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Abstract 

Background and Aim: Health communication is an interdisciplinary field that connects two separate fields of media 

and health. The relationship between these two fields is two-way, and the media, in a general sense, with their dual nature 

and contradictory functions, can cause awareness, increase knowledge, and give hope in pandemics, or on the other hand, 

cause the spread of false information, panic, fear, and anxiety. Based on this, the aim of this article is to identify the 

challenges of health communication in pandemic conditions and especially the corona virus crisis. 

Methods: In order to achieve this aim, a research synthesis of foreign and domestic research conducted in the period of 

2020 to 2023 regarding the Corona pandemic has been done. The sample size was determined based on theoretical 

sampling, 19 articles (8 foreign articles and 11 Iranian articles) and according to information saturation. To analyze the 

data according to the main problem of the research, the thematic coding method was used, which was analyzed in three 

stages: "open coding", "axial coding" and "selective coding". 

Results: The research results from the research synthesis of the conducted research indicate the identification of 4 main 

challenges "Infodemic, low coefficient of social capital, malfunctioning of social networks and politicization of health" 

in the field of health communication in Iran. 

Conclusion: Considering the existing challenges and the synthesis of foreign research, it can be suggested that, on the 

one hand, "transparency and immediacy of information" and on the other hand, "people's empathy and trust" should be 

included in the health communication system and the Corona pandemic. It is worth noting that these categories were 

extracted based on the successful experience of other countries, the main elements of success in health communication 

and crisis communication during the corona pandemic and will be applicable in the conditions of possible future 

pandemics. 
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 پژوهشی مقاله                                                                                                  هامصدومیت از  پیشگیری  و ایمنی ارتقای

 Journals.sbmu.ac.ir/spip                                                                                                                                                                      103-115 ،2شماره ، 11دوره ، 1402سال

 چکیده 

  ه یدو حوزه دو سو   نی . ارتباط ادیآیرسانه و سلامت به شمار م  یدهنده دو حوزه مجزا  وندیاست که پ  یارشته  انیحوزه م  کیارتباطات سلامت    سابقه و هدف:

 ی از سو  ا ها ی پاندمیدر    ی بخش  د یو ام  ییافزا  معرفت   ، یبخش  یتوانند باعث آگاهیدوگانه متضاد و متناقض م  یکارکردو    ت یبا ماهها به معنای عام  رسانهاست و  

های ارتباطات سلامت در شرایط پاندمی و به شناسایی چالشمقاله  ن یهدف ا بر این اساس، ترس و اضطراب شوند.  وحشت، درست، نا  اطلاعاتباعث گسترش   گرید

 طور اخص بحران ویروس کرونا است.  

شمسی در    1401تا    1399میلادی و    2023تا    2020جهت دست یافتن به این مهم، سنتزپژوهی تحقیقات خارجی و داخلی انجام شده در بازة زمانی    روش کار:

مقاله داخلی( و با توجه به اشباع اطلاعات    11مقاله خارجی و    8مقاله )  19گیری نظری،  خصوص پاندمی کرونا انجام گرفته شده است. حجم نمونه براساس نمونه

«، »کدگذاری  کدگذاری بازلة »که طی سه مرح  ه اصلی پژوهش از روش کدگذاری موضوعی استفاده شد  مسألهها با توجه به  تحلیل داده  و  تجزیه  تعیین شد. برای

 . شده استتحلیل   محوری« و »کدگذاری انتخابی«

 ی هاکژکارکرد شبکهی،  اجتماع  ه یسرما   نیی پا  بی ضر  ،ینفودمی»ا   یِچالش اصل  4  نتایج تحقیق حاصل از سنتزپژوهی تحقیقات انجام گرفته حاکی از شناساییها:  یافته 

   است. در حوزه ارتباطات سلامت در ایران شدن سلامت« یتیامن - یاسی و سی اجتماع

توان پیشنهاد داد که از یک سو »شفافیت و آنی بودن اطلاعات« و از سوی  های موجود و سنتزپژوهی حاصل از تحقیقات خارجی میبا توجه به چالش گیری:نتیجه

کشورهای دیگر    دیگر »همدلی و اعتماد مردم« در منظومه ارتباطات سلامت و پاندمی کرونا لحاظ گردد. شایان توجه است که این مقولات بر اساس تجربه موفق 

 های احتمالی آتی خواهد بود.ن در زمان پاندمی کرونا استخراج شده و قابل اجرا در شرایط پاندمیارکان اصلی موفقیت در ارتباطات سلامت و ارتباطات بحرا

 های ارتباطات سلامت ارتباطات سلامت، پاندمی کرونا، اینفودمی، چالش واژگان کلیدی:

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:
Mousavi SH, Jafari A, Basirian Jahromi H. Research synthesis of Health Communication Challenges in the Time of COVID-

19 Pandemic. Irtiqa Imini Pishgiri Masdumiyat. 2023;11(2):103-115. Doi: 10.22037/iipm.v11i1.42751 
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 مقدمه
ابزارهای   نقش  و  آنفرآیندها  سیرتکامل  روابط ارتباطی،  کشف  و  ها 

زمینه  و  ارتباطی  ابزارهای  میان  و  موجود  اقتصادی  فرهنگی،  های 

دغدغه از  یکی  همواره  جوامع،  نظریهسیاسی  فکری  پردازان های 

ارتباطات بوده است. پیشرفت و تکامل جوامع و ابزارهای ارتباطی مورد  

های بعد نیز تأثیر های زندگی انسان و نسلها در همه زمینه استفاده آن

ابزارهای  و  جوامع  تحولات  با  زمینه سلامت همگام  در  است.  داشته 

ها  ها تحولات بزرگی اتفاق افتاده است. با نگاهی به رسانهارتباطی آن 

برنامهمی از  توجهی  قابل  بخش  که  گفت  رسانهتوان  مطالب  و  ها  ها 

ای بسیاری از اختصاص به موضوع سلامت دارد و این موضوع در محتو

. مفهوم مهمی  (1)ها به صورت ضمنی و یا مستقیم وجود داردبرنامه

 بندی شده است.  که در ذیل ارتباطات سلامت چارچوب 

در تعریف ارتباطات سلامت آمده است: »ارتباطات سلامت مطالعه و  

نحوه کاربرد، تولید، خلق و انتشار اطلاعات و تعاملات سلامت محور 

های مختلفی  میان نهادها و افراد جامعه و همچنین تاثیرات آن بر جمع

 . (2)است«          های اجتماعی و موسسات همچون اشخاص، گروه

یکی از موضوعات اصلی است  سلامتامروزه بیش از هر زمان دیگری، 

های ها به ویژه رسانهشود. رسانهها پوشش داده میکه به وسیله رسانه 

 سلامت کنند تا درباره  ای را برای افراد فراهم میارتباط جمعی زمینه 

ای ی براها دریچهاین رسانه  .(3)  و بیماری خود صحبت و فکر کنند

شیوه و  علل  بیماری،  رسانه فهم  هستند.  آنها  از  پیشگیری  های های 

ها و  جمعی این ظرفیت را دارا هستند تا تهدیدهای ناشی از بیماری

ضمن اشاره    (4)  کاردوسی و همکاران.  احتمال کنشگری را تعدیل کنند

عمومی    سلامت   اطلاعات های جمعی یکی از منابع اصلی  به اینکه رسانه

را بر دانش، ادراک و    سلامتای  ثیر پوشش رسانهأآیند، تبه شمار می

می تحلیل  جنبه  دو  از  مخاطبان  زیاد  نگرش  قدرت  نخست  کنند. 

