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بخشی شهروندان های دیداری و شنیداری در فضای مجازی و غیرمجازی رسالت خود را برای آگاهیهرچند امروزه رسانه

رسانی از نظام اما شیوه اطلاع ؛سخنگو است ملی کرونا درکشور دارای ستاد مدیریت دهند و در این چارچوبانجام می

گیری نهادمند نظام مدیریت فناوری اطلاعات و سیستم اطلاعات با شکل سانیافته مکانی برخوردار نیست. بدینسامان

 کنند. برای مثال،جغرافیایی در دوره کرونا، افراد در سطوح مختلف به انواع مختلف اطلاعات نیاز دارند و با آن کار می

که دهند؛ در حالیبیشتر به اطلاعاتی که نمایش کل را مطرح نمایند، اهمیت می ملی کرونا ستاد مدیریتمدیران راهبردی 

در سطوح کارشناسی بیشتر به اطلاعاتی که بیانگر و نمایشگر اوضاع روزانه، هفتگی یا ماهیانه برحسب مناطق جغرافیایی 

 شود. باشند، اهمیت داده می های کار و فراغت(گاه زیست، مکان)سکونت

شود و اطلاعات مربوط به کرونا آن مشخص  بندی مکانیو هوشمند بوده و پهنه رخطبدراین چارچوب لازم است این نظام، 

یرهای آماری روستا، جامعه عشایری و سایر متغ بر اساس مکانی در سه سطح ملی، استانی و شهرستانی بر اساس شهر و

افزون بر ابعاد اطلاعات ملی کرونا،  ستاد مدیریتدر واقع لازم است،  دید همگان قرار گیرد. معرضو در  استاندارد، تولید

یعنی زمان، مکان، محتوا و فرم در تکمیل نظام مدیریت فناوری اطلاعات و سیستم اطلاعات جغرافیایی کرونا، مواردی چون 

های توصیفی اطلاعات و اطلاعات شراکتی و جریان اطلاعات، جنبهملزومات اطلاعات و داده در ستاد، پردازش اطلاعات، 

-به عنوان نمونه میرسانی مدنظر قرار دهند. با این توصیف، های جدید را در ارائه خدمات اطلاعی مستمر از فناوریاستفاده

اشاره کرد. اما بازتاب آن در  است،های دولتی برای جامعه روستا و عشایری انجام گرفتهتوان به اقداماتی که توسط دستگاه

رسانی فراگیر برای این جامعه روستایی و عشایری چندان مملوس نیست و برآوردهای میدانی حاکی از آن است که اطلاع

 که متناسب با نیاز و خواسته زیستیمحتوای اطلاعات  و زمان، مکان است. این امر نشانگر آن است کهجامعه صورت نگرفته

ها را از مصوبات و اقدامات عملی دولت باخبر کند، کمتر در اختیارشان قرار وستایی و عشایری باشد و آنر شهروندان

برقراری ارتباط راهبردی برای سلامت و ایمنی در شریط امروز یک انتخاب  سازیگیرد. در این چارچوب است که فرهنگمی

 است. ناگزیندوری

 مت و ایمنیآثار برقراری ارتباط راهبردی برای سلا

یابد. در طول های بهداشتی و ایمنی افزایش میبا برقراری ارتباط راهبردی برای سلامت و ایمنی، احتمال موفقیت برنامه

اند که این ارتباط از طریق چند دهه گذشته، برقرارکنندگان ارتباط راهبردی برای سلامت و ایمنی متوجه شده

و تسهیل تغییرات اجتماعی  تواند در تغییر رفتارآوری مردم میبحران از طریق تابو در شرایط ی سازتوانمندسازی، ظرفیت

موثر بوده و در نتیجه در ارتقای سلامت و ایمنی مردم نقش بسزائی ایفا نماید. برخورداری از راهبردهای مناسب ارتباطی، 

همچنین، برقراری ارتباط راهبردی،  شود.موجب توسعه ارتباطات برای سلامت و ایمنی و افزایش اثربخشی آن می

