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 چکیده

باوجود اهمیت . هاي نظام جامع ارتباطات سلامت در ايران با هدف ارتقاي سلامت است هدف از مقاله حاضر، شناسايي عناصر و مؤلفه :زمینه و هدف

. هاي ارتباطات سلامت در نظام سلامت نمايان استت  ن حوزه، شناخت کافي از آن در بین مسئولان وجود ندارد و نوعي عدم انسجام در برنامهبالاي اي

 خود تهديدها، اهمیت وها  فرصت همچنین ضعف، و قوت نقاط گرفتن نظر در با سلامت ارتباطات هاي برنامه بخشي انسجام براي مدلي طراحي رو ازاين

 .ساخت نمايان پژوهش اين اصلي مسئله در ار

نخبگان  میان از هدفمند نااحتمالي روش به گیري نیز نمونه. است استفاده شده فاصله تكنیک با سوات از دو روش مصاحبه عمقي و پژوهش در اين: روش

 .حوزه سلامت و حوزه ارتباطات صورت گرفته است

 خارجي محیط از حاصل امتیاز و است بالايي نظام جامع ارتباطات سلامت امتیاز (ضعف و قوت نقاط) داخلي محیط از شده کسب میانگین :ها یافته

 آثتار  و مخاطتب  محوريتت  سازي نظام جامع ارتباطات سلامت با پیاده تر جدي چالش خارجي، محیط در .است حد متوسط در( تهديدها و ها فرصت)

 .اجتماعي ارتباط است و آثار مخاطب به معطوف که باشد عناصري تقويت بايد اول گام براي طراحي اين نظام در منظور بدين. است اجتماعي

استراتژي نظام سلامت کشور در حوزه ارتباطات سلامت، رقابتي يا تنوع است که در عین مقابله با تهديدات محیط خارجي بايستي بتر   :گیری نتیجه

 اجتماعي آثار به هاي طیف وسیع مخاطبان و توجه بر اين اساس توجه به ويژگي. داد کاهش ار تهديدات از ناشي کرد و اثرات تأکیدنقاط قوت داخلي 

 .ملي ضروري است هاي برنامه
 

 بهداشت جامعه يزير برنامه، ارتباطات سلامت ،ارتقاي سلامت: ها یدواژهکل

 

 مقدمه

در دو دهه گذشته شاهد گسترش روزافزون ارتباطات، اطلاعات 

شتود کته در دهته     بیني مي ايم و پیش کشور بوده رساني در و اطلاع

رستاني مستا ل سیاستي، اجتمتاعي،      هتاي نتوين اطتلاع    آينده روش

. فرهنگي و اقتصادي کشورمان را بته شتدت دگرگتون خواهتد کترد     

تواند به  پژوهي به عنوان يک رويكرد استراتژيک، مي مطالعات آينده

ارتباطات ستلامت  شناخت بهتر از روندها و تغییرات آينده در حوزه 

با توجه به اينكه حوزه ارتباطات ستلامت در کشتور متا     .کمک کند

پژوهتي در ايتن    شتود، مطالعتات آينتده    اي جديد محسوب مي حوزه

تواند به شناخت بهتر از نیازهاي اطلاعاتي سلامت متردم،   زمینه مي

. بهبود سلامت جامعه و ارتقاي کیفیتت زنتدگي افتراد کمتک کنتد     

يک رويكرد چند وجهي و  Health communication ارتباطات سلامت

اي براي دستیابي به مخاطبان مختلتف و بته اشتترا      چند رشته

محور است که هتدف آن تأثیرگتذاري و    گذاشتن اطلاعات سلامت

سازي و حمايتت از افتراد، جوامتع، متخصصتان بهداشتتي،       درگیر

 هاي عمتومي بته منظتور    پويشگذاران و  هاي خاص، سیاست گروه

هايي استت کته در    عرفي، اقتباس و تداوم رفتار، عمل يا سیاستم

(. 3.)شتود  نهايت منجر به بهبود پیامدهاي بهداشت و سلامتي مي

هتاي ارتباطتات    هدف اصلي اين تحقیق شتناخت عناصتر و مؤلفته   

سلامت جهت طراحي نظام جامع ارتباطات سلامت در ايران براي 

بهداشتتي و درمتاني و    هتاي  بهبود ارتباطات بین مردم و ستازمان 

بتا استتفاده از   . هدف ارتقاء ستلامت استت   ساير نهادهاي کشور با

اين رويكرد، نظام سلامت کشور بهترين راهبردها را براي ارتبتاط  

بخشتي و آمتوزش دربتاره مستا ل      رساني، آگاهي با جامعه و اطلاع
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 و همكاران زاده سیدعلي رحمان

 3041دوره هشتم، شماره دوم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /302

براي رسیدن به اين هتدف متا نیازمنتد     .کند بهداشتي انتخاب مي

ع موجود جايگاه ارتباطتات ستلامت در نظتام ستلامت     تحلیل وض

هستیم براي اين منظور با مراجعه به قتوانین و استناد بالادستتي    

مشخص شد که هیچ قانون متدوني بته صتورت صتري  بته حتوزه       

ترين مجموعه سیاستي که  ارتباطات سلامت نپرداخته است جامع

نظتام   به نوعي نقشه راه سلامت و ترسیم کننده آرمان سلامت در

در . هتاي کلتي ستلامت استت     باشد؛ سیاست جمهوري اسلامي مي

برخي . ماده بیان شده است 30ها در قالب  اين سند همه ضرورت

طتور ضتمني بته توستعه      طور صري  و برخي مواد هم به از مواد به

هتاي متذکور بته ارتباطتات      سیاستت  33بند  .پردازد ارتباطات مي

هتتتا و  برنامتتته يگتتتراز طتتترف د(. 2)ستتتلامت اختصتتتاص دارد؛ 

هتاي زيتتادي در موضتوع ارتباطتتات ستلامت توستتط     دستتورالعمل 

هتا   وزارت بهداشت تدوين شده است؛ اما اينكه چگونه اين برنامته 

انتد و نظتام ارزشتیابي     شود؛ مخاطبان چگونه تعیین شده اجرا مي

بُعد ارتباطتات  . ها چیست؟ مشخص نیست نحوه اجراي اين برنامه

بین بخشي و فرابخشتي حاکمیتت نظتام     و همكاري درون بخشي،

باتوجته بته   ( 1)هايي مواجه استت   ها و چالش سلامت نیز با ضعف

هتاي   بخشتي برنامته   اهمیت موضوع، طراحي مدلي بتراي انستجام  

ارتباطات سلامت در نظام سلامت با در نظر گرفتن نقتاط قتوت و   

هتا و تهديتدهاي فتراروي نظتام ستلامت       ضعف و همچنین فرصت

ف ختود را در مستئله اصتلي ايتن پتژوهش نمايتان       اهمیت مضتاع 

 .ساخت

 

