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های  طراحي پيام های مختلف دری استفاده از جذبهبررسي نگرش مخاطبان درباره

  سلامت تلويزيون

 2، حبيب راثی تهرانی1سارا ابوطالب جولا 

 00/20/0930رش: پذیاریخ ت 02/20/0930افت: دریتاریخ 

 چکيده:

هااي واویا ارتباطاا  م     ي ارتباطاا  سالامت م ملال اه   اي است که از حوزه رشته اي ميان هاي سلامت مقوله طراحي پيام

هااي متتفاا اساتهاده شاده      ميزان تأثير جذبهایم، بررسي  چه در ایا مقاله بدان پرداختهآموزش بهداشت وشأ  گرفته است. آن

اي ماوناد   هاي سلامت از دیدگاه م وگرش متاطبان تفویزیون است. پرسا  مهام مقالاه ایاا اسات کاه چگوواه رسااوه         در پيام

أثير ي مرباو  باه تا   شود؟ به ایا اعتبار، حاوزه  محور، به تغيير رفتار در فرد منجر مي ي پيام هاي سلامتتفویزیون از طریق ارائه

 هاي متتفا استهاده شده در طراحي یک پيام، در ایا پژمه  مورد بررسي قرار گرفته است. جذبه

شوود که مستقيم یا غيرمستقيم به بحث سلامت فاردي م اجتاااعي    هایي اطلاق مي هاي سلامت در ایا پژمه  به پيام پيام

 هاایي باا   هاا هام شاامی پياام     پردازواد. اساتهاده از جذباه    يها ما  مردم از جافه: سبک زودگي سالم، پيشگيري م یا درمان بيااري

 شود. ي کنترل ترس م کنترل خلر ميگاوه هاي چندگاوه م مسيرهاي سه هاي منهي یا ترس، جذبه هاي مثبت، جذبه جذبه

 ساال  05وهار از مياان شاهرمودان باا ي      022ي آماري باا حجام   ها بر متاطبان، واووه براي سنج  تأثير ایا دسته از پيام

 هااي سالامت   هاي پاژمه  ایاا اسات کاه پياام      تریا یافته است. رمش ایا پژمه  پياای  است. از مهم تهراوي اوتتاب شده

  اي دارود. هاي رساوه فردي وق  مکایّ را براي پيام تفویزیون براي تغيير رفتار در فرد کافي ويستند م ارتباطا  ميان

ي سلامت، جذبه هاي پيام، مسيرهاي کنترل ترس م کنترل خلر، مادل فرآیناد توسا ه   ارتباطا  سلامت، پيام های کليدی: واژه

 یافته موازي

 

 

 

 

 

 

                                                
  sarajoula@yahoo.co.uk                استادیار گرمه عفوم ارتباطا  اجتااعي داوشگاه علامه طباطبایي)وویسنده مسؤمل(       -0
 habibrasi@gmail.com                                   ارشد عفوم ارتباطا  اجتااعي، داوشگاه علامه طباطبایي        کارشناس -0
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 طرح مسأله
ي سلامت فاردي  توان دریافت که مسألهبا وگاهي ساده به زودگي خود م محيط اطراف به سادگي مي

سلامت از قالا  فاردي    يهاست. امرمزه پرداختا به مسأله هاي اوسان تریا دغدغه م جا ي یکي از مهم

اواد. از  ها ويز کاارایي خاود را از دسات داده   خارج شده است. امرمزه با تغيير الگوهاي زودگي، ایا شيوه

تر، توجه متتصصان را به خاود جفا    گوواگووي بي اي با رم، سلامت جا ي م فردي افراد در حوزهایا

بتشاي ويسات، بناابرایا     رساوي م آگاهي ي اطلاعخارج از حوزه جا که ويی به ایا اهدافکرده است. از آن

 اي یافته است. ي سلامت اهايت میژهها در حوزه ي ارتباطا  م وق  رساوهباید بگویيم که مسأله

هاا باه   هاا م ملالا  رسااوه   توان گهت که بت  مساي ي از برواماه  ها ميچنيا با وگاهي به رساوههم

هاا باه راور  ضااني      محتاواي بساياري از برواماه    موضوع سلامت اختصاص دارد م ایا موضوع در

 مستقيم یا غيرمستقيم مجود دارد.

هااي متتفاا اساتهاده     بررسي ميزان تأثير جذبه با توجه به ملال  فوق، ایا پژمه  قصد دارد تا به

ي ماا  جا کاه ماردم جام اه   بپردازد. از آنهاي سلامت از دیدگاه م وگرش متاطبان تفویزیون  شده در پيام

  هاا م   کاررفتاه در پياام  هاا م مسايرهاي باه    شود کاه جذباه   بيني مي دارود، پي  تبا  زیادي با ایا رساوهار

ي هاا )تفویزیاون( داراي رابلاه    هاي سلامت محور ارائه شده با تغيير رفتار مورد وظر از سوي رساوهبروامه

 م ناداري باشند.

شاده م   منشا    0ي ارتباطا  سلامتاز رشته اي است که ، حوزه0هاي سلامت جا که مبحث پياماز آن

م سالامت   ي ارتباطاا  ارول م زیربناي عفاي خود را از آن رشته گرفته، ابتدا باه م رفاي اجااالي حاوزه    

 هاي سلامت ملرح شده است. پرداخته شده م سپس مبحث الگوهاي متتفا ارائه پيام هاي سلامت پيام

 

 تعريف موضوع

 ارتباطات سلامت -1

اي هام   برجستهي مهم م اي به حوزه اي در حال تحولّ است م به وحو فزاینده سلامت رشته ارتباطا 

ارتباطا  سلامت، ملال ه م  ها تبدیی شده است. در بت  بهداشت عاومي م هم در بت  ارتباطا  م رساوه

                                                
1- Health Messages 
2- Health Communication 
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جام اه اسات تاا    فردي م جا اي افاراد    هاي منظور آگاهي دادن م تأثير بر تصايماستهاده از فنون ارتباطي به

 (.0: 0222، 0موج  تقویت سلامت آوان شود )میسواواث

اي باه تغييار   عبار  دیگر، پرس  مهم در ارتباطا  سلامت ایا است که چگووه ارتباطا  رسااوه به

هااي   اي مساي  م گساترده اسات م شاامی شااخه      ي سلامت مي اوجامد کاه البتاه حاوزه   رفتار در حوزه

ي باا بياااران، جساتجو م اساتهاده    وند: رماباط مياان متتصصاان سالامت     ملال اتي م پژمهشي زیادي ما

ارتباطاا  ریساک، تصاویر سالامت در      هاي سلامت عاومي، اشتاص از اطلاعا  سلامت، ساخت پيام

ي چگووگي دسترسي به خدما  بهداشت عااومي م  هاي جا ي م فرهنگ، آموزش هاگان درباره رساوه

 0پيشابرد سالامت الکترمويکاي م سالامت م مراقبات از راه دمر     م  هاي بهداشتي م توسا ه  سيستم مراقبت

