
  
  
  
  
  

  (HIV) رساني درباره ايدز  لاعموزش و اطهاي جمعي در آ نقش رسانه

  *دكتر اميد زماني

  يدهكچ

هاي مختلف اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي و حتي امنيتي است كه   اي با جنبه    پديدهايدز  

هاي جمعي نقـش    رسانه،در بسياري از كشورهاي جهان براي پيشگيري از گسترش آن 

ها بويژه صداوسيما وظيفه  نهاما در كشور ما به دلايل مختلف، رسا. اند مؤثري ايفا كرده

انـد در حـالي كـه شـواهد      رساني در اين زمينه را چنان كه بايد بر عهده نگرفته           اطلاع

رساني گـسترده و مـداوم بهتـرين راه مـصون             علمي نشان داده است آموزش و اطلاع      

ايـن مقالـه بـه بررسـي شـواهد علمـي آمـوزش و               . كردن جامعه از خطر ايدز است     

تـر    هاي جمعي و پيشنهاد راهكارهايي براي فعال        ره ايدز، نقش رسانه   رساني دربا   اطلاع

  .پردازد ها در اين زمينه در جمهوري اسلامي ايران مي شدن رسانه
  

  . ايدز، آموزش، ارتباطات، تحول رفتاري:هاي كليدي واژه

                                                      
  .پزشك و كارشناس ارشد بهداشت عمومي* 
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  رسانه و ايدز

تواننـد    يهاي مردم دارند و م ـ      هاي جمعي نفوذ بسياري در ميان توده        بي ترديد رسانه  
در اين بين راديو و تلويزيون بويژه در كـشور          . اي شوند   منشأ تحولات اجتماعي گسترده   

هاي متعـدد، منبـع اصـلي اطلاعـات      ما اهميت بيشتري دارند چنان كه بر اساس پژوهش       
ـ اجتمـاعي اسـت كـه بـا           اي بهداشتي   ايدز نيز پديده  . شوند  بهداشتي مردم محسوب مي   
كننده   رفتاري در آميخته و براي خارج شدن از وضعيت نگران         مسائل مختلف فرهنگي و     

  .اي دارد فعلي نياز به اقدامات جدي و گسترده فرهنگي، اجتماعي و رسانه
از . هاي اخير در ايران با رشد تصاعدي مواجه بـوده اسـت             در سال  HIVآمار ابتلا به  

در .  يافتـه اسـت    سوي ديگر، رفتارهاي پرخطر منجر به سرايت اين بيماري نيز افـزايش           
 نفر بـوده اسـت كـه        16090،  1386كشور ما تعداد افراد مبتلاي ثبت شده تا اول مهرماه           

 تـا   70شود بـين      طي سه سال گذشته، به بيش از دو برابر رسيده است و تخمين زده مي              
بنابراين لازم است همـه و  .  هزار نفر مبتلاي ناشناخته در كشور حضور داشته باشند   120

هايي براي پيشگيري ببينند زيرا تاكنون واكسن يا راهي           انان و جوانان آموزش   بويژه نوجو 
براي درمان قطعي اين بيماري كشف نشده است و در آينده نزديـك نيـز چنـين كـاري                   

  .رسد پذير به نظر نمي امكان
هـاي آن،   تزريـق خـون و فـراورده   : هاي سرايت ويروس عامـل ايـدز عبارتنـد از       راه

  .عايت نكات بهداشتي و انتقال از مادر به جنينآميزش جنسي بدون ر
: سازمان جهاني بهداشت سه پايه اصلي پيشگيري را به ترتيب زير اعلام كرده اسـت              

خويشتنداري از روابط جنسي قبـل از ازدواج، وفـاداري بـه همـسر و پرهيـز از روابـط                  
م در هـر  و اسـتفاده از كانـدو     ) همـسري   با تأكيد بر تـك    (جنسي خارج از حريم ازدواج      

هاي لازم از جوانـان تأكيـد         ها و حمايت    ها بر آموزش مهارت     در تمام اين زمينه   . مقاربت
  .شده است

سـازي    در حالي كه در اروپا، امريكاي شمالي و برخي كشورهاي منفرد، به دليل آگاه             
هاي سرايت بيماري، آهنـگ ابـتلا بـه بيمـاري، كنـد شـده اسـت؛ متأسـفانه                     مردم از راه  

شود؛ كشورهايي كه     رد جديد آلودگي در كشورهاي جهان سوم مشاهده مي        درصد موا 95
توجهي مسئولان به اين خطـر نابودكننـده امـا قابـل             مردم آنها قرباني ناآگاهي خود و بي      
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  .پيشگيري هستند
هاي توليدي و خبـري صداوسـيما رغبـت چنـداني بـه توليـد و پخـش                    اغلب گروه 

طـر مـرتبط بـا آن ندارنـد زيـرا موضـوع چنـين        اي درباره ايـدز و رفتارهـاي پرخ      برنامه
 بـا وجـود آنكـه برخـي كارشناسـان و            .داننـد   برانگيز مي   هايي را حساس و چالش      برنامه

