
کووید-19 و عوامل اجتماعى مؤثر بر سلامت

شواهد جهانى نشان مى دهد که پاندمى هاى بیمارى هاى واگیر، نابرابرى هاى سلامتى موجود در جامعه را نمایان تر مى کنند. مطالعات 
نشان داده که شیوع و مرگ و میر کووید-19در مناطق و گروه هاى با وضعیت اجتماعى-اقتصادى پایین تر بیشتر بوده است. از زمان 
ظهور پاندمى کووید-19، افراد مسن، افراد با بیمارى هاى زمینه اى از جمله آسم، بیمارى هاى قلبى عروقى، فشار خون بالا، بیمارى 
مزمن کلیه و چاقى در صورت آلوده شدن به ویروس کووید-19، عوارض شدیدترى را تجربه کرده اند که بر اساس مطالعات، شیوع این 
بیمارى ها به مراتب در گروه ها و افراد با وضعیت اجتماعى اقتصادى پایین، ساکن  مناطق کمتر توسعه یافته بیشتر بوده است. همچنین، 
شرایط محیط کارى، شرایط محیط و محله زندگى، سواد سلامت، جامعه و زمینه اجتماعى از عواملى هستند که نقش بارزى در ابتلا و 
مرگ و میر ناشى از کووید-19 دارند. براى کمک به گروه هاى آسیب پذیر در بحران ها و شرایط اضطرارى، لازم است ریشه اصلى این 

 مقدمه 

در زمان پاندمى هاى بیمارى هاى واگیر، نابرابرى هاى زیادى در میزان شیوع و مرگ و میر وجود دارد به گونه اى که شیوع و مرگ و 
میر در کشورهاى کم درآمد، مناطق کم درآمد و گروه هاى اقتصادى-اجتماعى پایین تر بیشتر است. نتایج بررسى هاى مرگ تطبیق 
یافته با گروه سنى ناشى از کووید-19 در انگلستان نشان مى دهد که میزان مرگ و میر تطبیق داده شده با سن، در فقیرترین دهک 
(دهک دهم) دو برابر بیشتر از غنى ترین دهک (دهک یکم) بوده است. دلایل ابتلا بیشتر و آسیب پذیرى بالاتر این گروه ها در صورت 

ابتلا به کووید-19 در مطالعات مختلف به صورت زیر بیان شده است: 
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کمیته ساماندهى تحقیقات کووید- 19
و

دانشگاه علوم پزشکى و خدمات بهداشتى درمانى کردستان

پیام اصلى گزاره برگ 

1.  زندگى در محیطهاى با تراکم بالا و شلوغ

نمودار 1: میزان مرگ هاى تطبیق یافته با سن در دوره زمانى 1 مارس 2020 و 17 آوریل 2020، به تفکیک محرومیت مناطق

احتمال زندگى افراد با وضعیت اقتصادى- اجتماعى پایین در محیط هاى با تراکم بالا و شلوغ بیشتر است. بیش از 7 درصد خانوارهاى 
دهک هاى کمتر برخوردار انگستان در خانه هاى پر ازدحام زندگى مى کنند. دسترسى محدود به فضاى شخصى و ازدحام جمعیت، 

در این گزاره برگ نقش پنج حیطه از عوامل اجتماعى مؤثر بر ابتلا و مرگ ناشى از کووید-19 بررسى شده است که شامل 1. عوامل 
اقتصادى 2. جامعه و زمینه اجتماعى 3. آموزش 4. محیط فیزیکى و 5. دسترسى به خدمات سلامت، مى باشد.

رعایت فاصله اجتماعى را کاهش مى دهد که این خود یک عامل مهم در ابتلا به عفونت هاى دستگاه تنفسى 
به  ابتلا  میزان  که  مى دهد  نشان  اسپانیا  در  کاتالونیا  دولت  شده  منتشر  داده هاى  مى باشد.  تحتانى 

کووید-19 در مناطق محروم شش یا هفت برابر بیشتر از سایر مناطق است. 

در  محروم  بر جمعیت  آنها  تأثیر  و چگونگى  بر سلامت  موثر  اجتماعى  عوامل  مطالعه  شوند.  شناسایى  مسائل 
بحرانها، به دولتها و سیاستگذاران کمک مى کند تا شرایط اضطرارى بهداشتى را به گونه اى مدیریت کنند که 
همه شهروندان از فرصت برابر براى سالم ماندن برخوردار باشد. در این گزاره برگ تلاش شده است نقش 

عوامل اجتماعى موثر بر سلامت در ابتلا و مرگ و میر ناشى از کووید-19 بررسى شود.
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  19-نقش در ابتلا و مرگ ناشی از کووید عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

 اقتصادي عوامل. 1
فعالیت روزانه به دلیل ار اجب، کار نامناسب طیمح طیشرا، با تراکم بالا و شلوغ يطهایدر مح یزندگتر با عواملی از جمله طح اقتصادي پایینس

و  سلامت يهاراقبتمبه  نییپا مالی و فیزیکی یدسترس استفاده بیشتر از وسایل حمل و نقل عمومی، عدم امکان دور کاري، اقتصادي،مسائل 
  می دهند. را افزایش 19-بیشتر مرتبط است که این عوامل ابتلا و مرگ و میر ناشی از کووید يانهیزم يهايماریبشیوع 

