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Introduction: The emergence of the COVID-19 pandemic has significantly transformed 
health education and promotion practices, presenting serious challenges for health educa-
tion specialists. Consequently, this study was conducted to explain the experiences of health 
education specialists regarding the challenges of health education during the COVID-19 
pandemic.

Methods: This qualitative study was conducted using directed content analysis between 
2020 and 2021. Participants included faculty members (n=4) and health education and pro-
motion specialists from health centers (n=12), who were invited to participate via maximum 
variation purposive sampling. In total, 16 interviews were conducted, lasting between 30 
and 70 minutes on average. Data were collected through in-person and virtual semi-struc-
tured interviews and analyzed according to Granheim and Lundman’s approach.

Results: Data analysis yielded 226 primary codes, culminating in three core themes with 
17 subthemes. These themes delineated the principal challenges in health education during 
the pandemic, which were: (1) Challenges in Public Knowledge about COVID-19 (4 sub-
themes); (2) Prevalent Misconceptions and Attitudinal Barriers (6 subthemes); and (3) Gaps 
and Challenges in Public Behavior and Practices regarding COVID-19 (7 subthemes).

Discussion: The ffindings of this study indicate that the challenges of health education 
during the COVID-19 pandemic are multidimensional and interconnected, manifesting 
across three domains: awareness, attitude, and behavior. For successful management of 
future health crises, it is essential to design comprehensive, resilient, and holistic programs 
that go beyond mere education to rebuild public trust, seriously address socio-economic 
contexts, and employ innovative educational methods.
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Extended Abstract
Introduction:

T he COVID-19 pandemic, an un-
precedented global health crisis, has 
profoundly affected many aspects of 

human life and led to widespread changes in be-
haviors and lifestyles. As the situation escalated, 
countries encountered numerous challenges, in-
cluding the urgent need to educate the public on 
preventive health measures such as frequent hand 
washing, mask-wearing, and social distancing. 
Since the general public has been the primary 
consumer of COVID-19 news, the importance of 
accurate information and efforts to foster reas-
surance in society became increasingly evident. 
Health education plays a crucial role in prevent-
ing and controlling infectious diseases by em-
powering individuals and communities to make 
informed decisions about their well-being. 

With the onset of the pandemic, the scope of 
health education expanded significantly and ex-
tended into the realm of health promotion. Health 
workers, as key implementers, assumed a vital 
role in crisis management. Lessons from previ-
ous outbreaks, such as Ebola and influenza, have 
shown that challenges—including public distrust, 
cultural resistance, and limited financial and struc-
tural resources, insufficient training of health per-
sonnel, and incomplete or unclear messaging—
can hinder effective health education.

During COVID-19, these challenges intensi-
fied, leading to substantial changes in the strate-
gies used for education and promotion. Health 
education experts faced considerable obstacles 
in informing the public and securing their coop-
eration. Against this backdrop, the present study 
seeks to explore and explain the experiences of 
health education and promotion professionals in 
addressing the challenges of educating the public 
during the COVID-19 era.

Methods:

This study employed a qualitative design using 
guided content analysis. The research population 
included 16 health education and health promo-
tion specialists, city health center officials, and 

program experts who met the inclusion criteria: at 
least one year of professional experience in health 
education, direct involvement during the COV-
ID-19 pandemic, and willingness to participate. 
Purposive sampling with maximum diversity was 
applied. After obtaining informed consent, semi-
structured face-to-face and virtual interviews were 
conducted until data saturation was reached.

Interviews, lasting 30-70 minutes, were record-
ed, transcribed, and reviewed for analysis. Initial 
codes were extracted, and similar codes were 
merged into subcategories and main categories. 
From these, overarching themes were identified. 
In cases of ambiguity, follow-up interviews were 
conducted to ensure accuracy.

Strict ethical standards were upheld: partici-
pant information was kept confidential, findings 
were reported anonymously, and final results were 
shared with participants for validation. Credibility 
was further strengthened by applying four estab-
lished criteria: acceptability, reliability, conform-
ability, and transferability. This rigorous process 
provided an in-depth understanding of the experi-
ences of health education professionals in address-
ing challenges during the COVID-19 pandemic.

Results:

Analysis of 16 interviews with health education 
and health promotion experts yielded one over-
arching theme, three main categories, 17 subcat-
egories, and 226 initial codes.

The first category focused on challenges related 
to people’s awareness and knowledge of COV-
ID-19. Subcategories included lack of knowledge 
about the proper use of disinfectants, confusion 
caused by contradictory messages in cyberspace, 
neglect of other diseases due to excessive atten-
tion to COVID-19, and concerns about the side ef-
fects of drugs and vaccines.

The second category addressed challenges 
stemming from people’s attitudes and miscon-
ceptions. Key issues included the prevalence of 
conspiracy theories, beliefs in natural immunity 
among certain groups, distrust in the effectiveness 
of drugs and vaccines, lack of confidence in the 
credibility of educators and health officials, and 
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the negative influence of peer beliefs—such as 
trivializing health protocols or discouraging visits 
to medical centers.

The third category related to challenges in be-
havior and performance during the pandemic. 
Subcategories included non-adherence to health 
protocols by individuals and officials, inconsisten-
cies in granting permits for gatherings, non-com-
pliance due to economic hardship, fatigue among 
medical staff, limitations in face-to-face training, 
heavy reliance on mobile phones and cyberspace, 
and inadequate overall compliance with guide-
lines.

Overall, the findings demonstrate that the chal-
lenges of health education and promotion dur-
ing the COVID-19 pandemic are multifaceted, 
emerging across three dimensions—knowledge, 
attitudes, and behaviors—underscoring the urgent 
need for more effective and coordinated educa-
tional strategies.

Conclusion:

In this study, aimed at identifying the chal-
lenges of health education and promotion during 
the COVID-19 pandemic, three main areas were 
identified: awareness and knowledge, attitudes 
and misconceptions, and behaviors and practices. 
At the awareness level, issues such as excessive or 
improper use of disinfectants, contradictory mes-
sages in cyberspace, neglect of other diseases, and 
skepticism toward medicines and vaccines hin-
dered the education process. At the attitude level, 
factors including conspiracy beliefs, perceived im-
munity among certain groups, distrust of vaccines 
and treatments, and inconsistencies in officials’ 
behavior created significant barriers to accepting 
health recommendations. At the behavioral lev-
el, economic difficulties, fatigue among medical 
staff, reduced face-to-face training, and heavy re-
liance on cyberspace were major challenges.

These findings highlight that health education 
during COVID-19 went beyond knowledge trans-
fer, requiring effective management of attitudes 
and behavior change. Public trust in officials and 
information sources emerged as a decisive factor 
in the success of educational interventions. The 
pandemic experience demonstrated that policy 

incoherence, limited resources, and widespread 
misinformation can significantly reduce the effec-
tiveness of health education.

