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Abstract 

Objective(s): The ability of health systems to respond to complex challenges such as the current pandemic depends on the 

capacity of healthcare workers to fulfill their roles. The objective of this study was to ascertain the role of primary health care 

(PHC) workers in Rasht City (north of Iran) in response to the COVID-19, based on the World Health Organization (WHO) 

guidance document. 

Methods: The descriptive cross-sectional study was conducted with the participation of 297 PHC workers. Data were collected 

using a 29-item questionnaire which was developed by the research team from the guideline of the World Health Organization 

on health workforce policy and management in response to the COVID-19 pandemic. The validity of the questionnaire was 

tested and confirmed by face and content validity. Reliability was confirmed by test-retest and Cronbach's alpha coefficients 

Data were analyzed using SPSS-26 software. 

Results: Most PHC workers (98.6%) stated that they had taught preventive measures such as hand hygiene, respiratory 

etiquette and physical distancing to the clients; 92.9% had continued to provide other essential health services other than 

COVID-19; 46.5% of them were not provided with personal protective equipment (PPE) appropriate to their role and hazard 

exposure. Those who stated that have to collect and report too much data assessed their role status lower than those who said 

the task was appropriate. 

Conclusion: To improve performance and provide more comprehensive health services, PHC workers need to be provided 

with the necessary supplies and equipment, especially PPE. Necessary measures should also be taken to provide training 

tailored to these workers needs and to determine the standard amount of data required for programs management. 
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 یبر اساس سند راهنما یا : مطالعه19-دیشهرستان رشت در پاسخ به کوو هیاول یبهداشت یها نقش کارکنان مراقبت

 سازمان سلامت جهان
 

   1کهن ، عباس دانش1ی، احسان زارع4انیمهراب نی، فرد3یریزا دی، فر2تراب ، طاهره اشک1زاد یماندانا مهد
 

 نشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگذاری سلامت، دا . گروه مدیریت و سیاست1

 رانیتهران، تهران، ا یآزاد اسلام یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،پرستاریگروه . 2

 تهران، ایران. مرکز تحقیقات پروتئومیکس و گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 3

 . گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران4
 

 4/4/1403 تاریخ دریافت:

 26/8/1403تاریخ پذیرش: 

 [1404شهریور  15 -]نشر الکترونیک پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چکیده

هـای وـود     به ظرفیت کارکنان سلامت برای ایفای نقش 19-گیری کووید های پیچیده مانند همه پاسخگویی به چالش های سلامت برای توانایی نظام :مقدمه

بـر   19-( در شهرستان رشت )شمال ایران( در واکنش بـه کوویـد  PHCی بهداشتی اولیه )ها مراقبتبستگی دارد. هدف از این مطالعه تعیین نقش کارکنان 

 ( بود.WHOلامت جهان )اساس سند راهنمای سازمان س

آوری  ابزار جمـ   انجام شد. شماری های بهداشتی اولیه به صورت تمام نفر از کارکنان مراقبت 297مقطعی با شرکت  - این مطالعه توصیفی :کار مواد و روش

یه شد. روایـی ایـن ابـزار از طریـا روایـی      تهتوسط تیم پژوهش  بود که سند راهنمای سازمان سلامت جهانشده از  ای استخراج گویه 29مه ها پرسشنا داده

ها از آمار توصیفی و مدل رگرسیون وطی چندگانـه در   برای تحلیل داده .دتایید ش و آلفای کرونباخبازآزمون -پایایی نیز با دو روش آزمون ومحتوا و صوری 

 استفاده شد. 26نسخه  SPSSافزار نرم

بـه   گـذاری فیزیکـی را   دست، رعایـت آداب تنفسـی و فاصـله    بهداشت ماننداقدامات پیشگیرانه ها اعلام کردند  دهندگان مراقبت درصد از ارائه 6/98 :ها یافته

درصـد   5/46. دادنـد  یادامه م 19-دیاز ودمات مربوط به کوو ریبه غ یودمات ضرور ریبه ارائه سا اظهار داشتند کهدرصد  9/92. دنداد ن آموزش میامراجع

ها را  آنقدر زیاد بـرآورد کردنـد    که حجم داده . کارکنانیشد یها داده نم مواجهه با وطر به آن زانیبر اساس نقش و م یفرد حفاظت زاتتجهی دادند گزارش

هـا   تر از کارکنانی ارزیابی کردند که به نظرشان حجـم داده  شد، ایفای نقش وود را ضعیف های باکیفیت می شان و ارائه مراقبت که مان  از انجام وظایف اصلی

 متناسب بود.

ی حفاظـت فـرد   زاتی ـمخصوصـا  تجه  هـا  آن ازیموردن تدارکات و تجهیزاتاست تا  لازم تر جام ارائه ودمات و عملکرد کارکنان بهبود منظور  به گیری: نتیجه

بـرای   ازی ـموردنهـای   د از دادههای متناسب با نیاز این کارکنـان و تعیـین حجـم اسـتاندار     فراهم شود. همچنین انجام اقدامات لازم در وصوص ارائه آموزش

 ها نیز ضروری است. مدیریت برنامه
 ، سازمان سلامت جهان19-های بهداشتی اولیه، کووید مراقبتها:  کلید واژه

 IR.SBMU.SME.REC.1402.023: کد اولاق
 یمنیدانشکده بهداشت و ا ،یبهشت دیشه یچمران، میدان شهید شهریاری، بلوار دانشجو، دانشگاه علوم پزشک دیتهران، بزرگراه شه :پاسخگو نویسنده 

E-mail: daneshkohan@sbmu.ac.ir   
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  همکارانو  ماندانا مهدی زاد                                                                                                                    ...    مراقبت های بهداشتینقش کارکنان 

