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به نام خدا

برنامه توسعه ايمن سازي كودكان از اولين و موفق ترين برنامه هاي ادغام شده در نظام ارائه خدمات بهداشتي 
نگهداري  و  توزيع  براي  لازم  تجهيزات  و  امكانات  آوري  فراهم  است.  بوده   1363 سال  از  كشور  درماني 
واكسن، تامين به موقع واكسن و بكارگيري نيروهاي آموزش ديده در رده هاي مختلف سبب گرديد كه پوشش 
واكسيناسيون كودكان زير يكسال از 37 درصد در سال آغاز برنامه بسرعت به بالاي 90 درصد در سال 1368 
برسد و به لطف الهي و در سايه تلاش خدمتگزاران نظام سلامت كشور، در طي 15 سال گذشته همواره بالاي 
95 درصد بوده است. حاصل اين تلاش ها حذف كزاز نوزادي، كنترل بيماريهاي ديفتري و سياه سرفه، كاهش 
چشمگير موارد شديد بيماري سل در دوره كودكي، قرارگرفتن در مرحله حذف سرخك و سندروم سرخجه 
مادرزادي و عاري شدن كشور از فلج اطفال بوده است. گسترش مستمر شبكه هاي خدمات بهداشتي درماني، 
تغييرات در برنامه ها و اهداف تعيين شده، ورود همكاران جديد به عرصه مديريت برنامه در سطوح مختلف 
شبكه و نياز به اضافه شدن واكسن هاي جديد در برنامه ايمن سازي كودكان كشور از مهمترين دلايلي هستند كه 

ضرورت آموزش مستمر را براي كليه كاركنان درگير در برنامه، نشان مي دهند. 
گرچه برنامه توسعه ايمن سازي در دستيابي به اهداف اوليه خود موفق عمل نموده است وليكن بايد توجه 
داشت قرار گرفتن كشورمان در منطقه اي كه كشورهاي همسايه و اطراف عموما از پوشش پايين ايمن سازي 
جابجايي هاي  و  مسافرتها  همراه  به  برند،  مي  رنج  واكسن  با  پيشگيري  قابل  بيماريهاي  بالاتر  شيوع  و  كودكان 
داخلي و خارجي مردم در مناطق مختلف كشور سبب تهديد دستاوردهاي قبلي شده است. پراكندگي وسيع 
جمعيت در مناطق دور دست روستايي و پديده حاشيه نشيني در شهرهاي بزرگ از ديگر مشكلات برنامه براي 
آخرين  ترجمه  حاضر  مجموعه  باشد.  مي  هدف  هاي  گروه  درصد  سازي 100  ايمن  پوشش  هدف  به  دستيابي 
مجموعه آموزشي منتشرشده توسط سازمان جهاني بهداشت است كه در 8 مجلد براي پاسخ گويي به نياز مديران 
نظام سلامت در سطوح استان و شهرستان تدوين شده است و توسط همكاران محترم مركز مديريت بيماريهاي 
واگير با حداكثر دقت در رواني متن و رعايت امانت در ترجمه، به فارسي ترجمه شده است. انتظار دارم با 
حمايت معاونين محترم بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور و برگزاري كارگاه هاي آموزشي نسبت به 
در  كشور  درمان  و  بهداشت  شبكه  مختلف  سطوح  در  كه  همكاراني  به  مجموعه  اين  ارزشمند  مطالب  انتقال 
برنامه واكسيناسيون كودكان و ساير گروههاي هدف تلاش مي نمايند، اقدام شده و ظرفيت سازي لازم علمي در 

كاركنان درگير برنامه ايمن سازي انجام پذيرد. 

دكتر عليرضا مصداقي نيا         
             معاون بهداشت





آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 2: مشاركت جوامع

مقدمه
ــخه قبلى چاپ  ــازى براى مديران رده ميانى جايگزين نس ــى در زمينه ايمن س اين مجموعه جديد آموزش
ــته از آن زمان تاكنون در برنامه هاى  ــال 1991 گرديد. با توجه به تغييرات زياد به وقوع پيوس ــده در س ش
ايمن سازى، اين مجموعه آموزشى براى مديران ايمن سازى به گونه اى طراحى شده است كه اطلاعات به 
ــكلات مديريتى و عملكرد صحيح در مقابل آن و نحوه استفاده بهينه از  ــخيص مش روز تكنيكى نحوه تش

منابع را در اختيار آنان قرار مى دهد.
ــترس قرار مى گيرد و براى معرفى هر نوع  ــانها در دس ــن جديدى براى نجات زندگى انس هر روز واكس

واكسن جديد نياز به طراحى و آموزش جداگانه اى نيست.

ــن هاى جديد نيز ادغام شده است. در اين روش  ــى، اطلاعات در زمينه واكس در متن اين مجموعه آموزش
ــت كه محتويات متن مذكور طيف وسيعى از فعاليت هاى  ــن هاى جديد به گونه اى معرفى شده اس واكس
مورد نياز را براى ارتقاء سيستم هاى ايمن سازى در بر مى گيرد. دراين متون فرض بر اين قرار گرفته است 
ــتان ها كار مى كنند، گرچه در سطح كشورى نيز قابل  ــطح دوم اجرايى مثل اس كه مديران رده ميانى در س
ــتفاده است. براى مديران در سطح سوم اجرايى در شهرستانها مجموعه اى به نام (ايمن سازى درعمل)  اس
درسطح وسيعى در دسترس قرار گرفته است. اين مجموعه حاوى جزئيات تكنيكى زيادى است كه براى 
ــى، نويسندگان سعى  ــتفاده از آن توصيه مى گردد. در تحرير اين مجموعه آموزش مديران رده ميانى نيز اس
ــود و در عين اينكه اين مجموعه  ــات ضرورى براى مديران رده ميانى گنجانيده ش ــد كه موضوع نموده ان
آموزشى خلاصه تحرير شده اما براى استفاده نيز سهل است. نويسندگان همچنين برخى از دستورالعملها 

و مواد آموزشى چاپ شده را كه در متن مورد اشاره قرار گرفته است، ضميمه نموده اند.

برخى از اين ضميمه ها به صورت CD-ROM به اين مجموعه متصل شده است. هر مجموعه آموزشى به 
صورت گام به گام طراحى شده است و اطلاعات تكنيكى از طريق فعاليت هاى آموزشى آموخته مى شود. 
برخى دانشها و تجربيات براى تكميل فعاليت هاى آموزشى مورد نياز است اما حتى خوانندگان جديد در 
ايجاد پاسخها بايستى از تخيلات خود استفاده نمايند. هماهنگ كننده ها همچنين بايد به اين نكته آگاهى 
داشته باشند كه پاسخها بسته به زمينه ملى ممكن است متغير باشد و بنابراين جوابهاى دقيقا درست و غلط 
ــت هاى جديدى را وضع نمى نمايند. نويسندگان اميد دارند  وجود ندارد و اين مجموعه ها قوانين يا سياس
ــان براى خواندن بيابند و از اين تجربه يادگيرى  ــى را مفيد و آس كه خوانندگان اين مجموعه هاى آموزش

لذت ببرند.

راهنماهاي مجموعه مديران رده ميانى:
راهنماي آموزشى 1: مديريت زنجيره سرما، واكسن ها و تجهيزات تزريقات ايمن

راهنماي آموزشى 2: مشاركت جوامع
راهنماي آموزشى 3: سلامت ايمن سازى

راهنماي آموزشى 4: نظارت حمايتگر 
راهنماي آموزشى 5: پايش سيستم ايمن سازى

راهنماي آموزشى 6: تهيه برنامه و بودجه سالانه ايمن سازى 
 EPI راهنماي آموزشى 7: بررسى پوشش برنامه گسترش ايمن سازى

راهنماي آموزشى 8: ايجاد برنامه مراقبت بيمارى ها

I



آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 2: مشاركت جوامع

سپاس گزاري
ــازي نتيجه كار گروهي تعداد زيادي از  ــري جديد كتاب هاي آموزش مديران رده مياني در زمينه ايمنس س
همكاران منجمله در مراكز پيشگيري و كنترل بيماريها (CDC)، اصول پايه ايمن سازي، تكنولوژي مناسب در 
بهداشت (PATH)، صندوق كودكان ملل متحد (UNICEF)، موسسه آمريكا يي توسعه بين المللي (USAID)، و 
سازمان بهداشت جهاني (WHO) است . نويسندگان تشكر ويژه خود را از مشاورين دانشگاه جنوب استراليا 

كه نقش عمده اي در شكل گيري اين كتاب ها داشته، اظهار مي نمايند.
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1

مقدمه راهنماي 2

اهدف اين راهنما
شما بعنوان يك مدير رده مياني ايمنسازي به بسياري از جوامع مختلف، خدمت ارائه مي كنيد ولي آيا آنها در ارائه 
اين خدمت همكار شما بشمار ميروند؟ آيا آنها اذعان مي كنند كه خدمات ايمنسازي ارائه شده با نيازهاي ايشان 

هم خواني دارد؟

ــت تا نيازهايشان را درك كرد،  ــرح مي دهد كه چگونه بايد ارتباط تنگاتنگي با اجتماع داش اين راهنما ش
ــما را در ارائه  ــند و چگونه مي توانند ش ــه چه قواعدي را بايد بكار گيرند تا موفق باش ــدگان جامع نماين
خدمات بهتر ياري نمايند. اين راهنما مي تواند توسط مديران رده مياني بمنظور افزايش مهارت هايشان و 
يا توسط بهداشت كاران (HW) و همكاران سازمان هاي غيردولتي (NGO) براي تقويت تعامل شان با جامعه 

به كار گرفته شود.

ــتگي دارد ولي اطمينان جامعه به برنامه  ــن مؤثر بس ــازي به تهيه و تدارك واكس موفقيت يك برنامه ايمنس
ــاس نياز آنها و سلامت و خدمات ايمنسازي مؤثر از اهميت بيشتري برخوردار  ــازي، حمايت و احس ايمنس
است. خدمات ايمنسازي بايد مطابق با نيازهاي جامعه و بهمراه آنها باشد تا، اطمينان از مشاركت جامعه و 
شركت فعال آنها حاصل شود. براي انجام اين كار، مديران و كاركنان بهداشتي بايد همزمان با پي ريزي يك 
همكاري تنگاتنگ با جامعه، از مهارتها و ابزارهاي ارتباطي نيز استفاده كنند. مشاركت جامعه در برنامه هاي 
ايمنسازي منتج به پوشش بالاتر و نهايتاً كاهش ميزان بروز بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن خواهد شد.

احتمال مشاركت فعال يك جامعه ي آگاه، در خدمات در دسترس، بيشتر است. مديران تمام سطوح، بايد 
ــاركت سياستمداران مذهبي، رهبران گروههاي  آگاهي اجتماع در مورد خدمات را حفظ كرده، بدنبال مش
ــازماندهي  ــازي، س ــات ايمنس ــاعتي در جلس اجتماعي و والدين با برنامه ريزي و زمان بندي روزانه و س

فعاليتهاي دسترسي، ارتقاء ايمنسازي و پايش عملكرد باشند.

جامعه چيست؟
جوامع جغرافيايي به طرق مختلف قابل تعريف اند:

• يك توده شهري،
• اجتماعي از روستاهاي پراكنده،

• يك گروه خانه هاي موقتي ساخته شده اطراف آب يا مسير راه آهن.
جدا از جوامعي كه از لحاظ جغرافيايي در يك رديف هستند، جوامع ديگري نيز وجود دارند كه از لحاظ 
مذهبي، فرهنگي و پيوستگي هاي سياسي تقسيم بندي ميشوند همانگونه كه بعضي ديگر از لحاظ درآمدي 

در يك رده قرار مي گيرند.
ــته هايي از روستاها يا شهرها وجود داشته  ــت دس حتي در جوامع از لحاظ جغرافيايي كوچك، ممكن اس
باشند كه خانواده هاي فقير در آنها زندگي مي كنند يا اينكه ممكن است اين خانواده ها در بين خانواده هاي 
ــخيص تفاوتها و قابليتهاي جوامع بخاطر اثرات  ــتي تش ــند. براي مديران بهداش ــده باش ثروتمند پخش ش

متقابلي كه گروه هاي مختلف در جامعه دارند از اهميت زيادي برخوردار است.
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نقش جامعه در ارائه خدمات
تعيين حدود مشاركت جامعه در برنامه ريزي، تدارك و ارزيابي خدمات بهداشتي اهميت زيادي دارد. سطح 
ــد  ــته باش ــتي با آن ارتباط داش بهره برداري از خدمات در صورتي كه جامعه در هر فاز از خدمات بهداش
ــت براي تغييرات در  ــنل بهداش ــت محدوديتهايي در رضايت و توانايي پرس افزايش مي يابد و ممكن اس
برنامه ريزي ارائه خدمات وجود داشته باشد، ولي كارمندان بهداشت از طريق مشاوره ي با جوامع در پي 
ــت ها، مصاحبه ها و بحث هاي گروهي، مي توانند آمادگي و اولويت هاي جامعه را دريافته و بسوي  نشس
ــاركت  ــه ي افراد (جامعه) پيش بروند. در ذيل چند مثال از كمك مش ــب براي هم يك برنامه ريزي مناس

جامعه در برنامه ريزي، اجرا و پايش مي آيد.

ــت بايد با جامعه در خصوص مكان ارائه خدمت و زمان آن جهت ارائه خدمت  برنامه ريزي: كارمندان بهداش
مناسب و راحت مشورت نمايند. گزينه ها شامل موارد زير است:

• ارائه ايمنسازي شب هنگام (غروب) يكبار در هفته يا يك روز جمعه يا يك پنجشنبه بعد از ظهر، يكبار 
در ماه براي اطمينان از اينكه والدين شاغل قادر باشند كودكانشان را براي ايمنسازي بياورند.

• تغيير ساعات ايمنسازي از صبح زود به بعد از ظهر، در مناطقي كه مادران صبحها در مزارع كار مي كنند 
يا در بازارها كالا مي فروشند.

اجرا: جوامع مي توانند در موارد زير كمك كنند:
• ترتيب دادن يك مكان تميز در منطقه دور افتاده (دبستان، اتاق گردهم آيي جامعه، غيره)؛
• اطلاع به اعضاء جامعه بهنگامي كه كارمند بهداشت به منطقه دور افتاده وارد مي شود؛

• ثبت نام بيماران، كنترل ازدحام، ايجاد يك فضاي راحت براي انتظار مردم (بوسيله ساختن سايبان، ايجاد 
فضا و محل نشستن)؛

• آموزش بهداشت و ارائه پيامهاي مناسب؛
• برانگيختن افراد جامعه براي استفاده از خدمات ايمنسازي و مراقبتهاي بهداشتي اوليه (PHC)؛

• انتقال واكسن و بهداشتكاران؛
ــازي به آنان و ايجاد  ــرح ايمنس • ترتيب بازديد از منازل كودكاني كه از دريافت مراقبت جا مانده اند و ش

انگيزه براي پرسنل ارائه دهنده خدمات.

