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      : پذيرش مقاله    :دريافت مقاله
 چکیده

رساني سلامت مبتني بر داده،  پیام. هاي سلامت و ارتباط مناسب با مخاطبان است ارتقاي سلامت عمومي نیازمند اثربخشي بیشتر پیام :زمینه و هدف

هااي ممییتاي، ساواب      است که باا اساتفاده از داده  در حوزه روابط عمومي شود، رويكردي نوين  ز شناخته مينی« سازي محتوا شخصي»که با عنوان 

ها، مزايا،  هدف اين پژوهش، تحلیل مدل. کند هاي متناسب با نیاز و ويژگي هر گروه يا فرد را فراهم مي سلامت و رفتارهاي مخاطبان، امكان تنظیم پیام

 .هاي سلامت در ايران است در روابط عمومي سازمان( سازي محتوا يا شخصي)رساني سلامت مبتني بر داده  يي پیامها و راهكارهاي امرا چالش

محاور،   رسااني داده  هااي پیاام   تحلیلي و مبتني بر بررسي منابع اسنادي انجام شده اسات و باه بررساي مادل     -اين مطالیه با رويكرد توصیفي :روش

 .ته استمحور پرداخ محور و مخاطب تیامل

هاي حقوقي و  هاي فناورانه، تدوين چارچوب رساني سلامت مبتني بر داده مستلزم توسیه زيرساخت دهد امراي موف  پیام ها نشان مي يافته :ها يافته

در افا   بیشاتر  ان، بالاي اثربخشي، به دلیل موانع زيرساختي و حقوقي در اير ظرفیت رغم محور، به هاي داده مدل. افزايش مهارت نیروي انساني است

دلیل سادگي و قابلیت امراي ساريع، نقطاه شارو      محور، به مدت مناسب است و مدل مخاطب محور براي گذار میان مدل تیامل. بلندمدت قرار دارند

 .رود مناسبي به شمار مي

هاي هدفمند و متناسب با نیااز مخاطاب،    ل پیام، با فراهم کردن امكان ارسا(سازي محتوا يا شخصي)رساني سلامت مبتني بر داده  پیام :گیری نتیجه

گذاري و آماوزش نیاروي    نگر براي ارتقاي سلامت عمومي است که تحق  آن نیازمند هماهنگي میان توسیه فناوري، مقررات رويكردي عملي و آينده

 .انساني است
 

 ني، سلامت ديجیتال، هوش مصنوعيبهداشت همگا ،يپزشك کیانفورمات :ها واژهکلید

 
 مقدمه

هاي سلامت در محیطي رقاابتي و پرشاتاب    در دنیاي میاصر، سازمان

هااي عماومي و کلاي، ديگار پاساخگوي       کنند که در آن پیاام  فیالیت مي

اين وضاییت، ضارورت تطبیا     . نیازهاي متنو  و خاص مخاطبان نیستند

هاي گوناگون مخاطبان را بایش از پایش نماياان     ها با نیازها و ويژگي پیام

 . سازد مي

 Data-driven health« پیاام رسااني سالامت مبتناي بار داده     »اصاطلا   

messaging) ) شخصااي سااازي محتااوا»کااه در ادبیااات پژوهشااي میااادل »

(Content Personalization) شود که باا   هايي اطلاق مي به کار مي رود به شیوه

یااز  هاي سلامت، متناسب با ن هاي ممییتي و رفتاري، پیام گیري از داده بهره

در واقع اين رويكرد نوين در حوزه رواباط عماومي،   . شود مخاطب تنظیم مي

هااي فاردي، رفتارهااي     ها بر اساس ويژگي تلاشي هدفمند براي تنظیم پیام

تواناد   اين رويكرد نه تنها ماي . ديجیتال و نیازهاي سلامت هر مخاطب است

قش مهماي  هاي سلامت افزايش دهد؛ بلكه ن مشارکت مخاطبان را در برنامه

هااي رواناي، باه وياژه در      در ارتقاء رفتارهاي بهداشاتي و کااهش مقاومات   

 .کند ، ايفا مي0۱-گیري کوويد هاي سلامت عمومي نظیر همه بحران

و  Leeدر آمريكاا و تحقیا    Smith (0 )المللي مانند پاژوهش   مطالیات بین

تواناد   سازي محتاوا ماي   اند که شخصي در کره منوبي نشان داده( 2)همكاران 

درصد افزايش دهد و باعث تقويات اعتمااد    41هاي سلامت را تا  اثربخشي پیام

هاايي باه    در ايران نیز اگرچاه پاژوهش  . هاي سلامت شود مخاطبان به سازمان

هااي امراياي و    اند؛ اما بخاش  سازي پرداخته هاي نظري شخصي برخي از منبه

پژوهش تلاش دارد باا   اين. فناوري اين حوزه کمتر مورد تومه قرار گرفته است
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 هاي سلامت ويكردي نوين در روابط عمومي سازمانر: محور رساني سلامت داده پیام

