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Social media has become a powerful setting in which health-related information, norms, 

and everyday lifestyle choices are shaped. Yet its role in promoting a health-oriented 

lifestyle is not uniform because outcomes depend on content credibility, network 

dynamics, and contextual constraints such as access costs, infrastructure quality, 

filtering, and government interference. This study evaluated the role of social media in 

promoting a health-oriented lifestyle and explained the mechanism of behavior change 

from a health management perspective using a mixed-methods design. In the qualitative 

phase, experts in sport, health, and social media were recruited through purposive 

snowball sampling until theoretical saturation. Interviews were analyzed using 

systematic grounded theory (open and axial coding) to build a paradigm-based 

conceptual model. In the quantitative phase, sport media consumers completed a 

researcher-developed questionnaire; 374 valid responses were analyzed. The 

measurement and structural models were examined using PLS-SEM (SmartPLS), with 

convergent validity assessed via AVE and discriminant validity via the Fornell–Larcker 

criterion. Qualitative findings organized the phenomenon into seven domains: 

informational factors, cultural factors, campaigns/online communities, communication 

pathways, intervening factors, contextual conditions, and outcomes, with social media 

identified as the core phenomenon, behavior change as the main strategy, and a health-

oriented lifestyle as the final outcome. Quantitative results showed that all main paths 

were significant (p < .001): causal conditions predicted the core phenomenon; the core 

phenomenon predicted strategies; contextual and intervening factors affected strategies; 

and strategies predicted outcomes. The strongest indicators were sport culture (0.91), 

communication pathways (0.89), accessible/new information (0.87), and 

campaigns/online communities (0.81), while intervening constraints were dominated by 

filtering (0.92) and government interference (0.86). The model explained moderate 

variance in endogenous constructs (R² = 0.47 for the core phenomenon, 0.45 for 

strategies, and 0.42 for outcomes). Social media can facilitate healthier lifestyles through 

staged behavior change, provided that supportive conditions are strengthened and 

constraining factors are managed. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Over the past two decades, social media has become one of the most influential communication 

phenomena globally, reshaping how people access information, form social ties, and make everyday 

decisions (boyd d & Ellison, 2007; Kaplan & Haenlein, 2010). In the health domain, this shift is especially 

consequential because a “health-oriented lifestyle” is built through repeated daily choices—nutrition, 

physical activity, sleep, stress management, and adherence to medical advice—whose cumulative impact 

determines individual and population health outcomes. Social media platforms, therefore, are not only 

spaces for entertainment or interpersonal connection; they also operate as environments where attitudes, 

norms, and behavioral models are produced, circulated, and reinforced. 

From a health management perspective, the key issue is not simply the production of health 

messages. Rather, health management implies designing, steering, and monitoring social–communicative 

processes that support prevention, empowerment, and sustainable change. Social media offers attractive 

capacities for such processes—rapid diffusion, wide reach, targeting of specific audiences, and two-way 

interaction—making it a practical channel for health promotion campaigns and sport/physical activity 

initiatives (Kite et al., 2023; Moorhead et al., 2013). At the same time, social media can also enable the spread 

of low-credibility or misleading health content, creating risks for public understanding and behavior 

(Suarez-Lledo & Alvarez-Galvez, 2021). The diffusion advantage is “two-sided”: the same network 

mechanisms that help disseminate desirable behaviors can also accelerate misinformation and impulsive, 

non-evidence-based practices (Vosoughi et al., 2018). 

Behavior change itself is rarely instantaneous; it typically unfolds as a staged process that moves 

from lack of awareness to contemplation, planning, action, and maintenance with relapse prevention 

(Prochaska & DiClemente, 1983). Social media may influence multiple layers of this process. First, it can 

contribute to awareness and knowledge by distributing health information and resources (Moorhead et al., 

2013). Second, it can shape attitudes and norms by repeatedly presenting certain behaviors as common, 

acceptable, or “doable,” consistent with media effects perspectives (Gerbner et al., 2002). Third, it can 

influence motivation and persistence through social reinforcement, role modeling, and self-efficacy 

mechanisms emphasized in social cognitive theory (Bandura, 2004). Fourth, it may support self-regulation 

and monitoring through goal-tracking content and integration with tools aligned with intervention design 

frameworks (Michie et al., 2011). Yet, these potential pathways may be strengthened or weakened by 

contextual constraints such as infrastructure, access costs, and policy-level limitations on platforms and 

content exposure. 

Accordingly, this study aimed to evaluate the role of social media in promoting a health-oriented 

lifestyle and to explain the mechanism of “behavior change” within a health management approach. Rather 

than presuming social media is inherently beneficial or harmful, the study sought to identify (a) what 

conditions drive its health-related impact, (b) what contextual and intervening factors shape this impact, 

and (c) how these elements combine to produce behavior change and, ultimately, a health-oriented 

lifestyle. 

Methods 

A mixed-methods design (qualitative–quantitative) was used to develop and test a model of health-

oriented lifestyle promotion influenced by social media through behavior change mechanisms. The study 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 Shahidi Bonjar et al.                                                                                                                                                                                     Longevity 3:3 (2025) 1-19 

 

was applied in purpose and relied on grounded theory as the main strategy, with a qualitative phase to 

build a conceptual model and a quantitative phase to test the model empirically. 

Qualitative phase (model development) 

The qualitative population consisted of experts and knowledgeable stakeholders in sport, social 

media, sport management, and health-related domains. Sampling was purposive and expanded via 

snowball procedures until theoretical saturation was achieved. Data were collected through in-depth, 

open-ended interviews. Saturation was reached after 17 interviews; to increase confidence, interviews 

continued up to 21 participants. Data collection began in September 2024. 

Analysis followed the systematic grounded theory approach using the paradigmatic (paradigm) 

model. Interviews were fully transcribed, then coded through open and axial coding. In open coding, initial 

concepts were extracted from participants’ statements and grouped into categories and subcategories. In 

axial coding, relationships among categories were specified, and the core phenomenon was identified. 

This phase produced seven main categories and seventeen conceptual domains, which formed the basis of 

the final model. 

Quantitative phase (model testing) 

The quantitative population included consumers of sport media. Based on Morgan’s table, a 

sample size of 385 was estimated; 374 complete questionnaires were returned and used for analysis. 

Sampling in this phase was purposive and convenience-based. A researcher-developed questionnaire 

measured the model constructs. Data were coded and analyzed using Excel, SPSS, and SmartPLS. 

Descriptive statistics and normality checks (Kolmogorov–Smirnov) were conducted, followed by 

structural equation modeling (SEM) in SmartPLS to test measurement and structural relationships.  To 

support trustworthiness in the qualitative phase, credibility, dependability, transferability, and 

confirmability were addressed using criteria aligned with Guba and Lincoln. Inter-coder reliability was 

assessed via intra-subject agreement between two coders, yielding 76.6%, indicating acceptable 

consistency in qualitative coding. 

Results 

Qualitative findings 

Qualitative analysis identified social media as the core phenomenon in the process of promoting 

a health-oriented lifestyle. The phenomenon was organized into seven main domains: informational 

factors, cultural factors, campaigns/online communities, communication pathways, intervening factors, 

contextual conditions, and outcomes. Across these domains, seventeen conceptual areas were extracted, 

including: access, novelty, credibility and accuracy of content, dissemination and promotion of behavioral 

models, socio-political and health-related campaigns, awareness-raising and supportive functions, 

influencer roles, climatic–geographical considerations, filtering and government intervention, social 

media management, internet infrastructure, access costs, behavior change, and health-oriented living as 

the final outcome.  The model conceptualized a causal chain in which (1) causal conditions shape (2) the 

core phenomenon (social media), which then influences (3) strategies (behavior change), leading to (4) 

outcomes (health-oriented lifestyle), while contextual and intervening factors modify the strength and 

direction of these effects. 

Quantitative findings 
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Measurement testing indicated adequate convergent validity (AVE values above common 

thresholds) and discriminant validity (Fornell–Larcker criterion), supporting the measurement model’s 

adequacy. In the structural model, relationships between constructs and their indicators, as well as the 

main paths between core constructs, were statistically significant (p < .001). 

