
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ۱۹-کارنامه تحقیقات کووید

 مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت در 

 ۱۳۹۹فروردین تا آذر 



 

 

 پیشگفتار

 بیماری. تأثیر گذاشت بشری موجود تمدن هایجنبه همه بر و داد تغییر را جهان چهره کوتاهی مدت در ۹۱-کووید جهانگیری

 اکترسن آفرین، ابهام شد؛می آشکار آن از جدیدی هایجنبه روز هر و شدمی تردیدآفرینی آن منشأ خصوص در حتی که جدیدی

 امهکارن گیریهمه این شروع در ویژه جهان، به  نقاط از بسیاری در ویروس این با مصاف در سیاستگذران. نمودمی بارفلاکت و

 به جهیتومستند. همچنین، بی غیر و پرهزینه نتیجه،بی اقدامات تا پنداری گرفتهساده انکار و از. ندادند بروز خود از درخشانی

 بازار ،سردرگمی این کنار در. دوره فراوانند این اجتماعی در گذاریفاصله و ماسک از استفاده قبیل از پیشگیرانه ساده اقدامات

 .یافت گسترش سرعتب اجتماعی هایشبکه بستر در خصوصب نیز هاخرافه و شایعات

 از المانهظ هایو تحریم سوء یک از هانابرابری و اقتصادی جنگ شرایط. نیست و نبوده از این وضعیت مستثنی نیز ایرانی جامعه

 بسی برای کشور را گیری، شرایطهمه این آغاز در بویژه بلندمدت نگاه فقدان و پنداریساده سردرگمی، دیگر در کنار سوی

 هایاشتهد از اینکه ضمن. باشد سلامت نظام واقعی حامی و آید میدان به تا کشید طول هامدت کشور کلان مدیریت .کرد دشوارتر

 خوبی به ابتدا نیز در کشور درمانی بهداشتی شبکه کنار در جهادی و نیروهای خیرین مردمی و هایزمینه مشارکت در خود

 .  دادیم دست از را هاییفرصت و نکردیم استفاده

 مرکز .نمودیم ارزشمند بسیار گیرد قرار آن مختلف ابعاد و بیماری بهتر شناخت مبنای بتواند که تحقیقاتی بافتی، هم چنین در

 تولید اب گیریهمه این شروع تا از کرد تلاش پشتیبانی در زمینه بویژه خود اندک بضاعت با سلامت سیاستگذاری تحقیقات

 موعهمج این در که است مقالاتی مالی، پشتوانه و بدون فرساطاقت تلاش این حاصل. کند کمک عرصه این در علمی مستندات

ودن، ب آمیز مخاطره عین در که جدید شرایط این با ما آگاهانه تعامل به بتواند مجموعه این است امید .شوندمی ارائه آنها از برخی

 .بنماید کمک کرد، آشکار جهان در را سلامت و اجتماعی هاینظام قبلی پنهان هایضعف

 

 لنکرانی باقری کامراندکتر 

 سلامت سیاستگذاری تحقیقات مرکز رییس

 شیراز پزشکی علوم دانشگاه ممتاز استاد

 ایران اسلامی جمهوری پزشکی علوم فرهنگستان پیوسته عضو
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 ()به ترتیب حروف الفباء سیاستگذاری سلامتتحقیقات اعضای هیأت علمی مرکز 

 استاد ممتاز، فوق تخصص گوارش، دکتر کامران باقری لنکرانی

 (فارماکواپیدمیولوژی) فارماکولوژی متخصص استادیار،، پیمانی پیام دکتر

 سلامت سیاستگذاری تخصصی دکترایاستادیار، ، جولایی حسن دکتر

 زیستی آمار تخصصی دکترایدانشیار، ، حیدری تقی سید دکتر

 اجتماعی پزشکی متخصصاستادیار، ، قهرمانی سولماز دکتر

 اجتماعی پزشکی متخصصدانشیار، ، مهارلویی نجمه دکتر

 اجتماعی پزشکی متخصصدانشیار، ، هنرور بهنام دکتر

 وقت(علمی پارهشناسی )هیأت جامعهاستادیار، دکترای احمد کلاته ساداتی، دکتر 

 

 )به ترتیب حروف الفباء( کارشناسان پژوهشی مرکز

 دانشجوی دکترای پژوهشی خانم مریم اکبری،

 اپیدمیولوژی تخصصی دکترای دکتر رضا تبریزی،

 شناسیکارشناسی ارشد جامعه آقای محمدرضا رحمانیان حقیقی،

 دارو و مدیریت دکترای تخصصی اقتصاد دکتر لیلا زارعی،

 سیاستگذاری سلامتتخصصی دکترای  شهابی، سعیددکتر 

 دانشجوی پسادکترا دکتر سیده زهرا قائمی،

 

 

 



 

 

| ۳ 

 

 

 مطالعات بالینی  فصل اول:
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 شیراز شهر بیمارستانی پرسنل در کرونا برابر در سرمی ایمنی سطح بررسی

 دکتر بهنام هنرور، دکتر مجید پاکدین 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

( بیمارستان نظیر) پرخطر هایمحیط در پیشگیرانه اقدامات انجامبه منظور  ۹۱-کووید علامت کم یا علامتبی موارد شناسایی

 ماهیت علت به ها بیمارستان درمان کادر .برد بهره سرولوژی هایتست از توان می هدف این به رسیدن برای. باشدمی ضروری

 رد گروه این که داشت نظر در باید را این همچنین. شوند می محسوب پرخطر مشاغل جز بیماری این به ءابتلا لحاظ از حرفه،

 تواندمی یایمن سرولوژیک بررسی ،نتیجه در. گیرندمی قرار نیز کرونا به ءابتلا مورد در نگرانی از ناشی عصبی تاختلالا معرض

 وعشی همزمانی علت به )فصل پاییز و زمستان( جاری هایماه در نمایدکه برطرف را بیماری این به ءابتلا مورد در آنها نگرانی

 ناساییش و سرولوژیک ایمنی بررسی بنابراین .شوند می متحمل را زیادی بار هابیمارستان درمان کادر ،آنفلوآنزا و کرونا ویروس

 به بتلاا گسترش از مناسب هایسیاست اتخاذ با بتوان تا رسدمی نظر به ضروری گروه این در کرونا به لاءابت خطر فاکتورهای

 تخمین جهت مناسبی یشناسنده که IgG سرولوژیک تست از توان می منظور این به رسیدن برای. کرد جلوگیری آنها بین کرونا

 .  کرد استفاده باشد،می کرونا ویروس برابر در مدت بلند ایمنی

  مطالعهروش 

 از .شدند انتخاب گیرینمونه جهت مرجع عنوان به شیراز دستغیب شهید و اصغر علی هایبیمارستان مقطعی،مطالعه  این در

 درمان پرسنل از نفر 4۱4 ،نهایت در. کنند شرکت طرح این در تمایل صورت در که شد دعوت بیمارستان دو این درمان کادر

 رافیک،دموگ شغلی، یحرفه به مربوط الاتسؤ حاوی ایپرسشنامه کنندگانشرکت به. نمودند شرکت طرح در بیمارستان دو این

 از همچنین. شد داده گذشته ماه 6 در آن به مربوط معلائ داشتن یا کرونا به ابتلاء یسابقه ای،زمینه بیماری داشتن یسابقه

 براین، علاوه. نمایند ارائه را آنها نتایج کرونا،به  داشتن شک علت به RT-PCR یا اسکن تی سی انجام صورت در شد خواسته آنها

 تست انجام جهت خون ینمونه کننده شرکت هر از. شد پرسیده آنها رعایتمیزان  و پیشگیرانه اقدامات از آنها آگاهی مورد در

 .شد گرفته anti-SARS-CoV2 IgG سرولوژیک

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

درصد  6.4داشتند ) ایمنی کرونا برابر در شده، انجام سرولوژی تست لحاظ از طرح در کننده شرکت درمانی پرسنل از درصد ۸.۵

 بیمارستان طرح در کننده شرکت  درمانی پرسنل از درصد ۸.۵ و اصغر علی بیمارستان طرح در کننده شرکت درمانی پرسنل از

 در آنها سرولوژی تست درصد ۵۹ بود، شده گزارش مثبت آنها PCR تست قبل از که کنندگانی شرکت بین دستغیب(. از شهید
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 سرولوژی تست درصد 33 بود، شده گزارش مثبت آنها اسکن تی سی قبل از که کنندگانی شرکت بین از .شد طرح مثبت این

 .شد طرح مثبت این در آنها
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 ۱۹-های تجربی کوویدتداخلات خطرناک داروهای گوارشی با درمان

 دکتر کامران باقری لنکرانی 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

یافت نشده است، داروهای متعددی نظیر کلروکین، ترکیباتی از  ۹۱-ای برای بیمارای کوویداگرچه تاکنون درمان تأیید شده

darunavir/cobicistat  وlopinavir/ritonavir  برای این دسته از بیماران بر اساس مطالعات و راهنماهای بالینی مورد

 گیرند. در این مطالعه تلاش شده است تا تداخل این دسته از داروها با داورهای گوارشی مورد بررسی قرار بگیرند. استفاده قرار می

 مطالعه روش

های مورد استفاده برای بیماران لات داروهای گوارشی و درمانهای منتشر شده در ارتباط با تداخاین مطالعه حاصل بررسی یافته

 باشد. و همچنین تجارب بالینی نویسنده می ۹۱-کووید

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

این در  دارند، شکایت شدید اسهال از درصد 3.۵ دارند. حداکثر گوارشی شدید شکایات ۹۱-بیماران کووید از توجهی قابل بخش

 اسهال ضد و استفراغ ضد داروهای با معمولاً که است شده گزارش بیماران از درصد ۸ در استفراغ و تهوع حالیست که حالت

 حتی و بوده خطرناک کاملاً  تواند می تجربی ویروسی ضد های درمان با عوامل این از بسیاری انفعالات و علفشوند.  می کنترل

توانند منجر به تعامل خطرناکی با می domperidoneو ضد استفراغ  prokineticهم دارد. داروی  را مرگ ایجاد احتمال

شود. شوند. از همین رو، از مصرف همزمان آنها باید خودداری  lopinavir/ritonavirو  darunavir/cobicistatداروهای 

دیگر داروی ضد استفراغ  Ondansetronبا کلروکین نیز نیاز به پایش و نظارت دقیق دارد.  domperidoneمصرف همزمان 

 مهمی تداخلات است ممکن همچنین Loperamideای با هر سه عامل باشد. متداول است که ممکن است دارای تداخلات عمده

 با قلب نوار در PR و QT فواصل شدن طولانی تعاملات این بیشتر در عمده گرانین .باشد داشته شده ذکر ترکیبی هایدرمان با

 استفراغ ضد عنوان به dimenhydrinate از ستفادها لزوم، صورت در .باشد کشنده تواند می که است آریتمی خطر بعدی افزایش

 وگیریجل رایب .شود توصیه ترکیبات ترین مطمئن از یکی عنوان به بیماران این در تواند می شدید، اسهال برای hyoscine و

 انبیمار این در دارویی های نسخه همه به نزدیک از که شود می توصیه باشند، کشنده است ممکن که احتمالی تداخلات از

 جدی وجود داشته باشد.  نظارت

Available at: Lankarani KB. Dangerous interactions of gastrointestinal drugs with experimental treatments for COVID-19. 

European Journal of Gastroenterology & Hepatology. 2020 Nov 1;32(11):1481. DOI: 10.1097/MEG.0000000000001778  

 

https://doi.org/10.1097/meg.0000000000001778


 

 

| 7 

 هایدر محیط SARS-CoV-2نانوسیستم بسیار حساس به شناسایی گلیکوپروتئین ویروسی به منظور ردیابی دقیق 

 بیولوژیکی/غیربیولوژیکی

 دکتر سید علیرضا هاشمی، دکتر نادر بهبهان، دکتر سونیا بحرانی، دکتر کامران باقری لنکرانی و سایر همکاران

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

/ هوایی و آب تغییرات و انسانی هایفعالیت دلیل به آنها گاه به گاه هایجهش و SARS-CoV-2 مانند هاییویروس سریع انتقال

که به سرعت قابل  زابیماری عوامل کنترل این .است شده جهانی مخرب هایچالش ایجاد به منجر بشر، توسط محیطی زیست

 ظهور هاولی مراحل در شدید شیوع از جلوگیری و انتقال باشند نیازمند اقدامات تشخیصی عملی برای کاهش زنجیرهانتقال می

 ای صفحه/ ثابت چاپی الکترودهای از متشکل الکتروشیمیایی تشخیص سریع بسته یک طراحی با باشند. در این مطالعه، مامی

 تفکیک از طریق قابل انگشت اثر طریق از را حیوانی های ویروس و یا SARS-CoV-2 مانند زابیماری هایویروس توانند می که

 ایم. کرده رسیدگی فوری تقاضای این به کنند، مختلف شناسایی ولتاژ در ویروسی های گلیکوپروتئین

 مطالعه روش

 مطالعه حاضر تلاش دارد تا نتایج حاصل یک کیت تهیه شده برای شناسایی سریع ویروس کرونا را شرح دهد. 

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 های یروسو یافته توسعه شد. نانوحسگر ساخته هاویروس شناسایی برای طلا و گرافن های ستاره نانو بر مبتنی نانوحسگر یک

 متفاوتی گشتان اثر شده بررسی ویروس هر برای کند. نانوحسگرمی شناسایی آنها ویروسی های گلیکوپروتئین طریق از را متنوعی

 کرد.  شناسایی کم DL و بالا دقت با را SARS-CoV-2 داد. نانوحسگر نشان

 

Available at: Hashemi SA, Behbahan NG, Bahrani S, Mousavi SM, Gholami A, Ramakrishna S, Firoozsani M, Moghadami M, 

Lankarani KB, Omidifar N. Ultra-sensitive viral glycoprotein detection NanoSystem toward accurate tracing SARS-CoV-2 in 

biological/non-biological media. Biosensors and Bioelectronics. 2020 Oct 15;171:112731. DOI: 

https://doi.org/10.1016/j.bios.2020.112731 

 

 

  

https://doi.org/10.1016/j.bios.2020.112731
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 ۱۹-گیری کوویدندوسکوپی در دوران همهآ

 دکتر آناهیتا صادقی، دکتر کامران باقری لنکرانی 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 حالت با بیماری است ممکن موارد برخی ای که دربه گونه است، شایع نیز ۹۱-کووید به مبتلا بیماران در گوارش دستگاه علائم

 طریق از اول درجه در ویروسی انتقال اگرچه .باشد بدون اینکه علائم دیگری وجود داشته باشدهمراه  اسهال و استفراغ تهوع،

 مینه دارد. به وجود مدفوع آلودگی هم و بیوآئروسل انتقال امکان هم اما افتد،مستقیم اتفاق می تماس و تنفسی قطرات کوچک

 نتعفو خطر معرض در آندوسکوپی بخش بیماران حتی و کارکنان بهداشتی، های مراقبت دهندگانارائه کلیه که است دلیل

 .شود امانج بیماری از پیشگیری برای ایویژه احتیاطی اقدامات باید آنها ایمنی از اطمینان برای بنابراین، و دارند قرار ۹۱-کووید

 های دهانی و مقعدیراهنیز  و تنفسی های راه طریق از ۹۱کوویدـ به ابتلا برای بیشتری خطر معرض در گوارش متخصصان

اند. از همین رو راهنمایی به منظور انجام مبتلا شده ۹۱-درصد به کووید ۹4.6گوارش در ایران،  متخصص 4۵4 میان از. هستند

