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پیمایش عوامل خطر بیماری های       گزاره برگ حاضر به تبیین بخشی از نتایج             

با عنوان استپس نیز شناخته می      می پردازد.  این پیمایش        0011  غیرواگیر در سال  

شود . در واقع نام این مطالعه اشاره به سه گام اصلی آن دارد. این گامها شامل                     

آخرین .تکمیل پرسشنامه، انجام آنتروپومتری و انجام سنجشهای بیوشیمیایی است        

دوره این مطالعه با همت موسسه ملی تحقیقات سلامت و توسط مرکز تحقیقات                

بیماریهای غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم و با مشارکت معاونت بهداشت 

 اجرا شد.   0011وزارت بهداشت در سال 

سال و بالاتر  مورد بررسی         08نفر از جمعیت گروه سنی         47870در این مطالعه،    

 قرار گرفت. 

این بخش از این پیمایش  با هدف سنجش رفتار افراد در خصوص استفاده از خدمات 

داده های این بخش از طریق مصاحبه  انجام شده است.  01-سلامت در دوران کووید

 گردآوری شده است. پرسشنامه  حضوری با استفاده از 

در ادامه گزیده ای از نتایج این بخش از مطالعه که حاوی اطلاعات استان آذربایجان             

 شرقی و مقایسه آن با نتایج کشوری است  ارائه می گردد.

19-ابتلا به کوویداستفاده از خدمات سلامت در صورت گزاره برگ   

  1400سیمای استان    



 حجم نمونه 

سال و بالاتر در استان آذربایجان شرقی مورد   01نفر از جمعیت   129

بررسی قرار گرفتند.  توزیع جمعیت مورد مطالعه به تفکیک جنس و 

 ارائه داده شده است. 0محل سکونت  در جدول 

به تفکیک جنس و محل   91-:  درصد استفاده از خدمات سرپایی درصورت ابتلا به کووید2جدول

 سکونت در استان آذربایجان شرقی و کشور 

 روستایی شهری زنان مردان کل  

 

 6627 7/26 6727 6/26 7/26 استان آذربایجان شرقی 

 6/27 /6/2 6/27 6/26 6/27 کشور 
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در استان هم در مردان و     91-درصد استفاده از خدمات سرپایی سلامت در صورت ابتلا به کووید

 هم در زنان  کمتر از میانگین کشوری بوده است .

 روستایی شهری زنان مردان کل  

 

 /6/ 767 676 //6 7/7 استان آذربایجان شرقی 

 6677 67/// 6/76/ 667// 6766/ کشور 

 :  تعداد شرکت کنندگان  به تفکیک جنس و محل سکونت در استان آذربایجان شرقی و کشور 9جدول
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به تفکیک   91-:  درصد استفاده از خدمات بستری درصورت ابتلا به کووید3جدول 

 جنس و محل سکونت در استان آذربایجان شرقی و کشور 

در استان بیش از میانگین کشوری بوده در   91-درصداستفاده از خدمات بستری  درصورت ابتلا به کووید

در مقایسه با میانگییین      91-به شرط بستری در بیمارستان در مبتلایان به کووید ICUحالیکه  بستری در 

 کشوری کمتر بوده است . این رقم دربین زنان بستری در بیمارستان  برابر با صفر می باشد. 

 روستایی شهری زنان مردان کل  

 

 27// 27// 26// 27// 27// استان آذربایجان شرقی 

 27// /2// 27// 27// 26// کشور 

به شرط بستری شدن در بیمارستان در کسانی که به   ICU:  درصد بستری در  4جدول 

 مبتلا شدند  به تفکیک جنس و محل سکونت در استان آذربایجان شرقی و کشور   91-کووید

 روستایی شهری زنان مردان کل  

 

 /2/ 2/6// /2/ /62/ /2// استان آذربایجان شرقی 

 626 /62/ /62/ /2// /62/ کشور 
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به تفکیک جنس  در استان آذربیاییجیان      91-درصد بهبودی کامل  پس از ابتلا به   کووید

شرقی و کشور تقریبا مشابه بوده است . اما  در ساکنین روستا در آذربایجان شرقی بیش از    

 میانگین کشوری بوده می باشد .

 

به تفکیک جنس و محل سکونت در استان   91-:  درصد بهبودی کامل  پس از ابتلا به   کووید5جدول

 آذربایجان شرقی و کشور 

 روستایی شهری زنان مردان کل  

 

 /2/// 7626 /7/2 /762 7627 استان آذربایجان شرقی 

 7626 /762 /762 7627 7626 کشور 

 :   میانگین سن به تفکیک جنس در استان آذربایجان شرقی و کشور 9نمودار 
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یا بستر آنلاین به تفکیک   4434از شماره   91-:  درصد دریافت مراقبت  کووید6جدول

 جنس و محل سکونت در استان آذربایجان شرقی و کشور 

 روستایی شهری زنان مردان کل  

 

 6727 726/ 626/ /2// 27// استان آذربایجان شرقی 

 /72/ 627/ 627/ 727/ 626/ کشور 

: درصد دریافت تماس از سیستم بهداشتی درمانی جهت بررسی وضعیت سلامتی در  7جدول

 به تفکیک جنس و محل سکونت در استان آذربایجان شرقی و کشور    91-دوران   کووید

 روستایی شهری زنان مردان کل  

 

 7/26 7/27 6/27 /762 7726 استان آذربایجان شرقی 

 6626 6626 /672 6626 6626 کشور 

 نتيجه گيري:
نتایج این مطالعه نشان داد بهره مندی از خدمات سلامت در صورت ابتتتلا بته      

کمتر است.  در استان آذربایجان شرقی در مقایسه با میانگین کشوری 01-کووید

شاهد آن بوده ایم  با  01-هایی که در دوران همه گیری کووید درمجموع، نابرابری

کننده سلامتی و در نهایت نابرابری در دستتترستی بته        عوامل اجتماعی تعیین

اقداماتی جهت از بین بردن سیاستها و   خدمات سلامت در ارتباط است لذا اتخاذ

 .های سلامتی و اقتصادی دامن می زنند، ضروری است عواملی که به نابرابری