سياستگذاران صداوسيما معتقدند كه خطوط قرمز فعلي ذهني هستند و نياز به بـازنگري              
ان خطـري   مبتني بر پژوهش دارند، رسانه ملي هنوز باور ندارد كه ايـن مـسئله بـه عنـو                 

 ملـي    هاي اخيـر در رسـانه       آنچه در سال  ). 1386معقول،  (كند    جدي جامعه را تهديد مي    
درباره ايدز با اهداف مشخص بهداشتي پخش شده اغلب بـه سـفارش مـشترك وزارت                

هـاي    المللـي بـوده كـه آن هـم مـشمول محـدوديت              هاي بـين    بهداشت و برخي سازمان   
جـوش   صورت خـود  ها و خبرهايي نيز به برنامهالبته . محتوايي و پخشي بسيار شده است 

  .اند هاي غير علمي نبوده داوري اند كه متأسفانه به دور از پيش ساخته يا پخش شده
هاي سرايت بيماري محدود و مشخص است، امروزه بسياري از            ه  با توجه به اينكه را    

اند امـا    كردهگيري ايدز را مهار كشورها با برخورد علمي و رعايت اصول پيشگيري، همه        
اند   هنوز در كشورهايي كه مسئولان آنها به دلايل مختلف در اقدام همه جانبه تعلل كرده              

هـاي   البتـه در سـال  . شـوند  مهارتي خود و مقاومت سنتي مسئولان مـي    جوانان قرباني بي  
اخير تغيير نگرش مثبتي در برخي مسئولان كشورها از جمله كشور ما رخ داده اسـت و                 

گيـري    ها و اظهارنظرهاي بدون استناد، باب تحقيق، مذاكره و تـصميم            گويي  به جاي كلي  
  .مبتني بر شواهد علمي باز شده است اما تا تحول مطلوب راه زيادي در پيش است

هاي مربوط به ايدز، پديد آوردن زمينه انتخاب يـك شـيوه زنـدگي                هدف از آموزش  
هاي اخير، ميـزان ابـتلا بـه          در سال . سالم و اتخاذ رفتار مسئولانه از سوي فراگيران است        

ايدز در كشورهاي مسلمان خاورميانه از طريق جنسي يا اعتياد تزريقـي رو بـه افـزايش                 
در ايران نيز در كنار روند فزاينده متوسط سـن ازدواج  . (UNAIDS, 2006) بوده است 

يش هاي اخيـر افـزا       در سال  HIV، رفتارهاي پرخطر مرتبط با      )1379وزارت بهداشت،   (
  .يافته است
 سـاله پـسر   18 تـا  15 بين جوانـان  1381اي كه در سطح شهر تهران، در سال      مطالعه

 7/27از ايـن    درصـد   7/71و  داشـته   درصد آنان رابطـه جنـسي       7/27انجام شد نشان داد     
باورهاي بـسياري  ). Mohammadi, 2006(اند  بيش از يك شريك جنسي داشتهدرصد 
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؛ مركـز   2004؛ طاووسـي،    2005منتظـري،   (ت بـوده اسـت      نادرسايدز  از آنان نيز درباره     
آمار ابتلا به ايدز در چند سـال اخيـر در ايـران، بـا رشـد                 ). 1385تحقيقات صداوسيما،   

 هـزار نفـر در   120 تـا  70هاي علمي، بـين   بر اساس تخمين. تصاعدي مواجه بوده است  
، اگر اقدام عـاجلي  هستند و با توجه به عوامل خطر ياد شده        ) ايدز( HIVكشور مبتلا به    

در نظـر   . در اين زمينه صورت نگيرد، رشد لگـاريتمي آن دامنگيـر كـشور خواهـد شـد                
 سال، افراد مبتلا، نياز به داروهـاي خـاص ايـن بيمـاري پيـدا                10 تا   3بگيريد در عرض    

ديـري  .  ميليون تومـان اسـت     10 كه هزينه سالانه آن به نرخ كنوني براي هر فرد            كنند  مي 
  . از توان دولت خارج شودHIVكه پرداخت هزينه درمان مبتلايان به نخواهد گذشت 

دهـد در ايـران، اكثـر مـوارد آلـودگي مربـوط بـه                 آمارهاي چند سال اخير، نشان مي     
 مرتبط بـا مـصرف تزريقـي دارو،         HIVگيري    معتادان تزريقي است اما بايد دانست همه      

كننـدگان داروي    مـصرف بـسياري از . كنندگان داروي تزريقـي نيـست    محدود به مصرف  
 HIV جوان، مرد و از نظر جنسي فعال هستند و استعداد ابتلا يا انتقال ويروس                ؛تزريقي

 يا  سالم بلكه از طريق رابطه جنسي با شركاي جنسي          ،را نه تنها با وسايل تزريق مشترك      
كنندگان   مصرف.  تزريقي مواد، تداخل عميقي با تجارت جنسي دارد         مصرف. بيمار دارند 