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

مورد پنومونی با علت ناشـناوته در شـهر    27، 2019دسامبر  31در 

سـازمان  کـه توسـط    ووهان، استان هوبی در چین شناسـایی شـدند  

، بـه  2020مـارس   11در  و ]1[ گذاری نام 19-کووید سلامت جهان

. بـه گـزارش سـازمان سـلامت     ]2،3[شـد  اعـلام   عنوان یک پاندمی

مـوارد  ( 1401اسـفند   10) 2023مـارس   1تا تاریخ  جهان در ایران

و موارد مرگ و میر ناشی از ایـن  نفر  7،567،702شده بیماری  تایید

 19-کوویـد از منظر نظـام سـلامت،    .]4[بود نفر  144،842بیماری 

کـه   یکی از چالش برانگیزترین رویدادهای قرن بیسـت و یکـم بـوده   

منظـور   ها و اقدامات بهداشتی به موق  در سیاست نیازمند تغییرات به

ایجاد تعادل بین نیاز به ارائـه وـدمات اضـافی بـرای مـدیریت ایـن       

بیمــاری و در عــین حــال حفــی و افــزایش دسترســی بــه وــدمات 

کارکنان سـلامت یـک بخـش اصـلی     . ]5،6[ بهداشتی ضروری است

ازمان سلامت جهان مناب  انسـانی  . س]5[ پاسخ به این پاندمی بودند

داند که نقش حیـاتی در   های سلامت می سلامت را سنگ بنای نظام

ها برای پاسخگویی به بلایای ناشی  آوری جوام  و این نظام ایجاد تاب

ســاز و همچنـــین مخـــاطرات   از مخــاطرات طبیعـــی یــا انســـان  

ــاوری و زیســت  زیســت ــناوتی دارد  محیطــی، فن در نتیجــه . ]7[ش

آور  هـای بهداشـتی تـاب    ن سلامت کلیدی برای ایجاد سیستمکارکنا

و پاسخ بـه آن نقـش بسـیار     19-بوده و برای آمادگی در برابر کووید

 .]8،9[ مهمی دارند

در زمینـه   هـای بهداشـتی اولیـه    توجـه بـه نقـش مراقبـت    از طرفی 

هـای   نظـام  بـه ایجـاد   توانسـته  و اینکه چگونه 19-گیری کووید همه

هـای بهداشـتی    . مراقبت]10[ مک کند، مهم استآور ک تاب سلامت

دهد تـا بـا دنیـای پیچیـده و بـه       های سلامت اجازه می اولیه به نظام

د و بر تـروی  و  نسرعت در حال تغییر سازگار شده و به آن پاسخ ده

کننده سلامت و رویکـرد مـردم   پیشگیری، پرداوتن به عوامل تعیین

هـا را   آن یکه بخش اصـل  یسلامت یها . نظام]11[محور تأکید دارد 

سـلامت   یها نهیهز دهد یم لیتشک یقو هیاول یبهداشت یها مراقبت

سـلامت مـردم بهتـر،     تیها و وضـع  مراقبت تیفیدارند، ک یتر نییپا

 - یکمتـر و عـدالت اجتمـاع    یمارسـتان یب یضـرور  ری ـغ یها رشیپذ

اولین نقطـه تمـاس بـین    ها  آن. ]12[ت اس شتریها ب در آن یاقتصاد

های سلامت با افراد و جوام  بوده و از طریا آمـوزش عمـومی،    نظام

غربالگری بیماران، تشـخی  زودهنگـام و پیگیـری مـوارد بیمـاری،      

تـر و اسـتفاده از تریـاژ بـرای حفـی ظرفیـت        مدیریت مـوارد سـاده  

هـا در سـطوم مختلـف     باعث ایجاد تعادل بـار مراقبـت   ها بیمارستان

 ـ  نظام ه تـاب آوری، تطبیـا سـری  و    های سلامت شده که این امـر ب

و از عــوارو و  ]13،14[شــود  حفــی وــدمات ضــروری منجــر مــی

 کنـد  یم ـ یریجلـوگ  19-دی ـکوو ریاز علل غ یناش یاضاف ریوم مرگ

های سـلامت در   گاه اصلی نظام های بهداشتی اولیه تکیه مراقبت .]3[

ــا موقعیــت ــد  مواجهــه ب اســت.  19-هــای اضــطراری از قبیــل کووی

قبیل شناوت منطقه تحت پوشش و دسترسـی همـه   هایی از  ویژگی

ها، کارکردهای متنـوعی را در عرصـه پاسـخ بـه      مردم به این مراقبت

سـازی گسـترده    اسـت از قبیـل: ایمـن    پذیر ساوته امکان 19-کووید

مردم، شناسـایی و تریـاژ مـوارد احتمـالی بیمـاری، پیگیـری مـوارد        

ریت پــذیر بــرای مــدی مشــکوو و وفیــف، کمــک بــه افــراد آســیب

ــدمات      ــرای و ــا ب ــاهش تقاض ــروس و ک ــورد وی ــان در م اضطرابش

 ها یک راهبرد اساسی هم برای کنتـرل ایـن   بیمارستانی. این مراقبت

پاندمی و هم برای پیشـگیری از شـدت بیمـاری افـراد مبـتلا اسـت       

دهندگان  در دست ارائه 19 -دیکنترل کوو دیکل. در نتیجه ]15،16[

 از گسـترش و انتقـال   تواننـد  یکه م بوده هیاول یبهداشت یها مراقبت

 .]14[ کنند یریجلوگ آن

سـندی بـا نـام     2020سازمان سلامت جهان در سـال  در این راستا 

هـا و مـدیریت نیـروی کـار سـلامت در زمینـه پاسـخ بـه          سیاست"

هـایی بـرای    و بـا هـدف ارائـه دسـتورالعمل     "19-گیری کوویـد  همه

منظور طراحـی،   مت بهگیرندگان و مدیران سلا سیاستگذاران، تصمیم

-گیـری کوویـد   مدیریت و حفی نیروی کار لازم جهت مدیریت همه

 سـند و حفی ارائه ودمات بهداشتی ضروری منتشـر کـرد. ایـن     19

را در چهـار دسـته مـداولات مربـوط بـه حمایـت از        لازممداولات 

سـازی   کارکنان سلامت در سطح فردی، مداولات مربوط به ظرفیت

رکنان سلامت، مـداولات مربـوط بـه محـیط     سازی نقش کا و بهینه

سازمانی و مداولات مربوط به توانمندسـازهای سیسـتمی کارکنـان    

مـورد اسـتفاده در مطالعـه حاضـر     بخـش  اسـت.   سلامت ارائه کـرده 

و ســایر )بهــورزان(  نقــش کارکنــان محلــی ســلامت   "قســمت 

 از دسته مداولات مربـوط بـه   "ها محور مراقبت دهندگان جامعه ارائه

در ایـن  اسـت.   سازی نقـش کارکنـان سـلامت    سازی و بهینه تظرفی

ــاد   بخــش نقــش ــان ســلامت در ابع ــا و وظــایف بهــورزان و مراقب ه

پیشگیری، تعیین موارد مشکوو، پیگیری، ردیابی و تسـهیل انجـام   

تعیـین   19-کوویـد آزمایشات مربوطـه، و پیگیـری درمـان بیمـاران     

 .]5[ است شده

ی و اسـتانی بایـد اقـدامات    گـذاران سـلامت در سـطوم مل ـ    سیاست

های بهداشتی اولیـه در   متناسبی برای تقویت نقش کارکنان مراقبت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
06

 ]
 

                             3 / 15

http://payeshjournal.ir/article-1-2567-en.html


 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
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. بــدیهی اســت کــه یکــی از ]16[انجــام دهنــد  19-عرصــه کوویــد

ترین پیش نیازهای این تقویت تعیـین وضـعیت موجـود اسـت.      مهم

بـر اسـاس الزامـات    فعلی ایفای نقش ایـن کارکنـان   بررسی وضعیت 

ضـمن تعیـین    سازمان سلامت جهـان ویژه  المللی به نهای بی سازمان

ریزی در جهت  برنامهفرصت منحصر بفردی برای های موجود،  شکاف

هـای   و سایر پانـدمی  19-در مواجهه با کوویدها  آنعملکرد اثربخش 

بر اسـاس جسـتجوی تـیم پـژوهش      د.ساز ینده فراهم میآمشابه در 

هداشـت را در وصـوص   مطالعه مشابهی که الزامات سازمان جهانی ب

 19-های بهداشتی اولیه در مواجهه بـا کوویـد   کارکنان مراقبت  نقش

  نقـش ایـن مطالعـه بـا هـدف تعیـین       بررسی کرده باشد، یافت نشد.