  (.5: 0222، 9)میسواواثاست 

متتفا م باه اشاترا     اي براي دستيابي به متاطبان ارتباطا  سلامت رمیکردي چندمجهي م چندرشته

م درگيرسازي م حاایت از افاراد، جواما ،    محور است که هدف آن تأثيرگذاري گذاشتا اطلاعا  سلامت

منظور م رفي، اقتبااس م  هاي عاومي به4گذاران م کاپياهاي خاص، سياست متتصصان بهداشتي، گرمه

هایي است که در وهایات باه بهباود پيامادهاي بهداشات م سالامتي منجار         تدامم رفتار، عای یا سياست

 (.2: 0222، 5شود )شيامم مي

 

 سلامت  تعريف پيام  -2

اي که مستقيم یا غيرمستقيم به بحث سلامت فردي م اجتااعي ماردم از   هاي رساوه به آن دسته از پيام

شاود.   اطالاق ماي   «پياام سالامت  » پردازد، ها مي ي زودگي سالم، پيشگيري م یا درمان بيااريجافه شيوه

اود، متتصصاان ساه   ل اجرا شدههاي ارتباطا  سلامتي که تا به حادست آمده از کاپياهاي به بنابر تجربه

 اود.پيام را در ارتباطا  سلامت شناسایي کرده

خصوص افرادي که اوجام رفتاار برایشاان ضارمري اسات،      : ایا پيام به افراد، به0بخشپيام آگاهی -الف

ي زمان م مکان اوجاام رفتاار در اختياار متاطباان قارار      دهد که چه باید بکنند م اطلاعاتي دربارهخبر مي

 (.453: 0229، 2دهد )سالاون م آتکيامي

                                                
1- Viswanath 
2- Tele-health, E-health 
3- Viswanath 
3- Campaign  
5- Schiavo 
6- Awareness 
7- Salmon & Atkin 
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ها به متاط  اطلاعا  مربو  به چگووگي اجراي رفتار یا عای پيشانهادي   : ایا پيام0پيام آموزشی -ب

 (.  400: 0229، 0دهد )سالاون م آتکيا را آموزش مي

باراي متاطا  را   کننده باراي اقتبااس م اتاتااف رفتاار پيشانهادي      ها د یی اقناعایا پيام پيام اقناعی: -ج

شده را قبول کناد م یاا از   کنند که چرا متاط  باید رفتار پيشنهاد آمرود م ایا وکته را رمشا ميفراهم مي

هاي پيشايا افاراد   م در کی، داوسته ها تر با عقاید، بامرها، وگرشها بي  رفتاري خاص اجتناب کند. ایا پيام

 (.  409: 0229، 9سرمکار دارد )سالاون م آتکيا

 دهد. هاي اقناعي سلامت را وشان ميي یک الگوي پيامواودار شااره

 

 
 

 ( 474: 2779، 4های اقناعی سلامت )سالمون و آتکينالگوی پيام -ی يکنمودار شماره

 

 های سلامت  در پيام 5هااستفاده از جذبه -9

اساتهاده از   هااي سالامت  هاي م اول م مورد استهاده براي جاذب متاطباان باه پياام    یکي از رمش

هااي  اود کاه ماکان   ها در پيام است. طبق تحقيقا  رور  گرفته پژمهشگران به ایا وتيجه رسيدهجذبه

کنيم ساپس  دهد  ی ني ما امل احساس ميي محتواي آن رخ ميها قبی از تهکر دربارهاحساسي به محرا 

                                                
1- Instruction 
2 -Salmon & Atkin 
3 -Salmon & Atkin 
4 -Salmon & Atkin 
5- Appeals  
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   هااي مثبات،   ساه گارمه جذباه    هاا شاامی  (. جذباه  24: 0335، 0پردازیم )موواهانبه تهکر م پردازش مي

      هاا کاه   تاریا جذباه  تاریا م م ااول  شاوود. م ارمف  هاي چندگاوه ماي هاي منهي )ترس( م جذبهجذبه

 وام دارد.  « 0ي ترسجذبه»هاي سلامت دارد، تریا کاربرد را در طراحي پيامبي 

 9های مثبتجذبه -

هااي ایجاابي   تواود وزدیکي زیادي با پياام ميهاي سلامت در ماق  هاي مثبت در پياماستهاده از جذبه

دسات آماده در   هااي جدیاد باه   هاي قبول م اقتباس رفتاار پيشانهادي م فررات    داشته باشد. فکر مزیت

هااي  هاي مثبت یک پيام باشد. از دیگر جذباه تواود جزء جذبهرور  تر  یک رفتار واسالم، هاگي مي

تار  س  احترام م جایگاه اجتااعي، تشکيی رماباط عاياق  توان به افزای  مد  عار، کمثبت اجتااعي مي

شوود کاه از  هاي مثبت شامی مواردي ميطورکفي جذبهتر خاووادگي اشاره کرد. بهدمستاوه م رمابط موفق

 ها فرد در رور  اقتباس رفتار، تصویري ملفوب م مثبت م سالم از خود دریافت کند.  طریق آن

هاا جوابگاو ويسات م در متاطا  اثار      هاي مثبات در آن د که جذبهها، مواردي مجود داربا هاه ایا

هاا اثار اقنااعي خاود را از     گووه جذبهکند، مثلاً مقتي که متاط  در م رض خلر یا تهدید باشد، ایاواي

 دهند.  دست مي

کناد از اهايات   مقدار ويرمیي که متاط  براي پردازش، در  مهاهيم، محتوا م هدف پيام ررف مي

هاا م تاایای مي باراي    هااي پيشايا، وگارش   برخوردار است. زیرا ایا فرایند با یادآمري داوستهسزایي به

 (.  20: 0335، 4اوجام رفتار پيشنهادي در ارتبا  است )موواهان

هااي  دهد که استهاده از جذباه هاي رور  گرفته وشان ميدست آمده از ملال ا  م پژمه وتایج به

هااي  با درگيري پایيا، بهتر م مؤثرتر است. یکاي از وقاا  ضا ا جذباه    مثبت م ابتکاري براي متاطبان 

شوود. پردازش ثااووي  منجر مي 5ها به پردازش ثاوويگووه پيامهاي سلامت ایا است که ایامثبت در پيام

چنايا  جاي توجه به اری مقصاود م منظاور پياام اسات. هام     م ناي توجه به حواشي م فرعيا  پيام بهبه

 (.23: 0335، 0شوود )موواهانها ميمد  در وگرشت موج  تغييرا  کوتاههاي مثبجذبه

 

 

                                                
1 -Monahan 
2- Fear Appeal 
3- Positive Appeal 
4 -Monahan 
5- Peripheral processing 
6- Monahan 
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 ی ترس )منفی(های حاوی جذبهپيام -

هایي اقناعي هستند کاه  هاي حامي جذبه ترس در ماق  پيامدر ت ریا جذبه ترس باید گهت که پيام

پياام م رفتاار پيشانهادي    زاي اجتااعي م فيزیکي حاری از عدم پيرمي از دساتورا    بر پيامدهاي آسي 

 (.05: 0335، 0کنند )هيی م دیلاردتأکيد مي

ي تارس در ساه   هااي حاامي جذباه   ي تأثيرا  پيام( م تقدود که شرح وحوه0330)0دیلارد م مایت

 گيرد:  ي زیر جاي ميمقوله

   9هاتوصيف محرکّ -1

هاا، هااان تارس م یاا     محر کند م منظور از ایا توريا در ماق  با ایجاد ترس م وگراوي عای مي

تر باشاد،  شود. در ایا مورد هر چه ميزان ترس بي وگراوي ایجاد شده است که وهایتاً موج  ماکن  مي

 تر خواهد بود.  ي مورد اوتظار پيام هم بي جذبه

   4های موازیمدل واکنش -2

هااي  مواجهاه باا پياام   گردد، ي جذبه ترس به وياز براي کاه  احساس خلر برميجا که ریشهاز آن

شاود کاه   در متاطا  منجار ماي    0م کنترل خلار  5حامي جذبه ترس به دم ماکن  موازي کنترل ترس

 مت اقباً توضيح داده خواهد شد.  

