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ABSTRACT
Background and objective: Health messages refer to meassages that directly 
or indirectly deal with personal and social health of people including healthy 
lifestyles, prevention or treatment of diseases. This study aimed to probe the 
effectiveness of health messages presented by the mass media on Qaemshahri 
audience.
Methods: The current study is a descriptive-survey one.The sample of the 
study, 450 randomly selected participants, consisted of all citizens 16 years on-
wards.The researcher-made questionnaire, whose validity was established and  
Cronbach›s alpha reliability coefficient was estimeated to be 83%, was used 
to collect data. Running SPSS, one sample t-test was used to analyze the data.
Results: Audiences have influenced the health messages that was presented 
by the media in awareness (M=3.92), educational (M=3.46), and persuasive 
(M=3.29), Also, the effectiveness of health messages among women (M=3.71) 
was more than men. Individuals with higher levels of education assessed their 
benefit from health messages better.
Conclusion: Health messages provided by the mass media have been useful 
and effective for the audience in awareness, education and persuasion aspects. 
Therefore, it is suggested that the rate of programs related to health education 
be increased in the media, especially radio and television.
Paper Type: Research Article.
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اثربخشى پيام هاى سلامت ارائه شده از رسانه هاى جمعى در بين مخاطبان قائم شهرى

          

چكيد ه
زمينه و هدف: پيام سلامت به آن دسته از پيام هاى كه مستقيم يا غير مستقيم به بحث سلامت فردى و 
اجتماعى مردم از جمله شيوه زندگى سالم، پيشگيرى و يا درمان بيمارى ها مى پردازد اطلاق مى شود، اين 
مطالعه با هدف  بررسى ميزان اثربخشى پيام هاى سلامت ارائه شده از رسانه هاى جمعى در بين مخاطبان 

قائم شهرى انجام شده است. 
مواد و روش ها: اين مطالعه از نوع توصيفى - پيمايشى است. جامعه آمارى پژوهش شامل كليه شهروندان 
ابزار  شدند.  انتخاب  تصادفى  گيرى  نمونه  روش  با  نفر  تعداد 450  به  كه  شهر  قائم  بالاتر  و  سال   16
گردآورى اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته بود. كه پس از تاييد روايى، پايايى آن نيز از ضريب آلفاى 
كرونباخ 83٪ به دست آمد. داده ها با كمك نرم افزار spss  و با به كار گيرى آزمون تى تك نمونه اى 

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
 ،(M=3/92)بخشى آگاهى  زمينه هاى  در  را  رسانه ها  از  شده  ارائه  سلامت  مخاطبان،پيام هاى  يافته ها: 
آموزشى(M=3/46) و اقناعى(M=3/29) موثردانسته اند. همچنين ميزان اثربخشى پيام هاى سلامت در 
نزد زنان (M=3/71 )، بيشتر از مردان  بود.افراد با سطح تحصيلات بالاتر ميزان بهره مندى خود را از 

پيام هاى سلامت بهتر ارزيابى كردند.
آگاهى  بعد  در  اند  توانسته  رسانه ها   از  شده  ارائه  سلامت  پيام هاى  داد،  نشان  نتايج  نتيجه گيرى: 
بخشى،آموزشى و اقناعى براى مخاطبان مفيد و موثر واقع شوند، لذا پيشنهاد مى شود ميزان برنامه هاى 

مرتبط با آموزش سلامت در رسانه ها به ويژه راديو و تلويزيون  افزايش يابد.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: رسانه، پيام هاى سلامتى، آگاهى بخشى،  آموزش، اقناعى

قائم  مخاطبان  بين  در  جمعى  رسانه هاى  از  شده  ارائه  سلامت  پيام هاى  اثربخشى  م.  متانى  استناد :   
شهرى         . فصلنامه سواد سلامت. پاييز 1396؛2 (3): 155-148.
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مقدمه

