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Abstract 
 

Background and purpose: One of the response areas of Iran's health system in dealing with the COVID-19 
pandemic is the area of health and prevention. In many countries of the world, the primary strategy against COVID-19 is 
prevention and health, and this issue was considered before treatment. Considering that the COVID-19 pandemic was a new 
event and a new experience for health systems around the world, there is a need to investigate the different effects of this 
emerging phenomenon in different populations. Therefore, this study was conducted to explain the experiences of the 
health management of the COVID-19 pandemic in Mazandaran University of Medical Sciences. 

Materials and methods: This applied research was conducted in terms of the qualitative paradigm and by the 
method of summative content analysis. In this study, semi-structured interviews and existing documents of university 
vice-chancellors during the COVID-19 pandemic were used. In this study, interviews were conducted with 16 officials of 
Mazandaran University of Medical Sciences (The president of the university, vice president of health, health managers, 
doctors, experts of health centers, and also experts who worked in the university headquarters in the department of health 
vice) and a three-hour focus group of 15 people. The participants were selected based on the goal of maximum diversity. 
For the validity and strength of the study, the criteria proposed by Goba and Lincoln were used. The researcher tried to 
increase the credibility of the research with long-term involvement and sufficient interaction with the participants, 
collecting valid information and confirming the information by the participants. The researcher tried to increase the 
reliability of the data by repeating step by step and collecting and analyzing the data, taking advantage of the review by 
the experts. To increase the data Confirmability criteria, the approval of the associate professors of the project and their 
supplementary comments were used. To be able to transfer the data of the study, the researcher tried to provide a rich 
description of the research report to evaluate and applicability of the research in other fields so that other researchers can 
also be able to understand the data and achieve the same, as well as the participation quotes. The participants were 
presented in the same way as said. In this study, MAXQDA software was used for data analysis. 

Results: From the data analysis, two main layers (health challenges, preventive and coping strategies) and 
eight sub-layers (challenge of lack/delay in receiving health-treatment services, epidemiological challenge, health 
management challenge, vaccination challenge, strategies Receive health-treatment services on time to promote 
community health, epidemiological strategies, strategies for implementation of health guidelines, strategies for 
implementation of COVID-19 vaccination) and twenty-six sub-categories were extracted. 

Conclusion: Mazandaran University of Medical Sciences faced many challenges during the COVID-19 
pandemic, by holding decision-making meetings and coordinating various health units, in line with the policies of the 
ministry, providing suitable solutions for prevention and countermeasures. The results of this study can be used to teach 
other university officials to deal with other emerging diseases and the future planning of health policymakers. It is suggested 
to conduct a study comparing the rate of acceptance of the COVID-19 vaccine in normal people and medical staff and 
related factors at Mazandaran University of Medical Sciences. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (322-365)   3243سال   تیر     432سي و چهارم    شماره دوره 

 326      3243، تیر  432، شماره چهارمدوره سي و                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       

 پژوهشی کیفی

 
 

 

 در  91-یدوتبیین تجارب مدیریت بهداشتی پاندمی کو
 یک تحلیل محتوای تجمیعی دانشگاه علوم پزشکی مازندران:

 
 1فرشته عراقیان مجرد

 2علی حسام زاده
 3سا کمالیمه

 4فرهاد غلامی

 6و5پدرام ابراهیم نژاد
 8و7محمود موسی زاده

 9فهیمه قاسمی چراتی

 11و11معصومه باقری نسامی
 چكیده
باشد. ، حوزه بهداشت و پیشگیری می91-های واکنش نظام سلامت ایران در مقابله با پاندمی کوویدیکی از حوزه و هدف: سابقه

، پیشگیری و بهداشت است و این موضوع را مقدم بر درمان 91-راتژی اصلی و اولیه در برابر کوویددر بسیاری از کشورهای جهان، است
های بهداشتی در سراسر جهان یک اتفاق جدید بود و تجربه جدیدی برای سیستم 91-که پاندمی کوویددانستند. با توجه به اینمی
تجارب مدیریت  نییتبلذا این مطالعه با هدف  های مختلف است.ر جمعیتباشد، نیاز به بررسی اثرات مختلف این پدیده نوظهور دمی

 انجام شد. در دانشگاه علوم پزشکی مازندران 91-یدوبهداشتی پاندمی کو
در ایان  انجاام شاد. 9041ی در ساا  عیمحتوا تجم لیو به روش تحل یفیک میپژوهش کاربردی از نظر نوع پاردا نیا ها:مواد و روش

نفار  91با  مصاحبه استفاده شد. 91-در ایام پاندمی کووید و مستندات موجود معاونت های دانشگاه افتهیساختار مهین یحبه هااز مصامطالعه 
)رییس دانشگاه، معاون بهداشتی، مدیران بهداشتی، پزشکان و کارشناسان مراکز بهداشتی شامل  مازندران یدانشگاه علوم پزشک نیاز مسئول

انجاام  ینفره ساه سااعت 91فوکوس گروپ  کیو  کردند(که در ستاد دانشگاه در قسمت معاونت بهداشتی کار می چنین کارشناسانیو هم
گوبا  یشنهادیپ یارهایصحت و استحکام مطالعه از مع جهتبا حداکثر تنوع انتخاب شدند. هدف  بر مبتنی صورت به کنندگان. شرکتشد
اطلاعاات  دییااطلاعات معتبار و تا یکنندگان، جمع آوربا شرکت یمدت و تعامل کاف ینطولا یریپژوهشگر با درگ. استفاده شد نکلنیو ل

 لیاو تحل یرآوتکرار گام به گام و جماعمحقق سعی کرد با نمود.  (Credibility) قیتوسط مشارکت کنندگان، تلاش بر افزودن اعتبار تحق
 اریامع شی. جهات افازا( اقادام نمایاد Dependability) هاااعتماد داده شیتوسط افراد صاحب نظر، جهت افزا ینیاز بازب یریها، بهره گداده
 یهااانتقاا  داده تیقابلمحقق جهت آنان استفاده شد.  یلیهمکار طرح و نظرات تکم دیاسات دییاز تا ( Confirmability) هاداده یریپذدییتا

 ارائاه دهادها نهیزم ریدر سا قیکاربرد تحق تیو قابل یابینظور ارزبه م قیاز گزارش تحق یغن فیتوص( تلاش نمود Transferability) مطالعه
کاه کنندگان به همان صاورتیهای مشارکتقو نقل نیچنمشابه به آن باشند و هم یابیها و دستبتوانند قادر به درک داده زین نیمحقق ریتا سا

 ها استفاده شد.داده لیو تحل هیتجز یبرا MAXQDA افزارمطالعه از نرم نیا در .گردیدگفته شده، ارایه 

چاالش فرعای )طبقه  8 و( ایراهبردهای پیشاگیرانه و مقابلاههای بهداشتی، )چالش صلیا طبقه 1 ها،از تجزیه تحلیل داده ها:یافته
، ونیناسایواکس چاالشی، اماور بهداشات تیریماد چاالشی، کیولوژیدمیااپ چاالشی، درماان -یخادمات بهداشات افاتیدر ریعدم/ تااخ

 یاجارا یراهبردهاای، کیولوژیدمیااپ یراهبردهاا، ارتقاا سالامت جامعاه یبه هنگام برا یدرمان -یخدمات بهداشت افتیدر یهبردهارا
 زیر طبقه استخراج شد. 11( و 91-دیکوو ونیناسیواکس یاجرا یراهبردهای، بهداشت یهادستورالعمل