   6مدل سودمندی ذهنی مورد انتظار -9

ي تارس ميازان احتااال اباتلا باه      گردد که پيام بتواود با اساتهاده از جذباه  ایا مدل به ایا وکته برمي

 2ي تحریاک محافظات  بااره باه وظریاه   ( در ایا0325بيااري یا خلر را به متاط  گوشزد کند. راجرز )

گوید که پيامدهاي اقناعي حاری ضرب سه عامی زیار  ي تحریک محافظت ميمتوسی شده است. وظریه

 هستند.  

   شد  خلر یا تهدید 

  پذیري متاط  وسبت به خلر یا تهدیدآسي 

 ن پيشنهادي  کارآمدي رفتار یا درما 

                                                
1 -Hale and Dillard 
2- Dillard and Witte 
3- Drive Explanation 
4- Parallel Response model 
5- Fear Control 
6- Danger Control 
7- Subjective expected utility model 
8- Protection motivation Theory 
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ي ترس در پيام واامؤثر خواهاد باود.    گاه استهاده از جذبهم هرگاه یکي از عوامی فوق رهر شوود، آن

کنندگي وتواهاد داشات.   ي ترس جنبه اقناعهاي جذبهچنيا مواردي ويز مجود دارد که استهاده از پيامهم

 ماوند موارد زیر:

 منهي یک رفتار واسالم را به خوبي واای  دهد.  ي ترس وتواود پيامدهاي هرگاه پيام حامي جذبه -0

گووه احساس خلار  اگر پيام در وشان دادن پيامدهاي منهي یک رفتار موفق باشد، ملي متاط  هيچ -0

 پذیري وسبت به آن وداشته باشد م یا وشان ودهد.  یا آسي 

م رفتار پيشنهاد شاده  اگر پيام در وشان دادن م بيان پيامدهاي منهي یک رفتار موفق باشد، ملي ابزار  -9

ي ترس کاارکرد  ي با آن خلر تا تهدید، مؤثر م کارآمد وباشد،  در ایا حالت پيام حامي جذبهبراي مقابفه

: 0335، 0خود را وتواهد داشت م در اجراي رفتارهاي پيشنهادي خود موفق وتواهد بود )هيی م دیالارد 

03.) 

 تشکيی شده است:  « درمان یا رفتار پيشنهادي»م « دخلر یا تهدی»هر پيام حامي جذبه ترس از دم عنصر 

ي ترس مؤثر باید خلار م تهدیاد را باراي متاطباان     یک پيام حامي جذبهعنصر تهديد يا خطر:  -الف

گویند. ی ني محتاواي پياام طاوري باشاد کاه      مي« سازيشتصي»هدف خود مفاوس کند که به ایا کار 

پاذیر  به آن خلر یا تهدید مبتلا شاود م درآن آساي   متاط  احساس کند که ام هم ماکا است رمزي 

 شود.  مي 0«آميزرفتار اجتناب»است مجود احساسا  منهي در پيام موج  براوگيتته شدن 

ي تارس خاود باه دم    هاي حاامي جذباه  رفتار پيشنهادي در پيامعنصر درمان يا رفتار پيشنهادی:  -ب

 شود.  نهادي تقسيم ميگرمه خود کارآمدي م کارآمدي رفتار یا درمان پيش

: خود کارآمدي ی ني متاط  ما بامر کند که قادر به اوجام م اجراي رفتاار پيشانهادي   9خود کارآمدی -

 هاي پيام را دارد.  است م تواوایي پيرمي از دستورال ای

ويز به م ناي تواوایي رفتار پيشنهادي براي از ميان بردن م یا کاه  خلر فکر شاده در   کارآمدی رفتار -

 گووه فرض کرد:  توان ایاي ترس را ميتریا اجزاي یک پيام حامي جذبهپيام است. بنابرایا مهم

 بيان یک تهدید قوي یا خلر شدید   -0

 پذیري به متاطبان هدف وسبت به خلر یا تهدید  القاي حس آسي  -0

 خود کارآمدي   -9

 کارآمدي رفتار پيشنهادي   -4

                                                
1- Hale and Dillard 
2-avoidance behavior 
3-Self-efficacy 
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 هاي سلامت باید بدان توجه داشته باشند ایاا اسات کاه:   عنوان یک اری طراحان پياماي که بهوکته

)هيای م   «ی ترس )نسبتاً بالا( برای افراد غيرداوطلبب اصبلاً مناسبب نيسبت    های حاوی جذبهپيام»

 (.20: 0335، 0دیلارد

ي تارس یاک   ي ترس باید توجه داشت که هر پياام جذباه  حامي جذبههاي سلامت در طراحي پيام

 را ويز در پي دارد که عبار  است از:   0«ی رفتاریهزينه»

شود، ماوند زمان از دسات رفتاه م   اي که از اجراي رفتار پيشنهادي حاری ميوتایج یا پيامدهاي منهي

هاا توجاه   ا  گر سلامت باید به ایا هزیناه واراحتي بدوي حاری از اوجام تارینا  مرزشي  البته یک ارتب

که یاک پياام   ها را کاه  دهد. خلاره ایاریزي م ارتباطا  دقيق تا ميزان بسيار زیادي آنکند م با بروامه

 سلامت حامي جذبه ترس باید شامی سه مورد زیر باشد:  

   یک خلر یا تهدید شدید 

  اختصاراً در م رض ایاا خلار قارار    شواهدي که وشان دهد )ثابت کند( که گرمه متاط  هدف

 پذیر هستند.  دارود م وسبت به آن آسي 

   .راه حفي که اوجام آن ساده م وتيجه آن مؤثر باشد 

 

   9های چندگانهجذبه -

جاي اساتهاده از یاک واوع    هاي سلامت بهها در پيامهاي چندگاوه م استهاده از آنتکيه بر جذبه

تر بر گرمه هاي متتفهي از متاطبان هادف  موج  تأثيرگذاري بي ي مثبت یا منهي در پيام، جذبه

