
 
 

 

 78 

Experiences and Challenges of PERSIAN Birth Cohort Centres 
During the COVID-19 Pandemic: A Qualitative Study 

 
Fereshteh Rostami-Maskopaee

1
, 

Mohammad Reza Navaeifar
2
, 

Roya Kelishadi
3
, 

Mahmood Moosazadeh
4
, 

Amir Houshang Mehrparvar
5
, 

Majid Mirmohammadkhani
6
, 

Hamid Hakimi
7
, 

Seyede Shahrbanoo Daniali
8
, 

Navid Danaei
9
, 

Fatemeh Sadat Tabatabaei
10

, 

Masoomeh Goodarzi-Khoigani
11

, 

Shahrbanoo Pahlevanynejad
12, 

Azin Hajialibeig
2
, 

Zohreh Rajabi
13

, 

Mehran Asadi-Aliabadi
14

, 

Mohammad Sadegh Rezai
15 

 
1 PhD Candidate in Epidemiology, Pediatric Infectious Diseases Research Center, Communicable Diseases Institute, Student Research Committee, 

Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Assistant Professor, Pediatric Infectious Diseases Research Center, Communicable Diseases Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, 

Sari, Iran 
3 Professor, Department of Pediatrics, Child Growth and Development Research Center, Research Institute for Primordial Prevention of Non-

Communicable Disease, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4 Associate Professor, Gastrointestinal Cancer Research Center, Non-communicable Diseases Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

5 Professor, Industrial Diseases Research Center, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
6 Professor, Social Determinants of Health Research Center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

7 Associate Professor, Immunology of Infectious Diseases Research Center, Research Institute of Basic Medical Sciences, Rafsanjan University of 
Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 

8 Assistant Professor, Department of Pediatrics, Child Growth and Development Research Center, Research Institute for Primordial Prevention of Non-
Communicable Disease, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

9 Associate Professor, Department of Pediatrics, School of Medicine, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 
10 MD, Department of Pediatrics, Non-Communicable Disease Research Center, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 
11 PhD, Department of Pediatrics, Child Growth and Development Research Center, Research Institute for Primordial Prevention of Non-

Communicable Disease, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
12 Assistant Professor, Social Determinants of Health Research Center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

13 BSc in Laboratory, Non-Communicable Disease Research Center, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 
14 Assistant Professor, Health Sciences Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

15Professor, Pediatric Infectious Diseases Research Center, Communicable Diseases Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 
(Received September 3, 2025; Accepted December 14, 2025)

 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Birth cohort studies collect extensive data from the preconception, pregnancy, and 
postnatal periods. The COVID-19 pandemic caused significant disruptions to many ongoing research projects, 
including the Persian Birth Cohort. This study aims to describe and analyse the experiences and challenges 
encountered by various cohort centres during the COVID-19 pandemic. 

Materials and methods: This qualitative study was conducted between June and July 2023 using an electronic 
questionnaire. Participants included managers, supervisors, and experts from five cohort centres located in Isfahan, 
Yazd, Semnan, Rafsanjan, and Sari. After obtaining informed consent, basic demographic information was collected, 
and participants were asked to respond to open-ended questions within a two-week period. Data analysis was 
performed using a two-stage Delphi method and thematic analysis. The questionnaires were collected, transcribed, 
and coded to identify major themes. 

Results: Analysis of responses from 15 participants revealed four main challenges: (1) data collection, (2) human 
resources, (3) software, and (4) funding. The most critical issue was the disruption of data collection, which significantly 
influenced the research process. The findings indicated that implementing flexible mechanisms for data recording and 
human resource management can help maintain continuity in cohort activities, during public health emergencies. 

Conclusion: Despite the challenges and constraints imposed by the COVID-19 pandemic, the PERSIAN Birth 
Cohort successfully continued its work by maintaining its activities through the adoption of flexible strategies. This 
experience provides valuable insights into the design and management of cohort studies during public health 
emergencies and can inform policies aimed at strengthening the resilience of epidemiological research. Moreover, 
careful attention to statistical considerations and the improvement of data quality during crises is essential to preserve 
the consistency and validity of data across different centres. 

 

Keywords: Birth Cohort, COVID-19, qualitative, pandemics, cohort studies 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2026; 35 (252): 78-89 (Persian). 

 

Corresponding Author: Mohammad Sadegh Rezai - Pediatric Infectious Diseases Research Center, Communicable Diseases Institute, Mazandaran 
University of Medical Sciences, Sari, Iran. (E-mail: drmsrezaii@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

03
 ]

 

                             1 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22295-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (89-98)   4141سال    دی   252سي و پنجم    شماره دوره 

 88       4141دی ،  252، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 پژوهشی کیفی

 یش

تجارب و چالش های کوهورت تولد پرشین در دوران همه گیری 
 : یک مطالعه کیفی91-کووید

 

 1رستمی مسکوپایی فرشته
  2محمدرضا نوایی فر

  3رویا کلیشادی 
  4محمود موسی زاده

 5امیرهوشنگ مهرپرور
 6میرمحمدخانیمجید 

 7حمید حکیمی 
 8سیده شهربانو دانیالی

 9نوید دانایی
 11فاطمه السادات طباطبایی

 11معصومه گودرزی خویگانی
 12شهربانو پهلوانی نژاد 

 2آذین حاجی علی بیگ
 13 زهره رجبی

 14مهران اسدی علی آبادی
 15محمدصادق رضایی

 چکیده
ای از دوران قبل  از الارداریب الارداری و ال  از توللد ورل   وری های گستردهمطالعات کوهورت تولد داده سابقه و هدف:

ایلن ارشین شلد.  های در حال اوراب از ورله کوهورت تولدب مووب اختلال ودی در اسیاری از اروژه91-گیری کوویدکنند. هرهمی
 .ب انجام اذیرفت91-گیری کوویدهای مراکز مختلف این کوهورت در دوران هرهتوصیف تجرایات و چالش مطالعه اا هدف

کننلدگان  و اا استفاده از ارسشنامه الکترونیکی انجام شلد. شلرکت 9041از خرداد تا تیرماه  باین مطالعه کیفی ها: مواد و روش
اودنلد. ال  از  اصفهانب یزدب سرنانب رفسنجان و ساریو کارشناسان ثبت اطلاعات از انج مرکز کوهورت تولد شام  مدیرانب ناظران 

ها الا اخذ رضایت نامهب اطلاعات ورعیت شناختی اایه ثبت شد و شرکت کنندگان طی دو هفته اه سوالات ااز ااسخ دادند. تحلی  داده
شلد. ااسلخ هلا گلرد وریب رونویسلی و سلی  الرای اسلتخرا  مللامین اصللی روش دلفی دو مرحلله ای و تحلیل  موضلوعی انجلام 

 کدگذاری شدند.
مشخص را  افزار و اودوههاب نیروی انسانیب نرم وری دادهور  بکنندهب چهار چالش اصلیشرکت 91تحلی  ااسخ های  ها:یافته
اثیر قاا  تووهی ار فر یند تحقیق داشت. نتلایج نشلان داد ها اود که ت وری دادهترین موضوع شناسایی شدهب تداخ  در ور کرد. مهم

های کوهورت را حتلی در شلرای  تواند استررار فعالیتایجاد ساز و کارهای انعطاف اذیر در ثبت داده ها و مدیریت نیروی انسانی می
 احرانی تلرین کند.