ارزيابي: رهبران جامعه و كارمندان بهداشت با پاسخ به سوالات كيفيت خدمات، مي توانند به ارزيابي بپردازند. 
هنگامي كه كارمندان بهداشت، اطلاعات و پس خوراند پوشش ايمنسازي و طغيان بيماريها را به جوامع 
ــان قادر خواهند بود با كمك  ــكلات بر مي انگيزانند، اعضاء جامعه خودش داده و آنها را براي حل مش
ــكل شايع ضعف مشاركت جامعه  ــائل و راه حل ها بپردازند. براي مثال، يك مش يكديگر به تعيين مس
ــتم بهداشت از طريق برنامه ريزي دقيق عملياتي  ــات برنامه ريزي، زمان و ساعت است. سيس در جلس
ــازي و فعاليتهاي ديگر مي تواند  ــت هاي جامعه و در خلال جلسات ايمنس ــاوره در نشس و بدنبال مش

آمادگي لازم را حاصل نمايد.
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رابطه مدير با جامعه
گفتگو در مورد مشاركت جامعه، اغلب «افزايش تقاضا» را در ذهن متبادر مي سازد. ولي اين اصطلاح مي تواند 
ــازي دليل واكسينه نشدن اطفال است. در اغلب موارد  ــد كه كمبود ميل و انگيزه براي ايمنس به اين مفهوم باش
مادران واقعاً خواهان واكسينه شدن فرزندانشان هستند، در صورتي كه ارائه خدمات از كيفيت خوبي برخوردار 
بوده و در زمان و مكان مناسب در دسترس باشد، مادر نيز از كارهاي ضروري كه لازم است انجام شود تا كودك 
وي واكسينه شود آگاه خواهد شد. مسئله پيچيده تر از تنها «تقاضا» است و موضوعات بحركت درآوردن جامعه 
ــازي از خدمات و آنچه كه مركز بهداشت مي تواند و بايد  ــاني به جامعه، آگاه س و ارتباطات (مانند اطلاع رس
فراهم كند، بسيج منابع، ايجاد توافق با جامعه درباره برنامه ريزي و اجرا ؛ و آموزش برنامه ريزي واكسيناسيون 
فرزندان به مادران) نيز مطرح است. بنابراين يك مدير شهرستان براي اطمينان از وجود حلقه هاي ارتباطي با 

جامعه بايد عناصر ذيل را در برنامه خود لحاظ نمايد.

 يك مدير رده مياني چه كارهايي بايد انجام دهد تا جامعه را به مشاركت تشويق نمايد؟

آگاهي دادن به مردم در مورد «نيازها»يشان در اولويت هاي برنامه

• بكارگيري پوشش شهرستان، افت و داده هاي برنامه ريزي براي تعيين دلايل پوشش ناكافي- براي مثال، 
كودكاني كه به خدمات دسترسي داشته اند ولي از واكسيناسيون بازمانده اند يا پوشش آنها با افت مواجه 

شده است و/يا كودكاني كه دسترسي ضعيفي به خدمات داشته و واكسن دريافت نكرده اند.
• تجزيه و تحليل كيفيت شيوه هاي ارتباطي و فعاليت هاي حمايتي هر يك از 5 عنصر استراتژي حصول 
به هر شهرستان (RED): انجام مجدد واكسيناسيون مناطق دور از دسترس، تقويت نظارتهاي حمايتي، 
افزايش ارتباط بين جوامع و خدمات، بهبود پايش فعاليتها، و اثربخشي بيشتر برنامه ريزي و مديريت 

منابع.
• بازبيني و تجديدنظر جامعه و راهكارهاي ارتباطي بصورت دقيق.

• پايش فعاليتهاي ارتباطي با بكارگيري شاخص ها در خلال گزارش و پيگيري ايمنسازي. ارتباط داشتن با 
جوامع به هنگام نظارت و گزارش.
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كار به همراه جامعه در سطح شهرستان

 (ICCs) ها و رهبران/ گروههاي جامعه در سطح شهرستان را در كميته هاي هماهنگي درون سازماني NGO •
ــتورالعمل ها و برنامه هاي دستيابي به موفقيت و موانع را در خلال نشست هاي  ــاركت دهيد و ابزار، دس مش

جامعه با آنها در ميان بگذاريد.
ــتان ارتقاء يابد. اين امر  ــطح شهرس ــط جامعه را پايش نمائيد تا خدمات در س • همكاري و ارائه كمك توس
ــهاي فصلي و  ــد مانند گزارش ــامل توافق ها با جامعه و NGO ها پيرامون طرح كلي همكاري باش مي تواند ش

سالانه.
ــگيري  ــي دادن به رهبران كليدي (نظير رهبران مذهبي و اجتماعي) درباره ي خطر بيماريهاي قابل پيش • آگاه
ــازي، وضعيت پوشش و ديگر شاخص ها تا بتوان حمايت و  ــن (VPDs)، دسترسي به خدمات ايمنس با واكس

همكاري ايشان را جلب نمود.
ــان، براي دادن  ــوزگاران جامعه بمنظور تقويت مهارتهاي ارتباطي ميان فردي ش ــتكاران و آم • آموزش بهداش

اطلاعات صحيح، و برانگيختن ايشان براي ارتقاء ارائه خدمات.

نكته كليدي: ممكن است مديران زمان كافي براي مداخله و تأثير مستقيم بر گروههاي مختلف جامعه ـ 
رهبران و افرادي كه مي توانند در برنامه ريزي و اجراي فعاليتهاي ايمنسازي مشوق مردم بوده و به ياري 
مديران بشتابند ـ نداشته باشند؟ معهذا مديران نقش كليدي در ترغيب و حمايت از كارمندان خويش در 

جهت ارتباط و اتصال اين كارمندان با جامعه ايفا مي نمايد.

اين مدل آموزشي براساس مراحل زير سازماندهي شده است:
ابزار ارتباطي و ارتباط   اجرا و   برنامه ريزي  

كانال ها مؤثر   پايش   >>>همراه با جامعه  
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1ـ برنامه ريزي با همكاري جامعه

1ـ1 تجزيه و تحليل وضعيت
اولين قدم براي اشتراك مؤثر با جامعه، انجام تجزيه و تحليل وضعيت آگاهي و تفكر اعضاي جامعه است. آيا آنها 
با خدمات در دسترس آشنايي دارند؟ آنها چه چيزهايي را در مورد ايمنسازي جاري و خدمات اوليه بهداشتي 
ــت ندارند؟ دريافت اين قبيل اطلاعات از سوي جامعه مي توان براي  ــندند و چه چيزهايي را دوس مي پس
ــت ها، بحث هاي  ــتفاده قرار گيرد. اين اطلاعات را مي توان از طريق نشس بهبود و ارتقاء خدمات مورد اس
ــوند،  ــرادي، مصاحبه با افرادي كه از محل ارائه خدمات خارج مي ش ــي كوچك، مصاحبه هاي انف گروه

بررسي هاي خانه به خانه و مطالعات ويژه بدست آورد.

گروههاي اصلي جامعه و موقعيت مكاني آنها را شناسايي كنيد و سطح اشتغال آنها را تعيين نماييد نظير:
• جامعه و رهبران مذهبي

• والدين و پيوندهاي اجتماعي
(NGOs) سازمان هاي مردم نهاد •

• شاغلين سنتي بهداشت
• كاركنان بهداشت

جمع آوري اطلاعات و بازخورد در مورد:
• معلومات، آگاهي ها و عقايد درباره خدمات ايمنسازي در دسترس،

• سطح و حدود مشاركت جامعه با ارائه خدمات و سيستم بهداشت و آگاهي از اينكه سطح مورد انتظار 
مشاركت عملي جامعه تا چه حدي است.

• داده ها در مورد شركت كنندگان در جلسات ايمنسازي و سطح پوشش منطقه.
• موانع تشخيص داده شده در برابر ايمنسازي (مرتبط با ارائه خدمات و آگاهي جامعه و برخورد و رفتار) 

مثال: 
- مسائل مؤثر بر دسترسي فيزيكي به خدمت (مكان، تواتر، برنامه زماني)؛

- دسترسي گروههاي خاص (اقليت هاي قومي و غيره)؛
- مسائل وابسته به آگاهي، برخورد و رفتار مؤثر بر انگيزه ي مردم و توانايي آنها در بكارگيري خدمات.

ارزيابي مشترك:
• نگراني هاي راجع به سلامت و اينكه كدام اقدامات عملي تر مي باشند،

• وضعيت ايمنسازي و كيفيت خدمات.

1ـ2 نوع مشاركت جامعه
ــان و راههاي ارائه خدمات به آنها كمك مي كند،  يك بحث گروهي با اعضاء جامعه، به تعيين نيازهايش

بدين ترتيب خدمات مناسب تر و در دسترس تر در اختيار ايشان قرار خواهد گرفت.
ــت نشان ميدهد كه جامعه  ــود. اين ليس ــات با جامعه بكار گرفته ش ــت ذيل مي تواند در خلال جلس ليس

مي تواند به طرق متفاوت، نقش فعالي در ارتقاء خدمات بعهده گيرد.
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• اطمينان از برنامه ريزي مؤثر براي جلسات ايمنسازي، تشريك مساعي جهت برنامه زماني مناسب براي 
جلسات جاري، دور افتاده و سيار (مكان، زمان و منطقه).

• نوزادان و/يا شيرخواراني كه تازه به جامعه وارد شده اند را شناسايي نموده و ارجاع دهيد.
• جلسات ايمنسازي را باطلاع عموم برسانيد.

ــان را بپردازيد (در صورت  ــرپناه براي تيم مناطق دور افتاده فراهم كنيد و هزينه سفرش • خوراك و/يا س
لزوم).

• در خلال جلسات ايمنسازي بهداشتكاران را حمايت نماييد- با برانگيختن مردم در محل ارائه خدمات، 
اعلام، ثبت نام و آموزش.

• شناسايي افُت، انجام بازديد از منزل، برانگيختن ارائه دهندگان خدمات (تهيه اطلاعات در مورد تكميل 
ــاع، ديده بان ها، كميته هاي  ــيون بعدي، و بكارگيري محركين اجتم ــيد واكسيناس ــر رس دوره ها و زمان س

بهداشت، دانش آموزان و غيره).

ــا در تقويت  ــري 2ـ1: شناســايي گروههاي اجتماعي و اولويت بندي شــركت آنه ــت يادگي فعالي
برنامه هاي ايمنسازي.

گروههاي اجتماعي و نمايندگان منطقه تحت پوشش بهداشت تان را فهرست كنيد.

ــي/ نمايندگان مي توانند  ــه كداميك از گروههاي اجتماع ــيد ك ــار هر عنوان در كادر زير، بنويس در كن
همكاري كرده و نام فعاليتشان را نيز ذكر كنيد.

بحث كنيد و براي 3 تا از مهمترين فعاليتها در حوزه استحفاظي تان علامت «*» بگذاريد.

گروه اجتماعي/ نمايندگانفعاليت مشاركت جامعه
1- حمايت و مهيا نمودن نيروي انساني، منابع مالي و لجستيك.

جلسات  براي  منطقه)  و  زمان  مؤثر (مكان،  و  مطمئن  برنامه ريزي   -2
ايمنسازي جاري، دور افتاده و سيار.

3- شناسايي و ارجاع نوزادان.
4- رديابي و پيگيري كساني كه مراجعه ننموده اند.

5- جلسات ايمنسازي را باطلاع مردم رساندن.
6- انتشار پيام هاي حمايتي و برانگيزاننده.

7- كمك كردن از طريق حمل و نقل و ساير منابع (نظير: سوخت براي 
تجهيزات زنجيره سرد يا تهيه خوراك براي مناطق دور افتاده).

8- ترغيب و آموزش داوطلبان براي كمك به جلسات ايمنسازي.
را  بهداشت  رسمي  مقامات  و  كنيد  برقرار  ارتباط  محلي  مردم  با   -9
درباره مظنونين به بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن (VDPs) و پي 

آمدهاي نامطلوب ايمنسازي (AEFI) آگاه سازيد.
ــم  ــراه تي ــش بهم ــاي (Coverage data)پوش ــق داده ه 10- از طري

بهداشت، برنامه هاي ايمنسازي را پايش نمائيد.



8

آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 2: مشاركت جوامع

ابزارها و كانال هاي برقراري ارتباطارتباط مؤثر براي مشاركت جامعهاجرا و پايش خدمات ايمنسازي به همراه جامعهبرنامه ريزي با همكاري جامعه

1ـ3 حمايت از مشاركت جامعه
حمايت عبارت است از، فرايند جمع آوري اطلاعات و برقراري ارتباط براي افزايش منابع، و/يا پذيرش 
ــي و اجتماعي و تعهدي كه جامعه را براي  پذيرش برنامه ياري مي كند. اين فرايند موجب  رهبري سياس
ــه مي نمايد. مذاكرات با  ــاركت جامعه ارائ ــده و توضيح منطقي براي مش ــود كيفي و كمي خدمات ش بهب
ــود خدمات مي تواند صورت گيرد، و چگونه  ــد كه چه كارهايي براي بهب جامعه بايد حاوي اين پيام باش
مردم مي توانند در اين امر شركت كرده و به خود كمك نمايند. بدين منظور حتي ممكن است چند بحث 
صريح در خصوص ضعف هاي سيستم و نيازهاي آن لازم باشد و بايد جامعه را براي ارائه راه حل دخيل 

كرد. يك فرايند حمايتي، در اجرا مي تواند شامل تدابير ذيل باشد:
ــازي، چيزهايي كه  ــا رهبران و مردم در مورد خدمات ايمنس ــاي گروهي و/يا ملاقات ب ــزاري بحثه • برگ
ــورد توجه جامعه و  ــاوي موضوعات م ــي كه امكان دارد ح ــد، و تا جاي ــت يا بايد باش ــترس اس در دس

درخواست هاي اجتماع باشد.
ــنل  ــاركت پرس ــتكاران از منظر جامعه (مثلاً از طريق مش ــت و بهداش • يادگيري درباره ي خدمات بهداش
ــي بين  ــده اند تا خلاء فرهنگي يا آموزش ــت كه همانند افراد جامعه توجيه ش ــنل بهداش NGO يا پرس
ــاركت در  ــتكاران و ارائه دهندگان مراقبت را پر كنند). اين موضوع بويژه در جايي كه آگاهي و مش بهداش

خدمات پيشگيري كم است، اهميت دارد.
ــتها از جامعه و ارائه خدمت بهمراه تيم بهداشت بنحوي كه انگار وكيل يا  ــنهاد و درخواس • دريافت پيش
ــب بودن خدمات ايمنسازي همانند خدمات ديگر  ــترس بودن و مناس ــتيم تا از در دس نماينده جامعه هس

اطمينان حاصل كنيم.
ــازي، مديران رده مياني مي توانند در  ــي از پايش و برنامه ريزي دقيق براي خدمات ايمنس • بعنوان بخش

اولويت بندي، برنامه ريزي و اجراي فعاليتهاي كليدي بهمراه جامعه، به بهداشتكاران ياري رسانند.

1ـ4 برگزاري يك نشست برنامه ريزي جامعه نگر
ــال در روز بازار، نزديك  ــزار نمود، بعنوان مث ــب برگ ــا جامعه را مي توان در زمان و مكان مناس ــه ب جلس
ــت پيش از  ــت كه مدير و كارمند بهداش ــات گروهي ديگر. ارجح آنس مكانهاي مذهبي، يا در زمان جلس
اجراي جلسه ي برنامه ريزي و اطلاعات به همراه جامعه، داده هاي پوشش، ميزان افُت، يك نقشه از مناطق 
ــت با پوشش پائين و ليستي از اولويتهاي برنامه جهت طرح و بحث در طول جلسه را در دسترس  بهداش
داشته باشند. آنها همچنين بايد بدانند كه در حال حاضر چه كساني در جامعه از جمله NGO هاي فعال 

در منطقه در ارائه خدمات مشاركت دارند.
ــط آنها به پيوست  ــده توس ــازي و فعاليتهاي انجام ش ــاركت NGO ها در ايمنس براي تعيين حدود مش
ــات، ارائه پس خوراند، نظرات و  ــت بايد تيم رهبران را در تهيه اطلاع ــه كنيد. كارمندان بهداش 2 مراجع
ــنهادات براي بهبود خدمات ياري كنند. بموازات ترغيب عموم براي مشاركت و بهبود ارائه خدمات،  پيش
ــهاي ذيل شرح داده شده  ــاركتهاي آتي جامعه (كه در بخش در ميان گذاردن اطلاعات و فعاليتها براي مش
است)، اين جلسات بايد اطلاعات خدمات در دسترس و پيشرفت ها و چالش ها در جلسات ايمنسازي 

و ديگر اهداف بهداشت را فراهم نمايد.
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نكته كليدي: كليد برقراري ارتباط مؤثر با جامعه، تشخيص علايق مشترك اعضاي جامعه است.

