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Abstract 

Background and Aim: Surveillance has defined the systematic collection, continuous, analysis and 

interpretation of health-related information required for the planning, implementation, and assessment of public 

health performance. This study was aimed to determine the standard structure and components of COVID-19 

surveillance and comparison with the Iranian present surveillance system to identify unforeseen components or 

need to be reviewed, weaknesses, strengths, and providing appropriate solutions. 

Methods: In this qualitative study, two methods were used: a) reviewing the published guidelines of COVID-

19 disease by the Iranian Center for Disease Control, from the beginning of the outbreak to April 19, 2020, and 

b) The opinion of experts and researchers. The standard structure and components of the COVID-19 surveillance 

(what standard surveillance must have) were compared with the components of the current surveillance system 

(what it has). 

Results: We found five main structures and 29 components and many various sub-components of the standard 

surveillance system for COVID-19. According to expert’s comments by comparing the standard surveillance with 

the current surveillance system, the components related to psychiatric and psychological aspects, epidemiological 

surveillance, standard precautions, especially for the health workers in close contact with the patient, reporting 

and social surveillance need to be revised or improved in the current guideline. 

Conclusion: Epidemiologic surveillance is the most imperative and effective structure for COVID-19 control. 

Evaluation indicators are recommended to measure the ability and efficiency of the surveillance system, and also 

the evidence-based decision-making for appropriate disease control. 
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 91-کووید خصوصیات و اجزاء نظام مراقبت بیماریساختار، 

 
 9، الهام داوطلب اسماعیلي* 9،2، حسین عزیزی9، علي فخاری9مصطفي فرح بخش

 
 مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 9

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران ،گروه اپیدمیولوژی و آمارزیستی، دانشکده بهداشت 2
 آمار و اطلاعات سلامت، معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانگروه  9

 

 دهکیچ

ای از فعالیت ها و فرآیندهای مستمر برای گردآوری، تجزیه و تحلیل، تفسیر و انتشار به نظام مراقبت شامل مجموعه ف:هدزمینه و 

باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین ساختار و اجزاء استاندارد یک نظام مراقبت پویا برای بیماری می های مربوط به سلامتمنظم دادههنگام و 

و مقایسه آن با اجزاء نظام مراقبت فعلی در سیستم سلامت کشور به منظور شناسایی اجزاء نیازمند بازنگری یا لحاظ نشده، شناسایی  91-کووید

 ، قوت و ارایه راهکار مناسب انجام شد.نقاط ضعف

توسط مرکز مدیریت  91-کوویدهای منتشر شده بیماری الف( بررسی و مرور دستورالعمل در این مطالعه کیفی از دو روش ها:روش

 تبیماریها، از زمان شروع طغیان تا آخر فروردین ب( نظر کارشناسان فیلد و پژوهشگران استفاده شد. ساختار و اجزاء استاندارد نظام مراقب

 .گردید )آنچه که یک نظام مراقبت استاندارد باید دربر داشته باشد( با اجزاء نظام مراقبت فعلی )آنچه که هست( مقایسه 91-کووید

  91-کوویدهای متعددی برای نظام مراقبت استاندارد بیماری جزء و زیر اجزاء 21براساس نتایج مطالعه، پنج ساختار اصلی و ها: یافته

شناسایی گردید. براساس نظر کارشناسان و مقایسه نظام مراقبت استاندارد با نظام مراقبت فعلی، اجزاء مربوط به جنبه های روانپزشکی و 

جتماعی دهی و مراقبت اوانشناختی، مراقبت اپیدمیولوژیک، احتیاطات استاندارد بخصوص برای پرسنل در تماس نزدیک با بیمار، گزارشر

 .نیازمند بازنگری یا تکمیل سازی در دستورالعمل فعلی است

های ارزیابی برای سنجش توانایی است. شاخص 91-کوویدمراقبت اپیدمیولوژیک مهمترین ساختار برای کنترل بیماری گیری: نتیجه

 .گیری مبتنی بر شواهد برای کنترل مطلوب بیماری پیشنهاد می شودو کارایی نظام مراقبت و تصمیم

 

  .مراقبت اپیدمیولوژیککروناویروس، ، 91-کوویدنظام مراقبت، : هاکلیدواژه
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 مقدمه
شامل مجموعه ای از  "نظام مراقبت از بهداشت عمومی"

فعالیت ها و فرآیندهای مستمر برای گردآوری، تجزیه و تحلیل، 
تفسیر و انتشار به هنگام ، مستمر و منظم داده های مربوط به 

