
سا! هشتم، شما�� 50 86

�يباچه
به نظر م� �سد Eه �مر&9* �ختلالا3 �&�ني بيش 
ــترO يافته  ــيوW & گس يگر،  ش �� *�&ــر  �9 ه
 ��ست. � سر�سر جها� جمعيت كثير@ � معر
خطر �بتلا به �ين �ختلالا3 قر�� ��ند & هر ساله 
جمعيت 9يا@ مبتلا مي شوند &  هزينه ها@ كلاني 
� جهت �ما� �ين �ختلالا3 به جو�مع تحميل 
مي شو. نوجو�نا� با توجه به گرگوني ها &  مسائل 
خاl �شد، � سر�سر جها� به عنو�� �قشا�@ كه 
Cسيب پذير@ بيشتر@ ��ند،  شناسايي م� شوند. 
�C 9نجا كه پيشگير@، ����9 تر & Cسا� تر �9 �ما� 
�ست، توجه جو�مع Cگا*  به سو@ پيشگير@ جلب 

شد* �ست. �ين جو�مع تلاO مي Eنند تا  با توجه 
ــگير@ & برنامه �يز@ � �ين  به برنامه ها� پيش
يگر  R9ند. �9 طر���ستا، هزينه ها@ كمتر@ بپر
ــايل ��تباk جمعي سترسي  �شد & گسترO &س
ــا� تر Eر* �ست.  ــا� مختلف جامعه �� Cس به �قش
ــتفا* �9 �سانه ها@ جمع� � جهت  �9 �ين �& �س
ــا�  ــلامت �&�ني جامعه & به &يژ* �قش ــا@ س ��تق
Cسيب پذير علا&* بر ضر&�3، مقر&� به صرفه نيز 
� �ين ميا�، هزينه كمتر & سترسي  .خو�هد بو
ــا� مختلف به ��يو سبب م� شو كه  ــا� �قش Cس
�ين �سانه به عنو�� كا�Cمدترين �سانه � مقايسه 
با ساير �سانه ها@ جمع� مو� توجه متخصصا� 

 .�مر قر�� گير

bپر �ستر B�"�� نوجو�ني؛
ــي �شد، نوجو�ني &��ن� پر  يدگا* �&�� شناس 9�
ــت. � �ين &�* چالش ها@ فر�&�ني  �ستر� �س

پيش �&@ نوجو�نا� قر�� مي گيرند. 
� جو�مع مد��، مها�3 هاي� Eه نوجو�نا� بايد 
� Cنها تسلط يابند به قد�� شو�� & �نتخا# هاي� 
Eه با Cنها مو�جه م� شوند، به قد�� متنوW هستند 
ــه م� يابد. �ما  �م� Lــا ــه نوجو�ن� تقريب� * س E
� سر�سر جها� بسيا�  *�&ــ� �ين  ت�اليف �ساس
 ،ــغ خو �� بپذير ــابه �ند. نوجو�� بايد بد� بال مش
شيو* ها� تف�ر بالغ �� فر� گير، �ستقلاL عاطف� 
& مال� Eسب Eــند، �&O ها� پخته تر برقر��� 

���يو 
 سلامت �
�ني نوجو�نا8
��هميت �ستفا'# �
 ��'يو به عنو�� بهترين �سانة ��تقا1 سلامت ���ني نوجو�نا

�كو�g محمد-
پژ)هشگر ) كا�شناR ��شد ��تباطا<

چ\يد$
�مر�.@ �ستفا�@ �. �سانه ها7 جمع3 �� خدمت خانو��@ � بر�7 بهبو� شر�يط سلامت3 جسم3 
� ���ن3 � ��تقا7 $گاه3 ها7 �جتماع3، سياس3 � �قتصا�7 � همچنين �عضا7 خانو��@ �مر7 مهم 

�ست Kه مو�� توجه � �هتماK� 0ثر نظا0 ها7 ��تباط3 �نيا قر�� گرفته �ست.
با $گاه3 به $نnه نوجو�ن3 �. ����5 ها7 حساi � سرنوشت سا. .ندگ3  ي~ �نسا5 به شما� 
م3 $يد � با توجه به �هميت $يند@ سا.7 �ين قشر جامعه، توجه به حفظ سلامت3 جسم3 � ���ن3 
�ين نسـل �. �هميت مضاعف3 برخو���� �سـت Kه به نظر م3 �سد �سانه ها7 ما Kمتر به $5 توجه 