هااي  هاي منهي )ترس( م وه جذبههاي چندگاوه وه جذبه توان گهت که جذبهطورکفي ميشود. بهمي

رمواد کاه ميازان م سالح     ها به شااار ماي  مثبت هستند بفکه ترکيبي متناس  از هر دمي ایا جذبه

رایط متاطبان م دیگر میژگي مي مرتبط توسط ارتبا  گار سالامت   استهاده از هر کدام باید طبق ش

 (.0220، 4کار برده شود )کاپلا، فيشبا م دیگرانم یا طراح پيام اوتتاب م به

 

 

 

                                                
1- Hale and Dillard 
2- response cost 
3- Multiple Appeals 
4- Cappella, Fishbein, et al 
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 مسيرهای کنترل ترس و کنترل خطر  

در  مههوم ترس م یا بامر داشتا به یک آسي  یاا تهدیاد باالقوه یکاي از عنارار م ارکاان ارافي        

اود که در  مههاوم تارس،   هاي مربوطه به تغيير رفتار است. ملال ا  بسياري وشان دادهتئوريبسياري از 

ارتبا  مثبت م مستقياي با قصد تغيير رفتار در شتص دارد. در  مههوم ترس از سوي شتص باا چناد   

 شود.  ي زیر مشتص ميمؤلهه

 در  فرد از احتاال ابتلا به خلر   -0

 شدّ  خلر یا تهدید   -0

 آمادگي فرد براي دچار شدن به آن خلر یا تهدید   است داد م -9

گووه ارتباا  عااطهي م احساساي، م نااي ماق اي      م هاکاراو  عقيده دارود که بدمن هيچ 0اسفویک

 توان وتيجه گرفت که:  چه گهته شد مياز آن شود.خلر در  واي

پيشنهادي هاراه است  در حاالي  تر وسبت به رفتار مسير منلقي تأثير پيام، با ایجاد وگرش مثبت بي 

که مسير تجربي تأثير اقناع پيام، با افزای  در  مههوم ترس م خلر در متاط  هاراه است. با توجه باه  

 وکا  فوق پژمهشگران سه مسير را براي کنترل ترس م خلر پي  بيني م ت ریا کرده اود:

 

 مسير يک؛ خطر پايين  

« ماکنشاي باي »مورد اوتظاار پاایيا باشاد، وتيجاه چيازي جاز       طبق ایا مدل اگر ميزان تهدید یا خلر 

گااه باراي   متاط  وتواهد بود. اگر فرد بامر وداشته باشد که در م رض خلر یا تهدیاد قارار دارد، هايچ   

شود. بنابرایا در ایا حالت براي با  جفوه دادن ميزان خلار باه متاطا ، باا      توجه به پيام ترغي  واي

دّ  مورد اوتظار الزامي است. شکی زیر فرآیند مدل فرآیند توس ه یافته ماوازي م  بودن ميزان احتاال م ش

 دهد:  خوبي وشان ميي محتای را بهسه وتيجه

 

                                                
1- Slovic 
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 مسير يک، خطر پايين -ی دونمودار شماره
 

مجفه ي ترس ووشته  . میت تک از مدل توس ه یافته موازي از مقاله تبدیی عنصر سفبي ترس به جذبه 04-0تصویر 

0. 992ص.  53هاي ارتباطا  شااره وگاري
 

 

 مسير دوم؛ تهديد بالا، کارآمدی پايين  

که سلح تهدید یا خلر مورد اوتظار موجود در پيام باا  باشاد م سالح کارآمادي ماورد      در رورتي

پيام باامر  خواهد شد. در ایا حالت، فرد در مواجهه با « کنترل ترس»اوتظار پایيا باشد، فرد درگير فرآیند 

کند که در م رض خلر یا تهدید ماق ي قرار دارد م دچار شادن باه آن تهدیاد، پيامادهاي وااملفوبي      مي

ي کاافي را کسا    دوبال راه حی خواهد گشت م براي اوجام رفتار اوگيازه براي مي خواهد داشت، لذا به

 کند.  مي

2اجتناب تدافعی -
اطلاعاتي است که به ووعي تهدیاد یاا خلار    اجتناب تداف ي به م ناي وادیده گرفتا : 

 کنند.  سلامتي مورد وظر را یادآمري مي

که خلر یا تهدید مورد وظر، یاک خلار م یاا تهدیاد ماق اي باراي       : ی ني اینکه فرد بامر به ایا9انکار -

 کند.  سلامت است را رد م اوکار مي

کناد. وااودار   یک پيام دستکاري شده رد ميگر را به عنوان که فرد پيام مداخفه: ی ني ایا4واکنش ردی -

 دهد:  زیر مسير دمم را به خوبي وشان مي

                                                
1- Figure 24.1 The extended parallel process model. Note. From “Putting the Fear Back into Fear Appeals: 
The Extended Parallel Process Model” by K. Witte, 1992, Communication Monographs, 59, p. 338. Copyright 

1992 by Taylor & Francis, Ltd. Reprinted with permission. 
2- defensive avoidance 
3- denial 
4- reactance 
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 مسير دوم؛ تهديد بالا، کارآمدی پايين -ی سهنمودار شماره
 

مدل توس ه یافته موازي از مقاله تبدیی عنصر سفبي ترس به جذبه ترس ووشته  . میت تک از مجفه  04-0تصویر 

 0. 992ص.  53ي شاارههاي ارتباطا  وگاري

 

 مسير سوم؛ تهديد بالا، کارآمدی بالا  

هرگاه سلح هر دم عامی تهدید مورد اوتظار م کارآمدي مورد اوتظار در متاط  باا  باشاد، فارد درگيار     

 دهد:  شود. با توجه به مثال قبفي، شکی زیر مسير سوم را به خوبي وشان ميمي« کنترل خطر»فرآیند 

 
 

                                                
1 - Figure 24.1 The extended parallel process model. Note. From “Putting the Fear Back into Fear Appeals: 
The Extended Parallel Process Model” by K. Witte, 1992, Communication Monographs, 59, p. 338. Copyright 

1992 by Taylor & Francis, Ltd. Reprinted with permission. 
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 مسير سوم: تهديد بالا، کارآمدی بالا -ی چهارشمارهنمودار 
 

ي  . میت تک از ي ترس ووشتهمدل توس ه یافته موازي از مقاله تبدیی عنصر سفبي ترس به جذبه 04-0تصویر 

0. 992ص.  53ي هاي ارتباطا  شاارهمجفه وگاري
 

 

 چارچوب نظری  

وظاري   هااي سالامت، چاارچوب    ي پياام حوزههاي موجود در  ها م مدل در ایا قسات، از ميان وظریه

 است. 2«مدل فرآيند توسعه يافته موازی»کنيم که شامی  تحقيق را عرضه مي

 

 مدل فرآيند توسعه يافته موازی  

هااي سالامت کااربرد دارد. مادل     ها در پيامي ترسایا مدل در ارزیابي م سنج  ميزان تأثير جذبه

گویند. ایا مدل تأثير چهاار متغياّر زیار را بار     مي 9«اي پي پي ام»اختصارفرآیند توس ه یافته موازي را به 

