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 پیش گفتار
 یاست و بعد از پاندم« ابولا»شده است  دهیشن یعفون یها یماریکه در ب ینام نیترسناک تربعد از طاعون 

شت نیمهمتر 1۹-دیکوو سوب م ۲1قرن  یدر ابتدا ریواگ یواقعه بهدا به  دزیا یماریشود. هر چند در ب یمح

ابولا، مسوولان  یریسلامت استفاده شده است اما تا قبل از همه گ یارتقا یها یاستثنا، از استراتژ کیعنوان 

رفتند و از گیسلالالامت بهره نم یارتقا یکردهایخود از رو یدر جهان در برنامه ها ریواگ یها یماریب تیریمد

همه بود.  ریرواگیغ یها یماریب یبر رو یتمرکز اصل زیسلامت ن یارتقا یتخصص یها دگاهیدر د گرید یسو

اضلالاافه نمود و آن  یسلالاتیز یبحران ها تیریمد یدر کتاب ها یدیبرگ جد قایبزرگ ابولا در غرب آفر یریگ

بحران معمولا با  نیها بود. تا قبل از ا یریدر کنترل همه گ یبرنامه مشلالاارکت اجتماع یدینقش پررنگ و کل

شت مح سیو واکس یطیاقدامات بهدا شرا ونینا ضطرار طیامکان کنترل  اما  دیگرد یم سریم یریو همه گ یا

 ،یستیز یها و بحران ها یپاندم تیریبه همگان ثابت نمود که در مد دزیشمار ابولا و ا یب یها تهدرس آموخ

 کی یبرا یاتیح یتیبهداشلالات اسلالات و  رف یاز برنامه ها نفکیلا یموضلالاوع «یمشلالاارکت اجتماع»موضلالاو  

سوب م شور مح سال  یشود. پس از پاندم یک  رمقر IHR یالملل نیمقررات ب نیو تدو ۲003سارس در 

و  ندینما جادیا یبهداشلالات یو پاسلالاب به بحران ها یآمادگ یبرا یدیکل یها تیجهان  رف یکشلالاورها دیگرد

و اعتبارات متناسب  یپشتوانه قانون یدارا یو برنامه ها یبخش نیب یها یها همکار یساز تی رف نیاساس ا

 Risk)رارتباطات خط تیرفبهداشلالالات،   یالملل نیمقررات ب یدیکل یها تیاز طرف یکیبود. هر چند 

Communication)ضح از برنامه ها زین یالملل نیما در آن سند ببود ا  یمشارکت اجتماع یبه طور وا

به عنوان  یو مشلالالاارکت مردم ینام برده نشلالالاده بود. پس از ابولا بالاجبار و بالتجربه نقش مشلالالاارکت اجتماع

سه برای یابزار س لیت ست ریم سا یابید ص یبرنامه ها ریبه اهداف  ص کننده برنامه ارتباطات  تیو تقو یتخ

 تیجامعه و تقو یتوانمندساز یبرا یمشاهده شد و ارتباطات خطر که ابزار یخطر، توسط کارشناسان جهان

 یمتصل شد، به گونه ا یبه برنامه مشارکت اجتماع ینفکیشد بطور لا یمحسوب م یبرنامه مشارکت اجتماع

 .شود ینام برده م یبرنامه دوقلو مهم بهداشت کیبه عنوان  ناسناد جها یاریکه از آنها در بس

شاره صر به همه گ ا شدت مرگبار و خوفناک  یماریب نیدر مبارزه با ا قایابولا و آنچه در غرب آفر یریمخت به 

 یکنترل یآن در برنامه ها یاتیو نقش ح «یمشلالالاارکت اجتماع» گاهیتواند به روشلالالان شلالالادن جایرخ داد م

شت و جلوگ ش یریبهدا شورها یاز فروپا شت یها میت یها ربه. مرور تجکندکمک  ریدرگ یکامل ک در  یبهدا

 .است یارتباطات خطر در بحران به مشارکت اجتماع ادغام یچگونگ یمثال برا نیابولا بهتر تیریمد

س که ابولا یریآغاز همه گ در  تیکردند و در مورد ماه یرا انکار م یریهمه گ نیا قایاز مردم غرب آفر یاریب

ارتباطات خطر  یبرنامه ها، بود یبه شدت بحران تیوضعو  داشتندن یانتقال آن اطلاعات یمرگبار آن و راه ها

 . (Crisis communication) در بحران آغاز شد

 . یکشندگ %۹0با  یا یماریمسوولان بهداشت بود، ب یاز ابولا تنها داشته ها یقبل یدر آن زمان تجربه ها

کشلالادد درمان نداردد از راه گوشلالات شلالاکار و  یبود: ابولا م نیجامعه چن یتفاوت یدر قبال ب یارسلالاال یها امیپ

شار پ یشود. ابزار و کانال ها یخفاش منتقل م سب نیدر فاز اول ا امیانت سانه ها ،پا مانند  دندبو یجمع یر

سترها. نتو  ونیزیو تلو ویراد ضور ابولا شتریجز انکار ب یزیچ زیتلاش ها ن جهیپو  یمردم و عدم اعتقاد به ح
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لازم است و  یخواهد بود و نه درمان یینه ابولا گریو د میمان یمرگبار نبود. مردم اعتقاد داشتند که در خانه م

 یدادند اگر م یم حیترج یو دوردست است و حت ییمناطق روستا یماریرخ خواهد داد چون ابولا ب یرگنه م

داد جز به طرح توطئه  یبود و فرهنگ منطقه اجازه نم نیی. درک خطر به شدت پارندینه خود بمدر خا رندیم

 .باور داشته باشند یگریبه موضو  د یساز عهیو شا دپوستانیسپ

بود. هدف  یرسلالاانه ا یاز پاسلالاب ها شیدانسلالاتن ب یهر چند تقاضلالاا برا. ها شلالاکل گرفت نیکمپ ،فاز دوم در

 ی. رفتارهاافتی یبزرگ گسلالالاترش م یابولا در شلالالاهرها جیبود و به تدر یاجتماع جیو بسلالالا یآگاه شیافزا

 شلالاتریور شلالادن ب علهمنجر به شلالا یبهداشلالات یپروتکل ها تیو عدم رعا یربهداشلالاتیغ نیمانند تدف یپرخطر

کرده بود و در مورد علائم و  رییها تغ نیکمپ یها امیشدند. پ یها رها م ابانیشده بود و اجساد در خ یماریب

خطوط تلفن  ی. معرف"اسلالاتد تیواقع کیابولا "بود.  یآگاه شینوشلالاتند و هدف افزا یم یماریب ینشلالاانه ها

بلندگو دار و انوا   یها نیاز ماشلالا ،یجمع یفعال شلالاد. علاوه بر رسلالاانه ها ییارتباط با مردم و پاسلالاخگو یبرا

و  اطلا  رسانی یبرا یداوطلب مردم یروهایها و ن نیماش یبر رو یو طراح یسینو واریو د یچاپ یرسانه ها

پاسب  یها میها و ت امیهمچنان عدم اعتماد به پ جهیشد. نت یبهره گرفته م یاجتماع جیارتباط و بس شیافزا

 .کرد، بود یم یآنها همکار بادهنده و هر کس که 

متخصصان بهداشت راهکار آخر را  ،یاجتماع جیو بس یاطلا  رسان کیکلاس یاغلب راه ها یشکست نسب با

اعتماد  یبازساز"، "استفاده از خود جامعه به عنوان راه حل"گذاشتند:  ریدرگ یمسوولان کشورها یپا شیپ

 . "از دست رفته

سب به ابولا از برنامه  سوم پا شارکت اجتماع»در فاز  ساز یابزار وانبه عن «یم سب  تیو تقو یجهت اعتماد پا

با اجساد  عدم تماس ازشد و  یطراح یدیجد یها امیقرن کمک گرفته شد. پ یماریب نیدر کنترل مرگبار تر

 یبرا یصلالاحبت شلالاد. از ارزش درمان به هنگام به عنوان راه ی پیشلالاگیریراه ها نیاز مهمتر یکیبه عنوان 

شد. به  شیافزا صحبت  ابولا  انیتداوم طغ یاجتماع-یرفتار یها شهیر نیاز مهمتر یکیشانس زنده ماندن 

به برنامه  امی. راه انتقال پدیگرد یرفع انگ طراح یبرا ییها امیاشاره شد و پ "انگ به افراد زنده مانده" یعنی

. آموزش افتی رییاز آموزش همسان تغ یریجامعه، ارتباطات فرد به فرد و بهره گ یموزش و توانمندسازآ یها

و مورد اعتماد بهره گرفته شد.  یگذار مذهب ریآغاز شد و از سرشناسان و افراد تاث یاجتماع نشست هایدر 

سان مذهببودجالب توجه  جهینت شنا سر ستقبال  اعتماد به  شیمردم و افزا شتریب یهمراه با یو اجتماع ی. ا

سب  و  یکنترل یبرنامه ها شکل کاملا منطقه ا، در معرض خطر یگروه ها یبرامنا و محله محور انجام  یبه 

 .شد یم

درک خطر جامعه به کمک  شیارتباطات خطر و افزا یبرنامه ها تیبا تقو یبهداشلالالات یها میت تربیت نیا به

اعتماد و بروز  شینمودند و افزا دایبه اهداف خود در نجات جامعه دسلالالات پ یمشلالالاارکت اجتماع یبرنامه ها

 نیدر مرگبار تر یتجامعه شلالاناخ یکردهای. رودیمرگبار منجر گرد یریبه کنترل همه گ یبهداشلالات یرفتارها

 .ماند ادگاریبه  1۹-دیکوو یپاندم یدرس آموخته ابولا برا نیقرن شاهکار کرد و مهمتر یریهمه گ
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 مقدمه

محسوب می  نیز اجتماعییک بحران اطلاعاتی، اقتصادی و  و است سلامتیبیش از یک بحران  1۹-کووید

آن عمیق ترین رکود جهانی در حدود یک قرن گذشته را به دنبال داشته و تخمین  پاسب بهپاندمی و  شود.

خی از قوی ترین سیستم های بر 1۹-کووید میلیون نفر بیشتر به فقر شدید برسند. 100تا  ۷0زده می شود 

 است. نمودهرا بر کارکنان بهداشت و درمان وارد شدیدی فشار  دچار اختلال کرده است و را  بهداشت و درمان

لال در خدمات بهداشتی تکشورها اخدرصد  ۹0 .بر ارائه خدمات بهداشتی ضروری تأثیر می گذارد پیامدهااین 

 اند. نمودهبیشترین مشکلات را گزارش را تجربه کرده اند و کشورهای کم درآمد و متوسط 

مثال، تحصیلات کودکان و به عنوان  های جامعه احساس می شود.تأثیرات گسترده پاندمی در همه بخش

  .جوانان به شدت دچار اختلال شده است
 

ها برای پیروی از اقدامات رفتارهای مردم و تمایل آن ،لاح برای توقف گسترش ویروسسقدرتمندترین 

دستورالعمل های  رعایت ،حتی با توزیع واکسن و درمان های ایمن و موثر .و اجتماعی است سلامت همگانی

در  اجتماعیو مشارکت  خطرنقش ارتباطات  افزایشبرای نیاز شدید  لذا .حیاتی خواهد بودبهداشتی همچنان 

 وجود دارد. پاندمیشکستن زنجیره انتقال و کاهش تأثیر 

و اقدامات   1۹-کوویدمردم در مورد  گرچه ست کها بیانگر آنتجزیه و تحلیل داده های رفتاری اجتماعی 

، به طور کلیکاهش درک خطر در حال افزایش است.  و ساده انگاری ولی اطلاعات لازم را دارندپیشگیرانه 

با طولانی کاهش یافته است. کنترل ویروس انجام دهند، مردم در خصوص آنچه می توانند برای  خودکارآمدی

خستگی روزافزون، استرس ناشی از عدم  .مواجه هستیم  یهمه گیرناشی از خستگی  با افزایش ،پاندمیشدن 

منجر که  گذاشته استتاثیرات منفی بر جامعه دولت،  عملکردو کاهش اعتماد به  درک خطراطمینان، کاهش 

 1۹-کوویداین چالش ها محدود به . می شوددستورالعمل های بهداشتی به کاهش انگیزه افراد برای پیروی از 

 .هستیمرو بنیز با چالش هایی نظیرعدم پذیرش مردم رو نیست و در خصوص واکسن

آنچه مسلم است، این است که رویکردهای هماهنگ، انطباقی، نوآورانه، محلی و مشارکتی برای چگونگی تعامل 

  است.کنترل ویروس و کاهش تأثیرات آن بسیار مهم برای و واکسیناسیون  1۹-کوویدمورد با جوامع در 

اقدامات و بدون مشارکت جامعه، این خطر وجود دارد که اطلاعات غلط، سردرگمی و بی اعتمادی بتواند 

در موفقیت پاسب به موارد اضطراری  اجتماعیخطر و مشارکت  اتارتباط تضعیف کند.خدمات بهداشتی را 

   .بهداشتی ضروری است

موثر و ( RCCE) «برنامه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی» ،  ۱۹-کووید پاسخ به پاندمیدر 

با سایر برنامه ها نه تنها باعث توانمندسازی مردم می شود بلکه با افزایش اعتماد عمومی هماهنگ 

  می تواند به شکستن زنجیره های انتقال و کاهش اثرات همه گیری کمک کند.
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 مراحل پاسخ به بحران

 

 

 

  

 

تداوم برنامه 

ریزی، هماهنگی 

، ارزیابیگسترده، 

  آموزش

تطبیق برنامه با 

اقداماتی که 

 انجام می شود

 و اعتماد حفظ

 آوری تاب تقویت

 

ارتقای آموزش و 

 عملکرد

ارزیابی و بهره 

گیری از درس 

 آموخته ها

 اولیهپاسب  

فرصتی برای کنترل 

 وضعیت

 

شرو  وضعیت 

 اورژانسی

 

 بازتوانی آمادگی

 ارزیابی

 بحران
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 یو آموزش منظم دارد. م یابیارز ،گسترده یهماهنگ ،یزیبه برنامه ر ازیو ناست مستمر  بصورتمرحله  نیا

 .نمود هیته تجهیزات اولیه راکرد و  ینیب شیپ یهر نو  اضطرار یو چالش ها را برا ازهایتوان ن

مؤثر و مناسب  ع،یواکنش سر لیتسه یبرا یاضطرار تیوضع کی ینیب شیکه در پاست  یاقدام :یآمادگ

 ؟ای داریدبرنامه  ندهیآ یبرا ایآشود.  یانجام م

به  ییپاسخگو یبرا یآمادگ جهتو آموزش  نیتمر ،یمال نیتام ،یزیبرنامه ر ،ی: سازماندهیاتیعمل یآمادگ

 د؟یکن اجرا به محض نیاز،برنامه خود را  دیتوان یم ایآ. آسیب هاو  دهایخطرات، تهد

 

 

را به  یادیز یچالش ها نان،یو عدم اطم یترس، سردرگم لیممکن است به دل هیروز اول پاسب اول چند

 یهستند که برا یو اقدامات تیدر مورد وضع قیاطلاعات به موقع و دق ازمندیهمراه داشته باشد. عموم مردم ن

 .شود یانجام م بحران پیش آمده،به  یدگیرس

 

 

 اطلاعات نادرست ،عاتیو شا ردیدرک و مورد توجه قرار گ دیبا دغدغه های مردمها و  یطول پاسب، نگران در

تواند به سرعت  یشود، م یم جادیا عهیشا کیکه  یشود. هنگام یدگیو به آنها رس ییشناسا و سوالات مردم

 دو طرفه موثر اطمشکل دارند، منتشر شود. ارتب پیشگیرانهرفتار  انجام و خطرکه در درک  یافراد انیدر م

 .است یضرور ، وضعیتحفظ اعتماد و بهبود  یبرا

 

 

 بحران، انیو در پا نیدر ح دی. ارتباطات خطر باهستند یاتیح به بحران، پاسب یابیو ارز بازتوانی مراحل

تواند  یشده م یجمع آور یها داده .شونداصلاح  و در صورت لزومشده  مشخصها  شود تا دستاورد یابیارز

 استفاده شود.  مداخلاتها و  امیها، برنامه ها، پ یاستراتژ یرسانبه روز یبرا

 

 

یآمادگ  

هیاول پاسخ  

 بحران

 بازتوانی ارزیابی
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 RCCEموضوعات کلیدی در 

 در دوره پاندمی قطعیتعدم  •

 و اخبار مرتبط با آن واکسن ها •

 ناشی از تداوم پاندمی فرسودگی •

  اعتمادحفظ و افزایش  •

 در رفتارهای بهداشتی  مطالبه گریایجاد و  مشارکت اجتماعی •

 شایعاتو  اطلاعاتمدیریت  •

 1۹-کووید ناشی از انگکاهش  •

 ناشی از محدودیت های اجباری اقتصادیفشار  •
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  اجتماعیحیطه های تمرکز برنامه ارتباطات خطر و مشارکت 

 

 گفتگو یافراد و پاسب و فرصت برا یهایاز سوالات و نگران یآگاه •

های رفتارتوانمندسازی مردم و ترویج  یبرا ییکردهایو اتخاذ رو یو اجتماع یرفتار یهامحرک یابیارز •

 سالم

 مخاطبپیام های قابل اجرا و قابل فهم برای بر شواهد به  یدانش و اطلاعات مبتن لیتبد •

تایج )بر اساس ن، بهداشتیمداخلات  و انجام یمشارکت در طراح یجوامع برا یبرا فرصت شیافزا •

 نیازسنجی سلامت(برنامه 

تقویت ارزیابی خطر و اصلاح فرایند تصمیم گیری با استفاده از شواهد به دست آماده از رصد شبکه  •

های در  پژوهش و امع، گفتگو با جونگرش سنجی و درک خطر جامعه مطالعاتهای اجتماعی، انجام 

 یاجتماع علوم حوزه

 جلب حمایت برای قرار دادن اولویت ها و نیازهای جامعه در فرایند تصمیم گیری •

تشویق برای دریافت خدمات ارایه شده در نظام سلامت، )مانند انجام آزمایش، دریافت واکسن و درمان  •

 ...(، رعایت فاصله اجتماعی وماسکبه هنگام( و همچنین دستورالعمل های بهداشتی )استفاده از 

 1۹-پاسخگویی سیاست گزاران و مسئولین کنترل و مدیریت کووید •
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ماندگاری و ، اجتماعی در شکل گیری-رفتاریعوامل تاثیر 

 کنترل همه گیری ها

ی افراد رفتارها»آنچه در برنامه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی اهمیت دارد، دانستن این موضو  است که 

با این حال، رفتار  .گیری کندجلواز بروز همه گیری د ایجاد همه گیری شود و هم می توانباعث  هم می تواند

  «انسان پیچیده است.