نشا5 ���@ �ند.
 ���يو مي تو�ند با �نتقاC �طلاعا8 � طرl توصيه ها� سا.ما5 يافته، سلامت ���ني شنوندگا5 
�� ��تقا �هد. ���يو تو�نايي ها7 بالقو@ �� بر�� عملكر� به عنو�5 يك منبع حمايت �جتماعي ����. 
�. برنامه ها� پخش موسيقي ها� ��خو�ستي تا مشا��@ �. ��@ ���، �� همه برنامه ها� ���يويي 
ميا5 سـا.ندگا5 � شنوندگا5 برنامه ��تبا+ �� سويه برقر�� مي شو�؛ �نز��� شنوندگا5 كاهش 

م3 يابد � بر�� $نها �مكا5 شركت �� تعاملا8 � شبكه ها� �جتماعي متنو� فر�هم مي شو�.
 ،iبرقر��� شبكة حمايت �جتماعي، برقر��� ��تبا+ � خر�= �. �نز��،  سپر� �� بر�بر �ستر  
�فسر�گي � �يگر �ختلالا8 ���ني شناخته م3 شو�. پيوندها� �جتماعي �مكا5 تعامل با همنوعا5 
�� فر�هـم مي $��نـد كه يكي �. نيا.ها� بنيا�ين �نسـا5 �سـت. علا�@ بر  �ين، برقـر��� ��تبا+ با 
�يگر�5 �مكا5 بيا5 �حساسا8 � هيجا5 ها �� فر�هم مي كند كه �ين �مر به منزله تخليه هيجا5 يكي 

�. ��% ها� تعديل هيجا5  ها به شما� م3 $يد.
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 & ــس] �� بيامو9 ــالا� [هر & جن ��بطه با همس
ــ�يل هد؛ �� مطمئنـ� �9 �ين�ه  هويت� �� تش
ــ� & شغل�  ــ�، �خلاق�، سياس �& �9 لحــا� جنس

Eيست. 
من �يسـتم؟  �ين پرسش� �سـت Eه vهن 
 LنباــغوL م� Eند & به  هر جو�ن� �� به خو مش
همين پرسش �ست Eه � جست & جو� خويشتن 
ــب هويت تلاO م� Eند. �لبته �ين پرسش  & Eس
ــو، بل�ه  ــ� ظاهر نم� ش ــا�* � نوجو�ن ــه ي�ب ب
 � .�� ــت &جو &��� طفولي 9� �C ــه ها� �يش
 جريا� �شد، �طفاE & LوEا� به تد�يج &جو خو
 �� �C & نندE �متمايز م �يگر��، به &يژ* ما 9� ��
Eم  &  بيش مستـقل & جد� �9 يــگر�� م� بينند. 
 .ــو ــاL هـا� EوE� Cغا9 م� ش ــن �&ند �9 س �ي
ــد  &��� نوجو�نـ� & به مو�3�9 �ش �هويت ياب� 
ــ� & عاطف� �هميت�  ــناخت�، �جتماع فيزي��، ش
 �خاl م� يابد. بسيا�� �9 نوجو�نا� با شو� 9يا
ــش م� Eنند كه جايگا* �جتماع� من  �9 خو پرس
Eجاست؟ شغل Cيند* من چيست؟ �شته تحصيل� 
 i�&ــر�نجاI با چه Eس� �9 من چه خو�هد بو؟ س
ــ�، �خلاق�  ــا� مذهب ــر؟ & ��O9 ه E خو�هم
ــا# ��* ها  ــه خو�هند بو؟ �نتخ ــف� من چ & فلس
ــا� چند��  ــن بــر�� نوجو�ن & ��O9 ها� مم�
 9� �� *ــت، چر� Eه Cنها با طيف گستر سا* نيس
ــوند & با توجه به  �نتخا# ها� مم�ن مو�جه م� ش

تنوW �نتخا# بايد تصمـيم بگيرند. 
ــگر�ن� �ست Eه هويت ��  ��ي�سو� �9 پژ&هش
به عنو�� ستا&�� با ��O9 & مهم � شخصيت 
ــد� به  ــو� تبديل ش نوجو�ن� & گام� مهم به س
* �ست. �ــنو، تشخيص  فر� ثمر بخش & خش
 �& م� گويد: هويت� �� Eه نوجو�� & جو�� �صد
�ست تا به طو� �&شن با �C مو�جه شو �يـن �ست 
ــ� �� Eه بايد � جامعه �يفا   Eه �& Eيست؟ & نقش
ــت؟ Cيا �& Eو� �ست يا بز�گساL؟ &  Eند چيس
 lمذهب يا 9مينه ها� خا ،�ينكه �& با &جو نژ�

