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Abstract 

Objective (s): Limited health literacy is a common problem in many countries worldwide. In Iran, about half of Iranian has 

limited health literacy. They have problems in understanding health information and making healthy decisions in critical 

situations such as Covid-19 pandemic. Thus it is necessary to make health information understandable to intended audiences. 

This quantitative study aimed to evaluate the quality of Covid-19 related information appeared on the website of Iran Ministry 

of Health and Medical Education.  

Methods: We searched the term covid-19 on the website of Iran Ministry of Health and Medical Education. Once inter-coder 

reliability was established between two researchers, we evaluated the quality of each COvid-19 related information using the 

Clear Communication Index (CCI).  

Results: The mean CCI score for the evaluated information was 38.87 (SD = 9.72) none achieved a score higher than 90. The 

findings showed that the quality of included information were not desirable according to the criteria for designing instructional 

material for people with limited health literacy.  In the subsections, the main message, the call to action for action and language 

were lower than expected. Adherence to information design, tips and behavioral recommendations was significantly higher 

than expected. 

Conclusion: To move toward a health literate public that is capable of combating epidemics such as Covid-19 pandemic there 

is a need to enhance the quality of information by using evaluation tools such as CCI. 
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 یبهداشت، درمان و آموزش پزشکوزارت  وبگاهدر 19 -دیومرتبط با کو یآموزش یها رسانه تیفیک یابیارزش
 

   3سمیه اسماعیلی، 2سوسن تقی زاده، 1فاطمه زهرا احمدی
   
 رانیتهران. ا ،یآموزش یزیسازمان پژوهش و برنامه ر. 1

 رانیتهران، ا ران،یا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک. 2

 رانیا ،تهران ،دانشگاه الزهرا )س(. 3

 
 7/6/1399 تاریخ دریافت:

 16/12/1399تاریخ پذیرش: 

 [1400 فروردین 14 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1400؛ 20(2: )213 -221: نشریه پایش

 

 چكیده

در بسیاری از کشورهای جهان، پایین بودن سطح سواد سلامت، تبدیل به مشکلی جدی شده است. در ایران حدود نیمی از افراد سواد  مقدمه:

با مشکل روبرو  19-در شرایط حساس مانند بحران کووید  این افراد در درک اطلاعات سلامت و اتخاذ تصمیمات سالمسلامت محدود دارند. 

های آموزشی  مواد آموزشی سلامت برای چنین مخاطبانی قابل درک و روشن باشد. هدف این پژوهش ارزشیابی کیفیت رسانه باید. بنابراین، هستند

  بود.وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  نترنتیپایگاه ای 19-مرتبط با کووید

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشککی وارد   گاه واژه کرونا در قسمت جستجوی وب .پژوهش، به روش تحلیل محتوا انجام شد مواد و روش کار:

دهکی   که جنبه آموزش عمومی داشکتند، نمکره   19-رسانه مرتبط با کووید 60در کل، انتخاب شدند.  19-های آموزشی مرتبط با کووید شد و رسانه

هکای   هر یك از این رسانه  (Clear Communication Index- CCI) شاخص شفافیت ارتباطاتدو پژوهشگر به صورت جداگانه با استفاده از شد. 

Krippendorffدهی و ارزشیابی کردند. برای محاسبه میزان توافق پژوهشگران از ضریب آلفای  آموزشی را نمره
  استفاده شد.   

دهد براساس  ها نشان می نگرفتند. یافته 90بود و هیچ کدام نمره بالاتر از  87/38( 72/9ها ) این رسانه CCIشاخص نمره میانگین  یافته ها:

وزشی مورد بررسی در معیارهایی که برای طراحی رسانه های آموزشی برای افراد با سواد سلامت محدود در نظر گرفته شده است، در رسانه های آم

های رعایت نکات مربوط به پیام اصلی و فراخوانی به اقدام برای عمل و زبان از  این پژوهش، مطلوبیت مورد انتظار تامین نشده است. در زیربخش

 انتظار بالاتر بود.  سطح مورد انتظار کمتر بود. رعایت نکات مربوط به طراحی اطلاعات و توصیه های رفتاری به صورت معناداری از سطح مورد

، توجه به سطح سواد سلامت مخاطبان است. بنابراین، ضروری است که 19-هایی مانند کووید های آموزشی در بحران لازمه اثربخشی رسانه نتیجه گیری:

 ارتقا یابد. غیرهی مناسب و های آموزشی با استفاده از معیارهای ارزشیابی نظیر قابلیت درک، فراخوانی مناسب برای اقدام، طراح کیفیت رسانه

