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 قدمهم

 
ها برای پیروی ، رفتارهای مردم و تمایل آنتیشرایط اضطراری بهداشبرای کنترل و مدیریت  سلاحقدرتمندترین 

آنچه مسلم است، این است که رویکردهای هماهنگ، انطباقی، نوآورانه،  امات سلامت همگانی و اجتماعی است.از اقد

بدون مشارکت جامعه، این خطر  بسیار مهم است. ی چگونگی تعامل با جوامع در چنین شرایطی محلی و مشارکتی برا

 ه اطلاعات غلط، سردرگمی و بی اعتمادی بتواند اقدامات و خدمات بهداشتی را تضعیف کند. وجود دارد ک

( موثر و هماهنگ با سایر برنامه ها نه تنها باعث توانمندسازی RCCE« )برنامه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی»

تقال و کاهش اثرات همه گیری می تواند به شکستن زنجیره های ان افزایش اعتماد عمومیمردم می شود بلکه با 

آبله  روسیاست که و یاز خطرات یعموم یآگاه شیافزا، و مشارکت اجتماعی ارتباطات خطر یهدف اصل. کمک کند

است. بیماری و کنترل  یریشگیپ یبرا ی مثبترفتار راتییتغ همچنین ایجادکند و  جادیفرد و جامعه ا یبرا مونیم

در  یو بر گروه ها رددا ازین کسانیبه طور  و درمان بهداشتکادر ن های ذینفع و مردم، سازمابه مشارکت  ندیفرآ نیا

 . خواهد داشتویژه ای تمرکز  )آسیب پذیر(معرض خطر
 دریافت محتوای آموزشی:لینک 

s://b2n.ir/x91240http 
 :موزشیآمحتوای رکد آکیو
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 مراحل پاسخ به بحران
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 ازهایتوان ن یو آموزش منظم دارد. م یابیارز ،گسترده یهماهنگ ،یزیبه برنامه ر ازیو ناست مستمر  ورتبصمرحله  نیا

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

 یب انجام ممؤثر و مناس ع،یواکنش سر لیتسه یبرا یاضطرار تیوضع کی ینیب شیکه در پاست  ی: اقدامیآمادگ

 ؟ای داریدبرنامه  ندهیآ یبرا ایآشود. 

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

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

 

 

 نان،یو عدم اطم یترس، سردرگم لیممکن است به دللین موارد آبله میمونی به شناسایی اوپاسخ چند روز ابتدای 

 یو اقدامات تیدر مورد وضع قیاطلاعات به موقع و دق ازمندیرا به همراه داشته باشد. عموم مردم ن یادیز یچالش ها

  .شود یانجام م این شرایط اضطراری پیش آمده،به  یدگیرس یهستند که برا

 

 

و سوالات  اطلاعات نادرست ،عاتیو شا ردیدرک و مورد توجه قرار گ دیبا دغدغه های مردمها و  یگرانطول پاسخ، ن در

 افراد انیتواند به سرعت در م یشود، م یم جادیا عهیشا کیکه  یشود. هنگام پاسخ دادهو به آنها  ییشناسا مردم

 یبرا دو طرفه موثر اطمنتشر شود. ارتب ،(مشکل دارند کسب اطلاعات صحیح و خطردر درک شایعه پذیر )افرادی که 

 .است یضرور وضعیت،حفظ اعتماد و بهبود 

 

 

 انیو در پا نیدر ح دی. ارتباطات خطر باهستند یاتیح به بحران یا شرایط اضطراری، پاسخ یابیو ارز بازتوانی مراحل

تواند  یشده م یجمع آور یها هداد .شونداصلاح  و در صورت لزومشده  مشخصشود تا دستاوردها  یابیارز بحران،

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

 

 

 

 

 

