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 چکیده
یافته، موضوعات اصلی در بهداشت روستاها در سراسر جهان ِتوسعه و توسعه های اساسی بین کشورهای درحالرغم تفاوت به

ناطق روستایی زندگی ترین مسئله بهداشت روستایی است. حتی در کشورهایی که اکثر جمعیت در م یکسان است. دسترسی مهم

ها با چالش کمبود  ونقل و ارتباطات مشکل دارند و همۀ آن کنند، منابع در شهرها متمرکز شده است. همۀ کشورها ازنظر حملمی

توجهی از این  که هنوز تأثیر منفی قابلِ رو هستند. درحالی پزشک و سایر متخصصان بهداشت در مناطق روستایی و دورافتاده روبه

جمعیت کشور ایران در مناطق  ٪26رشد با توجه به اینکه نزدیک به  روستاها گزارش نشده است، اما این نگرانی روبه مشکل در

کنند، وجود دارد. با های بهداشتی تجربه میکنند و دسترسی متفاوتی را نسبت به جوامع شهری به مراقبتروستایی زندگی می

ها را طور یکسان بر سرنوشت ملل و پیشرفت تمدن تأثیر گذاشته و امپراتوری بههای بزرگ و محلی گیریتوجه به اینکه همه

آوری اجتماعی  ها بازیگران تاریخ درام بشریت باشند، در نظر گرفتن عوامل دخیل در تابشود عفونتتعیین کرده و باعث می

 هدف ازنظر حاضر مهم است. پژوهش های واگیردار در آینده بسیارو بیماری COVID-19این جوامع در پاسخ به بیماری 

-در این پژوهش پیشران. است گرفته صورت پژوهیآینده رویکرد بر مبتنی و اکتشافی سطح در کاربردی، ازلحاظ روش پیمایشی

کاوی در اسناد معتبر داخلی و متن های کلیدی مؤثر بر جغرافیای سلامت در روستای فهلیان از توابع شهرستان ممسنی از طریق

شده های شناساییجلسۀ دلفی مشترک خبرگان، تأثیر پیشران جی و نظر گروه خبرگان، بررسی شده است. سپس با برگزاریخار

جایگاه هر پیشران بررسی شد. نتایج حاکی از « مکمیک»افزار  گرفته و سپس از طریق نرم بر هم سنجیده شده، مورد بحث قرار

، کمبود درآمد، فقر، ضعف امکانات بهداشتی، توانایی جبران خسارت، سبک های رژیم غذایی نامناسبآن است که پیشران

عنوان نیروهای کلیدی مؤثر بر جغرافیای سلامت  ونقل عمومی به زندگی، مدیریت ناکارآمد روستایی، تورم و ضعف سیستم حمل

 ن روستا مؤثر هستند. های واگیردار در آیندۀ ایروستای فهلیان توسط کارشناسان مشخص شده که در شیوع بیماری

، رویکرد ساختاری، مطالعات های کلیدی، روستای فهلیان ، پیشران19های واگیردار و کووید بیماری واژگان کلیدی:
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Abstract 
Half of the world's population now lives in rural and remote areas. Rural communities 

have fewer health facilities than urban communities and have less access to health 

care, including limited access to virus testing and health centers. While we have not 

yet seen a significant negative impact of this problem in rural areas, this growing 

concern is due to the fact that about 26% of the population of Iran lives in rural areas 

and experience different access to health care urban communities. It is important to 

consider the factors involved in the social resilience of these communities in response 

to COVID-19 and future infectious diseases. Large and local epidemics affect the 

destiny of nations alike. They affect the progress of civilization, they determine 

empires and make infections the actors in the history of human drama. The present 

study, in terms of applied purpose, has been done in terms of method-survey at the 

exploratory level and based on the futures research approach. The present study, by 

implementing the resilience framework, provides a more comprehensive approach to 

optimizing containment programs and mitigation policies using effective indicators in 

rural social resilience with a case study of Fahlian village with the approach to future 

studies on the prevalence of epidemics. The propulsive forces are determined by the 

Delphi method, and then these factors are determined based on the degree of 

importance and uncertainty, prioritization, and the most critical factors, and software 

(Micmac) is used to write possible scenarios. The results indicate that the variables of 

poor diet, lack of income, poor health facilities, inactivity, lifestyle, ability to 

compensate, inflation, inefficient management and poverty, in the village of Fahlian 

are the most important variables affecting resilience socially identified in response to 

the spread of infectious diseases and coronary heart disease. 
Keywords: Future Studies, Social Resilience, Infectious Diseases and Covid 19, 

Fahlian Village. 
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 مقدمه و بیان مسئله

تر و  گدلیل تغییر در رفتارهای انسانی، وجود شهرهای بزر رغم تحولات در داروسازی، به به

بیوتیک، احیاء و ظهور پرتراکم، افزایش تجارت و مسافرت، استفاده نامناسب از داروهای آنتی

(. 1996، 1های عفونی در حال افزایش است )دابسونزای جدید، نرخ بیماریعوامل بیماری

های عفونی برای یادآور سهولت شیوع بیماری (COVID-19) شیوع فعلی کروناویروس انسانی

(. سلامت افراد 1: 2020، 2ز مرزها و تهدید ثبات اقتصادی و اجتماعی است )وریکیوسعبور ا

(. 1: 2018، 3کنند )وولمونو جمعیت تحت تأثیر محیطی قرار دارد که در آن زندگی می

شده است. ماهیت چندبُعدی این پدیده،  تنیده در جغرافیای انسانی و محیطی درهم19کوویدـ

د احتمالی آن به جمعیت انسانی از طریق تعامل با حیوانات وحشی تا جغرافیایی است. از ورو

، 4اند )مالانسونانتشار آن در کره زمین، الگوهای جغرافیایی و فرایندهای مختلفی درگیر شده

ها و رافیای خاص خود و تئوریها دارای جغو سایر ویروس 19(. کووید ـ 149: 2020

؛ جینز 2019، 5ها هستند )دالاس و همکاران درک آن های زیست جغرافیایی مرتبط برای روش

توسعه بیشتر جمعیت  (. کشورهای درحال2016ِ، 7؛ اسکوبار و کرفت2016، 6و همکاران

اند. این جمعیت روستایی از فقر، بهداشت ضعیف و روستایی جهان را در خود جای داده

که منبع درآمد این جمعیت را  برند. معیشت روستاییهای بهداشتی اولیه رنج میفقدان مراقبت

دهد که بر  زای مختلفی قرار میکند، جمعیت روستایی را در معرض عوامل بیماریفراهم می

های بهداشتی گذارد. خدمات بهداشتی ناکافی ازجمله سیستمها تأثیر می سلامتی و معیشت آن

توسعۀ روستایی ِظهور و  های عفونی درحالونقل ضعیف، بیماری های حملپراکنده، شبکه

ضعیف در وضعیت نابسامان جمعیت روستایی نقش دارند. برای دستیابی به سلامت و توسعۀ 

ظهور  های عفونی درحالِبهتر جمعیت روستایی، بهبود معیشت روستایی و مبارزه با بیماری

ویژه در کشورهای  (. در کشورهای مختلف جهان به2016، 8بسیار مهم است )مپندم
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واسطۀ پراکندگی جغرافیایی،  ، ارائه خدمات سلامت به مناطق روستایی بهِتوسعه درحال

وضعیت اقتصادی و اجتماعی پایین، وضعیت بهداشتی نامناسب، موانع طبیعی و ... با 

 (. 1: 1395مشکلات متعددی همراه است )صدوقی، 

رجستۀ خود دلیل توانایی ب های واگیردار بههای سلامتی، بیماریدر میان بسیاری از چالش

-گیریهای بزرگ و همهگیریهای انسانی بسیار موردِتوجه است. همهبرای تأثیر عمیق بر گونه

ها، سرنوشت ملل و بر پیشرفت تمدن تأثیر گذاشته و طور یکسان بر روند جنگ های محلی به

ه در سال، هزاران مقال 200ها بازیگران تاریخ درام بشریت باشند. برای شوند عفونتباعث می

