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  :ـ فهرست منابع مقاله به صورت الفبايي به صورت زير تنظيم شود7
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  .نام ناشر: نشر اثر
  .سروش: مفهوم فرهنگ در علوم اجتماعي، فريدون وحيدا، تهران) 1381(وش، دني ك: مثال
خـانوادگي متـرجم، نـام        خانوادگي نويسنده، نام نويسنده، سال انتشار، عنوان مقالـه، نـام و نـام               نام: مقاله

  .نشريه، شماره نشريه
تر حميد عضدانلو، ماهنامـه اطلاعـات       كجامعه، ترجمه د  در  ر  كنقش روشنف ) 1374(سعيد، ادوارد   : مثال

  .)992(، شماره )9(سياسي ـ اقتصادي، سال 
  .امل، به همراه ترجمة مقاله فرستاده شودك تر مشخصاكـ اصل مقالات ترجمه شده با ذ8
رشـته  خـانوادگي،      انگليـسي، نـام و نـام        برگ مشخصات مقاله شامل عنوان مقاله بـه فارسـي و           كـ ي 9

 نويـسنده بـه صـورت       كتروني ـكمرتبة علمي، سمت، نشاني، شماره تلفن و نشاني پـست ال          تحصيلي و   
  .جداگانه ارائه شود

ـ فصلنامة پژوهش و سنجش در ويرايش فني و محتـوايي مقـالات آزاد اسـت، حـق چـاپ پـس از                     10
  .شود وجه بازگردانده نمي مقالات به هيچپذيرش مقاله براي فصلنامه محفوظ است و اصل 
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  در آن  اربردن حـروف اختـصار    ك ـبـه    از   ، نوشـته شـود    )لمـه ك 250ثر  كحدا(اراگراف  پ كتمام آن در ي   

  .دفهم باش خودداري شود وشفاف و قابل
  .يده آورده شودكلمه به ترتيب حروف الفبا بلافاصله بعد از چك 10 تا 5: ليديكلمات كـ 12
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  سخن نخست 

شناسـي   هاي ارتباطات، پزشـكي و روان     با عنايت پروردگار و ياري استادان محترم حوزه       
  . جلد اول شمارة رسانه و سلامت منتشر شد

نخـست؛ تـاثير مـستقيم و    : موضوع رسانه و سـلامت از دو بعـد قابـل طـرح اسـت              
ي، بـسيج  رسـان  غيرمستقيم رسانه بر سلامت فردي و اجتماعي از طريق آمـوزش، اطـلاع        

كننده با موضوع بهداشت و درمـان و سـپس تـاثير              هاي سرگرم   اي و ساخت برنامه     رسانه
  . بر كاركرد رسانه) موجود و مطلوب(سطح سلامت جامعه 

اي مسئول و متعهد در برابر سـلامت جامعـه     بديهي است در بعد اول، آنجا كه رسانه       
 در زمينـه مـسائل      اثـربخش هـاي    رساني دقيق و سريع و ارائة آموزش        وجود دارد، اطلاع  

شود و اين وظيفـه، بـه نحـو           مرتبط با سلامت جسمي و رواني، وظيفة رسانه شمرده مي         
رسد اما آنجا كه چنين تعهـد و مـسئوليتي            ها، به انجام مي     مطلوب و در حد امكان رسانه     

 شهروندان با درآمد سرشار ناشـي از پخـش           و رواني   سلامت جسمي  ،شود  احساس نمي 
دخانيات، مشروبات الكلي، تـنقلات، داروهـاي بـا عـوارض           ( محصولات مضر    تبليغات

  . شود و ترويج رفتارهاي پرخطر مبادله مي...) نامطلوب، اقلام غيرضروري و 
در بعد دوم، چگونگي تاثير وضعيت سلامت جامعه بر كاركرد رسانه و توقعاتي كـه               

هـا و     نوع و سـطح آمـوزش     روشن است كه    . گيرد  از آن وجود دارد، موردبحث قرار مي      
توان ارائه داد، در وضعيتي كه جامعه در فقر بهداشـتي و           اطلاعاتي كه از طريق رسانه مي     

برد با وضعيتي كه رفاه نسبي يا مطلوب بـر آن حـاكم               شرايط نابسامان درماني به سر مي     
. است و امكانات بهداشتي و درماني در دسترس همگان قرار دارد، كاملاً متفـاوت اسـت    

سـازي    هـاي برنامـه     سوادي اسـت قالـب      اي كه داراي درصد بالايي از بي        همچنين جامعه 
امـا  ) هـاي غيرمـستقيم     كننده و آمـوزش     هاي سرگرم   براي مثال برنامه  (طلبد    خاصي را مي  



 49) 14( پژوهش و سنجش ���� 8

هـاي دقيـق و تخصـصي در حـوزة            خواهان بحـث  كرده، حتي     اي با افراد تحصيل     جامعه
  . بهداشت و سلامت است

ايـن  . ي است تا اهميت فعاليت رسانه در حوزة سلامت روشن شود          مقدار كاف همين  
اي بـه     هاي تازه گشوده در اين مقولـه، انگيـزة اختـصاص شـمارة ويـژه                اهميت و حوزه  

  . موضوع رسانه و سلامت شد
اي دربارة سلامت و رسانه، دشـواري كـار           با توجه به فقدان منابع مطلوب ميان رشته       

اندركاران نشريه    رسيد اما تلاش دست      ناممكن به نظر مي    چنان بود كه تدارك اين شماره     
  . و استادان معظم موجب شد اين شماره برخلاف انتظار در دو جلد انتشار يابد

ترديـد    اند كه بـي      برعهده داشته  ميتاليف اكثر مقالات شماره حاضر را پزشكان محتر       
. رسـيد  امان نميآنان اين مجموعه به س و دقت ستودني   مساعدتجز با حسن همكاري،     

در هر يك از اين دو جلد، مقالات ارزشمندي از استادان، پژوهشگران، مديران             همچنين  
اند، درج شـده كـه اميـد اسـت مـورد            و اصحاب رسانه كه ياران هميشگي فصلنامه بوده       

  . مندان قرار گيرد برداري علاقه بهره
نكـاش در  ك» پـژوهش و سـنجش   «شياز آنجا كه سياست فـصلنامة علمـي ـ پژوه ـ   

 فقر منـابع    ،پيرامون رسانه و ارتباطات است    ) دست كم در داخل كشور    (موضوعات بكر   
بـا وجـود   (شـود امـا چـاپ هـر شـماره          در زمينة موضوع موردنظر همواره احساس مي      

هـاي گونـاگون در       كنـد كـه انديـشمندان حـوزه         اثبات مي ) هاي بديهي هر كار نو      كاستي
علمـي وزيـن    بالايي در تاليف و ارائـة مقـالات      توان ،هاي مناسب   صورت ايجاد فرصت  

ــراي  . دارنــد فــصلنامة پــژوهش و ســنجش افتخــار دارد فرصــتي هــر چنــد كوچــك ب
  . انديشمندان ارجمند فراهم آورد

  
  
  



  
  
  
  
  

  هاي جمعي توليد و تاثير پيام در رسانه

  مقوله سلامتربا رويكردي ب

  ∗∗∗∗الهام شكيبازاده

  دهيچك

اثرات مهمي   ودر همه جا حضور دارند    ،   اصلي اطلاعات  يعني منابع جمعي  هاي    رسانه
نـه  هاي مربوط به سـلامت      بر رفتار رسانه  اثرات   .گذارند  به جا مي  بر سلامت عمومي    

هـا در     رسـانه ريزي شده     كاربرد برنامه  به منظور   بلكه ،تنها از ديدگاه تعاملات روزانه      
هاي جمعـي     ل استفاده از رسانه    اين مقاله، پس از ذكر دلاي      .شود مي رفتار مطالعه    تغيير

و سـلامت   هـا      مرتبط بـا رسـانه     يدو حوزه پژوهش  در حوزه سلامت، به بحث درباره       
هاي موفق مربـوط بـه    پردازد و عوامل موثر بر توليد برنامه مي) تاثير پيام  و   توليد پيام (

  فهرسـت وار معرفـي  شوند هايي مي  برنامهچنين  د  يتولاز  كه مانع   را   يعواملسلامت و   
  . كند مي

هاي مربوط به رسانه وسلامت را به چـالش           در پايان نيز چند موضوع مهم كه پژوهش       
  .كشند، ارائه شده است مي
  

 بـسيج    ، شـكاف آگـاهي،    ، سـلامت  يام، رسانه جمع  ير پ يام، تاث يد پ ي تول :ها  كليدواژه
  .اي رسانه

                                                      
 .دانشجوي دكتراي آموزش سلامت ∗
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  مقدمه

مطالعـه   مله سـلامت،  بسياري از ج  هاي    رشته  ارتباط در امور انساني،    ميت اه دليلبه  
سـلامت  و   اتارتباطپرسش مهم درباره موضوع     . دانند  مي  حياتي و كاربردي   يآن را امر  

 سـلامت در حـوزة   منجر به تغيير رفتـار  اي  طات رسانه ست كه چگونه ارتبا   اعمومي اين   
ريزي شـده درجهـت    برنامهاي   گونه را به يارتباطراهبردهاي توان   ميچگونهو ؟ شود   مي

  كار برد؟ه ر تغيير رفتار سلامتي بتاثير ب
 سـلامت و اكثـر   مربـوط بـه  جمعـي بـه عنـوان منبـع اصـلي اطلاعـات            هـاي     رسانه

 اثرات مهمي بر سلامت عمـومي       ، به دليل حضور گسترده در هر جا،         هاي انساني  فعاليت
 و ي و عمـوم ي در سـلامت فـرد  يار مهمي نقش بس،در سراسر جهان ها    رسانه  اين .دارند

شـمار   سلامت بـه     ي ارتقا ي برا ي منبع مهم  ها بر عهده دارند و      يماري ب  انواع ز ا يريشگيپ
ك ي ـ و سلامت يجمعهاي  ن رسانهيرابطه ب. (Nandy & Nandy, 1997: 238)روند  مي

ي جمع ـهـاي      رسـانه  ي برا ي سلامت موضوع مهم   ي ارتقا   از سويي،  .رابطه دوجانبه است  
 ـ   يگر، دشود و از سوي     محسوب مي   در ارائـه  رسـالتي كـه  ا توجـه بـه   حـوزه سـلامت، ب

  . مند استازي نيجمعهاي  ، به رسانه دارداطلاعات
زيـرا  كننـد    مـي  ايفاهاي مربوط به حوزة سلامت نقش اساسي در تغيير رفتار  ها  رسانه

 ، و به عنوان عوامل اجتمـاعي      هستند اجتماعيهاي    كليدي انتشار اطلاعات در نظام    عامل  
و  گـسترده هـاي      سازمان ،ها رسانه. جارهاي اجتماعي دارند  تاثير قدرتمندي بر رفتار و هن     

سـرگرمي و تبليغـات را در    اطلاعـات،   اخبـار، ،به طور منظم كهاي هستند   پيوستهم   ه به
ي مختلفي پيرامـون    ها  امروزه رسانه . كنند    منتشر مي سراسر جهان جمع آوري، پردازش و       

 از ديـدگاه سـلامت عمـومي،      . رنـد گذا  مي  ابعاد زندگي تاثير   تمامبر  ما حضور دارند كه     
تحقـق  بخـش    آوري ارتباط و تاثير تكامل يافته رسانه در زندگي ما، هم نويـد             معجزه فن 

  . است دهنده خطرات نگران كننده هم هشداربزرگ و هاي  وعده
فهرسـت  تـوان در    هـاي جمعـي در حـوزه سـلامت را مـي             دلايل اسـتفاده از رسـانه     

   :(Catford, 1995: 247-251)جستجو كردزير
 .هاي بزرگ جمعيت هستند ها، راهي مؤثر براي آموزش گروه رسانه. 1

 .دهند هاي پنهان را پوشش مي  حتي لايه تمام افراد جمعيت. 2
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 .گذارند  اجتماعي و فرهنگي تاثير ميهنجارهايبر . 3

 .كنند شاخصي از ميزان جدي بودن مشكل ارائه مي. 4

 .دهند ماني ارجاع ميمردم را براي درمان به مراكز در. 5

 .كنند با تقليد از الگوها، رفتار خود را تغيير دهند به مردم كمك مي. 6

 .كنند منافع تغيير رفتار را دريابند به مردم كمك مي. 7

 .در افزايش آگاهي و تغيير نگرش و عملكرد در سطح فردي و اجتماعي موثرند. 8

 .دهند ه مي ارائ سالمي زندگيبراهايي  هياطلاعات و توص. 9

 .  نقش موثري دارندق اعتماد به نفسيو تشوها  آموزش مهارتدر . 10

   .دنپاداش ده  بپردازند و به عملكردهاي مثبتدستاوردهاتوانند به معرفي  مي. 11
 مـادي يـا معنـوي       تي ـحما مـشاركتي،    تي با هو  يريتصو/ ارائه برنامه قادرند با   . 12

 .كسب كنند

هـاي جمعـي، منبـع بـا اهميـت و             هـد كـه رسـانه     د  هاي جمعيتي نشان مـي      پژوهش
اي براي ارائه اطلاعات مربوط به موضوعات مهم مرتبط با سلامت نظيـر كنتـرل                 پيشرفته

  ، سوء مصرف مواد مخدر، آسم، تنظيم خـانواده و مـاموگرافي هـستند              )HIV(وزن، ايدز 
) (Chapman ,1995 . به دنبال صدور منشورارتقاي سلامت اتاوا(Ottawa Charter) در 

 كه در پي يافتن شركايي براي ارتقاي سلامت بود استفاده روزافـزون حـوزه               1986سال  
  . (Atkin, 1990: 38)ها گسترش يافت سلامت از رسانه

  :  و سلامت عبارتند ازيجمعهاي  دو حوزه پژوهش مرتبط با رسانه
   .(Media Message Production) حوزه مربوط به توليد پيام. 1
  .(Media Effects) مربوط به تاثير پيامحوزه . 2

 (Media Message Production)اي توليد پيام رسانه

 عوامـل سـازماني و اجتمـاعي        كدامشود كه     مي اين سوال مطرح  ،  درحوزه توليد پيام  
 سـلامت  در حـوزة     بر تغيير رفتار   موثرهاي    د بر توليد پيام   نتوان ي مي ا مرتبط با كار رسانه   

  ؟  باشنداثر گذار
دستيابي به  ها وظايف هر بخش براي      هستند كه در آن   هايي     سازمان ، جمعي هاي  رسانه

 و  ، تفكيـك  تخصـصي  بـه طـور      تبليغـات و سـرگرمي      توليد اخبار،  اطلاعات لازم براي  
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 به دنبال منابع رسـمي و پايـدار بـراي           اغلببراي مثال، خبرنگاران     . است  مشخص شده 
  ).Sigal,1987:101 (رود  مـي خبـار بـه كـار    كه در توليـد ا   هستند جمع آوري اطلاعاتي  

باشـند و   دردسـترس   بايـد واقعـي و      ؛ منابع    منابع معمولا مشخص است    اعتبارمعيارهاي  
در واقع، منابع به فراينـد جمـع آوري         .  باشند  را داشته  اطلاعات قابل اعتماد  ه  يته قابليت

ظم اطلاعـات از    منتهيه   بر   تكيه خبرنگاران . )Gandy,1982:67 (كنند  مي اطلاعات كمك 
سازي    خبر بهقادر  كمتر  ،  هاي فاقد قدرت اجتماعي    ست كه گروه  منابع رسمي به اين معنا    

 منـابع ، اي و منـابع   رسـانه  بين كارشناسان در تعامل    .و بنابراين تاثير كمتري دارند    هستند  
 ـا. دارنـد ها    در رسانه ها  آنمطرح كردن   نقش كليدي در شناخت مشكلات اجتماعي و         ن ي

نفعان، براي   هاي حمايتي يا ساير ذي     هاي دولتي، گروه   ها، سازمان  نمايندگي اعم از منابع،  
شـرح عمـومي موضـوع يـا       در رسـانه و     به موضوعات مورد نظر خود      جلب توجه عموم    

 براي مثال ، اداره كل جراحان ايالات متحـده كـه منبـع رسـمي                .دارندرقابت  با يكديگر   مشكل  
هـايي در مـورد اسـتعمال سـيگار و      طور منظم گزارشه ، باطلاعات سلامتي در آن كشور است     

اثـرات سـوء   هـاي مختلـف      هر سال بر جنبه    ،ها  اين گزارش . كند  اثرات آن بر سلامت منتشر مي     
هـاي خبـري و عمـوم      سلامت عمومي مايلنـد توجـه رسـانه       هاي    سازمانكه  استعمال دخانيات   

  ).  افزايش مصرف سيگار بين زنان براي مثال، ( كنند ، تاكيد مي كنندمردم را به آن جلب
 رسانه نيز از اختيارات خـود در        كارشناسانمنابع رسمي،   ه   وابستگي رسانه ب   با وجود 

هاي مربـوط     توجه به معيارهاي خاص در توليد برنامه      . كنند  مي تعريف مشكلات استفاده  
هـاي   ي رسـانه راهبردهـا .  دارد يارهايي اهميـت بـس      كنندگان چنين برنامه   توليدبه سلامت براي    

قـرار   نظـر    مـد  كه اين عوامـل را       خواهند داشت جمعي، زماني بيشترين تاثير را در توليد برنامه         
   :)Whitehead, 2000: 807 ( دهند
  . معتبر و مرتبط با مخاطبان باشديام مربوط به سلامتپ. 1
 . باشديابي مخاطبان قابل درك و دستي برايام به راحتيپ. 2

 .زدي را برانگيمند ه و علاقاشد بق كنندهيام تشويپ. 3

 . شده باشنديبند  دسته،مخاطبان به طور خاص و هدفمند. 4

 . كنندنييانه و كوتاه مدت تعيگرا واقعرا داف راهبردها، اه. 5

 .بگيرندگر هم بهره يدهاي  از رسانهراهبردها . 6

 .ت شوندي حمايرسمهاي   آژانساز سوي يا رسانههاي  جيبس. 7
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 . شودپرهيز مثبت يبردار بهرهي، با هدف منفهاي  امي پاز ارائه. 8

 ـام در زمان مناسب ارائه شود و از ارائه همزمان چنـد پ            يپ. 9   يده خـوددار  ي ـچيام پ ي
 .شود

هاي آينـده بتـوان از نتـايج          راهبرد به روش مناسب ارزشيابي شود تا براي برنامه        . 10
 .آن سود برد

   بـه شـرح زيـر شـمرده        ق مربـوط بـه سـلامت      موفهاي    د برنامه ي تول در مقابل، موانع  
  :(Lefever, 1992 :153)اند شده

  .  رسالت و اهداف برنامه شده نبودنفيتعر. 1
 .يفقدان توافق سازمان. 2

 .يان مشتريابيارزتوجهي به  بي. 3

 در ييمخاطبـان و نارسـا  هاي  ازي ن هاي صورت گرفته در خصوص      پژوهشضعف  . 4
 . مخاطبانيبند دسته

 . مخاطبانهاي  ازيبالاتر از ندر اولويتي  يا دادن اهداف حرفهقرار . 5

هاي مبتني بـر    جاي برنامه هاي مبتني بر صاحبنظران به گيري به سمت برنامه     جهت. 6
  . مشتريان عام

   (Media Effect)اثرات رسانه

 شـوند    مي ناميده اثرات رسانه     به طور معمول    هاي رسانه   حاصل از پخش برنامه   نتايج  
)Bryant&Zillman,1994:132.(   بـر  ، »اثرات رسـانه «واژه رسد  به نظر مي نگاهدر اولين

 هـا،  گـروه  افـراد،  رفتـار  و   نگـرش  عقيده،بر ميزان آگاهي،    رسانه  سويه تأثير   ك  يمطالعه  
 شـوند،  ر نظـر گرفتـه مـي   ها د   برنامه غيرفعال   مخاطبان كه به عنوان     يموسسات يا جوامع  

 تـاثير   مربوط بههاي اما پژوهش. )McLeod,Kosicki&Pan,1991: 433(دلالت دارد 
كننـدگان غيـر      را دريافـت   توجه دارند و مخاطبـان    رسانه نيز   تأثير مخاطبان بر     به   ،رسانه

  . كنند فرض مي بلكه جستجوگران و كاربران فعال اطلاعات ،ندندا فعال نمي
 وتحليلـي   ف  ختلسطوح م در  ساير علوم رفتاري و اجتماعي      نظير  اي   مطالعات رسانه 

در سـطح   . كنند  پژوهش مي هاي اجتماعي     جوامع و نظام   ها ،   گروه ، افراد بررويكاربردي  
ناشـي از   ي  و رفتارهـا    نگـرش  ، ادراك، مـشاركت،   شانگيـز  اي بر   مطالعات رسانه  ،فردي
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، اعتبار طولاني دارنـد  در اين مقوله مطالعاتي كه. دناي تاكيد دار هاي رسانه   مواجهه با پيام  
پژوهشگران بر سلسله   ،   زمينه در اين . پردازند   مي  و رفتار   ي رابطه آگاهي، نگرش    بررس به

گذارد و تغييـر      تاثير مي ها     آن تغيير آگاهي بر نگرش     طيكه  دارند  مراتب يادگيري توجه    
هـاي   پـژوهش  ،1960از دهـه  هر چند . شودمي  رفتار منجر به تغييرنگرش به نوبه خود   

تغييـر در    بـه    »تغييـر نگـرش   «را از  غالـب خـود    تاكيدمت،   بر سلا  رسانهمربوط به تاثير    
سـطوح  بيشتر بر مطالعه    و   :Beniger&Gusek,1995) 217 (اند   معطوف كرده  »شناخت«

 هـا،   جوامـع، گـروه    كـلان را  واحدهاي مطالعه در اين ديـدگاه       اند،    متمايل شده اجتماعي  
هـا   از جمله انجمـن اجتماعي گسترده هاي   موسسات اجتماعي مختلف و نظام     ها، سازمان

 ير بـر باورهـا و رفتارهـا   ي در تاثيجمعهاي   رسانه توانايي .دهند  تشكيل مي ها    و اتحاديه 
ارتبـاط يـك سـويه     امـا   . گـسترده اسـت   آنهـا   ار  ي بس مخاطبان به دليل مربوط به سلامت    

 ـپانطبـاق   اغلـب   ها با مخاطبـان،       رسانه  ـبـا ن  هـا     امي دشـوار   را   ان مخاطب ـ يواقع ـهـاي     ازي
  .(Tones, 1996: 29)كند مي

در حوزه سـلامت،    » تاثير رسانه «هاي مربوط به      هاي مرتبط در پژوهش     يكي از مقوله  
  . است(Knowledge Gap)»يشكاف آگاه«مفهوم 

توان از طريق آموزش      مي  مشكلات اجتماعي پايدار را    استخرد متعارف نشان داده      
ا در مورد انواع موضوعات      ر  مردم عمومآگاهي   در مطالعاتي كه      اما .برطرف كرد عمومي  

 آگاهي و اطلاعات به طور مـساوي بـين           است شدهمشخص   اند،  كردهو عناوين بررسي    
 از  ي بـسيار  دربـاره افراد داراي تحـصيلات بـالاتر       به نحوي كه    . مردم توزيع نشده است   

  .اند داشتهتر  افراد داراي تحصيلات پاييننسبت به  ي بيشتر عمومي، اطلاعاتموضوعات
 پژوهــشگران از ســوي »شــكاف آگــاهي « عنــوان فرضــيه  اهــا بـ ـ تــهايــن ياف

)Donohoe,Tichenor&Olien, 1995: 115 (معتقدنداين پژوهشگران . ارائه شده است 
هـاي   نظام اجتماعي، براي گـروه    سوي   به   ها   از رسانه   سلامتي  مربوط به  جريان اطلاعات 

هـاي داراي    د تـا گـروه     مزيـت بِيـشتري دار     ،اقتصادي بـالاتر   -داراي موقعيت اجتماعي    
 احتمـالا تفاوتهـاي   ،افزايش اطلاعات در دسترس. تر  اقتصادي پايين- وضعيت اجتماعي 

 برخلاف اين تصور عمـومي  ، ياد شدهموضوع. كند ها را تشديد مي موجود بين اين گروه 
. دانـد   مـشكلات اجتمـاعي مـي   عـلاج قطعـي و آسـان    را  است كه مداخلات اجتمـاعي      

 ي مخاطبـان در تأثيرگـذاري   محيط ـشرايط ه توجه ب، مطالعات رسانه صلابنابراين، اولين   
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 را كـه    شـرايطي  انواععدد،  خوشبختانه ، مطالعات مت    .اي بر افراد است    هاي رسانه   فعاليت
  مربـوط بـه    هـاي  بـراي فعاليـت   ي  هـاي   فرصـت  وتواند بر شكاف آگاهي تاثير گذارد         مي

 .)1 جدول( دهد نشان داده استارائه سلامت عمومي 

  »شكاف آگاهي« مفاهيم، تعاريف و كاربردهاي -1جدول 

  كاربرد  تعريف  مفهوم

  شكاف آگاهي 
هـاي مختلـف     تفاوت در آگاهي بين گروه    

  اجتماعي و اقتصادي

هاي اطلاعـاتي در      نتايج بالقوه بسيج  

  . در طول زمان» ها شكاف«افزايش 

  آگاهي 
اطلاعاتي كه منجر به شناخت يـا انجـام         

  . شود ه مي آگاهان فعاليت

ها   توليد اطلاعات درباره علل بيماري    

هـاي   و پيـشگيري از آنهـا و مهـارت   

  .سلامتي

  جريان اطلاعات 

سطح در دسترس بودن اطلاعات دربـاره       

موضوعي در يك نظـام اجتمـاعي ماننـد         

  . جامعه يا سازمان

ــزايش فرصــت ــا  اف هــاي مواجهــه ب

ــلامتي   ــات سـ ــق (اطلاعـ از طريـ

  ). مجراهاي مختلف

 اجتماعي وضعيت

  اقتصادي 

هاي متمايز بر اساس تحصيلات،       جمعيت

  . درآمد، ثروت يا شغل

ــر اطلاعــات و ــد ب هــاي  مجــرا تاكي

هاي مختلف اجتماعي     مرتبط با گروه  

  . و اقتصادي

  ساختار اجتماعي 

هاي   تمايز و وابستگي متقابل زير سيستم     

هـا و     اجتماعي از جمله موسسات، سازمان    

  . نفع هاي ذي گروه

مع بزرگ رقابـت را بـراي جلـب         جوا

توجه عمومي به اطلاعات سـلامتي      

اند و به منـابع ارتبـاطي         افزايش داده 

بيشتري نسبت به جوامع كوچك نياز      

  . دارند

  اي  بسيج رسانه

فعاليتي سـازماندهي شـده بـراي تمركـز         

ــأثير اجتمــاعي در رفــع يــك   قــدرت و ت

  . مشكل

تبليغات درباره موضـوعات سـلامتي      

هـاي رسـمي و       ي گـروه  اغلب از سو  

  . شود رهبران اجتماعي هدايت مي

  انگيزش 
عوامل اثرگذار بر افـراد بـراي عمـل بـر           

  . اساس اطلاعات و آگاهي

هاي افـزايش انگيـزه     تاكيد بر راهبرد  

  . براي كسب و كاربرد اطلاعات

 را بـه دليـل      از مطالعات، شـكاف آگـاهي      ي اگرچه بسيار  :اي   رسانه مجراي محتوا و 
 كه موضوع دهد نشان مي مطالعات ي برخ،اند  گزارش كردهاجتماعي ـ  قتصاديوضعيت ا

 اقتصادي جـذاب    ـاجتماعيهاي  ، به عنوان يك موضوع كلي، براي همه گروه»سلامت«
 درگيـر موضـوع   هـاي ديگـر،       از مقوله ممكن است بيشتر  تلويزيون  يعني، مخاطبان   . است
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انـواع  دهد امـا      مي ي تحت تاثير قرار   هر كس را به طريق    اين موضوع   زيرا  . سلامت شوند 
 دهـد   مـي  نـشان  هـا   يافتهبراي مثال   .  متفاوتند شكاف آگاهي هاي ارتباطي در تاثير بر      مجرا

افـرادي هـستند    ، اغلب دانـاتر از   كنند  دريافت مي چاپي  هاي    افرادي كه اخبار را از رسانه     
 ن روزنامـه خـوا  رادكنند و تحصيلات رسمي اف ـ    مي دريافتها    كه اخبار را از ساير رسانه     

 دانـش بـين     سـازي   همساندرزيون  ي تلو .كنند  نمي  كه روزنامه مطالعه    است بيش ازافرادي 
 بـه رابطـه     ،تـاثير اين  جنبه ديگر   اما   كاربرد دارد   اجتماعي - هاي مختلف اقتصادي   گروه
ــين ــانهب ــردي    رس ــين ف ــات ب ــا و ارتباط ــره ــي  ب ــردد م ــرا. گ ــال،يب ــو و  مث    دونوه

كه گفتگو و مباحثـه  نشان دادند  Donohoe,Tichenor&Olien, 1995: 115-132) (همكاران
  . موثر است در كم كردن شكاف آگاهيها  اطلاعات دريافتي از رسانهدربارةبين افراد 

، شكاف  ي در صورت بسيج اجتماع    دهد  مي  نشان يا  مطالعات رسانه  :بسيج اجتماعي 
 تغييـر اجتمـاعي محـسوب      بسيج اجتماعي كه موتـور       .كمتر مشاهده خواهد شد    آگاهي

 كـه ارتبـاط بـين فـردي     خواهد شد  منجر به افزايش توجه عموم به موضوعاتي ،شود مي
  . كند   ميبيشتري را تشويق
. اسـت بر شكاف آگاهي، ساختار جوامع       ديگر  عامل مهم و اثرگذار    :عيساختار اجتما 

 ولـت،   ها، خـدمات و موسـسات از جملـه دو          بزرگ با تخصصي شدن بيشتر گروه     وامع  ج
ها كمتـر تخصـصي و متمـايز       در شهرهاي كوچك، همه بخش    . شوند  ها مشخص مي    رسانه
و   بيشتر از جوامع كوچـك ،تر تر و پيچيده بنابراين، شكاف آگاهي در جوامع بزرگ. اند  شده

هرچند، برخي ). Etteme& Luepker,1983;Gaziano,1988: 351 (شده استكمتر قطبي 
 مقولـه    ماننـد  هاي محتوايي خاص     در حوزه  نشان داده است    سلامت، دربارةمطالعات اخير   

 اســت جوامــع بزرگتــر ســاكنانســلامت، دسترســي بيــشتر بــه منــابع مختلــف بــه نفــع  
)Viswanath & Finnegan,1996.(  

 محققي به نام اتم      را  از عوامل موثر بر شكاف آگاهي      ي دسته ديگر  :انگيزشيعوامل  
شـرح  ان ايـن پژوهـشگر  . دادند ارائه Etteme & Luepker, 1983: 516) (و همكارانش 

 دليـل  الزامـا بـه   ، اقتصادي بالاتر و پايين ترـ هاي اجتماعي د كه شكاف بين گروهنده  مي
 سـطوح مختلـف     دليل بلكه به     نيست اثرات آموزش رسمي كمتر يا محروميت اقتصادي      

 بـه    تاكيد مطالعات شـكاف آگـاهي را       انآن. استلاقه به موضوعات خاص      يا ع  انگيزش
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متغيرهاي فـردي    اهميت   ، بسياري از مطالعات   .نقش متغيرهاي تفاوت فردي تغيير دادند     
 دانـش و تحـصيلات       بيـشتر از   ،در كـسب آگـاهي     علاقه، انگيزش و مـشاركت را        انندم

 ).zandpour & Fellow,1992;Fredin,Monnett&Kosicki,1994:176- 190(داننـد  مـي 
 & Perse,1994: 433(كيــد شـده اســت  در برخـي مطالعــات نيـز بــر نقــش هـر دو تا   

McLeod.( واياواناث و همكاران (Viawanath et al, 1996) اند كه حتـي   گزارش كرده
  . دارند  رژيم و تغذيه اطلاعات بيشتري دربارهتحصيل كرده افراد بين افراد با انگيزه نيز 

به نقـش  مفرط بيني   خوشاز ه با فاصله گرفتناين است كدر  اهميت مطالعات اخير
 كـه    را  عوامل سـاختاري   هاي مربوط به سلامت،     اي در افزايش آگاهي     رسانههاي   فعاليت

  .گيرد در نظر مي كنند   مييجادارائه اطلاعات اموانعي در برابر 

   در سلامت »رسانهتاثير « مطالعات  كاربرد

در  در تغيير رفتارهاي مربوط به سلامتي مخاطبان، به طـور عمـده            اي مطالعات رسانه 
هـا     روزانه با رسانه   مواجهاثرات   ـ1:كاربرد دارند  شرح داده شد     پيش از اين  دو بعدي كه    

رسانه در رسيدن به برخـي  ريزي شده     و برنامه   اثرات كاربرد هدفدار   ـ2بر نتايج سلامتي    
  . سلامتمربوط به نتايج 

  تاثير روزانه رسانه بر سلامت  -1

تـاثير  شـد،    منجـر سلامت عمومي ر زمينه   داي   مطالعات رسانه به    كه ياولين موضوع 
بـه  Payne) (پـين  موسـسه  1930دردهـه  . بودبر رفتار مرتبط با سلامت ها  كاربرد رسانه

كه آيـا    موضوع اين بود  . پرداخت فيلم بر جوانان      تماشاي اثراتدربارة   تجربي   مطالعات
 ايـن   . يـا خيـر      خواهنـد شـد    غيـر اجتمـاعي   هاي    موجب خشونت يا ساير رفتار    ها    فيلم

پـذير   هاي آسـيب   تاكيد بر گروه  . شناختي يا اجتماعي داشتند    مطالعات بيشتر ديدگاه روان   
كـه كودكـان و سـالمندان كـاربران         شـود     ناشـي مـي   در چنين مطالعاتي از اين حقيقـت        

اي   در زمينه تاثير روزانه رسانه بر سلامت مطالعـات گـسترده         .هستند زيوني تلو هميشگي
   : شده استهاي زير انجام در مقوله

  بــين تماشــاي محتــواي داري  رابطــه معنــي،  متعــددمطالعــات :خــشونت و رســانه
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ايـن نگرانـي طـولاني مـدت در         . دنده  نشان مي زيون و رفتار تهاجمي     يآميز تلو  خشونت
، بنـدي محتـوا    درجـه هـاي     نظـام با وجـود    . افزايش يافته است  ديجيتال  هاي    عصر رسانه 
بـه  رسـانه را    صـنعت   بالا،   خشونت    با درجه  زيونييلوتهاي    رنامهبيافتن  ، با   پژوهشگران

 علاوه بر ايـن، مطالعـات نـشان       . كنند  متهم مي بازاريابي اختصاصي خشونت بين جوانان      
جديـد از جملـه     هـاي      با ظهور رسـانه    ،افراد جوان ميان    در  عادات كاربرد رسانه   دهد  مي

هـاي    بـا رسـانه   هـي آنهـا     و همرا اينترنـت    و    رايانهويديوئي،  هاي    ، بازي هاي فشرده   لوح
 صورت گرفتـه از  مطالعهبراي مثال، . تشديد شده است  زيون و راديو    ي تلو تر مانند   قديمي
نــشان داد كــه كودكــان  (Kaiser Family Foundation) كــايزر  بنيــاد خــانوادهســوي

  را رج از مدرسـه    خـا  از اوقات تقريبا پنج و نيم ساعت       روزانه به طور متوسط    ،مريكاييا
ي را  تعداد اندكي از والدين قـوانين     همچنين تنها   . كنند   مي ها   انواع رسانه  اده از استفصرف  

 اند و   تعيين كرده   خود كودكاناز سوي   كاربرد رسانه   براي سامان بخشيدن به مدت زمان       
  . (Kaiser, 1999) كنند  مياز سوي آنانصرف نظارت بر كاربرد رسانه را  ناچيزيزمان 

واجهه جوانان با  آيا م: كشف رابطة علت و معلولي است،اتهميشگي اين تحقيق چالش
 طراحي  رااي  نتوان مطالعهشايد؟ شود ي خشونت در دنياي واقعي ممنجر بهاي  خشونت رسانه

پژوهشگران به همبستگي بسياري از  كند اما به هر حالكه اين معما را با قطعيت حل كرد 
   .ددارناشاره  در مطالعات » خشونتـمواجهه «منطقي 
چون كودكان  هم يپذير هاي آسيب  با تاكيد بر گروه    تبليغات، :تبليغات و سرگرمي  ـ  

 .كننـد   مـي  مطـرح    اي ديگر    را به گونه    سلامت عمومي   مربوط به   موضوعات ،و نوجوانان 
تبليغات سيگار به شدت بـراي جوانـان جـذاب          دهد    مي مطالعات اخير نشان  براي مثال،   
  مربوط بـه مطالعات . سيگار كشيدن تاثيرگذار است بهاقدام براي   تصميم آنان است و در    

 بـر   تأثير ايـن نـوع تبليغـات       دهد  نشان مي  سرگرميهاي    ر برنامه مصرف الكل د  تبليغات  
 ايـن   بـه  از طريـق اشـاره        كـه   به نفع استفاده از محصول است      ك آنان جوانان، تغيير ادرا  

بـراي داشـتن   ط كه فـرد   اين پيشنهاد غل.شود حاصل مي »دننوش مه ميه« هنجار غلط كه  
مـرتبط بـه مـصرف      هاي    ممكن است به خشونت   مايد  الكل مصرف ن  اوقات خوب، بايد    

  .شودمرتبط الكل نيز 
زيـون  ي تلو تماشاي بيش از حد    كه   دهد  مي نشان ، همچنين مطالعات :شيوه زندگي ـ  

 بـه گـذار اسـت و ممكـن اسـت     اثر كودكـان  از سويتحرك  يبشيوه زندگي   بر پذيرش   
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هـاي   ، نارساييكلسترولغلط، بالا رفتن ميزان اي   الگوهاي تغذيه رواج ن آنان،وزافزايش  
  .اختلالات رواني بينجامداي و  تغذيه

   سلامت  مربوط بههاي هدفمند ريزي برنامه كاربرد رسانه در -2

شـده  بررسـي  طـي تحقيقـات مختلـف     اثرات مثبت كاربرد رسانه نيـز         در اين زمينه،  
زيون ممكـن   يي جمعي بويژه تلو   ها  كه رسانه  در حالي دهد    ن مي نشااين مطالعات    .است
توانند و بايد به منظور ايجـاد تـاثير مثبـت در سـلامت               مي داراي تاثير منفي باشند،    است

مطالعـات  از  دومـين بعـد     بـر   طورخاص،  ه  اين ديدگاه ب   .كار گرفته شوند  ه  عمومي نيز ب  
اي از مـداخلات     نـد رسـانه در زمينـه      اثرات كاربرد هدفم   :تاكيد دارد اي و سلامت     رسانه

 .شدهبرنامه ريزي 

تواند علاوه بر جلب هر چه   مي(Mass Media Campaigns)هاي جمعي   رسانه بسيج
بيشتر توجه عموم مردم به يك موضوع خاص، در معرفي و ارائه مفاهيم جديد نيز مفيد                

م هستند، ممكن اسـت     ها، به طور معمول مخاطبان عا       گونه برنامه   اگرچه هدف اين  . باشد
 ـ     به ها با توجه    پاسخ  يـك گـروه خـاص يـا عوامـل ديگـر متفـاوت               ا ميزان ارتباط پيام ب
ها و اخبـار پزشـكي ممكـن اسـت      گزارش. (Agostinelli and Grube, 2002: 15)باشد

 يا نوعي زنگ خطر در نظـر گرفتـه شـود            ،)گاهي اوقات به غلط   ( اميدهايي را برانگيزد    
تواننـد بـر كـاربرد     هـاي جمعـي مـي    علاوه بر ايـن رسـانه    ). وريگاهي اوقات غير ضر   (

ــند        ــذار باشـ ــاثير گـ ــز تـ ــلامت نيـ ــتگذاري سـ ــا سياسـ ــتي يـ ــدمات بهداشـ   خـ
(Domenighetti, 1988: 1470) .    هـاي   براي مثال، در برخـي كـشورها پـس از گـزارش

و   شـير  ،مستمر تلويزيون در مورد غذاهاي حاوي كلسترول، مصرف گوشت، تخم مـرغ           
هـاي مربـوط بـه     پرچرب در ميان مردم كاهش يافته است همچنـان كـه گـزارش            لبنيات  

خطرات مصرف بيش از حد سديم منجر به افزايش مصرف محصولات غذايي كم نمك              
 . (Warner, 1987: 140)شده است

هاي جمعي براي پرداختن به موضوعات مربوط به سـلامت، درسـت    در بسيج رسانه 
 بايد از زبان، روش و لحن مناسـب  (Commercial Marketing)بازاريابي تجاري مانند 

ضمن آنكه براي تـأثير بيـشتر لازم اسـت          . براي ارائه پيام به مخاطبان هدف استفاده كرد       
اي كه افراد به لحاظ آمادگي براي تغيير رفتار در آن قـرار دارنـد،       پيام مورد نظر با مرحله    



 49) 14( پژوهش و سنجش ���� 20

 

  (Boots and Midford, 2001; Agostinelli and Grube, 2002: 15).متناسب باشد
تواننـد ميـزان آگـاهي را         ها مـي    برنامهنوع  اين  . اي به تنهايي موثر نيست       رسانه  بسيج

اسـتفاده از فنـون بازاريـابي       . رسد بر تغيير رفتار موثر باشند       افزايش دهند اما به نظر نمي     
وه هـدف تناسـب   اي با گر هاي رسانه  تواند اين اطمينان را ايجاد كند كه پيام         اجتماعي مي 

اي  هـاي رسـانه   دهـد كـه بـسيج     شوند همچنين شواهد نشان مـي  دارند و به آن منتقل مي   
  . زماني بيشترين تاثير را دارند كه يكي از اجزاي بسيج چند راهبردي باشند

اي در كـشورايالات      ي بـسيج رسـانه    ازكاربردهااي    نمونهبه طور خلاصه، به      اينجادر  
   .(Finnegan & Viswanath, 2002)شود  متحده اشاره مي

، مطالعـات اپيـدميولوژيك     1950دهـه    در آغـاز     :هپيشگيري از بيماري قلبي ورسان    
واضـح  .  استطرز چشمگيري در سراسرجهان متغيره قلبي بهاي   ميزان بيماري  نشان داد 

 رهنـگ فاز متـاثر  ها تـا حـدود زيـادي ناشـي از الگوهـاي رفتـاري        است كه اين تفاوت 
،  كاهش سطح كلي بيمـاري     كه كردنداستدلال  پژوهشگران  . اجتماعي است پذيرفته شده   

.  اسـت   با هدف تغيير در كل جمعيـت       ،چندگانه پيشگيري نيازمند استفاده از راهبردهاي     
بود كـه افـزايش     ناشي از اين فرضيه     ي  بناي اين رويكرد، زنجيري از روابط علّ       رمنطق زي 

 و  دهـد   مي به تغيير رفتار را افزايش    جر  من مشاركت و همكاري     ،مواجهه با چنين فعاليتي   
 آنكـاهش  در نهايـت    و   افـزايش تغييـر در عوامـل بيمـاري           موجـب  اين به نوبه خـود،    

   .شود مي
 آغـاز   بودجه از طريق دولت فـدرال      با تامين    ، در سطح جامعه   انههاي پيشگير  فعاليت

قـش  اي جمعـي ن   ه ـ   رسانه ، آنها  همه كه در  كار گرفته شد  ه  باي    چندگانهراهبردهاي  . شد
 بهـره افزايـي   هـم  از ايـده   نيـز چندگانهراهبردهاي ايده استفاده از  . كردند  مي بازي مهمي

 شوند در دسـتيابي بـه تغييـر رفتـار           مي كار برده ه  كه با هم ب    وقتي   راهبردها،  زيرا. برد مي
 اثر كل بـيش از جمـع  (شوند   ميكار گرفتهه از زماني خواهند بود كه به تنهايي ب تر  موفق

 در   خـود را    نقاط قوت و ضعف    راهبرد،اساس است كه هر      اين   رايده ب  بناي). اجزاست
چـون   (گروهـي هاي     قوت آموزش  هنقط براي مثال، . دارد دستيابي به تغيير رفتار سلامتي    

تعـداد  پوشـش   كـم و     ضعف آن، ظرفيت     هاست اما نقط  بالا  ، ارائه تجربه تعاملي     )كلاس
بـراي   بـالا  جمعي، ظرفيتهاي  گر، نقطه قوت رسانهاز سوي دي .افراد استمحدودي از  

 ـ،  ريـزي فعاليـت    برنامـه .  سوية آنهاسـت    آنها، ارتباط يك  پوشش افراد و نقطه ضعف       ه ب
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   .است متنوعاجراي راهبردهاي خاص از طريق هاي  اين ضعفكردن دنبال متعادل 
 ـ  اصـلي   به  افزايش آگاهي عمومي   با هدف ها    رسانهدر ابتداي اين برنامه،      عامـل  رين  ت

هـاي    بنـابراين برنامـه    .پرداختنـد زنـدگي   شـيوه   هـاي تغييـر     راهبرد و   هاي قلبـي    بيماري
پيشگيري از بيمـاري قلبـي بـه عنـوان نگرانـي            هاي عمومي با هدف       اجتماعي در رسانه  

هاي    قوت رسانه  هنقطبا توجه به    . شدندساخته   شت،مهمي كه ارزش توجه عمومي را دا      
آور  ، شـگفت   اطلاعات يكـسان اسـت     د زيادي از افراد با     تعدا  همزمان پوشش  كه جمعي

 يعو سـر    چشمگير يطرزه  پيشگيري ب هاي    و برنامه ها    از پيام  مردم   گاهي عموم آ كه   نبود
جامعه موضـوع مهمـي   اقتصادي  ـ  هاي اجتماعي  بخشپوشش دادن همه. فتافزايش يا

 ـاي بـراي  اي مقدمه رسانهپوشش در هر حال    زيرا  . رفت  به شمار مي    اثيردر نظـر گرفتـه   ت
رو   روبـه با عوامل مهمي    هاي مربوط به سلامت       فعاليتريزان   ، برنامه ضمن آنكه . شود مي

 بـر  .شود، تاثير گـذار باشـد     مياي كه منجر به تغيير رفتار      مواجههتوانست بر   بودند كه مي  
هـاي داراي موقعيـت      كـه گـروه   شـت    وجـود دا   احتمال، اين    شكاف آگاهي  اساس اصل 

هـاي داراي موقعيـت اجتمـاعي ـ اقتـصادي        نسبت بـه گـروه  اقتصادي بالاتر   ـاجتماعي
ممكـن بـود   و همچنـين  كننـد  كـسب  تـري   در زمان كوتـاه    را   ي اطلاعات بيشتر  تر  پايين

 تفـاوت در   دليـل بـه    كننـد،    مي  با اندازه و پيچيدگي متغير زندگي      عيافرادي كه در جوام   
ريـزان   اين امر برنامه. قرار گيرندها  نامه در معرض بربه نحوي متفاوت ي،ارتباطهاي    نظام

ـ كه عوامـل اجتمـاعي    هايي كرد  برنامهايجاد و ارزيابي را متعهد به سلامتي هاي  فعاليت
  . ده بودنظر گرفته شآنها به طور دقيق در ساختاري در

بـه   و  عروقـي   ـقلبـي هـاي    پيشگيري از بيمـاري  مربوط بهيها فعاليتارزشيابي در 
، تغييرات در آگاهي اجتماعي و توانـايي عمـوم          ها   با برنامه  مواجههيزان  ممنظور سنجش   

 هيچ كـدام از   ارزشيابيالبته،. مورد آزمون و ارزيابي قرار گرفت ها در يادآوري نام برنامه   
ارزيابي فرايند  ا براي   آنه از   اين نتايج مياني براي دستيابي به تغيير رفتار ضروري نبود اما          

بر حـسب برنامـه،     اين نكته مورد توجه قرار گرفت كه آيا         يعني  . ده شد استفاارائه برنامه   
عروقـي آگـاه بودنـد و    ـ  پيـشگيري از بيمـاري قلبـي     هـاي مربـوط بـه    مردم از فعاليت

تر اينكـه    به ياد آورند؟ و مهم    ) بدون كمك   ( توانستند نام منبع خاص اين فعاليت را         مي
  ؟بود متغير ،تماعي مختلف اج- هاي اقتصادي آيا اين تاثيرات در گروه

 مـردم در سـه   اي تـصادفي از  نمونـه  بـار  يكماه  6 ساله ، تقريبا هر    5برنامه  يك  طي  
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در .  گرفـت   مـورد بررسـي قـرار      به منظور پـايش چنـين تغييراتـي        تعريف شده،    جامعه
 در پايـان     درصـد  42به سرعت از    ، آگاهي   ) نفر   28651با جمعيت   (ترين جامعه    كوچك

 در   درصد، 88سپس به   سه سال و    عرض  در  )  درصد 91(ميزانبالاترين  به  شش ماه اول    
 عموم مـردم  آگاهي ميزان  ) نفر137574با جمعيت(محلي در جامعه   .  سال رسيد  5پايان  

 سـه سـال و  پايـان  در درصد 86 يعني  به بالاترين حد اولماهپايان شش  در درصد   30از  
 30آگـاهي از    ، ميزان   ) نفر 81831با جمعيت  (در حومه .  سال رسيد  5پايان  در   درصد   76

 71سـپس   سـال و  3عـرض  در)  درصد84( به بالاترين حد اول،   ماه 6عرض  در  درصد  
ش ي افـزا  يمـشابه  بايزان تقر يمبا  نيز   ها  يادآوري نام برنامه   . سال رسيد  5عرض  دردرصد  

، ) جمعيـت  نفـر  ميليـون 2بخشي از يك كلان شهر بـا  ( و حومه يمحلدر جوامع   .افتي
آگـاهي و  ميـزان  اي بيـشتري بـراي حفـظ      ارتبـاط رسـانه  ،ن جامعه يتر ه كوچك نسبت ب 

 بـر حـسب پيچيـدگي        نيـاز  مـورد اي   سطح ارتباط رسانه  .  بود لازمها     برنامه يادآوري نام 
  . است بيشتر يدسترس هاي راهتر،   جوامع بزرگدر. يافت تفاوت ميتر  جوامع بزرگ

عيت اجتمـاعي ـ اقتـصادي متفـاوت،     هـاي بـا وض ـ   در مورد تاثيرات برنامه بر گـروه 
 آگـاهي از ميزان ، بودپيش بيني  طبق آنچه از فرضيه شكاف آگاهي قابل   مطالعه نشان داد  

