  و 

 گیرد.  قرار ایزمینه 

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد رشته آموزش پایاناین مقاله حاصل  

سلامت مصوب معاونت تحقیقات و فناوری    ء بهداشت و ارتقا

شماره   به  اخلاق  کد  با  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.IUMS.REC.1400.680   است. از مساعدت ریاست و

و   ریاست  اردبیل،  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  معاونت 

نیر، همکاران  شهرستان  درمان  و  بهداشت  شبکه  حراست 

های سلامت  شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاه

های بهداشت و کلیه بیمارانی که در انجام این مطالعه  و خانه

 شود.همکاری کردند تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background & Objectives: The widespread of Corona in the world is associated with 

psychological, social and economic consequences and has created harmful effects for 

individuals and human communities. The present study was conducted with the aim of 

investigating the impact of demographic and social factors on the incidence of covid-19 

disease and the level of health protocol compliance among patients in Nir city in 2019. 

Materials & Methods: This research was a cross-sectional (descriptive-analytical) study 

that was conducted on all patients over 18 years of age with positive PCR and Rapid test 

results in Nair city. A total of 338 patients were examined. The data collection tool was a 

researcher-made questionnaire. After data collection, descriptive statistical tests, U 

Whitney-Mann test were used using SPSS version 26 software to analyze the data with a 

significance level of 5%. 

Results: The average age of the study participants was 45 years. 33% of patients with covid-

19 had an underlying disease. There was a significant relationship (P<.001) between age, 

BMI and history of underlying diseases with hospitalization due to covid-19 and also 

between age and history of underlying diseases with death due to corona disease. And the 

average score of compliance with health protocols among patients before the disease was 

70.50 with a standard deviation of 11.51. 

Conclusion: In the current study, age, gender, education level, income, high BMI and 

history of underlying disease are among the factors influencing the incidence of covid-19 

disease, hospitalization and death due to it. Identifying demographic factors and socio-

economic factors in contracting the disease of covid-19 can help to prevent and control the 

disease. Considering the importance of following health protocols in disease prevention and 

control, it is necessary to design health education programs and implement interventions to 

promote this. 
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