 هیاول پاسخ

 بحران

 بازتوانی ارزیابی

 یآمادگ
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 هدف

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

 محور

 فعالیت ها

قبل  مسوول اجرا فعالیت ردیف

 بحران

حین 

 رانبح

بعد از 

 بحران

کمیته آموزش و فعال سازی  1 

 اطلاع رسانی

آموزش و ارتقای  گروه

، مرکز روابط عمومی و سلامت

 ، با مشارکتامور بین الملل

 سازمان های ذینفع دفاتر و

*   

ارزیابی خطر و تحلیل  2

 وضعیت 

 * * * اطلاع رسانیکمیته آموزش و 

 کشوری تدوین برنامه  3

و مشارکت ارتباطات خطر 

 اجتماعی

   * اطلاع رسانیکمیته آموزش و 

دانشگاه های علوم پزشکی و  تدوین برنامه عملیاتی  4

 بهداشت خدماتی درمانی

*   

آموزش و توانمندسازی  5

 کارکنان نظام سلامت

   * اطلاع رسانیکمیته آموزش و 

برگزاری جلسات شناسایی و  6

 هماهنگی با ذینفعان

 * * * لاع رسانیاطکمیته آموزش و 

گروه های هدف  شناسایی 7

گروه های آسیب  مخصوصا

 پذیر

   * اطلاع رسانیکمیته آموزش و 

تهیه محتوای آموزشی بر  8

 اساس گروه هدف 

دفتر آموزش و ارتقای سلامت، 

 واحدهای تخصصی مربوطه

*   

تعیین کانال های ارتباطی   9

  مناسب جهت آموزش موثر

رتقای زیرکمیته آموزش و ا

 سلامت

*   
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طراحی و تهیه رسانه های  10

 آموزشی

  * * اطلاع رسانیکمیته آموزش و 

آموزش و توانمندسازی  11

 رابطین سلامت سفیران و 

آموزش و ارتقای  گروه

  ، دفاتر فنی و تخصصیسلامت

* *  

 و اطلاع رسانی آموزش 12

 عمومی گسترده 

 * * * کمیته آموزش و اطلاع رسانی

ریت اینفودمی و مدی 13

 پاسخگویی به شایعات

زیرکمیته آموزش و اطلاع 

 رسانی

* * * 

زیرکمیته آموزش و اطلاع  نظارت، پایش و ارزشیابی 14

 رسانی

* * * 

ارسال مستندسازی و  15

 گزارش اقدامات انجام شده

زیرکمیته آموزش و اطلاع 

 رسانی

* * * 

 کلیدی اقدامات

آموزش و تعیین،  1

سخنگوی  توانمندسازی

 رسمی برای اطلاع رسانی

   * بالاترین مقام مسئول

ارتباط با خبرگزاری ها و  2

تهیه بانک اطلاعات تماس 

 فوکال پوینت ها

زیرکمیته آموزش و اطلاع 

 رسانی

* * * 

تهیه الگو جهت سناریو  3

احتمالی در آینده )چه 

کسی، چگونه پیام را منتقل 

 کند؟(

   * بالاترین مقام مسئول

 دیریت انگ ناشی از ابتلام 4

 

زیرکمیته آموزش و اطلاع 

 رسانی

* * * 

ارتباط مداوم با افراد ذی  5

نفوذ در گروه های در معرض 

زیرکمیته آموزش و اطلاع 

 رسانی

* *  
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اطلاع آموزش و خطر جهت 

 از نیازها و دغدغه ی آنها

تعیین خط ارتباطی دایم  6

ت جهت پاسخگویی به سوالا

 (ویا.. 4030مردم )

زیرکمیته آموزش و اطلاع 

 رسانی

* *  

جامعه  یپاسخ ها لیتسه 7

 تیفیبهبود ک قیمحور از طر

ی مشارکت کردهایو ثبات رو

)برقراری های اجتماعی

ارتباط موثر با افراد ذینفوذ 

محلی، جلب مشارکت آنها 

در اجرای برنامه های 

 بهداشتی و..(

زیرکمیته آموزش و اطلاع 

 رسانی

* *  

برای دریافت پیگیری  8

اطلاعات به روز و ارایه به 

هنگام آنها به رسانه ها و 

 کانال های ارتباطی

زیرکمیته آموزش و اطلاع 

 رسانی

* * * 

 تیفعالمستمر  یرسان طلاعا 9

 ها

زیرکمیته آموزش و اطلاع 

 رسانی

* * * 
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 انتخاب استراتژی مناسب در ارتباطات خطر

 میزان درک خطر دهیدآموزش  بصورت مستمر :نفعانیبا ذری ارتباط ، شناسایی و برقراآموزش سلامت ،

  را ارزیابی و بهبود ببخشید.

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

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

 کنید.

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

 اطمینان دهید تا پایان بحران همراهشان هستید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 مدیریت واکنش افراطی
 

شناسایی و  ؛ همگانیآموزش 

 نفعانیذارتباط با 

 ارتباطات بحران
 

 ن هشدار، جلب حمایتداد
 

ن
بی

اط
خ

ی م
طف

عا
ش 

کن
 وا

 میزان خطر
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 پذیر گروه های آسیب

 آسیب نوع دو. شود بندی اولویت باید هستند سیبآ معرض در بیشتر که افرادی به دسترسی برای RCCE اقدامات

 : شود گرفته نظر در باید پذیری

 هستندبیماری فرم شدید  به ابتلا خطر معرض در که افرادی: افراد آسیب پذیر از نظر پزشکی 