 01۱/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره اول، بهار 

تكیه بر الگوهاي نظري مديد، به اين خلأ پاسخ دهد و پیشنهادهاي کااربردي  

 .هاي سلامت کشور ارائه کند براي روابط عمومي سازمان

هااي   دهد که استفاده از روش هاي موف  مهاني نشان مي بررسي تجربه

خشاي  تاومهي بار اثرب   تواناد تایثیر قابال    نوآورانه در شاناخت مخاطاب ماي   

باا  ( (Kaiser Permanenteبراي نموناه، ساازمان   . ارتباطات سلامت داشته باشد

هااي   شاناختي و اولويات   هااي روان  بندي مخاطبان براسااس ويژگاي   دسته

تار طراحاي کناد و در نتیجاه      هااي خاود را دقیا     شخصیتي، توانست پیام

(. 6)طاور چشامگیري بهباود بخشاد      هاي سلامت خود را به عملكرد کمپین

هااي   دهد که توماه باه ويژگاي    نشان ميLee (3 )و  Kimچنین، پژوهش هم

هاااي  شخصاایتي ماننااد گشااودگي و هماادلي در طراحااي محتااواي شاابكه

باه عالاوه،   . تواناد ارتبااط بهتاري باا مخاطباان برقارار کناد        امتماعي، ماي 

Maslowska (4 )هاي سلامت با برداشت فرد از هويات   تیکید دارد که اگر پیام

. ياباد  ش هماهنگ باشد، شانس تیثیرگذاري آن افزايش ماي و شخصیت خود

ساازي محتاوا در    نشان داده است که شخصيАмлаев (5 )در همین زمینه، 

هااي   گیاري عماومي بار اسااس ويژگاي      سطح فردي، در مقايسه باا هادف  

با تكیه بار  .  تواند تیامل و اثربخشي بیشتري ايجاد کند شناختي، مي ممییت

هااي   کند تا با تمرکز بار ترکیاب روش   حاضر تلاش مي ها، پژوهش اين يافته

ساازي مارثر    شناختي و ابزارهاي فناورانه، راهكارهاي امرايي براي پیاده روان

 .سازي محتوا در روابط عمومي سلامت در ايران ارائه دهد شخصي

هااي   تارين چاارچوب   يكي از مناساب ( Persuasion Theory)« نظريه اقنا »

ويژه با تیکیاد بار اقناا  و     به)ط عمومي و ارتباطات سلامت مرتبط به حوزه رواب

اين نظريه توساط پژوهشاگران متیاددي توسایه     . است( سازي محتوا شخصي

 تااوان بااه کارهاااي برمسااته راباارت چالااديني هااا مااي يافتااه؛ امااا از میااان آن

(Robert B. Cialdini )گااواير پردازانااي چااون ويلیااام مااک و همچنااین نظريااه 

(William J. McGuire )اسلتر . و مايكل دي(Michael D. Slater ) (.7)اشاره کرد 

هااي   هاا پیاام   پردازد کاه از طريا  آن   نظريه اقنا  به فرآيندهايي مي

گاواير   ماک . توانند نگرش، باور و رفتار مخاطب را تغییر دهناد  ارتباطي مي

 را (Persuasive information processing)« پردازش اطلاعاات اقنااعي  »مدل 

. ارائه داده که شامل مراحل تومه، درک، پذيرش و به يادسپاري پیام است

اين نظريه به ويژه در حوزه سلامت و روابط عمومي کاربرد دارد؛ چارا  ( 1)

هاي سلامت، تغییر نگرش و رفتار افراد نسبت  که هدف بسیاري از کمپین

هااي   براساس اين نظريه، براي موفقیت پیاام . به موضوعات بهداشتي است

( ساازي محتاوا   شخصي)هاي مخاطب  سلامت، بايد پیام متناسب با ويژگي

 طراحي شود تا احتمال تیثیرگذاري آن افزايش يابد

سازي در حاوزه رواباط    رساني سلامت مبتني بر داده و يا شخصي پیام

اين . عمومي سلامت فراتر از خطاب قرار دادن گیرندگان پیام با نام آنهاست

خواني داشته  هاي خاص هم د ارتباطاتي است که با گروهمفهوم شامل ايجا

در ايان  . دهاد  نفیان پاسخ ماي  فرد بیماران و ذي هاي منحصربه و به چالش

سازي به میناي ارائه محتواي مناسب باه فارد مناساب در     زمینه، شخصي

قاباال اعتمااادترين يااا ) هاااي ترمیحااي زمااان مناسااب و از طرياا  کانااال

در (.۱)هاسات   آن( دريافت پیام توساط مخاطاب   ترين راه ارتباطي مناسب

کنندگان  شده در حوزه سلامت، اعتماد مصرف سازي واقع ارتباطات شخصي

هاي  سازي خدمات مرتبط در زمان بیني نیازهاي فردي و برمسته را با پیش

دهنادگان خادمات سالامت و     دهد و پیوند باین ارائاه   مناسب افزايش مي

 (.01)کند  مخاطبان را تقويت مي

 

 شناسی پژوهش روش
. تحلیلي انجام شده است-اين پژوهش از نو  کیفي و با رويكرد توصیفي

( Documentary Study)هاي تحقیا  از طريا  روش مطالیاات اسانادي      داده

در اين فرآيند، ابتدا اسناد مارتبط باا موضاو  پاژوهش از     . اند گردآوري شده

بهداشات و مقاالات    هااي رسامي وزارت   منابع علمي میتبر علمي، گازارش 

مییار انتخااب  . المللي مرتبط، مورد مستجو و بررسي قرار گرفتند علمي بین

منابع، روزآمد بودن، اعتبار علمي و ارتباط مستقیم با موضاو  تحقیا  باوده    

ساازي   شخصاي »هااي فارساي مانناد     در فرآيند مستجو، از کلیدواژه. است

هااي   ، و میاادل «لامترواباط عماومي سا   »، «رساني سلامت پیام»، «محتوا

 content personalization", "data-driven health"هااا ماننااد   انگلیسااي آن

communication", "health public relations", "digital health messaging" 

