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 چکیده
شناختی بررسی عوامل جمعیت ،به تدریج در حال تکامل است. هدف از این مطالعه 19-ثر در شدت بیماري کوویدؤشناخت فاکتورهاي م: هدف

 .است 19-مرتبط با ابتلا به بیماري کووید

تکمیل کردند.  1399ه آنلاین را از آذر تا اسفند در شهر شیراز، یک پرسشنام 19-بیمار مبتلا به کووید 3100 ،: در مطالعه مقطعی حاضرهاروش

ساخته دو بخشی اطلاعات دموگرافیک و بالینی ها شامل پرسشنامه محققآوري دادهگیري در این مطالعه تصادفی ساده بود. ابزار جمعروش نمونه
براي بررسی رابطه بین هاي کیفی و کمی نرمال استفاده شد. از آنالیزهاي توصیفی به ترتیب براي داده یید شد.أبیماران بود که روایی و پایایی آن ت

هاي آماري و گراف شاپیرو ویلک. نرمالیتی متغیرهاي کمی با استفاده از آزمون استفاده شد  Chi-squareآزمون ازمتغیرهاي مستقل و وابسته 
)Histogram and box-plot( .بررسی شد   

و سابقه بیماري  وضعیت شغلی، سطح تحصیلات، هلأوضعیت ت، بین سنبود.  28/38±83/12العه کنندگان در مطمیانگین سنی شرکت نتایج:

و  )=653/0P-Value)، مصرف سیگار (=419/0P-Valueبین جنسیت (و  )P-Value≥001/0( معنادار ارتباطبا بستري شدن در بیمارستان  ايزمینه
. از طرفی بین در بیمارستان ارتباط معناداري وجود نداشت 19-ماران مبتلا به کوویدبا بستري شدن بی )=054/0P-Value(گذاري اجتماعی فاصله

 .)P-Value≥001/0(سن، جنسیت، وضعیت شغلی و استفاده از ماسک با درمان در منزل نیز رابطه معناداري وجود داشت 

ثیرگذار در ابتلا أاي از جمله عوامل تیماري زمینههل، سطح تحصیلات، وضعیت شغلی و سابقه بأدر مطالعه حاضر سن، وضعیت ت گیري:نتیجه

 تواند به پیشگیري و کنترل بیماري کمک نماید.، می19-شناختی در ابتلا به بیماري کوویداست. شناسایی عوامل جمعیت 19-به بیماري کووید

 .ویروس کرونا علائم بالینی، عوامل دموگرافیک، :هاکلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 2/06/1400پذیرش مقاله:                   28/04/1400 مقاله: دریافت
؛ 1400ري. طب پیشگی در جنوب ایران. 19-. عوامل دموگرافیک مرتبط با ابتلا به بیماري کوویدزاده کاملیازاده فرد حقیقی، ترابیمحدود بهاره، صفري سمیرا، زارع فاطمه، هاشمی  قنواتی مریم،فریدونی آرمین، ملکی زهرا، :ارجاع

8)3 :(17-6. 

باعث شد تا  SARS-COV-2انتشار گسترده ویروس  مقدمه

اي شیوع آن را عامل سازمان جهانی بهداشت طی اطلاعیه

mailto:%20mohebisiamak@yahoo.com
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وضعیت اضطراري بهداشت عمومی در سرتاسر جهان اعلام 

