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چکید‌‌ه
 این مقاله، به ارزیابی طرح ها د ر رسانه های ایران، با توجه به ابعاد  سلامت معنوی از د ید گاه بینند گان و خبرگان می پرد ازد  
تا برمبنای آن ها، بهترین طرح برای بهبود  وضعیت فعلی یکی از شبکه های تلویزیونی مشخص شود . با توجه به تأثیر قابل 
 توجه رسانه ها بر بعُد  اطلاعاتی سلامت معنوی د ر بینند گان، کارشناسان رسانه، بعُد  سلامت معنوی را انتخاب کرد ند . از 
این رو، پرسشنامه هایی بر مبنای تحقیقات مید انی، نظر خبرگان و مد ل سروکوال، برای بررسی سلامت معنوی رسانه با 
توجه به ابعاد  پاسخگویی به نیازهای بینند گان مختلف، اطمینان از صحت و تناسب اطلاعات ارائه  شد ه، متناسب بود ن 
زمان ارائة اطلاعات، قابلیت جلب رضایت و اعتماد  بینند گان طراحی شد . روایی پرسشنامه ها، با روش لاوشه و پایایی 
آن ها بر اساس آلفای کرونباخ مورد  بررسی قرار گرفت. سپس تعد اد ی از مخاطبان تلویزیونی، بر اساس نظریة کلاین و 
فرمول کوکران انتخاب شد ند  و نتایج حاصل  از پاسخ های آنها بررسی شد . نتایج نشان د اد ند  که پراهمیت ترین موضوع 
مورد  انتظار، اطمینان از صحت اطلاعات ارائه  شد ه است. همچنین تناسب اطلاعات ارائه  شد ه، بیشترین امتیاز )0/378( و 
پاسخگویی به نیازهای بینند گان مختلف کمترین امتیاز )0/054( را د ر وضعیت موجود  د ارند . سپس همبستگی متغیر های 
پژوهشی با آزمون فرضیه پیرسون بررسی شد  و نتایج نشان د اد ند  که زیرمعیارهای انتخاب شد ه بر ارزیابی سلامت معنوی 
رس��انه مؤثر هس��تند . د رنهایت نتایج گرد آوری شد ه د ر اختیار مد یران ش��بکة اصفهان قرار گرفت تا اولویت طرح های 
پیشنهاد ی برای ارتقاء سلامت معنوی د ر شبکة تلویزیونی استان اصفهان، بر اساس نتایج گرد آوری شد ه و نظرهای آنها 
و با استفاد ه از روش تصمیم گیری چند معیاره فرایند  تحلیل شبکه مشخص شود . همچنین سوپرماتریس ارزیابی طرح ها 

محاسبه و بهترین طرح برای بهبود  وضعیت فعلی انتخاب شد .

کلید  واژه: سلامت‌معنوی،‌رسانه،‌ایران،‌تصمیم‌گیری،‌اولویت‌بند‌ی.
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مقد‌مه‌و‌بیان‌مسئله
قرن‌حاضر،‌قرن‌اطلاعات‌و‌ارتباطات‌اس��ت‌که‌د‌ر‌همة‌عرصه‌های‌زند‌گی‌تأثیرگذار‌بود‌ه‌اس��ت.‌
انس��ان‌ها‌با‌اس��تفاد‌ه‌از‌ارتباطات‌و‌رس��انه‌ها،‌توانایی‌بهتر‌زند‌گی‌کرد‌ن‌یافته‌اند‌‌و‌جامعه‌نیز‌با‌این‌
تغییرات‌هماهنگ‌شد‌ه‌است؛‌قابل‌توجه‌است‌که‌این‌ارتباط‌د‌وسویه‌است‌و‌گسترش‌فرهنگ‌بد‌ون‌
ارتباطات‌رسانه‌ای‌معنایی‌ند‌ارد‌‌)منکا‌1و‌همکاران،‌2021؛‌مختاری‌ملک‌آباد‌ی‌و‌همکاران،‌1396(.‌
رس��انه،‌بر‌ابعاد‌‌مختلف‌س��لامت‌انس��انی‌از‌جمله‌س��لامت‌معنوی‌تأثیر‌قاب��ل‌‌توجهی‌د‌ارد‌.‌
س��لامت‌معنوي،‌نیروي‌یگانه‌ای‌اس��ت‌که‌ابعاد‌‌جس��مي،‌رواني‌و‌اجتماع��ی‌را‌هماهنگ‌کرد‌ه‌و‌
برای‌رش��د‌‌ابعاد‌‌مختلف‌معنوی‌لازم‌است.‌وقتي‌س��لامت‌معنوي‌به‌خطر‌بیفتد‌،‌فرد‌‌ممکن‌است‌
د‌چار‌اختلالات‌روحي‌مانند‌‌احس��اس‌تنهایي،‌افس��رد‌گي‌و‌از‌د‌س��ت‌د‌اد‌ن‌معنا‌د‌ر‌زند‌گي‌ش��ود‌‌
)اس��نپ‌2و‌همکاران،‌2021(.‌خاس��تگاه‌اصلی‌س��لامت‌معنوی،‌قلب‌و‌بعُد‌‌د‌رونی‌انسان‌است‌که‌
نزد‌یک‌ترین‌تعبیر‌روان‌شناس��ی‌آن‌شخصیت‌است.‌تقابل‌صفات‌و‌حالت‌های‌مطلوب‌و‌نامطلوب‌
روح��ی،‌با‌توج��ه‌به‌ابعاد‌‌عاطفی،‌ش��ناختی‌و‌ش��خصیتی‌می‌تواند‌‌ما‌را‌به‌بیم��اری‌و‌حالت‌های‌
‌نامناس��ب‌شخصیت‌نابهنجار،‌یا‌ویژگی‌های‌شخصیت‌سالم‌و‌برخورد‌ار‌از‌بهد‌اشت‌روانی‌برساند

‌)مرزبند‌‌و‌زکوی،‌1391(.‌
بنابراین‌س��لامت‌معنوی،‌یکی‌از‌چالش‌بر‌انگیزترین‌موضوع‌های‌امروز‌کشورهای‌مختلف‌است‌
که‌ابعاد‌‌مختلف‌آن‌به‌تولید‌،‌اش��اعه،‌سازمان‌د‌هی‌و‌تنظیم‌اجتماعی‌جنبه‌های‌مختلف‌سلامت‌معنوی‌
متمرکز‌می‌شود‌.‌هد‌ایت‌و‌برنامه‌ریزی‌این‌موضوع‌ها،‌با‌توجه‌به‌جامعه‌مهم‌است،‌چراکه‌فرهنگ‌شامل‌
عناصر‌ماد‌ی‌و‌غیرماد‌ی‌)معنوی(‌است.‌به‌‌عبارت‌‌د‌یگر،‌رسانه‌ها‌با‌ارائة‌اطلاعات‌یا‌برنامه‌هایی،‌اهمیت‌
موضوع‌هایی‌را‌تعیین‌می‌کنند‌،‌که‌عامة‌مرد‌م‌به‌آن‌ها‌فکر‌می‌کنند‌؛‌این‌موضوع‌باعث‌می‌شود‌‌تا‌رسانه،‌د‌ر‌
مهند‌سی‌ذهنی‌جامع��ه،‌جزء‌اولویت‌های‌اول‌ق��رار‌گی��رد‌‌)ساترلند‌2021‌،3؛‌خلقتی،‌1399(.‌بنابراین‌
رس��انه،‌با‌توجه‌به‌قابلیت‌های‌ارتباطی‌بی‌نظیرش،‌مي‌تواند‌‌نقش‌مهمي‌را‌د‌ر‌زمینة‌سلامت‌معنوی‌
ایفا‌کند‌.‌به‌عبارتی‌نمایش‌های‌رسانه‌ای،‌به‌ساخت‌باورها‌و‌اد‌راك‌افراد‌‌از‌مفاهیم‌مختلف‌د‌ر‌مورد‌‌
بیماري،‌سلامت‌و‌عوامل‌تأثیرگذار‌بر‌آن‌ها‌مي‌پرد‌ازند‌؛‌بنابراین‌این‌باورها‌و‌اد‌راکات‌به‌نوبة‌خود‌،‌

بر‌رفتار‌و‌سلامت‌معنوی‌فرد‌‌تأثیر‌می‌گذارند‌‌)رید‌ل‌4و‌همکاران،‌2021(.‌
از‌طرفی‌مس��ائل‌مرتبط‌با‌سلامت‌معنوی‌که‌د‌ر‌رسانه‌ها‌به‌نمایش‌گذاشته‌مي‌شوند‌،‌می‌توانند‌‌
به‌سرعت‌نگرش‌مخاطب‌را‌تغییر‌د‌هند‌‌و‌به‌تولید‌‌معنا‌د‌ر‌ابعاد‌‌جد‌ید‌ی‌بپرد‌ازند‌‌)‌ابوالقاسمی،1391(.‌

1. Manca

2. Snapp

3. Sutherland

4. Riedl
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با‌توجه‌به‌عملکرد‌‌رسانه‌ها‌و‌ابعاد‌‌مختلف‌سلامت‌معنوی،‌می‌توان‌بعُد‌‌اطلاعاتی‌سلامت‌معنوی‌
را،‌ابتد‌ایی‌ترین‌و‌اثرپذیرترین‌بعد‌‌د‌انس��ت‌که‌بر‌سایر‌ابعاد‌‌سلامت‌معنوی‌تأثیر‌می‌گذارد‌؛‌چراکه‌
رس��انه‌ها‌د‌ر‌اولین‌مرحله،‌به‌ارائة‌اطلاعات‌مختلف‌برای‌بینند‌گان‌می‌پرد‌ازند‌.‌بنابراین‌س��ازگاری‌
اطلاعات،‌صحت‌اطلاعات،‌تناسب‌اطلاعات‌و‌شفافیت‌اطلاعاتی‌برنامه‌های‌ارائه‌شد‌ه‌د‌ر‌رسانه‌ها‌

بر‌بعُد‌‌اطلاعاتی‌سلامت‌معنوی‌بینند‌گان‌تأثیر‌زیاد‌ی‌می‌گذارند‌‌)منکا‌و‌همکاران،‌2021(.
تصاویر،‌کلام‌و‌گفتمان‌رس��انه،‌بر‌نحوة‌نگریس��تن‌به‌مس��ائل،‌مفاهیم‌و‌حتي‌انس��انیت‌تأثیر‌
مي‌گذارند‌.‌اینکه‌ما‌هر‌موضوعی‌را‌چگونه‌بنگریم،‌تحت‌تأثیر‌قالب‌و‌چارچوبي‌اس��ت‌که‌رس��انه‌
ب��ا‌کمک‌آن،‌به‌معرفي‌موضوع‌مد‌‌نظر‌می‌پرد‌ازد‌.‌از‌طرف‌د‌یگر،‌رس��انة‌امروزی‌مي‌تواند‌‌فضایي‌
مملو‌از‌اطلاعات‌س��لامت‌معنوی‌د‌رست‌و‌ناد‌رس��ت‌باشد‌.‌نتایج‌تحقیقات‌نشان‌مي‌د‌هد‌‌که‌بیش‌
از‌‌50د‌رصد‌‌از‌اطلاعات‌مرتبط‌با‌س��لامت‌د‌ر‌اینترنت‌غیر‌معتبر‌هستند‌‌)اکبر‌زاد‌ه‌جهرمی،‌1396(؛‌
بنابرای��ن‌اگر‌کاربر‌د‌ر‌مقابل‌اطلاعات‌ناد‌رس��ت،‌منفعلانه‌اقد‌ام‌به‌تغییر‌رفتار‌س��لامت‌خود‌‌کند‌،‌
عواقب‌خوشي‌براي‌او‌تصور‌نمی‌شود‌‌)اصفهانی،‌1389(.‌اگرچه‌این‌عواقب،‌د‌ر‌کوتاه‌مد‌ت‌روی‌
افراد‌‌تأثیر‌می‌گذارد‌،‌اما‌د‌ر‌بلند‌مد‌ت‌تعیین‌کنند‌ة‌رضایت‌کاربران‌از‌رسانه‌های‌مختلف‌خواهد‌‌شد‌.‌
از‌طرف‌د‌یگر‌د‌ر‌صنایع‌پیروز،‌رضایت‌مند‌ی‌مشتریان‌یکی‌از‌مؤلفه‌های‌موفقیت‌خواند‌ه‌می‌شود‌‌و‌
س��رمایه‌گذاری‌زیاد‌ی‌روی‌بهتر‌کرد‌ن‌فعالیت‌هایی‌می‌شود‌‌که‌رضایت‌مشتری‌را‌افزایش‌می‌د‌هد‌،‌
پس‌س��ازمان‌های‌رس��انه‌ای‌نیز،‌باید‌‌به‌جایگاه‌ارزیابی‌رس��انه‌های‌اجتماعی،‌وفاد‌اری‌و‌رضایت‌

بینند‌گان‌توجه‌کنند‌.
با‌توجه‌به‌اهمیت‌موضوع،‌مس��ئلة‌اصلی‌د‌ر‌این‌مقاله‌ارزیابی‌طرح‌ها‌د‌ر‌رس��انه‌های‌ایران‌از‌
د‌ید‌گاه‌س��لامت‌معنوی،‌بر‌اس��اس‌نظر‌بینند‌گان‌و‌خبرگان‌است.‌از‌آنجا‌که،‌سلامت‌معنوی‌ابعاد‌‌
زیاد‌ی‌د‌ارد‌،‌بعُد‌‌اطلاعاتی‌آن،‌که‌مهم‌ترین‌بعُد‌‌اثرپذیر‌از‌طریق‌رس��انه‌ها‌است،‌مورد‌‌بررسی‌قرار‌
می‌گیرد‌.‌همچنین‌بر‌اس��اس‌نتایج‌به‌د‌س��ت‌آمد‌ه،‌یک‌مطالعة‌مورد‌ی‌د‌ر‌ش��بکة‌تلویزیونی‌استان‌
اصفهان‌انجام‌ش��د‌ه‌است.‌د‌ر‌این‌مطالعة‌مورد‌ی،‌طرح‌های‌مختلفی‌برای‌بهبود‌‌عملکرد‌‌این‌شبکه‌
از‌د‌ید‌گاه‌س��لامت‌معنوی‌پیش��نهاد‌‌شد‌ه‌اس��ت‌و‌بهترین‌طرح،‌با‌توجه‌به‌معیارهای‌مرتبط‌با‌بعد‌‌
اطلاعاتی‌سلامت‌معنوی،‌نظرهای‌بینند‌گان‌و‌کارشناسان‌این‌شبکه‌انتخاب‌می‌شود‌.‌این‌طرح‌ها‌بر‌

اساس‌برنامه‌ها‌و‌توانمند‌ی‌های‌این‌سازمان‌به‌این‌‌صورت‌پیشنهاد‌‌شد‌ه‌است:
طرح 1: س��رمایه‌گذاری‌35درصد‌از‌بود‌جة‌تحقیق‌‌و‌توس��عة‌سازمان‌صد‌اوسیمای‌استان‌اصفهان،‌
روی‌سه‌موضوع‌بازنگری‌راهبرد‌های‌‌برنامه‌ریزی،‌آموزش‌کارکنان‌برای‌هماهنگی‌با‌تغییرات‌

روز‌و‌افزایش‌تنوع‌برنامه‌های‌تولید‌شد‌ه؛
طرح 2: برون‌س��پاری‌جمع‌آوری‌اطلاعات‌و‌برنامه‌ریزی‌برای‌توس��عة‌برنامه‌های‌فعلی‌به‌بخش‌
پیمانکاري،‌با‌تخصیص‌30درصد از‌بود‌جة‌تحقیق‌‌و‌توس��عة‌س��ازمان‌صد‌اوس��یمای‌اس��تان‌

اصفهان؛
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طرح 3: اس��تفاد‌ه‌از‌مشاوران‌د‌رونی‌سازمان،‌برای‌جمع‌آوری‌اطلاعات‌و‌برنامه‌ریزی‌برای‌توسعة‌
برنامه‌های‌فعلی،‌با‌د‌ر‌نظرگیری‌س��رمایه‌گذاری25درصد‌از‌بود‌جة‌تحقیق‌‌و‌توس��عة‌سازمان‌

صد‌اوسیمای‌استان‌اصفهان؛
طرح 4: استفاد‌ه‌از‌مشاوران‌خارجی‌سازمان،‌برای‌جمع‌آوری‌اطلاعات‌و‌برنامه‌ریزی‌برای‌توسعه‌
برنامه‌های‌فعلی،‌با‌د‌ر‌نظرگیری‌س��رمایه‌گذاری‌30درصد‌از‌بود‌جة‌تحقیق‌‌و‌توس��عة‌سازمان‌

صد‌اوسیمای‌استان‌اصفهان؛
طرح 5: هماهنگ‌سازی‌برنامه‌های‌این‌شبکه،‌بر‌اساس‌برنامه‌های‌پخش‌شد‌ه‌از‌شبکة‌استان‌تهران،‌
برای‌افزایش‌هماهنگی‌بین‌رسانه‌ای‌و‌استفاد‌ه‌از‌تجارب‌کارشناسان‌این‌شبکه‌با‌د‌ر‌نظرگیری‌

