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Extended Abstract 

Background  
The new viral epidemic in Wuhan, China, in 

December 2019 quickly spread to Iran and other nations 

worldwide. The World Health Organization announced 

the SARSCoV-2 virus as the cause of Coronavirus  

Disease-2019 (COVID-19). Since the outbreak's 

inception, the most crucial strategy for combating this 

disease has been to prevent its spread through individual 

and social preventive measures. Due to this issue, the 

role of Community Health Workers (CHWs) in 

preventing progressive health crises, such as the 

COVID-19 pandemic, has been stressed, particularly in 

countries with economic constraints. 

The performance of CHWs, including rural health 

workers-RHWs (Behvarzes)and urban health workers-

UHWs (Moragheb-e-Salamats), has been monitored 

since the outbreak. CHWs are part of Iran's healthcare 

system and serve as the facilities with the highest cost-

effectiveness among healthcare workers trained to 

prevent various diseases. There are 17,790 health houses 

in rural Iran, where 30,034 Behvarzes (RHWs) are 

employed. Furthermore, according to available statistics, 

2,674 rural comprehensive health centers perform tasks 

in providing health care to the community. There are 

approximately 5,343 active health posts in the cities, 

with 22,573 Moragheb-e-Salamats (UHWs). This study 
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Abstract  
Background. The outbreak of COVID-19 in Iran in February 2019 prompted the Iran’s 

health system to plan for pandemic prevention and control. The national mobilization 

program (NMP) against COVID-19 was devised to support the sick and vulnerable and 

promote community awareness and skills regarding the crisis. This study aimed to investigate 

the role of community health workers (CHWs) in preventing and controlling the COVID-19 

pandemic. 
Methods. The present study is a descriptive cross-sectional study. The census method was 

used to study 30,034 rural health workers (RHW) and 22,573 urban health workers (UHW) 

working in medical universities. The required data were extracted using the integrated health 

system and the portal of the Ministry of Health and Medical Education's Primary Health 

Network Management Center and were analyzed using descriptive and analytical statistical 

methods. 

Results. More than 78 million people were screened during the first phase of the NMP , more 

than 42 million during the second phase, and more than 59 million during the third phase. In 

addition, by the end of the fourth phase of the NMP, 4,278,899 highly vulnerable individuals 

were screened. According to the health system's report, CHWs administered 28,073,777 

vaccines since the implementation of the fifth step (until 04.09.2021) 

Conclusion. Considering the facilities and capabilities of primary health care networks in 

providing prevention, diagnostic, and treatment services, the activity of the primary health 

network management center and all affiliated units in the implementation of the NMP has 

been significant since the beginning of this pandemic. Inadequacies in human resources, 

financial resources, and training planning should all be considered. 
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aimed to investigate the role of CHWs in preventing and 

controlling the COVID-19 pandemic. 

 

Methods 
The current descriptive cross-sectional study examined 

the role of CHWs (Behvarzes and Moragheb-e-

Salamats)in preventing and controlling the COVID-19 

pandemic from February 2018 to September 2021. The 

data were collected using the Integrated Health 

Information System data and the Ministry of Health and 

Medical Education's Network Management Center 

portal. The statistical population of this study included 

all CHWs from 63 universities and medical schools 

participating in Iran's primary health network during the 

implementation of the NMP. 
In addition, the census method was used for 

sampling. According to available data, at the time of this 

study, 52,607 CHWs (including 30,034 Behvarz and 

22,573 Moragheb-e-Salamat) were working in the 

system. The data were analyzed and reported using 

comparative tables, graphs, and descriptive statistical 

methods. Excel, Access, and SPSS were used to prepare 

the report. 

 

Results 
According to the data collected during the first stage 

of the NMP, 78 million Iranians were screened by 

CHWs and were provided relevant services and care. 

The second step of the NMP expanded laboratory 

screening by establishing testing units in selected 

COVID-19 centers, focusing on the vulnerable 

population, such as the elderly, patients with underlying 

or incurable diseases, patients with active diagnoses, and 

pregnant women. Also, more than 42 million people over 

15 years were screened and received care in the second 

step. In the third step of the NMP, more than 59 million 

people were screened and treated. Previous surveillance 

interventions, home care for vulnerable people, 

neighborhood-based monitoring and support were added 

in the fourth step. From December 1, 2019, to the end of 

the fourth step of the NMP, 4,278,899 people were 

contact traced. A rapid COVID-19 test was performed 

for 2,072,873 people, and 315,984 people were subjected 

to reverse quarantine at home, visited, and received care. 

Rapid diagnostic tests were performed for 52% of the 

population, and supervisory teams made 6,293,637 

visits, resulting in 618,821 warnings and 38,302 seals. 

