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Abstract 

 

Background and purpose: Considering the global spread of COVID-19, it seems that correct 

information obtained from reliable sources and training based on the need for self-care behaviors are 

useful solutions to reduce the harm caused by the disease. This study aimed at assessing the educational 

needs of people in Mazandaran province about COVID-19.  

Materials and methods: In a cross-sectional study, 1220 people were recruited via convenience 

sampling in 2020. A researcher-made questionnaire was administered and information such as 

demographic characteristics, disease condition, and educational needs for COVID-19 were recorded. Data 

were analyzed using descriptive statistics and parametric tests, correlation, analysis of variance, and t-test. 

Results: The mean age of the participants was 39.34 ± 8.74. Educational level included diploma 

(42.5%) and university education (38.9%). About 73.3% of the participants were women. According to 

findings the main sources of information about COVID-19 were social networks (68.4%), satellite 

programs (20.9%), Ministry of Health notices (8.1%), national media (1.6%), other sources (0.6%), and 

family members (0.4%). Online methods were the most desirable educational methods (94.6%) reported 

by the people living in Mazandaran province. The overall mean score for educational needs was 

3.89±0.96. The educational need for the disease (3.76±0.84) and self-care needs (4.03±1.07) indicated 

high needs for educational trainings and significant differences between these areas (P=001). 

Conclusion: In this study, social networks and media were the primary sources of information 

about COVID-19. Designing and implementing self-management and self-care training programs could 

improve the health of people in Mazandaran province and prevent the spread of COVID-19.  
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــــگاه عـــشــه دانـــلــمج

 (144-111)   1049فروردین    سال     912سي و سوم   شماره دوره 

 141        1049، فروردین  912شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره سي و سوم،              

 پژوهشـی

 

  خصوص در یشهروندان مازندران یآموزش یازهاینسنجش 
 اينترنت بر مبتنی ایمطالعه: 9911در سال  91-کوويد

 
       مریم خزائی پول

 سید ابوالحسن نقیبی

 چكیده
رسد کسب اطلاعات صحیح از منابع موثق درخصوص نظر میبه ،91-با توجه شیوع جهانی کووید و هدف: سابقه

های ناشی راهکار مناسبی برای کاهش آسیببتنی بر نیاز رفتارهای خودمراقبتی از ابتلا به بیماری، و آموزش م 91-کووید

 اجرا شد. 91-کووید خصوص در مازندرانی نیازهای آموزشی شهروندانباشد. لذا این مطالعه با هدف سنجش آن  از

 شهروند مازندرانی 9221آوری شده جمع دسترس، اطلاعات گیری دربا نمونه این مطالعه مقطعیدر  ها:مواد و روش

 ای،شاناختی و زمیناهجمعیت شاام  ساه ب اش مش صاات سااختهمحقق پرسشنامه ها باآوری دادهجمع. بررسی شد 9911در سال 

  یاتحل ،یهمبسات  ک،یاپارامتر یهااو آزماون یایاساتااده از آماار توصاوضعیت بیماری و نیازسنجی انجام شد و سپس با 

 .شدند  یو تحل هیتجزی زمون تو آ انسیوار

 درصاد تحصایلات 1/98دیاپل  و  درصاد افاراد 5/72سال بود.  97/91 ± 47/8 کنندگانشرکت سنی میان ین ها:یافته

در جمعیات ماورد  91-ترین مناابع کساب اطاعاات دربااره کوویادعمدهبودند.  زن درصد 9/49داشتند و حدود  دانش اهی

 9/8) هاای وزارت بهداشاتاطلاعیاه درصاد،، 1/21) مااهوارهدرصاد،،  7/88) اجتمااعی هاایترتیب شام  شبکهبررسی به

های آموزشی مورد روش. درصد، بودند 7/1) اعضای خانوادهدرصد، و  8/1) موارد درصد،، سایر 8/9) رسانه ملی درصد،،

. میان ین کلی نیااز آموزشای درصد، بود 8/17) صورت غیرحضویهنظر شهروندان مازندرانی برای اجرای برنامه آموزشی ب

 ، و حیطاه خاودمراقبتی از اباتلا باه بیمااری48/9 ± 87/1) ،، نیاز آموزشی حیطه بیماری81/9 ± 18/1) شهروندان مازندرانی

 دار مشاهده شد.ی، و بالا بود. بین حیطه های مذکور تااوت آماری معن19/7 ± 14/9)

 91-خصوص کووید ن منبع اولیه کسب اطلاعات شهروندان مازندرانی درعنواهای اجتماعی بهها و شبکهرسانه استنتاج:

نقش مهمی دارند. طراحی و اجرای برنامه آموزشی خودمدیریتی و خودمراقبتی از ابتلا به بیمااری بارای کماک باه ارتقاای 

 رسد.سطح سلامت و پیش یری از بیماری ضروری به نظر می
 

 های اجتماعیودمراقبتی، خودمدیریتی، شبکه، خ91-نیازسنجی، کووید واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 بارای 2191 دسامبر در ،91 -کووید ی بیماریریگهمه

 گسترش به دلی  اما شد، گزارش چین در ووهان بار اولین

 تبادی  قارن پانادمی باه جهاان، م تلف نقاط در بیماری

تب، تن ی تناس،  علائ  بیماری شام  ترینشایع .،9)شد

 یکاوفت  خشک و خست ی است و علائمی مانناد سرفه

 .،2)داهستن عاشای راتک  ،ال و ورماودرد، اسهاو درد، گل
 

 E-mail: khazaie_m@yahoo.com                   بهداشت دانشکده جاده فرح آباد، مجتمع دانش اهی پیامبر اعظ ، 94کیلومتر  ساری: -خزائی پولمریم  مولف مسئول:

 ایران ساری، زندران،ما پزشکی علوم مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانش اه بهداشت، دانشکده و ارتقاء سلامت، آموزش بهداشت دانشیار، گروه

 : 28/99/9719 تاریخ تصویب :             99/5/9719 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            28/7/9719 تاریخ دریافت 
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 شهروندان در خصوص کووید يآموزش یازهاینسنجش 
 

