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Extended Abstract 
Background  

Performance evaluation is one of the best ways to 

obtain information for organizational decision-making 

and management. 

 In order to respond quickly to the people in the 

COVID-19 pandemic, several comprehensive rural and 

urban health centers linked to the primary healthcare 

system were designated as the selected COVID-19 

centers (16 or 24 hours/day) at the end of the first week 

of March 2020 based on the five main functions defined 

(initial triage of patients, diagnosis and primary care, 

physician visit, treatment based on the national protocol 

of outpatient treatment, and conducting diagnostic tests 

of COVID-19). 

Monitoring and evaluating the performance of the 
mentioned units began in July 2020 in three levels: self-
evaluation (first-level evaluation), university evaluation 
(second-level evaluation), and the evaluation of the 
experts of the Ministry of Health (third-level evaluation). 
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Abstract 

Background. In order to address the community’s health needs during the COVID-19 crisis in 

2020, several comprehensive urban health centers affiliated with the primary healthcare 

system were designated as COVID-19 centers. Considering the importance of evaluating the 

performance of the mentioned centers and ensuring the continuity of the services provided in 

accordance with the rules and instructions, the performance evaluation of the mentioned units 

was conducted from July 2020 to March 2021 in three levels: self-evaluation (first-level 

evaluation), university evaluation (second-level evaluation) and the evaluation of the experts 

of the Ministry of Health and Medical Education (third-level evaluation). 

Methods. This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted in all selected 

COVID-19 centers, including 978 in 63 universities / medical schools across the country in 

2020. The sample was selected by census sampling method and included a total of 978 

centers. In this study, 28 main criteria in the fields of education and information, safety of 

staff and clients by observing social distance, use of personal protective equipment, supplying 

manpower and equipment, disinfection, and work processes, and 91 sub-criteria were 

determined by using Delphi Technique. 

Results. With the criteria and sub-criteria defined in the areas of "community education and 

information", staff training, observance of social distance, facilities, waste management, 

manpower supply, supply of medical equipment and work processes, it was identified that in 

the self-evaluation (first level evaluation), the criterion with the lowest score was "staff 

training". The lowest score in the evaluation of the level of universities / medical schools 

(second level evaluation) was related to the observance of social distance in the centers and 

the highest score in both evaluation levels was related to the criterion of "providing the 

necessary education to patients regarding prevention and control of COVID-19".  

Conclusion.  The establishment and setting up of selected COVID-19 centers has been one of 

the effective measures in controlling and managing the COVID-19 epidemic, which was 

created as a result of changing the structure of the primary healthcare system. The continuity 

of service quality of selected centers requires continuous monitoring and evaluation of their 

performance. 
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Methods 
This cross-sectional descriptive-analytical study was 

conducted for nine months, from July 2020 to March 

2021. The study population included 978 COVID-19 

centers in 63 universities / medical schools across the 

country. This study was conducted in three levels of 

service delivery, including first-line providers, the 

university, and the Ministry of Health, under the 

leadership of the Network Management Center of the 

Deputy Minister of Health. To evaluate, the researcher-

made checklists in two input sections (including 

requirements, equipment,  manpower supply, public and 

staff training, facilities and physical space, and personal 

protective equipment) and care processes section 

(referral, diagnosis and treatment, medication delivery, 

data recording, and laboratory services) were used. 

In this study, 28 main criteria in the fields of 

education and information, the staff and client safety by 

observing social distance and using personal protective 

equipment, supplying manpower, equipment, 

disinfection, and work processes, and 91 sub-criteria 

were determined. All criteria and sub-criteria were 

finalized using the Delphi technique. For this purpose, 

the Delphi questionnaire containing criteria and sub-

criteria was developed and distributed to 30 experts from 

the Ministry of Health and medical universities across 

the country for their feedback and suggestions. 

A focus group discussion comprised of managers and 

experts from the Ministry of Health, executive managers, 

and universities/medical schools confirmed the validity 

and reliability of this study by completing appropriate 

checklists and confirming the accuracy of the results. 

The data were collected at all three levels in the 

network management center portal at 

http://www.health.gov.ir/hnd/Lists/191/AllItems.aspx 

and analyzed using Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) software. A two-day training course 

was held for evaluators to conduct a national-level 

evaluation. 

 

Results 
According to the study results, the community 

education and information (subject of criteria 1, 2, and 

17) at the level of self-evaluation ranged between 85 and 

98% and at the level of university evaluation between 60 

and 99%. 
 The area of staff training (subject of criterion 10) in 

self-evaluation of administrative and service staff 

training is 99% and in university-level evaluation is 

97%. The laboratory staff training in self-evaluation was 

77%, and in university-evaluation was 76%. 

The self-evaluation performed in observing social 

distance in selected centers was 73% and in the second-

level evaluation was 65%. 

In terms of facilities, in both evaluations, 95% of the 

centers had good ventilation, 91% had toilet facilities, 

and 86% of the centers had adequate personal protection. 

In the field of waste management, disinfectants were 

used in 94% of the centers in both evaluations, and 98% 

of the centers managed infectious wastes following the 

existing instructions. 

In the field of manpower supply, in both evaluations, 

88% of the centers stated that they had provided 

manpower according to the operating instructions of the 

selected COVID-19 centers. 

In terms of medical equipment and supplies, in the 

first-level evaluation (self-evaluation), 89% of the 

centers stated that the equipment and supplies were 

provided according to the declared standards, whereas 

71% this in the second-level evaluation (university level) 

(the reason is that during the second-level evaluation, 

some equipment were added to the list of standards, 

which could not be provided in universities due to the 

lack of credit). 

