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 دهیچک

به خدمات  یاز آنجا که دسترس، از اهمیت بالایی برخوردار بود. 19گیری کووید خدمات بهداشتی درمانی در طول همه

اقدامات  یابیحاضر به ارز مطالعهمهم سلامت است،  یهاخدمات، از مولفه نیبه ا یابیدست تیفیک نیو همچن یدرمان-یبهداشت

روش تحقیق توصیفی پردازد. یشهرستان مشهد م یدر بخش مرکز 19 دیکوو گیریطی همه ییروستا یدرمان یمراکز بهداشت

است. در این پژوهش از مجموع تحلیلی و از نوع تحقیقات کاربردی است. گردآوری اطلاعات به دو شیوه اسنادی و میدانی بوده

 10اند، مثبت داشته 19ثبتی کووید آمار  که ی دارای مرکز بهداشتی درمانی در بخش مرکزی شهرستان مشهدروستا 66

نفر از خانوارهای روستایی در روستاهای نمونه بود. کیفیت اقدامات مراکز  181روستا به طور تصادفی انتخاب شد. واحد تحلیل 

شاخص ذیل چهار مولفه پاسخگویی، ایمنی، اثربخشی و هزینه خدمات کمی شد. همچنین  12 نی به کمکبهداشتی درما

ذیل سه مولفه دسترسی جغرافیایی، قابلیت استفاده، دسترسی به شاخص  13به کمک دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی 

مبتلا شده  19نوارهای مورد بررسی به کووید درصد سرپرستان خا 40. نتایج نشان داد حدود کمی گردید امکانات محافظتی

های درصد مبتلایان به خانه 38و تنها  گردیده مبتلا 19کلیه افراد خانواده به کووید  درصد خانوارها 10همچنین در  ،اند

که در مقایسه با  اند داشته 19درصد از خانوارهای مورد بررسی فوت ناشی از کووید  4اند. نیز بهداشت روستایی مراجعه کرده

 ی، دسترس2.48استفاده با  تیقابل ی، دسترس2.52به خدمات با  یدسترس نیانگیمطبق یافته ها  .آمار کشور رقم بالایی است

به  یدسترس سازه نیانگیم نیدارد. همچن یدار یتفاوت معن ینظر انهیبا م کرتیل فیدر ط 3.76با  یمحافظتبه امکانات 

در همچنین است.  ینظر انهیکمتر از م یدار یبه طور معن 2.89 نیانگیبا م ییروستا یدر نواح یدرمان یامکانات بهداشت

با  3.90 با و اثربخشی 1.49 با ، هزینه خدمات3.27 با ، ایمنی2.87 با پاسخگوییمیانگین  ،یدرمان یخدمات بهداشت تیفیک

 است. در حد متوسط ارزیابی شده 3.08با روستایی  درمانیدر مجموع میانگین کیفیت خدمات بهداشتی  میانه نظری تفاوت دارد

 

 یخدمات بهداشتدسترسی به  ،یدرمان یخدمات بهداشتکیفیت  ،ییمراکز بهداشت روستا ،19 دکووی :یدیکل واژگان

 یدرمان
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Evaluation of actions of rural health centers during the epidemic of Kovid 19 

Case study: Central part of Mashhad county 

 
Abstract 

Healthcare services were of great importance during the Covid-19 pandemic. Since access to 

healthcare services and the quality of access to these services are important components of 

health, the present study evaluates the actions of rural healthcare centers during the COVID-

19 epidemic in the central part of Mashhad County. The research method is descriptive, 

analytical, and of the type of applied research. Information was collected in two ways, 

documentary and field. In this research, 10 villages were randomly selected from 66 villages 

with healthcare centers in the central part of Mashhad city, which have registered positive 

statistics for COVID-19. The unit of analysis was 181 people from rural households in the 

sample villages. The quality of health care centers' actions was quantified with the help of 12 

indicators under the four components of responsiveness, safety, effectiveness, and cost of 

services. Also, access to health care services was quantified with the help of 13 indicators 

under the three components of geographical access, usability, and access to protective 

facilities. The results showed that about 40% of the heads of the investigated households were 

infected with COVID-19, also in 10% of the households, all the family members were 

infected with COVID-19 and only 38% of the infected went to the rural health centers. Also, 

4% of the investigated households have died due to COVID-19, which is a high figure 

compared to the country's statistics. According to the findings, the mean of access to services 

at 2.52, accessibility of usability at 2.48, and access to protective facilities at 3.76 in the Likert 

spectrum are significantly different from the theoretical mean. Also, the average structure of 

access to healthcare facilities in rural areas with an average of 2.89 is substantially lower than 

the theoretical average. Also, in the quality of health care services, the average response rate 

is 2.87, safety is 3.27, service cost is 1.49, and effectiveness is 3.90. Overall, the average 

quality of rural health care services is rated as average with 3.08. 

 

Keywords: Covid-19, rural health centers, quality of health care services, access to health 

care services 

 

 مقدمه. 1

دهشتناک ترین رویداد جهان معاصر پس از جنگ جهانی دوم به شمار  19کووید نظران شیوع به عقیده بسیاری از صاحب

. 1هزار نفر تلفات از خود به جای گذاشته است 10میلیون و  7( بیش از 2024)سپتامبر  1403آید. رویدادی که تا شهریور می

تا به  افتیگسترش  یگزارش شد و متعاقباً در سطح جهان نیدر ووهان چ 2019سال  هیفور 26بار در در  نیاول 19کووید 

در   COVID-19روسیکروناو یماریشود. ب لیتبد 1918 یآنفولانزا یریثبت شده از زمان همه گ ریهمه گ یماریب نیپنجم

 (. 2020،یجهان بهداشتاعلام شد)سازمان  ریهمه گ یماریبه عنوان ب یتوسط سازمان بهداشت جهان 2020مارس  11 خیتار

( که هدف آن SDG 3) داریهدف توسعه پا نیبه سمت سوم شرفتیبر پ یبه طور قابل توجه COVID-19 یریهمه گ

 یبهداشت یها ستمیس ریهمه گ یماریب نی. اتگذاش ریتأث، 2است نیهمه در تمام سن یرفاه برا یسالم و ارتقا یزندگ نیتضم

. همه موجود شد یها ینابرابر دیمختلف سلامت و تشد یشاخص ها در ینیمختل کرد و منجر به عقب نش یرا در سطح جهان

 ایاز سل و مالار یناش ریمرگ و م شیکودکان در سه دهه گذشته، افزا ونیناسیکاهش واکس نیمنجر به بزرگتر 19گیری کووید 

                                                           
1 . https://www.worldometers.info/coronavirus 
2 . https://sdgs.un.org/goals 
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 انیمادران و کودکان و پا ریمانند کاهش مرگ و م یبه اهداف یابیکاهش دست نی. ادش یبهداشت یو اختلال در خدمات ضرور

کووید علاوه بر این،  .(2023و همکاران،  1)یوآنکرد دیتهدبه شدت را  2030تا سال  ریواگ یها یماریب یها یدمیاپدادن به 

به پوشش سلامت  ازیو ن یبهداشت یهاستمیس یشکنندگ را در دنیا تحت تاثیر قرار داد و (2UHCسلامت ) یهمگان پوشش19

 . (2022)تاکیان و همکاران، را برجسته کرد یقو یهمگان

و دولت ها است.  یمراقبت سلامت ئهارا ینظام ها نیفراهم آورندگان مراقب سلامت و همچن ههمواره دغدغ انییسلامت روستا

خدمات و  ازمندیهستند که ن ییروستا یساکن نواحدر دنیا هزار نفر  400و  اردیلیم 3از  شیب یبر اساس آمار بانک جهان

بوده  نیا افتهیدغدغه گذشته و حال حاضر کشورهای درحال توسعه و توسعه . 3(2020)بانک جهانی، هستند یت بهداشتاامکان

 قادری و حاج حسنی، ،یقرار دهند)برات انییو دسترس همه ازجمله روستا اریرا در اخت یمناسب یکه بتوانند خدمات بهداشت

 یهاستمیس به یدر دسترس یمتعدد یهادر سراسر جهان با چالش انیی، روستاCOVID-19 یریگدر طول همه (.1385

 یو درمان یمراکز بهداشت ،ییاز مناطق روستا یاریمواجه بودند. در بس یدرمان یخدمات بهداشت تیفیکو  یبهداشت یمراقبت ها

 یاز جمله داروها و ابزارها یبا منابع ناکاف اغلب ییروستا یهاکینیمثال، کل یبودند. برا یضرور یو لوازم پزشک زاتیفاقد تجه

از  یاری. بسکردیمحدود م 19-دیماران کوویدرمان مؤثر ب یآنها را برا ییکه توانا کردندیدست و پنجه نرم م ،یصیتشخ

، مهم است اریبس 19-دیکوو ینظارت بر موارد جد یکه برا متریاکس ای ژنیمانند ژنراتور اکس هیاول یپزشک زاتیتجه هاکینیکل

در مناطق  دهیآموزش د یبهداشت یاز متخصصان مراقبت ها یکمبود قابل توجه 19. همچنین طی همه گیری کووید نداشتند

 . اغلب بهیاران روستایینداشتند 19-دیکوو تیریمد نهیدر زم یآموزش کاف ییروستا بهیاراناز  یاریوجود داشت. بس ییروستا

 درمانی است. یبهداشت یتا امکانات مراقبت ها فاصلهمساله دیگر . (2022و همکاران،  4)لیبودند یرسم یآموزش پزشکفاقد 

و  ویهاردانت) کنند یط یبهداشت یبه خدمات مراقبت ها یدسترس یرا برا یطولان یاغلب مجبورند مسافت ها انیروستائ

فاقد  ییاز مناطق روستا یاریکرد، اما بس عیبه خدمات بهداشت از راه دور را تسر ازین یریگهمهلذا  ،(2021، 5چوانگ

 یهایماریبالاتر ب یهابا نرخ یشهر انیبا همتا سهیاغلب در مقا ییروستا تیجمع. لذا باند لازم بودند یپهنا یهارساختیز

و همکاران،  6کرد)کومار رتریپذبیآس یریگامر آنها را در طول همه نیکه ا ند،شدمواجه  ترفیضع یبهداشت یامدهایمزمن و پ

 یدسترس ییغذا یمانند فقر، کمبود آموزش و ناامن کننده سلامت نییتع یاجتماع عواملعلاوه بر موارد ذکر شده . (2020

 . (2021و همکاران،  7)کربگکردتر  دهیچیپمحدودتر و را  یبهداشت یبه مراقبت هاجامعه روستایی 

به آرامی صورت  19کووید شیوع  ،روستاها ینسب یو انزوادر نواحی روستایی کمتر  تیتراکم جمع لیبه دل ،یریهمه گ لیدر اوا

( و 2020و همکاران،  8ه )دوکارا تجربه کرد یقابل توجه وعیش ییمناطق روستابه مرور  ،یریگهمه شرفتیبا پ اما ،می گرفت