 19های آموزشی، کووید  ارزشیابی، رسانه کلیدواژه:

 

 IR.AJUMS.REC.1397.689 کد اخلاق:

 رانیتهران. ا ،یآموزش یزیسازمان پژوهش و برنامه ر، تهران :پاسخگو نویسنده 

E-mail: Midwife79@gmail.com 
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فضای مجازی را به یکی از منابع اصلی  19-گیری جهانی کووید همه

برای دریافت رایگان اطلاعات سلامت تبدیل کرده است. بسکیاری از  

راجعه به دنیای مجازی در پی کسب اطلاعکات دربکاره ایکن    افراد با م

آینکد.   بیماری نوظهور و کاوش در مورد وضعیت سلامتی خود بر می

اینترنت منبعی جذاب و غنی برای کسب اطلاعکات فکوری در مکورد    

این بیماری است. این منبع نقش مهمی در تشویق مکردم بکه انجکام    

ککاهش عکوارآ آن و   کارهای درست بکرای کنتکرا ایکن بیمکاری و     

امکا کیفیکت ایکن اطلاعکات      ]1[همچنین انجام رفتارهای سالم دارد 

هکای پیشکین نشکان داده اسکت ککه در       برانگیز اسکت. پکژوهش   بحث

ها، اطلاعات نادرست سلامت به رفتارهای پر هرج و مکرج،   گیری همه

. در حکاا حاضکر،   ]2، 3 [شکوند  نیافته و تأخیری منجکر مکی   سازمان

در فضکای   19 -ت نادرست سلامت در مکورد کوویکد  گسترش اطلاعا

های سلامت دنیا گذاشته است و آنهکا در   مجازی باری بر دوش نظام

گیکری اطلاعکات    باید با همه جهانی بیماری گیری کنار مبارزه با همه

. در چنین موقعیتی، افرادی ]1[نیز مبارزه کنند infodemic))غلط 

تواننکد اطلاعکات    ی نمکی که سواد سلامت محدودی دارند بکه درسکت  

را ارزیکابی کننکد و اطلاعکات جعلکی و      19-سلامت مرتبط با کوویکد 

نادرست را از اطلاعات موثق و درست تشخیص دهند. افزون بکر آن،  

های پیشین نشان داده است که میزان رفتارهای پیشکگیرانه   پژوهش

 ،به عبارت دیگر. ]4[و خودمدیریتی در این گروه از افراد پایین است

وشکوی مرتکب    رسکد اقکدامات پیشکگیرانه ماننکد شسکت      به نظر مکی 

هککا، بهداشککت سیسککتم تنفسککی، رعایککت فاصککله اجتمککاعی و  دسککت

اسکت   19-ضدعفونی کردن سطوح که از الزامات مهار بیماری کووید

 .]5[شود  در این گروه از افراد به میزان کمتری انجام می

ایکك شکهروندان   ها و اقکدامات یک  به کنش 19-مهار گسترش کووید

و همین امر، اهمیت وجود شکهروندان برخکوردار از    ]6[بستگی دارد 

داننکد   سازد. چنکین شکهروندانی مکی    سواد سلامت را خاطرنشان می

و کیفیکت ایکن    ککرده چگونه و از کجا اطلاعات سکلامت را جسکتجو   

هکا معنکا و مفهکوم اطلاعکات      اطلاعات و منکابع را ارزیکابی کننکد. آن   

کنند و در استفاده از ایکن اطلاعکات و همچنکین     میسلامت را درک 

کننکد. افکراد    هکای تکازه موفکق عمکل مکی      هکا در موقعیکت   کاربرد آن

برخوردار از سواد سلامت در گفت و شنودهای مربوط به موضکوعات  

سلامت مشارکت دارنکد. ایکن افکراد در مقایسکه بکا دیگکران، دانکش        

هکایی ککه    به درمان ها دارند و بیشتری نسبت به عوامل خطر بیماری

. بکا ایکن   ]4، 7 [ شود پایبندی بیشکتری دارنکد   ها تجویز می برای آن

وجود، در بسیاری از کشکورها سکطح سکواد سکلامت پکایین اسکت و       

 47. در اروپکا،  ]8[تمایلی به پیروی از اقدامات پیشگیرانه وجود ندارد

. در ]9[انکد   مورد مطالعکه سکواد سکلامت ککافی نداشکته     درصد افراد 

یران، نتایج یك پژوهش ملی نشان داد که نیمی از مردم ایران سواد ا

. منظور از سواد سلامت محکدود، میکزان   ]10[سلامت محدود دارند 

ظرفیت افراد برای دسترسی، پکردازش و درک خکدمات و اطلاعکات    

