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 پیش گفتار
سناک تر ست  دهیشن یعفون یها یماریکه در ب ینام نیبعد از طاعون تر ست و بعد از پاندم« ابولا»شده ا  19-دیکوو یا

استتتاناا از  کیبه عنوان  دزیا یماریشتتوده هر دند در ب یمحستتوم م 21قرن  یدر ابتدا ریواگ یواقعه بهداشتتت نیمهمتر

ستراتژ ست اما تا قبل از همه گ یارتقا یها یا شده ا ستفاده  سوولان مد یریسلامت ا در  ریواگ یها یماریب تیریابولاا م

سوگیسلامت بهره نم یارتقا یکردهایخود از رو یجهان در برنامه ها ص یها دگاهیدر د گرید یرفتند و از  ص  یارتقا یتخ

در کتام  یدیبرگ جد قایبزرگ ابولا در غرم آفر یریهمه گبوده  ریرواگیغ یها یماریب یبر رو یتمرکز اصتت  زیستتلامت ن

ها  یریدر کنترل همه گ یبرنامه مشارکت اجتماع یدیاضافه نمود و آن نقش پررنگ و ک  یستیز یبحران ها تیریمد یها

شت مح نیبوده تا قبل از ا س یطیبحران معمولا با اقدامات بهدا سیو واک شرا ونینا ضطرار طیامکان کنترل   یریو همه گ یا

 یها و بحران ها یپاندم تیریبه همگان ثابت نمود که در مد دزیشتمار ابولا و ا یب یها تهاما درس آموخ دیگرد یم ستریم

ضوع  ایستیز شارکت اجتماع»مو ضوع «یم ست و ظرف یاز برنامه ها نفکیلا یمو شت ا شور  کی یبرا یاتیح یتیبهدا ک

جهان  یکشورها دیگرد رمقر IHR یالم   نیمقررات ب نیو تدو 2003سارس در سال  یشوده پس از پاندم یمحسوم م

 یها همکار یستتاز تیظرف نیو استتاس ا ندینما جادیا یبهداشتتت یو پاستتب به بحران ها یآمادگ یبرا یدیک  یها تیظرف

ش نیب یها شتوانه قانون یدارا یو برنامه ها یبخ سب بوده هر دند  یپ مقررات  یدیک  یها تیاز طرف یکیو اعتبارات متنا

به طور  زین یالم   نیما در آن سند ببود ا(Risk Communication)رارتباطات خط تیرفبهداشتا ظ یالم   نیب

و  ینام برده نشتتده بوده پس از ابولا بالاجبار و بالتجربه نقش مشتتارکت اجتماع یمشتتارکت اجتماع یواضتتا از برنامه ها

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

برنامه  تیجامعه و تقو ینمندسازتوا یبرا یمشاهده شد و ارتباطات خطر که ابزار یارتباطات خطرا توسط کارشناسان جهان

که از آنها در  یمتصتتل شتتدا به گونه ا یبه برنامه مشتتارکت اجتماع ینفکیشتتد بطور لا یمحستتوم م یمشتتارکت اجتماع

 هشود ینام برده م یبرنامه دوق و مهم بهداشت کیبه عنوان  ناسناد جها یاریبس

تواند یبه شدت مرگبار و خوفناک رخ داد م یماریب نیدر مبارزه با ا قایابولا و آنچه در غرم آفر یریمختصر به همه گ اشاره

شدن جا شن  شارکت اجتماع» گاهیبه رو شت و ج وگ یکنترل یآن در برنامه ها یاتیو نقش ح «یم ش یریبهدا  یاز فروپا

شورها شت یها میت یها ربهه مرور تجکندکمک  ریدرگ یکامل ک  ادغام یدگونگ یماال برا نیابولا بهتر تیریدر مد یبهدا

 هاست یارتباطات خطر در بحران به مشارکت اجتماع

مرگبار آن و  تیکردند و در مورد ماه یرا انکار م یریهمه گ نیا قایاز مردم غرم آفر یاریبستتت که ابولا یریآغاز همه گ در

 ارتباطات خطر در بحران آغاز شتتد یبرنامه هاا بود یبه شتتدت بحران تیوضتتعو  داشتتتندن یانتقال آن اطلاعات یراه ها

(Crisis communication) ه 

 ه یکشندگ %90با  یا یماریمسوولان بهداشت بودا ب یاز ابولا تنها داشته ها یقب  یدر آن زمان تجربه ها

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

 جهیپوسترهاه نتو  ونیزیو ت و ویمانند راد دندبو یجمع یرسانه ها اپاسب نیدر فاز اول ا امیانتشار پ یشوده ابزار و کانال ها

ضور ابولا شتریجز انکار ب یزید زیتلاش ها ن شتند که در خانه ممرگبار نبوده مردم اعتق یمردم و عدم اعتقاد به ح  یاد دا
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و  ییمناطق روستتتا یماریرخ خواهد داد دون ابولا ب یرگلازم استتت و نه م یخواهد بود و نه درمان یینه ابولا گریو د میمان

بود و فرهنگ منطقه  نییه درک خطر به شدت پارندیدر خانه خود بم رندیم یدادند اگر م یم ایترج یدوردست است و حت

 هباور داشته باشند یگریبه موضوع د یساز عهیو شا دپوستانیداد جز به طرح توطئه سپ یاجازه نم

شکل گرفت نیکمپ افاز دوم در ضا براه ها  ستن ب یهر دند تقا سب ها شیدان سانه ا یاز پا و  یآگاه شیبوده هدف افزا یر

س شتیغ نیمانند تدف یپرخطر یه رفتارهاافتی یبزرگ گسترش م یابولا در شهرها جیبود و به تدر یاجتماع جیب و  یربهدا

شت یپروتکل ها تیعدم رعا ش یبهدا شدن ب ع همنجر به  ساد در خ یماریب شتریور  شدنده  یها رها م ابانیشده بود و اج

ابولا "بوده  یآگاه شینوشتتتند و هدف افزا یم یماریب یکرده بود و در مورد علائم و نشتتانه ها رییها تغ نیکمپ یها امیپ

 نیاز ماش ایجمع یفعال شده علاوه بر رسانه ها ییارتباط با مردم و پاسخگو یخطوط ت فن برا یه معرف"است! تیواقع کی

اطلاع  یبرا یداوط ب مردم یروهایها و ن نیماش یبر رو یو طراح یسینو واریو د یداپ یب ندگو دار و انواع رسانه ها یها

پاستتب  یها میها و ت امیهمچنان عدم اعتماد به پ جهیشتتده نت یبهره گرفته م یاجتماع جیارتباط و بستت شیو افزا رستتانی

 هکردا بود یم یآنها همکار بادهنده و هر کس که 

سب با ست ن س یاغ ب راه ها یشک سان کیکلا س یاطلاع ر شت راهکار آخر را پ ایاجتماع جیو ب صان بهدا ص  یپا شیمتخ

 ه "اعتماد از دست رفته یبازساز"ا "استفاده از خود جامعه به عنوان راه حل"گذاشتند:  ریدرگ یمسوولان کشورها

پاستتب در کنترل  تیو تقو یجهت اعتمادستتاز یابزار وانبه عن «یمشتتارکت اجتماع»در فاز ستتوم پاستتب به ابولا از برنامه 

از  یکیبا اجستتتاد به عنوان  تماسعدم  ازشتتتد و  یطراح یدیجد یها امیقرن کمک گرفته شتتتده پ یماریب نیمرگبار تر

شانس زنده ماندن صحبت  شیافزا یبرا یصحبت شده از ارزش درمان به هنگام به عنوان راه ی پیشگیریراه ها نیمهمتر

شد و پ "انگ به افراد زنده مانده" یعنیابولا  انیتداوم طغ یاجتماع-یرفتار یها شهیر نیاز مهمتر یکیشده به  شاره   امیا

جامعها ارتباطات فرد به فرد و  یموزش و توانمندستتتازآ یبه برنامه ها امیه راه انتقال پدیگرد یع انگ طراحرف یبرا ییها

سان تغ یریبهره گ ست هایه آموزش در افتی رییاز آموزش هم ش سان و افراد تاث یاجتماع ن شنا سر شد و از  گذار  ریآغاز 

شده نت یمذهب سان مذهببودجالب توجه  جهیو مورد اعتماد بهره گرفته  شنا سر ستقبال   شتریب یهمراه با یو اجتماع یه ا

سب  و  یکنترل یاعتماد به برنامه ها شیمردم و افزا شکل کاملا منطقه اا در معرض خطر یگروه ها یبرامنا و مح ه  یبه 

 هشد یمحور انجام م

 یدرک خطر جامعه به کمک برنامه ها شیارتباطات خطر و افزا یبرنامه ها تیبا تقو یبهداشتتتت یها میت تربیت نیا به

شارکت اجتماع ست پ یم شت یاعتماد و بروز رفتارها شینمودند و افزا دایبه اهداف خود در نجات جامعه د به کنترل  یبهدا

درس  نیقرن شاهکار کرد و مهمتر یریهمه گ نیدر مرگبار تر یتجامعه شناخ یکردهایه رودیمرگبار منجر گرد یریهمه گ

 هماند ادگاریبه  19-دیکوو یپاندم یآموخته ابولا برا
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 ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی  برنامه

 و واکسیناسیون عمومی 19-کووید مقابله با در

 

 مقدمه

پاندمی و  محسوم می شوده نیز اجتماعییک بحران اطلاعاتیا اقتصادی و  و است سلامتیبیش از یک بحران  19-کووید

می یون  100تا  70آن عمیق ترین رکود جهانی در حدود یک قرن گذشته را به دنبال داشته و تخمین زده می شود  پاسب به