برای  اجتماعی -از داده های رفتاری ( RCCE) «اجتماعی مشارکت و خطر ارتباطات برنامه»

موانع  ،دفرو نگرش خطر ی است که درک این بدان معن استفاده می کند. شناسایی راه های کاهش خطر

 اهمیت دارد. بهداشتی،حفظ رفتارهای ایجاد و برای  فردیو انگیزه انمندی و عوامل موثر بر تو

 ۱۹ -کوویداجتماعی بر  -عاد تاثیرگذار رفتارینگاهی به اب

  ۱۹-کوویددانش در خصوص 
 فیتوص یرا به درست  1۹-کووید یتوانند علائم و نشانه ها یم افراد مورد بررسی امروزه بسیاری از •

 .دکنن

 یبیترک ریاست و تحت تأث ریمتغ گروه های مختلف نیب یماریخاص ب یجنبه ها خطر درک سطح •

به عنوان )کنند یم یزندگ آن که در یطیو مح یلیتحصرشته مانند سن،  یرفتار -یاز عوامل اجتماع

 است.  (ییروستا ای یمثال شهر

مطالعات نشان می دهد که موضو  درک خطر متفاوت از   1۹-کوویددر مورد  یوجود دانش کاف با •

درک خطر مناسب برخوردار از دانش بوده و ممکن است گروه هایی از جامعه علیرغم دانش کافی، 

 نباشند. 

 اطلاعات و ارتباطات

که در برخی موارد منجر  آیدبه دست می 1۹-بیماری کووید در موردشواهد علمی جدیدی   هر روزه •

اعتماد مردم به اطلاعات  زانیبر م نیا بهداشتی می گردد. دستورالعمل هایبه اصلاح و یا تغییر 

  و به افرادی که این اطلاعات را ارایه می دهند تاثیر می گذارد. یافتیدر

جهت ارایه اطلاعات  ارتباط به موقع یبرقرار یمطمئن برا یاطلاعات یهااستفاده از منابع و کانال •

 .مهم است اریبس ،بر شواهد یو مبتن قیدق
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معمولا  .منتشر می شود بالا است یتوسط منابع رسمکه  یو واقع یبه اطلاعات علم مردم عتمادمیزان ا •

بهداشت  متخصصانو ، پزشکان منتشر شده توسط محققیناطلاعات مردم به  سطح اعتماد نیبالاتر

 است.

 قیدر تشو یاتیح یتوانند نقش یم و سرشناسان یمذهبچهره های  ژهیبه و اجتماعی، یها تیشخص •

  .داشته باشند  1۹-کووید مرتبط بادستورالعمل های بهداشتی  تیمردم به رعا

 .اطلاعات باید از طریق کانالهای مناسب ارائه شود •

وجود دارد که نشان  یاست ، شواهد شیدر حال افزا نیمنابع اطلاعات آنلادسترسی به که  یدر حال •

 .کم است یبه طور کل آنهادهد اعتماد به  یم

  یو اقدامات اجتماعدستورالعمل های بهداشتی به ی بندیپا

 شویمانند شستبهداشت فردی  بهخودا هاری در خصوص پایبندی شواهد حاکی از آن است که  •

روند  ریاحتمالاً تحت تأث کهاست  ادیز یبه طور کل رعایت فاصله اجتماعی ودست، استفاده از ماسک 

های بهداشتی اعمال می شود قرار  دستورالعملدر منطقه و تدابیری که برای پایبندی به  یماریب

 .دارد

 یداده ها موافقت خواهند کرد.با اقدامات محدود کننده فعالیت های اقتصادی احتمالاً کمتر مردم   •

دستورالعمل  رعایتتواند بر  یدرآمد م و از دست دادن غذایی تیدهد که عدم امن ینشان م ریاخ

 .گذاردب ریتأثهای بهداشتی 

 ریتحت تأثموضو   نیاست. ا فیکند اغلب ضع یکه اجتماعات را محدود م یریبه تداب یبندیپا •

  .دارد یاجتماع مشارکتبه  ازیو ن قرار دارد یاجتماع-یفرهنگ یهنجارها

 اجتماعی اقدامات ودستورالعمل های بهداشتی  به پایبندی ،1۹-کوویددر مورد  آگاهی نییسطح پا •

 دهد. یرا کاهش م

و فرا هنجارها  فردی اتیخصوص ریتحت تأث اجتماعی اقدامات ودستورالعمل های بهداشتی  به یبندیپا •

 قرار دارد.

 خطر درک

، با این حال اغلب احساس می کنند یک بیماری جدی است 1۹-برای مردم در سراسر جهان کووید •

خانواده ، جامعه و کشورشان است تا دی برای دیگران از جمله دوستان، بیماری بیشتر تهدیاین 

 خودشان.
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و احساس می کنند کمتر  است نییمعمولاً پا 1۹-کووید در کنترل باور مردم به توانمندی خود زانیم •

های دستورالعمل می توانند در تصمیم گیری های اجتماعی مشارکت کنند که این امر رعایت 

 دهد.را کاهش می بهداشتی

 فاصله اجتماعی

مانند شستن اقدامات  ریبا سا سهیاست، اگرچه در مقا ادیز یکیزیفاصله ف رعایت دهد نشان می شواهد •

  ، کمتر است.استفاده از ماسک ایدست 

از  یطیو مح یاجتماع یها نهیاز جمله زم یعوامل ساختار ریاحتمالاً تحت تأث یکیزیفاصله ف رعایت •

 خواهد بود. ی کافیافراد به فضا یمهاجرت و دسترس، جاییهجابجمله 

 یاجتماع-یاقتصاد تیمانند وضع ویژگی های فردی متاثر ازرسد  یبه نظر مرعایت فاصله اجتماعی  •

 جنسیت است.و 

 .شود لیتبد یکیزیحفظ فاصله ف یعامل مهم برا کیتوانند به  یدرک شده م یهنجارها •

 است، اما نگرش و درک خطر، افتهی شیافزا یریدر سراسر جهان در پاسب به همه گ ماسکاستفاده از  •

 کند. یم رییبا گذشت زمان تغو میزان رعایت  ادراک باورها و

 )ایزولاسیون( خود جداسازی

 کمتر است. فردی اقدامات ریبا سا سهیدر مقا خودجداسازیبه  یبندیپا  •

 ریپذ بیمراقبت از افراد آس تیولوجه اول خانواده ها مسدردر ، با درآمد کم و متوسط ییکشورها در •

 .دارندبرعهده را 

ثر هستند. شواهد وداوطلبانه م یکردهایکمتر از رو یاجبار حمایتی یها استیرسد س یبه نظر م •

 بهتر و ارجح تر است. حمایت خانوار دهد که  ینشان م یعلوم اجتماعجدید در حوزه 

( و.... افراد شتیبر خانوار )به عنوان مثال از دست دادن مع یاقتصاد مشکلات ریدر مورد تأث ینگران •

 باشد. پذیر بیاز افراد آس حمایت یبرا یتواند مانع یم

 مراقبت های بهداشتی دریافت

اقدام نمی کند.  آزمایشگاهی مشاهده می شود که علیرغم بروز علایم بیماری فرد بیمار برای انجام  •

از علائم  یآگاه نیی، سطح پایساختار عواملاز جمله  یمختلف یرهایمتغ ریتأث این موضو  تحت 

 قرار دارد.مالی  تمکن و ، اطلاعات غلطانگترس از بیماری، 

 مقبولیت واکسن

  است. ریمتغ گروه های مختلفواکسن در  تیمقبول •

 داشته باشد. واکسن اعتماد مردم به اثربخشی  تاثیر منفی برتواند  یم عاتیاطلاعات غلط و شا •
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 واکسن در میان بیماران و یا جوامع خود دارند. پذیرش نقش مهمی در  سلامت تیم •

 ۱۹ -کووید هیثانو یسلامت راتیتأث

در دوره پاندمی افراد دارای بیماری زمینه ای به دلایل مختلفی ممکن است از دریافت خدمات سلامت  •

 محروم شوند. 

 یساختار یها تیمحدود ریتحت تأث 1۹-کوویدمرتبط با  ریغبهداشتی  خدماتبه  یمشکلات دسترس •

 کز بهداشت است.ادر مر 1۹-کوویدو ترس از آلوده شدن به  یو مال
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 اهداف برنامه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی
 

 هدف کلی

مبتنی بر جهت کاهش پیامدهای منفی دوران پاندمی  اجتماعی انسجام و اعتماد افزایش

 رویکردهای مردم محور و جامعه محور

 بیان شده است. هدف استراتژیکچهار  ،برای دستیابی به این هدف

 

 اختصاصی اهداف

 RCCE رویکردهای ثبات و کیفیت بهبود طریق از محور جامعه های تسهیل پاسخ   ۱ هدف

ارزشیابی  تحلیل اطلاعات، برنامه ریزی، اجرا، پایش و و در تجزیه جامعه باید نیازهای خود را ارزیابی کند و

 رکت کند.اشم 1۹-پاسب های محلی به کووید

و ظرفیت ها ، ادراک خطر و بافت جامعه با  مرتبط داده هایاز  و استفاده لی، تحلدیتول  ۲هدف 

  رفتارها
 یریت شود.رصد و مدباید نواقص اطلاعاتی شناسایی شده، دغدغه ها و سوالات و نگرانی های مردم 

 تقویت ظرفیت و راه حل های محلی برای کنترل همه گیری و کاهش تأثیرات آن ۳هدف 

فیت متخصصین محلی اجرا با استفاده از  ر  RCCEبرای دستیابی به مشارکت اجتماعی مناسب باید برنامه 

 ابزارهای محلی معتمد مردم به دلیل آنکه با فرهنگ، زبان و تاریخچه منطقه آشنا هستند بهترین شود. نهاد

 مشارکت اجتماعی هستند.برنامه های مبتنی بر برای پیاده سازی 

 سازی بهینه یکپارچگی، کیفیت، افزایش برای RCCE رویکرد هماهنگ در برنامه تقویت ۴ هدف

 (one healthسلامت واحد )ادغام آن با برنامه های  و

، باید تلاش های گروه های اجتماعی مردمی، بخش 1۹-برای پاسب موثر بهداشتی جامعه محور به بحران کووید

در قالب یک برنامه ملی واحد تحت نظارت معاونت های دولتی، بسیج وصی، سازمان های مردم نهاد، نهادخص

 بهداشت برنامه ریزی و اجرا شود.
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 ۱۹-مهم پاندمی کووید یبه چالش ها ینگاه
 

آموخته  1۹-به کووید آنچه که ما تاکنون در پاسلالاب نیو همچن همه گیری های گذشلالاته مربوط به تجربیات

فرصت  .دکن ینیب شیپ را میشومی را که احتمالاً با آن روبرو  ییاز چالش ها و فرصت ها ید برختوان ی، ممیا

، ی، ابتکارهماهنگ یکردهایرواین ربناب مختلف، متفاوت خواهد بود. در اسلالاتان ها و شلالاهرهایها و چالش ها 

 .خواهد بودمهم  اریبسهمه گیری کنترل  یو مشارکت یمحل

 تیقطع عدم

دانسلالاته ها و نادانسلالاته های ما راجع به بیماری اسلالات، مانند زمانی که یک  ، عدم ثباتمنظور از عدم قطعیت

شودجهش جدید کرونا  سایی می  شت و از ب می قطعیتعدم . شنا رفتن اعتماد  نیتواند منجر به ترس ، وح

ست  در نتیجه شود صل اجتناب ناپذیر ا شرایط، یک ا سریع با جامعه در این  و اطلا  برقراری ارتباط موثر و 

سودمند خواهد  صله زمانی کم  شواهد علمی، ارائه گزارش های کوتاه و با فا شفاف، مبتنی بر  سانی جامع و  ر

 بود. 

 یریهمه گناشی از طولانی شدن  یخستگ

ناشی از طولانی  یخستگ شناسایی ابعاد ی. براابدی یم شیافزا ی ناشی از آن، خستگپاندمیشدن  یبا طولان

 یخسلالاتگ در اثر اسلالات. به عنوان مثال، ازینافراد  و درک بهتر از رفتار شلالاتری، به اطلاعات ب یریگ همهشلالادن 

شی از پاندمی ) ست تعداد افراد  (pandemic  fatigueنا شگیریممکن ا کم  رعایت کننده روش های پی

شتی و  دریافتبرای  آنها  تمایل نی. همچنشود شود 1۹-کووید درک خطر آنها در موردپیام های بهدا و  کم 

سا بروز دهند.را رفتارهای پرخطر مانند حضور در دورهمی ها و تجمعات  خلاقانه و جذاب  یها روش ییشنا

هاد های ، اجتماعیمشلالالاارکت  قیدر مردم از طر زهیانگ جادیا یبرا هادن افراد  جامعه و مسلالالائولین، مردم ن

 دهد. شیرا افزا یبندیو پا زهیتواند انگ یاست که م ییاز راهکارها یکی ارتاثیرگذ

 اعتماد

توجه به  عدم اعتماد و شناسایی علل خواهد بود. یاتیح اریبس برای کمک به پایان همه گیریاعتماد جامعه 

مستلزم  یساز اعتمادیکی از راهکارهای مهم برای افزایش اعتماد است.  ،اعتماد میزان تاثیر پاندمی بر

با جلب حمایت افراد مرجع و  وبر شواهد  یمبتن دیمشارکت با نی. اجامعه است داریو پا فعال مشارکت

حوزه  مردمی و داوطلبان  رفیت از دیبا نینابراجامعه اهمیت ویژه داده شود. ب بازخوردبه و بوده منابع معتمد 

 .شود استفاده یاعتماد ساز یبه عنوان سنگ بنا سلامت
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 اجتماعیمشارکت میزان 

میزان رعایت دستورالعمل های بهداشتی تواند  یشود که م یممردم  یباعث سردرگم ارایه اطلاعات متناقض

به  یآنها با اطلاعات علم یها ینگرانالات و وبه سلالا ییبه منظور پاسلالاخگو مردمکردن  ریرا کاهش دهد. درگ

را به حداقل  ریتأث نیتواند ا یم عنوان مثال استفاده از  رفیت سفیران خانواده، دانشجو، دانش آموز و طلاب

و منابع مورد اعتماد ارائه های موجود  الکان قیاز طرن قابل فهم، ، به زبادسلالاترسدر  دیبرسلالااند. اطلاعات با

 شود.

 یهماهنگ

تداوم  نیهمچنو واکسلالالان  ،، درمانشیآزما انجام یبرا قبالتاسلالالا شیافزا جهتهماهنگ  یکردهایرو اتخاذ

برقراری تهویه مناسب، ، فیزیکیفاصله رعایت ماسک، استفاده از از جمله ) رعایت دستورالعمل های بهداشتی

افزایش  یبرا RCCE برنامه .مهم اسلالات اریبسلالا یریهمه گدادن به  انی( به منظور پارهیشلالاسلالاتن دسلالات و غ

 مبارزه با جنبش های ضد واکسنو  و اطلاعات غلط عاتیشا مدیریت ،آن عرضه گستردهقبال از واکسن، تاس

 یها ی، اسلالاتراتژخدمات بهداشلالاتی و واکسلالان به منظور افزایش عدالت در ارایه همچنین اهمیت ویژه دارد.

