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The role of media and social networks
In promoting the health of users

نقش رساــنه ها و شبــکه هاى اجتماعى
در ارتقاء سلاــمت کاربران
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     فضــاي مجــازي بــا شــتاب شــگرف و رو بــه تزايــدي کــه در حــال بســط 
و گســترش اســت تمــام ســاحات اجتماعــي، اقتصــادي، سياســي و فرهنگــي 
ــي را  ــي واقع ــي از زندگ ــر روز بخــش بزرگ ــده و ه ــي بشــر را درنوردي زندگ
در خــود فــرو بــرده و حيــات متفــاوت و جديــدي بــه آن مي‌دهــد. لــذا بــه 
نظــر مي‌رســد دو نــگاه کلان بــه فضــاي مجــازي وجــود دارد: نــگاه اول کــه 
بالاخــص در ابتــداي رشــد و تکويــن فضــاي مجــازي مســلط شــده بــود، آن 
را همچــون ابــزاري کنــار ســاير ابزارهــاي بشــري تصويــر مي‌کــرد کــه تنهــا 
ــده  ــولات خيره‌کنن ــد تح ــه رش ــگاه دوم، در نتيج ــا ن ــت. ام ــت داش طريقي
ــک  ــر در ي ــئون بش ــا و ش ــتري آن در حوزه‌ه ــايه گس ــازي و س ــاي مج فض
دهــه اخيــر آن را چــون ســکويي مي‌دانــد کــه بســيار فراتــر از شــأن ابــزاري 
ــي را دارد.  ــدن نوين ــاي تم ــدي داده و ادع ــامان جدي ــان‌ها را س ــات انس حي
ــده و  رويکــردي کــه از قضــا از چشــمان بصيــر رهبــر انقــاب نيــز دور نمان

ــه داشــته‌اند. ــران را مطالب ــي از فضــاي مجــازي در اي انتظــاري تمدن
ــا       در هميــن راســتا گزارش‌هــاي عصرفضــاي مجــازي تــاش مي‌کنــد ت
فهــم ســازمان‌ها و دســتگاه‌هاي مرتبــط بــا حــوزه‌ فضــاي مجــازي را ارتقــاء 
ــن  ــا تحــولات اي ــه ب ــال و خردمندان ــه فع ــراي مواجه ــا را ب بخشــيده و آن‌ه

عرصــه مهيــا ســازد.
سيد ابوالحسن فيروزآبادي

دبير شوراي عالي و رئيس مرکز ملي فضاي مجازي
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     اینترنــت و فضــای مجــازی بــه شــکل گســترده‌ای در زندگــی بشــر وارد 
ــه  ــد ب ــریع و کارآم ــی س ــرای دسترس ــابقه‌ای ب ــای بی‌س ــده و فرصت‌ه ش
ــر  ــر ب ــن ام ــد، ای ــه می‌ده ــی ارائ ــل اجتماع ــرگرمی‌ها و تعام ــات، س اطلاع
ســامتی و ســبک زندگــی کاربــران تأثیــر می‌گــذارد. رســانه‌های اجتماعــی 
ممکــن اســت بــرای بهبــود بالقــوه نتایج ســامت، ایجــاد انگیــزه در بیمــاران، 
آمــوزش متخصصــان و بیمــاران، ارائــه اطلاعــات بهداشــتی بــه افــراد و جوامع 
و افزایــش آگاهــی از اخبــار و پیشــرفت‌های حــوزه ســامت مــورد اســتفاده 
ــر  ــتی تأثی ــداف بهداش ــا و اه ــر رفتاره ــد ب ــر می‌توان ــن ام ــرد. ای ــرار گی ق
بگــذارد. بیــش از 75 درصــد از بزرگســالان در ســطح جهــان از رســانه‌های 
ــتفاده از  ــا اس ــنین و حرفه‌ه ــه س ــد و در هم ــتفاده می‌کنن ــی اس اجتماع
ــانه‌های  ــتفاده از رس ــه اس ــد ک ــان می‌ده ــواهد نش ــت رواج دارد. ش اینترن
اجتماعــی در مراقبــت از بیمــار می‌توانــد مراقبــت و پیامدهــای بهداشــتی را 
بهبــود بخشــد و رضایــت بیمــار را افزایــش دهــد. شــواهد در زمینــه رفتارهای 
ــز نشــان می‌دهــد کمپین‌هــای رســانه‌های جمعــی  ــا ســامت نی ــط ب مرتب
تأثیــرات مثبتــی بــر تغییــر رفتارهــای مرتبــط بــا ســامت دارد. از رســانه‌های 
اجتماعــی همچنیــن بــرای بهبود دسترســی بیمــاران بــه اطلاعــات مراقبت های
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ــرات  ــزارش تأثی ــن گ ــع آموزشــی اســتفاده می‌شــود. در ای بهداشــتی و مناب
ــش  ــی و نق ــردی و عموم ــامت ف ــر س ــی ب ــبکه‌های اجتماع ــف ش مختل
رســانه‌های اینترنتــی در ارتقــاء رفتارهــای مرتبــط با ســامت بیان شده‌اســت.

واژگان کليدي
ارتقــاء ســامت، رفتارهــای بهداشــتی، فضــای مجــازی، 

شبکه‌های اجتماعی، کمپین‌های رسانه جمعی 
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    حمایــت اجتماعــی، فشــار همســالان و اشــتراک اطلاعــات در جوامع آنلاین 
ممکــن اســت بــر رفتارهــای ســامت تأثیــر بگــذارد. در صــورت وجــود اثــرات 
ــی  ــد کارآی ــی می‌توانن ــبکه‌های اجتماع ــای ش ــدار، فناوری‌ه ــت و پای مثب
بســیاری از کمپین‌هــای بهداشــت عمومــی را افزایــش دهنــد. در چنــد ســال 
اخیــر شــبکه‌های اجتماعــی مجــازی بــا محبوبیــت جهانــی کــم نظیــری رو 
بــه رو شــده‌اند و جوانــان زیــادی عضــو ایــن شــبکه‌های اجتماعــی مجــازی 
ــراد  ــتی‌ابی اف ــرش و دس ــازی در پذی ــی مج ــبکه‌های اجتماع ــده‌اند. ش ش
ــده‌ای  ــش تعیین‌کنن ــا نق ــا و رفتاره ــه نگرش‌ه ــان ب ــژه جوان ــه به‌وی جامع
ــرات در  ــاد تغیی ــی ایج ــزاران اصل ــی از کارگ ــوان یک ــد و به‌عن ــا می‌کنن ایف

رفتارهــای مرتبــط بــا ســامت بــه شــمار می‌آینــد.
از آنجــا کــه رســانه‌ها بــه تمامــی زوایــای زندگــی انســان‌ها راه پیــدا 
ــن  ــی از مهم‌تری ــه یک ــل ب ــروزه تبدی ــانه‌ای ام ــای رس ــد؛ کمپین‌ه کرده‌ان
ابزارهــای ترویــج رفتارهــای ســالم و پیشــگیری از بیماری‌هــا شــده‌اند. 
ــا،  ــب کمپین‌ه ــی و در قال ــانه‌های جمع ــوی رس ــات از س ــه مداخ این‌گون
هدفــی جــز تأثیرگــذاری بــر افــراد جامعــه ندارنــد و تأثیــرات آن‌هــا ممکــن 

ــرد: ــر صــورت گی ــه دو شــکل زی اســت ب
ــان  ــی مخاطب ــات فعل ــزان اطلاع ــا می ــد ت ــاش می‌کنن اول اینکــه رســانه‌ها ت

ــاره  درب
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ــه  ــد و دوم اینک ــش دهن ــامتی را افزای ــتی س ــوع بهداش ــک موض ــاره ی درب
طراحــان ایــن کمپین‌هــا نــه تنهــا بــه افزایــش میــزان اطلاعــات مخاطبــان 
ــا معضــل ســامتی  ــاز تعریــف مشــکل و ی ــه ب ــد بلکــه ب هــدف توجــه دارن
می‌پردازنــد و آن را بــرای مخاطبــان خــود برجســته می‌ســازند، بــه ارائــه راه 
حــل می‌پردازنــد و تــاش می‌کننــد تا توجــه مخاطبــان را به آن جلــب کنند. 
رســانه‌های مجــازی و ســامت، هــم در زمینــه اســتفاده اســتراتژیک از ایــن 
رســانه‌ها در جهــت ارتقــاء ســامت و هــم در حــوزه پیامدهای منفی ســامت 
عمیقــاً در هــم تنیــده شــده‌اند. شــبکه‌های اجتماعــی از طریــق مســیرهای 
انتشــار اطلاعــات، ترغیــب افــراد، ایجــاد انتظــارات هنجــاری و الگوبــرداری، 
ــی  ــبکه‌های اجتماع ــرات ش ــد. تأثی ــکل می‌دهن ــی را ش ــیوه‌های زندگ ش
بــر ســامت انســان ممکــن اســت در ســطوح بهداشــت شــخصی و عمومــی 
مــورد بررســی قــرار گیــرد. در ایــن گــزارش پیامدهــای شــبکه‌های اجتماعــی 
ــار و  ــر روی رفت ــر آن ب ــرای تأثی ــامت از مج ــر س ــی ب ــانه‌های جمع و رس
ســبک زندگــی فــردی مــورد بررســی قــرار می‌گیــرد و راهکارهــای مناســب 
بــرای افزایــش اثربخشــی مداخــات شــبکه‌های اجتماعــی بــه عنــوان ابــزاری 
جهــت بهبــود رفتارهــای مرتبــط بــا ســامت و ارتقــاء ســامت ارائه می‌شــود. 
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      رســانه‌ها و شــبکه‌های اجتماعــی بــه بخشــی مهم از چشــم‌انداز بهداشــت 
عمومــی تبدیــل شده‌اســت. اینترنــت منبــع باارزشــی از خدمــات درمانــی از 
ــن  ــری آنلای ــا مربی‌گ ــه ت ــک گرفت ــی پزش ــی اینترنت ــزی نوبت‌ده برنامه‌ری
بــرای تــرک ســیگار و کاهــش وزن، را بــرای مشــتریان ایــن خدمــات فراهــم 
می‌کنــد. اگرچــه اکثــر ایــن تلاش‌هــا متمرکــز بــر ابزارهــای ســازمانی بــرای 
ارائــه خدمــات بهتــر بــه مشــتریان اســت، اســتفاده از رســانه‌های اجتماعــی 
ــت. ــم اس ــدازه مه ــان ان ــه هم ــز ب ــت‌محور نی ــات بهداش ــور اجتماع و ظه
فرصت‌هــای  از  مجموعــه‌ای  اجتماعــی  فن‌آوری‌هــای  فزاینــده  تنــوع 
به‌طــور  فراهــم می‌کنــد.  بــرای محققــان حــوزه ســامت  را  جدیــد 
ــی  ــات اجتماع ــترده مداخ ــه گس ــود در 2 طبق ــای موج ــی فن‌آوری‌ه کل
رســانه‌های  بــاز  اشــکال  اول،  دســته  می‌گیرنــد:  قــرار  ســامت  و 
اجتماعــی ماننــد فیس‌بــوک و توییتــر و دســته دوم مــواردی کــه بــه 
طــور خــاص بــرای اجتماعــات بهداشــتی آنلایــن طراحــی شده‌اســت.

در  مجــازی  ارتباطــی  زیرســاخت‌های  بــاز(،  )فناوری‌هــای  اول  دســته 
مقیــاس بــزرگ هســتند کــه بــرای تعامــل اجتماعــی در بســیاری از 
حوزه‌هــای اساســی طراحــی شــده‌اند. آن‌هــا بطــور مشــخص بــرای 
تعامل‌هــای مرتبــط بــا ســامتی طراحــی نشــده‌اند و بــه صراحــت

ســامت	 بــا  مرتبــط  رهــای  فتا ر بــر  اجتماعــی  شــبکه‌های  و  ‌ها  نه رســا ثیر  تأ  
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 هیــچ یــک از جامعه‌هــای خــاص بهداشــت را هــدف قــرار نمی‌دهنــد. بــا وجــود
ــواع دیگــر ــاس1و ان ــر و گــوگل پ ــوک، توییت ــد فیس‌ب ــی مانن ــن، فناوری‌های  ای
 ابزارهــای اجتماعــی فرصت‌هــای جدیــدی را بــرای ردیابــی برهــم کنش‌هــای
 ارتبــاط اجتماعــی و ســامت ایجــاد کرده‌انــد. بــا توســعه فنــاوری و افزایــش
ــایت‌های ــروزه س ــان، ام ــف جه ــاط مختل ــت در نق ــه اینترن ــی ب  دسترس
 شــبکه‌های اجتماعی2بــه یــک پدیــده جهانــی تبدیــل شــده‌اند. آن‌هــا عمومــاً
 بــه عنــوان پلتفرم‌هــای مبتنــی بــر وب تعریــف می‌شــوند کــه بــه افــراد امکان
 می‌دهــد تنظیمــات شــخصی خــود را ایجــاد کننــد و شــبکه‌ای از ارتباطــات
 را بــا ســایر کاربــران ایجــاد کننــد. براســاس یک گــزارش آمــاری، از ســپتامبر
ــی و 42 ــبکه اجتماع ــی ش ــن از نوع ــالان آنلای ــد از بزرگس  2013، 73 درص
ــد۳    درصــد آن‌هــا نیــز از بیــش از یــک شــبکه اجتماعــی اســتفاده می‌کردن
ــواده، دوســتان، همســایگان، همــکاران، آشــنایان  شــبکه‌های اجتماعــی خان
 و دیگــران تأثیــر قابل‌توجهــی در ســامت۴، رفتارهــای بهداشــتی۵و توانایــی
 مــا در تغییــر رفتارهــا دارنــد.۶ بــا ایــن حــال، اگرچــه ایــن شــبکه‌ها در طــول
ــات مداخــات ــدرت در مطالع ــه ن ــا ب ــر هســتند، ام ــره فراگی ــی روزم  زندگ
 رفتارهــای بهداشــتی مــورد توجــه قــرار می‌گیرنــد.۷ اکثــر مداخــات
ــده و ــز ش ــردی متمرک ــطح ف ــای س ــار و باوره ــر رفت ــان ب ــود همچن  موج
ــی ــش تأثیرگــذار سیســتم‌ها و محیط‌هــای اجتماع ــه نق  در پرداختــن ب
ــه درک ــادی در زمین ــه زی ــر علاق ــال‌های اخی ــتند. در س ــاکام هس ــرد ن  ف
ــت ــاد شده‌اس ــتی ایج ــای بهداش ــر رفتاره ــی ب ــبکه‌های اجتماع ــر ش  تأثی
ــا علــم سیســتم در بهداشــت عمومــی تســریع ــا ظهــور پیچیدگــی ی  کــه ب
ــد شده‌اســت.۸ به‌عنوان‌مثــال، مطالعــات در شــبکه‌های توییتــر نشــان داده‌ان

1.Facebook, Twitter, Google+
2.Social networking sites (SNSs)
3.Pew Research Center. 2013. 
4.Sawka KJ, McCormack GR, Nettel-Aguirre A, Hawe P, Doyle-Baker PK. 2013. 
5.Fletcher A, Bonell C, Sorhaindo A. 2011.
6.Latkin CA, Knowlton AR. 2015.
7.Valente TW, Pitts SR. 2017 
8.Rutter H, Savona N, Glonti K, Bibby J, Cummins S, Finegood DT, et al. 2017.
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کــه احساســات مربــوط بــه واکســن می‌توانــد از طریــق زنجیره‌هــای توییتــر 
ــه ســیگار کشــیدن، کاهــش وزن، و  پخــش شــود.۱به‌همین‌ترتیب، نگــرش ب
کلســترول و داروهــای فشــار خــون نیــز می‌توانــد از ویژگی انتشــار بــه صورت 
ویروســی۲ برخــوردار باشــد. تقویــت و انتشــار نگــرش، عواقــب مهمــی را بــرای 
انــواع رفتارهــای پیشــگیرانه کــه افــراد مایــل به انجــام آن هســتند، بــه دنبال 
دارد. منبــع بــاز اجتماعــی دسترســی بــه ســوابق نگرشــی صدهــا میلیــون نفر 
ــترده  ــتنتاج‌های گس ــرای اس ــابقه ب ــی بی‌س ــه فرصت ــد، ک ــم می‌کن را فراه
ــواع اســتراتژی‌های  ــه کارگیــری ان ــی، و ب در مــورد احساســات جمعیــت کل
ــد.  ــر باش ــا مؤث ــه آن‌ه ــامتی ب ــای س ــاندن پیام‌ه ــرای رس ــانی ب پیام‌رس
ــا  ــزرگ، مشــاهدات متناســب ی ــا ایــن حــال، ایــن داده‌هــای در مقیــاس ب ب
ظرفیــت شناســایی علــل روشــن الگوهــای تعامــل بــر ســامت جمعیــت را 
ارائــه نمی‌دهــد. بــرای ایــن منظــور، بایــد بــه شــبکه‌های بهداشــتی آنلایــن 
کــه بصــورت ویــژه بــرای ســامت طراحــی شــده‌اند، روی آوریــم. بــه مــوازات 
ــبکه‌های  ــر، ش ــوک و توییت ــد فیس‌ب ــی مانن ــی عموم ــبکه‌های اجتماع ش
ــبکه‌ها  ــن ش ــتند.۳برخی از ای ــور هس ــال ظه ــز در ح ــامت نی ــاص س خ
مخصــوص بیمــاران بــا یــک نــوع بیمــاری مزمــن خــاص هســتند )به‌عنــوان 
ــتند و  ــر هس ــر عمومی‌ت ــی دیگ ــی۴(. برخ ــاران دیابت ــوص بیم ــال مخص مث
ــرد.۵ برخــی  ــال کل بیمــاران دارای بیمــاری مزمــن را در برمی‌گی به‌عنوان‌مث
ــامتی  ــه س ــر در زمین ــای پرخط ــاح رفتاره ــه اص ــز ب ــبکه‌ها نی ــن ش از ای
اختصــاص یافتــه و افــراد مایــل بــه تغییــر یــک رفتــار خــاص پرخطــر بــرای 
ســامتی )به‌عنوان‌مثــال، تــرک ســیگار۶( یــا ســایر عوامــل مربــوط بــه ســبک 
زندگــی ســالم را هــدف قــرار می‌دهــد. اجتماعــات بهداشــتی طراحــی شــده 
ــتی ــای بهداش ــه رفتاره ــا ب ــه آن‌ه ــه علاق ــده‌اند ک ــکیل ش ــی تش از اعضای

(Viral Content)  به محتواهایی که به سرعت دست‌به‌دست می‌شوند و در اختیار همه قرار می‌گیرند، محتوای وایرال 
یا محتوای ویروسی گفته می‌شود