 محیط فیزیکیمحله و . 2
 زانیرفتار و م ریتغ تها،یفعال يبر الگو ریو با تاث  ریاز طرق مختلف ز توانندیم یکیزیف طیمح تیفیک، و يشهر یو طراح تیرینقل، مدحمل و 

فاصله  تیممانعت از رعا ،یحلم یدسترس تعاملات، شیافزا افراد، شتریب ییامکان جابجاد: ابتلا موثر باشن  يو نابرابر 19-دیه بر خطر انتقال کووهمواج
  روسیو يبقا يمناسب برا طیشرا جادیاو  یکیزیف

 جامعه و زمینه اجتماعی. 3
صله اجتماعی، استرس و عدم فا، یمشارکت مدن ،یسلامت روان ،یانسجام اجتماع رییتغ گما،یو است ضیتبع دیبا تشد 19-دیکوو يریگر طول همهد

  رخ داده است. یمردم يها تیبخصوص در اقل یسلامت يبدتر برا جینتا اجتماعی حمایتیدسترسی به شبکه هاي 

 سیستم بهداشتی و درمانی . 4
و درمانی  یاشتهدب يروهاینپایین، سرانه  یمارستانیب يهاتخت، سرانه ضعیف سلامت هاي سیستمکشورها و مناطق کمتر توسعه یافته داراي  در

 19-کوویدیماري ب ردیابی و مانیتورینگ ضعیف بیماري، دسترسی پایین به واکسن موجب ناتوانی نظام هاي سلامت براي کنترل يتکنولوژپایین، 
  شده است.

 و سواد سلامت آموزش. 5
رفتارهاي پیشگیرانه و تخاذ ا -2، 19-ویدرتقاي کیفیت زندگی در بحران کوا -1آموزش و سواد سلامت می توانند  بر عوامل زیر تاثیرگذار باشند: 

 کاهش -4، و از طریق رسانه هاي جمعی 19-کوویدباور به اخبار منتشرشده مرتبط با بیماري  اعتماد  و -3، بهزیستی خانواده در دوران بحران
  .19-کوویدانحه س اختلال اضطراب پس از ترس و افسردگی،

  

  

 



3.  دسترسى پایین به مراقبت هاى سلامت

4.  بیمارى هاى زمینه اى

افراد با وضعیت اقتصادى اجتماعى پایین، در مراحل پیشرفته بیمارى براى دریافت خدمات مراقبت هاى بهداشتى اقدام مى کنند، در 
نتیجه با پیامدهاى سلامتى بدترى مواجه هستند. این رفتار در زمان ابتلا به کووید-19 احتمالاً منجر به پیامدهاى بدترى در گروه هاى 
اقتصادى اجتماعى پایین خواهد شد. همچنین، دسترسى به مراقبت هاى بهداشتى درمناطق محروم و حاشیه، حتى در کشورهاى با 
پوشش همگانى سلامت، پایین تر است. در کشور انگلیس، تعداد بیماران به ازاى هر پزشک عمومى در مناطق با بیشترین محرومیت 
15 درصد بیشتر از مناطق برخوردار است. نتایج یک مطالعه در برزیل نشان مى دهد که مرگ ناشى از کووید-19 با ظرفیت تختهاى 

بیمارستانى در مناطق مختلف کشور برزیل رابطه معکوسى دارد.

افرادى که در محله هاى اقتصادى- اجتماعى پایین زندگى مى کنند، بیمارى هاى زمینه اى بیشترى مانند فشار خون بالا، دیابت، آسم  
میر  و  مرگ  و  اینها شدت  که همه  دارند  عروقى  قلبى  بیمارى هاى  و  کلیوى، سرطان  بیمارى  کبدى،  بیمارى  ریوى،  مزمن  انسداد 
کووید-19 را افزایش مى دهند. نتایج یک مطالعه در انگلستان نشان مى دهد که افراد سه دهک پایین توزیع درآمدى، حدود 50 درصد 

بیشتر از افراد دهک هاى بالایى درآمدى، داراى بیمارى هاى زمینه اى هستند که از عوامل خطر مرگ کووید-19 به شمار مى روند. 
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2.  شرایط محیط کار نامناسب

نمودار 2: آسیب پذیرى اجتماعى-اقتصادى، ظرفیت هاى بیمارستانى و میزان مرگ ناشى از کووید-19 به تفکیک مناطق جغرافیایى کشور برزیل

شرایط محیط کار نامناسب که اغلب افراد با وضعیت اقتصادى پایین در آن فعالیت دارند بر نابرابرى در ابتلا به کووید-19 تاثیر مى
 گذارد. کارگران کم درآمد به ویژه آنهایى که بخش هاى خدماتى از جمله مواد غذایى، خدمات نظافت یا تحویل کالا فعالیت مى کنند 
به دلایل عدم تعطیلى مشاغل و استفاده بیشتر از حمل و نقل عمومى بیشتر در معرض ابتلا کووید-19 هستند. همچنین، مطالعات 
نشان مى دهد که افراد کم درآمدتر غالباً در مشاغلى مشغول به کار مى شوند که فرصت کار از خانه یا دور کارى را ندارند. نرخ مرگ 
ناشى از کووید-19 در انگلیس، در مردان در برخى مشاغل بدون تعطیلى (رانندگان تاکسى، رانندگان اتوبوس و مربیان و دستیارهاى 

فروش و خرده فروشى) بین 2 تا 2/7 برابر بیشتر از جمعیت عمومى است.