های بهداشت عمومی پزشکی و تلاش های عفونی و تحقیقات زیستها در مورد بیماریمجله

ساز این درام انسانی را ضبط کرده است. از ها، زمینه برای درک، معالجه، کنترل و پیشگیری از آن

سخ، گذارند؛ در پاها تأثیرات منفی بر جای میزمان حیات بشری تاکنون، بلایا در زندگی انسان

هایی را برای بررسی کنند تا پیامدهای این بلایا را کاهش داده و مقیاسافراد و جوامع تلاش می

تأثیرات اولیه ایجاد کنند؛ همچنین به نیازهای پس از پیدایش بلایا و بازگشت به شرایط اولیه 

واقع شناخت آوری در برابر تهدیدات، در (. تبیین تاب32: 1397پاسخ دهند )امانپور و همکاران، 

های اجتماعی، اقتصادی، نهادی، سیاسی و اجرایی جوامع در افزایش نحوۀ تأثیرگذاری ظرفیت

های (. در دهه3: 2013، 1آوری است )مایکل و هاریس آوری و شناسایی ابعاد مختلف تاب تاب

های عفونی ـ یعنی ویروس ابولا، سندرم حاد تنفسی حاد سارس، اخیر، بسیاری از بیماری

، 19فلوانزای مرغی و کلیوی، سندرم تنفسی خاورمیانه مرس، و بیماری تازه ظاهرشده کوویدآن

ها به عواقب گستردۀ اقتصادی ـ اجتماعی اند، شیوع این بیماری داده ای رخ در مقیاس فزاینده

ها و اختلال در تجارت و مسافرت منجر شده است )لی و ازجمله: از بین رفتن جان انسان

(. جوامع روستایی فقیر با فقدان دسترسی به خدمات عمومی ضروری مواجه 2020 ،2همکاران

های بهداشتی و درمانی تخصصی، فواصل جغرافیایی دور و درنتیجه عدم هستند. فقدان کلینیک

دسترسی به امکانات بهداشتی و ادارات دولتی برای انجام اموری ازقبیل: امور اداری محلی، رفاه، 

ها،  ( و مزید بر آن2003، 3... و نیازهای آموزشی در سطح بالا و غیره )موشاپودرمان، تجارت و 

ای است که تلۀ محرومیت روستایی را محکم و ها، از مسائل عمدهفقر اطلاعاتی در تمام زمینه
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های اجتماعی، برخی (. سلامت بدنی و نابرابری40: 1398کند )وثوقی و ایمانی، تر میمحکم

های شدید قرار یا ابتلا به بیماری COVID-19کشور را در معرض خطر ابتلا به ساکنان روستایی 

داده یا خواهد داد. مناطق روستایی بسته به اینکه در کجا واقع شده باشند، ازنظر فاصلۀ دسترسی 

ونقل تا  به خدمات بهداشتی و درمانی، دسترسی به بیمۀ خدمات درمانی، وضعیت حمل

ی و درمانی، دسترسی در این مراکز به امکانات درمانی و همچنین ترین مرکز بهداشت نزدیک

تر وضعیت مالی روستائیان با مشکلات بهداشتی مختلفی  پزشکان متخصص و از همه مهم

تری های جدیتواند با آسیبرو هستند. پس جامعۀ روستایی نسبت به جامعۀ شهرنشینی می روبه

 . مواجه شود COVID-19در مواجهه با بیماری 

روستای فهلیان از توابع شهرستان ممسنی به مرکزیت شهر نورآباد است. این روستا مرکز 

 1341کیلومتری شهر نورآباد واقع شده است. روستای فهلیان تا سال  15دهستان فهلیان، در 

به بعد مرکزیت از فهلیان به نورآباد منتقل  1341مرکز شهرستان ممسنی بوده است و از سال 

-مرکز بهداشت است که به اهالی دهستان خدمات می 2وستا داری یک بهداری و شد. این ر

دهند. با توجه به فاصلۀ تقریباً نزدیک تا مرکز شهرستان، اهالی روستا خدمات درمانی تخصصی 

کنند و در صورت نبود پزشک متخصص موردِنظر مجبورند برای  را از شهر نورآباد دریافت می

کیلومتری، در صورت  180مرکز استان یعنی شهر شیراز با فاصله  دریافت خدمات درمانی به

مهیا بودن شرایط مراجعه کنند، البته این مشکل کلیه اهالی شهرستان ممسنی است. در این مطالعه 

های واگیردار بر در پی آنیم تا به بررسی متغیرهای کلیدی مؤثر بر تشدید وضعیت بیماری

با رویکرد ساختاری پرداخته شود. بنابراین شناسایی متغیرهای جغرافیای سلامت روستای فهلیان 

های دهی به جغرافیای سلامت در این روستا هنگام مواجهه با بیماریکننده و کلیدی شکل تعیین

گیر و مسری، ضرورت خواهد داشت. درنهایت، سؤال اصلی تحقیق حاضر این است که همه

بر جغرافیای  COVID-19های واگیردار و اریمتغیرهای کلیدی مؤثر بر تشدید وضعیت بیم

 سلامت روستای فهلیان با رویکرد ساختاری کدامند؟ 
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 پیشینه پژوهش

شناسی و پزشکی اجتماعی، مرزهای بین ( در تحقیقی با عنوان جامعه2017) 1ریچارد بلتون

ها بین این شناسی پزشکی و پزشکی اجتماعی را موردِتوجه قرار داده و دلایل حفظ تمایزجامعه

کند که علوم اجتماعی و پزشکی کند. در این جدال، درنهایت استدلال می دو رشته را بررسی می

( با 2020اند. در مطالعۀ عمران علی و عمر الهربی ) اجتماعی در یک رابطۀ تولیدی پیوند خورده

رفتند که همۀ ، محققان نتیجه گ«، بیماری، مدیریت، درمان و تأثیرات اجتماعی19کووید »عنوان 

گونه اختلاف شرعی دنبال  ای را بدون هیچ افراد باید اقدامات سختگیرانه و مدیریتی و قرنطینه

وضعیت بدتر خواهد شد. همچنین، نیاز فوری به آموزش نسل جدید  کنند، در غیر این صورت

و مدیریت شود و پیشگیری  به علم و فنّاوری برای مبارزه با هرگونه فاجعه در آینده احساس می

( در تحقیقی به 2020) 2مناسب برای مبارزه با این بیماری ضروری است. یون کیو و همکاران

اند؛ تأثیر عوامل اجتماعی و اقتصادی در شیوع بیماری کروناویروس در کشور چین پرداخته

شده در  دهد که قرنطینۀ سختگیرانه و سایر اقدامات بهداشت عمومی اعمال برآوردها نشان می

که  را کاهش داده است. درحالی COVID-19ِتوجهی میزان انتقال  طور قابل اواخر ژانویه به

بسیاری از عوامل اقتصادی واسطۀ انتشار ویروس هستند، واکنش قدرتمند دولت چین از اواخر 

ها همچنین نشان دادند که جریان واقعی  ژانویه نقش مهمی در مهار ویروس ایفا کرده است. آن

منبع شیوع خطر، نسبت به سایر عوامل مانند نزدیکی جغرافیایی و شباهت در شرایط  جمعیت از

های رساند. نتایج حاوی پیامدهای غنی برای تلاشاقتصادی، خطر بیشتری را به مقصد می

شیوع »( تحقیقی با عنوان 2020) 3است. چاکرابورتی و میتی COVID-19جهانی در جهت مهار 

را به انجام رسانیدند. « ثیرات بر جامعه، محافظت و محیط جهانیکروناویروس؛ مهاجرت، تأ

ترین ترین و حیاتی ها در این تحقیق به این نتایج رسیدند که تغییر محیط یکی از بزرگ آن

هایشان برای احیای طبیعت در رغم تمام تلاش ها به ویکم است. انسان های قرن بیستچالش

دم به جلو حرکت کنند. علت و منشاء هرچه باشد، وقوع توانند چند قچنددهۀ گذشته، فقط می

COVID -19 ها و طبیعت تأکید کرده است. در این برهه از بر بهبود ارتباط متقابل بین انسان

