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 چكيده
توجه به خصوصیات پیام؛ فرساتنده و  . گیري هستند ريزي و اقدام بر همه رساني و مراوبه خطر و جلب مشارکت مربمي اا الزامات برنامه اطلاع :زمينه و هدف

 .بتشي هدفمند به مربم جامعه است رساني براي زگاهي هدف اا انجام اين مطالعه، معرفي ارکان اصلي بر اطلاع .استمتاطب باعث موفقیت بر اين امر مه  

 .ده استشتبر مرتبط تدوين هاي علمي و مع اين نوشتار، با مروري بر مقالات و بستورالعمل :روش

ه به ساير منابع ريزي؛ معتبر بوبن؛ توج مشارکت مربمي؛ برنامه: اقدام صحیح و اثرگذار بر اين عرصه با توجه به اين اصول ممكن خواهد بوب :ها يافته

مربم را بايد . سزايي بارند اعتقابات و فه  مربم اا واقعه اهمیت به ،فرهنگ ،رساني و مراوبه خطر بر اطلاع. مین بوبجه؛ ملاحظات اخلاقيأت؛ اطلاعاتي

حل که  مي به عنوان زخرين راههاي تحك شويقي و ترويجي را پیگیري کرب و به روشت ،هاي مشارکتي الامكان روش بر نگران بوبن محق بانست و حتي

 .کربگاهي ه  گريزناپذيرند توجه 

 .تواند به بهبوب عملكرب بر اين عرصه بیانجامد ها مي مجموعه اا تجارب موفق و ناموفق رخ باب که بااخواني زن 19بر پاندمي کوويد  :گيری نتيجه
 

 19-کوويدگیر،  هاي همه بیماري، رساني اطلاع: ها واژهكليد

 

 مقدمه

رساني باه   نحوه اطلاع ها يكي اا کارکربهاي مه  بر امان بروا اپیدمي

رساني ارجحیتّ بارب، اا لغات   اطلاعاا زنجا که بو طرفه بوبن  .مربم است

همچناین چاون مقصاوب نهاايي بر ايان       .مراوبه خطر استفابه شده است

ن بر کناار  رساني و مراوبه جلب مشارکت مربم است، اين سه عناوا  اطلاع

 (1-3) .اند دهشه  ذکر 

هاا،   پرواضح است که بر شرايط بحران و بر بروا وقايعي چون اپیدمي

خواهند بدانند کاه چاه    مربم مي .شوب رساني ايابتر مي اطلاعنیاا مربم به 

ها بر معرض چه خطري هستند و چه بايد بكنناد و   شوب، زن چه مي شده،

ده اسات ياا بر بسات    شا یت انجام بر نهايت چه اقداماتي اا جانب حاکم

 (4-5. )اند ثر بوبهؤاجراست و اين اقدامات تا چه حد م

هااي   هنگام حاکمیت بر هر کدام اا اين موارب، يا پاسا   عدم پاستگويي به

هاا باه سااير مناابع      مبه  و غیرشفاف؛ باعث سالب اعتمااب ماربم؛ رجاوع زن    

هار چقادر واقعاه    . بشو ياطلاعاتي و رواج يافتن بااار شايعات و حتي خرافات م

عدم پاستگويي نامناساب   و بشو  تر باشد، اين نیاا بیشتر مي سابقه تر و بي بزرگ

 (6) .نمايد تر مي   هاي مطروحه فوق را جدي خیر به زن، چالشأيا با ت

جمهوري اسلامي ايران به بلیل متالفت با هژموني جهااني نظاام غرباي،    

لیغاتي نظام اساتكباري قارار بارب و   هاست که بر معرض جنگ رواني و تب سال

هاا   هاي طبیعي و اپیدمي طبیعي است که بشمن اا هر فرصتي، اا جمله بحران

اا ساوي بيگار بر نظاام اسالامي؛     . براي تشديد جناگ رواناي اساتفابه کناد    

ي مربمي است و با همین پشتوانه است که نظام  ترين رکن اقتدار، پشتوانه مه 

چهل و بو ساال گذشاته    ها طي همه بشمني وجوب باجمهوري اسلامي ايران، 

رسااني و   اطالاع به همین بلیال  . توانسته برجا مانده و به حیات خوب ابامه بهد

 .يابد مراوبه خطر و جلب مشارکت مربم بر اين نظام اهمیت مضاعفي مي
 

 ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

 ممتاا بانشگاه علوم پزشكي شیراا استاب ،عضو پیوسته فرهنگستان علوم پزشكي .1

 عضو پیوسته فرهنگستان علوم پزشكي .2

 ريیس انجمن علمي زمواش بهداشت و ارتقا سلامت ايران .3

 ريیس انجمن بيابت ايران .4

 بانشگاه علوم پزشكي تهران ،مرکزتحقیقات روماتولوژي ،بانشیار .5

، طگاروه مهندساي بهداشات محای    ، اساتاب  ،عضو پیوسته فرهنگستان علاوم پزشاكي   .6