راهکارهاى اقتصادى

• افزایش گسترش بیمه هاى اجتماعى با دادن یارانه به اقشار آسیب پذیر و کم درآمد جامعه به منظور حفاظت از ناپایدارى درآمد افراد 
در مواجهه با بحرانها و ازکارافتادگى

• حمایت از کارکنان مشاغل ضرورى و بدون تعطیلى از قبیل تولید و پخش مواد غذایى و خدماتى از طریق در اولویت قرار دادن 
واکسیناسیون کووید-19 و در اختیار قرار دادن وسایل حفاظت فردى

• حمایت از کارگاه ها و بنگاه هاى اقتصادى آسیب پذیر دراپیدمى کووید-19 مانند صنایع گردشگرى و آموزشى از طریق به تعویق 
انداختن بازپرداخت وامها، کمک هاى بلاعوض و مشوق هاى مالیاتى به منظور جلوگیرى از اخراج و تعدیل موقت نیروى انسانى شاغل

• ارائه خدمات در نقاهتگاه هاى موقت براى بیمارانى که نیاز به بسترى در بیمارستان  ندارند و در صورت برگشت به منزل به لحاظ 
فضاى فیزیکى شرایط رعایت قرنطینه را ندارند.
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در طول همه گیرى کووید-19 با تشدید تبعیض و استیگما، تغییر انسجام اجتماعى، سلامت روانى، مشارکت مدنى و وضعیت زندان ها 
و زندانى ها؛  نتایج بدتر براى سلامتى بخصوص در اقلیت هاى مردمى رخ داده است.

در طى همه گیرى جوامع محروم در معرض خطر؛ از جمله خانواده هاى بى سرپناه و خانواده هاى فقیر، اقلیت هاى قومى و نژادى به 
دلیل شکاف دسترسى دیجیتالى، ازدحام در محله هاى زندگى و دسترسى اندك به امکانات غربالگرى در معرض شیوع بیمارى و تشدید 
آن هستند. زنان با مشکلات بهداشت جنسى و بارورى (7 میلیون حاملگى ناخواسته و هزاران مرگ ناشى از سقط جنین ناامن و زایمان 
هاى پیچیده)، خشونت هاى خانگى و جنسى، شاغلین خدمات ضرورى در معرض خطر از دست دادن شغل (55 میلیون یا 72/3٪ از 
نیروى خدماتى خانگى در معرض خطر از دست دادن شغل خود هستند)، گروههاى شغلى درگیر با کووید-19 و اجساد مرده بیماران،  

با بدرفتارى جامعه و با ننگ اجتماعى مواجه هستند.

در طى همه گیرى کووید -19، شکاف بین نیازهاى جوامع محلى و واکنش هاى حاکمیت، باعث تشدید بى اعتمادى مردم به اقدامات 
دولت و سیستم هاى مراقبت بهداشتى و درمانى (85٪ عراقى ها به اقدامات دولت در خصوص کووید-19 اعتماد ندارند) و حتى افزایش 
به  موقع  به  رسیدگى  عدم  موجب  قضایى  دادرسى هاى  متوقف شدن  است.  بهداشتى شده  مراقبت هاى  کارکنان  به  نسبت  خشونت 
خشونت خانگى و جنسیتى و حق حضانت و مهریه زنان آسیب دیده شده است. همچنین بررسى ها نشان مى دهد میزان اعتماد و تمایل 

به گفتمان، کمک به همنوعان و کنار آمدن با افراد در جامعه به طور معنادارى در طى همه گیرى کاهش یافته است. 

 استرس و افسردگى از جمله عواملى هستند که مى توانند سیستم ایمنى بدن را ضعیف کرده و افراد را مستعد ابتلا به کووید-19 قرار 
دهد. از طرفى دیگر ظهور ناگهانى بیمارى ناشناخته و به دنبال شیوه هاى جدید زندگى، از دست دادن موقتى درآمد، عدم تماس 
فیزیکى با سایر اعضاى خانواده، دوستان و همکاران باعث تشدید شیوع استرس، افسردگى، اضطراب و شیوع اختلالات خواب و افزایش 

تمایل به خودکشى، استفاده از مواد مخدر و داروهاى غیرقانونى و همچنین کیفیت پایین زندگى در جامعه شده است.

در طى همه گیرى کووید-19، اغلب مشارکت هاى مدنى براى کمک به گروه هاى اجتماعى محروم و کارکنان مراقبت هاى بهداشتى 
درمانى که در مراحل اولیه شروع بیمارى فاقد تجهیزات پزشکى بودند، ظاهر شد. همچنن با توجه به اینکه زندان ها و زندانى ها به 
شدت تحت تأثیر بیمارى همه گیر کووید-19 قرار گرفته اند (در مقایسه با جمعیت عمومى، تعداد موارد کووید-19،  5/5 برابر در بین 
افراد زندانى بیشتر گزارش شد)، کشورهاى مختلف سیاست هاى کاهش زندانى ها را اتخاذ کرده اند. به طور مثال آلبانى به حبس 
خانگى، اتیوپى افرادى که 1 سال از زندانشان باقى مانده و یا زیمبابوه افرادى که کمتر از 36 ماه در حبس باقى مانده را آزاد کرده اند.

