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 Background: Several factors may be associated with the severity of COVID-19. Lifestyle, social 

relations, and socio-economic status can also influence how external stressors, including health 

crises, are perceived. However, limited research has addressed their role as risk factors in the severity 

of COVID-19 in both hospitalized and non-hospitalized patients. 

Aims: The present study was conducted with the aim of In the investigation of the role of lifestyle, 

social relations and socio-economic status of the family in the severity of Covid-19. 

Methods: This cross-sectional (analytical) research included all individuals aged 18 years and older 

in Kerman city who had experienced COVID-19 between March 2020 and April 2021. The statistical 

sample, selected through stratified random sampling, comprised 180 hospitalized patients and 220 

non-hospitalized patients out of a total of 146,000 patients. Data were collected using lifestyle 

questionnaires (Laali, 2013), quality of relationships (Pierce, 1991), and demographic questionnaires. 

Data analysis was performed using the logistic regression method with SPSS26 software. 

Results: Logistic regression revealed that lifestyle, social relations, and socio-economic status 

significantly contribute to the severity of COVID-19 infection in both hospitalized and non-

hospitalized adults. The likelihood of hospitalization is higher in COVID-19 patients with an 

inappropriate lifestyle, low socio-economic status, and weak social relations (p> 0.05). 

Conclusion: Recognizing the role of these factors in the severity of COVID-19 enhances officials' 

understanding of their impact and strengthens preparedness for responding to potential future 

outbreaks or other infectious epidemics. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Everyone is susceptible to contracting COVID-19, 

but recent studies have identified several risk factors 

associated with an increased susceptibility and the 

risk of severe disease in individuals who contract 

COVID-19. These factors should be taken into 

consideration when controlling and managing the 

epidemic. 

Lifestyle is defined as a way of life based on 

identifiable patterns or behaviors (Brio Vigano et al., 

2023). It is linked to chronic diseases that may lead to 

severe COVID-19 infections. Moreover, lifestyle 

patterns are closely connected to the regulation of 

immune system function. An unhealthy lifestyle can 

negatively impact the body's immune function, 

increasing the risk of disease severity and even death 

from infections (Lee et al., 2020). 

Social relations encompass the relationships between 

family members, friends, neighbors, colleagues, and 

other dependents. Scientists emphasize that social 

relations significantly impact health (Khaliq et al., 

2022). Adverse health outcomes, including 

inflammatory factors, immune system dysfunction, 

and mortality, have been associated with poor-quality 

social relations, low levels of participation, and a low 

quantity of social connections (Robles, 2020; Leshak 

& Eisenberger, 2019). However, there is limited 

information on how social relations specifically affect 

health. While social isolation may impact the 

inflammatory responses of the immune system 

(Leshak & Eisenberger, 2019), it simultaneously 

results in reduced exposure to the COVID-19 virus, 

potentially leading to fewer infections among socially 

isolated individuals. 

The social and economic status of the family may also 

be related to barriers and opportunities for healthy 

living, influencing various health outcomes in adults 

(Xiang et al., 2019). Some studies have found a close 

relationship between respiratory infections and 

economic and social status (Mamlong et al., 2021). 

Therefore, socio-economic status can act as a buffer 

against life stress and may play a role in preventing 

COVID-19 contraction. While much research has 

focused on the factors influencing COVID-19 

infection, there is a lack of information about the 

factors related to the severity of the disease and a 

comparison of these factors in hospitalized and non-

hospitalized patients. The present research aims to 

answer the question: Do lifestyle, social relations, and 

the socio-economic status of the family play a role in 

the severity of COVID-19? 

Method 
This research employed a cross-sectional analytical 

design. The statistical population comprised all 

individuals aged 18 years and above in Kerman city 

who had contracted COVID-19 between March 2020 

and April 2021. The statistical sample, based on a 

total of 146,000 patients, included 180 hospitalized 

patients and 220 non-hospitalized patients. The 

inclusion criteria involved experiencing COVID-19 

between April 2020 and March 2021, having a 

positive and confirmed PCR test, and being registered 

in the Sib system at the health centers of Kerman. 

Participants were selected through stratified random 

sampling. The criteria for entering the study required 

participants to have experienced COVID-19 during 

the specified period, with a positive and confirmed 

PCR test. The hospitalized group included 

individuals aged 18 and above who were admitted to 

the hospital, while the non-hospitalized group 

comprised individuals aged 18 and above who were 

not hospitalized. Exit criteria included participant 

withdrawal at any stage and failure to answer the 

questionnaire. 

To prioritize participant well-being, electronic 

questionnaires were designed and provided to 

participants. Researchers contacted participants, 

explained the study's objectives, emphasized 

voluntariness and the confidentiality of responses, 

and sought participants' consent to participate. The 

questionnaire link was then sent to participants. 

The data collection instruments included 

demographic questionnaires developed by the 

researcher, consisting of six questions related to 

income, the number of income-generating family 

members, the patient's education level, and the head 

of the family's education level, housing situation, and 

the patient's job status. These factors collectively 

represented the socio-economic status index of the 

family. Additionally, lifestyle questionnaires (Laali, 
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2013), consisting of 70 questions, and quality of 

relationships questionnaires (Pierce, 1991), 

comprising 29 questions, were utilized. 

Finally, data were analyzed using the logistic 

regression method with SPSS26. 

Results 
Before analyzing the data, the assumptions of linear 

relationships in logistic regression and non-linear 

relationships between predictor variables were 

examined. The results indicated that the assumptions 

were met. Descriptive statistics and research variables 

are presented in Table 1. 

To investigate factors related to COVID-19 severity, 

the Ohm-Neibos tests were applied for model 

coefficients of variables in the logistic regression 

model. As shown in Table 2, the chi-square values for 

lifestyle (χ2= 224.1, p= 0.000), social relations 

(χ2= 281.8), and socio-economic status (χ2= 69.6, 

p= 0.000) are all significant. This implies that 

lifestyle, social relations, and socio-economic status 

play a significant role in the severity of COVID-19 

infection in both hospitalized and non-hospitalized 

adults. Furthermore, based on Table No. 2, the 

probability ratio value for lifestyle, equal to 0.72, is 

significant (OR= 0.72, p= 0.000). In other words, 

with a unit increase in lifestyle, the probability of 

being hospitalized due to the severity of COVID-19 

decreases by 0.72. The probability ratio value for 

social relations, equal to 0.50, is significant 

(OR= 0.50, p= 0.000). This suggests that with a unit 

increase in social relations, the probability of being 

hospitalized due to the severity of COVID-19 

decreases by 0.50. Additionally, the probability ratio 

value for socio-economic status, equal to 0.17, is 

significant (OR= 0.17, p= 0.000). This indicates that 

with a one-unit increase in socio-economic status, the 

probability of hospitalization due to the severity of 

COVID-19 decreases by 0.17. 

 

Table 1. Descriptive statistics of research variables 

variables 

Patients without 
hospitalization 

Hospitalized patients 

M SD sk Ku M SD sk Ku 

lifestyle 115.2 7.8 0.265 0.237 104.4 4.9 0.413 0.360 
social relations 57.77 3.56 -0.121 0.237 51.53 2.2 0.001 0.360 

socio-economic status 2.06 0.56 -0.53 0.237 1.63 0.36 0.911 0.360 
 

The results of the logistic regression output with the 

inclusion of interaction terms for each predictor 

variable with the logarithm of that variable showed 

that none of the interaction terms for the predictor 

variables, lifestyle (P> 0.05), social relations 

(P> 0.05), and socio-economic status (P> 0.05), are 

significant. Therefore, the assumption of a linear 

relationship with the logarithm for the predictor 

variables of lifestyle, social relations, and socio-

economic status is valid (P> 0.05). 