 یتهای مربوطفعال ارزیابی و اجرا طراحی، استفاده در سلامت برای

. این مداخله (9،2)تعریف شده می باشد  جمعیت یک در سلامت به
می تواند در زمینه نیازسنجی، برنامه ریزی، اجرا و یا ارزشیابی 

 ایشبکه مراقبت، های های سلامتی بکار گرفته شود. سیستمبرنامه

 پشتیبانی و حمایت را فرایند فوق که باشد می ها فعالیت و افراد از

 محدوده در تواند می سیستمی چنین های نماید. فعالیت می

 گیرد. قرار جهان، یا کشور یک از ای ناحیه، منطقه یک جغرافیایی

 بهداشت واحدهای بوسیله مراقبت های سیستم موارد اغلب در

 به هاسیستم این می شوند.  گذاشته اجرا به و عمومی طراحی

اقدامات  و ها بیماری از پیشگیری های فعالیت هدایت منظور
 شوند.  می نامیده "میعمو بهداشت مراقبت" نام تحت کنترلی

 اطلاعات ارائه از عبارتست مراقبت سیستم اپیدمیولوژیک نقش

 رخداد یک دچار و کجا کی کسی، چه اینکه مورد در توصیفی

 وقوع پایش مراقب، سیستم مهم و اولیه هدف شود. می سلامتی

. مهمترین (9،3) باشد می مشخص یک جمعیت در ها بیماری
، شناسایی اپیدمی ها، پایش رونداهداف نظام مراقبت شامل 

ی ارزیاب ،تعیین اهداف برنامه ،در معرض خطر ه هایشناسایی گرو
هایی می باشند. بنابراین استفاده پیشرفت برنامه های مداخله ای

نام  هکه از نظام مراقبت می تواند داشته باشد می توان در پنج دست
(پایش و ارزشیابی 9( تعیین اولویت ها 2( ارزیابی وضعیت 9 :برد

( ایجاد زمینه برای انجام تحقیق 6( شناسایی مشکلات و 3برنامه ها 
(6،6) . 

با توجه به کاربردها و اهداف نظام مراقبت، می توان اطمینان 
داد که با داشتن یک نظام مراقبت قوی و کارآمد، کنترل و حتی 

بیماری امکان پذیر است. مرکز کنترل و پیشگیری حذف یک 
( کشورها را به داشتن یک سیستم و نظام CDCبیماریها در آتلانتا )

. در کشور ما تمامی (7)مراقبت از سلامت عمومی ترغیب می دهد 
بیمارهای حذف شده و در حال کنترل با داشتن یک نظام مراقبت 

 یک نظام مراقبت پویا وصحیح و قابل انعطاف به هدف رسیده اند. 
قابل انعطاف شامل ابعاد مختلف و همه جانبه کنترل یک بیماری 
اعم از نقش تمامی ارایه دهندگان خدمات )خدمات تا متخصصین(، 
تجهیزات، گزارش دهندگان، گیرندگان گزارش، مدیریت داده ها 

د و تصحیح داده ها، ذخیره سازی و تجزیه و واعم از گردآوری، ور
داده ها، تهیه و انتشار گزارش و پسخوراند اطلاعات است. تحلیل 

نظام مراقبت در عین حال باید سریع، ساده، قابل انعطاف، قابل 
قبول توسط مردم ،صحیح و دقیق، و قابل اعتماد باشد. لذا با داشتن 
یک نظام مراقبت با چنین خصوصیاتی می توان قدم های اساسی 

 . (8)برای کنترل بیماری پیش گذاشت 
شروع شده  2091در اواخر سال  91-کووید اپیدمی بیماری

است. با توجه به سرعت انتشار و سهولت انتقال این بیماری و 
نداشتن درمان قطعی برای بیماری موجب مرگ و میر و رعب و 
وحشت در جوامع جهانی شده است. مطالعات اجرا شده و در حال 

لیز منشر شده بعد از پاندمی اجرا و حتی مطالعات مرور منظم و متاآنا
این بیماری تنها بر روی یکی از عناصر کنترل بیماری مانند 

های خصوصیات بالینی بیماران و عوامل مستعدکننده، روش
پیشگیری و کنترل طغیان، درمان و یا خصوصیات مروفولوژی و 

. مطالعات کاربردی بسیار (99-1) مقاومت ویروس متمرکز شده اند
کی به کنترل جامع و با ابعاد همه جانبه بیماری در محدود و اند

سیستم سلامت اختصاص داده شده است. تا تدوین مطالعه حاضر 
خصوصیات و خط مشی جامعی از کنترل بیماری در قالب یک نظام 
مراقبت منسجمی از سلامت عمومی بعلت نوظهور بودن منتشر 