About 1.5 million people received financial support for 

their living. 

In the fifth step, COVID-19 vaccination was added to 

the previous interventions. According to the health 

system report, in the fifth step, 28,073,777 vaccines were 

administered (until 04.09.2021) by health workers. 

 

Conclusion 
Considering the facilities and capabilities of primary 

health care networks in providing prevention, diagnostic, 

and treatment services, the primary health network 

management center and all affiliated units have been 

highly active in implementing the NMP since the 

beginning of this pandemic. Human resources are 

essential in the health sector. Despite the around-the-

clock efforts of CHWs (Behvarzes and Moragheb-e-

Salamats), the experience of the COVID-19 pandemic 

demonstrated that the programs related to the supply and 

distribution of health workers should be reviewed. 

Moreover, the effectiveness of these programs will only 

be realized if the necessary funding is sustained. 

Furthermore, special attention should be devoted to the 

health workers' safety, ongoing training, and activity 

evaluation. 

 

Practical Implications of Research 
In general, the findings of this study indicated that 

CHWs are at the forefront of Corona prevention, control, 

and counteraction. As a result, health policymakers 

should carefully plan for increasing the productivity of 

CHWs by considering health workers' safety, using 

motivational factors, and reducing anti-motivational 

factors. It is also critical to fund the recruitment and 

hiring of new employees to reduce burnout and the 

workload of the existing employees. 

 

Ethical Considerations 
Based on the services registered in the system, we 

determined the services provided by Behvarz and 

Moragheb-e-Salamat. As a result, one of the limitations 

of this research is that some services may not be 

registered and thus were not included in this study. 
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 مقدمه
 روسیاو وعیشا (9183 )دساامبر 8931 سال ماه آذر از
 یطاا  و شااد گاازار  نیچاا کشااور ووهااان شااهر در یدیااجد

 با  مختلا  یکشاورها فراگارفتن ضامن ماه، چند از کمتر
 روسیاو از یدیجد نوع یمار یب نیا عامل .دیرس نیز  رانیا

 زا یماار یب  عامال بهداشات  یجهان سازمان و باشد یم کرونا
 83-دیااکوو را آن از یناشاا یمااار یب  و  SARSCoV - 2 را

19)-(COVID یر یگ هم  یابتدا همان از  8.نمود یگذار  نام، 
 انتشاار  از  یر یجلاوگ یماار یب نیاا باا مقابل  راهکار  نیتر  مهم
 یاجتماااع  و یفاارد راناا یگ شیپ اقاادامات از  اسااتداده بااا آن

 نقاش تیااهم موضوع، نیا ب  توج  با است. شده یمعرف 
 باروز  باا مقابلا  در  شیپ از  شیب یبهداشت کارکنان  گاهیجا و

 چااااون هم جامعاااا ، در  یبهداشاااات یشاااارویپ یهااااا بحران
 یکشااااورها در خصااااو  باااا  ،83-دیااااکوو یر یگ هماااا 

 9.است گرفت  قرار توج  مورد یاقتصاد تیمحدود  با
 بخااش عنوان باا  یاجامعاا  هاار در یبهداشاات کارکنااان

 .شاوند یما شاناخت  سالامت بخاش یانسان یروین از یمهم
 نیاا توجا  قابال نقاش دهنده نشان ایدن در موجود شواهد

  یااول یهاامراقبات با  یدسترسا بهبود ب  کمک در روهاین

 مقاله اطلاعات
 

 :مقال  نوع
 مقال  پژوهشی

 
 :مقال  سابق 
  24/06/1400ت: دریاف
 14/07/1400 : پذیر 

 23/12/1400انتشار بر خط: 
 

 : هاژهکلیدوا
 شبک ،  تیر یمد مرکز 

  بهورز،
 سلامت،  نیمراقب
 ، 19-دیکوو

 ش یپ چند یبهداشت کارکنان
 

 چکیده

 رانیاا یو درماان ینظاام بهداشات  ران،یدر ا 8931  در بهمن ماه 83-دیکوو  یرخداد پاندم یابتدا از  .نهیزم
 نینمود. در ا یو کنترل پاندم یر یشگیبا تمرکز بر موضوع پ یز یبرنام  ر  رسالت خود اقدام ب  یدر راستا
 یپوشاش خادمات بارا جاادیبا هدف ا 83 -دیمبارزه با کوو یمل جیمختل  بس یهابرنام   ها وراستا گام