Within causal conditions, the strongest explanatory components were: 

• Sport culture (β = 0.91) 

• Communication pathways (β = 0.89) 

• Accessible and new information (β = 0.87) 

• Campaigns/online communities (β = 0.81) 

Within contextual conditions, the most prominent components were: 

• Social media management (β = 0.84) 

• Internet infrastructure (β = 0.84) 

• Access costs (β = 0.82) 

Within intervening factors, the strongest components were: 

• Filtering (β = 0.92) 

• Government interference (β = 0.86) 

All primary structural paths were significant, indicating that: 

• Causal conditions significantly predicted the core phenomenon (social media). 

• The core phenomenon significantly predicted strategies (behavior change). 

• Contextual and intervening factors significantly influenced strategies. 

• Strategies significantly predicted outcomes (health-oriented lifestyle). 

The model’s explanatory power (R²) for endogenous constructs was reported as 0.47 for the core 

phenomenon, 0.45 for strategies, and 0.42 for outcomes—interpreted as moderate-to-high structural fit in 

the thesis. Predictive relevance (Q²) was presented using conventional thresholds (0.02 weak, 0.15 

moderate, 0.35 strong), indicating the model’s relevance for prediction assessment within the PLS-SEM 

framework as applied in the study. 

Discussion 

This study provides a context-sensitive explanation of how social media can contribute to a health-

oriented lifestyle through behavior change, while demonstrating that this contribution is conditional on 

specific drivers and constraints. The results support a view of social media as an enabling environment 

when it is embedded in strong causal conditions (sport culture, effective communication pathways, access 

to new and relevant information, and active online communities) and supported by contextual enablers 

(infrastructure, affordable access, and purposeful management).  The strong role of communication 

pathways and accessible information aligns with broader evidence that social media can enhance 

awareness, enable interactive learning, and empower users in health-related decisions (Moorhead et al., 

2013). Similarly, the prominence of campaigns/online communities resonates with network-based findings 

showing that behavior can “spread” through online ties, where peer exposure and interaction reinforce 

social norms and behavioral uptake (Centola, 2010). In this sense, social media does not merely transmit 

health information; it also creates a social arena where individuals observe others’ behaviors, compare 

experiences, and interpret what is normal, achievable, and valued. These mechanisms complement 

theoretical accounts of gradual norm shaping (Gerbner et al., 2002) and social reinforcement/self-efficacy 

processes (Bandura, 2004). 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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Importantly, the study’s emphasis on staged behavior change is consistent with the transtheoretical 

model (Prochaska & DiClemente, 1983): social media may influence early phases by improving awareness 

and shaping perceptions, while later phases depend more on reinforcement, supportive communities, and 

strategies that help maintain new behaviors. The inclusion of “social media management” as a contextual 

factor is particularly relevant for health management: outcomes depend not only on content accuracy but 

also on how exposure, engagement, and supportive interaction climates are designed and maintained—an 

idea consistent with the need for structured, well-managed public health communication approaches (Kite 

et al., 2023). 

A distinctive contribution of this model is the explicit identification of policy and access 

constraints—especially filtering and government intervention—as powerful intervening factors. This 

highlights that health impacts of social media are not only psychological or informational; they are also 

shaped by institutional and infrastructural realities. Where access is unstable, platform availability is 

restricted, or costs are high, users may shift toward fragmented and less verifiable channels, potentially 

increasing exposure to misinformation (Suarez-Lledo & Alvarez-Galvez, 2021) and accelerating the spread 

of low-credibility content through network diffusion dynamics (Vosoughi et al., 2018). 

Practically, the findings imply that health policymakers and managers who aim to use social media 

as a lever for lifestyle improvement should invest in: (1) mechanisms that enhance credibility and 

health/media literacy; (2) supportive, structured campaigns and communities rather than purely 

promotional messaging; (3) infrastructure and affordability improvements that reduce access barriers; and 

(4) balanced policy approaches that avoid undermining trust and pushing audiences toward unreliable 

sources. For practitioners and content producers in sport and health, the model suggests that credible, 

culturally aligned messaging combined with supportive social interaction can help translate awareness 

into sustained behavior change. 

Several limitations remain. The quantitative sample was convenience-based and focused on sport 

media consumers, which may limit generalizability to other groups. Measures were self-reported, 

introducing possible social desirability and recall bias. The quantitative phase was cross-sectional, limiting 

causal inference despite the time-dependent nature of behavior change. Future research should therefore 

prioritize longitudinal and quasi-experimental designs, platform-level comparisons, and objective 

behavioral indicators (e.g., app or wearable data) where feasible. Additionally, testing moderators such as 

health literacy, source trust, and interaction climate could further explain when and for whom social media 

most effectively supports health-oriented lifestyle change. 
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مقهالهه   1404  © انتشههههار این  تمهامی حقو  
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 گواهی  صهههورت دسهههترسهههی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

محور و تبيين سازوکار »تغيير رفتار« با رویکرد  هاي اجتماعی در ارتقاي سب  زندگی سلامت ارزیابی نقش رسانه   از این م العه،   هدف 

برفی تا رسيدن به اشباع نظري ادامه  گيري به روش گلوله پژوهش از نوع آميخته بوده است؛ در بخش کيفی، نمونه   بود.مدیریت سلامت  

در بخش کمی،  .  بنياد سيستماتي  )الگوي پارادایمی( و از طریق کدگذاري باز و محوري تحليل شدند ها با رویکرد نظریه داده یافت و داده 

پرسشنامه کامل براي    ۳74نفر برآورد شد و در نهایت    ۳85هاي ورزشی بودند؛ بر اساس جدول مورگان  کنندگان رسانه جامعه آماري مصرف 

ها/جوامع آنلاین،  زمينه اصلی )اطلاعاتی، فرهنگی، کمپين   7یده مورد م العه در قالب  هاي کيفی نشان داد پد یافته .  تحليل استفاده گردید 

شود؛ از جمله دسترسی، نوآوري، اعتبار و صحت  بندي می حي ه کليدي صورت   17اي و پيامدها( و  گر، شرایط زمينه ارتباطی، عوامل مداخله 

– اقليمی   هاي مؤلفه   اینفلوئنسرها،   نقش   حمایتی،   و   بخشی آگاهی   اجتماعی، – هاي سياسی محتوا، انتشار/تبليغ الگوهاي رفتاري، انواع کمپين 

  نهایتاً و  رفتار   تغيير   دسترسی،   هاي هزینه  اینترنت،   هاي زیرساخت   اجتماعی،   هاي رسانه   مدیریت   دولت،   هاي دخالت   و  فيلترینگ   جغرافيایی، 

هاي ارتباطی  (، راه 0/ ۹1در بخش کمی، نتایج تحليل عاملی و مسير نشان داد در »شرایط علی«، فرهنگ ورزشی ) محور.  سلامت   زندگی 

اي،  ( بيشترین نقش تبيينی را دارند و در عوامل زمينه 0/ 81ها/جوامع آنلاین ) ( و کمپين 0/ 87(، اطلاعات قابل دسترس و جدید ) 0/ 8۹) 

) ( و هزینه 0/ 84هاي اینترنت )هرکدام  هاي اجتماعی و زیرساخت مدیریت رسانه  اند؛ همچنين در عوامل  ( برجسته 0/ 82هاي دسترسی 

هم    دهد ی نشان م (  SmartPLS)   آزمون مدل   ج ی نتا . ( بيشترین اثر را نشان دادند 0/ 86هاي دولت ) ( و دخالت 0/ ۹2گر، فيلترینگ ) مداخله 

هر    ي ها رمولفه ی خلاصه، ز   طور به .  ( P= 0/ 001و    <T84 /0T)  معنادارند   ی اصل   ي ها سازه   ن ي و هم روابط ب   شان ی ها ها با شاخص روابط »سازه 

ی(؛  ارتباط   ي ها راه   ن، ی جوامع آنلا / ها ن ي کمپ   ، ی فرهنگ ورزش   د، جدی   و   دسترس   قابل   اطلاعات )   ی  عل   ط ی شرا    اند معنادار شده   ی بخشِ مدل همگ 

