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 چکیده

 هدف. باشدمی درمانی بهداشتی هایسازمان مدیریت و گیریتصمیم برای اطلاعات کسب جهت مفید راهی عملکرد ارزیابی: هدف و زمینه

 . باشد می19 -کووید گیریدنیا دوران در کرمان شهرستان بهداشت هایخانه عملکرد ارزیابی حاضر، مطالعه

شهرستان کرمان بود  خانه بهداشت 57جامعه پژوهش شامل . شد انجام 1400 سال در تحلیلی-توصیفی شیوه به مقطعی مطالعه این :کارروش

وزارت  یبهداشت معاونت بهداشت یهاعملکرد خانه یابیست ارزیلها، چکآوری دادهابزار جمعوارد مطالعه شدند.  یصورت سرشمارکه به 

 افزارنرم توسط هاداده تحلیلتدوین شده بود.  19-کووید گیری همهبهداشت در دوران  یهانظارت بر عملکرد خانه یبهداشت بود که برا

SPSS 26 یطرفه، همبستگکی مستقل، آنالیز واریانسیشامل ت تحلیلی آمار و معیار انحراف و میانگین شامل توصیفی آمار از استفاده با و 

 رمن انجام شد.یرسون و اسپیپ

 از 37/96 معادل ،19-کووید گیری همه مدیریت در (55=تعداد) پژوهش در کننده مشارکت بهداشت هایخانه عملکرد نمره میانگین :نتایج

 رسانیاطلاع و مثبت افراد پیگیری و غربالگری و( %3/92) بهداشت خانه دیوار به روستا کروکی نصب هاییهگو در. آمد دست به136 حداکثر

 کووید واکسن دوم دوز و( %8/78) سوم دوز تزریق و بیشترین( %6/84) نزدیک تماس در افراد جداسازی و رهگیری جهت مراقبت تیم به

 عملکرد نمره با بهورزان بودن بومی متغیر بهداشت، هایخانه و بهورزان بررسی مورد هایویژگی بین از .نداهکرد کسب را امتیاز کمترین( 75%)

 بهورز تک های خانه از بهتری عملکرد بیشتر بهورز با بهداشت های خانه همچنین(. p=01/0) داشت آماری لحاظ از داریمعنی مثبت ارتباط

 .(p=05/0) داشتند

 هایگلوگاه شناسایی امکان واگیر بیماریهای اپیدمی بروز جمله از هابحران بروز مواقع در درمانی بهداشتی واحدهای عملکرد ارزیابی :گیرینتیجه

 ناسیونواکسی پوشش گسترش حاضر، پژوهش هایافتهی اساس بر .نمود خواهد میسر را آینده در بیشتر چه هر آمادگی ایجاد و بهبود نیازمند

 نیازمند واردم بیشترین عملیاتی برنامه شرفتپی و منزل در مراقبت هایتیم عملکرد بیماری، بروز وضعیت روزرسانی به و مشخص ،19-کووید

 . بودند بهبود

 ایران ،رمانک ،19-کووید عملکرد، سنجش ،بهورز بهداشت، خانه ،اولیه بهداشتی هایمراقبت :کلیدی واژگان
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 / مریم تاجور و همکاران 2

 

 مقدمه

ها با نام ، شیوع انواعی از کروناویروس2019در دسامبر       

(. 1( از ووهان چین گزارش شد )COVID-19) 19-کووید

ای، انتشار بیانیه ، سازمان بهداشت جهانی با2020ژانویه  30در 

شیوع این بیماری را یک وضعیت اضطراری بهداشت عمومی 

گیری همه (. در ایران نیز 3،2المللی اعلام کرد )با نگرانی بین

تأیید شد و  2020فوریه  18صورت رسمی در به 19-کووید

ای برای همانند سایر کشورهای دنیا، عواقب نامطلوب گسترده

های مختلف جنبهجاد نمود و سلامتی و معیشت مردم ای

 (. 4اجتماعی و اقتصادی زندگی آنان را تحت تأثیر قرار داد )

این در حالی است که در شرایط بحرانی، حفظ عملکرد      

ت، یفینظام سلامت به منظور تداوم ارائه خدمات سلامت با ک

(. بر اساس 6،5است ) یک اصل ضروریمن و اثربخش یا

در  19-شواهد موجود در ابتدای بحران ناشی از بیماری کووید

تکیه نمودهها مارستانیو ب یجهان، اغلب کشورها بر نظام درمان

(. به طوری که منابع نظام سلامت در راستای ارائه 7اند )

ها، تعداد مارستانیت بیش ظرفیخدمات مذکور از قبیل افزا

و  یتنفس مصنوع یهاژه، دستگاهیو یهامراقبت یهاتخت

تخصیص داده شده است  19-دیماران کوویدرمان ب یداروها

متوقف و یا با کاهش و برخی از مراقبت های بهداشتی اولیه 

های بهداشتی اولیه، اولین سطح (. مراقبت5اند )مواجه شده

تماس فرد، خانواده و جامعه با نظام بهداشتی کشور بوده و 

که مردم در آن کار و زندگی خدمات را تا حد ممکن به جایی

(. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، 8برد )کنند میمی

های بهداشتی ضروری ه، مراقبتمراقبت های بهداشتی اولی

ای قابل پرداخت برای کشور و جامعه با روشاست که با هزینه

هایی عملی، از نظر علمی معتبر و از نظر اجتماعی پذیرفتنی، 

این خدمات بخش اساسی نظام  بایستی به مردم ارائه گردد.