داناش، در  و مهاارت ماردم در  یو در معار  خرار و ارتقاا ماار یآحاد افراد جامع  و مخصوصاً افراد ب
 و بهاورز یانساان یروهااین یهااتیفعال تیااهم و نقاش با  توج  با. گرفت شکل 83-ن کوویدبحرا  خصو 
 83-دیاکوو یپانادم کنتارل و یر یشگیپ در هاآن گاهیجا و نقش یبررس هدف با مرالع  نیا سلامت، مراقب
 .شد انجام

 تعداد  یسرشمار  رو  از استداده با.  است یمقرع -یدیتوص پژوهش کی حاضر مرالع . روش کار
 یپزشک  علوم یهادانشگاه در شاغل سلامت مراقب یروین ندر 99579 و بهورز یروین ندر 91194

  ورتالهای پرونده الکترونیک سلامت و پ سامان  قیطر  از ازین مورد یهاداده. گرفتند قرار مرالع  مورد
 از استداده با و دیگرد استخراج یپزشک  آموز  و درمان بهداشت، وزارت شبک  تیر یمد مرکز
 .گرفت قرار لیتحل و  یتجز  مورد یلیتحل و یدیتوص آمار یهارو 

  یندر، در اجرا ونیلیم 71، در گام اول، 83-دیمقابل  با کوو یمل جیپنج گام بس یطول اجرا در  .هاافتهی
 نیشدند. همچن یندر غربالگر  ونیلیم 53از  شیگام سوم ب  یندر و در ط  ونیلیم 49از  شیگام دوم ب

گام   ی. با اجراندشد یر یرهگ کیفرد در معر  تماس نزد 4.971.133 یمل جیگام چهارم بس  انیتا پا
 نیا توسطواکسن  دوز  91،179،777براساس گزار  سامان  سلامت(:  89/16/8411 خیپنجم )تا تار 

 .شده است قیتزر  روهاین
 خدمات ارائ  منظورب  یدرمان و یبهداشت یها شبک  یهاتیقابل و امکانات ب  توج  با .گیریجهنتی
 یواحدها  یکل و شبک  تیر یمد مرکز تیفعال شده، یبندسرح بصورت یدرمان و یصیتشخ ،یر یگشیپ

 موجود یهایکاست. باشدیم ملاحظ  قابل یمل جیبس برنام  یاجرا در یپاندم نیا بروز یابتدا از تابع 
 .ردیگ قرار ملاحظ  مورد دیبا یآموزش یز یر برنام  و یمال منابع ،یانسان یروین تعداد ن یزم در
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 یهاا میت عملکارد یارتقاا انتظاار، مورد یامدهایپ سلامت،
 ریاافق افااراد در یزناادگ  تیاادیک بهبااود و ساالامت مراقباات
 تناوع باا جواماع و دورافتاده مناطق در خصو  ب  جامع 

 کشاورها از یار یبس راستا نیهم در 5-9.باشد یم ادیز  ینژاد
 از نیر یساا و یوپیاات پاکساتان، ل،یابرز  انگلستان، جمل  از
 شااا یچندپ یبهداشااات کارکناااان تیهااادا و آماااوز  قیاااطر 
(Workers Health Community) ارائا  سااختار قالاب در 

 تیاظرف از اساتداده با  اقادام خاود، سالامت یهاامراقبت
 و یاجتماااع  یهاااتیااحما جااادیا منظور باا  کارکنااان نیااا

   6.اند نموده خود جامع  با بخش اثر و متناسب سلامت
 و ییروساتا منااطق در بهاورزان تیافعال ان،یم نیا در
 آغااز یابتادا هماان از یشاهر  منااطق در سالامت نیمراقب
 یروهاااین نیااا .اساات گرفتاا  قاارار توجاا  مااورد یر یگ هماا 
 عناوانبا   ران،یاا یدرماان یبهداشات شبک  نظام ی ش یچندپ
 نیباا در  یاثربخشاا ناا یهز  نیبااارتر  بااا امکانااات از  یا نموناا 

 باااا کااا  باشاااند یمااا سااالامت بخاااش در شااااغل یروهااااین
 مختلا  یها یمار یب از یر یشگیپ اقدامات انجام انداز چشم

 نداار 91194 رانیااا کشااور در یبرااورکل .انااد دهید آمااوز 
 مشااا ول روساااتاها در بهداشااات خانااا  87731  در بهاااورز
 یهااا آمار  اساااس باار نیهمچناا .باشااند یماا داا یوظ انجااام

 جاااامع سااالامت خااادمات مرکاااز 674 و هااازار 9 موجاااود
 سالامت نیتاام را یح در  یوظاا انجاام با  زیان ییروستا
 و هازار 5 حادود زیان شاهرها در .پردازناد یما جامعا  آحاد
 نداار 99579 بااا کاا  هسااتند فعااال ساالامت گاااهیپا 949