مفهوم پيام سلامت به آن دسته از پيام هايى كه مستقيم يا غير 
شيوه  جمله  از  مردم  اجتماعى  و  فردى  سلامت  بحث  به  مستقيم 
اطلاق  مى پردازد  بيمارى ها  درمان  يا  و  پيشگيرى  سالم،  زندگى 
ارتباطات  كمپين هاى  از  آمده  دست  به  تجربه هاى  بنابر  مى شود. 
سلامتى كه تا به حال اجرا شده اند، متخصصان سه پيام را در اين 

زمينه شناسايى كرده اند كه عبارتند از:
الف. پيام آگاهى بخش: اين پيام ها به افراد، به خصوص افرادى 
بايد  چه  كه  مى دهد  خبر  است،  ضرورى  برايشان  رفتار  انجام  كه 
اختيار  در  رفتار  انجام  مكان  و  زمان  درباره  اطلاعاتى  و  بكنند 

مخاطبان قرار مى دهد.
به  مربوط  اطلاعات  مخاطب  به  پيام ها  اين  آموزشى:  پيام  ب. 

چگونگى اجراى رفتار يا عمل پيشنهادى را آموزش مى دهد.
ج. پيام اقناعى: اين پيام ها دلايل اقناع كننده براى اقتباس و اتخاذ 
را  نكته  اين  و  مى آورند  فراهم  را  مخاطب  براى  پيشنهادى  رفتار 
روشن مى كنند كه چرا مخاطب بايد رفتار پيشنهاد شده را قبول 
كند و يا از رفتار خاص اجتناب كند. اين پيام ها بيشتر با عقايد، 
سروكار  افراد  پيشين  دانسته هاى  كل  در  و  نگرش ها  باورها، 

دارد(1).
مى توانند  تاثيرگذار  نيروهاى  عنوان  به  جمعى  رسانه هاى 
آداب  سنت ها،  به  نسبت  عمومى  نگرش هاى  در  اصلاح  موجبات 
رفتارها،  كار،  و  تفريح  رويه ها،  و  روندها  اجتماعى،  رسوم  و 
زندگى،  سبك  مهارت ها،  فناورى ها،  ابزارها،  دانش،  ابداعات، 

زبان نمادها و نهادهاى اجتماعى را فراهم آورند.(2).
گوناگون  و  وسيع  بسيار  جمعى  ارتباط  وسايل  اثرگذارى 
مى باشد. اين آثار ممكن است در درازمدت و يا كوتاه مدت بروز 
نمايد. ممكن است قوى يا ضعيف باشد. و احتمال دارد بر روى 
تاثير  ظاهرى  رفتارهاى  و  سليقه ها  مهارت ها،  ارزش ها،  عقايد، 
وسايل  براى  نفوذ  يا  تاثير  نوع  سه  نظريه پردازان   .(3) بگذارد 

ارتباطى قائلند:
1. تاثيرات ادراكى كه رابطه نزديكى با رفتار دارد و مرجعى را 

براى احساس مردم نسبت به موقعيت هاى مختلف، گرايش، 
عقايد و ارزش هايشان به وجود مى آورند.

2. تاثيرات عاطفى كه شامل مقولات مختلف احساسى و عاطفى 
مانند علاقمندى يا احساس تنفر است.

سهيم  آن  در  مردم  اكثر  كه  است  تاثيرى  رفتارى   تاثيرات   .3
قرار  تاثير  تحت  افراد  كنش  آن  در  كه  ميزانى  اما  هستند 

مى گيرد اهميت دارد (4 و 5).
به  مربوط  اطلاعات  اصلى  منبع  عنوان  به  جمعى  رسانه هاى 
در  گسترده  حضور  دليل  به  انسانى،  فعاليت هاى  اكثر  و  سلامت 
همه جا، اثرات مهمى بر سلامت دارند، و منبع مهمى براى ارتقاء 
تغيير  در  اساسى  نقش  رسانه ها   .(6) مى روند  شمار  به  سلامت 

