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چكيده
زمينه و هدف: در به كارگيرى رسانه هاى اجتماعى در مديريت بحران هاى پزشكى الزامات ويژه اى بايد درنظر گرفته شود. هدف از اين تحقيق، شناسايى 

الزامات به كارگيرى رسانه هاى اجتماعى در مديريت بحران هاى پزشكى است.
روش: روش اين تحقيق تحليل تم اسنادى مى باشد. در اين تحقيق اسنادى از جمله گزارش نهايى پروژه تحقيقاتى اتحاديه اروپا در زمينه نقش رسانه  ها ى 
اجتماعى در مديريت بحران١ مورد تحليل تم قرار گرفت. براى بالا بردن روايى داده ها ، تم  ها به دو نفر از خبرگان اين حوزه ارجاع و پس از بازخور گيرى 

بازنويسى شد. 
يافته ها: پس از تجريه و تحليل داده  ها به روش تحليل تم، 2 تم اصلى و 7 تم فرعى حاصل گرديد. تم  ها ى اصلى شامل "آگاهى بخشى و توانمندسازى 
شهروندان براى محافظت از خود و كمك به ديگران با استفاده از رسانه  ها ى اجتماعى" و "لزوم مديريت صحيح رسانه  ها ى اجتماعى توسط مديران" 
است. ازجمله تم  ها ى فرعى مى توان به "التزام به مسائل اخلاقى، قانونى و اجتماعى و عمل مسئولانه"و"اطمينان از دريافت صحيح اطلاعات توسط 

افراد" اشاره نمود. 
نتيجه گيرى: الزامات شناسايى شده در اين پژوهش در هريك از مراحل بحران مى تواند براى پيشگيرى و حل بحران هاى پزشكى درنظر گرفته شود. با 
توجه به يافته ها براى مرحله پيش از بحران، الزاماتى چون آگاهى بخشى و توانمندسازى شهروندان، براى مرحله بحران، الزاماتى چون رصد رسانه ها ى 

اجتماعى و براى مرحله پسابحران، الزاماتى چون ايجاد منابع بازيابى بعد از بحران با استفاده از رسانه ها ى اجتماعى منتج شد. 
واژه هاى كليدى: رسانه  ها ى اجتماعي، مديريت بحران، بحران  ها ى پزشكى. 
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Abstract
Background and objective: Specific requirements should be considered in the use of social media in medical crisis managment. 
The purpose of this research is to identify the requirements for using social media in medical crises managment.
Method: The method of this research is analyzing the documentary. In this study, some documents were analyzed, including 
the final report of the EU research project on the role of social media in crisis management. To enhance the validity of the data, 
the themes were referred to two experts in this field and rewritten after feedback.
Findings After analyzing the data by the theme analysis method, 2 main themes and 7 sub themes were obtained. The main 
themes include “awareness and empowerment of citizens to protect themselves and help others through social media” and 
“the necessity of perfect social media management by managers.” Among the sub-themes are “commitment to ethical, legal 
and social issues, and responsible action” and “to ensure the correct receipt of information by individuals.”
Conclusion: In this study the identified requirements in each phase of the crisis can be considered for the prevention and 
resolution of medical crises. According to the findings, awareness and empowerment of citizens are among necessities for the 
pre-crisis phase; social media observation is required for the crisis phase, and using social media is a necessity for creating a 
post-crisis recovery resources requirements.
Keywords: Social Media, Crisis Management, Medical crisis. 
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مقدمه 
بخش  چند  يا  يك  در  ناگهانى  تغييرى  كه  است  وضعيتى  بحران 
پيامدها  مى تواند  بحران  مى كند.  ايجاد  سيستمى  متغير  عوامل  از 
و اثرات مخربى بر جامعه بگذارد. در زمان وقوع بحران و مديريت 
مى باشند  بهنگام  و  كارآمد  ابزارهاى  از  رسانه ها  رخ داده،  بحران هاى 

(ايزدى، غازى و ميرزازاده، 1394). 
به  بشر  عصر  اين  در  مى كنيم.  زندگى  رسانه ها  عصر  در  ما 
است  نيافته  قطعى  چاره اى  بلايا  با  رويارويى  براى  ولى  رفته  فضا 
و  راديويى  شبكه  ده ها  ما  كشور  در  سورى، 1395).  و  (صلواتيان 
اين  عظيم  ظرفيت هاى  تاكنون  كه  دارد  وجود  استانى  تلويزيونى 
است.  شده  واقع  غفلت  مورد  بحران  مديريت  در  محلى  رسانه هاى 
مى توانند  الزامات  صحيح  شناخت  صورت  در  رسانه ها  اين  مديران 
استفاده  بحران ها  فرونشاندن  در  محلى  رسانه هاى  پتانسيل هاى  از 

حداكثرى كنند (صلواتيان، 1394). 
پزشكى  بحران هاى  مديريت  در  كه  جمعى  رسانه ها ى  بر  علاوه 
با  نيز  اجتماعى  رسانه  ها ى  از  استفاده  مى گيرند،  قرار  استفاده  مورد 
انتشار  سرعت  بودن،  تعاملى  فراگيرى،  و  آسان  دسترسى  به  توجه 
در  داراست  كه  ويژه اى  امكانات  ساير  و  نيروها  بسيج  قابليت  بالا، 
بسيارى  واقع،  در  است.  اهميت  حائز  پزشكى  بحران هاى  مديريت 
از آنچه كه مردم در مورد يك بحران پزشكى دريافت مى كنند از 
بديهى   .(2007 براون١،  و  (آلاسزيوسكى  مى آيد  بدست  رسانه ها  
در  اجتماعى  شبكه ها ى  و  رسانه ها   نقش  درباره  شكى  كه  است 
برقرارى ارتباطات در زمان بحران وجود ندارد. لكن نحوه مديريت 
طول  در  رسانه ها   از  استفاده  قبال  در  بايد  كه  رويكردى  و  رسانه 

بحران اتخاذ كرد از اهميت و اولويت زيادى برخوردار مى باشد. 
 با مديريت صحيح رسانه ها  در طول بحران ها ى پزشكى مى توان 
حساسيت  داشت.  مناسبى  و  منطقى  عملكرد  تهديدها  با  مواجهه  در 
نحوه استفاده از رسانه ها ى اجتماعى در مديريت بحران ها ى پزشكى 
تا حدى است كه چنانچه مورد استفاده صحيح قرار نگيرند مى توانند 
به مشكلات دامن زده و تهديد را تشديد كنند. به هر حال بايد توجه 
كرد كه بى توجهى به بحران، مى تواند ايجاد بحران كند (عسكرى، 
ابراهيمى نژاد و پورسعيد، 1396). به همين ترتيب، اگر رسانه ها ى 

1. Alaszewski & Brown, 2007

مورد  درستى  به  پزشكى  بحران ها ى  مديريت  راستاى  در  اجتماعى 
محسوب  بحران  حل  و  كنترل  براى  فرصتى  گيرند،  قرار  استفاده 
اجتماعى  هاى  رسانه  به كارگيرى  الزامات  يافتن  بنابراين  مى شوند. 
در مديريت بحران ها ى پزشكى اهميت مى يابد. علاوه بر جلوگيرى 
تمام  براى  مناسب  الزامات  ارائه  رسانه ها ،  در  شايعات  نشر  از 
تاكنون  است.  پذير  امكان  رسانه  طريق  از  بحران،  در  درگير  افراد 
ميان  اين  در  لكن،  است؛  پذيرفته  صورت  زمينه  اين  در  تحقيقاتى 
آنچه اهميت دارد ارائه الزاماتى است كه به طور واضح آنچه را كه 
پزشكى  بحران ها ى  مديريت  در  اجتماعى  رسانه ها ى  طريق  از  بايد 

انجام شود، بيان نمايد. 
اين مقاله به دنبال پاسخ به اين سوالات است كه چگونه رسانه ها ى 
اجتماعى مى توانند در بحران ها ى پزشكى با بهره بردارى مناسب در 
جهت حل بحران مورد استفاده قرار گيرند؟ چگونه مخاطب مى تواند 
با استفاده از رسانه ها ى اجتماعى به خود و ديگران در طول بحران 
كمك كند؟ و چگونه مسئولين در بحران ها ى پزشكى مى توانند از 
رسانه ها ى اجتماعى به نحو بهينه و كارآمد در جهت حل بحران بهره 

بردارى كنند؟
اگر چه تحقيقاتى در مورد اصول و دستورالعمل ها ى ارتباطات 
در زمان بحران وجود دارد اما تحقيقاتى كه بطور عملى و واقع بينانه، 
دستورالعمل ها يى در مورد استفاده از رسانه ها ى اجتماعى در اختيار 
دنبال  به  صرفاً  شده  انجام  تحقيقات  اكثر  است.  ناكافى  دهد  قرار 
توصيف و نه ارائه راهكارهايى اثربخش بوده است (آلاسزيوسكى، 
تحقيق  اين  اصلي  سؤال  شده  ذكر  مقدمه  به  توجه  با  لذا   .(2005
شهروندان  و  پزشكى  بحران هاى  مديريت  متوليان  كه  است  اين 
در  الزاماتى  چه  بادرنظرگرفتن  اجتماعى  رسانه هاى  به كارگيرى  در 
مى توانند  بحران،  پسا  و  بحران  ازبحران،  پيش  مراحل  از  هريك 

