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9831  

 گفتارپیش

می لذا  ،میان رشته ای بودن برخوردار است ، از جمله رشته های علمی است که از ویژگیارتباطاتاز آنجا که علم 

عرصه وسیع  ،توان مبانی نظری و مفاهیم رشته های متعدد و مختلفی را در آن جستجو کرد و به دلیل همین ویژگی

به گونه ای که . ه گشوده استمندان این رشته و قدرتمندی را جهت پژوهش و مطالعه پیش روی محققان و علاق

یاری از تحولات و پیشرفت های بسو منشأ  امروزه عناصر ارتباطی و فرایندهای ارتباطات ، به عنوان عامل اصلی

با این رویکرد سعی شد، در این پژوهش یکی از حوزه های ارزشمند و نوین ارتباطات طرح . شناخته می شوندبشری 

 . و مورد بررسی قرارگیرد

در سطح جوامع علمی جهان شناخته می شود برجسته  شاخه علمی مهم ویک  به عنوان "ارتباطات سلامت"علم 

اگر چه اهداف و  .که مبانی نظری و مفاهیم آن بر پایه علم ارتباطات و زیر مجموعه های آن بنا نهاده شده است

دهای بهداشتی زندگی فردی و رویکردهای ارتباطات سلامت در جهت ارتقاء سطح سلامت جامعه و بهبود پیام

ارتباطی ابزار اصلی  ؛ راهبردها وتکنیک هایمی توان دریافت    اجتماعی افراد جامعه است، اما با اندک آشنایی 

این رشته مستلزم آگاهی و حضور  بنابراین پیشرفت و توانمندی در .قصود نهایی در این حوزه استرسیدن به م

با این توضیح و با . مت می باشدعملی ارتباطات سلا در تمامی بخش های علمی وکارشناسان و متخصصان ارتباطات 

این انگیزه که محقق خود از شاخه علوم پزشکی وارد رشته ارتباطات شده است و نیاز رشته هایی نظیر آموزش 

راهبردهای به مهارت ها و   بهداشت ، روان شناسی ، مشاوره تغذیه و روانکاوی وحتی کادر درمان و پزشکی را

های آن را به عنوان فعالیت علمی پایان نامه ارتباطات درک نموده است؛ معرفی ارتباطات سلامت و بخش 

 . کارشناسی ارشد خود قرار داده است

، نه تنها ساختار علمی و بدنه ه مندان رشته ارتباطاتامید است با یاری و همکاری اساتید، کارشناسان و علاق

وسیله دانشکده های ارتباطات ه عملی آن ب نظری و های بلکه بنیان ،مت رشد و توسعه یابدپژوهشی ارتباطات سلا

، شایسته است از کلیه اساتید و کارشناسان و به با این امید. اهی گسترش پیدا کندبه سایر رشته ها و مراکز دانشگ

سپاس  ساختند، نهایت قدردانی و رهموا تحقیق را روشن ونظرات و تشویق های خود مسیر این ویژه دوستانی که با 

 . را داشته باشم
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 چکیده
ارتباطات سلامت به عنووان یوک راهبورد کلیودی در جهوت اطولای رسوانی بوه عمووم، پیراموون نگرانوی هوای آنوان              

حیطووه ویووای  آن شووامل اولویووت بخشووی بووه    . سوولامت شووناخته مووی شووود   نسووبت بووه مسوواال بهداشووت و  

رسووانه هووای جمعووی، چنوود رسووانه ای هووا و سووایر نووو اسووتفاده از ه و موضوووعات سوولامت محووور نووزد مووردم جامعوو

برآینود ایون اقودامات منجور بوه      . آوری های فناورانوه جهوت انتشوار اطلاعوات مفیود بورای سولامت همگوانی اسوت         

 . افزایش آگاهی از ابعاد ویژه بهداشت فردی و جمعی مانند اهمیت سلامت در توسعه می شود

از  "معرفوی و طورح حووزه ارتباطوات سولامت     "جوه قورار گرفتوه اسوت، پورداختن بوه       آنچه در این پژوهش مورد تو

دیودگاه دانشوجویان رشوته آمووزش بهداشوت نسوبت بوه برناموه هوای بهداشوت و            شوناخت  و نیوز ارتباطات دیدگاه 

. بوا ایون اهوداف، پوژوهش حاضور در دو بخوش عموده نظوری و عملوی گوردآوری شود           . دسلامت تلویزیون، می باشو 

تعوواری  و تاریخچووه بهداشووت و  ات، سووطوح آن، ارتباطووبووا شوورحی از  بووا رویکوورد جووزء بووه کوول بخووش نظووری 

ان، بوه تشوریح ارتباطوات سولامت، ویژگوی هوا، اجوزا، تاریخچوه، معرفوی و توضویح حووزه            سولامت در ایوران و جهو   

بوورای سوونجش نگوورش دانشووجویان و  . هووا و در نهایووت رویکردهووای ارتباطووات سوولامت اختصووا  یافتووه اسووت   

ق پیراموون پرسوش هوا و فرضویه هوا از روش پیموایش اسوتفاده شود و پوی از طراحوی پرسشونامه و توزیوع             تحقیو 

