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Extended Abstract 
Background  

In December 2019, a new viral disease of the 

coronavirus family (COVID-19) was reported in China 

and spread rapidly worldwide. COVID-19 has caused 

health, social and economic problems around the world. 

In Iran, the first disease cases were reported on February 

19, 2020. Subsequently, various measures were taken, 

including the closure of schools, universities, public 

places, cinemas, concerts, theaters, restaurants, and 

reception halls, the cancellation of competitions, and 

reduced office hours. The Iranian Ministry of Health and 

Medical Education (MOHME) established various 

committees at national, provincial, and district levels 

under the Deputy for Public Health supervision. 
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Abstract  
Background. In December 2019, a new disease was reported in China that spread rapidly 

worldwide. This disease is called COVID-19, a viral infection of the coronavirus family. 

COVID-19 has caused health, social and economic problems around the world. In Iran, the 

first disease cases were reported in February 2020. This article aimed to describe the results 

of the fourth step of the National Mobilization Plan against the COVID-19 pandemic. 
Methods. The information used in this cross-sectional-descriptive study is based on the data 

recorded in the computer program (Portal) of the Network Management Center of the 

Ministry of Health and Medical Education. 

The fourth step was devised to manage and control the COVID-19 pandemic with public 

participation and coordination between departments. It comprised four teams, including 

contact tracing, home care, supervisory, and support teams. Excel 2016 software was used to 

analyze the present study's data, and ArcMap software version 10.8 was applied to draw 

thermal maps. 

Results. In this study, every contact-tracing team consisted of 3.2 members. This number 

was equal to 3.2, 2.9, and 3.8 people per team for supportive, home care, and supervisory 

teams, respectively. Also, on average, the contact-tracing teams tracked 135.9 cases per 

team. This number was 518.6 visits per team for supervisory teams, 75.3 for home care 

teams, and 52.2 households for support teams. During the program's implementation, 

3,065.3 PCR tests and 3,596.7 rapid tests were taken per 100,000 population, of which 

15.5% were positive. The average contact tracing in people with close contact with the 

infected people was 4.87 per patient with a positive test. 

Conclusion. The COVID-19 pandemic challenged all political, economic, social, and health 

policies and revealed the governments’ inadequencies. Statistical evidence suggests that the 

measures taken to manage and control COVID-19 in Iran have been valuable and effective. 

Still, this process depends on the persistence of policies and protocols by the government 

and society. 
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Additionally, operational teams at comprehensive 

health service centers have been active in several stages 

to combat COVID-19. The management and control of 

the COVID-19 pandemic were based on a neighborhood 

and family-centered manner. The "Each Home as a 

Health Post" (HAHP) program was considered in the 

fourth step. 

 

Methods 
This cross-sectional descriptive study presents the 

measures taken and their results in the fourth step of the 

National Mobilization Plan against COVID-19 in Iran 

from November 2020 to April 2021. 

The information used in this study is based on the data 

recorded in the computer program (Portal) of the Network 

Management Center of the Deputy Minister of Health of 

the MOHME. 

The fourth step was devised to manage and control the 

COVID-19 epidemic with public participation and 

coordination between departments involving Basij 

Organization, the Iranian Red Crescent, volunteers, and 

NGOs. In this step, four teams were formed in each 

neighborhood, including contact tracing, home care, 

supervisory, and support teams. 

Excel 2016 software was used to analyze the present 

study's data, and ArcMap software version 10.8 was 

applied to draw thermal maps. 

 

Results 
From the beginning of the disease epidemic to the 

end of the fourth step of the National Mobilization Plan 

against COVID-19, there were 2,215,445 cases, of 

whom 66,327 died and 1,772,688 recovered. During the 

implementation of this program, there were 3.2 members 

per contact tracing team. This number was equal to 3.2, 

2.9, and 3.8 people per team for support, home care, and 

supervisory teams, respectively. Also, on average, the 

contact tracing teams tracked 135.9 cases per team. This 

number was 518.6 visits per team for supervisory teams, 

75.3 for home care teams, and 52.2 households for 

support teams. During the program's implementation, 

3,065.3 PCR tests and 3,596.7 rapid tests were taken per 

100,000 population, of which 15.5 Percentage were 

found positive. The average contact tracing in people 

with close contact with the sick person was 4.87 per 

patient with a positive test. 72.5% of the contact tracing 

cases were in urban areas and 27.5% in rural areas. 

15.9% of these individuals were referred to the selected 

comprehensive health service centers for COVID-19, 

and 60.3% had a PCR test. Rapid testing was performed 

for 51.7% of home care cases, of whom 9.1% were 

positive. Supervisory teams identified one place that did 

not follow standard protocols per 10.2 visits and legally 

closed one place per 16.2 of the mentioned places. 

 

Conclusion 
The COVID-19 pandemic was the most devastating 

disaster in recent history. The disease challenged all 

political, economic, social, and health policies and 

exposed the weaknesses of the governments. Observance 

of preventive behaviors and interventions can play a 

crucial role in reducing the incidence of the disease. 

However, because the pandemic period of the disease is 

too long, factors such as exhaustion, indifference, a 

simplistic view of the disease, and economic issues of 

households may lead to reduced compliance with 

preventive protocols and, eventually, the emergence of a 

new peak. Policymakers must develop and implement 

various support policies for vulnerable groups until the 

general vaccination is completed and the disease is 

controlled. According to statistics and information, the 

measures taken to manage and control COVID-19 in 

Iran, have been valuable and effective. However, this 

process depends on the continuation of policies and 

protocols by the government and society. 

 

Practical Implications of Research 
According to the results of the present study, it can 

be said that one of the ways to control COVID-19 is to 

improve its detection process in the earlier stages and 

follow up close contact cases in order to break the 

disease transmission chain. 
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به روش مردم محور و مشارکت جامعهه متتنهب  هر ن رهامهه ههر  رانیا در 19 -دیکوو همه گیری کنترل
  19-دیکوو بسیج ملب مقابله با  مچهار  گام :خاهه یک پایگاه سلامتن

 
  ،  1یربان بتول ،  3یعاطف زالهیعز  ،  1واثق نیحس دیس،   2یسیرئ رضایعل ، 1انیدیرش الهام ، 1یخسرو ریاردش

        *1یعطائ نیام، 5محمد آسایی اردکانی، 1ای سعید قلعه ،  4 یز یتبر  صادق جعفر ،  1یمیعظ سادات نیمه
 رانیا وهران، ،یپز ک  آمودش و درمان بهدا ت، ودارت بهدا ت، معاونت  بکه، تی  یمد مریز 1
 رانیا  یراد، ،دانشکده پز کی، دانشگاه علوم پز کی  یراد 2
 رانیا وهران، ،یپز ک  آمودش و درمان بهدا ت، ودارت بهدا ت، معاونت 3
 ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه و اطلاع رسانی پزشکی، مدیریت دانشکده بهداشتی درمانی تبریز، خدمات مدیریت تحقیقات مرکز 4
 رانیا وهران، ،یپز ک  آمودش و درمان بهدا ت، ودارتت، یار ناس ار د ووسعه نظام سام ،و آمودش پز کیدرمان مشاور ار د سابق وزیر بهدا ت  5 

