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The Relationship between Socio-Economic Factors and the Death Rate of COVID-19 in 
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Ali Moradi1 , Fatemeh Darabi2, Babak Moini3, Behrouz Goli4, Nastaran Moradi5  

 

Abstract 
Background: Studies based on the Distressed Communities Index (DCI) show that low socioeconomic status is 

associated with reduced life expectancy, quality of life (QOL), and more severe outcomes related to diseases and 

injuries. Therefore, this study was conducted to determine the relationship between socioeconomic factors and 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) mortality in Hamadan Province, Iran. 

Methods: The present study was conducted using a case-control design. The required information was collected 

through the COVID-19 case registration system in Hamadan Province, the integrated health system (SIB system), 

and telephone calls with individuals in the case and control groups. All COVID-19 deaths in Hamadan Province from 

the beginning of the epidemic until the end of 2022 were included in the study. Statistical analyses were performed in 

two sections, descriptive and analytical, using SPSS software. A significance level of 0.05 was considered. 

Findings: A total of 770 individuals were surveyed in this study. 412 (53.5%) of them were men and 358 (46.5%) 

were women. The mean and standard deviation (SD) of age of the study participants was 65.75 ± 26.19 years.  

After removing the effect of confounding variables, using a logistic regression model, the association of age  

[P < 0.001, odds ratio (OR) = 1.05, 95% confidence interval (CI): 1.04-1.07], marital status (P < 0.001, OR = 0.10, 

95% CI: 0.06-0.18), education (P < 0.001, OR = 9.44, 95% CI: 3.75-23.79), economic status (P < 0.001, OR = 0.53, 

95% CI: 0.33-0.84), and underlying disease (P = 0.01, OR = 1.67, 95% CI: 1.09-2.58) with COVID-19 mortality was 

statistically significant. 

Conclusion: Based on the findings of this study, socioeconomic variables influence COVID-19 mortality rates. 

Disease mortality results from a complex interplay of factors that are not yet fully understood. The COVID-19 

mortality rate increases with age. This rate is also higher in married patients, those with secondary education, poor 

economic status, and underlying diseases. 
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 در استان همدان 91اجتماعي و مرگ و مير کووید  -ارتباط عوامل اقتصادي
 

 5نسترن مرادي، 4، بهروز گلي3بابک معیني، 2يداراب فاطمه، 1علي مرادي
 

 

 چكيده
کاهش امید به  با پایین، اقتصادی -اجتماعی دهد که وضعیت( نشان میDCIیا  Distressed Communities Indexشاخص جوامع مضطرب ) انجام شده بر اساس مطالعات مقدمه:

اجتماعی و مرگ و میر ناشی  -تعیین ارتباط عوامل اقتصادیبا هدف  پژوهش حاضربنابراین،  .است مرتبط هاها و آسیببیماری با شدیدتر مرتبط پیامدهایزندگی، کیفیت زندگی و 

 .انجام شددر استان همدان  91 یداز کوو

های افراد گروهسامانه سیب و تماس تلفنی با  ،در استان همدان 91 یدسامانه ثبت موارد کوو یقاز طر نیازاطلاعات مورد شاهدی صورت گرفت.  -این مطالعه با طرح مورد :هاروش

در  تحلیلیدر دو بخش توصیفی و  هادادهوارد تحقیق شدند.  9449در استان همدان از ابتدای شروع اپیدمی تا پایان سال  91های کووید آوری گردید. کلیه مرگجمع مورد و شاهد

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار نرم

. بود سال 75/65 ± 91/46 کنندگانشرکت سن میانگین. بودند زن( درصد 5/46) نفر 553 و مرد هاآن( درصد 5/55) نفر 494. گرفتند قرار بررسی مورد نفر 774 مجموع در ها:یافته

 درصد،  Confidence interval (CI )15=  44/9-47/9سن ] ارتباطمشخص گردید که  Logistic regression مدل از استفاده با کننده،مخدوش متغیرهای اثر حذف از پس

45/9  =Odds ratio (OR ،)449/4 > P] ،وضعیت ( 46/4-93/4تأهل  =CI 15  ،94/4درصد  =OR ،449/4 > P ،) 75/5-71/45)تحصیلات  =CI 15  ،44/1درصد  =OR ، 

449/4 > P،) اقتصادی  وضعیت(55/4-34/4  =CI 15  ،55/4درصد  =OR ،449/4 > P) ای زمینه بیماری و(41/9-53/4  =CI 15  ،67/9درصد  =OR ،494/4  =P )ناشی مرگ با 

 .بود دارمعنی 91 کووید از

میزان  .است نشده شناخته کامل طور به هنوز که است عواملی پیچیدگی از ناشی بیماری تأثیر دارد. مرگ و میر 91اجتماعی بر میزان مرگ و میر کووید  -متغیرهای اقتصادی گیری:نتیجه

