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Abstract
Introduction: Audience research is a cornerstone of effective health communi-
cation programs. Neglecting audience research can diminish the effectiveness of 
health initiatives and pose significant risks to public health. This study aims to 
identify the factors influencing audience behavior in health communication pro-
grams within Iran’s health system. Using the SWOT (Strengths, Weaknesses, Op-
portunities, Threats) method and the gap analysis technique, the study formulates 
optimal strategies by assessing the current state and identifying gaps to reach the 
desired state. Sampling was conducted using a purposive non-probability method 
among experts in health and communication sciences.
The findings reveal that the health system’s strengths include the existence of a 
health network in cyberspace for public awareness, the production of educational 
content with a prevention and self-care focus by the Ministry of Health, and ongo-
ing training for healthcare providers in effective communication. However, weak-
nesses such as insufficient attention to cultural differences in health guidelines, the 
inability of domestic messaging platforms to compete with foreign ones, and low 
communication literacy among healthcare professionals hinder the system’s effec-
tiveness. These shortcomings can lead to a lack of diversity in communication 
methods, inadequate evaluation of program effectiveness, and limited audience 
participation.
Health communication is vital for improving public health and managing diseases. 
With the advent of new communication technologies, such as social networks and 
digital media, audience interaction has become more complex. While the Min-
istry of Health has developed numerous health communication programs, their 
implementation and audience targeting remain unclear. Effective communication 
programs require careful consideration of audience characteristics and communi-
cation components. This study explores the elements influencing audience behav-
ior in health communication programs and evaluates the strengths, weaknesses, 
opportunities, and threats in transitioning from the current to the desired state.
Methods: This study employs the SWOT method to formulate strategies based on 
strengths, weaknesses, opportunities, and threats, complemented by gap analysis 
to assess the disparity between the current and desired states. Data was collected 
through purposive sampling among experts in health and communication sciences.
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Findings: The study identifies several strengths of the health system, including the 
presence of a cyberspace health network for public awareness, the production of 
preventive and self-care educational content by the Ministry of Health, ongoing 
training for healthcare providers, and an online news and information platform. 
However, weaknesses such as insufficient attention to cultural diversity, the ina-
bility of domestic messaging platforms to compete globally, low communication 
literacy among doctors, and inadequate audience analysis in message design hin-
der effective communication.
Opportunities include interactive communication between social network users 
and health experts, the health system’s focus on self-care and patient education in 
cyberspace, and the existence of health-oriented online platforms. Threats include 
low information literacy among users, the spread of misinformation online, the use 
of unclear language in health communication, and public misconceptions about 
health-related news.
Conclusion: The health system plays a critical role in disseminating health in-
formation and influencing behavior change. Effective communication is essential 
for promoting health, reducing disease burden, and ensuring the success of public 
health programs. Drawing on Giddens’ structuration theory, this study highlights 
the complex interplay between individual actions and social structures in shap-
ing health behaviors. Understanding audience characteristics before implementing 
health communication programs enhances the effectiveness of health messages 
and fosters greater audience participation.
Keywords: Audience, health communication, cyberspace, health promotion.



فصلنامه فضای مجازی و رسانه های اجتماعی
سال 1 / شماره 3/ شماره مسلسل 3 / پاییز 1403/ 38 - 9
Quarterly Journal of Virtual Space and Social Media
Vol. 1, Series. 3, No. 3, Autumn 2024/ 9 - 38
https://doi.org/10.22083/cssms.2025.490215.1023

11

سال اول
شماره سوم

پاییز 1403

مخاطبان ارتباطات سلامت؛ از فضای حقیقی تا فضای مجازی
، سیدرضا نقیب السادات2 فرزانه کوهی1

چکیده
مخاطب‌شناســی‌از‌ارکان‌اصلــی‌برنامه‌هــای‌ارتباطــات‌ســلامت‌اســت.‌عــدم‌توجــه‌بــه‌مخاطب‌شناســی،‌

اثربخشــی‌برنامه‌هــای‌ســلامت‌را‌کاهــش‌می‌دهــد‌و‌می‌توانــد‌تهدیــدات‌جــدی‌بــرای‌ســلامت‌عمومــی‌

بــه‌همــراه‌داشــته‌باشــد؛‌لــذا‌هــدف‌از‌مقالــه‌حاضــر‌شناســایی‌مؤلفه‌هــای‌مؤثــر‌بــر‌رفتــار‌مخاطبــان‌در‌

برنامه‌هــای‌ارتباطــات‌ســلامت‌نظــام‌ســلامت‌کشــور‌اســت.‌در‌ایــن‌پژوهــش‌از‌روش‌ســوات‌یــا‌نخبگی‌

ــک‌ ــا‌تکنی ــا‌ب ــا‌و‌تهدیده ــف،‌فرصت‌ه ــوت،‌ضع ــاط‌ق ــه‌براســاس‌نق ــای‌بهین ــن‌راهبرده ــرای‌تدوی ب

ــه‌شــده‌اســت‌ ــوب‌پرداخت ــت‌مطل ــا‌وضعی ــت‌موجــود‌ب ــن‌وضعی ــی‌شــکاف‌بی ــت‌ارزیاب ــه‌جه فاصل

نمونه‌گیــری‌بــه‌روش‌نااحتمالــی‌هدفمنــد‌از‌میــان‌نخبــگان‌حــوزه‌ســلامت‌و‌علــوم‌ارتباطــات‌صــورت‌

ــی‌و‌خارجــی‌نشــان‌می‌دهــد؛‌ ــط‌عوامــل‌داخل ــه‌اســت.‌یافته‌هــای‌میانگین‌هــای‌حاصــل‌از‌محی گرفت

وجــود‌شــبکه‌ســلامت‌در‌فضــای‌مجــازی‌بــرای‌آگاهــی‌بخشــی‌بــه‌مــردم،‌تولیــد‌محتواهــای‌آموزشــی‌

بــرای‌عمــوم‌مــردم‌بــا‌رویکــرد‌پیشــگیری‌و‌خودمراقبتــی‌در‌فضــای‌مجــازی‌توســط‌وزارت‌بهداشــت،‌

بیشــترین‌امتیــاز‌قوت‌هــای‌نظــام‌ســلامت‌در‌ارتبــاط‌بــا‌مخاطبــان‌خــود‌اســت.‌بــا‌ایــن‌وجــود،‌توجــه‌

ــان‌در‌تدویــن‌دســتورالعمل‌های‌بهداشــتی،‌کم‌توانــی‌رقابــت‌ ــه‌تفاوت‌هــای‌فرهنگــی‌مخاطب ناکافــی‌ب

ــی‌اســت‌ ــاط‌ضعف ــه‌نق ــا‌پیام‌رســان‌های‌خارجــی‌در‌جــذب‌مخاطــب‌ازجمل ــی‌ب پیام‌رســان‌های‌داخل

کــه‌می‌توانــد‌نظــام‌ســلامت‌را‌بــرای‌انجــام‌موفــق‌برنامــه‌بهداشــتی‌بــا‌ناکامــی‌مواجــه‌ســازد‌درنتیجــه‌‌

می‌تــوان‌گفــت:‌کم‌توجهــی‌بــه‌موضــوع‌مخاطــب‌شناســی‌در‌برنامه‌هــای‌بهداشــتی‌موجــب‌عــدم‌تنــوع‌

ــای‌ ــی‌برنامه‌ه ــی‌اثربخش ــدم‌ارزیاب ــازی،‌ع ــنتی‌و‌مج ــی‌به‌صــورت‌س ــای‌ارتباط ــاب‌روش‌ه در‌انتخ

ــای‌بهداشــتی‌می‌شــود.‌ایجــاد‌ارتباطــات‌ســلامت‌ ــان‌در‌برنامه‌ه بهداشــتی‌و‌عــدم‌مشــارکت‌مخاطب

ــای‌ ــای‌ســلامت‌در‌راســتای‌ارتق ــر‌پیام‌ه ــان‌موجــب‌اثربخشــی‌بهت ــن‌مســئولان‌و‌مخاطب ــی‌بی تعامل

ســلامت‌جامعــه‌می‌شــود.
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مقدمه و بیان مسئله
ارتباطـات‌یکـی‌از‌ویژگی‌هـای‌مهـم‌جوامـع‌انسـانی‌در‌همه‌دوران‌اسـت؛‌لذا‌هرگونـه‌ارتباط‌بر‌
ارکان‌چهارگانـه‌فرسـتنده،‌گیرنـده،‌پیـام‌و‌ابـزار‌انتقـال‌پیـام‌اسـتوار‌اسـت،‌از‌میـان‌ایـن‌ارکان،‌
شـاید‌بتـوان‌گیرنـده‌پیـام‌یا‌مخاطـب‌را‌مهم‌ترین‌رکن‌دانسـت؛‌چراکه‌هرگونـه‌ارتباط،‌باهدف‌
تأثیرگـذاری‌بـر‌مخاطـب‌صـورت‌می‌گیـرد.‌در‌حـوزه‌سـلامت،‌ارتباطـات‌سـلامت‌بخـش‌
جدایی‌ناپذیـر‌از‌برنامه‌هـای‌ارتقـای‌سـلامت‌اسـت.‌برنامه‌هـای‌ارتباطـات‌سـلامت‌مسـتلزم‌
تحلیـل‌دقیـق‌خصوصیـات‌مخاطـب‌هـدف‌هسـتند‌شـناخت‌مخاطبـان‌باعـث‌می‌شـود‌پیـام‌
سـلامت‌و‌کانـال‌ارتباطـی‌با‌ویژگی‌های‌مخاطبان‌مطابقت‌داشـته‌باشـد‌و‌حداکثـر‌اثرگذاری‌و‌
بازخـورد‌حاصـل‌شـود.‌از‌طرف‌دیگر‌امروزه‌توسـعه‌فناوری‌های‌جدیـد‌اطلاعات‌و‌ارتباطات‌
نه‌تنهـا‌كلیـه‌امـور‌و‌فعالیت‌هـای‌اقتصـادی،‌سیاسـی،‌فرهنگـی‌و‌اجتماعـی‌بشـر‌را‌تحـت‌تأثیر‌
قـرار‌داده؛‌بلکـه‌جامعـه‌انسـانی‌را‌بـا‌دوجهـان‌مـوازی‌مواجـه‌كرده‌اسـت:‌جهان‌حقیقـی‌كه‌در‌
آن‌زندگـی‌و‌فعالیت‌هـای‌اجتماعـی‌عینـی‌جریـان‌دارد‌و‌جهان‌مجازی‌كه‌انسـان‌را‌در‌مواجهه‌
ایـن‌میـان،‌شـبکه‌های‌ بـا‌واقعیت‌هـای‌مجـازی‌قـرار‌می‌دهـد‌)اکبـرزاده،‌18‌:1397(.‌در‌
اجتماعـی‌مجـازی‌به‌مثابـه‌یکـی‌از‌فناوری‌هـای‌جدید،‌امـکان‌حضور‌مجازی‌در‌جهـان‌دوم‌را‌
ایجـاد‌کرده‌انـد‌)باقـری،‌182‌:1392(.‌فضـای‌اول‌بـه‌دنیـای‌واقعـی‌و‌فضـای‌دوم‌بـه‌دنیـای‌
مجـازی‌اینترنـت‌اشـاره‌دارد.‌نکتـه‌مهم‌اینجاسـت‌که‌هرچه‌می‌گـذرد‌امتزاج‌بیـن‌این‌دو‌فضا‌
بیشـتر‌شـده‌و‌شـاید‌روزی‌فرا‌برسـد‌که‌تصور‌یکی‌بدون‌دیگری‌مشـکل‌باشد.‌در‌حال‌حاضر‌
بـا‌توجـه‌بـه‌اینکـه‌اسـتفاده‌از‌فنّاوری‌بسـیار‌فراگیر‌شـده‌و‌قسـمتی‌جدایی‌ناپذیـر‌از‌زندگی‌هر‌
فـرد‌شـده‌اسـت،‌افـراد‌بـا‌به‌کارگیـری‌آن‌در‌ابعـاد‌مختلـف‌زندگی‌خود‌سـعی‌بر‌بهبـود‌کیفیت‌
زندگـی‌خـود‌دارنـد.‌سـلامت‌هـم‌نیـز‌از‌ایـن‌قاعـده‌مسـتثنا‌نیسـت‌و‌فعالان‌ایـن‌حوزه‌بـا‌ارائه‌
خدمـات‌بـر‌روی‌فناوری‌هایـی‌ماننـد‌اینترنـت‌و‌وب‌سـعی‌دارنـد‌بـه‌بهبـود‌سـطح‌سـلامت‌

جامعـه‌خود‌کمـک‌کنند.
ارتباطــات‌ســلامت‌شــامل‌مطالعــه‌و‌اســتفاده‌از‌راهبردهــای‌ارتباطــی‌بــرای‌شــکل‌دهی‌و‌
تأثیرگــذاری‌بــر‌تصمیمــات‌تقویت‌کننــده‌ســلامت‌افــراد‌و‌جامعــه‌اســت.‌موفقیــت‌برنامه‌هــای‌
ــان‌ ــار‌مخاطب ــا‌و‌رفت ــا،‌نگرش‌ه ــی‌درک‌نیازه ــه‌توانای ــادی‌ب ــا‌حــد‌زی ارتباطــات‌ســلامت‌ت
وابســته‌اســت.‌مخاطب‌شناســی‌یکــی‌از‌ارکان‌اساســی‌موفقیــت‌در‌هــر‌نــوع‌ارتبــاط،‌به‌ویــژه‌
ارتباطــات‌ســلامت،‌محســوب‌می‌شــود.‌بــا‌توجــه‌بــه‌توســعه‌فنّــاوری‌و‌گســترش‌اســتفاده‌از‌
ــا‌در‌فضــای‌حقیقــی‌بلکــه‌در‌فضــای‌ ــت‌مخاطب‌شناســی‌نه‌تنه شــبکه‌های‌اجتماعــی،‌اهمی