 
 

 
 

 مقدمه
ها هستند که روسیاز و یها خانواده بزرگ روسیکروناو

 یهاعفونت جادکنندهیعنوان عوامل ادر انسان عمدتا به
تر یجد یها یمار یتا ب یاعم از سرماخوردگ  یدستگاه تنفس

حاد  سترسیو سندرم د تیبرونش ه،یالر مانند ذات یتنفس
 2-سارس روسیکروناو  1شوند.یشناخته م (ARDS) یتنفس

در  2019خانواده است که در اواخر سال  نیاز ا دیجد ینوع 
 تحت آن با مرتبط یمار یشده است و ب یجهان معرف 

 3،2.تشده اس یمگذار نا (COVID-19) 19-دیکوو عنوان
  نیدر چ 2019دسامبر  21در  19-دیکوو  یمار یمورد ب نیاوّل

  4.شد دییتا 2020 هیژانو 7آن در  صیگزارش و تشخ

 مقاله اطلاعات
 

 :مقاله نوع
 مقاله پژوهشی

 
 :مقاله سابقه
  21/06/1400ت: دریاف
 21/07/1400ش: پذیر 

 20/01/1401انتشار بر خط: 
 

 : هاژهکلیدوا
  ،19-دیکوو
 تماس،  یر یرهگ

 در منزل،  مراقبت
  ،یپاندم

 رانیا
 

 چکیده

  نیدر چا 19-دیاکوو ناامبا  هاروسیو کرونا خانواده از جدید یروسیو یمار یب کی 2019دسامبر  در  ه.نیزم
 و یاجتمااع  ،یبهداشات مشاکلات موجاب و پیادا کارده وعیشا اغلب کشاورهاگزارش شد که به سرعت در 

 نیاا در. شاد گازارش 1398 بهمان در یماار یب ماوارد نیاولا زیان رانیاا در. شاد جهان سرتاسر در یاقتصاد
 .ارائه می گردد 19-دیکوو یر یگهمه بسیج ملی مقابله با چهارم گام عملکرد جینتا مقاله

 و 19-دیاکوو  یدمیو کنترل اپ تیر یمد یبا هدف کل 19-بسیج ملی مقابله با کووید گام چهارم روش کار.
 ینظارت منزل، در مراقبت ،یر یرهگ چهارگانه یهامیت قالب در یبخش نیب یکار و هم یبا مشارکت مردم

 مرکاز تالور پ در شده ثبت یهاداده ازبا استفاده  یفیتوص -یمقطع مطالعهیک . دیگرد اجرا یتیحما و
 باه برای تحلیال نتاایج گاام چهاارم انجاام شاد. یپزشک  آموزش و درمان بهداشت، وزارت شبکه تیر یمد

 افازار نارم از یحرارتا یهاانقشاه میترسا یو بارا Excel 2016افازار از نارم  هااداده لیتحلوهیتجز  منظور
ArcMap   استفاده شد. 8/10نسخه 

 مراقبت حمایتی، هایتیمه و متوسط اعضای داشت عضو 2/3 بطور متوسط رهگیری تیم هر .هاافتهی
 به تیم رهگیری همچنین. بود تیم هر ازایبه نفر 8/3 و 9/2 ،2/3 با برابر ترتیب به نظارتی و منزل در

 هایتیم برای مقدار این. بودند کرده و غربالگری شناسایی تیم هر ازایبه را نفر 136 میانگین طور
 حمایتی هایتیم برای و مراقبت 75 منزل در مراقبت هایتیم برای تیم، هر ازایبه بازدید 519 نظارتی

 به سریع تست 7/3.596 و PCR تست 3/3.065طرح، اجرای طول در. بود تیم هر ازایبه خانوار 52
 افراد رهگیری متوسط. بود مثبت آنها درصد 5/15 که است شده انجام جمعیت نفر 100.000 هر ازای
 .بود مثبت تست با بیمار هر ازایبه نفر 9/4 نزدیک تماس معرض در
را به  یو بهداشت یاجتماع  ،یاقتصاد ،یاسیس یهایگذار استیس تمام 19-دیکوو یپاندم .گیریجهنتی

در  رانیدر ا افتهیاقدامات انجام با توجه به آمار  و شواهد، کرد.   انیرا نما هادولت ضعفو  دیچالش کش
 و هااستیبه ادامه س یروند بستگ  نیو موثر بوده، اما ادامه ا دیمف ، 19 -دیکووو کنترل   تیر یمد یراستا
 .دارد مردم و دولت یسو از هاپروتکل تیرعا
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 91|    (1نامه  )ویژه، 13تصویر سلامت، دوره  همجل

جهان   یکشورها  ر یبه سا یدر مدت کوتاه یمار یب نیا
در ابعاد  یمشکلات متعدد جادیو باعث ا افتیگسترش 
 زین رانیا در. دیگرد یاقتصاد ،یاجتماع  ،یبهداشت مختلف
 مورد دو با 1398 ماه بهمن امیس در یدمیاپ نیا شروع
در مدت   5.شد اعلامبطور رسمی  یمار یب نیا علتبه مرگ
گزارش شد. تا   رانیاستان ا 31در همه  یمار یب یکوتاه

 19-دیمورد کوو 19.513تعداد  1399 نیاول فرورد
از جمله  یشد که متعاقب آن اقدامات مختلف ییشناسا
 اماکن ها، و دانشگاه یمدارس، مراکز آموزش عال یلیتعط

 ش،ینما یتالارها و هاکنسرت ها،نمایس ،یعموم
 یهاگیل و مسابقات ،ییرایپذ یتالارها و هارستوران
 یانداز راه ادارات، یکار  ساعات کاهش ،یورزش

 در اماکن ییگندزدا حرارت، درجه یر یگاندازه یها ستگاهیا
 . گرفت انجام نهاد مردم یها سازمان توسط عیوس سطح

 تیبا محور  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک  وزارت
با   مقابله یمل جیمعاونت بهداشت در قالب طرح "بس

و  یدر سطوح کشور  یگذار استیس یهاتهی" کم19-وویدک
 ،یدر سطوح کشور  ییاجرا یها تهیکم  و یدانشگاه
کز مرا  در یاتیعمل یهامیت و یشهرستان ،یدانشگاه

 لیرا تشک مرتبط فیمت با شرح وظالاخدمات جامع س
 یهاداد تا نسبت به ارائه خدمات مطابق دستورعمل

 به گام نیچند قالب در هااقدام نیا 6.ندینما اقدام یابلاغ 
 7.آمد در اجرا مرحله

 تیمحور  با 19-دیکوو بسیج ملی مقابله بااول   گام در
 ،(1399 نیفرورد 23 تا 1398اسفند ) یشفاه یغربالگر 
 نام ثبت افراد درصد 98 معادل نفر 78.315.029 تعداد
 و یابیارز  مورد سلامت کیالکترون پرونده سامانه در شده