آن در بین دانشوجویان دانشوکده هوای بهداشوت سوه دانشوگاه تهوران، شوهید بهشوتی و ایوران، داده هوا بوا کموک              

ر قالووج جووداو  و بووا اسووتفاده از آمووار توصوویفی و اسووتنباطی مووورد پووردازش قوورار گرفووت و د   SPSSنوورم افووزار 

 .بعدی جهت سنجش معناداری روابط متغیرها ارااه شد توزیع فراوانی یک بعدی و جداو  دو

نتایج حاصل از این پوژوهش نشوان موی دهود بوین مقطوع تحصویلی دانشوجویان و نحووه نگورش آنوان نسوبت بوه              

ارزیووابی ایشووان از  برناموه هووای تلویزیووون رابطوه معنووادار وجووود دارد بوه طوووری کووه بوا افووزایش مقطووع تحصویلی     

 .میزان موفقیت برنامه ها و  رویکرد فعلی برنامه های سلامت محور تلویزیون کاهش می یابد

 

 :واژگان کلیدی

آمازش    -کمپای  ااای رسااای ای سالامت     -آمازش  هدداتات   -ارتقاا  سالامت   -ارتباطات سلامت

 سزاد هدداتتی -یهاشاریاهی اجتماع -ارتباطات ریسک -حمایت رساای ای  -اش طریق سرگرمی



 

44 

 

 فدرست مطالب

 1........................... ...................................................................................................فصل اول، کلیات تحقیق

 2.................................................................................................................................................مسئلهطرح 

 4........................... ................................................................................ضرورت نظری تحقیقاهمیت و 

 4.............................. ..............................................................................ضرورت عملی تحقیقاهمیت و 

 11............................. .................................................................تشریح فرآیند تاریخی موضوی تحقیق

 11..........................................................................................................................................اهداف تحقیق

 11............................. .................................................................................................یکلف اهدا 

 14.......... ..................................................................................................................جزایاهداف  

 14..............................................................................................................فصل دوم، تدارک اظری تحقیق

 14............................. .........................................................................................................................مقدمه

 14.... ...............................................................................................آن مرتبط با و مفاهیم بخش او ، ارتباط

 14.... ........................................................................................................................سطوح و انوای ارتباط

 11.... ...........................................................................................................................شیوه های ارتباطی

 11.... ......................................................................................................جمعیآموزش و وسایل ارتباط 

 22.... ..........................................................................................................................آموزشویژگی های 

 21................................................................................نقش ارتباطات در خدمات بهداشت و سلامتی

 22................ .................................................................................بخش دوم، سلامت و مفاهیم مرتبط با آن

 22................ .......................................................................................................................تعری  سلامت



 

41 

 

 24... .......................................................................................................................تعاری  جدید سلامت

 24...................................................................................................................ناخوشی، بیماری و سلامت

 24...................................................................................................................ناخوشی -پیوستار بهینگی

 21.............................................................................................................................مفهوم عرصه سلامت

 21.............................................................................................................................................رفتارتعری  

 21.............................................................................................................................تعری  رفتاربهداشتی

 12....................................................................................................................سطوح و حدود پیشگیری

 11........................................................................................................آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت

 12.......................................................................................................................تعاری  آموزش بهداشت

 11.....................................................................................................................تاریخچه آموزش بهداشت

 14......................................................................................................................بهداشت عمومی در ایران

 14.........................................................................ر ایرانبهداشت عمومی و آموزش بهداشت نوین د

 14...........................................................................................................................................ارتقاء سلامت

 14.............................................................................................................................تعاری  ارتقاء سلامت

 11.............................................................................................رابطه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت

 42..........................................................................................هدف کلی و اختصاصی آموزش بهداشت

 42.........................................................................................................................اجرای آموزش بهداشت

 42................................................................................................................رویکردهای آموزش بهداشت

 41.....................................................................................................وسایل ارتباطی در آموزش سلامت



 

41 

 

 44................. .......................................................................................................بخش سوم، ارتباطات سلامت

 41................. ..................................................................................تعاری  کلاسیک ارتباطات سلامت

 42................. ........................................................................تعاری  جایگزین برای ارتباطات سلامت

 41.... .........................................................................................................لفه های ارتباطات سلامتؤم

 44.... ...............................................................................................تعری  کار بردی ارتباطات سلامت

 44.... ......................................................................................سیر تحو  و مطالعات ارتباطات سلامت

 44.... .........................................................................................................ارتباطات و اطلاعات سلامت 

 44.... ...............................................................................................................سطوح ارتباطات سلامت 

 41.... ..........................................................................دیدگاه های اصلی در رشته ارتباطات سلامت 

 41.... ............................................................عه حوزه ارتباطات سلامت تأثیر علوم اجتماعی بر توس

 41.... ...............................................................................پیشینه پژوهش در حوزه ارتباطات سلامت 

 44.... ..................................................................................................پیشینه آموزش ارتباطات سلامت

 41.... ...........................................................................................رویکردهای آتی در ارتباطات سلامت

 42.... ........................................................................................................ویژگی های ارتباطات سلامت

 12.... ...............................................................................................بخش های اصلی ارتباطات سلامت

 12.... ...............................................................رهای ارتباطات سلامتموضوعات و گرایش ها و بست



