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Extended Abstract 
Background  

In December 2019 for the first time, a report of an 

epidemic of a coronavirus respiratory infection in 

Wuhan, China was sent to the World Health 

Organization (WHO). In January 30, 2020, Director 

General of the World Health Organization announced 

the emergence of a new viral disease known as COVID-

19. The disease has symptoms similar to common cold 

and pneumonia, and 80% of patients are asymptomatic 

but can transmit the disease. 

 In Iran, the Ministry of Health and Medical 

Education (MOHME), in cooperation with other related 

organizations, devised various measures and plans, 

including the preparation of various procedures (in the 

fields of hospitals and service centers, dentistry, schools, 
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Abstract  
Background. In late 2019, the outbreak of COVID-19 disease, with symptoms like the 

common cold or severe respiratory illness, caused a global public health crisis. In order to 

control and manage this disease, countries and the World Health Organization (WHO) have 

adopted various strategies and decisions. 

This study aimed to describe the initial measures of the Ministry of Health and Medical 

Education of the Islamic Republic of Iran with a focus on the Deputy Minister of Health in 

the framework of the national mobilization plan to combat COVID-19. 

Methods. A mixed method study, including reviewing the documents of different 

departments of the Deputy Minister of Health in the management and control of the COVID-

19 epidemic (qualitative) and descriptive cross-sectional (quantitative) study was conducted 

between March 2020 and April 2020. In this study, data and information related to all 63 

universities / medical schools in the country were collected from the electronic health record 

systems and the portal of the Network Management Center and analyzed using EXCEL 

software. 
Results. The first step in the national mobilization against COVID-19 was to establish 1200 

comprehensive health centers for COVID-19, provide self-assessment portal at 

salamat.gov.ir, and dedicate telephone lines (406,190, and1666) for COVID-19 distance 

counseling and tips. About 98% of the people registered in the electronic health record 

systems (78,315,029 people) were orally screened and evaluated, including 6,220,603 

elderly, 262,717 people with diabetes, 3,356,131 individuals with high blood pressure, 

29,201 obese people, 517,696 pregnant women and 2,722,659 foreign nationals. Another 

significant aspect of the implementation of the first step of the national mobilization was a 

significant reduction in the burden of hospitalization and management of outpatients in the 

first level of the health system (primary health care).  

Conclusion.  The COVID-19 epidemic caused a global health crisis, the management of 

which became the top of the world's health activities. The health sysntem in Iran, using the 

capacity of the health network system structure and service providers, developed appropriate 

policies for the management and control of the disease. One of these policies is the verbal 

screening to combat COVID-19, which has led to the optimal management of this epidemic. 
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universities, environmental health, restaurants, public 

transportation, public centers, guilds), the formation of a 

crisis team, and the establishment of National Corona 

headquarters to manage and control this epidemic. 

Due to the high prevalence of COVID-19 and its 

impact on various aspects of society and people's lives, 

governments and agencies need appropriate management 

decisions and executive programs to control the disease, 

this leads to improved health, social, and economic 

conditions, and mental status of society. 

 

Methods 
A mixed-method (quantitative and qualitative) 

document review and cross-sectional descriptive study 

was conducted to evaluate interventions and measures 

and the results of the first step of the national 

mobilization against COVID-19. Data were collected 

from the databases of 63 universities / medical schools 

across the country registered in the first level electronic 

health record systems (Sib, Sina, Nab and Parsa) and in 

the portal of the PHC Network Management Center of 

the Ministry of Health and Medical Education for the 

period of March 2020 and April 2020. 

The collected data were analyzed using EXCEL 

software. Documents related to the initial measures in 

the management and control of the COVID-19 epidemic 

were extracted from the databases of various 

departments of the MOHME and the Automation System 

and were analyzed. 

 

Results 
Following the outbreak of COVID-19, the deputy for 

public health of the MOHME published WHO 

guidelines for the prevention and treatment of COVID-

19. In addition, in-person training of health workers, 

midwives, nurses, physicians, and other health 

professionals was provided to improve their knowledge 

and skills in preparing for the epidemic. Also, COVID-

19 diagnosis and treatment training courses were 

developed based on the latest international evidence and 

uploaded in the electronic health system. 

 After identifying the first case of COVID-19 in Iran, 

the MOHME implemented the "National Mobilization 

against COVID-19" project, which includes five key 

steps. One of the main measures in the first days of the 

outbreak was organizing the plans of the MOHME by 

the Deputy Minister of Health, including setting up 

policy committees at national and university levels and 

executive committees at national, university, and district 

levels and operational teams in the comprehensive health 

centers with specific task descriptions. 

A. Key terms in the service delivery method: 

Establishment of 1,200 selected COVID-19 

comprehensive health centers (16 and 24 hours) that 

provide services including screening, medical visits, 

diagnostic tests, and outpatient treatment in accordance 

with COVID-19 national service guidelines seven days a 

week.  

 Over 10,000 new phone lines (190, 1666, and 4030) 

dedicated to answering questions about COVID-19 

prevention and treatment and providing general and 

specialized counseling in the field of nutrition and 

mental health. 

Launching salamat.gov.ir system for screening, self-

assessment, and self-care of people at home. 

Establishing telephone communication between health 

workers with suspicious people and referring them to the 

nearest selected COVID-19 comprehensive health center 

according to the instructions. This system is connected to 

the electronic health file. 

B. Formation of national mobilization teams against 

COVID-19 

In order to optimally manage the COVID-19 

pandemic, the national mobilization executive teams 

were quickly organized: 

1) Care teams (two to three people: Community 

Health workers and Basij forces).  

2) Environmental health intervention teams (three to 

five people: environmental / occupational health experts, 

Basij forces and other volunteers).  

3) Basij teams of departments and companies (two to 

four people: Basij forces, volunteers).  

