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 چكیده

عات مربوط به سلامت را به منظور افزایش آگاهي و ارتقای تلاش دارند اطلاو شبكه های اجتماعي های ارتباط جمعي رسانه مقدمه:

ارتباط های  رسانهبا هدف بررسي میزان اعتماد شهروندان تهراني به اطلاعات سلامت حاضر سلامت مردم در اختیار آنها قرار دهند. مطالعه 

و شبكه های اجتماعي  (یا ماهواره یها شبكه و وبمكت یها رسانه ،تلفن همراه ،لیموبا یها شنیكیاپلاینترنت،  ،ویراد ،ونیزیتلو) جمعي

 انجام شدو نیز تعیین عوامل موثر بر آن   واتس آپ(و  )تلگرام، اینستاگرام، فیس بوک مجازی

ای ای چند مرحلهگیری خوشهنمونهساله شهر تهران با استفاده از  18-65در این مطالعه مقطعي تعدادی از شهروندان  روش کار:مواد و 

های آمار توصیفي و استنباطي و  ها با استفاده از پرسشنامه روا و پایا گردآوری گردیده و با استفاده از روشبررسي قرار گرفتند. داده مورد

   تحلیل شدند. 23نسخه SPSS با بهره گیری از نرم افزار 

 تحصیلهای  تعداد سالیانگین )انحراف معیار( مسال و  2/37(02/13سني ))انحراف معیار( با میانگین  نفر 1174در مجموع  ها: یافته

 56حدود ( و رادیو )درصد 65 حدودتلویزیون)اطلاعات سلامت به  سال مورد بررسي قرار گرفتند. اعتماد شرکت کنندگان 5/12 (8/3)

نتایج ( گزارش شد. درصد 30 ی ارتباط جمعي بود؛ این میزان برای شبكه های اجتماعي مجازی )حدودهااز دیگر رسانه تر( بیشدرصد

تاثیر  هااطلاعات سلامت در این رسانههیچیك از متغیرهای دموگرافیك بر بخت اعتماد به تحلیل رگرسیون لجستیك چندگانه نشان داد 

بر به  برا 4/3تا  2حدود از  ی مورد بررسيهابه اطلاعات سلامت در رسانه شرکت کنندگانبخت اعتماد  اما نشان داده شدمعنادار نداشتند. 

گزینه  5 شایان ذکر است میزان استفاده بر اساس طیف) افزایش مي یابدازای هر واحد افزایش در میانگین نمره استفاده از این اطلاعات 

 .هر یك از رسانه ها محاسبه شد(ای نمره گذاری و برای 

ی هابیش از دیگر رسانه ،عنوان منبع اطلاعات سلامت بهو رادیو  به تلویزیونمردم نتایج حاصل از مطالعه نشان داد  نتیجه گیری:بحث و 

در حفظ و ارتقای سلامت مردم و رسانه این دو رسالت مهم  براعتماد دارند که این امر  ارتباط جمعي و نیز شبكه های اجتماعي مجازی

 تاکید دارد.مسئولیت مهم متولیان آنها در تولید و انتشار اطلاعات سلامت 

 اطلاعات سلامت، تهران ،ي مجازیاجتماع یشبكه ها ،يجمع یها رسانهاعتماد،  کلیدواژه:
 

 IR.ACECR.IBCRC.REC.1395.5 کد اخلاق:

                                                           
 تهران، ایراندانشگاهيجهادبهداشتيعلومپژوهشكدهمرکز تحقیقات سنجش سلامت، تهران، : پاسخگو ویسندهن ، 

E-mail: a.haeri@acecr.ac.ir 
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توانـد در محیطـي اتفـای بیافتـد کـه در آن       ستجوی اطلاعات ميج

