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 دهیچک
 ایهرسان محتوای از استفاده با عمومی بهداشت و اجتماعی سلامت سازیفرهنگ و دارند مردم سلامت بر تأثیرگذاری و مهم نقش هارسانه

 یک عنوان به تواندمی نظیرشبی یهاقابلیت به توجه با رسانه. دهد افزایش را اجتماعی سلامت و بهداشت حوزه در افراد آگاهی تواندمی
 ابتدا میک محتوای تحلیل یهاروش با تا است شده تلاش مقاله این در. کند ایفا اجتماعی سلامت زمینه در را مهمی نقش ارتباطی مکانیسم
 به همدان شهر مردم زندگی سبک سپس و شود تحلیل و استخراج اجتماعی سلامت بعد در استانی رادیو محورسلامت یهابرنامه محتوای

 و تجزیه مورد و شد شناسایی، بالا به سال 71 شهروندان از نفر 044 آماری نمونه با پیمایشی روش طریق ازها آن ایهرسان مصرف همراه
 اجتماعی متسلا بعد ابتدا استانی رادیو محورسلامت یهابرنامه میان در دهدمی نشان محتوا تحلیل از آمده دست به نتایج. گرفت قرار تحلیل

 از حاصل جنتای. است داده اختصاص خود به را زمان مدت و فراوانی بیشترین ترتیب به معنوی و جسمی، روانی ابعاد سپس و است برجسته
 زندگی بکس بین همچنین و استانی رادیو محورسلامت یهابرنامه مخاطبان نوع و محورسلامت زندگی سبک بین دهدمی نشان نیز پیمایش
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 مقدمه

 ،ی پزشکیهاترین نوآوریرسانه همواره در نمایش و معرفی تازه
 تولید محتوای، تولید اطلاعات سلامت، سلامت تغییر در رفتار

 نقش دارو و، پزشکی نوین، آموزش سبک زندگی سالم، سلامت
اجتماعی  بعددرمان در سلامت و بیماری سهیم بوده است. امروزه 

ین جنبه از ترین و در عین حال بحث انگیزترسلامت پیچیده
( تندرستی را یکی 7401بهداشت ) انیباشد. سازمان جهمی سلامت
 اما به دلیل فقدان، ی کلیدی سلامت معرفی کرده استهااز مؤلفه

است.  ی زودگذرهاابزارهای معتبر این مفهوم همچنان مورد بحث
ضرورت پرداختن به سلامت جسمی و روانی به عنوان عاملی در به 

نی نشیوجود آوردن و افزایش سطح توسعه در جوامع صنعتی و شهر
به عنوان عامل تأثیرگذار در سلامت  هاکند که رسانهمی ایجاب

باط ی ارتهااجتماعی بیشترین نقش را در جامعه ایفا کنند. رسانه
د اینکه ما بای، دارند هاجمعی قدرت قابل توجهی درساختن اولویت

 بهبود هب نسبت مخاطبان آگاهی افزایش به چه مسائلی بیندیشیم.
 و اهداف از جامعه در سلامت ارتقاء اهمیت و زندگی سبک

 أمینت در استانی رادیو محورسلامت یهابرنامه که است ضروریاتی
 دارد. بسزایی نقش آن

لازمه  ایهحفظ و ارتقاء سطح سلامت فردی و اجتماعی در هر جامع
 اقتصادی و اجتماعی محسوب ریزیبرنامههر حرکت و اقدام در 

 (7941: 72، )پناهی. شودمی
سلامت  . مسائلاندهبدیلی یافتی جمعی نقش بیهادر این میان رسانه

رش تواند نگمی شود به سرعتمی به نمایش گذاشته هاکه در رسانه
، مخاطب را تغییر دهد. علاوه برشکل دادن باورها و ادراکات

ی هاتوانند تولید معنا کنند. رابطه رسانهای میهی رسانهانمایش
از سویی ارتقای سلامت  مت یک رابطه دو جانبه است؛جمعی و سلا

شود و از سوی دیگر حوزه می محسوب هاموضوع مهمی برای رسانه
ی اهسلامت با توجه به رسالتی که در ارائه اطلاعات دارد به رسانه

هستند که در  ایهجمعی نیازمند است. ارتباطات و سلامت دو حوز
کننده سلامت فردی و ویتخواهند برآگاهی تقمی کنار یکدیگر
 (7947: 777، پور)کیا و حسین. بگذارند اجتماعی تأثیر

مله از ج هاسلامت در رسانه مسألهضرورت توجه بیش از پیش به 
ارتباط مستقیمی با شناخت هر چه بیشتر این مقوله ، رادیو استانی

تعاریف جدید سلامت  و اهمیت آن در زندگی امروزی ما دارد. در
معرفی شده است. به  ایهمصرفی و هم کالای سرمای هم کالای

این معنا که فرد علاوه بر مطلوبیت مستقیمی که از مصرف 
آورد به طور غیر مستقیم و از طریق افزایش می سلامت به دست

وری ناشی از افزایش سرمایه سلامت نیز مطلوبیت کسب بهره
 (7911: 1، )پورمقیم. خواهد کرد

ی اجتماعی است و هاای ایفای نقشسلامت شرطی ضروری بر
توانند فعالیت کامل داشته باشند که هم خود می در صورتی هاانسان

 ایهدو جنب، را سالم بداندها آن را سالم احساس کنند و هم جامعه
 (7911: 09، )محسنی. که همیشه ممکن است برهم منطبق نباشند

الگوی کنش سلامت به عنوان خروجی ، ( به بعد7414) از دهه
 .ی متمادی قلمداد شده استهامحیط در طول سال - متقابل فرد

 (7914: 17، همکاران )موحد و
از طرف دیگر باید گفت اگرچه افراد اغلب در زمینه سبک زندگی 

ها آن ی بسیاری ازهااما انتخاب، زنددمی خود دست به انتخاب
مانند عواملی ، دسترس ی درهاتنظیم انتخاب محدود است. در

، فردیت، پذیریجامعه، روابط بین فردی و اجتماعی، آموزش
عوامل موقعیتی و اهداف نهایی و سایر ، ی جسمی و روانیهاتوانایی

 (7914: 770، )میرزایی و کردزنگنه. منابع درگیرند
ا ارتباط مستقیمی بها، سلامت در رسانه مسألهضرورت پرداختن به 

اهمیت آن در زندگی امروزی ما شناخت هر چه بیشتر این حوزه و 
دارد. در تعاریف جدید سلامت هم کالای مصرفی و هم کالای 

معرفی شده است. به این معنا که رادیو استانی با پرداختن  ایهسرمای
به سلامت اجتماعی نقش مهمی را در ایجاد سبک زندگی جدید 

 این امکان را برای محورسلامتاتخاذ سبک زندگی دهد. می انجام
آورد که به عنوان یک اقدام پیشگیرانه قدری کنترل می مردم فراهم

ی هاشخصی بر سلامت خود داشته باشند. بریا بیشتر مردم سبک
 ،متضمن تصمیمات ریز و درشت درباره غذا محورسلامتزندگی 
و  خطر تصادفات، داروها، سیگار کشیدن، غلبه برفشار روحی، ورزش

ی زندگی هاط کنونی سبکهشرای وضع ظاهری بدن است. در
ردازی پیی از زیستن مفهومهاتوانند به عنوان شیوهمی محورسلامت

ا هآن یی که عموماً افراد سالم سعی دارند از طریقهاشوند. انتخاب
سلامت شان را حفظ کنند یا بهبود بخشند و از بیماری و صدمه 

 .(Cokerham & Ritchey, 1997, P: 324). بپرهیزند
، ی فردیهااز مهارت ایهکلی سواد سلامت مجموع به طور

 ،شناختی و اجتماعی است که توانایی و ظرفیت افراد در دستیابی
کند و نیازمند می درک و کاربرد اطلاعات سلامت را تقویت

توان  ،سواد شفاهی، ی شامل مهارت خواندن و نوشتن پایههاتوانایی
 به کارگیری فناوری ی بهداشتی وهامحاسبه برای عمل در موقعیت

ه افراد ب هابرای یافتن اطلاعات مرتبط با سلامتی است. این مهارت
در  ،کند تا علاوه بر این بتوانند سلامت خود را حفظ کنندمی کمک

 .ی درمانی نیز به صورت مؤثر شرکت کنندهایگیرتصمیم
 (7947: 21، )ترکمندی

زندگی افراد حال با توجه به اهمیت محوری سلامت اجتماعی در 
 عادابسلامت در  سازیفرهنگدر اشاعه و  هاو نقش گسترده رسانه

