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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.
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مخاطبان ارتباطات سلامت؛ از فضای حقیقی تا فضای مجازی
، سیدرضا نقیب‌السادات2 فرزانه کوهی1

چکیده
مخاطب‌شناســی از ارکان اصلــی برنامه‌هــای ارتباطــات ســامت اســت. عــدم توجــه بــه مخاطب‌شناســی، 

اثربخشــی برنامه‌هــای ســامت را کاهــش می‌دهــد و می‌توانــد تهدیــدات جــدی بــرای ســامت عمومــی 

بــه همــراه داشــته باشــد؛ لــذا هــدف از مقالــه حاضــر شناســایی مؤلفه‌هــای مؤثــر بــر رفتــار مخاطبــان در 

برنامه‌هــای ارتباطــات ســامت نظــام ســامت کشــور اســت. در ایــن پژوهــش از روش ســوات یــا نخبگی 

ــک  ــا تکنی ــا ب ــا و تهدیده ــف، فرصت‌ه ــوت، ضع ــاط ق ــه براســاس نق ــای بهین ــن راهبرده ــرای تدوی ب

ــه شــده اســت  ــوب پرداخت ــت مطل ــا وضعی ــت موجــود ب ــن وضعی ــی شــکاف بی ــت ارزیاب ــه جه فاصل

نمونه‌گیــری بــه روش نااحتمالــی هدفمنــد از میــان نخبــگان حــوزه ســامت و علــوم ارتباطــات صــورت 

ــی و خارجــی نشــان می‌دهــد؛  ــط عوامــل داخل ــه اســت. یافته‌هــای میانگین‌هــای حاصــل از محی گرفت

وجــود شــبکه ســامت در فضــای مجــازی بــرای آگاهــی بخشــی بــه مــردم، تولیــد محتواهــای آموزشــی 

بــرای عمــوم مــردم بــا رویکــرد پیشــگیری و خودمراقبتــی در فضــای مجــازی توســط وزارت بهداشــت، 

بیشــترین امتیــاز قوت‌هــای نظــام ســامت در ارتبــاط بــا مخاطبــان خــود اســت. بــا ایــن وجــود، توجــه 

ــان در تدویــن دســتورالعمل‌های بهداشــتی، کم‌توانــی رقابــت  ــه تفاوت‌هــای فرهنگــی مخاطب ناکافــی ب

ــی اســت  ــاط ضعف ــه نق ــا پیام‌رســان‌های خارجــی در جــذب مخاطــب ازجمل ــی ب پیام‌رســان‌های داخل

کــه می‌توانــد نظــام ســامت را بــرای انجــام موفــق برنامــه بهداشــتی بــا ناکامــی مواجــه ســازد درنتیجــه‌ 

می‌تــوان گفــت: کم‌توجهــی بــه موضــوع مخاطــب شناســی در برنامه‌هــای بهداشــتی موجــب عــدم تنــوع 

ــای  ــی برنامه‌ه ــی اثربخش ــدم ارزیاب ــازی، ع ــنتی و مج ــی به‌صــورت س ــای ارتباط ــاب روش‌ه در انتخ

ــای بهداشــتی می‌شــود. ایجــاد ارتباطــات ســامت  ــان در برنامه‌ه بهداشــتی و عــدم مشــارکت مخاطب

ــای  ــای ســامت در راســتای ارتق ــر پیام‌ه ــان موجــب اثربخشــی بهت ــن مســئولان و مخاطب ــی بی تعامل

ســامت جامعــه می‌شــود.
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مقدمه و بیان مسئله
ارتباطـات یکـی از ویژگی‌هـای مهـم جوامـع انسـانی در همه دوران اسـت؛ لذا هرگونـه ارتباط بر 
ارکان چهارگانـه فرسـتنده، گیرنـده، پیـام و ابـزار انتقـال پیـام اسـتوار اسـت، از میـان ایـن ارکان، 
شـاید بتـوان گیرنـده پیـام یا مخاطـب را مهم‌ترین رکن دانسـت؛ چراکه هرگونـه ارتباط، باهدف 
تأثیرگـذاری بـر مخاطـب صـورت می‌گیـرد. در حـوزه سالمت، ارتباطـات سالمت بخـش 
جدایی‌ناپذیـر از برنامه‌هـای ارتقـای سالمت اسـت. برنامه‌هـای ارتباطـات سالمت مسـتلزم 
تحلیـل دقیـق خصوصیـات مخاطـب هـدف هسـتند شـناخت مخاطبـان باعـث می‌شـود پیـام 
سالمت و کانـال ارتباطـی با ویژگی‌های مخاطبان مطابقت داشـته باشـد و حداکثـر اثرگذاری و 
بازخـورد حاصـل شـود. از طرف دیگر امروزه توسـعه فناوری‌های جدیـد اطلاعات و ارتباطات 
نه‌تنهـا كلیـه امـور و فعالیت‌هـای اقتصـادی، سیاسـی، فرهنگـی و اجتماعـی بشـر را تحـت تأثیر 
قـرار داده؛ بلكـه جامعـه انسـانی را بـا دوجهـان مـوازی مواجـه كرده اسـت: جهان حقیقـی كه در 
آن زندگـی و فعالیت‌هـای اجتماعـی عینـی جریـان دارد و جهان مجازی كه انسـان را در مواجهه 
ایـن میـان، شـبكه‌های  بـا واقعیت‌هـای مجـازی قـرار می‌دهـد )اکبـرزاده، 1397: 18(. در 
اجتماعـی مجـازی به‌مثابـه یکـی از فناوری‌هـای جدید، امـكان حضور مجازی در جهـان دوم را 
ایجـاد کرده‌انـد )باقـری، 1392: 182(. فضـای اول بـه دنیـای واقعـی و فضـای دوم بـه دنیـای 
مجـازی اینترنـت اشـاره دارد. نکتـه مهم اینجاسـت که هرچه می‌گـذرد امتزاج بیـن این دو فضا 
بیشـتر شـده و شـاید روزی فرا برسـد که تصور یکی بدون دیگری مشـکل باشد. در حال حاضر 
بـا توجـه بـه اینکـه اسـتفاده از فنّاوری بسـیار فراگیر شـده و قسـمتی جدایی‌ناپذیـر از زندگی هر 
فـرد شـده اسـت، افـراد بـا به‌کارگیـری آن در ابعـاد مختلـف زندگی خود سـعی بر بهبـود کیفیت 
زندگـی خـود دارنـد. سالمت هـم نیـز از ایـن قاعـده مسـتثنا نیسـت و فعالان ایـن حوزه بـا ارائه 
خدمـات بـر روی فناوری‌هایـی ماننـد اینترنـت و وب سـعی دارنـد بـه بهبـود سـطح سالمت 

جامعـه خود کمـک کنند.
ارتباطــات ســامت شــامل مطالعــه و اســتفاده از راهبردهــای ارتباطــی بــرای شــکل‌دهی و 
تأثیرگــذاری بــر تصمیمــات تقویت‌کننــده ســامت افــراد و جامعــه اســت. موفقیــت برنامه‌هــای 
ــان  ــار مخاطب ــا و رفت ــا، نگرش‌ه ــی درک نیازه ــه توانای ــادی ب ــا حــد زی ارتباطــات ســامت ت
وابســته اســت. مخاطب‌شناســی یکــی از ارکان اساســی موفقیــت در هــر نــوع ارتبــاط، به‌ویــژه 
ارتباطــات ســامت، محســوب می‌شــود. بــا توجــه بــه توســعه فنّــاوری و گســترش اســتفاده از 
ــا در فضــای حقیقــی بلکــه در فضــای  ــت مخاطب‌شناســی نه‌تنه شــبکه‌های اجتماعــی، اهمی

مجــازی نیــز دوچنــدان شــده اســت.
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ــد  ــن ارتباطــی مانن ــور فنّاوری‌هــای نوی ــا ظه ــن پژوهــش اینکــه ب ــت ای در ضــرورت اهمی
بــا  تعامــل  ارتباطــی دوطرفــه،  ابزارهــای  و  دیجیتــال  رســانه‌های  اجتماعــی،  شــبکه‌های 
مخاطبــان پیچیده‌تــر شــده اســت. امــروزه مخاطبــان در بســترهای دیجیتــال به‌صــورت فعــال 
ــد و انتظــارات بیشــتری از محتــوا دارنــد. ایــن تغییــرات چالش‌هایــی نظیــر  مشــارکت می‌کنن
تنــوع گســترده مخاطبــان، ســرعت انتقــال اطلاعــات و خطــر گســترش اطلاعــات نادرســت، 
ــنجی  ــدون مخاطب‌س ــن ب ــت؛ بنابرای ــرده اس ــاد ک ــامت را ایج ــای س ــازی پیام‌ه شخصی‌س
دقیــق و شــناخت کامــل از نیازهــا و رفتارهــای کاربــران در بســترهای نویــن، احتمــال ناکارآمدی 
برنامه‌هــای ســامت و کاهــش تأثیرگــذاری آن‌هــا افزایــش می‌یابــد. حــوزه ســامت در آینــده‌ای 
نزدیــک بــا شــرایط جدیــدی مواجــه خواهــد شــد کــه بایســتی بــه ملاحظــات آن توجــه جــدی 
کــرد. درزمینــۀ تغییــرات اجتماعــی تأثیرگــذار بــر حــوزه ســامت؛ میتــوان بــه تغییــر هــرم ســنی 
ــی،  ــر ســبک زندگ ــی، تغیی ــای اجتماع ــا، ناهنجاری‌ه ــار بیماری‌ه ــوی ب ــر الگ ــت، تغیی جمعی
حاشیه‌نشــینی، مهاجرت‌هــا و افزایــش انتظــارات مــردم اشــاره نمــود. درزمینــۀ تغییــرات 
ــی  ــوش مصنوع ــا ه ــی ت ــبکه‌های اجتماع ــن از ش ــای نوی ــه ورود فناوری‌ه ــوان ب ــه میت فناوران
ــش  ــکان و شخصی‌سازی‌شــده، افزای ــای ســامت فرام ــات ســامت، مراقبته ــازار خدم ــه ب ب
توجــه بــه هــوش مصنوعــی و دادههــای بــزرگ ســامت، رواج فنّاوری‌هــای جدیــد در فضــای 
ــود  ــات غیرحضــوری و پزشــکی از راه دور اشــاره نم ــه خدم ــردم، ارائ ــوزش م مجــازی در آم
)حق‌دوســت، 1403: 76(. ســازمان موردنظــر تحقیــق حاضــر نظــام ســامت ایــران اســت. 
مخاطبــان برنامه‌‌هــای ارتباطــات ســامت ازجملــه عمــوم مــردم، پزشــکان و کارکنــان ســامت 
می‌باشــند در حــال حاضــر برنامه‌هــا و دســتورالعمل‌های زیــادی در موضــوع ارتباطــات 
ســامت توســط وزارت بهداشــت تدویــن شــده اســت؛ امــا اینکــه چگونــه ایــن برنامه‌هــا اجــرا 
ــن برنامه‌هــا  ــن شــده‌اند و نظــام ارزشــیابی نحــوه اجــرای ای ــه تعیی ــان چگون می‌شــود؛ مخاطب
چیســت؟ انتخــاب کانال‌هــای ارتباطــی به‌ویــژه رســانه‌‌های نویــن بــر چــه مبنایــی اســت؟ 
مشــخص نیســت. ایــن در حالــی اســت کــه اگــر نظــام ســامت در برنامه‌هــای خــود بــه 
مخاطب‌شناســی دقیــق در فضــای حقیقــی و مجــازی توجــه نکنــد، بــا تهدیــدات و پیامدهــای 
منفــی مختلفــی مواجــه خواهــد شــد. ایــن تهدیدهــا می‌تواننــد کارآمــدی برنامه‌هــای ســامت 
ــه اهــداف مهــم ســامت عمومــی  ــه ناکامــی در دســتیابی ب ــی منجــر ب ــد و حت را کاهــش دهن
ــا  ــیاری از مؤلفه‌ه ــه بس ــد توج ــر نیازمن ــی مؤث ــه ارتباط ــک برنام ــی ی ــن طراح ــوند؛ بنابرای ش
ــا  ــتیم ب ــش رو درصــدد هس ــق پی ــذا در تحقی ــان اســت؛ ل ــژه مخاطب ــی به‌وی و عناصــر ارتباط
ــرگان ایــن عرصــه ضمــن کســب شــناخت در خصــوص عناصــر و  ــگان و خب ــا نخب گفتگــو ب
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ــاد ســامت در  ــای ارتباطــات ســامت در نه ــان برنامه‌ه ــار مخاطب ــر رفت ــر ب ــای مؤث مؤلفه‌ه
ایــران، قوت‌هــا، ضعف‌هــا، فرصت‌هــا و تهدیــدات گــذار از وضــع موجــود بــه ســمت وضــع 