 19-، پاندمی کوویدومیرمرگروز میزان  به با افزایش روز .کند

در قرن ها آنهدیدکننده سلامت انسبه یکی از بزرگترین عوامل ت

  ).1،2( اخیر تبدیل شده است

بهمن  18در ایران  19-یید شده ابتلا به کوویدأاولین مورد ت

 882/815/2 کشور ایران با ،1400خرداد  2 بود. تا تاریخ 1398

در رتبه پانزدهم جهان و از نظر میزان  19-مورد ابتلا به کووید

 .رتبه دوازدهم جهان قرار دارددر  مرگ) 194/78( ومیرمرگ

همچنین بر طبق گزارش دانشگاه علوم پزشکی شیراز، استان 

 275داراي  1400خرداد  2تا  19-فارس از ابتدا شیوع کووید

 . )3،4( فرد مبتلا است 126هزار و 

و  SARS-COV-2درك جامعه جهانی از رفتار ویروس 

ین بیماري ثر در شدت اؤشناخت قطعی فاکتورهاي دموگرافیک م

با توجه به تفاوت قابل به تدریج در حال تکامل است. بنابراین 

هاي مختلف جهان، نیاز بین جمعیت ومیرمرگتوجه در میزان 

ساز فوري به درك مسیرهاي جدید و متفاوت بیولوژیکی زمینه

الگوي  در انسان وجود دارد تا بتوان به 19-کووید زاییبیماري

نی و پیشگیري براي ایجاد مداخلات هاي درمابراي روشمنظم 

 . )5-7( مناسب دست یافت

در  ومیرمرگمیزان  ،طبق آمار سازمان بهداشت جهانی

ي محققان، وجود مطالعه براساسبرابر چین است که  3ایتالیا 

دیابت، سرطان و بیماري قلبی در  هاي همراه خصوصاًبیماري

در  ومیرگمرسال باعث بیشتر بودن تعداد  60مردان بالاي 

افراد مبتلا  مطالعات دیگر نیز گویاي این است که. ایتالیا شده است

اي مدت زمان با سن بالاتر و داراي بیماري زمینه 19-به کووید

 . )8،9( بیشتري در بیمارستان بستري شدند

 60پوست بالاي و همکاران زنان سیاه Goldدر مطالعه 

ي در بیمارستان سال نسبت به سفیدپوستان مدت زمان بیشتر

پوست بدون داشتن بستري شدند. همچنین افراد جوان سیاه

هاي ویژه بستري اي در بیمارستان و در بخشبیماري زمینه

 ).10( شدند

اي در نیویورك نشان داد که در بیماران با نتایج مطالعه

به دلیل مراجعه کمتر به مراکز درمانی،  ترسطح درآمد پایین

  ).11( ي شدن در بیمارستان کمتر استشدت بیماري و بستر

هاي بهداشت هاي دموگرافیک، دستورالعملعلاوه بر ویژگی

اجتناب از رفتن  ي اجتماعی وعمومی و اجتماعی مثل حفظ فاصله

، استفاده از ماسک، رعایت بهداشت هاي شلوغ و پرتراکمبه مکان

 ها، براي کاهش شدت انتقالها و میزان تبعیت از آندست

از آنجا که سرعت سرایت ویروس . روس، ضروري استوی

SARS-COV-2  بسیار بالاست و از طرفی داراي دوره

باشد، براي پیشگیري از انتقال بیماري توسط انکوباسیون می

استفاده از ماسک صورت بسیار افراد ناقل بدون علامت، 

هاي بزرگ، به طوري که در میان جمعیت. باشدکننده میکمک

و تأثیر اقتصادي ناشی از  ومیرمرگکاهش  درنتیجه انتقال و

دهد. همچنین توجهی کاهش میبه طور قابل را 19-کووید بیماري

دهند که قطرات تنفسی بیماري هاي مطالعات نشان مییافته

متر قابلیت پرتاب شدن را دارند. بر این  2ي تا فاصله 19-کووید

تواند رگ میي اجتماعی در اجتماعات بزاساس حفظ فاصله

 به .ناشی از بیماري شود ومیرمرگباعث کاهش انتقال و کاهش 

گذاري اجتماعی را طوري که کشورهایی که به سرعت فاصله

تر بودند. از ي انتقال ویروس موفقاجرا کردند در قطع زنجیره

توصیه  براساسبا وجود شروع واکسیناسیون  ،طرف دیگر

ي تی در دورهبایست حسازمان بهداشت جهانی، می

گذاري هاي بهداشتی مثل فاصلهواکسیناسیون، دستورالعمل

 . )12-18( اجتماعی، شستن دست و زدن ماسک، رعایت شود

وجود  واستعمال دخانیات (سیگار و سیگار الکترونیکی) 

هاي قلبی، دیابت، سرطان، اي از جمله بیماريهاي زمینهبیماري

به هاي تنفسی يی، بیمارکننده سیتم ایمنهاي تضعیفبیماري

 19-باعث افزایش شدت بیماري کووید عنوان یک عامل خطر

 ).8،10،19،20( شوندمی

ثیرات أهاي دموگرافیک یکسان در مناطق مختلف تویژگی

  ).10داشته است ( 19-کوویدمتفاوتی بر شدت بیماري 
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ها براي تشخیص و تسهیل درمان توجه به این ویژگی

توجه به  ،این همیت زیادي دارد. علاوه برا 19 -بیماري کووید

هاي تناقضات موجوددر مطالعات و اهمیت ویژگی

گیر به هاي همهي کنترل بیماريشناختی در شناخت نحوهجمعیت

ثیر افزایش سن، جنسیت، سطح تحصیلات و أرسد تنظر می

بیماري  ومیرمرگزایی و میزان وضعیت درآمد بر شدت بیماري

تر با حجم مند در دسترس بودن اطلاعات منسجم، نیاز19-کووید

بررسی  لذا مطالعه حاضر با هدف .)9( نمونه بیشتري است

در جنوب  19-عوامل دموگرافیک مرتبط با ابتلا به بیماري کووید

 .گردیدطراحی و اجرا  ایران

 

