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 3چکیده
اجرای  یتعریف یک مقام اجرایی به نام دهیار در هر روستا است که وظیفه ،شوراهایکی از ابتکارات قانون 

 هایشاخصدر قالب سه دسته  هادهیاریعملکرد  .مصوبات شورای اسلامی روستا را بر عهده دارد
 و روستایی تیمدیر نقش اهمیت به با توجه .شودمیاجتماعی، اقتصادی و محیطی کالبدی گنجانده 

 تیمدیر واگذاری یعرصه در اخیر تغییرات لحاظ به و متمادی یهاسالدر  زمینه نیا در نسبی آمدیناکار
 دربهداشتی  یهابحراندهی در سامان هایاریدهنقش  ارزیابی به پژوهش در این ،هایاریده به روستایی

 از و کاربردی ،هدف نظر از حاضر تحقیق. میپردازیم بخش شوسف شهرستان نهبندان نواحی روستایی
 دارای روستای 32 در ساکن خانوار سرپرست 313 را نمونه حجم. است تحلیلی - توصیفی ،روش نظر

 افزارنرم از هاداده تحلیل برای. دهدیم تشکیل دهیار 32و  بخش شوسف شهرستان نهبندان دهیاری
نشان از این تحقیق  آمدهدستبهنتایج  .است شده استفاده یانمونهیک  t پارامتری آزمون spss آماری

بهداشتی و درمانی  یهابحران جمله از هیتغذ سوءآفات نباتی، انتقال بیماری، اسهال و  که حمله دهدمی
 ستاگویای این مطلب  ،در این زمینه با توجه به نظر خودشان هایاریدهارزیابی وضعیت اساسی هستند. 

متوسط به پایین درمانی در حد  -بهداشتی  یهابحرانپیشگیری از  یهاطرحدر  هایاریدهمشارکت که 
 یهابحرانپیشگیری از  یهاطرحدر  هایاریدهمشارکت  یرگذاریتأثمیزان ( و 638/3) با سطح معناداری

دهی و مشارکت آنان بر سامان (33/3) و در حد زیاد با سطح معناداری درمانی چشمگیر -بهداشتی 
بوده است.  (22/3) با سطح معناداری بهداشت عمومی منطقه هنگام وقوع بلاهای طبیعی در حد متوسط

 یهابحرانپیشگیری از  یهاطرحدر  هایاریدههمچنین میزان رضایت روستاییان منطقه از مشارکت 
 .استمطلوب  ،بهداشتی درمانی

 روستایی. یهاگاهسکونتدرمانی،  -، بحران بهداشتیهایاریدهارزیابی،  :واژگان کلیدي
                                                             

 m.fallsolayman@birjand.ac.irنویسنده مسئول: *
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 لهأمسطرح و   مقدمه

 توسعه یزیربرنامهدر فرآیند  هاآنامروزه آگاهی از امکانات و تنگناهای نواحی روستایی و تحلیل 

 شودیمتوسعه محسوب  یهابرنامه و هاطرح ارائه برایروستایی اهمیت بسزایی دارد و نوعی ضرورت 

روستایی باید در چارچوب کلی  یک ناحیه یتوسعهاز طرف دیگر (. 122: 1321 )یعقوبی و همکاران،

روستایی و توسعه  یتوسعهبین  واقع در(. oddershede, 2010: 1107) دشوملی طراحی  یهااستیس

تایی نواحی روس توسعهزیادی بر  ریتأث یطیمحستیزنوعی پیوستگی است و قوانین کشاورزی و  ،ملی

که موضوع آن  بعدی است فرآیندی چند ،توسعه گرید عبارت به(. Cochrane, 2007: 189) خواهد داشت

 (. 22: 1323)ازکیا و غفاری، اجتماع روستایی است ریپذبیآسکیفیت زندگی اقشار فقیر و  یبهبود و ارتقا

بسیار مهم و  مدیریت محلی ،و در معنای خاص روستایی، موضوع مدیریت روستایی توسعه برای

و مشارکت در امور را  ییگراجمعمحلی، بروز ابتکارها،  باید درک توسعه مدیریت محلیضروری است. 

 فضاهای روستایی شود یطیمحستیزآموزش دهد و عامل تحلیل مشکلات اقتصادی، اجتماعی و 

. در داردبا این وصف مدیریت روستایی یک سازوکار و مفهوم کلی  (.156: 1323)تقدیسی و همکاران،

. مشارکت در چند سال اخیر شودیممحسوب  یریگمیتصممدیریت مدرن امروز، مشارکت در کانون 

و  مستقلمهیندولتی  یهابنگاهبه منجر به حضور در جوامع محلی شده، در بعضی از انواع سطوح، 

روستایی در  توسعه رونیا از(. Kerr, 2011: 68-69) داوطلبانه محلی متمایل شده است یهاسازمان

 ستاکه نیازمند فرآیند پیچیده و با برنامه  شودیممحلی محسوب  یتوسعه یاـهجلوهحقیقت یکی از 

(Moseley, 2003: 194.) 

که از طریق همکاری با شوراها و مردم و همچنین ادارات و  استمردم  امروزه دهیار، مدیر و نماینده

مختلف اقتصادی، اجتماعی،  یعملکردها ،، این جایگاه را باید به بهترین نحو انجام دهد. دهیارانهاسازمان

در این موارد گنجانده  هاآنت یاستحفاظی و فعال یکه حوزه دارندفرهنگی، عمرانی و... در سطح روستا 

 یبازگوکننده، عملکرد دهیاران، سنجش این موارد ارزیابی برای گرید عبارت به. شودیمو ارزیابی 

 ینوبه به یامجموعهارزیابی در هر از طرف دیگر  (.32 :1366)فیروزآبادی،  خواهد بود هاآن یرگذاریتأث

خود باعث بهبود عملکرد آن مجموعه و بهبود عملکرد مجموعه، منجر به پیشبرد اهداف توسعه خواهد 

روستایی زمانی میسر  یهاطیمحتوسعه در ابعاد اجتماعی، اقتصادی و محیطی در  گرید عبارت بهشد. 

 یو نقاط ضعف و قدرت مجموعه شدهیابیارز اًمرتبط،  دقیق یهادستگاهیا  هاسازماناست که عملکرد 

 نیترهممدقیق مسئولان قرار گیرد که عملکرد  توجه مورد دیبایماین امر ابراین ن. بدشومشخص  یمتصد

و دهیاران را چگونه و بر اساس چه  هایاریدهمجموعه متولی عمران روستایی در حال حاضر یعنی 

 ترکیزدنروستایی  یروستایی را به هدف نهایی آن یعنی توسعه تا بتواند جامعه کنندارزیابی  ییهاشاخص

ی درمانی در نواح -بهداشتی یهابحرانپیشگیری و کاهش ه نیزم در هایاریدهیکی از وظایف اصلی  کند.
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یان، از طریق مراقبت بر بهداشت ساکنان روستا و یواقع حفظ بهداشت روستا و روستا روستایی و در

با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای واکسیناسیون در جهت پیشگیری از  یمساع کیتشر

مناسب برای  یواگیردار، نظارت بر اجرای مقررات بهداشتی و حفظ نظافت و ایجاد زمینه یهایماریب

که نتایج آن،  (111: 1323یریت شهری و روستایی، مد )پژوهشکدهاست بهداشت محیط روستا  نیتأم

 -ستاای که هدف نهایی هر توسعه-را  توسعه پایدار روستایی جمله ازروستایی و  یتمامی جوانب توسعه

  .دهدمیتحت تأثیر قرار 

 حوزهیکی از موضوعات مهم در  ،روستایی یدر توسعه هاآنو بررسی عملکرد  هایاریدهاز طرفی 

حال پس از گذشت  ؛تاکنون یک دهه گذشته است هایاریده یریگشکلمدیریت روستایی است. از زمان 

 ،روستایی ییابی به اهداف توسعهدر دست هاآن ارزیابی و تحلیل عملکرد ،هایاریدهاز فعالیت  یک دهه

 وظایف اصلی دهیارانبررسی یکی از  هدف این تحقیق،بر این اساس  است. یبررس قابلمهم و  یالهأمس

 هایاریدهعملکرد ی مینهز درروستایی است. این ارزیابی  یهاگاهسکونتیعنی بهداشت و درمان در 

مطالعه موردی در بخش شوسف شهرستان نهبندان در استان خراسان جنوبی صورت گرفته است.  صورتبه

در پیشگیری  هایاریدهبیان کرد که آیا  گونهنیا، نظر موردتحقیق را با توجه به هدف  سؤال توانیم بنابراین

به چه  هاآنموجودیت و  ،اندبوده مؤثر روستایی یهاگاهسکونتدرمانی در  -بهداشتی یهابحرانو کاهش 

 ؟است رگذاریتأثیان ین وضعیت بهداشتی و درمانی روستایمیزان در ا

 

 تحقیق  هايهفرضی

 مطالعه مورد یبهداشتی درمانی در منطقه یهابحرانپیشگیری از  یهاطرحدر  هایاریده :اول فرضیه

 زیادی دارند. مشارکت

ی بسزای ریتأث ،بهداشتی درمانی یهابحرانپیشگیری از  یهادر طرح هایاریدهمشارکت  :دوم فرضیه