علم� �9 يد مرI چگونه �ست؟ 
�ست &  جست & جو بر�� Cنچه � مو� خو
ــت، نيـر&� پيش برند* � پس بسيا�@  &�قع� �س
ــت. �9 جمله �حسا� تـعهد  �9 تعـهد�3 جديد �س
نسبت به جهت گير� جنس، شــغل، �&�بط ميا� 
ــا جامعه، عضويت � گر&*  �Cميختگ� ب ،�فر
ــ�، مذهب� &  قوم� & �Cما� ها� �خلاق�، سياس

فرهنگ�.
 ���ي�سو�، تعا�� �&�ن� نوجو�ن� �� هويت 

ــت Eه  ــر�گم� هويت ناميد. �& با&� �ش بر�بر س
ــين، 9مينه �� بر��  نتايج موفقيت Cميز مر�حل پيش
ــا9ند. بر��  ــب �ين تعا�� Cما* م� س حل مناس
ــا� �عتما ضعيف به  مثاL، نوجو�نان� Eه با �حس
نوجو�ن� م� �سند، به سخت� م� تو�نند �Cما� هاي� 
ــا� تعهد Eنند.  ــه Cنها �حس ــبت ب بيابند Eه نس
نوجو�نان� Eه خومختا�� يا �بت�ا� ناچيز� ��ند، 
ــ�  �نو�W گزينه ها� 9ندگ� �� به طو� فعاL بر�س
ــ�  ــد & Cنهاي� Eه فاقد حس سخت Eوش نم� Eنن
ــغل� �� �نتخا# Eنند Eه با  ــتند، نم� تو�نند ش هس

تمايلا3 & مها�3 ها� Cنا� هماهنگ باشد.
&�* ها�  �ــت  ــ�يل هوي گرچه بذ�ها� تش
 Lبه طو� معمو  ــد* �ند، �ما �فر� ــته ش قبل� Eاش
ــن نوجو�ن� مجذ&# �ين ت�ليف نم� شوند.  تا س
 �ــا� به طو� عمد*  ــو�، نوجو�ن به عقيد� ��ي�س
ــژ* صنعت�- چا� بحر��  ــع پيچيد*- به &ي جو�م
ــوند؛ ي� &�� موقتي �9 سر �گم�  هويت م� ش
 �ــيد�  ــل �9 به تو�فق �س ــه قب ــان� Eـ & پريش
ــد��C ،R �� تجربه م� Eنند.  ــو� ��O9 ها & �ه م
نوجو�نان� Eه به فر�يند تعمق & تأمل م� پر�9ند، 
ــت م� يابند.  ــر�نجاI به هويت� مستح�م س س
 �ــ� Cنها  ــ� Eه خو ��  با Eم ــا &يژگ� هاي Cنه
ــ� & با تعهد�3  EوE� توصيف م� Eرند، بر�س
جديد ترEيب م� Eنند. Cنها هنگام� Eه نقش ها� 
ــر* �يفا م� Eنند، �ين  ــ� �� � 9ندگ� �&9م متفا&ت
ــته (هسته �&ن�  &يژگ� ها �� به صو�3 ي� هس
محـ�م & ي�پا�چه)  ش�ل م� هند Eه �حسا� 
ــد. پس �9  ــان� � Cنها �يجا م� Eن ــ� همس نوع
 ش�ل گير� �ين هويت، � سنين بز�گسال� �فر�
�C �� �صلا7 م� Eنند & �ين 9مانـ� �ست Eه Cنها 

ست به ��9ياب� مي 9نند.
فر�يند Eا&O، �&ي�ر تد�يج� & بد&� حاثة 
ــر توصيف  ــ�يل هويت �� بهت ــا� به تش نوجو�ن
ــه نوجو�نا� هر  E �ــد. تصميم ها� متعد م� Eن
ــ� قر�� ملاقا3  ــد، مانند: با چه Eس �&9، م� گيرن
ــم؟ مو� مخد�  ــع ��بطه Eنم يا ن�ن بگذ��I؟ قط
ــ�د* بر&I يا سر Eا�؟  مصرE Rنم يا نه؟ به �نش
�نش�د*؟ � چه �شته �� �� بخو�نم؟  Iد�E به
ــ� فعاL باشم يا نه؟ & لايل� Eه  �9 لحا� سياس
 بر�� Cنها م� C&�ند، به تد�يج � ي� ساختا� خو

سا9ما� يافته، Eـنا� هم قر�� م� گيرند.

