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جایگاه راهبردی روابط عمومی در نظام جامع ارتباطات سلامت ایران:  

 یک چارچوب مفهومی 

 احمد عامری 

 ارتباطات سلامت، اهواز، ایران پایگاه خبریمدیر مسئول 
info@ahmadameri.ir 

 چکيده 

تر شدن محیط ارتباطی و تجربه های دیجیتال، پیچیدهتحولات نظام سلامت، گسترش رسانه

، ضرورت بازتعریف نقش ارتباطات در حکمرانی و ارائه خدمات سلامت را ۱9-گیری كوویدهمه

عنوان یک كنشگر برجسته كرده است. مسئله اصلی این پژوهش، تبیین جایگاه روابط عمومی به

تعیین مؤلفه ارتباطات سلامت و  ایران است. سازمانی در معماری  های نقش راهبردی آن در 

المللی در حوزه  های مطالعات پژوهشی داخلی و بینپژوهش حاضر با روش مروری انجام و یافته

ذی مشاركت  راهبردی،  ارتباطات  سلامت،  ارتباطات  سلامت،  عمومی  ارتباطات  روابط  نفعان، 

درون ارتباطات  در سازمدیجیتال،  اعتماد  و  اینفودمیک  مدیریت  و  خطر  ارتباطات  انی، 

پیوسته همهای سلامت تحلیل و تلفیق شد. یافته ها شامل شناسایی هشت مؤلفه بهسازمان

ارتباطات   مدیریت  مخاطبان،  تحلیل  و  شناخت  شامل  عمومی  روابط  راهبردی  نقش  برای 

سازمانی،  ای و دیجیتال، ارتباطات دروننفعان، ارتباطات رسانهراهبردی، مدیریت روابط با ذی

اعتمادسازی و مشاركت   و  اینفودمیک  نادرست و  ارتباطات خطر و بحران، مدیریت اطلاعات 

ها با شواهد پژوهشی  دهد این مؤلفه ها با مطالعات پیشین نشان میاجتماعی بود. مقایسه یافته

رتباطات، ارتباطات تیمی،  محوری، مشاركت، كیفیت اطلاعات، ارزیابی ادرباره اهمیت مخاطب

راستا هستند. بر این اساس، چارچوب مفهومی مقاله،  مدیریت اینفودمیک و اعتماد سازمانی هم

ها، جامعه و سایر  كننده میان سازمان سلامت، متخصصان، رسانهروابط عمومی را حلقه هماهنگ

گیرد. این چارچوب ماهیتی مفهومی دارد و برای اعتبارسنجی تجربی آن  نفعان در نظر میذی

 های میدانی و آزمون مدل نیاز است. به پژوهش

سلامت،  کليدی  کلمات ارتباطات  جامع  نظام  سلامت،  عمومی  روابط  سلامت،  ارتباطات   :

 ارتباطات راهبردی، مدیریت اینفودمیک

 

 

 2۷/06/۱405تاریخ پذیرش:                                             ۱5/06/۱405تاریخ دریافت: 
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 مقدمه 

سلامت در جهان معاصر صرفا حاصل دسترسی به خدمات درمانی، دارو، تجهیزات پزشکی و  

نیروی انسانی متخصص نیست. كیفیت ارتباط میان نظام سلامت و جامعه نیز بخشی از كیفیت 

به شمار می نظام  این  تصمیم عملکرد  برای  بیمار  اطلاعات رود.  به  درباره سلامت خود  گیری 

معتبر و قابل فهم نیاز دارد، خانواده برای همراهی با فرایند درمان به ارتباط مؤثر نیازمند است 

بحران  شرایط  در  جامعه  بهو  شفاف،  اطلاعات  به  سلامت  نیاز    موقعهای  اعتماد  قابل  و 

 . (Keshtkar et al., 2025; Pelizzari et al., 2026)دارد

ای است كه در تعامل با علوم ارتباطات، علوم  رشته ای میاناز این منظر، ارتباطات سلامت حوزه

های ارتباطی توسعه یافته است. مرورهای پژوهشی  اجتماعی، پزشکی، بهداشت عمومی و فناوری

سویه پیام فراتر رفته  ای جدید از انتقال یکاند كه ارتباطات سلامت در محیط رسانهنشان داده