Additionally, the tolerance and VIF values obtained 

from the multiple regression analysis to examine the 

linear relationship between predictor variables 

indicated that the tolerance values for all predictor 

variables, lifestyle (VIF= 192.0, Tolerance= 1.5), 

social relations (VIF= 369.0, Tolerance= 0.72), and 

socio-economic status (VIF= 658.0, Tolerance= 

0.57), are above the criterion of 1.0. The VIF values 

are below the threshold of 10, suggesting that there is 

no multicollinearity issue. Therefore, the assumption 

of no linear relationship between predictor variables 

is upheld. Furthermore, the Ohm-Niebos tests were 

utilized to examine the model coefficients of the 

regression model variables in the logistic regression. 

According to Table 2, the chi-square values for 

lifestyle (χ2= 224.1, p= 0.000), social relations 

(χ2= 281.8, p= 0.000), and socio-economic status 

(χ2= 69.6, p= 0.000) are all significant. This implies 

that these variables play a significant role in the 

severity of COVID-19 infection in both hospitalized 

and non-hospitalized adults. 

In conclusion, the research findings suggest that 

lifestyle, social relations, and socio-economic status 

are significant factors in the severity of COVID-19 

infection in adults, both hospitalized and non-

hospitalized. The R2 values indicate that lifestyle 

explains 57% of the variance in COVID-19 severity, 

social relations explain 67%, and socio-economic 

status explains 21%.
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Table 2. The results of the Ominbus tests for the model coefficient of the variables of the regression model and logistic regression 

variables 

logistic regression Ominbus 

B SE Wald df p 

(95% confidence 

interval(CI)) 

odds ratio(OR) 

χ2 p -2LL 
Cox and 

Snell R2 

Nagelke

rke R2 

lifestyle -0.31 0.034 87.42 1 0.001 (-0/38,-0/26)0/72 
224/1 0/001 326/4 0/42 0/57 

Constant -34.2 3.64 2.88 1 0.001 (28/5,41/8)7/430 

social relations -0.691 0.068 103.5 1 0.001 (-0/82,-0/61)0/50 
281/8 0/001 268/6 0/50 0/67 

Constant 37.5 3.69 103.8 1 0.001 (31.7,46/4)1/12 

socio-economic status -1.78 0.238 56.04 1 0.001 (-2/2,-1/3)0/17 
69/6 0/.001 480/8 0/16 0/21 

Constant 3.06 0.439 78.7 1 0.001 (2/2,4/03)21/4 

 

Based on Table No. 2, the odds ratio for lifestyle is 

significant at 0.72 (OR= 0.72, p= 0.000). In other 

words, with a one-unit increase in lifestyle, the 

probability of hospitalization due to the severity of 

COVID-19 decreases by 0.72. The odds ratio value 

for social relations is significant at 0.50 (OR= 0.50, 

p= 0.000). This indicates that with a one-unit increase 

in social relations, the probability of hospitalization 

due to the severity of COVID-19 decreases by 0.50. 

Similarly, the odds ratio value for socio-economic 

status is significant at 0.17 (OR= 0.17, p= 0.000). In 

other words, with a one-unit increase in socio-

economic status, the probability of hospitalization 

due to the severity of COVID-19 decreases by 0.17. 

Conclusion 
The results indicate that the likelihood of 

hospitalization in COVID-19 patients is higher with 

lower socio-economic status, inappropriate lifestyle, 

and low social relations. Lifestyle plays a crucial role 

in immunity, and evidence suggests that certain 

unhealthy lifestyle components can disrupt the 

immune system, making individuals more susceptible 

to infectious diseases (Ifeuma Mani & Adelwu, 

2020). 

Social relations also play a significant role, as 

evidenced by Koyama et al. (2021), who found that 

social isolation and loneliness were associated with 

higher chronic inflammation during the COVID-19 

pandemic. Low-quality social relations, limited social 

connections, and reduced participation levels are 

linked to inflammatory factors, immune system 

dysfunction, and increased mortality (Leshak & 

Eisenberger, 2019). 

Regarding socio-economic status, studies by Mak et 

al. (2022), Boglione and Dodaro (2022), and Sis et al. 

(2021) emphasize its influence on COVID-19 

infection, severity, hospitalization, ICU admission, 

and cardiac complications. Certain social groups, due 

to factors like fragility, work conditions, precarious 

living situations, and low literacy levels, are more 

vulnerable to severe forms or death from COVID-19 

(Berstrom and Tao, 2020). Socio-economic factors 

contribute to health disparities in society, with lower 

socio-economic levels correlating with poorer health 

conditions and a higher prevalence of underlying 

diseases (Bambra et al., 2020). 

Understanding the impact of these factors on COVID-

19 severity improves officials' comprehension and 

enhances preparedness for potential future outbreaks 

or other infectious pandemics. The study's limitations 

include focusing only on Kerman City as the 

statistical population, suggesting the need for 

investigations in other cities in the Kerman region to 

determine health and executive priorities. 
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نیز  اجتماعی-روابط اجتماعی و موقعیت اقتصادی باشند. سبک زندگی، مرتبط 11 -توانند با شدت ابتلا در کوویدیمعوامل متعددی  زمینه: 

ش بگذارند. با این حال، تحقیقات کمی در مورد نق تأثیرهای سلامتی زای بیرونی از جمله بحرانتواند بر چگونگی درک عوامل استرسمی

 ر بستری در تحقیقات نادیده گرفته شده است.در مبتلایان بستری و غی 11-به عنوان عوامل خطر در شدت ابتلا به کووید هاآن

-اجتماعی خانواده در شدت ابتلا به کووید-روابط اجتماعی، موقعیت اقتصادیپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش سبک زندگی،  هدف:

 انجام شد. 11

 11-شهر کرمان با تجربه ابتلا به کوویدسال به بالا در  10شامل تمامی افراد  یجامعه آمار بود. )تحلیلی( از نوع مقطعیپژوهش  این :روش

 221بستری شده و  مبتلا 101نفر،  140111 یانمبتلابا توجه به تعداد کل  یآمار بود. نمونه 1411تا فروردین  1311اسفند  در فاصله زمانی

(، 1311لعلی،های سبک زندگی )رسشنامهها از پانتخاب شدند. برای گرداوری داده ایگیری تصادفی طبقهروش نمونه مبتلا بدون بستری به

 SPSS-26 زارافبا نرم ،رگرسیون لوجستیکها با استفاده از روش داده .استفاده شدپرسشنامه جمعیت شناختی  (،1111)پیرس،  کیفیت روابط

 .شدند لیو تحل هیتجز

در  11-ددر شدت ابتلاء به کووی اقتصادی-روابط اجتماعی و وضعیت اجتماعی رگرسیون لوجستیک نشان داد سبک زندگی، :هایافته

سبک زندگی و  با 11-شانس بستری شدن در مبتلایان به کوویدو  داری دارندبستری نشده نقش معنی گسالان مبتلا بستری شده و مبتلابزر

 (.P< 17/1) بیشتر استپایین  و روابط اجتماعیاقتصادی نامناسب -وضعیت اجتماعی

بخشد و یماین عوامل بهبود  تأثیر، درک مسئولین را از 11-با توجه به نقش این عوامل در شدت ابتلا مبتلایان به کووید :یریگجهینت

 .کندیمگیرهای مسری دیگر تقویت های احتمالی در آینده یا همهآمادگی را برای پاسخ به شیوع
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 مقدمه
شت اند، اما با گذهمیشه در تاریخ بشر وجود داشته دارهای واگیرگیریهمه