 هاي با وضعيت اجتمـاعي     در بين گروه   برنامه   و يادآوري نام  هاي قلبي و عروقي       بيماري
 ، سـاله  5طـي دوره    ،  )شـد   مـي  اساس تحصيلات رسمي سنجيده   بر كه(تر اقتصادي بالا  -

آهنـگ   ،هاي داراي تحصيلات كمتر    اينكه گروه تر     نكته مهم   اما بالاترين ميزان را دارا بود    
  شـكاف  بـا وجـود آنكـه     بنابراين،  . نشان دادند  بيشتري نسبت به بالاترين گروه    پيشرفت  

عـلاوه بـر ايـن،      . عمل كرد موفق    وجود داشت ، برنامه در كم كردن آن        مچنان ه يآگاه
 ـ ـ وضـعيت اقتـصادي  بـا  هـاي   گروه يزان آگاهي در منيم تغييرحائز اهميت است كه بدا    

 وضعيت اجتماعي با  هاي   گروهرتر از   ي د به طور معمول  د اما   ااجتماعي پايين نيز اتفاق افت    
 و  طيارتبـا  مجـاري  اين امر، دسترسي برابـر بـه         اولية  دليل  ، ما از نگاه . اقتصادي بالاتر ـ  

 افـزايش ريـزي فعاليـت     مراحـل برنامـه     در آن را  كه حتي اهميت تحليـل       است يآموزش
هـا   بـراي كـدام گـروه      كـدام يـك   روند و     مي كاره   بيشتر ب  هايي   چه روش  يعني. دهد مي

 د ؟نبيشترين تاثير را دار
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  گيري نتيجه

هاي جمعي نيازمند توجه بـه نكـاتي اسـت     هاي مربوط به سلامت در رسانه ارائه پيام 
ي   هـا   ريزي براي طراحي پيام     در برنامه . رسيدكه بدون آنها، برنامه به هدف خود نخواهد         

سلامت، پيش از هر چيز بايد رسالت و هدف برنامه را روشن كرد و سپس بـه ارزيـابي                   
در طراحي برنامـه و بـه دنبـال         . مخاطبان خاص برنامه و نيازهاي آموزشي آنان پرداخت       

ن گروههـاي  آن در بررسي تاثير برنامه، بايد به موضـوعاتي از قبيـل شـكاف آگـاهي بـي       
متفاوت اجتماعي ـ اقتصادي، نوع شبكه و محتواي برنامـه، سـاختار اجتمـاع بـه لحـاظ       

پس از طراحي و اجراي برنامه،      . ميزان پيچيدگي و در نهايت عوامل انگيزشي توجه كرد        
كنندگان كمك خواهد كرد عـلاوه بـر بررسـي تـاثير              اجراي يك ارزشيابي كامل، به تهيه     

هـاي بعـدي اسـتفاده        ريـزي   بي به اهداف، از نتايج حاصل در برنامه       برنامه و ميزان دستيا   
،   داشتن تصويري روشن از نحوه ارزيابي اوليـه جامعـه مخاطبـان، طراحـي برنامـه               . كنند

تواند موفقيت در رسـيدن   اجرا، پايش و در نهايت ارزشيابي نهايي و بلند مدت برنامه مي 
  . به هدف را تضمين كند

  هاي رسانه و سلامت شنگاهي به آينده پژوه

، سـلامت اي مربوط بـه   هاي رسانه  فعاليتدر  هاي ارتباطي      كاربرد نظريه  در خصوص 
  .استقرار داده را در قرن اخير تحت تاثير ها  كه پژوهشموضوعات مهمي مطرح است 

همچـون كودكـان و   پـذير   مخاطبان آسيببرها  اولين مورد ، مطالعه مداوم تاثير رسانه  
 زيـون قـرار   ي تلو مواجهـه بـا   وقفـه در     بي به طور    تولدزمان  راد تقريبا از    اف. است جوانان

نيـز بـه انـواع      اطلاعـاتي جديـد     هاي    فناورياينترنت و ساير    در دنياي امروز،    . گيرند مي
نيـست   ها، ارتقاي سلامت عمومي دانيم كه هدف اصلي رسانه  مي.اند ها اضافه شده   رسانه

آيـا  . اسـت  تضاد    در با اهداف سلامت عمومي   ف  در بسياري از كشورها اين هد      و حتي 
ي خـود در    هـا   ارتقاي محتـواي برنامـه     ، به جمعي به عنوان توليدكنندگان پيام    هاي    رسانه

  اند؟  سلامت عمومي تشويق شده اهدافجهت دستيابي به 
حاميـان     تـلاش   بـويژه بـا     به دسـت آمـده،    هايي    موفقيت .باشد دوپهلو   »شايد«پاسخ  

خـلال  مثبت در   هاي     پيام ارائه هزيوني ب ي تشويق توليدكنندگان تلو   اهدر ر سلامت عمومي   
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بـه تعـديل محتـواي       هـا   رسـانه هاي بيشتري بايـد صـورت گيـرد تـا             تلاش  اما ها برنامه
ايـن  . شـوند    محسوب مـي    نابهنجار ،كه در ارتباط با سلامت عمومي     هايي بپردازند     برنامه

 چنـين تغييراتـي   و تشويق   ها     با رسانه  رابطهحاميان سلامت عمومي در ايجاد      مهم، نقش   
  . كند را دو چندان مي

جمعـي در   هاي     رسانه استفاده از   يافت،  كه درقرن جديد ادامه خواهد     حركتيدومين  
هـاي اجتمـاعي      مكـان  بويژه،.  است  سلامتي  مربوط به  هايرفتار دستيابي به تغيير  جهت  

خواهنـد  در طول تحليـل  ا ه برنامهاثرات اجتماعي    براي بررسي    مناسبمحيطي  سلامت،  
سـطوح   نه ارتباط در هـر كـدام از      يكي از موضوعات قابل توجه اين است كه چگو        . بود

و   عوامـل فـردي  ترديـد،  بـي . تحليل ممكن است بر ارتباط در ساير سطوح تاثير گـذارد         
 هر   تأثيرگذاري قدرت. هر دو در اين زمينه مسئوليت دارند       ي و اجتماع  ساختاريعوامل  
 رفتـار يـر  ي به پيچيدگي تغممكن است) بين فردي جمعي يا هاي    رسانه (اطي ارتب مجراي

باشد، نياز بيـشتري    تر    از سوي ديگر، هر چه رفتار پيچيده      . مورد نظر بستگي داشته باشد    
بـه   به تنهايي،  مجراتاثيرهر  جا  در اين . گانه وجود دارد    منابع چند  ابراي مواجهه چندگانه ب   

  .است كمترنسبت 
 است و اينكه ارتباطات ممكـن  (Health Inequality)نابرابري سلامتي ،موضوع سوم

   ـ هـاي نـژادي و اقتـصادي    حـذف تفـاوت  .  مـوثر باشـد  حلياست هم علت و هم راه 
 مطالعـات نـشان   . اسـت  ارتقاي سلامت معرفي شـده       ترين اهداف  اجتماعي يكي از مهم   

هـاي بيـشتري     بيمـاري  با تحـصيلات و درآمـد كمتـر از        هاي    و خانواده ها     اقليت دهد  مي
ايـن   بـا وجـود   .برند  مي رنج بالا و افراد با درآمد و تحصيلات        اكثريت متوسط نسبت به   

 كمتـر   اين افراد  است، و اطلاعات غني   به لحاظ شبكه  اي كنوني    حقيقت كه محيط رسانه   
 جديـد  يارتبـاط هـاي     فنـاوري . گيرنـد   مي مواجهه با اطلاعات پيشگيري قرار    معرض  در  

روند، بـه ايـن موضـوع دامـن           به شمار مي   جديد اطلاعات    نبعمكه    نيز رنتهمچون اينت 
تقـسيم  «  توجه را بـه    ،مطالعات .به آنها دسترسي ندارند    يكسان   زنند زيرا همه به طور      مي

هـاي   وريا به فن راكه دسترسي كمتر فقرا اند كرده معطوف (Digital Divide) »ديجيتالي
  .  است مهمينگراني نيز رسي موضوع كيفيت دست. دهد  ميجديد نشان

عمـومي  سـلامت   فعلـي در    هـاي     اولويـت  با در نظـر گـرفتن        در نهايت بايد ديد آيا    
 برخـي   وجـود دارد؟  هاي ملـي     در رسانه  سلامت عمومي اره   براي تبليغات درب   جايگاهي
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 بسيج جوامع محلـي     را در راه  منابع   بايد    اتلاف وقت است و    ،مليهاي    گويند فعاليت  مي
رسـانه ملـي   هاي  فعاليترسد  با اين حال به نظر مي    . هزينه كرد  ر رفتار سلامتي  تغييبراي  

پيـشگيري ملـي در موضـوعات    هـاي    باشند زيرا به ساخت برنامـه  خاصي داراي اهميت 
و تر    هدفمند اغلب   محلي را كه  هاي    تواند فعاليت  رسانه ملي مي  . كنند   مي  كمك مورد نظر 

، هـا  هـاي ملـي رسـانه    موضوعات براي فعاليـت  ن  تري  مناسب. هستند، تقويت كند  تر    قوي
اي  ملـي رسـانه   هـاي     فعاليـت انگيزند اما     مي   را بر  جامعهعموم   كه نگراني    مواردي هستند 

و نبايـد    به كـار گرفتـه شـوند         جامعهدر سطح   نبايد به عنوان جايگزيني براي پيشگيري       
 . دست يابنداي  ردهير رفتار گستيبه تغها بدون مشاركت محلي   اين برنامهانتظار داشت
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   در حوزه سلامتسازي آگاه موثر هاي روش

  ∗∗∗∗دكتر نعمت االله بابايي

  چكيده

، بـه دو   و آموزش در حوزه سـلامت سازي آگاه موثر   هاي  روشبررسي  با  مقاله حاضر   
 نگارنده معتقد است در حالي كـه      . پردازد  شيوة آموزش سنتي و نوين در اين زمينه مي        

 در  ،تاكيد دارنـد  زندگي   و معمول    هاي فردي   بر جنبه  ، سلامت هاي سنتي آموزش   مدل
املي و عآموزش ت اگر. سازي و عمل اجتماعي است  تاكيد بر توانمند،ي نوينها آموزش

رفتارها به   ها و  ها، نگرش   ارزش ود،اجرا ش از طريق رسانه    مقتدرساز در حوزه سلامت     
  بـه ،سـازي  آگـاه  نـوين  هـاي  روشدر د يافت زيرا نتغيير خواهدر فرد و جامعه    مرور  

گيران   بلكه سعي در تعميق آگاهي پيام      شود  ميبرانگيختن سطحي فرد و جامعه بسنده ن      
  .ستو انگيزش حس مشاركت واقعي آنها

  
  .سازي موثر، رسانه، سلامت  آگاه:ها كليد واژه

                                                      
  .فاه اجتماعي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيعضو گروه پژوهشي ر. ∗
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  مقدمه

  امري  صحيح زندگي، آموزش مستمر و مداوم      هاي  شيوهي  مو عل دقيق  براي شناخت   
سلامت و حفظ   ايجاد رفتار مطلوب    با هدف    كه   ها  وزشاين آم  بخشي از . ضروري است 

  .شود ميناميده » آموزش سلامت«يا به بيان ديگر » آموزش بهداشت «گيرد، صورت مي
هستند و ايـن     »آموزش سلامت «نيازمند   درهر نقطه از جهان،    همه طبقات اجتماعي،  

 .اسـت ناپذير   ايانپ پيوسته و    شرايط زندگي، مداوم  فرآيندي است كه با توجه به تغييرات        
، آموزش بيش   دارددانش افراد تكيه    سطح  رساني كه به طور عمده بر        در مقايسه با اطلاع   

با يكـديگر   نيز  هرچند مرزهاي دانش و نگرش       كند، ميتاكيد  بر تغيير نگرش    هر چيز   از  
تواند در پيدايش نگرش سـهم مهمـي    د و اطلاعات مناسب به سهم خود مي      اشتراك دارن 

  .ايفا كند
 هـا را جـذب و       هـا و ايـده      تا فرد نگرش    فعال و دوسويه باشد    يآموزش بايد فرآيند  

فرآيند آموزش بايد منجر به تغييـر رفتـار         . بروز دهد بي از خود    كند و رفتار مناس   ني  درو
بـر  كـه  مـوثري  سـازي    آگـاه و   ضرورت آموزش    ،سلامتحيطه  در   .مناسب و دائم شود   

براسـاس  زيـرا   است  دوچندان برخوردار   از اهميتي   تاثيرگذار باشد،   تغيير نگرش و رفتار     
اقـشار   گريبـان    گيـر اسـت و      عـالم  ،سـوادي بهداشـتي    بـي  ،صـورت گرفتـه   ي  ها  بررسي
   .)WHO,2000:62( گيرد را نيز مي  كرده تحصيل

  هاي آموزش سلامت كاركرد و ديدگاه

  :كردتوان به دو گروه تقسيم  هاي ارائه شده در زمينة آموزش سلامت را مي ديدگاه
  ـ ديدگاه سنتي1
  ـ ديدگاه نوين2

هاي فردي و معمول زندگي است ايـن          در مدل سنتي آموزش سلامت، تاكيد بر جنبه       
اين مدل، پيشگيري در سـطوح  . اند  نيز ناميده(Medical Model)ديدگاه را مدل پزشكي 

 ـ . گيري صحيح از خدمات بهداشتي و درمان بيماري را مدنظر دارد            مختلف، بهره  ن در اي
شود افراد ملزم به رفتار بهداشتي باشند و كساني كه در معرض بيمـاري            مدل كوشش مي  



  31 ���� لامتسازي در حوزه س هاي موثر آگاه روش  

 

  .ندناند، به طور منظم براي معاينه حاضر شوند و داروهاي خود را مصرف ك قرار گرفته
محـور اغلـب   . هاي اخير، مدل پزشكي مورد انتقاد بسيار قـرار گرفتـه اسـت              در سال 

شود و ايـن هـم     دگاه، آموزش سلامت بر فرد متمركز مي      انتقادها اين است كه در اين دي      
هـاي اجتمـاعي، اقتـصادي و سياسـي ضـعف             تاثير است زيرا ريشه     غيراخلاقي و هم بي   

زولا » قيـاس رودخانـه  «اين مطلب بـه طـور كلاسـيك در        . گيرد  بهداشت را در نظر نمي    
(Zola)   نجات بيمـار،   وار پزشك براي      هاي ديوانه   در اين قياس، تلاش   .  مطرح شده است

كـشد و در    شدگان را از سيلاب بيرون مـي        هاي فردي تشبيه شده است كه غرق        به تلاش 
مـن  «: كند، پاسخ مـي دهـد   برابر اين انتقاد كه چرا به عوامل اصلي غرق شدن توجه نمي      

چنان درگير بيرون كشيدن افراد و دادن تنفس مصنوعي به آنان هستم كه فرصـت نـدارم    
حال اگر حل مقطعـي مـشكل را    . »ب شده است مردم به آب بيفتند      ببينم چه عاملي موج   

افتنـد،   رها كنيم بايد توجه خود را به قسمت بالاي رود، يعني جايي كه مردم به آب مـي            
به بيان ديگر، بايد به نقش عوامل بنيادي اجتماعي، اقتـصادي و سياسـي     . معطوف سازيم 

ايي غير بهداشـتي را در نظـر بگيـريم          براي مثال عوامل اصلي توليد مواد غذ      . توجه كنيم 
كنـد؛ مـدل سـنتي        زيرا اين جامعه است كه عادات غير بهداشتي را ايجاد و تقويـت مـي              

اي اسـت   آموزش سلامت نه تنها تهديدي براي ساختارهاي موجود نيست بلكه به گونـه         
   ).1374چانداران، (كنند  كنندگان نظام به راحتي خود را با آن هماهنگ مي كه كنترل

اي مـشكلات مربـوط بـه فقـدان           در مدل نوين آموزش سلامت، هدف، حـل ريـشه         
دستيابي به تغييرات اجتمـاعي و محيطـي، بـا        . است» بالادست رود «بهداشت و توجه به     

سـازي و توانمندسـازي آنـان     ارتقاي آگاهي انتقادي و با مشاركت اعضاي جامعه و فعال       
 )بـراي مثـال   (تـر   اين است كه موفقيت بـزرگ   گيرد زيرا در اين مدل، اعتقاد بر        انجام مي 

هاي سنتي، ما فقـط نـصيحت    فروش غذاهاي صرفاً سالم است نه اينكه مطابق با آموزش    
در مدل نوين، اصل اساسي اين است كه در هـر           . كنيم و ديگران كار خود را انجام دهند       

ض قدرت و   جامعه، تغيير اجتماعي از طريق مهارت آموزي، بسط آگاهي انتقادي و تفوي           
ايـن  . پـذير شـود       ها براي دگرگون ساختن محيط پيرامـون امكـان          اختيار به افراد و گروه    

كنـد    هاي مختلف بهداشتي تسهيل مي      مدل، ارتقاي سلامت را در همه ابعاد با ارائه گزينه         
و مخاطـب   هـستند   گيرد كه دو سويه و تعاملي         هايي براي تغيير رفتار بهره مي       و از شيوه  

چنين روشي منجر به مقتدرسازي گروه هدف       . كند  ش فعال و اصلي را ايفا مي      نقآنها  در  
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  .كارانه، ايستا، يك سويه و دستوري است شود در حالي كه مدل سنتي، محافظه مي
طرح پيام با استفاده از خـواص       . مند است   مدل نوين آموزش سلامت، يك مدل نظام      

احي پيام هدفمند و در پايـان، تعيـين   گيرد كه بارزترين آنها در آغاز، طر    نظام صورت مي  
در اين مدل، ابتدا هدف برقراري ارتباط تعيـين     . چگونگي ارزيابي پس از ارائه پيام است      

هـاي   هاي جامعه مخاطب از ديـدگاه  شود و سپس با توجه به هدف يا اهداف، ويژگي   مي
  در مرحلـه سـوم، بـا توجـه بـه هـدف و              .گيـرد   مختلف مورد شناسايي دقيق قـرار مـي       

شـود و در مرحلـه چهـارم، پيـام      مشخصات جامعه، محتواي پيام مشخص و تدوين مـي  
شود، در مرحله پنجم، با توجه به كليه عناصـر پيـشين، وسـيله ارتبـاطي                  دهي مي   سازمان

هـاي لازم در مـورد ارائـه پيـام صـورت              بينـي   شود و در مرحله ششم، پيش       مشخص مي 
. آيـد   مـي  پاياني نيز ارزيـابي كلـي بـه عمـل            شود در مرحله    گيرد و ارتباط برقرار مي      مي

هاي هوشمند، اين مدل مورد اسـتفاده         هاي مترقي آموزشي و سازمان      امروزه در اكثر نظام   
هاي گـروه هـدف و شـرايط موجـود انتخـاب       گيرد و نوع رسانه با توجه به نياز        قرار مي 

  ).همان(شود   مي
ي كاملا متفاوت با    ها  ارزشيابي نيازمند   ،است معيارهاي موفقيت در مدل سنتي     بديهي  

هـاي    برنامـه شكـست    ملاك موفقيـت يـا       ،در مدل سنتي  .  الگوهاي نوين است    ارزشيابي
سـنجش آگـاهي عمـومي    ، در مورد مضرات مصرف سـيگار  براي مثال    آموزشي مختلف 

مـلاك و    گرا، كه در مدل نوين ريشه     در حالي  قبل و بعد از اجراي برنامه آموزشي است       
  .استفروش  جلوگيري ازنظام موفقيت در برقراري  معيار سنجش،

 در حوزه سـلامت   است،ساز گرا و توانمند   ريشه ،تعاملينوين كه    شيالگوي آموز  در
  :شود ميموارد زير تاكيد بر 

 بيمـاري و  ، جهـل ،ي از فقـر يدگرگوني و رهـا پذيرش اعتقاد به توانايي افراد براي  ـ  
  ؛مشكل
 و در نظـر گـرفتن   »گيرنده آموزش « و»دهنده موزشآ«هاي ماورايي بين   طرد تفاوت ـ  

  ؛»فراگيرنده«هردو به عنوان 
  ؛دوسويه تعاملي زاد وآگفت و شنود ـ 
  .) (Effeer,2002:62بخش هاي رهايي كوشش مشاركت درـ 

انتقـال  «شود كه به     ي مي هاي  روشجايگزين   سازي،  يا هوشيار  سازي  آگاه نكه،آحاصل  
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 آمـوزش از حالـت      در ايـن شـرايط،    . كننـد   بـسنده مـي    »قانع كردن « يا   »صرف اطلاعات 
دهـد و بـه كنـشي        از دسـت مـي      خصلت يك سـويه بـودن را       ،شود  مي خارج   »انفعالي«

 بـا عنـوان     ،از ايـن آمـوزش    نيـز   به همين دليل    . شود  آگاهانه تبديل مي    خلاق و  ،تعاملي
 ،يـا گـروه   سازي فـرد     شود و توانمند    مي ياد   »مسئله حل كن  « ،»مسئله طرح كن  «آموزش  

چنين آموزشـي از طريـق      اجراي   اذعان كرد كه     يدبارود البته     به شمار مي  ملاك موفقيت   
بـه ايـن    شـدن    بـا نزديـك  بايد كوشيدبه هر حال اما  نيستپذير    امكانرسانه به سادگي    

  .دست يافتموردنظر  به نتايج ،ي مكملها روش و با استفاده از آموزش
ايـن  در . دارنـد بسياري ي اجتماعي اهميت  ها  جارهنتقويت  دهي و     ها در شكل   رسانه

  و مجـلات،   هـا   نقـش روزنامـه   برخوردارند امـا    نفوذ بيشتري   از  راديو و تلويزيون     ميان،
.  نبايد ناديـده گرفـت     ها  ارزش  و ها  در ايجاد نگرش  نيز  ي تبليغاتي را    ها  آگهي  و ها  پوستر

ه بـا   ك ـبـود   خواهـد   موفقيـت   قـرين   هنگـامي    حـوزه سـلامت،   هـا در      استفاده از رسانه  
هـا    رسانه ستاده  ها نشان دا   ربوط به تاثير رسانه   مطالعات م . دهاي ديگر همراه شو    راهبرد

تواننـد تغييـر محـسوسي در        اما به تنهايي نمي   دهند    را افزايش مي  آگاهي جمعيت هدف    
  .كنندرفتار آنان ايجاد 

   ي موفقيت پيام در رسانهها پيش شرط

 : داد زير پاسـخ  هاي    پرسشها، ابتدا بايد به       ده از رسانه  براي استفا : شناسي مخاطب ـ1
در كدام  چه كساني هستند؟ در چه رده سني و جنسي و           به طور مشخص    گروه مخاطب   

كننـد؟   هايي بيشتر استفاده مـي     هايي در چه زمان     از چه رسانه  طبقه اجتماعي قرار دارند؟     
چـه كـساني    جانـب    شـكل و از      به چـه   و آنها را     كنند هايي را بيشتر دريافت مي      چه پيام 

  پذيرند؟ بيشتر مي
در حـوزه سـلامت دو   مجراي انتقال پيـام،   استفاده از تلويزيون به عنوان  خصوصدر
  : گرفترا بايد در نظر نكته 

  ين معني كه برنامـه بـه چـه ميـزان           به ا ): acceptibility(قابليت پذيرش برنامه     )الف
  .تواند توجه بيننده را به خود جلب كند مي

  پيـام برنامـه مـورد نظـر را         ،در صورتي كـه مخاطـب     ): efficiency(ميزان تاثير   ) ب
 ؟چه تاثيري بر نگرش و رفتار او خواهـد داشـت           ،نشان دهد به آن توجه    دريافت كند و    
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را ارتبـاط جمعـي        استفاده از هر وسيله     هاي زماني و هزينه    بايد محدوديت در اين زمينه    
 بـار   چندينرا  آگهي   ،بلغان تجاري، براي آگاه كردن بيننده     به عقيده م   .نيز در نظر داشت   

ي مربـوط بـه     بديهي اسـت كـه تغييـر نگـرش و باورهـا            به اين ترتيب     ،دادنمايش  بايد  
 توجـه   بايـد ). هـشت بـار   حـدود   (ي نيازمند است    تكرار بيشتر سلامت و رفتار سالم به      

وشش قرار مـي دهنـد،      هايي كه افراد در معرض خطر را تحت پ         ها و برنامه    داشت رسانه 
   .)Ibid:146 (ارجحيت بيشتري دارند

نمـايش  ضـمن   توان   مي  در حوزه سلامت و رفتار سالم      سازي  آگاهي  ها  طي برنامه  ـ2
نظر در مورد    نقد و تبادل   ، جلساتي را به بحث    ،شي از تلويزيون  موزآي  ها  فيلم  يا ها  برنامه
 ميـان ي  هـا    بـه صـورت بحـث      تواند اين جلسات مي  . ها اختصاص داد    اين فيلم  ايمحتو

. برگزار شود) discussion group(يا گروهي ) interpersonal communication(فردي 
و موزشـي  آي ها اين جلسات به عنوان مكمل، تاثير فيلم   برگزاري  دهد   مطالعات نشان مي  

   .)Ibid:163(دهد  توجهي افزايش مي را به ميزان قابلپايايي آن 
مـداوم  افـزايش و گـسترش      بـا    در حـوزه سـلامت، بايـد         يساز  آگاههاي    فعاليت ـ3

ــات  ــه  اطلاع ــوط ب ــر، عوامــل     مرب ــرض خط ــراد در مع ــاي اف ــصات و نيازه   مشخ
 همچنين لازم است با بررسي دلايـل موفقيـت          كننده همراه باشد   و عوامل محافظت  خطر  

كه روز  دنياي ام در  . دن مورد ارزشيابي و بازنگري قرار گير      ها  فعاليتها،    يا شكست برنامه  
پيشرفت است، آمـوختن    حال   با شتاب بسيار در      ،جهانسراسر   سلامت در    يدانش ارتقا 

قـرار دارنـد   در آغاز راه كساني را كه  تلاش و هوشياري بيشتر ،و به كارگيري اين دانش    
   .)Ibid:192(طلبد  مي

  در حوزه سلامتاي  رسانهسازي  اصول آگاه

 بدانيم، برخـي  »رفتار«تعميق يا تعديل ، ييرسازي براي تغ  اگر كاركرد آموزش را زمينه    
ي يـاد شـده، بـه قـرار زيـر        هـا   شرط علاوه بر پيش   حوزه سلامت، در   بويژهاز اصول آن    

  :است
هـا،   گـرايش  باورهـا، لازم اسـت    موزش بايد مبتني بـر نيازباشـد بنـابراين          آ :نيازـ  1

بـا  را   و ايـن شـناخت    را بـه نحـو مناسـبي شـناخت           گروه هدف . …ع و   فمنا تعصبات،
ممكن اسـت   در عالم واقع     ).1373،  ايوركي(داد   و نيازهاي واقعي آنان تطبيق       ها  خواسته
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   .نياز يك نوجوان تهراني با يك نوجوان روستايي متفاوت باشد
و مراتـب درك،  جريـان يابـد    هـا   بـه نادانـسته    هـا    آموزش بايد از دانسته    :مراتبـ  2

صـورتي  در براي مثـال   .رعايت شود ،مخاطبسوي ي جديد از  ها  پذيرش و جذب ايده   
، مـضرات    آگاهي اين   با استفاده از  توان    بدانند مي نوجوانان مضرات مصرف سيگار را      كه  

  ). 1374 ،چاندران( كرد تشريح را نيز براي آنان  مواد مخدر
مناسـب  حـل  يـافتن راه  نكات منفي و مثبت و تعيين  براي رفع ترديدها،  :آزاديـ  3
در موارد لازم   قادر باشد   فرد  سازي تحقق يابد و      تا توانمند پرداخت   آزادانهبه بحث   بايد  

   .)Mac Grath,2003:610( به استدلال بپردازد و از خود مراقبت كند
برقـراري  ،   بـه فراگيـري    جلـب اعتمـاد و علاقـه      لازمه   :همدلي و روابط انساني   ـ  4

  .)Ibid:42(است همدلي و هماهنگي و ايجاد روابط حسنه 
ي نـوين   هـا   دانـش از   آموزش بدون استفاده     :دانش و اطلاعات نوين   از   استفادهـ  5

تغييـر دهـد   هر زمينـه  فرد را در     تواند نگرش  دانش و اطلاعات مي   . لازم را ندارد  قدرت  
نـد، زودتـر بـه نگـرش تبـديل          نك مـي اطلاعاتي كه به افزايش اعتماد به نفس فرد كمك          

   .)Ibid:99(د نشو مي
صـحيح و رفـع شـك و ترديـد          ارتبـاط   برقـراري   در  ل   اين اص  :ارتباط دوسويه ـ  6

ورزي  خـرد ، نظراظهـار امكـان   كند و     مياهميت اساسي دارد فراگيران را از انفعال خارج         
ن، ارسـال پيـام     لف ـامروزه با استفاده از ت    . آورد  براي آنان فراهم مي   جمعي و مشاركت را     
دو را و ارتبـاط    درآورد  نفعـال   توان بيننده و شـنونده رسـانه را از ا          كوتاه و نظاير آنها مي    

  .)Ibid:69(كرد سويه 
چندان اثـربخش   آوري مناسب،  آموزش بدون استفاده از فن :آوري استفاده از فن  ـ  7

 بـصري و    ـ ـ از وسـايل سـمعي    بايـد   براي پشتيباني و تقويت اثر آمـوزش        ؛  نخواهد بود 
نـي شـدن آن     بـه مانـدگاري و درو     از اين طريق    مناسب آموزشي استفاده كرد و      فناوري  

انتقال تواند   مي،  ي ديداري ها  پيام با تصوير و جاذبه    همراهي   ،به بيان ديگر  . تحقق بخشيد 
  .)Montgomery,2002:47(آن را با موفقيت بيشتري همراه كند 

ارائـه انبـوهي از    يـك خطـر بـزرگ درآمـوزش،     :پيشگيري از انبوه اطلاعـات ـ 8
ه بيان مفصل اطلاعات علمي و تحقيقـي        بايد از تمايل ب   . استاول  اطلاعات در برخورد    

 پـر  يروش بمبـاران اطلاعـاتي رفتـار   . انديشيد كاست و به آنچه نياز گروه هدف است،      
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ــر  ــت خط ــب اس ــي نامناس ــصي،  .و روش ــطلاحات تخص ــاه اص ــب گ ــودگي  موج آل
  .شود فهم صحيح مياز و مانع ) Data pollution(اطلاعاتي

» پرآمـوزي « ، در حـوزه سـلامت      بـراي نهادينـه شـدن آمـوزش        :تكرار با تنـوع   ـ  9
 اما اين تكـرار     دگروه هدف تكرار شو   ضرورت دارد؛ يعني مطالب به دفعات لازم، براي         

تكـرار يـك    بـراي مثـال     جلوگيري شـود؛    تاثير تقليلي   بايد توام با تنوع باشد تا از ايجاد         
دهـد،    را كاهش مي  كند و اثر آن      موضوع در پيشگيري از اعتياد آن را به كليشه تبديل مي          

  .)Ibid:114(شود    به دلزدگي منجر مي،تكرار بيش از حد
 شـناخته شـده و مـوثر        هـاي   روش تـرين   مهـم  از   :استفاده از الگوها و رهبران    ـ  10

ي هـا   يژه در موضـوع   بـو آموزش براي ايجاد تغيير در رفتار و گرايش در گـروه هـدف،              
قهرمـاني  است همچون ي  استفاده از رهبران و الگوهاي فكري و رفتار        ،مرتبط با سلامت  

كند و الگوي زندگي سالم را       غذاهاي سالم مصرف مي   ،  كند كه هرگز سيگار مصرف نمي    
 تـرين   مهـم از  ايـن روش     ،هاي جنبي  آموزشهمراه بودن با     به شرط    .داردخود  در رفتار   

  .)Ibid:117 (ست ها كردن آموزشاثربخش  هاي روش
انگيـزه و علاقـه در گـروه        اهم آوردن   فـر بـا    :استفاده از ايجاد انگيزه و علاقه     ـ  11

ايجـاد  . كـرد براي كسب دانش و تغييـر نگـرش ايجـاد           را  توان آمادگي لازم     مخاطب مي 
نيز عاملي موثر است   استمرار رفتار سالم    و  در تثبيت   علاوه بر كمك به يادگيري،       ،انگيزه

)WHO,2000:65(.  
منفـي نـسبت بـه      براي ايجـاد نگـرش مثبـت و          :استفاده از حمايت اجتماعي   ـ  12

از . بـوده اسـت   آميـز     همواره موفقيت  ، استفاده از گروه همسالان و تاثير گروه       ،موضوعي
 جـستن از  يدورترغيـب افـراد بـويژه جوانـان و نوجوانـان بـه              تـوان بـراي      مياين رو   

گروه تهيـه و     از طريق    ها را  استفاده كرد و بخشي از پيام     از اين روش    رفتارهاي پر خطر    
   .)Maibach,1995:63(كرد اجرا 

هـا را متـاثر     توان نگرش   با استفاده از عواطف مي     :استفاده از هيجان و عواطف    ـ  13
 بهترين و   دهد  نشان مي مطالعات  . نقش كليدي در ايجاد رفتار سالم دارد      نيز  نگرش  . كرد

دسـت  بـه   موفقيـت مناسـبي     ،   بدون اسـتفاده از هيجـان و عواطـف         ،ها  ترين پيام  مناسب
  .)Effeer,2002:105( د آوردننخواه

 مانـدگاري و  ، اين اصل، كمك بـسياري بـه يـادگيري   :فرهنگ استفاده از خردهـ  14
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تـوان بـراي پيـشگيري از        ي خاص مي كند و از آن مـي        ها  ها در فرد و گروه     تغيير ارزش 
 از  »از دانـسته بـه نادانـسته رفـتن        «براسـاس اصـل     زيـرا     پرخطر استفاده كـرد    هايرفتار
  .)Ibid:109(كند  رزشي فرد استفاده ميي قبلي و اها زمينه

 اگـر موضـوعات آموزشـي در حـوزه سـلامت            :سازي شخصيفن    از استفادهـ  15
 بـراي مثـال     د بود؛ ن موثرتر خواه  ،دنفردي مطرح شو  قرار دادن   به شيوه مخاطب    عمومي  

جوانان در معرض خطر جـدي      «بيش از جملة    » تو در معرض خطر جدي هستي      «جمله
  .)Ibid:63(ست  اثرگذار ا»هستند
 بـه سـمت     ، آمـوزش بايـد از دانـستن صـرف         : ادراكـي  هاي  روشاستفاده از   ـ  16

عمـق و    .تركيب و در نتيجه ارزشـگذاري و ادراك پـيش رود           تجزيه و تحليل،   فهميدن،
 نيازمنـد در نظـر گـرفتن رفتـار ورودي و خروجـي اسـت،                ،آمـوزش بـه   غنا بخـشيدن    

در كـه   ي هـستند    هـاي   روشطـور عمـده     بـه   ،  گذار بر ادراك فرد و گروه      تاثير هاي  روش
، شـود  مـي يـاد   اكتـشافي و كاوشـگري   هـاي  روششناسي يادگيري از آنها با عنوان     روان

 ر عالي مانـدگار كو موجب تفرود  به شمار مياي آنها   مشاركت و درگيري فرد عامل پايه     
از سـوي   هـا   امكـان يـادآوري آموختـه     منظور از تفكر ماندگار،    .شوند  و تغيير نگرش مي   

  كيل  هرمـي را تـش     ، ياددهي و يادآوري در مقايـسه بـا يكـديگر          هاي  روش .استفراگير  
  :يابد ، قدرت ابقايي آنها افزايش ميدهند كه از اساس تا قاعده مي

  
   %5                                                           سخنراني

  %10                                                            واندنخ
  %20                                                   بصري ـ سمعي
  %30                                                             نمايش

  %50                                                      بحث گروهي
  %75                                                    موختن با عملآ

  %90                                                آموختن به ديگران

  هرم يادآوريـ 1شكل 
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 موجود در قاعده هرم براي اثربخـشي بيـشتر   هاي روشاز حد ممكن بايد  بنابراين تا   
 هـاي  روشتوان از  رسانه نمياز طريق م استفاده كرد و اگر صرفا       در حوزه رفتارهاي سال   

  .)Ibid:41(جست د  مكمل رسانه مدهاي روشاز بايد موثرتر استفاده كرد، 
كند كـه بـه تخـصص و اعتبـار           تغيير مي زماني    هدف  عقايد گروه  :تاثيرپذيريـ  17

تاحـد امكـان    ي سلامت بايد    ها  بنابراين در ارائه پيام   . دنعلمي منبع پيام اعتماد داشته باش     
  .)1371،ونسارن( مسلط و با نفوذ استفاده كرد حبنظر،افراد صااز 

يابـد كـه    افـزايش مـي  زمـاني  آن  فرستندة  م و اعتماد به      تاثير پيا  :منافع شخصي ـ  18
  .)همان(نقشي نداشته باشد در آن منافع شخصي منبع پيام 

سـعي   ابد كـه منبـع و مبلـغ پيـام،       ي   زماني افزايش مي   ، تاثير و اعتماد   :بي طرفي ـ  19
  .)همان(مخاطبان را تحت تاثير قرار دهد به طور مستقيم و آشكار نداشته باشد 

زي كنـد و در  سـا  منبع پيام بتواند با افـراد هماننـد  در صورتي كه     :سازي همانندـ  20
، رفتار و عقايد بيشتري را تحـت تـاثير قـرار خواهـد داد               پديد آورد  تي احساس مثب  نانآ
)Effeer,2002:106(.  

ها دوست دارنـد تحـت تـاثير فـرد       در عقايد و رفتار جزيي، انسان    :تاثير علاقه ـ  21
دادن آنـان در پـي      تحت تاثير قـرار     با  قرار گيرند، حتي اگر بدانند وي        خود    مورد علاقه 

  .)Ibid:109(جلب منفعت است 
بـراي  . برداشت مردم از هيجان و وحشت سطوح مختلفـي دارد          :متوسطترس  ـ  22

تر است و براي كساني      بخشهيجان و وحشت پايين اثر    ،  افراد با عزت نفس پايين، ترس     
 بيـشتري   يتواند تـاثيرات رفتـار      مي ،كه عزت نفس بالاتري دارند، ترس و هيجان بيشتر        

بهتـرين   و از ايـن رو،       شناسـي دارد    اين مسئله نياز به مخاطب     ،ايجاد كند اما در هر حال     
وحشت متوسـط اسـت تـا انگيـزه          يا   ترس هيجان، ايجاد   شكل عام، روش ارائه پيام در     

  .)Mac Grath,2003:69(موجب شود دربيشترين گروه مردم را بيشتري 
  
  
  
  
  
   كم             متوسط             زياد                      

   رابطه ترس متوسط و آموزش و يادگيريـ2شكل 

 ترس

 آموزش
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ــ -23 ــدم و تــاخر ثير ات ــد بــه  :تق و اثــر ) primary Effect(  اثــر مقــدم باي
بـه  ، شـود  يرا آنچه در پايان پيام عنوان مـي زداشت توجه نيز  )secondary Effect(موخر

فوايـد و مـضرات رفتـار يـا         طي بحث يـا برنامـه،       . طور معمول، اثربخشي بيشتري دارد    
 اثر موخر در  به عنوان،شود آنچه در پايان بر آن تاكيد مي      شود اما     داده مي اي توضيح    ماده

هـاي سـالم     ماند، بنابراين همواره در پايان كلام بايد بر رفتار يا پديده           ذهن افراد باقي مي   
  .)1371 ،ونسارن( تاكيد كرد
آوري كـرد كـه افـراد از         بود اما بايـد يـاد     ارتباط  مربوط به اثربخشي    ياد شده،   اصول  

. كنـد  پيام را محـدود مـي     عام شدن   امر،  تفاوت دارند و اين     گوناگوني با يكديگر    جهات  
تفـاوت در   . نكنـد صـدق   به طور كامـل     هاي ما ممكن است براي همه مردم         گيري نتيجه

توانـد بـر    هاي شخصيتي و تجـارب گذشـته مـي    ها و ويژگي  ها، توانايي  ها، ارزش  نگرش
  .ارتباط تاثير داشته باشديا پاسخ مردم به يك پيام 

بـه امـور    نـان   عد كـردن مـردم، ترغيـب آ       توان براي متقا   ميياد شده   از سازوكارهاي   
بـه  شـدن  منـد   قه متوقف كردن آزار ديگران ،كاهش درد و رنج يا علا،انساني ـ  بهداشتي

كننـد امـا    بسياري از مردم اين موارد را دستاوردهاي مهمي تلقي مي  .كردديگران استفاده   
بشر براي رسـيدن  نبايد از اين نكته غافل شد كه اين سازوكارها مانند ساير دستاوردهاي     

، موزش و ارتباطات بهداشتي   آدغدغه اصلي   البته   هستند،قابل استفاده   نيز  به مقاصد سوء    
و همواره پـژوهش و اقـدام   مردم است رواني و اجتماعي     ارتقاي سطح سلامت جسمي،   

   .يافتادامه خواهد ها  انسانمستمر در باب بهبود رفتار سالم 

  گيري نتيجه

دهـد و آن را   ي در سـاخت خـود بـه سـلامت اهميـت مـي             امروزه هر نظام اجتمـاع    
يافتگي، ثروت ملل در منـابع انـساني        شناسد زيرا بنا به تعريف جديد توسعه        ضروري مي 

شوند كه    امروزه كشورهايي توسعه يافته محسوب مي     . آنها نهفته است نه در منابع طبيعي      
 آنها طبيعي، فيزيكي يـا       درصد منابع  20 درصد منابع آنها انساني و تنها حدود         80حدود  

 80شود كه     زيرزميني است؛ عكس اين حالت نيز در كشورهاي توسعه نيافته مشاهده مي           
. دهـد    درصد را منابع انساني تـشكيل مـي        20درصد ثروت آنها را منابع طبيعي و حدود         

شـود و در      بيماري و فقدان سلامت، نوعي نبود تعادل در كاركرد جامعه انساني تلقي مي            
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هاي تطابق اجتماعي و شخصي است كه         هاي زيستي و جريان     اي از پديده    جموعهحكم م 
شـود زيـرا      بيماري براي جامعه گران تمـام مـي       . انجامد  هاي انساني مي    به كاهش فعاليت  

جامعه، به منابع انساني خود وابسته است و براي پرورش هر فـرد، در مراحـل مختلـف                  
ري كـرده اسـت، از ايـن رو بيمـاري، نـوعي             گـذا   پذيري، سرمايه   تولد، آموزش و جامعه   

 .رود اي از احتمال وقوع مـرگ بـه شـمار مـي             تهديد در سطح فردي و اجتماعي و نشانه       
دهـد و از نظـر روانـي، او را دچـار              هاي ارگانيسم انسان را كـاهش مـي         بيماري، توانايي 

ي در الگـوي پيـشنهادي سـازمان جهـان        . كنـد   اندوه، افسردگي و اخـتلالات روانـي مـي        
بهداشت، افراد بايد در همه موارد مرتبط با سلامت خود، به صـورت فعـال و دو سـويه            

هـا   مورد آموزش مستمر قرار گيرند و اين موضوع نبايد صـرفاً در پيـشگيري از بيمـاري            
. هاي انساني در حوزة سلامت را نيز دربرگيرد         خلاصه شود بلكه لازم است بسط توانايي      

كي از ابزارهاي مهم آموزش با هدف ارتقا و توسعه سـلامت            هاي آموزشي، ي    طبعاً رسانه 
هاي نويي نيـستند بلكـه از پيـدايش آمـوزش تـاكنون               هاي آموزشي پديده    رسانه. هستند

. ها، كلام معلـم، گـچ و تختـه بـوده اسـت      ترديد يكي از اولين رسانه      بي. اند  وجود داشته 
انـد بـه      هـاي اخيـر توانـسته       عكس، ضبط صوت، راديو، فيلم، تلويزيون و رايانه در قرن         

ناپذير از فرآيند آموزش و يادگيري        حوزه آموزش دست يابند و امروزه به جزيي تفكيك        
تا جايي كه ديگر تنها وسايل و موادي در حمايـت از آمـوزش محـسوب                اند    شدهتبديل  

هـايي هـستند كـه پيـام را           هاي آموزشي يـا ابـزار و موقعيـت          شوند، بلكه خود، داده     نمي
  .كنند گذارتر و ماندگارتر ميتاثير

ها در حوزه آموزش سلامت و ايجـاد رفتـار سـالم فـردي و اجتمـاعي نقـش                     رسانه
امـا  سلامت همه چيز نيست شايد «: توان گفت اغراق مي  اي دارند زيرا بي     برجسته و ويژه  

در اينجا بحث بر سر ضرورت استفاده از رسـانه در         .»همه چيز بدون سلامت هيچ است     
هاست بلكـه     ترين ضرورت   زش سلامت نيست زيرا استفاده از رسانه از بديهي        حوزه آمو 

 چگونـه  :سازي از طريق رسانه در حوزه سلامت اسـت  هاي مؤثر آگاه    بحث بر سر روش   
وري آنهـا بـه تجربـه و تحقيـق         هايي استفاده كنيم كه كارآيي، اثربخشي و بهـره          از روش 

ي سنتي و قديمي فاصله بگيريم و تا        ها  اثبات شده است و چگونه كوشش كنيم از روش        
 شود بـا   در نظامهاي آموزش سنتي بيشتر تلاش مي        زيرا ؟حد امكان آنها را كنار بگذاريم     

 ،شرايط براي تفهيم مطالب فراهم شود و در اين ميـان  اطلاعات و معلومات به فرد،   ارائه  
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 ـ ،از تغيير نگرش و بينش     يافـت   نيشا اصلاح رفتار و سبك زندگي و مقتدرسازي كمتر ن
 شـاخص موفقيـت     ،هاي خلاق و نوين حـوزه سـلامت        در حالي كه درآموزش    .شود  مي

 ،متنـوين سـلا   آمـوزش   . چيزي بيش از كسب اطلاعات و گسترش زمينه تفهيم اسـت          
تغييـر رفتـار فـردي و       چـون   ي  يهـا   شـاخص  ،خـود و تاثير   پيوسته براي افزايش كارايي     

را در  سازي و تفكـر نقادانـه        توانمند ،عيير شرايط اجتما  يتغ سبك زندگي،  تغيير جمعي،
شـده  ارائـه    هـاي   نهايت فرد و جامعه ضمن مشاركت و تعامل با آموزش          تا در نظر دارد   

 ـبـراي دسـتيابي     .  ايجـاد تغييـرات برآينـد      دصـد  و در  بزننـد     انتخابدست به   بتوانند   ه ب
ز  تاكيـد بـر اصـولي اسـت كـه مخاطـب را ا              ،حوزه سلامت در  هاي موثر رسانه     آموزش

و با مشاركت او روندي را طي كند كه در نهايت به توانمندي             سازد  حالت انفعال خارج    
مراتـب   رعايـت     رعايت نياز مخاطـب،    ،ازجمله اين اصول  . بينجامداو  و قدرت انتخاب    

جلـوگيري   ارتباط دو سويه،   همدلي، آزادي، رعايت اصل    آموزشي از دانسته به نادانسته،    
 تكـرار تـوام بـا       ،تخصص و فناوري مناسب    ، نوين از علوم اطلاعات و استفاده    هجوم  از  

  و ايجاد ترس متوسط و توجـه بـه اثـر تقـدم            طرفي، رعايت بي  استفاده از الگوها،   تنوع،
 موثر در حـوزه     سازي  آگاهتوان   ها مي  روشو   اصول، با استفاده از اين      است.. …تاخر و   
  .به نتيجه مطلوب نزديك كردرسانه  از طريقرا  سلامت

 با رويكردهـاي نـوين آن در   ،زه سلامت و آموزش بهداشت  و درح سازي  آگاهركرد  كا
آمـوختن  شـود و توجـه را معطـوف بـه              مي رساني صرف خارج   ها از حيطه اطلاع    رسانه

اين شـيوه،   . ندها موثر  حفظ و بهبود سلامت افراد يا گروه       كه در ارتقا،  كند    ميارهايي  رفت
مـوزد بلكـه اصـول بهداشـت و سـلامت           آ  نمـي زندگي سودمند فردي را     هاي    تنها روش 

  اجتماعي را از طريق همكـاري و مـشاركت بـين مـردم و نهادهـاي اجتمـاعي افـزايش                    
فرآينـد عمـل اجتمـاعي و تغييـرات         ،»آموزش خـلاق  « و   »آگاهي انتقادي «ارائه  . دهد مي

 و ارتقـاي سـلامت را ميـسر         كنـد  تـسهيل مـي   از جمله در حـوزه سـلامت        اجتماعي را   
  .سازد مي
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  )معلوليت(رسانه و ناتواني 

  ∗كماليمحمد دكتر 

  چكيده

اتواني را  ميليون فرد داراي ناتواني در جهان، موضوع معلوليت و ن600حضور بيش از 
نگرش منفي نسبت به نـاتواني و       . اي مهم در جوامع انساني تبديل كرده است         به مسئله 

. اي تاريخي است كه در طول زمان تا حدي تحول و بهبود يافته اسـت          معلوليت پديده 
 از سال   ،هاي غيردولتي معلولان    هاي وابسته به آن و سازمان       سازمان ملل متحد، سازمان   

ده را براي تغيير نگرش منفي نسبت به معلوليت آغاز كرده و ادامه             ، تلاشي فزاين  1980
اي غيرقابل انكار در زندگي بشر امروز، طـي همـين             رسانه نيز به عنوان پديده    . اند  داده
مطالعات . ها، بارزترين جلوه برخورد مردم با پديده ناتواني و معلوليت بوده است             سال

ن عنصر در نمـايش نـاتواني و معلوليـت در           تري  هاي منفي، اصلي    دهد كليشه   نشان مي 
هـا، اغلـب بـا        تصوير افـراد داراي نـاتواني و معلوليـت در رسـانه           . اند  ها بوده   رسانه
هايي همچون افراد قابل ترحم، قرباني خـشونت، شـرير و شـيطاني، مرمـوز و                  كليشه

امعه آور، دشمن خويش، باري بر ج   كننده و خنده    قدرت ماورايي، سرگرم  داراي  بيگانه،  
اند با    هاي پيشرو تلاش كرده     رسانه. و فاقد قدرت مشاركت اجتماعي همراه بوده است       

تغيير اين نگاه، زمينه توجه به معلولان را به عنوان شـهروندان عـادي جامعـه، فـراهم                
هاي چگـونگي نمـايش معلـولان در          دستورالعملتدوين  در بسياري از جوامع     . نمايند
هاي منفي و تلاش براي غلبـه بـر آنهـا             خت دقيق كليشه  شنا. ها آغاز شده است     رسانه