 شوند. شده بیان می ای از پیشنهادات ارائهدر ایران تهیه و منتشر شده که در اینجا خلاصه ۹۱-آندوسکوپی در دوران کووید

 لعهمطا روش

 در ایران. ۹۱-گیری کوویدشده برای انجام آندوسکوپی در دوران همهای از راهنمای تهیهارائه خلاصه

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 و بیماران بندی طبقه (۹کنیم:  می بیان مجزا دسته پنج در را ها توصیه این از ای خلاصه های انجام شده، مابه دنبال بررسی

 طبقه ۹۱-کووید عفونت بالقوه خطر میزان نظر از شوند اندوسکوپی است قرار که عمومی؛ بیمارانی های توصیه و پروسیجرها

 و تلفن( طریق )ترجیحاً از اندوسکوپی از قبل روز یک باید ۹۱-علایم کووید برای هر بیمار ریسک بندی طبقه. شوند می بندی

 انواع سایر پروسیجرها؛ همه و تحتانی و فوقانی های اندوسکوپی های ( اندیکاسیون۵ .شود انجام اندوسکوپی روز در همچنین

 با باید و شود هگرفت نظر در آئروسل کننده تولید درمانی اقدام تشخیصی یک عنوان به باید گوارش دستگاه فوقانی اندوســکوپی

 به ، اندوســکوپی خدمات ارائه حین پرسنل بخش و درمان کادر از محافظت بر عالوه تا شــود انجام مناسب تجهیزات حفاطتی

 اتاق در حاضر افراد فردی؛ تعداد حفاظت تجهیزات (3شود.  پیشگیری ویروس شیوع از کنترل عفونت راهبرد از بخشــی عنوان

 لفنت مثل شخصی وسایل گذاشت. کلیه اتاق از خارج را مانیتور میتوان برای آموزش. باشند ممکن حداقل باید اندوســکوپی

 دستکش، کلاه، شامل شخصی حفاظت وسایل. شود درآورده شناســایی کارت ساعت یا جواهرات؛ سایر یا و انگشتر همراه؛

 می غیره( و N95 دار، فیلتر های )ماسک تنفسی تجهیزات محافظ و آب ضد لباس صورت(، محافظ یا )عینک ها چشم محافظ
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 ــکوپیاندوس گزارش میشود نوشــتن توصیه. رساند حداقل به باید اندوسکوپی اتاق در موجود دستگاه؛ وسایل و ( محیط4 .باشد

 ندارد وجود ویروس این از کاملی شناخت هنوز اینکه به توجه ( بیماران؛ ا۸ .اندوسکوپی باشد اقدامات انجام محیط از خارج در

 فواصل در باید راهنما این شرایط، بودن گرفتن پویا نظر در با و نشده کشف ویروس این برای اختصاصی واکســن و هنوز دارو و

  .گیرد قرار بازنگری مورد معین

 

Available at: Sadeghi A, Lankarani KB. Endoscopy during COVID-19 Pandemic. Middle East Journal of Digestive Diseases 

(MEJDD). 2020 Jul 1;12(3):217-9. DOI: http://dx.doi.org/10.15171/middle%20east%20j%20di.v12i3.2247   
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 ایرانی ۱۹-کووید بیماران در نگر گذشته کوهورت مطالعه یک: ۱۹-کووید به مبتلا بیماران در استاتین

 دکتر کامران باقری لنکرانی، دکتر پیام پیمانی 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 .نداشت وجود بیماری این از زیادی اطلاع، پاندمی بصورت بیماری این شیوع به توجه با

 روش مطالعه

 شامل زیر ورود معیارهای با بیمارستان در بستری بیماران .بود ۹۱-کووید بیماران از جمعیتی روی بر نگر گذشته مطالعه یک این

 رازپلیم ای زنجیره واکنش مثبت آزمایش جمله از ،سازمان بهداشت جهانی شده تأیید معیارهای با مطابق ۹۱-کووید پنومونی: شدند

SARS-CoV-2 (PCR) توسط  و( اوروفارنکس ، نازوفارنکس) تنفسی های نمونهx-ray تصاویر. است شده اثباتسینه  قفسه CT 

 رودو معیارهای باید همچنین بیماران. شد بررسی ،بود نابینا بالینی اطلاعات به نسبت که خبره رادیولوژیست یک توسط

 عبارتنیز  خروج معیارهای .PaO2 / FiO2 <300 mmHg <300 mmHg یا  SPO2 ≤ 93: باشند داشته را زیر اکسیژناسیون

 فعال عفونت هرگونه یا قارچ باکتری، به ،۹۱-کووید بر علاوه. فعال سل عفونت یا آنفلوانزا، ویروس ،C یا B هپاتیت ،HIV: از بودند

 هایبیماری به مبتلا بیماران ،همچنین. در نظر گرفته شد سال ۵۸ < و ۹۱> سن در این مطالعه، .بودیم مشکوک نیز دیگری

 می ادهاستف التهاب ضد داروهای یا و ایمنی سیستم کننده تعدیل از آنها زیرا ،شدند خارج مطالعه از نئوپلاستیک یا خودایمن

 .ردندکمی شرکت دارو بالینی آزمایشات در یا کردند

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 محافظت SARS-CoV-2 از ناشی بافتی آسیب از بالقوه بصورت تواند می استاتین از استفاده که کنیممی پیشنهاد ما کلی، طور به

 دادن قرار هدف شامل اثرات این. بخشد بهبود پلیوتروپیک مختلف اثرات طریق از ۹۱-کووید بیماران در را ریه عملکرد و کرده

 سازیواسطه اتوفاژی، مسیر دادن قرار هدف طریق از سلولی مکانیسم مهار ،SARS-CoV-2 از ناشی سیتوکین طوفان و التهاب

 است ممکن ما فعلی کار نتایج. است ۹۱-کووید بیماران در اسکار تشکیل و سلولی خارج ماتریس بیوسنتز کاهش و ACE2 بین

 تفاوت لیلد به احتمالاً آن دلیل باشدکه داشته چین در همکاران و ژانگ تحقیقات توسط شده داده نشان نتایج از متفاوتی نتایج

 استفاده بین داریمعنی ارتباط نتوانستیم ما اگرچه. است درگیر بیماران ژنتیکی زمینه و( ما فعلی مطالعه محدودیت) تعداد در

 هب نیاز و هستند مهم بالینی نظر از و امیدوارکننده ما نتایج ولی دهیم، نشان ۹۱-کووید از ناشی میر و مرگ کاهش و استاتین از

 رزیابیا برای متنوع و بزرگ بیماران جمعیت در را نگرگذشته گسترده مطالعات و نگرآینده تصادفی شده کنترل هایآزمایش
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 حال در( یویروس ضد) درمانی هایروش سایر بر علاوه توانند می هااستاتین که معتقدیم ما. نندکمی تضمین بالقوه سود بیشتر

 .باشند قوی کمکی/کمکی درمانی استراتژی یک ،۹۱-کووید علیه حاضر

 

Available at: Peymani P, Dehesh T, Aligolighasemabadi F, Sadeghdoust M, Kotfis K, Ahmadi M, Mehrbod P, Iranpour P, 

Dastghaib S, Nasimian A, Ravandi A. Statins in Patients with COVID-19: A Retrospective Cohort Study in Iranian COVID-19 

Patients. DOI: 10.21203/rs.3.rs-106030/v1 10.21203/rs.3.rs-106030/v1  
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 فرضیه یک: کند کمک ۱۹-کووید انتقال کاهش به است ممکن قطرات تولید و بزاق کاهش برای درمانی دارو

 بناکار مرتضی دکتر، لنکرانی باقری کامران دکتر

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 لحاظ این از پرخطر مشاغل ءجز که حرفه این در ۹۱-کووید بالای بسیار انتقال رسیک و دندانپزشکی حرفه اهمیت به نظر با

 خابانت شک بدون شده، مطرح مطالعات در بیماری این انتقال ریسک کاهش جهت متعددی پیشنهادات. است شده بندیدسته

 . باشد داشته سزایی به نقش تواندمی بیماری این انتقال زنجیره قطع در ثرمؤ راهکارهای

 مطالعه روش

 یدندانپزشک های پروسه در قطرات و بزاق تولید کاهش جهت ترشحات و بزاق کاهنده داروهای از استفاده فرضیه مطالعه این در

 استفاده ،این زا پیش. شود می پیشنهاد کرونا به مشکوک یا مبتلاء بیماران با نزدیک ارتباط به نیاز که درمانی هایپروسه سایر و

 .است شده توصیه گیریقالب نظیر دندانپزشکی های فرآیند از برخی در بزاق کاهش جهت داروها اینگونه از

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

-COVID ویروس انتقال رسیک کاهش جهت داروها این از استفاده پیشنهاد و یک هر معایب و یاامز ،بزاق کاهنده داروهای بررسی

 ترشحات.  و بزاق کاهش طریق از 19

 

Available at: MohammadSadeghi A, Karimzadeh I, Lankarani KB, Banakar M. Pharmacotherapy for reducing saliva and 
droplet production in airborne procedures may help to decrease the COVID-19 transmission: a hypothesis. Medical 
Hypotheses. 2020 Jun 1:109874. DOI: 10.1016/j.mehy.2020.109874 
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 فصل دوم: مطالعات مروری 
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 :21۱۹-کووید شدیدتر بیماران در بالینی هایکنندهبینیپیش و همراه های بیماری نقش

 متاآنالیز و مندنظام مرور یک

 دکتر رضا تبریزی

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 در ربوطهم مطالعات ما لذا. نیست بینیپیش قابل مختلف افراد در بالینی دوره تنوع و اختصاصی غیر علائم دلیل به ۹۱-کووید

 و جزیهت را شدیدتر بیماران در فرد به منحصر هاییافته شناسایی منظور به بیماری شدید وضعیت با مرتبط عوامل یزمینه

 .کردیم تحلیل

 روش مطالعه 

 Scopus, EMBASE, PubMed, and Web of) اطلاعاتی پایگاههای براساس متاآنالیز و مندنظام مرور بصورت حاضر مطالعه

Science  )های تست از. شد انجام ۵4۵4 مارس ۹۵ تا Q 2 وI براساس هاداده نهایتاً  و شد استفاده هتروژنیستی بررسی برای 

 .شدند ترکیب درصد ۱۸ اطمینان فاصله و( ORs) شانس نسبت براساس تصادفی مدل

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 .شدند حاضر مطالعه وارد مقاله ۹1 نهایتاً  ،ورود هایمعیار اساس بر کنترل از بعد که شدند بازیابی مقاله 344۱ ،اولیه بررسی در

 قرار ۹۱-کووید بیماری تاثیر تحت در شدت به ها این از نفر 13۵ که شدند مطالعه وارد فرد 3۹۵۱ مطالعه این در کلی طور به

 شارف دیابت، ریه، انسدادی مزمن بیماری جمله از همراه، هایبیماری به ءابتلا احتمال که داد نشان آنالیزها نتایج. بودند گرفته

 غیر گروه از بالاتر توجهی قابل طور به ۹۱-کووید شدیدتر بیماران در کلیوی مزمن بیماری عروقی، و قلبی هایبیماری خون،

 از بالاتر توجهی قابل طور به شدید گروه میان در سرفه و اشتهاییبی سرگیجه، نفس، تنگی مانند میعلائ همچنین. بود شدید

 نقص کبدی، مغزی، عروق ایسکمیک هایبیماری احتمال جمله از همراه بیمارهای شانس حال این با .بود غیرشدید بیماران

. تنداش داریمعنی تفاوت غیرشدیدتر با بیشتر شدت با بیماران در ایمنی گرسرکوب داروهای هایکننده مصرف یا/ ایمنی

 قفسه ردد استفراغ، تهوع، حالت خلط، بینی، گرفتگی گلودرد، اسهال، سردرد، میالژی، خستگی، تب، مانند معلائ نظر از همچنین

 .   نداشت وجود داریمعنی شانس نسبت گروه دو بین سینه

 

Available at: Tabrizi R, Lankarani KB, Nowrouzi-sohrabi P, Shabani-Borujeni M, Rezaei S, Hosseini-bensenjan M, Heydari ST, 

Ashraf MA. The role of comorbidities and clinical predictors of severe disease in COVID-19: a systematic review and meta-

analysis. medRxiv. 2020 Jan 1. DOI: https://doi.org/10.1101/2020.04.21.20074633  

https://doi.org/10.1101/2020.04.21.20074633
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 متاآنالیز و مندنظام مرور یک: ۱۹-کوویدبیماری  شدت در هالنفوسیت و سایتوکاین پروفایل نقش

 دکتر رضا تبریزی 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 و هاسیتوکین ،(CBC) خون کامل شمارش های شاخص بالینی، آزمایشگاه به مربوط فاکتورهای مقایسه هدف با مطالعه این

 انجام شدید غیر موارد از( COVID-19) ۵4۹۱ کرونا شدید بیماری با بیماران تشخیص منظور به هالنفوسیت هایزیرمجموعه

 .گردید

  مطالعهروش 

 Scopus, EMBASE, PubMed, and Web of) اطلاعاتی پایگاههای براساس متاآنالیز و مندنظام مرور حاضر بصورت مطالعه

Science )های تست از. شد انجام ۵4۵ مارس 3۹ تا Q 2 وI با استفاده از هاداده نهایتاً و. شد استفاده هتروژنیسته بررسی برای 

 .شدند ترکیب شده داده وزن هایمیانگین اختلاف اثر اندازه براساس تصادفی مدل

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 مطالعه وارد (مطالعه ۸4) مقاله 44 نهایتاً ،ورود هایمعیار اساس بر کنترل از بعد .شدند بازیابی مقاله ۵۸۸1 ،اولیه بررسی در

 هایسلول ،CD4+ T هایسلول ها،مونوسیت ها،لنفوسیت مقدار در داریمعنی کاهش که داد نشان اآنالیزه نتایج .شدند حاضر

CD4+ T، هایسلول CD3، هایسلول CD19 طبیعی کشنده هایسلول و (NK )بیماران با مقایسه در شدید بیماران گروه در 

 نسبت ها،نوتروفیل ،(WBC) سفید گلبول مقدار در داریمعنی افزایش که داد نشان آنالیزها نتایج ،همچنین .داد نشان غیرشدید

 پروکلسیتونین فریتین، ،(ESR) قرمز گلبول رسوب میزان ،C (CRP/hs-CRP) واکنشی پروتئین ،(NLR) لنفوسیت به نوتروفیل

(PCT)، سرم آمیلوئیدA  (SAA) ، اینترلوکین (IL) 2، IL-2R، IL-4 ، IL-6 ، IL-8 ، IL-10، آلفا-تومور نکروز فاکتور (TNF-α )و 

 با مقایسه در شدید بیماران گروه شدید. در غیر گروه بیماران با مقایسه در شدید بیماران گروه در( INF-γ) گاما اینترفرون

 هایسلول ها،مونوسیت ها،لنفوسیت مقدار در داریمعنی کاهش که داد نشان نالیزهایآ نتایج .داد نشان شدید غیر بیماران

CD4+ T، هایسلول CD4+ T، هایسلول CD3، هایسلول CD19 طبیعی کشنده هایسلول و (NK )در شدید بیماران گروه در 

 CD4 / CD8 و IL-1β ، IL-17 سلولهای نسبت در توجهی قابل تفاوت هیچ حال، این با. داد نشان شدید غیر بیماران با مقایسه

