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 مقدمه

هاي مه  توسعه يافتگي در هر جامعـه  سلامت از شاخص

ــرمايه  ــت و س ــي  اس ــش م ــن بخ ــذاري در اي ــأرير  گ ــد ت توان

ر رفاه مردم و رشـد التصـادي کشـور داشـته     ب انکارناپذيري

ــد. ــلامت را    3-6باش ــت س ــدمات مرالي ــت و مصــرف خ درياف

مـديريت نيـام سـلامت بـه      9.نامنـد مندي از خـدمات مـي  بهره

گيـري  هاي درست و آگاهانه بستگي دارد و بهرهگيريتصمي 

منـــدي از خــدمات ســلامت و مطالعـــات و   از دانــش بهــره  

زمينه، بـراي تخصـيص منـابع و    هاي موجود در اين پژوهش

هــاي حــوزه ريــزيمنــدي از خــدمات ســلامت و برنامــهبهــره

سلامت و توسعه ارتياط تنگاتنگي بـا   5.سلامت ضروري است

يکديگر دارند و دستيابي بـه توسـعه پايـدار، منـوط بـه رفـع       

هــاي موجــود در زمينــه دسترســي بــه امکانــات و  نــابرابري

هـاي بهداشـتي   خصشـا  3.خدمات بهداشـتي و درمـاني اسـت   

باشـند  درماني در تأمين سلامت مردم کشور حايز اهميت مي
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ي انسـاني  تواند باعث توسـعه هاميکه بهيود اين شاخص چرا

يافتگي کشور شود و با نهايت توسعه و اجتماعي جامعه و در

تـوان بـه وجـود    هـا در کشـور مـي   شناخت پراکنش شـاخص 

شــتي درمــاني در نــابرابري و توزيــع ناعادلانــه خــدمات بهدا

 9،8.کشور پي برد

در کشور ما ايران، عوامل تأريرگذار بر مصـرف خـدمات   

منـدي از خـدمات سـلامت در    سلامت در دو مطالعه ملي بهره

ي مطالعـه نتـايج   .شـده اسـت  بررسي 3689و  3683هاي سا 

هـاي  االاعات مهمي در زمينـه محاسـيه شـاخص    3683سا  

چنـين  . هـ  نمـوده اسـت   ارايـه مندي از خـدمات سـلامت   بهره

هدف سنجش  با ،3679و  3676هاي مطالعات ديگري در سا 

مندي از خدمات سلامت، نياز جامعه به دريافـت  تقاضا و بهره

نياز براي دريافت خدمات، بـار   خدمات سلامت، الدامات مورد

هاي صرف شـده  شده، زمان و هزينه مراجعه و خدمات ارايه

منــدي از ر ميــزان رضــايتبــراي دريافــت خــدمات و در آخــ

عـواملي از لييـل سـط     7،34.شـده اسـت  خدمات سلامت انجـام 

هـاي فرهنگـي و ايقـات مختلـف     سواد، درآمد، آگاهي، زمينـه 

منـدي از خـدمات   اجتماعي از عوامل مؤرر در استفاده و بهره

هاي نوپديد و بيماريها گيريهمه 33.روندسلامت به شمار مي

بر سط  سلامت افراد و الـدام بـراي    گذاريکي از عوامل تارير

باشـند. يکـي از معرـلات    هـاي بهداشـتي مـي   دريافت مراليت

که بـر سـلامت    بوده 37-سلامت در لرن اخير بيماري کوويد

هاي بهداشتي تاريرات نـامطلوبي  تمامي افراد جامعه و سيست 

 244اين بيماري منجر به ابتلاء حـدود   32،36جاي نهاده است.هب

ر و مرگ و مير بالايي در دنيا و کشور ايـران شـده   ميليون نف

ميـر   و بيمـاري، مـرگ   گسترش و شيوع بسيار بالاي 39.است

در موارد شـديد و نيـود درمـان تخصصـي، ايـن بيمـاري را       

اين  35.تيديل به تهديد بزرگي براي سلامتي جامعه نموده است

در افـراد داراي   37-در حالي است که شـدت بيمـاري کوويـد   

همهون ديابت، بيمـاري لليـي    ؛هاي غيرواگير و مزمنيبيمار

ها و غيره بيشتر است و احتما  رخداد مـرگ  عرولي، سراان

بـدين جهـت    33-38.باشـد در اين افراد بيشتر از ساير مردم مي

دور از انتيار نيست که شرايط حاد ناشـي از بيمـاري، نيـود    

 هاي پيشگيري کـاملا مطمـلن و از  درمان اختصاصي و روش

ــامي    ــر تم ــرگ ناشــي از آن، ب ــاري و م ــرس از بيم ــي ت ارف

و حتي مراجعـه جهـت دريافـت خـدمات     37-23هاي سلامتجنيه

رو مطالعـه حاضـر   اين گذار باشد. ازدرماني و بهداشتي تارير

منـدي از خـدمات سـلامت در    با هدف بررسي و مقايسه بهره

هـاي غيـر واگيـر شـايع در جمعيـت      افراد با و بدون بيمـاري 

کرونـا اجـرا   گيري همه لعه کوهورت شهرکرد ليل و حينمطا

 ه است.گرديد

 هامواد و روش

ميتني بر جمعيت در بستر  مقطعي ي  مطالعه اين پژوهش

هـاي غيرواگيـر   نگر سلامت و بيمـاري آينده کوهورتعه مطال

ايـن   .باشـد مـي شهرکرد )مطالعه پرشين کوهورت شـهرکرد(  

دامنه در  مرد 655زن و  945 ، شاملنفر 934 مطالعه بر روي

سـاکن شـهرکرد و روسـتاهاي تحـت     ، کـه  سا  65-94سني 

انجـام   بودنـد،  ارد شهرسـتان  پوشش مطالعه کوهـورت در  

شد. برنامه و جزييات اجراي مطالعه کوهورت شـهرکرد لـيلا   

هـاي  ايـن پـژوهش در فاصـله     داده22،26منتشر گرديده اسـت. 