و  PubMed ،Google Scholar ،SIDهااي   ايان مساتجو در پايگااه   . استفاده شد

ScienceDirect ن کلیدي، مفاهیم و الگوهاي مارتبط  سپس، مضامی. انجام شد

، (محاور  محاور، مخاطاب   محور، تیامل داده)سازي محتوا  هاي شخصي با مدل

ايان   .ها شناسايي و کدگذاري شادند  ها و راهكارهاي امرايي آن مزايا، چالش

اي کاه مضااامین و   کدگاذاري بااه صاورت اسااتقرايي انجاام شااد، باه گونااه    

هادف از ايان تحلیال، درک     .شادند  هاا اساتخرا    ها از دل داده بندي دسته

 .ها و تجربیات مومود در متون علمي و رسمي بود تر از ديدگاه عمی 

و ( Triangulation)سازي منابع  ها، از روش مثلث براي اعتبارسنجي داده

المللاي اساتفاده    هاي بین ها با نتايج پژوهش مقايسه همگرايي نظري يافته

آمده حاصل شود  دست كاي اطلاعات بهشد تا اطمینان از صحت و قابلیت ات

همچنین، تلاش شد تا از سوگیري پژوهشاگر در تحلیال و تفسایر    (. 01)

بار   .ها ملوگیري شده و فرايند تحلیل با دقت و شفافیت انجام گیارد  داده

آمده در مرحله مساتجوي اسانادي، ساه     دست اساس اين تحلیل منابع به

محااور و  ، تیاماالمحااور سااازي شااامل ماادل داده ماادل اصاالي شخصااي

 .بندي شدند محور استخرا  و دسته مخاطب

 

 های تحقیق يافته

شاده،   شده از منابع بررساي  هاي کلیدي شناسايي در اين بخش، مدل

رساني سلامت مبتني بر داده از ساه مادل    پیام. شوند میرفي و تحلیل مي

هاا و کاربردهااي    برد که هرکدام داراي مزايا، چاالش  نظري عمده بهره مي

 .خاصي هستند
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 حسین اماميو فرزانه کوهي 

 0414دوره نهم، شماره اول، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /001

 (Data-Driven Personalization)محور  مدل داده
هاي فردي دقی  شاامل ساواب     محور بر اساس تحلیل داده مدل داده

شاناختي اساتوار    هاي ممییت هاي رفتار ديجیتال و شاخص پزشكي، داده

داده و هاوش مصانوعي    هاي کالان  گیري از فناوري اين مدل با بهره. است

 .آورد شده را فراهم مي سازي اي کاملاً سفارشي و شخصيه امكان تولید پیام

اين مدل توانايي بهبود قابل توماه  »، (00)طب  نظريه دانا هندرسون

هااي   کیفیت ارتباطات سلامت را دارد؛ اما در عین حال نیازمند زيرساخت

متیاو  . «فناوري پیشرفته و قوانین حفاظت از حريم خصوصي قاوي اسات  

ارتباطاااات سااالامت »پیشاااگامان نظرياااه  کروتااار، يكاااي از. دبلیاااو

تار باا    هاي سلامت دقی  هرچه پیام»، میتقد است که «شده سازي شخصي

ها  هاي خاص افراد مانند سن، منس، سواب  پزشكي، باورها و نگرش ويژگي

 . «شود تنظیم شوند، احتمال تومه، درک و پذيرش پیام بیشتر مي

 

 (Engagement-Centric Personalization)محور  مدل تعامل
هاا   اي مخاطباان نسابت باه پیاام     اين مدل بر بازخورد و رفتار لحظاه 

هايي مانند کلیک، لاياک، نظارات و میازان مشاارکت      متمرکز است؛ داده

شوند تا محتواي پیام به صورت پويا و براساس نیازهاي  ديجیتال تحلیل مي

 . روزرساني شود ماري مخاطب به

ها بر  ادگیري پويا و تطبی  مستمر پیامبر اهمیت ي( 02)کلور  مان مک

پرداز تیاملات  ، نظريه(03)هدر کوردا . اساس بازخورد مخاطب تیکید دارد

هااي   رساانه »ديجیتال در سلامت، در مقاله مشهور خود مطر  کارد کاه   

امتماعي تنها ابزارهاي انتقال پیام نیستند؛ بلكه بساترهايي باراي تیامال    

نظريه او بر اين . «اند هاي سلامت و مخاطبان نمداوم و دوسويه میان سازما

لاياک،  )هاي حاصل از رفتار آنلايان کااربران    داده»اساس استوار است که 

هاايي باراي    عناوان سایگنال   توانند باه  مي( گذاري کامنت، بازديد، اشتراک

 (.04)« بازنگري و بهبود محتواي سلامت به کار روند

 

 (Audience Segmentation)محور  مدل مخاطب
هاي سلامت زماني بیشترين اثربخشي را دارند که  براساس نظريه اقنا ، پیام