های متعددی مواجاه شاد کاه باا برگازاری جلساات با چالش 91-دانشگاه علوم پزشکی مازندران در ایام پاندمی کووید استنتاج:
هاای کالان وزارتخاناه راهکارهاای مناسابی بارای گیری و هماهنگی منسجم واحدهای مختلف بهداشتی، همراساتا باا سیاساتتصمیم

های نوپدید مقابله با سایر بیماریها جهت تواند برای درسگیری سایر مسئولین دانشگاهپیشگیری و مقابله ارائه نمود. نتایج این مطالعه می
ای در خصوص مقایسه میزان پذیرش واکسان شود مطالعهریزی آتی سیاستگذاران سلامت مورد استفاده قرار گیرد. پیشنهاد میو برنامه
 در افراد عادی و کادر درمان و عوامل مرتبط با آن در دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شود. 91-کووید
 

 ، تحلیل محتوا تجمیعی91-دیکوو یپاندمی، بهداشت نیمسئول، راهبردها ،هاچالش ای کلیدی:واژه ه
 

 E-mail: anna3043@gmail.com     اعتیادپژوهشکده پژوهشکده مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، :ساری -معصومه باقری نسامی مولف مسئول:

 یقات روان تنی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستادیار، مرکز تحق .9
 . استادیار، دانشکده پرستاری بهشهر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بهشهر، ایران 1
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران کمیته تحقیقات دانشجویی، ، پرستاری . دانشجوی دکتری3

 . استادیار، گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران 0
 هموگلوبینوپاتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران پژوهشکده. دانشیار، مرکز تحقیقات علوم دارویی، 1
 ان، ساری، ایران . دانشیار، گروه داروسازی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی مازندر1

 های غیر واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران بیماریپژوهشکده . دانشیار، مرکز تحقیقات سرطان دستگاه گوارش، 7

 علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه . دانشیار، مرکز تحقیقات علوم 8

 پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران، دانشکده دانشجوی دکتری پرستاری. 1

 علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمکمل، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه . استاد، مرکز تحقیقات طب سنتی و 94
 ، پکن، چینMoxibustion (WFAS)-. فدراسیون جهانی انجمن های طب سوزنی99

 : 14/3/9043 تاریخ تصویب :             14/9/9043 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           9/91/9041 تاریخ دریافت 
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  دانشگاه در 31-دیکوو يپاندم يبهداشت تیریتجارب مد نییتب
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 مقدمه
چناادین چااالش جدیااد باارای  91-پاناادمی کوویااد

سیاساتگذاران و  (.1،9)سیستم بهداشتی ایجاد کرده اسات

ها زمان کافی برای انطباق با تغییارات ناگهاانی بیمارستان

که منجار باه اخاتلا  بای و تعدیل واکنش خود نداشتند 

 .(0،3)های بهداشتی جهانی شادای در سیستم مراقبتسابقه

 در طو  هر بحران انسانی، عدم تعاد  احتمالی بین عوامال

 هایهای مراقبتهای سیستمپذیریعرضه و تقاضا، آسیب

های مراقبت بهداشاتی کند. سیستمبهداشتی را تشدید می

، در مواجهه 91-یددر سراسر جهان در طو  پاندمی کوو

باه دلیال ایان . (1)پذیرتر شدندبا تقاضاهای نابرابر آسیب

هاای بهداشاتی، های مراقبتگیری، مشکلات سیستمهمه

های کنتر  نشده، کیفیات از جمله موانع دسترسی، هزینه

. ایان (1)های گسترده آشکار شدغیرقابل قبو  و نابرابری

 هاایمراقبات هاایگیری فشار جدی بر عملکرد سیستمهمه

بهداشتی تحمیل کرد و در نتیجه بدلیل شوک ناگهانی و 

هاا عمیقاان ناپایادار شادند و شدید، بسیاری از این سیستم

ها باا همزمان، این سیستم ظرفیت خود را از دست دادند.

 های خاصی از جمله بار بیماری و مرگ و میر بیشچالش

 ،فها و عوارض ازیک طرچالش (.7)ازحد مواجه شدند

هاای بهداشات و شکنندگی و نیز عدم آماادگی سیساتم

درمان، کمبود منابع در کنار ارائه ضعیف خدمات باعث 

هااای بهداشاتی در اکثاار فروپاشای سیساتم هااای مراقبات

هاای یکای از حاوزه (.8)کشورهای در حاا  توساعه شاد

 91-واکنش نظام سلامت ایران در مقابله با پاندمی کوویاد

باشاد. در اکثار کشاورها، ری میحوزه بهداشت و پیشگی

، پیشگیری و 91-استراتژی اصلی و اولیه در برابر کووید

بهداشاات اساات و ایاان موضااوع را مقاادم باار درمااان 

هااای کشااوری دانسااتند. در ایااران نیااز دسااتورالعملماای

به تمام مراکز بهداشت و  91-پیشگیری از پاندمی کووید

شاد و های بهداشت و درمان سراسر کشور ارساا  شبکه

های تخصصی مختلف در سطح وزارت بهداشات کمیته

های ها، اقدام به تدوین دستورالعمل و پروتکلو دانشگاه

از این رو سعی شد مانند سایر کشورها  .(1)مختلف نمود

هاای هاای اولیاه بهداشاتی و حمایاتبا تقویات مراقبات

و اولویات بنادی اقادامات نظاام سالامت،  (94)اجتماعی

ش یابد تا از منابع موجود در ایران استفاده ها افزایظرفیت

 .(99)بهینه شود

حسااینی و همکاااران، در مطالعااه خااود در زاهاادان، 

تجارب مدیران و کارکنان معاونت بهداشتی برای مقابله 

حاوزه "حوزه اصلی شامل  1در را  91-پاندمی کوویدبا 

 ،"نیروی انساانی "، "موضوعات اجرایی"، "قانون گذاری

طبقاه شناساایی و اساتخراج  93و  "ماالی "و  "نظارتی "

یاک  91-که پانادمی کوویادبا توجه به این (.91)نمودند

هاای اتفاق جدیاد باود و تجرباه جدیادی بارای سیساتم

باشد، نیاز به بررسی اثارات بهداشتی در سراسر جهان می

هااای مختلااف جمعیااتمختلااف ایاان پدیااده نوظهااور در 

ن با استان دیگر متفاوت که تجربه هر استانظر به این است.