و موضوعاتی مانند كیفیت اطلاعات، تعامل اجتماعی، مشاركت و ارزیابی پیامدهای ارتباطی را  

 . (Afful-Dadzie et al., 2023; Kite et al., 2023)گیرددربرمی

در ایران نیز پژوهش درباره نظام جامع ارتباطات سلامت، سلامت دیجیتال و ارتباطات سلامت  

های اخیر گسترش یافته است. مطالعه كوهی و همکاران درباره مدل مطلوب نظام جامع  در سال

های پژوهشی  ارتباطات سلامت در ایران، و پژوهش آنان درباره سلامت دیجیتال، از جمله تلاش

 .(۱404؛ كوهی و همکاران، ۱40۳اند)كوهی و همکاران، داخلی در این زمینه

با این حال، پرسش متفاوتی همچنان قابل طرح است: در چنین نظام جامعی، روابط عمومی  

رسانی به یک كنشگر تواند از یک واحد اجرایی اطلاعچه جایگاهی باید داشته باشد و چگونه می

بر همین مسئله، چارچوبی   پژوهش حاضر با تمركز  تبدیل شود؟  ارتباطات سلامت  راهبردی 

 كند. مفهومی برای جایگاه راهبردی روابط عمومی در نظام جامع ارتباطات سلامت ایران ارائه می

 بيان مسئله 

به سلامت  ارتباطی  دریافتمحیط  فقط  شهروندان  است.  شده  پیچیده  پیامشدت  های  كننده 

های خود را كنند، تجربهوجو میها و خدمات سلامت جسترسمی نیستند؛ آنان درباره بیماری

گیری و ارزیابی محتوای سلامت نقش دارند.  كنند و در شکلهای اجتماعی منتشر میدر شبکه 

دهد كه كیفیت اطلاعات سلامت های اجتماعی نیز نشان میهای مربوط به رسانهمرور پژوهش

شده   تبدیل  سلامت  ارتباطات  مهم  مسائل  از  یکی  به  آن  ارزیابی  سازوكارهای  و  آنلاین 

 . (Afful-Dadzie et al., 2023; Kite et al., 2023)است

  تواند صرفاً این تغییر محیط ارتباطی برای روابط عمومی پیامد مهمی دارد. روابط عمومی نمی

پیام تولید كند و منتظر دریافت آن از سوی مخاطب باشد؛ بلکه باید محیط ارتباطی را پایش  
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نفعان را بشناسد، پیام و كانال مناسب را انتخاب كند و پیامدهای ارتباطی  كند، مخاطبان و ذی

پژوهشفعالیت كند.  ارزیابی  را  خود  كمپینهای  به  مربوط  ضرورت های  بر  نیز  های سلامت 

تأكید   ارتباطی  پیامدهای  ارزیابی  و  فرایند  سنجش  مخاطب،  به  توجه  هدف،  تعریف 

 . (Maibach et al., 1996; Getachew-Smith et al., 2022; Kite et al., 2023)اندكرده

شده درباره ایران نشان  شود. پژوهش انجامهای سلامت بیشتر میاهمیت این مسئله در بحران 

اعتماد،   قابل  رهبری  رسمی،  راهبرد  به  اینفودمیک  مدیریت  و  ارتباطات خطر  كه  است  داده 

های ارتباطی مؤثر و مشاركت جامعه نیاز دارد. این زیرساخت اطلاعاتی، نیروی متخصص، كانال

متخصص،   9نظر و اعتبارسنجی چارچوب با مشاركت  صاحب  20مطالعه بر اساس مصاحبه با  

كرده   ارائه  ایران  در  اینفودمیک  مدیریت  و  خطر  ارتباطات  برای  مفهومی  مدل  یک 

 . (Bazrafshan et al., 2023)است

بنابراین مسئله اصلی صرفا افزایش فعالیت روابط عمومی نیست؛ مسئله، بازتعریف جایگاه روابط  

هایی است كه بتوانند این واحد را در عمومی در معماری ارتباطی نظام سلامت و تعیین مؤلفه

