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 چکیده
هاا  متتلا    شود و همه افراد جامعه نیازمند آموزش مداوم در حیطهترين محور توسعه پايدار هر كشور محسوب میسلامتی اصلی
 آورد.آگاهی، زمینه تغییر نگرش را برا  هماه اعااا  جامعاه فاراه  مای     باشند. آموزش مستمر با افزايش اطلاعات و سلامتی می

در ا  نقاش برجساته   رسانی در اكثر كشورها،ند و مرجع اصلی اطلاعا  گسترده و پر متاطب، ابزار قدرتمتلويزيون به عنوان رسانه
در  اف توسعه هر كشور تهیه و تولید گاردد. ها  آموزشی آن در راستا  اهدضرور  است برنامه كند وتوسعه سلامت جامعه ايفا می

اي ؛ و نقش تلويزيون به عناوان پار   ها  سلامت محور تلويزيونی بر توسعه سلامت جامعه پرداختهاين مقاله، به بررسی نقش برنامه
 تحلیل قرار گرفته است. ترين رسانه جمعی در توسعه سلامت موردمتاطب
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 مقدمه
توسعه فرايند  است كه از ابعاد متتلفی تشکیل شده 

در جريان پیشرفت و توسعه،  است و ضرور  است كه
همه جوانب آن به موازات يکديگر مورد توجه قرار 

جامعه سال  و زندگی سال  يکی از  انسان سال ، گیرند.
آنها در محور توسعه  اهداف مه  توسعه پايدار است.

سلامت نیز از همان ابتدا به عنوان .نی قرار دارندانسا
ها  توسعه انسانی و توسعه پايدار يکی از اصول و پايه
انسانی كه از سلامت جس  و روان مورد توجه است. 

برخوردار است، امکان بیشتر  برا  تحقق بتشیدن به 
 استعدادها و شکوفايی خود دارد.
در راستا   وزشرسانی و آميکی از ابزارها  مه  اطلاع

باشاند. از  ها میتوسعه سلامت و بهداشت جامعه، رسانه
ها  گوناگون،تلويزيون با توجه به دسترسی میان رسانه

آسااان و فراگیاار بااودن آن، از توانمنااد  و پتانساایل   
 جامعاه  ا  هار بیشتر  جهات پیشابرد اهاداف توساعه    

هاا  آموزشای و   . تهیاه و تولیاد برناماه   برخوردار است
ا رويکاارد توسااعه بهداشاات و ساالامتی در ساارگرمی باا

شود متاطبین بیشاتر  در معار    تلويزيون باعث می
زمینه تغییر نگرش و تغییر رفتار  ها قرار گیرند واين پیام

افراد جامعه در موضوع سلامتی و بهداشات را بایش از   
تارين  تلويزيون به عنوان گساترده سازد.پیش فراه  می

هاا  گونااگون   برناماه رسانه جمعی، با تولیاد و پتاش   
تارين  معرفای تاازه   و روانای،  سلامتی در ابعاد جسامی 

هاا   تغییر در رفتارآموزش جهت ها  پزشکی، نوآور 
، تولید اطلاعات سلامت، نمايش تصاوير مرباو   پرخطر

بااه ساالامت، ساابک زناادگی، پزشااکی، دارو و درمااان  
،نقااش كاا  ن یاار  در آمااوزش و افاازايش   بیمااار  

 .راد جامعه دارداطلاعات سلامتی اف
 

 بیان مسئله

سرمايه انسانی، نقش كلید  در فرايند توسعه هرجامعاه  
كند. بنا به تعري  جديد توسعه ياافتگی، راروت   ايفا می

ملل در منابع انساانی آنهاا نهفتاه اسات ناه در مناابع       
طبیعاای. امااروزه كشااورهايی توسااعه يافتااه محسااوب  

و تنهاا  درصد منابع آنهاا انساانی    08شوند كه حدودمی

درصد منابع آنها طبیعی، فیزيکی يا زيرزمینای   28حدود 
است. عکس اين حالت نیز در كشورها  توسعه نیافتاه  

درصاد راروت آنهاا را مناابع      08شاود كاه   مشاهده می
درصااد را منااابع انسااانی تشااکیل  28طبیعاای و حاادود 

 (1952 )مستانی،. دهندمی
انی ا  پرورش و حفظ سرمايه هاا  انسا  برا  هرجامعه

خود،اهمیت بسزايی دارد و تاامین و تاامین سالامتی    
افراد جامعه،جزيی از برنامه توسعه انسانی هر كشور می 

آشکار شدن نقش سالامتی انساان در    باشد. در حقیقت
 شااده اساات كااه  موجب ،رشااد و توسااعه اقتصاااد   

هزيناه ا  در تاامین سالامتی انساان باه       ها ديدگاه
 . انسانی تغییر يابددر نیرو   ا سرمايه ها ديدگاه

هدف نهايی توسعه انسانی، بهبود رفاه ماردم اسات و از   
همین رو سلامتی و بهداشت جزيی لاينفاک از فرايناد   

از امکاناات  افاراد جامعاه    برخاوردار   باشند.توسعه می
مناسااب ساالامتی و بهداشاات و تاالاش جهاات بهبااود 

هاا، زيربناايی   وضعیت سلامتی جسمی و روانای انساان  
پرداختن باه    وت تحقق توسعه انسانی است اساسی جه

مبحث سلامتی و بهداشت، برا  هماه جواماع توساعه    
 ناپذير است.يافته و در حال توسعه ضرورتی اجتناب

ها  مارتب   در اين میان، آموزش افراد جامعه در حیطه
ها  با بهداشت و سلامتی فرد  و جمعی يکی از برنامه

هاا   و اشااعه پیاام  ا  هر كشور  است.انتشاار  توسعه
هاا  همگاانی اسات كاه باه      سلامت از طريق آموزش

در شاراي  و وضاعیت اجتمااعی اسات تاا       ردنبال تغییا 
رفتااار  سااال  را مااورد تشااويق قاارار دهااد،آگاهی     

ها را تغییر دهد و افراد را برانگیزد تاا باه   بیافريند،نگرش
زاده و رفتارها  توصیه شده مباادرت ورزناد. )شاياعی   

 (1959همکاران، 
سازمان بهداشت جهانی نیز بر آموزش افاراد جامعاه در   
مباحث پیشگیر  و درمان تاكید فراوانی دارد. هادف از  
آموزش،توسعه سلامت، ارتقاا  ساواد بهداشاتی، اتتاا      
رفتااار سااال  و گسااترش فرهناار ساالامت در جامعااه  
است.آموزش در حیطه سلامت، از طريق توانمندسااز   

اریرگذار بر سلامت فرد  و مردم برا  شناخت عوامل ت
گیار  صاحید در انتتااب    اجتماعی و كمک به تصمی 
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رفتار و شیوه زنادگی ساال ، ساعی در توساعه و ارتقاا       
 سلامت جامعه دارد.

توانند در قانونی كاردن هنيارهاا و اصاول    ها میرسانه
دهی باه مسائله درماان ياا پیشاگیر ،      رفتار ، اولويت

ییر سیاست عماومی در  آموزش تغییر رفتار سلامت و تغ
زاده و حوزه سلامت نقش مورر  داشته باشند. )شياعی

ها  جمعای يکای از   ( درحقیقت، رسانه1959همکاران، 
ابزارها  مه  جهت آموزش و توسعه سالامتی جواماع   

ترين رسانه جمعی باشند. تلويزيون به عنوان گستردهمی
 هاا، تااریر بسازايی در   تولید و توزياع اطلاعاات و پیاام   

هاا  متتلا    گیر   هنیت متاطباان در حیطاه  شکل
امروزه، مردم بیشتر اوقات فراغات خاود را صارف    دارد. 