انتشار  رسانه برای  پتانسل   دهی شکلو    اطلاعات ها  و  عمومی  افکار 

کردن  رسانه مخدوش  برای  ارائه    اطلاعات ها  و    اطلاعات با  نادرست 

های جمعی در ایجاد طوفان ارتباطی که فایده. دوم، توانایی رسانهبی

بهداشتی متمرکز میتواند تمام توجه بر روی یک مسئله خاص  را  ها 

 . کند

این مهم ما را به یکی از مهمترین مسائل اخیر مهم حوزه سلامت در 

دهد که پاندمی کرونا ارجاع می  جهان و بالاخص در ایران  یعنی بحران 

ها  ها با توجه به قدرت ارتباطی رسانهها با پاندمینحوه مواجهه رسانه

سیاست به  توجه  با  دارد.  موضعاهمیت  و  جانب گیری ها  از  که  های 

نهادهای رسمی، سنتی و فوران اطلاعات بعضا متناقض در ایام پاندمی  

کند  کرونا صورت گرفت، این مهم مفهوم دیگری را به ذهن متبادر می

اینفودمی تعبیر می به  یا شیوع اطلاعات غلط در شود.  که  اینفودمی 

زا است که ای هزینههای واگیر، پدیدهگیری بیماری زمان مدیریت همه

در .  شد های اجتماعی تقویت  های نوین و شبکهای رسانهبا کژکارکرده 

ها با قدرت ارتباطی خود معنای خاصی  ها، رسانهواقع، در مورد پاندمی

کنند. این قدرت ارتباطی رسانه و اینکه از این اصطلاح را برجسته می

تواند موجب ارتقای جامعه شده و  چه معنایی را برساخت می کند، می

 . ( 5)یا اینکه برعکس عمل کند 

های ارتباطات سلامت در سطوح مختلفی قابل تحلیل است از  چالش

های اجتماعی، سازمانی،  فردی، در شبکهجمله در سطوح فردی، میان

. در سطح سنتزپژوهی که این مقاله به ( 2)ای و وابسته به جامعه توده

پردازد، تمرکز ارتباطات سلامت بر روی تحولات حوزه پاندمی  آن می

کرونا و نقش ارتباطات در رابطه با این تحولات سلامت محور اجتماعی  

از شاخه ارتباطات سلامت به است. به تعبیر دیگر، یکی  های تحقیق 

های جمعی و اجتماعی برای انتشار اطلاعات چگونگی استفاده از رسانه

اطلاع جامعه،  در  سلامت،  سلامت  باورهای  خصوص  در  رسانی 

ایت تاثیرگذاری بر رفتارهای دهی به نگرش های سلامت و در نهشکل

ارتباطات سلامت و چالش   نسبت میان  بیان،  به دیگر  سلامت است. 

مرور  با  شده  سعی  که  است  مقاله  این  محوری  مسأله  کرونا  پاندمی 

 های اخیر، به این مختصات دست یابیم.نظامند و سنتزپژوهی پژوهش

  ی و دگرگون   شرفتیسلامت« پ سال گذشته »ارتباط در حوزه    50در  

ا  یاکنندهره یخ در  دارد.  ادامه  هم  هنوز  که  است  کرده  تجربه   ن ی را 

کرونا به    بخش پاندمی  بحران  و  سلامت  ارتباطات  نظری  در   مرور 

ارتباطات   .میپردازی، مدر زمانة حاضر  حوزه سلامت  یارتباط  یهابرنامه

حوزه رشته  یارشته  انیم  یاسلامت  و  جمله   یمختلف  یهااست  از 

پزشک  ،یشناسروان  در   یشناسجامعه  ، یعلوم  ارتباطات  علوم  و 

ت  یریگشکل برخبوده  رگذارأثیآن  نقش  که  پررنگ  یاند  آنها  از از  تر 

پوررشته  گرید و  سالمون  است.  بوده  قدمت ،  ساتیها  خصوص  در 

سلا عمل   ند یگویم  متارتباطات  عنوان  به  سلامت  ارتباطات  که 

آموزش،    یها براتلاش  نیو اول  یه تمدن بشرربه ادا  ی اجتماع   یفرهنگ

تاث و  رفتارها   یرگذاریهشدار  برا  یبر  است.  اجتماعات  و   ی افراد 

بر اشتراک    شتریارائه شده است که ب  یمختلف  فیارتباطات سلامت تعار

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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ارتباطات »در کتاب خود با عنوان    او ی دارند. ش  د یتاک  ها یژگیمعنا و و

مفهوم   یکه برا  یمختلف  فیتعار  یبا بررس  ،«تا عمل  هیسلامت؛ از نظر

 ف ی تعر  نگونهیارتباطات سلامت ارائه شده است، ارتباطات سلامت را ا

سلامت  کند یم ارتباطات  تحقزحو  کی:  عمل   ینظر  ،یقاتی ه    یو 

چندرشته   یچندوجه گروه  یاو  به  دارد  تلاش  که  و    ا ه است 

ا  ابد یدست    یمتفاوت   یهات یجمع اطلاعات،  مبادله  با  و    هادهیتا 

متخصص  یهاروش اجتماعات،  افراد،  سلامت،  با  سلامت،    نیمرتبط 

و عامه مردم را   ی اجتماع   ی هاها، گروهسامان  گذاران،استیس  ماران،یب

با موضوعات   رکردنیو درگ  تیقرار دهد و آنان را ضمن حما  ریتحت تاث

توا بتوانند    نمد سلامت،  تا  و    کیسازد؛  عمل   است یس  ک ی  ا یرفتار، 

  نندیکنند، برگز  یرا به چالش بکشند، معرف   یرفتار اجتماع   ایسلامت  

 ی امدها یپ  ایجامعه    ایسلامت فرد    تیوضع تیحفظ کنند که در نها  ای

م   ی عموم  سلامت بهبود  تحق( 6)بخشد  یرا  ارتباطات   قی.  عمل  و 

صورت،    نیکه در ا  شوند یم  یبافت سازمانده  اس سلامت اغلب بر اس

کاربرد پررنگ  یبعد  سلامت  مارتباطات  تاث  شود،یتر  و    راتیاما 

.  ند یآیکمتر به چشم م  د، یآیکه از رفتار سلامت به دست م  ییهانشیب

که   یبه بافت  یادیارتباطات سلامت تا حد ز  یهاحلراه  ن،یعلاوه بر ا

است. مطالعه ارتباطات سلامت در   تهوابس  شود،یمسئله در آن طرح م 

و کلان   انهیبه سه سطح خرد، م  توانیسلامت را م  یهابافت سازمان

در   ی مفهوم مرکز  کی. سواد سلامت به عنوان  (7)کرد    یبندمیتقس

 مفهوم  این از متعددی معانی  . (8)وجود آمده است  سلامت به  یارتقا

 است نقشی بر ها تأکیدتعریف این بیشتر است. در ارائه شده تاکنون

 و فردی سلامت پیشبرد و حمایت در »ارتباط در حوزه سلامت« که

 هایتعریف  این ارزیابی و  تحلیل به  قسمت  این  در  دارد اجتماعی

تامی تلاش و  پردازیممی مختلف  تعریف یک به آنها میان از کنیم 

 این با مرتبط هایتعریف  آخرین از برخی،  1در جدول  برسیم.   مشترک

»ارتباط در  برای که نقشی و تعریف هر هایواژه کلید اساس بر ،حوزه

سلامت« از شده آورده اند،گرفته  نظر در حوزه   مهمترین  است. 

