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Abstract 

Objective (s): The Covid-19 or the respiratory acute syndrome disease has become one of the most important health concerns 

worldwide. Hence, receiving the correct information is a basic need for prevention of the disease. This study aimed to assess 

how rural population accessed the Covid-19 information. 

Methods: This cross-sectional study was conducted from April 2022 to February 2023. Using the multi-stage sampling 

method, nine hundred rural populations from the Sistan, Iran considering the inclusion criteria randomly were entered into the 

study. Data collection instrument included socio-demographic and specific items. The data were analyzed using descriptive 

statistics (mean, percentage) and statistical tests (chi square test, and one-way anova test). The significant level set at p≤ 0.05. 

Results: The mean age of the participants was 35.85 ± 12.56 years, and 52.4 percent of the participants were women and 38% 

had primary education. Data analysis according to different social media showed that 66.6% of participants obtained 

information through rural health workers and the mean scores of knowledge (14.15±2.84 out of a total score of 16) and 

preventive behaviors (16.69±4 out of 21) were significantly higher than who obtained information from other different sources. 

In addition, the lowest source information was radio (8.3%). 

Conclusion: According to the findings, rural health workers were the most important source for providing information on 

Covid-19 among rural population. It seems that the rural health networks have a vital role in health promotion of rural 

population. 
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 ستانیمنطقه س ییدر جوامع روستا 19-دیکوو یماریبه اطلاعات ب یدسترس
 

  3ستوده ینعلی، حس2، معصومه رهدار1یانصار نی، حس1یباسع ی، محمدهاد 1یکندر ی، مجتب1یغلامرضا مسعود

 
 رانیزاهدان، زاهدان، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یمرکز ارتقا .1

   رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب .2

 رانیزابل، زابل، ا یسلامت دانشگاه علوم پزشک یگروه آموزش و ارتقا .3

 
 30/1/1402 تاریخ دریافت:

 8/9/1402 تاریخ پذیرش:

 [1402 دی 6 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 23(1:) 115 -126نشریه پایش: 
 

 چکیده

یك نیـاز اساسـی    ،است؛ بنابراین دریافت اطلاعات صحیح های سلامت جهان شده نگرانی نیتر یا سندرم تنفسی حاد یکی از مهم 19-بیماری کووید :مقدمه

 .انجام شد 19-. این مطالعه با هدف بررسی چگونگی دسترسی جمعیت روستایی به اطلاعات کوویداست برای تشخیص یا پیشگیری از بیماری

تحـت   ی انجام شد. ابتدا از هر یك از پنج شهرا چندمرحله یریگ با استفاده از روش نمونه 1401تا بهمن  اردیبهشتاز مطالعه مقطعی این  روش کار:مواد و 

بصورت تصادفی انتخاب شدند. سپس از هر مرکز خدمات جامع سلامت انتخـاب شـده، دو خانـه    جامع سلامت خدمات پوشش منطقه سیستان، چهار مرکز 

تصادفی وارد مطالعه شدند. در مرحله بعدی، بر اساس جمعیت هر یـك از خانـه هـای بهداشـت و نسـبت       صورت بهخانه بهداشت  40بهداشت و در مجموع 

 صورت در دسترس وارد مطالعه شدند. عه و در نظر گرفتن معیارهای ورود، افراد از روستاهای مختلف بهجمعیتی، نسبت به کل جمعیت مورد مطال

نفره از متخصصان و پایایی آن  10رات یك پانل ظروایی پرسشنامه با استفاده از ن. های جمعیت شناختی و اختصاصی بود ها شامل پرسش ابزار گردآوری داده

 تحلیـل با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، درصد( و آمار تحلیلی )آزمـون خـی و    22نسخه  SPSS افزار ها در نرم داده .شدبه روش همسانی درونی تأیید 

 شدند. لیتحل( توصیف و طرفه كیواریانس 

 8/45و  مـرد افراد  درصد 4/52 و سال 85/35 (56/12)کنندگان در پژوهش  میانگین سنی مشارکتنفر مورد مطالعه قرار گرفتند.  900در مجموع  ها: یافته

% افـراد  7/66متفاوت نشـان داد کـه    یها رسانه ها بر اساس داده لیتحلو یا از تحصیلات مقدماتی )ابتدایی و راهنمایی( برخوردار بودند.  سواد یدرصد افراد ب

 ±4( و عملکـرد ) 16از نمـره کـل    15/14(84/2) ه آگـاهی بودند و میـانگین نمـر   گرفتهرا از طریق بهورز  19-وویدبیشترین اطلاعات خود درباره بیماری ک

% کمتـرین نقـش را در انتقـال    3/8بـا  عنوان یك رسانه اجتمـاعی   به بالاتر بود. رادیو دار یصورت معن ها نسبت به بقیه افراد موردپژوهش به ( آن21از  69/16

 داشته است. 19-وویدک اطلاعات

بهداشـت بودنـد، لـذا     یها در جوامع روستایی، بهورزان خانه 19ه بهترین منبع دریافت اطلاعات در زمینه کووید این مطالع یها افتهی: بر اساس گیری نتیجه

نقـش مهمـی در بهبـود اطلاعـات      19-وویدآموزشی در جهت توسعه اطلاعات بهورزان در رابطه با بیماری ک یها بهداشتی و اجرای برنامه یها تقویت شبکه

 اهد داشت.بهداشتی جوامع روستایی خو

 یمنابع اطلاعات ،ییروستا تی، جمع19 دیکوو ها: واژه دیکل

 IR.ZAUMS.REC.1400.411 کد اخلاق:

 
 زاهدان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، مرکز ارتقای سلامت :پاسخگو نویسنده 

E-mail: kondory.moj@gmail.com 
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 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