یا محتوای ویروسی گفته می‌شود .۱
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ــه  ــی را از جمل ــداف مختلف ــد اه ــا می‌توانن ــت. آن‌ه ــح اس ــی صری و درمان
ارتقــاء روال‌هــای ورزشــی منظــم تــا ارائــه مشــاوره در مــورد تــرک ســیگار 
ــر در بخــش بهداشــت دارای ســابقه‌ای  ــه نظی ــر ب ــد. تعامــل نظی ــه دهن ارائ
ــکل و  ــرک ال ــرای ت ــی ب ــای حمایت ــاد گروه‌ه ــا ایج ــه ب ــت ک ــی اس طولان
دخانیــات، کنتــرل وزن، درمــان طولانی‌مــدت و مشــاوره غــم و انــدوه شــروع 
ــی  ــخصی و همدل ــل ش ــاوره از تعام ــازمان‌های مش ــتر ارزش س ــد. بیش ش
ــن  ــای آنلای ــعه ابزاره ــا توس ــل ب ــوع تعام ــن ن ــوند.1منطق ای ــی می‌ش ناش
بــه حــوزه مجــازی گســترش یافته‌اســت. به‌عنــوان مثــال، کوئیت‌نــت 
ــی  ــی مبتن ــت اجتماع ــرویس حمای ــک س ــوان ی ــد کلیر2به‌عن ــری ان ــد ف ان
بــر وب، سیســتم‌های ایمیــل نظیــر بــه نظیــر و پیام‌رســانی فــوری را 
ــکان  ــد ام ــرک کرده‌ان ــازه ت ــه ت ــیگاری ک ــراد س ــه اف ــه ب ــد ک ــه می‌ده ارائ
ــه  ــه در زمین ــال‌ها تجری ــای دارای س ــن از اعض ــاوره گرفت ــت و مش صحب
ــع  ــه جوام ــت ک ــه اس ــل توج ــگاه اول، قاب ــد.  در ن ــیگار را می‌ده ــرک س ت
ناشــناس آنلایــن می‌تواننــد محیط‌هــای مؤثــری بــرای ایجــاد تأثیــر متقابــل 
ــود رفتارهــای بهداشــتی شــرکت‌کنندگان می‌شــود.  ــه باعــث بهب باشــند ک
ــاز  ــان آغ ــن از زم ــل آنلای ــی از تعام ــت اجتماع ــده حمای ــال، ای ــن ح ــا ای ب
ــت4و  ــای یوزن ــه 1990، گروه‌ه ــت.3 از ده ــود داشته‌اس ــت وج ــه کار اینترن ب
لیست‌ســروز5 ابــزاری بــرای گروه‌هــای پشــتیبانی و بــه اشــتراک‌گذاری 
اطلاعــات پزشــکی از طریــق شــبکه‌های بیمارمحــور فراهــم کرده‌انــد. 
به‌عنــوان مثــال، ای‌ســی‌اوآر6 یــک برنامــه بلندمــدت بــرای بیمــاران ســرطانی 
ــاز  ــبکه ب ــک ش ــه ی ــن برنام ــت. در ای ــاد کرده‌اس ــا ایج ــای آن‌ه و خانواده‌ه
بــرای بیمــاران فراهــم شــده کــه می‌تواننــد تجربیــات درمانــی را بــه اشــتراک 
ــزون  ــوند.7محبوبیت روزاف ــراه ش ــدل هم ــه هم ــک جامع ــا ی ــد و ب بگذارن
رســانه‌ها و شــبکه‌های اجتماعــی ماننــد فیس‌بــوک و توییتــر باعــث ایجــاد
1.Kiesler CA. 1985. 
2.QuitNet and Free and Clear
3.White M, Dorman SM.. 2001. 
4.Usenet
5.Listservs
6.ACOR
7.Fogel J, Albert SM, Schnabel F, Ditkoff BA, Neugut AI. 2002. 
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بــرای  را  جدیــدی  رویکردهــای  کــه  شده‌اســت  تجــاری  برنامه‌هــای 
ــه  ــامت ارائ ــود س ــرای بهب ــی ب ــبکه‌های اجتماع ــانه‌ها و ش ــتفاده از رس اس
ــتی‌وی2   ــث،1 اس ــد ردبریک‌هل ــرکت‌هایی مانن ــال، ش ــد. به‌عنوان‌مث می‌دهن
ــه اســتفاده از سیســتم عامل‌هــای پشــتیبانی اجتماعــی  و هلث‌ویز3شــروع ب
آنلایــن بــرای کمــک بــه ارتقــاء پیــروی از رژیم‌هــای بهداشــتی برنامه‌ریــزی 
ــد. از طریــق جــذب گســترده و تعامــل منظــم، ایــن ســایت‌ها  شــده کرده‌ان
ــای ورزش  ــش مشــارکت در برنامه‌ه ــه افزای ــد ک ــاد می‌کنن ــی ایج اجتماعات
ــایت  ــد. وب‌س ــویق می‌کن ــود تش ــای خ ــن اعض ــی را در بی ــم غذای و رژی
»بیمارانــی شــبیه مــن4« نیــز بــا رویکــرد مشــابه، اقــدام بــه راه‌انــدازی یــک 
ــن،  ــامت آنلای ــای س ــا پروفایل‌ه ــترده ب ــی گس ــی اجتماع ــتر اینترنت بس
ــی  ــای تعامل ــاری و ابزاره ــه بیم ــاران و تاریخچ ــه بیم ــوط ب ــات مرب اطلاع
ــع را  ــای جام ــد گزارش‌ه ــکان می‌ده ــا ام ــه اعض ــه ب ــد ک ــه می‌ده را ارائ
ــن  ــد در چندی ــایت می‌توانن ــد. اعضــای س ــتراک بگذارن ــه اش ــر ب ــا یکدیگ ب
انجمــن خــاص بــرای بیمــاری شــرکت کننــد و بــه آن‌هــا امــکان می‌دهنــد 
ــد.  ــدا کنن ــود را پی ــخصی خ ــکی ش ــای پزش ــا نیازه ــط ب ــات مرتب اطلاع
ــای  ــروز و گروه‌ه ــد لیست‌س ــی مانن ــی قدیم ــترهای اجتماع ــا بس ــابه ب مش
گفتگــوی پشــتیبانی بیمــاران، بیمــاران می‌تواننــد اطلاعاتــی در مــورد 
ــن  ــا ای ــا ب ــد، ام ــتراک بگذارن ــه اش ــود ب ــات خ ــی و تجربی ــای درمان روش‌ه
تفــاوت مهــم کــه فن‌آوری‌هــای جدیــد و پیشــرفته‌تر رســانه‌های اجتماعــی 
بــه شــرکت‌کنندگان امــکان مقایســه ســوابق تفصیلــی از وضعیــت ســامت 
ــد.  ــودی را می‌ده ــای بهب ــی و برنامه‌ه ــای درمان ــر، برنامه‌ه ــال تغیی در ح
ــره  ــی روزم ــی در زندگ ــبکه‌های اجتماع ــانه‌ها و ش ــور در رس ــروزه حض ام
ــژه در  ــاص آن به‌وی ــای خ ــل مزای ــه دلی ــد ب ــه و می‌توان ــردم رواج یافت م
حــوزه بهداشــت فــردی و عمومــی جــذاب باشــد. آن‌هــا از یــک ســو، فرصتــی
1.Redbrick Health
2.StayWell
3.Healthways
4.PatientsLikeMe
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کم‌هزینــه بــرای انتشــار اطلاعــات بهداشــتی به‌ویــژه در زمینــه بیماری‌هــای 
ــه  ــث مقرون‌به‌صرف ــالاً باع ــد و احتم ــاد می‌کنن ــر ایج ــی و همه‌گی ویروس
ــبکه‌ها و  ــن ش ــر، ای ــرف دیگ ــوند. از ط ــتی می‌ش ــات بهداش ــودن مداخ ب
ابزارهــای دیجیتــال، می‌تواننــد حمایــت اجتماعــی و تأثیــر اجتماعــی را ارتقاء 
بخشــند و در نتیجــه باعــث تغییــر رفتارهــای مرتبــط بــا ســامت می‌شــوند.
ــان  ــی در حــوزه بهداشــت و درم اســتفاده از رســانه‌ها و شــبکه‌های اجتماع
ــا در  ــت، آن‌ه ــطح جمعی ــد.1 در س ــان می‌ده ــاده‌ای را نش ــیل فوق‌الع پتانس
ــای  ــرل بیماری‌ه ــی و کنت ــر بهداشــت عموم ــرای نظــارت ب حــال حاضــر ب
ــتفاده  ــورد اس ــر3 م ــای غیرواگی ــرای بیماری‌ه ــردی ب ــطح ف ــر2 و در س واگی
قــرار می‌گیرند.4بــا اســتفاده از ایــن ابزارهــا افــراد و جوامــع قــادر بــه تســهیل 
ــی6 و  ــتیبانی اجتماع ــامتی5و پش ــه س ــوط ب ــات مرب ــه اطلاع ــی ب دسترس
ــه اینکــه بخــش زیــادی از  ــا توجــه ب ارتقــاء تصمیمــات درمانــی هســتند. ب
بــار بیماری‌هــای غیرواگیــر در جهــان ناشــی از رفتارهــای مربــوط بــه شــیوه 
ــر  ــاح و تغیی ــت اص ــی جه ــبکه‌های اجتماع ــه ش ــه ب ــت، توج ــی اس زندگ
ســبک زندگــی افزایــش یافته‌اســت. ایــن واقعیــت کــه رســانه‌های اجتماعــی 
ــتند،  ــی هس ــل دسترس ــی قاب ــاط جغرافیای ــر نق ــترده در سراس ــور گس به‌ط
ــد  ــرار می‌گیرن ــردم ق ــتفاده م ــورد اس ــره م ــور روزم ــا به‌ط ــه آن‌ه ــن ک و ای
ــه موضوعــی جالــب توجــه  )یعنــی از طریــق تلفن‌هــای همــراه(، آن‌هــا را ب
ــت.۷ ــل کرده‌اس ــاری تبدی ــوزه رفت ــی در ح ــت عموم ــات بهداش ــرای مداخ ب
ــا،  ــر رفتاره ــار و تغیی ــی در انتش ــش مهم ــی نق ــای اجتماع ــن فناوری‌ه ای
ــد  ــان داده‌ان ــددی نش ــات متع ــد. مطالع ــا دارن ــلیقه‌ها و باوره ــا، س نگرش‌ه
ــک  ــود کم ــی موج ــط اجتماع ــار رواب ــه انتش ــی ب ــن ویژگی‌های ــه چنی ک
ــدی(  ــا همانن ــا هموفیلی۸)ی ــر مشــابه‌گرایی ی ــده نمایانگ ــن پدی ــد. ای می‌کن
ــردم  ــر م ــرات اجتماعــی اســت کــه ب ــن اث بیــن گره‌هــای شــبکه و همچنی

1.Coiera E. 2013.
2.Salathe´ M, Freifeld C, Mekaru S, et al. 2013.
3.Mandl K, McNabb M, Marks N, et al. 2013. 
4.Eysenbach G. 2009
 

5.Rozenblum R, Bates DW. 2013.
6.Valente T. 2010. 
7.Laranjo L, et al. 2015.  
8.homophily
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ــد از:  ــار عبارت‌ان ــد انتش ــن فرآین ــای ای ــی از نمونه‌ه ــذارد. برخ ــر می‌گ تأثی

.سازوکار گسترش شرایط متنوع بهداشتی در شبکه‌های اجتماعی - مانند چاقی و 
سیگار کشیدن 1

.تأثیر شبکه اجتماعی بر صفات روانی شخصی - مانند محبت و خوشبختی2 
.گسترش رفتارهای بهداشتی از طریق شبکه‌های اجتماعی.3

از تعامــل افــراد از طریــق شــبکه‌های اجتماعــی یــا پلتفرم‌هــای رســانه‌های 
اجتماعــی بــرای کشــف جنبه‌هــای احساســات تجربــه شــده، بیمــاری روانــی4  
ــف  ــواع مختل ــز اســتفاده شده‌اســت.6 ان ــراد نی و الگوهــای فعالیت5توســط اف
شــبکه‌های اجتماعــی، ماننــد شــبکه‌های دوســتی یــا غیــر دوســتی، 
ــد.7 ــه دهن ــالان ارائ ــامت روان در بزرگس ــورد س ــی در م ــد بینش می‌توانن
ــه شــباهت‌ها در شــیوه زندگــی و  ــر شــبکه نشــان می‌دهــد ک ــه تأثی فرضی
عملکردهــای درمانــی، از جملــه رفتارهــای بهداشــتی، خلق و خو، احساســات، 
هنجارهــای فرهنگــی و غیــره،8 در بیــن افــراد نتیجــه نفــوذ و انتشــار درون 
شــبکه از طریــق پیوندهایشــان اســت. عــاوه بــر ایــن، فرضیــه خــود انتخابی9 
ــباهت‌های  ــیله ش ــه وس ــراد ب ــن اف ــا بی ــه پیونده ــت ک ــی از آن اس حاک
ابتدایــی بــه ســمت نگــرش یــا عقایــد یــا رفتــار هدایــت می‌شــود، بنابرایــن 
ممکــن اســت ایــن عوامــل حتــی عامــل ایجــاد رابطــه )گــره( باشــند.10علاقه 
زیــادی بــه درک نظــری و عملــی چگونگــی تأثیرگــذاری تأثیــرات اجتماعــی 
ــادي توانســته  ــا ســامت وجــود دارد، مطالعــات زي ــر رفتارهــای مرتبــط ب ب
اســت به‌طــور قطــع نشــان دهــد كــه موضوعــات مرتبــط بــا ســامت ماننــد 
ــك شــبكه  ــا پيوندهــاي اجتماعــي در ي ــش وزن ب اســتعمال ســيگار و افزاي
ــاط  ــزان ارتب ــنی از می ــی روش ــا ارزیاب ــال، داده‌ه ــن ح ــا ای ــاط دارد. ب ارتب

1.Christakis NA, Fowler JH. 2008. 
2.Fowler JH, Christakis NA. 2008. 
3.Centola D. 2010
4.Stieglitz S, Dang-Xuan L. 2013. 
5.Reece AG, Reagan AJ, Lix KL, Dodds PS, Danforth 
CM, Langer EJ. 2017. 
  

6.Weerkamp W, De Rijke M. 2012.
7.Fiori KL, Antonucci TC, Cortina KS. 2006. 
8.Cohen-Cole E, Fletcher JM. 2008
9.self-selection
10.Newman ME. 2003.
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مســتقیم شــبکه‌های اجتماعــی بــا رفتارهــای مؤثــر ارائــه نمی‌دهنــد. ارتبــاط 
صفــات بــا پیوندهــای شــبکه‌های اجتماعــی می‌توانــد بــه وجــود آیــد زیــرا:

  .افرادی که دوست هستند در معرض سیگنال‌های رسانه‌ای مشابهی )یعنی 
اطلاعات بیرونی( قرار دارند؛

  .افراد متصل در محله‌های مشابهی زندگی می‌کنند ) یعنی محدودیت‌های 
جغرافیایی مانند زندگی در نزدیکی همان رستوران‌ها و سالن‌های بدنسازی(؛

  .افرادی که از قبل دارای خصوصیات مشابهی هستند، پیوندهای اجتماعی 
با یکدیگر برقرار می‌کنند )به‌عنوان‌مثال، انتخاب افراد مشابه(؛ 

   .افراد متصل به یکدیگر درگیر رفتارهای مشابه هستند )مثلاً تأثیر اجتماعی(1 
بنابرایــن دلیــل شــکل‌گیری پیوندهــای اجتماعــی می‌توانــد نتایــج متفاوتــی 
ــراد  ــا اف ــی ب ــت در گروه ــال، عضوی ــد. به‌عنوان‌مث ــته باش ــال داش ــه دنب را ب
دارای اضافــه وزن، ممکــن اســت باعــث شــود فــرد اضافــه وزن پیــدا کنــد. 
یــا ممکــن اســت افــراد بــا عضویــت در گروه‌هــای دارای رفتارهــای نامناســب 
مثــل ســیگار کشــیدن، بــه ســمت ایــن رفتارهــا گرایــش پیــدا کند. از ســوی 
دیگــر عضویــت در ایــن گروه‌هــا می‌توانــد پیامدهــای مثبــت نیــز بــه دنبــال 
ــا  ــد ب ــابه می‌توانن ــاری مش ــراد دارای بیم ــال اف ــد. به‌عنوان‌مث ــته باش داش
عضویــت در یــک گــروه تجربیــات خــود را بــا دیگــران در میــان گذاشــته و از 
اطلاعــات مفیــد در زمینــه بیمــاری بهره‌منــد شــود و یــا بــه دلیــل حضــور در 
گــروه انگیــزه مناســب جهــت تغییــر رفتــار )مثــا ورزش بــرای کاهــش وزن 
و یــا تــرک ســیگار( را پیــدا کننــد. اگرچــه فناوری‌هــای جدیــد بــرای تمایــز 
ــی ایجــاد می‌شــود، تعییــن تأثیــر  ــن مکانیســم‌های علّ بیــن هــر یــک از ای
نســبی ایــن عوامــل بســیار دشــوار اســت و بــه دلیــل عــدم وجــود داده‌هــای
1.Shalizi CR, Thomas AC. 2011.
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قابــل اعتمــاد هــم در زمینــه زمــان تغییــر رفتــار و هــم در زمینــه ســاختار 
پیچیده‌تــر  یــک جمعیــت خــاص، حتــی  اجتماعــی  واقعــی شــبکه 
هــم می‌شــود. افزایــش ســطح مشــارکت عمومــی در طیــف متنوعــی 
از رســانه‌های اجتماعــی مرتبــط بــا ســامتی، حوزه‌هــای جدیــدی از 
ــانه‌ها  ــن رس ــره ای ــی و روزم ــری طبیع ــد. درگی ــاد می‌کن ــات را ایج موضوع
بــا رفتارهــای بهداشــتی می‌توانــد تحــت نظــارت و در معــرض دیــد علمــی 
ــر  ــات اخی ــد، تحقیق ــای جدی ــن ظرفیت‌ه ــر ای ــه ب ــا تکی ــرد. ب ــرار گی ق
ــی  ــرای ارزیاب ــی ب ــانه‌های اجتماع ــتفاده از رس ــی اس ــی چگونگ ــه بررس ب
ــه  ــار پرداخت ــر رفت ــر تغیی ــی ب ــانه‌های اجتماع ــذاری رس ــی تأثیرگ تجرب
اســت. ایــن رویکــرد بــرای اســتفاده از رســانه‌های اجتماعــی مســتلزم 
ــرات  ــه تأثی ــی، ب ــای اجتماع ــردی تعامل‌ه ــن ف ــاد بی ــز از ابع ــر تمرک تغیی
جامعــه بــر گســترش رفتارهــا از طریــق جمعیت‌هــای آنلایــن اســت.
ــن ســایت‌ها  ــی ســامت، ای ــی اجتماع ــه پویای ــد ب ــان علاقه‌من ــرای محقق ب
فرصــت جدیــدی را بــرای جمــع‌آوری داده‌هــای مربــوط بــه رفتارهــای ضبــط 
ــرای ورزش  ــده ب ــان صرف‌ش ــد زم ــرکت‌کنندگان )مانن ــامت ش ــده س ش
در هفتــه برحســب دقیقــه یــا مصــرف رژیــم غذایــی روزانــه( ضمــن امــکان 
ردیابــی آن رفتارهــا در بیــن شــبکه‌های اجتماعــی اعضــا را ارائــه می‌دهنــد. 
در بعضــی از ســایت‌ها، ایــن داده‌هــا ممکــن اســت از تــورش خــود 
ــه  ــای ورزش روزان ــت گزارش‌ه ــال، دق ــرد، به‌عنوان‌مث ــگری1رنج بب گزارش
یــا ورود بــه رژیــم غذایــی ممکــن اســت بــه حافظــه یــک شــرکت‌کننده یــا 
ــوان  ــن مشــکلات را می‌ت ــی بســتگی داشــته باشــد. ای ــه خودنمای ــل ب تمای
ــی  ــای ورزش ــزاری داده‌ه ــرای بارگ ــرکت‌کنندگان ب ــه ش ــازه دادن ب ــا اج ب
ضبــط شــده دیجیتالــی یــا ســوابق پزشــکی در زمــان واقعــی حــل کــرد، ایــن 
ــرای انجــام  ــرد و وســیله‌ای ب ــورش خــود گزارشــگری را از بیــن می‌ب ــر ت ام

 تورش به معنای انحراف از واقعیات در مطالعات علمی است. منظور از تورش خودگزارشگری یعنی به دلیل اینکه افراد داده‌های خود را گزارش  
می‌کنند ممکن است داده‌ها نسبت به داده‌های واقعی انحراف داشته باشد
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ــرای اصــاح رفتارهــای بهداشــتی مربوطــه  ــع ب ــه موق ــه اجتماعــی ب مداخل
ــال،  ــایت‌ها به‌عنوان‌مث ــن س ــراد در ای ــارکت اف ــزان مش ــاوه، می ــت. بع اس
ــی  ــا اعضــای دیگــر و فراوان ــا ب ــه ســایت‌ها، مشــارکت آن‌ه ــات ورود ب جزئی
کلــی )تعــداد دفعــات( ورود بــه سیســتم - یــک معیــار رفتــاری مســتقیم از 
ــای  ــد. داده‌ه ــه می‌ده ــه بهداشــت ارائ ــا جامع مشــارکت شــرکت‌کنندگان ب
ــن  ــاط بی ــاد ارتب ــرای ایج ــد ب ــایت‌ها می‌توانن ــن س ــده از ای ــت آم ــه دس ب
ویژگی‌هــای شــبکه‌های اجتماعــی شــرکت‌کنندگان و تعهــد افــراد بــه 
ــند.  ــد باش ــه‌ای مفی ــیوه‌های تغذی ــا ش ــای ورزشــی ی ــیگار، روال‌ه ــرک س ت
از آنجــا کــه شــبکه‌های اجتماعــی در ایــن ســایت‌ها کامــاً بــرای محققــان 
مشــابه‌گرایی،  ماننــد  اجتماعــی  عوامــل  تأثیــر  شده‌اســت،  شــناخته 
ــود. ــی ش ــری و ارزیاب ــت اندازه‌گی ــا دق ــد ب ــه می‌توان ــه‌بندی و درج خوش
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تغییر جهــت  اجتماعی  شــبکه‌های  و  ‌ها  نه رســا مداخــات 
ســامت با  مرتبط  فتارهای  ر  

    اگرچــه تحقیقــات در شــبکه‌های اجتماعــی بــه دهــه 1930 بــاز 
ــور  ــی به‌ط ــبکه‌های اجتماع ــی، ش ــردد، در مداخــات بهداشــت عموم می‌گ
معمــول مــورد توجــه قــرار نمی‌گیرنــد. تحقیقــات گســترده تــا حــد زیــادی 
بــر مطالعــات تجربــی و شبیه‌ســازی متمرکــز شده‌اســت. در مطالعــات 
ــط  ــای مرتب ــه رفتاره ــی در زمین ــبکه‌های اجتماع ــای ش ــی ویژگی‌ه تجرب
ــداف مهمــی  ــوان اه ــه ممکــن اســت به‌عن ــی ک ــا پیامدهای ــا ســامت و ی ب
ــرای مداخــات ارتقــاء ســامت مــورد توجــه باشــند، شناســایی شــده‌اند.  ب
مطالعــات شبیه‌ســازی بــرای بررســی تأثیــر احتمالــی اســتفاده از ویژگی‌هــای 
ــن حــال،  ــار طراحــی شــده‌اند.1با ای ــرای تغییــر رفت شــبکه‌های اجتماعــی ب
ــداول اســت.  ــر مت ــی کمت ــای واقع ــی در دنی مداخــات شــبکه‌های اجتماع
بنابرایــن، نیــاز بــه بررســی بیشــتر اثربخشــی مداخــات شــبکه‌های اجتماعی 
بــرای طیــف وســیعی از رفتارهــا و پیامدهــای بهداشــتی از جملــه اســتفاده 
ــیون  ــری، واکسیناس ــی، غربالگ ــت بدن ــی، فعالی ــم غذای ــواد مخــدر، رژی از م
ــات  ــه مداخ ــد ک ــان می‌ده ــف نش ــات مختل ــج تحقیق ــت. نتای ــره اس و غی
رفتــاری می‌توانــد باعــث تغییــر رفتارهــای ســامتی شــود. در بیشــتر 
ــادی ــرات زی ــی تأثی ــای اجتماع ــه محیط‌ه ــده ک ــات ش ــات اثب ــن مطالع ای