منابع مختلف اطلاعاتي وجود داشته باشد و جستجوکننده اطلاعـات  

ابع متعـدد یـك یـا تعـداد     برای رفع نیاز اطلاعاتي خود از میـان من ـ 

 و آگاهي افزایش با[. 1]بیشتری منبع اطلاعاتي آگاهانه انتخاب کند

 حوزه در اطلاعات دریافت بشر به نوع انساني، جوامع در سواد سطح

 نظـارت  و مدیریت است. شده مندخود علاق مورد نیاز مختلف های

 که سينف به اعتماد و خودآگاهي قدرت از با استفاده خود زندگي بر

 در افـراد  زنـدگي  واقعیـات  از گیرد،ميسرچشمه  کسب اطلاعات از

 بـر  سلامت مسـتقیما   با مرتبط است. اطلاعات اطلاعاتي یك جامعه

 اطلاعات از وسیعي طیف گذارد و شاملمي اثر مردم زندگي کیفیت

و  فـردی  سـلامت  بـا  مرتبط هایگیریتصمیم در تواند که مي است

این نوع اطلاعـات کـه امـروزه از طریـ      [. 2-3]باشد مؤثر اجتماعي

د، معمـو  بـه   ن ـگیروت مورد جستجو و استفاده قـرار مـي  منابع متفا

د تا رفتارهای خود را در حـوزه سـلامت ارزیـابي    نکنافراد کمك مي

 [.4]نموده و تغییر دهند

-فـراهم منابع اطلاعات به دو گروه منـابع رسـمي ماننـد پزشـكان و     

-رسمي مانند اعضای خـانواده و رسـانه  ع غیرکنندگان سلامت و مناب

 هـا  رسـانه  [.1شـوند] بندی مـي تقسیمهای جمعي مرسوم و نوین 

 اکثـر  و بـه سـلامت   مربـوط  اطلاعـات  اصـلى  منبع عنوان به جمعى

 مهمى اثرات جا، در همه گسترده حضور دلیل به انسانى، ها فعالیت

  شـمار  بـه  ارتقـای سـلامت   بـرا   مهمـى  منبـع  و دارنـد  سلامت بر

 هحـوز  بـه  مربـوط  رفتارهـا   تغییـر  در اساسى و نقش [ 5]وندرمي

بـا توجـه بـه بهبـود      يجمع ـ یهـا  رسـانه  [.6]کننـد  مي ایفا سلامت

. کننـد  يخوبي کار م ـ مربوط به اعتماد به یها سلامت، همراه با جنبه

سلامت   به دنیتا رس يجمع یها در رسانه زیادبالقوه از اعتماد  ریمس

تبـع    سلامت است و بـه   مربوط به یها امیپ رشیپذ ندازمی، نمطلوب

. شـود  يم عیتوز وامعآن رفتار خوب متناسب با سلامت در سراسر ج

در ورزش و  شـرفت ینشان داده است که پ ایمثال، مطالعه  عنوان  به

جامعه بوده و با سـلامت   ياجتماع یها وابسته به پروژه یي،غذا میرژ

د شـده محققـان بـه ایـن     یـا  مطالعـه در  .مرتبط است مطلوبترروان 

 يبهداشـت  یو رفتارهـا  مطلـوبتر کـه سـلامت روان   اند نتیجه رسیده

طور  به ياجتماع هیو سرما يانسجام اجتماع شیافزا  یمرتبط، از طر

، حاصـل  افراد يزندگ وهیدر ش میفراتر از مداخلات مستق یا گسترده

نقش مهمي  های نوینرسانه ،در میان منابع غیر رسمي [.7]شودمي

امـروزه در میـان    [.1]کننـد  مـي را در گسترش اطلاعات سلامت ایفا 

منابع مختلف کسب اطلاعـات سـلامت توجـه فراوانـي بـه اینترنـت       

با انتشار انفجاری اطلاعـات سـلامت بـرخط،     [.4]معطوف شده است

ي بـر وب را جسـتجو و   بسیاری از مـردم اطلاعـات بهداشـتي مبتن ـ   

بنابراین جای تعجب نیست که اطمینان از  [.8-10]انداستفاده کرده

دیل شدن بـه موضـوع   اطلاعات سلامت بر خط به سرعت در حال تب

کنندگان اعتماد محـدودی بـه اطلاعـات سـلامت     داغ شود و مصرف

اعتمـاد مصـرف کننـده بـه اطلاعـات       [.11-12]برخط داشته باشند

ی هـا میان منبع، پیام، کانال و ویژگي محصول تعامل ،سلامت برخط

   [.13]گیرنده است

هـا و درک آنهـا از   ها به استفاده آنهـا از رسـانه  اعتماد مردم به رسانه

از جمله مـوارد اراهـه شـده     [.14]اطلاعات این رسانه ها مرتبط است

رایج بودن اطلاعات اراهه شـده،  "توان به وص اعتبار منبع ميدر خص

تایید سهولت خواندن، ارجاع علمي، رعایت سیاست حریم خصوصي، 

وجـــود ، [15-18] "شـــخص ثالـــح، طراحـــي حرفـــه ای ســـایت

 [.20-24] و وجود مشخصات مخاطب )مصرف کننده([ 19]تبلیغات

هـا در منـابع    نفـوذ آن  زانی ـها بـر م  عدم اعتماد به رسانهاشاره کرد. 