م در ، بســیاری از مــرد2020و اوایــل ســال  2019در اواخــر ســال 

کشورهای مختلف در سراسر جهان به ویـروس جدیـد کرونـا مبـتلا     

اولـین بـار در ووهـان چـین      19. شـیوع بیمـاری کوویـد    ]1[شدند 

مشخص شد. این بیماری، مشابه سندروم حاد تنفسی سـارس بـوده   

ها بـه انسـان سـرایت     هایی مانند خفاش تواند از طریق میزبان که می

سـرعت در سراسـر جهـان گسـترش      بهبیماری  ،های بعد کند. در ماه

گیری اعـلام   یافت و سازمان بهداشت جهانی این بیماری را یك همه

اینکه مدت کوتاهی از عمر این پاندمی گذشـته،   . تاکنون با]2[کرد 

 .]3-4[اند  ها نفر مبتلا و صدها هزار نفر فوت شده میلیون

ه در سـابق  شیوع این بیماری منجر به یك بحران بهداشت عمومی بی

در جهـان، بسـیار    19. بحـران کوویـد   ]2[سراسر جهان شده اسـت  

 کشـورهای  روسـتایی  و ها، جمعیت شـهری  فراگیرتر از سایر اپیدمی

 .]5[قـرار داده اسـت    ریتوسـعه را تحـت تـأ     و یا درحال افتهی توسعه

هـای   جمعیت روستایی از فقـر، بهداشـت ضـعیف و فقـدان مراقبـت     

خـدمات بهداشـتی ناکـافی ازجملـه      برنـد.  بهداشتی اولیـه رنـج مـی   

ونقـل ضـعیف و    هـای حمـل   های بهداشتی پراکنـده، شـبکه   سیستم

های عفونی در حـال ههـور در وضـعیت نابسـامان جمعیـت       بیماری

دیگر، مناطق روستایی بسیار کمتر  عبارت به ]6[روستایی نقش دارند 

د هستن 19آماده مقابله با تأ یر مستقیم و غیرمستقیم بحران کووید 

. نوع برخورد و مواجهه با مسئله و مدیریت آن نیازمنـد آگـاهی،   ]7[

 .]5[جانبه عوامل ا رگذار و ا رپذیر دارد  شناخت و بررسی همه

هـای بزرگـی را بـرای همـه کشـورها در بسـیاری از        این امر چـالش 

ه ها از جمله اقتصادی، سیاسی، اجتماعی، بهداشتی ایجاد کـرد  جنبه

طـور مسـتقیم یـا غیرمسـتقیم بـه       هـا بـه   ش. برخی از این چالاست

 چگونگی انتشـار و دریافـت اطلاعـات و تجربیـات در سـطح جهـانی      

دارد. انتشــار و توزیــع اطلاعــات صــحیح و مــدون در زمــان  ارتبــا 

های فردی و اجتمـاعی   تواند برخی از چالش مناسب به مخاطبان می

عـدد  . امـروزه انفجـار دانـش و ت   ]1[مرتبط با بیمـاری را حـل کنـد    

دولتی و خصوصی، جهان را  یها طهیانتشار اطلاعات در ح یها بنگاه

با یك نگرانی جدید، یعنی انتشار اطلاعات نامناسـب و غلـط مواجـه    

ســاخته اســت؛ زیــرا رفتــار فــردی، اجتمــاعی و گروهــی در جهــت  

 ریپیشگیری و مقابله با بیماری، بر اساس بسیاری از شواهد تحت تأ 

 .]3-5[مرتبط با بیماری است  دانش، نگرش و تجربیات

بـروز و انتشـار شـایعات را در     ،موقع اطلاعات عدم انتشار صحیح و به

هـا سـبب    و نتـایج کشـنده آن   هـا  یماریپی خواهد داشت. ترس از ب

شواهد علمی بـرای آن   گونه چیاطلاعات وسیعی در جامعه شده که ه

م اطلاعـات  نشان داد که بیشتر مرد یا . نتایج مطالعه]6[وجود ندارد

ها قادر به  زیرا آن کردند یو ادعاهای نادرست درباره بیماری منتشر م

. همچنـین بـر   ]6[ تشخیص قابلیت اطمینان ایـن اطلاعـات نبودنـد   

 یهــا اســاس بع ــی از شــواهد گــردش اطلاعــات از طریــق رســانه 

اجتماعی با توجه به اینکه بیـانگر وضـعیت هولنـاکی بـرای سـلامت      

سعه مشـکلات و علامـم سـلامت روان، از جملـه     به ایجاد و تو بودند

 .]6[احساس ترس، افسردگی و اضطراب مرتبط بودند 

امروزه اهمیت اطلاعات سـلامت و دسترسـی   از نظر پزشکی و علمی 

ویژه زمانی که فـرد و جامعـه بـا شـرایط      جامعه به اطلاعات معتبر به

. ی زندگی مواجه هستند دوچندان شده اسـت  بحرانی و تهدیدکننده

ی پیشگیری و درمـان اولیـه    ها، نحوه اطلاعات سلامت درباره بیماری

های اصلی برای بسیاری از افراد جامعـه اسـت.    ها، یکی از دغدغه آن

ویژه در طول شیوع  به تیفیاطلاعات سلامت باکبه موقع  دسترسی به

تواند برای کاهش شیوع بیماری خیلی مـث ر   های عفونی، می بیماری

فراد اطلاعات سلامت را از منـابع بـین فـردی )ماننـد     ا .]7-8[باشد 

هـای سـلامتی و اع ـای خـانواده( و منـابع       دهنـدگان مراقبـت   ارامه

های سلامت در  کنند. پیام ای )تلویزیون و اینترنت( دریافت می رسانه

هـای نوشـتاری    رادیـو، تلویزیـون و رسـانه    های مختلف ماننـد  رسانه

غیرمسـتقیم بـه مخاطـب ارامـه     صـورت مسـتقیم و    موجود بوده و به

های اجتماعی نیـز نقـش محـوری را در زنـدگی      . شبکه]8[شود  می

 .]9[نمایند  روزانه افراد ایفا می

همـه  کـه   هسـتند ها، یکی از ارکان اصـلی زنـدگی اجتمـاعی     رسانه

تحـت   غیرمسـتقیم،  و مسـتقیم  صورت به را بشری های حیات عرصه

ها هرفیت تأ یرگذاری و  راین رسانه؛ بناب]10[اند  داده قرار خود تأ یر

ها از طریـق انتشـار    . رسانه]11[دهی جوامع را خواهند داشت  شکل

حـوزه   یریگ اطلاعات در جامعه دارای ا رات بالقوه و عمیقی بر شکل

های مختلف و هـر نـوع    شناختی، اجتماعی و رفتاری افراد در حیطه

 ـدار ها یماریپدیده اجتماعی از جمله ب گیـری   ک و انـدازه . در]9[د ن

مناسب ارتباطی بـرای   راهبردهایتواند به طراحی  ها می نقش رسانه

هـای پیشـگیری فـراهم کنـد      جامعه و تقویت درک جامعه از برنامـه 

. توسعه سیاسی اجتماعی و انقلاب صـنعتی کـه از قـاره اروپـا     ]12[

آغاز شد از طریـق توسـعه ارتباطـات شـکل گرفـت. امـروزه توسـعه        

ای اطلاعات باعـ  سـرعت    ت رسانه در جابجایی لحظهو قدر فناوری

توجـه   کـه  یدرحـال  .]10[شـود   ها مـی  بالای تبادل فرهنگ و ارزش

هـای عفـونی از    ها در هنگـام شـیوع بیمـاری    بسیاری به نقش رسانه
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اساسی استفاده  سازوکارهایشده است اما در مورد  19-وویدقبیل ک