بهداشتی و توسعه اقتصادی اجتماعی کشور است و مطالعات 

 یت مراکز بهداشتی، بار کاریاده، درصورت فعالنشان د یاریبس

 یابد. همچنین مشکل دسترسییها کاهش ممارستانیب

و ه رفت نین مراکز با توجه به بعد مسافت، هزیان به اییروستا

 مارانیحضور ب یبرا ینه اقامت در شهر که خود مانعیآمد و هز

 یماریتر بشیوع بیش یبرا یدیو درمان و تهد یریشگیپ یبرا

 (.9گردد )می است، مرتفع

در ایران، خانه بهداشت، تنها واحد روستایی ارائه خدمت       

هر خانه  (.10درمانی است )های بهداشتیدر نظام شبکه

ویژه امکانات ارتباطی بهداشت، بسته به شرایط جغرافیایی، به

(. 8و جمعیت، یک یا چند روستا را تحت پوشش خود دارد )

ه واکنش یاول یهای بهداشت، نظام مراقبت19-در دوران کووید

ش یبه نما 19-گیری کوویدهمه مقابله با  یای براگسترده

از  یریشگی، پیو درمان یبهداشت یهاگذاشت. ارتقاء مراقبت

در  یبهداشت یهاپروتکل یو اجرا یابیق ارزیطر از 19-دیکوو

ماران و ارجاع یص زودرس بیزودرس و تشخ ییجامعه، شناسا

، درمان و مراقبت از موارد 19-دیکوو یها به سطوح تخصصآن

جمله اقدامات  از افراد مبتلا یریگین پیو همچن یماریف بیخف

 (.7است )بوده 19-د یکوو یماریهای بهداشت در حوزه بخانه

به منظور سنجش میزان تحقق اهداف وزارت بهداشت در       

روس یانتقال و، کاهش یاجتماع یگذاراین دوران شامل فاصله

ان و یمبتلا یریگیو مراقبت و پ ییو درمان سرپا یو جداساز

(، ارزیابی عملکرد واحدهای 11) یماریافراد مشکوک به ب

های بهداشت، حائز اهمیت میبهداشتی درمانی از جمله خانه

های به دست ن راهیعملکرد از جمله بهتر یابیباشد. چرا که ارز

ها ت در سازمانیریگیری و مدمیتصم یآوردن اطلاعات برا

ت یزان مطلوبیاز م یباشد و هر سازمان به منظور آگاهمی

 از مبرمیا نیده و پویچیپ یهاطیژه در محیهای خود به وتیفعال

های بهداشتی و دارد. در سازمان یابیش و ارزشیبه نظام پا

درمانی نیز ارزیابی عملکرد، جهت اطمینان از کیفیت عملکرد 

گیرد و هدف نهایی آن بهبود شده صورت میو خدمات ارائه 

باشد کیفیت خدمات مراقبت سلامت و تضمین ایمنی افراد می

بر این، ارزیابی عملکرد مراکز بهداشتی درمانی، (. علاوه 12)

شده را در این مراکز نشان بینیپیش هایچگونگی اجرای برنامه

(. مرور 13کند )های موجود را مشخص میدهد و نارساییمی
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مطالعات موجود در این زمینه نشان داد که تنها یک مطالعه به 

 یدر نظام مراقبت ها 19-دیارزیابی عملکرد مراکز منتخب کوو

پرداخته است  19 -دیکوو یریه در دوران همه گیاول یبهداشت

( و مطالعه ای که به ارزیابی عملکرد خانه های بهداشت 14)

پرداخته باشد، تا زمان انجام 19 -دیکوو یریدر زمان همه گ

افت نشد و تنها مطالعات محدودی به بررسی میزان یمطالعه 

رضایت از خدمات خانه های بهداشت در دوران قبل از همه 

جه به (. لذا با تو15،16پرداخته بودند )19 -دیکوو یریگ

نان از استمرار یاد شده و اطمیت نظارت بر عملکرد مراکز یاهم

خدمات ارائه شده منطبق بر ضوابط و دستورالعمل ها، هدف 

های بهداشت عملکرد خانه یابیاز انجام این مطالعه، ارز

 بود. 19-دیشهرستان کرمان در زمینه مدیریت دنیاگیری کوو
 

 کار روش
 به که بود تحلیلی-توصیفی ایمطالعه حاضر، مطالعه      

 محیط. شد انجام 1400 سال در ماه دو طی در مقطعی صورت

 دانشگاه. بود کرمان شهرستان بهداشت هایخانه شامل پژوهش

خانه  55شبکه بهداشت و درمان،  9 یکرمان دارا یعلوم پزشک

ل یباشد که به دلرفعال مییبهداشت فعال و دو خانه بهداشت غ

 یاریصورت ست پرخطر فاقد بهورز بوده و به یجمع کاهش

شود. یاز طرف مرکز تابعه به این مناطق خدمات ارائه م

بود که  خانه بهداشت 57بنابراین، جامعه مورد مطالعه شامل 

انجام  یریگوارد مطالعه شدند و نمونه یصورت سرشماربه

عملکرد خانه یابیست ارزیلها، چکآوری دادهابزار جمعنشد. 

 وزارت بهداشت یبهداشت بود که توسط معاونت بهداشت یها

بهداشت  یهانظارت بر عملکرد خانه یبرا 1399در زمستان 

ش کنترل یبر پا یتدوین شده بود و مبتن یمانید سلیدر طرح شه

باشد. یوه محله و خانواده محور میبا ش 19-کوویدگیری همه 

توسط معاونت ست یلچک ییایو پا ییلازم به ذکر است که روا

 (.17د شده است )ییو تأ یبهداشتی بررس

نه وجود برنامه یدر زمهیگو 34ست شامل یلن چکیا      

ن یبی، همکاریزات پزشکیلازم، تجه یهای، هماهنگیاتیعمل

خانوار سالم  یخودمراقبت یهاف، بستهیم وظایها، تقسسازمان

اطلاعص شده، آموزش و یماران ترخیمار، خدمات جهت بیو ب

، ییه مواد غذای، نظارت بر اماکن و مراکز تهیعموم یرسان

ماران و افراد یو ارائه خدمات به ب ینظارت یهابرنامه یاجرا

باشد. بهداشت می یهان خانهیشیر خدمات پیر و سایپذبیآس

ه در قالب پنج گزینه در نظر گرفته شده یهر گو یپاسخ برا

کل  یو برا 4تا  0ن یه بیهر گو یاست که دامنه نمرات برا

شتر نشان یکه نمره بیاست، بطور 136تا  0ن یست بیلچک

ن یدهنده عملکرد بهتر خانه بهداشت مورد مطالعه بود. در ا

دموگرافیک بهورزان  یهایژگیست فوق ویلپژوهش، به چک

)شامل سن، جنس، بومی بودن، وضعیت تاهل، تحصیلات و 

خانه بهداشت )شامل جمعیت تحت یهایژگیسابقه کار( و و

ت، روستای قمر، فاصله تا شهر کرمان یسطح محروم پوشش،

و تعداد بهورزان( اضافه شد و ارتباط میان نمره عملکرد و این 

ه با مراجعه بب، پژوهشگر ین ترتیهای ارزیابی شد. بدویژگی

ق یمذکور از طر هایستیلل چکیبهداشت به تکم یهاخانه

و پرسش از ، بررسی اسناد، بررسی سامانه سیب مشاهده

 اخلاق کد دریافت از پس منظور، این برایبهورزان پرداخت. 