 هامواد و روش

تحلیلی) از طریق روش  -این مطالعه مقطعی (توصیفی

-بیمار مبتلا به کووید 3100ساده بر روي  گیري تصادفینمونه

ترین شهر جنوب کشور ایران، از آذر در شهر شیراز، بزرگ 19

انجام شد. اندازه حجم نمونه براساس مطالعه  1399تا اسفند 

Timothy 2و با استفاده از فرمول  P)/d-*P (1 2n=Z   با سطح

ر نف 1982و خطا یک صدم،  =48/0P-Value درصد، 95اطمینان 

نفر  3000حجم نمونه  5/2بدست آمد و با در نظر گرفتن اثر طرح 

 ).30برآورد شد (

آوري اطلاعات، یک پرسشنامه آنلاین داراي دو براي جمع

هل، میزان أبخش اطلاعات دموگرافیک (سن، جنسیت، وضعیت ت

اي، سابقه شغل) و بالینی (سابقه بیماري زمینه تحصیلات و

گذاري فیزیکی، بیماري، فاصله مصرف سیگار، علائم اولیه

استفاده از ماسک) طراحی شد. پس از اخذ کد اخلاق از کمیته 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی، لیست شماره تماس بیماران مبتلا 

از معاونت بهداشتی دانشگاه دریافت شد. لینک  19-به کووید

هاي اجتماعی (واتساپ، تلگرام) پرسشنامه آنلاین از طریق شبکه

ارسال گردید.  ،مبتلا شده بودند 19-بیمارانی که به کووید براي

 3هاي اجتماعی تا ارسال لینک پرسشنامه آنلاین، از طریق شبکه

مرتبه انجام شد و در صورتی که پاسخی از افراد دریافت 

شد، شماره بعدي به صورت تصادفی (جدول اعداد نمی

از شروع شد. در پرسشنامه آنلاین، قبل تصادفی) انتخاب می

سوالات، در رابطه با مطالعه توضیح داده شده بود و رضایت 

شد. فیلتر کردن صورت الکترونیک گرفته میه آگاهانه از افراد ب

IP هاي تکراري استفاده شد و براي جلوگیري از پاسخ

کنندگان جهت شرکت در مطالعه آزاد بودند. پرسشنامه شرکت

نفر) تست شد. پایایی  500با یک مطالعه پایلوت ( متعاقباً

 بدست آمد.  82/0پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونباخ 

، PCRمعیارهاي ورود به مطالعه شامل مثبت بودن تست 

سکونت در شهر محل انجام مطالعه، داشتن سواد و دسترسی به 

سال بود. بستري  18هاي مجازي، سن بالاي اینترنت و شبکه

منزل به عنوان متغیرهاي شدن در بیمارستان و درمان در 

هل، میزان تحصیلات، شغل، أوابسته و سن، جنسیت، وضعیت ت

اي، استفاده از سابقه مصرف سیگار، سابقه بیماري زمینه

گذاري فیزیکی و علائم اولیه بیماري متغیرهاي ماسک، فاصله

 SPSSر افزاآوري شده به وسیله نرمهاي جمعمستقل بودند. داده

از لحاظ  05/0کمتر از  P-Value تحلیل شدند. تجزیه و 26نسخه 

 دار در نظر گرفته شد.آماري معنی

اـنگین و  اـمل فراوانـی، درصـد، می یـفی ش از آنالیزهاي توص

اـل انحراف معیار بـه ترتیـب بـراي داده اـي کیفـی و کمـی نرم ه

استفاده شد. براي بررسی رابطه بین متغیرهاي مستقل و وابسته 

اـو تفاوت بین زیرگروه تـفاده شـد.  Chi-square از آزمـون ه اس

اـپیرو ویلـک و  نرمالیتی متغیرهاي کمی با استفاده از آزمـون ش

اـري (گـراف اـي آم بررسـی شـد.  )Histogram and box-plotه

اـم صورت الکترونیک گرفتـه شـده رضایت آگاهانه از افراد ب . تم

کنندگان در مطالعه محرمانه نگه اطلاعات به دست آمده از شرکت

کننـدگان شرکتکننده با کد جایگزین شد. ته شد و نام شرکتداش

اي از تکمیل پرسشنامه آنلاین در صورتی که تمایل در هر مرحله

 شدند.از تحقیق خارج می ،به ادامه نداشتند

 

 هایافته
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کنندگان در مطالعه میانگین سنی شرکتنتایج نشان داد، 

مصرف بود. بین جنسیت، وضعیت شغلی و  83/12±28/38

دار با درمان در منزل ارتباط معنی )>001/0P-Value( سیگار

اي که بیشترین درصد درمان در منزل را وجود داشت به گونه

زنان، افراد شاغل در سازمان دولتی و عدم مصرف سیگار 

هل و سطح أدادند. همچنین بین سن، وضعیت تتشکیل می

منزل ارتباط اي با درمان در تحصیلات و سابقه بیماري زمینه

     ). 1 دار وجود نداشت (جدولمعنی

 

