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وضعیت ابتلا و نگرانی در مورد کووید-19  

در ایران براساس دو پیمایش کشوری در 

سال 1400

جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می‌باشد.
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دبیرخانه دیده‌بانی سلامت



پیام های اصلی
  بــر اســاس پیمایــش کشــوری عوامــل خطــر بیماری هــای غیــر واگیــر در ســال 1400 در جمعیــت 
18 ســال و بالاتــر، 9/04 درصــد ســابقه ابــتلا بــه کوویــد-19 داشــتند. ایــن نســبت در زنــان )9/85 
درصــد( نســبت بــه مــردان )8/03 درصــد(، در افــراد شــهری )10/36 درصــد( نســبت بــه روســتایی 
)5/03 درصــد( و در ثروتمندتریــن پنجــک )11/68 درصــد( نســبت بــه فقیرتریــن پنجــک )5/45 

درصــد( بیشــتر بــود؛
  بــر اســاس پیمایــش کشــوری عوامــل خطــر بیماری هــای غیــر واگیــر در ســال 1400 در جمعیــت 18 
ســال و بالاتــر، 85/86 درصــد از مبتلایــان بــه کوویــد-19، علامــت دار بودنــد کــه ایــن نســبت در زنــان 
)87/57 درصــد( نســبت بــه مــردان )83/24 درصــد(، افــراد روســتایی )88/69 درصــد( نســبت بــه 
ــه فقیرتریــن پنجــک  شــهری )85/40 درصــد( و ثروتمندتریــن پنجــک )85/37 درصــد( نســبت ب

)76/37 درصــد( بیشــتر بــود؛
  بــر اســاس پیمایــش کشــوری عوامــل خطــر بیماری هــای غیــر واگیــر در ســال 1400 در بیــن مبتلایــان 
بــه کوویــد-19، در جمعیــت 18 ســال و بالاتــر، 72/93 درصــد از خدمــات ســرپایی و 11/55 درصــد از 

خدمــات بســتری اســتفاده کردنــد و 15/31 درصــد در ICU بســتری شــدند؛
ــا 64 ســال  ــر اســاس پیمایــش مــلی سلامــت روان در ســال 1400، 36/1 درصــد از جمعیــت 15 ت   ب
کشــور در دوره ای کــه بیشــترین نگــرانی را در مــورد کوویــد-19 داشــتند، نگــرانی خــود را زیــاد یــا 

ــود؛ ــان بیشــتر از مــردان گــزارش شــده ب ــد. نگــرانی در زن ــاد عنــوان کردن خیــلی زی
  در افــراد 15 تــا 64 ســال کشــور در زمــان انجــام پیمایــش مــلی سلامــت روان در ســال 1400، 42/3  
درصــد ســابقه ابــتلا بــه کوویــد-19 )بــر اســاس تشــخیص پزشــک( داشــتند. در 3/7 درصــد افــراد 

شــدت ابــتلا بــه کوویــد-19 ـبـه اـنـدازه ای ـبـود ـکـه نـیـاز ـبـه بـسـتری پـیـدا ـکـرده بودـنـد؛
  بــر اســاس پیمایــش مــلی سلامــت روان در ســال 1400، در جمعیــت 15 تــا 64 ســال، 33/3 درصــد 
حداقــل ســه دوز و 6/7 درصــد تنهــا یــک دوز  واکســـن کوویـــد-19 تزریــق کــرده بودنــد و 9/7 درصــد 

واکســن تزریــق نکــرده بودنــد.

مقدمه
در این گزاره برگ، نتایج دو پیمایش کشوری مورد بررسی قرار گرفته است:

1- پیمایــش عوامــل خطــر بیماری هــای غیــر واگیــر کــه در ســال 1400 بــا حجــم نمونــه 27874 نفــر در جمعیــت 
18 ســال و بالاتــر کشــور انجــام شــد. نحــوه تشــخیص  ابــتلا بــه کوویــد-19، در ســوالات ایــن پیمایــش از 

پاســخ دهنده پرســیده شــده بــود آیــا بــه کوویــد-19 مـبـتلا ـشـده اید؟
ــا حجــم نمونــه 7017 نفــر در جمعیــت 15 تــا 64 ســال  2- پیمایــش مــلی سلامــت روان کــه در ســال 1400 ب
کشــور انجــام شــد. نحــوه تشــخیص ابــتلا بــه کوویــد-19 در ایــن پیمایــش تشــخیص پزشــک در نظــر گرفتــه 

ـشـده ـبـود.
هــر دو پیمایــش در خانوارهــای عــادی ســاکن کشــور انجــام شــده اســت و بــا توجــه بــه تفــاوت ســنی جمعیــت 
هــدف و نحــوه تشــخیص  ابــتلا در ایــن دو پیمایــش، نتایــج آن هــا بــه صــورت جداگانــه آورده شــده و بــا هــم 

مقایـسـه نـشـده اـسـت.