(IR.TUMS.SPH.REC.1400.306 )اخلاق کمیته در 

 اخذ و اداری مکاتبات انجام و تهران پزشکی علوم دانشگاه

 با لازم هایهماهنگی ها،داده آوریجمع برای لازم مجوزهای

 پژوهش محققین و شد انجام مطالعه مورد بهداشت هایخانه

 لحاص اطلاعات از استفاده نحوه مطالعه، اهداف توضیح از پس

 اساس بر اطلاعات، این ماندن محرمانه تضمین و پژوهش از

چک و نموده مراجعه بهداشت هایخانه به شده تعیین زمان

قابل ذکر است، با  .نمودند تکمیل را مربوطه هایلیست

ده یه گردیست توسط وزارت متبوع تهیلن چکیکه ا یوجود

سنجش عملکرد  یاست، اما تا قبل از انجام مطالعه حاضر، برا

 هاادهد تحلیلبهداشت مورد استفاده قرار نگرفته بود.  یهاخانه

 ندمان توصیفی آمار از استفاده با و SPSS 26 افزارنرم توسط

 شامل آنالیز واریانس تحلیلی آمار و معیار انحراف و میانگین

و  رسونیپ یطرفه، کروسکال والیس، ضریب همبستگکی
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رمن انجام شد. لازم به ذکر است که در بررسی ارتباط بین یاسپ

کی عملکرد خانه بهداشت و متغیرهای کیفی از آنالیز واریانس

طرفه و کروسکال والیس و در بررسی ارتباط بین عملکرد خانه 

و  رسونیپ یاز ضریب همبستگبهداشت و متغیرهای کمی 

 رمن استفاده شد. یاسپ

 

 نتایج
 یژگیو     های بهداشت مورد مطالعه و مشخصات خانه       

نشان داده شده است. بر  2و  1بهورزان شاغل در جدول  یها

( خانه%8/55اساس یافته های این جداول، بیش از نیمی از )

تحت پوشش نفر جمعیت  1000ر از تهای بهداشت مذکور کم

دارای روستای  %2/61از آنان محروم و  %9/26خود داشته اند. 

تر ها تا شهر کرمان بیشاز این خانه %6/28قمر بودند. فاصله 

ها تنها دارای یک نفر از این خانه %2/44کیلومتر و  120از 

های بهورز در خانه 95بهورز بودند. همچنین در مجموع، 

( در %63بودند. اکثریت آنان )کار بهداشت مذکور مشغول به

(، %1/58سال، دارای تحصیلات دیپلم ) 50تا  40بازه سنی 

 15تر از (،  دارای سابقه کار کم%4/89(، متأهل )%8/87بومی )

 ( بودند. %1/69( و زن )%1/35سال )

های مطالعه حاضر، میانگین و انحراف افتهیبر اساس       

بهداشت شهرستان کرمان در ابعاد  یهامعیار عملکرد خانه

 ±69/17       ، معادل19-گیری کوویدهمه مختلف مدیریت 

 130ب ترتی و بیشترین و کمترین نمره کسب شده به 37/96

 بود.  56و 

 از یک هر در بهداشت هایخانه عملکرد ،3 جدول در      

 در که طوری به. است شده داده نشان بررسی مورد های آیتم

 به هشبک نظام ساختار اساس بر روستا کروکی نصب هاییهگو

 خود به را امتیاز بالاترین( %3/92) بهداشت خانه دیوار

 بروز وضعیت روزرسانی به و مشخص. اند داده اختصاص

 ،(%5/86) نقشه برروی پوشش تحت روستاهای در بیماری

 مراقبت تیم به رسانیاطلاع و مثبت افراد پیگیری و غربالگری

 ،(%6/84) نزدیک تماس در افراد جداسازی و رهگیری جهت

 و( %6/84) %100 میزان به باردار مادران مراقبتی پوشش

 بیماری زمینه در خدمت ارائه نحوه از خانوارها رضایت

 در همچنین. داشتند قرار بعدی رده در( %6/84) 19-کووید

 به 19-کووید واکسن( %8/78) سوم دوز تزریق های گویه

 به( %75) دوم دوز ،1401 فروردین پایان تا %90 از بیش میزان

 اول دوز تزریق و 1401 فروردین پایان تا %95 از بیش میزان

 1401 فروردین پایان تا %100 میزان به 19-کووید واکسن

 اختصاص خود به را امتیاز کمترین بهداشت های خانه(5/65%)

   .اندداده

 عملکرد بین ارتباط آزمون به مربوط نتایج 4 جدول در     

 بهداشت هایخانه بررسی مورد های ویژگی و بهداشت خانه

 ارتباط دهد،می نشان 4 جدول چنانچه. است آمده بهورزان و

 هایخانه بررسی مورد هایویژگی از یک هیچ بین داریمعنی

 نشد مشاهده آماری لحاظ از هاآن عملکرد و بهداشت

(05/0p> .)هاویژگی و عملکرد نمره ارتباط خصوص در 

 با بهورزان بودن بومی متغیر تنها داد نشان هایافته بهورزان،

 است داشته آماری لحاظ از داریمعنی ارتباط عملکرد نمره

(01/0=p)های خانه عملکرد نمره میانگین کهطوری به ؛ 

 به نسبت( 92/100 ± 67/16) بومی بهورزان دارای بهداشت

( 88/82 ± 4/13) غیربومی بهورزان دارای بهداشت هایخانه

 . استبوده بالاتر

 

