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Abstract 
Background and Aim: In recent years, the coronavirus disease has caused many problems in the field of 

health, and contracting this disease led to the hospitalization, death, and disability of many people. One of the 

ways to control this disease in Iran is the implementation of Shahid Soleimani's plan with the aim of reducing the 

hospitalization rate, death, and disability, supporting groups at risk. This research was conducted with the aim of 

investigating the effect of Shahid Soleimani's plan in controlling the coronavirus disease. 

Methods: The present study is a quantitative research. According to the purpose of the research, it is in the 

category of applied research, and in terms of the research design, it is one of the cross-sectional studies that was 

carried out between 2020 and 2022. The population of this study included healthcare workers in the Corona sector 

in 5 parts of the North, South, East, West, and Central of the country, and 360 people were selected from among 

them using cluster sampling. The research tool is a standard questionnaire whose validity and reliability were 

determined based on Cronbach's alpha of 0.88. Data analysis was done using SPSS-24 and AMOS-20 software.  

Results: The results of standard coefficient and t statistic (R2 = 0.34, t = 5.28) and the results of structural 
equation modeling (P<0.001, β≤0.3) showed that the provision of primary health care services on the control of 

Corona in Iran had a direct impact.  

Conclusion: Shahid Soleimani's plan, with public participation and inter-sectoral coordination in the care, 

support, and monitoring areas, by carrying out measures such as vaccination, and early identification of patients, 

led to a reduction in hospitalization, mortality and in general the management and control of COVID-19. 
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 ارائه دهندگان خدمات دگاهیاز د 19-دیدر خصوص کوو يمانیسل دیطرح شه یيکارا يبررس

 
 3محمد کریم بهادری ،2، علي حسن شعبان خمسه*1فرانک رحیمي

 
 واحد تهران شمال، تهران، ایران یدانشگاه آزاد اسلام ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمدگروه   1
 ، ایرانتهران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ی،درمان یخدمات بهداشت تیریمدگروه   2

 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاهسلامت، مدیریت  قاتیمرکز تحق  3
 

 دهکیچ

منجر به  یماریب نیکرده است و ابتلا به ا جادیدر حوزه سلامت ا یادیمشکلات ز 19-دیکوو یماریب ریاخ یهادر سال ف:هدزمینه و 

 زانیبا هدف کاهش م یمانیسل دیطرح شه یاجرا رانیدر ا یماریب نیکنترل ا یهااز راه یکیاز افراد شد.  یادیعده ز یمرگ و ناتوان ،یبستر
 یماریدر کنترل ب یمانیسل دیطرح شه ریتاث یپژوهش با هدف بررس نیدر معرض خطر است. ا یهات از گروهیحما ،یمرگ و ناتوان ،یبستر

 .کرونا انجام گرفت

 در زمرهرح پژوهش طلحاظ  با توجه به هدف پژوهش در دسته تحقیقات کاربردی و از .استکمی  پژوهش کیمطالعه حاضر  :هاروش

رکنان خدمات بهداشتی و درمانی کامطالعه شامل  نیا انجام گرفت. جامعه 1401تا  1399های است که در بین سالهای مقطعی پژوهش
نفر انتخاب  360 هاین آنبای از گیری خوشهتفاده از نمونهکشور بود که با اسقسمت شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکزی  5 بخش کرونا در

ها داده عیین گردید. تجزیه و تحلیلت 88/0 گردید. ابزار پژوهش پرسشنامه استاندارد است که روایی و پایایی آن بر اساس آلفای کرونباخ برابر
  .گرفت انجام  AMOS-20 و SPSS-24افزار با استفاده از نرم

نشان  (P ،3/0≤β<001/0)سازی معادلات ساختاری نتایج مدلو  t (34/0 =R2  ،28/5 =t )و آماره  استانداردنتایج ضریب ها: یافته

 .داشت مستقیمتأثیر  رانیبر کنترل کرونا در ا هیاول یبهداشت یهاارائه خدمات مراقبت داد

با انجام  یو نظارت یتیماح ،یمراقبت یهاطهیدر ح یبخش نیب یو هماهنگ یمردم یهابا مشارکت یمانیسل دیطرح شه گیری:نتیجه

و کنترل  تیریمد یر کلو به طو ریمرگ و م ،یمنجر به کاهش بستر ماران،یزود هنگام ب ییشناسا ون،یناسیچون انجام واکس یاقدامات
 .دیگرد 19-دیکوو

 
 .های بهداشتی اولیه، کرونا ویروس، طرح شهید سلیمانیمراقبت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 حقوق از ایتأمین سلامت برای یکایک مردم در هر جامعه

 مورد مورا متولیان و هادولت وسیله به باید که هاستانسان اساسی
عضل مای قرار داریم که . در دوره(1،2)گیرد قرار جدی توجه

ادی از مردم های عفونی نو پدید و باز پدید، زندگی تعداد زیبیماری
 روسیو یپاندمهای اخیر در سال .(3)است  انداختهرا به مخاطره 

کننده دیتهد کیه عنوان ب ،(4) (ی)سندرم حاد تنفس 19-دیکوو
 روسیوکه کرونا ییاز آنجا (.5)مطرح است بزرگ سلامت در جهان 

منجر  خون ژنید حاد کاهش اکساردر مو ،دارد ییبالا تیقدرت سرا
در  یبه راحتو ( 6) شودیمرگ م حتی و یپوکسیه طیبه شرا
ز اای ی در برهه؛ و به نوعاست تیقابل سرا یعموم یهامکان

 ستا بوده نامطلوب یماریب نیا یریشگیوضاع کنترل و پا مانز
 یماریب نیمقابله و کنترل با ا، افراد جهت مواجهه یآمادگ (.7،8)