پیشگیرانه در طی چنـین   بر ادراک فردی و رفتارهایکه ها  از رسانه

هـای   . رسـانه ]12[گذارد اطلاعات کمی وجود دارد  مواردی تأ یر می

ی شنیداری )رادیو(، دیداری )تلویزیون(، چاپی  جمعی به چهار دسته

شوند  بندی می ها(، دیجیتال )اینترنت( طبقه )کتاب، مجلات، روزنامه

فـاوت  که هرکدام دارای مخاطبان خاص خـود باعلاقـه و سـلایق مت   

هـای   به ویژگـی  بایدمحتوا   ریزی در مورد تهیه برای برنامه وهستند 

، طبقـه اجتمـاعی، سـطح تحصـیلات،     جنسیتمخاطبان مانند سن، 

 .]10[مذهب و... توجه شود 

در عصر اینترنت موبایل، انتشار اطلاعات جهش جدیدی در سـرعت  

ات نیـز  است. با شیوع بیماری انتشـار شـایع   داکردهیتولید و انتشار پ

اجتماعی، سیاسی و فرهنگی و  ی بات ی. ب]6[پیدا کرد  یا نهیرشد به

 یراسـتاندارد یبهداشتی  مره انتشـار ادبیـات و محتـوی آموزشـی غ    

صـورت مررضـانه از طـرف     است که در بسـیاری از مـوارد حتـی بـه    

مطالعات  مستندات به رغم  .]13[ شد یاجتماعی منتشر م یها گروه

سـی نحـوه دسترسـی اطلاعـات در زمینـه      مختلف که در جهـت برر 

 یازهـا ین ییشناسـا اسـت )از قبیـل    شـده  انجـام  19بیماری کوویـد  

و  ]8[ در شهرستان کاشـان  19-دیکوو افتهیبهبود مارانیب یاطلاعات

 انیاجتماعی در رفع نیازهای اطلاعاتی دانشـجو  یها رسانه یکارآمد

شـده   انجام های طی بررسیاما ، ])13[ دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

اطلاعات زیادی در زمینه نحوه کسب اطلاعـات سـلامت در جامعـه    

این محدودیت در دسترسی روسـتامیان   .روستایی در دسترس نیست

ن را بـر آن  امحقق ـ 19به منابع اطلاعاتی در زمینه بیمـاری کوویـد   

داشت تا بـه بررسـی نحـوه دسترسـی مواجهـه روسـتاییان منطقـه        

نتـایج ایـن پـژوهش    . بپردازند 19کووید  سیستان با منابع اطلاعاتی

ریـزی جهـت ارامـه     تواند سیستم بهداشـتی منطقـه را در برنامـه    می

هایی که روستامیان بیشتر بـه آن دسترسـی    اطلاعات از طریق رسانه

 دارند کمك وافری نماید.

 كار  مواد و روش

صورت مطالعـه   که به ،توصیفی تحلیلی بود پژوهش حاضر یك مطالعه

اردیبهشت تا ای در دوره زمانی  گیری چندمرحله ا روش نمونهمقطعی ب

ــن  ــتان  1401بهم ــتایی سیس ــاطق روس ــتان و   ،در من ــتان سیس اس

 و ]14[مطالعه قبلـی   شده است. حجم نمونه بر اساس بلوچستان انجام

و با توجه به نسـبت   05/0فرمول تعیین حجم نمونه با سطح اطمینان 

و بـا   =P) 57/0 (وردنظر هسـتند افرادی از جامعه که دارای صفت م ـ

حـداقل افـراد لازم بـرای     =d)03/0)در نظر گرفتن خطای بـرآورد  

در مطالعه شرکت نفر  900تعداد نفر بود، که در عمل  783پژوهش 

 .کردند

 فرمول: 

 4شهرستان منطقه سیستان،  5ابتدا از هر یك از  گیری نمونه جهت

صـورت تصـادفی    پژوهش حاضر بهجامع سلامت برای خدمات مرکز 

جــامع ســلامت خــدمات مرکــز  20انتخــاب و در مرحلــه بعــدی از 

خانــه بهداشــت  40مجمــوع  خانــه بهداشــت و در 2شــده،  انتخــاب

صورت تصادفی برای مطالعه برگزیـده شـدند. سـپس از هریـك از      به

روسـتاهای  از بر اساس نسبت جمعیت هـر یـك    ،بهداشت یها خانه

مجمـوع   و در در دسـترس صـورت   حجم نمونه بهکل  شده به انتخاب

نفر برای مطالعه انتخـاب شـدند. رضـایت افـراد بـرای ح ـور        900

و سـکونت در روسـتاهای    سـال  65تا  18سن  ،داوطلبانه در مطالعه

ــه       ــرادی ک ــد و اف ــه بودن ــای ورود مطالع ــژوهش معیاره ــل پ مح

صورت کامـل تکمیـل نکـرده بودنـد از      های پژوهشی را به پرسشنامه

 مطالعه خارج شدند.

ســن،  از قبیــل:ابـزار پژوهشــی شــامل ســثالات جمعیــت شــناختی  

، شرل، وضعیت تأهل، سطح تحصیلی افراد، دفعات ابتلا بـه  یتجنس

مثبـت،   آزمـایش و یـا وجـود    19-وویـد ک آزمایش، انجام 19-وویدک

های ویژه، سابقه مـر    سابقه بستری در بیمارستان و بخش مراقبت

در خانواده و سابقه انجـام واکسیناسـیون    19-یدووبه علت بیماری ک

مورد بررسی قرار  خانواده اع ای تعدادبود. همچنین در این سثالات 

کنندگان در مطالعـه بـه سـئوالات مختلفـی دربـاره       گرفت. مشارکت

 19-وویـد اطلاعات مـرتبط بـا بیمـاری ک    بهها  چگونگی دستیابی آن

 یهـا  شـامل راه  19-وویدک دانش افراد در رابطه بیماری دادند.پاسخ 

 ،اجتماعی یگذار پیشگیری، درمان، تظاهرات جسمی، اهمیت فاصله

کــردن و از بــین بــردن میکــروب و  یاسـتفاده از الکــل در ضــدعفون 

مورد بررسی قرار گرفـت. نحـوه    19-وویددرگیر بیماری ک یها ارگان

قـرار   یبررس ـ مـورد  گویـه  6از طریق  19دسترسی اطلاعات کووید 

، پوسـتر و  بنـر هـای چـاپی )   شامل تلویزیون، رادیو، رسانه گرفت که

های اجتماعی )واتسـا،، تلگـرام و اینسـتا(، بهـورز و      بروشور(، رسانه

گویـه   6 ،چگونگی دسترسـی افـراد بـه اطلاعـات    حیطه  .پزشك بود

از طریـق   19میزان دریافت اطلاعات شما در زمینه بیماری کوویـد  )

توسط طیفی از خیلی کم، کـم،  که تلویزیون چقدر بوده است؟( بود 

مـورد ارزیـابی قـرار     30الـی   6از امتیـاز   متوسط، زیاد و خیلی زیاد

گویه )آیا استفاده از ماسـك   8 شامل مربوطه به دانشحیطه  گرفت.
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بـود و   جلوگیری کند؟( 19از انتقال بیماری کووید  تواند یمتنفسی، 