 یاجرا جینتا نیتر مهم از. گرفتند قرار یشفاه یغربالگر 
 و ها مارستانیب به مراجعه بار کاهش طرح نیا اول گام
  .است ییسرپا مارانیب تیر یمد

 بر یمبتن 19-گام دوم بسیج ملی مقابله با کووید در
 23) یصیتشخ تست انجام و پرخطر یهاگروه یغربالگر 
نفر  ونیلیم 42 حدودا   (1399 ماه مرداد 20 تیلغا نیفرورد

سلامت و تحت پوشش توسط مراقبان  تیاز جمع
 نیدرصد ا 98از  شیشدند که ب یبهورزان مجددا غربالگر 

درصد از افراد  4/0افراد فاقد مشکل بودند. حدود 
خدمات  مرکز  به یبعدشده جهت اقدامات  یغربالگر 
 از که شدندارجاع داده  19-کووید  سلامت منتخب جامع

 8/37 مشکل، فاقد درصد 3/55 حدود زین تعداد نیا
 6/3 و 19-دیکوو صیتشخ تست انجام ازمندین درصد
 حدود یبرا. بودند مارستانیب به ارجاع ازمندین زین درصد

 زیتجو ییدارو میرژ  کنندهمراجعه افراد درصد 3/3
 8.دیگرد

 20 از) 19-دیکوو  بسیج ملی مقابله با طی گام سوم در
 خدمات ارائه یر یگیپ به نسبت (1399 آبان 20 تا ماه مرداد

 یمار یب یغربالگر  ادامه کنار در هدف یهاگروه جامانده
که خدمات ارائه شده در   ینحوبه. دیگرد اقدام 19-دیکوو
داشته  شیبا مدت زمان مشابه سال قبل افزا سهیمقا

شدند که در  ینفر غربالگر  59.109.413است. در گام سوم 
نفر افراد  1.509.548نفر سالمندان،  5،081.924 ان،یم نیا

خون  نفر افراد مبتلا به فشار 2.913.053 ابت،یمبتلا به د
 تعداد، 40از  شیب یتوده بدن هید با نمانفر افرا 32.114بالا، 

افراد  ر ینفر سا 46.739.695باردار و  مادر نفر  541.315
  9 اند. بوده

 16 تیلغا 1399 آذر)اول در گام چهارم بسیج ملی 
که به نام سردار شهید حاج قاسم سلیمانی  (1400 نیفرورد

به صورت  19-دیو کنترل کوو تیر یمد ،مزین شده بود
 برنامه بر یمبتن)محور و خانوار محله فعال وارد فاز مبارزه 

 برای قطع زنجیره انتقال و"( سلامت گاهیپا کی خانه هر"
 نیا در گریدت عبار . بهشد یمار یب گسترشاز   یر یشگیپ

سفیران و رابطین سلامت و  تیظرف از استفاده با مرحله،
 جیبس جمله از هاسازمان و ها ارگان ریسابا مشارکت فعال 

 و یمردم داوطلب یروهاین احمر، هلال ،مستضعفین
 هیاول مراحل در مارانیب ییشناسا ضمن( NGO) هاسمن

 جداسازی افراد و دیجد موارد یابیمار یب به نسبت یمار یب
 معرض در افراد یر یرهگ ف،یخف ینیبال میعلا با انایاح

. این دیگرد اقدام یغربالگر  و ماریب فرد با کینزد تماس
شناسایی موارد جدید بیماری، جدا سازی  و  به منجر امر

قرنطینه خانگی و مراقبت و درمان سرپایی بیماران در 
 و گسترش یمار یبمراحل اولیه بیماری شده و از تشدید 

 ژهیوبه یدرمان مراکز به مراجعه بار شیافزا ،آن
افرادی که  .کرد یر یجلوگ و میر مرگ شیو افزا ها مارستانیب

ی راه اندازی ها امکان قرنطینه خانگی را نداشتند به نقاهتگاه
 ییاجرا ساختار 10ارجاع داده می شدند. ها در سطح شهر شده 
 .است شده داده نشان 1 شکل در چهارم گام
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CT: Contact Tracing  
HC: Home Care  

 19-دیکوو یمار یب کنترل و تیر یمد چهارم گام ییاجرا ساختار. 1 شکل
 

 یبا هدف کل 19-دیکوو  مقابله با یمل جیچهارم بس گام
و  یمشارکت مردم با 19-دیکوو  یدمیو کنترل اپ تیر یمد

 و ها مراقبت هیارا کلی  ها سیاست با یبخش نیب یهماهنگ 
 ،(یحضور  ریو غ ی)حضور  یبهداشت یضرور  خدمات
 نهیقرنط ع،یسر  پاسخ و یمار یزودهنگام ب ییشناسا
 معرض در یها گروه از مراقبت و یخانگ  ری/غیخانگ 
 .دیگرد آغاز 99از اول آذر  ییو توسعه درمان سرپا ب،یآس

انتقال  رهیقطع زنجتوان به  از اهداف این گام می
 یر یرهگ ،یبهداشت یها پروتکل تیرعا شیبا افزا روسیو

؛ و مرگ مواردکاهش ؛  یبستر  مواردکاهش ؛  و رصد فعال
در معرض خطر مانند  یهااز گروه یتیحما وششپ

  یمار یب وعیکه به واسطه ش  یو افراد ر یسالمندان، افراد فق
 .اشاره کرد اندکار خود را از دست داده

بسیج  چهارم گامدر   بینی شده پیش یاصل راهبرد هفت
 :از عبارتند 19-دیکوو ملی مقابله با

 و اعمال قانون یبهداشت یهانظارت بر پروتکل دیتشد .1

 دتست گسترده، هدفمند و هوشمن .2

 هوشمند یر یو رهگ نهیفعال، قرنط یابیمار یب .3

 یساز و فرهنگ یرسانآموزش و اطلاع .4

شامل سالمندان و  ر یپذبیآس یهاحفاظت از گروه .5
 یانهیزم یمار یب یافراد دارا

 هاتیو اعلام  هوشمند و هدفمند محدود نییتع .6

 یو کاهش حداکثر  ییدرمان سرپا ندیآفر  تیتقو .7
 یموارد بستر 

 یهامیت ها،برنامه منظم و منسجم یاجرا منظور به
  یتیحما و ینظارت منزل، در مراقبت ،یر یرهگ چهارگانه

 یهادستورعملتا بر اساس شرح وظایف و  شد لیتشک
در قالب محله محوری، مشارکت مردمی و همکاری  یابلاغ 

 10 .ایندنم اقدامبین بخشی 
 فهی: وظ(Contact Tracing-CT) یر یرهگ یهامیت
 رابا فرد مبتلا  کیافراد در معرض تماس نزد یر یرهگ

نظر پزشک مرکز خدمات جامع  ر یبرعهده داشته و ز 
 میت نیا فیوظا ،یی. در مناطق روستابودسلامت منطقه 

