
 

 

پس از شروع همه گیری کرونا در کشور با گذشت نزدیک به  دو سال، بنظر می رسد میزان  

پذیرش رعایت پروتکل ها در بین آحاد جامعه کاهش داشته است. شناخت از عللل علد           

پذیرش دستور العمل ها در کنار گسترش سریع تر واکسیناسیون منجر به اجرای مداخلات   

بخش غیر دارویی برای کنترل همه گیری در جامعه می گردد. پوشش واکسیناسیون بالا     اثر

و رعایت پروتکل های بهداشتی  و مداخلات غیر دارویی مانند زدن ماسلک تنهلا راهکلار           

 گیری است. کنترل همه

 

در طول دو سال اخیر از زمان شروع همه گیری کرونا مواردی از بی تفاوتی و گاهی مقاومت نسبت به اجرای مداخلات غیر دارویی در اجتماع 

نا  برد. در مطالعه انجا  شده بر اساس آنالیز  داده هلای نظلا  مراتبلت آمریکلا          خستگی پاندمیمشاهده می شود که می توان از عبارت 

گلزارش شلده      NPI  )Nonpharmaceutical Interventionsمیزان تبعیت از  رفتار های محافظتی در تالب مداخلات غیر دارویی یلا       

جمعیتی از تبیل؛ سن، جنس، نژاد، تحصیلات، آموزش و درآمد خانوار تعدیل شده  است.  میزان    -است. پاسخ ها بر اساس عوامل اجتماعی

 درصد در ژوئن  کاهش داشته است.   ۰۲درصد به  ۰۲بطور تابل ملاحظه ای  از عدد  ۰۲۰۲این شاخص از اول آوریل 

درصد کاهش داشلته اسلت. علد            14/4درصد به  ۰9/6به میزان زیادی از   ۰۲۰۲میزان رفتار های محافظتی از اول آوریل تا آخر نوامبر 

درصد   63/۰درصد تا  //3۰درصد، اجتناب از غذا خوردن در رستوران از   ۰/3/درصد به  ۰//6تماس نزدیک با افرادی خارج از خانواده از 

درصد افزایش داشته است. این مطالعه کاهش اجرای اتدامات غیر دارویی را  33/6درصد تا  9/۰/کاهش داشته است. تنها زدن ماسک از 

در آمریکا گزارش می دهد. برای مقابله با پاندمی نیاز به  اتدامات غیر دارویی هدفمند و ارتبلا  موثلر      ی بدون وابستگی به مکان جغرافیای

 پیوسته،  از طرف تدرت سیاسی و رهبران نظا  سلامت با مرد  تعیین شده است.

ای   میزان اجرای سیاست های کنترلی کاملا به  بافت و ساختار اجتماعی و سیاسی هر جامعه

از تبیل سطح اجتماعی، اتتصادی و فرهنگی بستگی دارد.  بطور مثال بین  تولیلد ناخاللصی     

و مداخلات غیر دارویی همبستگی مثبت دارد. از  طرفی  بین شاخص حاکمیلت    GDPداخلی

Governance Indicator -   همبلستگی    -میزان مسئولیت پذیری و مشارکت شلهروندان

منفی وجود دارد. دراین گزارش، داده های  فاز اول اپیدمی کشور های جنوب شرتی آسیا که 

ساختار تدرت متمرکز داشتند؛ اثربخشی بیشتری در اجرا مشاهده شد. برخی از این کشور ها در اجرای مداخلات غیر دارویلی بله نلیروی         

 های فردی تکیه داشتند. پلیس و استفاده از داده

اطلاع رسانی خطر شفاف و صحیح است. اطلاع رسانی با هدف  NPIاز استراتژی های موثر و کم هزینه  در اجرای مداخلات غیر دارویی یکی

فعال  با مرد ،  در پذیرش   و تشویق آنان در اجلرای ملداخلاتی ماننلد؛ مانلدن در خانله،                    آگاه سازی و آموزش و برتراری  ارتبا  موثر

های غیر ضروری درون یا برون شهری با استفاده از تابلیت پیا  رسانی  رسانه جمعلی تلاثیر گلذار        گذاری اجتماعی و پرهیز از تردد فاصله

 است. 

انتشار و اجرای پروتکل های ایمنی کارکنان در کاهش میزان  شیوع همه گیری تاثیرگذار است. ارتبا  با ذینفعان کلیدی بسیار حائز اهمیت   

 1۲مانند ارتبا  با گروه های سنی خاص؛  افراد  زیلر     است. استراتژی های اطلاع رسانی  شفاف خطر در  صورت هدفمند بودن موثر است.

