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Health-oriented behaviors are among the most complex types of 

social relationships that increase the quality of life among humans. 

The present study aims to investigate the contexts that create 

behaviors centered on individual and social health in order to 

improve the health level of society by empowering individuals 

through communication through the media. This research was 

conducted using grounded theory and based on open and axial coding 

with communication categories and behavioral and social concepts 

through targeted in-depth interviews with 31 selected individuals 

from the media and medical staff who, in addition to access and 

interest in cooperation, had communication and social activities 

alongside medical and media expertise. These interviews were 

conducted with open and supplementary questions, considering 

maximum diversity in gender, occupation, age, and income. By 

recognizing and accepting traditional cultures, adopting a 

development- oriented approach to governance, avoiding 

sectionalism, using communication tools, building culture, and 

empowering individuals in society through information 

dissemination and utilizing the potential of new media, along with 

utilizing the experience of health activists, we can witness the impact 

and preservation of public health by achieving effective results for 

the entire society. 
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 چکیده

است که موجب افزایش کیفیت  اجتماعی روابط انواع ترینپیچیده از محورسلامت رفتارهای هدف:
 محوریت با رفتارهایی آورنده پدید هایزمینه بررسیجهت  حاضر پژوهش شود،ها میزندگی در میان انسان

 طریق از افراد جامعه با توانمندسازی سلامت سطح ارتقا اجتماعی به منظور و فردی سلامت به توجه
 .باشدمی هاانهرس توسط ارتباطات
 های ارتباطیبا مقوله محوری و باز گذاریکد اساس و بر بنیادداده نظریه وسیلهه : این تحقیق بروش

 حوزه صورت انتخابی از شاغلینه ب نفر 31از  مندهدف عمقی مصاحبه طریق اجتماعی ازرفتاری و  مفاهیم و
های ارتباطی و اجتماعی همکاری، دارای فعالیتو علاقمندی به دسترسی که علاوه بر  درمان کادر و رسانه

ها با سوالات باز و تکمیلی با در نظر گرفتن حداکثر ای بودند. این مصاحبهدر کنار تخصص درمانی و رسانه
 . تی، شغلی، سنی و درآمدی انجام شدتنوع جنسی
 نگری،بخشی از زپرهی حاکمیت، محورتوسعه نگاه سنتی، هایفرهنگ قبول و شناخت با: گیرینتیجه

 برداریبهره و رسانی اطلاع روش با جامعه افراد مندسازیتوان و سازیفرهنگ ارتباطی، ابزارهای از استفاده
 حفظ و اثرگذاری توانیممی بهداشت، حوزه فعالین تجربه از استفاده کنار در نوین، هایرسانه هایپتانسیل از

 .باشیم شاهد را جامعه کل در موثر نتیجه کسب با عمومی بهداشت
 محور،سلامت خوب بنیاد، رفتارهایارتباطات اجتماعی، ارتباطات انسانی، نظریه داده واژگان کلیدی:

 .جمعی هایرسانه سلامت، گذاریسیاست

                                                 
  .ایران تبریز، اسلامی، آزاد دانشگاه تبریز، واحد اجتماعی، ارتباطات علوم دکتری دانشجوی. 1

  E- mail: m-abbaszadeh@tabrizu.ac.ir   .                 ل(د علوم اجتماعی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران )نویسنده مسئواستا. 2

  .ایران تبریز، اسلامی، آزاد دانشگاه تبریز، واحد اجتماعی، ارتباطات علوم گروه استادیار،. 3

  .ایران خلخال، اسلامی، آزاد دانشگاه خلخال، واحد اجتماعی، علوم گروه استادیار،. 4
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 مقدمه
چون های اجتماعی همهای فردی در روابط انسانی در راستای رشد و ارتقای شاخصاهمیتی که رفتار

رین موضوعات در امر ترین و تاثیرگذارت، .... دارند، یکی از مهمفرهنگی، هنری، علمی امل بهداشتی،عو
های ارتباطی در میان فعالین حوزه بهداشت . افزایش مهارت(12: 15)شناسی ارتباطات سلامت استجامعه

رغم کمبود لیهای مدنظر عها و دیدگاهتواند موجب اثرگذاری و پذیرش پیامو درمان با جامعه هدف نیز می
 شده گردد. ها و اهداف بهداشتی تدوینوری، توجه به نگرشها و افزایش بهرهامکانات و زیرساخت

 هینظرگیری از پیامدهای آن، مطالعه به روش های بررسی علمی رفتارهای اجتماعی و نتیجهیکی از راه
ی دانیم پژوهش کردیرو ازبوده و با استفاده  یفیک یشناسروش جیرا یهاروش جمله از کهاست  بنیادداده
 -روش یازکاربردها یکی از که نظریه این. (7: 19)گیردقرار می برداریمورد بهره دیجد دانش کشف یبرا