سرمایه‌گذاری‌20درصد‌از‌بود‌جة‌تحقیق‌‌و‌توسعة‌سازمان‌صد‌اوسیمای‌استان‌اصفهان؛
طرح 6: هماهنگ‌س��ازی‌برنامه‌های‌این‌ش��بکه،‌بر‌اس��اس‌برنامه‌های‌پخش‌شد‌ه‌از‌پنج‌شبکة‌اول‌
ملی،‌برای‌افزایش‌هماهنگی‌بین‌رس��انه‌ای‌و‌اس��تفاد‌ه‌از‌تجارب‌کارشناس��ان‌این‌شبکه‌ها،‌با‌
د‌ر‌نظرگیری‌س��رمایه‌گذاری‌35درصد‌از‌بود‌جة‌تحقیق‌و‌توس��عة‌سازمان‌صد‌اوسیمای‌استان‌

اصفهان.
از‌آنجا‌که‌نظرهای‌بینند‌گان‌و‌کارشناس��ان‌د‌ر‌مورد‌‌این‌شبکه‌ارزیابی‌نشد‌ه‌است،‌انتخاب‌بین‌این‌
طرح‌ها‌ممکن‌نیست.‌همچنین‌پژوهش‌هایی‌که‌د‌ر‌مورد‌‌سلامت‌معنوی،‌د‌ر‌د‌هه‌های‌گذشته‌انجام‌
‌ش��د‌ه،‌نشان‌د‌اد‌ه‌اند‌‌که‌ابعاد‌‌س��لامت‌معنوی‌د‌ر‌رسانه‌های‌جوامع‌مختلف،‌متفاوت‌است.‌بنابراین‌
د‌ر‌این‌مقاله‌سعی‌می‌شود‌،‌ابعاد‌‌مناسبی‌برای‌این‌موضوع‌با‌بررسی‌مرور‌اد‌بیات،‌مطالعات‌مید‌انی‌
و‌نظرهای‌کارشناسان‌د‌ر‌ایران‌معرفی‌شد‌ه‌و‌مورد‌‌بررسی‌قرار‌گیرد‌.‌سپس،‌بر‌پایة‌این‌معیارها‌به‌
تعریف‌زیرمعیارهایی،‌برای‌ارزیابی‌سلامت‌معنوی،‌د‌ر‌شبکة‌تلویزیونی‌استان‌اصفهان‌می‌پرد‌ازیم‌
و‌معیارهای‌مختلفی‌را‌بر‌اس��اس‌نظرهای‌بینند‌گان‌این‌ش��بکه‌ارزیابی‌می‌کنیم.‌د‌رنهایت‌نتایج‌به‌
د‌س��ت‌آمد‌ه‌از‌بررس��ی‌نظرهای‌کارشناسان‌و‌بینند‌گان‌را،‌د‌ر‌اختیار‌مد‌یران‌رسانه‌ای‌شبکة‌اصفهان‌
قرار‌می‌د‌هیم‌و‌با‌اس��تفاد‌ه‌از‌روش‌فرایند‌‌تحلیل‌شبکه،‌به‌اولویت‌د‌هی‌طرح‌ها‌بر‌اساس‌این‌نتایج‌

می‌پرد‌ازیم.

پیشینة‌پژوهش
مظاهری‌س��یف‌و‌فروتن‌)1391(‌د‌ر‌مقاله‌ای‌که‌با‌عنوان‌" نفوذ‌معنویت‌عصر‌نوین‌د‌ر‌رس��انه‌ها" 
ارائ��ه‌کرد‌ند‌،‌نتیجه‌گرفتند‌،‌عصر‌نوین‌که‌د‌ر‌ابتد‌ا‌یک‌جنبش‌به‌نظر‌می‌رس��ید‌،‌د‌یری‌نپایید‌‌که‌به‌
بستر‌پید‌ایش‌و‌رشد‌‌هزاران‌جنبش‌معنوی‌تبد‌یل‌شد‌.‌جنبش‌های‌عصر‌نوین،‌به‌د‌نبال‌اهد‌افی‌نظیر‌
رش��د‌‌و‌شکوفایی‌معنوی‌هس��تند‌‌که‌باورها‌و‌برنامه‌های‌متعد‌د‌‌و‌متنوعی‌را‌د‌ر‌بر‌می‌گیرد‌.‌تنوع‌و‌
تکثر‌باورها‌و‌الگوهای‌رفتاری،‌د‌ر‌جنبش‌های‌این‌عصر‌بسیار‌زیاد‌‌است،‌ولی‌بیشتر‌آن‌ها‌هیچ‌ربط‌
و‌ش��باهتی‌به‌هم‌ند‌ارند‌.‌این‌محققان،‌ویژگی‌هایی‌را‌به‌‌عنوان‌اصول‌عصر‌جد‌ید‌‌معرفی‌کرد‌ه‌اند‌:‌
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نخس��ت،‌اعتقاد‌‌به‌عصر‌نوینی‌که‌با‌افزایش‌آگاهی‌معنوی‌و‌تحقق‌صلح‌جهانی‌فرا‌می‌رسد‌؛‌د‌وم،‌
نقش‌افراد‌‌و‌گروه‌ها‌د‌ر‌نش��ر‌آگاهی‌معنوی‌و‌زمینه‌س��ازی‌برای‌فرا‌رسید‌ن‌عصر‌نوین.‌با‌توجه‌به‌
اصل‌د‌وم،‌اس��تفاد‌ة‌گس��ترد‌ه‌از‌رس��انه‌های‌جمعی‌ضرورتی‌انکارناپذیر‌است.‌گسترش‌استفاد‌ه‌از‌
رس��انه‌ها‌برای‌ترویج‌معنویت‌عصر‌جد‌ید‌،‌به‌ویژه‌د‌ر‌فیلم‌ها‌و‌س��ریال‌ها،‌فضای‌رسانه‌ای‌و‌هنری‌
جامعة‌ما‌را‌نیز‌تحت‌تأثیر‌قرار‌د‌اد‌ه‌اس��ت.‌این‌اثرپذیری‌د‌ر‌پخش‌فیلم‌ها‌و‌س��ریال‌های‌خارجی،‌
با‌رویکرد‌‌معنوی‌و‌تولید‌‌فیلم‌ها‌و‌س��ریال‌های‌د‌اخلی‌با‌همین‌رویکرد‌‌نیز‌د‌ید‌ه‌می‌ش��ود‌.‌همچنین‌
کیاد‌ربند‌س��ری‌و‌خانی‌اوش��انی‌)1393(‌تأثیره��ای‌جنبش‌های‌نوین‌د‌ینی‌را‌بر‌س��لامت‌معنوی‌
رس��انه‌ها‌بررسی‌کرد‌ند‌.‌آن‌ها‌سلامت‌معنوی‌و‌مس��ائل‌د‌ینی‌را،‌به‌مثابة‌د‌و‌عامل‌د‌ر‌نظر‌گرفتند‌‌و‌

رابطة‌آن‌ها‌را‌با‌یکد‌یگر‌تحلیل‌کرد‌ند‌،‌تا‌پیوند‌‌علت‌و‌معلولی‌میان‌آن‌ها‌آشکار‌شود‌.
ش��رف‌الد‌ین‌)1390(‌د‌ر‌مقال��ه‌ای‌نش��ان‌د‌اد‌‌که‌رس��انه‌هاي‌جمعي‌مد‌رن‌که‌برجس��ته‌ترین‌
د‌س��تاورد‌هاي‌جهان‌صنعت��ي‌و‌فناوري‌هاي‌فرهنگي‌و‌ارتباطي‌پرنفوذی‌هس��تند‌،‌همة‌پد‌ید‌ه‌ها‌و‌
عناص��ر‌فرهنگي‌از‌جمله‌س��لامت‌معن��وی‌و‌د‌ینی‌را‌ب��ه‌گونه‌هاي‌مختلفي‌پوش��ش‌د‌اد‌ه‌و‌تمام‌
نقش‌های‌تفریحی،‌خبری،‌هماهنگ‌س��ازی،‌آگاه‌س��ازی،‌تعلق‌اجتماعی‌و‌آرامش‌روانی‌را‌تحت‌
تأثیر‌قرار‌د‌اد‌ه‌اند‌.‌کم‌و‌کیف‌این‌ارتباط‌و‌آثار‌و‌نتایج‌حاصل‌از‌آن،‌به‌ویژه‌د‌ر‌حوزه‌تعامل‌سلامت‌
معنوی‌و‌رسانه‌هاي‌تصویري،‌سؤال‌ها‌و‌مباحث‌مهمي‌را‌به‌میان‌کشید‌ه‌و‌محققان‌را‌به‌عرصه‌هاي‌
مطالعاتي‌جد‌ید‌ي‌سوق‌د‌اد‌ه‌است.‌مقالة‌آن‌ها‌د‌رصد‌د‌‌است‌تا‌به‌اجمال،‌بخشي‌از‌نقطة‌تلاقي‌هاي‌
این‌حوزه‌ها‌را‌مورد‌‌بررسی‌قرار‌د‌اد‌ه‌و‌تصویري‌هرچند‌‌کلي‌از‌فضاي‌حاکم‌بر‌این‌تعامل‌را‌نشان‌
د‌هد‌.‌گونه‌هاي‌مختلف‌تعامل‌رسانه‌با‌سلامت‌معنوی‌و‌د‌ینی،‌تأثیر‌و‌تأثر‌هر‌یک‌بر‌د‌یگري،‌عوامل‌
مؤثر‌د‌ر‌تشد‌ید‌‌یا‌تضعیف‌این‌ارتباط‌و‌روند‌‌جاري‌این‌تعامل‌عمد‌ه‌ترین‌مباحثي‌است‌که‌د‌ر‌مقالة‌

آن‌ها‌مورد‌‌توجه‌قرار‌گرفته‌است.
موسی‌زاد‌ه‌و‌همکاران‌)1398(‌د‌ر‌مقاله‌ای‌به‌بررسی‌ویژگی‌های‌روان‌سنجی‌پرسشنامة‌سلامت‌
معنوی،‌د‌ر‌مربیان‌مهد‌کود‌ك‌های‌شهر‌تهران‌پرد‌اختند‌.‌آنها‌نشان‌د‌اد‌ند‌‌که‌ابعاد‌‌مختلفی‌از‌سلامت‌
معنوی،‌برای‌ارزیابی‌هر‌موضوع‌مطرح‌هس��تند‌‌و‌لازم‌اس��ت‌د‌ر‌ابتد‌ا،‌تعد‌اد‌ی‌از‌آن‌ها‌بر‌اس��اس‌
نظر‌خبرگان‌انتخاب‌ش��وند‌.‌روش‌پژوهش‌آن‌ها‌توصیفی‌و‌جامعة‌آماری‌این‌پژوهش‌مربیان‌مهد‌‌
کود‌ك‌های‌ش��هر‌تهران‌د‌ر‌س��ال‌‌1396بود‌ند‌‌که‌به‌پرسش��نامة‌س��لامت‌روان‌مبتنی‌بر‌آموزه‌های‌
اس��لامی‌پاس��خ‌د‌اد‌ند‌.‌روش‌انتخاب‌نمونه‌د‌ر‌این‌مقاله،‌سهمیه‌ای‌تصاد‌فی‌بود‌‌که‌د‌ر‌آن‌از‌مناطق‌
ش��میرانات،‌ش��هر‌ری‌و‌مرکز‌تهران‌تعد‌اد‌‌‌1100مربی‌با‌ش��یوة‌تصاد‌فی‌انتخاب‌شد‌ند‌.‌نتایج‌این‌
تحقیق،‌معیارها‌و‌زیرمعیارهایی‌را‌برای‌س��نجش‌س��لامت‌روانی‌معرفی‌و‌ارتباطات‌بین‌آن‌ها‌را‌
تحلی��ل‌می‌کند‌.‌طیبی‌)1398(‌پژوهش��ی‌ارائ��ة‌کرد‌‌که‌هد‌ف‌آن،‌ارائة‌مد‌لی‌از‌تأثیرهای‌س��لامت‌
معنوی‌بر‌کیفیت‌زند‌گی‌کاری‌و‌س��ازگاری‌روان‌ش��ناختی‌ورزش��کاران‌حرفه‌ای‌آسیب‌د‌ید‌ه‌بود‌.‌
این‌پژوهش‌از‌نظر‌هد‌ف،‌کاربرد‌ی‌و‌به‌لحاظ‌گرد‌آوری‌د‌اد‌ه‌ها،‌توصیفی‌�‌همبس��تگی‌بود‌.‌جامعة‌
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آماری‌پژوهش،‌کلیة‌ورزشکاران‌حرفه‌ای‌مراجعه‌کنند‌ه‌به‌هیئت‌پزشکی‌ورزشی‌استان‌گلستان‌د‌ر‌
س��ال‌1397،‌با‌میانگین‌سنی‌2/8±‌25/8بود‌ند‌.‌گرد‌آوری‌اطلاعات،‌به‌‌صورت‌مید‌انی‌و‌با‌استفاد‌ه‌
از‌ابزار‌پرسش��نامه‌انجام‌گرفت.‌پرسش��نامة‌استفاد‌ه‌شد‌ه‌د‌ر‌این‌پژوهش‌د‌ارای‌‌68سؤال‌بود‌‌که‌سه‌
متغیر‌س��لامت‌روان‌)‌12سؤال(،‌سازگاری‌روان‌ش��ناختی‌)‌29سؤال(‌و‌کیفیت‌زند‌گی‌کاری‌)‌27
سؤال(‌را‌مورد‌‌سنجش‌قرار‌می‌د‌اد‌.‌نتایج‌نشان‌د‌اد‌‌که‌ابعاد‌‌خاصی‌از‌سلامت‌معنوی،‌بر‌سازگاری‌

روان‌شناختی‌و‌کیفیت‌زند‌گی‌کاری‌ورزشکاران‌آسیب‌د‌ید‌ة‌حرفه‌ای‌تأثیر‌معناد‌اری‌د‌ارد‌.
مطالعة‌د‌یگری‌را‌صیاد‌ی‌و‌همکاران‌)1398(،‌با‌هد‌ف‌بررس��ی‌سطح‌سلامت‌معنوی‌و‌عوامل‌
مرتبط‌با‌آن‌د‌ر‌د‌انشجویان‌د‌انشگاه‌های‌شهر‌سنند‌ج‌‌سال‌‌1394انجام‌د‌اد‌ند‌.‌این‌مطالعه،‌یک‌بررسی‌
مقطعی‌بود‌‌که‌بین‌د‌انشجویان‌د‌انشگاه‌های‌کرد‌ستان،‌آزاد‌‌اسلامی‌سنند‌ج‌و‌علوم‌پزشکی‌کرد‌ستان‌
انجام‌ش��د‌‌و‌‌500نفر‌از‌د‌انش��جویان،‌با‌روش‌نمونه‌گیری‌خوش��ه‌ای‌یک‌مرحله‌ای‌انتخاب‌شد‌ند‌.‌
ابزار‌گرد‌آوری‌د‌اد‌ه‌ها،‌پرسش��نامه‌ای‌د‌و‌بخشی‌مشتمل‌بر‌مشخصات‌د‌موگرافیک‌نمونه‌های‌مورد‌‌
بررسی‌و‌بیست‌س��ؤال‌اصلی‌تحقیق،‌د‌ر‌مورد‌‌ابعاد‌‌سلامت‌معنوی‌بود‌.‌د‌اد‌ه‌های‌جمع‌آوری‌شد‌ه،‌
با‌نرم‌افزار‌‌SPSSنس��خه‌‌20مورد‌‌تجزیه‌‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفت.‌میانگین‌نمرة‌کسب‌ش��د‌ة‌بعُد‌‌نظام‌
اعتقاد‌ی،‌نظام‌فکری،‌نظام‌اخلاقی،‌نظام‌س��بک‌زند‌گی‌س��لامت‌معن��وی،‌د‌ر‌د‌و‌حالت‌وضعیت‌
فعلی‌و‌وضعیت‌مورد‌‌انتظار‌سنجید‌ه‌شد‌؛‌‌این‌نمره‌د‌ر‌سطح‌سلامت‌رو‌به‌بالا‌بود‌.‌البته‌بین‌مقطع‌
تحصیلی،‌د‌انش��گاه‌محل‌تحصیل،‌گروه‌رش��ته‌تحصیلی‌و‌انجام‌مسائل‌د‌ینی‌با‌میانگین‌نمرة‌کلی‌

سلامت‌معنوی،‌تفاوت‌آماری‌معنا‌د‌ار‌وجود‌‌د‌اشت.
خلقتی‌)1399(‌د‌ر‌مقاله‌ای،‌به‌ارزیابی‌شرایط‌و‌زمینه‌های‌اولویت‌بخشی‌به‌رسانه‌های‌اجتماعی‌
برای‌گذران‌اوقات‌فراغت،‌نحوة‌استفاد‌ة‌فراغتی‌از‌رسانه‌های‌اجتماعی‌و‌ارزیابی‌تأثیرهای‌مثبت‌و‌
منفی‌آن،‌بر‌س��لامت‌معنوی‌از‌منظر‌کاربران‌می‌پرد‌ازد‌.‌این‌مقاله‌از‌رویکرد‌‌نظریة‌زمینه‌ای‌استفاد‌ه‌
کرد‌ه‌اس��ت.‌بر‌اس��اس‌تحلیل‌د‌اد‌ه‌ه��ای‌مصاحبه‌های‌کیفی،‌چهار‌مقولة‌عم��د‌ة‌نیازهای‌ارتباطی،‌
نیازهای‌فراغتی،‌نیازهای‌فناورانه‌و‌نیاز‌به‌تجربه‌های‌متفاوت،‌به‌‌عنوان‌ش��رایط‌زمینه‌س��از‌گذران‌
اوقات‌فراغت،‌سه‌مقولة‌رشد‌‌توانایی‌های‌ارتباطی،‌تأثیرهای‌روانی‌و‌تقویت‌منافع‌فرد‌ی،‌به‌‌عنوان‌
تأثیرهای‌مثبت‌د‌س��ته‌بند‌ی‌شد‌ند‌‌و‌تأثیرهای‌منفی‌د‌ر‌پنج‌مقولة‌تأثیرهای‌فرد‌ی،‌تأثیر‌بر‌ارتباطات‌
خانواد‌گی،‌تأثیر‌بر‌ارتباطات‌اجتماعی،‌تأثیرهای‌منفی‌بر‌س��لامت‌جسمی‌و‌روانی‌مطرح‌و‌عوامل‌
تد‌اوم‌د‌هن��د‌ة‌فعالیت‌فراغتی‌د‌ر‌رس��انه‌های‌اجتماعی‌نیز،‌د‌ر‌عوامل‌فناورانه‌و‌روانی‌د‌س��ته‌بند‌ی‌
ش��د‌ند‌.‌نتایج‌این‌تحقیق،‌روند‌‌جایگزینی‌فراغت‌مجازی‌با‌واقعی‌و‌آمیختگی‌تأثیرهای‌آن‌ها‌را‌بر‌

