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Abstract 

Dengue fever is an emerging and growing threat to health security in Iran, and health system preparedness 
depends on the ability of frontline health care workers to detect the disease, provide education, and initiate an 
appropriate response. This policy brief, developed based on an assessment of the knowledge, attitudes, and 
practices of 492 general practitioners, health care providers, and community health workers working in 
comprehensive health service centers in seven counties of Sistan and Baluchestan Province, presents policy 
recommendations aimed at improving health system preparedness for dengue fever. 

Although the mean attitude score of the participants was acceptable, their mean practice and knowledge scores 
were reported to be low, particularly in the areas of referral and recognition of warning symptoms. Misconceptions 
about the routes of transmission and limited awareness of vector surveillance tools were observed. Less than one-
third of the participants had received dengue-related training. Staff working in border areas were weaker in 
recognizing disease symptoms. Knowledge and attitudes were positively and significantly associated with 
practice. 

The policy recommendations for improving health system preparedness for dengue fever include investment 
in specialized training, practical capacity building, and the establishment of a continuous workforce monitoring 
system, as the main challenge in this area was related to the knowledge and practice of health system staff. 
Implementation of the proposed short-, medium-, and long-term actions can significantly strengthen the resilience 
of the country’s health system. 
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 okati_h@yahoo.com: پست الکترونیک حسن اوکاتی علی آباد  :نویسنده مسئول* 
 زاهدان، زاهدان، ایران ، دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات ارتقاء سلامت آدرس: 

 خلاصه سیاستی 

 
، نگرش و  آگاهی یهاشکاف  ل یتحلبر اساس  ی دنگ در برابر تب  سلامت نظام   آمادگی ارتقای

 : خلاصه سیاستی عملکردکارکنان سلامت
 

 *1 ، حسن اوکاتی علی آباد1جلیل نجاتی 

 
 ، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران مرکز تحقیقات ارتقاء سلامت 1

 

 01/06/1405  پذیرش مقاله:       01/06/1405اصلاح مقاله:      08/1404/ 20 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
تب دانگ یک تهدید نوپدید و روزافزون برای امنیت سلامت در ایران است و آمادگی نظام سلامت به توانایی کارکنان خط مقدم در  

نفر از پزشکان عمومی،    492شناسایی، آموزش و پاسخ اولیه وابسته است. این سند سیاستی که بر اساس بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد  

شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت هفت شهرستان از استان سیستان و بلوچستان نگاشته شده است، به ارائه    مراقبین سلامت و بهورزان

 .پردازدپیشنهادات سیاستی با هدف ارتقای آمادگی نظام سلامت در برابر بیماری تب دانگ می 
ویژه در حوزه ارجاع و  کنندگان در این پژوهش مطلوب بود، میانگین نمره عملکرد و آگاهی آنان، بهاگرچه میانگین نمره نگرش شرکت

های انتقال و آگاهی محدود از ابزارهای پایش ناقلین مشاهده شد. کمتر از  علائم هشداردهنده، پایین گزارش شد. باورهای نادرست درباره راه 

تر بودند. آگاهی  های مرتبط با تب دانگ را دریافت کرده بودند. کارکنان مناطق مرزی در شناخت علائم بیماری ضعیفسوم آنان آموزش یک

 .و نگرش با عملکرد ارتباط مثبت و معناداری داشتند
گذاری در آموزش تخصصی، توانمندسازی پیشنهادات سیاستی برای ارتقای آمادگی نظام سلامت در برابر بیماری تب دانگ شامل سرمایه 

عملی و استقرار نظام پایش مستمر نیروی انسانی است؛ چراکه چالش اصلی آمادگی در این حوزه، مربوط به آگاهی و عملکرد کارکنان سیستم  

 .طور معناداری افزایش دهدآوری نظام سلامت کشور را به تواند تاب مدت و بلندمدت پیشنهادشده میبهداشت بود. اجرای اقدامات فوری، میان

 

 ، کارکنان سلامت، آگاهی، عملکرد، خلاصه سیاستی تب دنگی  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
های ویروسی منتقله توسط  ترین عفونت تب دانگ یکی از مهم

است که در     Ae. albopictus  و   Aedes aegypti  هایپشه
به سال اخیر،  افزایش  های  و  ناقلین  جغرافیایی  گسترش  دلیل 
افزایش برای سلامت عمومی  جایی جمعیت، به تهدیدی روبه جابه