 يلیو شنوندگان تمـا  نندگانی. خوانندگان، بگذارد يم ریتأث ياطلاعات

کـه بـه    ياز منـابع  يفظ منـابع اطلاعـات  ح ای يبه استفاده، توجه کاف

 ،تـر  عیوس ـ دگاهی ـاز د .[14]دهنـد  يها اعتماد ندارنـد، نشـان نم ـ   آن

بـه مـردم    يرسـان  اطلاع یرسانه را برا یيها توانا به رسانه یاعتماد يب

کنندگان ممكن اسـت از مسـاهل    نتیجه مصرف و در کند يم فیتضع

مختلـف فراتـر از    یاه ـ دگاهی ـو د نیگزیجا یها دگاهی، دها دهیمهم، ا

زمینه اعتمـاد   در مطالعات [.25]آگاه نشوند خود يشخص یها شبكه

در  ریی ـمسـئول تغ  منـد نظـام  بطـور عامل مهـم را   نیها، چند رسانه

کنندگان در مورد  مصرف دگاهید که دندان يها م اعتماد افراد به رسانه

 ـ اتیمسـئله خـاص و خصوص ـ   كی  يكیدهولوژی ـا لاتیتمـا  ای ـ يحزب

رسـانه خـاص    كی ـها اغلب از  و چگونه آن ایآ نكهیو ا [26-30]افراد

   [.31, 32] اند، از آن جملهکنند ياستفاده م

اگرچه اعتماد شهروندان بـه اطلاعـات سـلامت     بر آنچه گفته شدبنا

هـای موجـود و   ها نقـش مهمـي در اسـتفاده از آنهـا از رسـانه     رسانه

گ سـلامت و رفتـار   ترویج فرهنها آنها و در نهایت بكارگیری توصیه

مطالعاتي میزان اعتمـاد بـه اطلاعـات سـلامت      معدوداما  داردسالم 

بنابراین ایـن مطالعـه بـا هـدف      .اندها را مورد بررسي قرار دادهرسانه

های از اطلاعات سلامت رسانه اعتماد شهروندان تهرانيتعیین میزان 

 انجـام  1395های اجتماعي مجـازی در سـال   ارتباط جمعي و شبكه

 گرفت.
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 و اصغر حاهری مهریزی علي                                                                                                             ...      شهروندانبررسي میزان اعتماد 
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 22مناط  کنندگان در مطالعه مقطعي حاضر، افراد بزرگسال شرکت

عبـارت بـود از   معیارهـای ورود بـه مطالعـه    بودند.   گانه شهر تهران

 65تـا   18تابعیت ایران، حداقل سواد خواندن و نوشتن، سن  داشتن

ساکن یا شاغل بودن در شـهر تهـران و تمایـل بـه شـرکت در       سال،

ای چند گیری خوشههای مورد مطالعه به صورت نمونهطالعه. نمونهم

مطالعه شدند؛ بدین صـورت کـه در مرحلـه     وارد انتخاب و ای مرحله

های پر رفت و آمد در هر منطقه  اول، تعدادی از میادین مهم و محل

از شهرداری شهر تهـران بـه صـورت تصـادفي انتخـاب شـدند و در       

هـای منتخـب در   رت تصـادفي از محـل  ها بـه صـو  مرحله بعد نمونه

 مرحله اول انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند.

% و 50 (p)در این مطالعه اندازه نمونـه بـا در نظـر گـرفتن نسـبت      

( طب  فرمول ذیل محاسـبه  r=06/0% و خطای نسبي )95اطمینان  

درصد احتمـال ریـزش، در نهایـت حجـم      10شد، با در نظر گرفتن 

 برآورد شد.  نفر  1174نمونه 

 

 

شایان ذکر است به لحاظ بزرگ بودن حجم جامعـه آمـاری از کسـر    

گردآوری اطلاعـات شـامل   ابزار ( صرف نظر شد. FPCگیری ) نمونه

که با روش پرسشگری بكار گرفتـه   بود محق  ساختهای  پرسشنامه

 13) شد. پرسشنامه شـامل دو بخـش اطلاعـات جمعیـت شـناختي     

ده و اعتمــاد بــه اطلاعــات ســلامت میــزان اســتفابررســي و  (گویــه

( گویـه  20) اجتماعي مجازیشبكه های جمعي و ارتباط های  رسانه

)خیلي زیاد تا خیلي کم( محاسبه  ایگزینه 5بود که با طیف لیكرت 

های ارتباط جمعي  رسانههای مورد بررسي در این مطالعه شد. رسانه

همراه "تلفن همراه ،لیموبا یها شنیكیاپلاینترنت،  ،ویراد ،ونیزیتلو)

 یهــا شــبكه، مكتــوب یهــا رســانه ،"ایرانســل"، تلفــن همــراه"اول

تلگـرام، اینسـتاگرام،   ) ي مجـازی اجتماع یها شبكهنیز و ( یا ماهواره

 بودند.  ( فیس بوک، واتس آپ

 ـروایي پرسشنامه به صورت کیفي  ا اسـتفاده از نظـر متخصصـان    و ب

قیـ ، مـدیریت   شناسي تحموزش بهداشت، بهداشت باروری، روشآ)

