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دانشکده    ،یاجتماع  یدپارتمان پزشک

 ران یا ،مشهد یپزشک

فراتر از امکانات و توان    یتیر یمد  19  -دیگسترش کوو   ی و ناشناخته بودن و سرعت بالا  د یجد مقدمه و اهداف:   

سلامت    یاجتماع  یکننده ها  نییتع  یطلبد . مطالعه حاضر به نقش و ارتباط برخ  یرا م  یدرمان   یبهداشت  ستمیس

 پردازد. یم انیمبتلا  یینها  امدیبا پ

ا  کار:   روش    -19د یبه کوو  انیمبتلا   نفر  182602اطلاعات    یبا استفاده از روش سرشمار  ی مطالعه مقطع  نی در 

،  1399تااسفند    1398( ازاسفند  یبستر  ای و    یی بطور سرپامشهد )   یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک  ت یدر جمع

اطلاعات منبع  سه  بررس  ی از  رگرس  ی مورد  مدل  از  و  گرفت    ی کنندگ  یی شگویپ  ن ییتع  یراب  ک یلجست  ون یقرار 

 .سلامت استفاده شد یاجتماع ی کننده ها  نییتع یعوامل ساختار

تعداد    182602از    :هاافته ی )  100407نفرمبتلا  و  % 55نفر  مرد   )82195  ( رگرس% 45نفر  بودند.  زن     ون ی( 

متغ  کیلجست و  ره یچند  داد که شانس مرگ  افزا   یرناشیم  نشان  با  به کرونا  ابتلا  برابر     کی هر    شیاز  سال سن 

(077/1-073/1)075 /1( برابر  زنان  به  نسبت  مردان  سطح  شتریب   37/2(73/2-06/2،  با  رابطه    لاتی تحص  و 

( تاث  تی (. وضعPV  <   001/0معکوس داشت  افزا  یمعنادار  ریشغل  وم  ش ی بر  نداد. وجود    ر یشانس مرگ  نشان 

)   ابتید ب   OR=28/1(1/ 19-38/1با  س  OR=  16/1(09/1-22/1)   یا  نهیزم  ی ماری و  ضعف  با    یمنیا   ستمیو 

(80/9-44 /6)94/7  =ORافزا با  وم  شی ،  مرگ  باردار   ههمرا  ریشانس  )  یبودند.  و    OR=90/0(57/0-42/1با 

 مورد توجه بودند.   OR=95/0(89/0-02/1فشارخون بالا با )

شود    یم  هیتوص   19-د یکوو   انی مرگ مبتلا   امدیسلامت با پ  یاجتماع  یبا توجه به ارتباط مولفه ها :  یریگ جهینت

درمان در امر سلامت اهتمام    بهداشت و  ستمیخارج ازس  یهاساختن بخش  ریاران نسبت به درگذگ   استیکه س

 ورزند.

کلیدی: کننده    نییتع  واژگان 

  ، 19-د ی، کووسلامت  یاجتماع  یها

 ر یم مرگ و

 

 

 مقدمه 

  بان یدست به گر  19-دیکوو  یریجهان با همه گ  2019از سال  

ا علا  یماریب  نیاست.  خشک(   میبا  سرفه  )تب،  آنفولانزا  شبه 

  ی تنفس  دی تا شد  فیاز علائم خف  یگسترده ا  فیشروع شده و ط

دربرم ب   20و    ردیگیرا  از  تنگ  مارانیدرصد  ن  یبا  به    ازینفس 

  ستم یس  یریکنند. علاوه بر درگ  ی م  دا یپ   مارستانیدر ب  یبستر

بیتنفس سیم  یماری،  علائم  با  و    یگوارش  یهاستمیتواند 

قرار   ریبدن را تحت تاث  یاتیح  یهاهمراه باشد و  ارگان  یعضلان

ب وجود  صورت  در  ضعف    یانهیزم  یهایماریدهد.  مزمن،  و 

سالمند  یمنیا  ستمیس ایو  به  ابتلا  برای  بالاتری  خطر   نی، 

ناش  مارییب عوارض  م  ی و  آن  )یاز  جد1باشد.  و    د ی(.  بودن 

گسترش آن    یطرف و سرعت بالا  کیاز    روسیناشناخته بودن و

غافلگ را  ن  کهی  طور  هب  نمود،  ریهمه  توان  و    یروهایامکانات 

ب  ی درمان  یبهداشت درمان   شتریدر  کنترل    یمراکز  سمت  به 

 . د یمعطوف گرد دیجد یماریب

بهداشت و درمان در حفظ سلامت    ستمیوجود نقش س  نیا  با  

بد   25حداکثر   است،  د  نیدرصد  عوامل  که  مانند    یگریمعنا 

از   یو طبقه اجتماع   هیتغذ  شغل،  ،لاتیسطح تحص  درآمد،  زانیم

ب قطع  یشتریسهم  نقش  برخوردارند.  افراد  سلامت    ی درحفظ 

اجتماع  مح  یعوامل  زمان  یطیو  از  سلامت    م یارقد یبس  ی هابر 

ن  یی شناسا بود و شواهد  دهند که هر چه فرد  ینشان م  زیشده 

سلامت   تیباشد، وضع  یترنییپا   یاجتماع   یاقتصاد  تیدر وضع

)  یترنامطلوب داشت  جهان2خواهد  سازمان  ا  ی(.    ن یبهداشت 

اجتماع  تع  یطیمح  و ی  عوامل  عنوان  به    ی هاکننده   نییرا 

تع  یاجتماع  گروه  دو  به  و    یتارساخ  یهاکننده  نییسلامت 

شامل    یساختار  یهاکننده  نیی تع  نموده است،  کیتفک  ینینابیب

 پژوهشی  مقاله
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باشد که طبقه   یم  تیو قوم  شغل   لات،یتحص  درآمد،  ت،یجنس

