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  مقدمه

كنـيم كـه از       ما در دنيايي زنـدگي مـي      . توان خود را از بقيه دنيا جدا كرد         امروزه نمي 
ها جهان را كوچك كرده و ارتباط جهـاني را           پيشرفت فناوري . ها اشباع شده است     رسانه

يش مارشال مـك    حدود چهل سال پ   . به امري پيش پا افتاده و معمولي تبديل كرده است         
لوهان، به دهكده جهاني اشاره كرد جايي كه زمان و فاصـله در آن ناپديـد شـده اسـت                     

)Jones&Jones, 1999: 4.(   
.  و اطلاعـات اسـت      پيـام   در معناي عام آن وسيله نقل و انتقـال اخبـار، انـواع              رسانه

  . ندهاي ارتباط بين مركز پيام و گيرنده آن هست ها درواقع وسايل يا پل رسانه
هـا و سـاير    شود كه به انتشار حقايق، ديدگاه اي اطلاق مي    رسانه به ابزار سازمان يافته    

پردازد مانند مطبوعات، تابلوهاي تبليغاتي شهري،        اطلاعات يا سرگرم كردن مخاطبان مي     
  ....هاي فشرده و  سينما، راديو، تلويزيون، كتاب، لوح

ويژه براي تحت پوشش قـرار      شود كه ب    وعي از رسانه اطلاق مي    رسانه جمعي به ن   اما  
ايـن  .  مردم يـك كـشور طراحـي شـده اسـت       انندن م ادادن گروه بسيار بزرگي از مخاطب     

الانتـشار، و     هـاي كثيـر     هاي ملـي راديـو، روزنامـه         با ظهور شبكه   ،1920اصطلاح از دهه    
  ).Wikipedia, 2007( رواج يافتمجلات 
هـاي كـابلي،    بلكـه انـواع تلويزيـون   هاي جمعي يكنواخت و يكپارچه نيـستند     رسانه

هـاي بـا پخـش        هـاي راديـويي عمـومي و تجـاري، روزنامـه            اي و محلي، ايستگاه     شبكه
و ... هاي كوچك و محلي، مجلات ويـژه مخاطبـان عـام يـا خـاص،           كشوري، هفته نامه  

 office of Disease prevention (شوند هاي جديد مانند اينترنت را شامل مي فناوري

and Health Promotion and Office for substance Abuse Prevention , 

1991 :5 .(  
به زنـدگي روزمـره     دنياي اشباع شده از رسانه در حقيقت به چه معناست؟ با نگاهي           

در بريتانيـا   . هاي جمعي پر شده است      توانيم ببينيم چه ميزان از وقت ما با رسانه          خود مي 
اه تلويزيـون وجـود دارد و مـردم بـيش از هـر              ها، حداقل يك دستگ      درصد خانه  98در  

كنند، اما ايـن تنهـا يـك          فعاليت ديگري در ساعات فراغت خود از تلويزيون استفاده مي         
 و  شـي تلويزيون علاوه بر سرگرمي، نقش آموز     . فعاليت ساده براي گذراندن وقت نيست     
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اهي از نقـاط    رساني نيز دارد و منبع بسيار معتبر و قابل اعتمادي بـراي كـسب آگ ـ                اطلاع
بريتانيـا،   در   1985ــ   1996هاي    بر اساس تحقيقات انجام شده طي سال      . مختلف دنياست 

 تلويزيون بوده است و اين در حالي است كه اختلاف بين اولـين و               ،اولين منبع كسب اطلاعات   
همچنين رونـد اسـتفاده از تلويزيـون طـي          . بسيار چشمگير است  ) ها  يعني روزنامه (دومين منبع   
   بـــه عنـــوان منبـــع كـــسب اطلاعـــات رو بـــه افـــزايش بـــوده اســـت ،هـــا الايـــن ســـ

) Jones& Jones, 1999: 5-7  .(  
سلامت در جهان امروز نقش حياتي دارد و هسته اصلي و مركزي در توسعه پايـدار                

وضـعيت  . شود، سلامت جامعه، ارتبـاط عميقـي بـا رشـد اقتـصادي ملـي دارد                   تلقي مي 
هـا     پيشگيري از علل عمده فقر و نگراني در خـانواده          نامطلوب سلامت و بيمارهاي قابل    

هـاي    هاي شايع كشورهاي در حال توسـعه را بيمـاري           اي از بيماري    بخش عمده . هستند
هاي زيست محيطي و عوامل مربـوط         هاي ناشي از سوء تغذيه، آلودگي       عفوني و بيماري  

ء مصرف مـواد و  به سبك زندگي مانند فشارخون بالا، مصرف سيگار، كلسترول بالا، سو     
بهتـرين راهكـار پيـشگيري و مـوثرترين روش بـراي كـاهش           . دهـد   چاقي تـشكيل مـي    

آموزش و در نتيجه بهبـود رفتـار و سـبك زنـدگي معرفـي                 ها و ارتقاي سلامت،     بيماري
ترين منبع براي افـزايش آگـاهي، تغييـر           هاي جمعي، مهم    ها بويژه رسانه    شود و رسانه      مي

  . روند هداشتي به شمار مينگرش و توسعه رفتارهاي ب

  ها در آموزش سلامت نقش رسانه

هـدف از   . ترين منبع اطلاعات بهداشتي براي اغلـب مـردم هـستند            ها مهم   ترديد رسانه   بي
 اتخـاذ رفتارهـاي سـالم و    ،)Health Literacy( بهداشـتي آموزش سـلامت؛ ارتقـاي سـواد    

سـازي    از طريق توانمند   آموزش در حيطة سلامت،   . گسترش فرهنگ سلامت در جامعه است     
گيـري   بر سلامت فردي و اجتماعي و كمك بـه تـصميم   تأثيرگذار  مردم براي شناخت عوامل   

 Glanz(صحيح در انتخاب رفتار و شيوه زندگي سالم، سعي در ارتقاي سلامت جامعه دارد 

& Rimer, 2002:8-10 .(تــرين جــزء  تــوان مهــم هــاي جمعــي را مــي اســتفاده از رســانه
هـاي جمعـي      رسـانه .  ارتقاي سلامت با هدف تغيير رفتارهـاي پرخطـر برشـمرد           راهبردهاي

تواننـد بـر      ها نفر را به طـور همزمـان دارنـد و مـي              ظرفيت دسترسي و تأثيرگذاري بر ميليون     
كه فراهم كننده حمايـت فـردي و محيطـي بـراي حفـظ         (هاي جامعه     هاي فرد و ارزش       رفتار
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همچنين همراه با تغيير مـداوم الگوهـاي   . بگذارندتأثير ) تغييرات سخت در رفتار هستند    
تواننـد اطلاعـات ارزشـمندي دربـاره       هـاي جمعـي مـي       ارائه خدمات بهداشـتي، رسـانه     

  . هاي دردسترس، در اختيار مراجعان قرار دهند انتخاب
تـرين منبـع اطلاعـات بهداشـتي جامعـه هـستند،              هاي جمعي مهـم     از آنجا كه رسانه   

