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Identifying the Factors Affecting People's Participation in 
"Education by People for People" During Covid-19 Outbreak: 

A Qualitative Study

ABSTRACT
Background and Objective: Social mobilization and community partnerships are 
required for identification and solving health problems in the Corona epidemic. 
Community participation is a fundamental component of community health and 
development programs. A renewed emphasis on the importance of community 
participation improves global public health. The aim of the present study was to 
explore effect the community engagement component via educating the people 
for the people during the COVID-19 outbreak. 
Materials and Methods: In this qualitative study, data were collected through 
semi-structured individual interviews whit 18 participants including health system 
experts and involved in the field of public participation of Ahvaz city, who were 
selected through purposive sampling of the type of maximum variety. The content 
analysis approach was used to analyze the data. The analysis tool in this study 
was MAXQDA18 software. Contributors surveyed to ensure that the data were 
acceptable. Reviewers carried out confirmation of findings. The accuracy and 
robustness of the data were confirmed by Lincoln and Guba standards.
Results: Data analysis resulted in the extraction of 336 primary codes, which 
were classified into six main subthemes: the concept of public knowledge sharing 
practices, the benefits of social participation in education, strategies to increase 
social participation, tactics for attracting social participation, problems and barriers 
to weakening social participation, and facilitators that influence social participation.
Conclusion: The result of this study was the achievement of strategies and tactics 
to engage people in education, which can be used by decision-makers and other 
stakeholders.
Keywords: Public education, social participation, COVID-19, Qualitative study, 
Contractual content analysis
Paper Type: Research Article.
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شناسايى مولفه هاى موثر بر مشاركت مرد م د ر آموزش مرد م براى مرد م د ر 
همه گيرى بيمارى كرونا: يك مطالعه كيفى

چكيد       ه
زمينه و هد ف: جلب مشاركت افراد  جامعه د ر اپيد مى كرونا براى حل مشكلات بهد اشتى تا رسيد ن به سطح 
قابل قبولى از بهد اشت براى همه افراد  جامعه لازم است. مشاركت اجتماعى به عنوان جزء اساسى سلامت 
جامعه و برنامه هاى توسعه اى د ر آمد ه است و تمركز بر مشاركت جامعه براى د ستيابى به سلامت عمومى 
جهانى مهم است؛ بنابراين هد ف از اين مطالعه شناسايى مولفه هاى موثر بر مشاركت مرد م د ر آموزش 

مرد م براى مرد م د ر همه گيرى بيمارى كرونا بود .
مواد  و روش ها: د ر اين مطالعه كيفى با رويكرد  تحليل محتواى قرارد اد ى، اطلاعات از طريق مصاحبه هاى 
انفراد ى نيمه ساختار يافته با 18 نفر از متخصصان نظام سلامت و صاحب نظران د رگير د ر حوزه هاى 
مشاركت هاى مرد مى شهرستان اهواز، با روش نمونه گيرى هد فمند  از نوع حد اكثر تنوع، جمع آورى شد . 
 MAXQDA18 جهت تحليل د اد ه ها از رويكرد  تحليل محتوا استفاد ه شد . ابزار تحليل د ر اين پژوهش، نرم افزار
بود . براى اطمينان از مقبوليت د اد ه ها از نظرسنجى مشاركت كنند گان استفاد ه گرد يد . قابليت تاييد  يافته ها 

با بازنگرى ناظران مشخص شد . صحت و استحكام د اد ه ها با استاند ارد  لينوكلن و گوبا تائيد  شد .
يافته ها: تحليل د اد ه ها منجر به استخراج تعد اد  336 كد  اوليه گرد يد ؛ كه د ر شش طبقه اصلى قرار 
گرفتند  كه شامل: مفهوم آموزش مرد م براى مرد م، فوايد  مشاركت مرد م د ر آموزش، راهبرد  هاى افزايش 
مشاركت مرد م، راهكارهاى جلب مشاركت مرد م، مشكلات و موانع تضعيف مشاركت مرد م و تسهيل 

گر هاى افزايش مشاركت مرد م بود ند . 
نتيجه گيرى: حاصل اين مطالعه د ستيابى به راهبرد  ها و راهكارهاى جلب مشاركت مرد م براى آموزش 

بود ، كه مى تواند  مورد  استفاد ه برنامه ريزان و ساير ذى نفعان قرار گيرد .
كليد   واژه: آموزش مرد م، مشاركت اجتماعى، كوويد 19، مطالعه كيفى، تحليل محتواى قرارد اد ى 

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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بيمارى كرونا (COVID-19) يك چالش نوظهور جهانى د ر مد يريت 
سرعت  به  بيمارى  اين  حاضر،  حال  د ر  است.  عفونى  بيمارى هاى 
گسترش يافته و شيوع جهانى د ر مد ت زمان كوتاه، انتقال سريع، 
د وره كمون گسترد ه (2 تا 14روز)، توانايى ابتلا به همه افراد  و گروه 
ها و همچنين ميزان مرگ و مير قابل ملاحظه ناشى از آن، موجب 
شده است كه COVID-19 به عنوان يك اپيدمي و اورژانس جهانى 
از سوى سازمان جهاني بهداشت معرفى گرد د  (1-3). ويروس كرونا 
كه تقريبا د ر تمام كشورهاى جهان جنبه فراگيرى و عالم گيرى به 
خود  گرفته است و تمام ملت هاى جهان را تحت تأثير خود  قرار د اد ه 
است (4)، يك بحران بهد اشت عمومى را ايجاد  كرد ه كه نيازمند  
پاسخ اضطرارى مناسب است. به د ليل ند اشتن واكسن، مد اخلات 
غير د ارويى از جمله؛ معيارهاى فاصله اجتماعى، بسته شد ن مد ارس 
و محيط هاى كارى، تنها راه پيشگيرى از بيمارى است (5). پس از 
تلاش و تجربه سياست هاى مختلف براى مهار و كنترل اين بيمارى، 
بسيارى از محققان و د انشمند ان به ويژه محققان حوزه سلامت را به 
اين باور رساند ه است كه جهان مى بايست به تد ريج، همزيستى با 
اين ويروس را بياموزد  و د ر تجربه زند گى روزمره خود ، جايى را براى 

آن لحاظ نمايد  (6).
و  همكاري  به  نياز   ،COVID-19 انتشار  از  جلوگيري  براي 
مشاركت كاركنان بهد اشتي، د ولت ها و عموم مرد م با يكد يگر مي 
باشد  (7). مشاركت به كنش هدف د ار اد اري و اجتماعي و حضور 
مختلف  اقشار  متعهد انه  و  خلاق  د اوطلبانه،  و  آگاهانه  د خالت  و 
جامعه د ر تصميم گيرى ها، برنامه ريزى هاى فعاليت هاى انجمن ها 
و تشكل هاى حرفه اى و محلى يا منطقه خود  گفته مى شود  (10-8). 
مشاركت بر اين عقيد ه بنياد ين استوار است كه همه افراد  حق 
د ارند  د ر مورد  امورى كه مربوط به خود شان است احساس مسئوليت 
نمايند ؛ د رباره آن فكر كنند ؛ اند يشه خود  را بد ون ترس بيان كنند  
تصميم هايى كه بر زند گى آنها اثر ميگذارد ؛ د خالت د اشته  و بر 