خرند يا بـراي تـأمين نيـاز خـود بـه مـواد، آميـزش جنـسي                    غلب يا آميزش جنسي مي    ا
گونه كه برخـي متخصـصان و         همان. فروشند و البته بسياري از آنان نيز متأهل هستند          مي

اند، درصد مـوارد انتقـال از         ها در وزارت بهداشت هشدار داده       نيز مركز مديريت بيماري   
در ضمن طي مطالعاتي كه در برخي نقاط كشور         . ستراه مقاربت جنسي رو به افزايش ا      

HIV انجام شده است، ميزان شيوع فروشـان بـيش از حـد     در بين معتادان تزريقي و تن 
درصد مبتلاياني كـه نيـاز بـه داروهـاي          10اپيدمي متمركز بوده است، از سويي، كمتر از         
 ما در آستانه يـك      به اين ترتيب كشور   . كنند  ضدويروس دارند اين داروها را دريافت مي      

انكار و سكوت در هندوستان، ابعاد معضل ايدز را چند برابـر            . اپيدمي گسترده قرار دارد   
شـد در    نفر تخمـين زده مـي  20000 فقط 1368شدگان در هند در سال   تعداد آلوده . كرد

 150 تـا  100 سـال،  18حالي كه اكنون به دو تا سه ميليون نفر رسيده است، يعنـي طـي          
همچنين تعداد كل افراد آلوده به ايدز در كشور ما و برخي همـسايگان              .  است برابر شده 

  .رشد تصاعدي داشته است
باوري غلط وجود دارد كه صـحبت كـردن در مـورد مـسائل جنـسي ممكـن اسـت              
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اي در سراسـر دنيـا بـراي بررسـي ايـن              به آن تشويق كند اما مطالعات گـسترده       نوجوانان را   
هـاي اخيـر بـا         در سـال   UNAIDS جهـاني بهداشـت و       موضوع انجـام گرفـت و سـازمان       

 نظـر از    صـرف بندي آنها گزارش كردند تقريباً هيچ يك از اين مطالعات در طول زمـان،                 جمع
هاي متعدد تحقيق و كشورهايي كه در آنها مطالعه انجام شـده، شـاهدي از تـشويق بـه           روش

ه، اغلب، تأخير عمـل جنـسي   اند و اگر تأثيري مشاهده شد افزايش عمل جنسي را نشان نداده     
ها همچنـين نـشان داد در ميـان           گزارش. و افزايش مصرف مؤثر وسائل پيشگيري بوده است       

هـا بـه شـركاي جنـسي كمتـر و       نـد، ايـن برنامـه    ه  اشخاصي كه هنوز از نظر جنسي فعال بود    
هـاي    ها اهميت نيـاز بـه برنامـه         اين گزارش . است شدهمصرف بيشتر وسائل پيشگيري منجر      

از سـوي ديگـر،    ). 1385زمـاني،   (دهـد     هـاي پيـشگيري را نـشان مـي          امع و تعادل در پيام    ج
هاي آموزشي مدون در پرهيز و به تأخير انداختن اولين تجربه جنسي، كـاهش       اثربخشي دوره 

شـماري در     رفتارهاي پرخطر جنسي و ساير معيارهاي سـلامت جنـسي طـي مطالعـات بـي               
 ,kirby, 2007; Johnson, 2003; Smoke, 2006; Ross) سراسر دنيا اثبات شده اسـت 

به اين ترتيب بر خلاف تصور عامـه، آمـوزش دربـاره ايـدز موجـب افـزايش ميـل                 . 2006)
 ,smoak, 2006; Ross(شـود   جنسي و شروع زودتر فعاليـت جنـسي در نوجوانـان نمـي    

انه علمـي،   البته اين اقدامات زماني مؤثر خواهند بود كه اصول مشخصي مانند پـشتو             .)2006
هـا و منـابع بـومي در طراحـي، ارائـه        تعامل، صراحت و شفافيت را در عين توجه بـه ارزش          

  .(kirby, 2007) محتوا و اجرا رعايت كنند
 پژوهش مستقل دربـاره اثـرات       174بندي نتايج     اخيراً گروهي از پژوهشگران با جمع     

از جملـه   (نـدگان   گير  هاي مبتني بر مصرف كاندوم بر رفتارهاي جنسي آمـوزش           آموزش
انـد كـه ايـن      بـه ايـن نتيجـه رسـيده       ) رخدادهاي جنسي، تعداد شركاي جنـسي، پرهيـز       

ها در مجموع موجب كاهش يـا افـزايش رخـدادهاي جنـسي و تعـداد شـركاي              آموزش
اند اما در مواردي كه مداخلات شامل اطلاعات بيشتر، ارتقـاي انگيزشـي و                جنسي نشده 

. (smoak, 2006)خطر بيشتري حاصل شده اسـت ها بوده است كاهش  آموزش مهارت
 و ابـتلا بـه آن   HIV از آنجا كه پايبندي مذهبي ممكن است نقش مستقلي در آگـاهي از     