 داشته است. مطالعه مورد یدر منطقه هابحراندر کاهش این 

دهی بهداشت عمومی منطقه هنگام وقوع بر سامان هایاریدهمشارکت که  رسدیم نظر به سوم: فرضیه

 است. بلاهای طبیعی زیاد 

 یهاطرحدر  هایاریدهکه میزان رضایت روستاییان منطقه از مشارکت  رسدیم به نظر چهارم: فرضیه

 .است، زیاد مطالعه مورد یبهداشتی درمانی در منطقه یهابحرانپیشگیری از 

 

 تحقیق پیشینه
ای با عنوان نگرشی نو به مدیریت روستایی با تأکید ( در مقاله1368الدین افتخاری و همکاران )رکن

ــتایی پرداخته و ســ س بر ــعه و مدیریت روس ریت مدی درباره نهادهای تأثیرگذار به تعاریف مختلف توس
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 ردهکمحیطی بحث زیست جمله بعد اقتصادی، اجتماعی و پایدار از یابعاد مختلف توسـعه درروسـتایی 

مدیریت روستایی پرداخته و نقش و جایگاه  یان اصلی مؤثر در عرصهنهایت به بررسی بازیگر اسـت و در

 خوبی تبیین کرده است. هر یک را به

ــعهبه ارزیابی عملکرد دهیاری (1368) کریمی ــت. او با توجه به  یها در توس ــتایی پرداخته اس روس

ـــویی بین فعالیت گیری کرد که رابطهتیجهگونه نمطـالعـات خویش این ها و ها و خدمات دهیاریهمس

یان از عملکردهای عمرانی، کشاورزی، اجتماعی، مندی روستایبر اساس میزان رضایت شـوراهای اسلامی

روستایی و میزان جلب  یها نسـبت به شـوراها در توسعهدیگر دهیاریعبارتفرهنگی و... وجود ندارد. به

ــایت  ــتایرض ــی با عنوان ارزیابی 1368) اند. همدمی مقدم و طاهرخانیتر بودهیان موفقروس ( در پژوهش

و بعد تر از دروسـتایی به این نتیجه رسیدند که شوراها در بعد مکانی بیش یعملکرد مدیران در توسـعه

 اند کارکرد و عملکرد مثبتی داشته باشند. اقتصادی و اکولوژیکی توانسته

های بخش بادرود نطنز به این نتیجه ( در تحلیل عملکرد دهیاری1366) و رضـــوانی بادیآقاســـمی

(، 1366معناداری وجود دارد. ناییجی ) یروستایی رابطه یها و توسعهرسـیدند که بین تشکیل دهیاری

با  خود روستایی انجام داده است. او در تحقیق یعنوان نقش آموزش دهیاران در توسـعه باموضـوعی را 

ر ددهیاران  که آمده از طریق مطالعات میدانی، به این نتیجه رسیددسـتآوری اطلاعات بهوجه به جمعت

 ،اند نسـبت به گذشتهخویش تا حدود زیادی توانسـته یآموزش مردم روسـتاهای تحت مطالعه یزمینه

 وجود آورند.  شاخص آموزش به یدربارهتحولاتی را 

از دیدگاه روستاییان دهستان را  هایاریدهیابی عملکرد (، ارزش1323) مطیعی لنگرودی و همکاران

با استفاده از مطالعات میدانی و نظرسنجی از روستاییان  هاآن .اندکردهبیهق شـهرسـتان سـبزوار بررسی 

معناداری وجود دارد و  یرابطه ،هایاریدهو پس از تشـــکیل  پیشی هاشـــاخصنتیجه گرفتند که بین 

 ،از دیدگاه روســتاییان هایاریده. همچنین عملکرد اندافتهی بهبود هایاریدهاز تشــکیل  پس هاشــاخص

( در تحقیقی به 1321) بوده است. استعلاجی مؤثرروستایی  یسـمت و سویی مثبت داشته و در توسعه

ر پرداخته است. د هایاریدهبر مدیریت محلی و مشـارکتی  دیتأکبررسـی مدیریت روسـتایی در ایران با 

در  اهآنو نقش  هایاریدهبر مدیریت مشـــارکت محلی  دیتأکالگوی مدیریت روســـتایی با  ،این تحقیق

 برایو  شده لیتحلی، مدیریت پسماند و... سازمنیافضـایی، فضای سبز، -اعم از کالبدی ،فرآیند توسـعه

 است.   شده ارائهیی هاشنهادیپ هایاریدهمدیریت  توسعه

 در فرآیند مدیریت و توســعه را ( بررســی و ارزیابی عملکرد دهیاران1321) ســلیمان و همکاران فال

دگاه که از دی گرفتندنتیجه  شدهانجام ی. در مطالعهاندکردهبررسی  (موردی بیرجند یمطالعه) روستایی

ــعیت هر یک از گویه ،دهیاران ــمگیری در بهبود وض ــادی تغییرات چش  -و محیطیهای اجتماعی، اقتص

های حفظ سـلامت و بهداشت محیط، گویه ،آمده اسـت. همچنین خانوارهای روسـتایی وجود بهکالبدی 
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ـــورا، پیگیری تهیـه و اجرای طرح هـادی و... را بهترین عملکرد دهیاران  ـــداری و ش همکـاری بـا بخش

مدل چارچوب عمومی  با استفاده ازرا  هایاریده( ارزیابی عملکرد 1322) . رضوانی و همکارانانددانسـته

ـــتان دهلران :موردی یمطالعه) ارزیابی ـــهرس ـــان داد که عملکرد اندنمودهمطالعه  (ش . نتایج مدل نش

برای ارزیابی عملکرد،  شــدهاســتفادهی هاشــاخصبر اســاس مدل چارچوب عمومی ارزیابی و  هایاریده

د، با مبانی ارزیابی عملکر هاآنن نامطلوب بوده اسـت. عواملی مانند تحصیلات پایین دهیاران، آشنا نبود

 بوده است.  مؤثر هاآنیی عملکرد ناکاراو... در  نکردن مردممشارکت 

ـــبریـاحی و کرمی ـــعهرا  هایاریـده( ارزیـابی عملکرد 1322) نس ـــایی  -کالبدی یدر توس فض

با انجام . انددهکرمطالعه  (شهرستان جهرم -بخش کردیان :موردی یمطالعه)ی روسـتایی هاگاهسـکونت

گری در سطح دهیاران و روستاییان به این نتیجه رسیدند که از دیدگاه مطالعات میدانی و انجام پرسـش

شدن  سـنددار ثبتو  وسـازسـاختی کیفیت هاشـاخصدهیاران، تغییرات چشـمگیری در روسـتاها در 

سازی مساکن و املاک در روسـتا صـورت گرفته  اسـت. از دیدگاه خانوارهای روسـتایی ساکن روستا، به

 است.  یافتهوضعیت مثبتی  ،کیفیت و بهبود خدمات عمومی روستا
 

 مبانی نظريها و مفاهیم، دیدگاه
است. تحقق  توسعه حال درکشورهای  ژهیوبه، هانیسرزم بحث موردفرآیند توسعه از موضوعات مهم 

عه در مراحل توس هاآنمردم و مشارکت  یاز استعداد و توان و حضور فعالانه یریگبهرهتوسعه نیز مستلزم 

که در  است یزیربرنامهی  از این  یآن، جز یروستایی و توسعه یجامعه (.22: 1323، )هاشمی است

، منابع، یزیربرنامهبه  توانیمروستایی  توسعه یهاشرطشیپاز . به آن توجه جدی کرد دقالب توسعه بای

، مشارکت، مدیریت و... اشاره کرد. ضرورت وجود مدیریتی منسجم و کارآمد در روستاها، یگذارهیسرما

و مشکلات موجود در این نواحی، بیش از سایر  مسائلبا توجه به امکانات و منابع محدود و با توجه به 

 یت وری، مدروستایی مهم توسعه یهابخشیکی از . دیآیمروستایی به چشم  یتوسعهدر  مؤثرعوامل 

یریت مد ،والکر نظر ازکه در ایران تحولات مختلفی را به خود دیده است. است مدیریت روستایی  ژهیوبه

 یهااسیمقاجتماعی، طبیعی و مالی در  یهاهیسرماجامع، مولد و یک ارچه از  یروستایی نوعی استفاده

روستایی در ایران همانند سایر  عهمدیریت توس یعنی (.Walker, 2010: 113) زمانی و جغرافیایی است

 یادهیعدساختاری و مسائل و مشکلات  یهاچالشدور تاکنون با  سطوح مدیریت سرزمینی از گذشته

با توجه به تغییر شرایط و مقتضیات زمانی، دیگر ساختار سنتی اعمال مدیریت  سوکیرو بوده است. از هروب

در مناطق روستایی قادر به حل مشکلات کنونی نبوده و از دیگر سو، ساختار مدیریت جدید روستایی که 

و دن بومی نش ازجملهپایین به بالا است، به دلایل متعدد  یزیربرنامهمبتنی بر مشارکت مردم در امور و 