قرار گرفت که بلـه   مورد ارزیابی دانم ینمتوسط طیفی از بله، خیر و 

نمره صـفر را گرفـت. نمـرات آگـاهی بـا       دانم ینمنمره یك و خیر و 

 7توسـط   نگـرش  طـه یحمورد ارزیابی قرار گرفت.  8دامنه صفر الی 

پیشگیری  برای مناسبی اقدام کرونا واکسن تزریقگویه )به نظر من 

 شـامل کـاملا    لیکرت طیف مقیاس اساس ( بر.است کرونا بیماری از

 به پنج الی یك به ترتیب نمره که شد  تدوین موافقم کاملا  تا ممخالف

 35 الـی  7امتیاز این حیطه از نمـره   کسب ، دامنهگرفت  تعلق ها آن

از )گویـه   7 از 19کوویـد  عملکرد افراد دربـاره   سئوالات حیطه .بود

بـود و   (کنم یمی خوددار 19روبوسی و دست دادن در دوران کووید 

 هرگز و بندرت اوقات، گاهی همیشه، سطح چهار رد ها آنی ها پاسخ

 الـی  صـفر  نمره از ها آن به پاسخ درستی اساس بودند. بر شده تدوین

 بود. 21 تا دامنه نمرات عملکرد از صفر .گرفت یم تعلق سه

فرآیند روایی پرسشنامه، از طریق روایی محتوایی انجام شد. بر ایـن  

یـا   (Content Validity index)اسـاس شـاخص روایـی محتـوی     

CVI ( و نسبت روایی محتویContent Validity ratio)  یاCVR 

بـرای تمـام سـئوالات پرسشـنامه محاسـبه گردیـد. بـرای محاســبه        

نفره شامل هشت نفر  10شاخص روایی محتوی، از نظرات یك پانل 

دو نفر از متخصصان عفونی استفاده  آموزش بهداشت واز متخصصان 

)همسـانی   ا استفاده از آزمون آلفـای کرونبـا   بسئوالات  پایاییشد. 

. با توجه به تعداد پانل متخصصان که یك گـروه  درونی( تامید گردید

قابـل  روایی محتـوی  حداقل نسبت  جدول ده نفره بودند و بر اساس

قبـول   ( بالاتر از میزان قابلگویه 6های ابزار ) تمامی گویهقبول برای 

روایـی محتـوی حـداقل    ( بود. همچنـین در بخـش شـاخص    62/0)

یك گـروه  ها  % بود. جهت تعیین  بات درونی سازه80شاخص روایی 

از گروه هدف کـه در مطالعـه شـرکت نداشـتند امـا دارای       هنفر  30

گویـه هـای پرسشـنامه را تکمیـل      مطالعه بودنـد  بهمعیارهای ورود 

ی آگـاهی  نگـرش و عملکـرد بـه     هـا  سازهمیزان پایایی برای  .نمودند

 بود.  73/0و  74/0، 69/0ابر با ترتیب بر

و زاهـدان بررسـی    ابتدا طـر  پژوهشـی در دانشـگاه علـوم پزشـکی     

اجازه انجام طـر  نیـز در منطقـه سیسـتان از      مصوب گردید، سپس

صـورت مکتـوب    معاونت بهداشتی دانشـگاه علـوم پزشـکی زابـل بـه     

دریافت شد. رضایت شفاهی از گروه هـدف جهـت شـرکت در طـر      

باقی صورت محرمانه  اطلاع داده شد که اطلاعاتشان بهدریافت شد و 

 ،برای دریافت سـطح دشـواری  قبل از توزیع پرسشنامه  خواهد ماند.

درک جملات و عبارات، میزان ابهـام و برداشـت نادرسـت و میـزان     

پرسشنامه با توجـه بـه روسـتایی بـودن      گویه های ،تناسب و ارتبا 

 ـقـرار گرفـت.    دی ـجامعه پژوهش مـورد تام   30عـداد  تدین منظـور  ب

پرسشنامه، از جامعه روستایی که شرایط ورود به مطالعه را داشـتند  

ی شـد  ساز سادهنبود  ها آنبرای  درک قابلی که سثالاتتکمیل شد و 

 .و مجدد از آن افراد پرسیده شد

ــژوهش و    ــزار پ ــایی اب ــی و پای ــام روای ــس از انج ــتامپ ــام دی  آن، تم

گـروه   توسـط  دهـی  گـزارش  خـود  به شـیوه  پرسشنامه های قسمت

 پرسشـنامه محقـق   تکمیل مدت تمام در. گردید تکمیل موردمطالعه

سواد و افـرادی کـه توانـایی     سواد و کم برای افراد بی و داشت ح ور

تکمیل پرسشنامه را نداشتند تکمیل پرسشنامه توسط محقق انجـام  

زار اف ـ ها با استفاده از نـرم  ها، داده بعد از تکمیل شدن پرسشنامهشد. 

SPSS  ها از  داده توصیف  ، مورد تحلیل قرار گرفت. برای 22نسخه

، درصـد، میـانگین  تعـداد،  های فراوانی شامل  آمار توصیفی و شاخص

واریـانس   تحلیل آماری  ها از آزمون و برای تحلیل داده انحراف معیار

 ( استفاده شد.ANOVA) طرفه كی

 یافته ها

سال منطقه سیسـتان شـرکت    65 -18نفر از افراد  900در این مطالعه 

و میـانگین سـنی    18-65دامنه سنی افراد مـورد بررسـی بـین    داشتند. 

گـروه   نیتر جی( را3/36سال ) 40-65 گروه سنی. سال بود 85/35 ها آن

%( 9/73نفـر )  665%( مرد و بقیه افراد زن بودند. 4/52نفر ) 472 سنی و

نفـر   362%(. 1/34) بـود.  تـر  جی ـرا متأهل بودند. مدرک تحصیلی دیـپلم 

نفـر   106نفره بودند. نتـایج نشـان داد    4و  3%( دارای بعد خانوار 8/41)

%( بــه بیمــاری 8/34نفــر ) 314%( دارای بیمـاری مــزمن بودنــد.  8/11)

%( اعلام کردنـد آزمـایش کرونـای    3/28نفر ) 255اند و  کرونا مبتلا شده

ر بیمارسـتان  %( بـه دلیـل کرونـا د   2نفـر )  18ها مثبت بوده اسـت و   آن

اع ـای   از گـروه مـورد مطالعـه از    درصد( 1/0) نفر 9بودند.  شده یبستر

 329ها به علت بیماری کرونا فوت کرده بودند. از نظـر شـرل    خانواده آن

بودنـد  %( دارای بیمـه سـلامت   2/91نفـر )  820 ودار  %( خانه6/36نفر )

نگـرش   جهت مقایسه میانگین نمرات آگـاهی،  (.2الی  1)جداول شماره 

سال جمعیـت روسـتایی منطقـه سیسـتان بـا       65تا  18و عملکرد افراد 

یا  T-testنیاز از آزمون  برحسببر اساس متریرهای دموگرافیك  متریر

داد آگاهی در گـروه   نشان لیتحل استفاده شد. نتایج ANOVAآزمون 

ــنی   ــای س ــواد )(، =P 016/0)ه ــترال  =P 001/0س ــعیت اش ( و وض

(001/0 P=اختلاف م )دار داشت بالاترین میـزان آگـاهی در گـروه     عنی

 1شـماره   )جـداول سال، افراد دانشگاهی و کارمندان بـود   18-29سنی 

 002/0(، سـواد ) =P 013/0میزان نگرش با توجه به جنسـیت )  .(2الی 
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P= ،)( 045/0تأهل P=    سابقه بستری بـه علـت کوویـد ،)021/0) 19 

P=     19(، سابقه مر  بـه علـت بیمـاری کوویـد(027/0 P=  و سـابقه )

