




بیاناطلاعاتموجوددردادهها 
برای مخاطب عامّ

ترجمه: دکتر فرشید علاءالدینی



نحوه استفاده از این کتاب 
کتاب بیان اطلاعات داده ها: انتقال داده های بهداشت  کار، نکات مهمّ  کتابِ  در این 
همچنین،  و  می شود  بازبینی  مطبوعات  و  سیاست گذاران  مردم،  عموم  به  عمومی 
انتقال اطلاعات در  کتاب و اصول  از مفاهیم این  را نیز برای استفاده  تمرینات عملی 

موقعیت های منحصر به فرد ارائه می کنیم. 

در سه فصل اوّل، مفاهیم اساسی انتقال اطلاعات، از تحلیل مخاطب تا طرح روایت، 
بازبینی می شود. در فصل 4 و 5، با ارائه دستورالعمل های راهنما برای بیان داده ها، 
سازمان دهی،  چارچوب  همچنین،  و  می شویم  عملی  مرحله  وارد  مفهومی  مرحله  از 
کتاب  این  نویسندگان  که  می دهیم  ارائه  را   )OPT-In( ادغام  و  آزمایش  برنامه ریزی، 
کمک به برنامه ریزی و پیاده سازی روش های ارتباطی مربوط به داده ها طرّاحی  برای 
کاربرد مفاهیم و چارچوب OPT-In در دنیای واقعی، در  کرده اند. در فصل 6 و 7، بر 

کید می شود.  سناریوهایی مانند مواقع بحرانی یا ارائه پشتیبانی عمومی، تأ

به  است  کمّی  داده های  انتقال  و  انتخاب  در  شما  به  کمک  کتاب  این  نهایی  هدف 
کتاب و توجه  کند. با بازبینی مطالب این  که مخاطب عامّ نیز بتواند آن را درک  نحوی 
به راهنمایی های آن می توانید بیشترین بهره را از آن ببرید و با انجام تمرینات عملی 
که از فصل 3 شروع می شوند، از درک مفاهیم آن و توانایی استفاده مؤفقیت آمیز از آنها 

کنید. اطمینان حاصل 
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مقدمه
انتقال داده های علمی به مخاطبان عمومی دشوار است. اغلب اوقات، دست اندرکاران بخش بهداشت 
عمومی، محقّقان، پزشکان بالینی و سایر افراد حاضر در حوزه بهداشت عمومی مسئول ارائه »اعداد و 
ارقام« به افراد در همه مشاغل جامعه هستند. صرف نظر از مبانی همه گیرشناسی یا علم آمار، چگونه 
که برای افرادِ ناآشنا با موضوع معنی داشته باشد؟  داده ها را خلاصه می کنید و به نحوی ارائه می دهید 

برای پاسخ دادن به این سؤال زیر: 

کنم؟ چرا باید به این مسأله توجّه 
که پرمشغله  هستند و وقت  شان محدود است، چگونه داده ها را بسته بندی  که اغلب افرادی می پرسند   

و ارائه می کنید؟ 

انتقال  برای  ساده   چارچوب  یک  و  اطلاعات  انتقال  مفاهیم  جزئیات  بعدی  فصول  مطالب  محتوای 
بهداشت  کاربردیِ  حوزه ی  در  واقعی  وضعیت های  در  را  چارچوب  این  کاربرد  و  مخاطب  به  داده ها 
که در آنها از نمونه های واقعی برای  عمومی ارائه می دهد. بسیاری از فصول نیز تمرینات عملی دارند 
کمک می کنند. امیدواریم  تقویت مفاهیم اصلی استفاده می شود و به شما در استفاده از آموخته هایتان 
که به منظور بهبود سطح بهداشت عمومی در پی انتقال مؤفقیت آمیز شواهد  کتاب برای افرادی  که این 

کتابچه راهنما مفید واقع شود.  علمی به مخاطبان عامّ هستند، به عنوان یک 
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فصل اول:
می توانید اطلاعات موجود در داده ها را برای فهم مخاطبان بیان کنید.

و دست اندرکاران  استاندارد دانشمندان  از مسئولیت های  یکی  به عموم مردم  اطلاعات  ارائه  کنون،  ا
ارائه دهندگان  آمار،  کارشناسان  همه گیرشناسی،  علم  متخصصان  قبیل  از  عمومی،  بهداشت  حوزه 
فرآیندی  اطلاعات  انتقال  است.  دیگر،  افرد  و  عمومی  روابط  مسئولان  بهداشتی،  مراقبت  خدمات 
گزینه ها درباره نحوه انتقال دانسته ها یا کشفیّات است به نحوی  که شامل مجموعه ای از  پیچیده است 
گر قابل استفاده باشد، از آن برای تصمیم گیری درباره عقاید، نگرش ها  که برای دیگران قابل فهم باشد و ا

کنند. و رفتارهایشان استفاده 

چارچوب سازماندهی، برنامه ریزی، آزمایش و ادغام )OPT-In( )این چارچوب در فصل 5 ارائه و توضیح 
کمک می کند تا فرآیند انتقال اطلاعات را  داده شده است( به انتقال دهندگان اطلاعات حوزه بهداشت 

سازماندهی کنند.

که شامل تحلیل مخاطب می شود.   چارچوب OPT-In مبتنی بر مفاهیم اساسی انتقال اطلاعات است 
این  از  استفاده  نحوه  و  داده ها  دریافت   هنگام  انتظارات شان  برحسب  مخاطبان  درباره   ،1 فصل  در 

انتظارات برای ایجاد ارتباط مؤثرتر بحث می کنیم. پس از خواندن این فصل، می توانید: 

و  » بهداشت  حوزه  در  اطلاعات  انتقال دهندگان  بین  در  موجود  تفاوت های  از   برخی 
مخاطبان شان را تشخیص دهید. 

برخی از راهبردهای اساسی را برای ایجاد ویژگی مخاطب -دوستیِ بیشتر در داده ها توضیح  »
دهید. 

احتمالًا در  از دانسته هایتان درباره مخاطبان تان  استفاده کنید،  اگر 
کارتان مؤفق خواهید بود

فرآینـد انتقـال مؤثـر اطلاعـات بـا برخـورداری از فهـم عمیـق دربـاره مخاطبان تـان شـروع می شـود. بایـد 
کنیـد، تخصّص هـای ویـژه خودشـان را دارند،  کـه می خواهیـد بـا آنهـا ارتبـاط برقـرار  توجـه داشـت افـرادی 
ج از حـوزه علوم یا بهداشـت عمومی باشـد. جامعـه علمی فرهنگ  امـا ایـن تخصّص هـا ممکـن اسـت خـار
ج از ایـن فرهنـگ ممکـن اسـت اصطلاحـات، عقاید یا علائق یکسـانی  مشـترکی دارد، بنابرایـن، افـراد خـار
بـا آنهـا نداشـته باشـند. بـرای مشـاهده برخـی تفاوت هـای رایـج در بین دانشـمندان و مخاطبان عـامّ، به 

کنید.  جـدول 1-1 مراجعـه 
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جدول 1-1: تفاوت های بین دانشمندان و مخاطبان عام

دانشمندانمخاطبان عمومی

محدودگستردهمنابع و تعریف شواهد قابل قبول

قویمتغیّراعتقاد به تصمیم گیری عاقلانه

زیادکممیزان علاقه به موضوع علمی

کمّی زیادکم تا متوسط )الف(سواد علمی و 

زیادکمتوانایی و علاقه به بازبینی مقادیر زیادی از داده ها

که تا اندازه زیادی با مسأله خاصّی درگیر هستند.    نکته: به جز مخاطبانی 

کتاب نشان داده شده اند - عموم مردم، سیاست گذاران و  که در این  هر یک از سه مورد مخاطب عامّ 
مطبوعات - برای بهداشت عمومی حائز اهمیّت هستند و هر یک از آنها ویژگی های منحصر به فردی 

کنید.  کسب اطلاعات بیشتر درباره این مخاطبان و ویژگی هایشان به فصل 2 مراجعه  دارند. برای 

کسی باشد، مردم عموماً انتظارات خاصّی برای دریافت داده های علمی  صرف نظر از اینکه مخاطب چه 
دارند: 

که چرا باید توصیه های دانشمندان و دیگر دست اندارکاران  » گفته شود  انتظار دارند تا به آنها 
کنند.  را باور یا به آنها عمل 

که عقاید  » که دلایل این افراد برای نتیجه گیری هایشان به آنها ارائه شود. از آنجا  انتظار دارند 
پیشین و عوامل دیگری بر افراد تأثیر می گذارند، ممکن است بدون دلیل منطقی و صحیح 

طرز تفکّرشان را تغییر ندهند.

کنند. به عبارت  » کار  که با اطلاعات دریافتی چه  در نهایت، مخاطبان انتظار دارند تا بدانند 
که خودشان یا دیگران چه اقدامی باید انجام دهند.  دیگر، می خواهند بدانند 

اعتراف  خودتان  اخلاقیات  و  ارزش ها  نقش  به  باید  گون،  گونا مخاطبان  به  اطلاعات  انتقال  هنگام 
که بسیاری از مخاطبان عام ذاتاً به متخصصان علمی اعتماد دارند، دانشمندان و دیگر  کنید. از آنجا 
انتقال دهندگان اطلاعات مسئولیّت اخلاقی مهمّی برای حفظ این اعتماد بر عهده دارند. انتخاب و ارائه 
اطلاعات می تواند تأثیر بسیار زیادی بر افراد و نحوه تفسیر داده ها بگذارد. هدف راهنمایی افراد برای 

کاملًا مستدلّ و واضح ارائه شده اند. که  نتیجه گیری بر اساس داده های صحیح است 
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برای  را  فرد  که  خاصّی  موضوعات  به  بی توجّهی  یا  کوچک نمایی  کید،  تأ از  باید  کار،  این  انجام  برای   
کنید. نتیجه گیری ناصحیح از داده ها قانع می کند، پرهیز 

کردن ارتباط مؤثر، دانشمندان و دیگر دست اندرکاران حوزه بهداشت باید به  برای مؤفقیت در برقرار 
که برای مخاطب قابل فهم باشد. جدول 2-1  کنند و داده ها را به نحوی ارائه دهند  این تفاوت  ها توجه 
برخی از راهنمایی های اساسی را برای ارائه داده ها به روش مخاطب-دوستانه نشان می دهد. فصل 4 از 
کاربردی تر برای نشان دادن داده ها به مخاطبان بر اساس این مفاهیم  کتاب با ارائه راهنمایی های  این 

تنظیم شده است. 

جدول 1-2: راهنمایی هایی برای ارائه داده های مخاطب-دوست

نمونه/توضیحراهنمایی

ج از محیط علمی رایج نیستند.   که خار هم گروه، طولیپرهیز از اصطلاحاتی 

مراقبتپرهیز از اصطلاحات چندمعنایی  

که ممکن است    کاربرد مفاهیم علمی و ریاضی  پرهیز از 
گر استفاده از این اصطلاح )ها( یا  درست فهمیده نشود. ا

که آنها را به روش ساده  مفاهیم ضروری است، مطمئن شوید 
و قابل فهم توضیح می دهید.

تناسب ها، ریسک نسبی

کید بر نتایج و استدلالات مفصّل علمی، بر پیام    به جای تأ
کنید. کید  اصلی تأ

در هنگام تصمیم گیری، بسیاری از افراد به جای مدل 
که بیشتر دانشمندان از این مدل استفاده  تصمیم گیری عقلی 

کار می برند. کتشافی( را به  می کنند، مدل ذهنی )ا

نشان دادن تأثیرات می تواند به مخاطبان در درک علّت توضیح نحوه تأثیرگذاری داده ها بر مخاطب  
کند. کمک  تناسب و ارتباط این داده ها، به آنها 

که به شما در جلب    داده ها را به روشی متمایز ارائه دهید 
کند. کمک  توجّه مخاطب 

میزان توجّه بیشتر مردم به مسائل بهداشت متوسط تا 
کم است. ارائه اطلاعات جالب و مرتبط می تواند احتمال 
کاهش  بی توجّهی مردم به آن را در اثر بی علاقه گی به آنها 

دهد.

ج  که انتقال اطلاعات مؤثر به مخاطبان در خار پس از مطالعه این فصل، باید بتوانید تشخیص دهید 
از جامعه علمی مستلزم توجّه به تفاوت های آن مخاطبان با جامعه علمی و نحوه اصلاح روش ارتباطی 

برای توضیح این تفاوت هاست.
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فصل دوم:
استفاده از مبانی روش های انتقال اطلاعات به نفع خود 

گذاشتن اطلاعات - خواه بحث درباره مسأله ای ساده باشد یا موضوعی  ک  تمام تلاش ها برای به اشترا
گاهی از این عناصر و نحوه  پیچیده - از چند عنصر اساسی برای انتقال اطلاعات تشکیل می شود. با آ
گاهانه ای را درباره رویکردتان برای انتقال اطلاعات انجام  همکاری آنها با هم، می توانید انتخاب های آ

دهید. پس از مطالعه این فصل، می توانید: 

 چهار عنصر اصلی را در مدل اساسیِ انتقال اطلاعات تشخیص دهید.  »

کنید.  » سه نوع مخاطب اصلی را برای انتقال اطلاعات در حوزه بهداشت عمومی ذکر 

گاه شوید.  » ح روایت آ از نحوه ایجاد پیام برای پشتیبانی از طر

توجّه به مبانی 
گرفتن دخالت دارند. با اینکه مدل های پیچیده تر  گونی در چارچوب اساسی برای ارتباط  گونا عناصر 
برای  به عنوان مبنای بحث  اساسی  از مدل  کتاب  این  در  دارند،  اطلاعات وجود  انتقال  برای  زیادی 

که در شکل 2-1 نشان داده شده است.  ارتباط گیری استفاده می شود 

شکل 2-1: مدل اساسی برای انتقال اطلاعات

زمینه

زمینه

کانال منبع و  پیام مخاطب
)دریافت(
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این مدل اساسی برای انتقال اطلاعات چهار عنصر اصلی را نشان می دهد: 
1(  پیام ها یا آنچه که برای انتقال اطلاعات استفاده می شود )برای نمونه، کلمات ، نمادها یا تصاویر(. 

2( منابع )یا فرستنده ها( یا فرستنده پیام )برای نمونه، افراد یا سازمان ها(. 
کانال ها یا نحوه ارسال پیام ها )برای نمونه، روزنامه ها، مکالمات یا ایمیل(.   )3

که پیام را می گیرد و تفسیرش می کند. کسی  گیرندگان( یا  4( مخاطبان )یا 

کارکنان بخش بهداشت عمومی )فرستندگان پیام( برای انتقال مؤثر  کمک به  کتاب، عمدتاً بر  در این 
گون برای  گونا کانال های  که با استفاده از  کید می شود  داده ها به عنوان بخشی از پیام های بهداشتی تأ

عموم مردم، سیاست گذاران و مطبوعات )مخاطبان( ارسال می کنند. 

کانال ها و  گرفتن بهترین تصمیم درباره عناصر فردی در فرآیند انتقال اطلاعات )مانند پیام ها،  به منظور 
غیره(، اول باید موارد زیر را در نظر بگیرید: 

 هدف )یعنی، هدف از انتقال پیام(. برای انتقال اطلاعات در بخش بهداشت عمومی چهار  »
کردن  گاهانه و متقاعد  گاهی، آموزش، تسهیل تصمیم گیری آ هدف وجود دارد: افزایش آ

کاربرد دارد. که می فرستید،  کدامیک از این موارد درباره پیامی  که  افراد. باید بدانید 

فعّال  » راهبرد  از  اطلاعات  انتقال دهندگان  از  برخی  توجّه(.  جلب  رویکرد  )یعنی،  راهبرد 
استفاده می کنند، مانند استفاده از رسانه های جمعی یا تشویق به انتقال شفاهیِ پیام ها. 
افراد دیگر از راهبرد غیرفعال استفاده می کنند، مانند افزودن اطلاعات به سایت اینترنتی 
با  این اطلاعات. مدل »هل دادن-کشیدن«  یافتن  برای  بر مخاطبان اطلاعات جو  اتّکا  و 
ارسال پیام ها به مخاطبان )هل دادن: فعال( و در عین حال، قرار دادن موادّ و اطلاعات در 

دسترس افراد علاقه مند )کشیدن: غیرفعال( هر دو راهبرد را با هم ترکیب می کند. 

