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In the last five decades, owing to the trinity of the modern world, including urbanization, 
globalization, and international mobility, humans have seen a significant increase in infec-
tious diseases, including dengue fever. Dengue fever is a viral disease that is transmitted 
to humans by mosquitoes and affects millions of people worldwide annually. This disease 
is especially common in tropical and subtropical regions and can cause symptoms ranging 
from mild to severe and can be fatal. According to the nature of the disease and the way of 
its transmission, it is necessary to know the initial symptoms, to know the ways of preven-
tion, and the appropriate treatment for members of a society at risk [1].

Attracting the participation of people’s organizations and groups in non-governmental or-
ganizations and government health centers can be as important as the quick identification of 
patients and health programs for the improvement of roads and places. This potential exists 
in Iran, and it has proven itself well in the era of covid-19 and neighborhood-based partic-
ipation, and popular organizations. On the other hand, in Iran, August 22 was the national 
day of “Social Organizations and Participation” In this regard, it should be emphasized that 
organizations and public participation can play an effective role in controlling dengue fever. 
The Alma-Ata statement also does not consider health for people to be possible without 
their participation. Public participation is one of the main keys to controlling and preventing 
diseases such as dengue fever. When people have sufficient knowledge about the disease 
and realize the importance of their role in controlling it, they can effectively cooperate in 
reducing the spread of the disease.

Effective solutions for popular participation include increasing the awareness and knowl-
edge of people and popular organizations; using mass media such as television, radio, and 
social networks for information; public participation in improving the environment; and 
promoting the use of individual prevention methods and self-care. In terms of increasing 
the awareness of society and popular organizations, strategies include holding educational 
workshops and seminars in schools, mosques and educational centers, health liaisons, uni-
versity students, and the use of payment social networks.
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در پنـج دهـه گذشـته، به واسـطه سـه گانه جهـان مدرن، مشـتمل بر شـهرنشینی، تغییـرات آب و 
هـوایی و تحـرک بین الملـلی، انسـان شـاهد افزایـش چشـمگیر جهـانی بیماری هـای واگیـر ازجملـه 
بیمـاری تـب دنگی شـده اسـت. تب دنگی یـکی از بیماری های ویروسی اسـت که توسـط پشـه ها به 
انسـان منتقـل می شـود و سـالانه میلیون هـا نفـر را در سراسـر جهـان تحت تأثیـر قـرار می دهد. این 
بیمـاری به ویـژه در مناطـق گرمسیـری و نیمـه گرمسیری شـایع اسـت و می تواند از علائـم خفیف تا 
شـدید و مرگبـار را ایجـاد کنـد. بـا توجـه به ماهیـت بیمـاری و راه انتقال آن، شـناخت علائـم اولیه، 
آگاهی از راه هـای پیشـگیری و همچنیـن درمان مناسـب آن بـرای آحاد یک جامعـه در معرض خطر 

ضروری اسـت ]1[.

در حـال حاضـر تعـداد دقیـق افـرادی کـه در معـرض خطر ابـتلا به تب دنگی هسـتند مشـخص 
نیسـت و ایـن امـر بـه عوامل مختلـفی از جمله شـرایط آب و هوایی، حضور پشـه های ناقل و سـطح 
ایمـنی عمـومی افـراد جوامـع بسـتگی دارد. با این وجـود  در دو دهـه اخیر موارد بیمـاری تب دنگی 
به طـور چشـمگیری رو بـه افزایـش بوده اسـت، به طوری که در سـال 2۰۰۰ میلادی تعـداد ۵۰۵۴۳۰ 
مـورد بیمـاری بـه سـازمان بهداشـت جهـانی گزارش شـده بود امـا در سـال 2۰1۹ موارد بیمـاری به 
حـدود ۵٫2 میلیـون مـورد رسیـد، در سـال 2۰2۳ حـدود ۶٫۵ میلیون مـورد بیمـاری و ۷۳۰۰ مورد 
مـرگ نـاشی از ایـن بیمـاری ثبت  شـده اسـت ]2[. تـا ۳۰ آوریل 2۰2۴ بیـش از ۷٫۶ میلیـون مورد 
بیمـاری تب دنگی به سـازمان بهداشـت جهانی گزارش شـده اسـت، از ایـن مـوارد ۳٫۴ میلیون مورد 
تائیـد شـده آزمایشـگاهی بـوده و 1۶۰۰۰ مـورد فـرم شـدید بیمـاری و بیـش از ۳۰۰۰ مـورد مرگ 
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نـاشی از ایـن بیمـاری گزارش شـده اسـت، آمـار مرگ ومیر این 
بیمـاری از یـک درصـد تـا پنج درصـد متغیر بوده اسـت ]۳[.

