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part one: introduction to health 
communication 

 مقذمه ای بر ارتباطات بهذاشتی: بخش اول 

part two: health communication 
approaches and action areas 

ارتباطات بهذاشتی ، رویکردها و حوزه : دوم بخش 
 های عمل

part three: planning, implementing, and 
evaluating a health communication program 

یک برنامه و ارزیابی برنامه ریسی ، اجرا : سومبخش 
 ارتباط بهذاشتی



part one: introduction to health communication 
 

1 : What Is Health Communication? 
  
2 :Current Health Communication Theories and Issues 
  
3 : Cultural, Gender, Ethnic, Religious ,and  Geographical 
Influences on Conceptions of Health and Illness 

 



5 

 Chapter One:  
 What Is Health Communication? 

 

 Defining Health Communication 
 Health Communication in the Twenty-First 

Century: Key Characteristics and Defining 
Features 

 The Role of Health Communication in the 
Marketing Mix 

 Health Communication in Public Health 
 Overview of Key Communication Areas 
 What Health Communication Can and 

Cannot Do 

 استجبعبت ثْذاضتی چیست؟: فصل اٍل 
 

 ثْذاضتیاستجبعبت تعشیف 
 

ّب ٍ  ٍیظگی : استجبعبت ثْذاضتی دس قشى ثیست ٍ یکن
 تعبسیف کلیذی

 

 ثبصاسیبثی تشکیجیًقص استجبعبت ثْذاضتی دس 
 

 عوَهیاستجبعبت ثْذاضتی دس ثْذاضت 
 

 استجبعبتاصلی حَصُ ّبی هشٍسی ثش 
 

 دّذآًچِ استجبعبت ثْذاضتی هی تَاًذ ٍ ًوی تَاًذ اًجبم 
 

 کلیذیهفبّین 
 

ثشای ثحث ٍ توشیي 
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 Key Concepts ، Chapter One  
 

  Health communication is a multifaceted and 

multidisciplinary approach to reach different 
audiences and share health-related 

 information with the goal of influencing, 
engaging, and supporting individuals, 
communities, health professionals, special 
 groups, policymakers, and the public to 
champion, introduce, adopt, or sustain a 
behavior, practice, or policy that will ultimately 
improve health outcomes. 

 
 Health communication is an evolving 

discipline that should always incorporate 
lessons learned and practical experiences. 
 

 Well-designed programs are the result of an 
integrated blend of different areas that should 
be selected in the light of expected behavioral 
and social outcomes. 

 ًکبت کلیذی  فصل اٍل: 
  استجبعبت ثْذاضتی سٍیکشدی چٌذسضتِ ای ٍ چٌذ ٍجْیی

اسییت ثییشای دستشسییی ثییِ هخبعجییبى هختلییف جْییت ثییِ 
اضتشاک گزاضتي اعلاعبت هشتجظ ثِ سلاهتی ثب ّذف تبثیش 
 گییزاسیج جییزة ٍ بطییتیجبًی افییشادج جَاهیین ج هتخصصییبى

گشٍُ ّبی ٍیظُ ج سیبسیتذزاساىج ٍ عویَم هیشدم    ثْذاضتج 
ییب سیبسییتی سا اتخیبر     عولکیشد  ثشای هعشفی یک سفتبس تب

 .ثْجَد ًتبیج سلاهتی ضَدکٌٌذ کِ دس ًْبیت هٌجش ثِ 
   
 استجبعبت ثْذاضتی  یک سضتِ دسحبل تکبهل است کِ ثبیذ

ّویطییِ اص دسع ّییبی آهَشتییِ ضییذُ ٍ تجشثیییبت عولییی 
 .استفبدُ کٌذ

 ِیکپبسچیِ  تشکییت  ّبی شَة عشاحی ضیذُ ًتیجیِ   ثشًبه
ثبیذ ثب تَجِ ثیِ اًتایبسات   حَصُ ّبی هختلفی  ّستٌذ کِ 

 . ضًَذاًتخبة اجتوبعی ٍ بیبهذّبی سفتبسی 
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 Chapter Two:  
 Current Health Communication 
Theories and Issues 
 

 Key Theoretical Influences in Health 
Communication 

 
 Select Models for Strategic Behavior and 

Social Change Communication 
 
 Other Theoretical Influences and 

Planning Frameworks 
 
 Current Issues and Topics in Health 

Care: Implications for Health 
Communication 

ثْذاضتی ّب ٍ هسبئل فعلی استجبعبت ًاشیِ :  فصل دٍم 
 
 ثْذاضتیاستجبعبت تبثیشات ًاشی کلیذی دس 
 
 استشاتظیک ٍ  ثشای  تغییش سفتبس ّبیی اًتخبة هذل

 اجتوبعی استجبعبت
 
 ٍ سیضیچبسچَة ّبی ثشًبهِ سبیش تبثیشات ًاشی 
 
 هفبّین : ثْذاضتی فعلی دس هشاقجت هطکلات  ٍ هَضَعبت

 ثشای استجبعبلت ثْذاضتی 
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 Key Concepts ، Chapter Two  
 

  The theoretical basis of health communcation 

has been influenced by the behavioral and 
social sciences, health education, social 
marketing, mass and speech communication, 
medical models, anthropology, and sociology. 