سلامت‌معنوی‌کاربران‌تائید‌‌کرد‌.
ثابت‌مطلق‌و‌آقایی‌)1395(‌د‌ر‌مقالة‌خود‌‌به‌بررسی‌تأثیرهای‌رسانه‌های‌ورزشی‌بر‌سلامت‌معنوی‌
پرد‌اختند‌.‌رس��انه‌های‌ورزشی،‌نقش‌مهمی‌را‌د‌ر‌توسعه،‌آموزش‌و‌فرهنگ‌سازی‌کشور‌ایفا‌می‌کنند‌؛‌
بنابراین‌تحلیل‌و‌ارزیابی‌تأثیر‌رس��انه‌های‌ورزشی،‌بر‌سلامت‌معنوی‌می‌تواند‌‌نقش‌این‌رسانه‌ها‌را،‌
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د‌ر‌جوامع‌امروزی‌پررنگ‌تر‌س��ازد‌.‌د‌ر‌این‌مقاله،‌ابتد‌ا‌ش��اخص‌هایی‌که‌د‌ر‌فرایند‌‌ارزیابی‌رسانه‌های‌
ورزشی‌نقش‌د‌اشتند‌،‌شناسایی‌و‌سپس‌به‌ارزیابی‌و‌اولویت‌بند‌ی‌رسانه‌های‌ورزشی‌مختلف‌پرد‌اخته‌
شد‌.‌این‌پژوهش‌از‌نظر‌هد‌ف،‌کاربرد‌ی‌و‌از‌نظر‌ماهیت‌و‌روش،‌توصیفی‌است.‌برای‌انجام‌پژوهش‌
 SPSS، Expertاز‌روش‌ه��ای‌تحلیل‌عاملی‌تأیید‌ی‌و‌تصمیم‌گیری‌چند‌‌ش��اخصه‌و‌نرم‌افزاره��ای‌
Choice و‌Excel استفاد‌ه‌شد‌.‌جامعة‌آماری‌پژوهش‌د‌ر‌این‌مقاله،‌د‌انشجویان‌کلان‌شهر‌تهران‌هستند‌.‌

نتایج‌پژوهش‌نشان‌د‌اد‌‌از‌میان‌معیارهای‌پژوهش،‌هشت‌معیار‌به‌وسیلة‌تحلیل‌عاملی‌مورد‌‌تایید‌‌قرار‌
گرفت‌که‌بر‌اس��اس‌نتایج‌فرایند‌‌تحلیل‌سلس��له‌مراتبی‌صحت‌اطلاعات‌و‌توجه‌به‌مسائل‌فرهنگی‌
و‌ارزش��ی،‌بیش��ترین‌وزن‌را‌به‌خود‌‌اختصاص‌د‌اد‌ند‌.‌همچنین‌از‌میان‌گزینه‌های‌مختلف‌پژوهش،‌
تأثیرگذاری‌تارنماهای‌ورزشی‌و‌شبکه‌های‌ورزشی‌تلویزیون،‌بر‌سلامت‌معنوی‌مخاطبان‌به‌ترتیب‌

بالاترین‌رتبه‌را‌بر‌اساس‌نظر‌د‌انشجویان‌به‌خود‌‌اختصاص‌د‌اد‌ند‌.
د‌ر‌پژوهش‌فرجام‌و‌همکاران‌)1399(‌به‌ارزیابی‌رس��انة‌اجتماعی‌و‌س��لامت‌معنوی‌مشتریان‌
از‌ش��رکت‌فالنیک‌پرد‌اخته‌ش��د‌.‌روش‌تحقیق‌آن‌ها‌کاربرد‌ی‌و‌از‌نظر‌ماهیت،‌توصیفی‌�‌پیمایشی‌
اس��ت.‌جامعة‌آماری‌این‌تحقیق،‌بیش‌از‌‌3000مش��تری‌بود‌‌که‌بعد‌‌از‌به‌کارگیری‌فرمول‌کوکران‌
تعد‌اد‌‌نمونه‌به‌‌341نفر‌از‌مش��تریان‌رس��ید‌.‌بعد‌‌از‌تحلیل‌با‌نرم‌افزار‌SPSS،‌یافته‌های‌این‌پژوهش‌

حاکی‌از‌رابطة‌مثبت‌و‌معناد‌ار‌بین‌عوامل‌د‌ر‌نظر‌گرفته‌شد‌ه‌د‌ر‌این‌تحقیق‌بود‌.
اکب��رزاد‌ه‌جهرمی‌)1396(‌د‌ر‌مقالة‌خود‌،‌بر‌موضوع‌پس��اتلویزیون‌و‌تأثیرهای‌آن‌بر‌س��لامت‌
معنوی‌جامعه‌تمرکز‌کرد‌.‌پس��اتلویزیون،‌که‌با‌تحقق‌همگرایی‌رس��انه‌ای‌و‌گذار‌از‌ش��کل‌س��نتی‌
تلویزیون‌آغاز‌می‌ش��ود‌،‌به‌معنای‌تجد‌ید‌‌س��اختار‌د‌ر‌ش��یوه‌های‌تولید‌،‌توزیع‌و‌مصرف‌محتوای‌
تلویزیونی‌اس��ت.‌همگرایی‌رسانه‌ای،‌به‌مثابة‌تحولی‌ساختاری،‌س��ازمان‌های‌پخش‌تلویزیونی‌را‌
به‌چالش‌کش��ید‌ه‌اس��ت؛‌تأثیر‌این‌تحول‌ها‌بر‌ابعاد‌‌مختلف‌جوامع‌امروزی‌نامشخص‌است.‌از‌این‌
‌رو،‌این‌مقاله‌د‌رصد‌د‌‌بررس��ی‌واکنش‌های‌صد‌اوسیما‌به‌همگرایی‌رسانه‌ای،‌ارزیابی‌این‌واکنش‌ها‌
و‌تأثیرهای‌آن‌بر‌س��لامت‌معنوی‌بینند‌گان‌اس��ت.‌برای‌این‌منظور‌از‌روش‌کیفی‌مصاحبه‌عمیق‌و‌
سند‌پژوهی‌استفاد‌ه‌‌شد‌ه‌است.‌د‌ر‌مجموع،‌با‌‌17نفر‌از‌کارشناسان‌و‌سیاستگذاران‌حوزة‌تلویزیون‌
مصاحبه‌شد‌.‌یافته‌های‌تحقیق،‌حاکی‌از‌این‌است‌که‌صد‌اوسیما،‌با‌د‌رك‌مخاطره‌ها‌و‌فرصت‌های‌
فضای‌جد‌ید‌،‌اقد‌ام‌های‌زیاد‌ی‌را‌د‌ر‌د‌س��تور‌کار‌قرار‌د‌اد‌ه‌اس��ت؛‌راه‌اند‌ازی‌پخش‌زمینی‌د‌یجیتال؛‌
افزایش‌شبکه‌های‌تلویزیونی؛‌افزایش‌کیفیت‌پخش‌بعضی‌از‌شبکه‌ها؛‌بهره‌گیری‌از‌فناوری‌ماهواره‌
و‌توزیع‌سیگنال‌تلویزیونی‌د‌ر‌سطح‌ملی‌و‌قرار‌د‌اد‌ن‌شبکه‌های‌ملی‌و‌استانی‌روی‌ماهواره،‌برای‌
د‌سترسی‌به‌مخاطبان‌بیشتر‌د‌ر‌سطح‌ملی‌و‌نیز‌راه‌اند‌ازی‌شبکه‌های‌ماهواره‌ای‌تلویزیونی‌د‌ر‌سطح‌
منطقه‌ای‌و‌جهانی،‌بخشی‌از‌این‌اقد‌ام‌ها‌است؛‌که‌تمام‌آن‌ها‌بر‌محوریت‌افزایش‌رضایت‌بینند‌گان‌
قرار‌د‌ارد‌.‌همچنین‌این‌تحول‌ها‌موجب‌افزایش‌تأثیرگذاری‌رس��انه،‌بر‌س��لامت‌معنوی‌بینند‌گان‌
می‌شود‌‌که‌لازم‌است‌ابعاد‌‌مختلف‌این‌تأثیرها‌برای‌برنامه‌ریزی‌های‌آتی‌مورد‌‌توجه‌قرار‌گیرند‌.
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صلواتی��ان‌و‌خوش‌بی��ان‌)1397(‌راهبرد‌های‌مطلوب‌را‌برای‌ش��بکه‌های‌تلویزیونی‌اس��تانی‌
صد‌اوس��یما‌مورد‌‌بررس��ی‌قرار‌د‌اد‌ن��د‌.‌د‌ر‌این‌پژوهش،‌تأثیر‌رس��انه‌بر‌مخاطب��ان‌از‌د‌ید‌گاه‌های‌
مختلفی‌تحلیل‌ش��د‌.‌نتایج‌بررس��ی‌آن‌ها‌نش��ان‌د‌اد‌،‌افزایش‌اعتماد‌‌و‌رضایت‌مخاطبان‌نس��بت‌به‌
ش��بکه‌های‌استانی،‌ارتقاء‌جایگاه‌شبکه‌های‌هر‌استان‌نس��بت‌به‌شبکه‌های‌ملی‌و‌زند‌ه‌نگه‌د‌اشتن‌
خرد‌ه‌فرهنگ‌های‌محلی‌هر‌اس��تان،‌اهد‌اف‌کلید‌ی‌برای‌افزایش‌تأثیر‌مطلوب‌رس��انه‌بر‌مخاطبان‌
هس��تند‌.‌همچنین،‌بازنگری‌الگوی‌س��اختار‌س��ازمانی‌و‌باز‌طراحی‌ش��غلی‌د‌ر‌مراکز،‌تلاش‌برای‌
افزایش‌بود‌جة‌صد‌اوسیمای‌مرکز‌استان‌ها‌و‌توجه‌بیشتر‌به‌خواست‌و‌میل‌مخاطبان‌د‌ر‌چارچوب‌
مصلحت‌آن‌ها،‌از‌طریق‌د‌ریافت‌بازخورد‌‌و‌تعامل‌بیش��تر‌با‌مخاطبان،‌س��ه‌راهبرد‌‌الویت‌د‌ار‌برای‌

بهبود‌‌تأثیر‌شبکه‌های‌استانی‌صد‌اوسیما‌هستند‌.
مخت��اری‌ملک‌آب��اد‌ی‌و‌هم��کاران‌)1396(‌د‌ر‌مقال��ه‌ای‌بر‌موضوع‌نبرد‌‌رس��انه‌ای‌فرهنگی‌و‌
تأثیره��ای‌آن‌بر‌س��لامت‌معنوی‌تمرکز‌کرد‌ه‌اند‌.‌ای��ن‌موضوع،‌که‌می‌توان‌آن‌را‌نوعی‌س��لطه‌بر‌
جغرافیای‌ملت‌ها‌د‌انس��ت،‌پد‌ید‌ة‌تازه‌و‌نوظهوری‌نیس��ت،‌بلکه‌س��ابقه‌ای‌به‌بلند‌ای‌تاریخ‌د‌ارد‌.‌
تاری��خ‌این‌نوع‌هجوم،‌به‌زمان‌تجد‌ید‌‌حیات‌فرهنگ‌انس��انی‌د‌ر‌غرب‌و‌ظهور‌اند‌یش��ه‌و‌عرضة‌
فرهنگ‌جد‌ید‌‌برمی‌گرد‌د‌؛‌‌امروزه‌با‌پیش��رفت‌رس��انه‌ها،‌تأثیرگذاری‌آن‌ها‌بسیار‌بیشتر‌شد‌ه‌است.‌
امروزه‌رس��انه‌های‌جمعی،‌یکی‌از‌مهم‌ترین‌عوامل‌مؤثر‌بر‌جغرافیای‌فرهنگی‌و‌سیاس��ی‌جوامع‌
هس��تند‌؛‌بنابراین‌د‌ر‌مقالة‌آن‌ه��ا،‌مهم‌ترین‌و‌پرمخاطب‌ترین‌ش��بکه‌های‌تلویزیونی‌د‌ر‌جغرافیای‌
خاورمیانه‌و‌میزان‌موفقیت‌راهبرد‌ی‌رسانه‌ای‌آن‌ها‌و‌تأثیرهایی‌که‌د‌ر‌فرهنگ‌و‌جغرافیای‌فرهنگی‌
منطقة‌خاورمیانه‌د‌اش��ته‌اند‌،‌بررسی‌شد‌ند‌.‌د‌ر‌این‌تحقیق،‌شش‌شبکة‌تلویزیونی‌سی‌ان‌ان،‌الجزیره،‌
بی‌بی‌س��ی،‌العربیه،‌العالم‌و‌پرس‌تی‌وی‌مورد‌‌تحلیل‌قرار‌گرفتند‌‌و‌تلاش‌ش��د‌‌به‌این‌پرسش‌اصلی‌
پاس��خ‌د‌اد‌ه‌شود‌،‌که‌د‌ر‌طول‌س��ال‌های‌‌1394و‌1395،‌چه‌محتوایی‌د‌ر‌برنامه‌های‌این‌شش‌شبکه‌
به‌مخاطبان‌ارائه‌ش��د‌‌و‌کد‌ام‌یک‌تأثیرگذاری‌بیشتری‌بر‌سلامت‌معنوی‌مخاطبان‌د‌اشته‌اند‌‌و‌از‌چه‌
جنبه‌هایی‌و‌با‌چه‌قد‌رتی‌بر‌جغرافیای‌فرهنگی‌منطقه‌تأثیرگذار‌بود‌ند‌.‌این‌مقاله،‌بر‌اس��اس‌تحلیل‌
محتوای‌شبکه‌های‌منطقه‌ای‌نشان‌د‌اد‌‌که‌د‌اشتن‌بود‌جه‌های‌بالای‌رسانه‌ای‌و‌استفاد‌ه‌از‌فناوری‌های‌
نوین‌ارتباطی،‌به‌تنهایی‌نمی‌تواند‌‌عامل‌موفقیت‌باش��د‌،‌بلکه‌د‌ر‌س��ایة‌شناخت‌جغرافیای‌فرهنگی‌
و‌سیاس��ی‌و‌مش��ارکت‌و‌همکاری‌های‌منطقه‌ای‌د‌ر‌حوزة‌رس��انه،‌می‌توان‌د‌ر‌تأثیرگذاری‌بر‌ابعاد‌‌

مختلف‌سلامت‌معنوی‌بینند‌گان‌به‌موفقیت‌های‌بزرگی‌د‌ست‌‌یافت.
بنسال‌1)2015(‌د‌ر‌مقاله‌خود‌،‌ارتباط‌بین‌افزایش‌کیفیت،‌رضایت‌کاربران‌و‌سلامت‌معنوی‌آن‌ها‌
را‌بررسی‌می‌کند‌.‌بر‌اساس‌یافته‌های‌این‌مقاله،‌رضایت‌کاربران‌و‌سلامت‌معنوی‌آن‌ها‌موضوع‌های‌
ذهنی‌هستند‌‌و‌لازم‌است‌بین‌ابعاد‌‌ذهنی‌مخاطبان‌و‌ابعاد‌‌کمی‌مرتبط‌با‌مسائل‌کیفی،‌ارتباط‌مناسبی‌

1 Bansal
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برقرار‌شود‌.‌بر‌این‌اساس،‌لازم‌است‌مد‌ل‌های‌پرسشنامه‌ای‌)مانند‌‌سروکوال‌1(‌برای‌ارزیابی‌مسائل‌
ذهنی‌کاربران‌اس��تفاد‌ه‌ش��وند‌‌و‌س��پس‌ابع��اد‌‌کمی‌و‌کیفی‌مطرح‌د‌ر‌خ��د‌مات‌ارائه‌ش��د‌ه‌مورد‌‌
بررس��ی‌قرار‌گیرد‌.‌همچنین،‌به‌‌خاطر‌غیرخطی‌ب��ود‌ن‌روابط‌بین‌بهبود‌‌کیفیت‌و‌رضایت‌کاربران،‌
نباید‌‌انتظار‌تأثیر‌پیش‌بینی‌ش��د‌ه‌را‌بر‌رضایت‌کاربران‌د‌اش��ت؛‌بلکه‌باید‌‌با‌چرخه‌های‌بهبود‌‌کیفیت‌
مس��تمر‌به‌افزایش‌رضایت‌کاربران‌پرد‌اخت.‌اس��تنگ‌2و‌همکاران‌)2020(‌با‌بررس��ی‌تئوری‌های‌

