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Abstract 
Introduction: Health communication is a critical and multifaceted area of research and 
application. Its primary goal is to enhance understanding of the challenges related to healthcare 
delivery and health promotion. This study aims to propose solutions for mitigating the harms of 
health communication in critical situations, as viewed by experts in the field. 
Methods: This study employed a qualitative research design with content analysis. Semi-
structured interviews were conducted to gather data, which were then analyzed through coding 
and thematic content analysis. A purposive sampling method was used to select participants, 
with the sample size determined by the principle of "theoretical saturation" resulting in a total 
of 15 experts and specialists in media and the health system. 
Results: The findings of the study highlight six key strategies for addressing the harms of health 
communication: (1) holding officials accountable, (2) relying on trustworthy sources and 
producing effective content, (3) managing public anxiety, (4) avoiding overstatement of public 
participation, (5) promoting teamwork and interdisciplinary collaboration, and (6) leveraging the 
experiences of other countries. Additionally, the study identifies several factors contributing to 
media-related harm, including the pervasive influence of popular media, the lack of authority 
within health units, the overwhelming flow of information, and the politicization of health issues. 
Conclusions: Based on the findings, this study emphasizes the need for reinforcing the proposed 
solutions to mitigate the harms of health communication. Health system officials are urged to establish 
the necessary foundations to implement these solutions, thus ensuring more effective and responsible 
communication during critical situations. 
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 چکيده 
دانش   شیاست. هدف از ارتباطات سلامت، افزا  ده یچیحال پ  نیمهم و در ع  اریبس  یو کاربرد  ی قاتیتحق  یاارتباطات سلامت، حوزه   مقدمه:

براین اساس، تحقیق حاضر بدنبال ارائه راهکارهایی جهت  سلامت است.    یو ارتقا  یبهداشت  یهاارائه مراقبت  یرو  شیپ  یهامربوط به چالش

 . باشدای و ارتباطات سلامت در شرایط بحرانی از دیدگاه صاحبنظران میهای رسانهمقابله با آسیب
ها از طریق کیفی از نوع تحلیل محتوا بود. به منظور گردآوری اطلاعات از تکنیک مصاحبه نیمه ساختاریافته استفاده شد. داده   روش کار:

ها نیز بر اساس گیری به روش هدفمند انجام شد. حجم نمونهنمونهاند.  کدگذاری و تحلیل محتوای مضامین مورد تجریه و تحلیل قرار گرفته

 .  نظران حوزه رسانه و نظام سلامت تعیین شدندنفر ازخبرگان و صاحب15قاعده »اشباع نظری« به تعداد 

ارتباطات سلامت تاکید شده های  در این حوزه شش راهکار )استراتژی( جهت مقابله با آسیبدهد کـه  نتایج این پژوهش نشان می  ها:یافته

 یمیت کار«، »از اغراق مشارکت مردم ز یپره«، »اضطراب تیریمد«، »اثربخش یمحتوا  دیموثق و تول منابع«، »ن یمسئول از جمله »پاسخگویی

ها به عواملی مانند همچنین، در خصوص بسترهای ایجاد این آسیب  .باشندمی  «کشورها  ریسا  ات یاز تجرب  استفاده« و »متخصصان  ب یو ترک

   .ی اشاره نمودندزدگاستیسو  انبوه اطلاعات، واحد سلامت  ت یمرجع نبود، و پرمخاطب ریفراگ یها رسانه

باشد. بر این اساس، مسئولان نظام های ارتباطات سلامت ضروری می های این مطالعه، تقویت راهکارهای مقابله به آسیب بنابه یافته   گيري: نتيجه 

 .بایستی زمینه لازم جهت تحقق این مهم را مهیا سازند سلامت کشور  

 واژگان کليدي:  

 ارتباطات سلامت؛ 

 رسانه؛ 

 های ارتباطات؛ آسیب

  شرایط بحرانی
 

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

وارجاع:  گاه  .  یبحران طی و ارتباطات انممت در شنرا  يارانانه يهابيمقابله با آان   يجامعه برا يآموزش و توانماداناز يراهکارها ییشنااانا. یعل ی ، جعفرنیدحسـیسـی موسـ مجله دانشـ
 .124  -119 (:2)  29؛ 1405 اراک علوم پزشکی

 

 مقدمه

لامت ته  انیم  یاحوزه(  Health Communication)  ارتباطات سـ   ی ارشـ

ــتـه ــت و رشـ ــاز جملـه روان  یمختلف  یهـااسـ ــنـاسـ ــک  ،یشـ  ،یعلوم پزشـ

اند که نقش  بوده  رگذاریآن تاث یریگو علوم ارتباطات در شکل  یشناسجامعه

ها بوده اسـت. سـالمون و پوربسـات در رشـته  گریتر از داز آنها پررنگ  یبرخ

لا وص قدمت ارتباطات سـ لامت به عنوان   ندیگویم  متخصـ که ارتباطات سـ

آموزش،   یها براتلاش  نیو اول  یه تمدن بشـرربه ادا  یاجتماع  یعمل فرهنگ

ــدار و تاث ــت. برا  یبر رفتارها  یرگذاریهش ارتباطات    یافراد و اجتماعات اس

ــلامت تعار ــت که ب   یمختلف  فیس ــده اس ــتریارائه ش ــتراک معنا و   ش بر اش

 ،یقاتیه تحقزحو  کیارتباطات سـلامت    ،اواز نظر شـیدارند.   دیتاک  هایژگیو

و   اهاســت که تلاش دارد به گروه  یاو چندرشــته  یچندوجه  یو عمل  ینظر

ــت   یمتفـاوت  یهـاتیـجمع  یهـاو روش  هـادهیـتـا بـا مبـادلـه اطلاعـات، ا  ابـدیـدسـ