)آزاد ارمکی و  برطرف سازدکاملاً دولت و... نتوانسته مشکلات روستاهای امروزی را  گسترده یمداخله
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کنون با استفاده از همیاری و مشارکت مردم و ااز بدو تشکیل ت هایاریده(. 128: 1321فر، خوش

. اجرای طرح انددادهمعابر اقداماتی انجام  یعمومی و توسعه یهایازمندینرفع  برایدولتی  یهاکمک

 یاقتصادی، سه فعالیت عمده -خدمات اجتماعی یخدمات عمومی و برنامه یی، برنامهـهادی روستای

 (.63: 1323)صیدالی و همکاران، دهدیمرا تشکیل  هایاریده

آخرین نهاد اجرایی کشور است که قانون  عنوانبهدر مدیریت روستایی  هایاریدهجایگاه  نظر از

ایف وظ ترمطلوبتشکیل شوراهای اسلامی روستا را برای نظارت به اجرای هر چه  ،منبعث از قانون اساسی

آن تعیین کرده است و از سوی دیگر با توجه به خودکفا و نهاد غیردولتی بودن، ماهیتی مستقل از دولت 

تی اجرایی کشور که دول یهادستگاهای برای دهیاری نسبت به سایر یافته است که این امر موقعیت ویژه

دهیاری همچون شهرداری، نهادی عمومی و  سوکیزیرا از  ؛کندایجاد می ،و منصوب دولت هستند

کند و از سوی دیگر موظف به انجام است که با نظارت و تصویب و تأیید شورا فعالیت می یردولتیغ

که  استدولتی در سطوح بالاتر از روستا  یهادستگاهوظایف  یه در حیطهاست ک یاز وظایف ییهابخش

ورا رای مصوبات شد که فراتر از مسئول اجکنبدین ترتیب جایگاه و ماهیتی خاص برای دهیاری ایجاد می

و  یطیمحستیز(. وظایف مختلف اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، 15-16: 1362پور، خواهد بود )نوذر

 یهاپروژهمشارکت با نهادهای دولتی، همکاری با شورا، اجرای مصوبات شوراها و نظارت بر  جمله ازعمرانی 

 نیمتأ، ساتیتأسمردم، مراقبت در وضعیت بهداشتی، کمک در احداث  نماینده عنوانبه هاسازمانعمرانی 

، پسماند یدستعیصنا ییان به توسعهی عوارض، تشویق روستایتعرفه ییان، تهیهروستای ازین مورداراضی 

 . استروستایی و غیره از نمونه وظایف دهیار 

که تغییرات کالبدی،  یاگونهبه ،ل مختلف مردم روستایی دارندقش مهمی در مساین هایاریده

 و نهادها، هاسازماندر کنار مدیریت  تواندیم هامروز ،در روستاها و... یطیمحستیزفرهنگی، اجتماعی، 

مایت از آن ح دولت کهمحلی  نهاد کی عنوانبهد. با توجه به جایگاه دهیاری نوع مدیریت باشمتأثر از این 

از طرف دیگر وظایف اجرایی دهیاری در ابعاد گوناگون،  .شودیم دوچندان، ارزش و اهمیت آن کندمی

. یکی از مواردی که کندیم ترروشنتر به آن و اصلاح ساختارها در این زمینه را ه بیشـضرورت توج

 -بهداشتی یهابحرانمدیریت، کاهش و جلوگیری از  کنند،ایفا  در آننقش مهمی  توانندیم هایاریده

در برخی روستاها، نبود امکانات  یرسانخدماتضعف درمانی در محیط روستاها است. امروزه با توجه به 

 دربهداشتی، نبود مدیریت  نظر ازدرمانی مناسب، عدم دسترسی سریع، مشکلات محیطی روستاها 

 و مادران بهداشتدرمانی روستاها دارد.  –پسماندها و... همه دلایلی بر اهمیت بحث بهداشتیی هنیزم

 مالاریا ایدز، بیماری و ویروس با مناسب، مبارزه تیفیک با کافی آب به ، دسترسییاحرفه مدارس، بهداشت

و  هابحران عنوانبهکه  استمواردی  و... از جمله واکسیناسیون، دندان و دهان، بهداشت هایماریب سایر و

 . دشویمدرمانی در روستاها شناخته  -ل بهداشتیمسای
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در حال حاضر  تنهانه، هاآنمدیریت درست  برایمناسب  یدر صورت نداشتن یک برنامه واقع در

و از طرف  نشده حلاین مسائل  طرف کی از که چرابلکه در آینده این موضوع حادتر نیز خواهد شد؛ 

 یاهبحرانل به خود ندیده است. موضوع برای حل این مسایچندانی  یدیگر محیط روستاها نیز توسعه

 زاروستاییان زیرا  شود،دیده میتر در روستاهای مناطق محروم و مناطق خشک بیشدرمانی  -بهداشتی

ن تمامی ایی دارند. ترفیضعهنگی، شرایط ل فرمد و وضعیت اقتصادی و همچنین مسایسطح درآ لحاظ

 نمونه بالا عنوانبههستند.  مؤثردرمانی  -ل بهداشتییسازی یا ایجاد مسادر مرتفع خودیخودبهعوامل 

... و یطیمحستیزاجتماعی،  یفرهنگی در یک منطقه سبب توسعه یهاشاخصبودن سطح فرهنگی و 

کیفیت آب، بهداشت درمانی  یدر زمینه جمله ازدرمانی  -بهداشتی یهابحران. بر این اساس شودیم

وجود  مطالعه مورد ی... در روستاهای منطقهو هایماریبمبارزه با انواع مدارس، بهداشت محیطی روستا، 

د. نمدیر اجرایی روستا مسلماً نقش بارزی در هموارسازی آن بر عهده دار عنوانبه هایاریدهدارد که 

 یاهطرحبهداشتی، اجرای مناسب در زمینه بسترسازی فرهنگی، پیگیری مشکلات و نیازهای مردمی 

سازی و حل که دهیاران در مرتفع استاز مواردی  یانمونهپسماندهای روستایی و...  جمله ازمحیطی 

 جایگاه یکل طور بههستند.  پردازند و موثردیگر به ایفای نقش می یو نهادها هاسازماندر کنار  هاآن

 تواندیمروستایی ایران  و توسعه یزیربرنامه، در شانیکارکردوضعیت ساختاری و  بهبا توجه  هایاریده

 یجهدرمانی که نتی -بهداشتی یهابحران ازجملهمختلف  یهابحرانرفع و پیشگیری از  .باشد مؤثربسیار 

  دارد.  هایاریدهتنگاتنگی با  رابطه یکی از این موارد است که، استعملکردهای نامناسب 
 

 تحقیقروش
. برای استتحلیلی –یفیماهیت و روش، توص نظرکاربردی و از  ،تحقیق حاضر به لحاظ هدف

 استفاده )پیمایشی( و اسنادی و مطالعات میدانی یاکتابخانهاطلاعات از دو روش مطالعات  یآورجمع

 مورد یمنطقهساکنان روستایی  دهیاران و از نامهپرسشاست. مطالعات میدانی مبتنی بر تکمیل  شده

 یریگنمونه. س س به شد، پرسش داشتند دهیاریروستا که  32 دهیاران در مرحله اول ازاست.  مطالعه

خانوار روستایی  1832 ،آماری یکه حجم جامعهخانوارهای روستایی اقدام شد. با توجه به این سطحدر 

 313، به تعداد 35/3آماری مناسب با ضریب خطای  ینمونه ،بر اساس فرمول کوکراناست، بنابراین 

گری انتخاب و عملیات پرسش یبررس مورد ینمونه عنوانبه مطالعه موردخانوار روستایی نیز از روستاهای 

آوری ها پس از جمعداده تینها درنجام شد. تصادفی ا صورتبهبه نسبت جمعیت خانوارهای هر روستا و 

در  استفاده موردآزمون استنباطی  .شدو استنتاج  لیتحل و هیتجز SPSSآماری  افزارنرمبا استفاده از 

  . است یانمونهیک  tتحقیق نیز با توجه به متغیرها و خصوصیات دیگر، آزمون 
Z=1.96 , d=0.05 , P=q=0.5 
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پرسشنامه سی نامه، تعداد پایایی )قابلیت اعتماد( پرسشبرای تعیین همچنین 

تحقیق به  یهامؤلفهالات مربوط به و ضریب آلفای کرونباخ برای سؤ شد لیتکم

.شرح ذیل محاسبه گردید  

  
 اننامه دهیاران و روستاییختلف پرسشم يهابخشضریب آلفاي کرونباخ براي  -3 جدول

 مقدار ضریب آلفای کرونباخ سؤالاتتعداد  یانروستایدهیاران و  نامهمختلف پرسش یهابخش

 62/3 18 بهداشتی درمانی یهابحرانپیشگیری از  یهاطرحمشارکت در 

 یهابحرانپیشگیری از ی در زمینه هایاریدهمشارکت  یرگذاریتأث
 بهداشتی درمانی بر کاهش بحران در منطقه

18 23/3 

عمومی منطقه هنگام وقوع بلاهای  دهی بهداشتمشارکت در سامان

 طبیعی
2 28/3 

 یهابحراندر کاهش  هایاریدهمیزان رضایت روستاییان از مشارکت 

 بهداشتی درمانی
18 22/3 

 1322 ،نگارندگانمنبع: محاسبات 

 