1.  تبعیض و استیگما

2.  انسجام اجتماعى 

3.  وضعیت روانى

4.  مشارکت مدنى و وضعیت زندان ها و زندانى ها

•  انتخاب ابزارهاى آنلاین مناسب: در انتخاب بستر آنلاین چهار ملاحظه کلیدى باید بخاطر سپارده شود؛ ویژگى هاى مخاطب، میزان 
سرمایه مورد نیاز، میزان سطح تعاملات و مدت زمان لازم براى اجرا. رسانه هاى اجتماعى مخاطبان گسترده اى را درگیر خود مى 

کنند، کنفرانس ویدئویى امکان بحث و گفتگو عمیق را فراهم مى نمایند و بررسى هاى آنلاین نیز به سرعت انجام مى شود. 

•  استفاده از رسانه هاى اجتماعى (رادیو، تلویزیون، بیلبورد و ..) جهت اجراى برنامه هاى کاهش انگ و تبعیض در گروههاى جمعیتى 
که اپیدمى موجب تشدید آنها شده است.

•  اتخاذ سیاست هاى کاهش تعداد زندانیان بر اساس سال هاى حبس، ماههاى باقى مانده، میزان تهدید براى جامعه و یا تغییر 
حبس در زندان به حبس خانگى.

کووید-19 و جامعه و
 زمینه اجتماعى
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راهکارهاى مربوط به 
جامعه و زمینه اجتماعى: 
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ضعف سیستم بهداشتى و مراقبت سلامت در پاندمى کرونا  در بسیار از کشورهایى باعث فلج شدن آن شده است. یک گزارش مشترك 
توسط سازمان همکارى اقتصادى و توسعه (OECD)، سازمان جهانى بهداشت (WHO) و بانک جهانى در سال 2018 نشان داد که 
خدمات بهداشتى درمانى با کیفیت پایین و بى کیفیت مى تواند پیامدهاى گسترده اى داشته باشد. این خدمات پایین نه تنها مانع 
پیشرفت در بهبود سلامت در تمام سطح درآمدى بلکه باعث افزایش بار بیمارى و هزینه هاى بهداشتى مى شود. آنچه در کشورهاى فقیر 
با سیستم هاى بهداشتى ضعیف ناراحت کننده تر است این است که گسترش بیمارى کرونا به دلیل منابع ناکافى براى مراقبت هاى 
بهداشتى، یک بیمارى همه گیر نسبتا گسترده ترى ایجاد خواهد کرد. به منظور ارزیابى سیستم هاى مراقبت بهداشتى در زمان پاندمى 

کرونا عواملى وجود دارد که از جمله آنها مى توان به موارد زیر اشاره کرد.

از  ناشى  و میر  نفر جمعیت و مرگ  ازاى 100 هزار  به   ICU بین نسبت تخت هاى  و مثبت  آمارى معنادار  ارتباط  در 183 کشور، 
کووید-19 گزارش شده است. همچنین در 167 کشور جهان نشان داده شده که بین تعداد تخت هاى بیمارستانى با تعداد موارد 

بیمارى ناشى از کووید-19 ارتباط معکوس وجود دارد.

نمودار 3: تعداد تخت هاى بیمارستانى در هر 100000 نفر جمعیت

در  مطالعه اى که در 172 کشور جهان انجام شده است ارتباط بین شاخص نیروى پرستار با مرگ و میر ناشى از کووید-19 بررسى 
شده است. بر اساس مطالعه مذکور به ازاى افزایش هر پرستار به ازاى 1000 نفر جمعیت  میزان مرگ و میر ناشى از کووید-19، 2 به 
ازاى 1 میلیون نفر کاهش پیدا خواهد کرد. همچنین نشان داده شده است که بین تعداد پزشکان متخصص در بخش ICU و تعداد 

مرگ میر ناشى از کووید-19 ارتباط معنادارى وجود دارد.

کشورهایى که میزان مرگ و میر ناشى از کووید-19 پایینى دارند، داراى استراتژى هایى مانند نظارت زودهنگام، آزمایش، ردیابى تماس 
بیشتر  در  ها،  استراتژى  این  موثر  اجراى  براى  نیاز  مورد  هاى  داده  مدیریت  و  هماهنگى  مقیاس  هستند.  گیرانه  قرنطینه سخت  و 
کشورهاى موفق،  به اتخاذ فناورى دیجیتال و ادغام آن در سیاست ها و مراقبت هاى بهداشتى متکى بوده است. هرچند که این ارتباط 

در بعضى از کشورهاى پیشرفته وجود ندارد.

یک مطالعه در بین 167 کشور نشان داد که بین میزان کارایى دولت ها و مرگ و میر ناشى از کووید-19 ارتباط معکوس وجود دارد. 

 مقایسه بین 36 کشور برتر رتبه بندى شده توسط شاخص امنیت جهانى بهداشت با استفاده از منابع مختلف آنلاین، از جمله داده 
هاى کلیدى در مورد هزینه هاى هر کشور براى بهداشت و نیروى کار پرستار ، و مقایسه این موارد با داده هاى مرگ و میر براى 
کووید-19 نشان داد که به نظر نمى رسد میزان آمادگى کشورها، هزینه هاى آن براى مراقبت هاى بهداشتى و میزان نیروى کار پرستار 

بر میزان مرگ و میر در این مرحله از همه گیرى تأثیر گذار بوده باشد.

