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 چكیده
 حالت  يک  در  خدمات، هزينه  کنترل  آن  وظیفه  که  است  سلامتي مراقبت  نوين  هاینظام از  اینمونه شده مديريت مراقبت  :زمینه و هدف

 بودن  ناکافي  چون متعددی  عوامل  که اين  به نظر. باشییدمي  شییده مديريت مراقبت  هایسییازمان  طريق از  مناسیی  بخشییي  اثر  هزينه

از اين مطالعه  هدف   ، لذاشیودمي  مشیاهده  ايران در  پرداخت  نادرسیت  سییسیتم غیرضیروری،های  آزمايش و  نويسیينسیخه  انجام بودجه،

 .بود رانينوظهور در نظام بهداشت و درمان ا يدار تنفسریواگ یهایماریبهای مديريت شده برای تعیین و تبین الگوی مراقبت

 

نفییر  12بییر روی  1400باشیید کییه در سییال يییک مطالعییه مییوردی و منییاحبه نیمییه سییاختارمند مي پییژوهش، ايیین  :روش بررسییي

بییرای دسییتیابي بییه ايیین هییدف ابتییدا  منجییر شیید. منجییر بییه تییدوين معیارهییای مییدل ت قیییقانجییام و نظران و اسییاتید از صییاح 

بییر  نوظهییور يدار تنفسیی  رییی واگ یهییایماریب یشییده بییرا تيريمیید یهییامراقبت یالگییومییرثر بییر  یهاشییاخ  عوامییل تیثیرگییذار و

کییه هییدف ايیین  . بییا توجییه بییه ايیینشییدند بندیدسییتهها شییاخ عوامییل و مشییخ  و سییین ايیین  اسییات تكنیییک ت لیییل م تییوا

مییورد طراحییي مییدل  یارهییایپییژوهش ترکیبییي اکتشییافي از نییو  متییوالي و مییدل ابزارسییازی، طراحییي و تییدوين الگییو بییر اسییات مع 

ـــ داده .اسییت ــ ه ــ   ده ی جم ــ  اد ــ ه   ـــ ری مـ  آزمـونآوری ش ـــ ی آم ــ  وه ــم ه  ت  ــلی م ــته   ی  ــم م م ـــ  ی ی  ـــ   ه پ

 .مح تل ش ن   و آزمـون  ـون یرونـم مجز ل

 

ه ی م  ر   شــ ه  رای پتشــت ی اوامل مر ر  ر اویوی مرات    ه یپژوهششــ ه و  رردــم  ه ی انج م ر ادــ م محــ   ل  :ها يافته

م نوهوور شـ  دـ  مه ی   تم ری ه شـ ه و شـ واگتر دار م  سـ ددـ ل ترار    13ادـ م د گااری محوری در   ر و در پ ج     مجزا مقسـ

ــ زی و هه 5گری   . در ا   م     ــرو   دهم و مجوزدـ ــ م منمت  م ومی منمت  م    ی ااتا   و محقتق  ی دـ چ ت  اوامل  مقوول اصـ

در (  درون  )نوهوور  مدار م  س ـرتواگ  وضـ ت  مرات   م  ر   شـ ه  تم ریچ ت   هه .دوو م  ل ا ون مقوول ه ی اصـ م شـ  دـ  م شـ ن 

داری از مرادز شوری ترار داش   . مرات   م  ر   ش ه مرادز رود   م  ل اور م  م ه ی    ی رم ل دره  رم ل او  و د  ر  تم ری

 .وض ت   و ری داش   
 

 بخش  کنار در ایبیمه  خنیییوصیییي بخش  عنوان به  هاسیییازمان اين  برقراری  جهت ريزیبرنامه  که  گفت  بايد  مجمو  در  :گیری نتیجه

 .است الزامي يابد  سوق  نوين  نظام  سمت  به  و تسهیل را سنتي  نظام بتواند  که  الگويي لذا ،است ناپذير اجتناب امری  درمان
 

  1۹ کويید ،نظام بهداشت و درمان، نوظهور يدار تنفس ریواگ یهایماریب، شده تيريمد یهامراقبت یالگو يطراح: کلیدیهای هواژ

 

 مديريت بهداشت و خدمات درماني شیراز، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد شیراز، گروه  رحیم استوار،   نويسنده مسئول:*
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 مقدمه

