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‌91-ديکوومبارزه‌با‌‌يبرا‌يراهبرد‌اساس‌يمحور‌محله
 

 2افضلي ، بهاره ملك*1افضلي حسين ملك

 
 

 چکيده
مشاارکت ماردم و    مناسب تشخيصي، يعني فناوريبهداشتي درماني اوليه  يها اصل مراقبت 3براساس  19-ديکوو يگير کنترل همه:نه و هدفيزم

ن مقاله باه  يدر ا. شود ت اجتماعي از افراد نيازمند انجام مييكرد حمايبهداشت و درمان کشور و همچنين رو ق نظام شبكهيبخشي از طر بين يهمكار

 .شود است پرداخته مي يکه کانون اصلي بيمار يدر مناطق شهر يمحور محله بيان ابعاد

 .ه شده استيات خبرگان تهين مقاله با استفاده از تجربيا :روش

 .شود ينمودن آن، شرح داده م ييو نحوه اجرا يرد محله محورساختار و عملك :ها افتهي

دسترسي بهتر باه خادمات سالامت و     ،19-ديموجود در هرمحله، جلب مشارکت عمومي در مقابله با کوو يها استفاده از ظرفيت يبرا :يريگ جهينت

 .ه شوداستفاد يمحور شود تا از برنامه محله بهداشتي توصيه مي يها صحيح دستورالعمل ياجرا
 

 بهداشتي اوليه، مشارکت اجتماع  ، مراقبت19-گير، کوويد هاي بهداشتي، شيوع همه ارائه مراقبت :ها واژه ديکل

 
 

 مقدمه

اصال   3براسااس   ،که به کرونا مشهور است COVID-19 يريگ کنترل همه

مانند ) يصيمناسب تشخ يفناور يعنيه ياول يدرمان يبهداشت يها مراقبت

PCR) ق نظام شبكه بهداشت ياز طر يبخش نيب يمردم و همكار، مشارکت

ازمناد  ياز افاراد ن  يت اجتمااع يا كارد حما ين رويچنا مو درمان کشور و ه

(SDH) ن يا کنتارل ا  يبارا  يگار راهبارد اساسا   يد عبارت به. شود انجام مي

شات رهبار معظاا انقالام، محلاه     ياست که در فرما PHC + SDH يماريب

در  يان ابعااد محلاه محاور   يا ن مقاله به بيدر ا. ده شده استينام يمحور

شاود تاا ماورد     ياست پرداخته ما  يماريب يکه کانون اصل يمناطق شهر

 . رديقرار گ يمارين بيمبارزه با ا يران سلامت کشور براياستفاده مد

 

 يساختار و عملکرد محله محور
اسات کاه    ين سطح ارتباط با جامعه شاهر ياول: ا سلامتيگاه بهداشت يپا .1