محاور بار    مادل مخاطاب  (. 02)هاي مخاطب طراحي شوند  متناسب با ويژگي

هاااي  هاااي همگاان از نظاار ويژگااي بناادي مخاطبااان بااه گااروه اساااس دسااته

دل، باه  اين ما . کند سفارشي ارائه مي هاي نیمه شناختي و رفتاري، پیام ممییت

هاي سلامت عمومي  دلیل سادگي و قابلیت امراي سريع، در بسیاري از کمپین

شناختي  بندي سنتي ممییت سازي پیشرفته فراتر از بخش شخصي. کاربرد دارد

بار  ( 06)فلیشایا باارنز   (. 05. )گیارد  است و اصول علوم رفتااري را در بار ماي   

حتاي باا   »میتقد است کاه   بندي بازار و ارتباطات هدفمند تیکید دارد و تقسیم

اسالتر  . مايكال دي . «ها را افزايش داد توان اثربخشي پیام رويكردهاي ساده، مي

بندي مخاطبان سلامت، اعتقااد دارد   پرداز برمسته در زمینه بخش ، نظريه(07)

 . «تواند براي همه افراد مامیه اثربخش باشد هیچ پیامي نمي»که 

 زیسا های شخصی های مدل مزايا و چالش
هااي   سازي هار ياک از مادل    اين بخش به بررسي مزايا و موانع پیاده

 .پردازد سازي در بستر روابط عمومي سلامت مي شخصي

 

 سازی مزايا و موانع پیاده: محور مدل داده
هاي  هاي سلامت با استفاده از داده در اين مدل، روابط عمومي سازمان

اين . کند اختصاصي طراحي ميهاي کاملاً  واقیي بیماران يا مخاطبان، پیام

مثل مساتجو  )توانند شامل سواب  پزشكي، رفتارهاي ديجیتال  ها مي داده

سن، منسایت، محال   )شناختي  هاي ممییت و ويژگي( درباره رژيم غذايي

 .باشند...( سكونت و

 

 مزايا در حوزه سلامت

 هاي  فردي که سابقه بیماري قلبي دارد، پیام :پیام دقیق و متناسب

 کند؛ نمک دريافت مي ي مخصوص رژيم کمآموزش

 ها به دلیل تطاب  با شرايط خاص فرد، تیثیر  پیام :افزايش اثربخشی

 ها بیشتر است؛ بیشتري دارند و احتمال عمل به توصیه

 تواناد پیگیاري    ساازمان ماي   :هاای مازم    مديريت بهتر بیماری

 .اي براي بیماران انجام دهد شده سازي شخصي

 

 ها چالش

  مانناد اساتفاده از هاوش     :کاوی و تحلیال  زيرساخت دادهنیاز به

 هاي يادگیري ماشین مصنوعي يا الگوريتم

 هااي حسااس پزشاكي     اساتفاده از داده  :حريم خصوصی و اخلاق

 . مستلزم رعايت شديد قوانین حريم خصوصي است

محور، از ممله دقت، اثربخشاي باالا و ماديريت بهتار      مزاياي مدل داده

باا ايان حاال،    . کننده است براي نتايج سلامت بسیار قانع هاي مزمن، بیماري

هاي فناوري پیشارفته   دستیابي به اين مزايا به طور کامل به ومود زيرساخت

عدم ومود ياا ضای    . و قوانین قوي حفاظت از حريم خصوصي وابسته است

اين عناصر اساسي، به طاور مساتقیم تحقا  پتانسایل کامال ايان مادل را        

لاوه بر اين، حفاظت ناکافي از حاريم خصوصاي، حتاي باا     ع. کند محدود مي

ايان امار   . اعتمادي عمومي منجر شود تواند به بي ومود فناوري پیشرفته، مي

محور در حوزه سالامت، آماادگي    سازي داده دهد که براي شخصي نشان مي

 .هاي اخلاقي و قانوني مستحكم همراه باشد فناورانه بايد با چارچوب

 

 سازی مزايا و موانع پیاده: محور مدل تعامل
اي مخاطاب اسات؛    هاي لحظاه  در اين مدل، تمرکز بر رفتار و واکنش

ها،  هاي پیشیني، از بازخوردهاي آني مثل کلیک بر لینک ماي داده يیني به

گذاري مطالب سلامت، مدت زماان مشااهده ويادئوهاي     لايک يا اشتراک

 .شود ده ميها استفا ها يا کمپین آموزشي، شرکت در نظرسنجي
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 هاي سلامت ويكردي نوين در روابط عمومي سازمانر: محور رساني سلامت داده پیام
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 مزايا در حوزه سلامت

 مثلاً اگر ويادئوي واکسیناسایون باراي گاروه      :محتوای زنده و پويا

 شود؛ خاصي مذاب نیست، بلافاصله محتواي مديدي طراحي مي

 شدن  اعتماد بیشتر، چون احساس شنیده :ارتباط تعاملی با مخاطب

 شود؛ ايجاد مي

 اهداي خاون   هايي مثل کمک به کمپین :افزايش مشارکت عمومی

 .يا واکسیناسیون

 