 جادیا یدانش ها،دهیپد کنترل و ینیبشیپ ف،یتوص قیطر از تواندیم، شودیم محسوب یفیکتحقیق  های
 (.13: 26)بود خواهد موقعیتی هر در عملکرد بهبود آن، حاصل که دینما

 بر تا کنندیم تلاش گرانید با عاملت در خود بخش کردن رفتارنتیجه یبرا افراد دگاه،ید نیای مبنا بر
 تعاملات ر اثر اینب که جامعه در جیرا یهاسمبل از شده استنباط یمعان اساس بر وموجود  انتظارات طبق
 یهانقش نیا شاهدهم .دهند شکل را خود رفتار آن، موجب به و کنند عمل شوند،یمی نیبازب و گرفته شکل
 (.677: 5)شودیم محسوب هیپا هینظر نینماد ییگراتعامل در پژوهش یهاداده یبرا یمنبع ،یتعامل

 کنترل افزایش رایب افراد مندکردنتوان سبب که رفتارهایی است شامل سلامت هندۀء دارتقا رفتارهای
 الت کلی رفتارهای(. در ح69: 2خواهد شد) جامعه و خود سلامت بهبود نهایت، در و خود بر سلامت هاآن

 فعالیت نوع رژیم غذایی، خدر،ممواد  مصرف دخانیات، چون استعمالهایی همدر شاخص توانرا می سلامتی
کرد  مطرح شده تجویز پزشکی هایدرمان به بندیو پای پرخطر جنسی هایفعالیت بدنی، میزان خواب،

 گرفتند،می متخصصان از هاییکه گروه مقتدر و معتبر تصمیمات امکان دیگر خطر، جامعۀ (. در79: 32)
 هاآن پیوستۀ باط متقابلارت که است پراکنده اجتماعی هایگروه از عظیمی میان گسترۀ بلکه ندارد و وجود

 (.128: 3برساند) انتقادی از خود جدیدی سطح به را جامعه تواندمی

 

 پژوهش مبانی نظری

به منظور رسیدن به پاسخ در تحقیقات مرتبط با مردم، رفتارشناسی و بررسی بازخوردهای ارتباطی افراد 
 "پندر نولا" نظریه چارچوب در محورسلامت ارتباطی در جامعه نیازمند بررسی و مطالعه است. رفتارهای

 سال در ،شد ظاهر 1982 سال در بار نخستین کهسلامت ارتقای هایمدل نظریه اساس. است ارزیابی قابل
 دو از امر این. گرفت قرار نظر تجدید مورد تجربی هاییافته و نظری هایدیدگاه تغییر اساس بر 1996
 .(3: 14)است شده مشتق فیشبین نظریه و 1977 سال در بندورا آلبرت اجتماعی یادگیری نظریه نظریه،

 به دسترسی گیری،تصمیم قدرت از برخورداری را مندیتواننیز،  سلامت مندسازیتوانچنین نظریه هم
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 بودن، امیدوار اجتماع، و زندگی در تغییر ایجاد توانایی قاطعیت، احساس مختلف، منابع و اطلاعات

 هابرچسب بر غلبه و از خود مثبت تصویر افزایش انتقادی، تفکر و یادگیری هایمهارت از برخورداری

 (.  59: 6)داندمی

 

 ادبیات تحقیق

 های رفتاریمدل

 مرتبط برای رفتارهای منحصراً که است هایینظریه اولین از یکی مدل : این 1بهداشتی اعتقاد مدل. 1
درك  حساسیت هاآن اولین که است سازه شش دارای (. این مدل،26: 9)است گرفته شکل سلامتی با

 در آمیزمخاطره وضعیت به رسیدن یا بیماری به ابتلاء درباره فرد ذهنیباور  به سازه اول،. است شده
 ذهنی باور به که است درك شده شدت مدل، این در دوم سازه. دارد اشاره در فرد رفتاری انجام اثر

دارد  اشاره شود، ایجاد رفتاری از ناشی آمیزمخاطره شرایط یا بیماری از تواندمی که در آسیبی فرد
 به اعتقاد که است درك شده مزایای سوم سازه .است متفاوت دیگر فرد به فردی از تصور این .(9: 17)

 با که چهارم، سازه .دارد اشاره بیماری بودن جدی یا خطرات کاهش پیشنهادی هایروش مزایای به
. است عمل برای هاییمحرك پنجم سازه. است درك شده موانع است، همراه درك شده مزایای سازه
 سازه. کند اقدام به نیاز احساس فرد شوندمی باعث که است اینیروهای تسریع کننده شامل سازه، این

 است اعتمادی خودکارآمدی. شد اضافه مدل به 1980دهه  در که است نهایی و ششم، خودکارآمدی
: 31است) حال زمان به مربوط رفتار این که دارد رفتار یك کردن دنبال برای خود توانایی به که فرد

 و فرد حساسیت که دارد بستگی امر این به پیشگیرانه هایاقدام و بهداشتی رفتار (. به کارگیری42
 تواندمی هاییاقدام با انجام که باشد داشته اعتقاد و کند درك گیرد،می قرار آن در که را موقعیتی شدت