In evaluating the scope of care processes, such as 

registering information in level-one digital systems 

(98%), providing pharmaceutical services (93%), 

coordination with the emergency unit (82 to 90%), 

eliminating shortcomings based on the previous 

evaluation report (87% based on the second-level 

evaluation), secure packaging of the laboratory samples 

(77%) was examined. 

As can be seen, the care processes are rated between 

77% (secure sample packing and transfer) to 98% 

(information registration in the digital system). 

 

Conclusion 
The establishment and operation of selected COVID-19 

centers has been one of the effective measures in 

controlling and managing the disease as a result of the 

primary healthcare system reorganization. Maintaining a 

high standard of service at selected centers requires constant 

evaluation and monitoring of personnel performance. 

 

Practical Implications of Research 
The results of this study revealed that the assessment 

of selected centers of COVID-19 enhanced the quality of 

service delivery in the selected centers. The most 

significant aspects of implementing this program are 

eliminating unnecessary hospital visits, preventing 

hospital overcrowding, and providing continuous service 

to the public.  
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 مقدمه
 آوردن دستبه یها راه  نیبهتر  جمله از عملکرد یابیارز 

 هاست، سازمان درو مدیریت  یر یگ میتصم یبرا اطلاعات
 تیمطلوب زانیم از یآگاه منظوربه سازمان هر
 ازین ایپو و دهیچیپ یها طیمح در ژهیو به خود یها تیفعال
 فقدان گرید یسو از. دارد یابیشرز پایش و ا نظام به مبرم
 عدم یمعنا به ستمیس کی در پایش و ارزشیابی نظام
 یتلق یسازمان برون و درون طیمح با ارتباط یبرقرار 

سنجش،  ندیعملکرد، فرآ یابیشدر واقع نظام ارز  1.گردد یم
 تیبه وضع یابیو نحوه دست زانیم سهیو مقا یر یگ اندازه

 یو در دوره زمان نیمع یها و شاخص ارهایمطلوب با مع
 2و بهبود مستمر آن است. یبازنگر  ،با هدف اصلاح نیمع

یق پایش و ارزیابی در زمان ضرورت انجام مستمر و دق
بیش  11-کووید  پاندمی، به ویژه واگیرهای  ریبیماشیوع 

 3.شود می از پیش احساس
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 چکیده

 جهامع خهدمات مراکهز از یتعهداد ،11 -دیهکوو بحهران زمهان در مهردم بهه ییپاسهخگو منظهوربهه .نهیزم
 شهده، نیهیتع یههاتیاولو اساس بر 1318 سال در هیاول یبهداشت یهامراقبت نظام در یشهر  سلامت

 بهر نظهارت تیهاهم بهه توجهه بها. دنهدیگرد( سهاعته 24 و ساعته 16) 11-دیکوو منتخب مراکز به لیتبد
 و اسهتانداردها بهر منطبهق شهده ارائهه خهدمات اسهتمرارکیفیهت و  از نانیاطم و شده ادی مراکز عملکرد
 سهه در 1311 سال ماه اسفند تا ریت از مذکور یواحدها عملکرد یابیارز  ،ی تعریف شدههاعمل دستور
 معاونهت کارشناسهان و رانیمهد یابیهازر  و( دوم سهطح) دانشهگاه یابیارز  ،(سطح اول) یابیارز خود سطح

 .  دیگرد آغاز( ومس سطح) یپزشک  آموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشت
 در 11 -دیکوو منتخب مراکز هیکلدر   یمقطع صورت به یلیتحل-یفیتوص پژوهش یک روش کار.

. شد انجام 1311 سال در یپزشک  علوم دانشکده /دانشگاه 63 در مرکز 178 بر مشتمل کشور سراسر
 پژوهش نیا در را شامل میشود. مرکز  178 کل و بوده سرشماری یر یگنمونه روش به نمونه انتخاب

 تیرعا با نیمراجع و کارکنان ایمنی ،یرساناطلاع و آموزش موضوعات با یاصل اریمع 28 برای ارزیابی
 و ییگندزدا ،زاتیتجه ،یانسان یروین نیتام ،یفرد حفاظت لیوسا از استفاده، یاجتماع  یگذار فاصله

 .شدند نییتع یدلف فن از استفاده با  اریرمعیز  11 و یکار  یندهایفرآ
 آموزش ،«مردم یرساناطلاع و آموزش» یهاطهیح در شدهفیتعر  یارهایمع ریز  و ارهایمع با. هاافتهی

 ،یانسان یروین نیتام پسماند، تیر یمد لات،یتسه و امکانات ،یاجتماع  یگذار فاصله تیرعا کارکنان،
 ،(اول سطح یابیارز ) یخوداظهار  در دیگرد مشخص کار یندهایفرآ و یپزشک  ملزومات زیتجه و نیتام
 یابیارز  در ازیامت نیکمتر . بود «کارکنان آموزش» داد اختصاص خود به را ازیامت نیکمتر  که یار یمع

 و بود مراکز در یاجتماع  یگذار فاصله تیرعا به مربوط( دوم سطح یابیارز ) هادانشکده/دانشگاه سطح
 خصوص در مارانیب به لازم یهاآموزش هیارا» اریمع به مربوط یابیارز سطح  دو هر در ازیامت نیشتر یب
 .بود «11 -دیکوو کنترل و یر یشگیپ

 تیر یمد و کنترل در موثر اقدامات از یک ی 11 -دیکوو منتخب مراکز یانداز راه و جادیا. گیریجهنتی
 بودهو کاهش وقفه در ارائه خدمات جاری سایر واحدهای ارائه مراقبت های اولیه سلامت  11-کووید
 خدمت تیفیک تداوم. آمد وجود به هیاول یبهداشت یهامراقبت نظام ساختار رییتغ جهینت در که است
 .هاستآن عملکرد مستمر یابیشارز پایش و  ازمندین منتخب مراکز
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.همکارانکوشا و   

 33|    (1نامه  )ویژه، 13تصویر سلامت، دوره  همجل

در تاریخ بطور رسمی » رانیدر ا 11-اندمی کوویدپشروع 
دو هفته له به فاص بایشد. تقر  اعلام «1318بهمن ماه  33

 رانیا یهااستانگردش ویروس در اغلب   ،اعلامپس از 
گسترش سریع ویروس، با توجه به   مورد تایید قرار گرفت.