پایه سلامت است که برای تصمیم گیریهای مرتبط با سلامت به آنها 

 .]11[نیاز دارند 

به این افراد و خدمت رسانی به آنکان،   حداقل رساندن آسیب برای به

ای ارائکه دهنکد ککه     متولیان سلامت باید اطلاعات سلامت را به گونه

قابل دسترسی و قابل استفاده برای عموم افراد، از جملکه افکرادی بکا    

توانکد بکه کنتکرا و     سواد سلامت محدود،  باشکد. ایکن اقکدامات مکی    

 . ]12[ك شایانی کندکم 19-پیشگیری از کووید

های پیشین، مردم بکه اطلاعکاتی ککه از منکابع دولتکی       طبق پژوهش

کنند اعتماد زیادی دارند و این منکابع مجکرای مناسکبی     دریافت می

برای ارائه اطلاعاتی است که بتوانند سواد سکلامت افکراد را افکزایش    

د . بنابراین در این دوره حیاتی، متولیان سلامت بایک ]13، 14[دهند 

اطلاعککات مربککوط بککه چگککونگی پیشککگیری و مهککار ایککن بیمککاری را 

مدیریت کنند. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشککی در کشکور،   

برای مکردم و   19-مرجع اصلی ارائه اطلاعات سلامت در مورد کووید

 19-به ویژه افراد با سواد سلامت پایین است. از زمان شکیو  کوویکد  

هککای آموزشککی بککرای  قالککب رسککانه در ایککران اطلاعککات سککلامت در

ایکن وزارتخانکه قکرار     گکاه  پیشگیری و مهار این بیماری بکر روی وب 

ها و تناسب آن برای افراد با سکواد   گرفته است. اما کیفیت این رسانه

سلامت پایین، اهمیت به سزایی دارد.  به این ترتیب، این مطالعه در 

که  19 -با کوویدهای آموزشی مرتبط  پی آن است که کیفیت رسانه

وزارت بهداشت، درمکان و آمکوزش پزشککی بکرای عمکوم       گاه در وب

 شود را ارزشیابی کند. مردم تهیه و منتشر می

های کمی، از بعکد   ها از جمله پژوهش این پژوهش، از حیث نو  داده

هکا   های کاربردی و از نظر روش گردآوری داده هدف در زمره پژوهش

حلیل محتوا اسکت. هکدف ایکن پکژوهش ارزشکیابی کیفیکت       از نو  ت

وزارت  گکاه  وباست ککه در   19های آموزشی مرتبط با کووید  رسانه

بهداشککت، درمککان و آمککوزش پزشکککی بککرای اسککتفاده عمککوم مککردم 

بارگذاری شده است. جامعه آماری این پژوهش عبکارت بکود از ککل    
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 گکاه  وبونکا در  اسناد و منابع نوشتاری بارگذاری شده مکرتبط بکا کر  

فکروردین   4وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ککه تکا تکاریخ    

در این وبسایت منتشر شده بکود. دلیکل انتخکاب ایکن تکاریخ،      1399

وزارتخانکه و لکزوم ارزیکابی     گاه وبمیزان بالای بازدید عموم مردم از 

محتوای منتشرشده در زمان مطلوب و اجرای اصلاحات لازم در این 

. نمونه مورد نظر با روش هدفمند، انتخکاب شکد. معیکار    خصوص بود

و دارا بکودن   19-انتخاب محتوا، مرتبط بودن آن بکا ویکروس کوویکد   

جنبه آموزشی برای عموم مردم بود. برای دستیابی به این اسناد، در 

سایت مذکور در بخش جستجو واژه کرونا وارد شکد و در نهایکت    وب

های مرتبط با کرونا مندرج  همه پیاماز میان پیام بازیابی شد.  1004

وزارت بهداشت، درمان و آمکوزش پزشککی ککه در قالکب      گاه وبدر 

بنکدی بودنکد، فقکط     نامه، پمفلت، پوسکتر و اخبکار قابکل دسکته     شیوه

مکورد   82ها مشتمل بر  های آموزشی انتخاب شدند. این رسانه رسانه

رسانه  60فقط  ها بودند. با توجه به هدف پژوهش، از میان این رسانه

هکایی   ها عموم مردم بود وارد مطالعه شکدند و رسکانه   که مخاطب آن

که مخاطکب اصکلی آن کارشناسکان مختلکز حکوزه سکلامت بکود از        

 مطالعه خارج شدند.  