 

42 

 

 14...................................................................................................ویژگی های  ارتباطات سلامت مؤثر

 14.......................................................................................................محدودیت های ارتباطات سلامت

 11....................................................................................................نقش مخاطج در ارتباطات سلامت

 12...................................................................................................مت همگانیارتباطات سلامت و سلا

 11......................................................................................نقش ارتباطات سلامت در ترکیج بازاریابی

 14.....................................................................................................................سلامترسانه و ارتباطات 

 14................................................................................................استفاده برنامه ریزی شده از رسانه ها

 14.............................................................................................................تولید پیام و تأثیرات رسانه ای

 14......................................................................................................................تولید پیام های رسانه ای

 14................................................................................................................................... تأثیرات رسانه ای

 11........................................................................................ارتباطات سلامت و نقش رسانه های نوین

 121.......................................................................................................نابرابری ها در ارتباطات سلامت

 121............................ ...........................................................................................حوزه های ارتباطات سلامت

 124............................ ....................................................................................................حمایت رسانه ای

 114............................ ..............................................................................................کمپین های سلامت



 

41 

 

 111.................. ..............................................................................................آموزش از طریق سرگرمی

 124............................ .....................................................................................................ارتباطات ریسک

 121............................ ................................................................................سواد بهداشتی و مفاهیم آن

 114............................ ..................................................................................................بازاریابی اجتماعی

 114............................ ........................................................................................رویکرد های ارتباطات سلامت

 114............................ ...........................................................رویکرد های سنتی در ارتباطات سلامت

 144.........................................................................................ارتباطات سلامتدیدگاه هایی جدید به 

 141......................................................................................................................آینده ارتباطات سلامت

 144............................................................................................................ی ارتباطات سلامتچالش ها

 141.................................................................................همگرایی ارتباطات سلامت با سایر تلاش ها

 141..............................................................................................................................بندی مطالججمع 

 142...................................................................................................................................................بخش چهارم

 142........................................................................................................................................تعری  نگرش

 144............................................................................................................................مبانی نظری تحقیق

 144...............................................................................نظریه های ارتباطی مرتبط با موضوی تحقیق



 

42 

 

 144.........................................................................................................................................اشتنظریه ک

 144.....................................................................................................................................نظریه وابستگی

 141............................................................................................................................نظریه اشاعه نوآوری

 142.......................................................................................................................................نظریه انباشت

 142............................................................................................................................نظریه شکاف آگاهی

 141..........................................................................................و مد  های آموزش بهداشت  نظریه ها

 141.........................................................نقش نظریه و مد  در  آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت 

 142........................................................................................................ تفاوت های بین مد  و تئوری

 141................................................................................................................. (BIM)مد  قصد رفتاری

 144.........................................................................................................مد  فرا نظری یا مراحل تغییر

 144..............................................................................................................تئوری یادگیری کورت لوین

 144...................................................................................................................تی اجتماعیتئوری شناخ

 144..................................................................................................................................مد  باور سلامت

 141...............................................................................................................................چارچوب نظری تحقیق

 141................................................................................................................نظریه استفاده و رضامندی



 

41 

 

 111...............................................................................................................فرضیه ها و سؤالات اصلی تحقیق

 111................................................................................................................................فرضیه های اصلی

 112....................................................................................................................سؤا  های اصلی تحقیق

 112.......................................................................................................................................سؤالات فرعی

 111..................... ...................................................................................................فصل سزم، رو  تحقیق

 114............................ ......................................................................................................................مقدمه

 114............................ .........................................................................................................عنوان تحقیق

 114............................ .................................................................................بیان سؤالات اصلی تحقیق 

 114............................ ..................................یقتعری  نظری برخی از مفاهیم به کار رفته در تحق

 114........... ...................................................................................................................متغیرهای مستقل

 114........... ...................................................................................................................وابستهمتغیرهای 

 114........... ............................................................................................................تعری  نظری متغیرها

 111........... .........................................................................................................تعری  عملیاتی متغیرها

 111.... ..................................................................................................................................روش تحقیق 

 111................................... .................................................................................................تکنیک تحقیق

 112............. ..........................................................................................................................آماریجامعه 



 

44 

 

 112............. .................................................................................................................برآورد حجم نمونه

 111............. ..................................................................................................................روش نمونه گیری

 111............. .................................................................................................. رویه جمع آوری اطلاعات

 112............. .........................................................................................سطح تجزیه و تحلیل اطلاعات 

 112............. ...........................اطلاعات  تکنیک های آماری مورد استفاده برای توصی  و تحلیل

 112............. ........................................................................................................اعتبار یا روایی تحقیق 

 112............. ..........................................................................................قابلیت اعتماد یا پایایی تحقیق

 111............. ...........................................................................محدودیت های روش شناختی پژوهش

 114............................ ...................................................................................یافتی ااهررسی فصل چدارم، 

 114............ .................................................................................................بخش او ، توصی  یافته ها

 212... ............................................................................................................هابخش دوم تحلیل یافته 

 242................ .....................................................جم، جمع هندی، اتیجی گیری و پیشنداداافصل پن

 241.....................................................................................................................................................مقدمه