 تدارک نظری تحقیق
آنچه در اين تحقیق به آن پرداخته شده استت متروري استت بتر     

منابعي که براي پاسخگويي به متغیرهاي پژوهش پرداختن به آن لازم 

به تعبیر ديگر مستتندات، متغیرهتا و مفتاهیم تحقیتق در      .بوده است

رور نظتري، مترور تجربتي، چتارچوب نظتري و      کنار مرور مفهومي، مت 

 .گیترد  قرار مي تأکیدفرايند فرموله کردن مباحث تدار  نظري مورد 

يک نظام جامع دربردارنده همه ابعاد و عناصر يک فراگرد ارتبتاط بتر   

شتامل فرستتنده، پیتام، گیرنتده و کانتال       جتزء ارتباطتات،   0مبنتاي  

حتتوا، مخاطبتان و آثتار    اداره و ستازمان، م : ارتباطي به ترتیب شتامل 

بختش اداره و  :نظام جامع ارتباطات سلامت شتامل . باشد اجتماعي مي

سازماندهي فرآيندهاي ارتباطي در حتوزه ستلامت استت کته شتامل      

تعیین وظايف و اختیارات مختلف، تعیین ستاختار ستازماني، نقتش و    

مسئولیت هر يک از اعضاي سازمان، هماهنگي بین اعضاي ستازمان و  

هاي مرتبط با ارتباطات سلامت  ريزي و مديريت بودجه برنامه همچنین

ها و اطلاعاتي است  بخش محتوا يا پیام سلامت شامل آموزش. شود مي

که بايد نظام سلامت کشور از طرق مختلف به مخاطبان ارا ه کند که 

هتاي پیشتگیري و درمتان،     ها، روش شامل اطلاعات مربوط به بیماري

ني و موارد ديگر مرتبط با سلامت و محتواي خدمات بهداشتي و درما

هاي ارتباطي، انتخاب نوع کانتال انتقتال    در بخش کانال. مناسب است

پیام سلامت توجه به اين نكته که مخاطبان پیام سلامت چه گروهتي  

ايتن بختش شتامل    : بختش مخاطبتان  . از مردم هستند، ضروري است

لتتته مخاطبتتتان مختلتتتف نظتتتام جتتتامع ارتباطتتتات ستتتلامت از جم

کنندگان به مراکز بهداشتتي و درمتاني، پزشتكان و کارکنتان      مراجعه

بخش آثار اجتماعي نیز شامل تأثیراتي . باشد عموم مردم مي سلامت و

است که ارتباطات سلامت بر جامعه و فرهنگ سلامت جامعه، رفتارها، 

در پژوهش حاضتر ستازمان متورد    . ها و شیوه زندگي افراد دارد نگرش

نظتام ستلامت از دو بختش نظتام     . مت در ايتران استت  نظر، نظام سلا

عمومي سلامت و نظام مراقبت سلامت با هدف تتأمین منتابع متالي،    

وزارت بهداشتت،   .(0)تولید منابع و ارا ه خدمات تشكیل شتده استت  

درمان و آموزش پزشكي به نیابت از دولت تولیت نظام ستلامت را بتر   

هتا   رت گرفتته، اولويتت  گذاري صتو  در اين قسمت سیاست. عهده دارد

گیتري   آوري و بتر مبنتاي آن تصتمیم    شتده، اطلاعتات جمتع    مشخص

عتلاوه بتر    وزارت بهداشتت، درمتان و آمتوزش پزشتكي    (.5. )شتود  مي

متديريت و نظتتارت بتتر مراکتتز بهداشتتي و درمتتاني کشتتور، متتديريت   

استتان،   ستط   در. هتاي علتوم پزشتكي را نیتز برعهتده دارد      دانشگاه

 نظارت دار درماني، عهده بهداشتي خدمات و زشكيپ علوم هاي دانشگاه

سط   در. باشند مي هاشهرستان درمان و بهداشت هاي شبكه برفعالیت

 بتا  که دارند قرار درماني بهداشتي خدمات اجرايي واحدهاي شهرستان

 .پردازنتد  مي خدمات ارا ه شهرستان به درمان و بهداشت شبكه عنوان

 مستتقل  واحد کوچكترين عنوان هب شهرستان درمان و بهداشت شبكه

 و نظتارت  بتر  عتلاوه  و شوند مي محسوب کشور درمان بهداشت و نظام

بیمارستتان شهرستتان،    و شهرستتان  بهداشت مرکز هاي فعالیت پايش

 هتاي  بختش  درمتاني  بهداشتتي  هتاي  فعالیت کلیه بر نظارت مسئولیت

 (. 6) .برعهده دارند را پوشش تحت منطقه

 

 تحقیقات پیشین
گتذاري در   موضوع سیاستبا ( 3130)حقیق خاشعي و همكاراندر ت

فقتدان   حوزه ارتباطات با موضوع سلامت عمومي مشخص شد يک نتوع 

هاي بالادستي نظتام ستلامتي    هماهنگي و هم سويي کامل بین سیاست

هاي جمعي، همچنین ناهماهنگي در اجراي  هاي رسانه کشور با سیاست

درمان و در نهايت منطبق نبتودن  هاي داخلي وزارت بهداشت و  سیاست

همچنین ( 3).هاي جمعي وجود دارد هاي رسانه نیازهاي مردم با سیاست

بتتا موضتتوع نحتتوه   ( 3135)در تحقیتتق عبتتداللهي نتتژاد و همكتتاران  

گذاري رسانه ملي در حتوزه ستلامت مشتخص شتد؛ بیشتترين       سیاست

ر هاي سلامت محور بعد سلامت جسماني را مورد توجه قترا  حجم برنامه
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 مدل مطلوب نظام جامع ارتباطات سلامت در ايران

 301/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041دوره هشتم، شماره دوم، تابستان 

ها پیشگیري و درمان را به صورت توأمان متدنظر   اند و بیشتر برنامه داده

همچنین در برختي متوارد نیتز، همستويي بتین راهبردهتاي       . اند داشته

شناستايي  ( 7.)شود هاي تولید شده مشاهده نمي شوراي سلامت و برنامه

ايتن بررستي    .است 2435حوزه ارتباطات سلامت عنوان تحقیق آنگرت 

پتردازد تتا    چهار پرسش پژوهشتي بتا چتارچوب الگتويي متي     تجربي به 

طور  شناختي حوزه ارتباطات سلامت را روشن کند، و به وضعیت معرفت

اي موجتتود  هتتاي رشتتته نگتتري هتتاي درون سیستتتماتیک بتته محتتدوديت

تجزيه و تحلیل محتواي تحقیقات ارتباطات بهداشتي منتشر . پردازد مي

دي از تحقیقتتات ارتباطتتات شتتده نشتتان داده کتته هتتزاره مرحلتته جديتت

بهداشتي را با تغییر قابل مشاهده در ارتباطتات ستط  کتلان اطلاعتات     

ايتن تجزيته و   . سلامت در میان متخصصان غیربهداشتي مشخص کترد 

تحلیل همچنین ظهور يک پارادايم را در اطتراف ايتن حتوزه موضتوعي     

هاي فكري  کننده آن بیشتر سنت خاص نشان داد، که محققان مشارکت

تحلیلتي مقطعتي را بته    -هتاي پیمايشتي   گرا و روش شناستي  پسا اثبات

هتاي فرانظتري    اي و ارزيتابي  رشته هاي بین همكاري. گذارند اشترا  مي

بیشتري براي تسهیل رشد مستمر اين الگوي در حال تكامل مورد نیتاز  

است، که ممكن است محققان ارتباطات سلامت را در جستجوي هويت 

 (0.)اي پیش ببرد رشته

 

 چارچوب نظری تحقیق
در اين بخش باتوجه به مباحث بیان شده تحلیل نهايي را بر طبتق  

رويكرد سیستمي و نظريه هنجاري مسئولیت اجتماعي انجتام ختواهیم   

از آنجا که نظتام ستلامت بته عنتوان يتک زيرسیستتم در سیستتم        . داد

 کنتد و بتا آن تعامتل و    تري به نام نظام اجتماعي ايفاي نقش متي  بزرگ

اين پژوهش درصدد آن استت کته عملكترد    ( 3)تأثیر و تأثر متقابل دارد

ارتباطي نظام سلامت را از منظر تئوري هنجاري بتا رويكترد سیستتمي    

 .مورد مطالعه و بررسي قرار دهد

 

 رویکرد سیستمی در نظام سلامت
هاي سلامت غالباً به عنوان يک سیستم بزرگ و يكپارچته در نظتر    نظام