، پزشـك عمـومي، تكنولـوژی آموزشـي،     يخدمات بهداشتي و درمان

بـا اسـتفاده از   پایـایي آن  بررسـي شـده و    مدیریت رسانه، آمار و.....(

 (.91/0)ه و تایید شد قرار گرفت بررسيمورد  آلفای کرونباخ

اعتماد )زیاد و خیلـي زیـاد( و عـدم     ،تحلیل رگرسیون لجستیكدر 

ها متغیـر  کم، متوسط( به اطلاعات سلامت رسانه اعتماد )خیلي کم،

نظر گرفته شده و تاثیر هر یك از متغیرهای دموگرافیـك   وابسته در

استفاده از اطلاعات سلامت رسانه ها بـه عنـوان    میانگین نمرهیز و ن

   ها بررسي شد.بر متغیر وابسته به تفكیك رسانه های مستقلمتغیر

آن توضـیح   تی ـالعه و اهمشرکت کنندگان در خصوص هدف مط به

در صورت تمایل در مطالعه شرکت داده  طیداده شد. افراد واجد شرا

بـه   نام خانوادگي آنـان در پرسشـنامه،  و ضمن عدم درج نام و  ندشد

آنان اطمینان داده شد کـه اطلاعـات اراهـه شـده کـاملا  محرمانـه و       

اری سپس داده ها با استفاده از روش های آمماند.  مي قيمحفوظ با

مـورد بررسـي    23 نسـخه  SPSSتوصیفي و با استفاده از نرم افـزار  

   قرار گرفتند.

 51مـرد )  615درصـد( و  49نفـر زن )  581[نفـر   1196در مجموع 

میـانگین  و  2/37(02/13)با میانگین )انحراف معیار( سـني   ]درصد(

مـورد بررسـي    5/12 (8/3)تحصـیل  های  لتعداد سا)انحراف معیار( 

کنندگان در جـدول  . مشخصات جمعیت شناسي شرکتر گرفتندقرا

 آمده است. 1شماره 

کننـدگان بـه اطلاعـات    شـرکت  ،های مطالعـه حاضـر  بر اساس یافته

 56حـدود  ) درصد(، رادیـو 65حدود ) سلامت اراهه شده در تلویزیون

-درصد( بیش از دیگر رسـانه 46حدود ) مكتوبهای  رسانهدرصد( و 

؛ ایـن  اعتمـاد داشـتند   "زیاد/خیلي زیاد"یزان های مورد بررسي به م

درصـد( گـزارش   30های اجتماعي مجازی )حـدود  شبكهمیزان برای 

رسانه های مـورد بررسـي بـه    اطلاعات سلامت میزان اعتماد به  شد.

 آمده است. 2تفكیك در جدول شماره 

هـای مـورد    رسـانه در این مطالعه میزان استفاده از اطلاعات سلامت 

ای نمره گـذاری شـده و بـرای     گزینه 5اس یك طیف  بررسي  بر اس

اسـتفاده   میزاننتایج نشان داد متغیر هر یك از آن ها محاسبه شد. 

هـای تحلیـل رگرسـیوني    در تمام مـدل ها  رسانهاز اطلاعات سلامت 

به ازای هـر واحـد افـزایش    ه این ترتیب که ؛ باستچندگانه معنادار 

مت تلویزیون به میزان حـدود  استفاده از اطلاعات سلامیانگین نمره 

برابـر، اپلیكیشـن    2/3برابر، اینترنت حدود  5/2 حدود برابر، رادیو 2

برابر، تلفن همـراه )اپراتـور همـراه اول( حـدود      3تلفن همراه حدود 

برابـر، رسـانه هـای     3برابر، تلفن همراه )اپراتور ایرانسل( حدود  5/2

برابـر،   9/2دود هـای اجتمـاعي ح ـ  برابـر، شـبكه   5/2مكتوب حدود 

برابـر بخـت اعتمـاد بـه اطلاعـات       4/3ای حـدود  های ماهوارهشبكه

 در تحلیـل رگرسـیون   یافتـه اسـت.  ها افزایش  رسانهسلامت در این 

چندگانــه متغیرهــای دموگرافیــك در بخــت اعتمــاد بــه  لجســتیك
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ــات ســلامت  ــي )اطلاع ــاط جمع ــوارتب ــون، رادی ــت، (تلویزی ، اینترن

ــراه   ــن همـ ــن تلفـ ــورهمراه اولا"اپلیكیشـ ــراه "پراتـ ــن همـ ، تلفـ

هـای اجتمـاعي   و نیز شـبكه ای های ماهواره، شبكه"اپراتورایرانسل"

در میان گروههای شغلي افراد بیكار  اگرچهتاثیری نداشتند. مجازی، 

های مكتـوب بـه میـزان    استفاده کننده از اطلاعات سلامت در رسانه

اعتمـاد داشـتند و    برابر بیشتر از شاغلان به این اطلاعات 2/3حدود 

افراد متاهل استفاده کننـده از اطلاعـات سـلامت اپلیكیشـن تلفـن      

برابر افراد مجـرد   7/1همراه بخت اعتمادشان به این اطلاعات حدود 

در تحلیل رگرسیون لجستیك ساده به ازای هـر واحـد افـزایش     بود.