4) Cities entrance control teams (four people: Red 

Crescent, police, Basij forces, and pre-hospital 

emergency). 

C. National mobilization to inform and raise public 

awareness about COVID-19 

The MOHME, with the aim of promoting health 

literacy regarding COVID-19, organized the “COVID-19 

National Information Mobilization". 

During the first one and a half month of the COVID-

19 outbreak, various educational products were produced 

and offered for the general education, including 61 

motion graphic items, 17 motion posters, 104 short films 

and several educational pamphlets.  

From the beginning of the program on March 28, 

2020 until the end of the first step of the national 

mobilization against COVID-19, 78,315,029 people 

(98% of people registered in electronic health record 

systems) were evaluated and orally screened by health 

workers and health care providers across the country. 

About 1.4% (approximately 833,121 people) of the 

screened population in the first step were symptomatic, 

of which about 0.2% (143,769 people) were referred to 

the selected COVID-19 comprehensive health centers 

and 98% had no problems and the rest (1.2%) needed 

isolation at home. 

 

Conclusion 
Some essential aspects of the plan include optimal 

use of the healthcare system and available resources 

including manpower, administrative and technical 

facilities in other sectors outside the MOHME, applying 

the fastest executive procedures in preventing the spread 

of disease and reducing complications and disease-

related death. Also, implementing the program in 

compliance with safety principles will safegaurd service 
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providers and people from unwanted complications 

caused by interventions. In addition, providing the 

necessary arrangements and timely resources to 

implement and carry out operations based on scientific 

principles considering the executive capabilities and 

resources available in PHC are important principles of 

running this program. 

One of the most important results of this plan is to 

reduce the burden of hospitalization and optimal 

management of outpatients in the health network system 

throughout the country. 

 

Practical Implications of Research 
In general, according to the results of this study, it 

can be said that timely intervention and rapid response to 

the COVID-19 epidemic in the framework of the 

National COVID-19 mobilization plan as soon as the 

first patient is observed in the country increases public 

awareness and compliance with protocols, preventing the 

high prevalence of this disease. One of the important 

consequences of implementing the first step of this plan is 

to reduce unnecessary visits to hospitals, prevent the 

congestion in and disruption in public service. 
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 مقدمه
 بار نیاول یبرا( 9183 دسامبر) 8931آذر ماه سال  در
 دسته از یعفون یمار یب کی یدمیاپ بر یمبن یگزارش
 به نیچ ووهان در روسیو کرونا یتنفس یهاعفونت
 8931اوایل بهمن  در  8.شد ارسال بهداشت یجهان سازمان

 بهداشت یجهان سازمان کل ریمد( 9191 هیژانو 91)

را  83-دیکوو نام با دیجد ویروسی یمار یب کی شیدایپ
 یسرماخوردگ  یمار یمشابه ب یمیعلا یمار یب نیا. کرد اعلام

 و بوده علامتیب انیمبتلا درصد 11 و داشته یپنومون و
 9.دارند را یمار یب نیا انتقال تیقابل

 ققال  ارلاعات
 

 :مقاله نوع
 مقاله پژوهشی

 
 :مقاله سابقه
  16/06/1400ت: دریاف
 14/07/1400ش: پذیر 

 20/01/1401انتشار بر خط: 
 

 : هاژهکلیدوا
 ، 19-دیکوو
  ،یر یگهمه

  ،شفاهی یغربالگر 
 یعموم بهداشت

 

 چکیده

 ایرر و یسرررماخوردگ  مشررابه یمرریعلا بررا 83-دیررکوو یمررار یب وعیشرر یلادیمرر 9183 سررال اواخررر در .نهههیزم
 کنتررل یراستا در. کرد جادیا جهان در یعموم سلامت یبرا یبحران و اضطرار یتنفس دیشد یهایمار یب
 اتخراذ را ات متفراوتیمیتصرم وها یاسرتراتژ  بهداشرت یجهران سازمان و کشورها یمار یب نیا تیر یمد و

 یجمهرور  یپزشک  آموزش و درمان بهداشت، وزارت هیاول اقدامات حیتشر  مطالعه، نیا از هدف. نمودند
 .است 83-دیکوو همه گیری با مقابله یمل جیبس قالب در بهداشت معاونت تیمحور  با رانیا یاسلام

های مختلف معاونت بهداشت در امر  یک مطالعه تلفیقی شامل مرور مستندات دپارتمانروش کار. 
تا  31فاصله زمانی اسفند )کیفی( و توصیفی مقطعی )کمی( در  83-مدیریت و کنترل همه گیری کووید

/ دانشکده دانشگاه 69لاعات مربوط به تمامی های و اطانجام شد. در این مطالعه داده 33ن یفرورد
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور از سامانه های پرونده الکترونیک سلامت و پورتال مرکز 

 تحلیل شد.   EXCELمدیریت شبکه جمع آوری و به کمک نرم افزار 
مرکز خدمات جامع سلامت منتخب   8.911حدود  83-بسیج ملی مقابله با کووید اول گامدر   .هاافتهی

 83-و تلفن های مشاوره و آموزش از راه دور کووید salamat.gov.ir، سامانه خودارزیابی 83-کووید
 پرونده هایسامانه در شده نام ثبت افراد درصد 31 ( راه اندازی شد. حدود4191-831-8666)

 از این تعداد هک  گرفتند قرار یابیارز و  یشفاه یغربالگر  مورد( نفر 78.315.029) سلامت کیالکترون
نفر  93.918مبتلا به فشار خون بالا،  9.956.898نفر مبتلا به دیابت،  969.787سالمند،  نفر  6.991.619