 بانشگاه علوم پزشكي تهران ،بانشكده بهداشت

 بانشگاه علوم پزشكي تهران ،بانشكده بهداشت، گروه مهندسي بهداشت محیط، استاب .7

 بانشگاه علوم پزشكي تهران ،بانشكده علوم تغذيه ،گروه تغذيه جامعه ،استاب .8

 تيبانشگاه علوم پزشكي شهید بهش، بانشكده بهداشت ،گروه زمواش بهداشت، استاب .9

 فرهنگستان علوم پزشكي ،متتصص پزشكي اجتماعي ،استابيار*  .10
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 ها رسانی و مراوده خطر دراپيدمی اطلاعاصول 
هدف زگاهي بتشي هدفمند به ماربم   رساني و مراوبه خطر؛ اطلاعبر 

است تا خوب و  ها و اپیدمي براي اتتاذ تصمیمات زگاهانه بر شرايط بحران

  .حفظ کنند اطرافیان و اجتماع را اا متاطرات

فرساتنده و متاطاب توجاه     ؛رساني بايد به ساه رکان پیاام    اطلاعبر 

 (7-9) .باشت

 

 (7-12)ملاحظات پيام 
 ،برک خطار . کمک به برک خطر اسات  ،ترين ارکان پیام يكي اا مه 

هر چقدر خطر . بهداساس نحوه رفتار افراب را بر برابر متاطرات شكل مي

تر و انگیزه براي پايبندي به پاس ،  جديها ابراک شده بالاتر باشد واکنش

برخي اا خطرها براي مربم ملماوس و برخاي بيگار باه     . بالاتر خواهد بوب

يا به بلیل فقدان تجربه قبلي مواجهه يا به علت زثار  بلیل عدم بروا واضح

باراي ماربم باه     ،کنناد غیرزشكار يا زثاري که به صورت فوري باروا نماي  

ل میازان برک خطار اا غارق شادن و     امثطور  به. ستتي باورپذير هستند

خیز، با میزان برک خطر اا اسهال  تتريب مناال بر سیل بر مناطق سیل

  .متفاوت است کاملطور  بهعفوني به بلیل سیل بر همان مناطق، 

رساني به نحوي باشد که ضمن روشن  اطلاعاا سوي بيگر بايد فرزيند 

؛ جامعه را به اقداماتي کاه  میزان خطر و کمک به فرايند برک خطر کربن

خوب بايد انجام بهند يا به همكااري باا ماداخلات حاکمیات نیااا اسات       

صرف بیان زماار خشاک و عادم تباديل زن باه اطلاعاات       . رهنمون سااب

پیام بايد به نحوي طراحي شوب که منجر باه  . کاربربي، مفید فايده نیست

ياا حمايات اا    اين اقدام ممكن است فربي. شوباقدامي اا سوي متاطب 

زوري و کا    تااب  يا ،ها مداخلات حاکمیتي و کمک به تسهیل و ترويج زن

  .باشد کربن اضطراب خوب و اطرافیان

باه   تنهاا زوري ماندگار طراحاي شاوب و    پیام بايد بر جهت ايجاب تاب

ه  چنین پیام بايد به روشني اقاداماتي  . اي بسنده نكندهاي لحظهبغدغه

کیاد بار اقادامات و    أت. متاطب هسات را بیاان کناد   که توقع انجام زن اا 

گیري را کا    مداخلاتي که به حل معضلات کمک کربه و بار ناشي اا همه

. کننده باشد تواند بر اين امینه کمککربه همراه با نشان بابن شواهد مي

برعكس، مذمت و افشاي اقدامات مضر با رعايت جوانب قانوني و بر عاین  

 . تواند بر اصلاح شرايط مفید واقع شوبمي ،دات زنسااي مستن حال نمايان

 ها پیام بايد به نحوي طراحي شوب که بر عین بیان واقعیات به نابانسته

ها اطمینان به اخباري را کاه اا واقعیاات   اذعان به نابانسته. ه  اشاره کند

 . کند بیشتر مي  ؛شوببیان مي

، بلكاه بیشاتر باياد بیاان     قول به اقدامات زتي باشند تنهاها نبايد پیام

 . اقدامات انجام شده باشند، تا اعتماب متاطب بیشتر شوب

البتاه باياد توجاه باشات     . پیام بايد همراه با عواطف و همدلي باشاد 

 . همدلي با امهار همدربي متفاوت است

زور و منجر به عادم پايبنادي باه     تواند ملال تكرار پیام با يک بیان مي

تكرار اگر ضروري است، بايد هر بار با مستندات . وبشو مداخلات  ها توصیه

  .شوبکید أجديد و با ابله متفاوت ت

پنااهي کنناد، ياا اا     احساس باي  ن ممكن است ناامید شده وامتاطب

