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Extended Abstract 
Background  

COVID-19, caused by a new beta-coronavirus called 

SARS-CoV-2, started in China in late December 2019. 

Its outbreak was officially announced in Iran on 

February 19, 2020. In mid-March 2020, the Ministry of 

Health reported that the virus had spread throughout the 

country. To control and manage COVID-19, attracting 

public participation using the “Each Home as a Health 

Post” program was seriously considered. In this regard, 

additional activities were done to draft and train 

community volenteers including family health 

messengers and nehgiberhood health volunteers. 

Universities were also required to expand program 

coverage, prioritizing the training of all family health 

messengers and health volunteers with the “A Guide to 

Live with COVID-19” training content. 

The Ministry of Health has added a new class of 

service delivery to the country’s primary health care 

delivery system, which lies before the health houses and 

health posts. This program was implemented to expand 

the community participation in providing, maintaining, 

and promoting health as a comprehensive solution to 

simplify health communication in the country and was 

able to achieve valuable results in the health field. 

According to this program, for each household, one 

person from each family who has sufficient knowledge, 
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Abstract  
Background. COVID-19, caused by a new beta-coronavirus called SARS-CoV-2, started in 

China in late December 2019. Its outbreak was officially announced in Iran on February 19, 

2020. The official report of the virus spread throughout the country was announced in mid-

March 2020. While expanding the coverage of the “Each Home as a Health Post” program, 

universities gathered and trained health messengers and health volunteers with the 

educational content “A Guide to Live with COVID-19”. 

Methods. This study is a cross-sectional descriptive study. The sampling method was the 

census method. The required data were extracted using the integrated health system and the 

portal of the Ministry of Health and Medical Education’s Primary Health Network 

Management Center. They were analyzed using descriptive and analytical statistical 

methods. 

Results. The numbers of household health messengers and health volunteers were 11134290 

and 280619, respectively. The highest total number of health volunteers and health 

messengers with 824803 people were in Shahid Beheshti University and the lowest with 

7088 people in Gerash. Households with health messengers were 11656389, covering 50.1% 

of Iranian households. The national average score of trained messengers in the COVID-19 

training course was 79.2%. In 22 universities/colleges, 100% of the health messengers 

passed the COVID-19 training course. 

Conclusion. Implementing the “Each Home as a Health Post” program has effectively 

controlled COVID-19 spread by increasing awareness and promoting self-care in the 

community. Health messengers and health volunteers were the essential elements of the 

“Each Home as a Health Post” program. They identified and referred patients to selected 

COVID-19 centers, improving care and services such as interceptions and support. 
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intelligence, skills, and acceptance was appointed as the 

health messenger. The training was provided in three 

fields: health promotion and prevention, primary 

treatment, and rehabilitation. The “A Guide to Live with 

COVID-19” educational content was compiled and made 

available to medical universities in the “Each Home as a 

Health Post” training program. The training of most 

household health messengers and health volunteers was 

conducted based on this training package. 

This study was conducted to assess the influence of 

the “Each Home as a Health Post” program and the role 

of health messengers and health volunteers in the 

Management and Control of the COVID-19 Epidemic. 

 

Methods 
This cross-sectional descriptive study looks at the 

role of health messengers and health volunteers in 

managing and controlling the COVID-19 Epidemic from 

February 2018 to September 2021. The data were 

collected using the Integrated Health Information System 

data and the Ministry of Health and Medical Education’s 

Network Management Center portal. According to its 

thematic area, the statistical population of this study 

includes all Health Messengers and Health Volunteers 

active in the country’s 63 universities and medical 

schools, which are active in the executive units of the 

country’s primary health network during the 

implementation of the National Mobilization Plan 

against COVID-19. In addition, the sampling method 

was the census method. The data were analyzed and 

reported using comparative tables and graphs using 

descriptive statistical methods. Excel, Access, and SPSS 

softwares were used to prepare the report. 

 

Results 
The numbers of household health messengers and 

health volunteers were 11134290 and 280619, 

respectively. The highest total number of health 

volunteers and health messengers with 824803 people 

were in Shahid Beheshti University and the lowest with 

7088 people in Gerash. Households with health 

messengers were 11656389, covering 50.1% of Iranian 

households. The national average score of trained 

messengers in the COVID-19 training course was 

79.2%. In 22 universities/colleges, 100% of the health 

messengers passed the COVID-19 training course. The 

University of Mashhad has the lowest coverage with 

4.6% of household health messengers. The highest 

number of messengers and health volunteers in 

interception teams were in Zanjan University (41349) 

and Ardabil University (40470). Torbat Jam, Isfahan, 

and Khoy universities had the lowest number. The 

highest number of messengers and health volunteers are 

in support teams in Ardabil, with 32308 people. The 

lowest number of messengers and health volunteers (per 

population) are from Zahedan, Abadan, Dezful, Jahrom, 

Babol, Sirjan, Kerman, Shushtar, Khomein, Sabzevar, 

Khoy, and Isfahan medical universities. 

 

Conclusion 
Implementing the “Each Home as a Health Post” 

program has effectively controlled COVID-19 by 

increasing awareness and promoting self-care in the 

community. Health messengers and health volunteers 

were the essential elements of the “Each Home as a 

Health Post” program. They identified and referred 

patients to selected COVID-19 centers, improving care 

and services such as interceptions and support. 

Increasing the number of health messengers and health 

volunteers and strengthening and educating them in 

performing the role of tracking and patient support has a 

significant effect on preventing the spread of the disease. 

Strengthening health messengers and health volunteers 

will increase awareness, responsibility, capability, 

structured and active participation of individuals, 

families, and communities in providing, maintaining, 

and promoting health and comprehensive health care. 