 تیریدارند که مد یمحدود یبهداشت یمراقبت ها یها رساختیاغلب ز ییمناطق روستابا چالش های زیادی مواجه شدند. زیرا 

 یهاچالش لیبه دل ییدر مناطق روستا ونیناسینرخ واکسعلاوه بر این کند.  یرا دشوار م COVID-19 و درمان موثر موارد

 .9است ضعیف تر بوده یعموماً از مناطق شهر ونیناسیواکس یهامحدود به مکان یو دسترس ونیناسیواکس دیترد ،یکیلجست

 یانگار دهیناد ایانکار و  ی. تلاش برادادگزارش  را در کشور 1910شیوع کووید ، 9813اسفند  یاز ابتدا یبه طور رسم رانیا

ها  استیس یدو سو گر،ید یاز سو روسیو نیاز ابعاد گسترده ا یو هراس ناش میب جادیو ا کسویاز آن از  یو بحران ناش روسیو

                                                           
1 . Yuan 
2 . Universal Health Coverage 
3 . World Bank, 2020 
4 . Li 
5 . Hardhantyo & Chuang 
6 . Kumar 
7 . Kerbage 
8 . Duca 
9 . https://www.fao.org/policy-support/tools-and-publications/resources-details/en/c/1273345/ 

 روسیاز کروناو یناش یحاد تنفس یماربیکه  COVID- 19 یسیبه انگل 19-دیکوو ای Coronavirus disease یسیبه انگل روسکروناوی یماری. ب 10

مطالعه هر جا صحبت از  نیدر ا ندیگویم  کرونابه آن  یشکل عمومبه شد،یشناخته م nCoV-2019که قبلاً با نام  است (SARS-CoV-2) دیجد

 است. روسیوکرونا یماریب وعیشود منظور ش یم 19 دیکوو وعیش
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 نیمخاطرات گسترده ا رشیپذ باکشور بود.  یرسمریو غ یرسم یو رسانه ها انیمتول یمختلف اتخاذشده از سو یکردهایو رو

 یدر دستورکار گروهها ،یبعد تیآن در اولو یامدهایآثار و پ تیریاول و مد تیمهار و کنترل آن در اولو یتلاش برا ،روسیو

خودجوش  یگروه ها ،یتخصصریو غ یتخصص یگروهها و تشکل ها ،یو حکومت یتیو مسئولان حاکم انیمختلف اعم از متول

 ،ییایرافجغ یبه واسطه پراکندگکشور  ییمناطق روستا .(1399 ان،ی)اسکندرتو ... قرار گرف یو مجاز یواقع یدر فضا یمردم

 صلهفا (1395 همکاران، و ی)صدوقمانند آن و  یعینامناسب، موانع طب یبهداشت تیوضع ن،ییپا یو اجتماع یاقتصاد تیوضع

 و ینیالد شمس)شدندروبه رو  یختلفمبا مشکلات  19طی همه گیری کووید  یو درمان یبه خدمات بهداشت یدسترسزیاد 

آن  اما شیوعگرفت،  یشهر تیجمع نیخود را در آغاز از ب انیقربان شتریب 19-دیکوو روسیاگرچه و. لذا (1400 ،یانیفهل یریام

 (.1401،یو سادات موسو ید)دادورخانرآن را دوچندان ک زیابعاد فاجعه آم ،یی کشورروستامناطق در 

وجه به سلامت ت ،مردم مطرح است یسومورد تقاضا از  یبلکه به عنوان حق از،ین کیامروزه سلامت نه به عنوان از آنجا که 

صل در ا دو یدرمان یدرخصوص خدمات بهداشتدارای اهمیت است. به طور کلی  19روستاییان خصوصا در همه گیری کووید 

ین دو اصل بررسی ، که مطالعه حاضر خدمات ارائه شده به روستاییان را ذیل اتاس یقابل بررسدارای اهمیت و  ییجوامع روستا

  :می کند

 یاتیح یامر یدرمان یبهداشت یهاسازمان یبرا تخدما تیفیک تیریو مد یریاندازه گ :یدرمان یبهداشتخدمات  تیفیک-

بهداشت  یها کینیکلهمچنین . 1وجود دارد یبهداشت یاز کارکنان مراقبت ها یکمبود قابل توجه در نواحی روستاییاست. 

مراقبت ارائه  تیفیتواند به شدت بر ک یم امر نیا ،مواجه هستند ،یضرور یمانند کمبود داروها یاغلب با مشکلات ییروستا

 یها ستمیس نیو همچن یطیو مح یعوامل نامطلوب اجتماع لیبه دل ییروستا تیجمععلاوه بر این  .2بگذارد ریشده تأث

 کنند.  یتجربه مبه لحاظ کیفیت خدمات را زیادی  یبهداشت یها یتر، نابرابر فیضع یبهداشت

و هدف  یحق اساس کیبه عنوان  یدرمان یبهداشت خدماتبه  یدسترس :یو درمان یبه خدمات بهداشت یدسترس -

آن  افتیبه در یاجیآنها احت نکهیسلامت هستند، ولو ا یمراقبت ها افتیمورد توجه است، تمام افراد مستحق در یاجتماع

 عیکوشند توز یرو مسئولان بخش بهداشت و درمان م نی(. از ا1389 نصیری پور، امینی و محمد نژاد، ،اطانینداشته باشند)خ

 هیفاقد امکانات اول ییاز مناطق روستا یاریبس. خدمات فراهم آورند نیبه اروستایی  تیجمع یدسترس یرا برا یاعادلانه

کند. بر اساس گزارش  یساکنان دشوار م یبه موقع را برا یپزشک یمراقبت ها افتیهستند، که در یبهداشت یمراقبت ها

 یدسترس یضرور یدر حال توسعه به خدمات بهداشت یدر کشورها ییاز ساکنان روستا درصد 56کار،  یالملل نیسازمان ب

 .(2022 ،3یو راو یچاودور)ندارند

با  ،(یضورو مرکز استان خراسان  رانیا مرکزیت شهر مشهد )دومین کلانشهرمشهد به  ستانشهر، 19طی همه گیری کووید 

طبق آمار و اطلاعات  .دگردییمحسوب م 19-دیکوو وعیش یزائران، از جمله مناطق پرخطر برا ادیبالا و تردد ز تیتوجه به جمع

ایی بخش و جمعیت روست نفر 360498برابر با  1395سرشماری مرکز آمار ایران، جمعیت روستایی شهرستان مشهد در سال 

رستان جمعیت روستایی بخش مرکزی شهبالای حجم  به توجه با .نفر می باشد 279184مرکزی شهرستان مشهد برابر با 

 19ی کووید طی همه گیرمطالعه حاضر به ارزیابی اقدامات مراکز بهداشتی درمانی روستایی این بخش  ،درصد( 77.5) مشهد

در سه گروه است که  یبهداشت هیاول یمراکز ارائه دهنده مراقبت هامنظور از مراکز بهداشتی درمانی مطالعه در این پردازد. می

هنده مراقبت مراکز ارائه ددر حال حاضر  شده است. فیبهداشت تعر یسلامت و خانه ها گاهیمراکز خدمات جامع سلامت، پا

-یت شهرمرکز خدمات جامع سلام 3 ،ییمرکز خدمات جامع سلامت روستا 33 روستایی در شهرستان مشهد شامل هیاول یها

 ییروستا هگایپا 9 همچنین در شهرستان مشهد. می باشدخانه بهداشت فعال  147و  ییسلامت روستا گاهیپا 17یی و روستا

 درمانی -یاشتاقدامات مراکز بهد :شود یم ارائه صورت نیا به قیتحق سوالات شد با توجه به آنچه بیان مستقر می باشد.

اقدامات  ود؟ش یم یابیارز چگونه 19در مواجهه با کووید  یدرمان یبهداشت خدمات به انییروستا یدسترس نظر از ییروستا

 شود؟ یم یابیارز چگونه 19ووید در مواجهه با ک یدرمان یبهداشت خدمات تیفیک نظر از ییروستادرمانی -یمراکز بهداشت

                                                           
1 . https://www.who.int/activities/addressing-health-inequities-among-people-living-in-rural-and-remote-areas 
2 . https://carlsonschool.umn.edu/news/keeping-rural-health-clinics-developing-countries-running-out 
3 . Chowdhury & Ravi 
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 قیتحق نهیشیپ.2

 یساز نهیو به تیبهبود سلامت جمع یبرا یبهداشت یکشور به خدمات مراقبت هاسراسر  تیجمع یدسترسکیفیت و  یابیارز

مطالعات زیادی در داخل و خارج کشور به کیفیت  .1(2018)سانگ و همکاران، استضروری  یبهداشت مل یها ستمیعملکرد س

پرداخته اند  19خدمات بهداشتی درمانی و دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی به طور عام و به طور خاص در اپیدمی کووید 

بر اساس  19-دیکوو یریدر طول همه گ ییروستا یدرمان یاقدامات مراکز بهداشت یابیارز مطالعاتطبقه بندی ه که در ادام

 ارائه می شود.تمرکز آنها  یحوزه ها

پرداختند.  19سیستم های بهداشت روستایی در مواجهه با کووید  واکنش یو راهبردها یآمادگدسته اول مطالعاتی هستند که بر 

« و دورافتاده ییدر مناطق روستا COVID-19و واکنش  یآمادگ»با عنوان  2023در مطالعه ای در سال  ،و همکاران 2دادلی

 آماده شدند و به آن واکنش نشان دادند. 19-دیکوو یریگهمه یبرا ییبهداشت روستا یهاستمیکه چگونه س کندیم یابیارز

 ییهاداشتند، که منجر به چالش یکمتر یمتخصصان و منابع بهداشت ییاز مناطق روستا یاریبس این مطالعه نشان داد یهاافتهی

مرگ و  زانیتفاوت در م»در مطالعه ای با عنوان  2022و همکاران در سال  3گرومهمچنین شد.  یریگموثر همه تیریدر مد

در طول دوره مورد مطالعه،  نشان داد« کایآمر ییبهداشت روستا یو آمادگ استیس یبرا ییامدهای: پ19-دیاز کوو یناش ریم

 یساکن شهر یها تیبا جمع سهیدر مقا یتنس ییساکن در مناطق روستا تیجمع یبرا 19-دیاز کوو یناش ریمرگ وم زانیم

واکنش  یهاو مشارکت جامعه را در تلاش یمحل یرهبر تیمطالعات اهمقبیل  نیا بود. شتریدر طول دوره مورد مطالعه ب

 نشان داد.سیستم های بهداشت روستایی 

و همکاران در مطالعه ای در  4باسو می پردازند. 19بر کووید  بر جامعه یمداخلات مبتن ریتأثدسته دوم مطالعاتی هستند که به 

 «گذشته نگر یابیغرب هند: ارز ییروستا تیدر جمع COVID-19و کاهش خطر  یمداخله تاب آور»با عنوان  2024سال 

مانند برنامه  یمداخلاتمطالعه  این کند. یم یابیرا ارز COVID-19ابتکارات جامعه محور با هدف کاهش اثرات  یاثربخش