ــد   ــق واکســن کووی ــی=P 044/0) 19تزری دار داشــت.  ( اخــتلاف معن

بالاترین میزان نگرش در مردان، افراد دارای تحصیلات راهنمایی و افـراد  

مجرد بود. همچنین میزان نگرش در افرادی که تا زمان پـژوهش سـابقه   

مـر    هـا  آنرا نداشتند و در خانواده  19بستری به علت بیماری کووید 

را تزریـق کـرده بودنـد بیشـتر      19به علت بیماری نبود و واکسن کووید 

میــزان عملکــرد در ســطو  مختلــف  .(2الــی  1)جــداول شــماره بــود 

ــیلات ) ــترال ) =P 005/0تحص ــعیت اش ــق  ( و=P 001/0(، وض تزری

داری داشـت. مطـابق بـا     ( اختلاف معنـی =P 005/0) 19واکسن کووید

دارای تحصیلات دانشگاهی، کارمندان و افـرادی   افراد آمده دست بهنتایج 

را تزریـق کـرده بودنـد عملکـرد بهتـری در برابـر        19که واکسن کووید 

در   .(2الـی   1)جـداول شـماره   داشتند  19پیشگیری از بیماری کووید 

سایر موارد بین نمـره آگـاهی، نگـرش، عملکـرد بـر اسـاس متریرهـای        

 .(P>05/0) نشددار مشاهده  دموگرافیك تفاوت معنی

در جمعیــت  19نقــش بهــورز در دریافــت اطلاعــات در زمینــه کوویــد 

% بود که بیشترین میـزان دریافـت اطلاعـات از    7/66روستایی به میزان 

% بـود؛ کـه   3/8این طریق بود. میزان دریافت اطلاعات از طریـق رادیـو،   

کمترین میزان دریافت اطلاعات در جمعیت روستایی از این طریق بـود.  

ر منابع اطلاعاتی از نظر رتبـه دریافـت اطلاعـات بـه ترتیـب شـامل       سای

مجـازی )واتسـا،، تلگـرام و     یهـا  % رسـانه 32%، پزشك 4/42تلویزیون 

% بـود  2/11( چـاپی )بنـر، پوسـتر و بروشـور     یهـا  % و رسانه26اینستا( 

آزمون آنووا بیانگر میزان آگـاهی، نگـرش و عملکـرد      (.3)جدول شماره 

اساس انتخاب یك رسانه برای دریافت اطلاعـات بـوده   جامعه پژوهش بر 

صورت کلی بیانگر بالا بودن میزان میانگین نمـره آگـاهی و عملکـرد     به و

روستاییان مورد پژوهش بر اساس انتخاب بهورز برای دریافـت اطلاعـات   

که بـین میـانگین نمـره آگـاهی و نگـرش       دهند ینشان م ها افتهیاست. 

دریافت اطلاعات استفاده کرده بودنـد بـا دیگـر     که از بهورز برای افرادی

 (.P<05/0)( 4جدول شماره )وجود دارد  دار یها یك تفاوت معن رسانه

  
 : متریرهای جمعیت شناختی جامعه موردپژوهش1جدول 

 عملکرد

 میانگین )انحراف معیار(

 نگرش

(میانگین )انحراف معیار  

 آگاهی

 میانگین )انحراف معیار (

 تریرم )درصد( تعداد

32/24(32/3)  58/17 (59/3)  12/14 (41/2)  64 (1/7)  گروه سنی سال 25-18 

64/24(12/3)  (50/17( )80/3)  12/14 (68/2)  257 (6/28)  سال 29-25 

39/24 (31/3)  25/17 (55/3)  72/13 (64/2)  252  (28)  سال 39-30 

23/24 (22/3)  24/17 (06/4)  39/13 (44/3)  29 (3/36)  سال 65-40 

514/0  731/0  016/0  داری سطح معنی 

30/17 (86/3)  60/13 (65/2)  55/24 (09/3)  428 (6/47)  جنسیت زن 

51/17 (66/3)  09/14 (70/2)  36/24 (35/3)  472 (4/52)  مرد 

50/0  013/0  777/0  داری سطح معنی 

 سطح سواد سواد بی (1/8) 73 (87/3) 65/12 (93/4) 94/15 (67/2) 87/23

 ابتدایی (9/14) 134 (04/3) 61/13 (96/3) 48/17 (16/3) 79/23

 راهنمایی (9/24) 223 (32/2) 20/14 (40/3) 8/17 (23/3) 53/24

 دیپلم (8/35) 321 (77/2) 13/ 70 (76/3) 21/17 (46/3) 43/24

 دانشگاهی (2/16)146 (52/2)37/14 (23/3)82/17 (87/2)15/25

 داری یسطح معن 001/0 002/0 005/0

 خانوار بعد 1-2 (3/15) 126 (19/3) 38/24 (67/3) 44/17 (30/3)55/13

97/13 (77/2) 29/17 (87/3) 24/24 (17/3) 362 (9/43) 3-4 

79/13 (72/2) 41/17 (88/3) 75/24 (59/3) 277 (9/33) 5-6 

 و بالاتر 7 (7/6) 60 (63/2) 40/24 (49/3) 45/17 (97/2) 73/13

 داری سطح معنی 277/0 970/0 538/0

 اشترال جویای کار (9/14) 132  (18/3) 43/24 (60/3) 70/17 (71/2) 10/14

 کشاورز و دامدار (9/13) 123 (75/3) 26/23 (77/3) 43/17 (41/3) 06/13

 کارمند (11) 98 (86/2) 36/25 (75/3) 59/17 (43/2) 64/14

 دار خانه (37) 329 (98/2) 50/24 (96/3) 17/17 (88/2) 60/13

 اشترال آزاد (2/23) 206 (32/3) 50/24 (59/3) 32/17 (44/2) 18/14

 داری سطح معنی 001/0 686/0 001/0

 تاهل وضعیت مجرد (9/25) 232 (24/3) 53/24 (74/3) 82/17 (52/2) 07/14

 متأهل (1/74) 665 (23/3) 40/24 (76/3) 25/17 (90/2) 80/13

 داری معنی سطح 59/0 045/0 201/0
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 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 در جامعه موردپژوهش 19-ووید: متریرهای جمعیت شناختی مرتبط با بیماری ک2جدول 

 عملکرد

(میانگین )انحراف معیار  

 نگرش

(میانگین )انحراف معیار  

 آگاهی

(میانگین )انحراف معیار  

)درصد( تعداد متریر دموگرافیك مرتبط با  ها یژگیو 

 19-وویدبیماری ک

 مزمن بیماری سابقه فاقد بیماری مزمن (1/90) 802 (26/3) 43/24 (83/2) 83/13 (76/3) 40/17

 دارای بیماری مزمن (9/9) 87 (77/2) 43/24 (93/2) 02/14 (93/3) 19/17

 داری سطح معنی 99/0 55/0 88/0

 19-کووید بیماری به ابتلا ابتلا به بیماری (4/33) 300 (41/3) 38/24 (07/4) 11/17 (98/2) 73/13

