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ABSTRACT
Background and objectives: Strengthening healthy lifestyle adherence through 
self-care approach requires to consider information seeking behavior of audience. 
However, the popularity, facilities, and easy access to online resources have led to 
the dissemination and sharing inaccurate information, which is caused to more 
challenges in evaluating the accuracy of these messages. The present study tried 
to identify effectiveness components of health messages on Instagram.
Materials and Methods: The study conducted an experimental research design by 
intervention in the characteristics of the source (credibility/likeability), message 
framing (gain/loss), involvement (high/low) and social support (absent/present) 
among 442 participants. All intervention groups randomized and participants 
after exposure with one of the 16 Instagram posts answered questions regarding 
demographics, independent variables, acceptance, behavioral intention and sharing. 
Results: Analyzing data revealed that source credibility (b = 0.33), involvement (b 
= 0.25) and source likeability (b = 0.16), respectively have the greatest effect on 
message acceptance. Also, despite of non-significant difference between accepting 
the loss or gain frames (P = 0.08), the moderating effect of involvement levels (F (1, 
438) = 6.04, p = 0.01, η2p = 0.014) confirms that participants with low involvement 
find the gain-framed message more convincing. In addition, the acceptance of 
the message could predict a positive relationship with behavioral intention (b = 
0.52) and sharing (b = 0.45). 
Conclusion: As a result, it is suggested that by planning effective communication 
strategies, along with the role of heuristic cues such as social support or source 
credibility in low involvement issues, tries to enhance the coordination between 
community health priorities and individuals’ health needs.
Keywords: Persuasive Communication, Infodemic, Social Support, Message 
Framing, Source Credibility.
Paper Type: Research Article.
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اثربخشى پيام هاى سلامت محور در اينستاگرام: نقش مولفه هاى منبع، چارچوب پيام، 
درگيرى و حمايت اجتماعى  

چكيد       ه
زمينه و هدف: تقويت پايبندى به توصيه هاى بهداشتى از طريق رويكرد خودمراقبتى، نيازمند ارتقاى رفتار 
كسب اطلاعات سلامت محور از سوى افراد مى باشد. هرچند، امكانات و دسترسى آسان به رسانه هاى نوين، 
منتهى به انتشار و به اشتراك گذارى حجم انبوهى ا ز اطلاعات نادرست شده كه تشخيص صحت پيام و ارزيابى 
آن  را با چالش روبرو مى سازد. ازاين رو مطالعه حاضر تلاش كرد تا با تكيه بر عناصر ارتباطى، مولفه هاى 

اثربخش بر متقاعدكنندگى پيام  سلامت محور در شبكه  مجازى را شناسايى كند.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر با روش آزمايشى و اجراى مداخله در ويژگى هاى منبع (اعتبار و دوست داشتنى)، 
چارچوب پيام (سودمحور و زيان محور)، درگيرى مخاطب (بالا و پايين) و تاييد اجتماعى (حضور يا عدم 
حضور)، ميان 442 آزمودنى صورت گرفت. با تصادفى سازى گروه هاى مداخله، آزمودنى ها پس از مواجهه 

با يكى از 16 پست اينستاگرام، به پرسش نامه پاسخ دادند.
يافته ها: نتايج تحليل داده ها نشان داد كه به ترتيب اعتبار منبع(=0/33)، سطح درگيرى(b=0/25)، و 
دوست داشتنى بودن منبع (=0/16)،بيشترين اثر را بر پذيرش پيام دارند. همچنين برخلاف عدم تفاوت 
معنى دار ميان دو چارچوب پيام   اثر تعاملى اين مولفه با سطح درگيرى تاييد كرد كه افراد با درگيرى پايين، 
پيام با چارچوب سودمحور را متقاعدكننده تر برمى شمارند. افزون براين، پذيرش پيام از سوى مخاطب رابطه 

مثبتى را با قصدرفتارى (=0/52) و به اشتراك گذارى پيام (=0/45) برقرار مى كند.
نتيجه گيرى: درنهايت پيشنهاد مى شود با طراحى راهبردهاى ارتباطى موثر، افزون بر توجه به نشانه هاى 
استشهادى در موضوعات با درگيرى پايين مانند حمايت اجتماعى يا ويژگى هاى متقاعدكننده منبع، هماهنگى 

