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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 a single 
health authority, 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 دهیچیحال پ نیمهم و در ع اریبس یو کاربرد یقاتیتحق 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 تکنیک مصاحبه نیمه ساختاریافته استفاده شد. دادهکیفی از نوع تحلیل محتوا بود. به منظور گردآوری اطلاعات از  روش کار:

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

 . م سلامت تعیین شدندنظران حوزه رسانه و نظانفر ازخبرگان و صاحب15به تعداد « اشباع نظری»قاعده 

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

 یمیت کار»، «از اغراق مشارکت مردم زیپره»، «اضطراب تیریمد»، «اثربخش یمحتوا دیموثق و تول منابع»، «نیمسئول پاسخگویی»از جمله 

ها به عواملی مانند همچنین، در خصوص بسترهای ایجاد این آسیب .باشندمی «کشورها ریسا اتیاز تجرب استفاده»و « متخصصان بیو ترک

  .ی اشاره نمودندزدگاستیسو  انبوه اطلاعات، واحد سلامت تیمرجع نبود، و پرمخاطب ریفراگ یهارسانه

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

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

 واژگان کليدي: 

 ارتباطات سلامت؛ 

 رسانه؛ 

 های ارتباطات؛ آسیب

  شرایط بحرانی

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

شگاه . یبحران طیو ارتباطات سلامت در شرا يارسانه يهابيمقابله با آس يجامعه برا يآموزش و توانمندساز يراهکارها ییشناسا. یعلی ، جعفرنیدحسیسی موسوارجاع:  مجله دان
 .124 -119 (:2) 29؛ 1405 اراک علوم پزشکی

 

 مقدمه

سلامت شته انیم یاحوزه( Health Communication) ارتباطات   یار

ـــته ـــت و رش ـــاز جمله روان یمختلف یهااس ـــناس ـــک ،یش  ،یعلوم پزش

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

شته گریتر از داز آنها پررنگ یبرخ سات در ر سالمون و پورب ست.  ها بوده ا

سلا صوص قدمت ارتباطات  سلامت به عنوان  ندیگویم متخ که ارتباطات 

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

ــدار و تاث ــت. برا یابر رفتاره 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

ـــت  یمتفاوت یهاتیجمع  یهاو روش هادهیتا با مبادله اطلاعات، ا ابدیدس

ـــ ـــص ـــلامت، افراد، اجتماعات، متخص ـــلامت، ب نیمرتبط با س  ماران،یس

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

ضمن حما سلامت، توا رکردنیو درگ تیآنان را  ضوعات  سازد؛ تا  دننمبا مو

ـــند، معرف یرفتار اجتماع ایرفتار، عمل و  کیبتوانند   یرا به چالش بکش

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

ـــد می جامعه با طرفه دو ارتباطات ـــلامت ارتباط نقش( که 2)باش  در س

 .است حیاتی بسیار سازماندهی شرایط بحرانی

امروزه بیش از هر زمان دیگری، حوزه ســـلامت، به یکی از موضـــوعات 

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

کنند برای افراد فراهم میای را های ارتباط جمعی زمینهها به ویژه رسانهرسانه

شند ) شتر بیاندی سلامت و بیماری خود بی سانه3تا درباره  ها (. در حقیقت، ر

های پیشـــگیری از آنها هســـتند؛ ای برای فهم بیماری، علل و شـــیوهدریچه
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ها و های جمعی این ظرفیت را دارا هستند تا تهدیدهای ناشی از بحرانرسانه

شگری را تعدیل کنند. سی و همکاران احتمال کن شاره به اینکه  کاردو ضمن ا

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

سانهأآیند، تمی را بر دانش، ادراک و نگرش مخاطبان  سلامتای ثیر پوشش ر

سانهاز دو جنبه تحلیل می شار کنند. نخست قدرت زیاد ر  اطلاعاتها برای انت

سانه دهیشکلو  سل ر با  اطلاعاتها برای مخدوش کردن افکار عمومی و پتان

های جمعی در ایجاد فایده. دوم، توانایی رســـانهنادرســـت و بی اطلاعاتارائه 

له خاص بهداشتی أها را بر روی یک مستواند تمام توجهطوفان 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 

