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  ها-هاي پزشکی رسانه-عوامل مرتبط با استفاده مخاطبان از برنامه

  

           چکیده                                                                                          

  

ها امکان ندارد. از این رو شناخت عوامل -ها در زندگی امرزوه به حدي است که پرداختن به مسأله سلامت بدون توجه به نقش رسانه-اهمیت رسانه  زمینه:

  کند. -هاي متولی سلامت کمک می-ها به سازمان-هاي پزشکی رسانه-استفاده مخاطبان از برنامهمرتبط با 

-تحلیلی است. روش مورد استفاده در این تحقیق پیمایش بوده، همچنین از پرسشنامه به عنوان ابزار سنجش و اندازه -این مطالعه از نوع توصیفی کار: روش

است. -انتخاب شده  1392سال شهر تهران در نیمه اول سال  18نفر از میان شهروندان بالاي  600گیري متغیرها استفاده شده است. نمونه آماري نیز با حجم 

  گردید.  -استفاده spssجهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار 

یابد به این معنا که بیشترین میزان استفاده در بین -هاي پزشکی رسانه کاهش میسن میزان استفاده از برنامهدهد با افزایش متغیر -هاي تحقیق نشان می-یافته ها:یافته

ها نشان -باشد. اما در مورد متغیر میزان تحصیلات، یافتهدرصد می 8/20سال به بالا با  45درصد و کمترین میزان استفاده در گروه سنی  5/48سال با  30تا  18گروه سنی 

] یابد. به این معنا که بالاترین میزان استفاده در افراد داراي مدرك لیسانس و بالاتر با -هاي پزشکی نیز افزایش می-داد با افزایش میزان تحصیلات، میزان استفاده از برنامه
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میزان رضایتمندي پاسخگویان از «ن بین متغیرهاي مستقل درصد است. همچنی 5/27درصد و کمترین میزان استفاده در افراد داراي مدرك دیپلم و زیر دیپلم با  5/72

) و Gamma =0/858» (ها-میزان اعتماد به اطلاعات پزشکی ارائه شده توسط رسانه«)، P= 0/01<000/0) و (Gamma  =0/916» (ها-هاي پزشکی رسانه-برنامه

)000/0>0/01=P ،(»میزان دسترسی مخاطبان به امکانات پزشکی) «Gamma =0/315) 0/01<000/0) و=P هاي -میزان استفاده از برنامه«) و متغیر وابسته

  رابطه معناداري وجود دارد. » ها-پزشکی رسانه

توان نتیجه گرفت شکاف آگاهی و شکاف سواد بهداشتی در بین مخاطبان مشهود -هاي پزشکی می-با توجه به رابطه تحصیلات و استفاده از برنامه گیري:نتیجه

  است. 

ها تا حدود زیادي در رفع -ها دارد، رسانهها نیز نقش به سزایی در استفاده مخاطبان از این برنامههاي پزشکی رسانه-همچنین عامل رضایتمندي مخاطبان از برنامه

گذاشتند -ها را با پزشکان متخصص در میان می-هاي پزشکی اکثر رسانهها همچنین نشان داده مخاطبان توصیه-اند اما یافته-نیازهاي بهداشتی مخاطبان موفق بوده

هاي -تر مسؤولان پزشکی کشور را در مرحله بعد از مواجهه با پیام-ریزي دقیق-تا از صحت و سقم آن اطلاع یابند که این نیز مسؤولیت سنگین و نیاز به برنامه

  دهد.    -ها نشان می-پزشکی رسانه

  اي، استفاده و رضایتمندي-آگاهی، سواد رسانه ارتباطات سلامت، شکاف واژگان کلیدي:

  

  مقدمه                                                       

  

متنوع شود. لذا، همگان خود را در مواجه با دریایی از اخبار -ها پوشش داده می-امروزه بیش از هر زمان دیگري، سلامت یکی از موضوعات اصلی است که به وسیله رسانه

ها در انتشار اطلاعات و شکل دادن به -گذارد: اولاً قدرت زیاد رسانهاي بر دانش، درك و نگرش شهروندان به دو طریق اثر میبینند. این پوشش رسانه-مربوط به سلامت می

توانند طوفان ارتباطی خلق کنند که تمام توجهات را بر روي یک -میهاي جمعی -افکار عمومی و پتانسیل آن در ارائه اطلاعات مناسب یا تحریف اطلاعات. دوم اینکه رسانه

  ]1مسأله خاص بهداشتی متمرکز کند. [

رسانی، بسیج -لذا، موضوع رسانه و سلامت از دو بعد قابل طرح است: نخست، تأثیر مستقیم و غیرمستقیم بر سلامت فردي و اجتماعی از طریق آموزش، اطلاع