 .نشد مشاهده گروه دو بین

Available at: Akbari H, Tabrizi R, Lankarani KB, Aria H, Vakili S, Asadian F, Noroozi S, Keshavarz P, Faramarz S. The role of 

cytokine profile and lymphocyte subsets in the severity of coronavirus disease 2019 (COVID-19): a systematic review and 

meta-analysis. Life sciences. 2020 Jul 29:118167. DOI: https://doi.org/10.1016/j.lfs.2020.118167  

https://doi.org/10.1016/j.lfs.2020.118167
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 مندنظام مرور یک: دندانپزشکی در محافظتی های پروتکل و ۱۹-انتقال کووید خطر

 بناکار مرتضی دکتر، لنکرانی باقری کامران دکتر

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 در یتنفس بیماری این بالای بسیار انتقال ریسک و دندانپزشکی حرفه اهمیت به نظر با و جهان در ۹۱-کووید پاندمی به توجه با

  بیماری این انتقال مسیرهای روی ای گسترده مطالعات است، شده بندی دسته لحاظ این از پرخطر مشاغل جزء که حرفه این

 Center for disease control  ،نظیر سازمان بهداشت جهانی جهانی معتبرنهادهای  از بسیاری. شد شروع آن بر ثرمؤ عوامل و

(CDC) وAmerican dental association  ،در ۹۱-کووید ویروس انتقال رسیک کاهش جهت متعددی های پروتکل 

 پذیرفت.  صورت رابطه این در مختلف کشورهای در ای گستردی مطالعات همچنین. دادند ارائه دندانپزشکی

 مطالعه روش

 را ۹۱-کووید و دندانپزشکی مورد در المللیبین بهداشتی هایمراقبت هایپروتکل و رهنمودها ،مندمروری نظام مطالعه این

 را Scopus و Pubmed ، Web of Science الکترونیکی های داده پایگاه MESH اصطلاحات از استفاده با ما. کندمی بررسی

 روتکلپ یک و گرفتند قرار نظر تبادل و بحث مورد مجرب دندانپزشکان از اینمونه با شده مشخص هایتوصیه. کردیم جستجو

 .است شده ارائه مقاله این در گام به گام عملی

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

پزشکی، دندان در آن های شیوه و بیماری انتقال رسیکبا  رابطه در مندمروری نظام شده منتشر مطالعه اولین عنوان به مطالعه این

 به امگ پروتکل ارائه مختلف، نشریات در شده ارائه مقالات و جهانی معتبر های سازمان در شده ارائه موجود های پروتکل بررسی

 .دهد می قرار خوانندگان اختیار در را اطلاعاتی دندانپزشکی رشته هر به مرتبط کلی و صورت به جامع و گام

 

Available at: Banakar M, Lankarani KB, Jafarpour D, Moayedi S, Banakar MH, MohammadSadeghi A. COVID-19 transmission 

risk and protective protocols in dentistry: a systematic review. BMC oral health. 2020 Dec;20(1):1-2. DOI: 

https://doi.org/10.1186/s12903-020-01270-9  
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 متاآنالیز و مندنظام مرور: ۱۹-کووید با مواجهه در سلامت خدمات کنندگان ارائه روان سلامت مشکلات

 قهرمانی سولماز دکتر

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 امکان شدید روانی فشارهای وجود هستند، ۹۱-کووید به مبتلا بیماران درمان مقدم خط در سلامت نظام از آنجایی که کارکنان

 هر و است پراکنده سلامت کارکنان روانی اختلالات مورد در نتایج. دهد می افزایش گروه این در را روانشناختی مشکلات بروز

 اند. پرداخته یکجا بطور اختلالات همه بررسی به کمتر مقالات و اند کرده گزارش را شیوع از درصدی کدام

 مطالعهروش 

 PubMed ،Cochran Library ،Scopus ،EMBASE ،Science Direct ،Web ofجستجو در پایگاه های الکترونیک 

Science  وProQuest (انجام شد. همچنین در متون خاکستریGrey Literature از جمله سایت های اینترنتی، مقالات )

همایشی و پایان نامه ها نیز انجام شد. جستجو بین گروه کلماتی که به عنوان یک مفهوم مجزا به حساب می آمدند از عملگر 

"AND" بین کلمات مترادف از عملگر  استفاده شد. همچنین در"OR"  استفاده گردید. جستجو در بخش های"Title ،Abstract 

 برای یافتن مقالات استفاده گردید.  Mesh Termاز  PubMedمقالات انجام گردید. در پایگاه داده ای  "Key-wordsو 

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 هک دادند نشان استرس کننده بررسی مطالعات. شد انجام متاآنالیز مقاله ۵۱ روی بر و شدند انتخاب نهایی تحلیل برای مقاله 3۹

  درصد، ۹۵ حادثه از پس استرس ؛  درصد 31 خوابیبیدرصد،  33 اضطراب ،درصد 3۹افسردگیدرصد،  34  آن شیوع مجموع در

 ترس،اس آن از پس. بود خوابی بی روانی، اختلالات شیوع بیشترین متاآنالیز، این به شده وارد مطالعات در. بود درصد 3۹ ترس

anxiety با نانکارک و پرستاران و پزشکان بین در روان سلامت اختلالات کلیه شیوع گروهی زیر آنالیز در. بودند افسردگی و 

 .بود زیادتر سال 44 از بالاتر های سن
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 شدید غیر با مقایسه در شدید ۱۹-کووید بیماران آزمایشگاهی های یافته مقایسه

 سولماز قهرمانی دکتر

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

. دارند ICU در بستری به نیاز آنها پنجم یک حدود و شوند می بستری بیمارستان در بیشتری احتمال به ۹۱-کووید شدید موارد

 اربسی پزشکان برای تواند شدید می غیر بیماران با مقایسه در شدیدتر موارد در ۹۱-کووید آزمایشگاهی رایج های ویژگی درک

 مقایسه هدف اب متاآنالیز و سیستماتیک بررسی این. کند کمک بیماری پیشرفت مدل بینی پیش به است ممکن و باشد مفید

 انجام شد. ۹۱-کوویدشدید  غیر موارد مقابل در شدید در موارد آزمایشگاهی های یافته

 مطالعهروش 

 Google و PubMed ، EMBASE ، Scopus ، Web of Science در سیستماتیک طور به الکترونیکی اطلاعاتی های بانک

Scholar شدند بررسی مطالعات تمام در ناهمگنی. شدند جستجو ۵4۵4 مارس 3 تا ابتدا از. 

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 ، ینهموگلوب ها، ائوزینوفیل و هامونوسیت ها،لنفوسیت در توجهی قابل کاهش متاآنالیز این در. شدند متاآنالیز وارد مقاله ۹1

 ینآلان ، نوتروفیل افزایش ،همچنین .شد مشاهده شدید غیر با مقایسه در شدید گروه در سرم سدیمو  ها آلبومین ها، پلاکت

 پروتئین ،( ESR) قرمز گلبول رسوب میزان ، کراتینین ، خو اوره ، کل روبین بیلی ، آمینوترانسفراز آسپارتات ، آمینوترانسفراز

 نوتروفیل نسبت و گلوکز سطح ، D-dimer ، (PT) پروترومبین زمان ، فیبرینوژن ،  دهیدروژناز لاکتات ،  پروکلسیتونین ، واکنشی

 ، I روپونینت ، کیناز کراتین  خون سفید های سلول در تفاوتی. شد مشاهده شدید غیر با مقایسه در شدید گروه در لنفوسیت به

 .نشد مشاهده گروه دو بین خون پتاسیم و IL-6 ، میوگلوبین

 

Available at: Ghahramani S, Tabrizi R, Lankarani KB, Kashani SM, Rezaei S, Zeidi N, Akbari M, Heydari ST, Akbari H, Nowrouzi-

Sohrabi P, Ahmadizar F. Laboratory features of severe vs. non-severe COVID-19 patients in Asian populations: a systematic 

review and meta-analysis. European journal of medical research. 2020 Dec;25(1):1-0. DOI: https://doi.org/10.1186/s40001-

020-00432-3  
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 مطالعات بر کوتاه : مروری۱۹-کووید بیماری با ارتباط در شده انجام مطالعات فارماکولوژیکال غیر و فارماکولوژیکال بررسی

 موجود

 دکتر پیام پیمانی 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 با توجه به شیوع این بیماری بصورت پاندمی و برای اولین بار اتفاق افتاد اطلاع زیادی از این بیماری وجود نداشت.

 مطالعه روش

 مروری. 

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 مطالعات این از. شد استخراج معتبر ایهای دادهپایگاه و WHO رسمی سایت از مطالعه هفت و بیست و نهصد مجموع در

 :مطالعه تعداد این از .بودند داده اختصاص خود به رو تعداد بیشترین که بود فرانسه %۵.1۵ آمریکا، %4.4۱ چین، در 14.۵۵%

open-labeled (۵۵.44% ) مطالعات بیشتر .بود( nonrandomized) اتفاقی غیر %1.۹۵ و( randomized) اتفاقی 3۵.۸۵%

 .بود quadruple blinded %۵.4۵ و double-blinded %4.4۵ و
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 سوئیس و ایران کشور دو بین ۱۹-کووید دارودرمانی مقایسه

 دکتر پیام پیمانی 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 درمانی هایپروتکل در جزئی هایتفاوت به توجه با و زیادی از این بیماری وجود نداشت اطلاع ۹۱با توجه به شیوع پاندمی کووید 

 .کنیم بررسی سوئیس و ایران کشور دو بین را بیماری این مدیریت نحوه تا شدیم برآن مختلف کشورهای

 مطالعه روش

 با مطابق که است بوده سوئیس و ایران کشور دو در آنها مقایسه و ۹۱-کووید بیماری درمانی هایروش روی بر مروری مطالعه یک این

 .است شده انجام ۵4۵4  سال در ماه 4 زمانی فاصله در شده تدوین درمانی پروتکل

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 مینهز میتواند کشور دو  درمانی های پروتکل تفاوت که اند شده مقایسه هم با سوئیس و ایران کشور دو درمانی راهکارهای مطالعه این در

  .نماید ایجاد بیماران به بستری و سرپایی سطح دو هر در بهتر درمانی خدمات ارائه جهت  را ای
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 ۱۳۹۹ فروردین شیراز، ،۱۹-کووید خصوص در باردار راندما نگرش و آگاهی بررسی

 دکتر نجمه مهارلویی 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 در گروه این رود می انتظار لذا. هستند ترحساس ۹۱-کووید به نسبت بارداری دوران فیزیولوژیک تغییرات بدلیل باردار مادران

 ،مچنینه. گردد نارس نوزاد با مرتبط مشکلات و زودرس زایمان به منجر تواند می که دهند بروز را شدیدتری علایم ء،ابتلا صورت

 و اهمیت الذکر فوق موارد. بود شده گزارش جفت طریق از جنین به مادر از ویروس انتقال مورد یک مقاله این نگارش زمان تا

 ابتدا است لازم باردار مادران ابتلاء از پیشگیری جهت لذا. دندهمی نشان باردار مادر در را ۹۱-کووید به ابتلا از پیشگیری لزوم

 طحس تعیین هدف با ایمطالعه ،بنابراین. اطلاع یابیم آنها نگرش و عفونت این انتقال هایروش خصوص در آنها آگاهی سطح از

 . گرفت انجامز شیرا در ۹3۱۱ ماه فروردین در انتقال، هایراه خصوص در باردار مادران نگرش همچنین و اهیآگ

  مطالعهروش 

 پایایی و روایی چک از بعد ساخته محقق پرسشنامه. شد انجام فارس استان در ۹3۱۱ ماه فروردین در که مقطعی مطالعه یک

 ثبت یرازش پزشکی علوم دانشگاه به وابسته اطلاعاتی هایبانک در آنها اطلاعات که باردار مادران به سپس. درآمد آنلاین بصورت

 اختیار رد شیراز در شاغل پزشکان طریق از پرسشنامه لینک ،همچنین. شد ارسال پرسشنامه لینک و گرفتیم تماس بود شده

 .گرفت قرار شرایط واجد باردار مادران

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 سن میانگین .بود سال 3۹ میانه با سال 4۱ تا ۹1 بین آنها سنی محدوده که کردند شرکت مطالعه این در باردار مادر ۸44

 همراه بیماریهای ترینشایع .بود ماه 44-1 محدوده با ماه ۵۱ بارداری سن میانه .بود سال ۸.3 معیار انحراف با سال 1.1 ازدواج

 از مناسبی سطح کنندگان شرکت از درصد 14 .بود درصد( ۸.1) دیابت ،(درصد 1.۵) تیروئید کاریکم ترتیب به مادران در

 یا ۹۹ نمره) بیماری علائم شایعترین خصوص در مناسب آگاهی نمره درصد 6۸. داشتند ۹۱-کووید عفونت خصوص در آگاهی

 کسب را بالاتر  یا (۹۸ از) ۹۹ نمره کنندگان شرکت از درصد ۵۹.۹ انتقال راههای خصوص در. نمودند کسب( ۹۸ از بالاتر،

 کسب .بودند داده صحیح پاسخ سوالات از درصد 1۸ به حداقل درصد ۸4.4 بیمارستان به مراجعه به نیاز خصوص در .نمودند

 سطح بیمه، داشتن -3( روستایی یا شهری) سکونت محل -۵ ازدواج، مدت -۹: بود وابسته زیر عوامل به آگاهی بالاتر نمره

 کرونا از پیشگیری راههای بودند معتقد مادران از درصد ۱4.۱.  فرد جانب از شده گزارش سلامتی سطح و اقتصادی-اجتماعی

 از درصد 1۹ .بودند کرونا به خود جنین درگیری نگران تدش به مادران از درصد 4۵ .شود می رعایت زیاد بسیار انها خانواده در

 .بودند ۹۱-کووید به ابتلا بدلیل خود مرگ نگران مادران
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Available at: Maharlouei N, Asadi N, Bazrafshan K, Roozmeh S, Rezaianzadeh A, Zahed-Roozegar MH, Shaygani F, 
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 ۱۹-کووید خصوص در شیراز شهر بالغ افراد عملکرد و خطر درک نگرش، آگاهی، بررسی

 دکتر کامران باقری لنکرانی، دکتر بهنام هنرور 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 عمومی آگاهی افزایش که همچنان. دارد افراد رفتار بینیپیش در مهمی نقش اپیدمی زمان در جامعه خطر درک و نگرش دانش،

 داده نشان را خود نقش ابولامرس و  سارس، مانند دیگر های بیماری در که دارد بیماری گسترش از پیشگیری در حیاتی نقش

 .است

  مطالعهروش 

 نقشه آخرین اساس بر های مورد نظر،نمونه انتخاب برایبود که  محورـجمعیتو  پیمایشیـمقطعیاین مطالعه یک مطالعه 

 و عصر صبح، مختلف درساعات اصلی خیابان 3 حداقلشد.  تقسیم مرکز و غرب شرق، جنوب، شمال، خوشه ۸ به شیراز شیراز،

های نمونه .شد انتخاب حضوری و فردی پرسشگری روش به( خوشه هر در نفر ۵44) اطلاعات آوری جمع برای خوشه هر در شب

 کلی جمعیت از( درصدی 1۸) نفری ۹3۱4۹1۱ جمعیت گروه، این)  شیراز شهر ساکنی بالا به سال ۹۸این مطالعه را افراد 

 دادند(.  می اختصاص بخود را شیراز نفری ۹۵6۱44۹

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 دو حداقل مطالعه این از قبل هفته دو طی که نمودند بیان مصاحبه مورد افراد از درصد ۹4مطالعه، های این بر اساس یافته

 حسط همچنین، میانگین .داشتند را سینه قفسه در ناراحتی احساس و نفس تنگی خشک، سرفه تب، علامت چهار از علامت

