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ABSTRACT  

Background and Aim: Covid-19 pandemic has caused significant disruptions in the 

provision of non-communicable disease prevention and management services in many 

countries and there is a concern that this disorder will lead to long-term complications of these 

diseases. This study aimed to quantitatively analyze the status of some prevention and 

management services of non-communicable diseases in the primary health care system of Iran 

during the Covid-19 pandemic. 

Materials and Methods: In this study, the routine data of 8 services related to the prevention 

and management of non-communicable diseases in the integrated electronic health record 
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system (SIB) within 10 months after the outbreak of Covid-19 were compared to the same 

period last year. 

Results: Non-communicable disease prevention and management services decreased by an 

average of 18.89% compared to the same period last year; this decrease was much more at the 

beginning of the epidemic period (up to 75% in some services) and more in the services 

provided by physicians than in the services provided by non-physicians. Also, observation of 

the course of selected services during this period showed that after the initial reduction of 

services, a process of gradual compensation was evident.  

Conclusion: like other areas involved in the pandemic, the effect of the Covid-19 epidemic 

on non-communicable disease prevention and management services in the primary health care 

system of Iran was significant. Although partial compensation of some services was 

promising, more attention and effort is needed to revive the other programs. 

Keywords: Covid-19 pandemic, non-communicable diseases, essential services, primary 

health care, Iran  
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در نظام  ریواگ ریغ هاییماریب تیریو مد یریشگیبر خدمات پ 19-دیکوو یاثر پاندم
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 چکیده 

غیرر واگیرر در  هایبیماری مدیریت و اختلال قابل توجهی در ارائه خدمات پیشگیری 19-پاندمی بیماری کووید  زمینه و هدف:

ها در طروننی مردت را درپری داشرته بروز عوارض این بیماریرود که این اختلال، بسیاری کشورها ایجاد نموده است و بیم آن می

های اولیه های غیر واگیر در نظام مراقبتهدف تحلیل کمی وضعیت برخی خدمات پیشگیری و مدیریت بیماری باشد؛ این مطالعه با

 انجام شده است.  19-ایران در پاندمی کووید سلامت

های غیرر واگیرر موجرود خدمت مربوط به پیشگیری و مدیریت بیماری 8تعداد  های جاریدر این پژوهش، داده ها:مواد و روش

 گذشرته سال زمانی مشابه بازه با و بررسی 19-گیری کوویدماهه پس از بروز همه 10در سامانه یکپارچه بهداشت )سیب( طی مدت 

 .شد مقایسه

درصرد  89/18با بازه مشابه سال گذشرته بره طرور متوسر  های غیر واگیر در مقایسه خدمات پیشگیری و مدیریت بیماری ها:یافته 

درصد در برخی خدمات( و در خدمات ارائره شرده  75گیری بسیار شدیدتر )تا کاهش داشته است؛ این کاهش در ابتدای دوره همه

این دوره توس  پزشک، بیش از خدمات ارائه شده توس  غیر پزشک بوده است. همچنین در بررسی سیر خدمات انتخاب شده طی 

 پس از دوره کاهش اولیه، سیر جبران تدریجی مشهود است.

سلامت  هیاول هایدر نظام مراقبت ریواگ ریغ هاییماریب تیریو مد یریشگیبر خدمات پ 19-دیکوو یرگیاثر همه گیری:یجهنت

بخش  دیام یجبران ریخدمات، س یقابل توجه بوده است و هرچند در خصوص برخ یدر پاندم ریمناطق درگ ریهمانند سا زین رانیا

 است. ازیمورد ن یشتریو تلاش ب توجه ها،از برنامه گرید یبرخ یایاح یبوده است، برا

 های غیر واگیر، خدمات اساسی، نظام خدمات اولیه سلامت، ایران، بیماری19-: پاندمی کوویدکلمات کلیدی

9/8/4001پذیرش: 11/8/1400اصلاحیه نهایی: 9/5/1400وصول مقاله:  
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 37افشین استوار   

 1400  شماره ویژه آبانو شش /  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست

 مقدمه

 Non-communicableغیر واگیر ) هایبیماری

Diseases or NCDs ،) کل از درصد 70از  شیباعث ب 

 در آندرصد  80در سراسر جهان هستند که  رمی و مرگ

 یماریدهد. بار ب یبا درآمد کم و متوس  رخ م کشورهای

ال در ساست و  شیدر حال افزا رانیدر ا ریواگ ریغ یها

درصد از کل  1/78ها و درصد مرگ 5/83میلادی،  2019

 بوده ریواگ ریغ یها یماریمنتسب به ب ،ها در ایرانبار بیماری

. ایران بر اساس سند ملی پیشگیری و کنترل (3-1) است

های غیر واگیر و عوامل خطر مرتب ، متعهد گردیده بیماری

های غیر درصد مرگ زودرس ناشی از بیماری 25ت اس

 . (4)کاهش دهد  1404واگیر را تا سال 

-بیماری کوویدپاندمی بیش از یک سال از مواجهه جهان با 

های فراوانی در پیشگیری گذرد و این پاندمی چالشمی 19

های غیر واگیر به وجود آورده است؛ اغلب و مراقبت بیماری

همزمان مراقبت و  تأمین نیازهای به قادر سلامت، هاینظام

-ات بیماریو خدم 19-درمان بیماران مبتلا به بیماری کووید

 موقع، به تشخیص پیشگیری، جمله از های غیر واگیر

 اند و گرچه ایننبوده تسکینی و درمان و بازتوانی غربالگری،

 کشورهای اما بیشترین شدت آن در است جهانی بوده تأثیر

. از آنجایی که مدیریت (5, 1)بروز نموده است  درآمد، کم

هنوز در اولویت بسیاری کشورها قرار  19-کووید بیماری

های غیر واگیر ممکن دارد، بسیاری از افراد مبتلا به بیماری

است به دنیل مختلف در دسترسی به خدمات معمول 

؛ (6)پیشگیری و مراقبت معمول خود دچار مشکل گردند 

 معمول تیریمددر از کشورها  یاریدر بسکه  یراتییتغ

 یا تعویق لغوازجمله ، شده است جادیا غیر واگیر مارانیب

در  یمهم یامدهایپتواند می ،غیر فوری ییسرپا یهاتیزیو

دارو و  ی بهبندی، پادیجد بیماران صی، تشخیماریب تیریمد

از سوی  .(7) داشته باشد های غیر واگیربیماری شرفتیپ

 حاد دیگر شواهد موجود، تعاملی تنگاتنگ میان سندرم

 ای مجموعه و (SARS-CoV-2) 2-ویروس کرونا تنفسی

. نشان داده شده (8)دهد غیر واگیر را نشان می بیماریهای از

د مانن یعروق یقلب یهایماریبا ب 19-دیکووکه بیماری 

و  ی(، سکته مغزتیوکاردی)به عنوان مثال م یحاد قلب بیآس

 .(9) همراه استی نیتحت بال یعروق یهابیآس دیتشد

 به مبتلا افراد که دارد وجود قابل توجهی همچنین شواهد

 عروقی، قلبی هایبیماری جمله از غیر واگیر بیماریهای

 کلیوی، مزمن بیماری تنفسی، مزمن هایبیماری دیابت،

 فشار مانند شرایطی همچنین و سرطان عصبی، هایبیماری

 و شدید عوارض بیشتر خطر معرض در چاقی، و بان خون

. این (13-10, 1)قرار دارند  19-کووید از اشین مرگ

 درمان و پیشگیری خدمات در نگرانی وجود دارد که اختلال

 و مرگ افزایش باعث مدت بلند در های غیر واگیر،بیماری

از  ی، برخینعلاوه بر ا. (1)شود ها بیماری از این ناشی میر

 یاجتماع گذاریفاصله ،یلیاقدامات محدود کننده مانند تعط

از  یاریدر بس برای کنترل پاندمی،سفر  یها تیو محدود

 نیتأم ییتوانا ی بوده وبدن تیفعال کاهش باهمراه کشورها، 

 یو ارتقا رانهیشگیبه خدمات پ یسالم و دسترس یغذاها

غیر  یهایماریمبتلا به ب رادافدر به طور خاص، را سلامت، 

 عفونت در به ابتلاترس از  .(5) نموده است ، محدودواگیر

های ی همراه محدودیتو درمان یمراکز بهداشت به مراجعه

 لیتما ایجاد شده در حمل و نقل عمومی نیز ممکن است

کاهش  ی،در موارد ضرور یحترا مراقبت  یبه جستجو افراد

 زانینشان داد که م اخیر مندمرور نظام کی .(9, 6)دهد 

موارد و تعداد  یعروق یحاد قلب یها تیدر موقع یبستر

به  (Reperfusion Therapiesدرمان خونرسانی مجدد )

اند؛ کوتاه شدن مدت افتهیکاهش  یاطور قابل ملاحظه

شروع علائم  نیتر بیطونن یرهایو تأخ مارستانیاقامت در ب

 یپاندم میمستق ریعوارض غ از زین رستانمایو درمان در ب

در نهایت مشکلات ناشی از  .(14) ستا دهبو 19-دیکوو

انگ و اطلاعات نادرست را نیز باید به این موانع اضافه نمود 

(15). 

، وزارت بهداشت درمان و آموزش 1398ام بهمن ماه در سی

 19-پزشکی ایران دو مورد مرگ به علت بیماری کووید

گیری در ایران بسیار سریع بود و به تأیید نمود؛ گسترش همه
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های کشور در مرحله انتقال در سطح زودی اغلب استان

در ( قرار گرفتند؛ Community Transmissionجامعه )

شد و  لیبحران تشک تیریمد یبرا یمل یساختارهاپاسخ ، 

از جمله اقدامات  یو منطقه ا یاز اقدامات مل یمجموعه ا

دنبال  ریواگ ریغ یها یماریب یحفظ خدمات ضرور یبرا

 . (16) شد

در ارائه خدمات  ت به وجود آمدهاطلاعات در مورد اختلان

 میتصم برای 19-ی کوویدماریبهمه گیری از  یناش ،سلامت

. (14, 1) است ضروریدر جهت بهبود ارائه خدمات  یریگ

از این رو این مطالعه با هدف تحلیل کمی اثر پاندمی 

بر وضعیت ارائه خدمات پیشگیری و مدیریت  19-کووید

 سلامتهای اولیه های غیر واگیر در نظام مراقبتبیماری

 ایران، انجام گردیده است.

 

 ها  مواد و روش

-دیکوو یپاندم ریتاث یبررس مطالعهاین پژوهش، بخشی از 

 قاتیتحق یموسسه ملکه توس   ریواگ ریغ یهایماریبر ب 19

وزارت  ریواگ ریغ یهایماریب تیریسلامت و دفتر مد

بهداشت درمان و آموزش پزشکی به انجام رسیده است، 

 باشد. می
 :ها داده منابع

بر  19-در این پژوهش ، جهت بررسی اثر پاندمی کووید

ت های غیر واگیر در نظام مراقبخدمات سرپایی بیماری

( مراقبت Routine Dataهای جاری )سلامت اولیه، از داده

های غیر واگیر موجود در سامانه یکپارچه بهداشت بیماری

به عنوان سامانه  سیبسامانه )سیب( استفاده شده است. 

شده و از سال  یدر حوزه بهداشت طراح کیپرونده الکترون

ون در حال حاضر، افزو در کشور شروع به کار نموده  1394

درصد از  90از  شیکشور )ب تینفر از جمع 73500000بر

تمام خدمات ارائه  ؛(17) اندسامانه ثبت شده نی( در اتیجمع

کشور )جز  سلامتهای اولیه مراقبتنظام  شده در سطح

های مازندران، گلستان و خراسان رضوی که دارای استان

باشند(، در نقطه ارائه سامانه الکترونیک خاص خود می

خدمات های داده لذا د؛شویسامانه ثبت م نیدر ا خدمت،

توان به سامانه را میهای غیر واگیر در این بیماری ارائه شده

های کشوری در سطح نظام مراقبت سلامت اولیه عنوان داده

را مورد تحلیل  آن راتییتغ روندی، در نظر گرفت و دولت

های بستری و مرگ از اطلاعات منتشر شده قرار داد. داده

 کمیته اپیدمیولوژی ستاد ملی کرونا استخراج گردیده است.
 :مطالعه یطراح

ها و با استفاده از نظرات مدیران ادارات لویتبا توجه به او

خدمت  پنجهای غیر واگیر، تعداد فنی دفتر مدیریت بیماری

 سهمراقبت از میان خدمات مرتب  با برنامه ایراپن همراه با 

های غیر واگیر کد ویزیت مستقیم پزشک مرتب  با بیماری

بسته جهت بررسی در این پژوهش برگزیده شدند؛ 

های های غیر واگیر در نظام مراقبتاسی بیماریمداخلات اس

،  به دلیل اهمیت ویژه چهار  (IraPENبهداشتی اولیه ایران )

ها، و در راستای دسته بیماری اصلی و عوامل خطر آن

های غیر واگیر های کمیته ملی بیماریاهداف و برنامه

(INCDCو سند ملی کنترل و پیشگیری بیماری ) های غیر

تدوین گردیده  1395وامل خطر مرتب ، در سال واگیر و ع

 یالگویی بومی شده از بسته مداخلات اساساست؛ این برنامه 

-مراقبت یغیر واگیر سازمان جهانی بهداشت برا یهایماریب

 WHO’s) منابع محدود  یسلامت در شرا هیاول یها

PEN ،)مداخلاتی است؛ این برنامه شامل  ایران شرای  برای

 یعنیی و کنترل چهار بیماری عمده غیرواگیر برای پیشگیر

قلبی عروقی، دیابت، بیماری های مزمن تنفسی  یها یماریب

 که و سرطان ها )روده بزرگ ، دهانه رحم و پستان( است

 ،در چهار منطقه انتخاب شده موفق آزمایشی اجرای پس از

. (20-18) باشددرحال گسترش تدریجی در سطح کشور می

مناسبی از خدمات پیشگیری  بر این اساس و برای ارائه نمونه

و مدیریت بیماری های غیر واگیر، از میان خدمات قابل ارائه 

توس  غیر پزشک، پنج خدمت خطرسنجی قلبی عروقی، 

مراقبت پره دیابت، مراقبت فشارخون، غربالگری و تشخیص 

و سرطان روده بزرگ همراه با سه زودهنگام سرطان پستان 
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کد ویزیت پزشک، شامل ویزیت دیابت، ویزیت فشارخون 