بود. ایکن ابکزارم مبتنکی بکر      CCIاستفاده در این پژوهش، ابزار مورد 

گیککری از  توسککط مرکککز کنتککرا و پککیش 2012پککژوهش، در سککاا 

با هدف ارتقکای سکواد سکلامت     (CDC)  های ایالات متحده یماریب

برای افراد دارای سواد سلامت محدود و ارزشیابی محصولات مرتبط 

-با برقراری ارتباط با عموم مردم، تهیه شده است. درواقکع، شاخصکه  

های مندرج در این ابزار باتوجه به نیازهای مخاطبان با سواد سلامت 

. ایکن ابکزار، بکه صکورت فهرسکت      ]15[ت محدود، طراحی شده اسک 

های آموزشی را بر حسکب شکفافیت در    وارسی است و کیفیت رسانه

کنکد و بکرای ارزیکابی مکواد      رساندن اطلاعات سلامت ارزشکیابی مکی  

ارتباطی در خصوص سلامت همگانی مورد استفاده قکرار مکی گیکرد.    

یسکه  های ایالات متحکده در مقا  گیری از بیماریمرکز کنترا و پیش

برتری این ابزار نسبت به سایر ابزارهای موجود، به کوتاه بودن، عکدم  

های مکانیکی بدون در نظر گرفتن مخاطب پیکام و  تمرکز بر شمارش

تاکید بر ویژگیهکای ارتبکاطی مکتن اشکاره نمکوده اسکت. معیارهکای        

های ارتبکاطی  مبتنی بر تولید مواد آموزشی با ملاک CCIارزیابی در 

پرسکش اسکت و هکر پرسکش بکه       20این ابزار شکامل   .]16[بالاست 

 معیاری جهت ارزیابی محتوا اشاره دارد. 

هکای   توصکیه (. 2هسکته اصکلی،   ( 1این فهرست شامل چهار بخکش:  

است که بخش اصلی مشکتمل  (. خطر )تهدید( 4اعداد و ( 3رفتاری، 

ابکزار بکه جزئیکات آورده     1 بر چهار زیربخش است )در جدوا شماره

برای کاربرد ابزار، همه متنهکای انتخکابی مکورد مطالعکه      شده است(.

قرار گرفت و وجود یا عدم وجود هریك از معیارهای مندرج در ابزار، 

مورد بررسی قرار گرفت. نمره گذاری ابکزار بکه صکورت صکفر )عکدم      

)وجود معیار مورد نظر در مکتن(   1وجود معیار مورد نظر در متن( و 

الات جمکع شکده و بکر تعکداد ککل      . در نهایت، نمکره همکه سکو   است

شکود. نمکره    ضرب مکی  100شود و حاصل آن در  سوالات تقسیم می

 شود.   ها نیز، با همین روش محاسبه می هریك از بخش

جهت بررسی روایی ابزار از روایی محتوایی و صوری بهره گرفته شد. 

 5در بررسی روایی محتوایی و صکوری، فهرسکت وارسکی در اختیکار     

متخصص آموزش سلامت قرار گرفکت و   5ه درسی و متخصص برنام

مربوط به هر سواا محاسکبه شکد. ضکریب بکه دسکت       CVRضریب 

 CVIقککرار گرفکت. ضککریب   85/0 – 92/0آمکده در دامنککه ای بکین   

  است. 91/0محاسبه شده برای کل سوالات فهرست برابر 

برای بررسی پایایی ابزار، ضریب توافق مصکححان محاسکبه شکد. بکه     

ظور، محتوای انتخکابی توسکط دو متخصکص ارزیکابی شکد.      همین من

یکی از مصححین، متخصص برنامه درسی دارای زمینه تخصصی در 

حوزه سواد سلامت بود و متخصص دیگر یك پزشك فعاا در حکوزه  

آموزش سلامت بود. در جریان کار، سه نشسکت مجکازی توسکط دو    

ه بود. طی دقیق 110ها  میانگین زمان این نشست .مصحح برگزار شد

به طور دقیق مطالعه شکد.   CCIنامه استفاده از  ها، شیوه این نشست

هککای آموزشککی انتخککاب شککد و هککر یککك از   سکک ی یکککی از رسککانه

پژوهشگران به صورت مستقل با استفاده از ابزار مذکور، امتیاز آن را 

محاسبه کردند و س ی امتیازات خود را مقایسه و اختلافات خود را 

ث کردند. پی از آن هر یك به صورت جداگانه، دیگر شناسایی و بح

 امتیاز دادند. CCIهای آموزشی را با استفاده از  رسانه

بککرای محاسککبه میککزان توافککق پژوهشککگران از ضککریب آلفککای       

Krippendorff
  ReCal 2از طریککق  اسککتفاده شککد. ایککن ضککریب  

 رایگان است که با استفاده برخطیك برنامه  ReCal 2محاسبه شد. 