اذیر کارگیری راهبردهای انعطافارشین اا اه ب کوهورت تولد91-های دوران کوویدها و محدودیترغم چالشعلی استنتاج:
توانست روند فعالیت خود را حفظ کند. این تجراهب اینش ارزشرندی ارای طراحی و مدیریت مطالعات کوهورت در شرای  احرانی 

ه ملاحظات چنین تووه اهای اایدمیولوژیک اه کار رود. هم وری اژوهشهای تابتواند در تدوین سیاستسازد و میفراهم می
 های مراکز مختلف ضروری است.های احران ارای حفظ هرگنی و اعتبار دادهها در دوره ماری و ارتقا کیفیت داده

 

 ب کیفیب هره گیریب مطالعات کوهورت91-کوهورت تولدب کووید واژه های کلیدی:
 

 E-mail: drmsrezaii@yahoo.com  ای واگیرب دانشگاه علوم ازشکی مازندرانب ساریب ایرانمرکز تحقیقات عفونی اطفالب اژوهشکده ایراریه -محمدصادق رضاییمولف مسئول: 

 شکی مازندرانب ساریب ایراندانشجوی دکترای تخصصی اایدمیولوژیب مرکز تحقیقات عفونی اطفالب اژوهشکده ایراریهای واگیرب کریته تحقیقات دانشجوییب دانشگاه علوم از .9
 یقات عفونی اطفالب اژوهشکده ایراری های واگیرب دانشگاه علوم ازشکی مازندرانب ساریب ایران. استادیارب مرکز تحق1
 و نرو کودکانب اژوهشکده ایشگیری اولیه از ایراریهای غیرواگیرب دانشگاه علوم ازشکی اصفهانب اصفهانب ایران. استادب مرکز تحقیقات رشد 3
 اژوهشکده ایراری های غیر واگیرب دانشگاه علوم ازشکی مازندرانب ساریب ایرانشب . دانشیارب مرکز تحقیقات سرطان دستگاه گوار0
 تحقیقات ایراری های ناشی از صنعتب دانشگاه علوم ازشکی شهید صدوقی یزدب یزدب ایران. استادب مرکز 1
 ان.استادب مرکز تحقبقات عوام  اوتراعی موثر ار سلامتب دانشگاه علوم ازشکی سرنانب سرنانب ایر6
 .دانشیارب مرکز تحقیقات ایرونولوژی ایراری های عفونیب اژوهشکده علوم اایه ازشکیب دانشگاه علوم ازشکی رفسنجانب رفسنجانب ایران7
 مرکز تحقیقات رشد و نرو کودکانب اژوهشکده ایشگیری اولیه از ایراریهای غیرواگیرب دانشگاه علوم ازشکی اصفهانب اصفهانب ایران . استادیارب8
 .دانشیارب گروه کودکانب دانشکده ازشکیب دانشگاه علوم ازشکی سرنانب سرنانب ایران1
 . ازشکب گروه کودکانب  مرکز تحقبقات ایراریهای غیرواگیرب دانشگاه علوم ازشکی رفسنجانب رفسنجانب ایران94
 غیرواگیرب دانشگاه علوم ازشکی اصفهانب اصفهانب ایرانمرکز تحقیقات رشد و نرو کودکانب اژوهشکده ایشگیری اولیه از ایراریهای  دکتراب .99
 ب مرکز تحقبقات عوام  اوتراعی موثر ار سلامتب دانشگاه علوم ازشکی سرنانب سرنانب ایران. استادیار91
 ب مرکز تحقبقات ایراریهای غیرواگیرب دانشگاه علوم ازشکی رفسنجانب رفسنجانب ایران زمایشگاه کارشناس .93
 رب مرکز تحقیقات علوم اهداشتیب دانشگاه علوم ازشکی مازندرانب ساریب ایراناستادیا .90
 واگیرب دانشگاه علوم ازشکی مازندرانب ساریب ایران ب اژوهشکده ایراریهایمرکز تحقیقات عفونی اطفالاستادب  .91

  : 13/1/9040 تاریخ تصویب :             16/6/9040 تاریخ ارواع وهت اصلاحات :              91/6/9040 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
سرعت در سراسر وهان اه 1491از دسامبر  91-کووید

ایلران  .(9)گسترش یافت و اه یک احران وهانی تبدی  شلد

طلور یکی از کشورهایی اود که در مراح  اولیه اانلدمی اله

قلرار گرفلت  91-گیری کوویدقاا  تووهی تحت تاثیر هره

کشلور  11لا و مرگ و میلر را در الین ترین موارد ااتو ایش

. ا  از اعلام (1)منطقه مدیترانه شرقی اه خود اختصاص داد

توس  دولتب ستاد ملی مبلارزه الا  91-رسری شیوع کووید

کروناب سیاست های اهداشت عرومی مختلفی را که توسل  

( توصلیه شلده الود الرای WHOسازمان اهداشت وهلانی )

د. ایلن اقلدامات شلام  اولرا کلر 91-کنترل شلیوع کوویلد

قرنطینهب فاصله گذاری اوتراعیب استفاده اوباری از ماسلک 

و تعطیلی اماکن عرومی مانند مراکز خریدب اارکب ملدارس 

   و ادارات اود.

ای ار ااعلاد تأثیرات گسترده 91-کوویدهره گیری 

زندگی افراد شام  ااعاد اقتصادیب اوترلاعیب  موزشلیب 

. علاوه الر ایلنب تلأثیر  ن (3)وسری و روانی داشته است

ار اروژه های تحقیقاتی قاا  تووه اوده اسلت. مطالعلات 

های مبلارزه الا ای اله دلیل  سیاسلتای و مداخلهمشاهده

اند. هایی مواوله شلدهگیری متوقف شده یا اا چالشهره

شواهد مووود نشلان ملی دهلد کله درصلد الروژه هلای 

 74تلا  31 الینتحقیقاتی متوقف شده یا شکست خلورده 

. اله نظلر ملی رسلد مطالعلات (0)درصد متغیر اوده اسلت

هلای طولیب از ورله مطالعلات کوهلورت و کار زملایی

 وری های ور االینیب اه دلی  تعلیق یا توقف در فعالیت

تلر تحلت تلأثیر هاب در مقایسه اا سایر مطالعاتب ایشداده

 .(1)گیری قرار گرفتندهره

ز کوهلورت ارشلین مطالعه کوهورت تولد اخشی ا

است که در انجرن کوهورت تولد  سیا ثبت شده است. 