 با  توجا  باا 7.هساتند تیافعال ب  مش ول سلامت مراقب
 کارکنااان  یهاا تیفعال تیااهم و نقاش و گدات شیپ ماوارد
 ،83-دیاکوو یر یگ هما  نا یزم در سلامت نیمراقب و یبهورز 

 نیماراقب و بهاورزان گاهیجا و نقش یبررس هدف با مقال  نیا
 نگاشات  83-دیاکوو یر یگ هم  کنترل و یر یشگیپ در سلامت

 .است شده
 

 روش کار
 نقااش یبررساا باا  حاضاار یدیتوصاا -یمقرعاا مرالعاا 
 کنتاااارل و یر یشااااگیپ در ساااالامت نیمااااراقب و بهااااورزان

 8411 شاهریور تاا 8931 مااه بهمن از 83-دیکوو یر یگ هم 
 یهاا داده از  اساتداده با ها داده یآور جمع رو  .پردازد یم

 مرکااز  رتااالوپ و ساالامت الکترونیااک پرونااده هااای سااامان 
 یپزشاک  آماوز  و درماان بهداشات، وزارت شبک  تیر یمد

 قلماارو باا  توجاا  بااا پااژوهش نیااا یآمااار  جامعاا  بااود.
 سلامت نیمراقب و بهورز کارکنان  یکل شامل آن یموضوع 
 باوده کشور یپزشک  علوم دانشکده و دانشگاه 69 در فعال
 در کشاور درمان و بهداشت شبک  ییاجرا یواحدها در ک 

 با  مشا ول 83-دیاکوو باا مقابلا  یملا جیبسا یاجارا زمان

 شاده اساتداده یر یاگنمونا  رو  نیهمچن .بودند تیفعال
 در موجود یآمارها اساس بر .باشد یم یسرشمار  رو  ب 

 ندار 99579 و یبهاورز  یرویان ندار 91194 تعداد مجموع
 پااژوهش نیااا یاجاارا زمااان در ساالامت مراقااب یرویاان

 بااا آمااده دسااتباا  یهااا داده .بودنااد تیاافعال باا  مشاا ول
 جاااداول شاااامل یدیتوصااا آماااار یهاااا رو  از اساااتداده

 .شادند گازار  و لیاتحل نمودارها، و یقیترب و یا س یمقا
Access, ,Excel  یافزارهاا نارم از گازار   یاته منظاوربا 

SPSS شد استداده. 
 آموز  و درمان بهداشت، وزارت ،یر یگ  هم  یابتدا از
 از  83-دیااکوو  یدمیاااپ کنتاارل  و تیر یمااد هاادف بااا یپزشااک 

 انجاااام و یحاااداک ر  یر یااارهگ فعاااال، یابیااامار یب قیاااطر 
 از  ییراهبردهااا اعمااال بااا و مااردم یعمااوم ونیناساایواکس

 تمااس معار  در  افاراد ییشناساا فعاال، یابیامار یب لیقب
 هاادف بااا یهمگااان آمااوز  هوشاامند، یر یاارهگ و کیاانزد
 ر یپذ بیآساا یهااا گروه  از  تیااحما و حداظاات رفتااار، ر ییاات 

 تیااتقو ،یاناا یزم یمااار یب یدارا افااراد و سااالمندان شااامل
 مااوارد یحااداک ر  کاااهش هاادف بااا ییساارپا درمااان ناادیفرآ

 و قاانون اعماال و یبهداشات یها پروتکل بر نظارت ،یبستر 
 از اساتداده باا و ،یمل سند طبق 83 -دیکوو ونیناسیواکس

 هاا تیفعال و اقادامات سالامت، نیمراقب و بهورز یروهاین
 :نمود اجرا و یز یر  برنام  گام پنج در را

 بااا مااردم یشااداه یغربااالگر  و یابیاامار یب باار  اول گااام
 salamat.gov.ir یابیاارز  خود درگاه ها، line Hot از استداده

 تیااجمع بااا ساالامت نیمااراقب و بهااورزان یتلدناا تماااس و
 یملا جیبسا دوم گاام  در  .گرفات انجاام خود پوشش تحت

 در  یشاگاهیآزما شابک  گساتر   باا یشاگاهیآزما یغربالگر 
 یاناااداز  راه و  یااااول یدرماااان یبهداشااات یهاااا مراقبت نظاااام

 باا  83 -دیااکوو منتخااب مراکااز در یر یگ نموناا  یواحاادها
 تیااجمع باار تمرکااز بااا و شااده ف اضااا اول گااام اقاادامات