ــ ــصـ ــلامـت، افراد، اجتمـاعـات، متخصـ ــلامـت، ب   نیمرتبط بـا سـ   مـاران، یسـ

قرار دهد و  ریثأو عامه مردم را تحت ت  یاجتماع  یهاگروه  گذاران،اســتیســ

من حما لامت، توا  رکردنیو درگ  تیآنان را ضـ وعات سـ ازد؛ تا   دننمبا موضـ سـ

ــنـد، معرف  یرفتـار اجتمـاع  ایـرفتـار، عمـل و    کیـبتواننـد     ی را بـه چـالش بکشـ

ــع  تیکنند، که در نها ــلامت فرد    تیوض ــلامت   یامدهایپ  ایجامعه    ایس   س

  از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی، ارتباطات  (1)بخشد   یرا بهبود م یعموم

 و  رسـانیاطلاع  آموزش،  اطلاعات،  انتقال  شـامل  بحران  مدیریت  در  سـلامت

ــد  می  جـامعـه  بـا  طرفـه  دو  ارتبـاطـات ــلامـت  ارتبـاط  نقش( کـه  2)بـاشـ  در  سـ

 .است حیاتی  بسیار  سازماندهی شرایط بحرانی

ــوعـات   ــلامـت، بـه یکی از موضـ امروزه بیش از هر زمـان دیگری، حوزه سـ

شــود. ها پوشــش داده می اصــلی درجامعه تبدیل شــده که به وســیله رســانه 

کنند ای را برای افراد فراهم می های ارتباط جمعی زمینه ها به ویژه رسانه رسانه 

ها  (. در حقیقت، رسـانه3سـلامت و بیماری خود بیشـتر بیاندیشـند ) تا درباره  

ــیوه دریچه  ــتند؛ ای برای فهم بیماری، علل و شـ ــگیری از آنها هسـ های پیشـ
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انه  تند تا تهدیدهای ناشـی از بحران رسـ ها و  های جمعی این ظرفیت را دارا هسـ

گری را تعدیل کنند.  ی و همکاران احتمال کنشـ اره به اینکه    کاردوسـ من اشـ ضـ

ــانه  ــلی  رس ــلامت   اطلاعات های جمعی یکی از منابع اص ــمار    س عمومی به ش

انه أ آیند، ت می  لامت ای  ثیر پوشـش رسـ را بر دانش، ادراک و نگرش مخاطبان    سـ

انه از دو جنبه تحلیل می  ار  کنند. نخسـت قدرت زیاد رسـ   اطلاعاتها برای انتشـ

کل و   انه   دهی شـ ل رسـ با   اطلاعات ها برای مخدوش کردن  افکار عمومی و پتانسـ

ــانه نادرســـت و بی   اطلاعات ارائه   های جمعی در ایجاد  فایده. دوم، توانایی رسـ

له خاص بهداشتی  أ ها را بر روی یک مس تواند تمام توجه طوفان ارتباطی که می 

های  های رســانهدر تحقیقاتی نشــان دادند که ســیســتم   (. 4)  متمرکز کند 

اجتماعی منبع ارتباطی بســیار مفیدی هســتند که امکان انتشــار اطلاعات از 

ای مجازی را هم فراهم می  رایطی در کمترین  طریق فضـ کنند تا افراد در هرشـ

 (. 6،  5زمان ممکن به اطلاعات مفیدی دست یابند ) 

ــرایط بحرانی، یکی    نی اور  یتأثیرها  ن،ابحر هر  دبعاا  ترینمهم  زا  در شـ

  م هنگا  رد  مدمر  هددمی  ننشا  هاسیربر.  ستا  جـامعـه  هدز  نابحر  دافرا  برن  آ

  تمرکز، ن  داد  ستد  زا  ی،نومید  ب،اضطرا  مانند  تیومتفا  تحساساا  ن،ابحر

  ن، ابحر گیررد  دافرا دشومی موجب مسائل ینا .کنندمی  تجربه ار  ...  و  لکنتر

  موجب   هانآ  گرفتن  هیددنا  که  جه شوندامو  مختلفی  تمشکلا و  هاآســیب  با

 کنترل  و  مدیریت  یابر هشد  منجاا  تمااقدا  یمدارناکا  و  نابحر دبعاا شگستر

  .(7شت )اد  هداخو پی  ردرا  ن آ
  ن و فزازور توسعه بچورچا  رد یزمجا تتباطارا  شدر عصر حاضر، گستر