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

 .نیستند خدمات و دریافت اطلاعات به دسترسی

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

 توسعه را RCCE موثر رویکردهای بتوان تا مختلف باید شناسایی شود های پذیری آسیب و ها کنند. ظرفیت تجربه

 شده اند: لیست در جدول زیر پذیر یبآس های گروه .داد

آسیب  های گروه

 پذیر

 پذیری آسیب بر زمینه تأثیر چگونگی از ای خلاصه

بهداشت و  کارکنان

 درمان

 با نزدیک تماس دلیل به که افرادی سایر و سلامت پیراپزشکان، مراقبین سلامت، داوطلبین پرستاران، پزشکان،

 . هستند بیماری این به لاابت برای بیشتری خطر معرض بیماران در

 از مراقبت در است ممکن آنها. دشوارتر است سالمندانبرای  بهداشتی و اطلاعات مناسب خدمات به دسترسی سالمندان

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

 .ر مراکز نگهداری سالمندان دشوار به نظر می رسدد بهداشت فردیهمچنین رعایت 

دارای بیماری  افرادی

 زمینه ای

 پوستی های بیماری سایر با افراد آتوپیک، درماتیت، نقص سیستم ایمنین، سرطا ایدز،) ای زمینه های بیماری

 سیمپلکس، هرپس سویرو عفونت زوستر، واریسلا ویروس عفونت زخم، سوختگی،زرد اگزما، انندفعال م بردار لایه

 چرا اینکه درباره صحیح اطلاعات به است ممکن افراد این. دهد می افزایش فرم شدید را به ابتلا خطر( شدید آکنه

 باشند. نداشته دسترسی هستند بیشتری خطر معرض در

 برابر در نانکودکان و نوجوا بیماری هستند، همچنین فرم شدید به ابتلا خطر سال در معرض 8کودکان زیر   کودکان

 یبه مراقبت ها یاقتصاد-یاجتماع لیممکن است به دلاهستند.  پذیرتر آسیب اجتماعی-اقتصادی تأثیرات

همچنین ممکن است کودکان و ، آنها را آزار می دهد. اجتماعی -روانی . تاثیراتنداشته باشند یدسترس یبهداشت

 نکنند. درک را شده توصیه اقدامات دلیل یا نداشته باشند دسترسی مناسب اطلاعات به نوجوانان

 و قومی های اقلیت

 محلی

باشند، همچنین ممکن  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

استفاده از وسایل مشترک مانند همچنین  گیرند.بدر معرض تماس های جنسی اجباری قرار  ممکن است این گروه معتادان 

 .... در این افراد شایع استتیغ، سرنگ و 

دسترسی  اطلاعات دریافت برای دوستان و به خانواده و کنند زندگی جامعه از جدا است ممکن این گروه از افراد خانمان بی افرادی
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بهداشتی.  اطلاعات است تا دسترسی بهزنده ماندن و به دست آوردن غذا  بیشتر اولویت آنها. باشند نداشته

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

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

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

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

 .ندهند قرار اولویت

 در که افرادی

اردوگاه و شرایط 

 می اضطراری زندگی

 کنند

ی افزایش مابتلا  احتمال کنند، زندگی مناسب بهداشتی دسترسی به خدمات بدون و دشوار شرایط در افراد اگر

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

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

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

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

 در که افرادی

 شلوغ فضاهای

 کنند می زندگی

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

 حد از بیش ازدحام که مواردی در است ممکن فیزیکی رعایت فاصله. می یابد ابتلا افزایش خطر کنند، زندگی

 غیر های سکونت گاه در که افرادی. باشد دشوار افتد می اتفاق ها خانه بین افراد مکرر جابجایی و است معمول

 شود می باعث امر این باشند، اعتماد بیبیشتر  برنامه ها به تنسب است ممکن کنند می زندگی حاشیه و رسمی

 .یابد گسترش جوامع در غلط اطلاعات و شایعات

نیازمند دریافت  افراد

 خدمات بهداشت

  روان

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

 بهداشت ارایه خدمات در اختلال. شود آنها شرایط شدن بدتر ایجاد یا باعث است ممکن ناطمینا عدم و استرس

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

 .دهد کاهش

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

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

 برابر دسترسی و در شوند گذاشته کنار گیری تصمیم فرایندی در ممکن است آنها. کنند می تجربه را استفاده سوء

 روبرو باشند.با مشکل  بهداشتی اطلاعات به

 هستند.این افراد در معرض خطر ابتلا به فرم شدید بیماری  باردار زنان

 پناهندگان و

  مهاجران

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

  اختلال ایجاد کند. منابع رسمی

 نشین فقیر ساکنان

 نشین یهحاش یا

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

 .باشد عمومی بهداشت رسمی اطلاعات درک یا دسترسی در موانعی است ممکن آوری، فن
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 مشارکت اجتماعی
 

 ذینفعان و شرکای برنامه اسامی

 ش پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموز 

 نس کشوراسازمان اورژ 

 جمعیت هلال احمر 

 سیما و صدا سازمان 

 (ی کشور،هایاریدهو  هایشهردارسازمان استانداری، وزارت کشور ....) 