This study concludes that educational programs 
should be multidimensional, context-sensitive, 
and adapted to social and economic conditions. 
Strengthening public trust and ensuring consisten-
cy in policies and messaging are essential strate-
gies for promoting health during similar crises in 
the future.
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تبیین تجارب متخصصین آموزش سلامت از چالش های آموزش بهداشت در دوران پاندمی کرونا: مطالعه کیفی
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کلیدواژه ها:

ارتقاء  و  بهداشت  آموزش 
تحقیق  کووید-19،  سلامت، 

کیفی، تحلیل محتوا.

هـدف:  شیـوع همه گیـری کووید-۱۹ موجـب تحولات عمیـق در عرصه آموزش و ارتقای سلامت شـده اسـت 
و چالش هـای جـدی بـرای متخصصـان ایـن حوزه بـه همراه آورده اسـت. بـر این اسـاس، این مطالعـه با هدف 
تبییـن تجـارب متخصصـان آموزش سلامـت از چالش های آمـوزش بهداشـت در دوران همه گیـری کووید-۱۹ 

انجام شـد.

روش هـا: ایـن مطالعـه کیـفی بـا به کارگیـری تحلیل محتـوای هدایت شـده در بازه زمـانی سـال های ۱۳۹۹ تا 
۱۴۰۰ انجـام شـد. شـرکت کنندگان پژوهش شـامل چهـار نفر از اعضای هیئـت علمی و ۱۲ نفـر از متخصصان 
آمـوزش بهداشـت و ارتقـای سلامـت مراکز بهداشـتی بودند که بـا روش نمونه‌گیـری هدفمند بـا حداکثر تنوع 
انتخـاب شـدند. در مجمـوع ۱۶ مصاحبـه بـا میانگیـن مـدت ۴۵ تـا ۷۰ دقیقـه به صـورت حضـوری و مجازی 
انجـام شـد. داده هـا از طریـق مصاحبه هـای نیمه سـاختاریافته جمـع آوری شـدند و بـر اسـاس روش گرانهیم و 

لاندمـن مـورد تحلیل قـرار گرفت. 

یافته هـا: تجزیـه و تحلیـل داده هـا منجـر بـه اسـتخراج ۲۲۶ کـد اولیـه شـد کـه در نهایـت در قالـب سـه 
مضمـون اصـلی و ۱۷ زیرمضمـون سـازماندهی شـدند. ایـن مضامیـن، چالش هـای اصـلی آموزش بهداشـت در 
دوران همه گیـری را ترسیـم می کننـد: ۱( چالش هـای مرتبـط بـا آگاهی عمـومی دربـاره کوویـد-۱۹ )شـامل 
چهـار زیرمضمـون(، ۲( باورهـای نادرسـت و موانع نگرشی شـایع )شـامل شـش زیرمضمون(، و ۳( شـکاف ها و 

چالش هـای رفتـاری و عملکـردی جامعـه در رابطـه بـا کوویـد-۱۹ )شـامل هفـت زیرمضمـون(.

نتیجه‌گیـری: یافته هـای ایـن پژوهـش نشـان می دهد کـه چالش هـای آمـوزش بهداشـت در دوران همه گیری 
کوویـد-۱۹ چندبعـدی و درهم تنیـده بوده و در سـه حـوزه آگاهی، نگرش و رفتـار بروز یافته انـد. برای موفقیت 
در مدیریـت بحران هـای بهداشـتی آینـده، لازم اسـت برنامه های جامـع، تـاب آور و همه جانبه ای طراحی شـود 
کـه فراتـر از آمـوزش محـض، به بازسـازی اعتمـاد عمـومی، توجه جـدی بـه زمینه هـای اقتصادی-اجتماعی و 

بـه کارگیری روشهـای آموزشی نوآورانـه بپردازد.
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مقدمه: 

در دسـامبر ۲۰۱۹، نوع جدیـدی از ویروس کرونا1 در ووهان 
چین شناسـایی شـد و به سـرعت با ایجاد بیماری کووید-۱۹ به 
یـک پاندمی جهـانی تبدیـل گردید کـه پیامدهای گسـترده ای 
بـر سلامـت عمـومی و سـبک زندگی بشـر در سراسـر جهان بر 

جای گذاشـت ]1[.

وسـعت شیـوع و شـدت ایـن بحـران، کشـورها را ناگزیـر 
بـه اجـرای اقدامـات متعـددی از جملـه رعایـت فاصله گـذاری 
مراکـز  تعطیـلی  سـفرها،  محدودیـت  قرنطینـه،  اجتمـاعی، 
بیمـاران  ردیـابی  و  غربالگـری  برنامه هـای  انجـام  و  آمـوزشی 
کـرد ]2[. در ایـن میـان، اطلاع رسـانی صحیـح، آمـوزش اصول 
بهداشـتی و حفـظ آرامش عمومی به دلیل وابسـتگی گسـترده 
مـردم بـه منابـع خبری، نقـش کلیـدی در مدیریت بحـران ایفا 

نمـود ]3[.

آمـوزش بهداشـت به عنـوان یـکی از مؤثرتریـن راهبردها در 
پیشـگیری از بیماری هـای ویـروسی، نقـش حیـاتی در کنتـرل 
کووید-۱۹ دارد و شـواهد پژوهشی بر تأثیرگذاری اطلاع رسـانی 
صحیـح در کاهـش انتقـال بیمـاری تأکیـد می کننـد ]4[. ایـن 
حـوزه بـا هـدف توانمندسـازی افـراد و جوامـع بـرای اتخـاذ 
تصمیمـات آگاهانـه در زمینـه سلامـت، بـه ارتقـای رفتارهـای 
سـالم و بهبـود کیفیت زنـدگی می پردازد ]5[. در همین راسـتا، 
کارکنـان مراکـز بهداشـتی به عنوان مجریـان اصـلی برنامه های 
آمـوزش بهداشـت و ارتقای سلامت، نقش مهمی در پیشـگیری 
و کنتـرل بیماری هـا ایفـا می کننـد و کارآمـدی ایـن برنامه هـا 
به ویـژه در شـرایط بحـرانی از اهمیـت ویـژه ای برخوردار اسـت 
]6،7[. مطالعـات پیشیـن در بحران هـایی نظیر ابـولا و آنفلوآنزا 
بـه چالش هایی ماننـد بی اعتمادی اجتمـاعی، مقاومت فرهنگی، 
ضعـف آموزش نیروی درمانی و نارسـایی در پیام رسـانی اشـاره 
کرده انـد ]10-8[. بـا ظهـور پانـدمی کووید-۱۹ نیـز شیوه های 
آمـوزش و ارتقـای سلامت دسـتخوش تغییرات اسـاسی شـد و 
کارشناسـان ایـن حـوزه بـا چالش هـای جدیـد و بی سـابقه ای 
مواجـه گردیدنـد. ازایـن رو، پژوهـش حاضـر بـا هـدف تبییـن 
تجـارب متخصصیـن آمـوزش بهداشـت و ارتقـای سلامـت در 

1 SARS-CoV-2

پانـدمی  دوران  در  آمـوزش سلامـت  بـا چالش هـای  مواجهـه 
کوویـد-۱۹ انجام شـده اسـت.