  ي ها دخالت  نگ، ی لتر في )     گر مداخله   عوامل ی(؛ دسترس  ي ها نه ی هز  نترنت، ی ا  ي ها رساخت ی ز   ، ی اجتماع  ي ها رسانه  ت ی ر مدی )  ي   ا نه ي زم  عوامل 

و  دولت  زم (    ، پژوهش   ن ی ا   ي محور   ده ی پد ی(.  دسترس   ي ها نه ی هز   نترنت، ی ا   ي ها رساخت ی ز   ، ی اجتماع   ي ها رسانه   ت ی ر مدی )   ي   ا نه ي عوامل 

  ی بررس   در .  محور گزارش شد سلامت   ی زندگ   ز ي ن   یی نها   امد ي و پ   د ی گرد   ف ی رفتار تعر   ر يي تغ   ی، در نظر گرفته شد، راهبرد اصل   ی اجتماع   ي ها رسانه 

  ي محور   ده ی اثر معنادار داشت، »پد   ي محور   ده ی بر پد   ی علّ  ط ی که شرا   ي ا گونه معنادار بودند؛ به   ی همگ   ی اصل   ي رها ي ها، مس سازه   ن ي ب   ی روابط علّ

طور معنادار  راهبردها به   ت ی ا بر راهبردها اثرگذار بودند و در نه   ز ي گر ن و مداخله   ي ا نه ي کرد، عوامل زم   ی ن ي ب ش ي راهبردها را پ ،  صورت معنادار به 

  0/ 42 امدها ي پ  ي و برا  0/ 45راهبردها  ي ، برا 0/ 47 ي محور   ده ی پد  ي برا  R² ، مقدار ( R²)  مدل   ن يي نظر قدرت تب   از د.  کردن  ن يي را تب  امدها پي 

  ن ي همچن . مدل هستند   ساختاري  بخش   در  بال  تا  متوسط   برازش دهنده نشان   ر ی مقاد  ن ی شده در متن، ا ارائه  ر ي گزارش شد و بر اساس تفس 

  0/ ۳5متوسط و    ی ن ي ب ش ي عنوان پ به   0/ 15  ف، ي ضع   ی ن ي ب ش ي عنوان پ به   0/ 02  ر ی شد و مقاد   ی معرف   ی ن ي ب ش ي عنوان شاخص قدرت پ به  Q² ار ي مع 

  ، ی )مثل فرهنگ ورزش   ی از عوامل علّ  ي ا مجموعه   ر ي تحت تأث   ، ی اجتماع   ي ها بر این اساس، رسانه .  د ی گرد   ر ي تفس   ي قو   ی ن ي ب ش ي عنوان پ به 

و دخالت    نگ ی لتر ي ف   ، ی دسترس   نه ی هز   ت، ی ر ی مد   رساخت، ی گر )مثل ز و مداخله   ي ا نه ي زم   ط ی ( و در بستر شرا ها ن ي ارتباطات، اطلاعات و کمپ 

 محور« منجر شوند.سلامت   ی به تحقق »سب  زندگ   توانند ی ر رفتار« م يي »تغ   ر ي طور معنادار از مس دولت(، به 

 .اد ي بن داده   ه ی سلامت؛ نظر   ت ی ر ی رفتار؛ مد   ر يي محور؛ تغ سلامت   ی سب  زندگ   ؛ ی اجتماع   ي ها رسانه کلیدواژگان:  
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 مقدمه 

رسانه اخير،  پدیدهدر دو دهه  اثرگذارترین  از  یکی  به  اجتماعی  تبدیل شدههاي  ارتباطی جهان  اطلاعات،  هاي  دریافت  و شيوه  اند 

 ,boyd d & Ellison, 2007; Kaplan & Haenlein)  اند هاي روزمره افراد را دگرگون کردهگيريگيري تعاملات اجتماعی و حتی تصميمشکل

ها، هنجارها و الگوهاي رفتاري دهی نگرشهایی براي شکلها صرفاً ابزار سرگرمی یا ارتباطات شخصی نيستند؛ بلکه به محيطاین پلتفرم.  (2010

هاي کوچ  اما مستمر )مانند انتخاب غذا، ميزان تحرک، خواب، مدیریت اي از تصميمویژه در حوزه سلامت، جایی که مجموعهاند؛ بهتبدیل شده

 ,.Lupton, 2015; Moorhead et al)   کند هاي پزشکی( در بلندمدت مسير سلامت فرد و جامعه را تعيين میاسترس و پيگيري توصيه

پياممحور دیگر فقط محصول آموزش در چنين بستري، سب  زندگی سلامت.  (2013 تأثير  هاي ی هاي رسمی و  بلکه تحت  سویه نيست؛ 

شدن و تعلق اجتماعی  هاي شخصی، ترندها و سازوکارهاي انگيزشی ناشی از دیدهشده، روایتگذاشتهاشتراک هاي بهاي، تجربه تعاملات شبکه

هاي آنلاین سرایت کند و الگوهاي رفتاري از طریق ارتباطات اجتماعی  تواند در شبکه دهد رفتار میگيرد. شواهد تجربی نيز نشان میقرار می

عنوان »اهرم« تغيير رفتار عمل کنند و هم »ریس « تغيير توانند هم بههاي اجتماعی میبنابراین، رسانه.  (Centola, 2010)  گسترش یابد

یعنی همان باشند؛  نيز فراهم  مسير  را  غيرمعتبر  اطلاعات  و  ناسالم  الگوهاي  امکان گسترش  دارند،  را  رفتارهاي سالم  ترویج  ظرفيت  قدر که 

هاي  این دوگانه، ضرورت بررسی دقيق نقش رسانه.  (Suarez-Lledo & Alvarez-Galvez, 2021; Vosoughi et al., 2018)  کنندمی

 .کندمحور و سازوکارهاي تغيير رفتار را برجسته میاجتماعی در ارتقاي سب  زندگی سلامت

هاي عمومی نيست؛ بلکه »مدیریت« به معناي طراحی،  هاي سلامت یا انتشار توصيه از منظر مدیریت سلامت، مسئله صرفاً توليد پيام

هاي  رسانه.  (Moorhead et al., 2013) است  پایدار  تغيير  ایجاد   و   توانمندسازي  پيشگيري،   براي  ارتباطی–هدایت و پایش ی  فرایند اجتماعی

گيري کند  سرعت انتشار بال، دسترسی گسترده، امکان هدفها را براي مداخلات ارتقاي سلامت جذاب میهایی دارند که آناجتماعی ویژگی

هاي سلامت عمومی )براي فعاليت بدنی، تغذیه سالم  ها و برنامههاي مختلف و قابليت تعامل دوسویه. به همين دليل، بسياري از کمپينگروه

با این حال، استفاده مؤثر از .  (Kite et al., 2023)برند می  بهره   اجتماعی«  »همراهی  ایجاد  و   انگيزش  بخشی،آگاهی  براي  ظرفيت  این   از  ،(…و

هایی وابسته است  کيفيت و اعتبار اطلاعات، شيوه ارائه محتوا، نوع تعاملات )حمایتی در برابر هاي اجتماعی در حوزه سلامت به شرطرسانه

. (Kite et al., 2023; Kreuter & McClure, 2004)  شناختی مخاطبانهاي جمعيتگرانه( و سازگاري پيام با زمينه فرهنگی و ویژگیقضاوت

سازي زا منجر شود؛ از جمله عاديدر غير این صورت، همان بستري که قرار بود رفتار سالم را تقویت کند، ممکن است به پيامدهاي آسيب 

به منابع معتبر توصيه  اعتماد عمومی  اجتماعی و کاهش  از مقایسه  افزایش اض راب ناشی  نادرست،  انتشار اطلاعات پزشکی  هاي غيرعلمی، 

محور معمولً ی   در س ح نظري، تغيير رفتار سلامت.  (Suarez-Lledo & Alvarez-Galvez, 2021; Vosoughi et al., 2018)  سلامت

ریزي«، توجهی«، به »تفکر درباره تغيير«، سپس »تصميم و برنامهمند است که از »عدم آگاهی/بیاي نيست، بلکه فرایندي مرحلهرویداد لحظه