 محدوده و قلمرو پژوهش

درجه و  31که بین  در استان خراسان جنوبی قرار داردبخش شـوسف در شمال شهرستان نهبندان، 

 و درجــه 81دقیقـه تــا  35درجـه و  52عرض جغرافیـایی و  یدقیقـه 32درجـه و  22دقیقـه تـا  23

 یکه در فاصله استشهر شوسف  ،طول جغرافیایی گسـترده شده است. مرکز بخش شوسف یدقیقه13

مرکز استان  کیلومتری 183تقریبی  یکیلومتری مرکز شـهرسـتان یعنی شـهر نهبندان و در فاصـله 33

ف از ســمت . بخش شــوســ(21: 1366ســازمان جغرافیایی نیروهای مســلح، ) خراســان جنوبی قرار دارد

و از سمت شرق به ب به بخش مرکزی شهرستان نهبندان ، از سمت جنوشـمال به شـهرسـتان سـربیشه

بخش شوسف دو  .(2: 1361استانداری،  یزیربرنامه)معاونت است دهسـتان بندان از بخش مرکز متصل 

ــتان  ــف و عربخانه های به نامدهس ــوس ــعتی معادل دارد ش و جمعیت آن بر  لومترمربعیک 2233که وس

نفر در مرکز  2812که از این تعداد بوده  خانوار 3328و  نفر 11222، 1323اســاس ســرشــماری ســال 

   (.1323)سرشماری نفوس و مسکن، کنندیم( زندگی بخش )شهر شوسف
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 (1322 منبع: نگارندگان،) موردمطالعه جغرافیایی منطقهموقعیت  -3 شکل

 

 بحث اصلی

 گویانهاي فردي پاسخویژگی
 32 از در این تحقیق است.از دهیاران بخش شـوسـف شـهرستان نهبندان  شـدهیآورجمع یهاداده

که  دهدیمنتایج نشان  ،اندقرارگرفتهکه مورد پرسشگری  یجنسیت دهیاران یبارهدر. پرسش شدیار ده

 .استدهیار مرد و فقط یک دهیار زن  36 ،دهیار فعال در بخش شـوسف شهرستان نهبندان 32از میان 

سال  23تر از کم ،درصد از دهیاران 2/12که  دهدیمنشان  یبررس موردساختار سنی دهیاران همچنین 

از این  هک این است بیانگربه تفکیک میزان تحصـیلات  یبررسـ موردسـن دارند. توزیع فراوانی دهیاران 

 .دارند مدرک تحصیلی بالاتر از دی لم ،درصد 8/31مدرک تحصیلی دی لم و  درصد 6/38 ،تعداد

مطالعه شده(   خانوار نمونه 313) تصـادفی خانوارهای روسـتایی یاز نمونه شـدهیآورجمع یهاداده

درصــد آنان  1/21بوده و  ســوادیب یبررســ مورددرصــد افراد  1/88نیز گویای این مطلب اســت که 

 مورددرصــد از افراد  1/21گری، همچنین بر اســاس نتایج حاصــل از پرســش دارند. تحصــیلات ابتدایی

 .هستنددرصد آنان دامدار  6/26و  دارند شغل کشاورزی یبررس
 

 در منطقه دادهرخ يهابحران

 یاجاده، تلفات حاد یهیسوءتغذ، انتقال بیماری آفات نباتی، هجوم حیوانات وحشی و حمله یهابحران

( وضعیت توزیع 2جدول ) .اندداده رخبیشتر  مطالعه مورد یهستند که در منطقه ییهابحراناسهال از  و

  .دهدیمرا بر اساس نظر دهیاران نشان  هابحرانهر یک از 
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 موجود در منطقه يهابحرانتوزیع فراوانی روستاها به تفکیک  -2جدول

 بحران
وجود 
 دارد

وجود 
 ندارد

 بحران
وجود 
 دارد

وجود 
 ندارد

 26 11 سرخک 2 31 انتقال بیماری آفات نباتی، هجوم حیوانات وحشی و یحمله

 33 8 مغزی مننژیت 26 11 گیاهی یهایماریبانسانی و  ریگهمه یهایماریب

 38 3 زرد تب 13 22 یاجادهتلفات 

 35 2 ویروسی ه اتیت 38 3 شیمیایی یهاتیمسمومخاکی و آبی،  یهاتیمسمومانواع 

 36 1 تیفویید 21 16 تنفسی شدید یهاعفونت

 28 13 سل 32 3 مالاریا

 32 1 تالاسمی 5 32 حاد هیسوءتغذ

 11 26 اسهال
 یهایماریب

 اعصاب و روان
12 21 

 1322 ،تحقیق هاییافتهمنبع: 

 

 بهداشتی درمانی يهابحرانپیشگیري از  يهاطرحدر  هاياریده مشارکتوضعیت 

.  استبهداشتی درمانی  یهابحرانپیشگیری از  یهاطرحدر  میزان مشارکت دهندهنشان( 3) جدول

های هنیزم درمیزان مشــارکتشــان  ،که بر اســاس نظر دهیاران کنیمیمبا توجه به این جدول مشــاهده 

 به روستاییان لازم یهاآموزش و مناسب و اطلاعات تیفیک با کافی آب به محیط، دسـترسـیبهداشـت 

 کنشهیر، یابیماریب یهابرنامه و غربالگری یهاآزمون یهر زمیندو  استخودشـان  زیاد محافظت  برای

 و ویروس با زنان روستایی، مبارزه یتوانمندساز و جنسیتی برابری  گرسنگی، ترویجو  شـدید فقر کردن

 .  استو واکسیناسیون متوسط  هایماریب سایرو  مالاریا ایدز، بیماری

 

 ي بهداشتیهابحراني پیشگیري از ها در زمینهياریدهي مشارکت رگذاریتأث

ی بهداشـــتی هابحرانپیشـــگیری از  در زمینه هایاریدهی مشـــارکت رگذاریتأث( درباره 2) جدول

ی رگذاریتأثکنیم که بر اســاس نظر دهیاران، میزان درمانی اســت. با توجه به این جدول مشــاهده می

 و مناســب و اطلاعات تیفیباک کافی آب به محیط، دســترســی های بهداشــتمشــارکتشــان در زمینه

ــتاییان لازم یهاآموزش ــت. همچنین نظر آنان درباره محافظت برای به روس ــان زیاد اس ی میزان خودش

ی، احرفه بهداشتخانواده،  تنظیم و مادران، بهداشت بهداشت ی بهبودی مشارکتشان در زمینهرگذاریتأث

و واکسیناسیون کم است و نیز  دندان دهان و ، بهداشتهیسوءتغذ و مدیریت مناسب غذای به دسـترسـی

 ی نداشته است.ریتأثدارو، مشارکتشان هیچ  تدارک و ی تهیهدر زمینه
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 بهداشتی درمانی يهابحراناز  پیشگیري يهاطرحدر  هاياریدهمشارکت  وضعیت -1 جدول

 میانگین زیاد متوسط کم هیچ موارد

 یابیماریب یهابرنامه و غربالگری یهاآزمون
 2 11 12 8 فراوانی

26/2 
 3/13 8/23 6/33 2/15 درصد

 گرسنگی و شدید فقر کردن کنشهیر
 8 21 1 5 فراوانی

11/2 
 2/15 6/53 2/11 6/12 درصد

 زنان روستایی یتوانمندساز و جنسیتی برابری ترویج
 12 16 2 5 فراوانی

22/2 
 6/33 2/28 3/13 6/12 درصد

 کودکان ریم و مرگ میزان کاهش
 3 12 11 1 فراوانی

26/2 
 1/1 6/33 8/23 2/11 درصد

 مادران بهداشت بهبود
 2 5 11 15 فراوانی

62/1 
 1/5 6/12 8/23 5/36 درصد

 سایر و مالاریا ایدز، بیماری و ویروس با مبارزه

 هایماریب

 3 23 11 5 فراوانی
53/2 

 1/1 3/51 2/26 6/12 درصد

 خانواده تنظیم و بهداشت
 2 2 11 2 فراوانی

23/2 
 3/13 1/23 8/23 1/23 درصد

 مدارس بهداشت
 5 13 15 2 فراوانی

26/2 
 6/12 8/25 5/36 1/23 درصد

 محیط بهداشت
 33 2 3 3 فراوانی

18/3 
 2/18 1/23 3 3 درصد

 یاحرفه بهداشت
 3 1 11 12 فراوانی

32/2 
 1/1 2/11 8/23 6/33 درصد

 دندان دهان بهداشت
 2 3 12 22 فراوانی

81/1 
 1/5 1/1 6/33 2/58 درصد

 دارو تدارک و تهیه
 2 1 5 31 فراوانی

33/1 
 1/5 8/2 6/12 5/12 درصد

 مناسب تیفیباک کافی آب به دسترسی
 22 6 1 1 فراوانی

88/3 
 2/12 5/23 8/2 8/2 درصد

 هیسوءتغذ مدیریت و مناسب غذای به دسترسی
 8 12 18 3 فراوانی

56/2 
 2/15 2/35 21 1/1 درصد

 واکسیناسیون
 8 12 13 2 فراوانی

23/2 
 2/15 2/35 8/25 1/23 درصد

 برای به روستاییان لازم یهاآموزش و اطلاعات

 خودشان محافظت

 26 6 1 2 فراوانی
56/3 

 6/11 5/23 8/2 1/5 درصد

 1322 تحقیق، هاییافتهمنبع: 
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 بهداشتی درمانی يهابحرانپیشگیري از  يهاطرحدر  مشارکت يرگذاریتأث میزان -4 جدول