 .باشدای بیشتر مییابد. همچنین، این میزان در بیماران همسردار، دارای تحصیلات متوسطه، وضعیت اقتصادی ضعیف و بیماری زمینهبا افزایش سن افزایش می 91مرگ به علت کووید 

 ؛ ایران91کووید  ؛اجتماعی؛ عوامل اقتصادی؛ مرگ و میرعوامل  های کلیدی:واژه

 
مجله تحقیقات نظام  .در استان همدان 91اجتماعي و مرگ و مير کووید  -ارتباط عوامل اقتصادياثر  .نسترن ی، مرادبهروز ی، گلبابک نیی، معفاطمه ی، دارابعلی مرادی ارجاع:
 455 -463 (:4) 21؛ 1404 سلامت

 95/94/9444تاریخ چاپ:  54/3/9445 پذیرش مقاله: 94/99/9444 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

های واگیرر بیماریدر بروز، روند و گسترش  یربازاجتماعی از د -عوامل اقتصادی
 یهراافر  اسرت عوامرل موجرش شرده ینا بررسیاند و نقش داشته و غیر واگیر

 یرن،کشر  شرود. بنرابرا هرابیمرارینحوه انتشار و عوامل خطر در مورد  یدیجد
برر اسرا   11 یرداجتماعی مرگ و میر ناشری از کروو -اقتصادی ملعوا تحلیل
 ،مختلر  در جوامر  جغرافیرایی یهرامررتط  در گسرتره هرایشاخصو  متغیرها

 یبررا ریرزیامرهبرنو  بیماریعوامل اجتماعی مرتط  با انتشار  تعیینبه  تواندمی
 (.1) و کنترل آن کمک کند یریتمد

هرا ویرو  جدیدی از خرانواده کرونرا ویررو  ،2011 سال دسامطر آغاز در
ای منتقل شد و موجش اپیدمی گسترده انسان به حیوان از 11تحت عنوان کووید 

بیرر ، د2020ژانویه سال  30در (. 1( چین شد )Wuhanدر شهر ساحلی ووهان )
( WHOیرا  World Health Organization) سازمان جهانی بهداشرت کل

(. در 2کررد )المللری اعلرام عمومی بین بهداشترا یک اورژانس  11کووید  شیوع
 جدیرد ویروسی کرونا هایعفونت شیوع که مشخص شد 2020 فوریه سال اوایل

آمرد  امروزه رفرت و (. با توجه به شتاب3به صورت نمایی در حال افزایش است )
بیماری در سراسر دنیرا  جهان، مختل  مسافران و انتقال کالا و خدمات در مناط 

اکنرون هر  ،WHO( بر اسا  گرزارش 4، 5های مختل  گسترش یافت )و قاره
میلیرون  776عامل بیماری کلیه کشورهای جهان را آلوده کرده و موجش بیش از 

 (.6)میلیون مورد مرگ شده است  7مورد ابتلا و بیش از 
اکنرون دامنره اپیردمی در همره های رسرمی هر در ایران بر اسا  گزارش

 پژوهشيمقاله 
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های کشور فروکش کرده و بعد از موج هفت  بیماری، وضعیت نسطتاً باثطاتی استان
میلیرون مرورد قطعری بیمراری در کشرور  6/7حاک  شده است. تاکنون بریش از 

را به دنطال ابتلرا بره  هزار نفر ایرانی جان خود 146شناسایی شده است و بیش از 
، 11کوویررد  اپیرردمیبررا شررروع و گسررترش (. 7انررد )ایررن بیمرراری از دسررت داده

 بیمراریکنتررل  و بیماریاز انتقال عامل  پیشگیریمختل  به منظور  یکشورها
 را به اجرا گذاشتند.  مختلفی یامداخله یهابرنامه

و  بیمراریاز گسرترش  پیشگیریاز کشورها در  برخیاقدامات  میان، یندر ا
ه اطلاعرات مررتط  برا نحروه انتشرار یر. ارااست ثر بودهؤم بسیار اپیدمیکنترل  یا

را در  یررانگذاران و مدسیاست تواندمیکنترل آن  یهاعوامل خطر و راه ،بیماری
و  ابتلراشدن عوامل مرتط  برا میرزان  مشخصکمک کند. جهت  بیماریکنترل 

متغیرهرای  ،هرای برالینیعلراوه برر جنطره اسرتلرازم  ،مرگ و میر ناشری از آن
قررار  بررسریاجتماعی در سطح اکولوژیکی مرتط  برا بیمراری مرورد  -اقتصادی
اجتماعی مرتط  با مرگ و  -با هدف تعیین عوامل اقتصادیپژوهش حاضر گیرد. 

 .انجام انجام شددر استان همدان  11 یدکوو های تنفسی وبیماری میر ناشی از
 

 هاروش
 11شاهدی، جامعه آماری شامل کلیه مروارد مررگ کوویرد  -مورد این مطالعهدر 

 1401در استان همدان با تشخیص قطعی از ابتدای شروع اپیدمی تا پایان سرال 
بیماران فروت شرده برا تشرخیص  تحقی  در گروه مورد شاملمعیار ورود به بود. 