 مهمدیگر نتایج ز انفر تبعه خارجی بودند.  9.799.653نفر مادر باردار و  587.636، 41بالای  BMIبا 
در  ییسرپا مارانیب تیر یمد و هامارستانیب به مراجعه بار قابل توجه شبسیج ملی کاه اول گام یاجرا

  .اولیه( بود های بهداشتی درمانی سطح اول نظام سلامت )مراقبت
 راس در آن تیر یمد که آورد وجود به جهان در یجد بحرانیک  83-دیکوو یر یگهمه. گیریجهنتی
 نظام ساختار تیظرف از استفاده با زین رانیا بهداشت حوزه. گرفت قرار ایدن یبهداشتهای تیفعال

 یمار یب نیا کنترل و تیر یمد امر در مناسب ییهااستیس خدمت،دهنده  ارائه یروهاین و شبکه
و  یر یگهمه نهیبه تیر یاست که موجب مد غربالگری شفاهی هااستیس نیا از یک ی. نمود نیتدو

  .است شدههدایت مناسب بیماران 
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 59|    (1نامه  )ویژه، 13تصویر سلامت، دوره  همجل

 انسان به وانیح از بوده، یعیطب روس،یو کرونا منشأ
 آن خطر یفاکتورها و یک ینیکل یهایژگ یو ابد،ی یم انتقال

 ممکن انسان یرو آن ینیبال اثرات و بوده ریمتغ اریبس
با  افراد .باشد علامت بدون ای و کشنده اریبس است

 کینزد تماس در که یافراد و سالمندان و یانهیزم یمار یب
 یبرا یشتر یب خطر در اندبوده 83-دیکوو به انیمبتلا با

در  83-کووید 9.باشند می یمار یب نیا از یناش مرگ و ابتلا
و  افتیجهان گسترش  یکشورها  ر یبه سا یمدت کوتاه

 ،یاجتماع  ،یدر ابعاد مختلف بهداشت یادیز  مشکلات
 یدمیاپ نیا شروع زین رانیا در. آورد وجود به یاقتصاد

 نیا از یناش مرگ مورد دو و 8931 ماه بهمن ام یس در
 یپزشک  آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط یمار یب

 4.گزارش گردید
 کی جادیا و یدمیاپ نیا یبالا سرعت لیدل به
 همه جهان، کل یبرا یعموم بهداشت اضطرار تیوضع

 و انتقال رهیزنج قطع یراستا در رانیا جمله از کشورها
 اعم یمتعدد اقدامات یمار یب دیجد موارد عیسر  ییشناسا

 فاصله یراستا درها  بخشنامه و هادستورعمل غابلا از
 با مراکز یلیتعط و نهیقرنط اعلام ،یاجتماع  یگذار 
ها،  دانشگاه مدارس، ها،آموزشگاه مانند ادیز  تیجمع
 4.دادند انجام ترددهای  تیمحدود نییتع

 توسط 9191 مارس ازدهمی در 83-دیکوو کنفراس
 با و مختلف یکشورها حضور با بهداشت یجهان سازمان
 موفق یهابرنامه و هااستیس و اتیتجرب تبادل هدف

 در یموفق عملکرد که رهیغ و ژاپن ن،یچ مثل ییکشورها
 و یاصل یهایاستراتژ  5.شد برگزار داشتند یمار یب کنترل
 بر یمار یب حیصح تیر یمد یراستا در کشورها نیا موفق

 آمار طبق. باشدیم بحران نیا به عیسر  یدهپاسخ هیپا
 که ییکشورها در انیمبتلا تعداد و هامرگ تعداد
 یا ملاحظه قابل طور به اند داشته یعیسر  العمل عکس
 6.است افتهی کاهش

 بر یمبتن یاجبار  نهیقرنط موثر، یاجتماع  یگذار  فاصله
 درمان و یساز جدا و دیجد موارد عیسر  ییشناسا قانون،

 یبرا خدمات دهندگان هیارا یتوانمندساز  وها  آن یفور 
 یراهکارها جمله از ییسرپا و یبستر  مارانیب تیر یمد
 7.شدند ییشناسا موثر و مهم

 یپزشک  آموزش و درمان بهداشت، وزارت زین رانیا در
 نیا وعیش با همزمان مرتبط یها سازمان ریسا یهمکار  با

 و هیته از اعم یمتعدد ها یز یر  برنامه و اقدامات یر یگ همه
 و هامارستانیب طهیح در) مختلف های نامه وهیش نیتدو

 ها، دانشگاه مدارس، ،یدندانپزشک  خدمت، ارائه مراکز
ها، حمل و نقل  رستوران ط،یها، بهداشت مح آموزشگاه

 ستاد و بحران میت لیتشکاصناف(،  ،یمراکز جمع ،یعموم
 نیا کنترل و تیر یمد یراستا در را کرونا با مبارزه یمل
 .است داده انجام یدمیاپ

با هدف  8964شبکه بهداشت کشور از سال  نظام
 هیاول یها عادلانه آحاد جامعه به مراقبت یدسترس
و در سه سطح   ییروستا مناطق تیاولو با ،یبهداشت
شده است.  یسازمانده یو شهرستان یاستان ،یکشور 

 یمعاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک 
بهداشتی های  کننده ساختار شبکه هماهنگ یستاد اصل
معاونت بهداشت می باشد.  سطح کشور  در درمانی 
کشور در سطح استان   یعلوم پزشک  یهادانشکده دانشگاه/

 ی درمانیبهداشت شبکه یها تینظارت بر فعال فهیوظ
ها  شهرستان یدرمان یها را دارند. شبکه بهداشت شهرستان

واحد که به طور مستقل عهده دار  نیتر  عنوان کوچک به
 یشهرستان، واحدها یها مارستانیت بر عملکرد بنظار 
های  و مراقبت دهنده خدمات ارائه یواحدها ،یدرمان