که بر دریافت و/یا تفسیر پیام تأثیر می گذارند(. اغلب، عوامل زمینه ای  »  زمینه )یعنی عواملی 
کنترل فرستندگان  - شامل دیگر منابع اطلاعات، تجربه شخصی و اولویت های رقابتی - از 
گون  ج هستند. در طیّ فرآیند انتقال اطلاعات، این عوامل می توانند در مراحل گونا پیام خار

کنند.  تأثیرگذار باشند و حتی می توانند از انتقال مؤثر اطلاعات جلوگیری 

گرفتن زمینه، همگی مراحل بسیار مهمّی در فرآیند  تعیین هدف، برنامه ریزی درباره راهبرد و در نظر 
انتقال اطلاعات هستند. در واقع، این عناصر سه مورد از پنج بخش اساسی در مرحله »برنامه ریزی« در 

که در فصل 5 ارائه خواهند شد.  چارچوب OPT-In هستند 
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پیام ها 
انتقال  اساسی  مدل  در  را  مهمّی  بسیار  نقش   - می کنند  پشتیبانی  آن  از  که  روایتی  طرح  و   - پیام ها 

که در فصل 5 ارائه می شود.  اطلاعات در چارچوب OPT-In ایفا می کنند 

قبل از ایجاد پیام ها و انتقال آنها به مخاطبان، باید اصطلاح »طرح روایت« تعریف و توضیح داده شود. 
که دانشمندان و دیگر  در این مورد، اصطلاح »طرح روایت« به نتیجه گیری)های( اصلی مربوط می شود 
کنند. به عبارت دیگر، طرح  دست اندرکاران حوزه بهداشت می خواهند تا مخاطبان آن نتایج را درک 
که روایت مبتنی بر آن  روایت اساسی ترین عامل مبتنی بر علم است. این تعریف مطابق با نوع اطلاعاتی 

است، تفاوت دارد.

که از این طرح روایت  پس از تعیین طرح روایت ، پیام باید ساخته شود. پیام ها - مقادیری از اطلاعات 
گاهی علمی باشند. هر پیامی باید بتواند با انتقال اطلاعات  پشتیبانی می کنند -  باید مبتنی بر درک و آ
یک ایده متّکی بر خودش باشد، اما به طور دسته جمعی، پیام ها باید دلیل موضوع بزرگتری )یعنی، 

طرح روایت( را ارائه دهند. 
که بر اساس مطالعات زیاد در طیِ زمان توافق قطعی درباره آن  ¡ »علم تثبیت شده« یا علمی 

ح روایت ها را ایجاد می کند زیرا دلیل قطعی ارائه می دهد.  حاصل شده است، قطعی ترین طر
ح روایت های علم تثبیت شده پشتیبانی می کنند، می توانند  که از طر در نتیجه، پیام هایی 

ماهیّت قانع کننده یا آموزشی داشته باشند. 
کارشناسان علمی توافقی  ¡ گاهی پشتیبانی کننده اش اندک است و/یا  که آ پرداختن به علمی 

ح روایت ها پشتیبانی می کنند،  که از این نوع طر درباره آن ندارند، دشوارتر است. پیام هایی 
کنند.  کید  گاهی یا اطلاع رسانی برای فرآیند تصمیم گیری تأ باید بر افزایش آ

که در فصل 5 ارائه شده است و طرح روایت ها  این مفاهیم جزء مهمّی از چارچوب OPT-In هستند 
برای مرحله »سازماندهی« ضروری هستند و ایجاد پیام یکی از پنج عنصر مرحله »برنامه ریزی« است. 

منابع 
منابع براساس نزدیکی تماس از هم متمایز می شوند ) جدول2-1 ( و منابع بین-شخصی، شامل تعامل 
فرد به فرد و منابع وساطتی، شامل تعاملات فرد با افراد زیاد می شوند. اغلب اوقات، انتقال اطلاعات 
که اطلاعات بهداشتی از  شامل ترکیبی از هر دو منبع بین-شخصی و وساطتی می شود، مانند زمانی 
انتقال اطلاعات بین-شخصی  از  به بخشی  رادیویی( دریافت می شوند،  )گفتگوی  رسانه های جمعی 

گفتگو با دوستان( تبدیل می شود.  )مانند 
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جدول 2-1: انواع منابع

نمونهمشخصّاتنوع

منابع بین-شخصی
که اطلاعات را از طریق تعامل فرد  افرادی 

به فرد با هم در میان می گذارند.
اعضای خانواده، دوستان، همکاران، 

ارائه دهندگان خدمات مراقبت بهداشتی

منابع وساطتی
که اطلاعات را از طریق تعامل فرد  افرادی 

با افراد زیاد با هم در میان می گذارند.
روزنامه نگاران، سیاستمداران

کانال ها
کرد: بین-شخصی و وساطتی )جدول 2-2  کانال ها را نیز به دو نوع اصلی تقسیم  مانند منابع، می توان 

کنید(.  را نگاه 

کانال ها جدول 2-2: انواع 

نمونهمشخصّاتنوع

کانال های بین-شخصی
که  ک گذاری اطلاعات  روش های به اشترا

شامل تماس شخصی می شوند.

مکالمات تلفنی، ارائه های شفاهی، 
ایمیل شخصی، رسانه های اجتماعی/

شبکه سازی

کانال های وساطتی

ک گذاری اطلاعات  روش های به اشترا
که بیشتر غیرشخصی هستند و معمولًا 
در یک زمان به تعداد زیادتری از افراد 

می رسند.

روزنامه ها، خبرنامه ها، سایت های 
اینترنتی، تلویزیون

کز  که بسیاری از مرا کانال یکی از اجزاء اصلیِ ایجاد و انتشار پیام است. تحقیقات نشان می دهد  انتخاب 
کارشان نامؤفق بوده اند، زیرا پیام )ها( فقط به درصد اندکی از مخاطبان مورد نظر  فعالیت بهداشتی در 
می رسد. به منظور برخورداری از بخت بیشتر برای رساندن پیام به مخاطب مورد نظر، دانشمندان و 

دست اندرکاران امر بهداشت باید عوامل زیر را در نظر بگیرند: 

کانال های معیّنی )مانند تلویزیون، اینترنت،  »  در دسترس بودن، آیا مخاطبان به منابع یا 
ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی شخصی( دسترسی دارند یا نه. 

قابلیت  » با  نزدیکی  رابطه  که  مخاطبان  توسط  اطلاعات  دریافت  نحوه  و  محل  ترجیح، 
دسترسی دارد.

اعتماد و تخصّص وجود دارد، چقدر  » از قابلیت  که  بر اساس تصوّری  اینکه منبع،  اعتبار، 
موثّق است. 
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گرایش های مخاطب در رابطه با این عوامل مرتّباً تغییر می کنند، بنابراین، می توانید برای درک عادات و 
کنید.  کنونیِ مخاطبان مورد نظرتان به آخرین تحقیقات انجام شده رجوع  رفتارهای 

مخاطبان
مخاطبان عمومی زیر برای انتقال اطلاعات در امر بهداشت عمومی حائز اهمیّت هستند: 

کل افراد جامعه  »  عموم مردم: 

بر  » که  تصمیم گیری  قدرت  از  برخوردار  و  منتخب  مقامات  و  مدیران  سیاست گذاران: 
بهداشت عمومی تأثیر می گذارند. 

که اخبار را بدست  » مطبوعات: چاپ مطبوعات، پخش برنامه ها یا روزنامه  نگاران اینترنتی 
گزارش می کنند. می آورند یا 

جدول 2-3 مشخصّات و ویژگی های هر یک از این سه مخاطب عامّ را نشان می دهد. 

جدول 2-3: مقایسه مخاطب عامّ انتخاب شده

گی های افراد منابع منظم کسب عوامل شغلی و نهادیویژ
اطلاعات

عموم مردم

مطابق با زیرگروه مخاطب 
متغیّر است اما عوامل مشترک 

شامل موارد زیر می شود: 
-  میزان علاقه به مسائل 

بهداشتی و درگیر بودن با آن
-  موقعیت جغرافیایی

گون تحصیلات گونا - سطوح 
- وضع اجتماعی-اقتصادی

- وضع بیمه سلامت
- عقاید موجود درباره 

سلامتی، عقاید اجتماعی و 
جهان بینی ها

-  جنسیّت
-سنّ

- فرهنگ و شبکه های 
گون اجتماعی گونا

برحسب زیرگروه 
مخاطبان متغیّر است، اما 

منابع موثّق 
می تواند شامل موارد 

زیر شود: 
-  ارائه دهندگان خدمات 

مراقبت بهداشتی 
- اخبار تلویزیون 

- سایت های اینترنتی 
- افراد دیگر )مانند 

دوستان، خویشاوندان، 
همسایگان، همکاران(. 

-رادیو/رسانه های قومی
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گی های افراد منابع منظم کسب عوامل شغلی و نهادیویژ
اطلاعات

سیاست گذاران 

-  جاه طلبی، سخت کوشی، 
دانش عملی

- موافقت با پیامدهای مالی
- معمولًا تصمیم گیری 

شهودی انجام می شود. 
- درخواست قطعیّت از 

کارشناسان. 

- دستگاه های دولتی در برابر 
سیستمهای خصوصی

- افراد منتخب در برابر افراد 
منتصب

- معمولًا قانون گذاران، مدیران 
یا مجریان سیاست گذاری های 

عمومی را انجام می دهند. 
-  ضرورت روابط بین-شخصی

- تکیه بر مأموران اعطای مجوّز
- پر مشغله و درخواست و تلاش 

زیاد برای انتقال اطلاعات

نشریات 

-  معمولًا ارزش ها و عقاید 
»اصلی« پیش رونده هستند. 

- نگرانی درباره مسائل مربوط 
به آزادی فردی

-ممکن است از طرف 
کارشناسان  دانشمندان یا 

بهداشت ترسانده شوند. 

- ملاحظات شغلی: هماهنگی با 
موضوعات مورد علاقه عموم مردم 

کوتاه مدت  - معمولًا از مهلت های 
استفاده می شود. 

-   تفاوت های بین رسانه های 
خبری خاص )مانند، روزنامه ها، 

تلویزیون(
-  ویژگی های خاصّی ارزش خبری 
روایت ها را بیشتر می کنند )ارتباط 

محلّی(
- ترجیح روایت های شخصی 

)روایت ها( 
- رقابت بسیار زیاد برای فضای 

خبری
-پیروی از »رهبران« خروجی های 

خبری )مانند مقالات برگزیده از 
قبیل نیویورک تایمز(. 

کارشناسان    - فهرستی از 
که از قبل  مورد اعتماد 

انتخاب شده اند. 

اساس  بر  که  است  مربوط  کوچکتر  زیرگروه  به  مخاطب  تقسیم  فرآیند  به  مخاطب  تقسیم بندی 
ویژگی های مشترک )مانند، اطلاعات مردم شناختی، محل جغرافیایی، عادات و رفتارها( انجام می شود. 
که  که به شما کمک می کند تا مردمی را  تقسیم بندی بخشی از فرآیند تحلیل مخاطب است - تحقیقاتی 
کنید. تحلیل مخاطب می تواند به برنامه ریزی  می خواهید اطلاعات را در اختیارشان بگذارید، بهتر درک 
کند، بنابراین، یکی از پنج بخش اساسی در مرحله »برنامه ریزی«  کمک  درباره رویکرد انتقال اطلاعات 

در چارچوب OPT-In است. 

پس از خواندن این فصل، باید درک بهتری درباره مدل اساسی انتقال اطلاعات و چهار عنصر مربوط به 
کانال ها و مخاطبان داشته باشید.  آن: پیام ها، منابع، 
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فصل سوم:
کمک به مخاطبان در فهم داده ها 

و  گرایش ها و سوگیری هایشان پردازش  بر اساس سطح سواد،  را  آنها  پیام ها،  افراد در هنگام دریافت 
کمّی به مخاطبان باید به این عوامل توجه شود.  تفسیر می کنند. در نتیجه، هنگام انتقال داده های 

پس از خواندن این فصل، می توانید: 

بگذارد،  » اثر  آنها  توسط  داده ها  دریافت  نحوه  به  می توانند  که  را  مخاطبان  گرایش های 
بشناسید. 

که ممکن اسـت مخاطبان هنگام تفسـیر داده ها داشـته باشـند، توصیف  » سـوگیری هایی را 
کنید. 

گرایش ها و سوگیری ها را بشناسید.  » روش های غلبه بر این 

آگاهی از گرایش های مخاطب 
کمّی  کامل ندارند. سواد  کمّی آمادگیِ  افراد همیشه برای دریافت و پردازش پیام های حاوی داده های 
)یعنی، مهارت های لازم برای استفاده از عملیّات ریاضی( از فردی به فرد دیگر فرق می کند و حتی، ممکن 
است آشنایی باسوادترین مخاطبان با مفاهیم ریاضی صرفاً در حدّ پایه یا متوسّط باشد. اشتباهات 

که معمولًا افراد در تفسیر اعداد دارند، موارد زیر را شامل می شود:  رایجی 

«  200 در   1 ریسک  که  باشند  معتقد  افراد  است  )ممکن  احتمال  برآوردهای  نادرست  درک 
بیشتر از ریسک 1 در 25 باشد(. 

درک نادرست درصدها.   »

تبدیل نادرست نسبت ها به درصد.  »

برای توضیح تفاوت های موجود در سواد کمّی، انتقال دهندگان اطلاعات در بخش بهداشت باید پیام ها 
کنند.  کنند، توضیح اضافی دهند یا رویکردشان را به افزایش درک مخاطب اصلاح  را ساده 

علاوه بر ملاحظات مربوط به سواد، انتقال دهندگان اطلاعات در بخش بهداشت باید به عوامل پردازش 
گرچه مخصوص داده ها یا موضوع بهداشت عمومی نیست، اما  که  کلّی توجه داشته باشند  اطلاعات 

کمّی تأثیر زیادی داشته باشد.  می تواند هنگام پردازش داده های 
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و  از اطلاعات  زیادی  برای پردازش یکباره ی مقادیر  افراد  محدودیت های پردازش شناختی. قابلیت 
که به آنها داده می شود، محدود است.  ساده سازی یا »بخش بندی« اطلاعاتی 

که افراد می توانند هر بار  ¡ سیستم شماره گیری تلفن 7- رقمی بر اساس تحقیقات نشان داد 
کنند.  فقط )2+(7 قطعه مجزّا از اطلاعات را به طور بهینه حفظ 

که اطلاعات شان برای دستیابی به اهداف  که اعتقاد داشته باشند  جلب رضایت: معمولًا افراد تا زمانی 
کسب اطلاعات می کنند.  »کافی« است، انرژی ذهنی محدودی را صرف 

که بازدیدکنندگان سایت اینترنتی، در صورت نیافتن اطلاعات مورد  ¡  مطالعات نشان می دهد 
کمتر سایت را ترک می کنند.  نیاز، معمولًا ظرف 15 دقیقه یا 

کارشناسان مجرّب و معتبر  کارشناسان و مسأله عدم قطعیّت. بیشتر مخاطبان عمومی از  انتظارات 
که اطلاعات قطعی و تجویزی ارائه دهند.  می خواهند 

با استفاده از یک مثال غیرمربوط به حوزه بهداشت این مطلب را توضیح می دهیم، افراد از  ¡
مکانیک می خواهند تا مشکل خودرو را با قطعیت تشخیص دهد - به جای اینکه تخمین 
باشد-  داشته  نقص  خودرو  متناوب  برق  جریان  مولّد  که  دارد  احتمال  درصد   30 که  بزند 

کند.  که راه  حل های خاصّی را برای رفع نقص آن توصیه  همچنین، می خواهند 

قطعی،  ریسک  مانند  ریسک،  به  مربوط  مفاهیم  درباره  افراد  از  بسیاری  ریسک.  اطلاعات  پردازش 
ریسک تمام طول عمر و ریسک انباشتی، درک نادرستی دارند. 