تبدیل شده است. در ایران نیز گزارش موارد مثبت بیماری و حضور 
ویژه ناقلین، ضرورت تقویت نظام مراقبت و آمادگی برای پاسخ، به

 [. 2، 1در مناطق پرخطر، را برجسته کرده است ]
و   آموزش  گزارش،  شناسایی،  مقدم  در خط  کارکنان سلامت 

رو، سطح آگاهی، نگرش و  مدیریت موارد مشکوک قرار دارند؛ ازاین
موقع، اثربخشی مداخلات  مهمی در تشخیص به عملکرد آنان نقش  

آگاهی،   ارزیابی  نتیجه،  در  دارد.  بیماری  گسترش  از  پیشگیری  و 
نگرش و عملکرد این گروه صرفاً یک سنجش آموزشی نیست، بلکه  

شمار  شاخصی از آمادگی عملیاتی نظام سلامت در برابر تب دانگ به 
 .[4 ،3رود ]می

جنوب در  موضوع  این  است؛  اهمیت  دوچندان  ایران  شرق 
به منطقه که  رفت ای  اقلیمی،  شرایط  حضور دلیل  و  مرزی        وآمد 

Ae. aegypti    در معرض خطر بیشتری برای بروز و گسترش ،
تب دانگ قرار دارد. با وجود انتظار برای آمادگی مناسب کارکنان 

های دانشی و سلامت در این مناطق، شواهد از تداوم برخی شکاف 
دارد؛ شکاف  نظام هایی که می آموزشی حکایت  پاسخ  تواند کیفیت 

[. از منظر سیاستی، این وضعیت تنها 1  ، 5سلامت را تضعیف کند ] 
مسئله  بلکه  نیست،  آموزشی  چالش  تقویت  یک  برای  راهبردی  ای 

 [. 6]   نظام مراقبت، هشداردهی و مداخله مؤثر در برابر تب دانگ است 
های سلامت نسبت به بیماریبا وجود افزایش حساسیت نظام 

رسانی،  منتقله توسط آئدس و انجام برخی اقدامات مراقبتی و اطلاع
ای یکپارچه، استاندارد و مبتنی بر ارزیابی مستمر برای  هنوز برنامه 

آموزش کارکنان خط مقدم درباره تب دانگ در مناطق پرخطر کشور 
ها و  مند استقرار نیافته است یا اجرای آن میان دانشگاهطور نظام به 

ازاین  است.  ناهمگون  بهداشت  شبکه  مختلف  شکاف  سطوح  رو، 
سیاستی اصلی نه صرفاً کمبود اطلاعات، بلکه فقدان یک چارچوب  
به   دانش  تبدیل  و  آمادگی  پایش  آموزش،  برای  منسجم  اجرایی 
عملکرد عملیاتی در سطح خدمات اولیه سلامت است. این خلاصه  

ا با تکیه بر شواهد بومی روشن سازد کوشد این خلأ ر سیاستی می 
 .های اجرایی فراهم کندو مبنایی برای توصیه 

 بیان مسئله و اهمیت سیاستی 
تب دانگ فراتر از یک چالش کلینیکی، یک تهدید جدی برای 
امنیت سلامت ملی و ثبات اقتصادی ـ اجتماعی در ایران محسوب  

چند منظر راهبردی اهمیت پرداختن به این مسئله از  . [7]شود می
 :قابل تحلیل است 

 های کلیدی الف( ابعاد اپیدمیولوژیک و داده
حضور و استقرار ناقلین تب دانگ در ایران و ثبت موارد مثبت  

دهنده ورود ایران به فاز هشدار  های اخیر، نشان سرولوژیک در سال

دهد که در سال انجام  های پژوهش حاضر نشان میداده[.  8]است  
گونه آموزش رسمی در از کارکنان سلامت هیچ  ٪71این پژوهش،  

ای که زمینه تب دانگ ندیده بودند. این شکاف آموزشی در منطقه 
های شود و درگیر طغیانعنوان دروازه ورود بیماری شناخته میبه 

تواند  مالاریا نیز هست، یک عامل خطر سیستماتیک است که می
 .[9]کنترل شود های غیرقابلمنجر به طغیان