می مشترک هاتعریف بیشتر  در که هاییشاخصه   به  تواناست، 

 جوامع«، یا افراد  در  »تأثیرگذاری اطلاعات«، یا معانی گذاریاشتراک»

 »تغییر  و  اطلاعات« انتقال هدف مخاطبان »برانگیختن سازی«،»آگاه

   کرد.  اشاره «رفتارها

در زمانة  را سلامت  ارتباط از جدیدی هایشیوه ،های قرن جدید پاندمی

 با ایمقاله  در شرودر  و لیبرمن که حاضر و عصر دیجیتال مطرح کرده

 بیان  «اجتماعی فاصله عین در اجتماعی ارتباط افزایش» عنوان

که  ( 7) اندکرده  از ارتباط و اتصال متفاوت هایشیوه بر درستی به، 

به داشته تأکید اینترنت طریق  مجازی دنیای اگرچه این دو نظر اند. 

 ایچاره پاندمی  وضعیت در کند پر را  فیزیکی ارتباطات جای تواندنمی

 در.  نداریم اجتماعی هایشبکه  طریق از مانارتباط  بخشیدن غنا زج

 اینترنت به اتصال که است نهفته مطلب این آنها، بحث مرکزی نقطه

 بود،  )کانکت( متصل توانمی عبارتی نیست. به هاآدم با اتصال معنی به

 در هاجریان صرف گرمشاهده توانمی.  نداشت ارتباط کسی با اما

 مجازی  فضای درون  کلی طور  به و بود تلگرامی مطالب یا اینستاگرام

 داشت توجه باید  کرد. بنابراین ایجاد را ارتباطی اینکه بدون زد؛ پرسه

 معنی به تواندنمی اینترنت  به بودن متصل و مجازی  فضای در حضور 

 خصوص  به  کرد باید که  کاری بلکه ،شود  تعبیر  اجتماعی تعامل و ارتباط

 به  اتصال  مرحله  از  ها آدم  بیشتر چه  هر »انتقال فعلی، وضعیت  در

در دوران پاندمی کرونا     مجازی فضای از  . استفاده(7) است ارتباط«

 .  تگرفبردر  را خانه فضای تا کار فضای از ایران در

 به کرونایی  موقعیت که کرد طرح را پرسش این توانمی اکنون

 خواهد بر در را هاآدم  بیشتر انزوای یا انجامدمی بیشتر  همبستگی

اگر  از بخشی یابد، تداوم هاانسان زندگی در فیزیکی فاصله داشت. 

 عمومی،  تصور رفت. برخلاف خواهد دست از اجتماعی روابط خواص

 درهم  بلکه نیستند هم از جدا کاملاً اجتماعی فاصله و فیزیکی فاصله

 که  ایگونه  به داشت آدمها بین فیزیکی  فاصله شودنمی اند؛تنیده

 ساختار تجدید صمیمت خاص طور به و نکند تغییر اجتماعی مناسبات

 یابد. اگرمی شکل تغییر فیزیکی روابط مبنای بر عاطفی نیابد. روابط

 ما مناسبات ،دهند دست  از بخواهند را جایگاهشان فیزیکی مناسبات

 اجتماعی علوم در پردازینظریه  و  یابندمی جدیدی بندیصورت 

 .  (9) کند تغییر باید آن با متناسب
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 . تعاریف ارتباط در حوزه سلامت 1جدول 

 هاتعریف کلمات اصلی 

 بر تأثیرگذاریو  سازیآگاه

 اجتماعی فردی و تصمیمات

 نگاه و سلامت با مرتبط موضوعات درباره عموم سازیآگاه برای اصلی راهکار  »ارتباط در حوزه سلامت« یک -1

 سلامت  )دپارتمان است جوامعگذاری  سیاست و توجه کانوندر  سلامت با مرتبط رتأثیرگذا  اصلی لئ مسا داشتن

 ( 2006 سال استرالیا، ولز«، »نیوسوت

 جوامع و افراد گیریتصمیم  بر  تأثیرگذاریو   سازیآگاه برای ارتباطی راهکارهای از استفاده درباره مطالعه  -2 

 ( 2005 سال آمریکا، انسانی خدمات و سلامت دپارتمان ) سلامت سطح ارتقای منظور به

 ( 2000 سال پاتر، و لینان )فریموس، افراد رفتار در تغییر وسیله ها بهبیماری از گیرییشپ -3

 ،اطلاعات  بر تأثیرگذاری منظور به خاص گروهی برای شده طراحی هایپیام انتشار و یافتن توسعه فرآیند -4

 ( 1999 سال رتیکو و اسمیت) ترسالم رفتارهای انتخاب برای افراد اعتقادات و باورها

 ،افراد در مثبت تغییر ایجاد برای ارتباطی ایهتکنیک  و ابزار از استفاده معنی به سلامت«»ارتباط در حوزه  -1 افراد تحریک

(  1995 سال هالتگرید، و مایباخ) است آنها زندگی محیط و افراد سلامت ارتقای هدف ها باسازمان و مردم عموم

 برگزاری در کلینیک، شاغل افراد و بیمار هدفمند رابطه مانند گوناگون هایفعالیت تواند شاملمی ارتباط ینا

 باشد.  آن نظایر و یاهای رسانهطراحی برنامه ،هاپیام ارسال ها،کلاس

 با سلامت اهمیت درباره عمومی مخاطبان و مؤسسات افراد، تحریک و تأثیرگذاری ،سازیآگاه تکنیک و هنر -2

 و پیشرفت و جامعه در سلامت کلان هایسیاست بر تأثیرگذاری سلامت، ارتقای ،هابیماری از پیشگیری هدف

 ( 1994 سال ،همکاران و  راتزاند ) افرا زندگی شیوه شدن سالم

 مسایل درباره اجتماعی وسیع مخاطبان ها وسازمان افراد، تحریک و تأثیرگذاری  سازیآگاه تکینک و  هنر -3