 ها چالش

  نیاز به ابزار تحلیل آنی(Real-time analytics:)   مثل ابزارهاي رصاد

 سايت؛ هاي امتماعي يا وب شبكه

 هااي   براي تحلیل رفتار کااربران و تنظایم پاساخ    :تخصص فنی بالا

 .خودکار يا سريع

و ايجااد  محور مزاياي قابل تومهي در ارائه محتاواي پوياا    مدل تیامل

باا ايان   . دهاد  شود، ارائه مي ارتباط تیاملي که به افزايش اعتماد منجر مي

هايي در زمینه نیاز به ابزارهاي تحلیل  سازي اين مدل با چالش حال، پیاده

دهاد کاه    ايان وضاییت نشاان ماي    . آني و تخصص فني بالا موامه اسات 

فیت انساني دسترسي به ابزارهاي پیشرفته به تنهايي کافي نیست؛ بلكه ظر

ايان امار   . اي نیز ضروري است هاي لحظه براي استفاده مرثر و تفسیر داده

محور  هاي تیامل گذاري در فناوري براي مدل حاکي از آن است که سرمايه

. گذاري قابل تومه در توسیه سارمايه انسااني هماراه باشاد     بايد با سرمايه

نیز نتايج ارتباطي  ترين ابزارها بدون ومود کارکنان متخصص، حتي پیچیده

 .پويا و اعتمادآفرين مورد نظر را به همراه نخواهند داشت

 

 سازی مزايا و موانع پیاده: محور مدل مخاطب
هاايي   سازي کامل، مخاطباان باه گاروه    ماي شخصي در اين مدل، به

. شاود  سفارشي تولیاد ماي   هاي نیمه شوند و براي هر گروه پیام تقسیم مي

منس، وضییت تیهل، محل زندگي، فرهنگ ياا   بندي بر اساس سن، دسته

 .گیرد قومیت صورت مي

 

 مزايا در حوزه سلامت

 هاي پیچیده نیست؛ نیازي به داده :سادگی و سرعت اجرا 

 مثال   :های گساترده سالامت عماومی    قابل استفاده در برنامه

 هاي ضد سیگار يا تغذيه سالم؛ کمپین

 لي نیاز داردهاي قب منابع کمتري نسبت به مدل :کاهش هزينه. 

 

 ها چالش

 ممكن است پیام براي يک گروه مرثر نباشد  :سازی محدود شخصی

 يا حتي ناهماهنگ باشد؛

 فردي با نیاز خاص ممكان   :های فردی نشدن تفاوت احتمال ديده

 . است ناديده گرفته شود

محور به دلیل ساادگي، سارعت و هزيناه کمتار ماورد       مدل مخاطب

: اي هماراه اسات   اين حال، اين مزايا با هزيناه با . تحسین قرار گرفته است

ايان امار   . هاي فردي سازي محدود و احتمال ناديده گرفتن تفاوت شخصي

محور بسایار   در حالي که مدل مخاطب. دهد يک مبادله روشن را نشان مي

عملي و نقطه شرو  خوبي است، محدوديت ذاتي آن در عدم توانايي براي 

فرد نیازهاي سالامت فاردي اسات کاه      بههاي منحصر پرداختن به ظرافت

هاي خااص در ياک    تیثیر براي زيرگروه طور بالقوه منجر به مداخلات کم به

تواند هدف نهايي  که کاربردي است، نمي اين مدل، درحالي. شود بخش مي

ها  کند؛ اما سازمان اين مدل به عنوان يک گام اول ضروري عمل مي. باشد

تار   سازي دقی  سند و براي گذار به شخصيهاي آن را بشنا بايد محدوديت

 .ريزي کنند تا به ارتباطات سلامت واقیاً مرثر و عادلانه دست يابند برنامه

محور هرکدام از بستر نظري  محور و مخاطب محور، تیامل سه مدل داده

هاا و اهاداف    اند و متناسب با شارايط، زيرسااخت   خاصي سرچشمه گرفته

 . در فرآيند روابط عمومي به کار گرفته شوند توانند هاي سلامت مي سازمان

هاي نوين تحلیل داده و هوش  گیري از فناوري محور، با بهره مدل داده

هااي   هاي کاملاً سفارشي بار اسااس ويژگاي    صنوعي، امكان طراحي پیامم

اين مدل از نظر اثربخشي ارتباطات سلامت . آورد دقی  هر فرد را فراهم مي

ها کاملاً متناسب با نیازها و شارايط   بالاترين پتانسیل را دارد، چرا که پیام

باود  اي همچاون ن  هاي عماده  شوند؛ اما چالش سلامت مخاطب تنظیم مي

ها و نیز  هاي فناوري پیشرفته، پراکندگي و عدم يكپارچگي داده زيرساخت

. شاود  ملاحظات امنیتي و حريم خصوصي ماانع اماراي گساترده آن ماي    

بنااابراين، اياان ماادل بیشااتر بااه عنااوان هاادف بلندماادت و نیازمنااد     

 .شود هاي کلان ديده مي گذاري هاي کلان و سیاست گذاري سرمايه
 

 سازی محتوا در حوزه سلامت های شخصی مدل مقايسه. ۱جدول 

 محور مدل مخاطب محور مدل تعامل محور مدل داده ها مدل/ ها  ويژگی

 بندي مخاطبان گروه بازخورد و تیامل هاي فردي داده سازي مبناي شخصي

 بندي ابزارهاي ساده دسته CRMتحلیل تیامل،  داده، هوش مصنوعي کلان فناوري موردنیاز

 سادگي امرا تولید محتواي پوياي آني بالا دقت مزايا

 تر دقت پايین وابستگي به فناوري زيرساخت قوي، حريم خصوصي ها چالش

 متوسط محدود پايین سازي در ايران میزان پیاده
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 حسین اماميو فرزانه کوهي 