کننده جهت )مانند فرمان اتومبیل( یک برنامه بهداشتی و ایمنی است و موجب هدایت برنامه در راستای تحقق اهداف تعیین
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نفعان و همبستگی اجزای مختلف یک برنامه بهداشتی و ایمنی افزون بر این در همراهی و هماهنگی ذی .شودمورد نظر می

تا زمان حاضر، در قالب و شکلی ظاهر شده که از آن به عنوان دوره  90است. برقراری ارتباط برای سلامت از دهه ر نیز موث

ها و همزمانی فعالیت از چندین کانال، شود که خصوصیات ویژه آن، تعدد رسانهمی ارتباط راهبردی برای سلامت نام برده

های متکی بر شواهد، تداوم ارتباط و پوشش گسترده ارزیابی و برنامه تعدد افراد کلیدی و ذینفع، توجه روزافزون به

های ارتباط جمعی و فرآیند برقراری ارتباط راهبردی برای سلامت است. ارتباط های ارتباطی، استفاده بیشتر از رسانهبرنامه

و گیرندگان( در انتخاب  باشد که محصول تلاش مشترک هر دوی شرکا )فرستندگانراهبردی برای سلامت، ارتباطی می

 مطالب و تبادل اطلاعات است.

 

 

 

 

 

 

 

که از آن  باشدیخصوصیات ویژه، متمایز و مهم دیگری نیز مدوران جدید برقراری ارتباط راهبردی برای سلامت، دارای 

 توان به موارد زیر اشاره نمود:جمله می

 د تنظیم ات ماننبودند. امروزه اغلب انواع مختلف خدمدر گذشته خدمات بهداشتی اغلب مجزا و کمتر ادغام یافته

 .جا و به صورت ادغام یافته هستندهای اپیدمیک یکخانواده و بیماری

 های هنواع رساندی، از اای راهبرشود؛ یعنی در قالب برنامههای ارتباطی به صورت همزمان استفاده میامروزه از کانال

 .ی داردپها را در افزایی آنشود که همفردی استفاده میهای مبتنی بر جامعه و بینارتباط جمعی، کانال

 های خشبلاقانه به خهای نوین ارتباطی امکان دسترسی فناوریشده و های دیجیتال، بسیار برجستهامروزه نقش رسانه

 .استبیشتری از مخاطبان را فراهم ساخته

 استدهگیری از دولت مرکزی به جوامع محلی شتمرکزگریزی امروزین، موجب جابجایی قدرت کنترل و تصمیم. 

 پيام برای عموم

توانید وضعیت خود را به برقراری ارتباط سلامت خود میشما روستاییان و عشایر به عنوان شهروندان تولیدگر ایرانی برای  

یا تلفنی و به بخشداری و مرکز افراد کلیدی در روستا از جمله مسئول خانه بهداشت، شورا و دهیار بطور حضوری و 

رسانی شده توسط ورزارت بهداشت، از طریق تلفن و پیامک اعلام کنید تا با اطلاعبهداشتی بخش و حتی به شماره اعلام

های متکی بر شواهد کرونا در شهرستان، استان و کشور به ارزیابی و برنامه ستاد مدیریتشما توجه روزافزون مسئولین 

های ی است که با پوشش گسترده برنامهاسازی ارتباط چندجانبه و شبکهین عمل و اقدام شما نوعی فرهنگتداوم یابد. ا

 های ارتباط جمعی و فرایند برقراری ارتباط راهبردی برای سلامت همراه است.ارتباطی، استفاده بیشتر از رسانه
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 اندهی سلامت درگیر شدنفعان بیشتری در هر مرحله از فرآیند برقراری ارتباط راهبردی برااکنون ذی. 

 ندار گرفتهری قراهای بیشتامروزه همزمان با تنوع و تفکیک بیشتر مخاطبین، هر یک از مخاطبان نیز در معرض پیام. 