در ایـران بنـا به گزارش سـازمان بهداشـت جهانی تـا تیرماه 
دنـگی  بـومی  بیمـاری  انتقـال  مـورد   12 مجمـوع  در   1۴۰۳
در ایـران ثبـت  شـده اسـت کـه همـگی در بندرلنگـه )اسـتان 
هرمـزگان( بوده اسـت. در ایران بین سـال های 2۰1۷ تا 2۰2۳ 
سـالانه به طـور متوسـط 2۰ مـورد بیماری تـب دنـگی وارداتی 
گزارش شـده اسـت. درحالی کـه در سـال 2۰2۴ در فاصلـه بین 
2۶ اردیبهشـت تـا 2۰ تیرمـاه 1۳۷ مـورد بیمـاری تـب دنـگی 
وارداتی در ایـران شناسـایی شـد کـه نشـان می دهـد کنتـرل 
و پیشـگیری هـر چـه سـریع تر ایـن بیمـاری بایـد در اولویـت 
راسـتای  در  مهـم  اسـتراتژی  باشـد.  بهداشـتی  برنامه ریـزان 
دسـتیابی بـه ایـن هـدف و با توجـه به ماهیـت انتقـال بیماری 
از راه هـای گـزش حشـره و در معرض خطر بـودن اکثریت افراد 

یـک جامعـه، آموزش همـگانی افـراد اسـت ]1،۳،۴[.

عوامـل خطـر ابـتلا به ایـن بیمـاری می توانـد افزایـش روند 
عـدم  مسـکونی(،  نـواحی  در  جمعیـت  )تراکـم  شـهرنشینی 
دسـترسی بـه منبـع آب سـالم، ذخیـره و نگهـداری نامناسـب 
آب و ... باشـد. انتقـال بیمـاری همچنیـن بـه دانـش، نگـرش و 
عملکـرد جمعیـت نسـبت بـه ایـن بیمـاری بسـتگی دارد، زیرا 
قـرار گرفتـن در معـرض آن بـا رفتارهـایی ماننـد ذخیـره آب، 
نگهـداری از گیاهـان و محافظـت از خـود در برابـر نیـش پشـه 
مرتبـط اسـت به بیان دیگـر می تـوان گفـت کـه تعامـل و حلقـه 
اتصـال بیـن ویـروس دنـگی، میزبـان و محیـط پویـا و کنتـرل 
بیمـاری بایـد متمرکـز بـر قطـع ایـن حلقه هـای متصـل بـه 

یکدیگـر باشـد ]۵[.

بهتریـن راه پیشـگیری از بیمـاری تـب دنـگی، جلوگیری از 
گـزش پشـه های ناقـل اسـت. اسـتفاده از پشـه بند، مـواد دافـع 
حشـرات، حـذف منابع آب راکـد و پوشیدن لباس هـای محافظ 
توصیـه می شـود. تهویـه ی مناسـب و سـم پاشی محیـط خانـه 
می توانـد بـه کاهـش جمعیـت پشـه ها کمـک کنـد. پشـه ها در 
اوایـل صبـح و هنـگام غـروب فعال تـر هسـتند؛ بنابرایـن، ایـن 
دوره هـا بیشـترین خطـر گـزش رادارنـد. آمـوزش ایـن مـوارد 
بـه جامعـه، بـا تأکیـد بر خـود مراقبـتی و لـزوم مشـارکت های 

مـردمی در کنتـرل ایـن بیمـاری، بسیار مهـم اسـت؛ به گونه ای 
کـه بـا توجـه بـه پراکنـدگی بیمـاری در محیـط تـا زمـانی که 
افـراد یـک جامعـه با خـود مراقبـتی از ایـن بیماری پیشـگیری 
نکننـد، نمی تـوان بـه کنتـرل آن امیـدوار بـود. بـا توجـه بـه 
»شیـوع روزافـزون بیمـاری تـب دنـگی در بسیـاری از مناطـق 
جهـان«، »گـزارش ابتلای مسـافران ایـرانی« و »احتمـال آلوده 
شـدن پشـه های آئـدس در آینـده در بـرخی مناطـق شـمالی 
و جنـوبی کشـور«، نقـش مشـارکت مـردمی در کنتـرل ایـن 
بیمـاری بیش ازپیـش حائـز اهمیـت شـده اسـت. راهکارهـای 
مؤثـر بـرای مشـارکت مردمی در کنتـرل بیماری تـب دنگی در 
دسـترس اسـت؛ تجربیـات جهـانی از اهمیت مشـارکت مردمی 
در موفقیـت یـا شکسـت برنامه های مـلی مبارزه با پشـه آئدس 

و بیمـاری تـب دنـگی حکایـت دارد ]1،2[.