 انواع اطلاعات بهداشتي قابل انتقال و اثرات آنهـا مطلـع             ت،ضروري است از نظام سلام    
ها و موانع موجود در راه بهبود كيفيـت و كميـت اطلاعـات           همچنين بايد فرصت  . باشند

  . بشناسند) كنند ها دريافت مي كه افراد جامعه از طريق رسانه(بهداشتي را 
ي دست يافت؛ درصـد     توان به حجم زيادي از اطلاعات بهداشت        ها مي   از طريق رسانه  

سـلامت يكـي از     . هـا در ارتبـاط بـا موضـوع سـلامت اسـت              زيادي از اخبـار روزنامـه     
پزشـكي   هـاي   موضوعات مورد علاقه جوامع امروزي اسـت و انعكـاس آن در گـزارش             

هاي مرتبط    ها و داستان    هاي نوشتاري، مصاحبه    راديو و تلويزيون، اخبار و تيترهاي رسانه      
صـاحبان  . شـود   كننـده ملاحظـه مـي       هاي سرگرم   ها و ساير برنامه     هها، نمايشنام   در سريال 

آگهي نيز با اطلاع از علاقه جامعه و با ادعاي سلامتي بـه طـور روزافزونـي بـه فـروش                     
 office of Disease prevention and(پردازند  ها مي محصولات خود از طريق رسانه

Health Promotion and office for Substance Abuse prevention, 

1991:10(.  
. هاي جمعي باعث خلق جريان نامحدودي از اطلاعات شـده اسـت          گستردگي رسانه 

در اين جريان، اشكال گوناگون اطلاعات بهداشتي نيز وجود دارد و بسته به نوع رسـانه،    
نظـام  . گيرند ترين اطلاعات قرار مي مخاطبان تا حد امكان، در معرض جديدترين و دقيق      

هاي جمعي را در انتشار اطلاعات مربـوط بـه رفتارهـاي پرخطـر                 رسانه سلامت، قدرت 
بهداشتي و اقدامات پيشگيرانه درك كرده است اما متاسفانه، اهداف اين دو نظـام مـشابه                

در نتيجه جامعه در همه موارد از خطرات احتمالي تهديد كننده سلامت            . يكديگر نيست 
هـاي بهداشـتي بـه سـادگي          د و همه پيـام    شو  يا اقدامات ممكن براي پيشگيري آگاه نمي      

ها حاوي اطلاعات گمـراه كننـده يـا غلـط             شوند حتي ممكن است برخي پيام       درك نمي 
تـرين مربيـان جامعـه محـسوب      هـا بـزرگ   بسياري عقيده دارند كه امروزه، رسانه     . باشند

آگهي تجاري را مـشاهده كـرده و در     350000 سالگي،   18تا  «شوند چنان كه هر فرد        مي
هـا   ها به غير از خوابيدن، بيشترين زمان را صرف استفاده از رسانه         قايسه با ساير فعاليت   م
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هـاي مربـوط بـه سـلامت      هايي را بويژه در حوزه   اي نگراني   اين اشباع رسانه  . كرده است 
ها بر سلامت نوجوانان در مورد تغذيه، اطلاعات جنـسي،      تأثير رسانه . موجب شده است  

 ,Yates( »ت و فــشارهاي روانــي جــاي بحــث جــدي داردالكــل، دخانيــات، خــشون 

1999:183-185(.  

   سطوح مختلف پيشگيري از بيماري

 ايـن سـطوح كـه   . شـود  بنـدي مـي    پيشگيري از هر نوع بيماري، در چهار سطح طبقه        
پيشگيري مقدماتي، اوليه، ثانويه و     : اند، عبارتند از    گذاري شده   براساس مراحل بيماري نام   

ــه ــد . ثالثي ــر چن ــستند،   ه ــل يكــديگر ه ــت و مكم ــشگيري داراي اهمي ــواع پي ــه ان هم
  . هاي مقدماتي و اوليه بيشترين سهم را در رفاه و سلامت جامعه دارند پيشگيري

هــدف از پيــشگيري مقــدماتي، اجتنــاب از ايجــاد و تثبيــت آن دســته از الگوهــاي  
لا بـه  اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي زندگي است كـه نقـش آنهـا در افـزايش خطـر ابـت        

واگير بايد شامل      غير هر بيماري عمده  پيشگيري ابتدايي براي    . بيماري شناخته شده است   
هاي جامع بـراي منـع تـرويج مـصرف            هايي در زمينه تغذيه، سياست      ها و برنامه    سياست

  . هاي ترويجي در خصوص فعاليت منظم بدني باشد سيگار و برنامه
هـدف از   . شـوند    فرد به كار گرفته مـي      هاي پيشگيري اوليه، قبل از بيمار شدن        روش

. پيشگيري اوليه، جلوگيري از بروز بيماري از طريق كنترل علـل و عوامـل خطـر اسـت                 
هاي قلبـي ـ عروقـي در افـراد داراي سـطح       ي هاي مرتبط با بيمار براي مثال، اغلب مرگ

ي افتـد؛ در ايـن مـورد، پيـشگير          اتفاق مي ) يعني اكثريت جامعه  (متوسط كلسترول خون    
. دارد اوليه وابسته به تغييراتي اسـت كـه كـاهش خطـر نـسبي در كـل جامعـه را در پـي         

ترين راه در اين زمينه، كاهش سطح كلسترول افراد جامعه است كه همراه با انتقال                 عملي
تر و مداخلات اختصاصي بـراي افـرادي كـه در             توزيع فشار خون جامعه به سطح پايين      

 ـ       هـا و   رد جـامعي را بـراي پرفـشاري خـون، سـكته      معرض خطر بـالاتري هـستند، راهب
در مجموع، پيشگيري اوليـه شـامل تـلاش    . كند هاي عروق كرونر قلب فراهم مي     بيماري

هاي بدني و كنتـرل مـصرف    براي اصلاح عادات بد غذايي، كاهش چاقي، ترويج فعاليت  
 ـ. گيرد كه اغلب مكمل يكديگر هـستند        مي دخانيات است و دو راهبرد را دربر       شگيري پي

) راهبرد جامعـه (تواند با هدف كاهش خطر نسبي، يا بر كل جامعه متمركز شود            اوليه مي 
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يا بر مردمي كه به واسطه مواجهه با مـوارد خـاص، در معـرض خطـر بـالاتري هـستند                     
بنابراين پيشگيري اوليه ، منجر به كـاهش بـروز و شـيوع بيمـاري               ). استراتژي خط بالا  (

اظت از خود در برابر اشعه ماوراء بنفش خورشـيد مثـالي از         تشويق مردم به حف   . شود  مي
  . پيشگيري اوليه از سرطان پوست است

رود و هدف آن، تـشخيص و درمـان       پيشگيري ثانويه، بعد از بروز بيماري به كار مي        
در بسياري از موارد، بيماري قابل     . تر بيماري است    در مراحل اوليه و كاهش اثرات جدي      

ح پيشگيري شـامل اقـدامات در دسـترس بـراي مـردم بـه منظـور                 اين سط . درمان است 
اين اقدامات، طي يك دوره زمـاني،       . تشخيص اوليه و مداخلات زودرس و فوري است       