جدیدی ظاهر شده است که به سرعت در حال های گیریهمهزمان، 

 .انددهنوظهور شناخته شهای یماریبه عنوان ب هایماریپیشرفت هستند. این ب

 دلایل عمده و از اندکرده توجهی در سلامت جهانی ایجادقابل تأثیرکه 

در  .هستند نفر هایلیونمرگ، ناتوانی و مشکلات اجتماعی و اقتصادی م

های واگیردار منجر به مرگ و میر و توسعه نیز، بیماری کشورهای درحال

ه سواگیردار نوظهور در  هایگیریهمهکی از . یاندمشکلات زیادی شده

، 2111بود. برای اولین بار در اواخر دسامبر سال  11-اخیر، کووید سال

 گزارش شد سازمان بهداشت جهانیبه  یا پنومونی الریهذات مواردی از

آن  . علت(1412و همکاران،  باوجدان یربان 2122)منچیا و همکاران، 

ع بسیار سرینبودند. از آن زمان  ی موجود هم مؤثرهاناشناخته بود و و درمان

هداشت ب به طوری که سازمان به تعداد زیادی از کشورها گسترش پیدا کرد

گیر آن در چین و سایر کشورها، آن را ( به دلیل رشد چشم2123) جهانی

گیر اعلام کرد. و بر اساس گزارش همان سازمان به عنوان یک بیماری همه

 بهمیلیون نفر در سراسر جهان شد. با توجه  0منجر به مرگ بیش از 

 و ویروس این از ناشی میر و مرگ درصد و انتشار سرعت خصوصیت،

 خانواده، اعضای یا خود یلابتلای احتما از ناشی رابطاض و نگرانی ترس،

سطح استرس بالا  به منجر توانست که نمود ایجاد ربیخم و زیاد روانی بار

بینی نشده میان مدت و طولانی مدت برای سلامت گردد. و پیامدهای پیش

 زندگی (. در این میان، سبک2121روان و جسم داشت )تیلور و همکاران، 

 سری یک درمان و مدیریت پیشگیری، سلامتی، در اساسی نقش

 سیستم ردعملک تنظیم با نگاتنگیت ارتباط همچنین، دارد، مزمن هایبیماری

 ایمنی ردعملک بر توانندمی ناسالم زندگی سبک که طوری به دارند، ایمنی

 از اشین میر و شدت بیماری و حتی مرگ خطر و بگذارند منفی تأثیر بدن

و  محمدپور ؛2111 آرنا و اسمیرمول،) دهدمی افزایش را عفونت هرگونه

عنوان شیوه زندگی بر اساس الگوها یا (. سبک زندگی به 1411 همکاران،

ای هشود که توسط تعامل بین ویژگیرفتارهای قابل شناسایی تعریف می

اقتصادی و محیطی تعیین می -روابط اجتماعی و عوامل اجتماعی فردی،

علاوه بر این، سبک زندگی با  (.2123شود )بریویو ویگانو و همکاران، 

مانند چاقی، فشار خون بالا و بروز مشکلات جسمی از سبک زندگی 

شدید هستند، مرتبط  11-کووید دیابت، قلبی عروقی که عامل خطر ابتلا به

(. بنابراین، به نظر می رسد یکی دیگر از عوامل 2121است )لی و همکاران، 

باشد. به طوری که سبک زندگی می 11-در ابتلا و شدت ابتلا به کووید

بدن  توانند به کنترل سیستم ایمنییافراد با داشتن سبک زندگی سالم م

 تأثیراز طرفی،  .تا حد ممکن جلوگیری کنند 11-کووید  کمک کرده و از

افراد با ساختارهای مختلف اجتماعی، اقتصادی و  متقابل سبک زندگی

ممکن است از کشوری به کشور دیگر  11-فرهنگی در تعیین ابتلا به کووید

توان ها را نمید. بنابراین، نتایج آنو از شهر به شهری دیگر متفاوت باش

 بدون ارزیابی بیشتر در سطح جهانی تعمیم داد.

روابط اجتماعی نیز، به ارتباطات موجود بین اعضای خانواده، دوستان، 

 اشاره دارد. کیفیت روابط اجتماعی همسایگان، همکاران و سایر وابستگان

ای منفی هان و جنبههای مثبت مانند حمایت عاطفی دیگرجنبه تأثیرتحت 

گیرد. دانشمندان روابط اجتماعی مانند تعارض، درگیری و استرس قرار می

کنند که روابط اجتماعی راحت، آرام و آسان در زندگی اغلب تأکید می

فتاری، های رزیادی بر سلامتی دارند و بر وضعیت تأثیرافراد مهم هستند و 

گذارند )خالق و همکاران، می تأثیرها روانی اجتماعی و فیزیولوژیکی آن

مرتبط با پیامدهای نامطلوب سلامتی، از جمله عوامل  عوامل (.2122

التهابی، اختلال در عملکرد سیستم ایمنی، و حتی مرگ و میر، گزارش شده 

است که با روابط اجتماعی با کیفیت پایین، سطح پایین مشارکت، و کمیت 

؛ لشاک و آیزنبرگر، 2121روبلز، پایین ارتباطات اجتماعی مرتبط هستند )

نقش روابط  تأثیر(. با این حال اطلاعات کمی در مورد چگونگی 2111

اجتماعی در سلامت وجود دارد به طوری که ممکن روابط اجتماعی منبع 

مهمی از حمایت و همراهی باشد، و روابط اجتماعی پایین باعث انزوای 

ماعی از اطرافیان او را در اجتماعی فرد و عدم دریافت حمایت عاطفی اجت

رد سیستم بر کاهش عملک تأثیرتواند پذیر کند. که میبرابر استرس آسیب

و شدت  11-پذیری او در ابتلا به کوویدفرد و در نتیجه در آسیب ایمنی

تهابی های الباشد. اگرچه انزوای اجتماعی ممکن است بر پاسخ مؤثرابتلا 

(، اما به طور همزمان 2111بگذارد )لشاک و آیزنبرگر،  تأثیرسیستم ایمنی 

شود که می 11-منجر به کاهش قرار گرفتن فرد در معرض ویروس کووید

ممکن است از فردی به فرد دیگر منتقل شود. بنابراین، ممکن است افراد 

قرار بگیرند. لذا  11-منزوی اجتماعی ممکن است کمتر مبتلا به کووید

در ابهام می باشد  11 -گیری کوویداجتماعی در همه چگونگی نقش روابط

 ویروس ناشی از استرس گذاریتأثیر ابعاد از و نیاز به بررسی دارد. یکی
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است. موقعیت اجتماعی و اقتصادی خانواده عوامل  خانواده کرونا،

 أثیرتای هستند که ممکن است بر رفتارها و پیامدهای سلامتی نیز کنندهتعیین

میزان درآمد، و مسکن، میزان  (.1310یری و همکاران، ام)بگذارند 

ا مضر تواند برای سلامتی مفید یتحصیلات خانواده و وضعیت اشتغال که می

 هایی برای زندگی سالم مرتبط باشد. وتوانند با موانع و فرصتکه می .باشد

ای از پیامدهای سلامتی خاص در بزرگسالان ایجاد کند طیف گسترده

برخی مطالعات  (2111؛ پولن و همکاران، 2111همکاران، )ژیانگ و 

ارتباط نزدیکی بین مشکلات تنفسی و عفونی با وضعیت اقتصادی و 

( در پژوهش 2121سیس و همکاران ) پیدا کردند به طوری که اجتماعی

ری شده بست مبتلایانخود به بررسی نقش وضعیت اجتماعی و اقتصادی 

های مبتلایان که آیا ا مقایسه ویژگیو بدر منطقه پاریس  11 -کووید

ناپایداری اجتماعی و اقتصادی یک عامل خطر برای ابتلای شدید تنفسی 

 تایجن پرداختند. بستری شدن در بیمارستان است یا خیر؟ در 11-کووید

اعی پایین اجتم-ها نشان داد به طور کلی در مبتلایان با وضعیت اقتصادیآن

وزن، دیابت بیشتر از مبتلایان با وضعیت عوارض همراه از جمله اضافه 

 تر )فارغاجتماعی بالا بود. همچنین، سطح آموزشی پایین-اقتصادی

التحصیل دبیرستان( و تراکم جمعیت مسکن با شدت ابتلا در کل جمعیت 

 تأثیر(، در پژوهش خود به 2122مرتبط بود. همچنین، بوگلیونه و دودارو )