 3 ،1مرکز بهداشت شهرستان خود هستند. تیو فعال یبهداشت
شبکه بهداشت و درمان شهرستان مراکز خدمات  در 

به  ییروستا-یو شهر  ییروستا ،یجامع سلامت شهر 
شهرستان  ی درمانیبهداشتشبکه های  رمجموعهیعنوان ز 

و خانه  ییروستا ،یسلامت شهر  گاهیدارند. پا تیفعال
می مراکز خدمات جامع سلامت  مجموعه ریبهداشت ز 

 یروین با یسلامت عمدتاً در مناطق شهر  گاهی. پاباشند
فعالیت ماما  -سلامت و مراقب سلامت مراقب یانسان
امع مراکز خدمات ج رمجموعهی. خانه بهداشت ز نماید می

ان که  بهورز  است ییروستا -یو شهر  ییسلامت روستا
 یبهداشتهای  و مراقبتخدمات زن  و مرد مسئولیت ارائه 

 3 ،1.به عهده دارند درمانی را
 ابعاد بر آن ریتاث و 83-کووید یبالا وعیش به توجه با

 دیبا هاارگان و هادولت مردم، یزندگ  و جامعه مختلف
 در یمناسب ییاجرا یهابرنامه و یتیر یمد ماتیتصم
 ،یسلامت طیشرا بهبود به منجر که یمار یب کنترل یراستا

 اتخاذ شود، جامعه اقشار همه یروان ،یاقتصاد ،یاجتماع 
 نیا دوران در ادیز  مشکلات آمدن وجودبه لیدلبه. کنند

 موثر یراهکارها نییتع در کیاستراتژ  تیر یمد یدمیاپ
 از. دارد یاتیح اریبس نقش دوره، نیا نمودن یسپر  جهت

 و تیر یمد یچگونگ  بررسی مطالعه نیا از هدف رو نیا
 مراحل نیاول در رانیا در 83-دیکوو گیری همه کنترل

 قابله بام یمل جی"بس اول گام شرح و یمار یب نیا وعیش
 بهداشت، وزارت یجد اقدام نیاول عنوانبه" 83-وویدک

 شبکه نظام تیظرف از استفاده با یپزشک  آموزش و درمان
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 تیر یمد یراستا در بهداشت حوزه خدمات ارائه مراکز و
 .می باشد یدمیاپ نیا

 
 روش کار

تلفیقی )کمی و کیفی( در قالب مرور یک مطالعه 
توصیفی مقطعی به منظور بررسی مستندات و بررسی 

گام حاصله در  نتایج مداخلات و اقدامات انجام گرفته و 
انجام گردید. برای این  83-اول بسیج ملی مقابله با کووید

دانشکده علوم  /دانشگاه 69 تمامی های داده از  منظور 
پرونده الکترونیک های  پزشکی سراسر کشور که در  سامانه

)سیب، سینا، ناب و پارسا( و در پورتال سطح اول سلامت 
مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت درمان و آموزش 

و  8931دوره زمانی اسفند  در پزشکی ثبت شده است 
 شد.  ستفادها 8933فروردین 
مورد  EXCELجمع آوری شده در نرم افزار های  داده

تحلیل قرار گرفت. مستندات مربوط به اقدامات اولیه در 
های  دپارتمان از  83-مدیریت و کنترل همه گیری کووید

مختلف معاونت بهداشت وزارت و سیستم اتوماسیون 
 استخراج و مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. 

  
 هاافتهی

معاونت بهداشت  ن،یدر چ 83-دیدنبال گسترش کوو به
 Ministry of) یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک 

Health and Medical Education, MOHME) ها دستورعمل 
 اساس بر 83-دیکوو درمان و یر یشگیپ یبرا ییراهنما و

 کرده نیتدو و ترجمه یبهداشت جهان سازمانهای  هیتوص
 نیمراقب و بهورزها یحضور  آموزش نیا بر علاوه 3.است

 نیمتخصص ریسا و پزشکان پرستاران، ماماها، سلامت،
 نهیزم در هاآن مهارت و دانش بهبود یبرا بهداشت حوزه
 یهادوره نیهمچن. شد ارائه یدمیاپ نیا در یساز  آماده
بر اساس آخرین  83-دیکوو درمان و صیتشخ یآموزش

 سلامت کیالکترون نظام برالمللی تدوین و  شواهد بین
 کنار در ران،یا در 83-دیکوو گسترش با. شد یبارگذار 
 یهاکینیکل و هامارستانیب) درمان نظام یهاتلاش
ی تشخیص ها شگاهیآزما و( یتخصص فوق و یتخصص
 در فعال آموزش هیاول یبهداشت یهامراقبتنظام  ،طبی
 و یخانوادگ  ،یفرد طهیح در یمار یب نیا یر یشگیپ نهیزم

 از بعد. کردند آغاز را روستاها و شهرها در یاجتماع 
 وزارت کشور، در 83-دیکوو به مبتلا ماریب نیاول ییشناسا

 هبلاقم یمل جی"بس طرح یپزشک  آموزش و درمان بهداشت،
کلیدی به مرحله اجرا   گام 5 بر ملتشم را" 83-ویدکو با

ای شیوع یکی از اقدامات اساسی در اولین روزه. درآورد
های اجرایی وزارت توسط  بیماری سازماندهی برنامه

 یها تهیکممعاونت بهداشت بود که در قالب راه اندازی  
 و یدانشگاه و یکشور  سطوح در یگذار استیس
 ،یدانشگاه ،یکشور  سطوح در ییاجرا یها تهیکم

 جامع خدمات مرکز در یاتیعمل یهامیت و یشهرستان
 انجام شد.  مشخص فیوظا شرح با سلامت

 
 :اصلاحات کلیدی در شیوه ارایه خدمت( الف
طبیعت پانردمی و نحروه سررایت و گسرترش آن  به توجه با