 ددار اختلال کرده است و را  خی از قوی ترین سیستم های بهداشت و درمانبر 19-کووید نفر بیشتر به فقر شدید برسنده

 استه نمودهرا بر کارکنان بهداشت و درمان وارد شدیدی فشار 

لال در خدمات بهداشتی را تجربه تکشورها اخ درصد 90 هبر ارائه خدمات بهداشتی ضروری تأثیر می گذارد پیامدهااین 

 انده نمودهبیشترین مشکلات را گزارش کرده اند و کشورهای کم درآمد و متوسط 

االا تحصیلات کودکان و جوانان به شدت به عنوان م های جامعه احساس می شودهتأثیرات گسترده پاندمی در همه بخش

  هددار اختلال شده است
 

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

حیاتی خواهد دستورالعمل های بهداشتی همچنان  رعایت احتی با توزیع واکسن و درمان های ایمن و موثر هو اجتماعی است

 پاندمیدر شکستن زنجیره انتقال و کاهش تأثیر  اجتماعیو مشارکت  خطرنقش ارتباطات  افزایشبرای نیاز شدید  لذا هبود

 وجود دارده

اطلاعات و اقدامات پیشگیرانه   19-کوویدمردم در مورد  گرده ست کها بیانگر آنتجزیه و تح یل داده های رفتاری اجتماعی 

مردم در خصوص آنچه  خودکارآمدیا به طور ک یکاهش درک خطر در حال افزایش استه  و ساده انگاری ولی لازم را دارند

همه ناشی از خستگی  با افزایش اپاندمیبا طولانی شدن کاهش یافته استه کنترل ویروس انجام دهندا می توانند برای 

 عم کردو کاهش اعتماد به  درک خطرخستگی روزافزونا استرس ناشی از عدم اطمینانا کاهش  همواجه هستیم  یگیر

می دستورالعمل های بهداشتی منجر به کاهش انگیزه افراد برای پیروی از که  گذاشته استتاثیرات منفی بر جامعه دولتا 

 ههستیمرو بنیز با دالش هایی نظیرعدم پذیرش مردم رو نیست و در خصوص واکسن 19-کوویداین دالش ها محدود به ه شود

آنچه مس م استا این است که رویکردهای هماهنگا انطباقیا نوآورانها مح ی و مشارکتی برای دگونگی تعامل با جوامع در 

  استهکنترل ویروس و کاهش تأثیرات آن بسیار مهم برای و واکسیناسیون  19-کوویدمورد 
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اقدامات و خدمات بهداشتی بدون مشارکت جامعها این خطر وجود دارد که اطلاعات غ طا سردرگمی و بی اعتمادی بتواند 

   هدر موفقیت پاسب به موارد اضطراری بهداشتی ضروری است اجتماعیخطر و مشارکت  اتارتباط تضعیف کندهرا 

با سایر موثر و هماهنگ ( RCCE) «برنامه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی» ،  19-کووید پاسخ به پاندمیدر 

می تواند به شکستن زنجیره برنامه ها نه تنها باعث توانمندسازی مردم می شود بلکه با افزایش اعتماد عمومی 

  های انتقال و کاهش اثرات همه گیری کمک کند.

 گاری و کنترل همه گیری ها ماند، اجتماعی در شکل گیری-رفتاریعوامل تاثیر 

 ی افراد هم می تواندرفتارها»آنچه در برنامه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی اهمیت داردا دانستن این موضوع است که 

  «با این حالا رفتار انسان پیچیده استه هگیری کندج واز بروز همه گیری د ایجاد همه گیری شود و هم می توانباعث 

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

و انگیزه انمندی موانع و عوامل موثر بر تو ادفرو نگرش خطر ی است که درک این بدان معن استفاده می کند. کاهش خطر

 اهمیت دارده بهداشتیاحفظ رفتارهای ایجاد و برای  فردی

 :RCCEموضوعات کلیدی در 

 در دوره پاندمی قطعیتعدم  •

 و اخبار مرتبط با آن واکسن ها •

 ناشی از تداوم پاندمی فرسودگی •

  اعتمادحفظ و افزایش  •

 در رفتارهای بهداشتی  مطالبه گریایجاد و  مشارکت اجتماعی •

 شایعاتو  اطلاعاتمدیریت  •

 19-کووید ناشی از انگکاهش  •

 اجباریناشی از محدودیت های  اقتصادیفشار  •
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 19 کووید بیماری اجتماعی بر -نگاهی به ابعاد تاثیرگذار رفتاری

 

  19-کوویددانش در خصوص 

 هدکنن فیتوص یرا به درست  19-کووید یتوانند علائم و نشانه ها یم افراد مورد بررسی امروزه بسیاری از •

از عوامل  یبیترک ریاست و تحت تأث ریمتغ های مخت فگروه  نیب یماریخاص ب یجنبه ها خطر درک سطا •

 (ییروستا ای یبه عنوان ماال شهر)کنند یم یزندگ آن که در یطیو مح ی یتحصرشته مانند سنا  یرفتار -یاجتماع

 استه 

مطالعات نشان می دهد که موضوع درک خطر متفاوت از دانش بوده و   19-کوویددر مورد  یوجود دانش کاف با •

 درک خطر مناسب برخوردار نباشنده از ممکن است گروه هایی از جامعه ع یرغم دانش کافیا 

 اطلاعات و ارتباطات

که در برخی موارد منجر به اصلاح و یا  به دست می آید 19بیماری کووید  در موردشواهد ع می جدیدی   هر روزه •

و به افرادی که این  یافتیاعتماد مردم به اطلاعات در زانیبر م نیا بهداشتی می گردده دستورالعمل هایتغییر 

  اطلاعات را ارایه می دهند تاثیر می گذارده

بر  یو مبتن قیدقجهت ارایه اطلاعات  ارتباط به موقع یبرقرار یمطمئن برا یاطلاعات یهااستفاده از منابع و کانال •

 همهم است اریبس اشواهد

 نیبالاترمعمولا  همنتشر می شود بالا است یتوسط منابع رسمکه  یو واقع یبه اطلاعات ع م مردم عتمادمیزان ا •

 استهبهداشت  متخصصانو ا پزشکان منتشر شده توسط محققیناطلاعات مردم به  سطا اعتماد

 تیمردم به رعا قیدر تشو یاتیح یتوانند نقش یم و سرشناسان یمذهبدهره های  ژهیبه و اجتماعیا یها تیشخص •

  هداشته باشند  19-کووید مرتبط بادستورالعمل های بهداشتی 

 هاطلاعات باید از طریق کانالهای مناسب ارائه شود •

دهد اعتماد  یوجود دارد که نشان م یاست ا شواهد شیدر حال افزا نیمنابع اطلاعات آنلادسترسی به که  یدر حال •

 هکم است یبه طور ک  آنهابه 
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  یو اقدامات اجتماعدستورالعمل های بهداشتی به  یبندیپا

دستا استفاده از  شویمانند شستبهداشت فردی  بهخوداظهاری در خصوص پایبندی شواهد حاکی از آن است که  •

در منطقه و تدابیری که  یماریروند ب ریکه احتمالاً تحت تأثاست  ادیز یبه طور ک  رعایت فاص ه اجتماعی وماسک 

 ههای بهداشتی اعمال می شود قرار دارد دستورالعملبرای پایبندی به 

 ینشان م ریاخ یداده ها موافقت خواهند کردهبا اقدامات محدود کننده فعالیت های اقتصادی احتمالاً کمتر مردم   •

 هگذاردب ریتأثدستورالعمل های بهداشتی  رعایتتواند بر  یو از دست دادن درآمد م غذایی تیدهد که عدم امن

-یفرهنگ یهنجارها ریتحت تأثموضوع  نیاسته ا فیکند اغ ب ضع یکه اجتماعات را محدود م یریبه تداب یبندیپا •

  هدارد یاجتماع مشارکتبه  ازیو ن قرار دارد یاجتماع

 یرا کاهش م اجتماعی اقدامات ودستورالعمل های بهداشتی  به پایبندی ا19-کوویددر مورد  آگاهی نییسطا پا •

 دهده

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

 ادراک خطر

می کنند این بیماری ا با این حال اغ ب احساس یک بیماری جدی است 19-برای مردم در سراسر جهان کووید •

 خانواده ا جامعه و کشورشان است تا خودشانهدی برای دیگران از جم ه دوستانا بیشتر تهدی

و احساس می کنند کمتر می توانند در  است نییمعمولاً پا 19-کووید در کنترل باور مردم به توانمندی خود زانیم •

 دهدهرا کاهش می ستورالعمل های بهداشتیدتصمیم گیری های اجتماعی مشارکت کنند که این امر رعایت 

 فاصله اجتماعی

 ایمانند شستن دست اقدامات  ریبا سا سهیاستا اگرده در مقا ادیز یکیزیفاص ه ف رعایت دهد نشان می شواهد •

  ا کمتر استهاستفاده از ماسک

-هجابجم ه از  یطیو مح یاجتماع یها نهیاز جم ه زم یعوامل ساختار ریاحتمالاً تحت تأث یکیزیفاص ه ف رعایت •

 خواهد بوده ی کافیافراد به فضا یمهاجرت و دسترسا جایی

جنسیت و  یاجتماع-یاقتصاد تیمانند وضع ویژگی های فردی متاثر ازرسد  یبه نظر مرعایت فاص ه اجتماعی  •

 استه

 هشود لیتبد یکیزیحفظ فاص ه ف یعامل مهم برا کیتوانند به  یدرک شده م یهنجارها •



 

9 

 

 باورها و استا اما نگرش و درک خطرا افتهی شیافزا یریدر سراسر جهان در پاسب به همه گ ماسکاستفاده از  •