 1049، فروردین  912شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و سوم،           149

بهمان  91اولین مورد ابتلا به کروناا در ایاران، در تااریخ 

و در استان ق  گزارش شاد. ساازمان جهاانی  9918سال 

ایاان بیماااری را بااه  9918 اساااند 29بهداشاات در تاااریخ 

براساس آمارهای جهاانی تاا  .،9)عنوان پاندمی اعلام کرد

 541 و هازار 582 و میلیاون 554در جهاان  9719تیر  98

نار فوت ناشی از  149 و هزار 988 و میلیون 8نار مبتلا و

 در 91-کوویاد بیمااران کرونا اتااق افتاده است. مجموع

 جان مجموع نار و 414 و هزار 278 و میلیون 4 به کشور

رسایده  ناار 724 و رهازا 979 باه بیمااری، ایان باخت ان

در حالی که شیوع بیماری باه سارعت در حاال  .،7)است

درسراسر جهاان  های مراقبت بهداشتیسیست گسترش است، 

فعالانه در حال مبارزه هستند. در این بین نقش شهروندان 

رساد. لاذا داشاتن در پیش یری از بیماری مه  به نظر می

هاای کنتارل و اطلاعات صحیح درخصوص بیماری، راه

 .،5)سزائی داردهپیش یری از آن اهمیت ب

 هاایباتوجه به پیشرفت تکنولوژی ارتباطات و درعصر

نوین، مردم ایران نیز همانند سایر کشورها جهت دستیابی 

به مناابع م تلاف  91-به اطلاعات و اخبار پاندمی کووید

نکته مها  در ایان باین اعتمااد  .،8)خبری دسترسی دارند

های م تلف است که تحت تااثیر تجاار  مردم به رسانه

های محیطای افاراد در کساب اطلاعاات فردی و ویژگی

اعتماد م اطب به رسانه  .،4)باشدمی 91-مرتبط با کووید

موثااق و در نتیجااه اخبااار و اطلاعااات صااحیح بااا منااابع 

 های باه روز و بادون ساوگیریگامی رسانه با تکنولوژیه 

ر اخباا و هاارساانه به مردم اعتماد ماهوم .،8)خاصی است

 و مطلو  عام  کارکرد تریناساسی ها،منتشره از طریق آن

 .،1)باشاددر انتشار اخبار مرتبط با بیماری می رسانه اثرب شی

 خصاوص در م تلاف از مناابع هایی کهپیام به م اطبان اگر

 باشاند، اعتماد کافی نداشته کنندمی پاندمی اخیر دریافت

های مارتبط باا بیمااری جهات پیام پذیرش برای ایزمینه

 و داشاات ن واهااد موقااع وجااوداقاادامات پیشاا یرانه بااه

 م اطاب خباری نازد ومناابع رسانه مقبولیت نیز تدریجبه

تواناد سابب اعتماادی مایشاد کاه ایان بای دخواه زای 

باه عباارتی،  .،4)کاهش رفتارهای پیش یرانه آناان گاردد

خاودمراقبتی از بیمااری، در  در شاهروندان دانش ارتقای

 .،91-92)دارد ایویژه اهمیت 91-پیش یری کووید

خودمراقبتی شام  تمامی اقدامات انجام شده توسط 

فرد برای حاظ سالامتی، پیشا یری از اباتلا باه بیمااری، 

باشاد. اقادامات خاودمراقبتی کنترل و درمان بیماری مای

داشاته  91-سزائی در پیش یری و کنتارل کوویادهنقش ب

مشاکلات زیاادی را  91-کاه کوویادییجاااسات. از آن

ه است، طراحی برناماه آموزشای مبتنای بار وجود آوردهب

 ارزیابی نیازهای آموزشای م ااطبین در پیشا یری و کنتارل

از  کاهنیا  اغاریعلا سازائی دارد.هاهمیت ب 91-کووید

در  یتااکنون مطالعاات متعاادد 91-دیااکوو وعیزماان شا

از پیشا یری تاا  91-های م تلف کوویادجنبه خصوص

باا توجاه  اماا ،تصورت گرفته اسا درمان در دنیا و ایران

ها و اطلاعاات داخا  داده  اهیکه در پا ییوجوبه جست

 یابیابار ارز یمبنا یکشور انجام گرفت، پژوهش مساتند

م صوصاً شهروندان  ،یرانیشهروندان ا یآموزش یازهاین

، ماورد مطالعاه قارار 91-دیادر خصوص کوو یمازندران

سالامت حااظ با توجه به اهمیت . از طرفی، ن رفته است

، 91-ندان مازناادرانی در براباار ابااتلا بااه کوویاادشااهرو

هااا مراقبتی در جهاات ارتقااای ساالامت آنهای خااوداقاادام

و باارای اجاارای صااحیح ایاان  رساادضااروری بااه نظاار می

اقدامات، نیازسنجی آموزشی حیطه خودمراقبتی گام مهمای 

نیازهااای  شناساائی حاضار . لاذا، هاادف مطالعاهباشادمای

 91-کوویاد خصاوص رد مازندرانی آموزشی شهروندان

به منظور طراحی و اجرا و ارزشیابی یک برنامه آموزشی 

 اجرا شد. 91-خودمراقبتی از ابتلا به کووید
 

 مواد و روش ها
 کاارگیریتحلیلی،، با باه-این مطالعه مقطعی )توصیای

دساترس و راساتای  در و غیرتصاادفی گیاریروش نمونه

نیازهای  هایاهداف مطالعه، منابع کسب اطلاعات، حیطه

خصااوص بیماااری  آموزشاای شااهروندان مازناادرانی در

 هااای پیشاا یری و کنتاارل آن در سااالو راه 91-کوویااد

شااد )شناسااه اخاالاق:  اجاارا مازناادران اسااتان در 9911
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 و همکار پول یخزائ میمر     

 141       1049، فروردین  912شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره سي و سوم،              

 پژوهشـی

 

 