به دلییل يک عامل عفوني و يا 1۹  کويییدی  هایماریب

م نیییوست سیییمي از طريق يک فرد آلوده، حیوان يا يک  

طور مسیییتقیم يا غیرمسیییتقیم انتقال    میزبان حسیییات به

علیت    نيترمهمی واگیر هیایمیاریبگفیت   توانيم.  (1)ابیديی يم

  یماریب.  شوديممیر و يک نگراني جهاني م سوب    و  مرگ

   یمیاریب. الگوی  (1)گیذارنیدينمبیه مرزهیا احترام  1۹  کويیید

ی اجتمیاعي، هیايدگیی چیپگر  طورمعمول بییانبیه  1۹  کويیید

چنین تغییرات اقتنییادی و فرهنگي جوام   سیییاسییي و هم

م یطي،  اسییت. صیینعتي شییدن با تغییر در الگوی زيسییت

شییهرنشیییني، اشییتغال، مهاجرت، تجارت و يا جن  سییب   

ی جديد و  هایماریبی واگیر و ظهور  هایماریببازگشیییت 

انوا  مقاوم به درمان شیده است که سب  عوار  زياد بر  

  ري زو   هاخانوادهبرای    زندگي افراد و بار سنگین اقتنادی

. بر اسیییات (1)ی کلي کشیییورها شیییده اسیییتهاسیییاخت

برای نظارت و    WHOی سیازمان جهاني بهداشیت هاهیتوصی 

ها  پژوهشی واگیر و آغاز هایماریبهنگام   تشییخی  زود

و اقدامات کنترلي ضروری برای رسیدن به اهداف توسعه  

هزاره و افزايش انتظیارات عمومي برای حفیاظیت در برابر  

در مورد   هارسییانهخطرات سییلامت، افزايش حسییاسیییت  

ی  هایماریبکه پیشییگیری و کنترل  بهداشییت عمومي و اين

کشیورها    ؛(1)واگیردار کار بسییار فشیرده و پرهزينه اسیت

گیذاری بر روی منیاب  خود و بهبود  میايیل بیه سیییرمیايیه

ی خود برای نظیارت و پیاسیییخ بیه اين نییازهیا  هیاتیی ظرف

ی  هاسیییازمانهسیییتند. به همین علت بخشیییي از وظاي   

گذاری کارا و  بهداشییت عمومي در سییطی ملي سیییاسییت

ی واگیردار اسییییت.  هیایمیاریباثربخش در مورد کنترل  

واگیر    کنترل بیمیاری واگیر بیه دنبیال جلوگیری از بیمیاری

  هیایمیاریباز   جملیه مراقبیت و شیییامیل اجزای بسیییییاری از

دهنیده برای    . وجود يیک سییییسیییتم هشییییدار(1)اسییییت

ی واگیر و اطلاعیات برای مراقبیت و تشیییخی   هیایمیاریب

ريزی دلییل منطقي  زودهنگیام، کنترل، پیشیییگیری و برنیامیه

برای ايجاد سیییسییتم مديريت مراقبت از بیماری و عننییر  

حییاتي برای آن اسیییت. مراقبیت بیه معني انجیام کلییدی و  

  هادادهت لیل و تفسییر    و  آوری، تجزيهسییسیتماتیک جم 

ريزی، اجرا و ارزيیابي ضیییروری بهیداشیییت  برای برنیامیه

برای افرادی کیه بیه آن    هیادادهموق    عمومي و انتشیییار بیه

نیاز دارند و دلیل آن ارزيابي وضیییعیت سیییلامت جامعه،  

هداشیتي بهداشیت عمومي و کاهش بار  ی بهاتياولوايجاد 

و   هیایمیاریبهیدف پیشیییگیری از   بیمیاری در مییان مردم بیا

هیای  . در اين مییان کنترل بیمیاری(1)هیاسیییتتیی فعیالکنترل 

 ز اهمیت است.يواگیردار تنفسي نوظهور مانند کرونا حا

، پزشیكان بیمارسیتاني واق   201۹دسیامبر   2۹در  

معمول از بیماران  در شییهر ووهان چین متوجه موارد غیر

بعیدی    یهیايبررسییی .  ( شیییدنیدالريیه)پنومونيمبتلا بیه اات

نشییان داد که منشییی اين بیماری از بازار غذاهای دريايي،  

طیور و حیوانات زنده واق  در شهر ووهان واق  در استان 

  آن، شیییو  غیر  از  هوبای در مرکز چین بوده اسییت. پن

دسییامبر به سییازمان   10الريه در تاريخ  معمول موارد اات

، 2020بهداشییت جهاني گزارش شیید. در تاريخ يكم ژانويه  

زدايي قرار گرفت. بعد  بازار مذکور بسیییته و ت ت آلودگي

های گسیترده درباره عامل مسیب  اين بیماری،  زنياز گمانه
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پییشیییگیییری   و  میرکیز کینیتیرل  چییینیي  بیخیش  سیییرانیجییام 