 کنده یم رییبا گذشت زمان تغو میزان رعایت  ادراک

 )ایزولاسیون( خود جداسازی

 کمتر استه فردی اقدامات ریبا سا سهیدر مقا خودجداسازیبه  یبندیپا  •

 هدارندبرعهده را  ریپذ بیمراقبت از افراد آس تیولوجه اول خانواده ها مسدر درا با درآمد کم و متوسط ییکشورها در •

جدید در حوزه ثر هستنده شواهد وداوط بانه م یکردهایکمتر از رو یاجبار حمایتی یها استیرسد س یبه نظر م •

 بهتر و ارجا تر استه حمایت خانوار دهد که  ینشان م یع وم اجتماع

 یتواند مانع ی( موهههه افراد شتیبر خانوار )به عنوان ماال از دست دادن مع یاقتصاد مشکلات ریدر مورد تأث ینگران •

 باشده پذیر بیاز افراد آس حمایت یبرا

 مراقبت های بهداشتی دریافت

اقدام نمی کنده این موضوع  آزمایشگاهی مشاهده می شود که ع یرغم بروز علایم بیماری فرد بیمار برای انجام  •

ا اطلاعات انگترس از بیماریا از علائم  یآگاه نییا سطا پایساختار عواملاز جم ه  یمخت ف یرهایمتغ ریتأث تحت 

 قرار داردهمالی  تمکن و غ ط

 مقبولیت واکسن

  استه ریمتغ گروه های مخت فواکسن در  تیمقبول •

 داشته باشده واکسن اعتماد مردم به اثربخشی  برتاثیر منفی تواند  یم عاتیاطلاعات غ ط و شا •

 واکسن در میان بیماران و یا جوامع خود دارنده پذیرش نقش مهمی در  سلامت تیم •

 19 -کووید هیثانو یسلامت راتیتأث

 در دوره پاندمی افراد دارای بیماری زمینه ای به دلایل مخت فی ممکن است از دریافت خدمات سلامت محروم شونده  •

و  یو مال یساختار یها تیمحدود ریتحت تأث 19-کوویدمرتبط با  ریغبهداشتی  خدماتبه  یمشکلات دسترس •

 کز بهداشت استهادر مر 19-کوویدترس از آلوده شدن به 
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  حیطه های تمرکز برنامه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی
 

 گفتگو یپاسب و فرصت برا افراد و یهایاز سوالات و نگران یآگاه •

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

 مخاطبل فهم برای بپیام های قابل اجرا و قابر شواهد به  یدانش و اطلاعات مبتن لیتبد •

نیازسنجی تایج برنامه ن )بر اساسا بهداشتیمداخلات  و انجام یمشارکت در طراح یجوامع برا یبرا فرصت شیافزا •

 (سلامت

اجتماعیا هد به دست آماده از رصد شبکه های تقویت ارزیابی خطر و اصلاح فرایند تصمیم گیری با استفاده از شوا •

 یاجتماع ع وم های در حوزه پژوهش و ا گفتگو با جوامعنگرش سنجی و درک خطر جامعه مطالعاتانجام 

 و نیازهای جامعه در فرایند تصمیم گیریج ب حمایت برای قرار دادن اولویت ها  •

ا دریافت واکسن و درمان به هنگام( و مانند انجام آزمایشتشویق برای دریافت خدمات ارایه شده در نظام سلامتا ) •

 ههه(ا رعایت فاص ه اجتماعی واستفاده از ماسک) دستورالعمل های بهداشتیهمچنین 

 19-کنترل و مدیریت کووید اران و مسئولینسیاست گز پاسخگویی •

  



 

11 

 

 هدف کلی

 

 

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

 محور و جامعه محور

 بیان شده استه هدف استراتژیکچهار  ابرای دستیابی به این هدف

 استراتژیک: اهداف

 باشدجامعه محور    1 هدف

  RCCE رویکردهای ثبات و کیفیت بهبود طریق از محور جامعه های پاسبتسهیل 

ارزشیابی پاسب های مح ی  تح یل اطلاعاتا برنامه ریزیا اجراا پایش و و در تجزیه جامعه باید نیازهای خود را ارزیابی کند و

 رکت کندهاشم 19-به کووید

 :نشانگر فعالیتهای

  همه گیری رد های ارتباطات خطر درحداقل استاندارعایت 

 دار اولویت موضوعات مورد در استراتژی تدوین 

  اینفودمی مدیریت برایهمکاری هدفمند 

 های فعالیت ابیارزشی و پایش RCCE 

 برای دستیابی به این هدف باید:

 راهنمای فنی و ابزارهای لازما مستندسازی شده و تجربیات موفق به اشتراک گذاشته شوده 

  تبعیضا غ به بر خستگی ناشی از همه گیریا حفظ و افزایش اعتماد تدوین  و رفع انگ واستراتژی هایی برای ج وگیری

 شوده

 جهت کاهش تأثیرات اینفودمیا برنامه های مدیریت اینفودمیا سواد رسانه ای و سواد سلامت تقویت شوده 

  دا در عین حال شوگروه های هدف معرفی با دسترسی به فضای مجازی گسترش یابد و کانال های معتبر و متناسب

 دهفراموش نشون اندارند را گروه های آسیب پذیر که توانایی استفاده از فضای مجازی

 یندها و فرآ ها بردرمان و واکسن  اانجام آزمایشات تشخیصی غربالگری جهتجامعه محور  یکردهایرو برای فعال کردن

 سرمایه گذاری شوده اسیستم های تقویت کننده حس مالکیت جامعه
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 در تیم سلامت )نیروی کار رسمی و غیر رسمی( و سایر ذینفعان تقویت و ج ب مشارکت  یفرد نیارتباط ب یرت هامها

 شود و ابزارهای لازم فراهم گردده

  محتوا و رسانه های مرتبط باRCCE فراهم  تناسب با گروه هدف( و قابل دسترسدر قالب ها و زبان های مخت ف )م

 گردده

 نیاز های سیستم شناسانی و  19-مندسازی و مشارکت اجتماعی برای حمایت جوامع در مقابل کوویدنجهت تداوم توا

 مرتفع گردده

  برنامه پایش و ارزشیابی فعالیت هایRCCE طراحی و اجرا گردده 

 داده محور باشد 2هدف 
  رفتارهاو ظرفیت ها ا ادراک خطر و بافت جامعه با  از شواهد مرتبط و استفاده لیا تح دیتول 

 نشانگر: فعالیتهای

  آنها رفعموجود و  نواقص اطلاعاتیشناسایی 

  ا سیستم های بازخورد جامعه شنیدن صدای جامعهرسانه ا  پایشتقویت 

 از داده ها برای حمایت از اولویت های جامعه استفاده 

 به این هدف باید: دستیابیبرای 

 تصمیم ا تصمیم گیری مبتنی بر شواهد به منظورتدوین برنامه های پژوهشی )جمع آوری و تجزیه و تح یل شواهد(  در

 داده شوندهمشارکت  نیز گیرندگان

 شناسایی و مورد استفاده قرار  اتح یل شواهد و مجهولات موجود در زمینه داده ها و ابزار مورد نیاز برای انجام تجزیه و

 گیرده

  و اطلاعات تعیین گرددهها برنامه های پژوهشی جهت رفع مجهولات تدوین شود و مسیر گردش داده 

 های پایه شاخص های ای مداخلات انجام شدها استانداردجهت سنجش پیامدهRCCE  تعیین گردد و داردوم های

 پایش ایجاد شوده

  مرتبط با برنامهما ث داده های حاصل از مطالعاتRCCE  ده های اپیدمیولوژیک و داده های خدمات ارائه در کنار دا

 شده سلامت ایجاد شود و مورد استفاده تصمیم گیران قرار گیرده

  نگرانی ها و نگرش جامعه  رسانه ها جهت اطلاع از میزان درک خطراپایش و  رصد شبکه های اجتماعیسیستم های

 تقویت گردده

 تدوین شود و  سن وههه جنسیتا ات جمعیتیا موقعیت مکانیا زباناعبرنامه جمع آوری سوالات پرتکرار به تفکیک اطلا

 شوده ارائهبر اساس محتوای موجود پاسب 
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  داشبوردی برای به تصویر کشیدن متغیرهای اجتماعی و اطلاعات به دست آمده از تحقیقات به منظور ادغام با داده های

 .بخش های ارائه خدمت و اپیدمیولوژیک ایجاد شود

 ا بومی ی تدوین شده و براساس بافت جامعهیکردها و ظرفیت های موجود جهت حمایت از برنامه های پژوهشرواابزارها

 سازی گردده

 همستند سازی اقداماتا درس آموخته ها و تجارم موفق ایجاد گردد سیستم مناسب جهت مدیریت دانش و 

 شود تیتقوظرفیت و راه حل های محلی  3هدف 

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

های فیت متخصصین مح ی اجرا شوده نهادبا استفاده از ظر  RCCEبرای دستیابی به مشارکت اجتماعی مناسب باید برنامه 

برنامه های برای پیاده سازی  ابزارمح ی معتمد مردم به دلیل آنکه با فرهنگا زبان و تاریخچه منطقه آشنا هستند بهترین 

 مشارکت اجتماعی هستندهمبتنی بر 

 نشانگر: فعالیتهای

  ی ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعیو ظرفیت هاشناسایی مهارت های ک یدی 

  مشارکتی های ظرفیتنیازسنجی تسهیل 

 و اجرای استراتژی های ظرفیت سازی تدوین 

 :باید هدف این به دستیابی برای

 رویکردهای برای نیاز مورد های شایستگی و ها مهارت RCCE این مهارت ه شود شناسایی مخت ف شرایط و ها زمینه در

 و آوری جمع و هماهنگی تسهیلا مشارکتیا رویکردهای شامل و RCCE شده توافق استانداردهای ها بر اساس حداقل