از مرحله شروع بيماري تا زمان طبيعي تشخيص آن جريان دارند و هـدف آنهـا كـاهش           
ارد كـه در سـير      هـايي كـاربرد د      پيشگيري ثانويه تنها براي بيمـاري     . شيوع بيماري است  

تـوان بـه سـادگي بيمـاري را        طبيعي خود داراي يك گام اوليه باشند، يعني زماني كه مي          
توان پيشرفت بيمـاري بـه        چون در اين صورت است كه مي      . تشخيص داد و درمان كرد    

  . تر را متوقف كرد مراحل جدي
 اين  هدف از پيشگيري ثالثيه، كاهش پيشرفت يا عوارض بيماري تثبيت شده است و            

گروه هـدف در پيـشگيري      . رود  يكي از جوانب مهم درمان و طب بازتواني به شمار مي          
اهداف پيشگيري ثالثيـه   . اند  هاي بيماري را بروز داده      ثالثيه افرادي هستند كه از قبل نشانه      

  :عبارتند از
  ـ پيشگيري از صدمه و درد ناشي از بيماري 

  ـ كند كردن روند بيماري 
  ز عوارض ـ پيشگيري از برو

  ـ مراقبت بهتر از بيمار 
  ـ برگرداندن سلامتي به فرد بيمار و توانمند كردن او براي بازگشت به زندگي عادي 

  ـ بهبود تطبيق بيمار با شرايط غيرقابل درمان 
 بـروز پيـشگيري از    هاي مزمن،    عليه بيماري  از آنجا كه يكي از اهداف اصلي در اقدام        

 اسـت   گيري ثالثيه از درمان، دراغلب مـوارد دشـوار        يشمجدد بيماري است، جدا كردن پ     
)Skin Cancer …, 2004; Alwan , 1997:6-16(.  
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  نقش مداخلات مبتني بر رسانه در كنترل عوامل خطر 

هاي عفـوني و سـوء        تواند مشكلات قديمي سلامت مانند بيماري       پيشگيري اوليه مي  
عملـي نيـست و      هر شـرايطي  تغذيه را در سطح جهان كاهش دهد؛ هر چند اين كار در             

هـاي حـاد و سـوانح     تـوان از تمـام بيمـاري     هـا نيـز نمـي       ترين تـلاش    گاه حتي با جدي   
 خشونت محلي و جنگ باعث افزايش مرگ        ،شهرنشيني، زندگي ماشيني  . جلوگيري كرد 

جامعـه معاصـر    . و مير و عوارض ناشي از اين سبك زندگي بويژه در جوانان شده است             
است و نياز به راهبردهاي جديـدي بـراي    رو شده   و جديدي روبه  هاي متفاوت     با چالش 

 عامل 10كمتر از  كنترل. )Anderson etal, 2006 : 835(پيشگيري اوليه و ثانويه دارد 
مانند تغذيه نامناسب، فقدان تمرينات بدني، مصرف دخانيات، مصرف مواد مخدر           (خطر  

هـاي حـاد      ، يك سـوم ناتوانـايي     هاي زودرس    درصد مرگ  70 تا   40تواند از     مي) و الكل 
هر چند عوامـل بـسياري بـر      . هاي مزمن پيشگيري كند     و دو سوم ناتوانايي   ) ها  معلوليت(

هاي بهداشتي موثرند، ترغيب مردم به كسب آگاهي و تغيير رفتارهاي پرخطر عامل               رفتار
 office of(مهمي در ارتقاي سلامت افـراد و بهبـود وضـعيت سـلامتي جامعـه اسـت       

Disease prevention and Health promotion and office for substance 

Abuse Prevention, 1991:5 .(  
شـامل  (هـا     هاي مربـوط بـه سـلامت، از انـواع رسـانه              سال گذشته در بسيج    30طي  
هـاي    بـراي انتقـال پيـام     ) هاي تجاري، مجلات، راديو، تلويزيون و اخيراً اينترنت         روزنامه

هـاي سـلامت در     انگيزه محققان و مجريان بـسيج     . تفاده شده است  بهداشتي به جامعه اس   
هـاي    ريشه در پژوهش  ) در هر دو بخش اخبار و سرگرمي      (هاي تجاري     استفاده از رسانه  

هاي جمعي را اولين منبع اطلاعـات بهداشـتي مـشتريان اعـلام               مداومي داشت كه رسانه   
امعـه نبـود، برخـي      هـاي جمعـي تجـاري آمـوزش ج          در حالي كه نقش رسـانه     . كرد  مي

موفقيـت  ) هـاي قلبـي   مانند ترك سيگار و پيشگيري از بيماري  (مداخلات بسيج سلامت    
 ,Logan(انتفـاعي را بـه اثبـات رسـاندند      هاي جمعي انتفاعي و غيـر  همكاري با رسانه

در ادامـه   .  و در سطوح مختلف پيشگيري كاربردهاي موثري ارائـه دادنـد           )2004:1147
ت مبتني بر رسانه در ارتقاي سلامت جامعه و نتايج به دست آمـده         هايي از مداخلا    نمونه

  . شود  ذكر مي
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  فعاليت بدني 

اي در زمينه فعاليت بدني، طيف وسيعي از مواد نوشـتاري، ديـداري               مداخلات رسانه 
هـاي راديـو تلويزيـوني انتـشار      گيرد كه از طريق نشريات و برنامه      و شنيداري را دربرمي   

هـاي جديـد اطلاعـاتي        فناوري. شوند  ور تغيير رفتار طراحي و اجرا مي      يابند و به منظ     مي
اند كه مواد چاپي، متناسب با خصوصيات فـردي مخاطبـان و              اين امكان را فراهم ساخته    

 ,Marcus etal(تهيـه و ارائـه شـوند    ) با اثر بخـشي بـالاتر  (هاي جذاب  بندي در شكل

و بلند مـدتي بـراي سـلامتي انـسان          فوايد كوتاه مدت     فعاليت منظم بدني  . )1998:362
) تر فشارخون، سلامت اسـتخوان و سـلامت روانـي           مانند كنترل وزن، سطح پايين    (دارد  

)Finlay & Faulkner, 2005: 121( .پـژوهش  28 بـا بررسـي   ∗در يك مقاله مروري 
هاي مبتني بر رسانه در خصوص فعاليت بدني، مشخص شد كه يـادآوري              دربارة مداخله 

رساني   هاي اطلاع   هاي جمعي بسيار زياد بوده اما بسيج        رائه شده از طريق رسانه    هاي ا   پيام
مـداخلاتي كـه بـا اسـتفاده از         . تأثير اندكي بر پرداختن به فعاليت هاي بدني داشته است         

صورت گرفته، بر تغيير رفتار در كوتاه مدت موثر بـوده      ) با تلفن يا بدون آن    (مواد چاپي   
ها بيشتر بوده و مداخلات، متناسب بـا گـروه             آنها تعداد تماس   اما مطالعاتي كه در   . است

اي در مـورد   نكته كليدي در مداخلات رسـانه . اند هدف طراحي شده تأثير بيشتري داشته    
هاي محروم يعني كساني است كـه دسترسـي      فعاليت بدني، تحت پوشش قراردادن گروه     