درصـد   7/1 حـدود  سن بخت اعتماد به اطلاعات سـلامت تلویزیـون  

برابــر بیشــتر از آقایــان،   35/1 حــدود هــا ن داد. خــانمافــزایش نشــا

برابـر بـه    7/1 حـدود  دارهـا  خانـه برابر مجردها،  7/1 حدود ها متاهل

 2حدود ها  بازنشستهبرابر شاغلان و   1حدود شاغلان، دانش آموزان 

برابر شاغلان به اطلاعات سلامت تلویزیـون اعتمـاد داشـتند. میـزان     

برابـر   5/1 حـدود  هـا  متاهـل رادیـو در  به اطلاعـات سـلامت   اعتماد 

مجردها بود. میزان اعتماد به اطلاعـات سـلامت اینترنـت در دانـش     

برابر شاغلان بود. میزان اعتماد بـه اطلاعـات سـلامت     73/1آموزان 

درصـد   02/1 ،شبكه های اجتماعي  به ازای هر واحد افـزایش سـن  

افزایش درصد  06/1کاهش و به ازای هر واحد افزایش سال تحصیل 

  (.3)جدول شماره داشت
 

 

 : مشخصات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در مطالعه1جدول 

 

 
  

 درصد تعداد 

 جنسیت

 زن

 مرد

 

581 

615 

 

6/48 

4/51 

 گروه سنی

18-24 

25-34 

35-44 

45-54 

 و با تر 55

 

227 

364 

245 

214 

146 

 

0/19 

4/30 

5/20 

9/17 

2/12 

 وضعیت تاهل

 مجرد

 متاهل

 همتارکه کرد

 همسر فوت کرده

 بي پاسخ

 

367 

745 

16 

21 

4 

 

7/30 

3/62 

3/1 

8/1 

9/3 

 وضعیت تحصیل

1-5 

6-9 

10-12 

 به با  13

 

96 

156 

422 

522 

 

0/8 

0/13 

3/35 

6/43 

 وضیعت شغل

 خانه دار

 شاغل

 دانش آموز / دانشجو

 بازنشسته

 بیكار

 سرباز

 بي پاسخ

 

291 

591 

147 

70 

57 

4 

36 

 

3/24 

4/49 

3/12 

9/5 

8/4 

3/0 

0/3 
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 و اصغر حاهری مهریزی علي                                                                                                             ...      شهروندانبررسي میزان اعتماد 

 ها  به اطلاعات سلامت رسانهشرکت کنندگان : میزان اعتماد 2جدول 

 

 

 اطلاعاتاین به آنها اعتماد  بر  از اطلاعات سلامت رسانه هاشرکت کنندگان استفاده   میزان : تاثیر3جدول 

 

P 
 چند گانه

 **%(95 اطمینان )فاصلة شده تعدیل  بخت نسبت

 

P 
 ساده

 (%95طمینانا )فاصلة خام بخت نسبت

 
 

 

 *رسانه های ارتباط جمعی     

میزان 

استفاده از 

اطلاعات 

 سلامت

 تلویزیون 134/2( 453/2-857/1) 001/0 083/2( 427/2-788/1) 001/0

 رادیو 304/2( 725/2-947/1) 001/0 569/2( 144/3-100/2) 001/0

 اینترنت 212/3( 897/3-647/2) 001/0 244/3( 017/4-622/2) 001/0

 اپلیكیشن موبایل 054/3( 190/4-226/2) 001/0 031/3( 281/4-146/2) 001/0

 تلفن همراه)همراه اول( 460/2( 156/3-918/1) 001/0 477/2( 251/3-886/1) 001/0

 تلفن همراه)ایرانسل( 031/3( 246/4-163/2) 001/0 984/2( 324/4-060/2) 001/0

 رسانه های مكتوب 478/2( 947/2-084/2) 001/0 551/2( 090/3-106/2) 001/0

 شبكه های ماهواره ای 420/3( 349/4-689/2) 001/0 398/3( 382/4-636/2) 001/0

  * شبكه های اجتماعی مجازی 876/2( 552/3-328/2) 001/0 893/2( 651/3-292/2) 001/0

رف یك مدل معارش استفاده از همه رسانه ها را اراهه نكردند؛ مدل رگرسیوني برای هر یك از رسانه و بصورت مجزا اجرا شد. لذا در جدول هر ردیف * با توجه به اینكه مخاطبان گز

  رگرسیوني است.

 رهیز شد. پجداول مربوط به نتایج متغیرهای جمعیت شناختي  نشریه از درجیت دمحدوبه  با توجه  ** بر اساس متغیرهای زمینه ای)سن، جنسیت، تاهل، تحصیلات و شغل( تعدیل شده است. 
 