 241.......... ...................................................................................................جمع بندی جداو  توصیفی

 244............................ ..................................................................................جمع بندی تحلیل یافته ها

 211............................ ....................................................جمع بندی نتایج بر مبنای سؤالات تحقیق 



 

44 

 

 214............................ ..............................................................................................نتیجه گیری تحقیق

 211............................ .........................................................................................محدودیت های تحقیق

 211.... ......................................................................................................................پیشنهادهای تحقیق

 212...... ................................................................................................................................منابع و مآخذ

 212...... .................................................................................................................................منابع فارسی

 211...... ...................................................................................................................................تینمنابع لا

 214......................................................................................................................................منابع اینترنتی

 211............................................................................................................................................................ضمیمی

 122.................................................................................................................پرسشنامه طرح پیمایشی

 

 

 

 

 

 

 

 



 

44 

 

 

 فصل اول

 کلیات پژوهش

 

 

 طرح مسئلی 

در دهه های اخیر تحولات عمیقی در حوزه های مختل  علوم و فناوری رخ داده است که شرایط زندگی فردی و  

سطح انتظار بشر امروزی از کیفیت و امکانات  در این فرایند. اجتماعی افراد را به شدت تحت تأثیر قرار داده است

ا  آن تغییرات عمده ای در نحوه نگرش و باور افراد زیستی و محیطی خود به نحو قابل توجهی افزایش یافته و به دنب
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امروزه . نسبت به مؤلفه هایی چون امید به زندگی، رفاه، امنیت، سلامت، نشاط روحی و غیره ایجاد شده است

کارشناسان و صاحج نظران علوم بهداشتی معتقدند، رابطه مستقیمی بین کیفیت زندگی و وضعیت سلامت وجود 

ان یک اصل حیاتی در دوران مختل  حیات بشری از گذشته تا حا ، پا برجا بوده است؛ تا جایی که دارد و این به عنو

 .بالاترین هدف زندگی، جوان مردن در پیرترین سن ممکن است این است که اعتقاد بر

تا چند دهه قبل، رویکرد غالج و راهکار مؤثر جهت برقراری سلامت و بهداشت در جامعه تنها نجات جان  

یماران، کاهش رنج و آلام آنها و در نهایت کمک به بازتوانی وبازگشت افراد آسیج دیده به زندگی عادی بود، اما طی ب

سه دهه اخیر و با پیشرفت های فوق العاده درعرصه فناوری و دانش، این رویکرد کاملاً تغییر یافته و دیگر  نمی توان 

کرد و بنابراین سلامت و بیماری به سادگی متضاد هم نبوده و متغیر قلمداد « فقدان بیماری»را مصادف با « سلامت»

 . های پیچیده ای در برقراری  و حفظ سلامت دخیل می باشند

یهور رسانه های جدید  ،به موازات این دگرگونی ها، با گسترش و توسعه سیستم های اطلاعات و ارتباطات در جهان

ها در حیطه رویاها و تصورات بشری جای داشت، شاهد حضور رسانه ها و عرصه های اطلاعاتی که تا پیش از این تن

درکلیه بخش های زندگی فردی و اجتماعی انسان ها هستیم و بدین ترتیج نقش ها و کارکردهای ویژه ای برای 

های رسانه ها بازتعری  می شود که لزوم پرداختن به آنها، زمینه ساز ایجاد و بسط شاخه های جدید علمی و رویکرد

 . نوین اجتماعی می شود که ارتباطات و رسانه ها در این علوم محوریت داشته و تأثیرگذار خواهد بود

و مراکز علمی و ( WHO)با یهور این چشم انداز های جدید، مجامع بین المللی به ویژه سازمان جهانی بهداشت 

حقیقات و کنفرانی های متعدد با تحقیقاتی، متخصصان و کارشناسان حوزه علوم بهداشتی طی پژوهش ها، ت

همکاری سازمان ها، مراکز علمی و پژوهشگران فعا  در حوزه علوم انسانی ، بهبود وضعیت سلامت و ارتقاء سطح 

بهداشت و در نتیجه افزایش کیفیت زندگی افراد جوامع مختل  در همه گروهها ، طبقات و نقاط جغرافیایی را 

های علمی و عملی بشر به شمار آورده و این امر را نیازمند همکاری و حمایت همچنان به عنوان هدف اصلی تلاش 

 . بخش های مختل  فرهنگی، اجتماعی سیاسی ، اقتصادی ارزیابی کردند

بر طبق توافقات و تحقیقات به عمل آمده دراین زمینه، راهبرد پیشنهادی برای رسیدن به این هدف جایگزین 

و در نهایت انتخاب یک رویکرد جامعه محور است که در آن به لزوم آموزش « ندرما»به جای « پیشگیری»ساختن 

مطلوب تک تک افراد جامعه در زمینه سلامت و ارتقاء سطح آگاهی بهداشتی تأکید شده است و بدین ترتیج توان 

ایی تعری  آمادگی ، مقابله و حل معضلات بهداشتی در هنگام مواجه با شرایط نامطلوب و خطرزا به عنوان توان

گردیده که بر عهده افراد یا مسئولین خاصی نبوده و نیازمند مشارکت ، همکاری داوطلبانه کلیه افراد و به صورت 