كنند. تلويزيون علاوه ها  تلويزيونی میمشاهده برنامه
هاا  آموزشای در قالاب    باا اراهاه برناماه   بر سارگرمی  

خبار ، گفتگاو محاور و     تركیبای،  ها  نمايشی،برنامه
آموزش، جهات توساعه هماه     را درمستند، نقش مهمی 
 كند.جانبه جامعه ايفا می

يکاای از مباااحثی كااه تلويزيااون در توسااعه آن بساایار  
تواناد تاریرگاذار باشد،سالامت اسات. سالامت هار       می

هااا  ا  در گاارو افاازايش آگاااهی و اراهااه پیااامجامعااه
ها  متتلا  سالامت فارد ،    ضرور  مردم در حیطه

ضوع كاه بتاش   روانی و جمعی است.با توجه به اين مو
هاا  شاايع در كشاورها  درحاال     ا  از بیماار  عمده

هاا   ها  عفونی، بیماار  توسعه مانند ايران، را بیمار 
ها  محی  زيست و عوامال  ناشی از سو تغذيه، آلودگی

مربو  به سبک زندگی مانند فشار خون باالا، مصارف   
دهد. بهترين دخانیات، كلسترول بالا و چاقی تشکیل می

یشااگیر  و مااوررترين روش باارا  كاااهش  راهکااار پ
ها و ارتقا  سلامت، آماوزش و در نتیياه بهباود    بیمار 

هاا  رفتار و سبک زندگی سال  است. از آنيايی كه رسانه
ترين منبع بارا  افازايش   التصوص تلويزيون مه علی

آگاهی، تغییر نگرش و توساعه رفتارهاا  بهداشاتی باه     
ال پاساتی بار ايان    روند، در اين مقاله به دنبا شمار می

سوال هستی ، آياا تلويزياون توانساته نقاش خاود رادر      
 ارتقا  سلامت جامعه ايفا كند؟  

 

 اهمیت و ضرورت مسئله

سلامت از ديدگاه سازمان جهانی بهداشت عبارت اسات  
رفاه كامل جسمانی،روانی و اجتماعی،نه تنها فقادان  »از:

 (1900)كاپلان و سادوك، «. بیمار  و ناخوشی
ه سلامت هر فارد باه عناوان جزهای از سارمايه      سرماي

گاذار   انسانی او در رشد اقتصاد  سهی  است. سرمايه
سبب افازايش  خیاره داناش و     بر رو  نیرو  انسانی،

ور  و شود و در نتیيه افازايش بهاره  سلامت افراد می
رشد اقتصاد  را در پی دارد. سلامت از طرق مستقی  و 

گاردد. كاارگران   مای  غیرمستقی  موجب افزايش تولیاد 
كنند و  هن خلاق سال  بیشتر و بهتر از ديگران كار می

تار  دارناد. از طرفای بهباود سالامت نیارو        و آماده
ها  بهتر را انسانی،انگیزه ادامه نحصیل و كسب مهارت

به دنبال خواهد داشت، زيرا بهباود شاراي  بهداشاتی،از    
گااذار  در آمااوزش و  يااک سااو جااذابیت ساارمايه   

ا  آموزشی را افازايش خواهاد داد و از ساو     هفرصت
ديگر با افزايش تواناايی ياادگیر ،افراد را بارا  اداماه     

هاا  بیشاتر مساتعدتر خواهاد     تحصیل و كسب مهارت
 (1900گذار  وزارت بهداشت، )شورا  سیاستكرد. 

يافتگی اجتماعی را بار پاياه كیفیات    امروز بیشتر توسعه
ع عادلانه سلامت و سلامت اعاا  اجتماع، میزان توزي

ها  متتل  طبقات اجتمااعی و نیاز   رفاه در میان طی 
میاازان محاف اات از مااردم محااروم در براباار عواماال  

 .دهناد رسان باه سالامت ماورد داور  قارار مای     آسیب
 (1905 ،عاطفی منش)

ا  ارارات تغییار   ( در مطالعاه 1901قنبر  و همکاران )
اياران باا   هزينه ها  بهداشتی دولت بر رشد اقتصااد   

بانک مركز   1909تا  1901آمار  ها  استفاده از داده
رياز  كشاور نشاان    ايران و سازمان مديريت و برناماه 

ها  آموزشی چه در بلند مدت و چاه در  دادند كه هزينه
كوتاه مدت سه  تقريبا رابتی در افزايش تولید داشته اما 

تر  در افازايش  ها  بهداشتی نقش مه افزايش هزينه
هاا  ناشای از تغییار    لید ايفاا كارده اسات و شاوك    تو

ها  بهداشتی بلند مدت، بیشترين تغییرات را بعد هزينه
 از سرمايه فیزيکی در تولید ايياد خواهد كرد.
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ها  جمعی در بسیار  از كشورها  توسعه يافته، رسانه
را در انتشار اطلاعاات سالامت باه عماوم      نقش مهمی
ا تواناايی انتقاال اطلاعاات    ها كنند. رسانهمردم ايفا می

زياد  را به طور مستقی  به منازل و افراد در رابطاه باا   
باشند. اين اطلاعات ممکان  موضوعات سلامت، دارا می

هاا  مساتند   است از طريق گزارشاات خبار ، برناماه   
هاا   ها  گفتگو محاور و ياا نماايش   تلويزيونی،برنامه

 تلويزيونی انتقال يابد.
هاا   سالامت از طرياق رساانه   ردمن، دو مدل آموزش 

جمعی جهت ارتقا  سلامت جامعه اراهه داده اسات، كاه   
رياز   عبارتند از: مادل تااریر مساتقی  و مادل برناماه     

محیطاای رسااانه. در ماادل اول هاادف جلااوگیر  از    
رفتارها  ناسال  و ارتقا  رفتارها  مثبت سلامت است. 

رياز  محیطای رساانه، جهات     در مقابل مادل برناماه  
آگاهی،از يک مشکل سلامت يا دريافت حمايت افزايش 

مرتب  باا سالامتی اساتفاده    برا  يک سیاست عمومی 
شود. در بعای از مشکلات سلامت،از قبیل رانندگی می

بعاد از مصاارف الکاال، تركیبای از اياان دو روش مااورد   
 (1910زاده و همکاران، گیرد. )شياعیاستفاده قرار می

هااا  یاات برنامااهمتاساافانه در كشااور مااا نقااش و اهم
تلويزيونی در توسعه سلامت جامعه كمتر ماورد مطالعاه   
قرار گرفته اسات. در هماین راساتا ضارور  باه ن ار       

رسد كه جهت درك بهتار و بیشاتر از اهمیات ايان     می
رسانه پر متاطب به بررسی تاریر و نقش آن در توساعه  

 سلامت جامعه بپردازي .
 