 کند،می دریافت محیط از فرد که هاییمحركبا  سپس. دهد کاهش را آن از ناشی پیامدهای و خطرها
 انجام عدم از ناشی پیامدهای از بیشتر اعمال این از به کارگیری حاصل منافع که باشد شده متقاعد

 (.10: 23)باشند آن فواید از ترهزینه کم رفتار، این انجام به از اقدام موانع بازدارنده و باشد آن
به  و است  2نظریه بندورا در کلیدی مفاهیم از یکی خودکارآمدی :درك شده خودکارآمدی نظریه. 2

 عملکرد بر کنترل و اعمال مقابله فعالیت، یك انجام در هاآن هایتوانایی مورد در افراد باور معنای
 بر اساس فرد نظریه، این (. در165: 36باشد)می گذارد،می تأثیر فرد زندگی بر که رویدادهایی و خود

 آوریتاب عملکرد، کیفیت انگیزه، سطح زندگی، هایبر انتخاب دارد که شخصی خودکارآمدی به اعتقاد
 خودکارآمدی چنین باورهایهم. گذاردمی اثر دشوار شرایط برابر در پذیریو آسیب ناملایمات برابر در

                                                 
1. Health Belief Model (H.B.M) 
2. Bandura 
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 مواجهه در ضعیف با خودکارآمدی افراد که طوری به بگذارد، منفی یا مثبت اثر فرد سلامت بر تواندمی
 (.14 :29)شوندمی بیشتری مشکلات دچار بیماری با

 ذاتی توانایی و مردم، مسئولیت که است استوار فرض این بر مذکور : نظریه 1اورم خودمراقبتی مدل. 3
 هایمراقبت که داندمی خود از مراقبت مهم در عاملی را انسان جهت، همین به. دارند را خود از مراقبت

 توانایی مراقبت و عاملیت بر فرد جنسیت و (. سن23: 7دهد)انجام می خود سلامتی حفظ برای را لازم
 بیشتر( فرد یك نیاز) تقاضای خودمراقبتی باشد، ضعیف خودمراقبتی عاملیت اگر. گذاردمی تأثیر خود از

 وجود به فرد یك از مراقبت برای پرستاری یا سیستم پرستاری عاملیت به نیاز رو، از این. شد خواهد
 (.    15: 16آید)می

 روابط طریق ه ازک شناخته شده نیاز یك به پاسخ در بلکه نیست، انعکاسی یا غریزی امری خودمراقبتی
 اورم حال، این با. گرددنجام میا منطقی به طور شود ومی آموخته یکدیگر با افراد هایارتباط و بین فردی

 کردن عملیاتی و خود زا مراقبت در مورد گیریتصمیم در ابزاری عاملی به عنوان را تحصیلات و انگیزه
  (. 65: 25)است کرده شناسایی هاتصمیم این

 ارتقا زندگی، و بقاء ندفرآی از اهداف حمایت به رسیدن را خودمراقبتی هایاقدام انجام نتیجه «اورم»
 ها،آسیب و یماریب فرآیندهای درمان و کنترل افراد، پیشگیری، تکامل رشد، حفظ افراد، طبیعی عملکرد

 (.18: 12)داندمی افراد در سلامتی و بودن خوب ارتقا احساس و هابیماری از پیشگیری
 مشارکت توانایی زفرد ا آگاهی تسهیل بر سلامت مندسازیتوان نظریه :سلامت مندسازیتوان نظریه. 4

 در را مندهدف مشارکت ظریه،این ن .دارد تأکید نیدرما و بهداشتی هایگیریتصمیم در آگاهانه
-توان «فالکنر»چنین هم (.232: 9کند)تسهیل می فردی رفاه ارتقای و سلامت اهداف به یابیدست

 قرار ناتوانی برابر رد توانایی را و دانسته مرتبط وابستگی عدم و تسلط حد در یادگیری با را مندسازی
 افراد کردن حاصل اطمینان به توانایی، کندکهمی بیان سلامت ارتقای زمینه در وی (.65: 18)دهدمی
 الگوسازی ایهوشستفاده از را .(29: 11دارد) اشاره سلامت حفظ برای لازم از منابع برخورداری در

 ایجاد در را افراد مشارکت تواندمی داوطلبانه الگوسازی طریق از بهداشت آموزش مانند نیز  سلامت
 (.  32: 21کند) تسهیل نظر مورد تغییرات

 

 الگوی نظری پژوهش

 فاکتورهای که این به هتوج با جامع نگرشی به یابیدست برای تنهایی به مفاهیم و هامقوله توصیف
 عوامل از ترکیبی د،دار وجود مختلف هایبخش در سلامت ارتباطات دهنده توضیح و کننده تعیین متعدد

