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در شرايط‌كرونا

مقدمه

معتبر  هاى  اشيدنكده  از  سبيارى  اعتقاد  هب 
كروان  بيامرى  تبعات شيوع  از  يكي  بيناليللم 
در جاهن، ايجاد دوگهناهاى تمضاد در حوزههاى 
لتخمف وبده هك ات قبل از آن ومند چدناين دناهتش 
اتس. از جهلم آاهن دوگهنا سلاتم و اومر مذهبي 
انحاء  هب  نقاط جاهن  اقيص  در  هك  اعتقادى  و 
لتخمف و سانتمب اب درجه مذهبي وبدن وشكرها 
اين  شيوع  از  قبل  ات  اتس.  داهتش  اثرگذارى 
ويروس نمحوس، برگزارى مرامس هاى مذهبي 
و آئيين هب صورت عادى و برگرهتف از اعتقادات، 
در جراين وبده ليكن اب ااشتنر بيامرى كروان اين 
برقرارى  اتس.  دشه  وماجه  اخمطره  اب  رودن 
تعادل ميان انجام مرامسها، آئينها و فرائض 
مذهبي اب حفظ سلاتم و انميت جان هشرودنان 
در زامن وقوع بيامرىهاى ه‌همگير در دنيا يكي 
از حاسسترين ومضوعات مصتيمگيران وبده 

هك نيازدنم ماتل و بدتير خاصي يم دشاب.
و  امهيت  دليل  هب  نيز  ايران  جوهمرى اسلايم 
ونع نظام حمكا از اين ومضوع تسمثين نبوده و 
پس از شيوع بيامرى هوماره يكي از دغدغههاى 
مردم و سمئولين نحوه و چگنوگي اداى فرائض 
نگاه  اگرچه  هتس.  و  وبده  مذهبي  و  ديني 
تمرقيهنا مقام معظم رهبرى سنبت هب اين مهم 

دوشارى اين سمير را آاسن ومند ليكن تعمال، 
همكارى و هامهنگي حوزه ديني اتمثر از تفكر 
نظيرو  يب  خود  ونع  در  هم  شيعه  مذهب  انب 
از  فراغ  دوران  در  دارد  جا  و  اتس  زدين  مثال 
دوران  در  شيعه“  مذهب  تمرقي  بيامرى“نگاه 

كروان براى جناهيان تبيين گردد.
امه  اايم  اب  وكودي١٩  ويروس  شيوع  تقارن 
وتمليان  هدملي  و  همراهي  و  رمضان  مبارك 
ليالي  وصخبص  امه  اين  مرامسهاى  برگزارى 
قدر تجرهباى گرانباه براى سمئولين وبده هك هب 
دليل آثار مثبت برجا دنامه، مبانى مصتيمگيرى 
جهلم  از  ديگر  مذهبي  برهمانهاى  در خوصص 
برپييا امنزهاى جامعت در اسمجد و امنزهاى 
جمعه وبده اتس. در پيش وبدن اايم محرم و 
صفر هك از اهميت و ويژگي خاصي در قوماس 
ايرانيان برخوردار اتس، ابر ديگر ومجب دش ات 
دتس ادنراكران يدمرتي بيامرى كروان را سنبت 
چگنوگي  و  اتبلاء  و  شيوع  شرايط  ارزيباي  هب 
برگزارى مرامسهاى محرم و صفر را اب همفكرى 
و وشمرت اهندهاى وتملي در اين مهم برريس 
و سنبت هب تبيين چارچوب و ضوابط آن اقدام 
دنيامن. دوتسرالعمل حاضر نقهش راه برگزارى 

مرامس اسلجارى يم دشاب.

هدفرماسم 
سلاتم  حفظ  ميان  يشخب  تعادل 
اايم وسگوارى  برگزارى  اب  هشرودنان 
ه  ل ا ابعبدا  ا هشيدان  اسلار  سيد 
و  ااشتنر  از  جولگيرى  و  الحسين)ع( 
شيوع بيامرى در وشكر و در نهایــت 
وسگوارى  بر‌همانهاى  مطولب  اجراى 

محرم و صفر.
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دوتسرالعمل  اين  اجراى  سمئول   -١
اسزامن تبليغات اسلايم اتس.

“اكرگروه  شتكيل  اب  اسزامن  اين   -٢
انمييت،  مكيهت  ذيل  عزادارى“  مرامس 
اجامتعي و اتنظيما اتسد يدمرتي بيامرى 
دنيامنگان دتسگاههاى  و عضتيو  كروان 
ذيربط فرهنگي، حوزوى، مذهبي، هيئتها، 
حسينيهها، تكايا، دماحان، نيروى اتنظيما، 
درامن  دهباتش،  وزارت  كل،  داديناتس 
وآومزش پزشكي، اسزامن سبيج، وزارت 
آومزش و پرورش، وزارت ورزش و جواانن، 
وزارت وشكر، اسزامن صدا و سيام، وزارت 
فرهنگ و اراشد اسلايم و ياسر دتسگاهها 
انب هب ضرورت، سنبت هب اجراى دقيق و 
پروتكل  و  فرادني دوتسرالعمل  بر  نظارت 

هاى ضميهم اقدام يم ديامن.

٣- اسزامن تبليغات اسلايم ومظف اتس 
گزارش رودن اقداامت را طي فرادني ذيل 

هب مكيهت ارائه ديامن: 
الف- قبل از فرارسيدن اايم محرم و صفر 

هب صورت هفتگي.
ب- در حين برگزارى مرامس هب صورت 
روزاهن در قالب يك فرتم هك در اكرگروه 

هتيه خواهد دش.

تار
اخ

س
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ضوابط يلك :
اب تيانع هب دمت زامن ابقي دنامه ات رفارديسن اايم رحمم و رفص وضاطب لكي مكاح 

رب اين دوتسرالعلم در بخش ىاه ذلي تايلمعي ميوشد:

خبش اول- قبل از حولل امه محرم و صفر:
- اقداامت در وحل هس وحمر “گنهامهي، اقانع و اطلاع رناسي“ تبسن هب رشاطي 

اخص مكاح رب رمامس اجلاسرى رباى رگوهىاه دهف، ااجنم پذريد.
- اكررگوه وضومع دنب ٥ دوتسرالعلم اب تشليك جاسلت مظنم و رمتسم و دوعت 
از اگدنيامنن داگتسهىاه ذطبري و مهچينن اگدنيامنن و ايهت اىانم يهئىاهت 
مذبهي، اههينيسح، اياكت و دمااحن ومثر تبسن هب تايلمعي ومندن اقداامت وحل 

وحمرىاه وفق، ديهمت ديامن.
- هتيمك اطلاعــرناسي اتسد لمي تيريدم اميبرى ركوان )وزارت نهرفگ و اراشد 

اسلامي( رئوس ومرد رظن وحل هس وحمر وفق را هب اكررگوه ارائه ديامن.
- ســازمان دصا و اميس اكمهرى و گنهامهي لماك اب اكررگوه در اجرايي دشن 

ىاههمانرب طبترم اب اين بخش را اامعل ديامن.

خبش دوم- فرارسيدن اايم محرم و برگزاري مرامس:
اسزامن اغيلبتت اسلامي پس از اجراى ومارد دنمرج در بخش اول، اب اامعل اظنرت 
زگربارى  پروىاهلكت هميمض، چگنوگي  و  رب تايلمعي دشن دوتسرالعلم رضاح 
رمامس در اهرهش و اكامن اجمز را ربارب افمد دنمرج در بخش وسم راىربه ميدنك.

خبش وسم- ضوابط اجرا در هشرها اب وتجه هب رودن بيامري:
اكررگوه رمامس زعادارى اب وتجه هب اكنت ذلي تبسن هب تيريدم و همانربرىزي 
زگربارى رمامس زعادارى اههينيسح، اياكت، اسمجد و يهئىاهت مذبهي در كشور 

اقدام ميديامن:
- همانربرىزي زگربارى رمامس داراى وجمز اكررگوه دنب پنج دوتسرالعافرصلمً رب 
ااسس طرح جماع تيريدم دنمشوه در اكامن و فضىاها ابز اب رتياع هلصاف گذارى 

و مجتعات دحاقلي هب رشح ذلي:
- زگربارى رمامس زعادارى افرغ از ويضعىاهت چاهرهناگ تعيين دشه)قزمر، انرجني، 
زرد و آبي( در هيلك اهرهش و ااتسناه در فضىا ابز اب ١/٣ ظتيفر فضىا هتسب اب 

ارافتع ٦ رتم و ١/٤ ظتيفر اكمن زگربار رگدد.
- رتياع هاكش اعاست زگربارى رمامس)دحاكثر دو تعاس(.

- دهتس روى هب وصرت لحمي ااجنم و جاجبائي رهش هب رهش، ااتسن هب ااتسن و 
... ونممع مي دشاب.

- اافتسده از طلب، نسج و ولياس مشهبا در زگربارى رمامس اب اوتيول شخصي وبدن در 
غري اين وصرت اب ااجنم دنگ زدايي قلب از اافتسده شخص بعىد نمعي دنارد. هيدبي 
اتس رمامس هنيس زني و زريجن زني در لحم رمامس دبون جاجبائي اجمز ميدشاب.

- رضورت رتياع هلصاف گذارى اجعامتي در رمامس زعادارى.
- اافتسده از سامك هب وصرت رمتسم.

ااكمن  از رااكهرىاه جيزگيان در انمطق و ياهرهشي هك  اافتسده  نيبي  - پيش 
زگربارى حضورى رمامس وجود دنارد )اب گنهامهي اكررگوه اناتسي(.

- اجراى دقيق پروىاهلكت دهباتشي طبترم اب رمامس و نذورات.
- تشديد اظنرت رب اجراى پروىاهلكت دهباتشي طبترم اب زعادارى در ىاهرهش 

داراى وضعتي احد اميبرى طسوت هتيمك ىاه اظنرت اناتسي و ناتسرهشي.
بتصره١: رماىاهمس اخص در خربي ااتسناه )ريظن ويمالعابس در زاجنن، نخرگلداني 
در زيد، تشگتذارى اردليب، وخريشاراگن، قيلاشوران ااهفصن و...( هب دليل مجتع، 
رتامك و جاجبائي و مهچينن رضورت پيشىريگ از ويشع و رساتي اميبرى، ونممع 

ميدشاب.

بتصره٢: حضور ايهتاه در اكامن دقمس رحم رىوض، رحم حضرت معصهمو سلام 
اهيلع، رحم دبعالعميظ نسحي، هاشچراغ، ازماماده لاصح و... جته زگربارى رمامس 
ونممع ميدشاب. تيريدم تيلوت اه تبسن هب زگربارى رمامس در اكامن و فضىا ابز 
اب رتياع هلصاف گذارى اجعامتي ، اجراى پرولكت ىاه دهباتشي در چارچوب وضاطب 

لكي وفق الذرك اقدام مي دنيامن.
بتصره ٣: زگربارى امنز امك في اباسلق در اسمجد رب ااسس طرح جماع تيريدم 

دنمشوه هب رشح ذلي بلانامع ميدشاب:
- در ىاهرهش قزمر: زگربارى امنز جتعام در فضىا ابز اب پذريش دحاكثر ٧٠ رفن 
هب ازاء ٤ رتم برمع رباى ره رفن در زامن ٣٠ دقهقي اب رتياع پروىاهلكت دهباتشي.

- بتصره: اب ابز وبدن درىاه دجسم و اافتسده از غضىا اتسبشن، جته ااجنم رفائض 
ارفنادى، اب رتياع دوتسرالعلم ىاه دهباتشي بلا نامع اتس.