شتود   و معمولاً به تعاملات بین اجزاي اين سیستم توجه نمي شوند گرفته مي

در حالي که واقعیت اين است که اين اجزا داراي تعامل و تأثیر متقابل و هتم  

هتاي نظتام    هاي پويا هستند، اگر اين اجزا را بته عنتوان زيتر سیستتم     افزايي

شويم که هر زير سیستم خود از مجموعته   سلامت در نظر بگیريم متوجه مي

هتاي   هاي ديگري تشكیل شده و بتاز هتر سیستتم توستط سیستتم      سیستم

سیستتم  ( 2434)اهیر، فردريش و ديكسون( 34.)بزرگتري احاطه شده است

کننتد کته بته     اي از اجزاي وابسته بته هتم تعريتف متي     را به عنوان مجموعه

کنند تا بته   يكديگر مرتبط هستند و نكات قوت نسبي خود را باهم تلفیق مي

هتا خصوصتیات    بیروني تغییرات درونتي پاستد دهنتد، سیستتم     هاي چالش

 .گذارند ها تأثیر مي خاصي دارند که بر رفتارهاي ارتباطي افراد داخل سیستم

هتا و   تواند به ما کمک کند تتا بفهمتیم چگونته سیاستت     مي تفكر سیستمي

گتذارد و   هاي بهداشتي بر عملكرد و رفتار سیستم تأثیر مي مداخلات مراقبت

ثرتر، پايتدارتر و  ؤهايي را طراحي و اجرا کنیم کته مت   حل توانیم راه مي چگونه

در ادامه بتراي طراحتي يتک نظتام جتامع ابتتدا بايتد         .(33)سازگارتر باشند

يتک   .تعريفي مشخص از آن ارا ته دهتیم و ستپس اجتزاي آن را برشتمريم     

يک گروه از اجزاي به هم مرتبط است که براي دستتیابي بته   ( سیستم)نظام

هدف مشتر  از طريق پذيرش ورودي بتراي تولیتد خروجتي در يتک     يک 

هر نظتام از اجزايتي تشتكیل     .کنند فرآيند تحول سازمان يافته با هم کار مي

شده است و هر جزء نقش خاصي را به منظتور تحقتق هتدف سیستتم ايفتا      

 .کند مي

ها عبارتند از تمام آنچه کته بته نحتوي وارد     دادها يا داده درون :داد درون

 .شود شود و تحر  و فعالیت سیستم را سبب مي سیستم مي

گیرنتد طبتق نظتام و     هايي که در فرايند تبتديل قترار متي    داده :داد برون

صورت کالا ياخدمت از سیستتم بته    سازماني که بر سیستم حاکم است به

 شوند  محیط صادر مي

 شود و طبق برنامه سیستتم در  دادي که به سیستم وارد مي درون :تبدیل

شود  گیرد؛ در واقع، کار در سیستم انجام مي جريان تغییر و تبديل قرار مي

 . آيد ها تغییر به وجود مي و در نتیجه، در داده

بازخورد فرايندي دوراني است که در آن قستمتي از ستتاده بته     :بازخورد

ها تغییر  شود ودر نتیجه در داده خوانده مي داد پس عنوان اطلاعات به درون

 .ايد مي وجود به

بخش کنترل با استفاده از حلقه بتازخورد همتواره اطلاعتات را از     :کنترل

کند و آن را بتا استتانداردهاي تعیتین شتده      آوري مي بخش خروجي جمع

براي طراحي يک نظام جامع بايستي در ابتدا بته ضترورت   . دهد  تطابق مي

ربوطته  ايجاد و نیازهتاي اطلاعتاتي آن بپتردازيم و آن را بتراي ستازمان م     

 :بشكافیم در اين راستا چند مطالعه مورد نیاز است

 مطالعه درباره سازمان مورد نظر و نیازهاي اطلاعاتي آن؛ 

 مطالعه درباره مخاطبان و نیازهاي اطلاعاتي آن؛ 

 (32)هاي تحت پوشش سازمان مادر  مطالعه درباره موضوعات و رشته  

هتاي   بنتدي نظتام   بقته هاي مختلفي براي ط در حوزه علوم ارتباطات نظريه

نظران ارا ه شده که خاستگاه ايتن نظريتات تجتويزي را     اي توسط صاحب رسانه

نظريه متورد استتفاده ايتن تحقیتق     ( 31. )نظران دانست بايد مشاهدات صاحب

نظريه مسئولیت اجتماعي دنیس مک کوايل است اگتر نظتام ستلامت را يتک     

ا را مولد ارتباطتات گونتاگون از   ه سازمان به مثابه رسانه در نظر بگیريم و رسانه

جمله ارتباط جمعي دانسته و بنا به نظتر ووزف تتي کلاپتر ارتبتاط جمعتي را،      

ها از طريق وسايل ارتباطي و دريافتت ايتن    ها و برداشت رساندن اطلاعات، ايده

( 30)هتا در يتک زمتان تعريتف کنتیم،     اطلاعات به وسیله عده زيادي از انسان

تعريتف متک کوايتل از    . شتوند  اعتبار رسانه تلقي متي ها به يک  تمامي سازمان
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 و همكاران زاده سیدعلي رحمان

 3041دوره هشتم، شماره دوم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /300

هاي اين ارتباط تا حد زيادي شتباهت ستازمان و رستانه را بته يكتديگر       ويژگي

کند؛ منبع، يک فرد واحد نیست بلكه ستازماني رستمي و فرستتنده     توجیه مي

پیام منحصر بته فترد، متغیتر و پتیش     . اي است است، اغلب ارتباط سازي حرفه

یست؛ بلكه معمولاً ساخته و پرداخته، به معیار شده و تكثیر شتده  بیني ناپذير ن

چشتمي   پیام، ثمره کار بوده و کالايي داراي ارزش مبادله استت و گوشته  . است

رابطه میتان فرستتنده و گیرنتده يتک جهتتي و بته       . نیز به ارزش مصرف دارد

نتي  ندرت دوطرفه، ضرورتاً غیرشخصي و اغلب مستقل از اخلاق و قابل پیش بی

به اين معنا که معمولاً فرستنده مسئولیت تأثیرات ختاص پیتام بتر روي    . است

. کنتد  گیرد، او فقط پیام را در مقابل پول يا توجه مبادله مي افراد را بر عهده نمي

غیرشخصي بودن تا حدودي از فاصله فیزيكتي و اجتمتاعي میتان فرستتنده و     

ن، نقتش ارتبتاط ستاز    شود و تا حدودي از غیرشخصتي بتود   گیرنده ناشي مي

جمعي که معمولاً تحت سیطره هنجارهاي بیطرفي و فاصله گذاري قترار دارد،  

انجامتد   اي نامتقتارن متي   اجتماعي موجود، بته ايجتاد رابطته    هفاصل. متأثر است

هتاي جمعتي از ستويي بتا مفهتوم       نظريه هنجاري مسئولیت اجتماعي رستانه 

ستتوي ديگتتر، در ادبیتتات  ستتازمان و مستتئولیت در ستتازمان گتتره ختتورده و از

بتر ايتن مبنتا،    . اي غرب جايگاهي ويژه را به ختود اختصتاص داده استت    رسانه

اي آن را در فضاي هیبريتدي   توان بر اساس رويكردي تطبیقي و میان رشته مي

ارتباطات و مديريت مورد نظر قرار داد؛ در اين راستا ستاختار و محتتواي يتک    

سازماني و تبادلات بترون ستازماني متدنظر    اي در تعاملات درون  سازمان رسانه

 (35).گیرد قرار مي

 

 شناسی تحقیق روش
هتاي نظتام جتامع     هدف اصلي اين تحقیق شتناخت عناصتر و مؤلفته   

ارتباطات سلامت در ايران است که براي دستیابي به آن بايد به شناستايي  

شناخت محیط داخلي و دوم شناخت محیط خارجي : اهداف فرعي شامل

 .ع ارتباطات سلامت بپردازيمم جامنظا

 :روش اجراي طرح تحقیق شامل مراحل زير است

هتا بتا استتفاده از اشتباع      شناسايي و استخراج انواع شتاخص  :مرحله اول

 .يید خبرگاني استأنظري و ت

در اين مرحله مصتاحبه عمقتي بتا تكنیتک مصتاحبه نیمته        :مرحله دوم

لتوم ارتباطتات بتراي    هدايت شده با نخبگان و خبرگان حوزه ستلامت و ع 

، براساس قاعده (نفر 32)ها با توجه به حجم نمونه مورد نظر  يافتن شاخص

. اشباع مبنا به عمل آمد که اسامي ايشان در انتهاي مقاله ذکر شده استت 

هتاي اصتلي تحقیتق متورد      نتايج حاصل که در چارچوب اهتداف وستوال  

 ته شتد و در میتدان    هتا ارا  جستجو قرار گرفته بود، در قالب برخي از گويه

انتختاب  . تحقیق مجدداً از جانب پاستخگويان متورد ارزيتابي قترار گرفتت     

ها در اين بخش با توجه به ادبیات مرور شده براساس قاعده تشتابه و   گويه

 . هاي جديد مبناي انتخاب بود تضاد، موارد مستند در کنار گويه

نخبگتي يتا   ها بتا استتفاده از روش    تجزيه و تحلیل شاخص :مرحله سوم

استت در ايتن مرحلته در راستتاي      Spaceبا تكنیک فاصله  SWOTسوات، 

هاي مستخرج از روش نخبگي يا ستوات استتفاده    تجزيه و تحلیل شاخص

ريزي استراتژيک است که براي ارزيابي  هاي برنامه سوات يكي از روش. شد

وات شود س ها و ارا ه راهبردها استفاده مي وضعیت داخلي و خارجي سازمان

در انگلیستتي حتتروف اول کلمتتات قتتوت، ضتتعف، فرصتتت و تهديتتد استتت 

شناسايي محیط دروني به بررسي نقاط قوت و ضعف و محیط بیرونتي بتر   

هاي مستخرج شده  ها اشاره دارد در همین راستا شاخص تهديدها و فرصت

شوند تتا   از مرحله قبل در اين مرحله با استفاده از روش سوات تحلیل مي

ها ذيل نقاط قوت، ضعف فرصت يا تهديد نظام  دام شاخصمشخص شود ک

 .گیرند جامع ارتباطات سلامت قرار مي

ايتن تحقیتق شتامل خبرگتان حتوزه علتوم         جامعه آماري :جامعه آماری

ارتباطات و خبرگان حوزه سلامت با توجه به ستوابق علمتي و اجرايتي در    

 . باشند حوزه ارتباطات و رسانه و نظام سلامت مي

براساس امتیاز اعطا شده به افراد بر اساس نمتره بته    :د حجم نمونهبرآور

بر اين . استزير منحني توزيع نرمال، حجم نمونه محاسبه شده zهنجار يا 

نفتر نبايتد    04نبايتد کمتتر واز    25اساس تعداد نمونه مورد مطالعه از نفر

 (.36)بیشتر باشد

ااحتمتالي هدفمنتد   گیتري در ايتن پتژوهش، ن   روش نمونه :گیری روش نمونه

انتد   به عبارتي افرادي که با حوزه ارتباطات ستلامت آشتنايي داشتته   . استبوده

هتاي   هاي پرسشنامه از متن مصتاحبه  در ابتدا گويه .اندمورد بررسي قرار گرفته

نفتتر بتته  04عمقتتي و مستتتندات موجتتود در ايتتن حتتوزه، استتتخراج و تعتتداد 

قق ستاخته پاستد دادنتد بتراي     هاي اين پژوهش از طريق پرسشنامه مح سوال

گويه بر اساس طیف لیكرت و با توجه به میتزان   325طراحي پرسشنامه تعداد 

بته آنهتا اختصتاص     5تتا   3اهمیت آنها به عنوان وضعیت موجود امتیازي بین 

داده شد در اين پرسشنامه همچنین از جامعه آماري خواستته شتد تتا شتدت     

 3ها را با دادن امتیاز با ارقتام بتین    ؤلفهاين م( اولويت و ضرورت)اهمیت يا رتبه

بتراي محاستبات آمتاري     .مشتخص ستازند  « وضعیت مطلتوب »به عنوان  0تا 

هتا و   ها، محاسبات میانگین تحقیق، محاسبات توصیفي و درصدي و ارا ه توزيع

بنتدي   و همچنتین بتراي رتبته    23نستخه   spssافتزار   آزمون مقايسه آنها از نرم

 .استفاده شده است AHP افزار متیازات وزني از نرمامتیازات و محاسبه ا

 