کمربند، ریسک انباشتیِ نتایج  ¡ که تکرار رفتاری مانند نبستن دائمی  بیشتر افراد نمی دانند 
مضرّ را در طول عمر فرد افزایش می دهد. 

که با چارچوب ها یا مدل های رایج در  چارچوب بندی. »چارچوب بندی« یعنی ارائه داده ها به نحوی 
میان عموم افراد هماهنگ است. 

کید بر احتمال سرطان روده بزرگ در ناراحتی های کوچک روده نگاری نمونه ای از چارچوب  ¡ تأ
زیان است. 

کاهش وزن و تناسب اندام با ورزش، نمونه ای از چارچوب سود است.  ¡ پاداش، مانند 

آیا  که  بگیرند  تصمیم  تا  می کنند  نگاه  سریع  را  بصری  یا  مکتوب  مطلب  افراد  اوقات،  اغلب  بررسی. 
که مسأله اصلی را  علاقه ای به آنها دارند یا نه، درباره نکات اصلی نتیجه گیری می کنند و سعی می کنند 

تشخیص دهند. 
وقتی که جستجوی اینترنتی برای اطلاعات خاصّی صدها یا هزاران وبسایت احتمالی را نشان  ¡

کنند، چند نتیجه ی اوّل  کدام لینک را دنبال  می دهد، افراد قبل از تصمیم گیری درباره اینکه 
را بررسی می کنند. 
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که در پردازش و درک بهتر اطلاعات به  استفاده از علائم زمینه ای. معمولًا افراد دنبال علائمی می گردند 
که داده های ارائه شده پیچیده است، جزئیات زیادی دارند و با فرمت  کنند، بویژه در مواردی  کمک  آنها 

آن آشنا نیستند. 
زمان  ¡ از  انجام شده  تغییرات  بر  کید  تأ با  سینه  سرطان  داده های  درباره  منظم   گزارش های 

گزارش می تواند برای مخاطبان مفیدتر باشد.  آخرین 

اوقات  اغلب  برابر متقاعدسازی مقاومت می کنند و  افراد در  برابر متقاعدسازی. معمولًا  مقاومت در 
کنونی می کاهد.  که از تأثیر پیام های ناسازگار با رفتار  حالت تدافعی می گیرند، رویکردی 

ممکن است افراد سیگاری از تأثیر پیام هایی که سیگار کشیدن را تقبیح می کنند، بکاهند زیرا  ¡
کو ناسازگار هستند.  این پیام ها با نگرش خود افراد سیگاری به مصرف تنبا

کید بر انگیزش، جهت دهی به توجّه  نقش هیجان عاطفی. عواطف از این توان بالقوه برخوردارند که با تأ
و خوداندیشی تأثیر انگیزاننده  داشته باشند.

که 440,000 آمریکایی در سال معیّنی در اثر مصرف سیگار خواهند مُرد،  ¡ انتقال این اطلاعات 
گونی از  گونا می تواند بر اساس رابطه خود خواننده یا نگرش او نسبت به مصرف سیگار انواع 

کند.  کنش هیجانی را ایجاد  وا
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توجّه به سوگیری های مخاطب 
گر با روش های آماری آموزش خوبی ندیده باشند.  افراد هنگام تفسیر داده ها نیز سوگیری دارند، بویژه ا
که به طور  برای نمونه، افراد می توانند با استفاده از میان بُرهای ذهنی یا الگوهای ناهشیار بسیار ریشه دار 
خطای  به  منجر  می توانند  میان بُرها  این  کنند.  پردازش  را  ورودی  اطلاعات  می شوند،  انجام  خودکار 

نظام مند و استدلال غیرمنطقی شوند و در جدول 3-1 به طور خلاصه آورده شده اند. 

کمّی اثر می گذارند که بر پردازش داده های  جدول 3-1: سوگیری های مخاطب 

توضیح/نمونهمیان بُر

نمایندگی
کتشافی( ذهنی )ا

کلیشه هایشان درباره دسته شیء برای قضاوت درباره     گاهی افراد می توانند از دانش ضمنی و 
کنند.  خود شیء استفاده 

که سرطان یک بیماری بسیار تهاجمی و مرگ آور است. در نتیجه، انتقال   -  مردم تصوّر می کنند 
که بسیاری از انواع آن به کُندی  که سرطان مجموعه وسیعی از بیماری هاست  این اطلاعات 

پیشرفت می کنند و به آسانی قابل تشخیص هستند و اینکه تشخیص زودهنگام به منزله »حکم 
مرگ« نیست.

تحکیم عقاید و 
سوگیری تنظیم

که می بینند یا در ذهن دارند، ارزش یا      معمولًا عقیده افراد مبتنی بر اولین »عددی« است 
عقیده اولیه تأثیر زیادی بر همه تنظیم هایشان دارند. 

گفته  کم می گیرند، وقتی به آنها  که در ابتدا احتمال آثار جانبی را دست  -  پزشکان و بیماران 
که تصوّرشان نادرست است، قطعاً حدس شان را اندکی اصلاح می کنند )در مقایسه با  می شود 

که در نظر داشتند(. عدد اولی 

همبستگی برابر 
است با داشتن 

رابطه علّی

گر دو نوع داده همبستگی دارند، در نتیجه،    که ا  افراد تمایل بسیار زیادی به این عقیده دارند 
یکی علّت و دیگری معلول است. 

کلیساها در منطقه  که با افزایش تعداد  -  اطلاعات مردم شناختی می تواند نشان دهد 
که  گرچه این قبیل همبستگی می تواند نشان دهد  جغرافیایی معیّن جرم نیز افزایش می یابد. 

کم جمعیّت - متغیّر  که ترا کلیساها علّت جرم هستند، اما اطلاعات مردم شناختی نشان می دهد 
کلیساها و جرم )هر دو( را توضیح می دهد. سوّم - علّت افزایش 

بی توجّهی به 
حالت تصادفی

 معمولًا افراد احتمال یا تصادفی بودن را به عنوان توضیحی برای توالی ها، رویدادها یا اتفاقات   
در نظر نمی گیرند. 

که این  -  وقتی یک دسته افراد به صورت ناقص متولد می شوند، عموم مردم سعی می کنند 
دسته از تولدها را به یک علّت واحد نسبت دهند )مانند عامل محیطی(، در حالیکه ممکن 

است این اتفاق واقعاً از روی تصادف باشد. 
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استفاده از راهبردها برای غلبه بر گرایش ها و سوگیری ها 
گونی از عوامل درباره مخاطبان شان  گونا انتقال دهندگان اطلاعات در بخش بهداشت می توانند از انواع 
کمّی، تمایلات  گرفته تا سطح سواد  کتاب  کنند، از ویژگی های مورد بحث در فصل 2 از این  استفاده 
کردیم. در بخش زیر، راهنمایی هایی  آنها بحث  که در این فصل درباره  عمومی و میان بُرهای ذهنی 
که این عوامل را در نظر می گیرند و می توانند انتقال اطلاعات درباره داده های بهداشت  ارائه شده است 

گروه ها بهبود دهند:  عمومی را در طیف وسیعی از 

کافی برای پشتیبانی از طرح روایت  تعیین اینکه آیا داده ها باید ارائه شوند یا نه. آیا داده های 
گر چنین است، آیا برای نشان دادن به مخاطبان موردنظر مناسب  مبتنی بر علم وجود دارد؟ ا

هستند؟ 

کنید. »نکته اصلی« را نشان دهید و برای تأییدش از تعداد اندکی واحد  مختصر و مفید عمل 
کنید.  اطلاعاتی مجزّا استفاده 

کلمات، همچنین، انتخاب یا حذف داده ها،  اف و کامل نشان دهید. انتخاب 
ّ

آمار و ارقام را شف
می تواند در دریافت و تفسیر داده ها توسط مخاطبان بسیار تأثیرگذار باشند. از نشان دادن ضمنیِ 

کنید.  که فقط از طریق همبستگی به هم مربوط می شوند، پرهیز  رابطه علّی بین متغیرهایی 

عقاید نادرست مخاطبان عامّ را درباره بهداشت شناسایی و با آنها مقابله کنید. از پیام هایی 
که به سوء برداشت اعتراف می کنند و با دقّت و بدون استفاده از الفاظ آزاردهنده  کنید  استفاده 

کنید و توضیح دیگری را ارائه دهید.  علت نادرست بودن عقاید را بیان 

کنید و مفاهیم ریاضی یا علمیِ مهمّ را توضیح دهید. از قالب هایی  از داده های آشنا استفاده 
گرد شده( و درصورت نیاز،  که احتمالًا آشنا هستند )برای نمونه، فراوانی ها و اعداد  کنید  استفاده 
یا  توضیحات  با  ریسک(،  مفاهیم  )مانند  نشوند  فهمیده  درست  است  ممکن  که  را  داده هایی 

کنید.  مطالب اضافی تکمیل 

که  کنید  کید  کنید. با ماهیّت غیرقطعی علم صادق باشید، تأ  به عدم قطعیّت توجّه 
ً
مستقیما

کنید به سؤالات مربوط به معانی  چرا دانشمندان نمی توانند توضیح قطعی ارائه دهند و سعی 
عدم قطعیّت در نزد افراد پاسخ دهید. 

که نکات  کادرهایی  کنید )مانند  کاربرد. از قالب های مخاطب-دوست استفاده  تضمین قابلیّت 
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که مخاطبان بتوانند  اصلی را برجسته نشان می دهند، خلاصه سازی دوستانه اطلاعات( طوری 
کنند.  اطلاعات را دقیق تر و مؤثرتر پردازش 

کوتاه  اطلاعات زمینه ای ارائه دهید. با استفاده از ابزارهایی مانند مقایسه داده ها و عبارات متن 
که یافته های اصلی را به طور مناسب نشان می دهند، یافته های جزئی را در زمینه وسیع ترشان 

ارائه دهید. 

که می توانند بر نحوه دریافت و تفسیر داده ها توسط افراد تأثیر  پس از خواندن این فصل، باید با عواملی 
کنید.  بگذارند، آشنایی بیشتری پیدا 
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تمرین عملی 
که در آن انتقال دهندگان اطلاعات از مهارت یا راهبرد  چهار سناریوی زیر وضعیّتی را نشان می دهند 
را  جوابی  و  مرور  را  سناریوها  این  می کنند.  استفاده  مخاطب  سوگیری  یا  گرایش  بر  غلبه  برای  خاصّی 
که انتقال دهندگان اطلاعات در پی  گرایش یا سوگیری را شناسایی می کند  که به درستی  کنید  انتخاب 

غلبه بر آن ها هستند. 

کارآزمایی بالینی مرحله 1 را انتشار ( 1 بخش تحقیقاتی دانشگاه تصمیم  می گیرد تا یافته های حاصل از 
که علائم بیمــاری در  که وعـده درمـــان دارویی نـشـــان می دهد  ندهد، زیرا این نگــرانی وجود دارد 
که این امر در مرحله  کند  80% از شرکت کنندگان درمان قطعی دارد و می تواند شگفتی زیادی ایجاد 
کدامیک از  که  2 نتایج نا امیدکننده ای را به دنبال خواهد داشت.این تصمیم گیری نشان می دهد 

موارد زیر ملاحظه شده است: 
الف( مقاومت در برابر متقاعدسازی 

ب( تحکیم عقیده و سوگیری تنظیم 
ج( بی توجّهی به امر تصادفی بودن

د( جلب رضایت

نشان ( 2 را  سینه  سرطان  وقوع  به  مربوط  آمار  آخرین  که  جدیدی  گزارش  توضیح  به  کمک  برای 
که آمار امسال را با آمار پنج سال قبلی مقایسه  کرده اند  می دهد، انتقال دهندگان نموداری را رسم 

کمک می کند:  کدامیک مسائل زیر  می کند.این نمودار به 
الف( پردازش اطلاعات ریسک 

ب( نقش هیجان
ج( استفاده از علائم زمینه ای 

د( جلب رضایت

یک نهاد دولتی در حوزه بهداشت نشریه ای را درباره پروژه تحقیقاتی پیچیده در علم ژنتیک منتشر ( 3
می کند. با اینکه بسیاری از مراحل نهایی در این مطالعه داخل شدند، اما انتقال دهنده اطلاعات 
کید کند. این راهبرد برای رسیدگی به کدامیک  تصمیم گرفت که فقط بر یک یا دو واحد اطلاعاتی تأ

از موارد زیر طراحی شده است: 
الف( آثار چارچوب بندی اطلاعات 

ب( محدودیت های پردازش شناختی 
ج( استفاده از علائم زمینه ای 

د( نقش هیجان 
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در یک مصاحبه رسانه ای، دانشمند راهنمای مطالعه به سؤالی درباره نقش مغز در ایجاد اعتیاد ( 4
گزارش گر نکاتی را یادداشت می کند، این دانشمند دوباره تکرار می کند  جواب می دهد. پس از اینکه 
که ناحیه خاصّی از مغز سبب اعتیاد نمی شود بلکه این ناحیه در ایجاد اعتیاد نقش دارد. این امر 

کدامیک از مشکلات زیر است:  کی از تلاش دانشمند برای غلبه بر  حا
الف( آثار چارچوب بندی اطلاعات 

ب( پردازش اطلاعات ریسک 
ج( بی توجّهی به تصادفی بودن 

د( برابری همبستگی با رابطه علّی 

پزشکی برای بحث درباره بیماری های زنان مصاحبه می کند. در این مصاحبه، این پزشک اقرار ( 5
که سرطان سینه عامل اصلی مرگ و میر زنان است. او  که بسیاری از زنان تصوّر می کنند  می کند 
که تعداد مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی در زنان از سرطان سینه بیشتر  آماری را ارائه می دهد 
که زنان باید به اندازه سرطان سینه مراقب بیماری قلبی نیز باشند. این روش  است و تکرار می کند 

کمک می کند؟ کدام مشکل زیر  به غلبه بر 
الف( مقاومت در برابر متقاعدسازی 

ب( بررسی 
ج( بی توجّهی به عامل تصادفی بودن 

د( تثبیت عقیده و سوگیری تنظیم 

جواب تمرین ها 

1(  ب )تثبیت عقیده و سوگیری تنظیم( 
2( ج )استفاده از علائم زمینه ای( 

3( ب )محدودیت های پردازش شناختی( 

4( د )برابری همبستگی با رابطه علّی( 
5( الف )مقاومت در برابر متقاعدسازی( 
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فصل چهارم:
ارائه مؤثرِ داده ها 

که می خواهید مخاطبان تان آن را بفهمند، بیشتر فکر  به  عنوان انتقال دهنده اطلاعات، درباره چیزی 
انتقال  ابزارهای  از  کنید. وظیفه شما استفاده  کمتر فکر  که می خواهید بگویید،  کنید و درباره چیزی 
که اطلاعاتی درباره آن داده می شود،  کلمات، نمادها و اعداد - است تا افراد از مسأله ای  اطلاعات علمی - 

گاه شوند. علاوه بر این، باید این وظیفه را به طور دقیق و اخلاقی انجام دهید.  آ

از  که درک  تان  این معناست  به  این مورد،  ک همه چیز است«. در  »ادرا که:  را شنیده اید  این عبارت 
انتقال  ابزارهای  از  مؤثر  استفاده  و  مناسب  انتخاب  به  کمک  برای  انسان ها  در  مفهومی  فرآیندهای 

اطلاعات موجود در داده ها اهمیّت زیاد دارد. 
هنگام مطالعه این فصل، تحقیقات زیر را در نظر داشته باشید: 

مرتبط  ¡ هم  با  هستند،  نزدیک  هم  به  دیدشان  میدان  در  که  را  آیتم هایی  افراد   معمولًا 
که چگونه »نزدیکی« عناصر در هنگام ارائه  می دانند. باید این نکته را در نظر داشته باشید 

داده ها میزان فهم مخاطب را افزایش دهد. 
گانه در داخل  ¡ که عناصر جدا را دنبال می کند  معمولًا چشم های ما خطوط و جهت هایی 

که باید در هنگام  میدان دید آنها را نشان می دهند. »پیوستگی« عامل مهمّ دیگری است 
طراحی نحوه ارائه داده ها به آن توجّه شود. برای نمونه، پیوستگی خطوط )در برابر ستون ها( 
از تیترها،  کند. به طور مشابه، استفاده مؤثر  کمک  در نمودار می تواند به بیان بهتر مسأله 

عناوین و عناوین فرعی درک خواننده را از نحوه ارائه اطلاعات در اسناد آسان می کند. 
کلّیِ مطالب ارائه شده اطلاعاتی را »در فرم ها وارد  ¡ کمک به ایجاد معنای  معمولًا افراد برای 

این  ارائه می شود،  که جزئیّات صحیح  ارائه مطالب نیست. وقتی  که مخصوص  می کنند« 
که اطلاعات نادرست داده می شود،  فرآیند »پایان دادن به مسأله« تأثیرگذار است، اما وقتی 
فرآیند  از  افراد  مضرّ  استفاده  احتمال  کاهش  برای  باشد.  ک  خطرنا حتی  و  بی اثر  می تواند 

کنید.  »پایان دادن به مسأله«، می توانید از راهبردها استفاده 

ارائه  برای  قالب  چندین  درباره  مطالبی  خواندن  هنگام  چگونه  که  گرفت  خواهید  یاد  فصل،  این  در 
داده ها، از این گرایش ها به نفع خود استفاده یا بر آنها غلبه کنید. مبانی هر یک از قالب ها - زمان استفاده 
کاربردشان - در این فصل به طور  از قالب های مختلف، نحوه استفاده مؤثر از آنها و بایدها و نبایدها در 
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خلاصه ارائه شده است. پس از مطالعه این فصل، می توانید: 

کمک می کنند و ویژگی هایی  » که به مخاطبان در فهم داده ها  برای شناسایی ویژگی هایی 
کنید.  کیفیت ارائه داده ها افزود، نمودارها را ارزیابی  که می توان برای بهبود 

نحوه استفاده مؤثر از نمودارهای دایره ای ، نمودارهای میله ای، نمودارهای خطی، آرایه ها  »
و مقیاس های بصری را برای افزایش فهم مخاطب از داده ها نشان دهید. 