ضای مجازی را هم فراهم می شرایطی در کمترین طریق ف کنند تا افراد در هر

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

ــرایط بحرانی،     نیاور یثیرهاأت ن،ابحر هر دبعاا ترینمهم زا یکیدر ش

 مهنگا رد مدمر هددمی ننشا هاسیربر. ستا جامعه هدز نابحر دافرا برن آ

  ،تمرکزن 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

سیب با   موجب هانآ گرفتن هیددنا که جه شوندامو مختلفی تمشکلا و هاآ

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

  .(7شت )اد هداخو پی ردرا ن آ

 نوفزازور توسعه بچورچا رد یزمجا تتباطارا شگستردر عصر حاضر، 

  ستا هشد موجب یدفر نمیا تتباطارا کاهش هاهمر به هیوگر یهاسانهر

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

 یافترد به دافرا شدید زنیا ،نیز نیابحر یطاشر رد ،کنند مینأت هاسانهر

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

تر ـــ   بر مبتنی یزمجا یفضا یشکلگیر نمکاا که کنــدهم میافر بیش

 نابحر رد خلهامد ،ثربخشا و هشد تباطی تسهیلرا -سانیرعطلاا یهاشبکه

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

 یزمجا یفضا به هیدشکل و جتماعیا سطح رد خلهامد یابر هاسانهر

ـــعیت و دی بهبوابر ار یطاشر و بکاهد نابحر نیاور ضراعو زا نداتومی ض

ـــانه های کلیدینقش از برخی (.8) دروآ همافر بمطلو  مدیریت در هارس

سانیاطلاع توان بهرا می بحران سالم و  رفتارهای موقع، ترویج به و دقیق ر

 ساختاردهی اطلاعات اشاره کرد.