Bفسر�گي �" نوجو�نا�
ــرگي �فز�يش  ــز�� �بتلا به �فس ــر ما مي � عص
ــي �9 خطر �بتلا به  ــت. هيچ فر يا گر&ه يافته �س

ــت.  گر چه برخي گر&*  ها  ــرگي مصو� نيس �فس
ــا@ فرهنگي بيش �9  ــا� & �قليت ه مانند نوجو�ن
ــو�هد  ــتند، �مّا. ش گر&*  ها@ يگر Cسيب پذيرهس
ــا� مي هند كه � عصر حاضر  به ست Cمد* نش
يگر@  ��&ميز�� �بتلا به �فسرگي بيش �9 هر 

�ست. 
ــرگي، قربانيا� خو �� 9ماني  � �ين قر� �فس
ــتند نيز مبتلا مي كند. بر�@  ــيا� جو�� هس كه بس
ــة ۱۹۳۰ ميلا� كه يك  ــه �فر� متولد ه نمون
ــته �ند، �گر به �فسرگي  �ش *ــر ــا&ند �فس خويش
مبتلا شد* باشند �&لين �فسرگي Cنها بين سي & 
ــي & پنج سالگي بو* �ست، � حالي كه بر�@  س
ــة ۶۰-۱۹۵۰ ميلا� چنين چيز@  متولدين ه
* �ست. �ــت & بيست & پنج سالگي ��  بين بيس
 .��ــنين پايين تر ��مه  ــو@ س �ين گر�يش به س
ــر&�3 مقابله با چنين �مر@ �هميت  �9 �ين �& ض

�&9 �فز&� مي يابد.

فسر	گي ) ساير 
ختلالا: �)
ني  iشيو

�	� نوجو
نا
ــد* �با��  ــا@ �نجاI ش ــينة پژ&هش  ه مر&� پيش
&ضعيت سلامت �&�ني نوجو�نا� شو�هد بسيا�@ 
 Rگي،  سو� مصرــر ــت مي هد كه  �فس به س
 �مو� & خوكشي �9 ��يج ترين علل مرX & مير 

نوجو�نا� سر�سر جها� هستند.
ــي به منظو�  ــز �خير� مطالعات ــو� ما ني � كش
ــلامت �&�ني �فر� �نجاI شد*  ��9يابي &ضعيت س
�ست. يكي �9 �ين مطالعا3 كه � تبريز �نجاI شد، 
 �با �ستفا* �9 مصاحبة چهر* به چهر* با به كا� بر
 9� ٪۹/۷ :�ــتاند�� DSM نشا�  ملا�  ها@ �س
ــك �ختلاL �&�ني  ــاله ���@ ي �فر� ۱۷ تا ۲۴ س
 *�ــدند. � �ين مطالعه نشا�  * ش�تشخيص 
� ۲۴ ساله ها بيشتر  Lختلا� Wشد كه ميز�� شيو
ــز�� �بتلا@ 9نا�  ــت & �ينكه مي �9 ۱۷ ساله هاس
� �ستا� كرستا�  .۲/۷ بر�بر بيش �9 مر�� بو
ــتاني چا�  ــر�� بيرس ــر�� & ٪۴۶ خت ۲۷٪ پس
مشكلا3 سلامت �&�ني بوند.  پژ&هش يگر@ 
 Wكه همة �نو� �ــا�  ــتا� نش ــتا� كرس � �س
بد �فتا�@ با كوكا� � �&ستاها بيشتر �9 شهرها 
ــت كه چا� عو�ها@ �9 &  � خانو�* هايي �س &
 *شوهر@ هستند، يا �ينكه يكي �9 �عضا@ خانو�

مو� مخد� مصرR مي كند.
ــوكي، شريفي & تقربي با بر�سي ۷۵۰ ختر  س
ــا� ملاحظه كرند كه  ــتاني � شهر كاش بيرس
۱۹/۴٪  �ين نوجو�نا� به �فسرگي خفيف، ٪۲۴ 
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ــرگي متوسط & ۱۰٪ به �فسرگي شديد  به �فس
مبتلا هستند.