این مطالعه تلاش مشترک این انج دانشگاه علوم ازشکی 

شرکت کننلده ملی شلود.  91444کشور است که شام  

 غاز شدب الا هلدف  1496-1497این مطالعه که در سال 

اررسی عوام  مختلف مرتب  اا اارداریب زایران و رشلد 

دک انجلام شلد. اروتکل  کوهلورت توللد اله و نرو کو

. الا شلروع (6)تفصی  در وای دیگری منتشر شده اسلت

ب فاز ثبت نام اولیله ملادران الاردار 91-کوویدگیری هره

املا  رسلیده الودبدر ترامی مراکلز مراحل  اایلانی  اتقریب

هللاب ثبللت اطلاعللات مللادران اللاردار و  وری دادهورلل 

 ادامه داشت. کودکان و ایگیری مداوم هرچنان 

های رایج در مراکز کوهورت تولدب ماننلد علاوه ار چالش

نللرب اللالای از دسللت دادن ایگیللریب محللدودیت هللای 

های عرلیاتی و دشواری اودوهب عدم استانداردسازی رویه

 91-کوویلد گیریهلاب هرلهدر حفظ کنتلرل کیفیلت داده

. مطالعات کوهلورت (8 ب7)های نوینی را ایجاد کردچالش

نیازمند تووه ویلژه  بدلی  ماهیت ارهزینه و زمان ار خوداه 

اه مشکلات و موان  مووود هستندب چرا که شناخت دقیلق 

هللا تلللرین مللی کنللد نتللایج  و اللرداختن الله ایللن چللالش

هلا  د و اولرای  ننلمطالعات قاا  اعتراد و معتبر ااقی اران

ها یا ااندمی هلا نیلز حتی در شرای  اضطراری مانند احران

 .(1 - 91)ن اذیر و موفق ااشدامکا

و  91-اا تووه اه محدودیت های ناشی از ااندمی کووید

عدم امکان ارگزاری ولسات حلوریب استفاده از روش 

هللا از ورللله ارسشللنامه  وری دادهالکترونیکللی ورلل 

و سایر اازارهلای از  الکترونیکیب ایری ب ولسات مجازی

هلاب ری داده وراه دور اه عنوان روشی کارامد در ورل 

تللر الله شللرکت کننللدگان و کللاهش دسترسللی گسللترده 

هدف این مطالعله های تحقیق انتخاب شد. انااراین هزینه

کیفللیب توصللیف تجرایللات و چللالش هللای اللنج مرکللز 

و  91-گیری کوویلللدکوهلللورت توللللد در دوران هرللله

اررسی تأثیرات االقوه این چالش ها الر ایاملدهای توللد 

هلا ملورد جزیله و تحلیل  دادهاست که ااید در مراحل  ت

 تووه قرار گیرند.

 

 هامواد و روش
مصلوب دانشلگاه عللوم  مقاله حاضر ارگرفتله از طلر 

 IR.MAZUMS.REC.1401.464اا کلد  ازشکی مازندران

در مراکلز کوهلورت توللد  باله روش کیفلی که می ااشد

شهرهای اصفهانب یزدب سرنانب رفسنجان و سلاری انجلام 
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 انو همکاریی مسکوپا یفرشته رستم     
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 پژوهشی کیفی

 

 

انجام  ایاستفاده از روش دلفی دو مرحله این مطالعه ااشد. 

در مرحللله اولب ارسشللنامه نیرلله سللاختاریافته شللام  شللد. 

ها و راهکارهای مقاالله سوالات ااز درااره تجرایاتب چالش

نظلران ایلن حلوزه  از طریق ایری  اه صلاحب 91-اا کووید

از هر مرکز کوهورت تولدب سه نفر شلام  ملدیر  ارسال شد.

املله و کارشللناس ثبللت اطلاعللات مللادر و مرکللزب نللاظر ارن

کننلدگان کودک دعوت شدند. معیارهای انتخاب شلرکت

تخصلصب تجراله ملرتب ب نقلش کلیلدی  نلان در ار اساس 

در هللا  فر ینللد کوهللورت تولللد و هرچنللین فعللال اللودن  ن

شللفاهی  اللود. رضللایت 91-گیللری کوویللددوران هرلله

مجازی اخذ شد و هدف کنندگان طی یک ولسه شرکت

طالعه اا نحوه ااسخگویی اه سوالات اه  نلان توضلید داده م

شلناختی اایله شد. از شلرکت کننلدگانب اطلاعلات ورعیت

 وری شام  سنب ون ب سطد سلواد و سلااقه شلغلی ورل 

شد. ارسشنامه نیره ساختار یافته اله صلورت الکترونیکلی از 

کوهورت توللد ارسلال  اه مدیر هر مرکز 9041خرداد تا تیر 

دو هفتلله الله کننللدگان خواسللته شللد طللی شللرکت شللد و از

سوالات مراوط ااسلخ دهنلد. ایلن مطالعله شلام  دو سلوال 

گیری مرکز کوهورت تولد در طلول هرله بتحقیقاتی اصلی

چله  هایی مواوه اود؟ وها و چالشاا چه نگرانی 91-کووید

راهکارها یا استراتژی های وهلت رفل  مشلکلات ناشلی از 

. ملدیران ب الوداله کلار گرفتیلد؟در مرکز خلود  91-کووید

هلللای خللود را الللا نلللاظران و مراکللز تجرایلللات و چللالش

کارشناسان ثبت اطلاعلات اله احل  و اررسلی گذاشلتند و 

نتایج ولسات گروهی از طریلق اسلت الکترونیکلی ارسلال 

  شد.

ااسخ ها گرد وری و اا روش تحلی  محتوا اررسلی 

تحلیل  شد تا مللامین اولیله اسلتخرا  شلود. در فراینلد 

محتواییب اه هر یک از مرکز کوهورت توللد یلک کلد 

های مرتب  اا هر مرکز را اختصاص داده شد تا اتوان داده

اه دقت دسته اندی و سازماندهی کلرد. ایلن کدگلذاری 

اوازه داد تا ملامین و الگوهای مشترک و مترلایز میلان 

هللا و اللر اسللاس  ن گللرددمراکللز مختلللف را شناسللایی 

. فراینلد کدگلذاری اله شلدانلدی طبقلهمفاهیم کلیلدی 

صورت دسلتی و الا دقلت توسل  دو اژوهشلگر مسلتق  

انجام شلد. در مرحلله دوم خلاصله یافتله هلا و مللامین 

استخرا  شده ارای مدیر کوهورت تولد ارسلال شلد تلا 

درااره صحتب کام  اودن و توافق ملامین اصلی اظهار 

قاللب  نظر کنند. اصلاحات ایشنهادی مورد اررسی و در

چهار دسته نهایی طبقه اندی شد. فرایند تلا زملانی ادامله 

یافللت کلله اورللاع نظللری حاصلل  شللد و هللی  ملللرون 

 ز سوی شرکت کنندگان مطر  نگردید.ودیدی ا

 

 هایافته
 الللنجکننلللده از ایلللن مطالعللله الللانزده شلللرکت در

ایران در این مصاحبه نیره سلاختاریافته مرکزکوهورت تولد 

سلال  04کنندگان الالای صد شرکتدر 84شرکت کردند. 