 ای و مبتنی بر شواهد قرار دهند. سطح راهبردی، شبکه 

 ارتباطات سلامت و روابط عمومی سلامت

برای جلوگیری از خلط مفهومی، باید میان ارتباطات سلامت و روابط عمومی سلامت تمایز قائل  

تر است و روابط عمومی یکی از كنشگران سازمانی آن  شد. ارتباطات سلامت قلمرویی گسترده 

های  مقاله منتشرشده در هفت مجله علمی ارتباطات طی سال  ۱62شود. تحلیل  محسوب می

پژوهش  202۱تا    200۱ است كه  داده  به  نشان  از گذشته  بیش  عمومی سلامت  روابط  های 

 ,.Ki et al)اندنفعان توجه كردهمدیریت روابط، ارتباطات راهبردی و روابط میان سازمان و ذی

2022) . 
های تخصصی و سازمانی منظومه توان یکی از حوزهبر این اساس، روابط عمومی سلامت را می

های سلامت  ای كه بر مدیریت روابط و ارتباطات میان سازمانارتباطات سلامت دانست؛ حوزه 

نفع تمركز دارد، بدون آنکه با كل نظام ارتباطات سلامت مترادف باشد.  های مختلف ذیو گروه

می امکان  تمایز  رسانه این  سلامت،  آموزش  متخصصان  پرستاران،  پزشکان،  نقش  ها،  دهد 

 Ki)نهاد، سیاستگذاران و جامعه نیز در چارچوب كلی حفظ شودهای مردمها، سازماندانشگاه

et al., 2022; Concannon et al., 2014) . 
 جایگاه راهبردی روابط عمومی در نظام جامع ارتباطات سلامت

در چارچوب پیشنهادی این مقاله، روابط عمومی سلامت نه در رأس كل نظام ارتباطات سلامت  

قرار می آن  حاشیه  در  نه  بهو  بلکه  كانونگیرد،  از  یکی  ارتباطات  های هماهنگعنوان  كننده 



100 
 1405تابستان / 24پياپی / 4سال ششم/ شماره  / اجتماعی   جامعه شناسی ارتباطات 

 
Sociology of Social Communication Journal (JSC), Issue 4, Vol.6, No.24, Summer2026   

نهادی سلامت تعریف می شود. این جایگاه بر چهار ویژگی استوار است: راهبردی سازمانی و 

 Ki et al., 2022; Bazrafshan)ای بودنبودن، دوسویه بودن، مبتنی بر شواهد بودن و شبکه

et al., 2023; Concannon et al., 2014) . 
سازی ارتباطی است؛ دوسویه  راهبردی بودن به معنای حضور روابط عمومی در فرایند تصمیم

بودن بر دریافت و استفاده از بازخورد مخاطبان تأكید دارد؛ مبتنی بر شواهد بودن به استفاده  

ای بودن به مدیریت ارتباطات كند؛ و شبکهاز داده، پژوهش مخاطب و ارزیابی اثربخشی اشاره می

 ,.Getachew-Smith et al)ای و دیجیتال مربوط استهای رسانهنفعان متنوع و محیطبا ذی

2022; Concannon et al., 2014; Kite et al., 2023) . 

 های نقش راهبردی روابط عمومی سلامت مؤلفه

 ناخت و تحليل مخاطبان ش- 1

توان برای همه آنها یک پیام و یک كانال  نظام سلامت با مخاطبان متنوعی مواجه است و نمی

بخش گرفت.  نظر  در  ویژگیارتباطی  شناخت  و  مخاطبان  و  بندی  اطلاعاتی  نیازهای  ها، 

بندی  های مربوط به بخششرط طراحی ارتباطات هدفمند است. پژوهشهای آنان، پیشنگرش

های ارتباطی نیز بر اهمیت تعریف و شناخت مخاطبان هدف تأكید  مخاطبان سلامت و كمپین

 .(Maibach et al., 1996)اندكرده

 مدیریت ارتباطات راهبردی - 2

روابط عمومی باید در طراحی راهبرد ارتباطی سازمان نقش داشته باشد. تعیین هدف ارتباطی،  

بندی پیام، انتخاب كانال و ارزیابی نتایج  شناسایی مخاطب، تحلیل محیط، طراحی و چارچوب 

فعالیتمجموعه  از  بهای  پژوهشپیوسته همهای  مرور  كمپیناند.  داده  های  نشان  های سلامت 