  ست ا  هشد  موجب  یدفر  نمیا  تتباطارا  کاهش  هاهمر  به  هیوگر  یهاسانهر

  طریق   زا  ار  دخو  عاطفی  و  سرگرمی  ،طلاعاتیا  یهازنیا  م،دمر  زا  یربسیا

  یافت رد  به  دافرا  شدید  زنیا  ،نیز  نیابحر  یطاشر  رد  کنند،  تأمین  هاسانهر

 یدعا  یطاشر  به  گشتزبا یابر هنیذ تمایل و  هاسانهر  به بستگیاو  ت،طلاعاا

ر ــتـ یشـ میافر  بـ نــدهم    بر   مبتنی  یزمجا  یفضا  یشکلگیر  نمکاا  که  کـ

  ن ا بحر  رد  خلهامد  ،ثربخشا  و  هشد تباطی تسهیلرا  -سانیرعطلاا  یهاشبکه

  ظرفیت   زا  یگیرهبهر  ،ینابنابر.  هددمی  یشافزا  ان رآ  نیاور  ضراعو  دبهبو  و

  ی زمجا  یفضا  به  هیدشکل  و  جتماعیا  سطح  رد  خلهامد  یابر  هاسانهر

بهبوابر  ار  یطاشر  و  بکاهد  نابحر  نیاور  ضراعو  زا  نداتومی ت  و  دی  ــعیـ ضـ

ــانـه  هـای کلیـدینقش  از  برخی  (.8)  دروآ  همافر  بمطلو   مـدیریـت   در  هـارسـ

سـالم و   رفتارهای  موقع، ترویج  به و  دقیق  رسـانیاطلاع  توان بهرا می  بحران

 ساختاردهی اطلاعات اشاره کرد.

یون بین رج جهانی، مدیریتاز نظر فدارسـ لیب سـ یب  المللی صـ  هایآسـ

  شـناسـایی /ریزیبرنامه  شـامل  که  اسـت  بعدی  چند  فرایند  یک  بحران  از  ناشـی

 و  تجهیزات  ســـازیآماده  تمرین، و آموزش  محتمل،  هایآســـیب و  خطرات

ــیـب  ارزیـابی  منـابع، ــد کـه توجـه بـه این عوامـل می. می..و  هـاآسـ   توانـد بـه بـاشـ

 .(2باشند )  مقاوم  هابحران  برابر  در تا  کند  کمک  جامعه

ــده،   ــتناد مطالعه انجام ش ــرایط  باس ــیبزمینهش های ارتباطات  ای آس

ــان داده کـه ــلامـت در موقعیـت بحرانی، نشـ ــرمـایـه    سـ در زمـان کـاهش سـ

ترش  انه ملی و گسـ انهاجتماعی، افت مخاطب رسـ ،  اجتماعی جهانی   یهارسـ

اطلاعات انبوه و در نظام پزشـکی )طب سـنتی و طب جدید(،   چند مرجعیتی

گیری اینفودمی و استقبال از اخبار جعلی از جمله  عامل شکلی  زدگاستیس

یب ده  عوامل بروز آسـ لامت در موقعیت های بحرانی ذکرشـ های ارتباطات سـ

(. در ســطح اجتماعی تمرکز ارتباطات ســلامت بر روی تحولات  9اســت )

ــی از وقوع بحران اطـات در رابطـه بـا این تحولات  جـامعـه نـاشـ هـا و نقش ارتبـ

ــاخه ــت. به تعبیر دیگر، یکی از ش ــلامت محور اجتماعی اس های تحقیق س

های جمعی و اجتماعی برای  ارتباطات سـلامت به چگونگی اسـتفاده از رسـانه

رســانی در خصــوص باورهای  انتشــار اطلاعات ســلامت در جامعه، اطلاع

ــکـل ــلامـت، شـ ــلامـت و در نهـایـت تـأثیرگـذاری بر  شدهی بـه نگرسـ هـای سـ

(. علاوه براین موضــوع، یکی از مســائل حوزه  10رفتارهای ســلامت اســت )