انتقال اطلاعات یافته های حوزه بهداشت با کلمات با استفاده از 
روش های متفاوت

کلمات استفاده  برچسب های متن. برای برچسب گذاری بخش هایی از نمودارها، جداول و چارت ها از 
کلمات نزدیک داده ها قرار داده می شوند. در صورت ممکن، از برچسب ها  که این  کنید و مطمئن شوید 
کنید و در جای دورتر و روی راهنمای جدول و نمودار از  کنار خطوط روند یا خوشه میله ها استفاده  در 

آنها استفاده نکنید. 

که از توانایی خواننده برای ایجاد  که خوانندگان با آن آشنا باشند. نمی خواهید  کنید  از زبانی استفاده 
کنید تا درهم ریختگی مطالب حداقل شود.  کنید، پس سعی  کم  گاهی یا تصمیم گیری های بهداشتی  آ

کلامی. آیا موقعیّت تان برای استفاده از اصطلاحات روزمرّه به منظور توصیف رابطه بین  توصیفگرهای 
گر چنین است، استفاده از عباراتی مانند »بسیار بیشتر«، »کم ریسک« یا »بیشتر  اعداد مناسب است؟ ا
که ممکن است مخاطبان تان معنای این  اوقات« مناسب تر است. با این حال، در نظر داشته باشید 
را به طرق  گون پیام هایتان  گونا افراد  که  بر این، ممکن است  را درست متوجّه نشوند. علاوه  عبارات 
مختلفی تفسیر کنند. یکی از روش های کاهش احتمال سوء برداشت ثابت کردن توصیفگرهای کلامی با 
کم است؛ این رویداد فقط برای 5   X اعداد واقعی موردنظر است. برای نمونه، »بخت های وقوع رویداد

نفر در 100 نفر یا 5 % از افراد پیش می آید.«

کنند تا »زنده و واقعی دیده شوند«. اعداد یا نرخ ها  کمک  استعاره ها. استعاره ها می توانند به آمارها 
که مخاطبان تان می توانند آنها را به آن چیز ارتباط دهند، مانند تعداد  را معادل با چیزی قرار دهید 
ابتدایی متوسط  که در مدرسه  که می توانند در استادیوم ورزشی بنشینند، تعداد بچه هایی  افرادی 
که مطالبی  کوچک یا بزرگ زندگی می کنند. هنگامی  کل یک شهر  که در  حاضر می شوند یا تعداد افرادی 
که با ذکر نام محل های  کنید  کن در ناحیه جغرافیایی/محلّ خاصّی می نویسید، سعی  را برای افراد سا

کنید.  اجتماع، مدارس یا جوامع داده ها را شخصی سازی 
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کردن داده هاست. در صورت امکان، با روایت شفاهی، استفاده  روایت ها. روایت  ابزار دیگری برای زنده  
کنید؟  از تصاویر یا هر دو روش مخاطبان تان را به جای دیگری ببرید. می خواهید آموزش دهید یا قانع 
داستان  عکس،  خاصّ،  نمونه  قول،  نقل  جالب،  روایت  مانند  کوتاه،  روایت  از  استفاده  زمان  بهترین 
کتاب  کوتاه،  کنید. از روایت بلندتر، مانند مقاله، داستان  شخصی یا مطالعه شاهد یا موردی را مشخّص 
روایت ها هستند،  از  برای استفاده  این موارد دلایل نظری  کنید. در حالیکه  یا نوعی نوشته استفاده 
که برخی از افراد در فهم  دلایل عملی عبارتند از ترجیحات مردم برای روایت ها یا داستان ها، دشواری 

قالب های استاندارد ارائه داده ها دارند و نحوه پردازش روایت ها در ذهن. 

راهنمایی هایی برای انتقال مستقیم اطلاعات یافته ها با اعداد
هنگام نیاز به کار دقیق و مختصر و مفید، اعداد بهترین کاربرد را در انتقال اطلاعات یافته ها دارند. می توان 
که انتقال دهندگان  کرد. تحقیقات نشان می دهد  گون استفاده  گونا از اعداد برای نشان دادن مقادیر 

اطلاعات باید هنگام استفاده از اعداد راهنمایی ها و قوانین زیر را به خاطر داشته باشند: 

آموزش و اطلاع رسانی 
کنید و برای افزایش درک  ¡ کمّیِ بیشتر افراد پایین است. از اعداد ساده استفاده  سطح سواد 

به نزدیک ترین  را  ارقام اعشاری  ارائه دهید. بیشتر  آنها توصیفگرهای ساده  از معنای  افراد 
کنید(.  گرد  کنید )برای نمونه 9/6 را به 10  گرد  کامل  عدد 

عدد  ¡ از  حروف  جای  به  جمله  ابتدای  در  حتی  اینترنتی،  سایت  در  مطالب  نوشتن  هنگام 
کنید )2,000,000،000(، اما برای  کنید، مثلًا 2 به جای دو. اعداد را تا میلیارد استفاده  استفاده 

کار ببرید )2 تریلیون، نه دو تریلیون(.  اعداد بیشتر از آن ترکیبی از اعداد و حرف را به 
که  ¡ کنید تا مطمئن شوید  در صورت امکان، استفاده از اعداد را برای مخاطبان پیش -آزمایی 

اعداد شفّاف هستند. 

متقاعدسازی یا انگیزه بخشی 
کمتر را انتقال دهید.  ¡  سه عدد یا 
اعداد را با استفاده از سنجش گرهای آشنا ارائه دهید، مانند تعداد افراد متأثر شده، درصد یا  ¡

دلار. در صورت امکان، با استفاده از اعداد کامل، گردسازی و نسبت های تناسب که فهم شان 
کنید.  ساده است )مانند حدود 1 نفر از 4 نفر به جای 23 %(  از دقت غیرضروری پرهیز 

که به طرز خاصّی بزرگ تصوّر می شود، می توانند متقاعدکننده باشند زیرا احساسی  ¡ اعدادی 
را درباره وضوح، فشار اجتماعی و بزرگیِ مسأله ایجاد می کنند. هنگام استفاده از عدد بزرگ 

برای متقاعدسازی یا انگیزه بخشی، باید به اخلاقیّات توجه شود. 
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در جدول ها 
افراد برای مقایسه و یافتن تک تک مقادیر عددی جداول داده ها را می خوانند.  ¡
که  ¡ ارائه دهید. مطمئن شوید  منظّم  و شفافیّت  راهنما  قرائت جدول علائم  برای تسهیل 

کمک به حرکت چشم از فضای خالی،  عناوین سطور و ستون ها روشن و ساده است؛ و برای 
کنید )خواندن ستون از بالا به پایین  یا خواندن  سایه زنی و مرزها به طور راهبردی استفاده 

گروهی از سلول های جدول داده های مشابهی دارند. که  سطر( یا نشان دهید 
کنید و برچسب های شماره دار  ¡ در استفاده از جایگاه ارقام بعد از ممیّز )نقطه( اعشار دقّت 

ستون ها و سطرها را به  صورت متوالی نشان دهید. 
کنید.  ¡ برای جلب توجّه مخاطب به یافته های معنادار از رنگ یا حروف درشت استفاده 

مبانی نمادهای بصری و راهنمایی هایی برای استفاده مؤثر از آنها 
نمودارهای دایره ای، میله ای، نمودارهای خطّی، نمادهای تصویری و آرایه این نمادها، مقیاس های 
که  صورتی  در  فقط  اما  باشند،  داده ها  انتقال  برای  مؤثری  ابزارهای  می توانند  داده ها  نقشه  و  بصری 
که به شما  درست و مناسب انتخاب و استفاده شوند. هدف از اطلاعات و راهنمایی های زیر این است 
کند. با  کثری  کمک و اثرگذاری آن را حدا در انتخاب ابزار بصری مناسب )مانند عکس، فیلم، نقشه و ...( 
کنید تا به شما در انجام تمریناتی  بازبینی اطلاعات ارائه شده در جدول 4-1 فهم تان را از مطالب بررسی 

کند.  کمک  که در آخر فصل شروع می شوند، 

ارائه مؤثرترِ  برای  را  کلمات، اعداد و نمادهای بصری  از  باید نحوه استفاده  از مطالعه این فصل،  پس 
کنید.  داده ها بهتر درک 
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جدول 4-1: مبانی نمادهای بصری 

نمودار دایره ای

مبانی
کل 100 %.    نشان دادن نسبت ها/درصدها، بویژه مقایسه آنها، برای 
کوچکتر و نحوه ارتباط شان به یکدیگر   نشان دادن »کل« با بخش های 
کوچکترین قطعه از هر چیز   مناسب برای برجسته سازی بزرگترین یا 

بایدها:
حصول اطمینان از اینکه جهت بزرگترین تکّه رو به ساعت 12 است.  
نشان دادن تکّه ها به صورت ساعتگرد و ترتیب نزولی  
کلوچه   ج از  کوتاه و قرار دادن آنها به صورت افقی و خار استفاده از برچسب های 

نبایدها:
نشان دادن بیش از شش تکّه

نمودار میله ای

مبانی 
که ارتفاع/طول آنها با استفاده از درصدها،    گروهی از داده ها را نشان می دهد  میله ها 

مبالغ دلار و غیره اندازه گیری شده است. 
محورها امکان نمایش دو یا چند مقدار عددی مجزّا را فراهم می کنند.   
گروه داده ها   مناسب برای نشان دادن  بزرگی یا مقایسه بزرگی بین 
گروه ها را نشان دهد.    می تواند الگوها یا تفاوت های نسبی بین/در داخل 
که    گذاشتن برچسب متنی را در محلی فراهم می کند  جهت گیری های افقی امکان 

به راحتی خوانده می شوند. 
کاهش تعداد در سطوح یک یا    گیری های عمودی برای نمایش مقایسه افزایش یا  جهت 

گزینه هستند.  چند متغیّر بهترین 

بایدها:
کنید.    کمتر استفاده  در هر نمودار از شش میله یا 
که تفاوت زیادی با رنگ زمینه داشته باشد.   کنید  از رنگ/سایه ای استفاده 
کنید.    برای نمایش مقدار مبنا از خط یا میله استفاده 
کنید   کوتاه و ساده استفاده  کلیدیِ  از عناوین، برچسب ها، پیام های 
که الگوهای داده ها    کنید  مقادیر آغازین و پایانی و عرض بازه ها را برای محورهایی انتخاب 

را بدون انحراف نشان دهند.

نبایدها: 
کلّ، از نمودارهای میله ای بخش بندی شده    برای نشان دادن نحوه مقایسه نسبت ها با 

کنید.  و پشته ای استفاده 
برای نشان دادن برآوردهای واریانس یا بازه های اطمینان، نمایش خطی را در بالای   

میله ها بگذارید. 
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نمودار خطی

مبانی
برای نشان دادن موارد زیر مناسب است:  
توالی متصلی از داده ها، مانند روندها در طول زمان  
تفاوت های قبل و بعد   
گر اعداد سیر صعودی، نزولی داشته باشند یا ثابت بمانند   ا

بایدها
استفاده از پیکان ها یا متن برای برجسته  نشان دادن رویدادها یا داده های مهمّ  
برچسب ها را نزدیک خطوط شان بگذارید.   
کنید.    داده های مبنا را برای مقایسه اهداف وارد 
کنید.    کوتاه و ساده استفاده  کلیدی  از عناوین، برچسب ها، پیام های 
که الگوهای    کنید  از مقادیر آغازین و پایانی و عرض بازه ها برای محورهایی استفاده 

داده ها را بدون انحراف و صادقانه و با پایبندی به اخلاق نشان می دهند. 

نبایدها
افزودن برچسب ها یا نمادهای غیرضروری   
استفاده از بیش از چهار خط روند   

آرایه ها/نمادهای تصویری

مبانی 
کمّی از عناصر نموداری مجزّا، مانند دایره ها، شکل انسان و    برای نشان دادن داده های 

غیره استفاده می شود.
مناسب برای نشان دادن رتبه بندی ها با نمایش جدولی   
که ریسک قطعی را نشان می دهند.    مناسب برای نمایش داده های احتمال 

بایدها
کنید.    در زمان مناسب، از اشکال بدن-مانند برای نشان دادن انسان استفاده 
کسر( را نشان می دهند، به صورت    که مقادیر شمارنده )صورت  نمادهای تصویری را 

پیوسته قرار دهید. 
کنید.    بین دو آرایه از مخرج های مشترک استفاده 
کسر را برجسته نشان دهید.    نمادهای تصویری صورت 

نبایدها
کسر را نشان می دهند، مگر    که مقادیر صورت  گذاری تصادفی نمادهای تصویری  جا

اینکه تنها هدف آرایه نشان دادن حالت تصادفی باشد. 
که هنگام تغییر اندازه، ارتفاع و عرض نمادهای تصویری    انحراف داده ها؛ مطمئن شوید 

را  با دقّت افزایش می دهید. 
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مقیاس های بصری

مبانی 
که اعداد ترتیب دارند و فاصله بین بازه ها برابر است؛ یا    هنگامی از آن استفاده می شود 

که اعداد ترتیب دارند اما فواصل بین مقادیر ممکن است نابرابر باشد.  در حالتی 
که آشنا هستند، مانند دماسنج ها و معیارهای    از مقیاس هایی استفاده می شود 

که محدوده مقادیر را نشان  که رنگ و پیکان های معنادار یا خط هایی دارند  سنجش 
می دهند. 