رفتارهاى مربوط به حوزه ى سلامت ايفاء مى كنند (7).
به دنبال صدور منشور ارتقاى سلامت اتاوا در سال 1986 كه 
در پى يافتن شركايى براى ارتقاء سلامت بود استفاده روزافزون 

حوزه ى سلامت از رسانه ها گسترش يافت (8).
تازه ترين  معرفى  و  نمايش  در  همواره  رسانه ها  بنابراين، 
اطلاعات  توليد  سلامت،  رفتار  در  تغيير  پزشكى،  نوآورى هاى 
زندگى،  سبك  سلامت،  به  مربوط  تصاوير  نمايش  سلامت، 
نمايش هاى  است.  بوده  سهيم  بيمارى  درمان  و  دارو  پزشكى، 
را  سلامت  و  بيمارى ها  از  افراد  ادراكات  و  باورها  رسانه اى، 
مى سازند يا بر آن ها تاثير مى گذارند و اين باورها و ادراك ها به 
نوبه ى خود رفتار سلامت فرد را تحت تاثير قرار مى دهند. مسائل 
سرعت  به  مى شود  گذاشته  نمايش  به  رسانه ها  در  كه  سلامت 
مى تواند نگرش مخاطب را تغيير دهد، علاوه بر شكل دادن باورها 
و ادراكات، نمايش هاى رسانه اى مى توانند توليد معنى كنند (9). 
تصاوير، كلام و گفتمان رسانه بر نحوه ى نگريستن به مسائل تاثير 
سلامت  آموزش  برنامه ى  در  بايد  مهم  اين  اهميت  مى گذارند،كه 
فعاليت هاى  حتى  و  رسانه اى  حمايت  تبليغاتى،  كمپين هاى  و 

آموزش سلامت لحاظ شود (10). 
رفتارهاى  و  بهداشتى  مراقبت  بيمارى،  به  افراد  واكنش هاى 
نمودهاى  تاثير  تحت  عميق  شكلى  به  عموما  سلامتى  با  مرتبط 
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رسانه هاى گروهى قرار دارند (11). همه برنامه ها و آثار رسانه هاى  

جمعى توان بالقوه آموزشى دارند، زيرا اين امكان وجود دارد كه 
ميان ارتباط گران و مخاطبان نوعى اشتراك اطلاعات، نگرش ها، 

احساسها و نيز اعمال مهارت ها به وجود آيد (12).
و  راديو  ويژه  به  جمعى  ارتباط  وسايل  رو  اين  از 
آموزش  براى  گسترده اى  بسيار  ظرفيت هاى  و  تلويزيون،توانايى 
در تمام سطوح و حوزه ها دارند، يكى از حوزه هايى كه رسانه ها 
است.  سلامت  و  بهداشت  مى كنند،  توجه  آن  به  امروز  جهان  در 
بسيارى از مردم سواد سلامت ندارند و لازم است رسانه كاركرد 
آموزشى خود را به طور مطلوب ايفا كند.از نظر سازمان جهانى 
اجتماعى   - شناختى  مهارتهاى  عنوان  به  سلامت   سواد  بهداشت 
در  افراد  قابليت  و  انگيزه  كننده  تعيين  است،كه  شده  معرفى 
به  منجر  كه  طريقى  به  اطلاعات  كارگيرى  به  و  درك  دستيابى، 
حفظ و ارتقاى سلامت آن ها گردد (13). مطالعات متعددى نشان 
دادند كه  مخاطبان توجه زيادى به پيام هاى سلامت پخش شده از 