های پاندمی بوده اسـت که نحوه  سـلامت در جهان و بالاخ  در ایران بحران

ــانه ــانهها با پاندمیمواجهـه رسـ ها اهمیـت  ها با توجه به قدرت ارتبـاطی رسـ

های که از جانب نهادهای رسـمی،  گیریها و موضـعدارد. با توجه به سـیاسـت

ورت گرفت،   ا متناقد در ایام پاندمی کرونا صـ نتی و فوران اطلاعات بعضـ سـ

ادر می ه ذهن متبـ اینفودمی تعبیر این مهم مفهوم دیگری را بـ ه  ه بـ د کـ کنـ

ــود.  می ــیوع اطلاعـات غلط در زمـان مـدیریـت همـهشـ گیری  اینفودمی یـا شـ

ــانهای هزینهدههای واگیر، پدیبیماری ــت که با کژکارکردهای رس های  زا اس

بکه ود )میهای اجتماعی تقویت  نوین و شـ ازمان .  (7شـ   در این خصـوص، سـ

ــت طرک مبتکرانه و نوآورانه را در رابطـه با اینفودمی کرونا، با   جهـانی بهـداشـ

ت برای مقابله با اپیدمی ازمان جهانی بهداشـ بکه اطلاعات سـ ها« و با  نام »شـ

کوشــد تا با  طراحی و اجرا کرده اســت که می EPI -WIN نام اختصــاری

ها ســازی مردم و تودههای ســلامت عمومی و آگاهتولید حجم زیادی از پیام

الیـت ایـت از فعـ ــیوع  درمورد چگونگی مراقبـت از خود و حمـ هـای کنترل شـ

بیماری، حجم شبه اطلاعات/اطلاعات نادرست را کاهش دهد. در این شبکه، 

ایی شـده و پیام ناسـ های  مخاطبان گوناگون و انواع اطلاعات مورد نیاز آنها شـ

ت. ه ده اسـ تفاده و اقتباس آنها فراهم شـ تورالعمل  لازم برای اسـ مچنین دسـ

به اطلاعات موجود ارائه شـده اسـت   سـازمان جهانی بهداشـت برای تکذیب شـ

انی می(11) ــت جهـ داشـ ان بهـ ــازمـ توانـد یکی از  . در حقیقـت این طرک سـ

ــلامـت در بحران هـای جـامعـه  راهکـارهـای اثربخش جهـت ایجـاد ارتبـاطـات سـ

ــیـب ــد. بنـابراین بدلیـل خلال مطـالعـاتی در زمینـه آسـ ــانههای  باشـ ای و رسـ

اســــایی   ــنـ ــر، شـ اضـ دف پژوهش حـ هـ در بحران،  ت  ــلامـ ات سـ اطـ ارتبـ

ــتراتژی ــیب  راهکارهای/اس ــرایط  مقابله با آس ــلامت در ش های ارتباطات س

ــد.  بحرانی می ــانهکه   هســتاین انتظار  باش در قالب    های جمعی و نوینرس

زای ارتباطات سلامت  های آسیبمقابله با زمنیهبــــه    های مناسباستراتژی

گام بردارند و پیامد نهایی ارتباطات سلامت در دو محور جلب اعتماد )مردم  

 گیری ارتباط مفید واقع گردد.و مسئولین( و شکل
 

 روش کار
یوه کیفی از نوع تحلیل محتوا انجام  از نظر روش ناختی، این مطالعه به شـ شـ

ــرورت مطالعه کیفی را   ــر ض ــافی پژوهش حاض ــت. ماهیت اکتش ــده اس ش

سـازد. تکنیک عملی گردآوری اطلاعات از طریق مصـاحبه  ناپذیر میاجتناب

ــاحبه، چه   ــده در مص ــلی مطرک ش ــلال اص ــت. س ــاختاریافته اس نیمه س

های ارتباطات سـلامت در شـرایط بحرانی  راهکارهایی برای مقابله با آسـیب

کنید؟ جامعه پژوهش شـامل متخصـصـین و صـاحب نظران رسـانه  پیشـنهاد می

ها براساس داشتن تجربه، تخص  و نظام سلامت بودند. ملاک انتخاب نمونه

در نظام سـلامت و تألیفاتی در زمینه علوم ارتباطات و رسـانه و موضـوع مورد 

د. بدین ترتیب که، بدلیل  مطالعه بود. نمونه گیری به روش هدفمند انجام شـ

کنندگان توسـط اسـاتید راهنما و بررسـی عمیق مسـئله پژوهش حاضـر شـرکت
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ــدند.   ــلامت و ارتباطات معرفی ش با آگاهی از آثار و مقالات آنها در حوزه س

ــبـاع نظری  حجم نمونـه ــاس قـاعـده اشـ هـا نیز در فراینـد انجـام پژوهش براسـ

(Saturation Theoretical)  (. از این  12نفر تعیین شـدند )  15به تعداد

نفر از اسـاتید برتر علوم   6نفر از روسـای دانشـگاههای علوم پزشـکی،   9تعداد،  

ــور بودند. از این تعداد نفر زن بودند که دارای    6نفر مرد و  9  ارتباطات کشـ

ابقه خدمت ) تند. علی2-21سـ ال داشـ ی  ( سـ ترسـ رغم محدودیتی که در دسـ

ها دربازه زمانی یک ماه صـورت پذیرفت و به جامعه پژوهشـی بود، مصـاحبه

 ها توسط محقق ضبط و سپس رونویسی شدند.  این مصاحبه

ابراین،   ا ه د ا د   ی ر و آ جمع بنـ ه   هـ ت:   ق ی طر دو    بـ گرفـ ام  ا ا   انجـ مطـ الف(  ت  لعـ

ــر بر   و   ی ا نـه بخـا کتـا    بـا  و   ق، ی ن تحق ا عنو   تبط بـا لـب مر مطـا   ی ا محتو  ن و متو   ی سـ

 ن. سا شنا ر کا   و ن  ا حبنظر صا   با  ق ی حبه عم ب( مصا   ی؛ ر ا د بر ش ی ف   ر ا بز ا  ز ه ا د ستفا ا 