 ورزشکاران، ...( ذینفوذان محلی، هنرمندان،)و تشکل های مردمی سرشناس افراد 

 سفیران و رابطان سلامت 

 )..... ،وزارت ارتباطات )همراه اول 

 میراث فرهنگی، گردشگری و صنایع دستیارت وز 

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

  و شهرسازی راهوزارت 

 ستاد کل نیروهای مسلح 

 سازمان زندان ها و اقدامات تامینی و تربیتی کشور 

 )سازمان بهزیستی )کمپ های ترک اعتیاد، مراکز نگهداری سالمندان و معلولین و کودکان 

 سلامیا ارشاد و وزارت فرهنگ 

 انجمن های علمی 

  حوزه علمیه 

  مستضعفینسازمان بسیج 

 دبیرخانه سلامت و امنیت عذایی 

 مرتبط در صورت نیاز ظرفیت های آموزشی اطلاع رسانیو سایر 
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 مشارکتنحوه  نام شرکا/ ذینفعان

  وزارت کشور 

 

مانند مانند گرمابه ها، آموزش و اطلاع رسانی در اماکن تجمعی پر خطر  -

 مخانه ها، ...گر

  استفاده از ظرفیت سمن ها جهت آموزش و اطلاع رسانی -

و کمک به  های آموزشی از طریق تبلیغات محیطیانتشار پیام و رسانه -

ها و شوراهای شهری و رداریتوسط شه برپایی غرفه های آموزشی

 ی، ...روستا

مراکز مثبت زندگی، مراکز استفاده از ظرفیت کمپ های ترک اعتیاد،  - سازمان بهزیستی

نگهداری سالمندان و معلولین و کودکان جهت آموزش و اطلاع رسانی به 

 گروه های آسیب پذیر

های مختلف  کانالبرنامه های در  سازی مخاطبان لاع رسانی و آگاهطا - صدا و سیما

 صدا و سیما

  یآموزشساخت و اجرای برنامه های  -

های ها و برنامهپیام های آموزشی در کانالو کلیپ  ،گرافی موشنخش پ -

 پرمخاطب

 های تلویزیونهای آموزشی به صورت زیرنویس در برنامهخش پیامپ -

اث فرهنگی، میروزارت 

گردشگری و صنایع 

 دستی

 به پرسنل شاغل در هتلموزش آ -

 مسافرانجیه عمومی فراهم نمودن زمینه آموزش و تو -

نیروهای ستاد کل 

  مسلح

مراکز تجمعی مانند افراد ساکن در  مخصوصا به پرسنلموزش آ -

 ...،سربازخانه ها

 رساز طریق کانال های در دست انتشار پیام و رسانه های آموزشی -

تهیه و تولید رسانه های آموزشی )فیلم های کوتاه، پوستر، اینفوگرافی  - سازمان اورژانس کشور

 و... (

 از طریق کانال های موجود انتشار پیام و رسانه های آموزشی -

 مات رسانیخد -
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مانند آموزش و اطلاع رسانی به بهره گیری از حمل و نقل عمومی جهت  - وزارت راه و شهرسازی 

نصب پوستر در ایستگاه های اتوبوس رانی و داخل اتوبوس ها و اماکن پر 

داخل وسایل حمل و از نمایشگرهای دیجیتال  انتشار رسانه هاتردد، 

 ینقل، فرودگاه ها و پایانه های مسافربر

 انتشار رسانه های آموزشی در مبادی مرزی -

 بارگزاری دوره آموزشی در سامانه خادم  - جمعیت هلال احمر

 مشارکت در آموزش و اطلاع رسانی از طریق خانه های هلال -

 ورزشکاران و کادر فنیبرگزاری جلسات آموزشی برای  - وزارت ورزش و جوانان

 همگانی استفاده از چهره های سرشناس ورزشی جهت آموزش -

  برگزاری جلسات آموزشی برای معلمان - آموزش و پرورش

های از طریق شبکه شاد و سایر سامانه آموزشیها و رسانه های انتشار پیام -

 امور زنان آموزشی در دسترس، از جمله کانال انجمن اولیای و مربیان،

 آموزش و ترغیب دانش آموزان از طریق سفیران سلامت دانش آموزی -

لوم، تحقیقات وزارت ع

 و فناوری

 از طریق سامانه نوید آموزشیانتشار پیام ها و رسانه های  -

 برگزاری جلسات آموزشی برای اساتید  -

 دانشجویانآموزش به استفاده از اساتید برای  -

 وزارت ارتباطات

)همراه اول و ایرانسل 

 و...(

 انتشار پیام های آموزشی از طریق ارسال پیامک -

انه های آموزشی از طریق روبیکا ، فیلیمو، اپارات و موتور انتشار رس -

 جستجوی ذره بین

 ارشاد و وزارت فرهنگ

 اسلامی

 