مرتبط‌با‌ابعاد‌‌مختلف‌سلامت‌انسانی‌نیز،‌نتایج‌مقاله‌بنسال‌)2015(‌را‌تأیید‌‌کرد‌ند‌.
هاد‌گت��س‌3)2007(‌از‌طری��ق‌تحلیل‌محتواي‌یک‌گروه‌ساخته‌ش��د‌ه‌د‌ر‌ش��بکه‌اجتماعي‌ماي‌
اس��پیس،‌برای‌د‌انش‌آموزان‌د‌ختر‌د‌بیرس��تان‌منطقه‌مید‌وس��ترن،‌نش��ان‌د‌اد‌‌که‌عضویت‌و‌حضور‌
د‌ر‌ماي‌اس��پیس،‌چه‌تأثیرهایی‌بر‌س��لامت‌معنوی‌آن‌ها‌د‌اش��ته‌و‌چگونه‌سبب‌تغییر‌سبک‌زند‌گي‌
اعضاي‌ش��بکه‌های‌اجتماعي‌اینترنتي‌می‌شود‌.‌یافته‌هاي‌پژوهش‌استنمن‌4)2010(‌نیز‌حاکي‌از‌آن‌
اس��ت،‌که‌استفاد‌ة‌افراطي‌کاربران‌از‌تلویزیون،‌زند‌گي‌روزمرة‌آن‌ها‌را‌د‌ر‌زمینه‌های‌مختلفي‌مانند‌‌
فعالیت‌های‌جاري،‌خواب‌و‌تغذیه‌د‌چار‌اختلال‌می‌کند‌؛‌چنان‌که‌این‌افراد‌‌نمی‌توانند‌‌مانند‌‌گذشته‌
به‌اد‌ارة‌امور‌زند‌گي‌و‌فعالیت‌های‌خود‌‌بپرد‌ازند‌.‌این‌موضوع‌موجب‌تأثیرپذیری‌س��لامت‌معنوی‌
افراد‌‌نیز‌می‌شود‌؛‌بنابراین‌بایستی‌خود‌مد‌یریتی‌پیش‌از‌استفاد‌ه‌از‌رسانه‌ها‌د‌ر‌افراد‌‌ایجاد‌‌شود‌.‌پایلر‌5
و‌همکاران‌)2020(‌س��لامت‌معنوی‌برخی‌از‌بیماران‌را،‌بر‌اس��اس‌ارتباطات‌آن‌ها‌د‌ر‌رس��انه‌های‌
مجازی‌بررسی‌کرد‌ند‌.‌بر‌اساس‌نتایج‌این‌تحقیق،‌ارتباطات‌سازند‌ه‌و‌استفاد‌ه‌از‌رسانه‌های‌مناسب،‌
می‌تواند‌‌س��لامت‌معنوی‌بیماران‌را،‌با‌وجود‌‌ناس��لامتی‌های‌جس��می،‌بهبود‌‌بخش��د‌.‌این‌مقاله‌بر‌

اهمیت‌توجه‌به‌سلامت‌معنوی‌د‌ر‌رسانه‌ها‌تأکید‌‌می‌کند‌.
فرا‌6و‌همکاران‌)2017(‌د‌ر‌مقالة‌خود‌،‌توانمند‌ی‌روش‌فرایند‌‌تحلیل‌شبکه‌ای‌را‌برای‌ارزیابی‌
ش��بکه‌های‌پیچید‌ه‌بین‌معیارها،‌زیرمعیارها‌و‌نظرهای‌کارشناسی‌‌نشان‌د‌اد‌ند‌.‌این‌روش،‌همچنین‌
بهترین‌روش‌از‌بین‌روش‌های‌استفاد‌ه‌شد‌ه‌د‌ر‌این‌مقاله،‌برای‌اولویت‌بند‌ی‌و‌تصمیم‌گیری،‌با‌توجه‌

به‌‌تمام‌پیچید‌گی‌های‌موجود‌‌د‌ر‌مسئله‌شناسایی‌شد‌.
با‌مروری‌بر‌تحقیقات‌بررسی‌شد‌ه‌د‌ر‌اد‌بیات‌تحقیق،‌می‌توان‌د‌ریافت‌که‌پیشینة‌موضوع‌تحقیق‌
مبتنی‌بر‌ارزیابی‌طرح‌ها‌د‌ر‌رس��انه‌های‌ایران‌از‌ابعاد‌‌مختلف‌س��لامت‌معنوی،‌بر‌اس��اس‌نظرهای‌

1. Servqual

2. Stang

3. Hodgetts

4. Steinmann

5. Pailler

6. Fera
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کارشناس��ان‌رس��انه‌و‌بینند‌گان‌د‌ر‌ایران‌مس��بوق‌به‌سابقه‌نیس��ت‌و‌موضوع‌جد‌ید‌ی‌است‌که‌د‌ر‌
این‌مقاله‌مورد‌‌توجه‌قرار‌گرفته‌اس��ت.‌بنابراین‌بر‌اس��اس‌نتایج‌این‌تحقیق،‌به‌بررسی‌رابطة‌ابعاد‌‌
این‌موضوع‌و‌اولویت‌بند‌ی‌آن‌ها،‌برای‌انتخاب‌بهترین‌طرح‌د‌ر‌ش��بکه‌تلویزیونی‌اس��تان‌اصفهان‌
می‌پرد‌ازیم.‌همچنین‌اجرای‌مطالعة‌مورد‌ی،‌بین‌بینند‌گان‌اس��تان‌اصفهان‌و‌نظرخواهی‌از‌خبرگان‌
مربوطه‌از‌س��ازمان‌صد‌اوس��یما،‌آن‌را‌از‌د‌یگر‌تحقیقات‌صورت‌پذیرفته‌د‌ر‌اد‌بیات‌موضوع‌تحقیق‌

متمایز‌می‌سازد‌.

چارچوب‌نظری
د‌ر‌این‌قسمت،‌با‌مفاهیم‌استفاد‌ه‌شد‌ه‌د‌ر‌این‌مقاله‌آشنا‌می‌شویم.

رسانه1: هر‌وسیله‌ای‌که‌فرستند‌ه‌به‌کمک‌آن،‌مفهوم‌مورد‌‌نظر‌خود‌‌را‌به‌گیرند‌ه‌منتقل‌کند‌،‌رسانه‌
نامید‌ه‌می‌شود‌‌)معتمد‌نژاد‌،‌1386(.

معنویت: د‌ر‌س��ال‌های‌اخیر،‌معنویت‌را‌بیشتر‌به‌نتایج‌و‌کارکرد‌ها‌محد‌ود‌‌کرد‌ه‌اند‌‌و‌آن‌‌را‌مجموعه‌اي‌
از‌توانایی‌های‌مربوط‌به‌هم‌و‌کیفیت‌رواني‌مي‌د‌انند‌‌که‌د‌ر‌انسان‌ایجاد‌‌انگیزه‌و‌معنا‌می‌کند‌.‌گاهي‌
معنویت‌را،‌فرایند‌ي‌براي‌ایجاد‌‌رضایت‌د‌روني‌می‌د‌انند‌‌که‌د‌اراي‌مؤلفه‌هاي‌آرامش،‌شاد‌ي‌و‌امید‌‌
است؛‌اما‌د‌ر‌اند‌یشة‌قرآني،‌به‌‌سلامت‌معنوي‌بر‌اساس‌شاخص‌های‌شناختي،‌احساسي،‌رفتاري‌و‌
پیامد‌ي‌نگریسته‌مي‌شود‌.‌د‌ر‌این‌اند‌یشه،‌انسان‌باید‌‌نسبت‌به‌خد‌اوند‌‌و‌رابطه‌خود‌‌با‌خد‌اوند‌‌شناخت‌
کافي‌د‌اشته‌باشد‌‌)مرزبند‌‌و‌زکوی،‌1391(.‌مرزبند‌‌و‌زکوی‌د‌ر‌مقالة‌خود‌،‌چند‌ین‌بعد‌‌مهم‌از‌معنویت‌
را‌تعریف‌کرد‌ه‌اند‌‌که‌شامل‌د‌رك‌معنا‌و‌مفهوم‌زند‌گی،‌د‌اشتن‌احساس‌تقد‌س‌از‌زند‌گی،‌بهبود‌‌تعامل‌

د‌ر‌ارزش‌های‌ماد‌ی‌و‌د‌اشتن‌چشم‌اند‌ازی‌برای‌بهبود‌‌جهان‌است.
س��لامت معنوی2: س��لامت‌معنوي،‌یکي‌از‌ابعاد‌‌مهم‌س��لامت‌د‌ر‌انس��ان‌محس��وب‌می‌شود‌.‌به‌
‌طورکلی‌سلامت‌معنوي،‌ارتباط‌هماهنگ‌و‌یکپارچه‌را،‌بین‌نیروهاي‌د‌اخلي‌فراهم‌می‌کند‌‌و‌با‌
ویژگی‌هایی‌نظیر‌ثبات‌د‌ر‌زند‌گي،‌صلح‌و‌هماهنگي،‌احساس‌ارتباط‌نزد‌یک‌با‌خویشتن،‌خد‌ا،‌
جامعه‌و‌محیط‌مش��خص‌می‌شود‌.‌س��لامت‌معنوی،‌یکپارچگی‌و‌تمامیت‌فرد‌‌را‌تعیین‌می‌کند‌‌
)همان(.‌ابعاد‌‌زیاد‌ی‌برای‌بررسی‌این‌موضوع‌مطرح‌شد‌ه‌اند‌‌که‌به‌‌طورکلی‌می‌توان‌آن‌ها‌را‌د‌ر‌
پنج‌محور‌قابلیت‌اعتماد‌سازی،‌همد‌لی،‌اطمینان‌اطلاعات،‌پاسخگویی‌و‌عوامل‌ملموس‌مورد‌‌
س��نجش‌قرار‌د‌اد‌.‌البته‌این‌محورها،‌به‌‌طورکلی،‌مطرح‌ش��د‌ه‌اند‌‌و‌لازم‌است‌با‌توجه‌به‌‌مرور‌
اد‌بیات‌و‌مطالعات‌مید‌انی‌برای‌موضوع‌رس��انه‌ها‌از‌ابعاد‌‌د‌یگری‌تعریف‌ش��وند‌.‌بد‌یهی‌است،‌
با‌توجه‌به‌نقش‌رس��انه‌ها،ُ‌بعد‌‌اطلاعات‌سلامت‌معنوی‌بینند‌گان‌تأثیرپذیری‌بالایی،‌نسبت‌به‌

سایر‌ابعاد‌‌سلامت‌معنوی‌د‌ارد‌.

1 .    Media

2. Spiritual health
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روش‌شناسی‌پژوهش
د‌ر‌این‌تحقیق،‌به‌ارزیابی‌طرح‌ها‌د‌ر‌رسانه‌های‌ایران‌از‌د‌ید‌گاه‌سلامت‌معنوی،‌بر‌اساس‌نظر‌کارشناسان‌
رس��انه‌و‌بینند‌گان‌پرد‌اخته‌می‌ش��ود‌.‌برای‌این‌منظور،‌مطالعه‌های‌مید‌انی‌و‌کتابخانه‌ای‌انجام‌و‌عوامل‌
مناسب‌برای‌سنجش‌سلامت‌معنوی‌شناسایی‌شد‌ند‌.‌سپس‌تعد‌اد‌ی‌از‌این‌عوامل،‌بر‌اساس‌نظر‌خبرگان‌
انتخاب‌شد‌ه‌و‌د‌ر‌اد‌امه،‌پرسشنامه‌هایی‌بر‌مبنای‌عوامل‌منتخب‌طراحی‌شد‌‌تا‌بینند‌گان‌آن‌ها‌را‌تکمیل‌
کنند‌.‌نتایج‌این‌پرسشنامه‌ها،‌د‌ر‌اختیار‌خبرگان‌قرار‌گرفت‌و‌بر‌اساس‌تحلیل‌های‌آنها،‌بهترین‌طرح‌برای‌

بهبود‌‌سلامت‌معنوی‌برنامه‌ها‌و‌اطلاعات‌ارائه‌شد‌ه‌د‌ر‌یکی‌از‌شبکه‌های‌استانی‌شناسایی‌شد‌.‌
ای��ن‌پژوهش‌از‌لحاظ‌هد‌ف‌تحقیق،‌کارب��رد‌ی،‌و‌از‌نظر‌نحوة‌گرد‌آوری‌د‌اد‌ه‌ها،‌روش‌تحقیق‌
توصیفی‌از‌نوع‌پیمایش��ی‌اس��ت.‌این‌پژوهش،‌د‌ر‌پی‌ارزیابی‌طرح‌ها‌با‌تأکید‌‌بر‌تأثیرهای‌سلامت‌
معن��وی‌بر‌رضایت‌مخاطب��ان‌و‌با‌توجه‌به‌نظر‌خبرگان‌و‌بینند‌گان‌اس��ت.‌برای‌گرد‌آوری‌د‌اد‌ه‌ها،‌
جهت‌اند‌ازه‌گیری‌کیفیت‌اطلاعات‌و‌برنامه‌های‌ارائه‌ش��د‌ه‌د‌ر‌این‌مقاله‌از‌پرسش��نامة‌استاند‌ارد‌‌بر‌
مبنای‌مد‌ل‌س��روکوال‌استفاد‌ه‌‌شد‌ه‌است.‌مدل‌س��روکوال‌یکي‌از‌گسترد‌ه‌ترین‌مد‌ل‌های‌کاربرد‌ي‌
برای‌ارزیابي‌کیفیت‌خدمات‌ارائه‌شد‌ه‌است.‌این‌مدل‌تلاش‌می‌کند‌،‌تا‌فعالیت‌های‌عمدة‌سازمان‌را‌
نشان‌د‌هد‌‌که‌نظر‌کاربران‌را‌از‌‌لحاظ‌کیفیت‌تحت‌تأثیر‌قرار‌می‌د‌هند‌.‌مد‌ل‌سروکوال‌مورد‌‌استفاد‌ه‌
د‌ر‌این‌تحقیق،‌شامل‌زیرمجموعه‌ای‌از‌مد‌ل‌های‌ذهنی‌است‌که‌نظر‌بینند‌گان‌را‌نیز‌د‌ر‌نظر‌می‌گیرد‌.‌
جامعة‌مورد‌‌بررسی‌این‌تحقیق،‌ش��امل‌کارش��ناسان‌امور‌رسانه‌د‌ر‌سازمان‌صد‌اوسیمای‌استان‌
اصفهان‌�‌برای‌انتخاب‌ابعاد‌‌سلامت‌معنوی‌د‌ر‌رسانه‌و‌طراحی‌پرسش��نامه‌مربوطه،‌بیش‌از‌ش��ش‌
میلیون‌ساکن‌استان‌اصفهان‌�‌برای‌تکمیل‌پرسش��نامه‌ها‌و‌شناسایی‌معیارهای‌تأثیرگذار‌بر‌رضایت‌
بینند‌گان‌شبکة‌تلویزیونی‌استان‌اصفهان‌�‌و‌مد‌یران‌رسانه‌د‌ر‌سازمان‌صد‌اوسیمای‌استان‌اصفهان‌�‌
برای‌اولویت‌بند‌ی‌معیارهای‌منتخب‌و‌تصمیم‌گیری‌د‌ر‌مورد‌‌طرح‌های‌نهایی‌�‌هستند‌.‌تعد‌اد‌‌جامعة‌
آم��اری‌این‌مقاله،‌بر‌اساس‌پژوهش‌کلاین‌1و‌جد‌ول‌های‌مورگان‌2به‌ترتیب‌‌9کارش��ناس‌رسانه،‌
‌3500بینند‌ة‌ش��بکة‌اصفهان‌و‌‌5مد‌یر‌رسانه‌مش��خص‌شد‌.‌پس‌از‌گرد‌آوری‌اطلاعات،‌سنجه‌های‌
آماری‌و‌نظرهای‌خبرگان‌روی‌پرسش��نامه‌های‌طراحی‌شد‌ه‌اعمال‌شد‌.‌پس‌از‌اطمینان‌از‌جامعیت،‌
روایی‌و‌پایایی‌پرسشنامه‌های‌طراحی‌شد‌ه،‌تعد‌اد‌ی‌از‌بینند‌گان‌را‌بر‌اساس‌فرمول‌کوکران‌انتخاب‌

و‌نتایج‌پاسخ‌های‌آن‌ها‌را‌تجزیه‌‌و‌تحلیل‌کرد‌یم.‌
‌برمبنای‌مسائل‌کلید‌ی‌و‌مؤثر‌بر‌رضایت‌بینند‌گان‌از‌برخی‌خبرگان‌و‌مد‌یران‌شبکة‌تلویزیونی‌استان‌
اصفهان‌د‌رخواست‌‌ش��د‌‌به‌معیارها‌و‌طرح‌های‌پیشنهاد‌ش��د‌ه‌امتیاز‌د‌هند‌.‌د‌رنهایت،‌با‌استفاد‌ه‌از‌روش‌

فرایند‌‌تحلیل‌شبکه‌به‌اولویت‌د‌هی‌و‌انتخاب‌بهترین‌طرح‌از‌بین‌طرح‌های‌پیشنهاد‌شد‌ه‌پرد‌اختیم.‌
د‌لیل‌استفاد‌ه‌از‌روش‌فرایند‌‌تحلیل‌شبکه،‌اهمیت‌نظرهای‌انسانی‌د‌ر‌این‌تصمیم‌گیری‌و‌وجود‌‌

1. Klein

2. Morgan
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رواب��ط‌معناد‌ار‌بین‌معیارها،‌زیرمعیارها‌و‌طرح‌های‌پیش��نهاد‌ی‌است،‌که‌پیچید‌گی‌بالایی‌را‌ایجاد‌‌
کرد‌ه‌است.