 و ویزیت چاقی انتخاب گردیدند.
جهت ایجاد امکان مقایسه، اطلاعات خدمات علاوه بر دوره 

زمانی مورد بررسی، در بازه مشابه سال گذشته نیز جمع 

روز ماهه پس از ب 10آوری گردید. اطلاعات برای یک بازه 

گیری و بازه مشابه آن از سال گذشته، بر اساس یک فرم همه

آوری اطلاعات حاوی کدهای مرتب ، در سه مرحله و جمع

با درخواست رسمی، از شرکت خدمات دهنده سامانه 

دریافت گردیده است. در نوبت اول، اطلاعات از یکم اسفند 

دریافت و سپس طی دو مرحله  1399تا بیستم خرداد  1398

و در نوبت سوم تا بیست و  1399تدا تا بیست و هشتم مرداد اب

 بروزرسانی گردیده است. 1399نهم آذر 
 ی:آمار لیتحل

بر خدمات ارائه شده در  19-برای ارزیابی اثر بیماری کووید

های غیر واگیر ما روند خدمات حوزه مدیریت بیماری

بیماری های غیر واگیر و درصد کاهش خدمات )درصد 

( در زمان وجود این بیماری نسبت به زمان عدم تغییرات

وجود آن به تفکیک نوع خدمت بررسی نمودیم. خدمات 

گیری بیماری مورد بررسی در زمان قبل و بعد از همه

و تغییرات فراوانی ارائه این خدمات در طی زمان 19-کووید

بر این روند  19-گیری بیماری کووید بررسی و تاثیر همه

 day-7روزه ) 7ند میانگین متحرک توس  نمودار رو

Moving Average نشان داده شده است. استفاده از )

روزه، به منظور  7هموارسازی به روش میانگین متحرک 

ها )که به ( موجود در دادهNoiseکاهش نوسان و اختلال )

دلیل وقایعی مانند تعطیلات رخ می دهد( در نظر گرفته شده 

ی از مشاهدات متوالی در هر است؛ این روش با متوس  گیر

ها شده و نمایش زمان، باعث کاهش اختلال موجود در داده

متحرک  نیانگینمودار م ن،یبنابرانماید. ها را هموار میداده

 یبرا ن،یشده است. علاوه بر ا ارائهروزه تعداد خدمات  7

 یها یماریبر خدمات ب 19-دیکوو یریهمه گ ریتأث یبررس

نسبت  یریهمه گ یخدمات در ط راتییدرصد تغ ر،یرواگیغ

همچنین  محاسبه شده است. یریبه مدت مشابه قبل از همه گ

در این مطالعه الگوهای زمانی بین دو متغیر تعداد مرگ 

و تعداد خدمت خطرسنجی قلبی  19-ناشی از بیماری کووید

و عروقی )به عنوان نمونه خدمات بیماری های غیر واگیر( با 

( بررسی Cross-correlationگی متقاطع )استفاده از همبست

ها در این مطالعه با استفاده از شده است. تجزیه و تحلیل داده

انجام شده و نمودارها با استفاده از  Stata v.14نرم افزار 

Stata v.14  وMicrosoft Excel 2016  رسم گردیده

 است. 

 

 هایافته

نج کد خدمت )پ 8در این پژوهش اطلاعات جاری تعداد 

خدمت مراقبت غیر پزشک و سه کد ویزیت پزشک( از 

های غیر واگیر در میان خدمات پیشگیری و مدیریت بیماری

ایران، موجود در سامانه  سلامتهای اولیه نظام مراقبت

 304ماه )در مجموع  10یکپارچه بهداشت )سیب(، به مدت 

، مورد بررسی قرار 19-گیری کوویدروز( پس از شروع همه

  گرفت.

بطور کلی در سیر تمام خدمات مورد بررسی، یک مرحله 

ماهه  10کاهش شدید اولیه و سیر جبرانی بعدی، طی دوره 

، 1، مشاهده گردید؛ در نمودار 19-گیری کوویدپس از همه

-سیر تغییرات فراوانی خدمات مورد بررسی، طی دوره همه

گیری و بازه مشابه آن از سال قبل )به صورت میانگین 

روزه(، نشان داده شده است؛ تعداد کل خدمات  7ک متحر

 1398)یکم اسفند  19-منتخب غیر واگیر طی پاندمی کووید

 کم( و مدت مشابه سال قبل )ی1399تا بیست و نهم آذر 

آمده  1( در جدول 1398و نهم آذر  ستیتا ب 1397اسفند 

است.
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 1398) از اسفند  19-دیکوو یماریب یرگیهمه یروزه( در ط 7متحرک  نیانگی)م ریواگ ریغ یها یماریخدمات ب یفراوان .1نمودار 

 .(یرگیاز همه شیمشابه سال گذشته )پ یبا بازه زمان سهی( در مقا1399آذر  انیتا پا

 
( و 1399نهم آذر  و ستیتا ب 1398اسفند  کمی) COVID-19 یریهمه گ یدر ط ریرواگیغ یها یماریتعداد کل خدمات ب .1جدول 

 .( در هر دوره1398نهم آذر  و ستیتا ب 1397اسفند  کمی) یریمشابه قبل از همه گمدت 

 

 خدمات غیر واگیر

اسفند  کمی

تا  1397

 ستمیب

خرداد 

1398 

اسفند  کمی

تا  1398

 ستمیب

خرداد 

1399 

اسفند  کمی

تا  1397

و  ستیب

هشتم مرداد 

1398 

اسفند  کمی

تا  1398

و  ستیب

هشتم 

مرداد 

1399 

اسفند  کمی

تا  1397

و  ستیب

نهم آذر 

1398 

اسفند  کمی

تا  1398

و  ستیب

نهم آذر 

1399 

 113287 289054 60373 178830 23214 93439 ویزیت چاقی

 128038 248532 68129 164475 37654 104843 غربالگری سرطان کولورکتال

 1729757 3009663 816326 1769435 356234 957946 پستانسرطان  یغربالگر

 5033194 6892071 2207950 4055399 1030465 2151690 قلبی عروقیخطرسنجی 

 1066883 1349156 569168 789979 301076 482326 ویزیت دیابت

 3459792 4922271 1916208 2961589 1046200 1700656 ویزیت فشارخون

 247633 285970 128267 158507 66491 98011 مراقبت پره دیابت

 8572451 9400847 4740289 5116596 2580395 2899955 مراقبت فشارخون

 

با بازه مشابه سال گذشته، کاهش در خدمات،   سهیمقا در

گیری مشهود است؛ متوس  بخصوص در دوره ابتدایی همه

این کاهش برای کل خدمات مورد بررسی و تا پایان آذر ماه 

درصد بوده است که در این  89/18، به میزان 1399

درصد(  37/26ر مورد خدمات پزشک )خصوص کاهش د

درصد( بوده است.  93/16بیشتر از خدمات غیر پزشک )

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
5.