  تغییراتی در شیوه ارائه خدمات به عمل آمد:
 سلامت جامع خدمات مراکز 8911 یانداز  راه 

 بر هفته روز هفت که (ساعته 94و 86 ) 83-کووید  منتخب
مشتمل بر  83-دیکوو خدمات یملهای  دستورعمل اساس

غربالگری، ویزیت پزشکی، انجام تست تشخیصی و درمان 
 و 83-اختصاصی کووید مراکز نیا. دهند می ارئهسرپایی 

از  83-پذیرنده ارجاع افراد مشکوک و محتمل به کووید
سطح اول ارائه خدمات و بخش خصوصی های  تمامی واحد

 هیچگونه پذیرش مراجعین عادی را ندارند.بوده و 
 مشاوره و آموزش از راه دور تلفن خطوط یانداز  راه 
 ییگوپاسخ یبرا خط 81.111 از شیب با 4191 و 8666،  831
 مشاوره و کرونا درمان و یر یشگیپ درباره سوالات به

 و روان سلامت ه،یتغذ طهیح در یتخصص و یعموم
 . 83-دیکوو منتخب مراکز
 سامانه  یانداز راهsalamat.gov.ir یگر غربال یبرا، 

، برقراری ارتباط منزل در افراد یمراقبت خود و یابیخودارز 
 ارجاع و تلفنی بهورزان و مراقبین سلامت با افراد مشکوک

منتخب   سلامت جامع خدمات زکمر  نیتر  کینزد به آنها
 به سامانه نیا. دستورعمل مربوطه براساس 83-کووید
کردن   در او با افراد. است وصل کیالکترون سلامت پرونده
 و شده سامانه وارد توانند یم خود تولد خیتار  و یکدمل

 ایند.نم لیتکم را 83-دیکوو مورد در یاساده نامهپرسش
 سرفه لرز، و تب مثل یمیعلا در این سامانه درباره

 فرد با ارتباط نیهمچن و نفس یتنگ  درد، گلو خشک،
 شانیهاپاسخ براساسافراد  و سوال شده مبتلا
 کار نیا. کنند می افتیدر  یپزشک  بهداشتی و یها هیتوص
 که یبهداشت مراکز در افراد یضرور  ریغ تجمع عدم باعث
. گرددیم ،است یمار یب نیا مظاعف وعیش عامل خود

نظام  پوشش تحت یخانوارها یشفاه یغربالگر 
توسط  روستاها در بهداشتی درمانی اولیههای  مراقبت
انجام سلامت نیمراقببوسیله  شهرها در و بهورزان

های تحت خانوار  اعضای با میشسود. در این فرایند
 یابیخودارز  در که یافراد( 1: یبند تیاولو با پوشش
( 2 بودند، مشکوک ای یمار یب علامت یدارا سامانه
 مانند مزمن یهایمار یب به انی)مبتلا پرخطر  تیجمع

 مسن، افراد ،یمنیا نقص و یچاق بالا، خون فشار و ابتید
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 یدرمان یمیش تحت که یکسان دارند، یمیبدخ که یکسان
 با کینزد تماس در که یافراد( 3(، باردار زنان و هستند

 در و گرفته تماس هستند، 19-دیکوو یقطع ماریب کی
 گلو خشک، سرفه لرز،)تب،  19-دیکوو علائم وجود مورد
 جو و پرسها  آن خانواده یاعضا در( نفس یتنگ  درد،

 سلامت کیالکترون پرونده درمربوطه را  اطلاعات کرده و
  .دکنن   می ثبت

 
 91-دیکوو باارزه مب یمل جیبس یها میت تشکیل (ب

 یهامیت19-دیکووبه منظور مدیریت بهینه پاندمی  
 :شدند یسازمانده به سرعت یمل جیبس ییاجرا

 مراقب/ بهورز: نفر سه تا)دو  مراقبت میتالف( 
 یر یگیپ ،یابیمار یب آموزش، یبرا (جیبس یروهاین و سلامت

 محیط ییگندزدا و

 پنج تا)سه  طیمح یساز سالم مداخلات یهامیتب( 
 و جیبس یروهاین ،یاحرفه/ طیمح بهداشت کارشناس: نفر
 و یر یگیپ کنترل، نظارت، آموزش، یبرا (داوطلبان ریسا
 و بهداشت وزارت یهاعملدستور  تیرعا از نانیاطم

 و ییغذا مواد عیتوز  و عرضه یهافروشگاه به مراجعه
 یعموم اماکن

: نفر چهار تا)دو  هاشرکت و ادارات جیبس میت ج(
 کارکنان، آموزش یبرا (هاداوطلبین سمن  ج،یبس یروهاین

 یفضاها ییگندزدا و خروج و ورود یهامحل کنترل
 کار محل یاختصاص و یعموم

 هلال: نفر)چهار  شهرها یورود یمباد کنترل میتد( 
 (پیش بیمارستانی اورژانس و جیبس یروهاین، سیپل، احمر

 یشهر  نیب یترددها در آموزش و یابیارز  غربالگری، یبرا

اجرایی وسایل حفاظت های  برای تمامی اعضای تیم
و لازم برابر شرح وظایف های  فردی مهیا شده و آموزش

در وب که   ه استاجرایی ارائه گردیدهای  دستورعمل
 10.است یدسترس قابل MOHME تیسا

 
 یعماوم یگااهآ یارتقاا و یرساا  اطلاع یمل جیبسج( 
   91-دیکوو  مورد در

 هرردف بررا ،یپزشررک  آمرروزش و درمرران بهداشررت، وزارت
 برره اقرردام، 19-دیررکوو خصررو  در سررلامت سررواد یارتقررا
 یاجررا. نمرود "19-کوویرد یرسان اطلاع یمل جی"بس یبرگزار 

