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أولاً: المقدمة
شهد العالم في مطلع عام 2020م أزمةً صحيةً غير مسبوقة تمثّلت في تفشّي فيروس كورونا المستجد (COVID-19)، الذي أعلنته منظمة الصحة العالمية جائحةً كونيةً في الحادي عشر من مارس 2020م. وقد كشفت هذه الجائحة عن مركزية التواصل الصحي الفعّال بوصفه ركيزةً أساسيةً في إدارة الأزمات وتوجيه السلوك الصحي للمجتمعات، لا سيما في ظل تدفّق معلوماتي هائل وصفته المنظمة نفسها بـ«وباء المعلومات» (Infodemic).
وفي هذا السياق برز الإنفوجرافيك بوصفه أداةً اتصاليةً متميزة تجمع بين الصورة والرقم والنص في قالب بصري موجز وسهل الفهم، ما جعله وسيلةً بالغة الأهمية في تبسيط المعلومات الصحية المعقدة وإيصالها إلى جمهور عريض متباين المستويات التعليمية. وقد وظّفت وزارات الصحة حول العالم هذا النوع من المحتوى على نطاق واسع، وكانت وزارة الصحة السعودية من أكثر الجهات إنتاجاً له عبر منصاتها الرقمية الرسمية.
وتُعزّز الثورة الرقمية وانتشار وسائل التواصل الاجتماعي من هذا الدور، إذ باتت المؤسسات الصحية قادرةً على بثّ محتواها البصري ليصل إلى ملايين المتابعين في ثوانٍ معدودة، وبكلفة أقل بكثير من قنوات الإعلام التقليدي.
غير أن حجم الإنتاج الكمّي لهذا المحتوى لم يقابله قدرٌ مماثل من الدراسات التقييمية التي تقيس أثره الفعلي في الجمهور، وهي الفجوة التي تنطلق منها هذه الدراسة. ويتناول هذا البحث تجربة وزارة الصحة في توظيف الإنفوجرافيك خلال الجائحة، ويقيس أثرها في بُعدين محددين هما: الوعي الصحي والسلوك الوقائي، مستنداً إلى إطار نظري مركّب ومنهج وصفي تحليلي مدعوم بأداة الاستبانة.
ثانياً: مشكلة الدراسة
رصد الباحث خلال متابعته لأنشطة التواصل الصحي التي نفّذتها وزارة الصحة في فترة جائحة كورونا حجماً كبيراً من المحتوى البصري (الإنفوجرافيك) المنشور عبر المنصات الرقمية الرسمية. غير أن التساؤل الجوهري يظل قائماً حول مدى فاعلية هذا المحتوى في تحقيق أهدافه الاتصالية الصحية.
وتتجلى مشكلة الدراسة تحديداً في الفجوة القائمة بين حجم الإنتاج الكمّي للإنفوجرافيك الصحي من جهة، وشُحّ الدراسات التحليلية التقييمية التي ترصد أثره الفعلي في الجمهور المستهدف من جهة أخرى، لا سيما في السياق العربي. فمعظم الدراسات المتاحة إمّا اقتصرت على تحليل مضمون هذا المحتوى وتقييم التزامه بمعايير التصميم، وإمّا اكتفت بقياس معدلات التفاعل الرقمي معه بوصفها مؤشراً غير مباشر على التأثير، دون الجمع بين البعدين.
وتتضح دلائل هذه المشكلة في ما أشارت إليه دراسات سابقة من قصور في بعض معايير التصميم لا سيما البساطة والوضوح (الزهراني، 2022)، ومن تفاوت ملحوظ في جودة المحتوى البصري بين المؤسسات الصحية (العنزي، 2020)، ومن ملاحظات على الإفراط في الكثافة المعلوماتية في بعض التصاميم (السلمي، 2021).
وانطلاقاً من ذلك، تسعى هذه الدراسة إلى الإجابة عن السؤال الرئيسي الآتي:
«ما أثر الإنفوجرافيك الصادر عن وزارة الصحة في تعزيز التواصل الصحي خلال جائحة كورونا من وجهة نظر الجمهور المتلقي؟»
ثالثاً: أهمية الدراسة
أ) الأهمية العلمية
1. إثراء المكتبة العربية بدراسة تحليلية رصينة في مجال التواصل الصحي الرقمي، وهو حقل ما يزال حديث العهد عربياً.
