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 اصیل

کنترل  برایمشارکت مردم در استفاده از رسانه های  شناسایی مؤلفه
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     34/40/3041: پذيرش مقاله    48/32/3042 :دريافت مقاله
 

 چکیده

ارکت مردم دارد هر عاملي که بتواند مشاارکت  کنترل بیماري، ارتباط مستقیم با میزان مش 31-گیري کوويد با توجه به اينكه در همه: زمینه و هدف

هاي  در اين مطالعه مؤلفه. عموم جامعه را تقويت کند تأثیر بسزايي در مديريت اين بحران اجتماعي به منظور پیشگیري از انتقال و انتشار بیماري دارد

 .مشخص شد 31مشارکت مردم در کنترل کوويد 

متخصص رشته پزشكي و رسانه و ارتباطاات و   32حتوا با کدگذاري باز با مصاحبه نیمه ساختاريافته با اين مطالعه کیفي به روش تحلیل م در: روش

 .ها در درون مايه مشارکت استخراج شد ها، طبقه نفر از مردم عادي کدهاي اولیه، زير طبقه 34همچنین 

 23کاد تولیاد شاد کاه در      244بندي شادند   دهاي اولیه مرور و دستهپس از اينكه اين ک. کد اولیه شد3432ها منجر به ارايه  تحلیل داده: ها یافته

 .بندي شدند درون مايه طبقه 1طبقه و به  1زيرطبقه، 

هاي  هاي يک سويه و رسانه اعتماد به رسانه، رسانه: طبقه 1درون مايه نقش رسانه . نقش رسانه، مشارکت مردم و کنترل کوويد بود :ها شامل درون مايه

درون . مشارکت اجتماعي و مشارکت درماني و نقش رسانه در مشارکت مردمي را شامل شد: طبقه 1درون مايه مشارکت مردم . مل شددو سويه را شا

 .دانش مردم و بار رواني بیماري و اثر رسانه بر کنترل کوويد را شامل شد: طبقه 1مايه کنترل کوويد 

هاي بعدي نقش ارزشمندي  تواند در کنترل همه گیري ي بهبود وضعیت استفاده از رسانه ميهاي مشارکت مردم برا در نظر گرفتن مؤلفه: گیری نتیجه

 . داشته باشد
 

 مشارکت اجتماع، 31-کوويدهاي اجتماعي،  رسانهپژوهش کیفي،  :ها کلیدواژه

 

 مقدمه

هاي اجتماعي يكي از ابزارهاي فناوري اطلاعات است که به طور  رسانه

 ( 3) گیرد وم مردم قرار ميگسترده مورد استفاده عم

گذاري منابع آموزشي و سارعت گساترش    در خصوص به اشتراک

آن، سرعت و اشتراک منابع از ويژگي هاي مهم شبكه هاي اجتمااعي  

و همكارانش يک نموناه اينفوگرافیاک را در تاويیتر، وي     Chan. است

سايت رسمي بیمارستان خود منتشر کردند کاه در زمیناه    چت و وب

. طراحي شده است COVID-19از کارکنان بهداشتي در برابر محافظت 

گذاري مجدد و بازديد از ايان   نتايج آنها نشان داد که سرعت اشتراک

هاي اجتماعي به ويژه تويیتر بسیار بیشاتر از   منبع آموزشي در شبكه

 (. 2)هاي رسمي مراکز درماني بوده است  سايت وب

، کنتارل بیمااري ارتبااط    31-گیاري کووياد   با توجه به اينكه در همه

مستقیم با میزان مشارکت مردم دارد هر عاملي که بتواند مشارکت عماوم  

جامعه را تقويت کند تأثیر بسزايي در مديريت ايان بحاران اجتمااعي باه     

طبا  نظرياه   (. 0، 1)منظور پیشاگیري از انتقاال و انتشاار بیمااري دارد    

هاي گونااگوني دارد   یوهمشارکت هانتینگتون و نلسون، مشارکت انواع و ش

در اين خصاوص باه   . هاي متعدد در اين زمینه است که برگرفته از ديدگاه

مشارکت از نظر طريقه دخالت مردم و تأثیر مردم در میازان مشاارکت ياا    

، (تااک بعاادي)اي  و مشااارکت حاشاایه( چنااد بعاادي)مشااارکت اساسااي 

اي،  همشارکت از جنبه سطوح اجرايي يا مشارکت محلي، مشاارکت منطقا  
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 31-کنترل کوويد برايمشارکت مردم در استفاده از رسانه هاي  شناسايي مؤلفه

 377/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041 تابستان، دومدوره هشتم، شماره 