 

 

 به تفکیک بستري شدن در بیمارستان و درمان در منزل 19-هاي دموگرافیک بیماران مبتلا به کوویدتوزیع فراوانی و درصد ویژگی -1جدول 

 بنديطبقه متغیر
 بستري در بیمارستان

 فراوانی (درصد)
 درمان در منزل

 فراوانی (درصد)

 سن

30-18 )8/3 %( 38 )2/96 %( 968 
39-31 )7/4 %( 44 )3/95 %( 885 
49-40 )9/5 %( 36 )1/94 %( 570 

50≥ )3/21 %( 119 )7/78 %( 440 

 جنسیت
 1081 )% 6/92( 86 )% 4/7( مرد
 1782 )% 2/92( 151 )% 8/7( زن

 تاهل
 857 )% 1/95( 44 )% 9/4( مجرد
 2006 )% 2/91( 193 )% 8/8( متأهل

 وضعیت شغلی
 964 )% 2/82( 209 )% 8/17( بیکار

 1181 )% 100( 0 )% 0( سازمان دولتی
 718 )% 2/96( 28 )% 8/3( سازمان خصوصی

 سطح تحصیلات

 450 )% 2/83( 91 )% 8/16( زیر دیپلم
 822 )% 7/93( 55 )% 3/6( دیپلم و فوق دیپلم

 1313 )% 7/94( 74  )% 3/5( لیسانس
 278 )% 2/94( 17 )% 8/5( حصیلات تکمیلیت

 بیماري زمینه اي
 578 )% 8/83( 112 )% 2/16( بله
 2285 )% 8/94( 125 )% 2/5( خیر

 مصرف سیگار
 236 )% 4/92( 16 )% 6/7( بله
 2863 )% 4/92( 221 )% 6/7( خیر

 

 7/70هل (أمت درصد) 9/61( کنندگان را زناناکثریت شرکت

هل أ)، وضعیت تP-Value≥001/0دادند. بین سن () تشکیل درصد

)001/0≤P-Value) 001/0)، سطح تحصیلات≤P-Value ،(

اي )، و سابقه بیماري زمینهP-Value≥001/0وضعیت شغلی (

)001/0≤P-Valueدر  19-)، با بستري شدن بیمار مبتلا به کووید

 اي که بیشترینبیمارستان رابطه معناداري وجود داشت. به گونه

سال،  50بستري شدن در بیمارستان در افراد بالاتر از  رصدد

اي و هاي زمینههل با سطح تحصیلات زیردیپلم، داراي بیماريأمت

-419/0P( وضعیت شغلی بیکار صورت گرفته بود. بین جنسیت

Value= (مصرف سیگار )653/0P-Value= ( با بستري شدن

ط معناداري در بیمارستان ارتبا 19-بیماران مبتلا به کووید

 .)2 وجود نداشت (جدول

 

 

 با بستري شدن در بیمارستان و درمان در منزلها آنکنندگان و ارتباط مشخصات دموگرافیک شرکت -2 جدول

 بنديطبقه متغیر
 فراوانی ( %)

3100 n: 
 بستري در بیمارستان

P-Value 
 درمان در منزل

P-Value 
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 سن (سال)

30-18 
39-31 
49-40 

50≥ 

1006)5/32 %( 
929)30 %( 
606)5/19 %( 

559)18 %( 

001/0≤ 004/0 

 جنسیت
 مرد
 زن

1235)1/38 %( 
2007)9/61 %( 

653/0 001/0 < 

 وضعیت تأهل
 مجرد
 متأاهل

901)1/29 %( 
2199)79/70 %( 

001/0≤ 302/0 

 سطح تحصیلات

 زیر دیپلم
 دیپلم و فوق دیپلم

 لیسانس
 تحصیلات تکمیلی

541)5/17 %( 
877)28,3 %( 
1387)7/44 %( 
295)5/9 %( 

001/0≤ 613/0 

 وضعیت شغلی
 بیکار

 سازمان دولتی
 سازمان خصوصی

1173)8/37 %( 
1181)1/38 %( 
746)1/24 %( 

001/0≤ 001/0 < 

 ايسابقه بیماري زمینه
 بله
 خیر

690)3/22 %( 
2410)7/77 %( 

001/0 < 
 

057/0 
 

 مصرف سیگار
 بله
 خیر

252)1/8 %( 
2848)9/91 %( 

419/0 
 

001/0 < 
 

 