 اخلاقی  ملاحظات رعایت و علمی حقایق بر تکیه با سلامت با مرتبط مهم

 رفتار در را تغییرات از سری یک کند تامی تلاش حوزه همین در آموزش مانند «سلامت حوزه در »ارتباط  -1 رفتارها تغییر

 کند. )کلیفت ایجاد شده تعیین پیش از زمان مدت در و مشخص مشکل حل اساس بر مخاطبان از زیادی تعداد

 ( 1995 سال فریموس و

 درباره افراد درک و دانش افزایش

 سلامت  با مرتبط موضوعات

 منظور سلامت به بااز موضوعات مرتبط   مردم درک و دانش افزایش «سلامت حوزه در »ارتباط از هدف  -1

 ( 2006 سال ،)موتوری است جامعهدر   سلامت سطح ارتقای

حوزه سلامت«-1 مردم سازیآگاه در   و لئ مسا  دانش دادن قرار اختیار در از استفاده با مردم سازیآگاه معنای  به »ارتباط 

 ( 2005 سال ،)موتوری است سلامت با مرتبط ویژه مداخلات

دو  ارتباط یک اطلاعات در مبادله

 سویه

 و دانش ،هاایده فعال اطلاعات، انتقال آن  هدف که است سویه مبتنی دو ارتباط یک بر که مشارکت فرآیند  -1

 اجتماعی عزم ایجاد و عمومی دانش درک افزایش قصد به و است اطلاعات گیرنده و فرستنده میان  هاتکنیک 

 (  2005 سال) شودمی اجرا هدف این به رسیدن برای ممکن مؤثر اقدامات شناسایی و سلامت سطح ارتقای برای

 اطلاعاتی بودن درک قابل و دسترس در اطلاعات تناسب دقیق ارزیابی و هوشمندانه توزیع ،علمی گسترش -2

 . شودمی ارسال مخاطبان به سلامت ارتقای هدف با که

 روش کار
روش    مقالهین  ا نوع    کیفیبه  شده از  انجام  است.    سنتزپژوهی 

در                    واحد نتیجة که است سؤال این به پاسخ پی  سنتزپژوهی 

 عبارت دیگر سنتزپژوهی   چیست. به گذشته پژوهشی هاییافته همة

                 پاسخگویی  دنبال به که است هاییپژوهش هاییافته تلفیق پی در

  مرور  سنتی، به صورت هستند. سنتز  پژوهشی مشترکی سؤالات به

 

 بوده پژوهشگر سلیقة اساس بر کاملاً است که انجام شده هایپژوهش

 برخی دیگر نادیده گرفتن و آنها به پرداختن و برخی انتخاب چرایی و

 این بر مندنظام مرور مفهوم سنتزپژوهی، در اما ماند.می باقی ناگفته

 و شوند آشکار باید انتخاب پارامترهای روش و که کندمی تأکید نکته

روش   سنتزپژوهی  کند.   پیروی قابل دفاع نظامی از ترکیب و تلفیق

داده  کیفی تحلیل  برای  قدرتمندی  استبسیار  تحقیق  ثانویه    .های 

های را که از سنجه   مشترکهای حاصل از مطالعات  داده  سنتزپژوهی

های آنان کند تا با ترکیب یافتهاند یک کاسه میمشابهی استفاده کرده
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نیاز به ترکیب نتایج   . سنتزپژوهیتری دست یابدهای گستردهبه نتیجه 

ارتقای   و  ارتباطات  حوزه  می  سلامتتحقیقات  مرتفع  تا  را  سازد 

 عموم و اعمال بالینی  سلامتای درباره  های بهنگام و آگاهانهتصمیم

مجموعه قواعدی برای با تغییر دیدگاه از   گرفته شود. مارش و همکاران

را یک روش علمی    سنتزپژوهی  ،های بزرگتحلیل آماری مجموعه داده

باید    سنتزپژوهیدانند. به باور آنان، تمرکز  نظریه می  تبیین و تحلیل

پدیدهبر تحلیل مجموعه داده  ارتباطات  های بزرگ باشد تا  های مهم 

همچنین   .( 11)  کنندو فرآیندهای کلیدی زیرین آنها را درک    سلامت

یک روش تحقیق بسیار ارزشمند برای  نتزپژوهیس (10)به باور یانگ  

است؛    سلامتو نظریه ارتقای    سلامترتقای ارتباطات  ا  هدایت اَعمال و 

دهد. از آنجا که قیق توسعه میحهای مهم تچرا که دانش را در حوزه

هدف نگارندگان این است که دریابند به طور کلی چه مطالعاتی با چه 

بر ؛  اندپرداخته   سلامتو ارتباطات    پاندمی کرونا هایی به نسبت  روش

ها، جامعه آماری و ... با یکدیگر متفاوت است،  ها، نمونهاین اساس روش

کمی استفاده شده است، بدین منظور فراتحلیل  به جای    سنتزپژوهی

  پاندمیانجام شده در حوزه  به بعد(    2020)مند تحقیقات  به مرور نظام

 سعی برآن است با تمرکز به مسأله پردازیم و  می  ارتباطات سلامت و  

 مسأله این مقاله به    ،ارائه شواهد و تجزیه تحلیل موضوعپژوهش به  

 پاسخ دهیم.  

