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Abstract 

Objective(s): Several factors lead to the migration of patients to other cities with large and higher quality medical centers in 

order to receive diagnostic and treatment services. This study aimed to find out reasons for patient migration from Sistan and 

Baluchestan Province to Mashhad. 

Methods: This was a descriptive study that carried out in 2020. The total number of patients was 2063 and the sample size for 

interview using Cochran's formula was 350. Using a standard questionnaire with 37 questions, data related to patient migration 

were collected in five dimensions (hospital characteristics, staff, services provided, facilities and personal characteristics). Data 

were analyzed using SPSS23 software and t-test, One Way ANOVA. 

Results: The most common disease among immigrants was pediatric diseases with 35%. The most important migration factors 

from the patients' view were related to quality of services provided with an average of 4.7 (SD = 0.29), followed by the factor 

related to staff 4.2 (SD = 0.45).  

Conclusion: The most important factors in migration were the quality of services and hospital staff. Paying attention to 

improving the quality of medical services and creating motivation and commitment in hospital staff and the spirit of respect for 

patients can prevent unnecessary migration to other areas. 
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 بررسی عوامل مرتبط با مهاجرت بیماران از استان سیستان و بلوچستان به شهر مشهد جهت دریافت خدمات درمانی 

 

  3فاطمه کوکبی سقی ، 1اسحق برفر، 2حسین ابریشمی، 1محمد خمرنیا

 
 مرکز تحقیقات ارتقای سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران. 1

 شگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایراندانشکده بهداشت، دان. 2

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 3
 

 4/11/1400 تاریخ دریافت:

 5/9/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401اذر  16 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1401؛ 21(6:) 615 -626نشریه پایش: 

 

 چکیده

درمـانی  تشخیصی و ، جهت دریافت خدمات بزرگ و با کیفیت بالاتر به سایر شهرهای دارای مراکز درمانی جر به مهاجرت بیمارانمنعوامل متعددی  :مقدمه

 .بوداز استان سیستان و بلوچستان به شهر مشهد  انهدف این مطالعه یافتن علل مهاجرت بیمار ردد.گ می

استان سیستان و بلوچستان کـه  کل بیماران تعداد انجام گردید.  1399ل تحلیلی در سا-به روش توصیفی ومطالعه حاضر از نوع کاربردی  :کار روشمواد و 

جهـت  شـد.   بـرآورد نفر  350با کمك فرمول کوکران، ورود به مطالعه نمونه جهت  تعداد .نفر بود 2063در بیمارستان های دولتی شهر مشهد بستری بودند 

ن مهاجرت کننـده از چـك لیسـت اسـتاندارد اسـتفاده گردیـد. همانـین بـا اسـتفاده از          جمع آوری داده های مرتبط با فراوانی و عوامل دموگرافیك بیمارا

سئوالی داده های مرتبط با مهاجرت بیماران در پنج بعد )ویژگی های بیمارستان، کارکنان، خدمات ارائه شده، امکانات و تسهیلات و  37پرسشنامه استاندارد 

 T-test, One-way ANOVA, Mann-Whitneyو آزمونهای آمـاری  spss23افزار  از نرماستفاده با  ویژگی های شخصی( جمع آوری گردید. داده ها

  .شدند تحلیل

شده  مهمترین عوامل مهاجرت از دید بیماران مربوط به کیفیت خدمات ارائهبود. درصد  35های اطفال با  بیشترین بیماری در بین مهاجرین بیماری ها: یافته

 .بود 2/4( ±45/0با میانگین )  کارکنانعوامل مرتبط با  و 7/4(±29/0)با میانگین 

و کارکنان بیمارستان هستند. توجه به ارتقـا  درمانی ، کیفیت ارائه خدمات بیماران به بیمارستان های کلانشهر مشهد مهمترین عوامل مهاجرت گیری: نتیجه

تواند از مهاجرت های بی مورد بیماران به دیگـر منـاطق   وحیه احترام به بیماران میکیفیت خدمات درمانی و ایجاد انگیزه و تعهد در کارکنان بیمارستان و ر

 جلوگیری کند.

 مراجعه بیمار، مهاجرت، خدمات درمانیواژه ها:  دیکل
 

 IR.ZAUMS.REC.1399.522 کد اخلاق: 
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  همکارانو   حسین ابریشمی                                                                                                                      ...      بررسی عوامل مرتبط با مهاجرت