1. سدّ فجوة في الأدبيات تتمثل في ندرة الدراسات التي تجمع بين تقييم جودة المحتوى البصري وقياس أثره الفعلي في الوعي والسلوك معاً.
1. تقديم إطار نظري متكامل يجمع بين نظرية الاستخدامات والإشباعات ونظرية الأجندة الإعلامية ونظرية التأطير في تفسير ظاهرة واحدة.
1. توفير نموذج تحليلي وأداة قياس يمكن الاستناد إليهما في دراسات مستقبلية تتناول موضوعات صحية أو أزمات أخرى.
ب) الأهمية التطبيقية
1. تقديم مرجع علمي لصانعي القرار في وزارات الصحة يُعينهم على تطوير استراتيجيات التواصل الصحي البصري.
1. مساعدة المختصين في التصميم الإعلامي والصحة العامة على فهم المتطلبات الإدراكية والاتصالية للجمهور المستهدف.
1. الإسهام في بناء معايير وطنية موحّدة لإنتاج الإنفوجرافيك الصحي وقياس أثره.
1. توظيف نتائج الدراسة في الاستعداد الاتصالي لأزمات صحية مستقبلية محتملة.
رابعاً: أهداف الدراسة
الهدف العام:
تحليل أثر الإنفوجرافيك الصادر عن وزارة الصحة في تعزيز التواصل الصحي خلال جائحة كورونا، من خلال قياس أثره في الوعي الصحي والسلوك الوقائي لدى الجمهور المستهدف.
الأهداف الخاصة:
1. التعرف على مستوى تعرّض الجمهور المستهدف للإنفوجرافيك الصادر عن وزارة الصحة خلال الجائحة.
1. قياس تقييم الجمهور لجودة الإنفوجرافيك الصحي من حيث المحتوى والتصميم والوضوح والمصداقية.
1. تحديد أثر الإنفوجرافيك الصحي في مستوى الوعي والمعرفة الصحية لدى الجمهور.
1. الكشف عن العلاقة بين التعرض للإنفوجرافيك الصحي والسلوك الوقائي خلال الجائحة.
1. مقارنة فاعلية الإنفوجرافيك بوسائل التواصل الصحي الأخرى من وجهة نظر الجمهور.
1. رصد الفروق في التقييم تبعاً للمتغيرات الديموغرافية (الجنس، والفئة العمرية، والمستوى التعليمي).
1. تقديم توصيات عملية قائمة على نتائج علمية لتطوير استراتيجيات الإنفوجرافيك الصحي.
خامساً: تساؤلات الدراسة
1. ما مستوى تعرّض أفراد العينة للإنفوجرافيك الصادر عن وزارة الصحة خلال جائحة كورونا؟
1. كيف يُقيّم الجمهور المستهدف جودة الإنفوجرافيك الصحي من حيث الشكل والمضمون؟
1. ما أثر الإنفوجرافيك الصحي في مستوى الوعي والمعرفة الصحية لدى أفراد العينة؟
1. هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين التعرض للإنفوجرافيك الصحي وتغيّر السلوك الوقائي؟
1. ما المنصات الرقمية الأكثر فاعليةً في إيصال الإنفوجرافيك الصحي إلى الجمهور؟
1. هل توجد فروق دالة إحصائياً في تقييم الإنفوجرافيك الصحي تُعزى إلى متغيرات الجنس والفئة العمرية والمستوى التعليمي؟
سادساً: فروض الدراسة
الفرضية الرئيسية:
يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى (α ≤ 0.05) للإنفوجرافيك الصادر عن وزارة الصحة في تعزيز التواصل الصحي لدى الجمهور المستهدف خلال جائحة كورونا.
الفرضيات الفرعية:
H1: توجد علاقة ارتباطية طردية ذات دلالة إحصائية بين درجة التعرض للإنفوجرافيك ومستوى الوعي الصحي لدى الجمهور.
H2: توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين جودة الإنفوجرافيك الصحي المُدرَكة وأثره في السلوك الوقائي.
H3: يتفوق الإنفوجرافيك على الأساليب النصية التقليدية في إيصال المعلومة الصحية وتعزيز فهمها من وجهة نظر المبحوثين.
H4: توجد فروق دالة إحصائياً في تقييم الإنفوجرافيك الصحي تُعزى إلى متغير الفئة العمرية.
H5: تتباين درجة تأثير الإنفوجرافيك في تغيير السلوك الصحي تبعاً للمستوى التعليمي لأفراد العينة.