و  خصوصیاتنشده است. لذا هدف از مطالعه حاضر تعیین ساختار، 
برای مقایسه با اجزاء  91-کووید اجزاء نظام مراقبت برای بیماری

نظام مراقبت فعلی برای شناسایی اجزاء مغفول واقع شده، نقاط 
 .ضعف و قوت و ارایه راهکار مقتضی می باشد

 

 هاروش
این مطالعه کیفی با هدف تعیین ساختار، خصوصیات و 

راقبت پویا و فعال برای محتویات ضروری برای طراحی یک نظام م
و مقایسه آن با اجزاء نظام مراقبت فعلی در  91-کوویدبیماری 

سیستم سلامت کشور به منظور شناسایی اجزاء مغفول واقع شده یا 
نیازمند بازنگری و تکمیل، شناسایی نقاط ضعف و قوت و ارایه 
راهکار مناسب انجام شد. برای رسیدن به این اهداف از دو روش 

 ده شد. استفا
الف( بررسی و مرور متون و دستورالعمل های منتشر شده 

توسط مرکز مدیریت بیماریها وزارت بهداشت از  91بیماری کووید 
زمان شروع طغیان تا آخر فروردین ب( نظر کارشناسان و 

 پژوهشگران حوزه نظام شبکه و مراقبت بهداشتی اولیه. 

 الف( مرور دستورالعمل های منتشره شده
رالعمل های بیماریهای واگیر وزارت بهداشت بخصوص دستو

توسط دو نفر  91-کوویددستورالعمل های مربوط به نظام مراقبت 
کارشناس با تجربه و با سابقه بیش از ده سال کار در سیستم سلامت 

مطالعه  11فروردین سال  90و نظام شبکه کشور و منتشره شده تا 
و مرور گردید. محتویات و ویژگی های ضروری برای یک نظام 

توسط مرورگران در قالب یک  91-کوویدمراقبت برای بیماری 
زم از دستورالعمل های منتشر شده استخراج جدول با توضیحات لا

گردید. سپس محتویات مستخرج شده توسط دو کارشناس به 
اشتراک گذاشته شد. در این مرحله پیش نویس اولیه از محتویات 

فراهم گردید. برای تکمیل و نهایی  91-کوویدنظام مراقبت بیماری 
ه س بنمودن و نیز اصلاحات و بازنگری های لازم، این پیش نوی

 اشتراک با کارشناسان گذاشته شد. 
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 ب( نظر کارشناسان
، PhDاز چهار نفر کارشناس باتجربه )پژوهشگر نظام سلامت 

( MSc، کارشناس ستادی MD، مدیر میانی MDپزشک خانواده 
برای دریافت محتویات و خصوصیات و اجزاء یک نظام مراقبت 

رشناسی در مورد و نیز نظرات کا 91-کووید استاندارد برای بیماری
نکات ضعف و قوت استفاده شد. از شیوه ارتباط از راه دور از طریق 
ایمیل برای دریافت نظرات استفاده شد. نظر و عقیده کارشناسان را 

، خصوصیات و 91-کووید در مورد اجزاء و محتویات نظام مراقبت
ویژگی ها، نقاط ضعف قوت، نکات مغفول مانده، راهکارها و 

لازم برای بهبود پرسیده شد. به ویژه در مورد ساختارها پیشنهادات 
باید دربر داشته  91-کووید و خصوصیاتی که یک نظام مراقبت پویا

باشد ولی مورد مغفول واقع شده یا توجه کمتری به آن شده است. 
هر جلسه حدود دو ساعت طول کشید. نکات و نظرات مطرح شده 

در  ثبت گردید. نظراتدر جلسه توسط یک نفر کارشناس ضبط و 
قالب جدولی به تفکیک ساختارها و اجزاء حیطه بندی و توضیحات 
لازم ثبت و با محتویات و ساختار دستورالعمل فعلی )جاری( نظام 
شبکه مقایسه گردید. در مواردی که به نظر و نوشته ای تردید وجود 
داشت مجدد از کارشناس مربوطه سوال و اطمینان از پاسخ ایشان 

  صل گردید. حا
این مطالعه حالت تئوری )مکتوب( شده ساختار، اجزاء و 

 91-خصوصیات یک نظام مراقبت پویا برای کنترل بیماری کووید
را بررسی و تحلیل کرده است. اینکه در عمل چه اتفاقی رخ داده یا 
عملکرد سیستم سلامت چه وضعیتی دارد تاکید ندارد فقط به ساختار 

در بر داشته باشد متمرکز شده است. پس از  و خصوصیاتی که باید
آماده شدن ساختار و اجزاء استاندارد و مطلوب برای نظام مراقبت 