در پاسـخ بـه   های بهداشتی اولیه شهرسـتان رشـت    مراقبت کارکنان

 بر اساس راهنمای سازمان سلامت جهان انجام شد. 19-کووید

 ركا  مواد و روش

مقطعـی در   - یمطالعه توصـیف  این: طرم، جامعه و محیط پژوهش

انجـام شـد. جامعـه     1402سـال  بازه زمانی اول شهریور تا پایان آذر 

 354)در مجمـو    مراقب سـلامت  136بهورز و  218پژوهش شامل 

ودمات جـام   کز امرو  سلامت  های بهداشت، پایگاه های  وانه نفر( از

سـتان رشـت بودنـد کـه بـه صـورت       سلامت شهری و روستایی شهر

 شماری وارد مطالعه شدند. تمام

هـای ایـن مطالعـه یــک     ابـزار گـردآوری داده  : ابـزار مـورد اسـتفاده   

سـازمان   یاز سـند راهنمـا  پرسشنامه بود که توسـط تـیم پـژوهش    

ها و مـدیریت نیـروی کـار سـلامت در      سیاست"نام با  سلامت جهان

این در شد.  تباس و طراحیاق "19-گیری کووید زمینه پاسخ به همه

بـه   مـدیران سـلامت   و بـرای سیاسـتگذاران   هایی دستورالعمل سند

مدیریت و حفـی نیـروی کـار     صورت چهار دسته از مداولات جهت

و حفـی ارائـه وـدمات     19-گیـری کوویـد   مـدیریت همـه   منظـور  به

برای تهیه این پرسشنامه ابتدا . ]5[است  ارائه شده بهداشتی ضروری

)بهــورزان( و ســایر   کارکنــان محلــی ســلامت  نقــش "قســمت 

 از دسته مداولات مربـوط بـه   "ها محور مراقبت دهندگان جامعه ارائه

با دقت مطالعـه و   سازی نقش کارکنان سلامت سازی و بهینه ظرفیت

مـتن حاصـل توسـط     شدند. شناسایی و استخراج  شده الزامات مطرم

سـی بـه فارسـی    یکی از پژوهشگران که در زمینه ترجمه متون انگلی

تجربه و سابقه تدریس در این زمینه را داشـت، بـه فارسـی ترجمـه     

شد. سپس توسط یک مترجم دو زبانه به انگلیسی بازترجمه شد. دو 

شـده بـرای بررسـی همسـانی در معنـی و       نسخه اصلی و بازترجمـه 

ها مورد بررسـی قـرار گرفتنـد و اصـلاحات      برطرف کردن ناهمخوانی

در مرحله بعد همـانطور کـه   ی صورت گرفت. اندکی در ترجمه فارس

شده این راهنما باید متناسب با شرایط کشـوری و   در متن سند ذکر

شده در  استخراج موارد، در نتیجه گرفت میمحلی مورد استفاده قرار 

ــا شــرکت مــدیران، کارشناســان مجــرب ســتادی  طــی جلســه  ای ب

ایط و تـیم پـژوهش بررسـی و بـا شـر      هـای بهداشـتی اولیـه    مراقبت

 گویه نوشته شدند. 29ده و به صورت سازمانی و محلی متناسب ش

روایی و  از طریا روایی صوریروایی این پرسشنامه : روایی و پایایی

 -روش آزمـون   آن نیـز بـا  بررسـی پایـایی    ومحتوا )به روش کیفی( 

جهت سنجش تکرارپذیری و آلفای کرونباخ جهـت تعیـین    بازآزمون

 روایـی صـوری   ی قرار گرفت. برای انجـام مورد بررسهمسانی درونی 

مراکـز   بهورزان و مراقبـان سـلامت  نفر از  10ابزار پژوهش از نظرات 

در درو  یهرگونه ابهام، دشـوار های بهداشتی اولیه در مورد  مراقبت

در انجام شـد.   لازم اصلاحاتها استفاده و  آن و نامفهوم بودن ها هیگو

نظــران  صــاحب و انخصصــنفــر از مت 10بررســی روایــی محتــوا، از 

کـرده و بازووردهـای    های پرسشنامه را بررسی که گویه شد وواسته 

لازم را ارائه دهند و بر اساس نظرات ایـن افـراد نیـز اصـلاحات لازم     

نفر از  12با مشارکت  بازآزمون،-پایایی با روش آزمون .صورت گرفت

مـانی  بـه فاصـله ز   در دو مرحلههای بهداشتی اولیه  مراقبت کارکنان

ــه روز  10 ــان نمون ــر روی هم ــا بررســی شــد و  ب ــایی  ه ضــریب پای

هــای دو ( در وصــوص همبســتگی بــین پاســخICCی )گروهــ درون

( محاسبه و تایید شـد.  >001/0Pبا ) 94/0 مرحله آزمون و بازآزمون

. لازم به ذکر است که این تعداد از افراد از نمونه نهایی حذف شـدند 

بـه   89/0تعیـین همسـانی درونـی    نیز جهـت   آلفای کرونباخمقدار 

 دست آمد و مورد تایید قرار گرفت.

بخش و یک پرسـش بـاز طراحـی شـد:      3ای با  در نهایت پرسشنامه

پرســش در مــورد اطلاعــات دموگرافیــک     6بخــش اول شــامل  

کنندگان یعنی جنسیت، سن، شغل، محل کار، سابقه کاری و  شرکت

ــود. در بخــش دوم  ده از ســند شــ اســتخراجگویــه  29تحصــیلات ب

 هـا  برای پاسخ به گویـه شد. راهنمای سازمان جهانی بهداشت مطرم 

ها بروی دارای  بر اساس ماهیت گویهگزینه در نظر گرفته شد که  4

و بروـی   "مخالفم، موافقم، کاملا  مـوافقم  کاملا  مخالفم،"های  گزینه

بودنـد و   "ندرت، معمـولا ، همیشـه   هرگز، به" های دیگر دارای گزینه

پرسـش در   5بود. در بخـش سـوم    4تا  1ها به ترتیب از  ه گزینهنمر

مورد وضعیت موجود بروی از متغیرهای سـازمانی مطـرم شـد کـه     

به طـور  "، "است؟ یتیحمای از مرکزتان نظارت یدهایبازد ایآ"شامل 

در سال از مرکز بهداشـت شهرسـتان بـرای نظـارت بـه       چند بارکل 
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  همکارانو  ماندانا مهدی زاد                                                                                                                    ...    مراقبت های بهداشتینقش کارکنان 

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

آیـا در مـورد   " ،"؟کننـد  یم ـمرکز یا وانـه بهداشـت شـما مراجعـه     

 ـ  هایی که به سطوم بالاتر ارسال مـی  داده ی دریافـت  ازووردکنیـد، ب

نظرتـان در مـورد   "، "تان کمک کنـد؟ بهبود عملکرد کنید که به می

و  "کنیـد، چیسـت؟   مـی آوری و گـزارش   جمـ  کـه  ی یها حجم داده

که تا کنـون برایتـان برگـزار شـده تـا چـه حـد        های آموزشی  دوره"

 1 عـلاوه  بـه بـود.   "تان مؤثر بوده است؟در بهبود عملکرد کاربردی و

هـای   دورهدلایل کاربردی و مؤثر نبودن  ترین مهم"پرسش باز یعنی 

برگزارشـده در بهبـود انجـام وظـایف     که تا کنـون برایتـان    آموزشی

 نیز در انتهای این پرسشنامه مطرم شد. "تان را بنویسید. شغلی

هـا توسـط    پرسشـنامه  ،هـا  ری دادهآو برای جمـ  : ها آوری داده جم 

و در حضـور    ی ـتوز هی ـاول یبهداشت یها پژوهشگر در مراکز مراقبت

 ها، هیشدند، تا در صورت وجود هر گونه ابهام در مورد گو لیتکم یو

کننـدگان داده   لازم توسط پژوهشگر به مشـارکت  حاتیپاسخ و توض

ــ ــود. از ب ــنام 342 نیش ــتوز هپرسش ــده  ی ــدر ا ش ــز  نی  297مراک

 86حـدود   ییپاسخگو نرخ آوری شد که جم  شده لیپرسشنامه تکم

 .بوددرصد 

 26نسـخه   SPSSافـزار   ها با استفاده از نرم تحلیل داده: ها تحلیل داده

شد. برای گزارش آمار توصـیفی متغیرهـای کمـی از میـانگین و      انجام

انحراف معیار و برای متغیرهای کیفـی از معیارهـای فراوانـی و درصـد     

بـا تعـدیل اثـر    سـازمانی  متغیرهـای   منظور بررسی اثر اده شد. بهاستف

 از مدل رگرسیون وطی چندگانه استفاده شد.متغیرهای دموگرافیک 

ــی ملاحظــات ــژوهش  :اولاق ــداف پ ــه طــوراه ــدای  ب ــل در ابت کام

کنندگان در  پرسشنامه ذکر شده و همچنین به طور واضح به شرکت

ــژوهش توضــیح  ــدگا . پاســخداده شــدندپ ــه  دهن ــه طــور آگاهان ن ب

ــد و   رضــایت نامــه کتبــی را جهــت تکمیــل پرسشــنامه امضــا کردن

هـا نیـز رعایـت شـد.      محرمانگی در وصـوص اطلاعـات شخصـی آن   

ها و مراکـز مربوطـه قـرار     همچنین نتای  پژوهش در اوتیار سازمان

اوـلاق دانشـکده    تـه یکم توسـط پـژوهش   نی ـمجوز انجـام ا گرفت. 