 
 In this chapter, the most prominent theories 

and models are divided into the following 
categories: behavioral and social science 
theories, mass communication theories, 
marketing-based models 

 
 There is a recognition of the multidisciplinary 

nature of health communication. 

 ًکبت کلیذی  فصل دٍم: 
       ٍ ببیِ ًایشی استجبعیبت ثْذاضیتی تَسیظ علیَم سفتیبسی

اجتوبعیج آهَصش ثْذاضتج ثبصاسیبثی اجتویبعیج استجبعیبت   
جوعی ٍ گفتبسیج هذل ّیبی بضضیکی ج هیشدم ضٌبسیی ٍ     

 . جبهعِ ضٌبسی  تحت تبثیش قشاس گشفتِ است 
 

ثشجستِ تشیي ًاشییِ ّیب ٍ هیذل ّیبیی کیِ       دس ایي فصل
ًاشییِ  : ٍجَد داسد ثِ ددستِ ّبی صیش تقسین هیی ضیًَذ   

ّبی علَم سفتبسی ٍ اجتوبعی ج ًاشیِ ّبی استجبط جوعی ج  
 هذل ّبی هجتٌی ثش ثبصاسیبثی

 
      ثِ سسیویت ضیٌبشتي هبّییت چٌیذ سضیتِ ای استجبعیبت

 ثْذاضتی



9 

 Chapter Three:  
 Cultural, Gender, Ethnic, Religious, 
and Geographical Influences on 
Conceptions of Health and Illness 
 

 Approaches in Defining Health and Illness 
 

 Understanding Health in Different 
Contexts: A Brief Comparative Analysis 
 

  Gender Influences on Health Behaviors 
and Conceptions of Health and Illness 

 

 Health Beliefs Versus Desires: Implications 
for Health Communication 

 

 Cultural Competence and Implications for 
Health Communication 

فشٌّذی ج جٌسیتی ج قَهی ج هیزّجی  تأثیشات :  فصل سَم
 ثیوبسیٍ جغشافیبیی ثش هفَْم سلاهت ٍ 

 
 

دس تعشیف سلاهت ٍ ثیوبسی  سٍیکشدّبیی 
 

 یک تحلیل هقبیسِ : دسک سلاهتی دس صهیٌِ ّبی هختلف
 ای هختصش 

 

     تبثیشات جٌسیتی  ثیش سفتبسّیبی ثْذاضیتی  ٍ تصیَسات اص
 سلاهتی ٍ ثیوبسی 

 

 هفیبّیوی ثیشای   : اعتقبدات ثْذاضتی دس هقبثل شَاستِ ّب
 استجبعبت ثْذاضتی

 
 

     هفییبّین ٍ صییلاحیت ّییبی فشٌّذییی ثییشای استجبعییبت
 ثْذاضتی
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:Key Concepts،Chapter Three  
 

  Conceptions of health and illness are 

influenced by cultural beliefs, race, 
ethnicity, age, gender, socioeconomic 
conditions, and geographical boundaries, 
among other factors. 

 Gender influences not only ideas of health 
and illness but also access to health 
information, financial resources for 
treatment interventions, and ways to 
respond to disease. 

 Health communication interventions 
should analyze and take into account 

different ideas of health and illness in 
order to be effective in reaching out to 
intended audiences. 

 Tensions between health beliefs and 
desires influence people’s willingness to 
adopt and sustain health behaviors. 

 Cultural competence is critical in health 
communication. 

 ًکبت کلیذی  فصل سَم: 
اص سییلاهتی ٍ ثیوییبسی تحییت تییبثیش فشٌّیی  ج    ثشداضییت

اعتقییبدات ج ًییظاد ج قَهیییت ج سییي ج جٌسیییت ج ضییشایظ   
 . اقتصبدی ٍ هشص ّبی جغشافیبئی است

    جٌسیت ًِ تٌْب ایذُ ّبی هشثیَط ثیِ سیلاهتی ٍ ثیویبسی 
ساتحت تبثیش قشاس هی ّیذ ج ثلکیِ دستشسیی ثیِ اعلاعیبت      
ثْذاضتی ج هٌبثن هبلی ثشای هذاشلات دسهبًی ٍ ببسی  ثیِ   

 ثیوبسی سا تحت تبثیش تبثیش قشاس هیذّذ
 

ثْذاضتی  ثبیذ تجضییِ ٍ تحلییل ضیًَذ ٍ     هذاشلات استجبط
ایذُ ّبی هختلف سلاهت ٍ ثیوبسی سا دس ًاش ثذیشد کِ دس 

 .ساثغِ ثب هخبعجبى هَسد ًاش هَثش ثبضذ 
    تٌص ثیي اعتقبدات ٍ شَاستِ ّبی ثْذاضیتی ج ثیش توبییل