33
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             8 / 17

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.5.33
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6869-fa.html


 41افشین استوار   

 1400  شماره ویژه آبانمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و شش / 

و  یریشگیخدمات پ راتییدرصد تغ 2و جدول  2 نمودار

را بر اساس خدمت و زمان و  ریواگ ریغ یها یماریکنترل ب

 دهد. یاستاندارد آن را نشان م یخطا

ند حداکثر درصد کاهش خدمات در اولین دوره )یکم اسف

(  و در مورد ویزیت پزشک با 1399تا بیستم خرداد  1398

درصد( و خدمات غربالگری سرطان  91/74شکایت چاقی )

درصد برای خدمت غربالگری سرطان روده بزرگ  84/62)

درصد برای خدمت غربالگری سرطان پستان( و  41/62و 

حداقل آن در هر سه دوره بررسی در مورد خدمت مراقبت 

 غیر پزشک بوده است.  فشارخون توس 

در میان خدمات ارائه شده توس  پزشک )خدمت مراقبت 

سه ماهه دیابت پزشک، ویزیت پزشک با شکایت فشارخون 

و ویزیت پزشک با شکایت چاقی(، بیشترین کاهش در 

ویزیت چاقی مشاهده شد؛ همچنین این کد خدمت، کمترین 

اهش درصد ک 66/60جبران را طی زمان تجربه نموده است )

در پایان دوره بررسی(. خدمت مراقبت سه ماهه دیابت 

درصد به  31/34توس  پزشک در دوره اول بررسی، تا 

نسبت بازه مشابه سال گذشته کاهش داشته است، در پایان 

درصد رسیده است. در  91/17دوره بررسی این کاهش به 

خصوص خدمت ویزیت فشارخون نیز در دوره اول بررسی، 

درصد بوده که در پایان دوره به  18/36درصد کاهش 

(.2و جدول  2درصد رسیده است )نمودار  57/25

 

 یبراساس خدمت و دوره بررس یرواگ ریغ یها یماریو کنترل ب یریشگیخدمات پ یبرا)درصد کاهش(  راتییدرصد تغ .2جدول 

  (SE*) درصد تغییرات 

 سومدوره  انیاز ابتدا تا پا دومدوره  انیا تا پااز ابتد از ابتدا تا پایان دوره اول خدمات غیر واگیر 

91/74 ویزیت چاقی  ( 51/1 ) 46/67  ( 21/1 ) 66/60  ( 96/0 ) 

84/62 غربالگری سرطان کولورکتال  ( 05/1 ) 7/56  ( 99/0 ) 3/44  ( 27/1 ) 

41/62 پستانسرطان  یغربالگر  ( 78/1 ) 34/54  ( 44/1 ) 92/41  ( 46/1 ) 

74/53 خطرسنجی قلبی عروقی  ( 25/2 ) 3/46  ( 74/1 ) 57/25  ( 15/2 ) 

31/34 ویزیت دیابت  ( 9/1 ) 47/25  ( 5/1 ) 91/17  ( 47/1 ) 

18/36 ویزیت فشارخون  ( 61/1 ) 42/33  ( 13/1 ) 44/27  ( 09/1 ) 

01/27 مراقبت پره دیابت  ( 45/2 ) 53/15  ( 91/1 ) 08/10  ( 62/1 ) 

88/7 مراقبت فشارخون  ( 56/2 ) 62/5  ( 63/1 ) 49/6  ( 41/1 ) 
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یبررس یخدمت و بازه زمان کیبه تفک ریواگ ریغ یها یماریو کنترل ب یریشگیارائه خدمات پ یدرصد کاهش فراوان روند .2نمودار 

در میان خدمات ارائه شده توس  غیر پزشک، خدمات 

غربالگری سرطان روده بزرگ و سرطان پستان بیشترین 

درصد( و کمترین جبران را طی زمان  60کاهش )بیش از 

 92/41و  3/44ایان دوره بررسی به ترتیب اند )در پداشته

اند(؛ خدمت خطرسنجی قلبی عروقی، درصد کاهش داشته

درصد به نسبت بازه مشابه  74/53در دوره اول بررسی، تا 

سال گذشته کاهش داشته است، طی دوره دوم بررسی این 

درصد رسیده  3/46میزان کاهش تا حدی جبران شده و به 

درصد  52/27سی این کاهش به است؛ در پایان دوره برر

دیابت رسیده است. خدمات مراقبت فشارخون و مراقبت پره

-غیر پزشک، در پایان دوره بررسی کمترین کاهش را داشته

درصد(؛ در مورد خدمت  08/10و  49/6اند )به ترتیب 

رسد در دوره دوم بررسی مراقبت فشارخون، به نظر می

یان دوره وجود داشته جبران بیشتری، حتی در مقایسه با پا

 (. 2و جدول  2است )نمودار 

همانند سایر خدمات بررسی شده، در سیر خدمت 

خطرسنجی قلبی عروقی )به عنوان نمونه خدمات پیشگیری و 

های غیر واگیر( نیز، پس از افت شدید در مدیریت بیماری

، سیر 1399و ابتدای فروردین ماه  1398پایان اسفند ماه 

گردد؛ بررسی همبستگی متقاطع شاهده میجبران تدریجی م

روند خدمت خطرسنجی قلبی عروقی با سیر موارد بستری و 

مرگ، همبستگی مثبت متوس  تا قوی میان دو سری زمانی 

( برای Lagهفته مشاهده گردید؛ مقدار تاخیر ) -2با تأخیر 

بیشترین همبستگی، بهترین تناسب بین دو شاخص تعداد 

دهد. بیشترین مقدار را نشان می مرگ و تعداد خطرسنجی

( بوده است در نتیجه 677/0)به میزان  -2همبستگی در زمان 

هفته است و چون همبستگی ها  2تفاوت دو سری زمانی 

بدان  نیامثبت هستند هر دو سری زمانی در یک فاز هستند؛ 

 شیبا افزا ر،یمرگ با دو هفته تأخ شیاست که افزا یمعن

 3)نمودار  همراه بوده است یوقعر یقلب یخدمت خطرسنج

  (.3و جدول 

   
 مختلف یرهایدر تأخ یعروق یقلب یخدمت خطرسنج یو فراوان 19-دیاز کوو یمرگ ناش نیب ی متقاطعهمبستگ .3جدول 

 

 

  همبستگی

(Correlation) 

 

 (Lagتأخیر )

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 123/0 218/0 287/0 364/0 459/0 527/0 611/0 649/0 677/0 656/0 553/0 منفی