مواد و روش ها:

در مطالعـه حاضـر، جایـگاه محقـق و بازاندیـشی مسـتمر 
اهمیـت ویـژه ای داشـت؛ محقـق اصلی بـا پیش زمینـه علمی و 
تجربـه حرفـه ای در حوزه آموزش بهداشـت و ارتقای سلامت در 
دوران کوویـد-19، توانسـت تعامـل مؤثـر با مشـارکت کنندگان 
برقـرار کنـد و بـا ثبـت یادداشـت های تأمـلی و بازبیـنی مداوم 
یافته هـا، تأثیـر پیش فرض هـای شـخصی بـر تحلیـل داده هـا را 

کاهـش دهد.

ایـن پژوهـش کیفی بـا اسـتفاده از رویکرد تحلیـل محتوای 
هدایت شـده و بـر اسـاس چارچوب الـو و کینگاس طراحی شـد 
تـا درک عمیـقی از تجـارب و چالش هـای متخصصـان آمـوزش 

بهداشـت در دوران همه گیـری فراهم شـود.

در  تنـوع  حداکثـر  بـا  و  هدفمنـد  به صـورت  نمونه گیـری 
اسـتان خوزسـتان انجـام شـد و ۱۶ نفـر از متخصصـان حـوزه 
آموزش بهداشـت و ارتقای سلامت شـامل اعضـای هیئت علمی 
و کارشناسـان مراکـز بهداشـتی- درمـانی از شـهرهای مختلـف 
اسـتان وارد مطالعـه شـدند. فرآینـد نمونه گیـری تـا دسـتیابی 
بـه اشـباع داده هـا ادامه یافـت و معیارهای ورود شـامل سـابقه 
حداقـل یک سـال فعالیـت حرفـه ای مرتبط با آمـوزش سلامت 
و تجربـه مسـتقیم در دوران پانـدمی بـود، در حالی کـه افرادی 
کـه قـادر بـه تکمیـل مصاحبـه نبودنـد یـا شـرایط جسـمی و 

روانی مانـع کیفیـت مصاحبـه بـود، از مطالعـه حـذف شـدند.

جمـع آوری داده هـا از طریق مصاحبه های نیمه سـاختاریافته 
انجـام شـد. راهنمـای مصاحبـه با مشـورت متخصصـان تهیه و 
در طـول پژوهـش اصلاح شـد و موضوعـاتی نظیـر چالش هـای 
افزایـش آگاهی عمـومی، نگـرش و باورهای مـردم و دلایل عدم 
پایبنـدی بـه پروتکل هـای بهداشـتی را پوشـش داد. مصاحبه ها 
۳۰ تـا ۷۰ دقیقـه طـول کشیـد و بـا اجـازه شـرکت کنندگان 

ضبـط و سـپس به طـور کامل پیاده‌سـازی شـد.

مطابـق  و  آن هـا  بـا جمـع آوری  همزمـان  داده هـا  تحلیـل 
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مراحـل تحلیـل محتوای کیفی الو و کینگاس شـامل شناسـایی 
اسـتخراج  و  دسـته بندی  کدگـذاری،  معنـایی،  واحدهـای 
مضامیـن اصـلی انجام شـد. نرم افـزار MAXQDA نسـخه 10 
بـرای سـازماندهی داده ها به کار گرفته شـد و در صـورت ابهام، 

مصاحبه هـای تکمیـلی انجـام شـد.

اعتبـار و اسـتحکام یافته هـا بـا رعایـت چهـار معیـار لینکلن 
و گوبـا شـامل قابلیـت اعتمـاد، انتقال پذیـری، تأییدپذیـری و 
اتکاپذیـری تضمیـن شـد. راهبردهـایی ماننـد بازبیـنی توسـط 
اعضـا و همـکاران، توصیـف غـنی از بافـت پژوهـش و توافـق 
میـان پژوهشـگران بـه کار گرفتـه شـد و محرمانـگی اطلاعـات 
شـرکت کنندگان حفـظ گردیـد؛ نتایـج بـدون ذکـر نـام افـراد 

گـزارش شـد. ایـن رویکـرد جامـع و نظام منـد، امـکان درک 
دقیـق از چالش هـا و تجـارب متخصصـان آموزش بهداشـت در 
دوران همه گیـری را فراهـم کـرد و کیفیـت و اعتبـار یافته های 

حاصـل از مطالعـه را افزایـش داد.

یافته ها:

نتایـج تحلیـل محتوای کیـفی چالش های آموزش بهداشـت 
و ارتقـای سلامـت در مقابلـه بـا کوویـد-۱۹ در جـدول ۱ ارائـه 
شـده اسـت. در این مطالعه از مجموع 16 مصاحبه با مشـارکت 
کننـدگان؛ یـک درونمایـه، سـه طبقه اصـلی و 17 زیـر طبقه و 

226 کـد اولیـه بـه شـرح زیر به دسـت آمد.

جدول 1: تحلیل محتوای کیفی چالش های آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در مقابله با کووید-19

زیرطبقاتطبقات اصلیدرونمایه

چالش های آموزش بهداشت و 
ارتقاء سلامت در زمینه آگاهی، 

نگرش و عملکرد افراد در خصوص 
بیماری کووید

چالش های آموزش بهداشت و ارتقاء 
سلامت در زمینه آگاهی و دانش افراد 

در خصوص کرونا

* اگاهی از نوع و نحوه مصرف ضدعفونی‌کننده‌ها	
* شــبکه‌های 	 و  مجــازی  فضــای  در  متناقــض  اطلاعــات  و  پیام‌هــا 

اجتماعــی
* غفلت از سایر بیماری‌ها و توجه زیاد به کرونا	
* عوارض دارو و واکسن کرونا	

چالش های آموزش بهداشت و ارتقاء 
سلامت در زمینه نگرش و باورهای غلط 

افراد در خصوص کرونا

* توهم توطئه	
* باور به اینکه برخی از گروه‌ها به کرونا مبتلا نمی شوند	
* عدم اعتماد به تاثیر واکسن و داروی کرونا  	
* عدم اعتماد و باور به گفتار و عمل آموزشگران و متولیان سلامت	
* بــاور همســانان بــر عــدم رعایــت و ســاده انــگاری رعایــت پروتکل‌هــای 	