ــ� بر �&@ ۴۵۰۰ نفر �9 ختر��  نتايج پژ&هش
 كه �ــهر تهر�� نشا�  ــر�� بيرستاني ش & پس
 Lــه يك �ختلا ــو��9 مبتلا ب �نش Cم ٪۱۹/۵ �9
 ��&�ني هستند. � �ين پژ&هش نيز ميز�� �بتلا 

 .ختر�� بيش �9 پسر�� بو
ــز � يك پژ&هش ملي  ــالا & همكا��� ني نو�ب
ــلامت �&�ني بر �&@  ــتفا* �9 پرسشنامة س با �س
ــا نوجو�� بوند  ــر كه ۱۱۵۰۰ نفر Cنه ۳۵۰۰۰ نف
 Wچا� �نو�ــت  ند كه يك پنجم جمعي�ــا�  نش
ــتند. � �ين  ــي هس ــا@ �&�ن ــف �ختلاL ه مختل
ــه �ختلاL ها@  �&�ني  ــز ميز�� �بتلا ب پژ&هش ني
 & ــر�� بو & بر�بر بيش �9 م ــد& ــا� ، ح � 9ن
ــن �ختلاL ها@  ــر�# ��يج تري ــرگي & �ضط �فس
ــر@ با �جر�@  ــد. نتايج پژ&هش يگ ــي بون �&�ن
 ۲۰۰۰ ــلامت �&�ني بر �&@ حد& ــنامة س پرسش
 كه �ــگا* تهر�� نشا�  نفر �9 �نشجويا� �نش
�نشجويا� چا� �ختلاL �&�ني بوند.  ٪۱۶/۳ �9
ــه � نقاk مختلف  ــا� مي هند ك پژ&هش ها نش
 �ــا@ �&�ني  ــز خطر �بتلا به بيما�@ ه جها� ني

ختر�� بيش �9 پسر�� �ست.
با توجه به �ين شو�هد، پژ&هشگر�� نتيجه گير@ 
 �ــه &يژ*  ــلامت �&�� ب ــد كه ��تقا@ س مي كنن
�قليت ها، نوجو�نا� & 9نا� �مر@ بسيا� مهم �ست؛ 
 & مسائل ��چر� كه كشو� �ير�� جمعيت جو�ني 
ــه عنو�� عو�مل  ــت �&�� بايد ب مربوk به بهد�ش
ــي مانند:  ــو� بيما�@ ها@ �&�ن ــا9 � ظه خطر س
�فسرگي & سو� مصرR مو� مخد� تلقي شوند. 

B��" سانه � سلامت"
ــلامت �&�ني حالتي vهني �ست كه با �حسا�  س
ــوگي �9 �ضطر�#  بهر&C ،(well-being) @9س
ــد* & ��� بو� ظرفيت  ــر علائم ناتو�� كنن يگ &
ــا9ند* & �نطبا� با �ستر� ها &  برقر��@ �&�بط س

.مقتضيا3 �&9مر� 9ندگي مشخص مي شو
ــد* نشا�  يگر، پژ&هش ها@ �نجاI ش R9 طر�
ــاL پياI ها@ Cمو9شي  مي هند كه مي تو�� با ��س
�9 طريق �سانه ها@ جمعي شامل ��يو، تلويزيو� 
ــه ��هبر ها@  ــانه ها@ چاپي، � 9مينة ���ئ & �س
عملي بر�@ مو�جهه با مشكلا3 �فتا�@ كوكا�، 
ــيگا� & ساير  ــكلا3 بين 9&جي، �عتيا به س مش
 Iها@ مؤثر@ �نجا Iــمي �قد� مسائل �&�ني & جس

.�

�هـد�e كلـي "سـانه �" �"تبـاc بـا 
    B��" سلامت

ــانه ها@ جمع� كه به منظو� تأثير  برنامه ها@ �س
ــالم �فر� مخاطب تهيه مي شوند،  بر �فتا�ها@ س