- در ىاهرهش انرجني: زگربارى امنز جتعام در فضىا ابز اب پذريش دحاكثر ١٠٠ 
رفن هب ازاء ٤ رتم برمع رباى ره رفن در زامن ٤٠ دقهقي اب رتياع پروىاهلكت دهباتشي.

- در رهش ىاه زرد: زگربارى امنز جتعام:
- ١- در فضىا ابز هب ازاء ٤ رتم برمع رباى ره رفن و دحاكثر ١٠٠ رفن. 

- -2 فضىا هتسب: هب ازاء ٤ رتم برمع رباى ره رفن و دحاكثر ٤٠ رفن.
- در ىاهرهش آبي: زگربارى امنز اه هب رشط ازتلام هب رتياع دوتسرالعلم ىاه 
قلبا  اناتسي  اتسد  سمئتيلو  اب  و  تشخيص  هب  انب  مصوب  رقمرات  و  دهباتشي 

ابزگشياي اتس.

خبش چاهرم- نذورات: 
اب تيانع هب مخاطرات جىد تبسن هب وتزيع نذورات هب لكش ونسات گذهتش لازم 

اتس ذلي اقدام و اظنرت لازم معومل رگدد:
١-  تيعونمم هنوگره پذريائي در جايرن زگربارى رمامس زعادارى.

٢- نذورات ربارب اكنت دنمرج در دوتسرالعلم دهباتشي طبترم افرص در قلاب وماد 
غذايي خشك و اي اخم وتزيع رگدد.

٣- ربپياي ره ونع ااگتسيهىاه ولصاتي وتزيع نذورات و چىا)كومب اه،هميخ اه،چادر 
و...( در مامتي ااتسناه و اتسرهشناه ونممع اتس.

بتصره١: اسزامن اغيلبتت اسلامي و اتسدىاه اناتسي دتس ادنراكران ارم را تبسن 
هب اين وضومع وتجهي ومنده و اطلاع رناسي لازم معومل دارد.

بتصره٢: نذورات صاخي هك ااكمن رييغت نذر هب دليل اسمئل عرشي وجود دنارد، اب 
اظنرت اكراسانشن دهباتشي طبخ و هتسب ىدنب مي وشد. وتزيع اين نذورات مي 
تسياب در رياس اكامن ااجنم ات از تشليك مجتع، صف و رتامك جمعتي وخددارى رگدد.

٤- هب جىا ااگتسيه ىاه ولصاتي، كومب ىاه سلاتم ربپا مي وشد.

خبش پنجم- رعتيا دهباتش محيط:
رمامس  زگربارى  ىاهلحم  در  طيحم  دهباتش  فحظ  اتيمه  هب  تيانع  اب   -١
وگوسارى، لازم اتس تبسن هب وتجهي ايهت اانم و ايلوتمن ارم و دمااحن نبمي رب 
رتياع دوتسرالعىاهلم هميمض و رفامه ومندن اقلام دهباتشي، وماد نوفعدضي، 
نصب پلااكردىاه آومزشي، وتجهي دعم حضور ارفاد سمن و داراى اميبرى زهنيماى، 
رتياع هلصاف اجعامتي، اافتسده از سامك، تيريدم تعاس و زامن زگربارى و رياس 
ومارد، اقدام لازم قلب از رفا رديسن امه رحمم و مهچينن در يحن اايم وگوسارى، 

وصرت پذريد.
٢- سمئول زگربارى رمامس تبسن هب رتياع لماك وضاطب دهباتشي، تعداد تكرش 
اگدننكن، زامن زگربارى و رتياع اكنت طبترم اب پذريائي تمعده وبده و لازم اتس 

هب ويشه سانمب اطلاع رناسي و وتجهي وصرت پذريد.
اغيلبتت اسلامي  از اسزامن  اكامن و فضياهاي داراى وجمز  ٣- رمامس افرص در 

زگربار وشد.
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ضتنام اجرا :
در وصرت دعم وتجه يهئاهت، اههينيسح، ايهت اىانم اسمجد و مهچينن دمااحن 
تبسن هب اجراى اين دوتسرالعلم، اسزامن اغيلبتت اسلامي اقداامت ذلي را ااجنم 

وخاده داد:
الف- هلحرم اول- ارائه تذرك بتكي هب سمئيلون و ايهت اىانم)يهئاهت، اههينيسح، 

اسمجد( و اي دمااحن. 
ب- هلحرم دوم - در وصرت ركتار تخلف تيعونمم و قطع ارائه امدخت مومعي، 

ايراهناى و پشنابيتي ات پايان امه رفص.
وغل وجمز هب دمت شش امه و معفري هب رمجع قضياي جته  ج- هلحرم وسم- 

رگديسي هب تخلف.

وظياف دتسگاه ها:
وزارت دهباتش، درامن و آومزش پزشكي:

- دتوين پرولكت دهباتشي زگربارى رمامس)در اكامن ابز( و روزىاه اعوسات و وشاعرا.
- دتوين پرولكت دهباتشي هيهت و وتزيع نذورات.

- حضور ومثر و رمتسم در اكررگوه وضومع دنب ٥ دوتسرالعلم.
اغيلبتت  اسزامن  هب  آن  بتعات  و  كشور  در  اميبرى  رودن  آيرخن  اطلااعت  ارائه   -
اسلامي اب دهف وتجهي ايلوتمن ارم)يهئاهت، اياكت، اههينيسح، ايهت اىانم اسمجد 

و مهچينن دمااحن(.
- ااجيد گنهامهي دانشاگهىاه ولعم پكشزي ااتسناه و ردهىاه تيريدمي اتسرهشناه 

اب ادارات اغيلبتت اسلامي در راىاتس اجراى دوتسرالعلم وضاطب زگربارى رمامس.
- هيهت و ديلوت وتحماىاه آومزشي سانمب جته درج در اكامن زگربارى رمامس 

وگوسارى.
- ارائه روزاهن رودن رييغتات وضعتي اميبرى در اهرهش هب هتيمك اتينمي اجعامتي 

و اماظتني.
- راهــادنازى ايمهران سلاتم ايهتاه اب گنهامهي اسزامن اغيلبتت اسلامي و 

اسزامن يسبج تسمضعيفن.
- اظنرت لاعي رب اجراى پروىاهلكت دهباتشي اايم وگوسارى.

سازمان تبلغیات اسلايم:
- اسزامن اغيلبتت اسلامي هب ونعان لوتمي تيريدم اجرايي دوتسرالعلم تبسن هب 
ابلاغ، زگربارى جاسلت وتجهيي و كرسشي و اظنرت رب ركلمعد و يهئات اب اكمهرى 

رياس داگتسهاه اقدام ديامن.
- تشليك اكررگوه رمامس زعادارى ذلي هتيمك اتينمي، اجعامتي و اماظتني اتسد 

لمي تيريدم اميبرى
- اب عضتيو داگتسهىاه مذوكر در دنب ٥ دوتسرالعلم و اگدنيامنن ايهت، اياكت، 

ىاههينيسح زبرگ و قنش آيرفن و دمااحن ومثر.
- زگربارى جهسل مشرتك اب ايهت اىانم يهئات، اياكت، اههينيسح جته گنهامهي، 

اقانع و اطلاعرناسي قلب و يحن رمامس.
- ااجنم اقداامت نييبتي و وتجهيي اب دهف رمهاه ومندن يهئاهت، اههينيسح، اياكت، 

اسمجد و دمااحن ومثر اب تصاميمت تمخذه و پزيهر از ربوز مشكلات.
- گنهامهي اب ايهت اىانم اسمجد و روىاس يهئىاهت مذبهي هب وظنمر ييبتن رشاطي 
اسل جارى رمامس اايم وگوسارى ادبعاباالله ايسحلن و اجراى دوتسرالعىاهل طبترم.

- گنهامهي هب وظنمر دهاتي وتزيع نذورات هب روشىاه سانمب از طيرق رماجع 
صلاتيح دار.

- ربرسي و اامعل رااكهرىاه جيزگيان وحنه زگربارى رمامس اب اافتسده از رىاههناس 
اجمزى و واقعي، اديهىاه خلاقهنا و...

- نهامهگ ومندن روىاس ادارات اغيلبتت اسلامي رسارس كشور اب اتسدىاه اناتسي 

تيريدم اميبرى ركوان.
- وتجهي روىاس ادارات اغيلبتت اسلامي تبسن هب دوتسرالعلم وضاطب زگربارى رمامس 

زعادارى اايم رحمم و رفص و رشاطي اخص مكاح رب رمامس اجلاسرى.
- اافتسده از تصرف رحمم در راىاتس اسهنيهبزى نذورات و ريخات و دهاتي آاهن هب 

تمس جماعه دهف در رتويج وضومع لدمهي و مكك هنانموم.
- اب تيانع هب رضورت اطلاع رناسي دقيق و افشف تبسن هب تصاميمت و رفادني 
اب اكمهرى هتيمك اطلاع رناسي هب  را  ارم  اين  اغيلبتت اسلامي  اقداامت، اسزامن 

ااجنم دناسرب.
- پيشىريگ از ااجنم مصاههبحا و اظاهرىاهرظن غاكريرسانشي طسوت روىاس يهئات 

و دمااحن هب وظنمر پزيهر از ربوز هنوگره وسء اافتسده دانمشن.
- اراسل زگارشىاه طبترم اب اجرا و اظنرت رب دوتسرالعلم هب دهناخريب هتيمك.

- جىريگول از ااجنم خربي اامعل وهن آولد غري قنوناي ريظن قهم زني و راتفراه و 
اهتعدب هك ومجب ويشع و رتسگش يبشرت اميبرى ميوشد.

- اامعل دحمودتي در پذريش ارفاد جته تكرش در رمامس سانتمب اب ظتيفر طيحم.
- گنهامهي اب ايلوتمن و دمااحن جته رضورت اافتسده از سامك در امتم دمت 

زامن زگربارى رمامس.
- ابلاغ پروىاهلكت دهباتشي و دوتسرالعىاهلم اصدره وزارت دهباتش هب ادارت باتعه.

- اكمهرى و گنهامهي اب وزارت دهباتش، درامن و آومزش پكشزي در راهــادنازى 
ايمهران سلاتم يهئاهت، اههينيسح، اياكت، اسمجد.

زگربارى رمامس يهئاهت،  ىاهرنب اطلاع رناسي ىاهلحم  از نصب  - جىريگول 
اههينيسح، اياكت، اسمجد.

وشراي سيتساگذاري ائهم جمعه و جامعات:
- ابلاغ دوتسرالعلم و پروىاهلكت دهباتشي وضاطب زگربارى رمامس زعادارى اايم 

رحمم و رفص هب هيلك ائهم جمعه و جتعام.
- ييبتن رشاطي مكاح رب رمامس وگوسارى اجلاسرى و اخذ رظنات اراشدى املع و 

رماجع اظعم .
- ييبتن رشاطي اخص كشور اتمثر از رودن ويشع و اتبلاء اميبرى طسوت ائهم جمعه و 

دحمودىاهتي ومجود در زگربارى رمامس دننامه ونسات قلب.
- پيشىريگ از ااجنم مصىاههبحا رياغم تصاميمت اتسد لمي طسوت ائهم جمعه و 

جاعامت.
- اافتسده از وفنذ كلام ائهم جمعه و جاعامت در وتجهي دمااحن و رمهاه ومندن آاهن.