 1401 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 مقدمه

باشـند کـه بـا     ها مهمترین بخـش سیسـتم سـلامت مـی      بیمارستان

های بهداشتی اولیه، وظیفه مهم ارتقای سـلامت   پشتیبانی از مراقبت

ای اسـت کـه    جامعه را بر عهده دارند و اهمیّت خدمات آنها به گونـه 

مناسـبی  توانـد عملکـرد    هیچ نظام بهداشتی بدون پشتوانه آنها نمـی 

. بالا رفتن کیفیت خدمات ارایه شده در بیمارستان، [1] داشته باشد

. بـالا بـودن   [2,3] شـود  سبب جذب مشتریان موجـود و بـالقوه مـی   

در انتخاب بیمارستان توســط بیماران  مهمیکیفیت خدمات، نقش 

دارد و رضایت آنها را بــه دنبال خواهـد داشـت و موجـب وفـاداری     

تمایـل آنهـا را بـرای     همانـین  ـــتان شـــده و  بیماران بـه بیمارس 

پیشــنهاد بیمارستان به سایر افراد جهت دریافـت خـدمات درمـانی    

تواننـد سـریعتر    از آنجایی که امروزه افراد می. [4,5د ]ده افزایش می

از گذشته به اطلاعات مربوط به سلامت دسترسی داشته باشند، لـذا  

 [.6] لکرد خدمات درمانی دارندانتظارات بالاتری نیز، از کیفیت و عم

هایی که در زمینه گسترش دسترسی به خدمات  با وجود همه تلاش

هنوز هـم منـابع انسـانی و مـالی محـدود،       ،سلامت انجام شده است

هـای   های جغرافیایی و محدودیت ای ناشی از تفاوت اختلافات منطقه

درمـانی  دیگر باعث توزیع نابرابر منابع در مراکز مختلف بهداشـتی و  

ای در کمیـت و کیفیـت    هـای منطقـه   . این نـابرابری [9–7] شود می

خدمات درمانی تاثیرگذار بوده و در نهایت منجر به مهاجرت بیماران 

به سایر شهرهای دارای مراکز درمانی با کیفیت بالاتر، جهت دریافت 

 مهـاجرت بیمـار،  . [6] گـردد  خدمات درمانی با کیفیـت بیشـتر مـی   

مکان بیمار به خواست خود و یا بـه توصـیه پزشـك    جابجایی و نقل 

به امید دریافت خـدمات  و دیگر از محل زندگی خود به مکانی دیگر 

ها یـا بـه دلیـل     عامل این مهاجرت[. 10] باشد می کیفیت درمانی با

هــای ســاختاری است)مســافرت و جابجــایی بــین منــاطق  جابجــایی

یـا   و اجتنـاب اسـت  مختلف و نیاز به خدمات اورژانسی( که غیرقابل 

تواند به دلیل کمبود منابع یا نقصان کیفیت خدمات ارایـه شـده    می

های قابل اجتنـاب یـا    . مهاجرت[11] باشد باشد که قابل اجتناب می

باشـد و یـا بـه دلیـل تصـور ذهنـی        به دلیل کمبود واقعی منابع می

کننـد در سـایر منـاطق از آنهـا مراقبـت       بیمارانی است که فکر مـی 

مهاجرت بیماران، سبب کـاهش درصـد    [.10] شود انجام میبهتری 

ضریب اشغال تخت بیمارستانهای مبدا و بلااستفاده مانـدن منـابعی   

های سلامت براساس نرخ جمعیت  شود که سیاستگذاران سیستم می

ــام داده  ــاطق انج ــایی  من ــن جابج ــد و ای ــان  ان ــبب زی ــا س ــی  ه ده

   ددگر های دولتی می كهای مبدأ و نیاز بیشتر آنها به کم بیمارستان

 

ای که در آلمان توسـط ورنـر و همکـاران در سـال      در مطالعه [.12]

انجــام گردیــد معیارهــای اصــلی بیمــار بــرای انتخــاب یــك   2017

توصیه پزشکان و بستگان بیمـار و   ،بیمارستان، تجربه شخصی بیمار

. در [13] باشــندفاصــله بیمارســتان تــا محــل ســکونت بیمــار مــی 

 2014و همکاران در سـال  ( Lokdam) توسط لوکدام ای که مطالعه

 ،در دسترس بودن خدمات سلامت و کیفیت آن ده است،انجام گردی

های بهداشـتی در کشـورهای    مقرون به صرفه بودن خدمات مراقبت

محل تولد مهاجران و زمان انتظـار طـولانی ناشـی از سیسـتم      ،مبدا

. در [14] انـد  ارجاع در دانمارک، جـزو عوامـل مهـم مهـاجرت بـوده     

ــه ــاران در دی    مطالع ــابرماهانی و همک ــط ص ــه توس و  1393ای ک

توجه به جنبـه کیفـی خـدمات    ه است، انجام شد 1394اردیبهشت 

هزینه ارایه خدمات و ارایه تسهیلات رفاهی بـه همراهـان از   ، درمانی

بـوده  های بـی مـورد    موارد قابل توجه برای حذف یا کاهش مهاجرت

ای دیگــر صــابرماهانی و همکــاران در ســال  ه. در مطالعــ[15اســت ]

درصـــد بیمـــاران بســـتری در  40مشـــخر گردیـــد کـــه  1392

بیمارستانهای شهر کرمان، بیمـاران مهـاجر از دیگـر شـهرهای ایـن      

در حالیکه اغلب خدمات ارایـه شـده در شـهرهای     ه اند،استان بودند

شـهر  شد. دلیل اکثر مراجعات بیماران بـه   خود بیماران نیز ارایه می

 [.16] کرمان عدم ارایه خدمات مطلوب از دیدگاه بیماران بوده است

توانـد نقـش اساسـی در     تجزیه و تحلیل علل مهاجرت بیمـاران مـی  

هـای بهداشـتی توسـط تصــمیم     درک بهتـر سیسـتم هـای مراقبــت   

هـای   و بیـنش بهتـری در شناسـایی حـوزه     ،گیرندگان داشته باشـد 

دمات سـلامت نیـاز بـه    پزشکی و مـدیریتی کـه بـرای بـرآوردن خ ـ    

ــد  ــه ده ــد، ارائ ــتان  [6] پیشــرفت دارن ــتان و بلوچس ــتان سیس . اس

درصـد از کـل   11.4باشد و بـه تنهـایی    پهناورترین استان کشور می

گیرد. در عین حال با توجه به مرزی بودن  مساحت کشور را دربر می

ــر شــاخر  ــز، در اکث ــای توســعه از محــروم  و دوری از مرک ــرین  ه ت

برخـوردارترین   های این استان کم است و شهرستان های کشور استان

. [8] گردنـد  شهرهای کشور از لحـا  رفـاه اجتمـاعی محسـوب مـی     

مسئله مهاجرت، جهت دریافت خدمات درمانی، از دیربـاز در اسـتان   

سیستان و بلوچستان جریان داشته و گـاه بـه مهـاجرت دائـم افـراد      

سـیر مهـاجرت   م تداوو  ،مشکلاتبروز انجامیده است که خود سبب 

هـای انجـام گرفتـه     . طبـق بررسـی  شده اسـت بیماران از این استان 

نگردیـده   ای در این زمینه در این استان انجـام  تاکنون، هیچ مطالعه

مطالعه حاضر با هدف تعیین علل مهاجرت بیماران اسـتان   است. لذا
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

منـدی از خـدمات    سیستان و بلوچستان به شهر مشهد جهـت بهـره  

 انی انجام گردید.بستری بیمارست
 

 كار  مواد و روش

این پژوهش کاربردی پس از تصویب طـر  و تاییـد کمیتـه اخـلاق     

پزشکی زاهدان و مشهد و کسب مجوز هـای لازم،  دانشگاههای علوم 

. جامعـه مـورد   شدانجام  1399به صورت توصیفی تحلیلی، در سال 

مطالعه در ایـن پـژوهش کلیـه بیمـارانی کـه از اسـتان سیسـتان و        

به شـهر مشـهد مهـاجرت     یدرماندریافت خدمات بلوچستان جهت 

های دولتی وابسته به دانشـگاه   در بیمارستان 1399کرده و در سال 

بسـتری در  اند، بودند. بیماران  علوم پزشکی شهر مشهد بستری شده

ــای ــا   بیمارســتان ه ــوم پزشــکی شــهر مشــهد ب روش  دانشــگاه عل

ین آمـار از طریـق واحـد    ا. بودنفر  2063 ،1399در سال  شماریسر

با توجه بـه حجـم   فناوری اطلاعات و مرکز آمار دانشگاه اخذ گردید. 