بـراي خـدمات    آوري گرديد. زمانجمع3679-3944هاي سا 

سرپايي دو هفته ليل و براي خدمات بستري ي  سا  پيش از 

گيري مـورد اسـتفاده جهـت    روش نمونه احيه بود.انجام مص

اي بـوده اسـت.   گيري چند مرحلـه ها؛ نمونهنامهتکميل پرسش

اي در سـط  منـاا    گيري ايقـه ترتيب ابتدا روش نمونهبدين

به عنوان ي  ايقـه  شهري و روستايي انجام شد و هر منطقه 

اي در گيـري خوشـه  در نير گرفته شد و در مرحله بعد نمونه

ي بعـد، يعنـي   بين مناا  مورد استفاده لرار گرفت. در مرحله

گيـري تصـادفي   ها، از روش نمونـه گيري در بين خوشهنمونه

 استفاده گرديد. 

نامـه مـورد اسـتفاده در پـژوهش بـه      پرسش از آن جا که

، نيـازي بـه تعيـين روايـي نيـود ، امـا       صورت چ  ليست بود

پايـايي  روايي آن توسط متخصصين مورد تاييـد لـرار گرفت.  

بـا  مورد استفاده در مطالعه کوهـورت شـهرکرد،    نامهپرسش

از شـد.  درصد گزارش  82خ، استفاده از ضريب آلفاي کرونيا

 شد گاهانه اخذ آ نامهکنندگان در مطالعه رضايتتمامي شرکت

کننـده شـر  داده   ي مطالعه براي افراد شرکتو هدف از اجرا

شد. االاعـات مربـوط بـه مشخصـات دموگرافيـ  افـراد بـا        

. اين االاعـات شـامل   گرديدوري آاستفاده از چ  ليست جمع

متايرهـاي: سـن، جـنس، وضـعيت تاهـل، تحصـيلات، شــال،       

اي و محـل زنـدگي   وضعيت اجتماعي التصادي، پوشش بيمـه 

به مصرف سيگار، مصرف الکـل،  ساير االاعات مربوط  بود.

-شامل بيماري ؛هاي مزمن شايعفعاليت بدني، سواب  بيماري

از  غيـره، هـا و  خون، سـراان  فشارهاي لليي عرولي، ديابت، 

-. مينـاي ااـلاق بيمـاري   بود ليل در مطالعه کوهورت موجود

هاي مزمن در مطالعه وجود سـابقه پزشـکي ليلـي مينـي بـر      

ش  و يا مصرف داروهاي مرتيط تاييد بيماري فرد توسط پز



   

 

هـاي:  داراي بخش هانامه. پرسشبودبا بيماري به اور مني  

شـامل مطـب،    ؛نوع خدمات دريـافتي، محـل خـدمات دريـافتي    

تعـداد دفعـات خـدمات     ،مراکز بهداشتي درمـاني، بيمارسـتان  

نير افراد در رابطه با ابعاد مختلف خـدمتي کـه در   و دريافتي 

مدت انتيار بـراي  شامل )اند يافت کردهآخرين بار مراجعه در

نيافت و پاکيزگي محل دريافت خدمت، رفتـار   دريافت خدمت،

ها و در مجموع نير افراد راجع پرسنل معالج، هزينهو پزش  

بـار  . در والع در اين مطالعـه يـ   بود به ابعاد مختلف خدمت(

مندي از خدمات سلامت در افراد ميـتلا و غيـر ميـتلا بـه     بهره

-کوويد جمـع  گيري همههاي غير واگير، ليل از شروع اريبيم

 گيـري برلراري همـه بار ديگر االاعات حين وري شده و ي آ

تکميل شد. االاعات بـا اسـتفاده    ،براي همان افراد، 37-کوويد

-کوويـد گيري همهاز روش مصاحيه تلفني براي شرايط حين 

يـري  گپـيش از همـه   آوري گرديد و بـا االاعـاتي کـه   جمع 37

. بـراي حفـ    شـد مقايسـه   ،ه بـود وري شـد آجمع 37-کوويد

ها به صورت کدبندي شده و فالد نـام  نامهپرسش؛ محرمانگي

-نامـه بهـره  آماده شد. در والع تکميل پرسشو نام خانوادگي 

سـوا  بـه صـورت     64مندي از خـدمات سـلامت، کـه داراي    

نامه براي هـر نفـر حـدود ده    مفصل بود، براي تکميل پرسش

ــه زمــان صــرف شــد.   د ــا ليق ــه حاضــر ب کــد اخــلاق مطالع

IR.SKUMS.REC.14000103  در کميته اخلاق دانشگاه علوم

هـا بــا  و تحليــل دادهتجزيـه   پزشـکي شـهرکرد تاييــد گرديـد.   