در  یبستر  ین سرپایی و تعداد بیماران مراجع شیافزا
به  بیمارستانها  یکادر درمانبیمارستانها از یک سو و ابتلای  

 پرستاران و پزشکانکاری  بار ،، از سوی دیگر11-دیکوو
 ستمیس دیکه شا  یطور به ،ردچشمگیری پیدا ک شیافزا

 و بحران نیچن با تاکنون کشور، یدرمان و یبهداشت
 ییپاسخگو منظور به 4.مواجه نشده بود ییبالا یفشارکار 

از  یتعداد ،11 -دیکوو پاندمی  در مردم بهسریع و مناسب 
در نظام  یشهر روستایی و مراکز خدمات جامع سلامت 

پایان هفته اول اسفند ماه در  هیاول یبهداشت یها مراقبت
 24ساعته و  16) 11-دیبه مراکز منتخب کوو 1318

عملکرد پنج بر اساس  مراکز نیا.  دندش لیتبدساعته( 
 و یابیمار یب ن،یمراجع هیاول اژیتر اصلی تعریف شده )

 بر یمبتن ییدارو درمان پزشک، تیز یو ه،یاول یها مراقبت
 یصیتشخ شیآزما انجام و ییسرپا درمان یمل پروتکل

ی مسئولیت پاسخگویی به انحصار ( بصورت 11-دیکوو
را مراجعین سرپایی در چارچوب گردش کار مراکز منتخب 

 که یخدماتمراقبت ها و  هیکلدر این راستا   بر عهده دارند.
مراکز فعال  ر یبه سا شد یم هیارا 11-پاندمی کووید از قبل

 . دیمنتقل گرد ییایدر همان محدوده جغراف
انتخاب شدند که در  یبه نحو 11-منتخب کووید مراکز 

 یسطح دسترس نیکه متضمن بالاتر   ییایجغراف تیموقع
 کیمردم منطقه باشد، قرار گرفته باشند،  ییایجغراف

از مراکز  کیهر  یبرا مارانیارجاع ب یمرجع برا مارستانیب
، اعم از پزشک، پرستار یانسان یرویشده باشد، ن فیتعر 

و خدمتگزار  ر یگ نمونه رش،یپذ مسئولمراقب سلامت، 
سنج  تب متر،یشده باشد و مجهز به پالس اکس نیتام
 نیاورژانس )بر اساس آخر  یترال ژن،یکپسول اکس  ،یزر یل
بخش اورژانس معاونت  یینامه استاندارد دارونییآ شیرایو

درمان  یداروها برداری ویروس کرونا و، وسایل نمونهدرمان(
  .باشند یکشور  دستورعمل طبق 11-دیکووسرپایی  

 دستورعمل اساس بر 11 -دیکوو منتخب مراکز
 با مطابق 11-دیکوو به مشکوک مارانیب ارجاع و نهیمعا

 یها یمار یب تیر یمد مرکز توسط شده ابلاغ فلوچارت
 آموزش و درمان بهداشت وزارت بهداشت معاونت ریواگ

 -دیکوو به مبتلا مارانیب ییسرپا درمان به اقدام یپزشک 
و درصورت نیاز ارجاع به  مشاورهآموزش و  هیارا ،11

 .ندینما یم 11-های منتخب کووید بیمارستان
و  ادشدهینظارت بر عملکرد مراکز  تیتوجه به اهم با
شده منطبق بر ضوابط و  هیاز استمرار خدمات ارا نانیاطم

 رماهیمذکور از ت یعملکرد واحدها یابیها، ارز  دستورعمل

 سطح یابیارز ) یابیخود ارز  :سطح سه در 1311 سال
  یابیسطح دوم( و ارز  یابیارز )دانشگاه  یابیارز (، اول

 یکارشناسان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک 
 . دیآغاز گرد وم( سسطح  یابیارز )

 
 روش کار

باشد   می یک بررسی مقطعی بصورت توصیفی تحلیلی
 ماه 1به مدت  1311 اسفندلغایت  1311که از تیر ماه 
مطالعه مشتمل بر  نیپژوهش در ا جامعه انجام گرفت.

 دانشگاه/ 63 تمامی در  11 -دیمرکز منتخب کوو 178
پژوهش سراسر کشور بوده است.  یدانشکده علوم پزشک 

دانشگاه ، )خود ارزیابی( سه سطح ارائه خدمت فوق توسط
و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی با رهبری مرکز 

. برای ارزیابی مدیریت شبکه معاونت بهداشت انجام گرفت
در دو بخش درونداد محقق ساخته های  از چک لیست

 یروین نیتام زات،ی)شامل الزامات، امکانات و تجه
و کارکنان،  یعموم یرسان آموزش و اطلاع ،یانسان
( و یحفاظت فرد لیو وسا یک یز یف یو فضا لاتیتسه

و درمان،  صیشامل )ارجاع، تشخ یکار   یندهایبخش فرآ
استفاده ( یشگاهیها و خدمات آزما دارو، ثبت داده هیارا

 . شد
 در که گرفت انجام اول سطح یابیارز  1311 رماهیت در

 ستیل چک اساس بر منتخب مراکز هیکل یابیارز  نیا یط 
 یابیارز  جینتا و نمودند یابیارز  خود به اقدام شده، یطراح