جامعه آماری، حجم نمونه جهت شناسایی دلایل مراجعه بیماران به 

نفـر   320های شهر مشهد، با استفاده از فرمول کـوکران،   بیمارستان

 (:=P 5/0و ٪95و سطح اطمینان   =d٪5به دست آمد)

 
نفر تعیین گردیـد. معیـار    350نان بیشتر نمونه انتخابی جهت اطمی

جهـت درمـان    1399در سال  که بود همه بیمارانیبه مطالعه، ورود 

و در بیمارستانهای وابسته بـه دانشـگاه علـوم    به شهر مشهد مراجعه 

محل سکونت درج شده در  و ه بودندپزشکی شهر مشهد بستری شد

داشـتن  بـود، همانـین   ن پرونده آنـان اسـتان سیسـتان وبلوچسـتا    

از دیگـر معیارهـای ورود بـه    رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه 

 بود. مطالعه 

هـای دانشـگاه    جهت شناسایی دلایل مراجعه بیماران به بیمارسـتان 

های نمونه گیری  ها، از روش علوم پزشکی شهر مشهد و برآورد هزینه

ابتـدا کـل    ای سیستماتیك استفاده گردید. بـدین صـورت کـه    طبقه

حجم بیماران در طبقه های مختلف بر اساس بیمارستانهای متفاوت 

بندی شدند. سپس نمونه ها در هر طبقه بصورت سیستماتیك  طبقه

ها در این پژوهش، پرسشـنامه و   . ابزار جمع آوری دادهشدندانتخاب 

چك لیست بود. چك لیست براسـاس اطلاعـات دموگرافیـك ثبـت     

یماران طراحی شـده بـود و همـه اطلاعـات     شده در پرونده پزشکی ب

سن، جنس، شغل، وضعیت تاهل، نـوع بیمـه درمـانی،    )دموگرافیك 

، نـوع بیمـاری و مـدت زمـان     محل سکونت، وضعیت بیمه تکمیلـی 

( ایـن بیمــاران وارد چـك لیســت گردیــد. در   اقامـت در بیمارســتان 

ه ها از پرسشـنام  راستای بررسی دلایل مراجعه بیماران به بیمارستان

 37هـای پرسشـنامه شـامل     محقق سـاخته، اسـتفاده شـد. پرسـش    

در مورد شرایط  پرسش 8های بیمارستان) پرسش دارای ابعاد ویژگی

(، 5،6،10،11،15،22،26،27و امکانات بیمارستان، شـامل سـئوالات   

در مـورد وجـود پزشـکان و سـایر      پرسـش  10) های کارکنان ویژگی

هـای   (، ویژگی30-28،25-23،7 ،3-1کادر درمانی، شامل سئوالات 

در مورد کیفیت خدمات ارائـه شـده در    پرسش 4) شده خدمات ارایه

ــتان ــئوالات  ،بیمارس ــل(، 4،8،9،34س ــرتبط عوام ــا م ــات ب  و امکان

امکانــات و خــدمات شــهر مقصــد، در مــورد  پرســش 8) تســهیلات

در  پرسـش  7) هـای شخصـی   ویژگـی  و (37-35و  21-17سئوالات

( 33-31، 16، 14-12نواده آنهـا سـئوالات   مورد شرایط بیمار و خـا 

 خیلی کـم،  1) ای درجه 5باشد. پرسشنامه بصورت طیف لیکرت  می

نمره دهـی  گذاری شد.  خیلی زیاد( نمره 5 زیاد، 4 متوسط، 3 کم، 2

 1این پرسشنامه بدین صورت می باشد که هر سئوال نمره ای بـین  

کـه بیشـترین   به خود اختصاص می دهد، لذا ابعـاد پرسشـنامه    5تا 

میانگین نمره را بر حسب تعداد سئوالات کسب کنند به عنوان ابعاد 

روایی پرسشنامه با استفاده از نظـرات چنـد   مهم شناخته می شوند. 

تن از استادان مدیریت بررسی و پس از اصلاحات ضروری به صورت 

نهایی تهیه و مورد تایید قرار گرفت. برای تعیین پایـایی پرسشـنامه   

نفــر از بیمــاران در حــین بســتری در  30سشــنامه هــا بــین نیــز پر

جمع آوری گردید. سپس پرسشنامه ها اطلاعات بیمارستان توزیع و 

در زمان ترخیر همان بیماران توزیـع و پـس از پاسـخگویی جمـع     

 ٪89آوری گردید. ضـریب همبسـتگی آلفـای کرونبـاخ پرسشـنامه      

ایـایی خـوب ایـن    بدست آمد و مورد تایید قرار گرفت که نشـان از پ 

هـا بـه صـورت     آوری داده ابزار بود. به منظـور افـزایش دقـت، جمـع    

توسط خودِ محقق انجـام شـد. جهـت مصـاحبه بـا       ،تلفنیمصاحبه 

نمونه انتخابی بیماران، ابتدا اهداف مطالعه برای آنان تشـریح شـد و   

توضیحات لازم در زمینه محرمانه بودن اطلاعات و داوطلبانـه بـودن   

ــرکت در م ــوق  شـ ــایر حقـ ــین سـ ــد. همانـ ــه گردیـ ــه ارائـ طالعـ

کنندگان مانند اجازه تـرک مطالعـه در هـر زمـان از مراحـل       شرکت

، پرسشنامه هاآوری  تحقیق نیز به آنان توضیح داده شد. پس از جمع

ثبت  SPSS-23جهت تحلیل در نرم افزار  داده های به دست آمده

 هماـون  هـای آمـار توصـیفی    هـا از روش  جهت توصیف داده گردید.

هـا   فراوانی، درصد فراوانی و میانگین استفاده شد. جهت تحلیـل داده 
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جهت تعیین رابطه بین عوامل  One way ANOVAsهای از آزمون

 -Tمهاجرت با سن، شغل، نوع بیمه پایه و تحصـیلات، و از آزمـون   

Test,        جهت تعیین رابطه عوامـل مهـاجرت و بیمـه پایـه اسـتفاده

 گردید.   