هاای متفااوتی روبارو باود و است و هار اساتان باا چاالش

ها بر اسااس تصمیمیات و راهکارها برای مواجهه با چالش

متفااوت باود، لاذا  هاای هار اساتانامکانات و زیرساخت

انجااام مطالعااه ضااروری اساات تااا از نتااایج ایاان مطالعااه 

هاای یمسئولین استان در زماان مواجهاه بعادی باا پانادم

 نیایتبتوانند سود ببرند. لذا این مطالعه با هدف مشابه می

 در دانشاگاه 91-یدوتجارب مدیریت بهداشتی پاندمی کو

 انجام شد. علوم پزشکی مازندران
 

 هامواد و روش
  میپاااژوهش کااااربردی از نظااار ناااوع پااااردا نیاااا

  یعااااایمحتاااااوا تجم لیاااااو باااااه روش تحل یفااااایک

(Summative Content analysisد )  انجاام  9041ر سا

کشاف و آشاکار شادن  لیادلهشد. در مطالعاه حاضار با

 لیاتحل کاردی، رو91-دیکوو یدر پاندم رانیتجارب مد

 یکاردیمورد استفاده قرار گرفت که رو یعیمحتوای تجم

 تمرکز ل،ینوع تحل نیدر ا. است انهیگرا عتیطب میبا پارادا

آن اساتوار  نیمضاام ایاواژه  یاصاول یروی کشف معاان

 باا افتهیساختار مهیمصاحبه ن 91در این مطالعه  .(93)تاس

ریاایس دانشااگاه، معاااون بهداشااتی، ماادیران بهداشااتی، 
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 و همکاران مجرد انیفرشته عراق     

 321     3243، تیر  432، شماره چهارمدوره سي و                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       

 پژوهشی کیفی

 

چنااین پزشااکان و کارشناسااان مراکااز بهداشااتی و هاام

کارشناسااانی کااه در سااتاد دانشااگاه در قساامت معاوناات 

دخیل در مدیریت ایام پاندمی کردند و بهداشتی کار می

 ساعته انجام 3ک فوکوس گروپ بودند و نیز ی 91-کووید

 یپانادم تیریمساتندات مارتبط باا مادچنین از شد و هم

کنناادگان ثباات شاده مشاارکت اتیاو تجرب 91-دیاکوو

 9041تاا آرر  9041گیاری از اردیبهشات نمونه .استفاده شد

 هدف بر مبتنی صورتبه کنندگانشرکت طو  انجامید.به

ف کساب کنندگان باا هاد)انتخاب هوشمندانه مشارکت

 آگاهی زیاد در خصوص هدف ماورد مطالعاه( انتخااب

پانادمی  تیریدر مد میورود شامل افراد سه اریمعشدند. 

دوره  کیا در در استان مازندران که حداقل 91-کووید

داشاته باشاند و ، تجربه مدیریت 91-اوج پاندمی کووید

و  اتیااارائااه تجرب یبااالا ییکنناادگان بااا تواناااشاارکت

 بود.جنس، سابقه، سمت، ...(  حداکثر تنوع )سن،

 مناسب اتاقی) مصاحبه محل انتخاب از پسها مصاحبه

 و هدف اساسکننااده(، بااربااا توافااق مشااارکت خلوت و

توسط دو فرد خبره در انجاام مطالعاات  ،ورود معیارهای

 زماان مصااحبهانجام شد.  باز هایسؤا  از استفاده باکیفی 

طور هدقیقه و ب 14تا  34 دقیقه در مصاحبه گروهی و 984

 تیبه وضاع یبستگ دقیقه در مصاحبه انفرادی و 01میانگین 

لطفاا  "کاه  شد پرسیده آنان از باود. ریکننده متغشرکت

. دییاابفرما یپاناادم یروزهااا نیتجربااه خودتااان را از اولاا

چاه باودچ چاه  دیامواجه بود امیا نیکه در ا ییهاچالش

 هیاابق و" ... دچیاارا اتخااار نمود یاقاادامات و راهبردهااا

هایی که کننده و اکتشافی براساس دادهالات پیگیاریوس

تر شدن مفهاوم و کنناده ارائاه کرد جهت روشنشرکت

 یریاگتار شادن روناد مصاحبه، مطرح شاد. نموناهعمیق

که دیگار ییتا جا ایها ادامه یافت تا رسیدن به اشباع داده

 اساتخراجداده جدیدی  ،ثبت شده نادبا ادامه مصاحبه و اس

برای رعایات ملاحظاات اخلاقای و محافظاات از  .نشود

ناماه کنندگان، محقق بعد از اخذ معرفیحقوق ماشارکت

 یدانشاگاه علاوم پزشاک یو فنااور قااتیاز معاونت تحق

و توضیح اهداف  کنندگانمازندران و ارایه آن به شرکت

در خصوص شرکت  پژوهش و کسب رضاایت آگاهاناه

اطمیناان داد کاه  فراد، باه دای آناندر مطالعه و ضبط ص

شده کاملا محرمانه و بدون ناام باردن از  صاحبهمطالب م

 .دیگرد تیدر متن مصاحبه رعا یافراد ثبت شد و امانتدار

باه دلیال عادم  به خروج آزادانه در هر مرحله از مطالعاه

 یهاداده زیجهت آنال .تمایل به ادامه همکاری تاکید شد

بلافاصاله پاس از هار مصااحبه  یسایومصاحبه، خلاصه ن

 نیتاارگاار از مهاامهااا شااامل برداشاات مصاااحبه)خلاصااه

(، سپس گوش دادن باه بهمطرح شده در مصاح یهادهیا

چک  انیدر پا و نوار یکردن محتوا سینوار و دست نو

 .(93)نوار انجام شد یها با محتواکردن دست نوشته

 هیتجز یبرا MAXQDA مطالعه از نرم افزار نیا در

ها استفاده شد. مطابق روش تحلیل محتوای داده لیو تحل

وجوی تحلیال داده باا جسات ،یعیکیفی با رویکرد تجم

وسایل  روش کاامپیوتری آغااز شاد. کلمات مشاخ  به

 .شادمحاسبه  ،واژگان پرشماری برای هر اصطلاح مشخ 

بداند که واژة موردنظر به چه  استخویدر اینجا محقق م

کار برده شده است تاا براسااس کسانی به تعداد و توسط چه

 .(91،90)بپاردازدو تفاسایر آن  کادهاسازی ها به مضمونآن

 مصاحبه و متون و اساناد لیجهت تحل دندیکوشمیمحققان 

مستند ثبت شاده، ماتن  کیبه  یابیموجود به محض دست

مطالعاه و  ق،یاتحق مینفر از ت 1بار به دقت توسط  نیچند

 و با اساتفاده ی و مطالعه شودگذارتعلام ییمعنا یواحدها

پژوهشاگر  یهااکنندگان و برداشتاز کلمات مشارکت

کادها . انجاام شاد هیااول یها و اساناد، کدگاذاراز گفته

 م،یشد و براساس تشابه و تناسب مفاه یبار بازخوان نیچند

باا  زیها نقرار گرفت. در مرحله بعد، مقوله مقوله کیدر 

 اتیکه ازنظر خصوصا ییهاقولهشدند و م سهیمقا گریکدی

را  یتاارعیو مقولااه وسا قیاتلف گریکاادیمشاابه بودناد در 

 چارچوب (.90)دیگرد انیها نماهیدادند و درون ما لیتشک

 یقاتیتحق میت یاعضا نیکه اجماع ب یتا زمان یگذارکد

 (.91،93)صورت نگرفت، اصلاح شد

هاا داده یآورکاه جماعییجاامطالعه، از آن نیدر ا

ثبات شاده  اتیتجرب یآوره بر مصاحبه شامل جمععلاو
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 یمقولاه هاا دیاگرد یسع یریاعتبارپذ نیجهت تأم ،بود