انجام شد. نتايج گزارش  25نسخه  SPSS افزاراستفاده از نرم

متايرهاي کمي به صورت ميانگين و انحراف معيـار، ميانـه و   

و براي متايرهاي کيفي به صورت تعـداد   ،منه ميان چارکيدا

گزارش گرديـد. جهـت مقايسـه نـوع خـدمات، محـل       درصد  و

دهنده خدمات و سـاير متايرهـاي کيفـي در    خدمات، فرد ارايه

کرونا و يـ  بـار ديگـر حـين      گيريهمهبين دو گروه )ليل از 

زمـون دليـ    آهاي مجذور کاي يا زمونآکرونا( از  گيريهمه

هـا و  هزينـه ، استفاده شد. مقايسه بـار مراجعـه، زمـان    iفيشر

 بـا اسـتفاده از   مـذکور ساير متايرهاي کمي در بين دو گروه 

 نجـام ا iiiويتنـي  _اي مستقل يـا مـن   دو نمونه iiهاي تيزمونآ

هـا و  مقايسه بار مراجعه، زمـان و هزينـه  براي  ،چنينشد. ه 

ا بـا حـين   کرون ـگيـري  همـه ساير متايرهاي کمـي در ليـل از   

هـاي تحـت بررسـي از    کرونا در هـر يـ  از گـروه   گيري همه

                                                           
i-Fisher Exact Test 

ii-T Tests 

iii-Man Whitney 

استفاده شد. جهـت   ivويلکاکسون زمونآآزمون تي زوجي يا 

دهنـده خـدمات و   مقايسه نوع خدمات، محل خدمات، فرد ارايه

بـا حـين    کرونـا  گيـري همـه ساير متايرهاي کيفي در ليـل از  

ي از هـاي تحـت بررس ـ  در هـر يـ  از گـروه    کروناگيري همه

هـا  زمونآداري در استفاده شد. سط  معني vنمار زمون م آ

  .نير گرفته شد در 45/4

 ها يافته

نفر از جمعيـت   934در مطالعه حاضر االاعات مربوط به 

ــروه   ــه   684کوهــورت  شــامل دو گ ــتلا ب ــراد مي ــري از اف نف

هــاي غيــر واگيــر شــايع و افــراد فالــد بيمــاري       بيمــاري

ميـانگين   و تحليل نهايي وارد گرديد.غيرواگيرشايع در تجزيه 

ــار   ــراف معي ــر     و انح ــر واگي ــاري غي ــدون بيم ــراد ب ــن اف س

هاي غيـر واگيـر   افراد داراي بيماري درسا  و  35/8±75/99

  (.P<443/4سا  بود ) 34/8±68/56

ــ      (3در جــدو  ) ــاي دموگرافي ــي متايره ــع فراوان توزي

گير شايع و هاي داراي بيماري غير واکنندگان در گروهشرکت

از نيـر   .بدون بيماري غير واگير شـايع گـزارش شـده اسـت    

 5/97محل سکونت در افراد بدون بيماري غيـر واگيـر شـايع    

درصد  7/89کردند و اين ميزان در درصد در شهر زندگي مي

ــراد داراي بيمــاري ــر شــايع گــزارش شــد اف ــر واگي  هــاي غي

(443/4P<) ير واگيـر  در افراد بدون بيماري غ لوميت. از نير

بودنـد و در   بختيـاري  درصد لر 8/33 لوميتشايع، بيشترين 

فـارس بـا    لوميـت هاي غير واگيـر شـايع،   افراد داراي بيماري

. از نيـر  (=443/4P) درصد بيشترين فراواني را داشتند 8/55

وضعيت تاهل در دو گـروه مـورد مطالعـه متـاهلين در افـراد      

هاي غير واگير ماريبدون بيماري غير واگير شايع و داراي بي

درصـد بيشـترين فراوانـي را     7/76و  3/72شايع بـه ترتيـب   

 . (=676/4Pداري وجود نداشت )و تفاوت معني داشت

توزيـع فراوانـي ومقايسـه    نتايج مربوط بـه   (2)در جدو  

ــره ــي    به ــورد بررس ــراد م ــلامت در اف ــدمات س ــدي از خ من

 گيـري درجمعيت مطالعه کوهورت شهرکرد ليل و حـين همـه  

نمايش داده شده است. دريافت خدمات بهداشتي در دو  کرونا

(. امـا  P=9/4داري نداشـت ) اختلاف معنـي  تحت مطالعهگروه 

در دريافت خدمات درمـاني و خـدمات سـرپايي در دو گـروه     

گيـري کرونـا   گيـري کرونـا نسـيت بـه ليـل از همـه      حين همه

 افزايش يافت.

                                                           
iv-Wilcoxon Test 

v -McNemar's Test 



  

 

 شهركرد كوهورت مطالعه جمعيت در شايع غيرواگير هايبيماري بدون و با افراد ي دموگرافيک درتوزيع فراواني و مقايسه متغيرها -1جدول 

 هايداراي بيماري  كل متغير

 شايع غيرواگير

 غيرواگير بيماري بدون 

 شايع

 اندازه

 عددي

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد

 5/97 388  7/89 669  9/38 552 شهر محل سکونت
443/4> 

 5/54 372  3/32 93  6/63 268 روستا

 5/27 332  8/55 232  3/92 629 فارس لوميت 

443/4 
 3/3 26  3/3 25  6/3 98 ترک

 8/33 265  9/66 329  3/99 632 لر بختياري

 3/2 34  2/9 33  9/6 23 ساير

 4/94 352  9/56 246  9/93 655 مرد جنسيت
443/4> 

 4/34 228  3/93 399  6/56 945 زن

 2/6 32  8/3 9  5/2 37 مجرد وضعيت تاهل

676/4 
 3/72 652  7/76 659  6/76 947 متاهل

 7/2 33  9/6 39  6/6 25 بيوه

 6/3 5  5/4 2  7/4 9 مطلقه

 9/39 33  9/36 53  9/35 339 ابتدايي تحصيلات

373/4 

 2/8 63  3/9 27  7/9 34 راهنمايي

 8/35 34  6/35 58  5/35 338 دي،ل 

 5/5 23  9/7 69  3/9 58 فوق دي،ل 

 4/35 59  8/33 39  7/35 323 ليسانس

 9/9 38  5/9 39  3/9 65 فوق ليسانس

 8/4 6  4 4  9/4 6 دکترا

 3/62 329  3/62 329  3/62 298 سوادبي

 

 گيري كرونادر افراد مورد بررسي در جمعيت مطالعه كوهورت شهركرد قبل و حين همه مندي از خدمات سلامتتوزيع فراواني و مقايسه بهره -2جدول 

 متغيرها

  حين كرونا   قبل از كرونا 

مقايسه قبل و 

بعد در گروه 

 غير بيمار

مقايسه قبل 

و بعد در 

 گروه بيمار

گروه بدون 

 بيماري
 

گروه داراي 

 بيماري
پي 

 مقدار

 
گروه بدون 

 بيماري
 

گروه داراي 

 ماريبي
پي 

 مقدار

 
 پي مقدار پي مقدار

  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد

دريافت 

خدمات 

 بهداشتي

 7/79 692  9/78 695 خير

943/4 

 266 6/33  229 9/57 

353/4 

 

443/4> 443/4> 

  6/94 356  9/68 399  3/2 8  6/3 5 بلي

دريافت 

خدمات 

 درماني

 9/89 622  8/73 638 خير

443/4> 

 656 7/72  299 7/92 

443/4> 

 

439/4 443/4> 

  3/29 346  3/9 29  6/35 58  2/6 32 بلي

دريافت 

خدمات 

 سرپايي

 9/98 278  2/88 665 خير

443/4> 

 629 6/85  223 2/58 

443/4> 

 

  8/93 357  9/39 53  3/23 82  8/33 95 بلي <443/4 298/4

  9/3 8  8/4 6  5/4 2  4 4 بلي

هاي غيرواگير شايع و بدون بيماري گيري کرونا و حين کرونا در دو گروه داراي بيمارينامه در دو مرحله ليل از همهتکميل پرسشليل از  مندي از خدمات سلامت اي دو هفته* بررسي و مقايسه بهره

 نمار انجام گرفت.هاي کاي اسکوير و م  غيرواگير شايع با استفاده از آزمون



   

 