nihr.tums.ac.ir

دریافت نسخه الکترونیکی

 معرفی گزاره برگ
برای  خلاصه  نوشتاری  گزاره برگ 
است  چارچوبی  در  اطلاعات  ارائه 
برجسته  آن  در  کلیدی  نکات  که 

شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

کوویـد-19،  بـه  ابـتلا  وضعیـت 
کوویـد-19،  مـورد  در  نگـرانی 
در  سلامـت  خدمـات  از  اسـتفاده 
مبتلایـان، ابتلا به کوویـد- 19 در 
افـرادی کـه بـا فـرد بیمـار زندگی 
می کننـد، سـابقه ابـتلا، بسـتری و 
فـوت نزدیـکان و تزریـق واکسـن 
ایـران چگونـه اسـت؟ کوویـد-19 در 

 شامل چه مواردی است؟
ــاس  ــر اسـ ــرگ بـ ــن گزاره بـ ایـ
عوامـــل  پیمایـــش  دو  نتایـــج 
خطـــر بیماری هـــای غیـــر واگیـــر 
و پیمایـــش مـــلی سلامـــت روان 
در ســـال 1400 کـــه در جمعیـــت 
ــام  ــور انجـ ــاکن کشـ ــادی سـ عـ

ـسـت. ــشـدند، تهــیـه ــشـده اـ

 شامل چه مواردی نیست؟
در این گزاره برگ از سایر مطالعات و 

منابع استفاده نشده است.
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شکل 1: نسبت ابتلا به کووید-19 در کشور در جمعیت 18 سال و بالاتر به تفکیک محل سکونت، جنسیت و وضعیت 
اجتماعی - اقتصادی بر اساس پیمایش عوامل خطر بیماری های غیر واگیر سال 1400

9/04 9/85
8/03

10/36

5/03 5/45

11/68

ـــر و  ـــه فقی ـــه مـــردان، در جمعیت هـــای ثروتمنـــد نســـبت ب ـــان نســـبت ب ـــد-19 در زن ـــه کووی ـــتلا ب نســـبت اب
جمعیت هـــای شـــهری نســـبت بـــه روســـتایی بیشـــتر اســـت.



مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران

شماره: 7آبان  1403

شکل 2: نسبت علامت دار بودن* در بین مبتلایان به کووید-19، در کشور در جمعیت 18 سال و بالاتر به تفکیک محل سکونت، جنسیت و وضعیت اجتماعی - اقتصادی بر 
اساس پیمایش عوامل خطر بیماری های غیر واگیر سال 1400 

شکل 3: استفاده از خدمات سلامت در صورت ابتلا به کووید-19 به تفکیک نوع خدمت در جمعیت 18 سال و بالاتر، محل سکونت، جنسیت و وضعیت اجتماعی - اقتصادی 
بر اساس پیمایش عوامل خطر بیماری های غیر واگیر سال 1400

*علامــت دار بــودن شــامل مــواردی ماننــد: تــب، ســرفه، عطســه و آبریــزش بیــنی، تنــگی نفــس، کاهــش بویایی/چشــایی، خســتگی و ضعــف، میالــژی، درد قفســه ســینه، درد شــکم، ســردرد، 
ســرگیجه، اســهال، تهــوع و اســتفراغ، گیجی/کاهــش هوشــیاری بــود.

*منظــور از خدمــات ســرپایی، دریافــت هــر خدمــت درمــانی اســت کــه نیــاز بــه بســتری در بیمارســتان را نــدارد. بســتری شــامل بســتری در بخــش ICU و ســایر بخش هــا اســت. ابتــدا از فــرد ســوال 
شــده اســت کــه آیــا بســتری شــده اید و درصــورت پاســخ بلی،ســوال شــده اســت کــه آیــا نیــاز بــه بســتری در ICU داشــته اید.

15/31 17/06

10/85

73/88 71/47 73/12 71/76 68/88 74/31

8/72

21/10

12/84

5/36
13/78

17/7112/61

13/01 17/11

11/3411/55

72/93

85/86 87/57
83/24 85/40 88/69

76/37
85/37

نســـبت علامـــت دار بـــودن در بیـــن مبتلایـــان بـــه کوویـــد-19 در زنـــان نســـبت بـــه مـــردان، در جمعیت هـــای ثروتمنـــد نســـبت بـــه فقیـــر و جمعیت هـــای 
روســـتایی نســـبت بـــه شـــهری بیشـــتر اســـت.