 دهد:  تغيير رفتار مورد بررسي قرار مي

4احتاال مورد اوتظار  -0
 

5شدّ  مورد اوتظار -0
 

                                                
1 - Figure 24.1 The extended parallel process model. Note. From “Putting the Fear Back into Fear Appeals: The Extended 

Parallel Process Model” by K. Witte, 1992, Communication Monographs, 59, p. 338. Copyright 1992 by Taylor & Francis, 

Ltd. Reprinted with permission. 
2- The Extended Parallel Process Model 
3- EPPM: The Extended Parallel Process Model 
4- Perceived susceptibility 
5- Perceived severity 
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 62.............های سلامت تلويزيون طراحی پيامی استفاده از جذبه های مختلف در بررسی نگرش مخاطبان درباره

 

   0کارآمدي راه حی )رفتار( -9

   0خود کارآمدي -4

تاوان تحات   دمم را ميم دم متغيرّ « تهدید یا خلر مورد اوتظار»توان تحت عنوان دم متغيرّ امل را مي

هاا موجاود در   منظور کرد.  بنابر سلح در  متاط  از تهدید م کارآمادي « کارآمدي مورد اوتظار»عنوان 

 کند:بيني ميپيام ایا مدل سه گووه رفتار وهایي زیر را پي 

 ماکن   بي -0

 رس(  دهد. )کنترل تند یا کاه  ميکرفتار یا ماکنشي که ميزان ترس فرد را کنترل مي -0

 دهد. )کنترل خلر(  کند یا کاه  ميماکنشي که ميزان خلر را کنترل مي -9

 گووه تصویر کرد:توان ایاي مدل فوق را ميخلاره

 

 
 مدل فرآيند توسعه يافته موازی -ي پنجنمودار شماره

 

خلر ماورد  تر از تهدید یا بنابر ایا مدل، تا زماوي که ميزان کارآمدي مورد اوتظار توسط متاط  بي 

ي رفتار پيشنهادي م تلبياق رفتاار   مي شود م به دقت درباره« کنترل خلر»اوتظار باشد، فرد درگير فرآیند 

تار از  کند. از طرف دیگر اگر ميزان تهدید یا خلر مورد اوتظار باي  خود با آن براي کاه  خلر فکر مي

م باه جااي تارکاز بار کااه  خلار        شاده « کنترل ترس»کارآمدي مورد اوتظار باشد، فرد درگير فرآیند 

کند. در ایا حالت پيام به هادف خاود   موجود، هاواره به کنترل م پایيا آمردن ميزان ترس خود فکر مي

 دهد.  رسد، زیرا کنترل م کاه  ترس الزاماً خلر ماق ي را کاه  وايواي

 

 

                                                
1- Response efficacy 
2- Self efficacy 
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 کارآمدي مورد اوتظار    ار تهدید یا خلر مورد اوتظ    کنترل خلر 

 تهدید یا خلر مورد اوتظار   کارآمدي مورد اوتظار     کنترل ترس 

 

کاه کارآمادي ماورد    اوگيزد در حاليرا برمي« رفتار»که تهدید یا خلر مورد اوتظار هاواره خلاره ایا

 (.  0222، 0)رمبرتو م دیگران کندرا ت ييا مي« ماهيت رفتار»اوتظار 

 

 توسعه يافته موازیی مختصری از مدل فرآيند تاريخچه

ي تارس اساتتراج شاده اسات )میات م      ي جذباه ایا مدل از ترکي  سه مدل وظاري زیار دربااره   

 (.  522: 0223، 0رمبرتو

   9مدل ترس به عنوان محر  -0

   4مدل پردازش موازي -0

   5وظریه تحریک محافظت -9

تارس ایاا اسات    ي هاي مربو  به جذبهتریا تهام  ميان مدل م دیگر وظریهتریا م قابی توجهمهم

کند، تارکز م تأکيد داشتند )ی ناي  که تئوري هاي پيشيا عادتاً بر فردي که رفتار پيشنهادي را اقتباس مي

دادود که هيچ ماکنشاي باه پياام    ي کساوي قرار ميي افراد را در زمرهبر کنترل خلر تارکز داشتند( م بقيه

دهناد،  ، گرمه متاطباوي که ماکنشي از خود وشان وايطور که بيان کردیمکه، هااناود  در حاليوشان وداده

اواد م  شود: گرمه امل کساوي هستند که ماق اً هيچ ماکنشي وسابت باه پياام وداشاته    به دم گرمه تقسيم مي

شاود. مادل   هاا مشااهده وااي   اود م لذا ماکنشي از آنگرمه دمم کساوي هستند که درگير کنترل ترس شده

ي ترس است کاه ت ااملا  مياان تهدیاد م     ي مربو  به جذبهوتستيا وظریه فرآیند توس ه یافته موازي،

دهاد.  طور مهصی م دقيق توضيح ماي شوود را بهکارآمدي مورد اوتظار که به کنترل خلر یا ترس منجر مي

تاریا ابزارهااي پژمهشاي در ارتباطاا       ، مدل فرآیند توس ه یافتاه ماوازي یکاي از رایاج    0330از سال 

مجود آمادن ایاا تئاوري،    (. تا قبی از به0332، 0330، 0ي ترس بوده است )میته جذبهکاربردي مربوط

ي هااي حاامي جذباه   توان از پياام پرداختند که کي م چگووه ميهاي پيشيا تنها به ایا موضوع ميوظریه

                                                
1- Roberto etal 
2- Witte and Roberto 
3- The fear-as-acquired drive model 
4-The Parallel process model 
5- Protection motivation Theory 
6- Witte 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

cd
sj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                            14 / 27

https://scdsjournal.ir/article-1-69-en.html


 61.............های سلامت تلويزيون طراحی پيامی استفاده از جذبه های مختلف در بررسی نگرش مخاطبان درباره

 

م ي ارتباطا  سلامت استهاده کرد م هيچ کدام توجهي به ایا مسأله وداشتند کاه چگوواه   ترس در حوزه

، با تکياه باه   0330در سال  0«مایت»که شوود. تا ایاهاي حامي جذبه ترس با شکست مواجه ميکي پيام

ي ترس طراحاي  هاي جذبههاي پيشيا، مدل را براي تشریح م توضيح مواق  واکامي م موفقيت پياموظریه

 (.524: 0223، 0م ارائه کرد )میت م رمبرتو

هاا م  ي تغييار در وگارش  ي ترس عادتاً بار پایاه  هاي حامي جذبهارزیابي وتایج م پيامدهاي در پيام

ي ترس در متاط  به ساه گوواه   طور که اشاره شد تأثير پيام جذبهگيرد. هاانرفتار متاطبان رور  مي

 جاا هااان   ي آن واخواسته است. اثرا  واخواسته یا وااملفوب ماا در ایاا   شود که دمگووهبندي ميتقسيم

دهد که سلح ترس موجاود در پياام بسايار باا      م کنترل ترس است م مقتي رخ ميماکنشي متاط  بي

کناد  دهد م براي کنتارل خلار تالاش وااي    رور  متاط  تاام اميد خود را از دست ميباشد  در ایا

 (.  024: 0223، 9)میت م رمبرتو

 

 های تحقيق ها و فرضيه سؤال
ي ميزان تأثيرگذاري جذباه هااي متتفاا    دربارهایا پژمه  در پي آن است که وگرش متاطبان را 

ي م بسنجد م بررسي کند. بنابرایا، باا توجاه باه چاارچوب وظار      هاي سلامت تفویزیون طراحي پيام در

 شوود به شرح زیر است:هایي که در ایا پژمه  بررسي مي ها م سؤالي تحقيق، فرضيهپيشينه

 

 هافرضيه

تفویزیاون رابلاه    هاي سلامتپيامتوجه به  م ميزان رفتارتغيير  ميان رسيدن به رسدبه وظر مي -0

 مجود دارد.