  (.9) استارزشمند  اریبس یمسر
، در حوزه سلامت ادیز هایشرفتیوجود پ ادر حال حاضر ب

. (10)باشند یجوامع نم یازهایهمه ن یسلامت پاسخگو هاینظام
 یدهمانمستلزم ساز یمل در عرصه ریگهمه یماریب نیمقابله با ا

ی اولیه هامراقبت .(11) بود هیاول یبهداشت یهاقدرتمند مراقبت
 نهزمی در اساسی و ضروری هایست از مراقبتا بهداشتی عبارت

باشد  سدستر قابل هاخانواده و جامعه افراد همه برای که سلامت
ل عرضه ریخی در تحوتا رخدادهای تریناز مهم یکیدر واقع  (.12)

ش جامعه جهانی مبنی بر پذیر مو تولید خدمات سلامت، تصمی
ف متعدد های بهداشتی اولیه سلامت به منظور نیل به اهدامراقبت

شتی معه به خدمات بهدادسترسی جا جهت ازجمله تحقق عدالت در
 (. 13اولیه است )

Edelman  مشخص کردند که 2021و همکاران در سال ،
صاحبان  یباعث بهبود منافع و دسترس PHCدر  یگذارهیسرما

تر به مناسب ییپاسخگو ،یبهداشت یهاسهام، عملکرد بهتر مراقبت
 (.14) سلامت خواهد شد یارتقا تینها و در یبهداشت یهاستمیس
 ایهتقویت مراقبت افتندی، در1399در سال و همکاران  یانیک

ت و و همکاری بین بخشی، هم گیهماهن نیازمند اولیه بهداشتی
 یهاهای بهداشتی و سازمانعزم راسخ طیف وسیعی از سازمان

 تیم تقویت دولت، حمایت سلامت است، از طرفی با غیرمرتبط
 و محور بهداشت مردم، رویکرد مشارکت و خودمراقبتی سلامت،

ر بیشت عمناب تخصیص و هدایت و کلان هایسیاست در پیشگیری
 (. 13)گذار است در تقویت این نظام بسیار تاثیربه بخش بهداشت 

وندان، نظارت بر شهر یهاو روال هارساختیز باید توجه داشت
 هاسبب افزایش مصونیت روس،یو وعیکردن ش محدود منظور به

 تردد تیعفعال و بدون ممنو یابیماریبدون ب یلیتعط. (15)شود می
 باشد داشته یماریدر گسترش ب ییتواند آثار سویم از سوی دولت

است  یرضرو (.18) که در هند رخ داد یمانند اتفاق تلخ ،(16،17)
ورد مها در برنامه فیاز اقشار ضع تیو حما یجلب مشارکت مردم

 .(19-21) ردیقرار گ یشتریب دیتأک

منجر  از ورود به مرحله انتقال در جامعه که یریشگیپ یبرا
م انجا شرایط کردن شود، فراهمیم یماریب یهابه بروز موج

ثرگذار ا یعلائم است، امر یهر فرد که دارا یبرا گانیرا شیآزما
و جلب  رسانی به مردم. رصد شرایط و اطلاع(22است ) شده یتلق

 یراب یفن یهاروهگ لیتشک. (23)ها بسیار مهم است مشارکت آن
م و مرد یرساناطلاع یمناسب برا یهاانتخاب راهکارها و روش

 دیولت یهاتیظرف یریکارگو به عاتیو شا کینفودمیمقابله با ا
ام گمردم  یاطلاعات یازهایبه ن ییپاسخگو یمحتوا مناسب برا

 .(24-26)مهمی است 
 حوس کرونا در کشورمن روسیانتقال و رهیمنظور قطع زنج به
 یاز اجرا هدف. جرا شدا یمانینام حاج قاسم سلبهی ، طرحایران
ود ، بهب19-دیکوو یدمیو کنترل اپ تیریمد شهید سلیمانی طرح
 مشارکت قیجامعه از طر یو فرهنگ یاقتصاد ،یاجتماع تیوضع
 یروهایاز کمک ن یریگو بهره یبخش نیب یو هماهنگ یمردم

دن از مطرح نمو یهدف اصلبود و  ی و ...و داوطلب مردم جیبس
 مهیندر  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یمقام عال دهیا

 "متسلا گاهیپا کیهر خانه " گسترش برنامه یبرا 1399اول سال 
 هر یسلامت برا ریسف کیانتخاب  قیجلب مشارکت مردم از طر

ا خانوار ب ریسف 40 هری رابط سلامت محله برا کیخانوار و 
 یاعاجتم تیبهبود وضع یامکانات محله/ محلات برا جیبس تیمحور

به  رحطدر این  .بود جامعهی و فرهنگ ی، اقتصاد(از جمله سلامت)
.. و . ینظارت ،یآموزش ،یمال ،یدسترس ،یرساختیز یهاستمیس

مرگ و  کاهش یگذاربا هدف ونیناسیبرنامه واکس بود. اشاره شده
رح طانجام شد. در این  نیز شدن و نه فقط کاهش ابتلا یبستر
لوب دو تا سه ماهه مط یدر بازه زمان یدرصد 80 ونیناسیواکس

 .(27) شد شمرده
Yusuf  مطرح شد،  2021و همکاران در مقاله خود که سال

 ارتقاءبه هدف  یابیدست یبرا PHC توجه به کهد بودند معتق
 یمللالنیب هی، اعلاماز طرفیاست.  یالزامسلامت در هنگام پاندمی 

و  بیدرالماتا قزاقستان تصو 1978که در سال  PHCدر خصوص 
 بود PHC هتوجه ب نهیدر زم یدر ارتباط با تعهد جهان شد،منتشر 

، 1400در سال  زادهامیو خ یکراننل یباقردر این راستا (. 28)
واکسن  19-دیچند کوو که هر پژوهشی انجام دادند و بیان کردند