 ،یاناا یزم یهااا یمااار یب سااالمندان، )شااامل ریپااذ بیآساا
 یابیااامار یب ( العااالاج صاااعب یهاااایماااار یب بااااردار، ماااادران
 گاام در .دیاگرد انجام ریپذ بیآس تیجمع فعال ومراقبت

 تحات تیاجمع با  جاماناده خدمات  یارا یمل جیبس سوم
 بااا  سااالامت یهاااا گاهیپا و بهداشااات یها خانااا  پوشاااش
 یشگاهیوآزما یشداه یغربالگر  بر مشتمل یقبل مداخلات
 یقبلاااا مااااداخلات باااا  چهااااارم گااااام در .دیااااگرد اضاااااف 

 ک،ینزد تماس معر  در  افراد tracing) (contact یر یرهگ
 امااکن بار نظاارت ر،یپاذ بیآسا افاراد از منزل در مراقبت
 از ریپااذ بیآساا یخانوارهااا از  تیااحما و یصاانعت و یصااند
 اضااااف  محاااور محلااا  صاااورت ب  ساااالمندان و 83-دیاااکوو
 .دیگرد
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 با  83 -دیکوو ونیناسیواکس یمل جیبس پنجم گام در 
 تیامحور  با ک  د،یگرد  اضاف  یقبل محور محل  مداخلات

 تیاااتقو باااا و 8411 نیفااارورد از یعماااوم ونیناسااایواکس
 م بات، ماوارد باا کیانزد تماس موارد ییشناسا ،یابیمار یب

 .است اجرا حال در ییسرپا درمان و یغربالگر 
 

 هاافتهی
بهورزان و ماراقبین سالامت در   19-از بدو شیوع کووید

کناره خادمات و مراقبات هاای جااری پایش بینای شاده در 
نظام شبک  برای گروه های مختل  سانی، خادمات مرباو  
باا  پیشااگیری و مراقباات افااراد مشااکو ، محتماال و تاییااد 

گیاری افاراد در معار  را انجاام داده و ره 19-شده کوویاد
ی مسااتمر افااراد تاارخیا شااده از تماااس نزدیااک و پیگیاار 

بیمارستان، کسانی کا  درماان سارپایی دریافات کارده اناد و 
افراد حاضار در قرنرینا  خاانگی و غیار خااانگی را بار عهاده 

 دارند.
 اول گااام یطاا  در شااده اسااتخراج یهاااداده اساااس باار

 از ندر ونیلیم 77 بیش از  ،19-دیکوو با مقابل  یمل جیبس
 یغرباالگر  سالامت نیماراقب و بهاورزان توساط رانیاا مردم
ب  تناسب شادت  را مربوط  یها مراقبت و خدمات و شده

 در شده ارائ  خدمات 1 جدولدر  ده اند.بیماری دریافت کر 
داده  نشااناولویات دار  هدف یها گروه کیتدک ب  اول گام

 .شده است

 هدف های گروه تدکیکها ب   غربالگری تعداد. 9 جدول

 تعداد  هدف  گروه

 629912619 سالمندان

 9692787 ابتید ب  مبتلا افراد

 929562898 افراد مبتلا ب  فشارخون بار 

 932918 41از  شتر یب یتوده بدن  یبا نما افراد

 5872636 باردار زنان

 927992653 یخارج اتباع

 7129852193  (یسن یها مرحل  اول )تمام گروه یغربالگر  مجموع

 با یشگاهیآزما یغربالگر  ،یمل جیبس دوم گام  در 
 83 -دیکوو  منتخب مراکز  در  یر یگ نمون  یواحدها یانداز  راه
 تیجمع بر  تمرکز  با و شده اضاف  اول گام  اقدامات ب 
 مادران ،یان یزم یها یمار یب سالمندان، ملرشایپذ بیآس

 عالف ومراقبت یابیمار یب و العلاجصعب یها یمار یب باردار،
 سلامت نیمراقب و بهورزان توسط ریپذ بیآس تیجمع
 از  ندر  ونیلیم 94 از شیب دوم گام  یاجرا در  دیگرد  انجام
 و یغربالگر  روهاین نیا توسط کشور  سال 85 یبار تیجمع

  کیتدک ب  شده ارائ  خدمات 9 جدول .شدند مراقبت
 .دهد یم نشان را دوم گام  در  هدف یها گروه

 تدکیکارائ  شده در گام دوم ب   غربالگریخدمات  .2 جدول
 هدف های گروه

 تعداد هدف گروه

 524982114 سالمندان

 826192518 ابتید ب  مبتلا افراد

 928842378 افراد مبتلا ب  فشارخون بار

 962189 41از  شتر یب یتوده بدن  یبا نما افراد

 5592991 باردار زنان

 829942519 یخارج اتباع

 4925742519 سال( 85 یگام دوم )بار  یغربالگر  مجموع

 