ميزان افـزايش در افـراد داراي بيمـاري غيرواگيـر شـايع      

در افراد بدون  که دريافت خدمات درمانياوريبه ،بيشتر بود

گيـري کرونـا، بـه    بيماري غيرواگير شـايع، ليـل و حـين همـه    

در افراد داراي بيماري غيرواگير و در  % 6/35و  % 2/6ترتيب

به اـور کلـي تمـامي     .(P<443/4بود ) % 3/29و  % 3/9 شايع

خدمات و مراجعات جهت دريافت خدمات در دو گـروه، حـين   

گيــري کرونــا افــزايش يافتــه اســت. متايرهــاي دريافــت همــه

خدمات بهداشتي موف  در افراد با و بدون بيماري غيرواگيـر  

 داري نداشت،  اختلاف معني

ي و مقايسه علـت  فراوان عيتوز( مربوط به 6)جدو  نتايج 

م مراجعه براي حل مشکل اخير، در دو گروه تحت مطالعـه  عد

چـون؛ زمـان   کرونا موضوعاتي ه گيري باشد. ليل از همهمي

هـا، بـه عنـوان    دهي و پوشش بيمـه بـراي تـامين هزينـه    نوبت

بيشترين علت عدم مراجعه براي حل مشکل اخيـر ذکـر شـده    

چـون  گيـري کرونـا، عـواملي هـ     (. در حين همهP=49/4بود )

هـا  ارف شدن مشکل فرد، پوشش بيمه از نير تامين هزينهبر

و مصرف خودسرانه دارو در منز ، به عنوان بيشترين علـت  

 (.P<443/4عدم مراجعه براي حل مشکل اخير ذکر شده بود )
 عهتوزيع فراواني و مقايسه نظر افراد در مورد علت عدم مراجعه براي حل مشکل اخير، در دو گروه تحت مطال -3جدول 

مقايسه قبل و بعد  گيري كروناحين همه گيري كروناقبل از همه متغيرها

در گروه غير 

 بيمار

مقايسه قبل و 

بعد در گروه 

 بيمار

گروه بدون 

 بيماري

گروه داراي  

 بيماري

پي 

 مقدار

گروه بدون 

 بيماري

گروه داراي  

 بيماري

پي 

 مقدار

 پي مقدار پي مقدار

 درصد تعداد  درصد دادتع درصد تعداد  درصد تعداد

 <443/4 <443/4 423/4 5/39 53  2/7 65 364/4 7/2 33  6/3 5 مشکل  برارف شد

 <443/4 <443/4 324/4 4/34 68  7/8 69 354/4 9/2 7  7/2 33 راه دور بود

من در  يازتخصص مورد ن

 محل وجود نداشت ينا
4 4 

 
3 6/4 639/4 9 3/3 

 
9 8/3 632/4 --- 494/4 

ر محل د  همجنس پزش

 ارايه خدمت وجود نداشت
3 6/4 

 
2 5/4 536/4 33 2/9 

 
24 6/5 975/4 443/4> 443/4> 

 476/4 --- 334/4 5/9 39  9/2 7 449/4 3/2 8  4 4 يدهندولت م يرد يليخ

خاتمه  يمهاعتيار دفترچه ب

 يافته
4 4 

 
2 5/4 359/4 3 3/3 

 
9 3/3 529/4 --- 388/4 

ز ا يپوشش مناسي يمهب

 دادينم هاينههز
9 3/3 

 
32 2/6 496/4 63 5/7 

 
38 7/39 443/4 443/4> 443/4> 

در منز  دارو بود مصرف 

 کردم
3 6/4 

 
3 6/4 444/3 9 3/3 

 
36 9/6 429/4 695/4 442/4 

 کننديکه ارايه م يخدمت

 لازم را ندارد يفيتک
6 8/4 

 
9 3/3 949/4 2 5/4 

 
2 5/4 44/3 44/3 388/4 

دارم  ي صمت /ولت نداشت

 مراجعه کن 
4 4 

 
2 5/4 359/4 3 6/4 

 
4 4 639/4 --- --- 

 --- --- 486/4 8/4 6  4 4 -- 4 4  4 4 ترس يشدن م يز بسترا

هاي آن از نير مالي هزينه

 براي  لابل پرداخت نيود
4 4 

 
3 6/4 639/4 3 6/4 

 
2 5/4 536/4 --- 44/3 

 3/2 34 ساير موارد
 

7 9/2 833/4 63 5/7 
 

63 5/7 444/3 443/4> 443/4> 

 هاي کاي اسکوير و م  نمار انجام گرفت.گيري کرونا با استفاده از آزموننامه ليل و حين همه** بررسي علل عدم مراجعه افراد جهت دريافت خدمات در هر گروه از افراد اي دو هفته ليل از تکميل پرسش
 

مقايسه علـت  ي و فراوان عيتوزوط به ( مرب9)جدو  نتايج 

رغ  مراجعه براي حل مشکل اخيـر،  عدم دريافت خدمات، علي

باشـد. بـر ايـن اسـاس ليـل از      در دو گروه تحت مطالعـه مـي  

هـاي خـدمات و   گيري کرونـا عـدم توانـايي مـالي هزينـه     همه

دهي با تاخير، که منجر به انصراف فرد شده، بيشـترين  نوبت

ي کرونـا عـواملي   گيـر (. حين همه=46/4Pفراواني را داشتند )

هـاي خـدمات و   چون، عدم توانايي مالي براي تامين هزينـه ه 

شلوغ بـودن محـل ارايـه خـدمات فراوانـي بيشـتري داشـتند        

(443/4>P.) 

گـردد فراوانـي   ( ملاحيـه مـي  3اور که در نمـودار ) همان

ها، به گيري کرونا در تمامي بخشموارد بستري در حين همه

چنين ليـل از  الاتر است. ه و بخش جراحي، ب CCUجز بخش 



  

 

هاي جراحي، زنان گيري کرونا، فراواني بستري در بخشهمه

 .(P<443/4)بيشتر بود  CCUو 

بـه توزيـع فراوانـي نـوع و محـل       ( مربوط5نتايج جدو  )

-باشـد. همـان  خدمات دريافتي، در دو گروه تحت مطالعه مـي 

گــردد خــدمات ســرپايي ليــل و حــين اــور کــه ملاحيــه مــي

گيـري  ري کرونـا فراوانـي بيشـتري دارد و حـين همـه     گيهمه

ــه اســت و ايــن افــزايش در افــراد داراي   کرونــا افــزايش يافت

 . (P<443/4)بيماري غير واگير شايع بيشتر بوده است 

 

ل و حين رغم مراجعه در دو گروه تحت مطالعه قبتوزيع فراواني و مقايسه نظر افراد در مورد علت عدم دريافت خدمات علي - 4جدول 
 گيري كرونا همه