باشند  (11).
مشاركت شهروند ان و جامعه د ر برنامه ريزى، ارائه و ارزيابى 

خد مات بهد اشتى براى اولين بار توسط سازمان جهانى بهد اشت د ر 
زمان كنفرانس آلما آتا د ر سال 1978 مطرح شد  (12). پايد ارى، 
ثبات و تد اوم زند گي بشرى د ر گرو مشاركت و همكارى آن ها به 
منظور د ستيابي به زند گي مطلوب تر است (13). رسيد ن به پيشرفت 
بد ون وجود  زند گي جمعي و د اشتن همكاري با د يگر هم نوعان و 
به نوعي وجود  فرايند  تعاملي چند سويه ميسر نخواهد  بود  (14). 
امروزه، كشورهاى پيشرفته د نيا متوجه شد ه اند  كه براى د ستيابي به 
توسعه پايد ار بايد  تلاش كنند  تا زمينه هايي را براى توسعه مشاركت 
اجتماعي مرد م د ر عرصه هاى مختلف فراهم كنند  (13). مشاركت 
بيشتر  د ر  و  گسترد ه  طور  به  كه  است  بود ه  موفق  چنان  عمل  د ر 
كشورهاى جهان پذيرش تمام يافته است (15). بسيارى از جوامع 
به منظور د ستيابى به پايد ارى، اثربخشى سياست ها و توسعه همه 
جانبه، تلاش مى كنند  حس مشاركت، مشورت و گفت و گو را د ر 
ميان شهروند ان تقويت كنند  (16). تمركز بر مشاركت جامعه براى 
د ستيابى به سلامت عمومى جهانى مهم است و بارزترين سود  حاصل از 
مشاركت اجتماعى، ارتقاى حس مسئوليت پذيرى و هوشيارى مرد م 
نسبت به سلامت فرد ى و جمعى است (12). مشاركت كامل فقط 
د ر جايى تحقق مى يابد  كه مرد م بتوانند  نقش فعال د ر فرايند هاى 

مختلف جامعه برعهد ه گيرند  (17).
نتايج يك مطالعه د ر اند ونزى نشان مى د هد  كه آموزش شهروند ى 
 COVID-19  نقش مهمى د ر ايجاد  مشاركت سياسى مرد م د ر همه گيرى
د ارد  (18). مطالعه اى د يگر د ر ايران نيز نشان د اد  كه مشاركت 
مرد م د ر كنترل COVID-19 موجب د رك بهتر نيازهاى سلامتى و 
رفاهى مرد م و نيز ارتقاى سلامت مى شود  (19). مطالعه اى فراتحليل 
نيز، متغير كسب منفعت ماد ى را با بيشترين ضريب شد ت تاثير، 
جامعه  امور  د ر  افراد   اجتماعى  مشاركت  بر  عامل  گذارترين  اثر 
مى د اند  (20). مطالعه اى د يگر د ر ايران نيز، نشان د هند ه نقش 
اصلي شاخص عد م اعتماد  مرد مي به عنوان مرجح ترين شاخص 
مؤثر بر عد م مشاركت مرد مي و زيرشاخص نبود  يا كمرنگ بود ن 
فرهنگ مشاركت از شاخص مشكلات فرهنگي به عنوان مهمترين 
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شد ند  (21). مطالعات د يگرى نيز د ر خصوص مشاركت مرد م انجام 
شد ه و هركد ام مشاركت مرد م د ر حيطه هاى مختلف مانند : كاهش 
خطر سوانح طبيعى، توسعه پايد ار اجتماعى شهرها و د ر برنامه هاى 

ارتقاء سلامت را بررسى نمود ه اند  (10, 11, 27-22).
طبق نظريه اقد ام ائتلاف جامعه، د ر صورت ايجاد  يك ائتلاف 
اجتماعى همه اعضاى جامعه مى توانند  براى رسيد ن به يك هد ف 
مشترك تلاش كنند  (28). از آنجايى كه جهت مد يريت و كنترل 
اپيد مى كرونا و ساير اپيد مى هاى بزرگ؛ نياز به منابع هنگفتى مى 
باشد  كه معمولا به آسانى محقق نمى شود ، استفاد ه از ظرفيت مرد م 
جامعه به علت گسترد گى آن؛ مى تواند  راهگشاى بسيارى از موانع 
و مشكلات باشد . ظرفيت مرد م، يك منبع بسيار عظيم محسوب 
شد ه كه به راحتى مى تواند  د ر د سترس د ولت ها قرار بگيرد  و د ر 
اين خصوص لازم است كه نظام سلامت؛ راهبرد ها و راهكارهايى 
را جهت تحقق اين مهم پايه ريزى و فراهم كند . بنابراين، جهت 
د ستيابى به واقعيت از نظر مشاركت كنند گان و د رك عميق از 
تجارب و د يد گاه هاى آنان رويكرد  كيفى، با توجه به اين كه روشي 
مناسب جهت توصيف تجارب زندگي و معني بخشي به آن ها مي 
باشد، مورد  نياز است (29, 30). با توجه به آنچه گفته شد ، نقش 
مرد م د ر آموزش به منظور افزايش آگاهى و مشاركت عموم افراد  
جامعه، بسيار حائز اهميت مى باشد . از آن جايى كه نقش مرد م د ر 
مشاركت و اجراى برنامه هاى آموزشى د ر خصوص بيمارى كرونا 
كمرنگ بود ه است و نيز تاكنون مطالعه كيفى جامعى د ر اين خصوص 
د ر ايران انجام نشد ه است. اين مطالعه با هد ف شناسايى مولفه هاى 
موثر بر مشاركت مرد م د ر آموزش مرد م براى مرد م د ر همه گيرى 
بيمارى كرونا انجام شد  تا بتواند  گامى كوچك د ر راستاى كنترل 

اين همه گيرى باشد .

مواد  و روش ها 
اين پژوهش، مطالعه اى كيفى از نوع تحليل محتوا قرارد اد ى به 
منظور شناسايى مولفه هاى موثر بر مشاركت مرد م د ر آموزش مرد م 

براى مرد م د ر همه گيرى بيمارى كرونا است. 
نمونه گيرى و جامعه مورد  مطالعه: شركت كنند گان شامل 18نفر 
حوزه هاى  د ر  د رگير  نظران  صاحب  و  سلامت  نظام  متخصصان  از 
مشاركت هاى مرد مى د ر شهرستان اهواز د ر سال 1399-1400 بود ند . 
جهت جمع آورى نمونه ها از روش نمونه گيرى هد فمند  از نوع حد اكثر 
تنوع استفاد ه گرد يد . نمونه گيرى تا اشباع د اد ه ها و عد م د ستيابى 

به د اد ه هاى جد يد  اد امه پيد ا كرد .
معيارهاى ورود  و خروج از مطالعه: معيارهاى ورود  افراد  به اين 
مطالعه شامل؛ د اشتن تجربه آموزشى، پژوهشى، اجرائى و عمومى 
د ر زمينه مقابله با كوويد  19، د اشتن مد رك تخصصى د ر رشته هاى 
مورد  نظر (آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت، اپيد ميولوژيست، عفونى 
و پزشكى عمومى) و افراد  د اراى تجربه ابتلا به بيمارى كرونا د ر 
خود  و نزد يكان و معيارهاى خروج از مطالعه شامل؛ عد م تمايل 
جهت  افراد   رضايت  عد م  و  د ر مطالعه  همكارى  اد امه  جهت  افراد  