 افشاد ثِ اتخبر ٍ حفؼ سفتبسّبی ثْذاضتی اثش هیذزاسد
  صلاحیت ّبی فشٌّذی دس استجبعبت ثْذاضتی ثسیبس هْین

 .است



part two: health communication approaches and 
action areas 

 
4 : Interpersonal Communications  
5 :Public Relations and Public Advocacy  
6 : Community Mobilization 
7 : Professional Medical Communications 
8 : Constituency Relations in Health Communication 
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 Chapter Four:  
   Interpersonal Communications  
  

 The Dynamics of Interpersonal Behavior 
 Social and Cognitive Processes of 

Interpersonal Communications 
  The Power of Personal Selling and 

Counseling 
 Communication as a Core Clinical 

Competency 
 Technology-Mediated Communications 
 

 

استجبعبت ثیي فشدی: فصل چْبسم 
 

فشدی  بَیبیی سفتبس ثیي 
 

فشایٌذّبی اجتوبعی ٍ ضٌبشتی استجبعبت ثیي فشدی 
  ُقذست هلاقبت ضخصی ٍ هطبٍس 
 

صلاحیت ثبلیٌی استجبعبت ثِ عٌَاى هجٌبی 
 

 استجبعبت اص عشیق في آٍسی 
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 Key  Concepts ، Chapter Four :  
 Interpersonal behavior and communications are highly 

influenced by cultural-, social-, age-, and gender-related 
aspects, as well as literacy levels and individual factors 
and attitudes. 

  The dynamics of interpersonal communication are 
determined by signs (for example, involuntary acts) and 
symbols (for example, use of verbal expressions) that 
may differ among cultures and groups. 

  Personal selling interventions may not be very effective 
in the absence of other communication activities (for 
example, public relations, community mobilization) that 
would help create a receptive environment for door-to-
door interventions and the message they carry. 

 
 Provider-patient communications is an important area 

of interpersonal communications and has been shown 
to affect patient satisfaction, retention, and overall 
health outcomes. 
 

ًکبت کلیذی فصل چْبسم: 
 

 سفتییبس ٍ استجبعییبت ثیییي فییشدی اص جٌجییِ ّییبی فشٌّذییی 
) جاجتوبعیج سٌی ٍ جٌسیتی تحت تبثیش قیشاس هیی گییشد    

 (هبًٌذ سغح سَاد ج عَاهل ٍ ًذشش ّبی فشدی
 

    اعویبل یییش   ) بَیبئی استجبعبت ثییي فیشدی تَسیظ علائین
ضیکل هیی گییشد ٍ اییي     ( اعوبل اسادی)ٍ ًوبدّب ( اسدادی

ًطبًِ ّب ٍ ًوبدّب دس هیبى فشٌّ  ّب ٍ گشٍُ ّبی هختلف 
 هتفبٍت ّستٌذ

 ّییبی  اسائییِ شییذهبت هطییبٍسُ ای دس ییییبة سییبیشفعبلیت
کیِ ییک   ( هبًٌذ سٍاثظ عوَهی ٍ ثسیج جبهعیِ  ) استجبعی 

هحیظ بیزیشش ثیشای شیذهبت سٍ دس سٍ ایجیبد هیکٌٌیذ ج       
 .ًوی تَاًذ تبثیش چٌذاًی داضتِ ثبضذ

 

  ثیب ثیویبس یکیی اص    ( بضضیک )استجبط تبهیي کٌٌذُ سیلاهت
سغَح هْن دس سٍاثظ ثیي فشدی است کیِ ّیذف آى سفین    

 .ًیبص ّبی ثیوبس ٍ سسیذى ثِ ًتبیج دسهبًی هٌبست است
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 Chapter Five:  
   Public Relations and Public Advocacy  
  
  

 Public Relations Defined: Theory and Practice 

 
 The Power of Mass Media in Health Care Decisions 
 
  Key Elements of Public Relations Programs 
 
 Public Relations  Evaluation Parameters 
 
 When Public Relations Becomes Public Advocacy 

 
 

سٍاثظ عوَهی ٍ جلت حوبیت عوَهی: فصل بٌجن 
 

 

 عول تئَسی: تعشیف سٍاثظ عوَهی ٍ 
 
 

قذست سسبًِ ّبی جوعی دس تصوین ّبی ثْذاضتی دسهبًی 
 
 
 

عٌبصش کلیذی دس ثشًبهِ ّبی سٍاثظ عوَهی 
 
 

 ضبشص ّبی اسصیبثی سٍاثظ عوَهی 
 
      ٍقتی کِ سٍاثظ عوَهی تجذیل ثیِ حوبییت عویَهی هیی

 ضَد
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 Key  Concepts ، Chapter Five :  
  

 Public relations strategies and activities can help 
create interest about an idea, a behavior, a 
product, or an organization among multiple 
publics. 

 Because of the significant power of the mass 
media on public opinion and the potential risk for 
manipulation and misrepresentation, PR ethics 
should be always held to the highest standards. 
Professional codes of ethics as well as key 
characteristics of ethical PR programs should be 
considered in developing PR programs. 