 ب  جامانده خدمات  یارا یمل جیبس سوم گام  در 
 یها گاهیپا و بهداشت یها خان  پوشش تحت تیجمع

 یشداه یغربالگر  بر  مشتمل یقبل مداخلات ب  سلامت
 53 از شیب گام، نیا یط  در  .دیگرد  اضاف  یشگاهیوآزما

 1 از شیب یبرا و شده مراقبت و یغربالگر  ندر  ونیلیم
 یبرا و یحضور  جامانده، خدمات ندر  هزار  96 و ونیلیم
 ر یغ جامانده خدمات ندر  هزار  511 و ونیلیم 81 از شیب

 ب  شده ارائ  خدمات 9 جدول در .دیگرد  ارائ  یحضور 
 شده داده نمایش سوم گام در هدف یها گروه کیتدک

 .است

ک  یارائ  شده در گام سوم ب  تدک یخدمات غربالگر . 3جدول 
 هدف یها گروه

 تعداد  هدف  گروه

 521182394 سالمندان

 8,513,541 ابتید ب  مبتلا افراد

 923892159 افراد مبتلا ب  فشارخون بار 

 992884 41از  شتر یب یتوده بدن  یبا نما افراد

 5482985 باردار زنان

 929382764 یخارج اتباع

 5328132489 گام سوم  یغربالگر  مجموع

 
 و )بهورزان شبک  نظام مقدم خط کارکنان  ارزنده نقش
 افتاده جا خدمات و ها مراقبت ارائ  در  سلامت( مراقبین

 جاری، های مراقبت ارائ  کنار   در  مردم مانده عقب و
 قابل و درخشان اقدامی 83-کووید  گیری  ره و بیماریابی

 در  اخلال یا و تاخیر  از مانع تنها ن  ک   باشد می توج 
  بویژه مختل  سنی های گروه  جاری خدمات و ها مراقبت
 )م لا مواقع برخی در  بلک  ،گردید  باردار  مادران و کودکان
 استاندارد از  بیش (خرر پر  باردار  مادران های مراقبت
 .بود شده بینی پیش
 در  مراقبت ،یر یرهگ یقبل مداخلات ب  چهارم گام  در 
 محور  محل  تیحما و نظارت ر،یپذ بیآس افراد از  منزل
 چهارم گام  انیپا تا 8933 ماه آذر  اول از  .دیگرد  اضاف 

 کینزد تماس معر  در  فرد 4.971.133 یمل جیبس
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 یبرا شده، یر یرهگ سلامت مراقبین و بهورزان توسط
  عیسر  تست شده یر یرهگ افراد از  ندر   9.179.179

 ن یقرنر مشمول ندر  985.314 گرفت ،  انجام 83 -دیکوو
 % 59 یبرا و شده مراقبت و تیز یو منزل در  معکوس

 حدود است. گرفت   انجام یصیتشخ عیسر  تست آنها
 ک  شده انجام ینظارت یها میت توسط دیبازد 6.939.697

 منجر  ک  داشت  روستایی مناطق در  موثری نقش بهورزان
 است. شده پلمب 91.919 و اخرار  681.198 صدور ب 
 مورد 83-کووید  از  دیده آسیب خانوار 8،499،419 کل  در 

 با آن روستایی بخش ک   ند ا گرفت   قرار  یشتیمع تیحما
 است. شده انجام بهورزان فعال مشارکت

 ب  83 -دیکوو  ونیناسیواکس یمل جیبس پنجم گام  در  
 ونیناسیواکس تیمحور  با د،یگرد   اضاف  یقبل مداخلات

 ییشناسا ،یابیمار یب تیتقو با و 8411 نیفرورد از  یعموم
 درمان و یغربالگر  م بت، موارد با کینزد تماس موارد
 پنجم گام  یاجرا با حاضر  حال در  .است اجرا حال در  ییسرپا
 توسط 83-کووید واکسن 91،179،777 تعداد ملی بسیج

 ،8411 شهریور 89 خیتار  )تا سلامت مراقبین و بهورزان
 .است شده قیزر ت سلامت( رصدخان  گزار   براساس

 
 بحث
 درماااان، و بهداشااات ساااتمیس یهاااا یکاسااات  وجاااود باااا

 از  ناا یبه اسااتداده دسااترس، در  منااابع جهاات از  مخصوصاااً 
 و ییاجرا امکانات و یانسان یروین از  اعم دسترس در  منابع

 جملا  از  بهداشات وزارت از  خاارج یها بخش ر یسا در  یفن
 باا  83-وویاادک بااا مبااارزه یملاا جیبساا برناماا  یاساساا اصااول
 اصااول، نیتاار مهاام از گاارید یکاا ی نیهمچناا .رود یماا شاامار