المللاي، مشاارکت از جنباه موضاوع يااا      مشاارکت ملاي و مشاارکت باین    

مشارکت فرهنگاي، مشاارکت اجتمااعي، مشاارکت سیاساي و مشاارکت       

زا و  اقتصادي، مشارکت از جنبه ايجاد انگیزه مشارکت ياا مشاارکت درون  

اي که توسط محمد فتحي  در مطالعه. زا مي توان اشاره کرد مشارکت برون

ي با هدف شناسايي عوامل مؤثر بر رفتار حفااتتي عماومي   در کشور مالز

باه اشاتراک    31-گیرکووياد  هنگام تكیه بر محتواي مرتبط با بیماري همه

مدلي مبتناي بار نظرياه    . هاي اجتماعي، انجام شد گذاشته شده در رسانه

ها نشان داد خطر درک شده، ساواد   پیشنهاد شد که يافته انگیزه حفاتتي

آگاهي عمومي و مشاارکت کارشناساان بهداشات بار      سلامت الكترونیک،

هااي اجتمااعي باراي     رفتار محافظتي عماومي هنگاام اساتفاده از رساانه    

 (5. )گذارد تأثیر مي 31-گذاري محتواي مرتبط با کوويد اشتراک

در همین راستا تحقیقات ديگر نیز نشان داده است که عاواملي نظیار   

ي، دسترساي باه اطلاعاات و حتاي     ا ها، سطح سواد رسانه اعتماد به رسانه

توانند بر نحوه و میازان مشاارکت ماردم در     میزان ارتباطات اجتماعي مي

ايان  در  (6). تأثیرگاذار باشاند   31-ها براي کنترل کوويد استفاده از رسانه

هاي کلیدي که باعث افزايش ياا کااهش    راستا، شناخت و شناسايي مولفه

تواناد باه تادوين     شاود، ماي   ماي هاا   مشارکت مردم در اساتفاده از رساانه  

  .هاي بهداشتي کمک کند راهبردهاي مؤثرتر براي مديريت بهتر بحران

اي کاه در کشاور چاین     در مطالعه 2421ژياندونگ و همكارانش در سال 

هاي اجتماعي بار   انجام دادند به بررسي اين موضوع که چگونه استفاده از رسانه

گاذارد،   گیري تاأثیر ماي   رويي در همهمشارکت مردم در رفتار پیشگیرانه غیردا

جاويي،   هااي اجتمااعي افاراد را از نظار داناش      پرداختند که نشاان داد رساانه  

گذاري داناش، اجتمااعي شادن و سارگرمي باراي تارويج رفتارهااي         اشتراک

پیشگیرانه در سطح فاردي باا افازايش درک هار فارد از کارآمادي جمعاي و        

 .(7)کند  ارکت افراد را تقويت ميسازند و مش انسجام اجتماعي توانمند مي

در بیمارستان دکتر مسیح دانشوري که يكي از مراکز مرجع در رسایدگي  

به بیمااران کووياد باود شااهد عادم حراور پررناگ رساانه در روزهااي اول          

باا تولیاد محتاوايي کاه توساط رواباط عماومي         بناابراين گیاري باوديم     همه

م عزيز کشاورمان ر  داد بادين   بیمارستان انجام گرفت مشارکت خوبي در مرد

آوري پلاساماي بیمااران    صورت که با تهیه مطلبي براي اعلام نیااز باه فاراهم   

درمان شده، شاهد حرور تعداد زياادي از بیمااران در بیمارساتان باه منظاور      

اهداي پلاسمايشان بوديم از طرفي با تهیه يک برناماه در داخال بیمارساتان و    

کاه مراسام عروساي خاود را باراي پیشاگیري از       مصاحبه با يكي از پرستاران 

نظیر مردم از اين حرکت و انجاام   ده بود با استقبال بيکرانتقال بیماري کنسل 

رفتارهاي مشابه مواجه شديم که به رواباط عماومي بیمارساتان دکتار مسایح      

هااي   شد بنابراين آموزش عموم مردم باه واساطه رساانه    دانشوري منعكس مي

 .اهمیتي در کنترل بیماري داشته است مجازي نقش بسیار پر

هااي نظاري چاارچوب     در اين تحقی  برآنیم تا با تكیه بار چاارچوب  

بنیاادي انگاشاتن    در خصوص رسانه مبني بار  لاسول کارکردگرايي نظري

بار نظام اجتمااعي     تأکیاد ها و هنجارهاي مشترک باراي جامعاه و    ارزش

در کنتارل   هااي ضامني مولفاه هااي مشاارکت ماردم       مبتني بار توافا   

هاي ديگري  گیري از آنجا که همه. را شناسايي کنیم 31-گیري کوويد همه

همچنان جامعه ... همچون سارس، آنفولانزاي خوکي و آنفولانزاي مرغي و 

هااي   گیري کند نتايج اين مطالعه براي استفاده در همه بشري را تهديد مي

 .تواند مفید واقع شود آينده نیز مي

 