 های جمعی و سلامترسانه
ماردم و   یاان م یبه عناوان پال ارتبااط    جمعی هارسانه

ا ها اند كه از آنكرده ي خود تعر  برا يفیوظا ،مسئولان
 يان ناام بارد. ا   یاجتمااع  هاا  یتبا نام مسئول توانیم

 گاردد یباز م هاانهرس یكل ي به وظا یشترب هایتمسئول
در پان  دساته    یمحققان علوم ارتبااط  ي كه طبق تعر

 :گیرندیم  جا
 ینقش ن ارت 
 یرسانو اطلاع یآموزش نقش 
 و راهبر يتنقش هدا  

 نقش انتقال تمدن و فرهنر جوامع 
  ی،ناااد و بهراما   )ورد  سااز نقش سارگرم 

1900) 
گونااگون    هاها در عرصهطور معمول حاور رسانه به

است كه به  ا یفهو برگرفته از وظ یناظر بر نقش ن ارت
وه بار  اما علابر عهده دارند.افکار عمومی  از سو یابتن

هاا   و دريافات  ، باورهاا ها  خاود ها با برنامهآن،رسانه
سازند يا بار آنهاا تااریر    میافراد از موضوعات متتل  را

هاا  رسانهی ازسلامت موضوعاتی كه در حیطه .گذارندمی
ا  جهات  زمیناه  ناد نتوامی ،شودبه نمايش گذاشته می

 (1555 )لوپتن، تغییر نگرش متاطبان خود ايياد نمايند.
باورها  به علاوه بر شکل دادنمعتقد است كه رسانه ها 

 متاطبان،می توانند نزد آنها تولید معنا كنند. و ادراكات
سلامت و هرآنچه مرتب  باآن اسات،بازتابی از وضاعیت   
فعلی جمعیتی خاص يا گروهای از ماردم اسات و ناوع     
برخورد هر فرد با سلامتش تا حد زياد  به میزان سواد 

ساتگی دارد و افازايش ساواد بهداشاتی     بهداشتی و  ب
و منطقای  اقشار متتل  جامعه نیازمناد توساعه علمای    

آمااوزش ساالامت در كشااور اساات. ارتقااا  ساالامت در 
آماوزش سالامت   -1باشد: برگیرنده سه فاكتور  يل می

 پیشگیر  از بیمار . -9حفاظت از سلامت  -2
رياز  هماهنار و ها  زماان و برابار،      كه بدون برنامه

تاوان باه ارتقاا     هر ياک از ايان فاكتورهاا، نمای    برا  
سلامت جامعه امید  داشت. لذا بحث توساعه سالامت   

هااا  نیازمنااد احسااائ مساائولیت همگااانی سااازمان 
و همکااران،  باشد. )حااتمی  مرتب ،مردم و مسئولین می

1951) 
توانناد  ها از طريق كاركردها  اجتماعی شان مای رسانه

تحت تاریر قارار دهناد و   ها  اجتماعی عملکرد سازمان
ها  اجتمااعی سالامت محاور را    به اين ترتیب سازمان

ملزم به ايفا  نقاش در حاوزه كاار  خودشاان كنناد.      
چنین عامل مه  كنتارل اجتمااعی، عامال    ها ه رسانه

اجتماعی كردن، نمادفرهنر، رهبر  افکاار عماومی و   
مبارزه با مشکلات و تتلفاات اجتمااعی هساتند. ايان     

هاا را در ياک موقعیات فرهنگای قارار      رسانه كاركردها
دهد تا تغییر اجتماعی و فرهنگای را تاروي  كنناد و    می
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ارتقا  دهند و به نوبه خود به تغییر رفتار فارد  منتهای   
 (1959سازند. )شياعی و همکاران، 

تصاوير، كلام و گفتمان رسانه بار نحاوه نگريساتن باه     
 گذارد.ر میمساهل، مفاهی  و حتی موجودات انسانی تاری

بیماار  و فارد بیماار را چگوناه بنگاري       باه  كه ما اين
 باا  رساانه  كاه  است چهارچوبی و قالب تاریر كاملاتحت

كناد.  بیمار  و فرد بیمار را به ما معرفی مای  آن، كمک
تواناااد ايااادهولو   خاااود را در  حتااای رساااانه مااای

بند  كردن موضوعات سلامت دخیال ساازد   چهارچوب
راستا  تامین منافع ايدهولو يک خود كه صرفا در يا اين

نابراين بايد گفت كه . ببه اراهه اطلاعات سلامت بپردازد
رسانی ياا آگااهی   در اين موارد رسانه ديگر ارزش اطلاع

دهی ندارد بلکه صرفا يک ايدهولو   خاص را منعکس 
كند. اهمیات ايان   سازد، يا آن را حفظ و جاودانه میمی

آموزش سلامت و كمپین هاا   ها  مه  بايد در برنامه
هاا  آماوزش   الیتفع حتی و ا رسانه حمايتتبلیغاتی، 

 (2882 )كلین،. سلامت لحاظ شود
هاا در  آفرينی رساانه به طور كلی حیطه عملکرد و نقش

 شود:ارتباطات سلامت به دو بتش عمده تقسی  می
رساانی از طرياق   بتشی و اطالاع در بتش اول، آگاهی
هايی پیراماون  ها و گزارشن یر خبرانتشار مطالب روز، 

اختراعاات و اكتشااافات، مباحااث پزشااکی و بهداشااتی،  
ها و فيايع انسانی حوادث از قبیل سیل و زلزله و بحران

شناسان حاوزه  ها و نیز مطالب تحلیلی كارو بروز اپیدمی
ها و گیرد كه در قالب برنامهبهداشت و سلامتی قرار می

هاا و مشاکلات بهداشاتی    یازا  به نمیزگردها  رسانه
در بتاش دوم كاه سااخت و پتاش      پردازند.جامعه می
 هايی مدها و سريالكننده است، فیل ها  سرگرمبرنامه

رساانی و جلاب توجاه    ن ر هستند كه با هادف اطالاع  
هاا،  ها با معرفی مدلشوند. اين برنامهمتاطب تولید می

انناد باه   تومنابع اطلاعاتی و نمايش رفتارها  سال  می
هاا   گیار  عنوان عواملی تأریرگذار در جهات تصامی   

. )خااانیکی و آفريناای كننااد درساات بهداشااتی نقااش 
 (1959منش، عاطفی
توانناد رو  رفتارهاا و عاادات    هاا  جمعای مای   رسانه

بهداشتی افراد، استفاده از خدمات بهداشاتی و درماانی،   

هااا  هااا  حفاظاات از ساالامت و سیاساات  فعالیاات
بهداشت جامعه تاریرگزار باشند. تحقاق  سلامت و حامی
ها نیازمناد توجاه جاد  باه آماوزش      اين آرمانتمامی 

ساالامت در ساااختار بتااش ساالامت كشااور اساات.    
 (1909فر، )رفیعی

تلويزيون ايالتی هند، در ابتدا برا  آماوزش بهداشات و   
سلامت و كارها  كشاورز  برا  روستاهیان باه وجاود   

ه بود، توسعه سالامت را در  آمد. دولت هند ازآنها خواست
هاا   ها  خود و البتاه در قالاب برناماه   محتوا  برنامه

عامه پسند و سرگرم كننده بگنياندتا بهتر توس  ماردم  
ديده شوند و مورد الگو بردار  قرار گیرند. به طور مثال 

ها  مراقبت از سلامت كودك و طرح خاانواده را  برنامه
نمايش دهندتا مردم ها  احساسی و عامه پسند در قالب

برا  ديدن آنهاا راغاب گردناد. )اساتروبر و همکااران،      
2812.) 