هاا  تااشاي پيامي گویان م توريهرسد ميان ميزان ساعا  تااشاي تفویزیون توسط پاسخبه وظر مي -0

 دیگران رابله مجود دارد. هاي بهداشتي تفویزیون بهم بروامه

سالامت باراي تغييار رفتاار متاطا  کاافي       ي هاي جا ي در حوزه رسد که پيام رساوه به وظر مي -9

 دارد.  فردي در ترغي  براي تغيير رفتار فرد وق  مؤثر م مهاي ويست م ارتباطا  ميان

 

 

                                                
1- Witte 
2 -Witte and Roberto 
3 -Witte and Roberto 
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 ها سؤال

 کند؟ تر به خود جف  ميهاي سلامتي در کدام قال  توجه متاط  را بي  پيام -0

تریا تاأثير را بار متاطباان     استهاده از کدام جذبه ها در پيام هاي بهداشتي تفویزیون مي تواود بي -0

 داشته باشد؟

 شوود؟منجر مي فرد در رفتار تغيير به ميزان چه تا تفویزیون در شده ارائه سلامتي هايپيام -9

هاي سلامت تفویزیون را به عنوان یک مرج  م تبر باراي مساائی بهداشاتي قباول     آیا متاطبان پيام -4

 دارود؟

 چه ميزان رمیکرد ت امفي با متاط  برخوردارود؟ هاي سلامت تفویزیون ازها م پيامبروامه -5

 

 روش تحقيق

محاور   هاي سلامت ها م بروامه ي پيامسال تهراوي درباره 05به منظور سنج  وگرش شهرمودانِ با ي 

    وامه با طياا ليکار  برگزیاده شاده م پاس از اجاراي طارح م        تفویزیون، رمش پياای  م ابزار پرس 

وهار از شاهرمودان،    022واماه مياان   از طریق فرمول کوکران م توزی  پرسا   دست آمردن حجم واووهبه

محاسبه شد م با توجاه باه آمارهااي تورايهي م اساتنباطي       SPSSافزار  وتایج به دست آمده از طریق ورم

ساامرز باراي    dهاا، آزماون    بُ دي توزی  فراماوي م توريا داده هاي یک محاسبه شده م با کاک جدمل

براي ت ييا شادّ    cم تائو bبستگي کندال تائوي ضرای  همي متغيرّها م محاسبهي رابلهسنج  م نادار

گيري در تحقياق حاضار    ي واووههاي ایا پژمه  پردازش شد. شيوه ها م فرضيه م جهت رابله، پرس 

 بوده است.« ترکيبي -تفهيقي گيري واووه»ويز 

 

 های تحقيق يافته

 تحفيفي تحقيق را به ترتي  ارائه خواهيم کرد.هاي توريهي م  در ایا بت  یافته
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 های توصيفی الف( يافته
 

 
 

 منبع استفاده شده از سوی مخاطبان برای کسب اطلاعات بهداشتی -ی هفتنمودار شماره

 

تریا وسبت از وظر ووع منب  اطلاعا  بهداشاتي مرباو  باه تفویزیاون باا      گو، بي پاسخ 022از ميان 

وهار   3دررد، ی ناي   5/0اي با  هاي ماهواره وهر م کاتریا وسبت مربو  به شبکه 920 دررد، ی ني 9/52

 است.

 
 های بهداشتی سلامتی تلويزيون ها و برنامه پيامميزان مرجع بودن  -ی يکجدول توصيفی شماره

 

 تفویزیون
 رادیو

 مجلا  م رمزوامه هاي عاومي
 کتاب م وشریا  بهداشتي

 پزشکان م متتصصان
 سایت هاي اینتروتي
 دمستان م آشنایان

 شبکه هاي ماهواره اي
 سایر موارد

0 50 100 150 200 250 300 350

Frequency

Percent

 های بهداشتی سلامتی تلويزيون را به دوستان، خانواده و ها و برنامه آيا تاکنون تماشای پيام
 ؟ايد اطرافيان خود توصيه کرده يا

 
 

 درصد فراوانی 
درصد 
 مطلق

 درصد تجمعی

 ها گزينه

 9/05 9/05 9/05 30 خيلی کم و اصلاً

 5/92 0/05 0/05 30 کم

 9/00 2/90 2/90 030 متوسط

 2/22 9/00 9/00 052 زياد

 2/022 9/00 9/00 02 بسيار زياد

  2/022 2/022 022 جمع کل
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 022، از مياان  هاي بهداشتي سلامتي تفویزیون ها م بروامه تااشاي پيامي توريه به دیگران براي درباره

ي متوساط م کاتاریا   وهر مربو  باه گزیناه   030دررد، ی ني  2/90تریا مقدار فراماوي با گو، بي پاسخ

 ي بسيار زیاد است.وهر مربو  به گزینه 02دررد، ی ني  9/00مقدار فراماوي با 
 

 مسائل بهداشتیبارۀ های تصويری در های مستند و گزارش برنامه ميزان جلب توجه -ی دوجدول توصيفی شماره

 مسائل بهداشتی یبارههای تصويری در های مستند و گزارش برنامه

 
 

 درصد تجمعی درصد مطلق درصد فراوانی 

 ها گزينه

 2/0 2/0 2/0 40 خيلی کم و اصلاً

 9/09 5/00 5/00 33 کم

 2/00 5/93 5/93 092 متوسط

 5/30 2/02 2/02 020 زياد

 2/022 5/2 5/2 50 بسيار زياد

  2/022 2/022 022 جمع کل

 

ي وهار مرباو  باه گزیناه     092دررد، ی ناي   5/93تریا مقدار فراماوي با گو، بي پاسخ 022از ميان 

م ارلاً در ميازان  ي خيفي کم مربو  به گزینهوهر  40دررد، ی ني 2/0متوسط م کاتریا مقدار فراماوي با 

 است. مسائی بهداشتي يبارههاي تصویري در مستند م گزارش يها بروامه جف  توجه
 

 بهداشتی تلويزيون رسيدن به تغيير رفتار با توجه به پيام های -سهی جدول توصيفی شماره

 رفتار در شما يا اطرافيانتان شده استآيا تاکنون توجه به پيام های سلامت تلويزيون موجب تغيير 

 
  