ضروری  ارتباطی  عملکرد  درباره  قضاوت  برای  پیامدها  سنجش  و  فرایند  ارزیابی  كه  است 

 . (Guenther et al., 2021; Getachew-Smith et al., 2022)است

 نفعان مدیریت روابط با ذی - 3
شبکه از ذی نظام سلامت  این ذیای  بتواند  باید  عمومی سلامت  روابط  است.  را نفعان  نفعان 

شناسایی، در فرایندهای ارتباطی درگیر و میان نیازهای ارتباطی آنان و اهداف سازمان پیوند  
تواند  نفعان نیز نشان داده است كه مشاركت میمند مطالعات مشاركت ذیبرقرار كند. مرور نظام

سازمان پژوهش  و  سلامت  فرایندهای  مختلف  مراحل  شوددر   ,.Concannon et al)یافته 

2014) . 
 ای و دیجيتال ارتباطات رسانه - 4

وگو، مشاركت و ارزیابی اطلاعات سلامت هستند.  های دیجیتال محیطی برای انتشار، گفترسانه

های  های اجتماعی و اثرات كمپینمرورهای پژوهشی درباره كیفیت اطلاعات سلامت در شبکه
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اند كه صرف دسترسی یا میزان تعامل، برای ارزیابی موفقیت ارتباطات كافی  ای نشان دادهرسانه

هدف محتوا،  كیفیت  و  شودنیست  سنجیده  باید  نیز  ارتباطی  پیامدهای  و  -Afful)گذاری 

Dadzie et al., 2023; Kite et al., 2023) . 
 سازمانی ارتباطات درون  - 5

دریافت نظام سلامت هم  تفسیر  كاركنان  و  انتقال  شبکه  از  بخشی  و هم  هستند  پیام  كننده 

سازمانی محسوب می كاركنان سلامت  اطلاعات  بین  ارتباطات  درباره  پژوهشی  شواهد  شوند. 

مینشان می ارتباطی  ساختارهای  و  ارتباط  كیفیت  و  دهد  ایمنی  فرهنگ  تیمی،  كار  با  تواند 

ارتباطات   باید میان  عمومی سلامت  روابط  بنابراین  باشد؛  مراقبتی مرتبط  كیفیت فرایندهای 

 . ( Lo et al., 2021; Keshtkar et al., 2025)سازمانی پیوند برقرار كندسازمانی و بروندرون

 ارتباطات خطر و بحران  - 6

یابد. مطالعه  های سلامت، سرعت انتشار اطلاعات و نیاز به اطلاعات معتبر افزایش میدر بحران 

ایران نشان داده است كه راهبرد رسمی، رهبری قابل اعتماد، زیرساخت اطلاعاتی،   پژوهشی 

های ارتباطی و مشاركت جامعه از عناصر مهم ظرفیت ارتباطات خطر و نیروی متخصص، كانال

 . (Bazrafshan et al., 2023)مدیریت اینفودمیک هستند

 مدیریت اطلاعات نادرست و اینفودميک- 7

در محیط دیجیتال، مدیریت اطلاعات نادرست نیازمند پایش محیط اطلاعاتی، شناسایی و پاسخ  

مند از مرورهای  به اطلاعات نادرست و تقویت دسترسی به اطلاعات معتبر است. یک مرور نظام

ای چندبعدی دانسته و بر ضرورت پژوهشی، اینفودمیک و اطلاعات نادرست سلامت را مسئله

 Nascimento et al., 2022; Bazrafshan et)مداخلات مبتنی بر شواهد تأكید كرده است

al., 2023) . 