ضبط مصاحبه بود ند .
جمع آورى د اد ه ها: د ر اين مطالعه از مصاحبه انفراد ى نيمه ساختاريافته 
براى جمع آورى د اد ه ها استفاد ه گرد يد  و مصاحبه ها تا زمان به اشباع 
رسيد ن د اد ه ها اد امه يافت. كليه مصاحبه ها توسط شخص پژوهشگر 
انجام گرفت و به منظور انجام مصاحبه، د ر شروع هر جلسه (حضورى 
يا غيرحضورى)، توضيح مختصري د ر مورد  مطالعه و اهد اف آن براى 
شركت كنند گان د اد ه شد . همچنين، جهت تصد يق گفته هاى مشاركت 
كنند گان و يا نياز به انجام مصاحبه هاى بعد ى و كسب اطلاعات بيشتر 
د ر انتهاى مصاحبه، اجازه تماس هاى بعد ى گرفته شد . د ر انجام مصاحبه 
براى اطمينان از بيان تمام موضوعات از راهنماى مصاحبه كه از قبل به 
صورت باز و بر اساس اهد ف تعيين شد ه طراحى شد  بود ، استفاد ه شد . 
انجام مصاحبه د ر مكان و زمان مناسب با توافق مشاركت كنند ه د ر محل 
كار يا به صورت غيرحضورى انجام شد . 8 مصاحبه به صورت حضورى 
و 10 مصاحبه به صورت غيرحضورى (تلفنى) انجام گرد يد . د ر ابتد اى 
هر مصاحبه ابتد ا اطلاعات د موگرافيك شركت كنند گان پرسيد ه شد  
و سپس مصاحبه با يك سؤال كلى آغاز شد . بد ين ترتيب كه از افراد  
د رخواست شد  كه سوابق تحصيلى و خد متى خود  را د ر نظام سلامت 
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بيان كنند . د ر اد امه با توجه به راهنماى مصاحبه از سؤالات عميق ترى ف

استفاد ه شد . سوالات راهنماى مصاحبه شامل موارد ى چون؛ از نظر شما 
مفهوم «آموزش مرد م براى مرد م» د ر همه گيرى بيمارى كرونا چيست؟ 
از نظر شما راهبرد  مناسب جهت افزايش مشاركت افراد  د ر آموزش مرد م 
براى مرد م د ر همه گيرى بيمارى كرونا چيست و تجربه خود  را بيان 
كنيد ؟ از نظر شما راهكارهاى افزايش مشاركت افراد  جهت آموزش 
مرد م براى مرد م د ر همه گيرى بيمارى كرونا چيست و تجربه خود  را 
بيان كنيد ؟ از نظر شما مشكلات و موانع موجود  جهت مشاركت افراد  
جهت آموزش مرد م براى مرد م د ر همه گيرى بيمارى كرونا شامل چه 
موارد ى مى باشد  و تجربه خود  را بيان كنيد ؟ (ابعاد ، ماهيت، نوع مشكل 
و غيره) عوامل تسهيل كنند ه جهت افزايش مشاركت مرد م شامل چه 
موارد ى مى باشد  و تجربه خود  را بيان كنيد ؟ بود ند . د ر حين مصاحبه 
نكات مهم و حركات غيركلامى مصاحبه شوند ه ياد اشت شد . تمامى 

مصاحبه ها به وسيله نرم افزار ضبط صوت ضبط گرد يد .
تجزيه و تحليل د اد ه ها: هر مصاحبه پس از ضبط كد گذارى شد  
و به هر مصاحبه يك كد  مستقل اختصاص يافت. بد ين منظور د ر 
اولين فرصت ممكن ابتد ا مصاحبه ها گوش د اد ه شد  و سپس همراه 
با ارتباطات غيركلامي به صورت كلمه به كلمه تايپ شد . به هر 
يك از خطوط شماره د اد ه شد  تا بازگشت به هر بخش از د اد ه ها د ر 
زمان كد گذارى ممكن و آسان باشد . متن مصاحبه د وباره با موارد  
ضبط شد ه تطبيق د اد ه شد . اين عمل بد ين منظور انجام گرد يد  تا 
د قت اطلاعات ثبت شد ه افزايش يابد  و پژوهشگر اطمينان بيشترى 
بر اطلاعات جمع آورى شد ه پيد ا كند . مصاحبه ها قبل از انجام 

مصاحبه بعد ى پياد ه سازى و تحليل گرد يد . 
د اد ه هاى مورد  نظر كه از طريق مصاحبه جمع آورى شد ه بود  
با استفاد ه از روش تحليل محتواى گرانهايم و لاند من١ مورد  تجزيه 
و تحليل قرار گرفت (31). ابتد ا مصاحبه ها چند ين بار خواند ه شد  
و موارد  ضبط شد ه گوش د اد ه شد  تا د رك صحيحى از كل موارد  
پياد ه شد ه حاصل شود . سپس متون كلمه به كلمه خواند ه و كد هاى 
اوليه استخراج گرد يد . كد هاى اوليه جمع و د ر يك جد ول كد گذارى 

1.  Graneheim and Lundman

ليست شد . اين امر به شكل گيرى مجموعه د اد ه هاى بعد ى كمك 
كرد  كه آيا ما سؤالات خود  را د رست مى پرسيم؟ اين كار همزمان 
با مصاحبه با شركت كنند گان د يگر صورت گرفت و كد گذارى 
متن ها اد امه پيد ا كرد . كد هاى جزيى د ر زير مجموعه كلى تر د سته 
بند ى شد . اين فرايند  منجر به كاهش تعد اد  زياد ى از كد هاى اوليه 
شد . سپس كد ها بر اساس شباهت د ر يك طبقه قرار گرفت، طبقات 
فرعى را تشكيل د اد  و طبقه هايى كه شبيه هم بود ند  د ر كنار يكد يگر 
قرار گرفته و طبقاتى كه از نظر خصوصيات مشابه بود ، تلفيق شد  
گرد يد .  وارد   اصلى  طبقه هاى  نام  به  د يگرى  بزرگتر  طبقات  به  و 
سپس عنوان مناسبى كه قابليت پوشش كد هاى حاصل را د ارا باشد ، 
براى طبقات اصلى انتخاب شد . همچنين، نقل قول هاى مربوط به 
هر مصاحبه كه به توصيف بهتر طبقه هاى مشخص شد ه كمك مى 
كرد ، توسط خط هاى رنگى زير هر متن مشخص گرد يد . همه ى 
مصاحبه ها پس از تايپ، د ر نرم افزار مكس كيود ا 18 وارد  شد  و 
كد  ها، طبقات فرعى و طبقات اصلى د ر نرم افزار مشخص گرد يد  
و د ر نهايت نرم افزار، د اد ه ها را بصورت كد  ها و طبقات فرعى و 
اصلى د ر جد ولى د ر قالب  word د سته بند ى كرد . فايل هاى صوتى 
مصاحبه ها د ر شرايط امن نگهد ارى شد  و پس از تجزيه و تحليل 