  .تر معلولان در جامعه خواهد شد منجر به حضور بيشتر و فعال
  

  .هاي منفي، معلولان  ناتواني، رسانه، كليشه:ها كليد واژه

                                                      
 Kamali @ M. kamali.com. دانشگاه علوم پزشكي ايران خشينباستاديار دانشكدة علوم توا ∗
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  مقدمه

تاريخ به تصوير كشيدن افراد داراي ناتواني، تاريخ نمايشي خردكننده و منفي است؛             «
كـه داراي   انـد     نمـايش داده شـده    ه افراد داراي ناتواني، به صورت مردمـي         به اين معنا ك   

  .كاستي و نقص هستند، نه به عنوان افرادي با هويت شخصي كه داراي ناتواني هستند
  1992 مارس 25ديويد هوي، 

: 1385كمـالي،  (» پارادوكس كودك سالم و معلـول «اي با عنوان    چندي پيش در مقاله   
 پرداختم كه به واسطه آن، مسير زندگي يك كودك، تحـت تـأثير              به ذكر شرايطي  ) 7 و 1

پـارادوكس را در    . خـورد   نگرش رايج در جامعه نسبت به سلامت و معلوليت رقـم مـي            
. حالتي كه شما براي انجام كاري بايد از مسير متضاد اقـدام كنيـد            : زبان ساده چنين يافتم   

) start(ايانه، بر روي دكمه شـروع  ايد كه براي خاموش كردن ر      حتماً ديده و تجربه كرده    
) paradoxical(ال  كنيـز پارادوكـسي   » نـاتواني «و  » سـلامت «از اين منظر،    . كنيد  كليك مي 

كنند در حالي كـه    شود كه ناتواني را معادل فقدان سلامت ذكر مي          اغلب ديده مي  . هستند
د دارد، خـود    اغلب افراد داراي ناتواني كه نقص يا اختلال در آنان به شكلي دائمي وجو             

ها يـا   اي انطباق دانند و به زندگي عادي ـ همراه با پاره  را در جرگه افراد سالم جامعه مي
كـودك داراي معلوليـت يـا    . دهنـد  هاي منطقي ـ در ميان اجتماع ادامه مـي   سازي مناسب
در دامنة رشد روانـي ـ حركتـي خـود     ) نابينايي، ناشنوايي و حتي ناتواني ذهني(ناتواني 

هـاي هـر دوره را نـشان          آمـوزد، واكـنش      حركـات را مـي      كند،  او رشد مي  . گيرد  ميقرار  
دهد و از نظر جسمي اغلب بدون مشكل و حتي گاه جلوتر از كودكان عـادي پـيش                    مي
 ،گـذارد   را پشت سر مـي    ... رود و همچون كودكان ديگر، دوره مهد كودك، دبستان و           مي

، راه را بـر  »معلـول «اما برچسب  .  معرفي كرد  توان او را غيرسالم     به اين ترتيب ديگر نمي    
كند كـه   رو مي هايي روبه را با دشوارياو اين برچسب  . بندد  هاي او مي    بسياري از فعاليت  

جوامـع مختلـف نيـز    . ترين آنها، ناديده گرفته شدن و دور ماندن از ديگران است          ابتدايي
رهنگـي خـود ـ هرچنـد     هـا و اعتقـادات ف   بر همين اساس و با توجه به باورها، نگـرش 

گرا و باقيمانـده از   اپسوهاي منفي،  نگرش. كنند متبحرانه ـ روابط خود را با او تنظيم مي 
ها جـاي خـود را در فرهنـگ دنيـاي جديـد بـاز                 قرون گذشته رفته رفته از طريق رسانه      

  .كنند ها به شكل تابلويي گسترده براي انتقال اين مفاهيم عمل مي كنند و رسانه مي
كـه مبتنـي بـر موهومـات،        (اي دربـاره افـراد داراي معلوليـت           هـاي كليـشه     شتپندا
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ها و باورهاي منفي گذشته اسـت و كمتـر اقـدامي بـراي روشـن سـاختن آنهـا                      اسطوره
هاي مهمـي   كنند و بخش آرام آرام مفهومي ذاتي در فرهنگ پيدا مي  ) صورت گرفته است  

هـا   هنـد زيـرا همـواره از سـوي رسـانه         د   در برابر هرگونه تغيير مقاومت نشان مي       نهااز آ 
ها در جوامع مختلف در مسير يـادگيري و اجتمـاعي شـدن، در                انسان. شوند  بازتوليد مي 

خصوص ناتواني و معلوليت نيز همچون مفاهيم ديگري از قبيـل نژادپرسـتي، جنـسيت،             
. كننـد   بينند و كسب اطلاع مـي       به صورت مستقيم يا غيرمستقيم آموزش مي      ... تبعيض و   

ها در ارائه اين اطلاعات غيرقابل انكار است هرچند آنچـه تـا كنـون از ايـن                    نقش رسانه 
  .هاي منفي ناتواني متمركز بوده است مسير ارائه شده، بيشتر بر جنبه

هاي قابـل توجـه در ميـزان آگـاهي افـراد داراي       انگيزه نوشتن مقاله حاضر، پيشرفت   
همچنين ارتباط اين   . با آن مواجه هستند   ناتواني نسبت به مشكلاتي بوده است كه اغلب         

. خورد  اي كه در اين زمينه به چشم مي         هاي رسانه   ها و بويژه تحريف     مشكلات با تبعيض  
اي در مورد افـراد       هاي رسانه   رابطه معناداري بين تحريف   اند    نشان داده مختلف  تحقيقات  

  .داراي ناتواني و فرايند تبعيض نسبت به آنان وجود دارد
 نـسبت  ∗»غير ـ ناتوان «ها و امتيازهاي افراد  اضر، به طور روزافزون ارزشدر عصر ح

هاي   در مقابل ارزش  » مسئله«ناتواني به عنوان يك     . يابد  به افراد داراي ناتواني افزايش مي     
كنند اين است كه بايد در بـيم و   شود و پيامي كه افراد دريافت مي      جامعه نمايش داده مي   
تمـام معيارهـاي زيبـايي در    .  به ناتواني و معلوليت به سـر برنـد       هراس از داشتن يا ابتلا    

هاي منفي براي نشان دادن افراد داراي         كند و از كليشه     بدني ورزشكار و تنومند جلوه مي     
همه جا تأكيد بـر نمـايش نـاتواني در عـضوي از فـرد اسـت و        . شود  ناتواني استفاده مي  

رسـد لازم اسـت       از اين رو بـه نظـر مـي        . آيد  مانده او به حساب نمي      هاي باقي   توانمندي
شده كنوني و تبيـين نقـش رسـانه        راهكاري تازه براي تغيير مسير انتخاب شده يا تحميل        

  .در بيان ناتواني و معلوليت جستجو شود

                                                      
تـر اسـت     توانمند هم استفاده كرد اما در مقايسه با افراد داراي ناتواني مناسب        يا هاي سالم، عادي    توان از واژه    مي ∗

  .ام  قرار دادهNon-Disabled واژهمعادلي براي . توان سود جستاز افراد غير ـ ناكه 
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  مفهوم ناتواني و معلوليت

مانعي در برابر انسان براي انجام يك      : يك اصطلاح نسبي است   ) Disability(ناتواني  
، بيش از آنكه از اصطلاح نـاتواني اسـتفاده شـود،            1980تا سال   . به شكل طبيعي  فعاليت  

كفايتي و    معلوليت بر بي  ). 1382كمالي،  (كاربرد داشته است    ) Handicap(واژه معلوليت   
نبود استقلال در فرد براي انجام كارهاي روزمره، اشتغال، آموزش و زندگي عادي تأكيـد   

اي خطي    بندي جديد خود رابطه     اني بهداشت در طبقه   ، سازمان جه  1980در سال   . داشت
بـه ايـن    ). 55ـ ـ42: 1383كمـالي،   (را براساس نقص، ناتواني و معلوليت تعريـف كـرد           

ترتيب كه به دنبال هرگونه نقص يا اختلال در هريك از اعضا ـ مانند اختلال گفتاري يـا   
رو باشيم، ناتواني ـ   شي روبهقطع اندام تحتاني ـ چنانچه با فقدان برنامه درماني يا توانبخ 

در ايـن تعريـف،   . شـود  براي شخص ايجاد ميـ فقدان ارتباط با ديگران در سطح فردي  
نشيني و انزوا، فقدان درآمد و شغل ـ در سـطح جامعـه بـراي فـرد رخ       معلوليت ـ خانه 

 اين فرد نبود كـه بايـد تـاوان        ،نكته حايز اهميت اين است كه در تعريف جديد        . دهد  مي
پرداخت بلكه ارائه نشدن خدمات مناسب توانبخشي و اجتماعي بـه    لوليت خود را مي   مع

  .رفت فرد معلول، به نوعي معلوليت جامعه به شمار مي
هاي ناتواني و معلوليت، از       با تجديد نظر در اين تعريف، به جاي واژه         2000در سال   

بـه ايـن    . زمينه ايجاد شود  هاي فعاليت و مشاركت استفاده شد تا نگاه مثبتي در اين              واژه
بندي ناتواني نيز شكل جديدي به خود گرفت و در تعامل بـا عملكردهـاي                ترتيب، طبقه 

هـاي هميـشگي افـراد داراي نـاتواني،           از جملـه تـلاش    . فرد و سلامت او تعريـف شـد       
هاي مربوط به آنـان و نيـز كارشناسـان ايـن امـر در سراسـر دنيـا، اقـدام بـراي                           سازمان

حـذف واژه  . هاي مناسب و داراي بار مثبـت در ايـن زمينـه بـوده اسـت           ژهجايگزيني وا 
هاي اخير در همين مـسير صـورت          ناتواني نيز در سال   ادبيات  از  ) Handicap(معلوليت  

شـد، نگـاه مـردم بـه معلـولان       استفاده مي) Handicap(تا زماني كه از واژه . گرفته است 
ن بيشتر از آنكه از اعضاي صاحب هويـت  معلولا: بود يعني» Cap in hand«بيشتر شبيه 

  .به گدايي مشغولند» كلاه در دست«شدند كه  جامعه محسوب شوند، كساني فرض مي
امـا  . انـد   نـاتواني گونـاگون و گـسترده       ةواژنكته حايز اهميت اين است كه تعاريف        

شناسي فيزيولوژيـك، بيولوژيـك و    كنندة درك ناتواني بر مبناي آسيب   اغلب آنها منعكس  
گونـه تعـاريف از       ايـن . دهد اختلالي در يك فرد وجـود دارد          هستند كه نشان مي     هوشي
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اند در مـدل پزشـكي، افـراد نـاتوان           ناتواني، به مدل پزشكي تعريف ناتواني شهرت يافته       
كساني هستند كه بايد مداوا شوند، تغيير كنند و بهبود يابند تـا هرچـه بيـشتر بـه مـردم                     

 نيازمند تطبيق هرچه بيشتر خود با شرايط موجـود هـستند   طبيعي و عادي نزديك شوند،   
در ايـن مـدل   . و اين انطباق بايد از طريق اقدامات پزشكي و توانبخـشي صـورت گيـرد     

تواند براي حل مشكلات و انطباق بـا نيازهـاي ايـن افـراد      درباره اينكه آيا جامعه نيز مي     
زشكي قادر نيست تعامـل بـين       بنابراين مدل پ  . شود  سازي شود، اصولاً بحثي نمي      مناسب

انتظارات و شرايط اجتماعي را با شرايط منحصر به فرد اشخاص داراي ناتواني توضـيح               
  .دهد

هـاي مربـوط      هاي پاياني قرن بيستم، معلولان و سازمان        از سوي ديگر، بويژه در سال     
، به آنان نسبت به تعاريف مدل پزشكي ناخرسندي بيشتري نشان دادند زيرا تـا آن زمـان   

مشكلاتي كه اين افراد در زندگي اجتماعي داشـتند، بـه هـيچ عنـوان در تعـاريف مـدل                  
آنان به اين نتيجـه رسـيدند كـه نـاتواني در اكثـر مواقـع دلايـل                  . پزشكي ذكر نشده بود   

هـا و   ناتواني داراي شرايطي متنوع و بسيار پيچيده اسـت كـه بـر هويـت              . اجتماعي دارد 
اي در    ناتواني كه خـود را بـه شـكل گـسترده          . كند  يرفتارهاي اجتماعي خاصي دلالت م    

. سـازي اسـت     داوري و محـروم     دهد، پيامدي از تبعـيض، پـيش        زمينه اجتماعي نشان مي   
يافتـه    هاي سازمان   هاي محيط و فعاليت     ناتواني در بسياري موارد، مرتبط با تصور، كاستي       

، آمـوزش، بهداشـت و   است كه همه چيز ـ اطلاعات، ارتباطـات  » غير ناتوان«براي افراد 
يكـي از معلـولان     . را براي آنان در نظـر گرفتـه اسـت         ... درمان، حمل و نقل، مسكن و       

  :گويد پيشگام در اين مسير مي
داري هستيم كـه امكانـاتي    هستيم زيرا متفاوت هستيم، ما افراد مشكل     » غيرعادي«ما  «

فـراد ديگـر، مـا هـم     براي حضور در اجتماع نداريم اما حقيقت اين است كه مانند همه ا      
هـاي ذهنـي و     اي از توانـايي  دامنـه . تـوانيم انجـام دهـيم    توانيم يا نمي   برخي كارها را مي   

تنها تفاوت بين ما و ساير مردم، اين است كه مـا  . جسمي كه منحصر به هريك از ماست  
-Moriss, 1991: 192(» شـويم  هاي ماست، ديده مي فقط با عينكي كه متمركز بر ناتواني

193(.  
تمام افراد ممكن است داراي شرايط پزشكي خاصي باشند كه آنـان را از كـاري بـاز               

د، اما دانش، فناوري و منابع جمعي موجـود         ند يا نباش  ندارد و نيازمند درمان پزشكي باش     
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در ايـن   . توانند به ايجاد شرايط لازم براي يك زندگي خوب و مناسـب كمـك كننـد                 مي
  .كه حقوق انساني افراد داراي ناتواني را در نظر بگيردميان بايد به تعريفي دست يافت 

هـا بـر      در قلب اعلاميه جهاني حقوق بشر اين حقيقت نهفته است كـه تنـوع انـسان               
مبناي فرهنگ، نژاد، جنسيت و نيز ناتواني و معلوليت بايد مورد توجه و ملاحظـه قـرار                 

نظر گرفته شود امـا نـه بـه    حقوق و شأن همه افراد بايد به طور يكسان و برابر در     . گيرد
از همين جاست كه نگـاه بـه        . اين معنا كه همه در مسيري مشابه مورد توجه قرار گيرند          

تواند بسيار متفاوت باشد؛ تفاوتي كه بـر زنـدگي كودكـاني              مقوله افراد داراي ناتواني مي    
 ـ. كنند، مؤثر باشد    كه با اين هويت در خانه، مدرسه و جامعه رشد و زندگي مي             ين همچن

ها و اشـخاص، همـه بـه نيازهـاي افـراد داراي       كند كه جامعه، نظام  كمك مي   اين ديدگاه 
  ).109ـ93: 1382كمالي، (ناتواني توجه داشته باشند و به آنها پاسخ دهند 

اگر بخواهيم آنچه را كه مدل پزشـكي و مـدل اجتمـاعي در تعريـف نـاتواني ارائـه                    
  :خوريم  برميكنند به سرعت مرور كنيم به موارد زير مي

  : مدل پزشكي
  .شود ـ كودك ناقص و معيوب شمرده مي
  .شود ـ تشخيص و برچسب زدن انجام مي

  .گيرد ـ نقص، محل توجه قرار مي
  .پذيرد ـ جداسازي و خدمات جايگزين صورت مي

ـ بازگشت تنها در صورتي ممكـن اسـت كـه فـرد داراي نقـص بـه حالـت طبيعـي             
  .پذيرد زي دايم صورت ميبرگردد، در غير اين صورت جداسا
  .كند ـ جامعه هيچ گونه تغييري نمي

  :مدل اجتماعي
  .ـ كودك ارزشمند است

  .شوند ها و نيازها مشخص مي ـ قوت
  .يابند ها توسعه مي حل شوند و راه ـ موانع تعيين مي

  .گيرند ـ منابع در دسترس قرار مي
  .شود ظر گرفته ميـ تنوع در امكان بازگشت، الحاق و بازگشت حتمي كودك در ن

  .كند ـ جامعه رشد و نمو مي
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بنابراين مدل اجتماعي ناتواني، درصدد ايجاد نـوعي تمـايز بـين اخـتلال و نـاتواني                 
كننده نيستند بلكه ناتواني را       ها به طور ذاتي ناتوان      كند كه اختلال    اين مدل بيان مي   . است

ي رفع اختلال ندارد يـا مـوانعي        كند زيرا يا امكان تدارك امكانات را برا         جامعه ايجاد مي  
هـا و محـيط       براي مثال، سـاختمان    ).62ـ55: 1378ميرخاني،  (دهد    را بر سر راه قرار مي     

دهـد و ايـن       شهري موجود امكان دسترسي و تردد آسان را به فـرد داراي نـاتواني نمـي               
 كند كه ناتواني يك تراژدي شخصي است و فرد بايد با وجود انـواع          نگرش را ترويج مي   

  .  به دنبال حضور موفق در اجتماع باشد،روابط اجتماعي منفي و برخوردهاي نامناسب
در هر صورت بايد اذعان كرد ناتواني، نوعي تجربه انساني است كـه همـه افـراد در                  

ها قابل مشاهده نيستند و       همه ناتواني . كنند  اي آن را تجربه مي      طول عمر خويش به گونه    
دهند اما به هر حال آنچه اهميـت دارد ايـن             اي تولد رخ نمي   يا به صورت دايم و از ابتد      

است كه فرد داراي ناتواني، به واسطه اختلال، ناتواني يا معلوليتي كه دارد، مورد تبعيض               
  .قرار نگيرد

  در رسانه) معلولان(افراد داراي ناتواني 

 ـ               گفته مي  ل قبـول   شود اولين پيوند بين ناتواني و هر آنچه از لحـاظ اجتمـاعي غيرقاب
امـروز هـم بـسياري از       . بار در تئاترهـاي يونـان ايجـاد شـده اسـت             بوده، براي نخستين  

اند اما نكته اصلي اين است كه در ايـن دوره             هاي فرهنگي اين پيوند را حفظ كرده        كليشه
افراد داراي ناتواني به عنوان اشخاصي كه تهديدي بـراي زنـدگي بهتـر افـراد غيرنـاتوان           

  .اند ش داده شدهجامعه هستند، نماي
هايي كـه از نقـش جنـسيت و           رسد محققان تاريخ رسانه، به نسبت آگاهي        به نظر مي  

اند، تحقيقات اندكي در زمينه جايگاه افراد داراي نـاتواني در             نژاد در كارهاي خود داشته    
 غيرقابل انكار است كه امروزه، تصاوير بسياري از افراد          تياين حقيق . اند  رسانه انجام داده  

هـا و   تنها به دليـل پـرداختن بـه جنـگ     شود و اين  ها مشاهده مي  اراي ناتواني در رسانه   د
هـاي    در فـيلم  بـه دليـل آن اسـت كـه          مجروحان و معلولان ناشي از آنها نيـست؛ بلكـه           
 افـراد  ، رويكرد مثبت  باهاي    مجلهها و     سينمايي، مستندهاي تلويزيوني، تئاترها يا روزنامه     

كنـد كـه     تـر موضـوع روشـن مـي     البته تحليل دقيق. اند  گرفته نشده  داراي ناتواني، ناديده  
اي منفـي دربـاره    مجموعه اين تصاوير در فرهنگ عمومي جامعه، به طور معمول، كليشه          
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بـه  . كند و اغلب با گرايش نامطلوب مخاطبان همراه اسـت    افراد داراي ناتواني ترسيم مي    
چنـان قـوي    ل پزشكي تعريف ناتواني آنرسد در تمامي اين تصاوير، تأكيد بر مد     نظر مي 

است كه جز ترحم، احساسات منفي و تأسف بر ايـن تـراژدي شخـصي، چيـز ديگـري                   
شايد بهترين شيوة ارائه چنين تصاويري، تمركز بر مـدل اجتمـاعي در             . شود  حاصل نمي 

  .تعريف ناتواني باشد
در سال  . گردد  ي باز م  1960توجه به نحوه تصويرسازي از معلولان در رسانه، به دهه           

مـا از بـه   «: هايش نوشت در بيان ديدگاه) Paul Hunt( نويسنده معلول پاول هانت 1966
، مـواردي از      هـايي از شـجاعت و توانمنـدي         تصوير كشيده شدن در قالب آمارها، مثـال       

دوسـتي    انگيز و اجسام قابل ترحمي كـه ابـزار تحريـك حـس انـسان                هاي شگفت   انسان
-Oliver, 1996: 68 (»ايم ذاري در امور خاص هستند، خسته شدهگ ديگران براي سرمايه

69.(  
از سـوي افـراد     » ∗حركت مستقل زندگي  « با تشكيل سازمان غيردولتي      1970در دهه   

هـاي منفـي فرهنگـي را         داراي ناتواني، نويسندگان امريكايي، مـوارد بـسياري از كليـشه          
هـاي    در طول سـال   . مشخص كردند ها    نسبت به افراد داراي ناتواني، در فرهنگ و رسانه        

 مبارزه در راه كسب حقوق برابر براي معلـولان افـزايش يافـت و ملاحظـات     1980دهه  
. ها، رشد قابل توجهي پيدا كرد       فرهنگي عليه بد جلوه دادن افراد داراي ناتواني در رسانه         

و در هاي آنـان   ها و انجمن اين ملاحظات ابتدا در بين معلولان و سپس در سطح سازمان   
ها گسترش يافت و زمينه را براي حضور بيشتر و مؤثرتر آنـان در                نهايت، در ميان رسانه   

سازي و تغيير نگرش منفـي        همچنين تلاش شد براي آگاه    . ها و جامعه فراهم آورد      رسانه
، انجمن هنـري معلـولان لنـدن        1986در سال   . تر استفاده شود    جامعه از تصاويري مثبت   
هـدف  . عد، كنفرانسي را در حيطه هنـر و نـاتواني برگـزار كـرد     تشكيل شد كه در سال ب     

ها   هايي براي بهبود ارائه تصوير مثبت از افراد داراي ناتواني در رسانه             كنفرانس، يافتن راه  
هاي هنـري   به برگزاري نمايشگاهتوان  ميهاي بعدي اين انجمن نيز      از جمله فعاليت  . بود

 ,Screen Iols(ح فرهنگي از معلولان اشاره كرد و فرهنگي، بويژه در زمينه تصاوير صحي

2005.(  

                                                      
∗ Independent living movement 
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هاي ابتدايي قرن بيست و يكـم در           و نيز سال   1990گرفته در دهه      هاي صورت   تلاش
همين مسير ادامه يافته است؛ نتايج به دست آمده اميدواركننـده اسـت، امـا تـا وضـعيت            

افراد داراي ناتواني در    ها، حضور     از جمله اين تلاش   . مطلوب فاصله فراواني وجود دارد    
هاسـت كـه نقـشي بـسيار عمـده و        مجامع عمومي سازمان ملل متحد در طول اين سـال         

بـر عهـده   ) 2006(اساسي در تـصويب كنوانـسيون جـامع حقـوق افـراد داراي نـاتواني        
نفـع، خـود در        اين اولين كنوانسيون در سازمان ملل متحد است كـه افـراد ذي             .اند    داشته

 كنوانسيون كـه در حيطـه ارتقـاي آگـاهي           8ماده  . اند  ن حضور داشته  تدوين و تصويب آ   
 اقـدامات جـدي و لازم را بـراي افـزايش آگـاهي               تـا   هاي عضو خواسته    است، از دولت  

اي مـضر و   جامعه نسبت به حقوق افـراد داراي نـاتواني و مبـارزه بـا رفتارهـاي كليـشه                
ي اين ماده خواسـتار تـشويق       يكي از بندها  . تعصبات خشن در اين زمينه به عمل آورند       

اي براي به تصوير كشيدن افراد داراي نـاتواني بـه شـكلي شـده                 هاي رسانه   تمام سازمان 
كنوانـسيون حقـوق معلـولان،      (است كه با اهداف اين كنوانسيون همخواني داشته باشـد           

  ).30ـ11: 1386
  هـاي  اين در حالي است كه سازمان جهاني بهداشت نيز در برنامه خـود بـراي سـال                

ارتقـاي آگـاهي جامعـه در مـورد اهميـت، گـستره و       «، اولـين هـدف را      2011 تا   2006
با اين حـال آنچـه در جوامـع كنـوني در ايـن زمينـه                . قرار داده است  » پيامدهاي ناتواني 

اين در حالي است كه براي مثال در انگلستان، حدود          . شود بسيار ناچيز است     مشاهده مي 
 ساعت يـا سـه چهـارم از طـول     24يون هستند و قريب به ها داراي تلويز    درصد خانه 98

خوانند و ايـن رقـم در         درصد مردم روزنامه مي   65. كنند  هاي آن را تماشا مي      هفته، برنامه 
با اين حال به ندرت خبر، گزارش يا تـصويري از  . رسد درصد مي72روزهاي يكشنبه به   

هاي اين كـشور مطـرح        رسانه ميليون نفري مبتلايان به ناتواني يادگيري در         5/1جمعيت  
اكنـون    اي در امريكا مشخص شد در حـالي كـه هـم             از سوي ديگر، طي مطالعه    . شود  مي

هاي تلويزيوني    درصد برنامه 2درصد امريكاييان داراي ناتواني هستند، كمتر از        20نزديك  
بـديهي  ). Feller, 1990: 271-282(دهنـد   شخصيتي از افراد داراي ناتواني را نـشان مـي  

تواند شـمايي از وضـعيت نـامطلوب          يافته مي    بيان چنين آماري از دو كشور توسعه       است
كشورهاي در حال توسعه را در اين زمينه نشان دهد كه در آنها معلولان دسترسي بسيار                

  . ها دارند كمتري به رسانه
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هاي به نمايش درآوردن ناتواني در هر جامعه، به عوامل متنـوعي همچـون نظـام                  راه
اي از  توان نـاتواني را هديـه   مي. فرهنگي، اجتماعي و حتي ديني آن بستگي داردسياسي،  

داري كـه از     جانب خداوند براي امتحان اشخاص به شمار آورد يا مانند جوامـع سـرمايه             
هـا    لحاظ علم پزشكي بسيار پيشرفته هستند، حاصل نـاتواني در درمـان برخـي بيمـاري               

اتواني، بيشتر احساسات افراد غيرنـاتوان يـا        معتقد است ن  ) 1991(جني موريس   . دانست
بنابراين ناتواني در ايـن مـسير       . دهند  عادي و واكنشي است كه در برابر ناتواني نشان مي         

عبارت از استعاره براي پيامي خواهد بود كه نويسنده غيرناتوان آرزو دارد از همان راهي             
، بـراي رسـيدن بـه ايـن مقـصود،           كند  استفاده مي » زيبايي«كه براي بيان    آن را منتقل كند     
 غفلت و ترسي كه به طور عمومي نسبت به ناتواني وجـود دارد تكيـه                 نويسنده بر شأن،  

داند كه به تصوير كشيدن شخصيتي گوژپشت، بدون پا يا با يـك زخـم در                  كند و مي    مي
بيـشترين  . انگيـزد   برمـي را  ) بيننـده (صورت به طور حتم احساسات خواننده يا مخاطب         

ده از ناتواني براي نمايش شرارت يا القاي احساس ناراحتي است كه به طور عمده               استفا
  ).Moriss, 1991: 192-193(» اي فرهنگي پذيرفته شده است به عنوان كليشه

ها و افراد داراي نـاتواني جـسمي در سـينما، تلويزيـون و                در اغلب موارد، شخصيت   
شوند و بيشتر صورتي منفي دارند        ه نمي اي صحيح و واقعي نشان داد       ها، به شيوه    روزنامه

در ضـمن اغلـب     ). 1985لانـگ مـور،     (مانند فرد فلجي كه ناهنجار يا جنايتكـار اسـت           
اي تلخ و گزنده اين امر        شوند چنان كه به گونه      جنايتكاران داراي معلوليت نشان داده مي     

گرفتـار  شود كه به واسطه شـرارت و بـدي ذاتـي خـود بـه نـاتواني و معلوليـت             القا مي 
هرچند اين افراد بيش از آنكه به صورت جنايتكار به تصوير درآينـد بـه عنـوان            . اند  شده

  .اند افرادي ناهنجار مجسم شده
هاي اخير در چند مجموعه نمايشي كه در تلويزيون ايـران            سالطي  اين طرز تلقي را     

برخـورداري از   افرادي كه با وجود     . توان ملاحظه كرد    اند به راحتي مي     به نمايش درآمده  
اي   ثروت به واسطه برخي گناهان يا اعمال ضداخلاقي اينك به بيماري سخت و كـشنده              

  .دار هستند اند يا گرفتار صندلي چرخ دچار شده
كند و    ها را بهتر درك مي      ها، اين شخصيت غيرناتوان است كه موقعيت        در اغلب فيلم  

). Longmore, 1987(كنـد    مـي هـاي بهتـري ارائـه    حـل  نسبت به افراد داراي ناتواني راه
دهـد و ارائـة       زندگي معلولان را مـورد توجـه قـرار مـي           نحرافيتلويزيون نيز به شكلي ا    
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در يك سو، فردي قابـل تـرحم و         : تصويري دوقطبي و متضاد در آن بسيار متداول است        
انگيز قرار دارد كه بايد بر زندگي او تأسف خورد و در سوي ديگر قهرمان داسـتان                   رقت
در اين موارد، بيش از آنكه شخصيت محور داستان باشد ناتواني           . بخش است   ي الهام فرد

از ناتواني به عنوان عاملي براي كـسب همـدردي   ). Zola, 1985(موضوع محوري است 
هـاي   سـتاره   در نقطه مقابل، افراد داراي ناتواني بسيار موفق يـا فـوق           . شود  نيز استفاده مي  

» بـاورنكردني «ها اعم از تخيلي يا غيرتخيلي به شـكلي       تاين شخصي . گيرند  فلج قرار مي  
اند و بـه      ها مبارزه كرده    زيرا براي غلبه بر محدوديت    . شوند  نشان داده مي  » آور  شگفت«يا  

اگر شخصي كه مبـتلا     «. اند  گيري موفقيت شخصي معرفي شده      عنوان الگو يا معيار اندازه    
ئق آيد؛ بايد تصور كنيـد كـه شـما بـدون     كننده است، بتواند بر موانع فا به فلجي ناراحت  

  .»توانيد داشتن ناتواني، حتماً مي
ها نيز تصويري نادرست از افـراد داراي نـاتواني    به موازات فيلم و تلويزيون، روزنامه     

ها از هيجاني و احساسي كردن امور براي بالا بـردن فـروش خـود        روزنامه. كنند  ارائه مي 
توانـد در   نشان دادن زندگي افراد داراي ناتواني هـم مـي  جويند بنابراين هيجاني       سود مي 

گيري تصادفي    كه با نمونه  ) 1990(مطالعه كلر   ). 1990كلر،  (اين مسير به كار گرفته شود       
درصـد مقـالات   51هاي انگلستان انجام شـد، نـشان داد درحـالي كـه      اي از روزنامه   طبقه

درصد داراي اثرات منفـي  48تند، طرفانه و خنثي داش    نسبت به موضوع ناتواني، حالتي بي     
  ).Keller, 1990(هاي مثبت را ارائه كرده بودند  بودند و تنها يك درصد جنبه

. انـد  ها قابل مشاهده    هاي منفي دربارة ناتواني است كه در رسانه         ترين كليشه   اينها رايج 
 اند كـه در زيـر بـه     حوزه اصلي را در اين زمينه مشخص كرده    11مطالعات متعدد قريب    

  :كنيم طور مختصر به آنها اشاره مي

  انگيز و قابل ترحم افراد داراي ناتواني؛ اشخاصي رقت. 1

ترين شكل استفاده از موضوع ناتواني در رسانه پيرامون همين            شايد بتوان گفت رايج   
اخيراً اين شيوه به دليـل افـزايش تبليغـات امـاكن خيريـه بـيش از گذشـته             . محور است 
 شيوه سعي دارد با برانگيختن حس ترحم افـراد غيرنـاتوان جامعـه،            اين. شود  استفاده مي 

هاي امروزي اين اسـت    خصيصه رايج داستان  . احساس بخشندگي را در آنان تقويت كند      
كه فردي نيازمند و وابسته، مقابل يك شخصيت خوب، پـر احـساس و بخـشنده ايفـاي                
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  .كند نقش مي
به طور معمـول افـراد داراي       . يوه است اي نيز تأكيد بر همين ش       در حيطه اخبار رسانه   

اي  هـا، بـا چهـره    ناتواني بويژه كودكـان در مراكـز نگهـداري و سـالمندان در آسايـشگاه        
هـا بـا نگـاهي بـه      اكثـر برنامـه   . شوند  پريده به تصوير كشيده مي      افسرده، دردآلود و رنگ   

بـه  هاي پزشكي نقص و ناتواني همراه هـستند و عـلاوه بـر ايجـاد حـس تـرحم،                      جنبه
  .كنند منحرف كردن توجه افكار عمومي از عوامل اجتماعي منجر به ناتواني، كمك مي

زبان مورد استفاده بـراي بيـان مطالـب نيـز اغلـب عـاطفي اسـت تـا فـضا را بـراي                      
هاي مناسـب در ادبيـات        با وجود تلاشي كه گاه براي كاربرد واژه       . تأثيرگذاري آماده كند  

آور، شجاع، مبـارز و در        ي خاصي همچون افراد شگفت    ها  شود، همچنان واژه    ناتواني مي 
  .كند متأسفانه گاه گنگ، كر يا كور، فضا را نامناسب ميو كنار آن، قرباني، ضعيف 

  افراد داراي ناتواني؛ موضوعي براي خشونت. 2

هـا و اقـشار    رسد سوء رفتار و خشونت بيش از آنكه در ميان سـاير گـروه      به نظر مي  
در طـول تـاريخ، معلـولان       . كنـد   ميان افراد داراي ناتواني بروز مـي      جامعه رايج باشد در     
هـا و هنـدوها در دوران باسـتان، اروپاييـان در              ها، يوناني   اند، رومي   قرباني خشونت بوده  
ها در دوران جديد، بيـشترين سـهم را در شـكنجه و كـشتار افـراد                قرون وسطي و نازي   

 ـ     . اند  معلول داشته  اتواني بـا جـادوگري، كـه گـاه كـشتن           تفكر مرتجع مساوي دانـستن ن
ــه واســطه دســتورات رهبــران مــذهبي جــايز مــي  ــوتر [شــمرد  معلــولان را ب مــارتين ل

گر پروتستان گفته بود شـيطان را در وجـود يـك كـودك معلـول                اصلاح )1485ـ1546(
 و علم اصـلاح نـژاد بعـد از    ])Zola, 1985: 5-17(ديده و پيشنهاد كرده بود او را بكشند

در جريان جنـگ  . هاي تاريخي اين كليشه هستند  ريشه) در قرن نوزدهم  (عتي  انقلاب صن 
 هزار فرد معلول از سوي حزب نازي آلمـان، بـر   100 تا 80جهاني دوم، كشتار قريب به  

  .همين مبنا بوده است
ها ناتواني فـرد در مراقبـت از خـود و كـسب اسـتقلال در       ها و داستان در اغلب فيلم  

نشان داده كـه بـيش      ) 1988(مطالعه ورث ماير    . سازد  شونت مي  او را مستحق خ    ،زندگي
اند، آنان را قربـاني   هايي كه درباره افراد داراي ناتواني يادگيري نوشته     درصد داستان 50از  

  . استخشونت جلوه داده
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  افراد داراي ناتواني؛ اشخاصي شيطاني و شرور. 3

 شـرور   ،ي ناتواني در جامعه   هاي رايج و موانع بزرگ حضور افراد دارا         يكي از كليشه  
كنـد، يـا كاپيتـان        تصويري كه شكسپير از ريچارد سوم ترسـيم مـي         . جلوه دادن آنهاست  

هايي   با هوك مصنوعي در داستان     شده و افراد بدون دست      داستان موبي ديك با پاي قطع     
ها هم چنين تـصاويري       در روزنامه . ي است بمانند جزيره گنج، در همين زمينه قابل ارزيا       

 كه در آنهـا بـه شـكل         يانگيز  هاي هيجان   مانند اخبار حوادث و داستان    . توان يافت   ا مي ر
آنچه از ايـن  . شود ذهني و اقدامات جنايي پرداخته ميـ جسمي  ص يخاصي به رابطة نقا

شود، نوعي ترس و نگراني از افراد داراي نقص و ناتواني است كه               ها دريافت مي    داستان
  . از به مراقبت خاص دارندبويژه در مورد كودكان ني

  افراد داراي ناتواني؛ اشخاصي مرموز، نادر و عجيب. 4

افراد معلول گاه در جريان داستان فيلم يا درام تلويزيوني، براي القاي فضاي خاصـي               
در فيلم فرانكـشتاين، در حـالي كـه در رمـان            ) Fritz(شوند مانند فريتز      به كار گرفته مي   

رد و براي افزايش حس ترس و وحشت، كارگردان او را           اصلي، اين شخصيت وجود ندا    
از دشـمني قـديمي صـحبت       » خوب، بد، زشت  «يا در فيلم    . به داستان اضافه كرده است    

هرچند او تنها يـك بـار       . معروف شده است  » سرباز نصفه «شود كه يك پا ندارد و به          مي
كامل و قوي از    گويد، تصويري     شود و چند جمله هم بيشتر سخن نمي         در فيلم ظاهر مي   

كنـد؛ عبـارت      وحشيگري، خشونت و زشتي را كه حاصل غرب وحشي است، ارائه مـي            
هايي نصف و نيمـه   دهد كه افرادي كه يك پا ندارند، انسان         انتقال مي اين پيام را    » سرباز نصفه «

  .و احتمالاً شرور هستند

  ارهست آور، باورنكردني و فوق هايي شگفت افراد داراي ناتواني، انسان. 5

اي باشد كه سياهپوستان را داراي قـدرتي بـه مراتـب بيـشتر از                اين شايد شبيه كليشه   
هـاي جـادويي جلـوه        گاه معلـولان را افـرادي بـا توانـايي         . دهد  سفيدپوستان نمايش مي  

دهند كه قدرتي ماوراء قدرت انساني دارند همچنان كـه اغلـب، نابينايـان بـه عنـوان                    مي
از . شـوند  د يا شنوايي قدرتمندي دارنـد، شـناخته مـي   كساني كه داراي حس ششم هستن  
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تـوان   كه جوايز زيادي را از آن خود كرده است، مي  » پاي چپ من  «ها فيلم     ميان اين فيلم  
  .نام برد

خـود  و با بازي » تي براونسكري«اين فيلم كه براساس داستان زندگي نويسنده معلول  
و هـم بـر فقـر       ) نداشتن پا (عضو  دهد او چگونه بر نقص        او ساخته شده است نشان مي     

هرچنـد بايـد    . خود غلبه كرده و تبديل به هنرپيشه، نويسنده و شاعري توانا شده اسـت             
اند، تنهـا     هايي برنده جايزه شده     هايي كه براي بازي در چنين فيلم        گفت در ميان هنرپيشه   

  ).Rieser & Mason, 1992: 29-32(يك نفر داراي ناتواني بوده است 
هاي تلويزيوني هـم مـواردي از ايـن دسـت وجـود دارد از جملـه                   جموعهدر ميان م  

كه در ايران هم به نمايش درآمده و داستان كارآگاهي است كه بر صـندلي     » يرون سايد آ«
كـه داسـتان    » لانـگ اسـتريت   «كند يا مجموعة      نشيند و بسيار قوي عمل مي       چرخدار مي 

در مطبوعات هـم    . ي فوق انساني دارد   كند كه قدرت شنواي     كارآگاه نابينايي را روايت مي    
  .توان يافت هايي را مي هاي چنين داستان نمونه

  افراد داراي ناتواني؛ موضوعي براي ريشخند، تمسخر و استهزا. 6

هـا افـراد داراي نـاتواني، موضـوعي           اي نيست، طي قرن     خنديدن به ناتواني چيز تازه    
هاي فكاهي بـسياري را در جوامـع    كتاب. اند سرگرمي و تفريح افراد غيرناتوان بوده  براي

تـوان   افراد كم. توان يافت كه تمركز مطالب آنها بر نقص و ناتواني افراد است  مختلف مي 
. هاي كمدي مورد استفاده قرار گرفته است        ذهني و برخوردهاي آنان نيز بارها در داستان       

هـاي تلويزيـوني و    هترين ويژگـي برنام ـ     حتي امروزه استهزاي افراد داراي ناتواني، بزرگ      
  .رود هاي كمدي به شمار مي فيلم

. اثرات منفي اين نوع سوءرفتار با افراد داراي ناتواني قابل ارزيـابي و بررسـي اسـت                
هايي را كه آنان براي حـضور         اين نوع برخورد با افراد داراي ناتواني، از يك سو فرصت          

 از سـوي ديگـر، اعتمـاد و عـزت       بـرد و    در كنار افراد غيرناتوان جامعه دارند، از بين مي        
اين امر، بخصوص در مورد كودكان داراي ناتواني بايـد بـه            . دهد  نفس آنان را كاهش مي    

  .دقت مورد توجه قرار گيرد
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  افراد داراي ناتواني؛ كساني كه با خود دشمني دارند. 7

 هنگـامي كـه  . دهند كه به شدت متأثر هـستند  ها گاه افراد معلولي را نمايش مي    رسانه
آيند، زماني است كه تأسف خوردن بـراي خـويش را كنـار               آنان بر مشكلاتشان فائق مي    

ايـن تغييـر در   . كننـد   را در خود قـوي مـي   انديشند و روحية مبارزه   گذارند، مثبت مي    مي
هـاي    فـيلم در  اند قابل مشاهده است؛ از جمله         هايي كه اخيراً ساخته شده      بسياري از فيلم  

گاه نيز مطـالبي كـه افـراد داراي نـاتواني را     . »ولد چهارم جولايمت«و » برگشت به خانه  «
اين امـر بـويژه در      . شود  ها ديده مي    دهند، در مطبوعات و رسانه      دشمن خويش نشان مي   
بويژه كساني كه به تنهايي مسئوليت نقص خود را        شود    ديده مي مورد افراد مبتلا به ايدز،      

گيـرد كـه رفتارهـاي        ز مدل پزشكي نشئت مي     اين ديدگاه به طور عمده ا      .بر عهده دارند  
ايـن نگـاه بـه افـراد        . دانـد   شناسي نقص موجود در وي مرتبط مي        فرد ناتوان را با آسيب    

هاي قـانوني افـراد داراي نـاتواني را نـسبت بـه               دهد اعتراض   غيرناتوان جامعه اجازه مي   
جادشـده بـه    هاي اي   هاي محيطي و اجتماعي، به ناسازگاري آنان با محدوديت          محدوديت

به اين ترتيب ناخودآگاه، افراد داراي نـاتواني بـه       . مرتبط سازند » نقص و ناتواني  «واسطه  
  ).Rioux & Zubrow, 2003: 123(واسطه ناتواني خود را مقصر خواهند ديد 

  افراد داراي ناتواني؛ بار و تحميل به جامعه. 8

 را نيازمنـد كمـك و       كـه افـراد داراي نـاتواني      مـرتبط اسـت     اين كليشه با ديدگاهي     
شود كه نيازهاي افـراد داراي        اين تصور از آنجا ناشي مي     . داند  مراقبت افراد غيرناتوان مي   

اند كه جامعه امكـان       ناتواني را بسيار متفاوت از افراد غيرناتوان و به صورتي فرض كرده           
له ، رايـش سـوم در آلمـان، ايـن تـصوير را در سلـس               1930در سال   . تأمين آنها را ندارد   

ها كه با     در اين فيلم  .  به طور جدي مطرح كرد     ∗)Euthanasia(هايي، به نام اتُانازي       برنامه
شد، افراد داراي ناتواني به صورت موجـوداتي نبـاتي نـشان              اي ارائه مي    تبليغات گسترده 

شدند كه تنها قادر به زيست هستند نه زندگي و از اين رو بايد از صحنه اجتماع                   داده مي 
تـام را   « در يك برنامه تلويزيـوني بـا عنـوان           1990همين موضوع در سال     . حذف شوند 

                                                      
همراه  بدون درد يا     ،از رنج كشيدن  آنان  اي براي پايان دادن به زندگي بيماران لاعلاج است كه براي رهايي               شيوه ∗

  .شود با دردي كم اعمال مي
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 سـال   24اي است كه      تام فرزند خانواده  . در انگلستان به نمايش درآمد    » خوب نگه داريد  
. تحرك، فلج و فاقـد كنتـرل اسـت    او مبتلا به صرع و به شدت بي . اند  از او مراقبت كرده   

شـود كـه تنهـا حـس        چنـان نمـايش داده مـي        نمشكلات پدر و مادر و خواهر وي نيز آ        
بـرداري از ايـن       بهره. انگيزد نه با فرد داراي ناتواني       با خانواده او برمي   را  همدردي بيننده   

. كليشه از سوي مؤسسات مراقبت از معلولان، تنها پيامد اين موقعيـت نـامطلوب اسـت                
ر كه جامعه بـدون افـراد   علاوه بر اين تا زماني كه اين تصوير وجود داشته باشد، اين باو   

  .داراي ناتواني بهتر خواهد بود، هرگز از بين نخواهد رفت

  افراد داراي ناتواني؛ اشخاصي از نظر جنسي غيرعادي. 9

سابقه اين موضوع را كه در ادبيات و هنر بسيار به آن اشـاره شـده اسـت، در دوران                    
فتـه شـده و زنـان سـهم         اين موضوع بيشتر در مورد مـردان گ       . توان يافت   باستان هم مي  

 سـال پـيش از مـيلاد    500هومر كـه  » اديسه«در كتاب . اي در اين خصوص ندارند  عمده
. سخن به ميان آمده است    » فلج«نگاشته شده است، از نگراني نسبت به همسري مبتلا به           

انـد،    اي در فعاليت جنسي ناتوان ناميده شده        به هر حال اينكه افراد داراي ناتواني به گونه        
هـا و     توان در موسـيقي پـاپ، فـيلم         مواردي از اين كليشه را مي     . يار مطرح شده است   بس

  .هاي تلويزيوني نيز مشاهده كرد برنامه

  افراد داراي ناتواني؛ كساني كه قادر به مشاركت كامل در زندگي اجتماعي نيستند. 10

ان عناصـر    به عنو  ندرت  بهافراد داراي ناتواني    . اين كليشه ناشي از نوعي غفلت است      
 نـشان   )آموزان، معلمان، كارگران، كارمندان يـا والـدين         مانند دانش (فعال و مولد اجتماع     

كند كه افراد داراي نـاتواني        فقدان چنين تصويري اين ذهنيت را ايجاد مي       . شوند  داده مي 
فارغ از اين مـسئله، آنـان در حـوزه فرهنـگ عمـومي              . بايد جدا از ديگران زندگي كنند     

هاي تلويزيوني كمتـر از       ها و مجموعه    براي مثال در فيلم   . حضور اندكي دارند  جامعه نيز   
ها از افراد داراي ناتواني هستند در حالي كه ايـن گـروه در جوامـع                  درصد شخصيت 5/1

ميزان حـضور در اخبـار      . دهند   درصد از جمعيت كل را تشكيل مي       20 تا   5مختلف بين   
هـاي    تنها چند موضوع خاص ماننـد تبعـيض       . داردها نيز آماري شبيه به موارد بالا          رسانه



  59 ���� )معلوليت(رسانه و ناتواني   

 

اي، رعايت نشدن حقوق معلولان و تلاش براي تـصويب قـوانين، مـورد توجـه                  مؤسسه
  ).Europen Declaration …, 2003: 2(گيرد  هاي خبري قرار مي رسانه

  »عادي«افراد داراي ناتواني؛ اشخاص . 11

 حضور آنان در رسانه به عنـوان        تحول تازه در نمايش شخصيت افراد داراي ناتواني،       
ايـن تحـول را بـويژه در        . افراد عادي و طبيعي است كه تنها نقـص يـا اختلالـي دارنـد              

بعـدي    متأسفانه اكثر اين تصاوير تك    . توان ديد   ها مي   ها و فيلم    تلويزيون، تبليغات شركت  
سير پردازنـد امـا بـه هـر حـال گـامي در م ـ               هستند و كمتر به انعكاس تجربه ناتواني مي       

  .شوند سازي زندگي اجتماعي افراد داراي ناتواني تلقي مي عادي
از » عـادي « خيريه نيز تصويرسازي مثبـت و تلقـي          تاخيراً حتي در تبليغات مؤسسا    

هـاي افـراد را جـايگزين         توان مشاهده كرد كه تأكيد بر توانايي        افراد داراي ناتواني را مي    
ها باشـد، از مبـارزه        بيش از آنكه حاصل كار رسانه     اين امر   . اند  تأكيد بر ناتواني آنها كرده    

آنچـه بايـد مـورد    . هاي منفي حاصل شـده اسـت   جدي افراد داراي ناتواني با اين كليشه     
ها قرار گيرد اين است كه نقص بخشي از شخصيت فردي معلول بـه                توجه جدي رسانه  

بايـد بـدون    رود و چيزي نيست كه بتوان آن را ناديـده گرفـت امـا ايـن نگـاه                     شمار مي 
  .هاي منفي باشد دلالت

  پيشنهادها

. كننـد  اي در سـاختار جامعـه ايفـا مـي          ها در قرن حاضر نقش عمـده        ترديد، رسانه   بي
هـاي تفـريح و       ها براي كسب اطلاعـات، ارائـه آمـوزش و فـراهم آمـدن فرصـت                 رسانه

آگـاهي و   توان براي بالا بـردن        همچنين آنها را مي   . گيرند  سرگرمي مورد استفاده قرار مي    
هـا در     درك موضوع ناتواني به نحوي گسترده به كار برد اما واقعيت اين است كه رسانه              

هـا بـراي افـراد        از سوي ديگر، دسترسي به رسانه     . كنند  اين زمينه بسيار ضعيف عمل مي     
هـا نفـر از مـردم از جرگـه      هايي همراه است چنان كه ميليون       داراي ناتواني با محدوديت   

رسـد   به نظر مـي . شوند ه نحوي ناخوشايند از جامعه كنار گذاشته مي     مخاطبان حذف و ب   
اي، اينـك بـه       المللـي و منطقـه      هـاي بـين     و سازمان به آنان   هاي مربوط     معلولان، سازمان 
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هـا را   اند و قصد دارند با تمهيداتي رسـانه  درستي به ابعاد گسترده اين مشكل واقف شده       
 كنند تـا زمينـه حـضور بيـشتر و بهتـر آنـان در                تشويق به تمركز بر توانايي افراد معلول      