 اعتمادسازی و مشارکت اجتماعی   - 8
های سلامت تحت تأثیر عوامل فردی، سازمانی و سیستمی قرار دارد و شفافیت  اعتماد به سازمان

اند. همچنین شواهد  شدهارتباطی، شایستگی و كیفیت خدمت از عوامل سازمانی مهم گزارش
اعتماد و حضور فعال   منابع مورد  رابطه دوسویه،  اهمیت  بر  پژوهشی درباره مشاركت جامعه 

 . (Pelizzari et al., 2026)جامعه در طراحی و اجرای ارتباطات تأكید دارد

 چارچوب مفهومی پيشنهادی 

های مطالعات منتخب پیش از استخراج چارچوب مفهومی در  برای پاسخ به پیشنهاد داور، یافته

اند. چارچوب نهایی این مقاله، اقتباس مستقیم از یک مدل  بندی و تلخیص شدهدسته  ۱جدول  

سازی آنها با  های منتخب و متناسبهای پژوهشواحد نیست؛ بلکه حاصل تلفیق مفهومی یافته

 مسئله جایگاه روابط عمومی در نظام جامع ارتباطات سلامت ایران است.
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شده برای چارچوب پيشنهادی های استخراجبندی مطالعات منتخب و مؤلفه جمع -1جدول   

  نقش منابع  یافته  مؤلفه

 شناخت و تحليل

 مخاطبان

و  مخاطبان بندی بخش  

برای آنان  هایویژگی شناخت   

دارد  اهمیت  هدفمند  ارتباطات  

Maibach et al., 

1996 

 شناخت  مخاطب و

 تحلیل ذینفعان 

 ارتباطات راهبردی

 و ارزیابی

 پژوهشهای كمپین  بر 

 هدفگذاری، چارچوببندی

 پیام و ارزیابی  فرایند و  پیامد

 تأكید دارند 

Guenther et al., 

2021; Getachew-

Smith et al., 2022 

 طراحی و مدیریت 

 ارتباطات راهبردی 

 مدیریت ذینفعان

 مشاركت  ذینفعان در مراحل

 مختلف فرایندهای سلامت

 قابل  سازماندهی و ارزیابی 

 است 

Concannon et al., 

2014 

 مدیریت  روابط با 

 ذینفعان 

 رسانهای و دیجيتال

 كیفیت اطلاعات، تعامل و

 پیامدهای واقعی باید در كنار 

 دسترسی و میزان تعامل 

 سنجیده شوند 

Afful-Dadzie et 

al., 2023; Kite et 

al., 2023 

 ارتباطات رسانهای

 و دیجیتال 

 درونسازمانی 
 كیفیت ارتباط میان كاركنان

 با كار  تیمی، فرهنگ  ایمنی و

 پیامدهای سازمانی  ارتباط دارد 

Lo et al., 2021; 

Keshtkar et al., 

2025 

 ارتباطات

 درونسازمانی 

 خطر و بحران 

چارچوب ایران بر راهبرد  

رسمی، رهبری قابل اعتماد،  

زیرساخت، نیروی متخصص،  

كانال و مشاركت جامعه تأكید  

 دارد

Bazrafshan et al., 

2023 

 ارتباطات خطر و 

 بحران 

 اینفودميک 

مرورهای پژوهشی، اطلاعات  

ای  نادرست سلامت را مسئله

چندبعدی و نیازمند مداخلات  

مبتنی بر شواهد معرفی  

 كنندمی

Nascimento et al., 

2022; Bazrafshan 

et al., 2023 

 مدیریت  اطلاعات

 نادرست و 

 اینفودمیک 

 اعتماد و مشارکت

 اجتماعی 

اعتماد تحت تأثیر عوامل  

سازمانی و سیستمی است و  

ارتباط شفاف و مشاركت  

 جامعه اهمیت دارد 

Pelizzari et al., 

2026 

 اعتمادسازی  و

 مشاركت  اجتماعی
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 )منبع: محقق( مؤلفههاو  چارچوب مفهومی پيشنهادی -1شکل
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 گیرد. ، چارچوب مفهومی پیشنهادی از تركیب هشت مؤلفه اصلی شکل می۱جدول  ساسابر 

بستر   ارتباطات سلامت،  جامع  نظام  و  سیاستگذاری سلامت  و  بالادست، حکمرانی  در سطح 

می فراهم  را  نهادی  و  بهسازمانی  بستر  این  در  سلامت  عمومی  روابط  كنشگر  كنند؛  عنوان 

حلقه هماهنگ و  رسانهراهبردی  سازمانی،  ارتباطات  قرار میكننده  اجتماعی  و  این  ای  گیرد. 