نشان داد،  یبهداشت عموم یهاپاسخ شیرا در افزا یدر هند نقش مشارکت جامعه و داوطلبان محل دیاز کوو یعار یروستا

 ذکر کردند. ریومکاهش مرگ ای ونیناسینرخ واکس رییرا در تغ یمحدود تیمطالعات موفق یاگرچه برخ

در کتابی با عنوان  2023 ،5هریساند. را مورد توجه قرار داده یبه خدمات بهداشت یدسترسدسته سوم مطالعاتی هستند که 

 ژهیبه و ،یریدر طول همه گ یبه خدمات بهداشت یدسترس« ییروستا یبهداشت یهابر چشم انداز مراقبت COVID-19 ریتأث»

 ییبهداشت روستا یهاکینیکلدر این کتاب نشان داد که  کند. یم یرا بررس ییدر مناطق روستا ریپذ بیآس یها تیجمع یبرا

ها ارائه مراقبت یبهداشت از راه دور برا یهاحلاز آنها به راه یاریدر حفظ ارائه خدمات مواجه بودند و بس یمهم یهابا چالش

 گذارد. یم ریبر در دسترس بودن خدمات تأث یبه فناور یفاوت در دسترسحال، ت نیبودند. با ا یمتک

 1400در سال  رانزارع و همکا یرینص. می پردازند 19در کووید  کیولوژیدمینظارت و مطالعات اپدسته چهارم مطالعاتی که به 

 انیم ،ییروستا هیدر ناحنشان داد  کرونا مارییب وعیاز خطرات ش ییمناطق روستا یشناس بیآسدر مطالعه ای با عنوان 

که  یناطقمخدمات در  شتریوجود دارد. ب یدار یمناطق ارتباط مثبت و معن نیکرونا و سطح خدمات در ا یماریب انیمبتلا

خدمات  نیاکه  یخدمات به مناطق افتیدر یدارند، برا یکه خدمات کمتر یق. مناطاست افتهیدارند، تمرکز  یشتریب تیجمع

 یم یشتریبگسترش  ییحمل ونقل و جابجا یرهایکه در مس یعفون یها یماریب تیکنند با توجه به ماه یرا دارند مراجعه م

مطالعات ین قبیل ا است. دهیگرد رت تیبزرگتر و پرجمع ییروستا ینواح انیدر م یماریب وعیش یبرا یامر، عامل اصل نیا ابند،ی

 کردند. دیتاک رد،یگیرا در نظر م ییروستا تیمنحصر به فرد جمع یهایژگیکه و یبه اقدامات مناسب بهداشت عموم ازیبر ن

                                                           
1 Song et al., 2018 
2 . Dudley 
3 . Grome 
4 . Basu 
5 . Harris 
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پائول و ه اند. مورد توجه قرار داد 19را طی همه گیری کووید  کننده سلامت نییتع یعوامل اجتماعدسته پنجم مطالعاتی که 

در  COVID-19 ریکننده سلامت با مرگ و م نییتع یارتباط عوامل اجتماع»در مطالعه ای با عنوان  2021همکاران در سال 

به طور  ابتیو د یویآاچ پوستان،اهیدرصد س با 19-دیکوو رینرخ مرگ و منشان می دهد « یو شهر ییروستا یشهرستان ها

از مدرک  یکه درصد بالاتر ییهاهمراه بود. شهرستان شهردر  ریمرگ و م شیبا افزا یکاریمرتبط بود، نرخ ب یتوجهقابل

 ییغذا یمانند ناامن یعواملعات بر در سایر مطال کمتر بود. 19-دیاز کوو یناش ریمرگ و م زانیداشتند، م یکاردان ای یدانشگاه

 توجه شده است. 19کووید  یریگهمه و ... بر ییروستا تیبه آب پاک جمع یو دسترس

 2022و همکاران در سال  1الیوتپرداخته اند.  19گیری کووید طی همه یزیو برنامه ر یهماهنگدسته ششم مطالعاتی که بر 

 یریگبکارگرفته شده در طول همه تالیجیسلامت د یهایو فناور یمجاز یبهداشت یهاخدمات مراقبت»ای با عنوان در مطالعه

 یمبتن یهاحلمانند راه یجنوب یقایآفردر  یتالیجید یهایاز فناوراستفاده « یجنوب یقایدر آفر 2019 روسیکروناو یماریب

اپ، بر واتس یمبتن یهاستمیاز راه دور و بهداشت راه دور، س یسلامت تلفن همراه، پزشک یکاربرد یهاکوتاه، برنامه امیبر پ

-دیکوو یریگطول همهنواحی روستایی در در  یبهداشت یهاارائه خدمات مراقبت یبرا کیها و روباتباتو چت یهوش مصنوع

 ،یرعفونیو غ یعفون یهایماریب یازجمله غربالگر یاهداف مختلف ینوآورانه برا یهایفناور نی. ارا مورد توجه قرار داد 19

ات مطالعاین قبیل اند. و ارتباطات مورد استفاده قرار گرفته یآگاه جادیانطباق با دارو و درمان، ا ،یماریب شینظارت و پا

را گیری در نواحی روستایی وجود داشت طی همه یدولت یهاو ارگان یمختلف بهداشت ینهادها نیبکه  یهماهنگ یهاتلاش

 .کندیم یبررس

 

 قیتحق شناسی روش.3

به  هاداده لیتحل و هیتجز. است یلیتحل-یفیتوص ،روش حسب بر و یکاربرد یهاپژوهش ۀزمر در هدف، براساس حاضر مطالعه

 ،م پزشکی مشهدمطابق اطلاعات اخذ شده از معاونت بهداشت دانشگاه علو. استنباطی( انجام شد آمار کلاسیک )توصیفی و کمک

ت و گزارش را ثب 19خانه بهداشت و پایگاه بهداشت روستایی در بخش مرکزی شهرستان مشهد اطلاعات مربوط به کووید  66

درصد جامعه آماری  15روستا معادل  10کرده اند. لذا این روستاها به عنوان جامعه آماری درنظر گرفته شدند. در این مطالعه 

فاده شد. با توجه به منظور برآورد حجم خانوارهای نمونه از فرمول کوکران است ب شد.به عنوان نمونه به صورت تصادفی انتخا

 از استفاده اب که شد برآورد نفر 181حجم نمونه 0.065 یبا خطا و 1395در سال  نمونه یروستاهاخانوار ساکن در  2128به 

خاب شدند که حداقل نمونه از بین خانوارهایی انت افراد .تعیین گردید روستاها حجم نمونه در هر یک از نسبت به میتسه قاعده

ه جامعه محلی علاوه بر پرسشنامنمونه  هایروستابه این بیماری مبتلا شده بود. در  19یک نفر طی موج های مختلف کووید 

مطالعه  نیدر ا مجموع در و دیگرد لیتکم بهورزان یک پرسشنامه به کمک و ارانیده به کمک پرسشنامه )روستاییان( یک

 .شد لیتکم پرسشنامه 201

ه کمک به منظور بررسی روایی پرسشنامه، تعداد محدودی پرسشنامه در یکی از روستاهای بخش مرکزی شهرستان مشهد ب

اقدامات مراکز  با بررسی ادبیات نظری و مطابق با سوالات تحقیقخانوارهای روستایی تکمیل و مورد حک و اصلاح قرارگرفت. 

 ،یمنیا ،ییمولفه: پاسخگو 4 لیشاخص ذ 12 به کمک یدرمان یخدمات بهداشت تیفیاز نظر ک 19 دیکوو طی ییبهداشت روستا

 مککبه  در نواحی روستایی یبه خدمات بهداشت یدسترس. همچنین شد در مقیاس ترتیبی کمیخدمات  نهیو هز یاثربخش

س ترتیبی در مقیا یبه امکانات محافظت یو دسترس استفاده تیقابل یدسترس ،ییایجغراف یسه مولفه: دسترس لیشاخص ذ 13

داشتی درمانی پایایی ابزار تحقیق به کمک آلفای کرونباخ بررسی شد. ضریب آلفای کرونباخ برای کیفیت خدمات به .شد کمی

 و مطلوب ارزیابی شد. 0.75و برای دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی  0.73

 درو سوالات باز  یا فاصله-ینسب اسیمقدر  یسوالات پژوهش، یاصل یها سازه با مرتبط سوالات بر علاوه است ذکر به لازم

پاسخگو و افراد خانواده  یابتلا رامونیپ یسوالات و انیپاسخگو یفرد یها یژگیوشامل سوالات  نیپرسشنامه ها گنجانده شد. ا

کتابخانه  یاز روش ها یبیاطلاعات ترک یروش گردآور. است بوده غیره و یدرمان یبهداشت مراکز با آنها ارتباطاتو  19 دیبه کوو

                                                           
1. Elliot 
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 یپزشک علوم دانشگاه -بهداشت وزارت شامل؛ ربطیذ یهاسازمان اتینشر و گزارشات و اسناد از همچنیناست.  یدانیو م یا

 نامه انیپا ،یپژوهش یها طرح و گزارشات مقالات، ،لهای مختلفنفوس و مسکن کشور در سا یعموم یهایسرشمار -مشهد

 با یفرد مصاحبهی شیمایپ روشدر استفاده شد و  ینترنتیا یهاگاهیپا در موجود مطالب و نیلات و یفارس معتبر یهاکتاب ها،

 روستاییان و تکمیل پرسشنامه بوده است. 

 

 شهرستان مشهد یمورد مطالعه بخش مرکز یروستاهادر تعداد نمونه  -2جدول

 حجم

 نمونه

خانوار

1395 

 تیجمع

1395 

 موقعیت مرکز بهداشتی درمانینوع 
 روستا نام

 نام

 دهستان

 طوس دهشک دشتی 1خانه بهداشت 1223 355 30

 درزآب انداد دشتی 2مرکز خدمات جامع سلامت 577 165 14

 آباد خرم یدشت خانه بهداشت 438 136 12
 تبادکان

 قصر یدشت خانه بهداشت 883 251 21

 انیم گناباد یدشت خانه بهداشت 510 172 15

 هیجواد یدشت خانه بهداشت 511 159 13 تیولا

 شرشر یدشت خانه بهداشت 573 177 15
 ستیکنو

 سفلی امرغان یدشت مرکز خدمات جامع سلامت 1593 472 38

 کارده کوهستانی مرکز خدمات جامع سلامت 484 150 13
 کارده

 گوش کوهستانی خانه بهداشت 247 91 10

 جمع 7039 2128 181

 .1395 ق،یتحق یها افتهی:منبع

 
                                                           

است و سطح اول مراقبت در روستاها  نفر(  1500)با متوسط جمعیت  ییروستا یدر نواح یدرمان یعرضه خدمات بهداشت نیتر یطیخانه بهداشت مح.  1

 .دینما یقمر خدمات رسان یچند روستا ای کیبه  یاصل یرود. هر خانه بهداشت ممکن است علاوه بر روستا یبه شمار م
 . مستقیما زیر نظر مرکز بهداشت شهرستان فعالیت می کند و پایگاه سلامت روستایی و خانه های بهداشت روستایی زیر نظر این مرکز است. 2
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 مشهد شهرستان یمرکز بخش یاسیس تیموقع -1شکل