 ب( مقایسه با کشورهای منطقه و جهان 
اپیدمی  با  پاکستان،  مانند  همسایه،  مکرر کشورهای  های 

های آموزشی ملی و اجباری برای  کنند و برنامه وپنجه نرم می دست
کرده تدوین  خود  آسیای   .[10]اند  پرسنل  در  جهانی  تجربیات 

می جنوب نشان  هزینهشرقی  با  که  آموزش دهد  برای  کمتر  کرد 
می درمان،  کادر  و پیشگیرانه  درمان  هزینه  دلار  صدها  از  توان 

 .[11بستری در زمان اپیدمی جلوگیری کرد ]
 های اجتماعی، اقتصادی و محیطی ج( زمینه

خشکسالی اقلیمی،  به  تغییرات  منجر  که  مداوم  های 
های  جاییشود، و جابه سازی غیربهداشتی آب در منازل میذخیره

آل برای تکثیر ناقل  گسترده جمعیت در مرزهای شرقی، بستری ایده
[ است  کرده  دانگ   .  [12فراهم  تب  طغیان  اقتصادی،  منظر  از 

های بیمارستانی و ازکارافتادگی نیروی دلیل اشغال تخت تواند به می
عدم آگاهی   .[13انسانی، بار مالی سنگینی به دولت تحمیل کند ]

اوویتراپ )که در   ابزارهای پایش، مانند  از  کافی کارکنان سلامت 
دهنده ضعف در آمادگی  آشنایی داشتند(، نشان  ٪32مطالعه ما تنها  

   .[1] محیطی برای مهار بیماری در مراحل اولیه است
 د( ضرورت سیاستی و مدیریت بحران

بدون  سیاست  نظام سلامت  آمادگی  که  باورند  این  بر  گذاران 
در حال   است.  ناممکن  توانمند  انسانی  بین  نیروی  حاضر، شکاف 

دهنده آن است که  ویژه در مناطق مرزی، نشان آگاهی و عملکرد، به 
های فردی عمل  های علمی، بر اساس تجربه جای پروتکلپرسنل به 

هایی که سرعت انتشار  کنند. این رویکرد در مواجهه با بیماریمی
لذا، تدوین یک سند جامع  .[1بالایی دارند، بسیار خطرناک است ]

آموزشی و پایش مستمر آگاهی، نگرش و عملکرد، نه یک انتخاب،  
شدن تب دانگ  بلکه یک ضرورت سیاستی برای جلوگیری از تبدیل

 .به یک بحران ملی است
 

 هاروش 
  1402تا تیر  1401صورت مقطعی از اردیبهشت این مطالعه به 

( در مراکز خدمات جامع سلامت شهری 2023تا ژوئیه  2022)می 
های وابسته در هفت شهرستان استان سیستان  و روستایی و پایگاه

شرکت  شد.  انجام  بلوچستان  عمومی،  و  پزشکان  شامل  کنندگان 
طور کلی در  مراقبین سلامت و بهورزان بودند که در این متن، به 

 .گیرندگروه کارکنان سلامت قرار می 
ای استفاده گیری چندمرحلهبرای انتخاب نمونه، از روش نمونه 
های در معرض خطر بالقوه شد؛ به این صورت که ابتدا شهرستان
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 1405مهر و آبان ، 4، شماره 30مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

صورت هدفمند انتخاب شدند، سپس برخی  حضور ناقل تب دانگ به 
صورت تصادفی ساده برگزیده شدند و در نهایت،  مراکز بهداشتی به 

تمام افراد واجد شرایط در مراکز منتخب وارد مطالعه شدند. حجم 
نفر تعیین شد و در نهایت،   461نمونه بر اساس برآوردهای آماری  

 .نفر در مطالعه شرکت کردند 492
داده گردآوری  توسعه ابزار  پرسشنامه  یک  توسط  ها  یافته 

محققین بود که پس از مرور گسترده منابع و با مشورت متخصصان  
های  شناسی پزشکی، بیماریهای آموزش سلامت، حشرهدر حوزه

بر   علاوه  پرسشنامه،  این  شد.  طراحی  اپیدمیولوژی  و  عفونی 
بود:   اصلی  بخش  سه  شامل  شغلی،  و  دموگرافیک    43اطلاعات 