 ه می باشد ها داده تح یل و تجزیه

  شناساحمایت فنی از سایر ذینفعان در نیازسنجی(یها تیاولو یی RCCE )  جهت ایجاد ظرفیت های جدید مشارکتی

 هانجام شود

  ظرفیت های موجود و مورد انتظار جهت اجرای برنامهRCCE  نیی( تعرهگیری ماال عنوان به) فنی های برنامه سایر و 

 شوده 

  جهت ارتقای کیفیت رویکردهایRCCEو پایش  شده تعیینا اجرا مشخص های اولویت به های دستیابی ا استراتژی

 هگردد

 اطلاعات با مقاب ه و 19-کووید مورد در دقیق ارتباط برقراری برای مح ی و م ی ارتباطی های سازمان و ها رسانه ظرفیت 

 غ ط تقویت گردده
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 مردم نهادا سفیر سلامتا رابط  های سازمان دولتیا نهادهای بین ماال عنوان به) مخت ف سطوح در همسان آموزش

 اجرا شوده تجربیات موفق اشتراک و مح ی های حل راه شناسایی برای( مح ها بسیجسلامت 

 یاص  یمهارتها کسب یبرا امکانات( روش ارائه و زبانا متناسب با شرایط ) آموزشی منابع RCCE  ه شود فراهم 

 به منابع ع می به محض نیاز ایجاد شوده استانی( جهت تسهیل دستیابی و م ی شرایط مناسب )در سطا 

 باشد همکاری بر مبتنی 4 هدف

 ادغام آن با برنامه های سلامت و سازی بهینه یکپاردگیا کیفیتا افزایش برای RCCE رویکرد هماهنگ در برنامه تقویت

 (one health)واحد 

وصیا ا باید تلاش های گروه های اجتماعی مردمیا بخش خص19-برای پاسب موثر بهداشتی جامعه محور به بحران کووید

در قالب یک برنامه م ی واحد تحت نظارت معاونت بهداشت برنامه ریزی و های دولتیا بسیج های مردم نهادا نهادسازمان 

 اجرا شوده

 :نشانگر فعالیتهای

 زیرساخت ها و عضوگیری صحیا شناسایی  

 حمایت و پایش ریزیا برنامه امشترک ارزیابی تسهیل  

 ادغام RCCE پاسب به پاندمی کشوریبرنامه های  در 

 :باید هدف این به دستیابی برای

  هماهنگی برای مکانیسم ک یدی  عنوان به مشارکتی تمام ذینفعان های گروه RCCE تشکیل شوده 

 در این ساختار مشارکتی باید سازمان شوده تعیین برای اقدامات بهداشتی مشارکتی مناسب ساختارهای و اعضا رییسا 

 هها عضو باشند رسانه مردمی تولید کننده و انتشار دهنده های

  انجام  پذیر آسیب گروههای ویژه ذینفع خدمت رسان به مردم  به شناسایی دقیق و تهیه لیست موسسات و سازمانهای

 گیرده

  حمایتا برای افزایش اثربخشی و ج بریزی  برنامه ارزیابیا جهت اقدام مشترک در زمینه های RCCE  تسهیلات لازم

 فراهم شوده

  رای حضور مردم در طراحی و انجام خدمات بهداشتی تعیین شودهب سازوکارهایی 

  استفاده شوده  به موضوعات م ی با رویکرد مشارکت اجتماعیاز تجربیات گذشته و ساختارهای موجود کشور در پاسب 

   و به حداکار رساندن اشتراک منابعا استانداردهاا شاخص هاا به منظورج وگیری از دوباره کاریا بلاتک یفی وظایف

اقدامات بهداشتی  تمام پایش و اجرا طراحیا دررا  RCCE اصول مشارکتی برنامه  باید یتخصصمهارت های و  مستندات

 مد نظر قرار گیرده 19-کوویدمبارزه با 
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 افزایش تام آوری جامعه باید برنامه  به کمک و19-ناشی از کووید سیاسی -اجتماعی -منفی اقتصادی اثرات کاهش برای

 شوده طراحی و اجراهای بهداشتی با مشارکت همه ذینفعان 
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 رو شیپ یبه چالش ها ینگاه
 

د توان یا ممیآموخته ا 19-به کووید آنچه که ما تاکنون در پاستتب نیو همچن همه گیری های گذشتتته مربوط به تجربیات

در استان ها فرصت ها و دالش ها  هدکن ینیب شیپ را میشومی را که احتمالاً با آن روبرو  ییاز دالش ها و فرصت ها یبرخ

 اریبسهمه گیری کنترل  یو مشارکت یا مح یا ابتکارهماهنگ یکردهایرواین ربناب و شهرهای مخت فا متفاوت خواهد بوده

 هخواهد بودمهم 

 تیقطع عدم

منظور از عدم قطعیت دانستتته ها و نادانستتته های ما راجع به بیماری استتتا مانند زمانی که یک واریانت یا جهش جدید 

تواند منجر به ترس ا وحشت و از  یمکه است کننده  نییتع یها مولفهاز  یکیهمچنان  قطعیتعدم کرونا اعلام می شوده 

شود نیب ست  رفتن اعتماد  صل اجتنام ناپذیر ا شرایطا یک ا سریع با جامعه در این  شارکتاما و برقراری ارتباط موثر و   م

 هعدم قطعیت کمک کندتواند به کاهش تاثیرات منفی گ میمنسجم و هماهنشفاف ا 

 یریهمه گناشی از طولانی شدن  خستگی

ستگپاندمیشدن  یبا طولان شی از آنا خ سایی ابعاد یه براابدی یم شیافزا ی نا ستگ شنا شدن  یخ شی از طولانی   همهنا

ناشتتتی از پاندمی  یخستتتتگ در اثر استتتته به عنوان ماالا ازینافراد  و درک بهتر از رفتار شتتتتریا به اطلاعات ب یریگ

(pandemic  fatigue)  برای  آنها  تمایل نیه همچنکم شود رعایت کننده روش های پیشگیریممکن است تعداد افراد

و رفتارهای پرخطر مانند حضور در دورهمی ها و  کم شود 19-کووید درک خطر آنها در موردام های بهداشتی و پی دریافت

سا بروز دهندهرا تجمعات  شارکت  قیدر مردم از طر زهیانگ جادیا یخلاقانه و جذام برا یها روش ییشنا نهاد ا اجتماعیم

 دهده شیرا افزا یبندیو پا زهیتواند انگ یاست که م ییاز راهکارها یکی ارافراد تاثیرگذ جامعه و مسئولینا مردم نهادهای 

 اعتماد

 تاثیر پاندمی برتوجه به  عدم اعتماد و شناسایی ع ل خواهد بوده یاتیح اریبس برای کمک به پایان همه گیریاعتماد جامعه 

جامعه  داریو پا فعال مشارکتمستلزم  یساز اعتمادیکی از راهکارهای مهم برای افزایش اعتماد استه  ااعتماد میزان

جامعه اهمیت ویژه  بازخوردبه و بوده منابع معتمد با ج ب حمایت افراد مرجع و  وبر شواهد  یمبتن دیمشارکت با نیه ااست

اعتماد  یبه عنوان سنگ بنا حوزه سلامت مردمی و داوط بان ظرفیت از دیبا دانشگاه هاا معاونت بهداشت نینابراداده شوده ب

 ندهک استفاده یساز
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 اجتماعیمشارکت 

را کاهش میزان رعایت دستتتورالعمل های بهداشتتتی تواند  یشتتود که م یممردم  یباعث ستتردرگم ارایه اطلاعات متناقض

به عنوان ماال استتتفاده از  یآنها با اطلاعات ع م یها یالات و نگرانوبه ستت ییبه منظور پاستتخگو مردمکردن  ریدهده درگ

ا به دسترسدر  دیرا به حداقل برسانده اطلاعات با ریتأث نیتواند ا یم سفیران خانوادها دانشجوا دانش آموز و طلامظرفیت 

 و منابع مورد اعتماد ارائه شودههای موجود  الکان قیاز طرن قابل فهما زبا

 یهماهنگ

تداوم رعایت دستورالعمل  نیهمچنو واکسن  اا درمانشیآزما انجام یبرا قبالتاس شیافزا جهتهماهنگ  یکردهایرو اتخاذ

شتی ستفاده از از جم ه ) های بهدا ص ه رعایت ماسکا ا ( به منظور رهیشستن دست و غبرقراری تهویه مناسبا ا فیزیکیفا

س یریهمه گدادن به  انیپا ست اریب س یبرا RCCE برنامه همهم ا سنا تافزایش ا ستردهقبال از واک ضه گ  مدیریت اآن عر

سنو  و اطلاعات غ ط عاتیشا ضد واک  به منظور افزایش عدالت در ارایه همچنین اهمیت ویژه دارده مبارزه با جنبش های 

سن شتی و واک ستراتژخدمات بهدا شارکت  مردماز  تیحما یبرا RCCE یها یا ا به همراه ا برنامه ها یدر طراح جامعهو م

 استه تیاهم نیز دارای بازخوردپایش و 

 ضیانگ و تبع

مهم  اریا بستتیافرادا از جم ه کارکنان بهداشتتت نیرتریپذ بیاز آستت تیحما یبراو تبعیضا 19-کووید ناشتتی ازنگ اکاهش 

 ریرا به تأخ درمان ایامتناع کنند  شیشتتتود افراد علائم خود را پنهان کنندا از انجام آزما یباعث م (stigmaانگ )استتتته 

شودو مرگ بیماری  شیوع شیافزامنجر به این که  ندازندیب سانه هامردما دولته و میر می  نهاد های و  رگذاریا افراد تأثا ر