ــم. مطلــوب را دریابی

پیشینه پژوهش
پیشــینه پژوهــش در موضــوع مخاطب‌شناســی در حــوزه ارتباطــات ســامت بــه مطالعــات و 
تحقیقاتــی اشــاره دارد کــه بــه بررســی و تحلیــل مخاطبــان برنامه‌هــای بهداشــتی پرداخته‌انــد. 
ــان در  ــای مخاطب ــا و رفتاره ــا، باوره ــا، نگرش‌ه ــناخت و درک نیازه ــامل ش ــینه ش ــن پیش ای
زمینه‌هــای مختلــف بهداشــتی اســت. در ایــن قســمت بــه چنــد مــورد از پیشــینه پژوهــش در 

ــه اشــاره می‌شــود. ــن زمین ای
در تحقیــق ســادات حســینی )1394( باهــدف بررســی و تبییــن مؤلفه‌هــای ســبک زندگــی 
ســامت‌محور در ایــران، چالش‌هــا و راهبردهــا مشــخص شــد کــه ســاختار سیاســت‌گذاری 
ــا چالش‌هــای مختلفــی روبــرو اســت مــردم ایــران در تمامــی ســطوح در  ســامت در ایــران ب
ــی  ــه درون ــود علاق ــده‌اند و باوج ــکل ش ــار مش ــی ســامت‌محور دچ ــبک‌های زندگ ــای س ایف
محدودیت‌هــا و محرومیت‌هــای مختلفــی را در ایفــای رفتارهــای ســامت‌محور تجربــه 
می‌کننــد؛ لــذا ضــرورت ایجــاد هماهنگــی گســترده اقتصــادی اجتماعــی و فرهنگــی در کنــار 
توجــه ویــژه بــه شــالوده فرهنگــی جامعــه و شــرایط اجتماعــی - اقتصــادی و ســطوح مشــارکت 
در فعالیت‌هــای مرتبــط بــا ســامتی، زمینه‌هــای مذهبــی و دینــی، آگاهــی و مســئولیت‌پذیری 

ــه چشــم می‌خــورد. ــه به‌وضــوح ب ــن زمین مــردم در ای
زنگوئــی و همــکاران )1392( در تحقیــق خــود در خصــوص نقــش شــبکه‌های اجتماعــی 
مجــازی بهداشــتی در ارتقــای آموزه‌هــای بهداشــتی بیمــاران بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
شــبکه‌های اجتماعــی مجــازی در حــوزه مربــوط بــه پزشــکی و ســامت، توانســته‌اند تــا حــدی 
بــا ایجــاد فضاهایــی امــن و عــاری از تنش‌هــای خــاص بیمارســتانی، ســبب بــالا رفتــن آگاهــی 
افــراد در ســطحی عمومــی شــوند. ایــن شــبکه‌ها دانــش پزشــکی افــراد را در ســطح کارشــناس 
خبــره و یــا پزشــک لزومــاً افزایــش نداده‌انــد؛ امــا در ســطح عمومــی تغییــرات معنــادار ایجــاد 
کرده‌انــد. عــاوه بــر ایــن بایــد توجــه داشــت کــه ایجــاد تفاوت‌هــای معنــادار در دانــش پزشــکی 
ــراد، آگاهــی خودشــان  ــن شــبکه‎ها نیســت و خــود اف ــراد، تنهــا محصــول خــود ای عمومــی اف
پیــش از اســتفاده از ایــن فضاهــای تعاملــی و حتــی متغیرجنــس و گــروه تحصیلــی در کیفیــت 

ــد. ــر گذارن ــدی اث بهره‌من
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مورتیاتــی موهتــار1 )2024( بــه مطالعــه بررســی تأثیــر رســانه‌های اجتماعــی در تقویــت 
حمایــت از ســامت عمومــی و افزایــش آگاهــی بهداشــت عمومــی پرداختنــد و بــه ایــن نتیجــه 
رســیدند کــه اســتفاده روزافــزون از رســانه‌های اجتماعی بســتری ســریع بــرای انتشــار اطلاعات 
و حمایــت از ســامت عمومــی اســت کــه ارتباطــات بهداشــتی را متحــول کــرده اســت. آن‌هــا 
ــاه،  ــد اینفوگرافیک‌هــا و فیلم‌هــای کوت ــب جــذاب بصــری، مانن ــد کــه مطال ــن دریافتن همچنی
ــن  ــامت از مؤثرتری ــت از س ــداف حمای ــرای اه ــران ب ــل کارب ــت تعام ــه و تقوی در جلب‌توج
راهکارهاســت و عناصــر کلیــدی در موفقیــت رســانه‌های اجتماعــی مرتبــط بــا ســامت شــامل 
کمپین‌هــای ســامت در بســتر دیجیتــال، تقویــت مشــارکت جامعــه، کاربــرد اســتراتژیک 
ــزان  ــن می ــن بی ــل احساســات اســت. همچنی ــا اینفلوئنســرها و تحلی ــکاری ب هشــتگ‌ها، هم
ــی همبســتگی  ــش آگاهــی بهداشــت عموم ــت در رســانه‌های اجتماعــی و افزای مشــارکت مثب

مثبــت و معنــاداری مشــاهده شــد.

تقسیم‌بندی مخاطبان
ــر اســاس دو گــروه وســیع از متغیرهــا انجــام می‌شــود: ویژگی‌هــای  تقســیم‌بندی مخاطــب ب
توصیفــی مخاطــب )جغرافیایــی، جمعیتــی و روان‌شــناختی( و عوامــل رفتــاری. تقســیم‌بندی 
ــاط  ــر ســامت، ارتب ــل خط ــر اســاس عوام ــدف را ب ــان ه ــکان انتخــاب مخاطب ــان ام مخاطب
مؤثــر پیام‌هــای ســامت پیچیــده و شناســایی کانال‌هــا و اســتراتژی‌های ارتباطــی فراهــم 
می‌کنــد )Karanesheva, 2015( مخاطبــان ارتباطــات ســامت را می‌تــوان بــه دســته‌های 
مختلفــی تقســیم کــرد کــه هــر کــدام ویژگی‌هــا و نیازهــای خــاص خــود را دارنــد. ایــن 
تقســیم‌بندی بــه متخصصــان بهداشــت کمــک می‌کنــد تــا پیام‌هــای بهداشــتی را به‌طــور 
ــات بســیار  ــن خصوصی ــردم ازلحــاظ ای ــب م ــد. ازآنجاکــه اغل ــری طراحــی و ارســال کنن مؤث
ــت  ــر کل جمعی ــد ب ــه بتوان ــش ک ــک پوی ــای ی ــی پیام‌ه ــتند. طراح ــر هس ــاوت از یکدیگ متف
هــدف تأثیــر بگــذارد کار دشــواری اســت؛ لــذا هــدف طبقه‌بنــدی مخاطبــان کمــک بــه افزایــش 
تأثیــر برنامه‌هــای ارتباطــات ســامت اســت. پیام‌هــای ســامت عمومــی پیام‌هایــی کــه بــرای 
ــد ــان هــدف دارن ــر مخاطب ــر ب ــرای تأثی ــت محــدودی ب ــد ظرفی ــه کار می‌رون ــردم ب ــت م  اکثری
بــرای  پیام‌هایــی کــه  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( متغیرهای مؤثر بر رفتار مخاطبان عبارت‌اند از:

1. Murniati Muhtar
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ویژگی‌های جمعیت‌شناختی: مانند جنس، نژاد و وضعیت اقتصادی و اجتماعی؛
روان‌شـناختی،  تمایالت  بـا سالمت  مرتبـط  باورهـای  ماننـد  روان‌شـناختی:  متغیرهـای 
نگرش‌هـا، باورهـا و مهارت‌هـای مرتبـط بـا سالمت؛ بنابرایـن تحلیـل مخاطـب نقـش مهمـی 
در تعییـن متغیرهـای کلیـدی ایفـا می‌کنـد کـه می‌توانـد بـرای تقسـیم گروه‌هـای زیرمجموعـه 
مخاطـب هـدف بـه کار رونـد. تقسـیم‌بندی بـه طراحـان برنامه‌هـای ارتباطـات سالمت کمـک 
نتایـج مثبـت سالمت و درک دقیـق متغیرهـای  تأثیـر در  بـرای  برنامـه  تـا ظرفیـت  می‌کنـد 
 مهمـی کـه می‌توانـد بـرای بهبـود کارابـی پویش‌هـای آتـی سالمت بـه کار رونـد افزایـش یابنـد 

)Kevin B, 2008( در زیر به سه دسته اصلی مخاطبان ارتباطات سلامت اشاره می‌شود:
مخاطبــان عمومــی1 شــامل عمــوم مــردم: افــرادی کــه به‌طورکلــی بــا اطلاعــات عمومــی 
بهداشــتی و ســامت در ارتبــاط هســتند، بــدون توجــه بــه ویژگی‌هــای خــاص فــردی و مخاطبان 
غیرمتخصــص: افــرادی کــه بــه دنبــال اطلاعــات پایــه‌ای دربــارۀ مســائل بهداشــتی و پیشــگیری 