ها پس از  سؤال عملکرد. داده   29سؤال نگرش و  16سؤال آگاهی، 
های  های رگرسیون چندمتغیره و آزمون آوری، با استفاده از مدلجمع

 .آماری تحلیل شدند
 

 نتایج
سلامت  یافته کارکنان  نگرش  سطح  اگرچه  که  داد  نشان  ها 

اما آگاهی و، به  بود،  آنان در سطحی  نسبتاً مطلوب  ویژه، عملکرد 
  41/27تر از حد انتظار قرار داشت. میانگین نمره آگاهی کل  پایین

درصد( و    9/84)  48از    77/40درصد(، نمره نگرش    7/63)  43از  
 .درصد( بود 2/43) 29از  54/12نمره عملکرد 

درباره پیشگیری بالاتر از سایر در میان ابعاد دانش نیز، آگاهی 
مناسب، حوزه اقدام  و  ارجاع  درباره  آگاهی  که  حالی  در  بود،  ها 

ترین وضعیت را داشت. نکته حائز اهمیت، وجود همبستگی ضعیف
حرفه  عملکرد  با  نگرش  و  آگاهی  نمرات  بین  معنادار  و  ای مثبت 

کند ارتقای سطح آگاهی و اصلاح  ای که تأیید می کارکنان بود؛ یافته
باورها، مستقیماً به بهبود رفتارهای پیشگیرانه در مواجهه با بیماری 

 .شودمنجر می

های دانشی  در سطح آگاهی عمومی در مورد تب دانگ، شکاف 
شرکت کنندهنگران  بیشتر  هرچند  شد.  مشاهده  پشه ای  کنندگان 

(  ٪70شناختند، اما درصد بالایی )بیش از  عنوان ناقل می آئدس را به 
کردند تب دانگ از طریق غذا یا تنفس منتقل  به اشتباه تصور می 

شود. همچنین، آگاهی درباره ابزارهای تخصصی نظیر اویتراپ می
نشان می  الگو  این  بود.  پایین  آموزش بسیار  که  موجود،  دهد  های 

سطحی بوده و بر جزئیات انتقال و کنترل متمرکز نبوده است. این  
کنندگان سابقه گذراندن  از شرکت  1/29  ٪  در حالی است که تنها

 .های آموزشی مرتبط با تب دانگ را داشتنددوره
میان گروهتفاوت نیز  های شغلی مشاهده شد؛ های معناداری 

سایر   و  بهورزان  به  نسبت  بالاتری  آگاهی  عمومی  پزشکان 
دهندگان خدمت داشتند. همچنین، کارکنانی که آموزش دیده ارائه 

به  عملکرد  جغرافیایی،  بودند،  نظر  از  دادند.  نشان  بهتری  مراتب 
تر از مناطق  کارکنان مناطق مرزی در شناخت علائم بیماری ضعیف

پایین به سطح تحصیلات  توجه  با  بودند که  تر و سهم غیرمرزی 
بیشتر بهورزان در این مناطق، لزوم بازنگری در شیوه انتقال دانش  

 .کندبه سطوح محیطی را بیش از پیش نمایان می
 های سیاستی توصیه 

یافته پایه  شکاف بر  به  پاسخ  در  و  مطالعه  این  های های 
شده در ابعاد آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان سلامت،  شناسایی
از توصیه مجموعه بازهای  مدت، زمانی کوتاه  های سیاستی در سه 

)جدولمیان گردید  تدوین  بلندمدت  و  توصیه(.  1-مدت  با این  ها 
هدف افزایش آمادگی نظام سلامت در برابر تب دانگ و با تأکید بر  

شاخص  اجرایی،  سازوکار  مسئول،  نهاد  و تعیین  پایش  های 
اند تا بتوانند مبنایی کاربردی برای پذیری ارائه شدهملاحظات امکان

ریزی در سطوح مختلف نظام گیری، تخصیص منابع و برنامه تصمیم
 .سلامت فراهم آورند

 
 سلامت  کارکنان  عملکرد و نگرش آگاهی،  در شدهشناسایی هایشکاف اساس بر پیشنهادی سیاستی هایتوصیه . 1-جدول