 تحقیق مبانی نظری.4

 در یدمیاپ یماریب نیچند جادیا واسطه به گذشته یها سال درو بوده،  Coronavairidaeها متعلق به خانواده  روسیو کرونا

 نیا که دارند ییبالا اریبس یزبانیم دامنه ها روسیو نیا. اند شده ییشناسا ها روسیو از معروف خانواده کی عنوان به جهان

 زبه نقل ا1 2021بلوزارد،)است برخوردار ییبالا تیاهم از جهان در شده جادیا یها یماریب یریگ همه و انتشار لحاظ از امر

 دیشد سندرومبعد از  یجانور روسیشناخته شده کرونا و یماریب نیسوم 19-دیکوو (.1399،یو رازق یکند فهیخل یسهند

 نی(. ا2020،یجهان بهداشت)سازمان باشد یم( MERS) مرس انهیخاورم یتنفس سندرومو  (SARS) سارسحاد  یتنفس

 یتمام مرزها ، به سرعت(20202دوس سانتوس، شد) یگذارنام (CoV-SARS-2) 2-کرونا یسندرم حاد تنفسکه  روسیو

 یهاستمیس که داد نشان روسیواین  وعیقرار داد. ش ریانسان را تحت تاث هاونیلیو سلامت م یزندگ و دینوردرا در یالمل نیب

 (.1399 ،یلار یهستند)اسد یاز کشورها ناکاف یاریدر بس یو درمان یبهداشت

فوت شده و  نفر 6،892،673کرونا تعداد مبتلا به مورد  690،596،302بین از ( 2023ژوئن  19) 1402خرداد  29تا 

از آمار  نیدرصد هستند. همچن 1درصد نسبت به فوت شدگان با  99 افتگانیاند که بهبود افتهینفر بهبود  663،053،229

 یبه طور جد %0.2با  37،467تعداد  نیکه از ا دهیمورد فعال ثبت گرد 20،650،400حاضر در جهان به کرونا درحال انیمبتلا

 یخوب و به دور از خطر به سر م تیدر وضع %99.8با  20،612،933کنند و  یدسته و پنجه نرم م یماریو خطرناک با ب

 (. 20233ورد متر،)برند

 درباعث شد ایران  19 دیکوو روسیو گسترش سرعت. شد آغاز 1398 سال ماه بهمن 30 در قم شهر از رانیا در 19کووید 

 ،یگر کوزه و یمحمد)یردگ قرار ایتالیا و نیچ کشور از بعد 19 دیکوو روسیو به ابتلا نظر از سوم رتبه در ،1398 اسفند اواخر

 نیدهمنوز گاهیجا دردر ایران ثبت شده و کشور  19مورد ابتلا به کووید  7،612،352 رانیا دردر حال حاضر (. 115:1399

 رانیا در مردم، توسط یبهداشت یها پروتکل تیرعا و دولت اقدامات یتمام وجود با (. 20234ورد متر،)باشد یکشور جهان م

 یمستثن ییمناطق روستا کشوردر  روسیکرونا و وعیبا ش ( به وقوع پیوسته است.1402)بهار  تاکنون 19 دیکوو یماریب موج 8

 اما کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  نبودند ابتلااز 

 یدرمانی بهداشت خدمات تیفیک الف(

 داریپا وسعهت اهداف تحقق رایز است، افتهی شیافزا داریپا توسعه اهداف چارچوب در تیفیک موضوع به توجهدر حال حاضر 

 یدرمان و یبهداشت خدمات به یدسترس ،یمال سکیر مقابل در محافظت شامل سلامت مراقبت یسراسر پوشش مستلزم

 ت،یفیک که تاس یهیبد. است همه یبرا صرفه به مقرون و تیفیباک کارآمد، من،یا یداروها و واکسن به یدسترس و تیفیباک

 تیفیک شده، نییتع شیپ از یاستانداردها با شده عرضه خدمت یها یژگیو مطابقت زانیم. است یور بهره از یالزام یا جنبه

 یاشتبهد یها ستمیس بهتر درک لیتسه هدف با گذشته سال 20 طول در یادیز یساختارها. دهد یم لیتشک را خدمت آن

 تیفیک ح،یصر ای یضمن طور به ساختارها نیا از یاریبس. اند شده نیتدو یبهداشت یها ستمیس عملکرد یابیارز زین و یدرمان

 در آن قشن حیتشر یچگونگ و تیفیک فیتعر نحوه در اما رندیگ یدربرم یدرمان یبهداشت ستمیس مهم هدف کی عنوان به را

 وجود هب یتصادف صورت به تیفیک(. 16، ص. 1399 ،یو کاظم وندی)کولدارند تفاوت بهداشت و سلامت ستمیس یکل اهداف

 یاستراتژ. شود یزیر برنامه دیبا تیفیک حصول یبرا. کند یم تلاش آن به یابیدست یبرا سازمان که است یزیچ بلکه. دیآ ینم

 (.9ص.  همان منبع،)شود مشخص آن مخصوص یها روش و ها تیفعال ها، یمش خط ها،

                                                           
1 Belouzard et al., 2021 
2 Dos Santos, 2020 
3 Worldometers, 2023 
4 Worldometers, 2023 
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ابعاد  نیتر یرا به عنوان اصل یمارمحوریب و یمنیا ،یاثربخشسه بعد  (یبهداشت یها مراقبت تیفیک)شاخص  1HCQI پروژه

 بودن دسترس در استمرار، تناسب، رینظ اتیخصوص ریانتخاب کرده و معتقد است سا یو بهداشت یدرمان یمراقبت ها تیفیک

 یبخش اثر قالب در توان یم را تناسبداد. به عنوان مثال  یدر سه بعد ذکر شده جا یتوان به سادگ یرا م بودن قبول قابل و

 یها ستمیاز اهداف مهم س زین عدالت و ییکارآ ،یدسترس. کرد ریتفس یمحور ماریب قالب در را بودن قبول قابل و استمرار و

از مهم ترین اجزای مراقبت های بهداشتی و درمانی (. 14، ص.1399 ،یو کاظم وندیبه شمار رفته اند)کول یو درمان یبهداشت

 (. 2به سه بعد کیفیت)اثربخشی، ایمنی و بیمارمحوری( می توان اشاره کرد)شکل 

 
   .چهارچوب پنج دیدگاه استراتژی کیفیت در مراقبت های بهداشتی و درمانی -2شکل 

 26-25: 1399 وند،یکول: ماخذ

  یدرمان یبه خدمات بهداشت یدسترس -ب

 موانع .ابندی یدسترس خاص یخدمات ای لاتیتسه به رودیم انتظار که است تیجمع کل از ینسبت کنندهنییتع یدسترس

 و یاجتماع ای و( یپرداخت نهیهز سفر، یهانهیهز)مثل  یاقتصاد(؛ زمان سفر، مسافت،)مثل  یکیزیف است ممکن یدسترس

 یتر از نواحمشکل یخصوص ای یبه خدمات عموم یدسترس ،ییروستا یدر نواح .باشد( یزبان ای یمذهب موانع)مثل  یفرهنگ

 ها از مراکز ارائه خدمات استو فاصله آن ییروستا ینواح ادیز یپراکندگ جهیها درنتاز تفاوت یااست. بخش عمده یشهر

 شاخص نیاول از یبهداشت یدرمان خدمات به یدسترس .(1387 ،یرضوان و آستانه دربان به نقل از 20082، و پولمن کسترای)دا

 یشاخصو  (2، ص.1397امیرفخریان و رهنما،  به نقل از20053هلت، )است یهمگان یسلامت هدف به یابیدست یبرا مهم یها

 .دیآ یبه شمار م یمهم در جهت تحقق عدالت اجتماع

 به ازمندین فرد که هینظر نیا از است یانعکاس فیتعر نیا. باشد یم خدمات از استفاده ییتوانا و فرصت مفهوم به یدسترس

 فرصت مفهوم از فراتر را یمال تمکن ،یدسترس مفهوم دیبا هم همزمان،. دینما استفاده مناسب خدمات از بتواند سلامت خدمات

 که باشند یطیشرا در تا دارند ازین افراد و جوامع دهد، یجا خود در خدمات از استفاده یبرا آگاهانه میتصم کی اتخاذ جهت

 نیهم به. باشند داشته است، مناسب نیمع چهارچوب کی در آنها یبرا یخدمت چه از استفاده ،یزمان چه نکهیا انتخاب ییتوانا

                                                           
1 Health Care Quality Indicator 
2 Dijkstra & Poelman 
3 Holt 
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 جهینت نیا به پژوهشگران اکثر. (20081پیترز و همکاران، )شود معنا خدمات از استفاده در یآزاد عنوان به دیبا یدسترس لیدل

 و عرضه نیب پژوهشگران اکثر اگرچه. باشد یم مرتبط ازین به توجه با خدمات از موقعه ب استفاده با یدسترس که اند دهیرس

 خدمات به یدسترس که اند افتهیدر اغلب اما اند، شده قائل زیتما سلامت خدمات از یواقع استفاده و خدمات از استفاده فرصت

مربوط به  یفاکتورها. (1394،، رومیانی، عبادی فرد و غضنفری )رضاپورباشد یم سلامت خدمات به ینیع ازین شامل سلامت

مرکز  کی انییروستاکه  یها، هنگام نهی، مسافرت و هزتیزیمرکز، مانند زمان و کیدردسترس بودن و مقرون به صرفه بودن 

 در. (2019و همکاران،  2)لیوآنان اثرگذار است میتصم درکنند،  یانتخاب م هیاول یمراقبت ها یرا برا یبهداشت یمراقبت ها

آن  یاصل بعد چهار به توان یم شده انیب رانیا در سلامت خدمات به یدسترس نهیرید فاتیتوص از که یمفهوم چهارچوب کی

 :کرد اشاره

 کنندگان استفاده تا خدمات ارائه مرکز از مسافرت زمان ای یکیزیففاصله -ییایجغراف ی(دسترس1

 مانند دارند، ازین مراقبت نآ به که ییآنها یبرا مراقبت به یدسترس از یحیصح نوعداشتن -(استفاده تی)قابلی(دسترس2

 ارائه داشتن نیهمچن اند، کرده خدمت درخواست که یکسان یتقاضاها نمودن برآورده یبرا انتظار زمان و یمند بهره ساعات

 مناسب یابزارها و خبره دهندگان

 نیهمچن خدمات، نآ یازا در پرداخت به کنندگان استفاده ییتوانا و لیتما و خدمات متیق نیبارتباط -یمال ی(دسترس3

 سلامت یها نهیهز یاقتصاد یامدهایپ برابر در شدن محافظت

 پاسخگو جوامع و افراد یفرهنگ و یاجتماع انتظارات برابر در سلامت خدمات دهندگان ارائه چگونه نکهیا رینظ-تی(مقبول4

 3(. 2008 همکاران، و پیترز)هستند

 