 ،یملر رسرانه تیرظرف از اسرتفاده برا درجه 360 نیکمپ نیا
 یهرا سرتگاهیا استقرار با و یط یمح غاتیتبل ،یمجاز  یفضا

 تحررت تیررجمع اسرراس بررر شررهر سررطح در یرسرران اطررلاع
 وزارتهرررای  معاونت تعامرررل و مشرررارکت برررا و پوشرررش
 /هررا دانشررگاه هیررکل و یپزشرر  آمرروزش و درمرران بهداشررت،
 سرازمان هرا،یشرهردار  کشرور، یپزشرک  علروم یهادانشکده

 1398 اسرفند چهرارم از همکرار یهراسازمان ریسا و جیبس

 مطالرب هیرکل شامل MOHME تیسا وب .آمد در اجرا به
 ارتباطات شهرها، یعموم یفضاها یبرا شده هیته یآموزش

 .باشد می یعموم آموزش وها  رسانه قیطر  از
محصولات  83-اول شیوع کوویددر طی یک و نیم ماه 

لید و عرضه تو یعموم یهاآموزش برای  آموزشی متنوعی
 Motionمورد  68شد که از آن جمله می توان به تولید 

graphic، 87  پوسترMotion ،814 کوتاه لمیف ،
 یمحتوو اختصاصی،  یعموم شز آموهای  پمفلت

اشاره   نوروز  و 83-دیکوو و، 83-دیکوو با یزندگ آموزشی 
مشارکت با  کرونا به مربوط یهاآموزشکرد. برای ارائه 

 سازه، 766 بر بالغمختلف های  ها و سازمان شهرداری
 تهران در فقطمتفاوت  فرمت 73 با یشهر  بنر و لبوردیب

 داده شد. اختصا 

 یمحتواها از دیبازد ونیلیم 81 بر بالغتنها در یک ماه 
 83-دیکوو درباره یپزشک  آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 از روزانه دیبازد هزار 51 حدودو  کایروب یاجتماع  شبکه در
 آموزش و درمان بهداشت، وزارت یآموزش تیسا وب

 به عمل آمده بود.  یپزشک 

ارائه شده های  پیرو فرهنگ سازی عمومی و آموزش
موارد   شیافزابرخی نتایج اولیه بسیار خیره کننده بود: 

 در درصد 11 زانیم به 83-دیکوو یمار یبکشف 
 و یجد به نسبت مردم درصد 61 باور، شهرها کلان

 از مردم درصد 75 ینگران، 83-کووید بودن خطرناک
 کاهش،  83-کووید به خود خانواده یاعضا یا خود یابتلا
 نسبت 8933 سال در ینوروز  یسفرها تعداد یدرصد 71
 یدر شهرها کیتراف یدرصد 65 کاهشقبل از آن،   سال به

 در عتیطب روز در مردم حضور یدرصد 31 کاهش،  بزرگ
 تصادف یدرصد 31 کاهشقبل از آن،   سال با سهیمقا

ات جاده تصادف از یناش مرگ درصد 75 کاهشو   جاده ای
 8933 نیفرورد 91 تا 8931 اسفند 91 یزمان فاصله در ای

 قبل.  سال در مشابه مدت به نسبت

 گررام انیررپا ترا 1398 اسررفند 7 خیترار  در برنامرره آغراز از
 نرام ثبت افراد درصد 98) نفر 78.315.029 یمل جیبس اول

( توسررط سررلامت کیررالکترون پرونررده یهرراسررامانه در شررده
بهورزان و مراقبین سلامت در سراسر کشور مورد ارزیابی و 

 6.220.603 تعرداد نیراز ا کرهالگری شفاهی قرار گرفتند  بغر 
 ،نرروع دوم ابررتید برره مبررتلا نفررر 262.717سررالمند،  نفررر 

دارای نفرر  29.201به فشار خون برالا،  مبتلانفر  3.356.131
BMI نفرر  2.722.659نفر مرادر براردار و  517.696، 40 یبالا
 یغربررالگر  تیررجمع درصررد ،8 شررکل بودنررد. یخررارج اتبرراع
 نشران را یپزشرک  علروم دانشرکده /دانشگاه کیتفک به شده
 شرود یمر مشراهده شرکل نیرا در کره طرورهمران. دهد می

  درصرد 15 بریش از کشور یپزشک  علومهای  دانشگاه اغلب
 .اند کرده  یغربالگر کل جمعیت تحت پوشش را 
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 در گام اول بسیج ملی دانشکده /دانشگاه کیتفک به شده یغربالگر  تیجمع درصد .9 شکل
 

 یغربالگر  تیجمع از دهد می نشان 9 شکل کهیبطور 
 199.898 باً ی)تقر  درصد 4/8 حدود اول مرحله در شده

درصد  9/1تعداد حدود  نیبوده و از ا دار نفر( علامت

 منتخب سلامت جامع خدمات مراکز به( نفر 849.763)
 بوده مشکل فاقد درصد 6/31 و شده داده ارجاع 83-کووید

 .بودند منزل در استراحت ازمندین (درصد 8.9) یمابق و
 

 

 خدمت نوع کیتفک به( پزشک ری)غ سلامت نیمراقب و انبهورز  توسط یتلفن صورت به شده یگر  غربال تیجمع .2 شکل
 

که به   یاز افراد دشو می مشاهده 9 شکلچنانچه در 
خدمت  83-کووید  منتخب سلامت جامع خدمات مراکز

منتخب  یها مارستانیدرصد به ب 5/4 اند  دریافت نموده
  افترریدر  یید درمان سرپاردرص 6/1اع داده شده و ررارج