براي هر بو  .خیالي شوند و خطر را کوچک بپندارند سوي بيگر بچار خوش

تواند باعث بتشي کاذب مي اطمینان. نوع متاطب بايد پیام مناسب باشت

حتي اگر خبر خوبي بیان . شوبها گیري بر همه هاي سهمگین طغیانموج

 شوندوري زرو نیز ياب مانده و متاطرات پیش ي باقيها شوب، بايد بغدغهمي

 .عملي نیانجامد و بي خیالي تا به تشديد خوش

ها، نوعي انگ و تبعیض باه  گیري روب که بر همههمچنین بی  زن مي

بیماري را بارند و يا حتي بیماري را ندارناد، ولاي علايماي    کساني که زن 

بر حالت بيگر ممكن است طبقه . به وجوب بیايد بهند؛شبیه زن را بروا مي

خاص يا نژاب خاص يا شغل خاصي به عنوان عامل بروا يا گسترش بیماري 

ها بر حاضر نوعي ترس اا چیني ل برحالامثطور  به. بر اذهان شكل بگیرب

منجار باه رفتاار     ي ماوارب بعضا بر ا جوامع شكل گرفته است کاه  برخي ا

بر همه اين موارب بايد براي . ده استشتهاجمي به افراب با ماهر نژاب چیني 

 ( 13.)رفع انگ و تبعیض و بر عین حال حفظ سلامت پیام باشت

بر روساتاي   HIVرساني بر جريان شیوع عفونات   اطلاعتجربه تل  نحوه 

رستان لربگان بر استان چهار محال بتتیاري ما را به محموبي بر شه چنار

به هنگام  رساني شفافیت و اقدام اطلاعسااب که اگر بر  اين نكته رهنمون مي

مورب توجه نباشد يا به نحوي بیان شوب که باعث انگ به يک منطقه يا ياک  

  .مدتي براي نظام سلامت به بار خواهد زورب عواقب طولاني ؛گروه شوب

 

 (7-11و14)ت فرستنده ملاحظا
معمول يک فرب اسات کاه باه عناوان ساتنگو      طور  به ،فرستنده پیام

چنانچه ستنگو اا قبل شتصیت شاناخته شاده و ماورب     .شوب معرفي مي

 . اثرگذارتر خواهد بوب ،اعتماب مربم بوبه باشد

تواناد بسایار   واحد بوبن و مرجعیت ساتنگو بر اينگوناه ماوارب ماي    

ستنگويان متعدب که هر کدام بتشاي اا پیاام را    وجوب. کننده باشد کمک

اعتماابي و بر نهايات عادم     منتقل کنند، باعاث ساربرگمي ماربم و باي    

تواناد   هاي متتلاف ماي   ند گاهي تكرار پیام با بیانچهر. شوبهمكاري مي

ي پیام وجوب باشاته  ها راهگشا باشد اما بايد نوعي هماهنگي بین فرستنده

  .به شدت جلوگیري شوب متناقض هاي پیامباشد و اا 

محیطاي کاه بر زن   . فرستنده بر پیام فقط شاتص ساتنگو نیسات   

نحوه بکوراسیون زن محیط و نحاوه بیاان ساتنگو و     ،شوب رساني مي پیام

 . ثیر ايابي بارندأکنند نیز ت هايي که زن پیام را منتقل مي رسانه

ي کلاماي تفااوت زشاكار    تنهاا همانگونه که ذکر شد، همدلي با همدربي 

حقیقت نگاران متاطاب اسات و باراي او     بر ايجاب حس اينكه فرستنده  .بارب

 .ت بر اين عرصه استیبلسواي بارب و اين کار او تصنعي نیست، اا ارکان موفق
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تاوجهي   ويژه بي ها، بهبسنده کربن به يک نوع رسانه و غفلت اا ساير رسانه

رسااني   اطالاع نظام . ندي فراواني را فراه  کها تواند زسیببه فضاي مجااي، مي

هاا را   بايد بتواند خبرنگاران را به عنوان همكاار و شاريک خاوب بر بیااورب و زن    

همچنااین بااراي اقناااع ساااير . تاار باشااد رساااني اثااربتش قااانع کنااد تااا پیااام

. توانند بر متاطب اثر بگذارند نیز بايد اقادام کارب  ي اثرگذار که ميها شتصیت

 . تماعي بايد برنامه ويژه برنظر گرفتهاي اج براي فضاي مجااي و شبكه

به جلسات حضوري ستنگو محدوب کرب، بلكه  تنهارساني را نبايد  پیام

هااي  گازارش  ،هاي مناسب مثل جلسات و توضایحات علماي   بايد با روش

ک  اثرترين کار بر . بکرمربمي و مشاهدات میداني براي تثبیت پیام اقدام 

 . اين امینه، جزوات زمواشي هستند

 