ه اساسی پژوهش حاضر تعیین این نکت مسألهتوان گفت ، میمختلف
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چهارگانه سلامت  ابعادتواند می است که آیا رسانه استانی صدا
شهروندان را با اهداف خود منطبق سازد یا در این زمینه نیاز به 

)نهادهای مرتبط با  متولیان بهداشت و سلامت جامعه همسویی با
این میان رسانه استانی تحت تأثیر کدام یک از  سلامت( دارند؟ در

متغیرهای ساختاری چه نقشی در انتخاب سبک زندگی 
دارد؟ آیا شهروندان دارای الگوی مشخصی در حوزه  محورسلامت

 حورمسلامتهستند؟ آیا سبک زندگی  محورسلامترفتارهای 
زی همان چیها آن شهروندان با توجه به پایگاه اجتماعی و اقتصادی

ی ی شده است؟ رادیو استانرساناطلاعاستانی  است که از سوی رادیو
چهارگانه سلامت در محتوای  ابعادبرای مخاطبان به کدامیک از 

 پرداخته است؟ هابرنامه
تا  تدر پژوهش حاضر تلاش شده اس هابرای پاسخ به این پرسش

افراد شهر همدان با پایگاه اقتصادی و  محورسلامتسبک زندگی 
اجتماعی و میزان استفاده از رادیو استانی با روش پیمایشی مورد 

 ایهبررسی قرار گیرد. همچنین تلاش شده است تا در مطالع
ی هامختلف پیام ابعادنوع و ، ساختار، همزمان با روش تحلیل محتوا

در رادیو استانی همدان تحلیل شود تا در تحلیل نهایی  محورسلامت
بین آنچه رسانه استانی تولید کرده است و آنچه مردم الگو و کنش 

 دهند ارتباط آماری برقرار گردد.می خود قرار
وانی ر، است که درجه بالایی از به زیستن جسمی ایهسلامت پدید

و مفهوم خاصی  شود و در هر فرهنگی معنامی و اجتماعی را شامل
به حس  ایهنیز تا انداز ایهرا به دنبال دارد و از طرفی در هر جامع

گردد. مفهوم نسبتاً می مشترک و فرهنگ آن جامعه از سلامت باز
ی اخیر مورد توجه قرار گرفته است. سلامت هاسال جدید است که در

وانی ر، به رفاه کامل جسمی، در تعریف کلی سازمان جهانی بهداشت
فیت ی از سلامت است که به کیبعدشود. بنابراین می و اجتماعی گفته

 (.7944: 7، شود. )شربتیانمی روابط اجتماعی مربوط
 یفمثبت و من دارمعنی یرفتارها یابیارز»سلامت را «تیگلد اسم»

 نیتریاز اساس یکیکند و آن را می فیتعر «گرانیفرد در ارتباط با د
 دینمامی یاز جمله خانواده معرف ایهسلامت هر جامع یهاشاخص

 ,Larson). فرد در خانواده و جامعه خواهد شد ییکه منجر به کارا

1996, P: 380.) 

ارتباط ها، سلامت در رسانه مسألهضرورت توجه و پرداختن به 
نزدیکی با شناخت هر چه بیشتر این مقوله و اهمیت آن در زندگی 

سلامت هم کالای مصرفی و هم امروزی ما دارد. در تعاریف جدید 
شود. به این معنی که فرد علاوه بر می معرفی ایهکالای سرمای

ه طور آورد بمی مطلوبیت مستقیمی که از مصرف سلامت به دست
ست مندی به دبهرهغیر مستقیم که ناشی از افزایش سلامت است 

 (7911: 1، )پورمقیم. خواهد آورد
 موجب پزشکی یهانوآوری ینترتازه معرفی با همواره هارسانه

 اویرتص نمایش، سلامت اطلاعات تولید، سلامت رفتار در تغییر
 ،نقاهت دوران، دارو، پزشکی، زندگی سبک، سلامت به مربوط
 درمان و سلامت یرسان، اطلاعهابیماری جدیدترین با آشنایی
 تواندمی که ایست گونه به هارسانه قدرت .شوندها میبیماری
 اهبیماری یا سلامت از افراد ادراکات و باورها گیریشکل موجب

 قرا رتأثی تحت را فرد سلامت رفتار قطعاً ادراکات و باورها این. شود
 مسائل سلامت و رسانه حوزه کارشناسان گزارش به. دهندمی

 سرعت به شودمی گذاشته نمایش به هارسانه در که سلامت
 امروزه هارسانه. دهد قرار تأثیر تحت را مخاطبان نگرش تواندمی

 نظورم همین به. دارند بسیاری یهاتوانمندی و هاقابلیت، هاویژگی
 در را مهمی نقش ارتباطی مکانیسم یک عنوان به تواندمی رسانه
 نحوه بر رسانه گفتمان و کلام، تصاویر. کند ایفا سلامت زمینه

. گذاردمی تأثیر انسانی موجودات حتی و مفاهیم مسائل به نگریستن
 أثیرت تحت کاملاً بنگریم چگونه را بیمار فرد و بیماری ما اینکه
 یمارب فرد و بیماری آن کمک با رسانه که است چهارچوبی و قالب

 ودخ ایدئولوژی تواندمی رسانه آن از فراتر. کندمی معرفی ما به را
 اینکه یا سازد دخیل سلامت موضوعات کردن بندیدرچارچوب را

 عاتاطلا ارائه به، خود ایدئولوژیک منافع تأمین راستای در صرفاً
 وجبم تواندمی که ایست گونه به هارسانه قدرت .بپردازد سلامت

 این .شود هابیماری یا سلامت از افراد ادراکات و باورها گیریشکل
. دهندمی قرا تأثیر تحت را فرد سلامت رفتار قطعاً ادراکات و باورها

 در هک سلامت مسائل سلامت و رسانه حوزه کارشناسان گزارش به
 نگرش تواندمی سرعت به شودمی گذاشته نمایش به هارسانه

 بر انهرس گفتمان و کلام، تصاویر. دهد قرار تأثیر تحت را مخاطبان
 أثیرت انسانی موجودات حتی و مفاهیم مسائل به نگریستن نحوه

 تحت املاًک بنگریم چگونه را بیمار فرد و بیماری ما اینکه. گذاردمی
 فرد و بیماری آن کمک با رسانه که است چهارچوبی و قالب تأثیر
 ولوژیایدئ تواندمی رسانه آن از فراتر. کندمی معرفی ما به را بیمار
 سازد دخیل محورسلامت موضوعات کردن بندیچارچوب در را خود

 ارائه هب، خود ایدئولوژیک منافع تأمین راستای در صرفاً اینکه یا
 تلویزیون و رادیو نقش البته علاوه .بپردازد سلامت اطلاعات

 و مهم بسیار امروزه اینترنت فراگیری بستر ی اجتماعی درهارسانه
 ارزش دیگر رسانه موارد این در بنابراین. است تأثیرگذار

 اصخ ایدئولوژی یک صرفاً بلکه. ندارد دهی آگاهی یا یرساناطلاع
 (7940: 2، بهار رزاقی. )کندمی اپیدمی منعکس یا را
 قریباًت جمعی ارتباط وسایل و هارسانه که کنیممی زندگی عصری در
 را ایمسأله یا موضوع هیچ. اندهافکند سایه ما زندگی شئون بر

 رسانه شنق. باشند نداشته نقش درآن رسانه کردکه تصور تواننمی
 هاینگون شهروندی دادن آموزش و بخشیدن رادیو درآگاهی ویژه به

 سبک در را نقش ینترمهم خانواده درگذشته اگر. شودمی برجسته
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 اهرسانه اکنون، داشت عهده بر سالم و امن ایهجامع ایجاد و آگاهی
 را نقش این ارتباطات و اطلاعات فناوری و گسترده ابعاد با

 (7912: 1، بیابانگرد). آفرینندمی
تواند آگاهی فرد را از خطرات می ارتباطات سلامت سطح فردی در

ی مورد هاکننده و مهارتی ترغیبهاممکن افزایش دهد و محرک
لزوم را برای کاهش این خطرات فراهم کند. در سطح اجتماعی نیز 

تواند در راه تأثیرگذاری بر دستورالعمل می ارتباطات سلامت
، ی سلامتهاو برنامه هاحمایت از سیاست، ی جمعیهابرنامه

 اقتصادی و فیزیکی، افزایش تغییرات مثبت در محیط اجتماعی
ی ی بهداشتهامراقبت ،بهبود کیفیت ارائه خدمات اجتماعی، جامعه

تشویق به رعایت هنجارهای ، و سلامت جمعی و در نهایت
اجتماعی که برای بهبود کیفیت زندگی و سلامت جامعه مفید 

 (7949، )خانیکی. شودبه کار گرفته ، هستند
در سلامت اجتماعی باید گفت  در اهمیت پایگاه اجتماعی و اقتصادی