. بکرای  ]17[توان توافق میان پژوهشگران را محاسبه ککرد   از آن می

 گکاه  ها در قالب فایل اکسل تهیه شکدند و در وب  انجام این کار داده

 گزارش شد. 96/0ضریب توافق بین ارزیابان  مذکور بارگذاری شدند.

هکا از   تحلیل شدند. برای تحلیل داده SPSS 24ها با استفاده از  داده

ای  دو( و آزمکون دوجملکه   اسککوئر )خکی   -باطی شکامل ککا  آمار استن

 استفاده شد.
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 و فاطمه زهرا احمدی                                                                                                                        ...      ارزشیابی کیفیت رسانه های

دهی شد. فراوانی ایکن   رسانه آموزشی وارد مطالعه و نمره 60کل در 

آورده شده است. کیفیت هکر یکك از اسکناد بکا      2ها در جدوا  رسانه

تکا   3/26سنجش شد. نمره تمامی این اسناد، بکین   CCIاستفاده از 

بود. طبق معیار نمره گذاری بکائر و   87/38( 72/9یانگین )با م 9/78

دهکد ککه رسکانه آموزشکی بکرای       یا بکالاتر نشکان مکی    90پرو، نمره 

. بنابراین بر اسکاس  ]15[ مخاطبان قابل درک و شفاف و روشن است

CCI  گکاه  های آموزشی مرتبط با کرونا که در وب به طور کلی رسانه 

پزشکی بارگذاری شده بودند قابکل  وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 درک و شفاف نبودند.  

که در  19های آموزشی مرتبط با موضو  کووید  در هریك از رسانه

سایت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بارگذاری شکده   وب

با اسکتفاده از    CCIفراوانی بیست معیار مندرج در  ، براساسبودند

ور بررسکی میکانگین نمکرات    اسکوئر بررسی شد. به منظک -آزمون کا

ای اسکتفاده   های اصلی ابزار نیکز از آزمکون دوجملکه    هریك از بخش

شد. قبل از اجرای آزمون دوجمله ای، نرماا بودن توزیع نمرات هر 

ویلك بررسی شد. بررسی نتکایج  -بخش با استفاده از آزمون شاپیرو

این آزمکون نشکان داد ککه در همکه متایرهکای پکژوهش، مقکادیر        

معنکادار بکود. بنکابراین، تفکاوت      ≥01/0Pآماری، در سطح شاخص 

توزیع گروه نمونه با توزیع نرماا معنادار و در واقع توزیکع متایرهکا   

هکای   فکرآ اسکتفاده از آزمکون    غیرنرماا بود. به این ترتیکب پکیش  

هکای ناپارامتریکك )آزمکون دو     پارامتریك تکأمین نشکد و از آزمکون   

 ای( استفاده شد.  جمله

اسککوئر در هریکك از بیسکت معیکار، نشکان داد در       -زمون کانتایج آ

به  ≥01/0Pسطح های آموزشی تحلیل شده، معیارهای زیر در  رسانه

طور معنادار کمتر از حد انتظار بودند: قکرار گکرفتن پیکام اصکلی در     

های دیداری  صدر رسانه آموزشی، تأکید بر پیام اصلی از طریق نشانه

ده از حداقل یك تصویر )عکی، نقاشی و کردن، استفا برجستهمانند 

غیره( برای رساندن پیام اصلی، فراخوانی مخاطبان به اقدام به عمل، 

استفاده از افعاا معلکوم )در مقابکل مجهکوا( بکرای طراحکی پیکام و       

هککای  هکا و نادانسکته   فراخکوانی بکرای اقکدام بکه عمککل، ذککر دانسکته      

های رفتاری،  صیهنظران در مورد موضو ، ذکر دلیل اهمیت تو صاحب

نیکاز بکودن مخاطبکان بکه      تبیین معنای اعداد در متن مورد نظر، بکی 

انجام محاسبات ریاضی، تبیین ماهیت خطکر بکرای مخاطبکان، ذککر     

امکا در معیارهکای دیگکر     های رفتار توصیه شده. مضرات و سودمندی

بنکدی مکتن بکه     گکذاری مکتن، تقسکیم    گذاری و علامت شامل شماره

ارائه یك یا چند توصیه رفتاری برای مخاطبکان  ، های کوچکتر بخش

 ≥01/0Pهای رفتکاری، در سکطح    و همچنین ذکر گام به گام توصیه

 به طور معنادار بالاتر از حد انتظار بودند.