ها  ها، متن مصاحبهپس از انجام مصاحبه ها و تنظیم ویرایش اولیه داده

بندی شــد و با اســتفاده از روش کدگذاری،  بر اســاس هدف تحقیق طبقه

ــده مورد تجزیـه و تحلیـل قرار گرفتـهداده ــل شـ انـد. لـذا، در این  هـای حـاصـ

ده و از روش Creswell ها به روشپژوهش در تحلیل داده تناد شـ های  اسـ

ها اسـتفاده گردید. بدین ترتیب، بعد از تلخی  کدگذاری برای سـاخت مقوله

ته احبه  بندی پاسـ و دسـ اس هدف پژوهش، تمامی پاسـ  های مصـ ها بر اسـ

ــد. در نهایت   ــی ش ــامین بازنویس ــورت عبارت کوتاه یا مض ــوندگان به ص ش

های ارتباطات سلامت در شرایط بحرانی مشخ  راهکارهای مقابله با آسیب

ــیف و تحلیـل و آوردن نقـل و  ــپس این راهکـارهـا از طریق توصـ گردیـد. سـ

های مرتبط در گزارش نتایج تحقیق ارائه شـد. در کنار مضـمون اصلی به  قول

ی  ابرزیر مضـامین نیز اشـاره شـد که بیانگر اسـتخراا مضـامین اصـلی هسـتند. 

 .  (13)  شد  استفاده  یرت زمااقدا، ازهشیی پژواور  زن اطمینال احصو

ط اتطبیق تو- اسـ ا:  عضـ   ا ی رری محورگذایم کدادارن، پاگاکنندکترمشـ

 انجام شد.  زابرن اآ  ط باتبارا رد  ار  دخو  نظر بینی وزبا

 شده   احصال   های شــاخ    و   سنجی مفاهیم پایایی   منظور  : به ر همکا سی  ر بر - 

 استفاده شد.   همکار   محقق  یا   کدگذار   دو  بین   توافـق پایایی   ضریب  روش  از 

   ر ن دگاکنندکترمشـــا  زن اماهمز  رهش: به طون پژودبو کتیرمشـــا  -

 .  فتـه شدکمـک گر هاهداد تفسیر  تحلیل و

ن  - ده از روش    مفاهیم و مقولات فرعی جیبه منظور اعتبارسـ ال شـ احصـ

اط ــیوه ارتبـ ار بـه شـ ابی اعتبـ ــدعمـل   یارزیـ اهیم و   .شـ برای این منظور مفـ

 شـد و سـپس دادهقرار  شـوندگان  های احصـال شـده در اختیار مصـاحبهشـاخ 

 گردید.ها احصال  با کنترل و تأیید آنان اعتبار مفاهیم و شاخ 

 

 هایافته
های حاصـل از مصـاحبه با خبرگان رسـانه و با توجه به سـلال پژوهش، داده

ــاس رویکرد ــور بر اس ــلامت کش ــپس   Creswell نظام س کدگذاری و س

مضـامین اصـلی برپایه چندین مضـامین فرعی مرتبط کشـف شـدند. جهت  

های پژوهشـی برای هر کدام کد اختصـاصـی در نظر  اسـتناد به اظهارات نمونه

ــی یافته ــد. در نهایت با بررس ــی  گرفته ش ــل از کدگذاری و بررس های حاص

های ارتباطات سلامت  ترین راهکارهای مقابله با آسیبادبیات پژوهش، اصلی

ــر به این فرایند   ــتخراا گردید. در ادامه بطور مختص ــرایط بحرانی اس در ش

 (.1اشاره شده است )جدول  

 

 بحث
ــاس   ــل از جدول  دادهبر اسـ ــنادی 1های حاصـ   های ، مولفهو مطـالعـات اسـ

 :گرددمستخرا شده به شرک ذیل تحلیل می

  رعایت اخلاق، مســئولیت اجتماعی و    یی: پاانگگو پذیري و  مسنوویيت 

توان در زمـان بحران در جـامعـه بـه کمـک مـدیران  ترین عـاملی اســـت کـه می مهم 

  بحرانی   شـــرایط   کنننـدگـان در این مطـالعـه، در بیـایـد. بنـابـه بـه اظهـارات شـــرکـت 

  و   فوری  طور  به   باید   مسـئولین .  هسـتند   حسـاس   و  حیاتی   بسـیار   سـلامت   ارتباطات 

  اطلاعات  ها باشـند تا پاسـخگوی چالش نشـان داده و    واکنش   ها آسـیب   این   به  ملثر 

  ارتباطات   باید   بنابراین، مسـئولین  . شـود   محافظت  مردم  از   منتقل و   جامعه  به  مهم 

 به   و  دقیق   اطلاعات   انتشار . کنند  حفظ   شفاف   و   مداوم   صورت   به   جامعه  با  را  خود 

 . دارد   اهمیت   اجتماعی   های شبکه   و   ها رسانه   طریق  از  روز 

 نتایج کدگذاري . 1 جدول

 کدهاي اختصاصی مضامين فرعی  مضامين اصلی

 مسئولینیی پاسخگو

، متعهد بودن  به مردمملثر پاسخگویی  ،عملکرد یت درشفافپذیری، انتقال اطلاعات موثق و سریع، مسئولیت 