 اند مبتلا نشده (6/66) 598 (13/3) 45/24 (59/3) 45/17 (75/2) 92/13

 داری سطح معنی 746/0 104/0 329/0

 علت به بستری سابقه بله (2) 18 (89/3) 83/23 (37/3) 33/12 (71/4) 27/16

 خیر (98) 882 (22/3) 44/24 (81/2) 88/13 (74/3) 42/17 19-کووید

 داری سطح معنی 42/0 021/0 20/0

 بیماری علت به مر  سابقه بله (2/1) 10 (46/3) 33/24 (38/3) 77/11 (73/2)18

 خیر (8/98) 890 (23/3) 43/24 (82/2) 87/13 (77/3) 39/17 خانواده در 19-کووید

 داری سطح معنی 92/0 027/0 63/0

 واکسن تزریق سابقه بله (2/99) 893 (23/3) 44/24 (81/2) 87/13 (75/3) 73/17

 خیر (8/0) 7 (30/2) 23 (68/4) 71/11 (25/3) 42/13

 داری سطح معنی 24/0 044/0 005/0

 

 19: نحوه دسترسی منابع اطلاعاتی کووید 3جدول

 مترییر ویژگی تعداد درصد

8/2  خیلی کم 25 

 تلویزیون

6/7  کم 68 

 متوسط 180 20

2/27  زیاد 245 

4/42  دخیلی زیا 382 

7/54  خیلی کم 492 

 رادیو

2/21  کم 191 

4/9  متوسط 85 

2/6  زیاد 56 

3/8  خیلی زیاد 76 

7/22  خیلی کم 204 

 بنر، پوستر و بروشور

3/26  کم 237 

 متوسط 225 25

8/14  زیاد 133 

2/11  خیلی زیاد 101 

8/21  خیلی کم 196 

ف ای مجازی )واتس آ،، تلگرام و 

 اینستا(

 کم 153 17

8/17  متوسط 160 

4/17  زیاد 157 

 خیلی زیاد 234 26

6/1  خیلی کم 14 

 بهورز

7/2  کم 24 

7/8  متوسط 78 

4/20  زیاد 184 

7/66  خیلی زیاد 600 

 پزشك خیلی کم 81 9

6/20  کم 185 

8/20  متوسط 187 

7/17  زیاد 159 

 خیلی زیاد 288 32

 

 



 

122 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 ییتنها رسانه به کنندگان بر اساس انتخاب و استفاده از یك هی، نگرش و عملکرد مشارکت: توزیع فراوانی آگا4جدول 

 رسانه تعداد )درصد( فراوانی انحراف معیار(میانگین، ) یآگاه انحراف معیار(میانگین، نگرش ) انحراف معیار(میانگین، عملکرد )

 تلویزیون 83( 9/24) 13( 23/3) 14/24( 18/3) 16( 75/3)

 رادیو 11( 3/3) 54/12( 4) 9/25( 34/2) 13( 62/5)

 تلگرام( و واتسا،) مجازی ف ای 25( 5/7) 76/13( 6/1) 6/24( 58/2) 88/15( 4)

 بهورز 205( 4/61) 15/14( 84/2) 2/24( 55/3) 3/17( 9/3)

 روستایی پزشك 10(9/2) 66/11( 34/2) 66/23( 7/2) 77/15( 89/3)

 کل میانگین و جمع 334( 100) 72/13( 95/2) 25/24( 35/3) 69/16( 4)