اوـــلاق  کـــدبـــا  دگیریهـــای یـــا آمـــوزش پزشـــکی و فنـــاوری

IR.SBMU.SME.REC.1402.023 .صادر شد 

 افته های

 بهـورز ، درصـد(  7/70) زنمطالعـه   نی ـکننـدگان در ا  شرکتبیشتر 

درصد( بـا سـابقه کـاری     2/58های بهداشت ) ، از وانهدرصد( 9/58)

. بودنـد  (درصـد  4/43) یمدرو کارشناس یو داراسال  20بیشتر از 

کننـدگان بـه    شـرکت  سـابقه کـاری  و  و انحراف معیار سـن  میانگین

ــب  ــی 32/16±42/8و  72/40±98/7ترتیــ ــود. ویژگــ ــای  بــ هــ

نشـان داده   1کننـدگان در جـدول شـماره     شناوتی شرکت جمعیت

 یهــا از کارکنــان مراقبــت نفــر( 51) درصــد 17فقــط  اســت. شــده

 34 .بـود  یتیحمای، نظارت یدهایاعلام کردند که بازد هیاول یبهداشت

کـه بـه سـطوم     ییها داده یاعلام کردند که در ازانفر(  102) صددر

کـه بـه بهبـود     کردنـد  ینم افتیدر یبازوورد کردند یبالاتر ارسال م

کردند حجـم   انیبنفر(  212)درصد  38/71عملکردشان کمک کند. 

بود که مـان    ادیآنقدر ز کردند یو گزارش م یآور که جم  ییها داده

 26. شـد  یباکیفیت م ـ یها قبتو ارائه مرا شان یاصل فیاز انجام وظا

کـه   یآموزش ـ یهـا  اعلام کردند که دوره زیها ن از آن نفر( 76) درصد

 فیدر بهبـود انجـام وظـا    یتأثیر و کاربرد کم شد یبرگزار م شانیبرا

  (.2است )جدول  داشته شان یشغل

ــه ــدول   یافت ــا در ج ــه   2ه ــان داد ک ــان   6/98نش ــد از کارکن درص

علام کردنـد کـه اقـدامات پیشـگیرانه از     ا هیاول یبهداشت یها مراقبت

 ین ـیآداب تنفسی )پوشاندن دهـان و ب  تیجمله بهداشت دست، رعا

 ای ـگـذاری فیزیکـی را معمـولا      در هنگام عطسـه و سـرفه( و فاصـله   

درصد اعلام کردنـد کـه    2/95دادند.  ن آموزش میابه مراجع شهیهم

وـدمات   فتایرا بعد از در مارانیسلامت ب تیوضعمعمولا  یا همیشه 

 شـه یهم ایدرصد اظهار داشتند که معمولا   9/92 .دنکرد یم یریگیپ

 .دادنـد  ی( ادامه م19-دیاز کوو ری)به غ یودمات ضرور ریبه ارائه سا

افراد دارای تماس نزدیک بـا بیمـاران را   درصد بیان کردند که  2/91

تلفن  یها یاز فناوردرصد گزارش دادند که  5/86 د.نکرد ردیابی می

 یهـا  هـا و روش  آموزش به مردم در مورد علائـم، نشـانه   یراه براهم

درصد نیز اعلام کردنـد کـه    8/82 .ندکرد یانتقال بیماری استفاده م

سـازی و شرمسـاری    برای اصلام باورهای غلط مردم و مبارزه با بدنام

های مبتلا(  )رفتار نادرست با وانواده 19-های مبتلا به کووید وانواده

 زاتی ـداشتند که تجه انیب نیزدرصد  5/46 د.نداد جام میی اناتاقدام

هـا داده   مواجهه با وطر به آن زانیبر اساس نقش و م یحفاظت فرد

 یکـاربرد  لیترین دلا از مهم ها دهندگان مراقبت بیشتر ارائه .شد ینم

وجـود  بـه  در بهبـود عملکردشـان    یآموزش ـ یها بودن دورهنو مؤثر 

روز نبـودن مطالـب،    موق  و به به نندما یدر مطالب آموزش یمشکلات

فضای فیزیکی ها با نیازها، کاربردی نبودن مطالب،  عدم تناسب دوره

و امکانـات   زاتی ـنبـود تجه ، کمبود نیـروی آموزشـی و   راستانداردیغ

 برای آموزش بروط اشاره کردند. وصوص به یآموزش

 یرهـا یاثـر متغ  لیبـا تعـد   یسـازمان  یرهـا یاثر متغ بررسی منظور به

. نتـای   چندگانـه اسـتفاده شـد    یوط ونیاز مدل رگرس کیدموگراف

ی هـا  حجـم داده نشان داد بـا تعـدیل اثـر متغیرهـای دموگرافیـک،      
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 هریورشـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

ــ  ــزارش جم ــده ) آوری و گ ــاربرد 024/0P = ،096/0-= βش ( و ک

تأثیر ( P ،288/0 =β <001/0های آموزشی در بهبود عملکرد ) دوره

. کارکنانی کـه بـر ایـن بـاور     ایفای نقش کارکنان داشتندمعنادار در 

 قـدر  آنکننـد   آوری و گزارش مـی  هایی که جم  بودند که حجم داده

هـای   شـان و ارائـه مراقبـت    زیاد است که مان  از انجام وظایف اصلی

تـر ارزیـابی    شود، وضعیت ایفای نقـش وـود را ضـعیف    می تیفیباک

موزشـی  هـای آ  کردند. علاوه بر این کارکنانی که کاربرد و تأثیر دوره

شـان زیـاد    شد را در بهبود انجام وظایف شغلی که برایشان برگزار می

ارزیابی کردند، نیز وضعیت ایفای نقش وود را بهتر ارزیـابی کردنـد   

 (.3)جدول 
 

 شناوتی . توزی  فراوانی واحدهای پژوهش بر حسب متغیرهای جمعیت1جدول 

 درصد فراوانی رده متغیرهای دموگرافیک

 جنسیت
 29/29 87 مرد

 71/70 210 زن

 گروه سنی

 71/37 112 سال 38کمتر از 

 39/38 114 سال 47تا  38

 90/23 71 سال 47بیشتر از 

 شغل
 92/58 175 بهورز

 08/41 122 مراقب سلامت

 محل کار

 25/58 173 وانه بهداشت

 37/3 10 مرکز بهداشت روستایی

 14/14 42 پایگاه سلامت

 80/13 41 روستایی - مرکز بهداشت شهری

 44/10 31 مرکز بهداشت شهری

 سابقه کاری

 29/29 87 سال 10کمتر از 

 02/35 104 سال 20تا  10

 69/35 106 سال 20بیشتر از 

 تحصیلات

 71/37 112 دیپلم و کمتر از آن

 82/14 44 کاردانی

 43/43 129 کارشناسی

 04/4 12 کارشناسی ارشد

 

 اولیه به پرسشنامهبهداشتی های  مراقبتکارکنان  های پاسخ راوانیتوزی  ف. 2جدول 

 درصد فراوانی پاسخ گویه دسته

 متغیرهای سازمانی

 آیا بازدیدهای نظارتی حمایتی است؟

 ویر

 تا حدی

 بلی

101 

145 

51 

00/34 

83/48 

17/17 

 از مراکز در سال تعداد بازدیدهای نظارتی

 بازدید 3کمتر از 

 بازدید 4تا  3

 بازدید 4بیشتر از 

106 

94 

97 

69/35 

64/31 

67/32 

شده به سطوم بالاتر  های ارسال دریافت بازوورد مؤثر در بهبود عملکرد در مورد داده

 نظام سلامت

 ویر

 بلی

102 

195 

34/34 

66/65 

 اولیهبهداشتی های  مراقبت شده توسط کارکنان آوری و گزارش های جم  حجم داده
 زیاد است

 ستمتناسب ا

212 

85 

38/71 

62/28 

 اولیهبهداشتی های  مراقبتکارکنان در بهبود عملکرد  های آموزشی  کاربرد دوره
 کم

 زیاد

76 

221 

59/25 

41/74 

 های اصلی گویه

 اجرا بودند. راهنماهای پیشگیری و کنترل عفونت در جامعه عملی و قابل

 کاملا  مخالفم

 مخالفم

 موافقم

 کاملا  موافقم

6 

71 

208 

12 

02/2 

91/23 

03/70 

04/4 

 19-شرم وظایف شما در زمینه پیشگیری، تشخی  و درمان بیماران مبتلا به کووید

 بود. های اساسی سلامت تعیین شده و نیز تداوم دیگر مراقبت

 کاملا  مخالفم

 مخالفم

 موافقم

 کاملا  موافقم

5 

69 

202 

21 

69/1 

23/23 

01/68 

07/7 

 12/12 36 کاملا  مخالفم شد. س نقش و میزان مواجهه با وطر به شما داده میتجهیزات حفاظت فردی بر اسا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
06

 ]
 

                             6 / 15

http://payeshjournal.ir/article-1-2567-en.html


 

  همکارانو  ماندانا مهدی زاد                                                                                                                    ...    مراقبت های بهداشتینقش کارکنان 

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مخالفم

 موافقم

 کاملا  موافقم

102 

141 

18 

34/34 

48/47 

06/6 

 نحوه استفاده از تجهیزات حفاظت فردی به شما آموزش داده شد.