ها  ارتبا  جمعی بر ترين نقشی كه رسانهامروزه عمده
سااز ،آموزش،  عهده دارناد، عباارت اسات از فرهنار    

رساانی و اييااد مشااركت اجتمااعی. )دادگاران،      اطلاع
1901) 

دارد.  آموزش بیش از هر چیز بار تغییار نگارش تاكیاد    
اطلاعات مناسب و صحید سه  مورر  در تغییر نگرش 

كند. ايان  و ادراك صحید از موضوعات سلامت ايفا می
فرايند در نهايت بايد منيار باه تغییار رفتاار صاحید و      

در افراد گردد. برا  ارتقا  ساطد  مناسب و بطور داهمی 
سلامت جامعه، آموزش مستمر و مداوم امر  ضارور   

هاا كاه باا هادف رفتاار      ايان آماوزش  است. قسمتی از 
شود، آموزش بهداشت مطلوب و حفظ سلامت انيام می

 شود.يا به بیان ديگر آموزش سلامت نامیده می
آموزش سلامت از طريق تلويزيون به دو شیوه مستقی  

گیرد. آموزش مستقی  سلامت و غیرمستقی  صورت می
واساطه باه   شاود كاه پیاام، بای    ا  اطلاق مای به شیوه

پردازد و در پی تغییارات  ضوع بهداشت و سلامتی میمو
رفتار  و اصالاح الگوهاا  بهداشاتی متااطبین خاود      

باشد. در آموزش مستقی  فرستنده پیام سعی دارد تاا  می
متاطبین خود را نسبت باه عاوار  و خطارات برخای     

ها و رفتارها  پر خطر آگااه ساازد. در آماوزش    بیمار 
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سعی دارد در قالب فیل ، غیر مستقی  سلامت، تلويزيون 
ها  سرگرم كننده، ابتدا متاطب خود را سريال و برنامه

هاا   هاا پیاام  جذب نموده و سپس در بین ايان برناماه  
بهداشتی و سلامتی خود را به صاورت غیرمساتقی  باه    

 (1951پور، كیا و حسنمتاطبان اراهه نمايد. )
 

 چارچوب نظری 
 ن ريه اقناع
ث ارتباا  رساانه ا  و انساانی    ترين مباحا اقناع از مه 

است. چرا كاه اكثار فعاالان ايان حاوزه در پای اقنااع        
باشند. چنانچه به من ور قانع نماودن  متاطبین خود می
ا  بکاار آيناد و   هاا  ع ای  رساانه   متاطب، دساتگاه 

ها  گزافی را نیز مصرف نمايند، اما به حد اقنااع  هزينه
 است.منابع به هدر رفته نرسند، به يقین تمامی

ارتبا  موفق و مورر آن گونه ارتباطی است كاه نتیياه   
دلتواه يعنی اقناع را بدنبال داشته باشد. در اين صاورت  

.برا  تحقاق  توانی  به آن ارتبا  متعالی نیز بگاويی  می
هاا از ساوهی و   اقناع رسانه ها بايد به عمق  هن انسان

ها از سو  ديگار دسات يابناد. يعنای      رفا  دل انسان
شان عقلا فهمیاده و پذيرفتاه شاود و ساپس بعاد      پیام

عاطفی يابد و به دل نشایند، ياا باياد در جهات تاامین      
ها  انتقال يافته در دل و اهداف غاهی اقناع، پیام يا پیام

  هن آدمیان بماند.
فرست  و متاطبین با دريافت اين پیام ساه  میمن پیامی

تفااوتی  یتوانند داشته باشند: رد و نفی، بنوع واكنش می
در حالتی كه پاذيرش   ،مند و خنثی، پذيرش و رضايت

تاوان  گرفته باشد می مند  در متاطب شکلو رضايت
در اقناع ما  ادعا نمود كه عمل اقناع صورت گرفته است.

دنبال اين هساتی  كاه متاطاب خاود را باه امار        به 
ترغیب عباارت اسات از؛ تمهیادپرداز  و     ترغیب كنی .

سااز  و بارانگیتتن متااطبین در    یازه ساز ، انگآماده
)متاولی،   .راستا  محقق ساختن اهداف عمادتا  تبلیغای  

1901) 
هااا  ن ريااه»سااورين و تانکااارد، در اراار معروفشااان  

 كنند:، اقناع را چنین تعري  می«ارتباطات

ا  از ارتباطات جمعی است، و افراد زيااد   اقناع گونه»
تصصان روابا   مند هستند. بکار گرفتن متبه آن علاقه

برا  بی خطر جلاوه دادن  در صنايع نیرو  اتمیعمومی
و در پی آن متقاعد كردن مردم بارا  ايان    قدرت اتمی

امر، نوعی اقناع است. اين افراد سعی دارند تا از طرياق  
ها  ارتبا  جمعی تغییراتی در اشاتاص ديگار باه    پیام

 (1901 )سورين و تانکارد، .«وجود آورند
ترين حاوزه اساتفاده از اقنااع در    فت، مه شايد بتوان گ

مداران بزود  دريافتند آغاز، حوزه سیاسی بود و سیاست
در جهاان واقعیات دنیاا  ناو      ها، ابزار مهمیكه رسانه
آيند. آنها درك كردناد، تنهاا حااور محا      بشمار می

هاا  كافی نیست بايد بتوان به اعماق  هن و قلب انسان
طاور كاه در   اع رساید.همان رسوخ كرد، يعنی به حد اقن

آغاز متذكر شادي ، فرآيناد اقنااع از آغااز ماورد توجاه       
انديشمندان بوده است و هر شتص يا هر ساازمان كاه   

ا  توجاه  به تاریرگذار  ارتباطاات انساانی و ياا رساانه    
 نمود، بدان انديشید.

 فنون اقناع 
برا  اقناع متاطبین از فنون خاصی بايد بهره برد كه 

 گرددعداد  از اين فنون مه  بیان میدر اينيا ت

 :يکای از متغیرهاا در موقعیات     اعتبار منبع

ا  بر آن كنترل دارد، گر نوعا تا اندازهارتباطی كه ارتبا 
هاا   انتتاب منبع است و از رو  قااوت دوباره مثاال 

ها  ارتباطی اين بااور گساترده   متعدد روزانه، در فعالیت
ند موجاب افازايش   توایآيد كه منبع درست مبوجود می

اعتبار  برا ( 1901 )سورين و تانکارد، .ارر پیام شما شود
شود كه عبارتند از تتصص و منبع دو فاكتور مطرح می

گران میان اين دو جنباه  قابلیت اعتماد. در ابتدا پاوهش
از اعتبار يعنی تتصص و قابلیت اعتمااد تماايز  قاهال    

تاب باالايی از   نبودند. مفهوم تتصص يا خبرگی به مرا
آگاهی و تيربه در حوزه معینای دلالات دارد و قابلیات    
اعتماد به میزان صداقت و قابل اعتماد بودن منبع اشاره 

 .دارد

 :هر پیاام متقاعدگراياناه    قابلیت فهم پیام

هار چقادر پیاام    ش از هر چیز بايد قابل فها  باشاد.   یپ
مابه  و ناا مفهااوم باشاد پااذيرش آن بارا  متاطااب     
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. لذا بايد پیام واضاد و روشان و بادور از    تر استستت
 پیاامی را كاه  اسات   هرگونه ابهام بیاان شاود. طبیعای   

  به آنبیانديشی . توانی نفهمی ، نمی

 :روش معمول ديگر درارتباا    جاذبه ترس

جمعی تهديد كردن يا ايياد ترئ در متاطاب اسات .   
تواند منير باه افازايش تغییار    توسل به ترئ شديد می

لازم باه  كار   ( 1901 ساورين و تانکاارد،  ) نگرش شود.
است كه استفاده از جا به ترئ كار  ظريا  و دشاوار   

تواناد ارار معکاوئ ياا     است و استفاده نا بيا از آن می
ها  پزشاکی در  خنثی داشته باشد . در بسیار  از تبلیغ

ها  قلبی و عروقی ناشی از مورد بیمار  ايدز يا بیمار 
 شود.ترئ استفاده می استعمال دخانیات از جا به

 هاا   خیلای از پیاام   :پیاام  کرار و تنوعت

ارتبا  جمعی، بوياه تبلیغات تيار  يا سیاسی، به طاور  
كه چرا ايان روش مناساب    شوند. اينگسترده تکرار می

است چناد دلیال دارد. تماام متااطبین در ياک زماان       
تمام خواننادگان ياک ماورد     ،كنندتلويزيون تماشا نمی

ا نتواهند ديد و تمامی شانوندگان آنارا باه    تبلیغ چاپ ر
شنوند. اگرتبلیغاات بطاور مساتمر عرضاه     باره نمی يک

چناین تکارار   نشود به سرعت فراموش خواهند شد. ها  
هاا و معناا  عااطفی    تواند به يادگیر  نگارش پیام می

 (1901)سورين و تانکارد،  كلمات كمک كند.
 