 

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

social participation and community cooperation in self-

care and family has a significant impact on disease 

management and control and will cause maximum use of 

health system forces to provide more specialized 

services. Dealing with such diseases is impossible 

without the close cooperation of society. Social 

participation is the conscious, voluntary, and purposeful 

participation in social affairs to facilitate social 

development. Therefore, it is suggested that health 

system policymakers consider using health messengers 

and health volunteers. 
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 مقدمه
 در تاااکنون کااه یتااوجه قاباا  یهاااشاار تیپ وجااود بااا

 یهاایماار یب است، آمده دستبه هایمار یب با مقابله نهیزم
 و یولوژ یدمیااااپ در یاژهیاااو تیااااهم از همچناااان ریاااواگ

 کاه 31-دیاکوو یماار یب 1.هساتند برخاوردار جامعه سلامت
 SARS-CoV-2 ناام باا نیناو روسیبتاکرونااو کیا از یناش
 در و شاد آغااز نیچا از 9131 دساامبر اواخار در باشاد، یم

 یجهاان ساازمان. گر ات  ارا را ایادن سراسار مااه 4 از کمتار
 31 -دیکوو یمار یب وعیش 9191 مارس 33 خیتار  در بهداشت

 شیپا از شیبا آن تیااهم تاا کرد اعلام یپاندم عنوانبه را
 یماار یب یر یاگهماه از پا  9.گاردد مشاص  همگاان یبرا
 یراساتا در یز یار برناماه یبارا تلاش در کشورها همه بایتقر 
 کاه رساد می نظربه 1.هستند یمار یب نیا کنترل و یر یشگیپ
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 چکیده

 اواخار یماار یب نیاا. اسات SARS-CoV-2 ناام باا روسیبتاکروناو کی از یناش 19-دیکوو یمار یب .نهیزم
 انتشاار یرسام گازارش. شاد اعالام رانیاا در آن باروز ،1398 بهمان 30 از و آغااز نیچ از 2019 دسامبر

 پوشاش شیا ازا و گساترش نیع درها دانشگاه و اعلام 1398 اسفند مهین در کشور سراسر به روسیو
 باا محلاه سالامت نیرابطا و خاانوار سالامت رانیساف هماه آموزش سلامت، گاهیپا کی خانه هر برنامه
 تیااولو نیبااتتر  عنوان به راها آن یهمکار  جلب زین و" 19-دیکوو با یزندگ  یراهنما" یآموزش یمحتوا
 .دادند قرار مدنظر

 یسرشمار  وهیبه ش یر یگنمونه روش. است یمقطع -یفیتوص پژوهش کی ریاخ مطالعه روش کار.

 در شاغ  محله سلامت رابط نفر 280619 تعداد و خانوار سلامت ریسف نفر 11134290  انجام شد.
 پرونده یها سامانه قیطر  از ازین مورد یهاداده. گر تند قرار مطالعه مورد یپزشک  علوم یهادانشگاه
 استصراج یپزشک  آموزش و درمان بهداشت، وزارت شبکه تیر یمد مرکز  پورتال و سلامت کیالکترون

 .گر ت قرار  یتحل و هیتجز  مورد یلیتحل و یفیتوص آمار یهاروش از استفاده با و دیگرد
. است نفر 280619 محله سلامت نیرابط تعداد و نفر 11134290 خانوار سلامت رانیسف .هاافتهی
 در نفر 7088 با آن نیکمتر  و یبهشت دیشه دانشگاه در نفر 824803 با سلامت ریسف و رابط نیشتر یب

 یخانوارها صد در 1/50 که بوده نفر 11656389  سلامت ریسف یدارا یخانوارها تعداد. است گراش
 در. است درصد 79.2 ،19-دیکوو یآموزش دوره در رانیسف آموزش یکشور  نیانگیم .هستند را یرانیا

 .انددهید را 19 -دیکوو آموزش خانوار سلامت رانیسف درصد100 دانشکده/ دانشگاه 22
 جامعه در یخودمراقبت جیترو و یآگاه شیا زا با سلامت گاهیپا كی خانه هر برنامه یاجرا .گیریجهنتی
 محله سلامت نیرابط کنار در که خانوار سلامت رانیسف. است بوده مؤثر 19 -دیكوو كنترل در

 19-دیكوو یهاآموزش ا تیدر  با توانستند اند،بوده سلامت گاهیپا كی خانه هر برنامه عنصر نیمهمتر 
 ،19-دیكوو منتصب مراكز به مارانیب موقع به یمعر   و ییشناسا ر ارتقای دانش جامعه،د را خود نقش
 .ندینما فایا یتیحما و یر یرهگ یهامیت در حضور با یتیحما و یر یرهگ خدمات و هامراقبت بهبود
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 در هااانساان جاان تهدیاد پانادمی، ایان چاالش تارین مهام
 ایان باه بسایاری تعاداد روز هار کاه اسات جهاان سراسار
 از را خاود جاان نیز تعدادی و شوند می مبتلا عفونی بیماری
 توسااط شااده منتشاار رساامی آمااار بنااابر 4.دهنااد می دساات
شاهریور  تاا ایاران، اسالامی جمهوری در مرتبط هایسازمان

 دنباال باه را خاود جاان نفار صدهزار حدود 3411 سال ماه
 .اند داده دست از ایران در بیماری این به ابتلای

 هاروسیو از یبزرگ  خانواده دیجد نوع روسیو کرونا
 تا یسرماخوردگ  مشابه یمار یب میعلا جادیا باعث که است

  5.شوند یم( یپنومون) یتنفس دیشد یها یمار یب

 رسما ایران اسلامی جمهوری در 19-کووید بیماری آغاز
 بهداشت وزارت 4.شد تایید 1398 ماه بهمن 30 تاریخ در

