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 بیان دیدگاه

 بیماری که بهیک عفونت ویروسی  91-بیماری کوویدامروزه 
پاندمیک تبدیل شده و شرایط بحرانی را در سراسر دنیا ایجاد کرده 

شهرت  رانینام کرونا در اکه اصطلاحا با  91-دیکوو .(9) است
 در 91-کووید علائم .در حال گسترش است سرعت است با افتهی

 زمانی تا کلی، طور به(. 4) است درمان قابل و خفیف افراد از 04٪
 دنبال را خود از مراقبت باید مردم نیابد کاهش انتقال خطر که

ناقص است بنابراین   91-کوویدمورد  در فعلی کنند چون اطلاعات
تنها راه موثر در پیشگیری از این بیماری رعایت نکات بهداشتی 

درمان و واکسن ندارد و  91-کووید است با توجه به اینکه بیماری
مدت زمان این بیماری تا مدت طولانی طول خواهد کشید. بنابراین 

ماری به بی پاسخ برای روش ترین اصلی عنوان به خود از مراقبت
 جوامع  کم درآمد و  میان در ویژه به توسعه، حال در کشورهای در

مشارکت و همکاری جامعه است که مصداق بارز  اجتماعی نابرابر
ن در کنترل و پیشگیری اینظام سلامت بشکل بسیج جامعه با 

 .(9) بیماری است
 همیم و سواد سلامت نقش اطلاعاتی منبع به دسترسی لزوم

 یراستا در و منظور ینهم به کند می ایفا افراد خود مراقبتی در
 برای آنان سازی توانمند و ایرانیان سلامت سواد افزایش

 را سلامت سفیر تربیت 19 سال از بهداشت وزارت خودمراقبتی،
 خود ملی برنامه قالب در که راهکار این در .است کرده آغاز

 زهحو در سلامت نظام تحول برنامه پنجمین عنوان به مراقبتی
 هپای خدمات از ایگسترده طیف به مردم است شده آغاز بهداشت
 بخشیوانت درمان، پیشگیری، ترویج، زمینه در کیفیت با بهداشتی

 ارک محیط و تحصیل محل زندگی، محل در تسکینی مراقبت و
 هبلک خویش، قبال در تنها نه گروه این .(2) کنندمی پیدا دسترسی

 ردنک رعایت با عملا   و هستند مسئول خانواده و جامعه نیز قبال در
 از عهجام مثبت پذیری تاثیر افزایش موجب سبک زندگی سالم

 تیبهداش های رفتار اشاعه زمینه در مختلف تبلیغات و ها آموزش
ترویج استفاده از ماسک و رعایت فاصله اجتماعی جهت  همچون

 .گردند می پیشگیری از کرونا ویروس
 

 سلامت سفیران آموزش نحوه
 در خودمراقبتی راهنماهای سلامت سفیران آموزش برای

 خصوص در فردی هایآموزش بر علاوه و گیردمی قرار آنان اختیار
 یآموزش جلسات در سلامت سفیران راهنما، این از استفاده نحوه

از  .دکننمی شرکت شانشرایط و نیاز با متناسب ایدوره گروهی
 یمل راهنمایسلامت:  سفیران ویژه خودمراقبتی جمله راهنماهای

 جزیی، خطرسنجی ناخوشی در خودمراقبتی خانواده، خودمراقبتی
 اقبتیخودمر سالم، زندگی سبک سرطان، و مغزی قلبی، هایسکته
بارداری می باشد. در شرایط کنونی آموزش  دوران هفته به هفته

سفیران سلامت به صورت فردی و الکترونیکی در زمینه راههای 
کرونا ویروس در خانواده و جامعه و سازمانها پیشگیری و کنترل 

 الزامی به نظر می رسد.
 

خودمراقبتي و نقش سفیران سلامت در کنترل بیماری 

 کرونا ویروس
تارهای رف طریق از سلامتی حفظ فرایند معنی به مراقبتی خود

 واندت باشد. که می می بیماری و ناخوشی مدیریت و توجه و سالم
 یلتسه و موانع مهارتها، نگرش، دانش، ندمان عواملی تاثیر تحت
 خود افزایش که دهند نشان می بگیرد. شواهد قرار ها کننده