 و هامقوله این بین وابطر است لازم آرمان این به رسیدن برای بنابراین زند،می رقم را سلامت ارتباطات
 . شوند ارائه و بندیمعج ،(تئوری ندداگر) بنیادداده پژوهش هدف با مفهومی مدل یك چارچوب در مفاهیم

                                                 
1. Orem Self- Care Model 
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 کشدمی تصویر به را سلامت ارتباطات در خوب حکمرانی بر حاکم پارادایمی الگوی( 1) شماره نمودار
 عامل یا و ساززمینه تواندمی و اندشده بندیدسته محور چند در محور،سلامت رفتارهای اساس این بر که

 چارچوب در افراد به دانش و اطلاعات انتقال عوامل، این جمله از. باشد جامعه سطح در سلامت ارتقاء
 تأثیرگذاری و بیماری از پیشگیری و رسانیخدمات تداوم اطلاعات، و آگاهی افزایش محور،سلامت رفتارهای

 . است( سالم رفتار گیریشکل) افراد بر

 

 پیشینه تحقیق

نجام شده است امحور تحقیقاتی خصوص رفتارهای سلامته در راستای مطالعه رفتارهای اجتماعی و ب
شد که  نشان داده 2013در سال  همکاران و در مطالعه بیکمورا موثر سلامت ارتقا منظور بهطور مثال ه ب
 یهابرنامه است داده نشان قاتیتحق جینتا. برسد یاجتماع سطح به و آغاز یفرد  سطح از دیبا رفتار رییغت

 نیآفلا و نیآنلا شکل به و دارند یامداخله تیماه که سلامت با مرتبط یریفراگ سطح در یآموزش و یغیتبل
 .شوند منجر یگزند تیفیک بهبود آن تبع به و سلامت یرفتارها رییتغ به توانندیم ،شوندیم ارائه

 یهارسانهشود که انجام شد بیان می 2006که در سال   1همکاران و در تحقیق دیگری از سروشی
 رفتار رییتغ و بهبود اصلاح، یبرا تلاش و انبوه مخاطب به دنیرس یبرا مسیرها نیترمعروف از یکی یجمع

 را آن علت. (12: 20)دارند سلامت رفتار و نگرش رییتغ در یکمتر یرگذاریتاث حال ، با اینهستند سلامت
 بازخورد افتیدر امکان عدم و مخاطب با یشخص ارتباط یبرقرار در هارسانه نیا تیمحدود به توانیم

 . داد نسبت مخاطب جانب از عیسر
 مرکز قاتیتحق نیآخر در که هرچندبیان شد که  2013در سال   2در پژوهش دیگری از فکس و دوگان

 حجم شیافزا هم آن لیدل و شده کاسته 2012 سال در نیآنلا سلامت اطلاعات کابران تعداد از ،"ویپ"
 شده گزارش ینترنتیا سلامت اطلاعات به کاربران اعتماد کاهش آن یپ در و یپزشک نادرست اطلاعات

 تیماه و رسانه خاص یهاتیقابل و هایژگیو اساس بر دیبا امیپ انتقال یبرا رسانه انتخابحال  ، با ایناست
 لیتسه مخاطب یبرا را اطلاعات درك است، قادر رسانه زانیم چه تا که نیا و ردیگ صورت امیپ یمحتوا

 .دینما

 هدف و قصد بیان شد که «برلو»بر اساس نظر  2010 در سال  3جتیبر آدمز و دیوید ل،یگوهش در پژ
 نیز ارتباط و زدیبرانگ را خاص یگروه ای فرد جانب از خاص یپاسخ که است آن یارتباط یرفتارها یتمام

 . (65: 27)دده ارائه را مطلوب پاسخ یکمتر تلاش با رندهیگ که بود خواهد مؤثر یهنگام

                                                 
1. Suruchi et al, 2006: 243 
2. Fox, S., & Duggan, M, 2013 
3. David gil & addams bridget, 2010 
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 های ارتباطیمدل ای هینظرشودکه بیان می 2014، در سال  1در تحقیق دیگری از حیدری و خورشیدزاده
 رفتار و یزندگ تیفیک ،دهند صیتشخ سلامت یارتقا یرفتارها بهبود یبرا را مداخله برنامه ریتأث تواندیم

 برداشت ندتوانیم یارتباط یهارسانه ریتاث مداخله با چارچوب نیا درو  دنکن ییشناسا را سلامت یارتقا
 .کرد لیتحل را محور سلامت رفتار بر یجمع یهارسانه و ارتباطات عامل ریتاث نحوه با رابطه در یدرست

 یانهیزم عوامل که کندبیان میانجام شد  2000  ، که در سال 2در پژوهش دیگری از ردینگ و همکاران
 عنوان به را هارسانه نقش ،یاطلاعات جامعه امروز طیشرا در توانیمکه  دنگذاریم ریتأث یسلامت رفتار بر
 یابیبازار ها،ینوآور انتشار ارتباطات، جامعه، یسازماندهبر این اساس . کرد ییشناسا عوامل نیا از یکی