 حدود را کشور مناطق همه به ویروس انتشار گزارش
 اقدامات ایران در. نمود اعلام 3118 سال اسفند نیمه

 مرکز توسط آن بروز از قب  ماه سه بیماری مدیریت
 شده آغاز بهداشت معاونت واگیر هایبیماری مدیریت

 .بود
 در کشور هر در سلامت نظام که است بدیهی
 از یر یگبهره با هاییبیماری و رخدادها چنین با رویارویی
 هایبرنامه المللی،بین و علمی مستندات و ها چارچوب
. کند می عم  آن براساس و تدوین را خود ملی و کشوری

 گستره و شدت نبودن بینیپیش قاب  به توجه با ولی
 داروی و واکسن هرگونه نبودن دست در نیز و بیماری
 مشارکت ،31-کووید درمان و پیشگیری برای قطعی

 و خود از مراقبت راستای در جامعه همکاری و اجتماعی
 بیماری کنترل و مدیریت بر چشمگیری تاثیر خانواده
 نظام نیروهای از حداکثری گیریبهره سبب و داشته
. بود خواهد ترتصصصی خدمات ارایه راستای در سلامت
 بدون یهای بیماری چنین با رویارویی که است بدیهی

 نظر به غیرممکن جامعه، نزدیک و تنگاتنگ همکاری
 آگاهانه، شركت معناىبه اجتماعى مشاركت. رسد می

 ندهای رآ در ا راد و هاگروه هد مند و صتهیخودانگ ارادى،
 در داشتننقش و میتسه منظوربه جامعه، اجتماعى امور و

 جینتا از بردارىبهره و جامعه امور عیتسر  و  یتسه كارها،
 7.است اجتماعى توسعه اهداف به كمك و آنها

 مشارکت جلب هایراه موثرترین و بهترین از یکی
 و بسیج نیروهای کمک از گیری بهره طریق از اجتماعی
. باشد می مردم محور محله سازماندهی و مردمی داوطلب
 مردم از هاییگروه سازماندهی معنیبه اجتماعی مشارکت

 جغرا یایی مشص  محدوده یک در که مشترک هدف با
/  رد هر امکانات و توان  راخور به و شده جمع هم دور
 مشارکت مشترک اهداف به دستیابی در نوعی به گروه
 ایگونهبه باید محور محله مشارکت این. است دارند،
 و اهداف نموده، جلب را مردم اعتماد که شود طراحی

. گردند اجرا و طراحی مردمی هایگروه توسط ها عالیت
 و پیشگیری با مرتبط اطلاعات راستا این در همچنین
 بر منطبق و قبول مورد روشی به مصاطرات با مقابله
 8.گردد ارائه آنان به محله مردم توانایی و  رهنگ

 ارتقای. است همگانی مسوولیتی و حق سلامت
 برای جامعه و مردم توانمندسازی نیازمند سلامت عادتنه

 جامعه و خانواده خود، سلامت از مراقبت در مشارکت
 توسعه با که هستند موظف ها دولت تمامی. است

 پایدار توسعه و عدالت سلامت، حامی های سیاست
 آزاد، انتصاب و سالم محیط در زندگی امکان کشور،
 شهروندان همه برای را سلامت هایگزینه ارزان و عادتنه
 دنبال به سلامت، پایگاه یک خانه هر ایده. کنند  راهم

 و حفظ تامین، عرصه در مردم آگاهانه مشارکت گسترش
 این در. است کشور هایخانواده تمامی در سلامت ارتقای
 سلامت سفیر» عنوانبه نفر یک خانواده هر در برنامه،
 خدمت ارایه واحدهای در سلامت تیم توسط «خانواده
 و خانواده خود، سلامت از مراقبت برای و دیده آموزش
 سفیر محله، سلامت رابط .شودمی توانمند جامعه
 زندگی منطقه در که است محله مقیم و  عال سلامت

 سفیر و خانواده 40 و بوده نفوذ دارای و خوشنام خود
 بین رابط و داده قرار پوشش تحت را ها آن سلامت
 و کنترل راستای در 9.می باشد سلامت نظام وها  خانواده
 با نیز مردمی مشارکت جلب برای ،31-کووید مدیریت

  عالیت با سلامت، پایگاه یک خانه هر برنامه بر تکیه
 رابطین و سلامت سفیران تربیت و جذب در بیشتر

 9.شد اقدام محلات سلامت
 یک خانه هر کشوری برنامه گر تن درنظر به توجه با
 کنترل و مدیریت طرح مبانی از یکی عنوانبه سلامت پایگاه
 باید محور خانواده و محور محله شیوهبه 19-کووید اپیدمی
 پتانسی  این از گیریبهره راستای در هاکوشش همه

 و خانوار سلامت سفیران مشارکت جلب. گردد معطوف
 و رهگیری هایتیم گیریشک  در محله سلامت رابطین
 طرح) 19-وویدک با قابلهم ملی بسیج اجزای از که ،حمایتی
 یها آموزش انتقال سبب تواند می ،هستند( سلیمانی شهید
 بیمار از مراقبت نیز و 19-کووید از پیشگیری به مربوط
 سواد و مهارت ارتقای و هاخانواده به منزل در کرونایی
 10.گردد 19-کووید با ارتباط در جامعه سلامت

 یک خانه هر برنامه تاثیربررسی  هدف با بررسی این
 و مدیریت در رابطین و سفیران نقش و سلامت پایگاه
 .شد انجام 19-کووید کنترل گیری همه
 

 روش کار
این مطالعه توصیفی مقطعی به بررسی نقش سفیران 
سلامت خانوار و رابطین سلامت در مدیریت و کنترل 
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 9193تا سپتامبر  9138از  وریه  31-گیری کووید همه
های پرونده  سامانه قیطر  از ازین مورد های دادهپردازد.  می