رئوس برقراري ارتباط با گروهها
• فراهم نمودن محيط مناسب و خوش آيند براي مباحثه.

• درخواست از گروه براي به اشتراك گذراندن آنچه كه از بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن و ايمنسازي 
مي دانند.

ــويق ايشان به مطرح كردن پرسش بطوري كه هر كس بهتر مطلع شود. تهيه پاسخهايي با هدف روشن  • تش
كردن توضيحات و آگاهي از خلاءهاي موجود.

• بكارگيري داستان، نمايش هاي كوتاه، وسايل كمكي بينايي و شنيداري بمنظور جلب توجه گروه و جالب 
و لذتبخش نمودن جلسات.

ــان بخاطر ابراز  ــكر از ايش ــا جاي ممكن و تش ــركت در مباحث ت ــاء گروه به ش ــاركت اعض ــب مش • جل
نظراتشان.

• از اعضاي گروه بخواهيد كه براي مشكلات، راه حل ارائه دهند و روي بهترين راه حل ها بحث كنيد.

پيوست 3 رئوس روشهاي بحث گروهي را بعنوان راهي براي تبادل اطلاعات با جامعه فراهم مي كند.

فعاليتهاي يادگيري 2ـ2: برگزاري جلسه اجتماع

توجه: برگزاري يك جلسه واقعي با تعدادي از اعضاء جامعه يك نمونه از اين نوع فعاليت ها است. بايد 
نمايندگان جامعه اي كه در جلسات شركت مي كنند را شناسايي و داده هاي ايمنسازي حوزه استحفاظي 
ــد به محل آموزش آمده يا اگر زمان اجازه مي دهد،  ــراي بحث جمع آوري كنيد. نمايندگان مي توانن را ب

شركت كنندگان به جلسات داخل اجتماع بروند.

در گروههاي كوچك، فردي را مشخص نمائيد تا نقش يك مدير رده مياني را بازي كرده و نفر ديگري 
ــتي تازه واردي به ايفاي نقش بپردازد. باقيمانده افراد گروه نيز در نقش والدين  نيز بجاي كارمند بهداش

و/يا رهبران جوامع شركت كننده در جلسه ارتقاء پوشش ايمنسازي بازي مي كنند.

ــازي و چالشهاي موجود در  ــت و مدير، جامعه را از برنامه ايمنس ــت 3. كارمند بهداش بكارگيري پيوس
منطقه تحت پوشش آگاه مي سازند. مدير شرح خلاصه اي از مناطق با پوشش كم كه از لحاظ جغرافيايي 
ــتي جديد  ــت بيان مي كند. مدير توضيح ميدهد كه اين كارمند بهداش جدا مانده و ميزان افت آن بالاس
اخيراً در اين منطقه بكار گمارده شده و اينكه ايشان اميدوارند پوشش ايمنسازي منطقه افزايش و ميزان 
ــه و زمينه كاري خود را بيان مي نمايد.  ــت به معرفي خود پرداخت ــت كاهش پيدا كند. كارمند بهداش اف
ــازي را  ــت به اداره ي بحث پرداخته، نظرات جامعه در مورد خدمات ايمنس آنگاه مدير و كارمند بهداش

جويا شده، برداشتهاي خود در مورد موانع افزايش پوشش و چگونگي بهبود خدمات را مي گويند.
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پس از نقش بازي، در مورد سئوالات ذيل بحث كنيد.
درباره برگزاري جلسات با جامعه چه چيزهايي ياد گرفته ايد؟  .1

در طول جلسه چه مشكلاتي يافت شد و آنها چگونه با مشكلات برخورد نمودند؟  .2
چرا اجراي جلسات برنامه ريزي بهمراه جامعه و اطلاع رساني ايشان در خصوص خدمات و دريافت   .3

پس خوراند از ايشان، اهميت دارد؟

1ـ5 برنامه ريزي جلسات ايمنسازي بهمراه جوامع
در برنامه ريزي خدمات بهمراه جامعه، اطمينان از در دسترس بودن منابع انساني و مواد مورد نياز و اينكه 
ــت. اين منابع بايد در زمان و  ــازد، از اهميت زيادي برخوردار اس اين منابع نيازهاي جامعه را مرتفع مي س
ــوند، كانال هاي ارتباطي محلي مناسب نيز براي رسيدن  ــب ارائه شده و بخوبي بكار گرفته ش مكان مناس
ــتي، و رابطين  ــر اعلاميه ها، اطلاعات در پايگاههاي بهداش ــتفاده قرار گيرند (نظي ــه كل جامعه مورد اس ب
ــود  ــازي- بويژه در روزهاي برگزاري و طي روز- بايد طوري برنامه ريزي ش ــات ايمنس اجتماعي). جلس
ــال بايد به ارزيابي شهرستانها و تسهيلات  ــد. مديران حداقل يك بار در س ــب باش كه براي والدين مناس
ــيار) پرداخته و در صورت لزوم آنها را طوري تنظيم  ــده (ثابت، دور افتاده و س ــازي برنامه ريزي ش ايمنس

كنند تا خدمات به تمام كودكان مشمول برسد.

ــازي و بازديدهاي  ــران مي توانند چگونگي اجراي راهكارهاي ارتباطي بمنظور ارتقاء خدمات ايمنس مدي
ــان دهند. ارائه اين راهكارها  ــتي نش ــده را به كارمندان بهداش ــتفاده ش نظارتي براي پايش راهكارهاي اس
ــازي و رويدادهاي مراقبتهاي اوليه  ــاپيش در آنها، توجه كافي به ايمنس ــت كه پيش در جامعه اي ممكن اس
بهداشتي شده باشد (مثلاً از طريق اعلاميه ها، پيام رساني توسط داوطلبان جامعه، بنر در مراكز بهداشتي يا 

مناطق روستايي و اطلاع رساني در خصوص روزهاي انجام ايمنسازي).

ــت كه جامعه  آن را  ــازي، مهم اين اس ــات ايمنس پس از توافق بهمراه جامعه بر جدول زما ن بندي جلس
ــت رفتن اطمينان به خدمات گردد.  ــات مي تواند منتج به از دس رعايت نمايد. تغيير و ابطال برنامه جلس
ــن، ذخيره ملزومات تزريق  ــترس بودن ميزان كافي واكس يك بخش حياتي برنامه ريزي، اطمينان از در دس
ــت و بخصوص تمام تداركات مورد نياز بايد پيش از زمان برگزاري جلسه انجام شده  ــرد اس و زنجيره س
باشد. گاهي اوقات مشكلات پيش بيني نشده نظير سيل پس از باران سنگين يا خرابي اتومبيل رخ ميدهد. 
ــت بايد  ــنل بهداش ــازي (مانند فصول باراني)، پرس تا حد امكان، براي اجتناب از خلل در خدمات ايمنس
ــند كه از طريق آنها جامعه را از هرگونه تغييرات احتمالي و يا برنامه ريزي  ــته باش كانال هاي ارتباطي داش

جديد جلسات به هنگام خلل در ارائه خدمات آگاه سازند.
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جلسه جامعه به بسته ي جامعي از مداخله ها نياز دارد.
در خلال جلسه  يا مباحثه با اجتماع، ابراز نياز به خدمات و مداخلات ديگر در كنار ايمنسازي كاملاً محتمل 
ــعت خدمات ادغام يافته بايد با نيازهاي بهداشتي محلي و تداركات و ظرفيت سيستم هم خواني  ــت. وس اس
داشته باشد. (نظير پرسنل آموزش ديده، مواد، تجهيزات، حمل و نقل و سوخت). اين امر برنامه ريزي مدون، 
مديريت و پايش را مي طلبد. فراهم نمودن خدمات متنوع در مناطق دور دست ممكن است اهميت بيشتري 

نسبت به سايتهاي ثابت داشته باشد.
ــاركت و همكاري برنامه هاي مختلف در  ــت، مش ترتيب تداركات بمنظور ادغام خدمات در مناطق دور دس
سطوح ملي همانند شركاي سطح شهرستان ها و جوامع و بطور قابل ملاحظه اي NGO ها را طلب مي كند. 
هنگام برنامه ريزي براي ارائه خدمات در مناطق صعب العبور دور افتاده، مديران سطوح مياني بايد به اين نكته 
توجه كنند كه چه بسته ي خدماتي بايد در آنجا مورد استفاده قرار گيرد. اعضاء جامعه مي توانند با سازماندهي 
ــم نمودن مكان انجام خدمات و ديگر  ــاط دور افتاده، ثبت و ضبط و انجام چوب خط و/يا فراه ــات نق جلس
 ، A ــايعترين خدمات ادغام يافته ممكن، توزيع ويتامين ــتي را ياري نمايند. از جمله ش حمايتها، تيم بهداش
ــه بند، قرص آهن، پيشگيري دارويي مالاريا، درمان كرم هاي روده اي، تشخيص و درمان بيماريهاي رايج،  پش

تنظيم خانواده، مراقبتهاي دوره بارداري، مشاوره و آموزش بهداشت عمومي (درمان و پيشگيري) است.

ــرحد امكان  ــت نيافته و هزينه ها بايد تا س نكته كليدي: هنگام برنامه ريزي براي خدمات، نيازهاي دس
بصورت شفاف و مشروح با جامعه در ميان گذارده شود. سهم جامعه بايد بصورت مستند گزارش شود 

تا آنها از مشاركت و حمايتشان آگاهي يابند.
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فعاليت يادگيري 2ـ3: بدنبال همكاري جامعه در برنامه ريزي براي مناطق دور دست. 
مطالعات موردي ذيل را خوانده و از اطلاعات بخش فوق و راهنماي 3 استفاده كرده آنگاه در گروههاي 

كوچك راجع به هر پرسش بحث كنيد. به گروههاي بزرگتر پس خوراند ارائه دهيد.

ــت جديد و فعال مركز بهداشت كوبو، با ناظر شهرستان توافق كرده است كه طي 6  خانم Mx سرپرس
ــت انتصابش، پوشش ايمنسازي را از 40٪ به 60٪ ارتقاء دهد. يكي از چيزهايي كه وي خيال  ماه نخس
ــت  ــت. او يك تقويم بر روي ديوار مركز بهداش ــايتهاي دور افتاده اس دارد انجام دهد افزايش تعداد س

نصب نموده كه روزها و مكان هاي برگزاري جلسات سايتهاي دور افتاده را نشان مي دهد.

يك هفته پيش از برگزاري اولين جلسه دور افتاده، خانم Mx براي نخستين بار مكان را بازديد مي كند. 
او رهبران جامعه را ملاقات كرده و به ايشان راجع به برنامه ايمنسازي توضيح مي دهد. او مي گويد كه 
ــنبه آينده ساعت 8 صبح، يك تيم براي ايمنسازي مي آيد، و از آنها درخواست مي كند كه به مردم  سه ش

اطلاع داده و در ضمن مكاني براي ارائه خدمت در اختيارش قرار دهند.

در سه شنبه بعدي تيم وارد منطقه ميشود، از ميز، صندلي، آب خبري نيست، فقط چند تا از مادران براي 
ــوند. او  ــود تعداد ديگري از مادران نيز وارد ميش ــازي آمده اند. مادامي كه خانم Mx آماده مي ش ايمنس
تعداد اندك كودكان دور و بر را واكسينه مي كند. سپس يك ساعت ديگر نيز توقف مي كند. چون مادر 

ديگري نمي آيد، او لوازم خود را جمع كرده و براي صرف ناهار به مركز بهداشت مي رود.

ــيون  ــتري براي واكسيناس ــت انجام دهد تا مادران بيش ــه كارهاي ديگري مي توانس ــم Mx چ 1- خان
فرزندانشان به محل ايمنسازي بيايند؟

2- پس از ورود كارمندان بهداشت به منطقه دور افتاده، چه كارهايي بايد انجام دهند تا مردم از ورود 
ايشان باخبر شوند؟

3- چگونه امكان داشت كه اجتماع بهتر دخيل ميشد و چه كارهايي مي توانست انجام دهد؟

4- چه كارهايي توسط تيم شهرستان در حمايت از خانم Mx مي تواند انجام گيرد؟
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2ـ اجرا و پايش خدمات ايمنسازي به همراه جامعه
ــي براي سيستم هستند و اطمينان ميدهند كه خدمات  جوامعي كه درباره خدمات آگاهي دارند كمك با ارزش
بخوبي كارايي داشته و افراد اجتماع از اين خدمات بهره برداري لازم را مي نمايند. آگاهي از اهميت ايمنسازي، 
زمان و مكان مراجعه براي دريافت خدمات، نقش محوري دارد. گفتگوي انفرادي بين كارمند بهداشت و والدين 
براي جمع آوري اطلاعات ايمنسازي اهميت دارد. در ايمنسازي جاري، هر كودك از زمان تولد تا هنگامي كه 
براساس برنامه توصيه شده، تمامي واكسنهايش را دريافت مي نمايد، بايد پيگيري شود. وضعيت واكسن كزاز 
زنان نيز در طول سالهاي باروري و بخصوص هنگام بارداري بايد بررسي شود. در اين مورد جامعه مي تواند 

نقش فعالي ايفا كند.

2ـ1 نقش محركين جامعه
ــورها، افراد جامعه (رابطيني كه به آنها پول پرداخت ميشود يا داوطلبان) نقش فعالي در  ــياري كش در بس
ــت ايفا مي كنند. رابطين آموزش ديده مي توانند در جهت  ــان و خدمات بهداش ايجاد ارتباط بين جوامع ش
ــند. آنها همچنين  ــركت فعال داشته باش ــازي، ش ــگيري نظير ايمنس افزايش آگاهي مردم از خدمات پيش
ــركت در برنامه خدمات مناطق دور دست و  مي توانند در پيگيري كودكان و زنان جا مانده از خدمات، ش

برانگيختن خانوارها براي شركت در جلسات ايمنسازي كمك نمايند.
منطقه تحت پوشش هر مبلغ يا داوطلب بايد براساس آناليز تعداد و موقعيت مكاني خانوارها تعيين شود 
ــت  ــت پيدا كند. در ذيل نمونه اي از وظايفي كه بعهده رابط اس بنحوي كه هر رابط بتواند عملاً به آنها دس

آورده شده است.

• تعيين جمعيت هدف در منطقه استحفاظي
• واگذاري خانوارهاي معين به داوطلبان مختلف

ــامل نوزادان و زنان  ــيرخواران و مادران (ش ــده بهمراه نام ش ــت از خانوارهاي تعيين ش • تهيه يك ليس
حامله).

• در ميان گذاردن اسامي با بهداشتكاران براي ثبت در دفتر واكسيناسيون.
• بازديد از منازل جهت ترغيب شركت در جلسات ثابت و مناطق دور دست.

• كمك به مادران در شرح و توضيح كارت ايمنسازي (كارت شيرخوار و دوزهاي كزاز زنان).
• همكاري با بهداشتكار براي پيگيري شيرخواران و مادراني كه بايد واكسيناسيون خود را تكميل كنند.

• پيگيري كساني كه در واكسيناسيون خود كوتاهي كرده اند.
• تهيه اطلاعات در مورد روز جلسه و زمان و برنامه ي واكسيناسيون.

ــازي كه جزئيات و چگونگي پايش پوشش و افُت ها و ساز و  ــتم ايمنس (رجوع به راهنماي 5: پايش سيس
كار اجرا و پيگيري ايمنسازي را فراهم مي آورد).
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ــند كه حتي اگر بيشتر والدين از اين واقعيت مطلع  ــت و رابطين بايد متوجه باش مديران، كارمندان بهداش
باشند كه ايمنسازي از بسياري بيماريهاي خطرناك پيشگيري مي كند، باز هم ضروري است كه از برنامه 

ايمنسازي فرزندانشان آگاه گردند و براي تكميل بموقع آن تشويق شوند.

والدين بايد براي هر يك از فرزندانشان يك كارت واكسيناسيون داشته باشند و بايد بدانند:
• كودكشان را براي نوبت بعدي واكسن چه موقع و به كجا ببرند.