در مديريت بحران موثر واقع شوند؟

ادبيات تحقيق
با توجه به اهداف ذكر شده، به مرور ادبيات پژوهشي درباره استفاده 
ذيل  در  پردازيم.  مي  بحران ها   مديريت  در  اجتماعى  رسانه ها ى  از 
مهم ترين مباحث مربوطه با استناد به پژوهش ها ي انجام شده در اين 

حوزه ارائه شده است.
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از  اعم  را  بشر  زندگى  جوانب  تمامى  بحران  دامنه  كه  آنجا  از 
اجتماعى، اقتصادى، سياسى، فرهنگى و ... در بر گرفته، تعاريف و 
مفاهيم متعددى نيز از ديدگاه هاى گوناگون توسط انديشمندان علوم 
مختلف براى آن ارائه شده است. (حاتمى و امانى، 1396). احتمالاً 
مهم ترين و مشترك ترين ويژگي را بايد دراين واقعيت جست كه 
در  هم  را  نكته  اين  است؛  سلامت  و  تباهي  مابين  وضعيتي  بحران، 
قديمي ترين برداشت ها از بحران (آنجا كه بحران را حالتي از بيماري 
گيرد)  مي  قرار  زندگي  و  مرگ  بين  مرز  در  بيمار  كه  اند  دانسته 
مي توان ديد و هم در متأخر ترين آن ها (حسينى، 1385). در واقع 
زمانى كه جامعه از حالت تعادل و نظم عادى خارج مى شود، وضع، 
بحرانى مى شود (رضايى باصرى و علوى وفا، 1396). در تعريفى 
كلى، بحران تهديد جدى نسبت به ساخت هاى زيربنايى و يا ارزش ها 
و هنجار هاى اساسى يك سامانه كه مورد ادراك ذى نفعان بوده و 
عدم قطعيت  شرايط  در  گزينه ها،  محدوديت  و  زمانى  فشار  تحت 
و  دقيق  حياتى،  تصميمات  اتخاذ  كنترل،  كاهش  احساس  و  شديد 

پر هزينه اى را الزامى مى سازد (حسينى، 1385). 
بحران ها ، سازمان ها  را با چالش ها ى ارتباطى منحصر به فردى 
روبه رو مى كنند. با اين حال، بحران ها يى كه با خطر سلامت افراد 
مى شود  بيش ترى  ارتباطى  اضطراب ها ى  ايجاد  باعث  است  همراه 
اين  مورد  در  اوليه  نگرانى  دارند.  نيز  بيش ترى  توجه  به  نياز  كه 
بحران ها ى مربوط به سلامت، عدم ارائه اطلاعاتى است كه مى تواند 
و  (رابرتس  كند.  جلوگيرى  مرگ  و  جدى  آسيب ها ى  بيمارى،  از 
ويل١، 2016). اين اطلاعات از طريق رسانه ها ى اجتماعى مى توانند 
به مخاطبان منتقل شوند. بنابراين قبل از ساير موضوعات، اولويت 
توجه به قابليت ها ى رسانه ها ى اجتماعى داده مى شود. اين كه شامل 

چه الزاماتى هستند و چگونه مى توانند مورد استفاده قرار گيرند. 
كه  رايانه اى  فناورى  از  شكلى  عنوان  به  اجتماعى  رسانه ها ى 
تركيبى از قدرت محاسباتى، محتواى ديجيتال و شبكه ها ى ارتباطى 
آن  انتشار  و  اطلاعات  شامل  تنها  نه  و  شده  گرفته  نظر  در  است، 
شيوه اى  به  اطلاعات  پردازش  به  قادر  براين،  علاوه  بلكه  هستند، 
اشتراك  به  جديد  رسانه ها ى   .(1997 (اسكيمد٢،  هستند.  تعاملى 
براى  و  مى كنند  كمك  كاربران  بين  اتصال  و  همكارى  گذارى، 
1. Roberts & Veil, 2016
2. Schimd, 1997

موثر بودن، نياز به مشاركت فعال كاربران براى توليد و به اشتراك 
گذارى محتوا دارند. 

 نمودار 1. كاركردهاى رسانه ها ى اجتماعى

رسانه ها  بدليل كاركردهاى متعدد، بصورت جزئى از بحران ها  در 
مى توانند  اجتماعى  رسانه ها ى  اربطانى، 1387).  آمده اند (روشندل 
به طور مستقيم و غيرمستقيم در بحران ها  بر مردم اثر بگذارد. براى 
به  را  اجتماعى  رسانه ها ى  فزاينده اى  طور  به  روزنامه نگاران  مثال 
حتى  بحران ها ،  در  مى برند.  كار  به  خود  اخبار  توليد  منبع  عنوان 
براى  منبعى  عنوان  به  اجتماعى  رسانه ها ى  از  نيز  سنتى  رسانه ها ى 
جمع آورى اطلاعات بهره برده اند. از مهم ترين دلايل هم اين است 
اجتماعى  رسانه ها ى  در  سرعت  به  فيلم ها  و  عكس ها  اطلاعات،  كه 

منتقل مى شوند. (صلواتيان و مهربان، 1395). 
ارتباطات بحران، ارائه اطلاعات صحيح به افكار عمومى  است. 
و  مردم  با  ارتباط  مى دهد،  رخ  بحران  يا  فاجعه  يك  كه  هنگامى 
رسانه ها  ضرورى است تا شايعات و اطلاعات غلط را كاهش دهد 
از  حلقه  آخرين  اغلب  عمومى  روابط  رسانه ها و  رابطه  متاسفانه  اما 
مديريت بحران است كه هنگام مواجه با بحران از سوى سازمان در 

نظر گرفته مى شود. (كاترين، يان و اسكات٣، 2017). 
.پديده  است  شايعات  رواج  آسيب ها  از  يكى  خصوص،  اين  در 
يابد،  مى  انتشار  اخبارى  آن،  طريق  از  كه  است  فرآيندى  شايعه، 
بى آن كه از كانال هاى رايج، عبور كرده باشد. شايعه مى تواند از يك 
اطلاع نادرست منشأ گيرد و يا آن كه منبع آن، اطلاعى درست ولى 

3. Catherine, Ian & Scott, 2017
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اغراق آميز و اشتباه باشد .شايعه به عنوان يك ناهنجارى اجتماعى 
شناخته مى شود. (ربانى، برندگى و مهربانى، 1392). وقتي يك شايعه 
مربوط به موضوع خاصي است و به نحوي براي مردم اهميت و نيز 

نوعي ابهام در آن وجود دارد، شيوع پيدا مي كند (ساعتچى، 1393).
چهار مرحله ارتباطات بحران شامل آمادگى بحران، پاسخ اوليه، 
حفظ اقدامات و واكنش ها ى اصلاحى در حال انجام در طول بحران 
و ارزيابى و پيگيرى است كه انجام تمام اين مراحل در دل هم تنيده 
بوده و اين مراحل جدا از هم نيستند (كاترين، يان و اسكات، 2017). 
رسانه ها  در مواقع بحران با چالش متهم شدن به عدم پاسخگويى 
ناراحت  طبيعت  مى شوند.  مواجه  عمومى  افكار  مقابل  در  اخلاقى 
در  درگير  مديران  شهرت  بحران ها ،  فورى  و  كننده  تهديد  كننده، 
چارچوب  يك  انتخاب  زيرا  مى دهد.  قرار  صدمه  مورد  را  بحران 
اخلاقى براى پاسخگويى در زمان بحران امرى بسيار سخت است. 
چرا كه نظارت عمومى در اين زمان بسيار شديد و دقيق است. آنها 
ارتباطات  در  تا  مي كنند  تشويق  را  بحران  مديران  خود  مطالعه  در 
بحران بر رويكردهاي اخلاقي، به خصوص در ابعاد بين فردي تمركز 
كنند. چرا كه اين جنبه ها ى اخلاقى عملكرد رسانه ها ، پس از بحران 
بازسازى  را  خود  شهرت  دوباره  بحران  مديران  كه  مى كند  كمك 
كنند و روابط مثبت خود  را با افكار عمومى در بلندمدت حفظ كنند 

(تائو وكيم١، 2017). 
مديريت  مسئولين  براى  است  ممكن  كه  چالش ها يى  مورد  در 
بحران در طول بحران ايجاد شود مواردى چون عدم كاركرد مناسب 
ارتباط  عدم  پيشين،  ادعاهاى  پوشش  عدم  بحران،  در  رسانه اى 
سازمان مديريت بحران با رسانه ها  و چالش ها ى مربوط به مسئوليت 