 میانگین زیاد متوسط کم هیچ موارد

 یابیماریب یهابرنامه و غربالگری یهاآزمون
 8 21 11 1 فراوانی

62/2 
 2/15 6/53 2/26 8/2 درصد

 گرسنگی و شدید فقر کردن کنشهیر
 13 15 13 2 فراوانی

12/2 
 8/25 5/36 8/25 3/13 درصد

 زنان روستایی یتوانمندساز و جنسیتی برابری ترویج
 12 13 13 2 فراوانی

62/2 
 6/33 3/33 8/25 3/13 درصد

 کودکان ریوممرگ میزان کاهش
 3 16 12 2 فراوانی

51/2 
 1/1 2/28 2/35 3/13 درصد

 مادران بهداشت بهبود
 2 11 11 2 فراوانی

15/2 
 1/5 2/26 8/23 1/23 درصد

 سایر و مالاریا ایدز، بیماری و ویروس با مبارزه

 هایماریب

 8 21 2 3 فراوانی
18/2 

 2/15 6/53 1/23 1/1 درصد

 خانواده تنظیم و بهداشت
 6 11 13 1 فراوانی

51/2 
 5/23 2/26 3/33 2/11 درصد

 مدارس بهداشت
 2 18 13 8 فراوانی

28/2 
 3/13 21 3/33 2/15 درصد

 محیط بهداشت
 23 18 3 3 فراوانی

56/3 
 52 21 3 3 درصد

 یاحرفه بهداشت
 1 13 18 12 فراوانی

2 
 8/2 8/5 21 6/33 درصد

 دندان و  دهان بهداشت
 1 13 16 12 فراوانی

62/1 
 8/2 2/15 2/28 2/35 درصد

 دارو تدارک و تهیه
 1 2 12 22 فراوانی

53/1 
 8/2 1/5 2/35 2/58 درصد

 مناسب تیفیباک کافی آب به دسترسی
 25 12 2 3 فراوانی

56/3 
 1/82 5/33 1/5 3 درصد

 هیسوءتغذ مدیریت و مناسب غذای به دسترسی
 5 15 11 2 فراوانی

56/2 
 6/12 5/36 8/23 1/5 درصد

 واکسیناسیون
 5 15 11 2 فراوانی

56/2 
 6/12 5/36 8/23 1/5 درصد

 برای به روستاییان لازم یهاآموزش و اطلاعات

 خودشان محافظت

 21 12 2 3 فراوانی
23/3 

 6/53 2/35 3/13 3 درصد

 1322تحقیق، هاییافتهمنبع: 
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 دهی بهداشت عمومی منطقه هنگام وقوع بلاهاي طبیعیمشارکت در سامان

 ان درـمیزان مشارکتش ،بر اساس نظر دهیاران که ودـشیمت ـچنین برداش (5)با توجه به جدول 

است و هنگام زیاد  یاجادهو تلفات  یآبیبو  یآبکمدهی بهداشت عمومی منطقه هنگام وقوع  قحطی، سامان

دهای شدید و بادهای شدید موسمی و ، طوفان، گردباهارودخانه، سیل، سیلاب، طغیان آب لرزهنیزم وقوع

شدید موسمی، برف سنگین، سرمازدگی،  یهاباران، آسالیس یهاباران، انتقال بیماری، یسالخشکفصلی، 

 .تاسدهی بهداشت عمومی متوسط سامان میزان مشارکتشان در ،هیرویبتگرگ، یخبندان فصلی و سرمای 

 
 بلاهاي طبیعی دهی بهداشت عمومی منطقه هنگام وقوعسامان در هاياریده مشارکتوضعیت  -5 جدول

 موارد
خیلی 

 کم
 زیاد متوسط کم

خیلی 

 زیاد
 میانگین

 لرزهنیزم
 3 13 13 13 2 فراوانی

35/3 
 2/1 3/28 2/32 3/28 3/5 درصد

 هارودخانهسیل، سیلاب، طغیان آب 
 8 11 12 6 1 فراوانی

32/3 
 6/15 2/22 8/31 1/21 8/2 درصد

طوفان، گردبادهای شدید و بادهای 

 موسمی و فصلیشدید 

 1 2 12 2 1 فراوانی
86/2 

 8/2 1/23 8/31 1/23 2/16 درصد

 یخشکسال
 13 2 13 2 13 فراوانی

3 
 3/28 5/13 3/28 5/13 3/28 درصد

 انتقال بیماری
 1 1 12 13 2 فراوانی

16/3 
 2/16 2/16 8/31 3/28 3/5 درصد

 یاجادهتلفات 
 11 8 13 1 2 فراوانی

32/3 
 2/26 6/15 3/28 2/16 5/13 درصد

شدید  یهاباران، آسالیس یهاباران

 موسمی

 2 2 12 5 13 فراوانی
86/2 

 3/5 1/23 8/31 2/13 3/28 درصد

برف سنگین، سرمازدگی، تگرگ، 
 هیرویبیخبندان فصلی و سرمای 

 3 8 11 2 2 فراوانی
83/2 

 2/1 6/15 2/26 1/23 1/23 درصد

 یآبیبو  یآبکمقحطی، 
 23 11 1 3 3 فراوانی

32/2 
 8/52 2/26 2/16 3 3 درصد
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 بهداشتی درمانی يهابحراندر کاهش  هاياریدهاز مشارکت روستاییان میزان رضایت 

بهداشتی  یهابحراندر کاهش  هایاریدهمیزان رضایت روستاییان از میزان مشارکت  (،8)در جدول

که روسـتاییان از میزان مشــارکت  شــودیمبا توجه به این جدول مشـاهده . اسـت شـدهدرمانی ارزیابی 

 و جنسیتی برابری گرسنگی، ترویج و شدید فقر کردن کنشهیرواکسـیناسیون،  هایدر زمینه هایاریده

 تنظیم و مادران، بهداشت بهداشت کودکان، بهبود ریوممرگ میزان زنان روستایی، کاهشی توانمندسـاز

 و مناســب غذای به دارو، دســترســی تدارک و ، تهیهدندان و دهان ، بهداشــتیاحرفهخانواده، بهداشـت 

 و رضایت آنان اندنداشتههیچ رضایتی  یابیماریب یهابرنامه و غربالگری یهاآزمونو  هیسـوءتغذ مدیریت

ــارکت ــت هایدر زمینهدهیاران  از مش ــایر و مالاریا ایدز، بیماری و ویروس با مبارزهمدارس،  بهداش  س

محیط،  های بهداشــتدر زمینه روســتاییان از مشــارکت دهیاران اسـت. همچنین رضــایتکم  هایماریب

 محافظت برای به روســتاییان لازم یهاآموزش و مناســب و اطلاعاتکیفیت  با کافی آب به دســترســی

 خودشان متوسط است.

 
 بهداشتی درمانی يهابحراندر کاهش  هاياریدهاز مشارکت شان میزان رضایت در موردنظر روستاییان  -6جدول

 میانگین زیاد متوسط کم هیچ موارد

 یابیماریب یهابرنامه و غربالگری یهاآزمون
 22 23 85 122 فراوانی

52/1 
 6/1 5/1 2/21 2/83 درصد

 گرسنگی و شدید فقر کردن کنشهیر
 2 26 138 126 فراوانی

82/1 
 3/1 1/15 8/32 2/26 درصد

 زنان روستایی یتوانمندساز و جنسیتی برابری ترویج
 18 61 22 132 فراوانی

32/2 
 2/5 2/26 2/32 32 درصد

 کودکان ریوممرگ میزان کاهش
 16 2 22 253 فراوانی

33/1 
 2/5 2/2 5/2 1/61 درصد

 مادران بهداشت بهبود
 21 3 21 255 فراوانی

31/1 
 2/8 1 6/6 3/63 درصد

 سایر و مالاریا ایدز، بیماری و ویروس با مبارزه

 هایماریب

 23 58 153 11 فراوانی
38/2 

 5/8 3/16 53 2/25 درصد

 خانواده تنظیم و بهداشت
 12 21 33 238 فراوانی

22/1 
 2/8 2/8 6/2 1/11 درصد

 مدارس بهداشت
 32 16 125 11 فراوانی

23/2 
 5/13 5/25 6/23 2/23 درصد

 محیط بهداشت
 32 112 66 1 فراوانی

12/2 
 1/12 2/58 6/26 3/2 درصد
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 -6جدولادامه 