 جامعه سلامت یارتقا در رگذاریتاث عوامل از یمندسازتوان و مقابله و استرس اطلاعات، پردازش ،یاجتماع
 .است یتسر قابل زین محور سلامت یارتباط یرفتارها چاچوب در ینوع به که هستند

 

 والات پژوهشئس

 محور کدامند؟عامل تاثیرگذار بر رفتارهای سلامت -

 تواند باشد؟محور به چه نحو میهای مختلف بر بروز رفتارهای سلامتتاثیر رسانه -

 توان پیشنهاد کرد؟محور در نظام اجتماعی چه راهکارهایی میدر راستای بهبود رفتارهای سلامت -
 

 پژوهشروش 

دست آمده از روش ه های بادهدندد تئوری به منظور تحلیل ابنیاد یا گردر این تحقیق از روش داده
درمان، رسانه  ومصاحبه عمقی و تخصصی از افراد جامعه هدف انتخابی با محوریت فعالین بخش بهداشت 

وستاها و شهرها، اساتید ورزان در رو ارتباطات یعنی افرادی که در نهادها و بخش های بهداشتی، درمانی، به
 ه شده است.گرفت در شهر ارومیه 1403و  1402طی سال  دانشگاهی و فعالین بخش ارتباطات و رسانه

 استوار توصیف بر کیفی هایپژوهش. است پژوهش تبیین و توصیف تحقیق، این گیریجهت ترینعمده
. دارد را خود خاص هایملاك و ابزار که کنندمی بیان علمی هر مسائل ترینمهم از را توصیف و هستند

 :13)شودمی بندیمتقسی شناسی پدیدار و تاریخی تحلیلی، تجربی، انواع به توصیف بازار، تنوع اساس بر
 (.14: 28)نماید رسیبر کنندگان مشارکت منظر از را هاپدیده دارد بنیاد سعیکیفی داده پژوهش (.186

 اعتقاد به لیو هدانست ضروری را سالم زندگی هایروش خصوص در پژوهش ،1991 سال در «کاکرهام»
 الگوهای گرفتن با در نظر تبایس می بلکه شود، متوقف فردی سطح در نباید ها،تحلیل و گیریاندازه او،

 (. 351: 30سالم هستند) زندگی هایروش از که یابد گسترش سلامت با مرتبط رفتار جمعی
 

 

                                                 
1. Heydari & Khorashidzadeh, 2014: 1072 
2. Redding et al, 2000: 181 
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 هامواد و روش

لذا در تحقیقات کیفی های کمی هستند و های رایج در روشتحقیقات کمی فاقد جامعه آماری و نمونه
 (.16: 8 از نقل به؛ 45: 10شود)به افرادی که در تحقیق حضور دارند مشارکت کننده یا مطلع گفته می

 850تحقیق حاضر در شهر ارومیه که بر اساس سرشماری نفوس و مسکن مرکز آمار کشور با تعداد بیش از 
مرکز جامع سلامت  39غربی بوده و شامل آذربایجانترین شهر استان (، بزرگ43: 4هزار نفر جمعیت)

باشد انجام گرفته است. خانه بهداشت می 200شهری و در کل شامل  -مرکز جامع روستایی 6روستایی، 
صورت انتخابی و از افرادی بود که علاوه بر ه های صورت گرفته بها بر اساس مصاحبهابزار گردآوری داده

های ارتباطی و اجتماعی در کنار تخصص درمانی و ری دارای فعالیتدسترسی و علاقمندی به همکا
والات باز و تکمیلی با در نظر گرفتن حداکثر تنوع ئصورت عمقی و با سه ها بای بودند. این مصاحبهرسانه

 جنسیتی، شغلی، سنی و درآمدی انجام شده است. 
 درمان، و تبهداش حوزه در ساله 10 حداقل سابقه با فعالین از متشکل تحقیق این آماری جامعه

 دکتری و عمومی دکتری و ارشد کارشناسی، تحصیلات میزان با اجتماعی امور و ارتباطات حوزه متخصصین

 -نیمه و یقعم صورته ب هامصاحبه برگزاری. است بوده 1402–03 سال طی انتخابی صورته ب تخصصی
 مفاهیم و شد مشاهده همسو و مشابه نتایج دوم، و بیست مصاحبه از پس که گرفت صورت یافته ساختار

 ادامه یکم و سی رنف تا مصاحبه اطمینان، کسب منظور به اما رسید؛ مضمونی و نظری اشباع به استخراجی
 شرکت کل تعداد از و است الس 75-26 از پژوهش شوندگان مصاحبه سنی دامنه حاضر، تحقیق در. یافت

 با نفر 5 تاهل لحاظ از چنینهم و بوده مرد درصد 41/77 با نفر 24 و زن درصد 58/22 با نفر 7 کنندگان
 با برابر کنندگان تشرک کل سنی میانگین. اندبوده متاهل درصد 87/83 با نفر 26 و مجرد درصد 12/16
 (.1 جدول) باشدمی سال 8/43