& هدR كلي �� نباL مي كنند:
ــالم  ــر �فتا� ها@ س ــر مثبت ب ــت، تأثي  نخس

مخاطبا� برنامه؛
ــت ها@ مربوk به سلامت  &I؛ تأثير بر سياس
�&�� يا �ثر بر يدگا* ها@ مرI. گرچه �فتا�ها@ 
ــو�� �9 طريق  ــختي مي ت ــي �� تقريب� به س عات
؛ چر� Eه �ين �فتا�ها �ــانه ها@  جمع� تغيير  �س
ــختي تغيير  ــر نيز به س ــر به نف ــلا3 نف � مد�خ
مي كنند، برنامه ها@ �سانه ها@ جمع� نسبت به 
خانيا3 مؤثرتر  Rمصر Lــا@ كنتر يگر �&O ه
ــا@ جامعه  ــد* �ند. تغيير � نگرO ه ــناخته ش ش
ــوk به حقو�                 ــت ها@ مرب ــث تغيير � سياس باع
غير سيگا�@ ها، ماليا3 بر سيگا� & ممنوعيت ها@ 
ــد. � نتيجة �ين  ــالا3 متحد* ش ــي � �ي تبليغات
ــاL ها@  ۱۹۶۳&  ــيگا� بين س تغيير�3 مصرR س
ــانه  ــكا ۲۲/۴٪ كاهش يافت. �س � Cمري ۱۹۷۵
ــبت به  ــل يدگا* ها@ عو�I نس ــق تعدي �9 طري
 �ــد تغيير�تي  ــز مي تو�ن ــا@ �&�ني ني بيما�@ ه
سياست ها@ مرتبط �يجا Eند. �سانه ها@ جمعي 
* �ند كه مي تو�نند يدگا* مرI �� نسبت �نشا� 
 *�به شرC I&�بو� �بتلا به �ين بيما�@ ها تغيير 
& پذيرO �فر� مبتلا به بيما�@ �&�ني �� � جامعه 
ــل جامعي �با��  ــگر��، تحلي ��تقا هند. پژ&هش
ــانه ها عليه مو� مخد�  تأثير مبا�3�9 تبليغاتي �س
 كه به �* �ند. نتايج پژ&هش Cنها نشا� � Iنجا�
منظو� �فز�يش تأثير برنامه ها، �هد�R بايد به خوبي 
 lقت بر مخاطب خاتعريف شد* & برنامه ها با 
ند كه �ــوند. Cنها همچنين نشا�  هدR گير@ ش
ــتند & مؤثرترين  برنامه ها@ كوتا* مد3 بي �ثر هس
برنامه ها، برنامه هايي هستند كه با قت & ظر�فت 

برنامه �يز@ شد*، � طولاني مد3 پخش شوند.

بـر�#  مناسـب  "سـانه �#  "��يـو 
برنامه ها# بهد�شت "��ني 

ــا3 & طر7  ــاL �طلاع ــا �نتق ــد ب ــو مي تو�ن ي��
ــي  �&�ن ــلامت  س ــا9ما� يافته،  س ــا@  توصيه ه
ــو تو�نايي بالقو* �@  ــنوندگا� �� ��تقا هد. ��ي ش
� عملكر به عنو�� يك منبع حمايت �جتماعي 
. �9 برنامه ها@ پخش موسيقي ها@ �خو�ستي ��
� همه برنامه ها@ ��يويي  ،�&تا مشا&�* �9 ��* 

 kــنوندگا� برنامه ��تبا ــا9ندگا� & ش كه ميا� س
& سويه برقر�� مي شو، �نز&�@ شنوندگا� كاهش 
ــركت � تعاملا3 &  م� يابد & بر�@ Cنها �مكا� ش

.شبكه ها@ �جتماعي متنوW فر�هم مي شو
ــي، برقر��@  ــبكة حمايت �جتماع برقر��@ ش
ــپر@ � بر�بر  ��تباk & خر&i �9 �نز&� به عنو�� س
ــلالا3 �&�ني،  ــرگي & يگر �خت ــتر�، �فس �س
ــي �مكا�  ــو. پيوندها@ �جتماع ــناخته م� ش ش
 كه يكي �&C ــي ــا همنوعا� �� فر�هم م تعامل ب
ــت. علا&* بر �ين،  ــا� �س �9 نيا9ها@ بنياين �نس
برقر��@ ��تباk با يگر�� �مكا� بيا� �حساسا3 
ــا �� فر�هم مي كند كه به منزله تخليه  & هيجا� ه
ــا@ تعديل هيجا� ها              ــي ، يكي �O&� 9 ه هيجان