هاي اجتماعی  رسانه.  (Prochaska & DiClemente, 1983)  کند بعد »اقدام« و نهایتاً »حفظ رفتار جدید و پيشگيري از بازگشت« حرکت می

آفرینی کنند. نخست، در لیه آگاهی و دانش، با افزایش دسترسی به اطلاعات سلامت و تقویت یادگيري توانند در چند لیه از این فرایند نقشمی

ها بر ادراک و  دوم، در لیه نگرش و هنجار، از طریق اثرگذاري تدریجی و تجمعی رسانه،  (Moorhead et al., 2013)   و انگيزش براي تغيير

 ,Centola)  کند ها که سرایت هنجارها و رفتارها را تسهيل میو نيز از طریق دینامي  شبکه  (Gerbner et al., 2002)  هنجارهاي اجتماعی 

 به   تواندمی  اجتماعی– اي؛ سازوکاري که در چارچوب شناختیسوم، در لیه انگيزش و پایداري، با تقویت اجتماعی و یادگيري مشاهده.   (2010

کردن بستر پيگيري چهارم، در لیه خودتنظيمی و پایش، با فراهم.  (Bandura, 2004)کند    کم   موانع  مدیریت  و  رفتار  استمرار  خودکارآمدي،
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د  خوانی دارهاي طراحی مداخلات تغيير رفتار نيز همهاي مرتبط با رفتار سالم؛ موضوعی که با چارچوب اهداف و استفاده از ابزارها/اپليکيشن

(Michie et al., 2011)  .کار گرفته  اي هدفمند بههاي اجتماعی با تأکيد بر »اطلاعات معتبر« و مدیریت محتوایی/شبکه در نتيجه، اگر رسانه

 ,.Kite et al., 2023; Moorhead et al)  محور باشندتوانند محي ی توانمندساز براي تغيير رفتار و ارتقاي سب  زندگی سلامتشوند، می

اگر فضاي محتوا و تعاملات رها، غيرهدفمند و کم.  (2013 بهاما  باشد،  انتشار سریع در شبکهاعتبار  قابليت  براي گسترش واس ه  ها، زمينه 

افزایش میاطلاعات نادرست و شکل  ;Suarez-Lledo & Alvarez-Galvez, 2021)  یابدگيري رفتارهاي هيجانی و غيرمبتنی بر شواهد 

Vosoughi et al., 2018)  . ي هابودن رسانه  ديمف  فرضِ شيپ   رفتنیپذ   يبه جا  ی عنیاست؛    «یابیپژوهش، تمرکز بر »ارز  نیدر ا  ي ديکل  نکته  

  ای  تیتقو  ی یدر چه شرا  ياثرگذار  نیاثرگذارند، ا   ییچه سازوکارها   قاًيروشن شود که دق  دی ها، باخ رناک بودن آن   ایدر سلامت    یاجتماع 

مثال، نوع    يبالعکس. برا  ایکند    ليمحور مسلامت  یبه سمت سب  زندگ  یینها  یکنند که خروجیم  نييتع   یو چه عوامل  شود،یم  فيتضع

شبکه   تيفيو ک  ام، يبودن پ   ی تعامل  زاني(، اعتبار منبع محتوا، می غاتيتبل  ، یمحور، علم داستان  ، یزشيانگ  ،ی)آموزش  شودیکه منتشر م   ییمحتوا

  يهادارند  گروه  تياهم  یشناختت يو جمع  يفرد يهاتفاوت  ن،يدهند. همچن  رييشدت و جهت اثر را تغ  توانندیم یفرد، همگ   رامونيپ   یِتیحما

  ق؛ يبه اطلاعات دق  یترند و برخحساس   یاجتماع   ت یها به حماگروه  یپاسخ دهند؛ برخ  هاامياز پ   یمختلف ممکن است به انواع متفاوت   یسن

 داری رفتار پا رييمهم است  تغ زيمسئله زمان ن  ی. حتشودیم یو »قابل عمل« تلق رش«ی»قابل پذ  زي که چه چ  کندیم نييتع زين یفرهنگ نهيزم

در چه   ياشود که مداخلات رسانه  یبررس  د یبا  نیدارد؛ بنابرا  ازين  یدرپ یکوچ  و پ   يهاتيو تجربه موفق  ام،يزمان، تداوم مواجهه با پ به مدت

 .  اثر را دارند نیشتريب  ییو با چه الگو يابازه

 ت یریمد  يمحورها  نیتراز حساس  ی کیبه    ،یاجتماع   يهادر رسانه  «یعلم  تي حال، چالش »اطلاعات نادرست« و »مرجع  نيع   در

  ی صرفاً بر تجربه شخص  یدارد و برخ  هيتک   یبر شواهد علم  یاند که برخمواجه   هاهياز توص  یشده است. کاربران غالباً با حجم بزرگ  لیسلامت تبد

  ي شتري ب دیاعتبار را در معرض دکم يمحتوا تواندیم یجانيه يمحتوا تيو جذاب شنهاددهنده،يپ  يهاتمیانتشار، الگور يل. سرعت باغاتيتبل ای

ا با سواد سلامت و سواد رسانه  ت،يوضع  نیقرار دهد.  احتمال تصم  نیيپا   يااگر  رفتارها  ي هاميهمراه شود،  افزا  ينادرست و  را   ش یپرخ ر 

از سودهدیم رسانه  یشناختروان  راتاث  گر،ید  ي.  از  مداوم  مقا  مثل—یاجتماع   يهااستفاده  و  استرس،    تواندمی—یاجتماع   سهیاض راب، 

  یابیارز  ن،ی(. بنابرایافراط  يهامیبه رژ  شیگرا  ایورزش، اختلال خواب،    زه يکند )مثلاً کاهش انگ  فيمحور را تضعسلامت  يرفتارها  ماًيمستق

.  بسنجد  را  اجتماعی–یروان  ميرمستقيغ   ي امدهايپ   و  ميمستق  ياثرات رفتار،  ها نهیو هم هز  ند يرا بب  ها«رصت هم »ف  دی با  یاجتماع   ي هانقش رسانه

 ي در ارتقا   یاجتماع   ي هااز نقش رسانه  یل يو تحل  نانهيبواقع  يریسلامت، به دنبال آن است که تصو  تیریمد   کردیپژوهش با رو  ن یا،  اساس  نیا  بر

عوامل   ییبلکه شناسا  ست؛يمردم ن  ی در زندگ  یاجتماع   ي هاحضور رسانه   فيرفتار ارائه دهد. هدف صرفاً توص  رييمحور و تغسلامت  ی سب  زندگ

  ن یدهد. ا  شیمحور را افزامداخلات سلامت  یاست که بتواند اثربخش  ییراهبردها  یعوامل، و کم  به طراح  نیا  انيروابط م  نييتب  اثرگذار،

برا  تواند یم   یابیارز مد  گذاراناستيس  يهم  مف  رانیو  )در طراح  د يسلامت  پ   ها نيکمپ  یباشد  برایعموم  يهااميو  و هم  و    ي(  متخصصان 

(. در  ياسواد رسانه  شیو افزا  ی تیتعاملات حما  تیجامعه )در تقو  يو هم برا    مناسب(  ي)در انتخاب فرم، لحن و محتوا  محتوا  دکنندگانيتول

  افتیدر  يفضا برا  نای  به  ترجوان  يهانسل  ژه ویبه  از جامعه  یبخش بزرگ  ي و اتکا  یاجتماع  يهابا توجه به گسترش روزافزون رسانه  ت، ینها

قابل اجتناب   يهاب ياز آس  يريشگيو پ   یکارآمد سلامت عموم   تیریمد  يبرا  یانتخاب، بلکه ضرورت   یموضوع نه    نیا  هاطلاعات، پرداختن ب

 .است
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 روش پژوهش 

  يهامحور متأثر از رسانهسلامت  یسب  زندگ   يو آزمون مدل ارتقا  ن ی( و با هدف تدوکمی–یفي)ک   ختهيآم  کردیبا رو  قيش تحقرو