 Polymerase chain reactionتسرت برر اسرا   11قطعی بیماری کوویرد 
(PCR) کوویرد بیمراری قطعی تشخیص با شاهد، بیماران گروه در ورود و معیار 

 اند، بود.نشده مرگ دچار که PCR تست اسا  بر 11
هرای مرورد و شراهد از میران بیمراران برا هرای گرروهجهت انتخاب نمونره
استان همردان  11، از لیست خطی کل بیماران کووید 11تشخیص قطعی کووید 

ها به طور تصرادفی برا اسرتفاده مکان و زمان مرگ بیماران، سر خوشهبر اسا  
نفرر بعرد از هرر  1نفرره،  10های جدول اعداد تصادفی و با در نظر گرفتن خوشه

ها انتخراب شردند. جهرت تعردیل اثرر زمران و سرویه ویررو ، یک از سرخوشه
ند؛ به های مورد و شاهد به صورت گروهی با یکدیگر همسان شدهای گروهنمونه

ترا  1311این شکل که برای هر دوره زمانی سره ماهره در دوره اپیردمی )سرال 
های مورد و شاهد به طور مساوی از کرل بیمراران های گروه(، تعداد نمونه1401

 های خطی هر دوره انتخاب شدند. ثطت شده در لیست
وید های انتخاب شده از طری  سامانه ثطت موارد کواطلاعات مورد نیاز نمونه

هرای در استان همدان و سامانه سیش و تما  تلفنی با بستگان بیماران گروه 11
در دو بخرش توصریفی و تحلیلری  آوری و ثطت گردیرد. آنرالیزمورد و شاهد جم 

های میانگین با استفاده از شاخص برای متغیرهای کمی . آنالیز توصیفیانجام شد
ای برا ای و ططقرههرای رتطرهداده و انحراف معیار متغیرهای مورد بررسی و برای

تعیرین  جهرت. در آنالیز تحلیلری گرفتنسطی صورت  استفاده از فراوانی مطل  و
نسرطت شرانس  و در صورت لزوم از شاخص 2متغیرهای کیفی از آزمون  ارتطاط

(Odds ratio  یاOR)  و حدود اطمینان آن استفاده شرد. بررسری لرازم از نظرر
 Logisticهرای اثرر متغیرهرا برا اسرتفاده از مردلکنندگی یا ترداخل مخدوش

regression افراد مرورد  اجتماعی -یاقتصاد تعیین وضعیتعمل آمد. جهت ه ب
. در نهایرت، استفاده شد( 7) و مرادی یشده توس  گرمارود تهیهاز ابزار  بررسی،

 ,version 22, IBM Corporation) 22نسرخه  SPSS افزارنرمها در داده

Armonk, NY.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 

 هایافته

، در مجموع 1401بر اسا  اطلاعات موجود از ابتدای شروع اپیدمی تا پایان سال 
به مراکز خردمات جرام  سرلامت مراجعره  11بیمار مشکوك به کووید  355263
به عنوان مثطت  PCRهای ها بر اسا  نتایج تستنفر از آن 147163کردند که 

نفر از موارد مشکوك یا مثطت قطعی بیماری  7265قطعی تشخیص داده شدند و 
در  11میزان بروز موارد مثطت قطعری بیمراری کوویرد  1دچار مرگ شدند. شکل 

کننرده آن اسرت کره بیران و دهرداستان همدان را بر حسش شهرستان نشان می
عیررت دارای بیشررترین و مررورد در هررزار نفررر جم 1/114شهرسررتان همرردان بررا 

مورد در هزار نفرر جمعیرت دارای کمتررین میرزان برروز  5/53شهرستان بهار با 
  بودند. 1401موارد مثطت قطعی بیماری از ابتدای شروع اپیدمی تا پایان سال 

 

 
 . میزان بروز موارد مثبت قطعي بیماري 1شکل 

 در استان همدان بر حسب شهرستان 11کووید 
 

در استان همدان  11بروز موارد مرگ ناشی از بیماری کووید میزان  2شکل 
  دهد.را بر حسش شهرستان نشان می

 

 
 . میزان بروز موارد مرگ ناشي از بیماري 2شکل 

 در استان همدان بر حسب شهرستان 11کووید 
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هرزار نفرر دارای  100مرورد در  7/513بر این اسرا ، شهرسرتان همردان برا 
هرزار نفرر دارای کمتررین  100مرورد در  8/308درگرزین برا بیشترین و شهرستان 

 بودند. 1401میزان بروز مرگ ناشی از بیماری از ابتدای شروع اپیدمی تا پایان سال 

  412نفرر مرورد بررسری قررار گرفتنرد.  770در مطالعه حاضرر، در مجمروع 
ن سرن درصد( نفر زن بودند. میانگی 5/46) 358ها مرد و درصد( نفر از آن 5/53)