و  ااتسناه  اسلامي  اغيلبتت  ادارات  اب  جاعامت  و  جمعه  ائهم  ومندن  نهامهگ   -
اتسرهشناه در اجراى دوتسرالعلم.

- گنهامهي و اكمهرى اب وزارت دهباتش، درامن و آومزش پكشزي و دانشاگهىاه 
ولعم پكشزي در ابزرسي و اظنرتىاه دهباتشي.

يدمرتي حوزههاي عمليه:
- ييبتن رشاطي كشور رباى يغلبمن ازعامي اب دهف اجراى دوتسرالعلم و اكمهرى 

اب اسزامن اغيلبتت اسلامي در اكررگوه تعيرف دشه.
- ييبتن رشاطي مكاح رب رمامس وگوسارى اجلاسرى و اخذ رظنات اراشدى املع و 

رماجع اظعم.
- پيشىريگ از ااجنم مصىاههبحا رياغم تصاميمت تمخذه و ابلاغي.

- اافتسده از ظتيفر روويناحن و يغلبمن در راىاتس قحتق ىاهتسايس اتسد لمي.
- ربرسي ويشهىاه يونن زگربارى رمامس زعادارى در ىاهرهش قزمر، زرد و انرجني 

و ارائه هجيتن هب اكررگوه.
- نهامهگ ومندن طلاب و روويناحن و يغلبمن ادارات اغيلبتت اسلامي ااتسناه در 

جته مه ازفايي پايدهاسزى دقيق دوتسرالعلم.



- ارائه دوتسرالعلم وضاطب زگربارى رمامس و پروىاهلكت طبترم هب روويناحن، طلاب 
و يغلبمن اب دهف آهاگي بخشي و اطلاعرناسي و اجرايي ومندن.

- گنهامهي و اكمهرى اب وزارت دهباتش، درامن و آومزش پكشزي و دانشاگهىاه 
ولعم پكشزي در ابزرسي و اظنرتىاه دهباتشي.

- ابلاغ دوتسرالعلم و پرواكتلىاه دهباتشي وضاطب زگربارى رمامس زعادارى اايم 
رحمم و رفص هب هيلك وحزهىاه هيملع.

دتفر تبليغات حوزه عمليه:
- نهامهگ ومندن طلاب و روويناحن و يغلبمن ازعامي هب ااتسناه در جته مه 

ازفايي پايدهاسزى دقيق دوتسرالعلم و رتياع پروىاهلكت دهباتشي طبترم.
- اافتسده از ظتيفر يغلبمن در راىاتس قحتق ىاهتسايس اتسد لمي در زگربارى 

رمامس زعادارى.

وزارت فرهنگ و اراشد اسلايم:
- هيهت پتسوي رهناساى “گنهامهي، اقانع و اطلاعــرناسي“ دوتسرالعلم وضاطب 
زگربارى رمامس زعادارى اايم رحمم و رفص اب اكمهرى و مشارتك اسزامن اغيلبتت 

اسلامي و داگتسهىاه ذطبري.
- فعال ومندن هتيمك اطلاعرناسي اتسد لمي در راىاتس ديلوت وتحما رباى فعىاهتيلا 

اطلاعرناسي و اقعاني قلب از رفا رديسن رحمم و يحن زگربارى رمامس.
- ديلوت ىاههمانرب چدنرهناساى رباى ييبتن رشاطي اخص اجلاسرى و دحمودىاهتي 

ومجود در زگربارى رمامس.
- آامده اسزى ااكفر مومعي و آاحد جماعه رباى تلوهس پذريش رشاطي اخص اايم 
وگوسارى در اسل جارى از طيرق هتيمك اطلاعرناسي اتسد لمي تيريدم اميبرى ركوان.

- ربرسي اوتيول و ارائه رااكهرىاه جيزگيان زگربارى رمامس اايم رحمم و رفص در 
ىاهرهش قزمر، زرد و انرجني اب اافتسده از فضىا رهناساى.

- رهبهىريگ از شخصاهتي و ىاههيامرس اجعامتي وحزه گنهرفي- دنيي و اافتسده 
از ظىاهتيفر ومجود در جته اقانع رمدم.

- هيهت و ديلوت ىاههمانرب اخص تبسانمي اايم وگوسارى و اتنشار آاهن در فضىا اجمزى.
- تشليك اكررگوه اطلاع رناسي ذلي هتيمك ذطبري)در وصرت زلوم( اب دهف اقانع و 

اطلاعرناسي قلب از رفا رديسن رحمم و يحن زگربارى رمامس.

اسزامن صدا و سيام:
- همانربرىزي تيريدم فضىا رهناساى و اطلاعــرناسي اايم رحمم و رفص مه رااتس 

اب ىاهتسايس اتسد لمي.
- گنهامهي اب اسزامن اغيلبتت اسلامي و اكررگوه پيشنيبي دشه در ديلوت ىاههمانرب 

تبسانمي و پخش آاهن.
- پيشىريگ از ااجنم مصىاههبحا رياغم تصاميمت تمخذه اب وتجه هب تيساسح جماعه 

ارياني تبسن هب اايم رحمم.
- رتياع تعادل در اطلاع رناسي و پشوش همانرب ىاه وگوسارى سانتمب اب رشاطي 

كشور.
- اافتسده از ىاههيامرس اجعامتي هب وظنمر ييبتن رشاطي مكاح رب رمامس اجلاسرى 

و رمهاه ومندن همه رگوهىاه جماعه.
ىاههمانرب  پخش  و  ديلوت  راىاتس  در  اناتسي  تيريدم  اتسدىاه  اب  گنهامهي   -

اطلاعرناسي و اقعاني.
- اطلاعرناسي پروىاهلكت دهباتشي اصدره از ىوس وزارت دهباتش، درامن و آومزش 

پكشزي طبترم اب رمامس وگوسارى رحمم و رفص.
- دعم پشوش غيلبتي در راهطب اب زگربارى رمامس يهئاهت، اههينيسح، اياكت، اسمجد 

و دمااحن در همانرب ىاه نويزيولتي و زيونريس.

نيروي اتنظيما:
- يماتن اتينم زگربارى رمامس.

- اكمهرى اب اكررگوه در راىاتس اجراى دقيق دوتسرالعلم وضاطب زگربارى رمامس 
اايم رحمم و رفص.

- گنهامهي اب اكررگوه در اظنرت رب پروىاهلكت طبترم اب زگربارى رمامس. 
و  مذبهي  ومندن يهئىاهت  در رمهاه  اماظتني  رينوى  از ظىاهتيفر  اافتسده   -
اههينيسح، اياكت و اسمجد وظنمبر اجراى دوتسرالعلم اب وتجه هب رشاطي اخص اايم 

وگوسارى اسل جارى.
- وتجهي دمااحن ومثر تبسن هب رشاطي اايم اسل جارى و رمهاه ومندن آناه در 

اجراى دوتسرالعلم و تصاميمت.
- گنهامهي و اكمهرى اب وزارت دهباتش، درامن و آومزش پكشزي و دانشاگهىاه 

ولعم پكشزي در ابزرسي و اظنرتىاه دهباتشي.
داديناتس كل وشكر:

- پشنابيتي وقحقي و اقدام قنوناي در ومرد تمخيفلن از دوتسرالعلم وضاطب زگربارى 
رمامس و پروىاهلكت دهباتشي طبترم.

اسزامن سبيج:
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و  دوتسرالعلم  اجراى  در  اسلامي  اغيلبتت  اسزامن  اب  رمتسم  و  ومثر  اكمهرى   -
پروىاهلكت دهباتشي.

- اافتسده از ظىاهتيفر اسزامن يسبج در رمهاه ومندن يهئىاهت مذبهي، اياكت 
و اسمجد و اههينيسح.

اجراى  هب  تبسن  دمااحن  ومندن  رمهاه  در  يسبج  اسزامن  ظتيفر  از  اافتسده   -
دوتسرالعلم.

- گنهامهي و اكمهرى اب وزارت دهباتش، درامن و آومزش پكشزي و دانشاگهىاه 
ولعم پكشزي در ابزرسي و اظنرتىاه دهباتشي در قلاب ايمهران سلاتم يهئاهت، 

اياكت، اسمجد و اههينيسح.

وزارت صنعت، معدن و تجارت:
اب  داراى وجمز  و...  اياكت، اسمجد  سامك يهئاهت، اههينيسح،  اينزىدنم  يماتن   -

گنهامهي اسزامن اغيلبتت اسلامي ربارب رنخ مصوب.
- يماتن وماد نوفعدضي دهباتشي يهئاهت، اههينيسح، اياكت، اسمجد و ... داراى وجمز 

اب گنهامهي اسزامن اغيلبتت اسلامي ربارب رنخ مصوب.
- اافتسده از ظتيفر ااتقىاه اانصف و ااحتداههي در اجراى دوتسرالعلم و پروىاهلكت 

دهباتشي )بخصوص در حبث نذورات(.

وزارت آومزش و پرورش:
- گنهامهي اب اسزامن اغيلبتت اسلامي هب وظنمر رفامه ومندن فضىا ابز اكامن 

آومزشي تحت تيريدم ومرد اينز جته زگربارى رمامس زعادارى.

وزارت ورزش و جواانن:
- گنهامهي اب اسزامن اغيلبتت اسلامي هب وظنمر رفامه ومندن فضىا ابز اكامن 

ورزشي تحت تيريدم ومرد اينز جته زگربارى رمامس زعادارى.

وزارت وشكر) مكيهت انمييت، اجامتعي و اتنظيما(:
- پىريگي تشليك اكررگوه ذلي هتيمك.
- اظنرت رب رودن اجراى دوتسرالعلم. 

- ابلاغ دوتسرالعلم و پروىاهلكت دهباتشي طبترم هب اتسدىاه تيريدم اناتسي 
اميبرى ركوان و گنهامهي اجراى آاهن.

- گنهامهي اب وزارت دهباتش هب وظنمر اخذ تصاميمت ومردى در اايم وگوسارى 
و زگربارى رمامس.

زگربارى  دوتسرالعلم وضاطب  اجراى  اب  طبترم  و مشكلات  ومانع  رفع  پىريگي   -
رمامس اايم رحمم و رفص.

- ابلاغ تيعونمم زگربارى رمامس وگوسارى در داگتسهاه و وزارتخىاههنا مشومل 
امده ٥ قونان تيريدم امدخت كشورى.

- انعاكس زگارش ركلمعد اكررگوه هب اتسد لمي.

وزارت وشكر) اشمور اومر روحنايت(:
- ييبتن رشاطي مكاح رب رمامس وگوسارى اجلاسرى اب وتجه هب رودن اتبلا و ويشع 

اميبرى در كشورو اخذ رظنات اراشدى املع و رماجع اظعم.
- ييبتن دوتسرالعلم هب وظنمر اخذ رظنات اراشدى و تيامح رماجع اظعم.

اتسد اناتسي تيريدم اميبري ركوان:
- ابلاغ دوتسرالعلم هب داگتسهىاه ذطبري و ييبتن آن در اتسدىاه اناتسي.

- ابلاغ دوتسرالعلم هب دنامرفاران اب دهف وتجهي سمئيلون ناتسرهشي.
- اظنرت رب اجراى دقيق افمد دنمرج در بخشىاه وسم، چاهرم و پمجن دنب ششم 

دوتسرالعلم انظر رب وضاطب لكي.
- تشليك اكررگوه انتمظر اناتسي “رمامس زعادارى“ در ذلي اتسد اناتسي اب سمئتيلو 

اداره اسزامن اغيلبتت اسلامي.
- دوعت از روىاس ادارات اغيلبتت اسلامي در جاسلت اتسد اناتسي در اايم زگربارى 

رمامس وگوسارى.
- اافتسده از دصا و ىاميس اناتسي جته اطلاعــرناسي تبسن هب وضاطب زگربارى 

رمامس اسل جارى.
- رهبهىريگ از ظتيفر فضىا اجمزى در ارم اطلاعرناسي و اقانع.