مـردمی،  گروه هـای  و  تشـکل ها  مشـارکت  اهمیـت جلـب 
بهداشـت  مراکـز  در  چـه  و  مردم نهـاد  سـازمان های  در  چـه 
دولـتی، می تواند به اندازه ی شناسـایی سـریع بیمـاران و اجرای 
برنامه هـای بهداشـتی بـرای بهسـازی معابـر و اماکـن اهمیـت 
داشـته باشـد. ایـن پتانسیـل در کشـور ایـران وجـود دارد و در 
دوران همه گیـری کوویـد-1۹، از طریـق مشـارکت محله محور 
و فعالیـت تشـکل های مـردمی، به خـوبی آزمـوده و اثبات شـده 
اسـت. از سـوی دیگـر، در ایـران روز 22 مردادمـاه به عنوان روز 
مـلی »تشـکل ها و مشـارکت اجتماعی« نام گذاری شـده اسـت؛ 
از همیـن رو، بایـد تأکیـد کرد که تشـکل ها و مشـارکت مردمی 
می تواننـد نقـشی مؤثر در کنتـرل بیماری تب دنـگی ایفا کنند. 
بیانیـه ی آلمـا آتـا نیـز بـر ایـن نکتـه تأکیـد دارد که بهداشـت 
بـرای مـردم بـدون مشـارکت خـود مـردم میسـر نخواهـد بود. 
درواقع، مشـارکت مـردمی یکی از کلیدهای اصـلی در کنترل و 
پیشـگیری از بیماری هـایی ماننـد تب دنگی اسـت؛ چراکه تنها 
زمـانی می تـوان بـه کنتـرل مؤثـر این بیمـاری امید داشـت که 
مـردم نسـبت بـه آن آگاهی کافی داشـته باشـند و بـه اهمیـت 

نقـش خـود در مهـار آن پی ببرند.

مـردمی شـامل  بـرای جلـب مشـارکت  مؤثـر  راهکارهـای 
افزایـش آگاهی و دانـش عمـومی، توانمندسـازی تشـکل های 
مـردمی، اسـتفاده از رسـانه های جمعی نظیر تلویزیـون، رادیو و 
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شـبکه های اجتمـاعی برای اطلاع رسـانی، مشـارکت همگانی در 
بهسـازی محیـط، ترویـج روش های پیشـگیری فـردی و تقویت 
فرهنـگ خـود مراقبتی اسـت. درزمینه ی ارتقـای آگاهی جامعه 
همچـون  اسـتراتژی هایی  از  می تـوان  مـردمی،  تشـکل های  و 
برگـزاری کارگاه ها و سـمینارهای آموزشی در مدارس، مسـاجد 
و سـایر مراکز آمـوزشی، بهره گیری از ظرفیـت رابطین سلامت، 
مشـارکت فعـال دانشـجویان دانشـگاه ها و اسـتفاده هدفمنـد از 

بسـتر شـبکه های اجتمـاعی بهره بـرد ]۶[.

تلویزیـون، رادیـو و  از رسـانه های جمـعی ماننـد  اسـتفاده 
شـبکه های اجتمـاعی بـرای اطلاع رسـانی ازجملـه راهکارهـای 
مؤثـر در افزایـش میـزان مشـارکت مـردمی بـه شـمار می رود. 
انتشـار اخبـار صحیـح و گسـترده از منابـع معتبـر دربـاره ی 
بیمـاری تـب دنـگی در فضـای مجـازی و رسـانه ای می توانـد 
باعـث افزایـش آگاهی عمـومی و کاهـش تأثیر شـایعات و ایجاد 
جـو ناامـنی در جامعه شـود. این بسـته های آموزشی، متناسـب 
شـامل  می تواننـد  جنسیـتی،  و  سـنی  هـدف  گروه هـای  بـا 
پویانمایی هـای آمـوزشی دربـاره ی بیمـاری تـب دنـگی، توزیع 
بروشـورها و پوسـترهای اطلاع رسـانی در مـورد علائـم بیماری، 
راه هـای انتقـال و روش هـای پیشـگیری باشـند. ایـن محتواهـا 
بایـد در مراکـز بهداشـتی، سـطح شـهرها و روسـتاها، اماکـن 
عمـومی و ادارات توزیع شـده و از طریـق رسـانه های رسـمی، 

نیمه رسـمی و بسـترهای مجـازی منتشـر شـوند.