 (.     3دهد ) یفرد را شکل م  یاجتماع 

کننده سلامت از جمله   نییتع  یعوامل اجتماع   از  گرید  یاریبس

مح ب  یکیزیف  طیفقر،  دود،  معرض  در  گرفتن  قرار    ی )مانند 

نژاد  یخانمان و  تأثیم  تیقوم  ای (  توجه  ریتوانند  بر    یقابل 

باشند.    19-د یکوو  یامدهایپ  به    خانمانیب  یهاخانوادهداشته 

دسترس  یزندگ  یهامکان  لیدل و  به    یشلوغ    امکانات کم 

آزما   یغربالگر ب  19-دی کوو  شیو  خطر  معرض   ی برا  یشتریدر 

که توسط   ی(. مطالعات مرور نظام مند4)  هستند  روسیانتقال و

صورت   نیگر جداگانه  بطور  همکاران  و  لورد  و  همکاران  و 

اف  رفتهیپذ که  است  داده  و  نشان  پائین  درآمدی  سطح  با  راد 

از    یناش  یریگ  رهمهتحت تأثی  یبطور نامتناسب  یقوم  یها  تیاقل

 یدر بوستون رو  یا(. در مطالعه5،6)  قرار گرفته اند  19-دیوکو

در    408 ساکن  )  147پناهگاه،    کینفر  مبتلا    36نفر  درصد( 

بودند   SARS-CoVتست   معرض  7)  مثبت  در  گرفتن  قرار   .)

س دخان  ایو    گاریدود  پ   اتیاستعمال  در    یامدهایبا  نامطلوب 

است.    19-دیکوو ن  کیمرتبط  که    ظاممرور  داد  نشان  مند 

غ   ای  یفعل  یهایگاریس افراد  به  احتمال    یگاریرسیسابق نسبت 

کوو  یشتریب علائم  که  با    دیشد  19-دیدارد  باشند،که  داشته 

نسب اطمRR =4/1یخطر  فاصله   98/0-00/2  درصد  95  نانیو 

به    ی نرخ آلودگ  کا، یمتحده آمر  الات ی(. در ا8برآورد شده است )

ا  19-دیکوو س  یهاالت یدر  ب  پوستاهیعمدتاً  برابر  از   شتریسه 

سف  یهاالتیا م  دپوستیعمدتاً  و  م  زانیاست  و  شش    ریمرگ 

 (.9) شتراستیبرابر ب

به    انی مبتلا  یها  یژگیو  یبه بررس  یهر چند مطالعات متعدد 

بستر ب  یکرونا  در  خطر  مارستانیشده  عوامل  و  پرداخته  ها 

میرکننده    ییشگویپ  و  معرف  مرگ  مطالعات    ی را  اند،  نموده 

تع  یاندک ها  نییبه  ها  یاجتماع   یکننده  مراقبت  و    ی سلامت 

(. از 10)  اندتوجه داشته    یی سرپا  نیدر مراجع  ر یو مرگ وم  هیاول

 نییتع  یارتباط برخ  ییجهت، مطالعه حاضر با هدف شناسا  نیا

  -دی به کوو  انیمبتلا  یی نها   امد ی سلامت با پ   یاجتماع   ی کننده ها

پزشک  تیدر جمع  19 علوم  دانشگاه  پوشش  م   یتحت    ی مشهد 

 پردازد.

 

 

 

 کار  روش
مقطع  نیا جمع  یمطالعه  علوم    ت یدر  دانشگاه  پوشش  تحت 

دوم  یپزشک که  کشور  نیمشهد  شهر  جمع  کلان  نظر  و   تیاز 

م بر  در  را  روش   ،ردیگیمساحت  از  استفاده  با  شد.  انجام 

افراد  یسرشمار تمام  از    یاطلاعات    1تا    1398اسفند    1که 

   ا ی    ییشده و به صورت سرپا  19-دیمبتلا به کوو  1399اسفند  

اول  یسترب مراقبت  اند،ق  هی مورد  گرفته  سامانه    رار  منبع  سه  از 

الکترون                              دانشگاه سامانه    نا،یس  کیپرونده 

MCMC (Medical Care Monitoring Center)))   و سامانه

 اخذ شد.  یبردار  یریمراکز تصو

الکترون  سامانه س  کیپرونده  سطح    نایسلامت  کل  کیدر    ه یدر 

  ی مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک

مراجعه کننده    ییسرپا  مارانیاطلاعات ب هیمشهد مستقراست. کل

تشخ م  نیدرا  19-دیکوو  ی قطع  صیبا  ثبت    گردند. ی سامانه 

و    اشدب   ی دانشگاه مستقر م  یها مارستانیدر ب  MCMCسامانه  

آور  یبستر  مارانیب  هیاطلاعات کل سامانه   .د ینما  یم  یرا جمع 

-دیبا شواهد به نفع کوو  مارانیجهت ثبت ب  یربرداریمراکز تصو

م  19 قرار  استفاده  افرادرد یگیمورد  اطلاعات  ازنظر   ی.  که 

از نظر  19-دیکوو اند  پ   مثبت شده  مرگ با     یینها  امدیارتباط  

اجتماع  بر  ی عوامل  در    لیتحل  موردسلامت     موثر  گرفت.  قرار 

پ   یصورت م  یامدهایکه  و  د  ریمرگ  ثبت شده    یگری در سامانه 

شد.    نکیل  گر یکدیبا    مارانیاطلاعات ب  ی بود، با استفاده از کد مل

به    یوگرافیراد  یشواهد قو  ایو    PCR  شیبراساس آزما  مارانیب

کوو شناسا  19-دینفع  ابتدا  یی مورد  در  گرفتند.  شروع   یقرار 

 ص یدر دسترس نبودن تست، تشخ  لیدله  ب   19-د یووک  ی پاندم

کوو  یقطع به  بال  19-دی ابتلا  شواهد  راد  ینیبراساس    ی وگرافیو 

 صورت گرفته است.