003/0 581/0 01/0 
 (P Value) داری معنی سطح 

 (ANOVA) طرفه یك واریانس آنالیز آزمون

 
 بحث و نتیجه گیری

ی ریگ شکلدانش و آگاهی شر  لازم برای ایجاد باورهای بهداشتی، 

نگرش و ارتقا و بهبود رفتارهای مثبت است. این امر بر روی نگـرش  

ی راهبردهـا و رفتارهـای تقـابلی    ا ربخش ـافراد نسبت به بیماری بـر  

ی هـا  یبررس ـ. طـی مطالعـه و   ]15[است  رگذاریتأ تا حدودی  ها آن

کمتر مطالعه ایـی بـر روی جمعیـت روسـتایی در زمینـه       شده انجام

نتایج نشان داد بـین متریـر     صورت گرفته است. 19بیماری کووید 

دار وجود  و عملکرد اختلاف  معنی سطح تحصیلات با آگاهی، نگرش

 غیرهمســو بــود. ]16[داشــت کــه بــا مطالعــه رحیمــی و همکــاران 

دار وجـود داشـت.    همچنین بین متریر سن با آگاهی اختلاف  معنی

سـال   18-29بیشتر افـراد دارای تحصـیلات دانشـگاهی، در سـنین     

 منظـور  بـه هستند این نتایج با مطالعه موسوی فـرد و همکـاران کـه    

متـرو   یدانش، نگـرش و عملکـرد کـارگران خـدمات     تیوضع یسبرر

نشـان داد کـه    انجام گرفـت  19کووید  از یریشگیتهران نسبت به پ

سن و سواد از عوامل مهم در افزایش آگاهی ایـن گـروه از کـارگران    

اما با مطالعه نصیر زاده و همکاران غیرهمسو ؛ ]17[است همسو بود 

ز ا بـیش  افـراد  کشی و همکـاران در مطالعه رحیمی کاه  ].18[بود 

 بـه  نسبت بالاتری آگاهی سال 57 تا 48 افراد آن از بعد و سال 57

 37 تـا  28 افـراد  را آگـاهی  کمترین .اند داشته سنی یها گروه سایر

با مطالعـه مـا همسـو     ؛ کهاند داشته سال 27 تا 18 آن از بعد و سال

ی بهتر سنین به دلیل دسترس رسد یمتفاوت به نظر  نیا .]15[نبود 

 ی اطلاعات بوده اسـت. همچنـین  آور جمعپایین جامعه روستایی در 

 تـر  جوان کند و افراد پیدا افزایش تحصیلات افراد سطح قدر چه هر

 همین و دارند بیماری مورد در مطالعه به نسبت بالایی علاقه باشند،

بـر   از افـراد افـزایش یابـد.    دسته این آگاهی نمره که شده باع  امر

دار با نگـرش افـراد    جنسیت، اختلاف معنی آمده دست بهس نتایج اسا

داشت. میزان نگرش در مردان بیشتر از  19در زمینه بیماری کووید 

، ]19[زنان بود؛ این نتـایج همسـو بـا مطالعـه قصـوری و همکـاران       

و غیرهمسو بـا مطالعـه راسـتجو و     ]16[مطالعه رحیمی و همکاران 

بـود. مـردان در    ]21[حـی و همکـاران   و مطالعه فلا ]20[همکاران 

ی شـلو  و  هـا  مکـان رفتارهای بالقوه خطرنـاک از جملـه رفـتن بـه     

گذراندن وقت با دوستان در خارج از خانه و به دلیـل نقـش عوامـل    

فرهنگی از جمله تشویق زنان به مانـدن در خانـه توسـط مـردان در     

زنـان و  نگرش  جوامع مسلمان است، لذا با توجه به نتایج متفاوت در

مردان در رفتارهای پیشگیرانه در تحقیقات مختلـف نبایـد از نقـش    

به  مردان رسد یم به نظر ]20[عوامل فرهنگی و موقعیتی غافل شد 

دارنـد و   ی به بیمـاری تر مثبت نگرش اجتماع در بیشتر ح ور دلیل

ایـن امـر    افتـه ی شیافزادرک از احتمال ابتلا به بیماری در این افراد 

همچنـین افـرادی کـه     .شـود  یمدر نگرش و افزایش آن  باع  ترییر

مر  به علـت بیمـاری نداشـتند نگـرش بیشـتری بـه        ها آنخانواده 

 نبـود.  همسو ]16[بیماری داشتند که با مطالعه رحیمی و همکاران 

 وجـود  دار یمعن ـ تفـاوت  تأهـل  وضـعیت  افراد بـا  نگرش متریر بین

 19بیماری کووید  ی که مجرد بودند نگرش بیشتری بهافراد .داشت

  غیرهمسـو بـود.   ]16[داشتند کـه بـا مطالعـه رحیمـی و همکـاران      

 میـزان آگـاهی، عملکـرد    دار یمعن ـ طور به کارمند بودند که افرادی

سایر مشـاغل داشـتند. در مطالعـه نصـیر زاده و همکـاران       از بیشتر

 مشاغل سایر از بیشتر دار یمعن طور به داشتند، آزاد شرل که افرادی

که با مطالعه حاضر هم سـو   کردند یم رعایت را پیشگیرانه رهایرفتا

هـای اداری   انجام مقررات و دسـتورالعمل  رسد می نظر به ]18[نبود 

 یافته این علل تفاوت از یکی در ادارات 19در زمینه بیماری کووید 

 19نتایج نشان داد اکثر افراد تمایل به تزریق واکسـن کوویـد    .باشد

درصد واکسن را دریافت نکـرده بودنـد کـه ایـن      8/0داشتند و فقط 

نتایج با مطالعه راستجو و همکاران که بر روی دانشجویان یزد انجـام  

  50و همکـاران تنهـا    Qattanدر مطالعـه   ،]20[گرفت نزدیك بود 
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 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