 بحث
های هدف از انجام مطالعه حاضررر، ارزیابی عملکرد خانه     

ستان کرمان بود که  شهر شت  لی به طور کمی توان گفت بهدا

های بهداشرررت مورد مطالعه در دوران اپیدمی عملکرد خانه

های یافتهمناسررب بوده اسررت. بر اسرراس نسرربتا  19-کووید

های نصررب کروکی روسررتا به دیوار گویهدر مطالعه حاضررر، 

خانه بهداشرررت، نظارت، غربالگری و پیگیری افراد مثبت و 

سازی افراد اطلاع رسانی به تیم مراقبت جهت رهگیری و جدا

در تماس نزدیک توسرررط بهورز، بالاترین امتیاز را کسرررب 

ی بهداشت در هادهنده عملکرد مناسب خانهند که نشاناهکرد
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سال های مذکور میزمینه شد. از  شت، 1393با ، وزارت بهدا

از  یاریثبت بسرر یهاران سررامانهیا یدرمان و آموزش پزشررک

کرده اسرررت که  یاندازسرررلامت را راه یامدهایها و پیماریب

افت کردهیدر یت مالید و حماییسررامانه تأ 50ش از یتاکنون ب

شیوع کوو س 19-دیاند. با   یمختلف یستریرج یهاستمینیز 

طراحی گردید که این امر دسررترسرری به داده  19-دیکوو یبرا

ها را افزایش داد ) یل آن  یه و تحل هد 18ها و تجز (. شررروا

 پذیر وهای آسیبجمعیت دهد که شناساییموجود نشان می

ساس سبت به ح  اقدامات و مداخلات اتخاذ و 19-کووید ن

بیماری و متعاقبا در  بروز کاهش تواند درمی و هدفمند ثرمؤ

شته مهمی نقش آن از ناشی کاهش مرگ و میر و عوارض  دا

شد ) ستم پایش، مراقبت و  (.19با سی ستا، تقویت  در این را

-هشدار اولیه بیماریهای واگیر در کاهش انتقال بیماری کووید

جب افزایش  19 یدی دارد. چنین سررریسرررتمی مو نقش کل

 (. 5شود )پاسخگویی و مدیریت بهتر دنیاگیری می

 و باردار مادران مراقبتی کامل پوشش لحاظ به همچنین     

 بیماری زمینه در خدمت ارائه نحوه از خانوارها رضایت

 وضعیت دارای مطالعه مورد بهداشت هایخانه19-کووید

 ادرانم مراقبتی کامل پوشش که گفت توان می. بودند مناسبی

 شاخص    و کودک و مادر سلامت وافر اهمیت دلیل به باردار

 میر و مرگ های شاخص جمله از آن با مرتبط بهداشتی های

 در بالادستی اسناد به توجه با مسأله این که باشد می باروری و

 در (.20،19) نیست پوشیده کسی بر درمانی و بهداشتی نظام

 گیری همه تأثیر ارزیابی به که نیز همکاران و افکار مطالعه

 هایبیماری مدیریت و پیشگیری خدمات ارائه بر 19-کووید

 پرداخته ایران اولیه بهداشتی هایمراقبت نظام در واگیررغی

 شدیدی افت گیری، همه ابتدای در که داد نشان نتایج است،

 جبران فرآیند سپس و است شده مشاهده خدمات ارائه در

 ماهه، 10 دوره پایان در که ایگونهبه .است مشهود تدریجی

 تنها گذشته، سال مشابه مدت با مقایسه در متوسط، طور به

 داشته وجود مطالعه مورد خدمات کل در کاهش %20 از کمتر

 دیگری مهم موضوع خدمت گیرندگان رضایت( 21) است

 تعامل. باشدمی سازمان یک عملکرد نحوه دهندهنشان که است

 برای محلی جوامع با اولیه بهداشتی هایمراقبت نظام مستمر

 پاسخگویی و سلامت خدمات ارائه رسانیاطلاع گیری،تصمیم

 است ضروری ها،بحران از پس و حین قبل، مردم نیازهای به

 وعمجم در نیز همکاران و بخش نان مطالعه نتایج اساس بر(. 5)

 از بودند عبارت که پژوهش مورد جامعه افراد اعظم قسمت

 از ارومیه شهر بهداشت های خانه      پوشش تحت افراد

 نشانه خود این و داشتند رضایت بهداشت هایخانه خدمات

 (.15) باشدمی روستاها در بهداشت هایخانه مناسب کارایی

 از مراجعین رضایت میزان نیز همکاران و پور هادی مطالعه در

 دلنگرو شهرستان در روستایی درمانی مراکز خدمات پوشش

 در مذکور مطالعات که چند هر (.16) است شده گزارش 83%

 . اند نبوده 19-کووید گیری همه زمان

 هایخانه عملکرد حاضر، مطالعه هاییافته اساس بر

 وضعیت نمودنروزرسانیبه و مشخصگویه اساس بر بهداشت

 یازمندن نقشه روی بر پوشش تحت روستاهای در بیماری بروز

 و دقیق هایداده به موقع به دسترسی که زیرا. باشدمی بهبود

 بسیار شواهد بر مبتنی تصمیمات اتخاذ منظور به اعتماد قابل

 تغییرات با که بحران مواقع در ویژه به. باشدمی اهمیت حائز

 هستیم، مواجه موجود وضعیت و شرایط در ناگهانی و سریع

 یجادا و موقع به پاسخگویی منظور به اطلاعات به دسترسی

 است حیاتی اولیه بهداشتی هایمراقبت نظام در لازم تغییرات

(22.) 