رسانی دقیق و -کننده با موضوع بهداشت و درمان و سپس تأثیر سطح سلامت جامعه بر کارکرد رسانه. در بعد اول، اطلاعهاي سرگرمهاي و ساخت برنام-رسانه

مت شود. در بعد دوم، چگونگی تأثیر وضعیت سلا-هاي اثر بخش در زمینه مسائل مرتبط با سلامت جسمی و روانی، وظیفه رسانه شمرده می-سریع و ارائه آموزش

  ]2گیرد. [-جامعه بر کارکرد رسانه و توقعاتی که از آن وجود دارد، مورد بحث قرار می

هاي -توانند از مسیرهاي مستقیم و غیر مستقیم باعث تغییر در رفتارهاي بهداشتی جمعیت بشوند. مستقیماً از طریق برانگیختن پاسخ-هاي جمعی می-رسانه

هاي جمعی -هاي رسانه-سازي افراد تأثیر بگذارند و غیر مستقیم اینکه پیام-کنند که بر روي پروسه تصمیم-هایی تلاش می-عاطفی یا شناختی. چنین برنامه

  ]3ها و گفتگوهاي خود را در مورد یک موضوع خاص بهداشتی افزایش دهند. [-کند تعداد و عمق بحث-عاملان اجتماعی را وامدار می

اي عبارت است از وضعیتی که هاي بهداشتی به موضوعی مهم در حوزه سلامت تبدیل شده است. مصرف رسانهطبان از برنامهاي مخا-در نتیجه مصرف رسانه

هاي جمعی قرار گیرد و از آنها بر حسب نیازمندي و علاقمندي خود استفاده کند. تحقیقاتی که در خصوص مصرف -فرد یا گروه به مدتی خاص در معرض رسانه

هاي جمعی را -هاي بهداشتی در مورد مصرف رسانه-بایست آموزش-دهد که متخصصان امور اجتماعی و بهداشتی می-طبان انجام شده نشان میاي مخارسانه

  ]4افزایش دهند. [
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  مروري بر مفاهیم پژوهش

ارتباطات سلامت، مطالعه و استفاده از فنون اي مهم تحول یافته است. -ارتباطات سلامت هم در بخش بهداشت و سلامت و هم در بخش ارتباطات به حوزه

هاي فردي و جمعی افراد جامعه است تا موجب افزایش سلامت آنان شود. پرسش اصلی در ارتباطات سلامت -ارتباطی به منظور آگاهی دادن و تأثیر بر تصمیم

هاي ارتباطات و سلامت را به یکدیگر متصل -] ارتباطات سلامت، حوزه5[ شود.-اي منجر به تغییر رفتار در حوزه سلامت می-این است که چگونه ارتباطات رسانه

  است. -اي به عنوان عنصري اساسی در تلاش براي بهبود سلامت فردي و اجتماعی شناخته شده-نموده و به طور فزاینده

ورزد. این -شان و غلبه بر این مشکلات ارتباطی تأکید می-هاي بهداشتی در شناسایی مشکلات ارتباطیمندان مراقبت-حوزه ارتباطات سلامت بر کمک به حرفه

اي -هاي بیماري به بیماران)، گاه سازمانی (همچون نارسابودن آموزش کارکنان بهداشتی)، و گاه رسانه-مشکلات که گاه بین فردي است (مثل اعلام تشخیص

گذارد. این حوزه بر اهمیت جنسیت، طبقه اجتماعی، و -رائه خدمات پزشکی تأثیر می(مثل مشکلات همانندسازي در نظام ارتباطی تله مدیسین)، بر کیفیت و ا

ومیر نقش -ورزند، چون این متغیرها همگی در برساختن معناهاي غالباً متعارض درد، ناراحتی، سلامت و بیماري، بدن، ذهن و مرگ-هاي نژادي تأکید می-هویت

  ].6دارند [

  توان به موارد زیر اشاره کرد:-هاي حوزه ارتباطات سلامت است می-از مقولاتی که جز زیر مجموعه

  هاي اطلاعاتی در حوزه سلامت از طریق رسانه-کمپین

  بازاریابی اجتماعی

  آموزش از طریق سرگرمی

  ارتباطات پزشکی

  ]7اي [-حمایت رسانه

اند و -ختی مخاطب داراي نقش محوري است، چون این عوامل مبناي انتخاب رسانهشنا-شناختی و روان-هاي جامعه-در این بین توجه به نیازها، انتظارات، زمینه

هایی مثل جنس، سن، تحصیلات، وضعیت شغلی، علاقمندي و -شود. متفکران مختلف عقیده دارند ویژگی-ساز استفاده مجدد مخاطب از رسانه می-زمینه

  ]8ها تأثیر دارند. [-از رسانه نیازهاي عمده روانی و عاطفی افراد بر میزان استفاده آنها