1.Badham J, Kee F, Hunter RF. 2018.
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ــی  ــیک در روانشناس ــات کلاس ــتی دارد. مطالع ــای بهداش ــاذ رفتاره در اتخ
ــر  ــد تغیی ــی می‌توانن ــای اجتماع ــه محیط‌ه ــد ک ــان می‌ده ــی نش اجتماع
ــا و ســایر  ــا شــخصیت، نگرش‌ه ــا در مقایســه ب ــا ســاخته شــوند ت ــه ی یافت
عوامــل ســطح فــردی، تأثیر بیشــتری بــر رفتارهای مرتبــط با ســامت بگذارند.1  
مطالعــات مختلــف شــواهدی از اثربخشــی مداخــات شــبکه‌های اجتماعــی 
بــر روی رفتارهــا و پیامدهــای ســامت ارائــه می‌دهــد. شــواهدی وجــود دارد 
کــه از تأثیــرات کوتاه‌مــدت )کمتــر از 6 مــاه( و اثــرات طولانی‌مــدت )بیشــتر 
از 6 مــاه( بــه خصــوص بــرای پیامدهــای ســامت جنســی پشــتیبانی می‌کنــد.2  
مداخــات شــبکه‌های اجتماعــی بــا موفقیــت در برنامه‌هــای بهداشــت 
جهانــی بــرای ترویــج روش‌هــای نویــن تنظیــم خانــواده و کاهــش خشــونت 
ــز در  ــات متمرک ــت.3 از مداخ ــرار گرفته‌اس ــتفاده ق ــورد اس ــان م در نوجوان
ــیگار، ورزش و  ــرک س ــت، ت ــش وزن، دیاب ــرای کاه ــی ب ــبکه‌های اجتماع ش
ــه اســکیزوفرنی4 اســتفاده شده‌اســت.5 در زمینــه  ــراد مبتــا ب ــاه اف بهبــود رف
ایــدز، مداخــات شــبکه‌های اجتماعــی بــرای کاهــش رفتارهــای پــر خطــر 
اچ‌آی‌وی در بیــن جمعیت‌هــای پرخطــر و در معــرض خطــر از جملــه افــرادی 
ــت  ــا موفقی ــته ب ــه گذش ــی دو ده ــد، ط ــق می‌کنن ــدر تزری ــواد مخ ــه م ک
ــی،  ــانه‌های اجتماع ــی رس ــراً، برخ ــت.6 اخی ــرار گرفته‌اس ــتفاده ق ــورد اس م
مؤلفه‌هــای ســامت را در خــود جــای داده‌انــد و نتایــج آزمایش‌هــای 
کنتــرل شــده تصادفــی مربــوط بــه مداخــات شــبکه‌های اجتماعــی، تغییــر 
ــر  ــه دیگ ــد.7 نمون ــت کرده‌ان ــال ثب ــش از 2 س ــرای بی ــدار را ب ــار پای رفت
ــت.  ــح داده شده‌اس ــر8 توضی ــط ماه ــی توس ــانه‌های اجتماع ــه در رس مداخل
ــم9  ــو تی ــام اکتی ــه ن ــروه ب ــر گ ــی ب ــوک 50 روزه مبتن ــه فیس‌ب ــک برنام ی
1.Sherif, M.; Harvey, OJ. White, BJ. Hood, WR. Sherif, CW. 1961. Darley, JM.; Latane, B. 1970.
2.Hunter RF, de la Haye K, Murray JM, Badham J, Valente TW, Clarke M, et al. 2019
3.Kincaid DL. 2000. Wolfer R, Scheithauer H. 2014.
4.schizophrenia
5.Shaya FT, Chirikov VV, Howard D, et al. 2014. Saul JE, Schillo BA, Evered S, et al. 2007. Sorkin DH
Mavandadi S, Rook KS, et al. 2014. Terzian E, Tognoni G, Bracco R, et al. 2013. Valente TW. 2012.
6.Latkin C, Donnell D, Liu TY, Davey-Rothwell M, Celentano D, Metzger D. 2013. Tobin KE, Kuramoto SJ
Davey-Rothwell MA, Latkin CA. 2011. Hoffman IF, Latkin CA, Kukhareva PV, et al. 2013.
Davey-Rothwell MATobin K, Yang C, Sun CJ, Latkin CA. 2011.
7.Latkin CA, Donnell D, Metzger D, et al. 2009.
8.Maher C, Ferguson M, Vandelanotte C, Plotnikoff R, De Bourdeaudhuij I, Thomas S, et al. 2015. 
9.Active Team
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1.Wakefield MA, Loken B, Hornik RC. (2010).

توســط گروهی در دانشــگاه اســترالیای جنوبی ســاخته شــد. به عنوان بخشــی 
ــه  از یــک کارآزمایــی کنتــرل شــده تصادفــی، شــرکت‌کنندگان بزرگســال ب
انــدازه کافــی فعــال، جــذب و بــه گــروه مداخلــه یــا گــروه کنتــرل اختصــاص 
داده شــدند. در گــروه مداخلــه، بــه شــرکت‌کنندگان یــک گام‌ســنج داده شــد 
و تشــویق شــدند روزانــه 10000 قــدم بــه عنــوان بخشــی از یــک گــروه ســه 
تــا هشــت نفــره فیس‌بــوک پیــاده‌روی کننــد. ایــن برنامــه افــراد را تشــویق 
ــا در رقابــت دوســتانه و تشــویق و پشــتیبانی همســالان شــرکت  می‌کنــد ت
ــه و  ــمارش روزان ــت ش ــرای ثب ــم ب ــک تقوی ــامل ی ــه ش ــن برنام ــد. ای کنن
داشــبوردی اســت کــه نشــان‌دهنده پیشــرفت، جوایــز و هدایــا اســت، و یــک 
صفحــه تابلویــی را بــه فــرد اختصــاص می‌دهــد تــا کاربــران بتوانند پیشــرفت 
شــخصی و پیشــرفت دوستانشــان را کنتــرل کننــد. ایــن برنامــه همچنیــن 
ــی و ســایر  ــت بدن ــش فعالی ــرای افزای ــه ب ــه‌ای اســت ک ــکات روزان شــامل ن
ــرای اســتفاده ســرگرم‌کننده و دلگرم‌کننــده هســتند.  ویژگی‌هــای مربــوط ب

2-1-کمپین‌های رسانه‌ها
ــر  ــذاری ب ــیل تأثیرگ ــعت و پتانس ــی از وس ــانه‌های جمع ــای رس کمپین‌ه
ــد. طــی  ــاری ســالم برخوردارن ــرات رفت ــه تغیی ــان نســبت ب نگــرش مخاطب
ــای  ــا پیام‌ه ــد ت ــاش بودن ــانه‌ای در ت ــای رس ــته، کمپین‌ه ــال‌های گذش س
بهداشــتی را بــا هــدف تغییــر رفتارهــای بهداشــتی در بیــن جمعیــت تعریــف 
شــده ارائــه دهنــد.1 به‌عنــوان مثــال، در بنــگلادش، کمپین‌هــای رســانه‌های 
جمعــی در افزایــش ایمن‌ســازی کــودکان و کاهــش مصــرف دخانیــات موفــق 
بــوده و می‌توانــد بــه طــور بالقــوه پیشــگیری از بیماری‌هــای قلبــی عروقــی، 
ــن را پوشــش دهــد.  ــت، غربالگــری ســرطان و ســایر بیماری‌هــای مزم دیاب
ــه ــرای رســیدن ب ــانه‌ها ب ــای بهداشــتی را در رس ــا پیام‌ه ــه کمپین‌ه اینگون
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گروه‌هــای هــدف و حداکثــر قــرار گرفتــن در معــرض دیــد مصرف‌کننــدگان 
ایجــاد کــرده و از ایــن طریــق پیام‌هــای قابل‌توجهــی بــرای ســامتی 
ــت:2  ــر اس ــرار زی ــه ق ــا ب ــن کمپین‌ه ــی ای ــار ویژگ ــر می‌کنند.1چه منتش

ــور  ــه منظ ــامت ب ــات س ــوزه ارتباط ــیاری در ح ــای بس ــالانه کمپین‌ه س
ــن  ــود. ای ــاد می‌ش ــار ایج ــک رفت ــج ی ــا تروی ــا و ی ــگیری از بیماری‌ه پیش
ــده از  ــباع ش ــانه‌ای اش ــط رس ــک محی ــی در ی ــانه‌ای همگ ــای رس کمپین‌ه
ــا  ــت ب ــال رقاب ــانه‌ای آن در ح ــع رس ــه مناب ــرد ک ــی صــورت می‌گی پیام‌های
یکدیگــر هســتند، از طرفــی مخاطبــان ایــن کمپین‌هــا نیــز در ایــن محیــط 
مشــحون از پیــام، بــا نوعی اضافه‌بار اطلاعاتی رو در رو هســتند، لــذا طراحان و 
دســت‌اندرکاران کمپین‌هــای ارتباطــات ســامت نــه تنهــا بایــد توجــه و نظــر 
مخاطبــان هــدف خــود را بــه پیام‌هــای رســانه‌ای خــود جلــب کننــد، بلکــه 
فراتــر از آن بایــد انگیــزه لازم بــرای تغییــر رفتــار را نیــز در آن‌ها بوجــود آورده 
و در نهایــت موجــب تغییــر رفتارهــای ناســالم بــه رفتارهــای ســالم شــوند.3

شکل 1: چهار ویژگی کمپین‌های ارتباطی سلامت

1.Reshman Tabassum, Guenter Froeschl, Jonas P. Cruz, Paolo C. (2018).
2.Rogers, E., & Storey, D. (1987)
3.http://www.hamshahritraining.ir/news3784-.aspx
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کمپین‌هــای ارتباطــات بهداشــتی شــامل اســتراتژی‌هایی بــرای توزیــع پیام‌هایــی 
هســتند که بطور مســتقیم یا غیرمســتقیم جهت روشــنگری، تأثیرگــذاری و ایجاد 
انگیــزه در مخاطبــان هــدف در تغییــر یا حفــظ رفتارهای مرتبط با ســامت طراحی 
شــده‌اند. پیام‌هــا را می‌تــوان از طریــق طیــف وســیعی از کانال‌هــای ارتباطــی ماننــد 
ــر،  ــال، فیس‌بوک،توییت ــی )به‌عنوان‌مث ــانه‌های اجتماع ــال، رس ــانه‌های دیجیت رس
ــال، پوســتر، بروشــور(؛  ــی کوچــک )به‌عنوان‌مث انجمن‌هــای وب(، رســانه‌های چاپ
تعامــات جامعــه )به‌عنوان‌مثــال، تالارهــای عمومــی(؛ و ارتباطــات شخصی‌شــده 
)به‌عنوان‌مثــال مشــاوره خــط تلفــن( انتقــال داد. مهم‌تریــن رویکردهایــی را 
ــد از: ــه آن‌هــا توجــه داشــته باشــد عبارت‌ان ــد ب کــه یــک ارتباط‌گــر ســامت بای

1-تشخیص مشکل: آگاهی از اینکه چه چیزی در محیط ناقص یا کم است.
2-شناخت محدودیت‌ها: زیرا محدودیت‌ها افراد را از فرآیند ارتباط دلسرد می‌سازد.
3- سطح درگیری: درک میزان اهمیت و جایگاه مشکل یا مسئله برای مخاطبان1 

نمونه‌هایــی از انــواع کمپین‌هــای رســانه‌های جمعــی کــه در انتقــال 
ــمارت2   ــن سان‌اس ــد از: کمپی ــد عبارت‌ان ــق بوده‌ان ــتی موف ــای بهداش رفتاره
بــرای پیشــگیری از ســرطان پوســت در اســترالیا، کــه رفتارهــای محافظت در 
برابــر آفتــاب را در بیــن گروه‌هــا یــا جوامــع هــدف افزایــش داده‌اســت.3یک 
مطالعــه قبلــی درمــورد 10 کشــور در حــال توســعه گــزارش داد کــه تبلیغات 
تلویزیونــی، کــه بــه صــورت گرافیکــی خطرات ســامتی مصــرف دخانیــات را 
بــه تصویــر می‌کشــد، احتمــالاً در بیــن افــراد ســیگاری مؤثــر بوده اســت.4 یک 
دهــه فعالیــت مبــارزه با دخانیــات با خدمــات هماهنــگ ملــی کوییت‌لاین5در 
اســترالیا منجــر بــه کاهــش قابل‌توجهــی در شــیوع سیگارکشــیدن در نوجوانان 
و بزرگســالان شده‌اســت.6  کمپیــن حقیقــت در فلوریــدا، از تبلیغــات تلویزیونــی 
ــی  ــی بخش ــرای آگاه ــانه‌ای ب ــای رس ــایر کانال‌ه ــراه س ــه هم ــی ب و رادیوی

1.Rogers, E., & Storey, D. (1987).
2.SunSmart
3.Montague M, Borland R, Sinclair C. (2001).
4.Wakefield M, Bayly M, Durkin S, Cotter T, Mullin S, Warne C. (2011).
5.Quitline
6.Miller C, Wakefield M, Roberts L. (2003).
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بــه مــردم در مــورد اثــرات مضر تنباکــو و ترویــج مجازات‌هــای اجتماعــی در مصرف 
ســیگار اســتفاده کــرد. عــاوه بــر ایــن، کمپیــن ســیف‌کیدز1یک کمپیــن جهانــی 
اســت کــه از رســانه‌های جمعــی بــرای افزایــش آگاهــی در مــورد اهمیت پوشــیدن 
کلاه ایمنــی و رعایــت ایمنــی در جاده‌هــا، ایمنــی در برابــر آتــش، و مقــررات ایمنــی 
در منــزل بــرای جلوگیــری از صدمــات و تلفــات اســتفاده کرده‌اســت. پیش‌بینــی 
ــای  ــد روش‌ه ــتی بتوانن ــی بهداش ــای ارتباط ــن کمپین‌ه ــه چنی ــت ک شده‌اس
تصمیم‌گیــری را در هــر دو ســطح اجتماعــی و انفــرادی تغییــر دهنــد. ســه پیامــد 
پیش‌بینــی شــده از اقدامــات بهداشــتی عبارت‌انــد از: کاهــش موانع تغییر، تســهیل 
پذیــرش ســبک‌های زندگــی ســالم یــا شناســایی آداب و رســوم اجتماعــی ناســالم 
توســط افــراد، و کســب احساســات ارزشــمند بــا تغییــرات رفتــاری. بــا ایــن حــال، 
بیشــتر ایــن برنامه‌هــا در کشــورهای توســعهی‌افته اجــرا شده‌اســت. کمپین‌هــای 
ارتباطــات بهداشــتی بــه کاربردهــای اســتراتژیک ارتباطــات در جهت اهــداف تغییر 
رفتــار هدفمنــد اشــاره دارد.2 برنامه‌ریــزان، کمپین‌هــای ارتباطــی را بــرای دســتیابی 
بــه اهــداف تعیین‌شــده توســعه می‌دهنــد. محققــان بــه منظــور بررســی کارآیــی 
ــا مقایســه عقایــد، نگرش‌هــا و رفتارهــا در  ــی را ب کمپین‌هــا، یــک مطالعــه تجرب
جامعــه مداخلــه و در یــک جامعــه کنتــرل قبــل و بعــد از انجــام مداخلــه طراحــی 
کردنــد. نتایــج تحقیق متاآنالیز انجام شــده توســط اســنایدر3 در زمینــه فعالیت‌های 
ــراد  ــا 10 درصــد از اف ــی، 7 درصــد ت کمپین‌هــا نشــان می‌دهــد کــه، به‌طــور کل
جامعــه مداخلــه رفتــار خــود را نســبت بــه جامعه کنتــرل تغییــر داده‌اند. نتایــج این 
مطالعــه متغیرهــای تعدیل‌کننــده زیــر را ارائــه داد: جدیــد بــودن رفتــار تبلیغــی، 
جدیــد بــودن اطلاعــات منتشــر شــده و میــزان قــرار گرفتن در معــرض پیام. ســایر 
عوامــل تعدیل‌کننده اثربخشــی فعالیت، میزان ســادگی تغییر رفتار تبلیغی، ســطح 
ســادگی پیــام و تعــداد و انــواع کانال‌هــای انتخاب شــده در یک مداخلــه بودند. نکته 
مهــم در اینجــا آن اســت کــه در هــر دو صــورت، تأثیــر پیام‌هــای رســانه‌ای دو هدف
1.Safe Kids
2.Dutta, M. J. 2015
3.Snyder, Patrick R., Cynthia A. Hoffner, and Liesbet van Zoonen. 2017. 36



کمــی و کیفــی را دنبــال می‌کنــد. ایــن اهــداف در شــکل زیر نشــان داده شده‌اســت:

ــعه  ــی و توس ــی در طراح ــرای راهنمای ــری ب ــای نظ ــه‌ای از چارچوب‌ه مجموع
ــه تئــوری عمــل منطقــی  پیام‌هــای منتشــر شــده از طریــق کمپین‌هــا، از جمل
)اســتدلالی(،۱ مــدل اعتقــاد بهداشــتی۲ و مــدل فراینــد توســعهی‌افته مــوازی۳ ســاخته 
شده‌اســت. هــر یــک از ایــن تئوری‌هــا چارچوبــی را ارائــه می‌دهــد کــه 
ویژگی‌هــای مخاطبــان و پاســخ مخاطــب بــه پیام‌هــا را در نظــر می‌گیــرد. پژوهــش 

شکل 2: اهداف اصلی کمپین‌های رسانه‌ای

هدف کمی: ارتقاء سطح
 آگاهی مخاطب

هدف کیفی: تغییر رفتار
 ناسالم وی
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مقدماتــی و تحقیقاتــی کــه قبــل از طراحــی یــک کمپیــن انجــام می‌‌شــوند، بــه 
ــون  ــای پیرام ــی و نگرش‌ه ــای زیربنای ــری باوره ــرح، اندازه‌گی ــز ط ــور تجهی منظ
ــا  ــا و نگرش‌ه ــن باوره ــردن ای ــد ک ــده و هدفمن ــج ش ــتی تروی ــای بهداش رفتاره
ــد،  ــانه‌های جدی ــور رس ــا ظه ــد. ب ــه می‌ده ــای مناســب، را ارائ ــق راهکاره از طری
ــال  ــد، به‌عنوان‌مث ــانه‌های جدی ــف رس ــکال مختل ــه اش ــن ب ــزان کمپی برنامه‌ری
ــوک و  ــد فیس‌ب ــی مانن ــانه‌های اجتماع ــایت‌ها و رس ــی، وب‌س ــای ویدئوی بازی‌ه
توییتــر، بــه عنــوان کانال‌هایــی بــرای انتشــار محتــوای ســامتی روی آورده‌انــد.1 در 
اســتراتژی‌های ارتباطات بهداشــتی با رســانه‌های جدیــد، محققان ســؤالاتی در مورد 
کیفیــت و اســتحکام اطلاعــات و ارتبــاط آن بــا مخاطــب هــدف مطــرح می‌کننــد. 2

کمپین‌هــای رســانه‌ای کــه تــا بــه حــال انجــام شــده‌اند، اغلــب بــر روی 
فــرد و اینکــه چگونــه باورهــا و نگرش‌هــای وی می‌توانــد از طریــق یــک پیــام 
ــرای  ــیاری ب ــه بس ــت و هزین ــذا وق ــد ل ــز بوده‌ان ــد، متمرک ــر کن ــح تغیی صحی
ــه  ــا ب ــح صــرف شــده اســت ت ــام صحی ــن پی ــن چارچــوب مشــخصات و ای یافت
ــای  ــور رویکرده ــن منظ ــه همی ــد. ب ــدف برس ــان ه ــری از مخاطب ــداد انبوه‌ت تع
ــده‌اند: ــخص ش ــون مش ــداف تاکن ــن اه ــه ای ــل ب ــت نی ــر جه ــنهادی زی پیش

.  ایجاد یک فضای )محیط( اطلاعاتی تأثیرگذار و با حداکثر میزان نمایش و عرضه 
پیام استفاده از اصول و ابزارهای بازاریابی اجتماعی برای تولید و توزیع پیام متناسب 

و هدفمند
.  ایجاد یک محیط حمایتی به منظور پشتیبانی و حمایت از مخاطبان هدف برای 

اقتباس و اتخاذ رفتار پیشنهاد شده
.    طراحی  و  ا جرای کمپین‌‌های رسانه‌ای در حوزه سلامت با توجه و تکیه به تئوری های 

تفسیر رفتار
. و نهایتاً تحلیل فرآیند و ارزیابی مراحل مختلف کمپین و ارزشیابی نتایج آن3 