 ارتباطی -الگوی تغییر رفتاری 
ارتباطی باه وسایله ماک گاوهیر      -ر رفتار  الگو  تغیی

طراحای شاده   جهت هدايت تبلیغاات آماوزش عماومی   
است.اين الگو بر اسائ درون دادهاا و بارون دادهاايی    

ها و رفتارهاا  استوار است كه برا  تاریرگذار  بر نگرش
 طراحی شده است.

مک گوهیر پن  درون داد ارتباطی را در ن ر گرفتاه كاه   
 عبارتند از:

شود ياک  شتص،گروه يا سازمانی كه تصور می منبع:

تواناد بار اعتباار،    پیام از آنها ارسال شده باشد، منبع می
 شفافیت و ارتبا  پیام تاریر بگذارند.

شود. محتوا شود و چگونه گفته میآنچه گفته میپیام: 

تواناد بار واكانش متاطاب تااریر      و شکل يک پیام می
يا طنز در انتقال يک بگذارد. برا  مثال،استفاده از ترئ 

ها  متفااوت در  تواند باعث ايياد واكنشپیام واحد می
متاطبین متفاوت شود. ملاح ات عملای مانناد طاول    

هاا  پیاام   پیام، شکل پیام و تان صادا نیاز از وياگای    
 شوند.محسوب می

ا  كاه از طرياق آن ياک پیاام ارساال      : رساانه کانال

دياو، روزناماه،   ها شامل تلويزيون، راشود. اين رسانهمی
پست و اخیرا ارتباطات الکترونیاک باشاد. ماوارد  كاه     
بايد در مورد كانال در ن ر گرفته شود، شاامل پوشاش   
بالقوه رسانه، هزيناه اساتفاده از رساانه، تفااوت میازان      

هاا   توان به وسایله رساانه  پیچیدگی پیام است كه می
 متتل  منتقل نمود.

جهات انطبااق   متاطب مورد ن ر پیاام   گیرنده پیام:

پیام مناسب به كانال مناسب از منبع مناسب، جنسایت،  
هاا و رفتارهاا  مرباو  باه موضاوع،      سن، نااد، نگرش

میزان استفاده از رساانه در جامعاه هادف، هماه ماوارد      
 هستند كه بايد مورد ن ر قرار گیرند. مهمی

: نتیيه مطلوب مورد ن ار از ارتباا ،اين نتیياه    مقصد

ها اعتقادات ياا تغییارات   یر در نگرشتواند شامل تغیمی
 رفتار  باشد.
و طراحای  تواند در تهیه چارچوب مفهاومی  اين الگو می

مثلا برا  پر راهکارها  ارتبا  جمعی بسیار مفید باشد. 
رنر كردن مساهل مربو  به سلامت مردان،بايد منباع  
پیام كسی باشد كه مورد احترام مردان در معر  خطار  
آن مشکل بهداشتی خاص باشد و اين مردان بتوانناد او  
را بشناسد. پیام بايد به صورت قابل قباولی نشاان داده   

هايی كه آنها شود. مثلا از طنز برا  نشان دادن موقعیت
گیرند، استفاده شود. پیاام باياد از طرياق    در آن قرار می

هايی منتقل شود كه ايان ماردان ازآنهاا اساتفاده     رسانه
باه  چنین بايد مشتص شاود چاه پیاامی    نمايند. ه می

هاا   هايی باه وسایله رساانه   وسیله تلويزيون و چه پیام
چاپی و يا از طريق تبلیغات منتقل شود. باياد مشاتص   

دهند. نی گروه متاطبین را تشکیل میشود كه چه كسا
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هايی در اين گاروه  آيا همه آنها مرد هستند؟چه زيرگروه
متاطب وجود دارد؟ چقدر ديگران مثل همسر و والدين 
در ايياد تغییر مه  هستند؟ راهکار ارتبااطی باه دنباال    

 چه هدفی است؟
چناین ياک سلساله    ارتباطی ه  -الگو  تغییر رفتار  

كند كه برون دادهاا   ا  را تعري  میمرحله 12وقايع 
دهد و ارتباطی بین مواجهه اولیه يک ارتبا  را نشان می

 كند.با يک پیام و تغییر درازمدت در رفتار برقرار می
 اين مراحل عبارتند از:

 مواجهه 

 توجه 

 علاقه 

 درك 

 كسب مهارت 

 تغییر نگرش 

 حفظ كردن 

 به خاطرآوردن 

  گیر تصمی 

 تغییر رفتار 

 تقويت 

 دار نگه 

دهاد كاه بارا  ياک     گانه نشان مای  12ها  اين قدم
راهکار مورر، پیام به دقت طراحی و از طرق يک كاناال  
مناسب جهت رسیدن به متاطب ماورد ن ار فرساتاده    
شود. متاطبین مورد ن ر بايد با پیام مواجاه شاوند )در   
معر  پیام قرار گیرند( به پیام توجه كنند و آن را درك 

یام به اين مرحلاه رسایده باشاد. هناوز     كنند. حتی اگر پ
 هشت قدم ديگر تا رسیدن به تغییر رفتار باقی است.

وقتی پیام به وسیله يک فرد درك شد، پیام بايد تمايلی 
برا  تغییر در فرد ايياد كند و باعث تغییر نگرش درفرد 
شود كه تا رسیدن زمان مناساب بارا  اقادام از ساو      

. وقتی بارا  تغییار تصامی     گیرنده، اين تغییر دوام يابد
گرفته و اقدام شد، اين رفتار جديد نیاز به تقويت دارد تا 

 و پايدارشود.داهمی 

توان به صورت يک اين درون دادها و برون دادها را می
ماتريکس در كنار قرار داد تا نشان داده شود كاه تغییار   
دورن دادها وابسته به برون دادها  ماورد ن ار اسات.    

ها  متتلفی برا  دست يافتن به م ها و كانالمنابع پیا
ها  متتل  و كسب برون دادها  متفاوت لازم گیرنده
 است.