تا در صورت  بودعهده بهورز خانه بهداشت مربوطه به
 یس را براتما یر یتست مثبت، رهگ یوجود فرد دارا

که با او در محل   یو افراد انیاطراف نفر از  10حداقل 
 اند انجام دهد.  ک بودهیتماس نزد ر کار دمحل   ای یزندگ 
 فهیوظ (:Home Care-HC) منزل در مراقتت میت

، آموزش، انجام 19-دیکوو  میعلا یغربالگر  مار،یب تیز یو
در صورت  PCRتست  یبرا ینمونه بردار  ای عیتست سر 

 یهامیت به ازمندین مارانیب و هاخانواده یمعرف  از،ین
 نهیقرنط یهادر مکان رشیجهت پذ یمعرف  ای یتیحما
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ساختار مسکن امکان  لیدلهکه ب  یافراد یبرا یعموم
 ایارجاع فرد مبتلا به مرکز  ،ندارند یخانگ  نهیقرنط

 شیاورژانس پ یبا هماهنگ  19-دیمنتخب کوو مارستانیب
 ینظارت و آموزش جداساز  از،یدر صورت ن ،یمارستانیب

 .بود یخانگ  نهی( و قرنطونیزولاسی)ا یخانگ 
 هیاامراکااز ارا باار نظااارت : (Supervisory) بهظههارت میتهه

 ،یصانف یو واحادها ییماواد غاذا عیاو توز  هیاخادمات، ته
باا  و ی مساوولنهادهاا ریسامشارکت با ها سازمان ادارات،
 عناوانباه یاحرفاه ایا طیکارشناس بهداشات محا  تیمحور 
نظاارت عباارت اسات  ندیآر ف. دیگرد لینظارت تشک میسرت

و انجاام ماداخلات  یر یگیآموزش، پ ست،یلچک لیاز تکم
 یهااااماااکن و محاال یضاادعفون  م،یتوسااط ساارت یقااانون
باا  یو همکاار  یبهداشات یهاابر اساس دستورعمل یتجمع

 یو مراقباات در مناازل در اماار ضاادعفون یر یاارهگ یهااامیتاا
 ( بود.ازیمنازل )در صورت ن

 یمردم یهاکمک  عیتوز  :(Supportive) بتیحما میت
  مار یب یدارا یخانوارها بین ها و نهادها در و سازمان

 نهیقرنط ازمندیافراد ن ،یخانگ  نهیو در قرنط 19-دیکوو
 یهامیبر عهده ت19-دیاز کوو دهید بیمعکوس و افراد آس

 مشارکت و جیبس تیمسوول و تیمحور  با و بود یتیحما
 11.دیگرد اقدام یمردم یروهاین

 در افتهی انجام اقداماتارائه  مطالعه نیا انجام از هدف
 چهارم گام انیجر  در 19-دیکوو کنترل و تیر یمد یراستا

 یها طهیح در آن جینتا، 19-دیکوو بسیج ملی مقابله با
 .باشدیم یمار یب روند در آن ریتاث نیهمچن و مختلف
 

 روش کار
اقدامات  انیبه ب یفی_توصیمطالعه بصورت مقطع نیا
 19-دیاکوو بسایج ملای مقابلاه باا چهاارم گاام در افتاهی انجام

در باازه  رانیاا یاسالام یدر جمهاور "طرح شهید سالیمانی" 
پردازد. منبع  یم 1400 نیفرورد تیلغا 1399آذر ماه  یزمان
 شاده یآور  جماع اطلاعات از عبارت مطالعه نیا یهاداده

، مراقباات در مناازل ،یر یاامختلااف )رهگ یهااامیتاا توسااط
در مرکااز  ی( بااود کااه پااس از جمااع آور یتیو حمااا ینظااارت

شابکه  تیر یرتاال مرکاز مادودر پ مربوطهبهداشت شهرستان 
 یپزشاک  آماوزش و درماان بهداشت، وزارتمعاونت بهداشت 

 یر یاگگازارش چهاارم گاام انیاپا در و ثبات یهفتگ  صورت به
   12.است شده

 از حاضاار مطالعااه اطلاعااات لیااتحلوهیااتجز  منظااوربااه
از  یحرارتا یها نقشاه میترسا یو بارا Excel 2016 افازار نرم
 .شد استفاده 8/10 نسخه ArcMap افزارنرم 

 خصااو  در شااهرها تیوضااع ساااده انیااب یراسااتا در
 قالاب از یر یتصاو و کیشامات صاورتبه 19-دیکوو وعیش

 نیااا یباارا. شااد اسااتفاده هاااشهرسااتان یرنگبنااد و هااارنااگ
 Adjusted Incidence)شاده لیتعاد باروز نار  از منظاور

Rate, AIR) بااه توجااه بااا را شااهرها کااه. دیااگرد اسااتفاده 
 قالاب در و تعاداد بساتری یمار یب وعیش شدت و تیوضع
 13.دادیم نشان یآب و زرد ،ینارنج قرمز، یهارنگ
 یگاذار فاصاله باا مارتبط یهاشاخص محاسبه منظوربه

 توسااط ماسااک از اسااتفاده هااا،پروتکاال تیاارعا ،یاجتماااع 
 کار و طیمح سلامت واحد رنده،یگخدمت و دهندهخدمت

 توساااط مساااتمر یدهایااابازد انیاااجر  در هااااشهرساااتان در
 نیهمچناا و روسااتا و شااهر سااطح از ماارتبط کارشناسااان

 چااک اساااس باار خاادمت دهنااده ارائااه اماااکن از دیاابازد
 فاصاله تیارعا زانیام یابیارز  به نسبت مربوط، یها ستیل

 هاادانشاگاه باه جینتا و اقدام هاپروتکل و یاجتماع  یگذار 
 بهداشاات معاوناات. شااودیماا اعاالام یهفتگاا  صااورت بااه

 را پوشااش تحاات یهاااشهرسااتان اطلاعااات هااادانشااگاه
 کاار و طیمحا سالامت مرکاز رتاالوپ در و کرده یآور  جمع
 و ندینمایم ثبت یپزشک  آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 طیمحا سلامت مرکز توسط هادانشگاه اطلاعات تینها در
 . گرددیم گزارش و یبندجمع کار و
 
 هاافتهی

  یدر ابتادا گارددیما مشاهده 2 لشک در که همانگونه
و  یناارنج تیشهر با وضاع 297شهر قرمز و  29گام چهارم 

بااود کااه بااا انجااام  یشااهر بااا رنااگ زرد و صاافر شااهر آباا 122
 نیقاااوان بیماااداخلات و اقااادامات ماااوثر از جملاااه تصاااو

و اسااتفاده  یشااهر  نیتااردد باا تیاابازدارنااده ماننااد ممنوع
 نیهمچنو تجمعات و  یاز ماسک در اماکن عموم یاجبار 
مااوارد در معاارض تماااس و  یر یااو رهگ چهااارم گااام یاجاارا
 انیدر پا ،روز 14تست مثبت به مدت  یافراد دارا نهیقرنط

شاهر  295و  یشاهر ناارنج 31شاهر قرماز و  9گام چهارم به 
 کرد.  دایپ ر ییتغ یشهر آب 113زرد و 
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 19-دیکوو بسیج ملی مقابله با چهارم گام یاجرا طول در رانیا یشهرها یبند رنگ .2 شکل

 
 

 در 19-کوویاد بسیج ملای مقابلاه بااگام چهارم   انیپا تا
مااورد  66.327مااورد ابااتلا و  2.215.445 مجموعااا   ایااران،

 یمااار یمااورد بهبااود از ب 1.772.688ماارگ اتفااات افتاااد و 
نسبت  ،4به  30 رانیبه فوت در ا ابتلانسبت  14حاصل شد.