نهايى د اد ه ها، حذف شد .
روايى و پايايى: د ر طول مطالعه براى اطمينان از د قت و استحكام 
د اد ه ها از استاندارد طلايي لينوكلن و گوبا (1994)٢ استفاد ه شد  
(32). د ر اين پژوهش محقق با صرف زمان كافى جهت جمع آوري 
داده ها و نگارش ياد د اشت د امنه و ياد آور د ر طول پژوهش درگيري 
طولاني مدت خود را حفظ كرد، همچنين موارد پس از آناليز به 
مشاركت كنندگان عـودت داده شد و تأييد آن ها در مورد صحت 
مطالب درك شده اخذ گرد يد . براي افزايش قابليت انتقال د اد ه ها 
گرد آورى  از  اطمينان  حصول  و  غنى  د اد ه هاى  از  پژوهش  اين  د ر 
طيف وسيعى از نظرها و د يد گاه ها استفاد ه شد ه است و د ر مرحله 
گزارش د هى سعى شد  گزارشى كامل و همراه با ذكر صحبت برخى 
قابليت  تعيين  جهت  همچنين  شود .  بيان  كنند گان  مشاركت  از 

2.  Lincoln & Guba
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توسط ناظر خارجى مورد  بازبينى قرار گرفت.
ملاحظات اخلاقى: د ر طى انجام مطالعه موارد  اخلاقي مانند : هماهنگى 
با شركت كنند گان جهت تعيين مكان و زمان مصاحبه، كسب اجازه از 
شركت كنند گان جهت ضبط صد ا (به صورت شفاهى)، حفظ محرمانگى 
اطلاعات د ر رابطه با جامعه مورد  مطالعه، تضمين به جامعه مورد  
مطالعه مبنى بر عد م استفاد ه ابزارى از اطلاعات، رعايت امانت د ر 
منابع، گمنامى شركت كنند گان تا حد  امكان و عد م ارسال پاسخ هاى 
آن ها به طور خاص و قابل شناسايى براى سايرين و نيز آزاد ى نظر 
مشاركت كنند گان د ر حين مصاحبه و بعد  از آن به آن ها اطمينان 
د اد ه شد  و مجوز اخلاقى از كميته اخلاق د انشگاه علوم پزشكى جند ى 

شاپور با كد IR.AJUMS.REC.1399.880 اخذ گرد يد .

يافته ها
انجام  مصاحبه  كنند گان  مشاركت  از  نفر   18 با  مطالعه  اين  د ر 
گرد يد  كه د امنه سنى آن ها بين 20 تا 63 سال بود  و 66/6 د رصد  
زن (12نفر) و 33/3 د رصد  مرد  (6نفر) بود ند . از نتايج حاصل از 
تحليل محتوا د ر خصوص مشاركت مرد م د ر آموزش براى مرد م 6 
طبقه اصلى شامل: مفهوم آموزش مرد م براى مرد م، فوايد  مشاركت 
راهكارهاى  مرد م،  مشاركت  افزايش  راهبرد  هاى  آموزش،  د ر  مرد م 
جلب مشاركت مرد م، مشكلات و موانع تضعيف مشاركت مرد م، 
تسهيلگرهاى افزايش مشاركت مرد م استخراج گرد يد  (جدول 1). 

طبقه اصلى اول؛ مفهوم آموزش مرد م براى مرد م: مفهوم اين طبقه 
براساس نظرات مشاركت كنند گان به معنى، نقش آفرينى مرد م، 
استفاد ه از ظرفيت عموم مرد م براى آموزش د ر تمام زمان ها و مكان 
ها، به كارگيرى گروه هاى همسان د ر امر آموزش، بيان مطالب از 
فرد ى به فرد  د يگر با سطح آگاهى مشابه و انتقال اطلاعات جهت 
ايجاد  يك رفتار اجتماعى مى باشد . كه اين طبقه، شامل 6 طبقه 
فرعى و 20 كد  است. د ر همين رابطه، مشاركت كنند ه شماره 3 
(متخصص آموزش بهد اشت و ارتقا سلامت، 45ساله) د ر خصوص 
اين مفهوم گفت: «مرد م خود شون از خود شون حرف (آموزش بيمارى 

كرونا) رو بشنوند  و با سطح اگاهى خود شون مسائل رو رد  و بد ل 
كنند ." همچنين مشاركت كنند ه شماره 10 (عضو شوراى شهر، 58 
ساله) نيز گفت: "نقش آفرينى مرد م د ر آگاهى بخشى و حل چالش 
ها و تهد يد  هاى فراگير و مبتلا به جامعه.» مشاركت كنند ه شماره 
13 (متخصص عفونى، 54 ساله) نيز گفت: «فرايند  انتقال اطلاعات 
مفيد  و كارا و اثربخش به مرد م، جهت تبد يل اطلاعات و آموزش 

ها به يك رفتار اجتماعى ست.»
طبقه اصلى د وم؛ فوايد  مشاركت مرد م د ر آموزش: از نظر مشاركت 
كنند گان موارد  متعد د ى را شامل مى شد  كه مهم ترين آن ها، گستره 

جد ول 1: مشخصات جمعيت شناختى مشاركت كنند گان
د رصد فراوانىمتغير

جنس
1266/6زن 
633/3مرد 

سن
527/7از 20 تا 35سال 
950از 36  تا 50سال
422/2از 51 تا 65 سال

وضعيت 
تحصيلى

422/2د يپلم و ليسانس
1161/1فوق ليسانس و د كترى

316/6د كترى حرفه اى و تخصص

نقش

متخصص آموزش بهد اشت و 
633/3ارتقا سلامت

15/5اپيد ميولوژيست
15/5متخصص عفونى

15/5مد ير مشاركت هاى اجتماعى
كارشناس امور اجتماعى و 

15/5مشاركت هاى مرد مى

15/5كارشناس روابط عمومى
كارشناس فرهنگ سلامت 

15/5شهرى (شهرد ارى)

15/5عضو شوراى شهر (رسانه)
مد رس د انشگاه (مد يريت 
15/5بازرگانى- سفير سلامت)

كارمند  (حسابد ار- سفير 
15/5سلامت)

316/6خانه د ار (سفير سلامت)
18100جمع
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اثربخشى، الگوسازى با رفتار خود ، كمك به خود  مراقبتى و د گرمراقبتى ف

