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The Covid-19 pandemic precipitated a crisis that required a global management response, 

which was unattainable otherwise. As a result, correct education and the dissemination of 

pertinent information to the public were designated as the primary responsibilities of 

organizations combating the virus. Numerous informational outlets and agencies disseminated 

a substantial quantity of data in pursuit of this objective. Examining these communications can 

provide valuable insights into the strategies employed by various organizations in managing 

the coronavirus and prove beneficial in preparing for future crises. Therefore, the purpose of 

this article is to evaluate the infographics created by the Iranian Ministry of Health, IRNA, and 

the World Health Organization (WHO), the primary international organization tasked with 

coronavirus control. 

From March 2020 to the end of March 2022, 560 infographics accessible on the websites of 

the aforementioned organizations were analyzed quantitatively through content analysis in 

accordance with two health belief and extended parallel process models. 

The findings indicate that the World Health Organization (WHO) employed the persuasive 

strategy of "self-encouragement" to persuade individuals to adhere to health protocols, relying 

on arguments and the advantages of the recommendations. However, the Ministry of Health 

employed the pronoun "we" most frequently as a persuasive strategy; this organization 

prioritized collectivism and the promotion of patriotism and benevolence among Iranian 

citizens. IRNA relied primarily on the "observations" method (integrating statistics and 

diagrams). 

Conversely, the WHO placed greater emphasis on the social and psychological aspects of 

health in comparison to the two internal organizations, with the latter ignoring this crucial 

subject. 
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منظور مقابله  پذیر نبود. به بشر را دچار بحرانی کرد که پاسخ به آن جز از طریق مدیریت جهانی امکان 19-پاندمی کووید
ی نهادهای متولی مبارزه با کرونا تعریف شد و عنوان رسالت اصل رسانی صحیح به عموم مردم به با آن، آموزش و اطلاع

تواند ضمن ارائة شناختی  ها می های مختلف منتشر شد. مطالعة این پیام حجم عظیمی از اطلاعات توسط نهادها و رسانه
های آینده نیز کارساز باشد. مقالة حاضر  دقیق از چگونگی مواجهه با کرونا توسط نهادهای مختلف، در بحران

المللی و  در سطح بین« سازمان جهانی بهداشت»توسط  19-های تولیدشده در خصوص ویروس کووید یاینفوگراف
 کند. را در سطح ملی مطالعه می« خبرگزاری ایرنا»و « وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی»

مبنای دو الگوی بر 1400تا پایان  1398از ابتدای اسفند  مذکور نهادهای سایت وب اینفوگرافی 560 پژوهش این در
 شود. یافته با استفاده از روش تحلیل محتوای کمی مطالعه می اعتقاد بهداشتی و موازی توسعه

استفاده کرده بود؛ یعنی « خودترغیبی»ها گویای این است که سازمان جهانی بهداشت بیشتر از تکنیک اقناعی یافته
شده پرداخته  های مطرح بیان استدلال و مزایای پیشنهادهای بهداشتی، به  منظور ترغیب مخاطب به رعایت پروتکل به

که ضمیر شخصی ما پرکاربردترین تکنیک اقناعی در وزارت بهداشت است؛ یعنی این وزارتخانه بیش از هر  است؛ درحالی
هد )استفاده شوا»گرایی ایرانیان تأکید کرده است. ایرنا نیز بیشتر از تکنیک  گرایی و تقویت روحیة ملی چیز بر مقولة جمع

 استفاده کرده است. « دادن متخصصان گواهی»و « از آمار و نمودار(
شود. برخلاف سازمان جهانی بهداشت که به توجه صرف پزشکی به اپیدمی موجب تبدیل آن به مسئله اجتماعی می

ه پدیدۀ کرونا صرفاً با ابعاد اجتماعی و روانی که درنتیجة این بحران رخ داده بود، توجه نشان داد، دو نهاد داخلی ب
نگاهی پزشکی نگریستند این در حالی است که آثار کرونا صرفاً به بخش سلامت و امنیت جان افراد محدود نشده بود، 

 ای اجتماعی تبدیل شد. بلکه با گذشت زمان، کرونا به مسئله

مطالعات و های....  المللی؛ تحلیل اینفوگرافی های نهادهای ملی و بین سایت در وب 19-(. تصویر کووید1402خانکی، هادی؛ رضوانی، سعیده و زردار، زرین ): : استناد

 https://doi.org/10.22059/jisr.2023.364115.1434. 533-515(: 4)12 تحقیقات اجتماعی در ایران،

  

 نویسندگان. ©دانشگاه تهران.    ناشر: مؤسسة انتشارات  

DOI :https://doi.org/10.22059/jisr.2023.364115.1434 

 

 

  

mailto:khaniki@atu.ac.ir
mailto:s.rezvani1986@gmail.com
mailto:z.zardar@atu.ac.ir
https://doi.org/10.22059/jisr.2023.364115.1434
https://doi.org/10.22059/jisr.2023.364115.1434
https://doi.org/10.22059/jisr.2023.364115.1434
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 

 

 

 

 

 517های ...     المللی؛ تحلیل اینفوگرافی ینهای نهادهای ملی و ب سایت در وب 19-تصویر کوید 

 

 

 . مقدمه و طرح مسئله1
تشار آن به سایر کشورها، جهان را با از شهر ووهان در کشور چین و ان 19-( شیوع ویروس کووید1398آبان  26) 2019نوامبر  17از 

 ( از سوی سازمان1398اسفند  21) 2020 مارس 11در  19-کووید 1رو کرد. بحرانی که به اعلام پاندمی نشده روبه بینی یشپبحرانی 
 یرمس از آن شکست که بحرانی شد. واحد بحران یک درگیر جهان کل و (111 :2020 همکاران، و )جیمنجر شد  2جهانی بهداشت

 و آموزش امر به مدیریت این از مهمی بخش گذشت. یم المللی ینب و ملی سطح در مختلف کشورهای همسویی و جهانی مدیریت
ترین بحران سلامت و حیات زیستی  کرونا و آثار شیوع آن بزرگ گشت. یبرم نوظهور ویروس این درمورد مردم به صحیح یرسان اطلاع

 و نقش که بود اینجا (.62 :1399 )خانیکی، شدند تبدیل کرونایی وضعیت در زندگی اصلی رکن به ها هرسانوجود آورد و  را برای بشر به
 شد. پررنگ گذشته از بیش سلامت ارتباطات اهمیت

ها در سرتاسر جهان در تلاش بودند تا به آن  وجود داشت و رسانه راهکارهای درمان آن و... ویروس، شیوع درمورد زیادی سؤالات
منظور مقابله با ویروس کرونا و کاهش اضطراب ناشی از آن، ارائة اطلاعات سریع و  (. درواقع به14: 2020ند )یی و همکاران، پاسخ ده

های پرخطر و... بپردازد، از  اعتماد از منابع معتبر که به موضوعات مهمی مانند چگونگی مقابله با ویروس، ارائه دستورالعمل به گروه قابل
 رخوردار بود.اهمیت بسزایی ب

نیز مواجه شد؛ حجم وسیعی از اطلاعات که تشخیص  19-کووید 3زمان با شیوع کرونا، بشر با بحران دیگری به نام اینفودمی هم
عنوان یک خطر همسنگ  کل سازمان جهانی بهداشت بهکه از سوی دبیر  پذیر نبود، تا آنجا راحتی امکان درست و نادرست آن به
(. این اطلاعات اشتباه به ایجاد 934: 1401)خانیکی و راثی تهرانی،  ن معرفی و درمورد آن هشدار داده شدویروس اصلی به جهانیا

منظور  بازتاب دادند. به مردم بین را در زده وحشت خرید رفتار خبری، منبع ای که چند گونه ترس و وحشت در عموم مردم منجر شد؛ به
در  متحده ایالاتدر  4ریبیمااز و مرکز مدیریت و پیشگیری د سازمان جهانی بهداشت مقابله با این بحران، نهادهای متولی مانن

 از جلوگیری منظور ردند. در اینجا بود که بهاقدام ک جهانیان سازی آگاهانتشار محتواهای آموزشی برای برای زمان ممکن  ترین سریع
گران فنی رسالت  وارد میدان شدند. ارتباط 5«گران فنی ارتباط»م فه مردم و ارائة اطلاعات صحیح و قابل در ترس از ناشی های واکنش