 از افراد در درصد ۸۵این در حالی بود که  .بود درصد 63 ،۹۱-کووید درمان و پیشگیری و انتقال راههای خصوص در آگاهی

 صحیح آگاهی پیشگیری، های افراد نسبت به راه از درصد ۸4داشتند. علاوه بر این،  صحیح آگاهی انتقال هایراه خصوص

 نگرش خصوص داشتند. در اطلاع ۹۱-کووید شایع علائم به نسبت افراد از درصد ۸ نکته حائز اهمیت این بود که فقط .داشتند

 جامعه افراد توسط ۹۱-کووید خصوص در پیشگیری اصول که بودند معتقد شوندگان مصاحبه از درصد ۸4تنها خطر،  درک و

 .بود درصد 1۵ ،۹۱-کووید درمان و پیشگیری و انتقال هایراه خصوص در عملکرد سطح میانگینهمچنین،  .گرددمی ءااجر

 

Available at: Honarvar B, Lankarani KB, Kharmandar A, Shaygani F, Zahedroozgar M, Haghighi MR, Ghahramani S, Honarvar 

H, Daryabadi MM, Salavati Z, Hashemi SM. Knowledge, attitudes, risk perceptions, and practices of adults toward COVID-

19: a population and field-based study from Iran. International journal of public health. 2020 Jul;65(6):731-9. Int J Public 

Health. 2020 Jun 24 : 1–9. DOI: https://doi.org/10.1007/s00038-020-01406-2  
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 محور آنلاین در ایران: یک مطالعه جمعیت۱۹-گیری کوویدآن در دوران همهخشونت خانگی و عوامل مرتبط با 

 دکتر کامران باقری لنکرانی، دکتر بهنام هنرور، محمدرضا رحمانیان حقیقی

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 اوج هایزمان در هادولت اساس همین بر. است کرونا ویروس زنجیره قطع های شیوه بهترین از یکی قرنطینه که رسدمی نظر به

 اقتصادی، لفمخت تبعات تواندمی خانه، در افراد شدن قرنطینه حال، این با. کنندمی استفاده سیاست این از بیماری، شیوع گرفتن

 از یکی. بود شده دیده نیز ابولا جمله از پیشین هایپاندمی مورد در این از پبش موضوع، این. باشد داشته اجتماعی و روانی

 انگیخ خشونت افزایش شد، بیان امر متخصصین و بهداشت جهانی سازمان سوی از کرونا بیماری شیوع ابتدای از که هاییدغدغه

 کم اطراف جامعه با را خود های ارتباط که است نیاز فیزیکی، فاصله حفظ کردن رعایت جهت افراد. است قرنطینه دوران در

 .دهد افزایش خانواده سطح در را ها تنش و برخوردها تواند می خود امر همین. برند سر به خانه در را بیشتری هایزمان و کنند

  مطالعهروش 

 گلوله صورت به هاداده آوریجمع. شد انجام شیراز سال ۹۸ بالای ساکنین میان در مقطعی ایمطالعه صورت به مطالعه این

 .کردند شرکت نفر 6۸3 پذیرفت، صورت آنلاین پرس افزار نرم بستر در که آنلاین پژوهش این در. بود برفی

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 افزایش قرنطینه اجرای از پیش به نسبت درصد 31.۸ قرنطینه دوره در خانگی خشونت پژوهش، این در کنندگانشرکت دید از

 داشته خشونت انواع بین در را شیوع ترینبیش درصد، ۹۵ حدود با عاطفی خشونت ها،خشونت انواع بین در. است کرده پیدا

 قرار بعدی هایرده در درصد 1.۸ با فیزیکی خشونت و درصد ۹۹ با مالی خشونت درصد، ۹۸ با کلامی خشونت آن از پس. است

 با رود،می انتظار که گونههمان. است بوده درصد ۵ حدود با جنسی خشونت خشونت، شیوع میزان کمترین ،همچنین. دارند

 الاترب تحصیلات با افراد که شودمی باعث امر همین و شودمی تردقیق خشونت ابعاد از افراد شناخت تحصیلات، سطح افزایش

 و ارسیگ الکل، مصرف افزایش که داد نشان مطالعه این نتایجعلاوه بر این، . دهند بروز خود از را کمتری خشونت با رفتارهای

 .است همراه خانگی خشونت سطح افزایش با منزل از افراد رفتن بیرون کاهش همچنین و مخدر مواد

 

 

 



 

 

| 26 

 کرونا گیری همه دوران در خشم کنترل و خواب کیفیت اختلال بین ارتباط

 علیدکتر  ،عیزار لیلادکتر  استدلال، علیرضادکتر  وردنجانی، مولوی حسیندکتر  کمالی، مهسادکتر  پاسالار، مهدیدکتر  مانی، آرشدکتر 

 لنکرانی باقری کامراندکتر  حیدری، تقی سیددکتر  اکبری،

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

. در امان باشند یماریب نیرا آغاز کردند تا از ا یدیجد یزندگ یخانگ نهی، مردم در قرنطرانیدر ا یماریب نیا وعیبه دنبال ش

رابطه  یمطالعه بررس نی، هدف از انی. بنابرادداربه همراه  یو اجتماع یروان یامدهایمنازل پدرون  و نهیقرنطدوران در  یزندگ

 استان فارس بود. خشم در یخواب و رفتارها تیفیک نیب

  مطالعهروش 

 قیاز طر دهیفرد آموزش د کینفر از توسط  13۱، در استان فارس انجام شد ۵4۵4سال  لیکه در آور یمطالعه مقطع نیدر ا

های امهو عصبانیت از طریق پرسشنخواب  تیفی، ککیاطلاعات دموگراف یبررس به مطالعه نیقرار گرفتند. در ا یابیتلفن مورد ارز

 . پرداخته شد( MAI) یچند بعد پرسشنامه خشم( و PSQI) تسبورگیخواب پ تیفیشاخص ک

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 در خشم میزان این، بر علاوه. ندارند خوبی خواب کیفیت افراد از ٪۸۵.3 که داد نشان مطالعه این های داده تحلیل و تجزیه

 با افراد(. P <4۸/4) بود بالاتر توجهی قابل طور به کنندگان شرکت سایر با مقایسه در دارند ضعیفی خواب کیفیت که افرادی

 بالاتری نمرات زن کنندگانشرکت خشم، با ارتباط در(. P <4۸/4) بودند بالاتر خشم سطح دارای درآمد و پایین تحصیلات

وران د سراسر در که باشد افرادی در خواب پایین کیفیت نتیجه تواند می عصبانیتدر واقع، (. P <4۸/4) داشتند مردان به نسبت

 ریتمدی برای سالم فرهنگ کمبود مشکلی، چنین ایجاد هایجنبه از یکی. اندبرده سر به خانگی قرنطینه در ۹۱-کووید شیوع

 خارج) باز فضای های فعالیت با مرتبط ها سرگرمی بیشتر ایرانی، فرهنگ در که داشت توجه باید زمینه، این در. است شرایط این

 آموزش هایرنامهب ،اساس این بر. است داشته کنندگانشرکت بر بیشتری منفی تأثیرات خانگی یقرنطینه بنابراین، است؛( خانه از

 طی در است ممکن غیره و تلویزیونی هایبرنامه اجتماعی، هایرسانه طریق از خشم کنترل و خواب بهداشتِ مورد در بهداشت

 مدیریت زا حمایت برای تحقیقات این نتایج از استفاده با بهداشتی هایمراقبت متخصصان که است امید. باشد مفید گیریهمه

 .ببرند بهره خواب مشکلات رفع و خشم
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 کرونا گیری همه دوران در مرتبط عوامل و پرستاران شغلی فرسودگی ارزیابی

مریم تر دکرضا تبریزی، دکتر سیده زهرا قایمی، دکتر عی، لیلا زاردکتر سولماز قهرمانی، دکتر محمدرضا خادمی، دکتر مهسا کمالی، دکتر 

 کامران باقری لنکرانیدکتر سید تقی حیدری، دکتر آرش مانی، دکتر نسرین شکرپور، دکتر اکبری، 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 نکارکنا کرونا، بیماری گیر همه شدن تر طولانی به توجه با. باشدمی شغلی فرسودگی روانی، فشارهای پیامدهای جمله از

 زنی شغلی فرسودگی خطر معرض در آنها حال، عین در. دارند زمینه این در محوری نقش پرستاران، ویژه به درمانی، بهداشتی

 .است بوده ۹۱-کووید بیماری مدت طول در  پرستاران شغلی فرسودگی ارزیابی تحقیق این  از هدف لذا. هستند

  مطالعهروش 

 سخم عاطفی، خستگی ابعاد دارای) ماسلاچ شغلی فرسودگی پرسشنامه از استفاده با بود که مقطعی مطالعه یک پژوهش این

 های شهر شیراز در این مطالعه شرکت داشتند. پرستار از بیمارستان ۵6۹ انجام گرفت. (فردی موفقیت کاهش و شخصیت

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 افزایش ۹۱-کووید گیری همه طول در شیراز هایبیمارستان در پرستاران فرسودگی که دهدمی نشان تحقیق این هاییافته

 از درصد ۱/۹4 همچنین. کردند اعلام پایین درصد 3/۹4 فقط و بالا عاطفی خستگی  پرستاران از درصد 6/63. است داشته

 باعث را خود غلش پرستاران از درصد 3/۱1. بودند پاییندارای مسخ شخصیت  درصد 3/۸3 و بالا شخصیت مسخ دارای پرستاران

 را آنها پرستار که کرونا از ناشی هایمرگ تعداد بیمارستان، بخش سال، ۹4 از کمتر کاری سابقه. بودند ندانسته فردی موفقیت

 عاطفی خستگی با داری معنی ارتباط گذرانده بود، ۹۱-کووید هایبخش در پرستار که یهایشیفت دتعدا بود، نموده مشاهده

 به توجه. است پرستاران در خستگی علل مهمترین از ۹۱-کووید بروز از ناشی استرس و کاری فشار رسدمی نظر به .داشتند

 می پرستاری نیروی دادن دست از. باشدمی ۹۱-کووید مانند هایی گیری همه در سیاست ضرورت یک پرستاران در فرسودگی

 این که شودمی باعث آن از ناشی کاری فشار و پرستاران دتعدا کاهش. آورد وجود به را زیادی مشکلات درمان روند در تواند

 .نمایند ترک را خود کار افراد

 

Available at: Kamali M, Sadati AK, Khademi MR, Ghahramani S, Zarei L, Ghaemi SZ, Tabirazi R, Akbari M, Shokrpour N, Mani 

A, Heydari ST. Burnout among Nurses during Coronavirus Disease 2019 Outbreak in Shiraz. Galen Medical Journal. 2020 Dec 

26;9:1956. 
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 موقع به اقدامات به نیاز: ایران فارس، استان در ۱۹-کووید گیریهمه در روان سلامت وضعیت

سید تقی کتر دنسرین شکرپور، دکتر ، لیلا زارعیدکتر سیده زهرا قایمی، دکتر مهسا کمالی، دکتر علیرضا استدلال، دکتر آرش مانی، دکتر 

 کامران باقری لنکرانیدکتر حیدری، 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 کندیم تهدید را جسم تنها نه که کند، می عمل نیز روانی فشار یک عنوان به بیماری یجنبه بر علاوه کرونا ویروس گیریهمه

 زندگی کننده تهدید یک ۹۱-کووید گیرهمه بیماری حاضر، حال در. کندمی تهدید نیز را مردم رفاه و روان سلامت وضعیت بلکه

 و روان سلامت ارزیابی حاضر مطالعه اصلی هدف. است درمان و تشخیص مورد در قطعیت عدم با همراه بینیپیش قابل غیر

 .است فارس استان در گیرهمه بیماری این طی در مربوطه اجتماعی عوامل

  مطالعهروش 

با استفاده از اینترنت و پرکردن آنلاین  ۹3۱۱در فرودین ماه سال  کننده در استان فارسشرکت ۱۵۵ین مطالعه مقطعی بر روی ا

الاتی پیرامون اعتماد مردم به اخبار رسانه ها، اعتماد به ؤه است. علاوه بر این پرسشنامه، سانجام شدسلامت روان  پرسشنامه

   د.ی پرسیده شثر بر بهداشت عمومؤت ماقدامات سیاست گذاران سلامت و نظر مردم در مورد همکاری مقاما

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 لامتس ینمره فارس، در کرونا گیری همه از قبل زمان در مشابه مطالعه نتایج با مقایسه در که دهدمی نشان مطالعه این نتایج

 سلامت افت سال ۸4 بالای افراد به نسبت جوانان و مردان به نسبت زنان علاوه، به. است کرده پیدا کاهش نصف به جامعه روان

 عرضم در بیشتر داشتند گذارانسیاست و هارسانه به کمتری اعتماد که کنندگانیشرکت. اندکرده تحربه را بیشتری روان

 د،باشمی زندگی کنندهتهدید که گیریهمه این در مردم از ایمشاروه و روانی از همین رو، حمایت .بودند روان بهداشت مشکلات

 نسبت( مجازی فضای و شنیداری دیداری،) ایرسانه فضای طریق از باید سیاستگذاران ،بنابراین. است برخوردار بالایی اهمیت از

 که جسمی هایبیماری درمان بر علاوه ،همچنین. اقدام کنند گیری همه در طی این روان سلامت خصوص در هاآموزش به ارائه

 .باشند داشته کار دستور در نیز سلامت مراقبت و پایش برای یهایبرنامهنیاز است تا  ،دارند هم فوریت

 

Available at: Mani A, Estedlal AR, Kamali M, Ghaemi SZ, Zarei L, Shokrpour N, Heydari ST, Lankarani KB. Mental health status 

during COVID-19 pandemic in Fars Province, Iran: timely measures. BMC Public Health. 2020 Dec;20(1):1-1. DOI: 

https://doi.org/10.1186/s12889-020-09928-3  
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  از پیشگیری و حفاظت جهت شده توصیه رفتارهای انجام در مردم مشارکت بر خطر درک و خطر ارتباط اثر بررسی

 ۱۹-کووید به ابتلا

 لنکرانی باقری دکتر کامران حیدری، تقی دکتر سید مرادی، دکتر نجمه ساداتی، دکتر احمد زارعی، دکتر لیلا

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

در همه گیری ها را نشان داده بودند. در همه  "خطراطلاع رسانی  "و "ارتباط خطر"مطالعات پیشین اهمیت درک مکانیسم 

جهت توسعه رفتارهای محافظتی و برنامه ریزی جهت روش و محتوای  "درک خطر"گیری اخیر، سازمان جهانی بهداشت نقش 

 بسیار مهم دانست. ۹۱-انتقال خطر را در پاندمی کووید

  مطالعهروش 

مدل سازی معادلات "مبهم این تعاملات طراحی و اجرا شد. این مطالعه با روش این مطالعه با هدف پوشش دادن قسمت های 

ها، تمامی فرضیه های مطالعه نفر از استان های مختلف ایران، انجام شد. بر اساس یافته 3۵۹3( و با مشارکت SEM) "ساختاری

 تایید و مدل رفتاری به صورت زیر حاصل شد:

 

 

 

 

 

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

، "درک خطر"تاثیرگذار است. در واقع  "درک خطر"به صورت مستقیم و غیر مستقیم بر  "ارتباط خطر"نتایج نشان داد که 

 "طرارتباط خ "بر انجام رفتارهای محافظتی و پیشگیرانه دارد. از طرف دیگر،  "ارتباط خطر "نقش میانجی گری در انتقال اثر 

 ظتی موثر می باشد. خود به تنهایی بر انجام رفتارهای محاف

 