 
 ( 2008 همکاران، و پیترز: )اخذم .به خدمات سلامت یدسترس یابیارز یبرا یچارچوب مفهوم -3شکل

 است ممکن کشورها و جوامع در سلامت تیامن. لذا در آینده کرد ریدرگبه شدت  بهداشت بخش در را یجهان جامعه، 19 دیکوو

 لیتبد ریگ همه یها یماریب برابر در محافظت ای -یبهداشت تیامن داشتن بدون گرید تیامن نوع هر از بالاتر تیاولو کی به

 (.20214)بلکزیز، داشت نخواهد وجود آن از بالاتر یگرید تیامن نوع هر ای دفاع اقتصاد، سلامت، از یتیامن چیه -شود

                                                           
1 Peters  
2 . Liu 
3 Peters 
4 Belkeziz 
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 یاساس یازهایبهداشت و درمان به عنوان ن نیبه ضرورت تام ،یو نهم و چهل و سوم قانون اساس ستیاصل سوم و بایران در در 

 یو اجتماع یو روان یسطح سلامت جسم یو ارتقا نیشده است. بخش بهداشت و درمان کشور به منظور تام دیمردم تاک

کند که  یرا اجرا م اتیها و عمل تیاز فعال افتهینظام  یاشده، مجموعه نییتع یهایها و خط مش استیجامعه با توجه به س

بهداشت خانواده و مدارس، بهداشت  ردار،یواگ یها یماریب هیعل یساز منیو ا یریشگیشامل: آموزش بهداشت، پ هاآن نیرمهم ت

ارائه خدمات  یمراکز و واحدها جادیا ه،یتغذ ،یاساس یو تدارک داروها نیها و تام یماریمبارزه با ب ست،یز طیمح یو سالم ساز

 یدالهی و اینانلو، ،ینی)اماست مختلف یها نهیدر زم یراپزشکیو پ یانسان یرویو آموزش ن نیتام ،یو بستر ییسرپا یدرمان

1385).  
 

 یافته های تحقیق.5
دهستان )تبادکان، طوس، کارده، میان ولایت، کنویست، درزآب(  6روستاهای نمونه در بخش مرکزی شهرستان مشهد و در 

 یعنی انیباشد. عمده پاسخگو ینفر م 4تعداد افراد خانواده  نیانگیم است، سال 42.7 انیپاسخگو یسن نیانگیمپراکنده هستند. 

تعداد  نیانگیشوند. م یرا شامل م انیدرصد از پاسخگو 15سواد یهستند. افراد ب سیکلدرصد  16.1و  ابتداییدرصد  32.2

 23.8 خدمات، بخش در درصد 50.8( است. ییابتدامقطع ) 5با عدد  برابرو مد  انهیسال و م 7 انیپاسخگو لیتحص یسالها

درصد پاسخگویان  87 .هستند تیفعال به مشغول صنعت بخش در درصد 7.2 و رفعالیغ درصد 18.2 ،یکشاورز بخش در درصد

 5 با برابر انهیم و، 5720000 نمونه خانوار سرپرستان درآمد نیانگیمدرآمد ماهیانه خود را کم و بسیار کم عنوان نموده اند. 

 . است بوده تومان ونیلیم

 یماریب بهدرصد  39.8 و نشده مبتلا 19 دیکوو یماریب به سرپرستان خانوارهای مورد بررسیدرصد از  60.2 ریجدول ز مطابق

 دوبار درصد 6.1بار و  کیدرصد  33.7 شدهکه به کرونا مبتلا  یسرپرست خانوار 72از تعداد  نیاند. همچنشده مبتلا  19 دیکوو

 9.9خانواده به کرونا مبتلا نشده اند و  اعضا هیچکدام از خانوارهای مورد بررسیدرصد از  90.1 در. اند شده مبتلا یماریب نیا به

 1 ییروستا یدرصد از خانوارها 38.1نفر معادل  69 تعداد. به کرونا مبتلا شده اندشان همه اعضا خانواده  انیدرصد از پاسخگو

 دینفر از اعضا مبتلا به کوو 5از  شتریدرصد، ب 0.6خانواده معادل  کیخانواده آنان به کرونا مبتلا شده و تنها در  ینفر از اعضا

خانوار اظهار داشته اند   36درصد برابر با  19.9. )این آمار با در نظر گرفتن سرپرست خانوار منظور شده است(شده اندمبتلا  19

 نشده است.  19 دیکوو یماری به بمبتلا هاز اعضا خانواد یک چیکه ه

 

 انیپاسخگو ویژگی های -3جدول

 درصد مقوله متغیر درصد مقوله متغیر

 92.7 یبوم وضع سکونت 5.5 سال 20 از کمتر سن

 8.3 غیربومی 9.4 20-29

 23.8 یکشاورز شغل 27.1 30-39

 7.2 صنعت 28.7 40-49

 50.8 خدمات 16.6 50-59

 18.2 رفعالیغ 12.7 سال 60 از تر شیب

 ابتلای سرپرست  55.2 زن جنس

 خانواده به کووید

 39.8 بله

 60.2 خیر 54.8 مرد

دفعات ابتلای 

سرپرست به 

 کووید

 10 بله 19ابتلای همه اعضای خانوار به کووید  33.7 یک مرتبه

 90 خیر 6.1 دو مرتبه

   60.2 عدم ابتلا

 1401ق،یتحق یها افتهی:ماخذ
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در کرده اند.  انیب فیخود را خف یماریدرصد شدت ب 25.5و  فیخف اریخود را بس یماریشدت ب انیدرصد از پاسخگو 44.9

 181عنوان کرده اند. از مجموع  دیدرصد شد 23.5و  فیخف اریبسدرصد  35.7اعضا خانواده  ریدر سا یماریشدت بمورد 

شده اند.  19 دیکوو یماریاعضا مبتلا به ب ریسا خانوار 115 درشده اند و  19 دیکوو یمارینفر مبتلا به ب 98پاسخگو فقط 

 یماریاز ب یفوت ناش خانواده 7درصد معادل  3.9نداشته و  19 دیاز ابتلا به کوو یناش یفوت خانواده 174درصد معادل  96.1

درصد پس از  37.7داشته اند،  یراکز درمانمبتلا شده و مراجعه به م 19به کووید نفر که  122 از مجموع کرونا داشته اند.

درصد  12.3 مارستان،یدرصد مراجعه به ب 13.1ابتدا به خانه بهداشت مراجعه داشته اند و  19 دیکوو یماریب میمشاهده علا

 ییدرصد مراجعه به مرکز بهداشت روستا 9.8در مشهد،  یدرصد مراجعه به پزشک عموم 10.7مراجعه به درمانگاه در مشهد، 

 درصد مراجعه به داروخانه داشته اند. 2.5درصد مراجعه به پزشک متخصص و  4.1 ،یمراکز درمان ریو سا

طول همه  در روستا بهداشت خانه یدرمان خدمات از انیپاسخگو از درصد 89 معادل نفر 161 پاسخگو، 181 مجموع از

استفاده  یینفر از خدمات خانه بهداشت روستا 20برابر با  انیدرصد از پاسخگو 11بهره مند شده اند و  19 دیکوو یریگ

 نکرده اند.

 

 19 دیکوودر مواجهه با  ییاقدامات مراکز بهداشت روستا یابیارز . 1 .5

 19بهداشتی درمانی ارائه شده به روستاییان طی همه گیری کووید خدمات  تیفیکارزیابی  -الف

مولفه به شرح جدول زیر مورد  4به تفکیک  ییمراکز بهداشت روستا یارائه شده از سو یدرمانبهداشتی خدمات  کیفیت

و  1.15یی با در مراکز بهداشت روستا 19 دیدرمان کوو یارائه خدمات اختصاصبررسی قرار گرفت. مطابق جدول میانگین 

 گانیرا تیزیوو  1.62با   روستا یخانوارها یبا وضع اقتصاد ییارائه خدمات مراکز بهداشت درمان روستا نهیمتناسب بودن هز

و  صیتشخ تیمانند ک یپزشک لیو وساوجود داروها  ،1.36با  19 دیافراد مبتلا به کوو یبرا ییبهداشت روستا یدر خانه ها

 بسیار پایین بوده است.  2.18یی با بهداشت روستا یدر خانه هاغیره 

 

خدمات ارائه شده مراکز بهداشت و درمان روستاییارزیابی خانوارهای روستایی از کیفیت  -4جدول  

اد
ابع

 
   تیفیک یها شاخص

 کیفیت
  

 نیانگیم

Sig. 
کای 

 اسکوئر
 یلیخ

 کم 
 ادیز متوسط کم

 یلیخ

 ادیز 
گو

سخ
پا

ی
ی

 

 ماریب درمان و نقاهت دوره روزانه یریگیپ

 بهداشت خانه یسو از 19 دیکوو به مبتلا

 88 11 2 35 45 تعداد
3.34 0.00 

 48.6 6.1 1.1 19.3 24.9 درصد

 در 19 دیکوو درمان یاختصاص خدمات ارائه

 و یبستر ش،ی)آزما ییروستا بهداشت مراکز

)... 

 0 1 0 25 155 تعداد

1.15 0.00 
 0 0.6 0 13.8 85.6 درصد

 و انتقال یبرا آمبولانس افتنی حضور

 کرونا بدحال مارانیب به یده سیسرو

 115 28 2 15 21 تعداد
4.11 0.00 

 63.5 15.5 1.1 8.3 11.6 درصد

یا
من

ی
 

 تیک مانند یپزشک لیوسا و دارو وجود

 بهداشت یها خانه در....  و ص،یتشخ

 ییروستا

 11 24 5 88 53 تعداد

2.18 0.00 
 6.1 13.3 2.8 48.6 29.3 درصد

 یگذار فاصله تیرعا بر بهداشت خانه نظارت

 همچون یعموم یها محل در یاجتماع

 ...(و مسجد بهداشت، ،خانهیینانوا

 118 37 2 15 9 تعداد
4.33 0.00 

 65.2 20.4 1.1 8.3 5 درصد

 0.00 3.31 70 28 3 48 32 تعداد



 

  13  
 

اد
ابع

 

   تیفیک یها شاخص

 کیفیت
  

 نیانگیم

Sig. 
کای 

 اسکوئر
 یلیخ

 کم 
 ادیز متوسط کم

 یلیخ

 ادیز 

 بهبود و یخودمراقبت یها ییراهنما ارائه

 ساکنان به یمنیا
 38.7 15.5 1.7 26.5 17.7 درصد

خش
ثرب

ا
ی

 

 مراکز توسط خدمات ارائه در سرعت زانیم

 و ونیناسی)واکس ییروستا یدرمان خدمات

)... 