                                                           
1  Beltoon 

2  Yoon Kio et al 

3  Chakraborty & Maity 
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زمان، کنترل منبع بیماری، قطع مسیر انتقال و استفاده از داروها و وسایل موجود برای کنترل 

جامعه »( تحقیقی با عنوان 1399اداتی و همکاران )پیشرفت این بیماری ضروری است. کلاته س

پذیری شکننده، شیوع کروناویروس از منظر  پذیری جهانی و مقاومتدر معرض خطر، آسیب

به انجام رسانیدند. نتایج این مقاله حاکی از آن است که بسیاری از مسائل « شناختیجامعه

تر از تر و قویکروناویروس گسترده اجتماعی و اقتصادی با شیوع کرونا گره خورده است. شوک

های گذشته بود. این (، آنفولانزای مرغی و آنفولانزای خوکی در سالSARSسندرم حاد تنفسی )

توان مسئله بیولوژیکی و اپیدمیولوژیک را به شیوع خاص کروناویروس نشان داد که چگونه می

( تحقیقی 1399و همکاران ) زاده یک موضوع اجتماعی، اقتصادی و سیاسی تبدیل کرد. هدایت

به انجام رساندند. « ( در جهان: مطالعه مروری19مدیریت بیماری ناشناخته )کووید  »با عنوان 

های این پژوهش حاکی از آن است که با توجه به نبود درمان استاندارد و واکسن مؤثر برای یافته

ی، مدیریت و جلوگیری از کروناویروس جدید، بهترین راه در شرایط حاضر اجتناب از آلودگ

بر شناخت کافی از  منظور مدیریت بیماری کرونا و پیروزی در این نبرد، علاوه انتشار آن است. به

موقع ازسویِ کشورها و  این ویروس مهاجم و مسری، به اتخاذ تصمیمات کنترلی صحیح و به

دهد  ن پژوهش نشان میاهتمام به انجام اقدامات محافظتی و بهداشتی شخصی نیاز است. نتایح ای

تنها سبب نگرانی در سلامت جسمی شده، بلکه سبب بروز تعدادی از  گیر نهکه این بیماری همه

شود. لذا در این شرایط حفظ و شناختی ازجمله استرس و اضطراب نیز می های روانبیماری

بیمارستانی های  مدیریت سلامت روان افراد ضروری است. همچنین جلوگیری از ابتلا به عفونت

آموزش بهداشت درزمینۀ دانش  .با تقویت مدیریت کادر پزشکی و بیماران بسیار ضروری است

  درزمینۀ پیشگیری و کنترل بیماری نیز حائز اهمیت است.

 اهمیت و ضرورت پژوهش

طرف در چگونگی شناخت  آوری و نحوۀ تحلیل آن، ازیک میان نوع نگرش به مقولۀ تاب

ها و اقدامات تقلیل ِدیگر، سیاست و علل آن نقش کلیدی دارد و ازطرفموجود  آوری وضع تاب

رو است که تبیین  دهد. ازاینخطر، خطر و نحوۀ رویارویی با آن را تحت تأثیر اساسی قرار می

 تهدیدات و کاهش اثرات آن، با توجه به نتایجی که در بر خواهد داشت آوری در برابر رابطۀ تاب

آوری دارد، از اهمیت بالایی برخورداراست )امیری فهلیانی،  ل بر بُعد تابو تأکیدی که این تحلی
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های اپیدمیک یک مسئله بسیار پیچیده است ها و عواقب بیماریپذیری(. ارزیابی آسیب7: 1397

ها و اختلال در خدمات تولید، تورم، کسری مالی که باید موضوعات اجتماعی مانند زیرساخت

تر کردن رویکرد مبتنی بر مدل برای را در نظر گرفت. بنابراین، گستردهناشی از بحران و فقر 

بینی، ازجمله اقداماتی است که قادر به ارزیابی مقاومت وتحلیل اپیدمی و گسترش پیش تجزیه

ها و درنتیجه کاهش اختلالات و  ، یعنی پاسخ کل سیستم به اختلالات، عواقب ناشی از آنسیستم

(. باوجود نظرات 7: 2017، 1و حفظ عملکرد است )ماسارو و همکاران همچنین سیستم بازیابی

متضاد در مورد استفاده از الگوسازی در اپیدمیولوژی، در چند سال گذشته تعداد زیادی از 

-مطالعات را برای ارزیابی مهار بیماری و راهکارهای کاهش بیماری و همچنین آگاهی از برنامه

های کاهش و مهار براین، سیاست اند. علاوهگیری استفاده کردههای احتمالی آمادگی برای همه

ها در میزان حمله )تعداد موارد مبتلا( در جمعیت  سازی کاهش آن حِاضر در جامعه با مدل درحال

گیر های مدیریت بیماری همه شود. این مطالعات باهدف شناسایی بهترین استراتژیارزیابی می

گیری و کاهش اثرات آن بر عملکردهای اجتماعی مول از بروز همهطور مع شود، اما بهانجام می

کنند. در این مطالعه به دنبال شناسایی متغیرهای کلیدی مؤثر بر آیندۀ جغرافیای غفلت می

های واگیردار و آمادگی برای  ها در مواجهه با بیماری آوری آن سلامت روستای فهلیان و تاب

 هستیم.  ها در آیندهمواجهه با این بحران

 مبانی نظری پژوهش

 هایهای مرتبط با سلامت و بهداشت روستائیان در مقابله با بیماریمشکلات و چالش

 واگیردار

تری  طور مداوم در مقایسه با جمعیت شهری در سطح پایین جمعیت روستایی ازنظر بهداشت به

اکنان روستاها نسبت به ِتوجه هستند. س قرار دارند. اختلافات بین این دو جمعیت همیشه قابل

شوند و کمتر از ساکنان شهری برخی از انواع جمعیت شهری برای مدت طولانی بیمه نمی

های ترین چالش کنند. در بخش مبانی نظری به سه چالش از مهمخدمات بهداشتی را دریافت می

 شود:  های واگیردار اشاره می مرتبط با سلامت جامعۀ روستایی و بیماری

                                                           
1 Massaro et al 
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یافته و  های اساسی بین کشورهای توسعه باوجود تفاوتداشتی روستا: خدمات به

ِتوسعه، مضامین کلیدی در بهداشت روستایی در سراسر جهان یکسان است. دسترسی  درحال

یکی از مسائل مهم بهداشت روستایی است. حتی در کشورهایی که اکثر جمعیت در مناطق 

ونقل و ارتباطات  رکز است. همۀ کشورها در حملکنند، منابع در شهرها متمروستایی زندگی می

ها با چالش کمبود پزشکان و سایر متخصصان بهداشتی در نآبا مشکل مواجه هستند و همۀ 

 (. 459: 2003، 1مناطق روستایی و دورافتاده مواجه هستند )استراسر

وضعیت معیشت جمعیت در کشورهای های واگیردار و وضعیت معیشت: بیماری

نوبۀ  شود که بهها تعیین می وسعه با توجه به وضعیت بهداشتی و وضعیت اقتصادی آنت درحالِ

کند. وضعیت معیشت منبع درآمد ها را در جوامع مربوطه تعیین می خود وضعیت اجتماعی آن

تواند به فقر منجر شود. وضعیت سلامت بر توانایی فرد در انجام است و از دست دادن آن می

تواند دهد. سلامت فقیر میها را تحت تأثیر قرار می گذارد و منبع درآمد آنیمعیشت خود تأثیر م

دادن وضعیت معیشت  ( و از دست1با از بین رفتن معیشت و درآمد به فقر منجر شود )شکل

 (. 2016، 2تواند با افزایش فقر بر سلامتی تأثیر منفی بگذارد )مپندممی

 
یشت. سلامت، فقر و وضعیت معیشت سه عامل اصلی تأثیر بر . پیوند سلامت، فقر و وضعیت مع1شکل 

های سیاه( توسعه است. عوامل فقر، سلامتی و وضعیت معیشت )با فلش جمعیت روستایی در کشورهای درحالِ