به شما� م� Cيد. 
ــت كه  مزيت يگر برنامه ها@ ��يويي �C  �س
ــاL �نجاI كا�ها & �مو�  ــا� مي تو�نند � ح مخاطب
ــاL ��نندگي  ــه، محل كا� يا � ح ــه � خان �&�9ن
ــر* ببرند. ��يو به  ــد&� تلاO فعا�C 9� L به & ب
ــرهايي مانند ��نندگا�  ستر� قش �ــهولت  س
ــر�� &� �9 مر�كز  بين جا* �@،  نگهبانا� & كا�گ
 كه ��ــر��  ــا� ق ــل كا�گر�� مع ــي مث جمعيت
ــانه ها@ جمع� �گر  ــاير �س ــي Cنها به س سترس
ــت. �مكا�  ــو�� �س ــد، لا�قل ش غير ممكن نباش
9 ��يو بر�@ �قشا� كم �Cمد نيز Cسا� تر � *�ستفا
ــت. �C 9نجا كه �ين  ــاير �سانه هاس & ����9 تر �9 س
ــيب ها@  ــا بيش �9 يگر�� � معر� Cس گر&* ه
ــاني صحيح  �&�ني، �نز&� & محر&ميت �9 �طلاW �س
قر�� ��ند، ��يو مي تو�ند به عنو�� �سانه �@ ����9 
ــلامت  ــتر� نقش مهمي � ��تقا@ س س � &

.�&�ني �ين �فر� بر عهد* گير
ــا &  ــر �فتا�ه ــذ��@ ب ــر�@ تأثير گ ــلاO ب ت
ــلامت �&��  نگرO ها@ �فر� جامعه � حيطة س
بايد مسئلة هزينه- كا�Cمد@ �� � نظر بگير كه 
�يافت كنند*،  بر پاية هزينة تماI شد*، تعد� �فر�
 .مخاطبا� & تأثير برنامه بر �فر� سنجيد* مي شو
ــر تعد� مخاطبا�،  ــيم ميز�� كل هزينه ب با تقس
ــت مي Cيد كه يك  ــاخص هزينه بر نفر به س ش

شاخص بسيا� مهم �ست. 
ــتفا* �9 تلويزيو� �� به عنو��  ــئله �س & مس
ــد& مي كند:  ــلامت  �&�� مح ــانة ��تقا@ س �س
ــاعا3  ــر چه پخش برنامه � س ــت Cنكه گ نخس
 O9�� ــيا� مطلو# �ست، �ما �قابت با پر بينند* بس
ــو�� �ست؛  ــرگرI كنندگي برنامه ها@ �قيب ش س
&C Iنكه ساختن برنامه ها@ تلويزيوني به نسبت 
 �ــت & �9 �ين �& شاخص هزينه بر نفر  گر�� �س
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برنامه سا9@ تلويزيوني بالاست.
ــتا�@ مانند �&9نامه مي تو�نند  �سانه ها@ نوش
���� ��O9 هزينه- كا�Cمد� باشند، � صو�تي 
كه به صو�3 مجاني � �ختيا� مخاطب قر�� گيرند. 
ــانة چاپي نيز �C �ست كه مي تو�ند  �9 مز�يا@ �س
 �مو� با9 خو�ني قر�� گير يا �ينكه بعد �9 مطالعه 
�ختيا� يگر�� قر�� گير، �ما هزينة چا¢ & پست 
 & ــاخص هزينه بر نفر مي شو باعث بالا�فتن ش
يگر �ستفا* �9 �ينگونه �سانه ها نيا9مند  R9 طر�
ــت كه � نهايت باعث مي شو �9 لحا�  سو� �س

هزينه- كا�Cمد@، �سانة مطلوبي نباشند. 
پژ&هشگر�� با بر�سي برنامه ها@ ساخته شد* 
ــف �يافته �ند كه  ــي مختل ــانه ها@ جمع � �س
ــر � برنامه ها@ تلويزيوني  ــاخص هزينه  بر نف ش
بسيا� بالاست & ��يو �9 لحا� هزينه- كا�Cمد@ 
مناسب ترين �سانه بر�@ ���ئه پياI ها@ مربوk به 

سلامت �&�� �ست.
ــتد (۱۹۹۸) به منظو� ��تقا@  ــتين & هاس �&س
ــكل �9 برنامه سا9@  ــلامت �&�ني جامعه & ش س