 در ماندن از اعم لازم یها هیافراد توص ی. به باقاند ردهک
 و خود طرف از یبهداشت یها پروتکل تیرعا خانه،

 88.شد هارائ یخانگ  نهیقرنط تیرعا و شانیها خانواده
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 بدون مشکل استراحت در منزل ارجاع به مراکز منتخب
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 در گام اول بسیج ملی)پزشک(  19-کووید  منتخب سلامت جامع خدمات مراکزو درمان شده در  غربالگری جمعیت .3 شکل
 

 بحث
 جادیا یبرا است یفرصت 19-دیکوو با هقابلم یمل جیبس
 و خطر معرض در و ماریب افراد یبرا خدمات پوشش

 از یک ی مورد در مردم مهارت و درک دانش، یارتقا
 از یار یبس حاضر حال در که سلامت مهم یها چالش
 است ریدرگ آن با رانیا کشور جمله از و جهان یکشورها

 از گسترده یر یگ بهره ازمندین دولت و جامعه آحاد آن در و
 همه فعال مشارکت یر یکارگبه و یمساع  کیتشر 

 .باشند یم ریدرگ یها بخش
 یمحل یها یژگ یمختلف جهان با توجه به و یکشورها
و بودجه  تیو ظرف یشناس تیجمع ،یمار یانتقال ب

 یها مراقبت ی در حوزه ژهیبهداشت و درمان، به و ستمیس
 جیو نتا ها یاستراتژ  اقدامات، ،(PHC) یبهداشت هیاول

 قابل رییتغ کیاند.  داشته 83-دیدر مبارزه با کوو یمتفاوت
 و یتلفنهای  مشاوره شیافزا ،یر یگ همه یط  در توجه

. است سلامت اطلاعات یفناور  شامل ییدئویو
 یبهداشت یهامراقبت یهاستمیس نیب یفاحشهای  تفاوت

 این امر موجب که دارد وجود مختلف یکشورها در
 بهبرای پاسخ  یمتفاوت کاملاً  یها روشاستفاده از 

 89.شده است یعموم بهداشتهای  بحران
مختلف با  یکشورها  ز ین 19-دیکوو  یر یمورد همه گ در 

 یدر راستا یاقدامات مختلف PHC تیاستفاده از ظرف

 انجام دادند. یمار یب نیکنترل و مبارزه با ا  ،یر یشگیپ
ایجاد تغییرات  و PHCجمهوری اسلامی ایران با تمرکز بر 

موثری را برای مقابله با لات ای مداخ ساختاری و برنامه
 مانند ییکشورها طراحی و اجرا کرده است. گیری همه
 با، (SARS) حاد یتنفس حاد سندرم وعیش زمان از ن،یچ

 CDC) ها یمار یب از یر یشگیپ و کنترل مرکز گنجاندن
بهداشت  ستمیس دهی به موجب نظم 2002سال  در  (نیچ

 ازها  داده عیسر  لیو تحل هیو منجر به تجز ده گردی یعموم
 یبرا یعموم بهداشت خدمات یمل برنامه با مرتبط مراکز
 12.است شده موقع به یر یگ میتصم
 و یاطلاعات یهایفناور  از استفاده کشورها، اکثر در
 کمک یر یگ همه به پاسخ در هیاول یهامراقبت در یارتباط 
 عمده لیدلا از یک ی عنوانبه تواند می و داشته یانیشا

 82)اروپا  شود گرفته نظر در 19-دیکوو بروز کاهش
 مطالعه یاه افتهی 89.(درصد 28 قایافر  مقابل دردرصد 
 استفاده رانیا یاسلام یجمهور  در  که دهد یم نشان حاضر

 یها سازمان همه مشارکت با یاطلاعات یها یآور  فن از
های  مراقبت نظام در یمطلوبو  گستردهبه شکل   ر یدرگ

 است. شده انجام هیاول یدرمان یبهداشت
و  صیدر تشخ یقو PHCداشتن  لیبه دل ایکلمب  دولت

با عملکرد موفقی داشته و  83-دیکوو  عیسر  تیر یمد
 ایو در منزل  فیخف 83-دیمبتلا به کوو افراداز  تیحما

 71.1%فاقد مشکل 

ارجاع به بیمارستانهای 
  4.5%منتخب

رژیم درمانی دو 
دارویی در بیماران 

 0.6%سرپایی 

نیازمند مراقبت در 
 23.8%منزل 

 نیاز به انجام آزمایش فاقد مشکل

 رژیم درمانی دو دارویی در بیماران سرپایی ارجاع به بیمارستانهای منتخب

 نیازمند مراقبت در منزل
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در  یمار یاز راه دور باعث کاهش بار ب ارائه خدمت
 PHC دهندگانخدمت زین هند در. شد هامارستانیب

-دیکوو  یر یشگیکنترل و پ  نهیعلاوه بر ارائه خدمات در زم
مبارزه با انگ  یدر راستارا خدمات سلامت روان  83

از  لانکایارائه دادند. در سر  83-دیابتلا به کوو یاجتماع 
 PHCخدمات  عیو تسر  تیحما یبرا تالیجید یهایفناور 

 دهندگاناستفاده کردند که موجب کاهش مواجهه ارائه
 یهاستمیبرس فشار کاهش و 83-دیکوو روسیو با خدمت
 یهاداده PHC امکانات از استفاده با قایشد. آفر  یبهداشت
 ستمیس تیو ظرف تیجمع بهداشتدر مورد  یمهم

 در 19-دیکوو و پاسخ به انتقال ییشناسا یبهداشت برا
 همه نیا تیر یمد در یمهم نقش و هداد ارائه جامعه

ایران راه  PHC از اقدامات بسیار مهم در 14.داشت یر یگ
در سراسر کشور،  19-اندازی سریع مراکز منتخب کووید

)تلفنی( مردم توسط تمامی انجام غربالگری شفاهی 
کنندگان خدمت و هدایت افراد مشکوک و محتمل به  ارائه

می باشد که منجر به کاهش  19-مراکز منتخب کووید
ها و   سریع و قابل توجه مراجعه مردم به بیمارستان

تبع آن کاهش تراکم جمعیت  به تخصصی وهای  کلینیک
  و انتشار بیماری گردید. 