معاونت بهداشت مرکز مدیریت شبکه  رتالوپ سامانه در را
 ثبت نمودند.  یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک 

لغایهت پهانزدهم شههریور  1311 سهال مهاه مرداداز اول 
 /دانشههگاه یابیهه)ارز  دوم سههطح یابیههارز مههاه همههان سههال 

( 11-دیهکوو منتخهب مراکهز از یپزشهک  علوم یها دانشکده
 /دانشهههگاه ،یابیهههارز  از سهههطح نیههها در گرفهههت، صهههورت
مراکهز  هیشهده،کلیطراحه ستیل چک اساس بر ها، دانشکده

رتههال ورا در سههامانه پ جینمودنههد و نتهها یابیههمنتخههب را ارز 
معاونههت بهداشههت وزارت بهداشههت مرکههز مههدیریت شههبکه 
 ثبت نمودند.  یدرمان و آموزش پزشک 

 یابی)ارز  سوم سطح یابیارز  1311 وریشهر بیستم  از
ها علوم  دانشکده /ها دانشگاه از بهداشت وزارت کارشناسان
 نیا در. رفتیپذ انجام( 11-دیکوو منتخب مراکز پزشکی و

 ها دانشکده /دانشگاه زمان، تیمحدود به توجه با یابیارز  سطح
در  .گرفتند قرار یابیارز  مورد و انتخاب یتصادف  صورت به

های های مراکز بهداشت شهرستان و دانشگاهفاصله ارزیابی
ارزشیابی برای علوم پزشکی ملزم به مداخله بر اساس نتایج 

 اصلاح وضعیت بودند.
 یها طهیح در یاصل اریمع 28 پژوهش، نیدر ا
 با نیمراجع و کارکنان ایمنی ،یرسان اطلاع و آموزش
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 لیوسا از استفاده و یاجتماع  یگذار  فاصله تیرعا
 ییگندزدا ،زاتیتجه ،یانسان یروین نیتام ،یفرد حفاظت

. ندشد تعیین اریرمعیز  11 و )مراقبت( یکار  یندهایفرآ و
 نهایی یدلف فنبا استفاده از  ارهایرمعیو ز  ارهایمعکلیه 
و  ارهایمع یحاودلفی  هنامپرسش منظور نیا ی. براشدند

 33تهیه و به  جهت دریافت دیدگاه خبرگان زیر معیارها
لوم پزشکی سراسر  عهای  نفر در وزارت بهداشت و دانشگاه

 شد.کشور ارسال 
ابتهدا پهس  در جهت تأیید روایی و پایایی این پژوهش، 

و   رانی)مههد شههاملهههای بحههم متمر ههز از تشههلیل گههروه
و کارشناسهان در  یهیاجرا رانیکارشناسان ستاد وزارت و مد

لیسهت ( و تلمیل چكیعلوم پزشک  یها دانشکده /دانشگاه
های مربوطهه توسط اعضای گروه، مجدداً نتهایج بهه دسهت 

صههحت  ههها آنو  شههدداده  دگههروه بههازخور   آمهههده بههه اعضههای
 .نتایج به دست آمده را تأیید نمودند

 تیر یمد مرکز رتالوپ در سطح سه هر در ها داده
 : هدیگرد  یآور جمع ریز  آدرس به شبکه

http://www.health.gov.ir/hnd/Lists/191/AllItems.aspx 
تحلیل شد. برای انجام   SPSSو با استفاده از نرم افزار 

روزه برای ارزیابان  دوارزیابی سطح ملی دوره آموزشی 
 گردید.  برگزار
 هیکل به یابیارز  نامهپرسش(: یابیارز )خود  اول سطح    

 تا شد ارسال منتخب مراکزها و دانشکده دانشگاه/
 تیوضع شده، طرح یها سوال اساس بر مرکز مسئول
 را شده لیتکم ستیلچک و دینما یابیارز  را مرکز موجود

بیست تا )شبکه  تیر یرتال مرکز مدودر پ یبارگذار  منظور  به
 . ندیارسال نما شهرستان شبکه به(  1311 رماهیت و پنجم

 یستادکارشناسان  دوم )ستاد دانشگاه/ شبکه(: سطح
مراکز  یابی، نسبت به ارز 1311دانشگاه/ شبکه در مردادماه 

 پانزدهم شهریورها را تا  خود اقدام و داده رمجموعهیمنتخب ز 
 نمودند.  یشبکه بارگذار  تیر یرتال مرکز مدودر پ 1311
 و زمان در تیمحدود به توجه با سوم، سطح در
 مراکز شده کسب ازاتیامت اساس بر ابان،یارز  تعداد

 /دانشگاه 43 تعداد دوم، و اول سطح در دیکوو منتخب
. گرفتند قرار ارزیابی مورد یتصادف  صورت به  دانشکده

 براساس ها دانشکده /دانشگاه کل یابیارز  یبرا
 از یگزارش(،  منطقه کلان 13) کشور یشیماز آ یبند میتقس
 /دانشگاه هیکل یها تیخلاق و ابتکار و ضعف قوت، نقاط

ده قطب   یها توسط دانشگاه یعلوم پزشک  یها دانشکده
(، کی منطقه)کلان  کلان مناطق شامل دانشگاه مازندران

 اهواز(، سه منطقه)کلان  همدان(، دو منطقه)کلان  زیتبر 
 زنجان(، پنج منطقه)کلان  رازیش(، چهار منطقه)کلان 
 کرمان(،  هفت منطقه)کلان  اصفهان(، شش منطقه)کلان 

 تهران و( نه منطقه)کلان  مشهد(، هشت منطقه)کلان 
 . دیگرد  یآور جمع( ده منطقه)کلان 
 تیهفیک بهه شهتریب سوم سطح یابیارز  نکهیا به توجه با