 گيري بحث و نتيجه

ن تهراني بـه اطلاعـات سـلامت    اعتماد شهروندا مطالعه حاضر میزان

مجازی را مورد بررسي قرار های اجتماعي های جمعي و شبكهرسانه

افـراد مـورد   میـزان اعتمـاد   کـه   دادنتایج مطالعه نشـان  . داده است

هـای  های ارتباط جمعـي و شـبكه  اطلاعات سلامت رسانه به مطالعه

انگین ر از عوامل مختلفي از جمله میمتأث اوت ومتف اجتماعي مجازی

از متغیرهـای   و تعـدادی  اسـتفاده از منـابع اطلاعـات سـلامت    نمره 

 از جمله وضعیت اشتغال و وضـعیت تاهـل اسـت.    جمعیت شناختي

 65لامت تلویزیون )حدود به اطلاعات سشرکت کنندگان در مطالعه 

هـای مـورد   بیش از دیگـر رسـانه  درصد(،  56)حدود  رادیو درصد( و

بررسي اعتماد داشتند. نتایج مطالعه سیما نجاتي و همكارانش نشان 

تـرین  %( و پـایین 2/65رسانه ملـي )  با ترین سطح اعتماد بهداد که 

سـال   در  YEدر مطالعـه  . [33]است %( 4/43آن به اخبار ماهواره )

 بـرون خـط  هـای  سلامت رسـانه میانگین اعتماد به اطلاعات  2011

زشـكان، خـانواده و دوسـتان و    )تلویزیون، رادیو، روزنامه یا مجلـه، پ 

هـای  بیشـتر از رسـانه   63/3 (61/0) هـای بهداشـتي دولتـي(   آژانس

-Brownنتایج حاصـل از مطالعـه    [. 34] 78/2 (91/0) بود برخط

Johnson  انجــام گرفــت نشــان داد بیشــترین  2018کــه در ســال

درصد(،  24) به ترتیب اینترنت ایمیزان اعتماد مردم به منابع رسانه

هــای اجتمــاعي درصــد( و رســانه18) درصــد(، رادیــو21) تلویزیــون

     .[35] استدرصد( 11)

و رادیـو   یـون از د یل اعتماد بیشتر مردم به اطلاعات سـلامت تلویز 

بررسي این است که در عصر انفجـار  های مورد نسبت به دیگر رسانه

بـه دور از سـوگیری سیاسـي     اندتوانسته و رادیو  یونتلویز ،اطلاعات

دقی  و جامعي در زمینـه اطلاعـات سـلامت بـه     نسبتا اطلاع رساني 

بـا  ایـن اسـت کـه    تلویزیـون و رادیـو   از خصوصیات  .مردم اراهه دهد

بكـارگیری   فراهم آوردن اطلاعات از منابع مشخص موث  و معتبر، و

افراد دارای صلاحیت به تولید خبر و اطلاع رساني و آمـوزش مـردم   

 خیلي کم 

 فراواني )درصد(

 کم

 فراواني )درصد(

 متوسط

 فراواني )درصد(

 زیاد

 فراواني )درصد(

 خیلي زیاد

 فراواني )درصد(

 کل

 فراواني )درصد(

 959( 0/100) 177(5/18) 448(7/46) 217(6/22) 75(8/7) 42(1/4) تلویزیون

   537( 0/100) 69(8/12) 232(2/43) 159(6/29) 53(9/9) 24(5/4) رادیو

 720( 0/100) 86(9/11) 209(0/29) 261(3/36) 94(1/13) 69(6/9) اینترنت

 290(0/100) 9(1/3) 65(4/22) 91(4/31) 70(1/24) 54(6/18) اپلیكیشن موبایل

 364( 0/100) 11(0/3) 84(1/23) 82(5/22) 95(1/26) 91(0/25) تلفن همراه ) همراه اول(

 264( 0/100) 4(5/1) 67(4/25) 60(7/22) 62(5/23) 80(3/30) تلفن همراه ) ایرانسل(

 686( 0/100) 57(3/8) 261(0/38) 261(0/38) 73(6/10) 34(0/5) رسانه های مكتوب

 666( 0/100) 48(2/7) 158(7/23) 234(1/35) 147(1/22) 79(9/11) شبكه های اجتماعي مجازی

 570(0/100)  37(5/6) 149(1/26) 158(7/27) 111(5/19) 115(2/20) شبكه های ماهواره ای
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عمـل   د و به عنوان واسطه ای صـادی بـین واقعیـت و مـردم    نردازبپ

عتمـاد  د. یكي دیگر از د یل موفقیت تلویزیون و رادیو در جلب انکن

سرعت انتشار خبر را و ها ارزش خبری مردم این است که این رسانه

های بهداشتي و اطلاعـات سـلامت را در   پیام و مورد توجه قرار داده

ای و شیوه بیان صحیح عملكرد حرفهاسرع وقت به مردم اراهه دهند. 