IR.MAZUMS.REC.1399.468، . جامعه پژوهش شام 

سال بود. منظور از  98تمامی شهروندان مازندرانی بالای 

بود که در یکای از شاهرها یاا  شهروند مازندرانی، فردی

 روستاهای استان مازندران ساکن و یا شااغ  باود. حجا 

 15 اطمینااان درصااد و 51نساابت  بااا درنظرگاارفتن نمونااه

 محاسبه کوکران فرمول طبق 18/1نسبی  خطای و درصد

نقطاه اساتان  سهصورت برابر از هب های مطالعه،نمونه .شد

 یو از شاهرهاشرق، غر  و مرکز استان  یعنمازندران ی

 آم ، نوشاهر، چاالوس، دونکنار،یباب ، فر قائ  شهر، ،یسار

 باه اسات ذکار شاایانشدند.  یتنکابن، رامسر جمع آور

 کساار از آماااری جامعااه حجاا  بااودن لحاااب باازر 

 95نظرگارفتن  در باا. شد نظر ، صرفFPC) گیرینمونه

 ناار 9221 نموناه نهایت حجا  در ریزش احتمال درصد

در  شارکت باه تمایا  شام  ورود رهایمعیا. شد برآورد

اساتااده از  ییداشتن تلان هوشمند، سواد و تواناا مطالعه،

 اسااتان در بااودن شاااغ  یااا ی، ساااکنمجاااز یهاااشاابکه

 معیارهاای. باود ساال98 از تربیش سن داشتن و مازندران

 در همکااری باه عدم رضایت و تمای  از عبارت خروج

 نااق  کمیا ت و پاس  ویی باه ساوالات آنلایان ضمن

 بودند. پرسشنامه

ها، پرسشانامه محقاق سااخته آوری دادهروش جمع

بود. محقق پس از مرور مطالعاات موجاود در خصاوص 

 99های مرتبط با تحقیق، مصااحبه نیماه سااختاریافته باا زمینه

 نار مشابه گروه هدف مطالعه را انجاام داد. ساپس پرسشانامه

. بودسه ب ش  دارای پرسشنامه مورد مطالعه طراحی شد.

ب ش اول پرسشنامه شام  مش صات جمعیت شناختی و 

ای مانناد، سان، جانس، وضاعیت برخی متغیرهاای زمیناه

تاهاا ، شااغ ، تحصاایلات، وضااعیت درآمااد اقتصااادی و 

درآمااد خااانواده )براساااس خااود ابهاااری،، ب ااش دوم 

شام  اطلاعات بیماری و علای  بیماری بود. ب ش ساوم 

شد کاه خاود به نیاز سنجی میهایی مربوط شام  پرسش

هاای مرباوط باه شام  دو قسمت بود. قسمت اول پرسش

، سابقه داشاتن 91-منابع کسب اطلاعات در مورد کووید

 هاای، شایوه و روش91-دوره آموزشی طی پاندمی کوویاد

 آموزشاای مااورد نظاار باارای اجاارای برنامااه آموزشاای در

 یتاستااده از اطلاعاات بهداشا زانیمو  91-خصوص کووید

، ،پیاماک-تمااس) مجاازی، تلاان یاجتمااع هاایشبکه

CD/DVD، و چاااپی، ساا نرانی بروشااورهای /کتابچااه 

ها، سایت چهره، و  به چهره گروهی، آموزش آموزش

 آموزشی و سایر موارد بود هایالکترونیک، کمپین پست

هااایی مربااوط بااه ساانجش و قساامت دوم شااام  پرسااش

اطلاعات کلای  های نیازهای آموزشی در دو حیطهحیطه

عنوان، و خود مراقبتی از اباتلا باه  8) 91-بیماری کووید

 عنوان، بود. 5) 91-بیماری کووید

های پرسشنامه، روایی صاوری پس از طراحی گویه

 ایان درو محتوایی پرسشنامه محقق ساخته بررسای شاد. 

بارای  کمای و کیای حالت دو به صوری روایی پژوهش

بارای ایان منظاور، . دشا بررسای پرسشنامه محقق ساخته

 نار از افراد مشابه گروه هدف داده شد و 91پرسشنامه به 

 بار هاا گویه از یک هر تاثیر امتیاز نار 91 پاسخ اساس بر

 .شد محاسبه زیر فرمول اساس
Impact Score = Frequency (%) × Importance  

 

 کاه اسات افارادی فراوانی درصد ،فراوانی از منظور

 ،اهمیات از مقصاود و انادداده گویاه به را 5 یا و 7 امتیاز

 .باود الاذکرفوق لیکرت طیف براساس اهمیت نمره میان ین

 تاربایش 5/9 از شاده محاسابه تاثیر امتیاز که صورتی در

 .،99)ارزیابی شد مناسب بعدی هایتحلی  برای گویه شد،

 دو باه محتاوایی روایایبعد از سانجش روایای صاوری، 

 بارای .شاد محاسبه پژوهش این در کمی و کیای حالت

 مت صصاین از ناار 91 نظارات از روایای ناوع این تعیین

)آمااوزش بهداشاات و ارتقاااء  نظااران صاااحب و مربوطااه

سلامت، آمار و اپیدمیولوژی و مت ص  در ابزار سازی 

 در بودناد، و 91-ویادکه همه آشنا با حیطاه بیمااری کو

 حاذف و پرسشانامه کلی ساختار ها،گویه محتوای مورد

 دربااره مت صصاین. شاد استااده هاگویه نمودن اضافه یا

 کلمااات از اسااتااده هااا،گویااه مناسااب جای اااه و محتااوا

 هااگویه مناسب امتیازدهی و زبان دستور رعایت مناسب،

 مبناای ایشاان نظارات و نماوده ارائه را لازم رهنمودهای
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 پرسشانامه کمای محتوایی رواییبرای سنجش  .بود تغییرات

نیازسنجی آموزشی، دو شاخ  نسبت و شاخ  روایی 

. ناار، محاسابه شاد 91محتوا با استااده از پان  خبرگان )