سازمان جهانى بهداشت در مطالعاتى که در سالهاى 2020 و 2021 انجام داده است به بررسى اختلالات در سرویس هاى بهداشتى 
ضرورى در زمان همه گیر کووید-19 پرداخته است.

اختلات پیش آمده در ارائه خدمات بصورت زیر بوده است:

1.  تعداد تخت هاى بیمارستانى

2.  نیروهاى خدمات درمانى و بهداشتى

3.  تکنولوژى

4.  حاکمیت و کارایى دولت ها

5.  شاخص امنیت جهانى سلامت و بودجه سلامت

دسترسى  و  کووید-19 
به خدمات سلامت 
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•   94٪ از کشورهاى شرکت کننده اخلال در حداقل یک سرویس بهداشتى ضرورى را گزارش کردند. 

•  34٪ کشورها اخلال در بیش از نیمى از خدمات را گزارش کردند.

•  29٪ کشورها اخلال در 25-49٪ خدمات را گزارش کردند.

•  32٪ کشورها اخلال در کمتر از 25٪ خدمات را گزارش کردند.

•   فقط 6٪ کشورها گزارش داده اند که اختلالى در خدمات ایجاد نشده است.
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جنبه هاى مختلف محله و ساختارهاى فیزیکى ساخته شده شامل 1- حمل و نقل، مدیریت و طراحى شهرى 2- کیفیت محیط فیزیکى 
میتوانند از طرق مختلف زیر  و با تاثیر بر الگوى فعالیتها، تغییر رفتار و میزان مواجه بر خطر انتقال کووید-19 و نابرابرى ابتلا موثر 

باشند:

تراکم ساختمانهاى مسکونى شخصى با تراکم موارد مثبت و تراکم رفت و آمد موارد تایید شده کووید-19 ارتباط مثبتى دارند،  به این 
معنى که مناطقى که تراکم ساختمانى شخصى بیشترى دارند خطر کووید-19 بیشترى دارند. بیشتر موارد تأیید شده بیمارى در منطقه 
مرکزى شهرمتمرکز هستند، جایى که ساکنان بسیارى از کارهاى روزمره را انجام مى دهند. فعالیت هاى تجارى یکى از مهمترین 
عواملى است که در جمع شدن افراد نقش حیاتى ایفا مى کند. نابرابرى در توزیع متغیرهاى پنهان رونق تجارى، خدمات پزشکى و 
زیرساخت هاى حمل و نقل در سطح جامعه نقش اساسى در اندازه خوشه هاى کووید-19 دارد. متغیر هاى تراکم ساختمانهاى مسکونى 
(b =0/264)، خدمات پزشکى (0/835-) و قیمت خانه (0/159) به طور مستقیم اما غیر معنى دار بر حجم خوشه هاى کووید-19 موثر 
هستند. رونق تجارى به صورت مستقیم و معنى دار (1/251) بر کووید-19 موثر است. افزایش تعداد مغازه ها و خدمات غذایى به 
واسطه تقویت رونق تجارى، به طور غیرمستقیم اندازه خوشه هاى  کووید-19 را در محله هاى اطراف افزایش مى دهند. تعداد ایستگاه 
هاى اتوبوس و طول شبکه راهها، زیرساخت هاى حمل و نقل اطراف هر خوشه کووید-19 را ایده پردازى مى کند. زیرساخت حمل و 
نقل که به خوبى توسعه یافته است، مى تواند منجر به دسترسى بالاتر و شرایط تجارى مرفه تر شود، که  به نوبه خود، منجر به امکان 
بالاى جابجایى جمعیت در جامعه اطراف خوشه هاى موارد تایید شده کووید مى شود. اگرچه رابطه مستقیم بین خدمات پزشکى و 
اندازه خوشه هاى کووید قابل توجه نیست، اما افزایش کلینیک ها و داروخانه ها باعث افزایش سطح خدمات پزشکى، و به نوبه خود، 
افزایش خوشه ها از طریق متغیر واسطه رونق تجارى مى گردد. در مناطق با تراکم بالاى ساختمانهاى مسکونى، ممکن است با امکانات 
پشتیبانى بهتر، تحرك ساکنان افزایش یابد. با این حال، تراکم ساختمان با رونق تجارى رابطه معکوس دارد. قیمت مسکن به طور 
مثبت بر سطح خدمات پزشکى و رونق تجارى در سطح جامعه تأثیر مى گذارد، که میتواند به صورت غیر مستقیم بر اندازه خوشه هاى 

کووید-19 تأثیرگذار باشد.
افزایش انحراف استاندارد در تعداد پیاده روها با مقدار نسبت میزان (1/46-1/34) 1/40 با 40٪ افزایش موارد ابتلا همراه بود. افزایش 
انحراف استاندارد در خطوط عابر پیاده (1/18-1/10) 1/14 و تعداد خانه هاى با سکونت بیش از یک نفر (1/25- 1/16)1/21 به ترتیب 
با 14٪ و 21٪ موارد ابتلا بیشتر همراه بودند. در منطقه ها با افزایش انحراف استاندارد در جاده هاى یک خطه (0/94- 0/86) 0/90 و 
محوطه سازى سبز (1/00-0/92) 0/96 به ترتیب 10٪  و 4٪ موارد کمتر کووید-19 داشتند. علاوه بر این، ویژگى هاى جمعیتى مرتبط 
با افزایش ویروس کرونا شامل اندازه خانوار، درصد جمعیت با تحصیلات کمتر از دبیرستان، درصد اقلیت هاى نژادى/ قومى (به ویژه 

درصد سیاه پوستان) و تراکم جمعیت است.