 0414دوره نهم، شماره اول، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /002

اي  هاا و بازخوردهااي لحظاه    محور، با تمرکز بر واکانش  مدل تیامل

ايان  . کناد  راهم ماي ها را ف مخاطبان، امكان پويايي و تطبی  سريع پیام

تواند به افزايش تیامل و مشارکت فیال مخاطبان کمک کناد و   مدل مي

حاضر،  ولي درحال. باعث بهبود تجربه کاربري در ارتباطات سلامت شود

هااي فنااوري و کمباود     کمبود ابزارهاي تحلیل تیامل، ضی  زيرساخت

ن به سازي آ هاي اصلي براي پیاده نیروي متخصص در اين حوزه، چالش

محور باه عناوان مرحلاه میااني و      با اين حال، مدل تیامل. آيد شمار مي

تار،   هاي پیشرفته هاي سنتي به سمت مدل اي براي گذار از روش توسیه

هاي تخصصي  زي و آموزشري تواند با برنامه ظرفیت مناسبي دارد که مي

 .تقويت شود

باا  محور، به دلیل سادگي در امارا و هزيناه کمتار،     مدل مخاطب

هاااي  هاااي همگاان و ارائااه پیااام  بناادي مخاطبااان بااه گااروه  دسااته

هاا را در ساطح قابال قباولي      تواند اثربخشاي پیاام   سفارشي، مي نیمه

هااي ديگار    ها در اين مدل باه انادازه مادل    هرچند پیام. افزايش دهد

فردي و دقیا  نیساتند؛ اماا امكاان ماديريت ساريع و بهیناه مناابع         

 .آورد ارتباطي را فراهم مي

 

 بحث
 های سلامت در ايران ها در روابط عمومی سازمان تحلیل مدل

اين بخش پیامدهاي مربوط به قابلیت کاربرد هر مدل در بستر ايران را 

اي باراي   هاي کلي و يک نقشه راه راهبردي و مرحله تحلیل کرده و چالش

 .دهد سازي موف  را ارائه مي پیاده

 ساازي کااملاً    و پیاام  گاذاري دقیا    قابلیات هادف   :محور مدل داده

هااي   شخصي را دارد؛ اما به دلیل نبود پايگاه داده ملاي و زيرسااخت  

 .امرايي شدن آن بسیار محدود است تحلیلي،

 ها باا رفتاار    امكان ايجاد ارتباط پويا و انطباق پیام :محور مدل تعامل

یاروي  کند؛ اما فقدان ابزارهاي تحلیل تیامال و ن  مخاطب را فراهم مي

 .نع رشد آن شده استمتخصص ما

 ترين و قابل امرا در شرايط فیلاي اسات و    ساده :محور مدل مخاطب

هاا   اي دارد؛ اماا پیاام   هاي سلامت عمومي کاربرد گساترده  در کمپین

 .ها کلي و غیرشخصي باقي بماند وهممكن است براي برخي گر

هااا، موانااع و  هااا در ايااران بااه طااور مااداوم محاادوديت تحلیاال ماادل

اين موارد، باه  . کند سازي هر سه مدل برمسته مي را در پیاده ها گويي کلي

هااي حیااتي باین     ماي اينكه تنها به عنوان شكست تلقي شاوند، شاكاف  

ها دقیقاً همان  اين شكاف. دهند ظرفیت نظري و واقییت کنوني را نشان مي

هاي راهبردي بیشترين نیاز را  گذاري نقاطي هستند که مداخلات و سرمايه

هاا را باه    کنناد و چاالش   هاي خاص توسیه را تیري  مي آنها زمینه. دارند

ها و تخصص ارتباطات  هاي هدفمند براي رشد و بهبود در زيرساخت فرصت

 .نمايند سلامت تبديل مي

 های فراگیر چالش
تواناد   سازي محتاوا ماي   اند که شخصي المللي نشان داده مطالیات بین

د؛ اما در ايران، مقاومت ساختاري، هاي سلامت را افزايش ده اثربخشي پیام

. اناد  خلأ زيرساختي و فقدان دانش فني، مانع از تحق  اين ظرفیات شاده  

ها، فقدان زيرساخت تحلیل داده،  هاي کلیدي شامل پراکندگي داده چالش

خلأ قانوني در حوزه حاريم خصوصاي سالامت و کمباود نیاروي انسااني       

تال و سطح پايین ساواد  از نظر فرهنگي نیز، شكاف ديجی. متخصص است

سالمندان، روساتايیان، افاراد باا    )ها  سلامت ديجیتال در میان برخي گروه

 .کند موانع اضافي را ايجاد مي( نتحصیلات پايی

هاي ذکر شده در ايران، از ممله موانع ساختاري، زيرسااختي،   چالش

کنند؛ بلكاه باه هام     حقوقي، انساني و فرهنگي، به صورت مجزا عمل نمي

( چاالش زيرسااختي  )هاا   به عنوان مثال، پراکنادگي داده . سته هستندپیو

، که اين امر با خلأهاي (فني/چالش انساني)کند  ها را دشوار مي تحلیل داده

تشاديد  ( چالش فرهنگي)و سواد ديجیتال پايین ( چالش سیاستي)قانوني 

دهنده يک مشكل پیچیده و چندومهي اسات   اين وضییت نشان. شود مي

ساازي در   پرداختن به شخصي. هاي مجزا بیید است مرثر باشند حل که راه

ايران نیازمند يک رويكرد مامع و سیستمي است که به طاور همزماان باا    

 .موانع به هم پیوسته مقابله کند

 