 ،Lawshe (97براساس شااخ   ،CVR) محتوا روایی نسبت

 براسااس ،CVI) محتوا روایی شاخ  و 82/1مقادیر بالای 

قاباا  قبااول  41/1مقااادیر بااالای  ،Waltz (95 شاااخ 

 ساادگی، معیار سهارزیابی شد. در شاخ  روایی محتوا 

 در مجازا بطور وضوح و بودن مربوط یا بودن اختصاصی

پایایی ابزار نیز . محاسبه شد قسمتی 7 لیکرت طیف یک

 یهمبسات  بیضربا استااده از ضریب آلاای کرونباخ و 

 ،ICC:Intraclass Correlation Coefficientی )ادرون رده

 .،98)ارزیابی شد

بدسات  CVI ،48/1و  CVR ،87/1در مطالعه اخیر 

 گویاه ب اش سانجش 99آمد که قاب  قبول بود. در نهایات 

نیازهای آموزشی در دو حیطه و پانج طیاف از بسایارک  

امتیاااز، در مقیاااس لیکاارت  5امتیاااز، تااا بساایار زیاااد ) 9)

 55تاا  99بندی شدند، که نمره ک  پرسشانامه باین درجه

دهناده نیااز نشاان 25تاا  99 هنمارمحاسبه گردید. کسب 

دهناده نیااز آموزشای نشاان 71تا  28آموزشی ک ، نمره 

دهناده نیااز آموزشای زیااد نشان 55تا  79متوسط و نمره 

و ضاریب  41/1ضریب آلااای کرونبااخ پرسشانامه  بود.

ICC  دسات آماد کاه قابا  قباول باود. هب 44/1پرسشنامه

نامه کتبی )آنلاین، مبنای پس از کسب رضایتپرسشنامه 

بر شرکت آگاهانه در تحقیق با توضیحات کتبای محقاق 

 صاورت ایان توسط شهروندان مازندرانی تکمی  گردید. به

 آنلایاان پرسشاانامه لینااک ارسااال طریااق گذاشااتن از کاه

 در و مازنادران اساتان م تلاف شاهرهای در افراد جهت

 واتساا  و اینساتاگرام تل ارام، در شده ایجاد هایکانال

 اینترنتاای )آنلایاان، انجااام صااورت بااه پرسشاانامه تکمیاا 

ها از سه نقطه استان یعنای شارق، سعی شد نمونه. گرفت

آوری گردناد. پاس از تکمیا  غر  و مرکز استان جمع

های شهرهای ساری، قاائ  شاهر، بابا ، ها، دادهپرسشنامه

سر وارد فریدونکنار، آم ، نوشهر، چالوس، تنکابن و رام

 تحلی  آماری شدند.

 27 نسا ه SPSS افازاردست آمده با نرمهاطلاعات ب

ها با آزماون کولماوگروف پس از تعیین نرمال بودن داده

اسمیرنوف، با استااده از آمار توصیای )توزیع فراوانای و 

هاااای ، و آزماااوناریاااو انحاااراف مع نیان یااامدرصاااد، 

ون تای، پارامتریک، همبست ی، تحلیا  واریاانس و آزما

مورد بررسای  درصد 15برحسب مورد در سطح اطمینان 

 و تجزیه و تحلی  قرار گرفت.
 

 یافته ها
 مازنادرانی شهروند 9221 مجموع در مطالعه این در

 براسااس نتاایج. شدند بررسی سال 98-85 سنی دامنه در

 سال 95-77سنی  گروه در افراد تر، بیش9جدول شماره 

 دیاپل  داشاتند و تحصیلات طحافراد س داشتند. اکثر قرار

بودنااد. براساااس  شااهر ساااکن افااراد تااربودنااد. باایش زن

ای و کدام از عوام  فردی، زمیناههای آماری هیچآزمون

وضااعیت بیماااری بااا میااان ین نیاااز آموزشاای حیطاااه 

ارتباط معناادار  91-خودمراقبتی از ابتلا به بیماری کووید

 ،.9نشان نداد )جدول شماره 

فراوانی میزان یا سطح نیاز و علاقاه  2جدول شماره 

در مورد عناوین نیازهای آموزشی حیطاه خاودمراقبتی از 

را در افراد مورد بررسی نشان  91-ابتلا به بیماری کووید

ترین نیاز آموزشی در حیطه خودمراقبتی از دهد. بیشمی

بیماری و در ک  نیازهاای آموزشای در زمیناه رفتارهاای 

ها و پس از آن در مورد ت دستخودمراقبتی حیطه سلام

رفتارهااای خااودمراقبتی حیطااه اسااتااده از ماسااک بااوده 

 ،.2است)جدول شماره 

، 81/9±18/1عناوان،  99امتیاز نیازهای آموزشی کلی )

عناوان،  8) 91-امتیاز نیاز آموزشی حیطه بیماری کوویاد

و امتیاااز حیطااه خااودمراقبتی از ابااتلا بااه  48/9 ± 87/1

 ترینبود. عمده 19/7 ± 14/9عنوان،  5) 91-بیماری کووید

 جمعیات در91-کووید درباره اطلاعات کساب جهت منابع

اجتماااعی  هااایشاابکه شااام  ترتیااب بااه بررساای مااورد

 ایمیا  /بوک فیس /توئیتر /اینستاگرام /واتسا  /تل رام)

درصااد  1/21 نااار،، ماااهواره 897درصااد) 7/88بااا  ..، و
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 پژوهشـی

 

 

درصاد  9/8داشات به وزارت هاای ناار،، اطلاعیاه 255)

درصاد  8/9ایاران،  سایمای و صدا) ملی نار،، رسانه 11)

درصاد  7/1ناار، و  4ماوارد ) درصد سایر 8/1نار،،  21)

کردناد. در  ذکار را خاانواده اعضاای و دوساتان ناار، 5)