مقايسه قبل و بعد در  گيري  كروناحين همه گيري  كروناقبل همه متغيرها

 گروه غير بيمار

مقايسه قبل و بعد 

 در گروه بيمار

گروه بدون 

 بيماري

گروه داراي  

 بيماري

پي 

 مقدار

گروه بدون 

 بيماري

گروه داراي  

 بيماري

پي 

 مقدار

 پي مقدار پي مقدار

 درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  درصد تعداد

- 4 4  4 4 است يدههنوز نوبت  نرس - 

8 3/2  38 9/9 493/4 - - - - - - 

آن  هايينههز ياز نير مال

 لابل پرداخت نيود ي برا
3 3/3 

 
33 2/9 464/4 99 3/33 

 
85 9/22 443/4> 443/4> --

-
 

شلوغ بود و  يليآنجا خ

 منتير بمان  توانست ينم
6 8/4 

 
9 3/3 949/4 8 3/2 

 
23 5/5 439/4 384/4 443/4> 

از  يپوشش مناسي يمهب

 دادينم هاينههز
3 6/4 

 
6 8/4 633/4 3 3/3 

 
2 5/4 355/4 336/4 444/3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ي كروندا و حدين   گيدر بيمارستان به تفکيک بخدش بسدتري قبدل از همده     توزيع فراواني نسبي و مقايسه بستري در -1نمودار 

 گيري كروناهمه

از نير محل خدمات دريـافتي، مطـب پزشـ  متخصـص،     

بيمارستان دولتـي و مطـب پزشـ  عمـومي داراي بيشـترين      

گيـري کرونـا نيـز ايـن     فراواني مراجعه بودند، کـه حـين همـه   

فراواني بخصوص در بيماران داراي بيماري غيرواگير شـايع  

 .(=P<45/4بيشتر بود )

 

 

 

 

  



   

 

 گيري كروناوزيع فراواني و مقايسه نوع و محل خدمات دريافتي، در دو گروه تحت مطالعه قبل و حين همهت - 8 جدول

 مقايسه قبل و بعد  گيري كروناحين همه گيري كروناقبل از همه متغيرها

 در گروه غيربيمار

مقايسه قبل و بعد 

 بيمار در گروه

گروه بدون 

 بيماري

گروه داراي  

 بيماري

-پي

 مقدار

گروه بدون 

 بيماري

گروه داراي  

 بيماري

 پي مقدار پي مقدار پي مقدار

 درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  درصد تعداد

نوع خدمات 

 دريافتي

 --- 438/4 <443/4 8/54 376  9/38 93 <443/4 9/28 348  9/32 99 سرپايي

 495/4 443/4 443/4 3/33 36  7/6 35 <443/4 6/33 96  9/6 39 بستري

 <443/4 <443/4 958/4 7/62 325  7/66 327 435/4 2/9 33  6/3 5 بهداشتي

محل خدمات 

 دريافتي

مراکز بهداشتي 

 درماني دولتي

7 9/2  64 7/9 443/4 323 2/66  338 3/63 569/4 443/4> 443/4> 

مراکز بهداشتي 

 درماني خصوصي

3 6/4  9 3/3 398/4 4 4  8 3/2 449/4 --- 237/4 

 --- 444/3 <443/4 6/35 58  9/6 36 445/4 2/8 63  9/6 36 بيمارستان دولتي

بيمارستان 

 خصوصي

2 5/4  2 5/4 444/3 6 8/4  36 9/6 432/4 444/3 449/4 

 483/4 433/4 462/4 6/33 96  8/3 23 443/4 3/9 27  2/6 32 مطب پزش  عمومي

مطب پزش  

 متخصص

27 3/9  63 2/8 988/4 68 4/34  84 3/23 443/4 --- --- 

گيري کرونا براي خدمات سرپايي اي دو هفته گذشته و براي خدمات بسـتري اـي يـ  سـا      ن همه** نوع خدمات و محل خدمات دريافتي از لييل سرپايي و بستري در دو گروه از افراد داراي بيماري غير واگيرشايع و بدون بيماري ليل و حي

  گذشته بررسي گرديد.

 بحث 

منـدي از  مطالعه حاضر با هدف بررسي و مقايسـه بهـره  

هـاي غيرواگيـر   خدمات سلامت در افراد بـا و بـدون بيمـاري   

شايع در جمعيت مطالعه کوهـورت شـهرکرد در ليـل و حـين     

گيري بيماري کرونا انجام گرفت. نتايج مطالعه نشـان داد  همه

 حـين يـل و  لدريافـت خـدمات بهداشـتي در دو گـروه     اگرچه 

داري نداشــت امــا دريافــت کرونــا اخــتلاف معنــيگيــري همــه

حــين  خــدمات درمــاني و خــدمات ســرپايي در دو گــروه    

ميزان افزايش در افراد داراي  و افزايش يافت گيري کروناهمه

چنـين بـه اـور کلـي     . هـ  بيماري غيرواگير شايع بيشتر بـود 

تمامي مراجعـات جهـت دريافـت خـدمات در دو گـروه، حـين       

کرونا افزايش يافت. مراجعه جهت دريافـت خـدمات   گيري همه

گيري کرونا افزايش يافته بود و اين افزايش سرپايي حين همه

واگير شايع بيشـتر بـود. بيمـاري     در افراد داراي بيماري غير

زايـي ويـروس عامـل    کرونا با توجه به خصوصـيت بيمـاري  

چنين درصد مرگ و ميـر ناشـي   بيماري، سرعت انتشار و ه 

، وضيعت بهداشت و سلامت افـراد در سـطو  مختلـف    از آن

هـاي غيـر وا گيـر،    ، از جمله بيماران ميـتلا بـه بيمـاري   جامعه

ها، کودکـان،  هداشتي و درماني، خانوادههاي بکارکنان مراليت

شـناختي و حتـي پرسـنل مشـاغل     دانشجويان، بيمـاران روان 

ن اي ـ 29مختلف را به نوعي متفاوت تحت تارير لـرارداده اسـت.  