- اافتسده از رگوهىاه رمجع و ذى وفنذان اناتسي و ناتسرهشي در ومرد ييبتن رشاطي 
و وضاطب زگربارى رمامس.

- زگربارى نشتس وتجهيي اب يهئىاهت مذبهي، اههينيسح و اياكت و اسمجد در 
راىاتس ايبن وضاطب زگربارى رمامس.

- رمهاه ومندن دمااحن در راىاتس زگربارى رمامس ربارب وضاطب اعلامي اب اافتسده 
از مامتي ظىاهتيفر ومجود.

- اظنرت رب ركلمعد اكررگوه اناتسي تبسن هب اجراى ىاههمانرب پيش نيبي دشه 
اراقتء ااناكمت دهباتشي در اكامن و ىاهلحم زگربارى رمامس.

- اراسل زگارش رمتسم از رودن اقداامت هب هتيمك اتينمي، اجعامتي و اماظتني.
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تجیزه و تحلیل خطرات شغلی در

مدیریت ایمنی و بهداشت اکر
همانگونه که در شــماره لبق در مورد رضورت وجود تزجیه و تحللی رطخات شــغلی در مه‌طیحای کاری بحصت کردیم، 
این شماره نزی در ادامه مطابل بقلی، شرایط استفاده و بهره‌مندی از این سیستم مدیریتی را مورد بررسی رقار می‌دیهم.

تجرمه: مهندس مصفطی خدابخشی، کارشناس اداره بط کار مرکز سلامت مطیح و کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش زپشکی
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برنامهه‌ای دولتی یچست؟
برنامه‌های دولتی ایمنی و بهداشت شغلی مورد تأیید OSHA است که بجای 
OSHA توسط ایالت‌ها یا مناقط خاص اجرا می‌شود. قانون ایمنی و بهداشت 
شــغلی 1970 )قانون OSH( ایالت‌ها را تشــویق می‌کند تا برنامه‌های ایمنی 
شــغلی و بهداشتی خود را تهیه و اجرا کنند. OSHA وقتی یک طرح دولتی را 
تأیید می‌کند، 50 درصد هزینه‌های عملیاتی برنامه را تأمین می‌کند. برنامه‌های 
ایالتی با اســتفاده از اســتانداردها و برنامه‌های اجرایی و همچنین فعالیت‌های 
داوطلبانه، حداقل به اندازه برنامه‌های OSHA فدرال موثر هستند.  26 برنامه 
ایالتی وجود دارد: 23 مورد شامل مشاغل خصوصی و دولتی )دولت‌های ایالتی 
و محلی( و 3 برنامه )كانكتیكات ، نیوجرســی و نیویورك( فقط بشخ دولتی 
را شــامل می‌شوند. برای کسب الاطعات بیشتر در مورد برنامه‌های ایالتی، به 
لیست موجود در انتهای این نشریه مراعجه یا به وب سایت OSHA به آدرس 

www.osha.gov مراعجه کنید.

مشاوره گچونه می‌تواند به کارفرمایان کمک کند؟
خدمات مشاوره OSHA علاوه بر کمک به کارفرمایان در شناسایی و اصلاح 
خطرات خاص، در توسعه و اجرای سیستم‌های مدیریت ایمنی و بهداشت موثر 
در محل کار که بر پیشــگیری از صدمات و بیماری‌های کارگران تأکید دارند، 
کم‌کهای رایگان در محل ارائه می‌دهند. کمک مشــاوره ای جامع ارائه شده 
توســط OSHA شامل بررسی خطرات محلهای کار و ارزیابی کلیه جنبه‌های 
سیســتم مدیریت ایمنی و بهداشــت موجود کارفرما می‌باشد. به علاوه، این 
سرویس به کارفرمایان در توسعه و اجرای یک سیستم مدیریت ایمنی و بهداشتی 
موثرکمک می‌کند. کارفرمایان همچنین ممنک است خدمات آموزش و همچنین 

کمکهای محدود را جایی دور از محل کار خود دریافت کنند.
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چه کسی می‌تواند کمک مشاوره دریافت کند و زهینه آن قچدر است؟
كمك مشاوره ای برای كارفرمایان مشاغل كوكچ )با كمتر از 250 كارمند در یك 
سایت ثابت و بیش از 500 شركت در کل مجموعه خود( كه می‌خواهند یك محل كار 
سالم را ایجاد و نگهداری، در دسترس است. این بودجه عمدتا توسط OSHA تأمین 
شده و برای کارفرما بدون هزینه ارائه می‌شود. خدمات مشاوره ای برای کارفرمایان 
کوکچتر و با فعالیتهای خطرناک تر توســعه یافته تر بوده و توسط دولتهای ایالتی با 
استخدام مشاوران حرفه ای ایمنی و بهداشت ارائه می‌شود. برای کارفرما بخاطر خطرات 
شناسایی شده توسط مشاور، مجازاتی در نظر گرفته نشده و تخلفی صادر نمی‌شود. 
تنها وظیفه کارفرما اصلاح کلیه خطرات جدی شناســایی شده در چارچوب زمان در 

نظر گرفته شده برای اصلاح موارد ذکر شده می‌باشد.

آیا OSHA می‌تواند رحیم خصوصی کارفرمایانی که درخواست کمک 
مشاوره می‌دهند را تامنی کند؟

OSHA با اطمینان از اینکه نام موسسه کارفرما و هرگونه الاطعات در مورد محل کار 
ایشــان به طور معمول به کارکنان اجرای OSHA گزارش نخواهد شد، از کارفرمایان 

حمایت می‌کند.

آیا سپ از دریافت مشاوره می‌توان کارفرمایی را به دلیل تخلف مرعفی کرد؟
اگر کارفرمایی نتواند در چارچوب زمانی توافق شده خطری جدی را از بین برده یا کنترل 
 OSHA کند، مدیر پروژه مشاوره باید وضعیت را برای اقدامات مناسب به دفتر اجرای
ارجاع دهد. از آنجائی که کارفرمایان خودشان به منظور شناسایی و رفع خطرات در 

محل کار خود خدمات را درخواست می‌کنند، این اتفاق به نادر است.

آیا OSHA انزیگه ای برای کارفرمایان ایجاد می‌کند که به دنبال کمک 
مشاوره ای باشند؟

بله. تحت برنامه مشاوره، برخی از کارفرمایان نمونه ممنک است درخواست مشارکت در 
برنامه شناسایی خطرات و بهبود شرایط بهداشتی OSHA (SHARP( را داشته باشند. 
واجدین شرایط در قسمت SHARP مشارکت داده می‌شوند که شامل، بازدید کامل 
مشاوره ای، مشاوره کامل، اصلاح تمام خطرات شناسایی شده و ایجاد یک سیستم 
 SHARP مدیریت ایمنی و بهداشتی موثر است. کارفرمایان ذپیرفته شده در قسمت
ممنک است در ابتدا برای دوره 1 ساله و اگر تمدید شود برای 2 سال، از بازرسی‌های 
برنامه ریزی شــده )و نه بازرسی‌های مربوط به شکایت یا بررسی تصادف( معافیت 
دریافت کنند. برای کسب الاطعات بیشتر در این مورد، با دفتر OSHA در منطقه خود 

تماس بگیرید، یا به وب سایت OSHA به آدرس www.osha.gov مراعجه کنید.

برنامهه‌ای فحاظتی داوطلبانه یچست؟
برنامه‌های حفاظت داوطلبانه )VPPs( نمایانگر بشخی از تلاش OSHA برای گسترش 
حمایت از کارگران در مجموعه‌هائی است که حداقل استانداردهای OSHA را پیاده 

سازی کرده اند. از جمله آنها:
-VPP: همراه با خدمات مشاوره در محل

- ارائه خدمات کامل توسط دفاتر منطقه ای.
)OSHA (OSPP برنامه مشارکت استراتژیک -

همه  این موارد نشان دهنده یک رویکرد همکاری است که اگر همراه با یک برنامه 
اجرای موثر باشــد و از کارگر حمایت کند، موبج تحقق و گســترش اهداف قانون 

OSH میشود.

VPP گچونه کار می‌کند؟
سه سطح تخشیص VPP وجود دارد: Star ، Merit و Demonstration. همه آنها 

بر اساس موارد زیر طراحی شده اند:
-  کارفرمایانی را بشناسید که با موفقیت سیستمهای مدیریت ایمنی و بهداشتی موثر 

و جامعی را توسعه داده و اجرا کرده اند.
-  این کارفرمایان را تشــویق کنید تا به طور مداوم سیســتم‌های مدیریت ایمنی و 

بهداشت خود را بهبود بشخند.
-  در سایر کارفرمایان برای دستیابی به نتایج عالی ایمنی و بهداشتی به همان روش 

ایجاد انگیزه کنید.
-  رابطه ای بین کارفرمایان، کارمندان و OSHA ایجاد کنید که مبتنی بر همکاری باشد.

VPP گچونه به کارفرمایان و کارمندان کمک می‌کند؟
مشارکت VPP می‌تواند به معنای موارد زیر باشد:

-  کاهش تعداد تلفات، جراحات و بیماری‌های کارگران.
-  نرخ پرونده‌های روزهای کاری از دست رفته که معمولًا 50 درصد کمتر از متوسط 

صنعت است.
-  جبران خسارت کارگران و سایر هزینه‌های مربوط به آسیب و بیماری ایشان.

-  بهبــود انگیزه کارمندان برای کار ایمن که منجر به کیفیت بهتر زندگی در محل 
کار می‌شود.

-  شناخت و تعامل مثبت با جامعه.
-  بهبود و احیای بیشتر برنامه‌های ایمنی و بهداشتی که قبلًا خوب بوده اند. 

.OSHA ایجاد و حفظ یک رابطه مثبت با  -

گچونه همکاری با OSHA می‌تواند ایمنی و سلامت کاررگان را بهبود بخشد؟
OSHA از نزدیک آموخته است که مشارکت‌های داوطلبانه و مشارکتی با کارفرمایان، 
کارمندان و اتحادیه‌ها می‌تواند جایگزین مفیدی برای اجرای سنتی و روشی موثر برای 
کاهش مرگ و میر کارگران، جراحات و بیماری‌ها باشد. این امر به ویژه هنگامی‌صادق 
است که مشارکت منجر به توسعه و اجرای سیستم جامع مدیریت ایمنی و بهداشت 

محل کار شود.

برنامه مشارکت استراتژیک )OSHA OSPP( یچست؟
مشارکت‌های استراتژیک OSHA در واعق یک نوع مشارکت بین کارگر، مدیریت و 
دولت برای تقویت پیشرفت در ایمنی و بهداشت محل کار است. این مشارکتها که 
بصورت داوطلبانه هســتند، یک نوع همکاری بین OSHA، کارفرمایان، نمایندگان 
کارمندان و سایر بشخها مانند اتحادیه‌های کارگری، انجم‌نهای صنفی و حرفه ای، 
 OSHA جدیدترین عضو خانواده OSPP .دانشگاه‌ها و سایر سازمان‌های دولتی است

در برنامه‌های همکاری است.