1.Dutta, M. J. 2015. Moorhead, S. A., Hazlett, D. E., Harrison, L., Carroll, J. K., 
Irwin, A., & Hoving, C. (2013).
2.Moorhead et al.) 2013).
3.http://www.hamshahritraining.ir/news3784-.aspx
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ــت  ــای مثب ــه پیامده ــت ک ــن اس ــرد ای ــه ک ــه آن توج ــد ب ــه بای ــه‌ای ک نکت
ــر در بیــن  ــه طــور نابراب کمپین‌هــای ارتباطــات بهداشــتی در زمینــه ســامت، ب
مــردم توزیــع شده‌اســت، زیــرا شــرکت‌کنندگان در وضعیــت اقتصــادی-

ــای  ــرکت‌کنندگان در بخش‌ه ــش از ش ــاد بی ــال زی ــه احتم ــر ب ــی بالات اجتماع
پایین‌تــر وضعیــت اجتماعــی اقتصــادی از پیام‌هــای آموزشــی کمپین‌هــای 
ــتی  ــای بهداش ــن‌رو کمپین‌ه ــوند. از ای ــد می‌ش ــه و بهره‌من ــاد گرفت ــامت ی س
ــد. ــه کنن ــه توج ــش در جامع ــکاف دان ــه ش ــا ب ــد ت ــاش می‌کنن ــولاً ت معم

2-2-رسانه‌ها و شبکه‌ها به‌عنوان مدرس
     رســانه‌های محلــی و بین‌المللــی به‌عنــوان پیونددهنــده بیــن کارکنان بهداشــت 
و مــردم نقــش اساســی در ارائــه اطلاعــات ســامت و آمــوزش ایفا می‌کننــد. مقامات 
ــا  ــوزش داده و از آن‌ه ــه رســانه‌ها آم ــات ضــروری بهداشــتی را ب بهداشــتی اطلاع
ــای  ــانه‌ای در قالب‌ه ــای رس ــواع کانال‌ه ــق ان ــا را از طری ــن پیام‌ه ــد، ای می‌خواهن
قابل‌دسترســی بــه مــردم منتقــل کننــد. به‌عنوان‌مثــال، به‌منظــور انتشــار اطلاعات 
در مــورد آنفلوانــزای مرغــی در ســطح وســیع، دولــت آمركیا وظیفه تهیــه كی برنامه 
آموزشــی را بــرای كمــك به رســانه‌های محلــی بــرای درک پیچیدگی ایــن بیماری، 
بــه آكادمــی توســعه آموزشــی واگــذار کــرد. یکــی از مهم‌تریــن مزایــای رســانه‌های 
مجــازی در زمینــه آمــوزش و ارتقــاء ســامت، فراهــم نمــودن امــکان دسترســی بــه 
حجــم زیــادی از مخاطبیــن بــرای کارمنــدان بهداشــت کمــک اســت. بــا توجــه بــه 
اینکــه کانال‌هــای ارتباطــی چهــره بــه چهــره غالبــاً بــه منابــع انســانی زیــادی نیــاز 
دارنــد و فقــط بــه تعــداد کمــی از مــردم در مناطق بــزرگ و تحت نظارت دسترســی 
داشــته و بــه جمعیــت روســتایی دسترســی ندارنــد، رســانه‌های مجــازی ارتبــاط 
مهمــی را بیــن ســاکنان روســتا و اطلاعــات حیاتــی بهداشــت برقــرار می‌کننــد.
ــدف ــان ه ــب مخاطب ــرای ترغی ــر ب ــت، روشــی مؤث ــانه‌های مجــازی و اینترن رس
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بــرای اتخــاذ رفتارهــای جدیــد هســتند. عــاوه بــر اطلاع‌رســانی بــه مــردم در مورد 
بیماری‌هــای جدیــد و نحــوه دریافــت کمــک، آن‌هــا همچنیــن می‌تواننــد جمعیت 
روســتایی را بــرای مقابلــه بــا دلایل عمــده مرگ‌ومیــر نــوزادان مانند کم‌آبی، اســهال 
و بیماری‌هایی که از طریق واکسیناســیون قابل‌پیشــگیری هســتند، توانمند ســازند.
رســانه‌ها و فضــای مجــازی به‌عنــوان مربــی در زمینــه آمــوزش رفتارهــای مرتبــط با 
ســامت می‌توانــد بــه کار گرفتــه شــود، ایــن منابــع ابزارهــای اصلی برای دســتیابی 
بــه اهــداف ارتقــاء ســامت هســتند. به‌عنوان‌مثــال، مطالعــه اســتنفورد1 نمونــه‌ای از 
برنامــه جامــع رســانه‌ای بلندمــدت )سه‌ســاله( بــرای دســتیابی بــه کاهــش خطــر 
قلبــی عروقــی2 را ارائــه می‌دهــد. ایــن مطالعــه درواقــع دو نــوع مداخلــه مختلــف 
ــی  ــانه‌های جمع ــی و رس ــی به‌تنهای ــانه‌های جمع ــرد: رس ــه ک ــم مقایس ــا ه را ب
ــا مشــاوره فشــرده چهــره بــه چهــره نتایــج نشــان داد كــه رســانه‌ها به‌تنهایــی  ب
مي‌تواننــد در كوتاه‌مــدت بــه تغييــر رفتارهــای پرخطــر دســت پيــدا كننــد. امــا 
افــزودن تعامــل چهــره بــه چهــره باعــث افزايــش اثــرات بلندمــدت مي‌شــود.3 یــک 
نمونــه‌ی دیگــر از کاربــرد رســانه‌ها به‌عنــوان مربــی، کــه توســط بخــش خصوصــی 
ــت،  ــاز شده‌اس ــکا آغ ــده آمری ــرطان4 ایالات‌متح ــی س ــه مل ــکاری مؤسس ــا هم ب
ــال‌های  ــول س ــج ســامت نشــان داده‌اســت. در ط ــی در نتای ــرات قابل‌توجه تأثی
1984 و 1985، شــرکت كلــوگ5 بــرای ارتقــاء مصــرف غــات ســبوس و شــماره 
تلفــن رایــگان ســرویس اطلاعــات ســرطان، یک کمپین رســانه ملــی را تهیــه کرد. 
ایــن کمپیــن شــامل هفــت تبلیــغ 30 ثانیــه‌ای تلویزیونــی، مــوارد مربوط بــه روابط 
عمومــی و بســته‌بندی جعبــه غــات بــود. توصیــه مؤسســه ملــی ســرطان بــرای 
مصــرف یــک رژیــم غذایــی پــر فیبر/کم‌چربــی به‌وضوح نشــان داده شــد. متناســب 
بــا بودجــه تبلیغاتی چنــد میلیــون دلاری کلــوگ، هر عنصــر از این کمپیــن به‌طور 
ــد افــراد قــرار گرفــت. در طــی ایــن دو ســال، تعــداد  فوق‌العــاده‌ای در معــرض دی
افــرادی کــه ادعــا کردنــد رژیــم غذایــی پــر فیبر مصــرف می‌کننــد تا خطر ســرطان
1.The Stanford Three Community Study
2.Maccoby, N., Farquhar, J. W., Wood, P. D., Alexander, J. 1977. 
3.Farquhar, J. W., Maccoby, N., Wood, P. D., Alexander, J. K., Breitrose, H., e t al. 1977. 
4.National Cancer Institute (NCI)
5.Kellogg
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در خــود را بیــش از دو برابــر کاهــش دهنــد، از 2 بــه 5 درصــد رســید، درحالی‌کــه 
آگاهــی از فیبــر به‌عنــوان عامل پیشــگیری از ســرطان بیــش از ســه برابــر )از 9 تا 32 
درصــد( زیــاد شــده و فــروش غلات ســبوس نیــز افزایــش یافــت و بیــش از 50،000 
نفــر بــرای کســب اطلاعــات بیشــتر با مؤسســه ملی ســرطان تمــاس گرفتنــد. این 
ــای  ــر عادت‌ه ــور مؤث ــد به‌ط ــانه‌ها می‌توانن ــه رس ــد ک ــان می‌ده ــا نش مثال‌ه
گذشــته در رفتارهــای بهداشــتی و همچنیــن رفتارهــای خــاص را تغییــر دهنــد.

 2-3-رسانه‌ها به‌عنوان پشتیبان و مکمل
ــد  ــوان حامــی شــیوه زندگــی، رســانه‌ها می‌توانن ــگام اســتفاده از رســانه به‌عن هن
پیام‌هــای قدیمــی را تقویــت کننــد، از تغییــرات بهداشــتی حمایــت کننــد، حفــظ 
تغییــرات را تشــویق کننــد یــا مســائل بهداشــتی را در دســتور کار عمومــی قــرار 
دهنــد. عملکــرد تقویتــی و پشــتیبانی رســانه‌ای بــرای مقابله بــا مشــکلات رفتاری 
ــای  ــی‌اس1 از اطلاعیه‌ه ــتنفورد تی‌س ــت. در اس ــوردار اس ــادی برخ ــت زی از اهمی
خدمــات عمومــی به‌طــور منظــم بــرای ارائــه یــك عملکــرد تغییــر و پشــتیبانی 
مضاعــف اســتفاده می‌شــد: تغییــر بــرای افــرادی كــه بــرای انجــام ایــن كار آمــاده 
هســتند و پشــتیبانی بــرای كســانی كه تغییراتــی ایجــاد كرده‌انــد.2 رســانه می‌تواند 
به‌صــورت یکپارچــه بــا ســایر برنامه‌هــای درمانــی ماننــد مداخــات رودررو نقــش 
ــرک ســیگار، وی  ــه ت ــورد 40 برنام ــای3 در م ــد. در بررســی ف ــا کن مکمــل را ایف
دریافــت کــه فعالیت‌هــای رســانه‌های جمعــی در تغییــر دانــش، نگــرش و در برخی 
مــوارد رفتــار سیگارکشــیدن موفــق بوده‌انــد. عــاوه بــر ایــن، کلینیک‌هــای تــرک 
ســیگار کــه دارای انبــوه مــواد چاپــی بودنــد، از ســایرین مؤثرتر بــوده، و کلینیک‌های 
دارای گروه‌هــای پشــتیبانی اجتماعــی، از هــر یــک از روش‌هــای دیگر مؤثرتــر بودند. 
ــا  ــش4 ب ــه نقــش مکمــل رســانه‌ها، پوســکا و همکاران ــال دیگــری در زمین در مث
تلویزیــون فنلانــد همــکاری کردنــد تــا یــک ســریال تلویزیونــی 15 قســمتی را در

1.Stanford TCS
2.Farquhar, 1. W., Formann, S. P., Maccoby, N., Haskell, W. L., Williams, P. T., et al. (1985). 
3.Flay, B. R. (1987). 
4.Puska, P., McAlister, A., Niemensivu, H., Piha, T., Wiilo, J., et aJ. (1987). 
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ــک  ــان بهداشــت و ی ــش کارشناس ــن نمای ــد. در ای ــاه انجــام دهن طــی شــش م
گــروه از هشــت شــرکت‌کننده حضــور داشــتند کــه ســعی در تغییــر رفتارهــای 
ســامتی خــود داشــتند. ایــن برنامــه در تلویزیون‌هــای سراســر کشــور و از 
ــای  ــا و محل‌ه ــدارس، بازاره ــی و در م ــکار عموم ــران اف ــا، رهب ــق روزنامه‌ه طری
کار تبلیــغ می‌شــد. نتایــج بســیار مثبــت بــود. افــرادی کــه در اســتودیو شــرکت 
کردنــد بیشــترین تغییــر را در رفتارهــای ســامت خــود ایجــاد کردنــد، در 
رتبــه دوم تغییــر کســانی قــرار داشــتند کــه بیشــتر از ســایرین برنامــه را تماشــا 
می‌کردنــد و کســانی کــه در مرزهــای کارلیــا شــمالی1 زندگــی می‌کردنــد )محــل 
ــد.  ــه ســایر مناطــق کشــور گــزارش دادن ــروژه( تغییــرات بیشــتری را نســبت ب پ
ایــن نتایــج از ایــن فرضیــه پشــتیبانی می‌کنــد کــه رســانه‌های جمعــی 
وقتــی در رابطــه بــا ســایر تلاش‌هــای بهداشــتی تکمیلــی مورداســتفاده 
قــرار می‌گیرنــد، از یــک ارتبــاط قدرتمندتــر برخــوردار می‌شــوند. بنابرایــن 
ــا  ــوزش ی ــرای آم ــرف ب ــه‌ی بی‌ط ــی مداخل ــوان نوع ــد به‌عن ــانه‌ها می‌توانن رس
ــرای  ــه مکمــل ب ــک مداخل ــوان ی ــرات در شــیوه زندگــی و به‌عن ــت از تغیی حمای
ــوند.2  ــتفاده ش ــامت اس ــاء س ــات ارتق ــایر مداخ ــرات س ــل اث ــا تکمی ــاء ی ارتق

1.North Karelia
2. June A. Flora. (1989). 42
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ــان  ــوان در بســیاری از ســطوح ســازمان‌دهی مخاطب       از فضــای مجــازی می‌ت
اســتفاده کــرد. در اینجــا ســه ســطح مختلــف بــرای مخاطبــان مــورد بحــث قــرار 
ــان  ــطح‌بندی مخاطب ــی. س ــبکه‌ای و اجتماع ــردی، ش ــطح ف ــت: س ــه اس گرفت
ــر  ــا تأثی ــاء ســطح ســامتی ب ــن واقعیــت اســت کــه ارتق ــاب ای ــای بازت ــه معن ب
ــی و  ــردی، اجتماع ــطح ف ــل س ــه عوام ــتی ازجمل ــای بهداش ــیاری از رفتاره بس
ــک از  ــر ی ــامت در ه ــاء س ــات ارتق ــود. مداخ ــه می‌ش ــر گرفت ــی در نظ محیط
ــه امــروز، بیشــتر تحقیقــات  ــا ب ایــن ســطوح مخاطبــان قابــل اســتفاده اســت. ت
ــر،  ــردی بوده‌اســت. مداخــات در ســطوح بالات ــه مداخــات ســطح ف محــدود ب
یعنــی گروه‌هــا، ســازمان‌ها و جوامــع یــا کشــورها نیــز توســعه یافته‌انــد، اگرچــه 
معمــولاً بــا اهــداف بیان‌شــده و در ســطح فــردی اندازه‌گیــری می‌شــوند.
کمبــود تحقیقــات در زمینــه ارتقــاء ســامت در ســطوح بالاتر مداخله، پتانســیل ما 
را بــرای درک رفتارهــای بهداشــتی و مداخلــه در آن محــدود می‌کنــد. مداخــات 
چنــد ســطحی، در صــورت اســتفاده از روشــی یکپارچــه، می‌تواننــد از تغییــرات 
ســودمند در هــر ســطح پشــتیبانی کننــد. ایجــاد شــکاف بیــن مداخــات ســطح 
فــردی و مداخــات ســطح کلان )جامعه‌محــور( یکــی از بزرگ‌تریــن چالش‌هــای 
ــرای  پیــش‌روی ارتقــاء ســامت اســت.1 مداخلــه هم‌زمــان در ســطوح مختلــف ب
ــع ــات جام ــت. مداخ ــرد و کلان لازم اس ــای خ ــوت رویکرده ــاط ق ــبرد نق پیش

‌‌ها شــبکه و  ‌ها  نه ســا ر ر  د ســامت  ‌های  م پیا بخشــی  ثر ا یش  ا فز ا ی  هــا ر هکا ا ر

1.Abrams. D. B., Elder, J. P., Carleton, R. A., Lasater, T. M., Ar, L. M. (1986). 45



آن‌هایــی هســتند کــه ایــن رویکردهــای خــرد و کلان را بــا هــم ترکیــب می‌کننــد.

3-1- سطح فردی
ــردی شــامل رفتارهــای ســامتی،  ــه ســامتی در ســطح ف ــوط ب پیامدهــای مرب
ــامل  ــه ش ــج موردعلاق ــت. نتای ــامتی اس ــت س ــمی و وضعی ــاخص‌های جس ش
ــار۵ واســطه  ــر رفت ــای تغیی ــدی۴و مهارت‌ه ــش،۲ نگــرش،۳ خــود کارآم آگاهی،1دان
تغییــر رفتارهــای بهداشــتی اســت. در ادامــه به‌منظــور جــدا کردن پتانســیل فضای 
ــم،  ــه بحــث می‌کنی ــردی را به‌طــور جداگان ــج ســطح ف ــدادی از نتای مجــازی، تع
اگرچــه بنــدرت ممکن اســت هــر یــک از این نتایــج به‌تنهایــی در نظر گرفته شــود. 

3-1-1-اطلاع یا آگاهی
اگرچــه آگاهــی از یــک مشــکل بهداشــتی اساســی‌ترین نتیجه ســطح فــردی برای 
ارتقــاء ســامت و یــک اقــدام ضــروری بــرای ترغیــب آموزشــی اســت،۶ امــا به‌عنوان 
یــک مفهــوم ســامت بــه خوبــی توســعه نیافته‌اســت. افــراد می‌تواننــد نســبت بــه 
مشــکلات بهداشــتی و راه‌حل‌هــای آن مشــکلات، آگاهــی داشــته باشــند و حتــی 
می‌تواننــد بــدون آگاهــی از مشــکلات ســامتی خــود، از مشــکلات ســامتی ســایر 
افــراد آگاه باشــند. عــاوه بــر ایــن، آگاهــی می‌توانــد در رابطــه بــا اقدامــات خــاص 
متفــاوت باشــد. به‌عنوان‌مثــال، در مثــال ذکــر شــده در گــزارش دیدیــم کــه بیشــتر 
افــراد ســیگاری می‌دانســتند که اســتعمال دخانیــات باعث ســرطان می‌شــود، تعداد 
کمــی از افــراد آگاه بودنــد کــه اســتعمال دخانیــات بــه بیماری‌هــای قلبــی و عروقی 
هــم مربــوط اســت و کمتــر کســی از برنامه‌هــای تــرک ارائه‌شــده در جامعــه خبــر 
داشــت. توانایــی ایجــاد آگاهــی در بیــن تعــداد زیــادی از مــردم یکــی از نقــاط قــوت 
رســانه‌های جمعــی تلقــی می‌شــود،۷ اگرچــه بســیاری از مداخــات واســطه در این 
زمینــه شکســت خورده‌انــد. برای بــروز آگاهــی مخاطب، مخاطبــان بایــد در معرض 

1.awareness
2.knowledge
3.attitudes
4.self-efficacy

5.skills for behavior change
6.McGuire, W. J. 1984. 
7.Maccoby, N., Alexander, J. (1980). 46



اطلاعــات قــرار گیرنــد )یعنــی مداخلــه(، آن‌هــا بایــد در آن حضــور یابنــد، و بایــد آن 
را بــه خاطــر بســپارند.۱ کمپین‌هایــی کــه در افزایــش آگاهــی نــاکام هســتند، بــه 
ــع  ــاز توزی ــه‌ای پخــش و ب مقدمــات لازم دســت نمیی‌ابنــد، یعنــی پیام‌هــا به‌گون
نمی‌شــوند، کــه مخاطبــان هــدف به‌انــدازه کافــی در معــرض پیــام قــرار بگیرنــد 
ــی،  ــد، به‌طورکل ــفاف ندارن ــات ش ــه اطلاع ــه و ارائ ــرای جلب‌توج ــی ب ــا پیام‌های ی
ــر  ــام مبتنــی ب ــام و طراحــی پی ــرار دادن پی ــه هدف‌گــذاری مخاطــب، ق توجــه ب
تحقیقــات ســازنده و علاقــه مخاطبــان می‌توانــد بــه تولیــد آگاهــی کمــک کنــد.