موارد کووید-19 به طور نامتناسبى در محله هایى توزیع مى شوند که داراى سطح تحصیلات پایین تر، خانوارهاى پرجمعیتر و تعداد 
بیشترى از مشاغل ضرورى هستند. وضعیت اقتصادى اجتماعى محله عامل خطر قابل توجهى براى کووید-19 در گروه هاى سنى، به 
براى  اضافى  عوامل خطر  از  و شرایط مسکن  تأهل  مانند وضعیت  اجتماعى محله  هاى  ویژگى  این حال،  با  است.  در کودکان  ویژه 
کووید-19 در میان سالمندان مى باشد.  براى هر 5 درصد افزایش در وضعیت بد مسکن در هر شهرستان، 59 درصد افزایش در خطر 
نسبى بروز کووید-19 وجود دارد. به همین ترتیب، 63٪ افزایش در خطر نسبى مرگ و میر کووید-19 براى هر 5٪  افزایش در وضعیت 

بد مسکن در هر شهرستان دیده مى شود. 

1.  حمل و نقل، مدیریت و طراحى شهرى:

2.  کیفیت فضاى فیزیکى و مسکن
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•  امکان جابجایى بیشتر افراد 

•  افزایش تعاملات

•  دسترسى محلى 

•  ممانعت از رعایت فاصله فیزیکى

• ایجاد شرایط مناسب براى بقا ویروس

1. تقویت ارتباطات در سطح جامعه 2. تلاش براى شناسایى اولویت ها 3. استخدام پرسنل جدید 4. تغییر در نظام ارجاع 5. فراهم 
سازى سازوکارهاى مراقبت در خانه 6. تقویت تله مدیسین 7. تقویت مراقبت هاى مبتنى بر فرد 8. تقویت روش هاى نوین نسخه 

9.  تغییر وظیفه/تفویض نقش 10. رویکردهاى توزیع نوین داروها 11. روش هاى ایجاد کمپین ها براى نویسى
فرصت هاى از دست رفته 12. رویکردهاى جدید مدیریت زنجیره تأمین و تدارکات 13. ادغام خدمات 

چندگانه 14. حذف هزینه هاى کاربرى توسط دولت ها.

پاندمى کووید-19 سهم محیط فیزیکى ٪19، ٪2  تاب آورى جامعه در مقابل  ابعاد موثر در  درمیان 
ساختارهاى   ٪11 محله)،  بهداشتى  وضعیت  محله،  سبز  فضاى  فضایى،  موقعیت   ) طبیعى  محیط 
خدمات  نقل،  و  (حمل  زیرساختها   ٪6 و  جاده)  وضعیت  ساختمانها،  کیفیت  و  (تراکم  فیزیکى 

بهداشتى و پزشکى) مى باشد.

راهکارهاى پیشنهاد شده  
براى تقویت نظام مراقبت 

در زمان پاندمى:

کووید-19 و محله، 
محیط فیزیکى 
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سواد سلامت مى تواند نقش بارزى در پیشگیرى از ابتلا به کووید-19 داشته باشد که در ادامه هر یک از این نقش ها به صورت جداگانه 
آوده شده است:

همبستگى منفى بین کیفیت زندگى مرتبط با سواد سلامت و ابتلا به بیمارى کووید-19 وجود دارد. درافرادى که سواد سلامت بالاترى 
دارند، تعاملات اجتماعى و حضور در اجتماعات به طور معنى دارى پایینتراست. 

 اشتراك اطلاعات در درون خانواده بخشى از مفهوم سواد سلامت تعمیم یافته را دربرمیگیرد. این اطلاعات مى تواند درفرایند تصمیم 
گیرى مرتبط با بیماریها نقش مهمى را ایفا کند. نتایج مطالعات انجام شده  بیانگر نقش میانجى اشتراك اطلاعات در بین افراد خانواده 
در تعامل با سواد سلامت افراد و اتخاذ رفتارهاى حفاظتى پیشگیرانه دربین افراد خانواده مى باشد، که نهایتا منجر به بهزیستى و ارتقا 

سلامت خانواده مى گردد که از طریق سلامت خانواده ،شادى، و نظم و انطباق درخانواده مورد بررسى و سنجش قرار گرفته است.

احتمال پذیرش و باور اطلاعات غیرعلمى در خصوص بیمارى کووید-19 و اجراى واکسیناسیون در افراد با سواد سلامت پایین بیشتر 
است. در افرادى که سواد سلامت پایینى داشتند درك علایم بیمارى کووید-19، آگاهى در مورد رفتارهاى پیشگیرانه، پذیرش و رعایت 

فاصله گذارى اجتماعى به طور معنى دارى پایین تر از افراد با سواد سلامت بالاتر است.

اند.  بیمارى کووید-19 داشته  را در دوران  بیشترى  رفتارهاى سالم  و  پایینتر  افسردگى  میزان  بالا،  با سواد سلامت  تر  افراد مسن 
سوادسلامت بالا نقش حفاظتى در برابر ترس از بیمارى کووید-19 داشته و افراد با سواد سلامت بالاتر ترس کمترى را گزارش کرده

 اند. سواد سلامت و تهدید درك شده ارتباط معنى دارى با اختلال اضطراب پس از سانحه دارد. 