درکنار مردم به پذیری در مقابل نیازهای جامعه و درک زیست بوم، حاضر شدن مسولان  به جامعه، انعطاف 

 منظور ایجاد آرامش و درک شرایط منطقه 

3،2،5،4،8 

 و تولید محتوای اثربخش  منابع موثق
اعتبار، استفاده از اطلاعات ملثر از منابع های بی، بی توجهی به محتوای رسانه حمایت از محتوای باکیفیت

 اینفودمی/شبه اطلاعات های اجتماعی، جلوگیری از شیوع موثق، تولید محتوا در شبکه 
13،9،10،14 

 ترکیب متخصصان و  کار تیمی

همکاری مردم و مسئولین، مشارکت فعال در شرایط بحرانی، تقویت کار تیمی، همکاری مسئولین در  

مدیریت بحران، همفکری و تبادل نظر در چگونگی مدیریت بحران، مدیریت مشارکتی در بحران،  

 بندی نیازها اولویت 

3،2،8،7 

 پرهیز از اغراق

ها، انعکاس دقیق وضعیت موجود، پرهیز از انتشار خبرهای ها، دوری از اغراق در بیان واقعیتپذیرش واقعیت 

کاذب در شرایط بحرانی، خود داری از بزرگنمایی بحران، نظارت بر خبرهای گسترده منتشر شده در  

 های اجتماعی شبکه 

1 ،6 ،4،9،5 

 اضطرابمدیریت 
کاهش استرس با تسلط بر  پرهیز ازجوسازی و متشنج کردن اوضاع، بحرانی، ایجاد مدیریت خطر در شرایط

 های مدیریتی های کاذب با افزایش آگاهی جامعه، مدیریت شایعات، تقویت مهارت اوضاع، جلوگیری از نگرانی 
3،1،5،7،11 

 کشورها  اتیاستفاده از تجرب 

های های لازم در اجرای برنامه مندی از دانش و مهارت ها، بهرهکشورها در مواجه با بحران استفاده از تجارب 

ها، تعامل و همکاری با دیگر کشورها، انجام  مشترک، توانمندسازی نیروی انسانی در برخورد با بحران 

 های آموزشی مشترکی مطالعات تجربه نگاری، همکاری در مدیریت بحران در سطح جهانی و برگزاری دوره 

4،6،8،10 
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 1405 خرداد و تير،  2، شماره 29مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، دوره  

  اعتماد   قابل  منابع  اسـتفاده از و تویيد محتواي اثربگش:  ماابع موثق

  بهداشــتی در شــرایط بحرانی بســیار   هایراهنمایی و  اطلاعات  انتشــار  برای

  توانند میاین منابع  .  نشود منتشر اشتباهی  و  کذب  اطلاعات تا  است  ضروری

حیح   اطلاعات و  بگیرند  را  تصـمیمات  بهترین  تا کنند  کمک  مسـئولین  به   صـ

در این خصــوص از مشــارکت کنندگان تاکید    .منتشــر کنند  جامعه در  را

  حیاتی اســت،   موثر بســیار  برقراری ارتباطات  بحرانی  شــرایط  نمودند که، در

 در سـریع ترین زمان به منظور جلوگیری از هر گونه آسـیب  باید  مسـئولین

شود    منتقل  جامعه  موثق به  اطلاعات  تا دهند  نشان  احتمالی آگاهانه واکنش

در حقیقت ارائه آموزش و انتشـــار اطلاعات گســـترده به جامعه  .  (6، 5،  1)

   های شرایط بحرانی بکاهد.تواند از شدت آسیبهمواره می

مشــارکت و همکاری جمعی در    :ترکيب متگصننصننانو  کار تيمی

ارتباطات سلامت در شرایط بحرانی بسیار اساسی است.  های  مواجه با آسـیب

ــانـه، آموزش جـامعـه برای انجـام   ــاحـب نظرات حوزه رسـ ابـه اظهـارات صـ بنـ

الیـت اوریفعـ اده از فنـ ــتفـ هـای نوین در چنین موقعیـت  هـای تیمی و نیز اسـ

  توانند می  مسـئولین » تواند کارسـاز باشـد و در ادامه تأکید شـد کهبحرانی می

ــی  هـایکمپین  برگزاری  بـا ــانیاطلاع و  آموزشـ ــب،  رسـ  در  را  جـامعـه  منـاسـ

 .دهند آموزش  سـلامت  هایبحران  با  مقابله  پیشـگیرانه و  هایراهکار  خصـوص

ــریع  انتقال  برای  ارتباطات  فنـاوری  از  گیریعلاوه بر این، بهره  و  اطلاعات  سـ

 .(9، 5،  3است« )  حیاتی  هم بسیار  جامعه و متخصصان  با  ارتباط  برقراری

  جامعه  در  اضــطراب  مدیریت  بحرانی،  شــرایط در  مدیریت اضنررا::

ــت حیاتی  امری . دارد  ایخاص و رفتارهای حرفه  رویکردهای  به  نیاز  که  اسـ

ادهمچنین،   ای  ایجـ ارهـ د  راهکـ ارآمـ ت  برای  کـ دیریـ ای بحران  در  خطر  مـ   هـ