 (7-9و11و14و15)ملاحظات مخاطب 
ن اساس شكل زهاي متاطب را شناخت و پیام رساني را بر  بايد بغدغه

گذاران، بدون توجه  ن يا تصمیمات سیاستاصرف بیان نظرات متتصص. باب

رسااني   اطالاع هاي ماربم باعاث گسسات و ناکارزمادي فرايناد       به بغدغه

ها بر اجرا، باه  لحاظ زنها و معیارهاي متاطب و استتراج اراش. شوب مي

 . کند رساني کمک شاياني مي اطلاع

گیري نگران باشاد و   اذعان به اينكه متاطب حق بارب بر شرايط همه

بايد به نگراني او احترام گذاشت، به ايجااب رابطاه بهتار باین فرساتنده و      

 . کندمتاطب کمک مي

ربم يا الات مؤرصد س. شوببايد به نحوي امكان ارتباط بوسويه فراه  

رسااني   اطلاعاطلاعات غلطي که بر جامعه منتشر شده است، براي امتداب 

 . بسیار مه  است

ن براي کسب اطلاعات را رصد ابر همین رابطه، بايد رفتارهاي متاطب

 . رساني را با اين رفتارها تطبیق باب اطلاعنموب و نحوه 

خوب را اا ن بر برابر اطلاعات منفعل نیستند و تحلیل و تفسیر امتاطب

اي اقدام کرب گونه رساني بايد به اطلاعبنابراين بر نحوه . ها خواهند باشت زن

که مربم بچار سوء برباشت نشوند و برعین حاال بتوانناد پیاام اصالي را     

 . بريافت کنند

 

 (16-19)ها رسانی و مراوده خطر در اپيدمی اطلاعاصول 
رساني را  اطلاع بايد مربم را شريک خوب بانست و: مشاركت مردمی .1

بااا هاادف مشااارکت بابن هاار چااه بیشااتر مااربم بر مااداخلات و    

هااي ماربم را   بايد امكان شانیدن بغدغاه  . ، انجام بابها گیري تصمی 

براي سلامت  تنهارساني  اطلاعمتاطب بايد حس کند که . فراه  کرب

 . او، و نه هیچ هدف بيگري برحال انجام است

یاده و  چرساني يک فرايند پی اطلاع :رسانی اطلاعريزی برای ‌برنامه .2

 ،گاذاري  بايد براي زن خط مشي. ي اا برنامه کنترل اپیدمي استيجز

 .ريزي جهت اجرا باشت ريزي محتوايي و برنامه برنامه

ها و راستگويي؛ صراحت و شفافیت چه بر مورب بانسته :معتبر بودن .3

 .رسااني موفاق ضاروري اسات     اطالاع هاا باراي   چه بر مورب نابانسته

  .تواند به اين امر کمک کندهاي فربي ستنگو نیز مي ويژگي

بايد با . منابع اطلاعاتي مربم متعدبند :توجه به ساير منابع اطلاعاتی .4

به ويژه بايد خبرنگاران را قانع کارب و  . منابع معتبر بيگر همكاري باشت

هااي ارتبااطي باه نحاو مناساب      هاي اجتمااعي و سااير روش  اا شبكه

 . قانع کربن ساير افراب مرجع نیز کمک کننده خواهد بوب. کرباستفابه 

باياد باراي زن    .بر است رساني يک فرايند هزينه اطلاع :مين بودجهأت .5

 .بوبجه برنظر گرفت

 ،رساني و مراوبه خطر بايد باه فرهناگ   اطلاعبر  :ملاحظات اخلاقی .6

اعث رساني ب نبايد پیام .اعتقابات و فه  مربم اا واقعه اهمیت بابه شوب

بايد مربم را بر نگران بوبن محق  .شوبي انگ و تبعیض ها ايجاب امینه

و ترويجاي را   تشاويقي  ،هااي مشاارکتي   الامكاان روش  حتي .بانست

هاي تحكمي به عناوان زخارين راه حال کاه      پیگیري کرب و به روش

 .کربگاهي ه  گريزناپذيرند توجه 

 

رسهانی در پانهدمی    اطهلاع بررسی سريع كارنامهه  
 در ايران  ۹۱ه  كوويد
يي کاه باشات و هناوا ها      هاا  بر کنار همه ستتي 19گیري کوويد  همه