های آموزشی مرتبط باا پاسخ به پرسش شرکت در برنامه

درصد، اعلام کردناد کاه باه  12/7نار ) 71موضوع فقط 

 شارکت 91-های آموزشی مرتبط با کوویادوعی در برنامهن

 7/18ناار،  9948تر افراد )داشتند. شیوه مورد علاقه بیش

 درصد برای شرکت در برنامه آموزشی روش غیرحضاوری

درصد، روش حضاوری و  82/2نار ) 92و آنلاین بود و 

 درصد، نیز هر دو روش را ذکر کردند. از نظار18/1نار ) 92

 زشی موردنظر برای اجرای برنامه آموزشی،های آموروش

درصااد،  7/89نااار ) 471تاار افااراد مااورد بررساای، باایش

درصد، تلاان  44/8نار ) 914های مجازی و سپس شبکه

 4/4ناار ) 17پیامک، را انت ا  کردناد. از طرفای، -)تماس

درصاد،  15/8ناار ) 87ها، درصد، استااده از و  سایت

درصااد، آمااوزش  2/7نااار ) 59هااای آموزشاای، کمپااین

نار  CD/DVD ،27درصد،  1/1نار ) 99چهره به چهره، 

 15/2ناار ) 98درصد، کتابچه/بروشورهای چااپی،  1/9)

 درصاد، 5/7ناار ) 55ی، آموزش گروها ی/س نراندرصد، 

، و پست سطح شهر یگوهادبلن لبورد،یبنر، بسایر موارد )

 نار، را شام  شد. 1ترین تعداد )الکترونیک ک 
 

 بحث
 آموزشای نیازهاای سنجش هدف با حاضر وهشپژ

. شاد انجام 91-کووید درخصوص مازندرانی شهروندان

داری باین عواما  های مطالعه، تااوت معنیبراساس یافته

با میان ین  91-ای و وضعیت بیماری کوویدفردی، زمینه

مشااهده  91-نیاز آموزشی حیطه خاودمراقبتی از کوویاد

 یااز آموزشای در افاراد باانشد. این بدان معنا اسات کاه ن

هاای م تلاف سانی، وضعیت تاه  متاااوت و در گاروه

 تحصیلی، درآمدی، شغلی و با وضعیت بیماری م تلف

 
توزیاع فراوانای ویژگای هاای جمعیات شاناختی و  :1جدول شماره 

بیماری شهروندان مازندرانی و ارتباط آن ها با میان ین نیاز آموزشی 

 نار، 9221)تعداد=  91-بیماری کووید حیطه خودمراقبتی از ابتلا به
 

 تعداد )درصد، گروه بندی متغیر

 نیاز آموزشی حیطه 

 خودمراقبتی 

 میان ین ±انحراف معیار 

  ارتباط متغیر با میان ین نیاز

 آموزشی حیطه خودمراقبتی

 سطح معنی داری

 89/1  97/91 ± 47/8 میان ین، ±سن     )انحراف معیار 

    ،سال)سن 

 27-98 74 (1/9، 19/1 ± 92/7 

78/1 

 97-25 998 (1/25، 18/1 ± 25/7 

 77-95 571 (9/77، 94/9 ± 11/7 

 57-75 254 (9/29، 88/1 ± 24/7 

 87-55 81 (1/7، 41/1 ± 19/7 

    جنسیت

 11/7 ± 18/1 ،9/49) 817 زن 
59/1 

 15/7 ± 12/1 ،4/28) 928 مرد 

    مح  سکونت

 18/7 ± 15/1 ،1/88) 871 شهر 
71/1 

 98/7 ± 44/1 ،9/99) 981 روستا 

     سطح تحصیلات

 79/1 28/7 ± 87/1 ،4/98) 228 زیردیپل  

 18/7 ± 14/1 ،7/72) 598 دیپل  

 21/7 ± 19/9 ،1/98) 747 دانش اهی 

    شغ 

 12/9 ± 48/1 ،75/4) 19 بیکار 

74/1 
 18/7 ± 19/1 ،89/99) 988 خانه دار 

 17/7 ± 19/1 ،19/29) 289 اره وقتپ 

 28/7 ± 89/1 ،49/94) 781 تمام وقت 

    وضعیت اقتصادی و درآمد

 14/7 ± 15/1 ،19/51) 421 ناکافی 

 11/9 ± 19/9 ،51/97) 722 تاحدی کافی  58/1

 91/7 ± 19/1 ،7/8) 48 کافی و بیشتر 

    وضعیت داشتن بیمه درمانی

 14/7 ± 12/1 ،42/88) 9158 بله 
49/1 

 11/9 ± 17/1 ،28/99) 982 خیر 

     سابقه ابتلا به کرونا

 99/7 ± 14/1 ،9/99) 981 بله 
89/1 

 27/7 ± 19/1 ،1/88) 9181 خیر 

     به بیماری ابتلا سابقه

 95/7 ± 88/1 ،9/92) 951 بیماری قلبی 

 88/9 ± 15/9 ،9) 92 بیماری ریوی  91/1

 99/7 ± 18/1 ،5/92) 914 ایای زمینههسایر بیماری 

 

 
 ،9221در شهروندان مازندرانی )تعداد =  91-فراوانی و میان ین نیازهای آموزشی حیطه خودمراقبتی از ابتلا به کووید :2جدول شماره 

 

 بسیار زیاد 

 تعداد )درصد،

 زیاد

 تعداد )درصد،

 متوسط

 تعداد )درصد،

 ک 

 تعداد )درصد،

 بسیار ک 

 درصد،تعداد )
 میان ین و انحراف معیار

 18/7 ± 15/9 78، 48/9) 71، 19/7) 289، 91/29) 979، 99/28) 529، 49/72) 91-رفتارهای بهداشتی خودمراقبتی و حیطه های م تلف مراقبت از خود در برابر کووید

 94/7 ± 18/1 77، 89/9) 74، 85/9) 259، 47/21) 948، 18/91) 718، 82/71) 91-رفتارهای خودمراقبتی سبک زندگی و بهداشت فردی برای پیش یری از کووید

 48/7 ± 24/9 91، 7/2) 49، 8/5) 275، 9/21) 997، 7/24) 571، 9/77) 91-رفتارهای خودمراقبتی سلامت دست ها برای پیش یری از کووید