و كنترل معرفى شده است (شرى و كاترين٢، 2017). 
كه  است  اين  عمومى  نظر  اتفاق   (2006) اسميت٣  زعم  به 
پوشش رسانه اى بحران شيوع SARS (كه در سال 2004 در امريكا 
رخ داد) بيش از حد نياز، گاهى نادرست و برپايه احساسات بود. 
تاحدى كه مسئولان حوزه سلامت كه به نقش رسانه ها  در آموزش 
دادن به مردم تاكيد دارند، اين وضعيت را نااميد كننده تلقى كردند 
برخى  دارد.  نيز  ديگرى  جنبه  مسأله  اين  البته،   (2007 (نواك۴، 
1. Tao & Kim, 2017
2. Shari & Kathryn, 2017
3. Smith, 2006
4. Nowak, 2007

معتقدند مديريت نامناسب رسانه ها  در طول بحران سياه زخم ناشى 
از كوتاهى مديران بحران ها ى پزشكى بوده و مديران در طول بحران 
براى  خبرنگاران  و  نداده  قرار  عموم  اختيار  در  را  كافى  اطلاعات 
(شاپيرو،  مى كردند  استفاده  اطلاعات  مختلف  منابع  از  اطلاعات 
بحران هاى  حتى  خصوص،  اين  در   .(2007 روان۵،  و  توماس 
گزارش  حتى  رسانه ها  در  كه  دارند  وجود  هم  بزرگى  فوق العاده 
يا  ديدگان  آسى   تعداد  كه  گرفت  نتيجه  مى توان  لذا  نشده اند؛  هم 
ميزان  براى  اعتمادى  قابل  پيش بينى گرِ  بحران ها،  كشته شدگان 
پوشش رسانه اى آ  ها نيست. رسانه ها برخى از ويران گر ترين فجايع 
بشرى را بسيار محدود پوشش داده اند (صلواتيان و سيدى، 1394). 
اجتماعى  نقش ها ى  مسئولين  و  رسانه ها   كه  است  اين  حقيقت 
متفاوت اما با اهميت يكسان در مديريت بحران دارند. بنابراين، اين 
نياز وجود دارد كه درباره اين كه رسانه ها  و مديران بحران چگونه 
مى توانند در طول بحران ها با يكديگر همكارى داشته باشند واكاوى 
كنيم. رسانه بايد به اندازه ساير مراجع درگير در بحران ها ى مربوط 
به حوزه سلامت به سطح كافى از استانداردسازى برسد. (ويلكينز۶، 
2005) نياز به همكارى و ايجاد ارتباط در ادبيات اين حوزه بارها 
گوشزد شده است. (بلندون و همكاران2004،٧؛ كولو٨، 2003؛ ريو 
همكاران٩، 2004). علاوه بر مسئولين مديريت بحران هاى پزشكى، 
پتانسيل ديگرى وجود دارد كه نبايد ناديده گرفته شود. اول و مهم تر 
از هرچيز، شهروندان مى توانند با استفاده مناسب از رسانه ها  در طول 

بحران ها  به خود، اطرافيان و مسئولين كمك كنند. 
از مهم ترين اقدامات مورد نياز براى مديريت بحران ها ، مشخص 
نمودن مسئوليت ها ست. تخصيص مسئوليت در يك بحران پيچيده 
اقداماتى  سازمان  يك  آن،  در  كه  كند  ايجاد  ضرورتى  مى تواند 
فراتر از محدوده و مأموريت اصلى خود انجام دهد. يعنى به تبيين 
مسئوليت ها ى اصلى خود براى افكار عمومى بپردازد و اقدامات خود 

در آن خصوص را برجسته سازد (شرى و كاترين، 2017). 
علاوه براين، در طول بحران تحقيق و بررسى اوضاع از اهميت 
نظرات  مى توانند  خاص  رويدادهاى  زيرا  است.  برخوردار  زيادى 

5. Shapiro,Thomas & Rowan, 2007
6. Wilkins, 2005
7. Blendon et al., 2004
8. Covello, 2003
9. Wray et al., 2004
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تغيير  كوتاه  بسيار  زمان  يك  در  را  مردم  از  بسيارى  باورهاى  و 
دهند(بلندون و همكاران، 2004). توسعه، جمع آورى، پردازش و 
انتشار اطلاعات لازم براى مقابله با موقعيت بحرانى اهميت بسيار 
دارد. ارتباطات مؤثر هنگام بحران براى حل موفق بحران ضرورى 
بحران  مديريت  براى  فرعى  متغير  صرفاً  بحران  ارتباطات  است. 
مديريت  مستلزم  بحران  مديريت  داشت  نظر  در  بايد  بلكه  نيست، 
افكار و دستكارى ذهنيت ها است (مرادى و رمضانى، 1396). در 
شكل گيرى هر بحران، ذهنيت و افكار ذى نفعان نقش تعيين كننده اى 
احتمالاً  وضعيت،  بودن  بحرانى  به  نسبت  آنها  باور  بدون  و  دارد 
(حسينى،  كرد  عبور  آن  از  يا  و  قلمداد  بحران  را  آن  نمى توان 
1396). مديران بحران هاى پزشكى براى اين كه در ارتباطات خود 
موثر باشد، بايد بدانند كه مردم در زمان بحران چه اطلاعاتى داشته و 
درحال انجام چه اقداماتى در پاسخ به بحران مى باشند. دراين زمان، 

ارتباط دو طرفه از مسائل مهم و قابل پيگيرى است. 
از  خاص  نوع  يك  خود  مطالعه  در   (2017) ويل  و  رابرتس 
بحران بهداشتى (يك بيمارى زيستى- غذايى) را مورد بررسى قرار 
انتشار  براى  بايد  عمومى  روابط  كارگزاران  معتقدندكه  و  مى دهند 
بين  از  رسانه ها   بانان  دروازه  طريق  از  كه  پيام هايى  بيش تر  چه  هر 
در  كه  چرا  كنند.  تمركز  جامعه  بهداشتى  سواد  ارتقاء  بر  مى روند، 
دنبال  به  عمومى  افكار  باشد  بالا  بهداشتى  سواد  سطح  هنگامى كه 
مى توانند  بهتر  عمومى ها   روابط  پيام  و  بود  خواهند  پيام هايى  چنين 
فـرصـت  بنابراين،   .(2016 ويل١،  و  (رابرتس  شود  واقع  موثر 
تعبيرى  بـه  و  بحرانى  ارتـبـاطـات  غـايـت  بـحـران  از  سـازى 
مديريت بحران است كه الزامات خاص خود را مى طلبد (روشتدل 
اربطانى، 1387) روش ها و سازماندهى ها بايد در جاى مناسب قرار 
گيرد. هم چنين نقشه هاى تنظيم شده به منظور هدايت نيرو ها توسط 
فرصت هاى  بتواند  تا  باشد  برخوردار  مناسب  كيفيت  از  بايد  رهبر، 
(عسكرى،  كاهش دهد  را  تهديدها  و  برساند  حداكثر  به  را  مناسب 
باورند  اين  بر  محققان  اكثر   .(1396 پورسعيد،  و  نژاد  ابراهيمى 
آگاهى  ايجاد  پزشكى،  بحران هاى  حين  در  رسانه  اصلى  نقش  كه 
و يا افزايش حساسيت به مسائل مربوط به بحران است. هيچ ابزار 
براى  رسانه ها   به  بخشيدن  سرعت  براى  كارا  اندازه  اين  تا  ديگرى 

1. Roberts & Veil, 2016

دريافت اطلاعات مهمى براى افراد درگير وجود ندارد. 
در  كه  استرسى  و  حساسيت  به  باتوجه  پزشكى،  بحران هاى 
متوليان مديريت اين بحران ها و هم چنين افراد درگير ايجاد مى كند 
داراى الزمات و چالش هاى ويژه اى است. پيكت، ريوز و لبلانك٢ 
(2009) تاثير عوامل مختلفى كه در حين بحران هاى پزشكى ايجاد 
چالش و استرس مى كند را يكسان نمى دانند و درجه چالشى كه برخى 
اطلاعات  كمبود  آنان  مى دانند.  تهديدكننده  مى كنند  ايجاد  عوامل 
غيرمتخصص  افراد  دخالت  بحران،  بوجودآورنده  هاى  ريشه  درباره 
و مبهم بودن شرايط افراد درگير را از عوامل تهديدكننده تلقى مى 
بحران هاى  در  چالش زا  عوامل  تاثير  ميزان  اين،  بر  علاوه  كنند؛ 
پزشكى را نه تنها به ماهيت عوامل بلكه به برداشتى كه افراد نسبت 
به اين عوامل چالش زا دارند، نسبت مى دهند. بدين ترتيب آنها تاثير 
مؤلفه ارزيابى ذهنى را بر شرايط روانى و واكنشى كه افراد درگير 
اين  از  پيش  دهند.  مى  قرار  تاكيد  مورد  دارند  پزشكى  بحران  در 
ساواتزكى٣ (1996) نيز تاثير مخرب اطرافيان بى تفاوت و كمبود 
اطلاعات ناكافى را نسبت به شرايط ناپايدار بحران پزشكى بيشتر 