لذا افراد جامعه باید در طی تلاشهای پیگیر و مداوم ، با تغییر شیوه زندگی و به واسطه رشته . پااین به بالا خواهد بود
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می توان . رد تغییر رفتار داده و به اهداف کلان بهبود وضعیت سلامت دست یابندای از مراحل برنامه ریزی شده و خ

گفت در این میان، رسانه ها با دارا بودن دو وییفه اصلی آگاهی رسانی و آموزش و نیز کارکردهای ویژه خود بهترین 

همچنین . فا نمایندعوامل اجتماعی هستند که انتظار می رود در رسیدن به این اهداف راهبردی نقش اصلی ای

متخصصان و کارشناسان حوزه ارتباطات می توانند گردانندگان و طراحان اصلی برنامه های ارتباطی در حوزه سلامت 

 . و بهداشت باشند

های اخیر رشته ارتباطات سلامت در جهان نه تنها به عنوان بخشی از ارتباطات توسعه، بلکه در مکانی هم  در سا 

. قرار دارد و از اعتبار علمی و جهانی برخوردار شده است... ارتباطات سیاسی، ارتباطات انسانی و   با رشته هایردی

بدین ترتیج شناخت و معرفی ارتباطات سلامت ، مفاهیم، حوزه ها و زیر مجموعه های آن  به عنوان هدف اصلی این 

 .پژوهش در نظر گرفته شده است

نیاز به شناسایی . در حوزه سلامت از اهداف دیگر این پژوهش خواهد بوددر کنار این مهم، ترسیم جایگاه رسانه 

به طوری . رسانه، همواره از سوی متخصصان سلامت و بهداشت مورد تأکید و توجه است یها و کارکردها توانمندی

ی که ما هر روز شاهد پخش برنامه های پزشکی، گفتگوها و مصاحبه های بهداشتی ، پیام ها و زیرنویی های

درخصو  سلامت و در شکل دیگر سریا  ها و برنامه های سرگرم کننده ای هستیم که سعی درانتقا  و انتشار پیام 

به اذعان کارشناسان بهداشتی این برنامه ها با رویکرد . های بهداشتی دارند و از مضمون پزشکی و درمانی برخوردارند

 . دارند« بیمار محور»و بیشتر رویکرد درمانی و  هماهنگ نمی باشند« پیشگیری کننده»و « جامعه محور»

جهت بررسی این ادعا، این پژوهش با بررسی دیدگاههای دانشجویان رشته آموزش بهداشت در زمینه برنامه های 

از آنجا که دانشجویان رشته بهداشت واحد های . بهداشتی تلویزیون، هدف عملی فعالیت علمی خود را دنبا  می کند

ان ارتباطات سلامت را مطالعه می کنند و حاملان اصلی این رشته در سطح دانشگاهی و سازمان های درسی به عنو

 . رسانه ای می باشد ، نحوه نگرش و میزان آشنایی دانشجویان با این حوزه بخش دیگری از اهداف را تشکیل می دهد

ی دانشجویان رشته بهداشت در دیدگاهها"، شناخت "ارتباطات سلامت "در یک جمع بندی می توان گفت طرح 

موضوی اصلی این پژوهش بین رشته ای می " نقش رسانه تلویزیون در این حوزه  "و در نهایت بیان "این زمینه

لازم به ذکر است که این پژوهش موضوی محور می باشد و ارزیابی پیامدها ، نتایج سیاستها و برنامه های اجرا . باشد

مت و نیز شناسایی روندها، نیازها و اولویت های آن در قالج فرایند مدار بودن این شده برنامه های ارتباطات سلا

 .تحقیق شکل یافته است

 

 اامیت و ضرورت مزضزع تحقیق
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 اامیت و ضرورت اظری تحقیق -1

طریق این پیام های گوناگون از . دریافت می کنیم... ما روزانه پیام های زیادی را در منز  ، محل کار ، دانشگاه و 

کانا  های متنوی نظیر دوستان ، افراد خانواده ، همکاران، اینترنت و رسانه های جمعی به ما منتقل می شوند و ما 

نیز با توجه گزینشی آنها را دریافت می کنیم و براساس ماهیت فرایند ارتباطات به دنبا  اطلاعاتی هستیم که 

ر این محیط سرشار از اطلاعات، توجه، دریافت و تفسیر پیام های د. بیشترین ارتباط را با نیازهای ما داشته باشند

سلامت محور یکی از نیازهای اساسی افراد است و در این زمینه رقابت جدی جهت دستیابی به پیام های صحیح و 

ین همچنین برقراری ارتباط مؤثر میان دریافت کنندگان مراقبت های بهداشتی و ارااه دهندگان ا. دقیق وجود دارد

برای رفع این موانع و ارتقاء کیفیت ارتباطات، هر دو گروه متخصصان بهداشت و کارشناسان . خدمات وجود دارد

ارتباطات نیازمند کسج توانمندی هایی در جهت شناسایی زمینه ها، کانا  ها ، پیام ها و دریافت نتایجی هستند که 

این توانمندی ها از . ری آنها توسط افراد جامعه می شودمنجر به تشویق جستجوی اطلاعات سلامت محور و به کارگی