 076/0 109/0 147/0 198/0 261/0 345/0 425/0 510/0 567/0 568/0 553/0  مثبت

 
 هیدر نظام مراقبت اول یو عروق یقلب یو خدمت خطرسنج 19-دیاز کوو یمرگ ناش یهفتگ یمتقاطع فراوان یهمبستگ .3نمودار 
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 بحث

برر  19-دیرکوو یریهمه گ ریتأث یابیمطالعه ارز نیهدف از ا

در  ریواگ ریغ یها یماریب تیریو مد یریشگیارائه خدمات پ

ما نشران داد  جیبود. نتا رانیا هیاول یبهداشت ینظام مراقبت ها

، خرردمات  رانیرردر ا 19-دیررکوو یریررکرره پررس از همرره گ

 وسر به طرور مت ریواگ ریغ یها یماریب تیریو مد یریشگیپ

است. در  افتهی اهشک قبل سال مشابه مدت به نسبت 18,89٪

در ارائه خدمات  دیافت شد ،یتمام خدمات تحت بررس ریس

)مرحله بحرران( مشراهده شرد و سرپس  یریهمه گ یدر ابتدا

)مرحلررره بازگشرررت/ جبرررران و  یجیجبرررران تررردر نررردیفرآ

 10دوره  انیرکره در پا ی( مشهود است. به گونره ایسازگار

ل گذشرته، با مدت مشابه سا سهیطور متوس ، در مقا بهماهه، 

درصد کاهش در کل خدمات مورد مطالعره  20تنها کمتر از 

 وجود داشته است.

از کشرورها  یاریدولتهرا در بسر ،یریرگاول همه یماهها یط

مختلرف  یکردهرایرا با رو (Containment) اقدامات مهار

 یفاصله اجتمراع شیو افزا تیاز محدود کردن حرکت جمع

در پرریش  یاجبررار ایرره داوطلبانرر نررهیاقرردامات قرنط یتررا اجرررا

 گیری، بسیاری کشورها، برایی بحران همهگرفتند. در دوره

 برار کراهش بیمارستان، به ضروری غیر مراجعه از جلوگیری

 یرا تعویرق بره اقردام عفونرت، خطرر کراهش و هرا بیمارستان

غیرر  هرایبیمراری معمول مدیریت هایجنبه از برخی کاهش

نمودند  فوری غیر ایهجراحی و سرپایی های ویزیت واگیر،

-در ایران نیز اقدامات مشرابهی طری مراحرل اولیره همره .(7)

گیری صورت گرفته اسرت؛ در زمینره خردمات پیشرگیری و 

هرای اولیره های غیر واگیرر در نظرام مراقبرتمدیریت بیماری

، علیرغم تداوم ارائه برخی خدمات فوری با محردود سلامت

شدن به مراکز خاص، اغلب خردمات غیرر فروری بره تعویرق 

و یا به ارائه خدمت در صرورت مراجعره بیمرار و انداخته شد 

 پیگیری غیر حضوری و تلفنی سایر موارد محدود گردید. 

 خرردمات و منرابع بررر 19-کوویرد گیرریهمرره ترأثیر"مطالعره 

سازمان جهرانی بهداشرت، نشران داد کره  "غیر واگیر بیماری

 های محدودیت و 19-کووید انتقال سطح بین واضحی رابطه

 وجرود غیرر واگیرر هایبیماری ضروری تخدما به دسترسی

 تتشررار جامعرره، خرردمانا حلررهمر درای کرره برره گونرره دارد

 یانردهیغیر واگیر به طور فزا یهایماریب نیو درما یصیتشخ

و  یریشرگیپت خردما عیسرر یابیرارز جیتراگردد؛ نیمختل م

 یکشرور مرورد بررسر 163غیرر واگیرر در  یهرایماریدرمان ب

از  شیدر بر 19-دیرکوو یع پاندمدهد که پس شرو یشان من

درصد( خدمات مربوط بره فشرارخون،  53از کشورها ) یمین

و عروارض  ابرتیدرصد از آنها خدمات مربروط بره د 49در 

درصد از  31درصد خدمات درمان سرطان، و در  42آن، در 

 .(1) دشدن اختلالدچار  یعروق یآنها خدمات اورژانس قلب

 یریگبا همه ییارویرو یبرا کشورها یهااستیسشروع،  در

 یلریتعط ازابتدا  در نیچ) برای مثال  بود متفاوت 19-دیکوو

 بررا یوبکررره جنرراسررتفاده نمررود و  (Lockdown) گسررترده

 وعیش نمود تلاش ،گسترده شیآزما راهبردو  مارانیب یابیرد

از راهبرد  کشورها اغلب یکل بطوراما  (دینما مهار را یماریب

 کاهش اثرات نامطلوب راهبرد یبه سو یماریمهار ب اقدامات

(Mitigation) .هرای اعمرال ؛ گرچه سیاستحرکت نمودند

 نقرل و حمل ن یا توقفمحدود نمودشده در کشورها )مانند 

جمعیررت،  سررطح در غربرالگری هررایبرنامره عمرومی، تعویررق

هررای غیررر واگیررر(، سرررپایی بیمرراری خرردمات کررردن تعطیررل

کاهش دسترسی به ارائه دهندگان خدمات سلامت )ناشی از 

بسته شدن کلینیک هرای سررپایی، کمبرود وسرایل حفرا تی 

 ت ارائرهسلامت، عدم کفای های مراقبت دهندگان برای ارائه

 سلامت به دلیل بکرارگیری کارکنران های مراقبت دهندگان

و کرراهش فراهمرری خرردمات  (19-کوویررد برررای پاسررخ برره

از علل اصلی کاهش  گیریدر ابتدای همهبستری، بخصوص 

های غیر واگیر خدمات در زمینه پیشگیری و مدیریت بیماری

رسرد روی دیگرر سرکه در امرا بره نظرر مری ، (1) بوده اسرت

منرردی از خرردمات، عرردم مراجعرره گیرنرردگان کرراهش بهررره

خدمات به دلیل ترس از آلوده شردن بره ویرروس در مراکرز 

 .(9)ه است بهداشتی و درمانی بود

به زودی حفظ خدمات اساسی پیشگیری و مدیریت بیمراری 

های غیر واگیر در طی همه گیری، مورد توجه قرار گرفرت؛ 
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های غیر واگیرر در معررض خطرر بیشرتری مبتلایان به بیماری