ارزيابى كرده بود. 
بنابراين، بار روانى در بحران هاى پزشكى چالش هاى مديريت 
اين گونه بحران ها را تشديد مى كند. از عوامل اين تشديد مواجهه 
بار  ريشه  همكاران۴(2013)  و  كالهون  است.  غلط  اطلاعات  با 
روانى در بحران هاى پزشكى را نه تنها در عواملى كه در هربحرانى 
يعنى  پزشكى  خاص  ويژگى  در  بلكه  مى شود،  روانى  فشار  موجب 
ماهيت سلسله مراتبى آن مى داند. وى با اذعان به مثبت بودن اين 
اين  براى  احتمالى  منفى  تاثيرات  بحران  خاص  شرايط  در  ويژگى، 
ماهيت درنظر مى گيرد. به اعتقاد وى در شرايط استثنايى بحران، كه 
اقدام فورى مورد نياز است، چنانچه پاى بندى به سلسله مراتبى كه 
شود،  بيمار  مرگ  موجب  نموده  ابلاغ  يا  و  دريافت  غلط  اطلاعات 
اخلاقى  تعارض هاى  درنظرگرفتن  با  وى  شود.  گرفته  ناديده  بايد 
نيازمند  را  شرايط  اين  از  حاصل  روانى  فشار  كاهش  آمده،  بوجود 

آموزش هاى پيش از بحران مى داند. 
در جدول زير مهم ترين الزاماتى كه بايد در مديريت بحران ها  

2. Piquette, Reeves & LeBlanc, 2009
3. Sawatzky, 1996
4. Calhoun et al., 2013
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با استفاده از رسانه هاى اجتماعى درنظرگرفته شود، بر اساس پيشينه 
تحقيق دسته بندي شده است. 

جدول 1. پژوهش ها ى پيشين درمورد به كارگيرى رسانه ها ى اجتماعى 
در مديريت بحران

به كارگيرى رسانه ها ى اجتماعى در مديريت بحران روش پژوهش
فراهم كردن پيام هاى قابل فهم، مستمر، صحيح 

و غنى براى آموزش شهروندان (لين و همكاران1، 
(2014

مطالعه مرورى

ايجاد اعتماد ميان مديران بحران و شهروندان 
(پوسنتى و همكاران2، 2018) مطالعه موردى

تدوين استراتژى فناورى كلان داده در تحليل 
شبكه هاى اجتماعى براى پيش بينى وقوع بحران 

(محمودزاده، صحرايى و قوچانى، 1396)
كمى-پرسشنامه

دورى از تداخل اقدامات مسئولين در مديريت 
بحران (بين3، 2015) مطالعه مرورى

فراهم آوردن اطلاعات شفاف وارتباط دوجانبه 
مسئولين و شهروندان (گسر-ادلسبورگ و همكاران4، 

(2015
كيفى-مصاحبه

تبادل تجربيات ميان متوليان بحران در مرحله پس 
از بحران (پيكت، ريوز و لبلانك5) تحليل تم

روش 
رسانه هاى  به كارگيرى  الزمات  درباره  تحقيقات  نوين بودن  به دليل 
اجتماعى در مديريت بحران هاى پزشكى و به خصوص جديد بودن 
اين حوزه در ايران، محققان تصميم گرفتند كه در اين تحقيق از روش 
تحليل تم اسنادى استفاده كنند. لذا گزارش نهايى پروژه تحقيقاتى 
اتحاديه اروپا در زمينه نقش رسانه ها ى اجتماعى در مديريت بحران 
و  بررسى  دقت  به  گزارش  متن  گرفت.  قرار  تحليل  و  تجزيه  مورد 
پس از تجزيه و تحليل داده ها ، از روش تجزيه و تحليل تم كه در 
تحقيقات كيفي كاربرد گسترده اي دارد، استفاده شد. در اين روش، 
ابتدا با مطالعة دقيق اين متون،پس از كدگذارى سه مرحله اى، تمامي 
ايده ها ي مستقل در قالب مفاهيم (مانند ”اهميت و حساسيت نحوه 
استفاده از رسانه ها  در طول بحران“) و تم ها ى فرعى (مانند ”التزام به 
مسائل اخلاقى، قانونى و اجتماعى و عمل مسئولانه“) بدست آمد. 
بدين ترتيب، دو تم اصلى ”آگاهى بخشى و توانمندسازى شهروندان 
رسانه ها ى  از  استفاده  با  ديگران  به  كمك  و  خود  از  محافظت  براى 
اجتماعى در بحران ها ى پزشكى“ و ”لزوم مديريت صحيح رسانه ها ى 
شد.  سرشمارى  پزشكى“  بحران ها ى  در  مسئولين  توسط  اجتماعى 

براى بالا بردن روايى داده ها ، به منظور تاييد اعتبار صورى، داده ها به 
دو نفر از خبرگان اين حوزه ارجاع و پس از بازخوردگيرى بازنويسى 
شد. نمونه اى از مفاهيم شناسايي شده در قالب تم ها ي فرعي درجدول 
شماره2 دسته بندي شده است. در ادامه نتايج حاصل از اين فرايند 

ارائه مي شود. 

يافته ها 
سوالات  به  پاسخ  در  شده،  انجام  متون  تحليل  و  تجزيه  به  توجه  با 
تحقيق كه در رابطه با ”الزامات به كارگيرى رسانه هاى اجتماعى در 
مديريت بحران هاى پزشكى“ است، الزامات عمده اين موضوع در قالب 
تم ها ي فرعي دسته بندي شدند. تم  ها ى اصلى شامل ”آگاهى بخشى 
و توانمندسازى شهروندان براى محافظت از خود و كمك به ديگران 
با استفاده از رسانه  ها ى اجتماعى“ و ”لزوم مديريت صحيح رسانه  ها ى 
اجتماعى توسط مديران“ است. هم چنين تم  ها ى فرعى شامل ”التزام 
به مسائل اخلاقى، قانونى و اجتماعى و عمل مسئولانه“، ”اطمينان از 
دريافت صحيح اطلاعات توسط افراد“ ،“بسيج سازى و افزايش خود 
استراتژى  انتقال  و  ”تدوين  ديجيتالى“،  خلأ  ”درنظرگرفتن  اتكايى“، 
ارتباطى دررابطه با استفاده از رسانه  ها ى اجتماعى“ ،“رصد و حضور 
از  استفاده  با  آينده  ريزى  ”برنامه  و  اجتماعى“  رسانه  ها ى  در  منظم 
تجزيه و تحليل كلان داده ها ” مى باشد. از ميان انبوه مفاهيم بدست 
آمده مى توان به عنوان نمونه به ” لزوم رعايت حريم خصوصى افراد 
درگير در بحران“ و ” تشويق و راهنمايى شهروندان به خوداتكايى“ 

اشاره كرد. 
الزامات اخلاقى، قانونى و اجتماعى و عمل مسئولانه

مى تواند  اضطرارى  موقعيت  يك  در  اطلاعات  اشتراك  درحالى كه 
طول  در  حوادث  ضبط  باشد،  موثر  اصلاحى  و  كمكى  اقدامات  در 
بحران ها  ممكن است پيامدهايى در پى داشته باشد كه امنيت، حريم 
خصوصى و عزت نفس افراد را مورد تهديد قرار دهد. التزام به مسائل 
اخلاقى، قانونى و اجتماعى و عمل مسئولانه از الزمات به كارگيرى 
رسانه هاى اجتماعى در بحران هاى پزشكى است. از جمله اين مسائل 
رعايت حريم خصوصى افراد درگير در بحران است. در اين خصوص، 
افراد  است.  اهميت  حائز  رسانه اى  اخلاق  و  مسئولانه  رفتار  آموزش 
كنند.  خوددارى  ديگران  به  رساندن  آسيب  از  محتوا  انتشار  در  بايد 



 393 سيدمهدى شريفى و همكاران / الزامات به كارگيرى رسانه هاى اجتماعى در مديريت بحران هاى پزشكى

جدول2. نمونه مفاهيم، تم ها ى فرعى و اصلى شناسايى شده
مفاهيم شناسايي شده و نقل قول مرتبط با آن تم ها ى فرعى تم ها ى اصلى

 اهميت و حساسيت نحوه استفاده از رسانه ها در طول بحران
"استفاده از تكنولوژى ارتباطات و اطلاعات در بحران ها مسائل مهمى درخصوص سلامت افراد و جوامع ايجاد مى كند. 
در واقع به اشتراك گذارى اطلاعات مى تواند منجر به آسيب بالقوه به حريم خصوصى، هويت و شأن ديگران شود"

التزام به مسائل اخلاقى، قانونى و 
اجتماعى و عمل مسئولانه

آگاهى بخشى و توانمندسازى 
شهروندان براى محافظت از خود 
و كمك به ديگران با استفاده از 

رسانه ها ى اجتماعى در بحران ها ى 
پزشكى

لزوم رعايت حريم خصوصى افراد درگير در بحران
"استفاده از رسانه ها ى جديد براى همكارى و جمع آورى، حفظ و استفاده اطلاعات مربوط به شهروندان بايد با 

هشدار مربوط به حريم خصوصى انجام شود."
آموزش افراد براى استفاده مسئولانه از رسانه ها ى اجتماعى

"ايجاد آگاهى درباره استفاده مسئولانه و موثر از رسانه ها ى اجتماعى توسط مردم و كارمندان بايد در دستور كار قرار 
گيرد. "

اطمينان از صحت اطلاعات منتشره
"جداى از اين كه مطالب با چه اهدافى منتشر مى شوند، اقداماتى جهت اطمينان از اين كه اطلاعات مورداعتماد و بى 

خطر منتشر شود ضرروى است."