اسیتريت  وال  به وسییله(، گزارش منتشیرشیده  CDC)بیماری

، عیامیل اين  2020ژانويیه    ۹ژورنیال را تییيیید و در تیاريخ  

اعلام    1۹کويید  کرونیا ويروت جیديید بیا نیامبیمیاری را يیک  

 .(1)نمود

، 24تا   10مطالعه وان  و همكاران نشیان داد که از  

در    201۹تعیداد مبتلايیان بیه عفونیت کرونیا ويروت نوين  

فوريه سیییال   2۳اسیییت. در    افتیهيی شيافزابرابر    4/۳1چین  

برابر    187۹در چین    1۹یییی ، تعداد مبتلايان به کوويد2020

از   ومیر ناشییينرخ مرگ هاآنبود.   2020ژانويه سییال  10

  درصییید  84/2را بر اسیییات تعداد بیمارشیییان  10کوويد  

آمیار جهیاني    نيترتیازه،  2020تخمین زدنید. تیا اول میارت  

کشیور از    67د که تعدا دهديمشییو  ويروت کورنا نشیان 

بیییمییاری  هییاقییارههیمییه   و  ويیروت  ايین  درگیییر  جیهییان  ی 

مورد مثبیت بیمیاری    88۳40هسیییتنید کیه    1۹ییییییی کوويید

 ۳001از اين تعداد    که  شده  ثبتدر اين کشورها    1۹یکوويد

نفر   42728( و  درصید4/۳میر    و  نفر فوت شیدند)نرخ مرگ

 .(1)اندافتهي  (درصد  4/48نیز بهبود)نرخ بهبود

از    201۹یییی که کرونا ويروت نوين  شوديمتنور  

  طريق قطرات، تمات نزديک، آئروسل و شايد انتقال مدفو 

 توانند يمدهان منتقل شیود و بیماران در دوره انكوبه    ییییی 

مینیتیقییل   ديیگیر  افیراد  بییه  را  گیییرنییده  کینینییدويیروت  تیوزيی    .

زا، تظیارهرات  ی بیمیاریهیاسیییمیمكیان  توانیديمويروسیییي  

را  1۹کويیدبیالیني و مسییییرهیای انتقیال کرونیا ويروت  

بیه    2. آنزيم تبیديیل کننیده آنژيوتیانسیییین دهیديمتوضییییی 

، که برای  201۹ی برای کرونا ويروت نوين  ارندهیگعنوان  

 .(1)ورود آن ضروری است، مطرح شده است

هیچ  ،  2020  آوريیلکیه تیا اول    بیا توجیه بیه اين

با موفقیت تولید    1۹ییییی پیشییگیری از کوويدواکسیین برای  

،  1۹یییی مرتبط با کوويد  یها ینشده است، برای کاهش آس

اقیدامیات بهیداشیییتي عمومي برای کنترل عفونیت بیه منظور  

م دود کردن شیو  جهاني ويروت ضروری است. تجربه  

به شدت   201۹یی   نمرحله اولیه پنوموني کروناويروت نوي

، به  )ويژه از مبید  چین  هبی )کیه تیاريخچیه سیییفر کنیديم  تییکیید

جیای راديوگرافي قفسیییه سیییینیه، از اهمییت بیاسيي برای  

پنیوموني  موارد  جییداسییییازی  و  زودهنیگییام  تشیییخییی  

برخوردار است. م دود کردن   201۹ییی کروناويروت نوين

های  سفر و انتقال انسان به انسان به منظور کاهش عفونت

و    بهداشیتي  یهاثانويه در تمات نزديک به پرسینل مراقبت

جلوگیری از گسترش بیشتر بیماری از چین امری اساسي  

 .  (1)است

به يک تهديد بالیني برای جمعیت    1۹یی شیو  کوويد

بهداشیتي در سیراسیر جهان    یهاعمومي و پرسینل مراقبت

تبديل شیده اسیت. با اين حال، دانش در مورد اين ويروت  

ويروت درمیاني و  جیديید م یدود اسیییت. گزينیه مرثر آنتي

واکسیییناسیییون در حال حاضییر ت ت ارزيابي و توسییعه  

، اجرای تهیاجمي اکنون انجیام داد  توانيچیه م  اسیییت. آن

گسیییتیرش   از  جیلیوگیییری  بیرای  عیفیونییت  کینیتیرل  اقییدامییات 

کروناويروت    مانند  نوظهور  يدار تنفسیی ریواگ  یهایماریب

مقامات   .از طريق انتقال انسان به انسان است 201۹یی   نوين
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 .بهداشیت عمومي نیز بايد نظارت بر اوضیا  داشیته باشیند

هرچه دانش بیشیتری در مورد اين ويروت جديد و شییو   

پیذيرتر  آن در دسیییترت بیاشییید امكیان مقیابلیه بهتر امكیان

از اين مطیالعیه تعیین و تبین الگوی  هیدف    لیذا.  خواهید بود

دار  ریواگ  یهیایمیاریبهیای میديريیت شیییده برای  مراقبیت

 .بود  رانينوظهور در نظام بهداشت و درمان ا  يتنفس

 

 بررسي روش 

اين يک مطالعه موردی و مناحبه نیمه ساختارمند  

در سییییال  میي کییه  روی    1400بییاشیییید  از    12بیر  نیفیر 

نظران و اسیییاتید منجر به تدوين معیارهای مدل  صیییاح 

 ت قیق، انجام شد.

