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 پیش گفتار

 نیمهمتر ۱۹-دیکوو یاست و بعد از پاندم« ابولا»شده است  دهیشن یعفون یها یماریکه در ب ینام نیبعد از طاعون ترسناک تر

 یارتقا یها یاستثنا، از استراتژ کیبه عنوان  دزیا یماریشود. هر چند در ب یمحسوب م ۲۱قرن  یدر ابتدا ریواگ یواقعه بهداشت

ست اما تا قبل از همه گ شده ا ستفاده  سوولان مد یریسلامت ا خود از  یدر جهان در برنامه ها ریواگ یها یماریب تیریابولا، م

سوگیسلامت بهره نم یارتقا یکردهایرو ص یها دگاهیدر د گرید یرفتند و از  ص صل زیسلامت ن یارتقا یتخ  یبر رو یتمرکز ا

ضافه  یستیز یبحران ها تیریمد یدر کتاب ها یدیبرگ جد قایبزرگ ابولا در غرب آفر یریهمه گبود.  ریرواگیغ یها یماریب ا

 با اقدامات بحران معمولا نیها بود. تا قبل از ا یریدر کنترل همه گ یبرنامه مشاااارکت اجتماع یدینمود و آن نقش پررنگ و کل

شمار  یب یها تهاما درس آموخ دیگرد یم سریم یریو همه گ یاضطرار طیامکان کنترل شرا ونیناسیو واکس یطیبهداشت مح

 نفکیلا یموضوع «یمشارکت اجتماع»موضوع  ،یستیز یها و بحران ها یپاندم تیریبه همگان ثابت نمود که در مد دزیابولا و ا

 نیو تدو ۲003سارس در سال  یشود. پس از پاندم یکشور محسوب م کی یبرا یاتیح یتیظرفبهداشت است و  یاز برنامه ها

 یبهداشاات یو پاسااب به بحران ها یآمادگ یبرا یدیکل یها تیجهان ظرف یکشااورها دیگرد رمقر IHR یالملل نیمقررات ب

و اعتبارات متناسب بود.  یپشتوانه قانون یدارا یو برنامه ها یبخش نیب یها یها همکار یساز تیظرف نیو اساس ا ندینما جادیا

بود (Risk Communication)رارتباطات خط تیرفبهداشاات، ظ یالملل نیمقررات ب یدیکل یها تیرفظاز  یکیهر چند 

نقش مشااارکت  ،نام برده نشااده بود. پس از ابولا یمشااارکت اجتماع یبه طور واضااا از برنامه ها زین یالملل نیما در آن سااند با

شارکت مردم یاجتماع سه برای یبه عنوان ابزار یو م س لیت ست ریم سا یابید ص یبرنامه ها ریبه اهداف  ص کننده  تیو تقو یتخ

 تیجامعه و تقو یتوانمندسااز یبرا یمشااهده شاد و ارتباطات خطر که ابزار یبرنامه ارتباطات خطر، توساط کارشاناساان جهان

که از آنها در  یمتصاال شااد، به گونه ا یبه برنامه مشااارکت اجتماع ینفکیشااد بطور لا یمحسااوب م یبرنامه مشااارکت اجتماع

 .شود ینام برده م یبرنامه دوقلو مهم بهداشت کیبه عنوان  ناسناد جها یاریبس

تواند به یبه شاادت مرگبار و خوفناک رد داد م یماریب نیدر مبارزه با ا قایابولا و آنچه در غرب آفر یریمختصاار به همه گ اشاااره

کامل  یاز فروپاشاا یریبهداشاات و جلوگ یکنترل یآن در برنامه ها یاتیو نقش ح «یمشااارکت اجتماع» گاهین جاروشاان شااد

ارتباطات  ادغام یچگونگ یمثال برا نیابولا بهتر تیریدر مد یبهداشااات یها میت یها ربه. مرور تجکندکمک  ریدرگ یکشاااورها

 .است یخطر در بحران به مشارکت اجتماع

 یمرگبار آن و راه ها تیکردند و در مورد ماه یرا انکار م یریهمه گ نیا قایاز مردم غرب آفر یاریبس که ابولا یریآغاز همه گ در

 Crisis) دارتباطات خطر در بحران آغاز شااا یبرنامه ها، بود یبه شااادت بحران تیوضاااعو  داشاااتندن یانتقال آن اطلاعات

communication)  
 . یکشندگ %۹0با  یماریمسوولان بهداشت بود، ب یتنها داشته ها از ابولا یقبل یدر آن زمان تجربه ها

شود.  یکشد! درمان ندارد! از راه گوشت شکار و خفاش منتقل م یبود: ابولا م نیجامعه چن یتفاوت یدر قبال ب یارسال یها امیپ

 زیتلاش ها ن جهی. نتبودند پوسترهاو  ونیزیوو تل ویمانند راد یجمع یرسانه ها ،پاسب نیدر فاز اول ا امیانتشار پ یابزار و کانال ها

نه  گریو د میمان یمرگبار نبود. مردم اعتقاد داشااتند که در خانه م یمردم و عدم اعتقاد به حضااور ابولا شااتریجز انکار ب یزیچ

ست و نه م یخواهد بود و نه درمان ییابولا ستا یماریرد خواهد داد چون ابولا ب یرگلازم ا ست و حتو دورد ییمناطق رو  یست ا

داد جز به  یبود و فرهنگ منطقه اجازه نم نیی. درک خطر به شااادت پارندیدر خانه خود بم رندمییم یدادند اگر م یم ایترج

 .باور داشته باشند یگریبه موضوع د یساز عهیو شا دپوستانیطرح توطئه سپ

شکل گرفت نیکمپ ،فاز دوم در ضا برا. ها  ستن ب یهر چند تقا سب شیدان سانه ا یها از پا س یآگاه شیافزا ،بود. هدف یر  جیو ب

شهرها جیبود و به تدر یاجتماع سترش م یابولا در  شتیغ نیمانند تدف یپرخطر ی. رفتارهاافتی یبزرگ گ  تیو عدم رعا یربهدا

 رییها تغ نیکمپ امیشدند. پ یها رها م ابانیشده بود و اجساد در خ یماریب شتریور شدن ب علهمنجر به ش یبهداشت یپروتکل ها

شانه ها ،کرده بود شتند و هدف افزا یم یماریب یدر مورد علائم و ن ست! تیواقع کیابولا "بود.  یآگاه شینو خطوط  ی. معرف"ا

 یچاپ یبلندگو دار و انواع رسانه ها یها نیاز ماش ،یجمع یفعال شد. علاوه بر رسانه ها ییارتباط با مردم و پاسخگو یتلفن برا
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ش یبر رو یطراح ،یسینو واریو د سانی یبرا یداوطلب مردم یروهایها و ن نیما س شیو افزا اطلاع ر بهره  یاجتماع جیارتباط و ب

 .کرد، بود یم یآنها همکار باپاسب دهنده و هر کس که  یها میها و ت امیهمچنان عدم اعتماد به پ جهیشد. نت یگرفته م

مسوولان  یپا شیمتخصصان بهداشت راهکار آخر را پ ،یاجتماع جیو بس یاطلاع رسان کیکلاس یاغلب راه ها یشکست نسب با

 . "اعتماد از دست رفته یبازساز"، "استفاده از خود جامعه به عنوان راه حل"گذاشتند:  ریدرگ یکشورها

 نیرگبار ترپاسب در کنترل م تیو تقو یجهت اعتمادساز یابزار وانبه عن «یمشارکت اجتماع»در فاز سوم پاسب به ابولا از برنامه 

ی راه ها نیاز مهمتر یکیبا اجسااااد به عنوان  عدم تماس ازشاااد و  یطراح یدیجد یها امیقرن کمک گرفته شاااد. پ یماریب

 نیاز مهمتر یکیشانس زنده ماندن صحبت شد. به  شیافزا یبرا یصحبت شد. از ارزش درمان به هنگام به عنوان راه پیشگیری

 یرفع انگ طراح یبرا ییها امیاشاااره شااد و پ "انگ به افراد زنده مانده" یعنیابولا  انیتداوم طغ یاجتماع-یرفتار یها شااهیر

 رییاز آموزش همسااان تغ یریجامعه، ارتباطات فرد به فرد و بهره گ یموزش و توانمندسااازآ یبه برنامه ها امی. راه انتقال پدیگرد

 جهیو مورد اعتماد بهره گرفته شد. نت یگذار مذهب ریراد تاثآغاز شد و از سرشناسان و اف یاجتماع نشست های. آموزش در افتی

 و  بهداشااتی یاعتماد به برنامه ها شیمردم و افزا شااتریب یهمراه با یو اجتماع ی. اسااتقبال ساارشااناسااان مذهببودجالب توجه 

 .شد یو محله محور انجام م یبه شکل کاملا منطقه ا، در معرض خطر یگروه ها یبرامناسب 

مشااارکت  یدرک خطر جامعه به کمک برنامه ها شیارتباطات خطر و افزا یبرنامه ها تیبا تقو یبهداشاات یها میت یتترب نیا به

 یریبه کنترل همه گ یبهداشااات یرفتارها انجاماعتماد و  شینمودند و افزا دایبه اهداف خود در نجات جامعه دسااات پ یاجتماع

 . دیمرگبار منجر گرد
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 مقدمه

تعریف سازمان جهانی بهداشت ارتباطات خطر به تبادل اطلاعات، نظرات و تصمیمات اثربخش در زمان درست بین مردم و  طبق

 کو در مراحل کاهش آسیب، آمادگی، پاسب و بازیابی یکارشناسان و مدیران است که یکی از اجزای مهم مدیریت بحران است 

در مدل ادغام یافته   .رودیمآگاهانه، تغییر رفتار مثبت و حفظ اعتماد به کار ی ریگمیتصمسلامت عمومی برای دعوت به  تیفور

گام اساسی مشتمل بر سیستم ارتباطات خطر، هماهنگی  5ارائه شده توسط سازمان جهانی بهداشت نقشه ارتباطات خطر شامل 

 ویا و مدیریت شایعات است. داخلی و بین سازمانی، ارتباطات عمومی، مشارکت اجتماعی جامعه تحت تاثیر و رصد پ

سوی دیگر می توان  سب مبتن یست که با فازبنددانو بلندمدت  یچندبعد ده،یچیپ یندرا فرای خطرارتباطاتاز  بر چرخه  یمنا

س تواندیمبحران  سازمان یسازمان یدر کاهش خطر و آمادگ یاتیمهم و ح ارینقش ب شد. همچن یو فرا  شته با در ارتباطات  نیدا

و از همه  یبازتوان یندهایشده و منجر به بهبود فرا جادیا یکار یهدر رفت منابع و مواز نبدو از،یبر ن یمناسب، مبتنخطر پاسب 

 .شودیم فوریتهاسلامت در  تیریسلامت در تمام مراحل مد ستمیس یآورتر تابمهم

ارتباطات خطر تحت تاثیر  ی،المللنیو ب یمل، ایمنطقه ،یدر سطوح محل بحران هابا توجه به ساختار نظام سلامت کشور و وقوع 

های فناوری اطلاعات و ای، زیرساااخترسااانه نظامعوامل مختلفی اساات. با توجه به عواملی همچون فرهنگ و اعتقادات مردم، 

سازمان سلامت،ارتباطات، تعدد  شبکه چند  ها و واحدهای ارائه کننده خدمات  ستقرار  ت خطر ارتباطا یاهیو چندلا ایمرحلها

 تقالارتباطات، انمنجر به  این اسااتقرار و ارزیابی متناوب امری الزامی اساات. مختلف یها  و فازهادر رده آن یابیو ارز ساالامت

صح قیاطلاعات دق  یعلم ا،یصح تیریمد تیو درنها یو ارتباط ینظم اطلاعات جادیو ا نفعانیذ تیو مأمور ازهایمطابق با ن ایو 

 .خواهد شد ،خص همه گیری هاها بالا فوریتو اثربخش 

یکی از مهمترین اهداف ارتباطات خطر آگاهی بخشی است، این فرایند منجر به ارتقا سطا شناخت از خطرها و عملکرد مناسب 

های آگاهی بخشااای عمومی شاااامل اطلاعات عمومی، انتشاااار، آموزش، شاااود. فعالیتها میبرای کاهش مواجهه با مخاطره

های چاپی، ادیو و تلویزیون، رسانهرهمه رسانه ها و شبکه های اطلاع رسانی کشور اعم از از طریق  و تعاملیدوسویه  رسانیاطلاع

 روزنامه های کثیرالانتشار، نشریات خبری، خبرگزاری ها، رسانه های دیجیتال و دیگر فناوری های نوین ارتباطی و اطلاع رسانی

 های اجتماعی و مشارکتی است. فعالیت های اطلاعاتی وو همچنین ایجاد مراکز و شبکه

ست. ارتباطات جمعی فرآیندی ارتباطی  شیوه ارتباطات جمعی ا ستفاده از  ستای ارتباطات خطر، ا یکی از اقدامات اثربخش در را

را تولید و در بین مخاطبان بساایار، ناهمگن و پراکنده منتشاار های عمومی حوزه ساالامت ن، پیامیک سااازمااساات که طی آن

رسااانی و واسااطه عنوان کانال اطلاعچاپی به وهای صااوتی، تصااویری، الکترونیکی نماید. در این نوع ارتباط از تمامی رسااانهمی

 استفاده می شود.
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موقع برای مدیریت پایدار و بهدوسااویه، ، برقراری ارتباط روشاان برایباطات همچنین مدیران سااازمانی باید با مدیریت موثر ارت

شده و در تمامی اقدامات و فوریت شنا  ست آ شایعات و اخبار نادر ضطراری و مدیریت افکار عمومی  و جلوگیری از بروز  های ا

 آن را مد نظر قرار دهند.  یفرایندهای ارتباط

ضا تیدر زمان وقوع فور س یها با توجه به تقا سوی افکار عمومی،اطلاعات  یبرا ادیز اریب ، و نهادهای ذینفع سازمان ها ریسا از 

انتشار  به ازینی، فور اریبس یچارچوب زمان ر به دلیل وجودگیو از طرف د یکشور نیمسئول نهمچنی و گذارانسیاستو  رانیمد

و تناقض اخبار  عاتیشا ،اطلاعات غلط یفور یرچوب زماناچ نیهم در گیرد.مورد توجه قرار  دیبا است که و موثر اطلاعات عیسر

شه خواهد کرد، لذاارتباطات خطر رو دچار خ ندیفرانیز  صح یعوامل برا نیبه تمام ا دیبا د ستقرار  در ارتباطات خطر  ندیفرا ایا

 .توجه کردزمان فوریت ها و همه گیری ها 

 یرسانه ها ی،اارتباطات رسانه ارتباطی، مختلف یهاکیتاکت ی،تعامل یها یا استفاده از استراتژاید بر واقع در ارتباطات خطر بد

سان یهانیکمپ ی،اجتماع سازمان یبیو ترک یاطلاع ر صورت افق یاز انواع ارتباطات درون   نیو ب یسازمان نبروی، و عمود یبه 

 ی، مشارکت جوامع و ذینفعان را در راستای سیاست های نظام سلامت افزایش داده تا منجر به ارتقا سلامت جمعی گردد. بخش

شامل ن یمولفه ها سنجیارتباط خطر  ساختیبهبود ز ،هدفمند یزیربرنامه  ی،از ساز ی،ارتباط ر سخگوی، اعتماد  ی ابیو ارز ییپا

، به عنوان انسان یو عامل میمواجه هستو افکار عمومی ارتباطات خطر با جامعه  ندیدر فرااین نکته قابل تامل است که اما  است،

 ت و بازنگری های لازم انجام شود. گرفته و اصلاحا انجامبه صورت مستمر  دیبا اجرای فراینددر طول  یابیارز لذا

ساس  یفرایند ارتباطات خطر سلامت دارای اجزا ست. بر ا  به پاسب برنامه از قسمت ی اعتباربخشی، اولینهاشاخصمختلفی ا

 حادثه به نظام سلامت آمادگی که کندمی عمل یاگونهبه و است اولیه هشدار سامانه ها همچون همه گیری ها، وجود فوریت

 از حادثه، با مواجهه از پیش خطر معرض در جمعیت و تلاش می نماید تا برساند سطا ی در دسترس به بالاترینهاتیقابلبا را

شااوند. بنابراین رصااد رویدادها بالاخص همه گیری ها، ایجاد زیرساااخت های ارتباطی تعاملی، ارسااال پیام هشاادار و  آگاه آن

 باشد. های پایه و اساسی ارتباطات خطر سلامت می اطمینان از درک آن توسط گروه هدف از مولفه

شامل اعتبارخالزامات ارتباطات  تیو در نها ستطر  صح ا سطه ارائه اطلاعات  شد جادیو به موقع ا ایکه به وا  صداقت . خواهد 

صل ست که باید بعنوان ا س الزام دیگری ا سا ساناطلاع یا شد زیرا یر شفاف مورد توجه مدیران با ش نانیو اطم تیباعث  ی م یبخ

و ارزش ها  دیو عقا یبانز ی،جامعه به لحاظ فرهنگ طیبر شااواهد با توجه به شاارا یمبتن ی،اطلاعات فن دیبا رگیاز طرف د گردد.

شود. سان ارائه  شد و در نها یو منطبق بر ارزش ها یعموم یبا توجه به ارزش ها دیبا یاطلاع ر ست  تیحاکم بر جامعه با لازم ا

 . دخواهد ش یسازمان یموجب اعتبار سازامر  نیهم به مردم ارائه شود زیرا اقدامات انجام شده در خصوص گزارشکه 

نظام ساالامت و  کردیبا توجه به رو یولی شااود، در ارتباطات خطر اسااتفاده م یمختلف یا رسااانه یراهبردهااساات لازم به ذکر 

ها  یها همچون پاندم تیوجود انواع فوربا پذیرش  هاراهبرد نیا در. استفاده کرد نهفعالاهای ابتکاری و از راهبرد دیآن با تیاهم

در  و مدیریت یرسان طلاعموجود انجام داد و علاوه بر ا طیمقابله با شرا یبرا الازم ر یها ینیب شیپ، عملکرد فعالانه داشت دیبا

و درس آموخته ها را  تجارب یمستندساز کرد و یبررس راوقوع  یهاشهیر دیبا یبحران ارتباط نیدر مرحله بعد از ا ،زمان وقوع

 .استفاده کرد از آنها ندهیآ درمشابه  شرایطدر انجام داد تا بتوان 
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 :خواهد شد جامعه یکه باعث سردرگم شکست ارتباطات خطر به خصوص در حوزه سلامتعلل 

 تعلل در اقدام ارتباطی و قرارگرفتن در شرایط دفاعی 

  ریسکوجود چندصدایی در مدیریت 

 اطلاعات رهنگامیانتشار د 

 یدر اطلاع رسان یزدگ استیو س یاسینگرش س 

  مدیریت صحیا اینفودمیعدم 

 متخصص نیاز چند ادیو ز یبیترک یها امیپ انتشار 

 اطلاعات متناقض  ارسال 
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 در بحران موضوعات کلیدی

 عدم قطعیت  •

 و شایعات اینفودمی •

 بحرانفرسودگی ناشی از تداوم  •

 عتماد حفظ و افزایش ا •

 مشارکت اجتماعی و ایجاد مطالبه گری در رفتارهای بهداشتی  •

 ی افکارعموم اقناع و قیدق یرسان اطلاع •

 بحرانناشی از  انگ •

 فشار اقتصادی ناشی از محدودیت های اجباری •
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 در بحرانحیطه های تمرکز 

 ضرورت به دست گرفتن ابتکار عمل در روایت سازی •

 گویی و گفتگوپاسخایجاد بستر مناسب برای  وو اخبار جعلی  ابهامات، از سوالات یآگاه •

 آگاهی از موضوعات مورد توجه افکار عمومی •

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

 مخاطبای قابل اجرا و قابل فهم برای پیام هبر شواهد به  یدانش و اطلاعات مبتن لیتبد •

 بهداشتیمداخلات  و انجام یمشارکت در طراح یجوامع برا یبرا فرصت شیافزا •

 بهره گیری از سرمایه های اجتماعی و ظرفیت مردمی در مداخلات محله محور، مردم محور، داده محور •

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

 یاجتماع علوم در حوزه پژوهش و ، گفتگو با جوامعنگرش سنجی و درک خطر جامعه مطالعات

 جلب حمایت برای قرار دادن اولویت ها و نیازهای جامعه  •

سن و درمان به هنگام( و تشویق برای دریافت خدمات ارایه شده در نظام سلامت، )مانند انجام آزمایش، دریافت واک •

 همچنین دستورالعمل های بهداشتی 

 بحرانپاسخگویی سیاست گزاران و مسئولین کنترل و مدیریت  •
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 بحرانماندگاری و کنترل ، اجتماعی در شکل گیری-رفتاریعوامل تاثیر 

 ایی راه های کاهش خطربرای شناس اجتماعی -از داده های رفتاری ( RCCE) «اجتماعی مشارکت و خطر ارتباطات برنامه»

ایجاد و برای  فردیو انگیزه انمندی موانع و عوامل موثر بر تو ،دفرو نگرش خطر ی است که درک این بدان معن استفاده می کند.

 اهمیت دارد. بهداشتی،حفظ رفتارهای 

 اجتماعی  -عاد تاثیرگذار رفتارینگاهی به اب

  و آگاهی دانش

رشته مانند سن،  یرفتار -یاز عوامل اجتماع یبیترک ریاست و تحت تأث ریمتغ گروه های مختلف نیب خطر درک سطا •

 است. ، کنند یم یزندگ آن که در یطیو مح یلیتحص

مطالعات نشان می دهد که موضوع درک خطر متفاوت از دانش بوده و ممکن است گروه هایی از جامعه علیرغم دانش  •

 درک خطر مناسب برخوردار نباشند. از کافی، 

 طلاعات و ارتباطاتا

و به افرادی که این  یافتیاعتماد مردم به اطلاعات در زانیبر م به روز رسانی اطلاعات و عدم ثبات دانسته های قبلی، •

  اطلاعات را ارایه می دهند تاثیر می گذارد.