 ).Marcus etal, 1998:362(آن بويژه به اشكال جديد فناوري ارتباطي، محدود اسـت  
با مطالعه ديگري كه در خصوص مداخلات مبتني بر رسـانه در زمينـه فعاليـت بـدني از       

 مطالعه، شواهدي دال بر تـاثير  5 ، انجام گرفت، مشخص شد كه در         2004 تا   1998سال  
طرح در افزايش فعاليت بدني وجود داشت، در يك مطالعه، تاثيري بر افـزايش فعاليـت                

كننـدگان،   ده نشد كه اين نتيجه با توجه به تغيير نيافتن ميـزان دانـش شـركت         بدني مشاه 
ترين زمان را بين ارزيـابي اوليـه و نهـايي بـه      البته اين مطالعه طولاني. دور از انتظار نبود  

اعلام كردند كـه متعاقـب     ) 2001(برعكس، مايلز و همكاران     . خود اختصاص داده است   

                                                      
هـا و بحـث بـر روي اطلاعـات       اي اسـت كـه براسـاس گـردآوري داده           مقاله مروري يا تحقيق مـروري مطالعـه        ∗

گيرد و نتايج آن در قالب يـك مقالـه          ديگر محققان صورت مي    از سوي شده    هاي انجام   آوري شده در پژوهش     جمع
 .شود ارائه مي
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بـيش  . اند  تبديل شده » فعال«به  » غيرفعال«كنندگان از     كت درصد از شر   19ارزيابي نهايي،   
نيز از سطح فعاليـت     ) 2001(كنندگان در مطالعه باومن و همكاران         از يك چهارم شركت   

بـه طـور كلـي، هـشت مطالعـه اخيـر از تـأثير               .  رسيده بودنـد   »مناسب«به حد   » ناكافي«
يت بدني در كوتاه مـدت و       هاي مربوط به فعال     هاي جمعي در به خاطر سپاري پيام        رسانه

هـاي جمعيتـي خـاص        تغيير در ميزان آگاهي از فعاليت بدني در گـروه         ) به ميزان كمتر  (
كننـدگان در برخـي زيـر         همچنين تغييراتي در فعاليـت بـدني شـركت        . اند  حمايت كرده 

 & Finlay(گيـري قطعـي مـورد ترديـد اسـت       ها به وجود آمد، هر چنـد نتيجـه   گروه

Faulkner, 2005:121-130 .(  
 سـاله،  9ــ  13رساني بر ميزان فعاليت بدني كودكان  به منظور تعيين تأثير بسيج اطلاع 

بررسي پايـه، از آوريـل      . نگر در امريكا طراحي و اجرا شد        يك مطالعه نيمه تجربي آينده    
در اين پـروژه كـه يـك    .  صورت گرفت  VERB، پيش از تبليغات پروژه      2002تا ژوئن   

هـاي ارتقـاي سـلامت در          تركيبي از تبليغـات تجـاري و برنامـه         بسيج چند قوميتي بود،   
 سـاله بـراي انجـام    9ــ  13هاي اينترنتي براي تشويق كودكان  مدارس و جامعه و فعاليت    

 از سـوي    2003 تـا    2002اين پروژه از ژوئن     . هاي بدني به كار گرفته شد       روزانه فعاليت 
 كشور به اجرا در آمد كـه طـي           در سراسر  )CDC(ها    مركز كنترل و پيشگيري از بيماري     

هاي بازاريابي تجاري، فعاليت بدني به عنوان يك فعاليت سـالم،             آن ، با استفاده از روش     
در آوريـل  . شادي بخش و فرصتي براي گذراندن اوقات خوش با دوستان؛ معرفـي شـد        

ـ كودك از طريـق تلفـن مـورد            زوج والد  3120) يك سال پس از اجراي پروژه      (2003
در اين بررسي، ميزان آگاهي كودكان از بـسيج و تخمـين آنـان از               .  قرار گرفتند  مصاحبه

مدت فعاليت بدني در سـاعات اسـتراحت و جلـسات مـنظم فعاليـت بـدني در اوقـات              
مورد سنجش قـرار  ) قبل از مصاحبه(فراغت خارج از مدرسه، در طول يك هفته گذشته       

ميـزان  .  آگـاهي داشـتند  VERB درصد كودكـان از پـروژه      74پس از يك سال،     . گرفت
 ساله افزايش   9ـ  13جلسات گزارش شده فعاليت بدني در ساعات فراغت براي كودكان           

 9ــ   10(تر    گيري براي كودكان كوچك     يك الگوي اثربخشي در طول دو اندازه      . يافته بود 
 كودكاني كه تحصيلات والدين آنها كمتر از دبيرستان بـود، كودكـان سـاكن         دختر،) ساله
 مشاهده  ،ق پرجمعيت شهر و كودكاني كه در بررسي پايه فعاليت بدني كمتر داشتند            مناط

 آگاهي نداشـتند، در     VERBها بيش از ساير كودكاني كه از پروژه           اين زير گروه  . گرديد
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كردند و هر چه سـطح   هاي بدني شركت مي اوقات فراغت بين هفته، در جلسات فعاليت      
بـه طـور    . يافـت    ميزان اين شركت نيـز افـزايش مـي         شد،  آگاهي آنان از پروژه بيشتر مي     

اطلاع در اوقـات فراغـت         درصد بيشتر از كودكان بي     34متوسط كودكان مطلع از پروژه،      
اثربخشي پـروژه بـر جلـسات مـنظم         . هاي بدني شركت كرده بودند      بين هفته در فعاليت   

بنـدي   ل طبقـه هاي بدني، فقط در كودكاني كه طي بررسي پايه در گروه غيـر فعـا    فعاليت
 به ميـزان بـالايي از       VERBاين بررسي نشان داده است پروژه       . شده بودند، مشاهده شد   

هـاي    آگاهي پس از يك سال دست يافته و ميزان بالاتر فعاليت بدني در برخي زير گروه               
نتيجه آنكـه ترغيـب كودكـان بـه فعاليـت           . كودكان در ايالات متحده گزارش شده است      

 ,Huhman etal( تبليغات تجـاري كـودك محـور، شـيوة مـؤثري اسـت       استفاده ازبدني، با 

2005:277- 284.(   

  سيگار

بـر اسـاس    . يكي از موارد قابل پيشگيري مرگ و مير ناشي از مصرف سـيگار اسـت              
 ميليـون نفـر در سراسـر جهـان،          3 سالانه حدود    )WHO(آمار سازمان بهداشت جهاني     

هـاي   شـود در سـال    دهند و پيش بيني مي      جان خود را در اثر كشيدن سيگار از دست مي         
در كـشورهاي در حـال   .  ميليون نفر در سال افزايش يابد10 ، اين رقم به 2020 ـ  2030

در نتيجـه پيـشگيري از      . هـا ناشـي از اسـتعمال دخانيـات اسـت             درصد مرگ  70توسعه  
. شـود   هـاي سـازمان بهداشـت محـسوب مـي          ترين ماموريت   مصرف سيگار يكي از مهم    