مطلب نیز از مواردی است که هنگام استفاده از رسـانه، در پـذیرش   

 پیام تاثیر دارند.

که به ازای هـر   ن دادنشاچندگانه لجستیك  تحلیل رگرسیوننتایج 

اســتفاده از اطلاعـات ســلامت در  در میــانگین نمـره  واحـد افـزایش   

 ، مـورد بررسـي  مجـازی  ي اجتمـاع  یهـا و شـبكه  يجمع ـ یها رسانه

برابر اعتماد به اطلاعات سـلامت در ایـن رسـانه هـا      4/3تا  2حدود 

کـه   دادنشـان  نیز  2010در سال  Yeیابد. نتایج مطالعه افزایش مي

بـا اسـتفاده از اینترنـت بـرای      برخطماد به اطلاعات سلامت بین اعت

همچنـین نتـایج حاصـل از    . [36]دسلامتي ارتباط  مثبت وجود دار

در میان مـردم آلمـان انجـام گرفـت،      2008که در  Jackobمطالعه 

که فعا نـه بـه جسـتجوی اطلاعـات     شرکت کنندگاني نشان داد که 

ها دارند و آنهایي ی به رسانهای مي پردازند وابستگي کمترغیر رسانه

ها هستند میزان اعتماد پایین تـری بـه   که تا حدی مستقل از رسانه

ی وجود ارتبـاط بـین اعتمـاد و    که نشان دهنده [37]ها دارندرسانه

 استفاده از اطلاعات سلامت است. 

وجود ارتباط مثبت بین میزان استفاده از اطلاعات سلامت و اعتمـاد  

دهـد هـر چـه    ی اطلاعـات سـلامت نشـان مـي    دهندهابع اراهه به من

بـه عنـوان   "تـر عمـل کنـد،    عتماد مخاطب موف ای در جلب ارسانه

مثال سرعت با یي در اراهه اطلاعات داشته باشد و اطلاعات سلامت 

دور از پیچیدگي، با صحت و سقم بـا  و بـدون   ه را به زبان ساده و ب

در اختیار کـابران خـود قـرار     سانسور، به نقل از منابع معتبر و موث 

تاثیرگـذارتر   آن منبـع  در استفاده مردم از اطلاعات سـلامت  ،"دهد

هایي که علاوه بر اطلاع رسـاني مزایـا و   . شایان ذکر است رسانهاست

علاوه بر جلب اعتماد  دهندهه ميامعایب و راهكارها را نیز به مردم ار

جامعـه  سـالم  رهای رفتا یو ارتقا سلامتدر افزایش سواد  مخاطبان

افراد بیكار اعتماد  حاضر بخت لعهدر مطا کنند.ميپررنگي ایفا نقش 

استفاده کننده از اطلاعات سلامت رسـانه هـای مكتـوب بـه میـزان      

و افراد متاهل اسـتفاده کننـده    بود برابر بیشتر از شاغلان 2/3حدود 

 برابـر افـراد   7/1از اطلاعات سلامت اپلیكیشن تلفـن همـراه حـدود    

دیگـر   و هـا اعتمـاد داشـتند   مجرد به اطلاعات سـلامت ایـن رسـانه   

اعتماد به اطلاعـات سـلامت    بختمتغیرهای دموگرافیك تاثیری در 

نتایج حاصـل از   در هیچكدام از رسانه های مورد بررسي را نداشتند.

و همكــارانش در ســال   Ishikawaمطالعــه انجــام گرفتــه توســط 

عامل موثری در وضعیت اعتمـاد  نیز نشان داد وضعیت شغلي  2012

است و افرادی که شغل آزاد دارند نسبت به افراد بیكار و کساني کـه  

هـا و  سـایت  صورت پاره وقت کار مي کنند اعتماد کمتری به وبه ب

جانسـون و   .[38]های منتشر شده توسط دولت محلي دارندخبرنامه

ن )مـردا  تیجنس ـکایه در پژوهش خود به این نتیجه رسـیدند کـه   

اعتمـاد بـه    بـا  يقابل تـوجه  به طور لاتیسن و تحص ،بیش از زنان(

نتایج نشـان   "Diane Smithمطالعه  [.39]دنارتباط دار هارسانه 

سفیدپوسـتان  نیز با تر و  با سن، سطح درآمد و تحصیلات داد افراد

 به متخصصان سلامت بـرای نسبت به دیگر افراد با احتمال بیشتری 

سـطح  امـا افـراد بـا سـن کمتـر و      ؛ عتماد دارنداطلاعاتشان ا دریافت

بـا تری  اینترنت اعتمـاد   منابع اطلاعات بهتحصیلات و درآمد با تر 

دارند. جوانترهـا، اسـپانیایي هـا و افـرادی کـه تحصـیلات و درآمـد        

کمتری دارند با احتمال بیشتری از خانواده و دوستان برای دریافـت  

فـراد مسـن، سـیاه پوسـتان و     ا اطلاعات بهداشتي استفاده مي کنند.