الفرضية الصفرية المقابلة: لا يوجد أثر/فرق ذو دلالة إحصائية عند مستوى (α ≤ 0.05) في كل حالة من الحالات السابقة.
سابعاً: الدراسات السابقة
رُتّبت الدراسات السابقة ترتيباً موضوعياً بحسب المتغيرات، بدءاً بالمتغير المستقل (الإنفوجرافيك)، ثم المتغير التابع (الوعي والسلوك الصحي)، ثم العلاقة بينهما والفروق الديموغرافية فيها.
المحور الأول: الإنفوجرافيك في التواصل الصحي
الزهراني (2022): هدفت إلى تحليل مضمون الإنفوجرافيك الصادر عن وزارة الصحة السعودية خلال الجائحة وقياس التزامه بمعايير التصميم البصري. اعتمدت المنهج الوصفي التحليلي وأداة تحليل المضمون، وتوصّلت إلى إسهامه الملحوظ في رفع الوعي الصحي مع قصور في معياري البساطة والوضوح. وتتقاطع مع البحث الحالي في الميدان ذاته، غير أنها اقتصرت على تحليل الرسالة دون قياس أثرها في المتلقي، وهو ما يعالجه هذا البحث.
الشمري (2021): تناولت دور الإنفوجرافيك على منصة تويتر خلال الجائحة، وخلصت إلى أن معدلات التفاعل معه تفوق نظيرتها مع المنشورات النصية بنسبة تصل إلى 340%. وتُقدّم مؤشراً كمياً قوياً، لكنها اتخذت من التفاعل الرقمي بديلاً عن قياس التأثير المعرفي والسلوكي.
القحطاني (2022): بحثت العلاقة بين خصائص تصميم الإنفوجرافيك ومستوى الاستيعاب باستخدام المنهج التجريبي، وتوصّلت إلى أن الألوان المتباينة والتسلسل المنطقي يرفعان الاستيعاب بفارق دال إحصائياً. وتُفيد الدراسة الحالية في اشتقاق مؤشرات محور الجودة، مع اختلاف في المنهج ونطاق العينة.
السلمي (2021): قيّمت جودة الإنفوجرافيك الصحي على منصات التواصل من حيث الدقة العلمية والوضوح البصري بمنهج المسح بالعينة، وخلصت إلى أن أكثر من 70% من المبحوثين يفضّلون تلقّي المعلومة الصحية عبر الإنفوجرافيك، مع ملاحظات على الكثافة المعلوماتية.
العنزي (2020): رصدت توظيف المستشفيات الحكومية السعودية للإنفوجرافيك في خططها التواصلية، وكشفت تفاوتاً ملحوظاً في الجودة بين المؤسسات، وأوصت بتوحيد المعايير التصميمية وطنياً.
المحور الثاني: التواصل الصحي الرقمي
العتيبي (2022): بحثت استراتيجيات التواصل الصحي الرقمي لوزارة الصحة السعودية خلال الجائحة، وخلصت إلى أن المنصات الاجتماعية شكّلت القناة الأساسية للاتصال الصحي الرسمي وأن المحتوى البصري احتل حصته الأكبر. وتوفّر للبحث الحالي التأطير المؤسسي لبيئة الدراسة.
الرشيدي (2020): تناولت دور الإعلام الرقمي في مواجهة الأخبار الزائفة، وخلصت إلى أن المحتوى البصري الموثوق أكثر فاعليةً من النصي في الحدّ من المعلومات المضللة.
الدوسري (2021): قاست ثقة الجمهور السعودي بالمحتوى الصحي الرسمي مقابل غير الرسمي، وتوصّلت إلى أن الثقة ترتفع حين يكون المحتوى البصري مدعوماً بأرقام وإحصاءات موثّقة، وهو ما استُثمر في بناء محور المصداقية بأداة الدراسة.
المالكي (2022): تناولت أثر التواصل الصحي الرقمي في السلوك الوقائي للشباب السعودي بعد الجائحة بالمنهج المسحي، ووجدت ارتباطاً موجباً بين التعرض المنتظم واستمرار السلوك الوقائي.
الغامدي (2020): رصدت أنماط استخدام وسائل التواصل للحصول على المعلومات الصحية، وتوصّلت إلى تصدّر منصة تويتر (إكس حالياً) لدى الفئة العمرية 18–35 عاماً.