 اتیطبق و درآمدی یهاوضعیت نامناسب شرایط و اقتصادی فقر هرچه
 ترخیمو نتیجه در افراد اقتصادی و اجتماعی پایگاه. باشند ترنامناسب

 از هازمینه تمام در افراد زندگی سبک شودمی باعث امر نایهک است
 ندشومی باعث که عواملی. افتد خطر به آنان اجتماعی سلامت جمله

. بگذارد رمؤث سلامتی بر افراد اجتماعی و اقتصادی وضعیت در تغییرات
 .گیرندمی قرار اجتماعی و روانی، رفتاری، مادی مقوله سه در

ی هاتوجه جدی به موضوع سلامت و نهادینه کردن سیاست
، ی دیداریهاانعکاس و تأثیرگذاری رسانهسلامت از طریق 

تواند بر روی باورهای اشتباه در می مکتوب و مجازی، شنیداری
سازی در زمینه سلامت افراد مورد سلامتی تأثیر بگذارد و تمیم

درصدی در حوزه  14 جامعه را متحول سازد تا شاهد مرگ و میر
یل م دلی ویروسی نباشیم. واضح است که اگر بخواهیهابیماری

مرگ و میرها را دریابیم باید ریشه آن را در عادت غلط غذایی و 
دانست. قابل توجه  محورسلامتآگاهی نداشتن از سبک زندگی 

است که توجه همزمان ارتباطات و سلامت برای رسیدن به 
سالم و توسعه یافته از رویکردهای مهم این پژوهش است  ایهجامع

 ه آن پرداخته شده است.که تاکنون کمتر در مطالعات ب
 شکل به آن واسطه به سلامتی که اساسی سازوکارهای از یکی

 .است زندگی یهاسبک انواع، شودمی تضعیف و ایجاد اجتماعی
 فراهم مردم برای را امکان این محورسلامت زندگی سبک اتخاذ

 بر یشخص کنترل قدری پیشگیرانه اقدام یک عنوان به که آوردمی
 زندگی یهاسبک مردم بیشتر برای. باشند داشته خود سلامت
، ورزش، غذا درباره درشت و ریز تصمیمات متضمن محورسلامت

 ضعو و تصادفات خطر، داروها، کشیدن سیگار، روحی برفشار غلبه
 محورسلامت زندگی یهاسبکه کنونی شرایط در. است بدن ظاهری

 .شوند پردازی مفهوم زیستن از ییهاشیوه عنوان به توانندمی

ها آن طریق از دارند سعی سالم افراد عموماً که ییهاانتخاب
 هصدم و بیماری از و بخشند بهبود یا کنند حفظ را شانسلامت
 (Cokerham & Ritchey, 1997, P: 324). بپرهیزند

 بسترهای ینترمتداول از یکی جمعی یهارسانه میان این در
 هبودب، اصلاح برای تلاش و انبوه مخاطب به رسیدن برای ارتباطی

. هستند محورسلامت زندگی یهاسبک و رفتارها تغییر و
(Suruchi & et al, 2006, P: 324) 
 

 ی تحقیقهااهداف و پرسش
ارائه شده در رادیو  محورسلامتی هاشناخت محتوای پیام

 استانی همدان.
د تولی محورسلامتی هاشناخت میزان استفاده مردم همدان از پیام

 .استانی شده در رادیو
میزان دسترسی  بر اساسشناخت رفتار و عادات سالم مردم همدان 

 رادیو استانی. محورسلامتی هااز پیامها آن و تأثیرپذیری
رادیو استانی با  محورسلامتی هاشناخت میزان همسویی پیام

 .ایهو اهداف رسان هاسیاست
 سلامت، سلامت اجتماعی، سلامت )سلامت جسمانی ابعادتوزیع 

 روانی و سلامت معنوی( در رادیو استانی چگونه است؟
 رادیو استانی و محورسلامتی هامیزان استفاده مخاطبان از برنامه

 به کارگیری آن در رفتارهای سلامت بخش خود چگونه است؟
رادیو استانی تا چه میزان با اهداف و  محورسلامتی هابرنامه

 استانی و نیازهای مردم همدان همسویی دارد؟ی رسانه هاسیاست
 چه میزان از مردم شهر همدان از سبک زندگی سالم برخوردارند؟

 

 پیشینه پژوهش
سواد »( هدف از پژوهش خود در زمینه 7944، نرگس عطریان و همکاران)

ی در میان هاو سلامت اجتماعی: تحلیل روابط شاخص ایهرسان
را تحلیل روابط « اسلامی واحد شاهین شهردانشجویان دانشگاه آزاد 

با سلامت اجتماعی عنوان کردند. این پژوهش  ایهی سواد رسانهاشاخص
کاربردی و از نوع همبستگی است که به روش پیمایشی انجام شده است. 

لامت و میزان س ایهدهد بین سطح سواد رسانمی نتایج این تحقیق نشان
اهی )آگ ایهارد. بین ابعاد سطح سواد رساناجتماعی رابطه معناداری وجود د

 ایهدرک محتوای پیام رسان، دانشجویان ایهی رسانهااز اهداف پنهان پیام
به پیام  نگاه انتقادی، دانشجویان ایهگزینش آگاهانه پیام رسان، دانشجویان

گاه ن، دانشجویان ایهگزینش آگاهانه پیام رسان، دانشجویان ایهرسان
و ابعاد  ایهدانشجویان و تجزیه و تحلیل پیام رسان ایهیام رسانانتقادی به پ

 سلامت اجتماعی نیز رابطه معنادار وجود دارد.
 71مخاطبان  ( در بررسی خود بر روی7942، رضوی و همکارانش)
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که  اندهسال به بالای تلویزیون در شهر تهران به این نتیجه رشید
ی خود برای هادرصد تلویزیون را از اولیوت 4/44مخاطبان با 
، قیقنتایج تح بر اساسدانند. همچنین می ی سلامتهادریافت پیام

الف( رابطه معنادار معکوسی میان تحصیلات و مشاهده تلویزیون 
ب( تمایل بینندگان به سمت کارکرد آموزشی و سرگرمی  .وجود دارد

ی سلامت از هاطبان توجه زیادی به پیامج( مخا .تلویزیون است
درصد ار مخاطبان تلویزیون رضایت  47د(  .سوی تلویزیون دارند

 .اندهاعلام نمودها آن و مفید بودن هاخود را از پخش این پیام
حوه بازنمایی ن»( در پژوهشی تحت عنوان7941، خاشعی و ذکایی)

 ل محتوای)تحلی ی گروهیهادر رسانه محورسلامتسبک زندگی 
، نتلویزیو، رادیو تولید شده در چهار رسانه؛ محورسلامتی هاپیام
سایت سلامت نیوز و هفته نامه سلامت( در این تحقیق با روش وب

تولید شده در چهار رسانه  محورسلامتی هاپیام، تحلیل محتوا
 عدبو هفته نامه( به تفکیک چهار  سایتوب، تلویزیون، )رادیو

روانی و معنوی( و با نگاهی تطبیقی ، اجتماعی، )جسمانی سلامت
بررسی و تحلیل شده است. نتایج به دست آمده در بازه زمانی مورد 

حاکی از آن است که در هر چهار رسانه  7942بررسی یعنی در سال 
جسمانی سلامت در رتبه نخست قرار  بعدمذکور میزان پرداختن به 

معنوی  بعدو در نهایت « یروان، اجتماعی»دارد و پس از آن ابعاد 
 .اندهبه ترتیب بیشترین فراوانی و مدت زمان را به خود اختصاص داد

وسایل ارتباط » ( در پژوهش خود با عنوان7941، افشارکهن و شرفی)
سازی اقتصادی مخاطبان و برجسته - موقعیت اجتماعی، جمعی

این پژوهش با آزمون « محورسلامتدانش مرتبط با سبک زندگی 
قش ن، رگرسیون چند متغیر و سپس تحلیل مسیر مدل تحقیق

احساس نیاز به ای، هرا با حضور سه متغیر کاربردی رسان هارسانه
 سازی سبکبرجسته اقتصادی در - راهنمایی و موقعیت اجتماعی

مطالعه کرده است. روش تحقیق در این بررسی  محورسلامتزندگی 
ر بتحقیق تکمیل شده است.  نامهپرسشکمی و در قالب پیمایش و 

سبک زندگی  سازیبرجستهبا  هانتایج پژوهش رسانه اساس
دهند. البته می دانش مخاطبان را در این زمینه ارتقاء محورسلامت

ی الکترونیک است و وقوع های چاپی بیش از رسانههارسانه
نیز در بین مخاطبان از جهت حس نیاز به راهنمایی  سازیبرجسته

اقتصادی بالاتر هم  - ست. همچنین از موقعیت اجتماعیمتفاوت ا
د و هم انگیزمی حس نیاز به راهنمایی بیشتر را در بین مخاطبان بر

دهد. حاصل چنین اختلافی تفاوت می میزان کاربرد رسانه را افزایش
 .است محورسلامتدر برخورداری از دانش مرتبط با سبک زندگی 

 

 چارچوب نظری پژوهش
 ی اصلی از رویکردهاو شاخص هاحاضر برای یافتن تحلیلمطالعه 

« محورسلامتسبک زندگی »و « کارکردهای رسانه» نظری
در این ارتباط آنچه موضوع اصلی مطالعات  استفاده کرده است.