 کاملا  مخالفم

 مخالفم

 موافقم

 کاملا  موافقم

21 

76 

179 

21 

07/7 

59/25 

27/60 

07/7 

منظور افزایش تمایلتان به استفاده از تجهیزات حفاظت فردی به شما مطالبی  به

 آموزش داده شد.

 کاملا  مخالفم

 مخالفم

 موافقم

 کاملا  موافقم

41 

75 

162 

19 

81/13 

25/25 

55/54 

39/6 

 های اصلی گویه

 کردید. اعتماد مردم به نظام سلامت را تقویت می

 کاملا  مخالفم

 مخالفم

 افقممو

 کاملا  موافقم

3 

26 

204 

64 

01/1 

75/8 

69/68 

55/21 

 کردید. دهی و پایش موارد بیماری حمایت می از مشارکت مردم در شناسایی، گزارش

 کاملا  مخالفم

 مخالفم

 موافقم

 کاملا  موافقم

1 

22 

214 

60 

34/0 

41/7 

05/72 

20/20 

 کردید. ت میها و اطلاعات حمای آوری داده از مشارکت جامعه در جم 

 کاملا  مخالفم

 مخالفم

 موافقم

 کاملا  موافقم

1 

28 

212 

56 

34/0 

43/9 

38/71 

85/18 

بندی بیماران و افراد در معرو وطر )تریاژ( در سطح جامعه طبا  از اولویت

 کردید. های ملی حمایت می پروتکل

 کاملا  مخالفم

 مخالفم

 موافقم

 کاملا  موافقم

4 

52 

201 

40 

34/1 

51/17 

68/67 

47/13 

 کردید. کردید برای بهبود عملکرد وود استفاده می آوری می هایی که جم  از داده

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

6 

41 

161 

89 

02/2 

80/13 

21/54 

97/29 

 

اقدامات پیشگیرانه از جمله بهداشت دست، رعایت آداب تنفسی )پوشاندن دهان و بینی 

 دادید. ن آموزش میاگذاری فیزیکی را به مراجع در هنگام عطسه و سرفه( و فاصله

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

0 

4 

72 

221 

00/0 

34/1 

24/24 

42/74 

 

های  اقدامات مرتبط با پیشگیری و کنترل عفونت مانند نحوه استفاده از ایستگاه

 دادید. ن آموزش میادست( را به مراجع یهای ضدعفون بهداشتی )مثلا  دستگاه

 هرگز

 درتن به

 معمولا 

 همیشه

1 

7 

81 

208 

34/0 

36/2 

27/27 

03/70 

 
های تغییر رفتار )دادن بازوورد، پایش، ارائه تجربه، حمایت اجتماعی و...( برای  از راهبرد

های انتقال بیماری(  ها و روش بیشترشدن تأثیر آموزش به مردم )در مورد علائم، نشانه

 کردید. استفاده می

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

1 

24 

117 

155 

34/0 

08/8 

39/39 

19/52 

 

رسانی و پیشگیری و  های محلی( برای اطلا  از مشارکت جامعه )مثلا  شوراها یا کمیته

 کردید. استفاده می 19-کنترل بیماری کووید

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

14 

69 

135 

79 

71/4 

23/23 

56/45 

60/26 

 

های مبتلا به  سازی و شرمساری وانواده مبارزه با بدنامبرای اصلام باورهای غلط مردم و 

 دادید. های مبتلا( اقدامی انجام می )رفتار نادرست با وانواده 19-کووید

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

4 

47 

133 

113 

34/1 

83/15 

78/44 

05/38 

 
های  وشها و ر های تلفن همراه برای آموزش به مردم در مورد علائم، نشانه از فناوری

 کردید. انتقال بیماری استفاده می

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

4 

36 

116 

34/1 

12/12 

06/39 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
06

 ]
 

                             7 / 15

http://payeshjournal.ir/article-1-2567-en.html


 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 هریورشـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 48/47 141 همیشه

 

 دادید. آگاهی می 19-به جامعه در مورد بیماری کووید

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

1 

4 

77 

215 

34/0 

34/1 

93/25 

39/72 

 های اصلی گویه

کردید. )برای شناسایی و قرنطینه  ماران را ردیابی میافراد دارای تماس نزدیک با بی

 منظور قط  زنجیره انتقال بیماری( ها به آن

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

4 

22 

106 

165 

34/1 

41/7 

69/35 

56/55 

 

دادید )مردم را جهت آزمایشات  را انجام می 19-تشخی  سری  کووید یها شیآزما

 اه راهنمایی می کردید(.به آزمایشگ 19-تشخی  سری  کووید

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

3 

14 

103 

177 

01/1 

71/4 

68/34 

60/59 

 

 کردید. ها به آزمایشگاه کمک می ها و انتقال سری  آن آوری ایمن نمونه جهت جم 

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

39 

41 

100 

117 

13/13 

81/13 

67/33 

39/39 

 

 کردید. رسانی می آزمایش کرونا به مردم اطلا در مورد نحوه دسترسی آسان به 

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

2 

12 

101 

182 

67/0 

04/4 

01/34 

28/61 
 

 

شدن به ارجا  سری   کردید تا در صورت نیاز به بستری وضعیت بیماران را پایش می

 ها کمک کنید. آن

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

5 

21 

111 

160 

69/1 

07/7 

37/37 

87/53 

 

 کردید. رسانی می های تحویل نتای  آزمایش کرونا به مردم اطلا  در مورد راه

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

4 

14 

109 

170 

34/1 

71/4 

70/36 

25/57 

 

 دادید. به بیماران در مورد رژیم غذایی آموزش می

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

3 

19 

91 

184 

01/1 

40/6 

64/30 

95/61 

 

 کردید. سلامت بیماران را بعد از دریافت ودمات پیگیری میوضعیت 

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

2 

12 

96 

187 

67/0 

04/4 

32/32 

97/62 

 

 دادید. های سیار ارائه می برای درمان بیماران مراقبت

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

29 

44 

105 

119 

76/9 

82/14 

35/35 

07/40 

 های اصلی گویه

 کردید. ودمات مراقبت در منزل به بیماران کمک میبا ارائه 

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

30 

51 

107 

109 

10/10 

17/17 

03/36 

70/36 

 

 کردید. ها به بیماران کمک می با بازدیدهای معمول از وانه

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

30 

57 

103 

107 

10/10 

19/19 

68/34 

03/36 

 

 دادید. ودمات مربوط به کرونا( را ادامه می رازیغ شتی ضروری )بهارائه سایر ودمات بهدا

 هرگز

 ندرت به

 معمولا 

 همیشه

4 

17 

105 

171 

34/1 

72/5 

35/35 

59/57 
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 با تعدیل اثر متغیرهای دموگرافیک وطی چندگانه برای بررسی اثر متغیرهای سازمانی رگرسیونمدل نتاب   :3 جدول

 p-Value معیار وطای βضریب  رده متغیر

 جنسیت
 447/0 048/0 -037/0 زن

 رده مرج  مرد

 شغل
 074/0 259/0 - 464/0 مراقب سلامت

 رده مرج  بهورز

 محل کار

 287/0 299/0 244/0 مرکز بهداشت روستایی

 229/0 261/0 315/0 پایگاه سلامت

 430/0 262/0 207/0 وستاییر-یمرکز بهداشت شهر

 241/0 264/0 310/0 مرکز بهداشت شهری

 رده مرج  وانه بهداشت

 تحصیلات
 914/0 054/0 006/0 دانشگاهی

 رده مرج  یردانشگاهیغ

 بازدیدهای نظارتی حمایتی است؟

 102/0 059/0 097/0 بلی

 572/0 044/0 025/0 یتا حد

 رده مرج  ویر

های  دریافت بازوورد مؤثر در بهبود عملکرد در مورد داده

 وم بالاتر نظام سلامتشده به سط ارسال

 074/0 044/0 078/0 بلی

 رده مرج  ویر

 شده آوری و گزارش ی جم ها حجم داده
 024/0 042/0 -096/0 زیاد است

 رده مرج  متناسب است

 ی آموزشی در بهبود عملکردها کاربرد دوره
 <001/0 045/0 288/0 زیاد است

 رده مرج  کم است

 978/0 006/0 <001/0 - سن

 902/0 005/0 001/0 - ابقه کاریس

 498/0 007/0 -005/0 - تعداد بازدیدهای نظارتی

 