بيشترى بين اولويت هاى بهداشتى جامعه با نيازهاى سلامت محور افراد صورت گيرد.
كليدواژه: ارتباطات اقناعى، اينفودميك، حمايت اجتماعى، چارچوب پيام و اعتبار منبع.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه  عبا
اولويت برنامه هاى بهداشتى در اثر كاهش پايبندى به توصيه هاى سبك 
زندگى سلامت محور (1)، افزايش بيمارى هاى زمينه اى و بحران هاى 
ويروسى، در جهت رويكرد خودمراقبتى سوق يافته است. از اين رو 
به منظور ارتقاى آگاهى و ايفاى نقشى پوياتر در تصميم گيرى هاى 
مرتبط با سلامتى ، نقش كسب اطلاعات،  مورد توجه قرار مى گيرد 
(2). در اين ميان، فضاى رسانه اى نوين در بستر شبكه هاى مجازى 
با فرآهم آوردن اشتراك گذارى اطلاعات و تعامل دوطرفه، توانسته 
جايگاه اول منبع كسب اطلاعات را دريافت كند و دستيابى به آخرين 
اطلاعات را در كوتاه ترين زمان و مكان، براى مخاطبان ممكن سازد 
(3،4). هرچند عدم صحت و فقدان پشتوانه علمى اطلاعات نادرست 
در اين شبكه ها، با پيامدهاى منفى بروز اضطراب، اجتناب از اقدام 
به رفتار بهداشتى و بى ثمرشدن تلاش  هاى ارتقاى سلامت عمومى 
همراه است. در حقيقت سطح پايين سواد سلامت كاربران، منتهى 
 به انتشار حجم انبوهى از اطلاعات نادرست در اين شبكه ها شده 
است كه بدون ارزيابى صحت آن،  به اشتراك گذاشته مى شوند (5). 
مرور مطالعات اثربخشى راهبردهاى ارتقاى سلامت در فضاى 
مجازى نشان مى دهد كه كاربران براى پردازش اطلاعات در كوتاه ترين 
زمان، به جاى صرف كوشش هاى شناختى عمدتا نشانه هاى استشهادى١ 
مانند منبع مورد اعتماد، جاذبه احساسى پيام يا تعداد لايك  را به عنوان 
ملاك ارزيابى پيام قرار مى دهند (6، 7 و 8). اين قرارگيرى در مسير 
پيرامونى٢ پردازش پيام عموما به دليل سطح پايين درگيرى مخاطب 
با موضوع پيام رخ مى دهد. درگيري با موضوع٣ از مهم ترين متغير 
در ايجاد انگيزه براى پردازش پيام، به ميزان كوشش هاي ذهنى، 
روانى و فيزيكى آگاهانه  مرتبط با اهميت موضوع اشاره دارد كه 
فرد بدان اختصاص مى دهد. بر اساس مدل كوشش درخور۴ وقتى 
افراد درگيرى بالايى با موضوع پيام داشته باشند، براى پردازش آن 
به شيوه كانونى۵ متوسل شده و با تمايل به كسب اطلاعات بيشتر، 
1. Heuristic cues
2. Peripheral
3. Issue involvement
4. Elaboration Likelihood Model (ELM)
5. Central

استدلال هاى موجود را به دقت، موشكافى مى كنند (9،10). تغيير 
استدلال هاى  مقابل  در  مقاومت  بر  افزون  مسير،  اين  در  نگرش 
مخالف، پايدارى و پيش بينى رفتار، به آسانى نيز به خاطر آورده 
مى شود. حال آن كه در فقدان انگيزه، اعمال كوشش شناختى پايين 
و تكيه بر نشانه ها، منجر به كاهش دوام نگرش هاى حاصل و توان 

كم در پيش بينى رفتار خواهد شد (11،12).
منبع به عنوان نقش پرداز اصلى در طرح و انتقال پيام، داراي 
پنج ويژگي مى باشد: تخصص۶، قابليت اعتماد٧، جذابيت٨، تشابه٩ و 
قدرت١٠. در اين ميان، دو مولفه تخصص و قابليت اعتماد، در قالب 
اعتبار١١، دو مولفه جذابيت و شباهت ذيل دوست داشتني بودن١٢و 
مولفه قدرت به گونه مستقل مطالعه مي شوند (10). تخصص به درجه 
بالايى از آگاهى و خبرگى ارتباط گر اشاره دارد كه بتواند از طريق 
دانش، تجربه و مهارت، پيام را با استدلال هاى معتبر به مخاطب 
منتقل كند. قابليت اعتماد نيز، توانايى ارتباط گر براى انتقال پيام به 
شيوه صادقانه و بدون سوگيرى براى گفتن حقيقت درباره موضوع، 
را مطرح مى كند (13،14). مفهوم جذابيت افزون بر دلالت به زيبايى 
ظاهرى به مهارت ويژه، محبوبيت اجتماعى و صفات مثبت برجسته  
شخصيت افراد، نيز اطلاق مى شود. مبناى شباهت نيز ممكن است 
جنسيت، سن، طبقه اجتماعى يا هر برچسب ديگرى باشد كه بتواند 
سرنوشت گروهى را به هم گره بزند يا دست كم پيامد همانندى را 

براى افراد به بار آورد (10).
در طراحى پيام راهبردى، افزون بر تعيين محتوا، نياز است تا 
درباره چگونگى گفتن آن نيز تصميم گيرى شود. در حقيقت، ارائه 
مختلف اطلاعات شبيه به هم، نتايج متقاعدكنندگى متفاوتى را به همراه 
خواهند داشت. چارچوب پيام در حوزه اطلاعات سلامت محور عموما 

6. Expertise
7. Trustworthiness
8. Attractiveness
9. Similarity
10. Power
11. credibility
12. Likability
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در دسته بندى دوگانه سودمحور١ و زيان محور٢ كاربرد دارد (7). ف

دراين ميان چارچوب سودمحور بر جنبه هاى مطلوب و مزاياى عمل 
به رفتار تاكيد مى كند و چارچوب زيان محور، جنبه هاى نامطلوب 
و هزينه  عمل نكردن به رفتار را برجسته مى سازد (15). در نتايج 
يا  معكوس  نتايج  تفاوت،  فقدان  به  عموما  متعدد،  فراتحليل هاى 
اختلاف بسيار اندك ميان اثربخشى دو نوع چارچوب پيام اشاره 
شده است (16،17). هرچند برخى از مطالعات، مولفه هايى چون 
ماهيت پيشگيرانه يا تشخيصى بودن رفتار و ميزان درگيرى مخاطب 
با موضوع را عامل تعديل كننده اثر چارچوب پيام برمى شمارند (18). 
در ميان مولفه هاى اثربخش بر رفتار جستجوى اطلاعات سلامت، 
حمايت اجتماعى از سوى پيوندهاى قوى شبكه اى، نقش بسزايى در 
دستيابى به پيامدهاى مطلوب پيشگيرانه دارد (19،20). در بستر فضاى 
مجازى، اشكال حمايت اجتماعى، عموما در قالب كارآيى هاى فرازبانى 
ديجيتال٣ مانند رفتارهاى حمايت كننده (لايك و اشتراك گذارى) 
و نشانه هاى كلامى (نظردهى يا ارسال پيام) نمود مى يابد. كاربران 
براى ارزيابى صحت محتواى آنلاين با منبع ناشناخته، به تاييد و 
حمايت از سوى ديگران رجوع مى كنند و به واسطه تكيه بر نشانه ها، 
با صرفه جويى در كوشش شناختى، سرعت پردازش اطلاعات را 
افزايش مى دهند (6،7). همچنين نزديكى ارتباطى۴ در شبكه روابط 
ميان كاربران اينستاگرام، برخلاف فيسبوك كه بين اعضاى خانواده 