اطمينان از اين كه افراد اطلاعات 
صحيح را به درستى دريافت 

مى كنند
تسهيل تشخيص و قابل فهم بودن اطلاعات

"مسئولين در طول بحران ها ى پزشكى، بايد قابليت تشخيص اطلاعات را تقويت كرده و از ادامه آن اطمينان حاصل 
نمايند."

هماهنگى افراد و مراجع در انتشار اطلاعات
"براى اثرگذارى هرچه بيش تر، اطلاعات درگردش بايد حتى الامكان يك دست باشند."

درنظر گرفتن شيوه ها ى مناسب ارتباط با انواع مخاطب
"ارتباط ازطريق رسانه ها ى اجتماعى در مديريت بحرانهاى پزشكى بايد به طريقى كه متناسب با مخاطب هدف باشد 

برقرار شود تا اين اطمينان حاصل شود كه پيام را دريافت مى كنند."
تشويق وراهنمايى شهروندان به خوداتكايى

"با استفاده از رسانه ها ى اجتماعى، مى توان مردم را به حمايت از ظرفيت ها ى مديريت بحران تشويق نموده و 
راهنمايى كافى براى برآوردن نيازهاى خود دراختيارشان گذاشت."

بسيج سازى و افزايش خود 
اتكايى

ايجاد منابع بازيابى پس از بحران
"رسانه ها ى اجتماعى مى توانند در بازيابى بحران ها نقش مهمى ايفا كنند، براى مثال براى هدف جمع آورى كمك ها ى 

مالى مى توانند مورد استفاده قرار گيرند."
امكان عدم دسترسى برخى شهروندان به وسايل ارتباطى

"امكان دارد عده اى به وسايل ارتباطى دسترسى نداشته باشند. خلا ميان آنان با افرادى كه به تكنولوژى ها ى 
اطلاعاتى وارتباطى دسترسى دارند الزاماتى در خصوص امنيت آنها ايجاد مى كند."

درنظرگرفتن كاستن خلا 
ديجيتالى

رفع موانع ارتباطى با افرادى كه دسترسى كامل به وسايل ارتباطى ندارند
"درنظرگرفتن راه ها كمكى براى افرادى كه دسترسى به وسايل ارتباطى ندارند ضرورى است."

حضور منظم در رسانه ها ى اجتماعى
"حضور منظم و فعال در رسانه ها ى اجتماعى از اهميت ويژه اى برخوردار است چراكه موجب آمادگى هرچه بيشتر 

براى جريان روبه رشد اطلاعات و ارتباطات در طول بحران خواهد شد."
رصد و حضور منظم در 
رسانه ها ى اجتماعى

لزوم مديريت صحيح رسانه ها ى 
اجتماعى توسط مسئولين در بحران ها ى 

پزشكى

لزوم رصد اطلاعات
"نظارت بر آنچه كه شهروندان در رسانه ها ى اجتماعى منتشر مى كنند كمك مى كند تا درزمان مناسب قادر به 

پاسخگويى باشيد"
لزوم دريافت بازخورد

"بازخورد مى تواند به بهبود راهبردهاى ارتباطى آينده كمك كند."
انتقال ايده و رويكرد مشخص درباره استفاده از رسانه به افراد

"يك سازمان بايد  ايده اى مشخص و رويكردى روشن درباره استفاده از رسانه در اختيار افرادى كه در بحران دخيل 
هستند قرار دهد."

تدوين و انتقال استراتژى ارتباطى 
دررابطه با استفاده از رسانه ها ى 

اجتماعى 
تعيين اهداف استفاده از رسانه ها 

"پرداختن به اين كه چه كسى و چه چيزى را چگونه منتشر مى كند تمام آنچه مورد نياز است نيست. هنگام 
تصميم گيرى در اين موارد درنظرگرفتن اين كه چرا و با چه هدفى از رسانه ها ى اجتماعى استفاده مى شود داراى 

اهميت است."
تجزيه و تحليل كلان داده ها در شبكه ها ى اجتماعى

"از حجم عظيم اطلاعاتى كه در شبكه ها ى اجتماعى منتشر شده بايد در جهت تجزيه و تحليل داده ها براى كمك به 
برنامه ريزى براى آينده استفاده كرد."

برنامه ريزى آينده با استفاده از 
تجزيه و تحليل كلان داده ها  
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در زمان فيلم بردارى اقداماتى نظير تار نمودن چهره فرد پنهان نمودن 
اسامى جهت خوددارى از فاش كردن هويت افراد مورد نظر از نكات 

مهم در رعايت حريم خصوصى است. 
رعايت اخلاق حرفه اى و حريم خصوصى در بحران ها ى پزشكى 
از الزامات اساسى است. از راه ها ى حفظ حريم خصوصى افراد حفظ 
اطلاعات مربوط به آنان از سوء استفاده ديگران، استفاده از راهكار 
بينامى و يا نام مستعار است. از الزامات مهم ديگر شفافيت است كه 
باعث افزايش اعتماد و ارتباطات با ديگران مى شود. علاوه براين بايد 
به مالكيت محتوا و دورى از زير پا گذاشتن حق كپى رايت در زمان 
داشت.  كافى  دقت  ابزارها  ديگر  و  اجتماعى  رسانه ها ى  از  استفاده 
توجه به مالكيت باعث ايجاد روابط مفيد دوسويه و افزايش اعتماد 
ميان مديران بحران و مردم خواهد شد. هم چنين، تدوين قوانينى در 
منع انتشار تصاوير حاوى موارد غيراخلاقى و يا ضدحريم خصوصى 

افراد لازم است. 
اطمينان از جريان اطلاعات صحيح با روشى مناسب

انتقال  صحيح  شيوه  و  اطلاعات  صحت  به  مربوط  ضرورت ها ى 
مديريت  در  اجتماعى  رسانه هاى  به كارگيرى  الزامات  مهم ترين  از 
بحران هاى پزشكى است. شرايط بحران نياز به اطلاعات فورى و به 
روز را تشديد مى كند، اين در حالى است كه اطلاعات موجود هميشه 
و  اطمينان  عدم  از  حدى  وجود  ترتيب  اين  به  است.  مبهم  حدى  تا 
ابهام بايد پذيرفته شود وبه موقع و به درستى به اطلاع افراد مربوطه 
برسد. ارائه اطلاعات و پاسخ دادن به نگرانى ها ى شهروندان نسبت به 
خطر و عدم اطمينان موجود، باعث كاهش عدم اطمينان و حمايت 
از شهروندان درباره چگونگى مواجهه مردم با اطلاعات مى شود. علاوه 
بر اين، با همكارى مردم، شايعات مى توانند به موقع در نطفه خاموش 
شوند. از اين رو، قبل از برقرارى ارتباط با شهروندان، صبر و تأمل 
اهميت  سوالات  به  پاسخ  در  صداقت  و  شفافيت  است.  ضرورى 
دارد. اگر عدم اطمينانى وجود دارد، بهتر است صادقانه اعلام شود و 
اقداماتى كه در مرحله اجرا قرار دارد و منجر به يافتن پاسخ ها  مى 
عدم  يا  و  دادن  اشتباه  پاسخ  از  بهتر  كار  اين  كنند.  تشريح  را  شود 

پاسخگويى محض است.
ارتباط بايد به طريقى كه متناسب با مخاطب هدف باشد، برقرار 
شود تا اين اطمينان حاصل شود كه پيام را دريافت مى كنند. چراكه 