 بحث و نتیجه گیری

درصــد از کارکنــان  90هــای بــیش از  هــای حاصــل از پاســخ یافتــه

هـا بـه    های بهداشتی اولیه در مطالعه حاضر نشان داد که آن مراقبت

 19-کوویـد  ارائه سایر ودمات ضروری به غیر از ودمات مربـوط بـه  

ها  دهندگان مراقبت که ارائه درحالیدادند.  معمولا  یا همیشه ادامه می

را  19-دیاز ودمات مربوط به کوو ریبه غ یودمات ضرور ریارائه سا

رسد مراجعات مردم برای دریافت ایـن   ، اما به نظر میدادند یادامه م

ه ودمات کاهش یافته بود. مطالعه رضاپور و همکـاران نشـان داد ک ـ  

در هـای بهداشـتی اولیـه     مراقبـت عملکـرد  بر  19-گیری کووید همه

در ایـن دوران  شـده   ودمات ضروری ارائه ایران تأثیر گذاشته، تعداد

بیشـتر وقـت وـود را صـرف      ها دهندگان مراقبت و ارائه  کاهش یافته

مطالعـه   .]16[ کردنـد  19-بیمـاران کوویـد   مربوط بـه ارائه ودمات 

کشور با درآمد کم و متوسـط نشـان داد کـه     8پیترز و همکاران در 

درصـد از   90 از شبـی  نهگی و نافاسوبورکی مالاوی، ،ایبریلکشورهای 

قـادر بـه حفـی وـدمات     کردند و  ارائه را انتظار مورد ودمات حجم

در کـه   ، درحـالی نـد گیـری بود  همـه در طول دوره  یضرور یبهداشت

ودمات مـورد  در حجم  یدیکمبود شد هیجرنی  وگواتمالا، بنگلادش

 ای در  مطالعـه  .]17[شـد   مشـاهده  هیاول یها انتظار در سطح مراقبت

 

 

کاهش قابـل تـوجهی در    19-ه در دوران کوویدکهند نیز نشان داد 

 یهـا  منظـا  .]18[  ارائه ودمات معمول اما ضروری بهداشـتی رخ داد 

مراقبت از افراد مبتلا  یتقاضا برا شیدر سراسر جهان با افزا سلامت

بـه دلیـل محـدودیت     .]19[ نددش ـ  دهیچالش کش ـبه  19-دیوبه کو

شـدند تـا    مجبـور  ها آنفضای تخت، کارکنان، تدارکات و تجهیزات، 

، در نـد کنتعلیـا  را ها و سایر وـدمات پیشـگیرانه    ها، غربالگری رویه

ر طـول  د 19-غیـر کوویـد  هـایی در ارائـه وـدمات     با چـالش نتیجه 

بـه افـزایش   منجـر  و موانـ   تأویرهـا  . ایـن  دندش ـگیری مواجه  همه

بسـیاری  احتمـالا  ، که شدگیری  ومیر بیش از حد در طول همه مرگ

در نتیجـه   .]20[بودند  ها تحت شرایط معمول قابل پیشگیری از آن

و جـام    یضـرور  یارائـه وـدمات بهداشـت    ،یریگ همه کیدر طول 

بـه  از علـل نـامرتبط    یناش ـ ری ـمـرگ و م  شیاز افزا یریجلوگ یبرا

هـایی از   در مطالعه حاضر فعالیـت  .]21[ مهم استگیر  مهبیماری ه

، آمـوزش  19-جامعه در مورد بیمـاری کوویـد  قبیل ایجاد آگاهی در 

اقدامات پیشگیرانه به مراجعان، کمـک بـه انجـام آزمایشـات سـری       

اصـلام باورهـای غلـط    ، ردیابی تماس، ارجا  و کمک بـه  19-کووید

 از  هـای مبـتلا   ری وـانواده سـازی و شرمسـا   مردم و مبارزه بـا بـدنام  
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ها اظهـار   دهندگان مراقبت هایی بودند که اکثر ارائه ترین فعالیت رای 