 ها يافته

ساکن اسـتان سیسـتان و بلوچسـتان کـه بـه جهـت       بیماران  دادتع

 2063دریافت خدمات درمانی به شهر مشهد مراجعـه کـرده بودنـد    

نفر بود که اطلاعات دموگرافیك آنان در جـدول شـماره یـك ارایـه     

شده است. براساس این جدول جنسـیت بیشـتر بیمـاران مهـاجر را     

در  تعـداد بیشـترین   درصد( تشکیل دادنـد.  54، نفر 1110 ) مردان

درصـد( و کمتـرین   36،نفر 744 ) سال 59تا  30گروه سنی بیماران 

. نـد درصـد( بود 11، نفـر  234 ) سـال  29تا  18در گروه سنی  تعداد

درصـد(  5نفـر ) 112 بودنـد.  متاهل (درصد 54نفر ) 1108همانین 

فاقد پوشش بیمه پایه بودند. بیشترین پوشـش بیمـه پایـه بـا بیمـه      

)نـیم درصـد( دارای بیمـه     نفر8درصد( بود. تنها 66) 1354سلامت 

تکمیلی بودند. بیشترین و کمترین بیماری را به ترتیـب بیماریهـای   

درصـد(   7/1نفـر)  35بیمـاری چشـم   و درصـد(  34) نفر713اطفال 

اقامت کمتـر   نفر از بیماران درصد(68نفر)1412. ندتشکیل داده بود

  روز داشتند. 4از 

بین ابعاد پرسشنامه، بیشترین امتیاز کسب ، از 2طبق جدول شماره 

هـای بیمارسـتانی شـهر محـل      شده مربوط به کیفیت پایین مراقبت

 .سکونت بیماران و کمترین امتیاز مربوط به عامل درآمد بیماران بود

بیشـترین و کمتـرین میـانگین    ، 3طبق یافته هـای جـدول شـماره    

ترتیـب عوامـل    عوامل تاثیرگذار در مهاجرت از دیـدگاه بیمـاران بـه   

امکانـات و  مرتبط با کیفیت خدمات ارائه شـده و عوامـل مـرتبط بـا     

بدین گونه که بعد کیفیت خدمات با توجه بـه تعـداد   بود.  تسهیلات

سئوالات مطـر  شـده از میـانگین بـالاتری نسـبت بـه سـایر ابعـاد         

 برخوردار بود.

دیده مـی شـود، بـر اسـاس نتـایج       4همانگونه که در جدول شماره 

 Post) و آزمـون تعقیبـی   One- way ANOVAمـون تحلیلـی   آز

Hoc  ــین میــانگین نمــره بعــد کارکنــان "( مشــخر گردیــد کــه ب

 05/0رابطـه معنـاداری وجـود دارد )    "سن بیمـاران "و  "بیمارستان

P<     سـال   5(. بدین صورت که میانگین نمـره گـروه سـنی کمتـر از

 بیشتر از سایر گروههای سنی بوده است.

میانگین  در بعد امکانات و تسهیلات، 4جدول شماره  بر اساس نتایج

و ایـن رابطـه   بـوده  از سایر شغل هـا   بیشتر( 2/3) نمره افراد کارمند

. بدین صورت که از دیدگاه این افـراد بعـد   ( بودP<05/0معنی دار )

امکانات و تسهیلات در مراجعه آنها به بیمارستان های شـهر مشـهد   

بـین میـانگین نمـره بعـد امکانـات و      . مهم تر از دیگران بـوده اسـت  

 شـت و داشتن بیمه پایه بیماران رابطه معناداری وجـود دا  تسهیلات

(007/0P= بین میانگین نمره .) خـدمات بیمارسـتان و   ابعاد کیفیت

 امکانات و تسـهیلات بـا نـوع بیمـه بیمـاران رابطـه معنـادار وجـود        

 ،بیمارســتان (. بــدین صــورت کــه در بعــد خــدماتP<05/0)داشــت

(. در بعــد P<05/0( کمتــر از )8/3) هــا ســایر بیمــهنمــره میــانگین 

( 18خدمات بیمارستان میـانگین تحصـیلات فـوق دیـپلم و بیشـتر)     

)  دار بـود  و این تفـاوت معنـی   ،کمتر از دیگر گروههای تحصیلی بود

05/0>P    در بعد عوامل امکانات و تسـهیلات میـانگین تحصـیلات .)

ههـای تحصـیلی بـود و ایـن تفـاوت      ( بیشتر از دیگر گرو6/3یپلم )د

(. در بعـد عوامـل شخصـی تفـاوت میـانگین      P<05/0دار بـود )  امعن

 (8/2) و کمتر از دیپلم ( با بیسواد2/3تحصیلات فوق دیپلم و بیشتر)

 (.P<05/0دار بود ) معنی

 

 
 1399یمارستانهای علوم پزشکی شهر مشهد در سال توزیع فروانی متغیرهای دموگرافیك بیماران سیستان و بلوچستانی مراجعه کننده به ب :1جدول 

 درصد فراوانی 

 54 1110 مرد جنسیت

 46 953 زن

 48/19 402 سال 5کمتر از  سن

 93/14 308 سال 17تا  5

 34/11 234 سال 29تا  18

 06/36 744 سال 59تا  30

18/18 375 سال 60بیش از   

 40 832 مجرد وضعیت تاهل

 54 1108 متاهل

 6 123 مطلقه و سایر موارد

 66 1354 سلامت بیمه پایه
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 25 521 تامین اجتماعی

 3 60 نیروهای مسلح

 1 16 سایر

 5 112 فاقد پوشش بیمه پایه

5/0 8 دارای پوشش بیمه تکمیلی بیمه تکمیلی  

5/99 2055 فاقد پوشش بیمه تکمیلی  

7/1 35 چشم نوع بیماری  

1/2 43 روان  

6/34 713 اطفال  

3/9 192 سرطان  

3/4 89 زنان  

6/2 53 تنفسی  

3/27 565 داخلی  

0/12 249 قلبی و عروق  

1/6 124 مغز واعصاب  

0/68 1412 روز 4کمتر از  مدت زمان اقامت  

0/6 115 روز 4  

0/26 536 روز 4بیش از   

 

 1399 با مهاجرت بیماران سیستان و بلوچستانی به بیمارستانهای دانشگاهی مشهد در سالفراوانی و درصد فراوانی متغیرهای عوامل مرتبط توزیع  :2جدول 

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد  ردیف

1 
 120 32 17 9 172 فراوانی  نبود پزشك متخصر در شهر مبدا

2/49 درصد  6/2  8/4  1/9  4/33  

2 
 73 16 8 25 228 تعداد  عدم اطمینان به پزشکان معالج شهر مبدا

2/65 درصد  1/7  3/2  6/4  8/20  

3 
 58 19 5 26 242 تعداد عدم اطمینان به تشخیر پزشك معالج شهر مبدا

2/69 درصد  4/7  4/1  4/5  6/16  

4 
 0 0 1 9 340 تعداد کیفیت پایین مراقبت های بیمارستانی شهر مبدا

1/97 درصد  6/2  3/0  . . 