 وزارت شبکه تیر یمد مرکز  ورتالالکترونیک سلامت و پ
آوری شده است.  جمع یپزشک  آموزش و درمان بهداشت،

جامعه آماری این پژوهش، سفیران سلامت خانوار و 
دانشگاه و دانشکده  41 عال در محله  رابطین سلامت

علوم پزشکی کشور است که در اجرای طرح بسیج ملی در 
اولیه کشور  عال  یدرمانی واحدهای اجرایی شبکه بهداشت

نفر و  33314911هستند. تعداد ک  سفیران سلامت خانوار 
نفر بوده است. داده ها با  981431تعداد رابطین سلامت 

ماری توصیفی مانند جداول و استفاده از روش های آ
نمودارهای مقایسه ای تجزیه و تحلی  و گزارش شدند. 

  SPSS و Excel ،Access برای تهیه گزارش از نرم ا زارهای
 .استفاده شد

 در سلامت گاهیپا کی خانه هر برنامه کشوری گسترش
 در مردم آگاهانه مشارکت گسترش" :هدف با 39/1/3111

 کارراه عنوانبه سلامت، یارتقا و حفظ ن،یتام عرصه
" کشور در سلامت کردن یاجتماع  یراستا در یاساس
 و سلامت یارتقا) طهیح سه در یآموزش بسته 93 و شروع

. دیگرد نیتدو( یتوانبصش ه،یاول یها درمان ،یر یشگیپ
 در که" 31- دیکوو با یزندگ  یراهنما" یآموزش یمحتوا
 یهاتیاولو جزو سلامت گاهیپا کی خانه هر برنامه آغاز

 عنوانبه و نیتدو یمار یب رخداد به توجه با نبود، یآموزش
 گاهیپا کی خانه هر برنامه یها آموزش اول تیاولو

 قرار یپزشک  علوم یهادانشگاه دسترس در سلامت
 دیتاک کشور سراسر یپزشک  علوم یهادانشگاه به. گر ت
 پوشش شیا زا و گسترش به پرداختن نیع در که شد

 نیرابط و خانوار سلامت رانیسف همه آموزش برنامه،
 عنوانبه دیبا ادشدهی یآموزش یمحتوا با محله سلامت
 .ردیگ قرار مدنظر تیاولو نیباتتر 

 با یزندگ  یراهنما" یآموزش های بسته یها سر ص 
 : است ریز  موارد شام " 31-دیکوو
 31-دیکوو یمار یب میعلا، 

 روس،یو کرونا انتقال وهیش  

 آلوده، یایاش و باسطح تماس قیطر  از گسترش 

 دهد، یم رخ یزمان چه یمار یب گسترش 

 رند،یگ یم کرونا یکسان چه 

 کرد، دقت آنها به دیبا منزل از خروج هنگام که ینکات 

 های اتوبوس و یتاکس در 31-دیکوو از یر یشگیپ 
  ،یشهر  داخ 

 بانک، عابر از استفاده هنگام 31-دیکوو از یر یشگیپ  

 ها،نیبنز  پمپ از استفاده هنگام 31-دیکوو از یر یشگیپ  

 ها، روشگاه و دیخر  مراکز در 31-دیکوو از یر یشگیپ  

 در سر ه و تب میعلا داشتن صورت در که ینکات 
  د،یکن تیرعا دیبا گرانید با ارتباط

 خانه، به برگشت هنگام 31-دیکوو از یر یشگیپ  

 آسانسور، از استفاده در31-دیکوو از یر یشگیپ  

 یشصص یخودرو در 31-دیکوو از یر یشگیپ، 

 و هایمهمان ها،مسا رت در 31-دیکوو از یر یشگیپ 
  ها،یغذاخور 

 رانندگان، در 31-دیکوو از یر یشگیپ  

 مسا ران، یبرا31-دیکوو از یر یشگیپ  

 ها،شگاهیآرا در 31-دیکوو از یر یشگیپ  

 ادارات، کارکنان یبرا 31-دیکوو از یر یشگیپ  

 بانک، به مراجعه در 31-دیکوو از یر یشگیپ  

 سالمندان، در 31-دیکوو از یر یشگیپ  

 تزم، اقدامات و عیشا میعلا  

 منزل، به ماریب سالمند انتقال  

 کار، مح  در رانیمد یبرا 31-دیکوو از یر یشگیپ  

 یقلب مارانیب در 31-دیکوو مراقبت و یر یشگیپ  
 . سرطان به مبتلا ا راد و یابتید مارانیب ،یعروق

 و خود از مراقبت ،31-دیکوو درباره جامعه از انتظار
 صورت در رود یم انتظار نیهمچن. است خود خانواده
 ا راد از کی هر در یمار یب به یابتلا ای یمار یب احتمال
 یواحدها به مراجعه جمله از آن به مربوط اصول خانواده،

 مراح  همه انجام یر یگیپ ،تعیین شده خدمت هیارا
 مورد را تزم ردی  یها مراقبت زین و یدرمان و یصیتشص
 رود یم انتظار ا راد نیهم از نیهمچن. دهند قرار توجه
 مانند هدف گروه جامعه به خدمات هیارا در که

 درب یها مراقبت ون،یناسیواکس یهاجیبس و ها  راخوان
 در ماریب و مشکوک ا راد یبعد یهایر یگیپ و منزل

 .باشند داشته را تزم یهمکار  محله در و خانواده

 کنترل و تیر یمد طرح برنامه گسترش یراستا در
 طرح) محور خانواده و محله وهیشبه 31-دیکوو یدمیاپ