باتوجه به اینکه فهرست راهنما دارای چهار بخکش و بخکش نخسکت    

آن نیز مشتمل بر چنکد زیکربخش بکود بررسکی وضکعیت هریکك از       

های آموزشی مورد مطالعکه، بکا اسکتفاده از آزمکون      ر رسانهها د بخش

دوجمله ای صورت گرفت. برای اجرای آزمکون دو جملکه ای، نقطکه    

درصد به عنوان نقطکه بکرش انتخکاب شکد. انتخکاب ایکن نقطکه         90

 براساس نمره گذاری نسخه اصلی ابزار است.

بررسی تفاوت توزیع در دو سوی نقطه برش نشان داد ککه در نمکره   

در سطح کل، تفاوت معنادار بین فراوانی مورد انتظار و مشاهده شده 

01/0P≤ و این نمره از سطح مورد انتظار کمتر بود. در  وجود داشت

بخش هسته اصلی ابزار و زیربخش رعایت نکات مربوط به پیام اصلی 

و فراخوانی به اقدام برای عمل و زبان و همچنین در بخش اعداد نیز 

صورت بکود و رعایکت ایکن نککات از سکطح مکورد        وضعیت به همین

انتظار کمتر بود. رعایت نکات مربوط به طراحی اطلاعکات و توصکیه   

های رفتاری به صورت معناداری از سکطح مکورد انتظکار بکالاتر بکود.      

بخش چهارم )خطر( مشتمل بر سه پرسش هجکده، نکوزده و بیسکت    

هکای   افتکه بود که پرسش بیست در این پژوهش کاربردی نداشت و ی

مربوط به پرسش هجده و نوزده در بخش قبلی ارائه شد ککه حکاکی   

 از کمتر بودن از سطح مورد انتظار بود.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1400  بهشتیـ ارد نیشماره دوم، فرورد ستم،یسال ب

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
0.

2.
21

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
0.

2.
3.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.2.213
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.20.2.3.0
https://payeshjournal.ir/article-1-1477-en.html


 

218 

 

 

 (Clear Communication Indexشاخص شفافیت ارتباطات ): 1ولجد

ها شاخص ها  پرسش  

 آیا در این سند )مطلب، متن( یك پیام اصلی وجود دارد؟ •

 لی در بالا، آغاز و یا بخش پیشین این سند قرار دارد؟آیا پیام اص •

 های بصری هم کمك گرفته شده است؟ آیا برای تأکید بر پیام اصلی از نشانه •

 آیا این سند )مطلب، متن( دست کم یك تصویر برای انتقاا پیام اصلی دارد؟ •

 چند اقدام را در ارتباط با پیام اصلی انجام دهند؟کند یك یا  آیا سند )مطلب، متن( مورد نظر مخاطبان اصلی را دعوت می •

.پیام اصلی/فراخوان عمل 1-1

)دعوت از مخاطب برای انجام 

 کاری(

 . هسته اصلی1
 اند؟  آیا پیام اصلی و فراخوان عمل با فعل معلوم )در مقابل مجهوا( نوشته شده •

 ده شده است؟یا در تمام سند )مطلب، متن( از واژگان روزمره مخاطبان استفاآ •
 . زبان2 -1

 اند؟ گذاری شده آورده شده گذاری یا علامت شماره  آیا در سند )مطلب، متن( برخی مطالب به صورت فهرست •

 ها عنوان در نظر گرفته شده است؟ های مختلز تقسیم شده است و برای آن آیا سند )مطلب، متن( به بخش •

 اند؟ دانستن آن دارند به صورت چکیده در بخش اوا سند )مطلب، متن( آورده شدهآیا مهمترین مطالبی که مخاطبان نیاز به  •

 . طراحی اطلاعات )متن(3 -1

دانند و چه  آیا در سند )مطلب، متن( مورد نظر ذکر شده است که صاحبنظران و مسئولان در مورد این موضو  چه چیزهایی را می •

 دانند؟  چیزهایی را نمی

های  . آخرین پیشرفت4 -1

 علمی

 آیا در این سند )مطلب، متن( یك یا چند توصیه رفتاری به مخاطبان شده است؟ •

 های رفتاری به مخاطبان گفته شده است؟ آیا در سند )مطلب، متن( مورد نظر چرایی )علت( اهمیت توصیه •