 های پژوهش یافته
هتاي تكمیتل شتده در میتدان تحقیتق، پتس از        باتوجه بته پرسشتنامه  

استخراج اطلاعات، پردازش و داده آمايي مقتصي مبتنتي بتر روش تحقیتق    

هتا پرداختته شتد کته در دو بختش توصتیف        مورد استفاده، به بررسي يافته

در اين بخش از پژوهش به ارا ه توزيع . شود ها ارا ه مي لیل يافتهها و تح يافته

بتراي  . پردازيم هاي فردي و اجتماعي پاسخگويان مي فراواني مرتبط با ويژگي

 .رعايت اختصار به ارا ه نتايج چند جدول بسنده شده است

پاسخگو به لحاظ رشته تحصیلي،  04باتوجه به توزيع فراواني از جمع 
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 مدل مطلوب نظام جامع ارتباطات سلامت در ايران

 305/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041دوره هشتم، شماره دوم، تابستان 

هتاي مترتبط بتا علتوم ستلامت       درصد در رشته 65ت يعني بیشترين نسب

گتذاري ستلامت، متديريت ختدمات بهداشتتي درمتاني،        سیاست) :شامل

آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، پزشكي، آينده پژوهي سلامت، پزشكي 

و ( شناسي پزشكي، آمتوزش پزشتكي، متديريت ستلامت     اجتماعي، جامعه

مترتبط بتا علتوم ارتباطتات      هاي رشته درصد در 15کمترين نسبت يعني 

( شناستي  ارتباطتات و متديريت رستانه و علتم اطلاعتات و دانتش      ) شامل

 .اند تحصیل کرده

پاستخگو،   04باتوجه به توزيع فراواني برحسب ستازمان از جمتع   

هتاي ارتباطتات خبتر و     درصد در دانشتكده  25بیشترين نسبت يعني 

متترين نستبت   هاي علوم پزشكي و ک در دانشگاهدرصد  5/25رسانه و 

عالي انقلاب فرهنگي و  درصد در کمیسیون بهداشت شوراي 5/2يعني 

 .هاي مجلس فعالیت دارند درصد در مرکز پژوهش 5/2

باتوجه به توزيع فراواني پاسخگويان بر حسب موقعیت شغلي از جمع 

درصتد   54پاسخگو به لحاظ موقعیت شغلي، بیشترين نستبت يعنتي    04

درصد مدير در حوزه ستلامت   5/32نسبت يعني استاد دانشگاه و کمترين 

 .هستند

هاي محاسبه شتده براستاس    در اين بخش به میانگین: ها تحلیل یافته

هتتا و  فرصتتت» و «نقتتاط قتتوت و ضتتعف»نتتوع محتتیط تحقیتتق يعنتتي 

اين بخش در . پردازيم مورد ارزيابي از جانب پاسخگويان مي «تهديدهاي

امتل تحقیتق در دو محتیط    عین حال دربردارنتده متاتريس ارزيتابي عو   

داخلي و خارجي است و مبتني بر تكنیک مورد استتفاده، جايگتاه اختذ    

 .شود شده از پاسد پاسخگويان براي اتخاذ نوع اقدامات ارا ه مي

هتاي تحقیتق براستاس     مجموعته گويته   :ارزیابی عوامل محیط داخلی

 چارچوب مندرج در پرسشنامه تحقیق براي محیط داخلي، نقتاط قتوت و  

گیتري در هتر يتک از     مبناي انتدازه . شود به شرح زير ارا ه مي اط ضعفنق

 .ها طبق الگوي سوات، موردسنجش قرار گرفته است بخش

 

 IFEماتریس ارزیابی عوامل داخلی . 1جدول 

 ها اهمیت قوت

میانگین 

ضریب 

 اهمیت

ضریب 

اهمیت 

 نرمالیزه شد

میانگین 

 رتبه
 امتیاز موزون

 25/4 0 462/4 62/4 مردم در نظام سلامت دارا بودن اطلاعات سلامت

 21/4 0 53/4 53/4 هاي بهداشتي فراهم کردن بستر مشارکت هاي مردمي در برنامه

رابطتان، ستفیران ستلامت و    )هاي مراقبت ستلامت   وجود ارتباطات گروهي بصورت تعاملات درون گروه

 هاي بهداشتي درماني ها در نظام شبكه هاي حمايتي، خانواده ، گروه(ورزان با مردم به
63/4 463/4 0 20/4 

 peer education 17/4 417/4 0 35/4يا آموزش همسانان  Peer communicationايجاد ارتباطات بین فردي از طريق همسانان 

 53/4 453/4 0 20/4 (Healthcare delivery)هاي سلامت  ارا ه مراقبت

 61/4 461/4 0 25/4 (Health Promotion)لامت توجه به افزايش سط  بهداشت همگاني و ارتقاء س

 31/4 6/1 416/4 16/4 هاي وزارت بهداشت اعتماد مردم به نظام سلامت و مشارکت در کمپین

 PHC 66/4 466/4 0 26/4هاي اولیه بهداشتي  استفاده از راهبرد مراقبت

 26/4 0 466/4 66/4 رت بهداشتتدوين اسناد در حوزه ارتباطات مؤثر در راستاي ارتقاي سلامت توسط وزا

 32/4 6/1 410/4 10/4 هاي بهداشتي درماني در سراسر کشور آموزش مفاهیم بهداشتي به مردم در بستر شبكه

تولید محتواهاي آموزشي براي عموم مردم با رويكرد پیشگیري و خودمراقبتي در قالب ستاخت کلیت ،   

 ت وزارت بهداشتانیمیشن، بروشور و غیره توسط دفتر ارتقاي سلام
65/4 465/4 0 26/4 

 25/4 0 462/4 /.62 هاي خودمراقبتي فردي و سازماني تدوين برنامه

 21/4 0 450/4 50/4 هاي ارتباطات سلامت وزارت بهداشت هاي علوم پزشكي به عنوان بازوان اجرايي طرح وجود دانشگاه

 25/4 0 462/4 62/4 ها ها و دستورالعمل سازي سلامت در برنامه توجه به فرهنگ

 27/4 0 460/4 60/4 وجود شبكه سلامت و راديو سلامت در رسانه ملي

 26/4 0 466/4 66/4 هاي مجازي توسعه آموزش

 27/4 0 467/4 67/4 اندازي سامانه پرونده الكترونیک سلامت و رسیدگي آنلاين بامحوريت نظام ارجاع و پزشک خانواده راه

 30/4 6/1 43410 10/4 گیري کرونا براي مردم هداشتي و ساخت برنامه در زمان همههاي ب تدوين دستوراالعمل

 26/4 0 460/4 60/4 المللي ارتباطات بین

 20/4 0 453/4 53/4 هاي کلي سلامت وجود سیاست

 26/4 0 460/4 60/4 ها با موضوعات سلامت محور تولید اپلیكیش

 41/4 1 443/4 43/4 متهاي آموزش سلا وجود سامانه ارزشیابي رسانه

 21/4 0 450/4 50/4 استفاده از تله مديسن پزشكي از راه دور

 25/4 0 461/4 61/4 هاي ارتباطي براي ارا ه خدمات سلامت توجه به سلامت ديجیتال و استفاده از تكنولووي
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 و همكاران زاده سیدعلي رحمان

 3041دوره هشتم، شماره دوم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /306

 IFEماتریس ارزیابی عوامل داخلی . 1ادامه جدول 

 ها اهمیت ضعف

میانگین 

ضریب 

 اهمیت

یب ضر

اهمیت 

نرمالیزه 

 شده

 امتیاز موزون میانگین رتبه

 31/4 2 66/4 66/4 صورت صري  در موضوع ارتباطات سلامته عدم وجود قانون مدون ب

توجهي به ارتباطات سلامت در سط  حتاکمیتي و ناشتناخته بتودن مزايتاي آن در      فرابخشي بودن بي

 هاي اجرايي دستگاه
66/4 466/4 2 31/4 

 31/4 2 467/4 67/4 هاي ارتباطات سلامت در نظام سلامت برنامهچابک نبودن 

هاي مرتبط بتا ارتباطتات در حتوزه ستلامت و      فربه شدن نظام بروکراتیک با تعدد اسناد و دستورالعمل