• تعداد مراجعات لازم براي تكميل واكسيناسيون برنامه ريزي شده ي فرزندشان.
• چه نوع عوارض جانبي معمول ممكن است اتفاق بيفتد.
• چه اقداماتي بهنگام بروز هر عارضه جانبي انجام دهند.

• اهميت بهمراه آوردن كارت ايمنسازي، در هر بار كه فرزندشان را براي مراقبت بهداشتي مي آورند.

ــتكاران بايد از مهارتهاي ارتباطي مؤثر برخوردار باشند بنحوي كه با بكارگيري اطلاعات  مديران و بهداش
ــي از مثال ها در مورد  ــازي را دريابند. بعض ــورات غلط مادران در مورد ايمنس ــان، درك و تص مناسب ش

چگونگي پاسخ دادن به سئوالات توسط بهداشتكاران و رابطين در پيوست 4 آمده است.

فعاليت يادگيري 2ـ4: درباره علل سهل انگاري و افت، بحث كنيد.
10- 5 نفر از حاضرين (بسته به اندازه گروه) را انتخاب كرده و به گوشه اتاق برده، و وانمود كنيد كه 
ــت و فاقد  تسهيلات بهداشتي زندگي مي كنند به آنها بگوييد كه بايستند  ــتاي دور دس آنها در يك روس
و از تعدادي از ايشان بخواهيد كه بطور خلاصه دلايل عدم واكسينه شدن كودكان شان را بازگو نمايند. 
ــه اي صعب العبور  ــتند، مثلاً آنها در منطق ــهل انگاري هس ــرح دهيد كه كودكان آنها نمونه هايي از س ش
ساكنند و براي دسترسي به تسهيلات بهداشتي دچار مشكلند. از چند تاي آنها بخواهيد كه راه حل هايي 
ــت، تعمير پل شكسته روي رودخانه و...) و  ــاني به نقاط دور دس ارائه دهند (نظير افزايش خدمات رس

پاسخهاي آنها را روي فيليپ چارت بنويسيد.

ــدد 1 بگويد. نفر بعدي  ــروع كرده و بخواهيد تا ع ــه بقيه حضار رو كرده، از نزديكترين فرد ش ــالا ب ح
ــومي 3. نفر بعد از وي بگويد 1 و به همين ترتيب، تا اينكه همگي، اعداد 1 تا 3 را گفته  بگويد 2 و س
ــتند و ايستاده باقي بمانند. شرح دهيد كه مورد  ــند. بخواهيد تا افرادي كه شماره 1 را گفته اند بايس باش
ــت ولي كودكان زيادي دارند كه هيچ وقت  ــي آن نيز آسان اس ــت كه دسترس ــتاي بزرگي اس آنها روس
شروع به واكسيناسيون نكرده اند. بنابراين آنها نماينده نوع دوم «سهل انگاري» هستند. از تعدادي از آنها 
ــيد كه خيلي سريع چند دليل براي عدم مراجعه كودكان براي واكسيناسيون بيان كنند. (مثلاً، عدم  بپرس
دسترسي اجتماعي برخي از جوامع عشيره اي، عدم توانايي، مهاجرت، جمعيتهاي مرزي، بي ارزش بودن 
ــترس نبودن واكسن در روزي كه آنها  ــت و سلامتي، برخورد نادرست كارمند بهداشت، در دس بهداش
ــتي مي روند و غيره). از تعدادي از آنها بپرسيد كه سريع چند راه حل پيشنهاد كنند  ــهيلات بهداش به تس
(براي مثال، مشورت با متنفذين جامعه، رديابي مكان اين كودكان،  غيره) و پاسخهاي آنها را در فيليپ 

چارت بنويسيد.
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ــرح دهيد كه  ــتند و به همان حال باقي بمانند. ش ــماره 2 بخواهيد كه بايس ــركت كنندگان ش حالا از ش
ــهيلات  ــي آن را تكميل نكرده اند و ديگر به مركز تس ــيون كرده، ول ــروع به واكسيناس كودكان آنها ش
ــته «افت» قرار دارند. از چند نفر بخواهيد كه سريع  ــتي نميروند. بگوييد كه فرزندان آنها در دس بهداش
ــل آنكه فرزندان آنها در اين گروه قرار دارند را بگويند (مثلاً ضعف آگاهي درباره برنامه  ــي از دلاي برخ
ايمنسازي، موجود نبودن واكسن در روز مراجعه آنها به مركز و غيره). از برخي بخواهيد تا چند راه حل 
ممكن را شرح دهند (بطور مثال، مشاوره توسط مروجين بهداشت جامعه، رديابي بهتر مكان كودكان) 

و پاسخهاي ايشان را در فيليپ چارت بنويسيد.

ــرح دهيد كه شركت كنندگاني كه هنوز نشسته اند كودكانشان واكسيناسيون انجام ميدهند. از افرادي كه  ش
ــيون را آغاز كرده و كماكان آنرا ادامه ميدهند (مانند،  ــته اند بپرسيد چرا كودكانشان واكسيناس همچنان نشس
ــت ارزش قائلند، آنها مانعي براي استفاده از خدمات بهداشتي ندارند، يا اينكه  ــلامتي و بهداش آنها براي س

محدوديت اجتماعي براي آنها وجود ندارد و غيره). پاسخهاي آنها را در فيليپ چارت بنويسيد.

2ـ2 پايش ارتباط جامعه با ارائه خدمت
ــي از فعاليتهاي نظارتي خود، پايش كرده، تا اطمينان حاصل  ــاركت جامعه را بعنوان بخش مديران بايد مش
ــتان» (RED) بطور كامل به مرحله اجرا درآمده  ــد كه كليه ي فعاليتهاي راهكار «حصول به هر شهرس كنن
ــت. آنها همچنين بايد كارمندان بهداشت را حمايت كرده و دستورالعمل هايي را فراهم كنند كه چطور  اس

كيفيت كار داوطلبان جامعه را پايش كرده و از آن اطمينان حاصل نمايند.

كارمندان بهداشت بايد تشويق شوند كه مشاركت افراد كليدي جامعه را جلب نمايند تا ايشان، قصوركنندگان 
ــينه شده گردند. رابطين  ــايي نموده و به كمك آنها موجب افزايش تعداد كودكان واكس و نوزادان را شناس
ــت كردن كودكان كمتر از يكسال و نيز نوزادان ياري  ــتي را در شناسايي و ليس مي توانند كارمندان بهداش
نمايند. براي انجام اين كار بصورت مؤثر، بايد سيستم ثبت واكسيناسيون و رديابي راه  اندازي شود. افرادي 
كه كودكان واكسينه شده را ثبت مي كنند بايد بصورت مطلوب كار خود را انجام دهند. كارتهاي انفرادي 
واكسيناسيون كودكان، نگهداري شده در فايل (مانند تصوير ذيل)، بايد براساس ماه مرتب شوند بگونه اي 
كه هر كارت پر شده، در ماه مربوطه قرار گيرد تا مشخص گردد چه زماني بايد نوبت بعدي واكسيناسيون 
ــت. رابطين مي توانند با پيگيري تك تك كودكان  ــود و براي رديابي انفرادي كودكان نيز مفيد اس انجام ش
ــت كمك كنند. [رجوع به افزايش پوشش در سطح  ــيون آنها شده اس و زنان بارداري كه موعد واكسيناس

تسهيلات بهداشتي (WHO/V & B/02.27) براي شرح جزئيات سيستم فايل].
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ــي و در پايش هاي جاري براي رديابي فعاليتها و  ــت ذيل را مي توان در خلال بازديدهاي نظارت چك ليس
تهيه پس خوراند تأثير داوطلبان جامعه، بكار برد.

چك ليست مشاركت جامعه و رابطين (براي نظارت/ پايش):
خيربليسئوالات/ مشاهدات

Iآيا رابطين اجتماعي در منطقه تحت پوشش بهداشت وجود دارند؟

اگر بلي، به سئوالات I2 ، I1 و I3 و I4 پاسخ دهيد.

I1آيا تعداد رابطين اجتماعي كافي است؟

I2آيا تمام رابطين اجتماعي آموزش ديده اند؟

I3آيا رابطين اجتماعي مواد آموزشي ايمنسازي را دارند؟

I4اگر بلي، آيا به تعداد كافي از اين مواد آموزشي در اختيار دارند؟

II
آيا تبادل اطلاعات بين مركز بهداشت و جامعه صورت مي گيرد؟

اگر بلي، بنويسيد چه اطلاعاتي و چگونه. همچنين هر فعاليت خاصي را شرح دهيد.

IIIآيا رابطين در پايشهاي ماهانه در منطقه تحت پوشش بهداشت شركت مي كنند؟

IV
آيا مكانيسمي براي شناسايي و پوشش موارد افت در منطقه تحت پوشش بهداشت وجود دارد؟

- اگر بلي، وجود و كاربرد يك ليست ثبت/ رديابي را رسيدگي نماييد.
- آيا واكسيناتور/ كارمند بهداشت و رابط اجتماعي بگونه اي هماهنگ عمل مي كنند تا به موارد «افت» دست يابند؟



V
آيا رابطين آموزش ديده فعال هستند؟

اگر بلي، كداميك از فعاليتهاي ذيل را انجام مي دهند؟ (در كنار مربعهاي بلي/ خير، تعداد داوطلباني را كه اين 
فعاليتها را انجام مي  دهند بنويسيد).



V0آيا خانوارها شمارش شده و  در ليست ثبت شده اند؟

V1.صحت و سقم ثبت خانوارها توسط رابط و كامل بودن آن را بررسي كنيد

V2.(دور يكي دايره بكشيد: سه ماه يكبار، ماهانه، هفتگي، روزانه) بازديد منازل؟

V3دستيابي به موارد افت و توجيه ايمنسازي براي آنان

V4.(........... :تعداد در ماه) جلسات/ ملاقاتهاي اطلاع رساني در جامعه؟

V5.(............... :تعداد در ماه) فعاليتها بمنظور آگاهي دادن و مشاركت رهبران؟

V6
سرشماري جمعيت و به روز نمودن در منطقه بهداشت تحت پوشش صورت مي گيرد؟

(دور يكي دايره بكشيد: سالانه، سه ماه يكبار، ماهانه، ساير).

V7بيماريها و اپيدمي ها رويت شد؟ ،(EPI) آيا گزارش برنامه گسترش ايمنسازي

VI
در منطقه تحت پوشش هر يك از رابطين، 10 خانوار را بطور تصادفي بازديد كنيد.

(كنار مربع هاي بلي/ خير، تعداد خانوارهايي را كه به هر پرسش پاسخ داده اند بنويسيد).

VI1آيا خانواده رابط را مي شناسد؟

VI2آيا رابط نقش مثبتي ايفا مي كند؟

VI3آيا رابط خانه شما را بازديد كرده است؟

VI4آيا رابط اطلاعات مفيد ارائه نمود؟

VII.(اگر بيش از يكي است، تعداد را بنويسيد) .ارتباط بين واكسيناتور و مراقب را در جلسه واكسيناسيون مشاهده كنيد

VII1آيا واكسيناتور در مورد واكسن داده شده، اطلاعات مي دهد؟

VII2آيا واكسيناتور درباره عوارض جانبي احتمالي توضيح مي دهد؟

VII3آيا واكسيناتور در مورد تاريخ برگشت آگاهي مي دهد؟

VII4آيا كارت واكسن بدرستي تكميل شده است؟
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فعاليت يادگيري 2ـ5: گسترش برنامه مشاركت جامعه.
ــما تعيين كرديد رجوع كنيد. جدول ذيل  ــه فعاليت اولويت  داري كه ش به فعاليت يادگيري 2- 1 و س
ــيد و آنرا با  ــاركت جامعه را بهبود ببخش را براي اين فعاليتها كامل كنيد. ببينيد كه چگونه مي توانيد مش
خدمات ارتباط دهيد، برنامه ريزي را تقويت كنيد و بهمراه جامعه، ايمنسازي را پايش نماييد، و بالاخره 
مشاركت جامعه را در كمك به افزايش پوشش و كاهش افُت جلب كنيد. در مورد مناسبت اين برنامه 

با طرح كلي ايمنسازي بخصوص با فعاليتهاي حصول به هر شهرستان (RED) بحث كنيد.

در ستون (الف) فعاليتهاي يادگيري مشخص شده در فعاليت يادگيري 2- 1 را كه فكر مي كنيد بيشترين 
ــش و يافتن خلاءهاي موجود در منطقه تحت پوشش تان دارند، وارد كنيد. در  اهميت را در بهبود پوش
ستون (ب) گروهها/نمايندگان اجتماعي را كه مي توانند در انجام دادن اين فعاليتها ياري كنند، بنويسيد. 
ــت پايش اجتماع،  ــازي، افُت، چك ليس ــش ايمنس ــتون (ج) ابزارهاي پايش و داده (نظير، پوش در س
ــيد. در  ــخص كرده و بنويس ــرفت را مش مطالعات كيفي و غيره) براي تعيين اصلاحات و پيگيري پيش
ــتون (د) فهرست فعاليتهاي برنامه ريزي و آموزشي مورد نياز براي اجراي اين فعاليتها (نظير آموزش  س
بهداشتكاران (HW)، شناسايي و آموزش داوطلبان، ملاقات ها با جامعه و...) را بنويسيد. در ستون (هـ) 

زماني را كه فكر مي كنيد مي توانيد وظايف مستخرج در ستون (د) را باتمام رسانيد، ذكر كنيد.

فعاليت مشاركت 
جامعه (الف)
(از فعاليت 

يادگيري 2- 1)

گروه/ نمايندگان 
اجتماع
(ب)

ابزارهاي پايش/ تاريخ 
ردگيري پيشرفت

(ج)

برنامه ريزي و 
نيازهاي آموزشي

(د)
چارچوب زماني

(هـ)

1

2

3
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3ـ ارتباط مؤثر براي مشاركت جامعه
ــتي و ترغيب  ــازي و برنامه هاي بهداش ــيج منابع براي ايمنس ــاط مؤثر اهميت زيادي در كمك به بس ارتب
بهداشتكاران، مديران و جامعه براي شركت در فعاليتهاي ايمنسازي دارد. همچنين به برطرف كردن اخبار 
ــك و ترديدهاي احتمالي در مورد ايمنسازي كمك كرده، مراقبين را در درك مكان و زمان  ــت و ش نادرس

ارائه خدمات و كارهاي ضروري براي بكارگيري اين خدمات و پيگيري برنامه ايمنسازي ياري ميكند.

3ـ1 ارتباط در ارائه خدمت
ــتي بايد مورد تجزيه و تحليل قرار  ــهيلات بهداش ــردكننده براي مراجعه به مركز تس موانع يا عوامل دلس

گيرند. بعضي از موانع معمول عبارتند از:
• كمبود واكسن.

• دوري از مركز تسهيلات بهداشتي.
• اطلاعات ناكافي.

• تجربه ناخوشايند در برخورد با كارمندان بهداشتي.
• عدم ارائه كارت واكسيناسيون يا اطلاعات در مورد وضعيت واكسيناسيون كودك بطور انفرادي به مادر.

ــت تا مردم درك كنند كه  ــت اما مؤثرتر از آن، برقراري ارتباط مؤثر اس بهبود در ارائه خدمت يك نياز اس
چه خدماتي در دسترس شان است تا آنها را پذيرفته و بكار برند.

نكته كليدي: ارتباط مؤثر بمعني گوش دادن، فهميدن، تشويق كردن و فعاليت با افراد و جوامع براي 
بهبود بهداشت و خدمات در دسترس شان است. فقط دادن اطلاعات بدون تبادل آن كافي نيست.