سرال برود. میرانگین بعرد خرانوار  75/65 ± 11/26کننردگان بره ترتیرش شرکت

 نفر بود. 17/2 ± 37/1کنندگان به ترتیش شرکت
نشان داد که مرگ و میر در بیماران مرد، همسردار، ساکن همدان،  1جدول 

ای، سواد، دارای وضعیت اقتصادی ضعی ، ساکن شرهر، دارای بیمراری زمینرهبی
بدون سابقه واکسن کووید، دارای زبان مادری فارسری و دارای مشراغلی غیرر از 

نشان داد  2های متناظر بیشتر بود. نتایج آزمون دار نسطت به گروهکارمند و خانه
(، P < 001/0) تأهرل (، وضعیتP < 001/0داری بین جنسیت )که ارتطاط معنی

(، P < 001/0تحصرریلات ) (،  سررطحP < 001/0شهرسررتان محررل سررکونت )
واکسن  (، سابقهP < 001/0ای )زمینه (، بیماریP < 001/0اقتصادی ) وضعیت

(001/0 > Pزبان ،) ( 001/0مادری > P( و شغل )001/0>P با مرگ ناشی از )
 .وجود داشت 11کووید 

برا  کننردهحذف اثر متغیرهای مخردوشنشان داد که پس از  2نتایج جدول 
داری بین سرن، جنسریت، معنی ارتطاط ،Logistic regressionمدل استفاده از 

ای با مرگ ناشری از وضعیت تأهل، تحصیلات، وضعیت اقتصادی و بیماری زمینه
 مشاهده گردید.  11کووید 

 

 11 دیاز کوو يو مرگ ناش ررسيبمورد  مارانیب يو اجتماع ياقتصاد يرهایرتباط متغا. 1جدول 

 درصد 15 فاصله اطمینان P ORمقدار  کل موارد گروه مورد گروه شاهد سطوح متغیر متغیر

 تعداد )درصد(

 51/2-42/1 64/2 < 002/0 884( 4/54) 251( 1/88) 122( 8/45) زن جنسیت

    521( 4/48) 188( 8/42) 215( 1/54) مرد 

 - - < 002/0 444( 2/11) 811( 4/88) 188( 4/40) همسردار وضعیت تأهل
    224( 6/25) 82( 2/8) 85( 8/12) بدون همسر 

    200( 0/28) 81( 8/8) 48( 1/21) همسر مرده 

 48/0-82/0 58/0 < 002/0 588( 5/48) 182( 0/18) 101( 8/48) همدان شهرستان

    181( 4/84) 205( 0/11) 218( 1/54) سایر 

 - - < 002/0 16( 8/20) 14( 8/4) 48( 8/28) عالی سطح تحصیلات

    42( 6/1) 11( 0/1) 85( 8/8) متوسطه 

    10( 2/6) 45( 0/25) 24( 1/5) راهنمایی 

    256( 5/26) 45( 0/25) 64( 1/15) ابتدایی 

    522( 5/48) 115( 1/48) 281( 4/58) سوادبی 

 - - < 002/0 260( 1/15) 201( 4/14) 88( 6/11) خوب وضعیت اقتصادی

    112( 1/84) 66( 1/14) 211( 1/55) متوسط 

    806( 2/50) 285( 8/51) 214( 4/81) ضعیف 

 58/2-15/0 05/2 160/0 406( 2/16) 808( 1/18) 804( 4/16) شهر محل سکونت

    242( 6/10) 81( 8/12) 16( 4/10) روستا 

 61/1-42/2 20/1 < 002/0 444( 5/18) 114( 1/44) 820( 4/80) ندارد ایبیماری زمینه

    104( 4/14) 280( 8/88) 14( 4/26) دارد 

 45/2-88/0 28/2 < 002/0 488( 6/46) 145( 4/48) 115( 1/12) ندارد سابقه واکسن

    181( 2/80) 212( 5/82) 222( 8/18) دارد 

 - - < 002/0 884( 4/58) 285( 8/51) 241( 4/86) فارسی زبان مادری

    146( 4/88) 254( 1/81) 225( 4/16) ترکی 

    56( 5/4) 11( 1/4) 11( 0/1) کردی 

    214( 5/24) 85( 8/8) 61( 6/18) لری 

 - - < 002/0 18( 0/8) 0( 0) 18( 0/4) کارمند شغل

    110( 4/18) 14( 4/26) 254( 1/81) دارخانه 

    411( 5/48) 820( 4/80) 121( 5/44) سایر 
OR: Odds ratio 
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 و همکاران علی مرادی 

 1404 زمستان/ 4شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 451

 

 11اي بیماران مورد بررسي و مرگ ناشي از کووید مدل نهایي ارتباط متغیرهاي زمینه. 2جدول 