Available at: Seyed Taghi Heydari; Leila Zarei; Ahmad Kalateh Sadati; Najmeh Moradi; Maryam Akbari; Gholamhossein 

Mehralian; Kamran BagheriLankarani. The effect of risk communication on preventive and protective Behaviours during the 

COVID-19 outbreak: mediating role of risk perception. BMC Public Health. DOI: 10.1186/s12889-020-10125-5 
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 ۱۹-کووید دلیل به سلامت نظام کارکنان در مرگ

 دکتر کامران باقری لنکرانی 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 تا ،الملل بین عفو سازمان گزارش در رسمی آمار طبق .است توجه درخور ۹۱-کووید دلیلب سلامت کارکنان میان در مرگ

 برآوردهابا این حال، . اندسپرده جان جهان در ۹۱-کووید دلیل به سلامت نظام کارکنان از نفر هزار سه از بیش ۹3۱۱ تابستان

 آمریکا دهمتح ایالات و بریتانیا ،روسیه فدراسیون در شده گزارش مرگمیزان  بیشترین. است بالاتر واقعی رقمکه  دهدمی نشان

 .اندبوده سلامت نظام غیرپزشک کارکنان از جهان در شدگان فوت اغلبنکته حائز اهمیت این است که  .است بوده

  مطالعهروش 

 ( بود که در ژورنال سلامت مدیترانه شرقی منتشر شده است. Comentaryاین یک مطالعه کامنتاری )

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 3۵ شامل: بودند پزشک سپردگانجان درصد 64. ندسپرد جان سلامت  نظام کارکنان از نفر ۹3۵ ،۹3۱۱ تابستان تادر ایران، 

 بیماران از مراقبت معمول صورتب که اطبایی به منحصر پزشکانمیان  در مرگ. عمومی پزشکان درصد ۵۵ و متخصصین درصد

 عدم .شدمی دیده نیز و دندانپزشکی پزشکی چشم، بینی و حلق و گوش نظیر هاییتخصص در و نبود داشتند هبرعهد را کرونایی

 سایر برابر در پزشکان در بالاتر میر و مرگ ایجاد در است ممکن سرپایی هایمراقبت در پیشگیری اصول رعایت به پایبندی

 .باشد داشته نقش ایران در سلامت نظام کارکنان

 

Available at: Lankarani KB. Why is COVID-19 more deadly among physicians than other health-care workers in the Islamic 

Republic of Iran? East Mediterr Health J. 2020;26(12):1440–1441. DOI: https://doi.org/10.26719/emhj.20.134  
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 های محروم جامعه و دسترسی آنها به مراقبت سلامتچالش گروه

 لنکرانی باقری کامراندکتر  رضاپور، عزیزدکتر  زارعی، لیلادکتر  مرادی، نجمهدکتر  زنگنه، مرضیهدکتر 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

، مستلزم پوشش همگانی جمعیت می باشد و ۹۱-گیر از جمله کوویدهای همهه فائق آمدن همه جانبه بر بیماریاز آنجا ک

جمعیت محروم و کم برخوردار به دلیل شرایط خاص اجتماعی و اقتصادی و زندگی در محیط های شلوغ، پتانسیل بیشتر برای 

 رند. ابتلا و انتقال بیماری به دیگران دا

  مطالعهروش 

مطالعه فوق الذکر با هدف بررسی چالش های سیستم سلامت جهت پوشش این گروه از جامعه با بررسی دو سناریو رایج شامل: 

پوشش همگانی جمعیت محروم، افراد بدون کارت شناسایی، معتادان متهاجر، مهاجرین، و افراد بدون پوشش بیمه بدون قید و 

 ی محروم بعد از بررسی واحد مددکاری بیمارستان، انجام شد.شرط و یا پوشش گروه ها

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

از آنجا که در سناریوهای مختلف، میزان موانع دسترسی متفاوت است و با توجه به میزان احتمال انتقال که یک فرد مبتلا می 

 سیعی پخش کند. توصیه های لازم  به سیاست گذاران ارائه شد.تواند بیماری را در جمعیت و

 

Available at: Zanganeh M, Moradi N, Zarei L, Rezapour A, Bagheri LK. COVID-19: The Challenge of Disadvantaged Groups and 

their Access to Care (Letter to the Editor). https://www.sid.ir/en/Journal/ViewPaper.aspx?ID=766409  
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| ۳2 

 در ایران ۱۹-پیروی از رفتارهای پیشگیرانه به دنبال شیوع کووید

 کامران باقری لنکرانی دکتر غلامحسین مهرعلیان، دکتر گیتا افشارمنش، دکتر سید تقی حیدری، دکتر لیلا زارعی، دکتر 

 

 دانستیم؟حقیق در مورد موضوع مطالعه چه میقبل از انجام این ت

 دنکر تجربه حال در طولانی زمان مدت از بعد موارد بعضی در و بار اولین برای جهان کشورهای از بسیاری و ایران که آنجایی از

. بماند باقی بشریت برای مدت چه ۹۱-کووید شیوع که نیست مشخص دیگر طرف از و هستند، وسعت این به اپیدمی یک

 .است شده توصیه اقدامات و پیشگیرانه رفتارهای از پیروی کنونی، شرایط با مقابله برای غالب استراتژی

  مطالعهروش 

 ۹۱-کووید ریهمه گ یماریب یدر ط ی توصیه شدهمحافظت اقدامات مردم به یرفتار یواکنشها یبررسبا هدف مطالعه  نیا

جامعه اقدامات بر فرد و  یاقدامات مبتن . این اقدامات در دو دسته ی کلی شامل:( است۵4۹۱- دیجد روسیکرونا و روسی)و

 محور دسته بندی و مورد بررسی قرار گرفت.

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 ۹۱-کووید وعیش یدر ط یواقع یو در چالش ها حین همه گیریاز رفتارها در  یبرخ یخود را برا تمایل مطالعه، افراد نیدر ا

 ریبر جامعه ، کمتر تحت تأث یبا اقدامات مبتن سهیبر فرد، در مقا یاقدامات مبتن یبرانتایج نشان داد که افراد . دادندنشان 

می گیرند و میزان تمایل به رفتارهای پیشگیرانه فردی بالاتر از رعایت محدودیت های قرار  یو اقتصاد یتیمشخصات جمع

 یلفع یبهداشت عموم ه یخطر موثر در مسائلارتباط  یبرا انهیو واقع گرا یعمل یامدهایپ یاساس، برخ نیبر ااجتماعی است. 

 ارائه شده است. ندهیو آ
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 خانوارهای ایرانیبر  ۱۹-بررسی اثرات اقتصادی کووید

 فریماه رحیمیدکتر سید تقی حیدری، دکتر لیلا زارعی، دکتر 

 

 دانستیم؟قبل از انجام این تحقیق در مورد موضوع مطالعه چه می

و  حیاتهزاران  نابودی ،۵4۹۱-پاندمی کوویدا ادامه بدار است، پدیده ای جهانی و طبق برآوردها ادامه ۹۱-گیری کوویدهمه

 شود. یآشکارتر م شتیمع ایپارادوکس سلامت  تیاهم اجتناب ناپذیر است و به همین دلیلدر سراسر جهان  شتیها مع ونیلیم

  مطالعهروش 

توانایی و  یامقابله یهایو استراتژ یرانیا یر خانوارهاب ۹۱-کووید وعیش یاقتصاد ریتأث یبا هدف بررسی مقطعی مطالعه  نیا

 انجام شد.در جبران زیان های اقتصادی  آنها

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

ا، سطح کارمند بودن آنه ایآنها بسته به کارفرما  یمقابله ا یها یشرکت کنندگان و استراتژ یاقتصاد تیبر وضع ۹۱-کووید ریأثت

کاهش  ،قرض ایوام  افتیدر بیبه ترت یمقابله مال یها یاستراتژ نیشتریب متفاوت بود.آنها  لاتیسطح تحص و درآمد، شغل

 بود. خیریه هااز دولت و  یکمک مال افتیدرها و  ییمصرف خانوار، فروش دارا
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 ی مرتبط با آناستیس گزینه هایو  ۱۹-کوویدواکسن  یبرا ءتقاضا

 دکتر نجمه مرادی، دکتر لیلا زارعی، دکتر عزیز رضاپور، دکتر سید تقی حیدری

 

 دانستیم؟از انجام این تحقیق در مورد موضوع مطالعه چه میقبل 

مورد تایید قرار گرفته است و در کشورهایی نظیر آمریکا و انگلستان تزریق ها شروع شده  ۹۱-اگرچه اخیرا سه واکسن کووید

کسن با هدف مترصد تامین وا COVAXاست و سازمان جهانی بهداشت با همکاری سازمان های بین المللی تحت تشکیلات 

دسترسی عادلانه به واکسن برای تمامی افرادی که به آن نیازمند هستند فرای نژاد و ملیت هستند، نکته مورد تایید عدم امکان 

تزریق واکسن رایگان برای همه افراد جامعه است. بنابراین بررسی تمایل به پرداخت برای این واکسن در مطالعات کشورهای 

 مختلف دیده می شود.

  مطالعهوش ر

این مطالعه مقطعی به روش ارزش گذاری مشروط با استفاده از یک پرسشنامه آنلاین با هدف بررسی تمایل به پرداخت مردم 

 انجام شد. ۹۱-ایران برای واکسن کووید

 مطالعه موجود چه اطلاعات جدیدی را به دانش موجود اضافه می نماید؟

افرادی که تمایل به . بود ٪۵4 و ٪14حدود  بیواکسن به ترتبرای مثبت  پرداختواکسیناسیون و تمایل به  رشیپذ زانیم

دلار  ۵6 تمایل به پرداختمقدار  نیاست. بالاتر یدولت تیمسئول کی گانیرا ونیناسیمعتقد بودند که واکس پرداخت نداشتند،

 الانهسو متوسط سود  نیانگیخلاصه، مه طور ببود.  واکسیناسیون کباری و نیازمند اثربخشی ٪۵4از  شیواکسن با ب یبرا کایآمر

 بخشی، اثرواکسن متیو به قاست  کششبی واکسن  ینشان داد که تقاضا هااست. برآورد کایدلار آمر 4و  ۵3 یواکسن فرض

، متخصصان  نیو درآمد حساس است. همچن لاتی، سن، جنس و تحصفردخطر درک ، ایجاد شدهواکسن، مدت زمان محافظت 

 .اشتندتقاضا دبرای این واکسن  گریاز مشاغل د شیب یبهداشت یمراقبت ها
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 ایران در گیران تصمیم به سیاستی های توصیه(: COVID-19) کرونا ویروس واکسیناسیون برای دار اولویت های گروه

 عزیز رضاپوردکترسید تقی حیدری، دکتر  ،لیلا زارعیدکتر نجمه مرادی، دکتر 

 

 تحقیق در مورد موضوع مطالعه چه می دانستیم؟قبل از انجام این 

شیوع کووید ستند. با وجود تلاش  ۹۱-در پی  شش خود ه سن برای جمعیت تحت پو شورهای دنیا به دنبال تأمین واک اکثر ک

سن، به نظر می COVAXتشکیلات  سی عادلانه به واک ستر شمگیر برای د سال اول ورود به بازار چ سن در  سد که کمیابی واک ر

   باشد.

 روش مطالعه

 لیتســه و به منظور با هدف ارائه ی توصــیه های علمی به تصــمیم گیران در زمینه ی تخصــیص واکســن این مطالعه مقطعی

 نفر در این مطالعه شرکت داشتند. ۵1۵ شده است.نجام ا یراندر ا COVID-19 ونیناسیواکس استیس نیتدو

 افه می نماید؟مطالعه موجود چه اطلاعات جدیدی را به دانش موجود اض

ــان داد که این مطالعه  جینتا ــنل نش از نظر مردم ایران گروه های در معرض خطر )مانند افراد دارای بیماری های مزمن( و پرس

سال و یا  ۹4هستند. انتخاب اولویت ها با سن، داشتن افراد زیر  ۹۱-بهداشت و درمان اولویت اول و دوم دریافت واکسن کووید

خانواده و شاغل بودن در بخش بهداشت و درمان رابطه داشت. افراد با سن بیشتر، سیاست مداران و مدیران سال در  64بالای 

شرکت کننده در مطالعه در زمینه ی اولویت بندی  سایر افراد قرار داده بودند. افراد  سه با  اجرایی را در اولویت بالاتری در مقای

شتر فردی  سن درون خانواده خود، بی سن خانواده و دریافت واک غیر از خود را انتخاب کرده بودند و ترجیح می دادند که افراد م

 یا کودکان، در صورت نیاز به انتخاب و معرفی یک نفر در خانواده خود، این واکسن را دریافت کند.
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 در ایران ۱۹-: شواهدی از موج اول کووید ۱۹-اجتماعی ایران در مواجهه با کووید سرمایه

 لیلا زارعی، دکتر احمد کلاته ساداتی، دکتر سید تقی حیدری، دکتر غلامحسین مهرعلیاندکتر 

 

 قبل از انجام این تحقیق در مورد موضوع مطالعه چه می دانستیم؟

 و اقتصادی اجتماعی، مختلف هایحوزه در کشورها عملکرد بر اثرگذاری قابلیت  که است مفهومی عنوان به اجتماعی سرمایه

 توانایی میزان بر اثرگذار هایشاخص مهمترین از یکی عنوانه ب اجتماعی سرمایه ،موجود مطالعات اساس بر. دارد را سیاسی

 از مختلف مطالعات در و است شده شناخته کرونا ویروس گیریهمه با مقابله هایبرنامه پیشبرد جهت مختلف کشورهای

 .است شده کیدتأ آن اهمیت بر گوناگون کشورهای

 مطالعهروش 

 .شد انجام ایران مختلف های استان از نفر ۵144 حدود مشارکت با ،۹3۱۵ ماه اسفند در مقطعی بصورت مطالعه این

 مطالعه موجود چه اطلاعات جدیدی را به دانش موجود اضافه می نماید؟

سطح اعتماد اجتماعی بین مردم نتایج این مطالعه شان داد که  شان دهنده دولت می و ن شد که تواند ن سرمایه اجتماعی بالا با

شکل آن عمده شارکتترین  صیهمردم در  م شتهای پیروی از تو -اخبار مرتبط با کوویدو همچنین اعتماد مردم به ارائه  یبهدا

ــواد و یا افراد با مشــکلات مالی بهاز گروه اجتماعی حمایت. باشــدمی ۹۱ ــرمایه از دیگری بعد عنوان های محروم و کم س  س

شد. ، ایرانی شهروندانی اجتماع سی  صادی برر شده و میزان آن در گروهای مختلف اجتماعی و اقت در کل، یافته های شناخته 

بین افراد  متقابل ارتباط بر علاوهنیازمند سطحی از سرمایه اجتماعی است که  ۹۱-وویدبیماری ک مدیریتکه داد پژوهش نشان 

 نظر این از. بنابراین، فرضــیه وجود ارتباط دو طرفه در این مورد مطرح شــد بر آن اثرگذار اســت. جامعه، ارتباط مردم و دولت

 .شودتوصیه میستاد ملی مبارزه با کرونا،  ی مانندهمکاری متقابل بین شهروندان با دولت و نهادهای دولت
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 در ایران: یک مطالعه کیفی ۱۹-های رایج به دنبال شیوع کوویدنگرانی

 دکتر سعید شهابی، دکتر لیلا زارعی، دکتر احمد ساداتی، دکتر سید تقی حیدری 

 

 قبل از انجام این تحقیق در مورد موضوع مطالعه چه می دانستیم؟

طبیعی به نظر می رسد. اما در مورد اینکه برای مردم  ۹۱-های جانی و مالی ناشی از پاندمی کوویدوجود نگرانی در پی آسیب

 ای انجام نشده بود.ن شرایط چه احساسی دارند، مطالعهتر است و در ایادی از این نگرانی ها مهمچه ابع ایران

 روش مطالعه

 این مطالعه مقطعی با استفاده از یک پرسشنامه آنلاین که شامل سؤالات باز بود، به انجام رسید. 