OSPPه‌ا چه کاری انجام می‌دهند؟
تلاش‌های شــرکا برای از بین بردن خطرات جدی محیط کار و دستیابی به سطح 
بالایی از ایمنی و سلامت کارگران را تخشیص داده کمک و تشویق میکند. در حالی 
که برنامه مشاوره OSHA و VPP مستلزم ایجاد روابط یک به یک بین OSHA و 
محلهای کاری افراد است، ‌OSPPها بیشتر دنبال ایجاد تأثیر گسترده تر با ایجاد روابط 

همکاری با گروه‌های کارفرمایان و کارمندان هستند.

انواع مختلف OSPP یچست؟
دو نوع عمده وجود دارد:

-  جامع، که برای استقرار سیستم‌های جامع مدیریت ایمنی و بهداشت در محل‌های 
همکاری مشارکت می‌کند. 

-  محدود، که به شناسایی و از بین بردن خطرات مرتبط با مرگ، جراحات و بیماری‌های 
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کارگران کمک می‌کند یا اهدافی غیر از ایجاد برنامه‌های جامع ایمنی و بهداشت در 
محل کار دارد.

OSHA عقلاه مند به ایجاد ‌OSPPهای جدید در سطح ملی، منطقه ای و محلی است. 
OSHA همچنین مشارکت محدود را با ارزش ارزیابی کرده است. مشارکت‌های محدود 

ممنک است مربوط به از بین بردن یا کنترل یک خطر خاص در یک صنعت باشد.

مزایای شرکت در OSPP یچست؟
مانندVPP ، OSPP هم می‌تواند به معنای موارد زیر باشد:

-  کاهش تلفات، صدمات و بیماری‌های کارگران.
-  جبران خسارت کارگران و سایر هزینه‌های مربوط به آسیب و بیماری آنها.

-  بهبــود انگیزه کارمندان برای کار ایمن که منجر به کیفیت بهتر زندگی در کار و 
افزایش بهره وریایشان می‌گردد.
-  شناخت و تعامل مثبت جامعه.

-  توسعه یا بهبود سیستم‌های مدیریت ایمنی و بهداشت.
.OSHA تعامل مثبت با  -

برای کسب الاطعات بیشتر در مورد این برنامه، با نزدیکترین دفتر OSHA در منطقه 
خود تماس بگیرید یا به وب سایت آژانس به آدرس www.osha.gov مراعجه کنید.

آیا OSHA برای کارفرمایان و کارمندان آموزشه‌ای ایمنی و بهداشت 
شغلی دارد؟

بله. موسسه آموزشی OSHA در Des Plaines، IL ، آموزش را در سطوح مقدماتی 
و پیشرفته در زمینه ایمنی و بهداشت برای افسران فدرال و ایالتها، مشاوران ایالتی، 
سایر پرسنل آژانس فدرال و کارفرمایان بشخ خصوصی، کارمندان و نمایندگان آنها 

ارائه می‌دهد.
دوره‌های موسســه موضوعات مختلف ایمنی و بهداشتی را شامل می‌شود. از جمله 
خطرات و حوادث الکتریکی، ایمنی و محافظت ماشینها ، لوازم حفاظت فردی، تهویه 
و ارگونومی. این مرکز شامل کلاسهای درس، آزمایشگاهها، کتابخانه و واحد سمعی 
و بصری اســت. این آزمایشگاه‌ها شامل تجهیزات مختلفی است. بیش از 57 دوره 
مربوط به مواردی مانند ایمنی و بهداشت در صنعت ساخت و ساز و روش‌های انطباق 
با استانداردهای OSHA برای پرسنل در بشخ خصوصی در دسترس است. علاوه بر 
این، دفاتر 73 منطقه OSHA که مراکز کامل خدماتی هستند، انواع خدمات الاطعاتی 
مانند سخنرانی و آموزش به پرسنل، نشریات، وسایل سمعی و بصری در مورد خطرات 

محیط کار و مشاوره فنی را ارائه می‌دهند.

آیا OSHA برای آموزش به سازمانها پول می‌دهد؟
OSHA از طریق برنامه کمک هزینه آموزش سوزان‌هاروود به سازمان‌های غیر انتفاعی 
کمک مالی اعطا می‌کند تا آموزش ایمنی و بهداشتی را به کارفرمایان و کارگران در 
محل کار ارائه دهد. این کمک هزینه‌ها روی برنامه‌هایی متمرکز است که کارگران 
و کارفرمایان را در مشاغل کوکچ )کمتر از 250 کارگر( آموزش می‌دهد و کارگران 
و کارفرمایان را در مورد استانداردهای جدید OSHA یا فعالیت‌های پرخطر آموزش 
می‌دهد. این کمک هزینه‌ها به مدت 1 سال به کارفرمایان تعلق می‌گیرد و بسته به 
اینکه عملکرد دریافت کننده کمک مالی رضایت بشخ باشد یا نه، ممنک است 12 
ماه دیگر تمدید شود. OSHA انتظار دارد به هر سازمانی کمک مالی اعطا شود که به 
آن وسیله یک برنامه آموزشی تهیه شده و مبحث ایمنی و سلامت آموزش داده شود. 
همچنین افرادی را که آموزش دیده اند پیگیری میکند تا بفهمد در نتیجه آموزش چه 

تغییراتی در جهت کاهش خطر در محل کار افراد ایجاد شده است.
هر ساله OSHA یک مسابقه ملی دارد که ثبت نام در آن از طریق اینترنت به آدرس 
www.oshaslc.gov/Training/sharwood/sharwood.html اعلام می‌شود. اگر 
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 OSHA ، به اینترنت دسترسی ندارید، می‌توانید برای الاطعات بیشتر با دفتر آموزش
Times Drive ، Des Plaines ، IL 60018 ، (847) 297–4810 1555 تماس بگیرید.

آیا OSHA کمکهای دییرگ نزی می‌کند؟
www.osha. مواد و ابزارهای مختلفی را در وب سایت خود به آدرس OSHA .بله

gov در دسترس دارد. اینها شامل eTools، مشاوره توسط افراد خبره، ابزارهای کمک 
به انطباق الکترونیکی )e-CAT(، پیوندهای فنی، مقررات، بشخــنامه‌ها، نشریات، 
 OSHA فیلم‌ها و سایر الاطعات کارفرمایان و کارمندان است. برنامه‌های نرم افزاری
و ابزارهای کمکی، شما را درگیر مسائل ایمنی و بهداشتی و ملاکشت رایج می‌کند تا 
بهترین راه حل‌ها را برای محل کار خود پیدا کنید. برنامه انتشارات جامع OSHA شامل 
بیش از 100 عنوان برای کمک به شما در درک نیازها و برنامه‌های OSHA است. 
CD-ROM OSHA شامل استانداردها، تفسیرها، دستورالعمل‌ها و موارد دیگر است و 
می‌توان آن را از طریق دفتر چاپ دولت ایالات متحده در CD-ROM خریداری کرد. 

OSHA چه نشریات دییرگ ارائه می‌دهد؟
OSHA بیش از 100 سند از جمله بروشور، گزارشها واعقی، پوسترها، کارت‌های جیبی، 
www. اسناد فنی و یک مجله سه ماهه ارائه می‌دهد. این اسناد از طریق سایت اینترنتی

osha.gov یا با شماره تلفن 1888-693 )202( در دسترس هستند.

در مواقع ارطضاری یا ارگ شکایت و اعتراضی بود، چه کاری می‌توانم 
انجام دهم؟

برای گزارش موارد اضطراری، شــکایت یا درخواست مشاوره، کمک یا محصولات 
 OSHA تماس بگیرید یا با نزدیکترین دفتر OSHA - 321 )800( با شماره ،OSHA
در منطقه خود که در صفحه 27 ذکر شــده است تماس بگیرید. شماره تلفن نویس 
 OSHA است ( 5627-889. همچنین می‌توانید با مراعجه به وب سایت )TTY) (877(
به آدرس www.osha.gov، به صورت آنلاین شکایت کرده و الاطعات بیشتری در 
مورد برنامه‌های فدرال و ایالتی OSHA کسب کنید. برای کسب الاطعات بیشتر در 

مورد کمک هزینه، آموزش و تحصیل، با آدرس زیر مکاتبه کنید:
 Times Drive ، Des Plaines ، IL 1555 ،دفتر آموزش ،OSHA موسسه آموزش
60018 یا با شــماره )847( 4810-297 تماس بگیرید. یا به وب سایت OSHA به 

آدرس www.osha.gov مراعجه کنید.

ضمائم:
پیوست 1

اقدامات کنترل خطر
الاطعات به دســت آمده از تجزیه و تحلیل خطر شــغل بی فایده است، مگر اینکه 
اقدامات کنترل خطر توصیه شده در آنالیز وظایف گنجانده شود. مدیران باید بدانند که 
همه کنترل‌های خطر برابر نیستند. برخی از آنها در کاهش خطر موثرتر از بقیه است.

ترتیب تقدم و اثربشخی کنترل خطر به شرح زیر است:
1. کنترل‌های مهندسی. 2. کنترل‌های مدیریتی. 3. لوازم حفاظت فردی.

کنترل‌های مهندسی شامل موارد زیر است:
-  حذف / به حداقل رساندن خطر - طراحی تاسیسات ، تجهیزات یا فرآیند برای از بین 
بردن خطر ، یا جایگزینی فرایندها ، تجهیزات ، مواد یا سایر عوامل برای کاهش خطر.

-  محفظه خطر با اســتفاده از کابی‌نهای محصور ، محفظه‌هایی برای تجهیزات پر 
سر و صدا یا وسایل دیگر.

-  جداسازی خطر با استفاده از انسداد ، محافظ دستگاه ، سپر انفجار ، پرده جوشکاری 
یا سایر وسایل. و

-  حذف یا تغییر مسیر خطر مانند تهویه محلی و اگزوز.
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education and innovative strategies based on local evidences to raise 
the community’s awareness and to improve its preventative practices.
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ported preparedness could be because the healthcare authorities have 
already initiated awareness and preparedness activities beyond their 
own borders. Every country around the world is being encouraged to 
draft a preparedness plan as per the WHO’s global guidelines: “The 
‘COVID-19’ Strategic Preparedness and Response Plan” (SPRP). The 
SPRP outlines the public health measures that are needed to be taken 
to support countries to prepare for and respond to COVID-19 (51, 52).
It was observed that the educational background plays a significant 
role in understanding the infection quickly. This survey showed that 
HCWs and people with higher education have a better understanding 
of the disease than their counterparts. Even though all the groups 
showed almost identical knowledge about the primary information 
of the disease, in some areas, such as disease complications, high-risk 
populations, personal protection measures, and treatment availability, 
a clear distinction exists. For example, only 68.78% of the less edu-
cated showed awareness of the high risk of contracting the infection 
of older people.
The WHO have initiated several online training sessions and materials 
on COVID-19 in various languages to strengthen preventive strategies, 
including raising awareness and training HCWs in preparedness activ-
ities (53). In several instances, misunderstandings among HCWs have 
delayed controlling efforts to provide necessary treatment (44), which 
led to the rapid spread of infection in hospitals (33, 49) and putting 
patients’ lives at risk. The present study also analyzed the preparedness 
of HCWs to fight against COVID-19 and found all participated HCWs 
were well prepared and ready for the current outbreak.
All participating HCWs report that they have adequate supplies of 
personal protective equipment’s (PPEs), such as goggles, masks, and 
gowns, to manage emergencies, 99.72% of HCWs depend on an ex-
ternal resource center like CDC and WHO for the required emergency 
materials, and 98% HCWs say that they have already checked their 
hospitals equipped with patient care equipment, including portable 
ventilators. Surprisingly, few respondents (18.26%) say they were 
unaware of any preparation, and very few (4.36%) say that there is 
no need for any preparation. In general, our study indicated that the 
HCWs have well equipped themselves to fight against COVID-19. 
Although, hospitals and HCWs are fully geared up to face the 
pandemic situation, the best national option available is to spread 
awareness in order to stop the spread of disease. We have no other 
way but to educate our fellow citizens to not indulge in any activities 
that could lead them being a part of the problem. Instead, they should 
be encouraged to be the part of the solution.
The WHO has published guidance for public health and social meas-
ures at the workplace within the context of COVID-19. This included 
the standards for all workplaces and specific criteria for workplaces 
and jobs at medium risk and high risk. The guidance suggested to 
adapt the essential preventive measures for all workplaces, including 
practicing hand hygiene, respiratory hygiene, physical distancing 
(avoid direct physical contact by hugging, touching, or shaking 
hands), reducing and otherwise managing work-related travel, reg-
ular environmental cleaning and disinfection, risk communication, 
training and education, and management of people with COVID-19 
or their contacts. In addition, specific measures for workplaces and 
jobs at medium risk included frequent cleaning and disinfection of 
objects and surfaces that are touched regularly (fomites). In such 
places where physical distancing of 1 meter cannot be maintained 