 .و مطالعه راهبردهای آن به نحو علمی و کاربردی میسر خواهد شد« ارتباطات سلامت»طریق آموزش 

ارتباطات سلامت، محدوده وسیعی را شامل می شود  و چشم انداز آن می تواند در بر گیرنده ارتباطاتی نظیر 

، ارتباطات روزمره و ارتباطات تخصصی سلامت باشد که مبتنی بر شواهد برای  2ارتباطات عرفی، 1ارتباطات جمعی

این ویژگی ارتباطات سلامت نیاز به آموزش های منسجم و منظم را . مخاطبان غیر حرفه ای و حرفه ای  هستند

فهومی و عملیاتی مؤلفه آموزش سیستماتیک رسمی دانشجویان این رشته و فراهم شدن بستر م. افزایش داده است

 .های این حوزه نشانگر این نیاز است

امروزه بیش از سه دهه است که ارتباطات سلامت به صورت آکادمیک و به عنوان یک شاخه علمی بین رشته ای 

مطالعه و آشنایی با این رشته، ضمن ایجاد گرایش های جدید در حوزه ارتباطات، موجبات افزایش . تدریی می شود

ندی متخصصان این رشته برای حضور در سایر عرصه های علوم تخصصی و حرفه ای نظیر بهداشت و درمان را توانم

 .فراهم می آورد

برنامه هایی که در سطح خرد و کلان برای رسیدن به این قابلیت و توانمندی صورت می گیرد، می تواند از طراحی 

ا تعیین اولویت خط مشی های بهداشت و سلامتی برای برنامه های ارتباطات سلامت برای اقشار آسیج پذیر ت

سیاست گذاران و برنامه ریزان و سرانجام آموزش بیماران و تیم های مراقبت کننده و نیز اثر گذاری بر روابط ارتباط 

 . گران سلامت با گروه های مخاطبان هدف را در بر گیرد

                                                
Mass communication1  
2 -secular communication  
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خواست های بیماران و دریافت کنندگان مراقبت های  استفاده از یرفیت های موجود، تعیین نیازها و توجه به 

بهداشتی ، مستلزم آموزش مهارت ها و کسج تجربیاتی است که ارتباطات سلامت با ابزار و امکانات خود آن را 

 .ممکن و انجام پذیر می سازد

سی، روانشناسی، متخصصان و دست اندرکاران ارتباطات سلامت غالباً در رشته هایی نظیر ارتباطات، جامعه شنا 

دست اندر . بهداشت عمومی یا پزشکی آموزش دیده و سپی بر یکی از حوزه های ارتباطات سلامت متمرکز شده اند

کاران این رشته عملگرا بوده و از حوزه هایی چون علوم اجتماعی برخاسته اند و نظریات این حوزه را از علوم انسانی 

این امر بیانگر ویژگی میان . رتباطات، روانشناسی و مدیریت وام گرفته اندو رشته های تخصصی نظیر علوم تربیتی، ا

 . رشته ای بودن و چند وجهی بودن این رشته است

ارتباطات سلامت و بنیان های . تئوری های ارتباطات سلامت با تعداد زیادی از قوانین و مد  ها شکل یافته است

های نظری ه اند و با افزایش و تداوم این رشته پیشگامان آن، رویکردنظری آن در طو  پنجاه سا  گذشته، تغییر یافت

  (Drum, Beat, 2005).اندجدیدی را مطرح و ادغام کردهعملی و

مهم تر اینکه، ارتباط گران دیگر به عنوان افرادی که در مطبوعات و یا سایر ارتباطات رسانه ای فعالیت می  

 .وان، اعضای اساسی در گروه های بهداشتی و سلامت همگانی قلمداد می شوندکنند، شناخته نمی شوند، بلکه به عن

ارتباطات زمان زیادی نیست که به عنوان یک مهارت شناخته  می شود، اما رشته ای مبتنی بر علم است که مستلزم 

هت انتقا  پیام ها آموزش و علاقه می باشد و از امکاناتی مانند انتشار مطالج، نتایج فعالیت ها و رویدادها در ج

  (Health communication unit, 2003). توسط کانا  های ارتباطی استفاده می کند

در گذشته و حتی به احتما  زیاد در شایع ترین روندهای کنونی، کارکنان ارتباطات ( 2224) 1طبق گفته سابا

ی گوناگون نظیر جامعه شناسی ، افراد از طریق حوزه ها. آموزش دیده اند« شغل یا حرفه»سلامت تحت عنوان 

نامه زجمعیت شناسی ، بهداشت عمومی، روانشناسی و ارتباطات و همه  تخصص های متنوی آن مثل فیلم سازی، رو

آنها با انجام . نگاری و تبلیغات توانسته اند نیاز به منابع انسانی، حرفه ای و متخصص از این حوزه را بر طرف سازند

انطباق مهارت های خود با این حوزه جدید را آموخته اند و از طریق سایر همکاران خود کارهای گروهی، چگونگی 

در پاسخ به  1112در اواسط دهه . ارتباطات سلامت آموزش دیدند« زبان ویژه»در مورد کاربرد معمو  و ابتدایی 

زی آموزشی در مورد تقاضای روز افزون به متخصصان ارتباطات، چندین مدرسه در آمریکا شروی به برنامه ری