 انگ دارنده نیا ردنو متوقف ک یریدر ج وگ ینقش مهم اجتماعی

 اطلاعات غلط

سو  سته اطلاعات غ ط م یضرور همه گیریاکنترل  جهتمقاب ه با اطلاعات غ ط  یو هماهنگ برااقدامات هم تواند به  یا

س یو روح یسلامت جسم  کند و منجر به دیارزشمند سلامت را تهد یدهدا دستاوردها شیرا افزا انگبرساندا  بیافراد آ

شتی تیرعا کاهش ستورالعمل های بهدا ش یشوده اطلاعات غ ط م د را کاهش دهد و  صورت گرفته اقدامات یتواند اثربخ

 اندازده را به خطر یریهمه گ مدیریتدر  دولت ییتوانا
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 یفشار اقتصاد

از  رعایت نیکنده مردم ممکن استتت مجبور شتتوند ب یم شتتتریب انجام مخاطراتمردم را مجبور به  یفشتتار اقتصتتاد شیافزا

شتی ستورالعمل های بهدا سب درآمد کاف د صت ها یم RCCEرا انتخام کننده  یکی ازنده ماندن یبرا یو ک را  ییتواند فر

 یاقتصادعلاوه بر رعایت دستورالعمل هاا تاثیرات تا بتوانند  کند جادیهستند ا ریپذ بیآس یکه از نظر اقتصاد یکسان یبرا

 ناشی از همه گیری را کاهش دهنده یو اجتماع
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 پذیر گروه های آسیب مشارکت
 پذیری آسیب نوع دوه شود بندی اولویت باید هستند آسیب معرض در بیشتر که افرادی به دسترسی برای RCCE اقدامات

 : شود گرفته نظر در باید

 هستند 19-کوویدفرم شدید  به ابتلا خطر معرض در که افرادی: افراد آسیب پذیر از نظر پزشکی 

 به قادر خود اقتصادی و اجتماعی جسمیا وضعیت دلیل افرادی که به اقتصادی:-یب پذیر از نظر اجتماعیافراد آس 

 هنیستند خدمات و دریافت اطلاعات به دسترسی

 شده اند: لیست در جدول زیر پذیر آسیب های گروه

 درکنار هم تجربه را پذیری آسیب دندین است ممکن افراد و هستند متفاوت مخت فا های زمینه در پذیر آسیب های گروه

 هداد توسعه را RCCE موثر رویکردهای بتوان تا مخت ف باید شناسایی شود های پذیری آسیب و ها کننده ظرفیت

 

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

بهداشت و  کارکنان

 درمان

-کووید به کنترل همه گیری که افرادی سایر و سلامت داوط بینمراقبین سلامتا  پیراپزشکانا پرستارانا پزشکانا

 بیماری این به ابتلا برای بیشتری خطر معرض در 19-بیماران کووید با نزدیک تماس دلیل به کنند کمک می 19

 ه هستند

 سنی های گروه سایر به نسبت( سال 60 بالای افراد) مسن در افراد 19-شدت بیماری و مرگ و میر ناشی از کووید سالمندان

 در است ممکن آنهاه دشوارتر استبرای آنها  بهداشتی و اطلاعات مناسب خدمات به همچنین دسترسیه است بیشتر

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

 ههمچنین رعایت فاص ه فیزیکی در مراکز نگهداری سالمندان دشوار به نظر می رسده نکنند

دارای بیماری  افرادی

 زمینه ای

( سرطان و نقص سیستم ایمنی و تنفسی مزمن بیماری دیابتا عروقیا ق بی های بیماری) ای زمینه های بیماری

 درا اینکه درباره صحیا اطلاعات به است ممکن افراد اینه دهد می افزایش را 19-کوویدفرم شدید  به ابتلا خطر

 هباشند نداشته دسترسی هستند بیشتری خطر معرض در

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

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

 یا نداشته باشند دسترسی مناسب اطلاعات به وانانو نوج همچنین ممکن است کودکان مدارس(ه ی ی)مال تعط

 هنکنند درک را شده توصیه دلیل اقدامات

ا همچنین ممکن است باشند نداشته دسترسی درمانی خدمات بهداشتی و محیط بهداشتی به است ممکن این افراد مح ی و قومی های اق یت

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

افراد مشمول خشونت 

 خانگی

در این زمان ارایه خدمات به این  هیابد می افزایش پاندمی ها جم ه از اضطراری شرایط نوع هر در خانگی خشونت

 قضایی مختل می شوده و امنیتی ایمنیا خدمات جم ه د ازاافر
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دسترسی  اطلاعات دریافت برای دوستان و به خانواده و کنند زندگی جامعه از اجد است ممکن این گروه از افراد خانمان بی افرادی

 بهداشتیه همچنین اطلاعات است تا دسترسی بهزنده ماندن و به دست آوردن غذا  بیشتر اولویت آنهاه باشند نداشته

 می ترسنده اند یا مشکوک دولتی دریافت خدمات نسبت به

 خود برای حق از آنهاه به آموزش یا جوام سوال های خود دسترسی ندارند ها بازداشتگاه یا ها زندان در افراد زندانی ها

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

 در را جمعیت این به بهداشتی خدمات و اطلاعات ارائه است ممکن هستند قدرت مناصب در که افرادیه نکنند

 هندهند قرار اولویت

اردوگاه و  در که افرادی

 زندگیشرایط اضطراری 

 کنند می

 لا به همه گیریابت احتمال کنندا زندگی مناسب بهداشتی دسترسی به خدمات بدون و دشوار شرایط در افراد اگر

 های مراقبت محافظتیا وسایل تمیزا آم غذاا مناسبا سرپناه به دسترسی اپناهندگان های اردوگاهدر ه است زیاد

 سیستم ضعف به منجر تواند می این موضوعه شود مختل یا ناکافی است ممکن جامعه یا خانواده از حمایت بهداشتیا

 دسترسی دقیق و موقع به اطلاعات به زبانیا موانع یا انزوا دلیل به است ممکن آنهاه شود خطر افزایش و بدن ایمنی

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

 فضاهای در که افرادی

 کنند می زندگی ش وغ

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

 که مواردی در است ممکن فیزیکی فاص هرعایت ه دارد وجود گیریابتلا به همه  برای بالایی خطر کنندا زندگی

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

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

 هیابد گسترش جوامع در غ ط اطلاعات و شایعات شود می

نیازمند دریافت  افراد

  روان بهداشتخدمات 

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

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

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

 هدهد کاهش هستند روان

 جامعه در و کنند می پیدا دسترسی شغ ی و آموزشی بهداشتیا خدمات به کمتر مع ول افراد عادی شرایط در حتی مع ول افراد

 استفاده ءسو و توجهی بی خشونتا از بالاتری میزان کنندا می زندگی فقر در زیاد احتمال به آنهاه کنند می مشارکت

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

 با مشکل روبرو باشنده 19-کووید به مربوط

 شرایط در که افرادی

 می ی نامط وم کارکار

 کنند

 از نتوانند است ممکن کنندا می کار ههه وکارگاه های کودک با فضای بسته  مانند محدود شرایط در که افرادی

 هداشته باشند مط وبی تهویه امکانات و کنند پیرویبهداشتی  های دستورالعمل

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

 مراکز در ویژه به شوندمبتلا  19 -کووید بهمراقبت روتین از این افراد ددار اختلال شود و یا در صورت مراجعه 

 هعفونت کنترل ناکافی اقدامات با درمانی

ارایه شده از  اطلاعات از مهاجران و پناهندگاندرک  در است ممکن موانع ارتباط زبانی و تبعیض حقوقیا توضعی  مهاجران پناهندگان و

  اختلال ایجاد کنده رسمیمنابع 

در بعضی از کشورهای جهان ه هستند بیماران اص ی مراقبان و دهند می تشکیل را بهداشتی کار نیروی اکاریت زنان دختران و زنان

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

  غیررسمی

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

 دسترسی کافی ندارنده عمومی بهداشت رسمی اطلاعات به و کنند نمی پیروی عمومی بهداشت های

 یا نشین فقیر ساکنان

 نشین زاغه

 به کمتر دسترسی سالم و آم به ناکافی دسترسی زندگیاسخت  شرایط تحصیلاتا پایین سطابا  گروه این برای

 هباشد عمومی بهداشت رسمی اطلاعات درک یا دسترسی در موانعی است ممکن اآوری فن
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 ساختار اجرای برنامه

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سطح وزارت

 :کننده واحد هدایت

 یوزارت بهداشتا درمان و آموزش پزشکمبارزه با کرونا کارگروه آموزش و روابط عمومی ستاد م ی 

 :همکاران برنامه

 ییغذا تیسلامت و امن یعال یشورا رخانهیدب -

 سازمان اورژانس کشور -

 یدارو وزارت بهداشتا درمان و آموزش پزشکسازمان غذا و  -

 سلامت مهیب یعال یشورا رخانهیدب -

 سلامت نیریمردم نهاد و خ یاداره کل سازمانها -

 یوزارت بهداشتا درمان و آموزش پزشک الم ل نیب یهایاداره کل همکار -

 یاطلاعات وزارت بهداشتا درمان و آموزش پزشک یآمار و فناور تیریمرکز مد -

 یدرمان یو خدمات بهداشت یع وم پزشک یها دانشگاه -

 مس ا یروهایاداره کل بهداشت و درمان ستاد کل ن -

 کشور یجامعه پزشک جیسازمان بس -

 یسازمان نظام پزشک -

 ییو ماما یسازمان نظام پرستار -

 رانیا یاسلام یجمهور یمایسازمان صدا و س -

 19رصدخانه اجتماعی کووید -

 هیریخ یها انجمن -

 ییدانشجو یها تشکل -

 رانیا یاسلام یمعاونت بهداشت و درمان ارتش جمهور -

 یمعاونت بهداشت و درمان سپاه پاسداران انقلام اسلام -

 رانیا یاسلام یجمهور یانتظام یرویمعاونت بهداشت ودرمان ن -

 احمر سازمان هلال -
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 یاجتماع نیسازمان تأم -