هایی مانند اینفوگرافی،  در قالب کاربرمحور رویکردهای و ها فناوری از استفاده های بهداشتی با با تولید پیام دیدند که خود را در این می
 به بحران وحشت بدون و کند درک را این ویروس تشد و سطح خطر مخاطب که کنند ارائه ای گونه را به دقیق بهداشتی اطلاعات

 جامعه قبال در اخلاقی مسئولیت که جهت آن از فنی گران ارتباط نقش جهانی، گیر همه بیماری یک مانند شرایطی در دهد. پاسخ
 (.1: 2021شود )پاندیا،  می تر مهم بسیار دارند،

نهادهای هایی تصویری احساس شد و  فهم برای عموم مردم در قالب ابلبه عبارت دیگر با اعلام پاندمی کرونا، تولید اطلاعاتی ق
 ۀدرباررا  های تصویری پیامانبوهی از کوتاه،  مدتی در گران فنی ها و ارتباط رسانهدر کشورهای مختلف با همراهی  المللی و بینملی 

ران نیز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی . در ایبرای مخاطبان در سراسر جهان تولید کردند 19-چگونگی کنترل شیوع کووید
کرات  منظور آشنایی مردم با این ویروس نوظهور تولید کردند؛ محتواهایی که به های بسیاری به ها پیام ها و سایر رسانه )وبدا(، خبرگزاری

ــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ  
1. Pandemi 

2. World Health Organization 

3. Infodemi 

4. Centers for Disease Control and Prevention 
5. Technical communicators 
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شوند و به دنبال  فی غیرتجاری تولید میها که با اهدا شد. این نوع پیام های مختلف اجتماعی و تلویزیون بازنشر داده می از طریق شبکه
 شوند. نامیده می 1«آگهی خدمت عمومی»سازی برای عموم مردم هستند،  آموزش و فرهنگ

در سه نهاد سازمان جهانی بهداشت، وزارت  یدشدهتول های اینفوگرافی یها تفاوت و ها شباهتبا درنظرگرفتن این مسائل، این مقاله 
 با گفت باید مطالعه مورد های سازمان مقایسة و انتخاب دلیل درخصوص کند. می ارزیابی ساختار و محتوا نظر از رابهداشت و ایرنا 

 اصلی متولی نهاد صدای ابتدا بودیم. زمینه این در مردم به آموزش زمینة در اصلی صدای نوع سه شاهد ایران در کرونا پاندمی شروع
 کرد. تولید جهانی مقیاس در مخاطبان برای را هایی پیام که بود بهداشت جهانی سازمان یعنی المللی، بین سطح در 19-کووید با مبارزه
 و کرد مردم به رسانی اطلاع و پیام تولید به مبادرت ابتدا همان از که بود بهداشت وزارت یعنی کشور در کرونا با مبارزه متولی نهاد دوم،
 ایران اسلامی جمهوری رسمی خبرگزاری عنوان به ایرنا نوشتار، این در که بودند دولت و مردم بین واسطة عنوان به ها رسانه سوم

 کرونا ویروس درخصوص که بودند رسمی صدای نوع سه نمایندۀ نهاد سه این دیگر، عبارت به شد. انتخاب ها رسانه نمایندۀ عنوان به
 با مرتبط های پیام تولید خصوص در مذکور نهاد سه های شباهت و ها تفاوت مطالعة به مقاله این کردند. تولید بسیاری های اینفوگرافی

 پردازد. می 19-کووید ویروس
 بر مبتنی بهداشتی های یامپ طراحی که است نکته این درنظرگرفتن بهداشتی، های یامپ تولید زمینة در مهم موضوعات از یکی

 ها اینفوگرافی در حفاظتی راهبردهای از استفاده نگیچگو مطالعة مقاله، این هدف سبب همین به باشد. سلامت ارتباطات های یهنظر
 در صرف قرارگرفتن که اند کرده یادآوری سلامت ارتباطات محققان زیرا است؛ سلامت ارتباطات حوزۀ در موجود الگوهای یبرمبنا

 هایی یامپ از مؤثرتر نظریه، بر مبتنی بهداشتی های یامپ طراحی و شود ینم رفتار تغییر موجب خودکار طور به بهداشتی اطلاعات معرض
 مبتنی بهداشتی، های یامپ اگر که است شده اثبات موضوع این درواقع (.40 :2017 همکاران، و )ژانگ نیستند نظریه بر مبتنی که است

 (.2 :2016 )ویلکینسون، هستند مؤثرتر رفتار رییتغ در باشند، سلامت ارتباطات های یهنظر بر
 کل قرارگرفتن بیماری معرض در و جهان سراسر در 19-کووید گیری همه افی نیز این بود که انفجاردلیل انتخاب قالب اینفوگر

 ترجیحی ارتباطی کانال عنوان به را دیجیتال های رسانه ارزش عفونت، سطوح گستردۀ با و خاص دارویی درمان یک بدون جهان
بودن و جدیدبودن  فهم قابلیت همه (،1: 2021در این بحران )پاندیا،  کرد. پس با توجه به اهمیت ارتباطات فنی برجسته سلامتی درمورد

ترین زمان ممکن در  ها در این برهه توانستند اطلاعات پیچیده را سریع و در کوتاه ها و درنظرگرفتن این نکته که اینفوگرافی اینفوگرافی
(، در اینجا به تحلیل و 1986: 2020کنند )سوری،  درک و بفهمند زحمت بدون را اختیار مخاطب قرار دهند و مخاطبان این اطلاعات

دهیم که نهادهای مورد مطالعه از نظر  پردازیم و به این سؤالات پاسخ می های تولیدشده در سه نهاد مذکور می ارزیابی اینفوگرافی
های حفاظت از  راهبرد)»محتوا  و«( رویکرد/حالت پیام»و « های اقناعی ها، تکنیک ساختار )عنوان مطلب، شخصیت اصلی اینفوگرافی

اند و آیا از این نظر تفاوت معناداری میان  چگونه عمل کرده«( توجه به ابعاد سلامت»و « متغیرهای تهدید و اثربخشی»، » سلامت
 ها وجود دارد؟ آن

 . پیشینه پژوهش2
ف در داخل و خارج از ایران متمرکز شدند که های مختل با ورود کرونا تحقیقات بسیاری در زمینه نحوه انعکاس این ویروس در رسانه

 شود. ها اشاره می به بخشی از آن
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1. Public Service Advertising (PSA) 
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« ها و اینستاگرام در تلویزیون، خبرگزاری 19-های بلاغی محتوای مرتبط با کووید مقایسه ویژگی»( در مقاله 1400اجاق )
و  مایشبکه اول س 21اخبار ساعت ، ایرنا و ایلنا، مهر ،ی فارسدوره را در چهار خبرگزار نیدر ا دشدهیتولی هاامیپ یغبلا یها یژگیو
: قالب محتوا، مقایسه، بودبرای جذاب کردن خبر استفاده شده  تکنیک 12از  21گویای این بود که در اخبار . کرد لیحلت نستاگرامیا

گذاری از  . در نامسازی حساساتیگذاری، ایجاد ترس، تشبیه، تأکید و ا میدبخشی، نام، ارسانی لاعقضاوت، آموزش، توضیح و تشریح، اط
 ارز با جنگ تحمیلی نشان داده بود. گیری را هم هایی مانند نبرد کرونا، جبهه سلامت و میدان جنگ استفاده شده بود که همه استعاره

دف با ه« فارسی  سی بی خبر و بی  مطالعه تطبیقی پوشش خبری بحران کرونا در شبکه»( در مقاله 1400احمدی و همکاران )
های خبری در مواجهه  سی فارسی، به راهبردهای رسانه بی و بی صداوسیماخبر  شبکةدر  19 -پوشش خبری شیوع کووید شیوۀشناخت 
« رسانی اطلاع»، «گری مطالبه»، «سازی جامعه آرام»خبر چهار راهبرد  شبکةهای پژوهش،  یافته براساس. ندپرداخت این بحراناولیه با 

« ابهام افکنی»، رویکرد «رسانی اطلاع»راهبرد  فارسیسی  بی بی ورا برای مواجهه اولیه با بحران کرونا « سلامت توجه به ارتباطات»و 
 .حاکمیت جمهوری اسلامی در پیش گرفت خصوص را در« عمومی اعتمادزدایی»و 

منظور سنجش  به« 19-با کووید های اقناعی دولت اردن در مبارزه راهبرد»ای تحت عنوان  ( در مقاله2021) 1عاصم عبدالخوالده
های رادیویی و تلویزیونی  های زبانی و اقناعی مقامات دولتی اردن برای متقاعد کردن مردم درخصوص کرونا به مطالعه مصاحبه راهبرد