مجــازی‌نیــز‌دوچنــدان‌شــده‌اســت.
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ــد‌ ــن‌ارتباطــی‌مانن ــور‌فنّاوری‌هــای‌نوی ــا‌ظه ــن‌پژوهــش‌اینکــه‌ب ــت‌ای در‌ضــرورت‌اهمی
بــا‌ تعامــل‌ ارتباطــی‌دوطرفــه،‌ ابزارهــای‌ و‌ دیجیتــال‌ رســانه‌های‌ اجتماعــی،‌ شــبکه‌های‌
مخاطبــان‌پیچیده‌تــر‌شــده‌اســت.‌امــروزه‌مخاطبــان‌در‌بســترهای‌دیجیتــال‌به‌صــورت‌فعــال‌
ــوا‌دارنــد.‌ایــن‌تغییــرات‌چالش‌هایــی‌نظیــر‌ ــد‌و‌انتظــارات‌بیشــتری‌از‌محت مشــارکت‌می‌کنن
تنــوع‌گســترده‌مخاطبــان،‌ســرعت‌انتقــال‌اطلاعــات‌و‌خطــر‌گســترش‌اطلاعــات‌نادرســت،‌
ــنجی‌ ــدون‌مخاطب‌س ــن‌ب ــت؛‌بنابرای ــرده‌اس ــاد‌ک ــلامت‌را‌ایج ــای‌س ــازی‌پیام‌ه شخصی‌س
دقیــق‌و‌شــناخت‌کامــل‌از‌نیازهــا‌و‌رفتارهــای‌کاربــران‌در‌بســترهای‌نویــن،‌احتمــال‌ناکارآمدی‌
برنامه‌هــای‌ســلامت‌و‌کاهــش‌تأثیرگــذاری‌آن‌هــا‌افزایــش‌می‌یابــد.‌حــوزه‌ســلامت‌در‌آینــده‌ای‌
نزدیــک‌بــا‌شــرایط‌جدیــدی‌مواجــه‌خواهــد‌شــد‌کــه‌بایســتی‌بــه‌ملاحظــات‌آن‌توجــه‌جــدی‌
کــرد.‌درزمینــۀ‌تغییــرات‌اجتماعــی‌تأثیرگــذار‌بــر‌حــوزه‌ســلامت؛‌میتــوان‌بــه‌تغییــر‌هــرم‌ســنی‌
ــی،‌ ــر‌ســبک‌زندگ ــی،‌تغیی ــای‌اجتماع ــا،‌ناهنجاری‌ه ــار‌بیماری‌ه ــوی‌ب ــر‌الگ ــت،‌تغیی جمعی
حاشیه‌نشــینی،‌مهاجرت‌هــا‌و‌افزایــش‌انتظــارات‌مــردم‌اشــاره‌نمــود.‌درزمینــۀ‌تغییــرات‌
ــی‌ ــوش‌مصنوع ــا‌ه ــی‌ت ــبکه‌های‌اجتماع ــن‌از‌ش ــای‌نوی ــه‌ورود‌فناوری‌ه ــوان‌ب ــه‌میت فناوران
ــش‌ ــکان‌و‌شخصی‌سازی‌شــده،‌افزای ــای‌ســلامت‌فرام ــات‌ســلامت،‌مراقبته ــازار‌خدم ــه‌ب ب
توجــه‌بــه‌هــوش‌مصنوعــی‌و‌دادههــای‌بــزرگ‌ســلامت،‌رواج‌فنّاوری‌هــای‌جدیــد‌در‌فضــای‌
ــود‌ ــات‌غیرحضــوری‌و‌پزشــکی‌از‌راه‌دور‌اشــاره‌نم ــه‌خدم ــردم،‌ارائ ــوزش‌م مجــازی‌در‌آم
)حق‌دوســت،‌76‌:1403(.‌ســازمان‌موردنظــر‌تحقیــق‌حاضــر‌نظــام‌ســلامت‌ایــران‌اســت.‌
مخاطبــان‌برنامه‌‌هــای‌ارتباطــات‌ســلامت‌ازجملــه‌عمــوم‌مــردم،‌پزشــکان‌و‌کارکنــان‌ســلامت‌
می‌باشــند‌در‌حــال‌حاضــر‌برنامه‌هــا‌و‌دســتورالعمل‌های‌زیــادی‌در‌موضــوع‌ارتباطــات‌
ســلامت‌توســط‌وزارت‌بهداشــت‌تدویــن‌شــده‌اســت؛‌امــا‌اینکــه‌چگونــه‌ایــن‌برنامه‌هــا‌اجــرا‌
ــن‌برنامه‌هــا‌ ــن‌شــده‌اند‌و‌نظــام‌ارزشــیابی‌نحــوه‌اجــرای‌ای ــه‌تعیی ــان‌چگون می‌شــود؛‌مخاطب
چیســت؟‌انتخــاب‌کانال‌هــای‌ارتباطــی‌به‌ویــژه‌رســانه‌‌های‌نویــن‌بــر‌چــه‌مبنایــی‌اســت؟‌
مشــخص‌نیســت.‌ایــن‌در‌حالــی‌اســت‌کــه‌اگــر‌نظــام‌ســلامت‌در‌برنامه‌هــای‌خــود‌بــه‌
مخاطب‌شناســی‌دقیــق‌در‌فضــای‌حقیقــی‌و‌مجــازی‌توجــه‌نکنــد،‌بــا‌تهدیــدات‌و‌پیامدهــای‌
منفــی‌مختلفــی‌مواجــه‌خواهــد‌شــد.‌ایــن‌تهدیدهــا‌می‌تواننــد‌کارآمــدی‌برنامه‌هــای‌ســلامت‌
ــه‌اهــداف‌مهــم‌ســلامت‌عمومــی‌ ــه‌ناکامــی‌در‌دســتیابی‌ب ــی‌منجــر‌ب ــد‌و‌حت را‌کاهــش‌دهن
ــا‌ ــیاری‌از‌مؤلفه‌ه ــه‌بس ــد‌توج ــر‌نیازمن ــی‌مؤث ــه‌ارتباط ــک‌برنام ــی‌ی ــن‌طراح ــوند؛‌بنابرای ش
ــا‌ ــتیم‌ب ــش‌رو‌درصــدد‌هس ــق‌پی ــذا‌در‌تحقی ــان‌اســت؛‌ل ــژه‌مخاطب ــی‌به‌وی و‌عناصــر‌ارتباط
ــرگان‌ایــن‌عرصــه‌ضمــن‌کســب‌شــناخت‌در‌خصــوص‌عناصــر‌و‌ ــگان‌و‌خب ــا‌نخب گفتگــو‌ب
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ــاد‌ســلامت‌در‌ ــای‌ارتباطــات‌ســلامت‌در‌نه ــان‌برنامه‌ه ــار‌مخاطب ــر‌رفت ــر‌ب ــای‌مؤث مؤلفه‌ه
ایــران،‌قوت‌هــا،‌ضعف‌هــا،‌فرصت‌هــا‌و‌تهدیــدات‌گــذار‌از‌وضــع‌موجــود‌بــه‌ســمت‌وضــع‌

ــم. مطلــوب‌را‌دریابی

پیشینه پژوهش
پیشــینه‌پژوهــش‌در‌موضــوع‌مخاطب‌شناســی‌در‌حــوزه‌ارتباطــات‌ســلامت‌بــه‌مطالعــات‌و‌
تحقیقاتــی‌اشــاره‌دارد‌کــه‌بــه‌بررســی‌و‌تحلیــل‌مخاطبــان‌برنامه‌هــای‌بهداشــتی‌پرداخته‌انــد.‌
ــان‌در‌ ــای‌مخاطب ــا‌و‌رفتاره ــا،‌باوره ــا،‌نگرش‌ه ــناخت‌و‌درک‌نیازه ــامل‌ش ــینه‌ش ــن‌پیش ای
زمینه‌هــای‌مختلــف‌بهداشــتی‌اســت.‌در‌ایــن‌قســمت‌بــه‌چنــد‌مــورد‌از‌پیشــینه‌پژوهــش‌در‌

ــه‌اشــاره‌می‌شــود. ــن‌زمین ای
در‌تحقیــق‌ســادات‌حســینی‌)1394(‌باهــدف‌بررســی‌و‌تبییــن‌مؤلفه‌هــای‌ســبک‌زندگــی‌
ســلامت‌محور‌در‌ایــران،‌چالش‌هــا‌و‌راهبردهــا‌مشــخص‌شــد‌کــه‌ســاختار‌سیاســت‌گذاری‌
ــا‌چالش‌هــای‌مختلفــی‌روبــرو‌اســت‌مــردم‌ایــران‌در‌تمامــی‌ســطوح‌در‌ ســلامت‌در‌ایــران‌ب
ــی‌ ــه‌درون ــود‌علاق ــده‌اند‌و‌باوج ــکل‌ش ــار‌مش ــی‌ســلامت‌محور‌دچ ــبک‌های‌زندگ ــای‌س ایف
محدودیت‌هــا‌و‌محرومیت‌هــای‌مختلفــی‌را‌در‌ایفــای‌رفتارهــای‌ســلامت‌محور‌تجربــه‌
می‌کننــد؛‌لــذا‌ضــرورت‌ایجــاد‌هماهنگــی‌گســترده‌اقتصــادی‌اجتماعــی‌و‌فرهنگــی‌در‌کنــار‌
توجــه‌ویــژه‌بــه‌شــالوده‌فرهنگــی‌جامعــه‌و‌شــرایط‌اجتماعــی‌-‌اقتصــادی‌و‌ســطوح‌مشــارکت‌
در‌فعالیت‌هــای‌مرتبــط‌بــا‌ســلامتی،‌زمینه‌هــای‌مذهبــی‌و‌دینــی،‌آگاهــی‌و‌مســئولیت‌پذیری‌

ــه‌چشــم‌می‌خــورد. ــه‌به‌وضــوح‌ب ــن‌زمین مــردم‌در‌ای
زنگوئــی‌و‌همــکاران‌)1392(‌در‌تحقیــق‌خــود‌در‌خصــوص‌نقــش‌شــبکه‌های‌اجتماعــی‌
مجــازی‌بهداشــتی‌در‌ارتقــای‌آموزه‌هــای‌بهداشــتی‌بیمــاران‌بــه‌ایــن‌نتیجــه‌رســیدند‌کــه‌
شــبکه‌های‌اجتماعــی‌مجــازی‌در‌حــوزه‌مربــوط‌بــه‌پزشــکی‌و‌ســلامت،‌توانســته‌اند‌تــا‌حــدی‌
بــا‌ایجــاد‌فضاهایــی‌امــن‌و‌عــاری‌از‌تنش‌هــای‌خــاص‌بیمارســتانی،‌ســبب‌بــالا‌رفتــن‌آگاهــی‌
افــراد‌در‌ســطحی‌عمومــی‌شــوند.‌ایــن‌شــبکه‌ها‌دانــش‌پزشــکی‌افــراد‌را‌در‌ســطح‌کارشــناس‌
خبــره‌و‌یــا‌پزشــک‌لزومــاً‌افزایــش‌نداده‌انــد؛‌امــا‌در‌ســطح‌عمومــی‌تغییــرات‌معنــادار‌ایجــاد‌
کرده‌انــد.‌عــلاوه‌بــر‌ایــن‌بایــد‌توجــه‌داشــت‌کــه‌ایجــاد‌تفاوت‌هــای‌معنــادار‌در‌دانــش‌پزشــکی‌
ــراد،‌آگاهــی‌خودشــان‌ ــن‌شــبکه ها‌نیســت‌و‌خــود‌اف ــراد،‌تنهــا‌محصــول‌خــود‌ای عمومــی‌اف
پیــش‌از‌اســتفاده‌از‌ایــن‌فضاهــای‌تعاملــی‌و‌حتــی‌متغیرجنــس‌و‌گــروه‌تحصیلــی‌در‌کیفیــت‌

ــد. ــر‌گذارن ــدی‌اث بهره‌من
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مورتیاتــی‌موهتــار‌1)2024(‌بــه‌مطالعــه‌بررســی‌تأثیــر‌رســانه‌های‌اجتماعــی‌در‌تقویــت‌
حمایــت‌از‌ســلامت‌عمومــی‌و‌افزایــش‌آگاهــی‌بهداشــت‌عمومــی‌پرداختنــد‌و‌بــه‌ایــن‌نتیجــه‌
رســیدند‌کــه‌اســتفاده‌روزافــزون‌از‌رســانه‌های‌اجتماعی‌بســتری‌ســریع‌بــرای‌انتشــار‌اطلاعات‌
و‌حمایــت‌از‌ســلامت‌عمومــی‌اســت‌کــه‌ارتباطــات‌بهداشــتی‌را‌متحــول‌کــرده‌اســت.‌آن‌هــا‌
ــاه،‌ ــد‌اینفوگرافیک‌هــا‌و‌فیلم‌هــای‌کوت ــب‌جــذاب‌بصــری،‌مانن ــد‌کــه‌مطال ــن‌دریافتن همچنی
ــن‌ ــلامت‌از‌مؤثرتری ــت‌از‌س ــداف‌حمای ــرای‌اه ــران‌ب ــل‌کارب ــت‌تعام ــه‌و‌تقوی در‌جلب‌توج
راهکارهاســت‌و‌عناصــر‌کلیــدی‌در‌موفقیــت‌رســانه‌های‌اجتماعــی‌مرتبــط‌بــا‌ســلامت‌شــامل‌
کمپین‌هــای‌ســلامت‌در‌بســتر‌دیجیتــال،‌تقویــت‌مشــارکت‌جامعــه،‌کاربــرد‌اســتراتژیک‌
ــزان‌ ــن‌می ــن‌بی ــل‌احساســات‌اســت.‌همچنی ــا‌اینفلوئنســرها‌و‌تحلی ــکاری‌ب هشــتگ‌ها،‌هم
ــی‌همبســتگی‌ ــش‌آگاهــی‌بهداشــت‌عموم ــت‌در‌رســانه‌های‌اجتماعــی‌و‌افزای مشــارکت‌مثب

مثبــت‌و‌معنــاداری‌مشــاهده‌شــد.

تقسیم بندی مخاطبان
ــر‌اســاس‌دو‌گــروه‌وســیع‌از‌متغیرهــا‌انجــام‌می‌شــود:‌ویژگی‌هــای‌ تقســیم‌بندی‌مخاطــب‌ب
توصیفــی‌مخاطــب‌)جغرافیایــی،‌جمعیتــی‌و‌روان‌شــناختی(‌و‌عوامــل‌رفتــاری.‌تقســیم‌بندی‌
ــاط‌ ــر‌ســلامت،‌ارتب ــل‌خط ــر‌اســاس‌عوام ــان‌هــدف‌را‌ب ــکان‌انتخــاب‌مخاطب ــان‌ام مخاطب
مؤثــر‌پیام‌هــای‌ســلامت‌پیچیــده‌و‌شناســایی‌کانال‌هــا‌و‌اســتراتژی‌های‌ارتباطــی‌فراهــم‌
می‌کنــد‌)Karanesheva, 2015(‌مخاطبــان‌ارتباطــات‌ســلامت‌را‌می‌تــوان‌بــه‌دســته‌های‌
مختلفــی‌تقســیم‌کــرد‌کــه‌هــر‌کــدام‌ویژگی‌هــا‌و‌نیازهــای‌خــاص‌خــود‌را‌دارنــد.‌ایــن‌
تقســیم‌بندی‌بــه‌متخصصــان‌بهداشــت‌کمــک‌می‌کنــد‌تــا‌پیام‌هــای‌بهداشــتی‌را‌به‌طــور‌
ــات‌بســیار‌ ــن‌خصوصی ــردم‌ازلحــاظ‌ای ــب‌م ــد.‌ازآنجاکــه‌اغل ــری‌طراحــی‌و‌ارســال‌کنن مؤث
ــت‌ ــر‌کل‌جمعی ــد‌ب ــه‌بتوان ــش‌ک ــک‌پوی ــای‌ی ــی‌پیام‌ه ــتند.‌طراح ــر‌هس ــاوت‌از‌یکدیگ متف
هــدف‌تأثیــر‌بگــذارد‌کار‌دشــواری‌اســت؛‌لــذا‌هــدف‌طبقه‌بنــدی‌مخاطبــان‌کمــک‌بــه‌افزایــش‌
تأثیــر‌برنامه‌هــای‌ارتباطــات‌ســلامت‌اســت.‌پیام‌هــای‌ســلامت‌عمومــی‌پیام‌هایــی‌کــه‌بــرای‌
ــد ــان‌هــدف‌دارن ــر‌مخاطب ــر‌ب ــرای‌تأثی ــت‌محــدودی‌ب ــد‌ظرفی ــه‌کار‌می‌رون ــردم‌ب ــت‌م  اکثری
بــرای‌ پیام‌هایــی‌کــه‌ یعنــی‌ خاص‌تــر‌ پیام‌هــای‌ امــا‌ )Atkin and Fraimas, 2001)؛‌
گرفتــه‌ نظــر‌ در‌ جمعیــت‌ کل‌ فرعــی‌ گروه‌هــای‌ از‌ منحصربه‌فــردی‌ خصوصیــات‌
دارنــد‌ رفتارهــا‌ و‌ باورهــا‌ گرایش‌هــا،‌ بــر‌ نفــوذ‌ در‌ بیشــتری‌ تأثیــر‌ ظرفیــت‌  شــده‌اند‌

)Rimal and Adkins, 2023(‌متغیرهای‌مؤثر‌بر‌رفتار‌مخاطبان‌عبارت‌اند‌از:

1. Murniati Muhtar
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ویژگی‌های‌جمعیت‌شناختی:‌مانند‌جنس،‌نژاد‌و‌وضعیت‌اقتصادی‌و‌اجتماعی؛
روان‌شـناختی،‌ تمایـلات‌ بـا‌سـلامت‌ مرتبـط‌ باورهـای‌ ماننـد‌ روان‌شـناختی:‌ متغیرهـای‌
نگرش‌هـا،‌باورهـا‌و‌مهارت‌هـای‌مرتبـط‌بـا‌سـلامت؛‌بنابرایـن‌تحلیـل‌مخاطـب‌نقـش‌مهمـی‌
در‌تعییـن‌متغیرهـای‌کلیـدی‌ایفـا‌می‌کنـد‌کـه‌می‌توانـد‌بـرای‌تقسـیم‌گروه‌هـای‌زیرمجموعـه‌
مخاطـب‌هـدف‌بـه‌کار‌رونـد.‌تقسـیم‌بندی‌بـه‌طراحـان‌برنامه‌هـای‌ارتباطـات‌سـلامت‌کمـک‌
نتایـج‌مثبـت‌سـلامت‌و‌درک‌دقیـق‌متغیرهـای‌ تأثیـر‌در‌ بـرای‌ برنامـه‌ تـا‌ظرفیـت‌ می‌کنـد‌
 مهمـی‌کـه‌می‌توانـد‌بـرای‌بهبـود‌کارابـی‌پویش‌هـای‌آتـی‌سـلامت‌بـه‌کار‌رونـد‌افزایـش‌یابنـد‌

)Kevin B, 2008(‌در‌زیر‌به‌سه‌دسته‌اصلی‌مخاطبان‌ارتباطات‌سلامت‌اشاره‌می‌شود:
مخاطبــان عمومــی1 شــامل‌عمــوم‌مــردم:‌افــرادی‌کــه‌به‌طورکلــی‌بــا‌اطلاعــات‌عمومــی‌
بهداشــتی‌و‌ســلامت‌در‌ارتبــاط‌هســتند،‌بــدون‌توجــه‌بــه‌ویژگی‌هــای‌خــاص‌فــردی‌و‌مخاطبان‌
غیرمتخصــص:‌افــرادی‌کــه‌بــه‌دنبــال‌اطلاعــات‌پایــه‌ای‌دربــارۀ‌مســائل‌بهداشــتی‌و‌پیشــگیری‌

از‌بیماری‌هــا‌هســتند.
مخاطبــان تخصصــی‌2شــامل: پزشــکان،‌پرســتاران،‌داروســازان‌و‌صاحبــان‌مشــاغل‌
ســلامت‌كــه‌مســئول‌مســتقیم‌ارائــه‌خدمــات‌بهداشــتی‌درمانــی‌هســتند.‌بــه‌علــت‌تأثیــری‌كــه‌
صاحبــان‌مشــاغل‌ســلامت‌بــر‌روی‌تصمیم‌گیــری‌بیمــاران‌و‌نتایــج‌حاصــل‌از‌درمــان‌دارنــد،‌
برنامه‌هــای‌ارتباطــی‌بــا‌متخصصــان‌ایــن‌عرصــه‌از‌اهمیــت‌بســیار‌بالایــی‌برخــوردار‌اســت‌و‌
ــر‌ارتباطــات‌ســلامت‌شــناخته‌ ــی‌از‌برنامه‌هــای‌بزرگ‌ت ــك‌قســمت‌حیات ــوان‌ی ــولًا‌به‌عن معم
ــه‌و‌ ــر‌جامع ــر‌ســطوح‌بالات ــذاری‌ب ــاران‌و‌اثرگ ــار‌در‌بیم ــر‌رفت ــال‌تغیی ــه‌دنب ــه‌ب ــوند‌ك می‌ش

�(Renata Schiavo, 2007(سیاســت‌گذاران‌هســتند‌
کاربــران فضــای مجــازی:‌جامعــه‌ای‌آنلایــن‌کــه‌کاربــران‌آن،‌مُجــاز‌بــه‌اشــتراک‌اطلاعات،‌
تصاویــر،‌فیلم‌هــا،‌نرم‌افزارهــا‌و‌...‌برقــراری‌ارتبــاط‌بــا‌دیگــران‌و‌کشــف‌نشــانی‌ارتبــاط‌افــراد‌
جدیــد‌هســتند.‌چنیــن‌شــبکه‌های‌اجتماعــی‌مجــازی‌را‌می‌تــوان‌چکیــده‌وب‌‌2برشــمرد‌کــه‌
در‌آن،‌اعضــا‌بــا‌مشــارکت‌و‌همفکــری‌و‌بــا‌اســتفاده‌از‌برنامه‌هــا‌بــه‌ســاختن‌محتــوای‌وب‌
ــل،‌چــت‌ ــد‌ایمی ــی‌مانن ــن‌بیشــتر‌شــبکه‌های‌اجتماعــی‌راه‌هــای‌گوناگون ــد.‌همچنی می‌پردازن
ــای‌ ــد؛‌فض ــم‌می‌کنن ــران‌فراه ــل‌کارب ــرای‌تعام ــم‌ب ــیقی‌و‌فیل ــر،‌موس ــتراک‌تصاوی روم،‌اش
ــگیری‌و‌ ــای‌پیش ــوزش‌مهارت‌ه ــرای‌آم ــب‌ب ــتری‌مناس ــی‌بس ــبکه‌های‌اجتماع ــازی‌و‌ش مج

درمــان‌اســت‌)زنگویــی،‌158‌:1392)� 

1. General Public
2. Specialized Audiences
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مؤلفه های مؤثر در تحلیل مخاطبان
ــانه‌ها‌و‌ ــواع‌رس ــه‌ان ــان‌ب ــانه‌ها‌و‌ســهولت‌دسترســی‌مخاطب ــزون‌رس ــر‌روزاف در‌فضــای‌تکث
ــودن،‌انتخاب‌گــری‌و‌کنشــگری‌ســوق‌ ــه‌فعــال‌ب ــار،‌ب ــان‌را‌از‌انفعــال‌و‌اجب ــی‌کــه‌آن پیام‌های
ــای‌ ــه‌توانمندی‌ه ــتی‌ب ــان‌بایس ــل‌مخاطب ــت‌)Ellison and Boyd, 2007(.‌در‌تحلی داده‌اس
ــن‌مــوارد‌اســت: ــان‌در‌دریافــت‌پیام‌هــای‌ســلامت‌توجــه‌کــرد‌کــه‌شــامل‌ای فــردی‌مخاطب

سـواد سـلامت:‌سـواد‌سـلامت‌افـراد‌به‌طور‌مسـتقیم‌بـر‌توانایی‌آن‌هـا،‌نه‌فقط‌بـرای‌اقدام‌
بـر‌اسـاس‌اطلاعـات‌بهداشـتی‌درمانـی،‌بلکـه‌كنتـرل‌بیشـتر‌سـلامتی‌خـود‌به‌عنوان‌اشـخاص،‌
خانواده‌هـا‌و‌جوامـع،‌اثرگـذار‌اسـت.‌سـازمان‌بهداشـت‌جهانـی‌سـواد‌سـلامت‌را‌این‌گونـه‌
تعریـف‌می‌كنـد:‌»مهارت‌هـای‌اجتماعـی‌و‌شـناختی‌كـه‌تعیین‌کننـده‌انگیـزه‌و‌توانایـی‌افـراد‌
بـرای‌دسـتیابی‌بـه‌اطلاعـات‌و‌درک‌و‌اسـتفاده‌از‌آن‌هسـتند‌به‌گونـه‌ای‌كـه‌سـلامتی‌حفـظ‌و‌
ارتقـا‌یابـد.‌همچنیـن‌سـواد‌سـلامت‌یـك‌موضـوع‌فردی‌نیسـت،‌سـطح‌بالاتر‌سـواد‌سـلامت‌
در‌جوامـع،‌مزایـای‌اجتماعـی‌را‌به‌دنبـال‌دارد.‌بنابرایـن‌این‌عامل‌نباید‌تنها‌به‌عنوان‌مسـئولیت‌
فـردی‌در‌نظـر‌گرفتـه‌شـود‌و‌لازم‌اسـت‌ایـن‌اطمینـان‌ایجـاد‌شـود‌كـه‌دولت‌هـا‌و‌نظام‌هـای‌
سـلامت‌اطلاعـات‌شـفاف،‌دقیـق،‌مناسـب‌و‌قابل‌دسـترس‌را‌بـرای‌ارتقای‌سـواد‌سـلامت‌به‌

مخاطبـان‌گوناگـون‌ارائـه‌می‌دهنـد‌)رهبـری،‌بختیـاری،‌4‌:1399)� 
سـواد ارتباطی:‌سـواد‌ارتباطی‌برقراری‌ارتباط‌مناسـب‌با‌دیگران‌و‌دانستن‌آداب‌اجتماعی‌
اسـت‌)قاسـمی،‌11‌:1399(.‌سـواد‌ارتباطی‌مطابق‌چهارمین‌تعریف‌یونسـکو‌از‌انواع‌سـواد،‌
توانایی‌ایجاد‌تغییر‌ملاک‌با‌سـوادی‌قرار‌گرفته‌اسـت،‌یعنی‌شـخصی‌با‌سـواد‌تلقی‌می‌شـود‌
کـه‌بتوانـد‌بـا‌اسـتفاده‌از‌خوانده‌هـا‌و‌آموخته‌هـای‌خـود،‌تغییـری‌در‌زندگـی‌خـود‌ایجـاد‌کنـد.‌
درواقـع‌ایـن‌تعریـف‌مکمـل‌تعریـف‌قبلـی‌سـواد‌اسـت،‌زیـرا‌صرفـاً‌دانسـتن‌یـک‌موضـوع‌بـه‌
معنـای‌عمـل‌بـه‌آن‌نیسـت.‌درصورتی‌کـه‌مهارت‌هـا‌و‌دانش‌آموختـه‌شـده‌باعـث‌ایجـاد‌تغییـر‌
معنـادار‌در‌زندگـی‌شـود،‌آنـگاه‌می‌تـوان‌گفـت‌ایـن‌فـرد‌انسـانی‌بـا‌سـواد‌اسـت‌)غریـب‌شـاه،‌
1402(‌سـواد‌ارتباطـی‌و‌داشـتن‌مهارت‌هـای‌ارتباطـی‌در‌بیـن‌ارائه‌دهندگان‌خدمات‌سـلامت‌

بـا‌بیمـاران‌منجـر‌بـه‌ارتباطـات‌مؤثر‌و‌نتایـج‌درمانـی‌قابل‌قبول‌خواهد‌شـد.
سـواد رسـانه:‌کسـانی‌کـه‌از‌سـواد‌رسـانه‌ای‌بهره‌منـد‌هسـتند‌قـادر‌خواهنـد‌بـود‌بـا‌نگاهـی‌
انتقـادی،‌تحلیلـی،‌پژوهشـی‌و‌مطالعاتـی‌برنامه‌هـا‌را‌دنبـال‌کنند‌چراکه‌رسـانه‌ها‌منابع‌کسـب‌
اطلاعـات‌مـا‌از‌دنیـای‌پیرامـون‌هسـتند.‌داشـتن‌سـواد‌رسـانه‌ای‌شـرایطی‌را‌فراهـم‌می‌کنـد‌تـا‌
انسـان‌به‌صـورت‌انتقـادی‌پیام‌هـا‌را‌تحلیـل‌کنـد‌و‌بتوانـد‌هـدف‌و‌دیـدگاه‌پیـام‌و‌فرسـتنده‌آن‌
بشناسـد.‌سـواد‌رسـانه‌ای‌مجموعـه‌ای‌از‌چشـم‌اندازها‌اسـت‌که‌ما‌به‌طـور‌فعالانه‌ای‌بـرای‌قرار‌
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گرفتـن‌در‌معـرض‌رسـانه‌از‌آن‌هـا‌بهره‌بـرداری‌می‌کنیم‌تا‌معانـی‌پیام‌هایی‌را‌که‌بـا‌آن‌ها‌مواجه‌
می‌شـویم‌تفسـیر‌کنیـم‌)پاتـر،‌2005(‌هـدف‌سـواد‌رسـانه‌ای،‌دادن‌قـدرت‌کنتـرل‌برنامه‌هـای‌
رسـانه‌بـه‌افـراد‌اسـت.‌درواقع،‌هدف‌سـواد‌رسـانه‌ای‌این‌اسـت‌که‌بـه‌مردم‌نشـان‌دهد‌چگونه‌

کنتـرل‌را‌از‌رسـانه‌ها‌بـه‌خـود‌معطـوف‌کننـد‌)شـکرخواه،‌27‌:1386)� 
ســواد اطلاعاتــی:‌در‌کنــار‌ســواد‌رســانه‌ای‌کــه‌آمــوزش‌آن‌در‌عصــر‌حاضــر‌ضــروری‌بــه‌
نظــر‌می‌رســد‌یکــی‌دیگــر‌از‌مهارت‌هایــی‌کــه‌طبــق‌نظــر‌یونســکو‌)2007(‌از‌حقــوق‌اساســی‌
ــه‌ای‌از‌ ــوان‌مجموع ــی‌به‌عن ــواد‌اطلاعات ــی‌اســت‌س ــواد‌اطلاعات ــود‌س ــر‌محســوب‌می‌ش بش
ــن‌ ــا‌و‌همچنی ــه‌آن‌ه ــی‌ب ــی،‌دسترس ــع‌اطلاعات ــت‌مناب ــایی‌درس ــور‌شناس ــا‌به‌منظ مهارت‌ه
ــه‌ ــزاری‌اســت،‌بــرای‌توانمندســازی‌فــردی‌ب ــد‌از‌آن‌هــا،‌وســیله‌و‌اب توانایــی‌اســتفاده‌هدفمن
ســبب‌ماهیــت‌کار‌و‌ارتبــاط‌گســترده‌بــا‌منابــع‌اطلاعاتــی‌و‌فنّاوری‌هــای‌اطلاعاتــی‌و‌ارتباطــی‌
و‌بــرای‌ایــن‌منظــور‌نیازمنــد‌کســب‌مهارت‌هــای‌لازم‌درزمینــۀ‌ســواد‌اطلاعاتــی‌هســتند‌و‌ایــن‌