RCCE نیز دارای بازخوردبه همراه پایش و ، برنامه ها یدر طراح جامعهو مشلالالاارکت  مردماز  تیحما یبرا 

 است. تیاهم

 ضیانگ و تبع

شی ازنگ اکاهش  س تیحما یبراو تبعیض، 1۹-کووید نا شت نیرتریپذ بیاز آ ، یافراد، از جمله کارکنان بهدا

امتنا  کنند  شیشود افراد علائم خود را پنهان کنند، از انجام آزما یباعث م (stigmaانگ )مهم است.  اریبس

، مردم، دولت. و میر می شلالالاودو مرگ بیماری  شلالالایو  شیافزامنجر به این که  ندازندیب ریرا به تأخ درمان ای

 انگ دارند. نیا ردنو متوقف ک یریدر جلوگ ینقش مهم نهاد های اجتماعیو  رگذاری، افراد تأثرسانه ها

 (misinformation) اطلاعات غلط

است. اطلاعات غلط  یضرور همه گیری،کنترل  جهتمقابله با اطلاعات غلط  یو هماهنگ برااقدامات همسو 

ارزشمند سلامت  یدهد، دستاوردها شیرا افزا انگبرساند،  بیافراد آس یو روح یتواند به سلامت جسم یم

شتی تیرعا کاهش کند و منجر به دیرا تهد ستورالعمل های بهدا ش یشود. اطلاعات غلط م د  یتواند اثربخ

 را به خطر اندازد. یریهمه گ مدیریتدر  دولت ییرا کاهش دهد و توانا صورت گرفته تاقداما
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 یفشار اقتصاد

 نیکند. مردم ممکن است مجبور شوند ب یم شتریب انجام مخاطراتمردم را مجبور به  یفشار اقتصاد شیافزا

 یم RCCEرا انتخاب کنند.  یکی ،زنده ماندن یبرا یو کسب درآمد کاف دستورالعمل های بهداشتیاز  رعایت

هستند  ریپذ بیآس یکه از نظر اقتصاد یکسان یرا برا ییفرصت ها با جلب حمایت از سطوح مختلف، تواند

ناشلالای از همه گیری را  یو اجتماع یاقتصلالاادعلاوه بر رعایت دسلالاتورالعمل ها، تاثیرات تا بتوانند  کند جادیا

 کاهش دهند.
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 پذیر گروه های آسیب مشارکت
 نو  دو. شود بندی اولویت باید هستند آسیب معرض در بیشتر که افرادی به دسترسی برای RCCE اقدامات

 : شود گرفته نظر در باید پذیری آسیب

 هستند 1۹-کوویدفرم شدید  به ابتلا خطر معرض در که افرادی: افراد آسیب پذیر از نظر پزشکی 

 اقتصادی و اجتماعی جسمی، وضعیت دلیل افرادی که به اقتصادی:-اجتماعییب پذیر از نظر افراد آس 

 .نیستند خدمات و دریافت اطلاعات به دسترسی به قادر خود

 را پذیری آسیب چندین است ممکن افراد و هستند متفاوت مختلف، های زمینه در پذیر آسیب های گروه

 موثر رویکردهای بتوان تا مختلف باید شناسایی شود های پذیری آسیب و ها کنند.  رفیت درکنار هم تجربه

RCCE شده اند: لیست در جدول زیر پذیر آسیب های گروه .داد توسعه را 

آسیب  های گروه

 پذیر

 پذیری آسیب بر زمینه تأثیر چگونگی از ای خلاصه

بهداشت و  کارکنان

 درمان

-کووید به کنترل همه گیری که افرادی سایر و سلامت داوطلبینمراقبین سلامت،  پیراپزشکان، پرستاران، پزشکان،

 بیماری این به ابتلا برای بیشتری خطر معرض در 1۹-بیماران کووید با نزدیک تماس دلیل به کنند کمک می 1۹

 . هستند

 سنی های گروه سایر به نسبت( سال ۶0 بالای افراد) مسن در افراد 1۹-شدت بیماری و مرگ و میر ناشی از کووید سالمندان

 در است ممکن آنها. برای آنها دشوارتر است بهداشتی و اطلاعات مناسب خدمات به همچنین دسترسی. است بیشتر

 درک را ماهیت بیماری است ممکن سالمندان. نیاز داشته باشند پرستار یا خانواده به و داشته مشکل خود از مراقبت

 .نگهداری سالمندان دشوار به نظر می رسدهمچنین رعایت فاصله فیزیکی در مراکز . نکنند

دارای بیماری  افرادی

 زمینه ای

( سرطان و نقص سیستم ایمنی و تنفسی مزمن بیماری دیابت، عروقی، قلبی های بیماری) ای زمینه های بیماری

 چرا اینکه درباره صحیح اطلاعات به است ممکن افراد این. دهد می افزایش را 1۹-کوویدفرم شدید  به ابتلا خطر

 .باشند نداشته دسترسی هستند بیشتری خطر معرض در

-یاجتماع لیممکن است به دلاهستند.  پذیرتر آسیب اجتماعی-اقتصادی تأثیرات برابر در ویژه به و نوجوانان کودکان جواناننو و کودکان

آنها را آزار می دهد.  گیری همه اجتماعی -روانی . تاثیراتنداشته باشند یدسترس یبهداشت یبه مراقبت ها یاقتصاد

 یا نداشته باشند دسترسی مناسب اطلاعات به و نوجوانان همچنین ممکن است کودکان مدارس(. یلی)مثل تعط

 .نکنند درک را شده توصیه دلیل اقدامات

 و قومی های اقلیت

 محلی

، همچنین ممکن است باشند نداشته دسترسی درمانی خدمات بهداشتی و محیط بهداشتی به است ممکن این افراد

 .داشته باشند زبان بومی مشکل به اطلاعات به دسترسی در را تجربه کنند و تبعیض و انگ

افراد مشمول 

 خشونت خانگی

در این زمان ارایه خدمات به این  .یابد می افزایش پاندمی ها جمله از اضطراری شرایط نو  هر در خانگی خشونت

 قضایی مختل می شود. و امنیتی ایمنی، خدمات جمله د ازاافر
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دسترسی  اطلاعات دریافت برای دوستان و به خانواده و کنند زندگی جامعه از جدا است ممکن این گروه از افراد خانمان بی افرادی

 بهداشتی. همچنین اطلاعات است تا دسترسی بهزنده ماندن و به دست آوردن غذا  بیشتر اولویت آنها. باشند نداشته

 می ترسند. اند یا مشکوک دولتی دریافت خدمات نسبت به

 خود برای حق از آنها. به آموزش یا جواب سوال های خود دسترسی ندارند ها بازداشتگاه یا ها زندان در افراد زندانی ها

 اعتماد شده ارائه اطلاعات و کارکنان به است ممکن آنها آگاهی ندارند. بهداشتی آموزش و خدمات به دسترسی

 در را جمعیت این به بهداشتی خدمات و اطلاعات ارائه است ممکن هستند قدرت مناصب در که افرادی. دنکنن

 .ندهند قرار اولویت

اردوگاه  در که افرادی

و شرایط اضطراری 

 کنند می زندگی

 گیریابتلا به همه  احتمال کنند، زندگی مناسب بهداشتی دسترسی به خدمات بدون و دشوار شرایط در افراد اگر

 های مراقبت محافظتی، وسایل تمیز، آب غذا، مناسب، سرپناه به دسترسی ،پناهندگان های اردوگاهدر . است زیاد

 سیستم ضعف به منجر تواند می این موضو . شود مختل یا ناکافی است ممکن جامعه یا خانواده از حمایت بهداشتی،

 دسترسی دقیق و موقع به اطلاعات به زبانی، موانع یا انزوا دلیل به است ممکن آنها. شود خطر افزایش و بدن ایمنی

 .ی بهداشتی داشته باشندها توصیه از پیروی به تمایلعدم  یا توانایی عدم احساس و باشند نداشته

 در که افرادی

 زندگی شلوغ فضاهای

 کنند می

 فقیرنشین های محله یا ها خوابگاه مانند مناسب بهداشتی خدمات به دسترسی بدون و دشوار شرایط در افراد اگر

 که مواردی در است ممکن فیزیکی فاصلهرعایت . دارد وجود ابتلا به همه گیری برای بالایی خطر کنند، زندگی

 سکونت در که افرادی. باشد دشوار افتد می اتفاق ها خانه بین افراد مکرر جابجایی و است معمول حد از بیش ازدحام

 باعث امر این باشند، اعتماد بی برنامه ها به بیشتر است ممکن کنند می زندگی ها نشین زاغه و رسمی غیر های گاه

 .یابد گسترش جوامع در غلط اطلاعات و شایعات شود می

نیازمند دریافت  افراد

 بهداشتخدمات 

  روان

. باشند داشته مشکل پیشگیرانه اقدامات و وضعیت مورد در اطلاعات از پیروی و درک در است ممکن این افراد

ارایه  در اختلال. شود آنها شرایط شدن بدتر یاایجاد  باعث است ممکن گیری همه مورد در اطمینان عدم و استرس

 بهداشتنیازمند دریافت خدمات  که افرادی برای را خدمات این به دسترسی است ممکن روان بهداشت خدمات

 .دهد کاهش هستند روان

 جامعه در و کنند می پیدا دسترسی شغلی و آموزشی بهداشتی، خدمات به کمتر معلول افراد عادی شرایط در حتی معلول افراد

 استفاده ءسو و توجهی بی خشونت، از بالاتری میزان کنند، می زندگی فقر در زیاد احتمال به آنها. کنند می مشارکت

 اطلاعات به برابر دسترسی در و شوند گذاشته کنار گیری تصمیم یفرایند در ممکن است آنها. کنند می تجربه را

 با مشکل روبرو باشند. 1۹-کووید به مربوط

 شرایط در که افرادی

 ی نامطلوب کارکار

 کنند می

 از نتوانند است ممکن کنند، می کار ... وکارگاه های کوچک با فضای بسته  مانند محدود شرایط در که افرادی

 .داشته باشند مطلوبی تهویه امکانات و کنند پیرویبهداشتی  های دستورالعمل

 بهداشتی درمانی خدماتمراجعه به مراکز ارایه  حد از بیشدر زمان اوج همه گیری به دلیل افزایش  است ممکن باردار زنان

 مراکز در ویژه به مبتلا شوند 1۹ -مراقبت روتین از این افراد دچار اختلال شود و یا در صورت مراجعه به کووید

 .عفونت کنترل ناکافی اقدامات با درمانی

 پناهندگان و

  مهاجران

ارایه شده از  اطلاعات از مهاجران و پناهندگاندرک  در است ممکن موانع ارتباط زبانی و تبعیض حقوقی، وضعیت

  اختلال ایجاد کند. رسمیمنابع 

در بعضی از کشورهای جهان . هستند بیماران اصلی مراقبان و دهند می تشکیل را بهداشتی کار نیروی اکثریت زنان دختران و زنان

 . دهند می افزایش را یجنسیت های خشونت که زمینه کنند می کار غیررسمی اقتصاد در بیشتر دختران و زنان

 اقتصاد در کارگران

  غیررسمی

 توصیه از و کنند می کار غیرقانونی شرایط در بالقوه طور به و هستند پذیرتر آسیب اقتصادی نظر از کارگران این

 دسترسی کافی ندارند. عمومی بهداشت رسمی اطلاعات به و کنند نمی پیروی عمومی بهداشت های
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 یا نشین فقیر ساکنان

 نشین زاغه

 به کمتر دسترسی سالم و آب به ناکافی دسترسی زندگی،سخت  شرایط تحصیلات، پایین سطحبا  گروه این برای

 .باشد عمومی بهداشت رسمی اطلاعات درک یا دسترسی در موانعی است ممکن ،آوری فن
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 انتخاب استراتژی مناسب در ارتباطات خطر
 میزان دهیدآموزش  بصورت مستمر :نفعانیبا ذ، شناسایی و برقراری ارتباط آموزش سلامت ،

  درک خطر را ارزیابی و بهبود ببخشید.

 :کنید بیان را حقایق میزان خطر، مورد در و کنید با احترام گوش  مدیریت واکنش افراطی. 

 :هشدار دهید و مشارکت آنها  جهت انجام اقدامات پیشگیرانه به مردم دادن هشدار، جلب حمایت

 را جلب کنید.

 دغدغه ها و نگرانی آنها را درک کنید افتد،  می دارد اتفاقی چه که دهید توضیح :ارتباطات بحران

 تا پایان بحران همراهشان هستید.و به آنها اطمینان دهید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میزان خطر

 

 

 

 

 

 مدیریت واکنش افراطی

 

شناسایی و ارتباط با  ؛ همگانیآموزش 

 نفعانیذ

 ارتباطات بحران

 

 دادن هشدار، جلب حمایت
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 misinformation مدیریت 
 

دستورعمل ها، اخبار، از جمله  اندقرار گرفته یادیمعرض اطلاعات ز، مردم در 1۹-کووید یریگدر طول همه

که دائما در حال تغییر و تولید  ...، دروغ ها وخرافات عات،ینظرات، شا قات،یتحق ،ها ینفوگرافیااطلا  رسانی ها، 

 هستند.

 درمی شناسند.  «کینفودمیا»به عنوان در دوران پاندمی را  کاذب و گمراه کننده، اطلاعاتگسترش اینگونه 

 یبه سردرگم هم اوقات یبمانند، گاه منیا یریگتا در طول همه میکندبه مردم کمک  صحیح که اطلاعات یحال

بروز رسانی دوره به  منجرسال گذشته  یط 1۹-د کوویددانش در مور افزایشعنوان مثال  بهمی شوند، منجر 

 ،دیجد شواهد ها بر اساس دستورعملو  اخلاتمد ی. به روز رسانی شده استبهداشت دستورعمل هایدر  ای

، اما بدون ارتباط شفافآینده خواهد بود.  درنیز  یشتریب راتییتغ ی، شاهدعلم ندیاز فرآ یبخش مهمبعنوان 

 را باور کنند، به کدام منابع اعتماد کنند یزیچه چ نکهیا صیاز مردم در تشخ یاریبسعلمی و دوسویه با جامعه، 

 روز شدن یافته های علمی خود را مطابقت دهند، مشکل دارند.با به و چگونه 

 .قرار گرفته اند misinformationدر معرض  زیاز مردم ن یاریاطلاعات، بس همه نیابین در 

misinformation  د. درصورت که غیر عامدانه انتشار می یابنادرست، غیرعلمی و گمراه کننده است  اطلاعات

 یباعث سردرگم misinformationمی گویند. disinformation اطلاعات، به آن انتشار عامدانه اینگونه 

به سمت عدم پذیرش واکسن و نقض دستورعمل های بهداشتی نظیر استفاده از ماسک، برقراری شده و مردم را 

ر قرا یکه حت ه استنشان داد مطالعات مثال، یبرا تهویه، رعایت فاصله فیزیکی و درمان مناسب سوق می دهد

 یکمتر احتمالبا  شود مردم یباعث م 1۹-دیواکسن کوو راجب گرفتن کوتاه مدت در معرض اطلاعات نادرست

و بهداشت  پرسنل هیعلو خشونت  تیمنجر به آزار و اذ نیهمچن misinformation. پذیرش کنندواکسن را 

 مبارزه با ویروس کرونا در دنیا می شود.کارکنان خط مقدم  ریو سا درمان

 ، منافعدادن مردم بیمخرب مانند فر یاهداف عامدانه بااطلاعات نادرست  disinformationهرچند درمورد 

را منتشر  این اطلاعات که یاز افراد یاریبس  misinformationدرمورد  امای منتشر می شوند اسیس ای یمال

 حساس کردن مردم، جلب توجه یامیکنند لزوما سعی در گمراه کردن مردم ندارند بلکه ممکن است به قصد 

 و ابهامات منتشر کنند.سوالات  یپاسب برا یجستجو

misinformation  .غیر  مطالعه کی، 1۹۹0در اواخر دهه یک چالش جهانی است و پدیده جدیدی نیست

 رد پس از یشود. حت یم سمی( باعث اوتMMR) اوریون ،سرخجهبه دروغ ادعا کرد که واکسن سرخک،  علمی

بعدی در برخی کشورها اتفاق افتاد بطوریکه در سال های  سال ستیبدر  میزان واکسیناسیونکاهش ، عااد نیا

در آفریقای جنوبی است که توسط  HIVدر آن کشورها رخ داد. مثالی دیگر در مورد ویروس سرخک  بعد طغیان
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 330000از  شیبه بمنجر و  یافتبه درمان موثر کاهش  یدسترس ،در نتیجه شد انکار برخی از مقامات آن کشور

درمان به مردم  لیتما بر Misinformationدر مورد تاثیر  شد. ۲005 تا ۲000 یسال ها نیبفوت منتسب 

 وجود دارد. ...و یقلب یماریسرطان، ب مثال های مشابهی برای موثر

 .تر کرده استآسان را misinformationانتشار  ،رسانی اطلا  و تسهیل عیسر توسعه ر،یاخ یهادر سال

 :دنشو یبه سرعت پخش م یمختلف لیبه دلادر فضای مجازی اطلاعات نادرست 

احساسات مخاطب را  تواندبه راحتی بکه  شودیم میتنظ زیانگجانیه یاوهیاغلب به ش نادرستاطلاعات  الف:

 .و خشونت شود مانند اضطراب یروانهای  واکنش جهت دهی افکار مخاطب و ،خاطره برانگیزد و باعث تداعی

به  گرانیبا د آن را و دادهواکنش نشان  به طور ناخوداگاه و هیجان زده به اطلاعات نادرست در نتیجه مخاطبین

 می گذارند.اشتراک 

نظرات  به عنوان مثال کمک کرده استاطلاعات نادرست به گسترش رسانه های اجتماعی  یهایژگیوبرخی  ب:

یی تا محتوا کندیم قیرا تشو یاجتماع یهارسانه کاربران،(Likeدنبال کنندگان و تعداد تایید )کاربران، تعداد 