هاي فراوانی، درصد و ارتباط تبعیت از دستورالعمل 3جدول 

را با بستري شدن در بیمارستان  19-پیشگیري از ابتلا به کووید

حاضر، بین  يدهد. طبق نتایج مطالعهو درمان در منزل نشان می

، با بستري شدن )=054/0P-Value( گذاري فیزیکیفاصله

در بیمارستان رابطه معناداري وجود  19-بیماران مبتلا به کووید

) و بستري P-Value≥001/0نداشت. اما بین استفاده از ماسک (

دار وجود داشت. به طوري که افرادي در بیمارستان ارتباط معنی

بیشترین میزان بستري شدن در  ،که از ماسک استفاده نکردند

-P≥001/0بیمارستان را داشتند. همچنین بین استفاده از ماسک (

value و درمان در منزل ارتباط معناداري وجود داشت. به (

بیشترین میزان  ،اي که کسانی که از ماسک استفاده کردندگونه

 درمان در منزل را داشتند.
 

 زلدر من و ارتباط آن با بستري شدن در بیمارستان و درمان 19-هاي پیشگیري از کوویدفراوانی و درصد تبعیت از دستورالعمل -3جدول 

 بنديطبقه متغیر
 فراوانی ( %)

3100 n: 
 بستري در بیمارستان

P-Value 
 درمان در منزل

P-Value 

 مکان
 درمان در منزل

 بستري در بیمارستان

2863 )4/92%( 

237 )6/7%( 
- - 

 نوع بستري
 هاسایر بخش

 مراقبت هاي ویژه

219 )4/92%( 

18 )6/7%( 
050/0 010/0 

 استفاده از ماسک
 بلی

 خیر

2858 )2/92%( 

242 )8/7%( 
001/0≤ 001/0≤ 

 گذاري اجتماعیرعایت فاصله
 بلی

 خیر

1362 )9/43%( 

1738 )1/56%( 
054/0 721/0 

 

اي در مبتلایان به هاي زمینهتوزیع فراوانی بیماري 1 نمودار

 دهد، را نشان می 19-کووید

اي در مبتلایان به هاي زمینهترین بیماريدر این مطالعه شایع

 پرفشاري خون و دیابت بود. 19-ویدکو
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 19-اي در مبتلایان به کوویدهاي زمینهتوزیع فراوانی بیماري -1نمودار 

ترین شایع درصد) 1/62( و سردرد درصد) 2/65( خستگی

گروه بیماران (بیمارانی بستري در  2علائم این بیماري در هر 

از نظر سطح آگاهی از  .در منزل) بود بیمارستان و درمان

درصد) این بیماري را  2/35کنندگان (، اکثریت شرکت19-کووید

 .)2 (نموداردانستند خطرناك می

 