با اساتفاده  لذا گردد فیو وضوح تعر یپژوهش به روشن

انجاام  هااداده یدر کدگذار فراواندقت  از دو کدگذار

 یارهایصحت و استحکام مطالعه از مع جهت .(91،93)شد

پژوهشاگر باا  .(91)اساتفاده شاد نکلنیگوبا و ل یشنهادیپ

 کننادگان،باا شارکت یمدت و تعامل کاف یطولان یریدرگ

اطلاعااات توسااط  دییاااطلاعااات معتباار و تا یآورجمااع

 قیااکنناادگان، تاالاش باار افاازودن اعتبااار تحقمشااارکت

(Credibility)   .تکرار گاام باه محقق سعی نمود با نمود

 ینیاز باازب یریگها، بهرهداده لیو تحل یرآوگام و جمع

 هاااعتمااد داده شیتوسط افراد صاحب نظر، جهت افازا

(Dependabilityاقاادام نمایااد )اریاامع شی. جهاات افاازا 

 همکاار دیاسات دییاز تا (Confirmability)هاداده یریپذدییتا

محقاق جهات آنان استفاده شاد.  یلیطرح و نظرات تکم

تلاش ، (Transferability) مطالعه یهاانتقا  داده تیقابل

و  یابیبه منظور ارز قیاز گزارش تحق یغن فیتوصنمود 

 ریتا ساا ارائه دهدها نهیزم ریدر سا قیکاربرد تحق تیقابل

مشابه  یابیها و دستبتوانند قادر به درک داده زین نیمحقق

کننادگان های مشاارکتنقل قو  نیچنبه آن باشند و هم

 .گردیدکه گفته شده، ارایه به همان صورتی

 

 هافتهای
 نیبا نکنندگاشرکت سانی ودهمحد در این مطالعاه

 از .دبوسااا   91-31و سااابقه کاااری بااین   سا 11-38

 کد 184 ن،دگااااااکننکترمشا عمیااااق و غنی توصیف

 ور،مر ربا چناااادین از پس کدها .یددگر اجستخرا ،لیهاو

 1 رتوااصبه ،تناسب و تشابه ساااسابر و زیااسخلاصه

 و تعیین ،زیرطبقاااااه 11 فرعااااای وطبقه  8 و صلیا طبقه

 عیانتزا و مفهومی رتصوبه نشاماهیااااااااااات سساابر

 (.9 شماره جدو )اری شدندنامگذ

 
 طبقات و زیرطبقات استخراج شده از مصاحبه با مدیران امور بهداشتی :1 شماره جدول

 

 نمونه ای از کدها زیر طبقه   طبقات فرعی اصلیطبقات 

 ترس از بیمار شدن بیماران خاص ترس از ابتلا به کرونا درمانی-یافت خدمات بهداشتیچالش عدم/ تاخیر در چالش های بهداشتی

 کمبود فضای فیزیکی، تجهیزات و نیروی انسانی
 

 کمبود اکسیژن ساز

 جدید بودن بیماریو  کشنده بودن بیماری چالش اپیدمیولوژیکی مربوط به ماهیت بیماری کرونا 91-چالش اپیدمیولوژیکی کووید

 چالش ردیابی بیماران مبتلا به کرونا
 

 سخت بودن ردیابی نمودن بیماران 

 دفع بهداشتی فاضلاب ها چالش بهداشت محیط 91-چالش مدیریت امور بهداشتی کووید

 متری 1کفن و دفن در عمق  چالش کفن و دفن متوفیان

 چالش قرنطینه
 

 توریستی بودن شهرها

 کمبود واکسن  ه و توزیع واکسنتهی چالش چالش واکسیناسیون

 اصرار گروه های غیرهدف برای واکسیناسیون انجام واکسیناسیون چالش

 عوارض واکسیناسیون چالش

 

 عوارض کوتاه مدت واکسن

 عدم انجام واکسن های روتین ون روتینواکسیناسی درمانی به هنگام برای ارتقا سلامت جامعه-راهبردهای دریافت خدمات بهداشتی مقابله ای -راهبردهای پیشگیرانه و

 غربالگری مادران پرخطر خدمات مادران باردار و کودکان 

 حفاظت از بیماران خاص
 

 تهیه اقلام بهداشتی بیماران خاص

 گزارش گیری بیماری دو بار در روز گزارش گیری منظم و به موقع راهبردهای اپیدمیولوژیکی

 راه اندازی سیستم تریسینگ افراد مبتلا راه اندازی سیستم ردیابی

 سامانه الکترونیکی بومی ارزیابی بیماری راه اندازی سامانه الکترونیکی ثبت آمار بیماران

 راه اندازی سامانه ارزیابی ابعاد بیماری و اجرای مراقبت ها
 

 اسفند 91تهیه فرم رصد بیماران از 

 برگزاری جلسات مدیریتی از ابتدای پاندمی راهبردهای مدیریتی شتیراهبردهای اجرای دستورالعمل های بهدا

 هماهنگی با فرمانداری و نیروی انتظامی جهت قرنطینه راهبردهای کمک کننده برای اجرای قرنطینه

 راهبردهای بهداشت محیط
 

 تهیه سیستم تهویه مناسب بین پیک ها برای بخش ها

 الویت پزشکان و پرستاران بخش های ویژه در تزریق واکسن ونیناسیواکس یبند تیاولو 91-ویدکو ونیناسیواکس یاجرا یراهبردها

 همکاری سپاه و بسیج با دانشگاه  ونیناسیواکس یاجرا یبرا روین نیتام

 اطلاع رسانی اهمیت واکسیناسیون از طریق رسانه ها ونیناسیواکس بیترغ یراهبردها

 یجاد مراکز تجمعی واکسیناسیونا افزایش محل واکسیناسیون

 نوبت دهی هوشمند برای انجام واکسیناسیون هوشمند کردن انجام واکسیناسیون

 بررسی عوارض واکسیناسیون در کمیته دانشگاهی  عوارض واکسن یابیرد
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 و همکاران مجرد انیفرشته عراق     

 321     3243، تیر  432، شماره چهارمدوره سي و                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       

 پژوهشی کیفی

 

 های معاونت بهداشتیچالش

 یدرمان-یخدمات بهداشت افتیدر ریچالش عدم/ تاخ

 یترس و وحشات پانادم نیآغاز یدر همان روزها

 ماارانیباه خصاوص گاروه ب مارانیمراجعه ب 91-دیکوو

کاهش  یو درمان یو پرخطر به مراکز بهداشت ریپذبیآس

 انیاخصاوص ب نیدر ا انکنندگاز مشارکت یکی. افتی

 ماارانیب خطراتی برایقطعان  ادیکرونا م ماریب یوقت "کرد:

راکاز مراجعاه م نیا به که ... ،یفشار خون مارانیب ،یابتید

بدلیل ریسک باالاتر اباتلا  نهایکنند دنبا  داره، خب ایم

 ."تونن به موقع مراجعه بکنن یقاعدتان نمبه بیماری 

 یکروناا رو یمااریمعتقد بودند، ب یبهداشت رانیمد

 .بد گذاشات ریهم تاثدار ریواگ و ریواگ ریغ یهایماریب

عمااالا پوشاااش  "گفااات: یبهداشااات رانیاز ماااد یکااای

 گازارش دند،یترس یاومد. مردم م نییما پا ونیناسیواکس

 . "اومده بود نییپا ، سرخکموارد فلج

از ی انسان یرویو ن زاتیتجه ،یکیزیف یکمبود فضا

 دیگر چالش های بیان شده توسط مدیران بود. 