 تمجید استعاره جنگ/تعارض، تکرار، خودستایی یا»راهبرد  6پرداخت و به این نتیجه رسید که  19-دولتمردان اردن درخصوص کووید
های مورد استفاده توسط مسئولان دولت  ترین تکنیک از جمله مهم« های مذهبی قول و نقل« ما»از خود، هشدار، ضمیر شخصی  دولت

 اردن بوده است.
 سه مدت به« 19-های تولیدشده درمورد کووید تجسم شیوع جهانی، تحلیل محتوای اینفوگرافی»( در مقاله 2020) 2راچل جاکوب

 به مربوط های اینفوگرافی که داد نشان مطالعه این ملی هند را مطالعه کرد. معتبر روزنامه دو های منتشرشده در گرافیماه، اینفو
 بودند. کمتر شده حساسیت درک و شدت با مقایسه در خودکارآمدی و حل کارآمدی راه
-های جهانی از کووید بندی رسانه چارچوب ارتباطات سلامت در بحران: تحلیل محتوای»( در مقاله 2020و همکاران ) 3اوگبودو

های علاقه  ها به این نتیجه رسیدند که چارچوب های غالب در هشت رسانه پیشرو جهانی پرداختند. نویسنده به مطالعه چارچوب« 19
غم، امید، احتیاط ترکیبی از  19-اخبار مربوط به کووید گیری غالب بود. زبان پوشش ای جهانی از همه انسانی و ترس بر پوشش رسانه

ها برای انتشار  تواند به وسواس رسانه بندی فاقد انسجام و خودکارآمدی کافی است و این می و ناامیدی در ابعاد مختلف بود و چارچوب
 اخبار فوری مرتبط باشد.

 . مرور مفهومی و نظری3
وجود آمده است )اسمیسکلاس،  به Graphicو  Infogrmationرسان از کنار هم قرارگرفتن دو واژه  اینفوگرافی یا گرافیک اطلاع

 واضح و سریع سازی شفاف برای دانش یا ها داده مجموعه اطلاعات، از گرافیکی؛ نمایش یک عنوان (. اینفوگرافی به24: 1394
 عوامل از ای (. اینفوگرافی مجموعه28: 2012کند )لانکو، ریتچس و کروکس،  استفاده می پیچیده یا دشوار های داده و اطلاعات
 حجم بصری ارائه همچنین و شناختی زیبایی قالب با محدود فضای یک در ها داده از بصری تفسیر ارائه برای و روشی متن با گرافیکی
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1. Asim Alkhawaldeh 

2. Rachel Jacob 

3. Ogbodo 
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 درمجموع(. 1000: 2010نامید )لئو و استاسکو،  نیز ها داده تجسم و اطلاعات تجسم را آن توان می. است اطلاعات و ها داده از زیادی
هایی است که از  استفاده کرده باشد، وجه مشترک تعریف زمان هم صورت بهر تصاویر و پوسترهایی که از ترکیب متن و تصویر تأکید ب

 اینفوگرافی ارائه شده است.
گران فنی وارد میدان مبارزه با ویروس شدند و با کارشناسان رسانه و بهداشت محتواهایی  با شیوع کرونا ارتباط فنی: گران ارتباط

 هایی مانند اینفوگرافی با هدف کاهش ترس و اضطراب درخصوص ویروس تولید کردند. فهم در قالب عامه
 یدهندگان بلاغ لشک عنوان بههستند که  «یروشنفکران عموم» یفن گران ارتباطکه  بر این باور بود (325: 2004) 1باودون

 یااز کارکرده یکی عنوان بهرا  قتیحق گری میانجی دیبا یفن گران اطارتب گذارند. می ریتأث یعموم یبر آگاه ونند ک میعمل  یاسناد
و  یپژوهش ،یزبان های مهارتاز  یفن گران ارتباطند. از دید وی نحو به جوامع خود خدمت کن نیبه بهتر ندتا بتوان ببینندخود  ازیمورد ن
 که کند می ( استدلال5: 2019) 2هستند. چیکخوردار بر« سالم یمؤثر و از نظر اخلاق ق،یدق های متن» جادیا یلازم برا ینوشتار

 رویه بی افزایش از جلوگیری برای ها بیماری گفتمان گری میانجی در ها سازمان به کمک برای فردی منحصربه طور فنی به ارتباطات»
 «.است بیماری مناسب شیوع هنگام در عمومی وحشت ایجاد و اضطراب

دیگران تعریف  عنوان فرایندی ارتباطی جهت تأثیر بر های ارتباطات است و معمولاً به رمجموعهاقناع یکی از زی های اقناع: تکنیک
: 1400صورت داوطلبانه بپذیرد )جاوت،  شود. یک پیام اقناعی دارای یک دیدگاه یا رفتاری مطلوب برای گیرنده است تا آن را به می
های منتشرشده توسط سه نهاد مورد مطالعه است،  های اقناعی اینفوگرافی (. از آنجا که یکی از اهداف این مقاله ارزیابی تکنیک61

 شوند. کاررفته در مقالة حاضر توضیح داده می های اقناعی به ترین تکنیک مهم
شدن در رنج دیگری  های مثبت استفاده از تبلیغات همدردی و تشویق مردم برای شریک تکنیک تحریک همدردی: یکی از راه

ها باشند، بیشتر احساس همدلی پیدا  و موقعیت اجتماعی شبیه آن ها نسبت به افرادی که از نظر نژاد، نسبت فامیلی نساناست. اصولاً ا
 (.95: 2008کنند )شابو،  می

و وی را به سمتی  کند یمدخیل  مخاطب را در کشف منطق استدلال گر ارتباطفرایندی که »خودترغیبی و اقناع خودانگیخته: 
کردن مزایای ناشی از پذیرش پیشنهاد در ذهن مخاطب و طرح  که خود موجبات ترغیب خود را فراهم آورند. مجسم کند یمهدایت 

 .(89-86: 1390کنندۀ فعال است )میلز و همکاران،  های تبدیل مخاطب غیرفعال به مشارکت از مخاطب از جمله راه هایی سؤال
های توسل به ترس، تغییراتی در  دن یا ایجاد ترس در مخاطب است. روشجمعی تهدیدکر جاذبة ترس: یک روش معمول در ارتباط

 (.258: 1384کنند که در بهترین حالت، کاری ظریف و دشوار است )سورین و تانکارد،  های افراد ایجاد می انگیزه
اهد شامل اطلاعات کمی . شوکنند یمهای مختلف استفاده  از ارتباطات در حوزه یا مجموعهاز شواهد برای  گرها اقناع شواهد:

 (.5: 2006ها است )بل و همکاران،  شهادت)مانند آمار جدول و نقشه( اظهارات شهود، گزارش روایات و 
 (.244: 1384تواند موجب افزایش اثر پیام شود )سورین و تانکارد،  دادن متخصصان(: منبع درست می اعتبار منبع )گواهی

ها معروف هستند. تبلیغات اغلب از  د مشهور توجه نشان دهیم و به همین دلیل است که آنافراد مشهور: ما تمایل داریم به افرا
 (.405: 1396کنند تا توجه ما را جلب کنند )کاظمی و ارمغانی،  افراد مشهور استفاده می
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1. Bowdon 

2. Cheek 
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ها یک شیوۀ حاضر  دازند، آنگیران جا بین های خیالی خود را در ذهن پیام گران بتوانند گروه های خیالی: اگر ارتباط عضویت در گروه
ای فزاینده منوط به این قبیل  گونه نفس افراد به کردن زندگی خود یعنی همان شیوۀ مورد نظر مبلغ دارند. از آنجا که عزت برای مفهوم

تکنیک در مقاله ( )این 193: 1379ها را اختیار کنند )پراتکانیس،  آید که روش آن ها پدید می ای قوی در آن شود، انگیزه ها می گروه
 ما آمده است(.« ضمیر جمعی»حاضر تحت عنوان 

( گفتمان پزشکی مملو از زبان جنگ است. ذهنیتی که در این گفتمان جنگ ایجاد 57: 2010استعاره از جنگ: از دیدگاه فوکس )
 دهد. را شکست می کند که در آن پزشک رزمنده، دشمن سرسخت یعنی بیماری شود، بیمار را به میدان نبردی تبدیل می می