استفاده مناسب از مباني مذهبي به تقويت  )kagee, 2005; Darin, 2006(داشته باشد، 
حـدود كـردن   كند، هر چند نبايد منجر بـه م         هاي علمي و مهارتي كمك شاياني مي        آموزه

هـا    ها به حوزه پرهيز و وفاداري خانوادگي شود كـه در ايـن صـورت، آمـوزش                  آموزش
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شـود   در ضمن مذهبي بودن گاه منجر به رفتارهاي پرخطر نيـز مـي        . تأثير خواهند بود    بي
براي مثال كاهش تمايل به تغيير رفتار و محافظت از خود يا روآوردن به تعدد زوجـات                 

(Lagarde, 2000) .هـاي علمـي ـ     ـ اخلاقي و آموزش  هاي مذهبي ر حال آموزشبه ه
اساس رهنمودهاي مذهبي، پرهيـز و پايبنـدي بـه     افرادي كه بر. مهارتي مكمل يكديگرند 

حتـي  (گزينند، بهترين وضعيت را دارند اما ديگراني كه به هـر دليـل              يك همسر را برمي   
زم اسـت دربـاره سـلامت    آورنـد لا  رو به تعدد شركاي جنسي مـي ) مذهبي ـ مانند متعه 

دين مبـين اسـلام دسـتورات و    ). 1386آشنا، (جنسي و استفاده از كاندوم آموزش ببينند   
  .تواند محمل گفتگو درباره ايدز در جوامع مسلمان باشد هاي روشني دارد كه مي توصيه

هـاي   در اين كشور طي سـال . درصد جمعيت اوگاندا مسلمان هستند  30 تا   25حدود  
هاي چشمگيري در زمينه آموزش عمومي، پيشگيري و مراقبت از مبتلايـان              اخير فعاليت 

ايدز بر اساس مباني و تعاليم اسلامي انجام شده است و مسئولان با آمـوزش روحانيـان                 
گيري از نفوذ مذهبي ايـشان در بـين مـردم مـسلمان بـه تـرويج اخـلاق                     مساجد و بهره  

 در واقع انجمن پزشكان اسـلامي اوگانـدا         .اند  اسلامي مؤثر در پيشگيري از ايدز پرداخته      
ها دربـاره     است كه به آموزش خانواده    » رويكرد اسلامي به پيشگيري و مهار ايدز      «مبتكر  

رهبران مذهبي اوگانـدا    . پردازد  اين بيماري از طريق ائمه جماعات و مدارس اسلامي مي         
. انـد   جهاد اكبـر دانـسته  اند و آن را نوعي جهاد نفس يا مبارزه با ايدز را جهاد اعلام كرده  

هاي انجام شده در اين زمينه، به عنوان نمونه برتر در سـطح دنيـا شـناخته شـده                     فعاليت
شود بلكه در خـود اوگانـدا         مي  است چنان كه نه تنها به كشورهاي اسلامي ديگر توصيه           

الگويي براي پيروان اديان ديگر تبـديل شـده اسـت و انجمـن پزشـكان اسـلامي                  به  نيز  
  .كند  خاصي را براي كشيشان برگزار مييهاي آموزش دا كارگاهاوگان

خوشبختانه مراجـع تقليـد محتـرم و رهبـر جمهـوري اسـلامي ايـران نيـز فتواهـاي            
انـد و رهنمودهـايي    هاي مربوط به ايدز صادر كـرده   راهگشايي درباره لزوم ارائه آموزش    

 حمايـت از مبتلايـان    پيـشگيري، مراقبـت و    ،مستند بر مباني اسلامي در زمينـه آمـوزش        
). 1386آشـنا،   (ريـزان قـرار گيـرد         تواند محل رجوع برنامـه      گردآوري شده است كه مي    

داري،   هاي اسلامي از جمله تقـوا، روزه        هاي مبتني بر مباني و دستورالعمل       استفاده از پيام  
تشويق به ازدواج سالم، پرهيز از روابط جنسي خارج از حوزه ازدواج، پرهيـز از اعمـال       

نسي به غير از راه مهبلي، پرهيز از نزديكي در هنگام حيض، عيادت، صـدقه، زكـات،                 ج
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پرهيز از سوءظن به افراد، پرهيز از تمسخر و بسياري موارد ديگر، در كنار بيان حقايق و             
شود رويكرد ما منطبق با فرهنگ مذهبي غالب          راهكارهاي علمي در مورد ايدز باعث مي      

  .كشور باشد
دهد، استفاده از مجاري مختلـف ارتبـاطي و           ها را افزايش مي     آموزشآنچه اثربخشي   

لازم اسـت  . (kirby, 2007; Vaughan, 2000)مداخلات هماهنگ براي ترويج است 
نظـام  . هاي مختلفي كه با نوجوانان سر و كـار دارنـد در ايـن زمينـه اقـدام كننـد          سازمان