 . نشان داده شده است

                                                           
1 Strasser 

2 Mphandem 
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های واگیردار که جمعیت در معرض آن قرار دارد و خطر ابتلا وضعیت معیشت در بیماری

های واگیردار بار عظیمی توسعه، بیماری دارد، نقش دارند. در کشورهای درحالِ به آن نیز وجود

؛ 2004، 1گذارد )آمبروسکنند، میرا بر دوش بسیاری از مردم که در مناطق روستایی زندگی می

؛ جونز و 2011، 4؛ گودسون و همکاران2000، 3؛ دازاک و همکاران2007، 2چوما و همکاران

ایط نامساعد زندگی، فقدان درآمد و سایر امکانات اساسی از قبیل آب (، شر2008، 5همکاران

های واگیردار در آشامیدنی سالم، امکانات بهداشتی ضعیف و سطح سواد پایین در شیوع بیماری

دلیل کمبود درآمد، بسیاری از خانوارها به معالجۀ  این جوامع روستایی نقش داشته است. به

ترین مرکز درمانی خود  شوند که از نزدیکهای سنتی متوسل میصرفه مانند شفابخش به مقرون

تواند گاهی (. اگرچه بازدید از یک شفادهندۀ سنتی می2007تر هستند )چوما و همکاران،  نزدیک

های کلان اقتصادی نجات دهد، اما احتمال اینکه یک اوقات خانواده را از پرداخت بدهی 

ها نباشد، بسیار زیاد است. این امر خانواده، بیماریشفادهندۀ سنتی قادر به تشخیص برخی 

های واگیردار با احتمال شیوع این شفابخش سنتی و جامعه را در معرض خطر ابتلا به بیماری

 دهد. ها قرار میبیماری

ونقل حرکت مردم و کالاها از یک مکان به مکان دیگر  حمل ونقل و جوامع روستایی: حمل

گذارد که ازجمله های مختلف تأثیر می شت و معاش روستایی به شیوهونقل بر بهدا است. حمل

های بهداشتی، دسترسی به کارکنان بهداشتی در جوامع روستایی،  توان به دسترسی به مراقبتمی

ونقل دارو، واکسیناسیون و سایر مواد بهداشتی موردِنیاز و پایداری خدمات بهداشتی  حمل

ای توسعه، شبکه جاده (. در اکثر کشورهای درحال2001ِ 6یموجود اشاره کرد )داونینگ و ست

شوند و تردد از یک مکان به مکان دیگر خوبی نگهداری نمی های موجود بهضعیف است، جاده

دشوار است. اگرچه شبکۀ راه در شهرهای این کشورها از وضعیت نسبتاً خوبی برخوردار است، 

که در  (. هنگامی2004، 7ضعیف است )ابوت و پولارد اما در اکثر مناطق روستایی شبکۀ راه بسیار

                                                           
1  Ambrus 

2  Chuma et al 
3  Daszak et al 
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دهد، قبل از اینکه بسیاری از افراد به این بیماری های واگیردار رخ میجوامع روستایی بیماری

ها ترین چالش آلوده شده و یا فوت کنند، تشخیص بیماری بسیار دشوار است. یکی از بزرگ

بیماری در این مناطق است. این امر جوامع نحوۀ ارائه خدمات اورژانس در پاسخ به شیوع 

که بیشتر افراد در جوامع روستایی  دهد. ازآنجا روستایی را در معرض خطر جدی قرار می

کنند. درآمد هستند، برای جستجوی کار به شهرها یا شهرهای بزرگ سفر می دورافتاده فقیر یا کم

انند سل، ابولا، وبا مبتلا باشد و از اگر یکی از این افراد به یک بیماری واگیردار خطرناک م

تر ونقل عمومی در این پروسه استفاده کند، احتمال شیوع این بیماری در جمعیت گسترده حمل

های روستایی خود وجود دارد. همین امر برای کسانی که ساکن مناطق شهری هستند و از خانه

وستایی ـ شهری در کشورهای ترتیب، مهاجرت زیاد ر این گردد. به کنند، بازمیبازدید می

شوند و ها و شهرهای کوچک شده است که محاصره مینشین ِتوسعه باعث ایجاد زاغه درحال

آورند. بنابراین کمبود منابع در کشورهای زمینۀ بارور برای انتقال عفونت را فراهم می

که به دنبال شیوع گذارد، اما بار بیماری طور مستقیم بر این جوامع تأثیر می ِتوسعه به درحال

تواند یک بحران را برای کل آید، میوجود می بیماری عفونی در مناطق روستایی و دورافتاده به

ای (. یک شبکۀ خوب جاده2006، 2؛ تاتم و همکاران2005، 1کشور ایجاد کند )مانگیلی و ژندرو

و کنترل جوامع های عفونی ها و مراکز مدیریت بیماریهایی را برای فعالیتروستایی فرصت

کند که با تجهیز این جوامع به اطلاعات بسیار لازم، به مقابله با این بیماری فقیر آنجا فراهم می

شود و این خرابی در ارتباطات ای به ارتباط ضعیف منجر می بپردازند. شبکۀ ضعیف جاده

گذارد )دیویس و  های واگیردار و شیوع آن تأثیر میمستقیماً بر پاسخ، مدیریت و کنترل بیماری

 (. 2010، 3همکاران
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  . مدل اجرایی پژوهش2شکل 

 1399تهیه و ترسیم: نگارندگان، 

 شناسی تحقیق روش

پژوهش حاضر درصدد شناسایی متغیرهای کلیدی مؤثر بر جغرافیای سلامت روستای فهلیان در 

ماهیت و روش، مواجهه با بیماری کروناویروس است. پژوهش ازنظر هدف، کاربردی و ازلحاظ 

توصیفی ـ تحلیلی است. در این پژوهش برای تدوین مبانی نظری و انتخاب متغیرها از منابع 

مک استفاده شده  ها از پرسشنامه میک آوری داده ای و مصاحبه با خبرگان و برای جمع کتابخانه
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لامی علمی دانشگاه پیام نور و آزاد اس است. جامعۀ آماری پژوهش حاضر شامل اعضای هیئت

عنوان نمونه انتخاب شدند. برای انجام  برفی به گیری از فن گلوله نفر با بهره 33است که تعداد 

پژوهش از روش تحلیل ساختاری استفاده شد. در روش تحلیل ساختاری سه مرحله وجود دارد: 

بط بین تعیین روا -2ای و مصاحبه  استخراج عوامل و متغیرها با استفاده از مطالعات کتابخانه -1

بندی متغیرها در این  های متعددی از عوامل سیستم، مقوله بندی متغیرها بر اساس دسته

شناسایی  -3ها  ها، به هم پیوند دادن متغیرها و عوامل و توصیف شبکۀ ارتباط بین آن بندی دسته

متغیرهای کلیدی بر اساس تشکیل ماتریس تحلیل ساختاری، جایگزین کردن عناصر سیستم 

در  1(.2011ساختاری و امتیازدهی به روابط دو دوی عناصر است )گودت و دیورنس، تحلیل 

منظور شناسایی متغیرهای مؤثر بر  پژوهش حاضر، بر اساس مراحل روش تحلیل ساختاری، به

های واگیردار، با استفاده از مطالعات  جغرافیای سلامت روستای فهلیان در مواجهه با بیماری

مک از  متغیر کلیدی شناسایی و پس از ترسیم پرسشنامه میک 33ه، تعداد ای و مصاحب کتابخانه

نفر از خبرگان و کارشناسان مربوط توزیع شده است.  31طریق تکنیک گلوله برفی در بین 

افزار  سپس ماتریس تحلیل ساختاری یا ماتریس تحلیل اثرات، ترسیم شد و با استفاده از نرم

افزار، ابتدا متغیرهای مهم بر اساس فرایند مذکور،  یری این نرمکارگ مک تحلیل شد. برای به میک

شناسایی و در ماتریس تحلیل اثرات وارد شد. سپس، میزان ارتباط متغیرهای اثرگذار و اثرپذیر 

سنجیده  pمک میزان ارتباط از صفر تا  افزار میک بر اساس حوزۀ موردنظر مشخص شد. در نرم