منظور  های بهداشتی در دوران کرونا تأکید بر ماندن در خانه بود، به ترین توصیه دعوت به آرامش: با توجه به اینکه یکی از مهم
هایی با مضمون القای آرامش و دورکردن مخاطب از استرس تولید شد که در تحقیق  اقناع مخاطب به رعایت این اصل، اینفوگرافی

 از آن یاد شده است.« دعوت به آرامش»عنوان  حاضر تحت
های آموزشی مطرح در آموزش بهداشت، مدل اعتقاد  یکی از مدلهای مطرح خواهیم داشت. در ادامه بحث تأملی بر نظریه

گو، احتمال وجود آمد. براساس این ال هایی است که منحصراً برای رفتارهای مربوط به سلامتی به است که یکی از اولین مدل 1بهداشتی
کند؛ دوم ارزیابی  گرفتن رفتار بهداشتی، ارتباط مستقیم با دو ارزیابی دارد: اول، برداشت فرد از میزان خطری که او را تهدید می درپیش

اور خاص بهداشتی را ب ةفرد از منافع و موانع عمل بهداشتی. براساس این مدل، اتخاذ رفتار بهداشتی بستگی به این دارد که افراد مسئل
سپس با  .کنند، نسبت به تأثیر آن بر سلامت احساس خطر کنند و عوارض مختلف آن را در ابعاد مختلف سلامتی خود درک کنند

اجرا  حال که بسیار مفید و قابل های پیشگیری درعین کنند، متقاعد شده باشند که فعالیت هایی که از محیط خود دریافت می راهنمایی
 .تر از فواید آن بیابند هزینه صرفه است و عوامل بازدارنده از اقدام به این عمل را نیز کم به ای آنان مقرون، از نظر اقتصادی براست

 (.72: 2016بهداشتی را سریعاً انجام خواهند داد )شارما،  ةدرنتیجه فراهم شدن چنین شرایطی اقدامات پیشگیران
کند. به عبارت دیگر اجزای اصلی این مدل  سلامت را بیان می ۀکنند مدل اعتقاد بهداشتی از دید گلنز و ریمر شش عامل تعیین

 اند از: عبارت
 برای ؛ها در خطر ابتلا به یک بیماری ویژه یا مواجهه با مشکل سلامتشان هستند درک افراد از اینکه آن ه:شد حساسیت درک

 داشته باشد که احتمال ابتلا به سرطان سینه وجود دارد. مند به انجام ماموگرافی باشد، باید باور مثال، یک زن قبل از اینکه علاقه
بودن یک شرایط و پیامدهای آن مثل مرگ، ناتوانی و درد است. به عبارت دیگر افراد نسبت به  منظور درک جدی ه:شد شدت درک

آسیب مداوم جسمی یا ذهنی در یک  سبببرای مثال  ؛تواند شدید باشد، آگاه شوند ها می اینکه بیماری یا میزان اختلال در سلامت آن
 ها شود یا بر کار و روابط اجتماعی فرد تأثیر بگذارد. آن

تواند به شکل معناداری خطر ابتلا به یک بیماری شدید  شده می درک افراد از این نکته که رعایت یک رفتار توصیهه: شد مزایای درک
شده( را درک کند، اینکه آیا این  طرات مربوط به سلامتی )تهدید درکیا ازکارافتادگی و مرگ را کاهش دهد. درواقع حتی اگر فردی خ

شده از اقدامات مختلف برای کاهش خطر بیماری خواهد  ادراک منجر به تغییر رفتار شود، تحت تأثیر باورهای فرد درمورد مزایای درک
 ار نیز ممکن است بر تصمیمات فرد تأثیر بگذارد.انداز مالی مربوط به ترک سیگ بود. سایر ادراکات غیرمرتبط با سلامتی، مانند پس

های اقتصادی از جمله موانع عمل به  شده مانند هزینه ها و مشکلات عمل به یک رفتار توصیه درک افراد از هزینه ه:شد موانع درک
شده  د انتظار عمل را با موانع درکافراد مزایای مور ،افتد که در آن ناخودآگاه اتفاق می ۀرفتار بهداشتی است. نوعی تحلیل هزینه و فاید

ــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ  
1. health belief model 
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تواند به من کمک کند، اما ممکن است گران باشد،  انجام این عمل بهداشتی می»کند  عنوان مثال فرد با خودش فکر می به ؛سنجند می
 «.گیر باشد عوارض جانبی منفی داشته باشد، ناخوشایند یا وقت

شناختی مثل  های جمعیت ای دیگری مانند ویژگی تحت تأثیر عوامل واسطهگرفتن رفتار مناسب بهداشتی  ها: احتمال درپیش محرک
 است. ...سن، جنس، تحصیلات، اطلاعات درمورد رفتار مناسب بهداشتی و

شده را دارد. به عبارت دیگر اعتقاد  تنهایی و بدون کمک به دیگران توانایی انجام رفتار توصیه اعتقاد فرد به اینکه به ی:خودکارآمد
 (.49-47: 2008مطلوب )گلنز و ریمر،  ةآمیز رفتار سالم برای رسیدن به نتیج نایی اجرای موفقیتبه توا

تأثیر چهار متغیر زیر را بر تغییر این الگو  شد. ارائه 2ویت کیم توسط 1992 سال در 1یافته توسعه موازی فرایند الگوی دیگر الگوی
 .شود یمتقسیم  4و اثربخشی 3یرهای تهدیددهد که به دو گروه متغ رفتار مورد بررسی قرار می

دهد یا تصوری که فرد  طور جدی مورد توجه قرار می شده: به این معنا که فرد تا چه حد بیماری را به شدت درک .1متغیرهای تهدید: 
. است بیماری احتمالی تتهدیدا بودن جدی به مربوط های پیام حاوی کند که اشاره می هایی این راهبرد به پیاماز بزرگی تهدید دارد. 

حساسیت . 2کنند.  های سلامت معمولاً برای بیان و اعلام شدت خطر و تهدید به مخاطبان از اعداد و ارقام استفاده می طراحان پیام
که فرد از  یتصورشود. به عبارت دیگر  شده نامیده می : درک ذهنی فرد از خطر مواجهه با شرایط بهداشتی، حساسیت درکشده درک

نیز در معرض خطر جدی  ها آن این نکته را به مخاطب خود القا کنند کهسلامت باید  های پیامطراحان . بر او دارد دیتهد ریحتمال تأثا
 کند. می پوشی چشماز آن  راحتی به ،ولی خود را در معرض آن نبیند ،جدی تلقی کندرا  خطر مخاطب که درصورتیزیرا  ؛هستند

 تی، خطر را با موفقدهدانجام  اگر عمل پیشنهادی را نکهیبر ا یتصور فرد مبن: 5شده درک حل راهآمدی کار. 1متغیرهای اثربخشی: 
حل  های بهداشتی به این معنا است که به مخاطب این اطمینان را بدهیم که راه حل در طراحی پیام کارآمدی راه کنترل خواهد کرد.

زا در امان  که مخاطب به آن عمل کند، از خطرات رفتار آسیب ارآمد است و درصورتیحلی مؤثر و ک بردن خطر، راه پیشنهادی برای ازبین
های  : یعنی به مخاطب این اطمینان خاطر را بدهیم که توانایی انجام رفتار پیشنهادی و انجام دستورالعملخودکارآمدی. 2خواهد بود. 

 (.592: 2000شده در پیام را دارد )ویت و آلن،  مطرح
 کنترل فرایند و خطر کنترل فرایند کنند: می دنبال را مسیر این دو از یکی بهداشتی های پیام به واکنش در افراد و،الگ این طبق

 این به کنند، می دنبال را خطر کنترل مسیر افراد باشند، بالا هردو شده درک کارآمدی و تهدید محتوای پیام، یک در چنانچه ترس.
 دهند. می را انجام تهدید رفع در شده های ارائه حل راه و دهند می نشان العمل عکس کافی شناخت با تهدید مقابل در ها آن که معنی

فرد به  و شوند می داده سوق ترس کنترل فرایند طرف به کنند، دریافت پایین کارآمدی درجة و بالا تهدید میزان با را پیامی که افرادی
 در بازدارنده عامل عنوان به خطر از کند. پس ترس رل و کاهش ترس خود فکر میجای تمرکز بر کاهش خطر موجود، مدام به فکر کنت

رسد؛ زیرا کنترل و کاهش ترس الزاماً خطر واقعی را کاهش  کند. در این حالت پیام به هدف خود نمی می عمل محافظتی رفتار اتخاذ
 (.595: 2000دهد )ویت و آلن،  نمی

های سه نهاد مورد مطالعه از ترکیب دو الگوی باور سلامت و فرایند موازی  نفوگرافیدرمجموع در این مقاله برای ارزیابی ای
 بر مؤثر عوامل عنوان به های تولیدشده در ارتباطات سلامت از شش راهبرد شود. براساس این دو الگو، پیام یافته استفاده می توسعه

ــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ  
1. extended parallel process model 
2. Kim Witte 

3. Threat variables 

4. Efficacy variables 

5. Perceived Response efficacy 
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حل  ت، حساسیت، مزایای مورد انتظار، موانع مورد انتظار، کارآمدی راهاند از: شد کنند که عبارت استفاده می سلامت از حفاظت رفتارهای
 و خودکارآمدی.