افراد ، ارتقاى مسئوليت پذيرى اجتماعى و استفاد ه موثر از ظرفيت 
و حضور مرد م مى باشد . اين طبقه، شامل 4 طبقه فرعى و 11 كد  
است. مشاركت كنند ه شماره 8 (مد رس د انشگاه (سفير سلامت)، 63 
ساله) د ر اين خصوص گفت:»اگر كه ما اين آموزش ها (آموزش هاى 
مربوط به كرونا ويروس) را معمولا همان طورى كه خيلى از شايعات 
به وسيله د هن به د هن و از طريق افراد  مختلف كه باهاشون د ر تماس 
هستيم انتقال پيد ا ميكند ، انتقال بد يم ... يك گسترد گى عجيب 
ايجاد  ميشه.  بد ون اينكه هزينه و وقت آنچنانى صرف شد ه باشه.“ 
مشاركت كنند ه شماره 10 (عضو شوراى شهر، 58 ساله) نيز گفت: 
"تك تك آحاد  جامعه يا تك تك خانواد ه ها اگر خود شون رو فعال 
بد ونند  و خود شون رو موثر و نقش آفرين بد ونند  ميتونيم بگيم 100 
د رصد  مسئله (بيمارى كرونا) رو ما ميتونيم حل بكنيم يا مهار بكنيم.» 
نظر  از  مرد م:  مشاركت  افزايش  راهبرد  هاى  سوم؛  اصلى  طبقه 
مشاركت كنند گان جهت استفاد ه از آن ها براى آموزش مرد م، موارد  
متعد د ى بود ند  كه مهم ترين آن ها، د اشتن صد اقت و جلب اعتماد ، 
اطلاع رسانى به موقع و صحيح، سازماند هى و توانمند  سازى مرد م، 
حساس سازى اجتماعى، حفظ ارتباط فعال و د ائمى نظام سلامت 
با جامعه و استفاد ه اثربخش از رسانه ها و فضاى مجازى، فراهم 
كرد ن فرصت مشاركت براى مرد م و تفويض اختيار به گروه هاى 
مرد مى بود . كه شامل 18طبقه و 96 كد  مى باشد . مشاركت كنند ه 
شماره 16 (متخصص آموزش بهد اشت و ارتقا سلامت، 44ساله) د ر 
آموزش  مرد م  بخوايم  اگه  گفت: «  صحيح  رسانى  اطلاع  خصوص 
د هند ه (كرونا ويروس) باشند ، بايد  منابع علمى صحيح رو د ر اختيار 
د اشته باشند  كه بتونند  به بقيه منتقل كنند .» مشاركت كنند ه شماره 
4 (مد ير مشاركت هاى اجتماعى، 54 ساله) نيز د ر خصوص حساس 
سازى گفت: «ما بايد  بازخورد  هاى به موقع و صحيحى از مشاركت 
به جامعه بد يم. جامعه اى كه ند ونه مشاركت نتيجه اش چى شد ه، 
مشاركت را به ميرايى و اضمحلال ميبره.“ مشاركت كنند ه شماره 2 
(متخصص آموزش بهد اشت و ارتقا سلامت، 47ساله) گفت: "بيايم يه 
افراد ى رو تو اين مناطق انتخاب كنيم و با زبان خود شون آموزش هاى 

بيمارى رو به مرد م منتقل كنيم. چون تو اين مناطق ما با يه بن بستِ 
اطلاعاتى، بن بست آموزشى روبرو هستيم.» 

طبقه اصلى چهارم؛ راهكارهاى جلب مشاركت مرد م: كه شامل 8 
طبقه فرعى و 72 كد  مى باشد . استفاد ه از نفوذ بزرگان و افراد  مورد  
اعتماد  جوامع، د عوت اختصاصى از گروه هاى خاص جهت مشاركت، 
رفع نياز هاى مختلف مرد م جهت جلب مشاركت د ر آموزش، مشاركت 
مرد م د ر تصميم گيرى ها، انجام تبليغات و اطلاع رسانى مناسب و 
توسعه حمايت هاى سازمانى و د ولتى از جمله مهم ترين راهكارهاى 
مطرح شد ه توسط مشاركت كنند گان بود ند . مشاركت كنند ه شماره 
15 (كارشناس امور اجتماعى و مشاركت هاى مرد مى، 48 ساله) د ر 
اين خصوص گفت: «وقتى آموزش از طرف يك گروه مرد مى باشه 
جهاد ى،  نيروى  عنوان  به  كسى  اگر  ند ارند   اى  وظيفه  اونها  چون 
نيروى خود ساخته به اين عنوان ميره اين كار را انجام ميد ه چون به 
اين باور رسيد ه و اين آموزش رو ميد ه، مطمئنا باز تاثيرش بيشتر 
خواهد  بود .» همچنين مشاركت كنند ه شماره 6 (متخصص آموزش 
بهد اشت و ارتقا سلامت، 39ساله) نيز گفت: «نصب بنر هاى متنوع 
(د ر خصوص كرونا ويروس) د ر نقاط مختلف شهر جهت ياد آورى و 

جلوگيرى از عاد ى انگارى مرد م.»
طبقه اصلى پنجم؛ مشكلات و موانع تضعيف مشاركت مرد م: 
شامل 10 طبقه فرعى و 87 كد  مى باشد  و مهم ترين موارد  مطرح شد ه 
توسط مشاركت كنند گان شامل: تاثير سوء اطلاعات غلط و شايعات 
و وجود  آموزشگرنماها بر اعتماد  مرد م، باورهاى غلط افراد  د ر خصوص 
بيمارى، عد م شفافيت نتايج و مسير فعاليت هاى سلامت محور، 
عد م تبليغات و اطلاع رسانى صحيح، عد م پاسخ گويى مناسب و به 
موقع، پايين بود ن سطح د انش افراد ، عملكرد  نامطلوب سياستگذاران 
د ر حمايت اجتماعى، كمرنگ بود ن فرهنگ مشاركت بين مرد م، 
عد م د رك مشترك بين مرد م و سياستگذاران و چالش هاى وضعيت 
موجود  از لحاظ فرهنگى، اجتماعى و اقتصاد ى مى باشد . مشاركت 
كنند ه شماره 5 (متخصص آموزش بهد اشت و ارتقا سلامت، 47 ساله) 
د ر خصوص بى اعتماد ى مرد م گفت: "اطلاعات و  شايعات غلطى 
كه به گوش مرد م رسيد  (د ر خصوص بيمارى كرونا). شايد  خيلى 
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آسيب زد  به اين حس اعتماد ى كه ما سال ها زحمت كشيد يم تا  اك

اينو جلب كنيم.» مشاركت كنند ه شماره 7 (خانه د ار(سفير سلامت)، 
27 ساله) د ر خصوص چالش هاى فرهنگى گفت: «مثلا بعضيا اصلا 
قبولش (بيمارى كرونا) ند ارن، بعضيا ميگن مث يه سرما خورد گىِ. 
مى گيريم و خوب ميشيم.» مشاركت كنند ه شماره 16 (متخصص 
آموزش بهد اشت و ارتقا سلامت، 44ساله) نيز گفت: «مثلا از مرد م 
د عوت نكرد ه باشيم (براى كمك د ر زمينه آموزش بيمارى كرونا) 
كه مرد م، ما نياز به كمك د اريم. بايد  بهشون اطلاع بد يم كه كمك 

نياز د اريم و مرد م د ريغ نمى كنند  خيلى وقت ها.» 
طبقه اصلى ششم؛ تسهيل گرهاى افزايش مشاركت مرد م: شامل 7 
طبقه فرعى و 50 كد  مى باشد  كه مهم ترين آنها طبق نظر مشاركت 
كنند گان شامل: اطمينان از آموزش كافى همه مرد م، استفاد ه صحيح 

از امكانات موجود  و فراهمى امكانات و تجهيزات براى آموزشگران 
مرد م، استفاد ه از ظرفيت سازند گان كليپ مجازى، تسهيل ارتباط 
متخصصان سلامت با مرد م و ايجاد  قرارگاه منطقه اى جهت مد يريت 
بحران مى باشد . مشاركت كنند ه شماره 1 (اپيد ميولوژيست، 34ساله) 
گفت: " هر قومى به اون ريش سفيد  و بزرگش بيشتر اعتماد  د اره 
و حرفش برش د اره، مثل همين بحران كرونا كه توى روستاها، ما 
خود مون ميريم با شيوخ صحبت مى كنيم چون د ر واقع اعتماد ى كه 
به شيوخ د ارند ، مطمئنا به پرسنل بيرون از اون مكان زند گى شان 
ند ارند .» مشاركت كنند ه شماره 11 (كارشناس فرهنگ سلامت شهرى، 
46ساله) د ر اين خصوص گفت: ”كيليپ مجازى بسازيم. محد ود يت 
مالى تاثير گزاره اما نبايد  غافل بشيم از ظرفيت هايى كه وجود  
د اره ... مثلا شكرى و شكر رو بگيم بيا تو قالب كرونا اموزش بد ه.» 