 ای سازی مرحله نقشه راه راهبردی برای پیاده
هااي سااده و گاذار باه      امراي تدريجي اين رويكرد باا آغااز از مادل   

 (.۱. )تواند يک راهبرد مرثر باشد تر مي اي پیچیدهه مدل

ترين نقطه شرو  براي ايران  محور در حال حاضر مناسب مدل مخاطب

محاور،   مادل داده . اي واسط باشاد  تواند مرحله محور مي مدل تیامل. است

داده،  ترين گزينه است؛ اما نیازمند زيرسااخت کالان   اگرچه آرماني و دقی 

اناداز   در چشام گذاري سنگین است و بايد  سرمايه گذاري مشخص و قانون

 .بلندمدت قرار گیرد

به مااي  . دهد را نشان مي« صبر راهبردي»اين نقشه راه، يک رويكرد 

محاور، ايان    سازي کامال مادل داده   آل براي پیاده انتظار براي شرايط ايده

تار، کساب تجرباه و ايجااد      هاي ساده رويكرد از ايجاد ارزش فوري با مدل

تر  گذاري بیشتر در مراحل پیچیده کند که سپس سرمايه گیزه حمايت ميان

اي، ريساک را کااهش    ايان رويكارد مرحلاه   . کناد  را تومیه و هدايت ماي 

کناد کاه    کند و تضمین مي دهد، امكان يادگیري و انطباق را فراهم مي مي

اين يک مسایر عملاي   . ها تخصیص يابند منابع به طور مرثر با بلوغ قابلیت

ي تحول ديجیتال در روابط عمومي سلامت در محیطي با منابع محدود برا

 .و پیچیده است

هااي سالامت باياد     سازي، ساازمان  براي حداکثر کردن تیثیر شخصي

مییارهاي واضحي براي موفقیت تییاین کارده و رويكردهااي خاود را بار      

نند توا ها مي تحلیل .سازي کنند طور مداوم بهینه هاي عملكرد به اساس داده
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هاي سلامت کمک کنند تا روندهاي تیامال را مشااهده کنناد،     به سازمان

رساااني ماارثر را شناسااايي کاارده و رويكردهاااي    هاااي پیااام اسااتراتژي

 (.04)سازي را در طول زمان اصلا  کنند  شخصي

 

 (ماه ۱۱تا  ۶ –قابل اجرا با منابع موجود )مدت  اقدامات کوتاه

 هااي   محاور در قالاب کمپاین    اطاب هاي پايلوت با مدل مخ آغاز پروژه

 ؛(در و کودکمثلاً سلامت روان، ديابت، سلامت ما)موضوعي 

         آموزش ساريع کارکناان رواباط عماومي سالامت در زمیناه تحلیال

 اي؛ مخاطب، تولید محتواي متناسب و سواد رسانه

 بنادي   شاده باراي تقسایم    ساازي  تهیه و انتشار دستورالیمل ساده و بومي

 (.، شرايط پزشكي، سطح سواد سلامتنسیت، سنبر اساس م)مخاطبان 

 

 (سال ۱تا  ۱ –محور  در مسیر گذار به تعامل)مدت  اقدامات میان

 باا قابلیات بررساي    )هاي ساده تحلیل تیامال کااربر    اندازي سامانه راه

هاااي امتماااعي،  شاابكهبازخوردهاااي ديجیتااال از طرياا  پیامااک،  

 ؛(ها اپلیكیشن

 ساازي محتاوا    باا قابلیات شخصاي   مي هاي سلامت بو طراحي پلتفرم

 اساس رفتار قبلي کاربر؛بر

 هاي اخلاقي موقت براي استفاده ايمن و شفاف از  تدوين دستورالیمل

 (.با مدل رضايت آگاهانه)مخاطبان خصوصي  هاي نیمه داده

 