 محتواي سطحي و عدم انسجام آنها
56/4 456/4 6/3 43/4 

 30/4 2 463/4 63/4 نبود استراتژي مدون در حوزه ارتباطات سلامت

 31/4 2 465/4 65/4 هاي ارتباطات سلامت اي برنامه نبود ضمانت اجرايي و پیوست بودجه

ها و دامنه گسترده مخاطبتان در طراحتي پیتام هتاي ستلامت و انتختاب ابتزار         توجه ناکافي به ويژگي

 ارتباطي مناسب با آن
65/4 465/4 2 31/4 

 32/4 2 463/4 63/4 آوري و ابزارهاي ارتباطي نوين هاي فن تهاي ارتباطي به تناسب پیشرف توسعه نیافتن زيرساخت

 31/4 2 466/4 66/4 هاي درون بخشي، بین بخشي و فرابخشي در نظام سلامت ضعف در ارتباطات و همكاري

گتذاري   همكاري ضعیف و غیرمستمر مديران نظام سلامت با مديران رستانه ملتي در شتوراي سیاستت    

 سلامت صدا و سیما
65/4 465/4 2 31/4 

 31/4 2 466/4 66/4 هاي ارتباطي فقدان يک نظام منسجم ارتباطي در اجرا کردن دستورالعمل

هتاي ارتبتاطي    ناتواني در پاسخگويي به نیازهاي بیماران در اثر وجود اختلال در زيرساخت ها و شبكه

 نويسي الكترونیكي براي نسخه
63/4 463/4 2 32/4 

 31/4 2 465/4 65/4 هاي ارتباطي به آنان در دوران تحصیل و آموزش ناکافي مهارت سواد ارتباطي پايین پزشكان

 31/4 2 466/4 66/4 هاي دانشجويان علوم پزشكي ها و کوريكولوم نبود رشته ارتباطات سلامت در دانشگاه

 43/4 6/3 456/4 56/4 نبود شبكه ملي اطلاعات و ارتباطات

 40/4 1/3 411/4 11/4 ات نهادهاي مرتبط با ارتباطات سلامتنامشخص بودن حوزه وظايف و اختیار

 40/4 1/3 412/4 12/4 ها عدم مشورت با صاحبنظران ارتباطات در تدوين اسناد و دستورالعمل

هتا و نهادهتا بتا همتديگر در ستطوح       هتاي ارتبتاطي و اطلاعتاتي ستازمان     پوشاني و تداخل برنامته  هم

 يي واجرايرگذا گذاري، قانون سیاست
43/4 443/4 3 43/4 

 45/4 1/3 415/4 15/4 سلامت حوزه در اجرايي نهاد مهمترين بعنوان بهداشت وزارت در سلامت ارتباطات ستاد وجود عدم

 45/4 1/3 415/4 15/4 اي به مديران حوزه سلامت هاي رسانه نبود آموزش

 40/4 1/3 411/4 11/4 نبود رويكرد سیستمي و چالش مديريتي

 40/4 1/3 413/4 13/4 ملي رسانه بويژه ها رسانه با سلامت نظام تعاملات مندي منظا عدم

 40/4 1/3 411/4 11/4 هاي حوزه سلامت در صدا و سیما عدم نظارت و نابساماني در تولیدات برنامه

 40/4 1/3 411/4 11/4 رساني ضعف مديران ارشد در حوزه اطلاع

 40/4 1/3 412/4 12/4 سلامت کم توجهي به ارتباطات بحران در نظام

 40/4 1/3 412/4 12/4 گذاران نبود اولويت ابلاغ الگوهاي ارتباطي در برنامه کاري سیاست

 41/4 3 423/4 23/4 اندکاران نظام سلامت اي در بین دست کم بودن سواد رسانه

 40/4 1/3 412/4 12/4 با بیماران و همراهان اي بین پزشكان، پرستاران هاي ارتباطي در ارتباطات حرفه کارگیري مهارت هب خلأ

 63/7 نمره نهايي عوامل داخلي

 

نشان دهنده امتیازات حاصتل از نقتاط قتوت و     :ماتریس عوامل داخلی

ساس ضعف و ارزيابي میزان اهمیت و شدت اهمیت آن است که بر همین ا

هاي حاصل، ضرب شتده و شتكل دهنتده بته      وزن هر يک نیز در میانگین

 .ماتريس ارزيابي عوامل داخلي است
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 مدل مطلوب نظام جامع ارتباطات سلامت در ايران

 307/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041دوره هشتم، شماره دوم، تابستان 

 EFE ماتریس ارزیابی عوامل خارجی. 2جدول 

 فرصت ها اهمیت

میانگین 

ضریب 

 اهمیت

ضریب اهمیت 

 نرمالیزه شده
 امتیاز موزون میانگین رتبه

 43/4 1 414/4 14/4 انتقال مفاهیم بهداشتي به مردمهاي بهداشتي درماني کشور در  ظرفیت شبكه

هتاي بهداشتتي بتر مبنتاي      برداران در نظام ارا ه مراقبتت  دهندگان و بهره ارتباطات انساني بین ارا ه

 تصمیم سازي مشارکتي و کمک به خود مراقبتي
16/4 416/4 0 30/4 

ثیر قترار دادن تصتمیمات   أتحت تت بخشي و  آگاهي( فرايندهاي روحي و رواني)فردي  ارتباطات درون

 فردي و اجتماعي با امید به تغییر رفتار
15/4 415/4 6/1 31/4 

 34/4 1/1 413/4 13/4 گیري مشارکتي ارتباطات بین فردي روابط پزشک و بیمار با رويكرد تصمیم

 30/4 0 416/4 16/4 هاي بهم وابسته و بسیج متخصصان مختلف ارتباطات سازماني براي هماهنگي گروه

 32/4 6/1 410/4 10/4 ها و کارزارهاي ارتباطي در حوزه سلامت ارتباطات اجتماعي از طريق کمپین

بخشي براي تغییتر در   رساني، آموزشي، آگاهي اي نظام سلامت با کاردکردهاي اطلاع ارتباطات رسانه

 ها و افزايش آگاهي به جامعه دانش و نگرش
11/4 411/4 1/1 33/4 

 35/4 0 417/4 17/4 ي اطلاعات سلامتوجود فناور

 26/4 1 407/4 07/4 ها در حوزه سلامت المللي خوب باکشورها و سازمان ارتباطات بین

هاي اجتمتاعي،   وسايل ارتباط جمعي، شبكه)هاي ارتباطي گوناگون هاي مختلف و کانال وجود رسانه

 براي تولید و انتشار اطلاعات مرتبط با سلامت( اينترنت
23/4 423/4 1 43/4 

هتاي بهداشتتي در قالتب سترگرمي و      يتق سترگرمي و طراحتي و انتقتال پیتام     آموزش از طر

 هاي تلويزيوني سريال
11/4 411/4 6/1 32/4 

 34/4 1/1 412/4 12/4 میزگردهاي علمي و تبادل اطلاعات سلامت محور در رسانه ملي

 40/4 1 432/4 32/4 هاي همگاني سلامت رساني خوب در انجام پويش اطلاع

 32/4 6/1 411/4 11/4 دريافت محتواهاي آموزشي سلامت و تبادل تجربیات بیماران و کاربران در فضاي اينترنت

 34/4 1/1 413/4 13/4 هاي حمايتي آنلاين و پزشكي از راه دور وجود گروه

ج ستبک  تتروي  آموزش مفاهیم بهداشتي بین اصناف و مدارس با رويكرد پیشتگیري، ختودمراقتبي و  

 زندگي سالم
12/4 412/4 1/1 33/4 

 35/4 0 417/4 17/4 هاي خودمراقبتي و آموزش به بیماران توجه نظام سلامت به برنامه

هاي بهداشتي و پژوهش مشارکتي مبتنتي بتر جامعته     هاي مردمي در برنامه فراهمي بستر مشارکت

CBPR 
11/4 411/4 6/1 32/4 

 32/4 6/1 410/4 10/4 ان در برنامه هاي بهداشتي و نه اجبارتحر  مدني، پويش و مشارکت شهروند

 Mobile Health 12/4 412/4 1/1 34/4سلامت همراه 

 43/4 1 423/4 23/4 هاي سلامت محور وجود اپلیكیش

 43/4 1 423/4 23/4 عنوان نقشه راه نظام سلامته هاي کلي سلامت ب وجود سیاست

 32/4 6/1 410/4 10/4 مت مانند شهرداري آموزش و پرورش و غیرههاي مختلف به امر سلا ورود دستگاه

 34/4 1/1 413/4 13/4 رساني از طريق ظرفیت رسانه ملي در دو بعد پیشگیري و درماني بخشي و اطلاع آگاهي

 22/4 0 456/4 56/4 هاي درماني ثر خیران نظام سلامت در برنامهؤمشارکت و فعالیت م

 43/4 1 423/4 23/4 عدد در امر ارتباطات و سلامتوجود مراکز تحقیقاتي مت

 40/4 1 431/4 31/4 هاي اجتماعي سلامت آنلاين وجود شبكه

 32/4 6/1 415/4 15/4 هاي اجتماعي ارتباطات پزشكان و کاربران در شبكه

 32/4 6/1 410/4 10/4 رشد فناوري اطلاعات و ارتباطات در حوزه پزشكي و سلامت
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 و همكاران زاده سیدعلي رحمان