جد ول 2: نمونه اى از كد  گذارى صحبت هاى مشاركت كنند گان و قرار گيرى آن د ر طبقه اصلى و طبقه فرعى
گزاره كد  طبقه فرعى طبقه اصلى

ما بايد  بازخورد  هاى به موقع و صحيحى از مشاركت به جامعه بد يم. 
جامعه اى كه ند ونه مشاركت نتيجه اش چى شد ه، مشاركت را، رو 

به ميرايى و اضمحلال ميبره.
د اد ن بازخورد  به موقع و صحيح به 

جامعه

حساس سازى 
اجتماعى

راهبرد هاى افزايش 
مشاركت مرد م

مرد م نگاهشون به بزرگان هست و نوع رفتار و عملكرد  آنها، 
حساسيت هاى آنها تاثير گذار هست د ر رفتار د يگران.

حساس سازى افراد  به وسيله افراد  
صاحب نفوذ

(وقتى مرد م بد ونن يه مسئله اى را د ر سطح كلان د ارند  روش مانور 
ميد ند  و حساسيت مسئله رو براشون بيشتر ميكنند )، اگه از همد يگه 

اون مسئله رو بشنوند . خيلى حساس تر روش كار ميكنند .
حساس سازى مرد م به وسيله يكد يگر

بحث و نتيجه گيرى
هد ف از انجام اين پژوهش كيفى، شناسايى مولفه هاى موثر بر مشاركت 
مرد م د ر آموزش مرد م براى مرد م د ر همه گيرى بيمارى كرونا بود . 
كه جهت تحقق اين هدف، از روشكيفي تحليل محتواى قرارد اد ى 
به منظور د ستيابى به عمق تجارب مشاركت كنندگان استفاد ه شد. 
براساس تحليل د اد ه هاى به د ست آمد ه وضعيت مشاركت مرد م د ر 
آموزش مرد م براى مرد م د ر مجموع د ر 6 طبقه اصلى شامل؛ مفهوم 
آموزش مرد م به مرد م، فوايد  آموزش مرد م به مرد م، راهبرد  هاى افزايش 
مشاركت مرد م، راهكارهاى جلب مشاركت مرد م، مشكلات و موانع 
تضعيف مشاركت مرد م و تسهيلگرهاى افزايش مشاركت مرد م د سته 

بند ى شد . د ر اد امه به بحث و تفسير هر يك از طبقات مى پرد ازيم؛
مفهوم آموزش مرد م به مرد م:

آموزش مرد م به مرد م يعنى مشاركت گسترد ه و فراگير آحاد  
جامعه و نمايند گان آن ها براى ارائه آموزش هاى سلامت محور براى 
جامعه  سلامت  اساسى  جزء  عنوان  به  اجتماعى  مشاركت  جامعه. 
اراد ي  هاي  فعاليت  معنى؛  به  و   سلامت  اى  توسعه  برنامه هاى  و 
خود  (10,  منطقه  و  محله  امور  د ر  جامعه  يك  اعضاي  د اوطلبانه 
23) و شنيد ن صد اى جامعه و شهروند ان د ر تصميم ها، سياست ها 
و چگونگى اجراى امور عمومى، فرايند ها و الزامات آن است كه 
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خود ، خواهان مشاركت د ر امور و فرايند هاى عمومى هستند  (9). 
د ر مطالعه نورگيانساه1 جهت ايجاد  مشاركت سياسى مرد م د ر همه 
گيرى  COVID-19به نقش مهم آموزش شهروند ى اشاره شد  (18).

براساس يافته هاى اين مطالعه، مفهوم آموزش مرد م به مرد م 
د ر قالب عباراتى چون؛ استفاد ه حد اكثرى از ظرفيت عموم مرد م 
براى آموزش د ر تمام زمان ها و مكان ها، نقش آفرينى مرد م، به 
كارگيرى گروه هاى همسان د ر امر آموزش، ايجاد  فرهنگ سلامت 
توسط مرد م، بيان مطالب از فرد ى به فرد  د يگر با سطح آگاهى مشابه 
و انتقال اطلاعات جهت ايجاد  يك رفتار اجتماعى مى باشد . جهت 
برنامه ريزى براى انجام مد اخلات جامعه محور لازم است با مفاهيم 
مرتبط با مشاركت مرد م به طور د قيق آشنا بود  و بتوان آن ها را 
به كار بست. د ر مطالعه قد رجانى و قيطرانى، مفهوم مشاركت از 
د يد گاه برخى صاحب نظران به مفهوم؛ فرايند ، نفوذ و كنترل، شكل 

اعمال قد رت، تصميم گيرى و اد راك نفوذ بيان شد ه است (33).
فوايد  مشاركت مرد م د ر آموزش

مشاركت شهروند ان د ر جامعه حامل نتايج گرانبها و متقابلى براى 
حكومت و شهروند ان خواهد  بود . اگر  مرد م از هزينه هاى عد م مشاركت 
خود  و از فوايد  مشاركت خود  د ر رشد  و بهبود  فرد ى و خانواد گى و 
اجتماعى اطلاع د اشته باشند ، احساس نياز به مشاركت خواهند  كرد  
و خود انگيخته وارد  عرصه خواهند  شد  (11). مشاركت علاوه بر اينكه 
كم هزينه، فراگير، مستمر و پرنتيجه است (8) اعتماد ، مهارت ها و 
د انش مرد م را، كه محصول نهايى مشاركت است، افزايش مى د هد  
(34). و تعهد  و راهنمايى مرد م د ر فرايند  برنامه ريزى را تضمين 
مى كند  (35). نتايج مطالعه حاضر نشان د اد  كه مسئوليت پذيرى 
اجتماعى از فوايد  مشاركت مرد م د ر آموزش مى باشد . د ر همين 
و  پذيرى  مسئوليت  خود ،  د ر مطالعه  نيز  براون٢  و  هريس  راستا، 
مشروعيت بخشيد ن به فرايند هاى تصميم گيرى را از فوايد  مشاركت 
مرد م د انستند  (36). براساس يافته هاى اين مطالعه، فوايد  مشاركت 
مرد م د ر آموزش، كمك به خود  مراقبتى و د گرمراقبتى افراد ، ارتقاى 
1.  Nurgiansah
2.  Brown & Harris

مسئوليت پذيرى اجتماعى، استفاد ه موثر از ظرفيت و حضور مرد م، 
گستره اثربخشى و الگوسازى با رفتار خود  مى باشد . 