 
 های بهداشتی . راهبردهای مورد استفاده در طراحی پیام1شکل 

 . روش پژوهش4
مندی که  نظام ةیتحلیل محتوا را هر رو 2ولیزر و وینر گیرند. مورد ارزیابی قرار می 1ها با استفاده از روش تحلیل محتوای کمی داده

تحلیل محتوا، روشی نیز بر این باور است که  3کرلینگر. کنند میشده طراحی شده باشد، تعریف  ضبطهای  محتوای داده ةمطالع منظور به
 (.217: 1384)راجردی،  ستا گیری متغیرها و با هدف اندازه کمی ،، عینیمند نظامای  برای مطالعه و تحلیل ارتباطات به شیوه

(. با توجه به مسئلة 41شود )همان:  تحلیل واحدی است که اطلاعات از آن گردآوری و خصوصیات آن توضیح داده می واحد 
هایی است که  شود. جامعة آماری این مقاله شامل کلیة اینفوگرافی تنهایی یک واحد تحلیل محسوب می پژوهش، هر اینفوگرافی خود به

توسط سازمان جهانی بهداشت، وزارت بهداشت  1400زمان جهانی بهداشت تا پایان مهر سال توسط سا کروناگیری  از زمان اعلام همه
های منتشرشده در هر سه  ها، ابتدا کلیة اینفوگرافی اند. برای تحلیل محتوای اینفوگرافی ها منتشر شده و ایرنا تولید و در وبگاه رسمی آن

اینفوگرافی و در وبگاه  114اینفوگرافی، در وبگاه وزارت بهداشت  500مجموع آوری شد. در وبگاه سازمان جهانی بهداشت در نهاد جمع
اینفوگرافی در  220گیری تصادفی سیستماتیک است و با استفاده از فرمول کوکران،  اینفوگرافی موجود است. شیوۀ نمونه 720ایرنا 

 تحلیل و ارزیابی شدند.اینفوگرافی در ایرنا  250اینفوگرافی در وبدا و  90سازمان جهانی بهداشت، 
 های راهبرد و پیام حالت اقناعی، های تکنیک» مقولة سه فراوانی توزیع های جدول ابتدا تحقیق، اعتماد قابلیت سنجش برای
 صورت به مقوله هر نمونة کل از درصد 10 سپس. شدند تعیین آن های زیرمقوله درصد با هستند، ارزشی قضاوت دارای که «حفاظتی
ها جداگانه  قرعه انتخاب و پس از یک ماه، بار دیگر کدگذاری شدند. پس از آن ضریب پایایی اسکات هریک از مقوله به قید و جداگانه

درمورد اعتبار تحقیق توان گفت نتایج این تحقیق از قابلیت اعتماد زیادی برخوردار است.  بود. پس می 70/0محاسبه شد که بیشتر از 
توان نتایج را  شود. اعتبار بیرونی درصدد پاسخ به این سؤال است که آیا می دستة درونی و بیرونی تقسیم مینیز باید گفت اعتبار به دو 

ــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ  
1. Quantative Content Analysis 

2. Walizer & Winer 

3. Kerlinger 

پیام های  

 بهداشتی

 شدت درک شده

 حساسیت درک شده

 مزایای مورد انتظار 

 موانع مورد انتظار 

 کارآمدی راه حل

 خودکارآمدی
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گیری که به روش تصادفی انجام شده است، این تحقیق دارای اعتبار بیرونی است. برای  تعمیم داد یا خیر که با توجه به شیوۀ نمونه
استادان کدگذاری در میان تعدادی از  گونه که برگة اوتی )صوری( استفاده شد. بدینسنجش اعتبار درونی نیز از اعتبارسنجی قض

 ها تأیید شد. و کارشناسان تحلیل محتوا توزیع و روایی مقولهارتباطات 

 های پژوهش . یافته5
درصد(،  6/44ینفوگرافی )ا 250ترتیب بیشترین سهم متعلق به خبرگزاری ایرنا با  اینفوگرافی مطالعه شدند. به 560در مقالة حاضر 

های  درصد( بود. با توجه به مقوله 1/16اینفوگرافی ) 90درصد( و وزارت بهداشت با  3/39اینفوگرافی ) 220سازمان جهانی بهداشت با 
ها  لیل یافتههای تولیدشده در سه نهاد مذکور از نظر ساختار و محتوا با یکدیگر مقایسه شدند که در ادامه به تح شده، اینفوگرافی تعریف

 شود. پرداخته می

 عنوان نوع برحسب ها اینفوگرافی فراوانی درصد و توزیع. 1 جدول

 عنوان نوع ردیف
 اینفوگرافی ۀمنتشرکنند سازمان

 کل ایرنا بهداشت وزارت بهداشت جهانی سازمان

 خبری 1
74 

6/33 
50 

6/55 
203 

2/81 
327 

4/58 

 سؤالی 2
31 

1/14 
8 
9/8 

45 
0/18 

84 
0/15 

 امری 3
38 

3/17 
14 

6/15 
2 
8/0 

54 
6/9 

 ندارد 4
77 

0/35 
18 

0/20 
0 
0/0 

95 
0/17 
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 99درصد خطا و  1، با 249/171شده به میزان  با توجه به مقدار کای اسکوئر محاسبهدهنده این است که  نشان 1نتایج جدول 

دار است. در این خصوص باید گفت  های مورد مطالعه و سازمان منتشرکننده معنی درصد اطمینان، تفاوت بین نوع عنوان اینفوگرافی
زمان های خود استفاده کرده بود، سا درصد موارد از عنوان خبری برای اینفوگرافی 2/81عنوان یک سازمان خبری در  که ایرنا به درحالی

درصد موارد از عنوان خبری استفاده کرده بودند. در این بین بیشترین نسبت  6/55 درصد موارد و وبدا در 6/33جهانی بهداشت در 
درصد مربوط به سازمان جهانی  3/17با « امری»های  درصد مربوط به خبرگزاری ایرنا و اینفوگرافی 18با « سؤالی»های  اینفوگرافی

درصد از  35های ایرنا دارای عنوان بودند. این در حالی است که  کر این نکته نیز لازم است که تمام اینفوگرافیبهداشت بوده است. ذ
 عنوان نداشتند. وبداهای    درصد از اینفوگرافی 20های سازمان جهانی بهداشت و  اینفوگرافی
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 یهای اقناع ها برحسب تکنیک   . توزیع و درصد فراوانی اینفوگرافی2جدول 

 اقناعی های تکنیک ردیف

 اینفوگرافی منتشرکنندۀ سازمان

 جمع ایرنا وبدا بهداشت جهانی سازمان

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 شواهد 1

 3/42 237 76 190 8/18 17 6/13 30 بلی

 7/57 323 24 60 2/81 73 4/86 190 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع

 تهییج و انگیزه 2

 6/32 183 8/4 12 3/53 48 9/55 123 بلی

 4/67 377 2/95 238 7/46 42 1/94 97 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع

 متخصصان دادن گواهی 3

 34 190 8/72 182 0 0 6/3 8 بلی

 66 370 2/27 68 100 90 4/96 212 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع

 ما شخصی ضمیر 4

 5/14 81 2/5 13 1/61 55 9/5 13 بلی

 5/85 479 8/94 237 9/38 35 1/94 207 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع

 همدردی تحریک 5

 2/9 51 4/0 1 2/12 11 7/17 39 بلی

 8/90 509 6/99 249 1/71 64 3/82 1818 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع

 جنگ استعارۀ 6

 2/10 57 8/0 2 3/43 39 3/7 16 بلی

 8/89 503 2/92 248 7/56 51 7/92 204 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع

7 
 
 ترس محرک

 9/7 44 10 25 8/8 8 3/7 16 بلی

 1/92 516 90 225 2/91 82 7/92 204 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع

 آرامش به دعوت 8

 7/7 43 6/1 4 0 0 7/17 39 بلی

 3/92 517 4/98 246 100 90 3/82 181 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع

 مشهور افراد 9

 3/2 13 0 0 9/8 8 3/2 5 بلی

 7/97 547 100 250 1/91 82 7/97 215 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع
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های تولیدی خود، از  درصد از اینفوگرافی 50که دو سازمان بهداشتی در بیش از  مشخص است، درحالی 2گونه که در جدول  مانه
درصد موارد از این تکنیک بهره برده بود. درواقع دو نهاد دیگر در قیاس  8/4 تکنیک انگیزه و تهییج استفاده کرده بودند، ایرنا فقط در

 منظور ایجاد اقناع در مخاطب بودند. بیان دلیل و منطق به با ایرنا بیشتر درصدد
درصد از  76بود. ایرنا در « شواهد»کاررفته در خبرگزاری ایرنا تکنیک  از سوی دیگر پرکاربردترین تکنیک اقناعی به

درصد  8/18رت بهداشت در درصد و وزا 6/13که سازمان جهانی بهداشت در  های خود از این تکنیک بهره برده بود؛ درحالی اینفوگرافی
شدگان، آمار دوزهای تزریق واکسن و نقشة  موارد از تکنیک شواهد استفاده کرده بودند. دلیلش این است که ایرنا آمار مبتلایان و فوت

دو نهاد دیگر  که استفاده از این عناصر گرافیکی در داد؛ درحالی بندی شهرهای کرونا را در قالب نمودارهای آماری و نقشه ارائه می رنگ
 ای نداشت. کاربرد برجسته

درصد،  8/72دادن متخصصان با  که گواهی نیز بودیم. درحالی« دادن متخصصان گواهی»شاهد این تفاوت میانگین در تکنیک 
یک  در هیچکار رفته بود و  درصد موارد به 6/3دومین تکنیک اقناعی پرکاربرد در ایرنا بود، این تکنیک در سازمان جهانی بهداشت در 

عنوان یک خبرگزاری ملزم به رعایت اعتبار منبع  های وزارت بهداشت نیز شاهد استفاده از آن نبودیم. از آنجا که ایرنا به از اینفوگرافی
 رسانی محسوب های بهداشتی خود مرجع و منبع اطلاع که با توجه به اینکه سازمان است، از این تکنیک زیاد استفاده کرده بود؛ درحالی

 ندرت بیان شده بود. شوند، منبع پیام به می
درصد بود. دلیلش این بود که دولت ایران از همان ابتدا  1/61با « ضمیر شخصی ما»پرکاربردترین تکنیک اقناعی وزارت بهداشت 

عنوان  ویروس به های بهداشتی به قدرت جمعی ایرانیان و تصورکردن منظور کنترل ویروس کرونا و ترغیب مردم به رعایت پروتکل به
که در اکثر « برای هم بمانیم»و « دهیم کرونا را شکست می»یک دشمن در برابر آن تأکید فراوانی داشت. مانند استفاده از دو شعار 

کرد. دو تکنیک  منظور مقابله با ویروس تأکید می گرایی و همکاری عموم مردم به های این سازمان وجود داشت و بر جمع اینفوگرافی
 های بعدی قرار گرفته بودند. در رتبه« استعاره از جنگ»و « گیزه و تهییجان»

وارد شده  SPSSافزار  ها با کد بلی و خیر در نرم های اقناعی باید گفت از آنجا که هرکدام از راهبرد داربودن راهبرد درمورد معنی
« محرک ترس»است که فقط بین تکنیک اقناعی  ها جداگانه استخراج شد که نتیجه گویای آن داری هریک از آن بودند، معنی

 دار است. شده تفاوت معنی های مطالعه های اقناعی و سازمان دار نیست و بین سایر تکنیک معنی

 ها برحسب حالت پیام   . توزیع و درصد فراوانی اینفوگرافی3جدول 

 ها پیام حالت ردیف
 اینفوگرافی منتشرکنندۀ سازمان

 کل ایرنا بهداشت وزارت بهداشت جهانی سازمان

 سلبی 1
6 
7/2 

0 
0/0 

15 
0/6 

21 
8/3 

 ایجابی 2
134 

9/60 
50 

6/55 
15 

0/6 
199 

5/35 

 هردو 3
2 
9/0 

1 
1/1 

4 
6/1 

7 
3/1 

 کدام هیچ 4
78 

5/35 
39 

3/43 
216 

4/86 
333 

5/59 
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ها، دارای رویکرد ایجابی )بیان نکات مثبت و  درصد( اینفوگرافی 5/35سوم ) دهد بیش از یک نشان می 3اطلاعات مندرج در جدول 
ها سلبی )بیان پیامدهای انجام یک رفتار ناسالم( بوده  درصد، رویکرد پیام آن 5پیامدهای مطلوب انجام یک رفتار سالم( و کمتر از 

درصد  6درصد بیشترین نسبت رویکرد ایجابی و ایرنا با  9/60ن سه سازمان مورد مطالعه، سازمان جهانی بهداشت با است. در بی
تفاوت بین  609/174شده به میزان  کمترین نسبت رویکرد سلبی را به خود اختصاص داده بودند. با توجه به مقدار کای اسکوئر محاسبه

 دار است. های مورد مطالعه و سازمان منتشرکننده معنی   رویکرد یا حالت پیام در اینفوگرافی
 

 های حفاظت از سلامت ها برحسب راهبرد   . توزیع و درصد فراوانی اینفوگرافی4جدول 

 
با « شده حل ارائه کارآمدی راه»ترتیب راهبرد  شده به های نهادهای مطالعه ویای آن است که در اینفوگرافیگ 4اطلاعات جدول 

های مدنظر سه سازمان مورد مطالعه بودند. در مقابل تأکید بر خودکارآمدی  درصد بیشترین راهبرد 41با « شدت»درصد و راهبرد  9/65
 های نهادهای مورد مطالعه بودند. شده در اینفوگرافی کار گرفته های به درصد کمترین راهبرددرصد و موانع مورد انتظار با صفر  1/1با 

های خود را به راهبرد شدت اختصاص داده بودند. این در حالی  درصد از اینفوگرافی 30سازمان جهانی بهداشت و وبدا کمتر از 
 5/15های خود از این راهبرد استفاده کرده بود.  درصد از اینفوگرافی 58ها در  است که ایرنا با توجه به انتشار آمار مبتلایان و فوتی

درصد از سایر  7/26استفاده کرده و در این میان سهم وبدا با « شده حساسیت درک»های هر سه سازمان نیز از  درصد از اینفوگرافی

 حفاظتی های راهبرد ردیف

 اینفوگرافی منتشرکنندۀ سازمان

 جمع ایرنا بهداشت وزارت بهداشت جهانی سازمان

 درصد تعداد درصد ادتعد درصد تعداد درصد تعداد

 شدت 1

 41 230 58 145 6/25 23 2/28 62 بلی

 59 330 42 105 4/74 67 8/71 158 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع

 حساسیت 2

 15 84 4/4 11 5/25 23 7/22 50 بلی

 85 479 6/95 239 5/74 67 3/77 170 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع

 انتظار مورد مزایای 3

 5/35 199 6 15 5/55 50 9/60 134 بلی

 5/64 361 94 235 5/44 40 1/39 86 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع

 انتظار مورد موانع 4

 0 0 0 0 0 0 0 0 بلی

 100 560 100 250 100 90 100 220 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع

 حل راه ارآمدیک 5

 9/65 369 32 80 1/91 82 1/94 207 بلی

 1/34 191 68 170 9/8 8 9/5 13 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع

 خودکارآمدی 6

 1/1 6 0 0 0 0 7/2 6 بلی

 9/97 554 100 250 100 90 95 215 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع
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 5/55درصد( و سازمان جهانی بهداشت ) 9/60مان وبدا )نیز باید گفت دو ساز« مزایای مورد انتظار»نهادها بیشتر بود. درمورد راهبرد 
درصد از این راهبرد استفاده کرده بود.  6درصد( تقریباً به یک اندازه از این راهبرد استفاده کرده بودند. این در حالی است که ایرنا فقط 

 کار نرفته بود. ها به سازمانیک از  در هیچ« تأکید بر موانع مورد انتظار»ذکر این نکته نیز لازم است که راهبرد 