  .هاي اجتماع فراهم آيد صحنه
از مطـرح شـده اسـت     هاي بـسياري      ها در حوزة ناتواني پرسش       رسانه  دربارة فعاليت 

دهنـد، چـرا      درصد افراد هر جامعه را معلولان تـشكيل مـي         10جمله اينكه وقتي بيش از      
گونـه محـدود      هـا ايـن      رسـانه    در برنامـه   پرداختن به موضوع ناتواني و حضور اين افراد       

هـا    رسد افراد داراي نـاتواني در حـال حاضـر جمعيـت هـدف رسـانه                 است؟ به نظر مي   
ها، شـرح   ها، داستان  توان اين گروه را هدف منظور كرد؟ اخبار، تعامل          نيستند، چگونه مي  

 ارائه شـوند؟    ها و خصوصياتي    ها با چه ويژگي     افراد داراي ناتواني در رسانه    ... زندگي و   
 يـا رويكـرد مـدل اجتمـاعي؟        شـد  رويكرد مدل پزشـكي بـه نـاتواني با         ،مبناي اين ارائه  

هايشان چه مشكلاتي دارنـد؟       ها براي افزايش حضور افراد داراي ناتواني در برنامه          رسانه
تجربيات كشورها براي افزايش آگاهي و تغيير نگرش مردم نسبت به نـاتواني چيـست؟               

آميز نـسبت بـه نـاتواني     هاي تبعيض گرا و غلبه بر نگرش      ن افكار واپس  ها در زدود    رسانه
هاي ويژه و خـاص بـراي    ها نيازمند دستورالعمل    توانند ايفا كنند؟ آيا رسانه      چه نقشي مي  

  ...انجام اين مأموريت هستند؟ و 
توان ادامه داد هرچند اهميت بحث را همين تعـداد            ها را همچنان مي     گونه پرسش   اين

 و اوايل قـرن بيـست       1990هاي دهه     خوشبختانه در طول سال   . دهد  نيز نشان مي  محدود  
هاي  هاي مثبت و مناسبي در اين زمينه برداشته شده است و از جانب سازمان              و يكم، گام  

هـا ارائـه      هايي به اين پرسـش      ها، پاسخ   هاي معلولان و نيز خود رسانه       المللي، سازمان   بين
سـي در قالـب يـك دسـتورالعمل      بـي  پراكنـي بـي   سخنشده است كه گاه همچون بنگاه       

). 90  ـ88: 1380بليـغ،  (گيـرد   اندركاران قرار مي سازان و دست مشخص، راهنماي برنامه
هـا و پيـشنهادها،       در بخش پاياني اين مقاله، تلاش شده است با بيـان برخـي از ديـدگاه               

فراهم آيد تـا بـه ايـن        اندركاران اين دو حوزه       هاي راهنمايي براي دوستان و دست       نشانه
  .ها شاهد باشيم ترتيب حضور بيشتر و مؤثرتر معلولان را در رسانه

رسـد يكـي از       بـه نظـر مـي     . ـ نخستين پيشنهاد خطاب به افراد داراي ناتواني اسـت         
. ها، خـود ايـن افـراد هـستند     ترين عناصر در افزايش طرح موضوع ناتواني در رسانه      مهم

سازي خود براي حضور در اين مبارزه، موفقيتي  دون آمادهگير و مؤثر و ب      بدون تلاش پي  
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هـا، شـركت     فعاليـت  نوشتن، سرودن، تهيه مقالات، اخبار و گزارش. حاصل نخواهد شد  
هـايي   از جملـه فعاليـت  .... در جلسات بحث و بررسي موضوعات مرتبط بـا نـاتواني و        

    بايـد از طريـق   بـديهي اسـت كـار در ايـن حـوزه     . يت دنبـال شـود  است كه بايد با جد 
تجربـه ايـن   . گيـري شـود   هاي غيردولتي معلولان پـي      تشكيلات منظمي همچون سازمان   

آوري و بـه دقـت بررسـي     ها بايد جمع ها در نقاط مختلف دنيا براي كار با رسانه    سازمان
افـراد داراي   . شود تا نقاط قوت مورد استفاده قرار گيرد و نقاط ضـعف شناسـايي شـود               

ها و بيان تأثيرات ناتواني بر زندگي خـود    شدن براي شركت در برنامهناتواني با داوطلب  
توانند فضاي مناسبي براي افـزايش حـضور          و نحوه تطابق با مشكلات و غلبه بر آنها مي         

  .ها فراهم كنند در رسانه
هـاي مناسـب، كـار نظـارت و           هاي غيردولتي معلولان بايد با تدوين برنامه        ـ سازمان 

گيـري و حتـي       پـي . اي را در اين زمينه آغـاز و دنبـال كننـد             ي رسانه ها  گيري فعاليت   پي
كننـد،    هاي منفي اسـتفاده مـي       هايي كه هنوز هم از كليشه       شكايت از مؤسسات و شركت    

حتي بايد از طريق منابع قضايي و حقوقي        . ها باشد   هاي اين سازمان    بايد از جمله فعاليت   
هـايي كـه    توان با قـدرداني از برنامـه        ر مي از سوي ديگ  . گيري كرد   جامعه، اين مهم را پي    

اي، زمينه را  هاي رسانه هاي مثبت در اين حيطه هستند، و نيز با برخي فعاليت            مبلغ كليشه 
  .براي رقابت در اين زمينه فراهم نمود

هـاي غيرنـاتوان      هـاي تلويزيـوني، شخـصيت       هـا و مجموعـه      ـ در بـسياري از فـيلم      
اند و جالـب اينكـه بيـشترين جـوايز            اني را بازي كرده   نقش افراد داراي ناتو   ) غيرمعلول(
رسـد    بـه نظـر مـي     . اند  هايي دريافت كرده    براي ايفاي چنين نقش   را  ) حتي جايزه اسكار  (

. هـا رواج بيـشتري پيـدا كنـد        لازم است استفاده از افراد داراي ناتواني براي ايفاي نقـش          
اي داراي   خـود، نويـسنده  »كريـستي بـراون  «كـه بـازيگر آن،   » پاي چپ مـن  «مانند فيلم   

همچنـين بايـد بـه بـازي        . اش را بيان كـرده بـود        ناتواني بود كه داستان زندگي شخصي     
  .اشاره كرد» رنگ خدا«كودك نابينا در فيلم ارزشمند » محمد رمضاني«درخشان 

كـارگيري افـراد متخـصص داراي نـاتواني در مـشاغل              سي نيـز در بـه       بي  ـ تحربه بي  
اين امر به گسترش حضور موضوع نـاتواني در رسـانه           . بوده است مختلف بسيار ارزنده    

اي در افـزايش سـاعات    سازان داراي ناتواني، سهم عمـده  برنامه. كمك زيادي كرده است 
  .اند ها با موضوع ناتواني داشته پخش برنامه
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ايـن  . دن ـهاي گسترده آن آمـوزش ببين       ـ اصحاب رسانه بايد در مورد ناتواني و زمينه        
هـاي غيردولتـي معلـولان         از سوي متخصصان توانبخشي و با همكاري سـازمان         امر بايد 

كـه توليداتـشان بايـد تمـام        بپذيرند  بديهي است كه آنان بايد اين مفهوم را         . انجام پذيرد 
هـا    افراد جامعه را شامل شود و موجبات حضور بيشتر افراد داراي نـاتواني را در برنامـه                

  ).How to report and …, 2005: 4(فراهم آورند 
ـ كاركنان رسانه بايد اطمينان حاصل كنند كه تمام محتواي رسانه، براي افـراد داراي               

هاي تلويزيوني بايـد از طريـق زيرنـويس يـا             همه برنامه در  . ناتواني قابل دسترسي است   
بـراي ايـن كـار اسـتفاده از         . رابط زبان اشاره ناشنوايان، با اين افراد ارتباط برقـرار كـرد           

هـاي ديگـر،      همچنين لازم است مطالب با قالب     . هاي جديد امري ضروري است      ريفناو
. شـود پـذير    هاي فشرده صوتي براي نابينايان دسترس  از جمله خط بريل يا نوارها و لوح       

كند كـه عـضوي از جامعـه هـستند و             اين كار به افراد داراي ناتواني اين حس را القا مي          
  .رفته استجامعه تداخل اجتماعي آنان را پذي

دهنـد، وجـود    ها بايد اطمينان يابند زماني كه افراد داراي ناتواني را نشان مـي  ـ رسانه 
نوباوگـان، نوجوانـان، بزرگـسالان،    . تنوع گسترده در جمعيـت آنـان را در نظـر بگيرنـد            

هـا    والدين، افراد مجرد و سالمندان، همه نماينـدگاني مناسـب بـراي حـضور در برنامـه                
يگر، تنوع اين افراد بر حسب نوع ناتواني نيز گسترده و قابل مـشاهده              از سوي د  . هستند

توانان ذهنـي، افـراد مبـتلا بـه      شنوايان، كم بينايان، ناشنوايان و سخت  است؛ نابينايان و كم   
  ...ناتواني يادگيري، افراد داراي ناتواني جسمي، حركتي و 

به جـاي   . اتواني اجتناب كرد   به موضوع ن   نيكوكارانهـ با هر شيوه ممكن بايد از نگاه         
نمايش پريشاني، اندوه، رنـج و مـاتم بايـد افـراد داراي نـاتواني را سرشـار از عاطفـه و               

هـاي مختلفـي كـه در جامعـه ايفـا             طور معلولان بايـد در نقـش        همين. توانمند نشان داد  
، آموزان، برادر و خواهر، كارمند و كارگر، عاشق، دوست          كنند، همچون والدين، دانش     مي

  .نمايش داده شوند... ورزشكار و 
تـرين انحـراف در بـه تـصوير           كوچك. ـ معلولان عاملي براي خنده و استهزا نيستند       

. هايشان مواجه شـود     كشيدن افراد داراي ناتواني بايد با برخورد جدي معلولان و سازمان          
ن در مـسير  مانـده نيـستند، نابينايـا    به ياد داشته باشيم كه ناشنوايان؛ خنگ، احمق و عقب   

كننـد، معلـولان      زنند و با آگـاهي مـسير خـود را طـي مـي               خود به هر چيزي ضربه نمي     
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  ...دار نيستند و  جسمي در هنگام راه رفتن خنده
تعهد، بايـد   هاي بي   مايه و ضعيف و تبليغاتچي      هاي كم   هاي غيرخلاّق، كمدين    نويسنده

  .ناتواني اجتناب كننداز ارائه تصوير منفي و بد جلوه دادن عمدي افراد داراي 
ايـن  . اندركاران رسانه نبايد هنگام سخن گفتن از معلولان احـساساتي شـوند             ـ دست 

نقص . مقصرنداي    حقيقتي است كه آنان يا قرباني يك خشونت هستند يا خود در حادثه            
بايـد در هنگـام توليـد برنامـه از خـود            . در معلولان واقعي است اما اين پايان راه نيست        

ها و مطالب منفي در حيطه ناتواني هـست يـا             يا آنچه ساخته شده حاوي كليشه     بپرسيد آ 
خير؟ آيا اين توليد، معلول را فردي قابل تـرحم توصـيف كـرده اسـت؟ در ايـن زمينـه                     

  .هاي آنان مشورت كرد توان با معلولان و سازمان مي
 در تـصحيح    تواند  تذكرات زير مي  . ـ نوشتن درباره معلولان به دقت بسيار نياز دارد         

  :نگرش منفي مؤثر باشد
بر موضـوعي  . ـ بر روي ناتواني متمركز نشويد، مگر اينكه دقيقاً به قصه مربوط باشد        

تأكيد كنيد كه كيفيت زندگي فرد را تحت تأثير قرار داده است مثل دسترسي به حمـل و              
  ...هاي شغلي و  هاي بهداشتي ـ درماني، آموزش، فرصت نقل، مسكن، مراقبت

آنـان بيـشتر از آنكـه       . راد داراي ناتواني را اشخاص فوق انـساني معرفـي نكنيـد           ـ اف 
بخواهند، قهرمان معرفي شوند، نيازمند آن هستند كه در زندگي روزمره و محيط شـهري        

  .با كمترين مشكل حضور يابند
واژه فـرد،   ... و  » فلـج «،  »قربـاني «،  »معلـول «،  »معلـولان «ـ بهتر است بـه جـاي واژه         

يـا  » تـواني ذهنـي     افراد داراي كم  «. به كار رود  » مردم داراي ناتواني  « تناسب   شخص و به  
  . تر است مناسب» افراد ناشنوا«

 بايـد  .ـ لازم است ابتدا واژه فرد، شخص، افراد و مردم ذكر شود و سپس محدوديت        
محدود به استفاده از صندلي     «بهتر است به جاي آنكه بگوييم       . ها پرداخت   به بيان توانايي  

  .»استفاده كننده از صندلي چرخدار يا بريس«بگوييم » افليج«يا » چرخدار
فردي كـه زمـاني پوليـو را تجربـه كـرده            . ناميد» بيمار«ـ افراد داراي ناتواني را نبايد       

. است اينك مبتلا به بيماري فلج اطفال نيست بلكه فردي داراي نـاتواني جـسمي اسـت                
 چـون    ـآيـد   آرتريت روماتوييد سخن به ميـان مـي  تنها زماني كه از بيماري مزمني مانند

  ).Ibid(توان به بيماري اشاره كرد  بيماري هنوز وجود دارد ـ مي



 49) 14( پژوهش و سنجش ���� 64

 

  بندي جمع

اما مطالعات حاكي از آن است كـه        . ها مطرح بوده است     هاي دور در رسانه     ناتواني از سال  
بـوده و هـست       هاي منفي، عنصر اساسي پرداختن بـه نـاتواني و معلوليـت در رسـانه                كليشه

هـاي فراوانـي را بـه همـراه دارد كـه در                 ناتواني بـا گـستره بـسيار وسـيع خـود؛ پيچيـدگي            
افـراد داراي نـاتواني در   . دهـد   هاي گوناگون خود را نشان مي       هاي مختلف به صورت     فرهنگ
هايي چون افـراد قابـل تـرحم، قربـاني خـشونت، شـرير و شـيطاني،         ها اغلب با كليشه   رسانه

دار، دشـمن خـويش، بـاري بـر           كننده و خنده    انساني، سرگرم   كننده، فوق   يگانه، غلبه مرموز و ب  
تـصوير   ...  ونـاتوان از مـشاركت در زنـدگي اجتمـاعي    ، جنـسي به لحـاظ    جامعه، غيرعادي   

ها، معلـولان   ها قبل آغاز شده است و رسانه       ها از مدت    تلاش براي غلبه بر اين كليشه     . اند  شده
  .اند هاي خاص به اين مبارزه وارد شده ها و دستورالعمل ا تدوين برنامههاي آنان، ب و سازمان
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  رسانه و سلامت اجتماعي ،شهر نشيني

  )سلامت اجتماعي شهروندان و حال گذار در هاي جوامع  رسانه(

  *ي مهربانيايمهدي فد

  يدهكچ

نظر دارد زيرا شهرنـشيني     در   بيش از هر چيز سلامت اجتماعي را         ،شهرنشينيسلامت  
گروهـي نيـز در قالـب       هاي     فلسفة وجوديِ رسانه   سويي، از   . است اجتماعياي    پديده

 سـلامت   توان گفـت    مي بنابراين   .زيست جمعي و زندگي اجتماعي قابل تعريف است       
 و بـه ايـن       داراي پيوندي دروني هـستند     اسز اس  ا ، رسانه و زندگي شهري    ،اجتماعي

ز يبـسيار حـا   ها     توجه به رسانه   ، در مهندسي سلامت اجتماعي و زندگي شهري       ترتيب
 زنـدگي   بـه تـوجهي مدرنيـسم      ه چگونه بي  كدهد    مي  نشان  حاضر  مقاله .اهميت است 

 .ه است لات بسياري در زمينة سلامت اجتماعي شد      ك بروز مش  موجب ،شهري در غرب  
 يعني هم در    ؛ باشند هتوانند در اين ميان شمشيري دو لب       ها نيز مي     رسانه  كه بديهي است 

ترين   زيرا مهمآننند و هم در جهت بازتوليد كت كجهت تخريب سلامت اجتماعي حر
  . هستندعموميهاي   رسانه، جامعههرنهاد الگوساز در 

  
 وانمـودگي   شهرنشيني، رسانه، تلويزيون، سلامت اجتمـاعي، تـصوير،        :ها  كليد واژه 

  .واقعيت، شيوة زيست

                                                      
  . كارشناس ارشد علوم سياسي* 
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  مقدمه

همراه گسترش روزافزون پديده شهرنشيني     با   همواره   ،سنتي به مدرن  از  گذار جوامع   
 هك ـ در پـي دارد   را  هـايي      شـرايط و پديـده     نيـز درن و شهرنـشيني     زندگي م . بوده است 

  اسـتفاده از    گـسترش شهرنـشيني و     .مؤثر واقع شود   تواند بر مفهوم سلامت اجتماعي     مي
امـروزه تجربـة    .دهـد   مـي  جديـد قـرار  اجتماعي محيط ك فرد را در ي    ،مدرنهاي    رسانه

ه ك ـ ويژگي محرز بسياري از شهروندان ايراني اسـت          ،زندگي در دوجهان سنتي و مدرن     
  خاطرات در جهـاني زنـدگي      ايني گذشتة خود را به خاطر دارند و با          ها  هم زمان سنت  

 اين منظر شهروند ايراني دو جهـان متفـاوت را            از .رود  مي ه به سوي مدرنيسم   كنند  ك  مي
 مـستلزم   ، به جهان مـدرن    )به مثابة جهان سنتي   (رده است و گذار از جهان قبلي        كتجربه  

نـد و   ك بتواند خود را براي پذيرش دنياي جديد آماده          اوه  ك شرايطي است    دنفراهم آور 
 ـ         كبه معضلي    ننـد  ك   مـي  يـاد ) Anomic (كه جامعه شناسان از آن با عنوان شـرايط انَومي

خص در مقولة سلامت اجتمـاعي مـش      ها    ه نقش مؤثر رسانه   ك در اينجاست    .گرفتار نشود 
   .نندك  مي عملجمعيبه عنوان مؤثرترين ابزار آگاهي بخشي ها   در واقع رسانه.شود مي

  شهر نشيني

 ميليـون   45شورهاي جهـان سـوم هرسـاله        ك ـ كوچكبزرگ و   هاي    شهرجمعيت  به  
 بالاترين آهنـگ شهرنـشيني در   .)116 :1384 ،پاتر و ايونز  ( شود    مي فزودهن جديد ا  كسا
 . اسـت  تـر   سريع از آهنگ صنعتي شدن آنها       خورد كه   به چشم مي  شورهاي جهان سوم    ك

 61 بـه  1335 درصـد در سـال   31ران از ي ـني در اينـسبت شهرنـش    سال گذشته،40طي 
 براسـاس  .ن ادامـه دارد ن رونـد همچنـا  يو ارسيد  1375  در سال)عني دو برابري(درصد 

 1960ران در سـال  ي ـني در ايگزارش توسعه انساني سازمان ملل متحد، نـسبت شهرنـش  

دانـشنامه   (افتـه اسـت   يش  يدرصـد افـزا   58 بـه    ،1992درصد بوده كه در سال      34معادل  
 تورم شـهري يـا شـهر نـشيني لگـام            اغلباين ناهمخواني را     . )25/3/86 ،اينترنتي رشد 

بنـابراين شـهر نـشيني در جوامـع در حـال       ) 19:1384 ،اتر و ايـونز   پ(گويند    مي گسيخته
 ناپذير  جداييه جزء   كاست  اي همراه     بالقوههاي     معضلات و بحران   باتوسعه خودبه خود    

شورهاي در حال توسعه اساساً زندگي مـدرن        كه  كشود    مي  مسئله وقتي حادتر   .آن است 
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 فريدمن و ويور در اين بـاره     .نددان شهري به شيوة غرب را درمان عقب ماندگي خود مي         
 پيش از ايـن  ه  کشورهاي صنعتي شده غربي     نگاه به ک   با   ،شورهاي در حال توسعه   ک ...«: معتقدند

 ظاهراً ايـن    . به آنهاست  هر چه بيشتر   معتقدند چارة توسعه نيافتگي در شبيه شدن         اند،  توسعه يافته 

 سير فراينـد شـتابان شـهر نـشيني    ه شاهراه دسـتيابي بـه توسـعه از م ـ       ک بر اين اساس است   ايده  

  .)friedman and weawer , 1979:91( »گذرد مي

 امـري    شهرنـشيني و زنـدگي شـهري       ،شورهاي درحـال توسـعه    ك ـحـال در     با ايـن  
بـه  به همـان ميـزان كـه     جوامع در حال توسعه .)McGee, 1994: 34( است ناپذير گريز

هـاي    شيوهشوند و هرروزه      نيز مي   درگير زندگي شهري   ،نندك   مي تكسوي مدرنيسم حر  
 نهفتـه   جـا ز اهميت در همين     ياحته  ك ن .شود  مي  وارد آنها از الگوهاي زيستي به      جديدي

 را با خود به     هاي جديد زندگي    شيوهو هستند    غربي اغلب الگوهاي زندگي شهري     .است
سـلامت  سـنتي    هم الگوهـاي     ، ترتيب در جوامع در حال توسعه      به اين  .آورند  مي همراه

 اساساً خصلت جوامع در حـال گـذار         . و هم الگوهاي جديد غربي     رواج دارند اجتماعي  
بـه طـور   رده و نـه  ك ـ جامعه نه هنوز الگوهاي سنتي خود را رهـا    .همين دوگانگي است  

 ،يم معتقـد اسـت در چنـين شـرايطي         ك ـ اميـل دور   .امل درگير زندگي مدرن شده است     ك
شي ك ـه يا به خودكه خواهند شد شناختي مواج  رفتاري و روان يهايشهروندان با ناهنجار  

وم كمـال (كنـد   مـي فراوانـي بـه سـلامت اجتمـاعي وارد         هـاي     شـود يـا آسـيب       مي منجر
  .)190:1381،واترز

 .جوامـع درحـال گـذار اسـت    هـاي     از ويژگـي  كه ناهنجاري اجتماعي،    بايد پذيرفت   
ال ه به تبعيت از الگوهاي ليبـر كه در فرايند توسعة غرب وجود داشت اين بود   مشكلي ك 

موجـب  ردن آن   ك ـه رهـا    كردند  ك  مي جامعه را نيز همچون عرصة اقتصادي تصور         ،ركتف
 وضـعيت  اسـت،  وعدة آن را داده )Adam smith( ه آدام اسميتكشود دست پنهاني  مي

   .ندكمطلوبي براي سلامت اجتماعي شهروندان ايجاد 
 ودجـوش در اين زمينه معتقد بـود تنهـا نظمـي خ    )Robert nozick (كرابرت نوزي

گيـري نظـم خودجـوش در        لك او ش ـ  .نـد كتواند روندي رو به جلو در جامعه ايجاد          مي
رار رفـت و    ك ـ و بر اثر ت    خود به خود  ه  كرد  ك   مي تشبيههايي    ل گيري راه  كجامعه را به ش   

تـرين راه و همـان       ك وي معتقد بود اين راه نزدي      .شود  مي ي ايجاد ك زمين خا  كيدر  آمد  
سويه ك ـ ديدي يكاما نوزي) Nosick, 1988: 32( لاقه دارند عبه آنه مردم ك است راهي
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ه آيـا راه خودجـوشِ وي متـضمن    ك ـ پاسخ نداد   پرسشاين  به   و   كرد بعدي ارائه    كو ت 
  سلامت اجتماعي شهروندان نيز هست يا نه ؟ 

 , Dickenson et al( پيـشا صـنعتي   ،جوامـع درحـال گـذار يـا بـه تعبيـر شـوبري       

اجتماعي هاي     از آسيب   مانع  ،امه ريزي دقيق در عرصه رسانه     توانند با برن    مي )1996:219
 طيه  ك تنها راهي    حقيقت در   .نندكسلامت اجتماعي شهروندان خود را تضمين       شوند و   

تواننـد از طريـق آن از سـلامت اجتمـاعي           مـي   جوامـع  ،توسعه فرهنگ زنـدگي شـهري     
رده تـرين   بـديهي اسـت گـست     . آموزش و آگاهي بخشي است     ،نندكشهروندان محافظت   
  .هستندها   رسانه،شورها براي اين منظوركابزار در اختيار اين 

  ها اهميت رسانه

ه ك ـ بازار بـزرگ رسـانه    .روند  به شمار مي  زندگي مدرن   مهم  ي از اجزاي    كيها    رسانه
ه در  ك ـ امـروزه    .سخن اسـت  اين   مؤيد   ،رد دلار در سال است    ا ميلي 250حجم آن بالغ بر     

چنان جايگـاهي در    ها     وسايل ارتباط جمعي و رسانه     ،بريم مي موج سوم اطلاعاتي به سر    
هـم   زيرا اي در نظر گرفت  آنها را در هر معادله     بايد ه ناگزير اند ك   زندگي شهروندان يافته  

ل ك ش ـ ه بـود،  ردك ـ اشـاره    ه آن  ب 1980استلز در دهه    كه مانوئل   كجامعة اطلاعاتي   اكنون  
حتـي بـه بـازتعريف      هـا      رسـانه  ،و فلاسفه  بسياري از انديشمندان      نظر  بنابر .گرفته است 

خود به معياري براي تعريـف واقعيـت         ،پردازند و از اين منظر     ميمفاهيم اساسي زندگي    
 بسيار  ،در زندگي امروزي  ها     بنابراين بررسي نقش هستي شناختي رسانه      .شوند ميتبديل  

 ،ه رسـانه  سي فلسفي جايگا  ره بسياري از فلاسفة معاصر به بر       ك ز اهميت است چنان   ياح
  .پردازند  ميبويژه تلويزيون

ل كافراد را از جهان ش ـ    هاي    تواند برداشت  ، مي ان مدرن ور تلويزيون به مثابة رسانة د    
 از آنجـا  .شود  مي واقعيت از شيشة تلويزيون به مردم نمايش دادهدر اين دوراند زيرا   ده
اقعيـت بـه     وجوهي از و   ،ردي جهت دار است   ك روي ،خبريهاي    هكرد غالب شب  كه روي ك

 برداشت افراد    و به اين ترتيب،    شوند  مي نار گذاشته كآيند و وجوهي از آن        مي نمايش در 
   .دهد  ميه تلويزيون ارائهك برداشتي است ،از واقعيت

 كتـاب  در   اند،   خوانده »تهيمدرن  امبر پست يپ«وي را   شناسي كه     گمونت باومن جامعه  يز
شهر «يا  »تييس تله« به طرح مفهوم )Bauman , 1993( »مدرن اخلاقِ پست« معروف خود
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. كـشد  در كلان شهرهاي غربي بـه نقـد مـي   را  ها    پردازد و وضعيت رسانه      مي »تلويزيوني
 »تله مـدييت  «افراد در تله سيتي     . دكن    تحريف مي  ها را   وي معتقد است تلويزيون واقعيت    

 مجازي  يلتزندگي آنها خص  . شود   محدود مي  شوند و زندگي آنها به صفحة تلويزيون        مي
هـاي غريبـه     را به انساننگري سطحيوني يزيولر تيتصاو .)Bauman , 1993: 162( دارد

 جسم و بدن و مـاده تهـي   ازاند،     تصاوير فاقد بعد و دور از واقعيت       اين. اند  تحميل كرده 
تي، يس ـ  در تلـه   « انـد   ده بـه دسـت آور     شـناختي   ييبـا يهاي ز   ژگييند و در عوض، و    ا  ه  شد

 دليـل ح تنهـا    ي تفر ايجاد فرصتي براي   [...]  هستند وضوعاتي براي سرگرمي  گران تنها م  يد
  .) Bauman , 1993: 177( »آنهاستوجود 

  از صاحبنظران رسانه و تلويزيون معتقد اسـت آنچـه  ) Jean Baudriuar(ژان بودريار
 ابـژه   حـال  در ايـن     . نگرش رسانه به آن موضوع است      ، درحقيقت پنداريم  مي ما واقعيت 

 واقعيـت بـه     هـا،    و تـصوير   ها  هكه به تعداد شب   ك گفتتوان    و مي  شود  مي ه سوژه تبديل ب 
ايـن   چگـونگي    انتقال پيـام، بـه     بيش از    ،پسامدرنيهاي    هكشب. آيد  در مي ال مختلف   كاش

  .ارائه هستندننده نوع و نحوه ك و تعيين انديشند انتقال مي
هـايي     نـشانه  ،ين فرايند  معتقد است در ا    »همانند سازي «ژان بوديار در تشريح مفهوم      
يـا  هـا    مـا بـا نـشانه   ،بـه عبـارت روشـن تـر     .نشيند  مياز واقعيت به جاي خودِ واقعيت   

 .بينـيم   مـي  راهـا     نمـاد و  ها    نشانه ،كار داريم و به جاي واقعيت     ونمادهايي از واقعيت سر   
پـس   داند و معتقد است     مي بودريار همانند سازي را يكي از فرايندهاي فرهنگي مدرنيته        

كنيم   مي و كدهايي از واقعيت را دريافت     ها     مدل ،از دوران صنعتي شدن به جاي واقعيت      
او عقيـده دارد رابطـه       .ندكن    مي آن را توليد  شوند و خود      ميواقعيت   مانع از رخ دادن   كه  

 ـ         ه آنميان واقعيت و نماد در دوره باروك نيز قابل مشاهده بوده است اما اين وضـعيت ب
يـا بـه عبـارت      توان ميان واقعيـت و مجـاز          نمي ته مربوط است كه   سبب به دوران مدرني   

   . )25 :1386 ،اخگري (ل شديواقعيت و نماد تفاوتي قا، ديگر
 بـراي بـي ثبـات    آور   شـگفت  يچيزي جز ابـزار   ها    عقيده دارد كه رسانه    بودريارژان  

  .نيستند ...ت و كردن حقايق و واقعيات مربوط به تاريخ و سياس
 شـوق مـا بـه       بـه دليـل    ،ها  بودن زندگي بدون رسانه   و نا ممكن    ها    سانهاعتياد ما به ر   

بلكه نتيجه معكـوس سـازي معـاني حقيقـت و بيهـودگي و               ،فرهنگ و اطلاعات نيست   
ز ي ـكند كه تم  نميين نكته اشارهه ابودريار تنها ب . رسانه هاست از سوي   انهدام اين اصول    
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  معتقد است آنچـه امـروزه مـصرف        بلكه او  ميان تصور و واقعيت براي ما ممكن نيست       
 .ممكـن اسـت  هاي  يا نمادها   از به دنبال هم قرار گرفتن نمايش       مجازي برگرفته  ،كنيم مي

 از بين بردن توان فهم و تشخيص تمايز ميـان واقعيـت و نمـاد                حقيقتهمانندسازي در   
   .  )25 :همان (است

 ما در   است او مدعي    . مفهوم واقعيت مجازي است    كند،  ميآنچه بودريار به آن اشاره      
 ـ كنـيم   زنـدگي مـي  )Simulations(عصر وانمودگي  Hyper(واقعيـت  فرا ك و جهـان ي

Reality( و معتقـد اسـت      دانـد   شـده مـي    جهان واقعي را جهان مجـازي        بودريار.  است 
در  .دنشـو   مي به مردم تزريق  ها    ه از طريق رسانه   ك است   نمادهايي دنياي   ،جامعه امروزي 

هـا مـرز       رسـانه  ، ديد بودريـار   از .درو  مير واقعيت و نشانه از ميان       اكتفاوت آش اين دنيا   
 تـا  انـد  در هم ريخته و تصوير واقعيت را هويتي مجازي بخـشيده را و سرگرمي  واقعيت  

 و ماجراهـاي واقعـي      كنـد   جلوه مي ه اخبار سياسي نيز به مثابه تفريح و سرگرمي          كآنجا  
 ـملـودرام يـا تر    هاي    شتار به نمايشنامه  كجنگ و    و ايـن بـه هـم       شـود     مـي  تبـديل    كاژي

ه مرز بين تمام واقعيـات بـه        كرود    مي  سياست و تفريح تا جايي پيش      ،پيوستگي فرهنگ 
تبديل ها     بنابراين رسانه  . در نظر گرفت   هاار براي آن  كتوان حدودي آش    نمي ريزد و   مي هم

   .)57:1381 ،گيبينز(اند  سازي شدهنماد هاي به دستگاه
 بودريـار تبـديل بـه فراواقعيـت     )Simulated(بيه سازي شـدة   در جهان شها  واقعيت

در جهـت  هـا   ار رسـانه كبنابراين . نشيند  مي سوژه به جاي ابژه،شوند و در اين فرايند     مي
هـايي     بيش از هـر چيـز از طريـق نـشانه           ،اين وانمودسازي . وانمود سازي واقعيت است   

  .)Baudriuar, 1983(ند ده  ميآن را در جامعه تسريها  ه رسانهكگيرد   ميصورت
نـوعي نـشانه شناسـي را        ،مريكـايي ا فيلسوف    و شناس زبان )C.Pires(چارلز پيرس   

متعـددِ موجـود در جامعـه       هـاي      نـشانه  بر اساس ر  ك تف ،ه بر مبناي آن   ك است   كردهارائه  
  فضايي مجازي ايجـاد    ،در جامعه ها     نشانه ،پيرس   بنابر اصول معناشناختي ِ    .گيرد  مي لكش

تـرين سـازنده ايـن       مهـم هـا      رسـانه  .دهد  مي لكر و ذهنيت ش   كه به هرگونه تف   كنند  ك  مي
 بـيش از سـاير      ، نقـش آنهـا در فرآينـد توليـد نـشانه           و بـه همـين دليـل      هستند  ها    نشانه

  . )26 :1386 ،لنرك(نهادهاست 
 تصاوير معمـولي كـه مـا در         واي    ميان تصاوير رسانه  قايل شدن   نيز با تمايز    هارتمن  

يعنـي بخـشي از      ، تصاويري فنـي هـستند     ، معتقد است تصاوير رسانه اي     ،آوريم  مي نظر
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 ـمنجر   اين خود    .كه نه واقعي هستند نه تخيلي     اي    واقعيت رسانه  در دوگـانگي    ايجـاد    هب
 در گذر تصوير    . )14:1386 ،هارتمن( خواهد شد    )هستي و تظاهر آن   (ميان بود و نمود     

هـاي    واقعيت ،شود  مي  رايانه دريافت  ازعادي به تصوير تلويزيوني و سپس تصويري كه         
هـاي     مـصنوعي هـستند و موضـوع       كـاملاً اي    عوالم رسانه . آيند  مي پديداي    تازهاي    رسانه

هـا     عالم رسانه  ،گويي در نظر هارتمن و بودريار     .خورد  مي  بسيار به چشم   هاآن مجازي در 
ه از ايـن    فزاينـد اي    فرهنگ امروزي بـه گونـه      . تخيلي است  ،والت ديسني دنياي  همچون  

 صـوري كـه در مجمـوع واقعيـت جديـدي را شـكل             ؛   شكل گرفتـه اسـت     يصور خيال 
  .دهند مي

به تلويزيون از منظري ديگر ) Heidemarie Schumacher(نگاه هايده ماري شوماخر
اشـكال فراواقعيـت را      كـه  نگـرد   مـي  هيستريكاي    او تلويزيون را به عنوان پديده      .است
  را كه احساسات بازيگر نمـايش    هايي     مجموعهو  ها    تاين موضوع در افك    .دهد  ي م شكل

و هـا      اشـك  ، تماشـاگر احـساسات    زيـرا  بيشتر نمود دارد؛     ،دهند  ميبه نحوي بارز نشان     
 كند در حالي كـه  مي پندارد و با احساساتش با آن برخورد     مي لبخندهاي بازيگر را واقعي   

  .)25 :1386،اخگري (درواقع چنين نيست
ه ك ـ پيرس و شوماخر بايد گفت در جـوامعي          ،هارتمن،بودريار هاي  بر اساس ديدگاه  

توان بـه توليـد    ها مي  از طريق رسانه،هنوز شيوة زيست غربي در آنها متداول نشده است  
وظيفـة  . دنسـلامت اجتمـاعي باش ـ   خـدمت ه درك ـدر جامعه پرداخت ها   سنخي از نشانه  

 در جوامع   م پديد آمده  اجازه ندهند نيهليس  ه  كگروهي است   هاي     دوش رسانه  ر ب نيسنگي
 بودريـار نيـز     آنچه ؛همچون ايران باشد  اي    شورهاي درحال توسعه  ك تجربة مجدد    ،غربي

   .)Baudriuar, 1984: 38(كرد  مين اشاره ه آب

  رسانه و سلامت اجتماعي

پديـد   است كه از ارتباط ميان دو مفهوم سلامت و اجتماع            ي مفهوم يسلامت اجتماع 
 اجتماع خـود مفهـومي اعتبـاري اسـت و حقيقـت خـارجي آن       هبا توجه به اينك  .آيد مي

بايد بـيش از       در بررسي اجتماع   اند،  يل داده كه آن را تش   ك افرادي است    ك ت كمنوط به ت  
 سلامت اجتماعي هنگامي محقق   . هر چيز افراد جامعه را مورد بررسي و مطالعه قرار داد          

  .دنار باش از سلامت نسبي برخورد، و افرادها ه خانوادهكشود  مي
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 از  ي آن باشـد و انحراف ـ     ي اخلاق ي هنجارها منطبق بر  يك جامعه    فرهنگي ياگر فضا 
. خواهد داشت  در آن جامعه وجود      يسلامت اجتماع نگيرد،   صورت   ي اخلاق يهنجارها

شود كه هريك از شهروندان نـسبت بـه           مي  محقق ي هنگام ي سلامت اجتماع  حقيقتدر  
  .بدانند اجتماع در سلامتادت خود را  و سعكننداجتماع خود احساس مسئوليت 

در جهـت   آن   كه شـهروندان     داردوجود  اي     در جامعه  ي سلامت اجتماع  ،از اين منظر  
تـوان گفـت سـلامت        مـي   به همين دليـل    ؛پذيرفته شده حركت كنند   اخلاقي   يهنجارها
  . استي اخلاقي بيش از هر چيز مفهومياجتماع

 .دادارائـه   از اخلاق در جامعه ي تعريف ايدي ابتدا ب   در تعريف سلامت اجتماع    بنابراين
  : دانستي كلدسته عناصرشامل دو توان  مياخلاق را 

 ند جوامـع و كـشورها مـشترك   يكـه در تمـام   )Universal( عناصر جهانشمول) الف
 ناپـسند  ي يا اعتياد به مواد مخدر امري اعتقاد به اينكه دزد، عقيدهيهمانند اعتقاد به آزاد 

   ...است و
 ي مثال همجنس بـاز    براي. كه در هر جامعه متفاوت است     ) Local(يصر بوم عنا) ب

)Homosexuality (  ي و معيـار   ي اخلاق ـ ي انزوا ي ترين نمودها  ي از اساس  يدر ايران يك 
 از  ي كه همين امر در جامعه امريكا يك ـ       ي در صورت  ،تاس ي سلامت اجتماع  ي نابود يبرا

 از  به شـدت   دموكرات   يها ب گروه  غال وشود   ي مي  و حقوق بشر تلق    يآزادمهم  عناصر  
  .كنند  ميآن دفاع
  :به قرار زير دانستتوان   مي در ايران رايترين عناصر سلامت اجتماع مهم
   ياخلاق اجتماع) الف
  ي عرف اجتماع)  ب
  ي مذهبهاي  آموزه)  ج
   ياخلاق جهانشمول بشر)  د

  امـا ،ايي پيدا كـرد جامعه آشندر هر  يمفهوم سلامت اجتماعبا توان  به اين ترتيب مي  
 اسـت در نظـر      ي واحـد و همگـان     ي تعريف ـ ي كه دارا  ي غاي ي را به مثابه امر    آنتوان   نمي

 ي به هيچ وجـه علم ـ     ي ثابت از سلامت اجتماع    ي در نتيجه بايد گفت ارائه تعريف      .گرفت
يم يگـو   مـي   سـخن  ي كه از مفهوم سلامت اجتمـاع      ي هنگام به عبارت ديگر   .نخواهد بود 

   . را مد نظر داريم در كدام جامعهيلامت اجتماع سروشن كنيمبايد 
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 ي چند بعـد ي در جامعه ايران متغيري مفهوم سلامت اجتماع   گفته شد گونه كه    همان
 كـه از شـريعت      يعناصر.  از چهار عنصر قدرتمند تشكيل شده است       دست كم است كه   

ر حوزه   كه د  ي پژوهشگر از اين رو   . متغير استمرار دارد   يمتسلب گرفته تا عرف اجتماع    
   .داشته باشداين پديده را در نظر هاي   جنبهيكند بايد تمام  مي مطالعهياجتماع

 در فرآينـد    يجمع ـهـاي      نقـش رسـانه    ،اهميت است حايز   ما   ي برا در اين ميان آنچه   
 هـستند   عوامل مهمي  از   يجمعهاي    رسانه.  است ي سلامت اجتماع  ي و مهندس  يبازآفرين

 عنـصر مـذهب     حقيقـت ايـن اسـت كـه غيـر از           .دن موثر يبر مفهوم سلامت اجتماع    كه
هـاي     اينكـه چگونـه رسـانه      . كـرد  توان نقش موثر رسانه را بر سه عنصر ديگر انكار          نمي
 ،كننـد  مـي  ايفـا  ي نامطلوبِ نقش كليـد  ي يا محو هنجارها   يدر فرآيند هنجارساز   يجمع

   . استيخود نشان دهنده محوريت رسانه در فرآيند بازتوليد سلامت اجتماع
 در ميـان محافـل      هاسـت كـه     سـال  ،سلامت اجتماعيِ جوامع  بر  العه اثرات رسانه    مط

 پيرامـون   ،شورهاك ـ حتي در برخي     . و انديشمندان و فلاسفه غربي رواج دارد       دانشگاهي
بـراي مهندسـي    هايي    شود و تلاش   ارائه مي به شهروندان   هايي    سلامت اجتماعي آموزش  
زي براي آمـوزش سـلامت      كدر غرب مرا   مثال   براي .پذيرد  ميسلامت اجتماعي صورت    

  شـناخته SHE مخففعنوان ه با ك اند ايجاد شده) Social Health Education(اجتماعي 
در جهـت سـلامت اجتمـاعي بـه     هـايي     ز آمـوزش  ك عمده ترين وظيفة اين مرا     .دنشو مي

   .ايي استكشهروندان امري
 Sexual( رفتار جنسي نهزميدر هايي  آموزشارائه ز كاين مراهاي مهم  ي از فعاليتكي

Behaviour Education (كمـك خواهـد كـرد     شهروندان جوان ها به  اين آموزش.است
جنـسي و غيـر اخلاقـي را از ارتبـاط     هاي  با رفتار جنسي طبيعي آشنا شوند و ناهنجاري      

ارائـه   در مورد رفتارهـاي پـر خطـر          هايي    آموزشهمچنين  . نندكجنسي سالم بازشناسي    
ه سلامت  ك ايدز و بسياري از رفتارهايي       ،واند در آشنايي جوانان با اعتياد     ت شود كه مي    مي

  . مؤثر باشد،دنانداز  ميفردي و اجتماعي را به مخاطره
هـاي    توان وضعيت سلامت اجتماعي را در غرب تأييد كرد، ولي تـلاش             هرچند نمي 

بي بـراي   توان الگـوي مناس ـ     مراكز متعدد اين كشورها را در حوزه سلامت اجتماعي، مي         
البته ذكر اين نكته حائز اهميـت اسـت كـه هرگونـه اقتبـاس از الگوهـاي                  . ايران دانست 

  .سازي شده و سپس مورد استفاده قرار گيرد ابتدا بوميبايد مهندسي اجتماعي غربي 
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اي جدي در اين مقولة بسيار مهم صـورت نپذيرفتـه     اما متأسفانه در حالي كه مطالعه    
وزه اجتماعي ايران ، وقـت خـود را صـرف تحليـل جامعـه               است، برخي انديشمندان ح   

بارتر اينكه نه تنها جامعه معاصر غربي را           تاسف كنند و   شناختي ايران از منظري غربي مي     
گيرند، بلكه آن را مـدلي بـراي تقليـد            اي براي عبرت آموزي در نظر نمي        به عنوان نمونه  

  .كنند محسوب مي
با گذر از وجوه جذاب زنـدگي مـدرن شـهري،           اند    برخي انديشمندان غربي توانسته   

نكته جالب توجه بـراي مـا ايـن    . اين شيوه زندگي وارد كنندبه نقدهاي جدي و اساسي   
 محـوري اشـاعه شـيوه زنـدگي         ركنها را      رسانه ،است كه تقريباً تمامي اين انديشمندان     

  . دانند غربي مي
ني اسـت كـه پيرامـون       جامعة امريكا يكي از جوامع مـورد مطالعـة اكثـر انديـشمندا            

بودريار نيز از جمله كـساني اسـت كـه بـا            . سلامت اجتماعي به نظريه پردازي مشغولند     
. ، به نقد سلامت اجتماعي ناهنجار در اين كـشور پرداختـه اسـت         »امريكا«نگارش كتاب   

 ههاي عمومي است كه همـوار       سلامت اجتماعي ناهنجار در نظر وي، نتيجة سلطة رسانه        
  . آگاهي كاذب به شهروندان هستنددر حال انتقال 

 والت ديسني است كه همه چيـز آن  يطبق نظر بودريار، جامعه امريكا نمودي از دنيا    
شويد، خـود را بـه    در عين زيبايي، مجازي است؛ در امريكا هنگامي كه سوار خودرو مي      

اي  گويي يك بازي رايانه  . بينيد  كنيد و همه چيز را مجازي مي        جاي يك بازيگر تصور مي    
بررسي سلامت اجتمـاعي در     . سخن بودريار كاملاً قابل درك است     . پيش روي شماست  

دهـد   امريكا و وقوع حوادث خشن در اين كشور، همچون حادثه تلخ كلمباين نشان مـي    
كه چگونه نوجوانان يك مدرسه دبيرسـتاني، خـود را در جايگـاه مجـازي يـك بـازيگر          

ها نوجوان را  اند، ده  ه كه در فيلم مشاهده كرده     گون كنند و همان    اكشن تلويزيون تصور مي   
هاي ديگر چندان واقعي نيستند از ايـن رو           براي اين افراد انسان   . بندند  به رگبار گلوله مي   

  . دهد كشتن آنان نيز به راحتيِ عملي است كه بازيگر تلويزيون انجام مي
يرامـون  حقيقـي پ  شده است، شـهروندان رخـدادهاي        موجبودن تلويزيون   مجازي ب 

 هـيچ  بپندارند و به اين ترتيـب  مجازي ،زيون به نمايش درمي آيدي در تلوخود را هم كه   
ايـن سرنوشـتي اسـت كـه     . نداشـته باشـند  احساس مسئوليتي نـسبت بـه جامعـه خـود       

هايي كـه خـود را تـابع قـانون            رسانه. آورند  ها به ارمغان مي    هاي مدرن براي انسان     رسانه
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 ندارند اما بايد دانست آنچه    د تعهدي در قبال سلامت اجتماعي       دانن  سود و زيان بازار مي    
 نـابوديِ   ،آورد  مـي  بـه ارمغـان   ها براي هـر جامعـه         رسانهاز سوي   ادغام حقيقت و مجاز     

 ـ شـهروند   »زين جنـوو يكـاتر «تِ هولنـاكي كـه بـراي    ي ـواقع .سلامت اجتمـاعي اسـت  
ي و ياعتنـا   و افراطي از بيديرحمانه، شد اي بي  رخ داد، نمونه1964وركي ـ در سال  يوين

 نـشين   كـي از سـاكنان بخـش مرفّـه        يوي  . سـت    ا توجهي انسانِ متمدنِ مدرنِ شـهري       بي
 سه بار مورد حمله   ،گشت   خود برمي   به خانه هنگامي كه    در اواخر شب     بود كه ورك  يوين

 ـا.  شـد  وياش ـ منجر به مـرگ    سوم ـ در راهروي خانه  حمله. و تجاوز قرار گرفت  ني
  از شـهروندان آبرومنـدِِ    داد كه دسـت كـم سـي و هـشت نفـر               در حالي رخ مي    ها  حادثه

س يِ كـم پل ـ      نشان نداد و دست    واكنشيك نفر   ي  اما حتي  ورك، شاهدِ حملات بودند   يوين
ن مدت زن مقتـول،     يد و در تمام ا    يم ساعت طول كش   يكلّ ماجراي قتل، ن   . كردرا مطلّع ن  
ك نفـر زحمـتِ برداشـتنِ گوشـي      ي ي حتّ اما. زد اد مي يد و با صداي بلند فر     يكش  نعره مي 

 ـ كـه   ييهـا  دهي ـن پدي چن ـي بـرا انشناس  جامعه.س را به خود نداديتلفن و آگاه كردنِ پل
 يلِ اجتمـاع ي ـشـود ـ دلا   يخوانـده م ـ )149 :1377 ،رابرتـسون (  »ي تماشـاچ يياعتنا يب«

نـد انـسانِ    يگو  ي م ـ ناآن. اند   خارج ساخته  يرا از گفتمانِ اخلاق     اند و آن     ذكر كرده  يمختلف
 ،گيدنز ( ست ا»ي مدن يتوجه  يب« او از نوع     يياعتنا  ي ب ؛ستياخلاق ن   يرحم و ب    ي ب يشهر

1379: 118( .   
 ـ  نـده يآ « از كتـاب   ي در بخش  ي،لسوف معاصر فرانسو  ي ف ،نكلكراتيآلن ف   :ك انكـار  ي

نـسلِ  د ي ـگو مـي  )Finkeilkraut , 1998: 22 (»ي كشتار جمع لهئ در باب مسييها شهياند
م يدان  ما مي  «به عبارتي .  استفاده كند  »ي ناداني   هيا دفاع يبهانه  «تواند از     گر نمي يكنوني ما د  

 ـ داننـد كـه مـا مـي     گران هـم مـي  يم و ديدان م كه مييدان و مي  )Tester , 2001: 5 (»ميدان
 كـه در    نوعي زندگي .  محصول زندگي شهري است    ،اعتنايي شهروندان غربي   بنابراين بي 

داند كه پيرامونش چه       شهروند غربي مي   .اند  ها همه چيز را تبديل به مجاز كرده         آن رسانه 
بنابراين اگر در    يعني عقلانيت بازار؛      عقلانيت ليبرال بينديشد،   بايد بر اساس  گذرد اما     مي

 براي خودش ايجاد نكند، بهتر اسـت  يتواند خود را از مهلكه برهاند و دردسر         جايي مي 
عقـل  .  عقلانيـت ابـزاري حـاكم اسـت        ،شـهري فناورانه  ر زندگي   د. خود را درگير نكند   

يا محاسبه گر، عقلي است كه تنهـا منفعـت و سـود را    ) Instrumentall reason(ابزاري 
بـازد و   سلامت اجتماعي در چنين محيطي رنگ مـي      . دوستانه را  بيند نه كارهاي انسان     مي
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 براي خودش دردسر ايجـاد      داند مي زيرا بهتر    كند  مي جنوويز كمك ن   ديگر كسي به امثال   
گونه كـه در   تواند ـ آن  ن نمييش از ايتفاوتي عمومي، ب بيفينكلكرات معتقد است . نكند

 .)Finkeilkraut , 1998: 141 (د گذشته معمول بود ـ به غفلت و ناداني نسبت داده شو 
 ـ. زندگي شهري استو زيانمنطق سود  بر   و منجمد مبتني     ك آگاهي خش  اين ه  سه نفر ب

هـشت نفـر بـر مبنـاي         و و سي دهند    مياري غير اخلاقي انجام     هاي سينمايي ك    شيوة فيلم 
ه ك ـ اسـت  روشـن املاً ك ـ .كننـد  مـي  نكم ـك قربانيزندگي شهري به و زيان  منطق سود   

  .  دارندبا يكديگر زندگي شهري و سلامت اجتماعي چه ارتباطي ،رسانه
 .انـد   د و همـه بـا هـم غريبـه         ده  نمي  به ديگري اهميت   هيچ كس  اي  جامعهچنين  در  

زنـدگي   .برد  مي ارك را به    »غريبگي«جورج زيمل در توصيف شهرنشيني غربي اصطلاح        
رده است و در اين ميان      ك مرداب وار ايجاد     يودك ر ،هاي خود  شهري با تمام زرق و برق     

ه بـه بازتوليـد     انـد ك ـ    ردهك ـفضايي مجـازي ايجـاد      ها     رسانه .نقش اساسي دارند  ها    رسانه
 ـر متغ يع تـصاو  يورش سر ي«  زيمل اين وضعيت را    .شود جر مي گي من غريب مـي نامـد   » ري. 
بي اعتنايي بـه  ،با  در اين حالتي كهشهرنشين. كند  ير م ييست كه مدام تغ      ا يري تصو ،شهر

چندان پايبند اخلاق اجتمـاعي نيـست         )286 :1382 ،رايپك ( نگرد  ميشهروندان  ساير  
 . گويي در شهر همـه غريبـه هـستند         .ندك  نميدان   با ديگر شهرون   پيوستگيزيرا احساس   

   .كنند مي احساس غريبگي يكديگره همسايگان هم با كاين واقعيت زندگي مدرن است 
 الگوي  عبرت از توانند با    ند كه مي   اقبال مواجه  اينحال جوامع توسعه نيافته با       با اين 

حال گذار بـيش از      جوامع در    . به مهندسي سلامت اجتماعي جامعه خود بپردازند       ،غربي
 بـه سـر  اي  زيـرا در مرحلـه   قدرتمند و پويا نياز دارنـد   هاي    جوامع توسعه يافته به رسانه    

از ايـن قـدرت     هـا      رسـانه  . اسـت   نيازمنـد الگوهـاي جـايگزين      بـه شـدت   ه  ك ـبرند   مي
 بـه نمـايش   نـوين ه حتي مفاهيم و الگوهاي ارزشي پيشين را بـه صـورتي             كبرخوردارند

   .درآورند

  نتيجه

 انتقـادي  جنبـه زيـون،  يهـا و تلو     پيرامـون رسـانه   مطرح شده   هاي غربي      ديدگاه غالب
ارائـة  ،  شـود   اي كه ميان فـرد و رسـانه ايجـاد مـي              در رابطه  ها،  اين ديدگاه به زعم   . دارند

اي بـين الاذهـاني     ترتيـب رابطـه  ه ايـن  يكسويه قرار دارد و ب ـينمادهاي تفكر در جريان 



  79 ���� شهرنشيني، رسانه و سلامت اجتماعي  

 

)Intresubjective relation (ايـن   ارائـه دهنـدگان  . شـود  نمـي ن رسانه و فرد ايجـاد  ميا
مجـازي  اي يكـسويه و       گيرند رابطه رسانه و شـهروند غربـي، رابطـه           ها نتيجه مي    ديدگاه
ننـده ايجـاد شـده    كننده و افراد به عنـوان مـصرف     كه ميان رسانه به عنوان توليد       ك است
   .است

كـه ضـروري    توجه داشته باشـند     ته  ك ن اينريزان رسانه بايد به      رسد برنامه   مي به نظر 
زيون به نهادي متـسلب و غيـر پويـا جلـوگيري            يتلوبويژه   از تبديل شدن رسانه و       است

   .ندكدوسويه و متقابل با شهروندان برقرار اي  ه رابطهك پويايي رسانه در اين است .نندك
 به نيازهـاي اوليـه بـيش از نيازهـاي معنـوي             ،توسعه و نوسازي  هاي    در اغلب نظريه  

از اين   ، است  گونه  نيز همين  ها   در عرصه رسانه   .)144:1384،پاتر و ايونز  (شود    مي وجهت
افـول روز   اي جز     شود و اين نتيجه     نمي  به سلامت اجتماعي شهروندان    رو توجه چنداني  

  .به همراه نداردافزونِ سلامت اجتماعي 
ي  زندگ كغربي بر سب  هاي     به تدريج فرهنگ   موجب شده است  جهاني شدن فرهنگ    

ولا كاك ـوك را اسـتعمار  اي چنـين زنـدگي  ) ,king and sklair 1991 (شهري تسلط يابنـد 
)Coca-Colanisation (ايي اسـت  ك ـاز مسلط شدن فرهنگ امري    اي    ه استعاره اند ك   ناميده. 
 افزايش انحرافات جنـسي و      ،جوامع در حال توسعه و در حال گذار       هاي    ي از ويژگي  كي

در  .)Lee,1991; Hall,1992 (يابـد  رواج مـي انوني  غير قبه نحويه كروسپيگري است 
 را رهـا  هاي پيـشين  ه ارزشكشود جواناني   مي بي هويتيِ دوران گذار باعث     اغلب موارد 

 آزادي بـي حـد و مـرز         نـوعي  اند،  ردهكسب ن نيز به درستي ك   مدرن را   هاي     ارزش ،دهرك
هـاليوودي  هـاي     ستارهتوانند به شيوة      مي ه آنها هم   ك نندك شوند و تصور     قايلبراي خود   

   آن را شهر جهاني ناميده انـد       ، فريدمن و ساسن   ،ه ولف اي ك    در شهر رسانه   .نندكزندگي  
)Simon ,1992:33(   گيرنـد   مـي  از رسـانه ، جوانان الگوهاي خود را بـيش از هـر چيـز. 