کتفا کرد. ا ونیناسیتوان فقط به واکسیمهار آن نم یاما برا ،دارد
لازم است افزون بر  19-دیکوو یریگدر مهار همه تیموفق یبرا

د خو یاصلاح درون ضمننظام سلامت  ون،یناسیواکس عیپوشش وس
 نیلاتردر با یبخش نیب یبا جلب اعتماد و مشارکت مردم و هماهنگ

 (.29) آورد دانیشور را هوشمندانه به مهمه امکانات ک ح،سطو
 شاملهایی با شاخصمتعدد است  یهانشانه یکنترل کرونا دارا

 یهایفوت د،یجد یهایبستر د،یجد یمتوسط تعداد موارد ابتلا
طبق آمار  (. بر19) شودنمایان ساخته می افتگانیبهبود  د،یجد

تا  یشکزو آموزش پ رمانوزارت بهداشت، د یمنتشر شده از سو
مبتلا  یماریب نیبه ا 765،467،3 قبل از اجرای طرح شهید سلیمانی



 و همکاران رحیمی / 2038

 1402  آذر و دی، 5 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

نفر جان خود را از   628،92متأسفانه  ان،یم نای از که بودند شده
تا  داردبرآن  یپژوهش سع نیبر موارد ذکر شده، ا بنا. انددست داده

 تواندیم یمانیسل دیدر طرح شه هیاول یخدمات بهداشت ایآ د کهابیدر
 باشد؟ داشته ینقش مؤثر زین رانیکرونا در ا یماریدر کنترل ب

 

 هاروش
 و از در دسته تحقیقات کاربردی ،با توجه به هدفاین پژوهش 

ازه زمانی در بین ب های مقطعیپژوهش ءلحاظ طرح پژوهش جز
هش از قرار دارد. با توجه به اینکه در این پژو 1401تا  1399
 های میدانی نظیر پرسشنامهوشای و نیز رهای مطالعه کتابخانهروش

توان بیان کرد که پژوهش حاضر بر اساس می شد استفاده زین
 5که در  یمایشی استپ -ماهیت و روش، یک پژوهش توصیفی

قسمت شمال و جنوب، شرق، غرب و مرکزی کشور انجام گرفت 
د، که از شمال کشور؛ شهر ساری، جنوب آبادان، شرق شهر مشه

 نظورم. به شد تبریز و مرکز شهر اراک در نظر گرفتهغرب شهر 
بیات آوری اطلاعات مورد نیاز در این تحقیق در زمینه ادجمع

هره ب ایری از مطالعه و اطلاعات کتابخانهپژوهش و مبانی نظ
به شیوه  19-مدیریت و کنترل کووید انجام طرح یو برا شد گرفته

 انید حاج قاسم سلیممحله و خانواده محور موسوم به طرح شهی

، "خدمات تیم مراقبتی"سه بخش  یبرا ییاجرا یدستورالعمل
که  ارائه گردید، "خدمات تیم حمایتی"، "خدمات تیم نظارتی"

برای  گیری تک تک میزان اجرای وظایف یاد شده در طرح،اندازه
مطرح  ای استانداردهای مختلف به عنوان سؤالات پرسشنامهبخش

 پرسشنامهیدانی از های مآوری دادهبرای جمع اسگردید، بر این اس
( PHC) هیاول یبهداشت یخدمات مراقبت هااستاندارد برای سازه 

 گردید.استفاده
امل شدرجه بوده و  5این پرسشنامه دارای مقیاس طیف لیکرت 

مایتی با گویه، حیطه مربوط به تیم ح 13سه حیطه تیم مراقبتی با 
(. 27)باشد گویه می 8تیم نظارتی با گویه و حیطه مربوط به  8

دمات کلیه صاحبنظران فرآیند ارائه خمطالعه شامل  نیا جامعه
ود افراد به بود. معیار ور قسمت تعیین شده 5بهداشتی و درمانی در 

ید های طرح شهپژوهش، اشتغال و آگاهی کامل از روند فعالیت
ها ین آنبی از اگیری خوشهکه با استفاده از نمونه سلیمانی بود،

ابر تعداد بر 10نفر انتخاب گردید. برای محاسبه نمونه حداقل  360
به منظور  گردید کهتعیین 290گویه( تعداد  29های پرسشنامه )گویه

 آوری شدند.پرسشنامه جمع 360دستیابی به نمونه مطلوب 
با  یخدمات مراقبت تیمسئول یبه صورت کل نکهیبا توجه به ا
خدمات  ارائه تیو مسئول یو درمان و مرکز بهداشتپرسنل بهداشت 

با وزارت بهداشت  یخدمات نظارت ارائه تیو مسئول جیبس ی باتیحما
هر بخش از  نیاست و مخاطب یعلوم پزشک یهاو ستاد دانشگاه

توسط سه گروه  ههر پاسخنام ،اندسوالات سه قشر متفاوت بوده
این میان افرادی که  در است. شده تکمیل تشانیمتناسب با مسئول

اند، از پژوهش خارج ماه در این طرح مشارکت داشته 6کمتر از 

شدند و این فاکتور به عنوان معیار خروج افراد نمونه در نظر گرفته 
برای بررسی سازه کنترل کرونا از آمارهای اعلام شده از ابتدای  شد.