 19 -توزیع فراوانی علائم بیماري کووید -2نمودار

65,20
62,10 59,90 59,10

53,30 52,10
46,40

36,40
33,50 32,10

25,40
20,70

12,20

1,80

۰�۰۰ 

۱۰�۰۰ 

۲۰�۰۰ 

۳۰�۰۰ 

۴۰�۰۰ 

۵۰�۰۰ 
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۷۰�۰۰ 

صد
در
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 گیريبحث و نتیجه

و  19-ویدعوامل خطر کودر این پژوهش ارتباط بین 

مورد بررسی قرار گرفت. به طور  شناختیفاکتورهاي جمعیت

اي و هاي زمینهکلی بین سن، تحصیلات، وضعیت شغلی، بیماري

ماسک زدن و بستري شدن در بیمارستان و درمان در منزل 

گذاري فاصلهبین برقراري  ،رابطه معنادار وجود داشت. از طرفی

 .  رابطه معناداري وجود نداشتفیزیکی و بستري در بیمارستان 

با  19-هاي مختلف بیماري کوویددرك جنبه ،به طور کلی

هاي ثیر ویژگیأگذشت زمان پیشرفت کرده است اما میزان ت

مبهم  همچنان دموگرافیک بر شدت بیماري در کشورهاي مختلف

ثر در ؤشناختی مرسد فاکتورهاي جمعیت. به نظر می)8( است

هاي مختلف جهان متفاوت در قسمت ظهور و شدت بیماري،

هاي مطالعه حاضر، افراد با تحصیلات بالاتر، باشد. طبق یافته

گرفتند و این یافته ادعاي کمتر در معرض ابتلا به بیماري قرار می

مطالعات در مورد ارتباط سطح تحصیلات با ابتلا به بیماري 

اي را قوت داد. از آنجا که سطح آگاهی و دانش بر 19-کووید

هاي درمانی کننده و اجراي پروتکلتبعیت از اصول پیشگیري

که افراد با تحصیلات  به دلیل این حائز اهمیت است، احتمالاً

آکادمیک از سطح آگاهی و درك بالاتري برخوردار هستند،

نتیجه ابتلا  کننده بیشتر بوده و دراز اصول پیشگیريها آنتبعیت 

-یگر، بیماران مبتلا به کوویددر این گروه کمتراست. از سوي د

با تحصیلات دانشگاهی، با مراجعه به موقع به مراکز درمانی،  19

رسد یک علاوه به نظر میه کنند. بدرمان به موقع دریافت می

ي به موقع به مراکز درمانی وي مستقیم بین مراجعهرابطه

 تر و کنترل بهتر این بیماري وجود داشته باشد.شناسایی سریع

و همکاران نیز ثابت شد. در این  ROYن موضوع در مطالعه ي ای

مطالعه که بر روي تعدادي از جمعیت کشور هند انجام شد، نتایج 

درك  ،افرادي که داراي تحصیلات بالاتري بودند نشان داد که

کننده و بهداشتی داشته و تبعیت بهتري از اصول پیشگیري

 .)8،21-23(تري داشتند قوي

 19-ه حاضر بین سن بالا و ابتلا به بیماري کوویددر مطالع

داري وجود دارد که این یافته با گزارشات سایر ارتباط معنی

ثیر أکودکان کمتر تحت ت که افراد جوان خصوصاًمطالعات 

 ).8،10،11( خوانی داردگیرند، همقرار می 19-بیماري کووید

Lippi ي اهاي به مقایسه ویژگیو همکاران در مطالعه

افراد در ایتالیا و چین پرداختند. در این  ومیرمرگدموگرافیک و 

 براساس .کردافزایش پیدا می ومیرمرگ ،مطالعه با افزایش سن

تواند به دو مورد مطالعات دلیل افزایش مبتلایان سالمند، می

هاي همراه به دنبال افزایش کاهش سیستم ایمنی و وجود بیماري

  .)8( سن مربوط باشد

 ي حاضري مطالعهنتیجه ،ايهاي زمینهمورد بیماري در

هاي همراه مثل پرفشاري خون، دیابت و نشان داد وجود بیماري

هاي تنفسی، باعث افزایش مدت زمان بستري در بیماري

شده است که با سایر  19-بیمارستان بیماران مبتلا به کووید

یماران رعایت بنابراین براي این گروه از ب .مطالعات مطابقت دارد

کید أباید با ت 19-هاي پیشگیري از ابتلا به بیماري کوویدتوصیه

بیشتري صورت گیرد و از جهت تشخیص و درمان به موقع نیز 

  ).3،10،11،24( مورد پیگیري قرار گیرند

در این  19-بررسی فاکتور جنسیت بیماران مبتلا به کووید

بستري در مطالعه نشان داد که شدت بیماري و مدت زمان 

دلیل این موضوع  بیمارستان در بین زنان بیشتر بود. احتمالاً

کننده در مطالعه حاضر و شاغل بیشتر بودن تعداد زنان شرکت

توان دلیل وقوع این نتیجه را به باشد. در اینجا میبودن آنان می

استرس و اضطراب شغلی مرتبط دانست. از آنجا که استرس و 

ثیر بیشتري داشته و اضطراب باعث أاضطراب شغلی بر زنان ت

تضعیف سیستم ایمنی شده و این شرایط باعث تقویت شدت 

و همکاران نیز در مطالعه  Linطور که  همان. دشوبیماري می

ثیر بسیار زیادي أید تواضطراب بر عفونت کو ،خود نشان دادند

رسد این موضوع با توجه به نقش به نظر می ،به طور کلیدارد. 

هاي ناشناخته و خانواده، در ارتباط با بیماري زنان در

اهمیت است و با استفاده  بسیار حائز 19-واگیرداري چون کووید
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سازي و فراهم کردن محیط به دور از استرس هاي آراماز روش

توان تا حد زیادي از انتقال بیماري به دیگر براي زنان، می

بتوان این شرایط اعضاي خانواده، جلوگیري کرد. به احتمال زیاد 

سازي استفاده از انواع هاي مدون مربوط به فرهنگرا با آموزش

اي و ایجاد به کمک تبلیغات رسانه سازي خصوصاًآرام

 .)24-26( هاي کنترل استرس ایجاد کردزیرساخت

افرادي که در مراکز دولتی استخدام بودند نسبت به افرادي 

ان کمتري بستري که در مراکز خصوصی شاغل بودند، مدت زم

رسانی در تواند به خاطر کمتر بودن اطلاعبودند. این موضوع می

مراکز خصوصی باشد. در مراکز دولتی پوسترهاي آموزشی 

گیرد که این روش در مراکزدر اختیار افراد قرار می مرتباً

با توجه به  ،. از طرفی)27( گیردخصوصی کمتر صورت می

مثل دورکاري توسط دولت اتخاذ تصمیم شرایط کاري خاص 

ایران، از آنجا که مراکز درمان خصوصی، مستقل از 

کنند، به دلیل فشارهاي هاي دولت، درآمدزایی میپرداخت

اقتصادي مجبور به کار کردن در شرایط پاندمیک بوده و برنامه 

کنند. بنابراین ضروري است با نظارت دورکاري را اجرا نمی

ز خصوصی نیز پیروي لازم ازدولت بر تمامی مراکز، مراک

علاوه در چنین شرایطی ایجاد ه ها را داشته باشند. بپروتکل

هاي اقتصادي مناسب، ممکن است به طور غیرمستقیم زیرساخت

کمک  19-هاي واگیردار مثل کوویدبتواند به کنترل انتقال بیماري

کند. 