  ،یفياست. در مرحله ک( Grounded Theory)  اد يبنداده هیبر نظر یو از نظر راهبرد، مبتن يانجام شد. از نظر هدف، پژوهش کاربرد یاجتماع 

بهداده الگوها  الگو گردآور  يبرا  ، ی و در مرحله کم  یمفهوم  يمنظور ساخت  تحل  يآزمون  ک  در.  شدند  ل يو  شامل    ،ی فيفاز  پژوهش  جامعه 

انجام    یبرفصورت هدفمند و با روش گلولهبه  يريگو سلامت بود. نمونه  یورزش  تیریمد  ،ی اجتماع   يهامتخصصان و نخبگان حوزه ورزش، رسانه

انجام شد؛ هرچند   ينظربه اشباع  دنيمصاحبه تا رس 17و باز صورت گرفت که در مجموع  قيعم يهامصاحبه  قیها از طرداده  يآورشد. جمع

حاصل شد.   يبوده و اشباع نظر يآمده تکراردستبه يها. پس از مصاحبه هفدهم، دادهافتیادامه  کم یوست يها تا نفر بمصاحبه  نان،ياطم يبرا

 يو بر اساس الگو  اد يبنداده  هینظر   يستماتيس  کردیبا استفاده از رو  یفيک   يهاداده  ليتحل  .دیآغاز گرد  140۳  وریها از شهرداده  يگردآور

  ميباز، مفاه  يصورت گرفت. در کدگذار  يباز و محور  يکدگذار  ندیها، فرآکامل مصاحبه  يسازادهيمنظور، پس از پ   نیانجام شد. بد  یمیپارادا

 ي محور   ده ی ها برقرار و پدمقوله  اني ارتباط م  ،يمحور  يشدند. در مرحله کدگذار  یی شناسا  ی و فرع   ی اصل  يهاها استخراج و مقولهاز دل داده  هياول

ابعاد اطلاعات  یمفهوم   هيو هفده ح  یهفت مقوله اصل  ت، ی. در نها دیمشخص گرد گر، عوامل مداخله  ها، نيکمپ  ،ی ارتباط  ،ی فرهنگ   ، ی شامل 

پ   يانه يزم  طیشرا نها  یطراح  ي استخراج شد که مبنا  امدهايو  آمار  ، یفاز کم  در .  قرار گرفت  ییمدل  کنندگان  مصرف  هيشامل کل  يجامعه 

اساس جدول مورگان،    یورزش  يهارسانه بر  به  ۳85بود.  انتخاب شدند که  نفر  بازگشت داده شد.    ليپرسشنامه قابل تحل  ۳74عنوان نمونه 

 ،يو پس از کدگذار  يآورساخته جمع محقق   هها با استفاده از پرسشنامصورت هدفمند و در دسترس انجام گرفت. دادهبخش به  نیدر ا  يريگنمونه 

 ي سازو مدل  رنوفاسمي–آزمون کولموگروف  ،یفيها از آمار توصداده  ليتحل  يشدند. برا  ليتحل Smart PLS و Excel  ، SPSSيافزارهابا نرم

بر اساس   نانياعتبار، اتکا، انتقال و اطم  ت يقابل  ي ارهاي مع  ، یفيدر بخش ک  یی ای و پا  ییاز روا  ناني اطم  منظوربه  .استفاده شد  يمعادلت ساختار

درصد   76/6آن    زانيدو کدگذار محاسبه شد که م  نيب  یموضوع با روش توافق درون  يکدگذار  یی ایپا  نيشد. همچن  ت یرعا  نکنيگوبا و ل  دگاه ید

 . هاستل يقبول تحل ل قاب ییایپا   انگريدست آمد و ببه

 هایافته

گيري از سه مرحله کدگذاري باز، محوري و انتخابی نشان بنياد و با بهرهها بر اساس رویکرد نظریه دادهنتایج حاصل از تحليل داده

کنند. در این چارچوب، محور ایفا میکننده در ارتقاي سب  زندگی سلامتعنوان پدیده محوري، نقشی تعيينهاي اجتماعی بهداد که رسانه

گيري روز، ترویج فرهنگ ورزشی و ارائه الگوهاي رفتاري سالم، و شکلشرایط علیّ شامل دسترسی سریع، آسان و مستمر به اطلاعات متنوع و به

هاي ارتباطی  زیست شناسایی شد. راههایی چون سلامت جسمی و روانی، حقو  اجتماعی و حفاظت از محيطها و جوامع آنلاین در حوزه کمپين 

سازد. در عين حال، عواملی مانند فيلترینگ افزایی اجتماعی را فراهم میین و انتقال سریع اطلاعات، زمينه تبادل تجربه و همهاي آنلانظير شبکه 

اي شامل مدیریت صحيح هاي اجتماعی را محدود کنند. عوامل زمينهتوانند کارکرد مثبت رسانهگر، میعنوان عوامل مداخلهو مداخلات دولتی به

هاي دسترسی، نقش مهمی در اثربخشی این  قبول بودن هزینههاي اینترنت پرسرعت و قابلهاي اجتماعی، توسعه زیرساختاستفاده از رسانه

شده، تغيير رفتار تدریجی کاربران از مرحله عدم آگاهی تا حفظ رفتارهاي سالم است. در نهایت، پيامد این  پدیده دارند. راهبرد اصلی استخراج

 .هاي روزمره عنوان شدمحور با ارتقاي سلامت جسمی، روانی و توانمندي کلی افراد در انجام فعاليتی به زندگی سلامتفرایند، دستياب 

 ی طراح  اد يبنداده  هینظر  کردی ها با روداده  ليو تحل  یفيبخش ک  جیکه بر اساس نتا  دهد یپژوهش را نشان م  ی مدل مفهوم  1شکل  

 ر ييتغ  ي(، راهبردها یاجتماع   يها)رسانه  ي محور  دهیگر در تعامل با پد و عوامل مداخله   يانهيعوامل زم  ،یعلّ  طیمدل، شرا  نیشده است. در ا
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حاکم بر    يمدل، چارچوب نظر  نی. اشوندیمحور منجر مسلامت  ی سب  زندگ  يارتقا  یعنی  یینها   امد ي به پ   ت یدهند و در نهایرفتار را شکل م

پژوهش را در قالب    یاصل  يرهايمتغ  نيب   يروابط ساختار  2  شکل   .کندیم  نيي تب  کپارچهیصورت  پژوهش را به  ی اصل  يرهايمتغ  انيروابط م

 ر يمس  بیها مشخص شده و ضراسازه  نيب   یعلّ   يرهايشکل، مس  نی. در ادهدیم   ش ینما  یمدل مفهوم  یمنظور آزمون تجربو به  ی کم  يسازمدل

برازش مدل با استفاده از روش   یابیو ارز  ها ه يفرضآزمون    يمدل مبنا  نیاند. ابرآورد شده  گری کدیبر    رهايمتغ  ريشدت و جهت تأث  یبررس  يبرا

 قرار گرفته است. يمعادلت ساختار

 1شکل 

 پژوهش یمدل مفهوم

 

 ۲شکل 

 ی کم يپژوهش جهت آزمون مدلساز یاصل يرهايمتغ ني روابط ب نييتع
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اند و در این ميان، بيشترین اثر مربوط به پيامدها  ها معنادار بودهها و زیرسازهدهد که تمامی روابط بين سازهنشان می  1  نتایج جدول

است که بيانگر نقش قوي راهبردهاي   (=25/0Pگر بر راهبردها )و کمترین اثر مربوط به عوامل مداخله (=۹۹/0Pمحور )بر زندگی سلامت

 .  باشدمحور میدهی سب  زندگی سلامتهاي اجتماعی در شکلمبتنی بر رسانه

 1جدول 

 ی اجتماع يها محور متأثر از رسانهسلامت یسب  زندگ يعوامل مؤثر بر ارتقا نيروابط ب يو معنادار  ريمس بیضرا