 کی خانه هر" برنامه بر یمبتن( یمانیسل قاسم حاج دیشه
 سفیر که دیگرد مطرح 3111در آبان " سلامت گاهیپا

 بسیج محوریت با محله سلامت رابط و خانوار سلامت
 از) اجتماعی وضعیت بهبود برای محلات/ محله امکانات
 توجه مورد جامعه  رهنگی و اقتصادی ،(سلامت جمله
 از گر تنیاری. رسانند یاری طرح اجرای در و گر ته قرار

 ایجاد از گیریبهره با 31-دیکنترل کوو برای جامعه
 پایگاه) محلات در  عال واحدهای مدیریت و هماهنگی
 و روستا در بهداشت خانه/ شهری مناطق در سلامت
 های سازمان ریسا گسترده مشارکت و( محلات بسیج
 استراتژی تواند، می هاسمن و احمر هلال مانند ذینفع

 این. باشد محلات سطح در بیماری کنترل برای مناسبی
 هماهنگی مردم، مشارکت جلب از مشصصی نمونه طرح
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 Bottom-up) محلات نیاز براساس ریزیبرنامه بصشی، بین

Planning )هایشبکه نظام توان از بهینه استفاده و 
 یهامیت قیطر  از امر نیا .است کشور درمانی بهداشتی

. است انجام حال در کماکان و اجرا یتیحما و یر یرهگ
 توسط روستاها در( Contact Tracing-CT) یر یرهگ

 مشارکت با و سلامت نیمراقب توسط شهرها در و بهورزان
 و محله سلامت نیرابط خانوار، سلامت رانیسف   عال
 ن،یمستضعف جیبس مانند یداوطلب یها تیجمع ریسا

 نفر ده رصد یر یرهگ ندی رآ در. شود یم انجام احمرهلال
 بصورت مبتلا  رد با کینزد تماس معرض در ا راد از

 سلامت جامع خدمات مرکز پزشک نظر ریز  و  عال
 نیا فیوظا ،ییروستا مناطق در. ردیگ یم صورت منطقه

 در تا است مربوطه بهداشت خانه بهورز عهده به میت
 ریسف یهمکار  با مثبت، تست یدارا  رد وجود صورت
 یروهاین ریسا ای محله سلامت رابط/ خانوار سلامت
 در او با که یا راد و انیاطرا  یبرا را تماس یر یرهگ داوطلب
  .دهد انجام اندبوده کینزد تماس در کار مح 
 19-دیکوو مثبت میعلا یغربالگر  شام  یر یرهگ ندی رآ، 

 در( عیسر  تست حا  یترج) یصیتشص تست انجام و آموزش
 .باشد یم یبردار نمونه واحد به ارجاع ای و مح 

 قیطر  از 19-دیکوو مثبت تست با ا راد اطلاعات 
 قرار بهورزان و سلامت نیمراقب اریاخت در هاب کرونا

 .شود انجام کینزد تماس در ا راد ییشناسا تا ردیگ یم

 رابط/ سلامت ریسف  تیظر  از نهیبه استفاده 
 مح  در ژهیبو تماس در ا راد هیکل یر یرهگ یبرا سلامت

 .است یالزام کار

 یابیارز  خود درگاه از استفاده به مردم بیترغ 
salamat.gov.ir خانوار سلامت ریسف توسط 4030 سامانه و 

 مناسب ریمس در تیهدا  یتسه یبرا محله سلامت رابط و
 .دارد ی راوان تیاهم تریتصصص سطوح به ارجاع و

 یمردم یهاکمک عیتوز  در سلامت نیرابط و رانیسف
  رد مبتلا به یدارا یخانوارها در نهادها و هاسازمان و

 نهیقرنط ازمندین ا راد ،یخانگ  نهیقرنط در و 19-دیکوو
 اریبس نقش 19-دیکوو از دهید بیآس ا راد و معکوس

 .دارند (Supportive) یتیحما یهامیت قالب در یمهم
 در سلامت نیرابط و رانیسف یتیحما یهامیت در 
 .ندینما یم تی عال جیبس مقاومت گاهیپا کنار

 از تیحما فهیوظ سلامت نیرابط و رانیسف 
 ا راد( یقطع/ محتم ) 19-دیکوو ماریب یدارا یخانوارها

 .دارند عهده بر را 19-دیکوو بیآس معرض در

 و رانیسف که باشد یم نفر 3 تا 2 شام  میت هر 
 .شوند یم قلمداد میت نیا یاعضا عنوانبه زین سلامت نیرابط

 یآور جمع در همکار سلامت نیرابط و رانیسف 
 هاآن اطلاعات ثبت و نهادها ن،یر یخ ،یمردم یهاکمک
 .هستند

 ت،یحما ندی رآ در سلامت نیرابط و رانیسف 
  یتحو از،ین نوع نییتع هدف، یهاخانواده ییشناسا
 .دهند یم انجام را آموزش و یتیحما بسته

 نقش یتیحما یهامیت در سلامت نیرابط و رانیسف 
 یدارا یها یاتومب یانداز راه) جامعه یعموم آموزش در ی عال

 .دارند( یبهداشت یهادستورالعم  تیرعا بر دیتاک بلندگو،

 تیحما نوع و شده تیحما یخانوارها تعداد ثبت 
 و رانیسف یهمکار  با روزانه و یکاغذ بصورت آمده عم به

 مرکز به مستمر بصورت و گر ته انجام سلامت نیرابط
 شهرستان بهداشت مرکز و منطقه سلامت جامع خدمات
 .می شود گزارش