 روش از  پژوهش اصلی سؤال  به توجه با داده ها تجزیه وتحلیل برای

باز«،   »کدگذاری مرحلة سه طی که استفاده شده موضوعی کدگذاری

می انتخابی« »کدگذاری و محوری« »کدگذاری  شوند. تحلیل 

 به هایمقوله  و مفهومی کد دادن نسبت از است عبارت  باز کدگذاری

معنادار کوچکترین محوری،   کدگذاری هدف. متنی محتوای از واحد 

 از به دست آمده و مفاهیم مقولات آن در که است تحلیل از ایمرحله

 چند  به  مشترک  نقاط  اساس  بر  و  مقایسه  هم  با   باز  کدگذاری  مرحلة 

مراحل  طی   انتخابی،  کدگذاری  شوند. درنهایت، می  تبدیل  محور اصلی 

 که  اصلی هستند محورهای  و  گیرندشکل می  محوری  و  باز  کدگذاری 

با   ، 2مراحل در جدول   نی ا .  ( 12) شوند  می  سازماندهی  واحد  محور  حول 

  مقالاتی جامعه آماری این تحقیق را    اند.پژوهش سازگار شده   نی ا   تی ماه 

داده موضوع  تشکیل  به  که  کرونااند  پاندمی  و  سلامت    ارتباطات 

نمونهپرداخته  شیوه  و  کیفی،  اند  تحقیقات  اصول  با  مطابق  گیری 

 گیری هدفمند بوده است. نمونه 

های  بر این اساس و با توجه به مسأله پژوهش، مقالاتی که شامل کلیدواژه  

 Health Communications and)    »ارتباطات سلامت و پاندمی کرونا 

Corona Pandemic ) اند. در ساماندهی شده  « بوده، گزینش، پالایش و

نیازهای  با  تعیین مطالعات مرتبط  به داوری در خصوص  این مرحله 

هایی برای کلادانشی اختصاص داشت. برای انجام این داوری باید م

معیارهای اصلی ورود  .  (11)شود  بندی مطالعات تدوین  گزینش و دسته

 : در این پژوهش شامل موارد زیر بودند

پایگاهی  تلامقا   - به مطالعة  که در  ارتباطات سلامت در های خارجی 

پاندمی کرونا   پایگاه  2023تا    2020از سال  ایام  از و در  های داخلی 

 . د، وارد مطالعه شدند پرداختن 1401تا  1399

را در ارتباط با اهداف پژوهش    یعات کاف لاها و اطداده  د یبا  قاتیحقت  -

   . کردندیگزارش م

یند بررسی تخصصی، زیر نظر داوران متخصص،  آتحقیقاتی که به فر  -

طور کامل چاپ   و به  صورت مقاله  سپرده شده بودند و بعد از آن، به 

  دوشده، پس از واکاوی بر اساس ماهیت، در    انتخاب  های. مقالهشدند

 « کیفی»  « )مرور سیستماتیک و متاآنالیز( ومروری « و »سنتز»  ةدست

 . قرار گرفتند تا شرایط سنتز فراهم شود « )اصیل پژوهشی( کمی»و 

،  ( Irandoc)  سانی مانند ایرانداکرطلاعهای اهای داخلی از پایگاهمقاله

  پرتال جامع علوم انسانی   ، ( Noormags)   نورمگز   ، ( Magiran) ایرانمگ

 (Ensani )   مقاله از  و  خارجی  فصلنامه   مجلات های  ارتباطات  » های  و 

آموزش  » و    « ( Health Communication) سلامت   تحقیقات 

و    سلامت شناسی  جامعه » ،  (« Health Education Journalسلامت) 

کلیدی  «  ( Scientific exploration)   بیماری  کلمات  جستجوی  با  و 

اجتماعی »شبکه ،  « ( Health) »سلامت  ،  « ( Social Networks)   های 

در بخش  «  ( Corona pandemic)   سلامت« و »پاندمی کرونا ارتباطات  » 

ت حاصل لااد. مقاناستخراج شده  عنوان، چیکده و یا بخش کلمات کلیدی 

از ابتدا  غربالگری  جدول  از  تشریح  طریق  تجزیه های    و  فیزیولوژیک 

در مرحله بعدی و گام نهایی بر اساس مراحل ذکر شده  تحلیل شدند.  

 های انتخابی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته در روش تحقیق، نمونه 

 های در بخش بعدی ارائه شده است.)مرحله سوم(، که اهم یافته
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 سنتزپژوهی برای پاسخ به مسأله پژوهش . مراحل انجام 2جدول 

 توضیحات  زیرمرحله مرحله

 :مرحلة اول

تعیین جغرافیای پژوهش،  

هایی که تعیین پژوهش

های آنها  قرار است از یافته

 .استفاده شود

 

مانند   جستجوتعیین پارامترهای  ( الف 

 تاریخ انتشار و نوع پژوهش 

معتبر علمی   مجلاتت حاصل از انــواع مطالعاتی که در لاهــا: مقاپژوهش. 1

 .اندبه چاپ رسیده ISC و  ISIـ پژوهشی، 

 گسترة جغرافیایی: سراسر جهان . 2

 های در دسترس محدودة زمانی: کلیة پژوهش. 3

 نوع پژوهش: مطالعات سنتزپژوهی، مروری، کیفی و کمی . 4

 . اند هایی که به یکی از دو زبان فارســی و انگلیسی چاپ و منتشر شده پژوهش .  5

تعیین معیارهای انتخاب اسناد  ( ب

 شده از مرحلة قبل  گردآوری

کاررفته و اعتبار    کیفیــت پژوهش از نظر اعتبار ابزارهــای تحقیق به

 شده  های تحلیل استفاده روش

اسناد و   جستجو تعیین راهبرد ( ج

 ها پایگاه

،  19»ارتباطات سلامت، پاندمی، کوید های . باتوجه به منابع نظری واژه1

 ویروس کرونا« در نظر گرفته شد. 

ایران، نورمگ، آکادمیا،  های اطلاعاتی »ایرانداک، مگ. استفاده از پایگاه2

 گیت، پروکوئست، سید«. ریسرچ

 لة دوم:مرح

 مند اسناد منتخب نقد نظام

  مرتبط»و  «کیفیت»اسناد خوانده شد و بر اساس دو معیار کلی ة چکید الف( غربالگری درشت 

 . بودن» اسناد این مطالعه انتخاب شد

بررســی و   «بودن و «مرتبط «کیفیت»ت با توجه به دو معیار لاکل متن مقا ب( غربالگری ریز 

 شدند. شوند وارد گام سوم  از میان آنها مواردی که انتخاب می

نوعی تشریح فیزیولوژیک    دقت مطالعه، سپس به چندین بار به ت لامقا ج( واکاوی

گیرند که  های جدول تشریح قرار میشوند و قطعات گوناگون آنها در خانهمی

ها،  های تولید و تحلیل داده، یافتهت پژوهش، طرح تحقیق، روشلا شامل سؤا

واکاوی نقدهای وارده به هریک از این   لة هاست. در مرحها و محدودیتلتلاد

شوند. صحت مطالب مندرج در  قطعات نیز در آخرین ردیف یادداشت می

اصلی   ة های تشریح فیزیولوژیک طی چند بار تطابق با مقالهای جدولستون

 . شونداعتباربخشی می

 مرحلة سوم سنتز:

خلق چیزی جدید از  

 عناصر جدا از هم 

در این مرحله دو نوع سنتز به ترتیب  * 

 د:شوانجام می

 سنتز تجمیعی . 1

 سنتز ترکیبی. 2

سنتز تجمیعی درواقع در مقابل  

و   گاف )سنتزپژوهی ترکیبی است  

ســنتز تجمیعی  ، (2012همکاران، 

همانند تغییر فیزیکی و ســنتز ترکیبی  

همانند تغییر شیمیایی در یک واکنش  

های  های پژوهشاســت. در اولی یافته

شــوند،  شده بــا هم جمع می  انتخاب

مانند آنچه بیشــتر در فراتحلیل  

های کمی شــاهد آن هستیم. در پژوهش

های دیگران خود مبدل به  دومی یافته

شــوند که با دادهای دیگر  دادهای می

ترکیب و سپس با هویتی جدید  

 .شوندبازآفرینی می

شناسایی بسترهای اوقات  های اسناد منتخب که در خصوص  خش یافتهب 

های مکرر و  شوند. سپس با بازخوانیتحقیق است با هم یکجا می فراغت در 

های  با کدگذاری با رنگ) های مشابه و متناقض دقیق و همچنین مقایسة یافته

 شده است. ها در ذیل مضامینی بزرگتر انجام بندی این دادهدسته (متفاوت
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 حل غربالگری اشده پس از مر انتخاب ت لامقا. 3جدول 

 سال چاپ نویسنده  عنوان  ردیف 

عموم از   ی : تلقریگهمه ی هایماریبه مثابه بعد پنجم ارتباطات در ب   یمشارکت عموم 1