 روش
براساس نوع هدف، کاربردي و باه روش کیفاي باه روش     اين مطالعه

در اياان پااژوهش بااراي . تحلیاال محتااوا بااا کدگااذاري باااز انجااام گرفاات

. اي و میداني استفاده شده اسات  آوري اطلاعات از دو روش کتابخانه جمع

اي بااراي بررسااي ادبیااات نظااري و بررسااي پیشااینه   در روش کتابخانااه

هااي اينترنتاي    ت، تارنماهاا و پورتاال  ها و مقالا تحقیقات گذشته از کتاب

گیري براي انجام مصاحبه به صورت غیراحتماالي و باا    نمونه. استفاده شد

هااي مختلا     متخصاص از حاوزه   34باا  . روش گلوله برفي انجام گرفات 

نفار از   34متخصص در زمینه ارتباطاات و رساانه و    2پزشكي و درمان و 

ات متخصصاان آورده  مشخصا  3مردم عادي مصاحبه شد کاه در جادول   

کننادگان   افراد عادي از بین بیماران، همراهان بیماران، مراجعه. شده است

 . به بخش هاي پاراکلینیک انتخاب شدند

مصااحبه   1ها در ساطح متخصصاان، باا     آوري داده در خصوص جمع

مصااحبه ديگار    0عمی  در اتخاذ کدهاي باز به اشباع رسیديم ولي تعداد 

الات ؤسا  2در جادول  . هاا انجاام گرفات    ز تكمیل دادهنیز براي اطمینان ا

 . مصاحبه آورده شده است

هااي کیفاي شاامل چهاار روش      هاا، در تحقیا    روش گردآوري داده

هاا در   آوري داده جمع. مشاهده، مصاحبه، اسناد و مواد سمعي بصري است

آوري شاده   هاي کلاماي تاازه جماع    تحلیل محتواي کیفي، مبتني بر داده

سه نوع مصاحبه ساختارمند، نیماه سااختار يافتاه و    . به استمانند مصاح

دهناده   در مصاحبه نیماه سااختار يافتاه پاسا     . بدون ساختار وجود دارد

در ايان ناوع مصااحبه،    . کند پديده را به صورت منحصر به فرد تعري  مي

شاود و ياا مصااحبه ترکیباي از      الات با انعطاف بیشتري پرسایده ماي  ؤس

بیشاترين بخاش   . ر ساختاريافته پرسایده ماي شاود   ت بیشتر و کمتسؤالا

باا هماان    ت راهنما خواهد بود ولي، نه دقیقاا  سؤالامصاحبه با فهرستي از 

گیاري باه    نموناه . بندي و يا همان ترتیب از پیش تعیین شده اسات  جمله

صورت هدفمند با حداکثر تنوع در تخصاص هاا شاامل متخصصاان رياه،      

ها  ، اورژانس انجام شد و تمامي مصاحبهعفوني، مراقبت هاي ويژه، داخلي 

 . ها ادامه يافت توسط محق  انجام شد و تا رسیدن به اشباع داده

هاي مختل  مصاحبه  ها، از روش آوري اطلاعات مصاحبه محق  براي جمع

ها بر روي کاغذ،  نیمه ساختاريافته عمی ، مشاهده، ضبط صدا و پیاده کردن آن

 . به و مدارک مستند موجود استفاده کرديادداشت برداري در حین مصاح
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 و همكاران شهناز هاشمي

 3041دوره هشتم، شماره دوم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /378

 مشخصات خبرگانی که مورد مصاحبه قرار گرفتند. 1جدول 

 های مجازی فعال در رسانه تجربه در کووید تحصیلات سن بر حسب سال

 خیر از روز اول شیوع کوويد هاي عفوني فوق تخصص بیماري 58

 بله از روز اول شیوع کوويد يهاي عفون فوق تخصص بیماري 01

 خیر از روز اول شیوع کوويد هاي ريوي فوق تخصص بیماري 01

 خیر از روز اول شیوع کوويد هاي عفوني فوق تخصص بیماري 55

 خیر از روز اول شیوع کوويد هاي ويژه فوق تخصص مراقبت 51

 بله از روز اول شیوع کوويد هاي ويژه فوق تخصص مراقبت 01

 خیر از روز اول شیوع کوويد صص طب اورژانسمتخ 14

 خیر از روز اول شیوع کوويد هاي ريوي فوق تخصص بیماري 04

 خیر از روز اول شیوع کوويد متخصص طب اورژانس 51

 بله از روز اول شیوع کوويد هاي داخلي متخصص بیماري 54

 انهفعال در حوزه رس از روز اول شیوع کوويد دکتراي مديريت رسانه 55

 فعال در حوزه رسانه از روز اول شیوع کوويد دکتراي علوم ارتباطات 08

 متفاوت  گیري حرور در همه تحصیلات مختل   75تا  32

 

 های مشارکت در استفاده از رسانه سؤالات مربوط به شناسایی مؤلفه. 2 جدول

 کرد؟هايي درگیر  ويروس کرونا به عنوان يک بحران اساسي شما را با چه چالش .3

 گیري کرونا از نظر شما چه چیزي است؟ شناسي در همه بیشترين آسیب .2

 کردند؟ گیري کرونا از چه منبعي کسب مي به نظر شما مردم اطلاعات خود را در زمان همه .1

 گیري کرونا بیشتر به چه شكلي مشارکت داشتند؟ به نظر شما مردم در همه .0

 و مشارکت مردم به چه شكلي بود؟ رساني به نظر شما کوويد در ايران از نظر اطلاع .5

 کنید اگر خدايي نكرده درگیر بحران ديگري شويم؟ گیري کرونا يا بیماري عفوني مشابه شما چه راهكاري را توصیه مي رساني در همه جهت جلب مشارکت مردم و اطلاع .1