 الگوی نظری، است محورسلامتسلامت اجتماعی و سبک زندگی 
 امظری کاکرهاست. الف( مدل ن« ویلیام کاکرها» ارائه شده از سوی

است. او این سبک زندگی را الگوهای  محورسلامتسبک زندگی »
ی هااز رفتار مرتبط با سلامت مبتنی بر انتخاب، داندمی تجمعی

یی که در زندگی دارند. این رفتارها هابنابر فرصت، ممکن برای افراد
یا  مثبت ایهدهند به گونمی که سلامت افراد را تحت تأثیر قرار

ی تصادفی افراد نیستند بلکه الگوهای قابل شناختی هانشمنفی ک
ی اجتماعی و جوامع را هاموقعیتها، ی ویژه برای گروههااز فعالیت

 (Cockerham, 1999, P: 53). دهندمی تشکیل
به عنوان الگوهای  محورسلامتسبک زندگی « کاکرهام»از نظر 

 یی ازهاانتخاب بر اساسجمعی از رفتارهای مرتبط با سلامتی 
 یهای در دسترس مردم تعریف شده است که با فرصتهاگزینه

 الگوی نظری کاکرهام بر اساسمطابقت دارد. ها آن زندگی
 ی زندگی راهامتغیرهای عوامل ساختاری از یک سو فرصت

سازند و از سوی دیگر زمینه اجتماعی شدن و تجارب مختلف را می
 نشان «کاکرهام»دل ترسیم شده توسط کنند. ممی برای افراد ایجاد

یلات تما، ی زندگیهاو فرصت هادهد کنش متقابل بین انتخابمی
کند. ب( نظریه دیگر استفاده شده در می افراد را به عمل ایجاد

 متسلا»وی  کییز است.« سلامت اجتماعی» مطالعه حاضر نظریه
 در عملکردش چگونگی از فرد شناخت و ارزیابی را «اجتماعی

 یهاگروه و نزدیگان، دیگر افراد با روابطش کیفیت و اجتماع
 یو. کندمی تعریف هاستآن از عضوی عنوان به وی که اجتماعی

 آن در که کندمی مطرح را خویش عاملی پنج مدل اساس این بر
، تماعیاج انطباق و مشارکت، شکوفایی، پذیرش، انسجام: عامل پنج

 و روانی سلامت بعدوی . دهندمی تشکیل را سلامت یهاشاخص
 رایطش فرد اگر گویدمی و خواندمی مثبت کارکرد نشانه را اجتماعی

 عدب و( زندگی از رضایت و خوب احساس) احساسی سلامت بعد دو
 یو. است برخوردار روانی سلامت از، باشد داشته را مثبت کارکرد

 ارائه را اجتماعی سلامت ابعاد از سنجش قابل یبعد پنج مدل
 ردعملک زمانی اجتماعی نظر از سالم فرد ابعاد این طبق که دهدمی

 فهم قابل، معنادار مجموعه یک صورت به را اجتماع که دارد خوبی
 ندک احساس. بداند شکوفایی و رشد برای بالقوه نیروهای دارای و

 و اجتماع در را خود و است خود اجتماعی یهاگروه به متعلق که
 سلامت یهامقیاس با مقیاس این. بداند سهیم آن پیشرفت
( یاجتماع حمایت و پرخاشگری مثل) فردی بین سطح در اجتماعی

. دارد تفاوت( اجتماعی جایگاه و فقر مثل) اجتماعی سطح و
(Keyes & Shapir, 2004, P: 326) 
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 شناسی پژوهشروش
در این پژوهش برای رسیدن به تحلیلی جامع در زمینه سبک زندگی 

مبتنی بر سلامت اجتماعی از دو روش کمی تحلیل  محورسلامت
محتوای کمی و پیمایش به طور پیوسته استفاده شد. برای انجام 

رادیو  محورسلامتی هاپژوهش نیاز به تحلیل محتوای برنامه
استانی بود به منظور تطبیق نتایج به دست آمده از تحلیل ساختار 

رادیواستانی با میزان تأثیر  محورسلامتی هاو محتوای برنامه
 رمحوسلامتی جمعی بر دانش مرتبط با سبک زندگی هارسانه

شهروندان با تأکید بر سلامت اجتماعی استفاده شده است. ابتدا 
رادیو استانی تحلیل کمی شد و  محورسلامتی هامحتوای برنامه

 ایهو مصرف رسان محورسلامتی هابرای اطلاع از میزان از پیام
آوری اطلاعات استفاده هروندان شهر همدان ازپیمایش برای جمعش

شد. بنابراین این پژوهش رویکردی تبیینی دارد. مراحل روش 
 شود:می تحلیل محتوا و پیمایش در ادامه ارائه

ی هاپیام ابعادحجم و ، برای استخراج ساختار تحلیل محتوا: (1

ط با یی مرتبهار مقولهو زی هارادیو استانی ابتدا مقوله محورسلامت
ین تری پژوهش طراحی شد و سپس شاخصهااهداف و پرسش

ج سپس از نتای رادیو استانی انتخاب شد. محورسلامتی هابرنامه
 نامهپرسشبه دست آمده از این مطالعه برای طراحی سؤالات 

برنامه  94ن پژوهش ایهگیری شد. جامعه نمونبهره)پیمایش( 
بوده است. ابتدا با روش  7044هفته سال  91به مدت  محورسلامت

 محورسلامتی هاگیری هدفمند روزهای پخش برنامهنمونه
 که زمان پخش محورسلامتی هاو سپس برنامه اندهانتخاب شد

 دقیقه بود مورد تحلیل قرار گرفت. 94بیشتر از ها آن

ی اهبه منظور دست یافتن به میزان مصرف برنامه ( پیمایش:2

رادیو استانی مردم شهر همدان و همچنین شناسایی  محورسلامت
جی نظرسن، محورسلامتباورها و رفتارهای مرتبط با سبک زندگی 

 بر اساسنفری از شهروندان شهر همدان و  044 ایهبا نمون
 محورسلامتی هااز برنامه ایهچندمرحل ایهخوش گیرینمونه

ی مربوط به سبک هارادیو استانی تولید شده و همچنین شاخص
ها استخراج شد و در نهایت مورد تحلیل آن محورسلامتزندگی 

 آماری قرار گرفت.
 

 تعاریف نظری پژوهش

 یدکن احساس شودمی باعث که است چیزی آن سلامت :سلامت

 تعریف در. است سال طول تمام در زمان بهترین اکنون هم که

                                                           
7. Social Health 
2. Mental Health 
9. Spiritual Health 

 نکات (WHO) بهداشت جهانی سازمان دیدگاه از سلامت
 به که ناتوانی و معلولیت عدم و بیماری عدم -7 :زیرآمده است

 بر علاوه -2 .باشد تندرستی یا سلامت معنای به تواندنمی تنهایی
 رد آسایش و رفاه حالت یک از انسان باید، ناتوانی و بیماری عدم
 از تگف بتوان تا باشد مندبهره اجتماعی و روانی، جسمی یهاجنبه

 (.2444، 12). است برخوردار سلامت

 ردف تعامل کیفیت و کمیت» از است عبارت :1اجتماعی سلامت

 عاملت این نهایی نتیجه. «جامعه آحاد رفاه ارتقاء منظور به اجتماع با
 مقابل نقطه و است عدالتیبی و فقر کاهش، اجتماعی امنیت، ارتقای

 هب دیگران با تعامل، باشدمی اجتماعی ناهنجاریهای هاافزایش آن
 از بردنبهره برای آدمی توانایی، است گروهی و فردی صورت
 همچنین و نیاز مواقع در آن گریحمایت و اجتماع ظرفیت
. شودمی تعریف اجتماعی مختلف شرایط با انطباق برای اشتوانایی

(Cockerham, 1999, P: 53) 
سلامت روان یعنی اینکه فرد ضمن داشتن  :2سلامت روانی

ی هافعالیت، خلق و خو و رفتار، عملکرد موفق و عالی از نظر تفکر
 با ،روابط مثبت با دیگران برقرار کند، مفیدی در جامعه داشته باشد

ی زندگی کنار بیاید و توانایی کمک به هامشکلات و استرس
تند نوع سلامت عبار ی اینهااز دیگر ویژگی دیگران را داشته باشد.