ديده مى شود، بيشتر ميان دوستان نزديك وجود دارد (21).
ضرورت  اثربخش،  ارتباطى  شاخصه هاى  مطالعه  با  همراستا 
دارد تا از قابليت هاى متمايز هر شبكه  مجازى نيز در توليد پيام 
سلامت محور، بهره گرفته شود. هرچند برخلاف دو پلتفرم فيسبوك و 
توييتر، تحقيقات نشان مى دهد كه كمتر در اين زمينه به اينستاگرام 
پرداخته شده است (8)، حال آنكه اين رسانه، بازنشركننده اصلى 
اطلاعات نادرست در زمان شيوع ويروس زيكا، بوده است (6). 
افزون براين اشتراك كم ميان پلتفورم هاى شبكه هاى مجازى، امكان 

1. Gain-framed
2. Loss-framed
3. Paralinguistic digital affordances (PDAs)
4. Relational closeness

تعميم نتايج اين مطالعات به ديگر شبكه ها را محدود مى سازد (22).
آيا  كه  مى آيد  به ميان  پرسش  اين  نظرى،  ادبيات  به  توجه  با 
راهبردهاى ارتباطى پيشين قابليت تعميم به رسانه هاى جديد مانند 
شبكه هاى اجتماعى را دارد؟ چه ويژگى هايى از اين رسانه ها در كنار 
موثر  نقش  سلامت محور  پيام  متقاعدسازى  بر  سنتى  رويكردهاى 
ايفا مى كنند؟ براى پاسخ به اين پرسش ها، پژوهش حاضر تلاش 
كرد تا اثر ويژگى هاى عناصر ارتباطات از جمله فرستنده (اعتبار و 
دوست داشتنى بودن منبع)، پيام (چارچوب سودمحور و زيان محور)، 
گيرنده (سطح درگيرى) و رسانه (تاييد كاربران در قالب حمايت 
اجتماعى)، را بر متقاعدكنندگى پيام سلامت محور (پذيرش پيام، 
تمايل در جهت اقدام به رفتار بهداشتى و به اشتراك گذارى پيام ) 

در شبكه مجازى اينستاگرام، مطالعه كند.(شكل 1)
فرضيه هاى پژوهش: 

منبع  با  مقايسه  در  معتبر  منبع  سوى  از  سلامت محور  پيام   -1
دوست داشتنى، اثر بيشترى بر پذيرش پيام دارد.

2- پيام پيشگيرى محور با چارچوب سودمحور در مقايسه با چارچوب 
زيان محور، اثر بيشترى بر پذيرش پيام دارد.

3- درگيرى با موضوع سلامت محور مى تواند اثر چارچوب پيام بر 
پذيرش را تعديل كند.

1-3- پيام سلامت محور با چارچوب سود محور نسبت به پيام 
با چارچوب زيان محور، بر پذيرش پيام از سوى افراد با 

درگيرى پايين اثر دارد.
2-3- پيام سلامت محور با چارچوب زيان محور نسبت به پيام 
با چارچوب سود محور، بر پذيرش پيام از سوى افراد با 

درگيرى بالا اثر دارد. 
4- تاييد اجتماعى پيام سلامت محور از سوى دوستان در شبكه مجازى 
در مقايسه با پيامى بدون تاييد، اثر بيشترى بر پذيرش پيام دارد. 
5- پذيرش پيام سلامت محور با الف) قصدرفتارى و ب) اشتراك گذارى 

پيام رابطه دارد.
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 عبا

مواد و روش ها 
پژوهش حاضر از نوع طرح آزمايشى بين گروهى١ مى باشد كه به 
ارزيابى نقش مولفه هاى منبع (معتبر/دوست داشتنى)، چارچوب پيام 
(سودمحور/زيان محور)، درگيرى (بالا/پايين) و تاييد اجتماعى (حضور/

عدم حضور) بر متقاعدسازى (پذيرش، قصدرفتارى و اشتراك گذارى) 
پيام در اينستاگرام مى پردازد. به منظور تدوين طرح پژوهش، ابتدا 
پيش آزمونى براى تعيين سطح درگيرى و انتخاب منبع دوست داشتنى 
طراحى شد. نتايج اجراى پيش آزمون ميان 61 نفر، نشان داد كه از 
ميان موضوعات سلامت محور، «پيشگيرى از كرونا» با فراوانى 43 
(70/4 درصد) بيشترين و «كاهش مصرف نمك» با فراوانى 36 (59 
درصد) كمترين اهميت را براى مخاطب دارد. براى مداخله مولفه هاى 
منبع، ابتدا فرد پزشك براى منبع معتبر برگزيده شد و همچنين براى 
تعيين منبع دوست داشتنى، ميزان محبوبيت هفت فرد مشهور در 