 3041دوره هشتم، شماره دوم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /300

 EFE ماتریس ارزیابی عوامل خارجی. 2ادامه جدول 

 تهدیدها اهمیت

میانگین 

ضریب 

 اهمیت

ضریب 

اهمیت 

 نرمالیزه شده

 امتیاز موزون میانگین رتبه

 45/4 6/3 411/4 11/4 هاي بهداشتي و درماني با تعدد بازيگران و پیامدهاي مختلف پیچیده بودن سیستم مراقبت

 42/4 1/3 430/4 30/4 تجاري شدن نظام سلامت

 43/4 1/3 434/4 34/4 هاي اجتماعي به موضوعات مرتبط با سلامت با منابع ناشناس ورود شبكه

هتاي   رساني حوزه ستلامت و تلقتي غلتط از پیتام     هاي نادرست و نامفهوم در اطلاع استفاده از واوه

 خبري مرتبط با سلامت

10/4 410/4 6/3 46/4 

 46/4 6/3 415/4 15/4 يک رابطه بالا به پايین و يک سويهوجود نگاه سنتي رابطه کادر درمان و بیماران 

ارتباطات بین فردي نامناسب پزشكان با بیماران و نارضايتي بیماران و همراهان نسبت بته نحتوه   

 برخورد پزشكان

11/4 411/4 6/3 45/4 

همته  ها و مردم و نداشتن زبان مشتتر  و مفا  وجود نگاه بدبیني به پزشكان در بین ساير دستگاه

 ساير ارکان کشور با پزشكان در نظام سلامت

53/4 453/4 2 32/4 

گرايتي در اثتر وجتود     دگرگوني فرهنگ سلامت جامعته و رواج ستبک زنتدگي ناستالم و مصترف     

 هاي اجتماعي شبكه

14/4 414/4 1/3 40/4 

ختانواده در اثتر عتدم     پزشتک  طترح  مثتل  هتايي  فرهنگي و اجتماعي سیاست منفي اثرات ايجاد

 مردم قبل از اجراي طرح به شفاف رساني اطلاع بخشي و هيآگا

15/4 415/4 6/3 46/4 

 45/4 6/3 413/4 13/4 تجويز درماني افراد ناآگاه و غیرمتخصص به ديگران

 45/4 6/3 412/4 12/4 گیرندگان و اهداف ارتباطات سلامت تعارض آشكار بین منافع تصمیم

 42/4 1/3 435/4 35/4 نتشار پیامدر ا Medicalization سازي پديده طبي

 42/4 1/3 435/4 35/4 ها هاي اجتماعي براي درمان بیماري استفاده غیرعلمي از طب سنتي در شبكه

 45/4 6/3 411/4 11/4 مناسب نبودن هر نوع پیام سلامت براي هر نوع مخاطب بويژه کودکان و نوجوانان

ويكرد درمان محوري و عدم توجه صدا و سیما بته  وجود سوداگرايي در رسانه ملي و تولیدات با ر

 هاي سلامت محور برنامه

12/4 412/4 6/3 45/4 

گیري، ارزيابي و هماهنگي در ستط  کتلان کشتور؛ تعتارض وتتداخل       ناکارآمدي ساختار تصمیم

 شديد وظايف بین بخشي

15/4 415/4 6/3 46/4 

 46/4 6/3 415/4 15/4 ه سلامت رسانه مليهاي حوز هاي ارتباطي در غالب برنامه فقدان وجود مؤلفه

 45/4 6/3 412/4 12/4 هاي اجتماعي بمباران اطلاعات در حوزه سلامت در شبكه

 46/4 6/3 416/4 16/4 نیاز دانستن فرد از پزشک رساني ضعیف در بحث خود درماني و بي اطلاع

 45/4 6/3 411/4 11/4 هاي اجتماعي جمعي و شبكه اينفودمي در حوزه سلامت در رسانه 

 46/4 6/3 410/4 10/4 وجود اطلاعات نادرست در فضاي اينترنت

 46/4 6/3 416/4 16/4 هاي سیاسي و اجتماعي بر نظام سلامت اثرات منفي جريان

 42/4 1/3 430/4 30/4 توجهي به ارتباطات بحران هاي سلامت و بي وجود خلأهاي ارتباطي در بحران

 46/4 6/3 415/4 15/4 هاي داخلي نفي با تضعیف اعتبار و مرجعیت رسانهافزايش میل به اخبار م

 42/4 1/3 432/4 32/4 هاي اجتماعي و اينترنت اضافه بار اطلاعاتي افراد با جستجوي موضوعات مرتبط با سلامت در شبكه

بتر   رواج سبک زندگي ناسالم و رفتارهاي پرخطر در اثر سواد سلامت پايین و ايجتاد بتار بیمتاري   

 نظام سلامت

11/4 411/4 6/3 45/4 

 46/4 6/3 410/4 10/4 اثر پرونده الكترونیک سلامت درکاهش همدلي بین پزشک و بیمار

 31/4 431/4 1/3 42/4 (Mobile Health)هاي سلامت همراه  هاي استفاده از اپلیكیشن چالش

 45/4 6/3 412/4 12/4 هاي خارجي در موضوعات مرتبط با سلامت ورود شبكه

 40/4 1/3 414/4 14/4 تهديدات سايبري در حوزه سلامت و به سرقت رفتن اطلاعات سلامت مردم

 40/4 1/3 414/4 14/4 ها در حوزه سلامت دخالت پلتفرم

 40/4 1/3 423/4 23/4 هاي مؤثر جامعه هاي سلامت در جلب اعتماد و مشارکت گروه ناتواني پیام

 66/0 نمره نهايي عوامل خارجي
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 مدل مطلوب نظام جامع ارتباطات سلامت در ايران

 303/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041دوره هشتم، شماره دوم، تابستان 

فرصت »نشان دهنده امتیازات حاصل ازارزيابي  :ماتریس عوامل خارجی

آن استت کته بتر    « اهمیت و شدت اهمیتت »و ارزيابي میزان « و تهديدها

هتاي حاصتل ضترب شتده و      همین اساس وزن هر يتک نیتز در میتانگین   

 .دهنده به ماتريس ارزيابي عوامل خارجي است شكل

 

 وامل برای تعیین جایگاه برروی ماتریسامتیاز ماتریس ارزیابی ع. 3جدول 

 امتیاز برای هرمحیط جمع امتیاز نوع امتیاز

 00/1 63/7 امتیاز ماتريس ارزيابي عوامل داخلي

 11/2 66/0 امتیاز ماتريس ارزيابي عوامل خارجي

 

کسب شده بر روي ماتريس به شرح ذيتل  با توجه به امتیازهاي کسب شده براي ماتريس ارزيابي عوامل محیط داخلي و محیط خارجي، جايگاه 

 :باشد مي

 

 ماتریس ارزیابی عوامل وجایگاه کسب شده
 

 
 ماتریس ارزیابی عوامل وجایگاه کسب شده. 1شکل 

 
هاي بته دستت آمتده و تعیتین جايگتاه آنهتا بتر روي         با توجه به میانگین

هاي مورد تأکید براي حرکت از وضتع موجتود بته     ستراتژيا ماتريس، نوع

هتاي   هاي تنوع يا رقابتي است استراتژي ت وضعیت مطلوب، استراتژيسم

شود تا با استتفاده از نقتاط    هايي است که در آن تلاش مي استراتژي: تنوع

داخلتتي بتتراي جلتتوگیري از تتتاثیر منفتتي تهديتتدهاي ختتارجي،     قتتوت

هتاي   میتانگین  .سازوکارهايي در پیش گرفته شود و تهديدها را از بین برد

  دهد که در محیط ختارجي، چتالش جتدي    محیط نشان مي حاصل از هر

 سازي نظام جامع ارتباطات سلامت با محوريت مخاطتب و آثتار   براي پیاده

در . اجتماعي پیام است و محیط داخلي در مرتبه بعدي اهمیت قترار دارد 

سازي نظام جامع ارتباطات سلامت  محیط داخلي نیز نقاط قوت براي پیاده

در محیط . هاي موجود در اين عرصه است ه رفع ضعفها معطوف ب و چالش

ها معطوف به توجه به تهديدات موجود بتراي استتقرار    خارجي نیز چالش

منظور از مدل در اين پژوهش  .نظام جامع ارتباطات سلامت در ايران است

 .گذار از وضع موجود به سمت وضع مطلوب است شیوه

هتاي متورد    يتا گويته  با توجه به امتیازات کسب شده بتراي عناصتر   

هاي مورد ارزيابي، با توجه به نتوع   مطالعه، بخصوص درچارچوب ديدگاه

راهبردهاي بدست آمده اصل تنتوع، بیتانگر اتختاذ موضتعي ترکیبتي از      

هتاي   بخشي در محتواي برنامه ها براي ايجاد جاذبه مجموعه عناصر مدل

بهداشتي و آمتوزش ستلامت بتراي متقاعتد ستازي مخاطبتان در ايتن        

اين پژوهش مدل مطلوب را با توجه بته وضتعیت فعلتي    . خصوص است

دهد و در فرايند طراحي  توصیه قرار ميارتباطات سلامت در ايران مورد 

جنبه  0نظام جامع ارتباطات سلامت به مدلي چهار عنصري نیاز دارد تا 

 :زير مورد تقويت قرار گیرد

 هاي آن؛  ها و قابلیت توجه به فرستنده ويژگي .3

هتاي متورد    هتا، اصتول و تكنیتک    ها و ويژگي ه به محتواي برنامهتوج .2

 استفاده براي جاذبه بخشي و متقاعدسازي؛ 

هاي مخاطب بته   ها و توانمندي توجه به مخاطب و جايگاه آن، قابلیت .1

 لحاظ ذهني، دانشي و برخورداري از امكانات؛

توجه به آثار اجتمتاعي ارتبتاط از جانتب مستئولان و متديران نظتام        .0

 .لامت درجهت تغییر مطلوب و مورد انتظارس
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 و همكاران زاده سیدعلي رحمان