بر  یو مبتن قیدقت جهت ارایه اطلاعا ارتباط به موقع یبرقرار یمطمئن برا یاطلاعات یهااستفاده از منابع و کانال •

 .مهم است اریبس ،شواهد

سطا  نیبالاترمعمولا  .منتشر می شود بالا است یتوسط منابع رسمکه  یو واقع یبه اطلاعات علم مردم عتمادمیزان ا •

 است.بهداشت  متخصصانو ، پزشکان منتشر شده توسط محققیناطلاعات مردم به  اعتماد

 .ارائه شودهای مناسب  اطلاعات باید از طریق کانال •

  .داشته باشند ارایه اطلاعاتدر  یاتیح یتوانند نقش یم ی و سرشناسانمذهبچهره های  ژهیبه و اجتماعی، یها تیشخص •

دهد اعتماد به  یوجود دارد که نشان م ی، شواهداست شیدر حال افزا نیمنابع اطلاعات آنلادسترسی به که  یدر حال •

 .کم است یبه طور کل آنها

بقدری بالا است که در برخی مواقع مردم را در  بحران هابه خصوص در شبکه های اجتماعی در  لطغحجم اطلاعات  •

 تشخیص اطلاعات درست گمراه می کنند.

  یو اقدامات اجتماعدستورعمل های بهداشتی به ی بندیپا

 تیدهد که عدم امن یمنشان  ریاخ یداده ها. تمایل کمتری دارندبا اقدامات محدود کننده فعالیت های اقتصادی مردم  •

 .گذاردب ریتأثدستورالعمل های بهداشتی  رعایتتواند بر  یو از دست دادن درآمد م غذایی

-یفرهنگ یهنجارها ریتحت تأثموضوع  نیاست. ا فیکند اغلب ضع یکه اجتماعات را محدود م یریبه تداب یبندیپا •

  .دارد یاجتماع مشارکتبه  ازیو ن قرار دارد یاجتماع

 دهد. یرا کاهش م اجتماعی اقدامات ودستورالعمل های بهداشتی  به پایبندی ،خطردر مورد  آگاهی نییسطا پا •

 قرار دارد.و فرا هنجارها  فردی اتیخصوص ریتحت تأث اجتماعی اقدامات ودستورالعمل های بهداشتی  به یبندیپا •
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 خطر درک

در  باور مردم به توانمندی خود زانیمستگی دارد، فراد به عوامل مختلفی بدر ا از خود خطر مهم تر است و درک خطر •

و احساس می کنند کمتر می توانند در تصمیم گیری های اجتماعی مشارکت کنند  است نییمعمولاً پا بحران کنترل

 دهد.که این امر رعایت دستورالعمل های بهداشتی را کاهش می

 و فاصله روانی فیزیکیفاصله 

 یدسترس، مهاجرت، یطیمح ،یاجتماع یها نهیاز جمله زم یعوامل ساختار ریتحت تأثاحتمالاً  یکیزیفاصله ف رعایت •

 جنسیت است.و  یاجتماع-یاقتصاد تیمانند وضع فردی های ویژگی، ی کافیبه فضا

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

 یاست و در چه زمان زیمخاطره مورد نظر در چه حد مخاطره آم نکهیدر مورد ااز درک خطر مردم  یبه بخش یفاصله روان •

 یکه فاصله روان یافراد شاره دارد.ا دهد و کدام اقشار و افراد در معرض خطر هستند یرد م ییایو در کدام مکان جغراف

 دیآنها را تهد یخطر جد کهیداشته باشند در حال یشتریب تیامن سدارند ممکن است احسا ریخط یاز مخاطره  یشتریب

 .مناسب را انجام ندهند یکند و لذا ممکن است اقدامات بهداشت

 )ایزولاسیون( خود جداسازی

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

 .دارندبرعهده را  ریپذ بیمراقبت از افراد آس تیولوجه اول خانواده ها مسدر در، با درآمد کم و متوسط ییکشورها در •

 یععلوم اجتماجدید در حوزه ثر هستند. شواهد وداوطلبانه م روش هایکمتر از  یاجبار یها استیرسد س یبه نظر م •

 حمایت خانوار بهتر و ارجا تر است.دهد که  ینشان م

 یبرا یتواند مانع ی( مو.... افراد شتیبر خانوار )به عنوان مثال از دست دادن مع یاقتصاد مشکلات ریدر مورد تأث ینگران •

 باشد. پذیر بیاز افراد آس حمایت

 مراقبت های بهداشتی دریافت

اقدام نمی کند. این  دریافت خدمات بهداشتیفرد بیمار برای یم بیماری، شود که علیرغم بروز علاگاهی مشاهده می  •

، انگترس از بیماری، از علائم  یآگاه نیی، سطا پایساختار عواملاز جمله  یمختلف یرهایمتغ ریتأثموضوع تحت 

 مالی قرار دارد. تمکن و اطلاعات غلط

 درمانمقبولیت 

  ت.اس ریمتغ گروه های مختلفدر  درمان تیمقبول •

 داشته باشد.  درمانتاثیر منفی بر اعتماد مردم به اثربخشی تواند  یم عاتیاطلاعات غلط و شا •

 در میان بیماران و یا جوامع خود دارند.  درمانسلامت نقش مهمی در پذیرش  تیم •

 بحران هیثانو راتیتأث
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 افت خدمات سلامت محروم شوند. افراد دارای بیماری زمینه ای به دلایل مختلفی ممکن است از دریبحران ها، در  •

ابتلا و ترس از  یو مال یساختار یها تیمحدود ریتحت تأثبحران، مرتبط با  ریغبهداشتی  خدماتبه  یمشکلات دسترس •

 کز بهداشت است.ادر مر به عامل خطر
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  اهداف

 

 هدف کلی

  جامعه محوراجتماعی مبتنی بر رویکردهای مردم محور و  انسجام و اعتماد افزایش سواد سلامت،

 

 استراتژیک اهداف

 ، چهار هدف استراتژیک بیان شده است.کلی برای دستیابی به هدف

 باشد محور جامعه  -۱

 RCCE رویکردهای ثبات و کیفیت بهبود طریق از محور جامعه های پاسب تسهیل

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

 کند. مشارکتمحور 

 :نشانگر های فعالیت

 بحران در خطر ارتباطات های استاندارد حداقل رعایت 

 دار اولویت موضوعات مورد در استراتژی تدوین 

 اینفودمی مدیریت برای هدفمند همکاری 

 های فعالیت ارزشیابی و پایش RCCE 

 :باید هدف این به دستیابی برای

 شود گذاشته اشتراک به موفق تجربیات و شده مستندسازی قدامات و ابزارهای به کار گرفته شدها. 

 تدوین اعتماد افزایش و حفظ، گیری همه از ناشی خستگی بر ، غلبهتبعیض و انگ رفع و گیریلوج برای هایی استراتژی 

 شود.

 شود. تقویت سلامت سواد و ای سانهر سواد ،اینفودمی مدیریت های برنامه، اینفودمی تأثیرات کاهش جهت 

 حال عین درشود،  معرفی هدف های گروه با متناسب و معتبر های کانال و یابد گسترش مجازی فضای به دسترسی 

 نشوند. فراموش ندارند را مجازی فضای از استفاده توانایی که پذیر آسیب های گروه

 و فرآیندها بر ها واکسن و درمان ،غربالگری ،تشخیصی اتاقدام انجام جهت محور جامعه رویکردهای کردن فعال برای 

 شود. گذاری سرمایه جامعه مالکیت حس کننده تقویت های سیستم

 تقویت ذینفعان سایر و رسمی( غیر و رسمی کار نیروی) سلامت تیم در مشارکتلب ج و فردی بین ارتباط های مهارت 

 گردد. فراهم لازم ابزارهای و شود

 گردد. فراهم دسترس قابل و هدف گروه با متناسبلازم  ایه رسانه و محتوا 

 گردد. مرتفع و ییشناسا سیستم های نیاز اجتماعی مشارکت و توانمندسازی تداوم جهت 

 های فعالیت ارزشیابی و پایش برنامه RCCE گردد. اجرا و طراحی 

 باشد محور داده -۲

 رفتارها و خطر ادراک ،ها رفیتظ و جامعه بافت با مرتبط شواهد از استفاده و لیلتح تولید،

  مردم  و ایجاد جریان رفتار مناسب درمناسب  یپاسب ده ،یاطلاعات یازهاینشناخت  یرسانه برا تیاز ظرف استفاده تیتقو

 :نشانگر های فعالیت
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 آنها رفع و موجود اطلاعاتی نواقص شناسایی 

 امعهج بازخورد های سیستمو  جامعه صدای شنیدن ها، رسانه پایش تقویت 

 جامعه های اولویت از حمایت برای ها داده از استفاده 

 :باید هدف این به دستیابی برای

 تصمیمشواهد  بر مبتنی گیری تصمیم منظور به (شواهد للیتح و تجزیه و آوری جمع) پژوهشی های برنامه تدوین در 

 شوند. داده مشارکت نیز گیرندگان

 گیرد. قرار استفاده مورد و شناسایی لیلتح و تجزیه برای نیاز مورد ابزار و ها داده زمینه در موجود مجهولات و شواهد 

 گردد. تعیین اطلاعات و ها داده گردش مسیر و شود تدوین مجهولات رفع جهت پژوهشی های برنامه 

 شود. ایجاد پایشچارچوب  و گردد تعییناستاندارد  های شاخص شده، انجام مداخلات پیامدهای سنجش جهت 

 گیران تصمیم استفاده مورد سلامت شده ارائه خدمات های داده و اپیدمیولوژیک های داده کنار در مطالعاتی ها داده 

 گیرد. قرار

 گردد. تقویت ها رسانه پایش و اجتماعی های شبکه رصد های سیستم 

 بر و شود تدوین.. و. سن ،جنسیت، زبان ،مکانی موقعیت ،جمعیتی اطلاعات تفکیک به پرتکرار سوالات آوری جمع برنامه 

 شود. ارائه پاسب موجود محتوای اساس

 های داده با ادغام منظور به تحقیقات از آمده دست به اطلاعات و اجتماعی متغیرهای کشیدن تصویر به برای داشبوردی 

 .شود ایجاد اپیدمیولوژیک و خدمت ارائه های بخش

  ،بومی جامعه، بافت براساس و شده تدوین پژوهشی های مهبرنا از حمایت جهت موجود های ظرفیت و رویکردهاابزارها 

 گردد. سازی

 گردد. ایجاد موفق تجارب و ها آموخته درساقدامات،  سازی مستند و دانش مدیریت جهت مناسب سیستم 

 شود تقویت محلی های حل راه و ظرفیت  -3

 آن تأثیرات کاهش و گیری همه کنترل برایلی مح های حل راه و ظرفیت تقویت

 نهادهای .شود اجرا یمحل ذی نفوذان ظرفیت از استفاده با RCCE برنامه باید مناسب اجتماعی مشارکت به دستیابی یبرا

 مبتنی های برنامه اجرای برای ابزار بهترین هستند آشنا منطقه تاریخچه و زبان فرهنگ، با آنکه دلیل به مردم معتمدلی مح

 هستند. اجتماعی مشارکت بر

 :گرنشان های فعالیت

 اجتماعی مشارکت و خطر ارتباطات های ظرفیت ولیدی ک های مهارت شناسایی 

 مشارکتی های ظرفیت نیازسنجی تسهیل 

 سازی ظرفیت های استراتژی اجرای و تدوین 

 :باید هدف این به دستیابی برای

 رویکردهای برای نیاز مورد های شایستگی و ها مهارت RCCE مهارت این شود، یشناسای مختلف شرایط و ها زمینه در 

 و آوری جمع، هماهنگی ،یمشارکتی، تسهیل رویکردهای شامل و RCCE شده توافق استانداردهای حداقل اساس بر ها

 باشد. می ها دادهلیل تح و تجزیه

 های اولویت شناساییو  نیازسنجی در ذینفعان سایر از فنی حمایت RCCE مشارکتی جدید های ظرفیت ایجاد جهت 

 شود. انجام

 برنامه اجرای جهت انتظار مورد و موجود های رفیتظ RCCE تعیین رهگیری( مثال عنوان به) فنی های برنامه سایر و 

 شود.
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 رویکردهای کیفیت ارتقای جهت RCCE پایش و اجران، تعیی شده مشخص های اولویت به دستیابی های تراتژیسا 

 گردد.

 گردد. تقویتغلط  اطلاعات با مقابله و دقیق ارتباط برقراری رایب ملی و محلی ارتباطی های سازمان و ها رسانه ظرفیت 

 رابط، سلامت سفیر ،نهاد مردم های سازمان ،دولتی نهادهای بین مثال عنوان به( فلمخت سطوح در همسان آموزش 

 شود. اجرا موفق تجربیات اشتراک ولی مح های حل راه شناسایی برای (بسیج له،مح سلامت

 شود. فراهممخاطب  با متناسب یو علم آموزشی منابع 

 باشدو رویکرد مشارکتی  همکاری بر مبتنی -4

 سلامت های برنامه با آن ادغام و سازی بهینه یکپارچگی، کیفیت، افزایش برای RCCE برنامه در هماهنگ رویکرد تقویت

 (one health) واحد

 مردم های سازمانخصوصی،  بخشمردمی،  اجتماعی های گروه اقدامات باید بحران به محور جامعه بهداشتی موثر پاسب برای

 شود. اجرا و ریزی برنامهو درمان  بهداشت سیستم نظارت تحت واحد ملی برنامه یک قالب در بسیج دولتی و نهادهای نهاد،

 :نشانگر های فعالیت

 صحیا عضوگیری و ها زیرساخت شناسایی 

 حمایت و پایش ریزی، برنامه مشترک، ارزیابی تسهیل 

 ادغام RCCE بحران به پاسب کشوری های برنامه در 

 :باید هدف این به دستیابی برای

 هماهنگی برای کلیدی مکانیسم عنوان به ذینفعان تمام مشارکتی های گروه RCCE شود. تشکیل 

  ،سازمان باید مشارکتی ساختار این در شود. تعیین بهداشتی اقدامات برای مناسب مشارکتی ساختارهای و اعضارییس 

 باشند. عضو ها رسانه دهنده انتشار و کننده تولید مردمی ایه

 انجام پذیر آسیب های گروه ویژهب  مردم به رسان خدمت ذینفع های سازمان و موسسات لیست تهیه و دقیق شناسایی 

 گیرد.

 اثربخشی افزایش برای حمایت جلب و ریزی برنامهارزیابی،  های زمینه در مشترک اقدام جهت RCCE لازم تتسهیلا 

 شود. فراهم

 شود. تعیین بهداشتی خدمات اجرای و طراحی در مردم حضور برای سازوکارهایی 

 شود. استفاده اجتماعی مشارکت رویکرد با ملی موضوعات به بپاس در کشور موجود ساختارهای و گذشته تجربیات از 

 و مستنداتها،  شاخص، استانداردها، منابع اشتراک رساندن داکثرح به و کاری، بلاتکلیفی دوباره از جلوگیری منظور به 

 گیرد. قرار نظر مد اقدامات تمام پایش و اجرا طراحی، در RCCE برنامه مشارکتی اصول باید تخصصی های مهارت

 برنامه باید جامعه آوری تاب افزایش به کمک و از بحران ناشی سیاسی -اجتماعی -اقتصادی منفی اثرات کاهش برای 

 شود. اجرا و طراحی ذینفعان همه مشارکت با بهداشتی های
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  مهم یچالش ها

 تیقطع عدم

سته های ما راجع به  ، عدم ثباتمنظور از عدم قطعیت سته ها و نادان ست.  عامل خطردان تواند منجر به ترس و  می قطعیتعدم ا

شود نیاز ب سریع با جامعه در این  در نتیجه رفتن اعتماد  ست برقراری ارتباط موثر و  صل اجتناب ناپذیر ا و اطلاع شرایط، یک ا

 رسانی جامع و شفاف، مبتنی بر شواهد علمی، ارائه گزارش های کوتاه و با فاصله زمانی کم سودمند خواهد بود. 

 بحرانناشی از طولانی شدن  خستگی

،  یریگ همهشی از طولانی شدن نا یخستگ شناسایی ابعاد ی. براابدی یم شیافزا ی ناشی از آن، خستگبحران هاشدن  یبا طولان

ست. به عنوان مثال، ازینافراد  و درک بهتر از رفتار شتریبه اطلاعات ب ستگ در اثر ا شی از  یخ ستمبحران منا  افراد تمایل کن ا

خلاقانه و  یها روش ییشااناسااا بروز دهند.را و رفتارهای پرخطر  کاهش یابددرک خطر آنها پیام های بهداشااتی و  دریافتبرای 

شارکت  قیدر مردم از طر زهیانگ جادیا یذاب براج سئولین، مردم نهادهای  سازمان، اجتماعیم از  یکی ارافراد تاثیرگذ جامعه و م

 دهد. شیرا افزا یبندیو پا زهیتواند انگ یاست که م ییراهکارها

 اعتماد

عدم اعتماد  شناسایی علل خواهد بود. یاتیح رایبسبحران  برای کمک به پایان به مثابه مهم ترین سرمایه اجتمکاعی اعتماد جامعه

و  فعال مشارکتمستلزم  یساز یکی از راهکارهای مهم برای افزایش اعتماد است. اعتماد ،اعتماد میزان بر بحرانتاثیر توجه به  و

جامعه اهمیت  بازخورد بهو بوده منابع معتمد با جلب حمایت افراد مرجع و  و نیازبر  یمبتن دیمشارکت با نیجامعه است. ا داریپا

 .شود استفاده یاعتماد ساز یبه عنوان سنگ بنا حوزه سلامت مردمی و داوطلبان ظرفیت از دیبا نینابراویژه داده شود. ب

 اجتماعیمشارکت میزان 

 یآنها با اطلاعات علم یها یالات و نگرانوبه ساا ییپاسااخگو و رعایت دسااتورعمل های بهداشااتی به منظور مردمکردن  ریدرگ

ست. همچنین  ستراتژضروری ا شارکت  مردماز  تیحما یبرا RCCE یها یا و  بازخوردپایش و ، برنامه ها یدر طراح جامعهو م

 است. تیاهم دارای ،افزایش عدالت در ارایه خدمات بهداشتی

 یهماهنگ

  .مهم است اریبس تمایل مردم به رعایت رفتار های مطلوب درهماهنگ  یکردهایرو اتخاذ

 ضیبعانگ و ت

این که  ندازندیب ریرا به تأخ درمان ایامتناع کنند  شیشود افراد علائم خود را پنهان کنند، از انجام آزما یباعث م (stigma)انگ

نقش  نهاد های اجتماعیو  رگذاری، افراد تأث، رسااانه هامردم، دولت. و میر می شااودو مرگ بیماری  شاایوع شیافزامنجر به امر 

 انگ دارند. نیا ردنتوقف کو م یریدر جلوگ یمهم

 و شایعات اینفودمی
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نظرات،  قات،یتحق ،ی هانفوگرافیادستورعمل ها، اطلاع رسانی ها، اخبار، از جمله  یادی، مردم در معرض اطلاعات زبحراندر طول 

کاذب و گمراه  لاعاتاطگسترش که دائما در حال تغییر و تولید هستند، قرار می گیرند. اینگونه  ...، دروغ ها وخرافات عات،یشا

 می شناسند. «کینفودمیا»به عنوان در دوران همه گیری را  کننده،

 یفشار اقتصاد

 با جلب حمایت از سااطوح مختلف، تواند یم RCCEکند.  یم شااتریب انجام مخاطراتمردم را مجبور به  یفشااار اقتصاااد شیافزا

صت ها سان یرا برا ییفر صاد یک س یکه از نظر اقت ستند ریپذ بیآ صادتاثیرات  تا بتوانند کند جادیا ه شی از  یو اجتماع یاقت نا

 را کاهش دهند.بحران 
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 پذیر گروه های آسیب

 : شود گرفته نظر در باید پذیری آسیب نوع دو. شود بندی اولویت پذیر، آسیبافراد  به دسترسی برای باید RCCE اقدامات

 هستندبیماری فرم شدید  بهیا ابتلا  ابتلا بیشتر خطر معرض در که ادیافر: افراد آسیب پذیر از نظر پزشکی. 