 31-کوویااد  یر یااگهمااهمقابلااه بااا  یملاا جیبساا پاانجم گااام
 یدرمااان یبهداشاات شاابکه نظااام باار یمبتناا چهااارم گااام هماننااد
 بااا و محااور محلااه بصااورت و بااوده رانیااا یاساالام یجمهااور 
 هااساازمان نهادها، ،یمردم یروهاین همه یحداکثر  مشارکت

 یمضااعف دیاتاک دیابا یمل جیبس پنجم گام در. شود یم انجام
" سالامت گااهیپا کیا خانه هر" برنامه تیظر  از یمند بهره بر
 سالامت نیرابطا و خاانوار سالامت رانیسف از و آمده عم به

 در یبهداشات یهااپروتکا  نینااظر  و انیامجر  عناوانبه محله
-بااه ساالامت نیمااراقب و بهااورزان بااا یارتباااط  عواماا  و مناازل

 یر یاارهگ و مراقباات خاادمات، و هااامراقباات اسااتمرار منظااور
 ،باااردار مااادران) ریپااذبیآساا و خطاار معاارض در یهاااگااروه

 یهاااعم دسااتور  حیصااح انجااام( خااا  مااارانیب سااالمندان،
 یر یاگیپ و یساانر اطالاع ،31-دیاکوو باه مباتلا  ارد از مراقبت
 گر تااه یار یاا یهمگااان آمااوزش و 31-دیااکوو ونیناساایواکس
 از ناانیاطم و کاما  یساازمانده دیابا منظاور نیاا یبرا. شود
 برناماه در) 31 -دیاکوو یآموزشا یهابسته یبازآموز / یر ی راگ
 .گردد حاص ( سلامت گاهیپا کی خانه هر

 

 هاافتهی
 تعاداد و 33314911 خاانوار سلامت سفیران ک  تعداد

 . است نفر 981431 محله سلامت رابطین ک 
 خااااانوار ساااالامت ساااافیر دارای خانوارهااااای تعااااداد
 ایرانای خانوارهاای درصد 51.3 که باشند می نفر 33454181

 . گیرد می بر در را
 سافیر و محلاه سالامت راباط تعاداد مجموع 3 نمودار
 در تعاااداد بیشاااترین. دهاااد می نشاااان را خاااانوار سااالامت
)پوشااش  نفاار 894811 معااادل بهشااتی، شااهید دانشااگاه

 نفااار  7188 باااا گاااراش کدهدانشااا در آن کمتااارین و%( 97
 .است %(41)پوشش 
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 خانوار سلامت سفیر و محله سلامت رابط تعداد مجموع .9 نمودار

 
سلامت  سفیر و محله سلامت رابط تعداد 3 جدول

  های مصتلف ها و دانشکده در دانشگاه را خانوار
 

 .دهد می نشان

 خانوار سلامت سفیر و محله سلامت رابط تعداد .9 جدول

 /دانشگاه نام
 دانشکده

تعداد رابطان 
 سلامت محله

تعداد ک  
 رانیسف

 سلامت

/ دانشگاه نام
 دانشکده

تعداد رابطان 
 سلامت محله

تعداد ک  
 رانیسف

 سلامت

 دانشگاه نام
 /دانشکده

تعداد رابطان 
سلامت 
 محله

تعداد ک  
 رانیسف

 سلامت
 333،554 575 قم 315،533 1،781 ر تیج 375،511 5،799  یاردب

 95،458 474 اسد آباد
خراسان 
 یشمال

 54،199 3،543 کاشان 44،877 9،943

 343،877 1،519 کردستان 8،718 914 خلصال 38،917 443 نیاسفرا

 371،449 4،448 کرمان 8،451 711 نیخم 511،711 34،811 اصفهان

 471،717 7،484 کرمانشاه 11،374 171 یخو 119،111 4،344 البرز

 71،374 119 دز ول 417،118 33،193 رانیا
 و هیلویکهگ
 راحمدیبو

4،517 391،994 

 4،884 914 گراش 11،739 9،184 ر سنجان 317،311 4،815 رانشهریا

 89،958 715 گلستان 11،115 3،594 زاب  11،443 9،117 لامیا

 31،491 573 گناباد 997،384 5،313 زاهدان 314،475 9،114 آبادان

 جانیآذربا
 یشرق

 551،381 31،385 لانیگ 371،155 4،411 زنجان 485،518 95،433

 جانیآذربا
 یغرب

 97،778 3،417 ترستان 55،411 713 ساوه 177،138 31،859

 944،194 8،419 لرستان 49،118 9،131 سبزوار 91،811 813 باب 

 913،111 4،934 مازندران 91،741 498 سراب 14،341 3،181 بم

 44،118 485 مراغه 11،113 9،114 سمنان 14،411 448 بهبهان

 389،547 8،131 یمرکز  13،151 414 رجانیس 345،143 3،791 بوشهر

 719،813 38،414 مشهد 41،714 3،419 شاهرود 41،748 4،131 رجندیب

 319،187 1،941 شابورین 314،411 4،474 شهرکرد 34،418 571 تربت جام

 387،141 4،141 هرمزگان 831،944 5،557 یبهشت دیشه 49،179 177 هیدر یتربت ح

 374،131 4،413 همدان 95،941 114 شوشتر 453،135 4،147 تهران

 378،471 1،448 زدی 414،757 91،814  ارس 474،481 5،113 شاپور یجند

 33،314،911 981،431 ک  جمع 14،795 558  سا 95،338 497 جهرم

 311،991 5،413 نیقزو   
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 را سلامت سفیر دارای خانوارهای درصد ،9 نمودار
 سفیر دارای خانوارهای کشوری میانگین. دهد می نشان

 برنامه پوشش درصد بیشترین. است درصد 51.3 سلامت
 باب  در برنامه پوشش کمترین و درصد 311 با نیشابور در