هــاي ميــزان بــالاي تلفــات ناشــي از بيمــاري کرونــا، سيســت 

از . بهداشت و درمان را تحت فشار مرـاعف لـرارداده اسـت   

هـاي  ارفي، از آنجايي که اي  مطالعات افراد ميتلا به بيماري

هـاي  هاي لليي عرولي، ديابت، بيمـاري چون بيماريمزمن؛ ه 

بـراي  هـا و غيـره در معـرض خطـر بـالاتري      تنفسي، سراان

تر هستند، ممکن اسـت ميـزان   بيماري شديد و عوارض وخي 

مراجعه اين گروه بـراي دريافـت خـدمات بهداشـتي درمـاني      

 افزايش يافته باشد. 

نتايج مطالعه نشان داد ميزان مراجعه به پزشـ  عمـومي،   

پزش  خانواده و پزش  متخصص حين کرونا افزايش يافت. 

ه بـه مطـب و مراکـز    گيـري کرونـا مراجع ـ  ليل از رخداد همـه 

بهداشتي درماني بـراي دريافـت خـدمات بهداشـتي بيشـترين      

گيري کرونا، ميزان مراجعه به اين فراواني را داشت. حين همه

دو محل نسيت به ليل براي دريافت خدمات درمـاني افـزايش   

يافت. از نير محل خدمات دريافتي، مطب پزشـ  متخصـص،   

اراي بيشـترين  بيمارستان دولتـي و مطـب پزشـ  عمـومي د    

گيـري کرونـا نيـز ايـن     فراواني مراجعه بودند کـه حـين همـه   

فراواني بخصوص در بيماران داراي بيماري غيرواگير شـايع  

افزايش يافت. فراواني تعداد بسـتري در بيمارسـتان در افـراد    

داراي بيماري شايع غيرواگير بيشتر بود. نتايج مطالعه اکيري 

گيـري کرونـا،   لرنطينه و همـه و همکاران نشان داد در دوران 

تاييرساختار و کاهش دسترسي بـه خـدمات درمـاني رخ داد    

کــه موجــب بــدتر شــدن علايــ  بيمــاران گرديــد. محــدوديت   

دسترسي به خدمات بيمارسـتاني و بـروز ولفـه در دريافـت     

هاي غيرپزشکي، مثل توانيخشي حرکتـي و شـناختي و   درمان

توسـط بيمـاران   شناسي، بطور چشـمگيري  هاي روانحمايت

هاي عدم دسترسي به خـدمات  چالش26پارکينسون تجربه شد.

درماني حتي در زمان لرمـز بـودن وضـعيت منـاا  از نيـر      

 گيـري، بـه  همـه  خطـرات  درک وجود با شيوع بيماري  کرونا،

 25شد. تجربه بيماران توسط وضو 



  

 

و همکاران نيز نشان داد که به علت  iنتايج مطالعه ويسمن

بسياري از بيماران مجيورشدند  37-کوويد گسترش ويروس

هـا مــرخص شـوند يــا   زودتـر از موعـد مقــرر از بيمارسـتان   

اوري که نتـايج نشـان   همان 23.معالجه خود را عقب بياندازند

دهــد، اگرچــه مراجعــه بــراي دريافــت خــدمات در دوران مــي

گيـري کرونـا افـزايش يافتـه اسـت، امـا از ارفـي ميـزان         همه

بستري روند کاهشي داشته است. اين يافته به نوعي افـزايش  

تقاضا و حتي احتمـالا تايـر تقاضـا؛ از نيازهـاي بسـتري بـه       

نمايـد. ايـن   افت خدمات سرپايي را، خاار نشان ميسمت دري

مطالعه گزارش نمود ترس و اضطراب ناشي از کرونـا باعـث   

گرديد بيماران مراجعات مورد نياز خود به مراکز بيمارستاني 

 نتايج مطالعه مـا در زمينـه   29و بستري را به تعوي  بياندازند.

ر هـر  د مشکلات بهداشتي درماني، حل براي مراجعه عدم علل

دو گــروه افــراد بــا و بــدون بيمــاري غيــر واگيــر، در زمــان  

گيري کرونا؛ نشان گيري کرونا در مقايسه با پيش از همههمه

از  هـا دهي و پوشش بيمه بـراي تـامين هزينـه   داد زمان نوبت

جمله عوامل مورر در عدم مراجعه بيماران به مراکـز خـدمات   

 ونا، عـدم توانـايي  گيري کرچنين ليل از همهسلامت بودند. ه 

دهـي بـا تـاخير    خدمات و نوبت هايهزينه مالي براي پرداخت

در بيماران مزمن ديگر در مطالعه ديگري نيـز گـزارش شـده    

گيـري  در حـين همـه   28است که با ايـن نتـايج همخـواني دارد.   