 دسترسی به قادر خود اقتصادی و اجتماعی جسمی، وضعیت دلیل افرادی که به اقتصادی:-افراد آسیب پذیر از نظر اجتماعی 

 .نیستند خدمات و دریافت اطلاعات به

کنند.  درکنار هم تجربه را پذیری آسیب چندین است ممکن افراد و ندهست متفاوت مختلف، های زمینه در پذیر آسیب های گروه

 های گروهمختصری از  .داد توسعه را RCCE موثر رویکردهای بتوان تا مختلف باید شناسایی شود های پذیری آسیب و ها ظرفیت

 شده اند: لیست در جدول زیر پذیر آسیب

 پذیری آسیب بر نهزمی تأثیر چگونگی از ای خلاصه آسیب پذیر های گروه

بهداشت و  کارکنان

 درمان

در خط مقدم مبارزه  که افرادی سایر و سلامت پیراپزشکان، مراقبین سلامت، داوطلبین پرستاران، پزشکان،

 . هستند با مخاطرات

. است بیشتر سنی های گروه سایر به مسن نسبت در افراد معمولا آنشدت بیماری و مرگ و میر ناشی از  سالمندان

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

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

ن دشوار به نظر می در مراکز نگهداری سالمندادستورعمل های بهداشتی همچنین رعایت . نکنند درک را

 .رسد

دارای بیماری  افرادی

 زمینه ای

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

 درباره صحیا اطلاعات به است ممکن افراد این. دهد می افزایش رابیماری فرم شدید  به ابتلا خطر( ایمنی

 باشند. نداشته دسترسی هستند بیشتری خطر ضمعر در چرا اینکه

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

ناشی از بحران  اجتماعی -روانی . تاثیراتنداشته باشند یدسترس یبهداشت یبه مراقبت ها یاقتصاد-یاجتماع

 مناسب اطلاعات به همچنین ممکن است کودکان و نوجوانان مدارس(. یلی)مثل تعطرا آزار می دهد. آنها 

 نکنند. درک را شده توصیه دلیل اقدامات یا نداشته باشند دسترسی

 و قومی های اقلیت

 محلی

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

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

افراد مشمول 

 خشونت خانگی

 جمله در این زمان ارایه خدمات به این افراد از .یابد می افزایش اضطراری شرایط نوع هر در خانگی خشونت

 قضایی مختل می شود. و امنیتی ایمنی، خدمات

 اطلاعات دریافت برای دوستان و به خانواده و کنند زندگی جامعه از جدا است ممکن این گروه از افراد خانمان بی ادیافر

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

 می ترسند. اند یا مشکوک دولتی دریافت خدمات نسبت به بهداشتی. همچنین

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

 شده ارائه اطلاعات و کارکنان به است ممکن همچنین آگاهی ندارند. بهداشتی آموزش و خدمات به دسترسی
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 این به بهداشتی خدمات و اطلاعات ارائه است ممکن ندهست قدرت مناصب در که افرادی. نکنند اعتماد

 .ندهند قرار اولویت در را جمعیت

اردوگاه  در که افرادی

 سکونت گاه هایو 

 می اضطراری زندگی

 کنند

 های مراقبت محافظتی، وسایل تمیز، آب غذا، مناسب، سرپناه به دسترسی پناهندگان، های در اردوگاه

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

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

داشته های بهداشتی  توصیه از پیروی به عدم تمایل یا توانایی عدم احساس و باشند نداشته دسترسی دقیق

 .باشند

 در که افرادی

 شلوغ فضاهای

 کنند می زندگی

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

 که مواردی در است ممکن فیزیکی رعایت فاصله. در معرض خطر بیشتری هستند کنند، زندگی فقیرنشین

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

 باشند، اعتماد بی برنامه ها به بیشتر است ممکن کنند می زندگی نشین حاشیه و رسمی غیر های سکونت گاه

 .یابد گسترش جوامعاین  در غلط اطلاعات و شایعات شود می باعث امر این

ت نیازمند دریاف افراد

 خدمات بهداشت

  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 ایجاد یا باعث است ممکن بحران ها در اطمینان عدم و استرس

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

 .دهد کاهش هستند روان بهداشت

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

 بی خشونت، از بالاتری میزان کنند، می زندگی فقر در زیاد احتمال به آنها. کنند می مشارکت امور اجتماعی

 و در شوند گذاشته کنار گیری تصمیم فرآیند در ممکن است آنها. کنند می تجربه را استفاده سوء و توجهی

 با مشکل روبرو باشند. اطلاعات به برابر دسترسی

 شرایط در که افرادی

کاری نامطلوب 

 هستند

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

 .داشته باشند مطلوبی تهویه امکانات و کنند بهداشتی پیروی دستورعمل های از

معرض ابتلا به فرم شدید روتین از این افراد دچار اختلال شود و یا در  بحران ها مراقبتدر  است ممکن باردار زنان

 بیماری قرار  گیرند.

اختلال  ارایه شده از منابع رسمی درک اطلاعات در است ممکن موانع ارتباط زبانی و تبعیض حقوقی، وضعیت  جرانمها و اتباع

  ایجاد کند.

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

 افزایش را جنسیتی های خشونت کنند که زمینه می کار غیررسمی اداقتص در بیشتر دختران و جهان زنان

 . دهند می

 اقتصاد در کارگران

  غیررسمی

 توصیه از ممکن است و کنند می کار غیرقانونی شرایط در، هستند پذیرتر آسیب اقتصادی نظر از کارگران این

 .داشته باشندی دسترسی کافی نبهداشت رسمی اطلاعات به و کنندن پیروی بهداشت های

 نشین فقیر ساکنان

 نشین حاشیه یا

 دسترسی سالم و تغذیه به دسترسی ناکافی سخت زندگی، شرایط تحصیلات، پایین با سطا گروه این برای

 .باشدی بهداشت اطلاعات درک یا دسترسی در موانعی است ممکن آوری، فن به کمتر
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 یساختار اجرای

 

 آموزش و ارائه از طریقمردم،  و در راس آنها خود مختلف نفعانیکردن ذ ریبا درگتماعی و مشارکت اجخطر  ارتباطاتبرنامه 

به کنترل و مدیریت  ،یاقتصادو  یاسیس ،یزبان ،یفرهنگ ،یمذهب ،یاجتماع شرایط، با در نظر گرفتن صحیا و معتبر اطلاعات

 . کمک می کند یو ناتوان مرگ بیماری، حداقل رساندنهمه گیری و 

 یت ذینفعان و استفاده از ظرفیت آنها طی پنج مرحله صورت می گیرد:جلب حما

 آموزش .۱

 ظرفیت سازی .۲

 نوشتن برنامه و شرح وظایف  .3

 ارزیابی برنامه و شرح وظایف .4

  بیتصو .5

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

 توضیحات مراحل

برای  RCCEو معرفی برنامه  برگزاری جلسات هم اندیشی آموزش

 ذینفعان با هدف جلب حمایت آنها انجام می شود.

در این مرحله ذینفعان مشخص شده، نقاط قوت و ضعف، نیاز  ظرفیت سازی

 ها و ظرفیت ها شناسایی می شود. 

متناسب با عملکرد و چهارچوب اختیارات هر سازمان، شرح  نوشتن برنامه و شرح وظایف 

 نوشته می شود. RCCEمشارکت آنها در برنامه وظایف و نحوه 

برنامه نوشته شده در دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات  ارزیابی برنامه و شرح وظایف

و ارزیابی صورت می  شده اجرابهداشتی درمانی سراسر کشور 

 گیرد. 

پس از برطرف شدن نقاط ضعف و به روز رسانی لازم، برنامه   بیتصو

 خواهد شد. تصویب
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 ذینفعسازمان های جلب حمایت پرسشنامه 

 د؟یکن یارتباط برقرار م شتریگروه ها ب ای؟ با کدام افراد چه کسانی هستندشما  یاصل مخاطبان -۱

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

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

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

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

 د؟یده ایرا توض بهداشتدر حوزه  ات خطرارتباط ی خود در حوزهها تیفعالنمونه ای از  دیتوان یم ایآ -6

امتیاز بدهید( یک= بدون  ۱0تا  ۱سازمان شما اعتماد دارند؟ )از  از نظر شما، جمعیت عمومی به چه میزان به -7

 اعتماد   ده= اعتماد کامل

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

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

کرد های شما در خصوص ارتباطات خطر به درستی کار میکند؟ بعنوان تجربه موفق با ما در میان یک از عمل کدام -۱0

 بگذارید؟

 .دیرا شرح ده ،درمان و آموزش پزشکیسازمان خود و وزارت بهداشت نیمشترک ب یارتباط تیگونه فعال هر -۱۱

 .دیرا شرح ده ا یکسازمان های همکار در سطسازمان خود و  نیمشترک ب یارتباط تیگونه فعال هر -۱۲

 در اختیار دارید. ییهاسمیمکان اطلاع رسانی موثر، چه ابزارها و و  تیاز شفاف نانیاطم یبرا -۱3

 برای آگاهی از دغدغه ها و سوالات مردم چه ابزارهایی در اختیار دارید؟ -۱4

 .دیکنرا ذکر  یی. لطفا نمونه هادیرا شرح ده بحران نیخود قبل و در ح با مخاطبینتعامل  نحوه -۱5

نام برده و نحوه کند  یاستفاده ممخاطبین خود ارتباط با  یبرقرار یرا که سازمان شما برا یدیکل ارزرگیتأثافراد  -۱6

 همکاری آنها را شرح دهید؟

 .دیرا شرح ده ،درمان و آموزشاطلاعات از وزارت بهداشت افتینحوه در -۱7

اطلاعات صحیا و معتبر را دراختیار تواند  یهتر مب ،درمان و آموزشکه وزارت بهداشت دیده ایرا توض ییها روش -۱8

 شما قرار بدهد.

صحت اطلاعات منتشر و  تیتواند از شفاف یبهتر م ،درمان و آموزشکه وزارت بهداشت دیده ایرا توض ییها روش -۱۹

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

 مشارکت اجتماعی ارتباطات خطر،دستورعمل  دوینت .۱

 موجود  تتحلیل وضعی .۲

 پرسنلآموزش و توانمندسازی  .3

 مشارکت اجتماعی، انجام پژوهش ها در حوزه علوم رفتاری، نگرش سنجی، درک خطر .4

 محتوا و رسانه های آموزشیو به روزرسانی تولید  .5

 تعیین کانال های ارتباطی  .6

 تعیین گروه های آسیب پذیر  .7

 ناسایی ذینفعان و جلب مشارکت آنهاش .8

 مدیریت اینفودمی و پاسخگویی به شایعات .۹

 )نیازسنجی، شنیدار اجتماعی، آموزش، مشارکت اجتماعی( و زیرساخت لازم تامین منابع مالی و لجستیک .۱0

 پایش و ارزشیابی برنامه .۱۱

 گزارش و مستندسازی درس آموخته ها .۱۲
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 گاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدر دانشکده/دانششرح وظایف 

 کارگروه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی و برگزاری جلسات تشکیل -۱

 برگزاری جلسات هماهنگی در خصوص نحوه اجرای برنامه در سطا شهرستان های تابعه -۲

 موجود تحلیل وضعیت -3

 اجتماعی، مشارکت انجام پژوهش ها در حوزه علوم رفتاری، نگرش سنجی، درک خطر -4

 موضوع اولویت دار سلامتتدوین برنامه عملیاتی برای  -5

 (،...سازمان ها و شرکای همکار )دولتی، غیر دولتی و مردمی RCCEلیست فوکال پوینت های  به روزسانیشناسایی و  -6

 متناسب با موضوع

ن ضرورت ها در کمیته مطرح کردو  گو جهت سناریو احتمالی در آینده متناسب با موضوع اولویت دار سلامتتهیه ال -7

 پدافند غیرعامل

پیش بینی عکس العمل احتمالی مردم در سناریوهای مختلف و تهیه پیام هایی در مورد اقدامات متناسب جهت کاهش  -8

 خطر، افزایش امید و کاهش انگ

 به ویژه گروه های آسیب پذیر جامعهتعیین راهکار و کانال های ارتباطی مشخص جهت ارتباط موثر با  -۹

 ین کانال های جایگزین هنگام عدم دسترسی یا ایجاد اختلال در کانال های روتینتعی -۱0

 متناسب با گروه هدف بومی سازی شده یآموزش یمحتوا و رسانه ها تولید -۱۱

 محلی معتمد تهیه لیست و جلب حمایت سرشناسان و افراد تاثیرگذار -۱۲

 تعیین، آموزش و توانمندسازی سخنگوی رسمی دانشگاه/ دانشکده -۱3

 باط با خبرگزاری ها و تهیه بانک اطلاعات تماس آنهاارت -۱4

  مطالبات انتقادات، اخبار، ،مدیریت اینفودمی و شایعات -۱5

 موضوعات اولویت دار سلامت برای ای رسانه پیوست ایجاد -۱6

 تهیه آرشیو از سوالات پرتکرار و ارائه ی پاسب های مناسب -۱7

 نهاو پاسب به آ نگرانی و ابهامات رصد سوالات، دغدغه ها، -۱8

 پایش و ارزشیابی برنامه -۱۹

 گزارش و مستندسازی درس آموخته ها -۲0
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 مبادی مرزی

اعتماد  جلب خطر و مشارکت اجتماعی جهت اتباطارت برنامه یو اجرا یهنگام طراح ،مبادی مرزی یالمللنیب تیبا توجه به ماه

با وجود تمام  در نظر گرفته شود. یبهداشترعمل های دستو مانند تفاوت در زبان، فرهنگ و یعوامل خاص دیبا به جوامعاحترام و 

به جوامع ساکن آموزش  یبرا یفردمنحصربه فرصت... مبادی مرزی و  یاسیس ،یاقتصادی، اجتماعیی، ایجغراف تفاوت ها از نظر

ل استقرار مراکز شیوه نامه های بهداشتی، علایم بیماری، مخاطرات احتمالی، اطلاع رسانی محمسافران در مورد اطراف مرز و 

 یها یاتژاسترپیام ها و شامل  دیبا اجتماعیمشارکت برنامه ارتباطات خطر و  نی. بنابراکندیفراهم مبهداشتی درمانی و غیره 

مخاطرات تهدید کننده ی  پاسب بهو منسجم در  سوهم یکردهایاز رو نانیاطم یبرا هیهمسا یهماهنگ توسط مقامات کشورها

 سلامت باشد.

 

 :مراحل اصول و

 چگونه؟

 ارزیابی نیازها و نواقص اطلاعاتی

 را مورد هدف  مخاطبگروه و  یمنطقه مرز یفرهنگ بافت

 ای یاعمال فرهنگ ،یاسیس ی)مانند تنش ها دیکن یابیارز

پر  یاساس، رفتارها یب ی، باورها برداشت های اشتباه ،یمذهب

 اطلاعات نادرست(. ،خطر

سواد سلامت( و  و نوشتن، خواندن ییسطا سواد )توانا ،زبان •

 .دیکن یابیرا ارز ی دیجیتالبه فناور یدسترس

فرامرزی را ارزیابی  جا به جایی قیاز طر بیماریخطرگسترش  •

 کنید.

دو کانال های ارتباطی از جمله  یرسانه ا یپوشش کانال ها •

پوشش تلفن همراه توسط اپراتورها و محدوده  مانند)یتیمل

را بررسی کرده و نواقص ( یر مناطق مرزد ییویراد یها ستگاهیا

 را شناسایی کنید.

  از مشارکت ذینفعان محلی برای شناسایی نواقص اطلاعاتی

 بهره ببرید.

 چه کسی؟

 شناسایی مخاطبان گروه هدف

 کنانکار مانند) دار تیمخاطبان اولو یابیو مکان  ییشناسا 

سر و کار با آنها که  افرادیو زائرین  ،پزشکان اتباعحمل و نقل، 

 دارند،... .(

  و  به هر گروه مخاطب تهیه کرده نکات مربوطاز  یفهرست

 .دیکنرسانی به روز   را آن درصورت نیاز،

منطقه  یبهداشت مخاطراتو  فرهنگ متناسب با امیپ یمحتوا  چه چیزی؟

صحیا،  دیبا شود. محتوا و همسو با پیام های ملی تهیه یمرز
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توسط کارشناسان  بهتر است وی و ویژه آن منطقه باشد واقع تهیه پیام ها و کانال های ارتباطی مناسب

 یطراح ب،مخاطگروه  فرهنگو  آداب و رسومآشنا با  یمحل

 .ودش

ها  امیپ تولید و انتشاررا در  ریش سفیدان و ذینفوذان محلی •

 .درگیر کنید

 گروه هر یبرا امیاشکال ارسال پ نیو قابل اعتمادتر نیاز مؤثرتر •

رادیوی محلی، اینترت ، امکیپارسال )مثلاً  دیاطب استفاده کنمخ

 ،یاجتماع تسهیل گران، جوامع محلیجلسات با رهبران  ،مرزی

 (. ...،یچاپ رسانه های

باشد، با  یبصر شتریب دیمحتوا با ،یچاپ رسانه های یبرا •

که  یمخاطبان یمرتبط بوده و برا یکه از نظر فرهنگ یریتصاو

 .استدارند قابل درک  ینییسطا سواد پا

و متناسب با  ها را به زبان قابل فهم در هر دو طرف مرز امیپ •

 فرهنگشان ترجمه کنید.

مدیریت اینفودمی و پاسب به شایعات با استفاده از منابع معتبر  •

 در سریعترین زمان انجام شود.

 کجا؟

 شناسایی مناطق در معرض دید جهت پوشش اطلاعاتی

 یهارا در مکان (استند و...)مانند پوستر، بنر،  یچاپ رسانه های •

 .نصب کنید در معرض دید و پرتجمع

و  هاانهیپا ی پرتجمع مانندهارا در مکان یچاپ رسانه های •

 و... توزیع کنید. اتوبوس، بازارها، مساجد یهاستگاهای

 چه موقع؟

 شناسایی زمان مناسب

 یرسم یذرگاه ها)مانند گ مکان های پرتجمع واوج سفر  زمان 

 .دیکن ییمراکز حمل و نقل( را شناسا ،بازارها ی،ررسمیو غ

 تجمع پر زمان شلوغ و در امیانتشار پ یبرا یدیو زمان کل کانم •

 را اولویت بندی کنید. 

  یها امیانتشار پبه  یارتباطات خطر مل یمطابق با استراتژ 

 رفع خطر ادامه دهید.تا  یجدول زمانمتناسب با  یدیکل

 منابع؟

 تامین منابع مالی و غیر مالی مورد نیاز

و کانال های ارتباطی که می تواند تعامل با  یکارکنان، منابع مال

 .دیکن ییشناسامردم را در شرایط بحران بهبود بخشد، 

را  خطر اتارتباطدرگیر در برنامه پرسنل  تیو مسئول نقش  ثبات و یهماهنگ

 .دیکن مشخص

 .ی آموزش دهیدبه خطرات محل ییوپاسخگ یبه پرسنل برا •
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 یبا کشورهاروش انتشار پیام را و  انتشار، زمان ی پیاممحتوا •

 به امیارسال پ ای مناسب بودن پیام واز  نانیاطم یبرا هیهمسا

 هماهنگ کنید.کشورها  نیمخاطبان در ا

هماهنگ  یمل یها امیرا با پ یمنطقه مرز یبرا محتوای پیام •

 .دیکن

 بر اساس ی، ارتباطمحتوا و راه نظر در  دیاق و تجدگونه انطب هر

هماهنگ  هیهمسا یبا کشورهاخطر را تکامل درک  ای یابیارز

 .دیکن

اطلاع رسانی و انتشار پیام های واحد و همسو توسط سایر  •

 ذینفعان را پیگیری کنید.

از قبل و بعد  را خطر و مشارکت اجتماعی برنامه ارتباطات   پایش و ارزشیابی

و رصد  یاجتماع ی. نظارت بر رسانه هادیکن پایش جرا،ا

 مهم است. اریبس تولید پیام مناسبو شایعات 

 قیاز طر ی رامرز مبادی و جوامعها در  امیپ استمرارو  ریتأث •

تا دریابید آنها  آنها ارزیابی کنیدبا  یررسمیو غ یرسم یگفتگو

 خواهند. یم چه دارند و ازین چه

 امیپ روش های انتشار ،یو جوامع محل ننفعایبا مشارکت ذ •

 .دیکن یابیارز گروه مخاطب را هر یبرا

رفتار،  رییتغ ای بیشتردرک  یها را برا امیدر صورت لزوم، پ •

 .دیکن ینیبازب

یا  بهبود آینده و قاتیتحق جهترا  ها درس آموختهتجربیات و  •

 مستند خطرارتباطات  برنامهاستاندارد  یها استراتژیتوسعه 

 .دیکن
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 و درمان بهداشتسیستم  واکنش و پاسخ

 یحمل و نقل، کالا و بسته ها لیوسا ،هانری، کانتها ، محمولهها چمدان ،به مسافران و درمان بهداشتسیستم  واکنش و پاسب

نوع  به یستگب یادیتا حد ز ریواگ یماریب ای یکیولوژیراد حوادث ،ییایمیش ندهیآلایک مشکوک  امستقیم یدر معرض  یپست

 دارد. سفر(بعد از  ایحین قبل، ) صیتشخ زمانو  مواجهه

مبادی در  و درمان بهداشتسیستم  اما واکنش و پاسب دارند، مقصد مشخصاغلب مبدا و  ییایو در ییهوا یکه سفرها یدر حال

برنامه ادغام  تیاهم است و زیلش برانگچا اریبساداری در بسیاری از ایستگاه ها  با توجه به تنوع مسیرها و عدم کنترل ینیزم مرزی

  کند. یرا برجسته م یدر ساختار نظارت و واکنش مل مرزی زمینی های مبادی

)بعنوان نمونه در یک به بیماران قبل، حین و بعد از سفر در مبادی مرزی زمینی  ییپاسخگو یها تیاز ظرف یبرخ زیر جدول

  .دهد ینشان مرا  بیماری واگیر خطرناک(

پاسب و واکنش سیستم بهداشت و درمان باید در جهت حفظ منافع، حقوق و شان مسافران باشد و اختلال و بی نظمی در  نکته:

 سفر )شامل بستن مرز زمینی( را به حداقل برساند.

 بعد از سفر حین سفر قبل از سفر ظرفیت پاسخگویی

در  یجد یماریب کظهور ی  رهگیری تماس

عمومی  حمل و نقلوسیله 

 ایعنوان مثال اتوبوس  )به

قطار( ممکن است باعث 

اطلاعات تماس  یجمع آور

 از همسفران شود.

 ریمبدأ مسافر و سا نقطه

را که ممکن  ییهامکان

است در طول سفر در آن 

 نییرد داده باشد، تع تماس

 .دیکن

که  یافراد یتماس را برا رهگیری

حمل و نقل وسیله ممکن است در 

ته اند در معرض تماس قرار گرف

 .دیانجام ده

 ریمبدأ مسافر و سا نقطه

را که ممکن است در  ییهامکان

رد داده  طول سفر در آن تماس

 .دیکن نییباشد، تع

 ،یماریبدر خصوص به مسافران  ارتباطات

 ،یپیشگیر یها روش

 ،یبهداشت های دستورعمل

آموزش  رهیخطر و غ ارتباطات

 دهید.

خطر را در مورد  اتارتباط

 ی،ماریب انیع رساطلا

 وپیشگیرانه  یها هیتوص

در صورت بروز علائم  اینکه

بیماری باید چه کرد را 

 ایجاد کنید.