3-1-2- دانش 
انتقــال اطلاعــات ســاده بــه تعــداد زیــادی از افــراد از دیگــر نقــاط قــوت رســانه‌های 
جمعــی اســت. افزایــش دانــش نتیجــه‌ای مهم اســت بــه حــدی کــه می‌تواند منجر 
بــه نگــرش مطلــوب شــود یــا اینکــه شــرط لازم بــرای رفتارهــای بعــدی بهداشــتی 
باشــد. دانــش بــه معنــی داشــتن اطلاعــات در مــورد یــک موضــوع اســت، در حالــی 
کــه آگاهــی، حضــور و توجــه بــه موضــوع و درک شــرایط در حــال حاضــر اســت. 
مدل‌هــای مختلــف۲ بیــان می‌کننــد کــه تغییــر نگــرش منــوط بــه کســب دانــش 
اســت. بااین‌حــال، دانــش یــک حــوزه واحــد نیســت. انــواع مختلفــی از مؤلفه‌هــای 
شــناختی و عاطفــی مربــوط بــه دانــش وجــود دارد.۳  عــاوه بــر ایــن، نــوع اطلاعات 
ــزی  ــراد از چــه چی ــه اف ــد ک ــات نشــان می‌ده ــه اطلاع ــت ارائ ارائه‌شــده و وضعی
ــز  ــه از آن اســتفاده می‌کننــد.۴ درگیــری مخاطــب نی اســتفاده می‌کننــد و چگون
یــک عامــل مهــم اســت. دانــش می‌توانــد بــر نگرش‌هــا و رفتارهــای افــرادی تأثیــر 
بگــذارد کــه بســیار درگیــر مســئله بهداشــتی هســتند، امــا ممکــن اســت در مورد 
ــا موضــوع درگیــر هســتند، چنــدان مؤثــر نباشــد.۵ به‌طــور  افــرادی کــه کمتــر ب
خلاصــه، ســطح دانــش )فراخــوان، درک، تحلیــل و ترکیــب(، نیازهــای اطلاعاتــی 
ــد تعریــف دانــش کامــاً مهــم اســت. ــرای رون مخاطبــان و درگیــری مخاطــب ب
1.Flay, B. R., DiTecco, D., Schlegel, R. P. (1980). 
2.Communication-persuasion models
3.Krathwal, D. R., Bloom, B. S., Masia, B. B. 1964. 
4.Maccoby, N., Maccoby, E. E., Romney, A. K., Adams, J. S. 1961. 
5.Chaffee, S. H., Roser, C. 1986. 
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3-1-3-نگرش
بــه دلیــل همبســتگی کم بیــن نگــرش و رفتارهــا، بســیاری احســاس می‌کنند که 
نگرش‌هــا ممکــن اســت نقــش مهمی در دســتیابی بــه تغییــر رفتارهای بهداشــتی 
نداشــته باشــند. نگرش‌هــای مناســب ممکــن اســت بــرای دســتیابی بــه تغییــر 
رفتــار بــه دلیــل موانــع غیــر نگرشــی در مــورد اقدامــات بهداشــتی کافــی نباشــد. 
ــا نگــرش مثبــت بــه اســتفاده از روش‌هــای پیشــگیری از  به‌عنوان‌مثــال، حتــی ب
بــارداری، افــراد ممکــن اســت در صــورت هزینه‌بــر بــودن یــا در دســترس نبــودن 
ــر  ــد ب ــتی می‌توانن ــای بهداش ــد. نگرش‌ه ــتفاده نکنن ــارداری اس ــای ضدب از داروه
جســتجوی اطلاعــات مربــوط به ســامت و رفتارهای بهداشــتی تأثیــر بگذارند .1رســانه‌ها 
می‌تواننــد در تغییــر نگرش‌هــای بهداشــتی، به‌ویــژه هنگامی‌کــه بــا روش  چهــره 
بــه چهــره تکمیل شــوند، مؤثر باشــند.2 برای مخاطبان بســیار درگیــر، تغییر نگرش 
ــد  ــن می‌توان ــای ســامتی باشــد و ای ــه تهدیده ــی ب ــد ناشــی از بی‌توجه می‌توان
ــد  ــن می‌توانن ــا همچنی ــای بهداشــتی شــود.3 نگرش‌ه ــر رفتاره ــه تغیی منجــر ب
از طریــق تصاویــر رســانه‌ای به‌صــورت مشــاهده‌ای از بیــن برونــد. اگــر خصایــص 
ــی ترجیــح داده شــود، نگرش‌هــای  ــه نگرش‌هــای قبل برجســته آن‌هــا نســبت ب
جدیــد اتخــاذ خواهــد شــد. گرچه نگــرش ممکن اســت برای تغییــر رفتار بــه دلیل 
ســایر موانــع، کافــی نباشــد، امــا قابل‌اطمینــان اســت و در تغییــر رفتــار نقــش دارد.

3-1-4-خود کارآمدی
ــه از  ــار، ک ــک رفت ــز ی ــرای اجــرای موفقیت‌آمی ــی خــود ب ــه توانای ــرد ب ــاد ف اعتق
ــظ  ــروع و حف ــی در ش ــر مهم ــود، تأثی ــاد می‌ش ــدی ی ــوان خودکارآم آن به‌عن
رفتارهــای بهداشــتی دارد.4 مایبــک 5 نشــان داد كــه خودكارآمــد بــودن نیــز عامــل 
ــن در  ــرار گرفت ــت. او ق ــامت اس ــانی س ــای اطلاع‌رس ــرای فعالیت‌ه ــی ب مهم
ــودن  ــر ب ــدی، و مؤث ــش خودکارآم ــرای افزای ــتی ب ــای بهداش ــرض برنامه‌ه مع

1.Fcstingcr, L. 975 1. 
2.Maccoby, N., Farquhar, J. W., Wood, P. D., Alexander, J. 1977. 
3.Ray, M. 1973. 
4.Strecher, V., DeVellis, B. M., Becker, M. H., Rosenstock, I. M. 1986. Bandura, A. 1982. 
5.Maibach, E. W. 1988. 
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خودکارآمــدی بــرای افزایــش اعمــال رفتارهــای بهداشــتی هدفمنــد را در 
مطالعــه خــود نشــان داده‌اســت. تغییــرات رفتــاری نتیجــه غیرمســتقیم کمپیــن، 
ــود. ــن ب ــا کمپی ــط ب ــدی مرتب ــش خودکارآم ــتقیمی از افزای ــه مس ــا نتیج ام

ــق  ــن طری ــدی از چندی ــد خودکارآم ــک رش ــرای تحری ــوان ب ــانه‌ها می‌ت از رس
ــرای  ــای لازم ب ــوزش مهارت‌ه ــه، آم ــای موردعلاق ــرداری از رفتاره ــامل الگوب ش
اعمــال رفتارهــای ســامتی، تشــویق رفتارهــای موقــت ســاده ماننــد آزمایش‌هــا یا 
رفتارهــای ســطح پاییــن همــراه بــا تصدیــق یــک رفتــار بهداشــتی اســتفاده کــرد. 

. مهارت‌ها
اجــرای موفقیت‌آمیــز بســیاری از رفتارهــای بهداشــتی مطلــوب، مســتلزم 
ــت.  ــاری اس ــی و رفت ــناختی، اجتماع ــای ش ــده از مهارت‌ه ــه‌ای پیچی مجموع
بــرای  شــناختی  مهارت‌هــای  بــه  غذایــی  رژیــم  اصــاح  به‌عنوان‌مثــال، 
ــد خــورده شــوند،  ــه نبای ــواد تشــکیل‌دهنده‌ای ک ــا م ــی ی ــواد غذای تشــخیص م
ــرای  ــواده ب ــا فشــار خان ــرای انتشــار فشــار همســالان ی مهارت‌هــای اجتماعــی ب
ــاز  ــه غــذای ســالم نی ــرای تهی ــاری ب خــوردن غذاهــای ســالم و مهارت‌هــای رفت
ــی  ــا آموزش ــی ی ــای بالین ــولاً در فضاه ــی معم ــن مهارت‌های ــه چنی دارد. اگرچ
به‌صــورت بیــن فــردی انجــام می‌شــود، تحقیقــات آمــوزش نشــان داده‌اســت كــه 
ــت آورد.1  ــه دس ــانه‌ای ب ــر رس ــق تصاوی ــده را از طری ــای پیچی ــوان مهارت‌ه می‌ت
ــات  ــا اثب ــوزش مهارت‌ه ــرای آم ــانه ب ــتفاده از رس ــوارد اس ــی م ــه در برخ اگرچ
ــر  ــارت و تغیی ــانه در کســب مه ــش رس ــن نق ــود، مؤثرتری ــا این‌وج شده‌اســت، ب
ــره باشــد.2 ــه چه ــره ب ــوزش فشــرده چه ــوان مکمــل آم ــد به‌عن ــارت، می‌توان مه

. رفتار - اخلاق
به‌طورکلــی تصــور می‌شــود کــه تغییــر رفتــار هــم نتیجــه علاقــه نهایــی در ســطح 
فــردی اســت و هــم نتیجــه یــک ســری طولانــی از تغییــرات. تئــوری یادگیــری
1.Sheffield, F. D. (1961). 
2.Flay, B. R. (1987). 49



اجتماعــی از اســتفاده از الگوســازی، آمــوزش مهــارت، مشــارکت فعــال، تقویــت و 
ــدار حمایــت می‌کنــد.1 ازآنجاکــه  ــرای ایجــاد تغییــر رفتــار پای بازخــورد مــداوم ب
مداخــات پیش‌زمینه‌هــای رفتــاری را تقویــت می‌کننــد، تغییــر رفتــار محتمل‌تــر 
می‌شــود. TCS 2 نشــان می‌دهــد كــه رســانه‌ها به‌تنهایــی قــادر بــه تحریــک تغییــر 
در رفتارهــای ســاده‌تر هســتند، درحالی‌کــه بــرای تغییــر رفتارهــای پیچیده‌تــر یــا 
عــادت محــور نیــاز بــه ترکیبــی از رســانه‌ها و مداخــات چهــره بــه چهــره اســت. 
توانایــی ما بــرای تأثیرگذاری بر رفتارهای بهداشــتی از طریق فضای مجــازی در حال 
حاضر توســط ســه عامل محدود اســت: درک ما از نحوه تغییر رفتارهای بهداشــتی؛ 
درک مــا از نحــوه ترجمــه اصول رفتاری شناخته‌شــده در فضای رســانه‌ای و اســتفاده 
محــدود و درک محــدود مــا از مداخــات در ســازمان‌های مخاطبــان ســطح بالاتــر. 
ــد  ــی، رســانه‌ها می‌توانن ــج نهای ــب نتای ــا ترکی ــژه ب ــع و وی ــه جام ــک مداخل در ی
نقش‌هــای بســیاری را بــر عهــده بگیرنــد. مربــی، مکمــل، تقویت‌کننــده و 
ترویج‌دهنــده. نقش‌هــای انتخاب‌شــده بایــد مبتنــی بــر آنالیــز مخاطــب و اهــداف 
مداخلــه باشــد. مداخــات مناســب مبتنــی بــر رســانه‌ها، امــکان انتقــال اطلاعــات، 
ــد  ــی و تولی ــت اثربخش ــا، تقوی ــوزش مهارت‌ه ــا، آم ــی از نگرش‌ه ــر برخ تغیی
تغییراتــی در برخــی از رفتارهــا را دارنــد. تکمیــل اثــرات بیــن فــردی بــا تغییــرات 
محیطــی نیــز می‌توانــد بــه پیشــرفت تغییــرات رفتــاری طولانی‌مدت کمــک کند.

3-2-سطح شبکه
ــر عمیقــی  ــه شــد، ویژگی‌هــای شــبکه‌های اجتماعــی تأثی همان‌طــور کــه گفت
بــر ســامت دارد. نشــان داده شده‌اســت کــه میــزان تعامــل افــراد در یــک شــبکه 
ــل  ــد متأه ــر می‌رس ــه نظ ــامتی دارد. ب ــت س ــر وضعی ــتقیمی ب ــد مس پیام
ــه یــک گــروه خــاص و  ــا نزدیــکان، تعلــق ب ــا دوســتان ی ــودن، تمــاس مکــرر ب ب
ــد .  ــش می‌ده ــر را کاه ــمی، مرگ‌ومی ــا رس ــمی ی ــای غیررس ــرکت در گروه‌ه ش

 1.Bandura, A. (1977). 
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مکانیســم‌هایی کــه از طریــق آن‌هــا حمایت‌هــای اجتماعــی بــرای ارتقــاء ســامت 
ــم‌ها  ــی از مکانیس ــود یک ــور می‌ش ــده‌اند. تص ــاً درک نش ــود، کام ــام می‌ش انج
ــتی و  ــای بهداش ــیاری از رفتاره ــت. بس ــر اس ــی بهت ــای درمان ــویق رویه‌ه تش
ــت.  ــی اس ــط اجتماع ــه رواب ــوط ب ــه مرب ــت ک ــان داده شده‌اس ــگیرانه نش پیش
افــراد منــزوی اجتماعــی کمتــر در رفتارهــای پیشــگیرانه ماننــد واکسیناســیون، 
معاینــه پزشــکی و دندانپزشــکی و اســتفاده از کمربنــد ایمنــی درگیــر می‌شــوند. 1

. رویکردهای مربوط به مداخلات شبکه‌ها برای تغییر رفتارهای سلامت
     بــه‌ منظــور بررســی رویکردهــای مربــوط بــه مداخــات شــبکه‌های اجتماعــی، 
ــش و  ــات، دان ــتراک‌گذاری اطلاع ــترهای اش ــوان بس ــی به‌عن ــبکه‌های اجتماع ش
نظــرات بــا اســتفاده از رســانه مکالمــه ... کــه امــکان ایجــاد و انتقــال آســان محتــوا 
ــد،  ــم می‌کن ــت فراه ــره را در اینترن ــا و غی ــر، فیلم‌ه ــات، تصاوی ــکل کلم ــه ش ب
ــرای  ــا ســامتی ب ــط ب ــی مرتب ــف شــده‌اند.2 مداخــات رســانه‌های اجتماع تعری
ــتفاده  ــام اس ــغ پی ــرای تبلی ــی ب ــبکه‌های اجتماع ــایت‌های ش ــالان از س بزرگ‌س
می‌کنــد کــه ممکن اســت بر جــذب خدمــات درمانــی، تغییــر رفتارهای بهداشــتی 
)ماننــد ســیگار کشــیدن، فعالیــت بدنــی یــا رژیــم غذایــی( تأثیــر بگــذارد و بســته 
بــه ماهیــت مداخلــه، پیامدهــای ســامتی مانند کاهــش وزن، بهبــود افســردگی یا 
بهبــود کیفیــت زندگــی را بــه دنبال داشــته باشــد.3 تحــولات چشــمگیر در درک ما 
از ســاختار، خصوصیــات و عملکــرد شــبکه‌های اجتماعــی و تأثیر آن‌ها بر ســامت، 
فرصت‌هایــی را بــرای مداخــات جدیــد جهــت بهبــود ســامت افــراد، جوامــع و 
جمعیــت فراهــم کرده‌اســت. مداخــات شــبکه‌های اجتماعــی به‌طــور خــاص از 
ــای  ــظ رفتاره ــا حف ــد، تســریع ی ــرای تولی ــی ب ــای شــبکه‌های اجتماع ویژگی‌ه
درمانــی و پیامدهــای مثبــت ســامتی و یــا تغییــر رفتارهــای نادرســت اســتفاده 
می‌کننــد.4 چنیــن رویکردهایــی توانایــی پشــتیبانی از انــواع مختلــف تلاش‌هــای

1.Cobur, D., Pope, C. (1974). 
2.Safko L, Brake D. (2012).
3.Welch V, Petkovic J, Simeon R, Presseau J, Gagnon D, et al. (2018).
4.Valente TW. Network interventions. Science. (2012). 
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ــا  ــی ی ــای خانوادگ ــتی، رویکرده ــات بهداش ــال، ارتباط ــامت )به‌عنوان‌مث ــاء س ارتق
ــا افزایــش اثربخشــی مداخــات موجــود را دارد . 1   ســازمانی( و افزایــش دسترســی ی
مقالــه برجســته توســط والنتــه2 )2012( یــک طبقه‌بنــدی از رویکردهــای مداخلــه 
ــد از:  ــی عبارت‌ان ــرد اصل ــار رویک ــد. چه ــه می‌ده ــی را ارائ ــبکه‌های اجتماع در ش

4- مداخلاتــی کــه افــرادی را انتخــاب می‌کننــد کــه بــر اســاس برخــی 
از ویژگی‌هــای شــبکه انتخــاب شــده‌اند و ممکــن اســت نقــش بیشــتری 
باشــند؛3 داشــته  خــود  شــبکه  در  پشــتیبانی  یــا  اطلاعــات  ارائــه  در 
5-گروه‌هایی که گروه خاصی از افراد را درگیر می‌کنند )رویکردی که به‌عنوان 

ــناخته می‌شود(؛5 تقسیم‌بندی4ش
ــد  ــت می‌کنن ــا تقوی ــب ی ــر6 را ترغی ــه نظی ــر ب ــات نظی ــه تعام ــواردی ک 6- م
تــا اطلاعــات و اثــرات آبشــار را بــرای اعضــای دیگــر شــبکه )فراینــدی 
کــه به‌عنــوان القایــی7 شــناخته می‌شــود(، ترغیــب یــا تقویــت کننــد. 
7- مــواردی کــه شــامل تغییــر شــبکه بــا اضافــه کــردن یــا حــذف اعضــا، اضافــه 
ــر کل شــبکه اســت.8 ــا تغیی ــی، ی ــای خــاص اجتماع ــا حــذف پیونده ــردن ی ک
چنیــن رویکردهایــی می‌توانــد بهــره‌وری و اثربخشــی مداخــات بهداشــت عمومی 
را بهبــود بخشــد. زیــرا آن‌هــا از مکانیســم‌های مهــم تغییــر رفتــار )به‌عنوان‌مثــال، 
تأثیــر هنجارهــای اجتماعــی، یادگیــری اجتماعــی و پشــتیبانی اجتماعــی( بهــره 
تقویــت رفتــار می‌شــوند.10مداخلات  باعــث  بالقــوه  به‌طــور  می‌گیرنــد9 و 
ــوذ  ــای نف ــی و فرآینده ــادل اجتماع ــی، تب ــتیبانی اجتماع ــب از پش ــبکه اغل ش
اجتماعــی ماننــد مدل‌ســازی و ترغیــب کلامــی اســتفاده می‌کننــد. آن‌هــا 
از ســاختار شــبکه موجــود بــرای انتشــار الگوهــای تغییــر رفتــار اســتفاده 
ــظ  ــط را حف ــب رواب ــبکه اغل ــای ش ــوان اعض ــن، به‌عن ــر ای ــاوه ب ــد. ع می‌کنن

1.Hunter RF, de la Haye K, Murray JM, Badham J, Valente TW, Clarke M, et al. (2019).
2.Valente TW. Network interventions. Science. (2012). 
3.Campbell R, Starkey F, Holliday J, Audrey S, Bloor M, Parry-Langdon N, et al. (2008).
4.segmentation
5.Buller DB, Morrill C, Taren D, Aickin M, Sennott-Miller L, Buller MK, et al. (1999).
6.peer-to-peer
7.induction
8.Litt MD, Kadden RM, Kabela-Cormier E, Petry N. (2007).
9.Kim DA, Hwong AR, Stafford D, Hughes DA, O’Malley AJ, Fowler JH, et al. (2015).
10.Burke JG, Lich KH, Neal JW, Meissner HI, Yonas M, Mabry PL. (2015).
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ــداری تغییــر رفتــار کمــک کنــد.  ــه پای ــد ب می‌کننــد، مداخــات شــبکه می‌توان
ــبکه‌های  ــای ش ــخت، اعض ــامتی س ــرایط س ــدی و ش ــای ج ــرای بیماری‌ه ب
شــخصی انفــرادی غالبــاً تحــت تأثیــر احساســات، عوامــل اقتصــادی و اجتماعــی 
قــرار دارنــد. ازایــن‌رو، بــرای پیشــگیری ثانویــه درگیرکــردن و در نظــر گرفتــن ایــن 
افــراد در فرآیندهــای پشــتیبانی، مراقبــت و تغییــر رفتــار می‌توانــد مفیــد باشــد.
ــا شــبکه‌های  ــر روی شــبکه‌های خــارج از مرکــز ی برخــی از مداخــات شــبکه ب
شــخصی تمرکــز دارنــد کــه به‌عنــوان افــراد کانونــی و پیوندهــای اجتماعــی آن‌هــا 
تعریــف می‌شــوند. بــرای تغییــر رفتارهــای پرخطــر اچ‌آی‌وی، مداخله‌گرهــا ممکــن 
اســت بــر روی شــبکه‌های خطــر، ماننــد تأمین‌کننــدگان مــواد مخــدر و شــرکای 
جنســی تمرکــز کننــد. 1 ســایر مداخــات شــبکه روی شــبکه‌های جامعه ســنجی 
تمرکــز دارنــد کــه از افــراد حاضــر در یــک مجموعــه ماننــد کلاس‌هــای درس یــا 
مــدارس و روابــط بیــن افــراد ایجــاد شده‌اســت.2 غالباً برای تحلیل شــبکه بر ســاختار 
شــبکه تمرکــز می‌کننــد، درحالی‌کــه تحلیل‌هــای شــبکه شــخصی تمرکــز را بــر 
عملکــرد شــبکه دارنــد. مداخــات شــبکه جامعــه ســنجی اغلب افــراد اصلــی )مثلًا 
افــرادی کــه بیشــترین تعــداد پیوندهــا یــا پتانســیل نفــوذ را دارنــد( را بــرای آموزش 
مبتنــی بــر ســاختارهای شــبکه شناســایی می‌کنــد. به‌عنوان‌مثــال، یــک ســاختار 
دوســتی در یــک مدرســه یــا کلاس درس می‌توانــد بــا نقشــه‌برداری از دوســتی‌ها، 
بــه شــکل خــط، در بیــن دانش‌آمــوزان، به‌عنــوان یک شــبکه جامعه ســنجی نمودار 
شــود. 3یکــی از روش‌هــای تقویــت تغییر رفتار از طریق شــبکه‌های جامعه ســنجی، 
اســتفاده از رهبــران افــکار عمومــی4  اســت .5در این رویکــرد افراد بانفوذی شناســایی 
می‌شــوند و آمــوزش می‌بیننــد تــا عامــل تغییــر باشــند. آن‌هــا را می‌تــوان از طریــق 
ســاختار شــبکه‌های اجتماعــی شناســایی کــرد. به‌عنوان‌مثــال، ویژگی‌هــای شــبکه 
ماننــد مرکزیــت را می‌توان برای هر عضو شــبکه مشــتق کرد و کســانی کــه بالاترین 
امتیــاز را بــرای آمــوزش دارنــد، انتخــاب نمــود. عــاوه بــر ایــن رهبران افــکار عمومی 