 (ره) ینیامداد امام خم تهیکم -

 مراکز و دفاتر تخصصی معاونت بهداشت -
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 در سطح ستاد: شرح وظایف

 تدوین استراتژی های آموزشا ارتباطات خطرامشارکت اجتماعی و اطلاع رسانی .1

 ارزیابی خطر دوره ای و تح یل وضعیت با مشارکت کمیته ع می .2

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

 شایعاتمدیریت اینفودمی و پاسخگویی به  .4

 ا میزان درک خطرنگرش سنجیا انجام پژوهش ها در حوزه ع وم رفتاری .5

 نهاآ و بروزرسانیوا و رسانه های آموزشی و ترویجی استاندارسازی محت .6

 تعیین گروه های آسیب پذیر جهت آموزش و توانمندسازی .7

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

 فراهم سازی زیرساخت های آموزشی و ارتباط دوسویه .9

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

 یرسان اطلاع گاهیو پا های هاا خبرگزار رسانه ماایصدا و س قیاز طر ها تیفعال یرسان طلاعا .11

 اصحام رسانه کارکنان نظام سلامت و توانمندسازی .12

 ج ب حمایت سرشناسان و معتمدین .13

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

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

 و مشارکت اجتماعی تدوین برنامه عم یاتی ارتباط خطر 

 مردمی(و )دولتیا غیر دولتی  همکار و شرکای سازمان هاهای پوینت  فوکال و تهیه لیست شناسایی 

 تعیینا آموزش و توانمندسازی سخنگوی رسمی دانشگاه/ دانشکده 

  و سایر تغییراتبازبینی دوره ای برنامه عم یاتی و لیست فوکال پوینت هاا وظایفا سیاست ها 

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

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

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

  در سلامت با بهره گیری از ظرفیت خانه مشارکت اجتماعی با حضور ک یه ذینفعانتقویت مشارکت 

 نظام پزشکی و نظام پرستاری جهت استفاده از ظرفیت کارکنان سلامت برای آموزش های مشارکت با سازمان 

 تهیه لیست و ج ب حمایت سرشناسان و افراد تاثیرگذار 

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

 (؟تهیه الگو جهت سناریو احتمالی در آینده )ده کسیا دگونه پیام را منتقل کند 

  تهیه پیام هایی در مورد اقدامات متناسب جهت مخت ف و  سناریوهایپیش بینی عکس العمل احتمالی مردم در

 و کاهش انگ افزایش امیدکاهش خطرا 

  مردم و ذینفعان بر اساس اطلاعات موجود در خصوص خطر و راه های تهیه و انتشار پیام های ک یدی جهت

 پیشگیری از آن

  های مناسب ارائه ی پاسبتهیه آرشیو از سوالات پرتکرار و 

  انتخام کانال های ارتباطی جهت انتشار پیام و ج ب مشارکت مردمی: نشست های مردمیا آموزش خانه به خانها

 وههههای اجتماعیا تب یغات محیطی  شبکه

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

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

 تشکیل تیم رصد رسانه ها و خط ارتباطی دایم 

  جهت اطلاع از نیازها و دغدغه ی آنهاشناسایی و ارتباط مداوم با افراد ذی نفوذ در گروه های در معرض خطر 

  بیان نیازها و بازخورد جامعه از اقدامات در  مداوم ب مشارکت مردم و نمایندگان آنها جهت برقراری ارتباطج

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

 استفاده از کانال های ارتباطی مخت ف به صورت همزمان 

 رصد شایعات و پاسب از طریق کانال های مخت ف 

  اجرای برنامه های رادیویی و ت ویزیونی و برقراری تماس ت فنی با مسوولان و تداوم استفاده ار خطوط ت فن تعیین

 شده در طول پاندمی 

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

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

ص  یشاخص ها ورفتار  رییتغ داردوم ست ریدر ز  RCCEیا شده ا شاخص هاذکر   یرهایاز متغ یتعداد ایشنهادیپ یه 

سرایتکاهش  یرا که برا یفتارر-یمهم اجتماع شتی  و میزان  ستورالعمل های بهدا شده اند  یضروررعایت د را شناخته 

و استفاده از  لیتح ا هیا تجزیجمع آور یاستاندارد ساز و یهدف ساده سازبا رفتار  رییتغ داردوم .کنند یم یریاندازه گ

در ستتتطا  یاجتماع راتییدرک تغ در  RCCEبرنامه مدیران  به و ستتتتا 19-کوویدپاندمیمرتبط با  یاجتماع یداده ها

 کنده کمک می تیجمع

 یریگ میتصتتمتفکر راهبردیا ردیابی عم یاتیا  این دهاردوم بیان مجموعه ای از شتتاخص های کلان برای یاصتت  هدف

 ی استهو انسجام اجتماع هجامع یتوانمند شیافزا ابر رفتار ریتأث انگامه بهبر شواهد  یمبتن

 :چارچوب عبارتند از نیاهداف خاص ا

 و فرصت ها  روندها ییشناسا رفتار و راتییتغ پایش •

 تصمیمات جدید  یو اطلاع رساناقدامات پاسب  یبند تیاولوکمک به  •

 کادرا واطلاعاتا دانش و حمایت از شفافیت و اشتراک  عیتسر •

 جهت واکنش سریع  یزیو برنامه ر یآمادگ •

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

سازمان  رییداردوم تغ شش بعد  ست که ب افتهیرفتار در  ادراکا  اطلاعاتا ریتأث یدرک دگونگ یرا برا تیاهم نیشتریا

ساختار یاجتماع یرهایا متغدانشا عم کرد شتی افزایش ایبر یو  ستورالعمل های بهدا درک  .در نظر گرفته اند رعایت د

 دستتتورالعمل های بهداشتتتیدرا مردم ممکن استتت به  نکهیا فهم یبرا یو اجتماع یفرد یمحرک ها نیا ریو تأث زانیم

 استه یاتیح اریبس انه ایباشند  بندیپا
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 رفتار رییچارچوب تغ

اطلاعات و 

 ارتباطات

 اطلاعات یتقاضا •

 از اطلاعات تیرضا •

 به اطلاعات یدسترس •

 infodemic ریسک •

 به اطلاعات اعتماد •

 

دانش و 

 آگاهی

 روش های پیشگیری •  یماریبماهیت  •

 

 یبهداشت یها پروتکل •

کز امر بودن منیا درک • ادراک

 بهداشت

 خطر انگ زدن درک •

 در معرض خطر بودندرک  •

تاثیر روش های  درک •

 پیشگیری

 

 رک منصفانه بودن د

  توصیه های بهداشتی

 انجام روش های پیشگیری • عملکرد

 یبه مراقبت ها یدسترس •

-مرتبط با کووید غیر یبهداشت

19 

 واکسن دریافت •

 

دریافت خدمات  •

 بهداشتی

 

 محیط

 یاجتماع

 انگ •

 19-کووید یفرد ریتأث •

 اجتماعی مشارکت • یاجتماع یهنجارها •

 

 عوامل

 ساختاری

 دست شویشست •

 ی بزرگسالانسوادمیزان با •

 

 یبه مراقبت ها یدسترس •

 یبهداشت

 نترنتیبه ا یدسترس •
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  RCCE یشاخص ها

 اطلاعات و ارتباطات

 کسر مخرج کسر صورت یدیاصطلاحات کل فیتعر  شاخص ریمتغ

 

 اطلاعات یتقاضا
 

 

 

که به طور  یدرصد افراد

 اطلاعات مربوط به یهفتگ

می را دنبال 19-کووید

 کننده

 

 یکه حداقل هفته ا یافراد

ی بار با استفاده از کانالها کی

اطلاعات مربوط به  موجودا 

-کووید مخت ف یجنبه ها

کنند  یم دنبالرا  19

نان بهداشتا خانواده ا )کارک

ا مح ی بزرگان دوستان ا

 ونیزیا ت و ویروزنامه ها ا راد

 آنلاین یاعاجتم یا رسانه ها

 رسان( امیپ اپ یکیشن هایو 

که به طور  یافرادتعداد 

اطلاعات مربوط  یهفتگ

را دنبال 19-کووید هب

 کننده می

مجموع پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر 15

 

دسترسی به 

 اطلاعت

که به  یدرصد افراد

 19-کووید مناسباطلاعات 

 دارند یدسترس

 

 

 

 

به  یو واقع صحیا اطلاعات

در  افرادبه که  بومیزبان 

و  بومی راه کار ییشناسا

  رانهیشگیاقدامات پ اتخاذ

 .کمک کند

که به  یافرادتعداد 

اطلاعات مناسب 

 یدسترس 19-کووید

 دارند 

که به طور  یتعداد افراد

اطلاعات مربوط  یهفتگ

را دنبال    19-کوویدبه 

 کننده یم

از  تیرضا

 اطلاعات

 یکه از محتوا یدرصد افراد

ر زمینه که د یاطلاعات

 یم افتیدر 19-کووید

 هستند یکنند راض

 

 

 

 

 یاطلاعات یاز محتوا تیرضا

شده بدون در نظر  افتیدر

 ایکانال  ایگرفتن قالب 

 منبع اطلاعات

که از  یافرادتعداد 

که  یاطلاعات یمحتوا

 19-کووید نهیدر زم

اظهار کنند  یم افتیدر

  کردنده رضایت

که به طور  یتعداد افراد

اطلاعات مربوط  یهفتگ

را دنبال    19-کوویدبه 

 کننده یم

افرادی به کانال های درصد  اعتماد به اطلاعات

ارتباطی که اطلاعات 

دریافت  19-کوویددرمورد 

 اعتماد دارنده میکنند

 