بايد اذعاان باشات    .رساني ه  بوب اطلاعزاموني جديد و ستت بر عرصه  ،بارب

رساني و مراوبه خطر بهبوب يافته و بساتاوربهاي مهماي را    اطلاعروند  ،به مرور

مربم به نظام سلامت تا حد اياابي  اا جمله اينكه اعتماب  .ه  به بار زوربه است

طبق زمار، مربم به منابع رسمي و نیاز صادا و سایما باه عناوان       .بااسااي شد

همراهاي ماربم بر رعايات     .مرجع اطلاعات صحیح، اعتمااب بیشاتري يافتناد   

ل بر روا طبیعت تقريباا  امث طور به .ي بهداشتي فراتر اا حد تصور بوبها توصیه

ي هاا  ي گاروه ها تلاش .سابقه بوب اين بر طول تاري  بيماندند و  ها همه بر خانه

رساني و حمايات   خوبجوش جهابي و مربمي با هدايت ستاب کرونا بر خدمت

  .برانگیز بوبند رساني، غیرقابل توصیف و تحسین اا خدمت

 هرحال بااخواني مشكلاتي که بر اين عرصه وجوب باشته و هنوا ه   به

تواند به بهبوب روند کمک کند و يا بر  مياند  ها باقي مانده نزبرخي اا 

 . شوبي بعد اا تكرار اشتباهات جلوگیري ها نوبت

 هاي قبلي مثل زنفلوزنزا يا وبا، بر مورب اين عفونت گیري برخلاف همه

باه  . بر زغاا اطلاعات کمي وجوب باشت و افراب مطلع نیاز کا  بوبناد   

 . ي ک  بوبرسان اطلاعبراي  به محتواي صحیح همین بلیل بسترسي

     البته اينكه اولین شناخت ما اا اين بیماري با شناساايي ماوارب مارگ

هاي نظاام پاايش    ضعف. بر جاي خوب بايد مورب مداقه قرار گیرب ،بوب

تاوجهي باه عرصاه     و کا   ي عفاوني باياد شناساايي شاوند    ها بیماري

 يهاا  ها به بلیل شیوع بیشاتر بیمااري   ي واگیر بر اين سالها بیماري

 (20. )طلبد ند که خوب مقال بيگري ميشور بايد اصلاح غیرواگی
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زمیز بوبن زن  جديد بوبن اين عفونت، ارايابي واقعي اا میزان متاطره