برای نمایش بصری داده های )احتمال( ریسک و داده های ریسک قطعی و مقایسه ها از   
کنید.  مقیاس ها استفاده 

بایدها 
برای ارائه علائم زمینه ای و جلب توجه مخاطبان به  داده های مبنایی، اطلاعات   

تثبیت کننده )خطوط یا پیکان ها( را ارائه دهید. 
کنید.    کلیدی استفاده  کوتاه و پیام های  از عناوین 
کنید )مانند قرمز برای سطوح بالاتر    برای ارائه داده ها از روش های متعارف استفاده 

تهدید( 

نبایدها
گرفتن نقش هیجان و تصوّر نابرابری در صورت استفاده از مقیاس ها در شرایط    کم  دست 

آشکارشدگی غیرارادیِ آنها. 
کردن اطلاعات بسیار زیاد    وارد 

مبانی 
کندگی جغرافیایی فراوانی ها    کمک به نمایش پرا
پشتیبانی از وظایف تفسیرگرانه، مانند مقایسه ها   
استفاده از رنگ یا سایه زنی برای نشان دادن محدوده داده ها   

بایدها 
گانه )مرزهای جغرافیایی( از خطوط استفاده    برای نشان دادن محدوده  واحدهای جدا

کنید. 
کامل باشد.    کوتاه و غیرزاید اما  کنید و برچسب ها  از عناوین واضح استفاده 
   )callout( هنگام لزوم، برای برجسته نشان دادن برخی از نواحی از نُماد توضیح بیرونی

کنید. استفاده 
کنید.    برای افزایش جذّابیّت و نمایش تغییر داده ها از رنگ استفاده 
کنید.    از تغییر متوالی رنگ ها از روشن به تیره استفاده 

نبایدها
کنار هم   قراردادن رنگ قرمز و سبز در 
که طرح های رنگ روی صفحه نمایش رایانه    استفاده از سه یا چهار رنگ یا این تصوّر 

هنگام چاپ یکسان به نظر خواهند رسید. 

نقشه
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تمرین عملی 
که در سایت اینترنتی مشاهده شده اند. با ارزیابی نمونه ها و جواب  نمایش های زیر را در نظر بگیرید 
که چه چیزی درباره طراحی بهینه و استفاده از نمایش های بصری  دادن به سؤال مربوطه، نشان دهید 

گرفته اید.  یاد 

درصد شیوع بیماری تنگی نفس )آسم( بر 
12حسب سنّ، جنس و نژاد، آمریکا، سال 2008
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کرد تا مؤثرتر شود؟ سؤال 1: چگونه می توان این نمودار را اصلاح 

درصد زنان
HS کمتر از

HS دیپلم
GED یا مقداری تحصیلات دانشگاهی

* برآوردها با سن تنظیم شده اند

مدرک دانشگاهی
تر یا بالا

تر بر حسب میزان تحصیلات 1995-2006 تعداد زنان سیگاری با سن 25 و بالا

کل

سؤال 2: آیا راه بهتری برای نشان دادن داده های این نمودار وجود دارد؟ توضیح دهید.
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درصد چاقی )BMI 30 ( بزرگسالان )آمریکا، 2009(

سؤال 3: چرا استفاده از نقشه برای نمایش این داده ها نُماد بصری مناسبی است؟

تعداد مرگ و میر سالانه
ناشی از مصرف سیگار 

2004-2000

سرطان های دیگر  35,3000

سکته   15,900

تشخیص 
بیماری های 
دیگر  44,000

بیماری انسداد 
ریوی مزمن   
92,900

بیماری قلبی ایسکمی 
126,000

سرطان ریه  128,900

از  استفاده  یا  تأثیرگذارتر شود و/یا خواندن  تا  را اصلاح می کنید  دایره ای  نمودار  این  سؤال 4: چگونه 
آسان تر باشد؟
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جواب ها: 

سؤال 1: عکس را از پشت نمودار بردارید؛ برای خوانشِ راحت تر برچسب ها، از جهت گیری  افقی استفاده 
کنید.  گروه بندی ها حذف  کنید؛ فاصله بین میله ها را در هر یک از  گرد  کامل  کنید؛ درصدها را به اعداد 

گیرد.؛  کنار خط مربوطه قرار  که متن افقی و  سؤال 2: محلّ برچسب های خطی را تغییر دهید به نحوی 
گیرد؛  که تیره ترین رنگ در بالا و روشن ترین رنگ در پایین قرار  رنگ خطوط را تغییر دهید به نحوی 
کنید؛  در صورت امکان، داده های سال 1995 را بردارید و داده های سال 1994، 1996 و 1998 را اضافه 
کنید؛ و اعداد روی نمودار  به منظور حذف برخی از پیکان ها، برچسب ها را به خطوط مربوطه نزدیک تر 

کنید.  سال 2006 را حذف 

سؤال 3: نقشه داده  به خواننده امکان می دهد تا به راحتی مشابهت ها و تفاوت ها را در میزان چاقی 
کار  که تفاوت ها را برحسب منطقه نیز شامل می شود. رنگ -مانند، با این حال، بهترین  کند  مشاهده 

که: این خواهد بود 
کمترین/روشن ترین شیوع تا بیشترین/تیره ترین شیوع و 2( برای نشان دادن   1(  استفاده از مقیاس 

کنید.  بیشترین موارد شیوع از رنگ قرمز استفاده 

کنید )برای  سؤال 4: تکّه ها را به ترتیب نزولی با شروع از رأس ساعت 12 قرار دهید و ساعت گرد حرکت 
نمونه، سرطان ریه، بعد بیماری قلبی ایسکمی، بعد بیماری انسداد ریوی مزمن و غیره(؛ برچسب ها را 
کنید. همچنین، عنوان را  گر مخاطبان معنای COPD  را می دانند، از آن استفاده  روی هم نگذارید؛ و ا
به این صورت تغییر دهید: تعداد مرگ و میر سالانه ناشی از مصرف سیگار برحسب نوع بیماری، 2004-

 .2000
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فصل پنجم:
استفاده از چارچوب OPT-In برای بیان اطلاعات داده ها 

کار انتقال اطلاعات مربوط  اساساً، نشان دادن داده های بخش سلامت به هر نوع مخاطب عمومی به 
می شود، بیشتر افراد می توانند درک شان را از علم و اعداد افزایش دهند، به شرطی که میزان درگیری شان 
با این مفاهیم زیاد باشد و اطلاعات با استفاده از توضیحات و تعاریف روشن، مشابهت های متناسب و 

که فهم شان آسان است.  قالب هایی منتقل شود 

کمک به انتقال دهندگان اطلاعات  گونی را برای  گونا کتاب اطلاعات بسیار زیاد و تمارین  کنون، این  تا 
ارائه داده است. این فصل، همان طور  انتقال اطلاعات و تأثیرگذاری بر آن  در فهم بسیاری از جوانب 
کار انتقال  کرد تا هنگام مواجهه با  کمک خواهد  که از عنوانش پیداست، به انتقال دهندگان اطلاعات 
که می تواند شامل داده ها نیز  کنار هم قرار دهند«  پیام های بخش بهداشت عمومی، »همه موارد را 
کتاب است - و در صورت نیاز، مراجعه به  کاربردی ترین فصل این  که  شود. پس از مطالعه این فصل 

فصول قبلی - انتقال دهندگان اطلاعات می توانند:

از این چهار مؤلفه چارچوب طراحی شده به عنوان راهنمای برنامه ریزی و انجام وظیفه  »
کنند.  انتقال اطلاعات در حوزه بهداشت عمومی استفاده 

که  آورید  به خاطر  باید  اول  را شامل شود،  ارائه داده ها  تواند  که می  انتقال اطلاعات  کار  آغاز  از  قبل 
کردیم، چهار  که در فصل 2 بحث  کرد. همان طور  گونی استفاده  گونا برای اهداف  را  می توان داده ها 
هدف از انتقال اطلاعات در حوزه بهداشت عمومی به مخاطب عامّ، شامل داده ها، عبارتند از: 1(  افزایش 
گاهانه و 4( متقاعدسازی. همچنین، توجه به نقش داده ها  گاهی، 2( آموزش، 3( تسهیل تصمیم گیری آ آ
که اندکی با اهداف تفاوت دارند. این نقش ها، همراه با توضیحات و  در انتقال اطلاعات نیز مهمّ است 

نمونه ها، در جدول 5-1 نشان داده شده اند. 
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جدول 5-1: نقش داده ها در انتقال اطلاعات 

 توضیح/نمونه نقش

گاهی برای انتقال اطلاعات مربوط به وجود مشکل، دلیل وجود آن، تعداد افراد متأثر از آن و   افزایش آ
نحوه حلّ آن استفاده می شود. 

داده ها می توانند آمار توصیفی ساده باشند، مانند X نفر از افراد به بیماری Y مبتلا   
کلیّه است.  که عامل ریسک مهمّی در بیماری مزمن  شده اند؛ یا X نفر از افراد دیابت دارند 

کاهش سطح

نگرانی

کمک به افراد در بدست آوردن چشم اندازی درباره اینکه چه چیزی شامل میزان    برای 
کاربرد دارد. بالایی از ریسک بهداشتی می شود و چه چیزی شامل آن نمی شود، 

کمک به افراد در فهم تأثیر رفتارهای خاصّ یا قرار    می توان از آن در محیط بالینی برای 
کرد.  گرفتن در معرض چیزی یا فواید درمان خاصّی استفاده 

توضیح 

ت و معلول(
ّ

)عل

برای نشان دادن یا ردّ رابطه یا روابط علّت و معلولی و اندازه آنها یا ارائه مبنایی برای علت   
رسیدن به نتایج معیّن استفاده می شود. 

که این امید را    کرد  برای نمونه، می توان برای تأیید طرح روایت از داده های علّی استفاده 
که با Y درمان شده اند، دیگر هیچ گاه علائم بیماری را  که: X درصد از افرادی  فراهم می کند 

نخواهند داشت. 

ارائه اطلاعات

زمینه ای

که معمولًا با    برای افزایش سطح درک درباره مسأله بهداشت عمومی استفاده می شود 
کل جمعیّت همراه است.  نوعی مقایسه با مقدار 

می توان از آن برای نشان دادن نحوه تغییر یا عدم تغییر میزان شیوع بیماری در طول زمان   
کرد. گرفتن در معرض بیماری در مقایسه با فرد دیگر از آن استفاده  یا تأثیرپذیری فرد از قرار 

برای انتقال اطلاعات مربوط به آثار پیش بینی شده یا مورد انتظارِ یک برنامه یا سیاست یا   پیش بینی
خاتمه آنها استفاده می شود. 

که انتظار می رود تغییر بر آنان تأثیر منفی یا    می توان از داده ها برای تخمین تعداد افرادی 
کرد.  مثبت بگذارد، استفاده 

برای انتقال اطلاعات مربوط به آثار یک سیاست یا برنامه یا عدم ادامه آنها استفاده   ارزیابی
می شود.

گذاشته است،    که برنامه X بر آنها تأثیر  می توان از داده ها برای نشان دادن تعداد افرادی 
کرد.  استفاده 

کار می رود.  حفظ هُشیاری که مردم از قبل می دانند، به  برای یادآوری مطالبی 
کمربند    که در هر سال با استفاده از  می توان از داده ها برای نشان دادن تعداد افرادی 

کار ساده ی شستن  ایمنی نجات یافته اند یا میزان جلوگیری از انتقال ویروس در اثر 
کرد. دست ها استفاده 
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 OPT-In: سازماندهی، برنامه ریزی، آزمایش، ادغام
کتاب بیان اطلاعات داده ها: انتقال داده های بهداشت عمومی به عموم مردم، سیاست گذاران  مؤلفان 
کمک به انتقال دهندگان اطلاعات در برنامه ریزی و اجرای برنامه انتقال  و مطبوعات چارچوبی را برای 

کرده اند. اطلاعات مربوط به داده ها ارائه 

که نشان دهنده حروف  در این چارچوب از دستگاه حافظه - mnemonic(- - OPT In(  استفاده می شود 
کلمات Organize )سازماندهی(، Plan )برنامه ریزی(، Test )آزمایش( و Integrate )ادغام( است.  اول 

سازماندهی. در این مرحله اوّل و بسیار مهمّ این چارچوب، انتقال دهندگان اطلاعات باید درک روشنی 
گر وضع علمی مجهول باشد، بازبینی رسمی  گاهی علمی و میزان اجماع بین دانشمندان ارائه دهند. ا از آ
کلّی میان دانشمندان  تحقیقات پیشین لازم خواهد بود. در غیر این صورت، بازبینی و ایجاد توافق 
که اساساً نتیجه گیری  کافی خواهد بود. در نتیجه، از این علم برای ارائه طرح روایت استفاده می شود 
که طرح روایت دقیقاً اطلاعات مسأله مورد نظر را )درباره  مهمّی درباره این علم است. باید مطمئن شد 
کسن HPV و غیره( بدون ایجاد اشتباه یا محدودسازی تأثیر بالقوه پیام انتقال می دهد  آندوسکوپی، وا

کنید(.  که نیاز به آزمایش را نشان می دهد )بخش زیر را نگاه   -

گنجانده  که آیا داده ها در پیام  همچنین، هنگام سازماندهی، انتقال دهنده اطلاعات مشخّص می کند 
گنجانده شوند، انتقال دهنده اطلاعات باید اقداماتی را انجام دهد تا از  گر داده ها  خواهند شد یا نه. ا

تناسب و شفافیّت آنها مطمئن شود. 

که طرح روایت دقیق است و  کید می شود  برنامه ریزی. در مرحله دوم بر حصول اطمینان از این امر تأ
کوتاه یا بلند باشد. پنج  به طرز راهبردی به مخاطبان ارائه می شود. برنامه تان می تواند بسته به موقعیّت 

گنجانده شده اند، شامل موارد زیر می شوند:  کتاب  که در فصول 2 و 3 از این  مؤلفه برنامه ریزی 
1(  تعیین هدف از انتقال اطلاعات 

2(  تحلیل مخاطب )ها( 
3(  توجه به زمینه  انتقال اطلاعات

4(  ایجاد پیام اولیه )که ممکن است داده ها را شامل بشود یا نشود(. 
5(  برنامه ریزی راهبرد برای دستیابی به مخاطبان. 
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کاربردپذیری از آن حمایت  آزمایش. در مرحله سوم از این چارچوب از پیام و پیش -آزماییِ مربوط به 
می شود. اغلب اوقات، آزمایش زیاد ممکن نیست، اما حتی نوعی آزمایش شکل دهنده و/یا آزمایش 

کار انتقال اطلاعات باشد.  کاربردپذیری می  تواند به معنای تفاوت بین مؤفقیت و شکست در 
مورد  ¡ مخاطب  از  جزئی  که  می شود  افرادی  از  گرفتن  بازخورد  شامل  شکل دهنده   آزمایش 

و  پیام ها  اطلاعات،  انتقال  به  مربوط  فعالیت های  آغاز  از  قبل  حالیکه  در  هستند،  نظرتان 
کانال های انتقال اطلاعات را انتخاب می کنید.  مطالبی را می سازید و 

برای  ¡ اطلاعات  انتقال  محصول  توانایی  از  اطمینان  حصول  برای  کاربردپذیری  آزمایش 
پشتیبانی از وظیفه اعضای مخاطب انجام  می شود. آزمایش شامل »کاربران« پیش بینی شده 
کاربرد را برای شناسایی  می شود، در حالیکه آنان حمایت از تصمیم گیری، سایت اینترنتی یا 

کرد.  کاربرد واقعی آن را اصلاح  که می توان قبل از  کنند  مشکل آزمایش 

زمینه  در  پیام ها  ادغام  و  اطلاعات  انتقال  به  مربوط  تلاش های  ادغام  بر  آخر  و  چهارم  مرحله  ادغام. 
کید می کند. انتقال دهندگان اطلاعات باید تلاش ها را در درون و در  وسیع تری از درک علمیِ جاری تأ
کنند. نشان دادن یافته های  کار انتقال اطلاعات را تعریف  کانال های انتقال اطلاعات هماهنگ و  بین 
کاربردپذیر می کند و برای اعضای  علمی و نتایج به صورت دقیق و شفاف ضروری است به نحوی که آنها را 

مخاطبان مفید واقع می شود.  

ملاحظه برخی مسائل دیگر
که برای  ¡ کرد و آنها را در قالب هایی ارائه داد  کمی از داده ها  به منظور محدودسازی بار شناختی باید استفاده 

مخاطب آشناست )مانند نمودار(. 
چارچوب بندی پیام ها به صورت بهره/فایده یا آثار منفی/زیان می تواند بسیار تأثیرگذار باشد. برای پیشگیری  ¡

کنید؛ برای پیشگیری ثانویه )مانند غربالگری(، بر پیامد منفی عدم مؤفقیت در  کید  اولیه، بر اثر مثبت رفتار تأ
کنید.  کید  غربالگری تأ

اعداد  ¡ آخرین  و  اولین  نمونه،  برای  گذاشت.  خواهد  تأثیر  اطلاعات  یادآوری  نحوه  بر  داده ها  توالی  یا  ترتیب 
ارائه شده به احتمال زیاد به یاد می آیند. 