نســـبت اســـتفاده از خدمـــات سلامـــت در صـــورت ابـــتلا بـــه کوویـــد-19 در زنـــان نســـبت بـــه مـــردان، در جمعیت هـــای ثروتمنـــد نســـبت بـــه فقیـــر و 
ـــه روســـتایی بیشـــتر اســـت. جمعیت هـــای شـــهری نســـبت ب

شکل 4: ابتلا به کووید-19 در افرادی که با فرد بیمار در یک خانه زندگی می کردند در جمعیت 18 سال و بالاتر  کشور به تفکیک محل سکونت، جنسیت و وضعیت اجتماعی -
 اقتصادی بر اساس پیمایش عوامل خطر بیماری های غیر واگیر سال 1400

56/55 56/92 55/99 57/28
52/00

46/39

61/60

نســـبت ابـــتلا بـــه کوویـــد-19 در افـــرادی کـــه بـــا فـــرد بیمـــار در یـــک خانـــه زنـــدگی می کردنـــد، در مـــردان نســـبت بـــه زنـــان، در جمعیت هـــای ثروتمنـــد 
نســـبت بـــه فقیـــر و جمعیت هـــای شـــهری نســـبت بـــه روســـتایی بیشـــتر اســـت.



نگرانی در مورد ابتلای خود یا خانواده به کووید-19 

وضعیت سابقه ابتلا به کووید-19 
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شکل 5: شدت نگرانی در مورد ابتلای خود یا خانواده به کووید-19 در دوره بیشترین نگرانی در جمعیت 15 تا 64 سال کشور بر اساس پیمایش ملی سلامت روان سال 1400

شکل 6: وضعیت سابقه ابتلا به کووید-19 در جمعیت 15 تا 64 سال کشور بر اساس پیمایش ملی سلامت روان سال 1400 )درصد(

20/1
25/1

15/6

34/5

15

34/9

33/7

24/2

34/1

16

29/8

در پیمایـــش مـــلی سلامـــت روان ســـال 1400 از افـــراد پرســـیده شـــده بـــود کـــه در دوره ای کـــه بیشـــترین نگـــرانی را در مـــورد ابـــتلای خـــود یـــا خانـــواده بـــه 
کوویـــد-19 داشـــتند، مقـــدار نگـــرانی آن هـــا چقـــدر بـــود. درکل جمعیـــت 36/1 درصـــد ایـــن نگـــرانی را زیـــاد یـــا خیـــلی زیـــاد عنـــوان کردنـــد. نگـــرانی در زنـــان 

بیشـــتر از مـــردان گـــزارش شـــده اســـت.

طبـــق نتایـــج، 42/3 درصـــد از افـــراد 15 تـــا 64 ســـال کشـــور در زمـــان انجـــام پیمایـــش سلامـــت روان در ســـال 1400 ســـابقه ابـــتلا بـــه کوویـــد-19 )بنـــا بـــه 
تشـــخیص پزشـــک( داشـــتند. در 3/7 درصـــد از افـــراد شـــدت ابـــتلا بـــه انـــدازه ای بـــوده کـــه نیـــاز بـــه بســـتری پیـــدا کـــرده بودنـــد.
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نتیجه گیری
بـــر اســـاس نتایـــج پیمایـــش عوامـــل خطـــر بیماری هـــای غیـــر واگیـــر در ســـال 1400، شـــیوع کوویـــد-19 در 
کشـــور 9/04 درصـــد بـــوده اســـت. ابـــتلا بـــه کوویـــد-19 در بیـــن زنـــان، افـــراد شـــهری و پنجـــک ثروتمنـــد بیشـــتر 
بـــوده اســـت. بـــر اســـاس پیمایـــش مـــلی سلامـــت روان در ســـال 1400 یـــک ســـوم از جمعیـــت 15 تـــا 64 ســـال 
کشـــور، نگـــرانی در مـــورد کوویـــد-19 را زیـــاد یـــا خیـــلی زیـــاد عنـــوان کـــرده بودنـــد. براســـاس شـــواهد، پانـــدمی 
ــود1. بـــه همیـــن دلیـــل لازم  ــان شـــده بـ کوویـــد-19 باعـــث افزایـــش 25 درصـــدی در بـــروز افســـردگی در جهـ

اســـت در پاندمی هـــا، وضعیـــت سلامـــت روان افـــراد جامعـــه نیـــز مـــورد توجـــه قـــرار بگیـــرد.

مرگ یکی از نزدیکان به علت ابتلا به کووید-19 توسط 18/1 درصد از افراد گزارش شد.

در کل جمعیت، 9/7 درصد از افراد تا زمان انجام مطالعه واکسن کووید-19 تزریق نکرده بودند و 6/7 درصد تنها یک دوز تزریق کرده بودند.

شکل 7: وضعیت بستری و فوت نزدیکان به علت ابتلا به کووید-19 در جمعیت 15 تا 64 سال کشور بر اساس پیمایش ملی سلامت روان سال 1400

شکل 8: وضعیت تزریق واکسن کووید-19 در جمعیت 15 تا 64 سال کشور بر اساس پیمایش ملی سلامت روان سال 1400 )درصد(

 1. Reference: WHO. (2022). World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، تولید 

و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران سلامت در سطح ملی ایجاد شده است.

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت خود به عنوان دیده بان 

سلامت کشور با استفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی 

از تجربیات سایر نظام های سلامت، مداخلات مؤثر برای  با استفاده  روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ 

اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آن ها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. 

از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در کشور و دیده بانی منطقه شناخته 

شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ سالم یاری می کند.

گزاره برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.