دت و گسترده به كودكـان      آموزش و پرورش و سپس صداوسيما به دليل دسترسي بلندم         
هـاي   هـا و مهـارت   هـا، نگـرش   و نوجواناني كه در حال يادگيري و شكل دادن به ارزش    

خود هستند، بيش از هر نهاد رسـمي ديگـري امكـان آمـوزش پيـشگيري از رفتارهـاي                   
هـا از سـوي    البته تقويت و تأكيد بر اين آمـوزش . پرخطر مرتبط با ايدز و اعتياد را دارند   

كننده و توانمندساز بـراي    نيز لازم است تا محيطي محافظت     گر بويژه خانواده  نهادهاي دي 
هايي كـه هـر سـه جـزء           هاي مدون، مداخله    در آموزش . كودكان و نوجوانان فراهم شود    

هـاي رفتـاري را شـامل باشـند، تـأثير بيـشتري در كـاهش                  اطلاعات، انگيزش و مهارت   
  .(smoak, 2006)رفتارهاي پرخطر خواهند داشت 

بسياري از راهكارهاي آموزشـي كـه بـراي پيـشگيري از ايـدز در ميـان كودكـان و                     
هاي زندگي هستند مانند توانـايي        اند مبتني بر مهارت     نوجوانان كارايي خود را نشان داده     
هـاي متعـالي،      گيري، اعتماد به نفس، توجه بـه ارزش         در برقراري ارتباط انساني، تصميم    

هـاي زنـدگي      مهـارت . هـاي خطرنـاك     پرهيـز از موقعيـت    پذيري، جرئت نقادي و       انتقاد
كنند به نحوي مثبـت و سـازنده رفتـار كنـيم،              هايي كه به ما كمك مي       توانايي: عبارتند از 

خود را با شرايط وفق دهيم و بتوانيم به طور مؤثر و كارا با مـشكلات زنـدگي روزمـره                    
 مهـار فـشار روحـي       خودشناسـي، همـدلي،   : هـا عبارتنـد از      اين مهـارت  . رو شويم   روبه

گيـري،    ، مهار احساسات، تفكر انتقـادي، تفكـر خـلاق، حـل مـسئله، تـصميم               )استرس(
قاطعيـت  و  ...) بيان كلامي و غير كلامي، شنيدن، مـذاكره كـردن،           (برقراري ارتباط مؤثر    

ها در طـول زمـان تـأثير آنهـا نيـز         هر چند با افزايش و تداوم آموزش       .)2001يونسكو،  (
 حداقلي از هر جزء ذكر شده بـراي تأثيرگـذاري لازم   (Ross, 2006) بيشتر خواهد شد

تواند بسياري از معضلات اجتماعي ماننـد اعتيـاد،           هاي زندگي مي    آموزش مهارت . است
هاي جنـسي     فحشا، خشونت، بزهكاري و بيكاري را كاهش دهد بنابراين برخي آموزش          
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تعداد رفتارهاي جنـسي  . تبر اساس ميزان درك، سن و شرايط جسمي فرزندان لازم اس         
. يابـد   انـد كـاهش مـي       هـاي انگيزشـي ديـده       در افرادي كه حداقل يك سـاعت آمـوزش        

 سـاعت آمـوزش     3فـردي يـا       هاي ميـان     ساعت آموزش مهارت   6هايي كه شامل      مداخله
انـد    اند تأثير بيشتري در كاهش تعـداد شـركاي جنـسي داشـته              هاي شخصي بوده    مهارت

 سـاعت آمـوزش   6اند كـه شـامل حـداقل        جر به پرهيز شده   همچنين مداخلاتي بيشتر من   
، (smoak, 2006)انـد،   هـاي فـردي بـوده     و يك ساعت آمـوزش مهـارت  HIVدرباره 

انـد، بـا      هايي كه فقط مبتني بر تشويق بـه پرهيـز بـوده             همچنين ثابت شده است آموزش    
  انــد وجــود تــأثير بــر باورهــا در نهايــت تــأثيري در رونــد رفتارهــاي پرخطــر نداشــته 

(O'Reilly, 2006; Underhill, 2007) . گروه همـسان (در ضمن اگر خود نوجوانان (
 محـور خواهـد بـود       در اجراي آموزش دخيل باشـند تـأثير آن بيـشتر از تـدريس معلـم               

(forrest, 2002) .  اي  هـاي گـسترده   به اين ترتيب در بسياري از كشورهاي دنيـا برنامـه
ــشار    ــسان و م ــگران هم ــت آموزش ــراي تربي ــتگذاري ب ــان در سياس ،  كت دادن نوجوان

  .هاي پيشگيري از ايدز جريان دارد ريزي، اجرا و ارزشيابي آموزش برنامه
رساني و ايجـاد تحـول مثبـت در نگـرش و              هاي جمعي نقش مهمي در اطلاع       رسانه

انـد رونـد      رفتار مخاطبان دارند و در كشورهايي مانند اوگاندا و تايلنـد كـه موفـق شـده                
بنـابراين لازم اسـت     . انـد   گيري را معكوس كنند، نقـش اساسـي ايفـا كـرده            افزايش همه 