مى دهند.  پاسخ  متفاوتى  طرق  به  مختلف،  زمينه ها ى  پيش  با  افراد 
بنابراين، ارتباط بايد به شيوه اى كه براى مخاطبان موردنظر مناسب 
كانال ها ى  طريق  از  كه  دارند  انتظار  افراد  شود.  برقرار  است، 
ارتباطى كه پيش از بحران مورد استفاده بوده (مرحله قبل از بحران) 
هدف  مخاطبان  به  پيام  بايد  هم چنين  شود.  برقرار  ارتباط  آنها  با 
اختصاص داده شود تا اطمينان حاصل شود كه پيام به آنها ربط دارد 
و برايشان قابل فهم است. هم چنين بايد در نظر داشت كه اگر برخى 
از كانال ها ى ارتباطى به هردليلى كاهش يابد؛ بنابراين پيام از طريق 

كانال ها ى مختلف منتشر شود.
رسانه هاى  به كارگيرى  در  اطلاعات  انتشار  در  هماهنگى 
خواهد  كمك  بحران  مديريت  به  پزشكى  بحران هاى  در  اجتماعى 
قرار  اين كه  درباره  اطلاعاتى  بايد  بحران  مديريت  متوليان  كرد. 
ارائه  شود،  مشاركت  كسانى  چه  با  و  چگونه  بحران  طول  در  است 
داده و از موازى كارى جلوگيرى كنند تا شهروندان متاثر از حادثه 
بايد  بحران  در  درگير  افراد  هم چنين  نگيرند.  قرار  سردرگمى  مورد 
شبكه ها ى ارتباطى خود را با يكديگر به اشتراك گذاشته و هماهنگ 
است  بهتر  گيرند.  قرار  دسترس  در  تهديد  مورد  افراد  تمام  تا  كنند 
توسط  كه  ارتباطى  كانال هاى  با  نيز  خصوصى  واحدهاى  مسئولين 

مديران بحران ها ى پزشكى مديريت مى شود، همكارى كنند.
لزوم تسهيل تشخيص و قابل فهم بودن اطلاعات نيز حائز اهميت 
است. در اين خصوص، بررسى زبان و نشانه ها ى مستعمل آشناسازى 
بايد  منظور  بدين  است.  ضرورى  استفاده  مورد  زبان  با  شهروندان 
بحران  طول  در  كه  شوند  گمارده  ارتباطات  و  رسانه ها   بر  ناظرانى 
مديريت  را  آن  و  تحليل  و  تجزيه  را  رسانه ها   در  اطلاعات  جريان 
كنند. لازم است زبان پذيرفته شده و يا نشانه ها ى ديگر مربوط به 
آن كه گروه ها ى مرتبط ديگر به ويژه مقامات رسمى، از آن استفاده 
مى كنند، بررسى و با آن انطباق پيدا شود. ايجاد هشتگ هاى منحصر 
به فرد، جمع و جور و ساده براى بحران ها ى احتمالى در منطقه خود 
نيز از اقدامات مورد نياز است. براى اطمينان بايد از يك هشتگ 
معين استفاده نمود و با ايجاد ارتباط ساير مراجع آنها را به استفاده 
از هشتگ ها  دعوت كرد. استفاده از نماد و نشان ها ى استاندارد براى 
ايجاد هشدارهاى بحران و به كارگيرى نمادهاى واضح براى نمايش 
بحران ها ى خاص لازم است. همچنين بايد اطمينان حاصل شود كه 
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درزمان  البته  هستند.  آشنا  آنها  مرتبط  معانى  و  نمادها  با  مخاطبان 
شركت در مديريت بحران ها ى پزشكى فرا مرزى بايد در نظر داشت 

نمادها مى توانند بين كشورهاى مختلف متفاوت باشند.
بسيج سازى و افزايش خود اتكايى

در مديريت بحران ها ى پزشكى خودمراقبتى اهميت ويژه اى دارد زيرا 
شهروندانى كه اولين كمك رسانان محسوب مى شوند، مى توانند در 
اولين فرصت و اغلب قبل از خدمات اورژانسى، نيازهاى ضرورى را 
نقش  و  بحران  وضعيت  از  صحيح  اطلاعات  اهميت  كنند.  برطرف 
نوع  چه  اين كه  از  اطلاع  است.  توجه  قابل  مهم  اين  در  شهروندان 
كمكى مورد نياز است، توزيع مؤثر انرژى براى كمك را امكان پذير 
مى سازد. با اين حال، در شرايط متغير و پيچيدة بحران ها ى گسترده، 
چنين اطلاعاتى اغلب غيرقابل اعتماد بوده و ارزيابى از وضعيت كلى 
غيرممكن مى شود. بنابراين، بسيار مهم است كه افراد در صحنه، كه 
در  ضرورى  و اطلاعات  دارند  حضور  در آن  موقعيتى كه  فراخور  به 
مورد وضعيت محلى كسب كرده اند، اطلاعات خود را با مسئولين 
به اشتراك گذارند. اين امر به ويژه به شهروندانى كه به عنوان اولين 
كنشگران شرايط اضطرارى شناخته مى شوند، مربوط است؛ زيرا قبل 
از رسيدن نيروهاى اورژانس در محل حادثه حضور دارند و اطلاعاتى 
دارند كه جاى ديگرى نمى توان يافت. استفاده از رسانه ها  كه از طريق 
مى تواند  شود،  رسانده  مربوطه  افراد  به  مى تواند  اطلاعاتى  چنين  آن 

كمك بزرگى در اين راستا محسوب شود. 
قابليت  افزايش  و  شهروندان  آموزش  الزامات  ديگر  از 
تأثير  تحت  هرنحو  به  كه  افرادى  اين كه  است.  آنان  خودمراقبتى 
امدادى  نيروهاى  رسيدن  از  قبل  بتوانند  دارند  قرار  پزشكى  بحران 
انجام  را  اوليه  مراقبت ها ى  اطرافين  و  خود  از  مربوطه،  مسئولين  و 
دهند، بسيار حياتى خواهد بود. بايد به شهروندان آموزش داده شود 
كه براى مراقبت از خود چه نكاتى را در نظر داشته باشند. بعنوان 
مثال بايد به آنها آموزش داد اگر دچار صدمه شدند بايد روش ها ى 
درخواست كمك را بطور مؤثر بياموزند و از اطلاعات محلى خود 
كمك  درخواست  در  اصلى  الزام  كه  چرا  يابند؛  آگاه  كافى  به طور 
اين است كه بتوانند دقيق بگويند كجا هستند و چه شرايطى دارند. 
افراد بايد آموزش ببينند كه از بهترين كانال ممكن استفاده كنند و 
زمانى كه امكان تماس اورژانسى دارند رسانه اجتماعى را جايگزين 

داشته  نظر  در  و  نكنند  اضطرارى  شماره ها ى  از  كمك  درخواست 
باشند كه كدام رسانه ارتباطى بيش ترين تأثير را با توجه به شرايط 
خواهد داشت. شهروندان بايد حتى المقدور درباره موقعيت بحرانى 

خود اطلاعات جمع آورى كنند. 
بحران هاى  مديريت  براى  اجتماعى  رسانه ها ى  كاركردهاى  از 
نيروى  از  نبايد  است.  كمكى  و  بازيابى  منابع  ايجاد  امكان  پزشكى 
بسيج سازى رسانه ها ى اجتماعى غافل شد، زيرا در اكثر بحران ها اين 
رسانه ها ى  از  استفاده  با  دهد.  تغيير  به كلى  را  شرايط  مى تواند  نيرو 
دريافت  شهروندان  سوى  از  زيادى  كمك ها ى  مى توان  اجتماعى 
است  اين  اقدامات  جمله  از  كرد.  سازماندهى  را  كمك ها   و  نمود 
اطلاعاتى  و  است  نياز  آنها  كمك  به  كه  شوند  مطلع  شهروندان  كه 
درباره اين كه نياز به چه كمك ها يى وجود دارد و چگونه مى توانند 
كمك كنند، ارائه شود. بايد امكان واريز كمك هاى نقدى از طريق 
داوطلبانه  تلاش ها ى  از  است  بهتر  هم چنين  شود.  ارائه  همراه  تلفن 
رسانه ها ى  در  و  كرده  تهيه  ليستى  است،  موردنياز  كه  پسابحران 

اجتماعى منتشر شود.
درنظرگرفتن خلا ديجيتالى

از  استفاده  خصوص  در  موجود  مشكلات  از  يكى  ديجيتالى  خلأ 
رسانه ها ى اجتماعى در طول بحران هاى پزشكى است. در بلندمدت، 
درنظرگرفتن فاصله ديجيتالى اقدامى  پيشگيرانه در افزايش امنيت 
براى  آنها  توانايى  افزايش  چنين  هم  و  بحران ها   طول  در  شهروندان 
انعطاف و شركت در كمك ها ى اورژانسى خواهد بود. در كوتاه مدت، 
مسئولين بايد درنظر داشته باشند كه اگر هم مردم به تكنولوژى ها ى 
معمول ترى  ارتباطى  راه ها ى  نداشتند،  دسترسى  وارتباطى  اطلاعاتى 

چون خطوط اورژانسى در زمان بحران در دسترس باشند.
رصد و حضور منظم در رسانه ها ى اجتماعى

رصد مستمر رسانه ها ى اجتماعى از ضروريات آمادگى براى مديريت 
و  هدايت  براى  بحرانى  وضعيت  بهتر  كنترل  چنين  هم  و  بحران ها  
راهنمايى شهروندان است. در نظرگرفتن كانال هاى ارتباطى مختلف 
براى حضور در رسانه ها ى اجتماعى ضرورى است. متوليان مديريت 
بحران بايد فعالانه به نشر بايدها و نبايدهاى مربوط به استفاده صحيح 
از رسانه ها ى اجتماعى در كمك به بحران ها ى پزشكى بپردازند. در 
ارائه  سمينار،  و  آنلاين  آموزشى  كلاس هاى  برگزارى  خصوص  اين 
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راهنمايى درمورد نحوه كسب اطلاعات بيشتر، فراهم نمودن محتواى 
آنلاين جهت آموزش رسانه ها ى اجتماعى الزامى است. 