نفعان، طراحی ارتباطات راهبردی، مدیریت ارتباطات  جایگاه، از طریق شناخت مخاطبان و ذی

سازمانی و دیجیتال، آمادگی ارتباطی در بحران، مدیریت اینفودمیک و تقویت اعتماد و مشاركت  

 شود. اجتماعی، به پیامدهای ارتباطی و اجتماعی سلامت متصل می

 ای شدن روابط عمومی سلامتالزامات حرفه

ای های حرفهقرار گرفتن روابط عمومی در چنین جایگاهی بدون تغییر در ساختار و شایستگی

سازی، پذیر نیست. آموزش تخصصی ارتباطات سلامت، مشاركت روابط عمومی در تصمیمامکان

دسترسی به داده و پژوهش و استقرار نظام ارزیابی اثربخشی، چهار الزام اصلی این بازتعریف  

 .(Bazrafshan et al., 2023; Getachew-Smith et al., 2022; Ki et al., 2022)هستند

های سلامت باید علاوه بر دانش روابط عمومی، با  مدیران و كارشناسان روابط عمومی سازمان

اصول   و  مخاطب  شناخت  نادرست،  اطلاعات  مدیریت  دیجیتال،  ارتباطات  خطر،  ارتباطات 

باشند. همچنین سنجش فعالیت بر شواهد آشنا  بر  ارتباطات مبتنی  نباید فقط  ارتباطی  های 

های سلامت بر ضرورت سنجش های كمپینتعداد خبر، مصاحبه یا بازدید متکی باشد؛ پژوهش

دارندشاخص تأكید  واقعی  پیامدهای  و  فرایندی  -Kite et al., 2023; Getachew)های 

Smith et al., 2022). 
 گيری بحث و نتيجه

توان به دهد كه نقش راهبردی روابط عمومی سلامت را نمیهای این پژوهش نشان مییافته

و همکاران درباره ادبیات روابط    Kiرسانی محدود كرد. این یافته با مطالعه  تولید محتوا و اطلاع

تحلیل  عمومی سلامت هم آنان در  است؛  و    ۱62راستا  روابط  كه مدیریت  دادند  نشان  مقاله 

پژوهش مهم  محورهای  از  راهبردی  حوزهارتباطات  این  ایرانی های  چارچوب  همچنین  اند. 

ارتباطات خطر و مدیریت اینفودمیک بر راهبرد رسمی، رهبری قابل اعتماد، زیرساخت، نیروی  

كانال بخشمتخصص،  با  كه  است  كرده  تأكید  جامعه  مشاركت  و  ارتباطی  بحران، های  های 

دارد همپوشانی  حاضر  چارچوب  اجتماعی  مشاركت  و   ;Ki et al., 2022)اینفودمیک 

Bazrafshan et al., 2023). 

جهت است.  مند همهای پژوهش با شواهد مرورهای نظامدر حوزه ارتباطات دیجیتال نیز یافته

افزایش  های اجتماعی نشان میمرور كیفیت اطلاعات سلامت در رسانه دهد كه مسئله فقط 
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های سلامت در  انتشار نیست، بلکه كیفیت و قابلیت ارزیابی اطلاعات اهمیت دارد. مرور كمپین 

های فرایندی و تعامل  های اجتماعی نیز نشان داده است كه بسیاری از مطالعات به شاخصرسانه

اند و سنجش پیامدهایی مانند دانش، رفتار و هنجارهای اجتماعی كمتر انجام شده بسنده كرده

حمایت  عمومی  روابط  نقش  در  ارزیابی  بر  مبتنی  رویکرد  ضرورت  از  شواهد  این  است. 

 .( Afful-Dadzie et al., 2023; Kite et al., 2023)كندمی
بعد ذی یافتهدر  و مشاركت،  نظامنفعان  مرور  با  نفعان  مند مشاركت ذیهای چارچوب حاضر 

توان در مراحل مختلف فرایندهای سلامت سازمان داد و از آن  همخوان است. مشاركت را می

گروه و  سازمان  میان  ارتباط  بهبود  ذیبرای  مرور  های  نیز  اعتماد  بعد  در  كرد.  استفاده  نفع 

سازماننظام به  اعتماد  درباره  جدید  میمند  نشان  سلامت  ارتباطی،  های  شفافیت  كه  دهد 