 در هند 19 د یارتباطات سلامت در دوره کوو 

 2023 ( 12کریتیکا ونکاترامان و آناد مناهرن )

 ی اب ی ها: ارزدوره بحران در در ارتباطات سلامت  یاصل ان ی جر یخبر ی هانقش رسانه 2

 19 دی اطلاعات نادرست کوو  حی پوشش و تصح

 2023 ( 13و همکاران )   پانچاپاکسان ترایچ

  کی در  ونیناسیبه واکس ل یبر تما  یاطلاعات یهااطلاعات و کانال ی بندچارچوب ریتأث 3

 ریگهمه ی ماریب 

 2023 ( 14جینگ جنیگ گائو و همکاران )

 2023 ( 15جواش و هتیسی ) در مجارستان  19  دیکوو  یارتباطات سلامت در زمان پاندم 4

 یر یگمحور در طول همهسلامت یارتباط تالیجید  یهامدل استفاده از رسانه نیتدو 5

 19 د یکوو

 2023 ( 16سیک صومعدی و همکاران )

  هیاول  ی ریگاز همه د یو جد  یسنت  یاجتماع ی هارسانه یپوشش خبر یموضوع لیتحل 6

 ارتباطات سلامت  یآن برا یامدهایو پ 19 د یکوو

 2021 ( 17والاس چیپیدزا )

ایوان هررا پیکو و جولی دولا توره   ؟ یریگهمه ط یو ارتباطات سلامت در شرا یاجتماع یهارسانه 7

 ( 18مونترو )

2020 

سلامت در مواجهه با   قات یارتباطات و تحق ی برا  یاجتماع یهارسانه یهاپلتفرم 8

 در اوگاندا  یمقطع ینظرسنج  کی : 19 د یکوو یریگهمه

 2020 ( 19رونالد الوم و فلیکس بانداگیم )

 1401 ( 1هادی خانیکی و علی احمدی ) ان یران یا  یاجتماع  ی هادر رسانه 19 د یکوو یپاندم یی بازنما 9

 تی)مورد مطالعه: جمع   19-دی کوو ی ماریسواد سلامت با ابتلاء به ب  ن یارتباط ب  یبررس 10

 ( 1401در سال  راز یبزرگسال شهر ش

 1401 ( 20الدین محمدیانی و کیانا قائدی ) سراج 

 1401 ( 21حبیب راثی تهرانی و هادی خانیکی )  ران ی ا  یاجتماع  یهادر شبکه 19 د ی کوو ینفودمیمؤثر در رشد ا یهادوگانه 11

 1401 ( 5راثی تهرانی )هادی خانیکی و حبیب ران ی ا  یاجتماع  یهادر شبکه 19  دیکوو  ینفودمیا  یبرا ی سازهی نظر 12

  ی: مرور19-د یکوو  یریگافراد در همه  یبر سلامت روان  ک ینقش سواد سلامت الکترون  13

 مند نظام

 1401 ( 22عرفان رجبی و همکاران )

محور  سواد سلامت با رفتار سلامت ة در رابط 19-دی نگرش به کوو  یانقش واسطه 14

 سال شهر اهواز  15-65مورد مطالعه: شهروندان  19-دی کوو  یپاندم ةشهروندان در دور

 1400 ( 23علی بوداقی و علی عربی ) 

در وبگاه وزارت بهداشت،  19-های آموزشی مرتبط با کووید ارزشیابی کیفیت رسانه 15

 آموزش پزشکی درمان و 

 1400 ( 24فاطمه زهرا احمدی و همکاران )

 1400 ( 25علی احمدی و همکاران ) ی فارس یسیب یخبر و ب   بحران کرونا در شبکه  یپوشش خبر یقیمطالعه تطب 16

الهی، امین امیری،  حمیدرضا نعمت کرونا  ی دمیبحران اپ ت یر یدر مد یاجتماع هی سرما   یهامؤلفه ییشناسا  17

 ( 26حیدراحمدی)

1400 

 1399 ( 27آرامیس سیف و همکاران ) نظران حوزه ارتباطات بحران صاحب دگاه ی داز و بحران کرونا  یاخبار جعل 18

 1399 (6علیرضا دهقان و سیداحمد عسکری ) پذیر در آغاز اپیدمی کرونا های آسیب های ایرانی به مواجهه ایران و غرب با گروه نگاه رسانه  19

 

انتخابپژوهش اساس    های  بر  واکاوی  از  پس  قالب ،  روششده،  در 

 ارائه شده است.   4جدول شماره 

 اهیافته
های کلاسند در راستای م  86وجوهای انجام شده،  با توجه به جست

ورود این پژوهش یافت شدند که تعدادی از آنها برای ورود به تحلیل 

 ل یتحل  ندآیفر  های خروج ، ازکلانهایی مناسب نبودند و بر اساس م

ارتباط بودن با عنوان، مقاله به دلیل بی  17  پژوهش خارج شدند.   نیا

 31مقاله به دلیل تکراری بودن و    8  مقاله،   چکیده مقاله با خواندن    11

های کافی، از مطالعه حذف  مقاله با خواندن کل مقاله و نداشتن داده

نهایت   در  روش   19شدند.  از  استفاه  با  مناسب  کیفیت  با  مقاله 
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برای مطالعه   مقاله انگلیسی(  8مقاله فارسی،   11)گیری هدفمند  نمونه 

شدن  تحلیل  فرایند  قوارد  مقاد.  گوناگون  عنوان لاطعات  شامل  که  ت 

عاتی که مقاله در آن به چاپ رسیده بود، نام لاهای اطپژوهش، وبگاه

سؤا یا  اهداف  چاپ،  سال  نویسندگان،  روش لانویسنده/  پژوهش،  ت 

ها  تلالها، د های تولید و تحلیل داده، یافتهتحقیق، طرح تحقیق، روش 

عناوین و مشخصات قرار گرفت.  مورد تحلیل  ها و نقد مقاله  و محدودیت

 ارائه شده است. 3در قالب جدول  کلی

 . توزیع فراوانی انواع پژوهش های تشریح شده 4جدول 

نوع  

 پژوهش

سنتز 

 پژوهی

 مجموع  کمی  کیفی  مروری

 19 5 11 2 1 فراوانی

 

 

 

 تحلیل موضوعی 

اصلی پژوهش از روش   مسألهها با توجه به  تحلیل داده  و  تجزیه  ایبر

«،  کدگذاری بازلة »د که طی سه مرحه شکدگذاری موضوعی استفاد

کدگذاری  »   .شدند تحلیل    »کدگذاری محوری« و »کدگذاری انتخابی« 

ای به کوچکترین دادن کد مفهومی و مقوله عبارت است از نسبت « باز 

ای مرحله   «کدگذاری محوری»واحد معنادار از محتوای متنی هدف.  