 مطالعه موجود چه اطلاعات جدیدی را به دانش موجود اضافه می نماید؟

مترین های روانی مهصادی و نگرانیهای اقتهای سیاسی و اجتماعی، نگرانیهای بهداشتی، نگرانیها، نگرانیدنبال تحلیل دادهبه 

 های اقتصادیهای اثربخشی نظیر فراهم کردن حمایتهای این مطالعه بودند. از همین رو، لازم است تا راهبردها و سیاستافتهی

 از سوی نهادهای مسئول اتخاذ گردد.در حین و پس از این پاندمی 

 
Available at: Shahabi S, Sadati AK, Zarei L, Noroozi M, Tabrizi R, Heydari ST, Lankarani KB. The common 

concerns regarding the COVID-19 outbreak in Iran: Explored findings from a qualitative study. 
https://assets.researchsquare.com/files/rs-26575/v1/7e7976c7-41ca-4626-8137-12960cda0ebf.pdf  
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 ی از ایران: شواهد۱۹-کووید یریدر مورد همه گ عهیشا یریبه منابع شکل گ ینگرش عموم

 سید تقی حیدریدکتر احمد ساداتی، دکتر سعید شهابی، دکتر لیلا زارعی، دکتر محمد بناکار، دکتر 

 

 قبل از انجام این تحقیق در مورد موضوع مطالعه چه می دانستیم؟

رسد اطلاعات  ی، به نظر م۹۱-کووید وعیاطلاعات شده است. در مورد ش انتقال یروش هاتنوع در منجر  یورادر فن شرفتیپ

ا کاهش تواند ب یدو لبه است که م یرهایگمراه کننده شمش عاتیکند. شا یمپیدا  وعیشخود بیماری از  عتریسر یلینادرست خ

 یرا مختل م یریاز طرف مهار همه گو باعث ترس و وحشت از یک طرف ، علمیریغ یو القاء رفتارها یتعهد به اقدامات بهداشت

 کند.

 روش مطالعه

اطلاعات نادرست به همراه درک مردم از علت انتشار اطلاعات  نیدر مورد منبع اطلاعات قابل اعتماد و همچن این مطالعه مقطعی

 انجام شد. ۹3۱۱فروردین در ۹۱-همه گیری کوویدنادرست در طول 

 مطالعه موجود چه اطلاعات جدیدی را به دانش موجود اضافه می نماید؟

د. فقدان هستن عهیشا اصلی منبع( ٪3/۸۱اکثر شرکت کنندگان ) نظر طبق یاجتماع ینشان داد که رسانه هااین مطالعه  جینتا

هت جشده است.  ذکراز طرف شرکت کنندگان  عاتیشا یریعلت شکل گ مهمترینبه عنوان  یمعتبر و رسم یمنبع خبر کی

تفاده ، از آزمون های تحلیلی اساستدانسته  عاتیشا یمنبع اصلرا رسانه  امکدفرد  نکهیا بررسی ارتباط مشخصات دموگرافیک با

ساله  ۸4-34(؛ و مردان، افراد P <0.01شک دارند ) یخارج یبه رسانه ها ی بیشتردولتشغل و  بالا لاتیتحص یافراد دارا شد.

 Pلات بالا )یکنند. افراد با تحص یم دیتول را عاتی( شاP <0.01) یاجتماع های رسانه که بودند معتقدو افراد با درآمد متوسط 

اگرچه  کنند. یم جادیا عهیشا یمل ی( معتقد بودند که رسانه هاP <0.008)(، کارمندان دولت و افراد با درآمد متوسط 0.000>

کردند  یمعرف یرا به عنوان منبع خبر یرسانه مل سرعتکرونا به دست آمد، اما مقامات به  یدمیبا اپ هیدر برخورد اول جینتا نیا

 یشود که شبکه ها یم شنهادیرا کاهش دهند. پ یخود و حوزه عموم نیبه رسانه ها و روزنامه نگاران اجازه داد تا فاصله ب نیو ا

 عمل کنند. یشتریب یریپذ تیبا مسئول یدمیدر اپ یخارج یو رسانه ها یماعاجت

 

Available at: Banakar M, Sadati AK, Zarei L, Shahabi S, Heydari ST, Lankarani KB. Public sphere attitudes toward 

rumor sources on COVID-19 epidemics: Evidence from community perceptions in Iran. 

https://assets.researchsquare.com/files/rs-30297/v1/d0a9044c-edc1-47a8-a587-18a28ea323fe.pdf  
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 شهر شیرازبررسی سرشت و منش شخصیتی افراد مسموم با متانول در 

، دکتر ، دکتر سید تقی حیدریلیلا زارعیدکتر مهسا کمالی، دکتر  ،یوردنجان یمولو نیحسعلیرضا استدلال، دکتر آرش مانی، دکتر دکتر 

 کامران باقری لنکرانی

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 افراد .بگذارد تأثیر روان سلامت بر هم و جسمی سلامت بر هم که کند، عمل زااسترس عامل یک عنوان به است ممکن کرونا ویروس اپیدمی

 کنار الکل، مصرف رایج هایانگیزه از یکی ایران، در. دادند نشان خود از مختلفی واکنشی رفتارهای زااسترس وضعیت این با مقابله برای

 الکل صرفم بر نوشیدن، هایذانگیزه بر ثیرتأ با شخصیتی عوامل که است شده داده نشان. است استرس با آمدن کنار و مشکلات گذاشتن

 . گذارند می تأثیر

  مطالعهروش 

 ۹3۱۱ل فروردین و اوای ۹3۱۵بیمار مسموم با الکل پذیرفته شده در اورژانس در اواخر اسفند  ۹3۸این مطالعه مقطعی بر روی 

)سرشت و منش  TCI شیراز انتخاب شدند، انجام شد. پرسشنامهشهر تصادفی از بین مردم  صورتای که به شرکت کننده ۵۸۸و 

ن ت در مورد شنیدالاؤاری کرونا بوده است. موضوع این سارتباط انگیزه مصرف الکل با بیمال در مورد ؤ( و چندین سشخصیت

 ۹۱-کوویدثیر الکل در پیشگیری و درمان أو اعتقاد به ت ۹۱-کووید الکل در پیشگیری و درمان بیماری ثیرأخبری مبنی بر ت

 ت.اس

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 ی،تازگ جستجوی نمرات میانگین شخصیت، شاخص و مزاج به توجه با. شد مشاهده جوان مردان در بیشتر الکل با مومیتمس

 همکاری اداش،پ به وابستگی نمرات میانگین. بود نرمال جمعیت از بیشتر الکل با مسمومیت گروه در تعالی خود و آسیب از پرهیز

 و متانول اب مسموم هایگروه بین پشتکار نمره میانگین. بود الکل با مسمومیت گروه از بیشتر طبیعی جمعیت در خودگردانی و

 نمرات و تعالی خود و تازگی جستجوی از بالاتری نمرات دارای الکل کنندگانمصرف. نداشت معناداری تفاوت طبیعی افراد

 خصیتیش اختلالات انواع با بالاتر احتمال با صفات این. بودند خودگردانی و همکاری پاداش، به وابستگی امتیازات از تریپایین

 دانستن. دارد ردف شخصیت تکوین و سرشت چگونگی با تنگاتنگی ارتباط الکل مصرف مطالعه، این نتایج اساس بر .هستند مرتبط

 لامت،س سیاستگذاران شامل الکل مصرف پیشگیری و درمان در لمسئو افراد به الکل کنندگانمصرف سرشتی و رفتاری ابعاد

 ریزیایهپ را الکل مصرف درمان و پیشگیری نظام ثرتریمؤ صورتب که دهدمی را امکان این درمانگران و روانپزشکان روانشناسان،

 .شود انجام ثرترمؤ الکل به اعتیاد به مبتلا بیماران درمان و کنند

Available at: Estedlal A, Mani A, Vardanjani HM, Kamali M, Zarei L, Heydari ST, Lankarani KB. Temperament and character of 

patients with alcohol toxicity during COVID-19 pandemic. https://assets.researchsquare.com/files/rs-39758/v3/a720c7e7-

64e1-40ff-a2c0-8825908e1e06.pdf  
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 ایران در مقطعی مطالعه یک :۱۹-کوویدگیر همه به پاسخ در دولت از شهروندان انتظارات

 سید تقی حیدریدکتر کامران باقری لنکرانی، دکتر احمد کلاته ساداتی، دکتر سعید شهابی، دکتر لیلا زارعی، دکتر 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 و ررفتا در همه گیری بر دولت ظرفیت و قصد از میزان انتظارات بنابراین،. هاستگیریهمه کنترل متولی اصلی نهاد دولت

 روندهای در مردم همکاری به فوری نیاز و ۹۱-کووید یگیرهمه شدت به توجه با .گذاردمی تأثیر شهروندان پذیریانعطاف

 نسبت اندازهایی چشم مطالعه به بررسی این. بود خواهد آموزنده و مهم بسیار عامه مردم هایدیدگاه درک مبارزه، و پیشگیری

 برای مطلوبی بستر عمومی، انتظارات شناخت با تا کردیم تلاش ما واقع، در. است پرداخته ایران در کنونی گیریذهمه به

 .کنیم فراهم ۹۱-کووید گیر همه بیماری با مواجهه در ثرمؤ هایسیاست

  مطالعهروش 

 به نسبت ایرانیان هایدیدگاه بررسی برای ما. شدند آوریجمع حوزه سه در متنی هایداده و است مقطعی مطالعه یک این

 لولهگروش  از استفاده با کنندگانشرکت. کردیم استفاده آنلاین پرسشنامه یک از ۹۱-کووید یگیرهمه بهنسبت  دولت واکنش

 یموضوع محتوای تحلیل از استفاده با شده آوریجمع هایداده. شدند انتخاب کشور سراسر دردردسترس  گیرینمونه و برفی

 گرفتند.  قرار تحلیل و تجزیه مورد

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 ها،ذیافته بر اساس. کردند تکمیل را آنلاین پرسشنامه و موافقت مطالعه این در شرکت با کنندهشرکت ۵۸41 کلی، طور به

 اصلی مضمون سه آن اساس بر که کردند مطرح ۹۱-کووید گیر همه بیماری به دولت واکنش مورد در زیادی انتظارات انایرانی

 در. جمعی هایرسانه به مربوط انتظارات( 3) و هاسیاست به مربوط انتظارات( ۵) سلامت، به مربوط انتظارات( ۹: )شد استخراج

 در تیبهداش و مالی های حمایت آنها، های خانواده و بیماران پیگیری و گرفتن نظر در لزوم بر کنندگانشرکت راکث مطالعه، این

 و مقامات که کردندبیان کردند  آنها این، بر علاوه. کردند تأکید دقیق نظارت شدید و هایمحدودیت اعمال گیری،همه طول

 ینهادها سایر و دولت دارند انتظار مردم که داد نشان ما هاییافته .کنند رعایت را شفافیت و صداقت اصول باید هاخبرگزاری

 آگاهی رد گذارانسیاست به تواندمی مطالعه این هاییافته. عهده بگیرند بر را گیری همه بار موثر، های سیاست اتخاذ با مسئول

 .کند کمک بهتر هایاستراتژی تدوین و مردم انتظارات از

Available at: Zarei L, Shahabi S, Sadati AK, Tabrizi R, Heydari ST, Lankarani KB. Citizens’ Expectations from Government in 

Response to COVID-19 Pandemic: A cross-sectional study in Iran. https://europepmc.org/article/ppr/ppr254532  
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 ایران در ۱۹-کووید پاندمی دنبال به پرستاران تجارب

 یسید تقی حیدردکتر راضیه جیریایی، دکتر وجیهه طاهری، دکتر لیلا زارعی، دکتر سعید شهابی، دکتر احمد کلاته ساداتی، دکتر 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

، کارکنان نظام سلامت بویژه پرستاران با خطرات جدی مواجه شدند. هدف این مطالعه شناخت ۹۱ـگیری کوویدبه دنبال همه

 گیری در ایران بود. های پرستاران نسبت به این همهتجارب و دیدگاه

  مطالعهروش 

گیری های پرستاران نسبت به همهتجارب و دیدگاهساختاریافته به منظور دستیابی به های نیمهدر این مطالعه کیفی، از مصاحبه

پرستار شاغل در شهرهای قزوین، اراک، شیراز و کاشان در این مطالعه شرکت کردند.  ۵4استفاده شد. در مجموع،  ۹۱-کووید

مصاحبه حاوی  ها با استفاده از یک راهنمایگیری هدفمند انتخاب شدند. مصاحبههای مورد نظر با استفاده از روش نمونهنمونه

 انجام گرفت.  ۵4۵4سؤالات باز انجام گرفتند. این مطالعه در ماه مارس 

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 بودند. رو شدهروس جدید، با یک دنیای مبهم روبهکنندگان به دنبال شیوع کرونا ویتمامی مشارکت ها، تقریباًبر اساس یافته

کنندگان نسبت به کرونا ویروس آگاهی زیادی نداشتند و نسبت به برچسب خوردن و انتقال علاوه بر این، بسیاری از مشارکت

، ارائه تجهیزات و رویکردهای محافظتی و نیز فراهم آوردن حمایت از همین رو خطرات به اطرافیان و خانواده خود نگران بودند.

 ر این شرایط، اجتناب ناپذیر است. های روانشناختی برای پرستاران د

 

 Available at: Sadati AK, Zarei L, Shahabi S, Heydari ST, Taheri V, Jiriaei R, Ebrahimzade N, Lankarani KB. Nursing experiences 

of COVID‐19 outbreak in Iran: A qualitative study. Nursing open. 2020 Jan 1. DOI: 10.1002/nop2.604 
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 هایی از ایرانو افراد دارای ناتوانی: دیدگاه ۱۹-کووید

 دکتر سعید شهابی، دکتر مریم جلالی، دکتر کامران باقری لنکرانی ، دکتر محمد کمالی، دکتر پرویز مژگانی 

 نستیم؟دا می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

رو های متعددی روبهها با چالشگیریهپذیر، همواره به دنبال بروز همهای آسیبافراد دارای ناتوانی به عنوان یکی از گروه

را در ایران  ۹۱-گیری کوویدهای افراد دارای ناتوانی به دنبال همهشوند. در این مطالعه تلاش کردیم تا مهمترین چالشمی

 بررسی کنیم و راهکارهایی را به منظور بهبود ارائه دهیم. 