-اخصدر زمینه ش 1401تا مرداد ماه  1399شیوع  پاندمی در سال 

، دیجد یهایفوت، دیجد یهایبستر، دیجد یتعداد موارد ابتلاهای 
شد، لازم به ذکر است که این مقادیر به  بهره گرفته افتگانی بهبود

استخراج گردید  worldometers.infoصورت عددی از سایت 
ه لام شده در جوامع رسمی بو مقادیر یاد شده از تعداد نفرات اع

دست آمد و وارد محاسبات مدل معادلات ساختاری گردید. همانطور 
های اعلام های پرسشنامه بخششد، معیار ورودی گویه که گفته

محله و خانواده  وهیبه ش 19-دیو کنترل کوو تیریطرح مدشده 
 ی بود که برای ارزیابی مانیحاج قاسم سل دیمحور موسوم به طرح شه

شنامه از روش روایی صوری در این پژوهش برای بررسی روایی پرس
های ان معیار خروجی گویهاست، به عنو ی استفاده شدهو محتوای

پرسشنامه برای بررسی روایی محتوایی پرسشنامه ضریب لاوشه 
(CVR  وCVIتحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی محاسبه ،)  .شد 

ستفاده الیل عاملی تاییدی همچنین برای تایید پرسشنامه از تح
د. برای بو 84/0شده که مقدار مربوط به هرگویه بزرگتر و مساوی 

ر آن برابر بررسی پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ که مقدا
سیار ی پرسشنامه باست. بنابراین پایای محاسبه گردیده 884/0

ژوهش ین پی آماری مورد استفاده در اهاروشمطلوب ارزیابی شد. 
های های آماری استنباطی و روشتوان به دو دسته روشرا می

دست آمده ه های بآماری توصیفی تقسیم کرد. تجزیه و تحلیل داده
صورت  AMOS-20و  SPSS-24افزار آماری با استفاده از نرم

 .است گرفته

 ت اخلاقيظاملاح
 IR.LAU.TMU.RECاین مقاله دارای کد اخلاق به شماره 

م و که از دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوباشد می 1401.041.
 ملاحظات پژوهش حاضر، طول در. یقات اخذ گردیده استقتح

 عاتاطلا حفظ و های پرسشنامهداده آوریجمع زمینه در اخلاقی

 شتارنو در امانت رعایت و شرط صداقت نیز و افراد شخصی حریم و

ات دهنده و اطلاعپاسخاست و هویت افراد  شده گرفته نظر در
 .ها فاش نشده استشخصی آن

 

 نتایج
طرح شهید حاج ( PHC) اولیه بهداشتی هایمدل مراقبت

قاسم سلیمانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شامل سه 

خدمات تیم "، "خدمات تیم نظارتی"، "خدمات تیم مراقبتی"عد بُ
های حاصل از این پژوهش در سه بخش یافتهباشد. می "حمایتی

های های مربوط به بررسی ویژگیشد. در بخش اول، یافته ارائه
های توصیفی متغیرها و در شناختی، در بخش دوم یافتهجمعیت

ها مورد های استنباطی حاصل از تحلیل دادهبخش سوم یافته
 شناختیی جمعیتهابررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از بررسی ویژگی

.ه استشد آورده 1 در جدول

http://www.worldometers.info/
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 پاسخ دهندگان شناختیجمعیتمشخصات  .1-جدول
 درصد فراواني وضعیت تأهل درصد فراواني جنسیت

 3/17 52 مجرد 3/46 139 مرد
 7/82 248 متأهل 7/53 161 زن

 0/100 300 کل 100.0 300 کل

 درصد فراواني سن درصد فراواني تحصیلات

 0/13 39 سال 30کمتر از  3/4 13 پایین تردیپلم و 

 3/41 124 سال 40تا  30 7/8 26 فوق دیپلم

 7/37 113 سال 50تا  40 3/45 136 لیسانس

 0/8 24 سال 50بالاتر از  0/25 75 فوق لیسانس

 0/100 300 کل 7/16 50 دکتری

 0/13 39 سال 30کمتر از  0/100 300 کل

 

 
 

 اولیه بهداشتی هایمراقبت خدمات استاندارد تحلیل عاملی تائیدی متغیر ارائهبار عاملی  .1-شکل

 
 ،یو پراکندگ یمرکز هایشاخص در این پژوهش با استفاده از

 یرهایهمه متغ یبرا یفیشد، آمار توص پرداخته هاداده فیبه توص
 هایشاخص نی. از بگرفتمورد بررسی قرار  قیرفته در تحق کاربه

 اریانحراف مع ،یپراکندگ هایو از شاخص انهیو م نیانگیم ،یمرکز
و ضریب مردیا برای  (K-Sاسمیرنوف ) -و نیز مقدار کولموگروف

( و به این 30) شد استفادها رهیمتغبررسی وضعیت نرمال بودن 
شد که داده ها با در نظر گرفتن آزمون هایی چون  نتیجه رسیده

ویلک و نیز محاسبه ضریب مردیا  -اسمیرنوف و شاپیرو -وگرفکلم
داشتند و چولگی  3متغیرها میانگینی بالاتر از  نرمال بودند و همه

داشتند. برای ارزیابی روایی پرسشنامه از  2تا  -2و کشیدگی بین 

شد که مقادیر محاسبه  تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی بهره گرفته
نمایش داده  2و جدول  1لی تأییدی در شکل شده برای تحلیل عام

است. لازم به ذکر است که در تحلیل عاملی تأییدی و مدل  شده
بنابراین . معادلات ساختاری نیکویی برازش مدل تأیید گردیده است

 نشان داده شده 2مدل به صورت جدول  tبار عاملی و مقدار آماره 
 .است

 بهداشتيهای مراقبت خدمات فرضیه اصلي: ارائه
 .دارد معنادار تأثیر ایران در کرونا کنترل بر اولیه

 خدمات ارائهقدرت رابطه میان ، 3و جدول  2بر اساس شکل 
محاسبه شده 43/0برابر  کرونا کنترل بر اولیه بهداشتیهای مراقبت
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 هیاول یبهداشت یهاارائه خدمات مراقبت ریمتغ یدییتأ یعامل لیتحل یعامل یبارها .2-جدول