 ها برحسب متغیرهای تهدید و اثربخشی . توزیع و درصد فراوانی اینفوگرافی5جدول 

 اثربخشی و تهدید متغیرهای ردیف
 اینفوگرافی منتشرکنندۀ سازمان

 کل ایرنا بهداشت وزارت بهداشت جهانی سازمان

 تهدید متغیرهای فقط 1
6 
7/2 

5 
6/5 

150 
60 

161 
7/28 

 اثربخشی متغیرهای فقط 2
134 

9/60 
57 

3/63 
57 

8/22 
248 

3/44 

 دو هر 3
73 

2/33 
25 

8/27 
23 

2/9 
121 

7/21 

 کدام هیچ 4
7 
2/3 

3 
3/3 

20 
8 

30 
3/5 
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زمان از  طور هم درصد بیشتر از دو نهاد دیگر به 2/33ن است که سازمان جهانی بهداشت با گویای ای 5اطلاعات مندرج در جدول 
درصد موارد هردو  2/9درصد و در ایرنا تنها در  8/27هردو متغیر تهدید و اثربخشی استفاده شده بود. این در حالی است که وبدا در 

 درصد بیشترین نسبت استفاده از فقط متغیرهای تهدید را 60العه، ایرنا با کار رفته بود. همچنین در بین سه سازمان مورد مط متغیر به
، تفاوت بین استفاده از متغیرهای 455/234شده به میزان  اسکوئر محاسبه به خود اختصاص داده بود. گفتنی است با توجه به مقدار کای

 است.دار  های مورد مطالعه معنی های سازمان تهدید و اثربخشی در اینفوگرافی

 ها برحسب ابعاد سلامت . توزیع و درصد فراوانی اینفوگرافی6جدول 

 سلامت ابعاد ردیف

 اینفوگرافی منتشرکنندۀ سازمان

 کل ایرنا خبرگزاری بهداشت وزارت بهداشت جهانی سازمان

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 جسمانی سلامت 1

 5/62 350 6/33 84 8/97 88 81 178 بلی

 5/37 210 4/66 166 2/2 2 19 42 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع

 اجتماعی سلامت 2

 10 56 6/1 4 5/5 5 5/20 45 بلی

 90 504 4/98 246 5/94 85 5/79 175 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع

 روانی سلامت 3

 1/11 62 2 5 3/3 3 5/24 54 بلی

 9/88 498 98 245 7/96 87 5/75 166 خیر

 100 560 100 250 100 90 100 220 جمع
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درصد  9/10مشخص است، بیشترین تأکید هر سه سازمان بر بعد سلامت جسمانی بود. سلامت روان با  6گونه که در جدول  همان
 رد بررسی به خود اختصاص داده بود.درصد کمترین توجه را توسط نهادهای مو 8/7در رتبة بعد و سلامت اجتماعی با 

درصد بیشترین تأکید را بر بعد سلامت اجتماعی داشت. این در حالی است که وزارت بهداشت فقط  15سازمان جهانی بهداشت با 
ید بر های خود را به موضوع سلامت اجتماعی اختصاص داده بود. در زمینة تأک درصد از اینفوگرافی 4/2درصد و خبرگزاری ایرنا  5/5

 3/3درصد در رتبة اول قرار گرفت. این در حالی است که وزارت بهداشت صرفاً  5/24بعد سلامت روانی نیز سازمان جهانی بهداشت با 
های خود را به سلامت روان اختصاص داده بود. درمجموع بین بعد سلامت جسمانی سه  درصد از پیام 6/1درصد و خبرگزاری ایرنا 

 ابعاد سلامت اجتماعی و روان بین سه سازمان رابطه معنادار است. ری وجود ندارد، اما درسازمان رابطة معنادا

 گیری . بحث و نتیجه6
وکارها و معیشت عموم، فرهنگ و سیاست ایجاد کرد و  شیوع ویروس کرونا مشکلات متعددی برای سلامت و روحیة مردم، کسب

گذاران، کارشناسان و متولیان امور مختلف را در سطح  در امان نماند و سیاست هیچ ساحتی از زندگی بشر از گزند این پدیدۀ نوظهور
 داشت. المللی به اتخاذ رویکردهای جدید و توسعه اقدامات در مسائل بهداشتی، آموزشی، فرهنگی و... وا ملی و بین

لیدی موفقیت در مدیریت چنین شود و یکی از عوامل ک های دیگری مانند کرونا مواجه می قطعاً بشر در آینده با بیماری
های  هایی، استفاده از تجربیات گذشته است. به عبارت دیگر توجه به نحوۀ مدیریت کشورهای موفق و چگونگی تولید پیام بحران

 رو در این مقاله به مقایسة تواند راهگشای برخی مشکلات آینده باشد. از این بهداشتی منتشرشده درخصوص کنترل و مهار ویروس می
های تولیدشده درخصوص ویروس کرونا توسط سازمان جهانی بهداشت با دو نهاد داخلی یعنی وزارت بهداشت و خبرگزاری  اینفوگرافی

 ایرنا پرداخته شد.
های اقناعی باید گفت پرتکرارترین تکنیک اقناعی در سازمان جهانی  ها در استفاده از تکنیک درخصوص نتیجة تفاوت سازمان

بود. وزارت بهداشت بیشترین تکنیک اقناعی را « دعوت به آرامش»و « تحریک همدردی»، «انگیزه و تهییج»یب ترت بهداشت به
اختصاص داده بود. این در حالی است که ایرنا بیشتر از « استعاره از جنگ»و « انگیزه و تهییج»، «ضمیر شخصی ما»ترتیب به  به

کرده بود. با توجه به کاربرد برجستة استفاده از تکنیک انگیزه و تهییج در دو استفاده « دادن متخصصان گواهی»و « شواهد»تکنیک 
 استفاده عموم رفتار تغییر ترغیب برای بلکه رسانی، اطلاع برای تنها از اینفوگرافی نه بهداشتی های توان گفت سازمان نهاد بهداشتی می

رسانی و بیان اطلاعات  منظور اطلاع حمایتی به یک مادۀ عنوان افی بهاینفوگر از خبری، عنوان یک سازمان ایرنا به که درحالی. کردند
شده در کاربرد اینفوگرافی متفاوت  های بهداشتی با سازمان خبری مطالعه به عبارت دیگر نوع هدف سازمان عددی استفاده کرده بود.

های بهداشتی و  شش اپیدمی در سازمان های تولیدشده درخصوص بود. در تحقیق شین نیز که به مطالعه و مقایسة اینفوگرافی
های خبری  های بهداشتی با هدف ترغیب مخاطب و سازمان های خبری پرداخته بود، این نتیجه حاصل شد که سازمان سازمان

 رسانی از اینفوگرافی استفاده کرده بودند. منظور اطلاع به
 های راهبرد از المللی بین و داخلی نهادهای از هریک ۀاستفاد میزان سنجشاز سوی دیگر یکی از اهداف اصلی نوشتار حاضر، 

 اعتقاد الگوی دو یبرمبنا شده مطالعه های اینفوگرافی مقصود، این به نیل جهت بود. سلامت ارتباطات الگوهای یبرمبنا حفاظتی
سازمان جهانی  بود. ایرنا با بهداشتی نهادهای بین تفاوت گویای نتایج گرفتند. قرار تحلیل و مطالعه مورد یافته توسعه موازی و بهداشتی

« شدت»استفاده کرده بودند، اما تأکید بر راهبرد « شده حل ارائه کارآمدی راه»درصد موارد از  90بهداشت و وزارت بهداشت در بیش از 
شدگان یا معرفی خطرات ناشی  های مقابله با ویروس، به آمار مبتلایان و فوت در ایرنا بیشتر بود؛ یعنی این خبرگزاری بیش از بیان راه
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بود. « خودکارآمدی»های تولیدشده توسط سه نهاد مذکور، عدم تأکید بر راهبرد  از ویروس پرداخته بود. ضعف اصلی اینفوگرافی
های  رفتار پیشنهادی و انجام دستورالعملانجام  یبرا شود که خودکارآمدی یعنی در پیام بهداشتی، به فرد اطمینان خاطر داده می

های تولیدشده درخصوص کرونا در دو روزنامه در هند  شده توانایی لازم را دارد. در پژوهش جاکوب که به بررسی اینفوگرافی مطرح
هایی که به خودکارآمدی پرداخته  پرداخته بود و تحقیق اوگبودو که به تحلیل محتوای هشت رسانة جهانی پرداخته بودند، نیز پیام