 دلیل برای ابتلا به انواع شدید بیماری بودند. از سوی دیگر به

 گیرر، عردمغیرر وا هایالعمر بیماریو گاه مادام مزمن ماهیت

 مرورد هایمراقبت تشخیص و درمان به موقع یا عدم دریافت

 و مبتلایان شده ناپذیر برای جبران عواقب اغلب منجر به نیاز،

زودرس را بره  مررگ و اقتصرادی ناشری از برروز نراتوانی بار

؛ ایرن مطلرب در یرک (1)نمایرد تحمیل می خانواده و جامعه

مطالعه مردل سرازی اخیرر در خصروص ترأخیر در تشرخیص 

. همچنین کاهش رواب  (21)سرطان نیز نشان داده شده است 

اجتماعی بالقوه با افزایش تنهایی و اخرتلانت سرلامت روان 

؛ ایررن عامررل برره همررراه اسررترس و ترررس، (9)مرررتب  اسررت 

اجتماعی، -مشکلات روانی موجود را با تأثیر بر عوامل روانی

ترر . همچنین بیمراران در سرطوپ پرایین(22)نماید تشدید می

اجتماعی اقتصادی، بیشتر احتمال دارد در زمینه خود مراقبتی 

. لرذا (23)بخصوص در پایبندی به دارو دچار مشکل گردند 

سررازمان جهررانی بهداشررت توصرریه نمررود کرره کشررورها بایررد 

 یرا در برنامره هرا های غیر واگیرربیماریو کنترل  یریشگیپ

در مطالعره  .(24)نماینرد ادغرام  19-کوویردو پاسخ  یآمادگ

غیرر  بیمراری خدمات و منابع بر 19-کووید گیریهمه تأثیر"

انجام شده توس  سازمان بهداشت جهرانی، دو سروم  "واگیر

درصررد( کشررورهای پاسررخ دهنررده، اعررلام نمودنررد کرره  66)

اطمینان از تداوم این خدمات را در لیست خدمات ضرروری 

 . (1)اند قرار داده 19-در برنامه پاسخ خود به کووید

عرلاوه  پزشرکی آموزش و درمان بهداشت در ایران، وزارت

هرای بررای پاسرخ بره پرسرش 4030اندازی مرکز تلفن بر راه

( و توصریه برره مررردم برررای 1398ز هفررتم اسررفند مرراه مرردم )ا

 برررای( سرریب) بهداشررت یکپارچرره درگرراه سررامانه اسرتفاده از

)همزمران برا اعرلام بسریج ملری  بیمرار شناسرایی و غربالگری

( کرره در 1398 مرراه اسررفند ، در نیمرره19-مبررارزه بررا کوویررد

های ناشی از ترس و اضطراب در جامعه )که کاهش واکنش

طلاعرات نادرسرت تشردید شرده برود( و کراهش با اخبار و ا

، (25, 16)هررا مرربثر بررود مررورد برره بیمارسررتانبرریمراجعررات 

های بهداشتی درمانی توانست با استفاده از  رفیت نظام شبکه

ایران، دو مرحله غربالگری تلفنی با هدف آموزش، شناسایی 

های در معرض خطر از و گروه 19-و پیگیری بیماران کووید

واگیرر را توسر  کارکنران های غیر جمله مبتلایان به بیماری

 غربالگری، نیانظام خدمات اولیه سلامت به انجام رساند. در 

 یها یماریبه ب انیپرخطر )مبتلا تیجمعجستجوی علائم در 

 ،یمنریو نقرص ا یو فشار خون بران، چراق ابتیمزمن مانند د

و زنران  یدرمان یمیتحت ش ،یمیبه بدخ انیافراد مسن، مبتلا

اده ایشرران در اولویررت قرررار گرفررت و اعضررای خررانو برراردار(

های اولیه مراقبت جامع شبکه یک از ایران . برخورداری(26)

 منراطق در سرلامت خدمات جرامع باعث شد مراکز ،سلامت

 ارجراع نظرام در اول خر  عنوان به بتوانند شهری و روستایی

 .(16)گیرند  قرار استفاده مورد19-کووید

عیت شیوع بیماری و اتخاذ سیاسرت بازگشرایی و با تغییر وض

کاهش اثررات نرامطلوب(،  فاصله گذاری اجتماعی )سیاست

ادارات و واحرردهای تخصصرری وزارت بهداشررت درمرران و 

های متناسربی را آموزش پزشکی ملزم گردیدند دستورالعمل

گیرری تردوین ها در شرای  مختلرف همرهبرای اجرای برنامه

-در پاسخ بره شررای  متفراوت همره نمایند. عملکرد منعطف

گیررری و اتخرراذ راهبردهررای پویررا و تنظرریم شررده، مطررابق بررا 

های سرازمان جهرانی بهداشرت بررای حفرظ خردمات توصیه

 یدوم غربرررالگر . در مرحلررره(15)اساسررری سرررلامت اسرررت 

)گررام دوم مبررارزه بررا کرونررا و فاصررله گررذاری  19-دیررکوو

تأکیررد بیشررتری بررر  (،1399اجتمرراعی، در پایرران فررروردین 

 یانررهیزم یمرراریب یافررراد پرخطررر داراشناسررایی و پیگیررری 

 مراقبت مراکز در قرمست صورت گرفت؛ از کارکنان سلامت

 و پیشرگیری آموزش برای که شد خواسته سلامت اولیه های

 بررا منظمرری تلفنرری  هررای تمرراس 19-کوویررد بیمرراری کنترررل

 را آنهرا و کنند برقرار واگیر غیر های بیماری به مبتلا بیماران

نماینرد  ترغیرب خرودمراقبتی رعایرت و درمران به پایبندی به

(27). 

شدت کاهش ارائه خدمات و به دنبال آن شیب سیر جبرانری 

پس از آن در خدمات مختلف، متفاوت بوده اسرت؛ از یرک 

ئره سو در تمام مراحل کاهش کمتری در فراوانی خدمات ارا
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شده توس  غیرپزشک به نسبت خردمات ارائره شرده توسر  