 85 یماار یب از یبهباود درصاد و 26به  72به فوت  یبهبود
 .باشدیم درصد

بااه منظااور  یر یاارهگ یهااا میت بیاا، ترک1 ولجااد مطااابق
باا  ماار یباا فارد ب کیاماوارد در معارض تمااس نزد یر یرهگ
نفاار عضااو در قالااب  99.592تساات مثباات، تعااداد  جااهینت

 یر یاو رهگ ییشد که نسبت به شناسا لیتشک میت 31.466
 هار ازایباه دیگار عباارت به. نمودند اقدامنفر  4.278.899

 صااورتبااه همچنااین و داشاات وجااود عضااو نفاار 2/3 تاایم
 .نمودند رهگیری را نفر 9/135 تیم هر میانگین

 

 
 19 دیکوو بسیج ملی مقابله با چهارم گام ییاجرا یهامیت اطلاعات .1 جدول

 ییاجرا میت عنوان
تعداد 

 میت

 یتعداد اعضا
 میت

 میت کلعملکرد  
 میهر ت یازاعضو به (یر یرهگ و ییشناساموارد  تعداد)

 یازاعملکرد به
 میهر ت

2/3 4.278.899 99.592 31.466 یر یرهگ میت  9/135  

8/3 6.293.637 45.965 12.136 بهظارت میت  6/518  

 در مراقتت میت
 منزل

4.197 12.369 315.984 9/2  3/75  

2/3 1.423.483 87.223 27.269 بتیحما میت  2/52  

 
 اقادام تایم 12.136 قالاب در نظارتی هایتیم همچنین

 نظااارتی تاایم هاار ازایبااه کارگاااه و امکنااه 6/518بازدیااد  بااه
 12.369 باا منازل در مراقبات هاایتیم علاوه بر این، .نمودند

 هاار تاایم میااانگین بصااورت ،تاایم 4.197 قالااب در عضااو نفاار
 نمودند.   مراقبت چهارم گام اجرای طول دررا   نفر 3/75

 باه عضاو نفار 87.223 باا یتیحماا میتا 27.269 تعداد
 از دهیاد بیآسا یخانوارهاا از تیاحما و ییشناساا منظور

 چهاارم گاام یاجارا طول در شد لیتشک 19 دیکوو یمار یب
 خاانوار 1.423.483 یبارا یتیحما یهابسته عیتوز  به اقدام
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بارای  میتا هار نیانگیام طاور باه زین گروه نیا در. نمودند
 .بود داده انجام یتیحما اقدام خانوار 2/52

 هااای تاایم بااا ماارتبط عملکااردی هااایشاااخص 2 جاادول
بساایج ملاای مقابلااه بااا   چهااارم گااام قالااب در را رهگیااری
نشااان میدهااد. بطوریکااه ملاحظااه ماای شااود  19-کوویااد
 نزدیاک تمااس معرض در افراد مورد 4.278.899 مجموعا  

 5/72 تعاداد ایان از کاه. ه اساتشاد رهگیریار بیم فرد با
 رهگیاری افراد از. داشتند سکونت شهری مناطق در درصد
 باه منجر که شد تهیه سریع تست نمونه 2.072.873شده 

 مثباات تساات نتیجااه بااا جدیااد بیمااار 150.990 شناسااایی
 ماوارد درصاد 3/7 آزماایش نتاایج دیگار عبارت به. گردید
 .بود مثبت شده گیرینمونه

 
 19-دیکوو بسیج ملی مقابله با چهارم گام انیپا در تماس یر یرهگ یهامیت یعملکرد یهاشاخص .2 جدول

 واحد چهارم گام یاهتها شاخص عنوان

 نفر 4.278.899 شده یر یرهگ کیهزد تماس معرض در افراد تعداد
 5/72 یشهر  مناطق در شده یر یرهگ کینزد تماس معرض در افراد درصد  درصد 
 5/27 ییروستا مناطق در شده یر یرهگ کینزد تماس معرض در افراد درصد  درصد 
 عدد 2.072.873 یر یهگر  میت توسط شده اخذ عیسر  تست تعداد
 عدد 150،990 مثبت تست تعداد 
 3/7 هاتست مجموع به مثبت تست درصد  درصد 

9/15 منتخب مراکز به ارجاع درصد  درصد 
 اخذ تست  درصدPCR 3/60 از موارد ارجاع به مرکز منتخب  درصد 

 

 منجار هاا تیم ایان در خادمت ارائه فرآیند مجموع، در
( شاده رهگیاری ماوارد درصد 9/15) نفر 678.531 ارجاع به
 شاد 19-کوویاد منتخاب سالامت جاامع خدمات مراکز به
 تشاخیص جهات PCR تسات افراد این درصد 3/60 از که

 .بعمل آمد 19-کووید

 معاارض در افااراد رهگیااری و شناسااایی رونااد 1 نمااودار
 و سریع تستنجام ا همچنین و بیمار فرد با نزدیک تماس
 تاا چهاارم گاام اجارای ابتادای از را مثبات سریع یها تست
 .دهدمی نشان آن پایان

 

 
 چهارم گام یاجرا طول در آن جهینت و 19-دیکوو عیسر  تست و شده یر یرهگ کینزد تماس معرض در افراد تعداد روند .1 همودار

 
 

 کاه نشان می دهد را ینظارت یهامیت عملکرد 3 جدول
 از یبازرساااا بااااه اقاااادام چهااااارم، گااااام یاجاااارا طااااول در

 تعااداد تااایکااه نها  اناادنمااوده کارگاااه و امکنااه 6.293.637

 و اماکن برای( ها بازررسی کل درصد 8/9) اخطار 618.821
 بازدیاد 2/10 هر ازایبه یعنی ،شد صادر متخلف واحدهای

. گردیاد صادر اخطار و شناسایی متخلف کارگاه/امکنه یک
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 1399/09/17شماره هفته ها از اول جمع آوری داده های گام چهارم از 

 تعداد افراد در معرض تماس نزدیک رهگیری شده 

 انجام شده 19-تعداد تست سریع کووید

 19-تعداد تست مثبت سریع کووید
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دریافاات کاارده  اخطااار مجمااوع اماااکن بازدیااد شااده  کااه  از
 اقادام متخلاف واحد مورد 38.302 پلمپ به نسبت بودند
 یک متخلف کارگاه/امکنه 2/16 هر از دیگر بیان به که شد