کننلدگانب درصد از شلرکت 14سن داشتند. حدود ایش از 

هللای کللار داشللتند. سللایر ویژگللیسللال سللااقه  1اللالای 

   شر  داده شده است. ب9 کنندگان در ودول شرارهشرکت
 

 ویژگی دموگرافیک شرکت کنندگان مطالعه :1جدول شماره 
 

 )درصد(تعداد شرکت کنندگان مشخصات

 سن

 3(14) سال 04تر از کم

 6(04) سال 14تا  04

 6(04) سال 14ایش از 

 ونسیت
 8(33/13) مرد

 7(67/06) زن

 سطد تحصیلات

 9(67/6) لیسان 

 6(04) ازشک

 8(33/13) دکترای تخصصی

 سااقه کاری

 3(14) تر از یک سالکم

 0(67/16) سال 1یک تا 

 8(33/13) سال 1ایش از 

 

 بحیطه کلیلدی های مراوطه در چهارچالشاررسی 

 هاب نیلروی انسلانیب نلرم افلزار و اودوله وری دادهور 

 (.1 شراره دسته اندی شدند )ودول
 

 ها وری دادهور 

کنندگان در های گزارش شده توس  شرکتچالش

-ها در دوران اانلدمی کوویلد وری دادهخصوص ور 

 .اه شر  زیر است 91

رانلی از خطلر االتلا اله ویلروس مادران اه دلی  نگ"

ب نسبت اه حلور در ولسات حلوری االراز 91-کووید
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هلا اله  وری دادهنگرانی کردند. در نتیجهب فر یند ورل 

وای حلور مستقیمب اه صورت غیر حلوری و از طریق 

هلای های تلفنی و مصاحبه اا استفاده از ارسشنامهایگیری

 (.9-1)مرکز  "  نلاین انجام شد

 
گویهب زیر گویه و راهکارهای مرتب  ار چالش  :2شماره دول ج

  91-های کوهورت تولد ارشین در دوران ااندمی کووید
 

 راهکار زیر گویه گویه

 ور   وری داده ها

اختلال در ملاقات های حلوری اه دلی  

 و تبعات  ن 91 -از ااتلا اه کووید ترس

فر یند ور   وری داده ها اه صورت 

یری های تلفنی و غیر حلوریب ایگ

 طراحی ارسشنامه های  نلاین 

های  شاخص ور   وریناتوانی در 

  نتراومتریک مانند قد و وزن

های اندازه گیری شاخص

 نترواومتریک اه صورت ویدیو یا 

عک ب ارسال از طریق واتساپ اه 

 مرکز کوهورت تولد 

استقرار مرکز کوهورت تولد در محوطه 

 ایرارستان

های اهداشتی ویژه  ایجاد اروتک

وهت حفظ امنیت و استررار 

 های مرکزفعالیت

 نیروی انسانی

غیبت و کاهش حلور کارکنان اه دلی  

یا مراقبت از اعلای  91-ااتلا اه کووید

 خانواده

واگذاری وظایف کارمندان مبتلا اه 

های سایر اعلابارگزاری مصاحبه

  نلاین و تلفنی 

تررکز ارسن   کربود مناا  انسانی اه دلی 

ازشکی وهت خدمت رسانی اه ایراران 

 91-کووید

وایگزینی ویزیت های  نلاین اه 

وای حلوریب وایگزین نیروهای 

 ودید

نگرانی شدید ارسن  از ااتلا و انتقال 

 هاویروس اه خانواده

 حرایت روانی از ارسن ب توزی  مواد

 ضدعفونی کنندهب دستکش و ماسک

  در تکری  افزایش اار کاری ارسن

 ارسشنامه های کاغذی و انتقال اه نرم افزار

 وری اطلاعات در چند مرحلهب ور 

های تلفنی در  کاهش تعداد تراس

 روز

خرو  ارسن  اه علت استعفا یا توقف طر  

 نیروی انسانی

ارائه مشاوره و حرایت روانی ارای 

کاهش استرس و ایشگیری از خرو  

 ارسن 

 نرم افزار
ال اه اینترنت و اه دنبال  ن نقص در اتص

 ثبت ناقص اطلاعات

ثبت اطلاعات کاغذی و انتقال اه نرم 

افزار ا  از رف  نقصب  موزش 

مسترر ارسن ب تراس مجدد اا خانواده 

 ها

 مالی

تاخیر یا عدم ارداخت مالی مراوط اه تجهیز 

وسای  ارتباطی از ورله گوشی تلفنب عدم 

هرچنین  تامین نیروی انسانی مورد نیاز و

 موضوعات مرتب  اا مشوق ها

مذاکره اا مراو  مالی وهت تسری  در 

ها و تخصیص اودوهب هزینه ارداخت

 ارداختی اه صورت شخصی 

افزایش اار مالی ارقراری ارتباط در هنگام 

 ( …دور کاری )اینترنتب تلفن و 

- 

عدم تخصیص مزایای مدافعین سلامت در 

 ورتاه ارسن  کوه 91زمان کووید 

- 

 
هلای تلفنلی ااسلخ هلا اله ترلاسارخی از خلانواده"

ندادند و ارخی دیگر نیز اا ووود ترای  اه هرکلاریب اله 

دلیلل  محللدودیت زمللانی در سللاعات اداری قللادر الله 

ااسخگویی نبودند. اه منظور رف  این مشلک ب ارسشلنامه 

های  نلاین طراحی و اه خانواده ها اطلاع رسانی شد تلا 

اعات غیر اداری نیز اا تیم اژوهش هرکاری اتوانند در س

 (.1 )مرکز" کنند

اا تووله اله ماهیلت  "یکی از مراکز اظهار کرد که 

اسللتقرار مرکللز کوهللورت تولللد در محوطلله ایرارسللتانب 

تعللدادی از مللادران الله دلیلل  حلللور ایرللاران مبللتلا الله 

در ایرارستانب از مراوعه حلوری اله مرکلز  91-کووید

 (.1 رکز)م" خودداری کردند

اه علت  "کنندگان گزارش دادند کهچنینب شرکتهم

های اولیله گیرینگرانی از ااتلا اه ویروسب حتی انجام اندازه

 نترواومتریللک نظیللر قللدب وزن و دور سللر کودکللان نیللز اللا 

هللا الله مراوعلله دشللواری هرللراه اللود و اسللیاری از خانواده

 (.9-1)مرکز  " حلوری ترایلی نداشتند

تغییللر شللغ  و وخللیم تللر شللدن شللرای  الله دلیلل   "

ب افزایش مهاورت افلراد 91-اقتصادی در ااندمی کووید

ها رب داد که این موضلوع از مح  سکونت اه شهرستان

هلا از شلرکت در مطالعله شلد و در مووب انصلراف  ن

 (.0 )مرکز " شدند نتیجه افراد ودید وایگزین ایشان

ر ب هرکللاری خللانواده هللا د91-در دوران کوویللد"

تکری  ارسشنامه و ادامه مشلارکت کلاهش چشلرگیری 

داشللت و اسللیاری از مللادران اللرای شللرکت در طللر  

 (.9-1 )مرکز " هرکاری نکردند

کنندگان تاکید کردند که یکی از مهم ترین شرکت

چالش های ایش روی مراکز کوهورت توللدب موضلوع 

ور   وری اطلاعات اه صورت حللوری الوده اسلت. 