از بیماری‌هــا هســتند.
مخاطبــان تخصصــی2 شــامل: پزشــکان، پرســتاران، داروســازان و صاحبــان مشــاغل 
ســامت كــه مســئول مســتقیم ارائــه خدمــات بهداشــتی درمانــی هســتند. بــه علــت تأثیــری كــه 
صاحبــان مشــاغل ســامت بــر روی تصمیم‌گیــری بیمــاران و نتایــج حاصــل از درمــان دارنــد، 
برنامه‌هــای ارتباطــی بــا متخصصــان ایــن عرصــه از اهمیــت بســیار بالایــی برخــوردار اســت و 
ــر ارتباطــات ســامت شــناخته  ــی از برنامه‌هــای بزرگ‌ت ــك قســمت حیات ــوان ی ــولًا به‌عن معم
ــه و  ــر جامع ــر ســطوح بالات ــذاری ب ــاران و اثرگ ــار در بیم ــر رفت ــال تغیی ــه دنب ــه ب ــوند ك می‌ش

.)Renata Schiavo, 2007( سیاســت‌گذاران هســتند
کاربــران فضــای مجــازی: جامعــه‌ای آنلایــن کــه کاربــران آن، مُجــاز بــه اشــتراک اطلاعات، 
تصاویــر، فیلم‌هــا، نرم‌افزارهــا و ... برقــراری ارتبــاط بــا دیگــران و کشــف نشــانی ارتبــاط افــراد 
جدیــد هســتند. چنیــن شــبکه‌های اجتماعــی مجــازی را می‌تــوان چکیــده وب 2 برشــمرد کــه 
در آن، اعضــا بــا مشــارکت و همفکــری و بــا اســتفاده از برنامه‌هــا بــه ســاختن محتــوای وب 
ــل، چــت  ــد ایمی ــی مانن ــن بیشــتر شــبکه‌های اجتماعــی راه‌هــای گوناگون ــد. همچنی می‌پردازن
ــای  ــد؛ فض ــم می‌کنن ــران فراه ــل کارب ــرای تعام ــم ب ــیقی و فیل ــر، موس ــتراک تصاوی روم، اش
ــگیری و  ــای پیش ــوزش مهارت‌ه ــرای آم ــب ب ــتری مناس ــی بس ــبکه‌های اجتماع ــازی و ش مج

درمــان اســت )زنگویــی، 1392: 158(. 

1. General Public
2. Specialized Audiences
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مؤلفه‌های مؤثر در تحلیل مخاطبان
ــانه‌ها و  ــواع رس ــه ان ــان ب ــانه‌ها و ســهولت دسترســی مخاطب ــزون رس ــر روزاف در فضــای تکث
ــودن، انتخاب‌گــری و کنشــگری ســوق  ــه فعــال ب ــار، ب ــان را از انفعــال و اجب ــی کــه آن پیام‌های
ــای  ــه توانمندی‌ه ــتی ب ــان بایس ــل مخاطب ــت )Ellison and Boyd, 2007(. در تحلی داده اس
ــان در دریافــت پیام‌هــای ســامت توجــه کــرد کــه شــامل ایــن مــوارد اســت: فــردی مخاطب

سـواد سالمت: سـواد سالمت افـراد به‌طور مسـتقیم بـر توانایی آن‌هـا، نه‌فقط بـرای اقدام 
بـر اسـاس اطلاعـات بهداشـتی درمانـی، بلكـه كنتـرل بیشـتر سالمتی خـود به‌عنوان اشـخاص، 
خانواده‌هـا و جوامـع، اثرگـذار اسـت. سـازمان بهداشـت جهانـی سـواد سالمت را این‌گونـه 
تعریـف می‌كنـد: »مهارت‌هـای اجتماعـی و شـناختی كـه تعیین‌کننـده انگیـزه و توانایـی افـراد 
بـرای دسـتیابی بـه اطلاعـات و درک و اسـتفاده از آن هسـتند به‌گونـه‌ای كـه سالمتی حفـظ و 
ارتقـا یابـد. همچنیـن سـواد سالمت یـك موضـوع فردی نیسـت، سـطح بالاتر سـواد سالمت 
در جوامـع، مزایـای اجتماعـی را به‌دنبـال دارد. بنابرایـن این عامل نباید تنها به‌عنوان مسـئولیت 
فـردی در نظـر گرفتـه شـود و لازم اسـت ایـن اطمینـان ایجـاد شـود كـه دولت‌هـا و نظام‌هـای 
سالمت اطلاعـات شـفاف، دقیـق، مناسـب و قابل‌دسـترس را بـرای ارتقای سـواد سالمت به 

مخاطبـان گوناگـون ارائـه می‌دهنـد )رهبـری، بختیـاری، 1399: 4(. 
سـواد ارتباطی: سـواد ارتباطی برقراری ارتباط مناسـب با دیگران و دانستن آداب اجتماعی 
اسـت )قاسـمی، 1399: 11(. سـواد ارتباطی مطابق چهارمین تعریف یونسـکو از انواع سـواد، 
توانایی ایجاد تغییر ملاک با سـوادی قرار گرفته اسـت، یعنی شـخصی با سـواد تلقی می‌شـود 
کـه بتوانـد بـا اسـتفاده از خوانده‌هـا و آموخته‌هـای خـود، تغییـری در زندگـی خـود ایجـاد کنـد. 
درواقـع ایـن تعریـف مکمـل تعریـف قبلـی سـواد اسـت، زیـرا صرفـاً دانسـتن یـک موضـوع بـه 
معنـای عمـل بـه آن نیسـت. درصورتی‌کـه مهارت‌هـا و دانش‌آموختـه شـده باعـث ایجـاد تغییـر 
معنـادار در زندگـی شـود، آنـگاه می‌تـوان گفـت ایـن فـرد انسـانی بـا سـواد اسـت )غریـب شـاه، 
1402( سـواد ارتباطـی و داشـتن مهارت‌هـای ارتباطـی در بیـن ارائه‌دهندگان خدمات سالمت 

بـا بیمـاران منجـر بـه ارتباطـات مؤثر و نتایـج درمانـی قابل‌قبول خواهد شـد.
سـواد رسـانه: کسـانی کـه از سـواد رسـانه‌ای بهره‌منـد هسـتند قـادر خواهنـد بـود بـا نگاهـی 
انتقـادی، تحلیلـی، پژوهشـی و مطالعاتـی برنامه‌هـا را دنبـال کنند چراکه رسـانه‌ها منابع کسـب 
اطلاعـات مـا از دنیـای پیرامـون هسـتند. داشـتن سـواد رسـانه‌ای شـرایطی را فراهـم می‌کنـد تـا 
انسـان به‌صـورت انتقـادی پیام‌هـا را تحلیـل کنـد و بتوانـد هـدف و دیـدگاه پیـام و فرسـتنده آن 
بشناسـد. سـواد رسـانه‌ای مجموعـه‌ای از چشـم‌اندازها اسـت که ما به‌طـور فعالانه‌ای بـرای قرار 
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گرفتـن در معـرض رسـانه از آن‌هـا بهره‌بـرداری می‌کنیم تا معانـی پیام‌هایی را که بـا آن‌ها مواجه 
می‌شـویم تفسـیر کنیـم )پاتـر، 2005( هـدف سـواد رسـانه‌ای، دادن قـدرت کنتـرل برنامه‌هـای 
رسـانه بـه افـراد اسـت. درواقع، هدف سـواد رسـانه‌ای این اسـت که بـه مردم نشـان دهد چگونه 

کنتـرل را از رسـانه‌ها بـه خـود معطـوف کننـد )شـکرخواه، 1386: 27(. 
ســواد اطلاعاتــی: در کنــار ســواد رســانه‌ای کــه آمــوزش آن در عصــر حاضــر ضــروری بــه 
نظــر می‌رســد یکــی دیگــر از مهارت‌هایــی کــه طبــق نظــر یونســکو )2007( از حقــوق اساســی 
ــه‌ای از  ــوان مجموع ــی به‌عن ــواد اطلاعات ــی اســت س ــواد اطلاعات ــود س ــر محســوب می‌ش بش
ــن  ــا و همچنی ــه آن‌ه ــی ب ــی، دسترس ــع اطلاعات ــت مناب ــایی درس ــور شناس ــا به‌منظ مهارت‌ه
ــه  ــد از آن‌هــا، وســیله و ابــزاری اســت، بــرای توانمندســازی فــردی ب توانایــی اســتفاده هدفمن
ســبب ماهیــت کار و ارتبــاط گســترده بــا منابــع اطلاعاتــی و فنّاوری‌هــای اطلاعاتــی و ارتباطــی 
و بــرای ایــن منظــور نیازمنــد کســب مهارت‌هــای لازم درزمینــۀ ســواد اطلاعاتــی هســتند و ایــن 

ــری مادام‌العمر‌اســت )قاســمی، 1385: 97(.  ــد یادگی ــوع ســواد، کلی ن

چارچوب نظری تحقیق
بدیهــی اســت در هــر جامعــه‌ای تأثیرگــذاری و تأثیرپذیــری بــر بســتر نیازهــای مخاطبــان شــكل 
می‌گیــرد و تأثیــر پیــام‌ بیشــتر در مســائلی اســت كــه بــا نیازهــای روز مــردم همخوانــی داشــته 
ــه اســت -  ــت جامع ــت اكثری ــه در حقیق ــترده ك ــف گس ــاز طی ــان نی ــی هم ــد. اصــل كل باش
ــرای درک و  عامــل تأثیرپذیــری اســت. در حــوزه ارتباطــات ســامت، نظریه‌هــای مختلفــی ب
ــان  ــه متخصص ــا ب ــن نظریه‌ه ــود دارد. ای ــا وج ــا آن‌ه ــاط ب ــوه ارتب ــا و نح ــل مخاطب‌ه تحلی
کمــک می‌کننــد تــا برنامه‌هــای بهداشــتی و کمپین‌هــای ارتباطــی را به‌طــور مؤثرتــری طراحــی 
و اجــرا کننــد. در تحقیــق حاضــر بــه رویکــرد اقنــاع در تحلیــل مخاطبــان پرداختــه شــده اســت 
ــرای  ــی حساب‌شــده ب ــردازد تلاش‌های ــاع می‌پ ــه اقن ــه ارتباطــات به‌مثاب ــه ب چشــم‌اندازهایی ک
تغییــر باورهــا، دیدگاه‌هــا و رفتارهــای مخاطبــان بــه علــل گوناگــون اســت. تمرکــز تحلیلــی در 
رویکــرد ارتباطــات به‌مثابــه اقنــاع بــر اصــول، عوامــل و فرایندهــای هدفمنــدی اســتوار اســت که 
بــه دنبــال اقنــاع دیگــران و نفــوذ بــه فکرهــا و کنش‌هاســت. از ایــن منظــر، مطالعــات ارتباطــات 
ــه  ــن نظری ــا بلاغــت اســت. ای ــه ت ــات کلاســیک گرفت ــات فلســفی از مطالع ــه الهام ــش ب منق
همچــون مطالــب بنیادیــن مطالعــات نویــن اقنــاع )برلــو، ۱۹۶۰؛ شــرام، ۱۹۵۴(، ارتباطــات 
را به‌عنــوان فراینــدی اثرگــذار بــر ذهــن )ویــور،1 ۱۹۴۹( می‌بینــد کــه بــر مبــادلات میــان 