 ،دهـد   مـي ه رسانه از مفهوم سلامت اجتماعي ارائـه ك تعريفي   ،بنابراين در زندگي شهري   
 رسـانه و سـلامت اجتمـاعي        ، باز هم مثلث زندگي شـهري      .حائز بيشترين اهميت است   

  :شود  مييلكتش
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 تعريـف مجـدد مفهـوم    هـا، بـه   و گـسترش رسـانه  هـا     گسترش رسانه به   ،شهرنشيني
 در ،دهـد   ميه رسانه از سلامت اجتماعي ارائه     ك تعريفي   .شود  منجر مي سلامت اجتماعي   

تواننـد از     مـي  زيـون حتـي   يچون راديو و تلو   هايي     رسانه .استمؤثر    بسيار سطح اجتماع 
 ـ . تعاريفي مناسب و هدفمند از سلامت اجتماعي ارائـه دهنـد           ، غير مستقيم  هاي  راه  راي ب

در  تـاب كهـا مقالـه و       تواند بيش از ده     مي زيونيي تلو مجموعه كمثال شخصيت اصلي ي   
 همچنين ايجاد سـلامت     .اشته باشد ارايي د ك  به شهروندان   سلامت اجتماعي  القاي مفهوم 

 . شهرونديِ پويا و اخلاقي خواهد شـد   نوعيل گيري   ك ش موجب به نوبة خود     ،اجتماعي
 ـ ، رسـانه و سـلامت اجتمـاعي    ، رابطـة ميـان شهرنـشيني      حقيقت،در    نظـام  ك هماننـد ي

 برونـداد  معـرف  به خودي خـود      ي آن ه دروندادها ك  نظامي ،اجتماعي قابل بررسي است   
 ، اجتماعي در جهت سـلامت اجتمـاعي باشـد         هاي نظام   ه برونداد كبراي اين  .خواهند بود 

را بـه صـورت     ) SHE(سـلامت اجتمـاعي     هاي    همانند آموزش هايي    بايد برنامه ها    رسانه
  .بومي برگزار كنند
 بـه   ند و ك   مي  گروه مرجع عمل   ك رسانه به عنوان ي    ،ه در دنياي امروز   كبايد پذيرفت   

 ، همچـون پـدران  ـسـنتي   جوامـع  مرجـع در  هـاي   ي گروه به جايگزيني برااين ترتيب،
تعريـف سـلامت آن چيـزي       عـصر حاضـر،      در   . تبديل شده است   ـ ...گان و ر بز ،مادران
بـه   .گفـت   مـي  ه پير خانواده در نهادهاي سـنتي      كدهد نه چيزي      مي ه رسانه ارائه  كاست  

فـظ و معنـاي     رابطـة دال و مـدلولي ميـان ل        ،  ه خواه نا خـواه      ك در دنيايي    عبارت ديگر، 
ردن معنايي  كترين وسيله براي جايگزين      تواند مهم   مي  رسانه ،مفاهيم متلاشي خواهد شد   

  شهرنشيني

سلامت 
 اجتماعي

 ها رسانه
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ه در جوامع در حـال گـذار منـسوخ شـده            كمناسب براي مفهوم سلامت اجتماعي باشد       
   .است

معنـايي  ) 25:1386،  فدايي( مفاهيم كرسانه بايد با بررسي وجوه اتيمولوژي     از اين رو    
 اصول اخلاقي جامعه منطبق باشد و هـم         ره هم ب  كاجتماعي ارائه دهد    جديد از سلامت    

  .ديرين آن به نظر نرسدچندان دور از واقعيت 
زيـون  ي تلو حقيقـت،  در   . زبان شده اسـت    كزيون تبديل به ي   ي تلو ،در فضاي مجازي  

 به بيـان  .ندك با آن برقرار ميري و زباني كه انسان امروزي نوعي رابطة ف  كاي است    ه  پديد
 .انديشد  مي  آنها اه انسان معاصر ب   كترين ابزار سازندة نمادهايي است       زيون مهم ي تلو ،هترب

 از  .برنـد بسر  ه  توانند حتي واقعي نباشند و در جهاني تخيلي و مجازي ب            مي هكنمادهايي  
   . استركبراي تفاي  زيون وسيلهيشود تلو  ميه گفتهكاين منظر است 

يكـي از   شـود مـا آن را نـه فقـط            موجب مـي  ن  زيوي تلو سانهشنا بررسي وجوه هستي  
ر و الگوهاي زيـستي بـه شـمار    كترين نهاد توليد ف  مهم هك مورد نياز شهروندان بل    وسايل
   .گروهي گره خورده استهاي   زندگي شهري با رسانه.آوريم

شورهاي درحال توسعه گريز ناپـذير اسـت   ك شهرنشيني در   پيش از اين نيز گفته شد     
)McGee,1994(. را بـراي  هدفمندي هاي   برنامه، با آنانطباقبراين بايد بتوان در عين     بنا

  .پذير است امكان ها  رسانهبا كمكتنها كه اري ك .دنبال كردتأمين سلامت اجتماعي 
تر است زيرا قابليت بيشتري براي برقراري رابطـه        زيون پررنگ يدر اين ميان نقش تلو    

بـر اسـاس نتـايج يـك      . آن دسترسـي دارنـد      و تقريباً همگـي بـه      دارد پويا با شهروندان  
 وجود  ي بين پايگاه اقتصادي و اجتماعي و استفاده از تلويزيون رابطة معني دار            پژوهش،

برقـراري ارتبـاط بـا شـهروندان هنگـامي           .)171:1378،  فردرو و صداقت زادگان   (ندارد  
. ور نكنـد   تـص  دهنده رسانه را تنها به عنوان يك وسيلة ارائه          ،مخاطبشود كه     محقق مي 
 يك صـحنة مجـازي از    تنهاگرچه بسيار جذاب است،ا يك فيلم ويدئويي كه    يعني مانند 

بـويژه بـراي     ،زيوني و راديويي  يزندة تلو هاي     برنامه پخش. كشد  ميواقعيت را به تصوير     
ه ك ـحقيقت اين اسـت  . كند تبديل ميبه نهادي پويا را  رسانه   ،مشاوره دادن به شهروندان   

اي   تواند به بازتوليد سلامت اجتماعي در جامعه بپردازد نه رسـانه            مي وياپ رسانهيك  تنها  
ها بايـد خـود را     رسانه. زندگي مدرن شهري استفناورانهه گرفتار مناسبات توليدي و      ك

اي رها كنند و به نقش خود در فرآيند الگو سـازي              هاي كليشه   از انجماد و ساخت برنامه    
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  .وجه بيشتري مبذول دارندت
 هايشتارك ـتوانند به جـاي نمـايش خـشونت و            مي تلويزيونيهاي    برنامهمثال   براي 
 به عنـوان    آنه هنرپيشة نقش اول     كفيلمي  اگر   .ي به ترويج مفاهيم اخلاقي بپردازند     جمع

گيري شخـصي     نمايشگر يك جريان انتقام    استمرجع جوانان    هو گر جزءفردي محبوب   
از جوانان به عنوان    وسيعي  در ميان طيف    توسط قهرمان داستان باشد چون رفتار قهرمان        

. اندازد  ميسلامت اخلاقي جامعه را به خطر        شود  مييك الگويِ رفتاري مطلوب پذيرفته      
 سينماها رفـت،      به روي پرده   1348فيلم قيصر به كارگرداني مسعود كيميايي كه در سال          

ي از جوانـان    درونماية آنارشيستي اين فـيلم بـراي بـسيار        . مصداق بارز اين سخن است    
 :داشـت ماجراجو بسيار جذاب بود اما در واقع نشان از يك حقيقـت تلـخ در آن زمـان                   

 از سينماگران وسترن و خالقان آثـار        يرود كه بسيار    ي را م  ي در قيصر همان راه    ييكيميا
 »آخرين قطـار گـان هيـل      « ي، هاتاو ي ساخته هنر  »نوادا اسميت «.  رفته بودند  يگانگستر

 سـاخته   »آيـد   يروز برم ـ « ، سـاخته ژان پيـر ملويـل       »يياسامور« ،ساخته جان استورجس  
 عـصيانگر و ضـد      ي قهرمانـان  ي دارا ه هم ـ ، كارول ريد  ساخته» مرد سوم «مارسل كارنه و    

 اسـتيو مـك     ، ژان گـابن   ي، جيمـز كـاگن    ، بوگارت يتوان همفر   ي چگونه م  . هستند قانون
 تنهـا و    يينگـسترها  گا ي اورسون ولز يا آلـن دلـون را كـه همگ ـ           ، كرگ داگلاس  ،ينيكو

دوسـت داشـت و بـر سرنوشـت          هـستند     ضد قانون و نظم جامعه     ييخونسرد يا كابوها  
 اينكه دست به مجازات قاتلان برادر و تجـاوزگران   دليلتلخشان گريست اما قيصر را به       

 در اين فيلم، قيصر به وحـشيانه تـرين شـكل ممكـن     . دوست نداشت  ،زند  يخواهرش م 
ها، بـراي مخاطـب وجهـي زيبـا      اند با اين حال همه اين صحنه  رس  چند نفر را به قتل مي     

كنـد و ايـن رفتـار را بـه      در واقع بيننده با هر قتل احساس آرامش مـي   . يابند  شناختي مي 
  .پذيرد عنوان رفتاري مناسب و الگويي رفتاري مي

هـاي    اي دانست كه در آن الگوهـا و مـدل           توان زندگي    بنابراين زندگي شهري را مي    
هـاي مرجـع در       در واقع گـروه   . شود  از هويت، هر روز به شهروندان عرضه مي       جديدي  

زندگي شهري از اركان مهم فرهنگ سازي و بازتوليد مفهوم اخلاق و هنجـار اجتمـاعي                
  بديهي اسـت كـه مفهـوم سـلامت اجتمـاعي نيـز در چنـين فرآينـدي در حـال                     . هستند
يابـد زيـرا      اب بيـشتري مـي    اين فرآيند در جوامع در حـال گـذار شـت          . گيري است  شكل

توانند نقش عامل جايگزين را در فرآيند باز تعريف مفهـوم سـلامت               الگوهاي جديد مي  
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  . اجتماعي ايفا كنند
تـرين راه   تواند مهـم  هاي تلويزيوني مي ها و پرمحتوا شدن برنامه غناي آموزشي رسانه  

 حال زندگي شـهري     به هر . ها با سلامت اجتماعي در قالب شهرنشيني باشد         پيوند رسانه 
حاوي موج عظيمي از الگوهاي هنجار و ناهنجار است كـه همـه روزه همچـون سـيلي                  

ريزد، بويژه كه شهروندان جوامع در حال گذار نياز بيـشتري بـه               عظيم بر سر جوانان مي    
تواننـد    هاي جمعي و بويژه تلويزيون مي       رسد رسانه   الگوهاي جايگزين دارند؛ به نظر مي     

وسازي از مفهوم سلامت اجتماعي مطـابق بـا هنجارهـاي پذيرفتـه شـده       عاملي براي الگ  
  . جامعه باشند

خوشبختانه در جمهوري اسلامي ايران تلويزيون نشان داده اسـت كـه ايـن نقـش را                 
هاي نود شبي تلويزيون، اگر چـه در برخـي          بسياري از برنامه  . تواند به خوبي ايفا كند      مي

اند در فرآيند الگوسازي بسيار مؤثر        اند، توانسته   ودهموارد عكس جهت مورد انتظار را پيم      
ها در برخي مـوارد تـا    در ميان جوانان ايراني گرايش به الگو برداري از اين برنامه      . باشند

هـا   حدي بوده است كه حتي شيوه سخن گفتن آنان در حدي وسيع به بـازيگران برنامـه                
 عنوان يك نهاد مرجع در فرآينـد        بنابراين تلويزيون در ايفاي نقش به     . نزديك شده است  

الگوسازي موثر عمل كرده است، اما همچنان بايد تلاش بيشتري در راه اشاعه الگوهـاي             
  . اجتماعي مناسب و اخلاقي به كار گيرد
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  آميز تارهاي مخاطرهها در ترويج رف نقش رسانه

   ∗شهلا قنبري
  ∗∗دكتر علي رمضانخاني

  چكيده

هاي جمعي، ايجاد و انتقـال جريـان نامحـدودي از اطلاعـات را در                 گستردگي رسانه 
هـاي خاصـي را در        اي، نگرانـي    ايـن اشـباع رسـانه     . جامعه امروز موجب شده است    

رهاي پرخطر در رويارويي با رفتا. خصوص مسائل مربوط به سلامت پديد آورده است     
خطـري  ... اي، اينترنـت و       هـاي رايانـه     هاي جمعي مانند تلويزيون، سينما، بازي       رسانه

ها بـر سـلامت       رود و تأثير رسانه     جدي براي سلامت كودكان و نوجوانان به شمار مي        
نوجوانان در زمينة تغذيه، اطلاعات جنسي، الكـل، دخانيـات، خـشونت و فـشارهاي               

دهي به  ها بيشترين فرصت و زمان را براي شكل رسانه.  استرواني همچنان مورد بحث
عقايد و رفتارهاي جوانان در اختيار دارند و جايگزين والدين و مربيان به عنوان مربي               

با توجه به بالا . اند و منبع اوليه اطلاعات درباره دنيا و چگونگي رفتار افراد در آن شده       
مالي انتقال اطلاعات غيردقيـق يـا حـذف         ها و خطرات احت     بودن قدرت انتشار رسانه   

هاي جمعي امـري      اطلاعات حياتي، همكاري بيشتر و مؤثرتر جوامع بهداشتي و رسانه         
  .ضروري است

  
  . رسانه، رفتارهاي پرخطر، سيگار، خشونت، رفتارهاي جنسي:ها كليد واژه

                                                      
   .ارشد ماماييكارشناس  ∗
 .معاون امور بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشيار آموزش بهداشت دانشكده بهداشت ∗∗
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  مقدمه

 تبليغات خارج يـا  هاي راديو ـ تلويزيوني، سينما،  ها از طريق نمايش انتقال پيام رسانه
 انـواع بروشـور و پوسـتر بـه          ،ها  ها و مجلات، اينترنت، كتاب      ها، روزنامه   داخل فروشگاه 

در ايـالات متحـده، اغلـب       . اي بومي و فراگير در جامعـه مـا تبـديل شـده اسـت                پديده
 سـاعت تماشـاي     5/2با تخمين   . ها حتي بيشتر از تلفن، تلويزيون در خانه دارند          خانواده

 7 سـالگي،  70توان گفت به طور متوسط، هر امريكايي تا سـن   در هر روز، مي تلويزيون  
جوانان به طـور    . كند   سال دوران بيداري خود را صرف تماشاي تلويزيون مي         47سال از   

 2پردازند كه ايـن جريـان، از         ساعت در هفته به تماشاي تلويزيون مي       18 تا   16متوسط،  
. كننـد   ن مقدار را صرف گوش دادن به راديو مـي         نوجوانان نيز همي  . شود  سالگي آغاز مي  

نيمي از نوجوانان   . شود  ها شنيده مي    در حال انجام ساير فعاليت    » عموماً«هرچند موسيقي   
داراي  ( R-ratedهـاي     هـاي معـروف روز حتـي فـيلم          ساله بخش عظيمي از فيلم    15ـ16

 ـ      را تماشا كرده  ) محدوديت سني تماشاگر   سخه از مجـلات  اند و تقريباً همـه آنهـا يـك ن
ضـمن اينكـه اينترنـت بـا افـزايش دسترسـي و             . انـد   سـالگي ديـده   15سكسي را تا سن     

دهد كـه پـيش       محبوبيت بيشتر، كاربران را در معرض طيف وسيعي از اطلاعات قرار مي           
  ).Wakefield, 2002: 5(اند  از اين تا اين حد قابل دستيابي نبوده

 تحت تأثير قدرت تلويزيون و توانـايي       دهه است كه مردم امريكا به شدت       4بيش از   
خوشبيني اوليه نظـام سـلامت بـه تـأثير مثبـت            . دهي به جامعه قرار دارند      آن براي شكل  

اين ترديد امروزه با درك دقيـق       .  منجر به نااميدي و ترديد شده است       ،ها بر جامعه    رسانه
ر عهده گيرنـد  توانند ب ها در صورت استفاده مناسب در حوزة سلامت مي نقشي كه رسانه 

تـر و   هـاي دقيـق   در حقيقـت حاميـان سـلامت، همچنـان كـه پيـام       . برطرف شده اسـت   
كنند، بايد مطالب بيشتري را از موفقيت بخش تجـاري در اسـتفاده               تري توليد مي    ماهرانه

 & Dejong(ها بـراي متقاعـد كـردن مـردم بـه تغييـر رفتـار، بياموزنـد          از قدرت رسانه

Winsten, 1990: 30.(  
هـا   ، ما جهان اطراف خـود را از طريـق رسـانه          »اي  سواد رسانه «ساس كتاب مرجع    برا

كنند؛   ها ارائه نمي    هاي خود را به روشي خنثي و جدا از ارزش           ها پيام   شناسيم و رسانه    مي
اين امر مشكلاتي را براي جامعه مـا        . كنند  دهند يا تحريف مي     ها را شكل مي     آنها واقعيت 

واقعـي    هاي واقعي و شبه     آموزان، قادر به تشخيص پيام      ويژه دانش در پي دارد زيرا افراد ب     
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هـا شـوند      ها نيستند در حالي كه بايد ياد بگيرنـد مـشتري مـسئول و آگـاه رسـانه                   رسانه
)Yates, 1999: 184.(  

هرگونـه عملكـرد،    «آميـز را      دانشمندان علوم اجتماعي و بهداشت، رفتارهاي مخاطره      
 معرض خطر بيماري يا مشكلات وابسته به سلامت قـرار           عادت يا فعاليتي كه فرد را در      

كشيدن سيگار، شروع روابـط     : اين رفتارها به طور كلي عبارتند از      . كنند  تعريف مي » دهد
جنسي از سنين پايين، تعدد شركاي جنسي، خشونت خانگي، استفاده نكردن از كمربنـد              

هنگـام موتورسـواري يـا      ايمني در هنگام رانندگي، اسـتفاده نكـردن از كـلاه ايمنـي در               
كـه بـا   ) Modeste & Tamayose, 2004(سواري و مصرف غذاهاي پرچـرب   دوچرخه

ها بـه برخـي از        توجه به اهميت و شدت هريك در جامعه و ميزان تأثيرپذيري از رسانه            
  .كنيم آنها اشاره مي

  ها دخانيات در رسانه

 15وجوانان تا سن    براساس گزارش شوراي رشد و تكامل نوجوانان، يك چهارم از ن          
براسـاس نظـر ايـن شـورا ضـروري          . اند  سالگي رفتارهاي مضر يا پرخطر را تجربه كرده       
كنـد،    تر را مشخص مـي      گيري افراد جوان    است با بررسي زمينه فرهنگي كه نحوة تصميم       

تـا زمـاني كـه محققـان        . به پاسخگويي مسائل مربوط به سلامت جوانان پرداختـه شـود          
يدن را شناسايي نكنند، اين عمل در ميان نوجوانـان دختـر كـاهش             هاي سيگار كش    انگيزه

كند يا اين     به راستي آيا اين تبليغات است كه مصرف سيگار را ترويج مي           . نخواهد يافت 
  ).Yates, 1999: 187 (؟عقيده كه سيگار جايگزيني براي غذاست

اسـت  كـشند، ممكـن      دخانيـات را بـه تـصوير مـي          هاي تلويزيوني كه مصرف     برنامه
هـا از تبليـغ مـستقيم     هرچنـد تحـريم  . موجب تشويق نوجوانان به سيگار كشيدن شـوند   

ها مؤيد نمايش گسترده كـشيدن سـيگار در    كنند، بررسي سيگار در تلويزيون ممانعت مي 
 فيلم  81در بررسي   . هاي ويديويي و رويدادهاي ورزشي است       ها، موسيقي   ها، فيلم   برنامه
مـصرف  ) درصـد 43( فـيلم    35مـشخص شـد در      ) اگربدون محدوديت تماش ـ   (Gگروه  

هـاي    در موسـيقي  .  دقيقه در هر فيلم نشان داده شده است        1/2دخانيات با ميانگين زمان     
افراد سيگاري به طور مشخص به عنوان افراد جـذاب، موفـق و             )  ويدئوكليپ(ويديويي  

يش داده  گـر، نمـا       تأثيرگذار، در زمينه اجتماعي مثبت و اغلـب از نظـر جنـسي وسوسـه              
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اي غيرجـذاب يـا نتـايج منفـي نمـايش داده        كشيدن سيگار به ندرت بـا رويـه       . شوند  مي
هـاي غيرمـستقيم در جهـت تبليـغ           اين رو تلويزيون ممكـن اسـت بـا روش         از  . شود  مي

  ).Gidwani et al, 2002: 505(مصرف سيگار عمل كند 
 توزيـع و مـصرف      هرچند در كشور ما به دليل قوانين پيشرو و بازدارنـده مترقـي از             

ها اقـدامات قابـل قبـولي بـراي جـذب             شود و مديريت رسانه     مواد دخاني جلوگيري مي   
دهنـد، هنـوز تـا اعمـال و اجـراي مطلـوب               نشدن جوانان به مصرف دخانيات انجام مي      

كننده دخانيات بـويژه بـراي نوجوانـان راه نـاپيموده بـسيار               هاي پيشگيرانه و كنترل     رويه
هـاي سـازماني نيـز        ن ميان برخي ترفندهاي هنري و محـدوديت       است ضمن اينكه در اي    
  .عوامل بازدارنده هستند

به منظور بررسي تأثير تماشاي تلويزيون بـر شـروع سـيگار كـشيدن در جوانـان، بـا          
همراهـي تماشـاي    ) 1طـولي، كوهـورت   (» جـوان، كـودك   «تحقيـق   استفاده از اطلاعات    

هــاي  بــا شــروع ســيگار در ســال 1990 ســاله در ســال 10ـــ15تلويزيــون در جوانــان 
مبناي تماشاي تلويزيون، متوسـط زمـان گـزارش    .  مورد مطالعه قرار گرفت    1990ـ1992

درصـد در سـال   8/4مصرف سيگار در ميـان ايـن جوانـان، از    . شده از سوي والدين بود    
پس از كنتـرل خـصوصيات پايـه،    .  افزايش يافته بود1992درصد در سال  3/12 به   1990

 سـاعت يـا بيـشتر    5ل شروع مصرف سيگار در جواناني كـه روزانـه      مشخص شد احتما  
 سـاعت در    2 مرتبه بيشتر از جواناني بـود كـه كمتـر از             99/5كردند،    تلويزيون تماشا مي  

به همين ترتيـب،  ). درصدCI 95: 39/1 ـ  71/25(پرداختند  روز به تماشاي تلويزيون مي
 سـاعت تلويزيـون تماشـا    5 تـا  4احتمال شروع مـصرف سـيگار در جوانـاني كـه بـين        

 ـ  10/23(ديدنـد    سـاعت تلويزيـون مـي   2 برابر افرادي بود كه كمتر از 24/5كردند،  مي
19/1 :CI 95پژوهشگران نتيجه گرفتند كـه تماشـاي تلويزيـون در جوانـان، بـا              ). درصد

شــروع كــشيدن ســيگار ارتبــاط وابــسته بــه مقــدار دارد و بايــد در بررســي رفتارهــاي 
مداخله براي كاهش تماشاي تلويزيون ممكن اسـت بـه          . ر نظر گرفته شود   آميز د   مخاطره

                                                      
اي است كـه بـه طـور معمـول بـراي بـه دسـت         نوع ديگري از مطالعات مشاهده  ) گروهي  مطالعه هم ( كوهورت   .1

مطالعـات  . شـود  نـون و بيمـاري اجـرا مـي        آوردن شواهد بيشتر براي رد يا قبول وجود رابطه بين عامـل سـببي مظ              
نگر، مطالعه طولي، مطالعه ميزان بروز و مطالعـه           مانند مطالعات آينده  . شود  هاي گوناگون ناميده مي     گروهي به نام   هم

 )54:1377پارك و پارك، . (با توجه به آينده
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  ).Gidwani et al, 2002: 505(كاهش شروع مصرف سيگار در جوانان منجر شود 
هـا بـا شـروع ايـن مـصرف در نوجوانـان، در                ارتباط نمايش مصرف سيگار در فيلم     

هـا بـه      يگار در فـيلم   براي بررسي تأثير نمايش س    . مطالعات مقطعي به اثبات رسيده است     
نگـر بـر روي       اي آينـده    كننده براي اقدام بـه مـصرف، مطالعـه          عنوان يك عامل پيشگويي   

) كـه در مطالعـه اوليـه تجربـه سـيگار كـشيدن نداشـتند              ( ساله   10ـ14آموز     دانش 3547
هـا براسـاس تعـداد        ميزان تماشاي مصرف سيگار در فـيلم      . طراحي شد و به اجرا درآمد     

هاي معروف معاصر، بـراي هريـك     فيلم منتخب از فيلم50سيگار در هاي كشيدن     صحنه
 نفـر   2603 ماه و مصاحبه مجدد بـا        13ـ26از پاسخگويان محاسبه شد و پس از گذشت         

در كـل   : هـاي زيـر بـه دسـت آمـد           ، يافتـه  )كننـدگان   درصد شـركت  73(آموزان    از دانش 
در چارك بـالايي  . ردندگيري آغاز ك   آموزان كشيدن سيگار را در دوره پي        درصد دانش 10

آمـوزان كـشيدن سـيگار را شـروع           درصد دانـش  17ها،    مواجهه با كشيدن سيگار در فيلم     
پـس از كنتـرل   . درصـد بـوده اسـت   3كرده بودند كه اين رقـم در چـارك پـاييني، تنهـا      

هاي پايه، نوجوانـاني كـه در بـالاترين چـارك بودنـد، در مقايـسه بـا نوجوانـان                      ويژگي
بيـشتر احتمـال شـروع    ) درصـد CI 95: 73/1 ـ  25/4( مرتبـه  71/2 تـرين چـارك،   پايين

هـا، در نوجوانـاني كـه       تأثير تماشاي كـشيدن سـيگار در فـيلم        . مصرف سيگار را داشتند   
در ايـن  . تـر از نوجوانـان داراي والـدين سـيگاري بـود      والدينشان سيگاري نبودند، قوي   

تـوان بـه    را مـي ) 0/30   ـ3/67(درصد از شروع مصرف سـيگار  2/52مطالعه كوهورت، 
كند كه تماشـاي   اين بررسي قوياً ثابت مي. ها منتسب كرد تماشاي كشيدن سيگار در فيلم   

شـود    نوجوانـان مـي   ميـان   ها، موجب ترويج مـصرف سـيگار در           سيگار كشيدن در فيلم   
)Dalton et al, 2003: 281.(  

، 1990انـان دهـه   برخي از محققان، دليل افزايش اقدام به سيگار كـشيدن را در نوجو     
هاي معـروف را      دانند و عقيده دارند فيلم      ها مي   هاي كشيدن سيگار در فيلم      نمايش صحنه 

هـا، عقايـد و رفتـار كودكـان و      سازي بـراي ارزش    بايد همپاية والدين و معلمان در مدل      
معتقدنـد كـه سـتارگان سـينما        ) 1999(استفان و همكـاران       دي. نوجوانان در نظر گرفت   

تري نسبت به والدين و معلمان در اين زمينه داشته باشند زيـرا            تي نقش قوي  توانند ح   مي
رفتار آنان بر روي صحنه و خارج از آن و بـيش از همـه در جريـان زنـدگي، كـاملاً در             

  ).Wakefield et al, 2002: 31(معرض ديد عموم است 
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ز خاصـي   نمايش نوع خاصي از سيگار در يك فيلم سينمايي، به آن نوع سيگار امتيـا              
توزيع جهـاني فـيلم، انـواع    . ها و آهنگ كلي فيلم است   بخشد كه وابسته به شخصيت      مي

در يك بررسي، نمايش انـواع تنبـاكو        . مختلف سيگار را در سراسر جهان ترويج مي كند        
 فيلم اول هر سـال امريكـا، در   25محتواي . هاي معاصر، طي ده سال ارزيابي شد       در فيلم 

ميزان نمـايش  . مورد بازبيني قرار گرفت)  فيلم 250در مجموع   ( 1997 تا   1988هاي    سال
هايي كه پيش از تحريم داوطلبانه صنايع تنبـاكو بـراي تبليـغ، توليـد                 انواع تنباكو در فيلم   

نمايش ). 1991ـ1997(هاي پس از تحريم مقايسه شد         با فيلم ) 1988ـ1990(شده بودند   
بنـدي آن،     ا نام تجاري قابل تشخيص يا بسته      نوع تنباكو با ظاهر شدن نام تنباكو، نشان، ي        

ها، يا موارد ترويج تنباكو، تعريـف شـده           تابلوهاي بزرگ تبليغاتي، تبليغات جلوي مغازه     
 تأييد نوعي تنباكوي خاص از سوي بازيگر را زمـاني كـه آن را در دسـت                  ،محققان. بود

 85هـاي ايـن بررسـي،     براساس يافته. كرد، تعريف كرده بودند    گرفته يا از آن استفاده مي     
) درصـد 28( فـيلم  70ها، حاوي استفاده از سيگار بودنـد و انـواع تنبـاكو در              درصد فيلم 

هـاي مناسـب بـراي بالغـان      انواع تنباكو، به همان اندازه كه در فـيلم        . نشان داده شده بود   
هاي مناسب براي نوجوانان نيـز بـه نمـايش درآمـده بـود                نمايش داده شده بود، در فيلم     

هـاي كودكـان نيـز مـشاهده         درصد فـيلم  20همچنين در   ). درصد35درصد در مقابل    32(
بـا وجـود   . به طور كلي، ميزان نمايش نوع تنباكو پس از تحريم، تغيير نكرده بود       . شد  مي

شـد، بـه      اين، افزايش قابل توجهي در انواع محصولات به نمايش درآمـده مـشاهده مـي              
ها پيش از تحـريم بـه         درصد فيلم 1 از سيگار از     صورتي كه توافق بازيگران براي استفاده     

 درصد موارد، استفاده از چهـار نـوع سـيگار           80در  . درصد پس از تحريم رسيده بود     11
هـا    درصد از درآمـد ايـن فـيلم       49توجه به اين نكته كه      . امريكايي به نمايش درآمده بود    

مگير مخاطبـان   دهنده تعـداد چـش      مربوط به فروش در خارج از امريكا بوده است، نشان         
هـا    براساس نتايج اين تحقيق، نمايش انواع محصولات تنبـاكو در فـيلم           . المللي است   بين

ها به طـور     در فيلم . امري معمول و مورد تأييد فزاينده بازيگران براي استفاده از آن است           
شـوند و ايـن       معمول سيگارهاي امريكايي كه بيشترين تبليغات را دارند، نمايش داده مي          

  ).Sarjent et al, 2001: 29( انگيزه تبليغاتي براي عملكرد يادشده است مؤيد
هاي مـورد علاقـه در      به منظور بررسي تأثير تماشاي كشيدن سيگار از سوي هنرپيشه         

ها، بر افزايش احتمال مصرف سيگار در نوجوانان كاليفرنيا، از نوجواناني كـه سـابقه            فيلم
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بـا مـرور   . هاي مورد علاقه خود را نام ببرند        يشهكشيدن سيگار نداشتند خواسته شد هنرپ     
هـايي كـه در آن        ، فـيلم  1994ـ ـ1996هـاي     شـده در سـال      داده  هاي معروف نمـايش     فيلم

نتـايج  .  صحنه سيگار كشيده بودند، انتخاب شـدند       2هاي معروف دست كم در        هنرپيشه
كـشيده  اي را كه بـر روي صـحنه سـيگار             بررسي نشان داد يك سوم نوجوانان، هنرپيشه      

كننده خطـر سـيگار كـشيدن در آينـده بـه              اند كه به طور مستقل پيشگويي       است نام برده  
اين تأثير در دختـران بيـشتر    ). 02/1ـ82/1(درصد است   95 با فاصله اطمينان     36/1ميزان  

پس از كنترل تـأثير تبليغـات صـنايع تنبـاكو، اثـر مـستقلي در                ). OR= 86/1(بوده است   
ين ترتيب به منظور كاهش مصرف سـيگار در ميـان نوجوانـان،             به ا . پسران مشاهده نشد  

ها به عنـوان يكـي از راهبردهـاي بازاريـابي             لازم است از نمايش سيگار كشيدن در فيلم       
  ).Distefan et al, 2004: 1239(دخانيات، ممانعت به عمل آيد 

  ها تصوير خشونت در رسانه

ها    دقيقه از رسانه   32 ساعت و    6 ساله به طور متوسط روزانه       2ـ18كودكان امريكايي   
هـاي    هـاي ويـديويي، مـواد چـاپي، راديـو، موسـيقي             تلويزيون، ويـديو، سـينما، بـازي      (

اين مدت، از صرف وقت براي هر فعاليت        . كنند  استفاده مي ) شده، رايانه و اينترنت     ضبط
 ـ          . ديگري جز خوابيدن بيشتر است     ن با محاسبه ميزان استفاده همزمان از چنـد رسـانه، اي

ها،  افراد جوان در بخش بزرگي از رويارويي با رسانه        . رسد   ساعت در روز مي    8مدت به   
كننـد يـا خـود        شوند كـه يـا آنهـا را مـشاهده مـي             آميزي مي   هاي خشونت   درگير فعاليت 

شود كـه فـرد تـا         تخمين زده مي  ). هاي ويديويي   به صورت بازي  (اجراكنندة آنها هستند    
آميـز را      صـحنه خـشونت    200,000تنها در تلويزيـون،      سالگي، به طور متوسط،      18سن  

 10,000يك مطالعه ملي در مـورد خـشونت در تلويزيـون، بـا بررسـي        . كند  مشاهده مي 
درصـد  61 نـشان داد     1995ـ1997هاي    هاي داراي پخش سراسري در سال       ساعت برنامه 

مـايش  كننـده يـا فريبنـده ن    ها خشونت بين فردي را بيشتر در يـك رونـد سـرگرم            برنامه
در بـين تمـام   . هاي كودكان مشاهده شد بيشترين نسبت خشونت، نيز در برنامه   . دادند  مي

، در صـد    1999 تـا    1937هـاي     هاي كارتوني توليدشده در امريكا بـين سـال          اشكال فيلم 
درصد آنها، خشونت به نمايش درآمده بود و ميـزان آن بـا تمايـل بـه صـدمه و آزار در                  

آميـز بـه نمـايش        هاي خـشونت     درصد صحنه  80بيش از   . بودها افزايش يافته      طول سال 
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هـاي    معاصـر، از سـوي شخـصيت      ) هـاي   ويدئوكليپ(هاي ويديويي     درآمده در موسيقي  
هـاي امريكـايي بـويژه     رسانه. پوستان اعمال شده است     اصلي و جذاب، عليه زنان و سياه      

 ـ          وان يـك ابـزار   تمايل دارند با نمايش اعمال خـشونت از سـوي قهرمانـان، آن را بـه عن
در حقيقت اين نمايش خشونت     . منطقي براي حل تضادها و غلبه بر ديگران تبديل كنند         

تواند موجب تفاوت بين يادگيري در مورد خشونت و تبديل شدن به يـك                نيست كه مي  
اي كه خشونت در آن به نمايش درآمده است، اين تفـاوت را               فرد خشن شود بلكه زمينه    

هايي ماننـد     هايي مانند مكبث يا فيلم       قدرتمند خشونت در نمايش    بيان. آورد  به وجود مي  
پـردازد؛ رفتـاري انـساني كـه          نجات سرباز رايان، به مسئله خشونت، چنان كه هست مي         

در ايـن زمينـه،     . شـود   موجب ناراحتي و نگراني نسبت به فرد قرباني و عوامل اصلي مي           
. گيـرد   ب جانـشين فـرا مـي      بيننده خطر و ضرر خـشونت را از طريـق پيامـدهاي تجـار             

هـا، خـشونت بـراي ايجـاد هيجـان فـوري، بـدون نمـايش                  متأسفانه در اغلب سرگرمي   
هاي ويژه همراه با افـزايش   استفاده ماهرانه از جلوه. رود گونه پيامد انساني به كار مي       هيچ

. سـازد   تر مـي    تر و جذاب    تصاوير گرافيكي ضرب و شتم، خشونت مجازي را قابل قبول         
تـر بـه نمـايش درآيـد، بـا احتمـال        ا مؤيد آن هستند كه هرچه خشونت واقعي ه  پژوهش

اما تحريك به خشونت در زمينـه ارتبـاط جنـسي و         . شود  بيشتري تحمل و ياد گرفته مي     
طنز، خطري ويژه دارد زيرا اين موارد با احساس مثبت از صـدمه رسـاندن بـه ديگـران                   

  .همراه است
كننده موجب گسترش خشونت      هاي سرگرم   نهعلاوه بر الگوي رفتاري خشونت، رسا     

تـرس از   . شوند كه دنياي واقعي، دنياي خطرنـاكي اسـت          در دنيا و ترويج اين تصور مي      
قرباني خشونت شدن، محركي قوي براي حمل سـلاح و پرخاشـگري بيـشتر از سـوي                 

. كننـد  پيـروي مـي  » آنها را بكش، قبل از اينكه تـو را بكـشند       «جواناني است كه از شعار      
اي بـراي تخليـة       كننـد و آن را دريچـه        ها دفـاع مـي      رخي، از نمايش خشونت در رسانه     ب

با وجود اين، تحقيقـاتي  . دانند احساسات خصمانه به شكلي ايمن در واقعيت مجازي مي     
هـاي   دهد بـه دليـل محـدوديت    ي پرداخته نشان ميزكه به آزمون فرضية تصفيه و پاكسا      

. انـد   پرخاشـگر شـده   ت  هـا بـه شـد       ر رسـانه   كودكان پس از مشاهده خـشونت د       ،اندك
هـا،    مطالعات متعدد نشان داده است بيشترين تأثير موذيانه و احتمالي خشونت در رسانه            

  .تفاوت شدن همه ما در برابر خشونت در زندگي واقعي است بي
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هـا موجـب پـذيرش بيـشتر      مدت بـا نمـايش خـشونت در رسـانه       رويارويي طولاني 
. اسبي براي حل مشكلات و نيل به اهداف فردي خواهـد شـد    خشونت به عنوان ابزار من    

هاي ويديويي، حمل و اسـتفاده از اسـلحه را طبيعـي جلـوه           تلويزيون، سينما، و موسيقي   
آمـوزان   دانـش . كننـد  دهند و به نحوي فريبنده آن را منبع قـدرت فـردي معرفـي مـي      مي

كنند كه بـراي    نتخاب مي هاي ويديويي را ا     هاي چهارم تا هشتم به طور معمول بازي         سال
درصـد،  21 بـازي متـداول      33از  . دهنـد   اعمال خشونت عليه ديگران، به كاربر جايزه مي       

ترين لوح فشرده موسيقي كه فروش بالايي         معروف. دهند  خشونت عليه زنان را نشان مي     
هـايي بـا     دريافت كـرده اسـت، آهنـگ   2000 را در سال MTVداشته و جايزه تلويزيون   

از آنجا  . هاي صدا در هم آميخته است        و قتل را با اشعار تجسمي و جلوه        مضمون تجاوز 
ها نيز بيـشترين فرصـت و         ها را دارند، رسانه     كه كودكان بيشترين ميزان برخورد با رسانه      

دهي به نگرش و اعمال آنان در اختيار دارند و جـايگزين والـدين و      امكان را براي شكل   
پـذيري و منبـع اوليـه اطلاعـات در مـورد دنيـا و              معلمان به عنوان مربي، الگـوي نقـش       

  .اند چگونگي رفتار افراد در آن شده
 سينما، موسـيقي      مانند تلويزيون،   هايي  آميز در رسانه    هاي خشونت   رويارويي با صحنه  

هاي ويديويي تهديدي جدي براي سلامت كودكـان و نوجوانـان شـناخته شـده                 و بازي 
اي بـر رفتارهـاي    هـاي رسـانه     بني بر تأثير خشونت   اي م   ها شواهد گسترده    پژوهش. است

هـاي    تفاوتي در برابر خشونت، افـسردگي، اخـتلالات خـواب، كـابوس             پرخاشگرانه، بي 
كننـدگان    كارشناسـان و سـاير تـأمين      . انـد   شبانه و تـرس از صـدمه ديـدن فـراهم آورده           

اي و    سـانه توانند با تـشويق بـه فراگيـري سـواد ر            هاي بهداشتي براي كودكان مي      مراقبت
هـاي    كنندگان نمايش   ها از يك سو و تشويق تهيه        تر از رسانه    تر و فعالانه    زشياستفاده آمو 

هـا، از ايجـاد       بندي مفيدتر و مـؤثرتر رسـانه        و درجه تر    مسئولانهبرخورد  آميز به     خشونت
 American Academy of(تـر بـراي كودكـان حمايـت كننـد       اي سـالم  محـيط رسـانه  

Pediatrics, 2001: 1222-1226.(  

  ها بر رفتارهاي جنسي تأثير رسانه

ها بر نگرش و باورهاي نوجوانان، رفتارهاي جنسي نوجوانـان           با توجه به تأثير رسانه    
ترين جنبه اين موضوع آن است        هشداردهنده. هاي نظام سلامت است     نيز يكي از دغدغه   
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 جوابگـوي پيامـدهاي   آموزنـد،  ها مـي  كه آنچه نوجوانان در مورد ارتباط جنسي از رسانه   
در دنيـاي  . پـذيري لازم در ارتبـاط جنـسي نيـست           احتمالي ايـن رفتارهـا يـا مـسئوليت        

روزه از    هـايي را كـه همـه        شده از رسانه، ضروري است با ديد انتقادي، انبـوه پيـام             اشباع
شوند، مورد ارزيابي قرار دهيم اما اين تفكـر انتقـادي هنـوز در                ها ارسال مي    سوي رسانه 

  ).Yates, 1999: 187( از نوجوانان رشد نيافته است بسياري
آموزان دبيرستاني كه از نظر جنـسي فعـال           هرچند در طول دهه گذشته، نسبت دانش      

اند، كاهش يافته است، بسياري از نوجوانان در امريكا، از سـنين خيلـي پـايين و بـا                     بوده
آموزان دبيرستاني    از دانش درصد  47تقريباً  . كنند  شركاي متعدد، ارتباط جنسي را آغاز مي      

سـالگي ارتبـاط    13درصد پيش از سـن      4/7از اين تعداد،    . اند  سابقه فعاليت جنسي داشته   
  .اند  شريك جنسي داشته4درصد بيش از 14جنسي را آغاز كرده بودند و 

اطلاعات مؤيد آن است كه نوجوانان فعال از نظر جنـسي در معـرض خطـر جـدي                  
ع زودهنگام فعاليـت جنـسي در نوجوانـان بـا سـاير             شرو. افسردگي و خودكشي هستند   

. جوانا، و ديگر مواد مخدر همـراه اسـت          آميز مانند مصرف الكل، ماري      رفتارهاي مخاطره 
شود كه برخـي      عوامل بسياري منجر به آغاز فعاليت جنسي نوجوانان در سنين پايين مي           

كـل، تـأثير همـسانان و    و المخـدر  نژاد، فقر، مـصرف مـواد      : ترين آنها عبارتند از     از مهم 
  .والدين

يكي از عوامل احتمالي كه تاكنون بررسي نشده اما ممكن اسـت در فعاليـت جنـسي      
هـر جـوان    . هـاي جمعـي اسـت       نوجوانان نقش داشته باشـد، محتـواي سكـسي رسـانه          

امريكايي، روزانه به طور متوسط، در يك سوم از اوقات بيداري، در معرض مواجهـه بـا                 
د و در بيشتر مواقع اين برخورد خارج از محدوده نظارت والدين اتفاق             ها قرار دار    رسانه