های کرونایی تعیین ت اعرال محدودیتاا تووه اه سیاس

شللده از سلللوی وزارت اهداشللتب درملللان و  ملللوزش 

ازشکیب مراوعه حلوری ارای کلاهش شلیوع ویلروس 

کرونا اه حالت تعلیق در مد. اعلای کوهورت تولد اله 

ب مرگ یک یا چند نفلر 91-دلی  ترس از ااتلا اه کووید

هلاب از اعلای خانوادهب استرسب اضطراب و سایر نگرانی

ترایلی اه هرکاری و مراوعله حللوری نداشلتند و ایلن 

کنندگان موضوع ااع  کاهش میزان ااسخ دهی شرکت

 در مطالعه شد. ارخی از مراکز کوهورت تولد در محی 

ایرارسللتان مسللتقر اودنللدب انللااراین تللرس از مراوعلله 

 91-حلوری مادران اه ایرارستان و خطر ااتلا اه کووید

 موضوع چالش ملاعفی را ایجاد کرد.  تر اود و اینایش
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هللا و اهریللت اداملله رونللد اللا توولله الله محللدودیت

هلاب راهکارهلایی الرای ثبلت اطلاعلات  وری دادهور 

 نترواومتریک کودکان اه صورت غیلر حللوری ارائله 

 وری این اطلاعات از طریق تراس شد. از  نجا که ور 

هلا اه خانوادهتلفنی یا ارسشنامه  نلاین امکان اذیر نبودب 

های  نترواومتریک کودکان را اله توصیه شد تا شاخص

رسلان صورت ویدیو یا عک  ثبت کرده و از طریق ایام

چنلین واتساپ اه مرکز کوهورت تولد ارسال کننلد. هلم

راهکار دیگری که اه خانواده ها اطلاع داده شد این اود 

کلله در صللورت مراوعلله الله مراکللز اهداشللتی و درمللانی 

بللت اطلاعللات کودکللان یللا شللرکت در ارناملله وهللت ث

های  نترواومتریلک کودکلان  واکسیناسیونب از شاخص

عکلل  گرفتلله و  ن را از طریللق واتسللاپ الله مرکللز 

 کوهورت ارسال نرایند.

 

 نیروی انسانی

هلای  کنندگان درالاره چلالشهای شرکتگزارش

 .نیروی انسانی اه صورت زیر ایان شده است

-ارخی از کارکنان اه کوویداه دلی  ااتلای مکرر "

ها ها اه سایر اعلا واگذار شد و مصاحبه ب وظایف  ن91

 (.9-1)مرکز  " اه صورت تلفنی انجام شد

در مللواردی کلله غیبللت کارکنللان طللولانی اللودب "

ایگیری و ثبت اطلاعات کودکلان اله شلک  دورکلاری 

 (. 9-1مرکز )" انجام شد

الللا تووللله اللله اسلللتقرار ازشلللکان کوهلللورت در "

ب 91-وهت خدمت رسانی اه ایراران کووید هایرارستانا

هللای  نلایللن الله عنللوان راهکللاری و مشللاوره ویزیللت

 (.9-1)مرکز  " وایگزین اه کار گرفته شد

در خصوص ایگیری و ثبت اطلاعات از طریق 

 .تراس تلفنی اظهارات زیر ایان شده است

رسیدب اما در ااتداب ایگیری تلفنی ساده اه نظر می"

ها ارای ااسخگویی اه سؤالات اا اعد کردن خانوادهمتق

های مختلف هایی هرراه اود. توضید اخشچالش

اخشی مانند اخش  های چندارسشنامهب اه ویژه ارسشنامه

چنینب از  نجا که ارخی ار و دشوار اود. همتغذیهب زمان

 وری ها زمان محدودی ارای ااسخ داشتندب ور خانواده

مرحله و از طریق تراس های تلفنی اطلاعات در چند 

ها وارد تری ار خانوادهوداگانه انجام شد تا فشار کم

 (.9-1)مرکز  " شود و ااسخگویی اهتری حاص  گردد

در زمان تراس تلفنیب ارخی از مادران اظهار کردند  "

 که گاهی کودک ترای  دارد گوشی را اردارد یا گریه می

می شود. انااراین مادران کند و مان  ااسخگویی اه سوالات 

اعلام کردند که اهترین زمان ارای ااسخ دادن اه سوالاتب 

 (.1)مرکز  " زمانی است که کودک خواب است

ارسن  فناوری اطلاعات که الا ملا هرکلاری ملی  "

از  91-اندی استخرا   ملار کوویلدکرد اه دلی  اولویت

تللری الله ها و مراکللز اهداشللتیب توولله کللمایرارسللتان

ت سیستم کوهورت توللد ملا داشلتند و ایلن املر مشکلا

مووللب اللروز مشللکلاتی در گللزارش گیللری و ثبللت 

 (.1)مرکز  " اطلاعات شد

کنندگان درااره مشکلات مراوط اه نیلروی شرکت

مطلالبی را ایلان  91-گیری کوویلدانسانی در دوران هره

کردند. ازشکان و اعلای تیم اژوهشب مانند سایر اقشار 

شدیدی از ااتلا اه ویروس و انتقال  ن اه  وامعهب نگرانی

هایشان داشلتند. الا ادامله شلیوع ایرلاریب میلزان خانواده

 91-غیبت و کاهش حلور کارکنان اه دلی  ااتلا کووید

یا مراقبت از اعلای خانواده مبتلا افزایش یافت. ایش از 

ب ازشللکان الله صللورت فعللال در 91-گیری کوویللدهرلله

یزیت نلوزادان و کودکلان مرکز کوهورت تولد وهت و

حلور داشلتندب املا در دوران اانلدمیب اسلیاری از  نلان 

در  91-تررکللز خللود را اللر کنتللرل و مللدیریت کوویللد

هللای مرکللز  ها معطللوف کردنللد و فعالیللتایرارسللتان

تری قرار گرفت. ترلاس هلای کوهورت در اولویت کم

تلفنی اار کلاری ارسلن  را افلزایش داد و ااعل  شلد تلا 

تلری صلرف ااسلخگویی اله شلرکت مناا  الیشزمان و 

چنلینب ایلن شلرای  موولب شلد کله کنندگان شود. هم

ارخی از خدمات حلوری اه صورت محدود و اا فاصله 

هلا نیلز اله گذاری اوتراعی اورا شلود و ارخلی فعالیلت
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هلای غیرحللوریب از طریلق صورت مشاوره و ایگیلری

یلرات اله تراس تلفنی و واتساب ادامه ایدا کنلد. ایلن تغی

ی اللللود کلللله ضللللرن سلللللامت ارسللللن  و گونلللله ا

هللا و ارائلله  وری دادهکننللدگانب رونللد ورلل شللرکت

 های لازم نیز ادون اختلال ادامه یافت.مراقبت

ریزی مناسب ارای این چالش ضرورت ارنامه

حرایت روانی از ارسن  در شرای  استرس زای احران را 

ده از فوقب استفادهد. اا تووه اه مطالب نشان می

های  نلاین های وایگزین مانند دورکاریب ویزیتشیوه

رغم و شیفتی کردن ارسن  ااع  شد که علی

های ناشی از ایراری و دورکاریب روند محدودیت

ها حفظ شده و ارتباط موثر اا شرکت  وری دادهور 

 کنندگان ارقرار گردد.

 

 نرم افزار
 هلای نلرم افلزار درکننلدگان درالاره چالششرکت

کله  مطالبی را ایان کردنلد 91-گیری کوویددوران هره

 در ادامه  مده است.