دارند  یاحساس که جنبهاطلاعات نادرست  که افراد بیشتری آن را بپسندند. در نتیجهرا به اشتراک بگذارند 

احتمال  ابدرصد  ۷0اخبار نادرست  ،بر اساس مطالعاتو حقیقت و صحت پیام آسیب میبیند.  دنشومی منتشر 

 .دنشو یبه اشتراک گذاشته م یاجتماع یدر رسانه ها بیشتری نسبت به اخبار درست

پیام یا شباهت آن به محتوایی که قبلا توسط  تیمحتوا را بر اساس محبوب ،ی فضای مجازیها تمیالگور ج:

قرار  misinformationبار در معرض  کیکه  فردی جه،یدر نت. کنند یم یبند تیاولومخاطب دیده شده، 

 ی. برخشود شتریسوء تفاهم فرد باین گونه محتواها را ببیند و  شتریو ب شتریبامکان دارد  ، با این مکانیسمگرفته

کنارهم نمایش می در را  کاربران یو پست ها غاتیمختلف اطلاعات مانند اخبار، تبل انوا  زیها ن تیاز وب سا

 کند.هر محتوا سردرگم  اولیهمنبع  شناساییدر راد را افتواند  یکه مدهند 

و  مراجعه کنند، شناسایی به آن می توانند کسب اطلاعات یکه مردم برا روزافزون سایت هایی تعدادبدلیل 

و آموزش مخاطبین  یتوانند به اطلا  رسان یاگرچه رسانه ها م است. شدهدشوارتر  misinformation پاسب به

اطلاعات  ابیدر غ کنند. تیرا تقو misinformation انتشار ناخواسته توانند یاوقات م یگاه اما کمک کنند

 می روند نیآنلا اطلاعات مردم به دنبال ید. وقتنرشد ک می تواند misinformation ،قابل دسترس و معتبر

 misinformationند. شده و جواب سوال خود را نمی یاب جیگ،می کنندرا مشاهده  یمتناقض ایمحدود  جیو نتا

به عنوان راحت تر منتشر می شود.  یاعتماد یبمملو از و  ی، خشونتاجتماع اختلاف طبقاتی جوامع دارایدر 

بی  و تبعیض ی ازاتیتجربداشتن  لیبه دل بهداشت و درمان ستمیبه س یاعتماد یب در برخی کشورها مثال،

 زینوجود دودستگی از جمله در حوزه سیاست  کند. را آسان تر misinformationممکن است انتشار  عدالتی

افراد چگونه در معرض و تحت  نکهیدرک بهتر ا یبرا کمک کند. misinformationممکن است به گسترش 
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مانند نژاد،  یبر اساس عوامل استچگونه ممکن  این تاثیر نکهیو ا رندیگ یقرار م misinformation ریتاث

، قیعلا ،ها یسرگرم ،یو مذهب یفرهنگ عوامل ،سجن سن، لات،یتحص ،یاقتصاد-یاجتماع تیوضع ،تیقوم

 متفاوت باشد، به تحقیقات بیشتری نیاز است. دوستان و اطرافیان

 

 

 

 

سلامت فردی و  یبراپس  کند یما را آلوده مذهن  خبری و علمی فضایmisinformation که  ییاز آنجا

. ایجاد کنندرا  یترسالم فضای خبری و علمی ی توانندمرویکرد مشارکتی با  ردم در کنارهمم. مضر است جامعه

فضای خبری و علمی  تیفیاز بهبود ک میتوان یمسود می بریم،  هوا و آب تیفیهمانطور که همه ما از بهبود ک

ما  همه کمک خواهد کرد misinformation ریتأث در پی آن و انتشارمحدود کردن . میبهره مند شونیز 

  .میربگی جامعهو  زانیعز، در مورد سلامت خود یآگاهانه تر ماتیتصم

در کشور  misinformationمدیریت  یبرا یقابل توجه اقدامات، COVID-19 یریدر طول همه گ

 فقط چند نمونه آورده شده است: نجایا در صورت گرفته است.

 متخصصان بهداشتی، معتمدین محلی، مذهب علمای داوطلبین سلامت،مورد اعتماد جامعه، مانند  افراد 

 . صحبت کرده اند 1۹-دیکووراجب  مردمبا  ماًیمستقو درمان 

  اعضای تخصصی زیر کمیته اطلا  رسانی و مدیریت جو روانی به صورت شبانه روزی شایعات و اخبار را

و پاسب مناسب ارائه می  کرده اساس موضو  و فراوانی دسته بندیرصد می کنند و بطور هفتگی بر 

 د.شو

 اختصاص  رصد و پاسب به شایعات یرا برا یشتریب برنامه های ها )صدا و سیما و فضای مجازی(، رسانه

 .اندداده

  ،در دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور کمیته ای متشکل از اعضای آموزش و ارتقای سلامت

می و اطلا  رسانی و جلب مشارکت های مردمی تشکیل شده که کار تولید محتوا، انتشار روابط عمو

 محتوا، فرهنگ سازی، اقنا  سازی و رصد و پاسب به شایعات را انجام می دهند.

 در برخی از کشورها نیز اقدامات مکمل قابل توجه دیگری انجام شده است:

  خود را ارتقا دادند و باعث هدایت کاربران به سمت و شفاف سازی نظارت شبکه های اجتماعی، سیستم

 منابع معتبر شدند.

 .دارد ازین به مشارکت اجتماعی misinformationچالش  حل



27 
 

 باعث انتشار اطلاعات معتبر صورت گرفت که  مورد اعتمادرایج و  یرسان ها امیپ بین دولت و مشارکت

 و دقیق شد.

در  پیام یاشتراک گذار ای. قبل از ارسال میدار یکدام از ما نقش ، هرانجام شود دیبا یشتریب یکارها اما

قابل  یمنبع اصل ایآو  ریخ ایهستند  صحیح ،اطلاعات ایکه آ میکن یبررس میتوان یم ،یاجتماع یرسانه ها

که  یدوستان و خانواده ا با . هنگام صحبت کردنمینکن منتشر میتوانیم م،یستیاگر مطمئن ن .اعتماد است

که آنها  یها ینگرانباید سعی کنیم با سوالات بیشتر به دغدغه ها و دارند،  ینادرست درک خطر و اطلاعات

را به  قیدق یمنابع اطلاعاتو  میگوش دهباعث شده است رفتار اشتباهی داشته باشند پی ببریم، همدلانه 

 آنها معرفی نماییم.

 

 misinformationباید ها و نباید در مدیریت 

 باید ها نباید ها

شایعات را افزایش می سکوت نکنید. ابهام، 

 دهد.

دغدغه ها و سوالات مردم رصد و پاسخ 

 دهید.

 افزایش ابهام را انکار، را انکار نکنید چون شایعه

 می دهد.

 مستقیما به شایعات پاسخ دهید.

از افراد قابل اعتماد مردم برای پاسخ به  شایعه را با سیاه نمایی رد نکنید.

 شایعات استفاده کنید.

 شفاف و به موقع با مردم ارتباط برقرار کنید. ازان حمله یا بی احترامی نکنید.س شایعه به
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با   misinformationمدیریت

 رویکرد مشارکت اجتماعی

 خبرنگاران ونقش 

 رسانه اصحاب

 نیمتخصصنقش 

و درمان و بهداشت 

مراکز بهداشتی 

 درمانی

افراد، خانواده نقش 

 مردمو  ها

 نقش معلمان، اساتید و

 یمؤسسات آموزش

 محققان ونقش 

 یقاتیموسسات تحق

نقش سرمایه گذاران 

 و خیرین
  دولت نقش 

ی های فناورنقش 

 دیجیتال
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 misinformationدر مدیریت  مردمو  افراد، خانواده هانقش 

  شناساییmisinformation  :و عدم انتشار آنها 

از  هرچه سریعتر را گرانید داریم یسع میگذار یبه اشتراک مرا  misinformationوقتی از ما  یاریبس

 وبلاگ ها ،یاجتماع یرسانه ها هستند.نادرست  ،اطلاعاتنیستیم که این و متوجه  یمآگاه کناخبار جدید 

رسمی را دنبال کنند  منابعها و  یمردم، خبرگزاراز  یفیطتا  دهدیبه افراد اجازه مه های مجازی گروو 

. خانواده ها باید توانمند اعتماد در نظر گرفته شود قابل تواند ینم یاجتماع یدر شبکه ها یاما هر پست

اگر  معتبر بررسی کنند و منابعصحت اطلاعات را با افراد قابل اعتماد و شوند که قبل از انتشار پیام، 

 .دنبه اشتراک نگذار د،نستیمطمئن ن

  مورد خطرات و پیامدهای خود در اطرافیاندوستان و  هبکمکmisinformation  

در پی آموزش و آگاه سازی او قضاوت کردن  یبه جا لازم است ،داردبرداشت نادرست یکی از اطرافیان اگر 

با  ،کردهگوش به دغدغه های آنان  یبا همدل انجام شود، تعاملمختلف گفتگو با افراد  یها راهبوده و از 

معتبر سعی در و منابع مناسب  حاتیتوضارائه  ،و پرسش سوالات مناسبمشترک  یها نهیزماستفاده از 

 .دننداشته باش تیانتظار موفقتنها از یک مکالمه و روشنگری داشته باشند. خانواده ها سعی کنند آرام باشند 

 مشارکت اجتماعی در مبارزه با misinformation  خودجامعه در : 

اولیا و مربیان، معتمدین محلی، ذی  انجمن علمای مذهبی، سمن ها،مدارس، با مشارکت آموزش و پرورش، 

اتخاذ شود. از  misinformation مدیریت مناسب برای یاستراتژو درمان،  متخصصان بهداشتنفوذان و 

 صحبت کنند. واکسن و COVID-19در مورد شود تا دعوت  اماکن مذهبی ایمدارس  دربهداشت کارشناسان 

 misinformationی در مدیریت مؤسسات آموزش نقش معلمان، اساتید و

 در  یتاب آور جهت افزایشبر شواهد  یمبتن یآموزش یاز برنامه ها بهره گیری حداکثری

 : misinformationبرابر 

ازجمله  مقاطع تحصیلی یدر تمام دیباسلامت سواد و  آماری تال،یجید ،یعلم ،یاسواد رسانه یهابرنامه

چگونه در مورد  دهندیم ادیبه مردم  نکهیعلاوه بر ا انیشود. مرب راو جامعه اج دانشگاهمتوسطه،  ،ییابتدا

 طغیانمانند را آموزش دهند  از موضوعات یترعیمجموعه وس دیتر باشند، بامحتواها آگاه ریاعتبار اخبار و سا

 الگو یریسوگ تال،یجید یهایخروج بر وهاالگ ریمحتوا، تأث تولید یهاچالشی، نترنتیا یهارساختیاطلاعات، ز

و  ،یبصر دییتأ یها(، مهارتشایعات بی اساس مثل) یشده توسط هوش مصنوع دیاطلاعات نادرست تول ،ها

 .گذارندیکه اطلاعات نادرست را به اشتراک م یانحوه صحبت کردن با دوستان و خانواده
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  افراد که روش ها و ترفندهایی آموزان و عموم مردم در مورد به دانشآموزش

misinformation کنندیرا منتشر م : 

 یافراد برا لیتما تواندیم ترفندها نیا ییشناسا یاز آن است که آموزش مردم برا یحاک ریاخ قاتیتحق

 خطاهای استدلالی،با  کاربرانگمراه کردن ترفند ها شامل دهد. اهشرا ک misinformation یگذاراشتراک

 هستند. توطئه یها یتئور سرکوب شواهد، مغالطه و ی،علم قاتیتحق یبرا رممکنیانتظارات غ جادیا

  رسانه و اطلاعات: در سواد شرفتیپ یابیارز یبرا یفیک یارهایمعتعیین 

ر اساس مطالعات کیفی ب اما ،می شودانجام  اطلاعاتیو  یسواد رسانه ا نهیدر زم یقابل توجه هرچند اقدامات

 .طراحی نمود موثرتر یآموزش یها وهیشمی توان 

و درمان و مراکز بهداشتی درمانی در مدیریت بهداشت  نیمتخصصنقش 
misinformation 

 در مورد مردم  و مارانیتعامل فعال با بmisinformation: 

ارائه اطلاعات د در نتوان یم و هستند مردم مورد اعتماد اریبس کارکنان حوزه سلامت ریو سا پرستاران پزشکان،

با  وند گوش کن یبا همدل ی بیماران زمان بگذارند.و ارزش ها رباو ،دانش ارزیابی یبرا صحیح موثر باشند. باید

. از اصطلاحات علمی کمتر استفاده کنند و از هر فرصتی برای دنکن حیاطلاعات غلط را تصح زبان بیمار

 م استفاده کنند.افزایش سواد سلامت مرد

  فضای مجازی و شبکه های اجتماعی برای انتشار اطلاعات صحیح: ازاستفاده 

 افراد سازمان ها می توانند تعدادی از افراد خود را بعنوان داوطلب متخصص سلامت آموزش دهند. سپس این

 محتوا، اطلاعات صحیح و مطالعات به روز را در اختیار دیگران قرار دهند.

 سمن ها و معتمدین محلی برای حل  چالش  جلب مشارکتmisinformation: 

ی را به مردم محلی منتقل کنند. سمن ها، در کنار بهداشت یها امیتوانند پ یمنه تنها مراکز بهداشتی درمانی 

خانه های بهداشت و پایگاه های بهداشتی می توانند نیاز آموزشی، دغدغه های مردم، سوابق و تجربیات آنها را 

 سطوح بالاتر منتقل کرده و سپس به مردم بازخورد دهند.به 

 

  misinformationدر مدیریت رسانه  اصحاب خبرنگاران ونقش 
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  و اجتناب از  حیتصح ص،یتشخدر را  خبرنگارانو  رانیروزنامه نگاران، سردبآموزش به

 :misinformationانتشار 

سازمان  ،هاروزنامه  ،مدارس ند و بارا توسعه ده همگانی یآموزش یها برنامه دیبا اصحاب رسانه و صدا و سیما

مشارکت  تیفیبا ک همگانی آموزش به یدسترس یبراذینفعان  نیریو سا ،ی دیجیتالهاپلتفرم ،مردم نهاد یها

 کند.

  مردم:به سوالات و رسیدگی  فعالانهرصد 

و پاسب  ینیب شیپبا خواهند داشت.  یسوالات مردممطرح می شود قطعا مانند واکسن  دیجد موضوعی یوقت

سلامت، سواد  سواد شیو افزا misinformationبه پیشگیری از  توان یم ،های مهم پرسشبه  پیش دستانه

 رسانه و اطلاعات مردم کمک کرد.

  اشتباه در مذاکرات با موضوعات بهداشتی:برداشت از  اجتناب یبراای  نهیزمفراهم کردن 

برای شناخت اینکه کدام دیدگاه  وجود دارد، می توان به مردم موضو  کی پیرامونمتضاد  یها دگاهید وقتی

در اختلاف نظر  موجود شواهدمطرح شده علمی تر است کمک کرد. برای این کار باید به وزن علمی 

 جانبداری بی اساس خودداری کرد.از  ،کارشناسان توجه نمود و اگر شواهد موجود قوی نیست

  مقالات داوری نشده: درموجود  اتاطلاعبررسی دقیق 

و هرچند برخی اوقات  شوند یمنتشر مقبل از داوری نهایی هستند که  یقاتیتحق نهایی نشده آنلاین، مقالات

به سرعت  ی که اطلاعاتطیشرا در ژهیبه ومفیدی برای دانشمندان و مردم باشند )اطلاعات  ممکن است حاوی

باید قبل از رسانه ای نمودن  چون نهایی نشده اند اما ویروس کرونا(همه گیری مانند  هستند در حال تحول

محتویات اینگونه مقالات از نظرات کارشناسان و خبرگان استفاده نمود و مردم را نیز در جریان موضو  و 

 محتوای درست قرار داد.

  ی:محل منابع قابل اعتماد ژهیو به معتبر متعدد از منابعاستفاده 

 یکسان نیست. و نهادها تاثیرگذار افرادمردم به  میزان اعتماد که دهدینشان م های مختلفدر کشور قاتیتحق

ی مانند بهورز، پزشک، ماما، محل در نتیجه علاوه بر وزارت بهداشت و مقامات رسمی باید از منابع قابل اعتماد

 مراقب سلامت، رسانه های محلی و... بعنوان منبع انتشار پیام استفاده شود.

 تصاویر آگاه کننده بجای القای شوک و هیجان به افکار عمومی:و  استفاده از سرتیتر 

گاهی دیده شده به اسم تحلیل  .سپارند یو به خاطر م نندیب یکه مخاطبان میزی هستند ها اغلب آنچ سرتیتر

شایعه می علمی یک شایعه، بجای اشاره صریح به حقایق، صرفا به تکرار نشخوارگونه ی جزییات کم ارزش 
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شده و میتوانند بدون سرتیتر منتشر شوند در  یدستکار یبه راحتی که همراه سرتیتر هستند ریتصاوپردازند. 