سيما دارند (  14و 15). 
سلامت  ارتقاى  استراتژى  يك  عنوان  به  رسانه ها  حمايت   
در  مى توانند  گروهى  رسانه هاى  واقع  در  مى شود.  محسوب 
به  جامعه،  به  سلامت  مورد  در  آگاهى  و  اطلاعات  ارائه  زمينه 
ويژه در زمينه هاى ارتقاى سلامت، پيشگيرى و آموزش سلامت 
مشاركت كنند. برخى مطالعات نشان دادند، كه نزديك به نيمى 
از پاسخگويان اطلاعات بهداشتى و پزشكى خود را از صدا و سيما 
كسب مى كردند، همچنين زنان نسبت به مردان ساعات بيشترى 
را به تماشاى اين برنامه ها اختصاص مى دادند. رسانه هاى گروهى 
افراد،  بهداشتى  عادت هاى  و  رفتارها  روى  مى توانند  همچنين 
از  حفاظت  فعاليت هاى  درمانى،  و  بهداشتى  خدمات  از  استفاده 
سلامت و سياست هاى حامى سلامت و بهداشت جامعه تاثيرگذار 
كاركردهاى  از  يكى  آموزش  لاسول،  هارولد  نظر  به  باشند. 
غالب  و  اصلى  هدف  بنابراين   .(16) است.  ارتباطات  اصلى 
آموش دهندگان بهداشت، تشويق رفتارهاى فردى منجر به سلامتى 
است. از اين منظر، پيام هاى رسانه اى را عمدتا بر اين مبنا تحليل 

مى كنند كه آيا اين پيام ها با ارائه اطلاعات و تشويق به حركت در 
جهت اين هدف، رفتار سالم را ترويج مى كنند يا نه(17).

با توجه به اهميت سلامت در جامعه و نقش موثر رسانه هاى 
جمعى، هم چنين محدود بودن مطالعات انجام شده در اين زمينه، 
سلامت  پيام هاى  اثربخشى  ميزان  بررسى  منظور  به  مطالعه  اين 
سال   16 بالاى  شهروندان  بين  در  جمعى  ازرسانه هاى  شده  ارائه 

قائم شهرى اجرا شد.   

مواد و روش ها
تحقيق حاضر از نظر هدف كاربردى است و بر حسب ماهيت و 
روش توصيفى از نوع پيمايشى است.جامعه آمارى تحقيق شامل 
كليه شهروندان بالاى 16 سال قائم شهرى است . كه با استفاده از 
جدول تعيين حجم نمونه كرجسي و مورگان با اندكى افزايش به 

تعداد 450 نفر با روش نمونه گيري تصادفى انتخاب شدند. 
گرفته  نظر  در  جهت  اين  از   16 سن  از  بالاتر  افراد  انتخاب 
زمينه  چنين  هم  و  دارند  پيام ها  اينگونه  به  بيشترى  توحه  كه  شد 
برقراى ارتباط با آنان براى تكميل پرسشنامه راحت تر است. به 
منظور رعايت اخلاق پژوهشى در ابتداى تكميل پرسشنامه براى 
نمونه هاى مورد پژوهش، اهداف مطالعه تشريح و پس از كسب 
نمونه هاى  توسط  پرسشنامه  تكميل  به  نسبت  آگاهانه  رضايت 
دو  پرسشنامه  اطلاعات،  آورى  جمع  ابزار  شد.  اقدام  پژوهش 
قسمتى بود.بخش اول به اطلاعات فردى نمونه ها اختصاص داشت، 
بود. تحصيلى  مقطع  و  جنس،سن  خصوص  در  شامل اطلاعاتى  و 

بخش دوم، پرسشنامه محقق ساخته  مربوط به اثربخشى پيام هاى 
استخراج  تحقيق  وسوابق  نظرى  مبانى  اساس  بر  كه  بود،  سلامت 
گرديد كه شامل 19 گويه است وسه بعد، آگاهى بخشى و اطلاع 
رسانى(7 سوال)، بعد آموزشى (6 سوال) و بعد اقناعى (6 سوال) 
را مى سنجد. اندازه گيرى گويه ها به صورت طيف ليكرت 5 گزينه 
بود.دامنه  كم)  خيلى  و  كم،  حدودى،  تا  زياد،  زياد،  خيلى  اى( 