شهر    یافراد تحت پوشش مراکز بهداشت  ی ورود شامل تمام  اریمع

م  برایمشهد  که  بهداشت  افت یدر  یباشد    ک یحداقل    ی خدمات 

بهداشت مراکز  به  داشته  ینوبت  پرونمراجعه  و  الکتروناند   کیده 

برا تشکآ  یسلامت  و  لینها  است  کوو  شده  نظر  مثبت  19-د یاز 

 50از    شیدر ب  هخروج، نقص و داده گم شد  اریگزارش شدند. مع

متغ بررس  ی رهایدرصد  ذکریم   یمورد  به  لازم  که ا  باشد.  ست 

بار   ک یسال با  ک ی ی افراد در ط ی حذف و تمام یاطلاعات تکرار

ثبت شده بودند. مطالعه    یاطلاعات  یهاگاه یدر پا  یریگیابتلا و پ 
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رو زائر  یبر  و  شد  انجام  مشهد  در  ساکن   زینالآوارد    نیافراد 

همچننشده کد  یموارد  نیاند.  عنوان  به  در    یهاکه  اشتباه 

 . د یسامانه ثبت شده بود حذف گرد

آور  ی هاداده ا  یجمع  از  اطلاعات    نی شده  شامل  سامانه  سه 

ساختار  کیدموگراف عوامل  سلامت   یاجتماع   ی و  بر  موثر 

فرهنگ  یاقتصاد  ، یاجتماع   یرهای)متغ سن،یو  شامل    جنس،   ( 

ساز    نهیعوامل زم  نیباشد. همچن  ی ، شغل و درآمد ملاتیتحص

ب  مارانیب  وخامت عوامل  عنوان    بر  موثر  یاجتماع  ینینابیبه 

است  سلامت شده  گرفته  نظر  ثبت   در  اطلاعات   براساس  که 

سامانه س در  سال    نایشده  زم1399در  شامل    یهانهی،  پرخطر 

 نهیزم یماریو وجود ب یو سالمند ی منیا ستمی، ضعف سیباردار

د   یا و  فشارخون  چاق   ابت یشامل  و BMI>30)  ی و    گر ید   ( 

پ   یهایماریب عنوان  به  مرگ  و  بود   یماریب  یینها  امد یمزمن 

در سطوح مختلف نظام شبکه براساس  ی هاداده  ی ثبت شد. تمام

سو  یابلاغ   یهادستورالعمل و   یاز  درمان  بهداشت  وزارت 

 است. دهیگرد یجمع آور یآموزش پزشک

انجام شد.   24نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده لیتحل

 یو برا  اریو انحراف مع  نیانگیاز م   یکم  یرهای متغ  فیتوص  یبرا

استفاده شد.    یو درصد فراوان  یاز فراوان  یفیک  یرهایمتغ  فیتوص

)پ   یکم  یرهایمتغ  سهیمقا مانند    یدوحالت   یهاامدیدر دو گروه 

علا ب  ، ینیبال  م یوجود  تماریفوت  آزمون  توسط   ودنتیاست  -ی( 

و کا  یفیک  یرهایمتغ  سهیمقا  یبرا  بود  آزمون    اسکوئر   یاز 

گرد رگرسد یاستفاده  مدل  از    ی نیب  شیپ   یبرا  کیلجست  ونی. 

و از شاخص     یماریوخامت ب  یکننده احتمال  یی گوشیعوامل پ 

گزارش استفاده    یدرصد برا  95  نانینسبت شانس با دامنه اطم

  ی فیک  یسطوح در داده ها  یدر برخ   دغام قسمت با ا  نی.درا  شد

تحص و  شغل  سنلاتیمثل  حذف  و  در    ریز  نی،  سال  ده 

تحص  تیوضع  یفیک  یرهایمتغ آنال  لاتیتاهل،  شغل،    ز یو 

متغ  کیلجست   ونیرگرس متغ  رهیتک  گرفت.    رهیوچند  انجام 

 درصد درنظر گرفته شد.  5 یدار یسطح معن

 

 ها یافته
زمان  182602مطالعه    نیا  در بازه  در  سال    ینفر  اسفند  اول 

مورد   19  -د یابتلا به کوو  لیدل  هب  1399اسفند    یتا ابتدا  1398

تعداد    یبررس گرفتند.  )  100407قرار  و    55نفر  مرد  درصد( 

  ان یسن افراد مبتلا  نیانگیدرصد( زن  بودند. م  45نفر )  82195

بود.    43  انیمبتلا  یسن  انهمی  و  سال  58/18±45/46 سال 

مردان  یسن  نیانگیم  نیهمچن در   در   و  39/46±10/18  ابتلا 

نظرآمار  نای  که  بود  54/46±16/19  زنان از    ی معن  یتفاوت 

 (. PV=087/0دارنبود )

وضع  نظر  اکثر  تیاز  تعداد    انیمبتلا  تیتاهل  با 

از  113712(3/62%) بودند.  تحص  متاهل  سطح  ،  لاتینظر 

تحص  یفراوان  نیشتریب سطح  با  د  یلاتیابتلا  وکمتر     پلمیمقطع 

ابتلا   ینسب  یفراوان  نیشتریبود و ازنظر شغل ب  79570(6/43%)

همچن  35014(%2/19)  دارهادرخانه و  محل   نیبود  ازنظر 

حدود  158700(%9/86)ی  شهر  تیاکثر  کونتس   94بودند. 

ب از  با    مارانیدرصد  بهبود    171589برابر  تعداد    افتهینفر  و 

 فوت نموده اند.  19 -دیدرصد( در اثر ابتلا به کوو6نفر ) 11013

زم  نظر  از طبقه   انیمبتلا  در  پرخطر  یها  نهیوجود  براساس 

زنان باردار    3375(%2/2)  تعداد  نا،یسامانه س  1399سال    یبند

تعداد س  یدارا  1188(%8/0)  و  تعداد   یمنیا  ستمیضعف  و 

بالا  18448(9/11%) سالمند  بودند    60  یافراد  ازسال  نظر    و 

ب د  مزمن   یهایماریوجود  ب  ابتی ازجمله    ی قلب   ی هایماریو 

م  40965(%4/26)ی  وتنفس  ی عروق شامل  را    که   شدند، ینفر 

تعداد    یانهیزم  یهایماریب  انیازم   نفر   13465مزمن 

داشتند و    ابتید  19  -دیمبتلا به کوو  مارانیدرصد( از کل ب4/7)