  مطالعهروش 

 اکز تحقیقاتی بود. های بالینی و نیز مرهای تیم پژوهش در محیطحاصل تجارب و دیدگاه ،این مطالعه

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

درصد است که با افزایش سن، میزان آن بصورت  4بر اساس شواهد موجود، میزان شیوع اختلالات بینایی در کشور حدود 

تقال بیماری است و این گروه از افراد دارای ناتوانی های رایج انیابد. از آنجا که تماس با سطوح، یکی از راهچشمگیری افزایش می

کنند، خطر ابتلاء به بیماری کرونا ویروس جدید در آنها های روزمره استفاده مینیز از حس لامسه خود برای انجام فعالیت

های انوادهمراقبین و خبالاست. بنابراین، ضدعفونی پیوسته سطوح و ارائه خدمات آموزشی پیشگیرانه به افراد نابینا و همچنین 

 کننده باشد. تواند بسیار کمکآنها می

 با روزها این در که هستند ایران در ناتوانی دارای افراد از گروه دیگر( درصدی ۹4 شیوع با) شنوایی اختلالات به مبتلا افراد

 شیوع دنبال به که است افراد این سوی از ارتباط برقراری معمول هایراه از یکی خوانیلب. اندشده مواجه متعددی هایچالش

 به سبتن شدید ناشنوایی به مبتلا افراد که آنجا از این، بر علاوه. نیست استفاده قابل چندان ماسک، از استفاده و ویروس کرونا

 رعایت ار بهداشتی اصول سرفه و عطسه هنگام به سایرین که صورتی در نیستند، آگاه( سر پشت از صدا نظیر) مخفی صداهای

 هب مرتبط خبری هایبخش از بسیاری در متأسفانه. دارد وجود عمومی فضاهای در بویژه آنها به ویروس انتقال احتمال نکنند،

 بانز مترجم از گیریبهره بنابراین،. شودنمی استفاده اشاره زبان مترجم از مرتبط، آموزشی هایبرنامه همچنین و کرونا ویروس

 دهش ایجاد شرایط به پاسخ در بالقوه هایحلراه تواندمی شنوایی اختلالات دارای افراد به ویژه هایآموزش ارائه همچنین و اشاره

 .باشد

های پیشگیری از بیماری کرونا معرفی شده است اما برخی از افراد نظیر ها همواره به عنوان یکی از راهوشوی مکرر دستشست

وشوی مطلوب هستند. از آنجا که بسیاری از افراد در اثر حوادث افراد قطع عضو از یک دست، دارای مشکلات فراوانی در شست

های اند، لازم است تا تدابیر اثربخشی نظیر ارائه بطریابت دچار قطع عضو از یک دست شدههایی نظیر دیترافیکی و یا بیماری



 

 

| 4۳ 

و ها در نظر گرفته شوند. علاوه بر این، افراد قطع عضسازی شده برای این گروهکننده الکلی مناسبمایع دستشویی و یا ضدعفونی

کنند تا از احتمال انتقال ویروس جلوگیری نمایند. بنابراین، های خود بایست بصورت مکرر اقدام به ضدعفونی کردن پروتزمی

درآمد جامعه هم هستند، ضروری  های مالی و بهداشتی از سوی دولت برای این گروه از افراد که معمولاً از اقشار کمارائه حمایت

 رسد. به نظر می

باشند، دیگر گروه درصد در سالمندان می 3۵بالغین و درصد در  ۹4افراد مبتلا به اختلالات فیزیکی که دارای شیوع نزدیک به 

رد های شدید فیزیکی قادر به رعایت اصول بهداشتی موباشند. درصد بالایی از افراد مبتلا به ناتوانیپذیر در این شرایط میآسیب

اه شده ها نسبت به این موضوع آگها و اطرافیان آنتأکید نظیر استفاده از ماسک و دستکش نیستند. بنابراین لازم است تا خانواده

کته اس و سهای ناتوان فیزیکی نظیر بیماران امو در رعایت اصول بهداشتی به آنها کمک کنند. علاوه بر این، بسیاری از گروه

 کنند اما با توجه به تعطیلی ومغزی برای دریافت خدمات توانبخشی، بصورت روزانه و یا هفتگی به مراکز درمانی مراجعه می

کاهش ساعت کاری بسیاری از مراکز درمانی و توانبخشی و همچنین محدودیت سفرهای درون و بین شهری، لازم است تا با 

استفاده از ظرفیت اینترنتی موجود در ایران و از طریق توانبخشی از راه دور و همچنین ویدئوکنفرانس، به ارائه خدمات مورد نظر 

 ها اقدام گردد. این گروه

های ذهنی چشمگیر بوده و از طرفی، خدمات ایران همانند بسیاری از کشورهای در حال توسعه، جمعیت افراد مبتلا به ناتوانیدر 

های ذهنی شود. از همین رو، در بسیاری از شهرهای ایران، افراد مبتلا به ناتوانینگهداری و درمانی چندان مدونی هم ارائه نمی

د تواننو مراکز مرکزی و شلوغ حضور دارند که در این روزها و با شیوع بیماری کرونا ویروس، می شدید به صورت آزاد در معابر

های مستعد برای ابتلا به بیماری و همچنین انتقال ویروس باشند. بنابراین لازم است تا در کنار حفظ شأن و احترام از جمله گروه

ه و از رفتارهای پُرخطر آنها در راستای قطع زنجیره انتقال ویروس جلوگیری ها، خدمات بهداشتی لازم به آنها ارائه شداین گروه

شود. در کنار موارد مورد اشاره، فقر و ناتوانی دو روی یک سکه هستند و در بسیاری از شهرهای ایران )بویژه شهرهای پُرجمعیت(، 

نابراین، با توجه به رکود اقتصادی حاکم و همچنین کنند. بگری میافراد ناتوان برای کسب درآمد اقدام به دستفروشی و تکدّی

 های دولتی در کنار خدمات بهداشتی و درمانی، ضرورتی غیرقابل اجتناب است.ها، ارائه یارانهکاهش درآمد این گروه

 

Available at: Jalali M, Shahabi S, Bagheri Lankarani K, Kamali M, Mojgani P. COVID-19 and disabled people: perspectives from 
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 : تحلیل با استفاده از چارچوب سه جریان کینگدان۱۹-کووید گیریهمهاصلاح نظام سلامت به دنبال 

 دکتر سعید شهابی، دکتر کامران باقری لنکرانی 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

ومیر ناشی از این گ، نرخ ابتلاء و مر۹۱-گیری کوویدبا وجود تمامی اقدامات صورت گرفته به منظور پیشگیری و کنترل همه

الخصوص نظام سلامت ایجاد کرده های متعددی برای کل کشور و علیای که چالشبیماری در ایران همچنان بالاست، به گونه

های نظام سلامت را تحلیل نموده و راهکارهای را به منظور انجام اصلاحات مناسب است. در این مطالعه تلاش داشتیم تا چالش

 ارائه دهیم. 

  مطالعهش رو

در مرکز تحقیقات  ۹3۱۱شده در پانل خبرگان و متخصصان سلامت است که مرداد ماه سال این مطالعه حاصل مطالب ارائه 

 گذاری سلامت برگزار گردید. سیاست

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

را کند کرده است که از آن  ۹۱-گیری کوویدعوامل فرآیند مقابله با همهعلیرغم تمامی اقدامات صورت گرفته، وجود یکسری 

های داخلی و ( ممنوعیت دیر هنگام مسافرت۵( عدم پیگیری و ردیابی بیماران بالقوه؛ ۹ه موارد زیر اشاره کرد: توان بجمله می

عمومی ناکافی و ازدحام بیش از حد؛  ( حمل و نقل۸( ادامه یافتن تجمعات؛ 4ضعف در تعریف و تشخیص بیماری؛ ( 3خارجی؛ 

( تعلل در استفاده از ۱( ضعف در همکاری و کار تیمی؛ ۵های مسکونی شلوغ؛ ( وجود مجتمع1شلوغ بودن مراکز درمانی؛ ( 6

علیرغم های عمومی. های جامع به منظور جلب حمایت( نبود سیاست۹4بینی و گر به منظور تسهیل پیشبینیهای پیشمدل

( همکاری و تعامل نخبگان ۹اند از: گیری مشاهده شد که برخی از آنها عبارتهایی نیز در طی این همهموجود، موفقیت مشکلات

 بهداشتی های مراقبت شبکهگیری از ( بهره۵و رهبران دینی با سیستم بهداشت و درمان و حمایت آنها از تصمیمات اتخاذ شده؛ 

گسترش و تقویت سریع شبکه ( 3؛ خانه در مثبت موارد قرنطینه تسهیل همچنین و مشکوک موارد شناسایی و ردیابی برای اولیه

 در وفقیتم (۸های فناوری اطلاعات به منظور ثبت و ردیابی بیماران؛ استفاده از زیرساخت (4آزمایشگاهی در سراسر کشور؛ 

 اجرای در فقیت( مو6؛ شخصی محافظت هیزاتتج و وسایل تهیه در بنیان دانش هایشرکت و غیردولتی هایسازمان مشارکت

 افراد موقت ترخیص و ها زندان مانند دشوار های محیط از برخی در اجتماعی گذاریفاصله های سیاست و پیشگیرانه اقدامات

راهکارهایی به . در ادامه عمومی محیط از دانشجویان و آموزان دانش داشتن نگه دور و مجازی آموزش از ستفاده( ا1و  زندانی

ریزی و فرآیند نظارت ( تقویت ابعاد برنامه۹شوند: گیری ارائه میبه دنبال همه )بویژه وزارت بهداشت( منظور بهبود نظام سلامت

( کاهش وظایف اجرایی و افزایش وظایف 4استفاده از متخصصین مربوطه؛  (3 حرکت به سمت چابکی و خلاقیت؛ (۵راهبردی؛ 
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در مجموع، های بین بخشی و غیره. ( مدیریت اثربخش همکاری6ود ارتباط با عموم جامعه و کسب حمایت از آنها؛ ( بهب۸تولیتی؛ 

های بیشماری نیز به سلامت ایران ایجاد کرده است، فرصت های متعددی برای نظامچالش ۹۱-گیری کوویدهمه با وجود اینکه

راستای ارتقای نظام سلامت ایران حرکت توان در است که با توجه به آنها می کردهمنظور انجام اصلاحات در نظام سلامت فراهم 

 کرد. 
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 کیفی مطالعه یک: ۱۹-کووید بحث در دولت مدیریت به نسبت مردم دیدگاه بررسی

 ساداتی کلاته احمد دکتر حقیقی، رحمانیان محمدرضا هنرور، بهنام دکتر لنکرانی، باقری کامران دکتر

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 گذارانسیاست اختیار در را مناسبی هایدیدگاه و راهکارها تواندمی ۹۱-کووید پاندمی دوره در شهروندان نظرات اکتشافی بررسی

 تواندمی آنان رفتار که افرادی عنوان به همچنین و سلامت، خدمات کنندگاندریافت عنوان به مردم. دهد قرار سلامت عرصه در

 این در ندکیا هایپژوهش تاکنون،. دارند بیماری کنترل بر بزرگی بسیار ثیرتأ کند، ءایفا مهمی نقش بیماری کنترل یا پخش در

 این رد را خود آتی هایسیاست گذاران،سیاست و گرفته قرار بررسی مورد مردم نظرات تا است نیاز و است گرفته صورت زمینه

 .نمایند تعریف راستا

  مطالعهروش 

نه شیراز در زمیشهر های نیمه ساختاریافته، در اسفند و فروردین ماه، نظرات مردم پژوهش کیفی با استفاده از مصاحبهدر این 

 مصاحبه، اشباع نظری صورت گرفت.  14 انجامبحث مدیریت بیماری از سوی دولت مورد توجه قرار گرفت. در نهایت پس از 

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 و "اقتصادی مدیریت"، "پاندمی دوره در سیاستگذاری ،"پاسخگویی و اعتماد"حیطه  چهار در توانمی را پژوهش این نتایج

 نمسئولی که داشت وجود احساس این مردم بین در پاسخگویی، و اعتماد بحث در .نمود بندیطبقه "کرونا پاندمی مدیریت"

 ئولینمس اینکه و نمودند اشاره مسئولین و مردم بین فاصله به مردم از برخی. گذارندنمی میان در را موضوعات مردم با صادقانه

 ودب مواردی از یکی ایران در کرونا شروع منبع مورد در مسئولین سازیشفاف عدم .ندارند مردم زندگی شرایط  از مناسبی درک

 کافی حاتتوضی مسئولین تا داشتند انتظار مردم زمینه این در .بود شده مسئولین بهنسبت  مردم اعتمادیبی افزایش باعث که

 نمسئولی توجه" ،"بیماری کنترل جهت موجود های ظرفیت تمامی از استفاده" حیطه سه بیماری مدیریت بحث در .دهند ارائه

 مردم توجه مورد که بود مواردی جمله از "اجتماعی گذاریفاصله هایسیاست اجرای" نهایت در و "مردم روان سلامت بحث به

 هایآسیب به توجه" ،"پایین درآمد با هایگروه به دادن اولویت" حیطه سه اقتصادی شرایط مدیریت بحث در .داشت قرار

 مدیریت بحث در .نمودند اشاره آن به مردم که بود مواردی جمله از "مناسب حمایتی سیستم یک ایجاد" و "مردم به اقتصادی

 ماسک همانند) مردم بهداشتی نیازهای آوردن فراهم" ،"کرونا بیماری با ارتباط در مردم دانش افزایش" مجموعه زیر سه بیماری

 .بود گرفته قرار مردم توجه مورد "کرونایی بیماران درمانی نیازهای آوردن فراهم" نهایت در و "(ضدعفونی مایع و
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 ۹۹ آذر تا اردیبهشت از فارس روده التهابی بیماران بین در ۱۹-کووید به ابتلا بروز و بیماران هاینگرانی ارزیابی

 قهرمانی سولماز دکتر

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

یافتن بیماری همراه است. بیماران های شدت ابی دستگاه گوارش است که با دورهبیماری التهابی روده یک بیماری مزمن الته

وده و برخی بکنند. بیماران نیازمند پیگیری مداوم بیماری داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی مصرف می التهابی روده بعضاً

مطالعات  ،تم گوارشی بیماران با کرونا مشابه است. در حالی که پاندمی کرونا کلیه بیماران مزمن را تحت تاثیر قرار داده اسعلائ

مشابه در کشور های مختلف نشان دادند که بروز کرونا در این بیماران مشابه افراد عادی جامعه است. در این مطالعه ما قصد 

 داشتیم نگرانی اصلی بیماران را در یک مطالعه مقطعی و بروز بیماری کرونا را در این بیماران بررسی کنیم.