هـاي جمعـي بـر طيـف وسـيعي از رفتارهـا و عقايـد ماننـد           هرچند تأثير رسانه  . افتد  مي
اي، مصرف دخانيـات و الكـل نـشان داده شـده اسـت، مايـه                  خشونت، اختلالات تغذيه  

هاي جمعي بر عقايد و رفتـار   شگفتي است كه مطالعات معدودي به بررسي اثرات رسانه    
  .اند جنسي نوجوانان پرداخته

هـاي مقـاربتي، ويـروس        درصد قابل توجهي از نوجوانان در معرض خطـر بيمـاري          
هرچنـد اسـناد بـسياري      . و بارداري ناخواسته هستند   ) HIV(نقص سيستم ايمني انساني     

خطـر جنـسي و   مبني بر دخالت عوامل رواني و اجتماعي مختلف بر اتخاذ رفتارهـاي پر       
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هاي پيشگيري از بارداري وجود دارد، مطالعات كمي بـه بررسـي تـأثير                استفاده از روش  
  .اند ها پرداخته ترين عوامل اجتماعي حاضر يعني رسانه يكي از مهم

بر رفتارهـا و عقايـد نوجوانـان        ) اينترنت(هاي جمعي     به منظور بررسي اثرات رسانه    
بـراي هـر   .  بر مقالات و ساير منابع به عمل آمـد         در امريكا، مروري  )  سال 11ـ19سنين  (

در مورد مواجهه نوجوانـان بـا       ) 1983ـ2004( اطلاعات علمي مربوط به دو دهه         رسانه،
ايـن مطالعـه؛    . آن رسانه، محتواي جنسي، و اثرات اين مواجهه مورد استفاده قرار گرفت           

جنسي نوجوانان بررسـي    ها را بر روي عقايد و رفتارهاي          مواجهه، محتوا و اثرات رسانه    
هـا و زمينـه    شـده بـراي انـواع گونـاگون رسـانه      به مقدار زمان صـرف » مواجهه«. كند  مي

دربردارنده » محتوا«شود و     اجتماعي كه رسانه در آن مورد استفاده قرار گرفته، اطلاق مي          
ها يا   دهنده تمايلات جنسي، احساسات جنسي، فعاليت       هر گفتگو، موقعيت يا رفتار نشان     

  .هاست وابط جنسي و ماهيت تصاوير جنسي نشان داده شده در رسانهر
اي را در مورد ميـزان مواجهـه كودكـان          ، مطالعه 2004بنياد خانوادگي كايزر، در سال      

، از طريق تلفن بـا      2003در بهار   . هاي چاپي و الكترونيكي انجام داد        سال با رسانه   6زير  
درصـد كودكـان، يـك    99محققان دريافتند  . بيش از هزار نفر از والدين تماس گرفته شد        

) يك سوم آنان نيز يك تلويزيون در اتاق خواب دارنـد (دستگاه تلويزيون در خانه دارند    
براسـاس  . كننـد   هاي پخش بـازي اسـتفاده مـي         درصد از دستگاه  49درصد از رايانه و     73

گـاه  درصد تلويزيـون ن 97دهند،  درصد كودكان به موسيقي گوش مي   97گزارش والدين،   
اين افراد كودكان زير    . كنند  از رايانه استفاده مي   ) درصد48(كنند و تقريباً نيمي از آنان         مي
  ! سال هستند6

هـاي     ساعت از هر روز را صرف تماشاي رسانه        2والدين گزارش كردند كه كودكان      
سـاله  6 تـا    4در بـين كودكـان      . كننـد   تصويري و به طور عمده تلويزيـون و ويـديو مـي           

 روز، به طور متوسط يك ساعت در پشت صفحه كليد، از اينترنت اسـتفاده           درصد هر 27
  .كنند مي

مطالعات بسياري به روشني نشان داده است كـه محتـواي جنـسي بـه صـورت فراگيـر در                    
هاي ويديويي و مجلات وجود دارد؛ هرچند از محتـواي            ها، موسيقي   هاي تلويزيوني، فيلم    برنامه

جالـب  . اي اطلاعات اندكي در دست است       هاي رايانه   ديو و بازي  هاي راديويي، وي    جنسي برنامه 
هـا بـه ارزيـابي محتـواي جنـسي اينترنـت و               توجه است كه تنهـا تعـداد معـدودي از بررسـي           
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يك از مطالعـات بـه طـور اختـصاصي ايـن محتـوا را در         اند و هيچ    هاي كابلي پرداخته    تلويزيون
ي نكرده است بويژه كـه متأسـفانه همـين شـواهد        ارتباط با مواجهه نوجوانان با اين مفهوم بررس       

اندك نيز مبتني بر آن است كه اينترنت و شبكه تلويزيون كـابلي دربردارنـده بيـشترين محتـواي              
هـاي معـدودي نيـز بـه بررسـي محتـواي              پژوهش. پرده هستند   جنسي، به صورت صريح و بي     

. انـد   قرار دارند، پرداختـه اي كه در حقيقت در دسترس همه نوجوانان هاي رسانه جنسي موسيقي 
ها بـر عقايـد و رفتـار نوجوانـان،            شده در مورد تأثير محتواي جنسي رسانه        بيشتر مطالعات انجام  

تحقيقـات نـشان داده اسـت نوجوانـاني كـه بيـشتر       . محدود به تماشاي تلويزيـون بـوده اسـت    
لـوآميز دارنـد و   كنند، تمايـل بـه رفتارهـاي جنـسي غ           هاي با محتواي جنسي را تماشا مي        برنامه

 اما هرچند ايـن مطالعـات رابطـه    .نگرش آنان نسبت به روابط جنسي قبل از ازدواج مثبت است 
كنند به دليل مقطعـي بـودن طـرح           ها و رفتار جنسي نوجوانان را مطرح مي         رسانه بين مواجهه با  

 هـايي   داراي محـدوديت   بـودن حجـم نمونـه    گيري و كوچك مطالعه، محدود بودن طرح نمونه    
هـاي   داري را بـين تـواتر محتـواي جنـسي در برنامـه            يك مطالعه طـولي ارتبـاط معنـي       . هستند

تلويزيون و احتمال شروع مقاربت و نيز پيـشرفت در ورود بـه رفتارهـاي جنـسي غيرمقـاربتي                 
  ).Escobar-Chaves et al, 2005: 303-326(يافته است 

 سكسي و تأثير احتمالي اين      هاي  در طول چند سال گذشته، مواجهه نوجوانان با فيلم        
پـژوهش قبلـي در    . هـايي را ايجـاد كـرده اسـت          ها بر نگرش و رفتار آنـان نگرانـي          فيلم

 را تماشـا  X-ratedهـاي   مطالعات آزمايشي ثابت كرد در مقايسه با نوجوانـاني كـه فـيلم     
ها، روابط جنسي خـارج از محـدوده ازدواج را بيـشتر              كنند، بينندگان اين گونه فيلم      نمي
پذيرند، ارتباطات جنسي بيشتري دارند، به روابط جنسي بدون تعهـد عـاطفي توجـه                 مي

  .همسري ارزش كمتري قايل هستند دهند و براي ازدواج و تك بيشتري نشان مي
 بـر نگـرش و   X-ratedهـاي   گرفته، تأثير تماشـاي فـيلم    در يكي از مطالعات صورت    

 ـ   رفتار نوجوانان در خصوص استفاده از روش       شگيري از بـارداري مـورد بررسـي    هاي پي
 مـاه گذشـته از نظـر    6پوستي كه در  ساله سياه 14ـ18در اين مطالعه دختران     . قرار گرفت 

هــاي پزشــكي نوجوانــان، واحــدهاي بهداشــتي و  جنــسي فعــال بودنــد و بــه درمانگــاه
درصـد  7/29. هاي دانـشكده بهداشـت مراجعـه كـرده بودنـد، شـركت داشـتند                درمانگاه

 بودند و رفتارهـاي پرخطـر جنـسي و پيـشگيري از             X-ratedهاي    نده فيلم نوجوانان، بين 
هـاي پيـشگيري از بـارداري در          استفاده نكـردن از روش    . بارداري در بين آنان شايع بود     
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درصـد و   2/14 مـاه گذشـته، بـه ترتيـب از سـوي             6آخرين تماس جنـسي و در طـول         
درصد پاسـخگويان   10باً  تقري. كننده در بررسي گزارش شد      درصد نوجوانان شركت  1/44

هـاي مقـاربتي نيـز در          ماه گذشته شركاي جنسي متعدد داشتند ضمن اينكه بيماري         6در  
كنندگان در بررسي، مبتلا بـه يـك    درصد شركت28در مجموع . ميان اين گروه شايع بود   

  .يا چند بيماري مقاربتي بودند
ها بـا احتمـال بيـشتري     مهاي اين بررسي، نوجوانان بيننده اين گونه فيل     براساس يافته 

: 4/1(تر نسبت به استفاده از وسايل پيشگيري خـاص مـردان بودنـد                داراي نگرش منفي  
odds ratio (   همچنين شركاي جنـسي متعـدد)0/2 :OR(،     ارتبـاط جنـسي مكـرر )8/1 :

OR(                  استفاده نكردن از روش پيـشگيري از بـارداري در آخـرين تمـاس جنـسي ،)5/1 :
OR(،   مـاه گذشـته   6هاي پيشگيري از بـارداري در         از روش   استفاده نكردن )2/2 :OR( ،

از ديگـر   ) OR: 7/1(و نسبت مثبت براي كلاميـديا       ) OR: 3/2(تمايل شديد به بارداري     
  ).wingood et al, 2001: 1116-1119(هاي اين گروه بود  ويژگي

  گيري بحث و نتيجه

آوري بـر   بيني و گـاه زيـان   هاي جمعي اثرات غيرقابل پيش    ثابت شده است كه رسانه    
اند   رفتارهاي وابسته به سلامت كودكان و نوجواناني دارند كه هنوز به بلوغ كامل نرسيده             

بـه نمـايش   » زندگي واقعي«تا تفاوت ميان خيال و واقعيت را بويژه هنگامي كه به شكل      
هـا، فرصـت پيگيـري سـاير          علاوه بر اين صرف زمان براي رسـانه       . آيد درك كنند    درمي

هـاي فيزيكـي، خـدمت بـه جامعـه، شـركت در               هاي سالم مانند ورزش، فعاليت      فعاليت
شـواهد  . دهـد   هاي فرهنگـي و گذرانـدن وقـت در كنـار خـانواده را كـاهش مـي                   برنامه
شده در زمينه رفتارهاي پرخطر گوناگون مؤيد آن اسـت كـه بررسـي اثـرات                  آوري  جمع
 :Escobar-chaves et al, 2005(دارد  ي راتـر  ها بر جوانان، ارزش تحقيقات دقيق رسانه

306.(  
كننده بـه دسـت    هاي سرگرم لازم است عموم مخاطبان اطلاعات لازم را دربارة برنامه     

هـاي سـرگرمي و        است كـه كودكـان، يعنـي تماشـاگران اوليـه برنامـه              بويژه مهم . آورند
ابل آنچـه   تبليغات در روزهاي تعطيل و مواقع خاص ديگر، آموزش داده شوند كه در مق             

ها قضاوت    بينند چه واكنشي نشان دهند و چگونه اطلاعات را استخراج و درباره پيام              مي
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 Office of Disease Prevention and Health Promotion and Office for(كننـد  

Substance Abuse Prevention, 1991: xiii(.  
ي بـه آمـوزش     هاي جمعـي الزام ـ     مضمون تكراري مطالعه حاضر اين است كه رسانه       

هـاي جمعـي از طريـق         رسـانه . اصول مربوط به حوزه سلامت به مخاطبان خود ندارنـد         
گيرند اما بـر نظـام سـلامت     تحت تأثير قرار مي... گروهي از عوامل اقتصادي، سياسي و       

ها، احـساسات و      مند به همكاري با رسانه      هاي علاقه   واجب است به عنوان يكي از گروه      
ها را درك كند، اهميت پوشش موضوعات مربوط بـه ارتقـاي             رسانههاي مسئولان     انگيزه

سلامت و ساير موضوعات مرتبط را يادآور شود و در تلاش براي همكاري مـشترك بـا         
 Office of Disease Prevention and Health Promotion and Office(ها باشد  رسانه

for for Substance Abuse Prevention, 1991: xi(.  
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  ايدز در ايالات متحدهاخبار سازي  برجستهها و  رسانه

  ∗مهدي رشكياني

  چكيده 

مقاله حاضر جستاري است دربارة چگونگي طرح و اولويت يافتن اخبـار مربـوط بـه                
  . هاي امريكا  ايدز در رسانهبيماري

هاي بروز اين بيماري در سانفرانسيسكو و طرح توأم بـا تـاخير               نويسنده، ابتدا به زمينه   
كند و سپس مراحل عبور اين اخبـار را از            هاي اين ايالت اشاره مي      اخبار آن در رسانه   

ز و  دو قطب اساسي تعيين اولويت خبر در امريكا؛ يعني روزنامة ملي نيويـورك تـايم              
  . دهد كاخ سفيد شرح مي

هاي سانفرانسيسكو طرح      براي اولين بار، در رسانه     1981اخبار مربوط به ايدز در سال       
هاي سراسر امريكا، به تبعيت از روزنامة نيويورك تايمز   كه رسانه 1985شد اما تا سال     

 سـازي در  سازي اخبار اين بيماري مبادرت كردند، توفيق طـرح و برجـسته            به برجسته 
  !!هاي ملي امريكا را نيافت رسانه

  
  . سازي، كاخ سفيد، نيويورك تايمز هاي امريكا، ايدز، برجسته رسانه: ها كليد واژه

                                                      
  .كارشناس ارشد ارتباطات ∗
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  مقدمه

 ـ در اولويت ملي  پيش از طرح    چندين سال    موضوع ايدز،  ، در  مريكـا ا متحـده  الاتاي
  .سانفرانسيسكو مطرح شدشهر اولويت محلي 

 سانفرانسيـسكو نـسبت    هاي ، رسانه)1981 ميدر ماه ( ايدزبيماري در دهه اول شيوع   
  در ايـن بـاره منتـشر كردنـد        مطالب بيشتري     ساير شهرهاي ايالات متحده،    هاي  به رسانه 

)Dearing, 1981:1.(  
 سانفرانسيسكو مطرح شد؟ آيـا ميـان        هاي  در اولويت رسانه  ابتدا  موضوع  اين  چرا  اما  
   تفاوت وجود دارد؟، مليسازي برجسته محلي و فرايند سازي برجستهفرآيند 

مطرح شـدن  و روند ، چگونگي   ها  پرسشكوشد ضمن پاسخگويي به اين       مينگارنده  
  .جمعي ايالات متحده بررسي كندهاي  در رسانهرا موضوع ايدز 

   سانفرانسيسكوهاي  ايدز در اولويت رسانه

اه، در   جمعيتـي آزاديخـو    ،مريكا، جمعيت سانفرانسيسكو  ادرمقايسه با ديگر شهرهاي     
  .رود به شمار مي متنوع زندگي هاي و با ظرفيت بالاي پذيرش سبك حال رشد

پـر جاذبـه بـراي      مكاني  به   1970در اواسط دهة    سانفرانسيسكو را    اين خصوصيات، 
 مقابلـه بـا همجـنس       بـراي  ،هاي پليس  ، فعاليت 1974در سال   . تبديل كرد  انباز همجنس

و بـراي  ) Gerald, 1985: 15 (توقـف شـد  شوراي شهر سانفرانسيسكو، ماز سوي ، بازي
  .چنين افرادي حقوق قانوني در نظر گرفته شد

بازان زن و مرد، بـسيار       گسترده همجنس به نسبت    براي جمعيت    ، اين حقوق  پيدايش
بــازان در آن  سانفرانسيـسكو بــه مكـاني تبــديل شـد كــه همجـنس     .حـائز اهميـت بــود  

 از اقدامات تلافـي جويانـه، بـه اظهـار           ترس و واهمه  هرگونه   بدون   علني و توانستند    مي
 ).Rogers and Chang, 1991:39 ( جنسي خود بپردازندتمايلات

تمـام  در  بـازان اسـت،       اين پيام كه سانفرانسيسكو مكاني امن براي زندگي همجـنس         
 ، 1982 تـا  1974هـاي    بين سال .  انتشار يافت  ،  گرايانه ايالات متحده    همجنس هاي  نامهزرو

 بـه  ، تـازه وارد هـاي  گـروه   و روانه اين شهر شـدند ،باز نج هزار همجنس حدود پ سالانه،  
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سانفرانسيـسكو  در نيم مايلي شـهر      اي    منطقه: castro( »كاسترو« در   ،صورت يك به يك   
  .استقرار يافتند) مريكا بودا انباز مركز زندگي همجنسترين  كه اصلي

 .شدفر تخمين زده     هزار ن  100،  1982بازان سانفرانسيسكو در سال      جمعيت همجنس 
  .همجنس باز بودندنيز ن سانفرانسيسكو از مردا درصد 40 ضمن اينكه

در  غيـر عـادي      لي از مـشك   ،، جامعـه پزشـكي سانفرانسيـسكو      1981در ابتداي سال    
بـه سـرعت بـا ملحـق       ،پزشكان متخـصص    و  آگاه شد  ،باز ايمني مردان همجنس  سيستم  

ي شـيوع   يعلائـم ابتـدا   سبت به بـروز     نسانفرانسيسكو،   مي بهداشت عمو  سازمانشدن به   
  .العمل نشان دادند ايدز، عكس

ه ب(  ميهاي عمو  در تعطيل كردن حمام   سانفرانسيسكو،  اجراي طرح سازمان بهداشت     
بـسياري  .  جدي در پي داشت    هاي   مخالفت )منظور محدود كردن گسترش ويروس ايدز     

در جهـت   را  هداشـت    سـازمان ب   هـاي   بازان سانفرانسيسكو، اقدامات و تلاش     از همجنس 
 The human=ويروس ضعف سيستم ايمني بـشر (متوقف كردن گسترش ويروس ايدز 

immuno deficiency ( شهروندي خود تلقي كردندهاي  و آزاديتجاوز به حقوق.  
ــام   ــن حم ــي اي ــل تعطيل ــه  اعتراضــات شــديدي در مقاب ــق روزنام ــا از طري ــاي ه  ه

تـرين مخالفـان      ها از جـدي    امبان حم  صاح ،در اين ميان  ابراز شد و     محلي   ياگر همجنس
  .بودند

ايدز را به موضوع شماره يك سياسـي   مجموعه اين مجادلات،، 1980در ابتداي دهه  
ــسيكو  ــرددر سانفران ــديل ك ــا تب ــرا  ام ــن چ ــوعاي ــدا ، موض ــانهابت ــت رس اي  در اولوي

  سانفرانسيسكو مطرح شد؟
  :عوامل عمده مطرح شدن اين موضوع عبارت بودند از

 ساير شـهرهاي  مقايسه بابالاترين نرخ سرايت ايدز در سانفرانسيسكو در   ه  مشاهد ـ1
  .ايالات متحده

   . نسبت به موضوع ايدزنگاران محلي برخي از روزنامهي بالابسيار  تعهد ـ2
 ،  كه براي خوديـاري   پزشكان متخصص   از همجنس بازان مرد و      اي    شبكهپيدايش   ـ3

 كه بـه منظـور پيـشگيري از ويـروس           اي  المنفعه عاممانند سازمانهاي    (ه بودند يافت سازمان
HIV ندشكل گرفته بود(.  
  .بازان در شهر  اهميت سياسي و انباشت اقتصادي ناشي از وجود همجنسـ4
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 از سوي   آزمايش و درمان ايدز    تحقيق، پيشگيري، براي   هنگفتاي     تدارك سرمايه  ـ5
 .(Shomaker,Wanta and Legget,1981:5) شهرداري و شوراي شهر سانفرانسيسكو

ي فـرد كه ايـدز را تهديـدي بـراي حقـوق      (واه  يخبازان آزاد   ميان همجنس  ت مجادلا
كـه ايـدز را بحرانـي در سـلامت     (كـار   و همجنس بازان محافظـه  )كردند ميخود تفسير   

كـه از ديـد     ( را بـه ايـن معمـاي پزشـكي        » تـضاد سياسـي   « ،)دانـستند   ميجامعه   ميعمو
  .)Yin,1989:2 (دضافه كرا )شد ابل كنترل تصور مينگاران شهر، غير ق روزنامه

 و AIDSسانفرانسيسكو اولين شهر جهان بود كـه مـشكل انتقـال ويـروس           ،درنتيجه
HIVــت ــاي  در اولويـ ــانه هـ ــد و  اي  رسـ ــرح شـ ــه آن مطـ ــوجنبـ ــت ميعمـ    يافـ

.(Rogers and Dearing, 1993:195)  

  ايالات متحده ي جمعي ها رسانهايدز در 

ي هـا   رسـانه در  » ايـدز  «هـاي   كـه اولـين نمونـه     ( 1981از   سال   پس از گذشت چهار   
اخبـار  ،  ساير شهرهاي ايالات متحده نيـز      جمعي   هاي   رسانه )گزارش شد  سانفرانسيسكو

اخبار مربـوط   . منتشر كردند گير   هاي متداول و همه    را درباره بيماري  اي    گسترده به نسبت 
ي مريكـا نيـز آگـاه   مـردم ا  بود و عموم    قرار نگرفته  ،  ها  ايدز تا كنون در اولويت رسانه     به  

عمـده  دو رويـداد خبـري       ،1985سـال اواسط  ند تا اينكه در     داشتموضوع ن اين   از   يكامل
به دليل ابتلا به ايدز و امتناع ) Rock Hudson (سينما راك هودسونمطرح مرگ بازيگر [

لا بـه   يك پسر جـوان مبـت     پذيرفتن  از  ) Indiana(و اندييانا   ) Kokomo(كوكومو  مدارس  
ايـن  اي   به طور ناگهـاني بـه افـزايش پوشـش رسـانه     ]مدرسهرايان وايت در   به نام ايدز  

 هـاي   روزنامه(شش رسانه عمده ايالات متحده      اي كه    گونهبه  د  شاياني كر موضوع كمك   
 , CBS , NBC خبـري  هاي آنجلس تايمز و شبكه  واشنگتن پست، لوس، نيويورك تايمز

ABC (  4از حـدود   ايدز،بيماري  درموردخود را   اي   رسانهش  آور، پوش  شگفتنحوي  به 
ايدز در اوايل پـاييز  اخبار . افزايش دادنددر ماه   مطلب خبري    15مطلب خبري در ماه به      

از ايـن بيمـاري   نيـز  آگـاهي عمـوم    . قـرار گرفـت  ها اوج اولويت رسانهنقطه  در  ،  1985
 و بسياري    ايالات متحده   درصد از مردم   95 چند ماه،    طي چنان افزايش يافت كه      ،مسري

 Rogers and(هاي انتقال آن آگـاهي يافتنـد    ايدز و روشاز بيماري مريكايي اجوانان از 

Chang,1991:44(.  
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ايـن  اگرچـه اولـين مـوارد     زيـرا  ايدز تا حدودي پيچيده بـود موضوع سازي    برجسته
 4ه آن تا     در ايالات متحده تشخيص داده شده بود، اخبار مربوط ب          1981بيماري در سال    

  .جلب نكردچنداني را اي  توجه رسانه) 1985 سالاواسط (سال بعد 
از اين   مي ناقل بيماري ايدز شناسايي شده بود كه ني        ، بيش از ده هزار نفر     ،در آن زمان  

 سازي  و برجسته  در پوشش    ها  كندي رسانه دليل  .  جان خود را از دست داده بودند       ،تعداد
 عاملي منجر به مطرح شدن اين موضـوع در اولويـت  كشف بيماري ايدز چه بود؟ و چه  

   شد؟ها رسانه
 موضـوع   سـازي   برجـسته فرايند  «عنوان  با  اي   در مطالعه ،  ها  پرسشبراي پاسخ به اين     

مطالب خبري مربـوط    كليه   انجام شد، از سوي ديرينگ و راجرز       1991كه در سال  » ايدز
. بررسـي شـد   80 ماه از دهه    91طي   ،به ايدز در سه روزنامه ملي و سه شبكه تلويزيوني         

ها با در نظر گرفتن       هاي خبري رسانه    در اين مطالعه از طريق روش تحليل محتوا اولويت        
   (Dearing and Rogers,1991:3). هاي عموم مردم به طور ماهانه، مقايسه شد اولويت

در تعداد اخبـار منتـشر شـده        با در نظر گرفتن     اي ايدز    اولويت رسانه در اين بررسي    
آنجلـس تـايمز و    پـست، لـوس    واشـنگتن ،  نيويـورك تـايمز  هـاي  در روزنامـه  ين بـاره،    ا

 تـا   1981از ژوئـن    . گرفـت مورد ارزيابي قـرار      CBS و   ABC  ،NBC  خبري هاي  شبكه
ه ايدز منتـشر كـرد    دربارة   خبر   6694 درمجموع ،شش رسانه اين  )  ماه 91 (1988دسامبر  

 از همبـستگي    ،از ايـن شـش رسـانه      يك  ر  ايدز در ه  اي    از آنجا كه پوشش رسانه    . بودند
اي اين موضوع     ارزيابي اولويت رسانه  ديرينگ و راجرز، به     زمان برخوردار بود،    با  بالايي  

 نفـر   9944كـه   ( سال اول شيوع ايـن بيمـاري         ردر چها . با توجه به متغير زمان پرداختند     
خبـري   ايـن موضـوع در سـطح بـسيار پـاييني از پوشـش              )مبتلا به ويروس ايدز بودند    

  .(Ibid:4) قرار داشتها  رسانه
گـذار   تـاثير مهـم و    دو عامـل     نشدن    به دليل درگير   ،هاي جمعي ايالات متحده     رسانه
در پاسـخگويي بـه      كاخ سفيد و روزنامه نيويورك تـايمز      اين كشور يعني    سازي    برجسته

ر بـسيا نقـش   ، كاخ سفيد و روزنامـه نيويـورك تـايمز      .كردند  ، كند عمل مي     موضوع ايدز 
 ـ   ايـالات متحـده، ايفـا مـي        هاي   در اولويت رسانه   ،در قرار دادن يك موضوع     مهمي د كنن

)Dearing and Rogers, 1992: 27.( 

  . ملي استهاي نيويورك تايمز، گذرگاهي براي رسيدن يك موضوع به اولويت رسانه
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. شـود   مـي  شـناخته    مريكـا ا نيويورك تايمز، معتبرتـرين رسـانه خبـري          ،طور كلي به  
هـاي   ، ديگـر سـازمان  دانـد   مـي داراي ارزش خبري را كه اين روزنامه موضوعي    يهنگام

 در  ،كننـدگان و سـردبيران     توليـد وقتـي   . دهنـد   قرار مـي  سرمشق  را  آن  نيز  مريكا  اخبري  
 ، خبـري  هـاي   تر، مجلـه    و در سطحي پايين    ها   روزنامه ،   و تلويزيوني  ييهاي راديو  ايستگاه

، زمان بيشتر، جايگاه بهتر و تيتـر        مطلبكدام  دازند كه   پر  در اين باره مي   به تصميم گيري    
 در ابتدا تـصميمات سـردبيران       ،آورد، اغلب  ميتري را در آن روز به دست         خبري بزرگ 

مـد نظـر قـرار       )شود مياتخاذ   كه پيرامون موضوعات مشابه،   ( را   روزنامه نيويورك تايمز  
روز بعد خـود را بـه هـزاران          مطالب صفحه    ،نيويورك تايمز، در پايان هر روز     . دهند مي

منتقـل  ديگر اي   و تلويزيوني و نهادهاي رسانهييهاي پخش راديو  ايستگاه، روزنامه ديگر 
قـرار  خـود   خبري صبح روز بعد را تحت تاثير هاي بنابراين، سرتيترها و اولويت   . كند  مي
  ).Ibid:3 (دهد مي

 ـ  سازي  برجستهتوجهي روزنامه نيويورك تايمز به        بي سـاير  سـبب شـد      دز موضوع اي
روزنامه توجهي    بي،  به عبارت ديگر  . را چندان پوشش ندهند   موضوع  اين   ، نيز ها  روزنامه

اي ه ـ   از مطرح شدن در اولويت رسانه      ،ايدز موجب شد اخبار مربوط به       نيويورك تايمز، 
  .ماندمريكا باز ا

 ايـالات   موضـوعات در   سـازي   برجستهفرايند   ديگري در مهم  كاخ سفيد نيز گذرگاه     
 با توجه به سياستي كـه در قبـال          تواند  مي،  مريكاا رئيس جمهور    .رود   به شمار مي   متحده

در مـورد   . دكنكمك  ها    رسانهدر اولويت ملي    كند، به قرار دادن آن        هر موضوع دنبال مي   
 اي اين موضوع    اولويت رسانه جمهور وقت،        رئيس ريگان ،1980در دهه    ،نيز ايدز   مسئله

 بـراي  دولـت    هـاي   هزينـه  زيـرا     كرد يپوش سادگي از آن چشم   ه  و ب را به تاخير انداخت     
 ـ بودجه دو  تحقيقات مربوط به ايدز، پيشگيري و درمان آن، تهديدي براي          محـسوب   تل

ايـن بيمـاري مـسري    پرداختن بـه  توانست از  ميكاخ سفيد تا جايي كه   بنابراين،   .شد مي
 زيـادي  زنـدگي افـراد   رفـتن  و به اين ترتيب در عمل، موجب از دست  پوشي كرد  چشم
  .)Ibid:7(شد 

عي سـوق   هـر موضـو   به سوي    ها را   رسانهاست  قادر  جمهور    رئيسمتحده،   در ايالات 
هـيچ  ) وع ايـن بيمـاري  ي ماه بعد از ش   72 (1987 ميتا ماه   ته بود   تصميم گرف  ريگان   .دهد

 .(Rogers,Dearing and Brigman,1993:19)به ميان نياورد در اين باره صحبتي 



  109 ���� سازي اخبار ايدز در ايالات متحده ها و برجسته رسانه  

 

اولـين خبـر    ،  1983 مـي در بيست و پنجم مـاه       سرانجام   ،روزنامه نيويورك تايمز   ،اما
در اخبـار ايـدز      از انتـشار     پس ماه   12 كه    در صفحه اول منتشر كرد     ،ايدزدرباره  خود را   

روزنامـه واشـنگتن    در  ايـن اخبـار     انتـشار    از   پس ماه   10روزنامه لوس آنجلس تايمز و      
  . بودپست

 موضـوع ايـدز     ،1985سال   تا اواسط    1981 از سال    ،ايمزمديريت روزنامه نيويورك ت   
در ايـن   پوشش خبـري ايـدز   ،1985 اواخر سال اما ازكرد  ميرا فاقد ارزش خبري تلقي   

  .پيدا كرد افزايش گستردهنحوي  به ،روزنامه
سـينما بـه بيمـاري ايـدز در مـاه      مطـرح  بـازيگر  ، با اعلام ابتلاي راك هودسون    زيرا  

 14، از   1985 و تعداد اخبار مربوط بـه ايـدز از جـولاي             گرفتلاي، اين رشد شدت     جو
  .  مورد در ماه افزايش يافت143مورد در ماه، به 

 بيـشتر بـه دليـل ابـتلاي پـسر          ،ها به بحران ايدز     رسانهتوجه  دهد    هاي ما نشان مي    تحليل«
ر  خب ـ 74 موضـوع    ،كه هودسـون   هنگاميزيرا  جواني به نام رايان وايت بود تا راك هودسون          

در وايـت و هودسـون      داد اما خبرهاي مربوط بـه         را تشكيل مي   خبر   117بود، وايت موضوع    
تشخيص بيماري ايـدز    . داد  مطالعة ما را تشكيل مي    مورد  خبر   6694درصد از    3مجموع، تنها   

تنهـا بـا   گروهـي كـه   ( معناي اين موضوع را براي كاركنان خبري ،از طريق وايت و هودسون   
ــو  ــه موضــ ــشتر بــ ــه بيــ ــد توجــ ــشان دادنــ ــنش نــ ــدز واكــ ــر داد) ع ايــ   »تغييــ

.(Rogers and Dearing,1991:6)  
در اولويـت   را  موضـوع ايـدز     شده بود اما هنوز      فاش    از اين  خبر مهم كه پيش     چند

  :قرار نداده بود، در زير آمده است ها رسانه
 . )1982دسامبر (ويروس عامل ايدز در محصولات خوني كشف شد  •

ژوئـن  ( هاي انتقال ويروس ايـدز شـناخته شـد    ان يكي از راه   به عنو  ،روابط جنسي  •
 ).CDC، شبكه 1983

  . 1984وي در مارس . آي.  اعلام شناسايي ويروس اچ•
 در ژوئـن   ،يـروس ايـدز    و كـشف پـادزهر    بـراي    تست خون   دربارةاولين گزارش    •
 . منتشر شد1985

-84 هـاي  الاز اين بيمـاري در طـول س ـ      را   ميآگاهي عمو نيز  پوشش محدود    همان
هاي انتقال ويـروس     راهدرباره  اشتباه  تصورات  به شدت افزايش داد و به تصحيح         ،  1983
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  .  انجاميد توالت و نيش حشراتهاي  صندلياز جملهايدز 
كننـده ايـن     دهنـد، روشـن     توجه نشان مي  يك موضوع   به   ها  رسانه ،  مسيري كه در آن   
سـقوط  آنها  يا از اولويت گيرد رار ميها ق ت رسانهيدر اولوموردنظر است كه آيا موضوع   

  كند؟ مي
. مطـرح كردنـد   » بازي  مرتبط با همجنس   عيموضو«عنوان  ه  بها در ابتدا ايدز را        رسانه

بـه همـين   . زيرا بسياري از نخستين افرادي كه به ايدز آلوده شدند، همجنس بـاز بودنـد            
 ـبازي يا    همجنسبه دليل    ايمني   نقصسندرم   ،در ابتدا  ايدز دليل، ) GRID∗ (ه اختـصار  ب

ماننـد  مختلفـي   هـاي     راهتواند از    ميشد كه اين ويروس     معلوم   ، اندكي بعد   اما ناميده شد 
هـاي تزريـق مـواد مخـدر و         سـوزن  ،   تماس با جنس مخالف    ،)تزريق خون  ( انتقال خون 

گونـه   را ايـن  مـسئله    هـا    رسـانه  ،پس از ايـن   . شودهمچنين تماس با جنس موافق منتقل       
متحـده را   هـاي خاصـي از جمعيـت ايـالات     بيشتر بخـش ايدز ه ويروس   ترسيم كردند ك  

دادن چنـين قـالبي بـه       . شـود  مـي دهد و تهديدي براي همـه تلقـي ن         ميتحت تاثير قرار    
  تحت تاثير قـرار داد ، 80موضوع ايدز، ارزش خبري اين بيماري مسري را در اوايل دهه        

(Dearing,1992:17).   

    ايدزازيس برجستهفرايند ر چهار دوره د

 چهـار دوره  پرسش  پاسخ به اين     ي جمعي مطرح شد؟ براي    ها  ايدز چگونه در رسانه   
، دوره علمـي  ،  ييدوره ابتـدا  : گرفـت در نظـر    توان    ميپوشش خبري ايدز    را در    مختلف

  .دوره بشري و دوره سياسي
  .در اين باره منتشر شد خبر 59نها  ت،ايدزاي  ي پوشش رسانهيدوره ابتدادر ـ 
 مـاه بـه طـول انجاميـد، پوشـش           26 و   شـد آغـاز    1985كه از ژوئن    دوم    رهدر دو ـ  
بـر  ،   دورهاين   خبر موجود در     606 درصد از    40.  بود ميمنابع عل اي ايدز براساس      رسانه

  .  منتشر شد مي منابع عل پايه
سـازي   شخصيتو از طريق  آغاز 1987دوره بشري از ژوئن   يا   ماهه سوم    19دوره  ـ  

مربوط به راك هودسون و رايان وايت، مـردم ايـالات           اخبار  . شدص   مشخ ،موضوع ايدز 

                                                      
∗ . Gay – related immuno defiency syndrome. 
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 از مـردم نيـست و بـراي         صيگروه خا به   مختص   ،متحده را متقاعد كرد كه بيماري ايدز      
 منجر به نقطه عطفـي در اولويـت   ، اين دو واقعه   .رود  يك تهديد به شمار مي    مردم  عموم  

  . ندتحده شدايالات مهاي  يافتن اخبار مربوط به ايدز در رسانه
اي   دوره) 1988 تا دسـامبر     1987از فوريه   ( ماه به طول انجاميد      23دوره چهارم كه    ـ  

 خاصـي از ايـن      هـاي   جنبه  دربارة بسياري   هاي  كشمكش. ع ايدز بود  وسياسي براي موض  
از مـردم و     اجبـاري    هـاي    آزمـايش  مبنـي بـر   ي  يهـا   سياستتصويب  بخصوص  (بيماري  

و قضيه به شدت درگير شـد  در اين دولت كرد؛ ظهور )  زندگي شخصي افراد دخالت در 
  .  مطرح گرديد،ايدز به عنوان يك موضوع سياسي

 راي گيري ملي مـورد ارزيـابي قـرار        110 از طريق    ،موضوع ايدز  مياولويت عمو  اما،
 پرسـيده   ،مرتبط با موضوع ايـدز    پرسش   1084،  پاسخگوهزار  150 از   ،آنطي  گرفت كه   

در . ، گـردآوري شـد     جمعـي  هاي  نهادهاي مرتبط با رسانه   ريق   از ط  دو سوم اين آرا   . شد
در  )Polling agenda (با عنوان اولويت راياولويتي ايجاد به  ، اولويت رسانهزمينه، اين 

   .)(Dearing,1989:10انجاميد  ها رسانه
اي  ابتـدايي پوشـش رسـانه     در طول دوره    دهد   نشان مي ديرينگ و راجرز    ي  ها  تحليل

كه بسياري از موضوعات     چنان   علم، اولويت رسانه را تحت تاثير قرار داد       ايدز، اولويت   
مقالات منتشر شده در مجلات علمي و طبـي          برگرفته از    ،ها  خبري مطرح شده در رسانه    

، بـر  ايدزانتقال بيماري    مربوط به     ميكه اطلاعات عل   ميهنگا(  ميعل در طول دوره      و بود
را » اولويت راي «و  » اولويت رسانه «طلاعات علمي،   اين ا  )محتواي اخبار احاطه پيدا كرد    

   .قرار دادخود تحت تاثير 
 اولويـت رسـانه و اولويـت راي از يكـديگر تـاثير              ،)مرحله بـشري  ( در مرحله سوم  

بـا حمايـت از     اي     رسـانه  هاي  اين رابطه به اين دليل بوقوع پيوست كه سازمان        . پذيرفتند
  .پرداختندري بر پايه نتايج اين آرا دست آمده، به ايجاد موضوعات خبه ب يآرا

اولويت علم و اولويت رسانه، اولويت سياسـت را          طي دوره چهارم يا دوره سياسي،     
 ميليـارد دلار  103،دولـت مركـزي  ،  1993اي كـه در سـال        به گونه دادند  تحت تاثير قرار    

 2 ،طانتحقيق در زمينه سر   براي   در حالي كه     .هزينه كرد تحقيق درباره اين بيماري     براي  
آن هم  . شدهزينه   ميليون دلار    770هاي قلبي     ميليارد دلار و براي تحقيق بر روي بيماري       

بـر  اثر سرطان و هفتصد هزار نفـر        بر  پانصد هزار نفر    مرگ  در مقايسه با    در شرايطي كه    
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داده  تنها سي و چهار هزار نفر در اثر ايدز جان خـود را از دسـت                  ،   قلبي هاي  بيمارياثر  
  .بودند
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  رسانه و آموزش سلامت خانواده

  *محمدمهدي لبيبي

  : چكيده

ر ارتقا يا تضعيف سلامت جـسمي و    است پيرامون نقش رسانه د     شيمقالة حاضر كنكا  
  . رواني خانواده

هـاي    نويسنده براي تبيين موضوع، با برجسته كردن كـاركرد آموزشـي رسـانه، روش             
مستقيم و غيرمستقيم القاي مفاهيم مربوط به حـوزة بهداشـت و سـلامت را از طريـق                  

  . شمرد هاي ديداري و شنيداري برمي رسانه
ولات خـانواده در دوران معاصـر اشـاره شـده كـه             همچنين در بخشي از مقاله به تح      

ها با واقعيات اجتماعي بايد بـه آنهـا           ها جهت تاثيرگذاري بيشتر و انطباق برنامه        رسانه
  . توجه كنند

  
اي، سـلامت     محور، نظريه بازتاب رسانه      رويكرد سلامت  سواد سلامتي،  :ها  كليد واژه 

  .اده زيستي، خشونت خانگياخلاقي، نظريه كنترل اجتماعي، جدايي عاطفي، خانو

  مقدمه

ها به نـوع و ماهيـت    اثربخشي رسانه. ها نقش مؤثري در سلامت خانواده دارند       رسانه
آنها، محتواي پيام و قالب ارائه آن و چگونگي دريافت پيام از سـوي مخاطبـان بـستگي                  

سلامت خانواده در ابعاد زيستي، رواني و اجتمـاعي از جملـه مـواردي اسـت كـه             . دارد

                                                      
  .ارشناس ارشد علوم اجتماعي و مدير راديو سلامتك* 
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هـا    تـأثير رسـانه   . هاي مستقيم و غيرمستقيم بر آن تأثير گذارند         توانند با شيوه    ها مي   سانهر
رسـاني بـوده و       ها اغلب اطلاع    در ابعاد زيستي، نقش رسانه    . تواند مثبت يا منفي باشد      مي

هـا بـا نـوعي       است اما در بعد سلامت روحي، نقش رسـانه          اثرات مثبتي بر جاي گذاشته    
 بوده و نتايج ناخواسته آن در بعضي موارد بـا اهـداف تعريـف شـده          دوگانگي رو به رو   

 تـأثير پيـام      افراد به عنوان اعضاي خانواده، هر يك به نوعي تحـت          . مغايرت داشته است  
در دنياي امروز، عـلاوه بـر اينكـه سـاختار و ماهيـت خـانواده دچـار               . رسانه قرار دارند  

اي منفعل بـه عـاملي        اند كه از سوژه      يافته دگرگوني شده است، افراد نيز اين توانمندي را       
هـاي ذهنـي و    هاي رسانه را تفسير كنند و برداشتي مطـابق زمينـه          فعال تبديل شوند، پيام   

هـا در سـلامت خـانواده، نقـشي حـساس و              نقـش رسـانه   . اجتماعي خود داشته باشـند    
 دو  سـازي مناسـب را در ايـن زمينـه           كننده است و همين موضوع، اهميـت برنامـه          تعيين

  .كند چندان مي

  ها و سلامت رسانه

 سـلامت  يهاي ارتقـا   از جمله ابزارهاي قدرتمند در برنامه    ،هاي جمعي   امروزه رسانه 
، به گفتگـو دربـاره    و بحث بر سر كارآيي و اثربخشي آنها در اين زمينهروند به شمار مي  

 جمعـي در  هاي رسانه. هاي مختلف مخاطب تبديل شده است   نوع و ميزان تأثير در گروه     
هاي سلامت براي افراد جامعه هستند و تأثير آنها علاوه بر اينكه به                ميانجي پيام  ،حقيقت

 بـه دو سـوي ايـن ارتبـاط وابـسته اسـت              ،ماهيت و عملكـرد خـود آنهـا بـستگي دارد          
هـاي رسـانه در بعـد         صاحبنظران معتقدند فعاليـت   ). صاحبنظران حوزه سلامت و مردم    (

تسهيل خدمات ، (Health Education)بخش آموزش سلامت  سهتوان در  سلامت را مي
.  جـاي داد (Health Advocacy)حمايت از سـلامت   و (Health Facilitation)سلامت 

 محـدوده  (Health Literacy)شود سـواد سـلامتي    در تعريف سواد سلامتي نيز گفته مي
ستجو، درك،  كـه مـردم بـراي ج ـ   گيـرد   را در برمـي   هـايي     ها و قابليت    وسيعي از مهارت  

هـاي آگاهانـه    انتخـاب دست بـه    تا   كنند  كسب مي ارزشيابي و استفاده از مفاهيم سلامت       
  .ارتقا بخشندو كيفيت زندگي خود را دهند ، خطرات سلامتي را كاهش بزنند

آموزش به معني به كار بردن نظامي براي درك و به خاطر سپردن اطلاعات است تـا                 
آموزش بايد بتواند باورها، رفتارها     . خابي آگاهانه بزنند  مخاطبان از اين طريق دست به انت      
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  .ها و باورهاي سالم تبديل كند ت هاي ناسالم را به رفتارها، عاد و عادت
  در ميـان   هاي گروهي بهترين ابزار براي انتشار سريع اطلاعات و حقايق علمي            رسانه

انـش و آگـاهي،     جمعيتي گسترده هستند و كارآيي اصلي آنها هوشيارسـازي، افـزايش د           
  .آفريني و ايجاد انگيزه براي اقدام است موج

حمايت از سلامت در راه حذف موانع ساختاري ارتقاي سلامت، ابعاد مختلفي را از              
اي   حمايـت رسـانه  . گيرد مي ها، قوانين و رفتارهاي سازماني دربر    جمله تحول در سياست   

هـاي خبـري و توليـد        گزارشتواند در سطوح مختلف سياستگذاري، تهيه         از سلامت مي  
  .سازد، مؤثر باشد هايي كه افكار عمومي را با موضوعات سلامت مرتبط مي برنامه

  هاي رسانه در بخش سلامت نگرش انتقادي به برنامه

هـاي بزرگـي    هاي مربوط بـه سـلامت و بهداشـت بـا چـالش             رسانه در بخش برنامه   
 ـ   ها مي   محور بودن برنامه     مخاطب .روست    روبه ك نقـص بـزرگ محـسوب شـود،         تواند ي

كننده مخاطب است و رسانه نيز جلب رضـايت او را   يعني نگرشي كه در آن عامل تعيين     
كند اما اگر اين نگرش به نگرش نهادي تبـديل           هايش دنبال مي    از طريق توجه به خواسته    

شود و نهادهاي اصلي اجتماع همچون خانواده را كانون توجه قرار دهد بـه طـور قطـع                  
  .بيشتري خواهد داشتموفقيت 

شـود، درمـان مـداربودن        هاي رسانه در حوزه سلامت مـي        انتقاد ديگري كه به برنامه    
ممكـن اسـت ايـن      . توجه به درمان به مراتب بيش از توجه به پيشگيري است          . آنهاست

 ـ اقتصادي جامعه شكل گرفته باشد امـا لازم اسـت     رويكرد تحت تأثير شرايط اجتماعي
شگيري، همــواره ايــن اصــل مقــدم بــر درمــان تلقــي شــود و ضــمن درك موضــوع پيــ

ها نيز رسانه را عاملي       در اين ميان، برخي ديدگاه    . سازي با توجه به آن انجام پذيرد        برنامه
ايـن  . هاي منفي در افـراد اسـت      دانند كه خود به صورت ناخواسته ايجادكننده نگرش         مي

اري با انعكاس اخبار و رويـدادهاي       هاي ديداري و شنيد     كنند كه رسانه    گروه استدلال مي  
برنـد و وقـوع جـرم را       جنايي، قبح و زشتي رفتارهاي مجرمانه را در جامعه از بـين مـي             

هـا   در اين شرايط، جامعه پس از مدتي به اين زشتي. دهند امري عادي و طبيعي نشان مي   
هاي اجتمـاعي و هنجارهـاي زنـدگي سـالم فـراهم              كند و زمينه سقوط ارزش      عادت مي 

  ).62: 1378رحمانيان، (شود  مي
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اصل مهم در استدلال ياد شده اين است كه اخبار شنيداري و ديداري نقـش مـؤثري                
ايفـا  ) ماننـد پلـيس   (هاي قضايي و امنيتي       در ارائه تصوير جرم به مردم و توسعه سازمان        

كـاري نقـش      گيري افكار عمومي در مورد جرم و بزه         ها همچنين در شكل     رسانه. كنند  مي
  ).82: 1385فرجيها، (همي بر عهده دارند م

. هاي گوناگون مطـرح شـده اسـت      اين نگرش، گستره وسيعي دارد و در قالب نظريه        
اي جرم و رفتار مجرمانه است كه معتقد اسـت         ها، نظريه بازتاب رسانه     يكي از اين نظريه   

سـازي    وره مستمر تصاوير فريبنده و خوشايند از ارتكاب جرم و اسـط            ها با نمايش    رسانه
به عبارت ديگر، . (Reiner, 2000: 12)كنند  هاي دروني را تضعيف مي از مجرمان، كنترل

اين نظريه معتقد است سلامت روحي و رواني افـراد، خـانواده و جامعـه، تحـت تـأثير                    
سـازي يكـي از       سـازي يـا عـادي       بـديهي . شـود   هاي گوناگون رسانه تخريـب مـي        برنامه

از سـوي ديگـر،     . گيـرد   استه يـا ناخواسـته صـورت مـي        كاركردهاي رسانه است كه خو    
به اين ترتيـب رسـانه اگـر    . پذيرد مخاطب ناآگاهانه و بدون قصد قبلي از رسانه تأثير مي    

تواند در بعد جسمي و مادي اطلاعات ارزشمندي را منتقل كند و تأثير مهمـي در    چه مي 
ت اثـري معكـوس      روحي و معنـوي ممكـن اس ـ        رفتار مخاطب بر جاي گذارد، از جنبه      

  .هاي فرهنگي جديدي را در ذهن مخاطب شكل دهد داشته باشد و قالب
داننـد كـه قـالبي        شناسان كجروي را رفتـاري طبيعـي مـي          از آنجا كه برخي از جامعه     

توان گفت نقـش رسـانه، نقـشي دوگانـه       مي(Wrightsman, 1998: 119)فرهنگي دارد 
 حوزه سلامت ديده باشـند، رفتـار مناسـبي    افراد تنها زماني كه آموزش مناسبي در     . است

  .توان در قالب نظريه كنترل نيز بررسي كرد اين موضوع را مي. خواهند داشت
گويد افراد جز در صورتي كه آموخته باشند مرتكـب خـلاف نـشوند،                اين نظريه مي  

روك معتقد است اين آموزش نقـش مهمـي         . اي ضد اجتماعي رفتار خواهند كرد       گونه  به
  .(Rock, 1998: 182)كننده رفتارهاي آتي اوست  ر فرد دارد و تعييندر رفتا

  رسانه و سلامت اخلاقي جامعه

اهميت نقش رسانه در سلامت اخلاقي جامعـه انكارناپـذير اسـت و خـانواده بـه عنـوان           
رسـانه  . ترين نهاد اجتماعي، تأثيرپذيري بيشتري نسبت بـه ايـن موضـوع دارد      نخستين و مهم  