 Public relations  alone is not as effective in 
affecting the public and encouraging behavioral 
and social change as larger and multifaceted 
interventions that rely on other action areas of 
health communication, use community-based 
strategies and activities, and complement existing 
or future public health programs. 

ًکبت کلیذی فصل بٌجن: 
 

     ِفعبلیت ّب ٍ استشاتظی ّبی سٍاثظ عویَهی هیی تَاًیذ ثی
ایجبد علاقِ بیشاهَى یک ًاش ج سفتبس ج یب هحصَل ییب ییک   

 .سبصهبى دس هیبى عوَم هشدم کوک کٌذ
 

 ًِّبی جوعی دس تأثیشگزاسی ثش ًایشات  اص آًجبیی کِ سسب
الجتیِ اهکیبى سیَ     جبهعیِج  قیذست ثیب یی داسًیذ ٍ     آحبد 

اشلاقیی دس  قذست ٍجیَد داسدج لیزا اصیَل    استفبدُ اص ایي 
ثبییذ دس ثیب تشیي سیغح شیَد     سٍاثظ عویَهی  ثشًبهِ ّبی 
 . سعبیت ضَد

 تَاًذ ثش هشدم ٍ تطَیق آًْیب  عوَهی ثِ تٌْبیی ًوی سٍاثظ
ثِ اّذاف ًْبیی ثِ تغییشات سفتبسی ٍ اجتوبعی دس سسیذى 

ثبییذ  ثشًبهِ ّبی استجبعی دس حَصُ سیلاهت هیرثش ثبضیذ ٍ    
اجشایی اص استشاتظی ّیبی هجتٌیی ثشجبهعیِ ٍ    سغَح سبیش 

فعبلیت ّبی ثْذاضت عوَهی استفبدُ کٌٌذ ٍ ثشًبهِ ّیبی  
 .ثْذاضت عوَهی سا تکویل کٌٌذ



16 

 Chapter Six: Community Mobilization 
  

 A Bottom-Up Approach to Community 
Mobilization 

 Community Mobilization as a Social 
Process 

 Implications for Community Mobilization 
Programs of Social Marketing and Other 
Theoretical and Practical Perspectives 

 Impact of Community Mobilization on 
Health-Related Knowledge and Practices 

 Key Steps of Community Mobilization 
Programs 

ثسیج جبهعِ: فصل ضطن 
 

ببئیي ثِ ثب  ثِ ثسیج عوَهی سٍیکشد 
 

ثسیج عوَهی ثِ عٌَاى یک بشٍسِ اجتوبعی 
 

       اجشای ثشًبهِ ّیبی ثسییج عویَهی ثیِ عٌیَاى قسیوتی اص
ثشًبهِ ّبی ثبصاسیبثی اجتوبعی ٍ سبیش جٌجِ ّبی تئیَسی ٍ  

 عولی
 

تبثیش ثسیج عوَهی ثش داًص ٍ عولکشد هشتجظ ثب سلاهت 
 

 گبم ّبی کلیذی ثشًبهِ ّبی ثسیج عوَهی 
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 Key  Concepts ، Chapter Six :  
  

 Community mobilization is a key area of health 
communication that seeks to empower 
communities to make the changes needed for 
better health outcomes. It often starts with 
ordinary people and attempts to engage all 
different levels of society. 

 Community skills building as well as community 
participation and autonomy are fundamental 
aspects of community mobilization. 

  The effectiveness of community mobilization 

interventions increases when they are part of 
larger health communication programs and 
complement existing public health initiatives and 
strategies. 

 Several models describe key steps of community 
mobilization efforts. All of them focus on 
behavioral or social outcomes and share many 
common characteristics. 

ًکبت کلیذی فصل ضطن: 
 

 استجبعیبت ثْذاضیتی   حَصُ کلیذی ثیشای  ثسیج جبهعِ یک
تغییشات هَسد ثِ دًجبل تقَیت جَاهن ثشای ایجبد است کِ 
ایي تلاش . سسیذى ثِ ًتبیج  ثْتش ثْذاضتی استًیبص ثشای 

ضیَد ٍ هیی کَضیذ تیب     ضشٍع هی هشدم عبدی ایلت ثب ّب  
 .توبم سغَح هختلف جبهعِ سا دسگیش کٌٌذ

 جبهعِ ٍ ّوچٌیي هطیبسکت جبهعیِ ٍ   ّبی سبشت هْبست
 .شَدهختبسی جٌجِ ّبی اسبسی ثسیج جبهعِ است

 عوَهی ٍقتی افیضایص هیی یبثٌیذ    هذاشلات ثسیج تأثیشات
هیذاشلات جضییی اص ثشًبهیِ ّیبی ثضسگتیش استجیبط       کِ ایي 

سلاهت  ّسیتٌذ ٍ اثتکیبسات ٍ اسیتشاتظی ّیبی ثْذاضیت      
 .عوَهی سا تکویل هی کٌٌذ