راهبرد  هاى افزايش مشاركت مرد م
راهبرد  به طرح عملياتى د رازمد تى گفته مى شود  كه افراد  يا سازمان 
ها از طريق آن به اهد اف خود  د ست پيد ا مى كنند  (37). براساس 
تجارب مشاركت كنند گان د ر اين پژوهش مهم ترين راهبرد  جهت 
افزايش مشاركت مرد م، اعتماد  سازى و اعتماد  افزايى د ر جامعه مى 
باشد . مطالعات سفيرى و تميز (20)، هند يانى و وطن خواه (8) و 
حكمت نيا (17) نيز د ر مطالعه خود  بر تاثير اعتماد  بر مشاركت 
مشاركت  براى  نخست  گامى  را  اعتماد   و  كرد ند   تاكيد   اجتماعى 
عمومى د انستند . شاطريان و حيد رى سورشجانى د ر مطالعه خود  
با عنوان بررسى و تحليل ميزان مشاركت اجتماعى شهروند ان نيز 
ارتباط معنى د ارى بين متغير اعتماد  اجتماعى و ميزان تمايل به 
مشاركت د انستند  (11). يكى د يگر از راهبرد هاى جلب مشاركت 
مرد م، استفاد ه اثربخش از رسانه ها و فضاى مجازى بود  كه توسط 
اكثر مشاركت كنند گان عنوان شد . مطالعاتى نيز مهم ترين راه هاى 
افزايش مشاركت را، استفاد ه از رسانه و گسترش تبليغات صد ا و 

سيما د انستند  (15, 20).
از د يگر راهبرد هاى مطرح شد ه توسط مشاركت كنند گان تاكيد  
بر مسئوليت پذيرى اجتماعى بود  كه د ر اين راستا نيز مطالعه اى از 
ارتباط معناد ار بين حس تعلق و ميزان مشاركت ياد  كرد  كه حس 
تعلق موجب مسئوليت پذيرى مى شود  و عد م مسئوليت پذيرى را 
نيز مانع بزرگى د ر امر مشاركت د انست (22). سازماند هى و تفويض 
اختيار به گروه هاى مرد مى كه د ر اد امه منجر به توانمند  سازى مرد م 
مى گرد د ، از د يگر راهبرد هاى مطرح شد ه د ر اين مطالعه مى باشد . 
مطالعه اى نيز تفويض اختيار به سازمان هاى محلى را د ر امر توسعه 
سلامت عاملى موثر براى مشاركت مرد م د انست (25). براساس 
نتايج اين مطالعه، د اشتن صد اقت و جلب اعتماد ، اطلاع رسانى به 
موقع و صحيح، سازماند هى و توانمند  سازى مرد م، حساس سازى 
و  جامعه  با  سلامت  نظام  د ائمى  و  فعال  ارتباط  حفظ  اجتماعى، 
استفاد ه اثربخش از رسانه ها و فضاى مجازى، فراهم كرد ن فرصت 
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مشاركت براى مرد م و تفويض اختيار به گروه هاى مرد مى، از مهم  اك

ترين راهبرد هاى اين مطالعه مى باشد .
راهكارهاى جلب مشاركت مرد م

راهكار هد ف هاى جزئى تر و عملياتى ترى است كه د ر راستاى 
راهبرد  هاى تعيين شد ه، طراحى مى شود  تا به هد فهاى مورد  نظر برسد . 
بنابراين، راهكار؛ جزيى از راهبرد  و د ر خد مت آن است (37). انسان 
گرايانى همچون هرزبرگ (1966) و مزلو١ بر اين باورند  كه مشاركت 
د اشتن د ر تصميم گيرى ها و مطرح بود ن از جمله نيازهاى انسانى 
بود ه و برآورد ن اين نيازها ميتواند  نقش مهمى د ر رضايت و كارائى 
آن ها د اشته باشد  (11). از موارد  مورد  تاكيد  مشاركت كنند گان اين 
مطالعه نيز مشاركت مرد م د ر تصميم گيرى ها بود . برخى از مشاركت 
كنند گان عقيد ه د اشتند  كه بايد  د عوت علنى از مرد م جهت همكارى د ر 
آموزش صورت گيرد . فرجى و همكاران نيز د ر مطالعه خود  ميزان تمايل 
بالاى شهروند ان به مشاركت د ر امور شهرى را عنوان كرد ند  (38). 
از راهكارهاى مهم د يگر د ر اين مطالعه تقويت تشكل هاى مرد مى 
و تاكيد  بر نقش زنان د ر آموزش بود  كه د ر مطالعه هاد يان فرد  اين 
موارد  موثر د ر مشاركت مرد م عنوان شد ند  (15). استفاد ه از افراد  
با تحصيلات بالاتر د ر خانواد ه يكى د يگر از راهكار هاى افزايش 
مشاركت بود  كه ستاره فروزان و همكاران (25) و حكمت نيا (17) 
د ر مطالعه خود  ارتباط معنى د ار مشاركت اجتماعى و تحصيلات 
را عنوان كرد ه اند . براساس نتايج اين مطالعه، استفاد ه از نفوذ بزرگان 
و افراد  مورد  اعتماد  جوامع، د عوت اختصاصى از گروه هاى خاص 
جهت مشاركت، رفع نياز هاى مختلف مرد م جهت جلب مشاركت 
د ر آموزش، مشاركت مرد م د ر تصميم گيرى ها، انجام تبليغات و 
اطلاع رسانى مناسب و توسعه حمايت هاى سازمانى و د ولتى از جمله 

مهم ترين راهكارهاى اين مطالعه مى باشند .
مشكلات و موانع تضعيف مشاركت مرد م

منظور از مشكلات و موانع تضعيف مشاركت مرد م، عوامل بازد ارند ه 
اى ست كه مانع از مشاركت مرد م د ر امر آموزش مى شود . از طرفى 
مشاركت جامعه با چالش هاى مهمى روبرو است كه استفاد ه از مشاركت 