 کل ت آنها شلای زندگی روزمره مردم و به دساست که سلامت در لابهاکنون بیش از هر زمان دیگری ثابت شده

 .راهبری این موضوع را به عهده دارندهندگان خدمات بهداشتی دیابد و ارائهگیرد و دوام میمی

 گیری بهتر را فراهم های مورد نیاز برای تصمیمریزی مبتنی بر شواهد، دادهامروزه توجه بیشتر به ارزیابی و برنامه

 .سازدمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 فراگیر در اقعی ووشود تا مشخص گردد چرا این اقدامات، بازتاب حال برای روشن شدن مسئله به برخی اقدامات اشاره می

 است.داشتهجامعه روستایی وعشایری ن

 یروستایی و عشایر اقدامات در جامعه

 تصادیو اق یو درمانی، اجتماع بهداشتی بخش در سه اکارگروه روستایی و عشایر ستاد مدیریت کروناندازی . راه1

 شایرعاییان و رسانی و مشاوره تلفنی به روستاطلاع جهت اندازی مشاوره تلفنی و مراکز منتخب در روستاهاراه. 2

 روستایی جمعیت گریغربال و اجتماعی گذاریفاصله و نحوه بیماری این از ابتلا به پیشگیری های بهداشتی برایآموزش. 3

 وناکر بیماری شیوع اه خدمات رایگان در مراکز منتخب بهداشتی برای کمک به روستاییان و عشایر در جهت مقابله بئارا. 4

 پيام برای عموم

است که روشن شدهتولیدگر روستایی و عشایری  اکنون بیش از هر زمان دیگری مسئله سلامتی برای شما شهروندان 

این رو درگام نخست لازم است یابد؛ از گیرد و دوام میلای زندگی روزمره شما و به دست شما شکل میسلامت در لابه

مناطق روستایی و عشایری را  گرفته برایهای بهداشتی را از خانه تا مرزعه رعایت کنید و اقدامات صورتتمام دستورالعمل

دهندگان خدمات بهداشتی از خانه در گام دوم، ارائهپذیری از رخداد کرونا دنبال و پیگیری کنید. برای کاهش آسیب

رسانی درست و به یابی و اطلاعملی کرونا در شهرستان، استان و کشور با آگاهی از اطلاع ستاد مدیریتبهداشت گرفته تا 

ریزی و مدیریت پیشگیری از کرونا را به درستی انجام دهند و سلامتی را برای شما توانند برنامهموقع شماست که می

 .تضمین کنند
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د از موا آموزش نحوه استفادهازجمله  ان و عشایر از طریق فضای مجازیه محتواهای آموزشی به روستاییئارا. 5

 هاکننده به دهیاریضدعفونی

 شایر بویژهعییان و ل و احتیاجات اقتصادی روستائکننده روستاها، توجه ویژه به مساتامین مواد بهداشتی و ضدعفونی. 6

 های معلولان و کم درآمدخانواده

های ه کارگاهبیون تومانی میل 900ه کمک بلاعوض ئمجازی برای فروش محصولات روستایی و اراایجاد کمپین عیدانه . 7

 صنایع دستی یتولید

 ت بانکیمهلت برای بازپرداخت اقساط وام و تسهیلا ودیده های روستایی و عشایری آسیبگردیتوجه به بوم. 8

های هبیمز طریق ن ااییایماری کرونا در روستاها و معیشت روسترفته ناشی از شیوع بتوجه و نگاه ویژه به مشاغل از دست. 9

 کارفرمایان و کارگران، تحریک تقاضا در کشور برای کمک به فروش محصولات و تولیدات روستاییان

  ایریعش جامعه در برای پیشگیری از شیوع بیماری کرونا ییلاق به از قشلاق کوچ خیر زمانأت الزام به. 10

 یریدر مناطق عشا کننده و ماسکمواد شوینده، ضدعفونی قراردادن و در اختیار های آموزشیاکیپحضور . 11