بـر  . تواند هزينه خدمات بهداشتي را افـزايش دهـد             دخانيات در بين جوانان مي     استعمال
، در ايـالات متحـده، درصـد    )CDC(هـا   اساس آمار مركز كنترل و پيشگيري از بيمـاري      

 رسـيده   1997 درصـد در سـال       7/42 بـه    1991درصد در سال    5/27جوانان سيگاري از    
 12ــ   19مصرف سـيگار در نوجوانـان       براساس نتايج مطالعات قبلي، ميزان شيوع       . است

 درصد متغير است و سيگار كشيدن در بين مردان بيش از زنان          8/42درصد تا   19ساله از   
  ).Tsai etal, 2005:171-172(شود  مشاهده مي

هـاي جـامع كنتـرل مـصرف          ترين جزء از برنامه     تبليغات تلويزيوني ضد سيگار، مهم    
هـاي سـلامتي در يـك         ات سيگار و تـرويج پيـام      سيگار هستند كه به منظور مقابله با اثر       

اين تبليغات ممكن است علاوه بـر تـشويق بـه    . شوند ايالت، منطقه يا جامعه طراحي مي     
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همچنين تـأثير مهمـي بـر    . ترك سيگار، احتمال شروع سيگار كشيدن را نيز كاهش دهند    
بـا   اجهـه در يك بررسي، ارتبـاط بـين مو  . حمايت جامعه از كنترل تنباكو خواهند داشت  

ميزان ترك سـيگار در     . تبليغات ايالتي ضد تنباكو و ترك سيگار مورد مطالعه قرار گرفت          
تـلاش بـراي   «كه در برنامه  (  نفري از افراد سيگاري   2061، در بين يك گروه      2001سال  

 را 2001 شركت داشتند و مطالعه پيگيري سـال  1988 ـ  1993هاي  در سال» ترك سيگار
ا اطلاعات مطالعه نيلسن دربارة مواجهه با تبليغات تلويزيوني ادغـام           ب) كامل كرده بودند  

 بار مواجهه با تبليغات دولتـي ضـد سـيگار در            5000ميزان ترك سيگار به ازاي هر       . شد
 درصد افزايش يافت، هر چند اين موضوع از نظـر آمـاري كـاملاً               10   ساله، 2طول دوره   

زايش آگاهي آنان از خطرات كشيدن سـيگار        اين همراهي در كساني كه اف     . دار نبود   معني
  شـد  گزارش شده بود، بسيار بيشتر مشاهده مـي » بسيار زياد «1993 ـ  2001هاي  در سال

 )RR= 1/19, 95% CI=1/03-1/38.(دهند كه افـزايش مواجهـه    ها نشان مي  اين يافته
 ,Hyland etal (شـود  با تبليغات ضد دخانيات موجب افزايش ميزان تـرك سـيگار مـي   

2006:296-302 .(  
توانـد در كـاهش مـصرف آن در           دهد تبليغات ضد سيگار مي      بررسي اسناد نشان مي   

هـاي كنتـرل دخانيـات در         تبليغات ضد سيگار جزء مهمـي از برنامـه        . جوانان موثر باشد  
ايالات متحده اسـت كـه بـا كـاهش شـيوع مـصرف سـيگار در جوانـان و بزرگـسالان                      

در استراليا نيـز اسـتفاده   .  آنها انجام شده، همراه بوده است   هايي كه اين تبليغات در      ايالت
 از اقـدامات مهـم در كنتـرل دخانيـات بـوده             1980از تبليغات ضد سيگار از اوايل دهه        

هاي گرافيكي نتايج زيان بار سـيگار را بـه    اين تبليغات كه اخيراً با استفاده از طرح . است
و پاسخ مثبت در هر دو گروه جوانـان و     گذارد، باعث افزايش آگاهي عمومي        نمايش مي 

هاي كنترل دخانيات با استفاده از تبليغات ضد          در بريتانيا نيز برنامه   .بزرگسالان شده است  
  ).Wakefield etal, 2003(هايي نايل شده است  سيگار به موفقيت

پيـشگيري از  تلويزيـوني مربـوط بـه    به منظور بررسي ارتباط بين تماشـاي تبليغـات     
 عقايد، تمايلات و رفتارهـاي جوانـان در مـورد سـيگار، پژوهـشي بـا                 باار  مصرف سيگ 

در ايـن   .  بنگاه تبليغاتي در امريكا انجام پذيرفت      75بندي شده     استفاده از اطلاعات درجه   
هـاي دخانيـات در زمينـه پيـشگيري از            بررسي متوسط مدت مواجهه با تبليغات شركت      

ايـن  . دين مـورد سـنجش قـرار گرفـت         گروه هدف جوانان و وال     2مصرف سيگار براي    
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 تا  1999هاي    كه سال ) n= 103172(آموزان    اطلاعات، با اطلاعات كشوري بررسي دانش     
هاي رگرسيون چند متغيره براي عوامـل         آوري شده بود، ادغام گرديد و مدل         جمع 2002

فردي، جغرافيايي و شيوة زندگي مرتبط با مصرف سـيگار و تبليغـات تلويزيـوني ضـد                 
نتايج نشان داد ارتباط كمي بـين مواجهـه جوانـان بـا تبليغـات              .  به كار گرفته شد    سيگار
هـاي    در بين جوانان كلاس   . هاي دخانيات و پيامدهاي مصرف سيگار وجود دارد         شركت

 ماه منتهي به اجراي بررسي، به طور متوسـط، تماشـاي هـر تبليـغ     4 ، در طول     12 و   10
يات براي گروه هدف والدين، بـا درك كمتـر   هاي دخان اضافي تهيه شده از سوي شركت  

تر سـيگار     ، پذيرش قوي   )CI = 88/0 -98/0 ؛   OR= 93/0(از مصرف سيگار     ضرر ناشي 
)11/1 =OR   03/1 -20/1 ؛ = CI (          تمايل بيشتر به كشيدن سيگار در آينده ، )12/0 =OR 
 ؛  OR= 12/1( روز گذشته    30 و افزايش احتمال مصرف سيگار در         )CI = 04/1 -21/1؛  

19/1- 04/1 = CI(   محققان نتيجه گرفتند مواجهه بـا تبليغـات پيـشگيري از           .  همراه بود
هاي توليد دخانيات براي گـروه هـدف جوانـان تهيـه         مصرف سيگار كه از سوي شركت     

تماشاي تبليغـات تهيـه شـده بـراي     . اي براي جوانان ندارد شده است، به طور كلي فايده 
 12 و 10ي بر جوانان بويژه جوانـان كـلاس         يت اثرات سو  گروه هدف والدين ممكن اس    

   ).Wakefield etal, 2006 : 2154(داشته باشد 
در پژوهش ديگري نتايج مطالعات تجربـي در مـورد تـأثير تبليـغ و تـرويج سـيگار،        

هـاي تلويزيـوني،      هـا، برنامـه     تبليغات ضد سيگار، نشان دادن محصولات دخاني در فيلم        
  :ار مورد بررسي قرار گرفت و نتايج زير به دست آمدها و اخب ويدئوكليپ