for a particular activity, all mitigating actions possible should be 
taken to reduce the risk of transmission between workers, clients 
or customers, contractors, and visitors, and these include staggered 
activities, minimizing face-to-face and skin-to-skin contact, ensuring 
workers work side-by-side or facing away from each other rather than 
face-to-face, and assigning staff to the same shift teams to limit social 
interaction. Along with that, such workplaces must be well-ventilated 
with a natural air of artificial ventilation without re-circulation of air 
for high-risk work activities and jobs. The WHO have advised that 
we find possibilities to suspend operations or adhere to the hygiene 
measures before and after contact with or suspicion of COVID-19. 
In such cases, workers must comply with the use of medical masks, 
disposable gowns, gloves, and eye protection for workers and use of 
protective equipment when in contact with COVID-19 patients, their 
respiratory secretions, body fluids, and highly contaminated waste. 
HCWs must be trained in infection prevention and control practices 
and use of PPEs to handle such situations (54, 55).
The knowledge and awareness of the disease are important parameters 
for the adoption of protective measures that minimize the exposure risk 
of the illness. Our findings suggest that residents who are less educated 
and who are non-healthcare professionals possess less knowledge of 
COVID-19 disease and preventive measures than their counterparts. 
Therefore, health promotion and awareness programs are warranted to 
address these particular sections of the population. Thus, COVID-19 
awareness programs and other educating strategies should be devel-
oped and implemented more effectively to eradicate this disease and 
increase the breadth of knowledge of rurally and minimally educated 
populations. These findings are useful for public health policymakers 
and health workers to recognize target populations for COVID-19 
prevention and health education.
The strength of the study lies in its large sample size, recruited during 
a crucial period—the early stage of the COVID-19 outbreak in Saudi 
Arabia. Nevertheless, this was an online self-reported survey conduct-
ed during lockdown due to pandemic, and this affected our outreach to 
the general population. Our sample was obviously over-representative 
of well-educated people, including healthcare workers, and those 
who have access to computers and the internet. Hence it may not 
truly represent the entire population of the study region. Therefore, 
the generalization of the findings may suffer from reporting bias.

Conclusion
The present study sheds light on the current level of awareness re-
garding COVID 19, including knowledge, preventative practices, and 
preparedness in the South-West region of Saudi Arabia, which is still 
struggling to achieve its target of total COVID-19 eradication. The 
results of this survey indicated that the majority of respondents were 
aware of the knowledge, preventive measures and well prepared to 
fight against COVID-19. It was evident that the community’s overall 
COVID-19 awareness and their preparedness among educated and 
HCWs populations were fairly satisfactory. However, there were 
few misconceptions regarding the mode of COVID-19 transmission 
among the participants, which need to be addressed. Knowledge and 
preparedness do translate into improved practices toward COVID-19 
prevention and the same was reflected in this study. In order to achieve 
complete control over COVID-19, it would also be worthwhile to 
invest in various COVID-19 prevention efforts, including health 
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the main focus of this research was to assess the awareness of people, 
particularly among HCWs as well as other residents, about the disease, 
how they prepared themselves to fight against it, and whether they are 
participating in the eradication of the infection or not. We are aware 
that COVID-19 had taken the nation by surprise when they were least 
prepared to face the pandemic. To the best of our knowledge, this is 
the first study of its kind, conducted in Saudi Arabia that is assessing 
the awareness and preparedness toward COVID-19 among HCWs 
and other residents.
Our survey of HCWs and other residents of the study region was 
well-received. People of different educational backgrounds and 
employments participated in the survey. The majority of them are 
graduates, followed by people who had education up to high school. 
Similarly, among different employment backgrounds, HCWs make 
up more than one-third of the sample size. In the first place, HCWs 
and graduates should be aware of the disease profile, so that they 
can quickly spread the message among their family members, their 
neighbors, and all those who are within their contact. Analysis of 
the study results showed that both HCWs and the graduates possess 
adequate knowledge about the infection. It was a significant finding 
of our study that they can not only protect themselves against the 
disease but also help others to stay away from the infection by creating 
awareness for it. As the results suggested, health organizations (89.6%) 
and healthcare professionals (57.9%) are able to communicate effec-
tively to the participants in convincing and making them understand 
the patterns and phases of the infection. This study also revealed that 
some people showed little trust in social media and other sources of 
communications such as television, newspaper, posters, etc. They 
were not convinced or accepting of the facts disseminated to them 
initially. It is probably for this reason that few people showed reluc-
tance in following the guidelines given through these channels and 
kept ignoring them. This lack of acceptance might have accelerated 
the spread of this disease among the public.
Our study revealed that HCWs and people with a higher educational 
background (graduation or more) were more aware of the symptoms 
and the complications of COVID-19. It is spread via human-to-human 
transmission through droplet, feco-oral, and direct contact and has an 
incubation period of 2–14 days (13). The majority of the participants 
(97.7%) mentioned human-to-human contact as the primary cause 
of COVID-19 transmission. They were aware that the infection is 
related to the respiratory system, and there could be some difficulties 
in breathing with high temperatures accompanied by dry cough. 
Furthermore, it might lead to pneumonia, organ failure, and death. 
Indeed, COVID-19 induces these symptoms after the log period (40), 
although in some cases. Also, HCWs keenly follow the situation in the 
regions and the countries regarding the number of cases of infected and 
fresh cases reported daily. It perhaps helps them in getting prepared 
physically to manage the situation by acquiring the important things 
that are required in combating the disease, and it might also help them 
to get prepared mentally. They were aware of the social distancing, 
hand hygiene, using face masks, and avoiding traveling. These are 
the desired activities, which are expected to be practiced strictly in 
order to stop the spread of the disease (41–44). Our study revealed 
that HCWs and educated residents were following it meticulously. 
It was also known to them that no specific and effective treatment is 
available for COVID-19 to date, and whatever therapy is available 

at the designated centers is non-specific and treats only symptoms. 
They are sufficient enough to relieve the symptoms of the infection, 
to overcome difficulties in breathing, and to boost the immunity of the 
individuals. A similar level of awareness was reported in recent studies 
in China (10) and the UAE (45). This may be attributed to continuous 
practice of raising awareness about COVID-19 in communities about 
health issues by healthcare organizations and Saudi health extension 
workers, which has been effectively implemented in recent days (46).
Previously, MERS-CoV was a major global concern after it was first 
identified in 2012 in Saudi Arabia (33). Many awareness studies 
reported different levels of knowledge about MERS disease among 
Saudi HCWs and residents after the MERS outbreak (47–49). Present 
findings showed that the awareness regarding COVID-19 disease was 
higher compared to MERS. This can be ascribed to the global reach 
of COVID-19, as it is more serious than MERS owing to its high 
rate of transmission, alarming number of cases, and the continued 
global death count.
As far as preparedness to fight against COVID-19 is concerned, our 
study showed that all the participants were aware of avoiding mass 
gathering, avoiding traveling to suspected areas, the use of face masks 
and hand sanitizers, and maintaining proper food hygiene. During 
the lockdown period, the majority of the people who participated 
in our study stockpiled sufficient food items, and the frequency of 
going out to buy groceries and other food items can thus be avoided. 
According to them, a large number of people at supermarkets do not 
practice appropriate social distancing, and chances of contracting the 
infection might increase. This is genuinely desirable and precautionary 
in a situation like COVID-19, as coming closer to or violating social 
distancing is risky. Perhaps this preparedness is a reflection of steps 
taken by government authorities, as Saudi Arabia can control the 
spread of COVID-19 in South-West region. When the whole world is 
struggling to control COVID-19 spreading, Saudi Arabia has reported 
1,155 positive cases (as of June 21, 2020) in Jazan and Aseer region 
(313 and 842, respectively) among 157,612 positive cases the entire 
country (50).
Also, our study confirmed that nearly half of the participants were 
ready to visit the hospital immediately if needed. The WHO recom-
mends that identification of the infected individual is the first and 
essential step required in combating COVID-19. It also advises nations 
to allow citizens to get tested and put them in quarantine if they are 
infected. It is a significant step, as nearly 50% of the people are aware 
of the importance of testing in suspected cases but the remaining 50% 
of the participants are not. Doubts or fears about quarantine can make 
the public hide behind closed doors. This behavior of theirs could 
be dangerous, as it not only puts them in a difficult situation, but is 
risks their entire family and neighbors. Surprisingly, nearly 42.4% of 
the participants have asked for more information about COVID-19 
so that they can take sufficient precautions and prepare themselves 
to avoid contracting the disease. These are the participants who 
had fewer opportunities to access healthcare services. They indeed 
need more information on COVID-19 to stay away from the deadly 
disease. This is the substantial finding of our study: nearly half of 
the participants did not have detailed information or a desire to gain 
more knowledge about the disease. The focus of the administrators 
should be on this category of people—the common man—so that 
they too can prepare themselves to fight the disease. Overall, the re-
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Knowledge of COVID-19 Disease and Personal Protection 
Measures
Table 2 displays respondents’ knowledge about COVID-19, reliable 
sources of information, modes of transmission, symptoms of infection 
and complications, its perceived threat, and high-risk population. 
Respondents were allowed to choose more than one option from the 
choices given according to their understanding and conscience. The 
results indicated that majority of respondents had heard of and were 
aware of COVID-19 disease. Most of the participants (97.7%) cor-
rectly identified human-to-human transmission (contaminated person 
with virus) as the primary mode of transmission. Furthermore, fever, 
cough, and difficulty in breathing were stated as the most common 
COVID-19 symptoms by 89.8, 83.9, and 90.9% of respondents, 
respectively. The frequently reported complications of COVID-19 
were pneumonia (79.4%), kidney failure (22.8%), and death (54.9%) 
by the respondents.
Participants’ knowledge of personal protection against COVID-19 is 
summarized in Table 3. The majority of respondents (76.4%) believe 
that there is no treatment available for COVID-19 to date, 47.1% report 
supportive care, and 45.8% state personal safety as the only treatment 
option. The most common personal protection practices adopted by 
participants are washing hands (92.7%), social distancing (92.3%), 
using a face mask (86.5%), and avoiding travel to infected areas or 
countries (86.9%). However, importantly, 63.8% participants believe 
in avoiding raw and under-cooked animal products, 16.2% choose to 
avoid purchasing products made in China, and 1.7% have knowledge 
of proper prevention methods. Approximately, half of the respondents 
(42.4%) report that they seek more information on COVID-19.