1. A between group experimental design

حوزه هاى ورزشى، سينمايى و تلويزيونى با تعداد بالاى دنبال كننده 
نشان  پيش آزمون  نتيجه  شد.  مقايسه  يكديگر  با  اينستاگرام،  در 
داد كه فرد ورزشكار، با كسب فراوانى 16 (26/2 درصد) بالاترين 
سطح محبوبيت را داراست. سپس در مرحله بعد، پس از بازبينى 
نمونه هاى موفق كمپين  هاى مرتبط با كوويد-19 و كاهش مصرف 
و  سودمحور  چارچوب  در  پيام  خارجى،  و  داخلى  منابع  در  نمك 
زيان محور براى هر دو موضوع تدوين شد. براى اعمال مداخله تاييد 
اجتماعى نيز برخلاف نمايش تعداد لايك در تحقيقات پيشين، از 
تاييد يا عدم تاييد پيام از سوى دوستان بهره  گرفته شد. در نهايت 
16 پست اينستاگرام در قالب گروه هاى مداخله بر اساس جدول 

1- طراحى گرديد.

شكل 1. مدل مفهومى پژوهش

 ويژگي منبع

 درگيري

 قصد رفتاري

گذارياشتراك

 چارچوب پيام

حمايت اجتماعي

پذيرش پيام

جدول 1. طرح پژوهشى

سطوح متغير
دوست داشتنىمعتبرمنبع

زيان محورسودمحورزيان محورسودمحورچارچوب پيام
پايينبالاپايينبالاپايينبالاپايينبالادرگيرى

بلهخيربلهخيربلهخيربلهخيربلهخيربلهخيربلهخيربلهخيرتاييد اجتماعى
12910341112561314781516شماره گروه
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در تعيين حجم نمونه براى مقايسه ميانگين گروه هاى مداخله ، ف

معمولا توصيه مى شود تا بر اساس ميزان حداقلى، براى هر گروه، 
نمونه 25 نفرى گردآورى شود (23). در اين مطالعه پس از گردآورى 
داده ها در بازه زمانى پاييز 1400، 461 پرسشنامه  بدست آمد كه پس 
از كنترل اثر منفى داده هاى پرت بر آزمون هاى مبتنى بر واريانس، 

442 داده مورد تحليل قرار گرفت.
از ميان روش هاى نمونه گيرى، برگزيدن شيوه هاى تصادفى مانند 
خوشه اى يا سيستماتيك در پژوهش هاى آزمايشى، معمولا با دشوارى 
و صرف وقت زياد همراه است، ازاين رو با شيوه هاى جايگزين، افراد 
داوطلب يا علاقه مند به شركت در پژوهش به صورت تصادفى در 
گروه هاى مداخله قرار مى گيرند. ازاين رو در مطالعه حاضر براى 
تصادفى سازى مشاركت كنندگان به منظور دريافت يكى از پيام هاى 
براى  كدنويسى  با  و  خريدارى  تحقيق  براى  وب سايتى  مداخله، 
تمام گروه ها، امكان تصادفى سازى فرآهم شد. سپس با ارائه لينك 
پرسشنامه در شبكه هاى مجازى دانشگاهى، مشاركت كنندگان با 
كليك بر روى آن، پس از مواجهه با يكى از 16 پيام اينستاگرام، به 
گويه هاى سنجش متغيرها و اطلاعات جمعيت شناختى، پاسخ دادند. 
گويه هاى سنجش اين مطالعه از پژوهش هاى پيشين گردآورى 
 SMARTPLS شد كه پس از ترجمه از نظر پايايى و روايى در نرم افزار
مورد ارزيابى قرار گرفت. تمامى گويه ها غير از چارچوب پيام، از 
طريق ليكرت 5 گزينه اى (خيلى مخالف تا خيلى موافق) مورد سنجش 
قرار گرفتند. مولفه درگيرى به واسطه چهار گويه (مثال: موضوع اين 
پست، به دغدغه هاى سلامت محور من مربوط مى شود.) از مطالعه هاى 
Zaichkowsky (24) و Laurent & Kapferer (25)، اعتبار منبع 

به واسطه چهار گويه (مثال: شخص ارسال كننده اين پست سلامت محور 
 Bhattacherjee & Sanford آگاه به مطالب پزشكى است.) از
(26)، دوست داشتنى بودن منبع به واسطه چهار گويه (مثال: شخص 
ارسال كننده اين پست سلامت محور شخصيت دوست داشتنى دارد.) 
از Gupta et.al (27) و Mahao & Dlodlo (28)، چارچوب 
پيام به واسطه يك گويه و قصدرفتارى به واسطه سه گويه (مثال: 
با ديدن اين پيام  تصميم دارم تا براى انجام اقدامات پيشگيرانه در 

هفته هاى پيش رو برنامه ريزى كنم.) از Van’t Riet (29)، ادراك 
حمايت اجتماعى به واسطه سه گويه (مثال: مى توانم روى كمك 
حساب  سلامتى ام  به  مربوط  پرسش هاى  به  پاسخ  براى  دوستانم 
باز كنم.) از مطالعه Chung et.al (30)، پذيرش پيام به واسطه 
هفت گويه (مثال: اين پيام حاوى اطلاعات ارزشمندى است.) از 
Gantiva et.al ،(26) Bhattacherjee & Sanford (31) و 

تمايل  ميزان  سنجش  براى  شدند.  استخراج   ،(29) Van’t Riet

پاسخ دهنده براى اشتراك گذارى پيام، نيز يك پرسش مجزا طراحى 
شد. نتايج كلى ارزيابى پايايى سازگارى درونى١، پايايى تركيبى٢ 
و روايى همگرا٣ در جدول 2-  و روايى واگرا (اعداد قطر جدول) 
در جدول 3- نشان مى دهد كه سازه هاى سنجش متغيرها در اين 

مطالعه از پايايى و روايى مطلوبى برخوردارند.