پیشـنهاد می شـود آموزش هـای لازم از طریـق رسـانه های 
معتبـر و جمـعی بـه مـردم ارائه شـده و در سـطح محیـطی نیز 
از طریـق بهـورزان، کارکنـان مراقب سلامـت و رابطین سلامت 
بـه جامعـه منتقـل شـود تـا اثربخشی بیشـتری داشـته باشـد. 
در کنـار ایـن اقدامـات، تهیه و توزیـع بروشـورهای آموزشی در 
ادارات و مراکـز عمـومی نیـز ضـرورت دارد. چنانچه رسـانه های 
اصـلی بتواننـد بـا شیـوه ای صحیـح جریـان غالب اطلاع رسـانی 
و مسـتمر  به موقـع  را  کلیـدی  نـکات  و  بگیرنـد  را در دسـت 
بـه مـردم یـادآوری کننـد، احتمـال انتشـار شـایعات در فضای 
مجـازی غیررسـمی کاهش یافتـه و از ایجـاد تـرس، اضطـراب و 

بی اعتمـادی عمـومی جلوگیـری خواهد شـد.

از دیگـر اسـتراتژی های مؤثـر در افزایـش مشـارکت مردمی 

بـرای کنتـرل بیماری تب دنـگی، ترویج فرهنگ خـود مراقبتی 
در برابـر ایـن بیمـاری اسـت. تـا زمـانی کـه مـردم یـک جامعه 
خـود را در برابـر بیمـاری آسیب پذیـر ندانند و مسـئولیتی برای 
پیشـگیری احسـاس نکنند، سـایر مداخلات سیسـتم بهداشتی 
نیـز اثربخـشی چنـدانی نخواهنـد داشـت. خـود مراقبـتی یکی 
از برنامه هـای پایـه ای و قدیـمی در حـوزه بهداشـت اسـت کـه 
را نخسـتین گام در مسیـر مشـارکت اجتمـاعی  می تـوان آن 
دانسـت. تشـویق مردم به اسـتفاده از پشـه بند، پوشیـدن لباس 
مـواد دورکننـده ی  به کارگیـری  و  بلنـد  آسـتین بلند و شـلوار 
حشـرات ازجمله اقدامات کلیدی در راسـتای خـود مراقبتی در 
برابـر پشـه ی آئدس بـه شـمار می رود. ایـن اقدامـات می توانند 
هـم در سـطح فـردی و خانـوادگی و هـم به عنـوان مسـئولیت 
اجتمـاعی ترویـج داده شـوند. در این میان، تشـکل های مردمی 
و داوطلبـان سلامـت نقـش پررنـگی دارند و می تواننـد در قالب 
اجـرایی  و  آمـوزشی  فعالیت هـای  محـور،  محلـه  برنامه هـای 
متعـددی را بـرای افزایـش آگاهی و اصلاح رفتارهـای جمـعی 
انجـام دهنـد. بااین حـال، همچنـان بخـشی از جامعـه اطلاعات 
کافی و دقیـق در خصـوص روش های پیشـگیری از بیماری تب 
دنـگی را در اختیـار نـدارد. تغییر رفتـار و عادات مـردم نیازمند 
صـرف زمـان، تلاش مسـتمر و بهره گیـری هدفمنـد از اصـول 
آمـوزش و ارتقـای سلامـت اسـت تـا بتـوان از طریـق افزایـش 
دانـش و انگیـزه، مشـارکتی پایـدار و مؤثـر در جامعه ایجـاد کرد.

مطالعـات انجـام  شـده در زمینـه دانـش، نگـرش و عملکـرد 
مراقبیـن سلامـت و سـایر اقشـار جامعه در کشـورهای مختلف، 
نتایج متفاوتی را به همراه داشـته اسـت. برای نمونه، مطالعه ای 
در کشـور اتیـوپی نشـان داد کـه ۴۹ درصـد از مراقبین سلامت 
موردبـررسی دارای سـطح متوسـطی از دانش در مـورد بیماری 
تـب دنـگی بودنـد ]۷[؛ درحالی کـه در کشـور تایـوان، بیـش از 
۸۰ درصـد از مراقبین بهداشـت نسـبت به بیماری هـای منتقله 
از طریـق پشـه، ازجملـه مالاریـا، تـب زرد و تب دنـگی، آگاهی 
کافی نداشـتند ]۸[؛ در مطالعـه ای کـه توسـط اکـرا انجام شـده 
اسـت، سـه چهارم مراقبیـن سلامـت از ماهیـت دنبالـه دار بودن 
بیمـاری تـب دنـگی آگاهی داشـتند و تنهـا یک پنجـم آنـان 
دانـش و عملکـرد مطلـوبی در تشـخیص بیماری از خود نشـان 
دادنـد ]۹[. همچنیـن در مطالعـه ای در برزیـل، تنهـا ۵ درصـد 
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از افـراد خانـه دار موفـق به کسـب امتیـازی بالاتـر از ۷۵ درصد 
پیشـگیری  در  عملکـرد صحیـح  و  نگـرش  آگاهی،  زمینـه  در 
از تـب دنـگی شـدند ]۵[. در مطالعـه ای دیگـر کـه در میـان 
راهنمـایی  مدرسـه  و 2۰  ابتـدایی  مدرسـه  دانش آمـوزان 2۰ 
در شـهر کوالالامپـور بـا شـرکت 1۶۰۰ دانش آمـوز انجام شـد، 
مشـخص شـد کـه آموزش هـای مدرسـه ای تأثیـر قابل توجـهی 
در افزایـش آگاهی، نگـرش و عملکـرد دانش آمـوزان نسـبت به 
بهسـازی محیـط، کنترل پشـه آئـدس و درنهایت پیشـگیری از 