 درصد 15 فاصله اطمینان P ORمقدار  ß سایر سطوح سطح مبنا متغیرهاي مستقل

 حد پایین حد بالا

 05/2 01/2 04/2 < 002/0 04/0   سن

 68/0 12/2 04/2 850/0 04/0   بعد خانوار

    < 002/0   همسر مرده وضعیت تأهل

 12/0 58/8 44/2 140/0 55/0 همسردار  

 04/0 28/0 20/0 < 002/0 -15/1 بدون همسر  

    < 002/0   سوادبی تحصیلات

 58/0 54/1 08/2 850/0 08/0 عالی  

 14/8 16/18 55/6 < 002/0 15/1 متوسطه  

 85/0 86/2 48/0 160/0 -81/0 راهنمایی  

 61/0 22/5 66/2 040/0 46/0 ابتدایی  

    < 002/0   خوب وضعیت اقتصادی

 80/0 88/1 81/2 150/0 82/0 ضعیف  

 88/0 85/0 48/0 < 002/0 -41/0 متوسط  

 60/0 88/1 54/2 210/0 88/0 شهر روستا محل سکونت

 06/2 48/1 41/2 020/0 42/0 دارد ندارد ایبیماری زمینه

   02/0 < 002/0 -56/5   ثابت مدل
OR: Odds ratio 

 
با افزایش سرن، افرزایش یافرت. همننرین،  11میزان مرگ به علت کووید 

در بیماران همسردار، دارای تحصریلات متوسرطه،  11میزان مرگ به علت کووید 
 ای بیشتر گزارش شد. وضعیت اقتصادی ضعی  و دارای بیماری زمینه

 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مرگ و میر در بیماران مرد، همسرردار، سراکن 

سواد، دارای وضعیت اقتصادی ضرعی ، سراکن شرهر، دارای بیمراری همدان، بی
، دارای زبران مرادری فارسری و دارای 11ای، بدون سابقه واکسرن کوویرد زمینه

برر باشرد. های متناظر بیشتر مریار نسطت به گروهدمشاغلی غیر از کارمند و خانه
در شهرسرتان همردان بره عنروان  11ها، خطر مرگ بیماری کوویرد اسا  یافته

های استان بالاتر بود. نتایج مطالعرات شهرستان مرکزی استان، از سایر شهرستان
 مهمری نقرش اجتماعی، -اقتصادی و شناختیجمعیت عوامل نشان داده است که

 خانوارهرای و بالراتر اشرتغال که هاییاند. شهرستانداشته گیریهمه گسترش در
از طریر   11انتقرال کوویرد  و بیشتری داشتند اقتصادی فعالیت داشتند، بیشتری
 میرهرا و مرگ و هاعفونت تعداد نتیجه، های اجتماعی بیشتر بوده است. درارتطاط
اطلاعات بیمارسرتان، اغلرش بیمراران الطته بر اسا  آمارها و  (؛8) یابدمی افزایش

ها در طرول دوره اپیردمی بره بدحال که دچار مرگ شده بودند، از سایر شهرستان
های همدان به شهر همردان اعرزام شرده بودنرد و علت امکانات بالاتر بیمارستان

 شده است.ها در شهرستان همدان ثطت مرگ آن
در  11اشری از کوویرد بر اسا  نتایج آنالیزهای تک متغیره، خطرر مررگ ن

داری داشت و در فارسری های مورد مقایسه از نظر زبان مادری تفاوت معنیگروه
های مرگ و میرر مشراهده شرد. نترایج ها کمترین میزانزبانان بیشترین، در کرد

 داده اسرت کره درصرد قطلی انجام شده در ایالات متحده آمریکا نشران تحقیقات
 آرام، اقیرانو  نشرینانجزیره سایر و هاوایی بومیان و تطارها لاتین یا هااسپانیایی

انرد گذاشرته برخی از ایالات تأثیر در 11 کووید بروز میزان بر توجهی قابل طور به
 دلیرل بره اسرت تغییرات ممکرن برخی از پژوهشگران اعتقاد دارند که این. (11-8)

برابرر  دررا  کافی محافظت که باشد مشاغلی در قومی هایاقلیت حد از بیش حضور
 (.11دهند )می افزایش آن را انتقال ویرو  و این به ابتلا خطر و ندارند 11کووید 

مدل نهایی نشان داد که با افزایش بعد خانوار، خطر مرگ ناشی از بیمراری 
دار نطود. بر اسا  نتایج مطالعرات انجرام چه این میزان معنییابد؛ اگرافزایش می

قابرل  شواهد واکسیناسیون، از قطل هایماه طول آمریکا در شده در ایالات متحده
داشت  وجود برخی از ایالات در خانگی هایتما  از ثانویه هایعفونت از توجهی

 نوبره بره و خانوارهرا در 11انتقال کووید  در توجهیقابل  طور به است ممکن که
 بررای ویرژهبره  امرر (. ایرن12، 13کنرد ) کمرک بروز ایرن بیمراری میزان خود

 از اسرت. یکری سازمشکل کنند،می زندگی پرجمعیت هایخانه در که خانوارهایی
کررد  بررسی گردید، مشخص در تحقیقی که مسکن نامناسش شرای  متغیر چهار
بره  ابتلرا مهر  خطر عامل یک جغرافیایی، حوزه یک در ضعی  مسکن درصد که