 از یر یااگ شیپ در یاایاجرا یها  یاارو نیتاار عیساار  یر یکااارگ باا 
 از یناشاا ریااموماار  و عااوار  کاااهش و یمااار یب گسااتر 

 .است بوده یمار یب
 یراناایا ونیاالیم 71 از شیباا یغربااالگر  راسااتا، نیااا در
 مشاکو  ماوارد ارجاع و سلامت نیمراقب و بهورزان توسط

 و 83-کوویااد  منتخااب ساالامت جااامع خاادمات مراکااز باا 
 مااذکور برناماا  درخشااان جینتااا از منتخااب یها مارسااتانیب

 باااا  بهاااورزان و سااالامت نیماااراقب نیهمچنااا .باشاااد یمااا
 افااراد منااازل درب یهااا یر یااگیپ یحتاا و مکاارر یهااا تماس

 یخوداظهاار  ساامان  در کا  83-کووید ب  مشکو  و ماریب
 عااده حضااور مااانع بودنااد، کاارده نااام ثبت بهداشاات وزارت

 در خااود ساالامت تیوضااع یبررساا یباارا مااردم از یر یااک 
 موضااوع کاا  اساات یحااال در نیااا .شاادند ها مارسااتانیب

 با  منجار ،هاا بیمارستان ب  مراجعات بار ریچشمگ شیافزا

 کا   1اسات شاده کشورها از رخیب یبرا یمتعدد مشکلات
 در شاااغل کارکنااان یروانا بیآساا باا  تاوان یماا جملا  آن از

 درماان بخش ب  نیسنگ یمال بار لیتحم و  81،3درمان بخش
 نیاا در 85-88.نمود اشاره کشورها از یار یبس در سلامت نظام

 کا   کارد  اشااره ایاتالیا همچون ییکشورها  ب  توان یم انیم
 خاادمات ر یسااا و هااا ICU تیااظرف یزمااان  دوره چنااد در
 امکااان مااارانیب از  یار یبساا و دیااگرد  لیااتکم یمارسااتانیب

 مشاااب  86نکردنااد پیاادا را مناسااب یدرمااان خاادمات افااتیدر 
 هداد رخ کاایآمر  کشاور   یها التیا از  یار یبس در  دادیرو نیا
 علاوه باا  87.کردنااد  تجمااع هااا بیمارسااتان در پشاات مااردم و

 بصااورت توانااد ماای ها مارسااتانیب در  ادیااز  یکااار   بااار  وجااود
 و شات رگذایاثت یدرماان انتظار  مورد یآمدهایپ یرو بر  یمند

 را میار و مار  و ویاژه مراقبات با  نیازمناد ماوارد احتمال
 ناا یزم در  شااده ارائاا  خاادمات ،نیبنااابرا  .ددهاا افاازایش
 از یر یشاگیپ و سالامت ارتقای آموز  مراقبت، ،یغربالگر 

 ییبسازا ر یتاث سلامت نیمراقب و انبهورز  توسط 83-دیکوو
 یهااا بخش ر یسااا گاازاف  یهااا ناا یهز  و یکااار   بااار  کاااهش  در 
 عباارت با  و اسات داشات  درمان بخش همچون گذار   ر یتاث
 یماار یب نیاا با مقابل  مقدم خط عنوان ب  شبک  نظام گر ید
 ب  ها بخش ر یسا کنار   در  را آن از  یناش مشکلات نیسنگ بار 

 است. دهیکش  دو 
 کارکنااان کاا  داد نشااان مرالعاا  نیااا جینتااا نیهمچناا

 یدارا ها دانشاااگاه اغلاااب در سااالامت مراقاااب و یبهاااورز 
 اسات لیادل نیاا با  موضاوع نیا .باشند یم یادیز  یبارکار 
 مربو  یهاپست از یتوجه قابل درصد  حاضر حال در ک 
 منظور  ب  ها دانشگاه .باشند یم یبلاتصد بهداشت بخش ب 

 انعقاااد قیااطر  از  رویاان جااذب باا  اقاادام یکساار   نیااا جبااران
 یقراردادهاااا از اساااتداده و یانساااان یرویااان یقراردادهاااا

 موجااب موضااوع نیااا کاا  .انااد نموده یشاارکت یکااار  مانیپ
 فاقاد کا  شاده بهداشات بخاش با  توجا  قابل یمال فشار

 در ژهیااو باا  مشااکل نیااا .باشااد یماا یاختصاصاا یدرآماادها
 آن باا مقابلا  یاصال راهبارد کا  83-دیاکوو یر یگ هم  زمان