هایی از افرادند که -افراد یا گروه«هاي سلامت رسانه نیز باید مورد توجه قرار بگیرد. مخاطب در اینجا به معناي -همچنین شکاف در آگاهی مخاطبان از برنامه

به موازات افزایش انتشار اطلاعات در «] این شکاف به این معنا است که 9[» کنند-هاي جمعی دریافت می-هایی را به ویژه از رسانه-انفرادي یا دسته جمعی پیام

هاي داراي پایگاه اقتصادي -هایی از جامعه که داراي پایگاه اقتصادي اجتماعی بالاتر هستند، در مقایسه با بخش-هاي جمعی، آن بخش-جامعه توسط رسانه

  ]10» [ترین زمان دارند.-در کوتاه تر، تمایل بیشتري به دریافت اطلاعات-اجتماعی پایین

سازمان بهداشت  2010هاي سلامت است.در سال -گران سلامت در طراحی برنامه-هاي مورد توجه براي ارتباط-از طرفی سواد بهداشتی مخاطبان یکی از مؤلفه

اي بهداشتی و توانایی و شایستگی استفاده از این اطلاعات -پایهظرفیت دریافت، تفسیر و درك اطلاعات و خدمات «جهانی سواد بهداشتی را اینگونه تعریف کرد: 

در همان سال در مورد کاهش شکاف در سواد بهداشتی اینگونه آمده است که: » مردم سالم«همچنین در برنامه جامع ». و خدمات براي ارتقاي سطح سلامت فرد

هاي بهداشتی امروزه -برابري، مساوات و عدالت است و کاهش و از بین بردن نابرابري کاهش شکاف موجود در سواد بهداشتی یکی از مسائل بنیادین اجراي«

  ]11». [لازم و ضروري است

هاي بهداشتی عبارت است از اند. نابرابري-هاي بهداشتی تحقیق کردهپژوهشگران بسیاري در مورد نقش ارتباطات در کاهش، حفظ یا حتی بیشتر کردن نابرابري

عدالتی اجتماعی است. این نابرابري بیشتر ناشی از فاکتورهاي اجتماعی، اقتصادي، نهادي و -هاي اجتماعی که ناشی از بییت بهداشتی گروهاختلاف در وضع
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رتباطات و هاي بهداشتی باشد. در این رابطه چهار حوزه که بین ا-هاي بهداشتی یا کیفیت مراقبت-سیاسی است تا اینکه از نابرابري در دسترسی به مراقبت

هاي -هاي بهداشتی از طریق تغییر در رفتار افراد به وسیله رسانه-توان مشخص کرد: الف) تلاش براي کاهش نابرابري-هاي بهداشتی مشترك است می-نابرابري

هاي بهداشتی دارند. ج) -نابرابري هاي جمعی چه پتانسیلی براي تشدید یا برطرف کردن-هاي بهداشتی و رسانه-دهد سازمانجمعی. ب) حوزه دوم نشان می

کنند. د) -هاي مختلف اجتماعی و هم در وضعیت نابرابر آنها شرکت می-ها هم در دریافت نابرابر خدمات پزشکی به گروه-دهد که رسانه-حوزه سوم نشان می

ها سکوت کنند یا اینکه -توانند در برابر این نابرابريهاي جمعی میانهپردازد، به این معنا که رس-هاي جمعی میهاي بهداشتی در رسانه-حوزه چهارم به نابرابري

  ]12توجه همگان را به آن جلب کنند، از طریق این که این مطلب را به سطح افکار عمومی بکشانند. [

ریه فرض اصلی بر این است که افراد مخاطب، کم و کمک کرفت. در این نظ» استفاده و رضایتمندي«توان از نظریه -در تبیین نوع و میزان استفاده از رسانه می

سازد. میزان رضایت بستگی به نیازها و علایق فرد دارد. در این -بیش به صورت فعال به دنبال محتوایی هستند که بیشترین رضایت را براي آنان فراهم می

از رسانه داراي هدف و انگیزه هستند. دوم، مردم براي برآورده ساختن نیازها یا امیال  راستا پنج فرض بنیادین این نظریه عبارت است از اینکه اولاً مردم در استفاده

ها و دیگر اشکال ارتباط، شناختی، واسطه رفتار ارتباطی است. چهارم، بین رسانهکنند. سوم، عوامل اجتماعی و روان-خود، از منابع و محتواي ارتباطی استفاده می

ها نفوذ و تأثیرگذاري بیشتري دارند ها و افراد، معمولاً افراد در مقایسه با رسانهه مخاطب رقابت وجود دارد. پنجم، در روابط بین رسانهبراي انتخاب، توجه و استفاد

سایر منابع است که  هاي جمعی و) رسانه4) توقعات ما از 3) نیازها، که به وجود آورنده 2) خاستگاه اجتماعی و روانشناختی و 1توان نتیجه گرفت: -] لذا می9[