Preparedness to Fight Against COVID-19
Results of participants’ preparedness against COVID-19 are sum-
marized in Table 3. Over one-third of participants are well-prepared 
and adopt various methods for the current situation. The majority of 
participants stat that they avoid crowded places, mass gatherings, or 
traveling to suspected areas (95.1%), and 82.7% wear face masks 
when going outside and have increased the use of hand sanitizers and 
home cleaning materials. Many of them (76.8%) now spend 20 sec-
onds washing their hands using soap multiple times a day. However, 
it could be assumed from the survey that a considerable percentage 
of the participants do not find the protective measures necessary, visit 
crowded places, and do not wear face masks when leaving home.
On the other hand, HCWs also reported their preparedness on different 
areas to fight against COVID-19 (Figure 1). All 367 (100%) HCWs 
who participated in this study say that they checked adequate supplies 
of goggles, masks, and gowns on hand for emergencies, 99.7% say 
they prepared links or are in contact with External Resource Centers 
for COVID-19 such as the CDC or WHO, 98% evaluated the patient 
care equipment, including portable ventilators (preparation and patient 
handling checklists), and 83.4% checked and prepared alternative 
suppliers list of certain personal protective equipment etc. Surprisingly, 
18.3% of the respondents are unaware of any preparation, and 4.5% 
do not find it necessary.

Bivariate Analysis
The comparison between educational groups and occupational groups 
(HCWs vs. other residents) demonstrated significant differences in the 

level of knowledge and preventive measures for COVID-19 disease 
(Tables 4, 5). The survey shows educated participants (bachelors or 
more) and HCWs were more aware about COVID-19 symptoms (P 
≤ 0.001), incubation period (P ≤ 0.001), complications (P ≤ 0.001), 
high-risk populations (P ≤ 0.01), and available treatment (P ≤ 0.05) 
compared to less-educated (≤high school) ones and other residents 
(non HCWs). Jazan area participants heard about (P ≤ 0.002), and 
showed more awareness regarding COVID-19 symptoms (fever: P ≤ 
0.001), and available treatment (supportive care: P ≤ 0.001) as com-
pared to the Aseer region. There were no significant differences found 
in knowledge level between gender (male vs. female) and age groups.
Significant differences were observed in awareness about protective 
measures between educational groups and occupational groups (Tables 
4, 5). The survey shows that the educated participants (Bachelors or 
more) and HCWs consider the use of face masks, frequent washing 
of hands, social distancing, and avoid traveling to an infected area or 
country as preventive measures, more so than their counter group (P < 
0.05). However, gender, age, and area comparisons on these measures 
were non-significant. Moreover, the survey exhibited no significant 
differences regarding preparedness to fight against COVID-19 level 
between areas, age, gender, and educational and occupational groups.

Multivariable Logistic Regressions
It was found that HCWs were more likely to be aware of COVID-19 
symptoms (fever: OR = 2.15, P = 0.008; cough: OR = 1.66, P = 
0.018 etc.), complications (pneumonia: OR = 2.37, P = 0.001; kidney 
failure: OR = 1.54, P = 0.013 etc.), populations at high risk, available 
treatment, and preventive measures compared to the other community 
members who were non-HCWs. On the other hand, less-educated par-
ticipants (≤secondary schooling) were more likely to have knowledge 
about COVID-19 symptoms (fever: OR = 4.24, P = 0.014; breathing 
difficulty: OR = 2.94, P = 0.043 etc.), high-risk population (OR = 3.29, 
P = 0.001), complications, and preventive measures (social distancing: 
OR = 2.08, P = 0.008; avoid traveling to infected area or country: OR 
= 2.01, P = 0.002 etc.) compared to the higher-educated participants, 
as shown in Tables 6, 7. Tables displayed outcomes with statistically 
significant association only with explanatory variable. Area (Jazan 
vs. Aseer), gender (male vs. female), and age group (age <30 years 
vs. ≥30 years) were not associated significantly with COVID-19 
knowledge. Surprisingly, no difference was reported for preparedness 
to fight against COVID-19 among participants.

Discussion
As the outbreak of COVID-19 is expanding exponentially, spreading 
beyond borders and spreading across continents, it has been classified 
as a “pandemic.” It created havoc and dismay among all nations. This 
new viral infection is successful in inducing restlessness, confusion, 
and fear among the people. The uniqueness of this infection is that 
it shows little or no symptoms in the beginning, and many do not 
even know they are infected. It does not induce any severe change or 
indication in the infected person so that he can seek medical attention 
at an early stage. By the time infected persons realize that they are 
infected, they might have spread the disease to a large number of 
people without their knowledge and any ulterior motives. Therefore, 
the first and foremost strategy to win the battle over COVID-19 shall 
be stopping the spread of disease effectively among the people. Hence, 
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associated with the level of panic among the population, which could 
further complicate the measures taken to prevent the spread of the 
disease. As “natural hazards are inevitable; the disaster is not,” (36) 
to facilitate the management of the COVID-19 outbreak in Saudi 
Arabia, there is an urgent need to understand the public’s awareness 
and preparedness for COVID-19 during this challenging time. The 
present study assessed the awareness and preparedness toward COV-
ID-19 among South Western Saudi residents during the early rapid 
rise of the COVID-19 outbreak. It included HCWs (doctors, nurses, 
and community pharmacists) and other members of the community, 
including the employed, unemployed, as well as students.
Subjects and Methods
Setting and Population
A cross-sectional survey was conducted between March 18 and March 
25—the week immediately after the announcement of lockdown in 
Saudi Arabia. For this study, two highly populated regions (Jazan and 
Aseer) of South-West Saudi Arabia and adjacent rural villages were 
selected. All Saudi citizens and residents, males and females of age 
12 years or more (including HCWs and other community peoples), 
who were willing to participate in the study irrespective of COVID-19 
infection status were included in the study. People who did not meet 
the above inclusion criteria were not eligible and were thus excluded 
from the study.

Sample Size
The required sample size for this study was calculated using a Denial 
equation (37) where the significance level (alpha) was set to 0.05 and 
power (1-β) was set to 0.80. It resulted in a required final sample size 
of 384 individuals. Therefore, to minimize the errors, the sample size 
taken for this study was 1,000.

Outcome Measures
The present study examined the level of awareness and preparedness 
toward prevention of COVID-19 using area, gender, age, education 
level, and occupation as explanatory variables among the residents 
(HCWs and other community peoples) of South-West Saudi Arabia.

Study Tool
Since this is a novel coronavirus with no such study having been 
conducted before, a standardized (structured, pre-coded, and validated) 
questionnaire was developed for this study by our co-authors, and it 
is based on frequently asked questions (FAQ) found on Centers for 
Disease Control (CDC) and WHO official websites (38, 39). The 
questions were multiple choice and sought to gain insight into the 
respondent’s awareness and preparedness toward COVID-19. A 
pilot survey of 10 individuals was undertaken first to ensure that the 
questions elicited appropriate response and there were no problems 
with the entry of answers into the database. Since, it was not feasible 
to conduct a community-based national sampling survey during 
this critical period; we decided to collect the data online through a 
Google survey. The self-reported questionnaire is divided into three 
sections. The first part is designed to obtain background information, 
including demographic characteristics (nationality, age, gender, level 
of educational, and occupation). The second part of the survey consists 
of questions that address awareness concerning COVID-19 (reliable 
source of information, symptoms, mode of transmission, incubation 

period, complications, high-risk population, treatment, and preventive 
measures). The third part of the survey consists of questions that ad-
dress the preparedness to fight against COVID-19. The questionnaire 
is designed in English, being subsequently translated into Arabic for 
the convenience and ease of understanding of the participants, and 
it was pre-tested to ensure that it maintained its original meaning.

Data Collection and Analysis
Data were collected using a random sampling method and analyzed 
using the statistical software Stata 15. For categorical variables, data 
were presented as frequencies and percentages. A chi-squared (χ2) test 
was used to examine the association between each item in awareness 
and explanatory variable in the bivariate analysis. Multivariable 
logistic regression was computed using each item in awareness and 
preparedness as an outcome separately to examine the relationships in 
the adjusted analysis. Differences were considered to be statistically 
significant at P ≤ 0.05.

Ethical Approval
The study protocol and procedures of informed consent were granted 
ethical approval by the “Institutional Research Review and Ethics 
Committee (IRREC), College of Pharmacy, Jazan University” before 
the formal survey was conducted. Since this study was conducted 
during the lockdown period, a Google survey was prepared with 
an online informed consent form on the first page. Participants are 
informed about the contents of the questionnaire, and they have to 
answer a yes/no question to confirm their willingness to participate 
voluntarily. In case of minors (participants below 16 years of age), they 
are asked to show the form to their parents/guardians before selecting 
their answer. The patients/participants or their legal guardians have to 
provide their written informed consent to participate in this study. After 
an affirmative response of the question, the participant is directed to 
complete the self-report questionnaire. All responses are anonymous.

Results
Demographic Characteristics
Respondents’ demographic descriptions are summarized in Table 1. A 
total of 1,000 participants completed the survey questionnaire, the split 
being 46.1% male and 53.9% female. The majority of participants are 
from Jazan region (74.8%) compared to 25.2% from Aseer province. 
More than half (55.9%) of the participants are of <30 years of age, and 
44.1% are aged ≥ 30 years. Around 79.5% respondents are university 
graduates holding a bachelor’s degree or higher, whereas 20.5% of 
participants possess educational qualifications of secondary school 
or lower (non-graduates). HCWs make up 36.7% of participants, and 
63.3% of participants are classified as other.

variable Count (n)
N= 1000

Percentage 
%

Region
Jazan 748 74.8

Asser 252 25.2

gender
Male 461 46.1

Female 539 53.9

Age group
< 30 years 559 55.9

>30 years 441 44.1

Education

Middle school or less 26 2.6

High school 179 17.9

Bachelor degree 639 63.9

Master / PhD/ above 161 16.1

Occupation

Doctor 76 7.6

Nurse 51 5.1

Pharmacist 240 24.0

Other employed 238 23.8

Unemployed 123 12.3

students 272 27.2
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Conclusion: As the global threat of COVID-19 continues to emerge, 
it is critical to improve the awareness and preparedness of the targeted 
community members, especially the less educated ones. Educational 
interventions are urgently needed to reach the targeted residents 
beyond borders and further measures are warranted. The outcome of 
this study highlighted a growing need for the adoption of innovative 
local strategies to improve awareness in general population related 
to COVID-19 and its preventative practices in order to meet its 
elimination goals.