يويي �� به كا� برند:��
ــكل �&L؛ يك برنامة هفتگي يك ساعته  - ش
به نا I	� Sهن شـما چـه مي گذ�	؟ بو كه 
� �يالت كا�&لينا@ جنوبي  Lــا ــش س به مد3 ش
ــالانة �ين برنامه ۲۰۰۰۰  ــد & بوجة س پخش ش
لا� & تيم توليد كنند* �ين برنامه تنها شامل چها� 
� هر ساL پنجا* برنامه پخش مي شد &  .نفر بو
متوسط تعد� شنوندگا� � هر برنامه ۱۰۰۰۰ نفر 
ــاخص هزينه بر نفر چها� سنت  بو. بنابر�ين، ش

محاسبه شد. 
 '
 $�S Iــا ــا9@ با ن ــكل &I؛ برنامه س - ش
ــه صو�3  ــش �C ب ــو كه پخ پيش گيـر' ب
ــو. يك �&9  قيقه � هنگاI صبح ب &ــه  �&�9ن
ــك �&9 به مبحث  ــلامت �&�ني & ي به مبحث س
 �ــن برنامه  ــت. �ي ــمي م� پر�خ ــلامت جس س
ــنوند* پخش مي شد، به همين خاطر  ساعت پرش
تعد� شنوندگا� ۳۰۰۰۰۰ نفر تخمين 9* مي شد. 
 ،ــز ۳۵۰۰۰ لا� بو ــاليانة �ين برنامه ني بوجة س
ــز ���� هزينه-  ــي �9 برنامة �&L ني بنابر�ين حت

.كا�Cمد� بالاتر� بو
ــن برنامه  ــي كا�Cمد@ �ي ــا3 � بر�س  تحقيق
ــبت به  گز��O كرند كه عكس �لعمل مرI نس
�ين برنامه ها � مجموW، مثبت �ست & مخاطبا� 
ــته �ند جزئيا3 �ين برنامه ها �� ما* ها بعد �9   تو�نس
ــد. مخاطبا� معتقد  ــر بيا&�ن ــش Cنها به خاط پخ
ــو� Cنها ��  ــد3 تص ــد كه �ين برنامه ها به ش بون

ــلامت �&�� & �فر� مبتلا به  نسبت به مباحث س
ــت. Cنها معتقد بوند  * �س�بيما�@ �&�ني تغيير 
�ين برنامه ها سبب شد* �ند كه Cنها ��حت تر نسبت 
ــو & نزيكا�  ــت & جو@ كمك بر�@ خ به جس
* �ند �ــي ها@ يگر نشا�  خو �قد�I كنند. بر�س
ــبت به موضوعا3 مربوk به  كه علاقة مرI نس
 سلامت �&�� بالاست. مهمترين موضوعا3 مو�
 Lــه عبا�3 �ند �9: �ختلا � �ين حيط Iــه مر توج
 Rكا�، سو� مصركمبو  توجه، بيش فعالي � كو
مو�، مسائل 9ناشويي & ��تباطي & مسائل پير@. 

نتيجه گير�
�مر&9* نيا9 پر�ختن به مسئلة سلامت �&�� بيش 
ــو & توجه  ــا� مي ش ــر 9ما� يگر@ �حس �9 ه
ــئله به &يژ* � ميا� نوجو�نا� �هميت  به �ين مس
ــتر@ يافته �ست. �9 طرفي ، � سر�سر جها�  بيش
سترسي به  O&� سا� ترينC �ــانه ها@ جمع �س
نوجو�نا� �� فر�هم مي C&�ند & كشو�ها@ مختلف 
ــانه ها@  ــبت به �س ــدگا* &يژ* �@ نس ــا� ي جه
ــلامت  جمع� به منزله �بز��@ � جهت ��تقا@ س
 O9موC & ند. �سانه ها با تأثير مثبت��شهر&ند�� 
ــالم، منع �فتا�ها@ ناسالم & تأثير بر  �فتا�ها@ س
 �سياست ها@ مربوk به سلامت �&�� مي تو�نند 
ــلامت �&�ني جامعه �قد�I نمايند  جهت ��تقا@ س
 �ــتر* ترين &  � �ين ميا� ��يو به عنو�� گس &
ــانه ��تباطي با توجه به هزينه  ــتر� ترين �س س
ــي  ــر توليد برنامه، مخاطبا� فر�&��، سترس كمت
 9� *ــتفا ــكا� �س ــا� & �م ــا� & ����9 مخاطب Cس
 ،Lمو� منز� Iنجا� Lــا � ح Lــد&� توجه فعا �C ب
ــانه بر�@ نيل به  ��نندگي & �مثا�C L، بهترين �س

�ين مقصو �ست.
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