 دانشگاه دو این اینکه به توجه با. است درصد 34 با
 این دهند، می قرار پوشش تحت را مشابهی نسبتا جمعیت
 .است توجه نیازمند تفاوت

 

 
 خانوار سلامت سفیر دارای خانوارهای درصد .2 نمودار

 
 را محله سلامت نرابطی پوشش درصد ،1 نمودار

 سلامت رابط پوشش کشوری میانگین. دهد می نشان
و  هیلویزنجان، کهگ یها هدانشگا. است درصد 53.3 محله

 خوی و شاهرود غربی،آذربایجان ،نیاسفرا ،راحمدیبو
 با بهبهان دانشگاه را آن کمترین و( 311) درصد بیشترین
 . دارد درصد( 9.1) پوشش

 

 
 محله سلامت نرابطی درصد .3 نمودار

 
 را 31 -کووید آموزشی دوره آموزش درصد ،4 نمودار

 سلامت سفیران آموزش کشوری میانگین. دهد می نشان
 همه. است درصد 71.9 محله سلامت رابطین و خانوار

 ساوه، هایدانشگاه خانوار سلامت سفیران( درصد 311)
 را 31 -کووید آموزشی دوره گیلان قزوین،  سا، زاب ،

 سلامت سفیران آموزش پوشش کمترین و اند گذرانده
 -کووید آموزشی دوره در محله سلامت رابطین و خانوار

می  اصفهان و ر سنجان مشهد، هایدانشگاهمربوط به  31
 باشد. 
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 "31 -کووید"آموزشی دوره در دیده آموزش سفیران درصد .4 نمودار

 
 رابطین و خانوار سلامت سفیر جمع ،5 نمودار
. دهد می نشان حمایتی هایتیم در را محله سلامت
 رابطین و خانوار سلامت سفیران همکاری تعداد بیشترین
 در نفر 19118 با حمایتی هایتیم در محله سلامت

 رابط و خانوار سلامت سفیر تعداد کمترین و اردبی 
 دز ول، آبادان، زاهدان، های دانشگاه در محله سلامت
 سبزوار، خمین، شوشتر، کرمان، سیرجان، باب ، جهرم،
 .باشد می اصفهان و خوی

 

 
 حمایتی های تیم در سلامت رابط و سفیر جمع .5 نمودار

 
 رابط و خانوار سلامت سفیر جمع ،4 نمودار در

. است شده داده نشان رهگیری هایتیم در محله سلامت
 تعداد بیشترین( 41471) اردبی  و( 43141) زنجان دانشگاه

 تعداد کمترین خوی و اصفهان جام، تربت هایدانشگاه و
 هایتیم در را محله سلامت رابط و خانوار سلامت سفیر

 .دارند رهگیری
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 رهگیری هایتیم در سلامت رابط و سفیر جمع .6 نمودار

 
 بحث
 در یمردم یهاگروه  یپتانس از  کشورها از یار یبس در
 تیر یماد در مشاکوک ا اراد و مباتلا ا اراد عیسر  ییشناسا
 تجرباه باا یکشورها از یک ی. است شده استفاده 19-دیکوو

 یهاااشاارکت  یپتانساا از کااه اساات یجنااوب کااره مو ااق
 اسااتفاده یخاوب باه یمردما یهاا گروه و نهادهاا ،یخصوصا

 یجناوب کاره در 19-دیاکوو تیر یماد یاستراتژ . است کرده
 بادون مشکوک ا راد نهیقرنط و مبتلا ا راد عیسر  ییشناسا
  11.بود دیجد روسیو کرونا از ترس جیترو

 مشاکوک ا اراد یابیارد و یمردم یها   گزارش وانیتا در
 در آماوزش ماوارد نیاا کناار در نیهمچنا. ر تیپذ انجام
 کروناا باه مرباوط یاط یاحت اقدامات و19-دیکوو خطر مورد

 کارآماد یاساتراتژ  در کاه شد داده عموم به دیجد روسیو
 نقاش ماورد در کاه مطالعاه ای ران،یاا در 11.باود موثر آنها
انجاام  31 -دیاکوو  یدمیاسواد سالامت در کنتارل اپ یارتقا

 نبااود روس،یااو انتشااار یشااد نشااان داد کااه ساارعت بااات
 باا کشاورها شاده باعث یقطع یاختصاص درمان و واکسن
 در ییهاچالش و شوند روبهرو مبتلا ا راد از یعیوس حجم
 یاجتمااع  ،یاسایس ،یاقتصاد ،یبهداشت مصتلف، یهاحوزه
 ارتباااط هاااچااالش نیااا از یبرخاا. شااود جااادیا آنهااا یباارا

 و دارد مااردم ساالامت سااواد بااا میمسااتق ریااغ و میمسااتق
 کااهش ای نموده ر ع را ها آن تواند یم سلامت سواد بهبود
 از یکا ی عناوانباه سالامت ساواد ریااخ یهااسال در .دهد
 قارار یادیز  توجه مورد سلامت یهاکنندهنییتع نیتر مهم
 یر یگمیتصم یبرا مهم مهارت کی صورتبه و است گر ته

 مااارانیب یباارا دشااوار یهاااتیااموقع در یبهداشاات مناسااب
 کاه اسات معناا نیا به سلامت، سواد. است شده شناخته

 دسات باه حیصاح مناابع از را سالامت باه مربوط اطلاعات
 بهباود جهات در آن از اطلاعاات، درست ریتفس با و میآور 

 39.میکن استفاده یمناسب طور به خود سلامت
 یهاااا در اجاااراساااازمان سااالامت رانیساااف مشاااارکت