يافته ها
 ،SMARTPLS و  SPSS نتايج تحليل داده ها پس از ورود به برنامه
از طريق جداول فراوانى، آزمون تى مستقل، آنواى دوطرفه، معادلات 
ساختارى مبتنى بر واريانس حداقل مربعات جزئى براى آزمون فرضيات 
و ارزيابى مدل آماده شد. سيماى مشاركت كنندگان در جدول 4- به 
تفكيك جنسيت، سن و تحصيلات قابل مشاهده است كه از اين 
ميان، بيشترين گروه با فراوانى 147 نفر (33/3 درصد) متعلق به 

خانم هاى مقطع كارشناسى در بازه سنى 24-18 مى باشد. 
مقايسه اوليه نمرات متغيرهاى وابسته ميان گروه هاى مداخله  
جدول 5- نشان مى دهد، گروه منبع معتبر، پيام سود محور، درگيرى 
پايين و با تائيد اجتماعى، بيشترين ميانگين پذيرش پيام (3/74)، 
قصدرفتارى (3/65) و به اشتراك گذارى (2/72) را كسب كرده 
است. كمترين مقدار پذيرش پيام (3/08) و قصدرفتارى (2/89) 
نيز متعلق به گروه منبع دوست داشتنى، پيام زيان محور، درگيرى 
پايين و بدون تائيد اجتماعى است. هرچند برخلاف پذيرش پيام و 
قصدرفتارى، گروه منبع دوست داشتنى، پيام زيان محور، درگيرى 

1. Internal Consistency Reliability
2. Composite Reliability
3. Convergent Validity
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جدول 2. نتايج روايى و پايايى ابزار سنجش عبا

تعداد گويهمتغير
پايايى سازگارى درونىروايى همگرا 

ميانگين واريانس استخراج شده
> 0/5 

پايايى تركيبى
> 0/7 

آلفاكرونباخ
> 0/7 

40/640/880/81درگيرى
40/700/900/85اعتبار منبع

40/640/870/82دوست داشتنى بودن منبع
1111چارچوب پيام

30/810/930/88حمايت اجتماعى درك شده
70/620/920/89پذيرش پيام
30/700/870/79قصدرفتارى

1111اشتراك گذارى 

Fornell-Larcker جدول 3. روايى واگرا
12345678سازه

0/80درگيرى
0/210/83اعتبار منبع

0/160/520/80دوست داشتنى بودن منبع
تك گويه0/220/230/18چارچوب پيام

0/190/420/360/210/90حمايت اجتماعى درك شده
0/350/470/380/180/290/78پذيرش پيام
0/440/440/380/270/350/670/84قصدرفتارى
تك گويه0/270/430/370/250/330/570/64اشتراك گذارى

جدول 4. مشخصات دموگرافيك افراد شركت كننده در مطالعه

جنسيت
مردزن

درصدفراوانىدرصدفراوانى
25557/718742/3

سن
بالاى 18-2425-3435-4445

درصدفراوانىدرصدفراوانىدرصدفراوانىدرصدفراوانى
26159/0514332/4296/692/03

تحصيلات
دكتراكارشناسى ارشدكارشناسىكاردانى

درصدفراوانىدرصدفراوانىدرصدفراوانىدرصدفراوانى
184/0725257/0114733/3255/7

بالا و با تائيد اجتماعى، كمترين ميانگين به اشتراك گذارى پيام (2/08) را به خود اختصاص داد.
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براى ارزيابى فرضيه يك، دو و چهار، آزمون تى مستقل ميان 
دو گروه دريافت كننده پيام از نظر منبع، چارچوب پيام و تائيد 
نتيجه  شد.  اجرا  پيام  پذيرش  ميانگين  تفاوت  اساس  بر  اجتماعى 
مقايسه ميانگين پذيرش پيام ميان دو گروه از نظر منبع در جدول 
6-، تفاوت معنى دارى را ميان گروه منبع معتبر در مقايسه با منبع 
مى شود.  تائيد  يك  فرضيه  درنتيجه  مى دهد،  نشان  دوست داشتنى 

هرچند با وجود ميانگين بالاتر پذيرش پيام سودمحور نسبت به پيام 
زيان محور به ميزان 0/12، اين تفاوت معنى دار نيست و فرضيه 
پذيرش  ميانگين  مقايسه  مشابه،  نتيجه اى  در  نمى شود.  تائيد  دوم 
پيام از نظر تائيد اجتماعى، تفاوت معنى دارى را ميان گروه بدون 
تائيد اجتماعى و با تائيد اجتماعى نشان نمى دهد، بنابراين فرضيه 

چهارم تائيد نمى شود.