ــری‌مادام‌العمر‌اســت‌)قاســمی،‌97‌:1385)�  ــد‌یادگی ــوع‌ســواد،‌کلی ن

چارچوب نظری تحقیق
بدیهــی‌اســت‌در‌هــر‌جامعــه‌ای‌تأثیرگــذاری‌و‌تأثیرپذیــری‌بــر‌بســتر‌نیازهــای‌مخاطبــان‌شــکل‌
می‌گیــرد‌و‌تأثیــر‌پیــام‌‌بیشــتر‌در‌مســائلی‌اســت‌كــه‌بــا‌نیازهــای‌روز‌مــردم‌همخوانــی‌داشــته‌
ــه‌اســت‌-‌ ــت‌جامع ــت‌اكثری ــه‌در‌حقیق ــترده‌ك ــف‌گس ــاز‌طی ــان‌نی ــی‌هم ــد.‌اصــل‌كل باش
ــرای‌درک‌و‌ عامــل‌تأثیرپذیــری‌اســت.‌در‌حــوزه‌ارتباطــات‌ســلامت،‌نظریه‌هــای‌مختلفــی‌ب
ــان‌ ــه‌متخصص ــا‌ب ــن‌نظریه‌ه ــود‌دارد.‌ای ــا‌وج ــا‌آن‌ه ــاط‌ب ــوه‌ارتب ــا‌و‌نح ــل‌مخاطب‌ه تحلی
کمــک‌می‌کننــد‌تــا‌برنامه‌هــای‌بهداشــتی‌و‌کمپین‌هــای‌ارتباطــی‌را‌به‌طــور‌مؤثرتــری‌طراحــی‌
و‌اجــرا‌کننــد.‌در‌تحقیــق‌حاضــر‌بــه‌رویکــرد‌اقنــاع‌در‌تحلیــل‌مخاطبــان‌پرداختــه‌شــده‌اســت‌
ــرای‌ ــی‌حساب‌شــده‌ب ــردازد‌تلاش‌های ــاع‌می‌پ ــه‌اقن ــه‌ارتباطــات‌به‌مثاب ــه‌ب چشــم‌اندازهایی‌ک
تغییــر‌باورهــا،‌دیدگاه‌هــا‌و‌رفتارهــای‌مخاطبــان‌بــه‌علــل‌گوناگــون‌اســت.‌تمرکــز‌تحلیلــی‌در‌
رویکــرد‌ارتباطــات‌به‌مثابــه‌اقنــاع‌بــر‌اصــول،‌عوامــل‌و‌فرایندهــای‌هدفمنــدی‌اســتوار‌اســت‌که‌
بــه‌دنبــال‌اقنــاع‌دیگــران‌و‌نفــوذ‌بــه‌فکرهــا‌و‌کنش‌هاســت.‌از‌ایــن‌منظــر،‌مطالعــات‌ارتباطــات‌
ــه‌ ــن‌نظری ــا‌بلاغــت‌اســت.‌ای ــه‌ت ــات‌کلاســیک‌گرفت ــات‌فلســفی‌از‌مطالع ــه‌الهام ــش‌ب منق
همچــون‌مطالــب‌بنیادیــن‌مطالعــات‌نویــن‌اقنــاع‌)برلــو،‌1960؛‌شــرام،‌1954(،‌ارتباطــات‌
را‌به‌عنــوان‌فراینــدی‌اثرگــذار‌بــر‌ذهــن‌)ویــور،1 1949(‌می‌بینــد‌کــه‌بــر‌مبــادلات‌میــان‌

1. Weaver



مخاطبان ارتباطات سلامت؛ از فضای حقیقی تا فضای مجازی 

19

سال اول
شماره سوم

پاییز 1403

افــراد‌و‌معنــی‌ســاخته‌شــده‌میــان‌آن‌هــا‌تمرکــز‌دارد.‌باوجــود‌ایــن‌برخــلاف‌مطالعــات‌ســنتی‌
اطلاعــات‌کــه‌اساســاً‌بــر‌ویژگی‌هــای‌مجــرا‌و‌بازتولیــد‌پیام‌هــا‌متمرکــز‌بــود،‌مطالعــات‌اقنــاع‌
اهمیــت‌عوامــل‌متعــدد‌در‌نفــوذ‌اجتماعــی‌را‌برجســته‌کــرد‌)گــودرزی،‌62‌:1401(.‌نظریــه‌
ــق‌ ــراد‌از‌طری ــای‌اف ــا‌و‌رفتاره ــر‌نگرش‌ه ــر‌تغیی ــلامت‌ب ــات‌س ــای‌ارتباط ــاع‌در‌برنامه‌ه اقن
ــد‌کــه‌پیام‌هــای‌ســلامت‌ ــان‌می‌کن ــه‌بی ــد‌دارد.‌ایــن‌نظری ــد‌و‌متناســب‌تأکی پیام‌هــای‌هدفمن
بایــد‌به‌گونــه‌ای‌طراحــی‌شــوند‌کــه‌توجــه‌مخاطــب‌را‌جلــب‌کننــد،‌باورهــای‌مرتبــط‌را‌تحــت‌
تأثیــر‌قــرار‌دهنــد‌و‌درنهایــت‌بــه‌اقــدام‌عملــی‌منجــر‌شــوند.‌عوامــل‌کلیــدی‌اقنــاع‌شــامل‌اعتبار‌
منبــع‌پیــام،‌جذابیــت‌و‌وضــوح‌محتــوا‌و‌تطابــق‌پیــام‌باارزش‌هــا‌و‌نیازهــای‌مخاطبــان‌اســت.‌
ایــن‌نظریــه‌در‌کمپین‌هــای‌ســلامت‌عمومــی،‌ماننــد‌تشــویق‌بــه‌تــرک‌ســیگار،‌واکسیناســیون‌
ــه‌کار‌ ــراد‌ب ــر‌رفتارهــای‌پرخطــر‌و‌ارتقــای‌ســلامت‌اف ــرای‌تأثیرگــذاری‌ب ــه‌ســالم،‌ب ــا‌تغذی ی
ــع‌ ــان‌واق ــاع‌در‌ســاختارها‌و‌زمینه‌هــای‌اجتماعــی‌مخاطب ــات‌اقن مــی‌رود.‌ازآنجایی‌کــه‌نظری
می‌شــود.‌در‌ایــن‌پژوهــش‌بــه‌نظریــه‌نظام‌هــای‌اجتماعــی‌و‌بهداشــت‌تأکیــد‌شــده‌اســت.‌ایــن‌
رویکــرد‌بــه‌بررســی‌تعامــلات‌و‌تأثیــرات‌متقابــل‌بیــن‌نظام‌هــای‌اجتماعــی‌و‌ســلامت‌فــردی‌
و‌جمعــی‌و‌بــه‌تحلیــل‌چگونگــی‌تأثیــر‌ســاختارهای‌اجتماعــی،‌فرهنگــی،‌اقتصــادی‌و‌سیاســی‌
بــر‌وضعیــت‌بهداشــتی‌و‌ســلامت‌جامعــه‌می‌پــردازد.‌ایــن‌نظریــه‌توســط‌محققــان‌مختلفــی‌در‌
زمینه‌هــای‌جامعه‌شناســی،‌بهداشــت‌عمومــی‌و‌علــوم‌اجتماعــی‌توســعه‌یافتــه‌اســت.‌در‌ایــن‌
مقالــه‌بــه‌رویکــرد‌ســاخت‌یابی‌آنتونــی‌گیدنــز‌پرداختــه‌شــده‌اســت‌وی‌بــه‌تحلیــل‌ســاختارهای‌

اجتماعــی‌و‌تأثیــرات‌آن‌هــا‌بــر‌ســلامت‌و‌رفــاه‌اجتماعــی‌پرداختــه‌اســت.
رویکــرد‌ســاخت‌یابی‌آنتونــی‌گیدنــز‌در‌ارتباطــات‌ســلامت،‌بــر‌تعامــل‌میــان‌ســاختارهای‌
اجتماعــی‌)ماننــد‌نظــام‌ســلامت،‌سیاســت‌ها‌و‌رســانه‌ها(‌و‌کنش‌هــای‌فــردی‌)ماننــد‌
رفتارهــای‌ســلامت(‌تأکیــد‌دارد.‌ایــن‌رویکــرد‌نشــان‌می‌دهــد‌کــه‌ســاختارها‌و‌کنش‌هــا‌
به‌صــورت‌متقابــل‌یکدیگــر‌را‌شــکل‌می‌دهنــد.‌در‌ایــن‌چارچــوب،‌ســاختارهای‌اجتماعــی‌بــا‌
فراهــم‌کــردن‌منابــع‌و‌قواعــد‌)ماننــد‌دسترســی‌بــه‌اطلاعــات‌ســلامت‌یــا‌خدمــات‌درمانــی(‌
ــا‌تصمیمــات‌و‌رفتارهــای‌ ــز‌ب ــد،‌درحالی‌کــه‌افــراد‌نی ــر‌می‌گذارن ــر‌رفتارهــای‌ســلامت‌تأثی ب
ــد.‌در‌ارتباطــات‌ســلامت،‌ایــن‌رویکــرد‌ ــا‌تغییــر‌می‌دهن خــود،‌ایــن‌ســاختارها‌را‌بازتولیــد‌ی
ــات‌ ــات‌و‌امکان ــا‌اطلاع ــه‌نه‌تنه ــد‌ک ــی‌را‌نشــان‌می‌ده ــا‌و‌برنامه‌های ــت‌طراحــی‌پیام‌ه اهمی
را‌به‌صــورت‌عادلانــه‌در‌دســترس‌قــرار‌دهنــد،‌بلکــه‌بــه‌مخاطبــان‌امــکان‌مشــارکت‌فعــال‌در‌

ــد. ــور‌را‌بدهن ــرات‌ســلامت‌مح ــا‌و‌تغیی تصمیم‌گیری‌ه
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در‌ایــن‌نظریــه‌گیدنــز‌توجــه‌خــود‌را‌بــه‌تنظیــم‌ســاختار‌کنش‌هــای‌متقابــل‌بیــن‌اعتقــادات،‌
‌نیــات،‌اهــداف،‌گزینش‌هــا‌و‌کنش‌هــای‌فــردی‌و‌جمعــی‌انســان‌ها‌از‌یک‌ســو‌و‌شــرایط‌
ســاختاری‌اندیشــه‌و‌عمــل‌معطــوف‌می‌ســازد.‌بایرانــت1)1991(‌بــر‌اســاس‌ایــن‌نظریــه،‌میان‌
ســاختارها‌و‌عوامــل‌انســانی‌رابطــه‌متقابــل‌و‌دیالکتیکــی‌برقــرار‌اســت.‌او‌اســتدلال‌می‌کنــد‌
ــده(‌ ــد‌)زایی ــم‌تولی ــن‌و...‌ه ــه‌رفت ــه‌مدرس ــردن،‌ب ــدن‌ک ــد‌خری ــره‌مانن ــای‌روزم ــه‌کنش‌ه ک
و‌هــم‌بازتولیــد‌)زاینــده(‌ســاختارهای‌اجتماعــی‌اســت‌)مهــدی‌زاده،‌1389(.‌درواقــع‌
ــق‌ ــاری‌از‌طری ــی‌در‌شــکل‌گیری‌ســلامت‌و‌بیم ــاختار‌اجتماع ــش‌س ــی‌نق ــات‌بررس تحقیق
تصمیم‌گیری‌هــای‌فــردی‌بــا‌رویکــرد‌گیدنــز‌پیونــد‌پیچیــده‌بیــن‌افــراد‌و‌زمینــه‌اجتماعــی‌کــه‌
در‌آن‌قــرار‌دارنــد‌را‌گشــوده‌اســت.‌بــرای‌مثــال؛‌گرینــر‌2)2008(‌بــه‌نقــد‌سیاســت‌بهداشــت‌
دولــت‌کارگــری‌بریتانیــا‌در‌مدیریــت‌بیماری‌هــای‌طولانی‌مــدت‌در‌ســرویس‌بهداشــت‌ملــی3 
در‌قــرن‌21،‌به‌ویــژه‌برنامــه‌»بیمــار‌متخصــص«،‌پرداختــه‌اســت.‌وی‌بــه‌نقــد‌ایــن‌سیاســت‌
ــرل‌بیمــاری‌ ــرای‌کنت ــت‌خــود‌و‌توانمندســازی‌بیمــار‌ب ــج‌مراقب ــردازد‌کــه‌هــدف‌آن‌تروی می‌پ
خــود‌اســت‌و‌به‌این‌ترتیــب‌بــار‌زیــادی‌را‌بــر‌دوش‌فعالیــت‌فــردی‌می‌گــذارد.‌بــه‌گفتــه‌گرینــر،‌
ــه‌بیمــاران‌مزمــن‌ ــا‌مســئولیت‌دادن‌ب ایــن‌برنامــه‌بــه‌جداســازی‌فعالیــت‌فــردی‌از‌ســاختار‌ب
بــرای‌مدیریــت‌وضعیتشــان‌می‌پــردازد‌و‌کاهــش‌نقــش‌دولــت،‌نشــان‌دهنده‌تأثیــر‌قابل‌توجــه‌

ــز‌اســت. ــری‌گیدن مفهــوم‌بازتاب‌پذی
گرین‌هــال‌)2009)‌4بــا‌لحــن‌کمتــر‌انتقــادی،‌بــه‌بررســی‌مدل‌هــای‌مختلــف‌مشــارکت‌
ــار‌متخصــص«‌کــه‌ ــوم‌»بیم ــه‌مفه ــز‌ب ــه‌اســت.‌او‌نی ــن‌پرداخت ــا‌بیماری‌هــای‌مزم ــاران‌ب بیم
ــرد‌ ــرای‌دوری‌از‌رویک ــی‌ب ــوان‌روش ــرب‌به‌عن ــان‌غ ــی‌در‌جه ــت‌مل ــت‌های‌بهداش در‌سیاس
ــاره‌ ــده،‌اش ــرح‌ش ــود‌مط ــت‌خ ــه‌مراقب ــویق‌ب ــار‌و‌تش ــک‌و‌بیم ــه‌پزش ــالارانه‌در‌رابط پدرس
ــن‌را‌ ــت‌شــرایط‌مزم ــی‌در‌پیشــگیری‌و‌مدیری ــد‌دولت ــرد‌جدی ــن‌رویک ــال‌ای ــد.‌گرین‌ه می‌کن
بــه‌چالــش‌می‌کشــد‌و‌مــدل‌جامع‌تــری‌را‌پیشــنهاد‌می‌دهــد‌کــه‌»زمینــه‌خانوادگــی،‌اجتماعــی‌
ــان5  ــز‌و‌کالن ــن‌ویلیام ــرد«‌)Greenhall, 2009(.‌همچنی ــر‌بگی ــز‌در‌نظ ــرد‌را‌نی و‌سیاســی‌ف
)1996(‌مفهــوم‌بازتاب‌پذیــری‌گیدنــز‌را‌درزمینــۀ‌تغییــر‌رابطــۀ‌بیــن‌پزشــکی‌مــدرن‌و‌عمومــی‌
ــن‌ ــای‌مزم ــه‌بیماری‌ه ــانی‌ک ــه‌کس ــاران،‌ازجمل ــه‌بیم ــد‌ک ــری‌کردن ــرده‌و‌نتیجه‌گی ــی‌ک بررس
دارنــد،‌مصرف‌کننــدگان‌منفعــل‌نیســتند‌کــه‌توســط‌حرفــه‌پزشــکی‌فریــب‌خورده‌انــد،‌بلکــه‌
1. Byrant
2. Greiner
3. NHS
4. Greenhall
5. Williams and Callanan
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ــای‌ ــع‌تحلیل‌ه ــال‌هســتند‌)Jonathan Gabe, 2017(‌درواق ــادی‌و‌فع ــی،‌انتق ــل‌بازتاب عوام
ــل‌اجتماعــی،‌فرهنگــی‌و‌اقتصــادی‌ ــه‌عوام ــم‌چگون ــا‌بفهمی ــد‌ت ــا‌کمــک‌می‌کن ــه‌م ــز‌ب گیدن
می‌تواننــد‌بــر‌وضعیــت‌بهداشــتی‌و‌ســلامت‌افــراد‌و‌جوامــع‌تأثیــر‌بگذارنــد.‌ایــن‌تحلیل‌هــا‌
ــد‌ ــه‌طراحــی‌و‌اجــرای‌سیاســت‌ها‌و‌برنامه‌هــای‌بهداشــتی‌مؤثرتــر‌کمــک‌می‌کنن همچنیــن‌ب
کــه‌بــا‌توجــه‌بــه‌ســاختارهای‌اجتماعــی‌و‌نیازهــای‌مختلــف‌گروه‌هــای‌اجتماعــی،‌مشــکلات‌