عماادتان کمبااود  "ارعااان داشاات: یکاای از ماادیران

بدلیل  نهایا .شدیم ی مراقبین سلامتهایریگیمربوط به پ

مقدار  هیخود  نیاز کار روت ون،یناسیامر واکس کمک در

 . "...عقب افتاده بودند

 

 91-چالش اپیدمیولوژیکی کووید
 ریادرگ استان نیکه استان مازندران سومییجاآن از

 یبهداشات رانیدر همان ابتدا مد شد،یدرکشور محسوب م

بخصوص در پیاک را  یاریبس یکیولوژیدمیمشکلات اپ

 ند. تجربه کرددلتا 

 یساتیاستان تور" راستا گفت: نیدر ا رانیاز مد یکی

 ."فاکتورهامون بشدت بالاست سکیر میهست

 نیترسخت" خصوص گفت: نیدر ا رانیاز مد یکی

بالا باود و تعاداد  اریبس تیاولا شدت سرا. دلتا بود کیپ

 . "فلج کننده بود دکه مراجعه کردن یمارانیب

 چاااالش لیااادر خصاااوص دلا رانیاز ماااد یکااای

اونموقااع هااا  " معتقااد بااود: 91-دیااکوو یکیولوژیدمیاااپ

وجاود برای پایش بینای  یادیز کیژولویدمیاطلاعات اپ

 . "نداشت

اساتان  یکیولوژیدمیااپ طیکه باه شارا یگرید لیدل

 بود.  نهیقرنط یساز یدامن زده بود، عاد

 خصوص گفات: نیدر ا یمارستانیب رانیاز مد یکی

 تیاانها یشااهر نیمساائولکلیااه او   کیااتااو پ دیاانیبب"

 روناد گاهید... یبعاد یهااکیارا داشتند در پ یهمکار

 . "شد کند قرنطینه

باه طاور  مارانیب یابیمعتقد بودند، رد رانیمد یبرخ

 ت ناکارآمد بوده اسات.یدر نها یانجام نشده و حت حیصح

 واقعی ایناه نگیسیتر" کنندگان گفت:از مشارکت یکی

، کنای ییشناساا عایسارو ارتباطاتش را آلوده  یاگه فرد

 ."مچیکردیم نگیسیتر ی. ما چجورکنی نهیهمه رو قرنط

 

 91-کووید یبهداشت مدیریت امور چالش

فاضالاب  هیبا تصاف یبهداشت رانیطبق مستندات مد

 یداشتند. چالش بهداشات یادیز یهاچالش زین یمارستانیب

 بود.  انیدوران، کفن و دفن متوف نیدر ا گرید

چالش کفان و  یدر راستا یبهداشت رانیاز مد یکی

بااا  میدونساات یماا اصاالان نماا" اشاااره کاارد: انیاادفان متفو

ها معتارض شادن مگاه  یلیخچکار باید کرد ... هاجنازه

 ."دفن بشه طیشرا نیجنازه مسلمان  با ا شه یم

 شد، لازومیکی از مواردی که مکررا بر آن تاکید می

 .  بود 91-اجرای قرنطینه برای کنتر  وسعت بیماری کووید

ما امکاناات و " یکی از مدیران در این راستا گفت:

و الازام آنهاا باه  ماارانیهماه ب ییشناساا یبرا یابزار کاف

 یامکانات لازم برا یو از طرف میرا نداشت نهیقرنط تیرعا

 . "نداشتیمانجام تست گسترده  و ییشناسا

 یکی دیگر ازمشکلات قرنطینه عواقب پس از اجرای

 پذیر بود. های آسیبزهای گروهآن از جمله تامین نیا

بااا "یکاای از ماادیران در ایاان خصااوص بیااان کاارد: 

 ،و در معاارض خطاار بااودن سااالمندان یشااروع پاناادم

ساالمندان  یها جهت غرباالگریها و هماهنگیزیربرنامه

 ."ضرورت بود کیدر معرض خطر 
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ها قرنطینه شهری بود. یکی از مدیران یکی ازچالش

 یردم متاسافانه تاوی از مابعض"در این خصوص گفت: 

 گاهید یها. از تهران و شهرستانکردنینم تیرعا یلیتعط

 ."ومدنیمشما   شدن یپا م
 

 چالش واکسیناسیون
از روزهاای آغاازین واکسان  عیاو توز هیاچالش ته

در اساتان  یکم اریبس یبا دوزهاشروع واکسیناسیون که 

 نیادر ا رانیاز ماد یکای شد، ظهور پیدا کارد.می عیتوز

واکسان  یورود نیاولا 19/99/11 در"صوص گفات: خ

 یاو خاورده 044 یکما یلیبه مقدار خ میداشت اندر است

 ."میکرد افتیز واکسن درود

داشات.  یخاصا یهااچالش یناسیون نیزواکسانجام 

کمبود واکسان در "راستا گفت:  نیدر ا رانیاز مد یکی

از افراد  یو بعض شدیم تیکار باعث ازدحام جمع لیاوا

 ."واکسن داشتند افتیگروه هدف اصرار بر در ریغ

 هیااعل ءسااو غاااتیتبل ،ونیناساایپااس از شااروع واکس

 و یکی از مهمترین مشکلات آغاز شد 91-دیکوو کسنوا

 آن دوران ترغیب افراد جامعه به انجام واکسیناسیون بود.

واکسان کاه  "راستا اشاره کارد:  نیدر ا رانیاز مد یکی

 . "بود ادیز دایشدواکسن  هیعل غاتیاومد تبل

 ایبار در دن نیاول یبرا ونیناسیواکس کهنیتوجه به ابا

داشت که به عادم انجاام  یاانجام شد، عوارض ناشناخته

کنناده مشاارکت. زدیتوسط مردم دامن ما ونیناسیواکس

 گفاات: ونیناساایواکسدرادامااه بحااث عااوارض  یگاارید

درازمادت  یسار هیعوارض کوتاه مدت  یسر هیوالا "

 ."...دونه ینم یدرازمدتش رو کس داره. وجود
 

 مقابله ای   -راهبردهای پیشگیرانه و

به هنگاام  یدرمان -یخدمات بهداشت افتیدر یراهبردها
 ارتقا سلامت جامعه یبرا

انجام  یاز همان زمان شروع پاندم یمعاونت بهداشت

ماادنظر قاارار داده واکسیناساایون اطفااا  را طبااق روتااین 

بحث "کرد:  انیب نگونهیا یبهداشت انریاز مد یکی بودند.

 ."شدواکسیناسیون طبق روتین کشوری اجرا می

 یاز همااان زمااان شااروع پاناادم یمعاوناات بهداشاات

مد نظر قارار  را جلسات مرتبط با مادران باردار و پر خطر

  داده بودند.

ماا جلساات متعادد، " یکی از مدیران بیاان داشات:

دهای مانه گازارشاندازی سیستم نظارتی مختلف، سااراه

هاای مجاازی بارای مشااوره و روزانه، راه اندازی سایت

هااای ارتقااا ساالامت، آمااوزش مااادران، تاادوین برنامااه

 غربالگری و شناسایی مادران پرخطر و انجام واکسیناسیون

 ."مادران و ...را در طو  این مدت انجام دادیم

های مختلف با سازمان"کننده بیان داشت: مشارکت

احمر، بهزیستی جلسات متعدد برای تهیه اقلام  مثل هلا 

 ."بهداشتی بیماران خاص برگزار کردیم

 

 یکیولوژیدمیاپ یراهبردها

 یریگگزارش دیخود از فوا یهادر مصاحبه رانیمد

خصاوص  نیدر ا رانیاز مد یکیمنظم و به موقع گفتند. 