 

 متغیرهای اختصاصی مصاحبه شوندگان(: 1شماره )  جدول

 میانگین درصد تعداد جنس متغیر
  % 41/77 24 مرد نفر( 31جنسیت )کل تعداد

 % 58/22 7 زن
  % 13 19/41 (M.D) فوق لیسانس تحصیلات

  % 6 35/19 (PH. D)دکتری تخصصی 
  % 70/38 12 دکتری حرفه ای

 (سال) 8/43   75-26 دامنه سنی
  % 87/83 26 متأهل وضعیت تأهل

  % 12/16 5 مجرد
  0 0 متفرقه

  % 70/38 12 فعال حوزه بهداشت و درمان شغل
  % 16/45 14 فعال حوزه ارتباطات

  % 12/16 5 حوزه اجتماعی و سایر
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 سلامت ارتباطات حکمرانی مختلف سطوح در کدگذاری (:2) شماره جدول

ساختار براساس 
 الگوی پارادایمی

 کدگذاری باز کدگذاری محوری

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

رفتارهای 
 محورسلامت

 
 
 
 

انتقال اطلاعات و دانش به افراد  در 
 محورچارچوب رفتارهای ارتباطی سلامت

 ها.یارمیکردن همه مردم درباره موضوعات سلامت و ب هآگا یاست برا یارتباطات سلامت راه -
 و مربوط لقرار دادن دانش مسائ اریدادن به مردم و در اخت یآگاه یمعنا ارتباطات سلامت به -

 است. هابه آن یبه سلامت

حوزه  و درک مردم از خطرات یآگاه شیجز افزا یزیچسلامت هدف ارتباطات  یکلطور به -
 .ستین هاسلامت آن

 هدف آن انتقال اطلاعات است. کهاست  ایارتباط سلامت ارتباط دو طرفه -

 .ابدییانتقال م گریکدیها به کیافراد، تکن یها، دانش عمومدهیدر ارتباطات سلامت، ا -

 .هایماریو ب یدانش و درک مردم از مسائل مربوط به سلامت شیهدف ارتباطات سلامت افزا -

افراد،  انیم دیتبادل اطلاعات و عقا یتعامل ندیفرآ سک،یر یارتباطات سلامت در حوزه بررس -
لات، باورها معض انیب ایخطر  تیدرباره ماه یاچندگانه یهاامیها و نهادها که غالباً شامل پگروه

 همقابل یگرفته براصورت ی مرتبطو نهادها یقانون داتیتمه ایخطر شده  امیپ کیها به و واکنش
 کند.یم انیخطر را ب تیریو مد

 
 
 

 تأثیرگذاری بر افراد
 گیری رفتارسالم()شکل

ح سلامت سط یباعث ارتقا گونه نیافراد و ا یریگمیبر تصم یگذارریثأارتباطات سلامت باعث ت -
 شود.یمردم م

تر در افراد سالم یافراد باعث انتخاب رفتارها یو باورها بر افکار یگذارریثأارتباطات با ت -
 گردد.یم

ر رفتار و افکار د رییتغ جادیا یبرا یارتباط یاستفاده از ابزارها یمعن ارتباط در حوزه سلامت به -
 افراد.

ز ا یادیدر رفتار تعداد ز راتییتغ یسر کیکند تا یسلامت تلاش مآموزش در ارتباطات  -
 کند. جادیمخاطبان خود ا

ها و عملیاتی کردن این فرهنگ بومی و نگرش مذهبی جامعه و پیشینه ذهنی توجه به سنت با - سازیفرهنگ
 .هاآن تأثیر بودنیهای ارسالی و بگرایی در عدم قبول پیامدر خصوص تعصبات سنتی و دژم

 
 سلامت پذیری ارتباطاتجامعه

 ستمیا سنفوذ با تعامل بیها، نفرات صاحب کلام و ذعوامل مرتبط با ارتباطات شامل رسانه -
 لأکردن خ ها با پرو دانشگاه یموزش عالآو  یدرس یهاموزش در کلاسآخصوص  هو ب یموزشآ

 .دموثر باش امیپ افتیانتقال و در یتواند در راستاینقاط م یموجود در برخ یارسانه

 

 روایی و پایایی

 هاییافته و توصیف بودن واقعی به اعتبارپذیری کیفی، پژوهش در تحقیق، روایی و پایایی منظور از
 و پژوهش کنندگان شرکت برای هایافته بودن واقعی به اعتماد درجه از است عبارت و دارد اشاره پژوهش
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 از تحقیق نتایج و هایافته در چه آن که معنا این به است؛ شده انجام آن در پژوهش این که ایزمینه برای
 این به رسیدن جهت در و است بوده پاسخگو ذهن و نظر در که باشد همانی گردد،می ذکر پژوهشگر سوی
 از بررسی مستمر، مشاهده پژوهش، محیط با طولانی تماس چونهم مواردی به «کوبا» و «لینکلن» امر،