داشتن  ،زندگی در تعادل، توانایی لذت بردن از زندگی، از: واقع بینی
، )ربر .پذیریمسئولیتها، توانایی مدارا با استرس، پذیریانعطاف

 (.7944: 100، ترجمه کریمی

معنویت حالتی است که در آن امید و آرامش  :9سلامت معنوی

ت ین اصل برای تأمین سلامترمهمکنیم. ارتباط با خدا می را تجربه
ی معنوی قوی و هاکه گرایش اندهروانی است. مطالعات نشان داد

 شوند.می نگرش مثبت موجب افزایش سلامت

الگوهای تجمعی رفتارهای  :0محورسلامتسبک زندگی 

 ری دهامرتبط با سلامت هستند که بر اساس انتخاب از گزینه
. اندهی زندگی شان بنا نهاده شدهادسترس افراد با توجه به فرصت

نژاد و قومیت و دیگر ، سن، شامل تأثیرات جنس هااین فرصت
. گذارندیم ی سبک زندگی تأثیرهامتغیرهایی هستند که بر انتخاب

 (7914: 721، )میرزایی و کردزنگنه

توان به عنوان می سلامت جسمانی را :1سلامت جسمانی

 است که در آن فرد قادر وضعیتی از سلامت عمومی تعریف کرد
 ی روزمره خود را بدون مشکل انجام دهد.هاتمام فعالیت

 

0. Health-oriented Lifestyle 
1. Physical Health 



 111 شهر همدان( شهروندان یاستفاده و سبک زندگ زانیبر م دی)با تأک یاستان ویراد محورسلامت یهابرنامه یدر محتوا یابعاد چهارگانه سلامت

 

 تعاریف عملیاتی
در این مطالعه برای اجرایی کردن مفاهیم اصلی و نظری تحقیق 

و  طراحی شد نامهپرسشسؤال بسته در قالب پیمایش و یک  09
نفر از شهروندان مورد پرسش  044در سطح شهر همدان به تعداد 

ی همبستگی هاقرار گرفتند. همچنین به منظور انجام آزمون
دی و بنی نظامند دستههابسیاری از متغیرهای تحقیق به شیوه

روشمند و در قالب چهار  ایهبه شیو spssافزار ادغام و توسط نرم
 ی شد.بندمقوله اصلی رده

 یپایگاه اقتصاد» سازی شده عبارتند از:چهار مقوله اصلی شاخص
شیوه مصرف »؛ «محورسلامتسبک زندگی » ؛«اجتماعی -
ی هامیزان استفاده از پیام»و « محورسلامتی هاپیام»

 دهد:می که نتایج نشان« محورسلامت
میزان  بر اساسیان گوپاسخ، برای مقوله پایگاه اقتصادی و اجتماعی

پایگاه متوسط ، )پایگاه بالا گروه 1برخورداری از امکانات زندگی به 
تفکیک  ایین(پایگاه پ، پایگاه متوسط به پایین، پایگاه متوسط، به بالا

 1ه یان بگوپاسخ، محورسلامتشدند. برای مقوله سبک زندگی 
 ،سبک زندگی تاحدودی سالم، )سبک زندگی سالم دسته یعنی

بک س، سبک زندگی تاحدودی ناسالم، ه سالمسبک زندگی نیم
زندگی ناسالم( تفکیک و از یکدیگر متمایز شدند؛برای مقوله مصرف 

مخاطب ، )مخاطب فعال دسته شامل 9یان به گوپاسخنیز  ایهرسان
غیر فعال و غیر بیننده( از یکدیگر متمایز شدند و در نهایت برای 

، )مصرف کم ه شاملدست 9یان به گوپاسخ ایهمیزان مصرف رسان
مصرف متوسط و مصرف زیاد( از یکدیگر متمایز شدند. قابل ذکر 

ق ی تحقیهاو شاخص هاارزسازی مقولهاست که برای تفکیک و هم
نظران استفاده شد و برای استانداردسازی و از دیگاه صاحب

یی هاارزسازی امتیازها مورد توجه قرار گرفت. به این وسیله گویههم
 همتراز شدند.، نابرابر ابعادبا 
 

 ی پژوهشهایافته

 محورسلامتی هاالف( بخش تحلیل محتوای برنامه

دانش ارتباطات سلامت در حال تحول است و به  :رادیو استانی

در بخش فردی و  ایهبه حوزه مهم و برجست ایهنحو فزایند
شود. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی از می اجتماعی تبدیل

ی چهارگانه که شامل سلامت هامتذکر شدن سلامتسلامتی و 
در پژوهش حاضر نیز ، شودمی روانی و معنوی، جسمی، اجتماعی

 بعدی سلامت از سوی رادیواستانی هر چهار هابرای تحلیل حوزه
 مورد توجه و آزمون قرار گرفت.

ی رادیو استانی هابرنامه محورسلامتی هاتوزیع حوزه

در میان ابعاد چهارگانه  7نتایج جدول  :در ابعاد مختلف سلامتی

، گیریپیش، )پزشکی اجتماعی ی سلامتهابیشترین حوزه، سلامت
درصد(  11تا  11سلامت اجتماعی )بین  بعدخانواده و روان( به 

بیشترین حجم پرداخت متعلق ، معطوف بوده است و در این میان
سپس درصد( و  11)با  پزشکی اجتماعی در رادیو استانی بعدبه 

درصد( بوده است. همچنین کمترین حوزه  11سلامت روانی )
که در رادیو استانی به آن پرداخته شده است معطوف  محورسلامت

 محورسلامتی هاسلامت جسمی بوده که از میان حوزه بعدبه 
، وانسلامت ر بعدپزشکی اجتماعی به ترتیب به ، رادیو استانی

جتماعی پرداخته است. سلامت جسمی و سلامت ا، سلامت معنوی
سلامت اجتماعی نیز پشکی اجتماعی و پزشکی خانواده  بعددر 

رسد می . به نظراندهی سلامت پرداخته شدهابیشتر از دیگر حوزه
 سلامت روان و بعداختلاف قابل توجهی که در میزان پرداختن به 

حاکی از پررنگ بودن رویکرد روان و معنویت ، شودمی معنوی دیده
ی لازم از تأثیرات ابعاد دیگر هادر جامعه و فقدان آگاهی سلامت
 )اجتماعی و جسمی( بر ارتقای سلامت فرد و جامعه است. سلامت

توزیع گروه سنی مخاطبان به تفکیک ابعاد چهارگانه 

گیری هر سه دهد که هدفمی نشان 2 نتایج جدول :سلامتی

ادی نسبت زی بزرگسالان( با اختلاف به، جوان، )نوجوان گروه سنی
درصد(. نتایج  19تا 11)بین  معطوف به سلامت اجتماعی است

دهد که گروه سنی جوانان و بزرگسالان به دلیل توالی و می نشان
 یهاوضعیت، سازی رادیو استانینزدیک بودن در اصول برنامه

 سازیمشابهی دارند. در واقع بیشترین توجه و اهتمام در برنامه
نی است که معطوف به سلامت جسمی و شامل این دو گروه س

معنوی است و در این دو رده سنی از سلامت اجتماعی و سلامت 
انان گروه سنی نوجو روانی به هر دلیلی کمتر پرداخته شده است. در

یگر د بعدبیشتر از دو « سلامت روانی»و « سلامت اجتماعی»نیز 
ی هاسلامت یعنی سلامت جسمی و سلامت معنوی در برنامه

 رادیو استانی پرداخته شده است. محورلامتس
 ابعادتوزیع رویکردهای رادیو استانی به تفکیک 

رویکردهای دهد نشان می 9نتایج جدول  :چهارگانه سلامتی

پیشگیرانه بودن و درمان محوری و رویکرد مراقبتی جزء 
 رادیو استانی جزء محورسلامتی هارویکردهایی است که در برنامه

سازی بوده که بسیار مورد توجه قرار گرفته است. برنامهاهداف 
و  هااهمیت این موضوع تا جایی است که در تمامی سیاست

ی کلان کشور اولویت داشتن رویکرد پیشگیرانه بر هاریزیبرنامه
تأکید شده است. هرچند رویکرد پیشگیرانه در رادیو  درمان محور

رود که رادیو می انتظار، ردسازی قرار دااستانی در اولویت برنامه
استانی با توجه به ضریب دسترسی آسانی که در میان مخاطبان 

یی که در رادیو استانی برای آن ترسیم هاریزیبرنامهدارد و با توجه 
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درصد  14ی کلی شبکه استانی نسبت ها)در سایت شده است
بینی شده درصد رویکرد درمان محور پیش 24رویکرد پیشگیرانه و 

طلبد که رویکرد پیشگیرانه با شتاب بیشتری به می لذا این، ستا
  ویژه در رادیو استانی ادامه یابد.