3ـ1ـ1 مهارت هاي ارتباطي مديران

ــته باشد. يك محيط كار آكادميك  ــيوه ي ارتباط مي تواند اثر مثبت يا منفي در قبول و ارائه خدمت داش ش
ــت. كارمنداني كه بسرعت  و ارتباط باز بين مديران و كارمندان، عامل كليدي براي يك برنامه ي موفق اس
مورد انتقاد و مواخذه قرار مي گيرند يا بهنگام بحثهاي كاري با مديرانشان احساس آرامش نمي كنند، كمتر 
ــوند. يك مثل قديمي مي گويد: همانگونه با ديگران رفتار  ــويق مي ش ــناس ترغيب و تش براي بهبود كارش

كنيد كه مايليد با شما رفتار شود.
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ارتباط با كارمندان
مديران رده مياني بايد كارمندان خود را آگاه نگه دارند:

ــاخص هاي وضعيت  ــازي و ش ــتاوردهاي برنامه ايمنس • با فراهم نمودن پس خوراند بهنگام در زمينه دس
ايمنسازي.

ــت بطوري كه توأم با فروتني بوده و براي ايشان همانند  ــنل بهداش • با انجام نظارت هاي حمايتي از پرس
يك فرصت آموزش و يادگيري باشد تا به گفتگو و مباحثه تشويق شوند.

• با كمك به پرسنل، در حين همكاري با جامعه، بخصوص از طريق ارتباط با رهبران جامعه، و در خلال 
جلسات.

3ـ1ـ2 ارتباط با جامعه

به روز نگاه داشتن اطلاعات افراد جامعه در خصوص پيشرفت برنامه ايمنسازي، نقش مهمي در افزايش و 
تقويت مشاركت ايشان در پشتيباني از خدمات دارد. مديران ايمنسازي و پرسنل بهداشتي بايد بزبان ساده 
ــات را به مردم انتقال دهند. جدول 2- 1 راهكارهاي  ــا پرهيز از بكار بردن اصطلاحات علمي، اطلاع و ب

انجام اين كار كه موجب ايجاد يك ارتباط خوب و تقويت آن ميشود را نشان ميدهد.

جدول 2-1: نكات مهم در ارتباط مؤثر با جامعه
راهكارهاي ايجاد ارتباط با 

نكتهجوامع
خونگرم باشيد، دوستانه رفتار كنيد و پذيراي آنان باشيد.ايجاد يك ارتباط خوب با جامعه

به افراد جامعه احترام بگذاريد.
از والدين براي آوردن فرزندانشان به جلسات ايمنسازي تعريف و تمجيد كنيد.

با بكار بردن جملات قابل درك ايشان، از آنچه آنها مي دانند آگاه شويد.به اجتماع گوش فرا دهيد.
پاسخهاي لازم درباره ي ايمنسازي را بدهيد.

در يك وضعيت مناسب، جلسات و بازديد خانگي برگزار كنيد.
اطلاعات مورد نياز در مورد خدمات در 
دسترس و وضعيت برنامه ايمنسازي را 

جمع آوري نمائيد.

توان بيشتري براي ارائه خدمات بهداشتي در اولويت، و بهبود مكانيسم ارائه خدمات 
بگذاريد.

اطلاعات در مورد پوشش، موارد بيماري و پيشرفت، بكارگيري زبان ساده و واژگان 
غيرعلمي جمع آوري كنيد.

علاقمندي به وضعيت جامعه را نشان دهيد.
صحبت  كودكانشان  و  خود  براي  ايمنسازي  اهميت  مورد  در  خدمت  گيرندگان  با 

كنيد.



آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 2: مشاركت جوامع

ابزارها و كانال هاي برقراري ارتباطارتباط مؤثر براي مشاركت جامعهاجرا و پايش خدمات ايمنسازي به همراه جامعهبرنامه ريزي با همكاري جامعه22

3ـ1ـ3 آموزش به بهداشتكاران براي ارتقاء مهارتهاي ارتباطي

بيشتر مديران و بهداشتكاران، براي ارتقاء خدمات ايمنسازي بايد مهارتهاي ارتباطي و آگاهي هاي فني خود را 
تقويت كنند. بدين منظور ممكن است آموزش هاي بيشتر يا ظرفيت سازي براي ارتقاء روش برخورد و رفتار 
بهداشتكاران و تقويت توانايي هايشان در ايجاد ارتباط مورد نياز باشد. هر تصور غلط بهداشتكار درباره ايمنسازي 
نيز بايد مورد توجه قرار گيرد، مثلاً، قصور در انجام واكسيناسيون به دليل اشتباه در منع مصرف، يا هنگامي كه 

وضعيت ايمنسازي كودك بر طبق برنامه نيست هر چند كودك مشمول دريافت چندين واكسن است.

بهداشتكاران نيازمند اطلاعات فني هستند كه بهترين آن در شرايط شبيه محيط كاري شان كسب ميشود. آنها 
همچنين بايد اين اطمينان را داشته باشند كه مجموعه ي بهداشتي كه در آن مشغول بكار هستند (نظير ناظرين،  تأمين 
واكسن)، آنها را در كسب آگاهي و دانش بيشتر در زمينه بكارگيري رفتارهاي درست، پشتيباني مي كنند. بخش 
3- 2 اين راهنماي آموزشي، اطلاعات بيشتري درباره اقدامات مربوط به ايمنسازي در اختيار مي گذارد.

ــوي  ــر مي گيرد و نه تنها تمرين ايجاد ارتباط از س ــه را براي ارتقاء ارتباط در ب ــن بخش، طرفين قضي اي
بهداشتكاران، بلكه اثر متقابل بهداشتكار/ ارباب رجوع را شامل ميشود. براي ارتقاء اين اثر متقابل، ممكن 
است نياز باشد كه انتظارات، رفتار و برخورد و نيز مهارت هاي هر دو طرف يعني بهداشتكاران و مراجعين 

تغيير كند. (جدول 2- 2 را ببينيد).

خدمت گيرندگاني كه خجالتي و كمرو هستند يا از بيان احساسات خود واهمه دارند، شك دارند كه سئوال كنند، 
و آنهايي كه انتظار دارند بهداشتكار تمامي صحبتها را بكند، تأثيرگذاري متقابل را بسيار مشكل مي كنند بگونه اي 
كه ناچار، برنامه بايد به هر 2 بخش اشاره نمايد. ممكن است لازم باشد كه بهداشتكاران، رهبران جامعه يا ديگر 

كانال هاي ارتباطي، براي ترغيب خدمت گيرندگان براي بيان انتظارات و ايجاد ارتباط باز، پيش  قدم شوند.

جدول 2ـ2: نكات مهم در ارتباط مؤثر با والدين در جلسات ثابت يا سياري

نكتهارتباط ميان فردي در طول جلسه
بعدي در مورد وضعيت مادر اطلاعات ارائه كنيد. نوبت  براي  مراجعه  زمان  شده،  دريافت  واكسن(هاي)  مورد  در 

توضيح  كه  (مادامي  جانبي  عوارض  وقوع  صورت  در  اقدامات  واكسن، 
مي دهيد كه اين عوارض بندرت اتفاق مي افتند)، اطلاع رساني كنيد.

برنامه  و  داده  ادامه  را  كودك شان  ايمنسازي  تا  كنيد  تشويق  را  والدين 
ايمنسازي را تكميل كنند.

اهميت وضعيت خاص مادران را گوشزد نماييد.
تصورات غلط احتمالي والدين را تصحيح كنيد.

رو راست باشيد.اطلاعات را ساده و شفاف بگوييد.
به زبان ساده و قابل فهم براي والدين صحبت كنيد.

اطلاعات كليدي را خلاصه كنيد.
از والدين بخاطر آوردن فرزندانشان تشكر كنيد.

ــويد و  ــنيده اند جويا ش از والدين درباره ي آنچه ش
مطمئن شويد آنها كاملاً موضوع را متوجه شده اند

از والدين بخواهيد كه آنچه را كه شنيده اند بازگو نمايند تا ببينيد كه متوجه 
شده اند. اگر بپرسيد «چه موقع براي نوبت بعدي واكسيناسيون كودكش را 
مي آورد؟» و يكنفر روز صحيح را گفت، شما متوجه مي شويد كه او موضوع 

را فهميده است. از پاسخ صحيح تعريف كنيد.
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3ـ2 پيشگيري از نگراني ها، تصورات غلط و شايعات
ــه والدين و جامعه  ــت كه با وجود اينك ــورها بيانگر اين موضوع اس ــياري كش گزارش ها و مطالعات بس
ممكن است آگاهي دقيقي از ايمنسازي نداشته باشند، ولي درك عمومي از اهميت واكسيناسيون در حفظ 
ــت نگراني ها، تصورات نادرست، خرافات و  ــلامت كودكان وجود دارد. معهذا، افراد جامعه ممكن اس س
ــيون داشته باشند. اگر به اين مسائل پرداخته نشود، اگر اطلاعات  بعضي منع هاي مذهبي درباره واكسيناس
ــود، اگر اتفاق هاي نامطلوب يا بيماري به واكسيناسيون ربط داده شود، يا بيماريهاي قابل  ــت داده نش درس

پيشگيري با واكسن بسرعت كنترل نشود، شايعات قوت گرفته و بسرعت منتشر ميشوند.
ــت يا  ــا اطلاعات لازم براي جلوگيري از تصورات نادرس ــتكاران را آموزش دهند ت ــران بايد بهداش مدي
ــت 4 فهرستي  ــازي بپردازند. پيوس ــايعات را فراگرفته و بهمراه جوامع به آموزش آنها درباره ي ايمنس ش
ــت 5 اطلاعاتي را در اختيار مي گذارد كه  ــازي و پيوس ــئوالات معمول در مورد ايمنس ــخها به س از پاس

بهداشتكاران بايد به خدمت گيرندگان در خلال جلسات واكسيناسيون بدهند.

فعاليت يادگيري 2ـ6: آموزش به بهداشتكاران در مورد نحوه ي ارتقاء ارتباط با والدين.
ــي از والدين، برخي از  ــتكار و يك ــوردي ذيل در مورد تبادل ارتباطات مابين يك بهداش ــه م دو مطالع
ــوردي ذيل را بخوانيد،  ــان ميدهد. مطالعات م ــتكار/والدين را نش ــكلات معمول در ارتباط بهداش مش
ــركت كننده  ــك يا با يك همكار به ايفاي نقش تبادل ارتباطات بپردازيد. از چند ش ــاي كوچ در گروهه

بخواهيد در نقش ناظرين مشاهده كننده جلسه ظاهر شوند.
براي هر مورد:

1- فهرستي از آنچه كه فكر مي كنيد مشكلات اصلي ارتباط است تهيه كنيد.

2- بهداشتكار تحت هر موقعيت چه كاري را بايد انجام ميداد؟

3- بهداشتكار، وضعيت مادر را تا چه اندازه خوب درك كرد و با وي ارتباط برقرار نمود؟

ــما بعنوان يك ناظر (سرپرست) براي بهبود مهارتهاي ارتباطي بهداشتكار چه كار مي كرديد؟ (به  4- ش
چك ليست در بخش 3- 3 نيز مراجعه شود).

ــت شما را در اين فعاليت  ــتكاران، ممكن اس [رجوع به جدول 2- 1 رئوس آموزش ارتباط مؤثر بهداش
كمك كند].
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(مطالعه موردي 1)
بچه X ! (بسوي رديفي از زنان نشسته فرياد مي زند) ... بچه Xبهداشتكار

بله، پرستار؟ (او در ابتدا نمي شنود و به آرامي بلند مي شود).مادر
گوش نميدي؟ زود بيا. كارتت را نشان بده.بهداشتكار

(مردد ميشود كه چه بكند و فقط ايستاده است).مادر
بشين! وقت منو تلف نكن، بچه هاي زيادي را بايد امروز واكسن بزنم.بهداشتكار

(مي نشيند و بچه اش را براي تزريق آماده مي كند).مادر
(كارت را مي نويسد و بدون توجه به مادر و كودك، به بچه تزريق مي كند).بهداشتكار

اين چه واكسني بود؟ آيا بچه ام مريض ميشود؟مادر
همه چيز توي كارت هست. اين كارت را پيگيري كن. بايد طبق آنچه در كارت نوشته پيگيري كني فكر كن قرآنه. بهداشتكار

مي بيني كه واكسني كه بچه ات گرفت علامت زدم. توي كارت برنامه ايمنسازي نوشته شده.
آيا بچه ام را بايد دوباره بياورم؟ اين همه واكسن خطرناك نيست؟مادر

خانم! من براي سئوالات شما وقت ندارم. به شما گفتم كه چه كار بكني و الآن هم در اين درمانگاه خيلي كار دارم. بهداشتكار
! Y بعدي كيه؟ بچه

مطالعه موردي 2

كودك X،لطفاً از اين طرف بيا.بهداشتكار
بله، پرستار (او مي ايستد).مادر

لطفاً بنشينيد. امروز حالتان چطوره، كودكتان چطوره؟ مي توانم كارتتان را ببينم؟بهداشتكار
خوبم خواهر! (مي نشيند). من كارت ندارم. امروز روز اول منه.مادر

نگران نباش. من يك كارت به شما ميدهم. (بهداشتكار يك كارت بر مي دارد و تمام اطلاعات مورد نياز را در آن ثبت بهداشتكار
مي كند و مادر را راهنمايي مي كند كه فرزندش را براي واكسيناسيون آماده كند).

اسم بچه شما X و 2 هفته سن دارد؟ درسته؟
بله، پرستار. متشكرم.مادر

من مي خواهم يك واكسن روي قسمت بالايي بازوي چپ بزنم و چند قطره هم داخل دهانش بچكانم. واكسن روي دستش بهداشتكار
او را در برابر سل (كه سرفه مزمن ايجاد مي كند) محافظت مي كند. قطره ها هم او را در مقابل فلج اطفال محافظت مي نمايد، 
بيماري كه بچه ها را فلج مي كند. اين تزريق كوچك درد زيادي ندارد. ممكن است يك برآمدگي كوچك ايجاد كند كه نهايتاً 
تا چند هفته باقي بماند. شما بايد محل تزريق را خشك نگهداشته و روي آن را پانسمان نكني (روي قسمت بالايي بازوي 

چپ تزريق مي كند). قطره ها هيچ مشكلي ايجاد نمي كند.
متشكرم، پرستار. از اينكه از من عصباني نيستيد خيلي خوشحالم.مادر

خانم X ، چرا بايد از دست شما عصباني باشم؟بهداشتكار
آه! مادران ديگر بمن گفتند كه چون من بچه ام را بلافاصله بعد از تولد نياورده ام، پرستارها با من دعوا مي كنند.مادر

واكسن داده شده را ثبت مي كند و مكان و زمان واكسيناسيون بعدي را به خانم X مي گويد. بهداشتكار همچنين به او بهداشتكار
توضيح ميدهد كه براي تكميل واكسيناسيون، فرزندش را بايد تا قبل از سالروز تولدش چندين مرتبه ديگر به درمانگاه 

بياورد. تاريخ مراجعه بعدي شما همين روز، دوشنبه ي چهار هفته ديگر است. آيا سئوالي داريد؟
بله، پرستار. اگر تاريخ مراجعه بعدي را از دست دادم چكار بايد بكنم؟مادر

خانم X . من ميدانم كه مراجعه كردن سر موقع براي همه واكسنها، كار خيلي آساني نيست، ولي شما بايد سعي كني. بهداشتكار
ايمنسازي براي محافظت از فرزند شما بسيار مهم است. اگر شما نوبت تان را از دست داديد، روز بعدي واكسيناسيون 

مراجعه كنيد- هر دوشنبه- حتي اگر بچه مريض باشد.
متشكرم پرستار (در حال لبخند).  مطمئنم كه هيچ كدام از نوبتها را از دست نميدهم.مادر

خداحافظ خانم X ، شما را چهار هفته ديگر مي بينم.بهداشتكار
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[AEFI] 3ـ3 مشاركت جامعه در كشف موارد بيماري و پي آمدهاي نامطلوب ايمنسازي

ــن نظير اپيدمي هاي  ــگيري با واكس ــت با طغيان هاي بيماريهاي قابل پيش گاهي اوقات مديران ممكن اس
ــرخك مواجه شوند، همانگونه كه واقعاً ممكن است با پيامدهاي نامطلوب ايمنسازي نيز روبرو شوند.  س
مشاركت جامعه با تسهيلات بهداشتي نقش حياتي در آگاه ساختن پرسنل بهداشتي بهنگام بروز بيماريهاي 
ــازي (AEFI) دارد. مروجين و داوطلبين  ــن (VPD) يا پي  آمدهاي نامطلوب ايمنس ــگيري با واكس قابل پيش
ــاده بيماري و  ــند. آنها بايد تعريف س ــته باش جامعه مي توانند نقش مفيدي در گزارش VPD يا AEFI داش
ــه چه موقع، چگونه و به چه  ــوند ك ــان بايد راهنمايي ش عوارض جانبي احتمالي را بدانند. همچنين ايش

كسي گزارش نمايند.
ــازي كمك مي كند. در سطح  ــتاني و ملي مراحل ذيل براي رسيدگي به ايمنس ــطوح شهرستاني، اس در س
ــت ولي ترجيحاً بايد تماس مستقيم فردي با  ــابه مورد نياز اس ــتان (محلي)، مراحل مش پائين تر از شهرس

رهبران و اعضاء جامعه صورت گيرد.