هم چنين در نظرگرفتن ظرفيت كمكى براى رصد همه اطلاعات و 
درخواست ها مورد تاكيد است. متوليان مديريت بحران هاى پزشكى 
بايد اطلاعاتى را كه در حساب هاى رسانه اجتماعى در جريان است، 
با  بايد  هم چنين  آنها  شوند.  مطلع  مبتلايان  شرايط  از  و  كرده  رصد 
مقابله  اجتماعى  رسانه  درباره  نادرست  اطلاعات  يا  شايعه  هرگونه 
آوردن  فراهم  براى  مى توان  لزوم،  صورت  در  براين،  علاوه  كنند. 
از  مى توان  نمود.  مشاركت  درخواست  افراد  از  موردنياز  اطلاعات 
در  كه  اطلاعاتى  جمع آورى  خواستار  اجتماعى  شبكه ها ى  كاربران 
افراد  از  بايد  ورزند.  مبادرت  است،  استفاده  مورد  بحران  مديريت 
كاربران  ساير  توسط  كه  موثقى  اطلاعات  كرد  دعوت  درگير 
رسانه ها ى اجتماعى يا اولين كنشگران در صحنه ارائه شده را بررسى 

كنند. چنين فعاليت ها يى به ايجاد آگاهى موقعيتى كمك مى كند.
بحران  مديريت  فرآيند  به  پزشكى  بحران هاى  در  بازخوردگيرى 
طول  در  كه  تجربياتى  به  نسبت  افراد  اگر  مى كند.  شايانى  كمك 
بحران كسب شده، ارزيابى دقيقى داشته و آن را با مسئولين مربوطه به 
اشتراك بگذارند، مى توان با تحليل ابعاد و ريـشه ها ي بحـران، از بـروز 
بحران ها ي مشابه جلوگيري كرد. هنگامى كه بحران به پايان رسيده است 
(اما تجربه آن هنوز تازه است) بايد از شهروندان درخواست شود كه 
بازخورد خود را به مسئولين ارسال كنند. علاوه بر اين، تجربيات خود 
را به مسئولين مربوطه گزارش داده و در صورت تمايل به همكارى در 
فرآيند ارزيابى اضطرارى اعلام آمادگى كنند. مديران نيز بايد برنامه 

مديريت بحران خود را با توجه به آن، به روز نمايند. 
از  استفاده  با  رابطه  در  ارتباطى  استراتژى  انتقال  و  تدوين 

رسانه ها ى اجتماعى مديريت بحران ها ى پزشكى
بحران هاى  در  اجتماعى  رسانه ها ى  به كارگيرى  الزامات  مهم ترين  از 
پزشكى تدوين استراتژى روشن و انتقال صحيح آن به افرادى است 
پزشكى  بحران ها ى  حل  به  كمك  براى  اجتماعى  رسانه ها ى  از  كه 
استفاده مى كنند. تدوين يك استراتژى براى رسانه ها ى اجتماعى كه 
از  باشد،  دربرداشته  را  لازم  راهنمايى ها ى  مردم  و  سازمان  افراد  براى 
عوامل حياتى استفاده از رسانه ها  براى مديريت بحران ها ى پزشكى 
و  بايد  چگونه  و  كى  چرا،  شود  مشخص  اين كه  مثال  بطور  است. 

نبايد از رسانه ها ى اجتماعى استفاده كرد و چه كسانى حساب هاى 
نقش ها ى  مى بايست  كرد.  خواهند  مديريت  را  اجتماعى  رسانه ها ى 
مشخص و بخصوصى براى هرفرد و يا گروه تعيين شود. مثلا اين كه 
چه كسى مسئول رصد خواهد بود. بايد تعيين شود چه كسى اجازه 
درباره  داشت.  خواهد  اجتماعى  رسانه  در  را  ارسالى  موارد  به  پاسخ 
اطلاعاتى كه بايد ميان مقامات و ادارات بالادستى مانند شهرداران و 
سياستمداران اداره شوند، تصميم گيرى شود. تشكيل تيم تخصصى 

رسانه ها ى اجتماعى مى تواند از اهميت بالايى برخوردار باشد.
از جمله الزمات اين است كه موتليان مديريت بحران هاى پزشكى 
به روشنى اعلام نمايند انتشار اطلاعات و عكس بردارى نبايد در كار 
اورژانسى  موارد  در  شود  اعلام  همچنين  كند.  ايجاد  خللى  اورژانس 
نمى گيرد.  را  اضطرارى  تلفن ها ى  شماره  جاى  اجتماعى  رسانه ها ى 
نيست  ممكن  ارتباط  سنتى  راه ها ى  كه  شرايطى  به  است  ضرورى 
و انتظارات و چگونگى اقدام در اين شرايط نيز پرداخته شود. علاوه 
براين، بايد درباره كسانيكه اجازه انتشار اطلاعات را دارند به روشنى 
تعيين تكليف شود. انتشار اطلاعات ممكن است درصورتى مجاز باشد 
كه توسط مردم قابل مشاهده باشد. عدم اطمينان و ابهام در رسانه ها ى 
اجتماعى امرى قابل انتظار است. الزامى است كه سياست حفظ اطلاعات 
مربوط به اطلاعات رسانه ها ى اجتماعى تدوين شده و دراختيار كسانى 
با  اين كه  مثال  بطور  گيرد.  قرار  مشغولند  اطلاعات  پردازش  به  كه 
اطلاعاتى كه توسط شهروندان تهيه مى شوند چه بايد كرد، تا چه مدتى 

آنها را نگهدارى كرد و براى چه كسانى قابل دسترسى باشد.
بايد  شود.  نظرگرفته  در  بايد  كشور  در  رسانه  استفاده  شرايط 
مى كنند  استفاده  چطور  مشخص  رسانه اى  از  ديگران  شود  بررسى 
و رويكردى منطبق با آن اتخاذ شود. الزامى است حساب مشخص 
مشخص  شد  خواهد  استفاده  بحران  شرايط  در  كه  اجتماعى  رسانه 
رسانه ها ى  در  كه  حساب ها يى  از  استفاده  منظور  بدين  باشد. 
مختلف اجتماعى قابل بازانتشار هستند مفيد هستند. هم چنين بايد 
استراتژى ها يى براى ارتباط در زمان بحران طراحى و آزمايش شود 
كه توجه ويژه اى به چندكاركرده بودن سيستم ها ى ارتباطى مختلفى 
كه استفاده مى شود داشته باشد. بعلاوه، از تحليلگران براى بررسى 

پيشرفت و اصلاح روندها استفاده شود.
برنامه ريزى آينده با استفاده از تجزيه و تحليل كلان داده ها 
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مديريت صحيح هر بحرانى، مبتنى بر تجربيات و نكاتى است 
كه هرجامعه از بحران هاى پيشين كسب مى كند. برنامه ريزى آينده 
با استفاده از تجزيه و تحليل كلان داده ها  از مسائلى است كه بايد 
مد  نظر قرار گيرد. تجزيه و تحليل كلان داده ها  در بستر شبكه ها ى 
اجتماعى كه در طول بحران مورد استفاده قرار گرفته اند، مى تواند 
از  ناشى  تلفات  كاهش  و  پيشگيرى  در  را  بحران  مديران  عملكرد 
دانش  و  فهم  تعميق  در  بسزايى  تأثير  امر  اين  دهد.  ارتقا  بحران 
داشت.  خواهد  بحران  شرايط  با  مقابله  در  بحران  مديران  رفتارى 
با استفاده از نتايج حاصل از تجزيه و تحليل كلان داده ها  مى توان 
بحران ها  و تلفات ناشى از آنها را پيش بينى نموده و براى مقابله و 

كاهش شدت خسارات بحران ها ى پيش رو آمادگى كسب كرد. 