 

 قابلفرد از  احساس

کانال بودن  نانیاطم

آن  قیکه از طر یارتباط

-کووید اطلاعات مربوط به

کننده  یم افتیرا در 19

کانال ها ممکن است شامل 

تعداد افرادی می 

گویند به کانال های 

ارتباطی که اطلاعات 

 19-کوویددرمورد 

اعتماد  دریافت میکنند

 دارنده

که به طور  یتعداد افراد

اطلاعات مربوط  یهفتگ

را دنبال    19-کوویدبه 

 کننده یم
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کارکنان بهداشت ا خانواده ا 

ا  مح ی بزرگاندوستان ا 

 ونیزیا ت و ویروزنامه ها ا راد

از جم ه  نیا منابع آنلا

 آنلاین یاعاجتم یرسانه ها

 رسان امیپ اپ یکیشن هایو 

 باشند

 

 ریسک
infodemic 

قابل  ریغ ینسبت محتوا

تمام مطالب  بهاعتماد 

و  منطقه کیدر  نیآنلا

 خاص تیجمع

 

 

 

 

قابل  ریغ یاز محتوا منظور

 ریا غ نادرستاعتماد ا اخبار 

بی  یادعاها ای اطمینانقابل 

استه محتوا در سطا  اساس

اندازه  یتیجمع ای ییایجغراف

 هشود  یم یریگ

 ریغ محتوای تعداد

فضای قابل اعتماد در 

 در مورد مجازی

ماه  یط 19-کووید

 گذشته

 

در  تعداد کل محتوا

در  19-کووید مورد

ماه  یط فضای مجازی

 گذشته

 

  



 

31 

 

 آگاهیدانش و 

  شاخص ریمتغ

 

 کسر صورت یدیاصطلاحات کل فیتعر

 

 کسر مخرج

که  یافراددرصد  بیماریماهیت 

به را  بیماریعلائم 

 دانند یمدرستی 

دستورالعمل که در  یعلائم

 فیتعر های وزارت بهداشتا

 شده است

که علائم  تعداد افرادی

 یم به درستی را بیماری

 دانند

مجموع پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر

 

راه که  یدرصد افراد

را  بیماریانتقال  های

 دانند یمبه درستی 

 

که در  انتقالراه های 

وزارت  یدستورالعمل ها

 شده است فیبهداشتا تعر

راه های که  تعداد افرادی

به درستی را  بیماری انتقال

  دانند یم

مجموع پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر

 

روش های 

 پیشگیری

 یکه م یدرصد افراد

دانند دگونه از خود در 

 19-کووید برابر

 محافظت کنند

 

 

های روش در مورد  دانش

 شستشویمانند  پیشگیرانه

ا یکیزیفاص ه ف هاا دست

استفاده از ماسکا برقراری 

تهویه مناسبا اجتنام از 

 حضور در اماکن ش وغ

دانند  یکه م تعداد افرادی

دگونه از خود در برابر 

 محافظت کنند 19-کووید

مجموع پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر

 

 یکه م یدرصد افراد

 دانند دگونه از انتقال

در جامعه   19-کووید

 کنند یریخود ج وگ

 

 

 

در مورد اقدامات  آگاهی

تردد در )محدود کردن 

عدم حضور در  اجتماعا

لغو پرتجمعا مناسبات 

که ( وههه یضرور ریغ یسفرها

 از انتقال یریج وگ یبرا

منطقه  کیدر  19-کووید

مهم  اریخاص بس ییایجغراف

 است

دانند  یکه م یافراد تعداد

  19-کوویددگونه از انتقال 

 یریدر جامعه خود ج وگ

 کنند

مجموع پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر

 

های  پروتکل

 بهداشتی

 یکه م یافراد درصد

دانند در صورت تماس 

  با فرد مبتلا به

ده   19-کووید

انجام  دیبا یاقدامات

 شود

ا رعایت قرنطینهمانند  اقدامات

 ه تماس رهگیریو  انجام تست

شرایط  این اقدامات بستگی به

 ها و شگاهیآزما تیظرف ک یا

 دارد موجود امکانات

دانند  یکه م یافرادتعداد 

در صورت تماس با فرد 

ده   19-کوویدمبتلا به  

 انجام شود  دیبا یاقدامات

مجموع پاسب 

سال و  15دهندگان 

 بالاتر
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 ادراک

 کسر مخرج کسر صورت یدیاصطلاحات کل فیتعر ها شاخص ریمتغ

در معرض درک 

 خطر بودن

که  یدرصد افراد

معتقدند در معرض خطر 

  19-کووید  ابتلا به

 تندهس

فرد از احتمال  یذهن تصور

 19-کووید ابتلا به

 

که معتقدند  یافراد تعداد

  در معرض خطر ابتلا به

 هستند  19-کووید

 

سال و  15مجموع پاسب دهندگان 

 بالاتر

 

روش  تاثیردرک 

 های پیشگیری

که  یدرصد افراد

رعایت روش معتقدند 

از آنها در  های پیشگیرانها

محافظت  19-کووید برابر

 کند یم

با  نکهیبر ا یفرد مبن درک

شده  هیاقدامات توص تیرعا

 19-کووید از خود در برابر

 کند یمحافظت م

که معتقدند  یافراد تعداد

رعایت روش های 

 راز آنها در براب پیشگیرانها

 یمحافظت م 19-کووید

 کند

دانند  یکه م تعداد افرادی

-کوویددگونه از خود در برابر 

 محافظت کنند 19

که  یدرصد افراد

روش  تیرعابا معتقدند 

انتقال  از  رانهایشگیپ یها

در جامعه  19-کووید

 دنکن یم خود ج وگیری

با  نکهیبر ا یدرک فرد مبن

شده  هیاقدامات توص تیرعا

در  19-کوویداز انتقال  

 یم یریجامعه خود ج وگ

 دکن

که معتقدند با  یافراد تعداد

 یروش ها تیرعا

از انتقال   رانهایشگیپ

در جامعه خود  19-کووید

 کنند یم یریج وگ

دانند  یکه م یتعداد افراد

در   19-کوویددگونه از انتقال 

 کنند یریجامعه خود ج وگ

 بودن منیدرک ا

 بهداشت مراکز

که  یافراد یدرصد

معتقدند مراکز 

 یبرا ادرمانییبهداشت

امن ارائه خدماتا 

 هستنده

 

با مراجعه  نکهیفرد از ا تصور

ادرمانی یکز بهداشتامربه 

ا خود خدمات برای دریافت 

و خانواده در معرض خطر 

آلودگی به ویروس کرونا 

 گیرنده قرار نمی

که معتقدند  یافراد تعداد

ارائه  یبرا یمراکز بهداشت

 خدماتا امن هستنده

بهداشتیا مراکز به  افرادی که

 دارند یدسترس درمانی

درک خطر انگ 

 زدن

 تصورکه  یدرصد افراد

-کوویدا ابتلا به کنند یم

 باعث انگ استه 19

 بدنام شدن تصور فرد از

و خانواده و  جامعهتوسط 

زمانیکه با فرد ا دوستان

ارتباط   19-کوویدمبتلا به 

مبتلا به کووید  د یا خوددار

 استه

 یکه تصور م یافراد تعداد

 19-کوویدکنندا ابتلا به 

 باعث انگ استه

سال و  15مجموع پاسب دهندگان 

 بالاتر

 

درک منصفانه 

بودن توصیه های 

 بهداشتی

 یکه فکر م یدرصد افراد

 توصیه هایکنند 

-کووید یبرا یبهداشت

 است منصفانه  19

 

 

موجب  ینابرابر درک

 یشود که م یم یدیناام

 یتواند بر انسجام اجتماع

بگذارد و اعتماد  یمنف ریتأث

را  یبهداشت توصیه هایبه 

 کاهش دهد

 یکه فکر م یافراد تعداد

 توصیه هایکنند 

  19-کووید یبرا یبهداشت

 است منصفانه

دانند  یممجموع افرادی که 

-کوویددگونه از خود در برابر 

 و محافظت کنند 19

در   19-کوویددگونه از انتقال 

 کنند یریجامعه خود ج وگ
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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

محافظت از خو د در مقابل 

 یرا انجام م 19 دیکوو

 دهنده  

طبق  رانهیشگیپ یروش ها

وزارت  یدستورالعمل ها

 بهداشت

که  یتعداد  افراد

 یبرا رانهیشگیپ یروشها

محافظت از خو د در 

را انجام  19 دیمقابل کوو

 داده اند  

 یکه م یتعداد افراد

دانند دگونه از خود در 

محافظت  19-کوویدبرابر 

 کنند

که روش  یدرصد افراد

 یبرا رانهیشگیپ یها

-کوویداز انتقال  یریج وگ

در جامعه را انجام  19

 هدهندیم

طبق  رانهیشگیپ یروش ها

وزارت  یدستورالعمل ها

 بهداشت

که روش  یتعداد افراد

 یبرا رانهیشگیپ یها

از انتقال  یریج وگ

در جامعه را  19-کووید

 دهندیانجام م

 یکه م یتعداد افراد

دانند دگونه از انتقال 

در جامعه   19-کووید

 کننده یریخود ج وگ

واجد شرایط ا  درصد افراد نکسدریافت وا

که به محض تامین واکسن 

برای تزریق آن اقدام 

 میکننده

 اقدام به دریافت واکسن در

 هدف   های گروه

 

ا  طیافراد واجد شرا تعداد

 نیکه به محض تام

آن  قیتزر یواکسن برا

 .کنندیاقدام م

 15مجموع پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر

 