از دید و نظر کارشناسان مطالعه حاضر )آنچه که باید  91-کووید
باید دربر داشته باشد( با  91-یک نظام مراقبت استاندارد کووید

 .ایسه گردیداجزاء نظام مراقبت فعلی )آنچه که هست( مق

این مطالعه مصوب مرکز تحقیقات  :ملاحظات اخلاقي

روانپزشکی و علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی تبریز به کد اخلاق 
IR.TBZMED.REC.1399/015 مطالعه شامل باشد. اینمی 

 یا بیماران از سوژه های انسانی اطلاعات جمع آوری شده هیچ گونه
 .نیست

 

 نتایج
براساس نتایج مطالعه و نظر کارشناسان ساختار، خصوصیات و 

 91-دکووی محتویات یک نظام مراقبت پویا و مطلوب برای بیماری
ساختار )حوزه( اصلی طبقه بندی گردید. جزئیات بیشتر در  6را در 

جدول یک نشان داده شده است. براساس نظر کارشناسان آیتم 
ربوط به جنبه های روانپزشکی و روانشناختی بیماران و خانواده ها م

ذکر نشده است. همچنین،  91-در دستورالعمل بیماری کووید
مراقبت اپیدمیولوژیک، احتیاطات استاندارد بخصوص برای پرسنل 
در تماس نزدیک با بیمار، گزارش دهی، مراقبت اجتماعی و افراد 

یا تکمیل سازی آیتم های مذکور در معرض خطر نیاز به بازنگری 
در دستورالعمل وجود دارد. 

 
 و مقایسه آن با نظام مراقبت فعلی کشور 91-کووید خصوصیات، اجزاء و ساختارهای ضروری برای طراحی یک نظام مراقبت پویا برای بیماری .9-جدول

 هست(ساختار موجود )آنچه که  ساختار و خصوصیات استاندارد )آنچه که باید باشد(

ساختار 

 اصلي

آنچه که در نظام مراقبت فعلي مکتوب و  زیر اجزاء اجزاء و محتویات

 ابلاغ شده است

تعاریف و . 9

طبقه بندی 

 بیماری

 تعاریف تعاریف مورد مشکوک. 9

 تعاریف تعاریف مورد محتمل. 2

 تعاریف تعاریف مورد قطعی. 9

معرفی و اپیدمیولوژی .3
 بیماری

کمون، سرایت، سیر طبیعی بیماری، اپیدمیولوژی، علایم، دوره 
 پیشگیری

 علایم بیماری، سیر بیماری، پیشگیری

اجزاء و . 2

انواع 

سیستم 

 مراقبت

*مراقبت . 6
 اپیدمیولوژیک

دریافت گزارش از منابع دولتی و خصوصی، تهیه گزارش، 
تجزیه و تحلیل، اپیدمیولوژی توصیفی، ردیابی تماس و افراد 

نزدیک با بیماران، منابع بی جان و جاندار پر ریسک در تماس 
و آلوده، عفونت زایی و میزان حملات ثانویه، میزان مولد پایه 

(0R بیماریابی و غربالگری، توصیه های پیشگیری و کنترل ،)
 مبتی بر شواهد اپیدمیولوژیک، ایمنی گروهی

دریافت گزارش از منابع دولتی و خصوصی، تهیه 
تحلیل، اپیدمیولوژی توصیفی،  گزارش، تجزیه و

ردیابی تماس و افراد در تماس نزدیک با بیماران، 
منابع بی جان و جاندار پر ریسک و آلوده، عفونت 

 زایی

پیشگیری دارویی، تریاژ، پروتکل  و رژیم های درمانی در  مراقبت بیمارستانی.6
 عموم جمعیت، زنان باردار، مبتلایان با بیماریهای متعدد زمینه

ای، کودکان، سالمندان، بستری، نقاهتگاه، نمونه برداری و 
 گزارش

پیشگیری دارویی، تریاژ، پروتکل  و رژیم های 
درمانی در عموم جمعیت، زنان باردار، مبتلایان با 
بیماریهای متعدد زمینه ای، کودکان، سالمندان، 

 بستری، نقاهتگاه، نمونه برداری و گزارش

انواع روش های تشخیص، راهنمای نتایج آزمایشگاهی، انواع،  مراقبت آزمایشگاهی.7
 شرایط و روش نمونه برداری، انتقال

انواع روش های تشخیص، راهنمای نتایج 
آزمایشگاهی، انواع، شرایط و روش نمونه برداری، 

 انتقال
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کنترل علایم، ثبت و گزارش دهی، غربالگری و  غربالگری و کنترل علایم، ثبت و گزارش دهی، نمونه برداری مراقبت مرزی.8
 نمونه برداری

