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 گیریهمه شیوعمشکل بزرگی برای بهداشت جهانی ایجاد کرد. های ناشی از آن ارد ابتلا و مرگپاندمی کرونا با تعداد مو مقدمه:

ریزی بایست آمادگی لازم را برای مواجهه با آن با برنامهپذیر است و نظام سلامت میامکان سالیبیماریهای نوپدید و بازپدید در هر 

مبتلا به بیماریهای غیرواگیر که حائز اهمیت فراوان است دچار غافلگیری و مناسب داشته باشد تا خدماتی مانند مراقبت بیماران 

ها و راهکارهایی که مدیریت بیماریهای غیرواگیر در سطح اول ارائه خدمات در زمان ر سعی نموده چالشضحا اختلال نشود. مطالعه

 شود را شناسایی و معرفی نماید.شیوع پاندمی بیماریهای مسری با آن مواجه می

های  پایگاه در، مقالات مرتبط یمرورمطالعه با اسررتداده از مرحله انجام شررد. در مرحله اول  سررهدر  حاضرررمطالعه روش پژوهش: 

مورد  ارائه خدمات بیماریهای غیرواگیر های تطبیقی برایدر مورد اجرای اسرررترات یمطالعه  17و  جسرررتجوشرررده اطلاعاتی تعیین

مدیران ارائه دهنده خدمات بیماریهای غیرواگیر در سررطح اول ارائه  و نظرانصرراحبندر از  11با حله دوم مردر . گرفتقرار  بررسرری

شد    صاحبه  سوم با  . خدمات م صاحبه بعمل     600در مرحله  ستان تهران م ندر از دریافت کنندگان خدمات بیماریهای غیرواگیر در ا

واگیر در برای ارائه خدمات بیماریهای غیر راهکارهاییدی و و مصرراحبه ها جمب بن یمرورمطالعه ز حاصررل اهای یافته سرر  آمد. 

  گردید.ارائه  مسریبیماریهای )اپیدمی و پاندمی(  گیریهمهشیوع زمان 

 ها:  یافته

 خدمتندر از  600های سامانه سیب و نیز مطالعه انجام شده بر روی ، داده ت اسهای مطالعه های داخلی اعم از دادهبررسی داده با

مشرص  شرد که ارائه خدمات بیماریهای غیرواگیر در سرطح اول ارائه خدمات بهداشرتی درمانی در زمان شریوع پاندمی       ندگان گیر

سری مانند کرونا دچار اختلال   سیاری از بیماران به علل مصتلف از جمله ترس از ابتلا به بیماریهای واگیردار و  شده  بیماریهای م و ب

بررسرری با  کنند.های سررلامت اجتنام میت از مراجعه مجدد به مراکز بهداشررتی درمانی و پایگاهعدم پیگیری ارائه دهندگان خدما

دن بیماریهای    مغدول مان  عبارتند بودند از    های پیش روی سرررطح اول ارائه خدمات     اهم چالش مشرررص  شرررد که  خبرگان  نظرات 

، پرسنل  گیانگیز ، بیها، تجهیزات ناکافیزمان مراقبت طولانی شدن  ،کارکنان درگیر پاندمی شدن  ،غیرواگیر، کمبود نیروی انسانی  

شد که    ندگانگیرندر از خدمت 600 نظرات بررسی . همچنین با  19از بیماری کووید  مردم ترس درصد آنها را افرادی   53مشص  

سطح   شکیل می     با  سواد ت صد   68دادند و سواد ابتدایی و بی  سنی   ندها بودخانم آنهادر صد  65و از نظر  سن     70 -50 در سال 

های سطحی، نگرش نامناسب    ثبت داده و از نقاط قوت داشتن اطلاعات بیماران و  سامانه ثبت بیماران ، ود سیستم شبکه   وج داشتند. 

سئولین، عدم اولویت  سلامت، برنامه    دهی به بیماریهای غیرواگیر، درمانم ستم  سی سب ناریزی نگر بودن  سنل و    چند، منا شگی پر پی



از نقاط ضعف ارائه خدمات در سطح اول    تجهیزات و ی تصصصی غیرواگیر در سطح اول ارائه خدمات، کمبود پزشک    عدم وجود نیرو

 .شدشناخته 

توان با راهکارهایی شامل ارائه خدمات غیرحضوری و را می بیماریهای مسریگیری های غیرواگیر در زمان شیوع همهارائه مراقبت

، استفاده از پزشکی از راه دور و الکترونیکی ها و مراکز مخصوص بیماریهای غیرواگیریکتاسیس کلین ،ارائه خدمات در منزل، خودمراقبتی

ها و همچنین ارائه خدمات به تغییر طول دوره مراقبت، افزایش نیروی انسانی ارائه دهنده خدمات بیماریهای غیرواگیرشدن خدمات، 

 .، بهبود بخشیدبیمارانی که نیاز بیشتری دارند

با توجه به ترس مردم از ابتلا به بیماریهای واگیر در زمان شیییوع پاندمی و همچنین درگیر شییدن پرسیینل بهداشییت و  گیری: یجهنت

ل  دچار اختلا در کشوربیماریهای غیرواگیر در سطح اول ارائه خدمات در زمینه ، ارائه خدمات گیریهمهدرمان به ارائه خدمات مرتبط با 

ست. می     ها و مراکز مخصوص بیماریهای اهکارهایی نظیر ارائه خدمات غیرحضوری، مراقبت در منزل، تاسیس کلینیک  توان با رشده ا

 ارائه این خدمات را بهبود بخشید.ها ، اولویت بندی بیماران و تغییر طول دوره مراقبتغیرواگیر

 ایران ،19-های بهداشتی اولیه، بیماریهای غیرواگیر، پاندمی کوویدمراقبت: هاکلیدواژه

 

 