هاي اجتماعي مربوط به مـصرف سـيگار    گيري و انعكاس ارزش   ها در شكل     رسانه ●
  . اثرگذار هستند

ها اطلاعات جديد مربوط به سيگار كشيدن را بـه طـور مـستقيم در اختيـار             رسانه ●
هـايي را ارائـه       ديـداري، مـدل   ها به عنـوان منبـع آمـوزش           رسانه. دهند  مخاطبان قرار مي  

  . كنند كه نوجوانان ممكن است در صدد تقليد از آنها برآيند مي
كـشيدن يـا      در مورد مـصرف سـيگار، بـه طورمـستقيم           هاي رسانه    مواجهه با پيام   ●

  . كند نكشيدن سيگار را تقويت مي
  . كنند هاي بين فردي در زمينه سيگار كشيدن را ترويج مي ها بحث  رسانه●
  شـود،     توانند با مداخلاتي كه مـانع از سـيگاري شـدن نوجوانـان مـي                ها مي   رسانه ●
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  .تأثيرگذار باشند
هـايي بـراي سـاير        تواند منجر به طراحـي برنامـه        ها مي   هاي ضد سيگار رسانه      پيام ●

  ).Wakefield etal, 2002:2(تغييرات مورد نياز درجامعه، ايالت يا كشور شود 

  ي هاي قلبي ـ عروق بيماري

وميـر و اولـين عامـل نـاتواني در افـراد              با وجود آنكه سكته قلبي سومين عامل مرگ       
. هاي اين عارضه ندارند      چنداني از علائم يا نشانه       بسياري از مردم اطلاع     بزرگسال است، 

. تواند به پيشگيري و درمان اين بيماري كمك كنـد           افزايش اطلاعات مربوط به سكته مي     
. شود  به عنوان منبع اطلاعات جامعه در مورد سكته شناخته مي          ردتلويزيون در اغلب موا   

 ايـستگاه  122) 11سـاعت  (هايي كه در اخبـار شـبانگاهي        در يك مطالعه، تعداد گزارش    
هاي قلبي پخش شـده بـود، از نظـر مفيـد بـودن                 در مورد سكته   2002محلي، طي اكتبر    

ي مـوثر درمـان يعنـي فعـال         ها  ها، روش   عوامل خطر، علائم و نشانه    (محتواي اطلاعات   
 اول پس از شـروع علائـم و        عت سا 3كننده پلاسمينوژن بافتي نوتركيب، آغاز درمان در        

 گـزارش خبـري     1799از  . مورد بررسي قرار گرفـت    ) توصيه به تماس با تلفن اورژانس     
 ثانيـه   24 گزارش دربـاره سـكته بـود و ميـانگين زمـان هـر خبـر بـه                    13بهداشتي، تنها   

تعـداد  . ار مربوط به سكته بيست و دومين عنوان خبري را تشكيل داده بود            اخب. رسيد  مي
. اند  ها، حاوي اطلاعات مفيدي درباره پيشگيري و درمان سكته بوده           محدودي از گزارش  
مربوط به سكته تقريباً در ميـان   هاي خبري اند كه گزارش  گيري كرده   محققان چنين نتيجه  

هاي موجود نيز قـادر بـه در اختيـار گذاشـتن              ارشها ديده نشده و گز      هيچ يك از نمونه   
. هاي مهمي كه بتواند وضعيت پيشگيري و درمان بيماري را ارتقا بخشد، نبوده است               پيام

 :Pribble etal, 2006(انـد   در نتيجه وضعيت را نااميد كننده و هشدار دهنـده خوانـده  

1556.(  
 خطـر سـكته، مـانع       آگاهي ضعيف جامعه در مورد علائم هـشدار دهنـده و عوامـل            

هاي موقت در     به منظور بررسي روند   . شود  مداخلات موثر و پيشگيري از اين عارضه مي       
 نفـر از سـاكنان سينـسيناتي بـر اسـاس            2173آگاهي جامعه نسبت به علائم يـاد شـده،          

در زمينـه سـن، نـژاد و       (هـاي ايـسكميك قلبـي         مشابهت دموگرافيك با مبتلايان بيماري    
خـود   ي انتخاب شدند و پاسخ آنان در زمينـه يـادآوري خودبـه           به صورت تصادف  ) جنس
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دست كم يك علامت مهم هشدار و يك عامل خطر اثبات شده در مورد سكته، با نتـايج     
 درصد پاسـخگويان، دسـت      70،  2000در سال   .  مقايسه شد  1995تحقيق مشابه در سال     

ايـن  . نام بردنـد   درصد آنان، يك عامل خطر اثبات شده را          72كم يك علامت هشدار و      
 گـروه    ) .>p . 001( درصد بوده اسـت      68 و   57، به ترتيب    1995ارقام در مطالعه سال     

دادند    پوستان و مرداني تشكيل مي       سال، سياه  75در معرض بالاترين خطر را افراد بالاي        
 اغلـب،   نيـز تلويزيـون   . كه آگاهي كمتري در مورد علائم هشدار و عوامل خطر داشـتند           

 درصـد در  24 ، در مقايـسه بـا   2000 درصد در سـال  32ات اعلام شده بود،    منبع اطلاع 
 به عبارت ديگر، آگاهي جامعه از علائم هشدار دهنـده سـكته     ) .>p . 001( 1995سال  

 بـه نحـو چـشمگيري       2000 تـا    1995هـاي     در ناحيه سينسيناتي بزرگ، در طـول سـال        
 در اين دوره بهبـود چـشمگيري        افزايش يافته بود، هر چند آگاهي در مورد عوامل خطر         

هايي از مردم     هاي آموزشي تداوم يابد و بر روي گروه         از اين رو لازم بود تلاش     . نداشت
 :Schneider etal, 2003(كه خطر ابتلا به سكته در آنان بيـشتر اسـت متمركـز شـود     

343 – 346(.   
ز درمـان   تاخير در مراجعه به واحدهاي اورژانس، از عوامل مهمي اسـت كـه مـانع ا               

هاي قبلي نشان داده است با وجود چنـد           بررسي. شود    هاي حاد مي    بيماران مبتلا به سكته   
هاي سكته، تشخيص نيـاز   عاملي بودن دلايل اين تأخير، آگاهي بيماران از علائم و نشانه         

تـر   هاي فوري پزشكي، همه، در مراجعه سريع به درمان فوري و انتقال به وسيله سرويس 
 ماننـد   ضمن آنكه تشخيص سكته از سـوي سـايرين،  . اورژانس نقش دارند به واحدهاي   

توانـد احتمـال      نيز مـي  ) افراد حاضر در هنگام سكته    (اعضاي خانواده، دوستان و ناظران      
ها نشان داده است در اغلب مـوارد،          بررسي. تر براي درمان را افزايش دهد       مراجعه سريع 

هـا،    بر اساس اين يافته   . گيرند  ورژانس تماس مي  اين اطرافيان قرباني سكته هستند كه با ا       
رساني در مـورد سـكته بـا اسـتفاده از      هاي اطلاع گروهي از محققان با به كارگيري بسيج   