مراقبت دیده ور )بعد از .1
 خاتمه اپیدمی(

 بعد از خاتمه طغیان مراکز منتخب، استانداردها

 ثبت و گزارش مرگ )بیمارستان و گورستان( ثبت و گزارش مرگ )بیمارستان و گورستان(، دفن بهداشتی مراقبت موارد مرگ.90

علایم و نشانه ها، افراد مشکوک، بیماریابی، پیگیری تلفنی و  سندرومیکمراقبت .99
 حضوری، ثبت )الکترونیکی و کاغذی( و گزارش دهی

علایم و نشانه ها، افراد مشکوک، بیماریابی، پیگیری 
تلفنی و حضوری، ثبت )الکترونیکی و کاغذی( و 

 گزارش دهی

نحوه مراقبت، بیماران مبتلا، افراد مشکوک، خانواده  افراد مشکوک، خانواده بیماران نحوه مراقبت، بیماران مبتلا، مراقبت تلفنی.92
 بیماران

مراقبت افراد در .99
 معرض خطر

افراد دارای بیماریهای زمینه ای، زنان باردار، مراقبت، 
 غربالگری

افراد دارای بیماریهای زمینه ای، زنان باردار، 
 مراقبت، غربالگری

اصول بهداشتی برای بانک ها، پمپ بنزین و مراکز خرید و  اجتماعی*مراقبت .93
حضور در جامعه، غیبت از کار ، اصناف، بازار، ادارات، فاصله 
اجتماعی، ضدعفونی و گندزایی، حفاظت فردی، بازگشت به 

 کار

غیبت از کار ، فاصله اجتماعی، ضدعفونی و 
 گندزایی، حفاظت فردی، بازگشت به کار

اصول و شرایط قرنطینه و ایزولاسیون در بیمارستان، نقاهتگاه  قرنطینه و ایزولاسیون.96
 و منزل

اصول و شرایط قرنطینه و ایزولاسیون در بیمارستان، 
 نقاهتگاه و منزل

*احتیاطات استاندارد .96
و پرسنل در تماس 

 نزدیک

بیمارستان و مراکز درمانی، کنترل عفونت بیمارستان، حفاظت 
اصول بهداشتی در تماس با بیمار، تمهیدات لازم  شخصی،

برای پرسنل، اصول بهداشتی در تماس با همکار، نحوه 
 استفاده از وسایل حفاظت فردی، پیشگیری دارویی

بیمارستان و مراکز درمانی، کنترل عفونت 
 بیمارستان، حفاظت شخصی،

*مراقبت روانپزشکی .97
 و روانشناختی

روانشناختی بیماران، غربالگری، سوگ، مراقبت روانپزشکی و 
 پیگیری، درمان، استرس پس از تروما

- 

مراقبت سلامت کار و .98
 محیط

دفن بهداشتی اجساد، ضدعفونی اصناف و ادارات، گندزدایی، 
 مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی

ضدعفونی و گندزدایی، مراکز تهیه و توزیع مواد 
 غذایی

گزارش . 9

 دهي

اولین سطح از ارایه دهندگان خدمات سلامت، مراکز میانی و  دهندگان*گزارش .91
بالایی، بخش خصوصی، آزمایشگاهها، مطب ها، کلینیک ها، 
ثبت مرگ، جامعه، ادارات مرتبط، پزشکی قانونی، رابطین، 
اتصال مدارک واحد بهداشتی درمانی و آزمایشگاهی، گزارش 

 الکترونیکی

خدمات سلامت، مراکز اولین سطح از ارایه دهندگان 
میانی و بالایی، بخش خصوصی، آزمایشگاهها، 
مطب ها، کلینیک ها، ثبت مرگ، جامعه، ادارات 
 مرتبط، پزشکی قانونی، رابطین، گزارش الکترونیکی

کارشناسان محیطی و ستادی، مدیران، دانشگاه، اتصال  گیرندگان گزارش.20
 مدارک

نشگاه، کارشناسان محیطی و ستادی، مدیران، دا
 اتصال مدارک

فرم های مناسب .29
 گزارش دهی

 نحوه تکمیل، راهنما نحوه تکمیل، راهنما

تکمیل و تصحیح فرم .22
 ها گزارش

 تصحیح و تلخیص، جمع بندی تصحیح و تلخیص، جمع بندی

تجزیه و . 4

تحلیل و 

 اقدام

 و ثبت اصلاحات، پیگیری گردآوری از محیط، پیگیری و ثبت گردآوری داده ها.29

 اصلاحات، پیگیری و ثبت اصلاحات، پیگیری و ثبت تصحیح و ذخیره سازی.23

تجزیه و تحلیل و .26
 تهیه گزارش 

 خوب توصیف وضعیت، تعیین الگو بیماری، تحلیل و آنالیز، پژوهش

قابلیت استفاده تصمیم گیران، انتقال دانش، جمع آوری،  *انتشار گزارش.26
 روش انتقال، پژوهش، ثبت و بایگانیاصول گزارش نویسی، 

جمع آوری، اصول گزارش نویسی، روش انتقال، 
 پژوهش، ثبت و بایگانی

1 .