المحور الثالث: الوعي الصحي والسلوك الوقائي
المطيري (2020): تناولت تأثير الإنفوجرافيك الصحي في تغيير سلوك أفراد المجتمع الكويتي خلال الجائحة، وخلصت إلى وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين المشاهدة والالتزام بالإجراءات الوقائية. وهي أقرب الدراسات إلى فرضيات البحث الحالي، ويختلف عنها في السياق الجغرافي وفي إضافة بُعد تقييم الجودة.
الزبيدي (2021): قاست الوعي الصحي بالفيروس لدى عينة عراقية وأثر الإعلام الرقمي فيه، وكشفت أن المحتوى البصري المبسَّط رفع مستوى الفهم لدى الفئات الأقل تعليماً.
عبد الرحمن (2022): تناولت العلاقة بين التعرض لحملات التوعية الرقمية ومستوى الامتثال في مصر، وخلصت إلى فروق دالة إحصائياً لصالح مستهلكي المحتوى البصري.
الأنصاري (2021): درست أثر الحملات الإعلامية الصحية في تعديل المعتقدات والسلوكيات في قطر، وتوصّلت إلى أن الرسائل الجامعة بين المعلومة العلمية والعنصر العاطفي أعمق أثراً.
الحربي (2020): ربطت بين مستوى الالتزام بالإجراءات الوقائية ودرجة التعرض للمحتوى الصحي الرقمي لدى السعوديين، وكشفت التزاماً أعلى لدى الأكثر تعرضاً لمحتوى وزارة الصحة.
المحور الرابع: الفروق الديموغرافية والدراسات المقارنة
العمري (2022): رصدت الفروق بين الجنسين في استهلاك المحتوى الصحي الرقمي، وتوصّلت إلى اهتمام أكبر لدى الإناث بالمتابعة والمشاركة، مع تفاوت التأثر تبعاً للمستوى التعليمي.
السهلي (2021): تناولت الفروق بين الفئات العمرية في تقييم المحتوى الصحي الرقمي، وخلصت إلى أن فئة الشباب (18–30) تُقيّم الإنفوجرافيك بدرجة أعلى جاذبيةً وفاعلية.
الشهري (2022): بحثت أثر المستوى التعليمي في استيعاب الرسائل الصحية البصرية، وتوصّلت إلى تفضيل حاملي المؤهلات العليا للإنفوجرافيك القائم على البيانات، مقابل استجابة أفضل لدى المستويات الأدنى للإنفوجرافيك التوضيحي المبسّط.
الجهني (2021): قارنت فاعلية قنوات التواصل الصحي (التلفزيون، ووسائل التواصل، والرسائل النصية)، وخلصت إلى تصدّر وسائل التواصل الاجتماعي وصولاً وتأثيراً مع تفوق المحتوى البصري.
الخالدي (2022): قيّمت التجربة الإعلامية الصحية الخليجية من منظور مقارن، وتوصّلت إلى تصدّر السعودية والإمارات كماً ونوعاً، مع تباين واضح في آليات قياس الأثر.
التعقيب النقدي على الدراسات السابقة
أوجه الاتفاق: تتفق غالبية الدراسات على أن الإنفوجرافيك أداة اتصالية فعّالة في المجال الصحي، وأن المحتوى البصري يتفوق على النصي في معدلات التفاعل والاستيعاب، وأن وسائل التواصل الاجتماعي باتت القناة الرئيسية للتواصل الصحي الرسمي.
أوجه الاختلاف: تباينت الدراسات في مناهجها بين تحليل المضمون والمسح والتجريب، وفي نطاقها الجغرافي ومجتمعاتها المستهدفة، وهو ما يفسّر تفاوت نتائجها في تقدير حجم الأثر.
موقع الدراسة الحالية: تفيد الدراسة الحالية من الدراسات السابقة في بناء أداتها وتحديد محاورها، وتختلف عنها في جمعها بين تقييم جودة المحتوى وقياس أثره في الوعي والسلوك معاً، وفي إطارها النظري المركّب من ثلاث نظريات متكاملة.
ثامناً: الفجوة البحثية
على الرغم من ثراء الأدبيات السابقة، يمكن رصد الفجوة البحثية في الأبعاد الآتية:
1. فجوة في المتغيرات: ندرة الدراسات التي تجمع بين تقييم جودة الإنفوجرافيك الصحي وقياس أثره الفعلي في الوعي الصحي والسلوك الوقائي في آنٍ واحد؛ إذ يميل معظمها إلى أحد البعدين دون الآخر.