 مطالعهروش 

فارس مشارکت داشتند. اطلاعات تماس  استان در روده التهابی های بیماری به مبتلا نده نگر، بیمارانگروهی آیدر این مطالعه هم

علی و بو ، دنانمازی، فقیهی، کوثر، ام آر آی، مادر و کودکبیمارستان های شهر شیراز شامل بیماران التهابی روده از بیمارستان

سال گذشته جمع آوری شد. همچنین اطلاعات تماس بیماران کلینیک سرپایی نیز بررسی و موارد تکراری حذف  ۹4سینا طی 

 بیمار پاسخگو بودند.  ۵۹۵بیمار تماس انجام شد که تنها   ۸64شدند. در مجموع با 

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

نفر در فارس بود و این عدد برای  ۹44نفر در هر  ۵6آبان ماه  34های این مطالعه، بروز تجمعی در کشور تا تاریخ ساس یافتهبر ا

اطلاعات بالاتر و رعایت بیشتر  ،در این گروه ءدر هزار نفر است. علت بالاتر بودن میزان ابتلا 41 بیماران التهابی روده حدود

ان رضایت بالایی در بیمار ،تواند باشد. پیگیری تیم ما جهت آموزش مجازی این افراد در این مدتیپروتکل ها توسط این گروه م

د بودند یا بتلا شدن خوبود که بنا بود به بیمارستان بروند: نگران م مواردیبه همراه داشت. بیشترین نگرانی بیماران مربوط به 

 شان نباشد.ارستان در دسترسه تخت خالی در زمان تشدید بیماری در بیمنگران اینک

Available at: Ghahramani S, Roozitalab M, Gholami Z, Lankarani KB. Inflammatory Bowel Disease and COVID-19 SEMJ, 

2020; 21 (12): e106477. DOI: https://dx.doi.org/10.5812/semj.106477  
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 عمومی بهداشت اضطراری موارد مدیریت علیه شایعات بود؟ موقع در ایران چه ۱۹-شروع پاندمی کووید

 دکتر حسین مولوی، دکتر کامران باقری لنکرانی، دکتر امیرحسین حسنی 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

پذیر نیست. از طرفی، این حمایت بدون اعتماد های عفونی بدون حمایت و مشارکت عموم جامعه امکانگیری بیماریکنترل همه

 ادعا شایعات رخیبدر ایران،  ۹۱-گیری کوویدعموم به مسئولین و سیاستگذاران قابل دستیابی نخواهد بود. در ارتباط با همه

 نیبیان نکرده است. به دنبال این شرایط، ا به موقع را اپیدمی شروع به مربوط اطلاعاتایران  تبهداش وزارت که کردندمی

 را هداشتیب سیستم به عمومی اعتماد تواند می تبلیغات نای .شدندمی پخش انفجاری صورت به یافته سازمان صورت به شایعات

 هب تواند میخواهد بود که  انجام حال در اپیدمی کنترل در مشارکت و عمومی حمایت رفتن دست از از بین ببرد که نتیجه آن

 گردد.  منجر اپیدمی کنترل شکست

 مطالعهروش 

شده های ارائهرا مورد استفاده قرار دادیم و آنها را با داده ۹۱-گیری کوویددر ارتباط با همهروندهای گوگل های موجود در ما داده

شامل  ۹۱-وجوی ایرانیان در گوگل درباره علائم کوویدهای مرتبط با جستاز سوی وزارت بهداشت ایران مقایسه کردیم. داده

 بررسی قرار گرفتند.  مورد ۵4۵4مارس  ۸تا  ۵4۹۱دسامبر  ۹۵تب و سرفه در طی بازه 

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 نقطه یا افزایش اپیدمی، اعلام از قبل ۹۱-کووید علائم برای گوگل در ایرانیان جستجوی روند راین مطالعه، دهای بر اساس یافته

بود، این در حالیست که  ۵4۵4فوریه  ۹۵مشترک تخمینی . بر اساس نتایج تحلیل، نقطه نشد مشاهده توجهی قابل مشترک

 روند مطالعه این اساس بر کهرسدمی نظر به نابراین،اعلام شد. ب ۵4۵4فوریه سال  ۹۱بطور علنی در  ۹۱-اولین موارد کووید

 . ندارد وجود شاخص مورد یافتن و اپیدمی شروع تاریخ درباره عمومی رسانی اطلاع و بهداشت وزارت اعلامیه در تاخیری
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 ۱۳۹۹ فروردین شیراز، ،۱۹-کووید خصوص در باردار ماران استرس و اضطراب افسردگی، بررسی

 دکتر نجمه مهارلویی 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 یاروییرو هورمونی، تغییرات بدلیل باردار مادران خصوص این در. هستند افسردگی و اضطراب برای بالاتری خطر معرض در بانوان

 رد ،الذکر فوق موارد بر علاوه. دارند قرار افسردگی و اضطراب از بالاتری سطح معرض در ،نوزاد تولد و بارداری جدید شرایط با

 ات علامتبی موارد از متنوع بسیار علائم بالا، انتقال قابلیت دارای که شد مواجه ۹۱-کووید پاندمی با جهان ۵4۵4 سال ابتدای

 همچنین و باردار، مادران ابتلای بالاتر احتمال به توجه با. شودمی بیماران مرگ حتی و انتوباسیون به منجر که شدید بسیار موارد

 ات شدیم آن بر لذا. شوند مواجه افسردگی و اضطراب از بالاتری سطح با باردار مادران رود انتظارمی آنها نوزاد ابتلای احتمال

 .بسنجیم ۹3۱۱ ماه فروردین در شیراز در را باردار مادران افسردگی اضطراب و سطح ،مقطعی مطالعه یک انجام

 مطالعه روش

 شناختی، جمغیت الاتسؤ شامل وریآجمع ابزار .شد انجام فارس استان در ۹3۱۱ ماه فروردین در که مقطعی مطالعه یک

 به سپس. درآمد آنلاین بصورت که بود( DASS-21) ۵۹ استرس و اضطرای افسردگی، پرسشنامه و مامایی و شکیپز تاریخچه

 لینک و مگرفتی تماس بود شده ثبت شیراز پزشکی علوم دانشگاه به وابسته اطلاعاتی بانکهای در آنها اطلاعات که باردار مادران

 رقرا شرایط واجد باردار مادران اختیار در شیراز در شاغل پزشکان طریق از پرسشنامه لینک همچنین. شد ارسال پرسشنامه

 .گرفت

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 سن میانگین .بود سال 3۹ میانه با سال 4۱ تا ۹1 بین آنها سنی محدوده که کردند شرکت مطالعه این در باردار مادر ۸44

 همراه بیماریهای شایعترین .بود ماه 44-1 محدوده با ماه۵۱ بارداری سن میانه .بود سال 3/۸ معیار انحراف با سال 1/1 ازدواج

 بیمه که مادرانی در معناداری بصورت افسردگی .بود( درصد ۸.1) دیابت ،(درصد 1.۵) تیروئید کاری کم  ترتیب به مادران در

 ودب بالاتر میدانستند پایین را خود سلامتی سطح که مادرانی در معناداری بصورت افسردگی. (OR= 2.5) بود بالاتر نداشتند

(OR= 27.8) .داشتند بالاتری اضطراب سطح برابر 1/3 داشتند همراه بیماری بیشتر یا دو که مادرانی. 
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 اصغر علی هایبیمارستان پرسنل دیدگاه از کرونا دوره در شیراز پزشکی علوم دانشگاه و بیمارستانی مسئولین عملکرد بررسی

 کیفی مطالعه یک: دستغیب شهید و

 حقیقی رحمانیان محمدرضا هنرور، بهنام دکتر لنکرانی، باقری کامران دکتر

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 مختلف انحای به هابیمارستان درمانی غیر و درمانی پرسنل و مسئولین کنون، تا اسفند از بیماری متناوب هایپیک به توجه با

. یرندگ قرار شدیدی کاری فشار تحت بیمارستان کارمندان و درمانی کادر تا است شده باعث امر این. اندبوده بیماری این درگیر

 دیگر، ویس از و هستند آنها بهبود تسریع جهت تلاش و کرونامبتلا به  بیماران با مواجهه درگیر بیمارستان، کارمندان سو یک از

 امر همین. است شده آنان هایخانواده و کارکنان برای سلامت مختلف هایدغدغه ایجاد باعث کرونایی بیماران با مداوم ارتباط

 گاهدانش همچنین و بیمارستان مسئولین هایحمایت به نیازاز همین رو، . است گردیده قشر این بر کاری فشار افزایش باعث

 زمینه رد بیمارستانی پرسنل دیدگاه بررسی دنبال به پژوهش این. شودبیش از پیش احساس می درمانی کادر از پزشکی علوم

 .است بوده دانشگاهی و بیمارستانی سطح دو در کرونا بحث مدیریت

 مطالعه روش

هر کرونا در ش مرکزو در دو بیمارستان علی اصغر شیراز )به عنوان  ردیدساختار یافته طراحی گای نیمه مصاحبه ،بر این اساس

نل در دو کند( نظرات پرسشیراز( و بیمارستان شهید دستغیب )به عنوان بیمارستانی که تنها بیماران غیر کرونایی را ویزیت می

مصاحبه در بیمارستان  ۱۸ در مجموع،ونا مورد بررسی قرار گرفت. زمینه مدیریت بیمارستان و مدیریت دانشگاه در زمینه بحث کر

 انجام شد. مصاحبه در بیمارستان علی اصغر  ۵4علی اصغر و 

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

 ،"یحفاظت لوازم ارائه" طبقه زیر چهار در توانمی را دانشگاهی و بیمارستانی مسئولین عملکرد پژوهش، این نتایج اساس بر

 حفاظتی، لوازم ارائه بحث در .نمود بندیطبقه "مالی های حمایت" و "روانی و روحی های حمایت" ،"نیروها کاری شرایط"

 انهمچن با این حال، داشتند. نسبی رضایت خدمات این از نسبتاً  پرسنل و است گرفته صورت مناسبی نسبتاً هایحمایت

 در انآن های خانواده یا و کرونایی بیماران با نیز آنان که اداری، نیروهای به توجهای که ، به گونهشود می دیده نیز کمبودهایی

 عنوان به) غراص علی بیمارستان پرسنل تا است گشته باعث نیرو شدید کمبود کاری، شرایط بحث در .اندک است هستند، ارتباط

 مهم یهاچالش از یکی ها،پاسخ در امر این بودن متواتر به توجه با که باشند، خسته بسیار( شیراز در کرونا مرکز بیمارستان

. بود دهش مطرح کمتر بسیار دستغیب شهید بیمارستان در مورد این البته. بود خواهد نزدیک آینده در بیمارستان این مدیریت
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 عدم و پرسنل کاری هایشیفت کاهش به بیمارستان مدیریت کافی توجه عدم زمینه در انتقادات تربیش بیمارستان این در

 .بود پرسنل هایمرخصی بحث در مناسب همکاری

 نل،پرس گفته به که چند هر. داشتند رضایت بیمارستانی مسئولین هایحمایت از پرسنل روانی، و روحی های حمایت بحث در

 بیشتر توجه امر، این کنار در. دهد ءارتقا شرایط این در را پرسنل روحیه تواندمی ها بخش در بیمارستانی مسئولین تمامی حضور

 پرسنل مالی، دیدگاه از نهایت در .شد مطرح شوندگان مصاحبه سوی از که بود هاییدرخواست از یکی پرسنل خانواده به

 هابیمارستان برای را ایعدیده مشکلات ،مدت میان در امر این رسدمی نظر به که داشتند زمینه این در زیادی هاینارضایتی

 بین بمناس ارتباط برقراری عدم بیمارستانی، پرسنل به دانشگاهی مسئولین توجه عدم نیز، دانشگاهی سطح در. نماید ایجاد

 الباتمط پرداخت عدم و شرکتی نیروهای زمینه در بخصوص استخدامی مشکلات و ها تبعیض دانشگاهی، مسئولین و پرسنل

 .بود شوندگان مصاحبه سوی از مطروحه مطالب مهمترین از نیروها؛
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 میدانی مطالعه یک :۱۹-کووید مراقبت زمینه در جامعه عملکرد و آگاهی تعیین

 دکتر حسن جولایی و همکاران 

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

 رد این. زد رقم را میلیون هاده ءابتلا و نفر هامیلیون مرگ فاجعه و درنوردید را دنیا تمام ساآبرق صورتی به ۹۱-کووید پاندمی

 آموزش برای مختلف کشورهای. یابدمی نمود دیگری بیماری هر از بیش آنها مراقبتی رفتارهای و جامعه نقش که است حالی

 تثنیمس بیماری این از هم ما کشور. کردند ءاجرا را فراگیری هایبرنامه آنها بین محافظتی و بهداشتی رفتارهای ترغیب و جامعه

 یزانم تعیین برای لذا. نبودند همراه آن با مردم که شد اپیدمی این درگیر عیار تمام حالی در کشور سلامت سیستم و نبود

 .شد اجراء حاضر طرح محافظتی رفتارهای زمینه در ایران مردم عملکرد و آگاهی

 مطالعه روش

ر صورت آنلاین داز اخذ نظر کارشناسان به منظور تأمین پایایی آن بدر این مطالعه یک پرسشنامه آنلاین طراحی شد و پس 

د ارزیابی قرار گرفت که بر نفر روایی آن مور 4۸دسترس همگان قرار گرفت. در فاز ابتدایی پس از تکمیل پرسشنامه توسط 

ها از طریق نرم سر کشور آن را تکمیل کردند. دادهنفر از سرا ۱۵۸ مجموعاً ،در ادامه کرونباخ روایی لازم را داشت.اساس آلفای 

 مورد تحلیل قرار گرفت.  SPSSافزار 

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

از شرکت کنندگان  درصد ۸6نین تنها آگاهی عموم از بیماری و نحوه انتقال و پیشگیری آن بود. همچپائین نتایج حاکی از سطح 

ها، استفاده از ماسک و دستکش را داشتند. جنسیت، شغل، سطح سواد، قیمت کالاهای عملکرد صحیح در مورد شستن دست

ذار گنشده بود( از مهمترین متغیرهای تأثیرها کنترل ر زمان مطالعه کمبود داشت و قیمتبهداشتی و در دسترس بودن آنها )د

شرکت کنندگان در سطح پائین آگاهی و عملکرد قرار  درصد ۹4و عملکرد پاسخ دهندگان بود. نکته مهم این که  بر آگاهی

 جهت پیدرپی هایکمپین انجام( ۹گردند؛ از همین رو، پیشنهادات زیر به منظور بهبود وضعیت فعلی پیشنهاد می گرفتند.

 عملکرد و آگاهی با خاص هایگروه به ویژه توجه( ۵، بیماری مخاطرات به نسبت آنها کردن حساس و جامعه آگاهی فزایشا

 کم اقشار برای ویژه به حفاظتی وسایل و مواد به دسترسی مین( تأ3، حساس هایشغل سواد، کم افراد مردان، مانند ضعیف

 و گیری بکار( ۸و  هاسیاست اصلاح منظور به مرتب صورت به مردم عملکرد و آگاهی و شده درک خطر میزان پایش( 4، درآمد

 . جامعه با خطر مراوده اصلاح یا
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 ۱۹-گیری کوویدهایی از همهدرس ها؛اپیدمیرسانی و مراوده خطر و جلب مشارکت مردم در اطلاع

 دکتر کامران باقری لنکرانی، دکتر حسین ملک افضلی، دکتر محمد حسین تقدیسی، دکتر اسدالله رجب و سایر همکاران

 

 دانستیم؟ می چه مطالعه مورد موضوع مورد در تحقیق این انجام از قبل

گیری هستند. توجه به خصوصیات ریزی و اقدام در همهرسانی و مراوده خطر و جلب مشارکت مردمی از الزامات برنامهاطلاع

ای رسانی بران اصلی در اطلاعپیام؛ فرستنده و مخاطب باعث موفقیت در این امر مهم است. هدف از انجام این مطالعه، معرفی ارک

 بخشی هدفمند به مردم جامعه است. آگاهی

 مطالعه روش

 های علمی و معتبر مرتبط تدوین شده است. این نوشتار، با مروری بر مقالات و دستورالعمل

 نماید؟ می اضافه موجود دانش به را جدیدی اطلاعات چه حاضر مطالعه

ریزی، معتبر بودن، توجه به مردمی، برنامه اقدام صحیح و اثرگذار در این عرصه با توجه به این اصول ممکن خواهد بود: مشارکت

رسانی و مراوده خطر، فرهنگ و اعتقادات و فهم مردم از واقعه سایر منابع اطلاعاتی، تأمین بودجه و ملاحظات اخلاقی. در اطلاع

های مشارکتی، تشویقی و ترویجی را الامکان روشمردم را باید در نگران بودن محق دانست و حتیسزایی دارند. اهمیت به

در مجموع، در طی پاندمی حل که گاهی هم گریزناپذیرند توجه کرد. آخرین راههای تحکمی به عنوان پیگیری کرد و به روش

 تواند به بهبود عملکرد در این عرصه بیانجامد. آنها می ای از تجارب موفق و ناموفق رخ داد که بازخوانیمجموعه ۹۱-کووید
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