  تَصیف جٌجِ ّبی کلیذی تلاش ّیبی  چٌذیي هذل ثشای
ثش ًتبیج سفتبسی ًْب ّوِ آ ٍجَد داسًذ کِ "عوَهی ثسیج "

صییبدی  ٍیظگی ّبی هطتشک ٍ اجتوبعی هتوشکض ثَدُ ٍ اص 
 .ثششَسداس ّستٌذ
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 Chapter Seven:Professional Medical 
Communications  

  

 Communicating with Health Care 
Providers: A Peer-to-Peer Approach 

 Theoretical Assumptions in Professional 
Medical Communications 

  How to Influence Health Care Provider 
Behavior: A Theoretical Overview 

 

 Key Elements of Professional Medical 
Communications Programs 

 Overview of Key Communication Channels 
and Activities  

استجبعبت بضضکی حشفِ ای: فصل ّفتن 
 

      استجبعبت ثب اسائیِ دٌّیذگبى شیذهبت ثْذاضیتی دسهیبًی ج
 سٍیکشد سٍ دس سٍ

 

ّبی ًاشی دس سٍاثظ حشفِ ای بضضکی بیص فشض 
 

        ًحَُ تیبثیش ثیش سفتیبس اسائیِ دٌّیذگبى شیذهبت ثْذاضیتی
 یک هشٍس ًاشی: دسهبًی 

 

عٌبصش کلیذی ثشًبهِ ّبی استجبعی حشفِ بضضکی 
 

 

 ًذبُ کلی ثِ ساُ ّب ٍ فعبلیت ّبی استجبعی کلیذی 
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 Key  Concepts ، Chapter Seven :  
  

 Professional medical communications is the 
application of health communication theories, 
models, and practices to programs that seek to 
influence the behavior and the social context of 
health professionals who are directly responsible 
for administering health care. 

 
 Although physicians and other health care 

providers are just another audience and should be 
considered as such, there are several specific skills 
(for example, advanced scientific writing ability) 
and tools that are used primarily or solely in 
professional communications. This creates the 
need for considering professional communications 
as a separate area of health communication. 

 

ًکبت کلیذی فصل ّفتن: 
 

 هذل دس ٍاقن کبسثشد تئَسی ّبج ای بضضکی حشفِ استجبعبت
کِ ثِ دًجبل تیبثیش ثیش   اقذاهبت استجبط ثْذاضتی است ّب ٍ 

کیِ  .سلاهت هی ثبضٌذ سفتبس ٍ صهیٌِ اجتوبعی هتخصصبى 
ثِ عَس هستقین هسئَل هذیشیت هشاقجیت ّیبی ثْذاضیتی    

 .ّستٌذ
 اگشچِ بضضکبى ٍ سبیش دست اًذسکبساى حَصُ سلاهتج تٌْب

ثشًبهیِ ّیبی استجیبعی دس    اص هخبعجیبى  ثِ عٌَاى دستِ ای 
استجیبط  حَصُ سلاهت ضیٌبشتِ هیی ضیًَذج اهیب ثشقیشاسی      

ثب آى ّب ًیبص ثِ هْبست ّب ٍ ثعضی اص اثضاسّبی ٍیظُ دسست 
هیی ضیَد تیب ثیب ثقییِ      ّب ثبعیث  ّویي ٍیظگی . ًیض داسًذ 

سغَح ثشًبهِ ّبی استجبعی دس حَصُ سلاهت تفیبٍت بییذا   
 .کٌذ
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 Chapter Eight : 
Constituency Relations in Health 
Communication  
  

 Constituency Relations: A Practice-Based 
Definition 
 

 Recognizing the Legitimacy of All 
Constituency Groups 
 

  Constituency Relations: An Effective and 
Structured Approach 

 
 

 سٍاثظ ثیي  ضشکب  دس استجبعلات ثْذاضتی: فصل ّطتن 
 

 هجتٌی ثشعولیک تعشیف ضشکب ج سٍاثظ ثیي 
 

 ِثِ سسویت ضٌبشتي ّوِ گشٍُ ّبی ضشیک دس ثشًبه 
 

  یک سٍیکش هَثش ٍ سبشتبسهٌذ: صٍاثظ ثیي ضشکب 
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 Key  Concepts ، Chapter Eight :  
  

 Constituency relations is a key area of 
health communication as well as a critical 
component of all other action areas of 
communication. 

 Constituency relations is commonly used 
in the public health, nonprofit, and 
commercial sectors as a fundamental area 
of communication. 