جدول 5. ميانگين پذيرش، قصدرفتارى و به اشتراك گذارى پيام در گروه هاى مداخله
به اشتراك گذارىقصدرفتارىپذيرشتائيد اجتماعىچارچوب پيامويژگى منبعدرگيرى

بالا

معتبر
سودمحور

3/343/522/7خير
3/243/542/63بله

زيان محور
3/33/432/19خير
3/63/532/69بله

دوست داشتنى
سودمحور

3/323/352/48خير
3/243/342/45بله

زيان محور
3/383/62/46خير
3/123/322/08بله

پايين

معتبر
سودمحور

3/563/272/27خير
3/743/652/72بله

زيان محور
3/323/352/18خير
3/433/212/46بله

دوست داشتنى
سودمحور

3/53/312/23خير
3/493/322/54بله

زيان محور
3/082/892/29خير
3/33/212/11بله

جدول 6. آزمون فرضيه هاى يك، دو و چهار

فاصله اطمينانتفاوت ميانگينمعنى دارىدرجه آزادىمقدار tميانگينتعدادگروهفرضيه
بالاپايين

يك
2283/45معتبر

2/094400/030/140/010/27
2143/31دوست داشتنى

دو
2263/44سودمحور

1/724400/080/12- 0/010/25
2163/22زيان محور

چهار
2193/37بدون  تائيد

- 0/374400/7- 0/02- 0/160/11
2233/39با تائيد
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براى ارزيابى فرضيه سوم، آزمون آنواى دوطرفه، ميان سطوح  عبا
درگيرى (بالا و پايين) و چارچوب پيام (سودمحور و زيان محور)، 
اجرا شد. بر اساس تعامل معنادار ميان درگيرى و چارچوب پيام بر 
پذيرش پيام در جدول 7-، فرضيه سوم، تائيد مى شود. نتيجه پيگيرى 
ارزيابى اين تعامل در سطوح متغيرهاى مداخله نشان مى دهد كه تفاوت 

معنى دارى، در سطح درگيرى پايين، از نظر ميزان پذيرش پيام با 
چارچوب سودمحور (3/57) در مقابل زيان محور (3/28) وجود 
دارد، بنابراين فرضيه 1-3 تائيد مى شود. اما مقايسه ميانگين ها، تفاوت 
معنى دارى را ميان پيام سودمحور (3/3) و زيان محور (3/35)، در 
سطح درگيرى بالا نشان نمى دهد، بنابراين فرضيه 2-3 تائيد نمى شود.

جدول 7. نتايج آزمون فرضيه  سه
اندازه اثرمعنى دارىمقدار آماره Fدرجه آزادىميانگين مجذورات

3/134386/040/010/014فرضيه 3
4/512208/710/000/02فرضيه 3-1
0/142180/280/590/001فرضيه 3-2

شكل 2. اثر رابطه تعاملى چارچوب پيام و درگيرى مخاطب بر پذيرش

درگيري بالا درگيري پايين

يام
ش پ

ذير
پ

سودمحور
زيان محور

به منظور سنجش فرضيه پنجم و رابطه ميان متغيرهاى مستقل و 
وابسته در مدل پيشنهادى، دستور خودگردان سازى (5000 نمونه) 
در اسمارت پى ال اس اجرا شد. با توجه به مقدار آماره آزمون بالاتر از 
1/96 در جدول 8- ميان پذيرش و قصدرفتارى از يك سو و ميان 
پذيرش و اشتراك گذارى، رابطه اى در جهت مثبت برقرار است، 
شدت  سنجش  مى شود.  تائيد  پنجم  فرضيه  بخش  دو  هر  بنابراين 
متغيرهاى مستقل در پيش بينى تغييرات پذيرش پيام نشان مى دهد 
كه به ترتيب متغيرهاى اعتبار منبع، درگيرى و دوست داشتنى بودن 
منبع مى توانند به ميزان 31/5 درصد از واريانس پذيرش پيام را 

تبيين كنند. (شكل 3 )

جدول 8. نتايج آزمون فرضيه پنج و تحليل مسير متغيرهاى مستقل با وابسته
آماره آزمونضريب مسير

0/255/59درگيرى  پذيرش پيام
0/205/44درگيرى  قصدرفتارى

0/336/84اعتبار منبع  پذيرش پيام
0/143/10اعتبار منبع  اشتراك گذارى

0/163/45دوست داشتنى بودن منبع  پذيرش پيام
0/092/62چارچوب پيام  قصدرفتارى

0/112/82چارچوب پيام  اشتراك گذارى
0/113/20ادراك حمايت اجتماعى  قصدرفتارى

0/113/09ادراك حمايت اجتماعى  اشتراك گذارى
0/5213/98پذيرش پيام  قصدرفتارى
0/4511/71پذيرش پيام  اشتراك گذارى
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بحث و نتيجه گيرى
مطالعه ارزيابى اثر مولفه هاى ويژگى هاى منبع، چارچوب پيام، درگيرى 
با موضوع و حمايت اجتماعى بر متقاعدسازى پيام  سلامت محور در 
اينستاگرام، نشان داد به ترتيب، اعتبار منبع، درگيرى و دوست داشتنى بودن 
منبع، بيشترين ميزان پيش بينى كنندگى پذيرش پيام را بر عهده دارند. 
از ميان اين متغيرها، اعتبار منبع مى تواند با يك انحراف استاندارد، 
پذيرش پيام را به ميزان 0/33 انحراف استاندارد و به اشتراك گذارى 
پيام را به ميزان 0/14 انحراف استاندارد، افزايش دهد. نتيجه مقايسه 
دو ويژگى متقاعدگرانه منبع در پژوهش حاضر نيز نشان داد كه پيام 
از سوى منبع معتبر بيش از منبع دوست داشتنى منجر به پذيرش 
سه  ميان  از   ،Abu-Akel et.al مشابه  پژوهشى  در  مى شود.  آن 
منبع متخصص (دكتر فائوچى متخصص ايمنى شناسى)، سلبريتى 
(تام هنكس و كيم كارداشيان) و مقام دولتى منتخب، ميان 12575 
شركت كننده از شش كشور برزيل، ايتاليا، كره جنوبى، اسپانيا، سوئيس 
و آمريكا نشان دادند كه بيشترين تمايل براى اشتراك گذارى پيام 
درباره رعايت فاصله فيزيكى براى پيشگيرى از كوويد-19، به ترتيب 
براى منبع متخصص، مقام دولتى و سلبريتى مى باشد (32). بر اساس 
مطالعات، افراد نگرش ، باور و رفتار خود را مطابق با اطلاعاتى تنظيم 
مى كنند كه منابع آن ها مورد اطمينان شان  باشد (33). همچنين از 
ديدگاه O’keefe، اثر دوست داشتن منبع بر پيامدهاى متقاعدگرانه 