دوباااار در روز  ...در حاااوزه بهداشااات "کااارد:  انیاااب

 ."بالا بره لیشد که قدرت تحلیمانجام گیری گزارش

 یکه توسط معاونت بهداشات یجمله اقدامات موثر از

 بود.  یابیرد ستمیس یاندازصورت گرفت، راه

گفات:  یابیادر خصوص سامانه رد رانیاز مد یکی

افااراد در  نیااکااه بااا ا ی. کسااانانجااام دادیاام نگیساایتر"

 یشد. اگر اونها هم علائمیارتباط بودند، تماس گرفته م

 . "شد....یکرونا درخواست م شاتیداشتن آزما

 یکیولوژیدمیااپ یهاایکه باه بررسا یگرید سامانه

ثبات آماار  یکایساامانه الکترون یانادازکمک کرد، راه

 بود.  مارانیب

خصاوص گفات:  نیادر ا یبهداشات رانیاز مد یکی

 نیکشور بحران اعلام شد، ماا اولا رد نیروز بعد از ا 1"

 یکرونااا رو در سااامانه بااوم یابیااارز کیاافاارم الکترون

 ."میکرده بود یخودمون بارگذار

براساس مستندات مکتوب حوزه معاونات بهداشاتی 

 دیاامف یا هااسااامانهدانشااگاه علااوم پزشااکی مازناادران، 

هاا مراقبات یو اجارا یمااریابعاد ب یابیارز یبرا یگرید
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 پژوهشی کیفی

 

 هاامراقبت فعاا  خاانواده یابیسامانه ارز یاندازراهمانند 

 د. ش انجام

 ساامانه نیا حیدر توض یمعاونت بهداشت رانیازمد یکی

بصاورت  باار نیاولا یاسفند بارا 91در  بانیما تقر"گفت: 

 یزیاچ .میکرد یطراح رامراقبت فعا  خانوار  الکترونیک

 ."میدار پیدمیولوژیکهزار فرم رصد ا 314در حدود 

 

 یبهداشت یدستورالعمل ها یاجرا یراهبردها

 یاتخااار شااده باارا یتیریمااد یجملااه راهبردهااا از

 لیتاوان باه تشاکیما یبهداشات یهاادستورالعمل یاجرا

قبال از  یدمیااحتماا  اپ ینایبشیپا یجلسات متعدد بارا

 اشاره کرد.  یماریب کیشروع پ

 خوشابختانه"خصوص گفت:  نیدر ا رانیاز مد یکی

 رانیاکروناا وارد ا، زمانی که رانهیشگیاقدامات پ یما برا

همااون موقااع  انجااام دادیاام.ر بحااران مااانو ...نشااده بااود 

 ."میکرده بود هیرا ته یملزومات پزشک

 هاارگان نیب یانجام شده از همکار یهامصاحبه یط

 نام برده شد.  یشهر نهیقرنط جادیا یاو  برا کیدر زمان پ

خصوص گفات:  نیکنندگان در ااز مشارکت یکی

بسات و  یشاهر رو نما یانتظام یروین اگراو   کیتو پ"

، معلاوم نباود چاه کاردنمای ... یاطلاع رساان یاندارفرم

 ."فتادیما م یهاستمیس یبرا یاتفاقات

بهداشات  یبارا یاقادامات ماوثر یبهداشت معاونت

 یساازناهیراهبردهاا به نیااز ا یکایانجام دادناد.  طیمح

 ها بود. کیپ نیدر ب زاتیو تجه طیمح

 ریکنندگان در خصوص راهبرد اخاز مشارکت یکی

 میکاردیما یساع "کارد:  انیاب گوناهنیود را اتجربه خ

از روناد  شاتریب یعنایدو ماه و سه مااه  یرو برا کشدست

 .  "میکردی م دیخر یعاد

 ساتمیهوشمند کردن سمکتوب، بر اساس مستندات 

از جمله اقدامات  زین یمارستانیفاضلاب ب هیتصف یکلرزن

 بود.  طیبهداشت مح یساز نهیبه یموثر برا

 زیال دفن اموات بعد از اعتراضات ندستورالعم رییتغ

معاونات  باردراه نیاا یدر راستا گریاز جمله اقدامات د

 خصاوص نیکنندگان در ااز مشارکت یکیبود.  یبهداشت

هاا یلیخ .....ستیباینم یاو  در قبرستون عموم"گفت: 

در ماورد  یایدساتورالعمل اجرا جاهینتدر معترض شادن 

 ."جنازه ها اصلاح شدتدفین 

 

 ونیناسیواکس یاجرا یهاراهبرد

واکسن  یبند تیراهبرد مورد استفاده اولو نیمهمتر

 رانیاز ماد یکایباود.  و بیماران موجود طیبر اساس شرا

باار او  کاه واکسان "خصوص گفات:  نیدر ا یبهداشت

 ."بندی بشهالویتکم بود گفتند یلیخ هیاومد، چون سهم

 براساس مستندات مکتوب معاونت بهداشتی مشخ 

از  ونیناسایواکس یاجارا یبارا یبهداشت رانیمدد، گردی

 ،یمانیقاساام ساال دیطاارح شااه قیاااز طر انگااریکمااک د

 نیواکسان و همننا قیاتزر یبارا جیسپاه و بس یهمکار

 دییاو ماورد تا دهیاواکسن به کمک افراد دوره د قیتزر

 استفاده نمودند. 

 دیهدر طرح ش"رابطه گفت:  نیدر ا رانیاز مد یکی

هاا،  ساازمان ریاز ساا انجام شد یخوب یهمکار یمانیسل

واکسان بعهاده  قیاتزر یول به ما کمک کردند انیجیبس

 ."و افراد دوره دیده بودهمکاران ما 

مااورد  ونیناساایواکس بیااترغ یجملااه راهبردهااا از

واکسن  قیتوان به تزریم یبهداشت رانیاستفاده توسط مد

 . پرسنل اشاره کرد قیتشو یبرا ییبه عنوان الگو نیمسئول

خصوص گفات:  نیکنندگان در ااز مشارکت یکی

معلااوم نیساات واکساان چااه فاات گی ماایهمکااار عفااون"

کاردم در  ریاگیشخص یدو راه کی نی. بعوارضی داره

صورتی که برای ترغیب پرسنل ابتدا خودم باید واکسان 

 .  "زدممی

 افازایش محالدر جهات  یاقدامات یبهداشت رانیمد

 مانیا یدسترسا تسهول یانجام دادند. برا ونیناسیواکس

مرکز  10حدودا استفاده شد.  یبه واکسن از مراکز تجمع

 تجمعی واکسن در استان داشتیم. 