  .هايي، در تقويت قيود اجتماعي و پيوندهاي خانوادگي مؤثر واقع شود ائه برنامهتواند با ار مي
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شوند كـه نـسبت بـه         افراد زماني بزهكار مي   : گويد  نظريه كنترل اجتماعي هيرشي مي    
 (Attachment)وابـستگي   : اين قيود عبارتند از   . قيود اجتماعي كم اعتنا يا بي اعتنا شوند       

 ماننـد تعهـد بـه پيـروي از          (Commitment)لـدين، تعهـد     مانند وابستگي فرزندان به وا    
 يعنـي اشـتغال     (Involvement)دستورات مذهبي يا حفظ شئون خانوادگي، درگير بودن         

هاي گوناگون، به نحوي كه فرصتي براي كارهـاي خـلاف نداشـته باشـد،       فرد به فعاليت  
ادي جامعه قايل اسـت در  يعني ميزان اعتباري كه فرد براي معيارهاي قرارد  (Beliefs)باورها  

بنـد بـه آنهـا بـاقي          تواند طبق ميل خود از هنجارهاي اجتماعي عدول كند، پـاي            حالي كه مي  
  ).43: 1381مشكاني، (، مانند باور به نيكوكاري، باور به محرمات و مانند آن ماند مي

نقش ديگر رسانه در عرصه سلامت، ايجاد باورها و اعتقاداتي است كـه رفتـار مـا را         
ناميم، در موضوع     پذيري مي   شناسي، جامعه   آنچه در جامعه  . شوند  و دروني مي  داده  كل  ش

آموزند و در  سالم يا غير سالم را مي     رفتار  به عبارت ديگر، افراد     . سلامت نيز كاربرد دارد   
در اين ميان، نقش تلويزيون به دليل تصويري بودن بـيش از سـاير              . كنند  خود دروني مي  

  .ها است رسانه
آمـوزيم، گـاه      هايي كه ما در دوران كودكي از تلويزيون مـي           نر معتقد است درس   گرب

هـاي   تلويزيون منبع معناداري بـراي ارزش . شوند بيني گسترده ما مي هايي براي جهان  پايه
  .(Gerebner, 1994: 31)هاست  ها و ديدگاه عمومي، عقايد قالبي، ايدئولوژي

  هاي رسانه در حوزه سلامت قابليت

مكتـوب، ديـداري و     (هـا     به تفاوت نـوع عملكـرد و ميـزان اثربخـشي رسـانه            توجه  
  .از اهميت زيادي برخوردار است) شنيداري

هـاي تلويزيـون، هماننـد        هاي راديو بر مخاطبان در مقايسه با تأثير برنامـه           تأثير برنامه 
 يك جويبار در برابر جريـان خروشـنده سـيلاب اسـت كـه هـر چنـد                    تأثير جريان آرام  

 است، پايداري بيشتري دارد چون مخاطب را بـه آرامـي و در بلندمـدت تحـت                  ضعيف
در مقابل، تلويزيون اگرچه سيلابي توفنـده و قدرتمنـد اسـت، اثـري               .دهد  تأثير قرار مي  

  ).15: 1384خجسته، (سطحي و گذرا دارد 
هــاي آن، و  هــاي رســانه و محــدوديت از ايــن رو ضــروري اســت بــا درك قابليــت

  . هـاي گروهـي طراحـي شــوند    محـور براسـاس توانمنــدي رسـانه    متهـاي سـلا   برنامـه 
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براي . ها قرار نگيرند    شود مخاطبان، تحت تأثير پيام      توجهي به اين موضوع موجب مي      بي
هاي مختلـف و حتـي يكـساني سـياق جمـلات              مثال يكساني لحن گويندگان در برنامه     

ت از يكـديگر نباشـند و       هاي خبري راديو و تلويزيون متفـاو        باعث شده است كه برنامه    
در ايـن عرصـه   . حتي آن قدر تمايز پيدا نكنند كه بتوانند مخاطب خاص خـود را بيابنـد     

هـا   اند به اين معنا كه افرادي كه ديـدگاه  شايد مطبوعات از راديو و تلويزيون پيشي گرفته 
 كننـد    خاصي را مطالعه مـي      هاي خاصي دارند به طور معمول روزنامه يا نشريه          ش  و نگر 

  ).432: 1384شهبا، (
هـم اكنـون راديـو      . خوشبختانه اين مسئله در كشور ما مورد توجه قرار گرفته اسـت           

پردازد و از     اي شنيداري، به صورت جامع به موضوع سلامت مي          سلامت به عنوان رسانه   
  .شود هاي مختلفي با موضوع سلامت و بهداشت پخش مي  هاي سيما نيز برنامه شبكه

ربوط به سلامت، نياز به استفاده از تصوير دارنـد و بايـد آنهـا را در       هاي م   برخي پيام 
برخي ديگر، قابليت شنيداري دارند و برخي از        . بندي كرد   هاي ديداري طبقه    حيطه رسانه 

توان   در راديو مي  . ها قابل طرح هستند     موضوعات نيز به صورت مشترك از تمامي رسانه       
هـاي كوتـاه     در قالب مباحث كارشناسي و پيامموضوعات مرتبط با سلامتي و خانواده را     

اين در حالي است كه وجود تـصوير در تلويزيـون، عمـق             . راديويي مطرح و تكرار كرد    
از سـوي ديگـر، مخاطبـان تلويزيـون اغلـب اعـضاي       . دهـد  اثربخشي پيام را افزايش مي 

ام خانواده هستند در حالي كه راديو مخاطبان خاصي دارد كـه بـه طـور عمـده در هنگ ـ                  
  .كنند رانندگي يا حضور در محل كار از اين رسانه استفاده مي

  سلامت و تحولات ساختاري در خانواده

. هاي اجتماعي، نقش و اهميتي خـاص دارد  ها و گروه  خانواده در بين نهادها، سازمان    
هاي سالم، ادعاي سلامت      تواند بدون برخورداري از خانواده      اي نمي   چنان كه هيچ جامعه   

  ).11: 1375ساروخاني، (اشد داشته ب
 ،هـا در مجمـوع   يابد كه سلامت خـانواده    موضوع سلامت خانواده از آنجا اهميت مي      

اي كـه سـلامت خـانواده را     از سوي ديگر هـر پديـده      . كند  مين مي ضسلامت جامعه را ت   
اندازد و هـم بـر روي افـراد            هم سلامت و امنيت اجتماعي را به مخاطره مي         ،تهديد كند 

  .گذارد طلوب مياثري نام
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  :هاي بزرگي شده است خانواده در دنياي امروز دچار دگرگوني
اي از پيوندهاسـت      شود بلكه مجموعه    خانواده ديگر يك واحد اقتصادي تلقي نمي      . 1

كه بيشتر بر اساس ارتباط عاطفي شكل گرفته است در حالي كه در گذشته، پيش از هـر                  
ر گذشـته، داشـتن فرزنـدان زيـاد كمـك      همچنين د. چيز يك واحد اقتصادي بوده است  

هـاي    كرد اما امروزه حتي داشتن يك فرزند نيازمنـد هزينـه            بزرگي به اقتصاد خانواده مي    
  تـوان آن را دوره كـودك عزيـز          كنـيم كـه مـي       مـا در عـصري زنـدگي مـي        . بسيار است 

(Prized Child)ناميد .  
آور   مـرد، نـان   . بت بود هاي ثا   هاي سنتي بر اساس نقش      پيوند زن و مرد در ازدواج     . 2

ها را بر عهده داشت اما امـروزه در بـسياري    شد و زن، مسئوليت مراقبت از بچه     تلقي مي 
توان گفت نقـش زن و مـرد          از كشورها، جمعيت زنان شاغل از مردان پيشي گرفته و مي          

  .در خانواده ديگر نقش سنتي گذشته نيست
. ي موازنه قدرت با مردان كشانده است      موقعيت در حال تغيير زنان، آنان را به نوع        . 3

 طلـب   جوامع ما از نظر روابـط بـين دو جـنس، هـر روز بيـشتر از روز پـيش مـساوات        
ميزان بالاي  . شوند و اين امر به افزايش طلاق در بسياري از كشورها منجر شده است               مي

 يافتن  طلاق اگر چه تنها تحت تأثير اين عامل نيست، به شدت با فرآيند آزادي و رهايي               
  ).128: 1384گيدنز، (زنان در ارتباط است 

دهد كه موضوع سلامت خانواده نيز بايـد از ديـدگاهي نـوين               اين تحولات نشان مي   
مورد بررسي قرار گيرد و موضوعاتي چون سلامت رواني خانواده بيش از پيش نيـاز بـه         

  .توجه دارد
ازهاي مادي و اقتـصادي و      زندگي مشترك افراد در خانواده تنها براي تأمين و رفع ني          

تداوم نسل نيست بلكه حس مشاركت و تفاهم بـراي تـأمين وسـعت نگـرش و امكـان                   
  ).205: 1384ستوده، (هاي بيشتر نيز در اين زمينه اهميت بسيار دارد  دستيابي به فرصت

مـسائل و   . هاي اخير، خانواده در معرض تهديدهاي جدي قرار گرفته اسـت            در سال 
ر روابط درون خانواده اثـر گذاشـته و حتـي در مـواردي منجـر بـه        مشكلات اقتصادي ب  

از سوي ديگر، مـسايل و موضـوعات فرهنگـي نيـز بـر              . ها شده است    فروپاشي خانواده 
دهـد كـه    هاي اخير نشان مـي     نگاهي به مسئله طلاق در سال      .ساختار خانواده مؤثر است   

آن متفـاوت اسـت امـا       علل طلاق در هر جامعه، بسته به فرهنـگ و سـاختار اجتمـاعي               
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دهد كه اين پديده روندي رو به رشد يافته چنان كه در كشور آلمـان، از   شواهد نشان مي 
در ايران آمارهاي جديد حكايـت از آن دارد      . انجامد   ازدواج يك مورد به طلاق مي      3هر  

  .انجامد  ازدواج، يك مورد به طلاق مي6كه از هر 
طـلاق پنهـان    . في افراد از يكديگر است    در بحث طلاق، آنچه مهم است جدايي عاط       

يا طلاق عاطفي به معناي زندگي زير يك سقف بدون همدلي و علاقه متقابل است كـه                 
  .سازد خود زمينه را براي طلاق واقعي مهيا مي

هاي يك خانواده سالم را در        هنگام سخن گفتن از سلامت خانواده، ابتدا بايد ويژگي        
ر زن و شـوهر، والـدين و فرزنـدان و سـاير اعـضاي               نظر گرفت و عوامل مؤثر بر رفتـا       

دانستن اينكه چه مسايل و موضوعاتي هر يك از اعضاي خانواده را            . خانواده را شناخت  
  .كند، از اهميت زيادي برخوردار است دچار تشويش مي

هاي جديـد     شكل خانواده . هاي جديد را مورد كنكاش قرار داد        بايد تحولات خانواده  
دهـد،   اي را نشان مي روند تغيير پرشتاب خانوادة گسترده به خانوادة هسته   علاوه بر آنكه    

اي  اين عوامل، تغييرات عمده. به شدت تحت تأثير عوامل فرهنگي ـ اجتماعي قرار دارد 
اند چنان كه بالا رفتن آمـار طـلاق و جـدايي، تـأخير در                 را در نهاد خانواده موجب شده     

رزند، محدود شدن تعداد فرزندان و افزايش تعداد        سن ازدواج دختران و تولد نخستين ف      
و نسبت زنان داراي تحصيلات عالي، نشان دهنده تغييرات پديد آمده در نهـاد خـانواده                

  ).135: 1383جاه،  رفعت(است 
در گذشته وجود روابط عاطفي و صـميميت بـين اعـضاي خـانواده، امـري رايـج و                   

گذراندنـد و از آرامـش    ر كنار يكديگر مياعضاي خانواده زمان بيشتري را د    . معمول بود 
نسبي بيشتري برخوردار بودند اما امروزه، پرخاشگري و روابط ناسالم در خانواده شيوع             

  .بيشتري يافته است
هــا و  پرخاشـگري در محـيط خــانواده، طيفـي از بــدرفتاري بـا كودكـان تــا نگـرش      

 معتقد است كودكان  (Bandora)باندورا  . گيرد  گفتارهاي پرخاشگرانه والدين را در بر مي      
هــايي روشــن و زنــده از قهــر، اجبــار  در خــانواده، بــا شــدت تمــام در معــرض نمونــه

(Coercion)    هـاي   گيرند و والدين اين اعمال را بـه عنـوان شـيوه             و پرخاشگري قرار مي
  نــدنك هــا بــه آنــان معرفــي مــي  مطلــوب حــل اخــتلاف و اظهــار تمــايلات و خواســته

(Bandora, 1973: 47).  
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ناديده گرفتن نيازهاي فرزنـدان و جـدا شـدن منـافع اعـضاي خـانواده از يكـديگر،                   
  .كند انسجام دروني خانواده را تهديد مي

 ناميـده  (Biological Family)آنچه امروزه با آن رو به رو هستيم، خـانواده زيـستي   
اي كه از مـشروعيت اجتمـاعي برخـوردار اسـت امـا فاقـد تـوان                   شود يعني خانواده    مي

در اين خانواده، پدر و مادر صرفاً بـه صـورت والـد و والـده        . حضانت از فرزندان است   
و خود نيز با مسايل و مشكلاتي رو به رو          ) 136: 1370ساروخاني،  (كنند    ايفاي نقش مي  

از جمله مشكلات موجود بين همـسران، خـشونت اسـت كـه اغلـب در قالـب                  . هستند
اين مسئله به دليل گستردگي و شيوع آن حائز         . كند  خشونت شوهران عليه زنان بروز مي     

اهميت بسيار است چنان كه خشونت عليه زنان در تمامي كشورها، حتي در كـشورهاي               
اي كــه قــوانين محكمــي بــراي جلــوگيري از خــشونت عليــه خــانواده دارنــد،  پيــشرفته

  .(Clein, 2004: 25)كننده است  نگران
هاي جهـان،     شوند يا در بسياري از بخش      هاي سنتي خانواده دگرگون مي      امروزه نظام 

تا جايي كـه    . گيرند بويژه كه زنان در خواست برابري بيشتر را دارند           تحت فشار قرار مي   
اي نبوده است كـه در آن زنـان    آيد، در گذشته هرگز جامعه    از اسناد تاريخي به دست مي     

 روزمـره اسـت و      اين انقلابي واقعـي در زنـدگي      . حتي تا حدودي، با مردان برابر باشند      
: 1380گيـدنز،  (شـود    در سراسر جهان احساس مي،پيامدهاي آن از فضاهاي كاري تا سياسي      

162.(  
 زمينه را براي اشتغال     ،در جامعه داشته است   كه  پيامدهاي مثبتي   با  اين تحول اگر چه     

بـه جـا    و فعاليت زنان در سطح جامعه فراهم ساخته، در محيط خانواده اثرات مطلـوبي               
هايي كه در زندگي زناشويي روي داده، فرزندان نيز تحـت   علاوه بر تنش.  است تهاشذنگ

كننـد،     خـود را در مـوقعيتي نامتعـادل حـس مـي            نآنـا . اند  تأثير اين تحولات قرار گرفته    
احساس نارضايتي، ناكامي و شكست     . موقعيتي كه در آن رضايت از شرايط وجود ندارد        

شـرايط خـانوادگي و محـيط آموزشـي و تحـصيلي       زاييده به طور عمده،در نوجوان كه  
هاي    به تشديد احساس پرخاشگري و تشويق به عضويت در گروه          علاوه بر اينكه  است،  

آلود و    جويي، رفتارهاي معترضانه، فريادهاي خشم      انجامد، زمينه را براي انتقام      بزهكار مي 
  .(Hauber, 1992:45 ; clark, 1991: 12)د كن احساس اجحاف فراهم مي
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  تأثير رسانه بر سلامت خانواده

هـاي گونـاگون بـر        توانند به عنوان ابزاري نيرومند و اثربخش، بـا شـيوه            ها مي   رسانه
رساني مناسـب، بـر ميـزان اطـلاع اعـضاي       ها با اطلاع   رسانه. سلامت خانواده اثر گذارند   

يـت  با تقويـت باورهـاي مـذهبي، انـسجام درونـي خـانواده را تقو               افزايند و   خانواده مي 
ها از طريق تحكيم هنجارهاي اجتمـاعي و مطـرح سـاختن آنهـا، روابـط                  كنند، رسانه   مي

و با تغيير نگرش والدين و فرزندان بر روابـط متقابـل            . بخشند  خانوادگي را استحكام مي   
  .گذارند آنها تأثير مي

در ديدگاه نخست، رسـانه  . در مورد رسانه و سلامت خانواده دو ديدگاه مطرح است        
امـا يـك   . رود و در ديدگاه دوم، ابزاري بـراي تـضعيف    براي تقويت به شمار مي    ابزاري

ها توجه دارد، نقاط ضـعف و قـوت آنهـا را              نگرش جامع به هر دو وجه عملكرد رسانه       
  .كند شناسايي و نقش آنها را در جامعه تحليل مي

گيـري منـاطق جديـد شـهري و تحـول در       هايي چون شكل براي مثال در كنار پديده    
تواند در كاهش روابـط دوسـتانه و صـميمي     هاي خويشاوندي، عامل رسانه نيز مي     شبكه

توانـد در قالـب    همچنين رسـانه مـي  . (Figueria, 2001: 34)بين افراد نقش داشته باشد 
ديـدن  . نمايش فيلم و سريال، سطح نارضايتي مردم را از وضعيت موجود افـزايش دهـد      

آل زنـدگي      شرايط بسيار مطلوب و در مسكني ايـده        اي در   هايي كه در آن خانواده      صحنه
كند، براي مخاطبي كه از كمترين امكانات در اين زمينه برخوردار نيـست، مـشكلات                 مي

برخي از انديشمندان حوزه اجتماعي بر اين اعتقادنـد كـه   . آورد روحي فراواني به بار مي    
گرش فـرد كـه تحـت تـأثير         بنابراين ن . تواند مفاهيم زندگي را تغيير دهد       رسانه حتي مي  

  .شود يابد و دگرگون مي خانواده شكل گرفته، تحت تأثير رسانه در بلندمدت تحول مي
ها   هاي انتقادي در حوزه وسايل ارتباط جمعي به دنبال اين مفهومند كه رسانه                بررسي

آورند به نحوي كـه       هاي اجتماعي را به وجود مي       چگونه معاني خاص فرهنگي و ارزش     
: 1386خجـسته،   (شود    هاي ياد شده، بر رفتار كليه افراد جامعه مسلط مي           ارزشمعاني و   

132.(  
تواند با تحريك احساسات و عواطـف اعـضاي    ديدگاه دوم معتقد است كه رسانه مي 

هاي گوناگون، تـصور درسـتي        تواند با شيوه      خانواده نقشي مثبت ايفا كند همچنان كه مي       
ايـن تـأثير، جـدا از كنتـرل         . اسب با آن ايجـاد نمايـد      هاي مناسب و رفتار متن      از موقعيت 
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گيرد و در حقيقت مربوط بـه         اجتماعي رسمي است كه در اجتماع يا مدرسه صورت مي         
تواند بر نيازهايي مانند تعلق، احترام و عشق نيـز تأكيـد     ابزارهاي دروني است، رسانه مي    

  ).507: 1385سليمي، (كند و از طريق آنها، فرد را تحت تأثير قرار دهد 
گـستره ايـن تـأثير تـا        . ها تأثير معناداري بر تصوير كلي جرم در جامعه دارنـد            رسانه

افكنده است،    هايي كه بر آگاهي عموم درباره جرم سايه         توان گفت انگاره    آنجاست كه مي  
اي جـرم     تـوان تـصوير رسـانه       ايـن پديـده را مـي      . هاسـت   به طور عمده محصول رسانه    

(Popular Media Image Of Crime) 53: 1383وايت، ( ناميد.(  
گيـرد و خـانواده       به اين ترتيب، روابط درون خانواده تحت تأثير اين تصوير قرار مي           

همان گونه كـه خـشونت، تمايـل بـه خـشونت را كـاهش               . كند    نيز گاه آن را تشديد مي     
شود، مشاهده خشونت در تلويزيـون نيـز موجـب افـزايش              دهد بلكه موجب آن مي      نمي
و ايـن خـشونت بـه       ) 186: 1369ارونـسون،   (شـود     اشگري در ميان تماشاگران مي    پرخ

  .دهد يابد و در بلندمدت سلامت خانواده را تحت تأثير قرار مي محيط خانواده انتقال مي
داننـد و معتقدنـد نـوع و          برخي از انديشمندان، رسانه را در اين زمينه بي طرف مـي           

آنـان عقيـده دارنـد      . هـاي رسـانه مـؤثر اسـت         مماهيت خانواده در چگونگي دريافت پيا     
دهـد، در     هاي متحـد و سـالم، همـاهنگي و وفـاق را افـزايش مـي                 تلويزيون در خانواده  

بـا  ). 153 :1384كـازنو،   (زنـد     هاي متزلزل، به پراكندگي دامن مي       صورتي كه در خانواده   
از خـلاء   گيري فـشار ناشـي        ها نقش كليدي در شكل      اين همه، ترديدي نيست كه رسانه     

هـا   رسانه. كنند  كه محركي براي ارتكاب جرم است، ايفا مي(Anomic Strain)هنجاري 
ممكن است با ارائه تصاويري از چشم و همچـشمي عمـومي در مـورد برخـورداري از                  
يك زندگي مرفه، احساس محروميت نسبي را تشديد كننـد و فـشار اجتمـاعي را بـراي             

نظـر از مـشروعيت ابزارهـاي مـورد اسـتفاده ـ        رسيدن به سطوح بالاي موفقيت ـ صرف 
  .(Siegle, 2003: 193)افزايش دهند 

  شـود، بايـد بـه      هـا بـر سـلامت خـانواده سـخن گفتـه مـي               هنگامي كه از اثر رسـانه     
  . نيز اشاره شود ها بين خانواده و رسانه ها يا مسئوليت جايي نقش جابه

تنظـيم  . 4اجتماعي كـردن،    . 3ت،  حماي. 2توليد مثل،   . 1: اگر كاركردهاي خانواده را   
: 1376اعـزازي،   (ايجاد پايگاه اجتماعي بـدانيم      . 6عاطفه و همگرايي،    . 5روابط جنسي،   

توانيم بگوييم با ورود رسانه به عرصه خـانواده، ميـزان ارتبـاط اعـضاي آن بـا                    مي) 169
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رده هـا سـپ      والدين بـه رسـانه     شييكديگر كاهش يافته و در بسياري از موارد نقش آموز         
هـاي   ها هستند كه نقش مهمي در تفكر والدين و انجـام مـسئوليت          اين رسانه . شده است 

كوچك شدن ابعاد خانواده و گرايش به فرزند كمتر، علاوه بـر عوامـل        . كنند  آنان ايفا مي  
ها در ايجاد آن دخالـت دارنـد، متـأثر بـوده               از باورهاي فرهنگي نيز كه رسانه      ،اقتصادي

گيـرد و بـه    ها بر ذهـن كـودك شـكل مـي        ز ابتداي تأثيرگذاري رسانه   اين باورها ا  . است
شود و در دوران جـواني، بـه صـورت باورهـاي              تدريج و همزمان با رشد او دروني مي       

  .كند قطعي خودنمايي مي
هاي مثبت و از سوي ديگـر تحـت    بنابراين سلامت خانواده از سويي تحت تأثير پيام       

كنـد و اعـضاي       ه خواسته يا ناخواسته آنها را منتقل مي       هاي منفي است كه رسان      تأثير پيام 
اما ميزان تأثيرپذيري آنهـا عـلاوه       . پذيرند  ها تأثير مي    خانواده هر يك به نوعي از اين پيام       

هاي شخـصيتي و محيطـي افـراد نيـز         بر توانايي تأثيرگذاري پيام و ماهيت آن، به ويژگي        
  .شود مربوط مي

  انوادهاثرات آموزش مستقيم سلامت بر خ

تأثير مستقيم آموزش سلامت بر خانواده با تغييـرات رفتـاري اعـضا در برخـورد بـا                  
  :شود مسائل بهداشتي مشخص مي

  هاي مصرف مواد غذايي بهبود تغذيه و تغيير شيوه) الف

رسد امـا ابعـاد گونـاگون و پنهـان آن             اين موضوع در نگاه نخست بديهي به نظر مي        
 يا تغذيـه ناسـالم   (over weight)ه مسايلي چون چاقي كافي است ب. نيازمند توجه است

گونـه    هاي حاصل از آن توجه كنيم و تأثير اين          ها و ناتواني    در جوامع گوناگون و بيماري    
» ذائقـه «شناسـي   هاي نـوين جامعـه    ديدگاه. ها را در سلامت اعضا در نظر بگيريم         بيماري

(Taste)    هـاي    اين موضـوع در تبيـين     . دانند  ياي زيستي بلكه اجتماعي م      ه   را نه تنها پديد
شناس معاصر فرانسوي     اي پيدا كرده است چنان كه بورديو، جامعه         اجتماعي جايگاه ويژه  

رسـانه، در  . هاي اجتماعي و فرهنگي سـود بـرده اسـت           ش  از همين عنوان، در طرح نگر     
  .درساني و نمايش، تأثير مهمي در اصلاح رفتارهاي وابسته به تغذيه دار بخش اطلاع
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نيـز  دان را   اتغذيه نادرست علاوه بر تهديد سلامتي بزرگسالان، روند رشـد نـوز           
 تغذيه با شـير مـادر و نقـش آن در رشـد و تكامـل                 انندموضوعاتي م . دكن  مختل مي 

، كمبـود  (Bryan, 2004: 295)شـود   ها محسوب مي هاي مهم رسانه  از پيام،كودكان
م جمعيت جهـان بـا آن رو بـه رو    سو از عوامل مهمي است كه بيش از يك    نيز  روي  

د شـو  هستند و در كشورهاي جهان سوم از جمله عوامل اصلي خطـر محـسوب مـي      
(Zegoro, 2004: 94) ، مـدتي بـر   بلند اثرات  كهخوني ناشي از فقر آهن كمهمچنين

 ,Lazoff)هـاي اضـطراب و افـسردگي دارد     كاهش ضريب هوشي و ايجـاد حالـت  

2006: 1108) .  
 ـ    ه صـورت مـستقيم، سـلامت كودكـان و بزرگـسالان را در محـيط                همه اين موارد ب
رساني درست و تـشويق       به اين ترتيب نقش رسانه در اطلاع      . اندازند  خانواده به خطر مي   

هاي موفق ايـن      نمونه. هاي صحيح تغذيه نقشي انكارپذير است       ها به اعمال شيوه     خانواده
ي بسياري با هدف كنترل و مبـارزه  ها توان يافت كه كارتون تلاش را در كشور امريكا مي  

  .ها توليد شده است با اين گونه نارسايي

  بهبود سلامت روحي و رواني) ب

  هـاي اخـتلاف روانـي در قالـب          ها و موشكافي ريـشه      آموزش علمي از طريق رسانه    
 life)هاي گروهي، طرح مباحث كارشناسي براي تغيير باورها و سـبك زنـدگي     مشاوره

style)   بزارهاي مناسب براي برخـورد بـا مـشكلات و مـصائب، از اهميـت                و شناخت ا
هـاي عـاطفي، مخـاطرات شـغلي و           هاي مالي، شكـست       ناكامي. بسياري برخوردار است  
تواند انسجام دروني خانواده را تهديد كند و نحوه عمل افـراد در   مواردي از اين قبيل مي  

  . به خطر افتادن نظام خانواده باشدكننده بقا يا تواند تعيين هايي مي برابر چنين موقعيت
هـاي راديـويي در زمينـه     هايي كه در قالـب برنامـه       دهد آموزش   برخي تحقيقات نشان مي   

 ،شـود  ها و تنظيم روابط با ديگـران ارائـه مـي       كنترل خشم، تسلط بر رفتار، تطابق با دگرگوني       
اي بـا دسترسـي آسـان         وسيله ،اي در ايجاد محيط آرام خانوادگي دارد زيرا راديو          ه  تأثير فزايند 

 ,Linda)و افراد در هنگام رانندگي و حتي در محيط كار قادر به استفاده از آن هـستند  است 

1998: 25).  
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  ها پيشگيري از وقوع بيماري) ج

هـا و علـل ايجـاد آنهـا      رساني عمومي، سطح آگاهي جامعه را از انواع بيمـاري   اطلاع
تـرين عامـل پيـشگيري از وقـوع        ها قـوي     رسانه در بسياري از كشورها،   . دهد  افزايش مي 

كـافي اسـت بـه      . روند كه رفتارهاي انساني در آنها نقش دارنـد          شمار مي   هايي به   بيماري
 بيماري از اين منظر نگاه كنيم كه غير فعال شدن يك عـضو، نظـام خـانواده را بـا                    پديده

 پيـشگيري از    در اغلـب كـشورها، آمـوزش زنـان بـراي          . كند  جدي رو به رو مي    اختلال  
هــايي همچــون ســرطان ســينه و رحــم و آمــوزش مــردان بــراي پيــشگيري از  بيمــاري
هايي همچون ايدز يا سرطان پروستات و آموزش هر دو جنس بـراي پيـشگيري                 بيماري

سـازي در حـوزه        برنامـه   ترين بخش   هاي قلبي، ريوي، كليوي و مانند آن، مهم         از بيماري 
  .شود سلامت محسوب مي

  ها  درمان بيماريكنترل و) د

هـاي   اگر چه رسالت رسانه، ايجاد مطب راديويي يا تلويزيوني نيست و اصولاً توصيه  
اي خـاص بـا    پذير باشـد زيـرا هـر فـرد سـوژه      تواند تعميم   درمان نمي   پزشكي در بخش  

ها و مقابله با عـوارض آنهـا          ي  هاي مهار بيمار    مسايل منحصر به فرد است، آموزش شيوه      
  .دي برخوردار استاز اهميت زيا

  رساني سريع ع اطلا) هـ

شـود و تنهـا در     اي نوين در عرصه سلامت و رسانه محسوب مي          اين موضوع، پديده  
رساني در زمينـه مراكـز        اطلاع. بعضي از كشورهاي جهان از كارايي لازم برخوردار است        

صـه  لايـن و در لحظـه، ماننـد آنچـه در عر      دارويي و مراكز امداد پزشكي به صـورت آن        
هاي راديو و تلويزيون ـ   ترافيك شاهد آن هستيم، اين موضوع را به يكي ديگر از قابليت

  .بويژه راديو ـ تبديل كرده است

  اثرات آموزش غيرمستقيم سلامت بر خانواده

هايي اسـت   شود، ناظر به برنامه آنچه با عنوان آموزش غيرمستقيم در رسانه مطرح مي        
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و سپس طرح مسايل و موضوعاتي دارند كـه پـس           كه سعي در جلب و جذب مخاطبان        
تـوان يافـت كـه     اي را نمـي   در دنياي امروز، رسانه   . پردازند  از جذب مخاطب، به آنها مي     

هاي بسيار ساده راديويي كـه تنهـا بـه پخـش       حتي در برنامه  . اين اهداف را ناديده بگيرد    
ز فضاي پـر تـنش      پردازند، هدف، ايجاد آرامش در مخاطب و رهاسازي او ا           موسيقي مي 

  .شهرهاي بزرگ است

  اصلاح رفتار ترافيكي) الف

اي در كشور ما از آمار بالايي برخـوردار اسـت و رقـم                با توجه به اينكه سوانح جاده     
سازي در ايـن زمينـه حـائز اهميـت            تلفات در اين بخش، بسيار قابل توجه است، برنامه        

شود كه از دست دادن       نجا ناشي مي  ارتباط اين مسئله با سلامت خانواده از آ       . بسيار است 
ناپذيري بـر سـلامت       يك عضو خانواده، بويژه اگر سرپرست خانواده باشد، ضربه جبران         

كند و آثار كوتاه مدت و بلندمدت آن، بازماندگان را تحـت تـأثير قـرار                  خانواده وارد مي  
عيتي حتي نقص عضو ناشي از سوانح نيز روند زندگي عادي خانواده را به وض ـ             . دهد  مي

ناميـده  » فرهنگ ترافيـك  «تحول در شيوه رانندگي و آنچه       . كند  كاملاً غيرعادي تبديل مي   
هـاي مختلـف و    دهنده اين واقعيت است كه تغييرات تنها با استمرار برنامه شود، نشان  مي

. تواند مكمل اين بخـش باشـد    شود و اعمال قانون مي      اي در افراد ايجاد مي      جذاب رسانه 
توان بـه اضـطراب    واياي پنهان ديگري نيز وجود دارد كه از جمله آنها ميدر اين زمينه ز   

  .هاي عصبي ناشي از ترافيك و نقش آن در سلامت خانواده اشاره كرد و تنش

  هاي اجتماعي تلاش در جهت كاهش آسيب) ب

شود بلكه آثار وسيع آن خانواده، جامعه         امروزه اعتياد معضلي شخصي محسوب نمي     
اعتياد يكي از عوامـل مهـم از   . كند سي ـ اجتماعي كشورها را تهديد مي و حتي نظام سيا

هاي آموزشـي،    برنامه تواند در قالب شود و رسانه مي ها محسوب مي    پاشيدگي خانواده   هم
ها، بـه صـورت غيـر مـستقيم بـه ايـن               ها و نمايش    به صورت مستقيم و در قالب سريال      

اي در زمينه ترك سـيگار       گسترده  ، تلاش در بسياري از كشورهاي غربي    . موضوع بپردازد 
يا ممنوعيت فروش آن به افراد خردسال يا تصويب قـوانين منـع اسـتعمال دخانيـات در       
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هـا برخـوردار بـوده و      هاي عمومي صورت گرفته كه همه آنها از حمايـت رسـانه               محيط
يـويي و   هـاي راد    برنامـه . ريزي شده اسـت     ها پايه   زمينه اجرايي شدن آنها از طريق رسانه      

هاي ترك اعتياد آشـنا سـازند و      تلويزيوني از اين توان برخوردارند كه معتادان را با شيوه         
هاي ديگري چـون طـلاق،        آسيب. ها را براي برخورد با اين افراد راهنمايي كنند          خانواده

هاي گوناگون قابليت طرح دارنـد و اسـتفاده از            در قالب برنامه  ... بزهكاري، خشونت و    
توانـد ابعـاد     مـي (group discussion)حقيق كيفي مانند مباحثـات گروهـي   هاي ت روش

اي بر سلامت خانواده بـر جـاي          پنهان اين آسيب را وضوح بيشتري بخشد و تأثير عمده         
  .گذارد

  تقويت باورهاي ديني) ج

هـاي    هـاي اسـتحكام پيونـد       توان يكي از مؤثرترين شيوه      تقويت باورهاي ديني را مي    
خانواده دانست همان گونـه كـه پيتـر برگـر، ديـن را سـايبان مقدسـي           دروني بين اعضا    

يابنـد،    ها را از گزند حوادث و بلايايي كه براي آنها توجيه منطقي نمـي               داند كه انسان    مي
 افراد نسبت به يكديگر و پايـداري   توان گفت باورهاي ديني، تحمل بخشد، مي نجات مي 

هـا و     از ايـن ويژگـي در بـسياري از سـريال          . دهد  آنان در شرايط نامساعد را افزايش مي      
شود اما در مواردي نيز شيوه انتقـال مفـاهيم دينـي مناسـب نيـست و                   ها استفاده مي    فيلم

هايي    جنبه  رسالت رسانه در اين زمينه، تقويت     . كند  واكنش شديدي در مخاطب ايجاد مي     
امـروزه  . د اسـت  هاي عام و مشترك بين افـرا        از باورهاي ديني است كه مربوط به ارزش       

اي از    هايي مانند ايدز كه به سرعت در حال گسترش هستند و بخش عمـده               حتي بيماري 
دهنـد، بـا شـدت و         مبتلايان آن را دارندگان روابط جنسي خارج از خانواده تشكيل مـي           

اگر چـه بـراي كنتـرل قطعـي ايـن      . شوند ميزان باورهاي ديني در افراد مرتبط دانسته مي       
نياز اسـت، بـا اطمينـان    ) multi ـ  dimentions (يدگاهي چند بعديگونه معضلات به د

شود، از افراد حمايت روانـي        توان گفت دينداري موجب معنا بخشيدن به زندگي مي          مي
كنـد و رفتـار افـراد را تحـت كنتـرل       آورد، همبستگي اجتماعي را تقويت مي به عمل مي 

محيطي مانند خانواده، بـه ارتقـاي   مجموعه اين عوامل در . (stark, 1996: 8)آورد  درمي
  .انجامد  سطح سلامت روحي و رواني اعضا مي
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  منطقي ساختن سطح انتظارات) د

تواند سطح توقعات زوجين و حتي فرزندان را به شـدت افـزايش دهـد و                  رسانه مي 
ثباتي بيشتري در محيط خانواده شود اما از سوي ديگر، نقش مهمي در ايجـاد             موجب بي 

  .كند چه وجود دارد و آنچه بايد وجود داشته باشد، ايفا ميتعادل بين آن

  توجه به مسايل پيراموني) هـ

اي، در    همان گونه كه در ابتداي مقاله اشاره شـد، اهميـت برخـي از مـسايل حاشـيه                 
شـود امـا در    سازد و موجب كاهش توجه به آن مي مواردي موضوع اصلي را كمرنگ مي   
توانند عوارض ناشـي از تمركـز          پيراموني مثبت مي   برخي موارد نيز مسايل و موضوعات     

  توانـد در ايـن فرآينـد، از پتانـسيل           رسـانه مـي   . زا را كـاهش دهنـد       بر موضـوعي تـنش    
براي مثال تشويق و ترغيب آحاد مردم و اعـضا خـانواده بـه    .  ببرد سازي خود بهره  برنامه

 بـه مـواردي ماننـد       تـوان   همچنين مي . اي برخوردار است    ورزش، از چنين نيروي بالقوه    
هاي آموزشي رسانه در اين زمينه استناد كرد و نقش            هاي پيش از ازدواج و برنامه       مشاوره

هاي روحي و كمتر شدن ميزان تولد نوزاداني با مشكلات جـسمي              آن را در كاهش تنش    
  .در نظر گرفت

  نتيجه

 بـه   سـازي خـود     هـاي برنامـه     هاي جمعي با توجه به ماهيت، ساختار و قالـب           رسانه
هـا، ارتقـاي سـطح     هدف كلي رسـانه . گذارند  اشكال گوناگون بر سلامت خانواده اثر مي      

. گيـرد  دانش و آگاهي عمومي است و سلامت در همه ابعاد، در اين چـارچوب جـا مـي    
هـا را   ها تنها اهداف خاص دولـت    هاي انتقادي بر اين نكته تأكيد دارند كه رسانه          رويكرد

وضوع سلامت خانواده نيز تنهـا در چـارچوب اهـدافي كـه             گيرند چنان كه م     در نظر مي  
  .گيرد ها مايل به دنبال كردن آن هستند مطمح نظر قرار مي دولت

اما ساير رويكردها به نقش دوگانه رسانه در موضوع سلامت اشاره دارند و بـر ايـن                 
عملكـرد  هاي رسانه، نسبت به تحليـل         توان با ارائه نقدي منطقي از برنامه        اعتقادند كه مي  

تأثير رسانه بر سلامت خانواده به دو شيوه مستقيم و غير مستقيم صـورت              . آن اقدام كرد  
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هـا از طريـق آمـوزش و ارتقـاي سـطح دانـش اعـضا              در شيوه مستقيم، رسـانه    . گيرد  مي
اين شيوه هنگامي مؤثر و كارسـاز       . گذارند  بر نوع و چگونگي روابط آنها اثر مي       خانواده،  

در شـيوه   . رار منطقي، پيام از كيفيتي جذاب و مفيد برخوردار باشد         است كه علاوه بر تك    
سازي و بـه صـورتي    هاي متنوع برنامه غيرمستقيم، رسانه سعي دارد پيام خود را در قالب      

. كنند  ها اين اهداف را براي خود تعريف مي         ها و فيلم    بسياري از سريال  . پنهان منتقل كند  
قويت باورهاي ديني و ميزان پايبندي افراد به اصـول         هاي رايج با ت     تغيير باورها و نگرش   

  .گيرد و اعتقادات ديني، از جمله راهكارهايي است كه در اين شيوه مورد توجه قرار مي
هـاي   ها است چنان كـه رسـانه   هاي رسانه ها و محدوديت نكته ديگر، توجه به قابليت   

ستند و بـه تناسـب   هاي خاصـي ه ـ  ، هر يك داراي ويژگينوشتاريشنيداري و  ،  ديداري
  .موضوع و مخاطب، ميزان اثربخشي آنها متفاوت است

ها مورد انتظار است، توجه به تحولات ساختاري عميقي اسـت             آنچه امروزه از رسانه   
هاي آن بلكه      اندازه و كاركرد   ،خانواده، نه تنها از نظر بعد     .  روي داده است    كه در خانواده  

 تحولات اگـر چـه در مـواردي زمينـه لازم را             اين. از نظر نقش اعضا متحول شده است      
براي شكوفايي و تحـرك درونـي خـانواده فـراهم سـاخته، خـود موجـب پديـد آمـدن              

. هايي جدي شده كه انسجام دروني خانواده را در معرض نابودي قرار داده اسـت                تهديد
هـاي    طـلاق، خـشونت   : هـاي مهـم اجتمـاعي همچـون         ها بايد با توجه به آسـيب        رسانه
و نقش هر يـك از آنهـا در سـلامت روحـي و جـسمي خـانواده       ... گي، اعتياد و  خانواد

 هـر يـك از       شـناخت ويژگـي   . تري مطـرح كننـد      موضوع سلامت را در چارچوب كلي     
كنند از وظايف مهم رسانه اسـت و   هاي اجتماعي و تحولاتي كه طي زمان پيدا مي          آسيب

از ايـن رو    . جـاي انكـار آنهاسـت      آنچه اهميت دارد، پذيرفتن اين واقعيات اجتماعي بـه        
ها و ارائه راهكارهايي بـراي كـاهش          توانند با در نظر گرفتن اين واقعيت        سازان مي   برنامه

  .ها، نقش مثبتي در سلامت خانواده ايفا كنند اثرات اين آسيب
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  » و سلامت رسانه «عيموضو نمايه

  نسرين حداد: و تنظيم  تهيه

   كتاب

 : تهـران  ،هاي اجتماعي   وسايل ارتباط جمعي و تغيير ارزش     ) 1378(پور، فرامرز     ـ رفيع 
  . فرداكتاب

، مهـدي شـفقتي،   هاي جمعـي  كودكان و خشونت در رسانه) 1379(ـ كارلـسون، اولا     
  .مركز تحقيقات صداوسيما: تهران

اي ضد موادمخدر بـراي   مبارزه ملي رسانه) 1383(ـ سلطانيفر، محمد؛ هاشمي، شهناز   
  .گل يخ:  سهراب سوري، زهره خطيبي، تهرانجوانان،

 سايل ارتباط جمعي در پيشگيري از وقوع بزهكاري،       نقش و ) 1382(ـ ساروخاني، باقر    
  .وزارت كشور، معاونت امنيتي و انتظامي، اداره كل امنيتي: تهران
هـا و   مجموعه مقـالات همـايش رسـانه     ،  )1384(ادارة كل فرهنگ و ارشاد اسلامي       ـ  

  .اداره كل فرهنگ و ارشاد اسلامي استان گلستان:  گرگانپيشگيري از وقوع جرم،
نقـش  (هـاي تـصويري در زوال دوران كـودكي     نقـش رسـانه   ) 1378(، نيل   ـ پستمن 

  .اطلاعات:  صديق طباطبايي، تهران،)تلويزيون در ربودن گوهر طفوليت از زندگي انسان
: اكبـر محمـودزاده، مـشهد        علـي  رسانه، خانه و خـانواده،    ) 1384(ـ هوور، استوارت    

  .)قوچان(دانشگاه آزاد اسلامي : تابران
ــرام، وي ــ ش ــر ـ ــا، ) 1377(لب ــان م ــدگي كودك ــون در زن ــة  تلويزي ــود ترجم محم

  .صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران، مركز تحقيقات صداوسيما: كاشاني، تهران حقيقت
جمـشيد ارجمنـد،   ترجمـة   تلويزيون در خانواده و جامعـه، ) 1354(ـ ملوان مارتينر، انريـك    
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  .روايت فتح

حقـوق  : انـدازها  ها و چشم  ديدگاه،ها كودك و رسانه) 1384( سيسيليافون   ـ فايليتسن، 
سازمان صداوسيماي  : معصومه عصام، تهران  ترجمة   ،...ها    ها و روند رسانه     كودك گرايش 

  .جمهوري اسلامي ايران، مركز تحقيقات صداوسيما
/ نقـش وسـايل ارتبـاط جمعـي در پيـشگيري از جـرم            ) 1378(موفق، حميـد      ـ متقي 

نيروي انتظامي جمهـوري اسـلامي      : ، تهران »همايش نظم و دانش   ) 2(جموعه مقالات   م«
  .ايران، معاونت اجتماعي

  نامه پايان

كننـدگان در   بررسي تأثير تبليغات بازرگاني بر رفتـار مـصرف   )1379 (ـ اسدي، كاظم 
شتي،  دانشگاه شهيد به   ،ارشد  نامه كارشناسي    پايان )/ پاكسان  شركت(صنايع بهداشتي ايران    
  .دانشگاه علوم اداري
تضادهاي فرهنگي ناشي از تلويزيون و تأثير آن در نهادهاي           )1356 (ـ فريور، ياسمين  

  .غلامعباس توسلي:  دانشگاه تهران، راهنما،ارشد نامه كارشناسي پايان/ اجتماعي
 /تهيه محصول از وسايل ارتباط جمعي در آموزش بهداشـت     )1350 (ـ شادروان، فرخ  

  .توفيق غفوري:  دانشگاه تهران، راهنما،ليسانس آموزش بهداشت ه فوقنام پايان
 /نقش وسايل ارتبـاط جمعـي در بهداشـت مـدارس           )1351 (ـ گلكاريه، محمدحسن  

  .دخت نويدي مهين:  دانشگاه تهران، راهنما،ليسانس نامه فوق پايان
 /نوادهنقش وسايل ارتباط جمعي در بهداشت و تنظيم خا      )1350 (ـ نجدسميعي، ويـدا   

  . دانشگاه تهران،ليسانس نامه فوق پايان
نامـه   پايـان / هاي گروهي در سياست جنـايي     جايگاه رسانه  )1380 (ـ فرهمندفر، جعفر  

غلامحـسين  : دانشكده حقوق و علـوم سياسـي، راهنمـا        :  دانشگاه تهران  ،ارشد  كارشناسي
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  .الهام
كارشناسـي  نامـه      پايان /انهاي جمعي بر رفتار جوان      تأثير رسانه  )1380 (ـ نيكان، آزاده  

  .دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران شمال، دانشكده مديريت و علوم اجتماعيارشد، 
ها خـصوصاً تلويزيـون    محيطي در رسانه نقش تبليغات زيست  )1380 (ـ طريقي، رضـا   

، دانشگاه آزاد اسلامي     كارشناسي ارشد  نامه   پايان زيست،  جهت ارتقاء فرهنگ اصلي محيط    
  .ان شمال، دانشكده فني و مهندسيواحد تهر
بررسي ميزان موفقيت برنامه بهداشت خانواده صداوسـيماي   )1361 (بابايي، مريم ـ گل 

 دانـشكده صداوسـيماي جمهـوري       ،ارشـد   نامه كارشناسـي     پايان /جمهوري اسلامي ايران  
  .اسلامي ايران

  طرح پژوهشي

، در سـينما و خـشونت   تحقيقي ؛خشونت و ارتباط جمعي   )1383 (ـ ساروخاني، بـاقر   
  . دانشكده علوم اجتماعي،دانشگاه تهران: تهران

بررسي نقش وسايل ارتباط جمعي در پيـشگيري از وقـوع            )1375 (ـ ساروخاني، باقر  
  .وزارت كشور ،بزهكاري

هاي اجتماعي به كودكان از طرف راديـو و           آموزش مهارت  )1374 (ـ سياوشيان، رويا  
  .لامي ايران، مركز تحقيقات صداوسيما صداوسيماي جمهوري استلويزيون،

  مقاله

  .29/7/1383: ، جواناي  و خشونت رسانهاي آموزش رسانهـ 
  .25/8/1383: ، جوانهاي گروهي در انحرافات اجتماعي نقش رسانهـ 

  .114 اصلاح و تربيت  ،هاي گروهي بر انحرافات اجتماعي آثار رسانهـ بابايي، علي، 
 هـا و جامعـه آمريكـا،    خـشونت در رسـانه  كيرنگ اي،  ،ـ بوشمن، برادجي؛ اندرسون 

   .28/1/1384: رسالت
  .10/3/1384: )نامه ويژه(، جوان هاي گروهي در پيشگيري از وقوع جرم رسانهنقش ـ 
  . 7/3/1384: كارگر و  كار ،نوجوانان و تهديد سلامت روانـ 
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: ، اطلاعـات ها در وقـوع و پيـشگيري از جـرايم     بررسي تاثير رسانه  ـ مسكني، زهـره،     
30/5/1384.   

: ، قـدس  هاي گروهي در پيشگيري از وقـوع جـرم          رسانه و جرم، بررسي نقش رسانه     ـ  
12/4/1384.   

  . 25/3/1385: جمهوري اسلاميرسانه و تهذيب جامعه، ـ 
  .17/4/1385: جم ، جامهاي جمعي و مشكلات خانوادگي رسانه ـ پورحسين، رضا،

: )ضـميمه (، اطلاعـات    ي جمعيت و تنظيم خـانواده     ها  ريزي  نقش ارتباطات در برنامه   ـ  
16/8/1375 .  

:  رسـالت هاي گروهي در وقـوع و تعقيـب بزهكـاري،       تاثير رسانه  فر، جعفر،   ـ فرهمند 
30/10/1379.   