 پسخوراند

ارایه پسخوراند به .27
 گزارش دهنده

 ارایه بازخورد به گزارش دهنده، ثبت و پیگیری ارایه بازخورد به گزارش دهنده، ثبت و پیگیری

ارایه پسخوراند به .28
 بالاسطوح 

 ارایه اطلاعات به سطوح بالاتر، ثبت و بایگانی ارایه اطلاعات به سطوح بالاتر، ثبت و بایگانی

ارایه پسخوراند به .21
 جامعه

تهیه اطلاعات برای گروه های مقتضی، رسانه و  تهیه اطلاعات برای گروه های مقتضی، رسانه و مدیران محلی 
 مدیران محلی 

 نیازمند بازنگری یا تکمیل سازی* آیتم ها و ساختارهای 
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 بحث
بدون شک داشتن یک نظام مراقبت پویا و قابل انعطاف برای 
هر بیماری یکی از ارکان اصلی موفقیت در کنترل بیماری است. 
نظام مراقبتی که در آنها تمامی ساختارها و اجزاء درگیر در نظام 

هر چقدر تدوین این دستورالعمل و سلامت تعبیه شده باشد. 
مشی دقیق و براساس آخرین سطح از شواهد موجود )مطالعات خط

مروری و متاآنالیز و گایدلاین های معتبر( و نظر خبرگان باشد امکان 
سازد اجرا و موفقیت در برنامه کنترل بیماری را بیشتر فراهم می

(92،99) . 
دستورالعمل ها و نظر یافته های مطالعه حاضر براساس مرور 

کارشناسان نشان داد که دستورالعمل های منتشر شده توسط وزارت 
بهداشت ساختار و اجزاء و خصوصیات غالب یک نظام مراقبت پویا 

را پوشش می دهد. ولی هنوز برخی اجزاء  91-برای بیماری کووید
نظام مراقبت مورد مغفول واقع شده است و شایسته توجه و بازنگری 

راه اندازی شد. این نظام  9961اشد. نظام شبکه ایران در سال می ب
مراقبت براساس سطوح ارجاع پایگذاری شده است. دانشگاه های 
علوم پزشکی در هر استان مسئولیت سلامت جمعیت تحت پوشش 
خود را بر عهده دارند. این نظام مراقبت اغلب روستاها را پوشش 

برنامه در مناطق شهری در  با گسترش این 13می داد ولی از سال 
کمتر از ده دقیقه جمعیت تحت پوشش می توانند به خدمات اولیه 

( دسترسی داشته باشند. بسیاری از موفقیت های PHCسلامت )
کنونی در بیماریهای حذف شده در کشور مثل کزاز نوزادی و 
بیماریهای در مرحله حذف مثل سرخک، فلج اطفال، مالاریا مرهون 

 . (96-99)ها می باشد همین تلاش 
مطالعات بسیار محدودی در کشور به ارزیابی و بررسی ساختار 

پرداخته است. این  91-و خصوصیات نظام مراقبت بیماری کووید
مطالعه اولین مطالعه ای است به ارزیابی محتویات و ساختارهای 

پرداخته است و آن را با دستورالعمل  91-اساسی نظام مراقبت کووید
تشره شده مرکز مدیریت بیماریهای وزارت بهداشت کشور های من

مقایسه و مورد تجزیه و تحلیل قرار داده است.  11تا آخر فروردین 
و همکاران در مجله لنست به تشریح  Legido-Quigleyمطالعه 

انعطاف پذیری و ابعاد سیستم سلامت و پاسخ به طغیان بیماری 
و ژاپن پرداخته  در کشورهای هنگ کنگ، سنگاپور 91-کووید

است. یافته های این مطالعه نشان دادند که در این سه کشور 
مراقبت های آزمایشگاهی، بیمارستانی و دارویی، اپیدمیولوژیک و 
مراقبت مرزی مخصوصا و محدودیت کامل پروازها بصورت کامل 
در سطح بسیار قابل قبولی اجرا شده است. یکی دیگر از خدمات 