در هنگام ثبت اطلاعاتب اله دلیل  قطل  و وصل   "

مکرر اینترنت نری توانستیم اطلاعات مادران و کودکان 

شلدیم مجلدادا الا طور کام  ثبت کنیم و مجبور میرا اه

 (.9-1)مرکز  " خانواده ها تراس اگیریم

م ثبت اطلاعات در منلزلب قطل  و وصل  در هنگا "

 " شلدمکرر اینترنت ملان  از ارقلراری ارتبلاط ملوثر ملی

 (.3و 1)مرکز 

اا ووود عدم مراوعه حلوری خانواده هاب حجم  "

یافتلله اللود چللرا کلله الله دلیلل  کللاری ارسللن  افللزایش 

های مکرر اتصال اه اینترنلتب اطلاعلات ارسلیده اختلال

های کاغذی ثبت و سی  شده ااتدا اه صورت ارسشنامه

 (.1)مرکز  " شدافزار وارد میدر نرم

ب نیللاز الله توسللعه 91-گیللری کوویللددر طللول هرلله

اازارهللای ورلل   وری داده هللای  نلایللن و اهبللود وب 

های ملرتب   سایت اه صورت کام  احساس شد. چالش

اا نرم افزارب مانند قط  و کندی اینترنتب عدم تامین تعداد 

تجهیزات وانبی ماننلد تلفلنب هلدفون و کافی کامییوترب 

 وری داده اهریللت هدسللت اللرای تسللهی  فر ینللد ورلل 

ای ایدا کرد تا ارتباط موثرتری اا خانواده ها ارقلرار ویژه

هلا نشلان ها حفظ گردد. ایلن چلالششود و کیفیت داده

افزاری قلویب های نرمدهنده ضرورت توسعه زیر ساخت

های ملدیریت داده  موزش مسترر ارسن  و اهبود سیستم

هلایی در مطالعات کوهورت اه ویلژه در شلرای  احلران

 است. 91-مانند ااندمی کووید

 

 مالی

های اژوهشلی اله اسیاری از مناا  ملالی و اودوله "

و درمللان ایرللاران  91-سللرت مقااللله اللا ایرللاری کوویللد

های مطالعلللات ولللهاختصلللاص یافلللت و در نتیجللله اود

 " کوهورت مانند کوهورت تولد متوقف یا محدود شلد

 (.9-1)مرکز 

های تلفنی الرای ثبلت های اینترنت و تراسهزینه "

اطلاعللات کودکللان توسلل  کارکنللانی کلله الله صللورت 

دورکاری فعالیت می کردنلدب ارداخلت نشلد یلا وبلران 

 (.3و 1)مرکز  " ها صورت نگرفتمالی ارای این هزینه

گیریب مزایای ملدافعین سللامت اله زمان هره در "

ارسن  کوهورت تولد تخصلیص نیافلت و ایلن موضلوع 

 (.3)مرکز  " ااع  کاهش انگیزه در ارسن  شد

کنندگان ار اهریلت حرایلت ملالی اسیاری از شرکت

هللای مراکللز کوهللورت تولللد در طللول در کللاهش چالش

 تأکید کردند. شرای  ودیلد ایجلاد 91-گیری کوویدهره

تلری از ورلله نیازمنلد منلاا  الیش 91-شده توس  کووید

اودوهب فلای مناسبب تجهیزات و نیروی انسانی الودب املا 

هللا و هللای وبب تلفناودولله اضللافی اللرای تللأمین التفرم

کننلدگان فلراهم نشلد. ایلن  های لازم ارای شرکتمشوق

-گیری کوویلدمشکلات حتی ا  از کاهش شدت هرله

کننلدگان اشلاره کردنلد کله  شلرکتنیز ادامه داشت.  91

های اژوهشللی الله سللرت اسللیاری از منللاا  مللالی و اودولله

و درملان ایرلاران اختصلاص  91-مقااله اا ایراری کوویلد

های مطالعللات طللولی ماننللد یافللت و در نتیجلله اودولله
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 پژوهشی کیفی

 

 

کوهورت تولد محدودتر شد. اه طلور مالالب اودوله لازم 

افراد  ایگیریهایی وهت ارای خرید گوشی یا ارائه مشوق

های اینترنللت و تللامین نگردیللد. علللاوه اللر ایللنب هزینلله

های تلفنلی الرای ثبلت اطلاعلات کودکلان توسل  تراس

کارکنانی که اه صلورت دورکلاری فعالیلت ملی کردنلدب 

ها افزایش یافت و هی  تووه یا وبران مالی ارای این هزینه

رفلت کله کارکنلان صورت نگرفلت. هرچنلین انتظلار می

کوهورت تولد ماننلد کارکنلان مراکلز اهداشلتی و مراکز 

مند اهره 91-درمانی از مزایا و ااداش های مرتب  اا کووید

شللوندب امللا چنللین امکانللاتی اللرای  نللان فللراهم نشللد. ایللن 

محللدودیت هللا ااعلل  افللزایش فشللار اللر کارکنللان شللد و 

 تری است.نیازمند حرایت مالی و اشتیبانی سازمانی ایش

 

 بحث
هللا و العللهب توصللیف تجرایللاتب چالشهللدف ایللن مط

های ااسخ داده شده در انج مرکلز کوهلورت استراتژی

الود. از دیلدگاه  91-گیری کوویلدتولد در طلول هرله

تللرین چللالشب ورلل   وری شللرکت کننللدگانب مهللم

هلای اطلاعات اه صورت حلوری الوده اسلت. چالش

مطر  شلده در مراکلز کوهلورت توللد ارشلینب شلام  

ها اه دلی  محدودیت مراوعه ری داده ومشکلات ور 

حلللوریب کربللود نیللروی انسللانی ناشللی از االلتلا و 

افلزاری ب مسلائ  نرم91-های مرالوط اله کوویلدنگرانی

های ماننلللد قطعلللی و کنلللدی اینترنلللت و محلللدودیت

هللا منجللر الله اسللتفاده از ای اللود. ایللن چالشاودولله

 هایهای وایگزین مانند ایگیری تلفنیب ارسشنامهروش

های مجازی در مراکز کوهورت توللد  نلاین و ویزیت

های این مطالعه اا یافتله هلای مطالعلات دیگلر یافته. شد

ها راستا اوده است و اهریت تووه ویژه اه این چالشهم

ها را در شرای  احرانی نشلان  و راهکارهای مقااله اا  ن

 .(90 ب93 ب1 ب1)می دهد

چالش اصللی از نظلر یافته های این مطالعه نشان داد که 

هللا الله صللورت  وری دادهکننللدگانب ورلل شللرکت

هلای ناشلی از هرله  اه دلی  محدودیتحلوری اود که 

تشدید شد. مشااه اا نتایج ایلن مطالعلهب  91-گیری کووید

های الالینی در های کوهورت و کار زماییسایر اژوهش

های در روش سطد کشور و وهان نیز اه دلی  محدودیت

هللا در دوران اانللدمیب اللا چللالش هللای داده  وریورلل 

های ب دادهGulatiدر مطالعه  .(96 ب91)مشااهی مواوه اودند

 وری گیری ورل ایگیری از طریلق تلفلن در طلول هرله

های حلوری حتی ال  از شد. انجام مراوعات و ویزیت

اود کله  چنان اا مشکلاتی هرراهها همکاهش محدودیت

رب  91-ها از ااتلا اه کوویدهاه دلی  ترس خانواد اعردت

هلا و هلاب سلازماندر ااسخ اه این چالش .(98 ب97 ب91)داد

نهادهای مختللف ماننلد سلازمان غلذا و داروی ایلالات 

و  (Food and Drug Administration) (FDAمتحده )