 (سال ۵تا  ۳ -محور برای دستیابی به مدل داده)اقدامات بلندمدت 

   هااي سالامت   تیسیس پايگااه ملاي داده (Health Big Data Center )  باا

 نظارت وزارت بهداشت و رعايت اصول امنیت داده؛ 

          تدوين قاوانین ماامع حاريم خصوصاي سالامت ديجیتاال بار پاياه

 ؛(HIPAAو  GDPR)المللي  استانداردهاي بین

 ساازي،   هااي شخصاي   گاذاري در پاژوهش و توسایه فنااوري     سرمايه

 ت؛گر و هوش مصنوعي سلام هاي توصیه الگوريتم

           ايجااد شابكه ملاي رواباط عماومي سالامت ديجیتاال باا مشاارکت

 .هاي سلامت و نهادهاي ناظر ارتاپها، است دانشگاه

 گیری نتیجه

محور  محور، تیامل داده -سازي در اين پژوهش سه مدل اصلي شخصي

هااي   بررسي و مشخص شد که هر ياک مزاياا و چاالش    -محور و مخاطب

 .خاص خود را در بستر ايران دارند

ترين نقطاه   محور به دلیل سادگي و قابلیت امرا، مناسب مدل مخاطب

تواناد   محور مي مدل تیامل. هاي سلامت در ايران است شرو  براي سازمان

گیاري از   اي واساط باراي توسایه ارتباطاات پوياا و بهاره       به عنوان مرحله

محاور، باا وماود     اي عمل کند، در حالي که مادل داده  بازخوردهاي لحظه

هاي قانوني  هاي پیشرفته و چارچوب ت بالا، به دلیل نیاز به زيرساختظرفی

 .شود قوي، يک هدف بلندمدت محسوب مي

سازي کامل و اثربخش محتوا در روابط عمومي  دستیابي به شخصي

هااي فنااوري مناساب، تادوين      سلامت ايران مستلزم ايجاد زيرسااخت 

هاا و همچناین    دههاي حمايتي و قانوني در حوزه حفاظات از دا  سیاست

از ايناارو يااک اسااتراتژي . آمااوزش مسااتمر نیروهاااي متخصااص اساات

محور آغاز و به صاورت تادريجي    اي که ابتدا از مدل مخاطب چندمرحله

تواند مسیر موفقیت در  محور را به کار گیرد، مي هاي تیاملي و داده مدل

ات اين حوزه را هموار سازد و به ارتقاء سلامت عمومي و بهباود ارتباطا  

سازي  دهد که موفقیت در شخصي اين امر نشان مي. سازماني کمک کند

هااي همزماان در چنادين     يک تلاش مامع است که نیازمند پیشارفت 

ناديده گارفتن هار ياک از    . است -فني، قانوني و سرمايه انساني -مبهه

اين امار باه ايان    . ها احتمالاً کل ابتكار را تضیی  خواهد کرد اين مرلفه

گاذاري باياد    هاي سرمايه هاي مرثر و استراتژي که سیاست مفهوم است

يكپارچه و مامع باشند و وابستگي متقابل اين عناصر را براي پیشارفت  

رسااني   پیاام . پايدار در ارتباطات سلامت ديجیتال به رسمیت بشناساند 

، راهباردي قدرتمناد   «سازي محتاوا  شخصي»سلامت مبتني بر داده ويا 

هااي سالامت باا     تیامل روابط عماومي ساازمان  براي افزايش اثربخشي 

 . مخاطبان است

 

 تعارض منافع
 .هیچگونه تیارض منافع توسط نويسندگان اعلام نشده است

 

 بندی زمانی برای ايران پیشنهادهای اجرايی با اولويت. ۱جدول 

 پیشنهادها نوع اقدام بازه زمانی

 شده سازي اقدامات پايه و ساده مدت کوتاه
آموزش فوري نیروهااي رواباط عماومي در حاوزه تحلیال       محور هاي سلامت با مدل مخاطب ینامراي کمپ

 بندي مخاطبان تدوين راهنماهاي ساده براي تقسیم مخاطب

 توسیه تیامل ديجیتال و زيرساخت تحلیلي مدت میان
تادوين   رفتاار  ها باا قابلیات تیامال و تحلیال     توسیه اپلیكیشن اندازي داشبوردهاي ساده تیامل کاربران راه

 هاي فردي پروتكل اخلاقي براي استفاده محدود از داده

 سازي پیشرفته تحول ساختاري و ديجیتال بلندمدت
گاذاري در   سارمايه  تصويب قانون مامع حريم خصوصي سلامت ديجیتال هاي سلامت ايجاد پايگاه ملي داده

 ها گاه، وزارت بهداشت و استارتاپسازي میان دانش شبكه گر هاي توصیه هوش مصنوعي سلامت و سامانه
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Abstract 
Background: Promoting public health requires greater effectiveness of health messages and appropriate 

communication with audiences. Data-driven health messaging, also known as “content personalization” in the new 

literature, is a new approach in the field of public relations that, using demographic data, health records, and audience 

behaviors, allows for the adjustment of messages tailored to the needs and characteristics of each group or individual. 

The aim of this study is to analyze the models, benefits, challenges, and implementation strategies of data-driven 

health messaging (or content personalization) in public relations of health organizations in Iran. 

Method: This study was conducted with a descriptive-analytical approach based on a review of documentary sources 

and examined data-driven, interaction-driven, and audience-driven messaging models. 

Findings: The findings show that the successful implementation of data-driven health messaging requires the 

development of technological infrastructure, the development of legal frameworks, and the enhancement of human 

resource skills. Despite their high potential for effectiveness, data-driven models are mainly in the long term due to 

infrastructural and legal barriers in Iran. The interaction-driven model is suitable for a medium-term transition, and 

the audience-driven model is a good starting point due to its simplicity and rapid implementation. 

Conclusion: By providing the possibility of sending targeted messages tailored to the needs of the audience, data-

driven health messaging (or content personalization) is a practical and forward-looking approach to promoting public 

health, the realization of which requires coordination between technological development, regulation, and human 

resource training. 
 
Keywords:  Artificial Intelligence, Digital Health, Medical Informatics, Public Health.  
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