 ب( نتایج پیمایش

سبک زندگی  بر اساسیان گوپاسختوزیع  -1

میزان ، پایگاه اقتصادی و اجتماعی، محورسلامت

درصد  1دهد که تنها می ی این پژوهش نشانهایافته :استفاده

و  اندهبود« سالم»یان شهر همدان دارای سبک زندگی گوپاسخاز 
د. برخوردارن« تا حدودی سالم»درصد نیز از سبک زندگی  91حدود 

 حاکی، ی صورت گرفتههاسازیی حاصل از همگونهادیگر یافته
درصد( در  7/77) یانگوپاسخاز آن است که بیش از یک پنجم 

درصد از آنان در  74و حدود « بالا« »پایگاه اجتماعی و اقتصادی
 قرار دارند.« پایین»پایگاه اجتماعی و اقتصادی 

 رابطه متغیرهای پژوهش -2

گیری روابط آزمون ضریب پیرسون جهت اندازه

حاصل از آزمون ضریب  0نتایج جدول  :متغیرهای اصلی

دهد که میان متغیرهای پژوهش می همبستگی پیرسون نشان
ارتباط معناداری وجود دارد. نتایج به دست آمده حاکی است که بین 

 71/4با شدت  ایهو میزان استفاده رابط محورسلامتسبک زندگی 
شود. این محاسبه می مشاهده 444/4در سطح معناداری 

درصد میان دو متغیر ارتباط  44دهنده آن است که با اطمینان نشان
رابطه مثبت و معناداری ، ماری معناداری وجود دارد. علاوه براینآ

ی رادیو استانی در حوزه هانیز بین میزان استفاده از برنامه
و پایگاه اجتماعی و اقتصادی مشاهده شده است.  محورسلامت

نشان  444/4سطح معناداری  و در 717/4ضریب پیرسون با شدت 
ان دو متغیر درسطح بسیار بالای از وجود رابطه مثبت و معنادار می

دارد. همچنین رابطه مثبت و معنادار میان  4 درصد 44) احتمال
 و پایگاه اجتماعی و اقتصادی به چشم محورسلامتسبک زندگی 

درصد در سطح بسیار بالای  44خورد. این رابطه نیز با اطمینان می
 مورد تأیید قرار گرفته است. 444/4آماری 

 ولنتایج جد :یانگین متغیرهای پژوهشآزمون مقایسه م

دهد بین دوگروه مردان و می نشان هاآزمون مقایسه میانگین 1
زنان از نظر نوع استفاده و پایگاه اقتصادی و اجتماعی تفاوت 
معناداری مشاهده نشده است اما به لحاظ سبک زندگی 

مردان از میانگین بهتری نسبت به زنان برخوردار ، محورسلامت
و تفاوت میانگین این دو گروه جنسیتی در سطح معناداری  اندهبود

توان گفت مردان به دلایل متعددی می بوده است. در نتیجه 444/4
 ،ی فیزیکی در خارج از منزلهاتحرک و فعالیت، چون وضعیت مالی

ی ورزشی بیشتر نسبت به زنان از رفتارها هاهمچنین انجام فعالیت
رخوردار هستند و زنان به دلایل مختلفی ی بترو سبک زندگی سالم

مانند تحرک کمتر و ماندن در منزل و به تبع دریافت کالری بیشتر 
وهمچنین نداشتن فراغت لازم برای رسیدگی به خود به دلیل 

هم در شاخص سبک ، رسیدگی به فرزندان و انجام کارهای منزل
 نو هم در شاخص توده بدنی دارای میانگی محورسلامتزندگی 

 ی هستند.تربالاتر و ناسالم

رادیو  محورسلامتی هامقایسه نوع مخاطبان برنامه

نتایج  :ی اقتصادی و اجتماعی مختلفهاپایگاه استانی در

درصد  14حدود ، اساس نتایج به دست آمده از این مطالعه بر 1 جدول
افراد درصد از  17از افراد از افراد با پایگاه اقتصادی و اجتماعی بالا و 

ی هامخاطبان فعال برنامه، پایگاه اجتماعی و اقتصادی متوسط به بالا
رادیو استانی هستند. در حالیکه افراد دارای پایگاه پایین  محورسلامت

 درصد کاهش 91و  01و متوسط به پایین این نسبت به ترتیب به 
، یان از پایگاه بالاگوپاسخدرصد از  1/21یابد. از سوی دیگر می
ر رادیو استانی نیستند و این نسبت د محورسلامتی هانده برنامهشنو

درصد است. در مجموع ضریب  91و  24به ترتیب ، پایگاه پایین
دهد که ارتباط می نشان 499/4محاسبه گاما در سطح معناداری 

رادیو استانی  محورسلامتی هامعناداری میان نوع مخاطبان برنامه
 وجود دارد.ها آن و پایگاه اقتصادی و اجتماعی

رادیو  محورسلامتی هامقایسه نوع مخاطبان برنامه

تایج ن :محورسلامتی مختلف زندگی هااستانی با سبک

درصد افرادی که سبک زندگی  14دهد که حدود می نشان 1 جدول
رادیو  محورسلامتی هااز مخاطبان فعال برنامه اندهسالم داشت
درصد این افراد از مخاطبان  74در حالیکه نزدیک به  اندهاستانی بود
وجه . نکته جالب تاندهرادیو استانی نبود محورسلامتی هافعال برنامه

این است که تمامی افراد برخوردار از سبک زندگی سالم یا مخاطب 
ز این رو هیچ یک از . ااندهیا اصلاً در رده مخاطبان نبود اندهفعال بود

یان این گروه در رده مخاطبان غیر فعال جا نگرفتند. همچنین گوپاسخ
نزدیک به دوسوم افراد برخوردار از سبک زندگی ناسالم جزء افرادی 

. نداهرادیو استانی نبود محورسلامتی هاکه مخاطب برنامه اندهبود
 نشان 444/4درسطح معناداری « گاما» این موضوع از طریق ضریب

ی هادهد که ارتباط مستقیمی بین نوع مخاطبان برنامهمی
وجود دارد.  محورسلامترادیو استانی و سبک زندگی  محورسلامت

بیش از دیگران مخاطبان ، به طوریکه افراد دارای سبک زدگی سالم
 باشند.می رادیو استانی محورسلامتی هافعال برنامه

ی هادر پایگاه حورمسلامتمقایسه میزان سبک زندگی 

ی پژوهش هایافته 1 جدول :اقتصادی و اجتماعی مختلف

درصد از افراد  04درصد از افراد پایگاه بالا و  91دهد که می نشان
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 در اندهپایگاه متوسط به بالا؛ سبک زندگی تاحدودی سالم داشت
 97رتیب این میزان به ت، حالیکه درپایگاه پایین و متوسط به پایین

اه یان پایگگوپاسخدرصد کاهش یافته است. هیچ یک از  1/71و 
درصد آنان نیز سبک  71و  اندهسبک زندگی پرخطر نداشت، بالا

یان گوپاسخدرصد از  1/94حالیکه  در اندهزندگی نیمه سالم داشت
. ضریب دانهپایگاه پایین از سبک زندگی نیمه سالمی برخوردار بود

دهدکه ارتباط می نشان 71/4حاسبه شده گاما در سطح معناداری م
مستقیمی میان پایگاه اقتصادی و اجتماعی و سبک زندگی 

افراد وجود دارد. به عبارت دیگر افراد دارای پایگاه  محورسلامت
ه با ی در مقایسترسبک زندگی سالم، اجتماعی و اقتصادی بالاتر

 هستند. تری پایینهاپایگاه

ادیو ر محورسلامتی هامقایسه میزان استفاده از برنامه

 :ی اجتماعی و اقتصادی مختلفهااستانی در پایگاه
دهد که افراد می نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان 4جدول 

تانی رادیو اس محورسلامتی هاپایگاه بالا و متوسط به بالا از برنامه
درصد افراد  01. همچنین حدود دانهبه میزان خیلی کم استفاده کرد

رادیو استانی را خیلی زیاد و  محورسلامتی هابرنامه، از پایگاه بالا
درصد افراد از  71کردند. در حالیکه فقط می درصد زیاد دنبال 94

رادیو استانی را خیلی زیاد  محورسلامتی هاپایگاه پایین برنامه
ی هاهمیزان استفاده از برنامتوان گفت می کردند. بنابراینمی دنبال

دهنده آن است که رادیو استانی به میزان کم نشان محورسلامت
درصد از افراد پایگاه متوسط به  4درصد از افراد پایگاه پایین و  77

رادیو استانی به شکل کمی  محورسلامتی هاپایین از برنامه
گاه بالا ایست که هیچ یک از افراد پا حالی کنند این درمی استفاده

در چنین وضعیتی قرار نداشتند. میزان ضریب گاما نیز حاکی از آن 
تانی رادیو اس محورسلامتی هااست که بین میزان استفاده از برنامه

  و پایگاه اقتصادی و اجتماعی افراد ارتباط معناداری وجود دارد.
 