دهاد كاه طراحای    ارتباطی نشان مای  -الگو  رفتار  
ياابی باه تغییار    ارتباطی با هدف دسات تبلیغات عمومی

رفتار پايدار، چقدر مشکل است. اين الگو جارچوب بسیار 
همه در طراحی يک تبلیغ عمومی كند تاعالی فراه  می

مساهل مه  مورد توجه قارار گیارد. گرچاه بسایار  از     
مداخلات مه  در ساطد جامعاه )مانناد اولاین برناماه      

ا  دانشگاه استنفورد در سه شهر آمريکا با هدف مداخله
كاهش خطر بیمار  قلبی در جامعه( بر اسائ اين الگو 

هاا  جمعای   نهبوده اند، تيارب فزاينده در كاربرد رساا 
باارا  ارتبااا  بااا جامعااه، درك بهتاار  از مزايااا و     

ا  از ن اار هزينااه، هااا  تبلیغااات رسااانه محاادوديت
دسترسی و تاریر فاراه  كارده اسات. اماروزه تبلیغاات      

ا  بااه وفااور باارا  تاریرگذاشااتن باار دانااش    رسااانه
گیارد و  ها و عقايد مورد استفاده قرار مای نگرشعمومی

کار جامع كه ارتباطات جمعای را  به عنوان بتشی از راه
دهاد،در ن ار گرفتاه    تر قرار میدر بطن مداخلات وسیع

 (1900شود. )نات بی  و هريس، می
 

 سوالات پژوهش
اناد  ها  سلامت محور تلويزياون توانساته  آيا برنامه -1

 اطلاعات سلامتی به متاطبین اراهه دهند؟
اناد  ها  سلامت محور تلويزياون توانساته  آيا برنامه -2

سبب تغییر نگارش بهداشات و سالامت در متااطبین     
 شوند؟

اناد  ها  سلامت محور تلويزياون توانساته  آيا برنامه -9
ساابب تغییاار رفتااار و عملکاارد بهداشااتی و ساالامتی   

 متاطبین شوند؟
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 روش پژوهش

آور  اطلاعاات  در اين پاوهش، از روش كیو برا  جمع
پیوند بین روش كیو را  گران،پاوهشاستفاده شده است.

دانناد زيارا از ياک ساو،     مای  ها  كیفی و كمای روش
هااا   كنناادگان از طريااق روش  انتتاااب مشاااركت 

گیرد بلکه نموناه افاراد   گیر  احتمالی صورت نمینمونه
شاود  ا  كوچک انتتاب میمند و با اندازهبه طور هدف

ساازد و از ساو    كه آن را به روش كیفی نزدياک مای  
ق تحلیل عاملی و به صورت كاملا  ها از طريديگر، يافته

چنین به دلیل شیوه گردآور  آيند. ه به دست میكمی
تاوان از  هنیات   تار مای  سااز (، عمیاق  )مرتب هاداده

كنندگان آگاه شد. تفاوت اصالی روش كیاو باا    مشاركت
ها  تحقیق در علوم اجتماعی در اين اسات  ساير روش
فراد تحلیال  ا ،شناسی كیو، به جا  متغیرهاكه در روش

 شوند.می
روش كیو از پن  فاز تشکیل شده اسات. در فااز اول باا    

ا ، ادبیاات تحقیاق بررسای شاده و     مطالعات كتابتانه
آيد. محقق با پیش زمینه انيام فازها  بعد  فراه  می

يابد. انيام فاز اول نسبت به موضوع شناخت عمیقی می
اد و در فااز دوم بااا اساتفاده از مصاااحبه و بررسای اساان   

مدارك، اطلاعات تکمیلی در خصوص مساهل مرتب  باا  
آياد. نتااي  فااز اول و دوم فااا      تحقیق بدسات مای  
دهد. فاز سوم باياد باا ارزياابی و    گفتمان را تشکیل می

و موضوع پااوهش   بند  محتويات فاا  گفتمانجمع
مککئون  .گرددمیانتتاب  ها()گويه ا  از عباراتنمونه،

را برا   )گويه( عبارت 188تا  98ین و تومائ تعداد  ب
 98اند، ولی معمولا  تعداد  بین نمونه كیو پیشنهاد كرده

معتقاد اسات تعاداد    شود. دانار  عبارت انتتاب می 18تا 
هاا دارا  اعتباار آماار     مناسب عبارت برا  آنکه يافته

عبااارت اساات. در فاااز چهااارم  28تااا  28باشااند، بااین 
بنااد    و دسااتهكنناادگان بااه مرتااب سااازمشاااركت
( خواهناد پرداخات. در   Q deck) ها  دسته كیوكارت

هاست. نهايتاا  در  حقیقت، اين فاز، مرحله گردآور  داده
هاا  گاردآور  شاده باا روش     فاز آخر، به تحلیل داده

هاا  اساتتراش شاده    تحلیل عاملی كیو و تفسیر عامل
 (1902فرد، )خوشگويان. شودپرداخته می

ا  وجود دارد كه نتاي  مطالعه امعهدر مطالعات كمی، ج
ا  است كاه  روند و دارا  نمونهدر آن سطد به كار می

شود و عموما  نمونه معارف  با روش تصادفی انتتاب می
گاار، هشوپااا ولاای در روش كیااو،آن جامعااه اساات. 

كند كه ارتبا  را از میان كسانی انتتاب می گیر نمونه
ا  را  عقايد وياهخاصی با موضوع تحقیق دارند و يا دا

 هستند.
گیر  گلوله برفی استفاده در اين پاوهش از روش نمونه

 ینمحقااق از اولاا» یروش گلولااه برفاا درشااده اساات.
كنندگان كه معمولا  به روش آسان، در دسترئ، شركت

را  يگار  كاه اگار افاراد د    خواهاد یاند ما انتتاب شده
و  یاات تيرب  دارا یمورد بررس ینهكه در زم شناسندیم
 یشاركت در مطالعاه معرفا     هساتند بارا   هايیيدگاهد
 (1909  ،حاش باقر يب)اد .«يندنما
از  یانتتاب افاراد مصااحبه شاونده ابتادا فهرسات       برا

هاا   ماديران شابکه  ، اسااتید توساعه  ن اران و  صاحب
سااز تلويزياون و   هاا  برناماه  تلويزيونی، مديران گاروه 

. از ه گردياد یتهها  سلامت محور، كنندگان برنامهتهیه
 ینا، اولا هآن یانانتتاب و از م ا یههسته اول یستل ینب

انيام شاد. پاس از   « فرد ينترمطلع»مصاحبه با عنوان 
كاار   گیار  گلولاه برفای   نموناه آن با اساتفاده از روش  

شاونده،  كه مصااحبه   . در موارديافتها ادامه مصاحبه
 دادناد، یما  یشانهاد پ  مصاحبه بعد  نفر را برا ينچند

 با مشورت استاد راهنما مصاحبه،  برا  انتتاب نفر بعد
باشاد كاه   نفر می 12شد.گروه نمونه اين پاوهش انيام 
 2نفر استاد دانشگاه درحاوزه توساعه،    2نفر،  12از اين 

نفار ماديرگروه    2نفر مدير شبکه سراسار  تلويزياون،   
نفر 2ها  سلامت محور، نفر مير  برنامه 2تلويزيونی، 

نفاار تهیااه كننااده   2هااا  ورزشاای و همياار  برناماا
 باشند.ها  شاخص سلامت محور تلويزيون میبرنامه

ها  روش كیاو،  در اين پاوهش ،عبارات يا همان گويه
بااا اسااتفاده از مطالعااات اسااناد ،تحلیل برخاای از     

ها  سلامت محور تلويزيون،مصااحبه باا برخای    برنامه
هااا  ساالامت محااور پزشااکان و كارشناسااان برنامااه

گوياه جهات انياام     18آور  شد و از میاان آنهاا   عجم
 مصاحبه انتتاب گرديد.
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 تجزیه و تحلیل

، محقق Rبعد از تدوين سوالات و توزيع آن به روش 
ها  بررسی دادهبه كمک تحلیل عاملی به دنبال 

ها و نیز به من ور كش  و شناسايی شاخص بدست آمده
از ن كه و با توجه به اي رواب  بین آنهاست. در اينيا
محقق از روش تحلیل  پیش مدل معینی وجود ندارد