1.Sorkin DH, Mavandadi S, Rook KS, et al. (2014).
2.Cappella E, Kim HY, Neal JW, Jackson DR. (2013).
3.Ramirez-Ortiz G, Caballero-Hoyos R, Ramirez-Lopez G, Valente TW. (2012).
4.community opinion leaders (CPOLs)
5.Kelly JA. (2004).
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ممکــن اســت از طریــق نامزدهــا و مشــاهدات مردم‌نــگاری مشــخص شــوند. ماننــد 
ســایر مداخــات شــبکه، عوامل اصلــی موردتوجه پایداری و ســاختار شــبکه، فراوانی 
تعامــل و اعتبــار رهبــر افــکار عمومــی بــرای موضــوع خــاص اســت. یک رهبــر افکار 
کــه در مــورد مســائل مالــی معتبــر اســت ممکــن اســت فاقــد اعتبــار بــرای ارتقــاء 
رفتارهــای جنســی امن‌تــر باشــد. عوامــل ســاختاری شــبکه‌های اجتماعــی ماننــد 
تراکــم )به‌عنوان‌مثــال، نســبت افــراد درون شــبکه کــه بــه تعــداد پیوندهــای ممکن 
بــا یکدیگــر مرتبــط هســتند( نیــز احتمــالاً اثربخشــی رهبــران را تعدیــل می‌کنند.
برخــاف مداخلاتــی کــه در آن تغییــرات بــدون دخالــت مســتقیم جمعیت‌هــای 
آســیب‌دیده صــورت می‌گیــرد، ماننــد تشــویق تولیدکننــدگان مــواد غذایــی بــه 
کاهــش محتــوای ســدیم در محصولاتشــان، مداخــات رســانه‌های اجتماعــی بــه 
ســطح بالایــی از نمایندگــی،1 یــا منابع شــخصی و تــاش از طرف شــرکت‌کنندگان 
نیــاز دارنــد.2 بنابرایــن، امــکان نابرابــری ناشــی از مداخلــه وجــود دارد زیــرا مداخلات 
رســانه‌های اجتماعــی مســتلزم اســتفاده از منابــع شــخصی ماننــد زمــان، منابــع 
ــرای  ــوارد ممکــن اســت ب ــن م ــه ای ــه هم ــع شــناختی اســت ک ــا مناب ــادی ی م
افــرادی کــه نابرابری‌هــای بهداشــتی را تجربــه می‌کننــد بــه دلیــل تقاضــای رقابتی 
به‌موقــع و مشــکلات مربــوط بــه دسترســی، کمتــر در دســترس باشــد .3 تریكــب 
مداخــات رســانه‌های اجتماعــی بــا مداخــات معمــول ماننــد سیاســت‌هایی برای 
كاهــش نمــك مــواد غذایــی ممكــن اســت بــا ترویــج پذیــرش مداخــات معمــول، 
ــد.4  ــته باش ــی داش ــرات هم‌افزای ــود، اث ــی ش ــرل تلق ــوان كنت ــد به‌عن ــه می‌توان ك

.چگونه مداخلات شبکه‌ها می‌تواند مؤثر باشد؟
مداخــات شــبکه‌های اجتماعــی در دســتیابی، حفــظ و تغییــر رفتــار جمعیت‌های 
به‌اصطــاح پنهان،5 ســخت در دســترس و در معــرض خطر، افرادی که مــواد مخدر را 
تزریــق می‌کننــد و ســایر اولویت‌هــا )به‌عنوان‌مثــال، جمعیــت کم‌درآمــد یــا اقلیت(

1.agency
2.Adams J, Mytton O, White M, Monsivais P. (2016).
3.Lorenc T, Petticrew M, Welch V, Tugwell P. (2013).
4.Welch V, Petkovic J, Simeon R, Presseau J, Gagnon D, et al. (2018).
5.hidden
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موفــق بوده‌انــد. به‌طورکلــی، مطالعــات میزان بالای مشــارکت بــرای ایــن مداخلات، 
کــه هــدف آن‌هــا فعال‌ســازی و تحریــک مکانیســم‌های شــبکه و محیــط اجتماعی 
ــن  ــک، چنی ــاظ تئوری ــد. ازلح ــان می‌ده ــتند، را نش ــامت هس ــاء س ــرای ارتق ب
مداخلاتــی بــا تعریف مجــدد هنجارهای اجتماعی به ســمت جلوگیــری از رفتارهای 
پرخطــر عمــل می‌کننــد. به‌طورمعمــول، هنجارهــای اجتماعــی بــا مشــاهده رفتــار 
همتایــان محبــوب و ســپس اتخــاذ و الگوبــرداری از ایــن رفتارهــا شــکل می‌گیــرد.1 
مداخلات شــبکه‌های اجتماعی، عملکردهای شــبکه موجود مانند هویت اجتماعی، 
حمایــت اجتماعی، تبــادل اجتماعی و فرایندهای یادگیری اجتماعی را مورداســتفاده 
قــرار داده یــا ارتقــا می‌دهــد. تحقیقــات مختلــف در ایــن زمینــه از نظریــه ســرایت 
اجتماعــی،2  که نشــان می‌دهــد پیامدهای ســامتی، رفتارها و عقایــد )مانند چاقی، 
خوشــبختی( از طریــق شــبکه‌های اجتماعــی منتقل می‌شــوند، حمایــت می‌کند.3  
اســتفاده از تئوری‌هــای شــبکه و مدل‌هــای اجتماعــی- اکولوژیکــی می‌توانــد بــر 
دانــش مــا در زمینــه مدل‌هــای ســطح فــردی و چگونگــی تأثیــر عوامــل اجتماعــی 
بــر زیست‌شناســی، اعتقــادات، تصمیمــات و رفتارهــا تأثیــر بگــذارد. عــاوه بــر این، 
مداخــات رفتارهــای بهداشــتی به‌طور ســنتی در دســتیابی به حفــظ طولانی‌مدت 
رفتارهــای جدیــد ناموفــق بوده‌انــد و بنابرایــن نیــاز بــه مداخــات جدیــد مبتنــی 
ــر شــبکه‌های اجتماعــی مجــازی احســاس می‌شــود. نقــش مهــم شــبکه‌های  ب
اجتماعــی در حفــظ رفتــار در نظریه‌هــای شــکل‌گیری عــادت4 )کــه بــر اهمیــت 
نشــانه‌های بیرونــی تأکیــد دارنــد( و نظریه‌هــای تغییــر رفتــار حفظ‌شــده5 )کــه بــر 
نقــش هنجارهــای اجتماعی در تقویــت رفتارهای جدید تأکید دارد( مشــهود اســت.
معنــاداری  به‌طــور  اجتماعــی  شــبکه‌های  مداخــات  اســت  قــرار  اگــر 

1.Kelly JA, Murphy DA, Sikkema KJ, McAuliffe TL, Roffman RA, Solomon LJ, et al. (1997).
 

3.Allen LN, Feigl AB. (2017).
4.Wood W, Rűnger D. (2016).
5.Kwasnicka D, Dombrowski SU, White M, Sniehotta F. (2016).

  Social contagion theory .۲ واگيري اجتماعي يا ســرايت اجتماعي به معناي انتقال و گســترش نســبتاً خود بخودي برخي پديده‌هاي مرتبط با                                               
روانشناســي جمعــي مي‌باشــد؛ بــه طــوري كــه از ايــن طريــق بتــوان بــه راحتــي بــه پخــش عقايــد، اميــال، احساســات، عواطــف و گرايش‌هايــي چنــد، 
در محيطــي كــه پذيــرا باشــد، پرداخــت. در واگيــري يــا ســرايت اجتماعــي ســه امــر بــه چشــم مي‌خــورد: عــدم آگاهــي؛ ســرعت پذيــرش؛ فقــدان 
انديشــه. واگيــري اجتماعــي عبــارت اســت از اشــاعه و انتشــار بســيار ســريع انديشــه‌ها، گرايش‌هــا، هنجارهــا، احساســات، عواطــف و الگوهــاي رفتــاری 
)چــه خــوب و چــه بــد(، در ميــان تعــداد نســبتاً كثيــري از مــردم، از طريــق كنــش اجتماعــي و بــدون تفكــر و تعمّــق منطقــي. بســياري از وقايــع و 
ــكار عمــوي و بســياري از رفتارهــاي  ــد، هيجان‌هــاي جمعــي، اف ــر شــايعات، ترس‌هــاي جمعــي، هذيان‌هــاي جمعــي، مُ پديده‌هــاي اجتماعــي، نظي
جمعــي، از طريــق واگيــري پخــش مي‌شــوند و بســيار ســريع تســرّي مي‌يابنــد؛ بــه گونــه‌اي كــه بــه جــز تعــداد اندكــي، بقيــه نمي‌تواننــد در برابــر آن 
مقاومــت نماينــد. بــه هميــن خاطــر ايــن الگوهــا و مدل‌هــاي رفتــاري، از طريــق واگيــري، توســط بســياري از اشــخاص مــورد پذيــرش قــرار مي‌گيرنــد.
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سیاســت‌ها و عملكــرد بهداشــت عمومــی را متحــول ســازند، بــرای ایجــاد 
برنامه‌هــای ســاده و كارآمــد، بایــد بــر تعــدادی از عوامــل مؤثــر بــر آن 
غلبــه كــرد. به‌عنوان‌مثــال، مداخــات بهینه‌شــده در شــبکه1 قــادر بــه 
شناســایی افــراد تأثیرگــذار بــدون نقشــه‌برداری از کل شــبکه‌ها هســتند.2
مقرون‌به‌صرفــه بــودن مداخــات مبتنــی بــر شــبکه هنــوز مشــخص نشده‌اســت. 
ــه ســرمایه  ــکا ب ــه ات ــا توجــه ب ــی ب ــه نظــر می‌رســد کــه چنیــن مداخلات ــا ب ام
ــات  ــظ مداخ ــی و حف ــتیابی، اثربخش ــش دس ــیل آزاد در افزای ــانی و پتانس انس
رفتارهــای بهداشــتی، مقرون‌به‌صرفــه خواهــد بــود. نتایــج یــک مطالعــه کــه آنالیــز 
ــت.  ــته اس ــه دانس ــات را مقرون‌به‌صرف ــن مداخ ــام داده،3  ای ــی را انج هزینهی‌اب
کیــم و همکارانــش )2015(4  پیشــنهاد کردنــد کــه مداخــات شــبکه به‌ویــژه در 
ــد مفیــد  ــع و زیرســاخت‌های مناســب هســتند، می‌توان مناطقــی کــه دارای مناب
ــر  ــراد درگی ــداد اف ــش تع ــرای افزای ــبکه‌ها ب ــوان از ش ــه می‌ت ــی ک ــد. جای باش
اســتفاده کــرد یــا می‌توانــد گســترش و پذیــرش آن مداخــات را افزایــش دهــد.
بــرای بررســی تأثیرگــذاری مداخــات، می‌تــوان مداخــات مربــوط بــه شــبکه‌های 
اجتماعــی تعاملــی را در نظــر گرفــت. رســانه‌های اجتماعــی تعاملــی5 رســانه‌هایی 
هســتند کــه در آن مداخلــه امکان برقــراری ارتبــاط دوطرفه بین همســالان یا مردم 
فراهــم می‌شــود. ایــن قابلیت تعاملــی در رســانه‌های اجتماعــی فرصتــی خارق‌العاده 
بــرای افزایــش دسترســی بــه مداخــات بهداشــتی و تقویــت توانایــی فــرد در انجام 
رفتارهــای ســالم ارائــه می‌دهــد. رســانه‌های اجتماعــی عــاوه بــر پتانســیل خــود 
بــرای تســهیل تعامــل بیــن ارائه‌دهنــدگان نهادهــا و جمعیت‌هــا، بــه افــراد مختلف 
اجــازه می‌دهــد تــا بــرای ارتبــاط بــا همتایــان خــود گروه‌هــای ســامت‌محور ایجاد 
کننــد.6  عــاوه بــر ایــن، اســتفاده گســترده از تلفن‌های همراه و ســایر دســتگاه‌های 
هوشــمند همــراه بــا دسترســی بــه اینترنــت پرســرعت به‌طــور چشــمگیری باعــث 
افزایــش عملکــرد همه‌گیــر رســانه‌های اجتماعــی و درعین‌حــال محدودیت‌هــای 

1.network-optimised interventions
2.Kim DA, Hwong AR, Stafford D, Hughes DA, O’Malley AJ, Fowler JH, et al. (2015).
3.Hollingworth W, Cohen D, Hawkins J, Hughes RA, Moore LA, Holliday JC, et al. (2012).
4.Kim DA, Hwong AR, Stafford D, Hughes DA, O’Malley AJ, Fowler JH, et al. (2015).
5.interactive social media
6.Myneni S, Cobb N, Cohen T. (2016). 
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ــان و وضعیــت اجتماعــی و اقتصــادی  ــی، زم ــه موقعیت‌هــای جغرافیای ــوط ب مرب
شده‌اســت.1 عــاوه بــر ایــن، بــه دلیــل نفــوذ رســانه‌های اجتماعــی در ســطح جهان، 
افــراد تجربــه اســتفاده از ایــن رابط‌هــا را دارنــد که ممکن اســت به آن‌ها امــکان دهد 
از قابلیت‌هــای خــود بــرای یافتن، اشــتراک و بهره‌بــرداری از اطلاعات اســتفاده کنند.
ــتی را از  ــای بهداش ــت از تلاش‌ه ــیل حمای ــی پتانس ــی تعامل ــانه‌های اجتماع رس
ــر،2 اســتفاده از رســانه‌های اجتماعــی را در  ــات اخی ــد. مطالع ــف دارن طــرق مختل
اســتراتژی‌هایی بــا هــدف تأثیرگــذاری بــر رفتارهای بهداشــت فــردی، اطلاع‌رســانی 
در زمینــه تحقیقــات بهداشــتی، حمایــت از گروه‌هــای مدافــع ســامت و ارتقــاء 
خدمــات درمانــی گــزارش کرده‌اســت. درحالی‌کــه اســتفاده از رســانه‌های اجتماعــی 
ــازمان‌های  ــداول اســت، س ــی مت ــای بهداشــت عموم ــت از فعالیت‌ه ــرای حمای ب
بســیار معــدودی اســتراتژی‌های مــداوم را توصیــف کرده‌انــد کــه نشــان می‌دهــد 
چگونــه مداخــات بهداشــت عمومــی کــه از طریــق رســانه‌های اجتماعــی پایــدار 
بوده‌انــد، بــه دســتیابی بــه اهــداف عدالــت در ســامتی آن‌هــا کمــک کرده‌اســت.3 

شکل 3: سازوکار عملکرد مداخلات رسانه‌های اجتماعی بر روی نتایج موردعلاقه در سلامت

شــکل )3( ســازوکار عملکرد مداخلات رســانه‌های اجتماعی بر روی نتایج موردعلاقه در سلامت را نشان می‌دهد. 4

1.Uskov VL, Bakken JP, Pandey A. (2015).
2.Wong CA, Ostapovich G, Kramer-Golinkoff E, Griffis H, Asch DA, Merchant RM. (2016).
 Sinnenberg L, DiSilvestro CL, Mancheno C, et al. (2016). Rhodes SD, McCoy TP, Tanner AE
 Stowers J, Bachmann LH, Nguyen AL, et al. (2016).
3.Ndumbe-Eyoh S, Mazzucco A. 2016. Chauvin J, Perera Y, Clarke M. (2016).
4.Waddington H, Sniltsveit B, Hombrados JG, Vojtkova M, Anderson J, White H. (2014).

آگاهی
شرکت کنندگان مشارکت داشته و با 

مداخله رسانه های اجتماعی به کار گرفته 
می شوند.

شرکت کنندگان تصمیم می گیرندرفتار 
خود را تغییر دهند 

)به عنوان مثال، ترک سیگار(

شرکت کنندگان در عمل رفتار های خود را تغییر 
می دهند) به عنوان مثال، ترک سیگار، افزایش 

فعالیت بدنی، پایبندی به دارو و ...(

سلامت جسمی، سلامت روانی، تندرستی، تاثیر 
در میزان مرگ و میر و عوارض جانبی

تصمیم برای تغییر

تغییر در رفتار و عادات

تغییر در نتیجه سلامت
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یکــی از دلایــل اســتفاده از رســانه‌های اجتماعــی بــرای ارائــه مداخــات بهداشــت 
ــود  ــرای بهب ــت حمایت‌هــای اجتماعــی ب عمومــی، ظرفیــت آن در ایجــاد و تقوی
نتایــج بهداشــتی اســت.1 فعــال کــردن حمایــت اجتماعــی از طریــق رســانه‌های 
اجتماعــی تعاملــی بــا تأثیرگذاری بــر دانــش، انگیــزه، خودکارآمــدی )توانایــی درک 
ــبت  ــناخت‌ها نس ــادات و ش ــایر اعتق ــار( و س ــک رفت ــام ی ــخص در انج ــده ش ش
بــه رفتارهــای بهداشــتی بــا تأثیــر مثبــت بــر پیامدهــای ســامت مرتبــط اســت.2  
رســانه‌های تعاملــی اجتماعی هنگامی کــه به‌عنوان ابــزاری برای تقویت شــبکه‌های 
اجتماعــی مورداســتفاده قــرار می‌گیــرد، ممکــن اســت با تقویــت کارآیــی جمعی به 
ارتقــاء ســامت و بهداشــت عمومــی کمــک کند.3 اثربخشــی جمعــی، ســاختاری از 
تئــوری شــناخت اجتماعــی، به‌عنوان عقاید مشــترک مــردم در قــدرت جمعی خود 
بــرای تولیــد نتایــج مطلــوب تعریــف شده‌اســت. عــاوه بــر ســاختار و هــدف گــروه، 
دســتیابی بــه کارآیــی گروهی ممکن اســت بــا خودکارآمــدی، مقایســه اجتماعی یا 
ســایر قوانیــن خــاص حاکم بر عملکــرد کلی گــروه به‌عنوان یــک واحد ایجاد شــود.4  
ــرای  ــتری ب ــوان بس ــی به‌عن ــت عموم ــاً در بهداش ــی غالب ــانه‌های اجتماع رس
ــه  ــی ب ــترش دسترس ــاختاری، گس ــای س ــش، مهارت‌ه ــتراک‌گذاری دان ــه اش ب
ــری  ــت توانمندســازی و تســهیل تصمیم‌گی ــی، تقوی مداخــات بهداشــت عموم
ــات  ــد.5  مداخ ــرار می‌گیرن ــتفاده ق ــت ‌دار مورداس ــای اولوی ــن جمعیت‌ه در بی
رســانه‌های اجتماعــی، اغلــب مداخــات پیچیــده‌ای هســتند کــه شــامل چندیــن 
مؤلفــه ازجملــه مؤلفه‌هــای مداخلــه آفلایــن بــرای تقویــت پیــام کمپیــن مرتبــط 
بــا ســامتی اســت. بااین‌وجــود، ســطح متنوعــی از علاقــه، دسترســی و پذیــرش 
ــی  ــذب و اثربخش ــر ج ــذار ب ــل تأثیرگ ــوان عوام ــی به‌عن ــای الکترونیک فن‌آوری‌ه
ــت.۶ ــزارش شده‌اس ــی گ ــامت عموم ــرای س ــی ب ــانه‌های اجتماع ــات رس مداخ

1.Vassilev I, Rogers A, Kennedy A, Koetsenruijter J. (2014). Rhodes SD, McCoy TP, Tanner AE, 
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3.Phua JJ. (2013). Di Bitonto P, Pesare E, Rossano V, Roselli T. (2015).
4.Ross TP, Ross LT, Rahman A, Cataldo, S. (2010). Zhang J, Brackbill D, Yang S, Becker J, Herbert N, Centola D. (2016).
5.Seltzer (2015). Ndumbe-Eyoh (2016). Hudnut-Beumler J, Po’e E, Barkin S. (2016).
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مطالعــات دیگــر تأثیــر عوامــل واســطه‌ای ماننــد موقعیــت اجتماعــی، آشــنایی بــا 
رســانه‌های اجتماعــی و ســواد )خوانــدن، ســامتی و ســواد دیجیتالــی( را در تقویت 
اثــر مداخــات رســانه‌های اجتماعــی بر پیامدهای ســامت برجســته کرده‌انــد.1 این 
عناصــر بــرای تکــرار مداخــات موردمطالعــه مهم هســتند و بایــد در توصیــف اثرات 
مداخــات رســانه‌های اجتماعــی بــر پیامدهای بهداشــتی موردبررســی قــرار گیرند.
ســایر ویژگی‌هــا و ســاختارهای بهداشــت عمومــی، ماننــد ســاختار و هماهنگــی 
جامعــه، و زمینــه‌ای کــه مداخــات رســانه‌های اجتماعــی در آن انجام می‌شــود، نیز 
ممکــن اســت بر اثربخشــی چنیــن مداخلاتــی در دســتیابی بــه عدالت در ســامت 
تأثیــر بگــذارد.2  بنابرایــن، اثــرات رســانه‌های اجتماعــی باید بااحتیاط تفســیر شــود 
و اقتبــاس آن‌هــا بــا ســایر شــرایط، بایــد بــر اســاس یــک تحلیــل دقیــق از نیازهای 
جمعیت‌هــای اولویــت‌دار و دارایی‌هــای موجــود در جوامــع موردعلاقــه انجــام شــود.
اثــرات نامطلــوب و ناخواســته حاصــل از فعالیت‌هــای ارتباطی ممکن اســت به دلیل 
ننــگ3 یــا دلایــل مختلــف دیگر ایجــاد شــود. به‌عنوان‌مثال، ممکن اســت نقضــی در 
مداخــات گــزارش شــود که از مکانیســم‌هایی مانند خودنمایی و مقایســه اجتماعی 
بــرای ارتقاء رفتارهای ســالم اســتفاده می‌کند. خودنمايي۴ به‌عنــوان  رفتاري توصيف 
مي‌شــود كــه ســعي ميك‌نــد برخــي از اطلاعــات يــا تصويــر خــود را بــه افــراد ديگر 
منتقــل كنــد  و اغلــب توســط عوامــل موقعيتــي تحريــك مي‌شــود. از طــرف دیگر، 
مقایســه اجتماعــی شــامل ترســیم رفتارهــای دیگــران بــرای مقایســه بــا عملکــرد 

1.Korda (2013). Real (2015). Rice (2016).
2.HudnutBeumler (2016). Ndumbe-Eyoh (2016). Rice (2016). 