 149 13 10 6 3 تعداد

4.65 0.00 
 82.3 7.2 5.5 3.3 1.7 درصد

 ییروستا یدرمان یبهداشت پرسنل یآمادگ

 19 دیکوو با مواجهه در

 165 21 0 2 2 تعداد
4.81 0.00 

 86.2 11.6 0 1.1 1.1 درصد

 و سالمندان ژهیو قراردادن پوشش تحت

 و بهداشت مراکز توسط ریپذ بیآس افراد

 19 دیکوو با مواجهه در ییروستا درمان

 51 60 1 15 54 تعداد
3.22 0.00 

 28.2 33.1 0.6 8.3 29.8 درصد

 خانه به خانه یابیماریب طرح یاجرا

 به مشکوک افراد یغربالگر و روسیکروناو

 بهداشت خانه توسط کرونا

 49 28 5 55 44 تعداد
2.91 0.00 

 27.1 15.5 2.8 30.4 24.3 درصد

یهز
 نه

ت
دما

خ
 

 مراکز خدمات ارائه نهیهز بودن متناسب

 یاقتصاد وضع با ییروستا درمان بهداشت

 روستا یخانوارها

 5 25 3 15 134 تعداد

1.62 0.00 
 2.8 13.3 1.7 8.3 74 درصد

 بهداشت یها خانه در گانیرا تیزیو

 19 دیکوو به مبتلا افراد یبرا ییروستا

 2 4 0 45 130 تعداد
1.36 0.00 

 1.1 2.2 0 24.9 71.8 درصد

 1401ق،یتحق یها افتهی:ماخذ

 
 19 دیکووخدمات و عملکرد خانه بهداشت/مرکز بهداشت روستا در دوره  تیفیک یشاخص ها نیانگیم -4شکل

3.34

1.15

4.11

2.18

4.33

3.31

4.65

4.81

3.22

2.91

1.62

1.36

0 1 2 3 4 5 6

از سوی خانه بهداشت19پیگیری روزانه دوره نقاهت و درمان بیمار مبتلا به کووید 

…، سی تی اسکن)در مراکز بهداشت روستایی 19ارائه خدمات اختصاصی درمان کووید 

حضور یافتن آمبولانس برای انتقال و سرویس دهی به بیماران بدحال کرونا

تاییدر خانه های بهداشت روس.... وجود دارو و وسایل پزشکی مانند کیت تشخیص، و 

…نظارت خانه بهداشت بر رعایت فاصله گذاری اجتماعی در محل های عمومی همچون

ارائه راهنمایی های خودمراقبتی و بهبود ایمنی به ساکنان

...(ن و واکسیناسیو)میزان سرعت در ارائه خدمات توسط مراکز خدمات درمانی روستایی 

19آمادگی پرسنل بهداشتی درمانی روستایی در مواجهه با کووید 

…ت و تحت پوشش قراردادن ویژه سالمندان و افراد آسیب پذیر توسط مراکز بهداش

…ه کرونا اجرای طرح بیماریابی خانه به خانه کروناویروس و غربالگری افراد مشکوک ب

…ادی متناسب بودن هزینه ارائه خدمات مراکز بهداشت درمان روستایی با وضع اقتص

19ویزیت رایگان در خانه های بهداشت روستایی برای افراد مبتلا به کووید 
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جه به ترکیب . با تواستفاده شد یتک نمونه ا Tبه تفکیک مولفه از آزمون  یدرمان یخدمات بهداشت کیفیت به منظور بررسی

 یدگیکش و یچولگ بیضرا . همچنین بررسیافتی ارتقا یا فاصله به یا رتبه از اسیمق شاخص ها برای هر یک از مولفه ها،

توجه به مقدار  باجدول زیر  مطابق است.(  KU<1.5& -1.5<SK )این سازه و مولفه های آن دارای توزیع نرمال است داد نشان

t و در  %95 نانی(، با اطم14.983)یاثربخش، (-30.113)تخدما نهیهز(، 3.822)یمنیا(، -2.388)ییپاسخگو یدر مولفه ها

 ییمولفه پاسخگو با میانه نظری وجود دارد به طوریکه میانگین ها نیانگیم نیب یدار یتفاوت معن 0.05کوچکتر از  یسطح خطا

بالاتر از  3.27ا ب یمنیاو  3.90با  یاثربخشبه طور معنی داری کمتر از میانه نظری و میانگین  1.49خدمات با  نهی، هز2.87

ندارد  ینظر انهیبا متفاوت معنی داری  3.08میانه نظری است. در مجموع میانگین کیفیت خدمات بهداشتی درمانی با میانگین 

 . و در حد متوسط ارزیابی شده است

 

در  بهداشتی درمانی ارائه شدهخدمات  تیفیشدت ک یبه منظور بررس ینمونه ا جفت T آزمون جینتا -5جدول

 مراکز بهداشتی درمانی روستایی

 نیانگیم میانگین مولفه
 %95نانیاطم بیضر

T df Sig. 
 کرانه بالا نییکرانه پا

-0.131 2.87 ییپاسخگو  0.24-  0.02-  2.388-  180 0.018 

 0.000 180 3.822 0.41 0.13 0.273 3.27 یمنیا

-1.508 1.49 خدمات نهیهز  1.61-  1.41-  30.113-  180 0.000 

 0.000 180 14.983 1.01 0.78 0.895 3.90 یاثربخش

 0.053 180 1.947 0.17 0.00 0.082 3.08 کیفیت خدمات

 1401ق،یتحق یها افتهی: ماخذ

 

 19 دیکوو یریهمه گ یطی درمان یبه خدمات بهداشت انییروستا یدسترس یابیارز -ب

دسترسی ذیل سه مولفه دسترسی جغرافیایی با چهار شاخص،  قابلیت استفاده با پنج شاخص و دسترسی به امکانات محافظتی با سه شاخص 

 یاز شاخص هااست و به خدمات و امکانات  یو دسترس عیتوز یچگونگ یکیزیففاصله یی یا ایجغراف یدسترسمورد بررسی قرار گرفت. منظور از 

 در ،ی قابلیت استفادهدسترسمنظور از (. 120 :1394،یریو ام ینی)شمس الددیآ یبه شمار م ییعدالت فضا تیموثر بر سنجش وضع یدیکل

 .(20081است)پیترز و همکاران،  یبهداشت یبه مراقبت ها یفرصت دسترس از نظردسترس بودن 

، 1.44یی تمام وقت به پزشک در مراکز بهداشت روستا یدسترس، 1.05برابر با  با پزشک متخصص یکیزیفاصله فمطابق جدول میانگین شاخص 

 دیکوو مارانیب ازیمورد ن یبه داروها یدسترسو  1.34نسبت به قبل از این دوره  19 دیدر روستا در دوره کوو یساعت حضور پزشک عموم شیافزا

است. لازم به ذکر است که پزشک عمومی  1.21 ماسک، الکل و ..( لی)ازقب یمحافظت زاتیبه تجه گانیرا ایارزان  یدسترسو میانگین  1.29با  19

 در خانه های بهداشت روستایی یک یا نهایت دو بار در هفته به روستا مراجعه دارند. بنابراین از نظر دسترسی به پزشک عمومی در زمان همه

نسبت به قبل تغییری نداشته است چون پزشک های متخصص در شهر مشغول به فعالیت هستند. همچون شهر در روستا نیز  19کووید  گیری

یه دسترسی به ماسک و سایر تجهیزات محافظتی رایگان نبوده و پاسخگویان خیلی کم از ماسک رایگان در روستا بهره مند بوده و اغلب خود به ته

  نموده اند.  این اقلام مبادرت

 

 ییخدمات مراکز بهداشت و درمان روستا دسترسی به در مورد ییروستا یخانوارها یابیارز -6جدول

                                                           
1 Peters 
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اد
ابع

 

   یدسترس یها شاخص

 شدت ارزیابی

 نیانگیم
Sig. 
 کای

اسکوئر   
 ادیز یلیخ ادیز متوسط کم کم یلیخ

رس
ست

د
 ی

راف
جغ

ای
ی

ی
 

 مراکز تا یکیزیف فاصله

 یدرمان خدمات

 14 80 5 66 16 تعداد
2.94 0.00 

 7.7 44.2 2.8 36.5 8.8 درصد

 پزشک با یکیزیف فاصله

 متخصص

 172 9 0 0 0 تعداد
1.05 0.00 

 95 5 0 0 0 درصد

 در یدرمان مراکز تعداد

 سکونت محدوده

 7 38 9 100 27 تعداد
2.44 0.00 

 3.9 21 5 55.2 14.9 درصد

به مراکز  یراه منته تیفیک

  یدرمان

 48 66 36 15 16 تعداد
3.64 0.00 

 26.5 36.5 19.9 8.3 8.8 درصد

رس
ست

د
ی

ابل
)ق

ی
 ت

ده
تفا

اس
)

 

 تمام صورت به یدسترس

 مراکز در پزشک به وقت

 ییروستا بهداشت

 2 10 3 35 131 تعداد

1.44 0.00 
 1.1 5.5 1.7 19.3 72.4 درصد

 حضور ساعت شیافزا

 روستا در یعموم پزشک

 19 دیکوو دوره در

 6 5 1 20 149 تعداد

1.34 0.00 
 3.3 2.8 0.6 11 82.3 درصد

 ساعته 24 یدسترس

 و بهداشت خانه به ساکنان

 روستا بهورز

 98 54 0 17 12 تعداد

4.15 0.00 
 54.1 29.8 0 9.4 6.6 درصد

 در سنج تب به یدسترس

 بهداشت خانه

 84 76 0 16 5 تعداد
4.2 0.00 

 46.4 42 0 8.8 2.8 درصد

مورد  یبه داروها یدسترس

   19 دیکوو مارانیب ازین

 6 3 0 19 153 تعداد
1.29 0.00 

 3.3 1.7 0 10.5 84.5 درصد

رس
ست

د
 به ی

ت
انا

مک
ا

 
ظت

حاف
م

ی
 

 یکش لوله آب به یدسترس

 و دست یشستشو جهت

.... 