هـاي    هـاي راديـويي، تـابلو       هـا، اعـلان     تبليغات تلويزيون و روزنامـه    (هاي جمعي     رسانه
در معرض خطر سـكته     به بررسي افراد    ) هاي چاپي   تبليغاتي شهري و ساير اشكال رسانه     

اكثـر تحقيقـات   . و افرادي كه ممكن است در هنگام بروز سكته حاضر باشند، پرداختنـد          
تـر بـه    لـزوم مراجعـه سـريع   (ها را بـرروي آگـاهي جامعـه     قبلي، اثرات مثبت اين بسيج 

با وجود اين تنهـا  . تاييد كرده بودند) ها و عوامل سكته     واحدهاي اورژانس، علائم، نشانه   
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ها بر روي رفتار واقعي مردم پرداخته و علاوه بـر             ه به گزارش تاثير اين برنامه     يك مطالع 
توجه به آگاهي مردم در اين زمينه، به طور خاص به بررسي اين نكته پرداخته است كـه                  

ها، تا چه حد با افـزايش حـضور بيمـاران دچـار سـكته در بخـش                   هر يك از اين برنامه    
ه بوده است و تا چه حد برتعداد بيماراني كه تحت           همرا) بعد از شروع علائم   (اورژانس  

پيامد اوليه اين مطالعـه     . اند، افزوده شده است      قرار گرفته  ∗هاي خون رساني مجدد     درمان
افزايش نسبت آن دسته از بيماران دچار سكته بود كه با فعال كننـده پلاسـمينوژن بـافتي       

اهش تـاخير در مراجعـه بـه        پيامـد ثانويـه، ك ـ    . تزريقي تحت درمان قـرار گرفتـه بودنـد        
نتـايج مطالعـه نـشان داد كـه ميـزان           . واحدهاي اورژانس براي شروع درمان بوده اسـت       
 درصد در بيماران مبـتلا      9 درصد به    2درمان با فعال كننده پلاسمينوژن بافتي تزريقي از         

هاي ايسكميك در جامعه مورد مداخله افزايش يافته است در صورتي كـه ايـن                 به سكته 
 درصـد   86/0 درصـد بـه      71/0 از    اي كه پروژه در آن اجرا نـشده بـود،           ، در جامعه  ميزان

به علاوه، اين افزايش در يك دوره زماني طـولاني          . افزايش يافته بود  )  درصد 1كمتر از   (
تـا زمـاني كـه اسـتفاده از فعـال كننـده        ) مـاه بعـد از مداخلـه رسـمي        6(بعد از مطالعـه     

نسبت بيماراني كه در جامعه مـورد       . يد، ادامه يافت   درصد رس  11پلاسمينوژن تزريقي به    
 32 درصد به    28 ساعت بعد از شروع علائم به بيمارستان مراجعه كردند، از            2مداخله تا   

توان تنها به بسيج اطلاعاتي منتـسب كـرد زيـرا ايـن      البته اين نتايج را نمي (درصد رسيد   
لعـه اشـاره مـستقيمي بـه اينكـه          ايـن مطا  ). نسبت در جامعه كنترل نيز افزايش يافته بود       

   ).Davis , 2007:2034( نكرده است  تأثير پروژه بوده، آگاهي جامعه تحت
 بر افزايش آگاهي مردم از علائـم هـشدار دهنـده    يبا توجه به تاثير تبليغات تلويزيون   

هاي جمعي بر تعداد مراجعه به واحدهاي اورژانس به دليل سـكته، در        تاثير رسانه   سكته،
ايـن اطلاعـات از طريـق    .  ساله و بالاتر ساكن اونتاريو مورد بررسي قرار گرفت  45 افراد

) 2006 و نيمـه اول      2003بـين نيمـه دوم      ( مـاه    31شبكه كانادايي ثبت سكته، در طـول        
هاي   براي تعيين ميزان آگاهي مردم از علائم هشدار دهنده سكته، ديدگاه          . آوري شد   جمع
آگـاهي عمـومي از   . آوري شـد   ونتاريو از طريق تلفن جمع     ساله و بالاتر ساكن ا     45افراد  

                                                      
برقـرار  بار ديگـر  هاي دارويي يا جراحي   درماناز طريقتوقف شده است  م را كه در قسمتي از بدن     جريان خون    ∗

   .كنند مي
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 تا  2003هاي    در بين سال  )  نشانه يا بيشتر   2توانايي نام بردن    (علائم هشدار دهنده سكته     
در .  ماه منع تبليغات، كـاهش يافتـه بـود     5 ، پس از     2006 افزايش يافته و در سال       2005

د مراجعه بـه واحـدهاي اورژانـس    داري در متوسط تعدا طول دوره مطالعه، افزايش معني 
بـراي تعـداد كـل مـوارد        ) مستقل از سال  (اثربسيج  . به دليل سكته قبلي بوجود آمده بود      

 ساعت بعد از بروز حملـه و حـضور          5حضور در واحدهاي اورژانس، حضور در طول        
در مـورد اسـتفاده از پلاسـمينوژن    .  شـد ه ساعت پس از حملة قلبي مشاهد     5/2در طول   

هـا بـه      قي نيز تأثير بسيج قوي بوده است ولي تغييري در تعداد آنها طي سـال              بافتي تزري 
هر چند تبليغ مداوم براي ايجـاد و تـداوم آگـاهي جامعـه از علائـم              . وجود نيامده است  

توانـد در مراجعـه بيمـاران بـه           هشدار دهنده سكته ضروري است، عوامل بـسياري مـي         
 , Hodgson etal(وژن بافتي، موثر باشد واحدهاي اورژانس بويژه براي تزريق پلاسمين

2007:2115; Davis, 2007: 2034 .(  

  اي و رفتارهاي مربوط به سلامت  هاي چند رسانه بسيج

ــزرگ   ــه ب ــد ك ــسياري معتقدن ــانه   ب ــروز، رس ــاي ام ــان دني ــرين مربي ــستند   ت ــا ه ه
)Yates,1999:184.(    ـ           از زمان ظهور رسانه  ك هايي مانند راديو و تلويزيون به عنـوان ي

نيروي اصلي، بسياري از حاميان بهداشت جامعه چنين فرض كردند كه ارائـه اطلاعـات               
هـا و   هاي ارتباطي به جامعه، بـه طـور خودكـار بـه تغييـر نگـرش            واقعي از طريق بسيج   

هـا    در نتيجه هنگامي كه برخي از ايـن بـسيج         . گردد  متعاقب آن رفتارهاي سالم منجر مي     
حد و حصرجاي خـود را بـه ديـدگاه     اد، اين خوشبيني بياي به دست د نتايج نااميدكننده 

اي طراحـي شـده بـراي تغييـر رفتـار را،       هاي چنـد رسـانه      اي داد كه بسيج     بسيار بدبينانه 
توانند رفتـار     ها حداكثر مي    محققان اذعان كردند كه بسيج    . دانست  محكوم به شكست مي   

اهري تبليغـات تجـاري بـه       بدبينان يادآور شدند كه موفقيت ظ      موجود را تقويت كنند و    
در . هاي جمعي براي تغيير رفتـار منجـر شـده اسـت     واقعي از توانايي رسانه     توقعات غير 