و  Ditekemenaنتیجه مطالعه حاضر هم راستا با مطالعه 

کننده در ابتلا به ان با هدف تبعیت از اقدامات پیشگیريهمکار

کنندگان در در ایالت کنگو بود. اکثریت شرکت 19-بیماري کووید

 19-مطالعه حاضر با وجود استفاده از ماسک به بیماري کووید

مطالعه  ،مبتلا شده و در بیمارستان بستري شده بودند. از طرفی

گذاري اجتماعی را فاصله که افراد ما نشان داد با وجود این

میزان بستري شدن در بیمارستان زیاد بود که  ،کردندرعایت می

هاي بسیاري از مطالعات مغایرت داشت. این یافته با یافته

Ditekemena  در مطالعه خود نشان داد هرچه افراد بیشتر

ابتلا به بیماري و بستري  ،گذاري اجتماعی را رعایت کنندفاصله

 . )27( یابدشدن در بیمارستان کاهش می

 Al-Hasanاي میزان پایبندي به موارد همکاران در مطالعه و

کشور را مورد بررسی قرار دادند. نتایج این  3کننده در پیشگیري

ها و بالا رفتن درك افراد جامعه ثیر آموزشأمطالعه نشان داد ت

صله اجتماعی و در نهایت کاهش ابتلا به فا ظباعث بهتر شدن حف

بیماري و میزان بستري در بیمارستان شد. همچنین در مطالعه 

Vokóهاي فاصله اجتماعی، ابتلا به بیماري ، با افزایش چارك

تواند به صحت علت این مغایرت می .ید کمتر شده استوکو

گزارش افراد بیمار مورد مطالعه ما در مورد حفظ فاصله 

 ).15،29( مرتبط باشد اجتماعی

اطلاعات مطالعه حاضر حاکی از آن است که استعمال 

تواند دلیلی بر بستري شدن طولانی مدت در سیگار نمی

هاي مطالعات گذشته در این بیمارستان شود که این یافته با یافته

مورد مغایرت داشت. به طوري که در یک مطالعه بیان شده بود 

 جاد دود بازدمی، باعث انتقال سریعافراد سیگاري به دلیل ای

SARS-COV-2 این افراد به دلیل تضعیف  ،شوند. از طرفیمی

عملکرد ریه، در معرض خطر عفونت ریوي شدید ناشی از 

 . )20،30( گیرندقرار می SARS-COV-2ویروس 

کنندگان در مطالعه حاضر که اکثریت شرکت با توجه به این

ف سیگار کمتري دارند، لذا ممکن ها سابقه مصرزن بودند و خانم

علاوه ه هاي مطالعه حاضر را توجیه کند. باست این مسئله یافته

مغایر بودن نتایج این مطالعه با سایر مطالعات ممکن است به 

کنندگان مطالعه ارتباط داشته تفاوت در سبک زندگی شرکت

شود که این پژوهش در جامعه و نمونه آماري پیشنهاد میباشد. 

از  .گر، نیز انجام شود و نتایج آن مورد ارزیابی قرار گیرددی

توان به این موضوع اشاره جمله محدودیت دیگر این مطالعه می

تکمیل  19-کرد که به دلیل وجود شرایط پاندمی کووید

کنندگان به این پرسشنامه به صورت آنلاین بود و شرکت

بیان حقیقت  دادند که ممکن است به هر دلیل ازسوالات پاسخ می

شود در مطالعات آتی، جهت انجام امتناع کرده باشند. پیشنهاد می
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این قبیل مطالعات، اطلاعات از طریق مصاحبه با بیماران 

 آوري گردد.جمع

هاي هاي مطالعه حاضر نشان داد که ابتلا به بیماريیافته

دهد. لذا را افزایش می 19-اي ریسک ابتلا به بیماري کوویدزمینه

افراد سالمند، نیازمند  اي خصوصاًهاي زمینهيتلایان به بیمارمب

از طرف  19-توجه و مراقبت بیشتري در رابطه با بیماري کووید

هاي بهداشتی و درمانی گذاران سیستممسئولین و سیاست

 19-یدواین مطالعه، براي کنترل بیماري کو براساس .باشندمی

است و باید اجراي استفاده صحیح از ماسک بسیار پراهمیت 

هایی هاي بهداشتی در بیمارياستفاده از ماسک و سایر پروتکل

بدون اتلاف وقت و با سرعت  19-هاي بیماري کوویدبا ویژگی

انتشار آمارهاي صحیح در مورد عوامل خطرانجام شود. 