 ملی سند اساس بر 19-کووید عمومی واکسیناسیون

 درمانی بهداشتی هایمراقبت نظام محوریت با و واکسیناسیون

 سلامت نظام عملکرد سنجش در مهم ابعاد از دیگر یکی اولیه

 هایخانه محوریت با روستایی مناطق در امر این. باشدمی

 در که طوری به باشدمی انجام حال در بهورزان و بهداشت

 در و پزشک نظارت با و روزه همه ضمیمه بهداشت هایخانه

 خانواده پزشک دهگردشی زمان در بهداشت هایخانه سایر

 هب قبل از گرفته صورت فراخوان و ریزیبرنامه طبق روستایی

 حاضر، مطالعه هاییافته اساس بر(. 7) آیدمی در اجرا مرحله
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 میزان به 19-کووید واکسیناسیون سوم دوز انجام هایگویه

 پایان تا %95 از بیش میزان به آن دوم دوز دادن انجام و 90%

 کشوری علمی کمیته ابلاغی بخشنامه طبق 1401 فروردین

 مطالعه اساس بر. دادند اختصاص خود به را امتیاز کمترین

 19-کووید واکسن پذیرش به افراد تمایل همکاران، و سلیمی

 سن، متغیرهای و است شده گزارش متوسطی سطح در

 با یمعنادار رابطه اجتماعی-اقتصادی وضعیت و تقدیرگرایی

 پوشش گسترش(. 23) داشتند واکسن پذیرش به تمایل

 انجام عدم علل دقیق بررسی نیازمند واکسیناسیون

 گرفته صورت هایبینیپیش با مطابق 19-کووید واکسیناسیون

 لازم اقدامات آن برای بتوان تا باشدمی مطالعه مورد مناطق در

 افراد به مناسب رسانی اطلاع و آموزش. گرفت نظر در را

 موجود های واکسن دادن قرار دسترس در همچنین و جامعه

 ندهکن کمک توانند می واکسیناسیون به افراد ترغیب جهت

 . باشند

 ویزیت درخواست حاضر، مطالعه های یافته اساس بر

 نیاز که پذیرآسیب افراد جهت منزل در مراقبت هایتیم توسط

 شدهبینیپیش هایفعالیت پیشرفت و دارند معکوس قرنطینه به

 هبودب نیازمند نیز زمانبندی جدول براساس عملیاتی برنامه در

 به 19-کووید اپیدمی کنترل و مدیریت طرح طبق بر. بودند

 تیم 2 منتخب مرکز هر ازای به محور، خانواده و محله شیوه

 اول سال دستیاران) پزشک یک شامل نفره دو منزل در مراقبت

 یک و( ها اینترن داخلی، و عفونی اورژانس، بجز ها رشته همه

 مراقب(/ مامایی پرستاری، آخر سال دانشجویان) پرستار

 هایمتی کار تقسیم و شود گرفته نظر در بایستی سلامت

 هر  ازای به که طوری به بوده شبکه نظام بر مبتنی نیز مراقبتی

 مراقب 5 و پزشک یک   ( سلامت پایگاه دو) نفر هزار 25

 عالیتف بایستی( مامایی/پرستاری دانشجوی) پرستار/سلامت

 نیازمند منزل در مراقبت های تیم عملکرد بهبود(. 11) نمایند

. باشد می لازم های زیرساخت و مدنظر انسانی نیروی تأمین

 طابقم عملیاتی برنامه تحقق عدم علت گفت توان می همچنین

 مضاعف کاری بار و زیاد مشغله دلیل به زمانبندی جدول با

 مشکل این رفع برای. است بوده 19-کووید دوران در بهورزان

 و ردمیم مشارکت از استفاده یا و بیشتر بهورزان کارگیری به

 . دشو می توصیه بحرانی مواقع در ویژه به داوطلب نیروهای

 مورد هایویژگی بین از حاضر، مطالعه در همچنین

 نمره با بهداشت هایخانه بهورزان بودن بومی بهورزان، بررسی

طوریبه است؛ داشته آماری ازلحاظ داریمعنی ارتباط عملکرد

 نبهورزا به نسبت بومی بهورزان عملکرد نمره میانگین که

 همکاران و رفیعیان مطالعه نتایج با که است بوده بالاتر غیربومی

 افزایش با که استشده بیان مطالعه این در. دارد خوانیهم

 دگیفرسو بهداشت، خانه و بهورزان سکونت محل بین مسافت

 این و کندمی پیدا افزایش عاطفی بعد مثل ابعادی در شغلی

 هزینه ازقبیل بهورزان ذهاب و ایاب مشکلات دلیل به موضوع

 روستایی مسیرهای در عمومی نقل و حمل وسایل نبودن بالا،

 و بهداشت خانه وظایف به توجه با همچنین. باشدمی غیره و

 مردم زندگی و کار محیط از ترصحیح و ترنزدیک درک به نیاز

 تاروس در آنان دائم اقامت از نسبی اطمینان و بهورزان توسط

 کاسته و خدمات به روستائیان مستمر دسترسی تأمین منظور به

 یم بهورزان بودن بومی آنان، آتی انتقالات و نقل بار از شدن

 (.  24) اشدب داشته بهداشت خانه عملکرد بر مثبتی تأثیر تواند

 مورد هایویژگی بین حاضر، مطالعه هاییافته اساس بر  

 هیچگونه آنان عملکرد نمره و بهداشت هایخانه بررسی

 حالی در این. نداشت وجود آماری لحاظ از داریمعنی ارتباط

 هایویژگی همکاران، و صعودی مطالعه نتایج طبق بر که است

آن دعملکر بر مثبتی تأثیر بهداشت هایخانه ساختاری مختلف

 رحاض مطاله نتایج طبق بر دیگر، سوی از(. 25) است داشته ها

 سطح و سن جنسیت، متغیرهای بین داریمعنی ارتباط

 در کهدرحالی نداشت؛ وجود عملکرد نمره با تحصیلات

 مردان و زنان بین در فردی موفقیت همکاران و طلایی مطالعه

 داده نشان نیز سعیدی مطالعه در(. 26) داشت معناداری تفاوت

 بهورزان به نسبت بهتری عملکرد زن بهورزان که است شده

. ندارد همخوانی حاضر مطالعه نتایج با که (27) اندداشته مرد

 و بهورزان سنی هایگروه بین متعدد مطالعات نتایج طبق بر
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 نتایج با که است نداشته وجود معناداریرابطه آنان عملکرد