 پذیریامکان  ارزیابی شاخص نحوه اجرا  زمان  مسئول  اقدام

تدوین بسته آموزشی 
استاندارد تب دانگ 
برای کارکنان خط  

 مقدم 

معاونت بهداشت وزارت  
بهداشت با همکاری مرکز  

های واگیر  مدیریت بیماری 
های علوم دانشگاهو 

 پزشکی

 ماه  6

طراحی محتوای یکسان شامل  
تشخیص اولیه، علائم هشدار، ارجاع،  

های انتقال، پایش ناقل و آموزش  راه
جامعه؛ اجرای آموزش مجازی و  

 حضوری در مناطق پرخطر

درصد کارکنان 
دیده، نمره  آموزش

آزمون،  آزمون/پسپیش
درصد مراکز دارای  

 شدهالگوریتم نصب

با استفاده از زیرساخت  بالا،
آموزش ضمن خدمت  

 موجود 

بازآموزی   اجرای
هدفمند در مناطق  

 مرزی

های علوم پزشکی دانشگاه
 مناطق در معرض خطر

 ماه 12تا  6
  های سناریومحور درباره شناساییکارگاه

  مراقبین و بهورزان  به دادن   اولویت با
 مرزی  مناطق در سلامت

علائم  بهبود نمره آگاهی 
هشدار، افزایش ارجاع  
 صحیح موارد مشکوک

 متوسط تا بالا 

ادغام سنجش آمادگی 
دانگ در نظام  

 ارزشیابی کارکنان

معاونت بهداشت وزارت  
بهداشت با همکاری مرکز  

های واگیر  مدیریت بیماری 
و واحدهای آموزش مداوم 

 های علوم پزشکیدانشگاه

 سال 2تا 

های استاندارد برای  طراحی شاخص
سنجش آگاهی، تشخیص علائم  

موقع، آموزش جامعه و  هشدار، ارجاع به
آشنایی با اصول پایش ناقل؛ گنجاندن  

های ارزشیابی  ها در برنامهاین شاخص
 ای کارکنان شبکه بهداشت دوره

شده،  درصد کارکنان ارزیابی
روند تغییر نمرات آگاهی و 
عملکرد، درصد شناسایی  

موقع  صحیح و ارجاع به
 موارد مشکوک

متوسط، به دلیل نیاز به  
هماهنگی بین واحدهای  
آموزشی و مدیریتی، اما 
قابل اجرا با استفاده از  

های موجود  زیرساخت
 ارزشیابی منابع انسانی 

تقویت آموزش عملی  
پایش ناقل و مدیریت  

 محیط

های  مرکز مدیریت بیماری 
واگیر، معاونت بهداشت  

های علوم پزشکی، دانشگاه
 و واحدهای بهداشت محیط

 2ماه تا   6
 سال

های میدانی درباره  برگزاری کارگاه
ناقلین تب های  شناسایی زیستگاه

، استفاده از ابزارهای پایش مانند  دانگ

درصد کارکنان آشنا با  
ابزارهای پایش ناقل، تعداد  

بازدیدهای محیطی 

ویژه در مناطق  متوسط، به
پرخطر که زیرساخت اولیه  
 مراقبت محیطی وجود دارد 
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های حذف اوویتراپ، و آموزش روش
 های تکثیر ناقل در سطح جامعه کانون 

های  شده، تعداد کانون انجام
 شدهشناسایی و کنترل

های  توسعه همکاری 
بخشی برای  بین

پیشگیری و پاسخ  
 محلی 

های  ها، دانشگاهاستانداری 
ها،  علوم پزشکی، شهرداری 
آموزش و پرورش، و  

 های محلیرسانه

 سال 3تا  1

های محلی پیشگیری  تشکیل کارگروه
های منتقله توسط ناقلین،  از بیماری 

های آموزشی در مدارس، اجرای برنامه
ها،  رسانی عمومی از طریق رسانهاطلاع 

و مداخلات محیطی با همکاری 
 ا هشهرداری 

های مشترک تعداد برنامه
بخشی، میزان پوشش  بین

آموزش عمومی، تعداد 
مداخلات محیطی اجراشده 

 در مناطق هدف

متوسط، مشروط به حمایت  
مدیریتی و تعریف روشن 

 هامسئولیت

تخصیص هدفمند  
منابع به مناطق با  

 خطر بالاتر

معاونت بهداشت وزارت  
های  بهداشت و دانشگاه
 علوم پزشکی

 سال 2ماه تا  6

ها و مراکز بر  بندی شهرستان اولویت
اساس خطر اپیدمیولوژیک، موقعیت 
مرزی، حضور ناقل و سطح آمادگی 
کارکنان؛ اختصاص نیروی انسانی، 