شایستگی و كیفیت خدمت از عوامل مهم سازمانی مرتبط با اعتماد هستند و مداخلات مشاركت  

های اعتماد همراه  توانند در برخی مطالعات با بهبود شاخصجامعه و اصلاحات حکمرانی می

 .(Concannon et al., 2014; Pelizzari et al., 2026)باشند
درون بعد  میدر  نشان  سلامت  كاركنان  ارتباطات  درباره  پژوهشی  شواهد  كه  سازمانی،  دهد 

ارتباط   ارتباطی با كار تیمی و فرهنگ ایمنی  ارتباط میان اعضای تیم و ساختارهای  كیفیت 

سازمانی در چارچوب سازمانی در كنار ارتباطات برون رو، قرار دادن ارتباطات دروندارد. ازاین

ایمنی در   ارتباطات و  پژوهشی  ادبیات  با  بلکه  اجرایی نیست؛  پیشنهادی، صرفا یک ملاحظه 

 . (Lo et al., 2021; Keshtkar et al., 2025)های سلامت سازگار استمحیط
ها در سطح جایگاه  در مجموع، وجه متمایز چارچوب پیشنهادی، كنار هم قرار دادن این مؤلفه

سازمانی روابط عمومی و پیوند دادن آنها با مفهوم نظام جامع ارتباطات سلامت در ایران است.  
ارائه بااین پژوهش یک مطالعه مفهومی است و چارچوب  این  شده هنوز در یک مطالعه  حال، 

شده تلقی كرد.  میدانی مستقل آزمون نشده است؛ بنابراین نباید آن را مدل تجربی اعتبارسنجی 
روش با  چارچوب  تجربی  یا  اعتبارسنجی  عاملی  تحلیل  خبرگان،  پیمایش  دلفی،  مانند  هایی 

 ,.Bazrafshan et al)های بعدی انجام شودتواند در پژوهشها میآزمون روابط میان مؤلفه 

2023) . 
بر این اساس، نتیجه اصلی پژوهش آن است كه روابط عمومی سلامت در نظام جامع ارتباطات  

می بهسلامت  هماهنگتواند  و  راهبردی  كنشگری  متخصصان،  عنوان  سازمان،  میان  كننده 
نفعان تعریف شود. تحقق این جایگاه نیازمند مشاركت روابط عمومی  ها، جامعه و سایر ذیرسانه

تصمیم نظامدر  شناخت  ارتباطی،  ذیسازی  و  مخاطبان  ارتباطات  مند  در  توانمندی  نفعان، 
اینفودمیک،  رسانه مدیریت  ظرفیت  بحران،  و  خطر  ارتباطات  برای  آمادگی  دیجیتال،  و  ای 

 سازمانی و سازوكارهای سنجش اثربخشی است.ارتباطات درون
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Abstract 
The transformation of health systems, the expansion of digital media, the increasing 

complexity of the communication environment, and the experience of health crises 

such as the COVID-19 pandemic have highlighted the need to reconsider the role of 

communication within health systems. In this context, public relations in health 

organizations can no longer be defined merely as a unit responsible for information 

dissemination, news production, and media relations. Rather, it should be regarded 

as one of the strategic actors within a comprehensive health communication system. 

This article aims to examine the strategic position and functions of public relations 

within Iran’s comprehensive health communication system and to propose a 

conceptual framework for this role. The study adopts a review-analytical approach 

based on conceptual analysis and an integrative review of relevant literature on 

health communication, health public relations, strategic communication, risk and 

crisis communication, infodemic management, digital health communication, and 

community engagement. The review indicates that the strategic role of health public 

relations can be conceptualized across eight major domains: audience research and 

analysis, strategic communication management, stakeholder relationship 

management, media and digital communication, internal organizational 

communication, risk and crisis communication, misinformation and infodemic 

management, and trust-building and social participation. Based on the proposed 

conceptual framework, health public relations should move beyond a one-way 

information dissemination model toward a strategic, two-way, participatory, and 

evidence-informed approach. Professionalizing health public relations, developing 

specialized competencies, ensuring access to relevant data and research, and 

involving public relations professionals in communication-related decision-making 

are essential requirements for the development of a comprehensive health 

communication system in Iran. 
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