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 دانشگاه علوم پزشکی تبریز –ن مرکز تحقیقات پزشکی مبتنی بر شواهد ایرا

 

 مقدمه

 یا سیاسی اهداف پیشبرد جهت در معمولاً و میکنند فعالیت گوناگونی اهداف به رسیدن برای مردم نهاد )سَمَن( سازمانهای      

 و تپیشرف به دستیابی برای اجتماعی های مشارکت افزایش نهاد مردم هایسازمان نقش هستند.  مهمترین حرکت در اجتماعی

 واگیر های بیماری انتقال و مرتبط با کنترل  آمیز موفقیت اقدامات در مهمی نقش جامعه است. همچنین مشارکت جامعه توسعه

است. اما نکته حائز اهمیت این است که این سازمانها در زمان بروز بلایای طبیعی همچون سیل،  داشته کشورها از بسیاری در

 قش فعال و پررنگی در ارئه خدمات و برنامه ریزی ها و مشارکت با سایر سازمانها دارند اما در شرایطزلزله، طوفان و مواردی مشابه ن

 و شیوع بیماری های واگیردار  از جمله کرونا کمرنگ تری  دارند. بحرانی

 .می شویم مواجه یجمعیت آسیب های یا فیزیکی تخریب های از وسیعی دامنه با که شود می گفته شرایطی به شرایط بحرانی      

نتایج مطالعات نشان داده است که بیشترین فعالیت  سازمان های  .باشد می زیاد میر و مرگ و شیوع میزان شرایطی چنین در

در مورد فعالیت های پزشکی و در قسمت مشارکت های بالینی برای درمان بوده و نقش کمتری در  بحرانی  مردم نهاد در شرایط

در سال  1ی، جمع آوری اطلاعات و اهمیت به موارد اجتماعی داشته اند. به عنوان مثال در زمان شیوع سارسارائه خدمات پیشگیر

( %7/42، مطالعه ای در چین نشان داد که بیشترین فعالیت این سازمانها مرتبط یا جمع آوری کمک های مالی و تجهیزاتی )4002

 بود. ( % 1/4و کمترین آن مرتبط با حمایت های اجتماعی )

در مجموع می توان گفت مطالعات مختلف نشان داده است که اعتماد به سازمانهای مردم نهاد در بین عموم زیاد و این سازمانها در 

پیچیده می توانند نقش های بسیاری را بر عهده بگیرند. از این رو با توجه به شیوع کرونا در کشورهای مختلف و  اضطراری شرایط

به منظور پیشگیری، درمان و بازتوانی، این سازمانها می توانند نقش تعیین کننده ای در سرنوشت این  اهمیت بسیج همگانی

بیماری داشته و به عنوان بازوی کمکی به دولت ها کمک نمایند. در ایران نیز سازمانهای مردم نهاد بسیاری مشغول به فعالیت 

در سه فاز پیشگیری، درمان و بازتوانی استفاده نمود. بر این اساس گروه  هستند که می توان از ظرفیت های سازمانهای مردم نهاد

محققین تلاش نموده اند که با بررسی شواهد معتبر و نظرخواهی از متخصصین به ارائه استراتژی های عملیاتی در جهت مقابله با 

 بپردازند.ویرورس کرونا 
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 روشهای جستجو

ربوط به نقش سازمانهای مردم نهاد در مقابله با شیوع کرونا و استراتژی های مرتبط، به منظور یافتن مطالعات و شواهد م     

 جستجو شدند. Medline(Pubmed) ، Embase،Scopus ،Tripdatabaseپایگاههای اطلاعاتی مرتبط 

       و OWHو نیز وب سایت سازمانهای بین المللی  Google Scholarهمچنین جهت تکمیل نتایج، موتور جستجوی       

4CDC قرار گرفتند. کلیدواژه های مورد جستجو ترکیبی از اصطلاحات انتخاب شده همچون مورد جستجو: 

MeSH (Medical Subject Headings)  وEMTREE   و کلیدواژه های آزاد در عنوان، چکیده و در مواردی داخل متن

،  organization  Non-governmental   ،NGOs ،Civil Society ،Social participation استفاده شدند که شامل

Social involvement ،Social engagement ،voluntarily ،charity ،community engagement  به همراه

 علاوه بر این در موارد لازم از علائم کوتاه سازی همچون ستاره استفاده گردید.  بودند. Coronavirus ،COVID-19کلمات 

منظور بومی سازی تلاش گردید از نظرات متخصصین و افراد درگیر در بیمارستانها و مراکز بهداشتی درمانی نیز  همچنین به    

استفاده گردد. بدین منظور با برگزاری جلسات مصاحبه تلفنی یا تصویری  به صورت هدفمند با ده نفر از اعضای متخصص همچون 