 سال.

حمایت های اجتماعی دولت برای جمعیت های آسیب پذیر در اجرای مداخلات غیر دارویی حیاتی است. حمایت های مالی  یا تلامین سلبد     

ها  در سلامت عمومی جامعه اثرات مثبت دارد. تسهیل دسترسی این افراد برای انجا  تست،  امکان فراهم کلردن     معیشتی برای این گروه

ترنطینه خانگی  بدون ترس یا از دست دادن شغل  یا درآمد شان منجر به اجرای مداخلات غیر دارویی و کاهش شیوع  موارد ابتلای جدید    

 می گردد.

افزایش مواردی از تبیل زدن ماسک می شود. نبود درکلی از خطلر در            افزایش میزان آگاهی و درک  مرد  از خطر در سطح اجتماع باعث  

 سطح جامعه، میزان اجرای پروتکل های بهداشتی را کاهش می دهد.

همی  یلا منلع تلردد           زمان اجرای مداخلات اجتماعی غیر دارویی مانند؛ اجتناب از دور 

درون شهری یا برون شهری هم در اثربخشی این اتدامات نقش دارد. اتدا  به موتع و 

. لاز  به ذکر است که  اجلرای        در فاز های اولیه اپیدمی یا خیز ابتلا،  بیشتر موثر است

. بنلا بله مطالعلات         همزمان چند مداخله بطور همزمان بیشترین فایده را خواهد داشت 

انجا  شده اجتناب از دورهمی کوچک  ویا بزرگ، پرهیز از تردد هلای غلیر ضلروری،           

ترنطینه دریک زمان محدود تعیین شده  و تعطیلی موسسات آموزشی در بازه زمانلی    

 مشخص بیشترین اثر را دارد.

 

 

 

در سطح کلان شهر تهران نداشتن درک خطر عامه  از همه گیری کرونا در کنار عد  اطلاع رسانی خطر شفاف و به موتع از خطلر سلرایت    

پذیری بالا و ابتلای سریع تر به واریانت دلتا، منجر به افزایش عد  پایبندی به پروتکل های بهداشتی گردیده است.  نبودن سیاست هلای  

اجتماعی حمایتی از اتشار آسیب پذیر توسط ساختار سیاسی کشور امکان اجرای ترنطینه یا ماندن در خانه را برای این گروه ها که از لحاظ 

کاری در صورت فعال بودن در بخش غیر    درآمدی ممکن است روزمزد باشند؛ غیر ممکن ساخته است. ضمن اینکه بدلیل نداشتن امکان دور

 دولتی؛ با خطر کاهش درآمد یا از دست دادن شغل و یا بیکاری هم مواجه هستند.

موتع واکسن، کمبلود هلای دارویلی          همچنین کندی در روند واکسیناسیون سراسری، عد  واردات به

ها به واکسن، بد بینی نسبت به اعلا  آمار مرگ  پیش آمده از تبیل سر ، ارجحیت واردات برخی از دارو

و میر ناشی از همه گیری کرونا،  وعده های تحقق نیافته و اظهارات بعضا ضد ونقیض متولیلان نظلا      

سلامت منجر به بدگمانی در افکار عمومی گردیده که از موانع اصلی ارتبا  و اطلاع رسانی خطر شفاف 

. از طرفی  این خلاء اطلاع رسانی توسط افلراد فاتلد         نخبگان و رهبران نظا  سلامت در کشور است

صلاحیت در فضای مجازی پوشش داده می شود. مانند باور عوا  به نقش  ملصرف ملواد مخلدر یلا          

مشروبات الکی که از ابتلا به کرونا پیشگیری می کند. این اطلاعات نادرسلت و     

مصرف بیش از حد مواد و مسمومیت هلای الکلی در          غلط، منجر به افزایش سو

 کشور شد.

 

بخش مداخلات غیر دارویلی     تر واکسیناسیون در کشور و اجرای اثر بدون شک تنها راه کنترل خیز پنجم در کشور با افزایش پوشش سریع

همی با هدف کاهش میزان مواجه امکان پذیر است. پذیرش پروتکل های بهداشتی توسط مرد  از     مانند ماسک زدن فراگیر  و پرهیز از دور

 ی عامه مرد  امکان پذیر است. طریق اطلاع رسانی خطر شفاف  با هدف افزایش آگاهی و درک خطر ابتلا