خصوص گفت:  نیاز مشارکت کنندگان در ا یکی

مثال قاد و وزن  ییندهایفرآ یمراکز بهداشت یچون تو"
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 نیشد. بنابرایخانم باردار انجام م یهاکودکان و مراقبت

  ."استفاده شود ید از مراکز تجمعش شنهادیدر کشور پ

 قیاتزر یدهاکنندگان نحوه نوبتاز مشارکت یکی

کاه انجاام  ییکارها نیتریاز اساس یکی"واکسن گفت: 

افراد رو به پزشک  لیستبود.  مندهوش یدهنوبت م،یداد

پزشاک خاانواده ثبات ناام ... م،یادادیخانواده نشاون ما

سااعت و ماا رفت  یفرد م یبرا امکیکرد بلافاصله پیم

 . "میدادیاطلاع ممراجعه را 

 عوارض واکسانبراساس مستندات معاونت بهداشتی 

 یفااور ریااو غ یبااه دو دسااته عااوارض فااور 91-کوویااد

و  یصورت تلفناهب یکه عوارض فور شودیم یبندطبقه

  .شدیبه صورت ثبت در پورتا  گزارش م یفور ریغ

 دیعوارض شاد "کنندگان گفت: از مشارکت یکی

 نیتحاات نظاار متخصصاا یدانشااگاه تااهیدر کم یورو فاا

 ."شدی... میمربوطه بررس
 

 بحث
تجارب مدیریت بهداشتی  نییتباین مطالعه با هدف 

 در دانشگاه علاوم پزشاکی مازنادران 91-یدوپاندمی کو

بیماااری تاارس از ابااتلا بااه  در ایاان مطالعااه انجااام شااد.

بخصوص در افراد سالمند، بیماران خاص و افراد چاق از 

چالش هایی بود که ماانع بزرگای بارای دریافات بموقاع 

شاواهد حااکی از آن شاد. خدمات بهداشتی درمانی می

است کاه ساالمندان و افاراد نااتوان قربانیاان اصالی ایان 

ابتلا به بیماری در افاراد مباتلا باه دیابات،  بوده و بیماری

تر های کلیاوی کاه در ساالمندان شاایعسرطان و بیماری

عالاوه بار ایان، . کنادیدتر باروز میاست باه شاکل شاد

تواناد باا اباتلا باه نیاز می 34شاخ  توده بدنی بالاتر از 

 .(97)گزارش شدمرتبط  ،بیماری

ین ا وثر بااااامقابله م دراساسااای  تمعضلا ازیکااای 

کمبااود  91-کوویاادکساان وا یقرتز همننااینو  ریبیما

بود قبین سلامت امری و کشپز درکاو  متخص  یهاونیر

 ریلغو بسیا ونی طولا ریجباا راکا تاعااس هاب رامنج هکا

. کاه در (98)باود هدااش یحیتفر وی اشخص یبرنامهها از

و  زاتیاتجه ،یکایزیف یکمباود فضاامطالعه حاضر نیاز 

هاای اشااره شاده توساط ی از دیگار چاالشانسان یروین

 مشارکت کنندگان بود. 

 شیافزا ،یماریب یناگهان وعیش ،یماریبودن ب دیجد

و اطلاعات محادود همکااران کاادر  مارانیروز افزون ب

از و درماان  یریشاگیپ فرایناددرمان و نامشاخ  باودن 

های ماورد اشااره مسائولین بهداشاتی باود کاه در چالش

مطالعه جهان مهر و همکاران و نیز فتحی و همکااران باه 

 .(14،91)آن اشاره شده است

ها ردیابی بیماران بود که طبق گفتاه از دیگر چالش

ن بهداشااتی ردیااابی بیماااران از کیفیاات مناساابی مساائولی

برخااوردار نبااود. در صااورتی کااه نتااایج مطالعااه ماارور 

تاوان می چهارم یب صنعتلانشان داد در انقسیستماتیک 

 ی،هااوش مصاانوع یهااایماننااد فناااور ییهااایفناااور از

 ،ییشناساا ،ینایبشیدر پای هولاوگراف ،یمجااز تیواقع

 91-ناادمی کوویاادپانظااارت، درمااان و کنتاار   ،یابیاارد

صاورت جاامعی در ایان اساتراتژی به .(19)استفاده نماود

. تجربه موفق کشور ویتنام می (11)کشور ویتنام انجام شد

تواند راهکار مناسبی در خصوص ردیابی بیمااران مباتلا 

 باشد.های بعدی میدر پاندمی

های بیان شده توساط از دیگر چالش چالش قرنطینه

به توریساتی باودن اکثار شاهرهای مسئولین بود. با توجه 

 91-پاندمی کوویداستان و عدم رعایت قرنطینه مواجهه با 

به ساختی صاورت گرفات. در مطالعاه معصاوم بیگای و 

 دوم و ساوم یهااکیادر پهمکاران نیز اشااره شاد کاه 

 هاا ومساافرت لیبادلقرنطیناه به  یعدم توجه کافدلیل هب

ردم باا تمااس ما شیافازای لازم بارا طیشارا فراهم بودن

 افتهیگسترش  بیماری به سرعت موارد مشکوک و ناقل،

 قرماز و خطرنااک تیباا وضاع کشاور یهاو تمام استان

 .(13)شوند مواجه

بر اساس مساتندات مکتاوبی کاه از حاوزه معاونات 

 گردید واکسیناسایونبهداشتی دانشگاه دریافت شد مشخ 

هااای هااای پرخطاار، از جملااه کارکنااان مراقبااتجمعیات

، در این زماان پاس از مجاوز 91-، علیه کوویدبهداشتی
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شروع شاد. کاه در مراحال بعادی،  Sputnik V واکسن

های داخلای سینوفارم، آساترازنکا و تعادادی از واکسان

نیاز مجااز  COVIran Barekat ، مانناد91-علیه کوویاد

نیز بعناوان پرکااربردترین واکسان  Sinopharm بودند و

میازان  .(10)اسات در ایران مجوز داشاته 91-ضد کووید

رغم قابل در بین ایرانیان علی 91-پذیرش واکسن کووید

 المللای هناوز ناامطلوب باود.مقایسه بودن با میانگین بین

های جادی بارای برناماه واکسیناسایون در ایاران، چالش

 91-بدلیل تمایل کمتر افراد مسن به تزریق واکسان کوویاد

مااردم . نگارش (11)و اطلاعاات غلاط در باین مااردم باود

های آنها در مورد ایمنی آن، و نسبت به واکسن، نگرانی

اعتماد آنها به واکسان، هماه عوامال اصالی در پاذیرش 

 باشد.که با مطالعه ما همسو می (،11)واکسن هستند

از راهبردهااای مناسااب اتخااار شااده، بکااار بااردن 

درمااانی بااود.  -راهبردهااای دریافاات خاادمات بهداشااتی

ه ضمن پیگیاری واکسیناسایون مسئولین بهداشتی دانشگا

هااای روتاین، توجااه بساایاری بااه ماادران باااردار و گااروه

 شناسایی و آماوزش حسینی و همکارانپذیر داشتند. آسیب

پذیر مانند بیماران مزمن، مادران باردار و گروهای آسیب

غیره قبل از شروع بحران کووید و در قالب طرح تحاو  

را  0434ساامانه مت و هنگام وقوع بحاران از طریاق سلا

 زاهاادان یکاای از نقاااط عطااف سااتاد بحااران دانشااگاه

 که همراستا با مطالعه ما بود چون در دانشاگاه (،91)دانستند

 شناسایی و آماوزشهای مختلف برای مازندران نیز سامانه

 اندازی شد.راه پذیرگروهای آسیب

دانشااگاه علااوم پزشااکی مازناادران جهاات ثباات و 

ددی اهااای متعاارهااا سااامانهآوری اطلاعااات خانواجمااع

انادازی نماود. راهشناسایی و پیگیری افراد پرخطر جهت 

در پژوهش خود بیاان کردناد و همکاران نیز  زادهستوده

صاورت باهکاه خانوارها و پرونده بهداشتی آناان ات لاعاط

شاده ثبات  (سایب)مت ایرانیاان لادر سامانه سا الکترونیکی

 و پیگیااری افااراد پرخطاار را شناسااایی توانساات اساات،

. مطالعات نشاان داده اسات کاه در میاان چناد (17)نماید

تواند ، ردیابی تماس می91-کووید سلاح برای مبارزه با

که در دانشاگاه علاوم پزشاکی  (18)ترین مورد باشدقوی

دانستن آن در ردیابی بیماری موفاق نبودناد. رغم موثر علی

و  یعماوم یهاارساانه قیاز طر یاجتماع جلب مشارکت

و رصاد  یریاگیکاه باه پ یارتبااط یهااستفاده از سامانها

مشاکوک باه کروناا  ماارانیو ب انیرانیسلامت ا تیوضع

ارتباطات و  تیریپردازد از جمله موارد موجود در مدیم

رسد نظر میه. ب(11)اطلاعات توسط وزارت بهداشت بود

های کال کشاور همساو ها توسط دانشگاهبرخی از اقدام

هاا توساط وزارت بهداشات و درماان ملدساتورالعبا ابلاغ 

 کشور بود. 