تهیه و تولید رسانه های آموزشی )فیلم های کوتاه، پوستر، اینفوگرافی  -

 و... (

ها، خبرگزاری شبکه خانگی، انتشار پیام و رسانه های آموزشی از طریق -

 فضای مجازی،...

های مذهبی مانند نماز آموزش دستورعمل های بهداشتی در موقعیت - های علمیهحوزه 

و در مکان های متفاوت مانند روستا و  هاجمعه، نماز جماعات و مناسبت

 حاشیه شهرها

و افراد مذهبی شبکه ها و صفحات مجازی گروه ها، استفاده از ظرفیت  -

 وزشیو انتشار پیام های آم برای آموزشمجله مبلغین مذهبی 
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افراد سرشناس)ریش 

سفیدان محلی، 

هنرمندان و تشکل 

 های مردمی

 آموزش و اطلاع رسانی به گروه مخاطب -

 همکاری در تهیه کلیپ های آموزشی -

انتشار پیام و رسانه های آموزشی در کانال های در دسترس نظیر  -

 اینستاگرام، ....

سیج سازمان ب

 مستضعفین

ز طریق کانال های در دسترس به انتشار پیام و رسانه های آموزشی ا -

 گروه های تحت پوشش

 همکاری در مشارکت های اجتماعی گروه های آسیب پذیر -

سفیران و رابطان 

 سلامت

 در بعد خانوار، محلهآموزش  -

 همکاری در اجرای برنامه های آموزشی و انگیزشی  -

 ارتباطیکانال های  از طریقانتشار پیام و رسانه های آموزشی  -

 

سلامت و  دبیرخانه

 امنیت عذایی

 

با استفاده از ظرفیت شورای پیام گزار،  انتشار پیام و رسانه های آموزشی -

 خانه مشارکت در سلامت،...

 آموزش و اطلاع رسانی به گروه مخاطب - انجمن های علمی

 ارتباطیکانال های  از طریقانتشار پیام و رسانه های آموزشی  -
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 مبادی مرزی
 یبرا یفردمنحصربه فرصت... مبادی مرزی و  یاسیس ،یاقتصادی، اجتماعیی، ایجغراف تمام تفاوت ها از نظربا وجود 

شیوه نامه های بهداشتی، علایم بیماری، مخاطرات احتمالی، مسافران در مورد به جوامع ساکن اطراف مرز و آموزش 

ترددات در  یالمللنیب تیبا توجه به ماه. کندیم فراهماطلاع رسانی محل استقرار مراکز بهداشتی درمانی و غیره 

اعتماد  جلب جهتو آموزش مسافران، خطر و مشارکت اجتماعی  اتباطارت برنامه یو اجرا یهنگام طراح ،مبادی مرزی

و  در نظر گرفته شود یبهداشتدستورعمل های  مانند تفاوت در زبان، فرهنگ و یعوامل خاص دیبا مخاطبان به احترامو 

و  سوهم یکردهایاز رو نانیاطم یبرا هیهمسا یهماهنگ توسط مقامات کشورها یها یاتژاسترپیام ها و ل شام

مبادی مرزی  در RCCEدر برنامه آموزشی و مشارکتی  مخاطرات تهدید کننده ی سلامت باشد. پاسخ بهمنسجم در 

 ضروری است که در جدول به تشریح آمده است.نکات زیر توجه به 
 

 :احل برنامه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی در مبادی مرزیاصول و مر

 چگونه؟

 ارزیابی نیازها و نواقص اطلاعاتی
 دیکن یابیرا ارزمورد هدف  مخاطبگروه و  یمنطقه مرز یفرهنگ بافت 