 
تخمین 

 غیراستاندارد

خطای 

 استاندارد
 سطح معناداری )نسبت بحراني( tآماره 

ضریب 

 استاندارد

q13 ---> 8/0    1 تیم مراقبتی 

q12 ---> 93/0 *** 322/10 09/0 926/0 تیم مراقبتی 

q11 ---> 52/0 *** 14/6 086/0 526/0 تیم مراقبتی 

q10 ---> 62/0 *** 514/7 075/0 564/0 تیم مراقبتی 

q9 ---> 62/0 *** 54/7 082/0 618/0 تیم مراقبتی 

q8 ---> 7/0 *** 633/8 072/0 622/0 تیم مراقبتی 

q7 ---> 65/0 *** 977/7 081/0 649/0 تیم مراقبتی 

q6 ---> 75/0 *** 436/9 079/0 741/0 تیم مراقبتی 

q5 ---> 8/0 *** 327/9 086/0 8/0 تیم مراقبتی 

q4 ---> 82/0 *** 367/9 087/0 814/0 تیم مراقبتی 

q3 ---> 69/0 *** 04/9 076/0 683/0 تیم مراقبتی 

q2 ---> 32/0 *** 567/4 069/0 314/0 تیم مراقبتی 

q1 ---> 67/0 *** 685/9 068/0 657/0 تیم مراقبتی 

q21 ---> 8/0    1 تیم حمایتی 

q20 ---> 93/0 *** 626/10 11/0 169/1 تیم حمایتی 

q19 ---> 78/0 *** 512/9 106/0 006/1 تیم حمایتی 

q18 ---> 6/0 *** 186/8 099/0 808/0 تیم حمایتی 

q17 ---> 85/0 *** 974/10 124/0 359/1 تیم حمایتی 

q16 ---> 89/0 *** 204/10 112/0 141/1 تیم حمایتی 

q15 ---> 81/0 *** 747/10 118/0 263/1 تیم حمایتی 

q14 ---> 8/0    1 تیم حمایتی 

q29 ---> 6/0    1 تیم نظارتی 

q28 ---> 9/0 *** 813/8 174/0 533/1 تیم نظارتی 

q27 ---> 9/0 *** 504/8 16/0 358/1 تیم نظارتی 

q26 ---> 93/0 *** 325/8 171/0 421/1 تیم نظارتی 

q25 ---> 88/0 *** 917/7 168/0 33/1 تیم نظارتی 

q24 ---> 85/0 *** 814/8 176/0 576/1 تیم نظارتی 

q23 ---> 83/0 *** 889/8 19/0 691/1 تیم نظارتی 

q22 ---> 89/0 *** 058/8 201/0 623/1 تیم نظارتی 

 
نیز  آزمون tدهد همبستگی مطلوب است. آماره نشان میاست که 

ر سطح د tمقدار بحرانی از  بزرگتراست که  دست آمدهه ب 286/5
مشاهده دهد همبستگی بوده و نشان می 96/1یعنی  %5خطای 

گردد و فرضیه اصلی پژوهش تایید می ست. بنابراینامعنادار  شده
 کنترل بر اولیه بهداشتیهای مراقبت خدمات توان گفت ارائهمی

 .دارد مثبت تاثیر ایران در کرونا

 تیم اولیه بهداشتي خدمات فرضیه اول فرعي: ارائه

 تأثیر ایران در کرونا کنترل بر سلیماني طرح در مراقبتي

 .دارد معنادار

 خدمات ارائهقدرت رابطه میان ، 3و جدول  3بر اساس شکل 
محاسبه  412/0برابر  کرونا کنترل بر مراقبتی تیم اولیه بهداشتی

 آزمون tدهد همبستگی مطلوب است. آماره نشان میشده است که 

یعنی  %5در سطح خطای  tمقدار بحرانی از  بزرگتر (212/4) نیز
ست. امعنادار  مشاهده شدهدهد همبستگی بوده و نشان می 96/1

توان گفت گردد و میفرضیه فرعی اول پژوهش تایید می بنابراین
 ایران در کرونا کنترل بر مراقبتی تیم اولیه بهداشتی خدمات ارائه
 دارد. مثبت تاثیر

 تیم اولیه بهداشتي خدمات فرضیه دوم فرعي: ارائه

 تأثیر ایران در کرونا کنترل بر سلیماني طرح در حمایتي

 .دارد معنادار

 خدمات ارائهقدرت رابطه میان ، 3و جدول  3بر اساس شکل 
محاسبه  473/0برابر  کرونا کنترل بر حمایتی تیم اولیه بهداشتی

 آزمون tدهد همبستگی مطلوب است. آماره نشان میاست که  شده
در سطح tمقدار بحرانی از  بزرگتراست که  دست آمدهه ب 284/6نیز 
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 فرضیه اصلی پژوهش یینتایج تائید مدل نها .2-شکل

 

 

 پژوهشفرضیات فرعی  یینتایج تائید مدل نها .3-شکل
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مشاهده دهد همبستگی بوده و نشان می 96/1یعنی  %5خطای 

گردد فرضیه فرعی دوم پژوهش تایید می ست. بنابراینامعنادار  شده

 کنترل بر حمایتی تیم اولیه بهداشتی خدمات توان گفت ارائهو می

 دارد. مثبت تاثیر ایران در کرونا

 اولیه بهداشتي خدمات ارائه فرضیه سوم فرعي:

 ایران در کرونا کنترل بر سلیماني طرح در نظارتي تیم

 .دارد معنادار تأثیر

 خدمات ارائهقدرت رابطه میان ، 3و جدول  3بر اساس شکل 

محاسبه  492/0برابر  کرونا کنترل بر نظارتی تیم اولیه بهداشتی
 آزمون t دهد همبستگی مطلوب است. آمارهنشان میاست که  شده
در  tمقدار بحرانی از  بزرگتراست که  دست آمدهه ب 634/8نیز 

دهد همبستگی بوده و نشان می 96/1یعنی  %5سطح خطای 
فرضیه فرعی سوم پژوهش  ست. بنابراینامعنادار  مشاهده شده