 یاحرفه بهداشت
 3 22 11 213 فراوانی

11/1 
 3 2/1 8/3 2/62 درصد

 و دندان دهان بهداشت
 3 33 2 281 فراوانی

22/1 
 3 6/2 2/2 3/61 درصد

 دارو تدارک و تهیه
 3 26 2 218 فراوانی

16/1 
 3 2/2 1/3 2/23 درصد

 مناسب تیفیباک کافی آب به دسترسی
 22 212 83 6 فراوانی

63/2 
 6/1 2/82 8/12 8/2 درصد

 هیسوءتغذ مدیریت و مناسب غذای به دسترسی
 1 11 82 211 فراوانی

32/1 
 3/3 8/5 1/22 2/11 درصد

 واکسیناسیون
 11 33 22 218 فراوانی

28/1 
 8/3 6/2 18 8/13 درصد

 برای به روستاییان لازم یهاآموزش و اطلاعات

 خودشان محافظت

 21 128 125 12 فراوانی
58/2 

 2/8 1/21 6/23 8/2 درصد

 1322 ،نگارندگانمنبع: 

 

  هاياریده يرگذاریتأثآمار استنباطی و تحلیل میزان 

 بهداشتی درمانی يهابحراندر کاهش 

 موردمطالعه یبهداشتی درمانی در منطقه یهابحرانپیشگیری از  یهاطرحدر  هایاریده :فرضیه اول

بهداشتی  یهابحرانپیشگیری از  یهاطرحدر  هایاریدهبرای بررسی مشارکت  زیادی دارند. مشارکت

 برایاست.  شدهانیب (1) است که نتایج حاصل در جدول شدهاستفاده یانمونهیک  tدرمانی از آزمون 

 یهابحرانپیشگیری از  یهاطرحدر هر یک از  هایاریدهابتدا مشارکت  موضوع، نیا ترقیدقبررسی 

 قادیربا توجه به ماست.  شدهارزیابی  یطورکلبهبررسی و س س مشارکت آنان بهداشتی درمانی جداگانه 

p-value  و  جنسیتی برابری ترویج یهاطرحدر  هایاریدهکه مشارکت  میریگیمو میانگین نتیجه

مناسب، اطلاعات و  تیفیباک کافی آب به محیط، دسترسی زنان روستایی، بهداشت یتوانمندساز

 یهاطرحخودشان زیاد بوده است و مشارکت آنان در  محافظت برای به روستاییان لازم یهاآموزش

ر یوممرگ میزان گرسنگی، کاهش و شدید فقر کردن کنشهیر، یابیماریب یهابرنامه و غربالگری یهاآزمون

خانواده، بهداشت  تنظیم و ، بهداشتهایماریب سایر و مالاریا ایدز، بیماری و ویروس با کودکان، مبارزه

همچنین  است.و واکسیناسیون در حد متوسط  هیسوءتغذ مدیریت و مناسب غذای به دسترسی مدارس،

 ،دندان و دهان دارو و  بهداشت تدارک و تهیه، یاحرفه مادران، بهداشت بهداشت بهبود یهاطرحدر 
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نتیجه گرفت که مشارکت  توانیم با توجه به سطر آخر جدول کم بوده است. هایاریدهمشارکت 

متغیرهای مورد است. بهداشتی درمانی در حد متوسط  یهابحرانپیشگیری از  یهاطرحدر  هایاریده

ه ک شودیمنیز مشاهده  ییهاضعف این . با وجودددهیمبررسی در برخی موارد وضعیت مناسبی را نشان 

 گیرد.  به خود، میزان مشارکت دهیاران و تعامل با مردم روند بهتری هاآنحل  برای دبای
 

 .بهداشتی درمانی يهابحرانپیشگیري از  يهاطرحدر  هاياریدهبررسی مشارکت  ؛يانمونهیک  tنتایج آزمون  -7جدول

 میانگین متغیر
انحراف 
 استاندارد

درجه 
 آزادی

مقدار آماره 
 آزمون

P-
value 

 معناداری
P-value<0.05)) 

 یهابرنامه و غربالگری یهاآزمون
 یابیماریب

 معنادار نیست 22/3 -32/3 36 66/3 26/2

 معنادار نیست 13/3 53/1 36 66/3 11/2 گرسنگی و شدید فقر کردن کنشهیر
 و جنسیتی برابری ترویج

 زنان روستایی یتوانمندساز
 است معنادار 338/3 66/2 36 21/3 22/2

 معنادار نیست 12/3 -56/1 36 65/3 26/2 کودکان ریوممرگ میزان کاهش

 است معنادار 333/3 -63/2 36 62/3 62/1 مادران بهداشت بهبود
 ایدز، بیماری و ویروس با مبارزه

 هایماریب سایر و مالاریا
 معنادار نیست 11/3 22/3 36 62/3 53/2

 معنادار نیست 353/3 -22/1 36 22/3 23/2 خانواده تنظیم و بهداشت

 معنادار نیست 113/3 -23/1 36 21/3 26/2 مدارس بهداشت

 است معنادار 333/3 51/16 36 22/3 18/3 محیط بهداشت
 است معنادار 332/3 -26/3 36 23/3 32/2 یاحرفه بهداشت

 است معنادار 333/3 -52/8 36 62/3 81/1 دندان دهان بهداشت

 است معنادار 333/3 -23/2 36 11/3 33/1 دارو تدارک و تهیه

 تیفیک با کافی آب به دسترسی
 مناسب

 است معنادار 333/3 33/11 36 88/3 88/3

 مدیریت و مناسب غذای به دسترسی

 هیسوءتغذ
 معنادار نیست 512/3 88/3 36 62/3 56/2

 معنادار نیست 821/3 -32/3 36 32/1 23/2 واکسیناسیون

به  لازم یهاآموزش و اطلاعات
 خودشان محافظت برای روستاییان

 است معنادار 333/3 88/6 36 16/3 56/3

بهداشتی  یهابحرانپیشگیری از 
 درمانی

 معنادار نیست 638/3 22/3 36 52/3 52/2
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در  بسزایی ریتأثبهداشتی درمانی  یهابحرانپیشگیری از  یهادر طرح هایاریدهمشارکت  :دوم فرضیه

در  هایاریدهمشارکت  ریتأثبرای بررسی  .داشته است موردمطالعه در منطقه هابحرانکاهش این 

است که نتایج  شدهاستفاده یانمونهیک  tبهداشتی درمانی از آزمون  یهابحرانپیشگیری از  یهاطرح

در  هایاریدهمشارکت  ریتأثابتدا  موضوع،این  ترقیدقبررسی  برایاست.  شده انیب (6) جدولحاصل در 

آنان  مشارکت ریتأثبهداشتی درمانی جداگانه بررسی و س س  یهابحرانپیشگیری از  یهاطرحهر یک از 

 مشارکت ریتأثکه  میریگیمنتیجه  ،میانگین و p-value . با توجه به مقادیرکنیممیارزیابی  یطورکلبهرا 

و  غربالگری یهاآزمونزنان روستایی،  یتوانمندساز و جنسیتی برابری ترویج یهاطرحدر  هایاریده

 محیط، دسترسی ، بهداشتهایماریب سایر و مالاریا ایدز، بیماری و ویروس با ، مبارزهیابیماریب یهابرنامه

خودشان زیاد  محافظت برای به روستاییان لازم یهاآموزش و و اطلاعاتمناسب  تیفیک با کافی آببه 

 ، بهداشتیاحرفه مادران، بهداشت بهداشت بهبود یهاطرحمشارکت آنان در  ریتأثهمچنین بوده است. 

نتیجه گرفت که  توانیم با توجه به سطر آخر جدول دارو کم بوده است. تدارک و و تهیه دندانو  دهان

بر  .استبهداشتی درمانی چشمگیر بوده  یهابحرانپیشگیری از  یهاطرحدر  هایاریدهمشارکت  ریتأث

که این عملکرد مثبت شاید به دلیل  اندکردهپیشگیری مثبت عمل  یهاطرحاین اساس دهیاران در 

 .دکنیم ترروشنرا  هاآنکه جایگاه و نقش  بوده هاآناجرایی  فیوظا

 
 بهداشتی درمانی يهابحرانپیشگیري از  يهاطرحدر  هاياریدهمشارکت ؛ يانمونهیک   tنتایج آزمون  -8جدول

 میانگین متغیر
انحراف 

 استاندارد

درجه 

 آزادی

مقدار 

 آزمونآماره

P-
value 

 معناداری
P-

value<0.05)) 

 یهابرنامه و غربالگری یهاآزمون

 یابیماریب
 معنادار است 336/3 11/2 36 12/3 62/2

 معنادار نیست 38/3 23/1 36 25/3 12/2 گرسنگی و شدید فقر کردن کنشهیر

 و جنسیتی برابری ترویج
 زنان روستایی یتوانمندساز

 معنادار است 33/3 16/2 36 26/3 62/2

 معنادار نیست 22/3 13/3 36 12/3 51/2 کودکان ریوممرگ میزان کاهش

 معنادار است 31/3 -58/2 36 62/3 15/2 مادران بهداشت بهبود

 ایدز، بیماری و ویروس با مبارزه

 هایماریب سایر و مالاریا
 معنادار است 32/3 31/2 36 63/3 18/2

 معنادار نیست 23/3 31/3 36 32/1 51/2 خانواده تنظیم و بهداشت

 معنادار نیست 16/3 -21/3 36 66/3 28/2 مدارس بهداشت

 معنادار است 333/3 85/13 36 22/3 56/3 محیط بهداشت

 معنادار است 331/3 -11/3 36 62/3 2 یاحرفه بهداشت
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 -8جدولادامه 