عدم تحمیل هزینه های مالی به بیماران و سیستم سلامت آنها 
حمایت مالی و شغلی از جوامع بوده است. همچنین در این سه 
کشور توجه اساسی به آموزش و پیشگیری از عفونت های 
بیمارستانی و پرسنل درمانی شده است اما فشارکاری مضاعف به 
ارایه دهندگان خدمات درمانی و بهداشتی یک نگرانی و چالشی 

اید به آنها توجه شود. مدیریت اطلاعات بیماری، صحت است ب

اطلاعات و مراقبت اجتماعی و روانی از دیگر ساختارهایی بود که 
در نظام مراقبت این کشورها به آنها توجه شده است و خدمات 

 .(96،97)مقتضی برای جوامع خود ارایه نموده اند 
ن توجه آیکی از آیتم هایی که بهتر است در سیستم سلامت به 

شود مربوط به جنبه های مختلف بهداشت روان، از جمله 
روانپزشکی و روانشناختی است. شواهد حاکی است طغیان این 

اختلال  ترس، اختلال مانند روانی متعدد مشکلات ایجاد باعث بیماری
در سطح  افسردگی و اضطراب استرس پیش و پس از سانحه،

 اب مقابله ان در تلاش برایکه محقق آنجا . از(98)است  جهانی شده
 تأثیر هستند، 91-کووید ضد های واکسن و تولید ویروس کرونا

 همه. دشومی واقع غفلت مورد زیادی حد تا بیماری این روانشناختی
طغیان این  .نیستند پزشکی پدیده یک تنها این، مانند هایی گیری

تلایان و مبجوامع به ویژه  زندگی کیفیت بر تاثیر عمیقی بیماری
 ردعملک در اختلال می تواند باعث و خانواده های آنها گذاشته است

ایع های شهراس از اختلال هیستری استیگما، فوبیا،. شود اجتماعی
 . (91،20)هستند 
 جمع به شروع مردم ،91جهانی بیماری کووید  شیوع افزایش با
 فیزیکی نظر جوامع از کنند. می پزشکی لوازم و وسایل آوری

 وداجتماعی خ اری از افراد تعاملیشده اند. بس جداسازی و قرنطینه
 سرماخوردگی مانند خفیفی شرایط در حتی و میکنند محدود را

 اردو اضطراب مستمر حالت به کنند، تقلید را بیماری میتوانند
 شده آغاز روانشناسی و روانپزشکی خدمات اگرچه (.29)میشوند 

 اما شواهد گویای اختلالات متعدد روانشناختی در جوامع است.  است،
 مایتح در اساسی نقش توانندمی روانپزشکان شرایط، این در

 اشتبهد کارکنان آنها، های خانواده و دیده آسیب افراد بهزیستی از
 .باشند داشته عموم مردم همچنین و خطر معرض در درمان و

 ارندد قرار فردی به منحصر موقعیت در روانشناسان و روانپزشکان
 دمور در عملکرد و نگرش دانش، بهبود برای متعادل دیدگاهی تا

 .ددهن ارائه عمومی دلهره و اضطراب به پرداختن همچنین و بیماری
 از روانپزشکی اختلالات غربالگری برای مقتضی های برنامه

 حتیخانواده های آنها و  و بیماران در و افسردگی اضطراب جمله
 ارایه دهندگان خدمات سلامتی بیمارستانی و پیش بیمارستانی به

 رسدست در و پذیری آسیب شدت دلیل به قرنطینه، موارد در ویژه
 اختشن منظور به جامعه، های گروه سایر برای کافی اطلاعات بودن
 .(22) ضروری می نماید حس اعتماد، ایجاد و موجود وضع

 ز ساختارهای اساسی و کلیدیمراقبت اپیدمیولوژیک بیماری ا
دیگری است که یک نظام مراقبت بیماری باید داشته باشد و مورد 
تاکید مرکز مدیریت بیماریهای در آتلانتای آمریکا است. در نظام 
مراقبت فعلی لازم است برای کنترل طغیان بیماری و بازگشتن به 

ایی زشرایط عادی توجه بیشتری به مراقبت اپیدمیولوژیک گردد. اج
(، localمانند اصول مدیریت طغیان متناسب با سطح محلی )

منحنی اپیدمی، نوع و روند زمانی آن، عفونتزایی و میزان حمله 
(، ردیابی تماس ها، 0Rثانویه بیماری، میزان مولد پایه عفونت )
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بیماریابی سریع و غربالگری، اصول پیشگیری و کنترل مبتنی بر 
شواهد، شاخص های ارزیابی کننده توانایی نظام مراقبت از قبیل 
حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی و سودمندی نظام 
مراقبت با جزئیات و به تفکیک وظایف پرسنل درگیر در برنامه قید 