دلیل اهمیت زمان، بیش از هر چیز به بیان علائم بیماری، سرایت بالای  ها به دهد در شرایط بحرانی، رسانه یبودند، کم بود که نشان م
پردازند. البته جنبة مثبت دو نهاد سازمان جهانی بهداشت و وزارت بهداشت، تأکید فراوان بر کارآمدی  ویروس و آمار مبتلایان می

منظور همراهی بیشتر  یافته به یک پیام بهداشتی مؤثر است و طبق الگوی فرایند موازی توسعه حل بود، اما این تنها بخشی از ویژگی راه
 منظور مقابله با بیماری نیز تأکید شود. شده در پیام باید به افزایش انگیزه در مخاطب و توانایی فرد به های مطرح مخاطب با توصیه

های بهداشتی، پیامی  ها قرار گیرد که در طراحی پیام ولی مبارزه با اپیدمیبا این تفاصیل، این نکته باید مورد توجه نهادهای مت
شدگان یا  های بیماری، تعداد آمار مبتلایان و فوت زمان ضمن اشاره به شدت بیماری یعنی علائم و نشانه بیشترین تأثیر را دارد که هم

ها )متغیرهای  های مقابله با خطر و کارآمدی آن حل یان راهپذیر و در معرض خطر )متغیرهای تهدید( به ب های آسیب اشاره به گروه
های بهداشتی نیز تأکید  زمان ضمن خطاب قراردادن مخاطب، بر توانایی و قابلیت او برای عمل به توصیه اثربخشی( نیز بپردازد و هم

 کرد. ترسیم 2های بهداشتی را برمبنای شکل  توان مؤثرترین نوع الگوی پیام اساس می شود. براین
 
 
 
 
 
 
 

 

 . مؤثرترین نوع پیام بهداشتی2شکل 

درخصوص توجه به ابعاد سلامت نیز باید گفت که هر سه سازمان بیشترین فراوانی را به سلامت جسمانی اختصاص داده بودند. اما 
ند افراد مسن یا دارای به سلامت جسمی افراد دارای شرایط خاص ماندر این میان سازمان جهانی بهداشت بیشتر از دو نهاد داخلی 

های دارای شرایط  ای و زنان اعم از زنان باردار و شیرده تأکید کرده بود. این در حالی است که توجه به سلامت گروه های زمینه بیماری
 شمار بود. خاص و زنان در نهادهای داخلی بسیار انگشت

ای که یک صفحة  گونه درصد( تأکید کرده بود؛ به 5/24بر بعد سلامت روان )سازمان جهانی بهداشت بیش از دو نهاد داخلی 
منظور توجه به سلامت  های تصویری بسیاری به وجود داشت که پیام 1«سلامت روان»سایت این سازمان تحت عنوان  جداگانه در وب

ین در حالی است که نهادهای ا اندیشی و... تأکید کرده بود. روان مخاطب تولید و بر موضوعاتی مانند کنترل هیجانات و استرس، مثبت

ــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ  
1. Mental Health 

 یا بیماری هاینشانه و علائم بیان

 و( شدت) مبتلایان آمار به اشاره

 پرخطر هایگروه عرفیم

 (پذیریآسیب)

 خطر با مقابله هایحلراه معرفی. 1

 آن مفیدبودن بر تأکید و بیماری یا

 (حلراه کارآمدی)

 منظوربه مخاطب توانایی بر تأکید. 2

 (خودکارآمدی) خطر با مقابله

 بهداشتی پیام نوع مؤثرترین
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های سازمان جهانی بهداشت،  ها محتواهای بسیار محدودی تولید کرده بودند. از سوی دیگر در اینفوگرافی داخلی در این زمینه
د. های مختلف مانند افراد مسن، معلولان و کادر درمان تولید شده بو منظور توجه به ابعاد سلامت روان گروه محتواهایی اختصاصی به

همچنین توجه به ابعاد سلامت اجتماعی مانند ارتباط مؤثر با اعضای خانواده در طول قرنطینه از طریق ویدیوچت و استفاده از 
که سهم دو سازمان داخلی در این  تر بود؛ درحالی درصد برجسته 5/20های مجازی در سازمان جهانی بهداشت با  های شبکه قابلیت

های خود را به ابعاد سلامت  درصد از اینفوگرافی 4/2درصد موارد و ایرنا نیز  5/5ت بهداشت فقط در زمینه بسیار کم بود و وزار
اجتماعی اختصاص داده بود. درواقع برخلاف سازمان جهانی بهداشت، دو نهاد داخلی به پدیدۀ کرونا صرفاً با نگاهی پزشکی نگریستند 

ان رخ داده بود، توجه نشان ندادند. این در حالی است که آثار کرونا صرفاً به بخش و به ابعاد اجتماعی و روانی که درنتیجة این بحر
ای اجتماعی تبدیل شد. بشر موجودی اجتماعی  سلامت و امنیت جان افراد محدود نشده بود، بلکه با گذشت زمان، کرونا به مسئله

د؛ این بود که حفظ فاصلة اجتماعی به ایجاد وقفه در است و یکی از مشکلاتی که افراد در طول پاندمی کرونا با آن مواجه شدن
ها منجر شد و این امر به مشکلات روحی ناشی از انزوا و درنتیجه اضطراب و  تعاملات اجتماعی و حضوری میان افراد و گروه

 افسردگی انجامید.
کند، توجه کنند و  نها جسم را درگیر نمیها ت های آینده به این موضوع که این قبیل بیماری درواقع لازم است مسئولان در بحران

ترین مشکلاتی که نهادهای دولتی پس از شیوع کرونا با  ها فراتر از اختلال در امر سلامت بدن بنگرند. درواقع یکی از بزرگ به اپیدمی
تنها اقدام مسئولان محصور در های لازم برای مبارزه با آن فراهم نشده بود و  ها، شرایط و زیرساخت آن مواجه شدند این بود که زمینه

وطنان شد، فارغ از اینکه کرونا تمام ابعاد اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی  رسانی در زمینة تقویت بهداشت و سلامت هم اطلاع
رسانی  و در زمینة اطلاع درستی بنگرند ها اگر نتوانند به تمام ابعاد یک پدیده به بشر را درگیر کرده بود. نهادهای متولی مبارزه با اپیدمی

ای و  گیرند و اینجا است که در دنیای چندرسانه بخشی موفق و قوی عمل نکنند، از نظر عموم مردم مورد تردید جدی قرار می و آگاهی
وند و ر های فرامرزی می های اجتماعی و رسانه چندمنبعی، مردم برای رفع نیازهای خبری خود، به سراغ سایر منابع خبری مانند شبکه

گیرند. نتیجة چنین وضعیتی افزایش رواج شایعات و اخبار  ها را در دست می رسانی در بحران ها کنترل جریان اطلاع این نوع رسانه
ها  پراکنی و ارائة اطلاعات غیرموثق آفتی برای مواجهة اصولی و صحیح مردم با بحران شود و با توجه به اینکه شایعه جعلی می

 شود. شود و در ادامه کنترل امور برای دولتمردان دشوار می بحران دامن زده میشود، به  محسوب می
زمان آن از تصویر و نوشتار  ها به ویژگی این قالب یعنی استفادۀ هم ترین کاربردهای اینفوگرافی درمجموع باید گفت یکی از بزرگ

ترین اطلاعات را  یاز به صرف زمان دارد، اینفوگرافی مهمگردد. اگر برای خواندن یک گزارش مخاطب ن و سرعت انتقال دادۀ آن برمی
ای  ها از طریق تصاویر، اطلاعات پیچیده و حرفه کردن و تجسم داده دهد و با عینی ترین زمان در اختیار مخاطب قرار می در کوتاه

یافته به درک عموم  بزار ارتباطی توسعهعنوان یک ا دهد؛ بنابراین اینفوگرافی به خطرات مربوط به سلامت را در اختیار عموم قرار می
های بهداشتی و خبری در این قالب،  های مربوط به کرونا توسط سازمان کند. حجم تولید پیام درمورد اطلاعات بهداشتی کمک می

دی به بحران نیز ها است. اما نوع محتوا نیز حائز اهمیت است و نگاه چندبع دهندۀ توجه مسئولان به ویژگی و قابلیت اینفوگرافی نشان
 مهم است و مسئولان باید با وسواس و دقت بیشتری به تولید محتوا اقدام ورزند.
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