برنامه پيش رو
فردي را بعنوان مسئول براي پاسخهاي خود تعيين كنيد. اين مسئوليت را به عهده يك فرد با تجربه در ايمنسازي 

و يا كارشناس بهداشت گذاريد تا مشخص شود كه افراد سطح بالاي سيستم در برنامه دخيل هستند.

قبلاً حقايق مربوط به پيامدهاي نامطلوب ايمنسازي را تهيه و در مورد آن بحث كنيد.

ــت بپردازيد. تهيه  ــانه هاي مرتبط با بهداش ــانه هاي ارتباط جمعي بويژه رس ــه تقويت يك ارتباط با رس ب
برگه هايي مستند از پيامدهاي نامطلوب ايمنسازي مفيد خواهد بود. كانال هاي اطلاعاتي قابل اطمينان نظير 

برنامه هاي منظم بهداشتي در راديو يا صفحات اطلاعات در مجله هاي بهداشتي راه  اندازي كنيد.
از وجود بودجه براي آموزش، برنامه ريزي و واكنش در مقابل بحران ها اطمينان حاصل نماييد.

خودتان را براي همكاري با رسانه هاي ارتباط جمعي و جامعه آماده كنيد
ــده تا جلسات آموزشي كه در آن مردم مي توانند در مورد مسائل و موضوعات  ــته ش اين از تهيه مواد نوش

مهم بصورت رو در رو در مقابل دوربين صحبت كنند را شامل ميشود.

زمينه و جزئيات پيامدهاي نامطلوب گزارش شده را شفاف سازيد
حقيقت را بررسي كنيد. در صورت امكان از محل يا مكان بازديد كنيد، با بعضي افراد در مبدأ خبر تلفني 

صحبت كنيد تا مشخص نمائيد كه واقعاً چه اتفاقي رخ داده است.

اگر اتفاقي رخ داده است قدم هاي درست برداريد و درباره ي واقعيات صادق باشيد
يك بررسي مناسب فني انجام دهيد، و رسانه ها را در جريان بگذاريد.



آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 2: مشاركت جوامع

ابزارها و كانال هاي برقراري ارتباطارتباط مؤثر براي مشاركت جامعهاجرا و پايش خدمات ايمنسازي به همراه جامعهبرنامه ريزي با همكاري جامعه26

ــار دهيد. اعلاميه بايد مشتمل بر موارد ذيل باشد: ذكر علت  ــاعت يك اعلاميه مقدماتي انتش ظرف چند س
ــبب آن، رئوس و خلاصه اقدامات/ برنامه هاي انجام شده، اطمينان از اينكه فعاليتهاي  ــابقه/ س حادثه و س
اصلاحي در حال انجام است. اگر اتفاق جدي است، زود يك كنفرانس خبري درخواست كنيد حتي اگر 
ــايعات جلوگيري كرده و به ايجاد يك ارتباط  ــترش ش اطلاعات كمي در اختيار داريد. اين از بروز و گس

خوب با گزارشگرها كمك مي كند.

به ارزيابي اتفاقات رخ داده پرداخته و ببينيد كه چگونه مي توان در دفعه بعد بهتر با آن برخورد كرد 
ــما بخوبي آماده باشيد و وضعيت  ــد. اگر ش تبليغات منفي، هم مي تواند يك چالش و هم يك فرصت باش
ــيدگي كنيد، مي توانيد  آگاهي مردم در مورد موضوع  ــتادانه و بگونه اي آرام رس را بصورتي حرفه اي و اس
ــش دهيد، خود را بعنوان يك منبع قابل اطمينان اطلاعاتي در مورد موضوع مطرح كنيد و احتمالاً  را افزاي

احترام و اعتماد بيشتر حاميان را جلب نمائيد.
براي جزئيات بيشتر به راهنماي 3: ايمني در ايمنسازي و راهنماي 8: انجام مراقبت بيماريها، مراجعه شود.

فعاليت يادگيري 2ـ7: از نگراني مردم پس از پيامد نامطلوب ايمنسازي جلوگيري كنيد. 
ــود از يك گزارش منفي  ــل را بخوانيد. بحث كنيد كه چگونه ميش ــوردي در پاراگراف ذي ــه ي م مطالع
جلوگيري نمود و يا از پيام هاي مثبت براي ايجاد اطمينان و كاهش تبليغات منفي استفاده كرد. با استفاده 
ــانه ها، و يك برگه پرسش و پاسخ براي  ــخ به رس ــت 5، يك برنامه اجرايي براي پاس از اطلاعات پيوس

تقابل با موقعيت تهيه كنيد.
بعنوان مدير برنامه ايمنسازي محلي/ شهرستان، ديروز گزارشي از يك ايستگاه راديويي در يكي از استانهاي 
غربي در مورد ابتلا به بيماري چند كودك پس از دريافت واكسن در يك مركز بهداشتي مي شنويد. يك 
ــتي محلي تائيد مي كند كه تعدادي از كودكاني كه دو روز قبل  ــيناتور از مركز بهداش مصاحبه با يك واكس

واكسن سرخك دريافت كرده بودند با تب بالا به درمانگاه آورده شدند و يكي از آنها فوت شد.
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4ـ ابزارها و كانال هاي برقراري ارتباط در مورد اطلاعات ايمنسازي
ــراي  آگاهي دادن به والدين و ديگر پيام گيرندگان  ــازي از روش ها و متدهاي مختلفي ب برنامه هاي ايمنس
ــتفاده مي كنند مانند راديو، تلويزيون، رسانه هاي جمعي، رخدادهاي اجتماعي و جلسات مشاوره اي در  اس

تسهيلات بهداشتي.

تصميم گيري در مورد اينكه كدام ابزار ارتباطي را براي رسيدن به پيام گيرندگان بكار ببريم بايد براساس 
شواهد و مدارك با ارزش و معتبر (تحقيقات و ارزيابي) باشد. كارشناسان ارتباطات بهترين كانا ل ها براي 

رسيدن به مردم روستايي را موارد ذيل يافته اند:
• بهداشتكاران
• رهبران محلي

• گروههاي اجتماعي و داوطلبين
• راديو

ــتكاران و گروههاي كوچك والدين مي تواند بعنوان بخشي از جلسات ايمنسازي  بحث هاي مابين بهداش
تلقي شود، همچنين ديگر موقعيتها داخل و خارج از تسهيلات بهداشتي بمنظور:

• آگاهي از شك مردم درباره ايمنسازي،
• مشخص كردن خلاءهاي اطلاعاتي و پر كردن آن و تصحيح اخبار نادرست،

• پاسخ به پرسش ها،
• تقويت افكار و رفتارهاي مثبت.

يك مباحثه با كل حضار شركت كننده به يك گفتگوي معمول بهداشت ترجيح داده ميشود.

رئوس ارتباط موفقيت آميز براي ارتقاء ايمنسازي
ــاده و ارزاني كه زمان بر نبوده و بصورت  ــده)، س ــتي مثبت اثبات ش فعاليتهاي كوچك (نظير گامهاي بهداش

معقولانه اي توسط خانواده ها قابل انجام است، توصيه مي شود.

پيام ها، مواد و ابزاري كه اين فعاليتها را هدايت مي كنند بايد ساده بوده و بصورت شفاف مشخص نمايد كه 
چه كسي بايد چه كاري را چگونه انجام دهد.

پيام هاي مشابه و تكميل كننده در شكلهاي متفاوت، در خلال ارائه خدمات بايد از طريق كانال هاي ارتباطي 
سنتي داده شود.

مواد بايد به طرق پايدار و مكمل به جامعه رسيده و بصورتي مناسب به پيام گيرندگان برسد.
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4ـ1 ايجاد پيام هاي كليدي ايمنسازي براي جامعه
ــيوه براي دادن اطلاعات به والدين در مورد  ــاوره تك به تك، بهترين ش ارتباط بين فردي، بخصوص مش
ــيون بعدي است. معهذا، دادن اطلاعات بروش ساده به  ــان براي واكسيناس زمان و مكان آوردن كودكان ش

مردم كافي نيست، پيام بايد درك شود و بياد آورده شود- مطالعه موردي زير را ببينيد.

به بهداشتكاران بياموزيد كه همواره از مادر/ والدين بخواهند كه اطلاعاتي را كه به آنها داده اند تكرار كنند 
ــانس بياد آوردن آن را پس از بازگشت افزايش دهند. پيوست 5 اطلاعات كليدي مربوط  ــيله ش تا بدينوس

به ايمنسازي براي آموزش به بهداشتكاران را در اختيار مي گذارد.

بهداشتكاران، والدين و جامعه بايد اطلاعات كليدي زير را درك كنند.
1- چه  واكسن(هايي) داده ميشوند و به چه منظور (مثلاً سه گانه، كودك را در مقابل بيماريهاي ديفتري، 

كزاز و سياه سرفه محافظت مي كند).
2- عوارض جانبي هر واكسن و چگونگي درمان آنها.

3- مكان و زمان ايمنسازي بعدي.
4- حتي كودكان بيمار نيز بايد براي ايمنسازي آورده شوند.

ــازي را در مكان مناسبي حفظ و نگهداري كرده و بهنگام مراجعه به  5- والدين بايد همواره كارت ايمنس
درمانگاه بهمراه خود بياورند.

4ـ2 كانال هاي ارتباطي: بكارگيري راديو، تلويزيون و نشريات
ــتر، مجله و غيره) همانند كانال هاي ارتباطي سنتي مانند  ــانه هاي ارتباط جمعي (تلويزيون، راديو، پوس رس
نمايش، آواز مي تواند موجب تقويت و تكميل راههاي اصلي ارتباط بين فردي شود. بهترين كار پيش از 

طرح مواد ارتباطي، بررسي و ارزيابي راههاي ارتباطي رسيدن به گروه هدف است.

ــرط آنكه بگونه مناسبي بكار گرفته  ــند، بش ــانه هاي ارتباط جمعي مي توانند مؤثر باش نكته كليدي: رس
شوند. معمولاً بكارگيري نشريات براي جمعيتي كه تعداد باسواد آن كم است، يا بكارگيري رسانه هاي 
ــي اندكي به راديو يا تلويزيون دارند كمتر مؤثر است. مواد چاپ شده،  گروهي براي مردمي كه دسترس

بيشتر مناسب حمايت از ارتباط بين فردي است.
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بعنوان مثال، جدول 2-3 در ذيل شرح ميدهد كه براي معرفي واكسن هپاتيت ب در برنامه ايمنسازي جاري يك 
كشور، از كدام مواد ممكن است استفاده شود.

جدول 2ـ3: مواد آموزشي براي معرفي واكسن پنتاوالان

محتواي پيشنهاديكاربردماده آموزشي
يك مرجع براي بهداشتكاران جهت شرح كتابچه براي بهداشتكاران

مسئوليتهاي ايشان و كمك به آنها بمنظور 
پاسخ به پرسش هاي والدين.

بهداشتكاران براي معرفي واكسن هپاتيت ب چه 
كارهايي بايد انجام دهند؟

حقايق اساسي درباره بيماري هپاتيت ب و واكسن 
آن.

يك مرجع براي اجتماع، رهبران مذهبي و كتابچه براي رهبران جامعه
رهبران جامعه جهت پاسخ به پرسشهاي 
اجتماع و كمك به آنها بمنظور فعاليتهاي 

پشتيباني.

رهبران چه كارهايي مي توانند براي پشتيباني انجام 
واكسن  و  بيماري  درباره ي  اساسي  دهند.حقايق 

هپاتيت ب.

براي افزايش آگاهي جامعه و فراهم آوردن پوستر
اطلاعات در مورد برنامه ايمنسازي

عرضه واكسنهاي دوره كودكي توسط برنامه ملي 
ايمنسازي شامل واكسنهاي جديد.

سنيني كه كودكان بايد واكسينه شوند.
اهميت ايمنسازي در سلامت كودكان.

براي افزايش آگاهي عموم، رهبران محلي مشاهده راديو و تلويزيون
و ملي و پرسنل بهداشت.

افزايش محافظت مردم از طريق واكسن جديد و 
سرنگهاي خودكار يكبار مصرف.

عدم لزوم بازديدها و تزريقات اضافي از محسنات 
واكسن جديد است.

ترغيب والدين براي بهمراه آوردن فرزندان براي 
دريافت تمام واكسنهاي مورد نياز دوران كودكي.

رئوس گسترش مواد آموزش كتبي

• پيام بايد بصورت خلاصه باشد.
• بميزان زياد اطلاعات تصويري بكار ببريد.

• در متون از عنوان هاي مشروح استفاده كنيد.
• اطلاعات خيلي زياد در پوستر و بروشورها نگذاريد.

• بخاطر داشته باشيد بيشتر مردم تمام مدارك و بروشورها را بطور كامل نمي خوانند.
• بخاطر داشته باشيد بيشتر مردم تنها بيانات درشت يا تصاوير را مي خوانند.

ــند ممكن است  ــور) حاوي اطلاعات زيادي باش ــتر يا بروش نكته كليدي: اگر مواد ارتباطي (نظير پوس
اصلاً خوانده نشوند.
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4ـ2ـ1 موادي براي آموزش و پيشبرد

ــراي گروههاي مختلف پيام  ــازي ب ــواد تكميلي گوناگوني براي تهيه اطلاعات در زمينه ايمنس ــولاً م معم
ــت زيرا مي توانند از يك يا چند تا از  ــت. تنوع اين مواد معمولاً براي مديران مفيد اس گيرنده مورد نياز اس
ــازي استفاده  ــت ذيل مي آيد- بمنظور آموزش، ارتقاء و يا جلب رضايت از خدمات ايمنس آنها كه در ليس
نمايند. نخستين پيام گيرندگان اين مواد ارتباطي، مردم آموزش ديده و تصميم گيرندگان مختلف در سطوح 
ملي يا استاني هستند و نه عموم جامعه. بعنوان بخشي از مواد توسعه ارتباطي، بايد به كيفيت توجه شود 
ــر بايد توسط پيام گيرندگان  ــامل كاربرد تصاوير، نمودارها، چارت ها و مضمون كلمات) ، و قبل از نش (ش
نامزد به بوته امتحان گذارده شود. طرح و بودجه براي مواد بايد براساس تجزيه و تحليل اين عوامل: چه 
كسي آنها را بكار مي برد، و چگونه و توسط چه كسي توزيع خواهد شد، باشد. انتشار راهنماها بايد مقدار 

مورد نياز را مشخص كند. براي جزئيات بيشتر درباره اين مواد به پيوست 6 مراجعه كنيد.

• برگه اي از سابقه و تاريخچه منتشر كنيد (خلاصه اي از برنامه ايمنسازي).
• برگه هاي پرسش و پاسخ.

• برگه هاي حقايقي در مورد ايمنسازي، بيماريها و طغيان ها.
• مقالات داستاني در مورد موفقيتهاي ايمنسازي.

• بروشورهايي با شرح برنامه و خدمات ايمنسازي.
• نمايش (ويدئو، اسلايد، پاورپوينت، اورهد).