 176 1 2 2 0 تعداد

4.94 0.00 
 97.2 0.6 1.1 1.1 0 درصد

 و ماسک به یدسترس

 در یبهداشت زاتیتجه

 روستا

 122 14 3 16 26 تعداد

4.05 0.00 
 67.4 7.7 1.7 8.8 14.4 درصد

 واکسن به آسان یدسترس
 164 8 5 4 0 تعداد

4.83 0.00 
 90.6 4.4 2.8 2.2 0 درصد

 به گانیرا ای ارزان یدسترس

)از  یمحافظت زاتیتجه

 ..( و الکل ماسک، لیقب

 5 4 0 6 166 تعداد

1.21 0.00 
 2.8 2.2 0 3.3 91.7 درصد

 1401ق،یتحق یها افتهی :ماخذ
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 19 دیکووبه خدمات خانه بهداشت/مرکز بهداشت روستا در دوره  یدسترس یشاخص ها نیانگیم -5شکل

استفاده  یتک نمونه ا Tبه تفکیک مولفه ها از آزمون  یدرمان یبه خدمات بهداشت انییروستا یدسترس در ادامه به منظور بررسی

 KU<1.5& -1.5<SK )و مولفه های آن دارای توزیع نرمال است یدسترس که داد نشان یدگیکش و یچولگ بیضرا . بررسیشد

-12.827)استفاده تیقابل یدسترس(، -10.714)ییایجغراف یدسترس یهادر مولفه tتوجه به مقدار  بامطابق جدول زیر  است.( 

 نیانگیم نیب یدار یتفاوت معن 0.05کوچکتر از  یو در سطح خطا %95 نانی( با اطم19.311)یمحافظت امکانات به یدسترس(، 

استفاده با  تیقابل یدسترس و 2.52 میانگین با ییایجغراف یدسترسمولفه های وجود دارد.  ینظر انهیسه مولفه با م نیا یها

. مفروض است نیانگیاز م بالاتر 3.76با  یبه امکانات محافظت یدسترسبه طور معنی داری پایین تر از میانه نظری و مولفه  2.48

 به طور معنی داری کمتر از میانه نظری است. 2.89ی با درمان یبه خدمات بهداشت انییروستا یدسترسهمچنین میانگین سازه 

 

 به خدمات  یدسترس یبه منظور بررس ینمونه ا جفت T آزمون جینتا -7جدول

 
 

 نیانگیم

 تفاوت جفت ها

t df 
Sig.. (2-

tailed) نیانگیم 
 %95نانیاطم بیضر

 کرانه بالا نییکرانه پا

-0.483 2.52 ییایجغراف یدسترس  0.75-  0.39-  10.714-  180 0.000 

-0.516 2.48 استفاده تیقابل یدسترس  0.60-  0.44-  12.827-  180 0.000 

 0.000 180 19.311 0.84 0.68 0.758 3.76 یبه امکانات محافظت یدسترس

-0.114 2.89 یدرمان یبه خدمات بهداشت یدسترس  0.17-  0.05-  3.800-  180 0.000 

 1401ق،یتحق یها افتهی :ماخذ

 

 بهداشتی درمانیبررسی نقش عوامل فردی بر ارزیابی روستاییان در مورد دسترسی و کیفیت خدمات  .2 .5

 یاسم یرهایمتغدو مقوله  نیبارزیابی پاسخگویان از کیفیت خدمات بهداشتی درمانی  ،دو نمونه مستقل Tکمک آزمون  به

جنسیت، بومی/غیربومی  جدول مطابق. شد ، بهره مندی از خدمات خانه بهداشت( مقایسهسکونت، تاهل تیوضع ت،یجنس)

 (.<.0.05Sig)ارائه شده تاثیر ندارد و تفاوت میانگین ها، معنی دار نیست خدمات تیفیکبودن، تاهل بر ارزیابی پاسخگویان از 

 یدسترس اما (.<.0.05Sig)همچنین جنسیت و تاهل بر دسترسی روستاییان به خدمات بهداشتی درمانی تاثیر معنی داری ندارد 

متفاوت  3.12 انغیربومی به طور معنی داری با 2.87 با انیبوم نیدر بیی ارائه شده مراکز بهداشت روستا یمانبه خدمات در

2.94

1.05

2.44

3.64

1.44

1.34

4.15

4.2

1.29

4.94

4.05

4.83

1.21

0 1 2 3 4 5 6

فاصله فیزیکی تا مراکز خدمات درمانی
فاصله فیزیکی با پزشک متخصص

تعداد مراکز درمانی در محدوده سکونت
کیفیت راه منتهی به مراکز درمانی 

اییدسترسی به صورت تمام وقت به پزشک در مراکز بهداشت روست
19افزایش ساعت حضور پزشک عمومی در روستا در دوره کووید 

ساعته ساکنان به خانه بهداشت و بهورز روستا24دسترسی 
دسترسی به تب سنج در خانه بهداشت

19دسترسی به داروهای مورد نیاز بیماران کووید 
....دسترسی به آب لوله کشی جهت شستشوی دست و 

دسترسی به ماسک و تجهیزات بهداشتی در روستا
دسترسی آسان به واکسن

..(، الکل و از قبیل ماسک)دسترسی ارزان یا رایگان به تجهیزات محافظتی 
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در واقع غیربومیان با توجه به رفت و آمد به شهر یا دیگر نقاط روستایی اغلب دسترسی بیشتری نسبت به (. >.0.05Sig)است

که در پژوهش حاضر با آنها مصاحبه شد در روستا مشغول به فعالیت بوده یا به بومیان روستا به خدمات دارند، اغلب غیربومیانی 

  خاطر هزینه پایین مسکن در روستاها ساکن شده بودند و به شهر رفت و آمد داشته و حتی در شهر خانه دوم نیز داشتند.

 

بودن روستاییان بر اثرگذاری جنسیت، تاهل و بومی  یدو نمونه مستقل جهت بررس Tآزمون  جینتا -8جدول

 ارزیابی آنها

 
 نیانگیم مقوله ها متغیرهای اسمی

 انحراف

 اریمع

 مقدار

 T آزمون

 درجه

 یآزاد

 سطح

 یمعنادار

ده 
 ش

ائه
 ار

ت
دما

 خ
ت

فی
کی

ان
ایی

ست
رو

ه 
ب

 

 تیجنس
 0.589 3.06 زن

0.564- 179 0.573 
 0.549 3.11 مرد

 سکونت تیوضع
 0.568 3.09 یبوم

0.742 179 0.459 
 0.600 2.98 یربومیغ

 تاهل
 0.520 2.96 مجرد

0.993- 175 0.322 
 0.581 3.10 متاهل

ت 
دما

 خ
 به

ی
رس

ست
د

ی
مان

در
ی 

شت
دا

به
 

 تیجنس
 0.401 2.91 زن

0.956 179 0.341 
 0.406 2.86 مرد

 سکونت تیوضع
 0.387 2.87 یبوم

2.355- 179 0.020 
 0.516 3.12 یربومیغ

 تاهل
 0.482 2.92 مجرد

0.372 175 0.710 
 0.398 2.88 متاهل

 1401 ق،یتحق یها افتهی:ماخذ

از آزمون  ،در ادامه به منظور بررسی رابطه بین سن، تعداد افراد خانواده و تعداد سالهای تحصیل با سازه های مورد بررسی

همبستگی پیرسون استفاده شد. مطابق جدول بین متغیرهای مورد بررسی رابطه معنادار وجود دارد. به طوری که با افزایش سن 

. همچنین با افزایش تعداد (R=0.16 & Sig.≤ 0.05)اما شدت آن بسیار ضعیف است ،کیفیت خدمات ارائه شده بهتر ارزیابی شده

با افزایش تعداد  .(R=0.28 & Sig.≤ 0.01)ات ارائه شده بهتر ارزیابی شده اما شدت آن ضعیف استافراد خانواده، کیفیت خدم

 .(R=0.2 & Sig.≤ 0.01)سالهای تحصیل کیفیت خدمات ارائه شده نامطلوب ارزیابی شده است 

 بعد سه هر در (Sig˃0.05)ی معنادار سطح به توجه بااما در مورد دسترسی روستاییان به امکانات و خدمات بهداشتی درمانی 

با ویژگی های فردی رابطه معناداری وجود  یمحافظت امکانات به یدسترس و استفاده تیقابل یدسترس ،ییایجغراف یدسترس

ندارد. همچنین بین درآمد سرپرست خانوار با بعد ایمنی و اثربخشی رابطه معنی دار و معکوس با شدت ضعیف وجود 

 .(Sig˃0.05)درآمد سرپرست خانوار با دسترسی و مولفه های آن رابطه معنی داری وجود ندارد همچنین بین( Sig˂0.05)دارد

 

 ویژگی های فردی با 19 دیکوو بحران تیریمد در ییروستا بهداشت مراکز خدمات تیفیک رابطه یبررس -9جدول

 سازه
 ریمتغ

 

 درآمد سرپرست  لیتحص یسالها تعداد خانوادهافراد  تعداد سن

 بیضر

 یهمبستگ
Sig 

 بیضر

 یهمبستگ
Sig 

 بیضر

 یهمبستگ
Sig 

ضریب 

 همبستگی
Sig** 

ت 
ت خدما

کیفی

ی
ی درمان

بهداشت
 

 0.002 -0.239 0.001 **-0.254 0.002 **0.234 0.037 *0.155 ییپاسخگو

 0.001 -0.242 0.004 **-0.215 0.001 **0.249 0.203 0.095 یمنیا

 0.019 0.178 0.084 0.129 0.142 -0.110 0.458 -0.055 خدمات نهیهز

 0.711 -0.028 0.097 -0.124 0.000 **0.261 0.026 *0.165 یاثر بخش
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 خدمات تیفیک

 یدرمان یبهداشت
0.157* 0.035 0.285** 0.000 0.206-** 0.005 0.149- 0.049 

ی 
ت بهداشت

ی به خدما
دسترس

ی
درمان

 

 0.416 0.062 0.077 0.132 0.152 -0.107 0.136 -0.111 ییایجغراف یدسترس

 تیقابل یدسترس

 استفاده
0.048- 0.523 0.047 0.527 0.047 0.535 0.053 0.484 

به امکانات  یدسترس

 یمحافظت
0.056 0.451 0.083 0.265 0.031 0.683 0.063- 0.410 

 به خدمات یدسترس

 یدرمان یبهداشت
0.054- 0.474 0.005- 0.944 0.098 0.192 0.037 0.626 

 0.416 0.062 0.077 0.132 0.152 -0.107 0.136 -0.111 ییایجغراف یدسترس

 0.01و ** سطح معناداری  0.05. *سطح معناداری1401 ق،یتحق یها افتهی:ماخذ

 

سازه کیفیت خدمات بهداشتی  نیانگیم که گفت توان یم( >.0.05Sig) تحلیل واریانس یک طرفه آزمون جینتا به توجه با

درمانی و دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی و ابعاد آنها در روستاهای مورد مطالعه به طور معنی داری متفاوت است. به 

 3.63پایین ترین و در روستای کارده با میانگین  2.61طوری که کیفیت خدمات بهداشتی درمانی در روستای گناباد با میانگین 

میزان است. همچنین در سازه دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی پایین ترین میانگین متعلق به روستای گوش با بالاترین 

است. آنچه به وضوح مشاهده می شود این است که این مناطق دسترسی  3.46و بالاترین میانگین روستای کارده با  2.35

 مطلوبی به امکانات بهداشت بهداشتی ندارند. 