سیون بین سرخ جهانی، مدیریتاز نظر فدار صلیب  سیب المللی   هایآ

 شناسایی/ریزیبرنامه شامل که است بعدی چند فرایند یک بحران از ناشی

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

ـــیب ارزیابی منابع، ـــد که توجه به این عوامل می. می..و هاآس  تواند بهباش

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

ــده،  ــتناد مطالعه انجام ش ــرایط باس ــیبای زمینهش های ارتباطات آس

ـــان داده که ـــلامت در موقعیت بحرانی، نش ـــرمایه  س در زمان کاهش س

سترش  سانه ملی و گ سانهاجتماعی، افت مخاطب ر ، اجتماعی جهانی یهار

اطلاعات انبوه و در نظام پزشکی )طب سنتی و طب جدید(،  چند مرجعیتی

ی از جمله گیری اینفودمی و استقبال از اخبار جعلعامل شکلی زدگاستیس

سیب شده عوامل بروز آ سلامت در موقعیت های بحرانی ذکر های ارتباطات 

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

ـــی از وقوع بحران ها و نقش ارتباطات در رابطه با این تحولات جامعه ناش

ــاخه ــت. به تعبیر دیگر، یکی از ش ــلامت محور اجتماعی اس یق های تحقس

های جمعی و اجتماعی برای ارتباطات سلامت به چگونگی استفاده از رسانه

رســانی در خصــوص باورهای انتشــار اطلاعات ســلامت در جامعه، اطلاع

ـــکل ـــلامت، ش ـــلامت و در نهایت تأثیرگذاری بر دهی به نگرشس های س

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

های پاندمی بوده است که نحوه جهان و بالاخص در ایران بحران سلامت در

ـــانه ـــانهها با پاندمیمواجهه رس ها اهمیت ها با توجه به قدرت ارتباطی رس

های که از جانب نهادهای رسمی، گیریها و موضعدارد. با توجه به سیاست

صورت گرفت ضا متناقض در ایام پاندمی کرونا  ، سنتی و فوران اطلاعات بع

بادر می به ذهن مت به اینفودمی تعبیر این مهم مفهوم دیگری را  که  ند  ک

ـــود. می ـــیوع اطلاعات غلط در زمان مدیریت همهش گیری اینفودمی یا ش

ــانهای هزینههای واگیر، پدیدهبیماری ــت که با کژکارکردهای رس های زا اس

شبکه صوص، . (7شود )میهای اجتماعی تقویت نوین و   سازماندر این خ

ـــت طرب مبتکرانه و نوآورانه را در رابطه با اینفودمی کرونا، با  جهانی بهداش

شت برای مقابله با اپیدمی»نام  سازمان جهانی بهدا و با « هاشبکه اطلاعات 

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

ها زی مردم و تودهســاهای ســلامت عمومی و آگاهتولید حجم زیادی از پیام

یت عال بت از خود و حمایت از ف ـــیوع درمورد چگونگی مراق های کنترل ش

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

های مخاطبان گوناگون و انواع اطلاعات مورد نیاز آنها شناسایی شده و پیام

شده  ستفاده و اقتباس آنها فراهم  ستورالعمل لازم برای ا ست. همچنین د ا

سازمان جهانی بهداشت برای تکذیب شبه اطلاعات موجود ارائه شده است 

ـــت جهانی می(11) هداش ـــازمان ب ند یکی از . در حقیقت این طرب س توا

ـــلامت در بحران های جامعه راهکارهای اثربخش جهت ایجاد ارتباطات س

ـــیب ـــد. بنابراین بدلیل خلاط مطالعاتی در زمینه آس ـــانهباش ای و های رس

ناســــایی  ـــ ـــر، ش حاض هدف پژوهش  مت در بحران،  ـــلا طات س با ارت

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

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

 زای ارتباطات سلامتهای 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
شیوه کیفی از نوع تحلیل محتوا انجام از نظر روش شناختی، این مطالعه به 

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

صاحبه ناپذیر میاجتناب سازد. تکنیک عملی گردآوری اطلاعات از طریق م

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

سیب شرایط بحرانی راهکارهایی برای مقابله با آ سلامت در  های ارتباطات 

کنید؟ جامعه پژوهش شامل متخصصین و صاحب نظران رسانه پیشنهاد می

ها براساس داشتن تجربه، تخصص ند. ملاک انتخاب نمونهو نظام سلامت بود

در نظام سلامت و تألیفاتی در زمینه علوم ارتباطات و رسانه و موضوع مورد 

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

کنندگان توسط اساتید راهنما و بررسی عمیق مسئله پژوهش حاضر شرکت
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ــدند. با آگاه ــلامت و ارتباطات معرفی ش ی از آثار و مقالات آنها در حوزه س

ـــباع نظری حجم نمونه ـــاس قاعده اش ها نیز در فرایند انجام پژوهش براس

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

لوم نفر از اساتید برتر ع 6نفر از روسای دانشگاههای علوم پزشکی،  9تعداد، 

ـــور بودند. از این تعداد نفر زن بودند که دارای  6نفر مرد و  9 ارتباطات کش

شتند. علی2-21سابقه خدمت ) سال دا سی (  ستر رغم محدودیتی که در د

صاحبه شی بود، م صورت پذیرفت و به جامعه پژوه ها دربازه زمانی یک ماه 

 ها توسط محقق ضبط و سپس رونویسی شدند. این مصاحبه

نابراین فت: قیطردو  به هاهداد یروآجمع، ب جام گر طاا ان عالف( م ت ل

 با و ق،ین تحقاعنو تبط بالب مرمطا یامحتو ن ومتو یســـربر و یانهبخاکتا

 ن.ساشنارکا ن واحبنظرصا با قیحبه عمب( مصا ی؛رادبرشیف رابزا زه ادستفاا

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

ـــده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتهداده ـــل ش اند. لذا، در این های حاص

ستناد Creswell ها به روشپژوهش در تحلیل داده های شده و از روش ا

ها استفاده گردید. بدین ترتیب، بعد از تلخیص کدگذاری برای ساخت مقوله

سته سخو د صاحبه بندی پا سخ های م ساس هدف پژوهش، تمامی پا ها بر ا

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

یط بحرانی مشخص های ارتباطات سلامت در شراراهکارهای مقابله با آسیب

ـــیف و تحلیل و آوردن نقل و  ـــپس این راهکارها از طریق توص گردید. س

های مرتبط در گزارش نتایج تحقیق ارائه شد. در کنار مضمون اصلی به قول

ی ابرزیر مضامین نیز اشاره شد که بیانگر استخراج مضامین اصلی هستند. 