مبتلا به فشار    ز ین  مارانیدرصد( از ب  1/12نفر )    22089  تعداد

و  بودند.  در جدول شماره    انیمبتلا  کیدموگراف  یهایژگیخون 

 (آورده شده است. 1)

 

تع  یبررس ها   ن ییارتباط  عوامل    یساختار  یکننده 

کوو  یاجتماع به  مبتلا  درافراد  سلامت    -دیموثربر 

 یی نها امدیبا پ  19
تحص  نیا  در جنسلاتیمطالعه  و  درآمد  شغل،  عنوان   تی،  به 

افراد جامعه    یسلامت   تیموثر در وضع  یساختار  ی عوامل اجتماع 

تاث و  شده  گرفته  نظر  پ   ریدر  بر  مورد    یماریب  یامدهایآنها 

به اطلاعات درست   یکه دسترس  ییقرار گرفتند. از آنجا  یبررس

قطع  ن  یو  مقدور  سامانه  از  درآمد  مولفه  مولفه بودبه  دو  به   ،

مرگ درنظر گرفته    یی نها  امدیپ   .شودیو شغل اکتفا م  لاتیتحص

 شده است. 
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 تی و جنس یینها امدیپ 
از منابع مختلف شامل سرپا  عیتجم  جینتا  یو بستر  یی داده ها 

ب  94نشان داد که حدود   از  با    مارانیدرصد  نفر   171589برابر 

  د یدرصد( در اثر ابتلا به کوو6نفر )   11013و تعداد    افتهیبهبود  

نموده  19 تفکفوت  به  که  فوت   7081(%3/64)  جنس،  کیاند، 

مرد )  ،شدگان  و    3832(%7/35و  بودند  زن  شدگان  فوت 

 78263(%6/45مرد و )   افتگانیبهبود  93326(%4/54)  نیهمچن

ا  افتگان یهبودب بودند،  لح  ( 1جدول شماره)اختلاف    نیزن  اظ  از 

 (.  PV <  001/0معنادار بود ) یارآم

 یینها  امدیارتباط با پ  ی بررس  و  19-های دموگرافیک مبتلایان به کوویدویژگی  -1جدول شماره  

PV 
بهبودیافتگان،  

 تعداد)درصد( 

فوت شدگان، 

 تعداد)درصد( 
 ویژگی  تعداد )درصد( 

001/0 > 

 جنس:

 مرد  100407 (55) 7081 (3/64) 93326 (4/54)

(6/45 )78263 3932 (7/35 )  82195  (45 )  زن 

001/0 > 

 : تحصیلات

 بی سواد  17478 (6/9) 3733 (9/33) 13745 (8)

 دیپلم وکمتر  79570 (6/43) 4421 (1/40) 75149 (8/43)

 فوق دیپلم  8460 (6/4) 128 (2/1) 8332 (9/4)

 لیسانس/فوق لیسانس  24521 (4/13) 258 (3/2) 24263 (1/14)

 دکترا وبالاتر  1502 (8/0) 11 (1/0) 1491 (9/0)

 < سال10سایر موارد و زیر  51071( 0/28) 2462( 4/22) 48609( 3/28)

001/0 > 

 :شغل

 دارای درامدبدون کار 7545 (1/4) 1658 (1/15) 5887 (4/3)

 خانه دار  35014 (2/19) 2308 (21) 32706 (1/19)

 محصل/دانشجو  8068 (4/4) 62 (6/0) 8006 (7/4)

 بیکار  3938 (2/2) 689 (3/6) 3249 (9/1)

 کشاورز/دامدار//ماهیگیری/صنعتگران  4646 (5/2) 825 (5/7) 3821 (2/2)

 آزاد  19762 (8/10) 845 (7/7) 18917 (11)

 زیرده سال بدون مورد  71057 (9/38) 3201 (1/29) 67856 (5/39)

 مدیران /متخصصان  1868 (0/1) 36 (3/0) 1832 (1/1)

 خدماتی کارمندان اداری/لشکری/کارکنان  19846 (9/10) 389 (5/3) 19457 (3/11)

 رانندگان  1472 (8/0) 106 (1) 1366 (8/0)

 کارگران ساده 9386( 1/5) 894( 1/8) 8492( 9/4)

001/0 > 

 پرخطر: زمینه 

 بدون زمینه خطر  91042 (7/58) 1920 (9/19) 89122 (3/61)

 بیماری های زمینه ای مزمن  40965 (4/26) 4632 (1/48) 36333 (25)

 سال  60سالمند بالای  18448 (9/11) 2863 (7/29) 15583 (7/10)

 ضعف سیستم ایمنی  1188 (8/0) 188 (2) 1000 (7/0)

 زنان باردار 3375( 2/2) 27( 3/0) 3348( 3/2)

 : بیماری مزمن منتخب

 دیابت  13465( 4/7) 1825( 6/16) 11640( 8/6) < 001/0

 فشارخون بالا  22089( 1/21) 3376( 7/30) 18713( 9/10) < 001/0
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 لات یو تحص یینها امدیپ
پ   لاتیکه سطح سواد و تحص  دهدینشان م  جینتا   یی نها  امدیبا 

آمار معنادار  ارتباط  بPV  <   001/0)  دارد  یمرگ   نیشتری(، 

ناش  ینسب  یفراوان کو  یمرگ  به  ب  19  دیوازابتلا  گروه    ی در 

  ی لاتیدر سطح تحص  ی فراوان  نی و کمتر  3733(%9/33)  سوادان

که با    صورت  ن یبود. بد  11(%0/ 1)  ینسب  ی دکترا و بالاتر با فراوان

  دهد یرا نشان م  یشتریب  یمرگ فراوان  زانیکاهش سطح سواد م

 (. 1 جدول شماره)

 

 و شغل یینها امدیپ
وضع  نظر  جمع  ی شغل   تیاز  تعداد    182602   تیازکل  به  نفر 

و  ر یز  ای  %4/12نفرحدود    22694 بودند  سال    ت یوضع  ا یده 

آنال  یشغل از  لذا  بود  نشده  ثبت  ب  زیآنها  شدند.   نیشتریحذف 

وم  امد یپ   یفراوان کوو  یناش  ریمرگ  به  ابتلا  در گروه    19  -دیاز 

  ( 1  جدول شماره)ها  تفاوت  نیبود، ا  2308(%21خانه دار)  یشغل

 (.  PV < 001/0معناداربود ) یازنظر آمار

 