 P Values ضریب مسير  زیر عامل ها  برهم و بر ها  هری  از عامل ميزان اثر 

 001/0 87/0 د ی اطلاعات قابل دسترس و جد < --  یعل طی شرا

 001/0 ۹1/0 ی فرهنگ ورزش < --  یعل طی شرا

 001/0 81/0 (ن ی)جوامع آنلا ها نيکمپ < --  یعل طی شرا

 001/0 8۹/0 یارتباط يهاراه < --  یعل طی شرا

 001/0 84/0 یاجتماعهاي رسانه تی ری مد <-- اينهيعوامل زم

 001/0 84/0 نترنتیا هاي رساختی ز  <-- اينهيعوامل زم

 001/0 82/0 ی دسترسهاي نهیهز <-- اينهيعوامل زم

 001/0 ۹2/0 نگ یلتريف  <-- گر عوامل مداخله

 001/0 86/0 دولت هاي دخالت <-- گر عوامل مداخله

 001/0 70/0 ی اجتماع  هايرسانه  <--  يمحور ده یپد

 001/0 88/0 رفتار  رييتغ <-- راهبردها 

 001/0 ۹۹/0 سلامت محور   یزندگ  <-- پيامدها

 001/0 6۹/0 ي محور دهی پد < --  یعل طی شرا

 001/0 5۳/0 راهبردها   <--  يمحور ده یپد

 001/0 ۳6/0 راهبردها   <-- ايزمينه عوامل

 001/0 25/0 راهبردها   <-- گر عوامل مداخله

 001/0 65/0 امدها يپ <-- راهبردها 

 

 ییروا  رون یبوده و از ا  5/0ها بالتر از حد آستانه  ها و ابعاد آنسازه  یتمام AVE  ریکه مقاد دهدینشان م   2شده در جدول  ارائه   جینتا

 ي اسازهنيب  ي هایهر سازه با همبستگ  AVEجذر    سهیبا توجه به مقا  نيهمچن  شود؛یم  دیي تأ   ی در س ح م لوب  يريگمدل اندازه  يهمگرا

 قرار گرفت.  د یيفورنل و لکر مورد تأ   اريبر اساس مع زيمدل ن يواگرا یی(، روا۳)جدول 

 ۲جدول  

 يريگها و ابعاد مدل اندازه ( سازه AVEهمگرا ) ییروا يها شاخص

 AVE ابعاد AVE متغير

 5۳/0 اطلاعات قابل دسترس و جدید  58/0 شرایط علی 

 5۹/0 فرهنگ ورزشی 

 6۳/0 ))جوامع آنلاین ها کمپين

 5۹/0 هاي ارتباطی را ه

 57/0 اجتماعیهاي مدیریت رسانه 65/0 اي زمينه عوامل

 6۳/0 اینترنت هاي زیرساخت
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 77/0 دسترسی هاي هزینه

 70/0 فيلترینگ  67/0 گر عوامل مداخله

 65/0 دولت هاي دخالت

 6۳/0 هاي اجتماعی رسانه 6۳/0 پدیده محوري 

 58/0 تغيير رفتار  58/0 راهبردها 

 6۳/0 زندگی سلامت محور  60/0 پيامدها 

 

 بیتر از ضراموارد بزرگ  ی ( در تمامسیماتر  ی ق ر اصل  يهر سازه )اعداد رو  AVEکه مقدار جذر    دهد ینشان م  ۳جدول    جینتا

 . باشدیفورنل و لکر م  اريبر اساس مع يريگمدل اندازه يواگرا یی روا دیي تأ  انگريامر ب نیهاست که اسازه ریآن سازه با سا یهمبستگ

 3جدول 

 فرونل و لکر(  اريواگرا )مع ییروا

18 17 16 15 14 1۳ 12 11 10 ۹ 8 7 6 5 4 ۳ 2 1  

و   7۳/0                  دسترس  قابل  اطلاعات 

 جدید 

 تغيير رفتار  67/0 76/0                

 دولت هاي دخالت  45/0 64/0 80/0               

 را ههاي ارتباطی  ۳1/0 ۳6/0 66/0 77/0              

 راهبردها  52/0 56/0 6۳/0 68/0 76/0             

 اجتماعی هاي رسانه  ۳۹/0 54/0 57/0 6۳/0 55/0 88/0            

 زندگی سلامت محور  52/0 5۹/0 57/0 57/0 45/0 58/0 77/0           

 اینترنتهاي زیرساخت  45/0 ۳6/0 4۹/0 4۹/0 ۳1/0 5۹/0 6۳/0 7۹/0          

 شرایط علی 40/0 4۹/0 6۳/0 5۹/0 52/0 ۳6/0 ۳6/0 65/0 76/0         

 عوامل زمينه اي  52/0 6۳/0 57/0 ۳6/0 ۳۹/0 52/0 56/0 5۹/0 5۹/0 80/0        

 عوامل مداخله گر 5۹/0 57/0 4۹/0 56/0 52/0 45/0 55/0 ۳6/0 4۹/0 65/0 82/0       

 فرهنگ ورزشی  ۳6/0 4۹/0 5۹/0 4۹/0 44/0 ۳7/0 56/0 5۹/0 6۳/0 5۹/0 68/0 77/0      

 فيلترینگ  56/0 6۳/0 ۳6/0 5۹/0 5۹/0 52/0 ۳8/0 ۳6/0 57/0 52/0 5۹/0 52/0 8۳/0     

رسانه  48/0 57/0 56/0 ۳6/0 ۳6/0 ۳۹/0 5۹/0 56/0 5۹/0 45/0 ۳6/0 5۹/0 67/0 75/0     هاي  مدیریت 

 اجتماعی 

 دسترسی هاي هزینه  5۹/0 5۹/0 5۹/0 56/0 5۹/0 52/0 ۳6/0 48/0 ۳6/0 ۳1/0 ۳6/0 5۹/0 55/0 6۹/0 88/0   

 پدیده محوري  ۳6/0 ۳6/0 50/0 5۹/0 4۹/0 45/0 56/0 5۹/0 5۹/0 52/0 4۹/0 ۳6/0 5۹/0 5۹/0 68/0 7۹/0  

 پيامدها  56/0 56/0 5۹/0 ۳6/0 6۳/0 ۳8/0 41/0 ۳6/0 ۳6/0 ۳۹/0 6۳/0 56/0 ۳6/0 52/0 52/0 5۹/0 88/0 

 )جوامع آنلاین( ها کمپين  5۹/0 41/0 ۳6/0 56/0 57/0 52/0 5۹/0 5۹/0 5۹/0 58/0 57/0 55/0 56/0 45/0 45/0 ۳6/0 6۳/0 78/0

 

گر با  و مداخله  يانه يعوامل زم  ، یعلّ  طیشرا  نيب  یکه در آن روابط علّ  دهد یرا نشان م  يمعادلت ساختار  يسازمدل  جینتا  ۳  شکل

  د یيمحور تأ سلامت  یزندگ   ی عنی  یینها  امدي پ   تیرفتار و در نها  رييتغ  يها بر راهبردهاشده و اثر آن  نييتب  یاجتماع   يهارسانه  يمحور  دهی پد

رفتار   رييبه تغ  ی دهدر جهت  یاجتماع   يها رسانه  ي دياز برازش مناسب مدل و نقش کل  یحاک   يمعنادار  ری و مقاد  ريمس  بیشده است؛ ضرا

 محور کاربران است. سلامت
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 3شکل 

 گر یکدیبا  یاصل يها از عامل  ی( روابط هرT-values) يمعنادار بیضر

 

 4جدول 

 گر یکدیبا  یاصل يها از عامل   ی( روابط هرT-values)  يمعنادار بیضر

 T-values P Values ها زیر عامل برهم و بر ها  هری  از عامل ميزان معنی داري

 001/0 22/57 د ی اطلاعات قابل دسترس و جد < --  یعل طی شرا

 001/0 71/114 ی فرهنگ ورزش < --  یعل طی شرا

 001/0 84/45 (ن ی)جوامع آنلا ها نيکمپ < --  یعل طی شرا

 001/0 ۳7/8۹ یارتباط يهاراه < --  یعل طی شرا

 001/0 00/46 یاجتماعهاي رسانه تی ری مد <-- اينهيعوامل زم

 001/0 74/47 نترنتیا هاي رساختی ز  <-- اينهيعوامل زم

 001/0 86/48 ی دسترسهاي نهیهز <-- اينهيعوامل زم

 001/0 ۹8/100 نگ یلتريف  <-- گر عوامل مداخله

 001/0 ۹0/7۳ دولت هاي دخالت <-- گر عوامل مداخله

 001/0 7۳/۳2 ی اجتماع  هايرسانه  <--  يمحور ده یپد
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 001/0 8۹/4۳ رفتار  رييتغ <-- راهبردها 