 کند؟ های رفتاری به طور مشخص چگونگی انجام آن رفتار را جهت دهی می آیا توصیه •

 های  رفتاری توصیه .2

 کنند؟  سند )مطلب، متن( اعداد به شکلی ذکر شده است که مخاطبان اصلی معمولا در زندگی خود استفاده میآیا در تمام  •

 سند )مطلب، متن( معنای اعداد تبیین شده است؟آیا در تمام  •

 آیا مخاطبان باید محاسبات ریاضی انجام دهند؟ •

 . اعداد3

 ماهیت خطر برای مخاطبان تبیین شده است؟ند )مطلب، متن( سآیا در این  •

  های رفتارهای پرداخته شده است؟ سند )مطلب، متن( هم به تهدیدها و هم به فواید توصیهآیا در این 

  آن استفاده  سند )مطلب، متن( برای توصیز خطر از احتمالات عددی استفاده شده است، آیا از  واژگان یا تصاویر برای توضیحاگر در این

 شده است؟

 . خطر )تهدید(4

 

 

 های آموزشی بر حسب انواع : فراوانی رسانه2جدول

 درصد تعداد نوع رسانه آموزشی

 7/56 34 نامه شیوه

 7/36 22 پمفلت

 6/6 4 پوستر

 100 60 جمع کل

 

 

 ای  آزمون دو جمله :3جدول 

 تعداد مولفه ها
نسبت مشاهده 

 شده
 P مقدار نسبت مورد انتظار

 پیام اصلی
85/0 51 (-90کمتر از نقطه برش )  10/0  

0001/0  

15/0 9 +(90بیشتر از نقطه برش )  90/0  

 زبان
58/0 35 (-90کمتر از نقطه برش )  10/0  

0001/0  

42/0 25 +(90بیشتر از نقطه برش )  90/0  

 طراحی اطلاعات

17/0 10 (-90کمتر از نقطه برش )  10/0  

0001/0  

83/0 50 +(90طه برش )بیشتر از نق  90/0  

90/0 53 (-90کمتر از نقطه برش ) هسته اصلی  10/0  0001/0  
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 و فاطمه زهرا احمدی                                                                                                                        ...      ارزشیابی کیفیت رسانه های