اين پژوهش از حیی  فلسیییفیه پژوهش در زمره  

صیییبغیه    کیاربردی و از حیی   گرايي از نو پیارادايم اثبیات

ي و قیاسیي و  اسیتقرائپژوهش کیفي و کمي، دارای رويكرد  

پژوهش از حی  هدف اکتشافي  نيا  راهبرد پیمايشیي اسیت.

هیا اهم و ارتبیا  علي آن  رهیایمتغاسیییت و بیه اکتشیییاف  

با اسییتفاده از منییاحبه از   ازین  موردپردازد. اطلاعات مي

  قی جیامعیه پژوهش ت قشیییده اسیییت.  آوریخبرگیان جم 

دانشییگاه    يفن  یواحدها  رانيخبرگان و مد حاضییر شییامل

  يراحتمالی. که با استفاده از روش غباشندمي  يعلوم پزشك

که ابتدا با     یترت  ني)هدفمند( انجام شیده اسیت؛ بديقضیاوت

 ي سیتگيتوجه به شیناخت م قق، از خبرگان منتخ  که شیا

اهیداف پژوهش دارا    بیهپیاسیییخ بیه سیییراست را بیا توجیه  

 پژوهش انجام شد.  یهااند، مناحبه با نمونهبوده

تمايل داشییتن به شییرکت  شییرايط ورود به مطالعه  

در مطیالعیه ،اصیییلاعیات کیافي درمورد بیمیاری،داشیییتن 

بودن و  سیاکن شیهر ياسیوج   ،ت نییلات فوق ديیلم به باس

و    بي دقتي در پاسیییخ دادن به سیییواستشیییرايط خروج  

 بود.  يافتهمناحبه ساختار  

سیییابقیه بیاس، پسیییت   ،منتخی خبرگیان   هیایيژگيو

گیری از  منظور نمونیه. بیهبود  تجربیه و دانش بیاس  ،يتيريمید

صییورت    منییاحبه بهروش گلوله برفي اسییتفاده شیید.  

نفر انجام شید   10تا   ييافته با سیراست باز و کل سیاختارمین

نفر   12تا  نانیجهت اطم  يول  ،ميدیها رسیی تا به اشییبا  داده

در نهايت با اسییتفاده از تكنیک داده   انجام شیید.  هبمنییاح

، به شناسايي عوامل  MAXQDAافزار  بنیاد با استفاده از نرم

در اين بخش از پژوهش، کدگذاری گزينشیي    پرداخته شید.

شیییده   تيی ريمید یهیامراقبیت  یالگو يطراحدر خنیییو   

تنفسییی ریواگ  یهییایمییاریب  یبرا نظییام    يدار  نوظهور در 

بیا    ه شییید.يی ارا  1۳۹۹در سیییال   رانيبهیداشیییت و درمیان ا

  میکه مفاه  ميدیرسیی  جهینت  نيمختل  به ا میمفاه  سییهيمقا

به صیییورت واضیییی که در   هامارسیییتانیجام  ب  يطراح

  کيی مختل  مطرح شییییده بود، اشییییاره بیه    هیایپژوهش

مداوم و در    یهاسییهيموضییو  دارند که پن از انجام مقا

ه  ياز انتزا ، برچسیی  ارا  یدر سییطی باستر  یپردازمفهوم

  یهایماریب  یشیده برا  تيريمد  یهامراقبت  یالگو  يطراح

  رانينوظهور در نظام بهداشیت و درمان ا يدار تنفسی ریواگ

 .افتي   یتخنبه آن   1۳۹۹در سال 



 حسن نظری و رحیم استوار 

 ( 156شماره پي در پي )1402ی فروردين و ارديبهشت1ی شماره 28ی دوره مجله ارمغان دانش                                                                                                   138