کفان و  ، توجه به بهداشت محایط ونهیقرنط یاجرا

پانادمی دفن متوفیان از مواردی بود که در ابتدای شروع 

مسئولین بهداشاتی دانشاگاه باه آن پرداختاه  91-کووید

ای کاه در کشاور های این مطالعاه باا مطالعاهبودند. یافته

باا  یکشور کاره جناوب درباشد. کره انجام شد همسو می

 نیو قوان نهیدولت قرنط ،هیشدن اوضاع در ماه فور میوخ

و  یساانگ شامال وناگیمنع آماد و شاد را در اساتان گ

 .(34)شهرها اعما  کرد یبرخ

هااای اولیااه توجااه بااه بهداشاات محاایط و مراقباات

بهداشتی از راهکارهای مهم دانشاگاه باود کاه در ساایر 

 ،یدرمان یهایشد و توسعه فناورر رغمیعلکشورها نیز 

باه  طیبر بهداشت مح دیبا تأک یبهداشت هیاول یهامراقبت

موضوع مهام، در دساترس، ارزان و عادلاناه  کیعنوان 

 .(39)گرفت توجه قرار ردمو

کااه باار دوش  اتاقاادام نیتااراز پاار اسااترس یکاای

قرار گرفت، نظارت بار دفان  طیکارشناسان بهداشت مح

مشکوک به کرونا بود. نظارت  ایبتلا اجساد افراد م منیا

 رهیاجهات کااهش مخااطرات و قطاع زنج من،یبر دفن ا

 از یعادم شاناخت کااف (31)ارزشمند اسات اریانتقا  بس

از  ینگرانا و کروناا و تارس روسیو رفتار و نحوه انتقا 

 ،ییآلوده شدن افراد سالم در اثر تماس با اجسااد کروناا

ون رعایات آداب منجر به دفان ناخوشاایند و گااهی باد

متاری همااراه باا آهاک زنای اجساااد  1شارعی در عماق 

متوفیان شده بود. معصوم بیگی در مطالعاه خاود باه ایان 
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 لازم قاتیتحق انجام چالش اشاره نموده است که بعد از

اجساد به  یآلودگ زانیم نییو تع ییاجساد کرونا یرو بر

اصالاح روناد غلاط  باه یماؤثر کماک، کروناا روسیو

 تیرعا با شد و بعد از آن اجساد ییساد کرونااج تیریمد

 .(13)و احترام غسل، کفن و دفن شدند یآداب شرع

 یاجرا یبرا روین نیتام، ونیناسیواکس یبند تیاولو

، افزایش ونیناسیواکس بیترغ یراهبردها، ونیناسیواکس

محل واکسیناسیون، هوشمند کردن انجام واکسیناسایون، 

ردهای موثر بارای مقابلاه از راهب عوارض واکسن یابیرد

 در این مطالعه بود. فتحی و همکاران 91-با پاندمی کووید

واردات و  د،یااتول اسااتیس یچگااونگ ناادنیااز بیااان نمود

دست منظور به ها در سراسر کشور بهموثر واکسن عیتوز

باا . (31)اسات یجاد یهاااز چاالش عیسر یمنیآوردن ا

 ونیناساایواکس یالابار نسابت شاانس با یمبتن جینتا به توجه

 اعیارساد توزینظار ماباه و افراد کم درآمد، انییروستا در

 بااه دولات یو متنوع واکسن از ساو دسترس و ارائاه در

 در دانشگاه .(33)کرده است کمک ونیناسایپوشاش واکس

بنادی تزریاق واکسان اساتفاده شاد. مازندران نیز الویات

یرش حاااکی از میاازان پااذ، مناادنتااایج یااک ماارور نظااام

 ویاژهبه .درصد بود 74تر از کم 91-ون کووید واکسیناسی

در خاورمیانه، روسیه، آفریقاا و چنادین کشاور اروپاایی 

کااه  ناارپ پااایین پااذیرش واکساان، گاازارش شااده اساات

تواند هم راستا با مطالعه ما باشد که پاذیرش واکسان می

هاایی ط افراد عاادی حتای کاادر درماان باا چاالشاتوس

شااود در ایاان خصااوص یشاانهاد ماایروباارو بااود. لااذا پ

 .(30)ای انجام شودمطالعه

پذیری آن به ساایر مطالعه در عدم تعمیم تیمحدود

نقاط کشور است، زیرا مطالعه کیفای اسات و وابساته باه 

 ییجاااز آنباشاد. بافت فرهنگی اجتماعی مازندران مای

 کنندگانشارکت شد،یها توسط محقق ضبط مکه مصاحبه

 نیبناابرا کردند،یر گفتار خود مشاهده مرا د یکارمحافظه

شونده را در طو  مصاحبه، محقق مراقب بود که مصاحبه

 دفاع از موضع خود تحت فشار قرار ندهد. یبرا

نشان داد دانشگاه علوم پزشکی مازنادران باا  هایافته

 واحدهای گیری وهماهنگی منسجمجلسات تصمیمبرگزاری 

قابلااه بااا کرونااای سااتاد فرماناادهی م) مختلااف بهداشااتی

هااای کاالان وزارتخانااه (، همراسااتا بااا سیاسااتدانشااگاه

های راهکارهای مناسبی برای پیشگیری و مقابله با چالش

، ارائه نمود. نتایج ایان مطالعاه 91-متعدد پاندمی کووید

 ها جهاتگیری سایر مسئولین دانشگاهتواند برای درسمی

ریازی آتای ههاای نوپدیاد و برنامامقابله با سایر بیمااری

سیاستگذاران سلامت مورد استفاده قارار گیارد. پیشانهاد 

 ای درخصوص مقایسه میزان پذیرش واکسنشود مطالعهمی

 در افراد عادی و کادر درمان و عوامل مارتبط 91-کووید

 با آن در دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شود.
 

 تضاد منافع
وناه تضااد نویسندگان مقاله اعلام می دارند های  گ

 منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.
 

 سپاسگزاری
کمیتاه  این مطالعه حاصل طارح تحقیقااتی مصاوب

اخلاق دانشگاه علوم پزشاکی مازنادران باا کاد اخالاق 

IR.MAZUMS..REC.1402.20123 باشاد. نویساندگان،می 

 مراتب تقدیر و تشکر خود را از معاونت تحقیقاات دانشاگاه

 کند.نندگان مطالعه اعلام میمازندران و مشارکت ک
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