 25/7 ± 11/1 94، 7/9) 89، 8/8) 299، 1/98) 214، 7/27) 517، 4/78) 91-رفتارهای خودمراقبتی استااده از ماسک برای پیش یری از کووید

 11/9 ± 17/9 95، 29/9) 919، 77/8) 281، 15/22) 998، 57/24) 714، 47/71) 91-رفتارهای خودمراقبتی رعایت فاصله اجتماعی برای پیش یری از کووید
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 تااوت معنی دار نداشت. همسو با نتایج مطالعه اخیار، در

 و د انجاام شاده اسات باین آگااهیای کاه در هنامطالعه

باا 91-بیماری کویاد به نسبت دانشجویان پزشکی ن رش

 .،94)داری یافت نشادمعنی ارتباط دموگرافیک متغیرهای

در مقاباا  باارخلاف نتااایج مطالعااه حاضاار، در مطالعااات 

هاای دموگرافیاک و آگااهی از نیااز م تلف باین مولااه

 آموزشی و ن رش به کسب اطلاعات درخصاوص نیازهاای

داری مشااهده شاد. رابطاه معنای 91-آموزشی از کووید

از  آگاااهی باین داد کاه نشااان چاین در نتاایج مطالعاه ای

، ،سااال98-21) ساان هااایمؤلاااه بااا 91-بیماااری کوویااد

، بااالا بااه کارشناساای) جنساایت )زن،، سااطح تحصاایلات

 .،98)دارد وجود دارمعنی ارتباط

ن ارش  و روی آگااهی بار کاه ای دی اردر مطالعه

بیماااری  بااه درمااانی نساابت مراکااز بهداشااتی کارکنااان

 باا شاغ  مؤلااه شاد، انجاام کشاور ویتناام در91-کووید

 91-ن رش نسبت به پیش یری و کنترل کووید و آگاهی

 در کاه ایمطالعاه در .،91)اسات داشته داریارتباط معنی

 و ساان هااایمؤلاااه آگاااهی بااا شااد انجااام مصاار کشااور

 .،21)دهاددار نشان میمعنی ارتباط دانش اهی تحصیلات

شاید دلی  احتمالی این تااوت سرعت عما  و اقادامات 

سریع مقاالات کشاورهای چاین و ویتناام در برخاورد باا 

و هشدارهایی که باه ماردم از  91-انتشار ویروس کووید

کاه هار طاوریههمان ابتدای انتشار بیماری دادند، باشد. ب

چقدر میزان انتشار اطلاعات در خصوص بیماری زودتار 

ب مااردم بااه اسااتااده از رفتارهااای انجااام شااود، ترغیاا

 تر خواهد بود.پیش یرانه از بیماری بیش

نااری کاه  71در نتایج مطالعه مشاهده شد که فقاط 

هاای آموزشای از کارکنان نظام سلامت بودند در برناماه

شارکت کارده  91-وزرات بهداشت درخصوص کووید

های ماذکور هایچ کنندگان در برنامهبودند و بقیه شرکت

ی را ن ذرانده بودناد. تااکنون هایچ مطالعاه منتشار ادوره

ای در مااورد تعیااین نیازهااای آموزشاای شااهروندان شااده

ایرانی )خصوصا مازندرانی، در مورد پیش یری و کنتارل 

به ویژه در حیطه خودمراقبتی از ابتلا باه ایان  91-کووید

 بیماری منتشر نشده است، ولای مطالعااتی در ماورد نیازهاای

کاه، ر کشورها وجود دارد. از جمله ایانآموزشی در سای

چااین، حاادود  ای انجااام شااده دربراساااس نتااایج مطالعااه

های ماورد درصد از کارکنان بهداشتی بیمارستان 59/81

 و داشااتند 91-در مااورد کوویااد مطالعااه دانااش مناساابی

ها بیمارستان را در های لازمها آموزشدرصد آن 87/89

 کنندگاندرصد از شرکت 94/44این،  بر علاوه. دیده بودند

 .،29)بودناد 91-به کووید از بیماران مبتلا مراقبت مای  به

 ای که در مشهد انجام شد، میاان ینبراساس نتایج مطالعه

 کروناا ویاروس از مردم و عملکرد ن رش آگاهی، نمره

 .،22)بود متوسط حد از تربیش

 در مطالعه انجام شده در مازندران نیز میاان ین نماره

باه  مورد مطالعه، متوساط و رو افراد آگاهی و ن رش در

 نتاایج ساایر مطالعاات م تلاف در .،29)گزارش شاد بالا

خصااوص سااطح آگاااهی و ن اارش شااهروندان م تلااف 

 حاکی از آن است کاه باه دلیا  91-ایرانی در زمینه کووید

هاای م تلاف و حتای دریافت اطلاعات از طریاق کاناال

های ضمن خدمت برای کارکنان نظام سالامت، آموزش

هاای انتقاال بیمااری و آگاهی نسبتا مناسبی نسابت باه راه

در  .،27-28)ن رش مثبت به پیش یری از آن وجود داشت

مورد آموزشی  یهامنابع و فرصت فرد کیهر چه  واقع،

قصد و  داشته باشد و اریرا در اخت تریمعتبرتر و بیش ازین

در پیشا یرانه  رفتاار کیانجام  یبرا لازم آمدیخودکار

ماذکور بهتار عما  باشد، او در انجام آن رفتاار  بالاتراو 

 کرد.خواهد 

تاارین نیاااز هااای مطالعااه اخیاار نشااان داد باایشیافتااه

 آموزشی در زمینه رفتارهای خودمراقبتی در حیطه سلامت

اسات.  91-هاا بارای پیشا یری از اباتلا باه کوویاددست

 جهات گرفتاه، اقادامات اساسای انجام العاتبراساس مط

از  بهداشات رعایات باه توصیه ازانتقال بیماری پیش یری

 دسات مکرر شستشوی و سطوح نمودن ضدعاونی جمله

 سایر و صابون آ ، توسطًً  این ویروس کاملا و باشدمی

در واقاع بایاد  .،24-1،29،21)شودمی غیرفعال شوینده مواد

الازام داشاته باشاند که هر چه افاراد  گونه تاسیر نموداین
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تاری دارناد احساس نیاز ک ، اشندب منزلدر بیرون از  که