کار به جلب  ¡ شناسایی و اعداد و »برجسته سازی اعداد« با نشان دادنِ منحصر به فرد یا جدید بودن. انجام این 
کرد و می تواند سطح ارزش خبریِ مسأله را افزایش دهد.  کمک خواهد  توجه 

کلمات، اعداد و نمادها.  ¡ ادغام 

که استفاده از چارچوب OPT-In برای انتقال  کلّی داشته باشید  پس از مطالعه این فصل، باید این درک 
افزایش  داده ها  درباره  را  مخاطب  اعضای  درک  سطح  که  شود  ارائه هایی  به  منجر  می تواند  اطلاعات 

می دهد. 
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فصل ششم:
نشان دادن دانسته ها: انتقال اطلاعات داده ها در مواقع بحرانی در حوزه 

بهداشت عمومی

کنند،  که می توانند ایجاد  کنش ها و هیجاناتی  مواقع بحرانی در بخش بهداشت عمومی و همچنین، وا
گونی دارد. گونا انواع 

گر هم خیلی هراس انگیز نباشد، می تواند سبب ترس شود؛ سیلاب  برای نمونه، شیوع بیماری عفونی، ا
می توانند سبب جابجایی مردم شود و بر زندگی اقتصادی شان تأثیر بگذارد؛ و محتوای دستورالعمل 
مردم  از  زیادی  تعدادی  که  را  عقایدی  می تواند  است،  یافته  انتشار  تازگی  به  که  غربالگری  راهنمای 
داشتند، زیر سؤال ببرد و حتّی سبب خشم آنها شود. با این حال، با توجه به نحوه رویکردمان به انتقال 
اطلاعات، مواقع بحرانی در بهداشت عمومی مشابه هستند. پس از این اطلاعات تمرینی ارائه می شود 
که از شما می خواهد نحوه انتقال مطلوب اطلاعات رویداد  مربوط به بهداشت عمومی به عموم افراد 

کنید.  جامعه را بررسی 

پس از مطالعه این فصل، می توانید: 

کنید.  » ویژگی های مهمّ مواقع بحرانی در بهداشت عمومی را شناسایی 

حوزه  » در  بحرانی  موقعیت  درباره  را  اطلاعات(  انتقال  از  دیگری  محصول  )یا  مقاله  یک 
که چگونه می توان یا نمی توان آن را برای  کنید تا تشخیص دهید  بهداشت عمومی ارزیابی 

کرد.  انتقال مؤثر اطلاعات داده ها به مخاطب مورد نظر اصلاح 

تعریف مواقع بحرانی در بهداشت عمومی 
یا  انفجار  طبیعی،  بلایای  عفونی،  بیماری های  شیوع  شامل  عمومی  بهداشت  در  بحرانی  مواقع 
رویدادهای  احتمالی،  بیماری  دسته های  پزشکی،  دستگاه  یا  دارو  احتمالیِ  مضرّ  آثار  آتش سوزی، 
بهداشتی مضرّ عمدی، آثار مضرّ واقعی یا تصوّری در ایمن سازی، رویدادهای روان شناختی و یافته های 
)مطالعه( غیرمنتظره یا گزارش های تأثیرگذار. می توان این موارد و دیگر موقعیت های بحرانی در بهداشت 

عمومی را با یک یا چند ویژگی برجسته شناخت: 
کشف غیرمنتظره، برنامه ریزی نشده یا خارق العاده( 1 رویداد مجزّا یا 

گاهی یا توصیه جدید درباره مسأله ( 2 گسترده ی واقعی یا تصوّری، یا آ مشکل بهداشتی جدّی یا 
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که احتمالا بر افرادی زیادی اثر می گذارد.  بهداشتی 
احتمال ایجاد ترس، نگرانی، خشم یا هیجانات دیگر. ( 3
احتمال توجه رسانه های خبری به آن. ( 4
کرد. ( 5 کارشناسان بهداشت عمومی مشکل را به سرعت شناسایی و حل خواهند  انتظار اینکه 

که یک رویداد به موقعیت بحرانی در بهداشت عمومی  گون این احتمال را افزایش می دهند  گونا عوامل 
شامل  را  زیر  موارد  عوامل  این  بگذارند.  اطلاعات  انتقال  بر  زیادی  بسیار  تأثیر  می تواند  و  شود  تبدیل 

می شوند: 

وحشت از بیماری یا احتمال فاجعه      ¡
برگشت ناپذیری آثار  ¡
قربانیان قابل شناسایی ¡

اندازه بزرگ )تعداد افراد متأثر شده( ¡
کودکان.  ¡ ابتلا یا وجود ریسک ابتلای 

کتور هسته ای(  بررسی فهم مسائل: زلزله ماه مارس 2011 در ژاپن و پیامدهایش )مانند تخریب رآ
که  نمونه ای از رویداد بحرانی در بهداشت عمومی است. مجدداً فهرست را بازبینی و مشخص کنید 
از این عوامل به تعریف این فاجعه در ژاپن به عنوان رویداد بحرانی در حوزه بهداشت  چه تعداد 

کردند.  عمومی کمک 

فرآیند انتقال اطلاعات 
که به موقعیت های بحرانی در بهداشت عمومی داده می شوند، نام های متعدّدی دارند:  پاسخ هایی 
که  انتقال اطلاعات در موقع بحران، ریسک، فوریّت و فاجعه - و نیازمند ایجاد و ارسال پیام سریع است 

به خوبی فهمیده می شود. انتقال دهندگان اطلاعات باید در این مواقع موارد زیر را در نظر بگیرند: 

مراحل انتقال اطلاعات و اهداف: هنگام مواجهه با احتمال نیاز به انتقال اطلاعات رویدادهای بحرانی 
که در  در بهداشت عمومی، اتّخاذ رویکرد مرحله دار می تواند مفید واقع شود، مانند یکی از رویکردهایی 
کار برده شده است. رویکردتان به انتقال اطلاعات به صورت  بسیاری از مواقع بحرانی به طرز مؤثری به 
که می توان قبل، در حین و بعد از موقعیت بحرانی در بهداشت عمومی )بحران( انجام  اقداماتی باشد 
کنید. این  که باید در هر مرحله اتّخاذ شوند، به جدول 6-1 نگاه  داد. برای مشاهده اقدامات یا اهدافی 

کنید.  رویکرد را همراه با چارچوب OPT-In استفاده 
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جدول 6-1: مواقع بحرانی در بهداشت عمومی: مراحل انتقال اطلاعات و اهداف 

        اهدافمرحله

پیش از بحران*

آمادگی. 1
تقویت اتّحاد . 2

ارائه توصیه های اجماعی . 3
آزمایش پیام ها . 4

بحران  )اولیه(

  تأیید رویداد و عدم قطعیّت . 1
کنید. . 2  با عبارت ساده، ریسک )ها( را به مخاطب توضیح دهید و اطلاع رسانی 

کنید.. 3  اعتبار سازمانی/ سخنگو ایجاد 
کسب اطلاعات( . 4  اقدامات فوری انجام دهید )یعنی، نحوه و مکان 
 تعهّد به انتقال اطلاعات پیوسته به افراد ذینفع و عموم مردم. . 5

بحران )نگهداری(

کمک به افراد در فهم دقیق ریسک های خودشان. 1   
که به آن نیاز دارند، ارائه دهید )مانند نحوه . 2  اطلاعات پس زمینه ای و جامع را برای افرادی 

وقوع رویداد، آیا قبلا نیز اتفاق افتاده است یا نه، نحوه پیشگیری از آن در آینده، آیا بازیابی از 
این حادثه انجام می شود، آیا آثار بلندمدت خواهد داشت( 

 فهم و پشتیبانی از برنامه های پاسخ و بازیابی. 3
 توجه به بازخورد افراد ذینفع و مخاطبان و اصلاح اطلاعات نادرست. . 4
 توضیح توصیه های اضطراری . 5
 توانمندسازی افراد برای تصمیم گیری درباره ریسک/فایده . 6

پس از بحران )ارائه 
راه حل و ارزیابی(

  ارزیابی عملکرد برنامه انتقال اطلاعات . 1
 مستندسازی درس های آموخته شده. 2

 انجام اقدامات خاصّ برای بهبود سیستم های بحران یا برنامه بحران. . 3
کنش عمومی به رویداد در مواقع اضطراری مشابه . 4  بررسی روش های آموزش بهترِ نحوه وا

در آینده 
کوچک و سپس، تقویت عوامل مؤثر در بازیابی . 5  بررسی صادقانه مشکلات و بداقبالی های 

کنش به آن. از حادثه و وا
کنش های . 6 کیفی وا  تقویت حمایت از سیاست ها یا اختصاص منابع برای افزایش سطح 

مؤثر به مواقع بحرانی در آینده 
 ارتقای سطح توانایی ها و فعالیت های سازمان. . 7

* »بحران« و »رویداد« اغلب اوقات برای توصیف مراحل انتقال اطلاعات به جای هم استفاده می شوند.



36

در  بحرانی  مواقع  درباره  اطلاعات  انتقال  مسئولان  اطلاعات.  انتقال  در  راهنمایی  برای  تی  سؤالا
بهداشت عمومی باید پیام ها را متناسب با مخاطب عامّ، رسانه ها، کارشناسان بهداشت و سایر گروه های 
کارشناسان فهرستی از سؤالات را تهیه کرده اند )جدول 6-2( که عموم مردم ممکن  گون ارائه دهند.  گونا
است در مواقع بحرانی در بهداشت عمومی داشته باشند. انتقال دهندگان اطلاعات می توانند از آنها 

کنند.  برای راهنمایی در تهیه پیام ها استفاده 

که مخاطب عامّ ممکن است در مواقع بحرانی در بهداشت  تی  جدول 6-2: سؤالا
عمومی داشته باشند

 
  مشکل چیست و چقدر جدّی است )چه اتفاقی در حال وقوع است(؟ . 1

 آیا من و خانواده ام )یا اعضای جامعه، دوستان( ایمنی داریم؟ . 2
گیریم؟. 3 که برایم اهمیّت دارند، تحت تأثیر قرار  کسانی  که من یا   آیا این احتمال وجود دارد 
کاری باید انجام دهیم؟ . 4  من )یا دیگران( برای محافظت از خودم )یا خودشان( چه 
کسی یا چه چیزی است )این مشکل چرا یا چگونه اتفاق افتاد(؟ . 5  عامل این مشکل چه 
 معنای این اطلاعات چیست )تفسیر(؟ . 6
 می توانیم منتظر چه اتفاقی باشیم؟ . 7
کرد؟. 8  آیا می توان مسأله را حل 
کاری انجام می شود و چرا؟ . 9  برای حل این مشکل چه 

کمک به افراد مبتلا چگونه است؟ . 10  نحوه 
 آیا از این مشکل جلوگیری می شود؟ )برای نمونه، آیا  مداخله یا اقدام مؤثر است(؟ . 11

کردید )چه زمانی به شما اطلاع داده شد، چه زمانی برایتان مشخص شد . 12  چه زمانی شروع به حل این مسأله 
که ممکن است مشکلی وجود داشته باشد(؟ 

 آیا هشدار قبلی درباره وقوع این مشکل داشتید؟. 13
 چرا از وقوع مشکل جلوگیری نشد؟ . 14
 چه اشکال دیگری ممکن است وجود داشته باشد )»بدترین حالت« یا سناریوهای »مشروط«(؟ . 15
کسی مسئول است؟. 16  چه 
 چه چیزی را هنوز نمی دانیم؟. 17
 چه چیز خوب )یا بدی( را از ما پنهان می کنید؟ . 18
کرد؟ . 19 کجا می توان مراجعه  کسی یا به  کسب اطلاعات بیشتر به چه   برای 

 چه زمانی اطلاعات بیشتری به ما ارائه می دهید؟. 20
 حل این مشکل چقدر هزینه خواهد داشت؟ . 21

کیست؟. 22  مسئول پرداخت هزینه حل این مشکل یا جبران خسارات افراد متضرّر از آن 
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برخی موارد دیگر که باید ملاحظه کرد
موارد زیر در محتوای پیام و دستورالعمل راهنمای ارائه آن باید در مواقع بحرانی در بهداشت عمومی 

لحاظ شوند: 

که انجام می شوند.  » گرفته شده و اقداماتی  ارائه اطلاعات دقیق درباره موقعیت، تصمیمات 

کنید. » از زبان ساده و غیرفنّی استفاده 

کنید.  » از پیام های موافق استفاده 

پیام ها را سریع و منظّم ارائه دهید.  »

کاری نشان دهید.  » همدلی، توجه، صداقت، سعه صدر، تعهّد و فدا

کنید.  » به عدم قطعیّت وضع و ترس و نگرانی مخاطب اقرار 

کنید.  » اطلاعات نادرست را سریع اصلاح 

کامل ندهید.  » اطمینان 

احتمال مناقشه 
تأثیر  اطلاعات  انتقال  به  مربوط  تصمیم گیری های  بر  که  عاملی   - مناقشه  احتمال  اساس  بر  می توان 
موقعیت های  زیر  عوامل  کرد..  دسته بندی  را  عمومی  بهداشت  در  بحرانی  موقعیت های   - می گذارد 

کم و زیاد را از هم جدا می کنند:  مناقشه 

موقعیت هایی بالقوه که مناقشه کمتری دارند 
شامل شیوع محلّیِ بیماری عفونی، بلایای طبیعی یا موارد بحرانی تماس با مواد شیمیایی  ¡

می شود. اغلب اوقات، افراد و سازمان های خاصّی مسئول این وضع شناخته می شوند. 
که اجماع علمی قاطعی  ¡ کاملًا تعریف شده و قابل شناسایی دارند  معمولًا خروجی بهداشت 

درباره آن وجود دارد. خروجی سریعتر از انتظار اتفاق می افتد و علت آن قابل شناسایی است 
و رابطه علّت و معلول قوی و امکان پذیری دارد. آشکارشدگی، خروجی و رابطه علت و معلولی 

کوتاهی تشخیص داده می شوند.  در مدت زمان نسبتاً 
از عقاید اصولی و قابل  ¡ یا اقدامات، در صورت استفاده، جزئی  مداخلات بهداشت عمومی 

قبول عموم مردم و سیاست گذاران محسوب می شوند. 
که مناقشه کمتری دارند، ممکن است نیازی به انتقال  ¡ انتقال اطلاعات درباره موقعیت هایی 

اطلاعات شامل داده ها نداشته باشد یا این نیاز حداقل باشد. در عوض، توصیه برای حفظ 
کم-مناقشه مناسب تر باشد.  بهداشت افراد می تواند در موقعیت های 
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موقعیت های بالقوه که مناقشه زیادی دارند.
گسترده بیماری، اجماع علمی در موارد نادر می شود و مخاطب عقیده  ¡ شامل موارد شیوع 

بسیار  یا  راه حل های مناسب  و  زیاد است  یا سطح عدم قطعیّت علمی  دارد  آن  به  زیادی 
که مناقشه  مقبول وجود دارد یا وجود ندارد. جدول 6-3 نحوه و علّت موقعیت های بالقوه را 

زیادی دارند و پیامدها و چشم اندازهای مربوطه را در انتقال اطلاعات نشان می دهد. 

گی ها و پیامدهای انتقال  که مناقشه زیادی دارند: ویژ جدول 6-3: موقعیت هایی 
اطلاعات 

که مناقشه زیادی دارند  پیامدهای انتقال اطلاعاتعلل رایج در موقعیت هایی 

برای نمونه، علت قطعی بیماری عفونی زود تشخیص 
داده نشده است. با افزایش آثار بهداشتی، افزایش تعداد 

کشیدن وضعیت،  افراد و مناطق جغرافیایی و طول 
مناقشه نیز زیاد می شود.

اغلب اوقات، روزنامه نگاران برای پشتیبانی از »اسراری« 
گزارش می دهند، جزئیات روش های  علمی و  که 

رویکردهای تحلیلی را جستجو می کنند.