  Building a constituency around a health 
issue or developing strategic partnerships 
and collaborations requires hard work and 
several fundamental steps. These steps 
are usually summarized in the partnership 
plan component of a health 
communication program 

ًکبت کلیذی فصل ّطتن: 
 

 اص سغَح کلیذی استجبعبت دس حَصُ ثیي ضشکب  یکی سٍاثظ
ییک عٌصیش حییبتی دس سیبیش     ّین چٌییي   سلاهت ثیَدُ ٍ  

 .سغَح استجبعی دس ایي عشصِ است
 دسٍى ثخطی  ثغَس هعوَل دس ثخص ّبی ثْذاضیت  سٍاثظ

ییک  ثِ عٌَاى ٍ ییش اًتفبعیج عوَهی ج ثخص ّبی تجبسی 
 . سغح ثٌیبدیي استجبعی استفبدُ هی ضَد

        ُایجبد هطیبسکت ثیشای حیل ییک هَضیَع ٍییظُ دس حیَص
ٍ ائتلاف ساّجشدیج ًیبص یک ّوکبسی سلاهت ٍ یب گستشش 

اییي  . ثِ کبسسیخت ٍ گیزس اص چٌیذ هشحلیِ ثٌییبدیي داسد      
هشاحل هعوَ ً دس اجضای عیشح ّیبی ّوکیبسی دس ثشًبهیِ     

 .شلاصِ هی ضًَذحَصُ سلاهت ّبی استجبعی دس 
 
 

 



part three:planning, implementing, and evaluating a 
health communication program 
 
9 : Overview of the Health Communication Planning Process 
10 :Situation Analysis and Audience Profile 
11 : Identifying Program Objectives and Strategies 
12 : Developing Tactical and Evaluation Plans 
13 : Implementing, Monitoring, and Evaluating 
      a Health Communication Program 
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 Chapter Nine: Overview of the 
Health Communication Planning 
Process 

 

 Why Planning Is Important 
 Approaches to Health Communication 

Planning 
  The Health Communication Cycle and 

Strategic Planning Process 
 Key Steps of Health Communication 

Planning 
 Elements of an Effective Health 

Communication Program 
 Establishing the Overall Program Goal: A 

Practical Perspective 
 Outcome Objectives: Behavioral, Social, 

and Organizational 

ًذبّی کلی ثِ بشٍسِ ثشًبهیِ سییضی استجیبط دس    : فصل ًْن
 سلاهت

 

چشا ثشًبهِ سیضی هْن است 
 

دس سلاهت سٍیکشدّب ثِ ثشًبهِ سیضی استجبط 
 

       چششِ استجیبط دس حیَصُ سیلاهت ٍ فشایٌیذ ثشًبهیِ سییضی
 استشاتظیک

 

س سلاهتگبم ّبی کلیذی ثشای  ثشًبهِ سیضی استجبط د 
 
 

 عٌبصش ثشًبهِ هَثش استجبط دس سلاهت 
 
  ِسٍیکشدی عولی: تٌاین ّذف کلی ثشًبه 
 

 سفتبسی ج اجتوبعی ج سبصهبًی: اّذاف بیبهذی 



24 

 Key  Concepts ، Chapter Nine :  
 

 Health communication planning is a research-
based and strategic process that is necessary for 
effective health communication interventions. 

 Planning is a fundamental stage of the 
communication cycle, which also includes 
implementation and monitoring; and evaluation, 
feedback, and refinement. 

 The key elements of a health communication plan 
are: 

• Overall program goal 
• Behavioral, social, and organizational objectives 
(outcome objectives) 
• Situation analysis and audience profile 
• Communication objectives 
• Communication strategies 
• Tactical plan (including communication messages, 
channels, activities, and materials) 
• Evaluation plan 

 

ًکبت کلیذی فصل ًْن: 
 

  ثشًبهِ سیضی استجبط دس حَصُ سلاهت ج یک فشایٌذ بیظٍّص
کِ ثشای هذاشلات هیَثش استجیبط   ساّجشدی است هحَس ٍ  -

 .دس حَصُ سلاهت ضشٍسی اًذ
  چششیِ ی استجیبط   اسبسیی اص  ثشًبهِ سیضی یک هشحلیِ ی

اسصضیبثیج ثیبصشَسدج ٍ  ؛ اجشا ٍ ببیصج استج کِ ایي چششِ 
 .گشدداصلاح سا ًیض ضبهل هی 

عٌبصش کلیذی ثشًبهِ استجبط دس حَصُ سلاهت عجبستٌذ اص : 
 

 ّذف کلی ثشًبهِ  •
 (اّذاف بیبهذی) اّذاف سفتبسی ج اجتوبعی ٍ سبصهبًی  • 
 تحلیل ٍضعیت ٍ ٍیظگی هخبعجبى • 

 استجبعی اّذاف •
 ّبی استجبعی استشاتظی •
ضبهل بیبم ّبج کبًبل ّب ج فعبلیت ّبج ٍ هَاد ) تبکتیکی  عشح •
 (استجبعی •
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 Chapter ten: Situation Analysis and 
Audience Profile 
 

  

 How to Develop a Comprehensive 
Situation Analysis and Audience Profile 

 Organizing and Reporting on Research 
Findings 

  Common Research Methodologies 
 

 

ّبی هخبعت تحلیل ٍضعیت ٍ ٍیظگی: فصل دّن 
 

     چذًَِ تحلیل جبهن ٍضیعیت ٍ ٍیظگیی ّیبی هخبعیت سا
 اًجبم دّین

 

سبصهبًذّی ٍ گضاسش دادى یبفتِ ّبی بظٍّص 
  
  سٍش ضٌبسی بظٍّص ّبی سایج 
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 Key  Concepts ، Chapter ten :  
 

 The situation analysis is a fundamental step in 
program planning and should be the foundation of 
health communication programs. In fact, health 
communication is  a research-based field. 