 در نقص به توان می حاضر  ی مطالعه یهاتیمحدود از
 یملرر جیبسرر اول گررام در شررده انجررام اقرردامات یهرراداده
 جرادیا عدم و برنامه بودن نوپا لیدل به 19-دیکوو با همقابل
 19-دیرکوو یدمیراپ اول مراحل در داده ثبت مناسب بستر
 یاثربخشر لیرتحل شرده باعرث امر نیا یطرف  از. کرد اشاره

 ینوظهرور  نیمرحله مقدور نباشد. همچنر نیا در   اقدامات
 یکنرد موجرب آن مرورد در لازم یآگاه عدم و یدمیاپ نیا

 نیبرر یهمکررار  و شررده نیترردو یهررااسررتیس یاجرررا رونررد
  .ه استشد یبخش
 

 یر یگجهی ت
بهداشتی درمانی و های  نظام شبکهاز  بهینهاستفاده 

و  اجراییامکانات  انسانی، نیرویمنابع در دسترس اعم از 
خارج از وزارت بهداشت، درمان و  یها بخش سایر در  فنی

در  اجرایی های رویه ترین سریع کارگیریبه  ، پزشکیآموزش 
و کاهش عوارض و مرگ و  بیماریاز گسترش  پیشگیری

 ایمنیاصول  ایترعبرنامه با  اجرای بیماری،از  ناشی میر
که ارائه دهندگان خدمات و مردم دچار عوارض   نحویبه 

اصول قابل  رعایتاز مداخلات نگردند،  ناشیناخواسته 
به هنگام  تامینلازم و  تمهیداتاجرا با فراهم آوردن 

 علمیشواهد بر  مبتنی عملیات اجرایو  نیاز منابع مورد 
در  و منابع در دسترس اجرایی هایقابلیتنظرگرفتن  با در
PHC  بسیج اجرایبرنامه هستند.  این اجرایاز اصول مهم 
دانش، نگرش و مهارت  ارتقایبا  19-کوویده با  مقابل ملی

 ارتقایو عوامل خطر،  بیماری زمینهها در  افراد و خانواده
 و اماکن، صنفی واحدهایدانش و مهارت افراد شاغل در 

کاهش خطر در صورت   ایبر دانش و مهارت افراد  ارتقای
 بیماران،به موقع  غربالگری اجتماعی، هایفعالیتبه  نیاز 

 فرآیندهای اجرایدر  تسهیلمراقبت در منزل،  بهینه اجرای
منتخب در موارد لزوم،  واحدهایارجاع افراد به مراکز و 

نظام  اجرای شده، ترخیصموارد مشکوک و  پیگیری
 غربالگری، نتایج افراد بر اساس برای پیگیریمراقبت و 

 اجرایدر  تسهیل خودمراقبتی،و  سازیآموزش، حساس
  زندگی، ماهیتدر  گندزدایی خانگی، قرنطینه فرآیندهای

کارآمد   مدیریتافراد باعث  اجتماعی هایفعالیتکار و 
 این نتایج تریناول بروز آن شد. از مهم روزهایدر  بیماری
و  ها بیمارستانتوان به کاهش بار مراجعه به  می طرح

در گستری نظام شبکه در  سرپایی بیماران بهینه مدیریت
 اشاره نمود.سراسر کشور 

 
 پژوهش عملی پیامدهای

 توان یم موجود مطالعه جینتا به توجه با مجموع در
 یدمیاپ به عیسر  پاسخ و هنگام به مداخله که کرد انیب

 یمل جیبس طرح قالب بستر نظام شبکه و در در  19-دیکوو
 در ماریب نیاول مشاهده محض به 19-دیکوو با هقابلم

 و ها پروتکل تیرعا و مردم یآگاه شیافزا موجب کشور
 یک ی. شد یمار یب نیا گسترده وعیش از یر یجلوگ جهینت در
 کاهش بسیج ملی اول گام یاجرا مهم یامدهایپ از

 از یر یجلوگ و هامارستانیب به یضرور  ریغ مراجعات
 به یرسان خدمت در اختلال جادیا و مراکز نیا در ازدحام
 .است مردم
 

 قدردا ی
 تمام از را خود یقدردان مراتب دانندیم لازم نیمحقق

مداخلات مبتنی بر نظام  یاجرا در ینوع  به که یافراد
 داشتند، مشارکت آن با مرتبط مستندات نیتدو وشبکه 

 های بهداشتی درمانی اولیه، بویژه کارکنان نظام مراقبت
و کارشناسان  رانیمد هیاز کل نیهمچن .ندینما ابراز

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
های  دانشکده /دانشگاه بهداشت یها و معاونت یپزشک 
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از  یر یگ کشور که در طول دوره همه  یپزشک  علوم
 غیدر  19-کوویدو کنترل   تیر یمد یبرا یتلاش چگونهیه

 . میینما یننمودند، تشکر م
 

 یاخلاق  ملاحظات
 و شده استفاده هیثانوهای  داده از مطالعه نیا در
 .است نگرفته صورت یا مداخله

 منافع تعارض
 مطالعه نیا که دارندیم اعلام سندگانینو لهینوسیبد
 تعارض چگونهیه و بوده مستقل پژوهش کی حاصل
 .ندارد گرید اشخا  و هاسازمان با یمنافع
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