 . (13) شد استفاده یرت زمااقدااز، هشیی پژواور زن اطمینال احصو

ضاسط اتطبیق تو- شا: ع  ای رری محورگذایم کدادارن، پاگاکنندکترم

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

 شده احصاط هایشـاخص و سنجی مفاهیمپایایی منظور : بهرسی همکاربر-

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

  رن دگاکنندکترمشـــا زن اماهمز رهش: به طون پژودبو کتیرمشـــا -

 . فتـه شدکمـک گر هاهداد تفسیر تحلیل و

سن - شده از روش  مفاهیم و مقولات فرعی جیبه منظور اعتبار صاط  اح

باط ـــیوه ارت بار به ش ـــدعمل  یارزیابی اعت برای این منظور مفاهیم و  .ش

 شد و سپس دادهقرار شوندگان های احصاط شده در اختیار مصاحبهشاخص

 گردید.ها احصاط با کنترل و تأیید آنان اعتبار مفاهیم و شاخص

 

 هایافته
سلال پژوهش، داده با سانه و توجه به  صاحبه با خبرگان ر صل از م های حا

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

شدند. جهت  شف  ضامین فرعی مرتبط ک صلی برپایه چندین م ضامین ا م

های پژوهشی برای هر کدام کد اختصاصی در نظر استناد به اظهارات نمونه

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

های ارتباطات سلامت ترین راهکارهای مقابله با آسیبادبیات پژوهش، اصلی

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

 (.1اشاره شده است )جدول 

 

 بحث
ـــاس  ـــل از جدول دادهبر اس ـــنادی 1های حاص  های، مولفهو مطالعات اس

 :گرددمستخرج شده به شرب ذیل تحلیل می

سئوليت سخگوپذیري و م  مســئولیت اجتماعی و رعایت اخلاق، یی:پا

توان در زمان بحران در جامعه به کمک مدیران ترین عاملی اســـت که میمهم

 بحرانی شـــرایط کننندگان در این مطالعه، دربیاید. بنابه به اظهارات شـــرکت

 و فوری طور به باید مسئولین. هستند حساس و حیاتی بسیار سلامت ارتباطات

 اطلاعات ها باشند تانشان داده و پاسخگوی چالش واکنش هاآسیب این به ملثر

 ارتباطات باید بنابراین، مسئولین .شود 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 هایشبکه و هارسانه طریق از روز

 نتایج کدگذاري. 1 جدول

 کدهاي اختصاصی مضامين فرعی مضامين اصلی

 مسئولینیی پاسخگو

، متعهد بودن مردمبه ملثر پاسخگویی  ،عملکرد یت درشفافپذیری، انتقال اطلاعات موثق و سریع، مسئولیت

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

 منظور ایجاد آرامش و درک شرایط منطقه

3،2،5،4،8 

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

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

 ترکیب متخصصانو  کار تیمی

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

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

 بندی نیازهااولویت

3،2،8،7 

 پرهیز از اغراق

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

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

 های اجتماعیشبکه

1 ،6 ،4،9،5 

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

 مدیریتیهای های کاذب با افزایش آگاهی جامعه، مدیریت شایعات، تقویت مهارتاوضاع، جلوگیری از نگرانی
3،1،5،7،11 

 کشورها اتیاستفاده از تجرب

های های لازم در اجرای برنامهمندی از دانش و مهارتها، بهرهاستفاده از تجارب کشورها در مواجه با بحران

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

 های آموزشی مشترکینگاری، همکاری در مدیریت بحران در سطح جهانی و برگزاری دورهمطالعات تجربه 