ارائه بازخورد در  یبرا یمسیمکان

به کشور مبدا  ماریمورد مسافران ب

 .دیکن دایپ

در  ریبه مسافران در مورد تأخ آموزش

بهداشتی اقدامات  ریسا ایسفر 

و ( آموزش ایزوله کردن)مثلاً 

 .دیمشاوره ده

 موردمورد نیاز در اطلاعات 

 آموزشرا به مسافران  خطر

 .دیده

 خطر موردمورد نیاز در اطلاعات 

 .دیده آموزشرا به مسافران 
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دستورعمل های 

 یابیو ارز بهداشتی

 یپزشک

طبق  را تماسعلائم و سابقه 

 .دیکن ییشناسادستورعمل های 

، دهیکارکنان آموزش د

انجام  رامسافران  یابیارز

 .ددهن

 یابیارز، دهیکارکنان آموزش د

 .درا انجام دهنمسافران 

و  مارستانیب ایموقت  نقاهتگاه ایزولاسیون 

 یمجاور را برا یها کینیکل

 .دیفراهم کن ماریمسافر ب اقامت

و  مارستانیب ایموقت  نقاهتگاه -

 اقامت یمجاور را برا یها کینیکل

 .دیفراهم کن ماریمسافر ب

 یحمل و نقل به موقع و دسترس پزشکیتجهیزات 

 جهت یپزشک تجهیراتبه 

های  شیآزما و شتریب یابیارز

 .دیفراهم کن ازینتکمیلی مورد 

حمل و نقل به موقع و 

 تجهیراتبه  یدسترس

 شتریب یابیارز جهت یپزشک

های تکمیلی  شیآزما و

 .دیفراهم کن ازینمورد 

 یحمل و نقل به موقع و دسترس

 یابیارز جهت یپزشک تجهیراتبه 

های تکمیلی  شیآزما و شتریب

 .دیفراهم کن ازینمورد 

مانند  محدودیت های اجتماعی قرنطینه

 منع تردد و سفر را اعمال کنید.

مسافران در معرض خطر  نهیقرنط 

را با مشارکت جوامع محلی 

 ید.کن یریگیپ

بررسی مدارک پزشکی 

 (نواکس مانند کارت)

ض مسافر در معر کی ایآ نکهیا

را  ریخ ایقرار دارد  بیماری خطر

 تعیین کنید.

برای سایر مسافر  کی ایآ نکهیا 

را  ریخ ای خطرزا است افراد جامعه،

 تعیین کنید.

آموزش، بیماریابی فعال و ارزیابی   به بیماران اجازه سفر ندهید. غربالگری

 های پزشکی را ارتقا دهید.

به بیماران اجازه سفر بیشتر  به بیماران اجازه سفر ندهید. محدودیت سفر

 ندهید.

به بیماران اجازه سفر بیشتر 

 ندهید.

که قصد عبور  یماریمسافران ب رصد لیست بیماران

شناسایی از مرزها را دارند، 

 ازمندین کار نیا کنید.

 یهشدار و ارتباط یهاستمیس

 .کشورها است نیبمناسب 

که قصد عبور از  یماریمسافران ب 

 نیا شناسایی کنید.، مرزها را دارند

هشدار و  یهاستمیس ازمندین کار

کشورها  نیبمناسب  یارتباط

 .است

بستن و کنترل مبادی 

 مرزی

 کیاز گسترش  یریجلوگ یجذاب برا یاسیس نهیگز کیکه بستن مرزها ممکن است  یدر حال

اقدام مؤثر  کیبستن مرزها  نکهیبر ا یشواهد مبناما  به نظر برسدجهان در سراسر  ریواگ یماریب

آن  یو اجتماع یاقتصاد یمنف یامدهایپ درعوض کم است و اریاست، بس یماریاز ب یریشگیپ یبرا

 تواند قابل توجه باشد. یم

کنترل نشده غیر رسمی و  یرهایمسافران به مس سوق دادنتواند با  یم ینیزم یمرزها بستن

 بیماری شود. وعیش خطر شیافزا باعث

قانون حقوق بشر، از اقدامات محدودکننده مانند بستن مرزها در  43ه طبق ماد ن،یعلاوه بر ا

 اجتناب شود.منطقی با تاثیر مشابه باید  نیگزیصورت وجود اقدامات جا

که سفر را  های گسترده و پیچیده یمانند غربالگری مرز یاقدامات بهداشت یطور مشابه، اجرا به

رسمی مرزی متوقف شده و مسافران مداخلات  باعث شده سفر از مبادی ،و طاقت فرسا کند کند 

 بهداشتی را دور بزنند.
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 و شایعات اینفودمی مدیریت 

 قات،یتحق ،ی هانفوگرافیادستورعمل ها، اطلاع رسانی ها، اخبار، از جمله  یادیدر معرض اطلاعات ز افکار عمومی، بحراندر طول 

کاذب و  اطلاعاتگسترش اینگونه  تغییر و تولید هستند، قرار می گیرند. که دائما در حال ...، دروغ ها وخرافات عات،ینظرات، شا

تا  میکندبه مردم کمک  صحیا که اطلاعات یحال درمی شناسند.  «کینفودمیا»به عنوان در دوران همه گیری را  گمراه کننده،

 یاریبس، علمی و دوسویه با جامعه، افبدون ارتباط شفمی شوند، منجر  یبه سردرگم هم اوقات یبمانند، گاه منیا بحراندر طول 

با به روز شدن یافته های علمی خود را و چگونه  را باور کنند، به کدام منابع اعتماد کنند یزیچه چ نکهیا صیاز مردم در تشخ

 مطابقت دهند، مشکل دارند.

به دروغ ادعا  غیر علمی العهمط کی، ۱۹۹0در اواخر دهه یک چالش جهانی است و پدیده جدیدی نیست.  انتشار اطلاعات غلط

 میزان واکسیناسیونکاهش ، ادعا نیا رد پس از یشود. حت یم سمی( باعث اوتMMR) اوریون ،سرخجهکرد که واکسن سرخک، 

در آن کشورها رد داد. مثالی دیگر سرخک  بعدی در برخی کشورها اتفاق افتاد بطوریکه در سال های بعد طغیان سال ستیبدر 

به درمان موثر  یدسترس ،در نتیجه شد انکار در آفریقای جنوبی است که توسط برخی از مقامات آن کشور HIVدر مورد ویروس 

  شد. ۲005 تا ۲000 یسال ها نیبفوت  330000به منجر و  یافتکاهش 

 یش بینی بودهضوعی کاملا قابل پمو زمان بحران ها می توان متوجه شد تولید شایعه در ۱عهیفرمول شدت شابا نگاهی ساده به 

به دلیل اهمیت بالای موضوع برای مردم و سطا بالای ابهام و ناشناختگی بحران برای مردم، کادر بهداشت و درمان و که 

 مسئولین است.

 

 

 

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

می  اطلاعات مردم به دنبال ید. وقتنرشد ک، اطلاعات قابل دسترس و معتبر ابیدر غاطلاعات غلط می تواند  است. شدهوارتر دش

 جوامع دارایدر شده و جواب سوال خود را نمی یابند. اطلاعات غلط  جیگ ،می کنندرا مشاهده  یمتناقض ایمحدود  جیو نتا روند

ممکن  زینراحت تر منتشر می شود. وجود دودستگی از جمله در حوزه سیاست ، خشونت ی وعاجتما اختلاف طبقاتیبی اعتمادی، 

  کمک کند.اطلاعات غلط است به گسترش 

 

 

 

 

                                                           
1 Rumor 

 .دارد ازین به مشارکت اجتماعی اینفودمیچالش  حل

R=I*A (Rumor) فرمول شدت شایعه 

Ambiguity ابهام ،Importance تیاهم 
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ردم در م. مضر است سلامت فردی و جامعه یبراپس  کند یما را آلوده مذهن  خبری و علمی اطلاعات غلط فضای که ییاز آنجا

هوا و  تیفی. همانطور که همه ما از بهبود کایجاد کنندرا  یترسالم فضای خبری و علمی وانندی تمرویکرد مشارکتی با  کنارهم

کمک اطلاعات غلط  انتشارمحدود کردن . میبهره مند شوفضای خبری و علمی نیز  تیفیاز بهبود ک میتوان یمسود می بریم،  آب

  .میربگی جامعهو  زانیعز، در مورد سلامت خود یآگاهانه تر ماتیما تصم همه خواهد کرد

فقط چند نمونه آورده شده  نجایا در صورت گرفته است.مدیریت اینفودمی در کشور  یبرا یقابل توجه بحران ها اقداماتدر طول 

 است:

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

 . صحبت کرده اندعامل  مورددر  مردمبا 

 به صورت شبانه روزی شایعات و اخبار را رصد می کنند و بطور هفتگی بر اساس موضوع و فراوانی  افراد فنی و متخصص

 دسته بندی کرده و پاسب مناسب ارائه می شود.

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

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

مردمی تشکیل شده که کار تولید محتوا، انتشار محتوا، فرهنگ سازی، اقناع سازی و رصد و پاسب به شایعات  نهادهای

 را انجام می دهند.

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

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

 شدند.

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

 ،یاجتماع یدر رسانه ها پیام یاشتراک گذار ای. قبل از ارسال میدار یکدام از ما نقش ، هرانجام شود دیبا یشتریب یکارها اام

 م،یستیاگر مطمئن ن .قابل اعتماد است یمنبع اصل ایآو  ریخ ایهستند  صحیا ،اطلاعات ایکه آ میکن یبررس میتوان یم

باید سعی دارند،  ینادرست درک خطر و اطلاعاتکه  یدوستان و خانواده ا با دن. هنگام صحبت کرمینکن منتشر میتوانیم

که باعث شده است رفتار اشتباهی داشته باشند پی ببریم، همدلانه آنها  یها ینگرانکنیم با سوالات بیشتر به دغدغه ها و 

 را به آنها معرفی نماییم. قیدق یمنابع اطلاعاتو  میگوش ده

 

 یدیتعریف اصطلاحات کل

مردم در  بیکه با هدف فر یاطلاعات نادرست ایاخبار دروغ و  یاست که برا یاخبار زرد، اصطلاح ایو  یجعل اخبار اخبار جعلی:

دارد  تیواقع ایگو شود،یمردم منتشر م انیماهرانه در م یکه به قدر ینادرست اطلاعات .رودیبکار م شودیسطا جامعه منتشر م

با مختل کردن گردش  یاخبار جعل ها نسبت به موضوع خواهد داشت.آن یکل کردیدر رو یادیز راتیو تاثو مردم آن را باور کرده 

 یو مخاطبان را از حق اساس اندازدیکشورها را به خطر ب تیرا دارد که امن تیقابل نیا یافکار عموم یاطلاعات و گمراه ساز ایصح

  محروم سازد. یآزاد به اطلاعات واقع یدسترس
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که عمدا و  شودیبه اطلاعات نادرست و گمراه کننده گفته م عمدیکاذباطلاعات (:Disinformationی)عمدکاذبتاطلاعا

و مبهم نشان دادن  یبر افکار عموم یرگذاریتاث ایکشور و  ایسازمان و  ،یرساندن به فرد، گروه اجتماع بیبه منظور آس یکیتاکت

 است. نرمدر جنگ  کیتاکت کی نیچنمه عمدیکاذباطلاعات. شودیمنتشر م قتیحق

 یرعمدغیکاذباطلاعات ونسکو،ی ینگارروزنامه یکتابچه راهنما فیتعر طبق:  Misinformationیرعمدیغکاذب اطلاعات

بودن آن دارند و هدفشان صدمه زدن و  ایاعتقاد بر صح کندیمالک رسانه که آن را منتشر م ایاطلاعات غلط است اما شخص و 

 .ستیرساندن ن بیآس ای

 بیآس یاما برا تیبر واقع یرا به عنوان اطلاعات مبتن رسانبآسیاطلاعات ونسکو: یMal-information رسانبیآس اطلاعات

. انتشار تصاویر کشته شدگان کرونا یکی از موارد شایعی است که در این گروه کند یم فیکشور تعر ایرساندن به شخص، سازمان 

 قرار می گیرد.

 در فضای مجازی انواع اخبار و اطلاعات مخربانتشار سریع  دلیل

  :احساسات مخاطب  دنتوانبه راحتی ب تا دنشویم میتنظ زیانگجانیه یاوهیاغلب به ش نادرستاطلاعات هیجان انگیز بودن

در  .وندو خشونت ش مانند اضطراب یروانهای  واکنش جهت دهی افکار مخاطب و ،خاطره را برانگیزند و باعث تداعی

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

 گذارند.

 کمک کرده اطلاعات نادرست به گسترش رسانه های اجتماعی  یهایژگیو: برخی ویژگی های خاص رسانه های اجتماعی

یی تا محتوا کندیم قیرا تشو ، کاربران(Likeتعداد دنبال کنندگان و تعداد تایید )نظرات کاربران،  به عنوان مثال است

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

 بیشتری نسبت به اخبار درستمال احت اباخبار نادرست  بر اساس مطالعات،و حقیقت و صحت پیام آسیب میبیند.  دنشو

 .دنشو یبه اشتراک گذاشته م یاجتماع یدر رسانه ها

  ی خاص مانند فیلترینگ ها تمیالگورفیلترینگ حبابی: رسانه های اجتماعی مانند اینستاگرام، توئیتر، فیس بوک و... از

پیام  تیمحبوبمنطبق بر محتوا اساس  بر این حبابی برای افزایش حس مثبت کاربری در کاربران خود استفاده می کنند.

می شود و به کاربر پیشنهاد داده می شود.  یبند تیاولویا شباهت آن به محتوایی که قبلا توسط مخاطب دیده شده، 

این گونه  شتریو ب شتریبامکان دارد  ، با این الگوریتمقرار گرفتهمحتوای جعلی معرض بار در  کیکه  فردی جه،یدر نت

مختلف اطلاعات  انواع زیها ن تیاز وب سا یبرخ(echo-chamber). شود شتریسوء تفاهم فرد ببیند و محتواها را ب

 اولیهمنبع  شناساییدر افراد را تواند  یکه مکنارهم نمایش می دهند در را  کاربران یو پست ها غاتیمانند اخبار، تبل

 کند.هر محتوا سردرگم 

 

 آثار اینفودمیک

 همراه دارد که می بایست به آنها توجه کرد، برخی از این آثار عبارتند از: بهت مختلفی با خود اینفودمیک آثار و تبعا

 در پذیرش یا عدم پذیرش دستورالعمل های بهداشتی مردم  یسردرگم 
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 مبارزه با بحران کارکنان خط مقدم  ریو ساو درمان بهداشت  پرسنل هیعلو خشونت  تیآزار و اذ 

 انمدیر ماتیدر تصم اختلال 

 ی مدیریت بحرانها نهیهز شیافزا 

 به واسطه استفاده مردم از درمان های غیر صحیا در درمان اختلال 

 ی در جامعه به واسطه کاهش اعتماد عمومیو روان یروح یها بیآس بروز 

 طلاعات غلط انتشار ا یهازهیها و انگها، عاملشکل

 دشونیم یبانیها پشتحکومتسایر  یکه از سو غلط اطلاعات. 

حکومت ها و گروهک های معاند کشور تولید و یا بازنشر داده می شوند. این سایر طیف وسیعی از اطلاعات غلط با پشتیبانی 

 است.  اقدامات برای رسیدن به اهداف براندازانه و یا سیاسی

 یتجار یزهیانگ 

که  ییخبرها کسب کنند. یغاتیدرآمد تبل جهینتشبکه را بالا برده و در  کیاست که تراف نیا اخبار جعلینوع از  نیا یهدف اصل

 ندارند. تیدر واقعهم  ییمبنا چیندارند اما اغلب ه کیدئولوژیا یزهیانگ

 دارجانب اریبس یهاتیوبسا 

 یاصل انیجر یهارسانه یبرا ینیگزیو اغلب خود را جا وابسته هستند یاسیحزب س ای دگاهید کبه یآشکارا که  هاتیوبسا نیا

برای اهداف سیاسی و جناحی خود استفاده نمایند. زیر  و زندیآمرا با ظن و گمان در هم  تیواقعسعی می کنند  کنندیم یمعرف

 سوال بردن نحوه مدیریت و اقدام دولت نمونه ای از این هاست.

 یاجتماع یهاشبکه 

سازمان  یمثلاً از سو ،یمال تیکه با حما یاتغیتبل کنند،یکننده منتشر مگمراه ای غیرواضا تصاویرکه  یترییتو ربات یهادسته

و به افراد و مقامات دروغ  شودیکه در تلگرام منتشر م یجعل یدئوهایو شوند،یمنتشر م تریتوئ یدشمن، بر رو یاطلاعات یها

 یهاشبکهلی در از شیوه های مهم انتشار اخبار جع یبخش همه نهایا، درمان های غیر علمی پیشنهاد می دهند و ... دهند ینسبت م

 هستند. یاجتماع

 طنز ای هجو 

ی، بخش مهمی از اطلاعات نادرست و شایعات را به خود اختصاص می دهد. در این شیوه افراد در قالب و فکاه یرجدیغ مطالب

ینکه طنز اقدام به انتشار اخبار نادرست با هدف زیر سوال بردن و یا تخریب یک مفهموم در اذهان مخاطبان می کنند بدون ا

 مسئولیت قانونی آن را بپذیرند. 
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 اینفودمی تیریمد یراهکارها

برای مدیریت اینفودمی می بایست مجموعه ای از اقدامات وبرنامه ها برای این امر طراحی و پیاده سازی شوند، برای این مهم می 

 اقدامات مرتبط با رویکرد مشارکت اجتماعی سطا دوم قابل اجرا توسط سازمان و توان دو سطا را در نظر گرفت، سطا اول اقدامات

 اقدامات سازمانی -۱

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سطا ملی و دانشگاه های علوم پزشکی در سطا استانی و منطقه ای می بایست 

 یی نمایند.آمادگی های لازم ساختاری و سازمانی لازم برای مواجهه با اینفودمیک را کسب و اقدامات لازم را اجرا

 -پیگیری و ث -پاسب، ت -تشخیص، پ -پیشگیری، ب -مرحله ای قابل اجرا هستند که شامل الف 5این اقدامات در یک چرخه 

 ارزیابی است.

 

 چرخه اقدام سازمانی در مدیریت اینفودمی

 

 پیشگیری  -الف

اطلاعات غلط زمانی منتشر می شوند که یک  است. همانطور که گفته شده یچرخه اقدام سازمانپیشگیری مهمترین بخش از 

موضوع دارای اهمیت زیاد با ابهام مواجهه شود و مردم در پی کسب خبر و اطلاعات دقیق هستند اما به آن دسترسی ندارند. از 

 این رو اجرای سه اقدام زیر ضروری است:

 فهم اخبار مستعد شایعه -۱

 اطلاع رسانی درست و علمی -۲

 های سازمانی مناسبایجاد ساختار -3

ی پیشگیر

تشخیص

پاسب

پیگیری

ارزیابی
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 کانال ارتباطی مناسبب انتخاب-4

 

 اطلاعات غلط به هنگام تشخیص -ب

در بسیاری مواقع سازمان ها پس از انتشار اطلاعات غلط در جامعه متوجه آن می شوند و زمان لازم برای کنترل و مدیریت را از 

 یک ساختار اجرایی در سازمان ها انجام شوند:دست می دهند. برای رفع این نقیصه می بایست اقدامات لازم در قابل 

 پایش رسانه های رسمی -۱

 پایش شبکه های اجتماعی -۲

 تشخیص شایعات مرتبط و میزان شدت -3

 پاسب  -پ

انتشار اطلاعات غلط در سطا جامعه نشان دهنده نیاز جامعه به اطلاعات صحیا و علمی است برای این منظور می بایست جلوی 

 اطلاعات غلط گرفته شود و با پاسب دهی مناسب افکار عمومی را اقناع نمود. اقدامات شامل:انتشار بیشتر 

 اطلاع رسانی و صدور تکذیبیه -۱

 انتشار با قدرت بالا -۲

 ابهام زدایی از جامعه -3

 بی اعتبار سازی منبع -4

 پیگیری  -ت

د، تیم های عملیات روانی در کشورهای متخاصم، گروهک بخش زیادی اطلاعات غلط با انگیزه های سیاسی و تجاری تولید می شون

ها و جریان های سیاسی مخالف با تولید و انتشار اطلاعات غلط سعی در بهره گیری از این فرصت را دارند. بخشی دیگر از اطلاعات 

 غلط توسط کاربران ماجراجو تولید و منتشر می شوند. اقدامات شامل:

 پیگرد حقوقی و قضایی شایعه ساز -۱

 پیگیری سطا و نوع پاسب از سوی مسئول مربوطه -۲

 ارزیابی  -ث

در مرحله آخر می بایست با ارزیابی و میزان موفقیت در کنترل و مدیریت آن، برنامه ها و اقدامات لازم را بازنگری و اصلاح نمود. 

 اقدامات شامل: 

 غلط انتشار اطلاعاتشناسایی دلایل  -۱

 ارزیابی میزان موفقیت در پیشگیری -۲
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 ارزیابی میزان موفقیت در تشخیص -3

 ارزیابی میزان موفقیت در پاکسازی شایعه -4

 جعلیاخبار  تیریمد*باید ها و نباید در 

 برای موفقیت در چرخه مدیریت اینفودمی می بایست باید ها و نبایدهای زیر را در نظر گرفت:

 

 باید ها نباید ها

 دغدغه ها و سوالات مردم رصد و پاسب دهید. کوت نکنید. ابهام، شایعات را افزایش می دهد.س

 مستقیما به شایعات پاسب دهید. می دهد. افزایش ابهام را انکار، را انکار نکنید چون شایعه

 از افراد قابل اعتماد مردم برای پاسب به شایعات استفاده شایعه را با سیاه نمایی رد نکنید.

 کنید.