در دیدگاه ارتقاى سلامت بر بالابردن سواد سلامت مردم به عنوان یکى از تعیین کننده هاى سلامت تاکید شده و چهار استراتژى عمده 
براى بهبود سواد سلامت ازجمله توانمندسازى مردم، افزایش دسترسى به اطلاعات سلامت، هماهنگى بین بخشى و مشارکت جامعه  
تعیین شده است.  توانمندسازى در رویکرد سواد سلامت به این معنى است که فرد قادر است بر شرایط و وضعیت زندگى خود کنترل 
پیداکند. طراحى مداخلاتى با رویکرد جامع وسیستمى در راستاى ارتقاى سواد سلامت جامعه در دوران همه گیرى بیمارى هایى چون 
کووید-19میتواند باعث ارتقاى سلامت جامعه و کاهش میزان مرگ و میر و عوارض جسمى، روحى، روانى و اجتماعى ناشى از بیمارى 

گردد.

سواد  و  کووید-19   
سلامت

 راهکارهاى ارتقاى سواد
 سلامت مبتنى بر رویکرد

ارتقاى سلامت

1.  نقش سواد سلامت در ارتقاى کیفیت زندگى در بحران کووید-19

2.  نقش سوادسلامت در اتخاذ رفتارهاى پیشگیرانه و بهزیستى خانواده در دوران بحران کووید-19

3.  ارتباط سواد سلامت و اعتماد  و باور به اخبار منتشرشده مرتبط با بیمارى کووید-19 از طریق رسانه هاى جمعى

بحران  در  از سانحه  پس  اضطراب  اختلال  و  ترس  افسردگى،  با  آن  وارتباط  هاى سواد سلامت  کننده  تعیین   .4
کووید-19
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•  فضاهاى عمومى بزرگ (به عنوان مثال پارکها، فضاهاى باز، میادین) را در هر جایى که مى توان فاصله فیزیکى را حفظ کرد، باز 
نگه دارید.

•  گسترش فضاهاى عمومى باز؛ گسترش دادن پیاده روها و مسیرهاى دوچرخه سوارى و ترویج پیاده روى و دوچرخه سوارى، فروشگاه 
هاى دوچرخه را به عنوان خدمات ضرورى تعریف کنید.  

•  استفاده از سیستمهاى تهویه مطبوع که هواى تازه خارج را جایگزین هواى داخلى مى کنند. درصورتى که از سیستمهاى ترکیبى 
استفاده مى شود حتماً به وسایل کمکى از قبیل لامپهاى یو وى و فیلترهاى مخصوص تصفیه هوا مجهز گردد.

•  پیاده سازى چندین درب پشتى ورود و خروج براى اماکن عمومى سربسته. 

 راهکارها مربوط به
 محله و محیط
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از آنجایى که تأثیر طولانى مدت بحران همه گیرى بیمارى کووید-19 نامشخص است ، ممکن است بر هزینه هاى عمومى آموزش تأثیر 
بگذارد، قبل از همه گیرى بیمارى کووید-19 در سال 2017، 11٪ از هزینه هاى عمومى  به آموزش اختصاص یافته بود. بطوریکه از 

7٪ (کشور یونان) تا 17٪ (کشور شیلى) متفاوت بوده است.

همه گیرى بیمارى کووید-19 بزرگترین اختلال در سیستم هاى آموزشى در تاریخ بشر را ایجاد کرده است ، بطوریکه تقریباً 1/6 
میلیارد زبان آموز در بیش از 200 کشور جهان را تحت تأثیر قرار داده است. تعطیلى مدارس، موسسات و سایر فضاهاى یادگیرى بیش 
از 94٪  از جمعیت دانش آموزان جهان را تحت تأثیر خود قرار داده است.  فاصله گذارى اجتماعى و سیاست هاى محدودکننده حرکتى، 

شیوه هاى سنتى آموزش را آشفته کرده است.

معلمان گزارش کرده اند که نیاز زیادى به آموزش در استفاده از تکنولوژى هاى اطلاعات و ارتباطات (ICT) در دوران پاندمى کووید-19
دارند.60٪ معلمان از پیشرفت حرفه اى در تکنولوژى هاى اطلاعات و ارتباطات برخوردار شدند و 18٪ نیاز بیشتر به توسعه در این 
زمینه را گزارش کردند. از طرف دیگر، معلمان همچنین براى پیشرفت خود به یادگیرى از راه دور اعتماد زیادى نداشتند. 36٪ از 

معلمان شرکت در دوره ها یا سمینارهاى آنلاین را گزارش کرده اند. 

 آنلاین پاسخ منفى داشتند. در یک بررسى انجام شده بیشترین چالش هاى ایجاد شده براى آموزش در 
پاسخ به کووید-19 شامل در دسترس بودن زیرساخت هاى فناورى، رسیدگى به سلامت عاطفى دانش 
آموزان، رسیدگى به تعادل مناسب بین فعالیت هاى دیجیتال و صفحه نمایش و مدیریت زیرساخت 

هاى فناورى است .