منزلۀ تأثیر  منزلۀ تأثیر ضعیف، عدد دو به عدم تأثیر، عدد یک بهمنزلۀ  شود، که عدد صفر به می

 منزلۀ حداکثر تأثیر است.  به pمنزلۀ تأثیر زیاد و مقدار  متوسط، عدد سه به

 شناختی خبرگان دانشگاهی های جمعیت. ویژگی1جدول 

تعداد کل  تحصیلات جنسیت مدرس دانشگاه

 دهندگان پاسخ
 حوزه

 کارشناسی ارشد کارشناسی دکتری مرد زن بلی خیر

 روستا 31 - 19 12 27 4 20 11

 (1399های پژوهش؛ مأخذ: )یافته

                                                           
1 Godet and Durance 
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  دسته چهار  به  اثرپذیری  و  اثرگذاری  قدرت  اساس  بر  ها شاخص مک، میک تحلیل  و تجزیه در 

 ؛عوامل مستقل که نسبتاً از سیستم جدا شده و وابستگی ضعیفی دارند -1شوند: می تقسیم 

زمان  عوامل دووجهی یا پیوندی که هم -3پذیرند عوامل وابسته که از دیگر عوامل تأثیر می -2 

عوامل اثرگذار که بر دیگر عوامل اثر  -4کنند صورت بسیار تأثیرگذار و تأثیرپذیر عمل می به

 .1(2020پذیرد )کادام و بندیوپادیا، گذاشته و کمتر تأثیر می

 
  2ی عوامل، اگرواول . جایگاه پراکندگ3شکل 

 های پژوهشمتغیرها و شاخص

آوری اجتماعی جوامع  ها و متغیرهای تأثیرگذار بر تابترین شاخص برای شناسایی مهم 

های واگیردار، ادبیات و مستندات و پیشینۀ پژوهش در قالب روستایی در مواجهه با بیماری

طور  ها بهت و تلاش شده تا شاخصکتاب، مقاله، اسناد و مدارک مورد بررسی قرار گرفته اس

شاخص شناسایی که پس از  49های متعدد، کامل شناسایی شود. در این قسمت از بین شاخص

 اند. ها انتخاب شدهترین شاخص ها، مهمپوشانیارائه به جامعۀ آماری و حذف هم

                                                           
1 - Kadam and Bandyopadhyay 
2 - Agrawal 
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ی سلامت روستای های واگیردار در جغرافیا . نیروهای کلیدی مؤثر بر تشدید وضعیت بیماری2جدول 

 فهلیان 

 -6ضعف مشارکت اجتماعی  -5مهاجرت به شهر  -4بیکاری  -3کمبود درآمد  -2فقر  -1

ضعف ادراک شهروندان از خطر  -9تورم  -8ضعف کیفیت محیطی  -7ضعف سرزندگی 

فصلی  -12پایین بودن ظرفیت و توانایی جبران خسارت  -11ضعف سرمایۀ اجتماعی  -10

 -15تفاوتی مردم نسبت به این بحران  بی -14مالکی  کشاورزی خرده -13بودن اشتغال 

ضعف بهداشت فردی  -17پایین بودن میزان صادرات نفت  -16ضعف امکانات بهداشتی 

 -20توجهی نسبت به برگزاری مراسم عقد، عروسی و عزاداری  بی -19آگاهی اجتماعی  -18

-ضعف و نبود بسته -23آموزش ضعف  -22تحرکی  کم -21ناکارآمدی مدیریت روستایی 

آمادگی اجتماعی روستائیان  -25رژیم غذایی نامناسب  -24پذیر  های حمایتی از اقشار آسیب

رخنه  -29سبک زندگی -28ضعف بهداشت عمومی  -27پایین بودن سطح تحصیلات  -26

های محدود فرصت -30ها کردن تفکرات غلط برای محافظت از خود در مقابل بیماری

 -34ضعف شبکۀ تعاون روستایی  -33حس مکان  -32تأثیر فرهنگ معاشرت  -31ل اشتغا

نابرابری درآمد  -37های اجتماعی  نابرابری -36دسترسی  -35ضعف همبستگی اجتماعی 

 -40ضعف و نبود امکانات برای مقابله با ویروس  -39ضعف همبستگی اجتماعی  -38

ضعف  -42ها  توانایی انطباق با تنش -41های حمایتی از اقشار ضعیف ضعف وجود بسته

ضعف نهادهای  -49ها ضعف امکانات محافظت شخصی در بیمارستان -43اقتصادی 

 غیردولتی فعال در هنگام بحران

 

عوامل کلیدی 

 مورد بررسی

؛ شمس 2000، 1؛ آدگر1394؛ پرتوی و همکاران، 1397؛ امانپور و همکاران، 1398)امانپور و همکاران، مأخذ: 

 (.1398؛ محمدی و کهنه پوشی، 1392سبکبار و همکاران، ؛ فرجی1399دینی و همکاران، ال

 عدم قطعیت و سناریو
های ممکن آینده بر اساس چندین طراحی سناریو روشی برای توسعه و تفکر دربارۀ موقعیت

بینی دقیق از آینده نیست، . هدف این تکنیک پیش2(1995سناریوی مختلف است )اشومیکر، 

که هدف از تدوین سناریوها این است که با غلبه بر سوگیری ادراکی و تمایلات یک بل

عنوان  های بهتری ایجاد شوند. بهجانبۀ مدیران دربارۀ آینده، استراتژی طراحی سناریو، یک

ها هم ترین شرکت گیری در شرایط عدم قطعیت حتی برای کوچک ابزاری برای بهبود تصمیم

                                                           
1 Adger 

2  Shoemaker 
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سازی برای درک صحیح از سناریو، در ابتدا ما به شفاف 1(2010، شود )واروومتوصیه می

ماهیت عدم قطعیت نیاز داریم. واضح و آشکار است که ما فاقد ابزارهای شرح کامل چگونگی 

رسیدن امروز به فردا هستیم. اما عدم قطعیت به معنای غفلت از رخدادهای فردا نخواهد بود. 

ها و رویدادهای سازندۀ فردا است ، روندها، تصمیمعدم قطعیت به معنای ندانستن مسائل

ناپذیر بودن تحولات و نتایج آینده را عدم قطعیت گویند. بنا  بینی. میزان پیش2(1998)مارش، 

: سناریو 3( پورتر1نظران چهار تعریف زیر را از سناریو دارند.  به گفته شرماک صاحب

( 2تواند رخ دهد. به آنچه در آینده میدیدگاهی است با سازگاری درونی و محتوایی نسبت 

عنوان ابزاری برای مدیریت  ریزی راهبردی هستند که به: سناریوها بخشی از برنامه4رینگلند

دهی به ادراک یک فرد  : ابزاری است برای نظم5( شوارتز3شود. عدم قطعیت آینده استفاده می

: یک 6( شومیکر4ا گرفته خواهند شد. ه های فرد دربارۀ آنهای بدیل آینده که تصمیماز محیط

تواند به اجرا ها تصمیمات سازمانی می های ممکن که در آنروش منظم برای تجسم آینده

 .  7(2007)بیشاپ،   درآید

 های تحقیقیافته

ای در قالب پرسشنامه تنظیم و برای آمده از مطالعات کتابخانه دست های بهمتغیرها و شاخص

های کسب دانش گروهی جامعۀ آماری ارائه شد. روش دلفی یکی از روشاجرای روش دلفی به 

گیری، راندهای پیمایشی بینی و کمک به تصمیماست که فرایندی دارای ساختار برای پیش

(. 21: 1382آوری اطلاعات و درنهایت اجماع گروهی است )زالی و منصوری بیرجندی، جمع

شاخص برای  33میانگین نظر متخصصان، درنهایت  ها با توجه بهبعد از امتیازدهی به شاخص

های واگیردار شناسایی متغیرهای مؤثر بر جغرافیای سلامت در روستای فهلیان بر شیوع بیماری

 انتخاب شد. 