ی در بیمارستان بستر 11-به کووید تلایانوضعیت اجتماعی و اقتصادی بر مب

این مطالعه گذشته نگر نشان داد مدارک تحصیلی پایین و  پرداختند. نتایج

وضع اقتصادی ضعیف با مشکلات جسمی همراه، با بروز بالاتر و پیامدهای 

در  در ارتباط بودند. 11-بد، طول بستری بیشتر و مرگ و میر بالاتر کووید

( نیز، در پژوهش خود به بررسی تفاوت 2122ان )و همکار آخر سارینن

در فنلاند در میان افراد خانواده  11-کووید درآمد در بروز و شدت

نظر می رسد درآمد پایین خانواده یک  ها نشان دادپرداختند و نتایج آن

بنابراین، موقعیت  می باشد. 11-عامل خطر قوی برای بروز و شدت کووید

ی هاتواند به عنوان یک حائل در برابر استرسمیاجتماعی -اقتصادی

 مؤثر 11-زندگی عمل کند و در سلامتی و عدم احتمال مبتلا به کووید

باشد. با توجه به اینکه، در ادبیات مربوط به پیشگیری، عوامل مختلفی در 

ارتباط با سلامتی گزارش شده است. و بسیاری از عوامل مطرح شده با بروز 

                                                           
1. Power G 

ف ارتباط دارند. با این حال، تحقیقات کمی در مورد عفونت های مختل

ها به عنوان عوامل خطر در شدت عفونت های تنفسی فوقانی نقش بالقوه آن

انجام شده و در تحقیقات نادیده گرفته شده است. اگرچه تحقیقات متعددی 

اند، با این حال دست آورده 11-در ابتلا به کووید مؤثردر مورد عوامل 

عاتی در مورد عوامل مرتبط با شدت ابتلا و مقایسه این عوامل فقدان اطلا

ر بستری که هنوز مورد بررسی قرار در مبتلایان بستری و غی

قش ن تواند در آینده بینشی مفیدی در موردبنابراین، کارما می اند.نگرفته

اجتماعی خانواده در -، روابط اجتماعی، موقعیت اقتصادیسبک زندگی

که مهم  11-های عفونی در آینده مانند کوویدی از شیوعکنترل یا پیشگیر

بندی مداخلات غیر گذاران را در اولویتمی باشد فراهم کند و سیاست

های این بنابراین، از نظر عملی یافته .گری راهنمایی کنددارویی و غربال

ه ما در توانند بتوانند از اهمیت بالایی برخوردار باشند زیرا میتحقیق می

های پرخطر و انجام کننده و گروهاسایی عوامل خطرزا و محافظتشن

اقدامات لازم در جهت بهبود رفتارهای سلامتی و کاهش بار اجتماعی و 

ها کمک کنند. و به عنوان رویکرد پیشگیرانه اولین قدم برای اقتصادی آن

 البه دنب حاضر توسعه مداخلات روانشناختی ضروری باشد. لذا، پژوهش

و  ابط اجتماعیآیا سبک زندگی، رو که است سؤال این به پاسخگویی

 11-اجتماعی خانواده در شدت ابتلا به کووید-موقعیت اقتصادی

 بزرگسالان شهر کرمان نقش دارد؟

 روش
پژوهش حاضر از نوع مقطعی  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ین دو گروه در بها در شدت ابتلا تحلیلی( بود که به تحلیل برخی ویژگی)

بستری شده و بدون بستری پرداخته شد.  11-افراد بزرگسال مبتلا به کووید 

، نفر( با تجربه ابتلا 140111سال به بالا ) 10جامعه آماری شامل کلیه افراد 

در شهر کرمان که  1411تا اسفند  1311بین فروردین  11-به کووید

یید شده بود و در تأ ا توسط آزمایش پی سی آر مثبت وهآن 11-کووید

سامانه سیب در مراکز بهداشتی شهر کرمان ثبت شده بودند. در این پژوهش 

و خطای  7/1با اندازه اثر  (1جی پاورافزار )برای تعیین حجم نمونه از نرم

محاسبه شد که بر این اساس  01/1و بتا را برابر  7/1 نوع اول آلفا را برابر

بینی خطای برآورد و آورد شد. که با پیشنفر بر 352حجم نمونه برابر با 
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نفر به عنوان نمونه اصلی تحقیق  411ریزش حجم نمونه آماری به تعداد 

ی ابقهطبا روش نمونه گیری تصادفی کننده شرکت تعیین شد. از این تعداد

-انتخاب شدند بدین صورت که، با توجه به تعداد کل مبتلایان به کووید

 در شهر کرمان، 1411 الی اسفند 1311وردین فاصله زمانی از فر در 11

نفر مبتلا بستری شده در  10211نفر بودند، که شامل تعداد  140111

نفر مبتلا بدون بستری در شهر کرمان بود، که  121011بیمارستان و تعداد 

نفر مبتلا  221نفر مبتلا بستری شده در بیمارستان و تعداد  101از این تعداد 

عنوان حجم نمونه تعیین شد. معیارهای ورود به مطالعه برای بدون بستری به 

بستری شده در بیمارستان: از ابتدای  11-گروه بزرگسال مبتلا به کووید 

، تجربه ابتلای 1411الی اسفند  1311فروردین  11-گیری کوویدشروع همه

ها مثبت و آن 11-یدآر کوو یس یپ یشآزماتوسط تست  11 -به کووید

به بالا در بیمارستان بستری شده  10که با داشتن گستره سنی تایید شده 

 11معیارهای ورود به مطالعه برای گروه بزرگسال مبتلا به کووید  بودند.

الی  1311فروردین  11-بدون بستری: از ابتدای شروع همه گیری کووید

آر  یس یپ یشآزماتوسط تست  11 -، تجربه ابتلای به کووید1411اسفند 

به بالا در  10ها مثبت و تایید شده که با داشتن گستره سنی آن 11-یدکوو

بیمارستان بستری نشده بودند. معیارهای خروج نیز، انصراف شرکت 

 گویی پرسشنامه بود.کنندگان در هر مرحله، نقص در پاسخ

قسمت آمار توصیفی  در SSPS-26افزار ها با نرمدر نهایت برای تحلیل داده

 ها، و دراز درصد، فراوانی، میانگین و انحراف معیار برای توصیف داده

ی نقش بررس اینکه در این پژوهش قصدتوجه به با  قسمت آمار استنباطی

 11-متغیرهای پژوهش در شدت ابتلا در بین دو گروه مبتلا به کووید 

رگرسیون  بدون بستری است از 11-به کووید بستری شده و مبتلا

می یا کیفی متغیرهای ک تأثیر لوجستیک که تکنیکی است برای نشان دادن

متغیرهای  أثیرتکه مانند بیماری یا سلامت  سویهدو کیفی بر متغیر وابسته 

مستقل بر آن به صورت نقش هر متغیر مستقل بر احتمال وقوع یک طبقه 

 استفاده شد. شودخاص متغیر وابسته نشان داده می

 ارب( ابز

 هدف با (1311و همکاران ) لعلی :(LSQ)1زندگیپرسشنامه سبک 

طراحی کردند.  را زندگی سبک پرسشنامه زندگی، سبک یریگاندازه

                                                           
1. Lifestyle scale questionnaire 

 را عامل 11 و است سؤال 51 دارای زندگی سبک پرسشنامه نهایی نسخه

ی هاسبکدهد و هدف آن ارزیابی ابعاد مختلف یم قرار سنجش مورد

 و وزن کنترل تندرستی، و جسمی، ورزش سلامتعبارتنداز:  زندگی

 معنوی، سلامت ی،شناختروان سلامت مبتلاشدن، از تغذیه، پیشگیری

 الکل، و سیگار دارو، سرانهمصرف خود از اجتناب اجتماعی، سلامت

 امتیاز تشکیل شده است. که حداقل محیطی سلامت و از حوادث پیشگیری

پرسشنامه نشان  کل در بالاتر نمره و امتیاز است 211 حداکثر صفر و ممکن

دهنده سبک زندگی مناسب و نمره پایین نشان زندگی سبک دهنده

 کاملاً تا همیشه کاملاً نامناسب است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت از