 نشان سعیدی مطالعه در همچنین. دارد همخوانی حاضر مطالعه

 و آگاهی دیپلم، سواد سطح با بهورزان که است شده داده

 پنجم و سیکل سواد سطح با افراد به نسبت بهتری عملکرد

 در تفاوت علت که گفت بتوان شاید(. 27) داشتند ابتدایی

 متغیرهای و بهداشت هایخانه عملکرد بین ارتباط داریمعنی

 انجام شرایط به حاضر، مطالعه و قبلی مطالعات در مذکور

 و عادی شرایط در قبلی مطالعات که چرا برمیگردد مطالعه

. اند شده انجام 19-کووید گیری همه بحران در حاضر مطالعه

 بهداشتی هایسازمان سرمایه مهمترین کارکنان صورت هر در

 بروز زا حاصل تغییرات با هماهنگ بایستی که هستند درمانی و

 وظایف، تغییر یا افزایش تعداد، افزایش هابحران و هاشوک

 برابر در آنها از محافظت و مهارت و دانش ارتقای و آموزش

 (.29،28) گیرد قرار مدنظر روحی و جسمی هایآسیب

 آن از که بود هایی محدودیت دارای حاضر، مطالعه        

-انزم و ها مکان به نتایج پذیری تعمیم عدم به توانمی جمله

 مطالعات ذاتی هایمحدودیت جمله از که کرد اشاره دیگر های

 این در مشابه مطالعه نبود دلیل به همچنین. باشد می مقطعی

 فراهم مطالعات سایر با حاضر مطالعه نتایج مقایسه امکان زمینه،

 های خانه عملکرد تنها مطالعه این در دیگر، سوی از. نبود

 های پایگاه عملکرد و گرفت قرار بررسی مورد بهداشت

 ای یسهمقا بتوان تا است نگرفته قرار ارزیابی مورد بهداشتی

 .داد انجام شهری و روستایی مناطق بین

 

 
 

 گیرینتیجه
 بهداشتی واحدهای و بهداشت های خانه عملکرد ارزیابی      

 های اپیدمی بروز جمله از ها بحران بروز مواقع در درمانی

 و ودبهب نیازمند های گلوگاه شناسایی امکان واگیر بیماریهای

 میسر ار بعدی موارد با مقابله برای بیشتر چه هر آمادگی ایجاد

 گسترش حاضر، پژوهش های یافته به توجه با .نماید می

 روزرسانی به و مشخص ،19-کووید واکسیناسیون پوشش

 تدرخواس پوشش، تحت روستاهای در بیماری بروز وضعیت

 نامهبر پیشرفت و منزل در مراقبت های تیم توسط ویزیت

 بهبود زمندنیا نقاط بیشترین زمانبندی جدول با مطابق عملیاتی

 نظارت و ریزی برنامه با و نمود تمرکز آنها بر بایستی که بودند

 افزایش لازم، های زیرساخت و انسانی نیروی تأمین مناسب،

 تکیه همچنین و آموزش موجود، های واکسن به دسترسی

 گام رالذک فوق موارد بهبود جهت در مردمی مشارکت بر بیشتر

 . برداشت

 

 قدردانی و تشکر
 برای دانشجویی نامه پایان از برگرفته حاضر مقاله        

 و( MPH) عمومی بهداشت عالی دوره گواهی دریافت

 کد اب تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده مصوب

 بخش است. (IR.TUMS.SPH.REC.1400.306) اخلاق

 آن پژوهشی معاونت توسط پژوهش این های هزینه از کمی

مشارکت همه از .است گرفته قرار حمایت مورد دانشگاه

 سختکوش و محترم بهورزان بویژه پژوهش، این در کنندگان

 و کرتش کرمان پزشکی علوم دانشگاه درمان و بهداشت شبکه

 .شودمی قدردانی
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 19-کووید با مقابله در کرمانشهرستان بهداشت هایخانه عملکرد ارزیابی مطالعه در بهداشت هایخانه هایویژگی -1 جدول

 (55)تعداد= 

 تعداد( درصد)  متغیر

 29(8/55) نفر 1000 از ترکم پوشش تحت جمعیت

1500-1000 (2/19)10 

2000-1500 (8/3)2 

 11(2/21) 2000 از تربیش

 38(1/73) ندارد *محرومیت

 14(9/26) دارد

 19(8/38) ندارد **قمر روستای

 30(2/61) دارد

 12(5/24) کیلومتر 30 از ترکم کرمان شهر تا فاصله

 10(4/20) کیلومتر 60-30

 13(5/26) کیلومتر 120-60

 14(6/28) کیلومتر 120 از تربیش

 23(2/44) نفر یک بهورزان تعداد

 20(5/38) نفر دو

 9(3/17) نفر سه

 مورخ 100/17257 شماره پیشنهاد به پاسخ در 20/2/1388 مورخ مصئبه فهرست در مندرج هایدهستان و هابخش ها،شهرستان براساس محرومیت سنجش. 1

 راه، دوری ازجمله معیارهائی با که اساسی قانون هشتم و سی و یکصد اصل استناد به و جمهور رئیس راهبردی نظارت و ریزیبرنامه معاونت 29/2/1387

 آب به دسترسی برق، داشتن کودکان، پرورش و آموزش امکان اینترنت، و تلفن داشتن هایزیرساخت وجود ازنظر مخابرات آسفالت، ای خاکی هایجاده

 .شودمی انجام... و آشامیدنی

  .شوندمی نامیده قمر روستای گیرند،می قرار بهداشت خانه همان پوشش تحت و دارند را بهداشت خانه از کیلومتر 6 از ترکم فاصله که روستاهایی. 2
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 19-کووید با مقابله در کرمانشهرستان بهداشت هایخانه عملکرد ارزیابی مطالعه در بهداشت هایخانه در بهورزان هایویژگی -2جدول

 (55)تعداد= 

 تعداد( درصد) متغیر

 15(3/16) سال 30 از ترکم سن

 15(3/16) سال 40-30

 58(0/63) سال 50-40

 4(3/4) سال 50 بالای

 29(9/30) مرد جنسیت

 65(1/69) زن

 10(2/12) غیربومی بومی وضعیت

 72(8/87) بومی

 10(6/10) مجرد تأهل وضعیت

 84(4/89) متأهل

 31(3/33) زیردیپلم تحصیلات

 54(1/58) دیپلم

 8(6/8) دیپلم بالای
 33(1/35) سال 15 از ترکم کار سابقه

 12(8/12) سال 20-15

 26(7/27) سال 25-20

 23(5/24) سال 25 بالای
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 19-کووید با مقابله در کرمانشهرستان بهداشت هایخانه عملکرد ارزیابی مطالعه در بهداشت هایخانه عملکرد هایگویه توصیف -3 جدول