4،6،8،10 
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 اعتماد قابل منابع استفاده از و توليد محتواي اثربخش: منابع موثق

 بهداشــتی در شــرایط بحرانی بســیار هایراهنمایی و اطلاعات انتشــار برای

 توانندمیاین منابع . نشود منتشر اشتباهی و کذب اطلاعات تا است ضروری

سئولین به صمیمات بهترین تا کنند کمک م  صحیح اطلاعات و بگیرند را ت

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

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

سئولین سیب باید م سریع ترین زمان به منظور جلوگیری از هر گونه آ  در 

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 متخصصصصصصانو  کار تيمی

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

ـــانه، آموزش جامعه برای انجام  ـــاحب نظرات حوزه رس نابه اظهارات ص ب

یت ناوریفعال ـــتفاده از ف های نوین در چنین موقعیت های تیمی و نیز اس

 توانندمی مسئولین » و در ادامه تأکید شد که تواند کارساز باشدبحرانی می

ـــی هایکمپین برگزاری با ـــانیاطلاع و آموزش ـــب، رس  در را جامعه مناس

 .دهند آموزش سلامت هایبحران با مقابله پیشگیرانه و هایراهکار خصوص

ـــریع انتقال برای ارتباطات فناوری از گیریعلاوه بر این، بهره  و اطلاعات س

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

ضطراب:  جامعه در اضــطراب مدیریت بحرانی، شــرایط در مدیریت ا

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

جادهمچنین،  های ای کار مد راه یت برای کارآ  هایبحران در خطر مدیر

سئولین و افراد سلامت ست. مهم م ستی با افزایش دانش و  ا سئولین بای م

ـــرایط را فراهم کنند.  آگاهی مردم زمینه لازم جهت رویایی افراد با این ش

شارکنندگان ستناد نظرات م ضطراب مدیریت برای با  در بحرانی شرایط در ا

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

ـــیبحران هر جامعه های لازم به مردم جهت حفظ ای ملزم به ارائه آموزش

پیشگیری و مدیریت  باشند.سلامتی و چگونگی مواجه با شرایط بحرانی می

 .دهندگان خدمات درمانی ضروری استرائهاسترس برای ا

  :پرهيز ازاغراق در شرایط بحرانی

سیار امری بحرانی شرایط در اغراق از پرهیز ست، حیاتی ب  تواندمی زیرا ا

ضعیت ایجاد به منجر شایند هایو ضطراب افزایش و ناخو  جامعه در نگرانی و ا

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

ـــت ممکن اطلاعات انتقال در  جامعه در زیاد نگرانی و ترس ایجاد باعث اس

ـــایعه تهیه و افزایش جای به اعتماد قابل و دقیق اطلاعات شـــود؛ انتقال  ش

ضطراب ایجاد از تواندمی سانه جلوگیری ا  باید اجتماعی هایشبکه و هاکند؛ ر

 خودداری شبه اطلاعات/اینفودمی انتشار از و دهند انتقال دقت به را اطلاعات

 از تواندمی بحرانی شـــرایط هایواقعیت پذیرش و پذیریانعطاف کنند؛ ترویج

جاد ند جلوگیری اغراق ای قال اغراق، از پرهیز کلی، طور به .ک عات انت  اطلا

سئولیت مدیریت دقیق، سانه پذیرانهم سئولین، و هار  و پذیریانعطاف ترویج م

ضطراب بهتر مدیریت به تواندمی بینیواقع ، 1کند ) کمک بحرانی شرایط در ا

ـــده (. در مطالعه10، 8، 4 راهبردهایی که میتواند به کاهش اثر ای تاکید ش

طات  با های ارت فه  جدی و بهره گیری از ملل جه  ند، تو مک کن اینفودمی ک

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

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

ست که به کاهش معنادار پیامدهای  ستگذاری از جمله مواردی ا سیا الزامات 

  (.14کند )اینفودمی کمک می

ستفاده از تجرب شورها اتيا  دیگر کشـورهای تجربیات از اسـتفاده :ک