 .باشد misinformationنتیجه افراد باید در انتخاب تصویر دقت کنند چون میتواند منبعی برای 

 misinformationی های دیجیتال در مدیریت فناورنقش 

  ی وارده:ها بیبه آس یدگیرس وو مضرات محصولات  دیفواارزیابی 

 جادی، اجهت به روز رسانی اپلیکیشن های فضای مجازی یگذار هیسرمانیاز به  misinformationمدیریت

 کاربرانراه برای و آسان تر کردن  misinformation یاشتراک گذار بهگزینه هشدار جهت جلوگیری از 

 دارد. misinformationگزارش  جهت

 جهت تجزیه و تحلیل گسترش  رصد دقیق اطلاعات و اخبارmisinformation  و پیامدهای

  آن:

سازمان های نا ر باید با حفظ حریم خصوصی افراد، به آنچه در معرض دید مردم قرار دارد، حساس باشند. 

یج انجام شده و همچنین اخبار مرتبط را به متولیان سلامت بازخورد دهند. این رصد باید به چندین زبان را

misinformation .را در برنامه های صوتی و تصویری زنده نیز تحت نظر بگیرند 

 ناشران عمده زودهنگام  اهمیت دهی به شناساییmisinformation و متخلفان:  

 می کنند اعمال شود.را نقض  سیاست ها به طور مکرری افرادی که روشن برا یامدهایپباید قوانین و 

  مقابله بااقدامات انجام شده برای  وقوانین  یاثربخشارزیابی misinformation: 

و چه قرار می گیرند  misinformation هایی بیشتر در معرض کانالچه  قیاز طر کاربراناینکه  با دانستن 

حذف شده، ی خاص یمحتوا چرا تعیین کنیدشود.  یم رصد و مدیریتموقع  به misinformationاز  انواعی

 گیر شده یا کمتر دیده شده است.همه 

 اطلاعات مدیریت پیشدستانه ی کمبود: 

میزان عرضه ی اطلاعات صحیح اما زیاد باشد موضو   کی تقاضا برایدهد که  یرخ م یاطلاعات زمان کمبود 

سوتعبیر  از و رفع کمبود اطلاعاتی،منابع مورد اعتماد و معتبر سایر  ازبا استفاده  است. محدودو علمی، 

 اطلاعات جلوگیری شود.

 :تقویت ارتباطات از طریق پیام رسان های مورد اعتماد و کارشناسان مرتبط 

استفاده از کادر بهداشت و درمان می توان به جامعه هدف دست یافت و با معرفی هرچه بیشتر منابع معتبر با 

 به مردم آنها را در معرض بیشتر اطلاعات صحیح قرار داد.
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  بهداشت و درمان و اصحاب رسانه در برابر آسیب های فضای مجازی: ز متخصصان احفاظت 

 رخ می دهد. misinformationاز جمله آسیب هایی که از طرف خرافه پرستان و زود باوران به 

 misinformationدر مدیریت  یقاتیموسسات تحق محققان ونقش 

 دغدغه ها و ،مردمسوالات  تقویت نظارت و رصد misinformation: 

مثل محتواهای دارای تصویر و ویدئو  ی ارتباطیها کانالاز محتوا و  یتر عیوس فیطتمرکز تحقیقاتی بر روی 

 روشی می توان از قاتیتحق یها تیمحدود رفعمنظور  بهو یا اطلاعات در زبان های غیر فارسی اهمیت دارد. 

  رفیت مردمی با رویکرد مشارکت اجتماعی بهره برد.ی داده مبتکرانه مانند استفاده از جمع آور یها

  ریتاثارزیابی misinformation: 

یک ضرورت است. ازجمله سوالاتی که باید به آنها  misinformationارزیابی کمی آسیب های ناشی از 

ی اثر می سلامت و بر باورها، رفتارها misinformationی طیچگونه و در چه شرا پاسب داد آن است که

به باور چیست؟ اگر  misinformationتبدیل در  تیشناخت و هو ،احساسات نقشگذارد؟ 

misinformation بار اقتصادی آن بر جامعه چقدر است؟نشود به موقع مدیریت ، 

  در معرض اهمیت شناخت اینکه مردم چطورmisinformation  قرار می گیرند و از آن

 متاثر می شوند و بررسی تفاوت بین اقشار مختلف جامعه:

تنظیم شود. در طراحی تحقیق از خود مردم کمک  مختلف یها تیجمع سنجی ازازین مداخلات متناسب با

 گرفته شود. )مشارکت اجتماعی در امر تحقیق(

  مدیریت و  یریشگیپ یها استیس و ها یاستراتژ یاثربخشارزیابیmisinformation: 

 یتواند عواقب ناخواسته ا یم misinformationبه عنوان  یخاص یمحتوا یگذار علامت ایبه عنوان مثال، آ

هشدار "مانند  ییها روش قیاز طر misinformationتاب آوری در مردم در برابر  ایجاد امکان ایآ ؟داشته باشد

یعنی قبل از اینکه محتوای غلط وارد جامعه بشود ما خود، مردم را  هشدار پیشگیرانه؟ )وجود دارد "پیشگیرانه

 آگاه کرده و محتوای غلط را تصحیح  کنیم.(

  misinformationنقش سرمایه گذاران و خیرین در مدیریت 

  هماهنگی و سرمایه گذاری برای مقابله باmisinformation: 
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چند ساله  تعهداتارکت اجتماعی جهت پشتوانه از  رفیت خیرین و سرمایه گزاران سلامت با رویکرد مش

 استفاده شود. misinformationی مدیریت قاتیتحق

  آسیب های ناشی از  یکم نییتعسرمایه گذاری رویmisinformation  مداخلات  تعیینو

 : بر شواهد یمبتنموثر 

از  رفیت خیرین و سرمایه گزاران سلامت در حمایت مالی از خدمات اطلا  رسانی و آموزشی بخش های 

 ی، برنامه های مدیریت شایعات،محل هایروزنامه نشریات و  ایجاد ی استفاده شود بعنوان مثالو دولت یخصوص

 با رویکرد مشارکت اجتماعی.سواد سلامت ارتقای  یها برنامه

  ریتأث تحت به طور نامتناسب ی کهدر جوامع سرمایه گزاریآموزش و تامین منابع برای 

misinformation  :هستند 

 به واکسن کمتر اعتماد به عنوان مثال، مناطق با

  جلب مشارکت خیرین و سمن ها به منظور سرمایه گزاری هماهنگ و استفاده بهینه از مهارت

 اتلاف بودجه(:ها )جلوگیری از دوباره کاری و 

به زبان های رایج )حتی زبان های غیر فارسی( و تامین  misinformation بر  نظارت ی درهماهنگ مثلا،

 misinformationزیرساخت و لجستیک مورد نظر در مدیریت 

  misinformationدر مدیریت  دولت نقش 

 ،استانی، شهرستانی  ایجاد هماهنگی بین نهاد های مختلف دولتی و غیر دولتی )در سطح ملی

 و محلات(

 ی روی تحقیقات مربوط به گذار هیسرما شیافزاmisinformation 

 )بهینه سازی برقراری ارتباط با مردم )بویژه جمعیت حاشیه نشین و گروه های آسیب پذیر 

  و درمان بهداشت برای سیستم یفنتامین تجهیزات مالی و 

 مستمر جهت تاب آوری جامعه در برابر  آموزشmisinformation  

  اجرای بهتر برنامهتامین منابع مالی برای 

 

 

 



35 
 

 ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی ی برنامهساختار اجرای

 

از مردم،  و در راس آنها خود مختلف نفعانیکردن ذ ریبا درگو مشارکت اجتماعی خطر  ارتباطاتبرنامه 

 ،یزبان ،یفرهنگ ،یمذهب ،یاجتماع شرایط، با در نظر گرفتن صحیح و معتبر اطلاعات آموزش و ارائه طریق

کمک می  یو ناتوان مرگ بیماری، حداقل رساندنبه کنترل و مدیریت همه گیری و  ،یاقتصادو  یاسیس

 . کند

 جلب حمایت ذینفعان و استفاده از  رفیت آنها طی پنج مرحله صورت می گیرد:

 آموزش .1

  رفیت سازی .۲

 نوشتن برنامه و شرح و ایف  .3

 ارزیابی برنامه و شرح و ایف .4

  بیتصو .5

 از این مراحل شناسایی نقاط قدرت و نقاط ضعف و ارائه بهترین عملکرد است. هدف

 توضیحات مراحل

برگزاری جلسات هم اندیشی و معرفی برنامه  آموزش

RCCE  برای ذینفعان با هدف جلب حمایت آنها

 انجام می شود.

در این مرحله ذینفعان مشخص شده، نقاط قوت و  سازی رفیت 

 ضعف، نیاز ها و  رفیت ها شناسایی می شود. 

متناسب با عملکرد و چهارچوب اختیارات هر  نوشتن برنامه و شرح و ایف 

سازمان، شرح و ایف و نحوه مشارکت آنها در 

 نوشته می شود. RCCEبرنامه 

برنامه نوشته شده در دانشگاه های علوم پزشکی و  ارزیابی برنامه و شرح و ایف

و  شده اجراخدمات بهداشتی درمانی سراسر کشور 

 ارزیابی صورت می گیرد. 

پس از برطرف شدن نقاط ضعف و به روز رسانی   بیتصو

 لازم، برنامه مصوب خواهد شد.
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 مدیریت برنامه

 اجتماعی در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی متشکل از:ارتباطات خطر و مشارکت کارگروه 

  گروه آموزش و ارتقای سلامت .1

 مرکز روابط عمومی و اطلا  رسانی  .۲

 

 

 شرکای اصلی در برنامه

و  سکیدر حوزه ر یاصل تیکه نسبت و مسئول یدولت یهاسازمان و هاوزارتخانه :تعریف

 دارند. را برعهده افتهیوقو   ای( درحال وقو  دادیرو/یماریبحران)ب

 وزارت کشور 

   وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات 

 وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی 

 وزارت اطلاعات 

 یوزارت جهاد کشاورز 

 سازمان حفا ت از محیط زیست 

 دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

 سازمان پدافند غیر عامل 
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 همکار در سطح یکشرکای 

 .دارند ییو اجرا یمشارکت فن ییو تواناشته را داتعامل با مردم  نیشتریکه ب ییسازمان و نهادها: تعریف

  معاونت ها و دفاتر تخصصی و فنی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

  دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 صدا و سیما 

 شهرداری 

 آموزش و پرورش 

 سازمان مدیریت بحران کشور 

  سازمان بسیج مستضعفین 

  حوزه علمیه و تبلیغات اسلامی 

 جمعیت هلال احمر 

 سازمان بهزیستی 

 سازمان دامپزشکی کشور 

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

 شرکای همکار در سطح دو

و  سکیبه ر ییموضو  و زمان در پاسخگو تاهمیکه به بنا به  ییسازمان ها، انجمن ها و گروه ها :تعریف

 خواهند کرد. یبانیو پشت حمایتجامعه  کیو سطح  یاصل نفعانیبحران به ذ

 شورای عالی فضای مجازی 

 1۹-رصدخانه اجتماعی کووید 

 وزارت ورزش و جوانان 

 سازمان اورژانس کشور 

 سازمان نظام پزشکی 

 سازمان نظام پرستاری 

 سازمان های مردم نهاد و خیرین 

 )...،سرشناسان )معتمدین محلی، افراد تاثیرگزار، هنرمندان، ورزشکاران، اینفلوئنسرها 

  ،انجمن های غیر دولتی، غیر انتفاعی )انجمن روانشناسی ایران، سمن ها، انجمن سواد رسانه ای ایران

 انجمن روابط عمومی،...(

 )کمیته امداد امام خمینی )ره 

 ایران اسلامی جمهوری ارتش درمان و بهداشت معاونت 

 یمعاونت بهداشت و درمان سپاه پاسداران انقلاب اسلام 

 رانیا یاسلام یجمهور یانتظام یرویمعاونت بهداشت ودرمان ن 

 مسلح یروهایاداره کل بهداشت و درمان ستاد کل ن 

 وزارت راه و شهرسازی 

 اداره کل راهداری و حمل و نقل جاده ای 

 اتاق های اصناف سراسر کشور 

 ان ها، نهاد ها و ادارات به تناسب موضو سایر سازم 
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 جلب حمایت ذینفعانپرسشنامه 
 د؟یکن یارتباط برقرار م شتریگروه ها ب ایشما کدامند؟ با کدام افراد  یاصل مخاطبان -1

 د؟یکن یارتباط برقرار م خود با مخاطبان چگونه -۲

 ست؟یخود چ تیجمع درانتقال خطر  ازشما  ینگران بیشترین -3

 نمونه ای از برنامه های خود در شرایط بحران را ذکر کنید؟ دیتوانیم ایآ -4

 را ذکر کنید؟ برای بحران های آیندهنمونه ای از برنامه های خود  دیتوانیم ایآ -5

 حیرا توض بهداشتدر حوزه  ات خطرارتباط خود در حوزه یها تیفعالنمونه ای از  دیتوان یم ایآ -۶

 د؟یده

امتیاز  10تا  1؟ )از ندماد داربه سازمان شما اعت به چه میزاناز نظر شما، جمعیت عمومی  -۷

 بدهید( یک= بدون اعتماد   ده= اعتماد کامل

 را دریافت میکنند؟ یاطلاعات بهداشتدام منابع، شما از ک مخاطبین -8

یک از عملکرد های شما در خصوص ارتباطات خطر نقص دارد؟ برای بهبود آن چه  کدام -۹

 پیشنهادی می دهید؟

یک از عملکرد های شما در خصوص ارتباطات خطر به درستی کار میکند؟ بعنوان تجربه  کدام -10

 موفق با ما در میان بگذارید؟

را  ،درمان و آموزش پزشکیسازمان خود و وزارت بهداشت نیمشترک ب یارتباط تیگونه فعال هر -11

 .دیشرح ده

را شرح  های همکار در سطح یکسازمان سازمان خود و  نیمشترک ب یارتباط تیگونه فعال هر -1۲

 .دیده

 در اختیار دارید. ییهاسمیمکان اطلا  رسانی موثر، چه ابزارها و و  تیاز شفاف نانیاطم یبرا -13

 برای آگاهی از دغدغه ها و سوالات مردم چه ابزارهایی در اختیار دارید؟ -14

 .دیرا ذکر کن یینمونه ها. لطفا دیرا شرح ده بحران نیخود قبل و در ح با مخاطبینتعامل  نحوه -15

مخاطبین ارتباط با  یبرقرار یرا که سازمان شما برا یدیکل ارزرگیتأثافراد و  یارتباط یها کانال -1۶

 نام برده و نحوه همکاری آنها را شرح دهید؟کند  یاستفاده مخود 

 .دیرا شرح ده ،درمان و آموزشبهداشتاطلاعات از وزارت  افتینحوه در -1۷

اطلاعات صحیح و ند توا یبهتر م ،درمان و آموزشبهداشتکه وزارت  دیده حیرا توض ییها روش -18

 معتبر را دراختیار شما قرار بدهد.

و  تیند از شفافتوا یبهتر م ،درمان و آموزشبهداشتکه وزارت  دیده حیرا توض ییها روش -1۹

 .صحت اطلاعات منتشر شده توسط سازمان شما اطمینان حاصل کند
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدر سطح  شرح وظایف

 مشارکت اجتماعی و اطلا  رسانی تدوین استراتژی های آموزش، ارتباطات خطر، .1

 ارزیابی خطر دوره ای و تحلیل وضعیت با مشارکت کمیته علمی .۲

 جهت اطلا  از نگرش و نیازهای مردم و مسیر خبری رصد شبکه های اجتماعی .3

 یعاتمدیریت اینفودمی و پاسخگویی به شا .4

 ، میزان درک خطرنگرش سنجی، انجام پژوهش ها در حوزه علوم رفتاری .5

 نهاآ و بروزرسانیوا و رسانه های آموزشی و ترویجی استاندارسازی محت .۶

 تعیین گروه های آسیب پذیر جهت آموزش و توانمندسازی .۷

 اجتماعیمشارکت های ی کردهایو ثبات رو تیفیبهبود ک قیجامعه محور از طر یپاسب ها لیتسه .8

 فراهم سازی زیرساخت های آموزشی و ارتباط دوسویه .۹

ایجاد زیرساخت لازم برای مشارکت مردم در فرآیند نیازسنجی ، تصمیم گیری و طراحی و اجرای  .10

 مداخلات

 یرسان اطلا  گاهیو پا های ها، خبرگزار رسانه ما،یصدا و س قیاز طر ها تیفعال یرسان طلا ا .11

 اصحاب رسانه کارکنان نظام سلامت و توانمندسازی .1۲

 جلب حمایت سرشناسان و معتمدین .13

 پایش و ارزشیابی برنامه .14
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 در سطح دانشگاه/ دانشکدهشرح وظایف 

  تشکیل کارگروه ارتباطات خطر با عضویت گروه آموزش و ارتقای سلامت و مرکز روابط عمومی و

 اطلا  رسانی

  خطر و مشارکت اجتماعیتدوین برنامه عملیاتی ارتباط 

 و )دولتی، غیر دولتی  همکار و شرکای سازمان هاهای پوینت  فوکال و تهیه لیست شناسایی

 مردمی(

 تعیین، آموزش و توانمندسازی سخنگوی رسمی دانشگاه/ دانشکده 

  و سایر تغییراتبازبینی دوره ای برنامه عملیاتی و لیست فوکال پوینت ها، و ایف، سیاست ها 

  ویژه گروه های آسیب پذیر و ه جهت ارتباط موثر با مردم ب مشخصتعیین راهکار و کانال های