ر يا ج و افراد خي، آموزش و پرورش، بسيشهردار يسرعت با همكار د بهيبا

بهداشات موجاود در    يهاا  گااه يمانناد پا  ياماکن. ز شوديو تجه يابيمحل 

ن کاار  يا ا يره برايسلامت و غ يها وزارت بهداشت، مدارس، مساجد، خانه

 يرنظار مرکاز بهداشات   يسالامت ز  مراقباان ن واحدها يدر ا. مناسب است

 يدار ارائه خدمت به خانوارهاا  عهده( اکز جامع سلامتمر) يشهر يدرمان

 يفعلا  مراقبانچنانچه . ا رضاکاران هستندي داوطلبانق يف شده از طريتعر

ط يحاائز شارا   داوطلباان توان از  ينكند م ت يشاغل در وزارت بهداشت کفا

 . آموزش به عنوان مراقب سلامت استفاده کرد پس از

ن يتواند با  يب تعداد مراقب مگاه بر حسيت تحت پوشش هر پايجمع .2

 50تاا   10تاوان باه    يت را ما يا ن جمعيا. نفر باشد 10000تا  0000

ك داوطلب مرد يهر خوشه  يا کرد و برايتقس يكصد خانواريخوشه 

خوشه انتخاام   ين خوشه هنگام سرشماراك داوطلب زن از ساکنيو 

 . داوطلب خواهد بود 90تا  30 يب هر خوشه داراين ترتيبد. کرد

ان و يجين بهداشات، بسا  ان رابطين افراد از بيا: ا رضاکاراني اوطلباند .3

داشاتن ساواد   . شوند يا خوشه انتخام ميط مقير افراد واجد شرايسا

 يط ضارور يپلا، علاقه و صرف وقت و حسن شهرت از شرايحداقل د

 يهاا  رضااکاران ضامن شارکت در دوره   . ن افراد استيانتخام ا يبرا

 .باشند يسلامت م مراقبانر تحت نظر يزف يدار وظا عهده يآموزش

 : ريل فرم زيا خوشه و تكميمق ياز خانوارها يسرشمار

 خوشه به منظاور   يا تلفن با خانوارهايق حضور ياز طر يتماس هفتگ

 يماريالات و شناخت افراد مشكوک به بؤآموزش بهداشت، پاسخ به س

 ؛و گزارش آن به مراقب مسئول

 ناه  يمعا يا مرکز جاامع سالامت بارا   يه گايت افراد مشكوک به پايهدا

توساط کارکناان    شيآزماا توسط پزشك و در صورت ضرورت انجاام  

 ؛ا مرکزيگاه يپا
 

 ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

  شگاه آزاد اسلامي واحد تهراناستاديار دانشكده پزشكي دان. 2 عضو پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران: نويسنده مسئول. *1
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 ............................... محله.................... خوشه شماره  يست خانوارهايل

 سال  / ماه /روز   تا  سال / ماه /روز 

 /    /    تا    /    /    از يزمان سرشمار

شماره 

خانوار در 

 خوشه

 يخانوادگ نام و نام

 سرپرست خانوار

ل تعداد ک

افراد 

 خانوار

 تلفن تماس سال 00 يتعداد افراد بالا سال 00ر يتعداد افراد ز

 يماريبدون ب

 يا نهيزم
 يا نهيزم يماريبا ب

 يماريبدون ب

 يا نهيزم
 يا نهيزم يماريبا ب

 

        

        

        

        

        

        جمع

 
 ................................................... تعداد خوشه

 ................................................... تعداد خانوار

 ................................................... تعداد رضاکار

 91-ديکنترل کوو محورطرح محله 

 سال/  ماه   /   سال   تا   روز  /  ماه   /   روز  

 /         /تا         /         /         خ        ياز تار -------------محله  يآمار هفتگ

وه
گر

 
ها

 ي
رس

 بر
رد

مو
ي

 

ت يسن و وضع

 سلامت

 اقدامات

 کل سال و بالاتر 00 سال 00کمتر از 

 سالا
 يماريب

 يا نهيزم

 يمشكل اجتماع

 يجسم يا ناتواني

 يروان

 سالا
 يماريب

 يا نهيزم

 يمشكل اجتماع

 يجسم يا ناتواني

 يوانر

 سالا
 يماريب

 يا نهيزم

 يمشكل اجتماع

 يجسم يا ناتواني

 يروان

وار
خان

د 
فرا

ا
 

          کل

ل يا مشكوک باه دل 

 ينيعلائا بال

         

          تست يارجاع برا

          تست مثبت يدارا

          ييدرمان سرپا

          يدرمان بستر

رد
مو

با 
س 

ما
د ت

فرا
ا

 

          کل

ل يا مشكوک باه دل 

 ينيعلائا بال

         

          تست يارجاع برا

          تست مثبت يدارا

          ييدرمان سرپا

          يدرمان بستر

 