 پرداخهت، یمه مراکهز یاسهتانداردها تیهرعا و خدمات هیارا
 نیهها در یا مداخلههه اقههدامات و ضههعف قههوت، نقههاط فقههط
 شهتریب سهطح نیها در نکههیادلیهل  بهه. دیگردیبررس سطح

 شهد، شنهادیپ خدمت هیارا یارتقا یبرا یا مداخله اقدامات
 و اول سهطح یابیهارز  دو سههیمقا بهه فقط پژوهش نیا در

 .ه استدش پرداخته( یکم ری)مقاد دوم
 

 هاافتهی
 طهیح، 1 جدولنشان داده شده در  جینتا اساس بر

( 17 و 2، 1 یارهایمع)موضوع  مردم یرساناطلاع و آموزش
 یابیارز  در و درصد 18 تا 88 نیب یابیارز  خود سطح در

 .است بوده ریمتغ درصد 11 تا 63 نیب دانشگاه سطح
( در 13 اریآموزش کارکنان )موضوع مع طهیح 

درصد و  11 یو خدمات یآموزش کارکنان ادار  یابیخودارز 
است.  دهیدرصد اعلام گرد 17سطح دانشگاه  یابیدر ارز 

 یابیو در ارز  77 یابیدر خودارز  شگاهیآموزش کارکنان آزما
 درصد بوده است.  76دانشگاه 

 یگذار  فاصله تیرعا طهیانجام شده در ح یابیخودارز 
سطح  یابیدرصد و در ارز  73در مراکز منتخب  یاجتماع 
 . دیدرصد گزارش گرد 68دوم 
 حدود یابیارز  دو هر در لاتیتسه و امکانات طهیح در

 درصد 11 حدود مطلوب، هیتهو یدارا مراکز از درصد 18
 یدارا مراکز از درصد 86 حدود و ییروشو لاتیتسه یدارا

 . اندبوده یکاف  یفرد حفاظت
 14 در یابیارز  دو هر در پسماند تیر یمد طهیح در
 موجود گندزدا و کنندهیضدعفون مواد مراکز، از درصد
 تیر یمد مراکز، از درصد 18 حدود و است بوده

 موجود یها عملدستور  با مطابق را یعفون یپسماندها
 . دادندیم انجام
درصد  88 یابیدر هر دو ارز  ،یانسان یروین نیتام نهیزم در 

 عملدستور را بر اساس  یانسان یرویمراکز اعلام نمودند ن
 اند.  کرده  نیتام 11 -دیمراکز منتخب کوو تیفعال
 یابیدر ارز  یپزشک  ملزومات و زاتیتجهلحاظ  از 

اند   مراکز اعلام نمودهدرصد  81(، یابیسطح اول )خودارز 
 ،یاعلام یو ملزومات طبق استانداردها زاتیکه تجه

سطح دوم )سطح دانشگاه(  یابیشده است، در ارز  نیتام
است   نی. )علت آن اافتیدرصد کاهش  71به  زانیم نیا

به  زاتیاز تجه یسطح دوم تعداد یابیکه در زمان ارز 
که به علت کمبود اعتبار   دیاستانداردها اضافه گرد ستیل

 ها وجود نداشت.( آنها در دانشگاه  نیامکان تام

http://www.health.gov.ir/hnd/Lists/191/AllItems.aspx
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 ثبهت ماننهد ییندهایفرآ ،یکار   یندهایفرآ طهیح یابیارز  در
 خهدمات هیهارادرصهد(، 18) کی سطح یها سامانه در اطلاعات

(، درصهد 13 تها 82) اورژانهس بها یهماهنگ (، درصد 13) ییدارو
 براسهاس -درصهد 87) یقبله گزارشهات اسهاس بهر نهواقص رفع
 ههای آزمایشهگاهینمونهه مهنیا یبندبسته(، دوم سطح یابیارز 
 شههود یمهه مشههاهده کههه همههانطور .دیههگرد یبررسههدرصههد( 77)

 مههنیا انتقههال و یبنههد)بسههته درصههد 77 نیبهه کههار ینههدهایفرآ
 .اندگرفته ازیامت( بیس سامانه در اطلاعات ثبت 18 تا( نمونه

 
 مقایسه خود ارزیابی و ارزیابی سطح دانشگاه  .1نمودار 

میههانگین امتیههاز کسههب شههده مراکههز منتخههب در خههود 
درصهد  88درصهد و در ارزیهابی سهطح دانشهگاه  87ارزیابی 
در خودارزیابی با محافظهه  رسد  به نظر می. (1)نمودار  است

 کاری و تساهل ارزیابی صورت گرفته است.
 
 
 
 
  

 
 19-معیارهای سنجش وضعیت مراکز منتخب کووید .9 جدول

  اریمع
 اول سطح یابیارز 

 ( یابی)خود ارز 
 سطح دوم  یابیارز 

 )دانشگاه/دانشکده(
 77 87 بنر یا پوستر قابل رویت برای ساعت کار و نوع فعالیت مرکز در معرض دید وجود دارد. -1

 70 85 رسانی در معرض دید مراجعین نصب گردیده است. ع پوسترهای آموزشی و اطلا -2

 75 75 شود. گذاری اجتماعی در تمام فضاهای مرکز رعایت می فاصله-3

 94 95 .باشد می   طبیعی یا هواکش مصنوعی(  ها و فضاهای مرکز دارای تهویه مناسب ) کلیه اتاق-4

 90 91 باشد. های مرکز مناسب می و روشویی های بهداشتی تسهیلات سرویس -8

 87 85 کنند. وسایل حفاظت فردی موجود بوده و تمام کارکنان و بیماران از وسایل استفاده می -6