بهداشــتی
* و 	 درمانــی  و  بهداشــتی  مراکــز  بــه  مراجعــه  از  مــردم  ترســاندن 

ن‌ها ســتا ر بیما

چالش های آموزش بهداشت و ارتقاء 
سلامت در خصوص رفتار و عملکرد 

افراد در کرونا

* دارو و واکسن مناسب )مورد نیاز و نظر مراجعین(	
* ــدا و 	 ــوری )در ص ــئولین کش ــی از مس ــا برخ ــی پروتکل‌ه ــت ناکاف رعای

ســیما(
* ــد 	 ــمات )مانن ــی از مراس ــزاری برخ ــه برگ ــوز دادن ب ــی در مج دوگانگ

انتخابــات و مراســم مذهبــی در مقابــل فعالیت‌هــای ورزشــی و تفریحــی 
ــردد( و ت

* مشــکلات 	 بخاطــر  بهداشــتی  پروتکل‌هــای  رعایــت  از  ســرپیچی 
معیشــتی و  اقتصــادی 

* خستگی پرسنل بهداشت و درمان در کرونا	
* کاهش امکان آموزش چهره به چهره	
* تمایل زیاد به کار با موبایل )اعتیاد به اینترنت(	

الـف( چالش های آموزش بهداشـت و ارتقـاء سلامت 
افـراد در خصـوص کرونـا:  در زمینـه آگاهی و دانـش 
اولیـن طبقـه مربـوط بـه چالش های آمـوزش بهداشـت و ارتقاء 
سلامـت در زمینـه آگاهی و دانـش افراد در خصـوص کرونا می 

باشـد، کـه دارای چهار زیـر طبقه، اگاهی از نـوع و نحوه مصرف 
ضدعفـونی کننده هـا، پیام هـا و اطلاعـات متناقـض در فضـای 
مجـازی و شـبکه های اجتمـاعی، غفلـت از سـایر بیماری هـا و 
توجـه زیـاد بـه کرونـا و عـوارض دارو و واکسـن کرونـا اسـت. 
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چالش هـای  زمینـه  در  را  خـود  تجربـه  کننـدگان  مشـارکت 
آگاهی بـا عبـارات زیـر بیان داشـتند:

»از بـس الـکل زدم دسـتام خشـکی زدن و زیبـایی دسـتم 
از بیـن رفتـه اگـه کرونـا گرفتـه بـودم هـم اینقـد اذیـت نـمی 

)7 شـماره  )مشـارکت کننده  شـدم«، 

»نمیدونـم چـرا ماشیـن و خیابان هـارو ضدعفـونی می کنن 
اگـه پـول زیـاد دارن بـدن تـا ماسـک بخریم چـرا الـکی هزینه 

میکنـن«. )مشـارکت کننده شـماره 12(

»دیگـه نمیدونیم چی درسـت هسـت و چی غلـط. هرکسی 
یـه حـرفی میزند بعضی میگـن فلان غذا رو بخـور بعضی میگن 
نـه نخوریـد. بـرخی میگن ماسـک بزنید بـرخی میگـن الکیه و 
ایـن مـوارد هـر روز در گروه هـای خانـوادگی پخـش میشـه«.

)مشـارکت کننده شماره 6(

»شـبکه های اجتمـاعی کلی مطلب در مـورد کرونا دارن ولی 
نمیشـه بـه هر مطلـبی اسـتناد کرد«. )مشـارکت کننده شـماره 

)13

ب( چالش هـای آمـوزش بهداشـت و ارتقـاء سلامت 
در زمینـه نگـرش و باورهـای غلـط افـراد در خصـوص 
کرونـا: طبقـه دوم مربـوط بـه چالش هـای آمـوزش بهداشـت 
و ارتقـاء سلامـت در زمینـه نگـرش و باورهـای غلـط افـراد در 
خصـوص کرونـا می باشـد، کـه دارای شـش زیـر طبقـه اسـت؛ 
توهـم توطئـه، بـاور بـه اینکـه بـرخی از گروهها به کرونـا مبتلا 
نـمی شـوند، عـدم اعتمـاد بـه تاثیـر واکسـن و داروی کرونـا، 
عـدم اعتمـاد و بـاور بـه گفتـار و عمـل آموزشـگران و متولیـان 
سلامـت، بـاور همسـانان بر عدم رعایت و سـاده انـگاری رعایت 
پروتکل هـای بهداشـتی، و ترسـاندن مـردم از مراجعـه به مراکز 
مشـارکت  از  بـرخی  بیمارسـتان ها.  و  درمـانی  و  بهداشـتی 
بـا  نگـرش  زمینـه چالش هـای  در  را  تجربـه خـود  کننـدگان 

عبـارات زیـر بیان داشـتند:

»کرونـا را خودشـون سـاختن که مـارو از بین ببـرن این کار 
آمریکاسـت«. )مشـارکت کننده شماره 7(

»»کرونـا بـرای از بیـن بـردن کسـاییه کـه سـالمندن یـا 

)5 شـماره  )مشـارکت کننده  دارن«.  ای  زمینـه  بیمـاری 

»کرونـا گرفتـن باعـث ایمـنی میشـه و هـرکی یه بـار کرونا 
بگیـره دیگه مبـتلا نمیشـه«. )مشـارکت کننده شـماره 3(

ج( چالش هـای آمـوزش بهداشـت و ارتقـاء سلامـت 
در خصـوص رفتـار و عملکرد افـراد در کرونا: طبقه سـوم 
مربـوط بـه چالش هـای آمـوزش بهداشـت و ارتقـاء سلامـت در 
زمینـه رفتـار و عملکـرد افراد در خصـوص کرونا می باشـد، که 
دارای هفـت زیـر طبقـه اسـت؛ توهـم توطئـه، بـاور بـه اینکـه 
بـرخی از گروههـا بـه کرونـا مبـتلا نمی شـوند، دارو و واکسـن 
مناسـب، رعایت ناکافی پروتکل ها برخی از مسـئولین کشـوری، 
دوگانـگی در مجـوز دادن بـه برگـزاری بـرخی از مراسـمات، 
سـرپیچی از رعایـت پروتکل هـای بهداشـتی بخاطـر مشـکلات 
اقتصـادی و معیشـتی، خسـتگی پرسـنل بهداشـت و درمان در 
کرونـا، کاهـش امـکان آمـوزش چهـره بـه چهـره، تمایـل زیـاد 
بـه کار بـا موبایل اسـت. مشـارکت کننـدگان تجربه خـود را در 

زمینـه چالش هـای رفتـار بـا عبـارات زیـر بیان داشـتند:

»نمدونـم چـرا واکسـن نمیـارن الان کل دنیا دارن واکسـن 
میزنـن. مگـه ما چه گنـاهی کردیم کـه باید اینجـوری باهامون 
رفتـار بشـه؟ خودشـون )مسـولین( بهتریـن واکسـن خـارجی 
میزنـن ولی بـرای مـا واکسـن.... میـارن. اخـه اگـه خـوب بـود 

خودتـون میزدیـد«. )مشـارکت کننده شـماره 6(

»یـارو تـوی تلویزیـون بدون اینکه ماسـکی بزنه بـه ما میگه 
ماسـک بزنیـد اکـه راسـت میگیـد اول خودتـون رعایـت کنید. 
هی بلدیـد بـه مـردم دسـتور بدیـد بـا ایـن همه مشـکلات گیر 

دادیـد به ماسـک زدن مـا«. )مشـارکت کننده شـماره 6(

»بیسـت چهـار سـاعته سـرش تـوی گوشیـه فـردا چشـاش 
هـم از دسـت میـده از بـس بـا موبالـش کار میکنـه. ایـن کرونا 
کی تمـوم بشـه کـه ایـن بچه هـا کمتـر بـا موبایـل کار کنـن«. 

.)4 شـماره  )مشـارکت کننده 

بحث و نتیجه گیری:

یافته هـای مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه آموزش بهداشـت 
و ارتقـای سلامـت در دوران پانـدمی کووید-۱۹ بـا مجموعه ای 
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از چالش هـای پیچیـده، چندبعـدی و درهم تنیـده مواجـه بوده 
اسـت کـه نمی تـوان آن هـا را صرفـاًً به ضعـف آگاهی یـا کمبود 
اطلاعـات نسـبت داد. نتایـج ایـن پژوهش کیفی نشـان می دهد 
کـه چالش هـای موجـود در سـه حیطـه اصـلی آگاهی، نگـرش 
و رفتارقابـل طبقه بنـدی هسـتند و هـر یـک از ایـن حیطه هـا، 
در تعامـل متقابـل بـا یکدیگـر، بـر میـزان پذیـرش و اجـرای 
توصیه هـای بهداشـتی اثـر گذاشـته اند. ایـن یافتـه مؤیـد آن 
اسـت کـه رویکردهـای خـطی و تک بعدی در آمـوزش سلامت، 
به ویـژه در شـرایط بحـرانی، کارآمـدی لازم را ندارنـد و نیازمند 

بازنگری اسـاسی هسـتند.

کـه  داد  نشـان  مطالعـه  ایـن  یافته هـای  کلی،  به طـور 
بـه  نسـبت  عمـومی  شـناخت  اگرچـه  آگاهی،  حیطـه  در 
وجـود بیمـاری کوویـد-۱۹ و راه هـای کلی انتقـال آن وجـود 
داشـت، امـا دانـش کاربـردی مـردم در زمینـه پیشـگیری بـا 
کاسـتی های جـدی همـراه بـود. اسـتفاده افـراطی و نادرسـت 
از مـواد ضدعفونی کننـده، سـردرگمی ناشی از انتشـار اطلاعات 
متناقـض در فضـای مجـازی، تمرکـز بیـش از حـد بـر کرونـا و 
در نتیجـه غفلـت از سـایر بیماری هـا، و نگرانی هـای گسـترده 
دربـاره عـوارض داروهـا و واکسـن ها، از مهم تریـن چالش هـای 
ایـن حیطـه بودنـد. در حیطه نگـرش، باورهای نادرسـت، توهم 
توطئـه، تصـور مصونیت بـرخی گروه ها، بی اعتمادی به واکسـن 
بـه گفتـار و عملکـرد متولیـان  به ویـژه بی اعتمـادی  و دارو و 
سلامـت، مانـع اصـلی پذیـرش توصیه های بهداشـتی به شـمار 
می رفـت. در نهایـت، در حیطـه رفتـار، عوامـلی نظیر مشـکلات 
واکسـن، دوگانـگی در  و  دارو  اقتصـادی و معیشـتی، کمبـود 
تصمیم گیری هـای نهـادی، رعایـت نـاکافی پروتکل هـا توسـط 
برخی مسـئولان، خسـتگی مفرط کادر درمـان، کاهش آموزش 
چهره به چهـره و وابسـتگی فزاینـده بـه تلفـن همـراه، موجـب 
کاهـش پایبنـدی عمـلی بـه رفتارهـای پیشـگیرانه شـده بـود. 
ایـن یافته هـا بـا بسیـاری از مطالعـات داخلی و خارجی همسـو 
بـوده و در بـرخی مـوارد، شـدت و عمق بیشـتری از چالش ها را 

نسـبت بـه پژوهش هـای پیشیـن آشـکار سـاخته اسـت.

در حیطـه آگاهی، یـکی از یافته هـای مهـم مطالعـه حاضـر، 
بـود.  مـواد ضدعفونی کننـده  از  افـراطی  و  نادرسـت  اسـتفاده 
اگرچـه آگاهی عمـومی نسـبت بـه ضـرورت ضدعفـونی بـرای 

امـا عـدم شـناخت  از کوویـد-۱۹ وجـود داشـت،  پیشـگیری 
صحیـح از نـوع، غلظـت و نحـوه مصـرف ایـن مـواد، منجـر بـه 
رفتارهـای آسیب زا شـده بـود. ضدعفونی مـواد غذایی بـا الکل، 
گنـدزدایی افـراطی سـطوح غیرضروری و شست وشـوی بیش از 
حـد دسـت ها، نمونه هـایی از ایـن رفتارها بودند کـه در مواردی 
بـه بـروز مشـکلات پوسـتی و تنفـسی انجامیـد. ایـن یافتـه بـا 
مطالعـاتی کـه اثربخـشی مـواد ضدعفونی کننده ماننـد اتانول را 
در غیرفعال سـازی ویـروس تأییـد کرده انـد همخـوانی دارد، اما 
هم زمـان نشـان می دهـد کـه فقـدان آمـوزش صحیـح می تواند 
اثربخـشی ایـن اقدامـات را کاهـش داده و حـتی بـه آسیب های 
ثانویـه منجـر شـود ]14-11[. مطالعـه نوروزیـان و همـکاران 
کـه افزایـش دوبرابـری شیـوع اگزمـا در دوران کرونـا را گزارش 
کرده انـد، ایـن یافتـه را تأیید می کنـد ]15[. تفاوت شـدت این 
پدیـده در مطالعـه حاضر نسـبت به بـرخی پژوهش هـا می تواند 
تجربـه  و  واحـد  پیام رسـانی  نبـود  اولیـه،  اضطـراب  از  نـاشی 

محـدود جامعـه در مواجهـه بـا پاندمی هـای نوظهور باشـد.