 از استفاده با (1311)و همکاران  لعلیمطالعه  گذاری شده استهرگز نمره

 یمنزلهبه  را زندگی سبک پرسشنامه سازه روایی عاملی تحلیل آزمون

 تأیید مورد زندگی سبک گیریاندازه و ارزیابی برای بعدی چند ابزاری

 و ضریب شد بررسی درونی همسانی روش با پرسشنامه پایایی و دادند. قرار

دست  به 01/1 تا 50/1 بین دامنه ها دربرای خورده آزمون کرونباخ آلفای

بدست آمد. همچنین، ضرایب پایایی به  05/1آمد. و برای کل پرسشنامه 

دست آمد )لعلی و  به 14/1 تا 04/1 روش بازآزمایی نیز در دامنه بین

 هب پرسشنامه این پایایی ضریب نیز حاضررپژوهش در(. 1311همکاران، 

 .آمدبدست  01/1به  کرونباخآلفای  روش

، توسط پیرس 1111سال پرسشنامه در این  :(QRI)2رسشنامه کیفیت روابطپ

. (1111)پیرس و همکاران،  ساخته شدساراسون ارجی و ساراسون بی آر، 

ماده حذف  4بود اما در ویرایش بعدی آن  الؤس 21این پرسشنامه دارای 

گذاری آن در طیف لیکرت ماده باقی ماند. شیوه نمره 27شد و در نهایت 

و حداکثر  27حداقل امتیاز ممکن زیاد است.  تا ای به صورت هیچدرجه 4

کیفیت روابط  دهندهپرسشنامه نشان کل در بالاتر نمره باشد. که کهمی 111

ت دهنده کیفیت روابط پایین اسنمره پایین در کل پرسشنامه نشان و بالا

 عتبار اینا (1350)حسینی قدمگاهی (. 1311گلمکانی،  باقرزاده )خطیبی و

پرسشنامه به  برای کل 03/1پرسشنامه از طریق بازآزمایی کرده و ضریب 

و  . پیرسبدست آورد 51/1ها بالای و برای خرده مقیاس دست آورد

سشنامه را از طریق بازآزمایی بررسی پر اعتبار این ( نیز1111همکاران )

 پژوهش در را برای کل پرسشنامه گزارش دادند. 04/1کرده و ضریب 

2. Quality of relationship inventory 
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 03/1ه ب کرونباخآلفای  روش به پرسشنامه این پایایی ضریب نیز حاضر

 .آمدبدست 

 اول قسمت بود قسمت ازدومتشکل : (DQ)1یشناخت تیپرسشنامه جمع

 سنجش برایسن و وضعیت تأهل بود و در قسمت دوم  فردی، مشخصات

 قمطاب پرسشنامه ایناستفاده شد  الؤس 0 از فرد اجتماعی-موقعیت اقتصادی

 مؤلفه لشام که شد ساخته محققان توسط روانشناسی متخصصان نظر با و

زا در خانواده، وضعیت مسکن و میزان درآمد، تعداد اعضای درآمد های

میزان تحصیلات بیمار، میزان تحصیلات سرپرست خانواده وضعیت شغل 

 زا کدام هرباشد. اجتماعی خانواده می-بیمار شاخص موقعیت اقتصادی

 ،پژوهش هاینمونه توسط دادن جواب از بعد که داشت سؤال یک هالفهؤم

 با صوری اعتبار .شدند گذارینمره ایدرجه 3 یل 1 یکرتل صورت به

ها، شاخص مورد در آنان مناسب و وکسب نظر مساعد اساتید مراجعه به

بدست  01/1همچنین پایایی آن با ایتفاده از آلفای کرونباخ  .آمد بدست

میانگین های شش متغیر ها مرتب شده و از جمع نمرهشاخص ضمناً آمد.

 اجتماعی در نطر گرفته شد. و-یبدست آمد که به عنوان وضعیت اقتصاد

عیت دهنده وض چه فرد مبتلا میانگین بالاتری بدست آورده باشد نشاهر

هنده دچه نمره میانگین کمتر باشد نشانهر اقتصادی اجتماعی مناسب، و 

 اجتماعی پایین یا نامناسب بود.-وضعیت اقتصادی

 ج( روش اجرا

حال  رفاه راستای در پژوهش، اخلاقی شرایط تمامی گرفتن نظر در اب

 در و طراحی )ینآنلا) الکترونیک به صورت هاپرسشنامه کنندگان،شرکت

کنندگان قرار در اختیار شرکت همراه تلفن در پاسخگویی لینک قالب

ها تماس گرفته و در مورد اهداف پژوهشگر با آن گرفت. به طوری که،یم

و  توضیحاتی توضیح داده هاپاسخمطالعه، داوطلبانه بودن و محرمانه بودن 

ا هنظر افراد برای شرکت در تحقیق جلب و لینک پرسشنامه را برای آن

ارسال شد. قابل ذکر است برای افراد شرکت کننده که قادر به خواندن و 

ی کننده معرفخانواده که خود شرکتیکی از اعضای  نوشتن نبودند با

از  ال کردنؤتوانست پرسشنامه مورد نظر را گرفته و با سیمکرد و یم

کننده آن را تکمیل کند پژوهشگر با او تماس گرفته و در مورد شرکت

اهداف تحقیق توضیح داده و بعد از رضایت انجام کار لینک پرسشنامه را 

 برای فرد مورد نظر ارسال شد.

 هایافته
 11-کووید به مبتلا 101 شامل 11-مبتلا به کووید 411 مطالعه این در

 بررسی و تحلیل مورد بدون بستری 11-مبتلا به کووید 221 و بستری شده

 در مبتلایان در هر دو گروه از درصد 01/1بر مبنای یافته ها  گرفتند. قرار

مبتلایان متأهل درصد از کل  3/53دادند.  مردان تشکیل را پژوهش حاضر

بالای سنی  گروه به متعلق مبتلایان بستری میزان بیشترینهمچنین،  بودند.