تع  یبررس عوامل   ینیناب یب  یها کننده   ن ییارتباط 

کوو  یاجتماع به  مبتلا  درافراد  برسلامت    -دیموثر 

 یینها امدیبا پ 19
پرخطر   ی مزمن و وجود گروه ها   یا  نهیزم  یهایماریب  تیوضع

موثر برسلامت درنظر گرفته   ین ینابیب  ی به عنوان عوامل اجتماع 

تاث و  پ   ریشده  بر  بررس  یماریب  یینها  امدیآنها  قرار    یمورد 

مزمن و گروه    یانهیزم  یهایمارینظر ارتباط وجود ب  گرفتند. از

-یماریمرتبط با ب  ی نسب  یفراوان  نیشتریمرگ ب  امدیپرخطر با پ 

و کمتر  یا  نهیزم  یها بود   یفراوان  نیمزمن  باردار  زنان  مرتبط 

ا آمارتفاوت  نیکه  ازنظر  بود   یمعن  یها  (.  PV  <   001/0)  دار 

-یماریو ب  ابتیمزمن در سامانه شامل د    یا  نهیزم  یهایماریب

-ی مزمن م  یتنفس  یهایماریو فشارخون و ب   یعروق  یقلب  یها

 . ( 1 جدول شماره) باشد

ها  ن ییتع  ایآ م   ی اجتماع   ی کننده  پ یسلامت    یی گو  ش یتوانند 

 باشند؟  19 -د ی کوو انیمبتلا  یینها  امد ی کننده پ 

متغ  زیآنال  در و  رهیتک  مرگ  در    انی مبتلا  ریم  شانس  کرونا  به 

ب زنان  به  نسبت  نظرآمار  5/1از    ش یمردان  از  که  بود    ی برابر 

بوده است )  یمعن افزا  نی(.  همچنPV  <  001/0دار  هر    ش یبا 

وم  کی افزا  08/1  ریسال سن، شانس مرگ  داد   شیبرابر  نشان 

(001/0  >  PVمتغ نظر  از  و  لاتیتحص  ری(.  با    ریمشانس مرگ 

ب  لاتیتحص   زانیم و  داشت  عکس  مرگ   نیشتریرابطه  شانس 

ب  ریوم شانس    سوادانیدرگروه  به    یبرابر  8/36با  نسبت 

شغل    ی(. و در بررسPV  <  001/0دکترا وبالاتر بود )  لاتیتحص

مد بدون کار، برابر  آدر  یدرافراد دارا  ریشانس مرگ وم  نیشتریب

ده برابر   یبالا  ریو کشاورزان با شانس مرگ وم  کارانیو ب  32/14

 (. PV < 001/0برآورد شد ) رانینسبت به مد

ب  یدرافراد و   یانهیزم  یهایماریکه  مرگ  شانس    ر یم  داشتند 

  ی ناش   ری(. شانس مرگ ومPV  <  001/0برابر برآورد شد )  78/2

  ان یرمبتلایبرابر نسبت به غ   6/3از کرونا در افراد با فشارخون بالا  

( بود   فشارخون  ومPV  <  001/0به  مرگ  شانس  و  در    ری( 

)  7/2ها    یابتید بود  وضعPV  <  001/0برابر  با    یباردار  تی(. 

شانس) محافظت  11/0(08/0-17/0نسبت  نظر    یاثر  از  داشت. 

  87/2  ریشانس مرگ وم  یمنیا   ستمیضعف س  یهایماریوجود ب

بود ) ازنظر وضعPV  <   001/0برابر    تاهل، شانس مرگ و   تی(. 

ب  ریم مطلقه    وهیدرگروه  متاهل  5/12و  و    2/4شانس    نیبرابر 

 (.  PV < 001/0نسبت به مجردان را نشان دادند )  یبرابر

دار   یاثراتشان معن  رهیتک متغ  لیکه در تحل  یی رهایمتغ  یتمام

.  دندی گرد  رهیچند متغ  کیلجست  ونیرگرس  لیشده بود وارد تحل

 یمنیا  ستمیسوادان و وجود ضعف س  یاثرات، ب  یساز  لیبا تعد

 نیرا به خود اختصاص دادند، همچن  ریشانس مرگ وم  نیشتریب

ب  سن،  شیافزا وجود  و  مذکر  به   یانهیزم  یماریجنس  مزمن 

  ی هایماریب  انیخطر مطرح شدند، که از م  شیعنوان عوامل افزا

افزا  ابتید  یانیزم وم  شیبا  مرگ  ول  داریپا   ر یشانس    کن یماند 

کاهش   بالا  فشارخون  با  درافراد  باردارافتیخطر  همچنان   ی. 

وم   شیدرافزا  ینقش مرگ  ا  ریشانس  اگرچه  نداد،  اثر   نینشان 

بررسPV=67/0)  نداشت  یآمار  یدار  یمعن در    ت یوضع  ی(. 

  06/1  ریشانس مرگ وم  شیو مطلقه با افزا  وهیب  انیتاهل، مبتلا

ول  یبرابر دادند،  نشان  مجردان  به  متاهل  کنینسبت  با     نیدر 

کاهش شانس مرگ همراه بود. ازنظر شغل، کارگران ساده نسبت  

( 2)  داشتند. جدول شماره  ریشانس مرگ وم   شیافزا  رانیبه مد
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متغ  کیلجست  ونیرگرس  جینتا متغ  رهیتک  چند  نشان    رهیو  . دهدیمرا 

با استفاده از رگرسیون    19ید وبررسی  پیش گویی کنندگی عوامل تعیین کننده سلامت  بر پیامد نهایی مبتلایان به کو -2جدول شماره  

 لجستیک  تک متغیره و چند متغیره 

 عوامل 
 رگرسیون چند متغیره  رگرسیون تک متغیره 

B PV OR(CI) B PV OR(CI) 