 درصد فراوانی
درصد 
 مطلق

 درصد تجمعی

 گزينه ها

 6/7 6/7 6/7 47 خيلی کم و اصلا

 2/21 5/14 5/14 66 کم

 5/52 9/96 9/96 297 متوسط

 6/27 9/91 9/91 166 زياد

 7/177 2/2 2/2 55 بسيار زياد

 7/177 7/177 777 جمع کل
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    تریا مقدار فراماوي در مورد رسيدن به تغيير رفتار با پيرمي از گو، بي وهر پاسخ 022از ميان 

ي متوسط م کاتریا وهر مربو  به گزینه 092دررد ی ني 9/92هاي بهداشتي م پزشکي تفویزیون با پيام

 ي خيفي کم م ارلاً است.وهر مربو  به گزینه 42دررد ی ني  2/0مقدار فراماوي با

های بهداشتی ها در پيامکنيد کدام يک از جذبهی بکار رفته در پيام: فکر میمورد سوال از جذبهدر 

 ثيرگذار باشد؟أتواند بر رفتار شما ت تر میبيش

 
 کنندهايی که فقط مزايا و فوايد انجام رفتارهای سالم را گوشزد میپيام -چهاری جدول توصيفی شماره

 

، کنندپيام هایي که فقط مزایا م فواید اوجام رفتارهاي سالم را گوشزد ميميزان تاثير  يدر باره

ي وهر مربو  به گزینه 050دررد ی ني  0/50تریا مقدار فراماوي با گو، بي وهر پاسخ 022از ميان 

 کم م ارلاً ي خيفيوهر مربو  به گزینه 02دررد ی ني  2/0متوسط م کاتریا مقدار فراماوي با 

 است.

 

 

 

 

 

 

 فوايد انجام رفتارهای سالم را گوشزد می کنندپيام هايی که فقط مزايا و 

 
  

 درصد فراوانی
درصد 
 مطلق

 درصد تجمعی

 گزينه ها

 2/0 2/0 2/0 02 خيلی کم و اصلاً

 5/3 2/0 2/0 42 کم

 2/94 0/05 0/05 050 متوسط

 2/25 0/50 0/50 922 زياد

 2/022 0/04 0/04 25 بسيار زياد

 2/022 2/022 022 جمع کل
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 ميزان ترغيب شدن مخاطبان برای تماس با برنامه های سلامت محور -پنجی جدول توصيفی شماره

 

مقدار فراماوي تریا گو، بي وهر پاسخ 022در مورد ترغي  شدن براي تااس با بروامه، از ميان 

 0/0ي خيفي کم م ارلاً م کاتریا مقدار فراماوي با وهر مربو  به گزینه 042دررد ی ني 0/40با 

 ي بسيار زیاد است.وهر مربو  به گزینه 09دررد ی ني 

 

 
 

 های سلامت محورميزان ترغيب شدن مخاطبان برای تماس با برنامه -ی هشتنمودار شماره

 
 

042 

059 

009 

04 

09 

40/0 
05/5 02/5 02/2 0/0 

0

50

100

150

200

250

300

 بسيار زیاد زیاد متوسط کم خيفي کم م ارلا

Frequency Percent

سلامتی، چقدر ترغيب می شويد تا با برنامه تماس گرفته  -شما باديدن يک برنامه زنده گفتگوی پزشکی
 و سؤال خود را بپرسيد

 
  

 درصد تجمعی درصد مطلق درصد فراوانی

 گزينه ها

 0/40 0/40 0/40 042 خيلی کم و اصلاً

 2/00 5/05 5/05 059 کم

 0/22 5/02 5/02 009 متوسط

 2/32 2/02 2/02 04 زياد

 2/022 0/0 0/0 09 بسيار زياد

 2/022 2/022 022 جمع کل
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 مرجع ديگر مخاطبان برای تکميل اطلاعات بهداشتی -شش یجدول توصيفی شماره

 .ها و دوستانم هستم ، روزنامهها لهن، به دنبال اطلاعات اضافی از مجوعلاوه بر اطلاعات تلويزي

 
 

 درصد تجمعی درصد مطلق درصد فراوانی 

 ها گزينه

 2/0 2/0 2/0 40 خيلی کم و اصلاً

 2/03 0/00 0/00 29 کم

 2/45 2/00 2/00 002 متوسط

 5/20 2/90 2/90 000 زياد

 2/022 5/02 5/02 025 بسيار زياد

  2/022 2/022 022 جمع کل

 

 022از مياان   هاا م دمساتان   ، رمزواماه هاا  همجفا مناب  دیگر ماوند  اضافي ازي کس  اطلاعا  درباره

ي زیاد م کاتریا مقادار  به گزینهوهر مربو   000دررد، ی ني  2/90تریا مقدار فراماوي با گو، بي پاسخ

 ي خيفي کم م ارلاً است.وهر مربو  به گزینه 40دررد، ی ني  2/0فراماوي با 

 

 های تحليلی يافته -ب
 

 تغيير رفتار  تلويزيون و رسيدن به های سلامتپيامتوجه به  بررسی رابطه ميان ميزان -ی يکجدول تحليلی شماره
 

  
Value Asymp. Std. Error(a) Approx. T(b) Approx. Sig. 

Somers' d 

Symmetric 902/2 290/2 522/00 2 

 2 522/00 299/2 920/2 تغيير رفتار

 2 522/00 292/2 950/2 پيام های سلامت

 
Symmetric Measures 

 

  
Value Asymp. Std. Error(a) Approx. T(b) Approx. Sig. 

 

Kendall's tau-b 902/2 290/2 522/00 2 

Kendall's tau-c 922/2 299/2 522/00 2 

N of Valid Cases 022 
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  توجه به رابله ميان ميزان 222/2به مقدار  Somers' dدست آمده از آزمون طبق سلح م ناداري به

 cبه لحاظ آماري م نادار است. ضری  کندال تائو  تغيير رفتار تفویزیون م رسيدن به هاي سلامتپيام

دهد که شدّ  رابله ميان دم متغيرّ متوسط م جهت آن مثبت ( وشان مي902/2محاسبه شده به ميزان )

در  تغيير رفتار تفویزیون، ميزان رسيدن به هاي سلامتپيامتوجه به  است. توريا: ی ني با افزای  ميزان

اطبان را به خود جف  کنند، تر توجه متها بي یابد. به عبار  دیگر، هرچه ایا پياممتاطبان افزای  مي

 کند.ها افزای  پيدا مياحتاال تغيير رفتار در آن

 
ها و تماشای پيامگويان و توصيه بررسی رابطه ميزان ساعات تماشای تلويزيون پاسخ -ی دوجدول تحليلی شماره

 ديگران های بهداشتی تلويزيون به برنامه

 

  
Value Asymp. Std. Error(a) Approx. T(b) Approx. Sig. 

Somers' d 

Symmetric 050/2 295/2 022/4 222/2 

 222/2 022/4 290/2 093/2 ساعات تماشا

 222/2 022/4 292/2 005/2 توصيه به ديگران

 

 

 

 
Value Asymp. Std. Error(a) Approx. T(b) Approx. Sig. 