 بررای خطرری عامرل مسرکن، هزینه نشان داد که بار است همننین، 11کووید 
 کره شرد با انجام پژوهش دیگری تأییرد این نتایج (.14باشد )می 11 کووید بروز
 افرزایش جهران سراسرر در 11شیوع کووید  تخلیه، قوانین تعلی  لغو با داد نشان
(. از طرف دیگر، نتایج مطالعات دیگری در ایالات متحده آمریکا نشران 15یافت )

 از بسیاری گیری،همه طول در مسکن قیمت افزایش و اخراج تعلی  دادند که لغو
 کره کننرد زنردگی شرلو  هایخانه در کرد مجطور را هاآن و آواره را هاآمریکایی

 (.16، 17دهد )می افزایش هاآن در را 11 کووید به ابتلا خطر
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  91 دیاجتماعی و مرگ و میر کوو -عوامل اقتصادی

 1404 زمستان/ 4/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  464

 

داد کره خطرر مررگ ناشری از های تک متغیره و چند متغیره نشان نتایج مدل
دار نطود، امرا بیماری در ساکنان شهرها از روستاها بیشتر بود؛ اگرچه این اختلاف معنی

 میرر و مررگ های پژوهش انجام شده در گرجستان که نشان داد مواردنتایج با یافته
یکری  (، همخوانی نداشت.18بوده است ) شهری مناط  از بیشتر روستایی مناط  در

تواند پایین بودن میزان مرگ و میر در مناط  روستایی در استان همدان، میاز علل 
های شیوع کمتر بیماری در مناط  روستایی و در نتیجه، انتقال کمتر به افراد و گروه

 با خطر بالا از نظر مرگ و میر به ویژه سالمندان باشد.
ر بره طرو 11بر اسا  نتایج مطالعه حاضرر، خطرر مررگ ناشری از کوویرد 

داری در بیماران متأهل یا همسردار از بیماران بدون همسر بیشرتر برود، امرا معنی
در بیمراران بردون  11نتایج تحقیقی در سوئد نشان داد که خطرر مررگ کوویرد 

(. بر اسا  نتایج پژوهشی در نیویورك، خطرر مررگ 11) همسر بیشتر بوده است
 (. نترایج 20) بروده اسرتدر بیماران بردون همسرر از بیمراران همسرردار بیشرتر 

( ایالات متحده آمریکرا نشران Hispanicمطالعه دیگری در جمعیت هیسپانیک )
داری نداشرته داد که خطر مرگ در بیماران بدون همسر و همسردار تفاوت معنری

هرای موجرود در زمینره ارتطراط وضرعیت (. بنابراین، ممکن است تفاوت21) است
های فرهنگی و وام  مختل  به دلیل تفاوتدر ج 11تأهل و خطر مرگ از کووید 

شیوه زندگی در سراختارهای مختلر  خانوارهرا باشرد کره روی وضرعیت تأهرل 
 باشد. تأثیرگذار می

نتایج تحقی  حاضر نشان داد که خطر مرگ در کارمندان کمتر و در بیمارن 
ذکرر های شغلی بروده اسرت. لرازم بره ازکارافتاده و بازنشسته بیشتر از سایر گروه

اند، از کارمندان است که خطر مرگ در بیمارانی که شغل خود را کاسش ذکر کرده
های انجام شده در سایر نقاط جهران نشران داده اسرت بیشتر بوده است. پژوهش
 درامد بیشتر بوده استهای شغلی پایین و ک در گروه 11که خطر مرگ از کووید 

لرات متحرده آمریکرا، خطرر مررگ در ای در ایامطالعرهبر اسا  نتایج  (.22، 23)
راسرتا برود. که با نتایج بررسی حاضرر هر  (21) باشدبیماران بازنشسته بیشتر می

توان به بالاتر برودن میرانگین سرنی خطر مرگ بیشتر در بیماران بازنشسته را می
 این بیماران نسطت داد.

 ،11مدل نهایی نشان داد که یکی از عوامرل خطرر مررگ ناشری از کوویرد 
باشرد و در خانوارهرای دارای وضرعیت اجتمراعی خرانوار مری -وضعیت اقتصادی

 از بریش بررسی از اجتماعی خوب، میزان مرگ و میر کمتر است. پس -اقتصادی
 از قطررل دوره طررول در آمریکررا سراسررر در ایالررت 7 از آمریکررا شهرسررتان 300

 و خرانوار متوسر  درامد بین داریمعنی اما ضعی ،و  مثطت ارتطاط واکسیناسیون،
برا  محیطرییسرت ز تحقیقراتهمننین،  (.24) بیماری به دست آمد میر و مرگ

و واحرردهای  منرراط سررطح متغیرهررای گروهرری و اکولوژیررک در اسررتفاده از 
مرگ و  11 یددر بروز کوو عیاجتما هاییاز نابرابر یا، شواهد گستردهجغرافیایی