ــد. ــرار‌دهن ــورد‌بررســی‌ق ــری‌م بهداشــتی‌را‌به‌طــور‌جامع‌ت

روش پژوهش
هــدف‌اصلــی‌ایــن‌تحقیــق‌شــناخت‌عناصــر‌و‌مؤلفه‌هــای‌مؤثــر‌بــر‌رفتــار‌مخاطبــان‌برنامه‌های‌
ارتباطــات‌ســلامت‌نظــام‌ســلامت‌در‌ایــران‌اســت‌کــه‌بــرای‌دســتیابی‌بــه‌آن‌بایــد‌بــه‌شناســایی‌
اهــداف‌فرعــی‌شــامل:‌شــناخت‌محیــط‌داخلــی‌و‌شــناخت‌محیــط‌خارجــی‌مخاطبــان‌
ــؤال‌های‌ ــداف،‌س ــاس‌اه ــر‌اس ــم.‌ب ــلامت‌بپردازی ــام‌س ــلامت‌نظ ــات‌س ــای‌ارتباط برنامه‌ه

ــد. ــز‌شــکل‌گرفته‌ان ــق‌نی تحقی
ســؤال‌اصلــی‌تحقیــق:‌مهم‌تریــن‌عناصــر‌و‌مؤلفه‌هــای‌مؤثــر‌بــر‌رفتــار‌مخاطبــان‌

چیســت؟ ســلامت‌ ارتباطــات‌ برنامه‌هــای‌
سـؤالات‌فرعـی:‌محیـط‌داخلـی‌)قوت‌هـا،‌ضعف‌هـا(،‌محیـط‌خارجـی‌)فرصت‌هـا‌و‌
تهدیدهـا(‌توجـه‌بـه‌مخاطبـان‌برنامه‌هـای‌ارتباطـات‌سـلامت‌از‌دیـدگاه‌متخصصـان‌در‌چـه‌

وضعیتـی‌اسـت؟
در‌ایــن‌پژوهــش،‌روش‌تحقیــق‌نخبگــی‌یــا‌ســوات‌بــه‌عنــوان‌یــک‌روش‌ارزیابــی‌عوامــل‌
ــه‌اســت.‌روش‌ســوات‌کــه‌در‌علــم‌مدیریــت‌ ــای‌پژوهــش‌قــرار‌گرفت داخلــی‌و‌خارجــی،‌مبن
ــه‌ ــرای‌شناســایی‌و‌تدویــن‌راهبردهــای‌بهین ــز‌شــهرت‌دارد‌و‌ب ــردی‌نی ــه‌روش‌تحلیــل‌راهب ب
براســاس‌نقــاط‌قــوت،‌ضعــف،‌فرصت‌هــا‌و‌تهدیدهــا‌می‌پــردازد؛‌کــه‌بــا‌اســتفاده‌از‌تکنیــک‌
فاصلــه‌بــه‌ارزیابــی‌شــکاف‌بیــن‌وضعیــت‌موجــود‌بــا‌وضعیــت‌مطلــوب‌پرداختــه‌شــده‌و‌نــوع‌

راهبردهــای‌موردنیــاز‌بــرای‌دســتیابی‌بــه‌وضعیــت‌مطلــوب‌را‌ارائــه‌می‌دهــد.
جامعــۀ آمــاری ‌ایــن‌تحقیــق‌شــامل‌خبــرگان‌حــوزه‌ارتباطــات‌و‌خبــرگان‌حــوزه‌ســلامت‌بــا‌
توجــه‌بــه‌ســوابق‌علمــی‌و‌اجرایــی‌در‌حــوزۀ‌ارتباطــات‌و‌رســانه‌و‌نظــام‌ســلامت‌می‌باشــند.

بــرآورد حجــم نمونــه:‌بــر‌اســاس‌امتیــاز‌اعطاشــده‌بــه‌افــراد‌بــر‌اســاس‌نمــره‌بــه‌هنجــار‌یــا‌
‌zزیــر‌منحنــی‌توزیــع‌نرمــال،‌حجــم‌نمونــه‌محاســبه‌شــده‌اســت.‌بــر‌ایــن‌اســاس‌تعــداد‌نمونــه‌

موردمطالعــه‌از‌نفــر‌‌25نبایــد‌کمتــر‌و‌از‌‌40نفــر‌نبایــد‌بیشــتر‌باشــد.
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روش نمونه گیـری‌در‌ایـن‌پژوهـش،‌نـا‌احتمالـی‌هدفمنـد‌بـوده‌اسـت.‌بـه‌عبارتـی‌افـرادی‌
که‌با‌حوزه‌ارتباطات‌سـلامت‌آشـنایی‌داشـته‌اند‌موردبررسـی‌قرار‌گرفتهاند در‌ابتدا‌گویه‌های‌
پرسشـنامه‌از‌مسـتندات‌موجـود‌در‌ایـن‌حوزه،‌اسـتخراج‌و‌بـه‌تعداد‌‌40نفر‌به‌سـؤال‌های‌این‌
پژوهـش‌از‌طریـق‌پرسشـنامه‌محقـق‌سـاخته‌پاسـخ‌داده‌اند‌بـرای‌طراحی‌پرسشـنامه‌گویه‌ها‌بر‌
اسـاس‌طیـف‌لیکـرت‌و‌بـا‌توجه‌به‌میزان‌اهمیـت‌آن‌ها‌به‌عنوان‌وضعیت‌موجـود‌امتیازی‌بین‌
‌1تـا‌‌5بـه‌آن‌هـا‌اختصـاص‌داده‌شـد.‌برای‌محاسـبات‌آماری‌تحقیق،‌محاسـبات‌میانگین‌ها‌و‌

آزمون‌مقایسـه‌آن‌ها‌از‌نرم‌افزار‌‌spssنسـخه‌‌21اسـتفاده‌شـده‌اسـت.

یافته های پژوهش
باتوجـه‌بـه‌نتایـج‌پرسشـنامه‌های‌تکمیـل‌شـده‌در‌میـدان‌تحقیق،‌پـس‌از‌اسـتخراج‌اطلاعات،‌
پـردازش‌و‌داده‌آمایـی‌مقتضـی‌مبتنی‌بر‌روش‌تحقیق‌مورداسـتفاده،‌به‌بررسـی‌یافته‌ها‌پرداخته‌
شـد‌که‌در‌دو‌بخش‌توصیف‌یافته‌ها‌و‌تحلیل‌یافته‌ها‌ارائه‌می‌شـود.‌در‌این‌بخش‌از‌پژوهش‌
بـه‌ارائـه‌توزیـع‌فراوانـی‌مرتبط‌بـا‌ویژگی‌های‌فـردی‌و‌اجتماعی‌پاسـخگویان‌می‌پردازیم‌جهت‌

رعایـت‌اختصـار‌به‌ارائه‌نتایج‌چند‌جدول‌بسـنده‌شـده‌اسـت.

جدول 1. توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب جنس

درصد تجمعیدرصد معتبرتعدادجنس

266565مرد

1435100زن

40100جمع

با‌توجه‌به‌جدول‌توزیع‌فراوانی‌بالا‌از‌جمع‌‌40پاسخگو‌به‌لحاظ‌جنس،‌بیشترین‌نسبت‌
یعنی‌‌65درصد‌یا‌‌26نفر‌مرد‌و‌کمترین‌نسبت‌یعنی‌‌35درصد‌یا‌‌14نفر‌زن‌بوده‌اند.

جدول 2. توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب تخصص

درصدتجمعیخالص درصددرصدتعدادبخش فعالیت

12303030مرتبط‌با‌علوم‌ارتباطات

22555585مرتبط‌با‌علوم‌سلامت

61515100ارتباطات‌سلامت

40100100جمع

بــا‌توجــه‌بــه‌جــدول‌توزیــع‌فراوانــی‌بــالا‌از‌جمــع‌‌40پاســخگو‌بــه‌لحــاظ‌بخــش،‌بیشــترین‌
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نســبت‌یعنــی‌‌55درصــد‌یــا‌‌22نفــر‌در‌علــوم‌مرتبــط‌بــا‌ســلامت‌و‌کمتریــن‌نســبت‌یعنــی‌15 
درصــد‌یــا‌‌6نفــر‌در‌حــوزه‌ارتباطــات‌ســلامت‌فعالیــت‌دارنــد.

جدول 3. توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب میزان تحصیلات

تجمعی درصددرصد معتبرتعدادتحصیلات

12/52/5کارشناسی‌ارشد

61517/5دکتری‌حرفه‌ای

307592/5دکتری‌تخصصی

37/5100پسادکتری

40100جمع

بــا‌توجــه‌بــه‌جــدول‌توزیــع‌فراوانــی‌بــالا‌از‌جمــع‌‌40پاســخگو‌بــه‌لحــاظ‌تحصیــلات،‌
ــا‌‌30نفــر‌دارای‌مــدرک‌دکتــری‌تخصصــی‌و‌کمتریــن‌ ــی‌‌75درصــد‌ی بیشــترین‌نســبت‌یعن

نســبت‌یعنــی‌‌2.5درصــد‌یــا‌یــک‌نفــر‌دارای‌کارشناســی‌ارشــد‌هســتند.

جدول 4. توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب عنوان شغلی )سمت(

تجمعی درصددرصد معتبرتعدادعنوان شغلی )سِمَت(

225555هیئت‌علمی

41065معاون

1127/592/5مدیر

37/5100کارشناس

40100جمع

بــا‌توجــه‌بــه‌جــدول‌توزیــع‌فراوانــی‌بــالا‌از‌جمــع‌‌40پاســخگو‌بــه‌لحاظ‌ســمت،‌بیشــترین‌
نســبت‌یعنــی‌‌55درصــد‌یــا‌‌22نفــر‌هیئت‌علمــی‌دانشــگاه‌و‌کمتریــن‌نســبت‌یعنــی‌‌7.5درصد‌

یــا‌‌3نفر‌کارشــناس‌هســتند

جدول 5. توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب سابقه

تجمعی درصددرصد معتبرتعدادسابقه

‌1012/52/5تا‌‌15سال

‌1512/55تا‌‌20سال

‌203895100سال‌و‌بالاتر

40100جمع
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بــا‌توجــه‌بــه‌جــدول‌توزیــع‌فراوانــی‌بــالا‌از‌جمــع‌‌40پاســخگو‌بــه‌لحــاظ‌ســابقه،‌بیشــترین‌
نســبت‌یعنــی‌‌95درصــد‌یــا‌‌38نفــر‌دارای‌‌20ســال‌و‌بالاتــر‌ســابقه‌و‌کمتریــن‌نســبت‌یعنــی‌

‌2.5درصــد‌یــا‌‌1نفــر‌دارای‌حداقــل‌‌10ســال‌ســابقه‌هســتند.

تحلیل یافته ها
ــق،‌ ــط‌تحقی ــوع‌محی ــر‌اســاس‌ن ــه‌میانگین‌هــای‌محاسبه‌شــده‌ب ــا‌ب ــل‌یافته‌ه در‌بخــش‌تحلی
پاســخگویان‌ از‌جانــب‌ ارزیابــی‌ مــورد‌ تهدیدهــای‌ و‌ قوت‌هــا‌و‌ضعف‌هــا،‌فرصت‌هــا‌

می‌پردازیــم.

ــط  ــی )قوت هــا و ضعف هــا( و محی ــط داخل ــت عوامــل محی ــب اهمی ــی ضری ارزیاب
ــا(: ــا و تهدیده ــی )فرصت ه خارج

مجموعــه‌گویه‌هــای‌تحقیــق‌بــر‌اســاس‌چارچــوب‌منــدرج‌در‌پرسشــنامه‌تحقیــق‌بــرای‌محیــط‌
داخلــی‌بــه‌شــرح‌زیــر‌ارائــه‌می‌شــود.‌مبنــای‌اندازه‌گیــری‌در‌هــر‌یــک‌از‌بخش‌هــا‌طبــق‌الگــوی‌

ســوات،‌مــورد‌ســنجش‌قــرار‌گرفته‌اســت.
ضریــب‌اهمیــت:‌شــامل‌میــزان‌اهمیتــی‌اســت‌کــه‌هــر‌گویــه‌بــرای‌فــرد‌پاســخگو‌داشــته‌
ــن‌ ــری‌در‌ای ــای‌اندازه‌گی ــه‌اســت.‌مبن ــرار‌گرفت ــی‌ق ــورد‌ارزیاب ــوان‌م ــن‌عن ــل‌ای اســت،‌در‌ذی

بخــش‌پیوســتار‌‌5ســطحی‌لیکــرت‌از‌خیلــی‌کــم‌تــا‌خیلــی‌زیــاد‌بــوده‌اســت.

جدول 6. قوت ها

میانگینقوت‌ها

3/95فراهم‌کردن‌بستر‌مشارکت‌های‌مردمی‌در‌برنامه‌های‌بهداشتی

4/30وجود‌ارتباطات‌گروه‌به‌صورت‌تعاملات‌درون‌گروه‌های‌مراقبت‌سلامت‌و‌مردم‌در‌فضای‌مجازی

3/78ایجاد‌ارتباطات‌بین‌فردی‌و‌آموزش‌بهداشت‌از‌طریق‌همسانان

3/95وجود‌شبکه‌های‌اجتماعی‌سلامت‌آنلاین‌و‌ارائه‌مراقبت‌های‌سلامت

(Health promotion(4/20توجه‌به‌افزایش‌سطح‌بهداشت‌همگانی‌و‌ارتقای‌سلامت‌

3/60اعتماد‌مردم‌به‌نظام‌سلامت‌و‌مشارکت‌در‌کمپین‌های‌وزارت‌بهداشت

3/40آموزش‌مفاهیم‌بهداشتی‌به‌مردم‌در‌بستر‌شبکه‌های‌بهداشتی‌درمانی‌در‌سراسر‌کشور

تولید‌محتواهای‌آموزشی‌برای‌عموم‌مردم‌با‌رویکرد‌پیشگیری‌و‌خودمراقبتی‌در‌فضای‌مجازی‌
توسط‌دفتر‌ارتقای‌سلامت‌وزارت‌بهداشت

4/38

4/18تدوین‌برنامه‌های‌خودمراقبتی‌فردی‌و‌سازمانی

4/18توجه‌به‌فرهنگ‌سازی‌سلامت‌در‌برنامه‌ها‌و‌دستورالعمل‌ها
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میانگینقوت‌ها

4/58وجود‌شبکه‌سلامت‌در‌فضای‌مجازی‌برای‌آگاهی‌بخشی‌به‌مردم

4/08وجود‌بسیج‌مردمی‌در‌بحران‌های‌سلامت

4/35وجود‌پایگاه‌خبری‌و‌اطلاع‌رسانی‌آنلاین‌در‌وزارت‌بهداشت

3/95مشارکت‌سمن‌ها‌در‌اجتماعی‌کردن‌سلامت

3/52استفاده‌از‌سرویس‌پیامک‌توسط‌وزارت‌بهداشت‌برای‌توسعه‌ارتباطات‌و‌اطلاع‌رسانی‌به‌مردم

4/35آموزش‌مداوم‌به‌ارائه‌دهندگان‌خدمات‌سلامت‌در‌حوزه‌ارتباطات‌مؤثر‌در‌شبکه‌ها‌بهداشتی‌درمانی

3/88استفاده‌از‌تله‌مدیسن‌پزشکی‌از‌راه‌دور

بــر‌اســاس‌جــدول‌شــماره‌‌1بیشــترین‌قــوت‌نظــام‌ســلامت‌در‌خصــوص‌مخاطبــان‌
خــود‌بــه‌گویــه:‌وجــود‌شــبکه‌ســلامت‌در‌فضــای‌مجــازی‌بــرای‌آگاهــی‌بخشــی‌بــه‌مــردم‌بــا‌
میانگیــن:‌‌4/58و‌کمتریــن‌میــزان‌اهمیــت‌گویــه:‌بــه‌آمــوزش‌مفاهیــم‌بهداشــتی‌بــه‌مــردم‌در‌