 3041دوره هشتم، شماره دوم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /354

نظام جامع ارتباطات  مدل مورد توصیه شیوه عملکرد
 سلامت

مدل حاضر مبتني بر رويكرد سیستمي است بتا نگتاهي فراينتدي بتا     

هايي که بته عنتوان تهديتد از     خصوص زمینه بر محیط خارجي و به تأکید

اصر زير است که بر اين نگاه مبتني بر عن. جنبه مخاطب قابل تقويت است

 :اساس امتیازات به دست آمده است

 

 
 مدل مورد توصیه شیوه عملکرد نظام جامع ارتباطات سلامت. 2شکل 

 

تعامل عناصر، با رويكردي سیستمي، محیطي را فراهم مي آورد که در 

گیري از پیام به  آن مخاطبان يا پیامگیران، رضايت مورد انتظار را براي بهره

هر يک از عناصتر مطترح در متدل مطلتوب نظتام جتامع       . ندآور دست مي

هتا زمینته ستاز     هايي است که اين ويژگتي  ارتباطات سلامت داراي ويژگي

ايتن  . فراهم آمدن راهبرهاي نظام جامع ارتباطات سلامت در ايتران استت  

هتا جتداي از توجته بته امتیتازات حاصتل، درچتارچوب         عناصر و ويژگتي 

 .هش استهاي نظري پشتوانه پژو ديدگاه
 

 گیری نتیجهبحث و 
هاي عوامل داخلي و  هاي به دست آمده از ماتريس با توجه به میانگین

هتاي علمتي و بتا     خارجي، طراحي راهبردهاي تحقیق با رعايت چتارچوب 

هتاي اداره   هتاي ارتباطتات ستلامت از چهتار منظتر شتیوه       بر زمینه تأکید

هتا و اصتول و    هومديريت نظام جامع ارتباطتات ستلامت، محتتواي برنامت    

هاي سلامت محور، نیازهاي مخاطب و انتظارات  هاي طراحي برنامه تكنیک

از ايتن  . قرار گیرد تأکیدها و آثار مورد انتظار بايد مورد  از اين نوع از برنامه

هاي ارتباط سازماندهي شده و نقاط قوت و  منظر دو محیط مبتني بر جنبه

دو محتیط در  . ناسايي شتد ها و تهديدهاي آن ش ضعف و همچنین فرصت

 :هاي زير بوده است تعامل با عناصر فراگرد ارتباط دربردارنده زمینه

هتاي مترتبط بتا اداره و ستازماندهي نظتام جتامع        مؤلفته  :محیط داخلی

هاي مرتبط با محتواي اين نظام که در اين بخش  ارتباطات سلامت و مؤلفه

 .ارزيابي قرار گرفته استهاي مورد  هاي مرتبط با اين مؤلفه ها و ضعف قوت

هاي مرتبط بتا مخاطبتان نظتام جتامع ارتباطتات       مؤلفه :محیط خارجی

هاي مرتبط با آثار اجتماعي اين نظام کته در ايتن بختش     سلامت و مؤلفه

 .ها مورد ارزيابي قرار گرفته است ها و تهديدهاي مرتبط با اين مؤلفه فرصت

ص شتد فقتدان   نیتز مشتخ  ( 3130)همانگونه که در تحقیتق خاشتعي   

هاي بالادستي نظام سلامت کشور  هماهنگي و هم سويي کامل بین سیاست

هتتاي جمعتي، موجتتب ناهمتاهنگي در اجتتراي    هتتاي رستانه  متا بتتا سیاستت  

هاي داخلي وزارت بهداشتت و درمتان و درنهايتت منطبتق نبتودن       سیاست

در تحقیتق  ( 2)هاي جمعي شتده استت   هاي رسانه نیازهاي مردم با سیاست

گتذاري رستانه ملتي در حتوزه      نژاد نیز در خصوص نحتوه سیاستت   يعبدالله

هاي سلامت محور بعتد ستلامت    سلامت مشخص شد بیشترين حجم برنامه

اند همچنین در برخي موارد نیتز، همستويي    جسماني را مورد توجه قرار داده

هتاي تولیتد شتده     بین راهبردهاي شوراي ستلامت صتدا و ستیما و برنامته    

از طرف ديگر در خصوص حكمرانتي نظتام ستلامت     .(34)شود مشاهده نمي

ايتران   سلامت نظام مشخص شد حاکمیت( 3133)کشور در تحقیق جلالي 

 اجرايتي  هايدستگاه ساير با سلامت بخش وظايف تداخل نظیر هايي با چالش

(. 36)بر اجراي قوانین و مقتررات مواجته استت    نظارت در ناکارآمدي کشور و

دهد تهديدهاي کنوني نظام سلامت کشتور   ان مينتايج تحقیق حاضر نیز نش

اين امر . در عرصه سلامت ديجیتال به وضوح بیشتر از حالت سنتي آن است

هتا و منتابع    هتاي اجتمتاعي و رستانه    به دلیل کثرت دسترسي به انواع شبكه

هتاي   متعددي است کته بتراي تتامین نیازهتاي مخاطتب در عرصته برنامته       

از ستوي ديگتر، ضتعف در پاستد بته      . استت بهداشتي و درماني فراهم شده 

رساني ضعیف و ناکتافي خطترات ستلامتي و ناديتده انگاشتتن       نیازها، اطلاع

هتاي بستیار در    هاي مخاطبان، عدم مخاطب ستنجي و تولیتد برنامته    ويژگي

حوزه درمان محوري و غفلت از رويكرد پیشگیري موجبات تهديدات بزرگتي  

رواج ستبک زنتدگي ناستالم، ورود     هاي مختلف، همچون افزايش بار بیماري

هتاي اجتمتاعي بته حتوزه      افراد سودجو با منتابع ناشتناس بتويژه در شتبكه    

هتاي ستلامت ماننتد     ستلامت، اينفتودمي و اخبتار جعلتي بتويژه در بحتران      

توجه به محیط خارجي، با محوريت تهديتدها،  . کند ها را فراهم مي گیري همه

یام متناسب با مخاطب و توجته بته   کند که معرف تولید پ برعواملي تأکید مي

هاي بهداشتي، پرداختن به مسايل متورد   هاي مختلف در تولید برنامه ديدگاه

هتتاي بتتین بخشتتي و  هتتاي بهداشتتتي، همكتتاري انتظتتار مخاطتتب در برنامتته

استت ناگفتته نمانتد کته      مخاطتب  بتراي  هدفمنتد،  پیتام  تولید فرابخشي در

متري بدستت آورده استت؛ امتا    تهديدات ديگري نیز وجود دارد که امتیاز ک

همه اين تهديدات موضع ارتباطات سلامت را در محیط خارجي تحت تتأثیر  

بنابراين وضعیت کنوني جايگاه ارتباطتات ستلامت در نظتام    . قرار داده است

هتاي اجرايتي مترتبط در امتر      دهد نظام سلامت و دستگاه سلامت نشان مي

دوين استراتژي مدون مقابلته  بايست با اين تهديدات خارجي با ت سلامت مي

نظام سلامت بر طبق نظريه مسئولیت اجتمتاعي نستبت بته ستلامت     . کنند

هاي فرهنگي حتاکم   ها و هنجاري همه مردم وظیفه دارد تا با تأکید بر ارزش

بر جامعه وظايف خود را در راستاي سلامتي همه جانبه مردم انجام دهتد در  
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 مدل مطلوب نظام جامع ارتباطات سلامت در ايران

 353/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041دوره هشتم، شماره دوم، تابستان 