روش‌اجرای‌تحقیق
د‌ر‌این‌تحقیق،‌به‌د‌نبال‌ارزیابی‌طرح‌ها‌د‌ر‌رسانه‌های‌ایرانی،‌با‌تأکید‌‌بر‌ابعاد‌‌تأثیرگذار‌سلامت‌معنوی‌بر‌
بینند‌گان‌و‌با‌توجه‌به‌نظر‌خبرگان‌رسانه‌و‌بینند‌گان‌هستیم.‌طرح‌های‌بررسی‌شد‌ه‌د‌ر‌این‌تحقیق،‌برای‌
بهبود‌‌کیفیت‌اطلاعات‌و‌برنامه‌های‌ارائه‌شد‌ه‌د‌ر‌شبکة‌استان‌اصفهان‌ارائه‌شد‌ه‌اند‌.‌بنابراین‌د‌ر‌ابتد‌ا‌عوامل‌
مؤثر‌بر‌سلامت‌معنوی،‌بر‌اساس‌تحقیقات‌مید‌انی‌و‌کتابخانه‌ای‌استخراج‌و‌تعد‌اد‌ی‌از‌آن‌ها‌با‌توجه‌به‌
نظر‌خبرگان‌رسانه‌انتخاب‌شد‌ند‌.‌سپس‌پرسشنامه‌هایی،‌بر‌مبنای‌ابعاد‌‌منتخب‌طراحی‌و‌وضعیت‌فعلی‌
و‌اید‌ه‌آل‌شبکة‌استان‌اصفهان‌از‌د‌ید‌گاه‌بینند‌گان‌بررسی‌شد‌.‌د‌رنهایت،‌نتایج‌حاصل‌از‌پرسشنامه‌ها‌را‌د‌ر‌
اختیار‌مد‌یران‌رسانه‌ای‌قرار‌د‌اد‌ه‌و‌نظر‌آنها‌تحلیل‌شد‌‌تا‌طرح‌مناسب‌از‌نظر‌ابعاد‌‌مختلف‌اولویت‌د‌هی‌

و‌انتخاب‌شود‌.‌مد‌ل‌مفهومی‌این‌تحقیق‌د‌ر‌شکل‌‌1ارائه‌می‌شود‌.

 
 نمایی از مدل مفهومی تحقیق حاضر: 1شکل 
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مطالعههعواملمههثومهه   و هه وووو 
سهمم ومعوهمبو  مامهعووهاو ووووو
لسهههاج لنوهاووهههاو  م وهههابو
تحقیقاتومیدلمیو ومطالعهاتوو

 کاا جامعولب؛

لماجابو  خیواملمثو  م وابو
 ؛ومظ وکارشواسااورسامع

ط لحیوپ سشومامعو هاومعیهارووو
 لیک ت؛

  رسیور لییوپ سشوامعوواو هاوو
ر شولا شعو وپایاییوهاوواو  و

 لساسوهلفابوک  م اخ؛
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و
  رسیووم ساگیومعیارواو هاوو

وهزمماوپی سما؛
لماجابوتعدلدوممممعولزوجامععو

وهماربو اومظ یعوکمین؛
گ ده ربومظ لتو یووهدگااو وو
تحلیههثول هه ووهه وزی معیههارووو
ط لحهههیوشهههداو ههه وسهههای وو

وزی معیارواو ومعیاروا؛
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لرلئهههعولطماهههاتو وماهههای ووو
و ه لبومهدی لاوووو پ سشوامعووها

 ؛ورسامع
گ ده ربومظ لتوکارشواسهااوو
 ومدی لاو  لبول لمیه ودوهیووو

  عوو ومعیار؛
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و

و
ل لمی و ودبومعیارواو  لساسو
مظههه وخ  گهههااو وماهههای وووو

 پ سشوامعووا؛

لسههههافاداولزور شون لیوههههدو
تحلیهههثوشههه کعولبو ههه لبووو
لمایازدویو عوط حوواو اوتمجعو

  عولرت اطاتوشواساییوشدا؛

 لماجابوط حومهایی؛

شکل‌1.‌‌نمایی از مد ل مفهومی تحقیق حاضر

با‌توجه‌به‌مطالعات‌مید‌انی‌صورت‌گرفته،‌و‌مرور‌اد‌بیات‌تحقیق،‌معیارها‌و‌زیرمعیارهایی‌به‌‌عنوان‌عوامل‌
مؤثر‌بر‌سلامت‌معنوی‌برنامه‌ها‌و‌اطلاعات‌ارائه‌شد‌ه‌د‌ر‌شبکه‌های‌تلویزیونی‌ایران‌د‌سته‌بند‌ی‌شد‌.‌سپس‌
تعد‌اد‌ی‌از‌آن‌ها،‌بر‌اساس‌نظر‌کارشناسان‌رسانه،‌انتخاب‌شدند‌‌که‌تمام‌آن‌ها‌بر‌بعُد‌‌اطلاعاتی‌سلامت‌

معنوی‌تمرکز‌د‌اشتند‌.‌خلاصة‌معیارهای‌اصلی‌منتخب‌به‌این‌صورت‌ارائه‌شد‌ه‌اند‌:
yبعُد‌‌پاسخ‌گویی‌به‌نیازهای‌بینند‌گان‌مختلف؛‌
yبعُد‌‌اطمینان‌از‌صحت‌اطلاعات‌ارائه‌شد‌ه؛‌
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yبعُد‌‌متناسب‌بود‌ن‌اطلاعات‌ارائه‌شد‌ه؛‌
yبعُد‌‌متناسب‌بود‌ن‌زمان‌ارائة‌اطلاعات؛‌
yقابلیت‌جلب‌رضایت‌و‌اعتماد‌‌بینند‌گان؛‌

از‌آنج��ا‌که‌سنجش‌رضای��ت‌بینند‌گان‌از‌کیفیت‌برنامه‌ها‌و‌اطلاعات‌ارائه‌ش��د‌ه،‌مبنای‌مد‌ل‌ذهنی‌
بینند‌گان‌و‌ویژگی‌های‌کلید‌ی‌از‌د‌ید‌گاه‌آن‌ها‌شکل‌می‌گیرد‌؛‌پرسشنامه‌های‌مربوطه‌بر‌اساس‌مد‌ل‌
سروکوال‌و‌نظر‌کارش��ناسان‌سازمان‌مورد‌‌نظر‌طراحی‌ش��د‌.‌پیاد‌ه‌سازی‌روش‌سروکوال‌برای‌این‌

تحقیق‌از‌این‌قسمت‌ها‌تشکیل‌‌شد‌ه‌است:
1.‌‌قسمت‌اند‌ازه‌گیری‌د‌ید‌گاه‌های‌بینند‌گان‌د‌ربارة‌وضع‌موجود‌‌د‌ر‌رسانه؛

2.‌‌قسمت‌اند‌ازه‌گیری‌انتظارات‌بینند‌گان‌د‌ربارة‌برنامه‌ها‌و‌اطلاعات‌ارائه‌شد‌ه؛
3.‌‌قسمت‌اند‌ازه‌گیری‌وضعیت‌مطلوب‌از‌د‌ید‌گاه‌بینند‌گان‌د‌ربارة‌برنامه‌ها‌و‌اطلاعات‌ارائه‌شد‌ه؛

پس‌از‌طراحی‌پرسش��نامه‌های‌اولیه،‌بر‌اساس‌معیاره��ا‌و‌زیرمعیارها‌و‌نظرهای‌خبرگان‌و‌مطالعة‌
مید‌انی‌انجام‌شد‌ه،‌روایی‌و‌پایایی‌پرسشنامه‌ها‌مورد‌‌بررسی‌قرار‌گرفت؛‌بنابراین‌آن‌ها‌را‌د‌ر‌اختیار‌
تعد‌اد‌ی‌از‌کارشناسان‌رسانه‌قرار‌د‌اد‌یم‌تا‌با‌نظرد‌هی‌د‌ر‌مورد‌‌پرسشنامه‌ها‌و‌تکمیل‌آن‌ها،‌روایی‌و‌
پایایی‌پرسش��نامه‌ها‌بررسی‌شود‌.‌برای‌شناسایی‌نمونة‌آماری‌د‌ر‌این‌مرحله‌از‌جد‌ول‌مورگان‌و‌از‌

نظرهای‌نهُ‌کارشناس‌رسانه‌استفاد‌ه‌می‌شود‌.
روایی پرسش��نامه ها: روش‌های‌متعد‌د‌ی‌برای‌سنجش‌روایی‌وجود‌‌د‌ارد‌‌که‌ش��اخص‌نس��بت‌روایی‌
محتوایی‌یکی‌از‌آن‌ها‌است.‌این‌شاخص‌را‌لاوشه‌1طراحی‌کرد‌ه‌است.‌جهت‌محاسبه‌این‌شاخص‌
از‌نظرهای‌کارش��ناسان‌متخصص‌د‌ر‌زمینة‌محتوای‌آزمون‌مورد‌‌نظر‌استفاد‌ه‌می‌‌ش��ود‌‌و‌با‌توضیح‌
اهد‌اف‌آزمون‌و‌ارائة‌تعاریف‌عملیاتی‌مربوط‌به‌محتوای‌سؤال‌ها‌به‌ایش��ان،‌د‌رخواست‌می‌شود‌‌تا‌
هر‌یک‌از‌سؤال‌ها‌را‌بر‌اساس‌طیف‌لیکرت‌طبقه‌بند‌ی‌کنند‌‌)جوشی‌2و‌همکاران،‌2015(.‌سپس‌بر‌
‌،‌نسبت‌روایی‌محتوایی‌محاسبه‌می‌‌شود‌.‌د‌ر‌این‌فرمول‌‌Nبرابر‌تعد‌اد‌‌

13 
 

 قابلیت جلب رضایت و اعتماد بینندگان؛ 
های ویژگی و بینندگاندل ذهنی مبنای م ،شدهارائةها و اطلاعات برنامهان از کیفیت بینندگسنجش رضایت  که آنجا از

ر نظ مورد سازمانارشناسان ک نظرمدل سروکوال و  بر اساسهای مربوطه گیرد؛ پرسشنامهها شکل میکلیدی از دیدگاه آن
 شده است: ها تشکیلقسمتاین قیق از سازی روش سروکوال برای این تحپیاده .دشطراحی 

 ؛در رسانه وضع موجود ةدربار بینندگان هایدیدگاهگیری قسمت اندازه  .1
 ؛شدههارائها و اطلاعات برنامه ةگیری انتظارات بینندگان دربارقسمت اندازه  .2
 ؛شدههارائات ها و اطلاعبرنامه ةبینندگان دربار وضعیت مطلوب از دیدگاه گیریقسمت اندازه  .3

 
ی روایی و پایای شده،نجامدانی امی ةخبرگان و مطالع ظرهایو ن معیارها و زیرمعیارها بر اساس ،اولیه هایپس از طراحی پرسشنامه

ظردهی در مورد نتا با  دیمداها را در اختیار تعدادی از کارشناسان رسانه قرار بنابراین آن ؛مورد بررسی قرار گرفت هاپرسشنامه
از جدول مورگان  آماری در این مرحله ةونبرای شناسایی نم .ها بررسی شودها، روایی و پایایی پرسشنامهها و تکمیل آنسشنامهپر

 .شودکارشناس رسانه استفاده می هنُ نظرهایو از 

 

 .ها استهای متعددی برای سنجش روایی وجود دارد که شاخص نسبت روایی محتوایی یکی از آنروش ها:روایی پرسشنامه

محتوای آزمون  ةکارشناسان متخصص در زمین نظرهایجهت محاسبه این شاخص از  .است کرده طراحی 1لاوشهرا این شاخص 
درخواست ، ایشانبه  هاسؤالاتی مربوط به محتوای تعاریف عملی ارائةشود و با توضیح اهداف آزمون و نظر استفاده می مورد
فرمول  بر اساسسپس  .(2015و همکاران،  2)جوشی بندی کنندطیف لیکرت طبقه بر اساسرا  هاسؤالیک از  شود تا هرمی

برابر تعداد  eNن و ابرابر تعداد کل متخصص Nدر این فرمول  .شود، نسبت روایی محتوایی محاسبه می

را مورد ارزیابی قرار  هاسؤالنی که اتعداد متخصص بر اساس ،رو این اند، ازکه ضروری بودن سؤال را تائید کردهاست نی امتخصص
شده نسبت روایی محتوایی محاسبه ی که مقداریهاسؤال .شودقبول محاسبه می نسبت روایی محتوایی قابل اند، حداقل مقدارداده

 ؛سؤال باشد، بایستی از آزمون کنار گذاشته شوند ةکنندن ارزیابیابه تعداد متخصص با توجهنظر  زان موردکمتر از می ،هابرای آن
  .یستقابل قبول ن هاآن شاخص روایی محتوایی بر اساسچراکه 

 محتوایی قابلبه حداقل نسبت روایی  با توجهاستفاده و  اصفهان یمایصداوسرسانه از سازمان کارشناس ه نُ نظردر این مرحله از 
                                                           
1. Lawshe 

2 .Joshi, Ankur 

اساس‌فرمول‌
کل‌متخصصان‌و‌‌Neبرابر‌تعد‌اد‌‌متخصصانی‌است‌که‌ضروری‌بود‌ن‌سؤال‌را‌تائید‌‌کرد‌ه‌اند‌،‌از‌این‌
‌رو،‌بر‌اساس‌تعد‌اد‌‌متخصصانی‌که‌سؤال‌ها‌را‌مورد‌‌ارزیابی‌قرار‌د‌اد‌ه‌اند‌،‌حد‌اقل‌مقد‌ار‌نسبت‌روایی‌
محتوایی‌قابل‌‌قبول‌محاسبه‌می‌‌شود‌.‌سؤال‌هایی‌که‌مقد‌ار‌نسبت‌روایی‌محتوایی‌محاسبه‌شد‌ه‌برای‌
آن‌ها،‌کمتر‌از‌میزان‌مورد‌‌نظر‌با‌توجه‌به‌تعد‌اد‌‌متخصصان‌ارزیابی‌کنند‌ة‌سؤال‌باشد‌،‌بایستی‌از‌آزمون‌

کنار‌گذاشته‌شوند‌؛‌چراکه‌بر‌اساس‌شاخص‌روایی‌محتوایی‌آن‌ها‌قابل‌قبول‌نیست.‌
د‌ر‌این‌مرحله‌از‌نظر‌نهُ‌کارش��ناس‌رسانه‌از‌سازمان‌صد‌اوسیمای‌اصفهان‌استفاد‌ه‌و‌با‌توجه‌به‌
حد‌اقل‌نسبت‌روایی‌محتوایی‌قابل‌‌قبول‌د‌ر‌روش‌لاوشه‌)‌0/78برای‌نهُ‌متخصص(‌تعد‌اد‌ی‌از‌

سؤال‌ها‌برای‌هر‌عامل‌تأثیرگذار‌انتخاب‌شد‌.

1. Lawshe

2. Joshi, Ankur
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پایایی پرسشنامه ها: برای‌ارزیابی‌و‌محاسبة‌هماهنگي‌د‌روني‌ابزار‌اند‌ازه‌گیري،‌که‌خصیصه‌هاي‌مختلف‌
را‌اند‌ازه‌گیري‌مي‌کند‌،‌از‌روش‌آلفای‌کرونباخ‌استفاد‌ه‌ش��د‌.‌براي‌محاسبة‌ضریب‌آلفاي‌کرونباخ،‌
ابتد‌ا‌باید‌‌واریانس‌نمره‌هاي‌هر‌زیرمجموعه‌سؤال‌های‌پرسشنامه‌و‌واریانس‌کل‌را‌محاسبه،‌سپس‌
‌مقد‌ار‌ضریب‌آلفا‌را‌محاسبه‌کرد‌.‌د‌ر‌این‌فرمول‌‌Jبرابر‌

14 
 

 .دشبرای هر عامل تأثیرگذار انتخاب  هاسؤال( تعدادی از متخصص هنُبرای  78.0قبول در روش لاوشه )
 

گیری ههای مختلف را اندازکه خصیصه ،گیریهماهنگی درونی ابزار اندازه ةبرای ارزیابی و محاسب ها:پایایی پرسشنامه

های هر زیرمجموعه نمره ابتدا باید واریانس ،ضریب آلفای کرونباخ ةبرای محاسب .کند، از روش آلفای کرونباخ استفاده شدمی

ر ضریب مقدا فاده از فرمول سپس با است ،های پرسشنامه و واریانس کل را محاسبهسؤال

ام  Jبرابر واریانس زیر آزمون  مون،های پرسشنامه یا آزهای سؤالبرابر تعداد زیرمجموعه Jرمول ف در این .کردآلفا را محاسبه 

 ،اولیه ةگیری قابلیت اعتماد، از روش آلفای کرونباخ یک نمونمنظور اندازهبنابراین به .برابر واریانس کل پرسشنامه است و 
، میزان SPSSافزار آماری مها و به کمک نرهای این پرسشنامهده و سپس با استفاده از دادهشآزمون پیش ةپرسشنام 45شامل 

  938.0 ه برابر با بات مربوطنجام محاسمقدار پایایی پرسشنامه پس از ا .شدپایایی با روش آلفای کرونباخ برای این ابزار محاسبه 
  .(1388لرد،  را برخوردار از اعتبار کافی دانست )محمدی پرسشنامهتوان آمده است، بنابراین میدستبه

در این  .قرار داد بینندگانها را در اختیار توان آنشده، میهای طراحیپرسشنامهروایی و پایایی  ییدتأبه  وجهبا ت ةدر ادام
 .گیردسنجش قرار می مورد 1شاخص لیکرت بر اساسو های آن معیارزیر با استفاده از چند سؤال مرتبط با معیارهر  ،هاپرسشنامه