بودجه آموزشی و تجهیزات پایش بر  
 بندیمبنای این اولویت

یافته  نسبت منابع تخصیص
به سطح خطر، پوشش  

دار،  آموزشی مناطق اولویت
کاهش شکاف عملکرد بین 
 مناطق مرزی و غیرمرزی

متوسط تا بالا، در صورت  
های مراقبتی استفاده از داده

 گیریموجود برای تصمیم

موفقیت  همکاری اجرای  مستلزم  پیشنهادی  مداخلات  آمیز 
، 2-نفعان کلیدی است. در جدولافزایی میان ذیفرابخشی و هم 

بازیگران اصلی در تقویت آمادگی نظام سلامت  نقش و مسئولیت  
 .در برابر تب دانگ تشریح شده است 

 
 دانگ  تب با مواجهه برای سلامت نظام آمادگی در کلیدی ذی نفعان . 2-جدول

 نقش و مسئولیت کلیدی  نام ذی نفع 

 هاهای ملی، تخصیص بودجه و پایش عملکرد دانشگاهتدوین پروتکلگذاری کلان، سیاست ( وزارت بهداشت )معاونت بهداشت 

 های تشخیص و درمان، نظارت بر پایش ناقلینمدیریت فنی، استانداردسازی دستورالعمل (CDC) های واگیرمرکز مدیریت بیماری

 های آموزشی در سطح شبکه، نظارت محیطی، پایش عملکرد کارکنان و ارجاع صحیحاجرای برنامه ( های علوم پزشکی )معاونت بهداشتی دانشگاه

 در فضای شهری  ناقل های احتمالی پشهبهسازی محیطی، دفع پسماند و مدیریت زیستگاه هاشهرداری

 آموزان به عنوان سفیران سلامت جامعه رسانی به دانشآموزش سلامت و آگاهی آموزش و پرورش 

 رسانی صحیح به جامعه سلامت عمومی، پیشگیری از هراس اجتماعی و اطلاعارتقای سواد  های جمعی و محلی رسانه

پذیری  نفعان کلیدی، ارزیابی امکان افزون بر تعیین نقش ذی
برای  نیز  پیشنهادی  مداخلات  اقتصادی  توجیه  و  اجرایی 

سیاستی،   هایگیریتصمیم منظر  از  دارد.  اهمیت  سیاستی 
گذاری در آموزش هدفمند کارکنان سلامت، پایش آمادگی  سرمایه

به   دانگ،  به تب  اولیه  پاسخ  و  و تقویت تشخیص  انسانی  نیروی 
توجهی همراه خواهد بود. چنین احتمال زیاد با منافع اقتصادی قابل

می  موارد،  مداخلاتی  شناسایی  در  تأخیر  کاهش  طریق  از  توانند 
های غیرضروری، کاهش شدت موارد ناشی از  پیشگیری از بستری

های مرتبط با کنترل طغیان،  ارجاع دیرهنگام و محدودسازی هزینه 
بااین دهند.  کاهش  را  سلامت  نظام  مالی  کمی  بار  برآورد  حال، 

به  هزینه دسترسی  مستلزم  مداخلات  این  اقتصادی  منافع  و  ها 
های آموزش، مراقبت، بستری، پاسخ  نههای دقیق درباره هزیداده

به اپیدمی و بار بیماری در سطوح مختلف نظام سلامت است. این  
می پیشنهاد  و  بوده  حاضر  مطالعه  دامنه  از  خارج  در  موضوع  شود 

 .طور اختصاصی بررسی شودهای آینده بهپژوهش
 

 بحث
بینیافته شواهد  کنار  در  مطالعه،  این  چند های  وجود  المللی، 

شکاف راهبردی در آمادگی نظام سلامت برای مقابله با تب دانگ  
می  نشان  است.  را  هدفمند  سیاستی  مداخلات  نیازمند  که  دهد 