مسـئولین بایسـتی با افزایش دانش و   اسـت. مهم  مسـئولین  و  افراد  سـلامت

ــرایط را فراهم کننـد.  آگـاهی مردم زمینـه لازم جهـت رویـایی افراد بـا این شـ

ارکنندگان تناد نظرات مشـ طراب  مدیریت  برای  باسـ رایط در  اضـ  در  بحرانی  شـ

ــانی ملثر، توجه به  بایســتی به مواردی از جمله ارتباطات و اطلاع  جامعه رس

مراقبت از ســـلامت روانی و   جامعه،  با  صـــادقانه و  مســـتقیم  نیازها، ارتباط

ــود ) ــازی افراد توجه ش ــئولان مدیریت   (.9،  13توانمندس علاوه براین، مس

ــیبحران هر جـامعـه هـای لازم بـه مردم جهـت حفظ  ای ملزم بـه ارائـه آموزشـ

پیشـگیری و مدیریت    باشـند.سـلامتی و چگونگی مواجه با شـرایط بحرانی می

 .دهندگان خدمات درمانی ضروری استاسترس برای ارائه

  :پرهيز ازاغراق در شرایط بحرانی

رایط  در   اغراق   از  پرهیز  یار  امری   بحرانی   شـ ت،  حیاتی   بسـ   تواندمی   زیرا   اسـ

عیت   ایجاد   به   منجر  ایند   های وضـ طراب   افزایش  و   ناخوشـ   جامعه در   نگرانی   و   اضـ

  بیانگر این است که، اغراقیافته های حاصل از نظرات مصاحبه شوندگان  . شود 

ــت   ممکن   اطلاعـات   انتقـال   در    جـامعـه  در   زیـاد   نگرانی   و   ترس   ایجـاد   بـاعـ    اسـ

ــود؛ انتقـال  ــایعـه  تهیـه   و   افزایش   جـای   بـه   اعتمـاد   قـابـل  و   دقیق   اطلاعـات   شـ   شـ

طراب   ایجاد  از   تواند می  انه   جلوگیری   اضـ بکه   و   ها کند؛ رسـ   باید  اجتماعی   های شـ

ار  از  و  دهند   انتقال   دقت   به  را   اطلاعات  به اطلاعات/اینفودمی   انتشـ   خودداری  شـ

ــرایط   های واقعیت   پذیرش  و   پذیری انعطاف   کننـد؛ ترویج   از  تواند می   بحرانی   شـ

اد  د   جلوگیری   اغراق   ایجـ ه   . کنـ ال   اغراق،   از   پرهیز   کلی،   طور   بـ ات  انتقـ   اطلاعـ

ئولیت   مدیریت  دقیق،  انه   پذیرانه مسـ ئولین،  و   ها رسـ   و   پذیری انعطاف   ترویج   مسـ

طراب   بهتر   مدیریت   به   تواند می   بینی واقع  رایط  در   اضـ ، 1کند )   کمک   بحرانی   شـ

ــده  (. در مطـالعـه 10،  8،  4 راهبردهـایی کـه میتوانـد بـه کـاهش اثر ای تـاکیـد شـ

ات   اطـ ای ارتبـ ه هـ دی و بهره گیری از مللفـ ه جـ د، توجـ ک کننـ اینفودمی کمـ

ــتی آزمایی،   ــانه های اجتماعی و مخاطبان، راس ــازی رس ــلامت، توانمندس س

ــارکت بین نهادی و اجرایی کردن   ــفافیت، تقویت همگرایی و مش ــرعت، ش س

الزامات سـیاسـتگذاری از جمله مواردی اسـت که به کاهش معنادار پیامدهای  

   (. 14کند ) دمی کمک می اینفو 

  دیگر  کشـورهای   تجربیات   از   اسـتفاده   : کشنورها  ات ي اانتااده از تجرب 

  یک  تواند می   بحرانی   شــرایط  های ارتباطات ســلامت در با آســیب   مقابله   برای 

ــد   ملثر   رویکرد    تجـارب از   یادگیری   برای  را   هایی زمینـه   تواند می   اقدام   این .  باشـ

ــت  حتی   یا   موفق  ــکس ــورها  ش بنابه  . کند   در مواجه با بحرانها فراهم   دیگر کش

تفاده  در   چند نکته مهم   اظهارات مشـارکت کنندگان    کشـورهای  تجربیات  از   اسـ

تحلیل   و   تجزیه  و   بیان شـد از جمله مطالعه   بحرانی   شـرایط   با   مقابله   برای   دیگر 

تخراا  رایط  در   اعمال   برای   کارآمد   الگوهای  و   ها درس   تجارب، اسـ ابه   شـ  در  مشـ

ــور  اده   کشـ ــتفـ دی   از   خود؛ اسـ ا توانمنـ اد   و   هـ ابع موجود؛ایجـ اری  منـ ایهمکـ   هـ

تراک   به   برای   المللی بین  اس  تجربیات بر   تجربیات؛تطبیق   گذاری اشـ رایط    اسـ شـ