انجاام دهناد. را  91-از کوویاد رانهیشا یپ یرفتارهااکه 

 رانهیشا یکنترل بر رفتاار پ یبرا یترشیکه اراده بشهروندانی 

کنناد در هر شرایطی تلاش باشند و  داشته 91-از کووید

 ،تجمعات خانوادگی و غیرضروری حاضار شاوندتر در ک 

 دهند.انجام می زین بهتری یجمع رانهیش یپ یرفتارها

 ترین منابع اولیاه کساب اطلاعااتدرمطالعه حاضر مه 

، به ترتیاب 91-شهروندان مازندرانی درخصوص کووید

 /اینسااتاگرام /واتسااا  /تل اارام) اجتماااعی هااایشاابکه

 هاای، مااهواره، اطلاعیاه..، و ایمیا  /باوک فیس /توئیتر

 ، سایر،ایران سیمای و صدا) ملی بهداشت، رسانه وزارت

خاانواده باود. براسااس نتاایج  اعضاای و موارد و دوستان

هاا مطالعه انجام شده در مشاهد، میازان اعتمااد باه رساانه

 ،های مجاازی، مجالات و نشاریاتصدا و سیما و رسانه)

نیماای ازافااراد  .بااود ،درصااد 99/51) در حااد متوسااط

ای از ب ش عمده ،درصد 5/94)کننده در مطالعه شرکت

درصد اطلاعات  1/59سیما و د را از صدا و اطلاعات خو

های اجتماعی و اینترنت دریافت کردند. خود را از شبکه

تار از کا  انیآشانامیزان دریافت اطلاعات از دوساتان و 

 میزان اعتمااد باه اطلاعاات نیچن. ه سایر منابع گزارش شد

و مجلات  ،درصد 8/48) دریافتی از پزشکان و پرستاران

تار از ساایر مناابع بایش ،درصاد 2/58) و مقالات علمای

عاالاوه باراین، براساااس نتااایج مطالعااه ،. 29)شاادگازارش 

اعتماااد بااه اطلاعااات  زانیاامانجااام شااده در مازناادران، 

دریااافتی از کارکنااان و اطلاعیااه هااای وزارت بهداشاات 

ر ای دنتایج مطالعاهبراساس  .،22)تر از سایر منابع بودبیش

هاای اجتمااعی در کساب اطلاعاات چین، مردم از رسانه

خااانواده و دوسااتان  تاار ازباایش 91-کوویااددر خصااوص 

ای در هناد نشاان چنین نتایج مطالعهه  .،91)استااده کردند

داد واتسااا  و سااپس تااوئیتر نقااش مهماای در انتشااار 

ای براساس نتایج مطالعاه .،99)دارند 91-اطلاعات کووید

 بهداشات، دی ر در چین، مردم به ترتیاب از مت صصاان

 هااایرسااانه دولتاای، هااایآژانااس دانشاا اهی، موسسااات

دوساتان اطلاعاات  و خانواده اجتماعی، هایرسانه خبری،

 .،92)کنناددریافات مای 91-خود را درخصوص کوویاد

ای در اردن نشااان داد منااابع اصاالی کسااب طالعااهنتااایج م

هاای اجتمااعی، رسانه 91-اطلاعات در خصوص کووید

ای دی ار چنین در مطالعهه  .،99)اینترنت و تلویزیون بود

تلویزیاون و )هاای سانتیدر پاکستان مشااهده شاد رساانه

-ترین منبع کسب اطلاعات مرتبط با کوویادرایج ،رادیو

اسات  ایان اخاتلاف ممکان .،97)بودند ،درصد5/19) 91

تاوان باه ها مایترین آنبه دلای  م تلای باشد که از مه 

سانی ازجمله رساانه و فضاای رنقش پررنگ منابع اطلاع

مجااازی در ایاان زمینااه در مقایسااه بااا گذشااته و ن راناای 

 91-شدید نسبت به قادرت سارایت بسایار زیااد کوویاد

اهش ساطح انجاام تاداوم و کا  یدر تحل .،95)اشاره کرد

گوناه بیاان بایاد ایان 91-از کوویاد رانهیشا یپ یرفتارها

 یدر قباال رفتارهااتار شاهروندان هرچناد بایش کهکرد 

از نظار نظاام سالامت اما  کنند؛یم متعهدتر رفتار رانهیش یپ

آید لذا هر چناد وقات یاک نمی به حسا  یمنطق یرفتار

زایش شاامار در جامعااه و افاا 91-کوویاادشاااهد اوج  بااار

شاااف شاهروندان طاور به.  یهستبیماران و جان باخت ان 

تاارس باار  یرا مبتناا 91-از کوویااد رانهیشاا یپ یرفتارهااا

 لذا ایان عادم انجاام اقادامات .کنندینم درک یاجتماع

 تیااذهن یریااعاادم شااک  گاز بیماااری بااه  رانهیشاا یپ

-کوویاد از یاجتمااع هاراسدر قالب  اجتماعی سلامتی

  ًعمادتا کهمی باشد، از آن  یاجتماع تنفاصله گرفو  91

. در القاء گارددبهتر است  یو بهداشت قانونی نظامسوی  از

 حکاومتی نظاام چنینه و  نظام سلامت ترشیب هیمقاب  تک

اقاادامات و هشاادارهای  جیباار آمااوزش و تاارو یمبتناا

اناد. ناداده نشانمشک  اخیر را  عمقگویا  بوده و یبهداشت

 تاوه عناوان  یجاد شرایطی تحاتسبب اپنهان کردن خطر 

اسااتان  جامعااه ایااران و خصوصاااً. دی خواهااد شااآگاااه

 91-کووید وعیشهای ابتدائی مسافرپذیر مازندران در ماه

خطر را آن گوناه  نتوانست شد و مواجهه یبا توه  آگاه

 حااک نظاام درک کند.  شدید استو  یجد در واقعکه 

اسات،  یکاه جادگونه هر دو خطر را نه آن یارسانه و نظام

  یبارا یجاد صاورتهب کردند و نهبرداشت  ی و عمیقجد
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 انتشار و بیان نمودند. آن راشهروندان جامعه 