 میزان بیشتریندرصد و در گروه مبتلایان بدون بستری  5/01 سال با 01

بود. بیشترین میزان  1/77با  71تا  41بین  سنی گروه به متعلق مبتلایان بستری

درصد و  5/01زیر دیپلم با  سطح تحصیلات در گروه مبتلایان بستری

بیشترین میزان سطح تحصیلات در گروه مبتلایان بدون بستری به ترتیب 

درصد بود. وضعیت شغلی بیشتر مبتلایان  1/37، 3/35زیر دیپلم و لیسانس با 

 3/72درصد و در مبتلایان بدون بستری شاغل با  2/35بستری بازنشسته با 

-خانواده مبتلایان به کووید درصد سرپرست 5/72بود. سطح تحصیلات 

 درصد والدین بیماران مبتلا 5/11 بستری نشده پایین و سطح تحصیلات 11

بستری نشده،  11-بستری شده پایین بود. مبتلایان به کووید 11-به کووید

درصد  07/1بستری شده  11-درصد صاحب مسکن بودند و به کووید 7/51

صد خانواده مبتلایان به در 0/41صاحب مسکن بودند. همچنین، درآمد 

درصد  4/0درصد متوسط و  0/71 بستری نشده ضعیف، در 11-کووید

بستری شده  11-درصد خانواده مبتلایان به کووید 4/01خوب بود. درآمد 

 درصد خوب بود. 1/7درصد متوسط و  0/27 ضعیف، در

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص9جدول 

 متغیرها
 مبتلایان بستری مبتلایان بدون بستری

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین

 301/1 413/1 1/4 4/114 325/1 207/1 0/5 2/117 یسبک زندگ
 301/1 111/1 2/2 73/71 325/1 -121/1 70/3 55/75 یروابط اجتماع

 301/1 111/1 30/1 03/1 325/1 -73/1 70/1 10/2 اقتصادی-وضعیت اجتماعی

                                                           
1. Demographic questionnaire 
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 7 اصادی خانوداه ابتداقت-یری متغیر وضعیت اجتماعیگاندازهبه منظور 

شاخص میزان تحصیلات خود فرد مبتلا و سرپرست خانواده، وضعیت 

شغلی، وضعیت مسکن، و تعداد افراد دارای درآمد در خانواده که برای 

ها سؤالاتی در پرسشنامه جمعیت شناختی داده شده بود. یری آنگاندازه

های پنج متغیر میانگین بدست آمد که ها مرتب شده و از جمع نمرهشاخص

مبتلا  چه فرداجتماعی در نطر گرفته شد. و هر-ینوان وضعیت اقتصادبه ع

میانگین بالاتری بدست آورده باشد نشان دهنده وضعیت اقتصادی اجتماعی 

 -دهنده وضعیت اقتصادیچه نمره میانگین کمتر باشد نشانهر مناسب و

شناختی متغیرهای  جمعیت اطلاعات اجتماعی پایین یا نامناسب است. سایر

 ،هاداده تحلیل از پیشهمچنین است.  شده ارائه 1 در جدول یفیتوص

رابطه خطی در رگرسیون لوجستیک و عدم رابطه خطی بین  یهامفروضه

 متغیرها مورد بررسی قرار گرفت.
 

 

 رگرسیون لجستیکو  متغیرهای مدل رگرسیونی برای ضریب مدلاوم نی بوس  یهاآزمون نتایج. 2جدول 

 متغیرها

 رگرسیون لجستیک اوم نی بوس

B 
خطای 

 استاندارد

آماره 

 والد
Df p 

 (ORشانس )نسبت 

 17 (CI))فاصله اطمینان 

 درصد(

کای 

 دو
χ2 

p 
لگاریتم  منهای دو

 لاکلیهود
-2LL 

کوکس 

 و اسنل

2R 

تعدیل شده 

 نگلکرک ضریب
2R  

 (-30/1، -20/1) 52/1 111/1 1 42/05 134/1 -31/1 یسبک زندگ
1/224 111/1 4/320 42/1 75/1 

 (7/20 ،0/41)431/5 111/1 1 00/2 04/3 -2/34 مقدار ثابت

 (-02/1، -01/1) 71/1 111/1 1 7/113 100/1 -011/1 یروابط اجتماع
0/201 111/1 0/200 71/1 05/1 

 (5/31 ،4/40) 1212/1 111/1 1 0/113 01/3 7/35 مقدار ثابت

 (-2/2، -3/1) 15/1 111/1 1 14/70 230/1 -50/1 اقتصادی-وضعیت اجتماعی
0/01 111/1 0/401 10/1 21/1 

 (2/2 ،13/4)4/21 111/1 1 5/40 431/1 10/3 مقدار ثابت

 

یر های تعاملی هر متغنتایج خروجی رگرسیون لوجستیک با ورود عبارت

کدام از های تعاملی هیچبین با لگاریتم آن متغیر نشان داد که عبارتپیش

 یاجتماع(.، روابط P> 101/1بین، سبک زندگی )یشپمتغیرهای 

(215/1 <Pوضعیت اجتماعی ،)-یاقتصاد (157/1 <Pمعنی ،) دار نیست

(17/1 <Pبنابراین، مفروضه ارتباط خطی لگیت برای متغیرهای پیش .)ین ب

اقتصادی، برقرار -ی و وضعیت اجتماعیروابط اجتماعسبک زندگی، 

حاصل از تحلیل رگرسیون چند  VIFاست. همچنین، مقادیر تلرانس و 

اد که مقادیر د بین نشانمتغیره برای بررسی ارتباط خطی بین متغیرهای پیش

 ،VIF= 112/1) یزندگبین، سبک تلرانس تمام متغیرهای پیش

1/7 =Tolerance( روابط اجتماعی ،)301/1 =VIF، 5/2 =Tolerance،) 

بالاتر از  (،VIF، 75/1 =Tolerance= 070/1اقتصادی )-وضعیت اجتماعی

مفروضه باشد. بنابراین، می 11کمتر از مقدار معیار  VIFمقادیر  1/1معیار 

 بین برقرار است.عدم ارتباط خطی بین متغیرهای پیش

اوم نی ی هاآزمون از 11- کووید با مرتبط عوامل سی برر برایدر ادامه 

. شد رگرسیون لجستیک استفادهو متغیرهای مدل  برای ضریب مدل 1بوس

                                                           
1. Ominbus 

، (χ2 ،111/1 =p= 1/224) یزندگبرای سبک  کا مجذور 2 بر مبنای جدول

اقتصادی -وضعیت اجتماعی (χ2، 111/1 =p= 0/201) یاجتماعروابط 

(0/01 =χ2، 111/1 =p) توان نتیجه گرفت در شدت دار است و میمعنی

نشده  بستری در بزرگسالان مبتلا بستری شده و مبتلا 11-ابتلا به کووید

به  دت ابتلادر ش داری دارند. به عبارت دیگر، سبک زندگینقش معنی

قش معنی بستری نشده ن بزرگسالان مبتلا بستری شده و مبتلادر  11-کووید

درصد از  75گی حاکی از این است که سبک زند 2Rداری دارد. و مقدار 

روابط کند. همچنین، یمرا تبیین  11به کووید  واریانس شدت ابتلا

ء بستری شده و در بزرگسالان مبتل 11-به کووید در شدت ابتلااجتماعی 

حاکی از این است که  2Rداری دارد. و مقدار بستری نشده نقش معنی مبتلا

را تبیین می  11به کووید  درصد از واریانس شدت ابتلا 05عی روابط اجتما

در  11-در شدت ابتلا به کوویداقتصادی -وضعیت اجتماعیکند. و 

اری دارد. و دبستری نشده نقش معنی بزرگسالان مبتلا بستری شده و مبتلا

درصد از  21دی اقتصا-حاکی از این است که وضعیت اجتماعی 2Rار مقد

کند. همچنین، بر مبنای جدول را تبیین می 11به کووید  واریانس شدت ابتلا
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 دار استمعنی 52/1برابر با  ، مقدار نسبت احتمال سبک زندگی2