5 
 34 29 19 29 248 تعداد انبود امکانات درمانی در شهر مبد

9/70 درصد  3/8  8/2  3/8  9/7  

6 
نبود تجهیزات تشخیصی مانند سی تی اسکن ،ام آر آی ،آزمایشگاه تخصصی و... در 

 شهر مبدا

 40 33 27 31 219 تعداد

6/62 درصد  9/8  7/7  4/9  4/11  

7 
 36 45 50 54 165 تعداد شهر مشهد  به توصیه پزشك معالج در مراجعه

1/47 درصد  4/15  3/14  9/12  3/10  

8 
 3 0 3 42 302 تعداد عدم کسب نتیجه از خدمات درمانی ارایه شده در استان مبدا

4/86 درصد  12 8/0  0 8/0  

9 
 1 0 7 87 255 تعداد عدم اطمینان به مراقبتهای پرستاری شهر مبدا

7/82 درصد  25 2 0 3/0  

10 
 96 31 26 36 161 تعداد های آموزشی شهر مبداعدم تمایل به درمان در بیمارستان

3/10 46 درصد  4/7  9/8  4/27  

11 
 257 29 29 13 22 تعداد مبدادر استان  وجود لیست انتظار و تاخیر پذیرش

2/6 درصد  7/3  3/8  3/8  5/73  

12 
 121 29 19 39 142 تعداد تاثیر نوع بیماری جهت درمان

6/40 درصد  1/11  4/5  3/8  6/34  

13 
 323 2 0 15 10 تعداد در نظر گرفتن ملاحظات خانوادگی

8/2 درصد  3/4  0 6/0  3/92  

14 
 18 14 23 116 179 تعداد توصیه اقوام و دوستان

1/51 درصد  1/33  6/6  4 2/5  

15 
 6 0 32 132 180 تعداد عدم اطمینان به رعایت بهداشت در بیمارستان شهر مبدا

4/51 درصد  7/37  1/9  0 8/1  

16 
 333 0 15 1 1 تعداد در نظر گرفتن درآمد بیمار یا خانواده

3/0 درصد  3/0  3/4  0 1/95  
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17 
 238 45 29 15 23 تعداد داشتن اقوام ساکن در مشهد

6/6 درصد  3/4  3/8  8/12  68 

18 
 330 1 0 0 19 تعداد در مشهد داشتن منزل مسکونی شخصی

4/5 درصد  0 0 3/0  3/94  

19 
 220 37 48 23 22 تعداد ن سابقه اسکان در مشهدداشت

3/6 درصد  6/6  7/13  6/10  8/62  

20 
 206 41 57 38 8 تعداد راحتی محل اقامت همراه بیمار در مشهد

3/2 درصد  8/10  3/16  7/11  9/58  

21 
 246 14 29 60 1 تعداد سهولت رفت و آمد به مشهد

3/0 درصد  1/17  3/8  4 3/70  

22 
 176 52 74 41 7 تعداد های مشهد ای بیمارستانه هزینه

7/11 2 درصد  1/21  8/14  3/50  

23 
 0 0 0 49 301 تعداد نحوه برخورد پزشکان مشهد

 0 0 0 14 86 درصد

24 
 0 0 2 85 263 تعداد شهرت پزشکان شهر مشهد

1/74 درصد  3/24  6/0  0 0 

25 
دتعدا دسترسی به پزشك معالج مشهد پس از درمان  277 54 19 0 0 

2/79 درصد  4/15  4/5  0 0 

26 
 0 0 0 41 309 تعداد امکانات بیمارستانهای مشهد

3/88 درصد  7/11  0 0 0 

27 
 0 0 5 65 280 تعداد وضعیت بهداشتی بیمارستانهای مشهد

5/18 80 درصد  5/1  0 0 

28 
 0 0 1 56 293 تعداد کیفیت کار پزشکان مشهد

7/83 درصد  16 3/0  0 0 

29 
 0 0 14 195 141 تعداد وجود کادر پرستاری با تجربه مشهد

3/40 درصد  7/55  4 0 0 

30 
 0 0 39 138 173 تعداد غیرپرستار بیمارستانهای مشهد  نحوه برخورد کارکنان

4/49 درصد  4/39  2/11  0 0 

31 
 153 64 96 35 2 تعداد و تفریح علاوه بر درمان داشتن قصد سیاحت

6/0 درصد  10 4/27  3/18  7/43  

32 
 1 1 38 182 128 تعداد رضایت از شهر مشهد

6/36 درصد  52 8/10  3/0  3/0  

33 
 1 1 42 183 123 تعداد  کیفیت درمانرضایت از 

1/35 درصد  3/52  12 3/0  3/0  

34 
 1 8 15 141 185 تعداد در صورت نیاز جهت درمان به مشهدمجدد  مراجعه

8/52 درصد  3/40  3/4  3/2  3/0  

35 
 2 0 35 248 65 تعداد برخورد خوب مردم شهر مشهد

6/18 درصد  8/70  10 0 6/0  

36 
 6 2 53 217 72 تعداد وجود نظم و مقررات در شهر مشهد

6/20 درصد  62 1/15  6/0  7/1  

37 
 5 0 18 182 145 تعداد شهرت شهر مشهد

4/41 درصد  52 1/5  0 5/1  
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مشارکت کنندگان تعداد تعداد پرسشهای عوامل مرتبط )انحراف معیار( میانگین   

6/3( 42/0 350 8 عوامل مرتبط با بیمارستان ) 

7/4( 29/0) 350 4 عوامل مرتبط با کیفیت خدمات ارائه شده   

2/4( 45/0) 350 10 عوامل مرتبط با کارکنان  

)  5/2  350 8 عوامل مرتبط با امکانات و تسهیلات 63/0 ) 

8/2( 49/0) 350 7 عوامل شخصی  
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 رابطه بین عومل مهاجرت بیماران به بیمارستان های مشهد با متغیرهای دموگرافیك آنها :4جدول 