 اشاره اعضا سوی از کنترل و مراجع کفایت منفی، موارد تحلیل همتایان، با نظر تبادل مختلف، زوایای
 تکنیك سازی،مثلث هایتکنیك از اعتبارپذیری همان یا اعتبار قابلیت احراز برای پژوهش این در کنند؛می

  مورد مطالعه هایداده مجموعه از غنی توصیف و توسعه راستای در محقق بازبینی خود و اعضا هایکنترل
  مشاور و راهنما ساتیدا نظرات و متخصص کدگذار دو از نیز پایایی برآورد برای(. 21: 1)شد استفاده نظر

 .کردند تایید را  مضامین و هاعنوان در یکسانی نتایج، که شد استفاده
 

 درمان کادر و رسانه حوزه از شاغلین مندهدف عمقی (: مصاحبه3جدول شماره )
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 های آتیپژوهش برای پیشنهاد

 از دارد هاییدیتمحدو  سلامت، و درمانی البته و ارتباطات حوزه مطالعات سایر چونهم مطالعه این
 البته و رماند حوزه فعالین و متخصصین با مصاحبه نیازمند که هدف جامعه غربالگری و انتخاب قبیل

 و انجام در مربوطه مسئولین آگاهی عدم افراد، این تعداد بودن محدود تحقیق، انجام به رضایت ارتباطی،
 اطلاعات جتماعی،ا و علمی تشخصی توانایی و عدم اداری، و شخصی اطلاعات حفظ به اصرار تحقیق، نتایج

 طولانی جلسات لات،مقا تنظیم زمان نیازمند که مصاحبه دارد گیروقت و سخت ابزار مخاطبین، برخی ناقص
 هماهنگی لزوم چنینمه. باشدمی تلفنی ارتباط یا و حضوری مراجعه لزوم و دسترسی نیز و عمقی تحقیقات و
 و زمانبر عمده طوره ب که باشندمی خصوصی یا دولتی سمت دارای که افرادی ملاقات برای ریزیبرنامه و

 . باشدمی مصاحبه و ملاقات اقلام برخی تأمین و مالی هزینه نیازمند البته
 اجتماع در تا رسانندمی یاری هاآن به و آورندمی فراهم مجازی فضای را عموم فعالیت زمینه هارسانه

 دهندۀ نشان هم و عامل هم جمعی، ارتباط وسایل. باشند داشته مشترکی نیازهای و خواسته حتی و حضور
 زمینه در عوامل تمامی انتخاب و درست هایشیوه اتخاذ لذا .(630: 26)است هاانسان اجتماعی تعلقّ

 ارتباطات باید رابطه این در و کرد نخواهد تضمین را جامعه سلامت تنهایی به محور،سلامت رفتارهای
 مقوله هادولت است لازم بنابراین. گیرد قرار توجه مورد توسعه در دخیل موارد از یکی عنوان به سلامت
 هاینابرابری رفع در آن، در جدی مشارکت با نیز گذارانسیاست و بشناسند رسمیت به را همراه سلامت
 یك چارچوب در مفاهیم و هامقوله این بین روابط است لازم مقصود این به نیل برای .بکوشند سلامت

 ایوظیفه عنوان به سلامت حکمرانی. شوند توصیف است، بنیادداده پژوهش هدف که مفهومی مدل
 .است تعریف قابل دولت یا حاکمیت یك متفاوت هایحوزه در مختلف نهادهای و هادستگاه بین و فرابخشی

  

 گیریها و نتیجهیافته

 و بهداشت خشب حضور با تنها سلامت که این بر دائر سلامت حکمرانی بحث در مطرح هایدیدگاه
 در. است تحلیل قابل شود،می قلمداد بخشیبین و فرابخشی امری لهأمس این و نیست تحقق قابل درمان

 در توانندمی که شودمی ارزیابی جامعه در همگرائی ایجاد عامل عنوان به هارسانه از استفاده راستا این
 دستاورد این. نماید محقق جامعه در را است سلامت نظام مدنظر که چه آن متقاعدگرایانه، ارتباطات چارچوب

 پذیرفته صورت عمومی سلامت موضوع با ارتباطات حوزه در گذاریسیاست موضوع با که تحقیقی نتیجه با
 سلامتی به مربوط اتاطلاع کسب اصلی منبع عنوان به جمعی هایرسانه آن اساس بر که دارد تطابق است،

 که ای،ردهگست عوامل واسطهه ب جمعیت یك سلامت که است داده نشان تحقیقات که این کما. هستند
طور اخص در نتیجه ه ب. (231: 35)گیردمی شکل است، درمان و بهداشت بخش کنترل از خارج هاآن بیشتر

 تحقیقات صورت گرفته سه نظر عمده توسط مصاحبه شوندگان مطرح است:
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طور ه های اجتماعی که بنوین ارتباطی از جمله شبکه متکی به ابزارهای وجامعه دارای سنین جوان  -
توان از این روش ا دارند و لذا میدست آمده از این ابزارها ره خاص توجه و اعتماد ویژه به اطلاعات ب

 در جهت جلب رفتار منتهی به سلامت بهره برد.