 هاایتایم همچناین. اسات گردیاده پلماپ باه جتمنا مورد
 قالاب در منازل باا  135.032 ضدعفونی به اقدام نظارتی

 .اندنموده ابلاغی های دستورعمل
 

 19-دیکوو بسیج ملی مقابله با چهارم گام انیپا در ینظارت یهامیت یعملکرد یهاشاخص .3 جدول
 واحد چهارم گام یاهتها شاخص عنوان

 امکنه با  6.293.637 هاکارگاه و اماکن بر نظارت و دیبازد تعداد

8/9 متخلف شده دیبازد اماکن درصد  درصد 
2/10 اخطار صدور به دیبازد تعداد نسبت  __ 
2/16 پلمپ به اخطار صدور تعداد نسبت  __ 
 منزل با  135.032 شده یضدعفون منازل تعداد

 

نشاان  منازل در مراقبات هاایتیمعملکرد  4 لجدو در 
 به اقدام ها تیم این وظایف، شرح برابر که است شده داده

 تساات 163.390 انجااام و مناازل در نفاار 315.984 مراقباات
( مناازل در شااده مراقباات افااراد کاال درصااد 7/51) سااریع
 به PCR تست انجام جهت را نفر 54.434 تعداد. اندنموده
 ارجااع 19-کوویاد منتخاب سالامت جاامع خادمات مراکز

سااارپای مطاااابق  اروید نفااار 25.879 تعاااداد بااارای و داده
 14.794 ساریع تسات جوا . ندا نموده تجویز دستورعمل

 تسات نموناه آنهاا از کاه افرادی کل درصد 1/9 معادل نفر
 تعداد هاتیم این همچنین. بود مثبت بود شده تهیه سریع

 دریافاات جهااتمنتخااب  هااایبیمارسااتان بااه را نفاار 11.130
 .اندنموده ارجاع تخصصی خدمات

 
 19-دیکوو یمار یب کنترل و تیر یمد چهارم گام انیپا در منزل در مراقبت یهامیت یعملکرد یهاشاخص .4 جدول
 واحد چهارم گام یاهتها شاخص عنوان
 نفر 315.984 منزل در شده مراقبت افراد تعداد
 عدد 163.390 شده انجام 19-دیکوو عیسر  تست تعداد
 نفر PCR 54.434شده جهت انجام تست  یافراد معرف  تعداد
 عدد 14.794 مثبت جهینت با عیسر  تست تعداد 
 1/9 مثبت عیسر  تست درصد  درصد 
 نفر 25.879 اندهدر درمان سرپایی دریافت ک که یافراد تعداد
 نفر 11.130 مارستانیب به شده ارجاع افراد تعداد

 

 آن جینتاا و یر یاگنمونه با مرتبط یهاشاخص 5 جدول
 ی. در بازه زماننشان می دهد چهارم گام یاجرا انیجر  در را

 5.662.685مجموعاا   1400 نیفارورد تیلغا 1399اول آذر 
درصد تست  54و  PCRدرصد تست  46)  19-کووید  تست

 ماار یماورد ب 878.349. در مجماوع شده باود انجام (عیسر 
 5/15کااه   دیااگرد  ییتساات مثباات شناسااا جااهیبااا نت دیااجد

 .گرددیم شامل را شده هیته یهادرصد کل نمونه

 

 19-دیکوو یمار یب کنترل و تیر یمد چهارم گام انیپا در( PCRو  عی)تست سر  یر یگنمونه یهاشاخص .5 جدول
 واحد چهارم گام  یاهتها شاخص عنوان

 عدد 2.605.479 اخذ شده در گام چهارم  PCRتعداد تست  مجموع
 عدد 3.057.206 چهارم گام در شده اخذ عیسر  تست تعداد مجموع
 عدد 878.349 مثبت تست تعداد مجموع
5/15 مثبت تست موارد درصد  درصد 

7/1.045 تیجمع نفر هزار 100 یازا به مثبت تست تیجمع نفر 100.000 در   
3/3.065 تیهزار نفر جمع 100 یبه ازا PCRتست  تعداد  تیجمع نفر 100.000 در 

7/3.596 تیجمع نفر هزار 100 یازا به عیسر  تست تعداد  تیجمع نفر 100.000 در 
 تیجمع نفر 100.000 در 6.662 تیجمع نفر هزار 100 یازا به تست نمونه مجموع
9/4 کینزد تماس معرض در افراد یر یرهگ متوسط  __ 
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 تعاداد 19-دیکوو بسیج ملی مقابله با از مرحله نیا در
شده بود   هیته تینفر جمع 100.000هر  یازابه تست  6662

و  PCRتسات  3/3.065ناوع تسات شاامل  کیاکه به تفک
 تیااجمع نفاار 100.000 هاار یازابااه عیتساات ساار  7/4.596
هار  یازاباه یر یرهگ متوسط کشور کل در تا ،ینها. باشد یم
 تعاداد مثبات، تساتباا  19-دیامباتلا باه کوو مار ینفر ب کی

 کیااتفک بااه شاااخص نیااا اطلاعااات. ه اسااتبااود نفاار 9/4
 نیشاتر یب کاه اسات شاده داده نشاان 3 شکل در هااستان
 اسااتان بااه مربااوط مثباات تساات یازابااه یر یاارهگ نساابت
 نیکمتار  و مثبت تست هر یازابه یر یرهگ 4/15 با سمنان
 4/2 بااا لانیگاا و اصاافهان اسااتان بااه مربااوط زیاان مقاادار
 .باشدیم مثبت تست هر یازابه یر یرهگ

 

 
 19-دیکوو بسیج ملی مقابله با چهارم گام یاجرا طول در استان کیتفک به مثبت تست هر یازابه یر یرهگ نسبت .3 شکل

 
 یهاا پروتکال تیارعا باا مارتبط یهااشااخص 6 جدول

 قالاب در دیاجد یواحادها یاناداز راه نیهمچن و یبهداشت
 گاام یانتهاا در. کنادیما انیاب را یبخش برون یها یهمکار 
 ماردم توساط یبهداشات یهااپروتکال تیارعا درصد چهارم
 درصاادو   59 یاجتماااع  یگااذار فاصااله تیاارعا درصااد ،57

 از استفاده درصد نیهمچن. بود 62 یفرد بهداشت تیرعا
 شااخص نیهم و 59 خدمت دهندگان ارائه توسط ماسک

 7/9 حادود .باود درصاد 58 خادمت کننادگانافتیدر  یبرا
 طاول در شاهرها نیبا تاردد تیاممنوع طارح مردم درصد
 15.بودند نکرده تیرعا را برنامه یاجرا