1. فجوة منهجية: غلبة تحليل المضمون بوصفه أداةً وحيدة لدراسة الرسالة البصرية، مع قلة الدراسات المسحية التي تنطلق من زاوية المتلقي وتقيس الأثر المُدرَك.
1. فجوة نظرية: اقتصار معظم الدراسات على نظرية واحدة، في حين تتبنى الدراسة الحالية إطاراً مركّباً يجمع الاستخدامات والإشباعات والأجندة الإعلامية والتأطير، بما يتيح تفسير الظاهرة من زاوية الجمهور والمؤسسة والرسالة معاً.
1. فجوة زمنية: إجراء أغلب الدراسات في ذروة الجائحة، في حين تتيح الدراسة الحالية تقييماً بأثر رجعي بعد انقضائها، بما يكشف عن استدامة الأثر السلوكي من عدمه.
1. فجوة في قياس الأثر: التعامل مع مؤشرات التفاعل الرقمي (الإعجاب والمشاركة) بوصفها مقياساً للتأثير، وهو ما تتجاوزه الدراسة الحالية بأداة مقننة تقيس الوعي والسلوك مباشرةً.
تاسعاً: المنطلقات النظرية للدراسة
تستند الدراسة إلى إطار نظري مركّب من ثلاث نظريات إعلامية متكاملة، يتناول كلٌّ منها زاويةً من زوايا الظاهرة:
1. نظرية الاستخدامات والإشباعات (Uses and Gratifications)
طوّرها إلياهو كاتز وزملاؤه (بلوملر وجيروفيتش) في مطلع سبعينيات القرن الماضي، وقد نقلت السؤال البحثي من «ماذا تفعل وسائل الإعلام بالجمهور؟» إلى «ماذا يفعل الجمهور بوسائل الإعلام؟». وترتكز على أن الجمهور نشط في اختياره، وأن تعرّضه هادف وموجّه نحو تحقيق إشباعات معرفية أو وجدانية أو اجتماعية. وتُوظَّف في هذه الدراسة لتفسير دوافع الجمهور للبحث عن المعلومة الصحية عبر الإنفوجرافيك، والإشباعات التي يحققها من هذا التعرض، وهي منطلق محورَي التعرض والتقييم في الاستبانة.
2. نظرية الأجندة الإعلامية (Agenda-Setting)
أرسى أسسها ماكسويل مكومبس ودونالد شو عام 1972م، وتفيد في مستواها الأول بأن وسائل الإعلام تحدد للجمهور ما يفكر فيه لا كيف يفكر فيه. ويُفسّر هذا المستوى كيف نجحت وزارة الصحة عبر إنتاجها المكثف للإنفوجرافيك في توجيه اهتمام الجمهور نحو قضايا بعينها كالتباعد الاجتماعي والتطعيم وارتداء الكمامات، فيما يفسّر المستوى الثاني (أجندة السمات) كيف أسهم التصميم البصري في تشكيل تصوّرات الجمهور عن خطورة الجائحة.
3. نظرية التأطير الإعلامي (Framing)
أرسى مفهومها عالم الاجتماع إرفينغ جوفمان عام 1974م، وطوّرها إعلامياً روبرت إنتمان وآخرون. وتُعنى بالكيفية التي تُصاغ بها المعلومة وأثر ذلك في تفسير الجمهور لها. وتُستخدم في هذه الدراسة لتحليل البنية الداخلية للرسالة البصرية: الألوان، والتسلسل، والاختزال، وصياغة الرسالة الرئيسة، وأثر ذلك إدراكياً.
التكامل بين النظريات: تفسّر نظرية الاستخدامات والإشباعات جانب الجمهور ودوافعه، وتفسّر الأجندة الإعلامية الدور المؤسسي لوزارة الصحة في توجيه الاهتمام العام، وتحلّل نظرية التأطير بنية المحتوى البصري وأثره الإدراكي؛ بما يتيح تناولاً شاملاً للظاهرة من زوايا متعددة متكاملة.
عاشراً: المنهجية وطرق البحث
1. نوع البحث: وصفي تحليلي تقييمي.
1. المنهج: المنهج الوصفي التحليلي، عبر أسلوب المسح بالعينة.