 چون نرسيدن موعد نوبت فرد، عدم توانـايي کرونا عواملي ه 

شـلوغ بـودن محـل ارايـه     خـدمات و   هـاي تـامين هزينـه   مالي

ــت خــدمات    ــرد از درياف ــده انصــراف ف ــل عم خــدمات، از عل

ــه  ــود. اراي  ســلامت خــدمات بهداشــتي درمــاني ذکــر شــده ب

 از منـدي بهـره  اسـت و  سـلامت  نيـام  کـارکرد  تـرين اساسي

ــدمات ــت  خ ــلامت، درياف ــتفاده و س ــدمات از اس ــلامت  خ س

 راه دباي ـ گذارانسياست محدود، منابع از محيطي باشد. درمي

 پايـدار،  بهداشـتي  خدمات ارايه و مالي تامين براي را هاييحل

ــايي ــد شناس ــا. کنن ــود ب ــين وج ــاييراه چن لازم اســت  کاره

 از خدمات، استفاده الگوهاي بين پيهيده تعامل گذارانسياست

ــل ــورر عوام ــمي  در م ــريتص ــايگي ــکي ه ــرد و پزش  عملک

 چـه  کـه  موضـوع  کننـد. ايـن   گـان خـدمات را درک  دهنـد ارايه

 بيـرون  در و( خدمات عرضه) سلامت نيام درون در عواملي

 سـلامت  هـاي دريافـت و هزينـه   بـر ( خـدمات  تقاضاي) آن از

 25،36.است اهميت با بسيار باشند،مي تأريرگذار

                                                           
i -Weissman 

از نقاط لوت مطالعه انجام آن در بستر مطالعه کوهـورت  

آوري باشــد و از ايــن رو امکــان جمــعپرشــين شــهرکرد مــي

ــا کيفيــت؛ و در اغلــب مــوارد فالــد   هــايداده ــه بســيار ب اولي

گمشدگي و نقص االاعات، وجود داشت. مطالعه بـه صـورت   

مقطعي در دو زمان ليل و حين اپيـدمي کرونـا، بـا ابزارهـاي     

يکسان انجام شد، که لابليت بررسي تارير بيماري بر دريافـت  

 پذير نمود. خدمات بهداشتي درماني را امکان

 يـ   کرونـا  بيمـاري  کـه ايـن  به توجه با ،شودپيشنهاد مي

 بـر  آن تاريرگـذاري  مختلـف  هـاي جنيـه  است، نوپديد بيماري

 صورت به آتي مطالعات در سلامت خدمات دريافت و سلامت

 عواملي کهاين به توجه با اين، بر علاوه. گردد بررسي تردلي 

 عـدم  دارو، خودسـرانه  مصـرف  بيمه، نامناسب پوشش مانند

 بـا  دهـي نوبـت  خدمات، هايهزينه پرداخت براي يمال توانايي

 دلايــل تــرينمهــ  از خــدمات، ارايــه محــل شــلوغي و تــاخير

تي بهداش ـ خـدمات  دريافـت  بـراي  مراجعـه  عـدم  يـا  انصراف

کارهـايي جهـت براـرف    اند، لازم اسـت راه درماني ذکر شده

نمودن اين موانع در مطالعـات آتـي مطـر  و بررسـي گـردد.      

کرونـا   يري ـگيزان ارجاع بيماران حين همـه چنين افزايش مه 

 خصــوص¬ بــه و افــراد، بــراي ايبــالقوه خطــرات توانــدمــي

باشـد،   داشته همراه به غيرواگير مزمن بيماري داراي بيماران

 يکنتر  چنين سـامانده  يبرا کارهاييراه است لازم رواز اين

 مراجعان و مقابله با تجمع بررسي گردد.

خـدمات   افـت يدرنشان داد کـه   اين پژوهش گيري:جهينت

در دوگــروه افــراد بــا و بــدون  ييو خــدمات ســرپا يدرمــان

کرونا نسيت به ليل از  يريگهمه نيح ع،يرشايرواگيغ يماريب

توانـد بـه   يم ـ افتـه ي ني ـبـود. ا  افتهي شيکرونا، افزا يريگهمه

 گـذاران استيکرونا مورد توجه س يريگهاز هم يعنوان درس

 يامکانـات لازم بـرا  تا  رديگ ارسلامت لر نيام زانيرو برنامه

مـزمن   يهـا يماريبه ب انيبه ميتلا ژهيو يخدمات مراليت هيارا

 .ندينما ايها، مهيريگرا، به هنگام بروز همه

نامـه دانشـجويي مقطـع    ايـن اـر  بـه عنـوان پايـان      :گزاريسپا 

کارشناسي ارشد اپيدميولوژي در دانشکده بهداشت دانشـگاه علـوم   

هرکرد تصــويب و مــورد حمايــت معاونــت تحقيقــات و پزشــکي شــ

 گردد.گزاري ميفناوري دانشگاه لرار گرفت که س،اس

گونـه  دارنـد کـه هـيا   نويسندگان اين مقاله اعلام ميتعارض منافع: 

تعارض منـافعي در پـژوهش حاضـر وجـود نـدارد. دسترسـي بـه        

گـران  هاي مطالعه کوهورت پرشين شهرکرد براي همه پژوهشداده

شروط به رعايت مقررات پژوهشي دانشگاه و دريافـت کـد اخـلاق    م

در پژوهش آزاد است.



   

 

References 

1. Aliakbari Saba R. Survey on the benefits of health ser-

vices Tehran University of Medical Sciences National 

Institute for Health Research. Islamic Repulic of IRAN; 

2020. [Farsi] Available from: URL://www.googel.sc-

olar    

2. Garcia-Subirats I, Vargas I, Mogollón-Pérez AS, De Pa-

epe P, Da Silva MRF, Unger JP, et al. Inequities in 

access to health care in different health systems: a study 

in municipalities of central Colombia and north-eastern 

Brazil. International Journal for Equity in Health 2014;

13: 10.  

3. Bastos GAN, Duca GFD, Hallal PC, Santos IS. Util-

ization of medical services in the public health system in 

the Southern Brazil. Rev Saude Publica 2011; 45: 475-

84.  

4. Rad AMM. A survey of total quality management in Ir-

an: Barriers to successful implementation in health care 

organizations. Leadership in Health Services 2005; 18:

12-34.  

5. Donabedian A. Aspects of medical care administration: 

specifying requirements for health care. Health Serv R-

es 1974; 9: 86–87. 

6. Rafieian M, Tajdar V. Health status assessment in Ma-

shhad conurbation: A regional approach. Journal of Ge-

ography and Regional Development 2008; 1: 163-

84.[Farsi]  

7. Hamouzadeh P, Moradi Hovasin N, Sadeghifar J, Tofi-

ghi S. Ranking West Azerbaijan districts regarding util-

ization of structural indices of health care. The Journal 

of Qazvin University of Medical Sciences 2013; 17: 41-

9.  [Farsi]  

8. Keshavarz A, Kalhor R, Javadi A, Asefzadeh S. Esti-

mating out of Pocket payments (oop) for medical cares 

in Qazvin province in 2009. Hospital 2012; 10: 71-

7. [Farsi] Available from: URL: https://resource-

allocation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12962-

022-00350-7 

9. Khammarnia M, Peyvand M, Setoodezadeh F. Inten-

sifying health challenges in low-income provinces: The 

impact of the Corona pandemic. Journal of Jiroft Univ-

ersity of Medical Sciences 2021; 8: 543-4.  [Farsi]  

10. Zarrabi A, Shaykh Baygloo R. Classification of prov-

inces of Iran by health indicators. Social Welfare 

Quarterly2011; 11: 107-28.  [Farsi]  

11. Mehrdad R. Health system in Iran. JMAJ 2009; 52: 69-

73.[Farsi] Available from: URL:// https://www.researc-

hgate.net/publication/232426386 

12. Khammarnia M, Peyvand M, Setoodezadeh F. Inten-

sifying health challenges in low-income provinces: The 

impact of the Corona pandemic. Journal of Jiroft Univ-

ersity of Medical Sciences 2021; 8: 543-4 .[Farsi] 

13. World Health Organization. Clinical management of 

severe acute respiratory infection when novel cor-

onavirus (2019-nCoV) infection is suspected: interim 

guidance, 28 January 2020. World Health Organization; 

2020. Available from: URL: https://apps.who.int/iri-

s/handle/10665/330893 

14. Worldometer. COVID-19 Coronavirus Pandemic: Wor-

ldometer; 2020 [Available from: URL: https://ww-

w.worldometers.info/coronavirus/?utm_campaign=home

Advegas1. 