امتياز هر سوال بين 1 تا 5  است.
جهت سنجش اعتبار پرسشنامه پژوهش حاضر از روش اعتبار 
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محتوى استفاده شد.بدين صورت كه پرسشنامه حاضر در اختيار5 
اصلاحات  و  شد  داده  قرار  بهداشت  و  رسانه  متخصصان  از  نفر 
لازم طبق نظر آنان انجام شد.  و براى سنجش پايايى پرسشنامه 
شد  استفاده  اطمينان  95/.  ضريب  با  كرونباخ  آلفاى  آزمون  از 
كه پايايى پرسشنامه 0/83 بدست آمد. و براى توزيع و تكميل 

پرسشنامه با روش پرسشگرى درب منازل انجام شد.
صورت  نمونه گيرى  پژوهش  اين  در  اينكه  به  توجه  با 
نتايج،  تعميم  و  آمارى  آزمونهاى  از  درست  استفاده  گرفت،براى 
آزمون نرمال بودن متغيرها انجام شد.به اين ترتيب  نتايج آزمون 
نرمال  توزيع  داراى  متغيرها  داد،  نشان  اسميرنف  كولموگروف- 
هستند. به منظور تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفى و آمار 
استنباطى( تى تك نمونه اى)استفاده شد.تمامى آزمون ها در سطح 

معنى دارى p<0/05 و با استفاده از نرم افزار spss  تحليل شد. 

يافته ها
پژوهش  نمونه هاى  در  دموگرافيك  متغيرهاى  بررسى  نتايج 
نشان داد كه از 450 نفر نمونه آماري در نظر گرفته شده در اين 
پژوهش246 نفراز پاسخگويان زن و204مرد مي باشند.از نظر سطح 
كارداني،144  نفر  ديپلم،54  نفر  ديپلم،95  نفرزير  تحصيلات44 
ميزان  مخاطبان  نفراز  و35  ارشد  نفركارشناسي  نفركارشناسي،78 
نمونه49  جمعيت  كل  از  همچنين  است.  دكتري  آنها  تحصيلات 
 25،64-29 بين  نفر   20،67-24 نفربين   16،63  -19 نفربين 
و68  بين 45-54  نفر  بين 35،70-44  نفر  بين 30،69-34  نفر 

نفربالاي 55 سال سن داشتند.
جدول 1. بررسى وضعيت اثر بخشى پيام هاى سلامت، بر اساس آزمون t تك نمونه اى

متغيرها
مقدار ثابت مورد آزمون 3

وضعيتنتيجه آزمون انحراف از ميانگين
مقدار درجه آزادىآماره  tمعيار

احتمال
پيام هاى سلامت آگاهى بخشى و اطلاع 

بيشتر از متوسطرد فرضيه صفر3/920/7312/674490/00009رسانى

بيشتر از متوسطرد فرضيه صفر3/460/628/754490/00009پيام هاى سلامت آموزشى
بيشتر از متوسطرد فرضيه صفر3/120/805/824490/00009پيام هاى سلامت اقناعى

از  مى دهد،  نشان   1 شماره  جدول  داده هاى   كه  همانطور 
آنجائيكه ميانگين به دست آمده تمامى متغيرهاى مورد بررسى كه 
شامل؛ پيام هاى سلامت آگاهى بخش  (3/92)، پيام هاى سلامت 
از  بيشتر  اقناعى(3/12)،  سلامتى  پيام هاى  و  آموزشى(3/46) 
دست  tبه  آماره   مقدار  طرفى  از  و  مى باشد  ثابت(3)،  ميانگين 
مقدار  همچنين  و  بوده  جدول   t بالاتراز   فرضيه  سه  هر  در  آمده 
لذا فرضيه صفر در  احتمال به دست آمده كمتر از 0/05 است، 

بنابراين  مى گردد،  تاييد  تحقيق  فرض  و  شده  رد  متغيرها  تمامى 
رسانه ها  از  شده  ارائه  سلامت  پيام هاى  كه  گرفت  نتيجه  مى توان 

براى مخاطبان موثرو مفيد بوده است.