 تیم اولیه بهداشتی خدمات توان گفت ارائهگردد و میتایید می
 .دارد مثبت تاثیر ایران در کرونا کنترل بر نظارتی

های مدل داده و بار عاملی نتایج حاصل از سنجش معناداری
است. ارائه شده 3 جدول نیز در

 
 یی فرضیات پژوهشمدل نها بار عاملی .3-جدول

 وابسته ---> مستقل فرضیه
تخمین 

 غیراستاندارد

خطای 

 استاندارد

  tآماره 

 بحراني()نسبت 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 استاندارد
 نتیجه

 تأیید 43/0 *** 286/5 037/0 196/0 کنترل کرونا ---> PHC اصلی

 تأیید 412/0 *** 212/4 029/0 122/0 کنترل کرونا ---> تیم مراقبتی فرعی اول

 تأیید 473/0 *** 284/6 052/0 327/0 کنترل کرونا ---> تیم حمایتی فرعی دوم

 تأیید 494/0 *** 634/8 092/0 794/0 کنترل کرونا ---> تیم نظارتی فرعی سوم

 
 بحث

در  هیاول یارائه خدمات بهداشت ریثأ، بررسی تدر این پژوهش
ی قرار مورد ارزیاب رانیبر کنترل کرونا در ا یمانیسل دیطرح شه

 یاشتبهد یمراقبت هاارائه خدمات گرفت. بر اساس نتایج تحقیق 
 tو آماره  43/0)بار عاملی  دارد ریتأث رانیبر کنترل کرونا در ا هیاول

و  Al Rashidiو همکاران،  Yusufپژوهش  .(286/5برابر 
، اندانتشار یافته 2021که در سال  de Mesquitaهمکاران و 
 یهداشتب هایکه مراقبت دندیرس جهینت نیحاضر  به ا قیهمانند تحق

 Al (.28،31،32)بر کنترل کرونا مؤثر است  یمراقبت یهامتی هیاول

Rashidi  در کشور  2021و همکاران در پژوهش خود در سال
 یاشتبهد یهامراقبتبرای به انجام رساندن  ،نشان دادندعمان 

 رانه،یشگیخدمات پبا ارائه سلامت  یارتقا قیاز طر، باید هیاول
ت سلام یمشکلات اصل ی،رعادیغ طیدر شرا یو توانبخش یدرمان

انند م یطیحال، در شرا نی. با ا(31نمود )برطرف را در جامعه 
 .شده وجود دارداصلاح کردیرو کیبه  ازین 19-کووید یریگهمه

 هاه آندر کشور عمان نیز ب هیاول یبهداشت یهامراقبت توجه به
ین آیند و ابهتر کنار  یبه روش یروسیو وعیتا با ش کردکمک 

وهش با پژ هیاول یبهداشت یهامراقبتهش از جنبه توجه به پژو
رح ط یاجرابه عبارتی در این پژوهش نیز  .حاضر همسویی دارد

نظارت  وگشایی برای حمایت، مراقبت راه به عنوان یمانیسل دیشه
رتقای سطح سلامت ابه منظور  19-در روند کنترل بیماری کووید

 است. کشور مورد نظر بوده
Yusuf  در پژوهش خود تاکید  2021و همکاران در سال

 یو استراتژ هیاول یهااز کشورها خدمات مراقبت یاریبسکردند که 
مقابله با  یبرا یالهیرا به عنوان وس هیاول یبهداشت یهامراقبت

از  یاریتعهد بس دیتجد ایشان اند.گرفته دهیناد یماریب وعیش

گام  نیاولرا  هیاول یبهداشت یهاجهان در مورد مراقبت یهادولت
طبق . دانستندبه پوشش همگانی بهداشت  دنیرس یمهم برا

 19-ی کوویدریگاز همه یناش یاحتمال یاقتصاد ریتأثمطالعات ایشان 
 و پوشش همگانی بهداشت هیاول یبهداشت یهامراقبت بودممکن 

(. در این 29شد )می ینیبشیپ دیو با دید کردیا ته کند دیرا تهد
پژوهش نیز تلاش گردیده با رویکردی جدید و در شرایطی حیاتی 

ای جامع به منظور ، طرح و برنامه19-گیری کوویدهمچون همه
-گردد که همسو با برنامه ارائه خدمات مراقبت بهداشتی اولیه ارائه

های سازمان بهداشت جهانی بوده و بتواند همراهی منسجم و 
 را برانگیزاند.های مختلف دولتی یکپارچه بخش

de Mesquita  یهانقش مراقبت در پژوهش خود 2021در سال 
در را که  یمنقش مه و 19-دیدر روند مبارزه با کوو هیاول یبهداشت

ارد در ارجاع مو نیزو  فیو مراقبت زودهنگام موارد خف صیتشخ
 تیفیهبود کب یبرا ن،یبرجسته کرد. علاوه بر ا ،کندیم فایا دتریشد

 یولتو اقدامات د یماد ،یانسان ،یمنابع مال شیمراقبت، افزا
ای هپژوهش آنان از نظر توجه به مراقبت .(30دانست ) یضرور

نقش دولت با  و توجه به 19-بهداشت اولیه برای کنترل کووید
. ازطرفی هایی با طرح شهید سلیمانی داردهای حمایتی شباهتجنبه

راقبت های مکرونا به منظور انجام  مدیریت ارجاع بیماران مبتلا به
ر طرح شهید اولیه و یا بستری موارد دارای پیشرفت بیماری بیشتر، د

ا بهایی است که به این لحاظ شباهت سلیمانی نیز دیده شده
 پژوهش فوق دارد.