Introduction
An ongoing outbreak of infection by Severe Acute Respiratory Syn-
drome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), termed as COVID-19, aroused 
the attention of the entire world. The first infected case of coronavirus 
was reported on December 31, 2019, in Wuhan, China; within few 
weeks, infections spread across China and to other countries around 
the world (1). On January 30, 2020, the World Health Organization 
(WHO) declared the novel coronavirus outbreak a public health 
emergency of international concern, which was the 6th declaration of 
its kind in WHO history (2, 3). Surprisingly, during the first week of 
March 2020, devastating numbers of new cases were reported glob-
ally, and the WHO declared the COVID-19 outbreak a “pandemic” 
on March 11 (4, 5). The outbreak has now spread to more than 200 
countries, areas, or territories beyond China (6). SARS-CoV-2 is a 
novel strain of the coronavirus family that has not been previously 
identified in humans (7). The disease spreads through person-to-per-
son contact, and the posed potential public health threat is very high. 
Estimates indicated that COVID-19 could cost the world more than 
$10 trillion, although considerable uncertainty exists concerning the 
reach of the virus and the efficacy of the policy response (8).
The scientists still have limited information about COVID-19, and 
as a result, the complete clinical picture of COVID-19 is not fully 
understood yet. Based on currently available information, COVID-19 
is a highly contagious disease and its primary clinical symptoms 
include fever, dry cough, difficulty in breathing, fatigue, myalgia and 
dyspnea (9–11). This coronavirus spreads primarily through respira-
tory droplets of >5–10 μm in diameter, discharge from the mouth or 
nose, when an infected person coughs or sneezes (12, 13). Reported 
illnesses range from very mild (including asymptomatic) to severe 
including illness resulting to death. However, the information so far 
suggested the symptoms as mild in almost 80% of the patients with 
lower death rates. People with co-morbidities, including diabetes 
and hypertension, who are treated with the drugs such as thiazoli-
dinediones, angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors, and 
angiotensin-II receptor blockers (ARBs) have an increased expression 
of angiotensin-converting enzyme-2 (ACE-2). Since, SARS-CoV-2 
binds to their target cells through ACE-2, it was suggested that patients 
with cardiac disease, hypertension, and diabetes are at the higher risk 
of developing severe to fatal COVID-19 (14, 15). Moreover, elderly 
people (≥65 years), those and people with chronic lung disease or 
moderate to severe asthma, who are immunocompromised (due to 
cancer treatment, bone marrow or organ transplant, AIDS, and pro-
longed use of corticosteroids or other medications), and those people 
with severe obesity and chronic liver or kidney disease are at higher 
risk of developing the COVID-19 severe illness (16–18).

Although, no specific vaccine or treatment is approved for COVID-19, 
yet several treatment regimens prescribed under different conditions 
are reported to control the severity and mortality rates up to some 
extent with few adverse effects, though further evidence is needed 
(19). Recently, results of ongoing trials aiming at drug repurposing 
for the disease have been reported, and several drugs have shown 
encouraging activity as far as reducing the viral load or the duration 
of therapy is concerned. Remdesivir is one such antiviral drug, and 
it has reduced the duration of therapy to 11 days in comparison to 15 
days in the case of patients receiving standard care only. Therefore, 
the USFDA has granted the emergency use authorization (EUA) to 
Remdesivir for the treatment of suspected or confirmed COVID-19 
cases (20, 21); however, further investigations are required to collect 
the sufficient data (22). Favipiravir (Avigan) is another drug that has 
exhibited promising activity in significantly reducing the viral load 
in comparison to standard care in several trials (23). Apart from anti-
viral drugs, convalescent plasma for COVID-19 (as passive antibody 
therapy) has also been tested, proving to be of possible benefit in 
severely ill COVID-19 patients. However, it requires more clinical 
trials to be established for the optimal conditions of COVID-19 and 
as antibody therapy in this disease (24–26). Mono, and Sarilumab 
which are immunosuppressants and are humanized antibodies against 
the interleukin-6 receptor, were also tested on severely ill patients of 
COVID-19. They effectively improved the clinical symptoms and 
suppressed the worsening of acute COVID-19 patients and reduced the 
mortality rate (27, 28). Very recently, a corticosteroid, Dexamethasone, 
has been reported to be a life-saving drug that reduced the incidences 
of deaths by one-third among patients critically ill with COVID-19 
(29) requiring oxygen support.
So far, more than 9 million confirmed cases of COVID- 19 infections 
have been identified globally with more than 0.46 million confirmed 
deaths (as on June 21, 2020). Saudi Arabia has also been seriously 
affected by the COVID-19 pandemic and reported its first confirmed 
case on March 3, 2020. The numbers are continuously increasing 
and reached 157,612 on June 21, 2020, with 1,267 confirmed deaths 
all over the kingdom (30, 31) having reproduction number from 
2.87 to 4.9 (32). Before the emergence of COVID-19, Middle East 
Respiratory Syndrome-coronavirus (MERS-CoV) was the major 
concern in 2012 (33), though it was successfully controlled in Saudi 
Arabia. In response to the growing public health threat posed by 
COVID-19, the Saudi government adopted some unprecedented 
measures related to awareness and prevention in order to control 
COVID-19 transmission in the country. These measures included 
the closure of schools, universities, public transportation, and all 
public places as well as the isolation and care for infected and 
suspected cases (34). On March 9, 2020, government authorities 
announced the lockdown of the whole country and released advice 
for Saudi nationals and residents present inside or outside of country 
to stay at home and maintain social distancing. Moreover, the Saudi 
government decided to suspend congregational prayers across all 
mosques in the kingdom, including the two holy mosques in Makkah 
and Madinah (35).
The fight against COVID-19 continues globally, and to guarantee 
success, people’s adherence to preventive measures is essential. It is 
mostly affected by their awareness and preparedness toward COV-
ID-19. Knowledge and attitudes toward infectious diseases are often 
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Background: Coronavirus disease-2019 (COVID-19) was declared a 
“pandemic” by the World Health Organization (WHO) in early March 
2020. Globally, extraordinary measures are being adopted to combat 
the formidable spread of the ongoing outbreak. Under such conditions, 
people’s adherence to preventive measures is greatly affected by their 
awareness of the disease.
Aim: This study was aimed to assess the level of awareness and pre-
paredness to fight against COVID-19 among the healthcare workers 
(HCWs) and other residents of the South-West Saudi Arabia.

Methods: A community-based, cross-sectional survey was conducted 
using a self-developed structured questionnaire that was randomly 
distributed online among HCWs and other residents (age ≥ 12 years) 
of South-West Saudi Arabia for feedback. The collected data were 
analyzed using Stata 15 statistical software.

Results: Among 1,000 participants, 36.7% were HCWs, 53.9% were 
female, and 44.1% were aged ≥ 30 years. Majority of respondents 
showed awareness of COVID-19 (98.7%) as a deadly, contagious, 
and life-threatening disease (99.6%) that is transmitted through hu-
man-to-human contact (97.7%). They were familiar with the associat-
ed symptoms and common causes of COVID-19. Health organizations 
were chosen as the most reliable source of information by majority of 
the participants (89.6%). Hand hygiene (92.7%) and social distanc-
ing (92.3%) were the most common preventive measures taken by 
respondents that were followed by avoiding traveling (86.9%) to an 
infected area or country and wearing face masks (86.5%). Significant 
proportions of HCWs (P < 0.05) and more educated participants (P < 
0.05) showed considerable knowledge of the disease, and all respond-
ents displayed good preparedness for the prevention and control of 
COVID-19. Age, gender, and area were non-significant predictors of 
COVID-19 awareness.
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دعوت به همكاري از مؤلفان و نويسندگان و صاحبنظران

فرم درخواست اتشراك

ماهنامه »نوید ایمنی و بهداشــت کار« از شــما عزیزان و خوانندگان محترم،  اســاتید و.... دعوت به همکاری می‌نماید. شما عزیزان می‌توانید مقالات، مطالب، مباحث 
علمی و خبری  خود )کلیه مباحث HSE(را به سایت مجله ارسال کنید تا با نام خودتان در مجله چاپ شود. نویسندگان و مترجمان محترم )سایر افراد( می‌توانند آثار خود 
را به دفتر مجله ارسال دارند تا برای چاپ در نشریه مورد بررسی قرار گیرد. بديهي است كه مقالاتي كه تأليفي باشند نسبت به مقالات اقتباسي و مقالات اقتباسي نسبت 

به مقالات ترجمه داراي اولويت انتخاب خواهند بود. در ارسال مطالب رعایت نکات زیر ضروری است:
1. ارسال فایل Word مقاله به دفتر مجله الزامی است.

2. متن فارسی مقالات حداکثر در 10 صفحه با قلم B Nazanin 14 و متن لاتین با قلم Time New Roman تایپ شود.
3. درج کامل نام و نام خانوادگی مولف، پدیدآورنده، مترجم و.... میزان تحصیلات و رشته تحصیلی، سمت اجرایی، نشانی و تلفن تماس.

4. ارسال متن اصلی مطالب ترجمه شده.
5. ارسال ع‌سکهای مرتبط با مقاله و جدا از متن و به صورت jpg و با رزولونشي dpi 300 بوده و در صورت استفاده از نمودار م‌يبايست نمودار نيز به صورت jpg باشد.

6. ارسال عسک نویسنده.

این مجله از مطالب و مقالات علمی-پژوهشی-کاربردی -آموزشی جهت استفاده بهره می‌گیرد و هیأت تحریریه کلیه مقالات ارائه شده به مجله نوید ایمنی و بهداشت 
کار را مورد ارزیابی قرار خواهد داد که در صورت تأیید و سپ از ویرایش به چاپ خواهد رسید. مسئولیت علمی مقاله به عهده‌ نویسنده است و چاپ آن، الزاماً به معنی تأیید 

دیدگاه نویسنده یا نویسندگان مقاله نیست. مجله در ویرایش فنی و ادبی مقالات آزاد است. مطالب ارسالی نيز مسترد نخواهد شد.

اینجانب...................................................... شغل........................................... دارای تحصیلات..................................  از دانشگاه.....................................
آمادگی خود را برای همکاری با ماهنامه »نوید ایمنی و بهداشت کار« اعلام می‌دارم.

نشانی: تهران، خیابان خوش، نبش بوستان سعدی، کلاپ 666،  طبقه 4، واحد 5. 
تلف‌نهای تماس:021-66384628-66384606-66363255دورنگار: 66375129-021

ویگژی مقالات

مشخصات فردي

مشخصات مشتکر

مدت و يزهنه اشتراك

 نام و نام خانوادگی متقاضی ................................................................ سمت/شغل................................................................ نام سازمان /شرکت .............................................................
 زمینه‌ی فعالیت .........................................نشانی........................................................................................................................................................................................................ 
 کد پستی )ده رقمی(.................................................  صندوق پستی...............................................تلفن ................................................... همراه .................................................... 

www: ...........................................................آدرس الکترونیکی   Email:.................................................................نمابر........................................... پست الکترونیکی

درخواست اشتراک از شماره ی ..............تا شماره ی ....................تعداد..................نسخه

يزهنه اشتراك
- اشتراک یکساله تهران 2/000/000 ریال

- اشتراک یکساله شهرستان 2/500/000 ریال

نحوهی‌ واریز زهینهه‌ای اشتراک
-کلیه مشترکین می‌بایست وجه اشتراک خود را به شماره حساب 4995889920 بانک ملت یا شماره کارت 6104-3379-6709-2824 به نام آقای لاغمرضا چهاری 
واریز نمایند و از طریق پســت و یا نمابر به شــماره 66384606 فیش واریزی را به امور مشــترکین ماهنامه ارسال نمایند و تاریخ واریز را در قسمت مربوط به فرم اشتراک 
مرقوم فرمایند. بدیهی اســت به سفارشــاتی که در آن شــماره فیش واریزی درج نشده باشــد و یا اصل فیش یا نمابر آن به امور مشترکین ماهنامه نرسیده باشد ،ترتیب اثر 

داده نخواهد شد.
- شما می‌توانید از طریق کد پیگیری که سپ از ثبت به شما داده می شود، در صورت ارسال نشدن ماهنامه حداقل سپ از 10 روز کاری با دفتر نوید ایمنی و بهداشت 

کار تماس حاصل فرمایید.
- ارسال از طریق پست صورت می گیرد، لذا ممنک است با چند روز تأخیر به دست مشترک برسد.

فطلاً تمامی اعلاطات درخواستی را یحصح و با دقت وارد نمایید.