 
 The situation analysis has a number of steps, 

which include an audience profile for all primary 
and secondary  audiences. Including the audience 
profile as part of the situation analysis may 
facilitate a full understanding of the mutual 
interdependence between audience and 
environment-related factors. 

 
 There are several criteria that apply to audience 

segmentation and ranking and serve as a 
framework to guide the completion of these steps. 

 

ًکبت کلیذی فصل دّن: 
 

 بیشٍطُ ّیب   ج گبم اسبسیی دس ثشًبهیِ سییضی    ٍضعیت تحلیل
دس حیَصُ سیلاهت   ّیبی استجیبط   ثشًبهِ ثبیذ هجٌبی است ٍ 
هجتٌییی ثییش عشصییِ ای استجییبط سییلاهت دسحقیقییت . ثبضییذ

 .بظٍّص است
 داسدج کیِ ضیبهل ثشسسیی شصیَ     ٍضیعیت هشاحلیی   تحلیل

لحبػ کیشدى  . هی ثبضذٍ ثبًَیِ صیت توبم هخبعجبى اٍلیِ 
 ٍضعیتٍیظگیْبی هخبعجبىج ثِ عٌَاى ثخطی اص تحلیل 

 هوکي است دسک کبهلی اص ٍاثستذی هتقبثل ٍ دٍجبًجِ ی
 .کٌذی ثِ هحیظ سا تسْیل عَاهل ٍاثستِ ثیي هخبعت ٍ 

 
     ٍ هعیبسّبی هتعذدی ٍجَد داسًذ کیِ ثیشای دسیتِ ثٌیذی

ٍ ثِ عٌیَاى چْیبسچَثی   کبسثشد داسًذ ستجِ ثٌذی هخبعجبى 
 .ثشای ساٌّوبیی تکویل ایي گبم ّب عول هی کٌٌذ
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 Chapter Eleven: Identifying Program 
Objectives and Strategies 

  

 How to Develop and Validate 
Communication Objectives 

 

 Outlining a Communication Strategy 
 
 

 

ضٌبسبیی استشاتظی ّب ٍ اّذاف ثشًبهِ: فصل یبصدّن 
 

 

      چذًَِ هی تیَاى اّیذاف استجیبعی سا تَسیعِ داد ٍ اعتجیبس
 سٌجی کشد؟

 

شح سیضی یک استشاتظی استجبعیع 
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 Key  Concepts ، Chapter Eleven :  
  

 Communication objectives and strategies are 
interdependent and connected with all other 
components of the health communication 
program. 

 
 Communication objectives are the intermediate 

steps or changes that are needed to achieve 
behavioral, social, and organizational objectives, 
as well as the overall program goal. 

 
  Neither communication objectives nor strategies 

focus on or describe tactical elements. 
Communication strategies inform and guide the 
development of the tactical plan (including 
communication messages, channels, materials, 
and activities). 

ًکبت کلیذی فصل یبصدّن: 
 

 ٍ ثشًبهِ ّبی ثب سبیش عٌبصش استشاتظی ّبی استجبعی اّذاف
ثَدُ ٍ ثِ ّین ٍاثسیتِ   دس استجبط استجبعی دس حَصُ سلاهت 

 .اًذ
 
 استجبعیج هشاحل تغییشات ثیٌبثیٌی ّستٌذ کِ ثشای اّذاف

ٍ سیبصهبًی ٍ سیبیش   سفتبسیجاجتویبعی  سسیذى ثیِ اّیذاف   
 .ّستٌذهقبصذ ًْبیی ثشًبهِ  صم 

 

 ًِ ٍ ج تَجْی ثِ جضئیبت استشاتظی ّبی استجبعیًِ اّذاف
استجییبعی دس ٍاقیین ساُ کبسّییبی . اجشایییی ثشًبهییِ ًذاسًییذ  

ساٌّوییبی عشاحییی ثشًبهییِ ّییبی تییبکتیکی ثییب جضئیییبت    
ضبهل بیبم ّبی استجبعیج کبًبل ّبج هَاد ٍ فعبلییت  )ّستٌذ

 ( .ّب
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 Chapter Twelve :Developing Tactical 
and Evaluation Plans  

  

 Overall Definitions of Tactical and 
Evaluation Plans 

 Key Elements of a Tactical Plan 
 The Evaluation Plan: An Overview of 

Models and Trends 
 

 
 

 تیذٍیي ٍ تَسیعِ ثشًبهیِ ّیبی اجشاییی ٍ      : فصل دٍاصدّن
 اسصیبثی

 

   تعشیف کلی ثشًبهِ ّبی اجشایی ٍ اسصیبثی 
 

عٌبصش کلیذی ثشًبهِ ّبی اجشایی 
 

 یک ًذبُ کلی ثِ هذل ّب ٍ سًٍذّب: ثشًبهِ ّبی اسصیبثی 
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 Key  Concepts ، Chapter Twelve :  
  

 The tactical plan encompasses the communication 
messages ,channels, and vehicles (materials and 
activities) that are designed to serve core 
communication strategies. 