 معنادار است 333/3 -22/5 36 11/3 62/1 دندان دهان بهداشت

 معنادار است 333/3 -32/6 36 11/3 53/1 دارو تدارک و تهیه

 تیفیک با کافی آب به دسترسی

 مناسب
 استمعنادار  333/3 22/11 36 52/3 56/3

 مدیریت و مناسب غذای به دسترسی

 هیتغذ سوء
 معنادار نیست 26/3 11/3 36 16/3 56/2

 معنادار نیست 26/3 11/3 36 16/3 56/2 واکسیناسیون

به  لازم یهاآموزش و اطلاعات

 خودشان محافظت برای روستاییان
 معنادار است 333/3 52/6 36 86/3 23/3

 پیشگیری یهاطرحمشارکت در  ریتأث

 بهداشتی یهابحراناز 
 معنادار است 333/3 52/13 36 332/1 81/2

 1322 ،نگارندگانمنبع: 

 

دهی بهداشت عمومی منطقه هنگام بر سامان هایاریدهمشارکت که  رسدیم نظر به سوم: يفرضیه

 یانمونهیک  tاز آزمون  در این زمینه، هایاریدهبرای بررسی مشارکت  .استزیاد  ،وقوع بلاهای طبیعی

ابتدا  این مورد، ترقیدقبررسی  برایاست.  شدهانیب( 2) است که نتایج حاصل در جدول شده استفاده

از بلاهای طبیعی جداگانه  هنگام وقوع هر یک ،دهی بهداشت عمومی منطقهبر سامان هایاریدهمشارکت 

نتیجه  ،و میانگین p-value با توجه به مقادیرشده است. ارزیابی  یطورکلبهبررسی و س س مشارکت آنان 

و  یآبکمدهی بهداشت عمومی منطقه هنگام وقوع قحطی، بر سامان هایاریدهکه مشارکت  میریگیم

یل، ، سلرزهنیزمدهی بهداشت عمومی منطقه هنگام وقوع مشارکت آنان بر سامانو  زیاد بوده است یآبیب

، یسالخشک، طوفان، گردبادهای شدید و بادهای شدید موسمی و فصلی، هارودخانهسیلاب، طغیان آب 

شدید موسمی، سرمازدگی، تگرگ، یخبندان  یهاباران، آسالیس یهاباران، یاجادهانتقال بیماری، تلفات 

نتیجه گرفت که  توانیم. با توجه به سطر آخر جدول استدر حد متوسط  هیرویبفصلی و سرمای 

 دهی بهداشت عمومی منطقه هنگام وقوع بلاهای طبیعی در حد متوسطبر سامان هایاریدهمشارکت 

 .بوده  است
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دهی بهداشت عمومی منطقه هنگام وقوع بر سامان هاياریدهمشارکت ؛ يانمونهیک  t نتایج آزمون -3 جدول

 بلاهاي طبیعی

 میانگین متغیر
انحراف 
 استاندارد

درجه 
 آزادی

مقدار آماره 
 آزمون

P-
value 

 معناداری
P-value<0.05)) 

 معنادار نیست 15/3 31/3 36 33/1 35/3 لرزهنیزم

سیل، سیلاب، طغیان آب 

 هارودخانه
 معنادار نیست 351/3 28/1 36 31/1 32/3

طوفان، گردبادهای شدید و 
 بادهای شدید موسمی و فصلی

 معنادار نیست 32/3 -12/1 36 11/1 86/2

 معنادار نیست 1 333/3 36 52/1 3 یسالخشک

 معنادار نیست 32/3 281/3 36 16/1 16/3 انتقال بیماری

 معنادار نیست 13/3 522/1 36 38/1 32/3 یاجادهتلفات 

 یهاباران، آسالیس یهاباران
 شدید موسمی

 معنادار نیست 12/3 -552/1 36 25/1 86/2

سرمازدگی، تگرگ، یخبندان 

 هیرویبفصلی و سرمای 
 معنادار نیست 356/3 -25/1 36 22/1 83/2

 ستامعنادار  333/3 52/13 36 16/3 32/2 یآبیبو  یآبکمقحطی، 

بر  هایاریدهمشارکت 
دهی بهداشت عمومی سامان

 هنگام وقوع بلاهای طبیعی

 معنادار نیست 22/3 63/3 36 32/1 13/3

 1322 ،نگارندگانمنبع: 

 

 یهاطرحدر  هایاریدهمیزان رضایت روستاییان منطقه از مشارکت که  رسدیم به نظر چهارم: فرضیه

 .استزیاد  ،مطالعه مورد یبهداشتی درمانی در منطقه یهابحرانپیشگیری از 

پیشگیری از  یهاطرحدر  هایاریدهبرای بررسی میزان رضایت روستاییان منطقه از مشارکت 

 (13) جدولاست که نتایج حاصل در  شده استفاده یانمونهیک  tبهداشتی درمانی از آزمون  یهابحران

در  هایاریدهابتدا میزان رضایت روستاییان از مشارکت موضوع، این  ترقیدقبررسی  برایاست.  شدهانیب

بهداشتی درمانی جداگانه بررسی و س س رضایت آنان  یهابحرانپیشگیری از  یهاطرحهر یک از 

 است. با توجه به مقادیر شده انیبکه نتایج حاصل در سطر آخر جدول  شده استارزیابی  یطورکلبه

p-value  به  مربوط یهاطرحدر  هایاریدهکه رضایت روستاییان از مشارکت  میریگیمو میانگین نتیجه

 یهاآزمون در زمینههمچنین . زیاد بوده است ،محیط مناسب و بهداشتیت فیک باکافی  آب به دسترسی

 و جنسیتی برابری گرسنگی، ترویج و شدید فقر کردن کنشهیر، یابیماریبی هابرنامه و غربالگری
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 و ویروس با مادران، مبارزه بهداشت کودکان، بهبود ریوممرگ میزان کاهشزنان روستایی،  یتوانمندساز

 ،یاحرفه مدارس، بهداشت خانواده، بهداشت تنظیم و ، بهداشتهایماریبسایر  و مالاریا ایدز، بیماری

 مدیریت و مناسب غذای به دارو، واکسیناسیون و دسترسی تدارکو  ، تهیهو دندان دهان بهداشت

  کم بوده است. هایاریدهمیزان رضایت روستاییان از مشارکت  ،هیسوءتغذ

نتیجه گرفت که میزان رضایت روستاییان منطقه از مشارکت  توانیم با توجه به سطر آخر جدول

اساس رضایت  نیبر ا .است مناسب ،بهداشتی درمانی یهابحرانپیشگیری از  یهاطرحدر  هایاریده

در متغیرهای مختلف چنین  یرگذاریتأثچرا که روند  ،استمناسب و مطلوب  هایاریدهمردم از مشارکت 

و  هایاریدهجایگاه  یدر توسعه خودیخودبهرضایت مردم از چنین وضعیتی . دهدیمموضوعی را نشان 

 است. مؤثربهبود عملکرد  برای هاآنتشویق 
 

 يهاطرحدر  هاياریدهمیزان رضایت روستاییان منطقه از مشارکت  ؛يانمونهیک  tنتایج آزمون  -31جدول 

 درمانی -بهداشتی  يهابحرانپیشگیري از 

 میانگین متغیر
انحراف 

 استاندارد

درجه 

 آزادی

مقدار آماره 

 آزمون

P-
value 

 معناداری
P-

value<0.05)) 

 یهابرنامه و غربالگری یهاآزمون

 یابیماریب
 معنادار است 333/3 -28/11 332 22/3 51/1

 معنادار است 333/3 -12/16 332 12/3 81/1 گرسنگی و شدید فقر کردن کنشهیر

 و جنسیتی برابری ترویج
 زنان روستایی یتوانمندساز

 معنادار است 333/3 -21/6 332 23/3 32/2

 معنادار است 333/3 -23/25 332 63/3 31/1 کودکان ریوممرگ میزان کاهش

 معنادار است 333/3 -32/28 332 61/3 22/1 مادران بهداشت بهبود

 ایدز، بیماری و ویروس با مبارزه

 هایماریب سایر و مالاریا
 معنادار است 333/3 -53/2 332 68/3 33/2

 معنادار است 333/3 -21/21 332 61/3 23/1 خانواده تنظیم و بهداشت

 معنادار است 333/3 -26/5 332 25/3 23/2 مدارس بهداشت

 معنادار است 333/3 31/8 332 12/3 15/2 محیط بهداشت

 معنادار است 333/3 -22/22 332 55/3 18/1 یاحرفه بهداشت

 معنادار است 333/3 -55/38 332 82/3 23/1 دندانو  دهان بهداشت

 معنادار است 333/3 -31/32 332 52/3 11/1 دارو تدارک و تهیه

 تیفیک با کافی آب به دسترسی

 مناسب
 معنادار است 333/3 11/1 332 81/3 12/2
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 -31جدول ادامه 