بر ابتدا به بلیل اعلام زمار  .را حتي توسط کارشناسان با اشتباه همراه کرب

اين تصور ايجاب شد کاه   ،پايین مرگ بر بین مبتلايان چیني ينسبطور  به

اما . له چندان مهمي تلقي شوبئاين بیماري بر مقايسه با زنفلوانزا نبايد مس

ومیر بالا بر گروه سالمندان و  اطلاعات بعد که نشانگر شدت سرايت و مرگ

البته گروهي چین را مته  به . بوب؛ نظرات را تغییر باب هاي پرخطر يا گروه

شاواهدي وجاوب   . کنند ت زمارهاي مرگ ميکاري و عدم اعلام برس پنهان

هايي وجوب باشته، ااجمله بارب که بر اعلام زمار مرگ بر چین ک  شماري

هاا   موارب مرگ بیمارستاني و فقط ماوارب مرگاي کاه باراي زن     تنهااينكه 

مشاكوک بر زماار    زامايش انجام شده بر زمار زوربه شاده اسات و ماوارب   

بر شاهر   19ري مرگ ناشي اا کوويد ا به همین بلیل بااشما. نیامده است

اماا باياد توجاه    . برصدي بر موارب مرگ را نشاان باب  40ووهان؛ افزايش 

معماول زماار مارگ جازء     طور  بهباشت مرگ واقعه قابل پنهاني نیست، و 

بيگر اينكاه چاین باا ايان     . ستها زمارهايي قابل اعتمابتر بر سیر بیماري

شاهر چناد    قرنطیناه کامال  گیري به صورت شاديد برخاورب کارب و     همه

میلیوني را به فاصاله کوتااهي انجاام باب و نسابت باه بیمارياابي جاديت        

گیاري باا    بیشتري به خرج باب و البته به بلیل زشنايي با موارب قبلي هماه 

سال پایش، باه    18گیري سارس بر  هاي خانوابه کرونا، مانند همهويروس

جمله اينكه به سارعت   اا. نوعي زمابگي بیشتري ه  بر اين امینه باشت

زامايش تشتیصي ويروس جديد را به مرحله تولید صنعتي رساند و وسايل 

محافظت شتصي را بر مقیاس وسیع توايع کرب و حتي بیمارستاني بزرگ 

طبیعي است که اين . براي مراقبت اا اين بیماران مرف به روا ساخت تنها

چاه باا اتتاااذ   چنان. ومیاار را کااهش بهاد   اقادامات ساريع، میازان مارگ    

نیز میزان مرگ بسي کمتار اا اروپااي    ي مشابه بر کره جنوبيها سیاست

 (14. )غربي و زمريكا بوب

بر بحث محتوا، به بلیل همین کمبوب اطلاعات؛ ساتن ناو و اثرگاذار و    

باااار   ،به بلیل عطاش ماربم باه اطلاعاات    . کارشناس مناسب بسیار ک  بوب

اي باا   رساانه  به بلیل عادم اشاباع   مضر ي موارببعضبر اطلاعات نابرست و 

مااربم بااه بنبااال قاارص . اطلاعااات صااحیح بااه ساارعت گسااترش يافاات 

. زسايي بوبند که اا بیماري پیشگیري کند يا سريع زن را برمان نمايد معجزه

و حتاي بیاان اينكاه باروهاايي مثال       اي کید بر نبوبن چنین مداخلهأعدم ت

يي مثل زايترومايساین بر برماان   اه بیوتیک ین؛ اسلتامیوير و يا زنتييکلروکو

اند زن ه  توساط مراجاع نیماه رسامي و      سا عمل کربهز بیماري معجزه اين

باعاث   حتي رسمي بر وارات بهداشت و يا معاونت علمي رياست جمهاوري 

ها تاا صادها برابار بر    شد اين جو تشديد شوب و قیمت برخي اا اين فراوربه

گرانقیمت به عناوان بساتاورب علماي     برخي باروهاي. بااار زااب افزايش يابد

هاا بر   هاي جمعي معرفي شد که حتي مصارف زن توسط اين افراب بر رسانه

هااي  کنناده  زمیاز باشاد، نظیار بلوکاه     تواند متااطره  مي 19برمان کوويد ا  

ثر ؤها ممكن است م که براي برخي مبتلايان با رب ساير عفونت 6اينترلوکین 

رساني وسیع بر ماورب ايان    اطلاع طور کلي به .و براي برخي نیز کشنده باشد

حااکي اا   ،ن ها  ناشاناخته هساتند   اقبیل باروها که حتي باراي متتصصا  

حتاي سوءاساتفابه اا    يي ااهاا  البته گازارش . رساني است اطلاعهدفي بر  بي

موقعیت شغلي و تعارض منافع نیز برخصوص برخي اا اين باورهاي اعلامي 

 . ها نیز چنین بوبمورب مكمل اطلاعات ناقص بر. وجوب بارب

اعلام اثربتشاي باروهاا کاار را باه جاايي رسااند کاه هماه و حتاي          

هاي کوچک نیز با اندک ملاحظه اثربتشي اا يک بارو يا ترکیاب   بانشگاه

يي کاه منتظار خبرهااي جنجاالي بوبناد، خبرسااا       هاا  بارويي بر رساانه 

براي مطالعه  ، يا اصلاًاي پايان نیافته بوبکه هنوا مطالعه برحالي. شدند مي

بارو يا باروهايي به  ،يید نمايدأها را ت نامري تعیین نشده بوب تا صحت بابه

ت رپایش اا ايان، واا  . شادند معرفي ماي  19عنوان برمان قطعي کوويد ا  

اي باراي نحاوه   ناماه  بر بهه هشتاب زيینبرمان، زمواش پزشكي بهداشت 

نامه  روازمد کربن همان زيینبیان بستاوربهاي علمي مصوب کربه بوب که 

 . تواند بر اين شرايط ه  مورب توجه قرار گیربمي

يي که باا ناوعي ناهمااهنگي و بیاناات متتلاف      ها يكي بيگر اا عرصه

بر اين امینه نیز  .گیري بوب بیني زينده همه موضوع جذاب پیش ،همراه بوب

 .شاد  ماي رساني اشاتباه بياده    اطلاع ي موارببعضبر و  ي متتلفها تحلیل

با استفابه اا مرفیات  برمان، زمواش پزشكي وروب عالمانه واارت بهداشت 

ايان امار بر    .ي غلاط را بگیارب  ها تواند جلوي ترويج تحلیل بانشگاهي مي

  .ثیرگذار خواهد بوبأپايبندي مربم به الزامات بهداشتي بسیار ت

تعدب ستنگويان رسامي و غیررسامي اا جاناب واارت بهداشات و     

مرجع واحدي براي بیان زمار وجوب باشت، . اا بوب نا نیز مشكلستاب کرو