 001/0 ۹۳/801 سلامت محور   یزندگ  <-- پيامدها

 001/0 8۳/2۳ ي محور دهی پد < --  یعل طی شرا

 001/0 ۹1/2۳ راهبردها   <--  يمحور ده یپد

 001/0 2۹/6 راهبردها   <-- ايزمينه عوامل

 001/0 86/۳ راهبردها   <-- گر عوامل مداخله

 001/0 ۹1/12 امدها يپ <-- راهبردها 

 

و معنی دار است، این معناداري حاکی از پيش    ۹6/1هاي پژوهش همه مسيرها بزرگتر از  با توجه به اینکه مسيرهاي روابط بين مؤلفه

از   يری رپذيو با تأث  ی اجتماع   يهارسانه  ي محور  دهیپد  قیاز طر  یعلّ  طیکه شرا  دهدینشان م   4شکل  بينی صحيح روابط مدل پژوهشی است.  

محور  سلامت  ی زندگ   يارتقا  ی عنی  یی نها  امد يبه پ   ت یکرده و در نها  تیرفتار را تقو  رييتغ  يراهبردها  يطور معنادارگر، بهو مداخله  يانهيعوامل زم

 .شودیمنجر م

 4شکل 

 مدل پژوهش  یاصل يهاهيفرض يداریو س ح معن ريمس بیضرا جینتا
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 ۵جدول 

 مدل پژوهش  یاصل يهاهيفرض يداریو س ح معن ريمس بیضرا جینتا

 T-values P Values ضریب مسير  ها زیر عامل برهم و بر ها  هری  از عامل ميزان معنی داري

 001/0 22/57 87/0 د ی اطلاعات قابل دسترس و جد < --  یعل طی شرا

 001/0 71/114 ۹1/0 ی فرهنگ ورزش < --  یعل طی شرا

 001/0 84/45 81/0 (ن ی)جوامع آنلا ها نيکمپ < --  یعل طی شرا

 001/0 ۳7/8۹ 8۹/0 یارتباط يهاراه < --  یعل طی شرا

 001/0 00/46 84/0 یاجتماعهاي رسانه تی ری مد <-- اينهيعوامل زم

 001/0 74/47 84/0 نترنتیا هاي رساختی ز  <-- اينهيعوامل زم

 001/0 86/48 82/0 ی دسترسهاي نهیهز <-- اينهيعوامل زم

 001/0 ۹8/100 ۹2/0 نگ یلتريف  <-- گر عوامل مداخله

 001/0 ۹0/7۳ 86/0 دولت هاي دخالت <-- گر عوامل مداخله

 001/0 7۳/۳2 70/0 ی اجتماع  هايرسانه  <--  يمحور ده یپد

 001/0 8۹/4۳ 88/0 رفتار  رييتغ <-- راهبردها 

 001/0 ۹۳/801 ۹۹/0 سلامت محور   یزندگ  <-- پيامدها

 001/0 8۳/2۳ 6۹/0 ي محور دهی پد < --  یعل طی شرا

 001/0 ۹1/2۳ 5۳/0 راهبردها   <--  يمحور ده یپد

 001/0 2۹/6 ۳6/0 راهبردها   <-- ايزمينه عوامل

 001/0 86/۳ 25/0 راهبردها   <-- گر عوامل مداخله

 001/0 ۹1/12 65/0 امدها يپ <-- راهبردها 

 

 نتایج تحليل عاملی نشان داد که    4و شکل  5 براساس جدول

ها  نيکمپ( و  87/0)  د یاطلاعات قابل دسترس و جد(،  8۹/0)  یارتباط  يهاراه(،  ۹1/0)  یفرهنگ ورزشدر بخش شرایط علی به ترتيب  

ی و  هاي اجتماع رسانه  تیریمد به ترتيب    اينهيعوامل زم( بيشترین تبيين را در بخش شرایط علی داشتند. در بخش  81/0)  (نی)جوامع آنلا

گر  عوامل مداخله داشتند. در بخش    اينهيعوامل زم( بيشترین تبيين را در بخش  82/0ی )هاي دسترسنهیهز( و 84/0)  نترنتیا  يهارساختیز

داشتند. همچنين نتایج تحليل مسير گر  عوامل مداخله ( بيشترین تبيين را در بخش  86/0)  هاي دولتدخالت( و  0/ ۹2)  نگیلتريفبه ترتيب  

( اثر معنی داري بر راهبردها  5۳/0با ضریب )  يمحور  ده یپدي داشت.  محور   ده ی پد( اثر معنی داري بر 6۹/0با ضریب ) یعل   طیشرانشان داد که  

اثر معنی داري بر راهبردها داشت.  ۳6/0با ضریب )  ايزمينه   داشت. عوامل اثر معنی داري بر راهبردها  25/0با ضریب )گر  عوامل مداخله(   )

 داشت.  امدهايپ ( اثر معنی داري بر 65/0داشت. راهبردها با ضریب )

 گیری بحث و نتیجه

و    ی علّ  طیاز شرا  يادر صورت فراهم بودن مجموعه  ،يمحور  دهیعنوان پدبه  ی اجتماع   يهاپژوهش نشان داد رسانه  نیا  ي هاافتهی

  ،یفيمحور« منجر شوند. در بخش ک سلامت  ی »سب  زندگ  يرفتار« به ارتقا  ريي»تغ  رياز مس  توانند یگر، مموانع مداخله  ت یریو با مد  يانه يزم

   ی  یاجتماع  يهامحور در رسانهسلامت  ی سب  زندگ  ينشان داد که ارتقا  يديکل   هيح  17و    یاصل  نهي زم  7در قالب    ده یپد   يبندصورت 

و جوامع    هاني»کمپ  «،يرفتار  يو الگوها  یاطلاعات«، »فرهنگ ورزش  تيفي و ک  یزمان »دسترسکنش همبلکه برهم  ست،ين  ی عاملسازوکار ت 

استوار   «یو فن ی استيس يهاتی»محدود نيو همچن «یدسترس نهیو هز رساختیمصرف رسانه«، »ز تیری»مد «،یارتباط يها»شبکه ن«،یآنلا
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  يهاو راه   یفرهنگ ورزش  ، یعلّ  طیکه در شرا  ياگونهکرد؛ به  دیيالگو را تأ   نیا  يمعادلت ساختار  يسازمدل  ج ینتا  زين  ی است. در بخش کم

 رساختیو ز  یاجتماع  يهارسانه  تیریمد  ،يانهيداشتند و در عوامل زم  ییبال  ینيينقش تب  دیو سپس اطلاعات قابل دسترس و جدی  ارتباط

روشن بر   يدي اثر را نشان دادند که تأک  نیشتريدولت  ب  يهاو دخالت   نگیلتريگر، فدر عوامل مداخله  گر،ید   يبرجسته بودند. از سو  نترنتیا

معنادار   یاصل  ي رهايمس  زين  ياست. در س ح روابط ساختار  ی اجتماع   يهابر رسانه  یمداخلات مبتن  یدر اثربخش  یاستيو س  ينهاد  نهيمز  تياهم

  تیو راهبردها در نها  دهد یم  حيراهبردها را توض  يمحور  ده ی پد  کند،یم  ینيبشيرا پ   يمحور  ده یپد   یعلّ  طینشان دادند شرا  جیبودند و نتا 

در بازه متوسط   امدهايراهبردها و پ   ،يمحور   دهی پد  يبرا (R²)  مدل  نييقدرت تب  ن،یعلاوه بر ا  کنند؛یم  نييمحور( را تبسلامت  ی)زندگ   امدها يپ 