ظتام ستلامت ارتقتاي ستلامت     حوزه ارتباطات سلامت مهمتترين وظیفته ن  

جانبه آحاد جامعه است و در بعد درماني نیز آموزش به بیمتاران، حفت     همه

همانگونته کته   . کرامت انساني و ارتباطات انساني مناسب بتا بیمتاران استت   

ها، رفتارهتاي ارتباطتاتي افتراد داختل      پیشتر اشاره شد؛ طبق نظريه سیستم

واحتدهاي مختلتف يتک    . ذارنتد گ ها بر عملكرد سیستتم تتأثیر متي    سیستم

ارتباطات داخل . سیستم وابسته به هم هستند و به شكلي با هم تعامل دارند

هاي مختلف و بین آنها امري حیاتي بتراي توانتايي ستازمان در انجتام      ارگان

ستازي نظتام    بنابراين براي پیتاده . رود موفقیت آمیز وظايف خود به شمار مي

هتاي   وير بزرگ و ارتباطتات بتین بختش   جامع ارتباطات سلامت بايستي تص

اثتترات کوتتتاه متتدت و بلنتتد متتدت اقتتدامات و . مختلتتف سیستتتم را ببینتتیم

از تجربیات گذشته درس بگیريم و با شترايط  . تصمیمات را پیش بیني کنیم

. هاي مختلف درگیتر شتويم   با ذينفعان و ديدگاه. در حال تغییر سازگار شويم

استتقرار متدل نظتام جتامع     . اد کنتیم و با نوآوري، تغییرات سیستتمي ايجت  

هتاي آموزشتي، درمتاني،     ستازي آن در سیستتم   ارتباطات ستلامت و پیتاده  

بهداشتي و تحقیقاتي ارزش افزوده بالايي در آينده براي کشورخواهد داشتت  

بنابراين لازمه موفقیت راهبردهاي ارتباطات سلامت، توجه بته همته عناصتر    

 .تمامي ذينفعان است مند فراگرد ارتباطات و تعامل نظام

 

 راهبردهای پیشنهادی
راهبردهاي پیشنهادي حاصل از تحقیق حاضتر در چهتار بعتد اداره و    

 :شود سازمان، محتوا، مخاطبان و آثار اجتماعي به شرح ذيل ارا ه مي

 

 اداره و سازمان:محیط داخلی

      تدوين استراتژي مدون در حتوزه ارتباطتات ستلامت در چهتار بعتد :

 گذاري، مديريتي و اجرايي؛ قانون گذاري، سیاست

 هاي ارتباطات سلامت و ايجاد نظام  ايجاد نقشه راه براي پايداري برنامه

 پايش و ارزشیابي؛

     تشكیل نهاد ارتباطات سلامت در وزارت بهداشتت درمتان و آمتوزش

 پزشكي؛

 هاي بهداشتي درماني سراستر   ايجاد دفاتر ارتباطات سلامت در شبكه

 کشور؛ 

 ها جهت ارتباطتات متوثر    ر ارتباطات سلامت در بیمارستانايجاد دفات

 کادر درمان، بیماران و همراهان بیماران؛ 

 مند شدن تعاملات نظام سلامت و رسانه ملي و تقويتت شتوراي    نظام

 گذاري سلامت صدا و سیما؛ سیاست

 هتتاي  هتتا و کوريكولتتوم ايجتتاد رشتتته ارتباطتتات ستتلامت در دانشتتگاه

 .دانشجويان علوم پزشكي

 محیط داخلی محتوا

 هاي ارتباطات سلامت؛ مستندسازي رويكردها و برنامه 

   سرمايه گذاري در حوزه پیشگیري از طريق ارتباطات سلامت باهتدف

 هاي درماني؛  کاهش هزينه

 هاي ارتباطي به دانشجويان علوم پزشكي؛ آموزش مهارت 

        تربیت متخصصتان ارتباطتات ستلامت و روزنامته نگتاري ستلامت و

 هاي جمعي؛ ه از آنها در نظام سلامت و رسانهاستفاد

    ترجمه منابع روز در موضوع ارتباطات سلامت و تعامل بتا کشتورهاي

 ديگر؛

      انجام مطالعات تطبیقي در موضتوع ارتباطتات ستلامت و استتفاده از

 تجربیات موفق کشورهاي ديگر؛

 هاي ارتباطات سلامت؛  هاي نوين در انتقال برنامه استفاده از رسانه 

 هاي مردم نهاد در عرصه سلامت براي جلب  استفاده از ظرفیت سازمان

 .ارکت موثر مردم در سلامت جامعهمش

 اظهار بايد ،( راهبردهاي تنوع( آمده دست به راهبردهاي نوع به توجه با

 تنتوع  بتر  تأکید و خارجي محیط به معطوف محوريت پیشنهادها که داشت

 :است زير راهبردهاي طريق از بخشي

 مخاطبان : یط خارجیمح

 کشف و ساماندهي نیازهاي ارتباطي انسان با شناخت علوم انساني؛ 

 هاي فردي مخاطبان افزايش ستواد ستلامت، ستواد     ارتقاي توانمندي

 اطلاعاتي، سواد رسانه در راستاي سبک زندگي سالم؛

       ارتقاي سواد ارتباطي کادر درمتان بتويژه پزشتكان و استتفاده آنهتا از

 گیري مشارکتي در درمان بیماران؛  رويكرد تصمیم

 سنجي؛ هاي ارتباطات سلامت از طريق مخاطب تحلیل مخاطبان برنامه 

 ارا ه دهندگان خدمات : هاي فرهنگي مخاطبان لفهؤتوجه به م

کننتدگان ختدمات ستلامت بتراي برقتراري       سلامت و دريافت

 .تعامل مناسب

 آثار اجتماعی: محیط خارجی

 هاي ملي در حوزه سلامت قبل از اجراي  نامهتوجه به آثار اجتماعي بر

 برنامه و اطلاع رساني مناسب به مردم؛

 هاي خودمراقبتي و آموزش به بیماران؛ مند کردن برنامه نظام 

  هتاي بهداشتتي درمتاني کشتور در انتقتال       استفاده از ظرفیت شتبكه

 مفاهیم بهداشتي به مردم؛

 و کارزارهاي ارتباطي  ها استفاده از ارتباطات اجتماعي از طريق کمپین

 در حوزه سلامت براي آگاهي بخشي به مردم؛

 مند نظام سلامت با اصحاب رسانه براي تغییر  اي نظام ارتباطات رسانه

 ها و افزايش آگاهي به جامعه؛ در دانش و نگرش

 هاي اجتماعي با موضوعات  اي در شبكه ايجاد پايگاه و مرجعیت رسانه

هتاي   خبار جعلي و اينفتودمي در شتبكه  سلامت محور براي مقابله با ا

اجتماعي و مقابله با سبک زندگي ناسالم در راستتاي ايجتاد فرهنتگ    

 .سلامت مناسب
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 تشکر و قدردانی

 ايتتن پتتژوهش برگرفتتته از رستتاله دکتتتري نويستتنده اول بتتا کتتد    

 .باشد مي 357200041017446552430362700477

د را از بتتدين وستتیله نويستتندگان مراتتتب تقتتدير و قتتدرداني ختتو      

استادان معظم جناب آقاي دکتتر ستید علیرضتا مرنتدي،     : شوندگان مصاحبه

رضتوي، جنتاب آقتاي دکتتر محمتدعلي       جناب آقاي دکتر سیدحسن امامي

لنكراني، جناب آقاي دکتتر حستین    محققي، جناب آقاي دکتر کامران باقري

التدين ريتاحي، جنتاب آقتاي دکتتر       افضلي، جناب آقتاي دکتتر حستام    ملک

ین تقديسي، جناب آقاي دکتتر محمتدجواد کبیتر، جنتاب آقتاي      محمدحس

اصتغر کیتا، جنتاب آقتاي دکتتر       دکتر هادي خانیكي، جناب آقاي دکتر علي

تهراني و سرکار خانم دکتر ثريا احمدي که علم و تجتارب ختود    حبیب راثي

در نظام سلامت کشور و حوزه علوم ارتباطات را در اختیار اين پژوهش قترار  

 .دارند چنین تمامي پاسخگويان اعلام ميدادند و هم
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Abstract 
Background: The purpose of this article is to identify the elements and components of the comprehensive health 

communication system in Iran with the aim of promoting health. There exists a significant gap in knowledge among 

officials regarding this crucial field, which is evident in the noticeable lack of coherence within the health 

communication programs of the health system.Therefore, designing a model for the integration of health 

communication programs by considering strengths and weaknesses, as well as opportunities and threats, showed its 

importance in the main issue of this research. 

Methods: In this research, two methods of in-depth interview and SWAT with distance technique were used. 

Sampling was conducted in a purposeful non-probability manner from among the elites in the field of health and 

communication. 

Results: The average obtained from the internal environment (strengths and weaknesses) of the comprehensive health 

communication system is a high score, and the score obtained from the external environment (opportunities and threats) 

is average. In the foreign environment, the more serious challenge is the implementation of a comprehensive health 

communication system centered on the audience and the social effects of the message. To achieve this objective, the 

initial step in designing the system should involve enhancing the components that target the audience and the anticipated 

social impacts.Conclusion: The strategy of the country's health system in the field of health communication is 

competition or diversity; while facing threats from the external environment, it is necessary to emphasize internal 

strengths and reduce the effects of threats. Accordingly, it is necessary to pay attention to the characteristics of a wide 

range of audiences and pay attention to the social effects of national programs. 
 
Keywords: Community Health Planning, Health Communication, Health Promotion 
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