1. مبررات اختياره: ملاءمته لطبيعة المتغيرات الكمية والوصفية معاً، وقدرته على الكشف عن العلاقات الارتباطية بين التعرض والوعي والسلوك، وتوافقه مع الدراسات المماثلة بما يتيح المقارنة، واقتصاده في الوقت والجهد عبر الاستبانة الإلكترونية.
خطوات التنفيذ:
1. مراجعة الأدبيات النظرية والدراسات السابقة وتحديد المتغيرات.
1. بناء أداة الدراسة (الاستبانة) في ضوء الأهداف والتساؤلات والفروض.
1. عرض الأداة على المحكّمين وتعديلها وفق ملاحظاتهم (صدق المحكّمين).
1. تطبيق دراسة استطلاعية للتحقق من الثبات وضبط الصياغة.
1. التطبيق الميداني للأداة على العينة إلكترونياً.
1. تفريغ البيانات ومعالجتها إحصائياً عبر برنامج SPSS.
1. عرض النتائج وتفسيرها في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة، ثم صياغة التوصيات.
حادي عشر: مجتمع وعينة الدراسة
مجتمع الدراسة: يتكوّن من متابعي المنصات الرقمية الرسمية لوزارة الصحة السعودية على وسائل التواصل الاجتماعي ممن تعرّضوا للإنفوجرافيك الصحي خلال فترة الجائحة. وهو مجتمع غير محدود يتعذّر حصره بدقة لعدم توافر سجلات رسمية تُحصي أعداد متابعي المحتوى الصحي الرقمي، ما يستدعي اللجوء إلى أسلوب العينة.
أسلوب المعاينة: العينة العمدية الغرضية (Purposive Sampling)، لملاءمتها طبيعة المجتمع غير المحدود، ولاشتراط الدراسة تعرّض المبحوث للمحتوى المدروس ولو مرةً واحدة خلال فترة الجائحة.
حجم العينة: (400) مفردة مستهدفة، بلغ الصالح منها للتحليل (385) استبانة بعد استبعاد غير المكتملة، بنسبة استرداد (96.25%) تُعدّ مرتفعةً ومقبولةً إحصائياً.
خصائص العينة: تتوزع وفق متغيرات الجنس، والفئة العمرية، والمستوى التعليمي، والمنصة الرقمية الأكثر استخداماً.
جدول (1): توزيع العينة وفق المستوى التعليمي
	المستوى التعليمي
	العدد
	النسبة المئوية

	ثانوي فأقل
	54
	14.0%

	بكالوريوس / دبلوم
	218
	56.6%

	دراسات عليا
	113
	29.4%

	المجموع
	385
	100%



ثاني عشر: أداة الدراسة
اعتمدت الدراسة على الاستبانة أداةً رئيسة لجمع البيانات، لملاءمتها طبيعة المنهج الوصفي التحليلي وحجم العينة وتوزّعها الجغرافي. وقد صُمّمت إلكترونياً ووُزّعت عبر منصات التواصل الاجتماعي.
بناء الأداة: مرّت الاستبانة بمراجعة الأدبيات والدراسات السابقة، ثم صياغة الفقرات في ضوء الأهداف والتساؤلات والفروض، ثم التحكيم، ثم الدراسة الاستطلاعية، وصولاً إلى الصورة النهائية.
محاور الاستبانة:
1. البيانات الديموغرافية: الجنس، والفئة العمرية، والمستوى التعليمي، والمنصة الأكثر استخداماً.
1. المحور الأول: مستوى التعرض للإنفوجرافيك الصحي وتكرار متابعته.
1. المحور الثاني: تقييم جودة الإنفوجرافيك الصحي (المحتوى، التصميم، الوضوح، المصداقية).
1. المحور الثالث: أثر الإنفوجرافيك في الوعي الصحي.
1. المحور الرابع: أثر الإنفوجرافيك في السلوك الوقائي.
وتُقاس فقرات المحاور الثلاثة الأخيرة بمقياس ليكرت الخماسي (موافق بشدة – موافق – محايد – غير موافق – غير موافق بشدة).
صدق الأداة: التحقق من الصدق الظاهري عبر صدق المحكّمين من أعضاء هيئة التدريس في الإعلام الرقمي والصحة العامة، إضافةً إلى صدق الاتساق الداخلي بحساب معاملات ارتباط الفقرة بالمحور الذي تنتمي إليه.