 بیماران

 گروه هدفمتناسب با  بومی سازی شده یآموزش یمحتوا و رسانه ها یاستاندارساز 

 تقویت هماهنگی بین بخشی با بهره گیری از  رفیت شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

  در سلامت با بهره گیری از  رفیت خانه مشارکت اجتماعی با حضور کلیه ذینفعانتقویت مشارکت 

 نظام پزشکی و نظام پرستاری جهت استفاده از  رفیت کارکنان سلامت  های مشارکت با سازمان

 برای آموزش

 تهیه لیست و جلب حمایت سرشناسان و افراد تاثیرگذار 

 ینت ها به مخاطبین انتقال پیام و توانمندسازی از طریق فوکال پو 

 (؟تهیه الگو جهت سناریو احتمالی در آینده )چه کسی، چگونه پیام را منتقل کند 

  تهیه پیام هایی در مورد اقدامات مختلف و  سناریوهایپیش بینی عکس العمل احتمالی مردم در

 و کاهش انگ افزایش امیدمتناسب جهت کاهش خطر، 

 م و ذینفعان بر اساس اطلاعات موجود در خصوص خطر و تهیه و انتشار پیام های کلیدی جهت مرد

 راه های پیشگیری از آن

  های مناسب ارائه ی پاسبتهیه آرشیو از سوالات پرتکرار و 

  انتخاب کانال های ارتباطی جهت انتشار پیام و جلب مشارکت مردمی: نشست های مردمی، آموزش

 های اجتماعی، تبلیغات محیطی و... خانه به خانه، شبکه

  تعیین کانال های جایگزین هنگام عدم دسترسی یا ایجاد اختلال در کانال های روتین 

 تعیین ساز و کار جهت سنجش میزان اثربخشی برنامه ارتباطات خطر و نگرش مردم 

 تشکیل تیم رصد رسانه ها و خط ارتباطی دایم 
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 جهت اطلا  از نیازها و دغدغه نفوذ در گروه های در معرض خطر  شناسایی و ارتباط مداوم با افراد ذی

 ی آنها

 بیان نیازها و بازخورد جامعه در  مداوم ب مشارکت مردم و نمایندگان آنها جهت برقراری ارتباطجل

 از اقدامات پاسب

 ارتباط با خبرگزاری ها و تهیه بانک اطلاعات تماس فوکال پوینت ها 

 باطی مختلف به صورت همزماناستفاده از کانال های ارت 

 رصد شایعات و پاسب از طریق کانال های مختلف 

  اجرای برنامه های رادیویی و تلویزیونی و برقراری تماس تلفنی با مسوولان و تداوم استفاده ار

 خطوط تلفن تعیین شده در طول پاندمی 

  ها و کانال های ارتباطیپیگیری برای دریافت اطلاعات به روز و ارایه به هنگام آنها به رسانه 

 برقراری ارتباط موثر با رسانه های خبری جهت اطمینان از دریافت آخرین اطلاعات ستاد ملی 
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 رفتار رییچارچوب تغ

از  یتعداد ،یشنهادیپ ی. شاخص هاذکر شده است ریدر ز  RCCEیاصل یشاخص ها ورفتار  رییتغ چارچوب

رعایت دسلالالاتورالعمل های بهداشلالالاتی  و میزان سلالالارایتکاهش  یرا که برا یفتارر-یمهم اجتماع یرهایمتغ

شده اند  یضرور سازبا رفتار  رییتغ چارچوب .کنند یم یریاندازه گرا شناخته  ساده  ستاندارد  و یهدف  ا

 به و سلالاتا 1۹-کووید پاندمیمرتبط با  یاجتماع یو اسلالاتفاده از داده ها لیتحل، هی، تجزیجمع آور یسلالااز

 کند. کمک می تیدر سطح جمع یاجتماع راتییدرک تغ در  RCCEبرنامه مدیران 

تفکر راهبردی، ردیابی عملیاتی،  این چهارچوب بیان مجموعه ای از شلالالااخص های کلان برای یاصلالالال هدف

 ی است.و انسجام اجتماع هجامع یتوانمند شیافزا ،بر رفتار ریتأث ،نگامه بهبر شواهد  یمبتن یریگ میتصم

 :چارچوب عبارتند از نیاهداف خاص ا

 و فرصت ها  روندها ییشناسا رفتار و راتییتغ پایش •

 تصمیمات جدید  یو اطلا  رساناقدامات پاسب  یبند تیاولوکمک به  •

 کادرا واطلاعات، دانش و حمایت از شفافیت و اشتراک  عیتسر •

 جهت واکنش سریع  یزیو برنامه ر یآمادگ •

 ها و بهبود راهکار اریزسیاستگ بازبینی تهیه درس آموخته ها جهت •

 ریتأث یدرک چگونگ یرا برا تیاهم نیشلالاتریاسلالات که ب افتهیرفتار در شلالاش بعد سلالاازمان  رییچارچوب تغ

رعایت دسلالالاتورالعمل های  افزایش ایبر یو سلالالااختار یاجتماع یرهای، متغادراک، دانش، عملکرد اطلاعات،

شتی چرا مردم  نکهیا فهم یبرا یو اجتماع یفرد یمحرک ها نیا ریو تأث زانیدرک م .در نظر گرفته اند بهدا

 است. یاتیح اریبس ،نه ایباشند  بندیپا دستورالعمل های بهداشتیممکن است به 
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 رفتار رییچارچوب تغ

اطلاعات و 

 ارتباطات

 اطلاعات یتقاضا •

 از اطلاعات تیرضا •

 به اطلاعات یدسترس •

 infodemic ریسک •

 به اطلاعات اعتماد •

 

دانش و 

 آگاهی

 روش های پیشگیری •  یماریبماهیت  •

 

 یها پروتکل •

 یبهداشت

کز امر بودن منیا درک • ادراک

 بهداشت

 خطر انگ زدن درک •

در معرض خطر درک  •

 بودن

تاثیر روش های  درک •

 پیشگیری

 

 رک منصفانه بودن د

توصیه های 

  بهداشتی

انجام روش های  • عملکرد

 پیشگیری

به مراقبت  یدسترس •

 غیر یبهداشت یها

 1۹-مرتبط با کووید

 واکسن دریافت •

 

دریافت خدمات  •

 بهداشتی

 

 محیط

 یاجتماع

 انگ •

 1۹-کووید یفرد ریتأث •

 اجتماعی مشارکت • یاجتماع یهنجارها •

 

 عوامل

 ساختاری

 دست شویشست •

ی سوادمیزان با •

 بزرگسالان

 

به مراقبت  یدسترس •

 یبهداشت یها

 نترنتیبه ا یدسترس •
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 RCCE یشاخص ها

 ارتباطاتاطلاعات و 

 کسر مخرج کسر صورت یدیاصطلاحات کل فیتعر  شاخص ریمتغ

 

 اطلاعات یتقاضا
 

 

 

که به طور  یدرصد افراد

 اطلاعات مربوط به یهفتگ

می ا دنبال ر 1۹-کووید

 کنند.

 

 یکه حداقل هفته ا یافراد

ی بار با استفاده از کانالها کی

اطلاعات مربوط به  موجود، 

-کووید مختلف یجنبه ها

کنند  یم دنبالرا  1۹

نان بهداشت، خانواده ، )کارک

، محلی بزرگان دوستان ،

 ونیزی، تلو ویروزنامه ها ، راد

 آنلاین یاعاجتم ی، رسانه ها

 رسان( امیپ اپلیکیشن هایو 

که به طور  یافرادتعداد 

اطلاعات مربوط  یهفتگ

ا دنبال ر 1۹-کووید هب

 می کنند.

مجمو  پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر 15

 

دسترسی به 

 اطلاعت

که به  یدرصد افراد

 1۹-مناسب کوویداطلاعات 

 دارند یدسترس

 

 

 

 

به  یو واقع صحیح اطلاعات

در  افرادبه که  بومیزبان 

و  بومی راه کار ییشناسا

  رانهیشگیاقدامات پ اتخاذ

 .کمک کند

که به  یافرادتعداد 

اطلاعات مناسب 

 یدسترس 1۹-کووید

 دارند 

که به طور  یتعداد افراد

اطلاعات مربوط  یهفتگ

را دنبال    1۹-کوویدبه 

 کنند. یم

از  تیرضا

 اطلاعات

 یکه از محتوا یدرصد افراد

ر زمینه که د یاطلاعات

 یم افتیدر 1۹-کووید

 هستند یکنند راض

 

 

 

 

 یاطلاعات یاز محتوا تیرضا

شده بدون در نظر  افتیدر

 ایکانال  ایگرفتن قالب 

 منبع اطلاعات

که از  یافرادتعداد 

که  یاطلاعات یمحتوا

 1۹-کووید نهیدر زم

ا هار کنند  یم افتیدر

  کردند. رضایت

که به طور  یتعداد افراد

اطلاعات مربوط  یهفتگ

را دنبال    1۹-کوویدبه 

 کنند. یم

افرادی به کانال های درصد  اعتماد به اطلاعات

ارتباطی که اطلاعات 

دریافت  1۹-کوویددرمورد 

 اعتماد دارند. میکنند

 

 قابلفرد از  احساس

کانال بودن  نانیاطم

آن  قیکه از طر یارتباط

-کووید اطلاعات مربوط به

کنند.  یم افتیرا در 1۹

تعداد افرادی می 

گویند به کانال های 

ارتباطی که اطلاعات 

 1۹-کوویددرمورد 

که به طور  یتعداد افراد

اطلاعات مربوط  یهفتگ

را دنبال    1۹-کوویدبه 

 کنند. یم
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کانال ها ممکن است شامل 

کارکنان بهداشت ، خانواده ، 

،  محلی بزرگاندوستان ، 

 ونیزی، تلو ویروزنامه ها ، راد

از جمله  نی، منابع آنلا

 آنلاین یاعاجتم یارسانه ه

 رسان امیپ اپلیکیشن هایو 

 باشند

اعتماد  دریافت میکنند

 دارند.

 

 

 ریسک
infodemic 

قابل  ریغ ینسبت محتوا

تمام مطالب  بهاعتماد 

و  منطقه کیدر  نیآنلا

 خاص تیجمع

 

 

 

 

قابل  ریغ یاز محتوا منظور

 ری، غ نادرستاعتماد ، اخبار 

بی  یادعاها ای اطمینانقابل 

است. محتوا در سطح  اساس

اندازه  یتیجمع ای ییایجغراف

 .شود  یم یریگ

 ریغ محتوای تعداد

فضای قابل اعتماد در 

 در مورد مجازی

ماه  یط 1۹-کووید

 گذشته

 

در  تعداد کل محتوا

در  1۹-کووید مورد

ماه  یطفضای مجازی 

 گذشته
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 آگاهیدانش و 

  شاخص ریمتغ

 

 کسر صورت یدیاصطلاحات کل فیتعر

 

 کسر مخرج

که  یدرصد افراد بیماریماهیت 

به را  بیماریعلائم 

 دانند یمدرستی 

دستورالعمل که در  یعلائم

 فیتعر بهداشت،های وزارت 

 شده است

که علائم  تعداد افرادی

 یم به درستی را بیماری

 دانند

مجمو  پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر

 

راه که  یدرصد افراد

را  بیماریانتقال  های

 دانند یمبه درستی 

 

که در  راه های انتقال

وزارت  یدستورالعمل ها

 شده است فیبهداشت، تعر

 راه هایکه  تعداد افرادی

به درستی را  بیماری انتقال

  دانند یم

مجمو  پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر

 

روش های 

 پیشگیری

 یکه م یدرصد افراد

دانند چگونه از خود در 

 1۹-کووید برابر

 محافظت کنند

 

 

روش های در مورد  دانش

 شستشویمانند  پیشگیرانه

، یکیزیفاصله ف ها، دست

استفاده از ماسک، برقراری 

مناسب، اجتناب از تهویه 

 حضور در اماکن شلوغ

دانند  یکه م تعداد افرادی

چگونه از خود در برابر 

 محافظت کنند 1۹-کووید

مجمو  پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر

 

 یکه م یدرصد افراد

 دانند چگونه از انتقال

در جامعه   1۹-کووید

 کنند یریخود جلوگ

 

 

 

در مورد اقدامات  آگاهی

تردد در )محدود کردن 

عدم حضور در  اجتما ،

لغو پرتجمع، مناسبات 

که ( و... یضرور ریغ یسفرها

 از انتقال یریجلوگ یبرا

منطقه  کیدر  1۹-کووید

مهم  اریخاص بس ییایجغراف

 است

دانند  یکه م یافراد تعداد

  1۹-کوویدچگونه از انتقال 

 یریدر جامعه خود جلوگ

 کنند

مجمو  پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر

 

های  پروتکل

 بهداشتی

 یکه م یافراد درصد

دانند در صورت تماس 

  با فرد مبتلا به

چه   1۹-کووید

انجام  دیبا یاقدامات

 شود

، رعایت قرنطینهمانند  اقدامات

 . تماس رهگیریو  انجام تست

شرایط  این اقدامات بستگی به

 ها و شگاهیآزما تی رف کلی،

 دارد موجود امکانات

دانند  یکه م یافرادتعداد 

در صورت تماس با فرد 

چه   1۹-کوویدمبتلا به  

 انجام شود  دیبا یاقدامات

مجمو  پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر
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 ادراک

اصطلاحات  فیتعر ها شاخص ریمتغ

 یدیکل

 کسر مخرج کسر صورت

در معرض درک 

 خطر بودن

که معتقدند  یدرصد افراد

  در معرض خطر ابتلا به

 تندهس  1۹-کووید

فرد از  یذهن تصور

-کووید ابتلا بهاحتمال 

1۹ 

 

که معتقدند  یافراد تعداد

  در معرض خطر ابتلا به

 هستند  1۹-کووید

 

 15مجمو  پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر

 

روش  تاثیردرک 

 های پیشگیری

که معتقدند  یدرصد افراد

رعایت روش های 

 از آنها در برابر پیشگیرانه،

 یمحافظت م 1۹-کووید

 کند

 نکهیبر ا یفرد مبن درک

 هیاقدامات توص تیبا رعا

 شده از خود در برابر

 یمحافظت م 1۹-کووید

 کند

که معتقدند  یافراد تعداد

رعایت روش های 

 از آنها در برابر پیشگیرانه،

 یمحافظت م 1۹-کووید

 کند

دانند  یکه م تعداد افرادی

چگونه از خود در برابر 

 محافظت کنند 1۹-کووید

با که معتقدند  یدرصد افراد

 یروش ها تیرعا

انتقال  از  رانه،یشگیپ

در جامعه خود  1۹-کووید

 دنکن یم جلوگیری

 نکهیبر ا یدرک فرد مبن

 هیاقدامات توص تیبا رعا

 1۹-کوویدشده از انتقال  

 یریدر جامعه خود جلوگ

 دکن یم

که معتقدند با  یافراد تعداد

 یروش ها تیرعا

از انتقال   رانه،یشگیپ

در جامعه خود  1۹-کووید

 کنند یم یریجلوگ

دانند  یکه م یتعداد افراد

  1۹-کوویدچگونه از انتقال 

 یریدر جامعه خود جلوگ

 کنند

 بودن منیدرک ا

 بهداشت مراکز

که معتقدند  یافراد یدرصد

 یبرا ،درمانییمراکز بهداشت

 هستند.امن ارائه خدمات، 

 

با  نکهیفرد از ا تصور

کز امرمراجعه به 

،درمانی برای یبهداشت

، خود و خدمات دریافت 

خانواده در معرض خطر 

آلودگی به ویروس کرونا 

 قرار نمی گیرند.

که معتقدند  یافراد تعداد

ارائه  یبرا یمراکز بهداشت

 خدمات، امن هستند.

مراکز به  افرادی که

 یدسترس بهداشتی، درمانی

 دارند

درک خطر انگ 

 زدن

 یم تصورکه  یافراددرصد 

 1۹-کووید، ابتلا به کنند

 باعث انگ است.

 بدنام شدن تصور فرد از

و خانواده و  جامعهتوسط 

زمانیکه با فرد ، دوستان

  1۹-کوویدمبتلا به 

د یا خود مبتلا ارتباط دار

 به کووید است.

 یکه تصور م یافراد تعداد

 1۹-کوویدکنند، ابتلا به 

 باعث انگ است.