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

 

 با رویکرد مشارکت اجتماعیاقدامات مرتبط  -۲

مدیریت اینفودمی علاوه بر اقدامات سازمانی به مشارکت اجتماعی فعال جامعه وابسته است، از این رو اتخاذ رویکرد مشارکت 

مهم است. مجموعه اقدامات قابل اجرا در رویکرد مشارکت اجتماعی می تواند ۹برای مدیریت آن راهکاری اساسی و اجتماعی 

 متناسب با نهادهای اجتماعی مختلف جامعه طراحی شوند. 
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 نقش افراد، خانواده ها و مردم -الف

  و عدم انتشار آنها:اطلاعات غلط شناسایی 

نیستیم و متوجه  یمآگاه کناز اخبار جدید  هرچه سریعتر را گرانید داریم یسع میگذار یه اشتراک مبوقتی پیامی را از ما  یاریبس

از مردم،  یفیطتا  دهدیبه افراد اجازه مه های مجازی گروو  وبلاگ ها ،یاجتماع یرسانه ها هستند.نادرست  ،اطلاعاتکه این 

. خانواده اعتماد در نظر گرفته شود قابل تواند ینم یاجتماع یر شبکه هاد یاما هر پسترسمی را دنبال کنند  منابعها و  یخبرگزار

 د،نستیاگر مطمئن ن معتبر بررسی کنند و منابعصحت اطلاعات را با افراد قابل اعتماد و ها باید توانمند شوند که قبل از انتشار پیام، 

 .دنبه اشتراک نگذار

  انتشار اطلاعات غلطیامدهای مورد خطرات و پخود در اطرافیاندوستان و  هبکمک: 

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

 حاتیتوضارائه  ،با پرسش سوالات مناسب ،کردهگوش به دغدغه های آنان  یبا همدل انجام شود، تعاملمختلف گفتگو با افراد 

 معتبر سعی در روشنگری داشته باشند. و منابع ب مناس

 خودجامعه در اطلاعات غلط  با مبارزه در اجتماعی مشارکت : 

مدیریت 
اینفودمی با 

رویکرد مشارکت
اجتماعی

افراد، خانواده 
ها و مردم معلمان، 

اساتید و 
مؤسسات 
آموزشی

محققان و 
موسسات 
تحقیقاتی

سرمایه 
گذاران و 

خیرین

دولت 
فناوری های 

نوین

خبرنگاران و 
اصحاب رسانه

کادر بهداشت 
و درمان و 
ی مراکز بهداشت

درمانی

دستگاه های 
امنیتی
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متخصصان اولیا و مربیان، معتمدین محلی، ذی نفوذان و  انجمن علمای مذهبی، سمن ها،مدارس، با مشارکت آموزش و پرورش، 

شود تا اطلاعات صحیا دعوت  اماکن مذهبی ایمدارس  دربهداشت رشناسان مناسب اتخاذ شود. از کا یاستراتژو درمان،  بهداشت

 را ارائه دهند.

 یو مؤسسات آموزش دینقش معلمان، اسات -ب

 اطلاعات غلط برابردر یتاب آور جهت افزایشبر شواهد  یمبتن یآموزش یاز برنامه ها بهره گیری حداکثری: 

 دانشگاهمتوسطه،  ،ییابتداازجمله  مقاطع تحصیلی یدر تمام دیسلامت باسواد و  ریآما تال،یجید ،یعلم ،یاسواد رسانه یهابرنامه

 دیتر باشند، بامحتواها آگاه ریچگونه در مورد اعتبار اخبار و سا دهندیم ادیبه مردم  نکهیعلاوه بر ا انیشود. مرب راو جامعه اج

 ریمحتوا، تأث تولید یهاچالشی، نترنتیا یهارساختیت، زاطلاعا طغیانمانند را آموزش دهند  از موضوعات یترعیمجموعه وس

(، شایعات بی اساس مثل) یشده توسط هوش مصنوع دیاطلاعات نادرست تول ،ها الگو یریسوگ تال،یجید یهایخروج بر وهاالگ

 .گذارندیکه اطلاعات نادرست را به اشتراک م یاو نحوه صحبت کردن با دوستان و خانواده ،یبصر دییتأ یهامهارت

  کنندیرا منتشر ماطلاعات غلط افراد که روش ها و ترفندهایی آموزان و عموم مردم در مورد به دانشآموزش : 

را نتشار اطلاعات غلط ا یافراد برا لیتما تواندیم ترفندها نیا ییشناسا یاز آن است که آموزش مردم برا یحاک ریاخ قاتیتحق

سرکوب  ی،علم قاتیتحق یبرا رممکنیانتظارات غ جادیا خطاهای استدلالی،با  کاربراندن گمراه کرترفند ها شامل  دهد. اهشک

 هستند. توطئه یها یتئور شواهد، مغالطه و

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

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

 .طراحی نمود موثرتر یآموزش

  یدرمان یبهداشت و درمان و مراکز بهداشت کادرنقش  -پ

 اخبار جعلی و خلاف واقعدر مورد مردم  و مارانیتعامل فعال با ب: 

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

 ایاطلاعات غلط را تصح با زبان بیمار وند گوش کن یبا همدل ی بیماران زمان بگذارند.و ارزش ها رباو ،دانش ارزیابی یبرا باید

 . از اصطلاحات علمی کمتر استفاده کنند و از هر فرصتی برای افزایش سواد سلامت مردم استفاده کنند.دنکن

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

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

 صحیا و مطالعات به روز را در اختیار دیگران قرار دهند.

 ن محلی:سمن ها و معتمدی جلب مشارکت 

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

و پایگاه های بهداشتی می توانند نیاز آموزشی، دغدغه های مردم، سوابق و تجربیات آنها را به سطوح بالاتر منتقل کرده و سپس 

 دهند.به مردم بازخورد 
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 نقش خبرنگاران و اصحاب رسانه -ت

  اخبار جعلی و خلاف واقعانتشار و اجتناب از  ایتصح ص،یتشخدر را  خبرنگارانو  رانیروزنامه نگاران، سردبآموزش به: 

 ،ادمردم نه یسازمان ها ،هاروزنامه  ،مدارس ند و بارا توسعه ده همگانی یآموزش یها برنامه دیبا اصحاب رسانه و صدا و سیما

 مشارکت کند. تیفیبا ک همگانی آموزش به یدسترس یبراذینفعان  ریو سا ،ی دیجیتالهاپلتفرم

  مردم:به سوالات و رسیدگی  فعالانهرصد 

به  پیش دستانهو پاسب  ینیب شیپبا خواهند داشت.  یسوالات مردممطرح می شود قطعا مانند واکسن  یدیجد موضوع یوقت

 سلامت، سواد رسانه و اطلاعاتی مردم کمک کرد. سواد شیو افزایشگیری از انتشار اطلاعات غلط به پ توان یم ،های مهم پرسش

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

دگاه مطرح شده علمی تر برای شناخت اینکه کدام دی وجود دارد، می توان به مردم موضوع کی پیرامونمتضاد  یها دگاهید وقتی

در اختلاف نظر بین کارشناسان توجه نمود و اگر شواهد موجود  موجود شواهداست کمک کرد. برای این کار باید به وزن علمی 

 جانبداری بی اساس خودداری کرد.از  ،قوی نیست

  مقالات داوری نشده: درموجود  اطلاعاتبررسی دقیق 

به مفیدی برای دانشمندان و مردم باشند )اطلاعات  ، هرچند ممکن است حاویشوند یشر ممنتقبل از داوری نهایی که  یمقالات

باید قبل  چون نهایی نشده اند اما همه گیری ویروس کرونا(مانند  هستند به سرعت در حال تحول ی که اطلاعاتطیشرا در ژهیو

ه نمود و مردم را نیز در جریان موضوع و محتوای درست از نظرات کارشناسان و خبرگان استفاد ،از رسانه ای نمودن محتویات آنها

 قرار داد.

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

در نتیجه علاوه بر  یکسان نیست. و نهادها تاثیرگذار افرادمردم به  میزان اعتماد که دهدینشان م در کشورهای مختلف قاتیتحق

ی مانند بهورز، پزشک، ماما، مراقب سلامت، رسانه های محلی و... محل ت رسمی باید از منابع قابل اعتمادوزارت بهداشت و مقاما

 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 علمی یک شایعه،  .سپارند یو به خاطر م ندنیب یکه مخاطبان میزی هستند چ ها اغلب آن سرتیتر

ی که همراه سرتیتر هستند ریتصاوبجای اشاره صریا به حقایق، صرفا به تکرار نشخوارگونه ی جزییات کم ارزش شایعه می پردازند. 

در انتخاب تصویر دقت کنند چون میتواند  شده و میتوانند بدون سرتیتر منتشر شوند در نتیجه افراد باید یدستکار یبه راحت

 .باشداطلاعات غلط منبعی برای 

 تالیجید یها ینقش فناور -ث

  ی وارده:ها بیبه آس یدگیرس وو مضرات محصولات  دیفواارزیابی 
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راه دن و آسان تر کرانتشار اطلاعات غلط  بهگزینه هشدار جهت جلوگیری از  جادی، ابه روز رسانی اپلیکیشن های فضای مجازی

 .اطلاعات غلط از این موارد استگزارش  جهت کاربرانبرای 

 و پیامدهای آن: جهت تجزیه و تحلیل گسترش اطلاعات غلط رصد دقیق اطلاعات و اخبار  

سازمان های ناظر باید با حفظ حریم خصوصی افراد، به آنچه در معرض دید مردم قرار دارد، حساس باشند. همچنین اخبار مرتبط 

متولیان سلامت بازخورد دهند. این رصد باید به چندین زبان رایج انجام شده و برنامه های صوتی و تصویری زنده را نیز تحت را به 

 نظر بگیرند.

 و متخلفانناشران اطلاعات غلط زودهنگام  شناسایی:  

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

  اقدامات انجام شده: وقوانین  یاثربخشارزیابی 

رصد موقع  بهآنها از  انواعیو چه قرار می گیرند اطلاعات غلط  هایی بیشتر در معرض کانالچه  قیاز طر کاربراناینکه  با دانستن 

 همه گیر شده یا کمتر دیده شده است.حذف شده، ی خاص یمحتوا چرا ، تعیین کنیدشود یم و مدیریت

 اطلاعات مدیریت پیشدستانه ی کمبود: 

 محدودمیزان عرضه ی اطلاعات صحیا و علمی، اما زیاد باشد موضوع  کی تقاضا برایدهد که  یرد م یاطلاعات زمان کمبود 

 سوتعبیر اطلاعات جلوگیری شود. از و رفع کمبود اطلاعاتی،منابع مورد اعتماد و معتبر سایر  ازبا استفاده  است.

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

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

 بیشتر اطلاعات صحیا قرار داد.

  آسیب های فضای مجازی:  بهداشت و درمان و اصحاب رسانه در برابراز متخصصان حفاظت 

 رد می دهد.اخبار جعلی و خلاف واقع از جمله آسیب هایی که از طرف خرافه پرستان و زود باوران به 

 قاتینقش محققان و موسسات تحق -ج

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

مثل محتواهای دارای تصویر و ویدئو و یا اطلاعات در  اطیی ارتبها کانالاز محتوا و  یتر عیوس فیطتمرکز تحقیقاتی بر روی 

ی داده مبتکرانه مانند جمع آور یها روشی می توان از قاتیتحق یها تیمحدود رفعمنظور  بهاهمیت دارد.  بومیزبان های غیر 

 استفاده از ظرفیت مردمی با رویکرد مشارکت اجتماعی بهره برد.

  اینفودمی ریتاثارزیابی: 

چگونه و در  یک ضرورت است. ازجمله سوالاتی که باید به آنها پاسب داد آن است که می آسیب های ناشی از اینفودمیارزیابی ک

به باور آنها تبدیل در  تیشناخت و هو ،احساسات نقشی اثر می گذارد؟ سلامت و بر باورها، رفتارهااطلاعات غلط  طیچه شرا

 ی آن بر جامعه چقدر است؟، بار اقتصادنشود به موقع مدیریت چیست؟ اگر
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  قرار می گیرند و از آن متاثر می شوند و بررسی تفاوت بین اطلاعات غلط در معرض اهمیت شناخت اینکه مردم چطور

 اقشار مختلف جامعه:

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

 اعی در امر تحقیق(اجتم

  مدیریت اینفودمی:و  یریشگیپ یها استیس و ها یاستراتژ یاثربخشارزیابی 

 ایجاد امکان ایآ ؟داشته باشد یتواند عواقب ناخواسته ا یماخبار جعلی به عنوان  یخاص یمحتوا یگذار علامت ایبه عنوان مثال، آ

یعنی قبل  هشدار پیشگیرانه؟ )وجود دارد "هشدار پیشگیرانه"مانند  ییها روش قیاز طراطلاعات غلط تاب آوری در مردم در برابر 

 از اینکه محتوای غلط وارد جامعه بشود ما خود، مردم را آگاه کرده و محتوای غلط را تصحیا  کنیم.(

 نقش سرمایه گذاران و خیرین -چ

 :هماهنگی و سرمایه گذاری 

 شارکت اجتماعی استفاده شود.از ظرفیت خیرین و سرمایه گزاران سلامت با رویکرد م

  بر شواهد یمبتنمداخلات موثر  تعیینو اطلاعات غلط آسیب های ناشی از  یکم نییتعسرمایه گذاری روی : 

ی و دولت یخصوصاز ظرفیت خیرین و سرمایه گزاران سلامت در حمایت مالی از خدمات اطلاع رسانی و آموزشی بخش های 

 .سواد سلامتارتقای  یها برنامه ی، برنامه های مدیریت شایعات،محل هایروزنامه ریات و نش ایجاد استفاده شود بعنوان مثال

  هستند:  اطلاعات غلط تحت به طور نامتناسب ی کهدر جوامع سرمایه گزاریآموزش و تامین منابع برای 

 گروه های آسیب پذیربه عنوان مثال، 

 اهنگ و استفاده بهینه از مهارت ها )جلوگیری از دوباره جلب مشارکت خیرین و سمن ها به منظور سرمایه گزاری هم

 کاری و اتلاف بودجه(:

 به زبان های رایج )حتی زبان های غیر فارسی( و تامین زیرساخت و لجستیک مورد نیازاخبار جعلی  بر  نظارت ی درهماهنگ مثلا،

 دولت نقش  -ح

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

 ی روی تحقیقات گذار هیسرما شیافزا 

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

  اطلاعات غلطآموزش مستمر جهت تاب آوری جامعه در برابر 

  یفنتامین تجهیزات مالی و 

 دستگاه های امنیتی -د
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 اخبار جعلیستگیری گروه های سازمان یافته تولید شناسایی و د 

 تشریا فعالیت های سازمان یافته و هدفمند دشمنان در استفاده ابزاری از بحران ها برای ضربه زدن به کشور 

 مقابله و اقدام علیه تولید کنندگان اخبار جعلی 
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  طراحی پیام

 ،یخبر یرسانه هابا اطلاع رسانی صحیا، علمی و به موقع به سلامت یا شرایط اضطراری،  برخورد با موضوعات اولویت داردر 

می توان اعتماد عمومی را افزایش داد و زمینه را برای انتشار شایعات و رواج برداشت  و شنیدار اجتماعی مردم گذاران و استیس

 کمتر نمود. های نادرست،

ی هستند، اما برنامه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی می تواند به درستی اوضاع درست است که بحران ها غیرقابل پیش بین

و  افراد ناراحت یکه وقتاین است  خطر اتارتباط نکاتاز  یکیرا کنترل کرده و از خود مردم برای بهبود وضعیت استفاده کند. 

  مشکل دارند. پیامدرک و به خاطر سپردن  دن،یاغلب در شن ،هستند تحت استرس

 

 

 

 باید: نیبنابرا

 رد.غلبه ک کندیم جادیا یذهن یریکه درگ یبر موانع .۱

 تولید کرد. مخاطبان مختلف تناسب برای ق بهیدق یها امیپ .۲

 میان انبوه پیام های نادرست دست یافت.ارتباط در  یبه حداکثر اثربخشتلاش نمود تا  .3

سمت سازمان های مسئول موجب خواهد شد مردم پیام  ارتباطات خطر با طراحی پیام و محتوای درست و قابل اعتماد از

 متعدد از سوی سازمان های "پیام های واحد"را دریافت کنند، سپس درک کنند و به خاطر بسپارند. همچنین انتشار 

 ذینفع افزایش اعتماد و انسجام اجتماعی را در پی دارد.

شود، سپس برای هر پیام، اطلاعات تکمیلی و جزییات برای اطلاع رسانی، ابتدا باید مجموعه پیام های کلیدی مشخص 

 نوشته شود. 

 اعضای تیم طراحی پیام: 

 رییس گروه آموزش و ارتقای سلامت 

 مدیر مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی 

  کارشناس فنی و تخصصی مرتبط با موضوع 

 طراح رسانه 

 شمشاوران جامعه شناسی یا رفتار شناس، روانشناس، ارتباطات و آموز 

 سایر افراد در صورت نیاز 

 

 مراحل طراحی پیام:

 80از  شیرا ب پیامفرد در پردازش  ییتواند توانا یم یذهن درگیری

 .درصد کاهش دهد
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  نفعانی ذ. شناسایی و تهیه لیست ۱

  نفعانی ذ دغدغه هایسؤالات و شناسایی . ۲

 سوالات و دغدغه های ذی نفعان "پرتکرار ترین"ای از مجموعه جمع بندی  تجزیه، تحلیل و 3

  یدیکل یها امیپطراحی و تدوین . 4

  و جزییات هر پیام تکمیلیاطلاعات تعیین . 5

 ارزیابی نهایی پیام. 6

 انتشار پیام. 7

 

  نفعانی ذشناسایی و تهیه لیست  .۱

و اعتبار آنها  مشارکت یآنها برا ظرفیتبا توجه به  نفعانی است. ذ ان موضوعات اولویت دار سلامتنفعی ذ ییشناسا مرحله، نیاول

بحران یک  در نفعانی ذحران ها، روابطی مثبت با ذی نفعان برقرار کرد. بهتر است قبل از وقوع ب .اولویت بندی می شوند مردمنزد 

 باشند: ریز افرادممکن است شامل 

 رندیگ یقرار م بحران ریتحت تأث ماًیکه مستق یافراد •

 بیماران •

 بیماران یخانواده ها •

 کادر بهداشت ودرمان •

 ی، امنیتیانتظام یرویپرسنل ن •

  ی، امنیتیانتظام یروین کادر بهداشت و درمان و یخانواده ها •

 )همه سطوح(و غیر دولتی یدولت یسازمان ها •

 ارانذقانون گ، استمدارانیس •

 اصناف مختلف •

 )همه انواع(هارسانه  •

 و اتباع تیاقل یگروه ها •

 آسیب پذیر یهاگروه •

 معلمان، اساتید دانشگاه، دانش آموزان و دانشجوها •

 علمای اهل سنت و شیعه طلاب و روحانیون و •

 عموم مردم •

 :نکته

رسانه ها و  قیاقدام ممکن است ساده باشد )در حد انتشار اطلاعات از طر نینفعان از سازمان شما انتظار اقدام و عمل دارند. ا یذ

 سازمان شما( یدیکل یبا مقامات رسم یحضور یباشد )مانند ملاقات ها دهیچیپ نکهیا ای( ها تیوب سا
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 نفعانی ذ دغدغه هایسؤالات و . شناسایی ۲

 سوالات و دغدغه های هر گروه از ذینفعان می باشد. ییمرحله دوم شناسا

 شوند: یم میها معمولاً به سه گروه تقس دغدغهو  سؤالات

 (؟ستیموضوع بدانند چ نیدر مورد ا دیکه مردم با یزیچ نیتر )مهم اساسیسؤالات  -الف

 (ت چقدر است؟اختصاص داده شده اس ین کارا یکه برا ی)به عنوان مثال: بودجه ا ی و آماریسؤالات اطلاعات -ب

اقدام مناسب انجام  نکهیقبل از ا ،رندیبم دیبا گریچند نفر د م؟یاعتماد کن دی)به عنوان مثال: چرا با زیسؤالات چالش برانگ -ج

 (؟شود

 :ی نفعانی ذها دغدغهو  سؤالات فهرستروش های تهیه 

 (ونیزیتلو و،ی، رادمانند روزنامه)ها  رسانه لیو تحل هیتجز  .۱

 و فضای مجازی تیوب سا لیو تحل هیتجز .۲

 ( 4030خط تلفنی ویژه )بعنوان مثال  یهاگزارش ات،یشکا یهاگزارش یبررس .3

 با کارشناسان موضوع مصاحبه ها .4

 بحث های متمرکز گروهی با افراد درگیر بحران .5

 )شنیدن صدای مردم( تریبون آزاد مردمی و اصنافاز گزارش ها  یبررس .6

 اه ینظرسنج .7

 ان با این روش ها شناسایی خواهند شد.نفعی ذی ها دغدغهو  سؤالات درصد از ۹5از  شیکه ب دهدینشان م قاتیتحق*

 

 ای از پرتکرار ترین سوالات و دغدغه های ذی نفعانمجموعه جمع بندی  . تجزیه، تحلیل و3

. برای این کار بهتر است از جدولی است یاساس تو سوالات و ابهاما ها ینگراناز مشترک  یمجموعه ا ییشناسا این مرحله، جهت

استفاده شود که در ستون عمودی آن، فهرست ذی نفعان و ستون افقی آن، فهرست سوالات و دغدغه های آنها باشد. اصولاً 

 سوالات و دغدغه های رایج در موضوعات زیر می باشد:

 سلامت 

 امنیت 

 (چگونه و چرا ،یکجا، چه زمان ،یزیچه چ ،یچه کس) هیاطلاعات اول 

 به اطلاعات یسترسو د تیشفاف 

  اعتمادصداقت و 

 ابهام 

 زیست طیمح 
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 اقتصاد 

 یزندگ سبک 

 عدالت و برابری 

 فرهنگ 

 وانینق 

 ی فردی، اجتماعی و مسوولانریپذ تیمسئول 

 ،نیگزیجا یها روش راه حل 

 ندهیآ ینسل ها و اثرات بر کودکان 

 موجود تیدر وضع راتییتغ 

  سهم(مشارکت )نحوه و میزان 

 دیفوا 

 یهمدل، مراقبت، گوش دادن 

  یدیکل یها امیپ.تعیین 4

. پس از تجزیه و تحلیل مخاطب است که است نفعانی ذ نگرانی ای دغدغههر سوال،  برای یدیکل یها امیپ، تعیین مرحله چهارم

، مخاطبان متعددی وجود دارد. اولویت دار سلامت موضوعمی توان پیام های متناسب با نیازهای مخاطبین را طراحی نمود. در هر 

 بارش افکارجلسات  قیمعمولاً از طر کلیدی یهاامیپ ضمناً نیازها و تقاضاهای افراد مختلف در هنگام بحران ها متفاوت می باشد.