4.Self-presentation
5.Baumeister RF, Hutton DG. (1987).

stigmatisation. 3 اصطــاح »داغ ننــگ« یــا »انــگ« کــه در مطالعــات اجتماعــی حاکــی از»هویــت ضایــع شــده« بــه تعبیــر اروینــگ گافمــن 
اســت، بــار معنایــی کهنــی دارد. در فرایندهــای جامعه‌شــناختی، داغ ننــگ تفــاوت خاصــی بیــن هویــت اجتماعــی بالفعــل و بالقــوه فــرد بــه وجــود 
ــا ننــگ‌آور اســت. از نظــر  ــام کننــده ی ــرده می‌شــود کــه شــدیداً بدن ــه کار ب ــا صفتــی ب ــه ویژگــی ی ــرای اشــاره ب ــاً ب ــن اصطــاح غالب مــی‌آورد و ای
ــواع  ــتند )ان ــدن هس ــه ب ــوط ب ــب مرب ــتی‌ها و معای ــوع زش ــن ن ــرد: اولی ــاهده ک ــه مش ــوان در جامع ــاوت را می‌ت ــگ متف ــوع داغ نن ــه ن ــن س گافم
ــس و…(  ــب، ضعیف‌النف ــل متقلّ ــوند )مث ــامل می‌ش ــود را ش ــخصیت خ ــه ش ــوط ب ــای مرب ــص و کمبوده ــوع دوم، نواق ــمانی(، ن ــکلی‌های جس بدش
ــواد  ــه م ــاد ب ــدان، اعتی ــی، زن ــالات روان ــار اخت ــال دچ ــرای مث ــه ب ــوند ک ــوط می‌ش ــانی مرب ــه کس ــود ب ــواهد موج ــه ش ــه ب ــا توج ــات ب ــن صف ای
ــوم، داغ  ــوع س ــره ن ــتند و بالأخ ــی هس ــی سیاس ــای افراط ــی و رفتاره ــه خودکش ــدام ب ــکاری، اق ــی، بی ــکل، همجنس‌خواه ــه ال ــاد ب ــدر، اعتی مخ
ننــگ قومــی و قبیلــه‌ای اســت کــه منظــور از آن داغ ننگ‌‌هــای مربــوط بــه نــژاد، ملیــت و مذهــب اســت. در برابــر ایــن مفهــوم کــه بــر ســاخته‌ای 
ــی  ــای اجتماع ــه کجروی‌ه ــرای مطالع ــری ب ــای نظ ــی از فراینده ــه یک ــب‌زنی« ک ــه »برچس ــت،‌ نظری ــی اس ــورات قالب ــه‌ها و تص ــر از کلیش متأث
ــاری  ــای رفت ــا تخطــی از برخــی هنجاره ــاً ب ــرد صرف ــه، ف ــن نظری ــاس ای ــر اس ــد. ب ــن کن ــه تبیی ــن زمین ــانه‌ها را در ای ــش رس ــد نق اســت، می‌توان
ــد  ــی می‌دان ــی ســاخت اجتماع ــر کجــروی را محصــول نوع ــوارد بک ــرد زده می‌شــود. ه ــه ف ــه ب ــه کجــرو برچســبی اســت ک کجــرو نمی‌شــود، بلک
ــی  ــی ذات ــروی ویژگ ــن کج ــود. بنابرای ــاخته می‌ش ــران س ــناختن دیگ ــرو ش ــذف و کج ــرد و ح ــور ط ــه منظ ــاص ب ــای خ ــیله گروه‌ه ــه وس ــه ب ک
ــران اســت. ــه وســیله دیگ ــه شــخص کجــرو ب ــم نســبت ب ــد و تحری ــال قواع ــد اعم ــه پیام ــه شــخص مرتکــب شــده باشــد، بلک ــاری نیســت ک 59رفت



خــود اســت.1بر اســاس گزارش‌هــای موجــود، خودنمایــی و مقایســه اجتماعــی، در 
ــا هــدف ترویــج رفتارهــای ســالم در  مداخــات انجــام شــده به‌صــورت آنلایــن ب
زمینــه پیشــگیری از اچ‌آی‌وی و افزایــش فعالیــت بدنــی، به ترتیب مفید بوده‌اســت.2  
هم‌زمــان بــا انجــام وظایــف مثبتی ماننــد جلوگیــری از آســیب و تشــویق رفتارهای 
ســالم، خودنمایــی و مقایســه اجتماعــی نیــز ممکــن اســت باعــث ننــگ و خجالــت 
شــود.3  ســایر اثــرات منفــی یــا ناخواســته کمپین‌هــای ارتباطــی می‌توانــد شــامل 
ــورد خطــرات ســامتی و پیشــگیری از ریســک و  ســردرگمی و ســوء‌تفاهم در م
» بومرنــگ 4« )واکنــش مخاطــب برخــاف آنچــه در نظــر گرفته شده‌اســت( باشــد.5

 3-3- سطح اجتماعی
تأثیــرات اجتماعــی مجموعــه نهایــی محدودیت‌هــا بــر ســامت و رفتــار 
ــن و  ــار هنجــاری، قوانی ــر رفت ــل اجتماعــی نظی ــد. عوام ــن می‌کن انســان را تعیی
ــکل‌دهی  ــی در ش ــش مهم ــی نق ــی و اطلاعات ــای فیزیک ــت‌ها و محیط‌ه سیاس
ــد. رســانه‌های  و فعــال کــردن اقدامــات بهداشــتی در ســایر ســطوح تحلیــل دارن
مجــازی بــه دلیــل نقــش اساســی در ایجــاد یــا پایــداری ایــن عوامــل اجتماعــی 
ــتی  ــاخص‌های بهداش ــوردار هســتند. ش ــن ســطح برخ ــژه‌ای در ای ــت وی از اهمی
ــط  ــد محی ــی مانن ــا فیزیک ــاختاری ی ــای س ــامل متغیره ــی ش ــطح اجتماع س
ــت. ــانی اس ــای اطلاع‌رس ــی و کانال‌ه ــت‌های عموم ــن و سیاس ــی، قوانی فیزیک
متغیرهــای روان‌شــناختی جمعــی کــه از ارزش‌هــای جمعــی، هنجارهــا، 
نگرش‌هــا و نظــرات اعضــای جامعــه تشــکیل شــده‌اند نیــز شــاخص‌های 
ســطح  شــاخص‌های  بیشــتر  هســتند.  جامعــه  ســامت  ســطح  مهــم 
جوامــع،  ماننــد  اجتماعــی  زیرمجموعه‌هــای  در  می‌تــوان  را  اجتماعــی 
بــرد. کار  بــه  کشــور  یــک  به‌عنــوان  همچنیــن  و  مناطــق  اســتان‌ها، 
محیــط اطلاعاتــی اجتماعــی بــر تجربــه جمعــی تأثیرگــذار اســت. به‌عنوان‌مثــال، 

1.White JB, Langer EJ, Yariv L, Welch JC. (2006).
2.Zhang (2016). 
3.White (2006).
4.boomerang
5.Cho H, Salmon CT. (2007).
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رســانه‌های جمعــی دســتور کار جمعــی مــا را تنظیــم می‌کننــد، یعنــی 
می‌کنیــم. فکــر  آن  مــورد  در  جامعــه  یــک  به‌عنــوان  مــا  کــه  چیــزی 

افــکار عمومــی نقش مهمــی در ایجاد و حفظ سیاســت‌های عمومــی و تخصیص منابع 
عمومــی ایفــا می‌کند. رســانه‌های جمعــی نقش مهمی در شــکل‌گیری افــکار عمومی 
دارنــد. قوانیــن، سیاســت‌ها و تخصیص منابــع عمومی در همه ســطوح دولــت می‌تواند 
تأثیــرات مهمی بر ســامت مردم داشــته باشــد. قوانین مالیاتــی، قوانین کمربند ایمنی 
و بودجــه تحقیــق و آمــوزش ایــدز فقط چند نمونــه از تأثیرات مهم تنظیم دولت اســت. 
فضای مجازی نقش مهمی در پرورش پذیرش عمومی و پشتیبانی از مواضع دولت دارند.

هنجارهــای اجتماعــی یکــی دیگــر از نتایــج مهــم ســطح اجتماعــی ارتقــاء 
ــاری در  ــار هنج ــراد و رفت ــر ادراک اف ــادی ب ــر زی ــانه تأثی ــوذ رس ــت. نف ــامت اس س
ــر  ــت تأثی ــی تح ــای اجتماع ــردی از هنجاره ــت ف ــی دارد. برداش ــتم اجتماع سیس
ــا  ــا ی ــدگاه از نگرش‌ه ــک دی ــا ی ــن فض ــه ای ــدی ک ــه ح ــت ب ــازی اس ــای مج فض
ــد. ــذف می‌کنن ــر را ح ــای دیگ ــد و دیدگاه‌ه ــه می‌دهن ــاری را ارائ ــای هنج رفتاره

ــاخص‌های  ــد. ش ــه ســامتی باش ــد ب ــاب تعه ــد بازت ــی می‌توان ــای فیزیک محیط‌ه
ــا را  ــه م ــازه‌هایی ک ــی س ــود، ایمن ــی موج ــتی و درمان ــات بهداش ــی از خدم محیط
در برگرفتــه و ســایر محیط‌هایــی کــه در آن زندگــی می‌کنیــم، کار می‌کنیــم 
ــای  ــن محیط‌ه ــر روی ای ــانه‌ها ب ــر رس ــت. تأثی ــاوت اس ــم، متف ــد می‌کنی و خری
فیزیکــی بــه خوبــی درک نشده‌اســت، بااین‌حــال تغییــر در ایــن محیط‌هــا می‌توانــد 
ــودن غذاهــای ســالم  ــر ســامتی بگــذارد )مثــاً در دســترس ب تأثیــرات عمیقــی ب
در ســوپرمارکت‌ها، محیط‌هــای بــدون آزبســت، رنــگ بــدون ســرب و غیــره(.
شــواهد زیــادی وجــود دارد کــه نشــان‌دهنده ارتبــاط بیــن رســانه‌های جمعــی و ســایر 
شــاخص‌های ســطح اجتماعــی اســت. بــه نظــر می‌رســد پتانســیل تأثیرگــذاری بــر 
ــا رســانه‌های جمعــی بســیار مناســب  شــاخص‌های بهداشــتی ســطح اجتماعــی ب
اســت و درحالی‌کــه تحقیقــات مرتبــط بــا برخــی از شــاخص‌های بهداشــتی
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ســطح اجتماعــی بــا رفتارهــای فــردی پراکنــده اســت، پیونــد برخــی دیگــر از ایــن 
شــاخص‌ها )ماننــد قوانیــن، امکانــات و غیــره( هــم مســتقیم و هم بدیهی هســتند.

3-4-نکات قابل‌توجه در مداخلات شبکه‌ها
3-4-1-شکاف دیجیتال و عدالت در سلامت

ــازمان‌های  ــز س ــده تمرک ــه عم ــامت ک ــوزه س ــم در ح ــات مه ــی از موضوع یک
سیاســت‌گذاری و تحقیقاتــی نظیر ســازمان بهداشــت جهانــی را به خــود اختصاص 
ــت.  ــتی اس ــای بهداش ــاب از نابرابری‌ه ــامت و اجتن ــت در س ــوع عدال داده، موض
ــاب و  ــل اجتن ــی در ســامت هســتند کــه قاب نابرابری‌هــای بهداشــتی تفاوت‌های
ناعادلانه هستند.۱شــکاف دیجیتال و نابرابری در دسترســی به اینترنت و فناوری‌های 
ــد.  ــش ده ــع را افزای ــن جوام ــتی در بی ــای بهداش ــد نابرابری‌ه ــد می‌توان جدی
شــکاف دیجیتالــی بــه معنای عــدم برابــری اقتصــادی و اجتماعــی برای دسترســی 
و اســتفاده از فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات اســت. فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات 
بــا حــذف موانــع مکانــی و زمانــی می‌توانــد فرصــت ارزشــمندی را بــرای دسترســی 
بیمــاران بــه اطلاعات ســامت فراهــم آورد. ایــده تأثیر فنــاوری اطلاعــات و ارتباطات 
بــر شــکاف دیجیتالــی مفهــوم جدیــدی نیســت. چندیــن دهــه پیــش، فرضیــه 
شــکاف دانــش کــه پیشــگام مفهــوم شــکاف دیجیتال بــود، مطــرح شــد. تحقیقات 
در دهه‌هــای 1980 و  1990 در رابطــه بــا تفــاوت دسترســی بــه رایانــه و اینترنــت 
بــر اســاس عوامــل جمعیــت شــناختی و اقتصــادی انجــام شــد کــه ایــن تحقیقات 
تاکنــون نیــز ادامــه دارد و نشــان‌دهنده اهمیــت موضــوع شــکاف دیجیتــال اســت. 
شــکاف دیجیتالــی به‌عنــوان شــکاف بیــن کســانی کــه بــه اطلاعــات و فناوری‌های 
ارتباطــی دسترســی دارنــد و کســانی کــه بــه آن دسترســی ندارند، تعریف می‌شــود. 
امــا صرفــاً دسترســی بــه اطلاعــات و فنــاوری کافــی نیســت. ایــن اصطــاح بیــن 
کســانی کــه از فنــاوری اطلاعات ســامت اســتفاده می‌کنند و کســانی که اســتفاده
1.Whitehead M, Dahlgren G. 2016.
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نمی‌کننــد هــم صــدق می‌کنــد. شــکاف دیجیتــال ممکــن اســت باعــث بــه وجــود 
آمــدن سوءبرداشــت شــود. ابتــدا اینکــه ممکــن اســت تمایــز ســاده‌ی بیــن دو گروه 
نشــان دهــد کــه شــکاف عمیقــی بیــن آن‌هــا وجــود دارد، درصورتی‌کــه تمایــز بــه 
متغیرهــای مختلفی بســتگی دارد. دوم اینکه ممکن اســت، نشــان‌دهنده‌ی نابرابری 
مطلــق باشــد، درصورتی‌کــه نابرابری‌هــا بــه صــورت نســبی اســت. به‌هرحــال بــدون 
غلبــه بــر شــکاف دیجیتالــی نــوآوری در فنــاوری اطلاعــات ســامت نمی‌توانــد تــا 
حــد زیــادی مؤثــر باشد.1شــکاف دیجیتالــی بیــن گروه‌هــای جمعیتــی مختلفــی 
وجود دارد. این شــکاف در جهان ‌بین کشــورهای توســعهی‌افته در مقابل کشــورهای 
درحال‌توســعه، در یــک کشــور بیــن روســتاییان و مناطــق شــهری و در یــک شــهر 
بیــن مناطــق ثروتمنــد و فقیــر وجــود دارد.2 توجه به شــکاف دیجیتالــی در بیماران 
به‌عنــوان یــک موضــوع مهــم و تأثیرگــذار در دنیــا، ســبب ســرمایه‌گذاری دولت‌هــا 
بــرای افزایــش مهــارت و ســواد ســامت در اســتفاده از فنــاوری اطلاعــات و ارتباطات 
ــکا باهــدف بررســی شــکاف دیجیتــال ســامت در  می‌شــود.3 مطالعــه‌ای در آمری
ســالمندان و دسترســی آن‌ها به اطلاعات ســامت انجام شــد. نتایج آن نشــان‌دهنده 
افزایــش شــکاف دیجیتــال در افــراد مســن نســبت بــه جوانــان و میان‌ســالان بــود.4 
اینترنــت بــا داشــتن حــدود چهــار میلیــارد کاربر در ســطح جهــان، که بیش از ســه 
میلیــارد نفــر از آن‌هــا کاربــران فعــال رســانه‌‌های اجتماعی5 تخمیــن زده می‌شــوند، 
فرصتــی بی‌نظیــر بــرای دسترســی بــه مصرف‌کننــدگان توســط مقامات بهداشــت 
ــم  ــره فراه ــی و غی ــازمان‌های غیردولت ــامت، س ــاء س ــای ارتق ــی، آژانس‌ه عموم
آورده‌اســت کــه از آن بــرای ارتبــاط بــا مخاطبــان هدف و انتشــار اطلاعات بهداشــتی 
در زمــان مناســب اســتفاده می‌کننــد. ایــن ابزارهــا بــه طــور کلــی آســان و رایــگان 
بــرای اســتفاده هســتند و امــکان دسترســی ســازمان‌ها بــه جمعیــت گســترده‌ای 
به‌ویــژه افــراد دور از دســترس ماننــد ســاکنین مناطــق روســتایی را در مواقــع نیــاز 
ــد.    ــم می‌کنن ــر( فراه ــی و همه‌گی ــای ویروس ــیوع بیماری‌ه ــان ش ــا در زم )مث

1.Van Dijk JA. Digital divide: Impact of acces, (2017).
2.Robinson P, Shaheen M, Smith J, Ryan D, Baker R. (2009).
3.Lindsay S, Smith S, Bellaby P. (2008).
4.Ennis L, Rose D, Denis M, Pandit N, Wykes T. (2012).
5.We Are Social. Digital in 2016. http://www.slideshare.net/wearesocialsg/digital-in2016- 
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عــاوه بــر ایــن، رســانه‌های اجتماعــی بــه مخاطبــان هــدف مداخــات مرتبــط بــا 
ســامتی اجــازه می‌دهنــد تــا اطلاعــات و نظــرات خــود را در مــورد موضوعــات مورد 
علاقــه بــه اشــتراک بگذارنــد. بــه ایــن ترتیــب، ســازمان‌هایی کــه دارای کمپین‌های 
مرتبــط بــا ســامت هســتند، می‌تواننــد از طریــق شــبکه‌های اجتماعــی 
ــان گســترده‌تری برســند.  ــه مخاطب ــد، ب ــروی می‌کنن ــا پی ــه از آن‌ه ــی ک کاربران
ــن  ــل و بی ــت در داخ ــتفاده از اینترن ــی و اس ــه دسترس ــه این‌ک ــه قابل‌توج نکت
کشــورها و مناطــق جهــان متفاوت اســت، اتحادیــه بین‌المللــی ارتباطــات از راه دور1 
تخمیــن می‌زنــد کــه از ســال 2016، تعــداد کاربــران اینترنــت در اروپــا در حــدود 
ــر از 25 درصــد اســت.2    ــا کمت ــن تعــداد در آفریق ــوده درحالی‌کــه ای 79 درصــد ب
در ســال 2012، 83 درصــد از كانادایی‌هــای 16 ســال یــا بالاتــر از اینترنــت بــرای 
ــت از  ــران اینترن ــن كارب ــد و 67 درصــد از ای مصــارف شــخصی اســتفاده میك‌ردن
ســایت‌های شــبكه‌های اجتماعــی ماننــد فیس‌بــوك یــا توییتــر بازدیــد میك‌ردند.3
جدول و شکل‌های زیر تعداد کاربران اینترنت در جهان و تعداد کاربران فعال  شبکه های 

اجتماعی را نشان می‌دهد.