   نظارت بر قرنطينه شدن فرد مشكوک تا زمان پاسخ آزمايش و اداماه

 آن در صورت مثبت بودن آزمايش؛

  هاا و   اند و پيگياري آن  در تماس بودهشناخت افرادي که با فرد مثبت

 ها به پايگاه يا مراکز براي آزمايش؛ در صورت ضرورت هدايت آن

 هاي مرتبط و تحويل آن به پايگاه؛ تكميل فرم 

 هاي آموزشي؛ شرکت در کلاس 

  شرکت در مجمع سلامت محله به عنوان نماينده رضاکاران در صورت

 .ها انتخام توسط آن
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مجمع شامل مسئول پايگاه، دو رضاکار زن و  اين: مجمع سلامت محله .5

دو رضاکار مرد با انتخام رضاکاران محله، نماينده شهرداري، نمايناده  

نيروي انتظاامي، نمايناده آماوزش و پارورش، نماينادگان نهادهااي       

و بهزيستي، نماينده بسيج و ساير ( ره)حمايتي مثل کميته امداد امام 

در . انيان، استادان دانشگاه و خيريننفوذ يا خير از قبيل روح افراد ذي

اين مجمع مشكلات اجرايي و نيازها توساط نماينادگان رضااکاران و    

هااي دولتاي و    مسئول پايگاه مطرح و با همكااري نهادهاا و ساازمان   

 . شود مردمي ارائه طريق مي

پزشك،  ين مرکز دارايا: ا مرکز جامع سلامتي يدرمان يمرکز بهداشت .0

 : باشد ير ميف زيدار وظا شگاه است و عهدهيو آزما يکارشناسان بهداشت

 گاه و رضاکاران منتخب؛يکارکنان پا يتوانمندساز 

 تحت پوشش؛ يها گاهينظارت فعال بر پا 

 و بازخوراند  يرفوريو غ يرش موارد مشكوک به صورت ارجاع فوريپذ

 ؛يريگيپ يبه مراقبان سلامت برا

 ؛زاتيها از نظر امكانات و تجه گاهيتدارک پا 

 ن شده و گازارش آن باه مرکاز    يتدو يها ل فرميها و تكم ع دادهيتجم

 بهداشت شهرستان؛

 رفع مشكلات؛ يحضور در مجامع سلامت محله برا 

، ي، توانمندسازيزير ن مرکز مسئول برنامهيا: مرکز بهداشت شهرستان .0

 يها يهمكار يارتقا يبرا يطلب تيو حما يده تدارک، نظارت، گزارش

ازمناد  ين يت از خانوارهاا يا ن به منظور حمايريو کمك خ يبخش نيب

 (3-1) .باشد يم

 

 يريگ جهينت

موجاود در هرمحلاه، جلاب مشاارکت      يهاا  تيا استفاده از ظرف يبرا

 يبهتر به خدمات سلامت و اجرا ي، دسترس19-ديدر مقابله با کوو يعموم

 يمحور شود تا از برنامه محله يه ميتوص يبهداشت يها ح دستورالعمليصح

 .داستفاده شو

 

Opinion 

District-centered Approach Essential Strategy against Covid-19 

 
 
Hossein Malekafzali1*, Bahareh Malekafzali2 

 
Abstract 
Background: Control of COVID-19 Epidemicis based on the three pillars of primary health care: appropriate 

diagnostic technology, public participation and cross-sectoral cooperation through the country's health care network 

system, as well as the social support approach to Deserving people.In this article, the dimensions of district-centered 

approaches are describedin urban areas, which are the main focuses of the disease. 

Methods: This article has been prepared by using the experiences of experts. 

Results: The structure, functionand implementationof district-centered approachare described. 

Conclusion: It is recommended to use the district-centered approachin order to engage community against Covid-19, 

better access to health care and health guidelines adherence. 
 
Keywords: Community Participation, COVID-19, Delivery of Health Care, Pandemics, Primary Health Care 
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