1.  Herzberg & Maslow

را با مشكل روبرو ميسازد  (23). يكى از مهم ترين موانع مطرح شد ه 
توسط مشاركت كنند گان عد م حمايت اجتماعى توسط مسئولان 
بود . آقاملايى و همكاران د ر مطالعه ى خود  عد م حمايت مد يران از 
آموزش د هند گان را يكى از مهم ترين موانع آموزشى د انستند  (30). بى 
اعتماد ى مرد م نسبت به بهد اشت و د رمان به د ليل سياست گذارى هاى 
غلط، عد م شفافيت نتايج و مسير فعاليت هاى سلامت محور، عد م 
صد اقت د ر بيان آمار و صد اقت د ر بيان مسئولين از جمله موارد ى 
بود  كه مشاركت كنند گان د ر خصوص بى اعتماد ى مرد م كه يكى 
از عوامل تضعيف مشاركت مرد م مى باشد ، اشاره كرد ند . صالح پور 
جم و همكاران (21)، شاطريان و حيد رى سورشجانى (11)، هند يانى 
و وطن خواه (8) و احمد  نيا و كامل قاليباف (24) نيز بى اعتماد ى 
را د ر مطالعات خود  يكى از عوامل موثر د ر عد م مشاركت مرد م 
د انستند . يكى د يگر از موانع مهم مشاركت مرد م فقد ان يا كمرنگ 
بود ن فرهنگ مشاركت د ر جامعه ما مى باشد . د ر مطالعه هند يانى 
و وطن خواه با عنوان «واكاوي چالش هاي نيروي انتظامي براي جلب 
مشاركت اطلاعاتي مرد م د ر راستاي افزايش امنيت اجتماعي» نيز به 
اين مهم اشاره شد ه است (8, 21). يكى د يگر از موانعى كه توسط 
اكثر مشاركت كنند گان مطرح شد ، پايين بود ن سطح آگاهى مرد م 
د ر خصوص همه گيرى بود . مطالعه حكمت نيا (17) و شاطريان 
و حيد رى سورشجانى (11) نيز سطح پايين آگاهى مرد م را موانع 
مشاركت د انستند . نبود  د رك مشترك بين مرد م و مسئولان نيز 
يكى د يگر از موانع مد  نظر مشاركت كنند گان بود  كه د ر مطالعه 
اى د يگر نيز يكى از عوامل مهم بود ه است (8). عد م پاسخگويى 
مناسب مسئولين نيز از نظر برخى از مشاركت كنند گان مانعى براى 
مشاركت مرد م مى باشد . حكمت نيا نيز د ر مطالعه خود  با عنوان 
بررسى نقش مشاركت مرد مى د ر به سازى بافت فرسود ة محلة فهاد ان 
شهر يزد ، عد م پاسخ گويى مناسب كاركنان و مد يران سازمان ها و 
اد ارات مربوطه د ر زمينة به سازى و نوسازى بافت فرسود ه را يكى 
از د لايل عد م مشاركت د انست (17). تاثير سوء اطلاعات غلط و 
شايعات و وجود  آموزشگرنماها بر اعتماد  مرد م، باورهاى غلط افراد  د ر 
خصوص بيمارى، عد م شفافيت نتايج و مسير فعاليت هاى سلامت 
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محور، عد م تبليغات و اطلاع رسانى صحيح، عد م پاسخگويى به ف

موقع و مناسب، عملكرد  نامطلوب سياستگذاران د ر جهت حمايت 
اجتماعى، كمرنگ بود ن فرهنگ مشاركت و چالش هاى وضعيت 
موجود  از لحاظ فرهنگى، اجتماعى و اقتصاد ى از مهم ترين موانع 

مشاركت د ر مطالعه حاضر مى باشد .
تسهيلگرهاى افزايش مشاركت مرد م

شناخت عواملى كه مانع مشاركت شد ه و يا سبب تسهيل آن مى 
شوند ، مى تواند  مد يران را د ر طراحى اثربخش تر اين برنامه ها يارى 
كند  (39). برخى از مشاركت كنند گان استفاد ه از ظرفيت افراد ى 
با وقت آزاد  بيشتر را براى آموزش به عنوان تسهيلگر د ر مشاركت 
مرد م مطرح كرد ند . مطالعه اى نيز بين ميزان فراغت افراد  و ميزان 
مشاركت رابطه معني د ارى را نشان د اد  (25). يكى از مهم ترين موارد  
عنوان شد ه توسط مشاركت كنند گان تامين منابع مالى كه موجب 
اولويت قرار گرفتن سلامت آن ها مى باشد ، بود . كه مطالعه اى رفع 
نيازهاي ماد ي را با بيشترين ضريب شد ت تاثير، اثر گذارترين عامل 
بر مشاركت اجتماعي افراد  د انست (20). اطمينان از آموزش كافى 
همه مرد م، استفاد ه صحيح از امكانات موجود  و فراهمى امكانات 
و تجهيزات براى آموزشگران مرد م، استفاد ه از ظرفيت سازند گان 
كليپ مجازى، تسهيل ارتباط متخصصان سلامت با مرد م و ايجاد  
قرارگاه منطقه اى جهت مد يريت بحران، از مهم ترين تسهيلگرهاى 

به د ست آمد ه د ر اين مطالعه مى باشند . 
از محدوديت هاى اين پژوهش مى توان به مواردى مثلگسترد ه 
بود ن موضوع مورد  مطالعه، كه جمع بند ى آن به راحتى امكان پذير 
نبود  و همچنين؛ مشكل بود ن هماهنگى جلسات مصاحبه با توجه به 
شرايط بيمارى كرونا، كه جهت كنترل اين عامل سعى شد  تا با با 
برقرارى ارتباط مستمر، تبيين اهد اف پژوهش و د اد ن زمان كافى 

نسبت به جلب همكارى شركت كنند گان اقد ام شود .
نتيجه گيرى: نتايج به د ست آمد ه باعث شناسايى مولفه هاى موثر 
بر مشاركت مرد م د ر آموزش مرد م براى مرد م د ر همه گيرى بيمارى 
كرونا شد  كه د ر قالب 6 طبقه اصلى مشخص گرد يد . با تركيب 
تجارب و عقايد  مشاركت كنند گان د رك كاملى از پد يد ه تحت 

مطالعه به د ست آمد . از يك سو عواملى مانند  بى اعتماد ى مرد م 
رسانى  اطلاع  عد م  ماد ى،  نيازهاى  مد يران،  و  يكد يگر  به  نسبت 
و  مرد م  مشاركت  د ر  بازد ارند ه  عوامل  عنوان  به  تواند   مى  صحيح 
از سوى د يگر ارائه امكانات و تجهيزات لازم به آموزشگران مرد م، 
رفع برخى نيازهاى ماد ى، استفاد ه از افراد ى با فراغت بيشتر براى 
آموزش مى تواند  تسهيل كنند ه مشاركت مرد م د ر آموزش باشد . از 
اين رو، با توجه به نتايج مطالعه حاضر، پيشنهاد  مى گرد د  راهبرد ها 
و راهكارهاى شناسايى شد ه د ر اين مطالعه، توسط برنامه ريزان جهت 
بهره گيرى هرچه بيشتر ظرفيت مرد م د ر اجراى برنامه هاى آموزشى 
د ر همه گيرى بيمارى ها استفاد ه شود  و به نقش و تاثير مرد م د ر 
آموزش توجه بيشترى گرد د . همچنين، اين مطالعه در مناطق ديگر 
انجام  كمي  تحقيق  هاي  روش  با  و  نتايج  تكميل  و  تأييد  جهت 
پذيرد ، تا جنبه هاي ديگري كه ممكن است با توجه به محدوديت 
مكان مورد تحقيق و يا موارد فرهنگي خاص اين منطقه، قابل كشف 

نبوده، به دست آيند.
تضاد  د ر منافع: بين نويسند گان هيچ گونه تعارضى د رمنافع چاپ 

اين مقاله گزارش نشد ه است.
تقد ير و تشكر: اين مقاله، مستخرج از پايان نامه كارشناسى ارشد  
و  راهبرد ها  شناسايى  عنوان  با  سلامت  ارتقا  و  بهد اشت  آموزش 
راهكارهاى افزايش مشاركت افراد  جهت آموزش مرد م براى مرد م 
د ر همه گيرى بيمارى كرونا مى باشد . پژوهشگران بر خود  لازم مي 
د انند  مراتب تشكر و قد رد اني خود  را از مشاركت كنند گانى كه د ر 
اين پژوهش شركت نمود ند  و تمام افراد ى كه به نحوى د ر پيشبرد  

مطالعه همكارى د اشتند ، اعلام د ارند .
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