لة آمده از مرح  دست  ت و مفاهیم بهلااز تحلیل است که در آن مقو

با هم مقایسه و بر اساس نقاط مشترک به چند محور  «کدگذاری باز»

می تبدیل  درنهایت،  اصلی  انتخابی»شوند.  مراحل   «کدگذاری  طی 

و محوری» باز  می  «کدگذاری  اصلیشکل  محورهای  و  که گیرند  اند 

 .  شوندسازماندهی میحول محور واحد 

چالش بخش  این  در  شد،  ذکر  آنچه  سلامت براساس  ارتباطات  های 

ذکر و    5حاصل از سنتزپژوهشی تحقیقات انجام رفته در قالب جدول  

 ارائه شده است.

 تحلیل اسناد  از حاصل  های ارتباطات سلامت در ایام پاندمی کرونا. چالش5جدول 

 کدهای انتخابی  کدهای محوری  باز  کدهای

 یو شبه علم یاطلاعات علم یدمیپا
 عاتیو شا یحواش

 اخبار جعلی 
 ضریب پایین سواد سلامت 

 کیفیت پایین آموزش 

  اطلاعات غلط ساختگی و پیکربندی مجدد

 اینفودمی 

 
 ی فیو ک یکم کردیتقابل رو

 ها اینفودمی نخبگانی و سلبریتی

 آنی نبودن  
 اجتماعی گسست 

 رویکرد تردید، خشم و اتهام 
 ضریب پایین اعتماد عمومی 
 کاهش حساسیت و همدلی

 ضریب پایین سرمایه اجتماعی   چکانیاطلاعات قطره

 رویکرد تقابلی دولت و ملت  

 ی اقتصاد بحران و   دولت یناتوان 

 ی اجتماع یاحساس ناامن
 هراس اجتماعی 

 اطلاعاتافکنی و مبهم بودن ابهام
 تردید در صحت آمار اعلامی

 ن یدروغ یهایسازانیجر

 های اجتماعی کژکارکرد شبکه تقابل درمان و مراقبت 

 های اجتماعیهای رسمی و شبکهتقابل رسانه

 ت یواقع یدستکار

 هایهای بهداشتی و محدودیتسیاست 
 کرونایی واکسن کیولوژیترور ب 

 های مذهبی و ملیتقابل آیین
 تقابل واکسن خارجی و ایرانی  

 های مذهبی تقابل متخصصان بهداشت و سلبریتی

 امنیتی شدن سلامت   -سیاسی د یو طب جد  یتقابل طب سنت

 زدگیاستیس

 تعارض م یهااستیس
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ــاس جدول  ــلامتچالش  ،5بر اس ــل  های ارتباطات س ــده از   حاص ش

ضریب    ،»اینفودمی مقوله اصلی 4  کدهای محوری شاملکدهای باز و 

  -سـیاسـیو   های اجتماعیکژکارکرد شـبکه  ،پایین سـرمایه اجتماعی

ــلامت« ــدن س ــت امنیتی ش ــل از کدگذاری  اس . مقولات فرعی حاص

عمـده محوری و  عنوان کـدگـذاری  ــین ذیـل  پیشـ ترین  تحقیقـات 

 های استخراج شده در بخش کدگذاری باز ذکر شده است.مؤلفه

اره   لامت که در تمام تحقیقات به آن اشـ مهمترین چالش ارتباطات سـ

اطلاعات غلط    وعیش  ای  ینفودمیا شـده، ضـریب بالای اینفودمی اسـت. 

د ان مـ ه  تیـریدر زمـ اریب  یریگهمـ ایمـ د  ،ریواگ  یهـ هیهز  یادهیـپـ زا نـ

  یاجتماع   یهاو شــبکه نینو  یهارســانه  یاســت که با کژکارکردها

ــود.یم  تیـتقو ار جعلدر     شـ ه پ   یواقع اخبـ ا و    روسیو  رامونیکـ کرونـ

خطرناک   روسیو کیخود به منزله  ،یگریهر موضـوع د رامونیالبته پ 

پایین بودن ضـریب سـواد سـلامت و آموزش ناکافی    اسـت که در صـورت

ملت،    -رویکردهای تقابلی از جمله »تقابل دولتمنجر به  ،شــهروندان

ــنتی و جدید در نتیجه کاهش    -تقابل درمان مراقبت و تقابل طب سـ

ــرمایه اجتماعی« ــریب س ــود.یم  ض ــرما»ن ش در   یاجتماع  هیقش س

ــهیهم  ا،یدر حال تحول پو  یدهایتهد ــت،یمثبت ن  ای  یمنف  ش پس   س

  ، یهـا از لحـاظ قـانونکـه دولـت  ییدهـایـکنـد. تمه  رییرفتـار مردم تغ  دیـبـا

در کنار اعتماد    رند،یگیدر نظر م  یاســیو ســ یاقتصــاد ،یرســاختیز

 ب مخر  یرهایمردم، تأث  یسـطح آگاه  شیها و افزامیتصـم نیمردم به ا

م  لیـقب  نیا اهش  را کـ ا  دیبحران هـ ، یحکمران  تیـظرف  .(26)«  دهـ

رمایه ال  یاجتماع  سـ تریکه ب  یبالا و حلقه اتصـ بکهاز همه در  شـ های شـ

ــان م  اجتماعی ــگران    نیب  ییافزاتواند هم  یمدهد  یخود را نشـ کنشـ

ــد  یتیریو مد  یاجتماع  ــته باش ــورت  و در غیر این  را به دنبال داش ص

های شــناســایی شــده حاصــل از کدگذاری تحقیقات منجر به چالش

امنیتی شدن   –این مهم ضریب بالای چالش سیاسی . شودپیشین می

افتد که مردم بدانند  یاتفاق م  یاعتماد وقتشود.  سلامت را متذکر می

حاصـل از کدگذاری    جینتا  .کندیمنافع آنها عمل م  یدولت در راسـتا

ان داد که اعتماد اجتماع باز   ارکت اجتماع   ،ینشـ   ، یبخشـیآگاه  ،یمشـ

ــاد ــاختیز  ،یعوامل اقتص ــاختار یهارس ــائل س دولت و   ینرم و مس

ــرمـاآن یهـارمجموعـهیز مقـابلـه بـا    یبرا ازیـموردن  یاجتمـاع   هیـهـا، در سـ

 دارد.  یبحران نقش مهم نیا  تیریبحران کرونا و مد

 

 

 بحث 

از  حاکی  گرفته  انجام  تحقیقات  سنتزپژوهی  از  تحقیق حاصل  نتایج 

اصل  چهار  شناسایی  ه ی سرما  نییپا  بیضر  ،ینفودمی»ا  یِچالش 

شبکهی،  اجتماع  سی  اجتماع   یهاکژکارکرد  شدن   یتیامن  -ی اسیو 

  س کرونا شیوع ویرو  است.  در حوزه ارتباطات سلامت در ایران  سلامت«

بخشی به رسانی دقیق دربارة شرایط بیماری و آگاهیو ضرورت اطلاع

رسانه اهمیت  بهمردم،  رسانهها،  این ویژه  مدیریت  در  را  های جمعی 

. اما ذکر این مهم الزامی است که بحران نوپدید بیش از پیش نشان داد

گیرد. در واقع عملکرد عملکرد رسانه و ارزیابی آن در خلأ صورت نمی

ها در شرایط کرونایی جامعه و مدد رسانیدن به سلامت مثبت رسانه

آحاد جامعه متأثر از شرایط سیاسی، اجتماعی و اقتصادی جامعه است.  