مهم از  یکی  سلامت،  کارکنان  استاندارد  و  مستمر  ترین آموزش 

بهاهرم آمادگی  ارتقای  میهای  چنانشمار  اتیوپی  رود؛  شواهد  که 
های  ارتباط آموزش با آگاهی و عملکرد بهتر را تأیید کرده و گزارش
دستورالعمل و  تخصصی  آموزش  ضرورت  بر  نیز  های  پاکستان 

دارند   تأکید  درمانی  آگاهی [.  14-16]استاندارد  ضعف  همچنین، 
درباره بیولوژی ناقلین تب دانگ و ابزارهای پایش محیطی نشان 

د که محتوای آموزشی باید با تأکید بر کنترل ناقل، شناسایی  دهمی
بازنگری شود  زیستگاه میدانی  آموزش  و  ,  16,  3,  1]های لاروی 

جایی جمعیت، مرزی منطقه با پاکستان و جابهبا توجه به هم [.  17
بیماری  انتقال  در  سفر  نقش  به  سلامت  کارکنان  بیشتر  توجه 

گسترش  می از  پیشگیری  و  موارد  زودهنگام  شناسایی  به  تواند 
 .بیماری کمک کند

نشان   مرزی  مناطق  کارکنان  بهتر  عملکرد  دیگر،  سوی  از 
برنامهمی تمرکز  که  می دهد  پرخطر  نقاط  بر  آمادگی  تواند  های 

نیز، همانو آموزش[  18]اثربخش باشد   گونه  های عملی تکمیلی 
تواند بخشی از  سونورا گزارش شده است، می -که در تجربه آریزونا

کند   جبران  را  آکادمیک  تحصیلات  حال،  بااین [.  19]کمبودهای 
تقویت   ضرورت  بیانگر  هشدار،  علائم  شناخت  در  ضعف  تداوم 

موقع است. افزون بر این، رابطه میان  های بالینی و ارجاع به آموزش
های  دهد که، مشابه یافتهتحصیلات، سابقه کار و عملکرد نشان می

های شغلی یمن و فنلاند، رویکرد آموزشی یکسان برای همه گروه 
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 1405مهر و آبان ، 4، شماره 30مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

های کافی نیست و بازآموزی و نظام ارجاع باید متناسب با ویژگی 
 [. 21, 20, 1]شغلی و دموگرافیک کارکنان بازطراحی شود 

 

 گیرینتیجه
مناطق پرخطر کشور،   دانگ در  مؤثر تب  در مجموع، کنترل 

امکان  کارکنان سلامت  مثبت  نگرش  به  اتکا  با  نیست،  تنها  پذیر 
سرمایه  مستلزم  تخصصی،  بلکه  آموزش  در  هدفمند  گذاری 

پاسخ  و  فرایندهای تشخیص  استانداردسازی  توانمندسازی عملی، 
اولیه و پایش مستمر آمادگی نیروی انسانی است. در شرایطی که  
خطر گسترش این بیماری در کشور رو به افزایش است، تعویق در  

تواند آمادگی نظام سلامت را تضعیف کند؛ اجرای این اقدامات می
آوری تواند به تقویت تاب موقع در این حوزه میدر مقابل، اقدام به 

نظام سلامت، کاهش تأخیر در شناسایی و ارجاع موارد و پیشگیری 
 .های گسترده کمک کند غیاناز بروز ط

خلاصه سیاستی حاضر برگرفته از طرح    تشکر و قدردانی:

پرسنل   عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  »بررسی  عنوان  با  تحقیقاتی 
بهداشتی در مورد بیماری تب دانگ در برخی مناطق پرخطر استان  

سال   در  بلوچستان  و  اخلاق«  1400سیستان  کد  با  که     است 
IR.ZAUMS.REC.1400.112  در  تو اخلاق  کمیته  سط 

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان تأیید شده است. نویسندگان  
دلیل حمایت  از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به 

 .کنندمالی از این پژوهش صمیمانه قدردانی می
 

  مقاله  لیهاو  رشنگادر    ننویسندگا  همه  نقش نویسندگان:

مقاله  تایید  با  همه  وند  دبو  سهیمآن    ینگرزبا  یا  ،حاضر  نهایی 
 پذیرند. میدر آن را  رجمند مطالب صحتو  قتد مسئولیت

 
 تضاد گونه    هیچکنند که  تصریح می ویسندگان  ن  تضاد منافع:

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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