از   یتعداد  ينیمرحله پژوهشیگر در هر بازب نيدر ا

   ی فراترک   نديآها در فرمقاله نيکه ا کنديمقاست را حذف م

   .شوندينم  يبررس

  MAXQDA  افزارنرم  وارد  شیییده  اسیییتخراج  متون

  و  تجزيیه بیه  کیفي  صیییورت بیه افزارنرم اين در  ،انیدشیییده

  هیایمراقبیت الگوی بر  ثررم  عوامیل  شییینیاسیییايي و  ت لییل

  نوظهور  تنفسییي  واگیردار  هایبیماری  برای شییده  مديريت

 .است  شده  پرداخته

اين  گرفتییه در  انجییام  کییدگییذاری  از  اول  نمونییه 

در ادامه با مقايسییه مفاهیم مختل   به اين نتیجه  ،  پژوهش

  يارتباط سیمیمكانرسییديم که مفاهیم شیفافیت اطلاعات و  

مختل  مطرح  های  پژوهشکه در    نهادها به صورت واضی

شییده بود، اشییاره به يک موضییو  دارند که پن از انجام 

پردازی در سییطی باستری  های مداوم و در مفهوممقايسییه

 شیییده   تيی ريمید  یهیامراقبیت  یسییی  الگواز انتزا ، برچ

  در  بیه آن تخنیییی  يیافیت.هیای واگیردار نوظهور  بیمیاری

  یستهبندد  ليوجددر    هییاهیشوپژ  تطلاعاا  ،هشوپژ  ينا

 ت طلاعاا؛  بیاشییییدايیل مي  تطلاعاا  شامل  ولجد  ين. اشد

  ن،ندگاآورپديد  گيادخانومناو    منا؛  هشوپژای  شناسنامه

 .مقاله  رنتشاا لسا

را   موضوعاتي ،ت لیل و تجزيه لطودر   هشگروپژ

  دموجو  یمطالعهها  نایییییییی می  در  که  يکندیییی م  ویی جو    جست

  سيربر)  انعنو  به  ردمو  ين. استا  هشد  ارپديد  ترکی افر  در

  هیاموضو   كه  نيا  م ض  به.  دميشو  موضوعي( شناخته

را   یهبندیییییطبق ه،دیییی کنن  سيربر ،شد  مشخ و   شناسايي

در     مربوو    مشابه  هییایبندیطبقهو    هددمي  شكل را 

  توصی   گونه  بهترين بهآن را    که هدد مي  ارموضوعي قر

  الگوها  ت،توضی ا  ديجاا   پايهو   تساا  هاموضو .  کند  مي

 ميکند.  يهرا ارا  تفرضیا  يا ها  نظريهو  

از   هشد  اجستخرا ملاعو  متما ابتدا  ،هشوپژ در اين

  نظردر    با  سینو  گرفته    نظردر    شناسه  انعنو  به  هامطالعه

  مشابه  مفهوميدر    شناسهها  ،نهااز آ  يک  هر  یمعنا گرفتن

 ه کنند  تبیین  تمقوسدر    مشابه  مفاهیم  سین  ؛شد  تعري 

 ه کنند  تبیین  یهارم و  ترتی   ينا  به  تا  شیییید  یستهبندد

  یشیییده برا  تيی ريمید  یهیامراقبیت  یثر در الگورعوامیل م

  یمرلفهها   در قال نوظهور    يدار تنفسیی   ریواگ  یهایماریب

  یهیا مقولیهدر جیدول زير،    .دشو  شناسايي  هشوپژ  صليا

 .  گردده مييي حاصل از ت لیل کیفي اراو فرع ياصل

  يبررسیی   یبرا  1که در جدول    يکم اریاز چهار مع

  یريپیذنیانیو اطم ديیی تیی تیی انتقیال، قیابل تیی اعتبیار، قیابل تیی قیابل

اسیكات،   يپ   يضیر  ،يهولسیت   ياسیتفاده شیده اسیت: ضیر

کییاپییا آلفییا  کوهن  یشییییاخ     زانیم.  نییدروفیکرپ  یو 

   يی خبرگیان بیا م یاسیییبیه ضیییر  دگیاهيی د  يهمبسیییتگ

ه  ب  814/0شیده    »درصید توافق مشیاهده اي(  PAO)يهولسیت

اسیت. با توجه به    يدسیت آمده اسیت که مقدار قابل توجه

شیییاخ     ،وارد اسیییت  يکیه بیه روش هولسیییت  يراداتيا

ه  ب  7۹/0آن   زانیم اسیبه شیده اسیت که م  زیاسیكات نيپ

اعتبیار   آوردشیییاخ  بر  نیدسیییت آمیده اسیییت. چهیارم

کوهن اسییت. شییاخ     یشییاخ  کاپا  يفیکهای  پژوهش

دسیت آمده اسیت. در  ه  ب  76/0مطالعه  نيکوهن در ا یکاپا
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اسیییتفاده شیییده اسیییت و    ندروفیکرپ  یاز آلفا  زین تينها

 .است  دهيبرآورد گرد 82/0مطالعه   نيآن در ا  زانیم

افییزار  نییرمآوری شده با استفاده از  ی جم هییاداده

SPSS  های ت لیلي شییامل  هییای توصیفي و روشو روش

هیییای خطي تعمیم يافته، تي  هیییای آمیییاری میییدلآزمیییون

 .ت لیل شدند  و  آزمیون بیون فرونیي تجزيهپین  هتلین  و

 