تحلیل عاملی اكتشافی استفاده كرده است. در واقع 
رود كه پاوهشگر شواهد كافی اكتشافی وقتی به كار می

قبلی و پیش تيربی برا  تشکیل فرضیه درباره تعداد 
ها نداشته و به واقع مايل باشد ها  زيربنايی دادهعامل

پراشی هايی كه ه ین تعداد يا ماهیت عاملدرباره تعی
 ها را بکاود. كنند دادهبین متغیرها را توجیه می

ها و مناسب بودن در مرحله اول به بررسی شکل داده
شود. آنها برا  انيام تحلیل عاملی اكتشافی پرداخته می

پذير  تحلیل دو مشتصه عمده در بررسی امکان
باشد. ون بارتلت میعاملی، شاخص كفايت داده و آزم

دهنده آن ( نشانKMO) گیر كفايت نمونهشاخص 
انتتاب ) است كه آيا نمونه انتتاب شده از كفايت لازم

نه ها يا متغیرها  آشکار و مناسب و با كیفیت معرف
هر چه ( برخوردار است يا خیر. كافی بودن اندازه نمونه

كفايت »تر باشد، نزديک 1به  KMOصخاندازه شا
ها )متغیرها  بهتر  در انتتاب معرف« گیر هنمون

آشکار( وجود داشته است. نقطه برش اندازه 
بیان  2/8« گیر كفايت نمونه»برا    KMOشاخص

 1/8بالاتر از  KMO شده است يعنی اگر شاخص
برآورد شده است و « گیر كفايت نمونه»باشد، ملاك 
ك باشد به اين معنی است كه ملا 2/8تر از اگر پايین

 . برآورد نشده است« گیر كفايت نمونه»
ها برا  برا  اطمینان از مناسب بودن دادهچنین ه 

هايی تحلیل عاملی مبنی بر اين كه ماتريس همبستگی
گیرد در جامعه برابر با كه پايه تحلیل عاملی قرار می

صفر نیست، بايد از آزمون بارتلت استفاده كرد. آزمون 
ها  كه ماتريس همبستگیبارتلت اين فرضیه را 

ا  با متغیرها  نابسته مشاهده شده، متعلق به جامعه
آزمايد. برا  آن كه مدل عاملی، مفید و دارا  است، می

معنا باشد، لازم است متغیرها همبسته باشند، در غیر 
 اين صورت دلیلی برا  تبیین مدل عاملی وجود ندارد. 

ن بودن با انيام اين آزمون و با توجه به پايی
، محقق اقدام به حذف سوالات با  KMOشاخص
ترين مقدار واريانس را به ترتیب انيام داد تا پايین

و شاخص  1/8به   KMOحداقل مقدار شاخص
بارتلت در حد معنادار  قرار بگیرد. بدين ترتیب محقق 

مرحله و به ترتیب به حذف سوالات  9ميبور شد در 
حذف ميددا به  پرداخته و بعد از هر 92و  91، 12

بردار  و ضريب ها  كفايت نمونهبررسی شاخص
بارتلت بپردازد. بعد از حذف سوال سوم اين دو شاخص 

 (1قرار گرفت. )جدول ميددا مورد بررسی 
 باشد،می 1/8از آنيا كه شاخص كفايت نمونه بیشتر از 

 چنین باه  رسد.كافی به ن ر می KMOذا شاخص ل
( در 88/8) ادار  بدست آمدهتوجه به اين كه سطد معن
باشد؛ لذا میزان می 89/8 آزمون بارتلت كمتر از

رسد. پس از اطمینان از گیر  كافی بن ر مینمونه
توانايی انيام تحلیل اكتشافی، فرايند تحلیل آغاز شد. 

ها  اصلی و با تحلیل اكتشافی با شیوه تحلیل مولفه
 (2 )جدولاستفاده از چرخش واريماكس انيام شد. 

 9ها  اصلی، و با بررسی تحلیل مولفه 2در جدول 
مولفه اول  9مولفه شناسايی شده است كه تنها در 

باشد لذا در بتش درصد می 1ارزش وياه بالاتر از 
 تبیین واريانس به عنوان عامل ها  مورر معرفی شدند
)در بتش درصد تبیین واريانس مقدار  كه هر عامل يا 

)در  دهد(متغیر باشد را نشان میمولفه قادر است معرف 
حداقل مقدار بايد بتش درصد واريانس تراكمی

مولفه  9درصد باشد(. لذا اين آزمون مدعی وجود 98
مستقل از يکديگر است.در پايان نیز با استفاده از 
چرخش وريماكس بارها  عاملی هر سوال برا  هر 

دار ا  كه بالاترين مقشود. آن مولفهسه مولفه معلوم می
تواند بار عاملی يک سوال را داشته باشد، می

دهنده آن باشد كه سوال مربو  به آن مولفه نشان
است. با اين توضید سوالات هر سه مولفه با توجه به 

 (9است. )جدول مقدار بارعاملی بدست آمده 



 های تلویزیونی بر توسعه سلامت جامعهبررسی نقش برنامه

 

111 

چنین با توجه به سوالات مربو  به هر مولفه و ه 
كه برا   توان مدعی شدبررسی مبانی ن ر  می

توان قاهل شد كه دسته نقش متفاوت می 9تلويزيون 
)مولفه  )مولفه اول(، نگرش عبارتند از: تغییر در آگاهی

 )مولفه سوم(. دوم( و عملکرد
توان مدعی شد با توجه به تحلیل عاملی اكتشافی می

كه تاریر رسانه بر توسعه بهداشت و سلامت جامعه از 
بگیرد كه میزان تبیین  سه بعد بايد مورد بررسی قرار

 است.  51/98واريانس بدست آمده 
بعد از بررسی و شناسايی چگونگی تاریر رسانه بر توسعه 
بهداشت و سلامت جامعه، اينک محقق قصد دارد تا به 
 بررسی جايگاه هر يک از اين عوامل در رسانه ملی
)تلويزيون( بپردازد. برا  اين كار محقق از آزمون 

يک جامعه استفاده نمود و نتاي  حاصل  مقايسه میانگین
 از اين آزمون مطابق جدول  يل بدست آمد:

با توجه به نتاي  جدول فوق كه در آن ضريب خطا  
و عملکرد كمتر  آگاهی( در خصوص sig) محاسبه شده

باشد، لذا در خصوص اين ( می89/8از خطا  استاندارد)
گردد. به عبارت ديگر رد می 0Hمتغیرها فرضیه

لويزيون نقش آگاهی رسانی و تغییر در عملکرد ت
متاطبین را در حد متوس  انيام نداده است. از طرفی 

در خصوص آگاهی،  9با توجه به میانگین بالاتر از 
توان مدعی شد كه تلويزيون نقش آگاهی رسانی می

خود را در توسعه بهداشت و سلامت جامعه به خوبی و 
 (1)جدول است. بالاتر از حد متوس  ايفا كرده 

در خصوص  9از طرفی با توجه به میانگین كمتر از 
 %59توان مدعی شد كه با اطمینان عملکرد، می

تلويزيون نقش تغییر در عملکرد متاطبین خود را به 
طور مناسبی انيام نداده است)كمتر از حد متوس (. اين 
در حالی است كه با توجه به خطا  محاسبه شده 

(، 89/8به خطا  استاندارد)( نسبت 19/8نگرش)
وجود ندارد. به عبارت  0Hشواهد  برا  رد فرضیه 

ديگر تلويزيون در حد متوسطی نقش خود را در ايياد 
نگرش درست در خصوص توسعه بهداشت و سلامت 

 جامعه ايفا كرده است. 
 