عوامـــل مـــرتبط بـــا  

 بیمارستان

عوامل مرتبط با کیفیت 

 خدمات ارائه شده

عوامل مرتبط با امکانات و  عوامل مرتبط با کارکنان

 تسهیلات

 عوامل شخصی

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

7/3(05/0) سال 4تا  0 سن  (02/0)8/4  (05/0)5/4  (08/0)5/2  (06/0)8/2  

6/3(05/0) سال 17تا  5  (04/0)7/4  (06/0)2/4  (07/0)5/2  (06/0)7/2  

6/3(06/0) سال 29تا  18  (04/0)7/4  (05/0)2/4  (09/0)6/2  (06/0)9/2  

6/3(03/0) سال 59تا  30  (02/0)6/4  (04/0)1/4  (06/0)6/2  (04/0)9/2  

5/3(04/0) سال 60بیش از   (03/0)7/4  (05/0)3/4  (05/0)4/2  (05/0)8/2  

21/0 سطح معنی داری  78/0  001/0  46/0  16/0  

4/3(15/0) دولتی  شاغل در بخش شغل  (14/0)5/4  (09/0)1/4  (7)2/3  (14/0)1/3  

7/3(05/0) خصوصی  شاغل در بخش  (03/0)7/4  (05/0)2/4  (5)6/2  (06/0)9/2  

6/3(07/0) بازنشسته و مستمری بگیر  (04/0)7/4  (07/0)4/4  (4)4/2  (08/0)7/2  

 از کار افتاده
(02/0)6/3  (12/0)6/4  (21/0)4/4  (7)9/2  (24/0)2/3  

5/3(06/0) آموز دانش/دانشجو  (06/0)6/4  (07/0)2/4  (6)6/2  (08/0)8/2  

 دار خانه
(03/0)6/3  (02/0)7/4  (04/0)1/4  (4)5/2  (03/0)9/2  

6/3(04/0) بیکار  (02/0)7/4  (04/0)1/4  (4)5/2  (05/0)8/2  

322/0 سطح معنی داری  045/0  001/0  006/0  174/0  

6/3(42/0) دارد بیمه پایه  (29/0)7/4  (45/0)2/4  (60/0)5/2  (48/0)8/2  

0/4(46/0) ندارد  (30/0)6/4  (32/0)6/4  (98/0)4/3  (55/0)3/3  

513/0 سطح معنی داری  616/0  197/0  007/0  309/0  

6/3(03/0) سلامت نوع بیمه پایه  (02/0)7/4  (04/0)2/4  (04/0)5/2  (04/0)8/2  

6/3(05/0) تامین اجتماعی  (03/0 )6/4  (05/0)3/4  (08/0)7/2  (07/0)9/2  

4/3(10/0) نیروی مسلح  (11/0 )7/4  (21/0)4/4  (37/0)8/2  (18/0)7/2  

5/3(12/0) سایر  (12/0)8/3  (11/0)6/4  (18/0)1/4  (21/0)0/3  

061/0 سطح معنی داری  001/0  207/0  001/0  084/0  

7/3(54/0 بیسواد وضعیت تحصیلات  (02/0)8/4  (04/0)4/4  (06/0)5/2  (06/0)8/2  

6/3(04/0 کمتر از دیپلم  (03/0)7/4  (04/0)2/4  (06/0)6/2  (04/0)8/2  

 9/2(11/0) 6/3(17/0) 2/4(08/0) 8/4(06/0) 4/3(10/0) دیپلم

 2/3(15/0) 3/3(23/0) 2/4(09/0) 4/4(09/0) 6/3(09/0) بیشتراز دیپلم

 038/0 001/0 042/0 001/0 049/0 سطح معنی داری

 

 گيري بحث و نتيجه

بررسی عوامل مرتبط با مهاجرت بیماران از استان هدف این مطالعه 

ایـن   یافتـه هـای  سیستان و بلوچستان به شـهر مشـهد بـود. طبـق     

ه شـهر مشـهد،   عوامل مرتبط با مهاجرت بیماران بمهمترین مطالعه 

کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران و پس از آن عوامـل مـرتبط بـا    

بود. این نتیجه اهمیت فراوان کیفیت خدمات بیمارستانی و ان کارکن

ــا و  کارکنــان بیمارســتان را روشــن مــی  ــد. در مطالعــه خمرنی نمای

هـا  در ارائه خدمات در بیمارستان یهمکاران نیز کارکنان عامل مهم

هـا در   اکثر مهـاجرت  ،در مطالعه صابرماهانی و همکاران [.17] بودند

نتیجه عدم ارائه خدمات مطلوب در محل زندگی بیمـاران روی داده  

و  (Delil) . دلیـل [16ت ]که با نتایج این مطالعه همراسـتا اس ـ  ،بود

 همکاران در مطالعه دسـته بنـدی الگوهـای مهـاجرت بیمـار جهـت       

 ــ  ــربخش نی ــانی اث ــدمات درم ــت خ ــتدریاف ــوب   ز مراقب ــای مطل ه

 بیمارستانی را عامل مهمی در شناسایی دلایل مهاجرت بیماران به 

دیگر مناطق در ترکیه شناسایی کردند کـه بـا نتیجـه ایـن مطالعـه      

( و همکـاران در مطالعـه انجـام    Illgenایلگـن )  .[6] همخوانی دارد

در زمینه مهاجرت بیماران بیان کـرده انـد کـه     2021شده در سال 

مهاجرت بیماران به بیمارستان های آموزشـی بیشـتر از بیمارسـتان    

های غیر آموزشـی بـوده اسـت. همانـین بیشـتر مهـاجرت هـا بـه         

ایـن  [. با توجـه بـه اینکـه در    18بیمارستان های بزرگتر بوده است ]

مطالعه بیماران جهت دریافت خدمات درمانی بـه بیمارسـتان هـای    

شـهر مشـهد کـه از لحـا  انـدازه و خـدمات ارائـه شـده بزرگتـر از          

بیمارستان های شهر زاهدان می باشند، مراجعه نموده اند، می تـوان  

چنین استنباط کرد که در بیمارسـتان هـای بزرگتـر خـدمات ارائـه      

ی کوچکتر بوده است، لذا نیاز است تا بـه  شده بهتر از بیمارستان ها

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883540320311281#!
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کیفیت و اندازه خدمات در بیمارستان های کوچك و متوسط توجـه  

درصد افراد تحـت   95نتایج این مطالعه نشان داد که بیشتری شود. 

فاقد بیمـه پایـه بودنـد. ایـن     درصد  5 تنها پوشش بیمه پایه بودند و

 راحت تر از بیمـاران ه با پوشش بیم بیماران یافته بیانگر آن است که

منـاطق دورتـر    بـه  یدرمـان خدمات جهت دریافت  فاقد پوشش بیمه

 که بـه  صابرماهانی و همکاران ی . در مطالعه[19] کنندمی مسافرت 

پرداختـه  بررسی عوامل مرتبط با مهاجرت بیماران در استان کرمـان  

که  ه انددارای بیمه پایه بودبیماران مهاجر بیشتر بودند بیان شد که 

با توجه بـه آنکـه در سـال     .[16] با نتیجه این مطالعه همراستا است

و بر اساس سیاست های کلان کشور افراد فاقد پوشش بیمـه   1401

به صورت رایگان تحت پوشش بیمه سـلامت قـرار گرفتنـد ) دهـك     

به صورت رایگان و سایر دهك ها با پرداخت بخشی  3تا  1اقتصادی 

ن انتظار داشت که با افزایش پوشش بیمه، از سهم بیمه(، لذا می توا

 امکان مهاجرت جهت دریافت خدمات بیشتر گردد. 