 94 94 گردد. کننده و گندزدا در مرکز موجود و گندزدایی مطابق دستورالعمل انجام میمواد ضدعفونی -7

 88 88 وجود دارند.  11-نیروی انسانی بر اساس دستورالعمل فعالیت مراکز منتخب کووید -8

 97 98 باشد. ساعت کار مراکز منتخب براساس آخرین ابلاغیه معاونت بهداشت می-1

 97 11 آموزش کافی برای کلیه پرسنل اعم از تیم سلامت و اداری و خدماتی انجام شده است.-13

در اختیار « کپسول اکسیژن»، «تب سنج لیزری»و« متر  پالس اکسی»استاندارد نظیر، تجهیزات  -11
 باشد. پزشک می

89 71 

 88 81 گردد. ملحفه یک بار مصرف بر روی تخت معاینه بیمار پس از هر بیمار تعویض می -12

 93 93 موجود است.در مرکز  11 -های مرتبط با کووید ها و فلوچارت آخرین مکاتبات، دستورالعمل -13

ثبت اطلاعات بیماران و خدمات ارایه شده در سامانه توسط کارشناس غیرپزشک برای همه  -14
 گردد. بیماران به صورت آنلاین انجام می

98 97 

پزشک/ پزشکان مرکز نسبت به مراقبت، تشخیص و درمان بیماران ارجاعی از مراقبین سلامت و  -18
 نمایند. مییا مراجعه مستقیم اقدام 

98 97 

 92 93 گردد. دارو طبق پروتکل درمانی در مرکز موجود است و طبق آخرین دستورالعمل تجویز می -16

 99 98 ارائه شده است. 11 -آموزش لازم به بیماران در خصوص پیشگیری و کنترل ویروس کووید -17

 90 82 هماهنگی لازم با اورژانس جهت اعزام بیماران انجام شده است. -18

 87 92 نواقص و نقاط ضعف منعکس شده توسط ارزیابان برطرف گردیده است. -11

 81 79 امکانات و تجهیزات در اتاق نمونه گیر مناسب است.  -23

 73 73 فضای اختصاصی کافی با تهویه مناسب جهت نمونه گیری وجود دارد. -21

نمونه گیری نازوفارنگس و اوروفارنگس، بسته های تئوری و عملی  کارشناس نمونه گیر آموزش  -22
 ای بالینی را دریافت نموده است.بندی استاندارد سه لایه ای و انتقال امن و ایمن نمونه

77 77 

 74 74 برداری مناسب است.  گندزدایی سطوح و محل نمونه  -23
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  اریمع
 اول سطح یابیارز 

 ( یابی)خود ارز 
 سطح دوم  یابیارز 

 )دانشگاه/دانشکده(
 77 77 شود. یایمن نمونه به روش استاندارد انجام م انتقال امن و یبرا یبند بسته -24

 77 77 شود. داری می( در شرایط دمایی مناسب نگهVTMهای انتقال نمونه ) محیط -28

 77 78 .گردد یم منتقل شیآزما دهنده انجام شگاهیآزما به ساعت 24 تا حداکثر ای و روزانه صورت به ها نمونه -26

 78 77 گردد. گیری انجام شده است ثبت می اطلاعات افرادی که نمونه -27

 97 58 شود. های موجود انجام می مدیریت پسماندهای عفونی مطابق دستورالعمل -28 

 

 

 های اطلاع رسانی برای مراجعین در بدو ورود زیرسنجه  .2نمودار 
 

شود  می مشاهده(، 2)نمودار همانطور که در رادارچارت 
 خهود در" رسانی بهرای مهراجعین در بهدو ورود سنجه "اطلاع

 را بهتری وضعیت منتخب مراکز توسط شده انجام ارزیابی

 نشههان هههادانشههگاه توسههط شههده انجههام ارزیههابی بههه نسههبت
 دهد. می

 
 

 
 آموزش و اطلاع رسانی عمومی . 3 نمودار

 
در سنجه "آمهوزش  دیده می شود، 3نمودار چنانچه در 

عمومی ازطریهق پوسهترهای آموزشهی" تقریبها خهود ارزیهابی 
انجههام شههده توسههط مراکههز منتخههب منطبههق بههرای ارزیههابی 

 100)انتظهار انجهام ایهن سهنجه  باشد. می دانشکده دانشگاه/
 درصد است(.
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 اجتماعیگذاری  فاصله. 4 نمودار

 
جداسازی در مورد " 3.9و  3.8دو زیرسنجه شماره 

مسیر ورود و خروج بیماران  جداسازی" و" پایگاه ضمیمه
  ." در ارزیابی سطح دانشگاه اضافه گردیدمبتلا به کرونا

درصد از مراکز  77دانشکده  بنابر گزارش سطح دانشگاه/
 اند. جداسازی پایگاه ضمیمه انجام دادهاقدامات مربوط به 

ج بیماران  درصد از مراکز مسیر ورود و خرو 79حدود 
 .(4)نمودار  اند کرونایی را مشخص نموده

 

 

 

 های بهداشتی تسهیلات سرویس .5نمودار 
 

نیز ارزیابی انجام شده توسط مراکز  ها در این زیرسنجه 
نکته حائز  و دانشگاه تقریبا منطبق بر یکدیگر است.