 .شوندیمات خطر طراحی ها و اصول ارتباط یاساس تئور ذی نفعان و بربا 

 ضاوت قرار داد: نیازهای مخاطبان را می توان به سه شیوه مورد ق

 ( تفاوت های جمعیت شناختی آنها 3  ( تفاوت های روان شناختی۲( ارتباط با بحران ۱

مخاطبین مختلف در جست و جوی پیام های خاص بر اساس ویژگی های خود هستند. اولویت بندی طراحی پیام ها، بر اساس 

یام ها باید به عواملی همچون میزان تحصیلات، سطا درآمد، میزان درگیری افراد در بحران، انجام می شود. در هنگام طراحی پ

دینی و سطا اعتماد به سازمان ها و  جغرافیایی، اعتقادات فرهنگی، موقعیت ارزش های و تجربه، هنجارها و سن، زبان، دانش

 موسسات درگیر در پاسب به یک بحران یا شرایط اضطراری، توجه کرد.

 جزو دغدغه ها و سوالات پر "می خواهند بدانند"یا اینکه  "باید بدانند"ه مردم پیام های کلیدی محتوایی هستند ک( .

تکرار مردم می باشند( و باید شامل کلمات کلیدی باشند، زیرا کلمات کلیدی باعث تداعی خاطره شده و در ذهن 

 روشن و قابل فهم باشد.داشته باشد. پیام باید واضا،  سه کلمه کلیدیمخاطب می مانند. هر پیام نباید بیشتر از 

منعکس می  رسمی، توسط صدا و سیما و رسانه های ییکسان سازی و همسو شدن اطلاع رسان ضمننکته: پیام های کلیدی 

 شود و در سخنرانی سیاست گزاران استفاده خواهند شد.

 

 عوامل موثر بر جلب توجه مخاطبین به پیام طراحی شده  

 پیام های طراحی شده عواملی هستند که فوراً توسط مخاطبین مورد قضاوت قرار می گیرند.  ، اعتماد و اعتبارصحتدقت، سرعت، 

دهی و در عین حال، حفظ دقت در شرایط عدم قطعیت  * سرعت برقراری ارتباط: یکی از معضلات اصلی در بحران، سرعت پاسب

دهی قضاوت کنند، اما باید توجه داشت که پاسب  می باشد. مردم ممکن است سازمان ارائه دهنده خدمت را بر اساس سرعت پاسب

گویی سریع با اطلاعات اشتباه و طراحی پیام های ضعیف، اعتبار یک سازمان را از بین می برد. توجه به این نکته نیز حائز اهمیت 
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هم است. از سوی دیگر، در طراحی آنها بسیار م هستند و دقت ماندگاری های برداشت اولیه مردم از پیام ها، های است که برداشت

 اگر سازمان های مربوطه به طور کلی ارتباطات را نادیده بگیرند، مخاطبان به منابع اطلاعاتی کمتر معتبر روی خواهند آورد.

 برای مشخصی های توصیه دارند انتظار و دهند می فرا گوش صحیا اطلاعات به مردم : عموم)صحت( پیام ها علمیمحتوای *

ات درست باید به اطلاعحقایق علمی و فتار دریافت نمایند. از شاخص های قابل توجه در این زمینه آن است که و انجام ر اقدام

از به باید کرد. در اوایل پاسب به بحران،  تکرار ساده فنی غیر اصطلاحات از استفاده با باید ها را واقعیت ده شود،گوش مردم رسان

 اطمینان حاصل کرد که همه منابع معتبر، اطلاعات یکسانی را به اشتراک می گذارند.  تصویر کشیدن جرئیات اجتناب نمود و نیز

اعتماد و اعتبار پیام ها: یکی از مهم ترین عوامل موثر در ارتباطات، اعتبار است. سه عنصر اساسی در ایجاد اعتبار از طریق  *

 .بودناعتماد  ( قابل3خصص ت (۲برداشت مخاطب از نیت فرستنده پیام ( ۱ارتباطات عبارتند از: 
: این موضوع عواملی مانند همدلی، مراقبت، تعهد و فداکاری را شامل می شود. احساس برداشت مخاطب از نیت فرستنده پیام( ۱

 زرار کننده ارتباط را همدل و دلسوده شود. در واقع، اگر مخاطبین، افراد برقثانیه اول یک پیام گنجان 30د در همدلی و مراقبت بای

می تواند . اغراق در مورد احساساتی مانند ترس، رنج، درد و عدم قطعیت ببینند، احتمال عمل به پیام های دریافتی بیشتر می شود

  اثر معکوس داشته باشد.

: افراد بر اساس تخصص خود در تحصیلات، موقعیت، مقام، نقش ها و ماموریت های سازمانی شناسایی می شوند. اگر تخصص( ۲

داشته باشند، از نظر مردم شایسته تر هستند. در غیر این را تجربه قبلی و توانایی اداره موقعیت های بحرانی در گذشته  افراد،

افرادی برای ارائه پیام انتخاب شوند که در گذشته، اعتماد مخاطب را جلب کرده اند و خودشان را به سازمان اثبات باید صورت، 

رسمی منتخب، به همراه متخصصان و کارشناسان ظاهر شده و پیام ها را به مخاطب ارائه می کرده اند. گاهی اوقات، مقامات 

 نمایند.

صداقت یعنی مواجهه با هر واقعیت و  .شود می حاصل شفافیتصراحت و  صداقت، با حدودی تا امر : اینبودن اعتماد قابل( 3

 پاسب دهی سریع و مناسب

 

 :که دیاز خود سوال کن

 یها امیآنها پ یبرا ایآ ،یبه عبارت د؟یداری متناسبی مبارزه( برنامه  ای)فرار مختلفهای عکس العمل  با نیخاطبهمه م یبرا ایآ

 مشخص شده است؟ امیو فرد انتقال دهنده پکانال ارتباطی  ،یاختصاص

 

  تکمیلی و جزییات هر پیاماطلاعات . تعیین 5

برای طراحی پیام در نظر که  یاست. همان اصول یدیکل امیهر پ یبرا و اطلاعات مبتنی بر شواهد قیحقا ، تعیینمرحله پنجم

گرفته شده باید اینجا هم رعایت شود. غالباً اطلاعات تکمیلی در پیام کلیدی گنجانده نمی شوند، بلکه در مواقع لزوم به آنها رجوع 

 می شود.
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 جدول طراحی پیام

 :)مخاطب(نام ذینفع

 نگرانی: ای دغدغهسوال، 

 : 3پیام کلیدی  : ۲پیام کلیدی  : ۱یام کلیدی پ

 :۱-3اطلاعات تکمیلی و جزییات  :۱-۲اطلاعات تکمیلی و جزییات  :۱-۱اطلاعات تکمیلی و جزییات 

 :۲-3اطلاعات تکمیلی و جزییات  :۲-۲اطلاعات تکمیلی و جزییات  :۲-۱اطلاعات تکمیلی و جزییات 

 :3-3اطلاعات تکمیلی و جزییات  :3-۲ت تکمیلی و جزییات اطلاعا :3-۱اطلاعات تکمیلی و جزییات 

 کلمات کلیدی: کلمات کلیدی: کلمات کلیدی:

 

 

 پیش آزمون پیام قبل از انتشار .6

توسط کارشناسان تخصصی مرتبط با موضوع، نمایندگان تصادفی از جمعیت عمومی  استاندارد یبا استفاده از روش ها ارزیابی پیام

نفع که خارج از تیم طراحی پیام هستند صورت می گیرد تا صحت پیام، شفافیت و تاثیرگزاری آن بررسی شود. و سازمان های ذی

، باید مکانیسم و منابع لازم در جهت در فاز آمادگی و پیش از شروع بحران این اقدام، شانس پذیرش و درک پیام را بیشتر می کند.

 داقل زمان ممکن( برای رسانه ها و مردم وجود داشته باشد.طراحی، پیش آزمون و شفاف سازی پیام ها )در ح

 چه روش هایی برای انجام پیش آزمون پیام وجود دارد؟

دو روش متداول برای پیش آزمون پیام شااامل مصاااحبه های فردی و بحث گروهی متمرکز می باشااد. البته آزمون خوانایی و  

 اده شوند. بررسی متخصصان نیز می توانند برای پیش آزمون استف

. مصاحبه های فردی: شامل مصاحبه هایی است که بین یک مصاحبه کننده و یک مخاطب در یک فضای خصوصی و مطمئن ۱

 انجام می شود. 

نفر( از افراد اساات که در یک موقعیت گروهی به  ۱0تا  8: شااامل یک گروه کوچک )معمولاً بین (FGD). بحث گروهی متمرکز۲

 طراحی شده می پردازند.  بحث در مورد پیام اولیه

. ارزیابی میزان خوانایی: به تعیین سطا دشواری یک متن نوشتاری کمک می کند. این ارزیابی باید قبل از پیش آزمون متن 3

 (کلوز ییخوانا شاخص، فلش ییخوانا شاخص، فوگ نگیگان شاخص))توسط مخاطب( انجام پذیرد. 

 پیام توسط کارشناسان و گرفتن نقطه نظرات و پیشنهادات اصلاحی آنان است. . بررسی متخصصین: شامل بررسی نسخه اولیه 4

 چند نفر باید در پیش آزمون پیام شرکت کنند؟

می کند. اگر شما از روش بحث گروهی متمرکز استفاده می  فراهماطلاعات مفید و کافی مصاحبه فردی،  ۱۲تا  ۱0اغلب انجام   

 فرد نتایج رضایت بخشی به شما خواهد داد.  8-۱0بحث با  4تا  ۲کنید، برگزاری 

 

 برای انجام پیش آزمون باید آمادگی لازم را داشته باشید. برای کسب آمادگی، گام های زیر را باید طی کنید:

 . پیام یا رسانه مورد نظر در پیش آزمون را انتخاب کنید.۱

 . سؤالات راهنمای بحث گروهی را آماده کنید.۲

 )تسهیل گر( با تجربه و ماهر انتخاب کنید.ث های گروهی، رهبریبرای هدایت بح. 3
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باید بتواند عمل یادداشت  فرد. فردی که قرار است نکات موجود در بحث ها را ضبط کرده یا یادداشت کند، را انتخاب کنید. این 4

سریع انجام دهد و با زبان شد و برداری را  شته با شنایی کامل دا سؤالات و راهنمای بحث قبل از برگزار مخاطبان آ سه، با  ی جل

شود و مخاطبان اجازه د شد. اگر ملاحظات اخلاقی رعایت  شده با شنا  صوت)ریکوردر( گروهی آ ضبط  ستفاده هند می توانید از  ا

 کنید.  

شما برای زنان 5 سب برای انجام پیش آزمون را انتخاب کنید. مثلاً اگر پیام  ست 54تا  ۲0. مکان منا شده ا ، می ساله طراحی 

شتی شما برای نوجوانان  -توانید در مکان هایی مانند مراکز خرید، مراکز بهدا درمانی و غیره پیش آزمون را انجام دهید. اگر پیام 

 طراحی شده است، می توانید پیش آزمون پیام را در مدارس و سایر مراکز تجمع نوجوانان انجام دهید. 

اب کنید. برای مصاااحبه های فردی، افرادی از جمعیت هدف که زمان کافی برای . افراد شاارکت کننده در پیش آزمون را انتخ6

پاسااخگویی به سااؤالات شااما داشااته باشااند، را انتخاب کنید. برای بحث های گروهی متمرکز باید گروهی از افراد که از اعضاااء 

شابه مخاطب  صیلات م سن، جنس و تح صات مانند  شخ ستند و از نظر برخی م شما ه ستند را انتخاب جمعیت هدف  هدف ه

بایسااتی پیش آزمون پیام را  نمائید. مثلاً اگر شااما قصااد پیش آزمون پیامی برای انجام ماموگرافی در زنان ساانین باروری دارید،

 برای زنانی انجام دهید که از نظر برخی مشخصات مانند سن، تحصیلات و غیره، مشابه مخاطبان پیام شما هستند. 

سایل لازم جهت پ7 شرکت . و شکر از  شرکت کنندگان را آماده و مشخص کنید. این کار برای ت شامیدنی(  ذیرایی )میان وعده و آ

 آنها در مصاحبه یا جلسه بحث گروهی است. 

 

 نمونه سوالات پرسیده شده از مخاطبان در جریان پیش آزمون پیام

د. در ادامه، نمونه ای از سوالات برای پیش آزمون پیام های متناسب با نوع رسانه و محتوای پیام آنها، سوالات می تواند متفاوت باش

 آورده شده است: پوستریک 

 . لطفاً به ما بگویید که چه چیزی در این تصویر می بینید. چه چیز این تصویر به شما شباهت دارد؟۱

 کاری هستند؟ . در مورد افراد موجود در تصویر چه تصوری دارید؟ شما فکر می کنید آنها در حال انجام چه۲

 . آیا شما فکر می کنید که این پوستر از شما می خواهد کار خاصی را انجام دهید. چه کاری؟3

 . آیا افراد موجود در این تصویر، شما را به یاد دوستانتان می آورند؟ آیا این افراد از دوستان شما، متفاوت هستند؟ چرا؟ 4

 ا آن را نفهمید؟ اگر بلی، کدام یک از آنها؟. آیا کلماتی در این پوستر وجود دارد که شم5

 . حال به زبان خودتان بیان کنید که پیام این پوستر چیست؟6

تصویر یا نوشته ای وجود دارد که فکر کنید باعث آشفتگی یا رنجیدگی افراد دیگر شود؟ اگر بلی کدام نوشته  . آیا در این پوستر،7

 یا تصویر؟

 چه چیزی؟ ود دارد که شما آن را دوست نداشته باشید؟ اگر بلی،. آیا در این پوستر، چیزی وج8

 چه چیزی ؟چیزی وجود دارد که شما آن را واقعا دوست داشته باشید؟ اگر بلی،  . آیا در این پوستر،۹

 چه چیزی؟ . آیا در این پوستر، چیزی وجود دارد که گیج کننده باشد؟ اگر بلی،۱0

 می توانید پوستری بهتر از این طراحی کنید؟ پیام این پوستر را چگونه می نویسید؟. آیا شما فکر می کنید که ۱۱

 

 

 

 

 
 

 

 

 

درصد از شرکت کنندگان پاسخ مطلوب داده بودند،  70چنانچه در هر کدام از سوالات، کمتر از 

 شود. انجام امیلازم است. پس از بازنگری مجدد، باید پیش آزمون دوباره پ امیپ یبازنگر
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 برای تعیین سطا خوانایی متن پیام می توانید به طریق زیر عمل کنید:

واهید که دانش آموزی قرار دهید که از نظر سطا سواد مشابه مخاطبان هدف شما هستند. از آنها بخ ۱0تا  6پیام را در اختیار    

متن را به صورت انفرادی و به صورت بلند برای شما بخوانند. به توانایی آنان در خواندن کلمات دقت کنید. سپس از آنها بخواهید 

که معنی آنچه خوانده اند را برای شما بیان کنند. اگر نتوانستند، متن را دوباره بنویسید و کلمات و جملات طولانی و مشکل را 

 حذف نمایید. 

 نظر متخصصین:

علاوه بر اعضاء جمعیت هدف، افراد متخصصی وجود دارند که آشنا به موضوع پیام هستند و می توانند پیشنهادات خوبی برای    

شد. سب نظرات آنها می توان  بهبود محتوای پیام ارائه دهند. اعمال نظرات آنها می تواند کیفیت محتوای پیام را بهبود بخ برای ک

ساعت به طول نمی انجامد. روش دیگر برای اخذ  ۲با آنها ترتیب داد. اگر جلسه به خوبی هدایت شود، بیشتر از یک جلسه بحث 

 نظرات متخصصین آن است که پیام را به صورت فردی بررسی و پیشنهادات خود را به صورت جداگانه ارائه دهند. 

به شما بگویند که آیا مطالب صحیا هستند یا خیر؟ و تجارب  از متخصصین بخواهید مطالب و محتوای پیام را بررسی کنند و   

 مشابه خود در مورد پیام و موضوع مورد بحث را به اطلاع شما برسانند. می توانید سؤالات زیر را از آنها بپرسید:

 . آیا اطلاعات متناقض با مطالب ارائه شده در این رسانه، وجود دارد؟۱

 ن اطلاعات وجود دارد؟. آیا روش بهتری برای ارائه ای۲

. اگر شما می خواستید محتوای این رسانه را طراحی کنید، چه تغییراتی در این کلمات، تصاویر، موزیک، صدا و غیره ایجاد می 3

 کردید؟

 

 نکته مهم

 .شوند یدر سطا سواد کلاس ششم تا هشتم طراح دیعموم جامعه با یشده برا یطراح یآموزش یرسانه ها یها امیپ یمحتوا

 

 . انتشار پیام7

 است. مناسب یارتباط یها کانالو  دهیآموزش د یسخنگو کیطریق از از طراحی پیام، انتشار پیام  مرحله نیآخر

و فضای  هاتیساوب ،یجلسات عموم ،خبری یهامصاحبه ،یمطبوعات یهادر کنفرانس توانندیمها  امیپمرحله  7با طی این 

 استفاده شوند.ای دیداری و شنیداری های گویا و رسانه ه تلفن ،مجازی

گزارشگران تصمیم خواهند گرفت که شنوندگان و بینندگان چه چیزی را در مورد آنچه که اتفاق افتاده بشنوند و ببینند. شیوه 

شیوه ای تعامل با آنها به این گونه است که نباید همچون کارمندان خود سازمان با آنها رفتار کرد. همچنین پیشنهادات باید به 

 درست به آنها ارائه شود، نه اینکه دیکته شود و این به یک رابطه همکاری میان سازمان ها و رسانه ها کمک می کند.

با گسترش بحران، بین آنچه مدیران بحران معتقدند که باید توسط رسانه ها پوشش داده شود یا خیر؟، و آنچه که خبرنگاران می  

ف وجود داشته باشد. در چنین مواردی، باید در نظر داشت که سازمان ها باید نکات را به صورت خواهند بدانند، ممکن است شکا

مداوم، به طور روشن بیان کنند و اگر رسانه ها، اطلاعات نادرست را ارائه داده اند، باید سریعاً اطلاعات صحیا را به رسانه ها و 

 ا از زوایای مختلفی می نگرند.زارشگران و تفسیر کنندگان، وقایع رمردم برسانند. باید در نظر داشت که مدیران بحران، گ

 گزارشگران چه می خواهند؟

 :دارند نیاز به موارد زیر گزارشگران

 * پاسب دهی به موقع به سوالات آن ها
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 کارشناسان به * دسترسی

 خود خبری داستان از پشتیبانی برای * تصاویری

 :از است عبارت اضطراری عمواق در ای رسانه سؤالات ترین متداول

  است؟ رد دادنهم اکنون چه اتفاقی در حال  .۱

  کجا و در چه زمانی اتفاق افتاده است؟ .۲

 علت آن چیست؟  .3

 ؟ ه استچه کسی باعث این اتفاق شد .4

  است؟ مسئول کسی چه .5

 آیا کسی آسیب دیده است؟ .6

 آیا افراد صدمه دیده کمک دریافت کرده اند و اگر چنین است، چگونه؟ .7

 خسارت وارد شده است؟ چقدر .8

 ؟ ادامه داردآیا بحران هم اکنون  .۹

 آیا قبلا هم اتفاق افتاده است؟ .۱0

 نتظار داشت؟اچه اتفاقی را می توان  .۱۱

 مردم باید چه کاری را انجام دهند و چه کاری را انجام ندهند؟ .۱۲

 گمان، و حدس از استفاده عدم همچون عواملی به باید سوال این به پاسب در که داشت توجه باید) چرا این اتفاق افتاد؟ .۱3

از طریق گزاره برگ ها )برگ حاوی  درمان شرح اطلاعات، آوری جمع برای ها تلاش شرح رویداد، با مرتبط حقایق تکرار

  اطلاعات در مورد رویداد( توجه کرد.

 آیا ممکن است در مکان دیگری هم رد دهد؟ .۱4

 هد، دارید؟آیا شما هیچ هشداری برای رویدادهایی که ممکن است رد د .۱5

 ؟از این اتفاق جلوگیری نشدچرا  .۱6

 چه چیز دیگری می تواند اشتباه باشد؟ .۱7

درستی رویداد را  زمانی چه یا شدید، مطلع وضعیت این از زمانی چه مثال، عنوان به) شما شروع به کار کردید؟ زمانی چه .۱8

 ؟( تایید کردید

 هزینه آن چقدر برآورد شده است؟  .۱۹

 است؟ معنی چه به تایجن/  اطلاعات/  ها داده این .۲0

 به ما نمی گوئید؟ اطلاعاتی راچه  .۲۱

 تحت کنترل است؟  بحرانآیا  .۲۲

  چه مدت طول می کشد تا وضعیت به حالت عادی بر گردد؟ .۲3

 آیا از دیگران کمک خواسته اید؟ چه کمکی دریافت کرده اید؟ .۲4
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 یم؟ه اچه درس هایی آموخت  .۲5

 برای جلوگیری از تکرار این اتفاق باید چه کرد؟  .۲6

 سخنگوی بحران 

سخنگو، سازمان را به تصویر می کشد  .است شده تعیین و رسمی وجود یک سخنگوی یک بحران، به پاسب در نقش مهم ترین    

و به فرایند پاسخدهی به ذی نفعان و جامعه شخصیت می دهد. در طول یک شرایط اضطراری و بحران، سخنگویان باید در زمینه 

م ارتباط برقرار کنند. این اطلاعات باید در جهت توانمند سازی مردم، ایجاد اعتماد و کاهش سطا اطلاعات مورد نیاز، با مرد

 صدمات و آسیب های بحران باشد.