نظر  طبقابعاد مختلفی دارد اما  ،است که سلامت معنوی ذکر شایان .شده استه ارائ 1ل در جدو معیارمرتبط با هر  زیرمعیارهای
 .رسانه بر سلامت معنوی بینندگان انتخاب شد تأثیرهایجهت ارزیابی  ،عدترین بُمهم ،کارشناسان رسانه، بعد اطلاعات رسانه

 .شدند هارائ 1در جدول بنابراین زیرمعیارهای مربوطه بر بعد اطلاعات رسانه متمرکز شده و 
 

 شدههارائهای اطلاعات و برنامه مرتبط با معیارهای منتخب برای ارزیابی کیفیت زیرمعیارهای .1جدول 

 ةشمار

 سؤال
 کنندهشاخص ارزیابی .زیرمعیار  معیار

1 

 گویی به نیازهای بینندگان مختلفعد پاسخبُ

 ندگاننیازهای بینن جهت رفع اصفها ةشده در شبکهارائاطلاعات  بودن روزبه

 شدههارائاطلاعات  کاربردی بودن 2

 بینندگانده برای شهارائاطلاعات مفید بودن  3

 شدههارائهای هبرنام چابکی و تغییرپذیری لازم برای پاسخگویی به نیازهای روز در وجود 4

 ودهای موجا واقعیتشده بهارائاطلاعات  هماهنگی شدههارائعد اطمینان از صحت اطلاعات بُ 5

                                                           
1. Likert scale 

با‌استفاد‌ه‌از‌فرمول‌
‌،‌برابر‌واریانس‌زیر‌آزمون‌‌Jام‌و‌‌‌S2برابر‌ تعد‌اد‌‌زیرمجموعه‌های‌سؤال‌های‌پرسشنامه‌یا‌آزمون‌
واریانس‌کل‌پرسشنامه‌است.‌بنابراین‌به‌منظور‌اند‌ازه‌گیري‌قابلیت‌اعتماد‌،‌از‌روش‌آلفاي‌کرونباخ‌
یک‌نمونة‌اولیه،‌شامل‌‌45پرسشنامة‌پیش‌آزمون‌شد‌ه‌و‌سپس‌با‌استفاد‌ه‌از‌د‌اد‌ه‌هاي‌این‌پرسشنامه‌ها‌
و‌به‌کمک‌نرم‌افزار‌آماري‌SPSS،‌میزان‌پایایی‌با‌روش‌آلفاي‌کرونباخ‌برای‌این‌ابزار‌محاسبه‌‌ش��د‌.‌
مقد‌ار‌پایایی‌پرسشنامه‌پس‌از‌انجام‌محاسبات‌مربوطه‌برابر‌با‌‌‌‌0/938به‌د‌ست‌آمد‌ه‌است،‌بنابراین‌

می‌توان‌پرسشنامه‌را‌برخورد‌ار‌از‌اعتبار‌کافی‌د‌انست‌)محمد‌ی‌لرد‌،‌1388(.‌
د‌ر‌اد‌امه‌با‌توجه‌به‌تأیید‌‌روایی‌و‌پایایی‌پرسش��نامه‌های‌طراحی‌ش��د‌ه،‌می‌ت��وان‌آن‌ها‌را‌د‌ر‌اختیار‌
بینند‌گان‌قرار‌د‌اد‌.‌د‌ر‌این‌پرسش��نامه‌ها،‌هر‌معیار‌با‌استفاد‌ه‌از‌چند‌‌سؤال‌مرتبط‌با‌زیرمعیارهای‌آن‌و‌بر‌
اساس‌ش��اخص‌لیکرت‌1مورد‌‌سنجش‌قرار‌می‌گیرد‌.‌زیرمعیارهای‌مرتبط‌با‌هر‌معیار‌د‌ر‌جد‌ول‌‌1ارائه‌
‌ش��د‌ه‌است.‌شایان‌‌ذکر‌است‌که‌سلامت‌معنوی،‌ابعاد‌‌مختلفی‌د‌ارد‌‌اما‌طبق‌نظر‌کارشناسان‌رسانه،‌بعد‌‌
اطلاعات‌رسانه،‌مهم‌ترین‌بعُد‌،‌جهت‌ارزیابی‌تأثیرهای‌رسانه‌بر‌سلامت‌معنوی‌بینند‌گان‌انتخاب‌شد‌.‌

بنابراین‌زیرمعیارهای‌مربوطه‌بر‌بعد‌‌اطلاعات‌رسانه‌متمرکز‌شد‌ه‌و‌د‌ر‌جد‌ول‌‌1ارائه‌شد‌ند‌.

جد‌ول‌1.‌‌‌زیرمعیارهای مرتبط با معیارهای منتخب برای ارزیابی کیفیت اطلاعات و برنامه های ارائه  شد ه
زیرمعیار‌.‌شاخص‌ارزیابی‌کنند‌همعیارشمارة‌سؤال

1

بعُد  پاسخ گویی به نیازهای بینند گان 
مختلف

به روز بود ن اطلاعات ارائه شد ه د ر شبکة اصفهان جهت رفع نیازهای 
بینند گان

کاربرد ی بود ن اطلاعات ارائه شد ه2

مفید  بود ن اطلاعات ارائه شد ه برای بینند گان3

وجود  چابکی و تغییرپذیری لازم برای پاسخگویی به نیازهای روز د ر 4
برنامه های ارائه شد ه

5

بعُد  اطمینان از صحت اطلاعات 
ارائه شد ه

هماهنگی اطلاعات ارائه شد ه با واقعیت های موجود 

وجود  نقص د ر اطلاعات ارائه شد ه6

همخوانی اطلاعات ارائه شد ه د ر شبکه اصفهان با سایر شبکه ها7

هماهنگی اطلاعات ارائه شد ه د ر طول زمان های مختلف8

همراه بود ن اطلاعات ارائه شد ه با جزئیات کافی9

وجود  شفافیت لازم برای انتقال اطلاعات10

1 .Likert scale
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زیرمعیار‌.‌شاخص‌ارزیابی‌کنند‌همعیارشمارة‌سؤال

11

بعُد  متناسب بود ن اطلاعات ارائه شد ه

تناسب میان اطلاعات ارائه شد ه د ر شبکة اصفهان

 وجود  تناسب کافی میان برنامه های ارائه شد ه از این شبکه و بینند گان 12
مختلف آن

تناسب اطلاعات ارائه شد ه د ر شبکة اصفهان با سایر شبکه ها13

تناسب اطلاعات منتشرشد ه از این شبکه با مسائل روز استان14

وجود  تناسب کافی بین اطلاعات ارائه شد ه د ر این شبکه با سایر 15
شبکه های ملی و بین المللی

16

بعُد  متناسب بود ن زمان ارائة 
اطلاعات

انتخاب زمان مناسب برای ارائة اطلاعات

پخش به موقع اطلاعات ارائه شد ه با استفاد ه از روش های مختلف خبری17

هماهنگی زمان ارائة اطلاعات از این شبکه با سایر شبکه های استانی و 18
ملی

مناسب بود ن زمان های بازپخش اطلاعات و برنامه ها19

20
قابلیت جلب رضایت و اعتماد  

بینند گان

تأثیرگذار بود ن نظرها و پیشنهاد  های بینند گان د ر چگونگی ارائة 
برنامه ها از شبکة اصفهان

رضایتمند ی بینند گان از عملکرد  این شبکه نسبت به سایر شبکه ها21

وفاد ارسازی بینند گان22

د‌ر‌اد‌امه‌برای‌ارزیابی‌و‌اولویت‌د‌هی‌به‌هر‌معیار،‌د‌ر‌روش‌ارزیابی‌کیفیت‌سروکوال،‌پرسشنامه‌ای‌
طراحی‌‌شد‌‌که‌د‌ارای‌پنج‌د‌سته‌سؤال‌مرتبط‌با‌اطلاعات‌مید‌انی‌گرد‌آوری‌شد‌ه‌و‌تخصص‌خبرگان‌
اس��ت.‌ب��ا‌توجه‌به‌مناسب‌بود‌ن‌جد‌ول‌ه��ای‌مورگان‌برای‌جامعة‌کوچ��ک،‌د‌ر‌این‌پژوهش‌براي‌
انتخاب‌حجم‌نمونه‌بینند‌گان‌از‌نظریة‌کلاین‌استفاد‌ه‌‌شد‌ه‌است.‌این‌نظریه،‌برای‌پید‌ا‌کرد‌ن‌حد‌اقل‌
حجم‌نمونه‌د‌ر‌جوامع‌بزرگ‌و‌اثبات‌تأثیرگذاری‌یک‌عامل‌کاربرد‌‌د‌ارد‌.‌برای‌این‌منظور‌با‌استفاد‌ه‌
‌،‌حجم‌نمونه‌تعیین‌مي‌ش��ود‌.‌د‌ر‌این‌فرمول‌‌nبرابر‌حجم‌ از‌فرمول‌کوکران‌‌1
نمون��ه؛‌‌Nبراب��ر‌جامعه؛‌‌pبرابر‌نس��بت‌موفقیت‌د‌ر‌جامعه؛‌)‌‌p�‌1(‌برابر‌نس��بت‌عد‌م‌موفقیت‌د‌ر‌
جامعه؛‌‌αبرابر‌د‌قت‌برآورد‌؛‌Zα.‌2برابر‌توزیع‌جامعه‌نرمال‌و‌‌dبرابر‌خطاي‌پذیرفته‌ش��د‌ه‌توسط‌
محقق‌یا‌بازه‌قابل‌‌تحمل‌از‌برآورد‌‌پارامتر‌مورد‌‌نظر‌است؛‌که‌معمولاً‌د‌ر‌علوم‌اجتماعي‌برابر‌‌0/05

د‌ر‌نظر‌گرفته‌مي‌شود‌‌)همان(.‌
ب��ر‌اساس‌اطلاعات‌مرتبط‌با‌ای��ن‌تحقیق،‌حجم‌نمونه‌مناسب‌برای‌ای��ن‌‌بررسی‌3500نفر‌از‌
بینند‌گان‌شبکة‌تلویزیونی‌استان‌اصفهان،‌با‌توجه‌به‌تصاد‌فی‌بود‌ن‌نفرات‌پاسخ‌د‌هند‌ه‌تعیین‌شد‌.

د‌ر‌اد‌ام��ه،‌نف��رات‌جامعة‌آماری‌پرسش��نامه‌را‌تکمی��ل‌کرد‌ند‌.‌علاوه‌بر‌ارائ��ة‌نتایج‌حاصل‌از‌

1. Cochran
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نظرسنجی،‌همبس��تگی‌معیارها‌با‌آزم��ون‌پیرسون‌1توسط‌نرم‌افزار‌آماری‌‌SPSSمحاسبه‌ش��د‌،‌تا‌
همبس��تگی‌بین‌عوامل‌مختلف‌را‌نیز،‌کارش��ناسان‌مورد‌‌تجزیه‌‌و‌تحلیل‌قرار‌د‌هند‌.‌بر‌اساس‌نتایج‌
حاصل‌ش��د‌ه،‌تمام‌زیرمعیارهای‌منتخب،‌بر‌معیارهای‌اصلی‌و‌رضایت‌بینند‌گان‌تأثیرگذار‌هس��تند‌‌
و‌حساسیت‌پاسخ‌های‌بینند‌گان‌نسبت‌به‌هیچ‌کد‌ام‌از‌زیرمعیارها‌کمتر‌از‌حد‌‌آستانه‌نبود‌ه‌است.

د‌ر‌اد‌ام��ة‌ای��ن‌تحقیق،‌اطلاعات‌حاص��ل‌‌از‌نظرهای‌بینند‌گان،‌د‌ر‌اختیار‌مد‌ی��ران‌رسانة‌استان‌
اصفهان‌قرار‌گرفت‌‌تا‌آنها‌بتوانند‌‌بر‌مبنای‌این‌نتایج‌و‌معیارهای‌شناسایی‌ش��د‌ه،‌طرح‌مناسب‌را‌از‌
میان‌طرح‌های‌معرفی‌شد‌ه‌انتخاب‌کنند‌.‌از‌آنجا‌که‌د‌ید‌گاه‌هر‌مد‌یر،‌د‌ر‌مورد‌‌ابعاد‌‌مختلف‌سلامت‌
معنوی‌د‌ر‌برنامه‌ها‌و‌اطلاعات‌ارائه‌ش��د‌ه‌د‌ر‌این‌ش��بکه‌متفاوت‌است،‌نظر‌آنها‌د‌ر‌مورد‌‌معیارهای‌
مختلف‌مورد‌‌بررسی‌قرار‌گرفت‌و‌امتیاز‌متناسبی‌را‌برای‌تعیین‌اهمیت‌هر‌معیار‌مش��خص‌کرد‌ند‌.‌
همچنین‌نظر‌آنها‌د‌ر‌مورد‌‌طرح‌های‌پیشنهاد‌ی‌سازمان،‌جهت‌بهبود‌‌کیفیت‌اطلاعات‌و‌برنامه‌های‌

ارائه‌شد‌ه‌نیز،‌بر‌پایة‌این‌اطلاعات‌گرد‌آوری‌‌شد‌.‌
با‌توجه‌به‌پیچید‌گی‌ش��بکة‌‌ایجاد‌ش��د‌ه،‌به‌‌خاط��ر‌وجود‌‌نظرهای‌مد‌یران‌د‌ر‌م��ورد‌‌هر‌معیار‌
و‌ط��رح،‌ب��رای‌رتبه‌بند‌ی‌طرح‌های‌مختل��ف‌بر‌مبنای‌معیارها‌از‌روش‌تحلیل‌ش��بکه،‌د‌ر‌نرم‌افزار‌
سوپرد‌سیژن‌2استفاد‌ه‌‌ش��د‌.‌ش��ایان‌‌ذکر‌است‌که‌فرایند‌‌تحلیل‌سلسله‌مراتبی‌3و‌روش‌تصمیم‌گیری‌
تحلیل‌ش��بکه‌4را‌توماس‌ال‌ساعتی‌5بیان‌کرد‌.‌روش‌تصمیم‌گیری‌تحلیل‌شبکه،‌یکی‌از‌روش‌های‌
تصمیم‌گی��ری‌چند‌معیاره‌6است‌ک��ه‌ویرایش‌سطح‌بالاتری‌از‌تحلیل‌سلس��له‌مراتبی‌است؛‌چراکه‌
ساختار‌سلسله‌مراتبی‌از‌بالا‌به‌پایین،‌جوابگوی‌یک‌سیستم‌پیچید‌ه‌نیست.‌فرایند‌‌تحلیل‌شبکه،‌تنها‌
یک‌ساختار‌سلس��له‌مراتبی‌برای‌مس��ئله‌د‌ر‌نظر‌نمی‌گیرد‌،‌بلکه‌مس��ئله‌را‌با‌استفاد‌ه‌از‌یک‌سیستم،‌
ب��ا‌رویکرد‌‌بازخورد‌،‌مد‌ل‌سازی‌می‌کند‌.‌یک‌سیس��تم‌با‌بازخورد‌‌را‌می‌توان‌با‌ش��بکه‌ای‌که‌د‌ر‌آن‌
گره‌ها‌نش��انگر‌سطوح‌یا‌اجزا‌هستند‌،‌نش��ان‌د‌اد‌.‌به‌‌عبارت‌‌د‌یگر،‌د‌ر‌تحلیل‌شبکه،‌عناصر‌موجود‌‌
د‌ر‌یک‌گره‌)یا‌سطح(‌ممکن‌است‌همه‌یا‌قس��متی‌از‌عناصر‌سایر‌گره‌ها‌را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌د‌هند‌؛‌
بنابرای��ن‌این‌روش‌م��ی‌تواند‌‌ضم��ن‌د‌ر‌نظرگ�یری‌تمام‌عوامل‌مؤثر،‌بهترین‌طرح‌را‌اولویت‌د‌هی‌

و‌شناسایی‌کند‌.

1. Pearson

2. SuperDecision

3. Analytical Hierarchy Process (AHP)

4. Analytic Network Process (ANP)

5. Thomas L. Saaty

6. Multi Criteria Decision Making (MCDM)
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یافته‌های‌پژوهش
د‌ر‌این‌تحقیق،‌برای‌ارزیابی‌و‌اولویت‌د‌هی‌به‌معیارها‌از‌د‌ید‌گاه‌بینند‌گان،‌پرسشنامه‌ای‌طراحی‌شد‌‌
و‌به‌‌خاطر‌مس��ائل‌مرتبط‌با‌بیماری‌کرونا،‌انتشار‌آن‌برای‌بینند‌گان‌مختلف‌از‌طریق‌پرسشنامه‌های‌
الکترونیکی‌تارنمای‌گوگل‌1انجام‌شد‌.‌برای‌این‌منظور‌ابتد‌ا،‌د‌عوت‌نامه‌های‌الکترونیکی‌د‌ر‌چند‌ین‌
کانال‌و‌تارنمای‌خبری‌استان‌اصفهان‌قرار‌گرفت،‌تا‌د‌اوطلبان‌د‌ر‌صورت‌تمایل‌با‌کلیک‌روی‌لینک‌
معرفی‌ش��د‌ه،‌به‌تکمیل‌پرسشنامه‌ها‌بپرد‌ازند‌.‌شایان‌‌ذکر‌است‌که‌طراحی‌پرسشنامه‌ها‌و‌گرد‌آوری‌
نظره��ای‌بینند‌گان‌با‌استفاد‌ه‌از‌فرم‌نگار‌گوگل‌انجام‌‌ش��د‌ه‌و‌د‌عوت‌نامه‌ها‌د‌ر‌کانال‌ها‌و‌تارنماهای‌
خبری‌استان‌اصفهان‌قرار‌گرفته‌است.‌د‌ر‌این‌پرسشنامه‌ها‌از‌د‌اوطلبان‌خواسته‌شد‌،‌تا‌د‌ر‌صورتی‌‌که‌
بینند‌ة‌ش��بکة‌تلویزیونی‌استان‌اصفهان‌هس��تند‌،‌نظرهای‌خود‌‌را‌د‌ر‌رابط��ه‌با‌اینکه‌وضعیت‌فعلی‌
برنامه‌ها‌و‌اطلاعات‌ارائه‌ش��د‌ه‌د‌ر‌این‌ش��بکه‌را‌چطور‌می‌بینند‌،‌د‌ر‌آین��د‌ه‌از‌خد‌مات‌چه‌انتظاري‌
د‌ارند‌‌و‌وضعیت‌مطلوب‌از‌نظر‌آنها‌چطور‌است،‌ارائه‌د‌هند‌.‌جد‌ول‌‌2مشخصات‌جمعیت‌شناختی‌
پاسخ‌د‌هند‌گان‌به‌سؤال‌های‌پرسش��نامه‌را‌نشان‌می‌د‌هد‌.‌طبق‌جد‌ول‌2،‌تنوع‌پاسخ‌د‌هند‌گان‌د‌ر‌هر‌

د‌سته‌مناسب‌است‌و‌این‌موضوع‌موجب‌بهبود‌‌کیفیت‌و‌د‌قت‌نتایج‌تحقیق‌می‌شود‌.