15. Gao J, Zheng P, Jia Y, Chen H, Mao Y, Chen S, et al. 

Mental Health Problems and Social Media Exposure 

During COVID-19 Outbreak. PLoS One 2020; 15:

e0231924.  

16. Rashidi MA, Pournajaf A, Kazemy M, Kaikhavani S. 

Evaluating General Health Status using Goldberg’s Gen-

eral Health Questionnaire among the Staff of Ilam Uni-

versity of Medical Sciences in 2015. Journal of Ilam 

University of Medical Sciences 2018; 26: 16-26. [Farsi] 

17. Alami A. Equity in health from social determinants of 

healths point of view. J Res Health 2011; 1: 7-9. [Farsi]  

18. Bauer UE, Briss PA, Goodman RA, Bowman BA. Prev-

ention of chronic disease in the 21st century: elimination 

of the leading preventable causes of premature death and 

disability in the USA. Lancet 2014; 384: 45-52.  

19. Gao J, Zheng P, Jia Y, Chen H, Mao Y, Chen S, et al. 

Mental Health Problems and Social Media Exposure 

During COVID-19 Outbreak. PLoS ONE 15: e0231924.  

20. Momenabadi V, Mohseni M, Khanjani N, Alizadeh S. 

The relation between social security and general health 

among students of kerman medical university, health 

school. Journal of Health and Development 2014; 3:

245-55. 

21. Ware Jr JE, Gandek B, Allison J. The validity of dis-

ease-specific quality of life attributions among adults 

with multiple chronic conditions. Int J Stat Med Res 

2016; 5- 17. 

22. Ahmadi A, Shirani M, Khaledifar A, Hashemzadeh M, 

Solati K, Kheiri S, et al. Non-communicable diseases in 

the southwest of Iran: profile and baseline data from the 

Shahrekord PERSIAN Cohort Study. BMC Public 

Health 2021; 21: 2275.  

23. Khaledifar A, Hashemzadeh M, Solati K, Poustchi H, 

Bollati V, Ahmadi A, et al. The protocol of a pop-

ulation-based prospective cohort study in southwest of 

Iran to analyze common non-communicable diseases: 

Shahrekord cohort study. BMC Public Health 2018;18: 

660.  

24. Shahyad S, Mohammadi MT. Psychological Impacts of 

Covid-19 Outbreak on Mental Health Status of Society 

Individuals: A Narrative Review. Journal of Military 

Medicine 2020; 22: 184-92. [Farsi] 

25. Blecker S, Jones SA, Petrilli CM, Admon AJ, Wee-

rahandi H, Francois F, et al. Hospitalizations for chronic 

disease and acute conditions in the time of COVID-19. 

JAMA Intern Med 2021; 181: 269-71.  

26. Akbari M, Tahvilian M. A review of the challenges of 

receiving treatment in Parkinson's patients during the 

Covid Pandemic Quarantine.National Conference on 

Elderly Health; Jiroft University of Medical Sciences 

2021; p. 1.[Farsi]    

27. Weissman RS, Bauer S, Thomas JJ. Access to evid-

ence‐based care for eating disorders during the COV-

ID‐19 crisis. Int J Eat Disord 2020; 53: 639-46.  

28. Ahmadi A, Hasanzadeh J, Rajaeifard A. Metabolic Con-

trol And Care Assessment in Patients with Type 2 Dia-

betes In Chaharmahal & Bakhtiyari Province 2008. 

Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism 2009; 

11: 33-9. 

29. Zarei Z, Hessam S, Vahdat S, Oliaei Manesh A. Ana-

lysis of the Situation and Challenges of Strategic Purc-

hasing in order to Achieve Universal Health Coverage in 

Iran %J Qom Univ Med Sci J 2020; 14: 19-30.  [Farsi]  

30. Kukla M, McKay N, Rheingans R, Harman J, Schu-

macher J, Kotloff KL, et al. The effect of costs on Ke-

nyan households’ demand for medical care: why time 

and distance matter. Health Policy Plan 2017; 32: 1397-

406.  

https://apps.who.int/iri%1fs/handle/10665/330893
https://apps.who.int/iri%1fs/handle/10665/330893


Vol 24 No.2 June-July 2022 Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism / 144  

 

 

Original Article 

 
 

Comparing Health Service Reception in Individuals with and

Without Non-communicable Diseases Before and During the 

COVID-19 Pandemic: Shahrekord Cohort Study  
 

Taji F , Raeisi shahraki H  , Ahmadi A  

 

Department of Epidemiology and Biostatistics, Faculty of Health, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, I.R. 

Iran 

 

e-mail: aliahmadi2007@gmail.com 

 
Received: 13/09/2022 Accepted: 17/12/2022 

 
10/2009 

 
Abstract 
Introduction: The utilization of health services is an opportunity for using health services by the 

needy. Since COVID-19 can have significant effects on all life dimensions, including the utilization 
patterns, especially in patients with non-communicable diseases (NCDs), this study aimed to 
determine and compare the extent of utilizing health services by individuals with and without NCDs 
in the Shahrekord cohort study before and during the COVID-19 pandemic. Materials and Methods: 
The present cross-sectional study was conducted on 760 patients of the age group of 35-70 years 
in the Shahrekord cohort study, which addressed the urban areas of Shahrekord and the rural 
regions of Ardel city during two separate periods. For all patients, the questionnaire on benefiting 
from health services was completed. The data was collected using the telephone interview method 
and then analyzed using SPSS software. Results: The mean and standard deviation of the age was 
44.95±8.65 years in the patients without NCDs  and 53.38±8.60 years in those with NCDs(p<0.001). 
The rates of medical service reception in those without common NCDs before and during the 
corona epidemic were 3.2% and 15.3%, respectively. In those with common NCDs, the rates were 
7.1% and 27.1%, respectively (p<0.001). During the coronavirus epidemic, the average duration of 
receiving service, duration of service, paid fee, and the frequency of receiving service were longer 
in the participants with chronic NCDs (P<0.001).Conclusion: The reception of medical services and 
outpatient services in the two groups of patients with and without NCDs during the coronavirus 
pandemic increased compared to the pre-pandemic period. This point should be considered as a 
lesson learned from the epidemic by the health system policymakers and planners to lay the 
grounds for providing care services, especially for chronic patients during epidemics. 
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