. در دنیای ایده آل، مختلف برقرار می کند مخاطبان با انسانی ارتباط و برد می "ما"سمت واژه ی  به را سازمان یک سخنگو،    

 از بسیاری و ماهر در سخنگویی را دارد که این نشان دهنده اطمینان و گیرایی آن سازمان است. درهر سازمان، فردی دلسوز 

در دنیای  .دارد وجود کند، صحبت سازمان برای بحران هنگام در نهایت در کسی چه اینکه مورد در های کمی انتخاب موارد،

ه طور کلی، افراد کمی به عنوان سخنرانان بحران مولد شناخته باشند. ب دیده آموزش بر این است که سخنگویان ارتباطات، اصرار

 موثر ارتباط برقراری می شوند و در یک بحران، حتی ماهرترین ارتباط برقرارکنندگان، اشتباه می کنند. برای سخنگویان، توانایی

 اقدام با تا دهند می را امکان ینا مردم به سخنگویان .اهمیت دارد حضوری( صورت به چه و رسانه ها طریق از مخاطبین )چه با

سخنگوی بحران، نیازمندی های رسانه و عموم مردم را مدیریت می کند و به  .شوند آشنا بحران یک فصل و روش حل با پاسب، به

 با دفر آشنایی بر اساس باید انتخاب کند و این انتخاب دقت به را سخنگویان باید سازمان ایجاد اعتبار سازمان کمک می کند. یک

 باشد. نفس به و با اعتماد درک قابل روشی به آن، مورد در کردن صحبت در وی توانایی و موضوع

 :را داشته باشند زیر موارد قبیل از متنوعی سؤالات به پاسخگویی سخنگویان باید آمادگی برای 

 (چگونه و چرا ،یزمانچه  ،کجا چیزی، چه کسی، چه مثال، عنوان به)است؟  چقدر شدت آن بزرگی و چیست بحران * این

 در خطر است؟ جوامع و افراد ایمنی و * در این بحران، کدام متغیر سلامت

 * چه کسانی یا سازمان هایی در حال مدیریت حادثه هستند و برای پاسب دهی به حادثه چه اقداماتی در حال انجام است؟

 

 برای سخنرانان: یخطر در شرایط بحران اتقوانین ارتباط

 مانند جمله زیر:  بیش از حدو اطمینان کاذب  تناب از ایجاد قوت قلب( اج۱

 امکان، تا حد. دهند انجام اقداماتی  خطر، کردن محدود برای توانند می مردم است، اما راه در خطرناک بسیار یک طوفان زمستانی"

 ."و شفاف شوند روشن ها جاده و بگذرد طوفان تا خودداری کنید، ها خیابان از عبور و مرور در خانه بمانید و در

 

 ( تصدیق عدم اطمینان: ۲

که  داریم انتظار دانیم، آنچه می اساس بر نمی دانیم. را حقایق تمام هنوز ما و است پیشرفت حال در اوضاع "مانند این جمله که  

..." 

 

 ( تاکید بر روی یک فرآیند برای کسب اطلاعات بیشتر:3

 تا هستند آزمایش حال در ها نمونه این اکنون است. شده گرفته آنفلوانزا علائم مشابه با افراد دارای از هایی نمونه"مانند این جمله

 ."شود مشخص آن ویروس دقیق صفات و نژاد

 

 ( ارائه راهنمایی های پیش بینی کننده: 4
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بیوتیک، به عنوان  این آنتی رده ای ازطیف گست"بگوئید:  توانید می ها بیوتیک آنتی جانبی اثرات خبر دادن از برای مثال عنوان به

 ."شود افراد برخی در اسهال و تهوع حالت جمله از معده ناراحتی باعث تواند می اما مطرح می باشد، مؤثر داروی

 

 فعی: ادت ابراز حس همدلی و پرهیز از حالت( 5

یا در هنگام شکست و  "ر دسترس باشد.ما امیدواریم که در حال حاضر، دوزهای بیشتری از واکسن د"به عنوان مثال بگویید

 "ما احساس فوق العاده بدی داریم از اینکه ......"اشتباهات سازمان بگوئید 

 

 ترس های مردم:  درک( 6

ما " دیاستفاده کن چنین عباراتی ازداشته باشند.  چنین احساسیو حق دارند که  ترسند یم آنها. ترسندب دیکه نبا ندیبه مردم نگو

 ."دنوحشت کن یهنگام مواجهه با آتش سوزآنها به است که  یعیو طب ه انددیترس که مردم نگران هستند و میکن یدرک م

 

 ناراحتی های مشترک ناشی از یک بحران:  درک( 7

به  .شودکمک  ندهیو سپس با انجام اقدامات مثبت به حرکت مردم به سمت آشود  درک یدفاجعه با کی ناراحتی عواقب ناگوار و

به حالت عادی  توان یکه چطور مدانستن اینافراد در پناهگاه ها،  ادیتعداد زوجود در حال حاضر با »مثال می توانید بگوئید  عنوان

 «.میخود را آغاز کن یتا روند بازگشت مردم به خانه ها میدر تلاش هست مابرگشت، دشوار است. 

 

 : امیدواری ها( بیان 8

 «.به زودی به جواب های قاطعانه تری دست پیدا کنیم امیدواریم» به عنوان مثال بگوئید 

 

 «:....اوضاع بدتر شود چه می شود اگر»( داشتن آمادگی برای پاسخگویی به سوالاتی مانند ۹

اینها سوالاتی هستند که همه به آنها فکر می کنند و نیاز به یک پاسب کارشناسی شده دارند. این گونه سوالات سبب می شوند که 

اوضاع بدتر شود را در  نکهیما احتمال ا»ادگی عاطفی و احساسی داشته باشند. از چنین جمله هایی می توان استفاده کرد مردم آم

 «.میپناهگاه مشخص کرده ا یرا برا یگرید یو مکان ها مینظر گرفته ا

 

 بیان روشن و قابل فهم فعالیت هایی که مردم باید انجام دهند: ( ۱0

ارائه اعمال و فعالیت های  شود. یمداده  مواجهه، لیپتانس افراد دارای ای مواجهه یافتهاقدامات به افراد  یخبر ی،در مواقع اضطرار

ساده، به مردم انگیزه می دهد تا با آنچه در حال وقوع است، هماهنگ باشند و به آنها حس کنترل بخشد. همچنین می تواند در 

تمایل  شما ممکن است »با سطا نگرانی ها مفید باشد. به عنوان مثال بگوئید  اعطای حق انتخاب برای انجام اقدامات متناسب

فقط  دیبخواه او ی دیکن یاز خوردن اسفناج خوددار دیاست بخواه ممکن، یا دیرا کاملاً بپز آن قبل از خوردن اسفناج داشته باشید

 «.دیبخور فریز شدهاسفناج 

 

 :مردم پاسخگویی به سوالات و دغدغه های( ۱۱

شاید مهم ترین نقش سخنگویان، پاسب به سوالات مردم باشد تا بتوانند خطر را مدیریت کنند. اگر سخنگویان، شدت و پیچیدگی 

 خطر را تایید کنند و ترس های مردم را شناسایی کنند، می توانند به بهترین وجه، به سوالات مردم پاسب دهند.

 
 
 

 نکته مهم
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اوقات، افراد در  شتریدهند. ب یو حل مسئله، به بحران ها بهتر پاسب م یمشارکت یروش هادهد که مردم با  ینشان م قاتیتحق

به  ،یذات اتیخصوص نیا کیدهند. تحر یانجام م یکنند و اقدامات معقول و منطق یهنگام بحران ها، به هم نوع خود کمک م

 .ندیمقابله نما یو بدبخت ستر ت،یقطعکند تا با عدم  یافراد کمک م

 دی. ما بامیفاجعه شوکه و نگران شده ا نیهمه ما به خاطر ا"مانند  یاز عبارات استفادهران ها و فجایع غیر مترقبه می توان با در بح

 یرویبا آگاه ماندن و پ زیشما ن م،یکن یم گریکدیکمک به  یخود را برا . همانطور که ما تمام تلاشمیبمان رومندین ندهیبه آ دیبا ام

 .امید و همدلی را گسترش داد "دیمحافظت کن خطر نیو جامعه در برابر ا نوادهاز خود، خا دیتوان یم یبهداشت یاز دستورالعمل ها

 

 

 نکات مورد توجه در نحوه ارائه پیام توسط سخنرانان:

  گفته می سخنرانی خود بازگو کند زیرا جملاتی که در اواسط سخنرانی  "ابتدا یا انتهای"سخنگو باید پیام های کلیدی را در

 شوند غالبا در ذهن مخاطب باقی نمی مانند.

  در هنگام ارائه سخنرانی، بهتر است برای ارائه منبع هر پیام از منابع مورد اعتماد مخاطبین استفاده شود، زیرا مخاطبین پیام

 هایی را می پذیرند که به منابع مورد اعتماد خودشان استناد شده است.

 مشارکت اجتماعی ،ایمزامعایب و اعتماد، صداقت و مانند ی و عوامل خطرکه به درک  کمیلیتو اطلاعات  یدیکل یها امیپ ،

 را ذکر کنید. پردازد یم بر کودکان راتیتأث ،ترس و نگرانی های احتمال وقوع حوادث ناگوار ،حماسی بودن، عدالت

 ام کلیدی را تکرار کنید.ابتدا پیام کلیدی را بگویید، سپس اطلاعات تکمیلی را اضافه کنید و مجددا پی 

  تواندی(، که مشخصی افراد تجربه های)مثلاً ی واقعی هاتیروامثال ها، داستان و  ،تصویریکمک  ابزار ،تصاویر، مستنداتاز 

 ، استفاده کنید.دهد شیدرصد افزا 50از  شیبرا  امیپ یادآوریدرک و  دن،یفرد در شن ییتوانا

 ایجاد کنید. "تعادل"راهگشا  ومثبت، سازنده  یدیکل یاهامیبا پ یمنف یدیکل یهاامیپ بین  

  ،استفاده بیش از حد و غیر ضروری نکنید. هرگز هیچ واز کلمات نه 

  کنم... یادآوریدوباره به شما  خواهمیم»بین صحبت های خود از تکنیک پل زدن استفاده کنید، یعنی گفتن عبارتی مانند» 

 کلیدی باشد و از به حاشیه رفتن و پرش افکار اجتناب کنید. طی سخنرانی، تمرکزتان روی پیام های 

  دییرا بگو قتیحق و دباشی صادق. 

 . گفته شود هیثان 3کمتر از باشد و کلمه  ۹کمتر از باید هر پیام کلیدی آل  دهیدر حالت انکته: 
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 کانال های ارتباطی

می شود. در یک بحران، پیام ها از راه های مختلف منتقل می شوند. به شیوه ای که یک پیام منتقل می شود، کانال ارتباطی گفته 

از نظر فن آوری، ارسال پیام ها می تواند در سطا بالا و پایینی قرار داشته باشد )به عنوان مثال، ارسال بروشورهای دست نویس 

ی دستیابی به مخاطبین مختلف، انتخاب کانال )فناوری کم( و یا کانال های اینترنتی دوطرفه در رسانه اجتماعی )فناوری بالا(. برا

و روش های برقراری ارتباط مناسب، از اهمیت بالایی برخوردار است. این امر در زمینه ارتباطات خطر در سلامت نیز حائز اهمیت 

یرمعتبر روی می است. به این دلیل که اگر افراد احساس کنند که اطلاعات کافی را به موقع دریافت نمی کنند، به رسانه های غ

 آورند و این امر موجب چند دسته شدن مخاطبین می شود. 

کانال های ارتباطی مختلف، نقاط قوت متفاوتی دارند. روزنامه ها برای گزارش جزئیات تحقیقات و اخبار جامع، بسیار مناسب 

یداد استفاده می کند. برخی دیگر از کانال هستند. تلویزیون نیز اطلاعات را بسیار سریع منتقل می کند و از عناصر بصری برای رو

مانند تلفن و تماس برای صحبت در رادیو، حالت تعاملی تر و حتی شخصی تر دارند. در برخی از جوامع ممکن است به تلویزیون،  ها

چرا که ممکن است  نیاز دارند، زیرساخترادیو و اینترنت دسترسی گسترده ای وجود داشته باشد، اما در شرایط بحران ها، آنها به 

 در شرایط اضطراری مانند طوفان، سیل و تندباد، زیرساخت این کانال های ارتباطی آسیب ببینند. 

 

 از: است پرسیده شود عبارت کانال ها انتخاب هنگام باید که سؤالاتی

 *کدام یک از کانال ها، برای رسیدن به مخاطبین هدف، بهتر هستند؟

 هستند؟ تر مناسب بهداشتی های مرتبط با خطرات پیام و موضوعات مشکلات، برای ها، یک از کانال *کدام

 * با توجه به بحران خاص، کدام یک از کانال ها، بیشترین دسترسی را خواهند داشت؟

 ؟می دانند* مخاطبین مورد نظر بحران، کدام یک از کانال ها را معتبر 

 دهند؟ می به مخاطب ارائه مناسب زمانی بازه یک در را پیام ها، یک از کانال * کدام

تغییر نگرش  کاهش ترس، تأثیرگذاری، سازی، آگاه در سعی آیا)*کدام یک از کانال ها، با هدف برنامه بحران متناسب هستند؟ 

 (دارند؟ رفتارها تغییر یا ها

 دارد؟  وجود کانال ده از چندآیا امکان استفا و شود استفاده باید ها یک از کانال کدام از بودجه، و برنامه به توجه * با

 

 کانال های ارتباطی می توانند به موارد زیر طبقه بندی شوند:

 ارتباط چهره به چهره .۱

 مانند برقراری ارتباط با یک گروه کوچک و شرکت در جلسات عمومی کوچکتری گروه تباطار .۲

 ارتباطات عمومی مانند ارائه ها و بیانات عمومی در جلسات بزرگ تر .3

 سازمان های همکار  و ذی نفعان توسط سازمانی ارتباطات .4

 ذینفوذان محلی، تشکل های مردمی درمانی، مراکز مدارس، اصناف، ارتباطات جوامعی مانند .5

 رسانه های جمعی مانند رادیو، تلویزیون، روزنامه و پست  .6

 توییتر، فیسبوک و یوتیوباینستاگرام، رسانه اجتماعی مانند  .7
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تر، مورد استفاده قرار می گیرند. امروزه، اهمیت کانال های رسانه در هنگام بروز بلایا، تلویزیون و رادیو به دلیل سرعت عمل بیش    

با اجتماعی در حال افزایش است و کاربران اخبار اینترنتی، افرادی جوان تر، مرفه تر و دارای تحصیلات بیشتری هستند. افراد 

 ه می کنند.و سالمند نیز به منظور دریافت اخبار، به میزان کمتری از اینترنت استفاد درآمد کمتر

برای رسیدن به مخاطبان مختلف باید ترکیبی از همه راهبردهای ارتباطی فوق استفاده شود. در چنین مواردی باید هماهنگی    

و پیوستگی بین پیام های ارائه شده در کانال های مختلف مورد توجه قرار گیرد. ضمناً تطبیق پیام ها با کانال های ارتباطی انتخاب 

 د نیاز است. اطمینان از توزیع گسترده پیام در بین مخاطبین هم مسئله ای است که باید به آن توجه شود. شده نیز مور

 

 در جدول زیر آورده شده است: تعریف بعضی از کانال های ارتباطی

 

 تعریف نام کانال

 جلسات توجیهی

 

 ها رسانه اننمایندگ محلی، و دولتی مقامات می تواند با که است ای جلسه توجیهی جلسه

جامعه با هدف اطلاع رسانی در مواردی مانند ارائه نتایج مطالعات و اقدامات  رهبران و

 شود. معمولاً شرکت عموم مردم در آن آزاد نیست. صورت گرفته در بحران انجام

 رسانه ها

ی  )سایت دفتر آموزش و ارتقای سلامت ، خط تلفنی ویژه، تلفن گویای بیمارستان ها، وبدا، رسم یرسانه ها ها و تیوب سا

های رسمی، سایت و سامانه های سازمان ها و افراد ذینفع، اتوماسیون شبکه خبری دانشگاه ها، خبرگزاری ها و روزنامه

 (،...اداری

های و رابطان سلامت و اینستاگرام دفتر آموزش و ارتقای سلامت و دانشگاه رسانه های اجتماعی )گروه های مجازی سفیران

توییتر،فیس  شبکه های اجتماعی مانند بله، ایتا، واتس اپ، علوم پزشکی کشور، سایر کانال های پر بازدید رسمی از ذینفعان،

 (...بوک،

 (، ارسال پیامکونیزیتلوو  ویراد) ی و محلیمل ی ارتباط جمعیها رسانه

ی و رویدادها ) کیوآر کد آموزشی، دستگاه های فای، دیوارنویسی، ماشین نویسی، بیلبورد، عرشه، طیمح غاتیتبل

 گرهای دیجیتال در مرز و وسایل حمل و نقل عمومی(نمایش

 رویدادها)مسابقه، همایش، ظرفیت های تجمعات و مراسمات(

 آموزشی، ...(بسته های  خبرنامه،ی )پمفلت، بروشور،چاپهای رسانه 

 ارتباطات بین فردی

 آموزش چهره به چهره )سخنرانی ها، کارگاه، مراکز درمان نگهدارنده با متادون،...(

 آموزش همسانان ) آموزش از طریق سفیران و رابطین سلامت، افراد صاحب نفوذ، روحانیون و پزشکان اتباع، مبلغین،  ...(

 متمرکز گروهی،....(شبکه های رسمی )وبینار،سخنرانی، بحث 

 موقعیت های بالینی )بیمارستان ها، مراکز بهداشتی درمانی، ...(

 یجیمواد ترو

 ...، پشه بند،کاور،کلاهمسواک، ماسک، ژل ضدعفونی کننده،  صابون مایع،پرچم، ماگ، پیکسل، نوشت افزار، 
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 تبلیغات محیطی

 

و )مانند نمودار، جداول، نقشه ها  شوداز علائم بصری استفاده می  در تبلیغات محیطی

عکس ها( و می توانند در به تصویر کشیدن موضوعات و اقدامات پیشنهادی کمک کننده 

 توانند می توانند در هر مرحله از کار مورد استفاده قرار گیرند و می تبلیغات محیطیباشند. 

 در آن حضور دارند، هدف مخاطبان که جایی یا و دارند بالایی ترافیک که هایی مکان در

 شوند. انجام

 سانه های چاپیر

 

می و  دنو ارائه برخی اطلاعات استفاده می گرد فعالیت ها منظور به اشتراک گذاری به

 توانند با سرعت بالایی، تولید و توزیع شوند.

 خبرنامه

 

 یافته ها، فعالیت درباره را جامعه اعضای که است الکترونیکی نشریه یا مقاله یک خبرنامه

کند. اطلاعات خبرنامه ها به  می مطلع اطلاعات سایر و بهداشتیدستورعمل های  ها،

 بیشتر از یک موضوع می پردازد.