1. Weaver
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افــراد و معنــی ســاخته شــده میــان آن‌هــا تمرکــز دارد. باوجــود ایــن برخــاف مطالعــات ســنتی 
اطلاعــات کــه اساســاً بــر ویژگی‌هــای مجــرا و بازتولیــد پیام‌هــا متمرکــز بــود، مطالعــات اقنــاع 
اهمیــت عوامــل متعــدد در نفــوذ اجتماعــی را برجســته کــرد )گــودرزی، 1401: 62(. نظریــه 
ــق  ــراد از طری ــای اف ــا و رفتاره ــر نگرش‌ه ــر تغیی ــامت ب ــات س ــای ارتباط ــاع در برنامه‌ه اقن
ــد کــه پیام‌هــای ســامت  ــان می‌کن ــه بی ــد دارد. ایــن نظری ــد و متناســب تأکی پیام‌هــای هدفمن
بایــد به‌گونــه‌ای طراحــی شــوند کــه توجــه مخاطــب را جلــب کننــد، باورهــای مرتبــط را تحــت 
تأثیــر قــرار دهنــد و درنهایــت بــه اقــدام عملــی منجــر شــوند. عوامــل کلیــدی اقنــاع شــامل اعتبار 
منبــع پیــام، جذابیــت و وضــوح محتــوا و تطابــق پیــام باارزش‌هــا و نیازهــای مخاطبــان اســت. 
ایــن نظریــه در کمپین‌هــای ســامت عمومــی، ماننــد تشــویق بــه تــرک ســیگار، واکسیناســیون 
ــه کار  ــراد ب ــر رفتارهــای پرخطــر و ارتقــای ســامت اف ــرای تأثیرگــذاری ب ــه ســالم، ب ــا تغذی ی
ــع  ــان واق ــاع در ســاختارها و زمینه‌هــای اجتماعــی مخاطب ــات اقن مــی‌رود. ازآنجایی‌کــه نظری
می‌شــود. در ایــن پژوهــش بــه نظریــه نظام‌هــای اجتماعــی و بهداشــت تأکیــد شــده اســت. ایــن 
رویکــرد بــه بررســی تعامــات و تأثیــرات متقابــل بیــن نظام‌هــای اجتماعــی و ســامت فــردی 
و جمعــی و بــه تحلیــل چگونگــی تأثیــر ســاختارهای اجتماعــی، فرهنگــی، اقتصــادی و سیاســی 
بــر وضعیــت بهداشــتی و ســامت جامعــه می‌پــردازد. ایــن نظریــه توســط محققــان مختلفــی در 
زمینه‌هــای جامعه‌شناســی، بهداشــت عمومــی و علــوم اجتماعــی توســعه یافتــه اســت. در ایــن 
مقالــه بــه رویکــرد ســاخت‌یابی آنتونــی گیدنــز پرداختــه شــده اســت وی بــه تحلیــل ســاختارهای 

اجتماعــی و تأثیــرات آن‌هــا بــر ســامت و رفــاه اجتماعــی پرداختــه اســت.
رویکــرد ســاخت‌یابی آنتونــی گیدنــز در ارتباطــات ســامت، بــر تعامــل میــان ســاختارهای 
اجتماعــی )ماننــد نظــام ســامت، سیاســت‌ها و رســانه‌ها( و کنش‌هــای فــردی )ماننــد 
رفتارهــای ســامت( تأکیــد دارد. ایــن رویکــرد نشــان می‌دهــد کــه ســاختارها و کنش‌هــا 
به‌صــورت متقابــل یکدیگــر را شــکل می‌دهنــد. در ایــن چارچــوب، ســاختارهای اجتماعــی بــا 
فراهــم کــردن منابــع و قواعــد )ماننــد دسترســی بــه اطلاعــات ســامت یــا خدمــات درمانــی( 
ــا تصمیمــات و رفتارهــای  ــز ب ــد، درحالی‌کــه افــراد نی ــر می‌گذارن ــر رفتارهــای ســامت تأثی ب
ــد. در ارتباطــات ســامت، ایــن رویکــرد  ــا تغییــر می‌دهن خــود، ایــن ســاختارها را بازتولیــد ی
ــات  ــات و امکان ــا اطلاع ــه نه‌تنه ــد ک ــی را نشــان می‌ده ــا و برنامه‌های ــت طراحــی پیام‌ه اهمی
را به‌صــورت عادلانــه در دســترس قــرار دهنــد، بلکــه بــه مخاطبــان امــکان مشــارکت فعــال در 

ــد. ــور را بدهن ــرات ســامت مح ــا و تغیی تصمیم‌گیری‌ه
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در ایــن نظریــه گیدنــز توجــه خــود را بــه تنظیــم ســاختار کنش‌هــای متقابــل بیــن اعتقــادات، 
‌نیــات، اهــداف، گزینش‌هــا و کنش‌هــای فــردی و جمعــی انســان‌ها از یک‌ســو و شــرایط 
ســاختاری اندیشــه و عمــل معطــوف می‌ســازد. بایرانــت1)1991( بــر اســاس ایــن نظریــه، میان 
ســاختارها و عوامــل انســانی رابطــه متقابــل و دیالكتیكــی برقــرار اســت. او اســتدلال می‌کنــد 
ــده(  ــد )زایی ــم تولی ــن و... ه ــه رفت ــه مدرس ــردن، ب ــدن ک ــد خری ــره مانن ــای روزم ــه کنش‌ه ک
و هــم بازتولیــد )زاینــده( ســاختارهای اجتماعــی اســت )مهــدی زاده، 1389(. درواقــع 
ــق  ــاری از طری ــی در شــکل‌گیری ســامت و بیم ــاختار اجتماع ــش س ــی نق ــات بررس تحقیق
تصمیم‌گیری‌هــای فــردی بــا رویکــرد گیدنــز پیونــد پیچیــده بیــن افــراد و زمینــه اجتماعــی کــه 
در آن قــرار دارنــد را گشــوده اســت. بــرای مثــال؛ گرینــر2 )2008( بــه نقــد سیاســت بهداشــت 
دولــت کارگــری بریتانیــا در مدیریــت بیماری‌هــای طولانی‌مــدت در ســرویس بهداشــت ملــی3 
در قــرن 21، به‌ویــژه برنامــه »بیمــار متخصــص«، پرداختــه اســت. وی بــه نقــد ایــن سیاســت 
ــرل بیمــاری  ــرای کنت ــت خــود و توانمندســازی بیمــار ب ــج مراقب ــردازد کــه هــدف آن تروی می‌پ
خــود اســت و به‌این‌ترتیــب بــار زیــادی را بــر دوش فعالیــت فــردی می‌گــذارد. بــه گفتــه گرینــر، 
ــه بیمــاران مزمــن  ــا مســئولیت دادن ب ایــن برنامــه بــه جداســازی فعالیــت فــردی از ســاختار ب
بــرای مدیریــت وضعیتشــان می‌پــردازد و کاهــش نقــش دولــت، نشــان‌دهنده تأثیــر قابل‌توجــه 

ــز اســت. ــری گیدن مفهــوم بازتاب‌پذی
گرین‌هــال )2009(4 بــا لحــن کمتــر انتقــادی، بــه بررســی مدل‌هــای مختلــف مشــارکت 
ــار متخصــص« کــه  ــوم »بیم ــه مفه ــز ب ــه اســت. او نی ــن پرداخت ــا بیماری‌هــای مزم ــاران ب بیم
ــرد  ــرای دوری از رویک ــی ب ــوان روش ــرب به‌عن ــان غ ــی در جه ــت مل ــت‌های بهداش در سیاس
ــاره  ــده، اش ــرح ش ــود مط ــت خ ــه مراقب ــویق ب ــار و تش ــک و بیم ــه پزش ــالارانه در رابط پدرس
ــن را  ــت شــرایط مزم ــی در پیشــگیری و مدیری ــد دولت ــرد جدی ــن رویک ــال ای ــد. گرین‌ه می‌کن
بــه چالــش می‌کشــد و مــدل جامع‌تــری را پیشــنهاد می‌دهــد کــه »زمینــه خانوادگــی، اجتماعــی 
ــان5  ــز و کالن ــن ویلیام ــرد« )Greenhall, 2009(. همچنی ــر بگی ــز در نظ ــرد را نی و سیاســی ف
)1996( مفهــوم بازتاب‌پذیــری گیدنــز را درزمینــۀ تغییــر رابطــۀ بیــن پزشــکی مــدرن و عمومــی 
ــن  ــای مزم ــه بیماری‌ه ــانی ک ــه کس ــاران، ازجمل ــه بیم ــد ک ــری کردن ــرده و نتیجه‌گی ــی ک بررس
دارنــد، مصرف‌کننــدگان منفعــل نیســتند کــه توســط حرفــه پزشــکی فریــب خورده‌انــد، بلکــه 
1. Byrant
2. Greiner
3. NHS
4. Greenhall
5. Williams and Callanan
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ــای  ــع تحلیل‌ه ــال هســتند )Jonathan Gabe, 2017( درواق ــادی و فع ــی، انتق ــل بازتاب عوام
ــل اجتماعــی، فرهنگــی و اقتصــادی  ــه عوام ــم چگون ــا بفهمی ــد ت ــا کمــک می‌کن ــه م ــز ب گیدن
می‌تواننــد بــر وضعیــت بهداشــتی و ســامت افــراد و جوامــع تأثیــر بگذارنــد. ایــن تحلیل‌هــا 
ــد  ــه طراحــی و اجــرای سیاســت‌ها و برنامه‌هــای بهداشــتی مؤثرتــر کمــک می‌کنن ــن ب همچنی
کــه بــا توجــه بــه ســاختارهای اجتماعــی و نیازهــای مختلــف گروه‌هــای اجتماعــی، مشــکلات 

ــد. ــرار دهن ــورد بررســی ق ــری م بهداشــتی را به‌طــور جامع‌ت

روش پژوهش
هــدف اصلــی ایــن تحقیــق شــناخت عناصــر و مؤلفه‌هــای مؤثــر بــر رفتــار مخاطبــان برنامه‌های 
ارتباطــات ســامت نظــام ســامت در ایــران اســت کــه بــرای دســتیابی بــه آن بایــد بــه شناســایی 
اهــداف فرعــی شــامل: شــناخت محیــط داخلــی و شــناخت محیــط خارجــی مخاطبــان 
ــؤال‌های  ــداف، س ــاس اه ــر اس ــم. ب ــامت بپردازی ــام س ــامت نظ ــات س ــای ارتباط برنامه‌ه

ــد. ــز شــکل گرفته‌ان ــق نی تحقی
ســؤال اصلــی تحقیــق: مهم‌تریــن عناصــر و مؤلفه‌هــای مؤثــر بــر رفتــار مخاطبــان 

چیســت؟ ســامت  ارتباطــات  برنامه‌هــای 
سـؤالات فرعـی: محیـط داخلـی )قوت‌هـا، ضعف‌هـا(، محیـط خارجـی )فرصت‌هـا و 
تهدیدهـا( توجـه بـه مخاطبـان برنامه‌هـای ارتباطـات سالمت از دیـدگاه متخصصـان در چـه 

وضعیتـی اسـت؟
در ایــن پژوهــش، روش تحقیــق نخبگــی یــا ســوات بــه عنــوان یــک روش ارزیابــی عوامــل 
ــه اســت. روش ســوات کــه در علــم مدیریــت  ــای پژوهــش قــرار گرفت داخلــی و خارجــی، مبن
ــه  ــرای شناســایی و تدویــن راهبردهــای بهین ــز شــهرت دارد و ب ــردی نی ــه روش تحلیــل راهب ب
براســاس نقــاط قــوت، ضعــف، فرصت‌هــا و تهدیدهــا می‌پــردازد؛ کــه بــا اســتفاده از تکنیــک 
فاصلــه بــه ارزیابــی شــکاف بیــن وضعیــت موجــود بــا وضعیــت مطلــوب پرداختــه شــده و نــوع 

راهبردهــای موردنیــاز بــرای دســتیابی بــه وضعیــت مطلــوب را ارائــه می‌دهــد.
جامعــۀ آمــاری‌ ایــن تحقیــق شــامل خبــرگان حــوزه ارتباطــات و خبــرگان حــوزه ســامت بــا 
توجــه بــه ســوابق علمــی و اجرایــی در حــوزۀ ارتباطــات و رســانه و نظــام ســامت می‌باشــند.