 شرح دهید؟بود براي ما  گیري چه چیزي ن همهرساني به مردم و ايجاد مشارکت در زمان اي موانع بیش رو در اطلاع .7

 هايي روي آوردند؟ گیري مشارکت کردند و بیشتر به چه رسانه به نظر شما چقدر مردم از نظر اعتماد داشتن به رسانه ها در اين همه .8

 

بلافاصله بعاد اتماام   . ها، به صورت ديجیتال ضبط شد تمامي مصاحبه

توساط  مصاحبه، متن آن به صورت کامل پاس از چناد باار گاوش دادن     

پس از اتمام . محق  بر روي کاغذ منتقل و توسط فرد ديگري بازبیني شد

ساسس تماام   . هاي بعدي نیز اشااره شاد   هر مصاحبه، به احتمال مصاحبه

بندي و به روش کدگذاري باز کدگذاري شد و در زير طبقات  نظرات جمع

دساته بنادي    31-و طبقات و درون مايه مشارکت مردم در کنترل کوويد

. و مجدد براي تمام متخصصان ارساال و ماورد تأيیاد قارار گرفات     شدند 

 (3دياگرام )

ها از روش تحلیل مرمون رويكارد   براي تجزيه و تحلیل متن مصاحبه

براي دستیابي به روايي و پايايي ايان تحقیا    . کلارک و برون استفاده شد

هااي حاصال در    هاي تأيید رواياي کیفاي، يافتاه    علاوه بر استفاده از روش

شوندگان قرار گرفت و با ارزيابي توسط آنها ماورد   نفر از مصاحبه 5اختیار 

 .تأيید قرار گرفت

 ها یافته

پس از اينكاه  . کد اولیه شد 3432ها منجر به ارايه  تحلیل داده

کد تولید شد که در  244بندي شدند اين کدهاي اولیه مرور و دسته

ها شامل نقش  يهدرون ما. بندي شدند درون مايه طبقه 1طبقه و  1

 1در جادول  کاه  باشاند   رسانه، مشارکت مردم، کنترل کووياد ماي  

 . سازي شده است خلاصه

طبقه از قبیال اعتمااد باه رساانه،      1درون مايه نقش رسانه شامل 

 . هاي دو سويه بود هاي يک سويه و رسانه رسانه

درون مايااه مشااارکت مااردم شااامل طبقااات مشااارکت  

نه در مشاارکت     اجتماعي و مشاارکت درمااني و   نقاش رساا

 .مردمي است

درون مايه کنترل کوويد شامل طبقاتي از قبیال داناش ماردم و باار     

 .رواني بیماري است
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 31-کنترل کوويد برايمشارکت مردم در استفاده از رسانه هاي  شناسايي مؤلفه

 371/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041 تابستان، دومدوره هشتم، شماره 

 

 
مراحااا  . 1دیااااگرا  

تحلی  محتوا به منظور 

هااای  شناسااایی مؤلفااه

مشاااارکت مااارد  در 

در  11-کنتاارل کوویااد

 استفاده از رسانه 

 
 درون مایه نقش رسانه

روز  سه زير طبقه شامل صحت اخبار، پوشش خبري، به :اعتماد به رسانه

 بودن اطلاعات 

 تكرار اخبار، کارشناسان مورد اعتماد  : های یک سویه رسانه

پاسخگويي و تعامل، پرهیز از سودجويي، محتاواي  : های دو سویه رسانه

 . جذاب و مفید

 

 درون مایه مشارکت مرد 
عي، مواناع همكااري   گرهاي همكاري اجتما تسهیل: مشارکت اجتماعی

 اجتماعي 

  ها، حمايت از کادر درمان  رعايت دستورالعمل: مشارکت درمانی

تغییار عملكارد مثبات، عادم      :اثر رسانه بر ایجاد مشارکت در مارد  

 .تأثیرپذيري

 درون مایه کنترل کووید
 دانش پیشگیري، دانش درمان ، دانش واکسیناسیون : دانش مرد 

  اضطراب  استرس،: بار روانی بیماری

رساانه باه صاورت فعالاناه،      انتشاار اخباار  : اثر رسانه بر کنترل کووید

 .پیگیري اطلاعات

 