 هايافته

ان،  یییییییدر جه  1۹یی به ب ران بیماری کوويد  توجه با

ه  يکشیورهايي که با اين ب ران مواجه شیدند، سیعي در ارا

خدمات بهداشیتي و درماني به مردم داشیتند و    بهتر  چههر  

تیا بتواننید موجی    انیدکردهتنیییمیمیات مهم میديريتي اتخیاا  

  رغمعليکرونیا ويروت جیديید شیییونید.    گیریهمیهکنترل  

اجیرای    میبیتیلايییانافیزايیش   بییا  ايیران  کشیییور  جیهییان،  در 

ه خدمات بهداشیییتي و درماني  يتنیییمیمات مديريتي و ارا

  تارا   مبتلايانيشییي  مناسیی  توانسییته اسییت شییی  افزا

قیابیل قبولي را   بهبود يیافتگیانکنترل نمیايید و تعیداد    حیدودی

چند که هنوز نیاز به اجرای تنییمیمات    داشییته باشیید. هر

 بیانیدمي در اين    تریکیاربردیو    ترمنیاسیییی و    ترجیدی

هیچ برنیامیه جیام  و عملي برای    وجودبیا اين  .  بیاشیییدمي

  فناوریانش و  اساسي د  هایزمینهمنظم ساير    کارگیریبه

، علوم ارتباطات، شییناسییيجامعهروانشییناسییي،  از جمله؛

  فناوریعمومي،   هایسیییاسییتبهداشییتي،  هایسیییاسییت

در نظر گرفته   1۹یییییی کوويد و غیره در مبارزه با اطلاعات

نیروی    هایفداکاریاز    شیماریبي هایصی نه اسیت.نشیده 

انساني مراقبت خط مقدم عملیات يعني پزشكان، پرستاران  

در طي اين   هاانسیانبرای نجات جان    و نیروهای پشیتیباني

لیكن اگر مديريت   .  اسیییت مشیییاهده  قابلاپیدمي در ايران  

انتقال صییورت نگیرد    زنجیرهمناسییبي جهت کنترل و قط   

  گيخسیییتموج دوم اپییدمي اتفیاق خواهید افتیاد کیه منجر بیه 

افزايش    و میر  مرگبهداشت و درمان شده و احتمال    گروه

ديگر در ايران و دنییا   هیاینگرانيو   مشیییكلاتاز  يیابید.  مي

است.  1۹ییی کوويد باندميناشي از   بلندمدتتهديد اقتنادی  

ايران با    از جمله  کشیییورهادر حال حاضیییر بسییییاری از  

مالي به تعويق انداختن   هایدرزمینه کمک  هاييطرحاجرای  

وضییعیت معیشییتي مردم    بهبود  درتا حدودی    و هامالیات

پن از طي اين دوره    احتمیالانید. لیكن  اقیدامیاتي انجیام داده

 .حاصل خواهد شد  ناپذيریجبرانضررهای اقتنادی  

 شده  استفاده  پذيری اطمینان   و   تیيید   قابلیت  انتقال،   قابلیت   اعتبار،   : قابلیت 1جدول  

 

 تنظیم سرال  پارامترها 

در  رانينوظهور در نظام بهداشت و درمان ا يدار تنفس ریواگ یهايماریب یشده برا تي ريمد یمراقبتها یالگومل مرثر بر عوا چه چیزی)سوال مورد مطالعه(:

 کدامند؟1۳۹۹سال 
همچنین ... نفر با روش گلوله برفي   پايگاه داده و موتور جسییتجوی مختل   مورد بررسییي قرار گرفت.در اين پژوهش چندين   چه کسي)جامعه مورد مطالعه(:

 برای مناحبه انتخاب شدند.
به بعد مي باشد زيرا عمدتاً ت قیقات انجام گرفته در اين مقوله از سال   1۹80مقاست مطالعه شده در اين پژوهش از سال  چه وقت)م دوديت زماني( :

 مذکور به بعد بوده است. 
 ، ت لیل داده هايي که بنورت ثانويه مي باشند، مورد استفاده قرار گرفته است. "ت لیل اسنادی "در اين پژوهش روش  آوری مطالعات(:چگونگي)روش فراهم
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شايد   1۹ییی کوويد  رییییییی گیهمه  هییی ک  يیییییی آنجاي  از