مجـازی  فضـای  در  متناقـض  اطلاعـات  و  پیام هـا  انتشـار 
از چالش هـای اسـاسی آگاهی بـود. اگرچـه  نیـز یـکی دیگـر 
فضـای مجـازی در دوران پانـدمی بـه مهم تریـن بسـتر انتقـال 
اطلاعـات تبدیـل شـد، امـا حجـم بـالای اطلاعـات نادرسـت یا 
غیرهماهنـگ، موجـب سـردرگمی و کاهـش اعتمـاد عمـومی 
گردیـد. ایـن یافتـه بـا نتایـج مطالعـه مـرادی و محمـدی فـر 
و فتـحی همسـو اسـت کـه نقـش شـبکه های اجتمـاعی را در 
افزایـش اضطـراب و کاهش سـبک زنـدگی ارتقادهنـده سلامت 
نشـان داده انـد ]16،17[. به نظر می رسـد فقـدان مدیریت مؤثر 
اطلاعـات و عـدم حضـور پررنـگ منابـع معتبـر در ایـن فضـا، 
زمینه سـاز گسـترش شـایعات و اطلاعـات نادرسـت شـده اسـت.

یـکی از یافته هـای قابـل توجـه مطالعـه حاضـر، غفلـت از 
سـایر بیماری هـا در نتیجـه تمرکـز بیـش از حد بـر کووید-۱۹ 
مبـتلا  بیمـاران  کـه  دادنـد  گـزارش  مشـارکت کنندگان  بـود. 
بـه بیماری هـای مزمـن و نیازمنـد مراقبت هـای ضـروری، در 
بسیـاری مـوارد از دریافت خدمات مناسـب محـروم ماندند. این 
یافتـه بـا گزارش هـای منطقـه مدیترانه شـرقی همخـوانی دارد 
کـه از اخـتلال گسـترده در خدمات بیماری هـای غیرواگیر خبر 
داده انـد ]19، 18[. ایـن غفلـت می توانـد پیامدهـای دوگانـه ای 
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داشـته باشـد؛ از یک سـو، بیمـاران مبتلا بـه بیماری های مزمن 
در صـورت ابـتلا بـه کوویـد-۱۹ بـا خطـر مرگ ومیـر بالاتـری 
مواجه انـد و از سـوی دیگـر، خـود کوویـد-۱۹ می توانـد به بروز 
یـا تشـدید بیماری هـای مزمـن منجر شـود شـدت ایـن چالش 
در مطالعـه حاضـر، اهمیـت بازتعریـف اولویت هـا و تـوازن در 

نظـام سلامت را برجسـته می سـازد ]20[.

در ایـن مطالعـه، غفلـت از سـایر بیماری هـا و تمرکز بیش از 
حـد بـر کرونا به عنـوان یـکی از چالش های مهم نظـام سلامت 
شناسـایی شـد. بـا تبدیل شـدن کرونا بـه اولویت اول سیسـتم 
سلامـت در سـطح جهـانی، توجـه به سـایر بیماری ها به شـدت 

کاهـش یافت.

مشـارکت کنندگان در ایـن مطالعه اشـاره کردنـد که اگرچه 
کرونـا یـک تهدیـد جدی بـود، اما بسیـاری از بیمـاران مبتلا به 
دیابـت، مشـکلات گـوارشی، افسـردگی و نیازمنـد جراحی های 
دریافـت  از  یک سـویه،  تمرکـز  ایـن  دلیـل  بـه  ضـروری، 
مراقبت هـای لازم محـروم ماندنـد. همچنین محتـوای آموزشی 
در شـبکه های اجتمـاعی و رسـانه ها نیـز تقریبـاًً بـه طـور کامل 

بـه موضـوع کرونـا اختصـاص یافتـه بود.

ایـن مسـئله تنهـا بـه ایران محـدود نبـوده اسـت. گزارش ها 
از منطقـه مدیترانـه شـرقی نشـان می دهـد که زیرسـاخت های 
تغییـر  همه گیـری  بـه  پاسـخ  بـرای  بهداشـتی  مراقبت هـای 
کاربـری داده انـد و ایـن امـر خدمـات مربـوط بـه بیماری هـای 
تأثیـر قـرار داده اسـت [18[.  بـه شـدت تحـت  را  غیرواگیـر 
براسـاس ایـن گـزارش، بیـش از 40 درصـد کشـورها اختلالات 
جـزئی یـا کامـل در مدیریـت بیماری هـایی ماننـد فشـار خون، 
دیابـت، سـرطان و آسـم را تجربـه کرده انـد. جالـب اینجاسـت 
کـه 15 کشـور از 22 کشـور در ایـن منطقـه، بـه دلیـل شیـوع 
بـالای بیماری هـای غیرواگیـر، آسیب پذیـری بیشـتری در برابر 
کوویـد-۱۹ داشـته اند ]19[. ایـن غفلـت می توانـد پیامدهـای 
دوگانـه و شـدیدی به همراه داشـته باشـد. از یک سـو، بیماران 
مبـتلا بـه بیماری هـای غیرواگیـر موجـود، در صـورت ابـتلا به 
کوویـد-۱۹ بـا خطـر عـوارض شـدیدتر و مـرگ و میـر بالاتری 
کوویـد-۱۹  بیمـاری  دیگـر، خـود  از سـوی  مواجـه هسـتند. 
می توانـد بـه بروز یا تشـدید بیماری هـای مزمـن در بازماندگان 

منجـر شـود ]20[. بنابراین، یافتـه این مطالعه هشـدار می دهد 
کـه تـداوم ایـن وضعیـت، سیسـتم بهداشـت و درمـان را بـا 
مشـکلات مضاعـف روبـرو خواهـد کرد و لـزوم بازتعریـف توازن 
در ارائـه خدمـات بهداشـتی و تخصیـص منابـع بـرای پرداختن 
همزمـان بـه کرونـا و سـایر نیازهای اسـاسی سلامت را آشـکار 

می سازد.

یافته هـای مطالعـه نشـان داد کـه نگـرانی دربـاره عـوارض 
دارو و واکسـن، یـکی از موانـع اصـلی آمـوزش سلامـت بـوده 
اسـت. بزرگنمـایی عوارض محـدود واکسـن ها و انتشـار فعالانه 
محتـوای ضدواکسـن، موجب تضعیف اعتماد عمومی شـده بود. 
ایـن یافتـه بـا پژوهـش طغـرولی و همـکاران همسـو اسـت که 
کاهـش تمایـل بـه واکسیناسیـون را حـتی پس از در دسـترس 
قـرار گرفتـن واکسـن گـزارش کرده انـد ]21[. تفـاوت نگرش ها 
نسـبت بـه واکسـن داخـلی و خـارجی نیـز به عنوان یـک یافته 
قابـل توجـه مطرح شـد کـه می تواند نـاشی از عوامـل سیاسی، 

رسـانه ای و تجربه هـای پیشیـن جامعه باشـد.