بــرآورد حجــم نمونــه: بــر اســاس امتیــاز اعطاشــده بــه افــراد بــر اســاس نمــره بــه هنجــار یــا 
z زیــر منحنــی توزیــع نرمــال، حجــم نمونــه محاســبه شــده اســت. بــر ایــن اســاس تعــداد نمونــه 

موردمطالعــه از نفــر 25 نبایــد کمتــر و از 40 نفــر نبایــد بیشــتر باشــد.
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روش نمونه‌گیـری در ایـن پژوهـش، نـا احتمالـی هدفمنـد بـوده اسـت. بـه عبارتـی افـرادی 
که با حوزه ارتباطات سالمت آشـنایی داشـته‌اند موردبررسـی قرار گرفتهاند در ابتدا گویه‌های 
پرسشـنامه از مسـتندات موجـود در ایـن حوزه، اسـتخراج و بـه تعداد 40 نفر به سـؤال‌های این 
پژوهـش از طریـق پرسشـنامه محقـق سـاخته پاسـخ داده‌اند بـرای طراحی پرسشـنامه گویه‌ها بر 
اسـاس طیـف لیکـرت و بـا توجه به میزان اهمیـت آن‌ها به عنوان وضعیت موجـود امتیازی بین 
1 تـا 5 بـه آن‌هـا اختصـاص داده شـد. برای محاسـبات آماری تحقیق، محاسـبات میانگین‌ها و 

آزمون مقایسـه آن‌ها از نرم‌افزار spss نسـخه 21 اسـتفاده شـده اسـت.

یافته‌های پژوهش
باتوجـه بـه نتایـج پرسشـنامه‌های تکمیـل شـده در میـدان تحقیق، پـس از اسـتخراج اطلاعات، 
پـردازش و داده‌آمایـی مقتضـی مبتنی بر روش تحقیق مورداسـتفاده، به بررسـی یافته‌ها پرداخته 
شـد که در دو بخش توصیف یافته‌ها و تحلیل یافته‌ها ارائه می‌شـود. در این بخش از پژوهش 
بـه ارائـه توزیـع فراوانـی مرتبط بـا ویژگی‌های فـردی و اجتماعی پاسـخگویان می‌پردازیم جهت 

رعایـت اختصـار به ارائه نتایج چند جدول بسـنده شـده اسـت.

جدول 1. توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب جنس

درصد تجمعیدرصد معتبرتعدادجنس

266565مرد

1435100زن

40100جمع

با توجه به جدول توزیع فراوانی بالا از جمع 40 پاسخگو به لحاظ جنس، بیشترین نسبت 
یعنی 65 درصد یا 26 نفر مرد و کمترین نسبت یعنی 35 درصد یا 14 نفر زن بوده‌اند.

جدول 2. توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب تخصص

درصدتجمعیخالص درصددرصدتعدادبخش فعالیت

12303030مرتبط با علوم ارتباطات

22555585مرتبط با علوم سلامت

61515100ارتباطات سلامت

40100100جمع

بــا توجــه بــه جــدول توزیــع فراوانــی بــالا از جمــع 40 پاســخگو بــه لحــاظ بخــش، بیشــترین 
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نســبت یعنــی 55 درصــد یــا 22 نفــر در علــوم مرتبــط بــا ســامت و کمتریــن نســبت یعنــی 15 
درصــد یــا 6 نفــر در حــوزه ارتباطــات ســامت فعالیــت دارنــد.

جدول 3. توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب میزان تحصیلات

تجمعی درصددرصد معتبرتعدادتحصیلات

12/52/5کارشناسی ارشد

61517/5دکتری حرفه‌ای

307592/5دکتری تخصصی

37/5100پسادکتری

40100جمع

بــا توجــه بــه جــدول توزیــع فراوانــی بــالا از جمــع 40 پاســخگو بــه لحــاظ تحصیــات، 
ــا 30 نفــر دارای مــدرک دکتــری تخصصــی و کمتریــن  ــی 75 درصــد ی بیشــترین نســبت یعن

نســبت یعنــی 2.5 درصــد یــا یــک نفــر دارای کارشناســی ارشــد هســتند.

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

تجمعی درصددرصد معتبرتعدادعنوان شغلی )سِمَت(

225555هیئت‌علمی

41065معاون

1127/592/5مدیر

37/5100کارشناس

40100جمع

بــا توجــه بــه جــدول توزیــع فراوانــی بــالا از جمــع 40 پاســخگو بــه لحاظ ســمت، بیشــترین 
نســبت یعنــی 55 درصــد یــا 22 نفــر هیئت‌علمــی دانشــگاه و کمتریــن نســبت یعنــی 7.5 درصد 

یــا 3 نفر کارشــناس هســتند

جدول 5. توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب سابقه

تجمعی درصددرصد معتبرتعدادسابقه

1012/52/5 تا 15 سال

1512/55 تا 20 سال

203895100 سال و بالاتر

40100جمع
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بــا توجــه بــه جــدول توزیــع فراوانــی بــالا از جمــع 40 پاســخگو بــه لحــاظ ســابقه، بیشــترین 
نســبت یعنــی 95 درصــد یــا 38 نفــر دارای 20 ســال و بالاتــر ســابقه و کمتریــن نســبت یعنــی 

2.5 درصــد یــا 1 نفــر دارای حداقــل 10 ســال ســابقه هســتند.

تحلیل یافته‌ها
ــق،  ــط تحقی ــوع محی ــر اســاس ن ــه میانگین‌هــای محاسبه‌شــده ب ــا ب ــل یافته‌ه در بخــش تحلی
پاســخگویان  از جانــب  ارزیابــی  مــورد  تهدیدهــای  و  فرصت‌هــا  قوت‌هــا و ضعف‌هــا، 

می‌پردازیــم.

ــط  ــی )قوت‌هــا و ضعف‌هــا( و محی ــط داخل ــت عوامــل محی ــب اهمی ــی ضری ارزیاب
ــا(: ــا و تهدیده ــی )فرصت‌ه خارج

مجموعــه گویه‌هــای تحقیــق بــر اســاس چارچــوب منــدرج در پرسشــنامه تحقیــق بــرای محیــط 
داخلــی بــه شــرح زیــر ارائــه می‌شــود. مبنــای اندازه‌گیــری در هــر یــک از بخش‌هــا طبــق الگــوی 

ســوات، مــورد ســنجش قــرار گرفته اســت.
ضریــب اهمیــت: شــامل میــزان اهمیتــی اســت کــه هــر گویــه بــرای فــرد پاســخگو داشــته 
ــن  ــری در ای ــای اندازه‌گی ــه اســت. مبن ــرار گرفت ــی ق ــورد ارزیاب ــوان م ــن عن ــل ای اســت، در ذی

بخــش پیوســتار 5 ســطحی لیکــرت از خیلــی کــم تــا خیلــی زیــاد بــوده اســت.

جدول 6. قوت‌ها

میانگینقوت‌ها

3/95فراهم کردن بستر مشارکت‌های مردمی در برنامه‌های بهداشتی

4/30وجود ارتباطات گروه به‌صورت تعاملات درون گروه‌های مراقبت سلامت و مردم در فضای مجازی

3/78ایجاد ارتباطات بین فردی و آموزش بهداشت از طریق همسانان

3/95وجود شبکه‌های اجتماعی سلامت آنلاین و ارائه مراقبت‌های سلامت

)Health promotion( 4/20توجه به افزایش سطح بهداشت همگانی و ارتقای سلامت

3/60اعتماد مردم به‌نظام سلامت و مشارکت در کمپین‌های وزارت بهداشت

3/40آموزش مفاهیم بهداشتی به مردم در بستر شبکه‌های بهداشتی درمانی در سراسر کشور

تولید محتواهای آموزشی برای عموم مردم با رویکرد پیشگیری و خودمراقبتی در فضای مجازی 
توسط دفتر ارتقای سلامت وزارت بهداشت

4/38

4/18تدوین برنامه‌های خودمراقبتی فردی و سازمانی

4/18توجه به فرهنگ‌سازی سلامت در برنامه‌ها و دستورالعمل‌ها
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میانگینقوت‌ها

4/58وجود شبکه سلامت در فضای مجازی برای آگاهی بخشی به مردم

4/08وجود بسیج مردمی در بحران‌های سلامت

4/35وجود پایگاه خبری و اطلاع‌رسانی آنلاین در وزارت بهداشت

3/95مشارکت سمن‌ها در اجتماعی کردن سلامت

3/52استفاده از سرویس پیامک توسط وزارت بهداشت برای توسعه ارتباطات و اطلاع‌رسانی به مردم

4/35آموزش مداوم به ارائه‌دهندگان خدمات سلامت در حوزه ارتباطات مؤثر در شبکه‌ها بهداشتی درمانی

3/88استفاده از تله مدیسن پزشکی از راه دور

بــر اســاس جــدول شــماره 1 بیشــترین قــوت نظــام ســامت در خصــوص مخاطبــان 
خــود بــه گویــه: وجــود شــبکه ســامت در فضــای مجــازی بــرای آگاهــی بخشــی بــه مــردم بــا 
میانگیــن: 4/58 و کمتریــن میــزان اهمیــت گویــه: بــه آمــوزش مفاهیــم بهداشــتی بــه مــردم در 

ــن 3/40 اختصــاص دارد. ــا میانگی ــی ب ــتی درمان ــبکه‌های بهداش ــتر ش بس

جدول 7. ضعف‌ها

میانگینضعف‌ها

توجه ناکافی به ویژگی‌ها و دامنه گستره مخاطبان در طراحی پیام‌های سلامت و انتخاب شبکه 
اجتماعی مناسب با آن

4/32

4/05توسعه نیافتن زیرساخت‌های ارتباطی به‌تناسب پیشرفت‌های فناوری و ابزارهای ارتباطی

4/42توجه ناکافی به تفاوت‌های فرهنگی و اجتماعی مخاطبان در تدوین دستورالعمل‌های بهداشتی

4/30فقدان ارزشیابی و بازخورد از مخاطبان برنامه‌های بهداشتی وزارت بهداشت

4/05ناتوانی در پاسخگویی به نیازهای بیماران دراثروجود اختلال در زیرساخت‌ها و شبکه‌های ارتباطی

4/33سواد ارتباطی پایین پزشکان و آموزش ناکافی مهارت‌های ارتباطی به آنان در دوران تحصیل