هـاي سـلامت جامعـه        هايي اساسي در اهداف تبليغات تجـاري و بـسيج           حقيقت تفاوت 
تبليغات تجاري به ندرت براي ايجاد يك الگوي رفتاري بـا نگـرش جديـد               . وجود دارد 
. انـد  هـايي تمايـل دارنـد كـه از قبـل موجـود بـوده            بيشتر به اولويت   شوند و   طراحي مي 

برعكس، بسيج هاي سلامت جامعه در جستجوي تغييرات بنيادي در رفتارهـاي مربـوط            
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بـه عـلاوه بـسياري از    . به سلامت هستند كه فوايد آن اغلب با تاخير و نامحسوس است 
اين تغييـرات مطلـوب را      افرادي كه مخاطب بسيج سلامت هستند، ممكن است پيش از           

.  باشند كه البته پيگيري اين مسئله بسيار مـشكل اسـت   ايجاد و گروه هدف را ترك كرده   
تـوان در      متنـاقض را مـي     ايرادات مورد نظر ديدگاه بدبينانه تاييد شوند، سه استدلال        اگر  

  :نظر گرفت
 بيش از   اي كوتاه مدت اغلب     هاي چند رسانه    تكيه حاميان سلامت جامعه به بسيج     . 1

حد مناسب بوده است زيرا اين حقيقت را كه تغيير نگـرش و رفتـار، بـه طـور معمـول                     
  . اند روندي آهسته و رشدي آرام دارد، ناديده گرفته

 كنند بدون آنكه مخاطبـان بـسياري        پژوهشگران اغلب بر نسبت موفقيت تاكيد مي      . 2
براي رفع اين نقيصه، يك    . ندتوانند داشته باشند، در نظر بگير       هاي جمعي مي    را كه رسانه  

معيار مناسب درتعيين دقيق نسبت موفقيت، محاسبة هزينـه اثربخـشي اسـت كـه در آن                 
گيـري    موفقيت هر تلاش براي ارتقاي سلامت با هزينه صرف شده براي هر واحد اندازه             

  . شود  مي
نگر متعددي نـشان داده اسـت    در طول بيست و پنج سال گذشته، مطالعات جامعه       . 3

هـاي جمعـي تكيـه        هاي ارتقاي سلامت كه در درجـه اول، بـر رسـانه             ن دسته از بسيج   آ
انـد   هايي زماني با موفقيت بيشتر همراه بـوده        چنين بسيج . اند    تر بوده   اند، بسيار موفق    كرده

كه با پاسخگويي به يك نگراني دراز مدت، اصول بازاريابي تجاري و اصول تغيير رفتـار      
كنـد بـسياري از       نگـاهي بـه گذشـته ثابـت مـي         . انـد    هم درآميختـه   مبتني بر تحقيق را با    

هاي جمعي قلمـداد شـده، بـه     هايي كه دليل شكست آنها محدوديت توانايي رسانه         بسيج
  . اند طورجدي ناقص بوده

محققان موارد زير را به عنوان عناصري كليدي براي موفقيت بسيج اطلاعاتي تعيـين              
  :اند  كرده
  . ه مخاطبشناسايي دقيق گرو. 1
پژوهش سازنده براي درك گروه مخاطب و پيش آزمون مطالب مورد اسـتفاده در              . 2

  .بسيج اطلاعاتي
هـاي از    طراحي پيام بر مبناي دانش فعلي مخاطبـان و ارضـاي نيازهـا و انگيـزش               . 3

  . پيش موجود آنان 
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  . اي كه مواجهه مخاطب با بسيج را تضمين كند يك طرح رسانه. 4
  . ارزشيابي پيشرفتفرآيندهاي . 5
  . تعهد طولاني مدت. 6

هـاي   سـازد كـه تعـداد انـدكي از بـسيج      درك بهتر نحوة بروز تغيير رفتار آشكار مـي    
در حقيقـت لازم    . توانند انتظار تغييرات فوري در رفتار را داشـته باشـند            رساني مي   اطلاع

ه طي آنهـا هـر      هاي راهبردي بلند مدتي را طراحي كنند ك         است سازمان دهندگان، برنامه   
گيري تعيين شـود   هاي مشخص تقسيم و براي هر بخش اهداف قابل اندازه        ، به گام    بسيج

اي از تغييـر رفتـار را در پـي     تر كند يا به عبارت ديگـر، مرحلـه   تا نيل به اهداف را عيني    
  .)Dejong & winsten , 1990: 30 – 32(داشته باشد 

  گيري  بحث و نتيجه

اشتي را هم به صورت مستقيم، از طريق اخبار و ارقام و هم به          ها اطلاعات بهد    رسانه
اخبـار يـا   . كننـد  هاي سرگرم كننده، منتقل مـي  صورت غيرمستقيم از طريق نمايش برنامه 

توانـد نجـات بخـش        هاي پزشـكي مـي      ساير انواع پوشش اطلاعات بهداشتي و پيشرفت      
هنـوز اغلـب گرداننـدگان      . ها يا دست كم هشدار دهنده باشد        ها در بحران    زندگي انسان 

ها، تعهد نسبت به      كنندگان و مديران ايستگاه     ها مانند خبرنگاران، ويراستاران، توليد      رسانه
از اين  . كنند  هاي اوليه خود محسوب نمي      آموزش بهداشت به مخاطبان را جزء مسئوليت      

 هـا بـر     هايي براي اثرگـذاري رسـانه       رو ضروري است مجامع بهداشتي به جستجوي راه       
هاي جمعي به راهبـرد ملـي ارتقـاي           هايي را براي ورود رسانه      جامعه بپردازند و فرصت   

 office of Diseaes prvention and Health promotion and(سلامت فـراهم آورنـد   

office for substance Abuse prevention, 1991:10 .(  
يـا   دقيـق  عـات غيـر  ها و خطرات احتمالي ارسال اطلا  با توجه به قدرت انتشار رسانه     

هـاي جمعـي      حذف اطلاعات حياتي، لزوم همكاري موثر بين جوامع بهداشتي و رسـانه           
  :شود به اين منظور موارد زير توصيه مي. گيرد مورد تاكيد قرار مي

  .هاي مختلف براي ارسال پيام استفاده از رسانه. 1
  .هاي ارتباطي دست اندركاران نظام بهداشتي بهبود مهارت. 2
  .ها موزش افراد در مورد نحوه تفسير اطلاعات بهداشتي رسانهآ. 3
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هاي اين مقاله در انتشار موثر اطلاعـات بهداشـتي جنبـه حيـاتي      هر چند تمام توصيه 
هـا از     دارد، توصيه آخر يعني آموزش جامعه در مورد تفسير اطلاعـات بهداشـتي رسـانه              

كمـك بـه   (اي  سـواد رسـانه  اهميت بيشتري برخوردار است و اين مهم، از طريق ترويج     
) هـا و اثـرات آنهـا        هاي جمعي، فنون مورد استفاده رسـانه        درك آگاهانه و انتقادي رسانه    

  .پذير است امكان
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