گرترين چیالش و تهیديید جهیاني در تیاريخ اخیر بیاشییید،  ويران

  به  مقرون، مناسیی  و  موق بهو اقدامات  هاسیییاسییتنیاز به  

برای مهار و کاهش پیامدهای کشیینده آن ضییروری    صییرفه

 ؛ چنین پیامدهای بیماری در حین اپیدمي مانند. همباشیییدمي

جسییمي و روحي    های آسیییترت، اضییطراب، وسییوات و  

بیمیاری برای کودکیان،   از    تعیاملاترفتن    بین  ازنیاشیییي 

قرار    میدنظراجتمیاعي و نیز بیايسیییتي در کنیار اين اپییدمي  

اقیدامیات   از  بیمیاری و کیاهش    کنترل  در  مرثرگیرد. يكي 

عوار  ناشیي از اين بیماری، به اشیتراگ گذاشیتن تجربیات  

که پن از   مشییكلاتيچنین يكي از  هم  ،ديگر کشییورهاسییت

 دلییل بیه    ولید و  زادکیاهش    شیییودمي  بینيپیش  نیدميپیادوره 

، انگیزه  هابیمارسیییتانگوناگون مانند ترت از حضیییور در  

  شیییكلاتماز سیییوی ديگر  .  خواهد بود  فرزندآوریکمتر به  

اقتنادی ناشي از کرونا بیشترين تیثیر را در کاهش ازدواج  

و فرزنیدآوری خواهید گیذاشیییت و بیه احتمیال فراوان طي دو  

  يکمیزان زاد و ولد به زير   1400سییال آينده يعني تا سییال  

کرونیا خیلي زيیاد    میر  و  مرگخواهید رسییییید و اگر    میلیون

کشور    را در  هساسن  میر  و  مرگهزار نفر    500نباشد، حداقل  

درصد خواهد    5/0شاهد خواهیم بود و رشد جمعیت به زير  

البته اين ب ران مخت  ايران نخواهد بود. ايتالیا نیز   ،رسییید

يكي ديگر از کشیورهايي اسیت که در اين زمینه دچار ب ران  

جمعیت ايتالیا از سیال گذشیته شیرو  به   ،جدی خواهد شید

سیرعت اين   توانديمکاهش کرده اسیت و اثر ناشیي از کرونا  

حدود   تاکنون 2018افزايش دهد. از سیال    شیدت  بهضیربه را  

 تنها   نههزار نفر از جمعیت ايتالیا کم شیده اسیت. کرونا   200

خواهید داشییییت، بلكیه در    میر  و  مرگرشیییید زيیادی در  

 ممكن است کاهش شديد موالید را سب  شود  مدتکوتاه

اثر کرونا کمتر از    شییناختي  جمعیتشییايد تغییرات  

بیه نظر برسییید، ولي پیايیداری آن    برجهیانديگر آثیار کرونیا  

ترين  نويسییندگان اين مقاله مهم  نظر از .بیشییتر خواهد بود

ران، تبديل تهديد بیماری  یی در اي  1۹  یی اثر کوويد  درزمینهنكته  

ايجاد يک سییسیتم يكیارچه مديريت   زمینه  دربه يک فرصیت  

ماريابي و پیگیری بیمار از  بیماری اسییت. بدين شییكل که بی

فعال از طريق فضییای    صییورت  بهو   سییلامتمراکز جام   

سییامانه سییالمت ايرانیانو تلفن آغاز و پن از ارجا     مجازی

بیمیار بیه بیمیارسیییتیان و پن از ترخی  در هنگیام ارجیا  بیه  

ثبییت   الكترونیییک آنییان  موارد در پرونییده  تمییام  نقییاهتگییاه 

 .گرددمي

 

 گیرینتیجه

توجه به نرخ رو به رشد بیماران مبتلا به ويروت  با  

هیای واگیردار  کرونیا، شییینیاسیییايي الگوی مراقبتي بیمیاری

ويروت کرونا، سیارت و ديگر موارد   ؛تنفسیي نوظهور مانند

  يمراقبت پیشییینهادی   یالگو ۳ضیییروری اسیییت. در شیییكل  

ه  يی ارا  کرونیا  روتينوظهور و  يتنفسییی   رداریواگ  یهیایمیاریب

مقوله اصییلي تیمین مالي، تیمین    5شییده اسییت. در اين مدل  

مناب ، اطلاعات و ت قیقات، سیروين دهي و مجهزسیازی و  
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های اصیلي شیناسیايي  ن مقولهاچنین عوامل دولتي به عنوهم

 شدند.  