Kendall's tau-b 050/2 295/2 022/4 222/2 

Kendall's tau-c 099/2 290/2 022/4 222/2 

N of Valid Cases 022 
   

 

رابله ميان ساعا   22/2به مقدار  Somers' dدست آمده از آزمون طبق سلح م ناداري به

سلامت تفویزیون  م هاي بهداشتها م بروامهپيام ي تااشايگویان م توريهتااشاي تفویزیون پاسخ

( وشان 099/2محاسبه شده به ميزان ) cدیگران به لحاظ آماري م نادار است. ضری  کندال تائو  به

 دهد که شدّ  رابله ميان دم متغيّر کم م جهت آن مثبت است. توريا: ی ني با افزای  ميزانمي

 سلامت م هاي بهداشتها م بروامهپيامي تااشاي گویان، توريهساعا  تااشاي تفویزیون پاسخ

تري را به تااشاي بي  عبار  دیگر هرچه فرد ساعا یابد. بهدیگران افزای  مي تفویزیون به

ها را کند م آنتر قبول ميهاي سلامت تفویزیون را بي تفویزیون اختصاص دهد، مرج  بودن پيام
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هاي پيامکنند، تر تفویزیون تااشا ميتوان گهت افرادي که بي کند یا ميبه دیگران توريه مي

 کنند.اود م لذا به دیگران هم توريه ميعنوان مرج  م منب  خود پذیرفتهتفویزیون را به

 

 گيری بندی و نتيجه جمع

تفویزیاون در   هاي سالامت  سال تهراوي به پيام 05منظور سنج  وگرش شهرمودان با ي ایا تحقيق به

 شود که: تحقيق مشاهده ميي وتایج توريهي م تحفيفي اوجام شد. با ملاحظه 0923سال 

تلويزيبون   های سلامتپيامتوجه به  و ميزان تغيير رفتار ميان رسيدن به رسدی اول: به نظر میفرضيه

 رابطه وجود دارد.

ببه   توجبه  در مورد رسيدن به تغييبر رفتبار ببا ميبزان    ي چهار با توجه به جدمل توريهي شااره

توجبه   رسيدن به تغيير رفتار با ميزانشود که ميزان مشاهده ميهای بهداشتی و پزشکی تلويزيون،  پيام

 متوسط رم به زیاد ارزیابي شده است.های بهداشتی و پزشکی تلويزيون و پيروی از پيام

دست آمده از آزماون دي  ي یک م سلح م ناداري بهچنيا با توجه به جدمل تحفيفي شاارههم

باه لحااظ    تغييار رفتاار   تفویزیون م رسايدن باه   هاي سلامتپيامتوجه به  رابله ميان ميزان 0سامرز

ي مياان دم  دهد که شدّ  رابلاه آماري م نادار است. ضری  کندال تائو سي محاسبه شده وشان مي

تفویزیاون،   هااي سالامت  پيامتوجه به  متغيّر متوسط م جهت آن مثبت است. ی ني با افزای  ميزان

 تار باه   یابد. به عبار  دیگر، کسااوي کاه باي     ان افزای  ميدر متاطب تغيير رفتار ميزان رسيدن به

هاا م  تري در برخورد باا بياااري  کنند، به تغييرا  رفتاري بي  هاي سلامت تفویزیون توجه ميپيام

تار توجاه   هاا باي   چنيا مي توان گهت، هرچه ایا پياام کنند. هممشکلا  بهداشتي دست پيدا مي

 کند.ها افزای  پيدا ميتاال تغيير رفتار در آنمتاطبان را به خود جف  کنند، اح

ی گويبان و توصبيه  رسد ميان ميزان ساعات تماشای تلويزيون توسط پاسخی دوم: به نظر میفرضيه

 ديگران رابطه وجود دارد. های بهداشتی تلويزيون به ها و برنامهتماشای پيام

گرفت که متاطبان تا حد قابای قباولي پياام    توان وتيجه  ي یک، ميبا توجه به جدمل توريهي شااره

 عنوان یک مرج  م تبر براي مسائی بهداشتي قبول دارود.هاي سلامت تفویزیون را به

دسات آماده از آزماون دي    سلح م نااداري باه   ي دم مچنيا با توجه به جدمل تحفيفي شاارههم

دیگران به لحاظ آماري م ناادار   ها بهبروامه سامرز رابله ميان ساعا  تااشاي تفویزیون م توريه تااشاي

                                                
1- Somers' d 
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هاي تفویزیون را باه عناوان مرجا  م    کنند، پيام تر تفویزیون تااشا ميتوان گهت افرادي که بي است  مي

 کنند.اود م در ماق  به کارآمدي آن اعتقاد پيدا کردود م لذا به دیگران هم توريه ميمنب  خود پذیرفته

ی سبلامت ببرای تغييبر رفتبار     های جمعی در حبوزه  پيام رسانه رسد که ی سوم: به نظر میفرضيه

 دارد.  فردی در ترغيب برای تغيير رفتار فرد نقش مؤثر و مهمی مخاطب کافی نبوده و ارتباطات ميان

کاه   گرفات  وتيجاه  توان مي ي ههتجدمل توريهي شااره در آمده به دست فراماوي وتایج با توجه به

 در تفویزیاون  سلامت هاي پيام مکایّ را آن م اود قائی خود فردي ميان ارتباطا  براي زیادي اهايت متاطبان

 تأثيرگاذاري  باراي  سالامت  هااي  پياام  که م نا شود  بدیا مي تأیيد فوق يفرضيه، بنابرایا. گيرود مي وظر

 تاریا باي   «فاردي  مياان  ارتبا + جا ي  ارتبا » ترکي  درماق . دارد فردي ميان ارتباطا  به وياز تربي 

 داشت. خواهد را تأثير ميزان

 

 اند از: ساير نتايج تحقيق عبارت

هبای   مسبتند و گبزارش   یهبا  برنامبه قالبب  توجه را بر رفتار متاطبان دارد که در  تریابي  پيامي  -0

 شده باشد. تهيه تصويری

هااي تارس،    جذبهتر متاطبان به استهاده از جذبه هاي مثبت در برابر جذبه هاي ترکيبي م تاایی بي  -0

ي پيشگيري کننده دارود که یک میژگي بسايار ملفاوب   ي ایا وکته است که متاطبان رمحيهوشان دهنده

 است.  

 

هااي سالامت تفویزیاون را وياز مثبات       متاطبان ميزان رسيدن به وتایج مثبت از طریاق پيگياري پياام    -9

   ارزیابي کردود.

ي مرج ي م تبر باراي مساائی بهداشاتي    تفویزیون را به مثابههاي سلامت  متاطبان تا حد مقبولي پيام -4

 کنند. دیگر توريه ميقبول دارود م به یک

ها باه  هاي سلامت تفویزیون رمیکرد ت امفي با یي با متاط  خود وداشته م رمیکرد ارفي آنبروامه -5

 جاي ت امی م ارتبا  دم طرفه با متاط ، مووولوگ یا تک گویي است.
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