پزشک مشراهده گردیرد. ممکرن اسرت ترأثیر کمبرود نسربی 

گیرری و درگیرری نیروی انسانی پزشک پریش از برروز همره

بررای  19-رسانی به بیماران کوویردبیشتر پزشکان در خدمت

ساعته(، توجیه  24یا  16مثال در مراکز ویژه خدمات )مراکز 

ن پدیده در نظرر گرفتره شرود؛ هرچنرد بایرد در نظرر اصلی ای

داشت که کمبود و مشکلات توزیع نیروی انسانی در بخرش 

سلامت، منحصر به پزشکان نبوده است. در هر حرال شرواهد 

 دانرش و راهبردهرا هرا،دهد به طور کلی نیز نگررشنشان می

-مری تأثیر هاسیاست اجرای بر در عمل، مقدم خ  کارکنان

 .(16)گذارد 

در میان خدمات بررسی شده در این مطالعه، خدمت ویزیرت 

الگری سرطان در مراحل اولیه )بحرران( چاقی و خدمات غرب

بیشترین کاهش را داشتند و در پایان دوره پژوهش نیرز بریش 

درصد کاهش نسبت به سال گذشته را نشان دادنرد. در  40از 

 بررسی انجام شده توس  سازمان جهانی بهداشت نیز تعطیلی

 درصد کشرورها 40از بیش از  جمعیتی یغربالگر یبرنامه ها

سازمان  هیاول هایهیامر مطابق با توص نیت. اگزارش شده اس

غیرر  هرایبه حرداقل رسراندن مراقبرت یبرا جهانی بهداشت

 ایر قیرتعل. (1) است ی بودهرگیفوری در هنگام مقابله با همه

سرطان در  یصیو خدمات تشخ یغربالگر یکاهش برنامه ها

مطلب همراه برا عردم  نیاز کشورها رخ داده است؛ ا یاریبس

خدمات، ممکن اسرت  افتیدر یبه مراجعه برا مارانیب لیتما

  .(28) گردد یو بروز عوارض بعد صیدر تشخ ریباعث تأخ

 و شردت کره شرده شناخته ایزمینه بالینی خطر عوامل اغلب

 در بانتری نرخ دهند، می افزایش را 19-کووید میر و مرگ

 در و اجتمراعی اقتصرادی نظرر از های محررومیا محله مناطق

دارنرد؛ درحرالی کره همرین افررراد  اقلیرت قرومی ایهر گرروه

همزمان بیشتر در معرض مواجهه با ویرروس قررار دارنرد )بره 

دلیل نوع شغل یا استفاده از حمل و نقل عمومی( و علاوه برر 

لرذا  .(29)آن دسترسی کمتری به خدمات سلامت نیز دارنرد 

( را Syndemicگیرری همزمران/هم افرزا )برخی تعبیرر همره

 محردود رویکردی اند؛ چنینبرای بیان این رابطه به کار برده

 مسرتلزم را 19-کوویرد بیمراری از ناشری هرایآسریب کردن

و  غیرر واگیرر هرایمردیریت بیمراری بره پریش از بیش توجه

دانرد اجتماعی مرتب  به آن مری-اقتصادی ینابرابر هایزمینه

در  19-های غیر واگیر و بیماری کووید. در واقع بیماری(8)

ای از جملرره محرومیررت، ای از عوامررل خطررر زمینررهمجموعرره

واضرح اسرت کره  چاقی، سن بان و قومیت مشترک هستند و

 یماننرد طراحر یبره عوامرل باندسرت هوابستکاملاً   یشرا نیا

 یو غرذاها دخانیراتمسکن، فقر، در دسترس برودن  ،یشهر

. اغلب باشدیم یعدم تحرک جسم نیشده و همچن یفرآور

 یدسرت نییبرر مرداخلات پرا ی،ریشگیپ قاتیها و تحقراهبرد

 یمتکر یفررد یبرر رفتارهرا یرگذاریکه بر تأث تمرکز نموده

 یرا گسرترش مر یسلامت یها یکه نابرابر یکردیرو ؛هستند

ها مانند بهداشرت، نظامکل  دیمداخلات با. در حالی که دهد

و  یمقابلره برا علرل اقتصراد یموزش، دولت و جوامع را براآ

 .(30) هدف قرار دهدی، ماریب یانهیزم یطیمح

ن پژوهش ما برای ایجاد قابلیرت مقایسره از برازه مشرابه در ای

ترا پایران آذر مراه  1397سال قبل یعنی از یکم اسفند ماه سال 

رسررد در مررورد برخرری اسررتفاده نمررودیم؛ برره نظررر مرری 1398

خدمات مانند ویزیت فشارخون، ویزیت چراقی، خطرسرنجی 

سیر افزایشری وجرود  1398قلبی عروقی در نیمه ابتدایی سال 

وزارت بهداشرررت درمررران و  1398شرررته اسرررت. در سرررال دا

را  "بسیج ملی کنترل فشارخون بران"آموزش پزشکی، طرپ 

اردیبهشرت مراه  27رسانی و عملیراتی از طی دو مرحله اطلاع

تیر ماه اجرا نموده است؛ افزایش مشراهده شرده از  17لغایت 

نظر زمانی با این دوره مطابق است و لذا احتمال کاهش نسبی 

دلیل افزایش خدمات در دوره مشابه سال قبرل را نیرز بایرد  به

. در خصوص خدمت مراقبت فشارخون، (31)در نظر داشت 

که در دوره دوم، کاهش بیشتری به نسبت کل دوره مشاهده 

گردید؛ در بررسی روند این خدمت و برخی خدمات دیگرر 

-در پایان دوره بررسی مشراهده مری شیب کاهشی مختصری

گردد؛ از نظر زمانی این کاهش ممکن است مطرابق برا مروج 

در نظر گرفته شود. شواهد حاکی از  19-سوم بیماری کووید

 های محدودیت و 19-کووید انتقال سطح آن است که میان
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دارد  رابطه وجود غیر واگیر هایبیماری خدمات به دسترسی

های این بررسی وجود همبسرتگی مثبرت برا . هرچند داده(1)

رسرد ایرن تغییررات در هفته را نشان داد؛ به نظرر مری 2تأخیر 

-سرطح انتقرال بیمراری کوویرد فراوانی خدمات علاوه بر اثر

ها و میزان آمادگی و انطباق با شررای  در هرر ، به سیاست19

مرحله نیز بستگی داشته باشد؛ بره طروری کره در دوره سروم 

بررسی )ابتدای شهریور ماه تا پایان دوره(، برا وجرود رخرداد 

شدیدترین خیز بیماری تا آن زمان، در عمل کاهش چنردانی 

گردد. از سوی دیگرر تعلیرق اهده نمیدر فراوانی خدمات مش

موقت خدمات اغلرب منجرر بره انباشرته شردن افرراد نیازمنرد 

گردد؛ با عادی شدن شررای  جدیرد، بره احتمرال خدمت می

زیاد ترمیم خدمات رخ خواهد داد کره البتره همرراه برا خطرر 

ها یا انتقرال جامعره خواهرد برود. در مرورد مداوم عود خوشه

د غربالگری، به احتمرال زیراد نیراز بره خدمات پیشگیرانه مانن

 .(15)های جبرانی وجود خواهد داشت فعالیت

ای جراری نظرام سرلامت موجرود در سرامانه هاستفاده از داده

هنگرام برودن و سیب، گرچره از نظرر سررعت دسترسری، بره 

های سطح کشوری به نوعی مزیرت محسروب استفاده از داده

ها در اصل به منظور پژوهش گردد، اما از این نظر که دادهمی

اسرت از جملره اینکره  اند دارای محدودیتآوری نشدهجمع

( دریافت شده Aggregatedجمیع شده )ها به صورت تداده

و لذا امکان تفکیک سنی، جنسی یا سایر موارد وجود نداشته 

 سرطح در شرده عیرتجم یهراداده از اسرتفاده نیهمچنراست. 