 15مجمو  پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر

 

درک منصفانه 

بودن توصیه 

 های بهداشتی

 یکه فکر م یدرصد افراد

 یبهداشت توصیه هایکنند 

 منصفانه  1۹-کووید یبرا

 است

 

 

موجب  ینابرابر درک

 یشود که م یم یدیناام

 یتواند بر انسجام اجتماع

بگذارد و  یمنف ریتأث

 توصیه هایاعتماد به 

 را کاهش دهد یبهداشت

 یکه فکر م یافراد تعداد

 توصیه هایکنند 

  1۹-کووید یبرا یبهداشت

 است منصفانه

دانند  یممجمو  افرادی که 

چگونه از خود در برابر 

 و محافظت کنند 1۹-کووید

  1۹-کوویدچگونه از انتقال 

 یریدر جامعه خود جلوگ

 کنند
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 ردعملک

 کسر جمخر صورت کسر تعریف اصلاحات کلیدی شاخص متغیر

انجام  روش 

 یریشگیپ یها

که روش  یدرصد افراد

 یبرا رانهیشگیپ یها

محافظت از خو د در 

را 1۹-دیمقابل کوو

 دهند.   یانجام م

 رانهیشگیپ یروش ها

 یطبق دستورالعمل ها

 وزارت بهداشت

که  یتعداد  افراد

 رانهیشگیپ یروشها

محافظت از خو  یبرا

 1۹-دید در مقابل کوو

 را انجام داده اند  

 یکه م یتعداد افراد

دانند چگونه از خود 

 1۹-کوویددر برابر 

 محافظت کنند

که روش  یدرصد افراد

 یبرا رانهیشگیپ یها

از انتقال  یریجلوگ

در جامعه را  1۹-کووید

 .دهندیانجام م

 رانهیشگیپ یروش ها

 یطبق دستورالعمل ها

 وزارت بهداشت

که روش  یتعداد افراد

 یبرا رانهیشگیپ یها

از انتقال  یریجلوگ

در جامعه  1۹-کووید

 دهندیرا انجام م

 یکه م یتعداد افراد

دانند چگونه از انتقال 

در جامعه  1۹-کووید

 کنند. یریخود جلوگ

واجد  درصد افراد ندریافت واکس

شرایط ، که به محض 

تامین واکسن برای 

تزریق آن اقدام 

 میکنند.

اقدام به دریافت واکسن 

 هدف   های گروه در

 

افراد واجد  تعداد

، که به محض  طیشرا

 یواکسن برا نیتام

آن اقدام  قیتزر

 .کنندیم

مجمو  پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر 15

 

دریافت خدمات 

 بهداشتی

 

درصد افرادی که 

سریعا به دنبال درمان 

پزشکی خواهند بود در 

صورتی که علائم 

 1۹-کوویدبیماری 

 .داشته باشند

 

تواند شامل میاین 

تماس تلفنی ویژه و 

اختصاصی، مشاوره 

کارکنان پزشکی، گرفتن 

آزمایش و یا جستجوی 

 درمان باشد.

افرادی که  تعداد

سریعا به دنبال درمان 

پزشکی خواهند بود 

در صورتی که علائم 

 1۹-دکوویبیماری 

 .داشته باشند

 

مجمو  پاسب دهندگان 

که به  سال و بالاتر 15

 یتامکانات بهداش

  .دارند یدسترس

 

در درصد افرادی که 

صورت داشتن علایم 

خود  1۹-کووید

 .کنندمی یدرمان

 چیبه دنبال ه افراد

خدمات  ایمشاوره 

 .ستندین یرسم یدرمان

 در که افرادی تعداد

 علایم داشتن صورت

 خود 1۹-کووید

 .کنندمی درمانی

مجمو  پاسب دهندگان 

 به که سال و بالاتر 15

 بهداشتی امکانات

  دارند. دسترسی

به  یدسترس

 یهامراقبت

غیر  یبهداشت

مرتبط با 

 ۱۹-دیکوو

که در  یدرصد افراد

به  یدسترس

 یبهداشت یهامراقبت

 یماریدرمان ب یبرا

 1۹دیکوو مرتبط با ریغ

 مشکل دارند.

 یخدمات بهداشت

 ی)سلامت جنس

 منیا ،یوبهداشت بارور

درمان سرطان و  ،یساز

فشار  لی( به دلرهیغ

بر  1۹-دیاز کوو یناش

و  یسلامت مل ستمیس

 هبمتوقف شده یا  یمحل

 .افتاده است ریتاخ

 در که افرادی تعداد

 به دسترسی

 بهداشتی هایمراقبت

 بیماری درمان برای

-کووید با مرتبط غیر

 .دارند مشکل 1۹

مجمو  پاسب 

به  ازیکه ن یدهندگان

از  ریغ یماریدرمان ب

 یبرا 1۹-دیکوو

 ایخودشان و 

فرزندانشان دارند و 

معمولا به امکانات 

 یدسترس یبهداشت

 دارند.



50 
 

 یاجتماع طیمح

 متغیر شاخص تعریف اصلاحات کلیدی صورت کسر کسر جمخر

مجمو  پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر

 

که شاهد  افرادی تعداد

انگ زدن به مبتلایان 

   بوده اند 1۹-کووید

و  یکیفیز، کلامیاستفاده  سو بصورت انگ

به خدمات و  یدسترس عدم ای سیاحسا

 عدم، (مسکن، شغل، آموزش) تزیرساخ

تعریف می ورود به موقعیت های اجتماعی 

مبتلا  1۹-به کوویدها چرا که آنشود، 

ی به بیمار نایبا آوردن  طمرتب یاهستند و 

 .جامعه هستند

که  افرادیدرصد 

شاهد انگ زدن به 

 1۹-مبتلایان کووید

   بوده اند

 

 

 انگ

 

مجمو  پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر

 

که باور  افرادی تعداد

در صورت تماس با دارند 

-بیمار مبتلا به کووید

خانواده  یادوستان ، 1۹

قرنطینه ها را شان  آن

 .کنند می

 یک خودجداسازیکه  ایندرک فرد از 

انتظار  جامعهاست و از  اجتماعیهنجار

 .موضو  را رعایت کنداین د که رومی

 

که  افرادیدرصد 

در صورت باور دارند 

تماس با بیمار مبتلا 

، 1۹-به کووید

خانواده  یادوستان 

ها را شان  آن

 .کنند قرنطینه می

 

 هنجارهای

 یاجتماع

 

مجمو  پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر

 

که گزارش  افرادی تعداد

که مقامات از  دهندمی

 اطلا  برای محلیمردم 

اقدامات بهداشت  رسانی

 .کنندمیاستفاده  عمومی

 مستقیم بطور (محلی ملی، ایهنهادمقامات )

 یاروندهتا  کنندمی کار محلیبا مردم 

 عمومیدرباره اقدامات بهداشت  گیریتصمیم

 کنند. رسانی اطلا  را

 

که  افرادیدرصد 

که  دهندمیگزارش 

مقامات از مردم 

اطلا   برای محلی

اقدامات  رسانی

 عمومیبهداشت 

 .کنندمیاستفاده 

 

 

 

 

 مشارکت

 یاجتماع

 

مجمو  پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر

 

که در  یافراد تعداد

درباره  یریگمیتصم

مربوط  یاقدامات اجتماع

مشارکت  1۹-دیبه کوو

 .کنندیم

 فرآیندهای در شرکت برای فرد واناییت

 یعنی جامعه بر موثر گروهی گیریتصمیم

 اجتماعی و محلی ریزیبرنامه در مشارکت

 1۹-کووید برای

که در  افرادیدرصد 

درباره  گیریتصمیم

 اجتماعی اقدامات

-مربوط به کووید

 مشارکت 1۹

 .کنندمی

مجمو  پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر

 

که  یافراد تعداد

 هیچگونه با ارا دانندیم

خود،    اتینظرات و شکا

اتخاذ  ندیدر فرآ

موثر بر  ماتیتصم

سلامتشان، مشارکت 

 .کنند

نظرات و  هیارا افراد درباره چگونگی دانش

 ندیدر فرآجهت مشارکت خود،    اتیشکا

 تمموثر بر سلا ماتیاتخاذ تصم

که  افرادیدرصد 

چگونه با  دانندمی

ارایه نظرات و 

در  شکایات  خود، 

اتخاذ  فرآیند

 برتصمیمات موثر 



51 
 

 ،سلامتشان

 .مشارکت کنند

مجمو  پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر

 

که به  یافراد تعداد

 یو سازمان ها نیمسئول

-دیکوو کننده تیریمد

  اعتماد دارند  1۹

 مشارکتبرنامه های ناشی از اعتماد  افزایش

 دولتی ولینانجام شده توسط مسو اجتماعی

 های غیردولتیسازمانسایر و 

 

که به  افرادیدرصد 

لین و سازمان مسوو

 کننده مدیریت های

اعتماد   1۹-کووید

 دارند 

مجمو  پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر

 

 گزارش هک افرادی تعداد

 تاثیر 1۹-یدوکو دهندمی

 زندگیبر  اقتصادی منفی

 است.ها داشتهآن

بر  یاقتصاد یمنف تاثیردر مورد  هانگرانی

شامل از دست دادن درآمد، از دست  یزندگ

امنیت غذایی و چالش های دادن شغل، 

 قدرت خرید

 هک افرادیدرصد 

 دهندمی گزارش

 تاثیر 1۹-یدوکو

بر  اقتصادی منفی

ها آن زندگی

 است.داشته

 تأثیر

 فردی

-کووید

۱۹ 

مجمو  پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر

 

که گزارش  افرادی تعداد

 تاثیر 1۹-کووید دهندمی

بر  منفی اجتماعی روانی

 است ها داشتهآن زندگی

 شاملمنفی  اجتماعی - روانی أثیراتت

 احساس، آینده از ترس یا اضطراب احساس

 خوابی بی افسردگی؛ ،ناامیدی

که  افرادیدرصد 

 دهندمیگزارش 

 تاثیر 1۹-کووید

 اجتماعی روانی

 زندگیبر  منفی

 است ها داشتهآن
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 عوامل ساختاری

اصلاحات  فیتعر شاخص ریمتغ 

 یدیکل
 کسر جمخر صورت کسر

 که افرادی درصد شستشوی دست

 اولیه امکانات حداقل

 و آب با دست شستن

 دارند. را صابون

 امکانات اولیه حداقل 

 شامل دست شستشوی

 تمیز و صابون است.آب 

در بعضی از شرایط 

محلول های ضدعفونی 

الکل پایه بر کننده

 استفاده می شود.

 حداقل که افرادی تعداد

 شستن اولیه امکانات

 را صابون و آب با دست

 دارند.

مجمو  پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر 15

 

به  یدسترس

 یهامراقبت

 یبهداشت

پزشک و پرستار نسبت 

 نفر 1000هر به ازای 

 

 برای کلیدیشاخص 

 دسترسی پایش میزان

به خدمات بهداشتی 

درمانی است که خود 

نشانگر عدالت در 

تخصیص منابع انسانی 

 است.

پرستاران کل پزشکان و 

 کشور

 

 تجمعیکل 

 

نسبت بهورز و مراقب 

هر  یسلامت به ازا

 نفر 1000

 یبرا یدیشاخص کل

 یدسترس زانیم شیپا

 یبه خدمات بهداشت

است که خود  یدرمان

نشانگر عدالت در 

 یمنابع انسان صیتخص

 است.

تعداد بهورز و مراقب 

 سلامت

 تیکل جمع

 تاینترن به دسترسی

 

که از  افرادیدرصد 

 استفاده اینترنت

 ند. کنمی

 

در سه ماه که ی افراد

از اینترنت گذشته 

  .انداستفاده کرده

 

که از  افرادیتعداد 

استفاده  اینترنت

 ند. کنمی

 

تا  1۶ بینتعداد افراد 

 سال ۷4

 

 یباسواد زانیم

 بزرگسالان

و  سال 15  افراددرصد 

خواندن که توانایی بالاتر 

 یکرک و دو نوشتن 

ساده در مورد  مطلب

 را دارد.روزمره  زندگی

 

 به آموزین سواد میزا

ی از درصدعنوان 

 یسنگروه  کی تجمعی

د که شومی فتعری نمعی

بخواند و  دتوانمی

 .بنویسد

و  سال 15  افراد تعداد

خواندن که توانایی بالاتر 

 یکرک و دو نوشتن 

ساده در مورد  مطلب

 را دارد.روزمره  زندگی

 

مجمو  پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر 15
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 RCCE پرسشنامه ی

 

 اطلاعات و ارتباطات

 جواب ها سوالات  شاخص ریمتغ

 

 اطلاعات یتقاضا
 

 یکه به طور هفتگ یدرصد افراد

 را 1۹-کووید اطلاعات مربوط به

 می کنند.دنبال 

در هفته گذشته به دنبال  ایآ

بوده  1۹-کوویددرباره  یاطلاعات

 د؟یا

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

که به اطلاعات  یدرصد افراد تادسترسی به اطلاع

 یدسترس 1۹-مناسب کووید

 .دارند

 

به اطلاعات  در هفته گذشتهآیا 

 1۹-کوویددر مورد  مناسب

 ؟شته ایددا دسترسی

 

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

اطلاعات مورد نیاز خود را از کجا 

 دریافت می کنید؟

 تلویزیون -

 رادیو -

 روزنامه -

کادر بهداشت و  -

 درمان

 سایت های خبری -

وزارت  -

بهداشت،درمان و 

 آموزش پزشکی

 فضای مجازی -

 خانواده و دوستان -

 علما و روحانیوم -

معتمدین محلی و  -

 سرشناسان

سیاسیون و  -

 مسئولین

 یکه از محتوا یدرصد افراد از اطلاعات تیرضا

-کوویدر زمینه که د یاطلاعات

 یکنند راض یم افتیدر 1۹

 هستند

-دیکه درباره کوو یاز اطلاعات آیا

رضایت  دیکنیم افتیدر 1۹

 ؟دارید

آن  دلیل)درصورت عدم رضایت، 

 را ذکر کنید(

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

 دلیل:
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افرادی به کانال های درصد  اعتماد به اطلاعات

ارتباطی که اطلاعات درمورد 

 دریافت میکنند 1۹-کووید

 اعتماد دارند.

 ای یافراد، منابع اطلاعات به ایآ

که در مورد ویروس  ییکانال ها

کرونا به شما اطلاعات می دهند 

 اعتماد دارید؟

)درصورت عدم اعتماد، دلیل آن 

 را ذکر کنید(

 

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

به کدام منابع اطلاعاتی بیشتر 

 اعتماد دارید؟

)می تواند چندین گزینه انتخاب 

 شود.(

 تلویزیون -

 رادیو -

 روزنامه -

کادر بهداشت و  -

 درمان

 سایت های خبری -

وزارت  -

بهداشت،درمان و 

 آموزش پزشکی

 فضای مجازی -

 خانواده و دوستان -

 علما و روحانیوم -

معتمدین محلی و  -

 سرشناسان

سیاسیون و  -

 مسئولین

قابل اعتماد  ریغ ینسبت محتوا infodemic ریسک

 کیدر  نیتمام مطالب آنلا به

 خاص تیو جمع منطقه

توانایی تشخیص شایعه از آیا 

 واقعیت را دارید؟

 

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

نظر خود را راجب جملات زیر 

 بنویسید:

بیماری کرونا ویروس با داروهای 

 گیاهی درمان میشود.

 

 قطعا درست -

 احتمالا درست -

 احتمالا نادرست -

 قطعا نادرست -

 نظری ندارم -

می خواهند واکسن را روی ما 

 تست کنند.

 

 

 درستقطعا  -

 احتمالا درست -

 احتمالا نادرست -

 قطعا نادرست -

 ندارمنظری  -
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مصرف مواد مخدر از ابتلا به 

 کرونا جلوگیری می کند.

 

 

 قطعا درست -

 احتمالا درست -

 احتمالا نادرست -

 قطعا نادرست -

 نظری ندارم -

هوای گرم ویروس را از بین می 

 برد.