این موضوی باعث جلج توجه بیشتر جامعه . ارتباطات سلامت کردند و یا تمرکز خود را معطوف به رشته نمودند

                                                
1 Saba 
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دانشگاهی به سمت این رشته در حا  یهور شد و بطور همزمان میزان همکاری در زمینه مقالات مورد تحقیق و 

 . یافتسایر انتشارات مرتبط با ارتباطات سلامت افزایش 

لذا انجام .با گذشت زمان این رشته از آموزش ضمن خدمت به آموزش پیش از خدمت، تغییر وضعیت داده است  

پژوهش حاضر نه تنها امکان گسترش فعالیت های علمی و آموزشی را در رشته ارتباطات فراهم می آورد بلکه زمینه 

همچنین تدوین کتج درسی و مطالج . خواهد بود ساز ایجاد گرایش های جدید در دانشکده های علوم ارتباطات

آموزشی رشته هایی نظیر آموزش بهداشت ، روان شناسی ، پرستاری و نظایر آن ، از طریق کارشناسان و متخصصان 

 .ارتباطات میسر خواهد شد

  هیان ضرورت و اامیت عملی تحقیق -2

 ضرورت استفاده مطلزب اش رساای اا   -2-1

روز افزون و گسترده در حوزه سلامت همگانی و مراقبت های بهداشتی در سراسر جهان و با وجود پیشرفت های  

بخصو  کشورهای پیشرو نظیر آمریکا، همچنان موانع بسیاری بر سرراه ایجاد یک جامعه سالم و برخوردار از 

ن دلار بودجه در به طوری که دولت آمریکا با صرف بالغ بر یک تریلیو. مراقبت های بهداشتی خودنمایی می کند

جهت ایجاد سرویی ها و خدمات بهداشتی و سلامت، همچنان با معضلاتی مانند چگونگی افزایش تلاش ها برای 

 (21: 1114صفاری و شجای زاده، . )کنتر  و پیشگیری از بیماریها دست به گریبان است

آنچه در این بین . سازدکار میاین امر لزوم شدت بخشیدن به تلاش های مؤثر برای حل مشکلات سلامت را آش 

باید مورد تأمل قرار گیرد، این است که وسعت و تنوی دامنه مشکلات و نارسایی ها در این راه می تواند آموزنده 

توجه و اهمیت به بهبود ارتباطات در بین ارااه کنندگان مراقبت های . باشند و مورد مداقه و عبرت قرار گیرند

درمانگر و بیمار، پژوهشگران و محققان حوزه سلامت و همچنین متولیان امر بهداشت و  ، روابط(مراقبان)بهداشتی

 . سلامت عمومی و در نهایت عموم مردم ضروری است

مجموعه ارتباطات و زیر مجموعه های مرتبط با آن همانند ارتباطات انسانی، ارتباطات فردی و میان فردی،  

یک به سهم و بضاعت خود دارای جنبه ها و یراا  متعددی می باشند  گروهی، سازمانی و ارتباطات اجتماعی هر

 . که باعث بهبود کیفیت سلامت عمومی خواهد شد

اما امروزه با تغییر رویکردهای ارتباطی و هدف قرار دادن مخاطبان به صورت دقیق و صحیح، دامنه ارتباطوات در   

سطوح ارتباطات جمعی و به خصو  رسانه ها، موضوی سلامت را از طریق رسانه های جمعی با هدف آگاهی رسانی، 

برنامه های رادیو و تلویزیون، پیام هوای سولامتی و   . آموزش ، تغییر نگرش و نهایتاً تغییر رفتار به چالش کشیده است
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بهداشت، متخصصان و پزشکان فعا  حوزه سلامت، برنامه سازان و کارشناسان، مخاطبان چه به صورت عام و چه بوه  

 .در فرآیند ارتباطات دخیل و مورد توجه خواهند بود... صورت خا  نظیر برنامه هایی در جهت معلولین و 

رتقاء سطح سلامت و بهداشت جامعه را نمی توان عملا به عنوان وییفه مطلق رسانه و برنامه سازان از آنجا که ا 

رسانه ها تعری  کنیم ، نمی توان انتظارهم داشت که برنامه های آنان خود به خود در جهت اهداف بهداشتی سازمان 

رد ارتباطات سلامت و ابزار آن می توان اهداف اما با استفاده از رویک. های فعا  در امر بهداشت وسلامت جامعه باشد

برنامه ها و محتوای آن رابه سویی جهت بخشید تا ضمن حفظ رسالت آگاهی بخشی، آموزش و سرگرم کنندگی که 

 .برای رسانه ها تعری  شده است، سلامت همگانی نیز تأمین شود

مت از طریق رسانه ها و برنامه های آموزشی بنابر کارکردهای این گونه ارتباطات ، اشاعه و گسترش پیام های سلا

 :آنها، دگرگونی شرایط اجتماعی را به منظور دستیابی به اهداف ذیل دنبا  می کند

 تشویق به رفتار سالم؛ -

 ایجاد آگاهی؛ -

 تغییر نگرش ها؛ -

 (schiavo,2007 . )ترغیج افراد برای اتخاذ رفتارهای توصیه شده -

همچنین کلیه این مووارد  . هریک از این اهداف فوق می توانند در قالج هایی نظیر برنامه رادیو و تلویزیون ارااه شوند