ی تحصـیلات و درآمـد پـایین بیشـتر بـه تلویزیـون بـرای        ادار افراد

ــد  ــات بهداشــتي اعتمــاد دارن ــت اطلاع ــا[40]دریاف و  Tokuda ، ام

همكارانش به این نتیجه رسیدند افـراد بـا سـطح تحصـیلات بـا تر      

 [.  41های ارتباط جمعي اعتماد مي کنند]بیشتر به رسانه

در میزان اعتماد د تفاوت تاثیر متغیرهای دموگرافیك به نظر مي رس

که در مطالعات مختلف از این جهت است  به منابع اطلاعات سلامت

میزان اعتماد به  پیش بیني کنندههای دموگرافیك به تنهایي ویژگي

اطلاعات سلامت نیستند و اعتماد به منابع اطلاعات سـلامت تحـت   

منـابع اطلاعات)اعتبـار، صـحت     تاثیر عوامل دیگری همچون ویژگي

هـر چـه   و  گیرنـد محتوا، شكل اراهه، سهولت استفاده( نیز قـرار مـي  

بخـت اعتمـاد بـه آن    باشـد  پسـند  کـاربر  منبع اطلاعات معتبرتـر و  

های منابع اطلاعـات سـلامت هـر    افزایش مي یابد. از آنجا که ویژگي

در ی ریـز گـذاری و برنامـه  ، سرمایهکشوری تحت تاثیر سیاستگذاری

ای اطلاعـات سـلامت آن کشـور قـرار دارد،     پوشـش رسـانه  رابطه با 

بنابراین نتایج مطالعات انجام گرفته در کشورهای مختلف بر حسـب  

 نوع منبع مورد بررسي متفاوت است.

هـا، حاصـل یـك    داده از محدودیت های مطالعه حاضر این بـود کـه  

 .ي داشته باشـیم استنباط علاز آنها توانیم نمي بوده ومطالعه مقطعي 

یكي از عوامل موثر بر اعتماد و استفاده از منـابع اطلاعـات   همچنین 

سلامت وضعیت درک شده افراد از سـلامت خودشـان اسـت کـه در     
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ی هـا از دیگـر محـدودیت  این مطالعه مورد بررسي قرار نگرفته است. 

با توجه به تعداد بـا ی  توان به این موضوع اشاره کرد که مطالعه مي

ه و لزوم صرف زمان در اخذ رضایت نامه کتبـي، امكـان گـرفتن    نمون

 ـ     ه رضایت نامه کتبي وجود نداشـت و رضـایت شـرکت در مطالعـه ب

کـه   دادهـای مطالعـه حاضـر نشـان     یافتـه  شفاهي گرفته شد.شیوه 

از  تربیش ـمیزان اعتماد مردم به اطلاعات سلامت تلویزیـون و رادیـو   

که مـردم در عصـر    این امر .تبوده اس دیگر رسانه های مورد بررسي

تلویزیـون و رادیـو   اطلاعات از میان منابع متنوع موجود بـه   بمباران

 عنوان منبع اطلاعات سلامت اعتماد دارندها به از دیگر رسانه تربیش

هـا در حفـظ و ارتقـای    نشان دهنده ی رسـالت خطیـر ایـن رسـانه    

تولیـد و  در  آنهـا مسئو ن متولیان و مهم و مسئولیت  لامت مردمس

 انتشار اطلاعات سلامت است.
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Objective (s): Many information sources including mass media provide health information in order to increase awareness and 

promote people's health. The aim of this study was to examine people’s trust in mass media and virtual social networks health 

information. 

Methods: This cross-sectional study was conducted among a random sample of adults aged 18 to 65 years living in Tehran, 

Iran. The data were collected using a questionnaire and descriptive statistics were applied to analyze the data. 

Results: A total of 1174 adults (581 women and 615 men) with a mean age of 37.2 ± 13.02 years and mean education years of 

12.5 ± 3.8 years were studied. The highest trust in health information was reported for television (65%) followed by radio 

(56%). This for social media was 30%. The results obtained from multiple logistic regression analysis indicated that there were 

no association between trust and demographic variables. However, association between trust and the amount of mass media or 

social networks use was observed. A unit, increase in the use of mass media and social networks health information increased 

the odds for trust about 2 to 3.4 times. 

Conclusion: The study results showed that people’s trust on television and radio for seeking health information was relatively 

high. This implies that those who provide health for television v and radio have significant responsibility to convey correct 

information to the public. 
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