                                                           
1  Varum 

2  Marsh 

3  Pourter 

4  Riyngland 

5  Schovartz 

6  Shomeker 

7  Bishop 
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 . نتایج روش دلفی3جدول 
 

 عناوین شاخص
میانگین 

 گذاری ارزش

 
 عناوین شاخص

میانگین 
 گذاری ارزش

 19 5 فقر 1
برگزاری توجهی نسبت به  بی

 مراسم عقد، عروسی
5 

 5 ناکارآمدی مدیریت روستایی 20 5 کمبود درآمد 2

 4 ضعف آموزش 21 4 بیکاری 3

 22 5 مهاجرت به شهر 4
های حمایتی ضعف و نبود بسته

 پذیر از اقشار آسیب
5 

5 
ضعف مشارکت 

 اجتماعی
 5 رژیم غذایی نامناسب 23 5

 4 ستائیانآمادگی اجتماعی رو 24 5 ضعف سرزندگی 6

 4 پایین بودن سطح تحصیلات  25 4 ضعف کیفیت محیطی 7

 5 ضعف بهداشت عمومی 26 4 تورم 8

9 
ضعف ادراک شهروندان 

 از خطر
 4 سبک زندگی 27 4

 28 4 ضعف سرمایۀ اجتماعی 10

رخنه کردن تفکرات غلط برای 
محافظت از خود در مقابل 

 هابیماری

3 

11 
پایین بودن ظرفیت و 

 ی جبران خسارتتوانای
 5 های محدود اشتغالفرصت 29 4

 4 تأثیر فرهنگ معاشرت  30 4 فصلی بودن اشتغال  12

  ضعف شبکۀ تعاون روستایی 31 3 مالکی  کشاورزی خرده 13

14 
تفاوتی مردم نسبت به  بی

 این بحران
 5 ونقل عمومی ضعف شبکۀ حمل 32 4

 5 دسترسی  33 5 ضعف امکانات بهداشتی 15

16 
پایین بودن میزان 

 صادرات نفت
5 

 

 

 5 ضعف بهداشت فردی 17 

 5 آگاهی اجتماعی 18

 (1399های پژوهش؛ )یافته مأخذ:
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ها بر یکدیگر و شناسایی  ها و باهدف بررسی تأثیرات متقابل آنپس از شناسایی شاخص

روش با بررسی متغیرهای کلیدی تأثیرگذار از روش تحلیل ساختاری استفاده شده است. این 

پردازد. توانایی این مدل در شناسایی ارتباط تمامی متغیرها، به توصیف و شناسایی سیستم می

روابط بین متغیرها و درنهایت شناسایی متغیرهای کلیدی مؤثر در تکمیل سیستم است )گرایی و 

 (. 1395همکاران، 

 تحلیل سیستم
ترین عناصر  ار، متغیرهای کلیدی و مهمها، ساخت هدف نهایی تحلیل ساختاری، شناخت ویژگی

مؤثر بر سیستم است. در ماتریس متقاطع، جمع اعداد موجود در سطر برای هر متغیر، بیانگر 

دهد و جمع اعداد موجود در ستون نیز  جمع فعال است و میزان تأثیرگذاری آن عامل را نشان می

  دهد.امل را نشان میبیانگر جمع فعال و غیرفعال است و میزان تأثیرپذیری آن ع

، 90، کمبود درآمد با امتیاز 91های تحقیق، رژیم غذایی نامناسب با امتیاز بر اساس یافته

، ضعف 82، سبک زندگی با امتیاز 84تحرکی با امتیاز  ، کم86ضعف امکانات بهداشتی با امتیاز 

و آگاهی  78امتیاز  ، فقر با80امنیت و پایین بودن توانایی جبران خسارت و تورم با امتیاز 

، دارای بیشترین ضریب تأثیرگذاری بر دیگر متغیرها بوده است. همچنین 76اجتماعی با امتیاز 

، پایین 85های محدود اشتغال با امتیاز  ، فرصت91متغیرهای ضعف همبستگی اجتماعی با امتیاز 

تفاوتی نسبت به  بی ،81، ضعف شبکۀ تعاونی روستایی با امتیاز 83بودن صادرات نفت با امتیاز 

دارای  74، فصلی بودن اشتغال با امتیاز 75مالکی با امتیاز  ، کشاورزی خرده77بیماری با امتیاز 

 اند. بیشترین تأثیرپذیری از دیگر متغیرها بوده

 شناسایی متغیرهای راهبردی در نمودار

ی است که مشتمل مک شامل پنج ناحیۀ مهم و اساس افزار میک ماتریس نهایی برگرفته از نرم

 بر موارد زیر است:

ها ترین متغیرها و شاخصترین و باارزش در این ناحیه مهم ناحیۀ اول )متغیرهای پیشران(:

های تأثیرپذیر های اصلی تأثیرگذار هم شاخصگیرد. بنابراین، در این ناحیه هم شاخصقرار می

عنوان متغیرهای  ها وابسته است و بهقرار دارند. درواقع، پایداری روستای فهلیان به این متغیر
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های واگیردار شناخته کنندۀ جغرافیای سلامت روستای فهلیان بر وضعیت بیماریکلیدی و تعیین

شوند. این متغیرها عبارتند از: کمبود درآمد، رژیم غذایی نامناسب، ضعف امکانات بهداشتی، می

 توزیع نامناسب درآمد، تورم، توانایی جبران خسارت.

هایی قرار دارد که بیشتر در این ناحیه متغیرها و شاخص احیۀ دوم )دووجهی(:ن 

های دهد شاخصها نشان میوتحلیل داده تأثیرگذار و کمتر تأثیرپذیرند. نتایج حاصل از تجزیه

های واگیردار عبارتند از: تفکرات  تأثیرگذار جغرافیای سلامت روستای فهلیان بر شیوع بیماری

جتماعی، توانایی جبران خسارت، مدیریت ناکارآمد روستایی، ضعف ادراک، غلط، سرمایۀ ا

 بسته حمایتی.

هایی است که رفتار مستقلی در این ناحیه مشتمل بر شاخص متغیرهای سوم )مستقل(:

دهندۀ متغیرهایی است که هم میزان تأثیرگذاری هم های واگیردار دارند و نشانشیوع بیماری

تفاوتی، حضور در مراسم،  بر متغیرهای دیگر دارند و عبارتند از: فقر، بی میزان تأثیرپذیری کمی

 کیفیت محیطی، کمبود درآمد.

این ناحیه که در بخش مرکزی محور  گر(:کننده و کنترلهای تنظیمناحیۀ مرکزی )شاخص 

از:  ای مستقیم دارد و عبارت استنوعی با نقش مرکزمحوری بر دیگر نواحی رابطه قرار دارد، به

 مهاجرت به شهر، کیفیت محیطی، سطح تحصیلات، مشارکت اجتماعی، فصلی بودن درآمد.

هایی قرار دارند که بیشتر تأثیرپذیر و کمتر در این ناحیه شاخص ناحیۀ چهارم )نتیجه(:

هایی که بیشتر تأثیرپذیرند عبارتند از: دهد شاخص تأثیرگذارند. نتایج حاصل از پژوهش نشان می

 دگی، کاهش صادرات نفت، آمادگی اجتماعی، معاشرت.ضعف سرزن
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 . پراکنش متغیرهای مؤثر بر جغرافیای سلامت در روستای فهلیان4شکل 

 

 
 . روابط مستقیم بین متغیرها )از بسیار ضعیف تا بسیار قوی(5شکل 
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 . روابط غیرمستقیم بین متغیرها )از بسیار ضعیف تا بسیار قوی(6شکل 

ت مستقیم و بسیار قوی تا ضعیف را میان عوامل کلیدی مؤثر بر تشدید ( تأثیرا3گراف )

دهد،  های روستایی نشان می های واگیردار بر جغرافیای سلامت در محیط وضعیت بیماری

( روابط غیرمستقیم بین 4عواملی همچون فقر، توانایی جبران خسارت و ... در گراف شمار )

سلامت در محیط روستا نشان داده شده که شامل عوامل متغیرها و تأثیرات آن برای جغرافیای 

 کلیدی همچون کمبود درآمد، آگاهی اجتماعی، فقر و ... است. 