دریافت خدمات 

 بهداشتی

 

درصد افرادی که سریعا به 

دنبال درمان پزشکی 

خواهند بود در صورتی که 

کووید علائم بیماری 

 .داشته باشند19

 

تواند شامل تماس این می

ت فنی ویژه و اختصاصیا 

مشاوره کارکنان پزشکیا 

گرفتن آزمایش و یا 

 جستجوی درمان باشده

افرادی که سریعا به  تعداد

دنبال درمان پزشکی 

د در صورتی خواهند بو

کووید که علائم بیماری 

 .داشته باشند19

 

 15مجموع پاسب دهندگان 

که به امکانات  سال و بالاتر

 یدسترس یبهداشت

  .دارند

 

در درصد افرادی که 

صورت داشتن علایم 

 یخود درمان 19کووید 

 هکنندمی

 ایمشاوره  چیبه دنبال ه افراد

 یرسم یخدمات درمان

 هستندین

 در که افرادی تعداد

 علایم داشتن صورت

 درمانی خود 19 کووید

 هکنندمی

 15مجموع پاسب دهندگان 

 امکانات به که سال و بالاتر

 دسترسی بهداشتی

  دارنده

به  یدسترس

 یهامراقبت

غیر  یبهداشت

-دیمرتبط با کوو

19 

که در  یدرصد افراد

 یهابه مراقبت یدسترس

درمان  یبرا یبهداشت

 مرتبط با ریغ یماریب

 مشکل دارنده 19-دیکوو

)سلامت  یخدمات بهداشت

 ایوبهداشت بارور یجنس

درمان سرطان و  ایساز منیا

از  یفشار ناش لی( به دلرهیغ

 ستمیبر س 19-دیکوو

متوقف  یو مح  یسلامت م 

 هافتاده است ریتاخ هبشده یا 

 در که افرادی تعداد

 هایمراقبت به دسترسی

 درمان برای بهداشتی

 با مرتبط غیر بیماری

 هدارند مشکل 19-کووید

 یمجموع پاسب دهندگان

 یماریبه درمان ب ازیکه ن

 یبرا 19-دیاز کوو ریغ

فرزندانشان  ایخودشان و 

دارند و معمولا به امکانات 

 دارنده یدسترس یبهداشت
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 یاجتماع طیمح

 متغیر شاخص تعریف اصلاحات کلیدی صورت کسر کسر جمخر

مجموع پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر 15

 

که شاهد انگ  افرادی تعداد

-زدن به مبتلایان کووید

   بوده اند 19

و  یکیفیزا کلامیاستفاده  سو بصورت انگ

 تزیرساخبه خدمات و  یدسترس عدم ای سیاحسا

ورود به موقعیت  عدما (مسکنا شغلا آموزش)

به ها درا که آنتعریف می شودا های اجتماعی 

 نایبا آوردن  طمرتب یاهستند و مبتلا  19-کووید

 .ی به جامعه هستندبیمار

که شاهد انگ  افرادیدرصد 

 19-زدن به مبتلایان کووید

   بوده اند

 

 

 انگ

 

مجموع پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر 15

 

که باور دارند  افرادی تعداد

در صورت تماس با بیمار 

ا 19-مبتلا به کووید

خانواده شان   یادوستان 

 هکنند قرنطینه میها را آن

 یک خودجداسازیکه  ایندرک فرد از 

د که رومیانتظار  جامعهاست و از  اجتماعیهنجار

 .این موضوع را رعایت کند

 

که باور دارند  افرادیدرصد 

در صورت تماس با بیمار 

ا 19-مبتلا به کووید

خانواده شان   یادوستان 

 هکنند قرنطینه میها را آن

 

 هنجارهای

 یاجتماع

 

مجموع پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر 15

 

که گزارش  افرادی تعداد

که مقامات از  دهندمی

اطلاع  برای مح یمردم 

اقدامات بهداشت  رسانی

 هکنندمیاستفاده  عمومی

با  مستقیم بطور (مح ی م یا ایهنهادمقامات )

 گیریتصمیم یاروندهتا  کنندمی کار مح یمردم 

 رسانی اطلاع را عمومیدرباره اقدامات بهداشت 

 کننده

 

که گزارش  افرادیدرصد 

که مقامات از  دهندمی

اطلاع  برای مح یمردم 

اقدامات بهداشت  رسانی

 هکنندمیاستفاده  عمومی

 

 

 

 

 مشارکت

 یاجتماع

 

مجموع پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر 15

 

که در  یافراد تعداد

درباره  یریگمیتصم

مربوط  یاقدامات اجتماع

مشارکت  19-دیبه کوو

 .کنندیم

 فرآیندهای در شرکت برای فرد واناییت

 یعنی جامعه بر موثر گروهی گیریتصمیم

 برای اجتماعی و مح ی ریزیبرنامه در مشارکت

 19-کووید

که در  افرادیدرصد 

درباره  گیریتصمیم

مربوط به  اجتماعی اقدامات

 مشارکت 19-کووید

 هکنندمی

مجموع پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر 15

 

 دانندیکه م یافراد تعداد

نظرات و  هیدگونه با ارا

 ندیخودا  در فرآ  اتیشکا

موثر بر  ماتیاتخاذ تصم

سلامتشانا مشارکت 

 .کنند

  اتینظرات و شکا هیارا افراد درباره دگونگی دانش

 ماتیاتخاذ تصم ندیدر فرآجهت مشارکت خودا  

 تمموثر بر سلا

 دانندمیکه  افرادیدرصد 

دگونه با ارایه نظرات و 

 در فرآیند شکایات  خودا 

 برتصمیمات موثر اتخاذ 

 همشارکت کنند اسلامتشان

مجموع پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر 15

 

که به  یافراد تعداد

 یو سازمان ها نیمسئول

  19-دیکوو کننده تیریمد

  اعتماد دارند

 مشارکتبرنامه های ناشی از اعتماد  افزایش

و  دولتی ولینانجام شده توسط مسو اجتماعی

 های غیردولتیسازمانسایر 

 

که به  افرادیدرصد 

لین و سازمان های مسوو

  19-کووید کننده مدیریت

 اعتماد دارند 
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مجموع پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر 15

 

 گزارش هک افرادی تعداد

 تاثیر 19-یدوکو دهندمی

 زندگیبر  اقتصادی منفی

 استهها داشتهآن

 یبر زندگ یاقتصاد یمنف تاثیردر مورد  هانگرانی

شامل از دست دادن درآمدا از دست دادن شغلا 

 دالش های امنیت غذایی و قدرت خرید

 گزارش هک افرادیدرصد 

 تاثیر 19-یدوکو دهندمی

 زندگیبر  اقتصادی منفی

 استهها داشتهآن

 فردی تأثیر

 19 -کووید

مجموع پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر 15

 

که گزارش  افرادی تعداد

 تاثیر 19-کووید دهندمی

بر  منفی اجتماعی روانی

 است ها داشتهآن زندگی

 احساس شاملمنفی  اجتماعی - روانی أثیراتت

 اناامیدی احساسا آینده از ترس یا اضطرام

 خوابی بی افسردگی؛

که گزارش  افرادیدرصد 

 تاثیر 19-کووید دهندمی

بر  منفی اجتماعی روانی

 است ها داشتهآن زندگی
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 عوامل ساختاری

 کسر جمخر صورت کسر یدیاصلاحات کل فیتعر شاخص ریمتغ 

 حداقل که افرادی درصد شستشوی دست

 دست شستن اولیه امکانات

 دارنده را صابون و آم با

 امکانات اولیه حداقل 

آم  شامل دست شستشوی

در  تمیز و صابون استه

بعضی از شرایط مح ول های 

الکل پایه بر ضدعفونی کننده

 استفاده می شوده

 حداقل که افرادی تعداد

 دست شستن اولیه امکانات

 دارنده را صابون و آم با

 15مجموع پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر

 

به  یدسترس

 یبهداشت یهامراقبت

پزشک و پرستار به نسبت 

 نفر 1000هر ازای 

 

پایش  برای ک یدیشاخص 

به خدمات  دسترسی میزان

بهداشتی درمانی است که 

خود نشانگر عدالت در 

 تخصیص منابع انسانی استه

کل پزشکان و پرستاران 

 کشور

 

 تجمعیکل 

 

نسبت بهورز و مراقب 

 1000هر  یسلامت به ازا

 نفر

 شیپا یبرا یدیشاخص ک 

به خدمات  یدسترس زانیم

است که  یدرمان یبهداشت

خود نشانگر عدالت در 

 استه یمنابع انسان صیتخص

 تیکل جمع تعداد بهورز و مراقب سلامت

 تاینترن به دسترسی

 

 اینترنتکه از  افرادیدرصد 

 نده کنمی استفاده

 

در سه ماه که ی افراد

استفاده از اینترنت گذشته 

  هاندکرده

 

 اینترنتکه از  افرادیتعداد 

 نده کنمیاستفاده 

 

 74تا  16 بینتعداد افراد 

 سال

 

 یباسواد زانیم

 بزرگسالان

و بالاتر  سال 15  افراددرصد 

خواندن و نوشتن که توانایی 

ساده در  مط ب یکرک و د

 را داردهروزمره  زندگیمورد 

 

عنوان  به آموزین سواد میزا

 کی تجمعیی از درصد

 فتعری نمعی یسنگروه 

بخواند و  دتوانمید که شومی

 .بنویسد

و بالاتر  سال 15  افراد تعداد

خواندن و نوشتن که توانایی 

ساده در  مط ب یکرک و د

 را داردهروزمره  زندگیمورد 

 

 15مجموع پاسب دهندگان 

 سال و بالاتر

 

 

 

 