 مدل مفهومی پژوهش
ی روش هایافته بر اساسبرای رسیدن به مدل مفهومی پژوهش 

توصیفی و پیمایش از تحلیل مسیر استفاده  - تحلیل محتوا کمی
م. تحلیل مسیر روشی برای مطالعه تأثیرات مستقیم و غیر ایهکرد

دیگر  و برخی« علت» مستقیم متغیرهایی است که برخی به عنوان
ه یی بهاروند. تحلیل مسیر در مدلمی به کار« معلول» به عنوان

. به عبارت اندهکه بر مبنای دانش نظری تدوین شدرود می کار
زمه رود و لامی ی علی به کارهادیگر تحلیل مسیر برای آزمون مدل

ند تا کمی تنظیم مدلی به صورت نمودار علی است که به ما کمک
بدانیم در پی چه چیزی هستیم. معمولاً در تحلیل مسیر از رگرسیون 

ن میزان مناسب بودن مدل را توامی شود از این رومی استفاده

 )که در تحلیل مسیر ضریب مسیر ارزیابی و با استفاده از وزن بتا
، این شود( مقدار اثر هر متغیر را تعیین کرد. علاوه برمی خوانده

یکدیگر  رب سازد که به ساز و کار اثر متغیراًمی تحلیل مسیر ما را قادر
یر مستقیم و تا چه حد غپی ببریم؛ و اینکه اثر هر متغیر تا چه حد 

مستقیم است. به این ترتیب تحلیل مسیر به طریقی قابل فهم و 
. آوردمی ساده اطلاعات زیادی را درباره فرایندهای علی فراهم

 (7(. )شکل 7911 :222، )دواس
 

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر به دنبال تبیین این موضوع بوده است که آیا رادیو 

 توانسته است برروی محورسلامتی هاتولید برنامهاستانی همدان با 
 ،تفریحات مفرح، ورزش، مثل نوع تغذیه محورسلامتسبک زندگی 

آمیز و سایر موارد سلامتی مخاطبان این رادیو عدم رفتارهای خشونت
بگذارد. همچنین این تأثیرگذاری روی کدامیک از  استانی تأثیر

شهروندان به عنوان مخاطبان ی اقتصادی و اجتماعی هاپایگاه
رادیو استانی بیشتراست؟ آیا شخصی که  محورسلامتی هابرنامه

ی تراز سبک زندگی سالم، دسترسی بیشتری به رادیو استاین دارد
رادیو استانی با رویکردهای  محورسلامتی هابرخوردار است؟ آیا برنامه

ی رادیو استان محورسلامتی هامنطبق است؟ همچنین برنامه ایهرسان
 همخوانی دارد؟ ایهبا اقدامات و رویکردهای رسان

دهد که متغیر میزان استفاده از می نتایج کلی به دست آمده نشان
ین پیش ترمهمدرصد  92/4رادیو استانی با  محورسلامتی هابرنامه

میزان »است. پس از متغیر  محورسلامتبینی کننده سبک زندگی 
رهای به ترتیب متغی« رادیو استانی محورسلامتی هااستفاده از پیام

نوع مخاطبان »درصد و  27/4با « پایگاه اجتماعی و اقتصادی»
یر ثأدرصد بیشترین ت 79/4با « رادیو استانی  محورسلامتی هابرنامه

 . همچنیناندهداشت« محورسلامتسبک زندگی »را بر روی متغیر 
ندگی ی زهاها بین سبکدهد که نه تنمی نتایج دیگر پژوهش نشان

و پایگاه اقتصادی و اجتماعی افراد رابطه معناداری  محورسلامت
 و نوع مخاطبان محورسلامتی زندگی هابلکه بین سبک، وجود دارد

، اساس مخاطبن فعال )بر رادیو استانی محورسلامتی هابرنامه
یرهای ین متغترمنفعل و غیرمخاطب( یکی از تأثیرگذارترین و قوی

ن است که تا قبل از ای محورسلامتتخاب شناسایی سبک زندگی ان
 پژوهش مطالعه خاصی صورت نگرفته است.

نتایج همبستگی متغیرهای این پژوهش در خصوص میزان استفاده 
دهد؛ افرادی که می رادیو استانی نشان محورسلامتی هااز برنامه

کنند از می رادیو استانی را فعالانه پیگیری محورسلامتی هابرنامه
ی نسبت به دیگرانی که در این زمینه فعال و ترسبک زندگی سالم
ی هابرخوردارند و این موضوع در تمام پایگاه، پیگیرشونده نیستند
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 اقتصادی و اجتماعی )چه بالا و چه پایین( به خوبی مشاهده
ه اجتماعی و اقتصادی شود. البته فراوانی و درصد آن در پایگامی

مربوط  رمحوسلامتی هابالاتر بیشتر بوده است. بیشترین برنامه
به گروه سنی جوانان و بزرگسالان است که معطوف به سلامت 

درصد در  17جسمی و معنوی است. هرچند رویکرد پیشگیرانه با 
ی هاسازی قرار دارد ولی از میان حوزهرادیو استانی در اولویت برنامه

 عدببه ترتیب به « پزشکی اجتماعی»رادیو استانی  محورمتسلا
سلامت جسمی ، درصد 11سلامت معنوی ، درصد 11سلامت روان 

بر درصد پرداخته است. همچنین  11درصد و سلامت اجتماعی  11
 یهانتایج تحلیل محتوای صورت گرفته در مورد برنامه اساس

 بعد)در چهار  رادیو استانی آنچه در حوزه سلامت محورسلامت
رادیو استانی ترویج و آموزش  روانی و معنوی( در، جسمی، اجتماعی

جسمانی سلامت است که با نیازهای همه اقشار  بعدشود می داده
ی کلان و هاسیاست شهروندان مطابقت ندارد. ضمن اینکه جزء

 گذاری نشده است.ی استانی هدفهاریزیبرنامه
آمده از پژوهش فوق راهکارهای خاتمه طبق نتایج به دست  در

 شود:می پیشنهاد ایهرسان
، )اجتماعی سلامت بعد حاکی از آن است که از میان چهار هایافته* 

 محورسلامتی هاروانی و معنوی( بیشترین توجه در برنامه، جسمی
 عدبسلامت جسمانی و کمترین توجه مربوط به  بعدرادیو استانی به 

ست که پرداختن ا سلامت روانی و معنوی بوده است. این در حالی
توجه به مشکلات اجتماعی و  سلامت با بعدمتوازن به هر چها 

تواند در می روانی در سطح جامعه و روند رو به رشدی که دارد
سازی رادیو و تلویزیون استانی همدان به عنوان دستور برنامه

 گیرد.سازان عرصه سلامتی قرار فرهنگ
سازان شبکه استانی در حوزه شود که همه برنامهمی پیشنهاد* 

« درمان محوری»سازی خود را از حوزه امهنفعالیت و بر، سلامت
دهی در مورد سلامت و یعنی آگاهی« یمحورسلامت»به حوزه 

به « یپیشگیر»سبک زندگی سالم تغییر دهند. جایگزین کردن 
و تلویزیون استانی با رویکرد  از طریق شبکه رادیو« درمان»جای 

ر تواند مسیمی توانمندسازی افراد جامعه یگانه راهبردی است که
 جامعه را به سمت سلامت پایدار هدایت نماید.

شود که شبکه استانی در حوزه رادیو و تلویزیون می پیشنهاد* 
استانی به دلیل مرجعیت و نفوذ و گستردگی دست به عما بزنند و 

طح س ی خلاقانه و چالشی نقش بومی خود را درهانامهبا تولید بر
 استان همدان ایفا نمایند.