برجسـته ترین  از  یـکی  توطئـه  توهـم  نگـرش،  حیطـه  در 
یافته هـا بـود. بـاور بـه سـاختگی بـودن ویـروس یـا اسـتفاده 
ابـزاری از آن بـرای کنتـرل جمعیـت، موجـب کاهـش پایبندی 
بـه پروتکل هـا شـده بود. ایـن یافته بـا مطالعه بـاروا و همکاران 
پیش بینی کننـده  را  توطئـه ای  باورهـای  کـه  دارد  همخـوانی 
کاهـش رفتارهـای پیشـگیرانه معـرفی کرده انـد. شـدت ایـن 
باورهـا در مطالعـه حاضـر نشـان می دهد که در شـرایط بحران، 
خلأ اطلاعات شـفاف و اعتمادسـاز می تواند زمینه سـاز گسترش 

چنیـن نگرش هـایی شـود ]22[.

بـاور نادرسـت بـه مصونیـت بـرخی گروه هـا نیـز از دیگـر 
چالش هـای مهـم بـود. یافته هـای این پژوهـش بـا گزارش های 
سـازمان جهـانی بهداشـت و مطالعـات مرتبـط بـا ورزشـکاران 
برابـر  همسـو اسـت و نشـان می دهـد کـه هیـچ گـروهی در 
کوویـد-۱۹ مصون نیسـت ]25-23[. تداوم ایـن باورها می تواند 
بـه افزایـش انتقـال بیماری منجر شـود. در حالی که واکسـن ها 
به عنـوان یـکی از پربازده تریـن و مقرون به صرفه تریـن مداخلات 
بهداشـت عمـومی در تاریخ شـناخته می شـوند، از دسـت دادن 
اعتمـاد عمـومی نسـبت به اثربخـشی آن ها، یـک تهدید جهانی 
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اسـت. یـک نظرسـنجی جهـانی نشـان داد کـه ۴۸ درصـد از از 
جمعیـت مـورد مطالعـه در مـورد واکسیناسیـون کوویـد-۱۹ 

بودنـد ]26[. مردد 

ایـن آمـار، لـزوم درک دقیـق نگرش هـای عمـومی را بـرای 
می سـازد.  آشـکار  پیـش  از  بیـش  بهداشـتی  سیاسـتگذاران 
مطالعـه حاتـمی و همـکاران بـه طـور مسـتقیم رابطـه بیـن 
اعتمـاد و دریافـت واکسـن را تأیید کـرد. یافته ها نشـان داد در 
بیـن افـرادی کـه واکسـن دریافـت کرده انـد، سـطح اعتمـاد به 
واکسـن، سـازندگان آن و مقامات بهداشتی در سطح خوبی قرار 
داشـت. در مقابـل، در میان افرادی که واکسـن نـزده بودند، این 
اعتماد به ترتیب در سـطح ضعیف، متوسـط و متوسـط ارزیابی 
شـد ]27[. ایـن نتایـج بـه وضـوح نشـان می دهـد کـه اعتماد، 
سـنگ بنـای موفقیـت برنامه هـای واکسیناسیـون اسـت و برای 
دسـتیابی به پوشـش گسـترده، اجرای راهبردهای اعتمادسـاز و 
تضعیـف عوامل بی اعتمـادی در جامعه یک ضـرورت انکارناپذیر 

است.

بی اعتمـادی به واکسـن و دارو و نیز بی اعتمـادی به متولیان 
سلامـت، از یافته هـای کلیـدی و تـا حـدی غیرمنتظـره مطالعه 
بـود. اگرچـه مطالعـاتی مانند ثقلیـن و همـکاران و رحمانیان و 
همـکاران سـطح بـالای آگاهی و نگـرش مثبـت کادر درمـان را 
گـزارش کرده انـد، امـا یافته های ایـن مطالعه نشـان می دهد که 
حـتی درصـد انـدکی از رفتارهای متناقـض مسـئولان می تواند 
تأثیـر نامتناسـبی بـر اعتماد عمومی داشـته باشـد. ایـن تفاوت 
می توانـد ناشی از تفاوت روش شـناسی )کیـفی در برابر کمّّی( و 

تمرکـز بـر تجربه زیسـته مردم باشـد ]28،29[.

یافته هـای ایـن مطالعه نشـان می دهد که آموزش بهداشـت 
و ارتقـای سلامـت در دوران همه گیـری کوویـد-۱۹ تحت تأثیر 
اجتمـاعی  و  رفتـاری  سـاختاری،  چالش هـای  از  مجموعـه ای 
قـرار داشـته اسـت. یافته ها نشـان داد بـاور همسـالان مبنی بر 
بی اهمیـت بـودن رعایـت پروتکل های بهداشـتی، نقـش مهمی 
در سـاده انگاری و کاهـش پایبنـدی بـه رفتارهـای پیشـگیرانه 
میـان  در  گسـترده  به طـور  نادرسـت  نگـرش  ایـن  و  داشـته 
افـراد رواج یافتـه اسـت.این یافتـه بـا نتایـج مطالعـه مجـدم و 
همـکاران همسـو اسـت کـه اثربخشی آمـوزش همسـالان را در 

بهبـود رفتارهـای پیشـگیرانه نشـان داد ]30[. بنابراین، تقویت 
مـداخلات آمـوزشی مبتـنی بر همسـالان بـرای اصلاح باورهای 
نادرسـت و ترویج رفتارهای بهداشـتی ضروری به نظر می رسـد. 
یـکی دیگـر از یافته های ایـن مطالعه، ترس مـردم از مراجعه به 
مراکز بهداشـتی، درمانی و بیمارسـتان ها بـود. اگرچه در دوران 
همه گیـری کرونـا، مانـدن در خانه توصیه می شـد، امـا مراجعه 
بـرای دریافـت خدمـات ضـروری بهداشـتی و درمـانی همچنان 
لازم بـود یافته هـا نشـان داد تـرس مـردم از آلـودگی مراکـز 
بهداشـتی و درمـانی موجـب کاهش مراجعه، تأخیـر در دریافت 
خدمـات ضروری ماننـد واکسیناسیـون و تضعیـف آموزش های 
حضـوری سلامـت شـد. ایـن نتیجه بـا مطالعه فلـت و همکاران 
همسـو اسـت کـه تـرس از کوویـد-۱۹ را مانـعی بـرای مراجعه 
بـه پزشـک گـزارش کردنـد و بـر ضـرورت مدیریـت تـرس و 
اطمینان بخـشی دربـاره ایمـنی مراکز درمـانی تأکیـد دارد ]31[.