 .(26-29)گردد 
به نظر می رسد پیاده سازی یک نظام مراقبت اپیدمیولوژیک 
سایر جنبه های مراقبت و پیشگیری از بیماری مانند فرآیند 

دهی و گزارش گیری، انتقال دانش، گزارش در یک قالب گزارش
هد. دن و مدیران سلامت را نیز پوشش میمناسب برای تصمیم گیرا

ب تهیه شوند و در زمان مناسب اینکه گزارش ها اولا به روش مناس
به دست تصمیم گیران و مدیران سلامت برسد. چقدر این اطلاعات 
قابل استفاده، مفید و موثر در تصمیم گیری های صحیح و مبتنی 
بر شواهد را فراهم می سازد. همه این معیارها و آیتم ها نیازمند 

ردی بیک تیم قوی و ارایه شواهد اپیدمیولوژیک و پژوهش های کار
در سیستم سلامت مدیون است. از طرفی وجود ساختار پویا و قابل 
انعطافی از نظام مراقبت اپیدمیولوژیک زمینه را برای پژوهش های 

 . (21-26, 97)کاربردی فراهم می سازد 
احتیاطات استاندارد برای پرسنل در تماس نزدیک با بیماران و 

ت ی رسد بهتر اسحفط سلامت آنان بسیار ضروری است. به نظر م
در ارتباط با اصول احتیاطات استاندارد و حفاظت شخصی در 
دستورالعمل ها و اجرای آن در نظام سلامت بخصوص در بیمارستان 
ها تکمیل سازی و بازنگری لازم صورت گیرد. ابتلای درصد بالایی 
از پرسنل در تماس نزدیک با بیماران گویای این نقیصه است. حتی 

دانی و چاپ نشده حاکی از ابتلای پرسنل در تماس گزارش های می
غیرنزدیک نیز می باشد. نظارت و الزام به رعایت احتیاطات 
استاندارد بویژه تامین وسایل استاندارد حفاظت شخصی برای 
پرسنل در تماس نزدیک بسیار حیاتی و نیازمند اهتمام ویژه است. 

ی ن از روشهایبرای کاهش تماس پرسنل در تماس نزدیک با بیمارا
مانند آموزش و غربالگری از راه دور )تله مدیسین، تلفنی(، 
محدودیت ملاقات افراد سالم، استفاده از موانع فیزیکی و پلاستیکی 
بخصوص در بخش های حساس و تریاژ می توان بهره برد 

(90،99) . 

مطالعه حاضر براساس نظر شخصی کارشناسان و پژوهشگران 
باشد. لذا نتایج آن باید با احتیاط تفسیر و حوزه نظام سلامت می 

بهره برداری شود. محدودیت بعدی مربوط به گستردگی و 
اختصاصی بودن برخی اجزاء و واژگان مطرح شده توسط 
کارشناسان مطالعه حاضر می باشد که در صورت نوشتن تعریف 
 علمی و عملی برای هر کدام مطالعه را بسیار طولانی می ساخت. 

 

 گیرینتیجه
ساختارها و اجزایی از قبیل  مطالعه حاضر نشان داد که

های روانپزشکی و روانشناختی بیماران و خانواده های آنان، جنبه
مراقبت اپیدمیولوژیک، احتیاطات استاندارد و حفاظت شخصی برای 
پرسنل در تماس نزدیک با بیمار و مراقبت اجتماعی نیازمند 

العمل های آتی نظام سلامت بازنگری و تکمیل سازی در دستور
است. مراقبت اپیدمیولوژیک مهمترین رکن و ساختار برای کنترل 

است. پیشنهاد می گردد شاخص های ارزیابی  91-کوویدبیماری 
برای سنجش توانایی و کارایی نظام مراقبت و نیز کمیته تخصصی 

 تصمیم گیری مبتنی بر شواهد تعریف و سازماندهی گردد.

 

مطالعه حاضر در مرکز تحقیقات  ني:تشکر و قدردا

روانپزشکی و علوم رفتاری و کمیته اخلاق مرکزی معاونت تحقیقات 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز به کد 

IR.TBZMED.REC.1399/015 مورد تصویب قرار گرفته است 

 

 اولیه نگارش فرایند در نویسندگان همه :نقش نویسندگان

 ها، داده آوریجمع اولیه، طرح و ایده ارائه آن، بازنگری مقاله،

 مقاله نهایی تایید با همه و مشارکت داشتند داده ها تفسیر و تحلیل

  .می پذیرند را آن در مندرج مطالب صحت و دقت مسئولیت حاضر،
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