نسبت به اثر اعتبار منبع ضعيف تر است. درحقيقت شمار بى نهايت 
ابعاد ممكن براى ادارك شباهت گيرنده با فرستنده مانند سن، شغل، 
سبك پوشش و ...، منجر به پيچيدگى اثربخشى اين ويژگى منبع 

مى شود (14).
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه سطح درگيرى بالاى افراد 
مى تواند ميزان قصدرفتارى براى عمل به نكات بهداشتى را افزايش 
پيش بينى  را  پيام  پذيرش  انحراف  از  درصد   25 به ميزان  و  داده 
كند. Maheswaran & Meyers-Levy (34) بيان كردند كه 
نگرش و قصدرفتارى نسبت به پيام بهداشتى، اثر بالاترى را ميان 
افراد با درگيرى بالا درمقايسه با درگيرى پايين ايجاد مى كند. از 
ديدگاه Cauberghe et.al، درگيرى بالاى فرد با موضوع، در وى 
براى كاهش سرعت رانندگى ايجاد انگيزه كرده و افزون بر تغيير 
نگرش مثبت، به طور مستقيم و غيرمستقيم از طريق نگرش بر روى 
قصدرفتارى نيز اثر مى گذارد (35). در مطالعه حاضر، برخلاف تاثير 
مثبت سطح درگيرى بر پذيرش و قصدرفتارى، ارتباط معنى دارى 
بين اين مولفه و به اشتراك گذارى پيام ديده نشد. George et.al با 
تحليل محتواى 507 پست مرتبط با سه كمپين بهداشتى در نتيجه اى 
مشابه نشان دادند، باوجود معتبر و مرتبط بودن پويش هاى سلامت 
محور شبكه هاى اجتماعى براى كاربران، محبوبيت كم آن ها، تمايل 

شكل 3. پيش بينى تغييرات پذيرش پيام

 درگيري منبح معتبر

 قصد رفتاري
54/0=2R  

گذاري پياماشتراك  
39/0=2R  

 چارچوب پيام

45/0

33/0

11/0

 حمايت اجتماعي

20/0
 پذيرش پيام

31/0=2R  
14/0

52/0

11/0

25/0

09/011/0

 داشتنيمنبح دوست

16/0
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به باز نشر و به اشتراك گذارى مجدد را كاهش مى دهد (4). برپايه  عبا
مدل كوشش درخور، درگيرى بالا با موضوع، مولفه شاخصى براى 
ايجاد نگرش هاى پايدار و پيش بينى رفتار به شمار مى رود (11). 
به طور كلى پيام هاى سلامت محور اثربخش بايد اطلاعات مرتبط با 
مسائل رفتارى موجود را هدف قرار داده و بين محتواى پيام هاى 
بهداشتى و دغدغه هاى اصلى افراد، ارتباط ايجاد كنند. به بيان ديگر 
افراد نه تنها بايد ربط شخصى اطلاعات سلامت محور را در پيام 
ارتباطى تشخيص دهند، بلكه در جهت شروع و تداوم رفتارهاى 

بهداشتى نيز عمل نمايند (18).
نتايج پژوهش حاضر درباره اثربخشى چارچوب پيام نشان داد 
كه تفاوت معنى دارى ميان پذيرش پيام سودمحور و زيان محور 
وجود ندارد، اگرچه به طوركلى ميانگين پيام سودمحور بيشتر از پيام 
زيان محور مى باشد و در تحليل مسير مدل پژوهشى، رابطه مثبتى ميان 
چارچوب پيام با قصدرفتارى و به اشتراك گذارى پيام ديده شد. به بيان 
ديگر بار ارزشى مثبت پيام، مى تواند تاحدودى بر تمايل به انجام 
رفتار در جهت مثبت اثر بگذارد و احتمال به اشتراك گذارى آن را 
افزايش دهد. در مطالعات مشابه & Xiao Borah (7) چارچوب 
پيام سودمحور بيشترين سطح اعتبار پيام را نزد كاربران فيسبوك 
دارد و از نظر Gantiva et.al (31) پيام سودمحور افزون بر ارزيابى 
به عنوان پيامى با استدلال قوى، مى تواند تمايل افراد براى اقدام به 
رفتارهاى خودمراقبتى را افزايش دهد. باوجود برترى نسبى پيام 
سودمحور، O’Keefe & Jensen در فراتحليل هاى متعدد تاكيد 
مى كنند كه چارچوب پيام اثر ثابت و قابل پيش بينى روانشناختى و 
رفتارى يكسانى بر همه گروه هاى جمعيتى ندارد (29،36). اين عدم 
تفاوت ميان دو نوع چارچوب از سوى برخى پژوهش هاى داخلى 
نيز گزارش شده است. هرچند مواردى از نتايج متناقض اثربخشى 

پيام زيان محور بر رفتارهاى پيشگيرانه نيز ديده مى شود (37). 
نتايج متفاوت در اثربخشى چارچوب پيام، مطالعات تكميلى 
ارزيابى اثر مولفه هاى تعديل كننده را از اهميت ويژه اى برخوردار 
كرد. به طورمثال سطح درگيرى مخاطب مى تواند، پذيرش چارچوب 
پيام را تعديل كند. در پژوهش حاضر، اين اثر تعاملى، تنها ميان 