نشان داد که  31-دیکوو یر یگدر همه یبهداشت یهاپروتک 
 یحضور  یها آموزش ا تیسلامت سازمان بعد از در  ر یسف
 کرونااا از یر یشااگیپ یبهداشاات یهاااپروتکاا  یرحضااور یو غ
 تواننااد یماا ط،یمحاا بهداشاات کارشناسااان توسااط روسیااو

 سااازمان در کرونااا یمااار یب کنتاارل و یر یشااگیپ یتهااای عال
 مشاص  را مهام نیاا حاضار ۀمطالع. دهند انجام را خود

-هاا باهساازمان سالامت رانیساف یتوانمندساز  که ساخت

-اباتلا باه کوویاد از یر یشگیپ یعنوان منتصبان سازمان برا
 در روسیاو کروناا یماار یب رهیازنج انتقاال قطع موجب ،31

   31.شد خواهد کارکنان
 

 یر یگجهینت
 که ییکشورها جهان، در 31-دیکوو بحران به توجه با

 بهتر چه هر ارائه در یسع شدند مواجه بحران نیا با
 ماتیتصم و داشتند مردم به یدرمان و یبهداشت خدمات

-همه کنترل موجب بتواند تا اندکرده اتصاذ یتیر یمد مهم

 یاجرا رانیا کشور در. شوند دیجد روسیو کرونا یر یگ
 در دیجد اتفاق کی سلامت گاهیپا کی خانه هر برنامه
 یاجرا با رانیا سلامت نظام اگرچه. است سلامت نظام
 را یبزرگ  یهاتیمو ق PHC نظام و یبهداشت شبکه طرح
 آورده دستبه ریواگ یهایمار یب ریوممرگ کاهش در

 به توجه با دیجد تحول کی ازمندین اکنون اما است،
 راستا نیا در. است سلامت نظام دیجد مسائ  و ر تارها
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 اول خط عنوانبه مردم خود نیب از یا راد که بود تزم
 هیپا سطح نیبنابرا. شوند  عال سلامت به یدگ یرس

 به" سلامت گاهیپا کی خانه هر" برنامه یعنی خدمات
 كه داد نشان یبررس نیا. شد منتق ها  خانواده درون
 با است توانسته سلامت گاهیپا كی خانه هر برنامه یاجرا
 كنترل در جامعه در یخودمراقبت جیترو و یآگاه شیا زا
 سلامت رانیسف. گردد واقع مؤثر كاملا 31-دیكوو یمار یب

 گاهیپا كی خانه هر برنامه عنصر نیتر  مهم كه خانوار
 اندتوانسته اند،بوده محله سلامت نیرابط كنار در سلامت

 یها آموزش ژهیوبه مصتلف، یها آموزش ا تیدر  با
ارتقای آگاهی و  در را خود نقش 31-دیكوو یاختصاص

 به مارانیب موقع به یمعر   و ییشناسادانش جامعه، 
 یتیحما نقش یاجرا نیهمچن و 31-دیكوو منتصب مراكز

 یمار یب انتشار از یر یجلوگ به نسبت مارانیب از یمراقبت و
 بر مقاله نیا سندگانینو واقع در. کنند فایا یمؤثر  بطور

 سلامت نیرابط و رانیسف یتوانمندساز  که باورند نیا
-دیکوو کنترل یر یگهمه و تیر یمد در یمثبت ریتاث محله
 .داشت خواهد 31

 
 پژوهش عملی پیامدهای

 توان یم حاضر پژوهش جینتا به توجه با مجموع در
 در جامعه یهمکار  و یاجتماع  مشارکت که کرد عنوان
 بر یر یچشمگ ریتاث خانواده و خود از مراقبت یراستا
 یر یگبهره سبب و داشته یمار یب کنترل و تیر یمد

 هیارا یراستا در سلامت نظام یروهاین از یحداکثر 
 ییارویرو که است یهیبد. بود خواهد تریتصصص خدمات

 کینزد و تنگاتنگ یهمکار  بدون ییهایمار یب نیچن با
 به اجتماعى مشاركت. رسد یم نظر به رممکنیغ جامعه،
 هد مند و صتهیخودانگ ارادى، آگاهانه، شرکت معناى

 جامعه، اجتماعى امور و ندهای رآ در ا راد و هاگروه
 عیتسر  و  یتسه كارها، در داشتننقش و میتسه منظور به

 اهداف به كمك و آنها جینتا از بردارى بهره و جامعه امور
 استفاده گردد یم شنهادیپ نیبنابرا .است اجتماعى توسعه

 استگذارانیس توجه مورد سلامت نیرابط و رانیسف از
 .ردیگ قرار سلامت نظام
 

 قدردانی
 در شده انجام اقدامات از یادهیچک حاص  پژوهش

 رانیسف نقش و سلامت گاهیپا کی خانه هر برنامه یراستا
 و تیر یمد در محله سلامت نیرابط و خانوار سلامت

 تزم سندگانینو. است 31-دیکوو کنترل یر یگهمه
 یا راد تمام از را خود یقدردان و سپاس مراتب دانند یم
 آن با مرتبط مستندات نیتدو و برنامه نیا یاجرا در که

 تمام از لهینوسیبد. ندینما ابراز داشتند مشارکت
 تشکر روسیو کرونا با مبارزه در سلامت عرضه تلاشگران

 .شود یم یقدردان و

 
 یاخلاق  ملاحظات

 یها   گزارش و هیثانو یهاداده از مطالعه نیا در
 .است نگر ته صورت یامداخله و شده استفاده یعیتجم
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 گونه چیه که دارند یم اعلام سندگانینو لهیوس نیبد
 نیا و ندارد وجود حاضر مطالعه در یمنا ع تعارض
 .باشد یم مستق  پژوهش کی حاص  مطالعه
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