 برداشت های اشتباه ،یمذهب ای یاعمال فرهنگ ،یاسیس ی)مانند تنش ها

 طلاعات نادرست(.ا ،پر خطر یاساس، رفتارها یب ی، باورها

به  یسواد سلامت( و دسترس و نوشتن، خواندن ییسطح سواد )توانا ،زبان •

 .دیکن یابیرا ارز ی دیجیتالفناور

 فرامرزی را ارزیابی کنید. جا به جایی قیاز طر بیماریخطرگسترش  •

 مانند)یتیدو ملکانال های ارتباطی از جمله  یرسانه ا یپوشش کانال ها •

در  ییویراد یها ستگاهیاه توسط اپراتورها و محدوده اپوشش تلفن همر

 را بررسی کرده و نواقص را شناسایی کنید.( یمناطق مرز

 چه کسی؟

 شناسایی مخاطبان گروه هدف
 حمل و نقل،  کنانکار مانند) دار تیمخاطبان اولو یابیو مکان  ییشناسا

 ... .(با آنها سر و کار دارند،که  افرادیو  مسافران ،پزشکان اتباع

  درصورت و  به هر گروه مخاطب تهیه کرده مربوط مشخصاتاز  یفهرست

 .دیکنرسانی به روز   را آن نیاز،

 چه چیزی؟

تهیه پیام ها و کانال های ارتباطی 

 مناسب

و  یمنطقه مرز یبهداشت مخاطراتو  فرهنگ متناسب با امیپ یمحتوا -

ی و ویژه آن اقعوصحیح،  دیشود. محتوا با همسو با پیام های ملی تهیه

و  آداب و رسومآشنا با  یتوسط کارشناسان محل بهتر است ومنطقه باشد 

 .ودش یطراح ب،مخاطترجیحات گروه 

 .ها درگیر کنید امیپ تولید و انتشاررا در  ریش سفیدان و ذینفوذان محلی •

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

جلسات با  ،رادیوی محلی، اینترت مرزی، امکیپارسال )مثلاً  دیکن استفاده
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 (. ...،یچاپ رسانه های ،یاجتماع تسهیل گران، جوامع محلیرهبران 

که از  یریباشد، با تصاو یبصر شتریب دیمحتوا با ،یچاپ رسانه های یبرا •

دارند  ینییکه سطح سواد پا یمخاطبان یمرتبط بوده و برا ینظر فرهنگ

 .استل درک قاب

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

 ترجمه کنید.

در  مدیریت اینفودمی و پاسخ به شایعات با استفاده از منابع معتبر •

 انجام دهید. سریعترین زمان

 کجا؟

ر معرض دید جهت شناسایی مناطق د

 پوشش اطلاعاتی

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

 .نصب کنید دید و پرتجمع

 یهاستگاهو ای هاانهیپا ی پرتجمع مانندهارا در مکان یچاپ رسانه های •

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

و تعیین نیاز برای شناسایی نواقص اطلاعاتی  از مشارکت ذینفعان محلی •

 بهره ببرید.های آموزشی 

 چه موقع؟

 شناسایی زمان مناسب

و  یرسم ی)مانند گذرگاه ها مکان های پرتجمع واوج سفر  زمان -

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

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

 بندی کنید. 

 یدیکل یها امیانتشار پبه  یارتباطات خطر مل یمطابق با استراتژ  -

 ادامه دهید. خطررفع تا  یجدول زمانمتناسب با 

 منابع؟

تامین منابع مالی و غیر مالی مورد 

 نیاز

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

 .دیکن ییشناساد، نبحران بهبود بخش شرایط

 مشخصرا  خطر اتارتباطدرگیر در برنامه پرسنل  تیو مسئول نقش - انسجام و یهماهنگ

 .دیکن

 .ی آموزش دهیدبه خطرات محل ییپاسخگو یبه پرسنل برا -

 هیهمسا یبا کشورهاروش انتشار پیام را و  انتشار، زمان ی پیاممحتوا -

 نیمخاطبان در ا به امیارسال پ ای ن پیام ومناسب بوداز  نانیاطم یبرا

 هماهنگ کنید.کشورها 

 .دیهماهنگ کن یمل یها امیرا با پ یمنطقه مرز یبرا محتوای پیام -

 ای یابیبر اساس ارزی، ارتباطمحتوا و راه نظر در  دیگونه انطباق و تجد هر -

 .دیهماهنگ کن هیهمسا یبا کشورهاخطر را تکامل درک 
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با هماهنگی معاونت انتشار پیام ها توسط سایر ذینفعان  اطلاع رسانی و -

 .بهداشت انجام شود

 پایش از اجرا،قبل و بعد  را خطر و مشارکت اجتماعی برنامه ارتباطات  - پایش و ارزشیابی