210

211

:
:

RmaenRmeanH
RmaenRmeanH

  =   
  ¹   

زمينه  در  مرد   و  زن  مخاطبان  نگرش  .بين  چهارم  فرضيه 
اثربخشى پيام هاى سلامت تفاوت وجود دارد.
t جدول2. مقايسه نگرش بين مردان و زنان در زمينه اثر بخشى پيام هاى سلامت بر اساس آزمون

انحراف از ميانگينتعدادگروهمتغير
نتيجهSig.آماره  tمعيار

پيام هاى سلامت
2043/290/67مردان

معنى دار است3/860/001
2463/710/43زنان
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متغير   ميانگين  مى گردد،  ملاحظه  بالا  جدول  در  كه  همانطور 

مردان  گروه  در  رسانه ها  از  شده  ارائه  سلامت  پيام هاى  اثربخشى 
اين  كه  است،   3/71 با  برابر  زنان  گروه  در  و   ،3/29 با  برابر 
نتايج نشان مى دهد على رغم اينكه  پيام هاى سلامت براى  هر دو 
گروه موثر بوده است،اما سودمند ى اين پيام ها براى زنان بيشتر 
از مردان بوده است .و بر اساس آماره t به دست آمده (3,86) و 
مقدار    sig.  (0,001) كه كمتر از 0/05 مى باشد، نشان مى دهد 

كه اين تفاوت نتايج بين دو گروه در خصوص اثربخشى پيام هاى 
سلامت به لحاظ آمارى  معنى دار است.

فرضيه پنجم .بين مقاطع تحصيلى مخاطبان با نگرش آنان در 
زمينه اثربخشى پيام هاى سلامت تفاوت وجود دارد.

: mean   mean .. K

: mean  mean  ..  K      

(ANOVA) جدول3. مقايسه نگرش مخاطبان بر حسب مقطع تحصيلى بر اساس آزمون تحليل واريانس

نتيجهSig.آماره Fانحراف از معيارميانگينتعدادتحصيلاتمتغيرها

پيام هاى سلامت(آگاهى بخشى، 
آموزشى واقناعى)

443/140/37زير ديپلم

معنى دار 8/3420/001
است

953/270/41ديپلم
543/310/44كاردانى
1443/490/54كارشناسى

783/790/67كارشناسى ارشد
353/830/76دكترى

متغير  ميانگين  مى گردد،  ملاحظه  بالا  جدول  در  كه  همانطور 
مخاطبان  براى  رسانه ها  از   شده  ارائه  سلامت  پيام هاى  اثربخشى 
برابر  كارشناسى  كاردانى 3,31،  ديپلم 3,14،ديپلم 3,27،  زير 
دكترى  مقطع  با   مخاطبان  و  ارشد 3/79  كارشناسى  با 3/49، 
3/83 مى باشد.  كه بر اساس آماره F و مقدار sig.  كه كمتر از 
0/05مى باشد، اختلاف نظر مخاطبان در مقاطع مختلف تحصيلى 
بر اساس آزمون دنباله اى توكى معنى دار است.يعنى هر چه سطح 

تاثير  رسانه  از  شده  ارائه  سلامت  پيام هاى  باشد  بالاتر  تحصيلى 
بيشترى بر روى مخاطبان دارد. 

روى  بر  سلامت  پيام هاى  بخشى  اثر  ميزان  ششم.  فرضيه 
مخاطبان بر حسب رده هاى سنى متفاوت است.