 1/ 071(1/ 071-1/ 076)  000/0 07/0 08/1( 07/1-08/1)  000/0 077/0 سن

 2/ 37( 06/2-73/2) 000/0 86/0 71/1( 50/1-84/1) 000/0 412/0 جنس  

 95/0( 89/0-02/1)  210/0 -04/0 61/3( 45/3-77/3)  000/0 284/1 فشارخون بال 

 28/1( 19/1-38/1)  000/0 24/0 72/2( 58/2-88/2)  000/0 004/1 دیابت

 90/0(57/0-42/1)  673/0 -09/0 11/0(08/0-17/0)  000/0 -126/2 بارداری

 16/1( 09/1-23/1)  000/0 14/0 78/2( 66/2-90/2)  000/0 023/0 زمینه بیماری 

 94/7( 44/6-80/9)  000/0 07/2 87/2( 45/2-36/3)  000/0 056/1 ضعف سیستم ایمنی 

 تحصیلات

 ( مرجعو بالاتر ) دکترا

 بی سوادان 

 دیپلم و کمتر 

 فوق دیپلم 

 لیسانس و فوق لیسانس 

 

 

60/3 

07/2 

73/0 
36/0 

 

 

000/0 

000/0 
020/0 

237/0 

 

  

(69/66-32/20 )8/36 

 (44/14-40/4 )97/7 
 (86/3-12/1 )08/2 
 (64/2-78/0 )44/1 

 

 

12/2 

85/1 

17/1 

02/1 

 

 

000/0 

000/0 

003/0 

008/0 

 

  

(92/17-94/3 )40/8 

 (54/13-99 /2 )37/6 

 (07/7-48/1 )24/3 

 (94/5-30/1)78/2 

 شغل

 ( مرجع)  مدیران

   بیکار

 دارای درامد بدون کار 

 خانه دار  

 محصل/دانشجو 

 کشاورز/دامدار//ماهیگیری/صنعتگران 

 رانندگان 

 کارمندان اداری/لشکری/ خدماتی 

 کارگران ساده 

 آزاد

 

 

37/2 

66/2 

27/1 

93/0- 

39/2 
37/1 
01/0 

67/1 

82/0 

 

 

000/0 

000/0 
000/0 
000/0 
000/0 

000/0 
922/0 
000/0 
000/0 

 

 

(16/15-68/7 )79/10 

 (02/20-25/10 )32/14 
 (00/5-57/2 )59/3 
 (59/0-29/0 )39/0 

 (41/15-83/7 )98/10 
 (68/5-68/2 )94/3 

 (43/1-72/0 )01/1 
 (50/7-82/3 )35/5 

 (18/3-62/1 )27 /2 

 

 

17/0- 

15/0- 

13/0- 

11/0- 

12/0- 

07/0- 

53/0- 

1/0 

42/0- 

 

 

414/0 

438/0 

519/0 

674/0 

541/0 

742/0 

010/0 

604/0 

040/0 

 

 

(26/1-56/0 )84/0 

 (27/1-57/0 )85/0 

 (31/1-57/0 )87/0 

 (49/1-53/0 )89/0 

 (32/1-58/0 )88/0 

 (45/1-59/0)92/0 

 (87/0-39/0 )58/0 

 (66/1-74/0 )11/1 

 (98/0-44/0 )65/0 

 وضعیت تاهل

 ( مرجع ) مجرد

 مطلقه /بیوه

 متاهل

 

 

53/2 

44/1 

 

 

000/0 

000/0 

 

 

(38/14-16/11 )67/12 

 (75/4-75 /3)22/4 

 

 

06/0 

90/0- 

 

 

590/0 

441/0 

 

 

(36/1-83/0 )06/1 

 (14/1-72/0 )91/0 

 

 بحث
درا  لاتی، تحصتیاست که جنس  نیا  نیمب  جینتا   ن یوشغل که 

درآمد به آن توجه شده، به    یمطالعه شغل به عنوان شاخص فرع 

سلامت   یاجتماع  یهاکننده نییتع یساختار یهاعنوان شاخص

معنادار  ریتاث و  م   یمثبت  وم  زانیدر  به    یناش   ریمرگ  ابتلا  از 

 کرونا دارد. 
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جنس  لات،یتحص مفهوم  ت،یدرآمد،  چهارچوب  در   ینژاد 

اجتماع   ونیسیکم جهان   ی عوامل  سازمان  برسلامت    ی موثر 

موثر بر سلامت   یساختار یکننده ها نیییبه عنوان تع بهداشت،

اند اصل  اعلام شده  به عنوان متغیرهای  تعیین   یو  و کلیدی در 

اقتصادی م  یاجتماع  -شرایط  محسوب  جایگاه  یافراد  و  شوند 

اجتماع   افراد مراتب  سلسله  در  م  یرا  به نمایندیتعیین  توجه   .

نوع   یاجتماع   یهاکننده  نیییتع به    ی اقدامات   یسلامت 

مداخلات  رانهیشگیپ  مس  تیبرجمع  یمبتن  یو  که   به    یریاست 

ا   ی اجتماع   طیر در ساختار و شراعادلانه ت   راتییتغ  جادیسمت 

  ی ها  وهیش  اتخاذ دنبال آن مردم قادر به  هسازد که که بیفراهم م

زندگ  تر  نها    یسالم  در  و  توانمند  تیشده  آور  یبه    ی وتاب 

ا شد.  خواهد  منجر  بخش  ند یفرآ  کیاقدام    نیجوامع    ی چند 

دولت بخش  شامل  که   غ   یاست،  مدن یدولت  ریو  تشکلات  ،  ی، 

ها ب  یخصوص  یسازمان  بخش سلامت    یالملل  نیو  کارکنان  و 

که  صرف توجه   میکرونا شاهد هست  یری(. در همه گ10است )