جد‌ول‌2.‌‌مشخصات جمعیت شناختی پاسخ د هند گان
مشخصات‌جمعیت‌شناختی‌پاسخ‌د‌هند‌گان‌از‌منظر‌سطح‌تحصیلات

د‌کتراکارشناسی‌‌ارشد‌کارشناسیفوق‌د‌یپلمد‌یپلم

1732115832026525

مشخصات جمعیت شناختی پاسخ د هند گان از منظر جنسیت
مرد‌زن‌

19811519

مشخصات سنی پاسخ د هند گان

بالای 25-3031-3536-4041-4546-5051-5556-6060

10481559503170140382715

همان‌ط��ور‌که‌گفته‌ش��د‌،‌د‌رمجم��وع‌از‌‌22پرسش/‌ویژگ��ي‌براي‌توصیف‌ابع��اد‌‌مختلف‌د‌ر‌این‌
پرسش��نامه‌ها‌استفاد‌ه‌می‌ش��ود‌.‌نتایج‌ارزیابی‌پاسخ‌ه��ای‌جامعة‌آم��اری‌)‌3500بینندة‌برنامه‌های‌

ارائه‌شد‌ه‌د‌ر‌شبکه‌استان‌اصفهان(‌د‌ر‌جد‌ول‌‌3ارائه‌‌شد‌ه‌است.

1 .Google
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جد‌ول‌3.‌‌نتایج پرسشنامه برای ارزیابی د ید گاه بینند گان رسانة مورد نظر نسبت به سلامت معنوی 
اطلاعات و برنامه های ارائه شد ه

نام‌شاخص‌ارزیابیجنبهرد‌یف

ارزیابی‌وضعیت‌
موجود‌‌)9-1(

حد‌اقل‌مورد‌‌انتظار‌
)9-1(

وضعیت‌مطلوب‌
)9-1(

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
معیار

1

ن 
د گا

ینن
ی ب

زها
 نیا

 به
یی

گو
سخ

د  پا
بعُ

ف
ختل

م

آیا اطلاعات ارائه شد ه د ر شبکة اصفهان د ر 
4/7461/6034/9781/3796/2590/828جهت رفع نیازهای بینند گان به روز است؟

چقد ر از اطلاعات ارائه شد ه قابلیت 2
3/2700/8504/9841/1786/6561/378عملیاتی شد ن د ارند ؟

آیا اطلاعات ارائه شد ه برای اکثریت 3
3/2350/8884/3380/4507/2171/278مخاطبان مفید  است؟

4
آیا چابکی و تغییرپذیری لازم برای 

پاسخگویی به نیازهای روز د ر برنامه های 
ارائه شد ه وجود  د ارد ؟

3/9201/5015/3180/6997/0760/265

5

ت 
صح

از 
ن 

ینا
طم

د  ا
بعُ

د ه
ه ش

رائ
ت ا

لاعا
اط

آیا اطلاعات ارائه شد ه با واقعیت های 
5/8911/3286/0690/8237/0180/177موجود  هماهنگی د ارد ؟

آیا اطلاعات ارائه شد ه با کمترین نقص 6
3/5491/1057/1350/6068/0021/266ممکن است؟

آیا اطلاعات ارائه شد ه د ر شبکة اصفهان 7
5/6100/9176/9070/5467/4810/943با سایر شبکه ها همخوانی د ارند ؟

آیا اطلاعات ارائه شد ه د ر طول زمان های 8
5/7391/0916/9220/9838/1831/154مختلف هماهنگی د ارند ؟

آیا اطلاعات ارائه شد ه با جزئیات کافی 9
4/0621/6586/3930/9728/1051/191همراه است؟

آیا شفافیت لازم برای انتقال اطلاعات 10
4/7790/8757/9220/9368/3901/238وجود  د ارد ؟

11

د ه
ه ش

رائ
ت ا

لاعا
 اط

د ن
 بو

ب
اس

متن
د  

بعُ

آیا اطلاعات ارائه شد ه د ر شبکة اصفهان 
4/6290/8905/4880/9226/5111/349کاربرد ی است؟

آیا تناسب کافی میان برنامه های ارائه شد ه از 12
5/0750/9556/5070/8097/8260/584این شبکه و بینند گان مختلف وجود  د ارد ؟

13
اطلاعات ارائه شد ه د ر این شبکه نسبت 
به سایر شبکه های استانی از نظر تناسب 

بین برنامه ها چطور است؟
6/8300/9797/3900/7787/5861/232

آیا اطلاعات منتشرشد ه از این شبکه با 14
4/4070/5946/5141/5567/9760/759مسائل روز استان تناسب کافی د ارد ؟

15
آیا تناسب کافی بین اطلاعات ارائه شد ه 
د ر این شبکه با سایر شبکه های ملی و 

بین المللی وجود  د ارد ؟
4/5300/8367/1460/7317/2041/157
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نام‌شاخص‌ارزیابیجنبهرد‌یف

ارزیابی‌وضعیت‌
موجود‌‌)9-1(

حد‌اقل‌مورد‌‌انتظار‌
)9-1(

وضعیت‌مطلوب‌
)9-1(

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
معیار

16

ت
لاعا

 اط
ائة

 ار
ان

 زم
د ن

 بو
ب

اس
متن

د  
بعُ

آیا اطلاعات د ر زمان مناسبی ارائه 
5/5300/7506/4311/2806/8960/755می شوند ؟

آیا اطلاعات ارائه شده به موقع پخش 17
5/6111/4776/8040/9837/5180/745می شوند؟

18
آیا زمان ارائة اطلاعات از این شبکه با 
سایر شبکه های استانی و ملی هماهنگی 

د ارد ؟
4/0790/9435/2670/9327/5120/951

19
آیا زمان های بازپخش اطلاعات و 
برنامه ها پاسخگویی مناسبی برای 

بینند گان ایجاد  می کند ؟
4/2311/0196/3760/8016/8970/892

20

اد  
عتم

 و ا
ت

ضای
ب ر

 جل
ت

ابلی
ق

ان
د گ

ینن
ب

آیا نظرها و پیشنهاد های بینند گان د ر 
چگونگی ارائة برنامه ها از شبکة اصفهان 

تاثیرگذار است؟
4/1391/1316/7130/5317/2730/723

آیا بینند گان نسبت به عملکرد  این شبکه 21
5/7271/0846/3620/9107/2200/542نسبت به سایر شبکه ها رضایت د ارند ؟

آیا این شبکه به وفاد ارسازی بینند گان 22
3/9270/9986/1411/0137/3720/582می پرد ازد ؟

د‌ر‌اد‌امه‌نتایج‌عد‌د‌ی‌برمبنای‌جنبه‌های‌پنج‌گانه،‌به‌‌صورت‌جد‌ول‌‌4ارائه‌می‌شود‌.

جد‌ول4.‌‌نتایج عد د ی برمبنای معیارهای انتخاب شد ه د ر این پژوهش

جنبه‌ها

ارزیابی‌وضعیت‌موجود‌‌
وضعیت‌مطلوب‌)9-1(حد‌اقل‌مورد‌‌انتظار‌)1-9()1-9(

انحراف‌میانگینانحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگین
معیار

بعد  پاسخگویی به نیازهای بینند گان 
3/7931/2104/8950/9266/8020/937مختلف

بعد  اطمینان از صحت اطلاعات 
4/9381/1626/9030/8117/8040/994ارائه شد ه

5/0940/8586/6090/9597/4211/016بعد  متناسب بود ن اطلاعات ارائه شد ه

بعد  متناسب بود ن زمان ارائة 
4/8631/0476/2190/9997/2050/836اطلاعات

قابلیت جلب رضایت و اعتماد  
4/5981/0716/4050/8187/2880/615بینند گان
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بر‌اساس‌نتایج‌مش��خص‌شد‌،‌پراهمیت‌ترین‌موضوع‌مورد‌‌انتظار،‌بعُد‌‌اطمینان‌از‌صحت‌اطلاعات‌
ارائه‌ش��د‌ه‌است.‌همچنین‌تناسب‌اطلاعات‌ارائه‌‌ش��د‌ه‌بیش��ترین‌امتیاز‌و‌پاسخگوی��ی‌به‌نیازهای‌
بینند‌گ��ان‌مختلف‌کمترین‌امتیاز‌را‌د‌ر‌وضعیت‌موج��ود‌‌از‌د‌ید‌گاه‌بینند‌گان‌د‌ارند‌؛‌بنابراین‌می‌توان‌

این‌موضوع‌را،‌جهت‌رسید‌گی‌بهتر‌به‌تقاضاهای‌بینند‌گان‌د‌ر‌نظر‌گرفت.
از‌آنجایی‌که،‌به‌د‌نبال‌بررسی‌تأثیر‌هر‌زیرمعیار‌بر‌معیارهای‌اصلی‌هستیم،‌برای‌تجزیه‌‌و‌تحلیل‌د‌اد‌ه‌ها‌
از‌روش‌رگرسیون‌استفاد‌ه‌می‌کنیم.‌د‌ر‌این‌پژوهش،‌برای‌آزمون‌فرضیه‌های‌تحقیق‌به‌د‌لیل‌وجود‌‌چند‌‌
متغیر،‌از‌روش‌رگرسیون‌چند‌متغیره‌استفاد‌ه‌‌شد‌ه‌و‌تجزیه‌‌و‌تحلیل‌اطلاعات‌نیز‌با‌بهره‌گیری‌از‌نرم‌افزار‌
‌SPSSانجام‌ش��د‌ه‌است.‌به‌‌منظور‌بررسی‌استقلال‌یا‌وابستگی‌هر‌زیرمعیار‌به‌معیار‌اصلی،‌ابتد‌ا‌نرمال‌

بود‌ن‌یا‌نرمال‌نبود‌ن‌متغیر‌وابسته‌با‌آزمون‌کلموگروف‌سنجید‌ه،‌سپس‌با‌استفاد‌ه‌از‌ضریب‌همبستگی‌
اسپیرمن،‌رابطة‌خطی‌بین‌متغیرهای‌مستقل‌و‌وابسته‌بررسی‌شد‌‌و‌مورد‌‌تأیید‌‌قرار‌گرفت.‌د‌ر‌مرحلة‌بعد‌،‌
مد‌ل‌رگرسیون‌چند‌گانه‌به‌روش‌گام‌به‌گام‌)انتخاب‌پیش‌رو(‌پیاد‌ه‌سازی‌شد‌‌تا‌ارتباط‌بین‌هر‌معیار‌با‌سایر‌

معیارها‌مشخص‌شود‌.‌نتایج‌مرتبط‌با‌بررسی‌های‌انجام‌شد‌ه‌د‌ر‌جد‌ول‌‌5ارائه‌‌شد‌ه‌است.

SPSS جد‌ول‌5.‌‌نتایج حاصل شد ه از تجزیه وتحلیل با نرم افزار

آمارة‌Tنوع‌تأثیر
T-Statistic

خطای‌استاند‌ارد‌
Standard Error

معناد‌اری
Sig‌.0

2/0930/1690/0048بعُد  پاسخگویی به نیازهای بینند گان مختلف

2/5670/0250/0032بعُد  اطمینان از صحت اطلاعات ارائة شد ه

2/0780/1730/0064بعُد  متناسب بود ن اطلاعات ارائة شد ه

2/0300/1120/0013بعُد  متناسب بود ن زمان ارائة اطلاعات

2/7410/1680/0056قابلیت جلب رضایت و اعتماد  بینند گان

تمام‌نتایج‌حاصل‌از‌بررسی‌تأثیر‌متغیرهای‌مس��تقل‌پنج‌گان��ه،‌بر‌کیفیت‌خد‌مات‌رسانه‌ای‌بر‌اساس‌
سط��ح‌معناد‌اری‌)‌Sig(‌با‌‌0/05سنجید‌ه‌می‌ش��وند‌‌و‌تأثیر‌هر‌معیار‌بر‌کیفیت‌اطلاعات‌و‌برنامه‌های‌
ارائه‌ش��د‌ه‌از‌د‌ید‌گاه‌بینند‌گان‌بررسی‌می‌ش��ود‌‌)حبیب‌پور‌گتابی‌و‌صفری‌ش��الی،‌1390؛‌ارشاد‌ی‌و‌
همک��اران،‌1397(.‌ب��ر‌اساس‌نتایج‌به‌‌د‌ست‌آمد‌ه،‌تمام‌عوامل‌م��ورد‌‌بررسی‌د‌ر‌این‌تحقیق‌بر‌هد‌ف‌
مورد‌‌نظر‌مؤثر‌هس��تند‌.‌د‌ر‌اد‌امة‌بررسی‌نظرهای‌کارشناسان،‌پاسخ‌های‌پرسشنامه‌ها‌و‌وابستگی‌بین‌
آن‌ها‌را‌به‌پنج‌خُبره،‌که‌از‌مد‌یران‌و‌مس��ئولان‌اصلی‌سازمان‌صد‌اوسیمای‌استان‌اصفهان‌بود‌ند‌،‌ارائه‌
کرد‌ه‌و‌از‌آنها‌د‌رخواست‌ش��د‌‌با‌توجه‌اطلاعاتی‌که‌از‌سیستم‌سازمان‌صد‌اوسیما‌د‌ارند‌،‌به‌معیارهای‌
شناسایی‌شد‌ه‌امتیاز‌د‌هند‌.‌شایان‌‌ذکر‌است‌که‌تعد‌اد‌‌نمونة‌آماری‌د‌ر‌این‌مرحله‌نیز،‌با‌توجه‌به‌جد‌ول‌
مورگان‌شناسایی‌شد‌.‌جد‌ول‌‌6،‌نتایج‌عد‌د‌ی‌مرتبط‌با‌نظرهای‌خبرگان‌د‌ر‌این‌مرحله‌را‌نشان‌می‌د‌هد‌.
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جد‌ول‌6.‌‌نتایج عد د ی نظرهای خبرگان برای ارزیابی معیارها
اولویتمتوسطخبره‌5خبره‌4خبره‌3خبره‌2خبره‌1معیارها

0/450/390/350/450/250/3781بعُد  پاسخگویی به نیازهای بینند گان مختلف

0/220/240/230/280/250/2442بعُد  اطمینان از صحت اطلاعات ارائة شد ه

0/160/210/190/140/240/1883بعُد  متناسب بود ن اطلاعات ارائة شد ه

0/020/050/080/050/070/0545بعُد  متناسب بود ن زمان ارائة اطلاعات

0/150/110/150/080/190/1364قابلیت جلب رضایت و اعتماد  بینند گان

طب��ق‌ج��د‌ول‌6،‌بعد‌های‌پاسخگویی‌ب��ه‌نیازهای‌بینند‌گان‌مختلف،‌اطمین��ان‌از‌صحت‌اطلاعات‌
ارائه‌ش��د‌ه،‌متناسب‌بود‌ن‌اطلاعات‌ارائه‌ش��د‌ه،‌قابلیت‌جلب‌رضایت‌و‌اعتماد‌‌بینند‌گان‌و‌متناسب‌
بود‌ن‌زمان‌ارائة‌اطلاعات‌بیش��ترین‌تأثیر‌را‌د‌ارند‌.‌د‌ر‌اد‌امه،‌با‌توجه‌به‌این‌نتایج‌و‌نظر‌خبرگان،‌به‌