هاي جمعي مصلحت مردم را به جاي سلايق خود در نظر بگيرنـد              اندركاران رسانه   دست
اعـلان  . كننـد  و با متخصصان امر در ايجاد رفتارهاي سالم در مخاطبان تـشريك مـساعي           

هـاي جمعـي منطقـه         تعهـد رسـانه     و 2004 رسانه بزرگ جهان در ابتداي سال        15تعهد  
گـذاري چـشمگيري در توليـد و          اروپاي شرقي و آسياي ميانه كه خود پيـشگام سـرمايه          

هـاي   تواند سرمشق خوبي براي رسـانه      اي درباره ايدز شدند، مي      پخش محصولات رسانه  
اي در اين زمينـه لازم و          رسانه  ريزي جامع، هدفمند، بلندمدت و هماهنگ       برنامه. ما باشد 

  .ارساز خواهد بودك
هـاي جمعـي نيـز در تـرويج رفتارهـاي             رساني به جوانان از طريـق رسـانه         اثربخشي اطلاع 

انـگ و تبعـيض از مبتلايـان اثبـات شـده اسـت                پيشگيرانه، استفاده از خدمات بهداشتي و رفع        
(underwood, 2006; Bertand, 2006; Sood, 2006; Ross, 2006; Goldstein, 

2005;Rahman, 2007; Vidanapathirana, 2005)هـايي كـه شـامل     رساني  اطلاع حتي



  HIV)( ���� 55رساني درباره ايدز  آموزش و اطلاع در هاي جمعي نقش رسانه  

 

هـا بـوده اسـت، بـيش از آنكـه موجـب ترغيـب              تبليغ مصرف كاندوم در كنار ساير پيام      
جوانان به مصرف كاندوم شـود موجـب افـزايش پرهيـز از رابطـه جنـسي شـده اسـت                     

عات مردم اسـت    هاي داخلي نيز تلويزيون منبع اصلي اطلا        طبق پژوهش ). 2006ارايلي،  (
 از راه تمـاس جنـسي بپـردازد         HIVرساني دربـاره انتقـال        و بايد بيش از پيش به اطلاع      

هر چه مخاطبان بيشتر در معرض پيام قرار گيرنـد، تـأثير پيـام              ). 1385مركز تحقيقات،   (
رويكردهاي جديد در ارتباطـات، مقـدار مناسـب    .  (sood, 2004)نيز بيشتر خواهد شد

كـم    هـا دسـت     كنند كـه پيـام       اين گونه توصيه مي    ،ا براي تأثير بر رفتار    اي ر   پوشش رسانه 
 ,Hosein) بار تكرار شوند 7ـ6 بار، به مدت سه تا شش هفته و در طول سال 6روزي 

هاي بهداشتي تـاكنون بـه ايـن توصـيه عمـل        متأسفانه در كشور ما در مورد پيام .(2005
هـاي خـود وارد        در تبليغات و آمـوزش     هاي جمعي   البته لزومي ندارد رسانه   . نشده است 

كه بـه احتمـال زيـاد مـضر اسـت      (جزييات روابط جنسي و ديگر مسائل حساس شوند         
(collins, 2004)   مگر آنكه بلافاصله خطر مربوط را به نحوي برجـسته گوشـزد كننـد . 

هـاي جزئـي را       اما ضرورت دارد زمينه فرهنگي و اجتماعي براي ارائه اين گونه آموزش           
فـراهم كننـد و مقاومـت       ) هـا   بخـصوص خـانواده   (هاي آموزشي و اجتمـاعي        يطدر مح 

 ضـمن آنكـه از سـوي    (Geary, 2007).اجتماعي را براي سكوت در اين باره بشكنند 
هـاي زنـدگي را آمـوزش         هاي غير مستقيم مهارت     ديگر نيز ترجيح بر اين است به شيوه       

 .)UNAIDS, 2004(وجـود دارد  هاي موفقي در سراسـر دنيـا    در اين باره تجربه. دهند
در افريقـاي   » سـزاي اسـتريت   «توان به نسخه بـومي مجموعـه عروسـكي            براي مثال مي  

جنوبي اشاره كرد كه پذيرش و دوستي با كودكان مبـتلا بـه ايـدز را بـه سـاير كودكـان                      
در » مـردم عـادي   «در هندوسـتان و سـريال       » كارآگاه ويجي «آموزد، يا سريال پليسي       مي

  .اند هايي پربيننده درباره ايدز هستند و برنده جوايز مختلفي هم بوده موعه كه مج چين
ها ارجح اسـت هـر    در اين زمينه نيز استفاده تركيبي از راديو، تلويزيون و ساير رسانه 

رسد تلويزيون جزء ضـروري اسـت و راديـو بـه تنهـايي كـافي نيـست                    چند به نظر مي   
(Ross, 2006; Underwood, 2006) اي بهتر است در كنـار و   ارتباط رسانه در ضمن