هاي غلط در مورد تواند با شکستن دیدگاهمی 19-بیماري کووید

بنابراین  .ثر باشدؤهاي بهداشتی موتکلبیماري، در تبعیت از پر

از  ضروري است اعتماد افراد جامعه به اطلاعات خصوصاً

سازي افراد هاي ملی هر کشور، بالا برود. لزوم آگاهطریق رسانه

هاي جامعه براي کنترل بیماري ضروري است و با توجه به یافته

شتري حاضر، افراد با تحصیلات کمتر باید با جدیت بی يمطالعه

 مورد آموزش و پیگیري قرار بگیرند.

 تشکر و قدردانی

اـمی داننـد ازنویسندگان این مقاله بر خود لازم مـی افـراد  تم

بـکه بهداشـت و شرکت نـل ش ئـولین و پرس کننده در مطالعه، مس

و همچنین معاونت تحقیقات و  فارس مراکز خدمات جامع سلامت

 و ایت مالی تشـکربابت حم شیرازفناوري دانشگاه علوم پزشکی 

 .قدردانی نمایند

 تأییدیه اخلاقی

این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

یید شده أت  IR.SUMS.REC.1399.856)شیراز با (کد اخلاق

 .است

 منافع عارضت

 نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی ندارند.

 سهم نویسندگان
العــه، نگـاـرش مط یاول) طراحــ یسـنـده(نو یــدونیفر ینآرمــ

 یدرصـد؛ زهـرا ملکـ 30مطالعـه  يمطالعه، نظارت بر روند اجرا

و نگـاـرش روش کـاـر  يآمـاـر یــلو تحل یــهدوم) تجز یسـنـده(نو

سوم) نگارش بحـث و  یسنده(نو یقنوات یمدرصد؛ مر 15مطالعه 

نـدهدرصد. بهاره محـدود (نو 15 یريگنمونه اـرم)  یس نمونـه چه

، فاطمـه  درصـد5 نجم)پ یسنده(نو سمیراصفري .درصد5گیري 

 یقــیفردحق زادهیهاشــم یلالــ. درصــد5 ششــم) یسـنـدهزارع (نو

اـکامل. درصـد 5مطالعه  یريگهفتم) نمونه یسنده(نو  زادهیترابـ ی

اـرش و و یهشتم و مسئول) طراح یسنده(نو  یـرایشمطالعـه، نگ

 درصد. 25مقاله  یینها

 حمایت مالی
و  23516: (کد طرحمطالعه حاضر حاصل طرح تحقیقاتی 

علوم پزشکی شیراز است.  دانشگاه) 2/7/1399 تاریخ تصویب:

فناوري  معاونت تحقیقات وهاي مطالعه بر عهده تمام هزینه

 .بود دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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 Study of demographic factors related to COVID-19 disease in southern Iran 
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Abstract 
Introduction: Recognition of the factors influencing the severity of the COVID-19 disease is gradually 
evolving. This study was aimed to investigate the demographic factors associated with patients who suffered 
from COVID-19. 
Methods: In the present cross-sectional study, 3100 patients with COVID-19 in the city of Shiraz completed 
an online questionnaire from December to March 2021. The sampling method in this study was simple 
random. The data collection tool included a researcher-made questionnaire containing demographic and 
clinical information of the patients, which its validity and reliability were confirmed. Descriptive analyzes were 
used for qualitative and quantitative data. The Chi-square test was used to examine the relationship between 
independent and dependent variables. The normality of quantitative variables was assessed using the Shapiro-
Wilk test and statistical graphs (Histogram and box-plot). 
Results: The average age of the participants in the present study was 38.28±12.83 years. There was a 
significant relationship between age, marital status, level of education, job status, and history of chronic disease 
with hospitalization (P-Value≤0.001). There was no statistically significant relationship between gender (P-
Value=0.419), smoking (P-Value=0.653), social distancing (P-Value=0.054) with hospitalization. In addition, 
there was also a significant relationship between age, gender, job status, and mask usage with home treatment 
of COVID-19 (P-Value ≤0.001). 
Conclusion: Age, marital status, level of education, employment status, and history of chronic diseases are 
among the influential factors on COVID-19 disease. Identifying the factors influencing COVID-19 disease can 
help to prevent and control the disease. 
KeyWords: Clinical Symptoms, Demographic Factors, COVID-19. 
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