و مراکز یک درصد  هادانشگاه به گزارشاهمیت این است 
"جریان داشتن آب" و "سیستم فاضلاب"  امر از مراکز در 

درصد از مراکز  80در براساس نتایج   دند.بومشکل داری 

ولی ایه دهندگان خدمت تامین روشویی مناسب در اتاق ار 
درصد از مراکز دستمال کاغذی یا دستگاه 70 تنها در

 .(5)نمودار  بوده استوجود مخشک کننده دست 
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 وسایل حفاظت فردی .6 نمودار

 
ارتقای ایمنی و حفظ توجه به اهمیت موضوع با 

سلامت کارکنان، تامین وسایل حفاظت فردی به عنوان 
 ها مورد ارزیابی قرار گرفت.ترین سنجه یکی از مهم

برای تمام ارایه  سنجه این بینی شده در استاندارد پیش
 .(7)نمودار  باشد می درصد 100دهندگان خدمت، 

 

 
 ندزداگضدعفونی کننده و   و استفاده از موادتامین  .7 نمودار

 
نشان داده   ها ارزیابی مراکز و دانشگاه در همانطور که 

درصد و  90وضعیت ضدعفونی مراکز بالای شود  می
تنها نقطه ضعف مشاهده شده در رابطه  باشد. می مطلوب

 .(7)نمودار  باشد می در روز دفعات ضدعفونی تعداد با 
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 نیروی انسانیتامین  .8نمودار 

 
علوم های  براساس ارزیابی مراکز منتخب و دانشگاه

  پزشکی، وضعیت مراکز از لحاظ پزشک، مراقب سلامت و
 

 .(8)نمودار  پذیرش مطلوب استکارکنان 
 

 
 

 
 تجهیزات و ملزومات پزشکی. 9 نمودار 

 
در  می رود با توجه به شرح وظایف تعریف شدهانتظار 

، پالس اکسی متر، تب سنج 19تمام مراکز منتخب کووید 
 100لیزری، کپسول اکسیژن و ترالی اورژانس به صورت 

درصد تامین شده باشد. ارزیابی وجود سایر تجهیزات که 

اضافه گردید،  19در بازنگری ضوابط مراکز منتخب کووید 
صرفا برای سنجش وضعیت موجود مراکز از لحاظ دارا 

  (.9 )نمودار شده است ومات یادبودن ملز
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 وضعیت دارو  .11 نمودار

 
ارزیابی مراکز در رابطه با تامین دارو نسبت به ارزیابی 

درصد  87حدود  دهد. می دانشگاه وضعیت بهتری را نشان
از مراکز طبق پروتکل درمانی هیدروکسی کلروکین و  

 حدود. کنندبه واجدین شرایط تجویز میکلروکین فسفات 
برخوردار دارو از ذخیره مناسب درصد از مراکز  92

. در رابطه با تاریخ مصرف دارو، هر دو ارزیابی باشند می
کافی درصد مراکز دارو دارای تاریخ مصرف   94 در نشان داد

درصد مراکز دارو طبق فرمت استاندارد  90 در است.
 .(10 )نمودار شود می وزارت بهداشت ارایه

 

 

 
 گیری و انتقال نمونهفرایند نمونهوضعیت  .11نمودار 

 
درصد مراکز  70گیری در اندازی واحد نمونه با توجه راه

شود دامنه  می رو همانطور که مشاهده منتخب، از این
قال گیری و انتمربوط به فرایند نمونههای  تغییرات سنجه

 (.11 درصد است )نمودار 80تا  75نمونه بین 

 

 بحث
 منتخب مراکز عملکرد یابیارز  حاضر مطالعه از هدف

 در که بود هیاول یبهداشت یها مراقبت نظام در 11-دیکوو

 از کمتر دوم سطح یابیارز  از حاصل ازاتیامت مجموع،
 . است بوده اول سطح یابیارز  ازاتیامت

 یمثبت یامدهایپ یدارا سلامت یها ستمیس در نظارت
 یها مراقبت بدنه در ساختار رییتغ اعمال با 8.است بوده

 دیگرد جادیا 11-دیکوو منتخب مرکز 178 ه،یاول یبهداشت
 و یمار یب موارد هدفمند و تر عیسر  ییشناسا به که

 به 11-دیکوو انیمبتلا به بهتر خدمات ارائه نیهمچن
 مورد یب مراجعات نیهمچن و ازدحام از یر یجلوگ منظور
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 مستعد یها تیجمع ییشناسا. شد منجر ها مارستانیب به
 و موثر مداخلات یاجرا و 11-دیکوو به حساس و

 و یمار یب یکشندگ  و بروز کاهش در تواند یم هدفمند
 داشته یمهم نقش یپاندم نیا از یناش عوارض نیهمچن
 7، 6.باشد

. است کارکنان ارتقا یبرا لازم شرط مداوم آموزش
 اتفاق فهیوظ انجام نیح و کار محل در آموزش نیموثرتر 

 نواقص متعاقب ازین آمدن وجود به از پس کهافتد   می
 نظارت هنگام در یکار  یندهایفرآ یاجرا از شده مشاهده

 و یمیکر  قیتحق جینتا براساس 8.دهد رخ تواند می
 یتمام در نظارت آموزش ،1313 سال در همکاران

 مثبت ریتاث یدرمان یبهداشت میت عملکرد بر ها طهیح
رصد از مراکز اعلام د 11در ارزیابی سطح اول  1.داشت
 میت از اعم پرسنل هیکل یبرا یکاف  آموزش که داشتند
 دراین  است شده انجام یخدمات و یادار  و سلامت

 /دانشگاه سطح یابیارز  در اریمع نیا که ستیحال
 . دیگرد نییتع درصد 17( دوم سطح یابیارز ) دانشکده

 به سالم افراد از مارانیب جداکردن مفهوم به یجداساز 
 در معمولا و باشدیم سالم افراد از محافظت منظور

 معمولا شود، یم انجام مارستانیب و یدرمان یها طیمح
 یبرا یمنف فشار زاتیتجه به مجهز یجداساز  یها اتاق

 8.هستند ها آئروسل قیطر  از یمار یب انتقال کاهش
 موثر هیپا مولد عدد زانیم تواند یم یاجتماع  یگذار  فاصله