(52/1 =OR، 111/1 =pبه عبارت د )ر د شیواحد افزا کی جهیدر نت گر،ی

ابتلا به  شدت جهیدر نت مارستانیشدن در ب یاحتمال بستر ،زندگیسبک 

ر با برابروابط اجتماعی مقدار نسبت احتمال  .ابدییکاهش م 52/1 د،یکوو

در نتیجه  به عبارت دیگر، (OR ،111/1 =p= 71/1دار است )معنی 71/1

یک واحد افزایش در روابط اجتماعی، احتمال بستری شدن در بیمارستان 

یابد. مقدار نسبت احتمال یمکاهش  71/1در نتیجه شدت ابتلا به کووید، 

 ،OR= 15/1دار است )معنی 15/1برابر با اقتصادی -وضعیت اجتماعی

111/1 =pوضعیت در  شیواحد افزا کی جهیدر نت گر،ی( به عبارت د

ابتلا  شدت جهیدر نت مارستانیشدن در ب یاحتمال بستر ،اقتصادی-اجتماعی

 .ابدییکاهش م 15/1 د،یکووبه 

 یریگجهینت و بحث
با هدف بررسی نقش سبک زندگی روابط اجتماعی،  پژوهش حاضر

انجام شد.  11-اجتماعی خانواده در شدت ابتلا به کووید-موقعیت اقتصادی

نقش سبک زندگی نتایج پژوهش حاضر نشان نتایج نشان داد در خصوص 

و  11-دکووی احتمال شدت ابتلا بهدر افراد با سبک زندگی نامناسب،  داد

 انجام طالعاتم سایر نتایج اساس بر شدن در بیمارستان بیشتر است. بستری

 -سکاپلایواچهای )های حاضر همخوان با پژوهشگرفته به طور کلی یافته

 ؛2122؛ ژونگ و همکاران، 2122همکاران،چودزیک، و  یاکوبوفسکا،

باشد که ( می1411و همکاران،  اکبری چرمهینی؛ 1411،و همکاران رئیسی

ترین سبک زندگی داشتند نسبت به افرادی نشان دادند افراد که نامطلوب

 11-ترین سبک زندگی داشتند با در معرض شدت ابتلا به کوویدکه بهینه

بستری شده قرار داشتند.  11-علائم طولانی مدت در افراد مبتلا به کووید و

توان گفت ایمنی یک سلاح اساسی برای مبارزه با هر ها میدر تببین یافته

دهد که با عفونت تقویت ایمنی به مردم اطمینان نمی گونه عفونت است.

ل را کنترتوان شدت آن کووید مواجه نخواهند شد، اما با حفظ ایمنی می

های زندگی سالم در دهد که شیوهشواهد موجود نشان می کرد. از طرفی،

ن ویروسی دارند، ممک هایی که منشأمیان مبتلایان به عفونت، به ویژه آن

وتاه ها را کها را تقویت کرده و طول مدت ابتلا آناست سیستم ایمنی آن

اجزای سبک دهد برخی از می کند. شواهدی نیز وجود دارد که نشان

زندگی ناسالم )مانند رژیم غذایی نامناسب، کم تحرکی، استرس، سیگار 

وجهی تکشیدن، الکل، تنهایی و خواب ضعیف( ممکن است به طور قابل

سیستم ایمنی بدن را مختل کند و افراد را مستعد ابتلا به عفونت کند )ایفئوما 

 ز مشکلات جسمیعلاوه بر این، سبک زندگی با برو .(2121مانی و آدلوو،

از سبک زندگی مانند چاقی، فشار خون بالا و دیابت، قلبی عروقی که عامل 

(. 2121لی و همکاران، ) شدید هستند، مرتبط است 11-کووید خطر ابتلا به

ق تواند به طور مستقیم از طریرسد سبک زندگی میبنابراین به نظر می

 11-کووید مزمن بر سیستم ایمنی یا غیرمستقیم ابتلا به مشکلات جسمی

در خصوص نقش روابط اجتماعی نتایج پژوهش حاضر نشان  .بگذارد تأثیر

و  11-کووید احتمال شدت ابتلا بهداد در افراد با روابط اجتماعی پایین 

یقاً مشابه اگرچه تاکنون تحقیقی دق شدن در بیمارستان بیشتر است. بستری

 مطالعه انجام نشده است، اما یافتههای این مطالعه حاضر برای مقایسه یافته

های این مطالعه از نظر وجود اثرات متفاوت پژوهش صورت گرفته شده از 

سمی و مشکلات ج 11-راد مبتلا به کوویدعناصر روابط اجتماعی بر روی اف

( که نشان دادند حمایت اجتماعی 2121های لی و همکاران، )مزمن با یافته

در مقایسه افراد مبتلا نبودند کمتر است.  11-در بین مبتلایان به کووید

( نشان دادند وضعیت منزوی بودن از 2121همچنین، کویاما و همکاران، )

در بین  بالاتر مخصوصاً التهاب مزمن نظر اجتماعی و احساس تنهایی با

 فرح بیشتر است. و در آخر رضایی 11-گیری کوویدمردان در زمان همه

مطالعه خود نشان دادند قطع ارتباطات  ( در1411) آبادی و همکاران،

اجتماعی به خصوص ارتباط با اعضای خانواده و دوری از محل کار و 

های منفی و ایجاد فشار روانی در افراد می همکاران منجر به ایجاد هیجان

شود از سوی دیگر در خانه ماندن و دوری از محل کار احساس بی کفایتی 

 11-کند، به طوری که نشانگان کوویدد میو غیر مفید بودند در فرد ایجا

ی داشتن توان گفت، در ادبیات قبلها مییابد. در تبیین یافتهدر او افزایش می

روابط اجتماعی قوی را به عنوان منبع اساسی انگیزه انسانی و به عنوان یکی 

کننده سلامتی و بهزیستی روانشناختی توصیف از مهمترین عوامل تعیین

(. کیفیت روابط اجتماعی تحت 2123اند )استیسی لی و همکاران، کرده

ی مانند های منفهای مثبت مانند حمایت عاطفی دیگران و جنبهجنبه تأثیر

وابط توان گفت رگیرد. بنابراین، میتعارض، درگیری و استرس قرار می

 (2122گذارند )خالق و همکاران، می تأثیرزیادی بر سلامتی  تأثیراجتماعی 

روابط نزدیک مانند روابط بین همسران، شرکای عاشقانه، خانواده و 

)لارنس  ندکبینی میدوستان به طور مثبت بهزیستی و سلامت افراد را پیش

های روابط اجتماعی ممکن است به ویژه در زمان .(2111و همکاران، 
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یت ماح بگذارد. تأثیرسخت بر بهزیستی و سلامت روانشناختی فرد 