 های بهداشتیتوان گفت مراقبتبا توجه به نتایج این پژوهش می
و  19-گیری کوویدل همهاولیه در پیشگیری و مدیریت و کنتر
است. طرح شهید سلیمانی  کاهش پیامدهای ناشی از آن موثر بوده

رسانی به جامعه در با اجرای راهبردهایی چون آموزش و اطلاع
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ها و افرایش سطح سواد سلامت جامعه و سازی و مشارکت آنآگاه
است که این نتایج ها جهت خودمراقبتی موفق بودهتوانمندسازی آن

( و نتایج 1400اهداف تعیین شده در طرح حاج قاسم سلیمانی )با 
 (.27،32مطابقت دارد ) 2021در سال  de Mesquitaپژوهش 

افراد  نتایج این پژوهش نشان داد بیماریابی فعال و شناسایی
-در معرض خطر و افراد در معرض تماس نزدیک و اعلام کد

ن اپیدمی کنترل ایهای مفید و موثر در رهگیری هوشمند یکی از راه
ریافتند در پژوهش مشابه د 1400است. کولیوند و همکاران در سال 

ثیر تشخیص زودهنگام و شروع درمان بر سرعت بهبودی بیمار تا
یریت (. در طرح شهید سلیمانی نیز تلاش در مد6بسزایی دارد )

ه منظور ها ببیماران در همان مراحل اولیه ابتلا و غربالگری آن
 ع بیماری وجود دارد.کنترل شیو

پیگیری و اجرای طرح واکسیناسیون همگانی، حمایت از 
رپایی به سپذیر، بیماریابی و تقویت فرآیند درمان آسیب هایگروه

هش کاهش موارد بستری کمک شایانی نمود.  این نتایج در پژو
 (.29سید )رنیز به اثبات  1400باقری لنکرانی و خیام زاده در سال 

 ییهاحطر نیچن تیتوان به موفقیم یمراقبت یهامیت تیبا تقو
 یتخصص یهامنظور لازم است ضمن آموزش نیکمک نمود. به هم

 یو درمان یبهداشت یهاو مراقبت 19-کووید یماریدر خصوص ب
 تجربه ر باپرسنل و کاد نیاز ب یمراقبت یهامیت یمربوط به آن، اعضا

 یراقبتم میت نیبه انتقال دانش ب قیطر نیانتخاب گردند تا از ا
 لیبقکمک گردد. نقشه محله و مناطق پر خطر و پر تردد آن از 

ا، مراکز هو تره بار، پارک  وهیم نیادیتجمع، م یهاپاساژها، محل
، توبوسا ،یتاکس یها انهیشاپ، مدارس، پا یها، کاف انرستور د،یخر

 و طبق 19-کووید کیگردد و در مواقع پ هیمترو و ... ته یها ستگاهیا
 نهیلازم در خصوص قرنط یهاتیوزارت بهداشت حما ماتیتصم
 .ردیصورت پذ یمانیسل دیطرح شه یتیحما میت یاز سو یعموم

 جزء های بهداشتی و اعمال قانوننظارت براجرای پروتکل
راهبردهای طرح شهید سلیمانی است، بر همین اساس بود 

 نیبه ا در پژوهش خود، 2021و همکاران در سال   Peirisکه
رکت و مشا استیو حکومت و س ینظارت یها میکه ت دندیرس جهینت
وده که ب یبهداشت هیاول یجزء برنامه مراقبت ها یتیحما یهامیت

 (.33)است  رگذاریبر کنترل کرونا تأث
نا ی چون شیوع بیماری کروهایمحدودیت دارایاین پژوهش، 

ها، محدودیت بهخیر در انجام مصاحو ابتلا افراد به بیماری کرونا و تأ
ی محدود محدوده جغرافیای و تردد و دسترسی به افراد مورد پژوهش

رده از هر ر دهای ساری، مشهد، آبادان، تبریز، اراک( بود و )دراستان
 روابطای دار ها، افرادهای کاری و مشاغل مختلف در این استانسمت

این پژوهش  هاییافته لذاباشد، می ی با بیماران خودمنحصر به فرد
 .باشددیگری نمیبیماری یا کشور به سادگی قابل تعمیم برای هر 

 

 گیرینتیجه
های ارائه خدمات مراقبتبراساس نتیجه فرضیه اصلی پژوهش 

های . لذا مراقبتدارد ریتأث رانیبر کنترل کرونا در ا هیاول یبهداشت
-گیری کوویدهمهبهداشت اولیه در پیشگیری و مدیریت و کنترل 

طور کلی ه است. ب و کاهش پیامدهای ناشی از آن موثر بوده 19
توان گفت طرح سلیمانی با اجرای راهبردهایی چون آموزش و می

ها و افرایش سازی و مشارکت آنرسانی به جامعه در آگاهاطلاع
ها جهت خودمراقبتی سطح سواد سلامت جامعه و توانمندسازی آن

های مردمی و بسیجیان . طرح سلیمانی با مشارکتاست موفق بوده
های مراقبتی، حمایتی و هماهنگی بین بخشی در حیطهغیور کشور 

و نظارتی با انجام اقداماتی چون انجام واکسیناسیون، شناسایی 
طور ه ب زودهنگام بیماران، منجر به کاهش بستری، مرگ ومیر و

ور نظارت کارآمد و به منظگردید.  19-کلی مدیریت وکنترل کووید
و  یصنف یبر واحدها یمانیسل دیطرح شه ینظارت میثمربخش ت

 ینهادها یلازم از سو یهمکارگردد پیشنهاد می ،یاماکن عموم
 یبرخورد با تخلفات احتمال یو قدرت لازم برا ردیمربوطه صورت پذ

شود. با توجه به اینکه  از سمت قوه قضائیه به وزارت بهداشت داده
 کنترل بر سلیمانی طرح در مراقبتی تیم اولیه بهداشتی خدمات ارائه

است جهت تأثیرگذاری بیشتر،  داشته معنادار تأثیر ایران در کرونا
های های مراقبتی، آموزشها برای تقویت تیمکمک به طرح