 به با تواند می عیوس اسیمق در نیهمچن و هادد کاهش را
 یدرمان خدمات ستمیس به یدمیاپ کیپ انداختن قیتعو

 یآور  تاب مارانیب انبوه برابر در بتواند تا دهد فرصت
 از یحاک  همکاران و افراشته جینتا 13.باشد داشته مناسبی

 در یاجتماع  یگذار فاصله به مربوط اقدامات که است آن
 دولت اقدامات نیمهمتر  از بهداشت مداوم آموزش کنار
 11.است بودهدار ر یواگ یمار یب نیا با مؤثر مواجهه در نیچ

 دانشکده /دانشگاه سطح یابیارز  در ازیامت نیکمتر 
 یگذار  فاصله تیرعا» به مربوط( دوم سطح یابیارز )

 ازیامت نیشتر یب و( درصد 63) بود مراکز در «یاجتماع 
 در مارانیب به لازم یها آموزش هیارا» اریمع به مربوط

 بوده «11-دیکوو روسیو کنترل و یر یشگیپ خصوص
 در اریمع نیا که است نیا توجه جالب نکته. است
 گرفته قرار ازاتیامت نیبالاتر  زمره در اول سطح یابیارز 

 .است
 دهیهد آمهوزش یانسهان یرویهن استقرار با منتخب مراکز

 بهه( نگهبهان و ریگ نمونهه رش،یپذ سلامت، مراقب پزشک،)
 نیهها بهها کههه پردازنههد مههی مههارانیب آمههوزش و ییسههرپا درمههان
 کهاهش یر یچشهمگ حهد تها مارستانیب به مراجعه بار عمل

 11-دیکوو منتخب مراکز در موثر اقدامات از. ه استافتی
 و ضهوابط اسهاس بهر آزمایشهگاهی یر یهگنمونه واحد جادیا

 مرجهههع شهههگاهیآزما یسهههو از شهههده اعهههلام یاسهههتانداردها
مههم  اقهدامات گهرید از باشهد.مهی بهداشت وزارت سلامت

 پزشهکان توسهط 11-دیهکووتجویز و تحویل داروی سرپایی  
ههای ارائه بسته جهامع خهدمات و مراقبهت با. باشد می مرکز 
 بهه مربهوط امهور هیهکل 11-دیهکوو منتخهب کهزا مر  در اولیه

 و شهودیمه انجامو رایگان  کجای صورت به کنندگانمراجعه
 یر یجلهوگ خهدمت افهتیدر  یبهرا واحهدها ریسها به تردد از
   .گردد یم

 
 یر یگجهینت

 از یکهه ی 11 -دیههکوو منتخههب مراکههز یانههداز راه و جههادیا
 کهه اسهت بوده یمار یب تیر یمد و کنترل در موثر اقدامات

 هیهاول یبهداشهت یهها مراقبت نظام ساختار رییتغ جهینت در
 منتخهب مراکهزدر  خهدمت تیهفیک تهداوم. آمهد وجهود به
و ارتقهای  هها آن عملکرد بر مستمر یابیارز پایش و  ازمندین

 باشد.مستمر کیفیت خدمات می
 

 ی پژوهشها تیمحدود
 سهطح ابهانیارز  تعهداد و زمهان تیمحهدود بهه توجه با 

 منتخب مراکز تمامسطح سوم برای  یابیارز  امکان وزارت،
 یپزشهک  علهوم یها دانشهکده /دانشگاه هیکل در 11 -دیکوو

 ها دانشهگاه از یتعهداد یتصهادف  صورت به و دینگرد فراهم
 طیشهرا بهه توجهه با گرید طرف از. شدند یابیارز  و انتخاب

 ،یسهتاد ابهانیارز  از یتعداد ابتلا، زانیم شیافزا و یدمیاپ
را  11 -دیکوو منتخب مراکز در ضورح به دلیل ابتلا امکان

 .  نداشتند
 

 پژوهش عملی پیامدهای
 تهوان یمطالعهه موجهود مه جیمجموع با توجه به نتا در 

منجهر بهه  11 -دیهمراکهز منتخهب کوو یابیهکهرد کهه ارز   انیب
و  هدیههمراکههز مههذکور گردیکپارچههه خههدمات  تیههفیک  یارتقهها

متعاقب آن امکان استمرار ارائه ایمهن خهدمات و مراقبهت 
های ههدف در سهایر واحهدهای بهداشهتی را های جاری گروه

راه  مههم یامدهایپاز  یک یفراهم کرده است. از سوی دیگر، 
 ازدحهام از سهاعته( جلهوگیری 24و  16اندازی مراکز منتخهب )

و اسهتفاده بهینهه از تهوان و  ها مارسهتانیب دربیماران سهرپایی 
 .باشدمی دار و حاد رفیت درمانی برای بیماران اولویتظ

 
 قدردانی

 شههبکه تیر یمههد مرکههز محتههرم نیمسههوول از لهینوسههیبد
، سههتادی همکههاران هیههکل و بهداشههت وزارت بهداشههت معاونههت
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 را ما پژوهشاین  در  که 11-دانشگاهی و مراکز منتخب کووید
 .گردد یم یقدردان و تشکر نمودند، یهمراه

 
 یاخلاق  ملاحظات

 تیر یمههد مرکههز رتههالوپ یهههاداده از، مطالعههه نیهها در
 .نشد انجام یامداخله چیه و هشد استفاده شبکه

 منافع تعارض
 مطالعهه نیها کهه دارنهدیم اعلام سندگانینو لهینوسیبد

 تعههارض چگونهههیه و بههوده مسههتقل پههژوهش کیهه حاصههل
 .ندارد گرید اشخاص و ها سازمان با یمنافع
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