نیااا باه    ،احتیاج به اطلاعات قابال تحلیال  . اما زمار تنها نیاا مربم نبوب

اا اقادامات و   اطالاع نیاا باه   ،افزايش سواب سلامت بر مورب اين بیماري

 ها والؤس ها و نیز نیاا به پاس  به مداخلات بولت و میزان اثربتشي زن

ي هاا  پیاام . ماندناد ابهامات مربم، بر بسیاري اا مواقع بدون پاسا  ماي  

هااي قبلاي،   زور پیاام  شد و تكرار ملالروشن براي اقدام کمتر بيده مي

تعهد و پايبندي مربمي بار ايان    کننده، بدون همراهي با مستندات قانع

 .نموباقدامات را بچار خدشه مي

باه  . شاد  بروا مشكلاتي ميعدم بیان واضح برخي اا اطلاعات موجب 

ومیر باالاتري بر   که روشن است که اين بیماري مرگ عنوان مثال برحالي

بیان اشتباه اين موضاوع   سالمندان بر مقايسه با جوانان و میانسالان بارب؛

ها کشنده نیست و اين تلقي غلط را به وجوب زورب که اين بیماري بر جوان

گاذاري   ندي زشكار جوانان به فاصلههمین برباشت اشتباه، باعث عدم پايب

ومیر بر بین جوانان و يا  و حتي مرگ گسترش بیماري اجتماعي و منجر به

 . ها شد بستگان سالمند زن

که  اين. شد روشن ساختن اراش زمارها نیز گاه مورب غفلت واقع مي

چه بر مبتلايان و چه بر  ،هاي قطعي مثبتبر زمار رسمي فقط زامايش

و تفاوت اين با واقعیت مرگ يا ابتلاي ناشاي   شوب لام ميشدگان اع فوت
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. شاد  ن مربوطاه بیاان ماي   بايد به روشني توساط مسائولا   19-اا کوويد

اا زمارهاا بفااع کارب،     تنهاا سفانه واارت بهداشات بر ايان موضاوع    أمت

محدوبيت  بر مورب ،ها کید بر صحت بابهأتوانست ضمن ت که مي برحالي

را روشن کند نیاز   19تواند همه ابعاب کوويد ا  يزمار و اينكه اين زمار نم

 .له کندئخوب طرح مس

رسااني باه بلیال ناگهااني باوبن ايان        اطلاعريزي براي  فقدان برنامه

روا اا اعلام رسامي   60گیري قابل برک است، اما اکنون که بیش اا  همه

گذاري،  ريزي بر خط مشي گذرب، هنوا برنامهوروب بیماري به کشورمان مي

رسااني باياد باا     اطلاع .رساني بچار ضعف است اطلاعوا و نحوه اجراي محت

رسااني   اطلاعمحتوا و نحوه . سااي مربم صورت پذيرب هدف اقدام و يا قانع

 .گذاري شده نبوب بر بسیاري اا مواقع هدف

و توجیاه و قاانع کاربن خبرنگااران و      ها هنتوجه به نقش رسا

رخاي اا کسااني کاه    هاي پرمتاطب باعث شد که ب ساير شتصیت

رسااني صاحیح باشاند، باه نشار       اطالاع خوب بايد جزياي اا روناد   

ن اين امر گاهي توسط برخاي اا مسائولا  . اطلاعات غلط پرباختند

که مسئولیت مساتقی  بر   برمان، زمواش پزشكيواارت بهداشت 

اا جملاه  . ب بوبناد، رخ باب اکنترل اپیدمي نداشتند اما مورب خط

یس جمهور، مروج نظريه ايمني عماومي و  ياينكه به گفته زقاي ر

ن واارت اعدم توصیه به جداسااي فعال اجتمااعي يكاي اا معاونا   

بهداشاات بااوب کااه اياان را هاا  بر جلسااات کارشناسااي و هاا  بر 

خیرهاا بر  أبرخاي اا ت  .ها بیان کربه بوبناد  ها و بر رسانه مصاحبه

 .دان اقدامات يا مداخلات به اين نوع نظرات مرتبط بانسته شده

رساني و مراوبه خطار باياد    اطلاعترين نتايج مه   بالاخره يكي اا مه 

هرچند مربم، به صورت انفرابي و خانوابگي . جلب مشارکت مربمي باشد

اماا مربماي    ،هاي جهابي و خیرين، بر اين عرصه حضور يافتندو يا گروه

تاري پیادا کناد و     توانسات ابعااب وسایع   گیري مي شدن مقابله با اين همه

 (21. )شوبتر و هدفمندتر انجام  تسهیل شده

 

 گيری نتيجهبحث و 
ها باياد   رساني و مراوبه خطر و جلب مشارکت مربم بر اپیدمي اطلاع

گذاري بقیق رکن مهمي اا برنامه کنترل اپیدمي تلقي شوب و با خط مشي

ماورب   ،ريزي برست و سنجیده بر تهیه محتوا و نحوه اجارا و سپس برنامه

هاي مهمي  تواند فرصتکوچک شمربن اين جزء مه  مي. گیربعمل قرار 

  .ها را تضییع نمايدبر کنترل ايپدمي
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Abstract 
Background: Risk communication (RC) and community engagement are perquisite for management of epidemics. 

Triumph of RC depends on adjustment of message and considering the characteristics of the sender and the audience 

according to the context and situation. 

Methods: This article has been prepared using scientific and relevant articles and guidelines. 

Results: For effective RC , the essential steps include public participation; planning; credibility ; deference of other 

sources of communication ; financing & ethical considerations. For success in RC one should consider community 

culture, people's beliefs and their understanding of the event . The people’s right to be  worried in epidemics should 

be recognized by the authorities and participatory strategies rather than compulsive one should be prioritized. 

Conclusion: In the pandemic of COVID-19, series of successful and nonsuccessful experiences happened. The of 

review of these experiences may help the policy makers in their future efforts .  
 