 مدیریت و مناسب غذای به دسترسی

 هیتغذ سوء
 معنادار است 333/3 -33/33 332 82/3 32/1

 معنادار است 333/3 -22/22 332 62/3 22/1 واکسیناسیون

به  لازم یهاآموزش و اطلاعات

 خودشان محافظت برای روستاییان
 ستنیمعنادار  232/3 62/3 332 12/3 53/2

رضایت روستاییان منطقه از مشارکت 
 یهابحراندر پیشگیری از  هایاریده

 بهداشتی درمانی

 معنادار است 333/3 -51/22 332 56/3 12/1

 1322 ،نگارندگانمنبع: 

 

 يریگجهینتبندي و جمع
ارزیابی مدیریت در هر سیستم و سطحی سبب توسعه و بهبود آن سیستم خواهد بود. مدیریت 

نیز با توجه به گذشت بیش از یک دهه از این موضوع مبرا نیستند. بررسی  هادهیاری ، خصوصاًروستایی

 هاآنی در ابعاد مختلف، به مشخص شدن نقاط قوت و ضعف اینهاد اجر عنوانبهدهیاری  تأثیرگذاری

 ییان فراهممسلماً تسهیلات و امکانات زیادی را برای روستا هادهیاریخواهد انجامید. از طرف دیگر ایجاد 

ل و مشکلات شود. یکی از موارد مهم یباعث مرتفع شدن بسیاری از مسا تواندمیکه این تسهیلات  آورده

هستند، بحث پیشگیری از مسائل  روروبهدر مناطق محروم با آن  ویژهبه هادهیاریکه روستاییان و 

تاها تر این روسبهداشتی و محیطی، بیش لحاظ ازکه با توجه به ضعف ساختاری  استدرمانی  -بهداشتی

یری گو پیش سازیفرهنگمثبتی در این زمینه در راستای  تأثیر هادهیاریرو از ایند. ـبا آن مواجه هستن

 داشته باشند.  توانندمیاز این مسائل 

کافی  آب به محیط، دسترسی روستایی، بهداشت یهاطرحدر  هایاریدهکه مشارکت  نتیجه نشان داد

وضعیت خوبی را خودشان  محافظت برای به روستاییان لازم یهاآموزش و مناسب، اطلاعات تیفیک با

 بیماری و ویروس با مبارزه ،یابیماریب یهابرنامه و غربالگری یهاآزمون یهاطرحو مشارکت آنان در  داشته

در حد متوسط  ،واکسیناسیونمدارس،  خانواده، بهداشت تنظیم و ، بهداشتهایماریب سایر و مالاریاایدز، 

کم بوده  هایاریدهمشارکت  ،دندان دهان و بهداشتمادران،  بهداشت بهبود یهاطرحو همچنین در 

تی درمانی در حد متوسط بهداش یهابحرانپیشگیری از  یهاطرحدر  هایاریدهمشارکت  طورکلیبهاست. 

 . است

کلی به ارزیابی  صورت به هرچند( 1368) کریمی( و 1321) نتایج تحقیق فال سلیمان و همکاران

ر د هایاریدهکه  کندیم دیأیتنتایج این پژوهش را  ،اتتحقیق اینتا حدودی ، اندداشتهدهیاران توجه 



 35 تابستان /دوازدهم/شماره مسلسل چهارم /سال  آمایش جغرافیایی فضامجله                                                           55

 یطیمحستیزو با توجه به عملکرد کالبدی، فرهنگی،  اندداشتهمشارکت مطلوبی روستایی  یجامعه

ز درمانی نی -بهداشتی هایبحراندر راستای پیشگیری  هاآنبررسی شده در این تحقیقات، مشارکت 

  .استمثبت 

بهداشتی درمانی  یهابحرانپیشگیری از  یهاطرح در هایاریدهمشارکت  که زمینه این درهمچنین 

 ریتأث .نیز مورد آزمون قرار گرفت ،یا نه در منطقه داشته است هابحرانبسزایی در کاهش این  ریتأث

 مالاریا ایدز، بیماری و ویروس با ، مبارزهیابیماریب یهابرنامه و غربالگری یهاآزموندر  هایاریدهمشارکت 

 لازم یهاآموزش و مناسب و اطلاعات تیفیک با کافی آب به محیط، دسترسی ، بهداشتهایماریبسایر  و

 است.  مطلوبخودشان  محافظت برای به روستاییان

 یهابحرانپیشگیری از  یهاطرحدر  هایاریدهمشارکت  ریتأثکه  نتیجه گرفت توانیم یطورکلبه

 نیز (1322) نسب( و ریاحی و کرمی1322) رضوانی و همکاران. بهداشتی درمانی چشمگیر بوده  است

مشارکت  یرگذاریتأث گفت با توجه به توانیم، اندکرده را ارزیابی هایاریدهکلی  صورت به هرچند

بسزایی  ریتأثبهداشتی نیز  یهابحران جمله ازل و یمسلماً در کاهش مسا ،در ابعاد مختلف هایاریده

 مناسب ،منطقه هنگام وقوع بلاهای طبیعیدهی بهداشت عمومی بر سامان هایاریدهمشارکت . اندداشته

، سیل، لرزهنیزمدهی بهداشت عمومی منطقه هنگام وقوع بوده است. همچنین مشارکت آنان بر سامان

، یسالخشک، طوفان، گردبادهای شدید و بادهای شدید موسمی و فصلی، هارودخانهسیلاب، طغیان آب 

شدید موسمی، سرمازدگی، تگرگ، یخبندان  یهاباران، آسالیس یهاباران، یاجادهانتقال بیماری، تلفات 

 هایاریدهکه مشارکت  نتیجه گرفت توانیم یکل طوربه .هستدر حد متوسط  ،هیرویبفصلی و سرمای 

تحقیق  بلاهای طبیعی در حد متوسط  بوده  است.دهی بهداشت عمومی منطقه هنگام وقوع بر سامان

 یرگذاریتأثل محیطی روستاها با یمسابه ( که 1321) سلیمان و همکاران( و فال 1366) قاسمی و رضوانی

 . کندیم دییتأاین موضوع را تا حدودی نیز  اندکرده توجه هایاریده

ی بهداشت یهابحراناز  پیشگیری یهاطرحدر  هایاریدهمیزان رضایت روستاییان منطقه از مشارکت 

وط مرب یهاطرحدر  هایاریده. نتیجه نشان داد که رضایت روستاییان از مشارکت شد یبررسدرمانی نیز 

 بهبودی در زمینهمحیط زیاد بوده و همچنین  مناسب و بهداشت تیفیک با کافی آب به به دسترسی

خانواده،  تنظیم و ، بهداشتهایماریب سایر و مالاریا ایدز، بیماری و ویروس با مادران، مبارزهبهداشت 

میزان رضایت روستاییان از مشارکت  ،واکسیناسیون و دارو تدارک و ، تهیهدنداندهان و  بهداشت

پیشگیری از  یهاطرحدر  هایاریدهروستاییان منطقه از مشارکت  کم بوده است. در نتیجه هایاریده

( که عملکرد 1323) بهداشتی درمانی رضایت دارند. نتایج تحقیق مطیعی لنگرودی و همکاران یهابحران

ه ک کندیم دییتأاین بخش از تحقیق را  ینتیجه اند،کردهاز دیدگاه روستاییان بررسی را  هایاریده

 درمانی رضایت دارند.  -بهداشتی هایبحرانپیشگیری از  یهاطرحدر  هایاریدهروستاییان از عملکرد 
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درمانی در  -ل بهداشتییو مسا هابحرانو کاهش  تیریمددر  هایاریده، شدهانیببا توجه به نتایج 

ر د هاآنمردم، مشارکت  تر از طریق آگاهیبیش یرگذاریتأثکه این  اندبوده مؤثر هانهیزمبسیاری از 

 است.  گرفتهانجاممناسب، ارتقای جایگاه بهداشتی در بین روستاییان و...  یسازفرهنگ، هابرنامه

 

 پیشنهادها
 .شودیمچند پیشنهاد ارائه  آمدهدستبهبهبود وضعیت حاضر و با توجه به نتایج  برای

انواع  هنگام جمله ازل بهداشتی مختلف یبا مسا هلازم به روستاییان در مواجه یهاآموزش ارائه -

 ؛محیطی منطقه یهاطوفان

یان در بن هاآن یرگذاریتأثبا توجه به ها برای آنتر بیش یزیربرنامهو روستایی  زنان برتمرکز  -

 ؛خانواده

 ؛ل بهداشتی حادسازی مسایمرتفع برایمراکز درمانی سیار در روستاهای منطقه  یاندازراه -

 ؛از طریق بسترسازی لازم هاآنبهداشتی و تشویق  یهاطرحمشارکت مردم در  -

  ؛ل محیطی و بهداشتی در روستاهای منطقهیحل مسا برایخاص  یتعریف بودجه -

  ؛روستاها بهداشتی یتوسعه برایهمکاری مراکز بهداشت و درمانی  -

 ؛درمانی -تسهیلات بهداشتیی در زمینهموجود  یهاچالشو  هاتیمحدود کردنبرطرف  -

 ؛برای استقبال روستاییاندرمانی  -خدمات بهداشتی یپایین آوردن و به تعادل کشاندن هزینه -
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