 All elements of the tactical plan are informed and 
guided by research findings of the situation 
analysis and audience profile. Messages, channels, 
and activities are audience specific and should be 
developed and tested with the input and 
participation of intended audiences. When 
multiple tactics can serve the same 
communication strategies and objectives, it is 
important to rank and prioritize them on the basis 
of several parameters that are discussed in this 
chapter (for example, message complexity, 
audience reach, cost-effectiveness). 

 

ًکبت کلیذی فصل دٍاصدّن: 
 

 بیبم ّبی استجیبعیج ساُ  ثشًبهِ اجشایی تطکیل ضذُ است اص
کیِ ثیِ   ّسیتٌذ  ( هیَاد ٍ فعبلییت ّیب   ) ّب ٍ اثضاس استجبعی 
ثشًبهِ عشاحی ضذُ استشاتظی ّبی اصلی اص هٌاَس حوبیت 

 .اًذ
 

 ِاسبع تحقیقبت اٍلیِج ضیبهل  اجشایی ثش توبم عٌبصش ثشًبه
ٍ ضٌبسبیی ٍ ثشسسیی هخبعجیبىج عشاحیی    تحلیل هَقعیت 

ّیب ثبییذ ثیشای    ٍ فعبلییت  توبم بیبم ّیبج ساُ ّیب   . هی ضًَذ
هَسد هخبعجبى ٍیظُ عشاحی ضذُ ٍ ثبیذ ثب حضَس هخبعجبى 

اهکیبى  اسیتشاتظیج  صهبًی کِ ثشای ییک  . قشاس گیشًذآصهَى 
داسدج ایي اهکیبى ّیب ثبییذ ثیش     هتعذدی ٍجَد ّبی اجشایی 

هیییضاى اسییبع ضییبشص ّییبیی هبًٌییذ بیچیییذگی بیییب مج  
ثِ هخبعجیبى ٍ ثیِ صیشفِ ثیَدى اٍلَییت ثٌیذی       دستشسی 

 .ضًَذ
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 Chapter Thirteen : Implementing, 
Monitoring, and Evaluating a Health 
Communication Program  

  

 Planning a Successful Program 
Implementation 

 Monitoring: An Essential Element of 
Program Implementation and Evaluation 

 Evaluation Report 
 

 

ثشًبهِ ّیبی   سبصی ج ًابست ٍ اسصیبثی بیبدُ : فصل سیضدّن
 دس حَصُ سلاهتاستجبعی 

 
 

ِثشًبهِ سیضی ثشای اجشای هَفقیت آهیض ثشًبه 
 
 

اسبسی ٍ ضیشٍسی ثیشای اجیشاٍ اسصییبثی       یک عٌصش: ببیص
 ثشًبهِ

 

گضاسش اسصیبثی 
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 Key  Concepts ، Chapter Thirteen :  
  

 The implementation of a health communication 
program is a combination of human resources and 
funds management with monitoring program 
activities and impact. It requires hard work, 
perseverance, and problem-solving skills. 

 Monitoring, an essential component of program 
implementation, refers to the collection and 
analysis of data and information relevant to the 
implementation, evaluation, and potential success 
of the health communication program. 

  The evaluation report summarizes process and 
summative evaluation findings in relation to the 
original evaluation plan, methods, and indicators. 

 

ًکبت کلیذی فصل سیضدم: 
 

  اسیت  ییک  دس حیَصُ سیلاهت   اجشای یک ثشًبهِ استجیبعی
ثیش  هیبلی ثیب ًایبست    اًسیبًی ٍ  هذیشیت هٌیبثن  اص تشکیجی 

ج است  کِ ًیبصهٌذ کیبس سیخت    فعبلیت ّب ٍ تأثیش ثشًبهِ  
 . هْبست ّبی حل هسئلِ شَاّذ ثَدبطتکبس ٍ 

    ِببیص اص هَلفِ ّبی اصلی اجشای ثشًبهِ ّب اسیت  کیِ ثی
ّیب ٍ اعلاعیبت اضیبسُ    دادُ جون آٍسی ج تجضیِ ٍ تحلییل  

ٍ هشتجظ ثب اجشا ج اسصییبثی ٍ هَفقییت ثیبلقَُ ثشًبهیِ     . داسد
 ّبی هشتجظ ثب سلاهت است

ِیبفتِ ّبی اسصییبثی   گضاسش اسصیبثی ج شلاصِ سًٍذ ٍ شلاص
دس ساثغِ ثب اسصیبثی اٍلیِ عشح ج سٍش ّب ٍ ضبشص ّب هیی  

 .ثبضذ
 

 
 

 



 شما توجه از تشکر با
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