توضیحات اجماع علمی، نتیجه گیری ها یا توصیه ها برای 
گون غیرقابل قبول است. گونا مخاطبان 

در مشکلات محیطی، تماس با محصولات و امور 
شگفت آور علمی این امر رایج است. 

انتقال اطلاعات دشوار است زیرا ممکن است پیام ها با  
کارشناسان تعارض داشته باشد.  توصیه های اجماع قبلی 

همچنین، پیام ها می توانند عقاید بسیار سخت را نیز زیر 
سؤال ببرند.

به دلیل  میزان بالای عدم قطعیّت علمی، نمی توان به 
راه  حل های مناسب یا بسیار مقبول دست یافت. این امر 

در ایمنی محیط، شغل یا محصول یا مسائل حفاظت از 
مشتری رایج است.

انتقال دهندگان اطلاعات باید نگرانی و ترس را در میان 
مخاطبان از بین ببرند. برخی وضعیت ها ممکن است 
گسترده و بلندمدّت )ماه ها تا سال ها(  نیازمند ارتباط 

باشند.

که مناقشه زیادی دارند، می توانند توجّه زیادی را در میان مخاطب جلب  کل، موقعیت های بالقوه  در 
گسترده ای برای  کنند و به تلاش نسبتاً  کنند و در مخاطبان انگیزه بیشتری برای درک داده ها ایجاد 

انتقال اطلاعات داده ها نیاز دارند.
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کردیم،  آن بحث  کتاب درباره  این  قبلًا در  که   OPT-In از چارچوب  ارائه. می توان  و  انتخاب داده ها 
کرد. بویژه، انتخاب داده ها مبتنی بر این امر  در موقعیت های بحرانی در بهداشت عمومی استفاده 
ح روایت، هدف از انتقال اطلاعات و تحلیل مخاطب  که آیا به داده ها برای پشتیبانی از طر خواهد بود 

نیاز داریم یا نه. 

برای  باشند،  داشته  مخاطبان  است  ممکن  که  سؤالاتی  یادگیری  یا  پیش بینی  از  می توان  دیگر،  بار 
که چه اتفاقی  که مخاطبان بخواهند بدانند  کرد. ممکن است  راهنمایی در امر انتقال اطلاعات استفاده 
کاری انجام می شود و چرا و  افتاده است، دلیل و نحوه وقوع آن چیست، معنایش چیست، درباره آن چه 
کنند  کمک  کارگر می افتد یا نه. این نگرانی های مخاطبان می توانند به تعیین این امر  اینکه آیا این اقدام 

کدام نوع از ارزیابی داده ها باید استفاده شود.  که از 

گرفته تا استفاده از  موادّ ارائه داده ها در موقعیت های بحرانی می تواند از بیان شفاهی یک یا دو عدد 
که  نمادهای تصویری پیچیده تر برای نمایش داده های ریسک قطعی را شامل شود. به خاطر آورید 
که می تواند بسیار ایده آل باشد.  کرد  کتاب برای شناسایی ارائه داده ها استفاده  می توان از فصل 4 این 

کلّی درباره پیامدهای انتقال اطلاعات در موقعیت های بحرانی در  پس از خواندن این فصل، باید فهم 
بهداشت عمومی داشته باشید. 
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تمرین عملی 
کلیدی  در بخش زیر، یک مقاله خبری غیرواقعی را مشاهده می کنید. آیا نویسنده با استفاده از مفاهیم 
که در این فصل نشان داده شد، رویداد بحرانی را در بهداشت عمومی به طرز مؤثری پوشش داده است؟ 

کنید.  برای راهنمایی در تصمیم گیری، از سؤالات زیر استفاده 

 باشد 
ّ

جوانه های یونجه می تواند دلیل شیوع سالمونلا
که با استفاده از دانه های یک رویاننده متعارف تولید  در 15 ماه می سال 2009، جوانه های یونجه 
که در اوایل این سال، حداقل 228 نفر را در 13  شده بود، منشأ احتمالی شیوع سالمونلا است 
که تقریباً نیمی از موارد ابتلا به سالمونلا  کردند  کرده است. مقامات بهداشتی مشخص  ایالت مبتلا 
به رستوران ها و خرده فروشی هایی ارتباط دارند که جوانه های یونجه را از توزیع کننده-تولیدکننده 
کمتر از 1 ساله تا 85 ساله متغیّر است. بیش از دو-سوّم  کرده اند. سنّ مبتلایان از  خاصّی دریافت 
گزارش 4 % بستری  گزارش نشد، با این حال، طبق  افراد )69 %( زن بودند. هیچ مورد مرگ و میر 

شدند. 

که  کردند  توصیه   )CDC( بیماری  از  پیشگیری  و  کنترل  کز  مرا و  دارو  و  غذا  اداره  آوریل،  ماه  در 
مصرف کنندگان تا اطلاع بعدی جوانه یونجه خام، شامل ترکیبات حاوی یونجه، نخورند. علائم 
 ،CDC مسمومیّت سالمونلا شامل اسهال، تب و انقباض عضلات شکمی می شود. مطابق با گزارش

سالانه 1/4 میلیون نفر دچار مسمومیّت ناشی از سالمونلا می شوند. 

تعداد موارد ابتلا به سالمونلای مرتبط با جوانه یونجه، برحسب ایالت )از تاریخ 1 می 2009(.
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کدام ( 1 کمک می کند و شرایط  چه معیارهایی به تعریف مسأله بهداشت عمومی با عنوان »بحرانی« 
پیام و ضروریات تحویل پیام برآورده می شود؟

گر به نظرتان نامؤثر است، ( 2 طرح روایت این مقاله چیست؟ دلیل مؤثر یا نامؤثر بودنش چیست؟ ا
چه طرح روایتی را برایش می نویسید؟ 

هدف از نوشتن این مقاله چیست )برای افزایش دانش یا هشیاری، آموزش، تسهیل تصمیم گیری ( 3
گاهانه، یا متقاعدسازی(؟  آ

کنید. برحسب میزان درگیری آنها با مسأله، هیجان و تحصیلات، ( 4 مخاطب)های( مقاله را توصیف 
دلیل  ارائه  هنگام  در  موافقت  میزان  و  عقلی  جهت گیری  سندی،  سواد  و  علم  ریاضی،  سواد 

کنید.  قانع کننده فکر 

کرده است )در صورت استفاده(؟ ( 5 کدام شاخص های ارزیابی داده استفاده  نویسنده از 

مشابه ( 6 صورت  به  داده ها  ارائه  یا  آن  از  استفاده  نحوه  و  تأثیرگذاری  میزان  و  داده ها  ارائه  روش 
به  توصیه های مربوط  با  قالب  این  آیا  که  ارزیابی تان نشان دهید  در  را شرح دهید.  یا متفاوت 

کم یا زیاد دارند، سازگار است یا نه.  که مناقشه  وضعیت های احتمالی 

نویسنده با استفاده از داده ها به چه سؤالاتی پاسخ داده یا چه نگرانی های مربوط مخاطبان را ( 7
کرده است؟  برطرف 
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فصل هفتم:
نشان دادن دانسته ها: انتقال  اطلاعات داده ها در موقعیت های مربوط به 

حمایت از برنامه یا سیاست بهداشتی 

که از برنامه ها یا سیاست های خاصی حمایت یا با  کارهای افراد )حامیان( و سازمان هایی  اغلب اوقات، 
آنها مخالفت می کنند، بر بهداشت عمومی اثر می گذارد. فعالیت های حمایتی می تواند کوتاه یا بلندمدت 
کار حمایتی به دو صورت با دیگر  باشد و می تواند قوانین، مقررات یا اختصاص منابع را شامل شود. 
وضعیت های بهداشت عمومی فرق دارد: 1( هدف اصلی انتقال اطلاعات، شامل داده ها، متقاعدسازی 
است و 2( معمولا سیاست گذاران مخاطب اصلی هستند و مطبوعات و عموم مردم در رده بعدی قرار 

دارند. 

در این فصل، مروری کوتاه بر فرآیند سیاست گذاری، فرآیند انتقال اطلاعات حمایتی و ملاحظات استفاده 
از داده ها در مواقع حمایت خواهیم داشت. پس از این اطلاعات، فرصتی برای استفاده از آموخته هایتان 

ارائه می شود. 

پس از مطالعه این فصل، می توانید:

کنید.  » مراحل چرخه تعیین سیاست عمومی و فرآیند انتقال اطلاعات حمایتی را توصیف 

برای پشتیبانی از قانون محلی جدید آماده شوید که بر بهداشت عمومی اثر خواهد گذاشت.  »

کرد  برای درک فرآیند انتقال اطلاعات در وضعیت های حمایتی، باید اول چرخه سیاست عمومی را درک 
که شامل چهار مرحله مستقل می شود. در مرحله تشخیص مسأله، سیاست گذاران تشخیص می دهند 
که در این  که باید مسأله یا مشکل خاصّی حل شود. سپس، به سراغ مرحله تنظیم سیاست  می روند 
گزینه های احتمالی و تصمیمات مربوط به نحوه حلّ مشکل را بررسی می کنند. مرحله بعدی  مرحله، 
که در آن مسئولان اجرای سیاست ها آن را تفسیر و درباره آن تصمیم گیری  پیاده سازی سیاست هاست 
که در آن ارزیابی رسمی یا  می کنند. پس از تصویب، این سیاست وارد مرحله ارزیابی سیاست می شود 
گر قرار  غیررسمی از این سیاست به عمل می آید. این چهار مرحله در شکل 7-1 نشان داده شده است و ا
که در هر  کند، همراه با آن مثال هایی از اتفاقاتی  که این جامعه مشکل نرخ محلّیِ چاقی را حل  باشد 

مرحله می افتند، ارائه می شود.
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شکل 7-1: چرخه سیاست عمومی 

 تشخیص مشکل
)شناسایی مسأله(

پیاده سازی سیاست

تنظیم سیاست

ارزیابی  
سیاست

بازخورد / نگهداری

چاقی در شهری از شهرهای آمریکا در حال افزایش است  
ظاهراً، یک رژیم غذایی پرکالری و/ یا چرب، همراه با بی تحرّکی   

عامل مهمّی در چاقی است. 

کَسَبه و شهروندان فرصتی برای طرفداری و مخالفت با تصویب   
که از رستوران ها می خواهد تا اطلاعات مربوط به  قانون دارند 

کالری غذا را در فهرست غذاهایشان نشان دهند. 
مقامات منتخب به تصویب این قانون رأی می دهند.   

رهبران شهر زمان بندی/الزامات قانون جدید را به اطلاع   
مالکان رستوران ها می رسانند. 

رستوران ها این قانون را رعایت می کنند و مقامات محلی به   
صورت سرزده از آن بازدید می کنند. 

مقامات دولت محلّی از اعضای جامعه درباره سوگیری موجود   
بازخورد می گیرند و درباره آن بحث می کنند

خ چاقی را در طول زمان پیگیری می کند.    وزارت بهداشت آثار نر

فرآیند انتقال اطلاعات در وضعیت های حمایتی 
کار شامل موارد زیر می شود: حمایت مؤثر نیازمند توجه به فرآیند انتقال اطلاعات است. مراحل این 

انجام تحقیق برای شناخت سیاست گذاران )و مسئولان صدور مجوّزشان( و همچنین،  »
ترجیحات و منابع اطلاعاتی شان. استفاده از سایت های اینترنتی نماینده های منتخب 

کارمندان شان.  و مصاحبه با 

درک فرآیندهای رسمی و غیر رسمی در انتقال اطلاعات. این موارد شامل فرآیندهای  »
صدور  مسئولان  توسط  تصمیم گیری  نحوه  و  )رسمی(  کمیته  استماع  جلسات  در  حضور 
می دهند  تغییر  را  مسیرش  یا  می کنند  حمایت  کارهایتان  از  که  سیاست گذاران  مجوّز 

)غیررسمی(. 

توجه به زمان بندی. برای راهنمایی در امر تصمیم گیری درباره زمان انتقال اطلاعات به  »
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)مانند  مسأله  بر  تمرکز  رویدادهای  مزیّت  از  کنید.  استفاده  سلیم  عقل  از  سیاست گذاران 
دیگری  رویدادهای  که  زمانی  و  کنید  استفاده  قانونگذاری(  به  مربوط  استماع  جلسات 

کرده اند، این اطلاعات را به آنها انتقال ندهید.  حواسّ سیاست گذاران را پرت 

سازمان های  » به  پیام  انتقال  در  همکاری  برای  شوید.  هماهنگ  هم-پیمان  افراد  با 
کنید.  کار  حمایتی، با افراد یا سازمان های هم-فکر 

کنید. اغلب اوقات، نظرات افراد مبتنی  » بهترین منابع اطلاعات و ارائه پیام را انتخاب 
که پیام ها را ارائه می دهند باید  بر تصوّرشان از منبع است، بنابراین، افراد یا سازمان هایی 

قابل اعتماد تصوّر شوند و افراد خودخواه تصوّر نشوند. 

جلب توجه رسانه ها. سیاست گذاران به مسائل، سیاست ها و برنامه هایی توجه خواهند  »
کنند.  که توجّه رسانه ها را جلب  کرد 

پیگیری. اطلاعات مورد نیاز یا درخواستی را ارائه دهید و به زمان و ملاحظات افراد احترام  »
بگذارید.

ارائه پیام در موقعیت های حمایتی
مشابه با موقعیت های دیگر، انتقال اطلاعات حمایتی نیازمند توجّه به تحویل پیام است. در صورت 

امکان: 

کنید و سریع به سراغ نکته اصلی بروید.  » کوتاه و مختصر عمل   

کنید. » کاربرد اصطلاحات فنّی پرهیز  شفاف و قاطع باشید و از 

کنید.  » از نمونه های واقعی استفاده و محل داده ها و روایت ها را مشخص 

کوتاه  » کارت های اطلاع رسانی  کنید و  کنید، جواب ها را آماده  دلایل مخالف را پیش بینی 
که حاوی نکات اصلی و اطلاعات تماس باشند.  ارائه دهید 

داده های علمی و حمایت 
واقع،  در  اما  می گذارند،  تأثیر  سیاست گذاران  بر  که  نیستند  عاملی  تنها  علمی  داده های  حالیکه  در 
دانشمندان می توانند برای تأثیرگذاری و متقاعدسازی سیاست گذاران و عموم مردم از داده ها استفاده 
که در فصل 5 ارائه شد و برای برنامه ریزی و اجرای  کنید  کنند. بار دیگر به چارچوب OPT-In مراجعه 
کنید  فرآیند انتقال اطلاعات در وضعیت های حمایتی مفید است. در طی فرآیند برنامه ریزی، مشخص 



45

کرد یا نه. که آیا ارائه داده ها از موضوعات و پیام های شناسایی شده پشتیبانی خواهند 

نیازهای  و  موقعیت  به  بسته  می توانند  داده ها  چگونه  که  دادند  نشان  کتاب  این  قبلیِ  فصول 
داده های  از  می توان  سیاست ها،  از  حمایت  در  کنند.  کمک  نقش ها  به  اطلاعات  انتقال دهندگان 

کرد: بهداشت عمومی در موارد زیر استفاده 

افزایش هشیاری. می توان از فرآیند مراقبت یا داده های روند برای تعریف مسأله یا مشکل  »
که مشکلی وجود دارد، مهمّ یا جدّی است و/یا بر تعداد زیادی از  کرد و نشان داد  استفاده 
که اغلب  افراد اثر می گذارد. حالت ملال آور )چارچوب بندی منفی پیام( پس زمینه ای است 
اطلاعات  انتقال دهندگان  که  وقتی  بویژه  می شود،  استفاده  هشیاری  افزایش  برای  آن  از 

کنند.  کردن سیاست گذاران آنها را وادار به عمل  می خواهند با شرمنده 

برای  » می شوند،  حاصل  تحقیقات  از  معمولًا  که  داده هایی  معلول.  و  علّت  دادن  نشان 
که قبلًا اجتناب ناپذیر یا تصادفی محسوب  که موقعیت هایی  کار می روند  نشان این امر به 
از طریق برنامه، سیاست، غربالگری،  کنترل هستند )برای نمونه  کنون قابل  می شدند، ا
که  است  پس زمینه ای  پیام(  مثبت  )چارچوب  بندی  امید  و  کنترل  جدید(.  غذایی  رژیم 

کرد.  می توان برای انتقال اطلاعات علّت و معلول از آن استفاده 

تأثیر  » انتقال اطلاعات  برای  از داده ها  و معلول، می توان  با علّت  تأیید پیش بینی. مشابه 
کرد، بویژه  یا تغییر برنامه استفاده  یا برنامه جدید  مثبت مورد انتظارِ مربوط به سیاست 
کنترل و امید برای تأیید پیش بینی ها  برنامه یا سیاست گسترده است. بنابراین، پس زمینه 

مفید است. 