های اجتماعی  در واقع همانگونه که تحقیقات خارجی نشان داد شبکه

آسیب کاهش  و  سلامت  سواد  افزایش  اینفودمی  باعث  از  ناشی  های 

افزایش   و  جامعه  و  رسانه  بین  همگرایی  اگر  و   شد  خواهد  سلامت 

ترین حالت به اینفودمی  ضریب سواد سلامت شکل نگیرد در خوشبینانه 

  ( 12،  17)های اجتماعی منجر خواهد شد  و کژکارکرد اطلاعات شبکه

در کشور ایران منجر به سیاسی امنیتی شدن سلامت جامعه خواهد  و 

پژوهش(25)شد   همچنین  تهرانی  .  و  خانیکی  و   ، (1 ،5)های           سیف 

که    (27)همکاران   است  تلخ  واقعیت  این  از  ها  آسیب   با  نشان 

قبیل دوگانه  از  متعددی   ـ  های  مراقبت  رویکرد   درمان«،   »تقابل 

»تقابل رویکرد کمی ـ کیفی« و »تقابل طب سنتی ـ طب مدرن« به 

ساز در تولید و اشاعه های ارتباطی ـ پزشکی مؤثر و زمینهعنوان دوگانه

که مواجه هستیم  در رسانه های اجتماعی ایران    19اینفودمی کووید

کاربران فضاهای مجازی دوشادوش گسترش » و  فعال  افراد  آن  طی 

پردازند. کاهش اعتماد  ویروس به تبادل اطلاعات درباره این بیماری می

رسانه و  نهادها  به  سیاسیعمومی  و  رسمی  و  های  سلامت  شدن 

.  (1)   «داشتند          اینفودمی نخبگانی در گسترش این شرایط نقش  

و   پیشنهادها  ادمه  در  شده،  شناسایی  های  آسیب  به  توجه  با  لذا 

بر  آمدن  فائق  پژوهشی  و  عملی  ارائه آسیب  راهکارهای  فوق  های 

پیشنهاد میمی اول   تعاملات به متنی تعاملات شود کهشود.در گام 

د، امر مهمی که به کاهش اینفودمی، افزایش  شو تبدیل آنلاین و بصری

رسانه   اعتماد بازآفرینیو   و  جامعه  طراحی    همچنین  شود.میدر 

مقابله اطلاعات سلامت جهت   از استفاده زمان و شیوه برای بیچارچو

رسانه اجتماعی هاو شبکهبا کژکارکردهای  پیشنهادهای  از های  دیگر 
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ها و ماهیت روشی به پژوهشی است که در این مقاله بنا به محدودیت

و به تأسی از سنتزپژوهی تحقیقات خارجی   آن پرداخته نشد. در نهایت

 انسانی، اقتصادی هایسرمایه انواعتوان مدعی شد که پاندمی کرونا  می

  شود. می  متحمل را آسیب کمترین اجتماعی  سرمایه اما کرد تخریب  را

ها، غیرسیاسی کردن سلامت و افزایش  این مهم لزوم بازآفرینی نقش

 از یکی کند؛ چرا کهاعتماد مردم به متخصصان سلامت را گوشزد می

 جامعه  بحران  از پس بهبود به تواندمی که اجتماعی هایسرمایه انواع

سرمایه کمک براساس اجتماعی کند،   سرمایه از نوع این است. 

 مردم  هایسازمان یا دولتی هایسازمان نه  بحران، هنگام به اجتماعی

 بهبودی  برای لازم منابع که هستند دوستان و همسایگان اینبلکه    نهاد

 . آورندمی فراهم را فاجعه از پس

 گیری نتیجه
در ایران   و وضعیت ارتباطات سلامت  ی یشرایط کرونارسد  به نظر می

  امر متأثر از عملکرد نامناسب حاکمیت، جامعه و رسانه منجر به پدیده

. با توجه به این ادعا جهت اثرگذاری هرچه بیشتر است  شده  اینفودمی

از گذاران سلامت  بر شهروندان و کاهش اینفودمی لازم است سیاست 

برا ارتباطات  به و  جذاب    یاطلاعات  یمحتوا  جادیا  یمتخصصان 

رسانه  یگذاراشتراک  که استفاده کنند  ی اجتماع   یهادر  امر مهمی  ؛ 

با توجه به ظرفیت مرجع   وشود  منتج به افزایش شفافیت اطلاعات می

 ی ریجلوگ  هااینفودمیاز گسترش    بودن متخصصان ارتباطات و سلامت

و  می سلامت  متخصصان  همگرایی  و  پیوند  از  بیان،  دیگر  به  شود. 

ارتباطات »شفافیت و آنی بودن اطلاعات« شکل خواهد گرفت و منجر 

می مردم«  اعتماد  و  »همدلی  فرزند  به  این  نهایی  برآیند  که  شود 

خجسته جلوگیری از گسترش پدیده اینفودمی در منظومه ارتباطات 

بر  مقولات  این  که  است  توجه  شایان  است.  کرونا  پاندمی  و  سلامت 

دیگر ارکان اصلی موفقیت در ارتباطات   اساس تجربه موفق کشورهای

سلامت و ارتباطات بحران در زمان پاندمی کرونا استخراج شده و قابل 

 های احتمالی آتی خواهد بود. اجرا در شرایط پاندمی

 تشکر و قدردانی

آزاد   دانشگاه  از  ارتباطات  علوم  دکترای  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 

اسلامی واحد اردبیل می باشد. نویسندگان مقاله از صاحبان آثاری که 

 در نگارش مقاله حاضر تاثیرگذار بودند، نهایت تشکر و قدردانی را دارد.

 

 

 ملاحظات اخلاقی 

این مقاله مستخرج از رساله دکتری رشته علوم ارتباطات است و طرح 

آزاد   دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  در  پژوهش  این  پیشنهادی 

این  اجرای  در  و  است  گرفته  قرار  تأیید  مورد  اردبیل  واحد  اسلامی 

تحقیق کلیه اصول اخلاقی از جمله ارجاع به منابع دسته اول و ایمن 

 های مطالعه رعایت شده است.بودن روش 

 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافع ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی 

هیچ پژوهش  این  اجرای  از  برای  مالی  کمک  سازمانی  گونه   یا  نهاد 

 دریافت نشده است. 

 نقش نویسندگان 

  ل،یو تحل  هیتجز،  هاداده  یجمع آور،  اجرای،  طراحهمة نویسندگان در  

 ی بازنگر   ش، یراینگارش دست نوشته، و،  ها داده  یو اعتبارسنج  ریتفس

 های مختلف مقاله حاضر مشارکت کردند. و بخشکردن  ییو نها
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