 یک تواندمی بحرانی شــرایط های ارتباطات ســلامت دربا آســیب مقابله برای

 تجارب از یادگیری برای را هاییزمینه تواندمی اقدام این. باشـــد ملثر رویکرد

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

 کشورهای تجربیات از استفاده در چند نکته مهم اظهارات مشارکت کنندگان

تحلیل  و تجزیه و بیان شد از جمله مطالعه بحرانی شرایط با مقابله برای دیگر

ستخراج شابه شرایط در اعمال برای کارآمد الگوهای و هادرس تجارب، ا  در م

فاده کشـــور نابع موجود؛ایجاد و هاتوانمندی از خود؛ اســـت  هایهمکاری م

شتراک به برای المللیبین ساس تجربیات بر تجربیات؛تطبیق گذاریا شرایط  ا

ــتفادهبومی و فرهنگی من ــورهای تجربیات از طقه؛ اس  و تدوین برای دیگر کش

سک مدیریت هایبرنامه اجرای ستفاده ری شورها تجارب از بهینه؛ در کل، ا  ک

 راهکارهای و شده مند بهره دیگران گذشته تجربیات از تا کند کمک تواندمی

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

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

هایی های پژوهشی برای انجام مصاحبه با محدودیتدسترسی سخت به نمونه

ـــدند. از طرفی در زمان انجام پژوهش حاضـــر مطالعات کیفی در  مواجه ش

سیب صوص راهکارهای مقابله با آ شد که این خ سلامت یافت ن های ارتباطات 

ها محدود نموده است. لذا، پیشنهاد مقایسه یافته ها را با دیگر پژوهشمسأله 

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

سیب سی قرار گیرد؛ چرا که کاهش آ شتر مورد مطالعه و برر های ارتباطات بی

ی جامعه، هاســـلامت در مواجه با شـــرایط بحرانی علاوه بر افزایش آگاهی

آوری، توانایی حل مسأله، ارتباطات های نرم همچون تابمستلزم کسب مهارت

 باشد.ملثر، حفظ آرامش و تسلط بر موقعیت می
 

 گیرینتیجه
ته عه هاییاف طال ـــرایط در که داد نشـــان این م ـــتن  بحرانی، ش داش

سیب با مقابله های لازم جهتمهارت  اهمیت سلامت از ارتباطات هایآ

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

 از استفاده» ،«مسئولین پاسخگویی» از: عبارتند تأکید قرار گرفت مورد

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

 و «متخصـصـان ترکیب و تیمی کار ترویج» ،«مردم مشـارکت در اغراق

شورها سایر تجارب از گیریبهره» شدمی« "ک توجه به این  بنابراین، .با

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

ارتباط مناسبی با جامعه  بتوانند تا رسدبه نظر می بسیارضروری جامعه

شند و با شته با سخگویی دا ضعیت  های اجتماعیچالش به نیازها و پا و

به بهترین  موجود ـــرایط را  ند؛ چرا که در ش حالت ممکن مدیریت کن

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 تواندمی دولتی و مردم نهاد،های ســـازمان و مقامات توســـط شـــده

مات کاهش ها کاری افزایش و اب عه هم یت در جام مک مدیر  بحران ک

ـــئولان( ـــایانی کند)اعتماد میان مردم و مس  برای راهکارها از جمله. ش

شــفاف  رســانیاطلاع می توان به این شــرایط در عمومی اعتماد افزایش

ستفاده ودقیق، سازمان بهدا منابع از ا شت جهانی یا وزارت معتبر مانند 

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

شنیدن نیازها، نگرانی ساده و جهت  ستفاده از زبان  سلالات آنها، ا ها و 

شارکت جامعه قابل فهم برای انتقال اطلاعات و آموزش ضروری، م های 

ـــمیم ـــاره کرد. در نتیجه، محلی در فرایند تص بکارگیری گیری و ... اش

های تواند از گسترش آسیبمی بحران زمان در سلامت ارتباطات رویکرد

احتمالی جلوگیری نموده و آرامش و اطمینان خاطر را در منطقه حکم 

 فرما نماید.
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