هـا را انجـام    معمولا  یـا همیشـه آن   19-داشتند که در دوران کووید

جمهوری دادند. مطالعات مشابه که در هند، بنگلادش، پاکستان،  می

، کنیا و اتیوپی انجام شد نیز نشان داد که مواردی از جمله سیرالئون

هـای انتقـال    هـا و روش  جامعه در مورد علائم، نشانهدر  یآگاه ایجاد

از  تمـاس  یابیرد ،مقابله با انگ ،مناسب رانهیشگیاقدامات پ، بیماری

هـای بهداشـتی اولیـه در     کارکنـان مراقبـت   دیجد فیها و وظانقش

در مطالعـه رحمـان و    .]18،22[بودنـد   19-دگیری کووی دوران همه

ــا،   ــالات متحــده آمریک ــاران در ای ــا همک ــا ،ارج ــر یش ــار  نیت رفت

 .]23[ بـود  کارکنان محلی سـلامت  درصد از 90شده توسط  گزارش

کنتـرل   یسـلامت همگـانی بـرا    یابزار ضرور کی نیز تماس یابیرد

 یعفـون  یماربیانتقال  یها رهیزنجبوده که  یعفون یها یماریب و یش

و ، ردیابی تمـاس  رانهیشگیاقدامات پبه طور کلی  .]24[ شکند یرا م

نتـرل انتشـار   نقـش مهمـی در ک   19-دی ـکوو  یسر شاتیانجام آزما

توانند با غربالگری و شناسایی سری  افـراد   کنند و می ی ایفا میماریب

های پرهزینه و بستری در  و نیاز به درمان کاهش موارد ابتلامبتلا به 

هـا   دهندگان مراقبت درصد از ارائه 27حدود  ارستان کمک کنند.بیم

های محلی(  )مثلا  شوراها یا کمیتهبیان کردند که از مشارکت جامعه 

اسـتفاده   19-رسانی و پیشگیری و کنترل بیماری کووید برای اطلا 

هـای   مشـارکت جامعـه یکـی از اصـول اصـلی مراقبـت      . دن ـکرد یمن

 داری ـبه اهـداف توسـعه پا   یابیدست یبرا و ]25[بوده  بهداشتی اولیه

بـه حـداکثر   و همچنـین نقـش مهمـی در     ]26[اسـت  مهـم   اریبس

 و19-در برابر کووید آمادگی مربوط به های رساندن اثربخشی فعالیت

گیـر و   همـه   بیمـاری ایـن  گسـترش  از  جلـوگیری به آن برای پاسخ 

بخــش  توانســته بــهشــارکت جامعــه م .]25،26[دارد  آن مــدیریت

مختلـف   وامـ  هـای ج  نیازها و چـالش کمک کند تا در برابر مت سلا

هایی از قبیل  و شامل فعالیت ]27[دهند  پاسخها  به آنو ه بوده آماد

 ردیـابی  ،، ارتباطات اجتمـاعی و تغییـر رفتـار   در جامعه ایجاد اعتماد

هـای مهـم ایـن مطالعـه،      یکی از یافتـه  .]28[شود  غیره میو  تماس

درصــد از  40ت فــردی بــود. بــه بــیش از حفاظــ زاتیــکمبــود تجه

کارکنان تجهیزات حفاظت فردی بر اساس نقش و میزان مواجهه بـا  

شد و همچنین حدود یک سـوم نیـز معتقـد     ها داده نمی وطر به آن

ها آمـوزش   بودند که در مورد نحوه استفاده از تجهیزات فردی به آن

کارکنـان  از  درصـد  30 فقطشد. در مطالعه لوتا و همکاران  داده نمی

 یکاف تجهیزات حفاظت فردیکردند که  محلی سلامت برزیل اظهار

در مطالعه ورهوون و همکاران در فنلاند نیـز   .]29[اند  کرده افتیدر

 افتنی ـ ،یدمی ـاپ هی ـمرحلـه اول  درپزشکان عمومی اعلام کردند کـه  

همچنین مطالعه تـورال و   .]30[بود دشوار  یحفاظت فرد زاتیتجه

حفاظـت   زاتیتجهتایلند نیز نشان داد که ناکافی بودن همکاران در 

وطر ابتلا به  یطولان یساعات کاری در میان پرستاران به علاوه فرد

این مشکل  .]31[ دهد یم شیافزا یبه طور قابل توجه را 19-کووید

جـا کـه    از آن .]32[ است در مطالعه جباری و همکاران نیز ذکر شده

یم بــا بیمــاران بودنــد، کمبــود کارکنــان ســلامت در تمــاس مســتق

ها را افـزایش داده و منجـر    تجهیزات حفاظت فردی وطر ابتلای آن

شود، که این امر نگرانی و اسـترس را در   به انتشار بیشتر بیماری می

ها افزایش داده و تأثیر منفی در روحیـه و عملکردشـان دارد. بـه     آن

ورد نحـوه  کارکنان سلامت باید در م ـ گزارش سازمان سلامت جهان

استفاده از تجهیزات حفاظت فردی و دف  آن نیـز تحـت آمـوزش و    

 .]33،34[نظارت مناسب قرار گیرند 

درصـد از کارکنـان اظهـار داشـتند کـه       90در مطالعه حاضر حدود 

اقداماتی در جهـت تقویـت اعتمـاد مـردم بـه نظـام سـلامت انجـام         

ایت عر و ماسکاستفاده از  هایی از این اقدامات شامل دادند. مثال می

ابتدا توسـط کارکنـان و    19-کووید ، دریافت واکسنماعیتفاصله اج

 گـذاری  فاصـله  ،ماسکهایشان بود که جامعه را به استفاده از  وانواده

. با وجـود ایـن   کرد تشویا می 19-کوویدواکسن  اجتماعی و دریافت

رسد اعتماد عمومی به نظـام سـلامت در سـطح     اقدامات، به نظر می

مطالعه زارعی و همکاران در شهرستان رشـت نیـز    قرار ندارد.بالایی 

نشان داد که میزان اعتماد عمومی به نظام سلامت در سـطح نسـبتا   

اعتماد جامعه بـه نظـام سـلامت     تیتقو .]35[متوسطی قرار داشت 

جویانه مناسـب و رعایـت    از رفتار مراقبت نانیاطم یبرا یعامل مهم

همــه  زیــو ن یریــگ همــه نیهــای ســلامت همگــانی در حــ توصــیه

را  نظـارت  از کارکنان رویکـرد  ششم کتنها ی است. ندهیآ یها یریگ

نیز اعلام کردند که در طول  سوم کحمایتی ارزیابی کردند و حدود ی

بازدیـد نظـارتی از مرکزشـان صـورت      3گذشـته کمتـر از    سال کی

اتیــوپی نیــز بیشــتر کارکنــان نظــارت را   اســت. در مطالعــه  گرفتــه

 یـابی  بی ـعلیسـت و   ایتی، نامنظم و متمرکز بر تکمیل چـک غیرحم

دهـد کـه نظـارت     المللی نشان مـی  شواهد بین .]36[توصیف کردند 

کارکنـان   با اهـداف مشـخ ، توانسـته عملکـرد     مند و نظاممنظم و 

ها،  مراقبت تیفیحفی کو برای  ]37[د را بهبود بخش محلی سلامت

در  .]37،38[ مهـم اسـت   اریبس ـها  آنعملکرد بهبود و  زهیانگ ایجاد

هـای باکیفیـت    مقابل نظارت غیرحمایتی مانعی برای ارائـه مراقبـت  

ــت  .]39[اســت  ــه مراقب ــز ارائ ــای  در واحــدهای محیطــی و مراک ه
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  همکارانو  ماندانا مهدی زاد                                                                                                                    ...    مراقبت های بهداشتینقش کارکنان 