 

 یانگین کیفیت خدمات بهداشتی درمانی و مولفه های آن در روستاهای مورد بررسیم -10جدول

 نام آبادی

ابعاد کیفیت خدمات ارائه شده مراکز بهداشتی 

 درمانی

کیفیت 

خدمات 

بهداشتی 

 درمانی

ابعاد دسترسی به خدمات بهداشتی 

 درمانی

به  یدسترس

خدمات 

 یبهداشت

 یدرمان
 اثربخشی هزینه ایمنی پاسخگویی

 یدسترس

 ییایجغراف

 یدسترس

 تیقابل

 استفاده

 یدسترس

به 

امکانات 

 یمحافظت

 2.66 3.38 2.10 2.63 2.90 3.45 1.48 3.57 2.43 قصر

 2.58 3.23 2.15 2.48 3.18 3.90 2.46 3.31 2.58 خرم آباد

 3.46 4.33 3.42 2.65 3.63 4.67 1.54 3.97 3.28 کارده

 2.35 3.50 1.68 2.05 2.88 3.20 1.10 3.70 2.83 گوش

 2.88 4.00 2.51 2.21 2.97 4.25 1.00 3.00 2.54 جوادیه

 2.62 2.80 2.45 2.63 2.63 3.47 1.17 2.47 2.67 گناباد

 2.94 4.00 2.49 2.45 3.47 4.48 1.57 3.58 3.29 شرشر

 3.06 3.99 2.64 2.65 3.21 4.05 1.43 3.28 3.21 امرغان سفلی

 2.91 3.98 2.49 2.38 3.04 3.98 1.30 3.06 2.96 دهشک

 3.05 3.89 2.63 2.75 2.81 3.23 2.21 3.07 2.38 انداد

 F 4.87 3.25 8.92 7.75 5.07 1.976 15.231 28.823 13.263آماره 

Sig. 0.00 0.001 0.00 0.00 0.00 0.045 0.000 0.000 0.000 

 1401 ق،یتحق یها افتهی:ماخذ
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 ی در روستاهای مورد مطالعهدرمان یبه خدمات بهداشت یدسترسکیفیت خدمات و  نیانگیم -6شکل 

 و پیشنهادات نتیجه گیری.6

 انیآن به پا لیذ و است «نیهمه سن یسالم برا یزندگ نیتام»هدف  نیسوم 2030جهان تا  یدر نقشه راه توسعه کشورها

است.  بشر خیتار در یعطف نقطه، 19 دیکوو یریگ همه .1اشاره شده است ریواگ یها یماریب ریو سا ایسل، مالار دز،یا یدمیاپ

د. فقدان نمو لیتبد جهان تمام یبرا بحران کی به را آن که است دهیپد نیا بارز یها یژگیو از کنترل، رقابلیغ و عیسر وعیش

توجه . بیشتر کشورهای جهان را با شرایط دشواری روبه رو کرد ،19آمادگی و ضعف در برنامه ریزی برای مقابله با پاندمی کووید 

کشورها بیشتر به شهرها معطوف و از توجه به مناطق روستایی غفلت شد، این درحالی بود که مناطق روستایی قبل از مواجهه 

منابع  ریتأثتحت از جمله زیادی  هایمحدودیت درخصوص برخورداری از خدمات بهداشتی درمانی با  19با پاندمی کووید 

از این رو  روبرو بودند. ییروستا یبهداشت یمراقبت ها یها ستمیدر س کیستمیس یها یریپذ بیو آس یمحدود، آموزش ناکاف

از نظر کیفیت خدمات ارائه شده و دسترسی به خدمات بهداشتی  ییاقدامات مراکز بهداشت روستا یحاضر بررس مطالعههدف 

. بدیهی است در هر حادثه غیرمترقبه که شهرستان مشهد بود یبخش مرکز یروستاهادر  19 دیکوو درمانی طی همه گیری

زنجیره ی زندگی عادی گسیخته می گردد، مردم به خدمات بهداشتی درمانی نیازمند می شوند، ولی معمولا خدمات مطلوبی 

ه این خدمات بهداشتی درمانی در دسترس دریافت نکرده و دسترسی مناسبی هم به این خدمات ندارند. یعنی علاوه بر اینک

 شود.نمی  نحو مطلوبی ارائهکیفیت این خدمات هم به  ،جامعه روستایی به طور موثر قرار نمی گیرد

در نواحی روستایی بخش مرکزی شهرستان مشهد  19نتیجه بررسی اقدامات مراکز بهداشت روستایی در مدیریت بحران کووید 

، دسترسی به امکانات محافظتی با 2.48، دسترسی قابلیت استفاده با 2.52دسترسی به خدمات با  نشان داد میانگین سه مولفه

در طیف لیکرت با میانه نظری تفاوت معنی داری دارد. بجز دسترسی به امکانات محافظتی مقدار میانگین های واقعی  3.76

مکانات بهداشتی درمانی در نواحی روستایی با میانگین همچنین میانگین سازه دسترسی به ا .پایین تر از میانگین مفروض است

دسترسی به امکانات و خدمات بهداشتی درمانی در نواحی روستایی  به طور معنی داری کمتر از میانه نظری و ضعیف است. 2.89

مشکل بیشتر این  19به دلایلی که قبلا ذکر شد در اغلب کشورهای جهان با مشکلاتی مواجه است که طی همه گیری کووید 

در حال توسعه به  یدر کشورها ییاز ساکنان روستا درصد 56 کار، یالملل نیگزارش سازمان ب در این ارتباط طبقنمود یافت. 

                                                           
1 . https://sdgs.un.org/goals 
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. این مهم در مطالعات زیادی تایید گردیده است که ذکر همه آنها در این مجال نمی ندارند یدسترس یضرور یخدمات بهداشت

که به بررسی ترجیحات عمومی برای 1 2019لیو و همکاران، نتایج این بخش با شود. چند مورد بسنده می ذکر گنجد و تنها به 

امکانات بهداشتی و درمانی در روستاهای چین می پردازد، مشابهت دارد و نشان می دهد هنگامی که روستاییان یک مرکز 

، فاکتورهای مربوط به دردسترس بودن و مقرون به صرفه مراقبت های بهداشتی را برای مراقبت های اولیه انتخاب می کنند

بودن یک مرکز در تصمیم آنان اثرگذار است اما در دسترس بودن دارو، مهارت و تجهیزات متخصصان پزشکی در سیستم 

هدایت کند. مراقبت های اولیه می تواند به طور موثر بیمار را از بیمارستان های سطح دو به بیمارستان های سطح اول یا عالی 

که به آشکار کردن برخی از موانع مهم دسترسی بهداشت و درمان در مناطق 2 2015همچنین مطالعه دوتیت و همکاران، 

روستایی ایالات متحده آمریکا می پردازد، از این جهت که نشان می دهد تمایل به جستجوی مراقبت های بهداشتی در مناطق 

ی و مالی بوده که اغلب با کمبود خدمات، کمبود پزشک آموزش دیده، حمل و نقل روستایی بر اساس محدودیت های فرهنگ

نتایج این بخش از در مجموع  مشابهت دارد. ،عمومی ناکافی و دسترسی ناچیز به خدمات اینترنت باند پهن همراه بوده است

 تیو حما ستندیبرخوردار ن یرا که اغلب از بودجه کاف ییروستا یبهداشت یهامراقبت یهاستمیس یشکنندگمطالعه حاکی از 

 یدسترس نیتضم ینوآورانه برا یمستمر و راه حل ها یها شمسائل مستلزم تلا نیپرداختن به ا ندارند، آشکار کرد. یکاف

 است. ییروستا تیجمع یبرا یبهداشت یعادلانه به مراقبت ها
شتی روستایی بخش مرکزی شهرستان مشهد از نظر کیفیت خدمات بهداررسی اقدامات مراکز بهداشت و درمان بهمچنین 

، ایمنی 2.87 درمانی نشان داد تفاوت معنی داری بین میانگین های چهار مولفه کیفیت خدمات که شامل مولفه پاسخگویی با

اثربخشی را از حد  ور ایمنی با میانه نظری وجود دارد. پاسخگویان دو متغی 3.90و اثربخشی با  1.49، هزینه خدمات با 3.27با 

ت. پاسخگویان هزینه بسیار پایین و متغیر پاسخگویی پایین ارزیابی شده اس ،متوسط بالاتر دانسته اند اما متغیر هزینه خدمات

شده به روستاییان  خدمات درمانی را با وضع خود متناسب ندانسته اند. در مجموع میانگین کیفیت خدمات بهداشتی درمانی ارائه

در بهبود  یگذارهیسرماضمن  ،اییارائه شده به نواحی روستخدمات  بهبود کیفیت یبرا. لذا متوسط ارزیابی شده است

 .است یضرورمطلوب  در جهت پاسخگوییروستاها  یبهداشت یهادهندگان مراقبتآموزش ارائه ها،رساختیز

 واحی روستاییدر ن یبهداشت یکمبود قابل توجه کارکنان مراقبت هابه در گزارش خود در این ارتباط سازمان بهداشت جهانی 

اقبت ارائه مر تیفیبه شدت بر ک اشاره کرده که ییبهداشت روستا یها کینیکلدر  یضرور یمانند کمبود داروها یمشکلاتو 

 یها تمسیس نیو همچن یطیو مح یعوامل نامطلوب اجتماع لیبه دل ییروستا تیجمععلاوه بر این  می گذارد. ریشده تأث

ر بین مطالعات دکنند.  یتجربه م بهداشتی درمانی لحاظ کیفیت خدماتبه را زیادی  یبهداشت یها یتر، نابرابر فیضع یبهداشت

کرونا و سطح  یرمایب انیمبتلا انیم ،ییروستا هیدر ناحکه نشان می دهد  1400زارع و همکاران،  یرینصداخلی نتایج مطالعه 

د، تمرکز دارن یشتریب تیکه جمع یخدمات در مناطق شتریب و وجود دارد یدار یمناطق ارتباط مثبت و معن نیخدمات در ا

 ، مشابهت دارد. برخوردار هستند زین یدارند از سطح خدمات کمتر یکمتر تیکه جمع یو مناطق افتهی

اها باشد. با توجه مطالعه حاضر می تواند زمینه ساز و بستر برنامه ریزی های هدفمند برای بهبود خدمات درمانی در سطح روست

 ارائه می شود: تحقیق پیشنهادات زیربه نتایج بدست آمده از 

 اء خدمات اختصاصی پزشکی در مراکز بهداشت روستایی به عنوان مثال آزمایشگاه، سی تی اسکن و... ارتق-

 ر جهت کاهش فاصله فیزیکی مناطق روستایی تا مراکز خدمات درمانی داتخاذ سیاست هایی -

 روستاییارتقاء تجهیزات و ملزومات خانه های بهداشت -

 یاست هایی در جهت افزایش ساعات حضور پزشکان در مراکز درمانی روستایی و خانه های بهداشتساتخاذ -

 ظر گرفتن آیتم های تشویقی )افزایش حقوق، پاداش و .. ( برای پرسنل بخش بهداشت و درمان روستاییندر -

 ی روستاییا وضعیت اقتصادی خانوارهابمتناسب سازی هزینه های خدمات درمانی -

 کز دهستان ها استقرار مراکز بهداشتی درمانی تخصصی در مرا-

                                                           
1 Liu et al., 2019 
2 Douthit et al., 2015  
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است.  روستایی بهداشت یهاستمیو س هااستیمتحول کننده در س راتییتغایجاد  یبرا یفرصت 19کووید  یریگهمهدر مجموع 

در برابر روستاییان  یدولت و بهبود تاب آور یدر برنامه هاروستاییان سلامت  یبند تیرا در مورد اولو ییبحران بحث ها نیا

 است.  مطرح نموده ندهیآ یها یریهمه گ
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