ارزیابی. می توان از ارزیابی و دیگر انواع داده ها برای انتقال اطلاعات برنامه ها یا سیاست های  »
زمانی  پیام(  مثبت  )چارچوب بندی  مؤفقیت  کرد.پس زمینه  استفاده  نامؤفق  یا  مؤفق 
استفاده می شود که از برنامه یا سیاست خاصّی، روندها و تغییرات مثبتی حاصل می شوند. 

حفظ هشیاری. در موقعیت های معیّن از آیتم های داده »آزموده شده و درست« استفاده  »
موجود  داده های  و  دهید  ارائه  جدیدی  داده های  امکان،  صورت  در  حال،  این  با  کنید. 
گزارش ها یا مطالعات جدید و  کنید. در سالگردهای مهم  یا هنگام انتشار  را فرمول بندی 

کرد. مرتبط، می توان مداخله یا مسأله بهداشت عمومیِ مشخّصی را از نو تجدید 
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ارائه داده ها 
در رابطه با هر وضعیتی در بهداشت عمومی، داده ها - در صورت انتخاب آنها برای استفاده - باید از طرح 
گمراه نمی کنند. با این حال،  کنند در حالیکه به طور دقیق ارائه می شوند و مخاطب را  روایت پشتیبانی 
کند زیرا مخاطبان از  گمراه سازی مخاطب می تواند مشکلات خاصّی را در موقعیت های حمایتی ایجاد 
کند. ماهیت وضعیت های حمایتی نیز مستلزم آن  که آنان را متقاعد  انتقال دهنده اطلاعات می خواهند 
که تصوّر می شود بیشترین  که داده ها به طور واضح توصیف و تفسیر شوند. قالب های ارائه داده  است 

تأثیر را در وضعیت های حمایتی دارند، شامل موارد زیر می شود: 

کنید و اعدادی  » گرد استفاده  گزارش یک یا دو عدد. در صورت امکان، از اعداد  صرفاً بیان یا 
که در فرآیند آزمایش ساده و معنادار تشخیص داده شده اند.  کنید  را انتخاب 

که به ایجاد تناسب بین  » کلامی، مانند »کاهش های اندک« یا »ریسک زیاد«  توصیفگرهای 
کمک می کنند. داده ها و موضوع 

کنند،  » کمک  که می توانند به جلب توجه مخاطب و افزایش سطح درک آنها  استعاره ها، 
بویژه وقتی داده ها به چیزهایی مربوط می شوند که مخاطب می داند، مانند اندازه مدرسه 

کلامی بهتر از همه هستند.  محلی. استعاره های 

که بتوان آنها را به راحتی  » که می توانند بر هیجانات تأثیر بگذارند، اما فقط زمانی  روایت ها، 
کرد و از موضوعات حمایتی پشتیبانی می کنند.  ترکیب 

برجسته سازی  » اندازه،  دادن  نشان  برای  آنها  از  به راحتی  می توان  که  بصری،  ارائه های 
کرد.  تغییرات و انجام مقایسه به منظور افزایش سطح درک و تفسیر مخاطب استفاده 

اندازه  ¡ نمایش  برای  کل،  به  نسبت  چیز  هر  اندازه  دادن  نشان  با  دایره ای   نمودارهای 
مطلوب هستند. 

مناسب  ¡ زمان  طول  در  تغییرات  مقایسه  و  اندازه  نمایش  برای  نیز  میله ای  نمودارهای 
هستند. 

کنند و می توان به راحتی از  ¡ کمک  نمودارهای خطی می توانند به نمایش علت و معلول 
کرد.  کاهش ها یا عدم تغییر استفاده  آنها برای نشان دادن افزایش ها، 

که بیشترین ریسک را  ¡ کرد  از نقشه ها می توان برای نمایش مناطق جغرافیایی استفاده 
برای خروجی بهداشتیِ زیان آور دارند )یا قبلًا با آن مواجه شده اند(. 

انتقال مؤثر اطلاعات  کلّی درباره چرخه سیاست عمومی و نحوه  از مطالعه این فصل، باید درک  پس 
داده ها در مواقع حمایت از برنامه ها یا سیاست های بهداشتی داشته باشید. 
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تمرین عملی
اتّفاق به ممنوعیّت  در نوامبر سال 2009، هیئت بهداشت شهرستان هووارد در مریلند )»هیئت«( به 
استفاده افراد زیر 18 سال از دستگاه های برنزه سازی پوست داخل خانه رأی دادند - اولین حوزه قضایی 
که در آن متخصصان پوست،  گسترده داده شد  کار را انجام داد. این رأی پس از استماع عمومی  که این 
که در جوانی سرطان پوست  مدیران شهرستان و عموم مردم، شامل دارنده عنوان زیباترین زن مریلند 
گرفت، در نزد این هیئت گواهی دادند. این گواهی هم در موافقت و هم در مخالفت با مقررات پیشنهادی 
ارائه داده شد. طرفداران این قانون بر اساس داده ها و حقایق و ارائه دلایل قوی درباره خطرات سرطان 

کردن پوست در داخل خانه برنده شدند:  پوست و تختخواب های برنزه  

آیا سرطان پوست شایع است؟
سرطان پوست شایع ترین نوع سرطان است و تقریباً نیمی از موارد ابتلا به سرطان را در آمریکا  ¡

شامل می شود.
که بیش از 11,000 نفر در اثر سرطان پوست  ¡ کرد  در سال 2009، جامعه سرطان آمریکا پیش بینی 

خواهند مرد. 
ک ترین و تهاجمی ترین نوع سرطان پوست - در آمریکا و مریلند در حال افزایش  ¡ ملانوما، خطرنا

است. نرخ ابتلا به موارد جدید ملانوما در این ایالت 18 نفر در هر 100,000 نفر است. 
نرخ ابتلا در شهرستان هووارد نیز با مریلند مشابه است، 21 نفر در هر 100,000 نفر.  ¡

کردن پوست چه خطری برای سلامتی دارند؟ تختخواب های برنزه 
سرطان زا  ¡ عامل  را  برنزه سازی  تختخواب های   )IARC( سرطان  تحقیقات  بین المللی  مؤسسه 

تشخیص داده است. 
استفاده از تختخواب برنزه سازی قبل از 35 سالگی ریسک ابتلا به سرطان پوست را تا 75 درصد  ¡

افزایش می دهد. 
تابش پرتو فرابنفش در تختخواب برنزه ساز ریسک ابتلا به سرطان پوست ملانوما و غیرملانوما را  ¡

کمی داشته باشد.  کاربر سنّ  افزایش می دهد، بویژه وقتی 
که استفاده از تختخواب های برنزه سازی توسط افراد  ¡ کرده است  سازمان جهانی بهداشت توصیه 

زیر 18 سال محدود شود. 

چه کسانی از تختخواب برنزه سازی استفاده می کنند؟
در روز بطور متوسط، بیش از یک میلیون آمریکایی در سالن های برنزه سازی پوست شان را برنزه  ¡

می کنند. 
کننده )70%( زنان جوان در سنین 16 تا 29 سال هستند.  ¡ کاربران تختخواب های برنزه  بیشتر 
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گذشته از تختخواب برنزه ساز  ¡ که در طیّ 12 ماه  نزدیک به 40 % از دختران نوجوان اعلام می کنند 
کرده اند. استفاده 

آیا این قوانین  کرده است و  کردن پوست در خانه تصویب  برنزه   را درباره  ایالت چه قوانینی  این 
مؤثرند؟
حداقل 29 ایالت و چهار شهرستان مقرّراتی را درباره استفاده افراد کم  سنّ و سال از تختخواب های  ¡

کرده اند.  برنزه سازی وضع 
بیشتر این مقررات به رضایت والدین برای استفاده نوجوانان از تختخواب برنزه سازی نیاز دارند.  ¡

که نماینده سازمان بهداشت یک جامعه در شهرستان هووارد هستید و از شما خواسته اند تا در  کنید  فرض 
گواهی دهید.  برابر هیئت بهداشت این شهرستان به نفع مقررات جدید برنزه سازی پوست در خانه 

شرح مختصری از این وضعیت را ارائه دهید.  ¡
کار، از چه   ¡ برای افزایش هشیاری، نشان دادن علّت و معلول، ارزیابی یا حفظ هشیاری برای حمایت از این 

داده هایی استفاده می کنید؟
برای ارائه دلیل تان از چه پس زمینه )هایی( استفاده می کنید؟ ¡
کدام داده ها را به صورت بصری نشان می دهید )در صورت وجود(؟ از چه قالبی استفاده می کنید؟  ¡



49

خلاصه 
انتقال اطلاعات داده های بهداشتی یکی از مؤلفه های بسیار مهمّ فرآیند انتشار یافته های علمی در میان 
که  مخاطبان عامّ است. با درک بهتر نقش داده ها در انتقال اطلاعات، انتخاب و ارائه داده ها به نحوی 
کنند، به یک مسأله تبدیل می شود. توصیه ها  از آن استفاده  مخاطبان عمومی بتوانند آن را درک و 
و یافته های مهم درباره نحوه انتخاب و ارائه بهتر داده ها به مخاطبان عامّ - عموم مردم، مطبوعات 
با  اطلاعات  مؤثر  انتقال  شد،  بیان  قبلًا  که  همان طور  شدند.  مرور  کتاب  این  در   - سیاست گذاران  و 
برخورداری از طرح روایت شفاف، هدف از انتقال اطلاعات و شناخت عمیق از مخاطب شروع می شود. 
و  می گذارند  تأثیر  سلامتی  به  مربوط  اطلاعات  انتقال  بر  که  عواملی  مخاطب،  ویژگی های  از  گاهی  آ
گاهی از نحوه انتقال اطلاعات داده ها به مخاطب نقش  انتظارات مخاطبان برای دریافت داده ها برای آ
گرایش های مخاطب نیز اهمیّت دارد زیرا این عوامل بر نحوه و زمان  گاهی از سوگیری ها و  مهمّی دارند. آ
که تا چه  کنید  کمک می کند تا مشخص  تفسیر داده ها تأثیر می گذارند. تحقیق درباره مخاطب به شما 

کنید )درصورت وجود(.  اندازه باید از داده ها برای انتقال پیام به مخاطب  خاصّ تان استفاده 

گاهی  تعریف الزمات انتقال اطلاعات در مواقع خاصّ، مانند رویدادهای غیرمنتظره یا سیاست گذاری و آ
از زمینه یا شرایط پیرامون مسأله اهمیت زیادی دارد، زیرا این امر بر نحوه ارائه داده تأثیر خواهد گذاشت. 
این عوامل زمینه ای به راهنمایی شما در اتخاذ رویکرد انتقال اطلاعات داده ها )برای نمونه آموزش یا 
کرد. هنگام ارائه داده ها  کمک خواهند  متقاعدسازی( و به انتخاب عناصر داده ها برای ارائه به مخاطب 
به روش بصری، می توان برای افزایش کیفیت ارائه از اشکالی مانند نمودارها، چارت ها و نقشه ها استفاده 
کرد. بالعکس، روش هایی نیز برای انتقال اطلاعات داده ها بدون استفاده از اعداد و نمودارها وجود دارد. 
گاهی از مزایا و محدودیت های هر رویکرد و زمان استفاده از این قبیل نمادهای بصری یا روش های  آ
روایی نه تنها به نوع داده های موجود بستگی دارد بلکه به مخاطب و هدف از انتقال اطلاعات داده ها 

نیز بستگی دارد. 

نتیجه گیری
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مسائل و روندهای آتی 
دسترسی به داده های بیشتر در حوزه بهداشت، بویژه در سطح جامعه، مزایای خاص خود را دارد. این 
کار می تواند جوامع را قادر سازد تا اتفاقات جاری را در رابطه با شاخص های بهداشتی شناسایی و بر آنها 
که  کنند و آنها را قادر می سازد تا اوضاع را بهبود دهند. علاوه بر این، داده های بیشتر، افرادی را  نظارت 
کلیدی به آن نیاز دارند، مانند سیاست گذاران محلّی، راضی  برای تصمیم گیری ها یا نتیجه گیری های 

می کند.

مقدار  افزایش  با  می آید.  پیش  داده ها  این  همه  تفسیر  و  ترکیب  نحوه  درباره  مشکلاتی  حال،  این  با 
کیفیت ارائه این داده ها اهمیّت بیشتری می یابد. ممکن  داده های قابل  دسترسی در حوزه بهداشت، 
که امروزه وجود دارند، استفاده نادرستی شود، تفسیر نادرستی به  گون داده ها  گونا است از قالب های 
که در بخش بهداشت برای  عمل آید یا خوب فهمیده نشوند. علاوه بر این، با توجه به داده های زیادی 
برخی مسائل بهداشتی وجود دارند، ممکن است درباره مقدار داده های مورد نیاز برای انتقال پیام یا 

کم یا خیلی زیاد، سؤالاتی پیش آید. زمان استفاده از داده های خیلی 

نوآوری های انجام شده در زمینه  رایانه و دیگر واسطه های فناوری فرصت های جدیدی را برای تأثیرگذاری 
کرده است. داده های مربوط به سلامتی بیماران در اسناد پزشکی  داده ها بر بهداشت و سلامت فراهم 
الکترونیکی می توانند سبب شوند پزشکان توصیه هایی را برای غربالگری، حمایت از تصمیم گیری درباره 
درمان و نظارت بر پایبندی به پروتکل های درمانی ارائه دهند. در سطح عموم مردم، داده های حاصل 
از نظام های بهداشتی همراه با داده های سایر نظام های مراقبتی، می توانند ناهمخوانیِ بهداشتی را 
گیرد.  که اقدامات بیشتری برای دستیابی به برابری در حوزه بهداشت انجام  کنند و سبب شوند  آشکار 
که مخاطبان عمومی  با این نوآوری ها در فناوری های اطلاعات بهداشتی، انتقال مؤثر اطلاعات داده ها 
که  بزرگترین مسأله ای است  احتمالًا  توانمند شوند،  و  کنند  را درک  تا مسائل  قادر خواهد ساخت  را 

محققان و دست اندرکاران با آن مواجه هستند. 

خاتمه
گرفتن  انتقال اطلاعات داده های بهداشتی به مخاطبان عامّ فرآیندی دشوار است، بویژه هنگام در نظر 
زمینه و دیگر ملاحظات مربوط به داده ها، موضوع بهداشتی یا محیط.  قبل از تصمیم گیری درباره اینکه 
کلیدی استفاده شود یا نه، اطلاعات چه نوع داده هایی انتقال داده  آیا باید از این داده ها در پیام های 
کارشناسان  کنید. برای  شود و نحوه ارائه مؤثر داده های منتخب، باید با دقّت همه این عوامل را بررسی 



51

بهداشت عمومی، داشتنِ رویکردی مانند چارچوب OPT-In همیشه مفید است و به راهنمایی آنها در 
برنامه ریزی و پیاده سازی کار انتقال اطلاعات داده ها کمک می کند. می توان از این چارچوب به راحتی در 
کرد.  گون برای انتقال اطلاعات داده ها و دیگر اطلاعات بهداشتی استفاده  گونا محیط ها و موقعیت های 
که این چارچوب، همراه با محتوا و تمارین عملی، به افزایش سطح درک تان درباره مفاهیم  امیدواریم 

کارتان افزایش دهد. کند و توانایی تان را در استفاده مؤفق از آنها در  کمک  کتاب  ارائه شده در این 
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