و خانوادگی به عنوان منابع محیطی کلیدی برای سازگاری اجتماعی 

باشد )خالق و های سخت میآمیز در طول و پس از بحرانموفقیت

( در مواقع پریشانی، روابط اجتماعی ممکن است حتی 2122همکاران، 

ند، های عادی داشته باشتری در سلامت روانشناختی نسبت به زماننقش مهم

هند دزا را کاهش میمنفی رویدادهای استرس أثیرتشود که زیرا تصور می

با  (. همچنین، شواهدی نشان داده عوامل مرتبط2123)استیسی و همکاران، 

جمله عوامل التهابی، اختلال در عملکرد پیامدهای نامطلوب سلامتی، از

سیستم ایمنی، و حتی مرگ و میر، با روابط اجتماعی با کیفیت پایین، سطح 

و کمیت پایین ارتباطات اجتماعی مرتبط هستند )لشاک و پایین مشارکت، 

توان گفت، ممکن روابط اجتماعی منبع (. بنابراین می2111آیزنبرگر، 

مهمی از حمایت و همراهی باشد، و روابط اجتماعی پایین باعث انزوای 

اجتماعی فرد و عدم دریافت حمایت عاطفی اجتماعی از اطرافیان او را در 

رد سیستم بر کاهش عملک تأثیرتواند پذیر کند. که مییببرابر استرس آس

و شدت  11-پذیری او در ابتلا به کوویدفرد و در نتیجه در آسیب ایمنی

باشد. بنابراین، ممکن است افراد با روابط اجتماعی پایین در  مؤثرابتلا 

در خصوص عوارض شدید آن قرار بگیرند.  و 11-معرض ابتلا به به کووید

نتایج پژوهش حاضر نشان داد در افراد با اقتصادی -ت اجتماعیوضعینقش 

-وویدک احتمال شدت ابتلا بهپایین  نامناسب یااقتصادی -وضعیت اجتماعی

یقی دقیقاً تاکنون تحق اگرچه شدن در بیمارستان بیشتر است. و بستری 11

مشابه مطالعه حاضر برای مقایسه یافته های این مطالعه انجام نشده است، اما 

-وضعیت اجتماعیمتفاوت یافته های این مطالعه از نظر وجود اثرات 

 ؛2122)مک و همکاران،  یهابا یافته  11-اقتصادی در بین مبتلایان کووید

توانی و  ابراهیمی ؛2121ان، و همکار سیس؛ 2122بوگلیونه و دودارو، 

و وضعیت  ( که نشان دادند1411؛ فریدونی و همکاران، 1412همکاران، 

بود. و  11-گذار در ابتلا به کوویدتأثیراقتصادی از جمله عوامل -اجتماعی

 عارضه به ابتلا و ICUدر با شدت ابتلا، بستری شدن در بیمارستان، بستری 

 اقتصادی به عنوان یک-عیت اجتماعیو وض قلبی بود ارتباط وجود دارد.

بینی مستقل مرگ و میر در بیمارستان و زمان بستری در بیمارستان می پیش

 11-وویدگیری کتوان گفت، همهها میباشند سازگار است. در تبیین یافته

توجهی بر تمامی اقشار مختلف جامعه گذاشت، با این حال، قابل تأثیر

یل شکنندگی، کار یا ماهیت نامطمئن های اجتماعی خاصی به دلگروه

شان و سطح سواد پایین بیشتر از سایرین در معرض خطر شرایط زندگی

هستند )برستروم و تائو،  11-ابتلا، به اشکال شدید یا مرگ در اثر کووید

اجتماعی میتوانند بر سلامت افراد جامعه -بنابراین، عوامل اقتصادی .(2121

اشد، اجتماعی پایین تر ب -اثر بگذارند. به طوری که هر چه سطح اقتصادی

وضعیت سلامتی بدتر و شیوع مشکلات جسمی زمینه ای نیز بیشتر است 

ر تبه طور کلی، افراد محروم از نظر اقتصادی بیش (.2121)بامبرا و همکاران،

کنند که یک عامل خطر برای های پرجمعیت زندگی میدر مسکن

های دستگاه تنفسی تحتانی است. افراد فقیرتر از نظر مالی اغلب در عفونت

شوند که فرصتی برای کار در خانه فراهم مشاغلی به کار گرفته می

اجتماعی پایین -اقتصادی هایهمچنین، افرادی که در گروه .کنندنمی

احتمال زیاد دارای شرایط کاری و درآمد ناپایدار هستند، و چنین  هستند، به

ای هعدم اطمینان مالی به طور نامتناسبی به سلامت روان افراد در گروه

کند. ها را تشدید میرساند و استرس آناجتماعی پایین آسیب می-اقتصادی

استرس شدید باعث تضعیف سیستم ایمنی، افزایش حساسیت به طیفی از 

 شود.کلات جسمی و احتمال رفتارهای مخاطره آمیز سلامتی میمش

های تری از ابتلا به خدمات مراقبتاین گروه در مراحل پیشرفته همچنین،

شود. یتر مکنند که منجر به پیامدهای سلامت ضعیفبهداشتی مراجعه می

و در نهایت این گروه بیشتر به مشکلات جسمی زمینه ای )چاقی، دیابت، 

 مرتبط هستند 11-کووید شوند که خود باقلبی عروقی( مبتلا می ون،فشارخ

(. از طرفی، یکی دیگر از عوامل اجتماعی هر جامعه 2121)پاتل و همکاران 

سطح سواد و تحصیلات آن جامعه می باشد. نتایج حاصل از تحقیقات 

پیشین ثابت کرده است که بالا رفتن سطح تحصیلات، ظرفیت دستیابی به 

مناسب، کسب درآمد بیشتر، بهبود سطح زندگی را را فراهم نموده مشاغل 

و در نهایت انجام رفتارهای بهداشتی را توسعه می دهد و مستقیما در بالا 

 ،وهمکارانمحمدپورخواهد بود ) مؤثررفتن سطح وضعیت سلامت جامعه 

یری گهمه(. همچنین، اهمیت سطح سواد و تحصیلات در زمان 1411

ح چه سط؛ چرا که مطالعات ثابت کرد که هردتر گردیدمشهو 11-کووید

سواد افراد بالاتر میرود، تمایل به رعایت موارد بهداشتی بیشتر می شود و 

در نتیجه میزان درگیری و همچنین مرگ و میر در این گروه روند نزولی 

پیدا می یابد. نقش سطح سواد و تحصیلات در خانواده در زمان همه گیری 

تر بوده است؛ چرا که مطالعات خصوص در زنان بسیار مشهود به 11-کووید

در توانمندی  مؤثرنشان داده افزایش سطح تحصیلات در زنان از عوامل 
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زنان و به عنوان معیار اساسی در بهبود سلامت خانواده، کاهش مرگ و میر 

(. به طور 1411 و همکاران، سالمهای مختلف بوده است )در دوران اپیدمی

گرفت در این مطالعه شانس شدت ابتلا و بستری شدن  نتیجه توانکلی می

 و اقتصادی-اجتماعی دارای با وضعیت افراد در 11-در مبتلایان به کووید

ه به نقش بیشتر بود. با توجو روابط اجتماعی پایین نامناسب،  سبک زندگی

ن ای تأثیر، درک ما را از 11-این عوامل در شدت ابتلا مبتلایان به کووید

ر های احتمالی دبخشد و آمادگی را برای پاسخ به شیوععوامل بهبود می

قابل  یهاتیمحدود از .کندگیرهای مسری دیگر تقویت میآینده یا همه

فقط شهر کرمان در نظر گرفته شده بود و  یجامعه آماراین مطالعه توجه 

 نیا جیتان میدر تعم دیلذا باهای کرمان در نظر گرفته نشده بود شهرستان

ردد گلذا پیشنهاد می .ردیصورت پذ اطیاحت کل استان تیپژوهش به جمع

ی هادر سایر مناطق شهر کرمان نیز بررسی صورت بگیرد تا اولویت

 ا باهبهداشتی و اجرایی در همان منطقه نیز مشخص گردد. و نتایج پژوهش

 افراد زا وخطرعوامل  مطالعه که نتایج به توجه هم مقایسه شوند. همچنین، با

 نهادهای و هاسازمانبه  ارائه نتایج پژوهش پذیر جامعه مشخص شد وآسیب

 برای تمهیداتی ،بهداشت وزارت ازجمله سلامت، و بهداشت متولی

و شود  اتخاذ زمینه این در بهداشتی مراقبتهای آینده و بحران در مداخله

 را افراد سلامت توانمی هدفمند و مناسب هایو پروتکل هابرنامه با ارائه

 بحران کاست.تأثیرات منفی نمود و از  حفظ جامعه مختلف سطوح در

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ظ به جهت حفرشته روانشناسی سلامت در دانشکده روانشناسی دانشگاه تهران است. 

آوری اطلاعات پس از جلب اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمعرعایت اصول 

ظ کنندگان درباره رازداری در حفکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.بدون حمایت مالی می این پژوهش در قالب رساله دکتری و :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 کسانی تمامی ووسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق بدین :یقدردان و تشکر

 .شودمی قدردانی و تشکر داشته اند، همکاری پژوهش این در انجام که
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