درصد افراد تحت پوشش بیمـه سـلامت ایرانیـان     66در این مطالعه 

دهنده این موضوع باشد کـه نظـام سـلامت     تواند نشانبودند که می

کشور تلاش وسیعی جهت تحت پوشش بیمه قرار دادن آحاد جامعه 

است و افراد فاقد پوشش بیمه تحـت پوشـش بیمـه همگـانی      نموده

سلامت قرار گرفتند. در مطالعـه خمرنیـا و همکـاران نیـز بیشـترین      

زاهـدان، بیمـه سـلامت    شـهر  پوشش بیمه پایه بیماران بسـتری در  

 [.17ند ]بود

 35هـای اطفـال بـا فراوانـی     بیماریبر اساس یافته های این مطالعه 

کمتـرین  درصـد(   7/1) نفر 35ای چشم با درصد بیشترین و بیماریه

ــاری  ــین بیم ــه را در ب ــاجرین داشــت مراجع ــای مه ــه نده . در مطالع

صابرماهانی و همکاران بیشترین بیماری مهاجرین اسـتان کرمـان را   

دادند که با نتایج این مطالعه همخوانی  های زنان تشکیل میبیماری

های شـایع در  اریتواند مربوط به نوع متفاوت بیمکه می[،16] ندارد

امکانـات و خـدمات لازم جهـت مـداوای اطفـال در      . دو استان باشد

استان سیستان و بلوچستان به اندازه کافی وجـود نـدارد و بیمـاران    

 از طرفـی مجبور به مهاجرت به دیگر مناطق جهت درمـان هسـتند.   

تواند سـبب مراجعـه    ای که والدین برای فرزندانشان دارند می دغدغه

هـای  ماران گردد. دلیل اینکه کمتـرین مراجعـه را بیمـاری   بیشتر بی

وجود امکانات و خدمات درمانی می تواند به دلیل چشم داشته است 

هـای چشـم در اسـتان سیسـتان و بلوچسـتان      مناسب برای بیماری

پزشـکی کشـور    که این استان را به یکی از قطب هـای چشـم   باشد،

نیـازی بـه   نموده و برطرف  تبدیل کرده است و نیاز بیماران استان را

 مراجعه به دیگر مناطق کشور ندارند.  

 سـال،  5 از کمتـر  بیمـاران  والـدین  کـه  داد نشـان  مطالعه این نتایج

 بیمـاران  بـا  بیمارسـتان  برخوردکارکنان نحوه به افراد سایر از بیشتر

ایـن  بـود.   تاثیرگـذار  مهـاجرت  بـرای  آنها تصمیم در و دادند اهمیت

ه دلیل تلاش بیشتر کارکنان در ارتباط بـا بیمـاران   تواند بنتیجه می

این گروه سنی جهت درمـان باشـد. ایـن نتیجـه بـا نتـایج مطالعـه        

 [.20شت ]پور و همکاران همخوانی دا فرزیان

بـه امکانـات و   که افراد دارای بیمه پایـه   نتایج این مطالعه نشان داد

د. کـه  ناهمیت دادبیشتر جهت مهاجرت بیمارستان مقصد تسهیلات 

تـر از امکانـات و    دارای بیمـه راحـت   نشان دهنده این است که افراد

ارتبـاط  . این یافته ها تایید کننده کنند تسهیلات موجود استفاده می

 [.21، است ]بیمه درمانی با استفاده از امکانات

مهاجرت بیماران بـه   عوامل مهمترین های این مطالعه براساس یافته

 کارکنان و درمانی خدمات ارائه کیفیت ،بیمارستان های شهر مشهد

 ایجـاد  و درمـانی  خـدمات  کیفیـت  ارتقـا  به توجه. بودند بیمارستان

 بیمـاران  بـه  احتـرام  روحیـه  و بیمارستان کارکنان در تعهد و انگیزه

کشـور   منـاطق  دیگـر  بـه  بیماران مورد بی های مهاجرت از تواندمی

سیســتان و شــرایط موجــود اســتان  بــهبــا توجــه  .کنــد جلــوگیری

مهـاجرت   ازتـوان  رسـد در حـال حاضـر نمـی    به نظر میبلوچستان 

بلوچسـتان بـه دیگـر منـاطق کشـور       بیماران از اسـتان سیسـتان و  

در منـاطق کـم برخـوردار از سیسـتم      پیشگیری کرد. لذا نیاز اسـت 

تــا بـا راهنمــایی درســت، از   گــرددارجـاع مناســب و کــارا اسـتفاده   

همانین  بی مورد جلوگیری گردد. سردرگمی بیماران و هزینه های

گروه اطفال، ایجاد مراکز درمانی تخصصی فراوانی مراجعه با توجه به 

رسـد.   ویژه اطفال در استان سیستان و بلوچستان ضروری به نظر می

ای دربـاره مراجعـه بیمـاران بـه      مطالعـه  می گرددپیشنهاد بنابراین 

نجام گیرد تـا  ا وهمانین مراجعات سرپایی های خصوصیبیمارستان

تفاوت های احتمالی عوامل مـرتبط بـا مهـاجرت بیمـاران مشـخر      

 گردد.

 سهم نویسندگان

انتخاب موضوع، گردآوری داده هـا، تجزیـه و تحلیـل    : محمد خمرنیا

 داده ها، نگارش یافته ها، بحث و جمع بندی

حسین ابریشمی: انتخاب موضوع، گرداوری داده ها، تجزیه و تحلیـل  

اسـحاق برفـر: انتخـاب     ش یافته ها، بحث و جمع بندیداده ها، نگار
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موضوع، تجزیه و تحلیل داده ها، نگـارش یافتـه هـا، بحـث و جمـع      

   بندی

، نظارت گردآوری داده هاانتخاب موضوع، فاطمه کوکبی سقی: 

 علمی، نگارش یافته ها، جمع بندی
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ــدان   ــکی زاهـ ــوم پزشـ ــگاه علـ ــا دانشـ ــد بـ ــهکـ ــلاق  کمیتـ اخـ

IR.ZAUMS.REC.1399.522 باشد. بدین وسیله از همه کسانی می

  شود.که در این راستا همکاری نمودند سپاسگزاری می

 

 منابع
1. Van Bavel JJ, Baicker K, Boggio PS, Capraro 

V, Cichocka A, Cikara M, et al. Using social and 

behavioural science to support COVID-19 pandemic 

response. Nature Human Behaviour 2020;3:460-71 

2. Scarano A, Inchingolo F, Lorusso F. Facial 

skin temperature and discomfort when wearing 

protective face masks: thermal infrared imaging 

evaluation and hands moving the mask. International 

Journal of Environmental Research and Public Health 

2020;17:4624 

3. Paykani T, Zimet GD, Esmaeili R, 

Khajedaluee AR, Khajedaluee M. Perceived social 

support and compliance with stay-at-home orders 

during the COVID-19 outbreak: evidence from Iran. 

BMC Public Health 2020;20:1-9 

4. WHO.ir.  [Available from: 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-

coronavirus-2019/advice-for-public 

5. Ranjan R, Ranjan GK. Knowledge regarding 

prevention of novel coronavirus (COVID-19): an 

electronic cross-sectional survey among selected rural 

community. International Journal of Trend in 

Scientific Research and Development 2020;4:422-6 

6. Suess T, Remschmidt C, Schink SB, 

Schweiger B, Nitsche A, Schroeder K, et al. The role 

of facemasks and hand hygiene in the prevention of 

influenza transmission in households: results from a 

cluster randomised trial; Berlin, Germany, 2009-2011. 