ثبات الأداة: التحقق من الثبات عبر معامل ألفا كرونباخ على عينة استطلاعية، بحيث لا يقلّ معامل الثبات لكل محور وللأداة ككل عن (0.70) وهو الحد المقبول إحصائياً.
ثالث عشر: أساليب التحليل الإحصائي
تُعالَج البيانات باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية (SPSS)، وفق الأساليب الآتية:
1. التكرارات والنسب المئوية: لوصف خصائص العينة وتوزيعها الديموغرافي.
1. المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية: لتحديد اتجاهات استجابات المبحوثين نحو فقرات المحاور.
1. معامل ألفا كرونباخ: للتحقق من ثبات أداة الدراسة.
1. معامل ارتباط بيرسون: لاختبار الفروض المتعلقة بالعلاقات الارتباطية بين متغيرات الدراسة.
1. اختبار (t) للعينات المستقلة: لرصد الفروق تبعاً لمتغير الجنس.
1. تحليل التباين الأحادي (ANOVA): لرصد الفروق تبعاً لمتغيري الفئة العمرية والمستوى التعليمي، مع اختبارات المقارنات البعدية عند وجود فروق دالة.
1. تحليل الانحدار: لقياس أثر التعرض وجودة المحتوى في الوعي الصحي والسلوك الوقائي.
رابع عشر: حدود الدراسة
أ) الحدود الموضوعية: تقتصر الدراسة على الإنفوجرافيك الصادر عن وزارة الصحة السعودية عبر منصاتها الرقمية الرسمية، ولا تشمل المحتوى البصري الصادر عن جهات أخرى حكومية أو أهلية أو دولية. وتقتصر على قياس الأثر في بُعدين هما الوعي الصحي والسلوك الوقائي، وفي موضوع جائحة كوفيد-19 دون سائر الموضوعات الصحية.
ب) الحدود البشرية: المواطنون السعوديون والمقيمون في المملكة ممن تجاوزوا سن الخامسة عشرة وتعرّضوا للإنفوجرافيك الصادر عن وزارة الصحة خلال الجائحة، مع استثناء المتخصصين في الصحة العامة والإعلام الصحي لتباين تقييمهم عن عامة الجمهور.
ج) الحدود المكانية: المملكة العربية السعودية بوجه عام، دون التقيّد بمنطقة بعينها، نظراً لاعتماد الاستبانة الإلكترونية.
د) الحدود الزمنية: تتناول الدراسة الفترة الممتدة من مارس 2020م حتى نهاية عام 2022م بوصفها فترة الذروة الإنتاجية للإنفوجرافيك الصحي، فيما يجري جمع البيانات الميدانية خلال الفترة من مارس إلى مايو 2024م.
هـ) الحدود المنهجية: يُشار إلى قيود ثلاثة قد تؤثر في التعميم: اعتماد العينة العمدية غير العشوائية، والاعتماد على التقرير الذاتي مع احتمال أثر التحيّز الاجتماعي المرغوب، وبُعد الفترة الزمنية بين الحدث وجمع البيانات بما يجعل الاستجابات مستندةً إلى استرجاع الذاكرة.
خامس عشر: مصطلحات الدراسة
الإنفوجرافيك: تمثيل بصري للمعلومات والبيانات يجمع بين الصورة والرسم والرقم والنص المختصر بهدف تبسيط المعلومة المعقدة وتيسير فهمها وتذكّرها. ويُعرَّف إجرائياً بأنه المحتوى البصري المعلوماتي الذي أنتجته وزارة الصحة السعودية ونشرته عبر منصاتها الرقمية خلال جائحة كورونا.
التواصل الصحي: العملية الاتصالية الهادفة إلى نقل المعلومات والرسائل الصحية إلى الجمهور بغرض التأثير في معارفه واتجاهاته وسلوكياته الصحية.
الوعي الصحي: مستوى المعرفة والفهم الذي يمتلكه الفرد بشأن المخاطر الصحية وسبل الوقاية منها. ويُقاس إجرائياً بدرجة استجابة المبحوث على فقرات محور الوعي الصحي في الاستبانة.
السلوك الوقائي: الممارسات التي يتبعها الفرد للحدّ من احتمالية الإصابة أو نقل العدوى، كالتباعد الاجتماعي وارتداء الكمامة والتطعيم. ويُقاس إجرائياً بدرجة استجابة المبحوث على فقرات محور السلوك الوقائي.
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