ی در جامعه و با توجه به پایین محورسلامتبا توجه به اهمیت * 
نتایج  بر اساسدرصد  1بودن سبک زندگی سالم در جامعه )

ی هاشود رادیو استانی با تزریق پیاممی پیشنهاد پژوهش(
ی افراد جامعه در جهت بهبود وضعیت هااز ظرفیت محورسلامت

 گیری نماید.بهرهسلامت و سبک زندگی سالم 
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 محورسلامتچهارگانه  ابعادبه تفکیک  هاتوزیع درصد میزان موضوعات برنامه -1 جدول

 ابعاد           

 ی سلامتهاحوزه
 سلامت معنوی سلامت جسمی سلامت روانی سلامت اجتماعی

 7/11 0/11 1/11 1/11 پزشکی اجتماعی

 1/74 2/71 1/77 72 پزشکی پیشگیری

 7/74 7/72 1/74 1/71 پزشکی خانواده

 7/2 7/4 1/4 7 پزشکی روان

 
 
 

 محورسلامتابعاد چهارگانه  کیبه تفکتوزیع درصد گروه سنی مخاطبان  -2جدول 

 ابعاد           

 گروه سنی
 سلامت معنوی سلامت جسمی سلامت روانی سلامت اجتماعی

 1/11 1/11 17 19 نوجوانان

 7/1 2/1 1/2 2 جوانان

 7/79 1/2 7/9 2 بزرگسالان

 
 محورسلامتابعاد چهارگانه  کیبه تفکتوزیع درصد رویکردهای رادیو استانی  -1 جدول

 ابعاد           

 رویکردهای سلامت
 سلامت معنوی سلامت جسمی سلامت روانی سلامت اجتماعی

 92 1/17 0/07 02 رویکرد پیشگیری

 01 2/71 1/91 91 رویکرد درمانی

 27 1/14 9/94 97 رویکرد مراقبتی

 
 

 گیری رابطه میان متغیرهای اصلینتایج آزمون پیرسون برای اندازه -0 جدول

 میزان استفاده نام متغیر
سبک زندگی 

 محورسلامت

پایگاه اقتصادی و 

 اجتماعی

 نحوه و میزان استفاده
 707/4 717/4 7 ضریب پیرسون

 سطح معناداری

 

444/4 444/4 

 محورسلامتسبک زندگی 
 ضریب پیرسون

7 747/4 
 سطح معناداری

 پایگاه اقتصادی و اجتماعی
 ضریب پیرسون

 

444/4 

 
 سطح معناداری
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 آزمون مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش -1 جدول

 زمونآ           

 متغیر     
 سطح معناداری درجه آزادی T میانگین هاگروه

نوع استفاده از رادیو 
 استانی

 11/1 مرد
741/4 929 179/4 

 14/1 زن

میزان استفاده از رادیو 
 استانی

 1/77 مرد
41/4 919 794/4 

 2/72 زن

سبک زندگی 
 محورسلامت

 1/4 مرد
79/4 197 444/4 

 7 زن

پایگاه اقتصادی و 
 اجتماعی

 40/2 مرد
404/4 109 441/4 

 71/2 زن

 شاخص توده بدنی
 17/70 مرد

414/4 109 441/4 
 49/71 زن

 
 
 
 
 

 رادیو استانی برحسب پایگاه اقتصادی و اجتماعی محورسلامتی هاتوزیع نوع مخاطبان برنامه -6جدول 

 پایگاه            

 میزان

 استفاده

 پایگاه اقتصادی و اجتماعی

 مجموع

 بالا متوسط بالا متوسط متوسط پایین پایین

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

نوع 
مخاطبان 

ی هابرنامه
 محورسلامت

 رادیو استانی

مخاطب 
 فعال

94 01 17 90 777 14 771 17 772 1/14 919 1/01 

مخاطب 
 منفعل

1 1/74 1 1 79 1 1 2 7 1/4 21 1/9 

غیر 
 مخاطب

74 1/24 11 91 22 11 14 20 17 1/21 244 1/21 

 744 147 744 711 744 749 744 740 744 721 744 11 مجموع

 499/4 سطح معناداری 07/4 ضریب گاما
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 محورسلامتسبک زندگی  رادیو استانی برحسب محورسلامتی هاتوزیع نوع مخاطبان برنامه -1 جدول

 زندگی سبک         

 
 میزان

 ایهاستفاده رسان

 محورسلامتسبک زندگی 

 مجموع

 ناسالم ناسالم تاحدودی نیمه سالم تاحدودی سالم سالم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

نوع 
مخاطبان 

ی هابرنامه
 محورسلامت

 رادیو استانی

مخاطب 
 فعال

01 1/14 771 1/14 700 1/20 27 7/97 7 2/22 919 1/01 

مخاطب 
 منفعل

4 4 24 1/0 71 1/0 7 1/7 4 4 21 1/9 

غیر 
 مخاطب

79 9/71 77 1/22 771 97 92 2/00 9 1/11 244 9/21 

 744 147 744 1 744 11 744 711 744 214 744 17 مجموع

 444/4 یدارمعنیسطح  71/4 ضریب گاما

 
 
 

 بر حسب پایگاه اقتصادی و اجتماعی محورسلامتتوزیع سبک زندگی  -8جدول 

 پایگاه اقتصادی      

 اجتماعی و        

 

سبک زندگی 

 محورسلامت

 پایگاه اجتماعی و اقتصادی

 مجموع

 بالا متوسط بالا متوسط متوسط پایین پایین

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

سبک زندگی 
 محورسلامت

 1 10 72 71 0/1 71 1/0 77 72 71 1 9 سالم

تاحدودی 
 سالم

71 97 21 1/71 11 91 47 04 17 91 201 1/99 

نیمه 
 سالم

71 1/94 14 0/92 19 7/94 19 1/24 07 71 711 1/20 

تاحدودی 
 ناسالم

1 1/1 74 1/79 7 1/9 74 2 74 7 11 1/1 

 1/4 1 4 4 7 2 4 4 9/7 7 2 7 ناسالم

 744 147 744 711 744 742 744 749 744 721 744 11 مجموع

 424/4 یدارمعنیسطح  71/4 ضریب گاما
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 رادیو استانی به تفکیک پایگاه اقتصادی و اجتماعی  محورسلامتی هامقایسه میزان استفاده از برنامه -1جدول 

 پایگاه اقتصادی     

 و اجتماعی             
 

 میزان استفاده

 پایگاه اجتماعی و اقتصادی

 مجموع

 بالا متوسط بالا متوسط متوسط پایین پایین

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

میزان 
استفاده از 

ی هابرنامه
 محورسلامت

 رادیو استانی

خیلی 
 کم

9 1/4 1 1/1 7 1/4 4 4 4 4 77 1/7 

 9/1 29 4 4 7/0 1 1/1 77 1/4 4 77 1 کم

 2/79 11 1/7 2 1/1 2 1/1 70 1/77 74 74 4 متوسط

 1/21 719 7/97 71 27 21 2/20 91 1/27 24 99 77 زیاد

خیلی 
 زیاد

1 71 71 2/21 04 1/21 19 7/00 21 1/00 711 2/94 

 744 917 744 11 744 771 744 721 744 17 744 04 مجموع

 444/4 یدارمعنیسطح  21/4 ضریب گاما

 
 

 
 

 همدان شهر در افراد محورسلامت زندگی سبک و استانی رادیو مخاطبان نوع مسیر تحلیل -1شکل 

 
 
  

های میزان استفاده از برنامه

 محور رادیو استانیسلامت

سبک زندگی 

 محورسلامت
های نوع مخاطبان برنامه

 رادیو استانی محورسلامت

 پایگاه اقتصادی و اجتماعی

1/4 

14/4 

12/4 

12/4 

11/4 

16/4 



 121 شهر همدان( شهروندان یاستفاده و سبک زندگ زانیبر م دی)با تأک یاستان ویراد محورسلامت یهابرنامه یدر محتوا یابعاد چهارگانه سلامت
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Abstract  

 

The media has an important and influential role on people's health, and creating a culture 

of social health and public health by using media content can increase people's awareness 

in the field of health and social health. The media, due to its unique capabilities, can play 

an important role in the field of social health as a communication mechanism. In this 

article, with quantitative content analysis methods, first the content of provincial radio-

based health programs in the social health dimension is extracted and analyzed, and then 

the lifestyle of the people of Hamadan along with their media consumption through a 

survey method with a statistical sample of 400 Citizens 17 years and older were identified 

and analyzed. The results obtained from the content analysis show that among the health-

oriented programs of the provincial radio, first the social health dimension is prominent 

and then the mental, physical and spiritual dimensions have the highest frequency and 

duration, respectively. The results of the survey also show that there is a significant 

relationship between health-oriented lifestyle and the type of audience of health-oriented 

radio programs, as well as between health-oriented lifestyle and socio-economic status of 

individuals. 

 

Keywords: health-oriented lifestyle, type of audience, social health, health dimensions, 

socio-economic status. 

 