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

بهداشتی اولیه که کارکنان بهداشتی با وجود مناب  محدود با مسائل 

ل ، نظارت غیرحمایتی به عنوان یکی از عوام ـبودند  ای مواجه پیچیده

تاثیرات  توانسته در محل کارو استرس مت روانی لات سلاوطر مشک

 .]40،41[باشد  داشتهها  مخربی بر رضایتمندی و انگیزش آن

از واحدهای پژوهش اعلام  سوم کهمچنین در مطالعه حاضر حدود ی

کردنـد   هایی که به سطوم بـالاتر ارسـال مـی    کردند که در ازای داده

که به بهبود عملکردشان کمـک کنـد.    کردند بازووردی دریافت نمی

درصد از  3/18مطالعه آگیاپونگ و همکاران در غنا نیز نشان داد که 

کارکنان سلامت روان جامعه گـزارش دادنـد کـه هرگـز بـازووردی      

ــد دریافــت نمــی ــه   .]42[ کردن ــالاتر ب ــازوورد مــنظم از ســطوم ب ب

د هـا بـرای ایجـا    کننـده داده  آوری و گـزارش  واحدهای محیطی جم 

 ـ .]43[ها بسیار مهـم اسـت    فرهنگ تولید و استفاده از داده ازوورد ب

 دیجـا ا زی ـسازنده به اصلام اشتباهات و بهبود عملکـرد کارکنـان و ن  

 دیــبــالا با ردهمـدیران   .]44[ کنــد یحـس ارزش در آنــان کمـک م ــ 

 یبـرا  ییحاصل کنند که سرپرستان دانش، مهـارت و توانـا   نانیاطم

هـا   مراقبـت  تی ـفیتـا ک را دارنـد   و سازنده دساوتارمنارائه بازوورد 

 محلی کارکنان یو نگهدار حفی و زهیانگ تیو موجب تقو ابدیبهبود 

 ـ .]45[ سلامت شود حجـم  پـژوهش   یواحـدها از از دو سـوم   شیب

زیـاد توصـیف    قدر آنکردند  آوری و گزارش می هایی را که جم  داده

هـای   مراقبـت شـان و ارائـه    کردند که مـان  از انجـام وظـایف اصـلی    

تـر   شد. این کارکنان وضعیت ایفای نقش وود را ضعیف باکیفیت می

هـایی کـه    از کارکنانی ارزیـابی کردنـد کـه بـه نظرشـان حجـم داده      

مطالعـه  کردند، متناسب بود. این موضو  بـا   آوری و گزارش می جم 

هـا   ها و اسـتفاده از آن  با عنوان کیفیت دادکهن و همکاران که  دانش

شهرستان رشت )محل انجام پژوهش  هیاول یبهداشت یها مراقبتدر 

ــام   ــر( انج ــه   حاض ــت. در آن مطالع ــو اس ــد، همس ــد  59ش از درص

و بـه سـطوم    یآور که جم  ییها ها حجم داده دهندگان مراقبت ارائه

 تیریمـد  یبـرا  موردنیـاز  مقـدار از  شـتر یب را کردند یبالاتر ارسال م

زایش بـار کـاری کارکنـان بـه     بدیهی است با اف دانستند. یها م برنامه

ها برای ارائه  های زیاد فرصت و توان آن آوری و ارسال داده علت جم 

سازمان سـلامت   .]46[یابد  های باکیفیت سلامت کاهش می مراقبت

ناپــذیر از  هــا را بخــش جــدایی آوری و اســتفاده از داده جهــان جمــ 

ر ب ـ حـال  نیدرع ـکنـد.   رویکردهای بهبود مستمر کیفیت تلقـی مـی  

بـرای مـدیریت   موردنیـاز   یهـا  از داده یمجموعه حـداقل  کتعیین ی

 یآور ز اجتناب از جمـ  یها و ن داده تیفیک نیمنظور تضم بهها  برنامه

دارد  دی ـهـا بـر کارکنـان تأک    و کاهش بـار داده  یرضروریغ یها داده

دهندگان  در مطالعه حاضر از نظر بیش از دو سوم ارائه .]37،43،47[

کـاربرد  شـد   های آموزشی کـه برایشـان برگـزار مـی     رهها، دو مراقبت

. شان مـؤثر بـوده اسـت    زیادی داشته و در بهبود انجام وظایف شغلی

این کارکنان وضعیت ایفای نقش وود را بهتـر از کارکنـانی ارزیـابی    

هـا کـاربرد و تـأثیر کمـی در بهبـود       کردند که از نظرشان ایـن دوره 

مبتنی بر دانش  ،مستمر ،لیهاو های موزش. آداشته استعملکردشان 

بـرای  کارکنـان سـلامت    سـازی  برای آمـاده  و باکیفیت بالا و مهارت

ــش ــروری  های نق ــدمات ض ــه و ــان در ارائ ــرفتن    ش ــده گ ــر عه و ب

در  یگـذار  هیسرما .]22،48،49[ است های جدید ضروری مسئولیت

به عنـوان یـک راهبـرد مهـم بـرای      کارکنان محلی سلامت  آموزش

 .]50[ مرتبط با سلامت در نظر گرفته شده است دستیابی به اهداف

بـا   19-دی ـدر مـورد کوو  یا به طور دوره دیبا کارکنان محلی سلامت

تـا   ننـد یآمـوزش بب  یمـار یب نی ـدر حال تکامل در مورد ا قاتیتحق

بهبـود  منظـور   بـه  .]23[ انجـام شـود   دیموق  اطلاعات جد انتشار به

 تـر  جـام  ارائه وـدمات  و وود  فیها و وظا عملکرد کارکنان در نقش

و دسترسـی کارکنـان بـه     نیمدیریت زنجیره تـأم تا بهبود است  ازین

تجهیزات موردنیاز مخصوصـا  تجهیـزات حفاظـت فـردی     تدارکات و 

در مورد نحوه اسـتفاده  ها  به آنمناسب  یها آموزشصورت گرفته و 

نیز ارائه شـود. عـلاوه بـر ایـن      زاتیتجه این به استفاده از ایو تشو

 یمحل یاجتماع ینهادها لیاز پتانس شتریاستفاده ب یبرا یزیر امهبرن

در جهت تحقا اهداف نظـام سـلامت    رگذاریمانند شوراها و افراد تأث

بروـوردار اسـت.    یواص ـ تی ـاز اهم ها یریگ هنگام بروز همه ژهیو به

ی و تدوین دستورالعمل تیساوتار نظارت حما کی یطراحهمچنین 

هـای مشـابه کـه     هـا و بحـران   گیری ران همهویژه در دو به اجرای آن

شـوند، بسـیار مهـم     کارکنان با انوا  مخاطرات و استرس مواجه مـی 

های لازم به نـاظران و   شود تا آموزش است. علاوه بر این پیشنهاد می

مدیران در مورد نحوه ارائه بـازوورد سـازنده بـه کارکنـان در مـورد      

 کی نییتعی ارائه شود. عملکردشان و بهبود ایفای نقش ناظر حمایت

هــا  بــرای مــدیریت برنامــهموردنیــاز  یهــا از داده یمجموعـه حــداقل 

 یها داده یآور ز اجتناب از جم یها و ن داده تیفیک نیمنظور تضم به

اقدام مهم دیگـری اسـت    ها بر کارکنان و کاهش بار داده یضرورریغ

سـت تـا   کند. علاوه بر این لازم ا که به بهبود عملکرد آنان کمک می

روز،  موق  و به صورت مستمر همراه با مطالب به به یآموزشهای  دوره

هـای   برگزار شده و از فناوریکارکنان  یازهایو متناسب با ن یکاربرد

بــرای آمــوزش بــه  تلفــن همــراه و ابزارهــای یــادگیری الکترونیکــی

هـا اسـتفاده شـود. پیشـنهاد      گیـری  ویـژه در دوران همـه   کارکنان به
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 هریورشـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

های آینده تأثیر مداولات اجراشـده در زمینـه    ر پژوهششود تا د می

نظارت حمـایتی و بـازوورد سـازنده در عملکـرد کارکنـان و میـزان       

کنندگان و همچنـین تـأثیر اسـتفاده از آمـوزش      رضایتمندی مصرف

مجــازی بــر ارتقــای دانــش، مهــارت و عملکــرد کارکنــان و کنتــرل 

وت مطالعـه حاضـر   از نقـاط ق ـ  ها مورد بررسی قرار گیـرد.  گیری همه

های بهداشتی اولیه اشاره کرد که نقـش   توان به تمرکز بر مراقبت می

ها دارنـد و بـه احتمـال زیـاد      گیری ها و همه حیاتی در کنترل بحران

شوند. همچنین  بیشتر با کمبود مناب ، حمایت و پشتیبانی مواجه می

شده نقش کارکنان در سـند   طراحی پژوهش بر اساس الزامات تعیین

، و ایـن  19-راهنمای سـازمان سـلامت جهـان بـرای عرصـه کوویـد      

های بهداشتی اولیه  موضو  که مطالعه حاضر شامل کارکنان مراقبت

هم در مناطا شهری و هم در مناطا روستایی بـود، از دیگـر نقـاط    

توان بـه   های این مطالعه نیز می . از محدودیتبودندقوت این مطالعه 

و در  ادیــز یمشــغله و بــار کــار لیــلبــه دایــن مــوارد اشــاره کــرد: 

ــه  یو درمــان یمثــل مراکــز بهداشــت ییهــا یطــیمح کــه در آن ارائ

ــه ب مراقبــت ــاحتمــال داشــت تکم شــود، یانجــام مــ مــاریهــا ب  لی

 نی ـمنظـور کـاهش اثـر ا    ها به طور ناق  انجام شـود. بـه   پرسشنامه

پژوهشـگر در تمـام   ، هـا  پرسشـنامه  لی ـاز تکم نانیو اطم تیمحدود

 یهـا  روشدر این مطالعه فقط از در مراکز حضور داشت. طول مدت 

 یهـا  کـه روش  درحـالی  ها اسـتفاده شـد،   داده آوری ی برای جم کم

 و مشـکلات  تـر  ای ـاز موضو ، شـناوت دق  یتر ایدرو عمبه  یفیک

 .کند کمک میمربوطه  یها حل راه داکردنیموان  و پ

 سهم نویسندگان

 سینـو  شیمطالعه و تنظیم پ ـاجرای تمامی مراحل زاد:  ماندانا مهدی

 مقاله نگارش نسخه نهایی و

تراب: مشاور علمی و مشارکت در اصـلام نسـخه نهـایی     طاهره اشک

 مقاله

 ها فرید زایری: مشاور آمار و مشارکت در تحلیل داده

 ها آوری داده فردین مهرابیان: مشاور علمی و مشارکت در جم 

 مقالهاحسان زارعی: مشارکت در اصلام نسخه نهایی 

طراحی مطالعه و نظارت بـر اجـرای   کهن: استاد راهنما،  عباس دانش

 نسخه نهایی مقاله دییتمامی مراحل آن و اصلام و تأ
 

 تشکر و قدردانی 

مانـدانا   وـانم  نامه مقط  کارشناسـی ارشـد   این مقاله بخشی از پایان

در دانشـکده  در رشته مدیریت ودمات بهداشتی و درمانی زاد  مهدی

بـود. تـیم   دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی     ایمنی  بهداشت و

آقــای دکتــر وســروی و آقــای دکتــر آزاد در مرکــز از نویســندگان 

ی کـه بـا   درمـان و آمـوزش پزشـک   ، شبکه وزارت بهداشـت  تیریمد

 وافراد  ةیکلنظرات ارزشمندشان در روایی ابزار به ما کمک کردند و 

تـدوین مقالـه    و البگردآوری مطپژوهش، هایی که در انجام  سازمان

 .نماید و قدردانی میتشکر  اند، داشته همکاری

 تعارو منافعی وجود نداشت.  گونه چیه
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