درمان  اقدامات  انفراد  یبه  مداخلات  گرفتن     یو  نظر  در  بدون 

سلامت   ستمیچگونه س   رانهیشگیو پ   یاقدامات درمان   نیتعادل ب

درگ را  جوامع  و  ساخته  ناکارآمد  را  درمان  کادر    یاهکیپ   ریو 

 ساخت. ری مرگ وم  یمتعدد ابتلا با آمار بالا

ا  یهاافتهیمنظور    نیبد از  تب  نیحاصل  به  رابطه    نییمطالعه 

موثر بر سلامت  بر   یعوامل اجتماع   یساختار  یهاکننده  نییتع

و  جمع  یناش   ر یم  مرگ  در  کرونا  به  ابتلا  پوشش    تیاز  تحت 

 مشهد پرداخته است.   یدانشگاه علوم پزشک

متغ  کیلجست  ونیرگرس  جینتا م  رهیچند  که   ی نشان  دهد 

از   ی ناش  ریم  مرگ و  زانیدر م  یمثبت و معنادار  ریتاث  تیجنس

از ابتلا    یناش   ریشانس مرگ وم  کهیطور  هابتلا به کرونا دارد. ب

زنان مبتلا نشان داده شده    از  شتر یب  برابر  5/1به کرونا درمردان  

نتا  مشابه  که  برخ  جیاست،  در  جمله     زا  یمطالعات  از  کشورها 

بعد    هم در  تی(.  جنس11-14بوده است )  کایو آمر  نی، چ  ایتالیا

  ی م  لیقابل تامل و تحل  یبعد نقش اجتماع   و هم در  یکیولوژیب

اجتماع  نیباشد، درا به عنوان    یمطالعه نقش  از مولغه   یکیآن 

م  یتماع اج  یها نظر  به  است.  نظر  مد  عوامل  یسلامت  رسد 

و توجه کمتر    گاریس  شتریمصرف  ب  ملهاز ج  یو رفتار  یفرهنگ

رعا ب  ی فرد  یبهداشت  نیمواز  ت یبه  مواجهات    در   یشغل  شتریو 

همچن15)  مردان و  ب  نی(،    ی قلب  یانهیزم  یهایماریوجود 

  ر یابتلا و مرگ وم  شتریب  زانیدر مردان از عوامل م  شتریب  یعروق

تواند    ی از عوامل هم م  ی کی(.  16)  از کرونا در مردان باشد   ی ناش

  ی درمان   یکم از خدمات بهداشت  یدر مراجعه و بهره مند  ریتاخ

م  باعث  که  د یباشد  درمان  سو  ریشود  از  گردد.    گر ید  یآغاز 

داده نشان  مختلف  برامطالعات  زنان  که  خدمات    افت یدر  یاند 

نکته   کیتواند    یامر م  نیکنند و هم  یمراجعه م  شتریب  یپزشک

پ   یدیکل تفاوت  به   زود و درمان    صیباشد. تشخ  امد یدر  رس و 

 واضحا بر پروگنوز اثر دارد.  یماریب نیموقع در ا

 ستمیرسد عملکرد بهتر سیبه نظر م   یکیولوژیب  لینظر تحل  از

  ی بر رو  یمنیا  ستمیس  یهاژن  یریگیجا   لیدل  هدر زنان ب  یمنیا

همچن  Xکروموزوم   تنظ  نیو   یمنیا  ستمیس  ی کنندگ  مینقش 

کمتر   زانیزنانه استروژن و پروژسترون در م  یجنس  یهاهورمون

به    ل ی(. لذا  به منظور ن17،18کند )   هیدر زنان را توج  ریمرگ م

ها و  توجه به تفاوت   هیاول  رانهی شگیدر اقدامات پ   ی عدالت سلامت

 در برنامه لحاظ گردد.   دی با یتیجنس یازهاین

است  نیا  گرید  یها  افتهی داده  نشان  شانس مرگ    که  مطالعه  

مبتلا  ریوم ب  انیدر  کمتر،  سواد  د  شتریبا    ی هارده  گریاز 

با بروز مرگ   لاتیبالاتر بوده است. ارتباط سطح تحص  یلاتیتحص

آنکوردالسان  ریوم مطالعه  ن  ی در  همکاران  شد   ز یو  داده    نشان 

سالهدر    (.19) ده  راگوپات  یامطالعه  در    و   ی که  همکاران 

انجام   یبرسلامت  لاتیسطح تحص  ریتاث  یرو  OECD  یکشورها

داد  ، ندداد شد نشان  تحص  ه  با  بزرگسالان  در    لاتیکه  بالاتر 

 یبا همسالان کم سواد خود از سلامت و طول عمر بهتر  سهیمقا

 (. 20) برخوردارند

وم  نیهمچن مرگ  مبتلا  ریشانس  کارگر  انیدر  شغل  و    یبا 

درآمد ب  یسطح  م  شتریکمتر،  که  است.  از   یناش   تواند یبوده 

بهداشت  یدسترس خدمات  و  منابع  به  درمان  یکمتر    ه یتغذ  ،ی و 

مح زندگ  طیناسالم،  مکان  ب  یو  مواجهه  و  با   شترینامناسب 

روان فیزیک  یخطرات  مند  ی و  نظام  مرور  در  تو  یباشد.    سطکه 

ب  نیگر همکاران  همو  ب  نیه  ارتباط  است  شده    ن یمنظورانجام 

اقتصاد پ   ی اجتماع   یسطوح  با  مبتلا    19  -د یکوو  ی هاامد ی افراد 

ارائه شده است  دییدرجهت تا در مطالعه   نی(. همچن5)  مطالعه 

نشان   همکاران  و  کهروچا  شد  ناش  داده  مرگ  همه   یمیزان  از 

  -های اقتصادی  داری با آسیب پذیری  ی گیری ارتباط مثبت معن

 (.  21) دارد یاجتماع 
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در زنان باردار   ریمطالعه  شانس کمتر مرگ وم  نیا ج ینتا  گرید از