 تولید پیام مناسبو و رصد شایعات  یاجتماع ی. نظارت بر رسانه هادیکن

 مهم است. اریبس

 یگفتگو قیاز طر ی رامرز مبادی و جوامعا در ه امیپ استمرارو  ریتأث -

 دارند و ازین تا دریابید آنها چه آنها ارزیابی کنیدبا  یررسمیو غ یرسم

 خواهند. یم چه

 هر یبرا امیپ روش های انتشار ،یو جوامع محل نفعانیبا مشارکت ذ -

 .دیکن یابیارز گروه مخاطب را

 ینیرفتار، بازب رییتغ ای بیشتردرک  یها را برا امیدر صورت لزوم، پ -

 .دیکن

توسعه یا  بهبود آینده و قاتیتحق جهترا  ها درس آموختهتجربیات و  -

 .دیمستند کن خطرارتباطات  برنامهاستاندارد  یها استراتژی
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 کانال های ارتباطی

 

 

 

 

 

 ها رسانه

ویژه، تلفنن گوینای  خط تلفنی ،ی  )سایت دفتر آموزش و ارتقای سلامت رسم یها و رسانه ها تیوب سا

 خبرگنزاری هنا و ،اسامانه آمنوزش جنامع هنلال احمنر، وبندا، شنبکه خبنری دانشنگاه هن بیمارستان ها،

 (ی رسمیهاروزنامه

سنفیران و رابطنان سنلامت و اینسنتاگرام دفتنر آمنوزش و های مجازی ی )گروه مجاز یدر فضا غاتیتبل

 (از ذینفعانرسمی  کانال های پر بازدید سایر ،های علوم پزشکی کشورارتقای سلامت و دانشگاه

 (ونیزیتلوو  ویراد) و محلی یمل یها رسانه

ی، های فای، دیوارنویسی، ماشین نویسن دستگاهکیوآر کد آموزشی در مرز،  ی و رویدادها )طیمح غاتیتبل

 ل عمومی(گرهای دیجیتال در مرز و وسایل حمل و نقبیلبورد، عرشه، نمایش

 (وبینار، همایش، ظرفیت های تجمعات و مراسمات رویدادها)مسابقه،

 ی )اتوماسیون های اداری دستگاه های دولتی(سازمانو  یاجتماع یرسانه ها

 ی )پمفلت، بروشور، بسته های آموزشی، ...(چاپهای رسانه 

 ارتباطات بین فردی  

 ..(دون،.مراکز درمان نگهدارنده با متا کارگاه، آموزش چهره به چهره )سخنرانی ها،

افراد صاحب نفنوذ، روحنانیون و پزشنکان  ،ز طریق سفیران و رابطین سلامتآموزش همسانان ) آموزش ا

 ، مبلغین،  ...(اتباع

 شبکه های رسمی )وبینار،....(

 موقعیت های بالینی )بیمارستان ها، مراکز بهداشتی درمانی، ...(

 یجیمواد ترو

 ک، ...ژل ضدعفونی کننده، صابون مایع، ماس
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 پیام های کلیدی 
 

 

 پیام های کلیدی گروه های هدف

کادر بهداشت و 

 درمان
عدم رعایت کنترل عفونت منجر به انتشار ویروس به سایر سطوح  -

 .و اکتساب بیماری می شود

در طغیان اخیر برخی بیماران ضایعات گسترده پوستی نداشتند و  -

 .تی مشاهده شده استسیعه پوگاهی تنها یک ضا

در صورت مشاهده مورد مشکوک آبله میمونی حتما به مسوولان  -

 بهداشتی منطقه اطلاع دهید.

آبله میمونی تنها از راه جنسی منتقل نمی شود و تماس طولانی  -

 پوستی یا تنفسی نیز می تواند بیماری را انتقال دهد.

  :موزشیآدریافت دستورعمل های لینک  -

https://b2n.ir/n34950 
در طی سفر یا دو هفته پس از  در صورت بروز ضایعات پوستی - مسافران

سوابق سفر مانی اطلاع دهید و سفر بلافاصله به مراکز بهداشتی در

 و روابط جنسی خود را با پزشک در میان بگذارید.

در معرض خطر افراد 

ابتلا به فرم شدید 

 بیماری

سال و زنان باردار در صورت ابتلا به آبله  8کودکان کمتر از  -

 .قرار بگیرنددر معرض فرم شدید بیماری می توانند میمونی 

 یهایماریب ریافراد با سا ک،یآتوپ تیوجود درمات ایافراد با سابقه  -

زخم، عفونت  زرد ،یمانند اگزما، سوختگفعال  بردار هیلا یپوست

آکنه  مپلکس،یهرپس س روسیعفونت وزوستر،  سلایوار روسیو

 ای سیازیپسور نه،یپر هیدر ناح دیشد، یپوست تیدرمات د،یشد

در معرض ابتلا به فرم شدید بیماری  سیکولاریکراتوز فول یماریب

 هستند.