  . 2/2/1384: ، رسالتهاي گروهي در پيشگيري از وقوع جرم نقش رسانهـ 
، تابـستان  )18( دادگـستر   هاي گروهي و پيـشگيري از وقـوع جـرم،           رسانهرحيمي، حسن،   ـ  
1384.  
   .28/4/1385: ، شرقهاي جمعي و مشكلات خانوادگي رسانهـ 

  . 1/11/1384: ، همشهريارزش بخريد جايزه بگيريد خوراكي كم بنيامين، ، ـ صدر
: ، آفـرينش  آموزش سلامت براي ارتقـا سـلامت، حفاظـت از سـلامت و پيـشگيري              ـ  

3/10/1383 .  
  . 1/6/1382: ، سياست روزها سانهكودكان و خطرات دنياي رـ 

  ). 856 (، سروشاي خشونت رسانه، كار ـ دانه
: ، همـشهري  هاي جمعي در ايجـاد احـساس امنيـت          نقش رسانه ـ عربشاهي، شاهرخ،    

12/10/1379 .  
   .5/3/1381: ، توسعهها و تسلط بر رفتارها رسانه حسيني، مجتبي،  ـ

، وهـي در شـناخت پديـده قاچـاق    هـاي گر  نقـش رسـانه   كاظم،    ـ كامران شرفشاهي،  
  . 23/11/1379: كارگر كارو

  .1373 مهر ،)17(جامعه سالم ها و امنيت اجتماعي،  رسانهـ محمدي، مجيد، 
: اطلاعـات  ،هـاي تـصويري     آميـز از رسـانه      هـاي خـشونت     در حاشيه نمايش صحنه   ـ  

6/2/1374 .  
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   .27/10/1374: شهري، همها بيماران رواني و گناه نابخشودني رسانه ـ رواقي، كيوان،
: ، كيهـان  هـاي جمعـي در پيـشگيري از وقـوع جـرم             نقـش رسـانه    ـ مـالكي، شـيلا،    

9/11/1374 .  
، بندوباري و خشونت    هاي عمومي و مشكل بي      نقش رسانه  آلمان، ـ صفاوردي، سوسن،  

   ).7 (پيام زن
   .18/6/1377: ، اطلاعاتها در آموزش مداوم بزرگسالان نقش رسانه رستمي، زهرا،  ـ

  . 22/10/1377:  خردادشود،  آن جا كه خشونت تكثير مي  الدين،  عماد ـ باقي،
: ، قـدس هـاي جمعـي بـر رفتارهـاي اجتمـاعي      آثـار رسـانه  كاهاني مقدم، هـادي،    ـ  

26/3/1380 .  
بررسي نقش و تأثير وسايل ارتباط جمعي بر اخـلاق اجتمـاعي         رضا،    فر، غلام   ـ خوش 

   ).1381 و بهار 1380زمستان : (10 و 9يل دار الارشاد اردب ، فرهنگجوانان
: جـم    جـام  الگوهـاي بهتـر زنـدگي كـردن،         و  ملكـي، بهنـام     و ـ عـسكري، محمـود    

15/5/1382 .  
  . 13/8/1382: ، همشهريها ترويج خشونت در رسانه ـ بامشاد، سمانه،

  ).675(، سروش مراقب فرزندانمان باشيمـ 
  . 26/11/1384: ، شرقنيرسا اعتمادي به اطلاع بي رامين،  ـ رادنيا،

هاي عفوني و عضو هيـات علمـي دانـشگاه علـوم          متخصص بيماري ـ شرافتي، سميه،    
  . 11/9/1385:  همشهريهاست، گسترش ايدز، تقصير رسانه: دهد پزشكي تهران هشدار مي

  . 27/8/1383: توسعه ،نياز رسانه و الگوي مردم مجتبي،  ـ سوري،
، فـصلنامه   هاي تلويزيوني   ي از اعتياد و معتاد در مجموعه      ساز  انگاره پورنوروز، منيژه،     ـ

  ).37(پژوهش و سنجش 
 هاي اجتمـاعي،    اي، اقدامي موثر در پيشگيري از آسيب        كارزار رسانه  ـ صرامي، حميد،  

   .4/10/1385: حمايت
   .10/4/1385: جم ، جاماي و كاهش تقاضا راهكارهاي رسانه  سعيد، ـ غفاري،

  ).1944(، زن روز ها فرهنگ جوانان غرب و رسانهخرده  ـ محبي، فاطمه،
، اي براي بهبـود تـصوير نـامطلوب شـهري     هاي رسانه استراتژي  بهنام، زاده، ـ رضا قلي 

  . 23/2/1385: اعتماد ملي
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  . 21/7/1383: جم  جامپل بهداشتي رسانه و مخاطبان،ـ 
 نقـش  :ضرورت پيدايش جامعـه مـدني در سـلامت جمعـي و فـردي           ـ پيران، پرويز،  

  .1/12/1373: ، جامعه سالمها رسانه
: ، همـشهري در حاشيه نهمين كنگره پيـشگيري از وقـوع جـرم و اصـلاح مجـرمين         ـ  

9/2/1374 .  
هاي گروهي و نيروي انتظـامي      رسانه  مشاركت آموزش و پرورش،   رضا،    ـ جابري، علي  

  . 9/7/1381: كيهان در پيشگيري از جرايم،
  ).759(، سروش پذيري يك نهاد از دو رسانه سيما تأثير و خانواده و صداـ 
   ).1497( زن روز ها، هاي بد در رسانه خانواده هسته اصلي مبارزه با پيامـ 
، ها در اشاعه خشونت در ميزگرد گروه حوادث بررسي شد ـ پـرده آخـر    نقش رسانهـ 

  . 29/10/1382:  ايران ،خشونت
هاي گروهي در رفتارهاي      ن و رسانه   همسالا  نقش خانواده، مدرسه،  رضا،    ـ رجايي، علي  

  .)11 و 12(، دانش و پژوهش انحرافي نوجوانان پسر
پرخاشگري در خانواده از كجـا  : بازي قانون و رسانه خشونت اسباب  ـ موذن، مرضـيه،   

  .12/6/1385  :جم ، جامگيرد نشأت مي
  .30/1/1384 :حمايت ،هاي گروهي و بهداشت رواني رسانهـ پيوسته، بهرام، 

 موردي آمـوزش پنهـان در       يسنج امكان(رسانه و آموزش پنهان     لينقي، اميرحسين،   ـ ع 
  8 و 7، فصلنامه مطالعات راهبردي ) در ايراناي هاي رسانه فعاليت
  ).2627( آفرينش  ،ها و نقش آن در آموزش رسانهـ 

در حاشـيه پخـش تبليغـات تلويزيـوني و          : به فكر كودكان هم باشيد     محمد،    ـ اميري، 
  .24/7/82 : همشهري،تنقلات
شناسـي تـأثيرات اجتمـاعي        آسـيب : تبديل تهاجم خودي عليه خودي برضد بيگانـه       ـ  

  .27/9/84 :، كيهانگو با كارشناسان و طنزهاي سيما در گفت
  .7/8/72 :، اعتمادزدايي نسل حاضر تلويزيون هويتـ بهشتي، آزاده، 
  )117( ، اصلاح و تربيت تلويزيون و خشونتحميد،ـ محمدي فرود، 

هاي تلويزيـوني     در حاشيه پخش برنامه     !كارد   ذهن كودكان خشونت مي    تلويزيون، در ـ  
  .3/10/79 : همشهريسيما، خشن از صداو
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  ).3( لوح تلويزيون و آموزش خشونت، ـ
ها را زيـاد    دل سپردن به جعبه جادويي فاصله تلويزيون و غفلت از روابط اجتماعي؛   ــ   

  .6/6/78 :، ابراركند مي
هـا در تـسخير       جادوي جعبه سـياه نگـران كننـده اسـت، خـانواده           هرنگي، جلال،   ـ ب 

  .10/5/82 : ايرانتلويزيون،
هـاي خـشونت در    نظرخـواهي از نوجوانـان دربـاره جنبـه      : جور ديگـر بايـد گفـت      ــ   

  .24/7/79 :جم جام تلويزيون،
  .18/3/82 :، اعتمادها  اجتماعي و رسانه خشونت، زمينه لعيا،  ـ نجم عراقي،

  )156(، فرهنگ پژوهش  افزايش جرم خشونت در رسانه،د، بـ فدايي، فر
  .23/10/81 :، صداي عدالتاي و رفتارهاي پرخاشگرانه خشونت رسانه ـ

  .5/7/81 :، همشهريهاي باورنكردني تلويزيون خشونتراد، آزاده،  ـ شكوري
  )25(، پزشكي قانوني خشونت و تلويزيونـ ابراهيمي، شهرام، 

  .4/12/77 :، كيهانهاي تصويري  رسانهخشونت وـ 
  )669(، سروش ري آمريكايهاي تصو خشونت در رسانه ـ
  .26/9/83 :، آفرينشهاي آموزش سلامت جشنواره هنر و رسانه  ـ

هـاي    هاي انساني در مقابل تهاجم فيلم       سيما، حافظ ارزش    و  صدارضا،    نژاد، غلام   ـ عربي 
  .2/11/1373 : اطلاعاتبار، خشونت

هـاي   سوء تغذيه يك بيماري اجتماعي ـ اقتصادي اسـت ـ آگهـي    رزي، حسن، ـ فرام
 كنـد،  رويه غذاهاي تهديد كننده سلامت را ترويج مي جذاب بازرگاني تلويزيون مصرف بي    

  .14/6/84 :ايران
دارالارشـاد    فرهنـگ  ، درمـان  تلويزيون عامل بزه يـا سيـستم     يـاور،   ـ عليپور ملاباشي،    

  ).10 و 9(اردبيل 
رسـاني بـر      اي؛ درنگي بر سيطره امپراطـوري اطـلاع         ن در قربانگاه خشونت رسانه    زناـ  

  .3/12/83  :، سياست روزجامعه غرب
  .20/10/82 و 19: رارب، اها زنان، قرباني خشونت رسانهـ 

  ).22(، دنياي تغذيه هاي گروهي بهداشت رواني و رسانهـ خوشابي، ركسانا، 
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، بهداشـت   شركاي ناراضـي  : هاي گروهي   داشت و رسانه  بهناطقي، داود،   و  لطفي، زيگفريد   ـ  

  ). 37(جهان 
 نقش زنان در ارتقاي بهداشت جامعه،: ها خالي است جاي آموزش بهداشتي در رسانه    ـ  

  .25/11/79: خراسان
  .13/4/81: ، انتخابرساني ها در اطلاع مسائل زيست محيطي و ضعف رسانهـ  

گفتگـو  [ ِ :هـا پيـشگام باشـند       ست رسانه پيشگيري يك كار فرهنگي ا    ـ صارمي، سميه،    
  .80 آبان ،، شفافها رئيس مركز مطالعات و تحقيقات رسانه] درباره اعتياد

در امـر     به ويژه تلويزيون و عملكـرد شـبكه يـك سـيما،           هاي گروهي،     جايگاه رسانه ـ  
 ژرفاي تربيت    ، 77پيشگيري از سوء مصرف مواد مخدر و كاهش تقاضا در نيمه دوم سال              

)5.(  
هاي آرامش بخشي      بررسي مؤلفه   عصام، معصومه،  ؛اسماعيلـ پويا، عليرضا؛ بيابانگرد،     

  ).32( پژوهش و سنجش  سيما، هاي صداو در برنامه
، يالثـارات  ]سـيما در زمينـه ورزش     نگـاهي بـه عملكـرد صـداو       [ !ورزش دشمن سلامتي    ـ  

  ).323() ع(الحسين 
هـاي وزارت     فايده بودن شـكايت     د؛ بي تپ  سيما با چيپس مي     قلب صداو مريم،     ـ رجبي، 

  .8/6/83:  ابتكاربهداشت،
  ).27(، بهكام  بهداشتي، تبليغات تجاري نيستنديها پيامـ ميرزايي، زينب، 

، بطه اينترنت و اعتيـاد بـه مـواد مخـدر          را ختيشنا  تحليل جامعه ـ حسيني، سيدحسن،    
هـاي   رنـت و آسـيب   اينت« ويـژه    ،1384مطالعات فرهنگـي و ارتباطـات بهـار و تابـستان            

  .»اجتماعي
 و تغييرات هـويتي در      يهاي اينترنت   شناسي و بازتعريف آسيب     نوعـ عبداللهيان، حميد،    

  .، همان، مطالعات فرهنگي و ارتباطاتايران
  .همان، اينترنت و سوء مصرف مواد نيا، اكبر، ـ عليوردي

   .انهم،  آفريني فرهنگي تلويزيون عامل تغيير يا آسيب  ـ بهار، مهري،
  ).185 (كتاب زنان ، فصلنامهها و انحرافات اجتماعي رسانه محمدرضا،  ـ ضميري،

:  همبـستگي   جرم، وقوعري از   هاي گروهي در پييشگي     نقش رسانه آبادي، حامد،     ـ صالح 
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2/8/84.  
، در ايجاد و تشديد بزهكاري و بازگشت مجدد بزهكـاران بـه زنـدان              نقش تلويزيون  ـ

  ).65(اصلاح و تربيت 
  .3/11/79: ، همشهريقش تلويزيون در پرخاشگري كودكان و نوجواناننـ 

گيري پديده خشونت در جامعه چه  وسايل ارتباط جمعي در شكل      معـصومه،   ـ كيهاني، 
ناكـامي عامـل   : قسمت دوم[صرفاً ديدن خشونت، خشونت آفرين است؟    آيا .سهمي دارند 

  .25/2/81 و 24 : شهريراد، هم گو با مهدي محسنيان و  گفت]مهم ايجاد خشونت
  .6/5/80: ، خراسانها هاي سيما بر كاهش يا افزايش ناهنجاري تأثير برنامهـ 
  .25/11/80:  خراسانهاي اجتماعي، هاي جمعي بر آسيب تأثير رسانهـ 

  .21/3/83: ، حمايتهاي گروهي در انحرافات اجتماعي تاثير رسانهـ بابايي، عليرضا، 
   .25/9/78: ، خراسانجمعي بر روابط خانوادگيهاي ارتباط  تأثير رسانهـ 
  .8/79 /30 و 29:  انتخاب ،تأثير مطبوعات جنجال آفرين بر بهداشت رواني جامعهـ 

  .28/2/84: ، ايرانيهاي تصوير تاثير نمايش بزهكاري در رسانهد، برفـ فدايي، 
   . 12/3/79:  ايران ،تأثير نمايش خشونت در تلويزيون بر تماشاگرانـ 
 و  19(، پـژوهش و سـنجش       تأثير وسايل ارتباط جمعي بر اخلاق اجتماعي جوانـان         ـ

20.(  
  ).45( نسيم البرز تأثيرات تلويزيون بر خانواده،ـ حسيني، راحله، 

  .19/6/83:  رسالتغرب، رسانه و خشونت،ـ 
هاي تلويزيوني غربي و تـأثيرات بـر كودكـان و             خشونت در كانال  : اي درخانه   غريبهـ  

   .27/4/80: جم  جام،نوجوانان
هـاي تلويزيـوني بـر        تأثير خشونت فـيلم   : كودكان سحر شده در تارهاي جعبه جادو      ـ  
  .23/3/81، اعتماد ،انمانفرزند
   .27/11/84: ، ايرانكودكان قربانيان تصاوير خشونت ـ 

، )پايـاني (هاي تصويري در بزهكاري كودكان و نوجوانـان         نقش رسانه ـ دژباني، علي،    
  ).91 ـ 92(ربيت اصلاح و ت

، اصـلاح و  ]1[هاي تصويري در بزهكـاري كودكـان و نوجوانـان     نقش رسانهـ دژباني، علي،  
  ).90(تربيت 
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   .25/8/83 : ، راه مردمهاي گروهي در انحرافات اجتماعي نقش رسانهـ بابايي، 
، اصـلاح و   هـا در وقـوع و پيـشگيري از جـرايم            بررسي تأثير رسانه  ـ مسكني، زهره،    

  ).126(تربيت 
هاي شهروندي و  ها در آموزش مهارت بررسي نقش رسانه ـ رضايي بايندر، محمدرضا،     

  ).33( پژوهش و سنجش رفتارهاي مدني،
، آميز تلويزيون بر رفتار پرخاشگرانه كودكـان  هاي خشونت بررسي آثار تماشاي برنامه  ـ

  ).16 و 15(پژوهش و سنجش 
فـر   گو بـا محمـد سـلطاني    و  گفت:  نكنيد اش  بزه، بزه است سياسي   ـ مجوزي، پاكسيما،    

  .3/2/81: ، انتخاب اجتماعيهاي ها در كنترل آسيب درباره نقش رسانه
  .21/2/82: ، اعتمادبزهكاري كودكان و نوجوانان و تأثير تلويزيوننجم عراقي، لعيا،  ـ 

  ).6(، حميدرضا غلامزاده، كودك رسانه، حجم خشونتـ هاينبرگ، ريچارد، 
گو با دكتـر   و گفت[كننده جرم  رسانه گروهي عامل بازدارنده يا تشديد    ي،  ـ پرگير، هـاد   

  ).97و  96( اصلاح و تربيت ،]جلال يونسي و علي مظاهري
: ، كيهـان  هـاي اجتمـاعي     رسانه ملـي طـرح ناهنجـاري      ـ شفيعي سروستاني، ابراهيم،     

22/4/81.  
، ها بـر مجرمـان      انهتحليلي بر نقش رس   : ها، تحقيقات پليس را مختل كرده است        رسانهـ  

  ).97 و 96(اصلاح و تربيت 
  .24/11/84: ، خوب انديشها بر عليه خانواده رسانه ـ پورحسين، رضا،

   .3/9/80: ، طبرستان سبزها در فرهنگ جمعي بازكاوي تحليلي نقش رسانه ـ
، زن  ها به مثابه يـك علـت        ساخت اجتماعي جرم و خشونت رسانه     : هاي خشن   ها و فيلم    بچه ـ
  ).1868(روز 
  .77/ 1/11: ، جهان اسلامهاي رسمي بدآموزي در رسانه ـ

، ها به مثابه يـك علـت   ساخت اجتماعي جرم و خشونت رسانهـ فيروزبخت، مهـرداد،   
  ).26(پژوهش و سنجش 

: ، ايـران هـاي خـشن تلويزيـون    ساده كردن مـرگ در صـحنه  راد، حميـده،      ـ احمديان 
7/10/84.   

،  مخـاطبين هاي تلويزيوني بر نگاهي به اثرات منفي برنامه: سيماي خشونت در جعبه جادويي   ـ
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  .25/10/79: كارو كارگر
  ).223() ع(لثارات الحسين  يا ،سينما، تلويزيون و مسخ فرهنگي محمد،  ـ فياضي،

  ).907(، سروش نقش تلويزيون در بهبود الگوهاي فرزندپروري ـ
) ع(، يالثـارات الحـسين      وزي سـيما  هاي نور   در برنامه » لمپنيسم و خشونت  «ـ علوي، حسين،    

)318( .  
  .14/1/79: ، عصر آزادگانهاي نامطلوب تلويزيون، تكرار آموزهـ 
  .24/3/77: ، فرداهاي اجتماعي ها نظام حكومت اسلامي و آسيب رسانهـ 
  ).19 و 18(، فرهنگ عمومي هاي اجتماعي ها و تغيير ارزش رسانه ـ
  ).100(، گزارش ادهاي جناييها و شيوه منطقي انعكاس رويد رسانه ـ

  .26/5/84: ، ايرانهاي اجتماعي ها و كاهش آسيب رسانه ـ پورزند، سعيد،
 ها در تغيير اخـلاق اجتمـاعي فرزنـدان،    ها و كودكان، نگاهي به كاركرد رسانه      رسانهـ  

  .16/4/84: همبستگي
، هـا   هاي جمعي و نقش آنها در تحكـيم و يـا تـضعيف ارزش               رسانه  ـ مريجر، شمس،  

  ).91(معرفت 
  .80 ـ 83، نگاه حوزه ها هاي ديداري و زوال ارزش رسانهـ 

  ).109(شهلا پروين، تابان رسانه و خشونت، ـ ريچ، مايكل، 
، اندركاران صنعت سينما در بون فرانسه خشونت در سينما، آري يا نه؟ همايش دست    ـ ـ

  ).769(سروش 
، گـو بـا پـروين نـاظمي     و فتشوند، گ هاي تلويزيون، كودكان پرخاشگر مي    خشونتــ   
   .16/4/80: انتخاب

  .6/12/83: ، حسبانخطرات تلويزيون درخانوادهـ مهناج، بهرام، 
   .6/4/83:  مردم سالاريهاي گروهي در آن، ارتكاب جرايم و نقش رسانهـ 
خـاص   ،هاي خاص   ها در زمينه بيماري     رساني از طريق رسانه     اهميت اطلاع پوريامين، سونيا،   ـ  

)14.(  
   .9/7/82:  اعتماد ،]تاثيرات منفي تلويزيون[آموزش مفرح خشونت   كاكاوند، رويا، ـ

  .9/7/83:  راه مردم ، گودرزميراني،اثرات تلويزيون بر زندگي اجتماعي  ـ دراكو، دين،
  .17/1/81: ، عصر آزادگاناز ميان آن همه خشونت، سينما در سيماي نوروزيـ 
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بنـدي   هاي يك روانشناش درباره طبقه نظريه: ها  خانوادهاصلاح ساختارپور، سينا،   ـ قنبر 
  ).8( همشهري ماه ،]مسعود غفاري[هاي تلويزيوني  نمايش
، تـصوير   اثرات منفي و مثبت تلويزيون بر كودكان و نوجوانـان         : افزايش پرخاشگري  ـ
  ).58(روز 

 كارشناسان وند از گفتگو با صادق آيينه: كند  دين را مخدوش مي    يها سيما   اين برنامه  ـ ـ
  ).29(ويدئو و  فيلم هاي مذهبي تلويزيون، و صاحب نظران تاريخ اسلام در مورد برنامه

پـژوهش و     بلي، شود؟  آيا تماشاي تلويزيون موجب افزايش پرخاشگري كودكان مي        ـ
   ).16 و 15(سنجش 

  .14/11/82و 12:  ابتكار اند؟ ها جرم آفرين آيا رسانه داريوش،  بين، ـ جهان
  .3/6/78: ، ابرار تلويزيون بر كودكان كاست؟ءتوان از اثرات سو ميآيا ـ 

   .10/6/84: ، راه مردمها اثر يا تأثيرات اجتماعي رسانهـ ميراني، گودرز، 
  ).16 و 15( پژوهش و سنجش  ،اثرات تلويزيون بر رشد كودكان ـ
  .)14 (10 ،، تربيتاثرات تلويزيون بر رشد كودكان ـ
  ).16 و 15(، پژوهش و سنجش زيون بر كودكان و نوجواناناثرات رفتاري تلوي ـ

، صـداي   اثرات منفي تماشـاي تلويزيـون بـر كودكـان آمريكـايي             ـ شكرريز، طاهره،  
  .30/3/81: عدالت

بردهاي مداراي كودكان و نوجوانان  درباره راه بحثي  : بخش تلويزيون، ترسناك يا لذت    ـ
  .)93(، سروش انگيز تلويزيون هاي هراس با فيلم

  .18/2/82: ، اعتمادهاي بزرگ براي كودكان تلويزيون و لقمهـ نجم عراقي، لعيا، 
: ، انتخـاب هـا  تلويزيون و دغدغه والدين نـسبت بـه كيفيـت برنامـه    ـ رحمتي، زينب،   

22/3/81.  
   .30/6/82: ، اعتمادهاي اجتماعي تلويزيون و آسيب ، امير ـ كيهان،

   .1/11/84: ، حمايتهاي اجتماعي تلويزيون و آسيب ـ قنبري، ياراالله،
  .21/4/84: ، اسرارهاي بدلي تلويزيون و آموزهـ شيرودي، مرتضي، 

  ).382(، پزشكي امروز تلويزيون و خشونت در كودكان ـ
  .24/1/79: ، هم ميهنتلويزيون و پرخاشگري ـ

خشونت و ديگـر  : هاي نوروزي تلويزيون  دهد؟ برنامه   خشونت را ترويج مي   تلويزيون  ـ  
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  .2/1/79: ، آفتاب امروزيچه
  ).266(، پزشكي امروز تلويزيون بلاي جان و شخصيت كودكان ـ
  ).1380بهمن : (، نيكي !هاي بهداشتي در تلويزيون جايگاه برنامه ـ

هاي سينمايي پخش شـده در ايـام    جشنواره بهاري خشونت در سيما؛ نگاهي به فيلم   ــ   
  .17/1/1379: ، همشهريهاي تلويزيوني نوروز از شبكه

  ).985( سروش شكافي يك انتقاد،  كالبد!خشونت در تلويزيون، جنايت درجامعه ـ
  .1/4/81: ، راه مردمشناس در سيما رواني و روانـ ضابطي، حسن، 

 هاي رواني در تلويزيـون و سـينما،   ها، نگاهي به تصوير روان كاوي و بيماري        رواني ـ ـ
  .)742(فيلم 
  .15/1/79:  نو، بامدادسيما مبلغ خشونت كاذبـ 
: ، همـشهري  گو با مسعود غفاري روانشناس      و  گفت: سيماي بزهكاري  غفاري، بهشته،     ـ

22/7/83.   
  ).1103(، سروش  حال و آينده گذشته،: شبكه آموزشـ شمسياي، ايمان، 

گو با دكتر جهانگير بياباني مـدير شـبكه           و  گفت: ها  شبكه آموزش، رويكردها و بايسته      ـ
  ).33(هش و سنجش  پژوآموزش سيما،

 آمـوزش و     شـبكه : ها تـا بايـدها      شبكه آموزش از هست   ـ رضايي بايندر، محمدرضا،     
  ).1104(، سروش راهكارهاي ارتقاي مخاطب

هـاي    گو با مدير گروه آموزش شبكه دو درباره برنامه          و  گفت: شبكه دو آموزش علمي   ـ  
  ).919(، سروش آموزشي و علمي دكتر حاتمي

ميزگرد با حضور آقايان امير قويدل، رضـا فاضـل، خـسرو      : نت خشو يها  صداي گام ـ  
   .29/1/77: ، كيهانيحيايي در مورد افزايش خشونت در سينما و تلويزيون

:  رسـالت توجهي به اخلاق و احكـام اسـلامي،     فيلمسازان سيما و بي   ـ علوي، مسعود،    
11/9/83.   

آميـز      هاي خشونت    فيلم گزارشي از پخش  : آميز تلويزيون   هاي خشونت   كودكان و فيلم  ـ  
   .23/5/84: ، صداي عدالتدر تلويزيون

 گزارشي از گفتگو بـا جمـال شـورجه    ؛خواهيم جوانان را از خط اعتياد دور كنيم ميـ  
   .14/5/80:  آفرينشهاي مجهول، كارگردان مجموعه تلويزيوني پرونده
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  ها پژوهش

مركـز تحقيقـات    : تهران )1374( هاي سيما   بخشي برنامه   بخشي و شادي     ميزان آرامش  ـ
  .صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران

با تأكيـد بـر     (شناسي رسانه تلويزيون      پژوهشي در آسيب   )1380 (ـ رستگارخالد، امير  
مركـز تحقيقـات    :  تهـران  ،شـبكه سـيما   چهار  هاي روز جمعه      بار بودن برنامه      تبيين كسالت 

  .صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران
شناسـي   هـاي روان  نظرسـنجي از مـردم تهـران دربـاره برنامـه      )1383 (ـ برزي، لادن  

  .مركز تحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران:  تهران،تلويزيون
 تلويزيـوني   شناسي در برنامـه   تحليل ساختاري مشاوره روان    )1378 (نيا، اميـد    ـ حبيبي 

  .مركز تحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران:  تهران،صبح و زندگي
بررسي علل گرايش نوجوانان و جوانان به استعمال دخانيات با           )1378 (اسمي، رضا ـ  

  .مركز تحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران:  تهران،تأكيد بر نقش صداوسيما
تحليل محتواي تـصوير ارائـه شـده از اعتيـاد و معتـاد در       )1382 (ـ پورنوروز، منيژه 

  .ز تحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايرانمرك:  تهران،مجموعه تلويزيوني مسافر
بررسي عملكرد صداوسيما در خصوص مبـارزه بـا مـواد     )1384 (، حـوا ليآم ـ صابر 

  .مركز تحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران:  تهران،)1380 -1383(مخدر 
نظرخواهي از مردم ساكن تهـران دربـاره برنامـه اعتيـاد،      )1378 (شيخلو، فاطمه  ـ قره 

  .مركز تحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران:  تهران،جامعه، خانواده
تحقيق كاربردي برنامه آتـش پنهـان، بررسـي علـل و             )1384 (وش، نوشين   ـ قاسمي 

  .صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران:  كيش،هاي فردي و اجتماعي اعتياد زمينه
 سريال گل مـرداب و مـسئله        نظرسنجي از مردم تهران درباره     )1381 (، فرناز   ـ ستاري 

  .مركز تحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران:  تهران،اعتياد
هـاي     برنامه  پژوهشي در مورد اعتياد و نظرخواهي مجموعه       )1376 (ـ شكربيگي، عاليه  

مركزتحقيقـات  :  تهـران ،)از نظـر مـردم تهـران   (تلويزيون، هفته مبـارزه بـا مـواد مخـدر          
  .ي ايرانصداوسيماي جمهوري اسلام

هاي پيشگيري از اعتياد نوجوانان و جوانـان بـا            بررسي راه  )1381 (اكبر  ، علي   ـ ويسمه 
  .مركزتحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران:  تهران،تأكيد بر نقش صداوسيما
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هاي سراسري سيماي جمهوري اسلامي       هاي شبكه   نقش برنامه  )1384 (ـ مهدي، حسن  
 اصـفهان   ،)نمونـه شـهر اصـفهان     ) (مـواد مخـدر   (ز اعتيـاد    ايران در فراينـد پيـشگيري ا      

  .مركزتحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران
صداوسـيما و نقـش آن در        )1375 (زاده، حيـدر    پور، مهدي؛ افشار، جمشيد؛ چانعلي      ـ ناطق 

مركزتحقيقـات صداوسـيماي جمهـوري اسـلامي     : تهـران  ،ها و رفتارهاي بهداشتي     ترويج انديشه 
  .ايران
ميزگردصاحبنظران علوم رفتاري در مورد بكارگيري اصول   )1374 (اصـغر    مبين، علي  ـ

مركزتحقيقـات صداوسـيماي جمهـوري      :  تهران ،هاي صداوسيما   بهداشت رواني در برنامه   
  .اسلامي ايران
 شـهر كـشور دربـاره اخبـار پزشـكي           9نظرسنجي از مـردم      )1380 (، فرناز   ـ ستاري 

  .كزتحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايرانمر:  تهران،بهداشتي شبكه خبر
هـاي بهداشـتي و    نظرسنجي از مردم تهران دربـاره برنامـه       )1379 (ـ خضريان، عاطفه  

  .مركزتحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران:  تهران،پزشكي صداوسيما
بررسي نقش صداوسـيما در كـاهش فـشارهاي روانـي            )1377 (ـ بيابانگرد، اسماعيل  

مركزتحقيقات صداوسيماي جمهـوري  :  تهران،هاي مقابله با آن      و آموزش روش   )استرس(
  .اسلامي ايران

بخـشي در مـديريت    شـناختي، آرامـش    اصـول ديـن    )1375-76 ( احمد  ـ آكوچكيان، 
  . ديني و مطالعات توسعه بنياد انديشه:  تهران،اي و صداوسيما رسانه

:  تهـران ،ها در صداوسيما بخشي برنامه مشبحثي در زمينه ابعاد آرا )1374 (، طـاهر   ـ شريفي 
  .مركزتحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران

 ،هـاي صداوسـيما     بخـشي در برنامـه      هاي آرامش   بررسي مؤلفه  )1379 (ـ پويا، عليرضا  
  .مركزتحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران: تهران

هـاي كوتـاه مـدت        رنامـه بررسي نظر مردم تهران دربـاره ب       )1377 (ـ ديباجي، فاطمه  
مركزتحقيقـات صداوسـيماي    :  تهـران  ،تبليغـاتي مبـارزه بـا مـواد مخـدر         ) پيويديو كل (

  .جمهوري اسلامي ايران
:  تهـران  ،ارزشـيابي برنامـه مجلـه بهداشـتي و پزشـكي           )1361 (ـ سركيسيان، وازگن  

  .مركزتحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران
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هـاي پزشـكي    واهي از مردم تهران دربـاره برنامـه  نظرخ )1378 (نژاد، شـهلا    ـ هاشمي 
  .مركزتحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران:  تهران،تلويزيون

هاي خاص بـر       تبليغاتي بنياد امور بيماري     اثرسنجي آگهي  )1378 (ـ آقاكيانت، هرميك  
  .مركزتحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران:  تهران،مخاطبان تهران

 ،از منظـر خـشونت    » مـون   جي  دي« تحليل محتواي كارتون     )1376 (منيژه ـ پورنوروز، 
  .مركزتحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران: تهران

:  تهـران ،آميـز تلويزيـوني   هاي خـشونت  سه مقاله درباره برنامه )1382 (، سعيد   ـ آذري 
  .مركزتحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران

 ،هاي خـشونت در تلويزيـون از نظـر نوجوانـان        رسي جنبه بر )1379 (، سـودابه    ـ نبئي 
  .مركزتحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران: تهران

:  تهـران  ،هـاي تلويزيـون      در برنامـه    هـاي خـشونت     جنبه )1377 (ـ فخرايي، سيروس  
  .مركزتحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران

هـاي سـينمايي و    ت در فـيلم تحليـل محتـواي خـشون     )1385 (ـ بيابانگرد، اسـماعيل   
  .مركزتحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران:  تهران،)1384تابستان (ها  سريال

 رابطه پايگاه اجتمـاعي ـ اقتـصادي، رفتـار والـدين، تماشـاي       )1385 (ـ فاضل، رضا
:  تهــران، بــا تأييــد خــشونت و توســل بــه خــشونت در كودكــانيخــشونت تلويزيــون

  .ي جمهوري اسلامي ايرانمركزتحقيقات صداوسيما
  هـاي شـبكه     نظرسنجي از مـردم تهـران دربـاره برنامـه          )1385 (ملكوه، محمد   ـ خاني 

  .مركزتحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران:  تهران،راديويي سلامت
مركزتحقيقات :  تهران ،نقش صداوسيما در پروژه شهر سالم      )1379 (ـ عليخواه، فردين  

  .مي ايرانصداوسيماي جمهوري اسلا
 ،»محلـه بهداشـت   «بررسي وضعيت برنامه تلويزيـوني       )1364 (راد، ابوالفضل    اخوي -
  .ها مركزتحقيقات اجتماعي و ارزشيابي برنامه: تهران

:  تهـران  ، تـأثير تلويزيـون بـر زنـدگي خـانوادگي          )1376 ()متـرجم (ـ عليا، مـسعود     
  .مركزتحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران

 ،گرايـي   هاي تلويزيوني از منظر تجمل      بررسي سريال  )1385 ( غلامرضا مهر،  ـ محمدي 
  .مركزتحقيقات صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران: تهران
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   سمينار

هـاي گروهـي بـر        آميز ارائه شـده در رسـانه        موضوعات خشونت تأثير  ، فربد،     ـ فدايي 
 و پيـشگيري     خلاصه مقالات اولين سمينار بررسـي علـل        ،رفتارهاي كودكان و نوجوانان   

دانـشگاه علـوم پزشـكي      : اختلالات رفتاري و روانـي در كودكـان و نوجوانـان، زنجـان            
  .1371 مهر 28 ـ 30زنجان، 

مـاهواره ـ اينترنـت ـ     (هـاي ارتبـاط جمعـي     كـودك و رسـانه  ،  ـ صراف، محمدتقي
هاي طـب اطفـال و بيـست و چهـارمين       مجموعه مقالات همايش سالانه تازه ،)تلويزيون
انجمن پزشكان كودكـان ايـران، بنيـاد امـور          : ت استاد دكتر محمد قريب، تهران     بزرگداش
  .هاي خاص بيماري

مجموعـه مقـالات     ،ها در پيشگيري از اعتيـاد       راهبردهاي رسانه نژاد، محمود،     ـ هدايت 
  .1380همايش بررسي علل فرهنگي و اجتماعي گرايش جوانان به مواد مخدر، 

نقش مددكاري اجتماعي در : هاي اجتماعي هي و آسيبهاي گرو   رسانه ،ـ بابايي، ناصـر   
هاي   هاي اولين سمينار بررسي آسيب       مجموعه سخنراني  ،هاي اجتماعي   پيشگيري از آسيب  

  .1368سازمان بهزيستي كشور، : اجتماعي در ايران، تهران
هاي گروهي در توسعه فرهنگ دندانپزشـكي درمـاني و              نقش رسانه ، حسن،     ـ رمضاني 

لاصه مقالات دومـين سـمينار سراسـري دانـشجويان دندانپزشـكي كـشور،               خ ،پيشگيري
  .1373دانشگاه علوم پزشكي شيراز، دانشكده دندانپزشكي، : شيراز

 چكيـده مقـالات همـايش    ،ها و ارتقاء فرهنگ مصرف غذا رسانهـ مصطفوي، فيروزه،   
ي دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـت        : سراسري فرهنگ مصرف دارو غذا، ساري     

  .1379 مهر 27 ـ 29درماني مازندران، 
هـاي جمعـي در       ايمني مواد غذايي و فرهنگ مصرف و نقش رسانه        ـ مشايخ، مرتضي،    

: ، سـاري »چكيده مقـالات همـايش سراسـري فرهنـگ مـصرف دارو و غـذا          «،  ارتقاء آن 
  .1379 مهر 27 ـ 29دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مازندران، 

 چكيده مقالات   ،گيري عادات غذايي    هاي گروهي و شكل     رسانههرنجاني،  ـ محمدپور ا  
دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات   : همايش سراسري فرهنگ مصرف دارو و غذا، ساري  

  .1379 مهر 27 ـ 29بهداشتي درماني مازندران، 
مجموعـه مقـالات سـمينار     ،ها در حفاظت و بهداشت آب نقش رسانهزاده،      ـ شـجاعي  
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شاميدني، جلد اول، اردبيل، وزارت نيرو، شركت مهندسي آب و فاضلاب           بهداشت آب آ  
  .1373كشور، 

 فـصلنامه پـژوهش و   ،رسانه درماني و طنز تصويري در آيينه سينما    ـ خالديان، ناصـر،     
صداوسـيماي  : ، تهـران   صداوسـيما  طنـز همـايش   ، مجموعه مقالات    )14 و   13(سنجش  

  .1377ما، بهار و تابستان جمهوري اسلامي ايران، مركز تحقيقات صداوسي
 ـبررسي چگونگي استفاده به   ـ جاوداني شاهدين، حميد،      هـاي    ه از ابزارهـا و شـيوه      ين

، خلاصه مقـالات  هاي فرهنگي براي نسل جوان تبليغاتي موجود در جهت شناساندن ارزش   
 :هاي مقابله با آن، رودهـن  سمينار بررسي عوامل رواني ـ اجتماعي تهاجم فرهنگي و راه 

  .1373گاه آزاد اسلامي واحد رودهن، معاونت فرهنگي، دانش
  . همان، خود بيگانگي جوانان و نوجواناناز عوامل مؤثر در ـ دلاور، علي، 
 ،نقش وسايل ارتباط جمعي در رشد جمعيت در اسـتان اصـفهان       دخت،    ـ عالي، شهين  

 :هانمجموعه مقالات سمينار پيامدهاي ناشي از رشد جمعيـت در اسـتان اصـفهان، اصـف        
  .1375، )شناسي دانشكده علوم تربيتي و روان(دانشگاه اصفهان 

نقش ارتباطـات جمعـي     (هاي اجتماعي     هاي گروهي و آسيب     رسانهـ ساروخاني، باقر،    
هاي اولين سـمينار بررسـي     سخنراني مجموعه ،)عيهاي اجتما  در كاهش يا افزايش آسيب    

  .1368تي كشور، هاي اجتماعي در ايران، تهران، سازمان بهزيس آسيب
ها و هيجانـات        زايي تلويزيون و سينما و تأثير آن بر گرايش           اثر استرس  ـ قوام، منصور،  

 خلاصه مقالات سمپوزيوم استرس، تهـران، دانـشگاه علـوم           و رفتار كودكان و نوجوانان،    
  .1368پزشكي تهران، اسفند  پزشكي ايران، انستيتو روان

 سـاختن روابـط عـاطفي و روانـي      در بهينـه نقش خانواده ـ خوشنويسي، محمدعلي،  
 خلاصه مقالات همايش نقـش و جايگـاه فرهنـگ و            ،ي تلويزيون ها   اعضاء و تأثير برنامه   

  .1376اداره كل فرهنگ و ارشاد اسلامي، : هنر در بهداشت روان، تهران
 ،بررسي مسائل رواني اجتماعي الگوهاي ارائـه شـده در تلويزيـون    ارمكي، تقي،     ـ آزاد 

پزشـكي فرهنگـي و اجتمـاعي،         مه روزانـه و خلاصـه مقـالات دومـين كنگـره روان            برنا
  .1377دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران،  :تهران

 خلاصـه مقـالات همـايش       ،تلويزيون، استرس و كودك و نوجوان     ـ مهاجري، اصغر،    
  .1376 دانشگاه آزاد اسلامي، :هاي رويارويي با آن، ابهر استرس و روش
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هاي ارتبـاطي بـر خـانواده در هـزاره            تهديد فناوري  قديمي، اكرم،     و ـ قاسمي، مهري  
: هاي فراروي خانواده در قرن بيست و يكم، تهران         مجموعه مقالات همايش چالش   سوم،  

  .1383انجمن ايراني مطالعات زنان، 
رابطـه  بـي،   گـر، م؛ اميـدوار، ن؛ غفـارپور، م؛ محرا           راد، م؛ اميني، م؛ كيميـا       ـ محسنيان 

آموزان  هاي تبليغات غذايي با درخواست و مصرف آن مواد غذايي در دانش              آگهي يادآوري
چكيـده مقـالات هفتمـين كنگـره تغذيـه ايـران            ،  1379 سال    در  تهران 6راهنمايي منطقه   

، انـستيتو تحقيقـات تغذيـه و صـنايع غـذايي كـشور،             »حق اساسي مردم  : تغذيه مناسب «
1381.  

 مجموعـه مقـالات   ،نقش وسايل ارتباط جمعي در پيشگيري از جـرم   د،  موفق، حمي   ـ متقي 
نيـروي انتظـامي جمهـوري اسـلامي ايـران، معاونـت            : همايش نظم و دانش، تهران    ) 2(

  .1378اجتماعي، 
كنگـره  نخـستين    ،بررسي نقش تلويزيون در توانمندسازي نهـاد خـانواده         سعيد،    ـ غفاري، 

دانـشگاه شـهيد بهـشتي پژوهـشكده     :  تهـران شناسي خـانواده در ايـران،    سراسري آسيب 
  . 1383، خانواده

 



   

  به نام خدا
  »اقتصاد و رسانه«فراخوان 

اقتـصاد و  « را به موضوع »پژوهش و سنجش « ة فصلنام 51 در نظر دارد شمارة      صداوسيمامركز تحقيقات   
 ايـن موضـوع   منـدان بـه   لذا از تمامي صاحبنظران، استادان، پژوهشگران و علاقه    .  اختصاص دهد  »رسانه

حـداكثر تـا   در موضوعات زير يا موضوعات مـشابه  ) تأليف و ترجمه(هاي خود را  شود مقاله دعوت مي 
  .دفتر فصلنامه ارسال نمايندبه  30/10/1386

  .گيرد  مناسب تعلق ميةالزحم شود حق به مقالاتي كه در فصلنامه درج مي
  :محورهاي مورد نظر

ي  اقتـصاد  بررسـي (اقتصاد رسانه   : الف
  )عملكرد رسانه صداوسيما

  ـ مالكيت رسانه 
  ـ راديو و تلويزيون تجاري

  منابع درآمد رسانه ـ 
هـاي نـوين در        تكنولـوژي  يـ اثـرات اقتـصاد    

  توليد و پخش 
  ـ منابع انساني در رسانه 

اي   ـ بازار خريد و فـروش محـصولات رسـانه         
  ميان كشورها 

  ها  ـ تأثير جهاني شدن اقتصاد بر اقتصاد رسانه
ـ تجـارت الكترونيـك و اثـر آن بـر مبـادلات             

  اي  رسانه
  اي  ـ توليد انبوه و رقابت رسانه

  اي  ـ اقتصاد توليد محصولات رسانه
اي در  هـاي برنامـه   ـ بررسـي اقتـصاد پـژوهش    

  رسانه 
  ـ توليد و توزيع محصولات رسانه 

ـ عوامل مؤثر در تقاضا و مصرف محـصولات         
  رسانه 

وري  و افـزايش بهـره  هاي كاهش هزينه   ـ شيوه 
  در رسانه 

  ـ آثار اقتصادي اينترنت بر رسانه 
طـرح مباحـث    (اقتصاد در رسـانه     : ب 

  ) اقتصادي در رسانه
  ـ تبليغات بازرگاني در رسانه 

  ـ تجارت الكترونيك 

  ـ رسانه و توسعه اقتصادي 
  ـ رسانه و فرهنگ مصرف 

هـاي   بحـران (هاي اقتـصادي و رسـانه    ـ بحران 
  ) المللي ي و بيناقتصادي مل

  ـ چگونگي طرح آثار فرهنگي هنري در رسانه 
ــرمايه    ــرمايه، س ــه س ــانه ب ــاه رس ــ نگ دار و  ـ

  گذاري خارجي  سرمايه
  ـ رسانه و گردشگري 

تـورم،  (ـ طرح مشكلات اقتـصادي در رسـانه         
  ...)بيكاري، فقر و فساد

ــانه     ــصادي در رس ــوعات اقت ــرح موض ــ ط ـ
 صــنعت، كــشاورزي، حمــل و نقــل، مــسكن،    (

  ...) بانكداري
ـ جهاني شدن اقتصاد و چگونگي طرح آن در         

  رسانه 
هـاي اقتـصادي در       هـا و اسـتراتژي      ـ سياسـت  

  رسانه 
سـازي در حـوزه      الگو و فرم برنامـه    : ج
  اقتصاد

اقتــصاد (هــاي اقتــصادي  ـــ رســانه و آمــوزش
  ...) بندي و  خانواده، كار، بودجه

سازي در    هاي برنامه   ـ مباحث اقتصادي و قالب    
فـيلم، سـريال، انيميـشن، خبـر،        (راديو و تلويزيون    

  ...) تفسير، گزارش، مسابقه و 
  هاي اقتصادي صداوسيما  شناسي برنامه آسيبـ 

هــاي اقتــصادي در  ـــ بررســي تطبيقــي برنامــه
  هاي داخلي و خارجي  رسانه

  
مركز تحقيقات ، طبقه دوم، جم  جام اداريهتل استقلال، ساختمانخيابان وليعصر، خيابان تهران، : نشاني

   .19395ـ  4748: صندوق پستي ،وسنجش صداوسيما، دفتر فصلنامة پژوهش
  managm@irib.com: نشاني پست الكترونيك 22013734 : تماس شماره



  به نام خدا
  »خشونت و رسانه«فراخوان 

 را بـه    »پـژوهش و سـنجش    « مه فـصلنا  53 در نظر دارد شـمارة       صداوسيمامركز تحقيقات   
لذا از تمامي صاحبنظران، اسـتادان، پژوهـشگران و     . اختصاص دهد » خشونت و رسانه  «موضوع  

هـاي    در موضوع ) تأليف و ترجمه  (هاي خود را     شود مقاله  مندان به اين موضوع دعوت مي       علاقه
  .ال نماينددفتر فصلنامه ارسبه  30/11/1386حداكثر تاهاي مشابه  زير يا موضوع

  .گيرد الزحمة مناسب تعلق مي شود حق به مقالاتي كه در فصلنامه درج مي
  :محورهاي مورد نظر

  
  ) استانداردهاها، كاركردها و  تعاريف، نظريه(اي  خشونت رسانه: الف

  ـ تاريخچه خشونت در رسانه 
  اي   هاي مرتبط با خشونت رسانه ـ نظريه

  اي در حوزه خشونت  هاي رسانه ـ سياست
  ـ استانداردها و قوانين نمايش خشونت در تلويزيون 

  ...) ها، درگيريهاي نظامي و  هاي خياباني، شورش خانگي، ورزشي، نزاع(ـ رسانه و انواع خشونت 
  اي ري و چند رسانههاي ديداري، شنيداري، نوشتا ـ نحوه ارائه خشونت در رسانه

  ها  ـ خشونت كلامي و غيركلامي در رسانه
  رسانه، خشونت و مخاطبان: ب

  ها بر كودكان و نوجوانان  ـ اثرات تماشاي خشونت در رسانه
  اي  ـ آثار كوتاه مدت و بلندمدت خشونت رسانه

  آميز  ـ رسانه و انعكاس جرائم خشونت
  في خشونت تلويزيون اي ابزاري براي كاهش اثرات من ـ سواد رسانه

  اي  هاي تربيتي والدين و اثرات خشونت رسانه ـ شيوه
  اي  هاي سنجش ميزان و اثرات خشونت رسانه ـ شيوه

  هاي اجتماعي  اي و آسيب ـ خشونت رسانه
  ها و راهكارهاي كاهش و پيشگيري از خشونت  ـ رسانه

  ژانر وحشت و خشونت در رسانه: ج
  ...) موسيقي، فيلم، سريال، مستند، مسابقه، آگهي، خبر، گزارش و (ازي س هاي برنامه ـ خشونت و قالب

  اي  هاي ويديويي و رايانه ـ خشونت در بازي
  هاي مدرن و انواع و گستره خشونت در آنها ـ رسانه

  سازان درباره خشونت  ـ باورهاي فرهنگي برنامه
وه ارائـه خـشونت و ترسـيم وضـعيت          هاي ايران از لحاظ ميـزان و نح ـ         شناسي وضعيت فعلي رسانه     ـ آسيب 

  مطلوب 
  هاي جهان  ـ مطالعه تطبيقي خشونت در رسانه
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  امضا و تاريخ

  
  :ات زير توجه فرماييدكبه ن

 نشريه براي دو شماره شانزده هزار ريال و براي چهار شماره سي هزار ريال               كحق اشترا  •
  .است

 ملـت بـه نـام       ك تجارت شعبه پار   ك بان 83808349وجه مورد نظر را به حساب شماره         •
اي واريز و اصل فيش واريزي را بـه همـراه فـرم        ز تحقيقات، مطالعات و سنجش برنامه     كرم

  .  به آدرس فصلنامه پست نمائيدكاشترا
  .از ارسال وجه نقد جداً خودداري نمائيد •
  . نشريه اطلاع دهيدكهرگونه تغيير نشاني خود را فوراً به بخش اشترا •
 ـ    در صورت نياز به اطلاعات بيـشتر مـي         •  22016145 و 22013734هـاي    ا تلفـن  توانيـد ب

  .تماس حاصل فرماييد
  

 ـ ساختمان بالاتر از مسجد بلال ـ خيابان هتل استقلالتهران ـ خيابان وليعصر ـ : نشاني نشريه
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