 European Medicines) (EMA ژان  دارویی ارواا )

Agency)  ی ویزیللت هللاتوصللیه کردنللد کلله الله وللای

حلوری از اازدیدهای مجازیب مراوعه اه منلزل ایرلاران 

ای اله خانله ایرلاران اسلتفاده یا ارسلال داروهلای مداخلله

هللای انللااراینب اللا توولله الله علللت تغییللر روش .(97)شللود

چنلدین روش ولایگزینب  اسلتفاده ازها و  وری دادهور 

ها نیز ااید اه صلورت وداگانله و الا تحلیل  زیلر  نالیز داده

ها انجام شود تا نتایج دقیق و معتبر حاص  گردد. ایلن وهگر

هلا رویکردها نشان دهنده تطبیق و انعطاف اذیری الژوهش

گیلری الوده و اوهه اا محدودیت های ناشلی از هرلهدر مو

های چندگانه ور   وری داده هلا را اهریت طراحی روش

 سازد.در مطالعات  ینده اروسته می

کلیلدی در دوران  ئ ز مسلاچالش نیروی انسانی یکلی ا

 Khankehهای مطالعله اود. یافته 91-هره گیری کووید

نشان داد که کارکنان اه دلی  ساعات کاری طلولانی و 

مداوم اا افزایش حجم کار و فرسلودگی شلغلی مواوله 

. در این راستاب چندین مطالعه نشان دادند که (91)اندشده

ر مسلتقیم حجم کار و سلامت روان کارکنانی که اه طو

در ارتبلاط اودنلدب اله طلور قاال   91-اا ایراران کووید

تووهی ادتر از کارکنانی اودکه تراس مستقیری اا ایلن 

 .(98 ب97 ب93)ایراران نداشتند

 ب مشکلات اصلی شام  اتصالات اینترنتلی Loneدر مطالعه 
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ضعیفب نقص در اشتیبانی سلامت دیجیتالب نگرانی امنیلت 

 .(14)صللی و مسللای  اقتصللادی اللودداده هللا و حللریم خصو

تلرین نیز اتصال نامناسب اینترنلت را الزرگ Bezakمطالعه 

مان  ارای ارقراری ارتباط موثر هنگام کلار از خانله معرفلی 

گیریب اخش فنلاوری اطلاعلات در . در طول هره(19)کرد

اسیاری از کشورها اا سرعت زیادی ایشرفت کردب املا ایلن 

 .(13 ب11)ای متعلددی هرلراه الودهرشد اا تهدیدها و چالش

های در مللد کلله زیرسللاختالله ویللژه در کشللورهای کم

  ئ. ایلن مسلا(14)تووهی محدود است فناوری اه طور قاا 

مووللب فشللار ملللاعف اللر نیللروی انسللانی شللد و نیللاز الله 

کارکنللان الله هللای مسللترر از ریللزی ویللژه و حرایللتارنامله

 گردید.وضو  احساس می

افلزار و های مرالوط اله نلرمالششایان ذکر است که چ

نیروی انسلانی اله یکلدیگر وااسلته هسلتند و در ارخلی 

الذیر ها امکانموارد مرکن است تفکیک دقیقی این  ن

نباشد در نتیجهب مدیریت نیروی انسانی در شرای  احران 

هلایی نظیلر  ملوزشب حرایلت کرونا نیازمنلد اسلتراتژی

قللا زیللر ینلله نیللروی کللاری و ارتروانللیب مللدیریت اه

های فنلاوری اسلت تلا اتوانلد ااسلخ مناسلبی اله ساخت

 های ایش رو دهد. چالش

نتایج مطالعه نشان داد کله ارخلی از شلرکت کننلدگان 

نگرانی هایی درالاره وضلعیت ملالی مطلر  کردنلد. در 

و هرکلارانب اودوله ناکلافی   Gulatiمطالعه ای توس  

 91-گیلری کوویلداه عنوان چالش اصلی در طول هرله

ب هزینلله هللای Bezak. در مطالعلله (91)یللان شللده اسللتا

مراوط اه ارتباطاتب مانند اتصال اه اینترنلتب اله عنلوان 

اخشی از محی  کار از خانهب یک نگرانی مهم گلزارش 

ب  Khankeh. علللاوه اللر ایللنب در مطالعلله(19)شللده اللود

هللای  مللدیریت نامناسللب منللاا  و تجهیللزات از چللالش

در نظام  91-یریت کوویدحیاتی شناسایی شده ارای مد

 .(91)سلامت ایان شده است

ادون شکب شروع و راه اندازی یک مطالعه کوهلورت 

هلا مطالعلهب اقلدامات اساسلیب اودوله قاال  مستلزم سال

الا ایلن حلالب  .(91 ب94)ریلزی دقیلق اسلتتووه و ارنامه

-رویدادهای ایش اینی نشده مانند هرله گیلری کوویلد

نظلر ه هلای تحقیقلاتی در حتی در وام  ترین الروژ 91

 گرفته نری شوند.

هلایی کله گیریب اه دلی  چلالشهای هرهدر طول مو 

مراکللز درمللانی و اهداشللتی اللا  ن مواولله اودنللدب ارائلله 

هلای اهداشلتی تلا حلدی مختل  شلد. خلدمات مراقبلت

اکسیناسلللیونب تغذیللله )از ورلللله وضلللعیت معرلللول و

معاینات های تغذیه اا شیر مادر(ب الگوهای خوابب شیوه

فیزیکلللیب غرالللالگری نلللوزادانب مصلللرف داروهلللا و 

هاب استفاده از مواد شویندهب و دسترسلی اله ایوتیک نتی

طور قاال  تلووهی نسلبت ها اههای اازی و اارکمکان

تغییللر کللرده  91-الله دوره قبلل  از هرلله گیللری کوویللد

اطلللاع از ایللن تغییللرات در سلللامت  .(11 ب10 ب1 ب3)اسللت

کنلد کله ش ارزشلرندی فلراهم ملیمادر و کودکب دان

های اهداشتی  ینلده را اله های مراقبتتواند سیاستمی

اذیر و هللای  سللیبسللرت حرایللت اهتللر از ورعیت

هلای اهداشلتی مشلااه  وری در اراار احرانافزایش تاب

 در  ینده هدایت کند.