ــتند     ــن داش ــق واکس ــه تزری ــل ب ــد تمای ــه  ]22[درص و در مطالع

Alqudeimant  تمایل به تزریق درصد افراد  1/53و همکاران تنها

. افرادی که واکسـن  ]23[واکسن بودند که با مطالعه ما همسو نبوند 

تزریق کرده بودند نگرش و عملکـرد بهتـری در زمینـه     را 19کووید 

پـذیرش   بـرای  خـوبی  نشـانه  تواند یمداشتند که  19بیماری کووید 

 19شـیوع ناگهـانی بیمـاری نوههـور کوویـد       .باشد واکسن عمومی

تولید و انتشار اطلاعات بهداشتی به دلیل اینکه بیمـاری  باع  شد تا 

 ـ    تبـدیل شـود. در    یالملل ـ نیناشناخته بود به یـك چـالش ملـی و ب

پژوهش حاضـر چگـونگی کیفیـت دسترسـی و مواجهـه روسـتاییان       

 یری ـگ در طـی همـه   19-منطقه سیستان به منابع اطلاعاتی کوویـد 

ه مقابلـه جامعـه   بیماری مورد بررسی قرار گرفت. مطالعات گذشته ک

انـد بیـانگر    مورد مطالعـه قـرار داده   19-وویدروستایی را با بیماری ک

آگاهی، تبعیت و پایداری کمتر این جامعه در مقایسه با جوامع دیگر 

شده نتیجـه انجـام    در مطالعات انجام است. در مقابله با بیماری بوده

ی این دستیاب یها راه یده مطالعات در این زمینه و تشخیص و شکل

جامعه به اطلاعات یك ضرورت بهداشتی و اجتماعی اسـت. مطالعـه   

 نیتـر  یو اصـل  نیتـر  درصد افراد، مهم 67ما نشان داد که نزدیك به 

آن تلویزیـون منبـع    از ها بهورز بوده و بعد منبع دریافت اطلاعات آن

اصلی دریافت اطلاعات بوده و جامعه مورد پژوهش کمترین استفاده 

به اطلاعات داشته است. این یافته بیـانگر   یابی برای دسترا از رادیو 

نقش شبکه بهداشتی درمانی یا وزارت بهداشت در انتشـار اطلاعـات   

و خدمات جامع سـلامت  . بهورزان در مراکز استدر جامعه روستایی 

سطح توسعه و انتشار اطلاعـات   نیتر بهداشت اولین و مهم یها خانه

 ]. 24[هستند  در جامعه روستایی

نفر افراد  900بیشتر اطلاعات نشان داده که از بین  لیتحلهمچنین 

منبـع اصـلی    عنـوان  نفر فقط یك رسـانه را بـه   333مورد پژوهش، 

دریافـت اطلاعـات معرفــی کـرده بودنـد )بــه میـزان خیلـی زیــادی       

اطلاعات خود را فقط از یك رسـانه دریافـت کـرده بودنـد(؛ کـه بـر       

عنـوان تـك رسـانه     بـه  ان بسیار بالاتریبهورز به میز ،ها اساس یافته

آن  از دریافت و انتشار اطلاعات در جامعه مورد پژوهش بـوده و بعـد  

توجـه در   تلویزیون این نقش را در جامعه ایفا کرده است. نکته قابـل 

چـاپی از جملـه بروشـور،     یها این اطلاعات عدم نقش رسانه لیتحل

سـتایی بـوده کـه هـیچ     و بنر در انتشار اطلاعات در جامعه رو پوستر

دریافت اطلاعات نام نبرده اسـت.   در عنوان تك رسانه فردی از آن به

منظـور بررسـی عوامـل     در مطالعه طاهری خرامه و همکاران کـه بـه  

 در 19-کوویـد  بیمـاری  کـار  محـل  محـافظتی  رفتارهـای  بـر  مث ر

دولتـی در شـهر قـم انجـام گرفـت نشـان داد کـه         ادارات کارمندان

بود که  و تلویزیون ویمجازی، راد یها شبکه اطلاعات منبع بیشترین

، همچنـین در مطالعـه زرمهـر و    ]25[با مطالعه حاضر همسو نبـود  

 نیازهای رفع در اجتماعی یها رسانه یمنظور کارآمد همکاران که به

 اصـفهان انجـام گرفـت    پزشـکی  علوم دانشگاه دانشجویان اطلاعاتی

 اجتماعی رسانه ابزارهای از دانشجویان استفاده میزان که داد نشان

 پـایین  و حـد متوسـط   از کمتـر  اطلاعـاتی،  نیازهـای  رفـع  روند در

 .]13[همسو بود  با یکه با مطالعه حاضر تقر باشد یم

 نیازهـای  منظور شناسـایی  در مطالعه شیخ شعاعی و همکاران که به

کاشان انجـام   شهرستان در 19-دکووی بهبودیافته بیماران اطلاعاتی

 نیتـر  مهم اجتماعی یها رسانه و پزشکان ان داد اینترنت،گرفت نش

. بعـلاوه  ]8[هسـتند   سلامت اطلاعات در جستجوی اطلاعاتی منابع

-وویـد ک ویروس با منظور مواجهه مطالعه پیمان و همکاران که به در

ن انفـر از سـاکن   200بهداشـتی بـر روی    اعتقـاد  مـدل  بر اساس 19

 برای اطلاعاتی منبع برترینده شد که معتهمشهد انجام گرفت مشا

 کننـدگان  شـرکت  دیدگاه از کرونا اطلاعات ویروس آوردن دست به

 .تلویزیون بود که با مطالعه حاضر از نظر نتایج متفاوت بودند و رادیو

علت این تفـاوت دو جامعـه از نظـر سـطح      نیتر مهم رسد یبه نظر م

شده  نجامتحصیلات باشد زیرا مطالعه حاضر در یك جامعه روستایی ا

 و نگـرش  فروغیـان و همکـارانش در بررسـی آگـاهی،     .]26[اسـت  

( 19-یـد جدیـد )کوو  ویروس کرونا به نسبت مشهد ساکنان عملکرد

شهروندان مشـهدی در دریافـت نیازهـای اطلاعـاتی      نشان دادند که

اجتماعی  های خود در مقابله با ویروس کرونا توجه بیشتری به رسانه

مجـازی( کـه بـا     یها رسانه و )صداوسیما داشتند نترنتیو ا مجازی

نتایج مطالعه ما متفاوت است. تحلیل بیشتر اطلاعات بیـانگر تفـاوت   

در منـاطق   شـده  در مطالعـه انجـام   اسـت  جامعه روستایی و شـهری 

روستایی سیستان مـردم بیشـترین اعتمـاد را بـه شـبکه بهداشـتی       

شـهرهای  در  کـه  یبهـورزان داشـتند درحـال    ژهیو درمانی دولتی و به

متفاوت منبع دریافت اطلاعات  یها بزر  خود افراد با انتخاب رسانه

دسترسی بیشـتر جامعـه    رسد ی. به نظر مکردند یخود را مشخص م

 تـر  نییسـطح سـواد پـا    ی وردولت ـیاجتمـاعی غ  یها شهری به رسانه

عامـل ایـن تفـاوت بـوده و لازم اسـت       نیتـر  جامعه روسـتایی، مهـم  

پیشگیری و کنتـرل   یها یزیر کته در برنامهمتولیان سلامت به این ن

بیمــاری کرونــا و هــر بیمــاری دیگــری توجــه ویــژه داشــته باشــند. 

باید پذیرفت که وابستگی بیشتر جامعه روستایی بـه آداب  همچنین 

و سنن گذشته همیشه در سایه عدم دسترسـی همسـان بـا شـهرها     
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ی جدیـد در زنـدگی از جملـه    هـا  روشدر پـذیرش   ریتأخیك عامل 

-28[اسـت   19-از جمله بیماری کوویـد  ها یماریبی مبارزه با ها راه

آموزش بیشتر بهـورزان و تقویـت چگـونگی ارامـه خـدمات       لذا .]27

 یا ژهی ـبهداشتی در روستاها در ارتقای سلامت ایـن جامعـه نقـش و   

بیشتر آماری نشان داد که بهـورزان   یها یبررس .]27[خواهد داشت 

ات بسـیار بیشـتری در مقایسـه بـا     ضمن فراهم کردن حجـم اطلاع ـ 

اند سـطح آگـاهی و رفتـار روسـتاییان را در      های دیگر توانسته رسانه

( ارتقا 19-جهت ارتقای رفتارهای پیشگیری از بیماری کرونا )کووید

بیمـاری   بـه  دهند. هرچند تفاوتی در میزان نگرش روستاییان نسبت

 یهـا  در حـوزه  در دریافت اطلاعات از منابع مختلف مشاهده نشد اما

 (≥P 05/0جدول شماره: ) بود دار یدانش و عملکرد این تفاوت معن

آوری اطلاعـات   تـوان بـه جمـع    های مطالعه حاضر مـی  از محدودیت

نامه به شیوه خود گزارشی و نیز حوصله و وقـت کمتـر افـراد     پرسش

سعی شـد بـا ترغیـب افـراد      جهیدرنت اشاره کرد.برای داده اطلاعات 

مناسـب بـرای تکمیـل     یبند صحیح و انتخاب زمان یده برای پاسخ

را جبران نمود، همچنـین سـعی شـد بـا      ها صهیها، این نق پرسشنامه

ــه مشــارکت  ــاره   دادن توضــیحات لازم ب ــژوهش درب ــدگان در پ کنن

ها، صحت دریافت اطلاعات را  سئوالات و چگونگی تکمیل پرسشنامه

انگر چگـونگی  پـژوهش بی ـ  یهـا  افتهی به میزان زیادی ت مین نمود.

. مطالعـه نشـان داد کـه    اسـت انتشار اطلاعات در جامعـه روسـتایی   

، دانش و نگـرش نسـبت بـه بیمـاری     یها در حوزهروستایی  جامعه 

 یهـا  شرایط مناسبی داشته، اما مدیریت و انجـام برنامـه   19-وویدک

آموزشی در جهت ارتقای دانش و ارتقای رفتارهای بهداشتی جامعـه  

جامعـه شـهری بایـد بـا درایـت و تـدبیر بهتـری        روستایی نسبت به 

 چاپی که نیاز به سواد بیشـتری   یها رسانه یریکارگ صورت گیرد. به

 

نخواهـد  در جوامـع روسـتایی   داشته نقش مهمی در انتقال اطلاعات 

دولتـی   یهـا  داشت. جامعه روستایی وابسـتگی بیشـتری بـه برنامـه    

دمات جـامع  خ ـداشته و توسعه خدمات بهداشـتی از طریـق مراکـز    

ســلامت روســتایی از اهمیــت بیشــتری نســبت بــه جامعــه شــهری 

برخوردار است. میزان اعتماد جامعه بـه بهـورزان کـه اولـین سـطح      

بکـار   ژهی ـو تماس مردم با خدمات بهداشتی است بسیار بالا بوده و به

موفقیـت ایـن    توانـد  یآموزشـی م ـ  یهـا  ها در انجام برنامه گیری آن

 ماید.ها را ت مین ن برنامه

 گـزارش  نویسـندگان  توسـط  منافع تعارض گونه هیچ :منافع تعارض

 نشده است.

 سهم نویسندگان

 ینظارت علم ،یاصل سندهیمطالعه، نو ی: طراحیغلامرضا مسعود

 مقاله  ینیبازب ،یمطالعه و مشاور علم

و  ریو انجام پژوهش، تفسـ یمسئول، طراح سندهی: نویکندر یمجتب

 مقاله  یینسـخه نهـا هیته داده ها، لیو تحل هیتجز

  ی: مشاور علمیعباس یهاد محمد

 داده ها   لیو تحل هیو تجز ری: تفسـیانصار نیحس

 اطلاعات   یدر گردآور یرهدار: همکار معصومه

 اطلاعات  یدر گردآور یستوده: همکار ینعلیحس
 

 تشکر و قدردانی

 این در کنندگان مشارکت تمامی از دانند می لازم خود بر نویسندگان

 زاهدان پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده از همچنین مطالعه،

 قـدردانی  و تشـکر  زابـل  پزشـکی  علوم دانشگاه بهداشتی معاونت و

   نمایند.
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