بحث و نتيجه گيرى 
برمبناى تجزيه و تحليل يافته ها، الزامات حاصل از تجزيه و تحليل 
بحران،  از  پيش  مرحله  به  مربوط  الزامات  مجموعه  سه  در  يافته ها ، 

بحران و پسا بحران قابل دسته بندى است. 
بنابراين، ساختار زير براى دسته بندى يافته ها ى تحقيق بدست آمد:

جدول3. ساختار رهنمودها و راهكارها
وضعيت الزامات

پيش از بحران

1-آگاهى بخشى و توانمندسازى شهروندان 
2- تدوين سياست ها و استراتژى ها ى مشخص براى 

رسانه ها ى اجتماعى
3-رفع موانع ارتباطى براى افرادى كه به رسانه ها ى 

اجتماعى دسترسى ندارند
4-درنظر گرفتن شيوه ها ى صحيح ارتباط با انواع مخاطب

5-آموزش افراد براى استفاده مسئولانه از رسانه ها ى 
اجتماعى

بحران

1-اطمينان از صحت محتواى منتشره در رسانه ها ى 
اجتماعى

2-رصد و انطباق با فضاى رسانه ها ى اجتماعى
3-ابتكار عمل در رسانه ها ى اجتماعى

4-ايجاد هماهنگى در انتشار اخبار و اطلاعاتى كه در 
رسانه ها ى اجتماعى منتشر مى شود

5-تسهيل تشخيص و قابل فهم بودن اطلاعات

پسا بحران

1-هدايت شهروندان براى مراقبت ها ى بعد از بحران 
2-درخواست و ارسال بازخورد 

3-ايجاد منابع بازيابى بعد از بحران با استفاده از 
رسانه ها ى اجتماعى 

4-تشويق شهروندان به خوداتكايى و كمك به ديگران از 
طريق رسانه ها ى اجتماعى

5-برنامه ريزى براى آينده بر مبناى تجزيه و تحليل كلان 
داده ها 

مرحله پيش از بحران كه در آن بسيارى از افراد خود را ملزم 
به يافتن راه حل براى بحران نمى بينند بسيار اهميت مى يابد. در اين 
مرحله بايد متوليان مديريت بحران هاى پزشكى و شهروندان به اين 
آمادگى  نشده  پيش بينى  موقعيت ها ى  براى  بايد  كه  برسند  آگاهى 
افتد،  اتفاق  واقعاً  بحران  اينكه  از  پيش  خيلى  كنند.  كسب  را  لازم 
مديران  كه  مى كند  منتشر  مداومى  و  مكرر  اوليه  هشدار  نشانه هاى 
بحران بايد نسبت به اين نشانه ها هوشيار باشند (قاضى، 1396). 
موقعيت  در  سريع  واكنش  و  آمادگى  زمينة  در  طراحى  داشتن  با 
اضطرارى مى توان تأثير عوامل بيرونى را پس از بالفعل شدن كنترل 
كرد و كاهش داد )رضايى و ارزنده ، 1383). در اين راستا، حاتمى 
و امانى (1396) معتقدند كه متوليان مديريت بحران نبايد از نقش 
آموزش در راستاى آگاهى بخشى عمومى غافل شوند؛ چرا كه عمده 
خسارت هاى بحران در اثر عدم آگاهى مردم از چگونگى حفاظت از 
جان خود در برابر بحران و آماده نبودن مردم براى مقابله با بلاياى 
مؤثر  اورژانس  و  بحران ها ى  خصوص  در  ارتباطات  است.  طبيعى 
بايد قبل از اتفاق رويداد آغاز شده و پس از اين كه خطر فروكش 
كرده است نيز ادامه يابد (رينالدز و سيگر١، 2005). البته، تا خطرى 
در كمين نباشد، اين چالش وجود دارد كه آموزش وصحبت درباره 
آن بامردم كار مشكلى باشد (جانسن، لندرى، و وارنر٢، 2006)، در 
هرحال ايجاد آگاهى عمومى در خصوص خطرهاى پيش رو ضرورى 

است. 
وقوع  زمان  در  اجتماعى   رسانه هاى  از  استفاده  دوم  مرحله 
بحران ها  است. آگاهى بخشى متوليان مديريت بحران در خصوص 
اين  در  مهمى  نقش  شايعات  و  غلط  اطلاعات  نشر  از  جلوگيرى 
مرحله خواهد داشت. عدم اطمينان در طول بحران به بالا ترين درجه 
عدم  اين  درقبال  محتاطانه  ارتباط   .(2006 (لزلى٣،  مى رسد  خود 
اطمينان، اعتبارمرجع ارتباط را بالا مى برد (فريوئر۴، 2004). اعتماد 
قرار  خطر  معرض  در  كه  مى كنند  احساس  مردم  كه  شرايطى  در 
گرفته اند، اهميتى دوچندان مى يابد. يك ارتباط خوب در اين شرايط 
بايد همراه با ايجاد اعتماد در مخاطب صورت گيرد. شهروندان در 
اين مرحله بايد قبل از انتشار هرگونه پيام در رسانه هاى اجتماعى 
1. Reynolds & Seeger,2005
2. Janssen, Landry & Warner, 2006
3. Leslie, 2006
4. Frewer, 2004
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از صحت آن اطمينان حاصل كرده و از انتشار شايعات خوددارى 
كنند. 

پايان  على رغم  كه  است  بحران  از  پس  مرحله  نيز  آخر  مرحله 
يافتن بحران، بايد نكات مربوط به مراقبت و ارائه بازخورد مناسب 
را رعايت نمود. اين اقدامات منجر به پيش بينى بحران، در صورت 
امكان پيشگيرى از آن و آمادگى به منظور كاهش ميزان آثار بحران 
از   .(2017 همكاران١،  و  (باندى  مى شود  آسيب پذير  جمعيت  بر 
جمله چالش هاى مرحله پس از بحران مظاهر ناگوار وضعيت روانى 
است. صدمات روانى شخص آسيب ديده ممكن است پنج تا شش 
سال بعد از وقوع حادثه موجبات اضطراب، افسردگى و ترس را در 
براى  حوادث  اين  بازماندگان  و  آسيب ديدگان  كند.  ايجاد  شخص 
عبور از اين بحران و بازيافتن سلامت روانى خود بايد مراحلى را 
طى كنند (رضايى باصرى و علوى وفا، 1396). متوليان مديريت 
بحران هاى پزشكى در اين مرحله با بازخورگيرى، هدايت و تشويق 
ريزى  برنامه  و  بازيابى  منابع  ايجاد  خوداتكايى،  ايجاد  شهروندان، 
بحران  مديريت  به  اجتماعى  رسانه هاى  در  توانند  مى  آينده  براى 
بپردازند و به همين ترتيب شهروندان با تعامل با متوليان مديريت 
بحران پزشكى در فرآيند بازخورگيرى، هدايت و تشويق شهروندان، 
ايجاد خوداتكايى، ايجاد منابع بازيابى و برنامه ريزى براى آينده به 

مديريت بحران كمك خواهند كرد. 
رسانه اى  ارتباطات  بحران ها   در  مهم  بسيار  و  تأثيرگذار  عامل 
از  روزافزون  استفاده   .(2006 كيريازه٢،  و  (فلاگاس  بود  خواهد 
رسانه ها ى اجتماعى، در شرايط روزمره و در شرايط بحرانى، منجر 
به فرصت ها ى جديد در رابطه با مديريت بحران شده است. پيشرفت 
در استفاده از اين ابزار ها  باعث شده است موانع و چالش ها يى براى 
استفاده بهتر از اين ابزار توسط افراد و سازمان ها ى عمومى به طور 
يكسان داشته باشند. در نتيجه، در اين مقاله تلاش شد تا در پى يافتن 
بحران ها ى  مديريت  در  اجتماعى  رسانه هاى  به كارگيرى  الزامات 
اين  يافته ها ى  به  باتوجه  باشيم.  مؤثر  و  مسئولانه  شيوة  به  پزشكى 
پژوهش، به اين مسأله تأكيد مى شود كه بايد سطحى از آگاهى ميان 
مديران بحران پزشكى و البته شهروندان به وجود آيد تا به طورى 
كارآمد با استفاده از رسانه ها  در بحران عمل كنند. هم چنين پيشنهاد 
1. Bundy et al., 2017
2. Falagas & Kiriaze, 2006

مى شود با در نظرگرفتن الزامات ارائه شده در هريك از مراحل پيش 
از بحران، حين بحران و پس از بحران در اين پژوهش، شهروندان 
و افراد و سازمان هاى متولى مديريت بحران از رسانه هاى اجتماعى 
جبران  بحران،  حل  به  كمك  آمادگى،  ايجاد  پيشگيرى،  جهت  در 
استفاده  نحو  بهترين  به  بحران  از  پس  وضعيت  بهبود  و  خسارات 

نموده و تهديد ها را كاهش دهند. 
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