 

 ملاحظات  ماری

ها و در مطالعللات متعللددی ایللان شللده اسللت کلله سیاسللت

-گیری کوویلدی اعرال شده در دوران هرههامحدودیت

تاثیر قاا  تووهی ار کیفیت و کریت داده هلای ورل   91

هلای یکلی از چالش .(97 ب96 ب7 ب9) وری شده داشته اسلت

های قاال   وری اطلاعلاتب سلنجش شلاخصاصلی ور 

گیری الود. در ایلن مطالعله از ملادران خواسلته شلد اندازه

ود را اله صلورت شاخص های  نترواومتریک کودک خ

فیلم یا عکل  ثبلت کلرده و از طریلق واتسلاپ اله مرکلز 

کوهورت تولد ارسال کنند. این رویکلرد الا چلالش مهلم 

دیگری یعنی عدم یکنواختی اازارهای اندازه گیریب ماننلد 

تفللاوت در ترازوهللاب هرللراه اللود. اللرای اطرینللان از اعتبللار 

اطلاعلاتی  هایشدهب داده ها اا اایگاه  وریهای ور داده

وزارت اهداشللت از ورللله سللامانه سللیب و اارسللا مقایسلله 

گردید و ثبت داده هلا در مراکلز کوهلورت توللد الا ایلن 
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ها اعتبار سنجی شد. یکی دیگر از مشکلات مطلر  سامانه

هللای سللازی و کنتللرل کیفیللت دادهشللده نیللاز الله یکسان

های مختلف حلوریب تلفنلی و  وری شده از روشور 

تا انسجام و دقت داده ها حفظ شلود. انلااراینب   نلاین اود

ضروری است در تجزیه و تحلی  داده ها نسبت اه تحلیل  

 زیرگروهی اا احتیاط عر  شود.

کننلللدگان و تلللاخیر در وقفللله در ایگیلللری شلللرکت

ب 91-هلا در دوران هرله گیلری کوویلد وری دادهور 

کننلدگان را اله نگرانی از دست دادن ایگیلری شلرکت

زایش داد. این دغدغه که هریشه یکی از مسائ  شدت اف

رودب در شلرای  مهم مطالعات کوهلورت اله شلرار ملی

تلر شللد. اخلتلال در فراینللد گیلری اروسللتهاحلران هرلله

هلا منجلر اله تلاخیر در ثبلت اطلاعلات  وری دادهور 

هلا مراوط اه مادران و کودکان شد و اسیاری از خانواده

ضلعیت رشلد و تکامل  اا چالش اه یلاد  وردن دقیلق و

ها و فرزندانشان مواوه شدند. این وضعیتب کیفیت داده

زمان اندی تحلی  را تحت تاثیر قرار داد. الا ایلن حلالب 

هلا و های  ماری متعددی ارای کلاهش سلوگیریروش

کنترل عوام  مخدوش کننده در مرحلله تحلیل  وولود 

دارد که ملی توانلد اله افلزایش اعتبلار و صلحت نتلایج 

 نی نراید.کرک شایا اژوهش

های از دست رفته یک مشلک  رایلج در مطالعلات داده

طولی است که اغلب ناشی از ترک مطالعهب فوت افلراد 

اخلتلالات ناشلی از  .(16 ب93 ب94)یا فقدان ایگیری اسلت

ایللن مشللک  را تشللدید کللرده  91-هرلله گیللری کوویللد

است. علاوه الر ایلنب ایجلاد هربسلتگی الین مشلاهدات 

هلا در ایلن الازه  وری دادهلی  وقفه در ورل مکرر اه د

زمللانی الله چالشللی مهللم تبللدی  شللده اسللت. در چنللین 

شرایطیب ارزیاای تأثیر داده های از دست رفته الر نتلایج 

مطالعه ارای اطرینان از صحت و اعتبار یافته های مطالعه 

ارداختن اله ایلن موضلوع الرای . (16)اسیار حیاتی است

ن مراکز کوهورت تولد ارشین تسهی  هرکاری موثر میا

هللا گللذاری و گللرد وری دادهو تسللهی  الله اشللتراک

 ضروری است.

در دوره  کوهلورت توللد شده اه اعلای تسهیلات ارائه
 91-هره گیری کووید

مراکللز کوهللورت تولللد در اللنج دانشللگاه اللر اسللاس 

های وزارت اهداشتب درمان و  موزش ازشکی سیاست

انجام  91-رتب  اا کوویدهایی متلاش کردند تا اژوهش

دهند. ار این اساس مطالعه ای درالاره دانلشب نگلرش و 

عرلکرد مادران علو کوهورت تولد در خصوص هرله 

انجام شد. هرچنینب مطالعه ای درااره  91-گیری کووید

در کودکان عللو کوهلورت  91-شیوع و اروز کووید

و ارتبلاط  ن الا وضلعیت واکسیناسلیون و االتلای  تولد

 خانواده صورت گرفت. اعلای

ارای افزایش مشارکت ملادران در الین املوا  مختللف 

ب اقللدامات متعللددی صللورت 91-هرلله گیللری کوویللد

اادی و  زمایش  نتی PCR گرفت که شام  انجام تست

عفلونی  ارای مادران مشکوک اه ااتلاب توزی  مواد ضلد

هللای سللازی گروهکننللدهب دسللتکش و ماسللکب فعال

رسانی اه مادرانب ارگزاری ولسات واتساپ ارای اطلاع

مجللازی اللا موضللوعات مللرتب  اللا سلللامت مللادران 

های تلفنی یا  نلایلن ایرلاران وهلت وکودکانب ویزیت

ها هلا و ایرارسلتانکاهش تلراکم حللوری در کلینیک

شده ارنامه هلای  موزشلی  اود. هرچنینب ولسات ضب 

 های مادران در دسترس قلراراز طریق االیکیشن درگروه

گرفت تا ملادران تشلویق شلدند کله هرکلاری خلود را 

ادامه دهند. قاا  ذکر است که اله دلیل  ماهیلت مطالعله 

کوهللورت و عللدم مداخللله در فراینللد مطالعللهب تنهللا الله 

منظور رعایلت مسلائ  اخلاقلیب اطلاعلات لازم درالاره 

  .ها ارائه گردیداه خانواده 91-ایشگیری از کووید

هللا و راهکارهللای تب چالشتجرایللا بایللن مطالعلله کیفللی

را در مطالعلله  91-گیللری کوویللدمقااللله اللا احللران هرلله

کوهورت تولد ارشین اروسته کرد. الا وولود مشلکلات 

هلاب کربلود  وری دادهچلون دشلواری ورل متعددی هم

هلای افلزاری و محلدودیتنیروی انسانیب مشلکلات نلرم

 هلا ومالیب مطالعه کوهورت تولد توانست اا تطبیلق رویله

های مناسبب اله شلک  ایرلن و قاال  تدوین دستورالعر 
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 قبولی ادامه یااد. شناخت و مد نظر قرار دادن ایلن چلالش

ها و محدودیت ها در شرای  اضطراری مانند هره گیری 

می تواند اه سیاست گذاران کرلک کنلد تلا  91-کووید

هللا و اسللترهای لازم اللرای تللداوم ایللن نللوع زیللر سللاخت

اضطراری اهداشتی یلا الایلای طبیعلی مطالعات در مواق  

هرچنینب ایشنهاد می شلود ملاحظلات  ینده فراهم کنند. 

- ماری مرتب  اا ثبت داده ها در دوران اانلدمی کوویلد

هلای مورد تووه قرار گیرد تا اتلوان یکیلارچگی داده 91

این انج مرکلز را افلزایش داد و از کیفیلت و اعتبلار داده 

 .  کردهای در دسترس اطرینان حاص

 

 سپاسگزاری
از هرکللاری معاونللت تحقیقللات مقاللله  نویسللندگان

دانشگاه علوم ازشکی مازندران در حرایت از این طلر  

. قاال  ذکلر اسلت کله در ایلن کنندتشکر و قدردانی می

 هی  گونه تلاد مناف  ووود ندارد.مطالعه 
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