کوو به  و     19  -د یمبتلا  است  عبارت  ا یبوده  عامل    یباردار  یبه 

وم  یبرا  ی محافظت در صورت  ی ناش  ریمرگ  است.  کرونا    که ی  از 

حاک  یبرخ پ   دتریشد  می ازعلا  ی مطالعات  و   امد یو    ر یم  مرگ 

(  22بوده است )  باردارها  ریباردار نسبت به غ   انیدر مبتلا  شتریب

 تیتر و حساس  عیبه موقع و سر  یهااز مراقبت  ی ناش  تواندیکه م

 کشور باشد.  ی نظام درمان

ضعف   ژهیو به و  ابت یمثل د  یانهیزم یهایماریوجود ب نیهمچن

را    19  -دیاز ابتلا به کوو  یناش  ریم  خطر مرگ و  یمنیا  ستمیس

  ان ی کرده است که از آن م  شتریمورد مطالعه حاضر ب  مارانیدر ب

ب س  یهایماریداشتن  ضعف  با   نیشتریب  ی منیا  ستمیمرتبط 

وم مرگ  م  ریخطر  دارا  مشابه  یرا  که  مطالعه    یهاافتهیباشد 

متاال  کیستماتیسمرور چ  یزیو  انجام   دامبارامیکه  وهمکاران 

  ی منیا  ستمیدر ضعف س  نکهی(. توجه به ا23)  باشد  ی داده اند، م

است بلکه شدت عوارض   شتریب   ی عفون  های مارییب  وعینه تنها ش

افزا24)  باشدیم  شتریب  زین  هامارییب  نیا  میو علا خطر    شی( و 

و کاهش    یروسیعفونت  بدن    یمنیا  ستمیس  رعملکردییتغ  ایبا 

 (.  25مرتبط است )

ب  در وجود  ب  ی هایماریمقابل  در  بالا  مورد    مارانیفشارخون 

را     19  -دی از ابتلا به کوو  یناش  ریشانس مرگ وم  ،مطالعه حاضر

  ستم یس قیدق  ی از مراقبت ها  ی ناش تواندی بالا نبرده است، که م

کشور  طرح  در  مبتلا  یابیمار یب  یسلامت  مراقبت  به    انیو 

 فشارخون باشد. 

محدود   نیا است،  یمتعدد  یهاتیمطالعه  م  داشته    ن یهمتراز 

مطالعه حاضر، مشخص نبودن زمان مراجعه پس   یهاتیمحدود

بوده    امدیگذار بر پ   ریعامل تاث  کی( است که  یماریاز ابتلا )فاز ب

و   راتییتغ  نیهمچن  استفاده گردد.  جینتا   ریتواند در تفس  یو م 

توان به نوع    یم  نینثبت اطلاعات وهمچ  یهاسامانه  یبروزرسان

مقطع تغ  یمطالعه  و  مشابه  مطالعات  بودن  محدود   راتییو 

نتوان روابط   شودیاشاره نمود که باعث م  روسیو  یکیولوژیدمیاپ 

 .قرار داد  سهیو مقا نییمورد تب یرا به خوب

 

 ی ریگ جهی نت
م  مطالعه اجتماع   دهدیحاضرنشان  عوامل  برسلامت   یکه  موثر 

از تحص  افراد  وجود   یشغل  تی، وضعلاتیجمله سطوح  و  افراد  

و    یواقتصاد  یاجتماع   تیکه متاثر از وضع  یا  نهیزم  یهایماریب

م  یلاتیتحص م  یافراد  پ   تواندیباشد    ان یمبتلا  یینها  امدیبر 

و    هایارذگ استیکه  س  ییگذار باشد و از آنجا  ریتاث  19  -دیکوو

اجتماع  یهایگذار  ریتاث از   یعوامل   استیس  طهیح  خارج 

م  ستمیس  یارذگ ودرمان  نقش    و   باشد ی بهداشت  به  توجه  با 

پ   یاجتماع  یهاکننده  نییتع در  مرگ    زانیم  ییشگویسلامت 

نسبت به    یشتریلازم است اهتمام ب   ،از ابتلا به کرونا  یناش  ریوم

بهداشت ودرمان   ستمیازس خارج    یهابخش  ریساختن سا  ریدرگ

س پذذگ  استیتوسط  صورت  ه  سندگانینو  .ردیاران    چ یمقاله 

 طرح ندارند.  نیحاصل از ا جیبا نتا  ی گونه تضاد منافع

 

 یو قدردان تشکر
تحق   نیا طرح  حاصل  حما  یقاتیمطالعه  با  که    ی مال  تیاست 

و کد مصوبه   991615مشهد با کد طرح    یدانشگاه علوم پزشک

است.   IR.MUMS.REC.1399.600اخلاق   گرفته  صورت 

از مساعدت و همکاری کلیه همکاران محترم    نویسندگان مقاله 

  ی دانشگاه علوم پزشک  و  یمعاونت بهداشت استان خراسان رضو

  .کنند  یمشهد تشکر و قدردانی م
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: The novel and rapidly spreading nature of 
COVID-19 surpasses the capacity and capabilities of the healthcare 
system, necessitating comprehensive management. This study aims to 
explore the role and relationship of social determinants of health with the 

ultimate outcome of patients. 
Methods: In this cross-sectional study, the information of COVID-19 
patients within the coverage area of Mashhad University of Medical 
Sciences was examined from three sources (outpatient or inpatient) 
between March 2018 and March 2019, utilizing the census method. The 
logistic regression model was employed to assess the predictability of 

social determinants of health. 
Results: Out of 182,602 patients, 100,407 (55%) were men, and 82,195 
(45%) were women. Logistic regression analysis revealed that the odds of 
mortality due to corona infection increased by 1.075 (1.073-1.077) times 
for each year of age. Additionally, the odds were 2.37 (2.06-2.73) times 
higher in men compared to women and displayed an inverse relationship 
with educational level (PV<0.001). Job status did not demonstrate a 
significant effect. The presence of diabetes (OR=1.28, 95% CI: 1.19-
1.38), underlying diseases (OR=1.16, 95% CI: 1.09-1.22), and immune 
system weakness (OR=7.94, 95% CI: 6.44-9.80) were associated with an 
increased likelihood of death. Conversely, pregnancy (OR=0.90, 95% CI: 
0.57-1.42) and high blood pressure (OR=0.95, 95% CI: 0.89-1.02) 

exhibited no significant association. 
Conclusion: Considering the relationship between social determinants of 
health and COVID-19 mortality, it is recommended that policymakers 
involve sectors outside the healthcare system in addressing health matters. 
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