گان رزمند"لی مطرح با عنوان  بسیج جامعه پزشکی کشور،توسط  کردن و غربالگری مناطق عشایریاقدام به ضدعفونی. 12

 "مدافعان سلامت

های مختلف از نامه ویژه کارشناسان، مروجان کشاورزان و کارگران کشاورزی در حوزهدستورالعمل و توصیه 26 تهیه. 13

های آنان، زنان و جوانان روستایی و آلات کشاورزی و خانوادهداران، رانندگان ماشینپروری، مرتعجمله باغبانی، زراعت، آبزی

کنندگان صرفراهای اسلامی روستاها و مدهیاران، شو روستایی و عشایری،برداران منابع طبیعی، گردشگران عشایری، بهره

 مواد غذایی

های آموزشی، موقع پیام و به سریعمنظور انتقال  رسان آموزش و ترویج کشاورزی )پات( بهاندازی سامانه پیامراه. 14

 هزار نفر از مروجان و کارشناسان کشاورزی سراسر کشورده رسانی فنی ترویجی و اطلاع

 رزی و فنون کشاو تالار ترویج دانشتوسط عمل نامه و دستورالرایگان پنج هزار نشریه، توصیه دندا ر اختیار عموم قرارد. 15
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 هاتوصيه

 انال، تعددکت از چندین همزمانی فعالیها و تر آمد، در دوره ارتباط راهبردی برای سلامت، تعدد رسانهکه پیش همانطوری 

های هترده برناموشش گسهای متکی بر شواهد، تداوم ارتباط و پافراد کلیدی و ذینفع، توجه روزافزون به ارزیابی و برنامه

ی میت راهبرداز اه های ارتباط جمعی و فرایند برقراری ارتباط راهبردی برای سلامتارتباطی، استفاده بیشتر از رسانه

ن و رستندگاباشد که محصول تلاش مشترک فسان که ارتباط راهبردی برای سلامت، ارتباطی میبرخوردار است. بدین

رفته گن جدی که متاسفانه برای جامعه روستایی و عشایری چندا .گیرندگان در انتخاب مطالب و تبادل اطلاعات است

 ود:شمی کرونا در روستا و جامعه عشایری پیشنهاد برای تقویت نظام مدیریت اطلاعات شود. دراین چارچوب،نمی

رای بس اِآر  س واِآی های علمی و دانشجویی دانشگاهی همانند مدیریت اطلاعات، جی های علمی و انجمن. از گروه1

 .استفاده شودسامانه اطلاعات اندازی و راه

ه عنوان مرتبط ب هایهای علمی رشتهانجمن تجربها از دانش علمی و کارگروه روستایی و عشایر ستاد مدیریت کروندر. 2

 .عضو استفاده شود

ت در هر اقداما بخشی و بازتابهای عمومی بویژه صدا و سیما برای تقویت اعتماد و همبستگی ملی در آگاهی. رسانه3

 .های مرتبط استفاده کندهای علمی رشتهانجمن از دانش علمی و تجربهکارگروه 

ن برها به ایخخشی از بو  شودو بازتاب اقدامات آن استفاده  های کروناافتخاری روستا و عشایر جهت چالش. از خبرنگاران 4

 .دو جامعه )روستا و عشایر( اختصاص یابد

ساس ا روستا بر رونا درهای عشایری موظف به اعلام آمار کهای بهداشت و مراکز درمانی مستقر در روستاها و کانون. خانه5

کار اختیار اف را در هاند و سخنگوی وزارت نیز هر روز آنباشت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سایت وزار دستورالعملی

 .عمومی بگذارد

تاد سی و عشایر ه روستایکارگرواغلب روستاییان و عشایر دسترسی به موبایل دارند ضرورت دارد  هامروزکه با توجه به این. 6

 .سانندروستاییان و عشایر بری را به رهای ضروطات و فناوری، پیاما با هماهنگی وزارت ارتبامدیریت کرون
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