ــن‌‌3/40اختصــاص‌دارد. ــا‌میانگی ــی‌ب ــتی‌درمان ــبکه‌های‌بهداش ــتر‌ش بس

جدول 7. ضعف ها

میانگینضعف ها

توجه‌ناکافی‌به‌ویژگی‌ها‌و‌دامنه‌گستره‌مخاطبان‌در‌طراحی‌پیام‌های‌سلامت‌و‌انتخاب‌شبکه‌
اجتماعی‌مناسب‌با‌آن

4/32

4/05توسعه‌نیافتن‌زیرساخت‌های‌ارتباطی‌به‌تناسب‌پیشرفت‌های‌فناوری‌و‌ابزارهای‌ارتباطی

4/42توجه‌ناکافی‌به‌تفاوت‌های‌فرهنگی‌و‌اجتماعی‌مخاطبان‌در‌تدوین‌دستورالعمل‌های‌بهداشتی

4/30فقدان‌ارزشیابی‌و‌بازخورد‌از‌مخاطبان‌برنامه‌های‌بهداشتی‌وزارت‌بهداشت

4/05ناتوانی‌در‌پاسخگویی‌به‌نیازهای‌بیماران‌دراثروجود‌اختلال‌در‌زیرساخت‌ها‌و‌شبکه‌های‌ارتباطی

4/33سواد‌ارتباطی‌پایین‌پزشکان‌و‌آموزش‌ناکافی‌مهارت‌های‌ارتباطی‌به‌آنان‌در‌دوران‌تحصیل

3/95نبود‌نگاه‌ارتباطی‌در‌پزشکان‌به‌عنوان‌مدیران‌تیم‌های‌سلامت‌نسبت‌به‌مسائل‌حوزه‌سلامت

4/40کم‌توانی‌رقابت‌پیام‌رسان‌های‌داخلی‌با‌پیام‌رسان‌های‌خارجی‌در‌جذب‌مخاطب

3/75کم‌توجهی‌به‌موضوع‌مخاطب‌سنجی‌در‌تولید‌و‌انتشار‌پیام‌های‌بهداشتی

3/33نامشخص‌بودن‌حوزه‌وظایف‌و‌اختیارات‌نهادهای‌مرتبط‌با‌ارتباطات‌سلامت

3/18عدم‌مشورت‌با‌صاحب‌نظران‌ارتباطات‌در‌تدوین‌اسناد‌و‌دستورالعمل‌های‌بهداشتی

3/53نبود‌آموزش‌های‌رسانه‌ای‌به‌مدیران‌حوزه‌سلامت

3/25نبود‌رویکرد‌سیستمی‌و‌چالش‌مدیریتی

3/13عدم‌نظام‌مند‌بودن‌تعاملات‌نظام‌سلامت‌با‌وسایل‌ارتباط‌جمعی‌به‌ویژه‌رسانه‌ملی
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میانگینضعف ها

3/28نابسامانی‌و‌نظارت‌ناکافی‌در‌تولیدات‌برنامه‌های‌حوزه‌سلامت‌در‌صداوسیما

3/28ضعف‌مدیران‌ارشد‌در‌حوزه‌اطلاع‌رسانی

3/23خلاء‌به‌کارگیری‌مهارت‌های‌ارتباطی‌کادر‌درمان‌با‌بیماران‌و‌همراهان‌بیمار

2/93عدم‌در‌اختیار‌داشتن‌زیرساخت‌های‌ارتباطی‌و‌فناوری‌های‌اطلاعات‌در‌وزارت‌بهداشت

بــر‌اســاس‌جــدول‌شــماره‌‌2بیشــترین‌میــزان‌ضعــف‌نظــام‌ســلامت‌در‌ارتبــاط‌بــا‌
ــن‌ ــی‌در‌تدوی ــی‌و‌فرهنگ ــای‌اجتماع ــه‌تفاوت‌ه ــی‌ب ــه‌ناکاف ــه:‌توج ــه‌گوی ــود‌ب ــان‌خ مخاطب
دســتورالعمل‌های‌بهداشــتی‌بــا‌میانگیــن:‌‌4/42و‌کمتریــن‌میــزان‌اهمیــت‌بــه‌گویــه:‌عــدم‌در‌
ــا‌ ــت‌ب ــات‌در‌وزارت‌بهداش ــای‌اطلاع ــی‌و‌فناوری‌ه ــاخت‌های‌ارتباط ــتن‌زیرس ــار‌داش اختی

میانگیــن‌‌2/93اختصــاص‌دارد.

جدول 8. فرصت ها

میانگینفرصت ها

2/98ظرفیت‌شبکه‌های‌بهداشتی‌درمانی‌در‌انتقال‌مفاهیم‌بهداشتی‌به‌مردم

ارتباطات‌انسانی‌بین‌ارائه‌دهندگان‌و‌بهره‌برداران‌در‌نظام‌ارائه‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌بر‌مبنای‌تصمیم‌
سازی‌مشارکتی‌و‌کمک‌به‌خودمراقبتی

3/60

3/50وجود‌پلتفرم‌های‌آنلاین‌در‌موضوعات‌سلامت‌محور‌و‌درمان‌بیماری‌ها

3/10ارتباطات‌بین‌فردی‌روابط‌پزشک‌و‌بیمار‌با‌رویکرد‌تصمیم‌گیری‌مشارکتی

وجود‌کانال‌های‌شبکه‌های‌بهداشتی‌درمانی‌در‌فضای‌مجازی‌برای‌اطلاع‌رسانی‌و‌آگاهی‌بخشی‌به‌
مردم

3/60

ارتباطات‌اجتماعی‌از‌طریق‌کمپین‌ها‌و‌کارزارهای‌ارتباطی‌در‌حوزه‌سلامت‌در‌فضای‌حقیقی‌و‌
مجازی

3/35

ارتباطات‌رسانه‌ای‌نظام‌سلامت‌با‌کارکردهای‌اطلاع‌رسانی،‌آموزش،‌آگاهی‌بخشی‌برای‌تغییر‌در‌
دانش‌و‌نگرش‌ها‌و‌افزایش‌آگاهی‌جامعه

3/25

آموزش‌از‌طریق‌سرگرمی‌و‌طراحی‌و‌انتقال‌پیام‌های‌بهداشتی‌در‌قالب‌سرگرمی‌و‌سریال‌های‌
تلویزیونی

3/30

3/18میزگردهای‌علمی‌و‌تبادل‌اطلاعات‌سلامت‌محور‌در‌رسانه‌ملی

2/42اطلاع‌رسانی‌خوب‌در‌انجام‌پویش‌های‌همگانی‌سلامت

3/25دریافت‌محتواهای‌آموزشی‌سلامت‌و‌تبادل‌تجربیات‌بیماران‌و‌کاربران‌در‌فضای‌اینترنت

3/12وجود‌گروه‌های‌حمایتی‌آنلاین‌و‌پزشکی‌از‌راه‌دور
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میانگینفرصت ها

آموزش‌مفاهیم‌بهداشتی‌بین‌اصناف‌و‌مدارس‌با‌رویکرد‌پیشگیری‌خودمراقبتی‌و‌ترویج‌سبک‌زندگی‌
سالم

3/20

3/68توجه‌نظام‌سلامت‌به‌برنامه‌های‌خودمراقبتی‌و‌آموزش‌بیماران‌در‌فضای‌مجازی

فراهمی‌بستر‌مشارکت‌های‌مردمی‌در‌برنامه‌های‌بهداشتی‌و‌پژوهش‌مشارکتی‌مبتنی‌بر‌جامعه‌
CBPR

3/37تحرک‌مدنی،‌پویش‌و‌مشارکت‌شهروندان‌در‌برنامه‌های‌بهداشتی‌و‌نه‌اجبار

گاهی‌بخشی‌و‌اطلاع‌رسانی‌از‌طریق‌ظرفیت‌رسانه‌ملی‌در‌دو‌بعد‌پیشگیری‌و‌درمانی 3/07آ

2/65ارتباطات‌تعاملی‌میان‌کاربران‌شبکه‌های‌اجتماعی‌و‌کارشناسان‌سلامت‌در‌برنامه‌های‌بهداشتی‌آنلاین

3/45ارتباطات‌پزشکان‌و‌کاربران‌در‌شبکه‌های‌اجتماعی

بــر‌اســاس‌جــدول‌شــماره‌‌3بیشــترین‌فرصــت‌نظــام‌ســلامت‌در‌ارتبــاط‌بــا‌مخاطبــان‌خود‌
بــه‌گویــه‌توجــه‌نظــام‌ســلامت‌بــه‌برنامه‌هــای‌خــود‌مراقبتــی‌و‌آمــوزش‌بــه‌بیمــاران‌در‌فضــای‌
مجــازی‌بــا‌میانگیــن:‌‌3/68و‌کمتریــن‌میــزان‌اهمیــت‌بــه‌گویــه‌اطلاع‌رســانی‌خــوب‌در‌انجــام‌

پویش‌هــای‌همگانــی‌ســلامت‌بــا‌میانگیــن‌‌2/42اختصــاص‌دارد.

جدول 9. تهدیدها

میانگینتهدیدها

3/30پیچیده‌بودن‌سیستم‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌درمانی‌با‌تعدد‌بازیگران‌و‌پیامدهای‌مختلف

استفاده‌از‌واژه‌های‌نادرست‌و‌نامفهوم‌در‌اطلاع‌رسانی‌حوزه‌سلامت‌و‌تلقی‌غلط‌از‌پیام‌های‌خبری‌
مرتبط‌با‌سلامت

3/75

3/53تنوع‌ساختار‌اجتماعی‌مخاطبان‌در‌شکل‌گیری‌رفتارهای‌سلامت‌پرخطر

ارتباطات‌بین‌فردی‌نامناسب‌پزشکان‌با‌بیماران‌و‌نارضایتی‌بیماران‌و‌همراهان‌نسبت‌به‌نحوه‌برخورد‌
پزشکان

3/28

3/90پایین‌بودن‌سواد‌اطلاعاتی‌کاربران‌و‌پیروی‌از‌توصیه‌های‌نادرست‌درمان‌بیماری‌ها‌در‌فضای‌مجازی

دگرگونی‌فرهنگ‌سلامت‌جامعه‌و‌رواج‌سبک‌زندگی‌ناسالم‌و‌مصرف‌گرایی‌در‌اثر‌وجود‌شبکه‌های‌
اجتماعی

3/03

گاه‌و‌غیرمتخصص‌به‌دیگران‌در‌فضای‌مجازی 3/05تجویز‌درمانی‌افراد‌ناآ

2/93استفاده‌غیرعلمی‌از‌طب‌سنتی‌در‌شبکه‌های‌اجتماعی‌برای‌درمان‌بیماری‌ها

3/32مناسب‌نبودن‌هر‌نوع‌پیام‌سلامت‌برای‌هر‌نوع‌مخاطب‌به‌ویژه‌کودکان‌و‌نوجوانان

3/20بمباران‌اطلاعات‌در‌حوزه‌سلامت‌در‌شبکه‌های‌اجتماعی

3/58اطلاع‌رسانی‌ضعیف‌در‌بحث‌خوددرمانی‌و‌بی‌نیاز‌دانستن‌فرد‌از‌پزشک
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میانگینتهدیدها

3/32اینفودمی‌در‌حوزه‌سلامت‌در‌رسانه‌های‌جمعی‌و‌شبکه‌های‌اجتماعی

3/83وجود‌اطلاعات‌نادرست‌در‌فضای‌اینترنت

2/40اضافه‌بار‌اطلاعاتی‌افراد‌با‌جستجوی‌موضوعات‌مرتبط‌با‌سلامت‌در‌شبکه‌های‌اجتماعی‌و‌اینترنت

رواج‌سبک‌زندگی‌ناسالم‌و‌رفتارهای‌پرخطر‌در‌اثر‌سواد‌سلامت‌پایین‌و‌ایجاد‌بار‌بیماری‌بر‌نظام‌
سلامت

3/30

3/18ورود‌شبکه‌های‌خارجی‌در‌موضوعات‌مرتبط‌با‌سلامت‌برای‌جذب‌مخاطب

2/93ناتوانی‌پیام‌های‌سلامت‌در‌جلب‌اعتماد‌و‌مشارکت‌گروه‌های‌مؤثر‌جامعه

براســاس‌جــدول‌شــماره‌‌4بیشــترین‌میــزان‌اهمیــت‌تهدیــد‌بــرای‌نظــام‌ســلامت‌در‌
ــروی‌از‌ ــران‌و‌پی ــی‌کارب ــودن‌ســواد‌اطلاعات ــن‌ب ــه:‌پایی ــه‌گوی ــان‌خــود‌ب ــا‌مخاطب ارتباطــات‌ب
ــن‌ ــن:‌‌3/90و‌کمتری ــا‌میانگی ــا‌در‌فضــای‌مجــازی‌ب ــان‌بیماری‌ه ــای‌نادرســت‌درم توصیه‌ه
ــا‌ ــط‌ب ــا‌جســتجوی‌موضوعــات‌مرتب ــراد‌ب ــی‌اف ــار‌اطلاعات ــه‌ب ــه‌اضاف ــه‌گوی ــت‌ب ــزان‌اهمی می

ســلامت‌در‌شــبکه‌های‌اجتماعــی‌و‌اینترنــت‌بــا‌میانگیــن:‌2/40اختصــاص‌دارد.

جدول 10. امتیازات گویه ها با بیشترین میانگین در محیط داخلی )قوت ها، ضعف ها( و محیط خارجی 
)فرصت ها، تهدیدها(

ضعف ها قوت ها

محیط‌داخلی

‌4گویه‌اصلی‌که‌دارای‌بیشترین‌میانگین‌میزان‌ضعف‌

هستند‌عبارتند‌از:

توجه‌ناکافی‌به‌تفاوت‌های‌فرهنگی‌مخاطبان‌در‌  

تدوین‌دستورالعمل‌های‌بهداشتی‌با‌میانگین:‌4/42

کم‌توانی‌رقابت‌پیام‌رسان‌های‌داخلی‌با‌  

پیام‌رسان‌های‌خارجی‌در‌جذب‌مخاطب‌با‌

میانگین:4/40

سواد‌ارتباطی‌پایین‌پزشکان‌و‌آموزش‌ناکافی‌  

مهارت‌های‌ارتباطی‌به‌آنان‌در‌دوران‌تحصیل‌با‌

میانگین:4/33

توجه‌ناکافی‌به‌ویژگی‌ها‌و‌دامنه‌گسترده‌مخاطبان‌  

در‌طراحی‌پیام‌های‌سلامت‌و‌انتخاب‌شبکه‌اجتماعی‌

متناسب‌با‌آن‌با‌میانگین:4/32

‌4گویه‌اصلی‌که‌دارای‌بیشترین‌میانگین‌میزان‌قوت‌

هستند‌عبارتند‌از:

وجود‌شبکه‌سلامت‌در‌فضای‌مجازی‌برای‌آگاهی‌  

بخشی‌به‌مردم‌با‌میانگین‌4.58

تولید‌محتواهای‌آموزشی‌برای‌عموم‌مردم‌با‌رویکرد‌  

پیشگیری‌و‌خودمراقبتی‌در‌فضای‌مجازی‌توسط‌دفتر‌

ارتقای‌سلامت‌وزارت‌بهداشت‌با‌میانگین:4.38

آموزش‌مداوم‌به‌ارائه‌دهندگان‌خدمات‌سلامت‌در‌  

حوزه‌ارتباطات‌مؤثر‌در‌شبکه‌های‌بهداشتی‌درمانی‌با‌

میانگین:4.35

وجود‌پایگاه‌خبری‌و‌اطلاع‌رسانی‌آنلاین‌در‌وزارت‌  

بهداشت‌با‌میانگین:4.35
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ضعف ها قوت ها

محیط‌خارجی

‌4گویه‌اصلی‌که‌دارای‌بیشترین‌میانگین‌میزان‌تهدید‌
هستند‌عبارتند‌از:

پایین‌بودن‌سواد‌اطلاعاتی‌کاربران‌و‌پیروی‌از‌  
توصیه‌های‌نادرست‌درمان‌بیماری‌ها‌در‌فضای‌

مجازی‌با‌میانگین:3/90
وجود‌اطلاعات‌نادرست‌در‌فضای‌اینترنت‌با‌  

میانگین:‌3/83
استفاده‌از‌واژه‌های‌نادرست‌و‌نامفهوم‌در‌  

اطلاع‌رسانی‌حوزه‌سلامت‌و‌تلقی‌غلط‌مردم‌از‌
پیام‌های‌خبری‌مرتبط‌با‌سلامت‌با‌میانگین:3/75

اطلاع‌رسانی‌ضعیف‌در‌بحث‌خوددرمانی‌و‌بی‌نیاز‌  
دانستن‌فرد‌از‌پزشک‌با‌میانگین:3/58

‌4گویه‌اصلی‌که‌دارای‌بیشترین‌میانگین‌میزان‌فرصت‌
هستند‌عبارتند‌از:

ارتباطات‌تعاملی‌میان‌کاربران‌شبکه‌های‌اجتماعی‌و‌  
کارشناسان‌سلامت‌در‌برنامه‌های‌بهداشتی‌آنلاین‌با‌

میانگین:3/73
توجه‌نظام‌سلامت‌به‌برنامه‌های‌خودمراقبتی‌و‌آموزش‌  

به‌بیماران‌در‌فضای‌مجازی‌با‌میانگین:‌3/68
وجود‌کانال‌های‌شبکه‌های‌بهداشتی‌درمانی‌در‌فضای‌  

مجازی‌برای‌اطلاع‌رسانی‌و‌آگاهی‌بخشی‌به‌مردم:3/60
وجود‌پلتفرم‌های‌آنلاین‌در‌موضوعات‌سلامت‌محور‌و‌  

درمان‌بیماری‌ها‌با‌میانگین:3/50

تهدیدها فرصت‌ها

جدول 11. میانگین های حاصل از ضریب اهمیت بر روی پیوستار 5 سطحی لیکرت

موقعیتامتیاز محیطمیانگینعواملمحیطردیف

محیط‌داخلیالف
3/9قوت

3/85
قوت‌ها‌بیشتر

ضعف‌ها‌کمتر3/8ضعف

محیط‌خارجیب
3/2فرصت

3/15
فرصت‌ها‌بیشتر

تهدیدات‌کمتر3/1تهدید

3/5جمع‌میانگین

ــط‌نشــان‌می‌دهــد‌در‌ ــج‌پاســخگویان،‌میانگین‌هــای‌حاصــل‌از‌هــر‌محی ــه‌نتای باتوجــه‌ب
محیــط‌داخلــی‌نقــاط‌قــوت‌بیشــتر‌و‌چالش‌هــا‌معطــوف‌بــه‌رفــع‌ضعف‌هــای‌موجــود‌در‌ایــن‌
عرصــه‌اســت.‌در‌محیــط‌خارجــی‌نیــز‌فرصت‌هــا‌بیشــتر‌و‌معطــوف‌بــه‌توجــه‌بــه‌تهدیــدات‌

موجــود‌اســت.
یافته‌هــای‌حاصــل‌از‌تحقیــق‌نشــان‌می‌دهــد‌بــه‌اعتقــاد‌نخبــگان،‌وجــود‌شــبکه‌ســلامت‌
در‌فضــای‌مجــازی‌بــرای‌آگاهــی‌بخشــی‌بــه‌مــردم،‌تولیــد‌محتواهــای‌آموزشــی‌بــرای‌عمــوم‌
ــت،‌ ــط‌وزارت‌بهداش ــازی‌توس ــی‌در‌فضــای‌مج ــگیری‌و‌خودمراقبت ــرد‌پیش ــا‌رویک ــردم‌ب م
آمــوزش‌مــداوم‌بــه‌ارائه‌دهنــدگان‌خدمــات‌ســلامت‌در‌حــوزه‌ارتباطــات‌مؤثــر‌‌در‌شــبکه‌های‌
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بهداشــتی‌درمانــی،‌وجــود‌پایــگاه‌خبــری‌و‌اطلاع‌رســانی‌آنلاین‌در‌وزارت‌بهداشــت،‌بیشــترین‌
امتیــاز‌قوت‌هــای‌نظــام‌ســلامت‌در‌ارتبــاط‌بــا‌مخاطبــان‌خــود‌اســت.‌بــا‌ایــن‌وجــود‌بــه‌اعتقــاد‌
نخبــگان‌توجــه‌ناکافــی‌بــه‌تفاوت‌هــای‌فرهنگــی‌مخاطبــان‌در‌تدویــن‌دســتورالعمل‌های‌
بهداشــتی،‌کم‌توانــی‌رقابــت‌پیام‌رســان‌های‌داخلــی‌بــا‌پیام‌رســان‌های‌خارجــی‌در‌جــذب‌
ــان‌ ــه‌آن مخاطــب،‌ســواد‌ارتباطــی‌پاییــن‌پزشــکان‌و‌آمــوزش‌ناکافــی‌مهارت‌هــای‌ارتباطــی‌ب
در‌دوران‌تحصیــل،‌توجــه‌ناکافــی‌بــه‌ویژگی‌هــا‌و‌دامنــه‌گســترده‌مخاطبــان‌در‌طراحــی‌
پیام‌هــای‌ســلامت‌و‌انتخــاب‌شــبکه‌اجتماعــی‌متناســب‌بــا‌آن‌ازجملــه‌نقــاط‌ضعفــی‌اســت‌
ــان‌خــود‌و‌انجــام‌ ــا‌مخاطب ــر‌ب ــه‌ارتباطــات‌مؤث ــد‌نظــام‌ســلامت‌را‌در‌رســیدن‌ب کــه‌می‌توان
ــام‌ ــگان،‌نظ ــاد‌نخب ــه‌اعتق ــن‌رو‌ب ــی‌مواجــه‌ســازد‌ازای ــا‌ناکام ــر‌ب ــه‌بهداشــتی‌مؤث ــک‌برنام ی
ســلامت‌کشــور‌می‌بایســت‌بــا‌اســتفاده‌از‌فرصت‌هــای‌خــود‌شــامل‌ارتباطــات‌تعاملــی‌میــان‌
کاربــران‌شــبکه‌های‌اجتماعــی‌و‌کارشناســان‌ســلامت‌در‌برنامه‌هــای‌بهداشــتی‌آنلایــن،‌
توجــه‌نظــام‌ســلامت‌بــه‌برنامه‌هــای‌خودمراقبتــی‌و‌آمــوزش‌بــه‌بیمــاران‌در‌فضــای‌مجــازی،‌
وجــود‌کانال‌هــای‌شــبکه‌های‌بهداشــتی‌درمانــی‌در‌فضــای‌مجــازی‌بــرای‌اطلاع‌رســانی‌
ــن‌در‌موضوعــات‌ســلامت‌محــور‌و‌ ــردم‌و‌وجــود‌پلتفرم‌هــای‌آنلای ــه‌م گاهــی‌بخشــی‌ب و‌آ
درمــان‌بیماری‌هــا‌بــا‌تهدیــدات‌محیــط‌خارجــی‌شــامل‌پاییــن‌بــودن‌ســواد‌اطلاعاتــی‌کاربــران‌
ــات‌ ــا‌در‌فضــای‌مجــازی‌وجــود‌اطلاع ــان‌بیماری‌ه ــای‌نادرســت‌درم ــروی‌از‌توصیه‌ه و‌پی
ــانی‌ ــوم‌در‌اطلاع‌رس ــت‌و‌نامفه ــای‌نادرس ــتفاده‌از‌واژه‌ه ــت،‌اس ــت‌در‌فضــای‌اینترن نادرس
ــا‌ســلامت،‌اطلاع‌رســانی‌ ــط‌ب ــری‌مرتب ــردم‌از‌پیام‌هــای‌خب ــط‌م ــی‌غل حــوزه‌ســلامت‌و‌تلق
ضعیــف‌در‌بحــث‌خوددرمانــی،‌مقابلــه‌نمایــد‌که‌لازمه‌آن‌شــناخت‌و‌تحلیــل‌ویژگی‌مخاطبان‌

ــای‌بهداشــتی‌اســت. هــدف‌برنامه‌ه
امــروزه‌یکــی‌از‌دغدغه‌هــای‌اصلــی‌دولت‌هــا،‌دربــاره‌بهداشــت‌و‌ســلامت‌جامعــه‌
ــا‌به‌کارگیــری‌نظام‌هــای‌متفــاوت‌بهداشــتی‌و‌درمانــی‌درصــدد‌ اســت‌و‌دولت‌هــای‌حاکــم‌ب
برطــرف‌کــردن‌نقایــص‌بهداشــتی‌می‌باشــند.‌بــرای‌تأمیــن،‌حفــظ‌و‌ارتقــای‌ســلامت،‌سیســتم‌
بهداشــت‌عمومــی،‌وظایــف‌اســتراتژیک‌و‌مهمــی‌را‌در‌تعییــن‌نیازهــای‌بهداشــتی‌و‌شناســایی‌
ــده‌دارد‌)حاتمــی،‌ ــر‌عه ــد‌ب ــد‌می‌کن ــه‌را‌تهدی ــرد‌و‌جامع ــی‌کــه‌ســلامت‌ف ــل‌و‌خطرات عوام
صفــوی،‌1387(.‌تحقیقــات‌نشــان‌می‌دهــد‌شــرایط‌ضعیــف‌اجتماعــی‌-‌اقتصــادی‌در‌
ــرار‌ ــن‌اجتماعــی‌ق ــات‌پایی ــه‌در‌طبق ــرادی‌ک ــذار‌اســت.‌اف ــر‌ســلامتی‌تأثیرگ ــی‌ب طــول‌زندگ
ــاری‌جــدی‌و‌ ــار‌بیم ــتند‌دچ ــر‌هس ــات‌بالات ــه‌در‌طبق ــرادی‌ک ــر‌اف ــل‌دو‌براب ــد‌حداق گرفته‌ان
مــرگ‌زودرس‌می‌شــوند.‌وضعیــت‌ســلامت‌روانــی‌هــم‌بــا‌طبقــه‌و‌وضعیــت‌اجتماعــی‌ارتبــاط‌



مخاطبان ارتباطات سلامت؛ از فضای حقیقی تا فضای مجازی 

31

سال اول
شماره سوم

پاییز 1403

دارد‌اختــلالات‌روانــی‌نیــز‌در‌طبقــات‌فقیــر‌بیشــتر‌بــروز‌می‌کنــد.‌)بابایــی،‌201‌:1382)� 
همان‌گونــه‌کــه‌پیش‌تــر‌اشــاره‌شــد‌یکــی‌از‌مؤلفه‌هــای‌مؤثــر‌بــر‌رفتــار‌مخاطبــان‌ســواد‌
ســلامت‌اســت‌نتایــج‌مطالعــه‌مرکــز‌پژوهش‌هــای‌مجلــس‌در‌خصــوص‌ســواد‌ســلامت‌در‌
ــود‌ ــراد،‌بهب ــی‌اف ــری‌در‌خودمراقبت ــران‌نشــان‌می‌دهــد؛‌ســواد‌ســلامت‌نقــش‌مؤث ــه‌ای جامع
ــام‌ســلامت‌ ــا‌و‌نظ ــی‌خانواره ــتی‌درمان ــای‌بهداش شــاخص‌های‌ســلامت‌و‌کاهــش‌هزینه‌ه
ــت‌گذاری‌ ــد‌سیاس ــد؛‌در‌بع ــان‌می‌ده ــران‌نش ــتی‌در‌ای ــناد‌بالادس ــی‌اس ــد.‌بررس ــا‌می‌کن ایف
تأکیــد‌کافــی‌بــر‌ارتقــای‌ســطح‌ســواد‌ســلامت‌جامعــه‌شــده‌اســت؛‌امــا‌شــواهد‌موجــود‌در‌
حــوزه‌اجرایــی‌نشــان‌دهنده‌آن‌اســت‌کــه‌برنامه‌هــای‌دولت‌هــا‌در‌اجــرای‌سیاســت‌های‌فــوق‌
کافــی‌و‌مؤثــر‌نبــوده‌اســت.‌به‌طوری‌کــه‌براســاس‌نتایــج‌مطالعــات؛‌ســواد‌ســلامت‌جامعــه‌
ــدارد.‌ ــرار‌ن ــی‌ق ــاران‌در‌ســطح‌مطلوب ــای‌آســیب‌پذیر‌و‌بیم ــی،‌گروه‌ه ــه‌عموم ــم‌از‌جامع اع
)رهبــری،‌بختیــاری،‌1‌:1399(.‌از‌طــرف‌دیگــر‌بــا‌توجــه‌بــه‌وجــود‌فنّاوری‌هــای‌نویــن‌
ارتباطــی‌و‌رســانه‌های‌نویــن،‌ســواد‌ســلامت‌الکترونیــک‌نیــز‌به‌عنــوان‌یــک‌هــدف‌عمومــی‌
ســلامت‌در‌قــرن‌حاضــر‌در‌نظــر‌گرفتــه‌شــده‌اســت.‌چراکــه‌بــه‌دســت‌آوردن‌ســواد‌ســلامت‌
الکترونیــک‌نیازمنــد‌ترکیبــی‌از‌بهداشــت،‌اطلاعــات،‌دانــش،‌رســانه،‌رایانــه‌و‌ســواد‌اســتفاده‌
ــی‌کــه‌اســتفاده‌ ــای‌فراوان ــا‌وجــود‌مزای ــت‌کــه‌در‌فضــای‌مجــازی‌میســر‌می‌باشــد‌ب از‌اینترن
ــی‌ ــه‌ایران ــی‌در‌جامع ــوذ‌کامل ــوز‌نف ــات‌ســلامت‌دارد،‌هن ــه‌خدم ــازی‌در‌ارائ از‌فضــای‌مج
نداشــته‌و‌همچنــان‌تعــداد‌قابــل‌توجهــی‌از‌جامعــه‌پزشــک‌و‌بیمــار‌بــه‌رونــد‌ســنتی‌شناســایی‌
بیمــاری‌و‌معرفــی‌دارو‌تمایــل‌دارنــد.‌دلیــل‌چنیــن‌تمایلــی‌را‌می‌تــوان‌در‌ناتوانــی‌اســتفاده‌از‌
فنــاوری‌اطلاعــات‌در‌راســتای‌حفــظ‌ســلامت‌دانســت‌کــه‌مســتلزم‌توانایــی‌خوانــدن،‌اســتفاده‌
ــرد‌آن‌اســت‌)عیســی‌زاده،‌ ــه،‌جســتجوی‌اطلاعــات،‌درک‌اطلاعــات‌ســلامت‌و‌کارب از‌رایان
230:1397(.‌در‌حــال‌حاضــر‌ســازمان‌های‌مختلــف‌دخیــل‌در‌ســلامت‌عمومــی،‌بــه‌نقــش‌
مهــم‌برنامه‌هــای‌ارتباطــات‌ســلامت‌در‌ارتقــای‌ســطح‌ســلامت‌جامعــه‌و‌بــه‌نتیجــه‌رســاندن‌
ــای‌ ــازمان‌ها‌از‌برنامه‌ه ــن‌س ــد.‌ای ــی‌برده‌ان ــلامت،‌پ ــات‌س ــه‌موضوع ــوط‌ب ــلات‌مرب مداخ
ارتباطــی‌در‌ســطح‌ســلامت‌عمومــی‌به‌منظــور‌رســیدن‌بــه‌اهدافــی‌ماننــد‌پیشــگیری‌از‌
بیماری‌هــا،‌تأثیرگــذاری‌بــر‌سیاســت‌های‌كلان،‌بهبــود‌ســبك‌زندگــی‌افــراد‌و‌درنهایــت‌جامعــه‌
اســتفاده‌می‌کننــد‌)شــیانارناتا،‌1391(؛‌بنابرایــن‌باتوجــه‌بــه‌یافته‌هــای‌تحقیــق،‌نظام‌ســلامت‌
بایســتی‌بــا‌اســتفاده‌از‌ابزارهــا‌و‌تکنیک‌هــای‌ارتباطــی‌در‌حــوزه‌ارتباطــات‌ســلامت‌به‌ویــژه‌
ــردم‌و‌ســازمان‌ها‌ ــوم‌م ــان‌شــامل‌عم ــت‌مخاطب ــر‌مثب ــرای‌ایجــاد‌تغیی در‌فضــای‌مجــازی‌ب
بــا‌هــدف‌ارتقــای‌ســلامت‌افــراد‌اقــدام‌و‌بــا‌تحلیــل‌مخاطبــان‌از‌ابعــاد‌گوناگــون‌ارتباطــات‌
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ســلامت‌را‌به‌طــور‌مؤثرتــری‌مدیریــت‌کــرده‌و‌بــه‌ارتقــاء‌ســلامت‌عمومــی‌و‌بهبــود‌کیفیــت‌
زندگــی‌افــراد‌و‌بــه‌پیشــبرد‌موفــق‌برنامه‌هــای‌ارتباطــات‌ســلامت‌کمــک‌کنــد.