 یهااطیمح کنترل ک،ینزد تماس موارد یر یگیپ ،یابیمار یب
 باشاد یما جامعا  یعماوم یهااطیمح و مردم یزندگ  و کار

 ها دانشاگاه و اسات دهیگرد ای عدیده مشکلات بروز باعث
 مناابع و یانساان یرویان کمبود از یناش یها بحران از مکررا

 تواناد یم شده جادیا فرصت نرویا از .هستند مند گل  یمال
 و گااااذاراناسااااتیس شیپاااا از شیباااا توجاااا  منجرباااا 

 کالان سارح در آن از خارج و سلامت حوزه رانیگ میتصم
 نیماااراقب و بهاااورزان بخصاااو  و یبهداشااات کارکناااان بااا 

   .گردد سلامت
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 یر یگجهینت
  یبهداشت یهاشبک  یهاتیقابل و امکانات ب  توج  با
 و یصیتشخ ،یر یگ شیپ خدمات ارائ  منظور ب  یدرمان
 تیر یمرکز مد تیشده، فعال یبند سرح صورت  ب یدرمان

بروز  یتابع  نظام شبک  از ابتدا یواحدها  یشبک  و کل
قابل  یمل جیبس های برنام  یدر اجرا یر یگ هم  نیا

 بخش یانسان نیروی ک  ییجا آن از. باشد یملاحظ  م
 محسوب بخش نیا منابع نیتر مهم بعنوان سلامت

 و یبهورز  کارکنان یروز  شبان  تلا  وجود با ،دگرد یم
 19-دیکوو یر یگ هم  از حاصل تجرب  سلامت، نیمراقب
 کارکنان عیتوز  و نیتام با مرتبط یها برنام  ک  داد نشان
 و یبررس مورد دقت ب  دیباو مراقبین سلامت  یبهورز 
 با جز هابرنام  نیا یاثربخش نیهمچن. ردیگ قرار ینیبازب
 محقق ازین مورد یمالانسانی و  منابع نیتام یدار یپا

 و روز  ب یهاآموز  بر علاوهاز سوی دیگر، . شد نخواهد
ایمنی کارکنان نظام  دیبا هاتیفعال قیدق یهایابیارز 

 .ردیگ قرار مجدد دیتاکتوج  ویژه و  مورد سلامت
 

 پژوهش یها تیمحدود
 و بهورزان شده ارائ  خدمات تعداد پژوهش نیا در
 سامان  در شده ثبت خدمات اساس بر سلامت نیمراقب

 ب  توج  با لذا. است دهیگرد محاسب های سرح یک 
 در و باشند نشده ثبت است ممکن خدمات از یبرخ نک یا
 از موضوع نیا باشند امدهین کار ب  محاسب  نیا

 . باشد یپژوهش م نیا یهاتیمحدود
 

 پژوهش عملی پیامدهای
 توان یم پژوهش نیا جینتا ب  توج  با مجموع در
 خط در سلامت نیمراقب و یبهورز  یروهاین یطرف  از گدت
 و قراردارند 19-وویدک با مقابل  و کنترل ،یر یشگیپ مقدم

 از. باشد یم آنها برعهده ینیسنگ یبارکار  گرید طرف از
 روهاین نیا یور بهره شیافزا جهت قیدق یز یر برنام ، رو نیا

 یزشیعوامل ضدانگ لیتقل، یزشیبا استداده از عوامل انگ
 گذاراناستیس توج  مورد دیبا و تامین ایمنی فردی آنها

 جذب جهت یمال نیتام نیهمچن. ردیگ قرار سلامت بخش
 نیا یکار  حجم از کاستن جهت دیجد کارکنان یر یبکارگ و
 .است تیاهم حائز روهاین

 

 قدردانی
 دانند یم واجب خود بر مقال  نیا سندگانینو

 مراقب و بهورز همکاران یتمام از را خود یسپاسگزار 
 19-دیکوو یر یگ هم  با مواجه  مقدم خط در ک  سلامت

 از را خود یقدردان مراتب نیهمچن. ندینما اعلام باشند یم
 و بهداشت معاونت حوزه همکاران  یکل و نیمعاون روسا،
 .میدار  یم اعلام شبک  تیر یمد مرکز

 
 یاخلاق  ملاحظات

 ملاحظاات کامال تیرعا با پژوهش نیا مراحل یتمام
 یمحرماااانگ  تیااارعا جملااا  از یاخلاقااا یاساااتانداردها و

 .است شده انجام اطلاعات
 

 منافع عارضت
 تعاار  گون  چیه دارند یم اعلام سندگانینو ل ینوسیبد
 .ندارد مقال  نیا با مرتبط یمنافع
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