• مقالات و بريده ي مجلات و روزنامه ها.

4ـ2ـ2 استفاده از فيليپ چارت

ــتكاران در خلال بازديد از مناطق  ــط داوطلبين يا بهداش فيليپ چارت ها معمولاً براي آموزش جامعه توس
ــات واكسيناسيون بكار مي رود. بهنگام استفاده از فيليپ چارتها، بهداشتكاران و  دور افتاده يا قبل از جلس

ديگر آموزش دهندگان بايد:

• هميشه روبروي گيرندگان پيام بايستند،
• طوري چارت را نگه دارند كه تمام گروه، قادر به ديدن تصاوير باشند، در صورتي كه همزمان بقيه گروه 

قادر به ديدن نيستند، بهمراه فيليپ چارت در اتاق حركت كنند،
• هنگامي كه در مورد تصويرها شرح مي دهند به تصاوير اشاره كنند،

• با مطرح كردن پرسش هايي درباره ي تصاوير، گروه را به مشاركت دعوت كنند،
• از نوشته و متن (در صورت وجود) استفاده كنند اما تنها به خواندن آن بسنده نكنند،

• نكات اصلي را يادآوري كرده و با استفاده از كلمات معمولي همزمان با نشان دادن تصاوير براي گروه 
شرح دهند.
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4ـ2ـ3 اعلان عمومي، نمايشنامه، شعر

ــي در روستاها و اجتماعات  ــنتي برقراري ارتباط براي ايجاد اطلاعات اساس ــر حد امكان راههاي س تا س
بايد بكار گرفته شود. اينها مي تواند شامل اعلانات عمومي در محل جلسات اجتماعي يا در طول مراسم 
مختلف بصورت خانه به خانه يا خيابان به خيابان باشد. رهبران محلي، متنفذين و داوطلبين (نظير اعضاء 

جامعه، دست فروش ها) منابع خوبي براي چنين فعاليتهايي هستند.

ــنامه ها (مانند نقش هاي كوتاه، آهنگ و سرود، داستان و غيره) مي توانند در ارائه شايعات، باورهاي  نمايش
ــات و راهكارهايي براي رفع اين باورها نقش  ــپس دادن اطلاع ــط و ديگر موانع فهميدن و درك، و س غل
ــتفاده كرد معهذا هميشه يك محرك براي  ــنامه اس ــند. هرگز نبايد به تنهايي از نمايش ــته باش مؤثري داش
ــه پرسش و پاسخ پس از آن است. آواز و سرود را براي فراهم نمودن اطلاعات  ــركت در بحث و جلس ش
ــن) مي توان بكار برد. براي تهيه اين مواد مي توان از  ــي (مثلاً تعداد تماس ها يا سنين دريافت واكس اساس
ــت در محتواي اشعار و متن  ــتعدادهاي محلي كمك گرفت. اطمينان حاصل نماييد كه اطلاعات درس اس

گفتگوها بكار رفته است.

4ـ2ـ4 پوستر

پوسترها در ارائه اطلاعات محدوديت دارند، با اين وجود نقش عملي و مهمي در ايجاد ارتباط بهنگام 
ــده از مناطق دور افتاده، ايفا كرده و اطلاعات كلي درباره برنامه و خدمات  انجام بازديدهاي زمان بندي ش
ــات  ــي به جامعه، نظير زمان برگزاري جلس ــترها براي ارائه پيامهاي اساس ــازي ارائه مي  كنند. پوس ايمنس

ايمنسازي نيز بكار مي روند.

رئوس استفاده از پوستر

• پوسترها را در جاهايي كه قابليت ديد بيشتري دارند نصب كنيد (كليساها، مساجد، كيوسك ها، بازارها و غيره)
• در صورت امكان از بارش باران، نور شديد خورشيد و باد در امان باشند.

ــترها را براي تحريك به مباحثه بكار بگيريد، بطور مثال در خلال جلسات اجتماعي، و نيز براي تبليغ  • پوس
جلسات ايمنسازي و فعاليتهاي دسته جمعي و گروهي نظام سلامت.

فعاليت يادگيري 2ـ8: مشخص كردن كانال هاي ارتباطي به كمك جامعه.
به فعاليتهاي يادگيري 2- 1 و 2- 5 و سه فعاليت اولويت دار تعيين شده در قبل مراجعه كنيد. براي هر 
كدام از اولويتهايي كه فهرست كرده ايد به بحث بپردازيد كه كداميك از كانال هاي ارتباطي، بهترين نقش 
را براي مشاركت جامعه بمنظور ارتقاء ارائه خدمات ايمنسازي و پوشش، در منطقه تحت حفاظت شما 
ايفا مي كند. منابعي را كه به آنها نياز پيدا خواهيد كرد فهرست كنيد. (اين منابع را مي توانيد تحت عنوان 

ستون (و) در جدولي كه آن را در فعاليت 2- 5 بسط داده ايد اضافه كنيد).
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پيوست 1: منابع
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پيوست 2: پرسشنامه مشاركت سازمان غيردولتي در ايمنسازي
شهرستان: ــــــــــــــــــــ نام NGO: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

[براي هر NGO مصاحبه شده، يك برگه ي جداگانه بكار ببريد.]

ــيار (نه براي روزهاي ملي ايمنسازي فلج اطفال يا ديگر  براي خدمات ايمنســازي جاري در مراكز ثابت يا س
.([SIAs] فعاليتهاي ايمنسازي تكميلي

آيا NGO شما:
دايره بكشيد  
بلي    خير - به سازماندهي و ايمنسازي مستقيم در جلسات ايمنسازي NGO در مراكز ثابت و دور دست مي پردازد؟  
بلي    خير براي ارائه خدمات ايمنسازي با دولت هم سو است؟   -
بلي    خير با تسهيلات بهداشتي دولتي براي برنامه ريزي خدمات مناطق دور افتاده هماهنگ است؟   -
بلي    خير بازديدهاي تيم واكسيناسيون را اعلان مي كند (مثلاً توسط جارچي، پرچم)؟   -
بلي    خير سوابق سلامت متولدين را نگهداري/ به هنگام مي نمايد؟   -
بلي    خير از ليست هاي سوابق سلامت براي ثبت ايمنسازي هر كودك استفاده مي كند؟   -
بلي    خير از ليست هاي ثبت شده براي تشخيص قصوركنندگان بجهت كاهش افت استفاده مي كند؟   -
بلي    خير افراد جامعه را بصورت اختصاصي براي واكسيناسيون فرزندانشان آموزش مي دهد؟   -
بلي    خير والديني كه واكسيناسيون كودكشان را تكميل كرده اند به مردم معرفي مي كند؟   -
بلي    خير پوشش ايمنسازي را در منطقه تحت پوشش  خود پايش مي كند (مانند اجتماع، قصبه)؟   -
بلي    خير حمايت جنسي يا مالي از ايمنسازي دولتي بعمل مي آورد (نظير حمل و نقل، مسكن، غذا)؟   -
بلي    خير حمايت فني براي ايمنسازي دولتي بعمل مي آورد (مانند زنجيره سرد، تداركات)؟   -
بلي    خير در مورد برنامه هاي ايمنسازي و پيشرفتهاي آن با شوراي محل صحبت مي كند؟   -

ديگر مشاركت ها را شرح دهيد:

آيا سازمان داوطلبانه خصوصي (PVO) شما براي عمليات ايمنسازي همگاني (فلج اطفال، سرخك، كزاز 
مادران و نوزادان (MNT) و غيره):- 

به طريقي شركت مي كند؟ لطفاً شرح دهيد.           بلي    خير
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پيوست 3: رئوس بحث گروهي با جامعه
فنون بحث گروهي را مي توان در خلال جلسات با اجتماع بكار برُد.

گفتگو و مباحثه يك روش مؤثر براي داد و ستد اطلاعات و آگاهي هاست. بعضي از روشهاي تشويق به 
انجام گفتگو و مباحثه در ذيل مي آيد.

1- از گروه بپرسيد كه درباره ي ايمنسازي و بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن چه ميدانند.
2- بياد داشته باشيد كه از آنها امتحان بعمل نمي آوريد.

3- اجازه دهيد آزادانه به بحث و تبادل نظر بپردازند.
4- از مادران بپرسيد كه چه نگراني ها و پرسشهايي درباره ايمنسازي دارند.

5- تا آنجا كه مي توانيد افراد بيشتري را براي شركت فعال در بحث، تشويق نمائيد.
6- بپرسيد كه چرا بعضي از مردم واكسيناسيون را قبول نمي كنند يا واكسيناسيون را شروع كرده ولي آنرا 

كامل نمي كنند.
7- از تك تك افراد بخاطر پاسخهايشان تشكر كنيد.

8- در مورد پنج (5) پيام اساسي كه مراقبت گيرندگان نياز دارند بدانند بحث كنيد.
9- اجازه دهيد تا شركت كنندگان راه حل هاي خودشان براي مشكلات را، مطرح كنند. به آنها اجازه دهيد 

كه بخشي از بحث گروهي براي حل مشكلات باشند.

از تصاوير براي روشن شدن موضوعات مورد بحث كمك بگيريد
1- از مردم بخواهيد آنچه را كه در تصوير اتفاق مي افتد، شرح دهند.

2- بپرسيد كداميك از چيزهايي را كه در تصوير رخ مي دهد دوست دارند؟
3- بپرسيد كه اين چه ربطي به ايمنسازي دارد؟

به طرق مختلف گروهها را مشاركت دهيد تا دريافتهاي ايشان ارتقاء يابد و يادگيري را براي ايشان لذتبخش 
و جالب كنيد.

1- داستان بگوييد و از مردم بپرسيد كه فكر مي كنند چه اتفاقي  رخ داد و چرا.
2- شعر بخوانيد، يا مردم را تشويق كنيد تا شعرهاي خود را بخوانند.

ــهاي خود را خلق  ــازي بازي كنيد و اعضاي گروه را ترغيب كنيد تا نقش 3- نقش كوتاهي درباره ايمنس
كنند.
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پيوست 4: پرسش ها و نگراني ها در مورد ايمنسازي

1. «آيا بيماريهاي دوره كودكي بخشــي از فرايند طبيعي رشــد كودك نيســت؟ چرا بايد با واكسينه كردن 
كودك از آن جلوگيري كنيم؟»

بعضي از مردم عقيده دارند كه بيماريهاي دوره كودكي بخشي طبيعي از رشد است، براي اينكه در زماني 
كه ايمنسازي در دسترس نبود اين بيماريها بيشتر شايع بود. چيزي كه مردم درك نمي كنند اينست كه قبل 
ــي به ايمنسازي، تعداد بيشتري از كودكان بخاطر بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن مي مردند  از دسترس
يا زمين گير مي شدند. حتي امروزه نيز تعدادي از كودكاني كه بطور كامل واكسينه نشده اند بخاطر ابتلا به 
ــوند، نابينا يا ناشنوا مي گردند يا دچار ضعف اعضاء و از كار  اين بيماريها مي ميرند، فلج يا زمين گير مي ش

افتادگي براي تمام عمر مي شوند. از اين رنجها و مشقات ميشود جلوگيري كرد.

2. «برخي از كودكان حتي پس از دريافت واكســن ســرخك نيز دچار بيماري سرخك ميشوند پس چنين 
واكسني چه ارزشي دارد؟»

ــرخك پاسخ داده و كاملاً ايمن مي شوند، اين  ــيون س با وجود اينكه بخش بزرگي از كودكان به واكسيناس
موضوع نيز حقيقت دارد كه كماكان تعدادي از كودكاني كه واكسينه شده اند دچار سرخك خواهند شد.

ايمنسازي سرخك هنوز هم ايمني عالي در برابر بيماري ايجاد مي كند. با اين وجود، اين حفاظت بدلايل 
ــد، مقاومتش پائين تر  ــده باش ــت: اگر كودك بخوبي تغذيه نش احتمالي ذيل در كودكان اندكي متفاوت اس
ــبب ابتلا به يك عفونت ناشي از يك  ــت دچار بيماري گردد، اگر مقاومت كودك به س بوده لذا ممكن اس
بيماري مانند سل، HIV/ايدز، يا ديابت كم شده باشد باز هم ممكن است دچار بيماري شود. اگر كودك 

دچار كمبود ويتامين آ باشد نيز ممكن است بيمار گردد.
بايد به اين نكته مهم توجه كرد كه بيماري سرخك در كودكاني كه واكسينه شده اند بسيار خفيف تر بروز 

ميكند لذا حتي اين كودكان نيز از فوايد چشمگير واكسيناسيون بهره مند مي شوند.

3. «شوهر من اجازه نميدهد كه بچه ام را براي بقيه واكسنها بياورم زيرا دفعه قبل كه كودكم واكسن گرفت 
مريض شد.»

ــود. اين موضوع يك  ــن كودك دچار تب خفيفي مي ش ــه بعضي وقتها بعد از دريافت واكس ــت دارد ك حقيق
عارضه جانبي واكسن است نه يك بيماري واقعي. عوارض جانبي خفيف تر و بسيار بي خطرتر از حمله واقعي 
بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن هستند و اين عوارض اغلب در زمان كوتاهي از بين مي روند. شما مي توانيد 

براي راحتي بيشتر فرزندتان، با حمام آب ولرم يا دادن پاراستامول دماي بدنش را كاهش دهيد.
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ــتم، يك زخم كوچك در محل تزريق وي  4. «بعد از اولين تزريق روي قســمت بالايي بازوي نوزاد دوس
بوجود آمد. آيا اين نگران كننده است؟»

ــان ميدهند. بصورت طبيعي هنگامي كه  ــمت تزريق از خود نش ــتر كودكان يك واكنش در همان قس بيش
ــمت تزريق شده ظاهر  ــن ب ث ژ) تزريق شد، يك برآمدگي كوچك در قس ــيل كالمت-گرن (واكس باس
ــود كه معمولاً ظرف 30 دقيقه ناپديد ميشود. پس از 2 هفته، يك زخم قرمز رنگ به اندازه نوك يك  ميش
ــپس بهبود مي يابد. پس از آن يك جاي  ــود. زخم بمدت 2 هفته ديگر باقي مانده و س مداد كند نمايان ميش
ــت كه كودك كاملاً ايمن  ــاندهنده آن اس زخم كوچك در حدود 5 ميلي متر باقي مي ماند. اين علامت نش

شده است.

«من كودكم را در نوبت ايمنسازي نياوردم براي اينكه اسهال داشت.»  .5

ايمنسازي كودكي كه بيماري خفيفي دارد به وي صدمه اي نمي زند و بيماري اش را شديدتر نمي كند. در حقيقت 
ــوءتغذيه، يا بيماري بهمراه سرفه، سرماخوردگي، اسهال يا تب، او را در برابر  وضعيت ضعف كودك دچار س

بيماري آسيب پذيرتر مي كند. بنابراين ايمنسازي كودكان بيمار اهميت داشته و ضروري است.
توجه: تنها هنگامي كه بيماري جدي بوده و نياز به بستري در بيمارستان است، بهداشتكار بايد واكسيناسيون 
را به تعويق بياندازد. وزارت بهداشت كشورها و سازمان جهاني بهداشت توصيه مي كنند كه واكسيناسيون 
ــويق نمايند كه حتي اگر  ــتكاران بايد مادران را تش ــي به تعويق افتد. بهداش ــد بعلت بيماريهاي جزئ نباي

كودكشان بيمار است نوبت واكسيناسيون شان را از دست ندهند.