BMC Infectious Diseases 2012;12:1-16 

7. World Health Organization. Advice on the use 

of masks in the context of COVID-19: interim 

guidance, 6 April 2020. World Health Organization. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331693. 

8. Afrashteh S, Alimohamadi Y, Sepandi M. The 

role of isolation, quarantine and social distancing in 

controlling the COVID-19 epidemic. Journal of 

Military Medicine 2020;22:210-1 

9. Chughtai AA, Seale H, Dung TC, Maher L, 

Nga PT, MacIntyre CR. Current practices and barriers 

to the use of facemasks and respirators among 

hospital-based health care workers in Vietnam. 

American Journal of Infection Control 2015;43:72-7 

10. Tomczyk S, Rahn M, Schmidt S. Social distancing 

and stigma: Association between compliance with 

behavioral recommendations, risk perception, and 

stigmatizing attitudes during the COVID-19 outbreak. 

Frontiers in Psychology 2020;11:1821 

11. Nivette A, Ribeaud D, Murray A, Steinhoff A, 

Bechtiger L, Hepp U, et al. Non-compliance with 

COVID-19-related public health measures among 

young adults in Switzerland: Insights from a 

longitudinal cohort study. Social Science & Medicine 

2021;268:113370 

12. Keshavarz Mohammadi N. Diffusion of 

complexity science into health promotion research and 

practice: foundations for a complex future. Health 

Promotion International 2021;36:1213-8 

13. Keshavarz Mohammadi N. One step back 

toward the future of health promotion: complexity-

informed health promotion. Health Promotion 

International 2019;34:635-9 

14. Dryhurst S, Schneider CR, Kerr J, Freeman 

AL, Recchia G, Van Der Bles AM, et al. Risk 

perceptions of COVID-19 around the world. Journal 

of Risk Research 2020;23:994-1006 

15. Khosravi M. Perceived risk of COVID-19 

pandemic: The role of public worry and trust. 

Electronic Journal of General Medicine 2020; 17:203. 

16. Ashrafi-Rizi H, Kazaempour Z. The 

Challenges of Information Services related to the 

COVID-19 Crisis. Journal of Military Medicine 

2020;22:207-9 

17. Tajvar A. Comment on WHO advice that say 

it is not necessary for public to wear masks in the 

context of COVID-19 outbreak. Journal of Military 

Medicine 2020;22:212-3 

18. Fallahi A, Mahdavifar N, Ghorbani A, 

Mehrdadian P, Mehri A, Joveini H, et al. Public 

Knowledge, Attitude and Practice regarding Home 

Quarantine to Prevent COVID-19 in Sabzevar city, 

Iran. Journal of Military Medicine 2020;22:580-8 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331693


 

626 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

19. Smith LE, Amlȏt R, Lambert H, Oliver I, 

Robin C, Yardley L, et al. Factors associated with 

adherence to self-isolation and lockdown measures in 

the UK: a cross-sectional survey. Public Health 

2020;187:41-52 

20. Tang ACY, Kwong EWy, Chen L, Cheng WLS. 

Associations between demographic characteristics, 

perceived threat, perceived stress, coping responses and 

adherence to COVID‐19 prevention measures among 

Chinese healthcare students. Journal of Advanced 

Nursing 2021;77:3759-71 

21. Gallè F, Sabella EA, Da Molin G, De Giglio 

O, Caggiano G, Di Onofrio V, et al. Understanding 

knowledge and behaviors related to COVID–19 

epidemic in Italian undergraduate students: the EPICO 

study. International Journal of Environmental 

Research and Public Health 2020;17:3481 

22. Park T, Ju I, Ohs JE, Hinsley A. Optimistic 

bias and preventive behavioral engagement in the 

context of COVID-19. Research in Social and 

Administrative Pharmacy 2021;17:1859-66 

23. Maheshwari S, Gupta PK, Sinha R, Rawat P. 

Knowledge, attitude, and practice towards coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) among medical students: a 

cross-sectional study. Journal of Acute Disease 

2020;9:100 

24. Zysset AE, Schlatter N, von Wyl A, Huber M, 

Volken T, Dratva J. Students’ experience and 

adherence to containment measures during COVID-19 

in Switzerland. Health Promotion International 

2021;36:1683-93 

25. Tso RV, Cowling BJ. Importance of face masks 

for COVID-19: a call for effective public education. 

Clinical Infectious Diseases 2020;71:2195-8 

26. Barratt R, Gilbert GL, Shaban RZ, Wyer M, Hor 

S-y. Enablers of, and barriers to, optimal glove and mask 

use for routine care in the emergency department: an 

ethnographic study of Australian clinicians. Australasian 

Emergency Care 2020;23:105-13 

27. Wismans A, Letina S, Thurik R, Wennberg K, 

Baptista R, Barrientos Marín J, et al. Hygiene and 

social distancing as distinct public health related 

behaviours among university students during the 

COVID-19 Pandemic. Social Psychological Bulletin 

2020;15: 1-26 

28. Sharma M, Batra K, Davis RE, Wilkerson 

AH, editors. Explaining Brainwashing Behavior in a 

Sample of College Students during COVED-19 

Pandemic Using the Multi-Theory Model (MTM) of 

Health Behavior Change: A Single Institutional Cross-

Sectional Survey. Health Care 2021;9:1-15 

29. Barello S, Nania T, Dellafiore F, Graffigna G, 

Caruso R. ‘Vaccine hesitancy’among university 

students in Italy during the COVID-19 pandemic. 

European Journal of Epidemiology 2020;35:781-3 

30. Chan DK, Zhang C-Q, Weman-Josefsson K. 

Why people failed to adhere to COVID-19 preventive 

behaviors? Perspectives from an integrated behavior 

change model. Infection Control & Hospital 

Epidemiology 2021;42:375-6 

31. Ferng Yh, Wong‐McLoughlin J, Barrett A, 

Currie L, Larson E. Barriers to mask wearing for 

influenza‐like illnesses among urban Hispanic 

households. Public Health Nursing 2011;28:13-23 

32. Al-Hasan A, Yim D, Khuntia J. Citizens’ 

adherence to COVID-19 mitigation recommendations 

by the government: A 3-country comparative 

evaluation using web-based cross-sectional survey 

data. Journal of Medical Internet Research 

2020;22:20634 

33. Nivette A, Ribeaud D, Murray AL, Steinhoff 

A, Bechtiger L, Hepp U, et al. Non-compliance with 

COVID-19-related public health measures among 

young adults: Insights from a longitudinal cohort 

study. Social Science & Medicine 2021; 268:113370 

 

 