 بحث

هايي از قبیل مشارکت اجتماعي باا   لفهؤدر اين مطالعه مشخص شد م

گرهاي همكاري اجتماعي، مواناع همكااري اجتمااعي،     زيرطبقات تسهیل

ا، حمايات از کاادر   ها  مشارکت درماني با زير طبقات رعايت دساتورالعمل 

درمان و همچنین اثر رسانه بر ايجاد مشاارکت در ماردم باا زيار طبقاات      

تغییر عملكرد مثبت، عدم تأثیرپذيري در بررساي مشاارکت ماردم نقاش     

گیر، نه تنها يک فرد  بلكه جامعاه   در طول يک بیماري همه. بسزايي دارند

اري طراحي شاده  بايد از هنجار اجتماعي که براي جلوگیري از انتشار بیم

تواند میزان شیوع وياروس   زيرا بي احتیاطي يک نفر مي .است پیروي کند

مشاارکت و همكااري فعاال شاهروندان در     . را در کل جامعه افزايش دهد

اي دارد و اين  هاي عفوني اهمیت ويژه غلبه بر بلاهايي مانند شیوع بیماري

ه ايان معناا کاه    با  .شاود  امر به دنبال افزايش اعتماد اجتماعي محق  ماي 

اعتماد اجتماعي باالاتر منجار باه عملكارد برتار نهادهاا در ياک جامعاه         

اعتمااد اجتمااعي بیشاتر ماي تواناد باعاث مشاارکت فعالاناه         . شاود  مي

. شااهروندان در هنجااار اجتماااعي جديااد و اقاادامات پیشااگیرانه باشااد   

از . شاود  خوشبختانه، اعتماد اجتماعي در يک بیماري همه گیر تقويت مي

پذير مي شود و افراد بیشاتري   ر تاريخي، هنگامي که کل جامعه آسیبنظ

تار   با مشكلات زندگي مواجه مي شوند، پیوناد اجتمااعي و اعتمااد قاوي    

 (. 8)يابد شود و اقدام جمعي براي غلبه بر بیماري افزايش مي مي

تعدادي از مطالعات به نقش مشارکت جامعه مانند نیاروي داوطلاب،   

هااي اساساي کاه ماردم در زماان       هاي قرنطینه و گاام پايبندي به هنجار

قرنطیناه مشاكلات متعاددي را    . اناد  دارند پرداخته کاهش قرنطینه بر مي

بنابراين، اهمیت مشارکت . براي بخش بزرگتري از جامعه ايجاد کرده است

سازي موضوع و همچنین خدمات اجتماعي باه   اجتماعي از طري  حساس

گیاري کماک    به حداقل رساندن اثرات همهاقتصادها در کنترل ويروس و 

منظور ما از توسعه يک اقتصاد همیشاه افازايش درآماد ياا تنهاا      . کند مي

ها مانند تواناايي   کاهش نر  فقر نیست  بلكه شامل طی  کاملي از ويژگي

 (.34، 1)اقتصادي است-هاي مختل  اجتماعي افراد براي انجام فعالیت

توانند با جادا   هاي اجتماعي مي زمانعلاوه بر اين، رهبران جامعه و سا

وياژه ساالمندان و کودکاان، از معاشارت باا       پاذير، باه   کردن افراد آسایب 

جداساازي مساافران از ماردم و اقشاار     . مسافران، نقش حیاتي ايفا کنناد 

پذير مي تواند در به تعوي  انداختن شیوع ويروس در بین جامعاه و   آسیب

 داسازي اندازه شیوع و تأثیر آن بار  اين ج. کاهش اوج شیوع آن مفید باشد
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 و همكاران شهناز هاشمي

 3041دوره هشتم، شماره دوم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /384

 3جدول 

 مقوله مفهو  کد

روز بودن اطلاعات، اعلام موارد فوتي، اعلام سويه هاي جديد، عدم اعالام واقعیات دربااره بیمااري،      صحت اخبار، پوشش خبري، به

هااي   روز، پروتكال  ت اطلاعات باه سازي، تحري  اخبار، سرعت بالا درياف سانسور اخبار، عدم اطلاعات در خصوص وجود دارو، عادي

داري، آمار دقی  و ارايه شواهد و مستندات، منبع اطلاعاتي، اطلاعات ساير کشورها،  درماني، اطلاعات دقی ، اطلاعات عمی ، امانت

عدم توجاه  هاي جديد، اطلاعات داروهاي جديد، نتايج مطالعات، آمار روزانه، تحقیقات جديد،  روز بودن اطلاعات، اطلاعات سويه به

 اي، فیلترينگ به گزارش موارد مشكوک، سواد رسانه

 اعتماد به رسانه

 نقش رسانه

تكرار اخبار، کارشناسان مورد اعتماد، عدم تعامل، عدم دسترسي به شخص پاسا  دهناد، ساردرگمي در پاسا  صاحیح، نداشاتن       

سازي، تلويزيون، روزنامه ،عدم اعتماد به  ادهگیري، س جذابیت در محتوا جهت جذب مخاطب، سن، میزان تحصیلات، فرهنگ، جبهه

هاي مانند تلويزيون و راديو، پخش اخبار در چندين نوبت پخاش اخباار و اطلاعاات،     دولت يا همان رسانه ملي، دسترسي به رسانه

 محبوبیت و عدم محبوبیت، فقدان اطلاعات مهم 

هاي يک  رسانه

 سويه

تواي جذاب و مفید، در دسترس بودن، موقعیت اجتماعي، سارعت، دسترساي آساان،    پاسخگويي و تعامل، پرهیز از سودجويي، مح

هااي پیشانهادي اشاتباه، عادم      عدم وجود زمان و مكان، دسترسي به اطلاعات ساير کشورها، توانايي استفاده، اخبار اشتباه، درمان

رسش و پاس ، ارتباط در برنامه زنده، پیاماک در  ها، پاسخگويي به موقع، ارتباط با کارشناس، پ نظارت اطاعات درماني غلط، تحلیل