 در را زمان یط مختلف یهااستان در یدمیاپ راتییتغ کشور

 روابر  اسرت ممکرن آمرده شیپر یهمپوشان و ردیگینم نظر

 در خردمات ریس یبررس لذا باشد؛ هنمود مخدوش را موجود

 توانرردیمرر نررده،یآ یهرراپررژوهش در کشررور مختلررف منرراطق

 .سازد انینما را یشتریب اتیجزئ

های این پژوهش به صورت روزانه درخواسرت همچنین داده

گیری نشده است لرذا احتمرال دارد  گردیده و بنابراین تکرار

باشد؛ از نظر عددی با گزارشات فصلی سامانه سیب متفاوت 

در هر حال بعید است این مطلب باعث مشکل در مقایسره برا 

ها نیز مورد پرسش بازه مشابه سال گذشته گردد. کیفیت داده

است؛ احتمال ثبت خدماتی کره در واقرع انجرام نشرده اسرت 

منتفی نیست، مقدار و اثر آن نامعلوم است و این نگرانی طی 

ر باشرد. یک دوره بحران یا فشرار کراری ممکرن اسرت بیشرت

سامانه سیب فق  در بخش دولتری مرورد اسرتفاده اسرت لرذا 

های این مطالعه، بخرش بزرگری از خردمات سررپایی در داده

گیررد؛ برا ایرن وجرود احتمرانً، کراهش شهرها را نادیده مری

خدمات در دوره بحران در بخش خصوصی، بریش از بخرش 

 دولتی بوده است.

  

 گیرییجهنت

رات خرردمات انتخرراب شررده ایررن پررژوهش بررا توصرریف تغییرر

های غیر واگیر در نظام خردمات پیشگیری و مدیریت بیماری

مراه  10اولیه سلامت در ایران، سیر این خدمات را طی مدت 

را مستند نمروده  19-گیری بیماری کوویدپس از شروع همه

 19-گیرری بیمراری کوویرداست. این مطالعه نشران داد همره

هرای سرلامت در برر نظرام ایسرابقههمانگونه کره اثررات بری

سرتاسر جهان داشرته اسرت، خردمات پیشرگیری و مردیریت 

 سرلامتهرای اولیره های غیر واگیرر در نظرام مراقبرتبیماری

ایران را نیز تحت تأثیر قرار داده است و هرچنرد سریر جبرران 

در برخرری خرردمات ممکررن اسررت نشررانگر اثررربخش بررودن 

ی گرردد، امرا در بخش تلقها بوده و تا حدی اطمینان سیاست

مورد برخی خدمات ضروری و اساسی، تلاش و توجه بریش 

های جبرانی ضروری بره ها یا سیاستاز پیش و اجرای برنامه

 نیرشرده در ا یجمرع آور یبر اسراس داده هرارسد. نظر می

اسرتفاده از  شیمطالعه، به منظور بهبود ارائره خردمات و افرزا

 یریشگیمات پخد تیریجهت مد اقدامبرنامه  کیخدمات، 

-دیکوو یریهمه گ نهیدر زم ریواگ ریغ یها یماریو کنترل ب

 .دیگرد تدوین رانیا یاسلام یدر جمهور 19

 

 تشکر و قدردانی

-دیرکوو یپانردم ریتاث یبررس از مطالعه یپژوهش، بخش نیا

 قاتیتحق یکه توس  موسسه مل ریواگ ریغ یهایماریبر ب 19

 تیربرا حما ریرواگ ریرغ یهرایماریب تیریسلامت و دفتر مد
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 دهیرسر انجرام به سازمان جهانی بهداشت  یادفتر منطقه یمال

 . باشدیم است،

پژوهش فوق یک پژوهش گذشته نگر توصیفی تحلیل است 

حرروزه و شررامل گررزارش فعالیررت هررای انجررام گرفترره در 

 متردهای شرامل که آنجا از و  باشدمی های غیرواگیربیماری

روی بررر اکسررپرت پنرل، مداخلره از جملره مصراحبه،  تجربری

نبوده جهرت بررسری تخصصری  ییا حیوان یانساننمونه های 

ملاحظات اخلاقی و دریافرت کرد اخرلاق از کمیتره اخرلاق 

باندستی فرستاده نشده است. البته ملاحظرات اخلاقری کلری 

مربوط به پژوهش مورد توجه نویسندگان بوده و در مقاله نیز 

داده هرای اسرتفاده شرده در  مالکیرت. امده/اضافه شده است

گزارش رونردهای انجرام  پژوهش فوق و رضایت و موافقت

شده و شاخص های موجرود یره همیچرین چیرزی در جهرت 

سلامت و منفعت عمومی و عدالت اجتماعی است و مصداق 

ضرر رساندن یا عدم احترام به اتونومی افراد، گروه یا جمیتی 

 .نمی باشد

 کپارچررهیاز سررامانه پژوهشررگران جهررت کسررب اطلاعررات 

و کارکنران  تیریمرد مانهیصرم ی( از همکاربیبهداشت )س

 لهیوسر نیبرد. انرددهیردانش برخروردار گرد انیشرکت پارس

ارج نهراده و مراترب  را یهمکار و مشارکت نیا سندگانینو

 .دارندیم ابرازخود را  یقدردان
 :منافع تضاد

 رمراند بهداشت وزارت بهداشت معاون یسیرئ رضایعل دکتر

 سیرئر بیرنا یجرانینر باقر دکتر. هستند یپزشک آموزش و

 هستند. ریواگ ریغ یها یماریب کنترل و یریشگیپ یمل تهیکم

و کنتررل  یپیشرگیر یدبیرخانره ملر مدیر یکریپ لوفرین دکتر

 عضرو ابیرپ مولرود دکترر وهسرتند  غیرواگیرر یهرا یبیمار

-یمر رغیرواگی یها یبیمار کنترل و یپیشگیر یمل دبیرخانه

 شبکه تیریمد مرکز سیرئ یزیتبر صادق جعفر دکتر. باشند

 ریرغ یهایماریب تیریمد دفتر رکلیمد استوار نیافش دکتر و

 آمروزش و درمران بهداشرت وزارت بهداشت معاونت ریواگ

 . باشندیم یپزشک

 منطقره دفترر ریواگ ریغ یهایماریب مشاور اسلاما میاسل دکتر

 سرتفیکر دکترر ،یجهران تبهداشر سرازمان یشررق ترانهیمد

 و رانیرا سرازمان جهرانی بهداشرت در پیشرین ندهینما هملمن

و  ریرواگ ریرغ یهرا یماریب مسئول واحد رنجبر منصور دکتر

 در بهداشرت یجهران سرازمان ینردگینما دفتررسلامت روان 

دکترر مرضریه سرلیمانی نرژاد مشراور موقرت   .باشرندیم رانیا

 یندگیت روان دفتر نماو سلام  ریواگ ریغ یها یماریبواحد 

 هستند. رانیبهداشت در ا یسازمان جهان

 نیمعراون یثریمغ رضرایعل دکتر و هزاوه یمهدو رضایعل دکتر

 بهداشررت معاونررت ریررواگ ریررغ یهررایمرراریب تیریمررد دفتررر

. دکتررر هسررتند یپزشررک آمرروزش و درمرران بهداشررت وزارت

 دکتررکارشناس مرکز مدیریت شبکه و رضا نژاد اصل  سایپر

 یوسرفی الهرام مهنردس و افکرار یمهد دکتر ،یاکرم انفروز

 و درمرران بهداشررت وزارت ریررواگ ریررغ بخررش کارشناسرران

 .باشندیم یپزشک آموزش
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