3/95نبود نگاه ارتباطی در پزشکان به‌عنوان مدیران تیم‌های سلامت نسبت به مسائل حوزه سلامت

4/40کم‌توانی رقابت پیام‌رسان‌های داخلی با پیام‌رسان‌های خارجی در جذب مخاطب

3/75کم‌توجهی به موضوع مخاطب سنجی در تولید و انتشار پیام‌های بهداشتی

3/33نامشخص بودن حوزه وظایف و اختیارات نهادهای مرتبط با ارتباطات سلامت

3/18عدم مشورت با صاحب‌نظران ارتباطات در تدوین اسناد و دستورالعمل‌های بهداشتی

3/53نبود آموزش‌های رسانه‌ای به مدیران حوزه سلامت

3/25نبود رویکرد سیستمی و چالش مدیریتی

3/13عدم نظام‌مند بودن تعاملات نظام سلامت با وسایل ارتباط‌جمعی به‌ویژه رسانه ملی
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میانگینضعف‌ها

3/28نابسامانی و نظارت ناکافی در تولیدات برنامه‌های حوزه سلامت در صداوسیما

3/28ضعف مدیران ارشد در حوزه اطلاع‌رسانی

3/23خلاء به‌کارگیری مهارت‌های ارتباطی کادر درمان با بیماران و همراهان بیمار

2/93عدم در اختیار داشتن زیرساخت‌های ارتباطی و فناوری‌های اطلاعات در وزارت بهداشت

بــر اســاس جــدول شــماره 2 بیشــترین میــزان ضعــف نظــام ســامت در ارتبــاط بــا 
ــن  ــی در تدوی ــی و فرهنگ ــای اجتماع ــه تفاوت‌ه ــی ب ــه ناکاف ــه: توج ــه گوی ــود ب ــان خ مخاطب
دســتورالعمل‌های بهداشــتی بــا میانگیــن: 4/42 و کمتریــن میــزان اهمیــت بــه گویــه: عــدم در 
ــا  ــت ب ــات در وزارت بهداش ــای اطلاع ــی و فناوری‌ه ــاخت‌های ارتباط ــتن زیرس ــار داش اختی

میانگیــن 2/93 اختصــاص دارد.

جدول 8. فرصت‌ها

میانگینفرصت‌ها

2/98ظرفیت شبکه‌های بهداشتی درمانی در انتقال مفاهیم بهداشتی به مردم

ارتباطات انسانی بین ارائه‌دهندگان و بهره‌برداران در نظام ارائه مراقبت‌های بهداشتی بر مبنای تصمیم 
سازی مشارکتی و کمک به خودمراقبتی

3/60

3/50وجود پلتفرم‌های آنلاین در موضوعات سلامت‌محور و درمان بیماری‌ها

3/10ارتباطات بین فردی روابط پزشک و بیمار با رویکرد تصمیم‌گیری مشارکتی

وجود کانال‌های شبکه‌های بهداشتی درمانی در فضای مجازی برای اطلاع‌رسانی و آگاهی بخشی به 
مردم

3/60

ارتباطات اجتماعی از طریق کمپین‌ها و کارزارهای ارتباطی در حوزه سلامت در فضای حقیقی و 
مجازی

3/35

ارتباطات رسانه‌ای نظام سلامت با کارکردهای اطلاع‌رسانی، آموزش، آگاهی بخشی برای تغییر در 
دانش و نگرش‌ها و افزایش آگاهی جامعه

3/25

آموزش از طریق سرگرمی و طراحی و انتقال پیام‌های بهداشتی در قالب سرگرمی و سریال‌های 
تلویزیونی

3/30

3/18میزگردهای علمی و تبادل اطلاعات سلامت‌محور در رسانه ملی

2/42اطلاع‌رسانی خوب در انجام پویش‌های همگانی سلامت

3/25دریافت محتواهای آموزشی سلامت و تبادل تجربیات بیماران و کاربران در فضای اینترنت

3/12وجود گروه‌های حمایتی آنلاین و پزشکی از راه دور
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میانگینفرصت‌ها

آموزش مفاهیم بهداشتی بین اصناف و مدارس با رویکرد پیشگیری خودمراقبتی و ترویج سبک زندگی 
سالم

3/20

3/68توجه نظام سلامت به برنامه‌های خودمراقبتی و آموزش بیماران در فضای مجازی

فراهمی بستر مشارکت‌های مردمی در برنامه‌های بهداشتی و پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه 
CBPR

3/37تحرک مدنی، پویش و مشارکت شهروندان در برنامه‌های بهداشتی و نه اجبار

گاهی بخشی و اطلاع‌رسانی از طریق ظرفیت رسانه ملی در دو بعد پیشگیری و درمانی 3/07آ

2/65ارتباطات تعاملی میان کاربران شبکه‌های اجتماعی و کارشناسان سلامت در برنامه‌های بهداشتی آنلاین

3/45ارتباطات پزشکان و کاربران در شبکه‌های اجتماعی

بــر اســاس جــدول شــماره 3 بیشــترین فرصــت نظــام ســامت در ارتبــاط بــا مخاطبــان خود 
بــه گویــه توجــه نظــام ســامت بــه برنامه‌هــای خــود مراقبتــی و آمــوزش بــه بیمــاران در فضــای 
مجــازی بــا میانگیــن: 3/68 و کمتریــن میــزان اهمیــت بــه گویــه اطلاع‌رســانی خــوب در انجــام 

پویش‌هــای همگانــی ســامت بــا میانگیــن 2/42 اختصــاص دارد.

جدول 9. تهدیدها

میانگینتهدیدها

3/30پیچیده بودن سیستم مراقبت‌های بهداشتی درمانی با تعدد بازیگران و پیامدهای مختلف

استفاده از واژه‌های نادرست و نامفهوم در اطلاع‌رسانی حوزه سلامت و تلقی غلط از پیام‌های خبری 
مرتبط با سلامت

3/75

3/53تنوع ساختار اجتماعی مخاطبان در شکل‌گیری رفتارهای سلامت پرخطر

ارتباطات بین فردی نامناسب پزشکان با بیماران و نارضایتی بیماران و همراهان نسبت به نحوه برخورد 
پزشکان

3/28

3/90پایین بودن سواد اطلاعاتی کاربران و پیروی از توصیه‌های نادرست درمان بیماری‌ها در فضای مجازی

دگرگونی فرهنگ سلامت جامعه و رواج سبک زندگی ناسالم و مصرف‌گرایی در اثر وجود شبکه‌های 
اجتماعی

3/03

گاه و غیرمتخصص به دیگران در فضای مجازی 3/05تجویز درمانی افراد ناآ

2/93استفاده غیرعلمی از طب سنتی در شبکه‌های اجتماعی برای درمان بیماری‌ها

3/32مناسب نبودن هر نوع پیام سلامت برای هر نوع مخاطب به‌ویژه کودکان و نوجوانان

3/20بمباران اطلاعات در حوزه سلامت در شبکه‌های اجتماعی

3/58اطلاع‌رسانی ضعیف در بحث خوددرمانی و بی‌نیاز دانستن فرد از پزشک
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میانگینتهدیدها

3/32اینفودمی در حوزه سلامت در رسانه‌های جمعی و شبکه‌های اجتماعی

3/83وجود اطلاعات نادرست در فضای اینترنت

2/40اضافه بار اطلاعاتی افراد با جستجوی موضوعات مرتبط با سلامت در شبکه‌های اجتماعی و اینترنت

رواج سبک زندگی ناسالم و رفتارهای پرخطر در اثر سواد سلامت پایین و ایجاد بار بیماری بر نظام 
سلامت

3/30

3/18ورود شبکه‌های خارجی در موضوعات مرتبط با سلامت برای جذب مخاطب

2/93ناتوانی پیام‌های سلامت در جلب اعتماد و مشارکت گروه‌های مؤثر جامعه

براســاس جــدول شــماره 4 بیشــترین میــزان اهمیــت تهدیــد بــرای نظــام ســامت در 
ــروی از  ــران و پی ــی کارب ــودن ســواد اطلاعات ــن ب ــه: پایی ــه گوی ــان خــود ب ــا مخاطب ارتباطــات ب
ــن  ــن: 3/90 و کمتری ــا میانگی ــا در فضــای مجــازی ب ــان بیماری‌ه ــای نادرســت درم توصیه‌ه
ــا  ــط ب ــا جســتجوی موضوعــات مرتب ــراد ب ــی اف ــار اطلاعات ــه ب ــه اضاف ــه گوی ــت ب ــزان اهمی می

ســامت در شــبکه‌های اجتماعــی و اینترنــت بــا میانگیــن:2/40 اختصــاص دارد.

جدول 10. امتیازات گویه‌ها با بیشترین میانگین در محیط داخلی‌)قوت‌ها، ضعف‌ها( و محیط خارجی 
)فرصت‌ها، تهدیدها(

ضعف‌ها قوت‌ها

محیط داخلی

4 گویه اصلی که دارای بیشترین میانگین میزان ضعف 

هستند عبارتند از:

توجه ناکافی به تفاوت‌های فرهنگی مخاطبان در  •

تدوین دستورالعمل‌های بهداشتی با میانگین: 4/42

کم‌توانی رقابت پیام‌رسان‌های داخلی با  •

پیام‌رسان‌های خارجی در جذب مخاطب با 

میانگین:4/40

سواد ارتباطی پایین پزشکان و آموزش ناکافی  •

مهارت‌های ارتباطی به آنان در دوران تحصیل با 

میانگین:4/33

توجه ناکافی به ویژگی‌ها و دامنه گسترده مخاطبان  •

در طراحی پیام‌های سلامت و انتخاب شبکه اجتماعی 

متناسب با آن با میانگین:4/32

4 گویه اصلی که دارای بیشترین میانگین میزان قوت 

هستند عبارتند از:

وجود شبکه سلامت در فضای مجازی برای آگاهی  •

بخشی به مردم با میانگین 4.58

تولید محتواهای آموزشی برای عموم مردم با رویکرد  •

پیشگیری و خودمراقبتی در فضای مجازی توسط دفتر 

ارتقای سلامت وزارت بهداشت با میانگین:4.38

آموزش مداوم به ارائه‌دهندگان خدمات سلامت در  •

حوزه ارتباطات مؤثر در شبکه‌های بهداشتی درمانی با 

میانگین:4.35

وجود پایگاه خبری و اطلاع‌رسانی آنلاین در وزارت  •

بهداشت با میانگین:4.35
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ضعف‌ها قوت‌ها

محیط خارجی

4 گویه اصلی که دارای بیشترین میانگین میزان تهدید 
هستند عبارتند از:

پایین بودن سواد اطلاعاتی کاربران و پیروی از  •
توصیه‌های نادرست درمان بیماری‌ها در فضای 

مجازی با میانگین:3/90
وجود اطلاعات نادرست در فضای اینترنت با  •

میانگین: 3/83
استفاده از واژه‌های نادرست و نامفهوم در  •

اطلاع‌رسانی حوزه سلامت و تلقی غلط مردم از 
پیام‌های خبری مرتبط با سلامت با میانگین:3/75

اطلاع‌رسانی ضعیف در بحث خوددرمانی و بی‌نیاز  •
دانستن فرد از پزشک با میانگین:3/58