مخاطاب،  : عدم تبلغ جانبدارانه، سوء استفاده از اطلاعات، پرهیز از بازاريابي، محتواي جذاب و مفید: برنامه زنده پرهیز از سودجويي

 جذابیت محتوا، در نظر گرفتن سن مخاطب، انجمن ها و گروهاي محلي، نیاز به دريافت آگاهي مداوم

 هاي دو سويه انهرس

گرهاي همكاري اجتماعي، موانع همكاري اجتماعي، مشارکت هاي اجتماعي، عدم برگزاري مراسم، عدم برگزاري دورهماي،   تسهیل

ماذهبي، تعطیلاي مشااغل،    ماندن در خانه، خودداري از استفاده از وسايل نقلیه عمومي، مشاغل الكترنیكي، عدم شرکت در مراسم 

آنلاين شدن مدارس، استفاده از شیرآلات پدالي به جاي شیرهاي معلمولي، عدم بیرون اناداختن آب دهاان، عادم لماس ساطوح،      

هاي مردماي، افازايش علام و عمال در      هاي خانگي و تفريحات در منزل، تقويت پويش هاي جسمي، ورزش گسترس تقويت مهارت

 شناسي، کمبود نیروي انساني متخصص، دوري از رفتارهاي خودخوهانه ن روانزمان بحران، مشاوره رايگا

 مشارکت اجتماعي

 مشارکت مردم

ها، حمايت از کادر درمان، ماسک زدن، رعايت فاصله اجتماعي، شستن دست، کنترل و مديريت سرفه عطساه،   رعايت دستورالعمل

اي، خاارج کاردن ماساک،     هاي زمینه کننده، کنترل بیماري علائم نگرانرعايت آبريزش بیني، اطلاعات دارويي، اطلاعات مربوط به 

سانج و در دساترس    هاي فیلتردار، تغذيه مناساب، تهیاه تاب    انگاري بیماري، استفاده از ماسک هاي آلوده، عدم ساده مديريت زباله

ح به يكديگر، همدردي کارکناان باا   هاي صحی داشتن، حفاتت ساختاري، عدم خود درماني، اعتماد به کادر درمان، آموزش دانسته

 بیماران و خانواده

 مشارکت درماني

عدم برگزاري عروسي، عدم برگزاري مراسم نوروز، ضدعفوني کردن موارد خوراکي، ضد عفوني کردن لوازم، عدم مقاومت در مقابال  

کسن، عدم برگازاري مراسام، تسات    غسل میت، کنترل بیماري، رفتارهاي پیشگیرانه، شستشوي دست با مايع دستشويي، تزري  وا

ساازي   نظر، حساس سازي افراد به واسطه افراد صاحب سیب ديده، حساسآکرونا، پشتیباني از کادر درمان، حمايت اقشار از مشاغل 

 افراد به واسطه يكديگر، حمايت از کسب و کارهاي نوپا، تهور اينفلوئنسرها

اثر رسانه در ايجاد 

 مشارکت در مردم

یري، دانش درمان، دانش واکسیناسیون، مراجعه به موقاع، درماان، عادم مقاومات باه درماان، اساتفاده صاحیح دارو،         دانش پیشگ

رعايات در ضادعفوني    جلوگیري از رفتارهاي پرخطر، عدم خود درماني، ضدعفوني کردن، پیشگیري، درمان به موقع، ايزوله کردن،

وش صحیح خارج کردن موارد عفوني، زمان استفاده از ماسک هاي فیلتردار، کردن مواد غذايي، استفاده صحیح و به موقع ماسک، ر

لات پدالي در مكان موجود، خودمراقبتي، افزايش شديد نقش تكنولوژي در تعااملات اجتمااعي، افازايش مهاارت،     آاستفاده از شیر

 يکمک به کادر درمان، توجه به بیماري، افزايش خودمختاري، افزايش استقلال، دانش همكار

 دانش مردم

 31-کنترل کوويد

هاي بعد از درماان   استرس، اضطراب، لمس نكردن اعراي خانواده، بغل نكردن پدر و مادر، نديدن فرزندان، نديدن خانواده، بیماري

 حوصلگي، ترس از دست دادن ناشناخته بودن، افسردگي، مقابله با درمان صحیح، سردرگمي، ارتباطات عاطفي، روابط اجتماعي، بي

شغل، ترس از ورود و خروج مسافران از مرزهاي کشاور، تارس از ماوارد ناشاناخته، اخاتلالات رواناي، باه چاالش کشایدن روناد           

وکارهاا،   خاکسساري، تحمیل شديد فشار کاري بر قشر درماني، توکل و توجه و نزديكاي باه خادا، ناوآوري انادک در مادل کساب       

دلیل دورکاري، رکود اقتصادي حاکم، استرس و مقاومت کارکنان براي کار در  ي بهها، ناکارآمدشدن بخشي از نیروي انسان دورکاري

 بخش کرونا، افزايش فشار کاري، ترس از دست دادن منزلت اجتماعي، ترس از ورشكستگي، کاهش عزت نفس

 31-اثر رواني کوويد

دهي مناسب، پوشیدن ماسک، اعالام   س بودن، پاس انتشار اخبار رسانه به صورت فعالانه، پیگیري اطلاعات، تعاملي بودن، در دستر