 قطعا درست -

 احتمالا درست -

 احتمالا نادرست -

 قطعا نادرست -

 نظری ندارم -
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 آگاهیدانش و 

  شاخص ریمتغ

 

 جواب ها سوال ها

 

که  یدرصد افراد ماهیت بیماری

به را  بیماریعلائم 

 دانند یمدرستی 

 علائم تواند می زیر موارد از یک کدام

 باشد؟ 1۹-کووید

 

 تب -

 سرفه -

 نفس نگیت -

 درد گلو -

 بینی گرفتگی یا آبریزش -

 بدن یا عضلانی دردهای -

 (ضعف) خستگی -

 اسهال -

 و چشایی دادن دست از -

 بویایی

 همه موارد -

 (:کنید ذکر)سایر  -

راه که  یدرصد افراد

 بیماریانتقال  های

 یمبه درستی را 

 دانند

 های انتقال راه از زیر موارد از یک کدام

 ؟است 1۹-کووید

 عطسه یا سرفه -

 معرض در گرفتن قرار -

 حیوانات

 آلوده سطوحتماس با  -

 پشه نیش -

 آلودگی یا کثیفی -

 گزینه اول و سوم -

 (:کنید ذکر) سایر -

 یکه م یدرصد افراد روش های پیشگیری

دانند چگونه از خود 

 1۹-کووید در برابر

 محافظت کنند

 

 

در  خود از محافظت برای را اقداماتی چه 

 ؟ برابر ویروس کرونا انجام می دهید

 استفاده از ماسک -

 رعایت فاصله فیزیکی -

شست و شو یا ضد عفونی  -

 هاکردن دست 

 مناسب تهویهبرقراری  -

 و دادن دست از پرهیز -

 فیزیکی احوالپرسی

 دفعات تعداد کاهش -

جهت خرید  مراجعه

 مایحتاج

تجمعات و تردد  از پرهیز  -

 غیرضروری

 همه موارد -

 نظری ندارم -
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 یکه م یدرصد افراد

دانند چگونه از 

در   1۹-کووید انتقال

جامعه خود 

 .کنند یریجلوگ

رعایت دستورعمل های بهداشتی را  آیا

 در کرونا ویروس انتشار از جلوگیری برای

 دانید؟ می مهم جامعه

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

جلوگیری از انتشار برای را اقداماتی چه  

ویرورس در جامعه مهم می دانید؟ 

 )ممکن است چند گزینه صحیح باشد(

 استفاده از ماسک -

 رعایت فاصله فیزیکی -

ضد عفونی شست و شو یا  -

 کردن دست ها

 مناسب تهویهبرقراری  -

 و دادن دست از پرهیز -

 فیزیکی احوالپرسی

 دفعات تعداد کاهش -

جهت خرید  مراجعه

 مایحتاج

تجمعات و تردد  از پرهیز -

 غیرضروری

 همه موارد -

 نظری ندارم -

پروتکل های 

 بهداشتی

 یکه م یافراد درصد

دانند در صورت 

تماس با فرد مبتلا 

چه   1۹-کووید  به

انجام  دیبا یاقدامات

 شود

 احتمال می دهید با فرد مبتلا بهاگر 

 چه اقدامی د،یدر تماس بوده ا 1۹-کووید

 ؟ دیده یانجام م

 )ممکن است چند گزینه صحیح باشد(

  شانجام آزمای -

)بدون مشورت  دارومصرف  -

 با پزشک(

 بهداشتی مراکز مراجعه به -

 ها مارستانیبیا 

 4030تماس با  -

اطلا  به معتمد محله یا  -

 بزرگ فامیل 

رعایت قرنطینه و  رصد  -

 بروز علایم

 حداقلقرنطینه در خانه  -

  روز 10

 ادامه روال روتین زندگی -

 مداننمی  -
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 ادراک

 جواب ها سوال ها ها شاخص ریمتغ

در معرض خطر درک 

 بودن

که معتقدند در  یدرصد افراد

  1۹-کووید  معرض خطر ابتلا به

 تندهس

 در معرض خطر  دیکن یفکر م

 ؟هستیدکرونا  روسیابتلا به و

 

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

روش های  تاثیردرک 

 پیشگیری

رعایت که معتقدند  یدرصد افراد

از آنها در  روش های پیشگیرانه،

 کند یمحافظت م 1۹-کووید برابر

روش های پیشگیری  آیا انجام

در برابر ویروس  محافظتبرای 

 کرونا موثر است؟

 بله -

 خیر -

  نظری ندارم -

مشخص کنید هر کدام از 

روش های پیشگیری به چه 

میزان برای محا ت در برابر 

 ویروس کرونا موثر هستند:

 

 استفاده از ماسک

 خیلی زیاد -

 زیاد -

 متوسط -

 کم -

 خیلی کم -

 نظری ندارم -

 رعایت فاصله فیزیکی

 

 خیلی زیاد -

 زیاد -

 متوسط -

 کم -

 خیلی کم -

 نظری ندارم -

 خیلی زیاد - واکسنتکمیل دوره 

 زیاد -

 متوسط -

 کم -

 خیلی کم -

 نظری ندارم -

شست و شو یا ضد عفونی کردن 

 دست ها

 

 خیلی زیاد -

 زیاد -

 متوسط -

 کم -

 خیلی کم -

 نظری ندارم -

 مناسب برقراری تهویه

 

 خیلی زیاد -

 زیاد -

 متوسط -
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 کم -

 خیلی کم -

 نظری ندارم -

 روبوسی و دادن دست از پرهیز

 

 خیلی زیاد -

 زیاد -

 متوسط -

 کم -

 کمخیلی  -

 نظری ندارم -

 مراجعه دفعات تعداد کاهش

 جهت خرید مایحتاج

 

 خیلی زیاد -

 زیاد -

 متوسط -

 کم -

 خیلی کم -

 نظری ندارم -

تجمعات و تردد  از پرهیز

 غیرضروری

 
 
 

 خیلی زیاد -

 زیاد -

 متوسط -

 کم -

 خیلی کم -

 نظری ندارم -

با که معتقدند  یدرصد افراد

از  رانه،یشگیپ یروش ها تیرعا

در جامعه خود  1۹-کوویدانتقال  

 دنکن یم جلوگیری

رعایت دستورعمل های  آیا

 از جلوگیری برایبهداشتی را 

 جامعه در کرونا ویروس انتشار

 دانید؟ می مهم

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

مشخص کنید هر کدام از 

اقدامات زیر به چه میزان در 

جلوگیری از انتشار ویروس در 

 جامعه موثر هستند:

  

 تعطیلی مدارس

 زیادخیلی  -

 زیاد -

 متوسط -

 کم -

 خیلی کم -

 نظری ندارم -

 تعطیلی دانشگاه ها

 

 خیلی زیاد -

 زیاد -

 متوسط -

 کم -

 خیلی کم -

 نظری ندارم -
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 لغو سفرهای غیر ضروری

 

 خیلی زیاد -

 زیاد -

 متوسط -

 کم -

 خیلی کم -

 نظری ندارم -

 تعطیلی اصناف

 

 خیلی زیاد -

 زیاد -

 متوسط -

 کم -

 خیلی کم -

 نظری ندارم -

 منع تردد شبانه

 

 زیادخیلی  -

 زیاد -

 متوسط -

 کم -

 خیلی کم -

 نظری ندارم -

تعطیلی تجمعات، کنسرت ها، 

عروسی، مراسم های مذهبی، 

 راهپیمایی،...

 

 خیلی زیاد -

 زیاد -

 متوسط -

 کم -

 خیلی کم -

 نظری ندارم -

 بودن منیدرک ا

 بهداشت مراکز

که معتقدند مراکز  یافراد یدرصد

ارائه  یبرا درمانیو  یبهداشت

 هستند.امن خدمات، 

 

-همه گیری کووید در طولآیا 

 یضرور یخدمات بهداشت 1۹

دوران  ی)مانند مراقبت ها

، HIV ،یساز منیا ،یباردار

را  فشار خون بالا(  ابت،ید

 دریافت کرده اید؟

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

خودداری از  یاصل لیدل

کز بهداشت ابه مر مراجعه

 چیست؟

به نظر  شودیباعث م نای -

 1۹-کوویدکه مبتلا به  میایب

 هستم

ایجاد اختلال در کسب درآمد  -

 )تهدید شغلی(

و  ی)دسترس رساختزی نبود -

 (رهیغ
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به کجا بروم  نمی دانم گردی -

من فقط  قبلیمرکز  رایز

ویزیت می را  دیکوو مارانیب

 کند

که  ستمنی مطمئن من -

خدمات ارائه شده در مرکز 

 خطر باشند یب یبهداشت

 (: دی)مشخص کن سایر -

، کنند یم تصورکه  یدرصد افراد زدندرک خطر انگ 

 باعث انگ است. 1۹-کوویدابتلا به 

، مبتلا شوید 1۹-به کووید اگر

در جامعه  یبه کس از اینکه

 بگویید شرم یا ترس دارید؟

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

درک منصفانه بودن 

 توصیه های بهداشتی

کنند  یکه فکر م یدرصد افراد

-کووید یبرا یبهداشت توصیه های

 است منصفانه  1۹

 

 

 بنظر شما اقدامات توصیه شده

 1۹-در راستای مدیریت کووید

 است؟ منصفانه

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

 

شدت اقدامات توصیه شده، در 

 1۹-دوران همه گیری کووید

 را توصیف کنید؟

 خیلی زیاد -

 زیاد -

 متوسط -

 کم -

 خیلی کم -

 نظری ندارم -
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 عملکرد

 جواب ها سوال ها شاخص متغیر

 یانجام  روش ها

 یریشگیپ

 یکه روش ها یدرصد افراد

محافظت از  یبرا رانهیشگیپ

را برابر ویروس کرونا خود در 

 دهند.   یانجام م

دستورعمل های  آیا

محافظت از  برایبهداشتی 

کرونا را  ویروس خود در برابر

 انجام می دهید؟

 

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

درصورتیکه پاسب منفی 

 مشخص کنید؟است علت را 

  ستمنی خطر معرض در من -

بیماری  1۹-کووید کنمنمی فکر -

 جدی و خطرناکی باشد

من  برای 1۹-ز کوویدا یریشگپی -

 ستین تیاولو کی

 روش هایانجام  برای لازم زمان -

 را ندارم یریشگیپ

روش به  یدسترس ای امکانات من -

 را ندارم یریشگیپ های

 روش های کنمنمی فکر -

 مؤثر باشند یریشگیپ

 یریشگیپ روش هایدانم  نمی -

 چه مواردی هستند

 یلازم را برا یکارها گردی افراد -

انتشار ویروس کرونا از  یریجلوگ

 دهند یانجام مدر جامعه 

-کوویداز ابتلا به  میتوان نمی ما -

 میکن یریجلوگ 1۹

 وجود ندارد گرید یماریب نای -

 :سایر علل )ذکر شود( -

 یکه روش ها یدرصد افراد

از  یریجلوگ یبرا رانهیشگیپ

در جامعه را  1۹-کوویدانتقال 

 .دهندیانجام م

دستورعمل های  آیا

 یبرا برایبهداشتی 

-کوویداز انتقال  یریجلوگ

در جامعه را انجام  1۹

 ید؟دهیم

 

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

واجد شرایط ، که  درصد افراد ندریافت واکس

به محض تامین واکسن برای 

 تزریق آن اقدام میکنند.

آیا دوره واکسن خود را 

تکمیل کرده اید؟ )در 

صورت پاسب منفی دلیل 

 ، ذکر شود(امتنا  از تزریق

 بله -

 خیر -

 دلیل امتنا :
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دریافت خدمات 

 بهداشتی

 

درصد افرادی که سریعا به 

دنبال درمان پزشکی خواهند 

بود در صورتی که علائم 

داشته  1۹-کوویدبیماری 

 .باشند

در صورت بروز علایم 

چه  1۹-کووید مشکوک

)در  ؟اقداماتی انجام می دهید

اقدام صورت امتنا  از 

 دلیل آن ذکر شود( مناسب،

  شانجام آزمای -

  با صلاح دید پزشک مصرف دارو -

یا  بهداشتی مراکز مراجعه به -

 ها مارستانیب

 4030تماس با  -

اطلا  به معتمد محله یا بزرگ  -

 فامیل 

رعایت قرنطینه و  رصد بروز  -

 علایم

  روز 10 حداقلقرنطینه در خانه  -

 ادامه روال روتین زندگی -

 مداننمی  -

 ذکر دلیل:

در صورت درصد افرادی که 

خود  1۹-داشتن علایم کووید

 .کنندمی یدرمان

بروز علایم صورت در  آیا

خود  1۹-مشکوک کووید

 ید؟کنیم یدرمان

 بله -

 خیر -

 :نو  درمان مشخص شود

به  یدسترس

 یهامراقبت

غیر  یبهداشت

-دیمرتبط با کوو

۱۹ 

 یکه در دسترس یدرصد افراد

 یبرا یبهداشت یهابه مراقبت

 مرتبط با ریغ یماریدرمان ب

 مشکل دارند. 1۹-دیکوو

برای مانند گذشته آیا 

مراقبت های بهداشتی غیر 

به  1۹-مرتبط با کووید

بهداشتی درمانی یا مراکز 

 مراجعه می کنید؟

)درصورت پاسب منفی دلیل 

 (شودآن ذکر 

 بله -

 خیر -

 ذکر دلیل:
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 یاجتماع طیمح

 متغیر شاخص سوال ها جواب ها

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

 1۹-تا به حال شاهد انگ زدن به مبتلایان کووید ایآ

 ؟بوده اید

که شاهد انگ زدن به  افرادیدرصد 

   بوده اند 1۹-مبتلایان کووید

 

 گان

 بله -

 خیر -

 ذکر دلیل:

می  قرنطینهخود را  1۹-کوویدآیا درصورت ابتلا به 

 د؟یکن

 )درصورت پاسب منفی، علت آن ذکر شود(

در که باور دارند  افرادیدرصد 

صورت تماس با بیمار مبتلا به 

خانواده شان   یادوستان ، 1۹-کووید

 .کنند قرنطینه میها را آن

 هنجارهای

 یاجتماع

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

اقدامات بهداشت و آموزش  اطلا  رسانی برایآیا 

 توسط مقامات فراخوانده شده اید؟

 

 دهندمیکه گزارش  افرادیدرصد 

 برای محلیکه مقامات از مردم 

اقدامات بهداشت  اطلا  رسانی

 .کنندمیاستفاده  عمومی

 

 

 

 

 مشارکت

 یاجتماع

 

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

-مدیریت کوویدمربوط به  یهایریگمیتصم در ایآ

 ؟ایدمشارکت داشته  1۹

 

 گیریتصمیمکه در  افرادیدرصد 

مربوط به  اجتماعی درباره اقدامات

 .کنندمی مشارکت 1۹-کووید

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

در مورد  چگونه ، نظرات و شکایات  خود دیدانمیآیا 

 سلامت را ارائه دهید؟ برتصمیمات موثر 

چگونه با  دانندمیکه  افرادیدرصد 

در  ارایه نظرات و شکایات  خود، 

 برتصمیمات موثر اتخاذ  فرآیند

 .مشارکت کنند ،سلامتشان

 اعتماد دارم کاملا -

 به میزان زیاد اعتماد دارم -

به میزان متوسط اعتماد  -

 دارم

 اعتماد دارم به میزان کم -

 اعتماد ندارم اصلا -

 نظری ندارم -

کننده مسوولین و سازمان های مدیریت ه چقدر ب

 ید؟اعتماد دار  1۹-کووید

مسوولین و که به  افرادیدرصد 

-سازمان های مدیریت کننده کووید

 .اعتماد دارند  1۹

 بهتر شده است -

 تغییری نکرده است -

 بدتر شده است -

 نظری ندارم -

از زمان  یاساس یازهایبرآوردن ن یشما برا ییتوانا

کرده  رییتغ چکونه 1۹-کووید یریشرو  همه گ

 است؟

 دهندمی گزارش هک افرادیدرصد 

بر  اقتصادی منفی تاثیر 1۹-یدوکو

 است.ها داشتهآن زندگی

 فردی تأثیر

 -کووید

۱۹ 
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و  شغل دادن دست از -

 خانوار درآمد

 محدودیت و مشکلات -

 سلامتی

 مرز شدن بسته -

 تمنع تردد و محدودی -

 یحرکت یها

و  بازار به رفتن از ترس -

 لوازم دخری

 :(ذکر شود ) سایر دلایل -

در صورت بدتر شدن وضعیت اقتصادی، دلیل آن را 

 چه می دانید؟

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بله -

 خیر -

 نو  و میزان آن:

آیا از شرو  همه گیری کرونا تا به امروز هیچگونه  

کمک های مادی یا اقلام مصرفی توسط دولت یا 

 خیرین دریافت کرده اید؟ 

 )درصورت پاسب مثبت، نو  آن را ذکر کنید(

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

تاثیر روانی اجتماعی منفی بر زندگی  1۹-آیا کووید

 شما داشته است؟

 

 دهندمیکه گزارش  افرادیدرصد 

 اجتماعی روانی تاثیر 1۹-کووید

 .است ها داشتهآن زندگیبر  منفی

 عزیزانم دادن دست از -

فشار زیاد بر کادر  -

 بهداشت و درمان

 مدارس یلتعطی -

 محدودیت های کرونایی -

 و منع تردد

 یمارابتلا به بی -

شغل و  دادن دست از -

 کارم و کسب

 خانه در تنش -

عدم برگزاری مراسمات  -

 جشن، مذهبی و...

 (: ذکر شود) سایر دلایل -

 در صورت پاسب مثبت دلیل آن را ذکر کنید:
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 عوامل ساختاری

 جواب ها سوال ها شاخص ریمتغ 

 حداقل که افرادی درصد شستشوی دست

 شستن اولیه امکانات

 را صابون و آب با دست

 دارند.

 آب و شو مانند شستن اولیه امکاناتآیا 

 در اختیار دارید؟ صابون و

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

آیا ماده ضدعفونی کننده )بعنوان 

 جایگزین آب و صابون( در اختیار دارید؟

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

 یهابه مراقبت یدسترس

 یبهداشت

پزشک و پرستار به نسبت 

 نفر 1000هر ازای 

 

- - 

نسبت بهورز و مراقب 

 1000هر  یسلامت به ازا

 نفر

- - 

 تاینترن به دسترسی

 

که از  افرادیدرصد 

 استفاده اینترنت

 ند. کنمی

 

 آیا به اینترنت دسترسی دارید؟

 

 بله -

 خیر -

 نظری ندارم -

در صورت عدم دسترسی به اینترنت، 

 کنید؟دلیل آن را ذکر 

یا  وترکامپی عدم دسترسی به -

 گوشی هوشمند

نداشتن زیرساخت اینترنت در  -

 منطقه

 آن را ندارم مالی توان  -

 اینترنتسرعت کندی  -

 سایر دلایل )ذکر شود(: -

 یباسواد زانیم

 بزرگسالان

و  سال 15  افراددرصد 

خواندن که توانایی بالاتر 

 یکرک و دو نوشتن 

 بله - آیا توانایی خواندن دارید؟

 خیر -

 بله - آیا توانایی نوشتن دارید؟

 خیر -
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ساده در مورد  مطلب

 را دارد.روزمره  زندگی

 

پیام های بهداشتی برای شما  چقدر

 مفهوم و قابل درک است؟ 

 به میزان خیلی زیاد -

 به میزان زیاد -

 به میزان متوسط -

 به میزان خیلی کم -

 به میزان کم -

 اصلا قابل درک نیست -

 

 جهت سوالات مبهم، جواب ها با رنگ زرد مشخص شده است. *