: mean   mean .. K      
: mean  mean  ..  k                               

(ANOVA) جدول4. مقايسه ميزان اثر بخشى پيام هاى سلامت در بين رده هاى سنى بر اساس آزمون تحليل واريانس   

نتيجهSig.آماره Fانحراف از معيارميانگينتعدادرده  هاى سنىمتغيرها

پيام هاى سلامت(آگاهى بخشى، 
آموزشى واقناعى)

19-16493/310/45

معنى دار 3/2150/066
نيست

24-20633/470/48
29-25673/580/57
34-30643/620/61
44-35693/640/64

54-45703/450/47

55683/410/43 به بالا
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متغير  ميانگين  مى گردد،  ملاحظه  بالا  جدول  در  كه  همانطور 
اثر بخشى پيام هاى سلامت ارائه شده از رسانه ها براى همه رده هاى 
سنى بالاتر از ميانگين نظرى (3) مى باشد و اين نتايج بيانگر اين 
در  مخاطبان  براى  سلامت  پيام هاى  محتوى  كه  مى باشد  موضوع 
اثربخشى  اين  كه  چند  هر  است  بوده  موثر  و  مفيد  مختلف  سنين 
اساس  بر  آمده  دست  به  نتايج  بنابراين  مى باشد.  متوسط  حد  در 
آماره F (3,215) و مقدار  sig. كه بيشتر از 0/05 است، نشان 
در  سنى   رده هاى  در  مخاطبان  ديدگاههاى  بين  اختلاف  مى دهد 

زمينه ميزان اثرگذارى پيام هاى سلامت معنى دار نمى باشد.

بحث و نتيجه گيرى
شده  ارائه  سلامت  پيام هاى  تاثير  بررسى  منظور  به  حاضر  پژوهش 
از رسانه هاى جمعى در بين مخاطبان بالاتر از 16 سال قائم شهرى 
انجام گرفت. نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه رسانه هاى 
جمعى توانسته اند در بالا بردن سطح اطلاعات و آگاهى هاى مردم 
در يافتن خدمات بهداشتى مفيد و موثر واقع شوند. يافته هاى اين 
را  رسانه ها  كويل،رايت،كه  مك  لاسول،  نظرى  با مطالعات  تحقيق 
همچنين  و  دارد  مى دانند،مطابقت  بخشى  آگاهى  عامل  مهمترين 
با نتايج پژوهش على پوركه به بررسى نقش برنامه هاى بهداشتى و 
پزشكى تلويزيون بر سلامت جسمانى و روانى پيام گيران پرداخته و 
به اين نتايج دست يافت كه تلويزيون براى اكثر افراد جامعه مورد 
بررسى منبع ضرورى و درجه اول است و آن ها با انگيزه كسب آگاهى 
به منظور حفظ سلامتى به برنامه هاى بهداشتى تلويزيون مى پردازند، 
كه  داد  نشان  همكاران،  و  ضاربان  مطالعات  نتايج  دارد.  مطابقت 
كاركنان بهداشت و درمانى و پس از آن راديو و تلويزيون، مهمترين 
است(18).  بوده  گويان  پاسخ  براى  سلامت  اطلاعات  كسب  منبع 
رضوى طوسى و همكاران، نيز در تحقيق خود به اين نتايج دست 
يافتن كه مردم با انگيزه كسب آگاهى به منظور حفظ سلامت به 

برنامه هاى بهداشتى تلويزيون مى پردازند .
مطالعه حاضر نشان داد، رسانه ها  در زمينه تغيير نگرش و رفتار 
مخاطبان تا حدودى توانسته اند موثر واقع شوند، كه چندان رضايت 

بخش به نظر نمى رسد،يافته هاى اين تحقيق با نتايج پژوهش ابوطالب 
نگرش  بررسى  عنوان  تحت  پژوهشى  در  كه  تهرانى،  راثى  و  جولا 
پيام هاى  طراحى  در  مختلف  جذبه هاى  از  استفاده  درباره  مخاطبان 
سلامت تلويزيون به اين نتايج دست يافته اند كه پيام هاى سلامت 
تلويزيون براى تغيير رفتار در فرد كافى نيست و ارتباطات ميان فردى 