Keywords: COVID-19, Epidemics, Information Science 

 

 ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
1. Permanent Member of Academy of Medical Sciences, Distinguished Professor of Shiraz University of Medical Sciences 

2. Permanent Member of Academy of Medical Sciences 

3. Professor of Health Promotion, Chairman of Iranian Scientist Association of Health Education and Health Promotion 

4. Chairman of Iranian Diabetes Society 

5. Associated Professor, Rheumatology Research Center, Tehran University of Medical Sciences 

6. Professor, Department of Environmental Health, Tehran University of Medcal Science 

7. Professor, Department of Environmental Health, Tehran University of Medcal Science 

8. Professor, Department of Community Nutrition, School of Nutritional Sciences 

9. Professor, Department of Health Promotion, Shahid Beheshti University of Medical Sciences 

10. *Assistant Professor, Community Medicine Specialist, Academy of Medical Sciences 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                               5 / 6

https://ijhp.ir/article-1-184-en.html


 ...رساني و مراوبه خطر و  اطلاع

25 

 منابع
1. World Health Organization. Communicating risk in public health 

emergencies A WHO Guideline for Emergency Risk Communication 

(ERC) policy and practice. WHO; 2018 

2. Spiegelhalter D, Risk and Uncertainty Communication. Annu Rev Stat 

Appl 2017; 4:31–60. 

3. Qiu1 W, Rutherford S, Chu C, Mao A, Hou X. Risk Communication 

and Public Health. Global Journal of Medicine and Public Health. 

(GJMEDPH) 2016; 5, 4. 

4. Arroyo Barrantes S, RodrIguez M. Information Management And 

Communication In Emergencies And Disasters. Manual for Disaster 

Response Teams .Pan American Health Organization; 2009. 

5. World Health Organization. Outbreak Communication. Report of the 

WHO Expert Consultation on Outbreak Communications held in 

Singapore, 21–23 September 2004.  

6. Bauhr M, Grimes M. Transparency to Curb Corruption? Concepts, 

measures and empirical merit. Crime Law Soc Change 2017; 68: 431–458. 

7. Yoe C. Principles of Risk Analysis: Decision Making Under 

Uncertainty. 2 nd Ed. In: CRC Press; 2019. 

8. Sellnow TL, Ulmer R, Seeger MW, Littlefield R. Effective Risk 

Communication: A Message-Centered Approach.1st Edition. Springer; 2009  

9. Valenti J, Wilkins L. An Ethical Risk Communication Protocol for 

Science and Mass Communication. Public Understanding of Science 

1995, 4(2): 177-194. 

10. Theakston F. Health and Environment: Communicating The Risk. 

World Health Organization; 2013.  

11. Fao/ WHO Expert Consultation. The Application of Risk 

Communication to Food Standards and Safety Matters. By Food and 

Agriculture Organization of the United Nations; 1999. 

12. Zhang L., Li H., Chen K. Effective Risk Communication for Public 

Health Emergency: Reflection on the COVID-19 (2019-nCoV) 

Outbreak in Wuhan, China. Healthcare 2020; 8(1): 64. 

13. Slovic P. The Psychology of risk. Saude e Sociedade 2010; 19(4): 731-747. 

14. Zhang L, Li H, Chen K. Effective Risk Communication for Public 

Health Emergency: Reflection on the COVID-19 (2019-nCoV) 

Outbreak in Wuhan, China. Healthcare 2020; 8(1); 62.  

15. Gutteling J.M., Wiegman O. The Risk Communication Audience. In: 

Exploring Risk Communication. Advances in Natural and 

Technological Hazards Research. Springer; 1996. 

16. Kirkpatrick SW, Jons P.Community and public participation: risk 

communication and improving decision-making in flood and coastal defence. 

Published by the Department for Environment, Food & Rural Affairs; 2004 

17. Qiu W, Rutherford S, Chu C, Mao A, Hou X. Risk Communication 

and Public Health. Global Journal of Medicine and Public Health. 

2016; 5(4). 

18. Capello F. Basic Principles of Risk Communication in Air Pollution. Clinical 

handbook of air pollution-related diseases. Springer; 2018. P 637-42. 

19. Berlo DK. The process of communication. New York, NY: Holt, 

Rinehart and Winston; 1960. 

20. Sadati A K, B Lankarani M H, Bagheri Lankarani K. Risk Society, Global 

Vulnerability and Fragile Resilience; Sociological View on the Coronavirus 

Outbreak, Shiraz E-Med J. Online ahead of Print ; 21(4): e102263. 

21. Committee on Risk Perception and Communication. National Research 

Council (US (Improving Risk Communication.Washington (DC): 

National Academies Press (US); 1989 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://www.researchgate.net/journal/0104-1290_Saude_e_Sociedade
http://www.nap.edu/
https://ijhp.ir/article-1-184-en.html
http://www.tcpdf.org