 گیریبحث و نتیجه
ها پاوهش حاكی از آن است كه تلويزيون توانسته يافته

در بالا بردن اطلاعات و آگاهی متاطباان  نقش مورر  
خود در حیطه سلامتی ايفا كند. با توجه به اين امر كاه  
دسترسی به پزشاک، خصوصاا پزشاکان متتصاص در     

رساد تولیاد   باشد، به ن ر مای مناطق محروم میسر نمی
تواند اين شکاف آگاهی را ها  سلامت محور، میبرنامه

هاا   ناوع پیاام  هاا، تکارار و ت  كاهش دهد. طبق يافتاه 
گردد و پیاام در  سلامتی سبب افزايش توجه به پیام می

( 1558گیارد. ماونتگمر  )   هن متاطب بهتر جا  می
شاود كاه   نیز معتقد است،تکرار و تنوع پیاام باعاث مای   

موضوع پیام هر چه بیشتر و بهتر در  هن متاطب جا  
ها  بهداشتی و سلامت محاور  گیرد. تکرار و تنوع پیام

شوند تا متاطبین به طاور ماداوم در معار     سبب می
ها  سلامتی قرار گرفته و نسبت باه دريافات آنهاا    پیام

 حساسیت بالايی داشته باشند.
دهناد كاه   چناین نشاان مای   هاا  پااوهش ها    يافته
رغا  افازايش   ها  تلويزيونی سلامت محاورعلی برنامه

اطلاعات سالامتی در مبحاث تغییار نگارش متاطاب      
ها  رسد كه پیاماست. به ن ر مینقش متوسطی داشته 

سلامتی نتواسته در  هن متاطب نهادينه گاردد. ماک   
( ارتبا  دوسويه را جهت نهاديناه كاردن   1559گرائ )

كناد. از  يک پیام در  هن متاطب ضرور  قلماداد مای  
هااا  تلويزيااونی ساالامت محااور كااه بااا ايناارو برنامااه

رار متاطبین خود )خصوصا بیماران( ارتبا  دوسويه برقا 
ها  خود را به شاکل ماوررتر    توانند پیامكنند، میمی

توان از انتقال دهند. برا  نیل به اين ارتبا  دوسويه می
گاويی  ها  نوين ارتباطی سود جست و با پاسا  فناور 

به سوالات متاطبین و مشاركت هار چاه بیشاتر آنهاا     
تااوان در پیشااگیر ، درمااان و توسااعه بهداشاات و ماای

 ها  مورر  را برداشت.مسلامت جامعه گا
ها هرچه بیشتر بتوانناد باا   چنین معتقد است، پیاماو ه 

متاطبان خود همدلی كنند، تاریر بیشتر  بر رو  آنهاا  
هاا   رسد كه اگر پیامخواهند داشت. از اينرو به ن ر می

بهداشتی و سلامت محاور در قاالبی همدلاناه تهیاه و     
رند. از ن ر ايگر تولید گرددند، در  هن متاطب اررگذارت
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گذار  يک پیام بر رو  متاطب، ( نیز برا  تاریر1559)
هاا  جامعاه نیاز در ن ار     ها و ارزشبايد خرده فرهنر

ها  متااطبین  گرفته شود. هرچه پیام به خرده فرهنر
تاار باشااد، امکااان تاریرگااذار  پیااام باار رو   نزديااک

 متاطبان بالاتر است.
هاا  تلويزياون   هاا  پااوهش برناماه   بر اسائ يافتاه 

نتوانسته سبب تغییر عملکرد متاطبان در حوزه سلامت 
ا  مرحلاه  12گردد.بر اسائ مدل الگو  تغییر رفتار  

ها  سلامت تلويزيون تا مک گواير بايد گفت كه برنامه
اناد ولای در   نیمی از مراحل اررگذار  پیاام ماورر باوده   

مراحاااال توجه،نگهاااادار ،تغییر رفتااااار ناشاااای از  
 اند.ريز  مورر  نداشتهمهپیام،برنا

رسد،يکی از دلايلی كه تلويزيون نتوانسته در به ن ر می
تغییر نگرش متااطبین خاود موفاق    رسانی و امر اطلاع

هاا  سالامت محاور اسات.     ، زمان پتش برناماه شود
هاا  سالامت محاور عمادتا در     جدول پتاش برناماه  

ساعات ك  متاطب صبد قرار دارند و متاطب كمتار   
گیارد.  ها و فرايند توسعه بهداشت قرار میان پیامدر جري

هاا  سالامت محاور    به همین من اور پتاش برناماه   
تواند كمک مهمی به توسعه عصرگاهی و شامگاهی می

سلامت و بهداشت افراد نمايد. شبکه تلويزيونی سلامت 
ساعته با پتش دييیتال بر  21نیز به عنوان يک شبکه 

توانااد بااه همااه ماایرو  سااتاب باااكس قاارار دارد و ن
متاطبین خود دسترسی داشته باشاد؛ زيارا بسایار  از    
متاااطبین آن در مناااطق محااروم قاارار دارنااد كااه از  
دسترسی به پزشک و آموزش سلامت محروم هستند و 
در بیشتر اين مناطق آناتن دهای و پوشاش تصاوير      

كاه آنهاا    ستاب باكس با مشکل مواجه است و ياا ايان  
يیتال يا مبدل ستاب باكس را قدرت خريد تلويزيون دي

ندارند. به همین من ور بهتر است اين شبکه بعنوان يک 
شبکه سراسر  و با پوشش گساترده در اختیاار عماوم    

 مردم جامعه قرار گیرد.

 
 

 ها و مناسب بودن آنهابررسی شکل داده - 1جدول 

 02/8 (KMOشاخص كفايت نمونه )

 11/1281 بارتلت

 88/8 سطد معنادار 

 
 
 

 های اصلیبررسی تحلیل مولفه - 2جدول 

 درصد واريانس تراكمی درصد تبیین واريانس ارزش وياه هامولفه

1 11/1 15/98 15/98 

2 12/2 18/12 28/12 

9 01/1 91/0 51/98 

1 92/8   

9 10/8   
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 نتایج حاصل از چرخش وریماکس - 3جدول 

 مولفه سوم مولفه دوم مولفه اول 

   01/8 1سوال 

   15/8 9سوال 

   21/8 18سوال 

   00/8 11سوال 

   08/8 11سوال 

   91/8 19سوال 

   12/8 11سوال 

   22/8 21سوال 

   98/8 21سوال 

   10/8 29سوال 

   95/8 22سوال 

   19/8 25سوال 

   19/8 99سوال 

   92/8 99سوال 

   20/8 92سوال 

   58/8 91سوال 

   01/8 90سوال 

  92/8  2سوال 

  11/8  1سوال 

  12/8  12سوال 

  01/8  19سوال 

  05/8  10سوال 
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  29/8  15سوال 

  22/8  29سوال 

  95/8  21سوال 

  92/8  20سوال 

  10/8  98سوال 

  95/8  95سوال 

 25/8   2سوال 

 12/8   9سوال 

 11/8   1سوال 

 11/8   0سوال 

 20/8   5سوال 

 11/8   28ال سو

 11/8   22سوال 

 09/8   91سوال 

 98/8   18سوال 

 

 

 

 

 جدول میانگین و خطای محاسبه شده – 9جدول 

 خطا  محاسبه شده میانگین نقش تلويزيون

 88/8 11/1 آگاهی

 19/8 82/9 نگرش

 88/8 11/2 عملکرد
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