 حساس موضوع این به چه اگر مازندرانی شهروندان

 بودناد، اساتااده کارده م تلاف آموزشی منابع از و بوده

 از تارنظام سالامت پاایین نیروهای نقش میان این در ولی

 تااثیر دهنادهنشان که بود، اجتماعی هایشبکه و هارسانه

 انتشاار در مجاازی فضاای و نوین هایتکنولوژی زیاد بسیار

 لاذا باا. باشادمای این بیماری به مربوط اطلاعات و اخبار

 مجازی، وفضای اجتماعی هایشبکه نقش پر رنگ به توجه

 پتانساای  از مناسااب و صااحیح ریاازیبرنامااه بااا تااوانماای

 هاایپیاام انتقال جهت اخیر های ارتباطیانالک العادهفوق

 چنینه  و ن رش تغییر آگاهی، افزایش منظوربه مناسب

 رفتارهااای انجااام مشااارکت در بااه شااهروندان تشااویق

نتااایج  .کاارد اسااتااده 91-کوویااد بیماااری از پیشاا یرانه

مطالعه اخیر نشان داد که سطح نیاز آموزشای شاهروندان 

طااورکلی و نیااز در حیطااه مااورد مطالعااه مازناادرانی بااه

خودمراقبتی از ابتلا به بیماری زیاد بود. همچناین مطالعاه 

دهاد نیااز و علاقاه شاهروندان مازنادرانی اخیر نشان مای

هاای خاودمراقبتی در زمیناه سالامت برای آموزش حیطه

 تر از ساایر عنااوین اسات.ها و استااده از ماسک بیشدست

ا نیااز باه ارتقاای هابرای تغییرات رفتااری در ایان حیطاه

هاای رفتااری اطلاعات، دانش و بهبود ان یزش و مهارت

است تا رفتار صحیح پیش یرانه و خودمراقبتی از اباتلا باه 

 در افراد شک  ب یرد. 91-کووید

 آوریجماع باه تاوانمای پژوهش این قوت نقاط از

 جامعاه افراد های م تلفوگروه استان از سطح اطلاعات

 هاای ایان مطالعاه، ماهیاتمحادودیتاز  کرد. اماا اشاره

ها بود که و اینترنتی تکمی  شدن پرسشنامه خودگزارشی

 دلیا  باه اثار ب اذارد و هااداده باه تواند روی اعتماادمی

 از جانب اطلاعات خطای ذهنی سؤالات احتمال ساختار

داشات. باه منظاور کااهش ایان  وجاود کنندگانشرکت

 هاای آنلایان،مشکلات، سعی شد هن ام طراحی پرسشانامه

و  بار یک فقط کاربر یک تا شود گرفته نظر در ایگزینه

 ضمن ساعی در. کند تکمی  را آنلاین فرم آیدی یک با

 ارتبااطی هاای م تلافکاناال طریاق از آنلایان فارم شد

 های هوشامنددهی با گوشیگردد تا قابلیت پاسخ ارسال

 مشاکلات از یکای .فراه  گردد عام  چنین سیست ه  و

 هاایشابکه در باودن عضاو لازوم آنلایان هاایشنامهپرس

 لیناک تاا شد سعی مطالعه این در که است، متعدد اجتماعی

 متعادد اجتمااعی هاایشابکه از طریاق آنلایان پرسشنامه

 ارساال...  ایمیا  و واتسا ، تل رام، اینستاگرام، چونه 

 نیاز و هوشامند هایگوشی با پاسخ دهی قابلیت تا گردد

 مشاکلات از یکای چناد هار. گاردد اه فر عام  سیست 

 تکمی  برای به اینترنت نیاز آنلاین، هایپرسشنامه بزر 

 فاقاد شاهروندان شانس شودمی سبب که است پرسشنامه

 بارای گوشای هوشامند و اینترنات به همیش ی دسترسی

 کند. ک  را هاپژوهش این ونه در مشارکت

 ار اجتمااعی هاایرسانه نقش اخیر بررسی هاییافته

 جهت رفاع91-کووید درخصوص اطلاعات دریافت در

 .کنادمای را منعکس مازندرانی نیازهای آموزشی شهروندان

 ال وهاا از اساتااده با هارسانه این از گرددمی پیشنهاد لذا

 رفتاار تئاوری مانناد رفتاار تغییر و آموزشی هایتئوری و

چناین  و ها پروساید -پرساید ال وی و شده ریزیبرنامه

هااای آموزشاای بااا تاکیااد باار نقااش گیری کمپااینکااارهباا

رفتارهااای  ات اااذ هااای اجتماااعی درخصااوصرسااانه

مناساب و  آموزشای هاایبرناماه 91-کووید از پیش یرانه

 .گردد متناسب با فرهنگ استان مازندران طراحی
 

 سپاسگزاری
تحقیقااتی  یاک طارح از شده این پژوهش برگرفته

کاه  باشادمی مازندران پزشکی علوم دانش اه در مصو 

شناساااه اخااالاق  پاااژوهش باااا در اخااالاق کمیتاااه در

IR.MAZUMS.REC.1399.468 شاماره  به طرح کد با

ماردم  تماام از وسیلهبدین. است رسیده تصویب به 4211

پاژوهش  ایان انجاام در را ماا شریف استان مازندران که

 چناین از معاوناتگردد. ها می تشکر و یاری کردند تقدیر

ی دانش اه علوم پزشکی مازنادران کاه تحقیقات و فناور

در مراح  م تلف پژوهش ما را حمایات کردناد کماال 

 گردد.تشکر و قدردانی می
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