 نمایندگان سازمانهای مردم نهاد و کارکنان بالینی این فرایند انجام پذیرفت.اساتید محترم هیات علمی، روسای بیمارستانها، 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2 Centers for Disease Control and Prevention 
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گیرینتیجه  

 این اساس بر. دهد می نشان را مرحله هر با مرتبط های استراتژی و بحرانی شرایط در اجتماعی های مشارکت منحنی( 1) شکل

 اوج به درمان فاز در و آغاز پیشگیری فاز از نهاد مردم سازمانهای کتمشار کرونا، بیماری شیوع قبیل از بحرانی شرایط بروز با شکل

 با و است سالم فرد پیشگیری فاز در. یابد می کاهش آنها های فعالیت میزان آثار کاهش و بهبود علایم بروز با سپس رسد می خود

 و است نموده سپری را خود کمون دوره و گشته تلامب بیمار درمان فاز در. بماند دور بیماری بروز از تواند می احتیاط موارد رعایت

 این در که است بازتوانی یا بهبودی مرحله سوم فاز. نماید دریافت را درمانی خدمات و شده بستری بیمارستان در که است نیاز

  .باشد می بازتوانی نیازمند یا و یافته بهبود و کرده طی را بحرانی شرایط فرد مرحله

 بر نظارت دهند، انجام توانند می  نهاد مردم سازمانهای که هایی نقش مهمترین از یکی پیشگیری فاز در شده رحمط موارد بر علاوه

 شناسایی به کمک منض آن طی و باشد می اولیه هشدار مکانیزم عنوان به نقش ایفای و جامعه مختلف های بخش در ایمنی سطح

 شناسایی را شده پیشگیری عدم به منجر که جامعه مختلف های بخش در موجود مشکلات و مسائل ایمنی، استانداردهای ارتقای و

 می شود می نامیده هم مقابله فاز که درمان فاز در. نمایند منعکس ذیربط سازمانهای به را کارشناسی پیشنهادات و راهکارها و کند

 به (1) شکل در شده مطرح موارد سایر و بیمارستانها در صصیتخ خدمات ارائه تجهیزات، و دارو تهیه مالی، منابع تامین با توانند

 به توانند می نهاد مردم سازمانهای میشود خوانده نیز بازسازی فاز که بازتوانی یا مرگ بهبود، فاز در. نمایند کمک دولت

 سازمانهای که گرفت نتیجه وانمیت بنابراین. بپردازند بازتوانی خدمات ارائه و بیمار بازماندگان روحیه تقویت افراد، توانمندسازی

 .باشند کننده کمک بیماری با مرتبط فاز سه هر در توانند می نهاد مردم
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 فاز درمان فاز پیشگیری
یفاز  بهبود، مرگ یا بازتوان  

 بحرانیشرایط 

 منحنی مشارکت اجتماعی

 و روزنامه ها اجتماعی یها رسانه طریق از تعامل -
 تهیه فیلم های آموزشی  توسط افراد توانمند داوطلب -
استفاده از چهره های محبوب مردمی به منظور افزایش آگاهی  -

 مردم
 تهیه لوازم پیشگیری و توزیع سازماندهی شده  -
همکاری سازمانهای مردم نهاد با یکدیگر در زمینه آموزش  -

 همگانی 
 ای آموزشی مرتبط با گروههای پرخطرتهیه برنامه ه  -
 در جهت پیشگیری گروههای مذهبی محلاتهمکاری با  -
 استفاده از تجارب بهبودیافتگان -
اجرای برنامه های آموزشی در جهت تقویت روحیه عمومی و  -

 کاهش تابوهای اجتماعی 
استفاده از شبکه های مجازی در راستای توانمندسازی کارکنان  -

 مو مرد
 

 سازماندهی نیروهای داوطلب به منظور  مشارکت  -
 در بخش های بالینی 

 تهیه لوازم مصرفی همچون دستکش، الکل، ماسک -
تامین منابع مالی در جهت خرید اقلام و لوازم  -

 مارستانضروری مورد نیاز بی
 تهیه داروهای مورد نیاز بیمارستان -
 حمایت عاطفی در مواجهه با بیماری -
 برنامه حمایتی از خانواده های بیماران -
زمینه  در محور مردم نظامی سازمانهای با همکاری -

 مراقبت های بالینی
 جهت داوطب یافتگان بهبود تجارب از استفاده -

 بیماران به انگیزش
 
 

لسات مشاوره با بهبودیافتگان در برگزاری ج -
 جهت  ایجاد نگرش مثبت

 حمایت عاطفی در مواجهه با جامعه -
 کمک در تدفین  -
عقد قرار داد با مراکز بازتوانی برای افرادی  -

که بیماری زمینه ایشان منجر به ایجاد ناتوانی یا 
 نقص در آنها شده است. 

 

منحنی مشارکت های اجتماعی در شرایط اضطراری پیچیده: 1شکل   
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