 را راداف اولیه های مراقبت و سلامتی شده ارتقا به منجر مراقبتی
 ثباع مراقبتی، خود با مرتبط همچنین رفتارهای. دهد می کاهش
 هداشتیب مراقبت سیستم و زندگی افراد، کیفیت رضایت افزایش
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 دفرمای . خود مراقبتی مصداق فرمایش خداوند که می(0) شوند می
خواهند ب خودشان که آن مگر یابد نمی تغییر قومی هیچ سرنوشت

انتخاب  رایب توانستن و خواستن تبلور است. بنابراین خودمراقبتی،
 .سالم است سرنوشتی

 خودمراقبتی فردی، خودمراقبتی دستۀ سه به خودمراقبتی
 خودمراقبتی. شود می تقسیم و خودمراقبتی اجتماعی سازمانی

 یدرمان سع و بهداشت سیستم آن طی که است فردی رویکردی
 فاظتح بر تا علاوه سازد توانمند خودمراقبتی زمینۀ در را افراد دارد
 توجه نیز خود و پیرامون خانواده افراد سلامت به خود سلامت از

 رویکرد این دهند. در انجام لازم را اقدامات نیاز صورت در و کنند
 فیرس. است هرخانوار ازای به سفیر سلامت نفر یک تربیت هدف
 خواندن سواد کلاس 0 حداقل که است از خانواده عضوی سلامت

 بمطال انتقال مسئولیت داوطلبانه صورت به دارد و نوشتن و
 و خود سلامت از فعال مراقبت و سلامت در حوزۀ شده آموخته
 که خانواری هر برای. دارد عهده بر را جامعه خانواده و اعضای

 شودمی تربیت افتخاری سلامت سفیر باشد، واجد شرایط عضو فاقد
سفیر سلامت خانوار می تواند به عنوان رابط بین سیستم  .(2)

بهداشتی و خانواده های تحت پوشش خود باشد و اطلاعات 
بهداشتی در مورد کرونا ویروس را حضوری و یا الکترونیکی 
دریافت و به خانواده ها انتقال داده تا خود مراقبتی داشته باشند. از 

وس خود مراقبتی کرونا ویرجمله فعالیتهای سفیر سلامت خانوار در 
های بهداشتی با شرکت در کلاسهای کسب آگاهیعبارتند از: 

انتقال  حضور و غیر حضوری در مورد کرونا ویروس، آموزشی
پیامهای بهداشتی به خانوارهای تحت پوشش خود و تشویق و 

رعایت نکات بهداشتی جهت پیشگیری و کنترل ترغیب آنان برای 
انوارهای خبهداشتی و  سیستمارتباط بین  برقراریکرونا ویروس، 
 جلب مشارکتگزارش موارد مشکوک بیماری، برای  تحت پوشش

مرتبط با کرونا ویروس در حل مشکلات بهداشتی  خانوارها
ها در خانه ماندن غیب و متقاعد کردن افراد خانوادهتر ، خانوارها

حت تفعال نمودن خانوارهای تا رنجیره انتقال بیماری قطع شود،  
پوشش خود در زمینه بهبود وضعیت محیطی و ارتقای سلامتی 

 جهت کنترل بیماری، محله و همکاری با مسوولین بهداشتی
 پیشگیری و کنترل بیماری.مشارکت داوطلبانه در فعالیتهای 

خودمراقبتی سازمانی فرآیندی انتخابی، مشارکتی و فعال برای 
 ی از اعضایافلط ائتان است که توسارتقای سلامت یک سازم

شود. هدف در این  ازمان، طراحی، اجرا، پایش و ارزشیابی میس
ها و  هایجاد محیط کار سالم از طریق اجرای برنام رویکرد،

های ارتقای سلامت در محل کار، خلق محیط فیزیکی  مشیخط
ارکنان ا همکاری کیتی و تشویق شیوه زندگی سالم بو فرهنگ حما

مراقبتی سازمانی سفیر سلامت، فردی  . در خودو کارفرمایان است
از کارکنان سازمان است که رابط بین سیستم بهداشتی و کارکنان 

 آن سازمان می باشد. 