بیمـاری تـب دنگی داشـته اسـت ]2[.

از آنجـا کـه ارائه دهنـدگان خدمات بهداشـتی در خط مقدم 
پیشـگیری، کنتـرل و مدیریـت بیمـاری تـب دنگی قـرار دارند، 
آمـوزش بـه ایـن افـراد بـرای انجـام مؤثر ایـن وظایـف اهمیت 
زیـادی دارد. برگـزاری کارگاه هـای آمـوزشی بـرای ایـن افـراد 
و ارزیـابی سـطح دانـش، نگـرش و عملکـرد آنـان، به منظـور 
در  تجدیدنظـر  و همچنیـن  آموزش هـا  بـودن  کافی  سـنجش 
مطالـب آمـوزشی در صـورت لـزوم، از اهمیت بـالایی برخوردار 
کارکنـان  میـان  در  کـه  مطالعـه ای  در  به عنوان مثـال،  اسـت. 
مراقـب سلامـت اسـتان مازنـدران انجـام شـد، میـزان آگاهی 
آنـان از علائـم بیمـاری تب دنـگی ۵2 درصـد، راه هـای کنترل 
بیمـاری ۶۹ درصـد و روش های انتقال ۷2 درصد گزارش  شـده 

اسـت ]۴[.

همچنیـن، در مطالعـه ای که باهدف بررسی میزان شـناخت 
ارائه دهنـدگان خدمـات سلامت از بیماری تب دنگی در اسـتان 
آذربایجـان شـرقی انجـام شـد، ۹۴۸ نفر شـامل 22۷ پزشـک و 
۷21 نفـر از سـایر مراقبین سلامـت مورد بررسی قـرار گرفتند. 
نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد که نزدیـک به ۸۰ درصـد از این 
افـراد آگاهی پاییـنی نسـبت به کنتـرل و پیشـگیری از بیماری 
تـب دنگی داشـتند که ایـن موضوع نشـان دهنده ی نیـاز فوری 
بـه آمـوزش و ارتقـای دانـش آنـان به عنـوان خـط مقـدم نظام 

سلامـت در مدیریـت این بیماری اسـت ]1۰[.

بـا توجـه به موارد اشـاره  شـده، تأکید بر نقش مؤثـر مردم از 
طریق مشـارکت عمومی در کنترل بیماری، همراه با اسـتراتژی 
افزایـش خـود مراقبـتی در میـان افـراد جامعـه، بایـد به عنـوان 
یـکی از مهم تریـن راهکارهـای مقابلـه بـا بیمـاری تـب دنـگی 

توسـط برنامه ریـزان بهداشـتی موردتوجـه قـرار گیـرد. در ایـن 
راسـتا، آمـوزش نقشی حیـاتی در ارتقای سـطح آگاهی نسـبت 
بـه بیماری تب دنـگی و ترویج اقدامات پیشـگیرانه ایفا می کند. 
جـذب و درگیـر کـردن جوامـع از طریـق برنامه هـای آمـوزشی 
می توانـد افـراد را توانمند سـازد تا از خود و خانواده هایشـان در 
برابـر این بیمـاری محافظت کنند. پیشـنهاد می شـود همکاری 
سـازمان های  بهداشـتی،  نهادهـای  دولت هـا،  میـان  نزدیـک 
مردم نهـاد و سـایر تشـکل های اجتمـاعی نیـز به عنـوان یـک 
اصـل اسـاسی در مدیریـت مؤثـر و کنتـرل شیـوع بیمـاری تب 

دنـگی موردتوجـه ویژه قـرار گیرد.
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