کمبـود و توزیـع ناعادلانه دارو و واکسـن، به ویـژه در مراحل 
تضعیـف  را  پیشـگیری  برنامه هـای  نه تنهـا  اولیـه همه گیـری، 
کـرد، بلکـه بـا ایجـاد احسـاس تبعیـض، انگیـزه مـردم بـرای 
رعایـت پروتکل های بهداشـتی را کاهش داد ]32[. این مسـئله 
در کنـار رفتارهـای متناقـض برخی مسـئولان و رعایـت ناکافی 
پروتکل هـا در تریبون هـای رسـمی، نقـش مهـمی در کاهـش 
اعتمـاد عمـومی و الگوسـازی منـفی رفتـاری ایفـا کـرد ]33[.

یافته هـا نشـان داد دوگانـگی و ناهماهنـگی نهادهـای مسـئول 
در صـدور مجـوز تجمعـات، موجـب تضعیـف اعتمـاد عمومی و 
کاهـش اثربخشی آمـوزش رعایت پروتکل های بهداشـتی شـده 
اسـت. ایـن موضـوع در تضـاد بـا توصیه هـای سـازمان جهـانی 
بهداشـت اسـت کـه بـر پرهیـز از تجمعـات پرخطـر و ایمن تـر 
فاصله گـذاری  رعایـت  بـا  بـاز  فضـای  گردهمایی هـای  بـودن 
و ماسـک تأکیـد دارنـد و بـر ضـرورت هماهنـگی و شـفافیت 
تصمیم گیـران بـرای موفقیـت آمـوزش سلامت دلالـت می کند 
]34[. در حیطـه رفتـار، مشـکلات اقتصـادی و معیشـتی نقش 
تعیین کننـده ای در عـدم رعایـت پروتکل ها داشـتند. یافته های 
پیامدهـای  دربـاره  بین الملـلی  گزارش هـای  بـا  مطالعـه  ایـن 
اقتصـادی پانـدمی همخوانی دارد و نشـان می دهـد که آموزش 
سلامـت بـدون حمایـت اقتصـادی، اثربخشی محـدودی خواهد 
داشـت ]35[. ایـن شـرایط نشـان می دهـد کـه بـرای موفقیت 
برنامه هـای آموزش بهداشـت، نمی تـوان صرفاًً بـر آگاهی بخشی 
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تکیـه کـرد، بلکـه بایـد بسـترهای اقتصـادی و معیشـتی را نیز 
در نظـر گرفـت. وقـتی مردم دغدغـه تأمین نیازهـای اولیه خود 
را دارنـد، طبیـعی اسـت کـه توجـه کمتـری بـه تهیـه وسـایل 
حفاظـتی داشـته باشـند. بنابرایـن، راهکارهـای جامـع بـرای 
مقابلـه بـا همه گیـری بایـد شـامل حمایت هـای اقتصـادی از 

اقشـار آسیب پذیـر در کنـار آمـوزش باشـد.

از نقـاط قـوت ایـن مطالعـه می تـوان بـه رویکـرد کیـفی، 
اسـتفاده از تجـارب زیسـته متخصصیـن آمـوزش بهداشـت و 
در  کـرد.  اشـاره  چالش هـا  پنهـان  لایه هـای  عمیـق  تحلیـل 
مقابـل، محدودیت هـایی مانند دامنـه جغرافیایی محـدود، عدم 
بـررسی دیـدگاه مسـتقیم مـردم و ماهیـت کیـفی داده هـا کـه 
تعمیم پذیـری را کاهـش می دهـد، بایـد مدنظـر قـرار گیـرد.

نتیجه گیری:

چالش هـای  گویـای  کیـفی،  مطالعـه  ایـن  یافته هـای 
چندبعـدی و درهم تنیـده ای اسـت کـه متخصصیـن آمـوزش 
سلامـت در دوران پانـدمی کوویـد-۱۹ بـا آن روبـرو بوده انـد. 
ایـن چالش هـا در سـه حیطـه اصـلی آگاهی، نگـرش و رفتـار 
دسـته بندی شـدند و نشـان داد کـه یـک رویکـرد تک بعـدی و 
صرفـاًً متمرکـز بـر انتقـال دانـش، بـرای مدیریـت یـک بحران 
بهداشـتی بـه ایـن پیچیدگی نـاکافی اسـت. در حیطـه آگاهی، 
اگرچـه جامعـه از وجـود بیمـاری آگاه بـود، امـا بـا کمبودهـای 
جـدی در دانـش کاربـردی، از جملـه نحـوه صحیـح اسـتفاده 
فضـای  در  متناقـض  اطلاعـات  هجـوم  از ضدعفونی کننده هـا، 
مجـازی و غفلـت از سـایر بیماری هـا مواجـه شـد. در حیطـه 
نگـرش، باورهـای نادرسـت، توهم توطئـه و به ویـژه بی اعتمادی 
عمیـق بـه متولیـان سلامـت -کـه عمدتـاًً نـاشی از تناقـض در 
گفتـار و عملکرد مسـئولان بود- بزرگ ترین مانـع برای پذیرش 
رفتـار،  حیطـه  در  نهایـت،  در  بودنـد.  بهداشـتی  توصیه هـای 
عوامـلی فراتـر از کنتـرل افـراد، همچـون مشـکلات اقتصادی و 
معیشـتی، خسـتگی مفـرط کادر درمـان، دوگانـگی در اجـرای 
پروتکل هـا توسـط نهادهـا و محدودیت هـای نـاشی از کاهـش 
آمـوزش چهره به چهـره، پایبنـدی بـه رفتارهـای پیشـگیرانه را 
بـا دشـواری مواجه سـاخته بـود. بنابرایـن موفقیـت در آموزش 
سلامـت در بحران هـایی ماننـد پانـدمی کرونـا، مسـتلزم یـک 

برنامـه جامـع و همه جانبه اسـت. چنیـن برنامه ای بایـد فراتر از 
آمـوزش صـرف، به بازسـازی اعتمـاد عمومی از طریق شـفافیت 
و عملکـرد یکپارچـه و قابـل قبـول تمـامی نهادهـای مسـئول، 
توجـه جـدی بـه بسـترهای اقتصـادی و اجتمـاعی تأثیرگـذار 
آمـوزشی  به کارگیـری روش هـای  و  بهداشـتی،  رفتارهـای  بـر 
خلاقانـه بـرای مقابلـه بـا اطلاعـات نادرسـت و مدیریـت فضای 
مجـازی باشـد. درس های آموخته شـده از این پانـدمی می تواند 
چـراغ راهی بـرای تدویـن برنامه هـای مقـاوم تـر و اثربخش تـر 

بـرای بحران هـای آتی باشـد.
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