های بهداشتی و تخصصی در خصوص بیماری کرونا، مراقبت
های مراقبتی از بین درمانی مربوط به آن، انتخاب اعضای تیم

آوردن پرسنل و کادر باتجربه، انتقال دانش بین تیم مراقبتی، فراهم
تجهیزات و امکانات درمانی مورد نیاز برای ارائه خدمات بهداشتی 

دانشگاهیان در خصوص مراقبت ها و همراهی علمیاولیه، حمایت
 دیده در رابطه با رهگیری ودرمانی، استفاده از نیروهای آموزش

گردد. نظر شناسایی مبتلایان و مراقبت از آنان در منزل پیشنهاد می
 سلیمانی طرح در حمایتی تیم اولیه بهداشتی خدمات بر اینکه ارائه

گردد داشته است، پیشنهاد می معنادار تأثیر ایران در کرونا کنترل بر
های معیشتی، تأمین دارو، توزیع ماسک، دولت از طریق بسته

در جامعه، استفاده  ضدعفونی کننده، آموزش عمومیدستکش، مایع 
سازی اجتماعی در خصوص مقابله و کنترل از هشدارها جهت آگاه

 بهداشتی خدمات کرونا و ... حمایت نماید. با توجه به اینکه ارائه
 ایران در 19-کووید کنترل بر سلیمانی طرح در نظارتی تیم اولیه
اد کرد نظارت کارآمد و ثمربخش توان پیشنهدارد، می معنادار تأثیر

تیم نظارتی بر واحدهای صنفی و اماکن عمومی، همکاری لازم از 
سوی نهادهای مربوطه، وجود قدرت لازم برای برخورد با تخلفات 
احتمالی، تأمین نیروهای کافی به منظور نظارت دقیق، رفع نواقص 

مه برای قطع زنجیره انتقال کرونا، تدوین برناتلاش  بهداشتی،
به منظور اجرای  بازرسی از اماکن، استفاده از نیروهای بسیج مردمی

 تواند موثر باشد.ا از سوی دولت میهمستمر بازرسی
های است تا تمامی ابعاد و شاخص در این مطالعه کوشش شده

ز آنجا امورد تحلیل قرار گیرد اما خدمات بهداشتی اولیه محصول 
وضوع م در زمینهامع آکادمیک که مطالعات میدانی اندکی در مج

 ا افزایش توانند باست لذا پژوهشگران آتی می صورت گرفتهمطالعه 
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 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 هایدگانهای نظامی و پاگردد این طرح در اردوگاهپیشنهاد می 

ای هوز بیماریکشور نیز مدنظر قرار گیرد تا در شرایط بر
ملی ، دستورالع19-هایی همچون کوویدواگیردار و پاندمی

 جامع در خصوص ارائه خدمات مراقبت بهداشتی اولیه در
تی دسترس این مراکز باشد. ضمن اینکه تمرکز بالای جمعی

گیری، در چنین مراکزی به عنوان یک عامل تقویت همه
ی در دهنده لزوم توجه هر چه بیشتر به مباحث بهداشتنشان

ه باشد. در همین خصوص توصیمی های واگیرحوزه بیماری
 گیری در قالبگردد ضمن آموزش موارد بهداشتی همهمی

های قبتطرح مذکور، با شناسایی افراد درگیر با بیماری، مرا
رد و این افراد صورت پذی لازم در خصوص درمان و قرنطینه

 های بهداشتی در روندشرح وظایف هر یک از اعضای تیم
ر بش معین گردد تا نظارت مناسبی اجرای این طرح، از پی

لکرد عم برای بالا بردن گیری صورت پذیرد.روند کنترل همه
 روسیو یریگهمه زمان در یعروق -یو قلب یتنفس ستمیس

ه شود، ها آموزش دادباید به آن های نظامیدر پادگان کرونا
ای هی با رعایت پروتکلورزش یهاتیانجام فعالالبته که 
 به است. یضرور یو پزشک یوامع نظامج یبرابعداشتی 

ت ها و هماهنگی و حمایت از فعالیکارگیری دستورالعمل
باعث مشارکت  19-نظامیان و بسیجیان در کنترل کووید

 شیو درمان و افزا بهداشت و کادر یجوامع نظام شتریب
 روسیو کرونا یریگ همه ها در دورانآن یجسمان یآمادگ

چگونگی کمک به  یتخصص یهاکارگاه ی. برگزارشودیم
ر کاد وی جوامع نظام یبراکنترل بحران بیماری اپیرمیک 

 .شودیم شنهادیبهداشت و درمان پ
 

ی ید مقیاس طراحی شده از طریق شناساطیف مطالعات خود به بهبو
جهت  گرددمى پیشنهاد ها اقدام نمایند.ها و عاملو تعدیل آیتم

زمینه اقدامات کنترلی از  در مذکور تقویت پژوهش فعلی موضوع
گردد  اولیه در سایر کشورها بررسی بهداشتی نظر ملی و نیز خدمات

در این کشورها ارزیابی شود و  19-نیز رابطه آن با کنترل کووید و
  .گیرد قرار مقایسه مورد یکدیگر با آن نتایج

های مردمی و هماهنگی بین طرح شهید سلیمانی با مشارکت
مراقبتی، حمایتی و نظارتی با انجام اقداماتی های بخشی در حیطه

سازی، تعیین و اعلام هدفمند رسانی و فرهنگعچون آموزش، اطلا
های بهداشتی و اعمال ها و تشدید نظارت بر پروتکلمحدودیت

، واکسیناسیون، های در معرض خطرپوشش حمایتی از گروهقانون، 
منجر به کاهش  اییتوسعه درمان سرپشناسایی زود هنگام بیماران، 

 19-طور کلی مدیریت و کنترل کوویده ب بستری، مرگ ومیر و
 . گردید
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