جدول 1: تعداد کاربران اینترنت در جهان

منبع: آی‌تیی‌و ۴

جمعیت جهان

درصد کاربران اینترنت

کشورهای در حال توسعه

کشورهای توسعه یافته

2005

6/5 میلیارد

16 درصد

8 درصد

51 درصد

2010

6/9 میلیارد

30 درصد

21 درصد

67 درصد

2017

7/4 میلیارد

48 درصد

41/3 درصد

81 درصد

2019

7/75 میلیارد

53/6 درصد

47 درصد

86/6 درصد

1.ITU
2.ITU 2016
3.Statistics Canada. Individual Internet use and e-commerce, (2012).
4.Measuring digital development: Facts and figures 2019». Telecommunication Development 
Bureau, International Telecommunication Union (ITU). Retrieved 28 February 2020.
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       علاوه‌بــر ایــن، از ســال 2012 تقریبــا 70 درصــد از کاربــران اینترنــت کانادایــی 
بــرای جســتجوی اطلاعــات پزشــکی یــا بهداشــتی از جســتجوی آنلایــن اســتفاده 
می‌کردنــد. در ایالات‌متحــده نیــز نرخ‌هــای مشــابه قابــل مشــاهده اســت. به‌طــوری 
کــه 72 درصــد از کاربــران بزرگســال اینترنــت اعــام کرده‌انــد کــه برای جســتجوی 
اطلاعــات بهداشــتی و بیماری‌هــا و درمان‌هــای خاص از جســتجوی آنلاین اســتفاده 
کرده‌انــد.3  بررســی‌ها نشــان داده کــه در کشــورهایی ماننــد کانــادا و ایالات‌متحــده 
آمریــکا، مســئله درآمد منشــأ اصلی به وجود آمــدن نابرابری دیجیتال بــوده و نه تنها 
یــک عامــل مهــم جهت دســتیابی بــه اینترنت اســت، بلکه ســطح فعالیــت آنلاین4

شکل 4: تخمین درصد کاربران اینترنت در هر قاره نسبت به جمعیت کل جهان- 2022

شکل 5: تعداد کاربران شبکه‌های اجتماعی در جهان

منبع: برودباند سرچ 1

منبع: دیتا ریپورتال 2

1.https://www.broadbandsearch.net/blog/internet-statistics
2.https://datareportal.com/reports/digital-2019-q-4global-digital-statshot
3.Pew Research Center. (2014).
4.Haight M, Quan-Haase A, Corbett BA. (2014).
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ــزان  ــن می ــی کــه بالاتری ــد بســتگی دارد. 95 درصــد از کانادایی‌های ــه درآم ــز ب نی
درآمــد را دارنــد، بــه اینترنــت دسترســی دارنــد، در حالــی کــه تنهــا 62 درصــد از 
ــد می‌شــوند.1 ــن بهره‌من ــات آنلای ــد، از امکان ــد را دارن ــن درآم ــرادی کــه کمتری اف
ایــن خطــر وجــود دارد کــه افــرادی کــه نابرابــری بهداشــتی را تجربــه می‌کننــد، 
ممکــن اســت بــا موانــع اســتفاده از رســانه‌های اجتماعی، از جمله دسترســی، ســواد 
ــرو شــوند. اســتفاده از رســانه‌های  ــا ســواد ســامت الکترونیکــی روب ــدن و/ ی خوان
اجتماعــی در کشــورهای کــم درآمــد نســبت بــه ســایر کشــورها در حد متوســط و 
کم اســت. نظرســنجی در ســال 2014 بر روی 32 کشــور نوظهور و در حال توســعه 
نشــان داد کــه افــرادی کــه انگلیســی می‌خواننــد یــا صحبــت می‌کننــد بیشــتر به 
اینترنــت دسترســی پیــدا می‌کننــد و مالکیــت تلفن‌هــای هوشــمند در بیــن افــراد 
تحصیــل کــرده‌ای کــه بیــن 18 تا 34 ســال ســن دارنــد، بیشــترین میزان را نشــان 
ــه دلیــل  ــد ب می‌دهــد.2 بنابرایــن، اگــر کســانی کــه بیشــترین محرومیــت را دارن
ایــن مســائل از مشــارکت در فضــای آنلایــن خــارج شــوند، مداخــات رســانه‌های 
ــد. ــدید کن ــتی را تش ــای بهداش ــته نابرابری‌ه ــت ناخواس ــن اس ــی ممک اجتماع

شکل 6: نقشه جهانی شبکه‌های اجتماعی- ۲۰۲۱

منبع: الکسا3 

1.https://cira.ca/factbook/2014/the-canadianinternet.html 2014 (accessed 31 January 2017).
2.Pew Research Center. (2015).
3.Alexa
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3-4-2-  نقض حریم خصوصی و عدم مشارکت در مداخله
       تــرس از عواقــب نقــض حریــم خصوصــی و قرار گرفتن در معرض آســیب‌پذیری 
فــرد از طریــق شــرکت در مداخلــه ممکــن اســت برخــی افــراد را از ثبــت نــام بــاز 
ــات،  ــار مداخ ــظ اعتب ــته و حف ــای ناخواس ــاب از رفتاره ــور اجتن ــه منظ دارد. ب
ســازمان‌دهندگان می‌تواننــد فرآیندهایــی را ایجــاد کننــد کــه شــامل هشــدارهایی 
ــه نگرانــی  ــا توجــه ب بــرای حــذف افــراد دارای رفتــار ناشایســت از گــروه اســت. ب
دربــاره امنیــت داده‌هــا در ســایت‌های شــبکه‌های اجتماعــی و تجربــه محققــان در 
زمینــه مداخلــه آمــوزش ایــدز کــه از طریــق رســانه‌های اجتماعــی تحویــل داده 
می‌شــود، پیشــنهاد شــد کــه محققــان بهداشــت و درمــان بــا تنظیمــات حریــم 
خصوصــی موجــود بــه منظــور کمــک بــه محافظــت از مشــارکت‌کنندگان آشــنا 
شــوند و بــه شــرکت‌کنندگان نیــز چگونگــی محافظــت بهتــر از حریــم خصوصــی 
خــود را آمــوزش دهنــد.1 بنابرایــن، نقــض حریــم خصوصــی یکــی از اثــرات منفــی 
بالقــوه اســت کــه بایــد مــورد توجــه ویــژه‌ای بــرای اهــداف مداخــات بهداشــتی 
ــرد. ــرار گی ــال جنســی ق ــد اعم ــرای مباحــث حســاس مانن ــاً ب ــن خصوص آنلای

عــدم درک فرآینــد تحقیــق و رضایــت آگاهانــه از طــرف شــرکت‌کنندگان ممکــن 
ــرای  ــر بگــذارد و ب ــی تأثی ــر مشــارکت در مداخــات رســانه‌های اجتماع اســت ب
ــن(  ــواد پایی ــطح س ــراد دارای س ــال اف ــی )به‌عنوان‌مث ــاص جمعیت ــای خ گروه‌ه
متفــاوت باشــد، بــه خصــوص در مطالعاتــی کــه ایــن اطلاعــات بــه صــورت آنلایــن 
و نــه بــا دخالت مســتقیم کارکنــان مطالعه تحقیقاتــی، در اختیار شــرکت‌کنندگان 
بوده‌اســت. به‌عنوان‌مثــال، در کارآزمایــی تصادفــی آمــوزش همــکار آنلایــن یانــگ،2 
شــرکت‌کنندگان اطلاعــات مربــوط بــه مطالعــه را دریافــت کــرده و رضایــت آگاهانه 
را بصــورت آنلایــن تکمیــل کردنــد. چیــو3 دریافــت که شــرکت‌کنندگان جــوان، که 
عمومــا تجربــه کمتــری نســبت بــه شــرکت‌کنندگان مســن در زمینــه مطالعــات 
پژوهشــی دارنــد، کمتر احتمــال دارد کــه فرم رضایــت و روند مطالعــه را درک کنند.

1.Bull SS, Levine DK, Black SR, Schmiege SJ, Santelli J. (2012).
2.Young 2015
3.Chiu 2016
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     اینکــه فضــای مجــازی دارای پیامدهــای مختلفــی در زمینــه ســامت اســت، 
ــت  ــات شده‌اس ــوع اثب ــن موض ــه ای ــه ب ــات مربوط ــترده‌ای در ادبی ــور گس به‌ط
و ایــن ادبیــات مســیرهایی را بــرای طیــف وســیعی از متغیرهــای تعدیل‌کننــده و 
واســطه‌گر بــر روی محتــوای رســانه‌ها نشــان می‌دهــد. همبســتگی میــان محتوای 
رســانه‌ها و کاربردهــای اســتراتژیک رســانه‌ها، چــه ســنتی و چــه جدیــد، در انتشــار 
محصــولات ناســالم ماننــد دخانیــات، مــواد غذایــی ناســالم و الــکل آشــکار اســت. 
ــای  ــرای مراقبت‌ه ــی ب ــبکه‌های اجتماع ــت ش ــورد اهمی ــث در م ــگام بح هن
بهداشــتی، بایــد ایــن نکتــه را در نظــر داشــت که شــبکه‌های اجتماعــی غیرمجازی 
مدت‌هــا اســت کــه در زیست‌شناســی، اپیدمیولــوژی و بهداشــت عمومــی مــورد 
ــه دســت آمده‌اســت.  ــه ب ــن زمین ــادی در ای ــش زی ــد و دان ــرار گرفته‌ان ــه ق مطالع
نــوع شــبکه اجتماعــی بــه همــراه تراکــم، سلســله‌مراتب، اســتحکام پیوندهــا یــا 
گره‌هــای تأثیرگــذار ازجملــه متغیرهایی اســت کــه تأثیرگذاری شــبکه بر ســامت 
ــه‌ای آســان از چگونگــی تأثیــر یــک  را نشــان می‌دهــد. بیماری‌هــای واگیــر نمون
شــبکه بــر ســامتی اســت، امــا بیمــاری غیــر واگیــر نیــز می‌توانــد اثرات بهداشــتی 
ناخواســته در ســایر افــرادی کــه مــا بــا آن‌هــا در ارتبــاط هســتیم، داشــته باشــد. 
به‌عنوان‌مثــال، افســردگی ممکــن اســت بــر توانایــی شــخصی در مراقبــت از فرزنــد 
ــرار می‌دهــد.1 ــر ق ــواده را تحــت تأثی ــن ســامت خان خــود تأثیــر بگــذارد، بنابرای
1.https://blogs.ucl.ac.uk/cbc-digi-hub-blog/28/02/2018/social-networks-as-influencers-of-
health-behavior-change/71



شــبکه‌های اجتماعــی همچنیــن می‌تواننــد بــا تأثیرگــذاری بــر رفتارهای ســامتی 
بــر ســامتی مــا تأثیر بگذارنــد و مطالعات انجام‌شــده حاکــی از این اســت که چنین 
شــبکه‌هایی در کاهش برخی از رفتارهای خطرســاز مانند ســیگار کشیدن یا مصرف 
الــکل نقــش دارنــد. به‌عنوان‌مثــال، همان‌طــور کــه بیان شــد، شــواهدی وجــود دارد 
كــه نشــان می‌دهــد رونــد اســتعمال دخانیــات می‌توانــد از طریــق روابــط اجتماعی 
نزدیــك و از راه دور گســترش یابــد. محققــان بــا درک اینكــه ایــن رفتــار می‌تواند در 
شــبكه‌های اجتماعــی گســترش یابــد، در حــال حاضــر روی چگونگــی بهره‌گیــری 
ــده‌اند.  ــز ش ــالم متمرک ــای س ــج رفتاره ــرای تروی ــبکه‌هایی ب ــن ش ــر چنی از تأثی
نقطــه قــوت ایــن رســانه‌های مجــازی بــرای ارتقــاء ســامت ایــن اســت کــه آن‌هــا 
بــه مخاطبــان بســیار زیــادی دسترســی دارنــد. امــا ضعــف آن‌هــا ایــن اســت کــه 
مخاطبانــی کــه از طریــق فضــای مجــازی بــه دســت می‌آینــد متنــوع و عمدتــاً 
بی‌تفــاوت هســتند. تنــوع مخاطــب ازاین‌جهــت مسئله‌ســاز اســت کــه بــرای مؤثــر 
ــرای مخاطبــان خــاص طراحــی  ــژه ب ــد به‌طــور وی ــودن، پیام‌هــای رســانه‌ای بای ب
ــرای  ــه دلیــل توانایــی خــود ب ــوع دوم رســانه‌ها، رســانه‌های هدفمنــد، ب شــوند. ن
دســتیابی بــه جمعیــت هــدف خــاص نام‌گــذاری شــده‌اند. ایــن رســانه‌ها شــامل 
خبرنامه‌هــا، بروشــورها، کیت‌هــای خودیــاری، فیلم‌هــا و سیســتم‌های اطلاعاتــی 
رایانــه‌ای هســتند. اگرچــه می‌تــوان ایــن رســانه‌ها را بــه مخاطبــان هــدف خــاص 
تحویــل داد و بنابرایــن امــکان طراحــی پیام متناســب را فراهــم می‌کند، امــا توانایی 
محــدودی بــرای دســتیابی بــه تعــداد زیــادی از افــراد را دارنــد. تمایز بین رســانه‌های 
جمعــی و رســانه‌های هدفمنــد چنــدان جــدی نیســت، بــه ایــن دلیــل کــه حتــی 
می‌تــوان از وســایل ارتبــاط جمعــی بــرای هــدف قــرار دادن مخاطبــان خــاص تــا 
حــدی اســتفاده کــرد. ایــن امــر مســتلزم انتخــاب کانال‌هــای رســانه‌ای و طراحــی 
محتــوای رســانه بــرای پاســخگویی بــه خواســته‌های گروه‌هــای هدف خاص اســت. 
روش اصلــی دیگــر بــرای هدف‌گــذاری مخاطــب از طریــق طراحــی پیــام  اســت.
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برنامه‌ریــزان رســانه از داده‌هایــی در مــورد مخاطبــان موردنظــر خــود بــرای 
متناسب‌ســازی محتوای رســانه اســتفاده می‌کننــد. متأســفانه، داده‌هــای مخاطبان 
جمع‌آوری‌شــده توســط صنعــت رســانه، گرچــه تــا حــدودی متفــاوت هســتند، اما 
فاقــد ویژگــی خاصــی بــرای هدایــت کامل تنظیمــات پیام‌های بهداشــتی هســتند. 
ــان را  ــات مخاطب ــد اطلاع ــن بای ــزان کمپی ــر، برنامه‌ری ــردن مؤث ــرای محــدود ک ب
فراتــر از آنچــه از منابــع صنعــت موجــود اســت، جمــع‌آوری کننــد. در ســال‌های 
ــزرگ را آســان‌تر کرده‌اســت. ــه داده‌هــای ب اخیــر پیشــرفت فنــاوری دسترســی ب
بــا وارد شــدن فنــاوری در بافــت زندگــی بشــر، شــبکه‌های اجتماعــی نیــز می‌توانند 
ــوان  ــده‌ای به‌عن ــور فزاین ــی به‌ط ــانه‌های اجتماع ــه و رس ــازی گرفت ــکل مج ش
ــد.  ــرار می‌گیرن ــر ســامت مورداســتفاده ق ــرای شــبکه‌های متمرکــز ب بســتری ب
ــامت،  ــاص س ــای خ ــت در گروه‌ه ــد از عضوی ــران می‌توانن ــال، کارب به‌عنوان‌مث
ماننــد صفحــه فیس‌بــوک اســموک‌فری1 اســتفاده کننــد، جایــی کــه می‌تواننــد در 
آن منابــع اطلاعاتــی و حمایتــی پیــدا کننــد تــا بــه آن‌هــا در مدیریت بهتر ســامت 
ــترهای  ــی، بس ــانه‌های اجتماع ــای رس ــر گزینه‌ه ــاوه ب ــد. ع ــک کنن ــود کم خ
ــر  ــود دارد. به‌عنوان‌مثال،کنس ــز وج ــری نی ــتی دیگ ــات بهداش ــف اطلاع مختل
دات‌کام،2 به‌طــور خــاص بــرای کمــک بــه ارائــه اطلاعــات از منابــع معتبــر طراحــی 
شده‌اســت. بســتر دیگــر، بیمارانــی شــبیه مــن،3 بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد تــا 
بــا ســایر بیمــاران مبتــا بــه همــان بیمــاری کــه بــا آن‌هــا می‌تواننــد اطلاعاتــی در 
مــورد درمــان، علائــم و داده‌هــای درمــان را بــه اشــتراک بگذارنــد، در ارتبــاط باشــند.
از ایــن بســترهای اطلاعاتــی، بهبــود دسترســی بیمــاران بــه اطلاعــات 
مراقبت‌هــای بهداشــتی و منابــع آموزشــی اســتفاده می‌شــود. ایــن امــر 
می‌توانــد بــر رفتارهــا و اهــداف بهداشــتی تأثیــر بگــذارد، و ممکــن اســت 
ــار،  ــت از بیم ــوزش، مراقب ــه‌ای در آم ــبکه‌های حرف ــت ش ــا تقوی ــود ی ــرای بهب ب
ــرد. ــرار گی ــتفاده ق ــی مورداس ــت عموم ــای بهداش ــار و برنامه‌ه ــر بیم ــارت ب نظ
1.Smokefree Women
2.Cancer.com
3.PatientsLikeMe
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موضــوع مهــم دیگــری کــه در رابطه بــا این رویکــرد وجــود دارد و یکــی از مزیت‌های 
آن محســوب می‌شــود ایــن اســت کــه اســتفاده از ایــن فناوری‌هــا میــزان مشــارکت 
و تمایــل مــردم بــرای درگیــر شــدن در کمپین‌هــا را بــالا می‌بــرد. زیــرا اغلــب مردم 
تمایــل بیشــتری دارنــد تــا مســائل حســاس و اطلاعــات شــخصی محرمانه خــود را 
بــا یــک برنامــه کامپیوتــری در میــان بگذارنــد تــا اینکــه طــرف آن‌هــا یــک انســان 
)مشــاور( باشــد و یــا قالــب مصاحبــه یــا پرسشــنامه آن‌هــا را بیــان کننــد. در ایــن 
صــورت احســاس شــرم و خجالــت احتمالــی تــا حــد زیــادی از بیــن خواهــد رفت و 
مخاطبــان بدون احســاس خجالت بــه بیان بیماری و علــت ناخوشــی و درد خواهند 
پرداخــت. عــاوه بــر ایــن حمایــت اجتماعــی کــه شــرکت‌کنندگان از آن دریافــت 
می‌کننــد، انگیــزه قابل‌توجهــی بــرای مشــارکت در ایــن محیط‌هــا ایجــاد می‌کنــد.

تأثیــرات اجتماعــی، یــک عامــل اصلــی در اتخــاذ رفتارهــای مرتبــط بــا ســامت 
ــروی از  ــه، پی ــی و تغذی ــم غذای ــای رژی ــت.1رعایت برنامه‌ه ــه اس ــراد جامع در اف
توصیه‌هــای غربالگــری و پیشــگیری و حفــظ روال‌هــای ورزشــی همــه می‌توانــد 
بــه تمــاس بــا خانــواده و دوســتانی کــه در ایــن رفتارهــا شــرکت می‌کنند، بســتگی 
داشــته باشــد. عــاوه بــر وجــود مطالعــات زیــادی در زمینــه تأثیــرات همســالان 
در رفتارهــای مرتبــط بــا ســامت،2 مطالعــه در مــورد مجموعــه داده‌هــای بــزرگ 
شــبکه، پیشــرفت‌های مهمــی را در درک مــا در مــورد چگونگــی تأثیــر شــبکه‌های 
ــی ایجــاد کرده‌اســت. پیامدهــای  ــی جمعــی رفتارهــای درمان اجتماعــی در پویای
ــات و  ــه اســتعمال دخانی ــوط ب ــای مرب ــی، رفتاره ــم از چاق ــی اع بهداشــت جمع
غیــره عواقــب مهمــی را هــم بــرای مدل‌هــای نظــری اپیدمیولــوژی اجتماعــی و 
هــم بــرای طراحــی عملــی مداخــات و راهکارهــای درمانــی ارائــه می‌دهــد. رژیــم 
ــر تغییــر رفتــار مؤثــر بــر  غذایــی، ورزش، اســتفاده از دارو و غربالگــری می‌توانــد ب
ــت  ــته اس ــادي توانس ــات زي ــذارد. مطالع ــر بگ ــی تأثی ــی عروق ــای قلب بیماری‌ه
ــتعمال  ــد اس ــا ســامت مانن ــط ب ــات مرتب ــه صف ــد ك ــور قطــع نشــان ده به‌ط

1.Smith K, Christakis N. 2010.
2.Umberson D, Crosnoe R, Reczek C. 2010. 74



ــاط دارد.  ــبكه ارتب ــك ش ــي در ي ــاي اجتماع ــا پيونده ــش وزن ب ــيگار و افزاي س
یــک مزیــت مهــم بــرای جامعــه پزشــکی فرصتــی اســت کــه آن‌هــا بــرای بهبــود 
روش‌هــای ســنتی تحقیقــات بهداشــتی ارائــه می‌دهنــد. روش‌هــای ســنتی بــرای 
مطالعــه پویایی اجتماعی ســامت بــا اندازه‌گیری‌های منظــم و قابل‌اعتمــاد در مورد 
زمــان و چگونگــی تغییــر رفتــار، بــا مشــکلاتی روبــرو شــده‌اند. این اختلافات ناشــی 
از عــدم توانایــی روش‌های مشــاهده ســنتی بــرای بــه دســت آوردن اندازه‌گیری‌های 
قابل‌اعتماد در شبکه و شناسایی تأثیر علیت عوامل اجتماعی بر تغییر در رفتار است.
ــا معرفــی امــکان جمــع‌آوری داده‌هــای  ــاز اجتماعــی ب فناوری‌هــای رســانه‌های ب
منظــم و قابل‌اعتمــاد در مــورد فعالیت‌هــای بهداشــتی بــه شــکلی کــه یکپارچــه 
بــا رفتارهــای آنلایــن موجــود ادغــام شــوند، پرداختــن بــه ایــن مشــکلات را آغــاز 
ــای  ــق داده‌ه ــط دقی ــکان ضب ــا ام ــراه ب ــاز هم ــای ب ــن فن‌آوری‌ه ــد. ای کرده‌ان
شــبکه‌های اجتماعــی و تغییر رفتــار در طــول زمان، ظرفیتــی را بــرای بهبود نه‌تنها 
کمیــت بلکه کیفیــت داده‌هــای موجود بــرای تحقیقات بهداشــتی ایجــاد می‌کنند. 
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