اسكن، ممنوعیت  تي آمار بهبودي بیماران، استفاده از وسايل حفاتت فردي، عدم مقاومت در مقابل واکسن زدن، انجام به موقع سي

ارتبااط   هاي ضروري و به موقع، ايجاد حس مشارکت اجتماعي، حفا   شرکت در تجمعات فرهنگي، اجتماعي، سیاسي، انجام تست

 فعال و دائمي نظام سلامت با جامعه

اثر رسانه بر کنترل 

 کوويد

 

سیستم بهداشت عمومي را تا زماني که ياک واکسان ماؤثر در دساترس قارار      

گاذاري اجتمااعي و آداب شخصاي     اقدامات فاصاله . ه حداقل مي رساندگیرد ب

هي هاا از طريا  آگاا    مانند پوشیدن ماسک در ملاء عام و شستن مكرر دسات 

 .شود هايي در سطح جامعه و مشارکت هاي مردمي محق  مي عمومي و پويش
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 31-کنترل کوويد برايمشارکت مردم در استفاده از رسانه هاي  شناسايي مؤلفه

 383/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041 تابستان، دومدوره هشتم، شماره 

مشااارکت جامعااه بااه مشااارکت ساااکنان جامعااه در مااديريت امااور 

هااي جمعااي اشااره دارد کاه در آن سااکنان باادون      اجتمااعي و فعالیات  

مشاارکت  . يابناد  پرداخت دستمزد باه ياک هادف مشاترک دسات ماي      

شناسي جامعه دارد زيارا نتاايج ماورد     اجتماعي جايگاهي مرکزي در روان

علاقه بسیاري از جمله احساس اجتماع، بهزيستي ذهني و توسعه جامعاه  

مشاارکت جامعاه همچناین باراي پیشاگیري و کنتارل       . را به دنبال دارد

گیاري   هاي مختل ، مانند شیوع بیماري وياروس اباولا و هماه    گیري همه

هايي باین   ها و تفاوت اهتاز نظر مفهومي، شب. بسیار مهم است 31-کوويد

 31-مشارکت اجتماعي مرسوم و مشاارکت اجتمااعي مارتبط باا کووياد     

اهاداف  . توانیم دومي را زيرمجموعه اولي در نظر بگیريم ما مي. وجود دارد

و محتواي اولي ممكن است بسایار گساترده باشاد، مانناد بهباود رفااه و       

ي و کنترل شایوع  با اين حال، هدف دوم جلوگیر. حمايت از حقوق جامعه

هاا، همكااري باا     ناماه  است و محتواي آن شامل رعايت شایوه  31-کوويد

در . هاي داوطلباناه اسات   مديريت جامعه و حمايت جامعه از طري  کمک

 تارين تفااوت باین مشاارکت اجتمااعي مرساوم و مارتبط باا          عمل، مهم

ممكن است در اين باشد که دومي نقش مهمي در پیشاگیري   31-کوويد

باراي سااکنان   . هاا دارد  براي افاراد، جواماع و دولات    31-رل کوويدو کنت

ممكان اسات خطارات     31-جامعه، مشارکت اجتماعي مرتبط باا کووياد  

براي جوامع، . عفوني عمومي را کاهش دهد و سلامت عمومي را ارتقا دهد

گیر را کاهش  تواند آسیب فوري بیماري همه چنین مشارکت اجتماعي مي

باراي  . معه را در شرايط اضاطراري آيناده ايجااد کناد    آوري جا دهد و تاب

تواناد فشاار ناشاي از پیشاگیري و کنتارل       ها، چنین مشارکتي ماي  دولت

 31-بنابراين، با توجه باه اينكاه شایوع کووياد    . گیري را کاهش دهد همه

يابد، بررسي اينكه چگونه مشارکت  همچنان در سطح جهاني گسترش مي

تواناد   پروفايل هاي هويت جامعه است ميمشروط به  31-مرتبط با کوويد

 .(33)ها در سراسر جهان مفید باشد  براي افراد، جوامع و دولت

هاا نقشاي حیااتي در میازان      اعتماد عمومي به منابع خبري و رساانه 

هاا   مشارکت مردم در استفاده از اطلاعات منتشر شده توساط ايان رساانه   

داد که افارادي کاه باه    تحقیقي توسط روزنبرگ و همكارانش نشان . دارد

هاا و   هاي رسمي و معتبر اعتماد بیشتري دارناد، بیشاتر باه توصایه     رسانه

 (32).کنند ها عمل مي هاي ارائه شده توسط اين رسانه دستورالعمل

اي مردم نیز يكاي از عوامال مهام در     همچنین سطح سواد رسانه

 31-ها براي کنتارل کووياد   ها در استفاده از رسانه میزان مشارکت آن

اي باالاتر قاادر باه تحلیال و ارزياابي بهتار        افراد با سواد رسانه. است

توانند اطلاعات درست را از  ها هستند و مي اطلاعات دريافتي از رسانه

 (31) نادرست تشخیص دهند

درخصوص دسترسي به اطلاعات نیاز دسترساي آساان و ساريع باه      

. هاسات  ده از رسانههاي مهم مشارکت مردم در استفا لفهؤاطلاعات نیز از م

در واقع دسترسي به اينترنت و ابزارهاي ديجیتال، تأثیر مستقیم بر میازان  

هاي اجتماعي و برخط باراي دريافات    مشارکت مردم در استفاده از رسانه

 (30).دارد 31-اطلاعات مربوط به کوويد

منجر به گسترش سريع اطلاعات پزشكي به  31-گیري کوويد در همه

در . باشاند شاد   کامل صحیح نميطور  به ها الزاما  مه آنصورت برخط که ه