 ;williams, 2006)مكمل ارتباط چهره بـه چهـره و مبتنـي بـر جامعـه محلـي باشـد        

Delgaso, 2007)    ــرو ــر گ ــت ب ــن اس ــدام ممك ــر ك ــرا ه ــر   ه  زي ــف اث ــاي مختل ه
رساني و آمـوزش بايـد در طـول زمـان تـداوم يابـد        اطلاع.  (Boulay, 2006)بگذارند
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(Goldstein, 2005; Sood, 2004).  
اي و آموزشـي آمـار        هـاي گـسترده رسـانه        ميلادي با فعاليت   90اوگاندا كه طي دهه     

 بـه چنـد   (WHO, 2000)آميز را كـاهش داده بـود     و رفتارهاي مخاطرهHIVمبتلايان به 
.  (shafer, 2006)دليل در اوايل دهه جاري با افزايش تعداد مبتلايان جديد مواجه شـد 

اي به عرصه روابط جنسي كه بايد مانند نـسل قبـل در معـرض                نخست، ورود نسل تازه   
هاي دوره جديد بر پرهيـز        ديگر تأكيد بيشتر پيام   دليل  گرفت و     هاي گسترده قرار مي     پيام

اي، توافـق و     در طراحـي مـداخلات رسـانه      . تر  و وفاداري به جاي توجه به مسائل جامع       
هاي جمعي نقش  رسانه.  (wood, 2006) بهتري خواهد داشت سازماني نتيجه تعامل بين

هـا و افكــار عمـومي بــراي ايجـاد محــيط حمــايتي و     بـسيار مهمــي در تغييـر سياســت  
سـول  «كنند بـراي مثـال مجموعـه تلويزيـوني             ايفا مي  HIVتوانمندساز در پيشگيري از     

در افريقاي جنوبي در سري چهارم خود به موضوع خشونت خانگي پرداخت كه             » سيتي
پـس از نمـايش     . داد  ان كه معلمي محترم بود، زن خود را آزار مي         طي آن شخصيت داست   

اين مجموعه فشار حمايتي شهردار و شبكه ملي مبارزه با خشونت عليـه زنـان موجـب                 
نهادهاي دولتي اذعان كردند كه     .  شد 1999اجراي فوري قانون خشونت خانگي در سال        

در اين مثال، رسانه .  (UNAIDS, 2004)اي بوده است فعاليت آنها متأثر از بسيج رسانه
هاي نو و مبارزه با عرف اجتماعي كهنه شد البتـه بـا روشـي كـه بـه       موجب تثبيت زمينه  

  .جاي منزجركردن مخاطبان، آنان را به خود جلب كرد
هاي مردم و كارشناسان سلامت، به نحوي كه مسئولان را وادار             سازي دغدغه   برجسته

خوشـبختانه  . آيـد  ها برمـي  ت كه تنها از عهده رسانه    به پاسخگويي و اقدام كند، كاري اس      
توانـد مـورد      در اين زمينه نيز تجربيات خـوبي در سـاير كـشورها وجـود دارد كـه مـي                  

پاسخ كلان و مؤثر به ايدز بسيار پرهزينه اسـت و تـاكنون منـابع               . برداري قرار گيرد    بهره
ايدز بايـد در اولويـت       يا   HIVگذاري شده است به همين دليل         كمي در اين راه سرمايه    

ها نقش حياتي در تشويق رهبـران و سياسـتگذاران بـه جـدي                رسانه. ها قرار گيرد    رسانه
هـاي درمـان و پيـشگيري         گيري و تأمين منابع لازم براي پشتياني برنامـه          همه  گرفتن اين   

هـر چـه مـسئولان بيـشتر      : ايجاد كـرد   افزايي  توان يك چرخه هم     در اين زمينه مي   . دارند
ره ايدز خبر ببينند و بشنوند، منـابع بيـشتري بـه راهبردهـاي ضـد ايـدز اختـصاص          دربا
اي ايدز بيشتر     شود در نتيجه پوشش رسانه      دهند و اخبار بيشتري درباره ايدز توليد مي         مي
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يابد كه اين باز به نوبه خود موضوع را در زمـره           شود و هوشياري عمومي افزايش مي       مي
 صداوسـيماي اسـپانيا     1996بـراي مثـال از سـال        . دهـد   هاي مسئولان قـرار مـي       اولويت

(RTVE)                  تلاش كرده است بحث درباره اين ويـروس در حـوزه افكـار عمـومي بـاقي
هاي ويژه، به صورت فزاينده تا روز جهـاني ايـدز،             بماند و با پخش سالانه دو ماه برنامه       

  .نسبت به بالا بردن هوشياري عمومي اقدام كند
اقدامات هزينـه كمتـر و اثربخـشي    ساير لات ارتباطي نسبت به   نكته آخر اينكه مداخ   

هـاي آمـوزش و    يعنـي بـا افـزايش ابعـاد طـرح      (Hutchinson, 2006)بيشتري دارند 
يابـد    هاي مربوط، نسبت به منافع ايجاد شده كاهش چـشمگيري مـي             رساني، هزينه   اطلاع