های حضوری و لامت سازمان بعد از دریافت آموزشسفیر س
حضوری خود مراقبتی در کرونا ویروس توسط کارشناسان غیر

رل و کنت های ذیل را جهت پیشگیریتواند فعالیتسلامت، می
 بیماری کرونا در سازمان خود انجام دهند: 

ویروس به مراقبتی در مورد کرونارسانی خودآموزش اطلاع
شناسایی کارکنانی که تنگی نفس، سرفه، عطسه و تب کارکنان، 

ر یا پوستدارند و توصیه به در خانه ماندن و به محل کار نیایند، 
ر بیماری و ماندن دپمفلت اطلاع رسانی مرتبط با خود مراقبتی 

های توصیه خانه در صورت وجود علائم را در محل کار نصب کنند،
مرتبط با نحوه صحیح عطسه و سرفه و استفاده از دستمال کاغذی 

توصیه و ترغیب  یا آرنج را به کارکنان گوشزد و آموزش دهند،
صابون و مایع دستشویی، مواد ضدعفونی کارکنان به استفاده از 

حل های نزدیک به آسانسورها یا ورود و خروج قرار کننده در م
 توصیه به استفاده کارکنان از ماسک در صورت لزوم،داده شود، 

توصیه به مدیر سازمان برای ضد عفونی روتین سطوحی که تماس 
کیبورد و موس، میزها و ایستگاه  گیره درها،زیادی دارند مثل دست
به ماموریت می روند  در صورتیکه کارکنانی های کاری و غیره.

فیر س توصیه های خود مراقبتی لازم در مورد کروناویروس توسط
،  اگر هریک از کارکنان ابتلایش به سلامت را به آنها داده شود

 90ویروس کرونا قطعی شد بایستی با هماهنگی سفیر سلامت تا 
 .های لازم در خانه انجام دهد مراقبتیروز در خانه بماند و خود

بتی اجتماعی فرآیندی انتخابی، مشارکتی و فعال خودمراق
وسط ائتلافی از برای ارتقای سلامت یک جامعه است که ت

شود.  ه، طراحی، اجرا، پایش و ارزشیابی میشهروندان آن جامع
هدف در این رویکرد، توانمندسازی جوامع مختلف برای توسعه 

شهری  های سالم است. برای تحقق این هدف، شوراهای محیط
ت ب مشارکیتوانند نقش مهمی در جلا مه روستایی و شورایاری و

 .ندکننده سلامت داشته باش اجتماع برای کنترل بر عوامل تعیین
ریزی برنامه که اعضای آن دوره ،شورای حامی سلامت

 را گذرانده باشند و برای سلامتخود مراقبتی عملیاتی مشارکتی 
نترل پیشگیری و ک امتارتقای سل منطقه تحت پوشش خود، برنامه

اقداماتی شامل موارد  نمایند. ورا ، تدوین و اج91-کوویدبیماری 
 اب اسلامی شورای اعضای آشنایی د.انجام دهنمی توانند، زیر را 

 ارکان تمام فعال مشارکت لزوم و کرونا ویروس الگوی بیماری
 تاهمی با اسلامی شورای اعضای آن، آشنایی کنترل برای جامعه

 و فردی در کنترل بیماری کرونا ویروس برنامۀ خودمراقبتی
اعی از طریق خودمراقبتی اجتم اجرای برنامه آن، اجرای چگونگی

مکاتبه، اجرای کمپین، برگزاری همایش و جلسات توجیهی با 
ریزی عملیاتی  برگزاری کارگاه آموزشی برنامهجامعه، اعضای 

وین و تایید برنامه نظارت بر تدافراد جامعه، مشارکتی برای 
  افراد جامعه.عملیاتی مشارکتی 
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 نتیجه گیری
 توانمندسازی که ساخت مشخص را مهم این حاضر مطالعه

 منتخبان به عنوان خانواده، سازمانها و شوراها سفیران سلامت
 شود می موجب خود مراقبتی بیماری کرونا ویروس، برای مردم

 در ویژه طور به و سلامت نظام های برنامه در مردم مشارکت

 صرف افزایش این که یابد، افزایش فردی خودمراقبتی برنامۀ

 آن در که می آورد پدید را مشارکتی بلکه نیست، داوطلبانه حضور
اثرگذاردر کنترل و پیشگیری از کرونا  و پویا های فعالیت شاهد

 که ساخت مشخص را نکته این مطالعه این ویروس باشیم.

 یک جامعه می تواند اعضای همکاری جذب برای گذاری سرمایه

 درنتیجه و اجتماعی مشارکت بهبود در تسهیلگر و بدهنده شتا

 مقاله این نگارندگان درواقع باشد. مردم سلامت و زندگی کیفیت

 مثبتی تأثیر سفیران سلامت توانمندسازی که باورند این بر

 کرونا ویروس خواهد داشت. درخودمراقبتی
 

گونه که هیچ دنینمایمتصریح  گاننویسند تضاد منافع:

تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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