 7 +(90بیشتر از نقطه برش )
10/0  90/0  

 توصیه های رفتاری
02/0 1 (-90کمتر از نقطه برش )  10/0  

0001/0  

98/0 59 +(90بیشتر از نقطه برش )  90/0  

 اعداد

75/0 41 (-90کمتر از نقطه برش )  10/0  

0001/0  

25/0 14 +(90بیشتر از نقطه برش )  90/0  

 نمره کل

88/0 53 (-90کمتر از نقطه برش )  10/0  

0001/0  

12/0 7 +(90بیشتر از نقطه برش )  90/0  

 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

هکای   پژوهش حاضر در پکی ارزشکیابی کیفیکت آن دسکته از رسکانه     

وزارت بهداشکت،   گکاه  وب بکود ککه در   19آموزشی مرتبط با کوویکد  

. شکود  درمان و آموزش پزشکی برای عموم مردم تهیه و منتشکر مکی  

ها نشان داد با وجود مطلوبیت رسانه ها در طراحی اطلاعکات و   یافته

هکای آموزشکی مکرتبط بکا      ارائه توصیه های رفتکاری، امکا در رسکانه   

انکد از نظکر    سایت وزارت بهداشت منتشر شکده  که در وب 19-کووید

افیت در برقراری ارتبکاط در وضکعیت مطلکوبی نیسکتند و عمکوم      شف

هکا ارتبکاط    ها را دریابند و با آن توانند معنای موجود در آن مردم نمی

توانند سواد سکلامت مکردم    ها نمی برقرار کنند و در نتیجه این رسانه

 ارتقا بخشند  19-را در رابطه کووید

هکای آموزشکی مکورد     های پیشین در بیشتر رسانه همانند با پژوهش

مطالعه مشخص نیست که پیام اصلی مورد نظکر طراحکان در مکورد    

و این امر سبب شده اسکت طراحکان    ]18[چه بوده است  19-کووید

هکای مختلفکی ماننکد     نتوانند بر پیام اصلی تمرککز کننکد و از شکیوه   

های دیداری برای رساندن پیکام اصکلی بکه     استفاده از تصاویر و نشانه

ساز گنجاندن  ها زمینه فاده کنند. افزون بر آن، تعدد پیاممخاطب است

. از آنجکایی ککه در   ]19[ها شده است  اطلاعات غیرضروری در رسانه

 ]10[حدود نیمی از مردم کشور ما سطح سواد سلامت پایین اسکت  

و این افکراد در درک اطلاعکات سکلامت بکا مشککلات زیکادی روبکرو        

 پذیر است.  هایی پرسش نه. پی اثربخشی چنین رسا]20[ هستند

ها  ها، راهنمایی های آموزشی عدم قطعیت در مورد یافته بیشتر رسانه

انکد.   را به رسمیت نشکناخته  19های کنونی مرتبط با کووید  و توصیه

Alpertاین یافته با پژوهش 
همسو است. ایکن در   ]21[و همکاران   

سته و حالی است که پیشرفت فناوری سبب شده است به صورت پیو

هکای علمکی تکازه     هکای بحرانکی، یافتکه    روزافزون به ویژه در موقعیت

منتشر شود و آنچه که تا امروز درست بوده اسکت ناگهکان نادرسکت    

 اعلام شود. 

Alpertهمسو با پژوهش 
هکای   در بیشکتر رسکانه   ]21[ و همکاران  

های رفتاری مانند شستن دسکت   مورد مطالعه، چرایی اهمیت توصیه

هکا   اصله اجتماعی و پیامکدهای انجکام دادن یکا نکدادن آن    و رعایت ف

برای مخاطبان تبیین نشده است. هم چنین در تبیین ماهیت خطکر  

ای  شود و برای مخاطبان زمینکه  این بیماری نیز این کاستی دیده می

فراهم نشده است تا به روشنی دریابند چه خطری و چگونکه آنکان را   

یادگیری یك رفتکار پیچیکده ایکن     کند. در حالی که لازمه تهدید می

است که آن رفتار برای فرد تبیین شود و پیامکدهای رفتکار بکرای او    

های آموزشکی از نظکر ارائکه     . از سوی دیگر این رسانه]22[ذکر گردد

ها به طور  توصیه رفتاری برای مخاطبان و ذکر گام به گام این توصیه

اسب میان تجویز رفتار و معنادار بالاتر از حدانتظار بودند. این عدم تن

کنکد ککه در    بیان چرایی توصیه به انجام آن، این نگرانی را ایجاد می

های آموزشی از رویکردهای تجویزی تبعیت شده باشد  طراحی رسانه

های تفکر سطح بالا همچون استدلاا، تحلیل و غیره از نظر  و مهارت

 .]23[دور مانده باشد

که ارائه شده است و همچنکین  روشن ساختن معنای اعداد در متنی 

هکای پیشکین    انجام محاسبات ریاضی توسط مخاطبانی که پکژوهش 

حکایت از محدود بودن سطح سواد سلامت آنان دارد کاسکتی دیگکر   

های آموزشی مورد مطالعه است. این کاستی سدی در برقراری  رسانه

شکود مخاطبکان دچکار     و سکبب مکی   ]23[ارتباط با مخاطبکان اسکت  

حتی نگرانی از ناتوانی در فهم اعداد و انجام محاسکبات  سردرگمی و 

یابد. همچنین در میان  ریاضی شوند و اثربخشی آن به شدت کاهش 
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چهار بخش اصلی این ابزار، بخش اعداد با سطح مورد انتظکار فاصکله   

Alpertمعنادار داشت و ایکن یافتکه بکا پکژوهش     
 ]21[و همککاران   

تکوان    مکی   CCIبکا اسکتفاده از   تکوان گفکت،   همسو بود. در پایان می

 19-های آموزشی مرتبط بکا کوویکد   های مختلز رسانه کاستی بخش

تکوان درک   هکا مکی   را شناسایی کرد و با برطرف کردن ایکن کاسکتی  

ها و رفتارهای سکلامتی را در ایشکان افکزایش     مخاطبان از این رسانه

ت در داد. به این ترتیب، این پژوهش بر اهمیت ارائه اطلاعات سکلام 

های آموزشی با کیفیت و قابکل درک بکرای عمکوم مکردم      قالب رسانه

 کند. تاکید می

 گکاه  در پژوهش حاضکر، صکرفا رسکانه آموزشکی منتشرشکده در وب     

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مورد ارزیابی قرار گرفته 

هکا و مطالکب   گاه وب، سکایر  گکاه  وبکه علاوه بر ایکن   است، در حالی

در شبکه های اجتماعی نیز، مکورد توجکه عمکوم مکردم      منتشر شده

قرار دارد. لذا، ارزیابی محتوای آموزشی سایر رسانه هکا نیکز، قابلیکت    

بررسی دارد. ضمن اینکه، می توان رسانه ها را براساس سایر معیارها 

 مورد ارزیابی دقیق تر قرار داد.  
 

 سهم نويسندگان
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