   ناپایداری سیستم پایداری و 

شیوۀ توزیع و پراکنش متغیرها در صفحۀ پراکندگی حاکی از میزان پایداری یا ناپایداری سیستم  

یع و پراکندگی متغیرهای مؤثر جغرافیای سلامت است. نحوۀ پراکنش متغیرها در نقشۀ توز

ها خواهد  های واگیردار، بیانگر میزان پایداری و ناپایداری آن روستای فهلیان در شیوع بیماری

مانند در نقشۀ توزیع و پراکندگی متغیرها توزیع شده   Lصورت بود. بنابراین، اگر متغیرها به

دهندۀ ثبات متغیرهای سیستم نشان Lو حالت باشند، سیستم پایدار و متعادل خواهد بود 

ها از سمت محور هاست. ولی اگر پیشرانها بر سایر پیشران تأثیرگذار و تداوم تأثیرگذاری آن

دهندۀ ناپایداری سیستم مختصات به انتهای نمودار یا در اطراف آن توزیع شده باشند، نشان

های مؤثر بر جغرافیای سلامت بر انرو، آنچه از وضعیت صفحۀ پراکندگی پیشر است. ازاین
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توان فهمید وضعیت ناپایداری سیستم می 19های واگیردار و کووید وضعیت شیوع بیماری

غیراز چند  اند. بهها در اطراف محور قطری نمودار پراکنده شدهکه بیشتر پیشران طوری است؛ به

ها از تم هستند، بقیۀ پیشراندهند دارای تأثیرگذاری بالایی در سیسعامل محدود که نشان می

 وضعیت تقریباً مشابهی نسبت به یکدیگر برخوردارند.

 
 صفحۀ پراکندگی  در ها توزیع و پراکنش پیشران نمودار  . سیستم پایدار و ناپایدار 7شکل 

های انتخاب نهایی متغیرهای کلیدی مؤثر جغرافیای سلامت بر شیوع وضعیت آینده بیماری

 در روستای فهلیان 19دواگیردار و کووی

عنوان عامل کلیدی مؤثر جغرافیای  عامل به 10شده در این تحقیق،  عامل بررسی 33از میان 

 های واگیردار انتخاب شده است. سلامت بر شیوع بیماری

های  . عوامل کلیدی تأثیرگذار جغرافیای سلامت روستای فهلیان بر وضعیت آینده شیوع بیماری6جدول 

 تقیم و غیرمستقیم(واگیردار )مس

 غیرمستقیم MII مستقیم MDI ردیف

 406 آگاهی اجتماعی 421 رژیم غذایی 1

 391 های محدود اشتغال فرصت 416 کمبود درآمد 2

 391 ونقل ضعف حمل 401 فقر 3

 391 امکانات بهداشتی 396 امکانات بهداشتی 4

 386 توانایی جبران خسارت 376 توانایی جبران خسارت 5

 361 تفاوتی بی 376 ک زندگیسب 6
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. عوامل کلیدی تأثیرگذار جغرافیای سلامت روستای فهلیان بر وضعیت آینده شیوع 6دول ادامه ج

 های واگیردار )مستقیم و غیرمستقیم( بیماری

 غیرمستقیم MII مستقیم MDI ردیف

 351 فصلی بودن اشتغال 366 ضعف مدیریت روستایی 7

 346 فقـــــــــر 366 تورم 8

 341 حضور در مراسم 361 ونقل ضعف حمل 9

 341 کیفیت محیطی 351 مالکی کشاورزی خرده 10

 (1399های پژوهش، )یافتهمنبع: 

شاخص  10ها حاکی از آن است که تمام بررسی روابط مستقیم و غیرمستقیم پیشران

ها تکرار  در رتبۀ آن غییر کمذکرشده در تأثیرات مستقیم، در تأثیرات غیرمستقیم نیز عیناً با ت

توان (، می6برحسب ماتریس اثرگذاری و وابستگی بالقوۀ مستقیم و غیرمستقیم )جدول. اند شده

گفت که پیشران آگاهی اجتماعی، در رتبۀ اول تأثیرگذاری مستقیم و در رتبۀ اول تأثیرگذاری 

(، 6) غیرمستقیم پیشران رژیم غذایی نامناسب قرار گرفته است. در قسمت چپ جدول

ونقل عمومی،  های محدود اشتغال، ضعف سیستم حمل های آگاهی اجتماعی، فرصت پیشران

تفاوتی، فصلی بودن اشتغال، فقر، حضور  ضعف امکانات بهداشتی، توانایی جبران خسارت، بی

در مراسم و کیفیت ضعیف محیطی، دارای بیشترین ضریب تأثیر بر شیوع بیماری کرونا در 

های مؤثر در بین متغیرهای مورد بررسی هستند که از ترین پیشران مهممحیط روستا و از 

 اند. مک معرفی شده افزار میک خروجی نرم

 بحث و نتیجه گیری
تندرستی و سلامتی تحت تأثیر آرایش ژنتیکی، رفتار ما )رژیم غذایی، ورزش، مصرف مواد 

. آموزش، درآمد و فرهنگ وهوا، آلودگی( قرار دارد مخدر( و عوامل محیطی )محیط کار، آب

کنیم تأثیر قدرتمندی بر رفتار ما و گذارد. جایی که ما زندگی میهمه بر رفتار ما تأثیر می

همچنین عوامل محیطی که ممکن است پیامدهای سلامتی ما را تحت تأثیر قرار دهد دارد 

افراد جامعه در ای است. گیر یک پدیدۀ دورههای همهبیماری و ناخوشی. 1(2008)کیلپاتریک، 

                                                           
1 Kilpatrick 
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تفاوتی رو هستند. فقدان آگاهی اغلب به نگرش بی های بسیاری روبههایی با چالشچنین دوره

ها تأثیر منفی بگذارد. شود، که ممکن است بر آمادگی برای برطرف کردن این چالشمنجر می

منفی بر  گیر غالباً شدید است، که ممکن است تأثیرهای همه ها و ناخوشی تأثیر این بیماری

بهزیستی ذهنی یک جمعیت خاص داشته باشد. ترس و اضطراب مربوط به این حوادث نیز بر 

رو، این مطالعه متغیرهای کلیدی مؤثر بر تشدید آثار  گذارد. ازاینرفتار افراد در جامعه تأثیر می

ختاری های واگیر در جغرافیای سلامت جوامع روستایی را با استفاده از روش تحلیل سابیماری

مک افزار میک گیری از نرمنگرانه و با بهرهبه تصویر کشیده است. در چارچوب مطالعات آینده

توان الگوی پایداری یا ناپایداری آن را نیز از چگونگی توزیع فضایی متغیرها در سطح می

مک دریافت. همچنین، درصد تقریباً بالای افزار میک های خروجی از نرمنمودارها و شکل

%( درمتغیرهای تحقیق، میزان روایی و پایایی ابزارهای پژوهش را در سطح 80یب پرشدگی )ضر

منظور، پژوهش حاضر ضمن سنجش اثرات مستقیم  این دهد. بهقرار میتأئید  تقریباً بالایی مورد

ا متغیرها، ابعاد اثرگذاری ـ وابستگی غیرمستقیم و بالقوه متغیرها را نیز در چیدمان فضایی متغیره

 و تدوین نیروهای پیشران کلیدی لحاظ کرده است. 