4 گویه اصلی که دارای بیشترین میانگین میزان فرصت 
هستند عبارتند از:

ارتباطات تعاملی میان کاربران شبکه‌های اجتماعی و  •
کارشناسان سلامت در برنامه‌های بهداشتی آنلاین با 

میانگین:3/73
توجه نظام سلامت به برنامه‌های خودمراقبتی و آموزش  •

به بیماران در فضای مجازی با میانگین: 3/68
وجود کانال‌های شبکه‌های بهداشتی درمانی در فضای  •

مجازی برای اطلاع‌رسانی و آگاهی بخشی به مردم:3/60
وجود پلتفرم‌های آنلاین در موضوعات سلامت‌محور و  •

درمان بیماری‌ها با میانگین:3/50

تهدیدها فرصت‌ها

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

موقعیتامتیاز محیطمیانگینعواملمحیطردیف

محیط داخلیالف
3/9قوت

3/85
قوت‌ها بیشتر

ضعف‌ها کمتر3/8ضعف

محیط خارجیب
3/2فرصت

3/15
فرصت‌ها بیشتر

تهدیدات کمتر3/1تهدید

3/5جمع میانگین

ــط نشــان می‌دهــد در  ــج پاســخگویان، میانگین‌هــای حاصــل از هــر محی ــه نتای باتوجــه ب
محیــط داخلــی نقــاط قــوت بیشــتر و چالش‌هــا معطــوف بــه رفــع ضعف‌هــای موجــود در ایــن 
عرصــه اســت. در محیــط خارجــی نیــز فرصت‌هــا بیشــتر و معطــوف بــه توجــه بــه تهدیــدات 

موجــود اســت.
یافته‌هــای حاصــل از تحقیــق نشــان می‌دهــد بــه اعتقــاد نخبــگان، وجــود شــبکه ســامت 
در فضــای مجــازی بــرای آگاهــی بخشــی بــه مــردم، تولیــد محتواهــای آموزشــی بــرای عمــوم 
ــت،  ــط وزارت بهداش ــازی توس ــی در فضــای مج ــگیری و خودمراقبت ــرد پیش ــا رویک ــردم ب م
آمــوزش مــداوم بــه ارائه‌دهنــدگان خدمــات ســامت در حــوزه ارتباطــات مؤثــر ‌در شــبکه‌های 
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بهداشــتی درمانــی، وجــود پایــگاه خبــری و اطلاع‌رســانی آنلاین در وزارت بهداشــت، بیشــترین 
امتیــاز قوت‌هــای نظــام ســامت در ارتبــاط بــا مخاطبــان خــود اســت. بــا ایــن وجــود بــه اعتقــاد 
نخبــگان توجــه ناکافــی بــه تفاوت‌هــای فرهنگــی مخاطبــان در تدویــن دســتورالعمل‌های 
بهداشــتی، کم‌توانــی رقابــت پیام‌رســان‌های داخلــی بــا پیام‌رســان‌های خارجــی در جــذب 
ــان  ــه آن مخاطــب، ســواد ارتباطــی پاییــن پزشــکان و آمــوزش ناکافــی مهارت‌هــای ارتباطــی ب
در دوران تحصیــل، توجــه ناکافــی بــه ویژگی‌هــا و دامنــه گســترده مخاطبــان در طراحــی 
پیام‌هــای ســامت و انتخــاب شــبکه اجتماعــی متناســب بــا آن ازجملــه نقــاط ضعفــی اســت 
ــان خــود و انجــام  ــا مخاطب ــر ب ــه ارتباطــات مؤث ــد نظــام ســامت را در رســیدن ب کــه می‌توان
ــام  ــگان، نظ ــاد نخب ــه اعتق ــن‌رو ب ــی مواجــه ســازد ازای ــا ناکام ــر ب ــه بهداشــتی مؤث ــک برنام ی
ســامت کشــور می‌بایســت بــا اســتفاده از فرصت‌هــای خــود شــامل ارتباطــات تعاملــی میــان 
کاربــران شــبکه‌های اجتماعــی و کارشناســان ســامت در برنامه‌هــای بهداشــتی آنلایــن، 
توجــه نظــام ســامت بــه برنامه‌هــای خودمراقبتــی و آمــوزش بــه بیمــاران در فضــای مجــازی، 
وجــود کانال‌هــای شــبکه‌های بهداشــتی درمانــی در فضــای مجــازی بــرای اطلاع‌رســانی 
ــن در موضوعــات ســامت محــور و  ــردم و وجــود پلتفرم‌هــای آنلای ــه م گاهــی بخشــی ب و آ
درمــان بیماری‌هــا بــا تهدیــدات محیــط خارجــی شــامل پاییــن بــودن ســواد اطلاعاتــی کاربــران 
ــات  ــا در فضــای مجــازی وجــود اطلاع ــان بیماری‌ه ــای نادرســت درم ــروی از توصیه‌ه و پی
ــانی  ــوم در اطلاع‌رس ــت و نامفه ــای نادرس ــتفاده از واژه‌ه ــت، اس ــت در فضــای اینترن نادرس
ــا ســامت، اطلاع‌رســانی  ــط ب ــری مرتب ــردم از پیام‌هــای خب ــط م ــی غل حــوزه ســامت و تلق
ضعیــف در بحــث خوددرمانــی، مقابلــه نمایــد که لازمه آن شــناخت و تحلیــل ویژگی مخاطبان 

ــای بهداشــتی اســت. هــدف برنامه‌ه
امــروزه یکــی از دغدغه‌هــای اصلــی دولت‌هــا، دربــاره بهداشــت و ســامت جامعــه 
ــا به‌کارگیــری نظام‌هــای متفــاوت بهداشــتی و درمانــی درصــدد  اســت و دولت‌هــای حاکــم ب
برطــرف کــردن نقایــص بهداشــتی می‌باشــند. بــرای تأمیــن، حفــظ و ارتقــای ســامت، سیســتم 
بهداشــت عمومــی، وظایــف اســتراتژیک و مهمــی را در تعییــن نیازهــای بهداشــتی و شناســایی 
ــده دارد )حاتمــی،  ــر عه ــد ب ــد می‌کن ــه را تهدی ــرد و جامع ــی کــه ســامت ف ــل و خطرات عوام
صفــوی، 1387(. تحقیقــات نشــان می‌دهــد شــرایط ضعیــف اجتماعــی - اقتصــادی در 
ــرار  ــن اجتماعــی ق ــات پایی ــه در طبق ــرادی ک ــذار اســت. اف ــر ســامتی تأثیرگ ــی ب طــول زندگ
ــاری جــدی و  ــار بیم ــتند دچ ــر هس ــات بالات ــه در طبق ــرادی ک ــر اف ــل دو براب ــد حداق گرفته‌ان
مــرگ زودرس می‌شــوند. وضعیــت ســامت روانــی هــم بــا طبقــه و وضعیــت اجتماعــی ارتبــاط 
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دارد اختــالات روانــی نیــز در طبقــات فقیــر بیشــتر بــروز می‌کنــد. )بابایــی، 1382: 201(. 
همان‌گونــه کــه پیش‌تــر اشــاره شــد یکــی از مؤلفه‌هــای مؤثــر بــر رفتــار مخاطبــان ســواد 
ســامت اســت نتایــج مطالعــه مرکــز پژوهش‌هــای مجلــس در خصــوص ســواد ســامت در 
ــود  ــراد، بهب ــی اف ــری در خودمراقبت ــران نشــان می‌دهــد؛ ســواد ســامت نقــش مؤث ــه ای جامع
ــام ســامت  ــا و نظ ــی خانواره ــتی درمان ــای بهداش شــاخص‌های ســامت و کاهــش هزینه‌ه
ــت‌گذاری  ــد سیاس ــد؛ در بع ــان می‌ده ــران نش ــتی در ای ــناد بالادس ــی اس ــد. بررس ــا می‌کن ایف
تأکیــد کافــی بــر ارتقــای ســطح ســواد ســامت جامعــه شــده اســت؛ امــا شــواهد موجــود در 
حــوزه اجرایــی نشــان‌دهنده آن اســت کــه برنامه‌هــای دولت‌هــا در اجــرای سیاســت‌های فــوق 
کافــی و مؤثــر نبــوده اســت. به‌طوری‌کــه براســاس نتایــج مطالعــات؛ ســواد ســامت جامعــه 
ــدارد.  ــرار ن ــی ق ــاران در ســطح مطلوب ــای آســیب‌پذیر و بیم ــی، گروه‌ه ــه عموم ــم از جامع اع
)رهبــری، بختیــاری، 1399: 1(. از طــرف دیگــر بــا توجــه بــه وجــود فنّاوری‌هــای نویــن 
ارتباطــی و رســانه‌های نویــن، ســواد ســامت الکترونیــک نیــز به‌عنــوان یــک هــدف عمومــی 
ســامت در قــرن حاضــر در نظــر گرفتــه شــده اســت. چراکــه بــه دســت آوردن ســواد ســامت 
الکترونیــک نیازمنــد ترکیبــی از بهداشــت، اطلاعــات، دانــش، رســانه، رایانــه و ســواد اســتفاده 
ــی کــه اســتفاده  ــای فراوان ــا وجــود مزای ــت کــه در فضــای مجــازی میســر می‌باشــد ب از اینترن
ــی  ــه ایران ــی در جامع ــوذ کامل ــوز نف ــات ســامت دارد، هن ــه خدم ــازی در ارائ از فضــای مج
نداشــته و همچنــان تعــداد قابــل توجهــی از جامعــه پزشــک و بیمــار بــه رونــد ســنتی شناســایی 
بیمــاری و معرفــی دارو تمایــل دارنــد. دلیــل چنیــن تمایلــی را می‌تــوان در ناتوانــی اســتفاده از 
فنــاوری اطلاعــات در راســتای حفــظ ســامت دانســت کــه مســتلزم توانایــی خوانــدن، اســتفاده 
ــرد آن اســت )عیســی‌زاده،  ــه، جســتجوی اطلاعــات، درک اطلاعــات ســامت و کارب از رایان
230:1397(. در حــال حاضــر ســازمان‌های مختلــف دخیــل در ســامت عمومــی، بــه نقــش 
مهــم برنامه‌هــای ارتباطــات ســامت در ارتقــای ســطح ســامت جامعــه و بــه نتیجــه رســاندن 
ــای  ــازمان‌ها از برنامه‌ه ــن س ــد. ای ــی برده‌ان ــامت، پ ــات س ــه موضوع ــوط ب ــات مرب مداخ
ارتباطــی در ســطح ســامت عمومــی به‌منظــور رســیدن بــه اهدافــی ماننــد پیشــگیری از 
بیماری‌هــا، تأثیرگــذاری بــر سیاســت‌های كلان، بهبــود ســبك زندگــی افــراد و درنهایــت جامعــه 
اســتفاده می‌کننــد )شــیانارناتا، 1391(؛ بنابرایــن باتوجــه بــه یافته‌هــای تحقیــق، نظام ســامت 
بایســتی بــا اســتفاده از ابزارهــا و تکنیک‌هــای ارتباطــی در حــوزه ارتباطــات ســامت به‌ویــژه 
ــردم و ســازمان‌ها  ــوم م ــان شــامل عم ــت مخاطب ــر مثب ــرای ایجــاد تغیی در فضــای مجــازی ب
بــا هــدف ارتقــای ســامت افــراد اقــدام و بــا تحلیــل مخاطبــان از ابعــاد گوناگــون ارتباطــات 
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ســامت را به‌طــور مؤثرتــری مدیریــت کــرده و بــه ارتقــاء ســامت عمومــی و بهبــود کیفیــت 
زندگــی افــراد و بــه پیشــبرد موفــق برنامه‌هــای ارتباطــات ســامت کمــک کنــد.