 دسترس جلسات آزاد و در

 

 وو ر در متولیان امر رو با توانند می جامعه اعضای آن در که است رسمی غیر جلسه یک

تصمیمات بزرگ و رسیدن به نقاط عطف  اخذدر هنگام  .کنند صحبت تر رسمی غیر

 ناسب ترین روش در نظر گرفته می شود.کلیدی، م

 

 سخنرانی

 

 سازمان ،اصناف روحانی، یا مدنی های گروه جامعه، سازمان، یک برای می تواند سخنرانی

 ها سخنرانی .باشد مشابه محلی مخاطبان یا مدارس قومی، های گروه غیرانتفاعی، های

 بهداشتی های توصیه یا یدجد های یافته ها، موفقیت مانند اصلی عطف نقاط روی بر اغلب

در  تعهد و علاقه ایجاد برای به عنوان راهی است ممکن همچنین آنها .هستند متمرکز

 به کار گرفته شوند. جامعه

 

 جلسات عمومی

 

 آن در است، آزاد عموم برای که است اجتماع بزرگتر یک کلی طور به عمومی، جلسه یک

پرسش  جامعه اعضای و دهند، می پاسب سوالات به و دهند می ارائه اطلاعات را کارشناسان

 .دهند می ارائه نظراتشان را و می کنند های خود را مطرح

جلسات گروهی متمرکز یا گروه 

 کوچک

 

 در مثال، عنوان آورد. به می فراهم را اعضا بین بیشتر تعامل امکان کوچک گروهی جلسات

ذی  مند، علاقه جامعه اعضای با اطلاعات را ،کارکنان سازمان کوچک گروهی جلسه یک

 محلی به اشتراک می گذارند. و دولتی مقامات و نفعان، شرکا

 

 ویژهتلفنی خط 

 

 محلیو دینفوذان  مقامات با شخصی تلفنی تماس های از توان می مهم روابط برقراری برای

 کسی چه اینکه فهمیدن سازمان، فعالیت های مورد در شخصی رسانی اطلاع .کرد استفاده

 در جامعه اعتماد ایجاد در تواند می رویداد مورد در اطلاعات آوری جمع و است رگیرد

تماس تلفنی در درک نگرانی های جامعه و جمع آوری اطلاعات برای سازمان  .باشد مفید

 می تواند کمک کننده باشد.
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 (SOCO)سوکو 

SOCO ارتباط است.  از ایجاد به معنای هدف اصلی و مطلوبSOCO در  دیخواه یکه م ی استرییتغ ای جهنتی بلکه ستین امیپ

 و مخفف کلمات زیر است: دینیارتباط بب یبرقرار جهینت

single  :تنها 

overarching غالب، اصلی : 

communication  :ارتباط 

outcome  :هدفجهینت ، 

 

 SOCO مراحل

 ست؟ی: مشکل چ۱مرحله 

 ؟در این زمانو چرا  دیکن موضوع تمرکز نیا یرو دیخواه می چرا: ۲ مرحله

 ؟کیست مخاطبگروه : 3 مرحله

 ؟ ستیچ دیارتباطات خود در مخاطبان خود مشاهده کن جهیدر نت دیخواه یکه م یرتغیی: 4 مرحله

 خواهیم شامل موارد زیر است: یکه م یرییتغموضوع نیست بلکه  گفتن رساندن وبه اطلاع  ،آگاه کردن تنها هدف ما

 گذاشتن رتاثی 

  اعتماد دجایا 

 دادن نانیاطم 

 رفتار رییتغ 

 کردن متقاعد 

 وضعیت رییتغ 

 سیاست رییتغ 

 یریشگیپ 

 منابع شیافزا 
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 ارتباط: برقراری از قبل

 کنید. فکر برسید خود ارتباط برای خواهید می که ای نتیجه به 

  چیست؟ آورید تدس به خواهید می نهایی ارتباط که پیامد که بپرسید خود از 

 بدهم؟ تیاهم به این موضوع دیبا چرار این است که در فک شهیمخاطب هم) کنید. تحلیل را به درستی خود مخاطبان 

 ؟(من و خانواده ام خواهد داشت یبرا یچه سودپیام  نیا

 .پیام اصلی را به مخاطب منتقل کنید 

 باید در راستای موارد زیر باشید: شما ارتباطی استراتژی

 صورت مستمر و موثر با حامیان فعال ارتباط داشته باشیدب -

 دهید تغییر منفعلمقاومت کننده های  به را فعالمقاومت کننده های  کنید سعی-

 دهید تغییر حامیان منفعل به را منفعلمقاومت کننده های  کنید سعی -

 دهید تغییر حامیان فعال به را حامیان منفعل کنید افراد سعی -

 

 

 با انگیزه  بسیار

 و عمل گرا

 انگیزه و عملبدون 

 socoموافق با  socoمخالف با 

 (فعال حامیان) 

 (منفعل های کننده مقاومت)  (منفعل حامیان) 

 (فعال هایکننده  مقاومت) 
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 رفتار رییتغچارچوب 

 یریگ میتصاامتفکر راهبردی، ردیابی عملیاتی،  ی چهارچوب تغییر رفتار بیان مجموعه ای از شاااخص های کلان برایاصاال هدف

 ی است.و انسجام اجتماع هجامع یتوانمند شیافزا ،بر رفتار ریتأث به هنگام،بر شواهد  یمبتن

اندازه را شناخته شده اند  یضرور مدیریت خطر یرا که برا یتارفر-یمهم اجتماع یرهایاز متغ یتعداد ،یشنهادیپ یهاشاخص 

سازبا رفتار  رییتغ چارچوب .دنکن یم یریگ ساده  ساز و یهدف  ستاندارد  ستفاده از داده ها لیتحل، هی، تجزیجمع آور یا  یو ا

 ند.ک کمک می تیدر سطا جمع یاجتماع راتییدرک تغ در  RCCEبرنامهمدیران  به و ستامرتبط  یاجتماع

 :چارچوب عبارتند از نیاهداف خاص ا

  آن روند رفتار و رییتغ و شناسایی پایش •

 تصمیمات جدید  یو اطلاع رساناقدامات  یبند تیاولوکمک به  •

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

 جهت واکنش سریع  یزیو برنامه ر یآمادگ •

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

 یاجتماع یرهای، متغادراک، دانش، عملکرد اطلاعات، شامل حوزهاست که  افتهیرفتار در شش بعد سازمان  رییچارچوب تغ

 ،اینگونه رفتار می کنندچرا مردم  نکهیا فهم یبرا یو اجتماع یفرد یمحرک ها نیا ریو تأث زانیدرک م .اسااات یو ساااختار

 است. یاتیح اریبس
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 اطلاعاتی تقاضا • اطلاعات و ارتباطات

 از اطلاعات تیرضا •

 به اطلاعات یدسترس •

 اینفودمی ریسک •

 به اطلاعات اعتماد •

  یماریبماهیت  • آگاهیدانش و 

 روش های پیشگیری •

• ... 

 کز بهداشتامر بودن منیا درک • ادراک

 در معرض خطر بودندرک  •

 تاثیر روش های پیشگیری درک •

 پیشگیریانجام روش های  • عملکرد

 دریافت درمان •

 دریافت خدمات بهداشتی •

 انگ • یاجتماع محیط

 یاجتماع یهنجارها •

 مشارکت اجتماعی •

 ی بزرگسالانسوادمیزان با • ساختاری عوامل

 یبهداشت یبه مراقبت ها یدسترس •

 نترنتیبه ا یدسترس •

 لازمداشتن تجهیزات  •
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 RCCE یشاخص ها

 

 غییر می کند.*نوع و تعریف شاخص ها متناسب با نوع خطر ت

 

 اطلاعات و ارتباطات

 کسر مخرج کسر صورت یدیاصطلاحات کل فیتعر  شاخص ریمتغ

 

 اطلاعات یتقاضا

 

 

 

که به طور  یدرصد افراد

 اطلاعات مربوط به یهفتگ

ا دنبال رموردنظر  موضوع 

 می کنند.

 

 یکه حداقل هفته ا یافراد

ی بار با استفاده از کانالها کی

 بوط بهاطلاعات مر  موجود، 

می ا دنبال رموردنظر موضوع 

 کنند.

که به طور  یافرادتعداد 

اطلاعات مربوط  یهفتگ

ا رموردنظر موضوع  به

 می کنند.دنبال 

مجموع پاسب 

 دهندگان 

که به اطلاعات  یدرصد افراد دسترسی به اطلاعت

 موضوع خصوص در مناسب 

 .دارند یدسترسموردنظر 

 

 

 

 

به  یو واقع صحیا اطلاعات

افراد در به که  بومی زبان

و  بومی راه کار ییشناسا

  رانهیشگیاقدامات پ اتخاذ

 .کمک کند

که به  یافراد تعداد

مناسب در اطلاعات 

موردنظر  موضوع 

 .دارند یدسترس

که  یافرادتعداد 

 یبه طور هفتگ

اطلاعات مربوط 

 موضوع  به

ا رموردنظر 

 می کنند.دنبال 

 یز محتواکه ا یدرصد افراد از اطلاعات تیرضا

در رابطه با که  یاطلاعات

 یم افتیدر موردنظرموضوع 

 .هستند یراض ،کنند

 

 یاطلاعات یاز محتوا تیرضا

شده بدون در نظر  افتیدر

منبع  ایکانال  ایگرفتن قالب 

 اطلاعات

که از  یافراد تعداد 

در که  یاطلاعات یمحتوا

 رابطه با موضوع 

کردند،  افتیدرموردنظر 

  د.کردن اظهار رضایت

که  یافرادتعداد 

 یبه طور هفتگ

اطلاعات مربوط 

 موضوع  به

ا رموردنظر 

 می کنند.دنبال 

افرادی به کانال های درصد  اعتماد به اطلاعات

در ارتباطی که اطلاعات 

 راخصوص موضوع  موردنظر 

 اعتماد دارند. دریافت میکنند

 

 نانیاطم قابلفرد از  احساس

که از  یکانال ارتباطبودن 

مربوط به آن اطلاعات  قیطر

 افتیرا درموردنظر  موضوع 

 کنند.  یم

افرادی به کانال  تعداد

های ارتباطی که 

اطلاعات در خصوص 

 موضوع  موردنظر را

اعتماد  دریافت میکنند

 دارند.

که  یافرادتعداد 

 یبه طور هفتگ

اطلاعات مربوط 

موضوع  به

ا ر موردنظر

 می کنند.دنبال 

 

قابل  ریغ یتوانسبت مح اینفودمی ریسک

 نیتمام مطالب آنلا بهاعتماد 

قابل  ریغ یاز محتوا منظور

 ری، غ نادرستاعتماد ، اخبار 

قابل  ریغ محتوای تعداد

 فضای مجازیاعتماد در 

 تعداد کل محتوا

موضوع  در مورد
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 تیو جمع منطقه کیدر 

 خاص

 

 

بی  یادعاها ای اطمینانقابل 

است. محتوا در سطا  اساس

اندازه  یتیجمع ای ییایجغراف

 .شود  یم یریگ

موضوع    ر موردد

ماه  یطموردنظر 

 گذشته

 

در  موردنظر

فضای مجازی 

 ماه گذشته یط
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 آگاهیدانش و 

  شاخص ریمتغ

 

 کسر صورت یدیاصطلاحات کل فیتعر

 

 کسر مخرج

که علائم  یدرصد افراد بیماریماهیت 

به درستی را  بیماری

 دانند یم

ل های دستورالعمکه در  یعلائم

شده  فیتعر وزارت بهداشت،

 است

که علائم  تعداد افرادی

 یم به درستی را بیماری

 دانند

مجموع پاسب 

 دهندگان 

 

راه که  یدرصد افراد

به را  بیماریانتقال  های

 دانند یمدرستی 

 

که در  راه های انتقال

وزارت  یدستورالعمل ها

 شده است فیبهداشت، تعر

راه های که  تعداد افرادی

به درستی را  بیماری تقالان

 دانند  یم

مجموع پاسب 

 دهندگان 

 

 یکه م یدرصد افراد روش های پیشگیری

دانند چگونه از خود در 

عامل خطر مورد  برابر

 محافظت کنند نظر

 

 

روش های در مورد  دانش

... )بستگی به مانند  پیشگیرانه

 عامل خطر دارد(

دانند  یکه م یافرادتعداد 

عامل  برابر چگونه از خود در

محافظت  خطر مورد نظر

 کنند

مجموع پاسب 

 دهندگان 
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 ادراک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کسر مخرج کسر صورت یدیاصطلاحات کل فیتعر ها شاخص ریمتغ

در معرض درک 

 خطر بودن

که معتقدند در  یدرصد افراد

 هستند  رمعرض خط

فرد از احتمال  یذهن تصور

 عامل خطر ابتلا به

 

که معتقدند  یافراد تعداد

 هستند  ردر معرض خط

 

مجموع پاسب 

 دهندگان 

روش  تاثیردرک 

 های پیشگیری

که معتقدند  یدرصد افراد

 رعایت روش های پیشگیرانه،

 عامل خطر از آنها در برابر

 کند یمحافظت م

با  نکهیبر ا یفرد مبن درک

 هیاقدامات توص تیرعا

 شده از خود در برابر

 یمحافظت م خطر عامل 

 کند

د که معتقدن یافراد  تعداد

رعایت روش های 

 از آنها در برابر پیشگیرانه،

 یمحافظت م عامل خطر

 کند

 یکه م یافرادتعداد 

دانند چگونه از خود 

عامل خطر  در برابر

محافظت  مورد نظر

 کنند

 بودن منیدرک ا

 بهداشت مراکز

که معتقدند  یافراد یدرصد

 یبرا ی،درمانیمراکز بهداشت

 هستند.امن ارائه خدمات، 

 

با  نکهیاز افرد  تصور

کز امرمراجعه به 

ی،درمانی برای بهداشت

، خود و خدمات دریافت 

 عامل خانواده در معرض

 خطر قرار نمی گیرند.

که معتقدند  یافراد تعداد

ارائه  یبرا یمراکز بهداشت

 خدمات، امن هستند.

مراکز به  افرادی که

 بهداشتی، درمانی

 دارند یدسترس
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 ردعملک

 کسر جمخر صورت کسر تعریف اصلاحات کلیدی شاخص متغیر

 یانجام  روش ها

 یریشگیپ

که روش  یدرصد افراد

 یبرا رانهیشگیپ یها

در برابر  دمحافظت از خو

 یرا انجام معامل خطر 

 دهند.  

 رانهیشگیپ یروش ها

 یطبق دستورالعمل ها

 وزارت بهداشت

که روش  یافرادتعداد  

 یبرا رانهیشگیپ یها

در برابر خو  محافظت از

 یرا انجام معامل خطر 

 دهند.  

 یکه م یتعداد افراد

دانند چگونه از خود در 

 عامل خطربرابر 

 محافظت کنند

واجد  درصد افراد درماندریافت 

 برای درمان، که شرایط

 اقدام میکنند.

 در درماناقدام به دریافت 

 هدف   های گروه

 

واجد  افراد تعداد

شرایط، که برای درمان 

 دام میکنند.اق

 مجموع پاسب دهندگان 

 

دریافت خدمات 

 بهداشتی

 

درصد افرادی که سریعا 

به دنبال درمان پزشکی 

خواهند بود در صورتی 

 عامل خطرکه علائم 

 .داشته باشند

 

تواند شامل تماس این می

تلفنی ویژه و اختصاصی، 

مشاوره کارکنان پزشکی، 

گرفتن آزمایش و یا 

 جستجوی درمان باشد.

افرادی که سریعا  دادتع

به دنبال درمان پزشکی 

خواهند بود در صورتی 

عامل خطر که علائم 

 .داشته باشند

 

مجموع پاسب دهندگان 

 یکه به امکانات بهداشت

  .دارند یدسترس
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 یاجتماع طیمح

 متغیر شاخص تعریف اصلاحات کلیدی صورت کسر کسر جمخر

مجموع پاسب 

 دهندگان

که تصور  تعداد افرادی

میکنند ابتلا به عامل 

 خطر باعث انگ است.

تصور فرد از بدنام شدن توسط جامعه و 

خانواده و دوستان زمانیکه با فرد مبتلا به 

 عامل خطر ارتباط دارد یا خود مبتلا است.

درصد افرادی که 

تصور میکنند ابتلا 

به عامل خطر باعث 

 انگ است.

 انگ 

مجموع پاسب 

 دهندگان 

که باور  رادیاف تعداد

در صورت تماس دارند 

با بیمار مبتلا به، 

خانواده  یادوستان 

قرنطینه ها را شان  آن

 .کنند می

 یک خودجداسازیکه  ایندرک فرد از 

انتظار  جامعهاست و از  اجتماعیهنجار

 .این موضوع را رعایت کندد که رومی

 

که  افرادیدرصد 

ورت در صباور دارند 

تماس با بیمار مبتلا 

 یادوستان ، به

ها خانواده شان  آن

 قرنطینه میرا 

 .کنند

 

 هنجارهای

 یاجتماع

 

مجموع پاسب 

 دهندگان 

 

که  افرادی تعداد

که  دهندمیگزارش 

 محلیمقامات از مردم 

 اطلاع رسانی برای

اقدامات بهداشت 

استفاده  عمومی

 .کنندمی

 بطور (محلی ملی، ایهنهادمقامات )

تا  کنندمی رکا محلیبا مردم  مستقیم

درباره اقدامات  گیریتصمیم یارونده

 کنند. رسانی اطلاع را عمومیبهداشت 

 

که  افرادیدرصد 

 دهندمیگزارش 

که مقامات از مردم 

اطلاع  برای محلی

اقدامات  رسانی

 عمومیبهداشت 

 .کنندمیاستفاده 

 

 

 

 

 مشارکت

 یاجتماع

 

مجموع پاسب 

 دهندگان 

 

که در  افرادی تعداد

درباره  گیریتصمیم

 اجتماعی اقدامات

مربوط به عامل خطر 

 .کنندمی مشارکت

 فرآیندهای در شرکت برای فرد واناییت

 یعنی جامعه بر موثر گروهی گیریتصمیم

 اجتماعی و محلی ریزیبرنامه در مشارکت

که  افرادیدرصد 

 گیریتصمیمدر 

 درباره اقدامات

مربوط به  اجتماعی

عامل خطر 

 .کنندمی مشارکت

مجموع پاسب 

 دهندگان 

 

که  یافراد تعداد

چگونه با  دانندیم

  اتینظرات و شکا هیارا

اتخاذ  ندیخود،  در فرآ

نظرات و  هیارا افراد درباره چگونگی دانش

 ندیدر فرآجهت مشارکت خود،    اتیشکا

 تمموثر بر سلا ماتیاتخاذ تصم

ه ک افرادیدرصد 

چگونه با  دانندمی

ارایه نظرات و 

در  شکایات  خود، 



 

 03تباطات خطر و مشارکت اجتماعی نسخه دستورعمل برنامه ار

68 
 

موثر بر  ماتیتصم

سلامتشان، مشارکت 

 .کنند

اتخاذ  فرآیند

 برتصمیمات موثر 

 ،سلامتشان

 .مشارکت کنند

مجموع پاسب 

 دهندگان 

 

که به  افرادی تعداد

مسوولین و سازمان 

های مدیریت کننده 

اعتماد   عامل خطر

 دارند

برنامه های ناشی از اعتماد  افزایش

شده توسط انجام  اجتماعی مشارکت

های سازمانسایر و  دولتی ولینمسو

 غیردولتی

 

که به  افرادیدرصد 

لین و سازمان مسوو

 های مدیریت

  عامل خطر کننده

 اعتماد دارند 
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 عوامل ساختاری

اصلاحات  فیتعر شاخص ریمتغ 

 یدیکل

 کسر جمخر صورت کسر

 داشتن تجهیزات مناسب

)به عنوان مثال شستن 

 (دست

 که افرادی درصد

 اولیه امکانات حداقل

 و آب با دست شستن

 دارند. را صابون

 حداقل امکانات اولیه 

 شامل دست شستشوی

 تمیز و صابون است.آب 

در بعضی از شرایط 

محلول های ضدعفونی 

الکل پایه بر کننده

 استفاده می شود.

 که افرادی تعداد

 اولیه امکانات حداقل

 و آب با دست شستن

 دارند. را صابون

 مجموع پاسب دهندگان 

 یهابه مراقبت یدسترس

 یبهداشت

پزشک و پرستار نسبت 

 نفر ۱000هر به ازای 

 

 برای کلیدیشاخص 

 دسترسی پایش میزان

به خدمات بهداشتی 

درمانی است که خود 

نشانگر عدالت در 

تخصیص منابع انسانی 

 است.

کل پزشکان و پرستاران 

 کشور

 

 تجمعیکل 

 

رز و مراقب نسبت بهو

هر  یسلامت به ازا

 نفر ۱000

 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

 

 مجموع پاسب دهندگان

 

 یباسواد زانیم

 بزرگسالان

که افرادی درصد 

خواندن و توانایی 

 یکرک و دنوشتن 

 به آموزین سواد میزا

ی از درصدعنوان 

 یسنگروه  کی تجمعی

د شومی فتعری نمعی

که افرادی درصد 

خواندن و توانایی 

 یکرک و دنوشتن 

 مجموع پاسب دهندگان 
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ساده در مورد  مطلب

 را دارد.روزمره  زندگی

 

بخواند و  دتوانمیکه 

 .بنویسد

ساده در مورد  مطلب

 را دارد.روزمره  زندگی
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 چک لیست
 

 راهنما معیارسنجش سوال سطح

 / خانه بهداشت

 پایگاه سلامت

برنامه ارتباطات خطر و 

مشارکت اجتماعی اجرا 

 می شود.

 مشاهده مستندات شامل )بلی: امتیاز ( ۲بلی) 

آرشیو سوالات پرتکرار و پاسب آنها در خصوص 

موضوعات اولویت دار سلامت آن دانشگاه، تهیه 

لیست و ارتباط موثر با ذینفوذان محلی، انتشار 

کانال های  پیام های کلیدی از طریق

ارتباطی)کانال های مجازی، تلویزیون موجود در 

 پایگاه،...( 

 تا حدودی:

 از فعالیت های بالا را شامل شود.دو مورد 

 امتیاز (۱تا حدودی) 

 امتیاز ( 0خیر) 

مراکز خدمات 

جامع سلامت 

 شهری/روستایی

نظارت بر همکاری و 

برنامه ارتباطات خطر و 

 د.مشارکت اجتماعی دار

شناسایی و تهیه )بلی: مشاهده مستندات شامل:  امتیاز ( ۲بلی) 

لیست افراد ذینفوذ، مستندات مدیریت اینفودمی 

و شایعات، تهیه لیست کانال های ارتباطی 

مجازی، آرشیو سوالات پرتکرار و پاسب به آنها در 

خصوص موضوعات اولویت دار سلامت آن 

ان تحت دانشگاه، آموزش و توانمند سازی کارکن

 (پوشش

 تا حدودی:

 از فعالیت های بالا را شامل شود.دو مورد 

 امتیاز (۱تا حدودی) 

 امتیاز ( 0خیر) 

مرکز بهداشت 

 شهرستان

  

نظارت بر برنامه ارتباطات 

خطر و مشارکت اجتماعی 

 دارد

شناسایی و تهیه )بلی: مشاهده مستندات شامل:  امتیاز ( ۲بلی) 

، مستندات مدیریت اینفودمی لیست افراد ذینفوذ

و شایعات، تهیه لیست کانال های ارتباطی 

مجازی، آرشیو سوالات پرتکرار و پاسب به آنها در 

خصوص موضوعات اولویت دار سلامت آن 

دانشگاه، آموزش و توانمند سازی کارکنان تحت 

 (پوشش

 تا حدودی:

 از فعالیت های بالا را شامل شود.دو مورد 

 متیاز (ا۱تا حدودی) 

 امتیاز ( 0خیر) 

برنامه ارتباطات خطر و  دانشگاه

مشارکت اجتماعی برای 

موضوعات اولویت دار 

 منطقه اجرا می شود.

تشکیل بلی: مشاهده مستندات اجرای برنامه ) امتیاز ( ۲بلی) 

کارگروه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی، 

تدوین برنامه ارتباطات خطر و مشارکت 

برای موضوعات اولویت دار سلامت، اجتماعی 

مستندات مدیریت اینفودمی و شایعات، آموزش 

و توانمند سازی کارکنان تحت پوشش، انجام 

 امتیاز (۱تا حدودی) 

 امتیاز ( 0خیر) 
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پژوهش و نگرش سنجی در خصوص موضوعات 

اولویت دار سلامت، انتشار پیام های کلیدی از 

 (طریق کانال های ارتباطی

 تا حدودی:

 شود.از فعالیت های بالا را شامل دو مورد 
 