می توانند در سطح کلان با یک کارگروهی هدفمند و با دستیابی به مخاطبان هدف با همکاری کارشناسان بهداشوت  

یکوی از  . رفیت،کارکردهوا و کژکارکردهوای آنهوا میسور شوود     و ارتباطات، از طریق به کارگیری رسانه ها و شناخت ی

ضرورت های عمده چنین پژوهش هایی، آشنایی با ویای  رسانه ها یا رویکرد مطلوب و شرایط آرمانی آنها در فرایند 

 . های ارتقاء سلامت است 

 ایاش هی سزاد هدداتتی   -2-2

و شبکه جهانی  CD-ROMتکنولوژی های دیجیتالی مانند فعالیت های بهبود سلامت به نحو فزاینده ای از مزایای 

اینترنت بهره می برند و بواسطه آنها می توانند به اهدافی چون دستیابی به مخاطبان هدف، طراحی هدفمند پیام هوا  

 . و درگیر ساختن افراد در فرآیندهای تعاملی در مورد موضوعات سلامت دست یابند

روبرو است که تعاری  مربوط به این حوزه را دچار  ای حوزه جدید و بسیار گستردهحوزه سواد بهداشتی، امروزه  با 

یهور شبکه جهانی اینترنت و شبکه های تعاملی و چندرسانه ای هر یک نیازمند تعاری  . تحو  ساخته است

طی تغییر خواهد جدیدی از سواد بهداشتی هستند و طبیعتاً مؤلفه های سواد بهداشتی با یهور  این پدیده های ارتبا
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توانایی استفاده از اینترنت، استفاده از رسانه های جدید و جستجوی فعا  اطلاعات از طریق این رسانه ها . کرد

 .همگی بر آگاهی و باورهای بهداشتی تأثیرگذار بوده و تعری  سواد بهداشتی را دگرگون ساخته است

درحووزه ارتباطوات، بسویار موورد توجوه      « اف دیجیتوا  شوک »و « شکاف آگاهی»از آنجا که بروز پدیده های همچون 

کارشناسان و متخصصان ارتباطات قرار گرفته است و تاکنون تحقیقات و پژوهش های بسیاری در این زمینه به انجام 

رسیده است، می توان دریافت که همچون سایر بخش های مختل  ارتباطات سلامت که الگوها و مفواهیم خوود را از   

ت وام گرفته است و آنچه برای سیر تحو  این حوزه شناخته شده است، با روند تحوولی علوم ارتباطوات و    علم ارتباطا

که در علم ارتباطوات خوود بوه    « سواد رسانه ای»یهور نظریات و مد  های ارتباطی هماهنگ می باشد، پی از طرح 

سوواد  »، برای تعری  مفاهیم اصولی  زیرمجموعه هایی تقسیم می شود و به عنوان یک نیاز اساسی شناخته شده است

لذا حوزه سواد بهداشتی که یکی از حوزه های اصلی در علوم ارتباطوات   . نیز نیازمند علم ارتباطات هستیم« بهداشتی

 . سلامت است، باید منبع تغذیه خود را تا حد زیادی از این علم دریافت کند

و آگواهی مخاطبوان از مقولوه سوواد بهداشوتی، رشود و       رویکرد های آتی در ارتباطات و رسانه ها، بوه مودد شوناخت    

این امر لزوم مطالعه و به کاربستن ارتباطات سلامت در فرایندهای ارتباطی فردی و سازمانی را، . پیشرفت خواهد کرد

 . دو چندان ساخته است

برنامه های بهداشوتی  با استفاده از پژوهش حاضر حوزه سواد بهداشتی و مولفه های مرتبط با آن  می تواند درساخت 

 .رسانه ها به ویژه تلویزیون که مد نظر این تحقیق است ، مورد توجه و استفاده قرار گیرد

 هکارگیری ارتباطات سلامت در تزسعی -2-3

برای پرداختن به ارتباطات سلامت، باید به امر توسعه و بخصو  توسعه انسانی و مؤلفوه هوای وابسوته بوه آن توجوه      

چرا که بنیان های علمی و اجرایی این رشته در کشورهای توسعه یافته و در حا  توسعه شوکل  . خا  مبذو  داشت

تن کیفیت ابعاد فرهنگی یا اجتماعی اقتصادی، ارتبواطی   ارتقاء سطح زندگی افراد در جامعه در گرو بالا رف. یافته است

به کارگیری روابط متقابل و برابر و توسعه پایین به بالا و گسترده بوا مشوارکت توک توک افوراد      . و سیاسی آنان است

توسعه فرآیند پیچیده ای است که زیور سواخت هوای آن    . جامعه، مستلزم وجود آگاهی و علاقه و باورهای آنان است

در این راه درس هایی که از پیشرفت های دیگر جوامع آموخته شده . د بطور دقیق و جزای مورد مطالعه قرار گیردبای

گوشزد نموودن رسوالت مشوارکت و همکواری     . و  همچنین تجربه های عملی و ملموس آنها بسیار راهگشا خواهد بود