جدول 12 مراحل تحلیل مخاطبان برنامه‌های بهداشتی
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نتیجه‌گیری
ــه  ــه عمــوم مــردم، شــکل‌دهی ب نظــام ســامت در انتشــار اطلاعــات و آمــوزش بهداشــت ب
ــات  ــن‌رو ارتباط ــش اساســی دارد. ازای ــار نق ــر رفت ــر تغیی ــذاری ب ــی و تأثیرگ ادراکات عموم
مؤثــر در انتقــال اطلاعــات و آمــوزش بهداشــت بــه مــردم بــرای ارتقــای ســامت، کاهــش بــار 
بیماری‌هــا و موفقیــت طرح‌هــای بهداشــت عمومــی بســیار مهــم اســت. البتــه بــرای تحقــق 
ــق  ــت، در تحقی ــه اس ــیاری مواج ــی بس ــای ارتباط ــا پیچیدگی‌ه ــامت ب ــام س ــر، نظ ــن ام ای
دمــاری و همــکاران )1397: 45( در بررســی وضعیــت ســامت اجتماعــی جامعــه ایرانــی 
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ــه رشــد آســیبهای  ــوزش پزشــکی مشــخص شــد ک ــان و آم ــش وزارت بهداشــت، درم و نق
اجتماعــی طــی ســال‌های اخیــر به‌طــور متوســط هــر ســال 15 درصــد بــوده اســت، مصوبــات 
و مداخــات متعــددی بــرای کاهــش آســیبهای اجتماعــی و ارتقــای ســامت اجتماعــی 
ــیابی  ــئولان، ارزش ــیت مس ــودن حساس ــی ب ــا ناکاف ــت؛ ام ــان اس ــازمانها در جری ــط س توس
نشــدن مداخــات فعلــی، ضعــف نظــام اســتقرار عملیــات و همــکاری بیــن بخشــی در اجــرای 
مداخــات، ناکافــی بــودن حساســیت و مهــارت مــردم در رویارویــی بــا خطــرات در کمیــن 
)آســیب‌های اجتماعــی( مانــع از تأثیــر ایــن اقدامــات در بهبــود شــاخص‌های ســامت 
اجتماعــی اســت، همچنیــن در پژوهــش صادقــی )300:1397( در خصــوص آمــوزش 
ــدگان خدمــات ســامت شــامل: پزشــکان، کارشناســان ســامت  ــن ارائه‌دهن ســامت در بی
ــا نارســایی آمــوزش ســامت مواجــه  و بهــورزان مشــخص شــد کــه نظــام ســامت ایــران ب
اســت کــه شــامل موانــع فــردی: پاییــن بــودن عوامــل انگیزشــی در ســطح فــردی و باورهــای 
نادرســت آموزش‌دهنــده، موانــع بیــن فــردی شــامل ضعف ســایر مراقبــان ســامت در آموزش 
ــه مراجعــان، در ســطح ســازمانی شــامل  ــوط ب ــاط نادرســت و مشــکلات مرب بهــورزان، ارتب
ضعــف در توانمندســازی نیــروی انســانی، مشــکلات مربــوط بــه منابــع آموزشــی و ارزشــیابی 
و پایــش نامناســب و در ســطح جامعــه شــامل، مشــکلات اقتصــادی مــردم، مشــکلات 
مربــوط بــه اینترنــت و شــبکه‌های اجتماعــی مجــازی می‌باشــد. از طــرف دیگــر گاهــی عــدم 
انطبــاق بینش‌هــا و ارزش‌هــای ارائه‌دهنــدگان خدمــات ســامت و ســازمان‌های بهداشــتی بــا 
دیدهــا بینش‌هــا و ارزش‌هــای مردمــی کــه خدمــات بهداشــتی و رفاهــی بــرای آن‌هــا صــورت 
می‌گیــرد موجــب بی‌توجهی‌هــا، عــدم همــکاری و گاهــی مقاومت‌هــا و مخالفت‌هــای مــردم 
ــه  ــا، 13973: 34(. باتوجــه ب ــا و اهــداف ســازمان‌های بهداشــتی می‌شــود )ثری ــا برنامه‌ه ب
نتایــج تحقیقــات گذشــته و نتایــج تحقیــق حاضــر در نتیجه‌گیــری می‌تــوان گفــت: شناســایی 
مخاطبــان برنامه‌هــای بهداشــتی )ارائه‌دهنــدگان خدمــات ســامت و عمــوم مــردم( می‌توانــد 
بــا مشــکلات مختلفــی همــراه باشــد. ایــن مشــکلات ممکــن اســت شــامل تنــوع و پراکندگــی 
جمعیــت، کمبــود داده‌هــای دقیــق و بــه‌روز، موانــع فرهنگــی و زبانــی، همــکاری ضعیــف بیــن 
ــود  ــا ســایر دســتگاه‌های اجرایــی، کمب ــد ب بخشــی در نظــام ســامت و عــدم تعامــل نظام‌من
منابــع مالــی، عــدم مشــارکت و بازخــورد مناســب از جامعــه باشــد. تحلیل موقعیــت مخاطبان 
ــن اهــداف ارتباطــات  ــاط منجــر می‌شــود. بااین‌وجــود، تدوی ــه اهــداف و راهبردهــای ارتب ب
ســامت بــدون اعتباریابــی اهــداف کلــی برنامه‌هــا و همچنیــن اهــداف اختصاصــی رفتــاری، 
ــود. همان‌گونــه کــه در نظریــه ســاخت‌یابی  اجتماعــی و ســازمانی كاری ناقــص خواهــد ب
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ــق  ــای ســامت از طری ــان شــد بررســی نقــش ســاختار اجتماعــی در شــکل‌گیری رفتاره بی
ــه اجتماعــی  ــراد و زمین ــن اف ــده بی ــد پیچی ــز پیون ــرد گیدن ــا رویک ــردی ب تصمیم‌گیری‌هــای ف
ــن‌رو بایســتی در مطالعــات در حــوزه مخاطــب  ــد را گشــوده اســت ازای ــرار دارن کــه در آن ق
شناســی ارتباطــات ســامت تعامــل بازگشــتی بیــن اقدامــات فــردی و زمینه‌هــای اجتماعــی 
آن‌هــا را در نظــر گرفتــه شــود تــا بتوانــد به‌طــور دقیق‌تــر ماهیــت پویــا و در حــال تغییــر جهــان 
ــل  ــه عوام ــد کــه چگون ــه تحلیل‌هــا مشــخص می‌کن ــر بکشــد این‌گون ــه تصوی اجتماعــی را ب
اجتماعــی، فرهنگــی و اقتصــادی می‌تواننــد بــر وضعیــت بهداشــتی و ســامت افــراد و جوامــع 
ــای  ــت‌ها و برنامه‌ه ــرای سیاس ــی و اج ــه طراح ــن ب ــا همچنی ــن تحلیل‌ه ــد. ای ــر بگذارن تأثی
بهداشــتی مؤثرتــر نیــز کمــک می‌کننــد کــه بــا توجــه بــه ســاختارهای اجتماعــی و نیازهــای 
مختلــف گروه‌هــای اجتماعــی، مشــکلات بهداشــتی را به‌طــور جامع‌تــری مــورد بررســی 
ــی،  ــردی، فرهنگ ــان )ف ــای مخاطب ــناخت ویژگی‌ه ــت ش ــوان گف ــد. درنتیجــه‌ می‌ت ــرار دهن ق
اجتماعــی و رفتــاری( قبــل از انجــام برنامه‌هــای ارتباطــات ســامت منجــر بــه اثربخشــی بهتــر 
ــان در برنامه‌هــای بهداشــتی خواهــد شــد کــه لازمــه  پیام‌هــای ســامت و مشــارکت مخاطب
رســیدن بــه ایــن منظــور، آگاهــی از نتایــج برنامه‌هــا و اصــاح آن، تخصیــص منابــع کافــی، 
ــی  ــای ارتباط ــوزش مهارت‌ه ــتی، آم ــای بهداش ــان در برنامه‌ه ــارکت مخاطب ــه مش ــویق ب تش
ــدگان  ــا دریافت‌کنن ــر ب ــات مؤث ــراری ارتباط ــرای برق ــات ســامت ب ــدگان خدم ــه ارائه‌دهن ب
ــازی  ــای مج ــی و فض ــای حقیق ــر در فض ــات مؤث ــارکت و ارتباط ــامت و مش ــات س خدم
ــن موجــب شــکل‌گیری  ــت اینکــه آمــوزش ســامت در بســتر رســانه‌های نوی اســت. درنهای
ــان و  ــگیری، درم ــتای پیش ــان در راس ــئولان و مخاطب ــن مس ــی بی ــات ســامت تعامل ارتباط

ــه می‌شــود. ــای ســامت جامع ارتق

پیشنهاد‌ها
ــر جهــت اثربخشــی برنامه‌هــای بهداشــتی نظــام  ــن پژوهــش مــوارد زی ــج ای ــه نتای ــا توجــه ب ب

ــود: ــنهاد می‌ش ــور پیش ــامت کش س
•	 مشــارکت ســازمان‌های مردم‌نهــاد در برنامه‌هــای ارتباطــات ســامت بــرای تغییــر 

نگــرش و آگاهــی بخشــی؛
•	 اســتفاده از رویکردهــای نویــن در مخاطب‌شناســی ماننــد اســتفاده از داده‌هــای بــزرگ 

ــل و اپلیکیشــن‌ها، اســتفاده از تجــارب  ــای موبای )Big Data(: اســتفاده از فنّاوری‌ه
)VR/AR( واقعیــت مجــازی و افــزوده
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•	 بهره‌گیــری از رســانه‌های اجتماعــی و کمپین‌هــای آنلایــن بــرای امــکان انتشــار ســریع 
و گســترده پیام‌هــا و دریافــت بازخــورد آنــی از مخاطبــان؛

•	 اســتفاده از رویکردهــای جامعه‌محــور، مشــارکت فعــال جامعــه در طراحــی و اجــرای 
ــای بهداشــتی؛ برنامه‌ه

•	 ــت  ــق دریاف ــرای برنامه‌هــای بهداشــتی از طری ــی مســتمر ب ایجــاد سیســتم‌های ارزیاب
ــان و انجــام مطالعــات ارزیابــی؛ بازخــورد از مخاطب

•	 بســیج گروه‌هــای اجتماعــی بــرای تبدیــل مــردم و گروه‌هــا از حالــت منفعــل و تماشــاگر 
بــه افــراد مشــارکت‌جو,

•	 استفاده از رهیافت پژوهش مشارکتی مبتنی بر جامعه با مشارکت همه ذینفعان.
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