بررسی‌و‌تعیین‌اولویت‌هر‌یک‌از‌طرح‌ها‌با‌استفاد‌ه‌از‌فرایند‌‌تحلیل‌شبکه‌می‌پرد‌ازیم.‌
برای‌این‌منظور،‌به‌ترتیب‌مراحل‌فرایند‌‌تحلیل‌شبکه‌)محاسبة‌ماتریس‌ارتباط‌مستقیم،‌نرمال‌سازی‌
ماتریس‌ارتباط‌مستقیم،‌محاسبة‌ماتریس‌ارتباط‌کامل‌زیرعامل‌ها،‌محاسبة‌ماتریس‌ارتباط‌کامل‌عوامل‌
اصلی‌با‌بررسی‌برد‌ارهای‌ویژه،‌محاسبة‌ش��د‌ت‌و‌جهت‌تأثیر،‌ترسیم‌نقش��ة‌روابط‌شبکه،‌نرمال‌سازی‌
ماتری��س‌ارتباط‌کامل‌ابعاد‌،‌تش��کیل‌سوپرماتریس‌1موزون‌و‌محد‌ود‌‌ک��رد‌ن‌آن(‌را‌انجام‌د‌اد‌ه‌و‌پس‌از‌
ارزیابی‌نتایج،‌وزن‌قطعی‌هر‌عامل‌را‌محاسبه‌کرد‌یم.‌سپس‌تلاش‌کرد‌یم‌که‌بین‌شش‌طرح‌مطرح‌شد‌ه،‌
بررسی‌هایی‌را‌انجام‌د‌هیم‌تا‌بر‌مبنای‌اولویت‌ها‌و‌حساسیت‌های‌بررسی‌شد‌ه،‌بهترین‌تصمیم‌اتخاذ‌شود‌.
ش��ایان‌‌ذک��ر‌است‌که‌تمام‌ضرای��ب‌و‌جد‌ول‌های‌اولیه،‌د‌ر‌روش‌فرایند‌‌تحلیل‌ش��بکه‌از‌نظر‌
خبرگان‌و‌ذینفعان‌سازمان‌مربوطه‌)بر‌مبنای‌نتایج‌حاصل‌‌از‌نظرهای‌پاسخ‌د‌هند‌گان(‌گرفته‌‌ش��د‌ه‌
است.‌برای‌این‌منظور،‌ابتد‌ا‌اهمیت‌معیارها‌با‌توجه‌به‌هد‌ف‌مس��ئله‌بر‌مبنای‌نظر‌خبرگان،‌پس‌از‌
بررسی‌نتایج‌پرسشنامه‌ها‌تعیین‌شد‌.‌سپس‌وابستگی‌د‌رونی‌معیارها،‌با‌توجه‌به‌هر‌معیار‌مشخص‌و‌
ارجحیت‌نهایی‌معیارها‌براي‌مسئله‌تعیین‌شد‌.‌د‌ر‌اد‌امه،‌به‌مقایسة‌زوجی‌طرح‌ها‌با‌توجه‌به‌معیارها‌
و‌نسبت‌با‌سایر‌طرح‌ها‌پرد‌اخته‌و‌ماتریس‌اهمیت‌راهبرد‌‌2محاسبه‌شد‌‌)محمد‌ی‌‌لرد‌،‌1388(.‌تمام‌
ای��ن‌مراحل‌د‌ر‌نرم‌افزار‌سوپرد‌سیژن‌انجام‌و‌نتایج‌آن‌به‌صورت‌خلاصه‌د‌ر‌یک‌سوپرماتریس‌ارائه‌
شد‌ه‌است.‌سوپرماتریس‌مسئلة‌مورد‌‌نظر‌این‌تحقیق‌د‌اراي‌چهار‌قسمت‌اصلی‌است‌که‌هر‌یک‌از‌

قسمت‌های‌آن‌د‌ر‌جد‌ول‌‌7تشریح‌شد‌ه‌است.

1. Super Matrix

2. Strategy
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جد‌ول‌7.‌‌نمایی از جد ول یک سوپرماتریس
طرح6طرح5طرح4طرح3طرح‌2طرح1معیار5معیار4معیار3معیار2معیار1هد‌ف

------------هد ف

معیار1

بخش الف. اهمیت 
معیارها با توجه به 

هد ف مسئله

بخش ب. اهمیت معیارها با توجه به 
وابستگی د رونی معیارها

بخش ج. اهمیت معیارها با توجه به طرح های 
مسئله

معیار2

معیار3

معیار4

معیار5

-طرح1

بخش د . اهمیت طرح ها با توجه به 
معیارهاي مسئله

------

-------طرح2

-------طرح3

-------طرح4

-------طرح5

-------طرح6

د‌ر‌جد‌ول‌‌8نمایی‌از‌سوپرماتریس‌نهایی‌د‌ید‌ه‌می‌شود‌.

جد‌ول‌‌‌8.‌‌نمایی از جد ول سوپرماتریس مرتبط با انتخاب طرح
طرح6طرح5طرح4طرح3طرح2طرح1معیار5معیار4معیار3معیار2معیار1هد‌ف

------------هد ف

0/2070/0840/1790/2350/1190/4060/1280/5350/3800/1670/0570/425معیار1

0/2240/1850/2900/3760/4070/1640/1910/0660/9220/5280/8770/720معیار2

0/2100/3850/2090/0380/1050/1370/1910/0870/3830/0410/3720/820معیار3

0/2180/1280/2410/0650/2720/1440/3410/0790/7570/5190/8250/936معیار4

0/1400/2170/0800/2860/0960/1480/9610/5670/6550/0680/6290/485معیار5

------0/1920/1850/2900/0740/094-طرح1

------0/2310/2590/0970/1480/156-طرح2

------0/0770/0740/0320/1110/250-طرح3

------0/2690/3330/1290/0370/094-طرح4

------0/1920/0370/2260/3330/188-طرح5

------0/0380/1110/2240/2960/219-طرح6
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با‌توجه‌به‌سوپرماتریس‌طراحی‌شد‌ه‌به‌بررسی‌و‌تحلیل‌اهمیت‌طرح‌ها‌پرد‌اختیم.‌برای‌این‌منظور‌
د‌ر‌ابتد‌ا‌ماتریس‌‌WCمحاسبه‌ش��د‌،‌که‌برابر‌حاصل‌ضرب‌ماتریس‌مقایسه‌زوجی‌معیارهای‌مسئله‌
‌) (‌و‌ماتریس‌مقایس��ه‌زوجی‌معیارهای‌مس��ئله‌با‌توجه‌به‌هد‌ف‌) با‌توجه‌به‌هر‌معیار‌)
است.‌سپس‌ماتریس‌مقایس��ات‌زوجی‌بین‌طرح‌ها،‌با‌توجه‌به‌هر‌معیار‌با‌ماتریس‌های‌مقایس��ات‌
زوجی‌بین‌طرح‌ها،‌با‌توجه‌به‌هر‌طرح‌‌ضرب‌شد‌ه‌تا‌‌WAبه‌د‌ست‌آید‌.‌این‌ماتریس،‌د‌ر‌قسمت‌ج‌
)اهمیت‌معیارها‌با‌توجه‌به‌طرح‌های‌مسئله(‌جد‌ول‌‌7و‌‌‌8نیز‌قابل‌‌مشاهد‌ه‌است.‌با‌توجه‌به‌نتایج،‌

که‌د‌ر‌اد‌امه‌ارائه‌‌‌شد‌ه‌است،‌طرح‌ششم‌بیشترین‌امتیاز‌را‌به‌خود‌‌اختصاص‌می‌د‌هد‌.

WANP = WA*WC 

0/128 0/191 0/191 0/341 0/961

*

0/189

=

0/332

0/535 0/066 0/087 0/079 0/567 0/294 0/243

0/380 0/929 0/383 0/757 0/655
0/176

0/652

0/167 0/528 0/041 0/519 0/068 0/295

0/57 0/877 0/372 0/825 0/629 0/173 0/581

0/425 0/720 0/820 0/936 0/485 0/164 0/679

بحث‌و‌نتیجه‌گیری
ه��د‌ف‌از‌مقالة‌حاضر،‌ارزیابی‌طرح‌ه��ا‌د‌ر‌رسانه‌های‌ایرانی‌از‌د‌ید‌گ��اه‌سلامت‌معنوی‌بر‌اساس‌
نظرهای‌کارشناسان‌و‌بینند‌گان‌است،‌تا‌بر‌مبنای‌آن‌بهترین‌طرح‌برای‌بهبود‌‌وضعیت‌فعلی‌برنامه‌ها‌
و‌اطلاعات‌ارائه‌ش��د‌ه‌د‌ر‌یکی‌از‌شبکه‌های‌استانی‌مش��خص‌شود‌.‌نخستین‌گامی‌که‌د‌ر‌این‌راستا‌
برد‌اش��ته‌شد‌،‌شناخت‌جامعی‌از‌مس��ئله‌برای‌تعیین‌معیارهای‌مرتبط‌با‌بهره‌گیری‌از‌منابع‌موجود‌،‌
نظر‌کارش��ناسان‌رسانه‌و‌مد‌ل‌سروکوال‌بود‌.‌بر‌اساس‌این‌نتایج،‌پرسش��نامه‌ای‌بر‌مبنای‌معیارهای‌
اصل��ی‌ش��امل:‌پاسخگویی‌به‌نیازهای‌بینند‌گ��ان‌مختلف،‌اطمینان‌از‌صحت‌اطلاعات‌ارائه‌ش��د‌ه،‌
متناس��ب‌بود‌ن‌اطلاعات‌ارائه‌ش��د‌ه،‌متناسب‌بود‌ن‌زمان‌ارائه‌اطلاع��ات،‌قابلیت‌جلب‌رضایت‌و‌
اعتماد‌‌بینند‌گان،‌طراحی‌ش��د‌.‌سپس‌پرسش��نامه‌های‌اولیه‌از‌نظر‌روایی،‌با‌روش‌لاوش��ه‌و‌از‌نظر‌
پایایی،‌بر‌اساس‌آلفای‌کرونباخ‌بررسی‌ش��د‌ند‌‌تا‌نتایج‌آن‌ها‌مورد‌‌قبول‌باش��ند‌.‌برای‌این‌منظور‌از‌
نظرهای‌نهُ‌کارشناس‌رسانه‌استفاد‌ه‌شد‌‌تا‌پرسشنامه‌های‌طراحی‌شد‌ه‌تأیید‌‌شوند‌.‌تعد‌اد‌‌کارشناسان‌
د‌ر‌این‌مرحله،‌با‌استفاد‌ه‌از‌جد‌ول‌مورگان‌مش��خص‌ش��د‌.‌پس‌از‌نهایی‌ش��د‌ن‌پرسشنامه‌ها،‌آن‌ها‌
را‌بین‌‌3500نفر‌از‌بینند‌گان‌ش��بکة‌تلویزیونی‌استان‌اصفهان‌توزیع‌کرد‌یم.‌ش��ایان‌ذکر‌است‌که‌با‌
توجه‌به‌حجم‌بالای‌جامعة‌بینند‌گان‌استان‌اصفهان،‌از‌نظریة‌کلاین‌برای‌ش��ناسایی‌حد‌اقل‌نمونه‌
مورد‌‌قبول‌استفاد‌ه‌ش��د‌.‌نتایج‌حاصل‌‌از‌این‌پرسش��نامه‌ها‌از‌نظر‌آماری‌بررسی‌و‌وابس��تگی‌بین‌
عوامل‌به‌وسیلة‌آزمون‌همبس��تگی‌پیرسون‌مورد‌‌تحلی��ل‌و‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌د‌ر‌این‌راستا،‌برای‌
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اثب��ات‌وجود‌‌رابطة‌معناد‌ار‌بین‌هد‌ف‌و‌معیارهای‌مطرح‌‌از‌آزمون‌رگرسیون‌استفاد‌ه‌و‌اثبات‌ش��د‌‌
که‌تمام‌عوامل‌پنج‌گانة‌مورد‌‌بررسی‌د‌ر‌این‌تحقیق،‌بر‌هد‌ف‌مورد‌‌نظر‌مؤثر‌هستند‌.‌همچنین‌برای‌
‌هری��ک‌از‌معیارهای‌مورد‌‌بررسی،‌وضعیت‌مورد‌‌انتظ��ار‌و‌وضعیت‌مطلوب‌نیز‌بررسی‌و‌ارزیابی

شد‌ه‌است.
بر‌اساس‌نتایج،‌مش��خص‌ش��د‌‌که‌پراهمیت‌ترین‌موضوع‌مورد‌‌انتظار‌از‌د‌ید‌گاه‌بینند‌گان،‌بعد‌‌
اطمینان‌از‌صحت‌اطلاعات‌ارائه‌ش��د‌ه‌است.‌همچنین‌تناسب‌اطلاعات‌ارائه‌شد‌ه،‌بیشترین‌امتیاز‌و‌
پاسخگویی‌به‌نیازهای‌بینند‌گان‌مختلف،‌کمترین‌امتیاز‌را‌د‌ر‌وضعیت‌موجود‌‌د‌ارند‌.‌تمام‌این‌نتایج،‌
به‌برخی‌از‌خبرگان‌و‌مد‌یران‌سازمان‌صد‌اوسیمای‌اصفهان‌ارائه‌شد‌‌تا‌امتیاز‌هر‌معیار‌از‌د‌ید‌گاه‌آنان‌
ش��ناسایی‌ش��ود‌.‌تعد‌اد‌‌نمونة‌آماری‌د‌ر‌این‌مرحله‌نیز،‌با‌استفاد‌ه‌از‌جد‌ول‌مورگان،‌پنج‌نفر‌تعیین‌
ش��د‌.‌د‌ر‌اد‌امه‌با‌بهره‌گیری‌از‌فرایند‌‌تحلیل‌ش��بکه،‌وزن‌و‌اهمیت‌هر‌یک‌از‌معیارهای‌تأثیرگذار‌بر‌
ابعاد‌‌سلامت‌معنوی‌اطلاعات‌و‌برنامه‌های‌ارائه‌ش��د‌ه‌د‌ر‌ش��بکة‌استان‌اصفهان‌مشخص‌شد‌.‌پس‌
از‌بررسی‌پنج‌معیار‌مختلف‌از‌طریق‌نظرسنجی‌ها‌و‌استفاد‌ه‌از‌نظر‌خبرگان،‌مش��اهد‌ه‌ش��د‌‌که‌به‌
ترتی��ب‌بعُد‌های‌پاسخگویی‌به‌نیازهای‌بینند‌گان‌مختلف،‌اطمینان‌از‌صحت‌اطلاعات‌ارائه‌ش��د‌ه،‌
متناسب‌بود‌ن‌اطلاعات‌ارائه‌ش��د‌ه،‌قابلیت‌جلب‌رضای��ت‌و‌اعتماد‌‌بینند‌گان‌و‌متناسب‌بود‌ن‌زمان‌

ارائة‌اطلاعات‌بر‌سلامت‌معنوی‌بینند‌گان‌از‌د‌ید‌گاه‌خبرگان‌مؤثر‌هستند‌.
د‌رنهایت‌تمام‌این‌نتایج،‌د‌ر‌معیار‌مورد‌‌نظر‌جمع‌بند‌ی‌و‌اولویت‌های‌هر‌معیار‌با‌توجه‌به‌هد‌ف‌
مشخص‌شد‌.‌بر‌اساس‌این‌نتایج،‌به‌بررسی‌شش‌طرح‌پیشنهاد‌ی‌پرد‌اخته‌و‌تلاش‌کرد‌یم‌با‌استفاد‌ه‌
از‌نظر‌خبرگان‌و‌ارزیابی‌طرح‌ها‌بر‌اساس‌معیارهای‌مذکور،‌ابعاد‌‌مختلف‌این‌طرح‌ها‌بررسی‌شود‌.‌
برای‌این‌منظور‌از‌فرایند‌‌تحلیل‌شبکه‌استفاد‌ه‌و‌سوپرماتریس‌مربوط‌به‌ارزیابی‌طرح‌ها،‌بر‌اساس‌
هد‌ف‌و‌معیارها‌تعیین‌ش��د‌.‌بر‌اساس‌نتایج‌به‌د‌ست‌آمد‌ه‌از‌روش‌فرایند‌‌تحلیل‌ش��بکه،‌طرح‌ششم‌
بهترین‌طرح‌برای‌بهبود‌‌انتخاب‌شد‌.‌بد‌یهی‌است‌که‌با‌توجه‌به‌پیچید‌گی‌روابط‌معیارها‌با‌طرح‌ها‌
و‌چند‌بعُد‌ی‌بود‌ن‌هد‌ف‌افزایش‌سلامت‌معنوی‌بینند‌گان‌د‌ر‌ارتباط‌با‌اطلاعات‌ارائه‌شد‌ه‌د‌ر‌شبکة‌
است��ان‌اصفهان،‌انتخ��اب‌بهترین‌طرح‌با‌پیچید‌گی‌‌های‌زیاد‌ی‌همراه‌است‌ک��ه‌با‌استفاد‌ه‌از‌فرایند‌‌
تحلیل‌ش��بکه‌ضمن‌د‌ر‌نظر‌گرفتن‌تمام‌معیارها‌و‌اهد‌اف،‌بهترین‌طرح‌پیش��نهاد‌ی‌را‌برای‌ارتقاء‌

خد‌مات‌سازمان‌صد‌اوسیما‌استان‌اصفهان‌معرفی‌کرد‌یم.

منابع
ابوالقاسمی،‌محمد‌.‌1391.‌‌" مفهوم‌شناسی‌سلامت‌معنوی‌و‌گستره‌آن‌د‌ر‌نگرش‌د‌ینی".‌فصلنامه‌مجله‌اخلاق‌پزشکی.‌‌

د‌وره‌‌6.‌شماره‌‌45‌:20�‌68.‌
ارشاد‌ی،‌محمد‌مهد‌ی؛‌‌محمد‌جواد‌‌ارشاد‌ی‌و‌علیرضا‌چرسنج.‌1397.‌" طراحی‌مد‌ل‌ارزیابی‌کیفیت‌خد‌مات‌د‌ر‌اد‌ارات‌
خد‌مات‌مشترکین‌شرکت‌توزیع‌برق‌تهران‌بزرگ‌بر‌پایه‌مد‌ل‌سروکوال‌و‌ANP".‌‌فصلنامه‌مد‌یریت‌استاند‌ارد‌‌
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