 (55)تعداد= 

 گویه هر برای امتیاز هر در بهداشت هایخانه درصد و تعداد گویه

0* 1 2 3 4** 

 48(3/92) 3(8/5) 0(0/0) 0(0/0) 1(9/1)  بهداشت خانه دیوار به روستا کروکی نصب. 1

 و موادغذائی فروش و توزیع و تهیه مراکز و پرتردد اماکن نمودن مشخص. 2

  نقشه برروی پرخطر هایمحله

(3/17)9 (0/0)0 (6/9)5 (7/7)4 (4/65)34 

 43(7/82) 4(7/7) 1(9/1) 2(8/3) 2(8/3)  مراکز و اماکن بر نظارت. 3

 پوشش تحت روستاهای در بیماری بروز وضعیت روزرسانی به و مشخص. 4

  نقشه برروی

(5/86)45 (9/1)1 (7/7)4 (9/1)1 (9/1)1 

 30(7/57) 3(8/5) 6(5/11) 1(9/1) 12(1/23)  هاآن وظایف شرح و محله سلامت رابط و سلامت سفیر لیست وجود. 5

 34(4/65) 2(8/3) 4(7/7) 0(0/0) 12(1/23)  عملیاتی برنامه تدوین. 6

 21(4/40) 9(3/17) 7(5/13) 0(0/0) 15(8/28)  زمانبندی جدول براساس عملیاتی برنامه در شدهبینیپیش هایفعالیت پیشرفت. 7

 ستت افراد حضور از پیشگیری جهت مناطق مسئولین با همکاری و هماهنگی. 8

  کار محل در مثبت

(6/9)5 (0/0)0 (8/3)2 (7/7)4 (8/78)41 

 بار 6 کنند،یم دریافت سرپایی دارو کشوری پروتکل طبق که بیمارانی پیگیری. 9

  سیب سامانه در ثبت و تلفنی صورتبه بهورز توسط روز 14 درطول

(5/13)7 (0/0)0 (4/15)8 (2/19)10 (9/51)27 

 رهگیری جهت مراقبت تیم به رسانیاطلاع و مثبت افراد پیگیری و غربالگری. 10

  نزدیک تماس در افراد جداسازی و

(0/0)0 (0/0)0 (8/5)3 (6/9)5 (6/84)44 

 38(1/73) 8(4/15) 2(8/3) 1(9/1) 3(8/5)  خطر درمعرض افراد لیست تهیه. 11

 41(8/78) 3(8/5) 5(6/9) 0(0/0) 3(8/5) دستورالعمل طبق خطر درمعرض افراد از 19-کووید غربالگری. 12

 29(8/55) 4(7/7) 8(4/15) 0(0/0) 11(2/21)  19-کووید با زندگی هایشیوه براساس مردم عمومی آموزش. 13

 27(9/51) 4(7/7) 8(4/15) 0(0/0) 13(0/25)  خانه در 19-کووید بیمار از مراقبت براساس مردم عمومی آموزش. 14

 27(9/51) 6(5/11) 1(9/1) 0(0/0) 18(6/34)  شده ترخیص بیماران برای خدمات براساس مردم عمومی آموزش. 15

 41(8/78) 3(8/5) 4(7/7) 0(0/0) 4(7/7)  %95 میزان به حداقل نزدیک تماس در افراد و مبتلایان شناسائی. 16

 41(8/78) 4(7/7) 3(8/5) 1(9/1) 4(7/7)  %95 میزان به حداقل نزدیک تماس در افراد و مبتلایان رهگیری. 17

 38(1/73) 7(5/13) 1(9/1) 0(0/0) 6(5/11)  %95 میزان به حداقل نزدیک تماس در افراد و مبتلایان فعال رصد. 18

آسیب افراد جهت( HC) منزل در مراقبت هایتیم توسط ویزیت درخواست. 19

  دارند معکوس قرنطینه به نیاز که پذیر

(6/34)18 (9/1)1 (5/11)6 (9/1)1 (0/50)26 

 44(6/84) 4(7/7) 0(0/0) 0(0/0) 4(7/7)  %100 میزان به باردار مادران مراقبتی پوشش. 20

 پرخطر سالمندان اولویت با) %70 میزان به حداقل سالمندان مراقبتی پوشش. 21

 ( پرخطر بسیار و

(5/13)7 (0/0)0 (0/0)0 (3/17)9 (2/69)36 

 شده تعیین هایشاخص %80 میزان به واگیر هایبیماری مراقبت پوشش. 22

 بیماریابی

(8/5)3 (0/0)0 (9/1)1 (3/17)9 (0/75)39 

 سال هایمراقبت پوشش میزان به حداقل دیابت به مبتلایان خدمات پوشش. 23

98  

(4/15)8 (0/0)0 (8/3)2 (5/11)6 (2/69)36 
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-کووید با مقابله در کرمانشهرستان بهداشت هایخانه عملکرد ارزیابی مطالعه در بهداشت هایخانه عملکرد هایگویه توصیف -3 جدول ادامه

 (55=تعداد) 19

 گویه هر برای امتیاز هر در بهداشت هایخانه درصد و تعداد گویه

0* 1 2 3 4** 

 27(9/51) 5(6/9) 5(6/9) 0(0/0) 15(8/28)  98 سال هایمراقبت پوشش میزان به حداقل آسم به مبتلایان خدمات پوشش. 24

بتمراق پوشش میزان به حداقل بالا فشارخون به مبتلایان خدمات پوشش. 25

  98 سال های

(3/17)9 (0/0)0 (0/0)0 (3/17)9 (4/65)34 

 44(6/84) 7(5/13) 0(0/0) 0(0/0) 1(9/1)  19-کووید بیماری درزمینه خدمت ارائه نحوه از خانوارها رضایت. 26