ــتفاده  ــورهای   تجربیات   از   بومی و فرهنگی منطقه؛ اس   و   تدوین   برای   دیگر   کش

  کشـورها  تجارب   از   بهینه؛ در کل، اسـتفاده   ریسـک   مدیریت   های برنامه   اجرای 

ته   تجربیات  از  تا  کند   کمک   تواند می    راهکارهای و   شـده  مند   بهره   دیگران   گذشـ

  . ( 12،  15،  7،  5دهند )  پیشنهاد   بحرانی   شرایط   با   مقابله   برای   بهتری 

لازم به ذکر اســت که دراین مطالعه پژوهشــگران هم بلحاظ زمانی و هم 

هایی  های پژوهشـی برای انجام مصـاحبه با محدودیت دسـترسـی سـخت به نمونه 

ــر مطـالعـات کیفی در  ــدنـد. از طرفی در زمـان انجـام پژوهش حـاضـ مواجـه شـ

وص راهکارهای مقابله با   یب خصـ د که این  آسـ لامت یافت نشـ های ارتباطات سـ

ها محدود نموده اسـت. لذا، پیشـنهاد مسـأله مقایسـه یافته ها را با دیگر پژوهش 

های آتی توسط پژوهشگران  گردد با توجه به اهمیت این مسأله، در پژوهش می 

یب  ی قرار گیرد؛ چرا که کاهش آسـ تر مورد مطالعه و بررسـ های ارتباطات  بیشـ

ــرایط بحرانی علاوه بر افزایش آگـاهی  ــلامـت در مواجـه بـا شـ هـای جـامعـه،  سـ

آوری، توانایی حل مسأله، ارتباطات  های نرم همچون تاب مستلزم کسب مهارت 

 باشد. ملثر، حفظ آرامش و تسلط بر موقعیت می 
 

 گیرینتیجه
ه  افتـ ای یـ ه   هـ العـ ه   داد   نشـــان   این مطـ ــرایط   در   کـ ــتن    بحرانی،   شـ داشـ

  اهمیت   سـلامت از   ارتباطات  های آسـیب   با   مقابله   های لازم جهت مهارت 

ــش   برخوردار   ای ویژه  ــت؛ ش ــتراتژی( ) راهکار    اس   پژوهش   این   که در   اس

  از  »اسـتفاده  مسـئولین«،   »پاسـخگویی   از:  عبارتند   تأکید قرار گرفت   مورد 

  از  »پرهیز   اضـطراب«،   »مدیریت   اثربخش«،   محتوای  تولید   و   موثق   منابع 

  و   متخصــصــان«   ترکیب   و  تیمی   کار   »ترویج  مردم«،   مشــارکت   در   اغراق 

ایر   تجارب   از  گیری »بهره  ورها   سـ د « می "کشـ توجه به این    بنابراین،   . باشـ

سلامت با مردم در شرایط بحرانی    نظام  مسئولان   تعامل ملثر   راهکارها و 

یارضـروری   جامعه  ارتباط مناسـبی با جامعه    بتوانند   تا   رسـد به نظر می   بسـ

ند و با  ته باشـ خگویی   داشـ عیت    های اجتماعی چالش   به نیازها و   پاسـ وضـ

ــرایط    موجود  د؛ چرا کـه در شـ الـت ممکن مـدیریـت کننـ ه بهترین حـ را بـ

بحرانی هر چقدر ارتباطات ملثر و پویا با مردم بیشتر باشد، در اینصورت  

مســـئولان با کســـب آگاهی لازم بهتر می تواند در جلب اعتماد جامعه  

دســتوالعمل های منتشــر    و   اطلاعات   به   مردم  اعتماد   زیرا  تلاش کنند؛ 
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  به  تواند می   های دولتی و مردم نهاد، ســـازمان   و   مقامات   توســـط   شـــده 

اهش  ات   کـ امـ اری   افزایش   و   ابهـ ه   همکـ امعـ ت   در   جـ دیریـ ک   مـ   بحران کمـ

ــئولان(  ــایانی کند)اعتماد میان مردم و مسـ   برای   راهکارها   از جمله .  شـ

شــفاف    رســانی اطلاع   می توان به   این شــرایط   در   عمومی  اعتماد   افزایش 

تفاده  ودقیق،  ت جهانی یا وزارت    منابع   از  اسـ ازمان بهداشـ معتبر مانند سـ

بهداشــت و درمان و آموزش پزشــکی کشــور، ارتباط دوســوی با جامعه  

نیدن نیازها، نگرانی  اده و  جهت شـ تفاده از زبان سـ لالات آنها، اسـ ها و سـ

ضـروری، مشـارکت جامعه  های قابل فهم برای انتقال اطلاعات و آموزش 

ــمیم  ــاره کرد. در نتیجه، بکارگیری  محلی در فرایند تصـ گیری و ... اشـ

های تواند از گسترش آسیب می   بحران  زمان  در  سلامت   ارتباطات   رویکرد 

احتمـالی جلوگیری نموده و آرامش و اطمینـان خـاطر را در منطقـه حکم  

 فرما نماید. 
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