 
 19-دیکوو یمار یب کنترل و تیر یمد چهارم گام انیپا در یعملکرد یهاشاخص ریسا .6 جدول

 واحد چهارم گام  رهامه یاهتها شاخص عنوان
 درصد 57 یبهداشت یهاپروتکل تیرعا درصد

 درصد 59 یگذار فاصله پروتکل تیرعا موارد درصد

 درصد 62 یفرد بهداشت تیرعا درصد

 درصد 59 دهندگانخدمت توسط ماسک از استفاده موارد درصد

 درصد 58 رندگانیگخدمت توسط ماسک از استفاده موارد درصد

7/9 تردد تیممنوع تیرعا عدم درصد  درصد 

 با  62 دیجد شده یانداز راه 19-دیکوو منتخب مراکز تعداد
 با  302 دیجد شده یانداز راه یر یگ نمونه واحد تعداد
 با  272 شده یانداز راه نقاهتگاه واحد تعداد

 تخته 11.986 شده یانداز راه ینقاهتگاه تخت تعداد

 نفر 1.193 هانقاهتگاه در شده مراقبت افراد تعداد

 خانوار 1.423.483 یتیحما میت توسط شده تیحما یخانوارها تعداد
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 منتخب مرکز 62 تعداد چهارم گام یاجرا طول در
نهادها و  توسط یر یگنمونه دیجد واحد 302 و 19-دیکوو

 و آموزش و یشهردار  ،جیبس مانندهای همکار  سازمان
 به نیهمچن. دیگرد یانداز راه ها ارگان ریسا و پرورش
 جهت و کامل بهبود تا مبتلا مارانیب از مراقبت منظور

 در یبستر  ازمندین که یافراد یبرا نهیقرنط اصول تیرعا
 قرار مراقبت تحت و یجداساز  دیبا یول نبوده مارستانیب
 یو برا صیترخ مارستانیکه از ب  یمارانیب ایو  گرفتندیم

 منزل در یجداساز  یبرا مناسب یادامه درمان فاقد فضا
 به اقدام نداشتند را خود از مراقبت ییتوانا ای و بودند
. این شد تخت 11986 با ینقاهتگاه واحد 272 یانداز  راه

 گام یاجرا طول در نفر 1193 از مراقبت به اقدام واحدها
که نشان دهنده استقبال پایین مردم از این   نمودند چهارم

 تعداد چهارم، گام یاجرا طول در .مراکز می باشد
 19-دیکوو از دهید بیآس ای ازمندین خانوار 1.482.115

 .گرفتند قرار تیحما مورد یتیحما یها میت توسط
 

 بحث
 تاارینکنناادهویااران بتااوان شاااید را 19-کوویااد پاناادمی

 کااه ییجاااآن از .دانساات اخیاار تاااریخ در جهااانی چااالش
 باه بشاری جوامع تمام یبرا تهدیدی کرونای جدید  ویروس
 بیماااری، ایاان کنتاارل و ماادیریت باارای آیااد،ماای حسااا 
 و مناساب موقاع، باه ایمداخله اقدامات و  گذاری سیاست
 را اقادامات ایان نتاایج کاه گیردمی انجام صرفه به مقرون

 کاه همانگوناه. دیاد تاوانمی ها شاخص و آمارها قالب در
آقای تدروس دبیر کل سازمان جهاانی بهداشات بیاان کارده 

 حرکات حاال در که هستیم کشتی ساخت حال در ما" اند
 گذاری اشتراک به ما که است اهمیت حائز بسیار و هست
 نظااارت، بتااوانیم تااا دهاایم ادامااه خااود نااوآوری و دانااش

 16"ببخشیم بهبود را درمان و پیشگیری
 شهید طرح) 19-کووید مقابله با ملی بسیج چهارم گام
 16 تااااا 1399 ماااااه آذراول   از ،(ساااالیمانی قاساااام حااااج

 و اجارا شاده ایاران اساتان 31 در 1400 ساال مااه فروردین
 مکانیسام از اساتفاده باا جدیاد بیمااران شناسایی به منجر

 تصاویب .گردیاد نزدیاک تمااس معارض در افراد رهگیری
مشارکت سازمان ، گذارانسیاست سوی از کنترلی اقدامات

مشاارکت و نهادهاا،  ها بسیج مستضعفین و ساایر دساتگاه
 هااایفعالیاات ،توسااط مااردم ها سیاساات اجاارای فعااال و

 از پیشاگیری منظاوربه منزل در مراقبت و نظارتی های تیم
ی رهگیاری بارای هاا فعالیات تیم همچنین و بیماری توسعه

کنتارل منجار باه   بیمااری اولیاه مراحال در بیماران شناسایی
کااااهش و   19-شااایوع کوویاااد کاهشااای انتقاااال ویاااروس،

ماار و شاواهد مرباوط باه گاام آ یاد.ردگ مارگ روندچشمگیر 

 درمحلااه محااور  مااوثر و مفیااد اقاادامات از حکایاات چهااارم
، از ساوی دیگار. رددا در ساطح جامعاه بیماری کنترل جهت

 درمااان روناد در تسااهیل و تساریع بااهمنجار  هااا ایان فعالیت
 و بیمااری اولیاه مراحال در آنهاا شناساایی دلیال باه بیماران
و باار  هاا مارساتانیب و یدرماان مراکز به جعهمرا بار کاهش

  .ه استشد( ICUی مراقبت ویژه )ها بخشبستری در 
-کوویاد بیمااری کنتارل و مدیریت با مرتبط هایبرنامه

 تاااداوم باااا مساااتقیم ارتبااااط آنهاااا از حاصااال نتاااایج و 19
 نیااز نیاز سویی از و دارد ایمداخله و کنترلی های سیاست

 هایی عملر دساتو رعایات داشاته، جامعه آحاد مشارکت به
 باا نزدیاک تمااس معارض در افاراد درسات رهگیاری مانند

 در شااااده مشااااخص افااااراد مناااازل در مراقباااات بیمااااار،
 در مداخله اجرای و کنترلی و نظارتی اقدامات دستورعمل،

 اهداف به نیل تواند می اجرایی هایتیم توسط لزوم  موارد
 نتااایج. بخشااد تااداوم و نمااوده تسااریع را بیناای شااده پاایش

 تردد، منع قرنطینه، مانند کنترلی یها سیاست و مداخلات
 گاااذاری فاصاااله رعایااات و ماساااک از اساااتفاده باااه الااازام

 در 19-کوویاااد بیمااااری کنتااارل راساااتای در را اجتمااااعی
 21ویتنااام و 20هنااد ،19آلمااان ،18،17چااین ماننااد کشااورهایی

 بیمااری، شایوع کااهش بر علاوه که کرد مشاهده توان می
 ها این سیاست اجرای با نیز 19-کووید از ناشی مرگ میزان
 .ه استداشت محسوسی کاهش
 مراحل به 19-کووید بسیج ملی مقابله با چهارم گام در

 راسااتای در مااوثری اقاادامات و تاکیااد پیشااگیری مختلااف
 بازدارنااده، قااوانین تصااویب. تگرفاا انجااام بیماااری کنتاارل