را نشران داده اسرت.  مسرکونیدر واحردهای و ازدحرام  مرتط  با نژاد، فقر و میر
در کانادا،  مورد بررسی یهامتفاوت است. داده مکانی یهاحوزه بینقدرت ارتطاط 

و عوامرل  پیامردها تغییررات میرزاندرك  یبرا مشخص و قابل اطمینانیشواهد 
بافرت  یرکدر  یاقتصراد -وضرعیت اجتمراعیبر اسا  نرژاد و  11کووید خطر 

قررار  ترأثیرکل جامعه را تحت  اپیدمی یناگرچه ا (.25) اندودهجمعیتی را ارایه نم
پناهنردگان و  ،بیکرارانبره فقررا،  آسریش بیشرتری نامتناسطید، اما به طور دهمی
، وارد اشرتغال دارنرد یرینپرا یبرا دسرتمزدها یضررور یهاکه در بخش یافراد
اثررات و  امنیرت دلیرلکره بره نی پناهنردگازنردگی  یند،افر یندر ا (.26) کندمی

از  تربسیار عمی ، شوندتلقی میبار  یکبه عنوان  میزبان یدر کشورها اقتصادی

 (.27، 28) گیردمیقرار  أثیرتحت ت محلیمردم 
در مطرارزه برا و مررگ ناشری از آن  11 یردکووانتشار ثر بر ؤعوامل م تعیین

 یرا 11 یردکدام عوامرل در گسرترش کروو ین کها(. 21) مه  است اپیدمی بسیار
است که اغلش  تیاز موضوعا یکی، باشدمیکننده میر تعیینتعداد مرگ و  یشافزا
برر  هراپژوهشاز  برخی ،زمینه ین. در اگیردمیمورد بحث قرار  ادبیات اپیدمیدر 

 -عیبرر عوامرل اجتمرا یگرد برخیکه  حالیدر  ؛دارند تأکیدسلامت  یهاشاخص
 هرایبیماری ،شناختیجمعیتعوامل  مانند ییها. شاخصکنندمی تأکید یاقتصاد
 سیسرت  هرای بهداشرتی، موضروعاتیو  یاقتصراد -متغیرهای اجتمراعیمزمن، 

بحرث قررار  مرورد 11کوویرد  کننردهتعیرینهستند که اغلش در محدوده عوامرل 
در مرورد  یرادیمطالعات ز ،گیریهمه اولیه یهمان روزها (. از30-32) گیرندمی

 Saracو  Koc، زمینره یرناسرت. در ا انجام شده 11کووید کننده تعیینعوامل 
ماننرد  یریهراو شراخص میررمررگ و  میرزان، 11 تعداد موارد کوویرد بینرابطه 

 عضرو سرازمان کشرورهایو سرلامت در  شرناختیجمعیرت ی،اقتصاد -اجتماعی
-Organisation for Economic Coاقتصررادی ) توسررعه و همکرراری

operation and Development  یاOECD)  را مورد بحث قرار دادنرد. برر
و  داخلریناخرالص  تولیردسلامت در  هایینهسه  هز بین ها،های آنیافتهاسا  

 یرنترروجود دارد. مه  یمثطت همطستگی مرگ و میرهاو  11 یدموارد ابتلا به کوو
در  OECDعضرو  یکشرورها ناکافیامر ممکن است اقدامات  ینا یبرا توضیح
تولیرد ناخرالص در  بهداشتی هایینهاز هز ییسه  بالاباشد که  گیریهمه یابتدا
و  یابرتد ،چراقیمزمن مانند  هایشیوع بیماری یشافزا ین،دارند. علاوه بر ا ملی

 یرشرا افرزا 11 یرداز کوومیر ناشی تعداد موارد ابتلا و مرگ و  دخانیات،استعمال 
 (.33) دهدمی

ای جایگاه ویرژه جمعیتیمتغیرهای اجتماعی،  -در میان متغیرهای اقتصادی
تمرکرز دارند و بسیاری از تحقیقات انجام شده در ایرن زمینره برر ایرن متغیرهرا 

بر  جمعیتی هایشاخص تأثیر و همکاران Sannigrahi. به عنوان مثال، اندکرده
 یهرادادهنرد و از در اروپا را مرورد بحرث قررار داد میرو مرگ و  11 موارد کووید

سرال، اشرتغال،  80از  بیشرتر، سن طول بیماریمانند  یاگسترده شناختیجمعیت
. به گردیداستفاده های سنی و جمعیت در گروه نرخ خام زاد و ولد امید به زندگی،

بره طرور  (.31) ثر هسرتندؤم 11 عوامل بر کووید ینکه ا مشخص شد ،کلیطور 
مرد کمترر قابرل امردان، در پیشنهاد کردند که جمعیت و همکاران Drefahlمشابه، 