6. «شما گفتيد كه ايمنسازي كودكان بايد از بدو تولد آغاز شود. من نتوانستم از آن موقع فرزندم را بياورم،  
آيا مي توانم فرزندم را بعداً بياورم؟»

بله، اين مادر بايد در اسرع وقت فرزندش را براي واكسيناسيون بياورد. بهداشتكار بايد قدر اين موقعيت 
ــت ولي بهيچ وجه  ــيون اس را بداند كه با وجود آنكه بهترين حالت، پيروي از برنامه زمان بندي واكسيناس
ــت داد. كودك بايد تمام واكسنها را مطابق با سن و تعداد دوزهاي  ــن را از دس نبايد فرصت تكميل واكس

دريافتي قبلي بگيرد.
ــيون كودك تا قبل از سن  ــتري/  والدين اطلاع دهيد كه تمام اقدامات لازم بايد براي تكميل واكسيناس به مش

يكسالگي يعني زماني كه هنوز كودك مستعد ابتلا به بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن است، انجام شود.

7. «اگر نوبت واكسيناسيون كودك را از دست دادم چه بايد بكنم؟»
اين مادر بايد تشويق شود كه در روز بعدي واكسيناسيون به مركز بهداشتي مراجعه كند.

اگر مادري نوبت واكسيناسيون كودكش را از دست داد و بچه اش را ديرتر براي ايمنسازي آورد بهداشتكار 
نبايد او را شماتت كند بلكه بايد به تمجيد او بپردازد كه با وجود آنكه فرزندش را ديرتر آورده است ولي 
ــتكار بايد برنامه زماني واكسيناسيون را به مادر يادآوري  ــيون را حفظ كرده است. بهداش نوبت واكسيناس

كند و او را تشويق كند كه نوبتهاي بعدي را رعايت كند.
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توجه: 
براي واكسنهاي چند دوزي مانند ديفتري- كزاز- سياه سرفه(سه گانه) و هپاتيت ب، مصونيت كامل وقتي 
بدست مي آيد كه دوزهاي دريافت شده كامل شده باشد. بنابراين بسيار مهم است كه والدين، كودكان خود را 
در زمان هاي هر چه نزديك تر به نوبتهاي درست دريافت واكسن براي ايمنسازي بياورند. بهداشتكاران بايد 

تمام سعي خود را بكنند تا اطمينان حاصل شود كه كودكان بموقع واكسنهاي خود را دريافت مي كنند.

كودكي كه سن وي بيش از نه ماه باشد مي تواند با اطمينان يك دوز از هر واكسن را در همان بازديد در 
ــتي دريافت كند. لزومي ندارد كه صبر كنيم تا واكسن سرخك آخرين واكسن دريافتي  ــهيلات بهداش تس

باشد. از زمانيكه كودك 9 ماهه ميشود مي تواند واكسن سرخك را دريافت كند.

ــم براي اينكه دفعه قبل كه آمدم تمام  ــيون به درمانگاه بياي ــن فكر نميكنم ديگر براي ادامه و اكسيناس 8. «م
روز وقتم تلف شد.»

ــالاً دور از واقعيت  ــد ولي «تمام روز» احتم ــا تأخير صورت گرفته باش ــت كه كار اين مادر ب ــن اس ممك
است. معهذا ممكن است در بعضي درمانگاه ها مادران براي واكسيناسيون كودكانشان بسيار معطل شوند. 
بهداشتكاران بايد بموقع سركار حاضر باشند، دوستانه رفتار كنند و تا حد امكان كارآمد باشند و اطلاعات 

واكسنِ داده شده را به والدين بدهند.

ــيون بچه ام را بياورم، و  9. «هنگامي كه چند وقت پيش به درمانگاه آمدم، فراموش كردم كارت واكسيناس
بهداشتكار خيلي از من عصباني شد.»

ــتكار بايد اهميت كارت را به  ــت. معهذا بهداش ــتكار اهميت ثبت را تأكيد كرده بوده اس احتمالاً اين بهداش
ــتانه و با علم به اينكه مادر يك كارت واكسيناسيون دارد به او خاطرنشان سازد. كارت به مادر و  طرق دوس
بهداشتكار مي گويد كه تا به امروز كودك چه واكسنهايي را دريافت كرده است، زمان دريافت آنها و موعد 
نوبت بعدي چه هنگام است. مادر را تشويق كنيد كارت را همانند يك شناسنامه در محلي امن نگهداري كند 

و هر زمان كه كودك را براي ايمنسازي يا هر بازديد ديگري به درمانگاه مي آورد بهمراه داشته باشد.

10. «من تا الآن سه بار كودكم را براي واكسيناسيون آورده ام. اين براي محافظت وي كافي نيست؟»
سه بار ويزيت براي حفاظت كامل كافي نيست، مگر اينكه ايمنسازي در زماني آغاز شده باشد كه سن كودك 
بسيار بيشتر از سن توصيه شده باشد. براي كودكاني كه برنامه ايمنسازي توصيه شده از بدو تولد را پيگيري 

مي كنند، حفاظت كامل از بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن با پنج ويزيت يا بيشتر صورت مي گيرد.

«چرا بهداشتكار براي من توكسوئيد كزاز تزريق مي كند و مي گويد كه اين براي حفاظت بچه ام است؟»  .11
ــوئيد  ــن توكس خيلي از چيزهايي كه در طول حاملگي بر مادر اثر دارد بر كودك نيز تأثير مي گذارد. واكس
كزازي كه به مادر تزريق مي شود هم او را در برابر بيماري هولناك كزاز محافظت مي نمايد و هم نوزادش 
را. زنان بايد پنج نوبت واكسن توكسوئيد كزاز به فواصل مناسب دريافت نمايند تا از محافظت خودشان 

و كودكانشان در سالهاي باروري اطمينان حاصل شود.
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12.  «به ما گفته اند كه واكسنها حاوي مواد حرام است. چرا بايد اجازه بدهم كه كودكم چنين واكسنهايي 
دريافت كند؟»

ــتند،  ولي طوري تغيير  ــتقي از اجرام عامل بيماري هس ــاخته نشده اند. آنها مش ــنها از مواد حرام س واكس
يافته اند كه ديگر براي كودك مضر نيستند.

ــته باشيد كه واكسن ها استريل بوده، قدرت و ايمني زايي كافي دارند، و حاوي مقدار كمي از  اطمينان داش
ماده شيميايي معين هستند كه قبلاً آزمايش شده و ايمني آن براي كودك اثبات شده است.

13. «كودك من در خلال روزهاي واكسيناسيون همگاني چندين بار واكسن دريافت كرده است، حالا چه 
لزومي دارد كه من او را به درمانگاه بياورم؟»

ــن مناسب دريافت  ــنهاي مختلف را در س ــود، او بايد تمام واكس ــما حتماً بايد كاملاً مصون ش «كودك ش
كند. در درمانگاه، شما كارت واكسن دريافت مي كنيد و ما نيز چك مي كنيم و مطمئن مي شويم كه تمام 

واكسنهاي مورد نياز داده شده است.»
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پيوست 5: اطلاعات كليدي مورد نياز بهداشتكاران درباره ايمنسازي
پنج (5) پيام اساسي كه مشتري ها/ والدين پس از اينكه خود يا كودكانشان كاملاً در برابر بيماريهاي قابل 

پيشگيري با واكسن ايمن شدند بايد دريافت كنند عبارتند از:
ــنها از بروز آنها جلوگيري مي كنند را  ــده و بيماريهايي كه اين واكس ــن هايي كه به آنها داده ش 1- واكس

برايشان شرح دهيد. 

به مادر/ والدين بگوئيد:
ــناس و مادري دوست داشتني است كه فرزندش و خودش براي ايمنسازي مراجعه  - او يك فرد وظيفه ش

كرده اند،
- چه واكسني به او داده مي شود،

- از بروز چه بيماري جلوگيري مي شود.

در ملاقات هاي بعدي:
- به آنها احساس پيشرفت و فضيلت بخاطر واكسنهايي كه تاكنون دريافت كرده اند بدهيد،

- بر لزوم تكميل ايمنسازي براي اطمينان از حصول مصونيت كامل خود و فرزندشان تأكيد كنيد،
ــالگرد تولد وي،  ــنهاي كودك و پيش از اولين س - به مادر/ والدين بگوئيد كه پس از تكميل كليه واكس

فرزندش يك گواهي ايمنسازي (قابل انجام) دريافت خواهد كرد.

2- شرح دهيد كه چه عوارض جانبي ممكن است بروز كند و چگونه با آن روبرو شود.

به مادر/ والدين توضيح دهيد:
- عوارض جانبي مورد انتظار براي هر واكسن داده شده و اينكه اين مسئله طبيعي است،

ــينه شدن، طفلش دچار ميشود،  ــه با بيماري كه در صورت عدم واكس - عوارض جانبي معمولاً در مقايس
بسيار خفيف تر است،

- به هنگام بروز عوارض جانبي چه كارهايي انجام دهد.

3- به مراقبت گيرنده، مكان و زمان جلسه ايمنسازي بعد را بگوئيد.

آگاهي مادر/ والدين از مكان و زمان جلسه ايمنسازي بعدي اهميت دارد. به ويژه اهميت آن زماني بيشتر 
است كه شما مكان جلسات دور افتاده را تغيير مي دهيد.

مشتري/ والدين را آگاه كنيد كه:
- مكان تشكيل جلسه ايمنسازي آينده كجاست،

ــرح دهيد كه مادر/ والدين آنرا درك كند،  ــيون بعدي. به گونه اي اين را ش - روز دقيق و زمان واكسيناس
ــنبه، از الآن چهار هفته ديگر »). از او بخواهيد كه تاريخ را برايتان باز  (مثلاً «در روز بازار بعدي» يا «دوش

گويد تا اطمينان حاصل شود كه او فهميده است.



آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 2: مشاركت جوامع

43

4- به مادر/ والدين بگوئيد كه حتي در صورت بيمار بودن فرزندش، وي را براي ايمنسازي بهمراه بياورد. 
ايمنسازي حتي براي كودكان بيمار نيز اهميت دارد.

والدين را آگاه سازيد كه:
- اگر كودك سرماخورده است يا حالش خوب نيست، باز هم او را به نزد بهداشتكار بياورد،

ــتعد بودن وي براي ابتلا به بيماريهاي جدي  ــازي كودك بيمار يا دچار ضعف تغذيه بعلت مس - ايمنس
دوران كودكي، از اهميت ويژه اي برخوردار است.

5- به مادر/ والدين بگوئيد كه كارت ايمنسازي را بخوبي حفظ كرده و هر زمان كه خودش و يا فرزندش به 
تسهيلات بهداشت مي آيند بهمراه بياورد. كارت ايمنسازي همانند شناسنامه بايد محفوظ نگاه داشته شود.

به مشتري ها/ والدين خاطرنشان سازيد:
- اهميت كارت واكسيناسيون/ كتابچه سلامت در منزل،

ــت و اين خدمات هنوز هم براي حفاظت خدمت  ــده اس ــيون، ثبت خدمات ارائه ش - كارت واكسيناس
گيرنده بايد تكميل تر شود.

توجه: هر كدام از پنج (5) پيام بايد بيش از يكبار داده شوند. اگر اين پيام ها توسط بهداشتكاران مختلف 
ــتر ميشود. مثلاً توسط فردي كه واكسن تزريق مي كند و فرد ديگري  ــود، احتمال يادآوري آنها بيش داده ش
كه كارهاي نوشتني را در نقطه خروجي انجام ميدهد. مشتري را با پرسشهايي كه نيازمند جواب بيشتر از 

بلي يا خير هستند، امتحان كنيد.
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پيوست 6: مواد آموزشي براي ارتقاء ايمنسازي
برگه اطلاعات كلي:

ــازي هستند كه مي توان به افرادي  ــي عالي براي معرفي برنامه ايمنس برگه هاي اطلاعات كلي، مواد آموزش
كه سئوالي در اين مورد دارند داد.

خلاصه اي از اهداف برنامه ايمنسازي، چالش ها و راه حل ها را، در يك صفحه و بصورت ساده تهيه كنيد. 
ــم  ــيله عبارات كليدي و علايم مختلف تفكيك كنيد و تصاويري نيز (از قبيل، عكس ها، رس متن را بوس

شكل، نمودار و...) در آن قرار دهيد.

برگه هاي پرسش و پاسخ:
برگه هاي پرسش و پاسخ به شما فرصت پاسخگويي به داستانهاي بيمورد و شايعات را داده، آمادگي لازم 
ــخ به انتقادها، پيش از اينكه بصورت جدي دست و پاگير شوند را مي دهد، پرسشهاي دشواري  براي پاس
ــخ آنها را قابل  ــند) و پاس ــت مطرح كنند (يا متناوباً از روي ترس يا بي ميلي بپرس را كه مردم ممكن اس

پيش بيني مي سازد.
ــت براي طرح در  ــات دقيق تري براي مديران بالا دس ــت بخواهيد برگه اطلاع ــما ممكن اس همچنين ش

رسانه ها و مقامات مسئول تهيه كنيد.

حقايقي درباره ي ايمنسازي:
ــه انتخاب كنيد- حقايق مردم را ترغيب مي كند كه  ــن و ضروري ترين حقايق را براي اين برگ واجب تري

آنها را بيشتر بخوانند.
ليستي يك صفحه اي از حقايق ضروري شامل مطالب ذيل تهيه كنيد:

• ميزان ايمنسازي،
• تجزيه و تحليل اقتصادي ايمنسازي،

• ميزان بيماريها.

عكس ها:
ــند و انگيزه اي براي بازگويي توسط خوانندگان ميدهند.  به  ــاني به قضيه مي بخش عكس ها يك جلوه انس
ــياري از كودكان و  ــوند كه بس جمع آوري تصاوير بپردازيد، بخصوص عكس هايي كه به مردم يادآور ميش

خانواده ها هم اكنون مرهون ايمنسازي هستند.
با وجود اينكه عكس هاي با كيفيت گران هستند، معهذا در سازمانهاي مختلف در دسترس مي باشند.
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چارت ها و گراف ها:
چارتها و نمودارهايي بمنظور كمك به درك مفاهيم پيچيده پوشش ايمنسازي، هزينه هاي مالي، بار بيماري 

و غيره توسط مردم، تهيه كنيد.

نمونه هاي فيزيكي (مادي):
ــث را تجربه كنند- يك ويال  ــازه بدهيد كه حضار، موضوع مورد بح ــت، اج ــر جايي كه ممكن اس در ه
ــور حفظ برودت  ــه اي از كلدباكس (يخدان) كه بمنظ ــرنگ auto-disable ، يا نمون ــن، يك س واكس

واكسنها بهنگام جابجايي مورد استفاده قرار مي گيرد، بياوريد.

از جلسات ايمنسازي ديدن كنيد، يا مردم را به بازديد بخش كودكان يك بيمارستان محل ببريد.

داستانهاي موفقيت ايمنسازي:
ــازي و نيز نتايج بد حاصل از  ــان دادن موفقيتهاي برنامه ايمنس ــتانهاي كوتاه نيم صفحه اي براي نش داس

پوشش ضعيف ايمنسازي بنويسيد.
بياد داشته باشيد كه تصاويري نيز در داستانتان بگنجانيد.

اطلاعاتي در مورد بيماريها و طغيان ها:
ــن تهيه كنيد و نمونه هايي از طغيان هاي بيماري  ــگيري با واكس خلاصه و مروري از بيماريهاي قابل پيش

ناشي از پوشش پائين ايمنسازي بياوريد.
بسياري از مردم علايم و نشانه هاي اين بيماريها يا نحوه ي انتشار آنها را نمي شناسند.

بروشور:
در صورت اقتضاء، بروشورهايي براي كمك به درك سريعتر مردم توزيع كنيد:

• هدف واكسيناسيون دسته جمعي يا خدمات،
• چه كسي حامي آن است،
• چگونه اجرا خواهد شد.

نمايش:
يك نمايش ويدئويي، اسلايد، پاور پوينت، يا اورهد براي كمك به شرح اهداف جلسه، وقايع و... فراهم كنيد.

بريده ي جرايد
گزارشهاي راديويي، تلويزيوني و مطالب روزنامه ها در زمينه ايمنسازي يا طغيان بيماري ها را جمع آوري 
كنيد. وقتي مردم ببينند كه رسانه ها به موضوعي علاقمندند و اهميت مي دهند باعث مي شود كه احساس 

كنيد آن موضوع مهم است. 