 اساتفاده و هااپروتکال رعایاتآموزش گسترده مردم بارای 
 ساریع شناسایی و تماس موارد رهگیری ماسک، از اجباری
 همچنااین وخااا  و ماازمن  بیماااران از مراقباات ،بیماااران
اسااتمرار  منظااور بااه بیمارسااتان از شااده تاارخیص بیماااران
 یااا مجاادد عااود از جلااوگیری و کاماال بهبااود تااا مراقباات
 از هاایینموناه عناوانباه تاوانمای را بیماری شدن تر وخیم

 .کرد بیان چهارم گام در پیشگیری مختلف سطوحتمرکز بر 
 کااره در 22همکاااران و پااارک توسااط کااه ایمطالعااه در
 بیمااری گساترش در کاه نشاان میدهاد شاد انجاام جنوبی
 ایان بار تاکیاد باا لاذا .انادداشته مهمی نقش تماس موارد
 از اساتفاده باا بیماار باا تماس موارد رهگیری به اقدام امر

 افزارهااای ناارم از اسااتفاده ماننااد متعااددی هااای مکانیساام
 باانکی هایکارت و کنترلی هایدوربین ،GPS مثل رهگیری
 رهگیری نفر 4/10 بیمار هر ازایبه مطالعه این در. نمودند
 در نزدیک تماس موارد داشت تاکید مطالعه این. اندشده
 که باشدمی منزل از بیرون موارد از بیشتر مراتب به منزل
 گاذاریفاصاله و هااپروتکال رعایات دلیال باه است ممکن

نشان  فوت مطالعه نتایج. باشد منزل از خارج در اجتماعی
 ماوارد رهگیاری راساتای در تارجادی اقادامات کاه دهد می
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 مادیریت موجب ی هوشمندها اعمال محدودیت و تماس
 .گرددمی بیماری کنترل و

 و محمادیمشابه آنچاه در مطالعاه حاضار دیاده شاد، 
همزماان باا  کاه  دناکنمای بیاان مطالعه خاود در23همکاران
روناد نیز  پیشگیرانه رفتارهای رعایت ،بیماری موارد کاهش

 پانادمی دوره طاول کاه آنجاایی از اما کند. نزولی را طی می
 عاادی تفااوتی،بای خساتگی، مانناد عاواملی و شده طولانی
 علال ساایر و 24خانورهاا اقتصاادی شکلاتم بیماری، شدن
 هاایبازدید و دید ،سال آخر ایام تجمعات جمله از مرتبط
 رعایاات کاااهش آن باادنبال و ساافرها افاازایش و نااو سااال

 1400 ساال ابتدای از 25،اجتماعی گذاریفاصله و هاپروتکل
شاروع  بیاانگرشیوع بیماری افزایش نشان داده که  مجددا

 .بود بیماری خیز جدید
 بااا مقابلااه خصااو  در یافتااه انجااام اقاادامات انتشااار

 باه منجار توانادمای هاادولات ساوی از آنها نتایج و بیماری
 و ها اسااتفاده از تجربیااات داخلاای باارای اصاالاح سیاساات

بااااه  و دوینتاااا لااااذا. گااااردد جوامااااع سااااایر راهنمااااایی
 همچناین و راساتا ایان در نیز اطلاعات این گذاری اشتراک

حوزه  کارکنان یها گریایثار  و هاتلاش دادن نشان منظوربه
 و آماار قالاب در ماردم سلامت از دفاع بهداشت کشور در

 اطلاعااات، و آمااار وساایله بااه دیگاار، سااوی از .اساات اعااداد
 ایان از و میسار شاده بیمااری آتای روناد بینایپایش امکان
 و برناماه تغییار یاا تعدیل تشدید، به نسبت توانمی طریق

 .ودنم اقدام ها سیاست
 

 مطالعه یها تیمحدود
 و آوریجمع دستی صورتبه هاتیم عملکردی اطلاعات

 زمااان در هاام خطااا امکااان کاه گردیاادماای ثباات رتاالوپ در
 داشت وجود رتالوپ در ثبت زمان در هم و داده گردآوری

 از اطلاعااااات اسااااتخراج شاااادن باااارخط صااااورت در کااااه
 مشااکل ایانشادن مرتفااع  امکاان یاک سااطح هاای ساامانه
 . دار دوجود 
 

 یر یگجهینت
 بسایار بیمااران درماان اگرچه ها،پاندمی علیه اقدام در
 از پیشااگیری راه، مااوثرترین امااا باشاادماای اهمیاات حااائز

 اقاادامات و جدیااد مااوارد شناسااایی و بیماااری گسااترش
 بیماااری انتقااالزنجیااره  کااردن محاادود راسااتای در کنترلاای

 از پیشااگیری اصاال باار تاکیااد بااا چهااارم گااام در. باشااد ماای
 انجاام پیشگیری مختلف سطوح در موثر اقدامات بیماری،

 حاصال کاه  گاام ایان در یافتاهانجاام اقاداماتنتایج . شد
 نیروهااای از اسااتفاده بااا و محلااه محااور فعااال بیماریااابی

)سفیران سلامت خانوار و رابطاین محلاه(  مردمی طلبودا
 و بسایجمانناد داوطلاب )و نهادهای  ها و مشارکت سازمان

 هاایزمان برای راهنمایی عنوانبه تواندمی بوداحمر( هلال
 مشاابه وضاعیت با دیگر جوامع یا و مشابه رخداد با دیگر
 ایاان همچنااین. باشااد هااا همااه گیااری کنتاارل راسااتای در

 ساازیتصامیم باه کماک بارای راهنماایی توانادمای مطالعه
های  نظام شبکه مراقبت توسعه راستای در گذارانسیاست

 پیشاگیری با مرتبط هایزیرساختبهداشتی درمانی اولیه و 
 .باشد
 

 پژوهش عملی پیامدهای
 نمود عنوان توانمی حاضر پژوهش نتایج به توجه با
 شناسایی روند بهبود 19-کووید کنترل هایراه از یکی که
 تماس موارد پیگیری و ، رهگیریاولیه مراحل در آن
 .باشدمی انتقال زنجیره قطع منظور به

 

 قدردانی
 در کاه کشاور نقااط تمام در سلامت مدافعان تمام از
 کنندمی خودگذشتگی از میهنانهم سلامت از دفاع سنگر
 و مااادیران کلیاااه از همچناااین. داریااام را سااا اس کماااال

 هاایدانشاگاه بهداشات هایمعاونت کارکنان و کارشناسان
 آوریجماع در که درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم

 نهایااات انااادداشاااته همکااااری مطالعاااه ایااان اطلاعاااات
 .داریم را س اسگزاری

 
 یاخلاق  ملاحظات

 تجمعی هایداده از مقاله این در اینکهبه توجه با
 لذا ،است شده استفاده شبکه مدیریت مرکز در موجود

 .نبود نیاز مورد خاصی اخلاقی ملاحظات
 

 منافعتعارض 
 در منافعی تعارض گونههیچ دارندمی اعلام نویسندگان

 .ندارد وجود حاضر پژوهش
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