جهان معاصر عرصۀ تحولات شگرف و پویایی شتابنده است. تغییرات چنان غافلگیر کننده و 

تواند به بهای گزاف غافلگیری توجهی به آن می ترین کم رسند که کوچکآسا از راه میبرق

و فرهنگی تمام شود. در این محیط های سیاسی، اقتصادی، اجتماعی راهبردی در همۀ عرصه

ها، تنها رویکرد و سیاستی که احتمال کسب ثباتی و آکنده از عدم قطعیتسرشار از تغییر و بی

موفقیت بیشتری دارد، تلاش برای معماری آینده است. اگرچه این تلاش همواره با خطرپذیری 

گر بودن تر از نظارهعاقلانهمراتب  هرحال پذیرش این مخاطره به فراوان قرین بوده است. به

(. مناطق روستایی نیز مانند مناطق شهری 32: 1397تحولات آینده است )امانپور و همکاران، 

اند که با توجه رو شده هایی روبهاند و با چالشقرار گرفته 19تحت تأثیر بحران بیماری کووید ـ

سوی  اعی بیشتر، این مناطق بهبه امکانات بهداشتی کمتر و مسائل و مشکلات اقتصادی و اجتم

اند. با توجه به پیوستگی و وابستگی شدیدی که بین مناطق روستایی و شهری وجود انزوا رفته

دارد و همچنین با توجه به نیاز شغلی جامعۀ روستایی به شهر این بحران توانسته تبعات زیادی 

نی از همه لحاظ خودکفا بود، بر همان درآمد ناچیز جامعۀ روستایی بگذارد. این جامعه که زما
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های چند سال اخیر به یک جامعۀ کاملاً وابسته  سالی واسطۀ مشکلات اقتصادی و وقوع خشک به

توانست در خیلی از نقاط روستایی همان اشتغال فصلی  19به شهر تبدیل شده است. کووید ـ 

زیادی کاهش دهد و  شد را به مقداردر شهرها که عمدتاً توسط نیروی کار روستایی تأمین می

 فشار اقتصادی زیادی را به جامعۀ روستایی وارد آورد. 

های مؤثر جغرافیای سلامت بر شیوع و گسترش  این پژوهش باهدف شناسایی پیشران

در روستای فهلیان و بررسی تأثیرگذاری این عوامل مؤثر در  19 -های واگیردار و کووید بیماری

پژوهی بنیان نهاده شده است. در پژوهش حاضر از پایۀ فکری آیندهگیری آیندۀ این روستا با بهره

های واگیردار از روش برای شناسایی متغیرهای مؤثر جغرافیای سلامت بر وضعیت شیوع بیماری

پویش محیطی از طریق گروه متخصصان اسـتـفـاده شــده و از روش تحلیل اثـــرات متقابل 

گذاری عوامل و درنهایت شناسایی عـوامـل کلیدی بــرای بررسی میزان و چگونگی تأثیر

پژوهش حاضر  .استفاده شد مک افزار کاربردی میک ها از نرماستفاده شده است؛ برای تحلیل داده

مک و تحلیل نگرانه میکگیری از الگوی مطالعات آیندهمتغیر و بهره 33سعی داشت با استفاده از 

ی سلامت در نواحی روستایی با مطالعه موردی روستای اثرات متقابل، متغیرهای کلیدی جغرافیا

 شناسایی شوند.  19های واگیردار شبیه کووید فهلیان در مواجهه با بیماری

نتایج حاکی از آن است که متغیرهای رژیم غذایی نامناسب، کمبود درآمد، فقر، ضعف 

روستایی، تورم و  امکانات بهداشتی، توانایی جبران خسارت، سبک زندگی، مدیریت ناکارآمد

عنوان نیروهای کلیدی مؤثر بر جغرافیای سلامت روستای  ونقل عمومی به ضعف سیستم حمل

های واگیردار در آیندۀ این روستا فهلیان توسط کارشناسان مشخص شده که در شیوع بیماری

همۀ این عوامل دارای پیامدهای منفی در سلامت این جامعه هستند و همچنین مؤثر هستند. 

های واگیردار و کووید ای باهدف جلوگیری از بروز بیماریممکن است مانع از هرگونه مداخله

عمل کرده و وارد شوند. افزایش میزان ارتباط قشر روستایی با شهر نورآباد ممسنی برای  19

تواند به خطر انتقال های روزمزد و همچنین دریافت خدمات از این شهر، می دستیابی به شغل

-ها به این روستا منجر شود. بنابراین فضا و محیط روستا مستعد رشد بیماری توسط آن بیماری

خواهد بود که همۀ شرایط ازجمله: نابرابری به دسترسی به  19های واگیر ازجمله کووید 

خدمات بهداشتی در سطح روستاها، دسترسی متمایز به خدمات، ضعف آگاهی روستائیان، نبود 
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خصوص روستاهایی که نقش  ونقل در روستاها به ای مناسب حملهامکانات و زیرساخت

توانند نقش مهمی بر تشدید کنند، همچنین فقر و کمبود درآمد و تورم می مرکزی را بازی می

درآمد روستایی در هنگام قرنطینه  آوری اجتماعی اقشار کم خصوص تاب وضعیت بیماری و به

 داشته باشند. 

پژوهی دیگر، آن بود که هیچ راهی برای همانند هر آیندهاولین محدودیت این پژوهش، 

توان در خصوص صحت اطمینان از صحت نتایج آن وجود ندارد، چراکه تا آینده فرا نرسد، نمی

-گرایانه دشوار است و آیندهگیری تهدید واقعها قضاوت کرد. اندازهها و توصیهبینیو دقت پیش

گیر مطمئناً یک چالش است. های جدید همهدهای بیماریها و پیامپذیرینگری ارزیابی آسیب

بینانه در نگری تا حد ممکن واقعبرای کاهش نسبی خطای این محدودیت تلاش شد تا افُق آینده

نظر گرفته شود. دومین محدودیت این تحقیق از دید پوزیتیویستی آن است که امکان تجربه و 

ای ممکن است از وضعیت علمی فاصله ا، هر اندیشهحِاضر وجود ندارد و لذ آزمون آینده درحال

بگیرد و به پیشگویی غیرعلمی نزدیک شود. برای کاهش این خطای محتمل اولاً تلاش شد از 

شد اجتناب شود و حِاضر مشاهده نمی ها درحال گونه ریشۀ استدلالی از آن که هیچ هاییبینیپیش

تفکر و استدلالات منطقی خبرگان پوشش داده  ها با قوتثانیاً ضعف آزمون ناپذیری اندیشه

شود. کمبود فاحش تحقیقات مشابه در داخل کشور دیگر محدودیت جدی این پژوهش بود، از 

گیری از خبرگانِ کاملاً مرتبط با توان به محدودیت در بهرههای این پژوهش میدیگر محدودیت

های بندییل ساختاری به رتبهباید تأکید شود که نتایج حاصل از تحل. موضوع اشاره کرد

دهد که گروهی از کارشناسان و نخبگان در مطالعه بستگی دارد و بنابراین راهی را نشان می

 دهند. متخصصان مورد مطالعه تشخیص می

توان برای بهبود وضعیت روستاهای ایران به مطالعه موردی درنهایت پیشنهادهای زیر را می

گیر در نظر گرفت، البته برخی موارد ذکرشده فقط های همهبیماریروستای فهلیان در مواجهه با 

 در سطح کلان و کشوری قابلیت اجرایی و عملی شدن را دارد:

ها نقش خود را در کاهش خطر و آمادگی در برابر سوانح اطمینان از اینکه که همۀ بخش -

 کنند. درک می
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توانند در ه روستائیان خود میآوری جامعۀ روستایی این است ک های تابحلیکی از راه -

 های شکنندۀ خود، تلاش کنند. های مناسب برای محیطحلیافتن راه

کمک مسئولین برای جذب امکانات بهداشتی و درمانی و همچنین جذب پزشکان متخصص  -

 برای رسیدگی به مسائل درمانی روستای فهلیان و شهرستان نورآباد ممسنی

ها علیه کشورمان و کوشش برای بهبود وضعیت یممردان برای رفع تحرتلاش دولت -

 اقتصادی شهروندان

های روستایی به مسائل روحی و روانی روستائیان ریزی روستایی و پروژهتوجه نظام برنامه -

جای توجه صرف  های واگیردار، بهها یا شیوع بیماریخصوص در مواقع مواجهه با بحران به

 روستا افزاری و فضای کالبدی به مسائل سخت

های های روستایی و جامعۀ مدنی در مواقع وقوع بیماریسازی برای مشارکت گروهزمینه -

 گیرهمه

 دهی به کلیۀ روستاهای دهستانایجاد مرکز اورژانس در روستای فهلیان برای خدمات -

های اشتغال برای اهالی روستا و روستاهای محروم برای جلوگیری از مهاجرت ایجاد زمینه -

 شهر و همچنین بهبود وضعیت بیکاری و معیشت روستائیان ها به آن
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