های عمومی توصیه 

اطرافیان ه برای ژبه وی

 آبله میمونی تا قبل از بروز علایم قابل واگیری نیست. -

هفته بعد از شروع علایم ادامه دارد )تا  4تا  2واگیری بیماری  -

https://b2n.ir/n34950
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و تماس یافتگان با 

 بیمار

 بهبود آخرین ضایعه پوستی(

 موثر برای انتقال بیماری شامل موارد ذیل است: تماس -

o   ،تماس پوست به پوست، دهان به دهان، چهره به چهره

 دهان به پوست

o  فه، حوسایل شخصی بیمار مانند حوله، ملاشتراک گذاشتن

 گوشی موبایل، ظروف

o  تماس طولانی چهره به چهره )راه تنفسی( مخصوصا اگر

 یا سرفه رخ دهدعطسه 

پس از طی و یا تماس نزدیک  جفتاز طریق  طی بارداریبیماری  -

 زایمان به نوزاد منتقل می شود.

و خون  تماس با پوست ،گازگرفتگی)از طریق حیوانات بیماری  -

 منتقل می شود. (خوردن محصولات خام حیوانی ،لودهآ

 کاندوم جلوی انتقال بیماری آبله میمونی را نمی گیرد. -

 .ها نیستآبله آلودگی از طریق سطوح به سادگی سایر  -

تماس پوست سالم با سطوح در زندگی روزمره در جامعه راه انتقال  -

 ونی محسوب نمی شود.آبله میم

تماس مخاط دهان یا زبان یا پوست زخمی با سطوح آلوده می  -

 .باشدآبله میمونی تواند انتقال دهنده 

از سطوح و وسایل  در صورت مراقبت از بیمار آبله میمونی، انتقال -

 شخصی بیمار امکان پذیر است.

 انتقال تنفسی نیاز به زمان طولانی در تماس چهره به چهره دارد. -

آلودگی بالایی از ویروس در سرویس های بهداشتی و حمام،  -

، ملحفه و ظروف ، لباس، حولهتشیرآلات، صابون جامد و بالش

 شخصی بیمار دیده شده است.

از آن  یبیمار ،ها و طبیعی شدن پوست بعد از بهبود کامل زخم -

 فرد به دیگران منتقل نمی شود.

 زمانی تا تماس ردیابی دوره طول در کار از محرومیت یا قرنطینه -

 .نیست ضروری نشده ایجاد علامتی هیچ که
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  در حال حاضر آبله میمونی داروی پیشگیرانه ندارد. -

روز بعد از تماس با مورد  21ر طی ددر صورت بروز علایم بیماری  -

علامتدار مشکوک یا قطعی آبله میمونی، سریعا به پزشک خود 

 اطلاع دهید.

 علایم این بیماری دو مرحله دارد: -

 روز طول می کشد و  5تا  1که  (مرحله تبدار) مرحله اول

 سردرد ،)لنفاوی غدد تورم( تیلنفادنوپا لرز، تب،شامل 

 .باشدشدید می  ضعف و عضلانی درد کمردرد، شدید،

  )روز بعد از شروع  3تا 1مرحله دوم )شروع بثورات پوستی

 هفته طول می کشد. 4تا  2تب آغاز می شود و 

آبله میمونی معمولا خودمحدود شونده است و درمان علامتی  -

 )مسکن برای ضایعات پوستی دردناک( دارد.

ل نمی شود و تماس طولانی آبله میمونی تنها از راه جنسی منتق -

 نیز می تواند بیماری را انتقال دهد.پوستی یا تنفسی 
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 ارزشیابی  پایش و 
 

 

 *شاخص های چهار چوب تغییر رفتار

اطلاعات و 

 ارتباطات

 اطلاعاتی تقاضا •

 از اطلاعات تیرضا •

 به اطلاعات یدسترس •

 infodemic ریسک •

 به اطلاعات اعتماد •

دانش و 

 آگاهی

  راتطبیماری و مخاماهیت  •

 روش های پیشگیری •

 در معرض خطر بودندرک  • ادراک

 تاثیر روش های پیشگیری درک •

 انجام روش های پیشگیری • عملکرد

 ی بهداشت یها به مراقبت یدسترس •

 محیط

 یاجتماع

 یاجتماع یهنجارها •

 مشارکت اجتماعی •

 ناشی از بیماریانگ  •

 عوامل

 ساختاری

 یبهداشت یبه مراقبت ها یدسترس •

 نترنتیبه ا یدسترس •

 02عمل ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی نسخهرسشنامه مربوطه در انتهای دستورها و پ*شاخص

 تغییروین شده توسط دانشگاه های علوم پزشکی که می تواند با توجه به برنامه عملیاتی تد موجود است

 .کند

 

 