مطالعات نشان داده است که آموزش هاى آنلاین در مناطق کمتر توسعه یافته از محدودیت پهناى باند با مشکل مواجهه بوده و بسته 
هاى اینترنت در مقایسه با درآمد افراد در بسیارى از کشورهاى در حال توسعه هزینه بر است، بنابراین دسترسى و مقرون به صرفه 
بودن را ناکافى مى داند. همچنین مشکلات ناشى از قطعى برق و قطعى اینترنت در کلاس هاى آنلاین هم براى معلمان و هم براى 
دانش آموزان از چالش هاى دوران کووید-19 بوده است. از طرف دیگر، دانش آموزان از خانواده هاى کم درآمد بیشتر در مدارس با 
کیفیت پایین تحصیل مى کنند و دسترسى کمترى به منابع آموزشى دارند. تغییر ناگهانى آموزش هاى چهره به چهره به آموزش هاى 
آنلاین وجود سه شکاف را نشان داد: 1-شکاف دسترسى (داشتن یا نداشتن دسترسى به اتصال و دستگاه هاى فن آورى)، 2- شکاف 
استفاده (زمان استفاده و کیفیت آن) و 3-شکاف در مهارت هاى معلم، در دسترس بودن منابع و سازگارى سیستم عامل هاى آنلاین  
براى پشتیبانى از آموزش در خصوص رضایت دانش آموزان از روش هاى به کارگیرى، 38/3 درصد از دانشجویان نسبت  به کلاسهاى  

 راهکارههاى آموزشى در
مقابله با بحران کووید-19

1.  کاهش هزینه هاى عمومى آموزش  

2.  از دست رفتن زمان آموزش در مدارس  

3.  آمادگى معلمان براى حمایت از یادگیرى دیجیتال در دوران شیوع بیمارى کووید-19  

4.  تاثیر کووید-19 بر آموزش هاى آنلاین  
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کووید-19   تأثیر 
بر آموزش

•  شناسایى روشهاى ارائه آموزش، از جمله آموزش آنلاین که بیشترین انعطاف پذیرى و فرصت را براى تعامل فراهم مى کند.
•  تعریف نقش ها و انتظارات معلمان به طور موثر براى هدایت و پشتیبانى از یادگیرى دانش آموزان در شرایط جدید .  

•  اطمینان حاصل کردن از حمایت کافى از آسیب پذیرترین دانش آموزان و خانواده ها در هنگام اجراى برنامه آموزش جایگزین
•  تقویت ارتباط و همکارى بین دانش آموزان براى تقویت یادگیرى و رفاه متقابل

•  حفظ رفاه و سلامت روان دانش آموزان و همچنین محافظت در برابر تهدیدات آنلاین براى خردسالان
•  اطمینان حاصل کردن از اینکه مدیران مدارس از حمایت مالى، لوجستیکى و معنوى لازم براى موفقیت برخوردار هستند.

•  ایجاد سازوکارى درست در زمان مناسب براى معلمین و والدین تا بتوانند در روش جدید آموزش از فراگیران حمایت کنند.
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مهار گسترش کووید-19 به کنش ها و اقدامات یکایک شهروندان بستگى دارد و همین امر، اهمیت وجود شهروندان برخوردار از آگاهى 
و آموزش دیده را خاطرنشان مى سازد. بر اساس دیدگاه WHO  براى کنترل شیوع کووید-19، تقویت آموزش بهداشت عمومى باید در 

اولویت باشد. آموزش بهداشت به شیوه هاى زیر مى تواند نقش مهمى در پیشگیرى از کووید-19 داشته باشد:

 راهکارى  توصیه شده
آموزش بهداشت
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نقش آموزش بهداشت 
در ابتلا به کووید-19

•  تلاش در جهت بهبود دسترسى به اطلاعات قابل اطمینان تر و آموزش مردم در خصوص کسب آگاهى از منابع معتبر
•  تمرکز نمودن  و آگاهى رسانى بر روى این گرووههاى جمعیتى خاص مانند کودکان، سالمندان، مسافران و سایر گروه هاى آسیب 

پذیر ممکن است پیامد مثبتى در کنترل شیوع بیمارى داشته باشند. 
•  توسعه کمپین هاى آموزش سلامت: این برنامه مى تواند علاوه بر حساس نمودن جامعه در خصوص رعایت پروتکل ها در جهت اعتماد 

سازى جهت تزریق واکسن کرونا نیز مفید باشد.
•  استفاده از فرصت رسانه هاى اجتماعى براى آموزش

•  برقرارى ایستگاه آموزش در مکان هاى عمومى براى نشان دادن چگونگى شستن دستها
•  توزیع و نصب پوسترهاى آگاهى عمومى در مجتمع هاى آپارتمانى

• ارسال پیام کوتاه به وسیله تلفن همراه  به همه مردم
• ایجاد گروه هاى مختلف براى ارائه اطلاعات و اعلان ها در شبکه هاى اجتماعى

•  افزایش رفتارصحیح بهداشتى، مانند پایبندى به خود قرنطینگى و رعایت پروتکل هاى بهداشتى که این موارد مى توانند سرعت 
انتشار بیمارى را کاهش و به کنترل آن کمک  کند. 

• افزایش دانش و آگاهى جامعه باعث کاهش انگ و ترس از بیمارى خواهد شد و در نتیجه از انکار علائم اولیه بالینى، به تاخیر 
انداختن مراجعه به پزشک و تشدید شیوع عفونت در جامعه جلوگیرى مى نماید.

•  مبارزه با infodemic و گسترش اطلاعات نادرست سلامت در مورد کووید-19 در فضاى مجازى که بارى بر دوش نظام هاى سلامت 
دنیا گذاشته اند.
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