گیری از ابزارهای ارتباطی نوین ارتباطی به دلیل عدم جامعه دارای سنین بالاتر و محدود از بهره -
گان پذیرش عقاید نخب توانایی و دارا بودن سواد تکنولوژی هستند و لذا بیشتر متکی بر رهبران فکری و

های سنتی به منظور تغییر یا طریق ابزار ارتباط چهره به چهره، حضوری و رسانه و متخصصین از
 باشند.اصلاح رفتارهای اجتماعی می

ای مختلف اعم از سنتی و جامعه مشترك عام که با سنجش توسعه و دسترسی به ابزارهای رسانه -
 نوین سعی در رفع نقص اطلاعاتی خود دارند.

 گونه هر. دارد همخوانی اجتماعی همبستگی ایجاد عنوان به هارسانه دیگر نقش راستای در امر این
 تحقق قابل ارتباطات و هارسانه طریق از جز سلامت، ارتباطات پذیریاجتماع زمینه این در مطلوب اقدام

 به کرونا بیماری پاندمی بحت در گرفته صورت اقدامات در توانمی را پذیریاجتماع این بارز نمونه. نیست
 مولفه دو تحقق گرو در سلامت ارتباطات در خوببازتاب رفتارهای سلامت  مجموع در. کرد مشاهده وضوح

 .بخشد تحقق است لازم جامعه برای که را چه آن بتواند تا است سلامت ارتباطاتمرتبط با  رفتارهای
 

 اخلاقی ملاحظات

 برای آن بالقوه منافع که است پذیرتوجیه صورتی در فقط هاانسان روی بر پژوهش که این به توجه با
 تمامی از زمودنیآ فرد رضایت و آگاهی حاضر تحقیق در لذا باشد آن خطرهای از بیشتر آزمودنی فرد هر

 این و اعلام شفاهی صورته ب مناسبی نحو به باشند، مؤثر او گیریتصمیم در توانندمی که اطلاعاتی
 به شود گرفته کار به است قرار که روشی پژوهش، مدت طول پژوهش، اهداف و عنوان چونهم اطلاعات

 .شد رسانده اطلاع حضوری هایمصاحبه در هافردآزمودنی تمام

 

 مالی منابع

 مالی حمایت و منابع گونه هیچ تحقیق، این اجرای منظور به که دارندمی اعلام مقاله این نویسندگان
 است. نبوده متصور خصوصی و دولتی هایارگان سوی از
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 پژوهش اجرایی پیشنهادهای

 سلامت حکمرانی بودبه برای زیر پیشنهادات پژوهش، این از حاصل هاییافته مبنای بر اساس این بر
 :شودمی مطرح سلامت ارتباطات حوزه در خوب حکمرانی توسعه و ایجاد دیگر تعبیر به یا و

ه گیری از ابزارهای نوین و ملموس ارتباطی برای عام جامعه و ببهرهافزایش سطوح آموزش و  -
 .ها از طریق رهبران فکریکارگیری قدرت نفوذ تبلیغی در میان خانواده

 رفتارهای حوزه در آنان سازیمندتوان برای جامعه افراد آموزش سطح ارتقای و سازیفرهنگ -
 .آموزشی هایبرنامه ارتقای و ایرسانه رویکرد بر تأکید با محورسلامت

 ارتباط تحقق برای سلامت ارتباطات بحث در واسط حلقه عنوان به هارسانه توان از گیریبهره -
 ارتقای راستای در بردارانبهره عنوان به مردم و سلامت حوزه در حاکمیت ارکان میان ترمطلوب

 .محورسلامت رفتارهای

 و جامعه در تسلام حاکمیت در دخیل ارکان تمام میان سلامت حوزه در فرابخشی ارتباط ایجاد -
 .حاکمیتی هایدستورالعمل صدور و مرتبط قوانین تصویب با حوزه این در درست حکمرانی توسعه

 

 قدردانی و تشکر

 ارتباطات سازه العهمط" عنوان با اجتماعی ارتباطات علوم دکتری رساله تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این
 پژوهشی معاونت از الهمق نویسندگان وسیله بدین. است "کیفی رویکرد با آن ساززمینه بسترهای و سلامت

 ما که نهادهایی و خاصاش کلیه و رسانه حوزه فعالین ورزان،به درمان، کادر پرستاران، پزشکان، دانشگاه،
 .نمایندمی قدردانی و دیرتق قلب صمیم از دادند یاری نتیجه کسب و بررسی تحقیق، ها،مصاحبه انجام در را

 

 تعارض منافع
 «.است بوده منافع تعارض گونه هر فاقد حاضر مقاله نویسندگان اظهار بر بنا»
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