جدول 12 مراحل تحلیل مخاطبان برنامه های بهداشتی
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نتیجه گیری
ــه‌ ــه‌عمــوم‌مــردم،‌شــکل‌دهی‌ب نظــام‌ســلامت‌در‌انتشــار‌اطلاعــات‌و‌آمــوزش‌بهداشــت‌ب
ــات‌ ــن‌رو‌ارتباط ــش‌اساســی‌دارد.‌ازای ــار‌نق ــر‌رفت ــر‌تغیی ــذاری‌ب ــی‌و‌تأثیرگ ادراکات‌عموم
مؤثــر‌در‌انتقــال‌اطلاعــات‌و‌آمــوزش‌بهداشــت‌بــه‌مــردم‌بــرای‌ارتقــای‌ســلامت،‌کاهــش‌بــار‌
بیماری‌هــا‌و‌موفقیــت‌طرح‌هــای‌بهداشــت‌عمومــی‌بســیار‌مهــم‌اســت.‌البتــه‌بــرای‌تحقــق‌
ــق‌ ــت،‌در‌تحقی ــه‌اس ــیاری‌مواج ــی‌بس ــای‌ارتباط ــا‌پیچیدگی‌ه ــلامت‌ب ــام‌س ــر،‌نظ ــن‌ام ای
دمــاری‌و‌همــکاران‌)45‌:1397(‌در‌بررســی‌وضعیــت‌ســلامت‌اجتماعــی‌جامعــه‌ایرانــی‌
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ــه‌رشــد‌آســیبهای‌ ــوزش‌پزشــکی‌مشــخص‌شــد‌ک ــان‌و‌آم ــش‌وزارت‌بهداشــت،‌درم و‌نق
اجتماعــی‌طــی‌ســال‌های‌اخیــر‌به‌طــور‌متوســط‌هــر‌ســال‌‌15درصــد‌بــوده‌اســت،‌مصوبــات‌
و‌مداخــلات‌متعــددی‌بــرای‌کاهــش‌آســیبهای‌اجتماعــی‌و‌ارتقــای‌ســلامت‌اجتماعــی‌
ــیابی‌ ــئولان،‌ارزش ــیت‌مس ــودن‌حساس ــی‌ب ــا‌ناکاف ــت؛‌ام ــان‌اس ــازمانها‌در‌جری ــط‌س توس
نشــدن‌مداخــلات‌فعلــی،‌ضعــف‌نظــام‌اســتقرار‌عملیــات‌و‌همــکاری‌بیــن‌بخشــی‌در‌اجــرای‌
مداخــلات،‌ناکافــی‌بــودن‌حساســیت‌و‌مهــارت‌مــردم‌در‌رویارویــی‌بــا‌خطــرات‌در‌کمیــن‌
)آســیب‌های‌اجتماعــی(‌مانــع‌از‌تأثیــر‌ایــن‌اقدامــات‌در‌بهبــود‌شــاخص‌های‌ســلامت‌
اجتماعــی‌اســت،‌همچنیــن‌در‌پژوهــش‌صادقــی‌)300:1397(‌در‌خصــوص‌آمــوزش‌
ــدگان‌خدمــات‌ســلامت‌شــامل:‌پزشــکان،‌کارشناســان‌ســلامت‌ ــن‌ارائه‌دهن ســلامت‌در‌بی
ــا‌نارســایی‌آمــوزش‌ســلامت‌مواجــه‌ و‌بهــورزان‌مشــخص‌شــد‌کــه‌نظــام‌ســلامت‌ایــران‌ب
اســت‌کــه‌شــامل‌موانــع‌فــردی:‌پاییــن‌بــودن‌عوامــل‌انگیزشــی‌در‌ســطح‌فــردی‌و‌باورهــای‌
نادرســت‌آموزش‌دهنــده،‌موانــع‌بیــن‌فــردی‌شــامل‌ضعف‌ســایر‌مراقبــان‌ســلامت‌در‌آموزش‌
ــه‌مراجعــان،‌در‌ســطح‌ســازمانی‌شــامل‌ ــوط‌ب ــاط‌نادرســت‌و‌مشــکلات‌مرب بهــورزان،‌ارتب
ضعــف‌در‌توانمندســازی‌نیــروی‌انســانی،‌مشــکلات‌مربــوط‌بــه‌منابــع‌آموزشــی‌و‌ارزشــیابی‌
و‌پایــش‌نامناســب‌و‌در‌ســطح‌جامعــه‌شــامل،‌مشــکلات‌اقتصــادی‌مــردم،‌مشــکلات‌
مربــوط‌بــه‌اینترنــت‌و‌شــبکه‌های‌اجتماعــی‌مجــازی‌می‌باشــد.‌از‌طــرف‌دیگــر‌گاهــی‌عــدم‌
انطبــاق‌بینش‌هــا‌و‌ارزش‌هــای‌ارائه‌دهنــدگان‌خدمــات‌ســلامت‌و‌ســازمان‌های‌بهداشــتی‌بــا‌
دیدهــا‌بینش‌هــا‌و‌ارزش‌هــای‌مردمــی‌کــه‌خدمــات‌بهداشــتی‌و‌رفاهــی‌بــرای‌آن‌هــا‌صــورت‌
می‌گیــرد‌موجــب‌بی‌توجهی‌هــا،‌عــدم‌همــکاری‌و‌گاهــی‌مقاومت‌هــا‌و‌مخالفت‌هــای‌مــردم‌
ــه‌ ــا،‌34‌:13973(.‌باتوجــه‌ب ــا‌و‌اهــداف‌ســازمان‌های‌بهداشــتی‌می‌شــود‌)ثری ــا‌برنامه‌ه ب
نتایــج‌تحقیقــات‌گذشــته‌و‌نتایــج‌تحقیــق‌حاضــر‌در‌نتیجه‌گیــری‌می‌تــوان‌گفــت:‌شناســایی‌
مخاطبــان‌برنامه‌هــای‌بهداشــتی‌)ارائه‌دهنــدگان‌خدمــات‌ســلامت‌و‌عمــوم‌مــردم(‌می‌توانــد‌
بــا‌مشــکلات‌مختلفــی‌همــراه‌باشــد.‌ایــن‌مشــکلات‌ممکــن‌اســت‌شــامل‌تنــوع‌و‌پراکندگــی‌
جمعیــت،‌کمبــود‌داده‌هــای‌دقیــق‌و‌بــه‌روز،‌موانــع‌فرهنگــی‌و‌زبانــی،‌همــکاری‌ضعیــف‌بیــن‌
ــود‌ ــا‌ســایر‌دســتگاه‌های‌اجرایــی،‌کمب ــد‌ب بخشــی‌در‌نظــام‌ســلامت‌و‌عــدم‌تعامــل‌نظام‌من
منابــع‌مالــی،‌عــدم‌مشــارکت‌و‌بازخــورد‌مناســب‌از‌جامعــه‌باشــد.‌تحلیل‌موقعیــت‌مخاطبان‌
ــن‌اهــداف‌ارتباطــات‌ ــاط‌منجــر‌می‌شــود.‌بااین‌وجــود،‌تدوی ــه‌اهــداف‌و‌راهبردهــای‌ارتب ب
ســلامت‌بــدون‌اعتباریابــی‌اهــداف‌کلــی‌برنامه‌هــا‌و‌همچنیــن‌اهــداف‌اختصاصــی‌رفتــاری،‌
ــاخت‌یابی‌ ــود.‌همان‌گونــه‌کــه‌در‌نظریــه‌س اجتماعــی‌و‌ســازمانی‌كاری‌ناقــص‌خواهــد‌ب
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ــق‌ ــای‌ســلامت‌از‌طری ــان‌شــد‌بررســی‌نقــش‌ســاختار‌اجتماعــی‌در‌شــکل‌گیری‌رفتاره بی
ــه‌اجتماعــی‌ ــراد‌و‌زمین ــن‌اف ــده‌بی ــد‌پیچی ــز‌پیون ــا‌رویکــرد‌گیدن ــردی‌ب تصمیم‌گیری‌هــای‌ف
ــن‌رو‌بایســتی‌در‌مطالعــات‌در‌حــوزه‌مخاطــب‌ ــد‌را‌گشــوده‌اســت‌ازای ــرار‌دارن کــه‌در‌آن‌ق
شناســی‌ارتباطــات‌ســلامت‌تعامــل‌بازگشــتی‌بیــن‌اقدامــات‌فــردی‌و‌زمینه‌هــای‌اجتماعــی‌
آن‌هــا‌را‌در‌نظــر‌گرفتــه‌شــود‌تــا‌بتوانــد‌به‌طــور‌دقیق‌تــر‌ماهیــت‌پویــا‌و‌در‌حــال‌تغییــر‌جهــان‌
ــل‌ ــه‌عوام ــد‌کــه‌چگون ــه‌تحلیل‌هــا‌مشــخص‌می‌کن ــر‌بکشــد‌این‌گون ــه‌تصوی اجتماعــی‌را‌ب
اجتماعــی،‌فرهنگــی‌و‌اقتصــادی‌می‌تواننــد‌بــر‌وضعیــت‌بهداشــتی‌و‌ســلامت‌افــراد‌و‌جوامــع‌
ــای‌ ــت‌ها‌و‌برنامه‌ه ــرای‌سیاس ــی‌و‌اج ــه‌طراح ــن‌ب ــا‌همچنی ــن‌تحلیل‌ه ــد.‌ای ــر‌بگذارن تأثی
بهداشــتی‌مؤثرتــر‌نیــز‌کمــک‌می‌کننــد‌کــه‌بــا‌توجــه‌بــه‌ســاختارهای‌اجتماعــی‌و‌نیازهــای‌
مختلــف‌گروه‌هــای‌اجتماعــی،‌مشــکلات‌بهداشــتی‌را‌به‌طــور‌جامع‌تــری‌مــورد‌بررســی‌
ــی،‌ ــردی،‌فرهنگ ــان‌)ف ــای‌مخاطب ــناخت‌ویژگی‌ه ــت‌ش ــوان‌گف ــد.‌درنتیجــه‌‌می‌ت ــرار‌دهن ق
اجتماعــی‌و‌رفتــاری(‌قبــل‌از‌انجــام‌برنامه‌هــای‌ارتباطــات‌ســلامت‌منجــر‌بــه‌اثربخشــی‌بهتــر‌
ــان‌در‌برنامه‌هــای‌بهداشــتی‌خواهــد‌شــد‌کــه‌لازمــه‌ پیام‌هــای‌ســلامت‌و‌مشــارکت‌مخاطب
رســیدن‌بــه‌ایــن‌منظــور،‌آگاهــی‌از‌نتایــج‌برنامه‌هــا‌و‌اصــلاح‌آن،‌تخصیــص‌منابــع‌کافــی،‌
ــی‌ ــای‌ارتباط ــوزش‌مهارت‌ه ــتی،‌آم ــای‌بهداش ــان‌در‌برنامه‌ه ــارکت‌مخاطب ــه‌مش ــویق‌ب تش
ــدگان‌ ــا‌دریافت‌کنن ــر‌ب ــات‌مؤث ــراری‌ارتباط ــرای‌برق ــات‌ســلامت‌ب ــدگان‌خدم ــه‌ارائه‌دهن ب
ــازی‌ ــای‌مج ــی‌و‌فض ــای‌حقیق ــر‌در‌فض ــات‌مؤث ــارکت‌و‌ارتباط ــلامت‌و‌مش ــات‌س خدم
ــن‌موجــب‌شــکل‌گیری‌ ــت‌اینکــه‌آمــوزش‌ســلامت‌در‌بســتر‌رســانه‌های‌نوی اســت.‌درنهای
ــان‌و‌ ــگیری،‌درم ــتای‌پیش ــان‌در‌راس ــئولان‌و‌مخاطب ــن‌مس ــی‌بی ــات‌ســلامت‌تعامل ارتباط

ــه‌می‌شــود. ــای‌ســلامت‌جامع ارتق

پیشنهاد ها
ــر‌جهــت‌اثربخشــی‌برنامه‌هــای‌بهداشــتی‌نظــام‌ ــن‌پژوهــش‌مــوارد‌زی ــج‌ای ــه‌نتای ــا‌توجــه‌ب ب

ــود: ــنهاد‌می‌ش ــور‌پیش ــلامت‌کش س
مشــارکت‌ســازمان‌های‌مردم‌نهــاد‌در‌برنامه‌هــای‌ارتباطــات‌ســلامت‌بــرای‌تغییــر‌  

نگــرش‌و‌آگاهــی‌بخشــی؛
اســتفاده‌از‌رویکردهــای‌نویــن‌در‌مخاطب‌شناســی‌ماننــد‌اســتفاده‌از‌داده‌هــای‌بــزرگ‌  

ــل‌و‌اپلیکیشــن‌ها،‌اســتفاده‌از‌تجــارب‌ ــای‌موبای )Big Data(:‌اســتفاده‌از‌فنّاوری‌ه
(VR/AR(واقعیــت‌مجــازی‌و‌افــزوده‌
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بهره‌گیــری‌از‌رســانه‌های‌اجتماعــی‌و‌کمپین‌هــای‌آنلایــن‌بــرای‌امــکان‌انتشــار‌ســریع‌  
و‌گســترده‌پیام‌هــا‌و‌دریافــت‌بازخــورد‌آنــی‌از‌مخاطبــان؛

اســتفاده‌از‌رویکردهــای‌جامعه‌محــور،‌مشــارکت‌فعــال‌جامعــه‌در‌طراحــی‌و‌اجــرای‌  
ــای‌بهداشــتی؛ برنامه‌ه

ــت‌   ــق‌دریاف ــرای‌برنامه‌هــای‌بهداشــتی‌از‌طری ــی‌مســتمر‌ب ایجــاد‌سیســتم‌های‌ارزیاب
ــان‌و‌انجــام‌مطالعــات‌ارزیابــی؛ بازخــورد‌از‌مخاطب

بســیج‌گروه‌هــای‌اجتماعــی‌بــرای‌تبدیــل‌مــردم‌و‌گروه‌هــا‌از‌حالــت‌منفعــل‌و‌تماشــاگر‌  
بــه‌افــراد‌مشــارکت‌جو,

استفاده‌از‌رهیافت‌پژوهش‌مشارکتی‌مبتنی‌بر‌جامعه‌با‌مشارکت‌همه‌ذینفعان.  
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تعارض‌منافع‌ندارم.
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