اي کاه باه ارزياابي گساترش اطلاعاات پزشاكي از طريا  رساانه          مطالعه

پرداخت نشان داد کاه   31-گیري کوويد اجتماعي فیسبوک در دوران همه

باشاد و   شاايع ماي   31-اطلاعات غلط در رسانه اجتماعي در مورد کووياد 

توانند اطلاعات معتبر را از اطلاعات غلط  ان ميگرچه تعداد زيادي از بیمار

 .اند افتراق بدهند تعداد قابل توجهي فاقد اين توانايي بوده

 

 گیری نتیجه
 براساس بررسي مطالعات گذشته، با توجاه باه اطلاعاات مرباوط باه     

اول اينكاه کساب اطلاعاات     .تواند فرض شود مي رابطهدو نوع  31-کوويد

هاي ديجیتاال باه طاور مساتقیم بار         رسانهاز طري 31-کوويدمربوط به 

در  31-دوم اينكاه اطلاعاات کووياد   . گاذارد  رفتارهاي پیشگیرانه تأثیر مي

هاي مرتبط با سلامت باا   تواند باعث افكار و نگراني هاي ديجیتال مي رسانه

در پاي آن، باراي کااهش نگراناي و     . هاي خطرناک شاود  توجه به عفونت

ي با رفتارهاي پیشگیرانه بیشتر هماراه  حف  وضعیت سلامت خوب، نگران

 31-کووياد  علاوه بر اين، روابط بین کسب اطلاعات مربوط به. خواهد شد

هااي   هااي مختلا  رساانه    و رفتارهاي پیشگیرانه ممكن اسات در کاناال  

طورکلي مشارکت مردم باراي اجاراي اقاداماتي     به. ديجیتال متفاوت باشد

کاردن ماوارد و پوشایدن ماساک     گاذاري اجتمااعي، ايزولاه     مانند فاصله

بخش در کاهش گاردش وياروس    دستیابي به نتايج رضايت. ضروري است

يعني مشارکت جامعه شامل انجام . بدون دخالت جمعیت غیرممكن است

در ايان  . کناد  اقداماتي است که به کنتارل مساتقیم مشاكل کماک ماي     

اي ديگر در خصوص رويكردهاي مشاارکت جامعاه باراي     خصوص مطالعه

در کشور عمان  31-گیري کوويد دگي ملي و واکنش مؤثر در برابر همهآما

شاود و   فراتر از سلامت احساس ماي  31-گیري کوويد نشان داد تأثیر همه

 (35.)هاي جامعه دارد تأثیر عمیقي بر تمام بخش

 

 تقدیر و تشکر
 گیااري  پزشااكان، پرسااتاران و کااادر درمااان کااه در کنتاارل همااه  از

همچناین از  . کنایم  داشاتند، سساساگزاري ماي   نقاش ماؤثري    31-کوويد

هاا همكااري داشاتند،     پزشكان و اصحاب رسانه که براي انجاام مصااحبه  

 . نمايم قدرداني مي

 

 تعارض منافع
دارند که های  گوناه تعاارض مناافعي در      نويسندگان مقاله اعلام مي

 .انجام پروژه مذکور و انتشار مقاله حاصل از آن وجود ندارد
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Abstract 
Background: The COVID-19 pandemic has highlighted the critical role of public participation in disease control. 

Understanding the components of this participation is crucial for effective management of future pandemics. This 

study aimed to identify the key elements of engagement of the public in COVID-19 control efforts. 

Methods: This content analysis (qualitative study) was conducted using semi-structured interviews with 12 experts 

(medical, media/communication) and 10 community members. Thematic analysis was employed to identify primary 

codes, subcategories, and categories within the interview data. 

Results: Analysis revealed 1012 initial codes. After refinement and categorization, 200 codes were organized into 21 

subcategories, 9 categories, and ultimately, three core themes: 1) Role of the media, 2) Public participation, and 3) 

COVID-19 control. The "role of the media" theme comprised three subthemes: trust in media, interactive vs. non-

interactive media. The "public participation" theme encompassed social participation, therapeutic participation, and 

the role of media in facilitating participation. Finally, the "COVID-19 control" theme included three subthemes: 

public knowledge, psychological burden of the disease, and the media's influence on control efforts. 

Conclusion: This study identifies key components of public participation in COVID-19 control. By focusing on 

these elements and strengthening media efficacy, we can enhance preparedness for future pandemics. 
 
Keywords:Community Participation, COVID-19, Qualitative Research, Social Media 
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