افرادى ديده شد كه درگيرى پايين با موضوع دارند و پيام سودمحور 
را بر زيان محور ترجيح داده اند و با وجود بالابودن نسبى ميانگين 
پذيرش پيام زيان محور در درگيرى بالا، اين تفاوت معنى دار نيست. 
از دلايل عدم تفاوت در درگيرى بالا، مى توان كيفيت بالاى استدلال 
پيام را درنظر گرفت، كه بر اساس آن، مخاطب، مسير موشكافى 
كانونى را بر هر مولفه جانبى و استشهادى ديگر ترجيح داده است. از 
ديدگاه Gantiva et.al، اهميت و اثربخشى درك خطر بر پذيرش 
رفتارهاى خودمراقبتى مرتبط با پيشگيرى از كوويد-19، نشان  
داده است كه پيام در چارچوب زيان محور در جوامعى با درك خطر 
پايين تر مانند جوانان، موثرتر مى باشد (31). افزون براين از ديدگاه 
Meyers-Levy & Maheswaran، هنگام پايين بودن ادارك 

ميزان خطر و درگيرى بالا، به دليل رابطه توامان موشكافى كانونى 
و پيرامونى، اثر چارچوب پيام خنثى مى شود (34).

در  اجتماعى  حمايت  به عنوان  لايك كردن  بر  تمركز  برخلاف 
پژوهش هاى پيشين، مطالعه حاضر، نمايش تائيد پيام از سوى دوستان 
را مورد مداخله قرار داد. نتايج مقايسه ميان پيام بهداشتى همراه با 
تائيد يا عدم تائيد بر متقاعدسازى پيام، تفاوت معنادارى را نشان نداد. 
هرچند ارزيابى رابطه ادراك حمايت اجتماعى با متغيرهاى وابسته 
نشان داد كه اين مولفه مى تواند قصدرفتارى و به اشتراك گذارى پيام 
را پيش بينى كند. از ديدگاه Doung et.al، امكان تائيد نظر ديگر 
كاربران به واسطه لايك كردن، عاملى از نشانه هاى استشهادى است 
كه بر حمايت اجتماعى اعضاى هم گروه  و دوستان از پيام تكيه دارد 
و به ارزيابى پيام براى پذيرش آن، اثر مى گذارد (38). بر خلاف 
ديدگاه Phua and Ahn كه بالابودن تعداد لايك با تائيد از سوى 
دوستان را متقاعدكننده برمى شمرند Mena et.al ،(8) در مطالعه  
اطلاعات نادرست در اينستاگرام نيز، رابطه اى ميان تعداد لايك و 

اعتبار پست اينستاگرام نيافتند (6). 
على رغم محدوديت هاى پيش روى پژوهش هاى تجربى، نتايج 
اين مطالعه نشان داد كه در طراحى پيام هاى بهداشتى در فضاى 
مجازى، علاوه بر اهميت عوامل استشهادى چون ويژگى هاى منبع، 
چارچوب پيام و حمايت اجتماعى، سطح درگيرى عامل شاخصى 
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پيشنهاد مى شود به منظور ارتقاى سطح درگيرى كاربران با برنامه  هاى 
ارتقا سلامت در شبكه هاى مجازى فارغ از نشانه هاى استشهادى، 
نكات زير در نظر گرفته شود:- پيگيرى پيام هاى ارسالى و بحث هاى 
مخاطبان به منظور درك اولويت بهداشتى آنان- افزايش گرايش افراد 
به موشكافى عميق پيام در مقايسه با تمركز بر نشانه هاى استشهادى- 
توجه به اينفلوئنسرها و منبع هاى موثر متعدد (به عنوان رهبران افكار) 
- حمايت از متخصصان سلامت براى افزايش متقاعدگرى آن ها 
در فضاى مجازى همانند افراد مشهور - تربيت سفيران سلامت از 
اقشار مختلف جامعه در بستر فضاى مجازى - پاسخ به پرسش هاى 
كاربران در صفحات مرتبط با كمپين ها- فرآهم آوردن فرصت تعامل 
براى همكارى و مشاركت كاربران - حمايت از مطالب و محتواى 
توليدشده توسط افراد در راستاى كمپين - فرآهم آوردن فرصت 
برابر و افقى تعامل در محيط بيرون از فضاى مجازى- به روز كردن 

اطلاعات از قابليت هاى متقاعدگرانه شبكه هاى مجازى مانند استورى، 
ريلز يا لايو در اينستاگرام

تشكر و قدردانى: اين مقاله حاصل بخشى از پايان نامه با عنوان 
جستجوى پيام هاى سلامت محور در شبكه هاى مجازى: نقش مولفه هاى 
منبع، چارچوب پيام، درگيرى و حمايت اجتماعى بر پذيرش پيام، در 
مقطع كارشناسى ارشد مصوب دانشگاه تهران در سال1400 مى باشد. 
ملاحظات اخلاقى: در اين پژوهش اصول محرمانه بودن اطلاعات، 
كسب رضايت آگاهانه جهت مصاحبه، ضبط گفتگو و برخوردارى 

از حق كناره گيرى از پژوهش در هر مرحله از زمان رعايت گرديد.
تضاد منافع: در اين پژوهش بين اعضا تيم تحقيق با منافع شخص 

و يا سازمان خاصى تعارض منافع وجود ندارد. 
سهم نويسندگان: عباس قنبرى باغستانى: طراحى مطالعه و نگارش 
مقاله.، فريده افشانى: مشاركت در اجراى طرح و تحليل داده ها و 
نگارش مقاله. مسعود كوثرى: مشاركت در اجراى طرح و نگارش مقاله. 
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