بیه بیمیاری    مبتلايیان روزافزونبیه افزايش    توجیه  بیا

  عنوان  بهبهداشت هر کشور شخني را    وزارت،  1۹یی کوويد

که روزانه از   کندميمسییئول مديريت اين ب ران مشییخ   

هوشیمند   هایسییسیتمو   شیده مشیخ طريق مراکز درماني 

بیه    توجیه  بیاتیا  شیییودميه يی ثبیت و ارا  اطلاعیاتسیییالمیت اين 

تنیییمیمیات بهتر و منیاسیییبي گرفتیه شیییود    هیاآنتعیداد  

  هایاولويتمردم و کادر سالمت و درمان يكي از    سازیآگاه

ابزار بسیییار خوبي   هارسییانه،  باشییدميت اين ب ران  مديري

  صییادر  هایپروتكلبه    توجه با. باشییندمي  سییازیآگاهبرای  

برای    هاييدسیتورالعملاز سیازمان جهاني بهداشیت،  شیده

مردم میاننید ن وه خريید کردن، ن وه مراقبیت فردی، ن وه  

اجتماعي و اصیولي برای    گذاریفاصیلهضیدعفوني سیطوح،  

حفاظت فردی،    هایپوشییش  ؛و درمان مانند کادر بهداشییت

ديريت آن موجود  یییییی و م  1۹ییی ن وه برخورد با بیمار کوويد

اجرای    چنینهمالزامي شیده اسیت.  هاآنکه رعايت   باشیدمي

موارد   از  يكي  نقییاهییت نیز  بیمییار در دوره  افراد  قرنطینییه 

با توجه به  شیود  مياجباری اسیت و نقض آن جرم م سیوب  

اولین مورد از    اعلامپن از    بلافیاصیییلیهدر ايران،    هیايیافتیه

بیمیاری کرونیا، جلسیییات میديريیت ب ران تشیییكییل گرديید و  

، ادارات و  هابخشضییمن عنوان ضییرورت مشییارکت همه  

، صینوف، مراکز آموزشیي و پژوهشیي در پیشیگیری  هاارگان

و کنترل بیمیاری، وزارت بهیداشیییت و درمیان اقیدام بیه تهییه  

پروتكل و شییرح وظاي  هر ارگان در راسییتای پیشییگیری،  

و درمان بیماران نمود در حال حاضیر    زودهنگامتشیخی   

در    شیدهتهیههای و گايدالین  هادسیتورالعمل،  هاپروتكلکلیه  

کنترل بیماری در حال اجرا اسیت.    منظور  به   سیطوح مختل

پرخطر و در معر  خطر    هایگروهکه   لیكن با توجه به اين

بیاردار، افراد بیا    ؛میاننید و    ایزمینیه  هیایبیمیاریمیادران 

هسیتند، وزارت بهداشیت و    ابتلاسیالمندان بیشیتر در معر  

، تنیمیم به غربالگری  کلان  هایسییاسیتدرمان در راسیتای 

از    نمود  الذکرفوقآنان با شیییرايط   هایخانوادهاد و  کلیه افر

بیه جیامعیه م یدود و بیه    توانمياين پژوهش   هیایم یدوديیت

شیییهرهیا و    هیایبیمیارسیییتیاننبودن نتیاي  بیه    تعمیم  قیابیل

ديگر اشیییاره کرد. بنیابراين بیه پژوهشیییگران    هیایاسیییتیان

تا اين ت قیق را با    شیودميبه اين موضیو  توصییه    مندعلاقه

در سیاير مناطق کشیور نیز انجام دهند تا در    هاويژگيهمین  

   کلان در مورد بهتر شیدن شیرايط    هایتنیمیمصیورت لزوم  

و مديران مربوطه گرفته شیود. از    گذارانسییاسیتاز سیوی  

اين طرح اسییتفاده از پرسییشیینامه برای    هایم دوديتديگر  

دهي دارد.  که جنبه خود گزارش باشییدمي هاداده  آوریجم 

ماننید مشیییاهده رفتیار    ييهاگیریاندازهآتي   هایپژوهشدر  

 .گرددميکاری و گزارش همتايان پیشنهاد در م یط
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Abstract 
 

Background & aim: managed care is an example of modern health care systems whose task 
is to control the cost of services in a cost-effective manner through managed care 
organizations. Considering that several factors such as inadequate budget, unnecessary 
prescriptions and tests, incorrect payment system are observed in Iran. Therefore, the purpose 
of the present study was to determine and explain the model of managed care for emerging 
respiratory infectious diseases in Iran's healthcare system. 
 
Methods: The present case study and semi-structured interview was conducted on 12 experts 
and professors in 2019 leading to the development of research model criteria. For emerging 
respiratory infectious diseases, based on content analysis technique, these factors and 
indicators are categorized. Considering that the purpose of this research is an exploratory 
combination of the sequential type and the tooling model, designing and editing the model 
based on the criteria of the model design. The collected data were analyzed using statistical 
tests of generalized linear models, Hotelling's t and Bonferroni's post-test.  
 

Results: Based on the conducted interviews and review of previous researches, Factors 

affecting the managed care pattern for emerging respiratory infectious diseases were identified 
and divided into five separate dimensions and placed into 13 categories based on axial coding. 

In this model, 5 main categories of financing, providing resources, information and research, 
servicing and equipping, as well as government agents were identified as the main categories. 

Also, the managed care status of emerging respiratory infectious disease (Corona) was ranked 
first and other diseases were ranked next. The managed care of rural centers was significantly 
better than urban centers. 
 
Conclusion: In general, planning to establish these organizations as a private sector of 
insurance alongside the treatment sector is inevitable, so a model that could facilitate the 
traditional system and move towards the new system is essential. 
 
Keywords: Designing a managed care model, emerging respiratory infectious diseases, 
healthcare system, Covid-19 
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