  يهاراستا است که رسانههم  نيشيپ   اتيبا ادب   جینتا  نیا  .قابل اتکا برخوردار است  یدهندگح يمدل از توان توض  دهد یتا بال گزارش شد که نشان م

 & boyd d) کند یم ی محور معرفسلامت ي ها، هنجارها و رفتارهادهنده نگرششکل طيعنوان محبه ،یرا فراتر از ابزار ارتباط شخص یاجتماع 

Ellison, 2007; Kaplan & Haenlein, 2010; Lupton, 2015 )  .یارتباط  يهابه اطلاعات« و »راه  آسانو    عیسر  یبرجسته شدن »دسترس» 

  د يسلامت تأک  يهاميکاربران در تصم  يو توانمندساز   هیتعامل دوسو  ، یآگاه  شیدر افزا  یاجتماع   يهاکه بر نقش رسانه  یم العات  يهاافتهی با  

  ده یبا ا  ن،یجوامع آنلا/هان يکمپو  يرفتار يو الگوها ینقش پررنگ فرهنگ ورزش نيهمچن. (Moorhead et al., 2013) خوان استدارند، هم

  اد یتنها از محتوا  کاربران نه  یعن ی  ؛(Centola, 2010)  است  نييقابل تب  ی ها« و انتقال هنجارها در تعاملات اجتماع رفتار در شبکه  تی»سرا

 ه ی. از منظر نظرکنندیم  فیبازتعر  را  ر«يي»هنجار« و »ممکن بودن تغ  يارهايمع  شده،تیروا  يهاو تجربه   گرانی بلکه از مشاهده رفتار د   رند، يگیم

و   (Prochaska & DiClemente, 1983) سازگار است رييمند( با مدل مراحل تغرفتار مرحله رييپژوهش )تغ يراهبرد جهينت زيرفتار ن رييتغ

  ن، یمثال در مراحل آغاز  يبرا  رگذارند؛ متفاوت اث  ي هاوهشي  به   تا حفظ رفتار  ی آگاه در مراحل مختلف  یاجتماع   يهااستدلل کرد رسانه  توانیم

 ت ياهم  يخودکارآمد  شیو افزا  يامشاهده  يريادگی  ،یاجتماع   تیتر است و در مراحل اقدام/حفظ، حماپررنگ  یبخشینقش اطلاعات و آگاه

سلامت   تیریمد  دگاهیبا د   زين  «یاجتماع   يهااستفاده از رسانه  تیریمربوط به ضرورت »مد  يهاافته. ی(Bandura, 2004)   ابدییم  يشتريب

 ط ي مح  جادیشدت مواجهه، و ا  ميتنظ  ،يتجربه کاربر  یدرست، بلکه به طراح  ينه فقط به محتوا  تاليجیمداخلات د  یاثربخش  رایخوان است؛ زهم

 لت«دو  يهاو دخالت  نگیلتريحال، برجسته شدن »ف  نيدر ع .  (Kite et al., 2023; Kreuter & McClure, 2004)  وابسته است  یتیحما

در    یاجتماع  يهامداخله سلامت در رسانه  يهااز مدل  ياري  بسکند یاضافه م  اتيمهم را به ادب  يانه ينکته زم   یگر،  عنوان عوامل مداخله به

 ی سترسد  يهانهیپلتفرم و هز  تیمحدود  دار،یناپا  یکه دسترس  یی هانه ياما در زم  اند،افتهیتوسعه    داریپا  رساختیآزاد و ز  یبا دسترس  يبسترها

 س  ی ر  تواندیکه م   یاعتبار رانده شود؛ موضوع و کم  یررسميبه سمت منابع غ   ا یشود    فيرفتار ممکن است تضع  رييوجود دارد، سازوکار تغ

  ،یتیریمد  يامدهاينظر پ   از.  (Suarez-Lledo & Alvarez-Galvez, 2021; Vosoughi et al., 2018)  دهد  شیاطلاعات نادرست را افزا

 ي زمان روهم دی با نند،يبیرفتار م  رييعنوان »اهرم« تغرا به  یاجتماع   يهاسلامت اگر رسانه  رانیو مد   گذاراناستيس  دهدیپژوهش نشان م   نیا

ارتقا  يگذارهیچهار محور سرما با    نیآنلا  يهانيکمپ  یبانيو پشت  یمحتوا، طراح  یاعتبارسنج  ي سلامت و سازوکارها/ياسواد رسانه  يکنند  

متوازن که مانع کاهش اعتماد و    يگذاراستيس  ت یصرفه، و در نهابهمقرون   یو دسترس  رساختی(، بهبود زیغات ي)نه صرفاً تبل  ی تیساختار حما

قابل   يها ت یمحتوا و متخصصان ورزش و سلامت، تمرکز بر روا دکنندگانيتول  يبرا نياتکا شود. همچن رقابلي غ  يهاکاربران به کانال يآوريرو

   .برساند تيبه س ح اقدام و تثب ی رفتار را از س ح آگاه رييو تغ  تواندیم  یتیتعاملات حما جادیو ا يرفتار يفهم، الگوساز

  يهاکنندگان رسانهدر دسترس از مصرف  يريگبر نمونه  یمبتن  ی وجود دارد  نخست، بخش کم  زي ن  یی ها تیها، محدودکنار قوت  در

( را محدود کند.  ریپذبيآس  يهاگروه  ا یسالمندان    ،یرورزشيها )مثلاً کاربران غ گروه  ریبه سا  جینتا  يریپذمي تعم  تواندیم   نیاست و ا  یورزش

استنباط   ، یبخش کم   یمق ع   تيوجود دارد. سوم، ماه  يادآوری  ي خ ا  ای   یاجتماع   تيم لوب  يريو امکان سوگ  اندیخودگزارش  عمدتاًها  دوم، داده
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صورت  به  شنهاددهنده يپ   يهاتمیمختلف و الگور  يهامند دارد. چهارم، اثر پلتفرمزمان  یتيرفتار ماه  رييتغ  کهیدر حال   کند؛ یرا محدود م  ی عل

به    نده یآ  ي هاپژوهش  شودیم  شنهادياساس، پ   نیرا شکل دهد. بر ا  نشدهدادهحيتوض  انس یاز وار  یبخش  تواندیم  ن یو ا  نشده    يتفک  یليتفص

  ترینيسنجش ع   زيو ن  ، ی سن  يهاها و گروهپلتفرم  ن يب  سهی(، مقاهانيآزمون کمپپس/آزمونشي)پ   یشیآزماشبه   ای   ی م العات طول  یسمت طراح

مانند   یی رهايمتغ گرلیتعد/یانجي آزمون نقش م ني( حرکت کنند. همچنهاشنيکياپل ا ی ی دنيپوش ياز ابزارها  ی بدن ت يفعال  يهارفتار )مثلاً داده

 ی دهد که چرا در برخ  حيتوض  تواندیمحتوا م  تيفيگرانه(، و کدر برابر قضاوت  ی تی)حما  یسواد سلامت، اعتماد به منبع، نوع تعاملات اجتماع 

 ق يپژوهش با تلف  نیا  ،يبنددارد. در جمع  يترفيضع  يامدهايپ   طیشرا  یو در برخ  شودیبه رفتار سالم منجر م  یماع اجت  يهارسانه   طیشرا

ارائه م  تیریبر مد  یو مبتن  یبوم   ی مدل  ، یو کم  ی فيک  ي هاداده – یعلّ  رهيزنج   یدر    ی اجتماع   يهارسانه  دهد یکه نشان م  دهدیسلامت 

تغ  توانندیم  ،راهبردي–يانه زمي به  ارتقا  رييبه شکل معنادار  آنکه زسلامت  یسب  زندگ  يرفتار و  به    رساخت،یمحور کم  کنند، مشروط 

 شوند.  ميتنظ یراستا با اهداف سلامت عمومهم ،یتیحما  يگذاراستيمصرف و س تیریمد

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچيانجام م العه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 اي داشتند، تشکر نمایند. که با پژوهشگران همکاري صميمانه تمامی افرادي محققان بر خود لزم می دانند از 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 .  است شده  انجام انسانی هايپژوهش  در اخلا   اصول تمامی رعایت  با  پژوهش  این

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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