نقش مكمل را براى پيام هاى رسانه اى دارد، مطابقت دارد(19).
نسبتا  رسانه ها  كه  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتايج  همچنين 
توانسته اند در زمينه آموزش سلامت به مخاطبان موثر واقع شوند. 
ارتقاى  سبب  مى تواند  كه  مواردى  از  يكى  آنجائيكه  از  بنابراين 
وضعيت بهداشت جامعه شود،آموزش اصول سلامت براى عموم 
مردم است كه بايد به زبان و بيان ساده ارائه شود تا عموم مردم 

آن را درك و استفاده كنند.
بخش ديگري از يافته هاي تحقيق حاكي از آن است كه ميزان 
اثربخشى پيام هاى سلامت در بين زنان بيشتر از مردان است، نتايج 
اين تحقيق با توجه به ميزان مصرف رسانه اى كه در زنان بيشتر از 
مردان بود بيانگر اين موضوع است كه هر چه افراد بيشتر در معرض 
رسانه قرار گيرند به همان نسبت توجه بيشترى به پيام هاى سلامت 
و  گربنر  نظرى  مطالعات  با  تحقيق  از  بخش  اين  يافته هاى  دارند. 
گراس  كه معتقد بودند تماشاى بيشتر تلويزيون، بر ادراك مخاطبان 
دارد(20)،  مطابقت  دارد  فزاينده  و  تدريجى  تاثير  آنها  رفتار  و 
همچنين با نتايج خوانچه سپهر كه در تحقيق خود به اين نتيجه دست 
يافت كه زنان نسبت به مردان ساعات بيشترى را به تماشاى اين 

برنامه ها اختصاص مى دادند، همسو است(21). 
 همچنين يافته ها نشان داد، ميزان اثربخشى  پيام هاى سلامت 
دربين سطوح مختلف تحصيلى مخاطبان تفاوت دارد  به عبارت 
به  بيشترى  توجه  باشد  بالاتر  افراد  تحصيلى  سطح  چه  هر  ديگر 
كاربرد پيام هاى سلامت دارند.نتايج اين تحقيق با پژوهش خوانچه 
سپهر، كه در تحقيق خود به اين نتايج دست يافتن كه بين سطح 
تحصيلات و ميزان علاقه مندى آنان نسبت به برنامه هاى بهداشتى 
اين  از  آنان  رضايت  و  بهره مندى  ميزان  با  تلويزيون  پزشكى  و 

برنامه ها رابطه معنادارى وجود داشت، همسو است(21).
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از محدوديت هاى اين مطالعه مقطعى بودن مى باشد، لذا دست  

يابى به روابط على امكان پذير نبود. اين مطالعه در جامعه شهرى 
قائم شهرانجام شد و قابليت تعميم به سايرنقاط كشور را ندارد.از 
ديگر محدوديتهاى اين مطالعه، استفاده از پرسشنامه است، انجام 
روش  و  آزمايشى  شبه  مصاحبه،  روش  از  استفاده  با  مطالعه  اين 

كيفى پيشنهاد مى شود
كه  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  كلى  طور  به  نتيجه گيرى: 

در  سلامت  پيام هاى  اثربخشى  در  اند  توانسته  جمعى  رسانه هاى 
بين مخاطبان مفيد و موثر واقع شوند، بنابراين پيشنهاد مى شود، 
و   پيشگيرى  سلامت،  ارتقاى  با  مرتبط  برنامه هاى  ميزان  و  تنوع 

آموزش از طريق رسانه ها به ويژه راديو و تلويزيون افزايش يابد. 
سپاسگزارى

از كليه شهروندان قائم شهرى بالاتر از 16 سال كه صميمانه  در تكميل 
پرسشنامه محقق را همراهى نمودند كمال تشكر و امتنان را دارم. 
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