 یرامد ادرک  یمجرد بودن و مهاجر بودن از کشورها یین،پا تحصیلاتتصرف، سطح 
دهرد. نقرش مری یرشرا در سروئد افرزا 11 از کوویرد ناشریمتوس ، خطرر مررگ 

 حرالیدر  باشد؛میتر کار برجسته سنی یهادر گروه یاقتصاد -عیاجتما هاییژگیو
 11 یردتر اسرت. کرووبرجسته ازنشستگیسن ب یهاتأهل در گروه ضعیتکه نقش و

 (.34) کندمی یجادجامعه ا یرپذآسیشمحروم و  یاعضا یبار نابرابر بر رو
میران برارز در  شراخصبردون شرک هرای انجرام شرده، بر اسا  پژوهش

برا تمرکرز برر  ادبیاتدر  یادیز مطالعاتاست.  جمعیتتراک   متغیرهای جمعیتی،
کره ترراک   یافتنرددر و همکراران Joوجود دارد. به عنوان مثرال،  جمعیتتراک  
بره  Li و Xie. (35)دار اسرت معنریر کره د 11 کووید شیوع توضیحدر  جمعیت

عفونرت  میرزانو  جمعیرتترراک   برین یمثطتر همطستگیکه  این نتیجه رسیدند
و  Arbel (.36) شرتوجرود دا آمریکا متحده یالاتا یهاشهرستاندر  11 کووید

 اسررائیلدر را  11 احتمرال ابتلرا بره کوویرد جمعیت،که تراک  معتقدند  همکاران
جمعیرت، داد که ترراک   نشان Liو  Wong(. نتایج تحقی  37) دهدمی یشافزا

 (.38) باشدآمریکا می متحده یالاتادر  11 موارد کووید یشدر افزا یمهم شاخص
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عامرل  جمعیرتکره ترراک   رسریدندن به این نتیجه و همکارا Sunحال،  ینبا ا
چرین در  هرای سرختگیرانه قرنطینرهتحت سیاست 11 در گسترش کووید مهمی
قرنطینره  هرایسیاسرتاست که  ینا دلیل اصلی، پژوهش آنان. بر اسا  نیست

یرن، علاوه برر ا(. 31) را کنترل کند 11 کووید شیوع مؤثریبه طور  تواندچین می
و  Palacio( و 40) هنررداز  Kadamو  Khobragadeهررای نتررایج پررژوهش

Tamariz ( 41از فلوریدای جنوبی)  کننردهبینیپیش جمعیتکه تراک  نشان داد 
 .نیست 11 کووید

اپیردمی کوویرد  از دقیقری از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر این بود که تصویر
 اقتصرادی -اجتمراعی عوامرل دقیر  تحلیرل و تجزیه کنار در در استان همدان 11

 به دست آمد. تأثیرگذار باشد، میر و مرگ و 11 کووید بروز بر تواندمی که جمعیتی
هرای لرازم های تحقی  شامل عدم وجود اطلاعات و دادهترین محدویتمه 

های دانشگاهی و عردم امکران اجتماعی در داده -برای کلیه متغیرهای اقتصادی
مرورد بررسری بره دلیرل ها از طری  تما  تلفنی برای همره واحردهای ثطت آن

همکاری ضعی  برخی از بستگان بیماران گروه مورد بود. همننین، اطلاعات لازم 
از برآورد تعداد و مشخصات موارد بدون علامرت بیمراری در اسرتان در دسرتر  

 نطود. بنابراین، در جامعه آماری مورد بررسی قرار نگرفتند.
 

 گیرينتیجه
اجتماعی بر میزان مررگ  -غیرهای اقتصادینتایج پژوهش حاضر نشان داد که مت

با افزایش سن،  11میزان مرگ به علت کووید تأثیر زیادی دارد.  11و میر کووید 
یابد. همننین، ایرن میرزان در بیمراران همسرردار، دارای تحصریلات افزایش می

برر ای بیشرتر اسرت. متوسطه، وضعیت اقتصادی ضعی  و دارای بیمراری زمینره
 اسرت عرواملی پینیدگی از ناشی بیماری مرگ و میر دست آمده، اسا  نتایج به

 در هرایزیرگرروه شناسرایی بررای. اسرت نشرده شرناخته کامل طور به هنوز که
 .  است نیاز بهتری دانش به مؤثر، پیشگیرانه خطر و اتخاذ راهکارهای معرض

 

 انيدتشکر و قدر
و کرد خلرا   140106084605با شرماره  یقاتیطرح تحقپژوهش حاضر برگرفته از 

IR.UMSHA.REC.1401.435 مصرروب دانشررگاه علرروم پزشررکی همرردان ،
های استان، مدیران مراکز بهداشت باشد. بدین وسیله از کارشناسان گروه بیماریمی

هرای اسرتان همردان و کلیره هرای کلیره شهرسرتانو کارشناسان مسؤول بیمراری
 .آیدهمکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می عزیزانی که در انجام این مطالعه
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