(marseille, 2007).  
نـد رسـانه بـه سـلامت آنـان بـيش از             برخي از صاحبنظران معتقدند اگـر مـردم بدان        

ها نيز افـزايش   دهد اعتمادشان به رسانه ملي در ساير زمينه     هاي خود اهميت مي     مصلحت
هاي از دست رفتـه را        خواهيم در آينده افسوس فرصت      اگر نمي ) 1386معقول،  (يابد    مي

  .بخوريم بايد غفلت، انكار، سكوت، انگ و تبعيض را كنار بگذاريم

  گيري نتيجه

ر مقابله با يك بحران رو به رشد بايد هر ابزاري را كه در دسـترس قـرار دارد، بـه                     د
اي است كه بشر تـاكنون شـاهد بـوده و           گيري گسترده    يا ايدز دومين همه    HIV. كار برد 

در حـال حاضـر ايـدز       . تر و بيـشتر از هـر بيمـاري ديگـر گـسترش يافتـه اسـت                  سريع
هاي جمعي بيشترين دسترسي و نفـوذ را           رسانه .رود    ترين مانع توسعه به شمار مي       بزرگ

ايـن  . سـاز و محـور هـر اقـدام موفـق هـستند              بر مردم و بويژه جوانان دارند كـه آينـده         
هاي مقتدر در مبارزه با ايدز بايد از راه آموزش، هوشيارسازي و بسيج اجتمـاعي             سازمان

  .تر شوند فعال
ايـدز از صداوسـيما كـسب       درصد مردم اطلاعات خـود را دربـاره         70 تا   50بيش از   

شـود   اغلـب گفتـه مـي   . ها نقشي محوري در مبارزه با اين بيماري دارند         كنند و رسانه    مي
المللـي،   اي در سـطح بـين     هـاي رسـانه     بسياري از سـازمان   .  است HIVآموزش، واكسن   

درگير تلاش جهاني از طريق ارتقاي آگاهي از ويروس ايدز و آموزش مخاطبان دربـاره               
هـاي    روشن اسـت كـه سـازمان      . هاي متوقف كردن آن هستند      گيري و روش   حقايق همه 
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 HIVاي در آموزش و توانمندسازي افراد بـراي پرهيـز از ابـتلا بـه                 اي سهم عمده    رسانه
هـا و موانـع    دارند اما انجام اين امر با حـداكثر كـارايي نيازمنـد فهـم درسـتي از چـالش            

شبختانه اكنون در كشور ما شـواهد       خو.  است HIVآموزش موثر و گسترده پيشگيري از       
 مـدون و فـراهم   ،سـازان  تر شدن برنامه  علمي و مباني مذهبي و فرهنگي كافي براي فعال        

در (هـا و نداشـتن عـوارض منفـي            شده است و دلايل روشني مبني بر اثربخشي برنامـه         
با توجـه بـه تهديـدات جـدي پـيش رو         . وجود دارد ) ها  صورت انسجام و جامعيت پيام    

  .سازان بيش از گذشته به اين موضوع بپردازند ن دارد كه سياستگذاران و برنامهجاي آ
توان به سـازمان صداوسـيما    ها پيشنهادهاي زير را مي  در نهايت در حوزه اين فعاليت     

  :ارائه داد) هاي جمعي و ساير رسانه(
آزمـون و   شناسـي و پـيش   هاي متنوع و گسترده بـه منظـور مخاطـب         ـ انجام پژوهش  

  .اي در زمينه اين بيماري در سطوح ملي و استاني هاي رسانه ها و برنامه ابي تأثير پيامارزي
رساني و    بخشي در قالب كميته كشوري ايدز و زير كميته اطلاع           ـ همكاري مؤثر ميان   

هاي هدفمند كوتاه مـدت و بلنـد          ها، راهكارها و برنامه     آموزش به منظور تدوين سياست    
  .مدت رسانه ملي

هاي   ها و شبكه    اي و توافق مسئولان بخش      هاي رسانه    و مدون كردن سياست     ـ شفاف 
  .رساني درباره ايدز در هر برنامه و شبكه مختلف رسانه در مورد محتوا و محدوده اطلاع

سـازي درسـت و مـؤثر درايـن           ـ تربيت نيروهايي در بدنه توليد سازمان براي برنامه        
ن مياني سازمان به منظـور اولويـت دادن بـه           زمينه و برگزاري جلسات منظم براي مديرا      

  .موضوع ايدز
هـا در     هاي مختلف و تداوم و تكرار پيـام           ـ توجه جدي به اصل تقويت پيام از شبكه        

  ).چندين سال(طول زمان 
هاي كشورهاي اسلامي به منظور تبادل تجربيـات و شـراكت در              ـ همكاري با رسانه   

  .توليد و پخش
هـاي   هـا و بـسيج   ر طراحـي، اجـرا و ارزشـيابي برنامـه    ـ مشاركت دادن نوجوانـان د   

  .رساني اطلاع
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