 23(2/44) 2(8/3) 4(7/7) 0(0/0) 23(2/44)  بیمارستان به ارجاع نیازمند 19-کووید بیماران لیست وجود. 27

 26(0/50) 7(5/13) 0(0/0) 0(0/0) 19(5/36)  19-کووید بیماران ارجاع جهت بیمارستان پیش اورژانس با هماهنگی. 28

 فروردین پایان تا %100 میزان به 19-کووید واکسیناسیون اول دوز تزریق. 29

1401  

(4/65)34 (0/0)0 (0/0)0 (6/9)5 (0/25)13 

 پایان تا %95 از بیش میزان به 19-کووید واکسیناسیون دوم دوز تزریق. 30

  1401 فروردین

(0/75)39 (0/0)0 (6/9)5 (6/9)3 (6/9)5 

 پایان تا %90 از بیش میزان به 19-کووید واکسیناسیون سوم دوز تزریق. 31

  1401 فروردین

(8/78)41 (7/7)4 (6/9)5 (8/3)2 (0/0)0 

 هایمراقبت -سازیایمن-کودک و مادر) شامل مرکز روتین خدمات ارائه. 32

 پیش آنان بهداشتی هایمراقبت در ایوقفه که ایگونه به( غیرواگیر هایبیماری

 نیاید

(8/3)2 (0/0)0 (9/1)2 (4/15)8 (8/78)41 

 ساعت 48 در که فردی) close contact مفاهیم از بهورز صحیح درک. 33

 وسیله بدون دقیقه 20 از تربیش بسته محیط یک در{ علائم شروع از قبل} گذشته

 رهگیری) contactTracing و( استبوده بیمار با ارتباط در( ماسک) محافظتی

 ( بیمار اطرافیان

(8/30)16 (8/3)2 (7/7)4 (9/1)1 (8/55)29 

 43(7/82) 2(8/3) 2(8/3) 0(0/0) 5(6/9) ( فشارسنج و سنجتب) لازم پزشکی تجهیزات وجود. 34

 )امتیاز صفر به معنای عدم کارکرد در گویه موردنظر است( *
 بالاترین حد امتیاز در گویه موردنظر است( 4)امتیاز  **
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 در کرمان شهرستان بهداشت هایخانه عملکرد ارزیابی مطالعه در بهداشت های خانه عمکرد و بررسی مورد هایویژگی بین رابطه تعیین -4 جدول

 (55=تعداد) 19-کووید با مقابله

 آزمون نتیجه (معیار انحراف ± میانگین) عملکرد نمره     متغیر

 p=539/0 86/97 ± 98/17 نفر 1000 از ترکم پوشش تحت جمعیت تعداد*

1500-1000 65/18 ± 5/89 

2000-1500 7/0 ± 5/90 

 73/99 ± 49/17 2000 از تربیش

 p=113/0 94 ± 84/16 ندارد محرومیت**

 79/102 ± 99/18 دارد
 p=163/0 53/91 ± 12 ندارد قمر روستای**

 98 ± 93/19 دارد

 p=26/0 92/86 ± 29/16 کیلومتر 30 از ترکم کرمان شهر تا فاصله***

 1/96 ± 54/19 کیلومتر 60-30

 31/100 ± 66/18 کیلومتر 120-60

 120 از تربیش

 کیلومتر

45/16 ± 29/98 

 p= 056/0 17/94 ± 06/17 نفر یک بهورزان تعداد*

 85/102 ± 42/15 نفر دو

 56/87 ± 62/20 نفر سه

 p=01/0 88/82 ± 4/13 غیربومی بهورزان بودنبومی*

 92/100 ± 67/16 بومی

 71/87 ± 1/18 هردو

 p=58/0 103 ± 55/15 مرد جنسیت**

 22/94 ± 97/15 زن

 3/98 ± 99/19 هردو
 p=941/0 94 ± 43/12 مجرد تأهل وضعیت**

 5/96 ± 71/18 متأهل

 97 ± 04/15 هردو
 pr=068/0 سن***

633/0=p 

 sr=-039/0 تحصیلات****

784/0=p 
 pr=178/0 کار سابقه***

206/0=p 

 اسپیرمن همبستگی ضریب**** پیرسون همبستگی ضریب*** والیس کروسکال** طرفهیک واریانس آنالیز*
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ABSTRACT 
Background and Aim: Performance evaluation is a useful way to obtain information for decision-

making and management of healthcare organizations. The purpose of this study was to assess the 

performance of health houses in rural areas in Kerman City, Iran during the outbreak of Covid-19. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2021-22 using descriptive 

and analytical methods. The research population included all the health houses in Kerman City 

(n=57), Iran. The tool for data collection was the Health House Performance Evaluation Checklist 

of the Ministry of Health and Medical Education developed to supervise the performance of health 

houses during the outbreak of Covid-19. Data analysis was done using SPSS 26 software, the 

statistical tests being descriptive statistics (mean and standard deviation) and analytical statistics 

including independent t-test, one-way analysis of variance and Pearson and Spearman correlations. 

Results: The average performance score of the health houses (n =55) in managing Covid-19 was 

96.37 out of 136. Installation of the village map on the wall of the health house  (92.3%), screening 

and following up the positive-test individuals and informing the health care team to track and 

isolate individuals in close contact (84.6%) were found to have the highest, and injecting the third 

dose (78.8%) and the second dose (75%) of the Covid vaccine the lowest,  scores. From among 

the characteristics investigated the variable of native Behvarzes (the personnel of health houses) 

had a statistically significant positive relationship with the performance score (p=0.01). In 

addition, the health houses with more than one Behvarz were found to perform better than those 

with only one Behvarz (p=0.05). 

Conclusion: Assessing the performance of health care units at times of crisis, including 

communicable diseases epidemics, will make it possible to identify the bottlenecks that need 

improvement for better preparedness in the future. Based on the findings of this  research, the 

expansion of the coverage of the covid-19 vaccination, updating the disease incidence, the 

performance of health care teams at home visits, and the progress of the operational plan were the 

variables that needed improvement most. 

Keywords: Primary Health Care, Health House, Behvarz, Performance Evaluation, Covid-19, 

Kerman City, Iran 
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