  ].13شوند [-) پیامدهاي دیگر می7) ارضاي نیازها و 6ها که به نوبه خود باعث ) الگوي متفاوت دسترسی به رسانه5شود به -منجر می

ها، مخاطبان و جانبه رسانه ها دارند. این نظریه بر رابطه سههاي متفاوتی به رسانه-حاکی از آن است که افراد وابستگی» وابستگی مخاطبان«همچنین نظریه 

یابد. از طرفی یکی از نیازهاي اصلی مردم -ها افزایش میها در یک جامعه کارکردهاي بیشتري را ارائه کنند وابستگی به رسانهجامعه تأکید دارد. هر چه رسانه

آنها اطمینان نداشته باشد و موارد جدیدي نیز به طور دائم  کاهش ابهام است. دریک جامعه پیچیده موضوعات زیادي وجود دارد که مخاطب ممکن است راجع به

تواند در تعریف و شکل-هاي جمعی روي آورند. این امر میآور است و در نتیجه افراد ممکن است براي کاهش آن به رسانه-اضافه شوند. این ابهام، تشویش

رو هستند وابستگی آنها به رسانه زمینه سلامت و بهداشت که مردم با ابهامات زیادي روبه] به خصوص در 14ها بدهد [-دهی واقعیت قدرت زیادي به رسانه-

  یابد.-افزایش می

  

  روش کار                                                   

  

گیري -امه به عنوان ابزار سنجش و اندازهتحلیلی است. روش مورد استفاده در این تحقیق پیمایش بوده، همچنین از پرسشن -این مطالعه از نوع توصیفی

سال شهر  18نفر از میان شهروندان بالاي  600است. جمعیت آماري ساکنان شهر تهران بوده و نمونه آماري نیز با حجم  -متغیرهاي مورد نظر استفاده شده

اي انجام گرفت. در مرحله  اول شهر تهران را به پنج قسمت -لهاي چند مرح-گیري با روش خوشه-اند. نمونه-شده -انتخاب 1392تهران در نیمه اول سال 

گیري احتمالی سه منطقه را انتخاب کردیم. در مرحله -شمال، جنوب، شرق، غرب و میانه تقسیم نمودیم و از هر قسمت یا به عبارتی از هر خوشه، با روش نمونه

سه خیابان را به طور  -سه خوشه - صادفی انتخاب کرده و در مرحله سوم از بین این سه محلهسه محله را به طور ت -یا سه خوشه -دوم از بین این سه منطقه

ها در دو سطح -ایم. در نهایت، داده-نفر از ساکنین سه خیابان در پنج قسمت شهر تهران توزیع نموده 120ها را در میان تصادفی انتخاب کرده و پرسشنامه

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. spssافزار  توصیفی و تحلیلی با استفاده از نرم
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هاي رسد عواملی چون جنس، سن، تحصیلات، میزان رضایتمندي مخاطبان از برنامه-اي که مبناي این پژوهش بوده است عبارت است از: به نظر می-فرضیه

دسترسی مخاطبان به امکانات پزشکی بر متغیر وابسته میزان استفاده  ها، میزانپزشکی رسانه، اعتماد مخاطبان به اطلاعات پزشکی ارائه شده توسط رسانه

  ها مؤثر هستند، همچنین نوع رسانه نیز در تمامی عوامل بالا اثرگذار است.هاي پزشکی رسانهمخاطبان از برنامه

  

  هایافته                                                       

  

  هاي توصیفی تحقیق عبارتند از:-شود. یافته-سمت توصیفی و تحلیلی ارائه میهاي تحقیق در دو ق-یافته

 20/8سال سن قرار دارند و  45تا  30درصد بین  30/7سال قرار دارند.  30تا  18درصد از پاسخگویان در سنین  48/5نفر پاسخگو در مورد متغیر سن،  600تعداد 

اند که مد یا بیشترین فراوانی محسوب می-درصد از پاسخگویان را مردان تشکیل داده 52باشند. همچنین -سال می 45درصد از پاسخگویان داراي سن بالاي 

درصد مربوط دارندگان مدرك  37/7درصد داراي مدرك دیپلم و زیر دیپلم هستند،  27/6درصد مابقی مربوط به زنان است. به لحاظ مقطع تحصیلی،  48شود و -

  راد داراي مدرك بالاتر از لیسانس هستند.درصد اف 34/7کارشناسی و 

درصد  7/47کنند. همچنین -درصد از اینترنت تا حد زیادي استفاده می 2/63هاي پزشکی تلویزیون و -درصد پاسخگویان از برنامه 7/70به لحاظ اولویت مصرف،

درصد افراد اطلاعات  7/40کنند. اما قابل توجه است -زشکی رادیو استفاده میهاي پ-درصد افراد از برنامه 3/37درصد افراد از ماهواره و  3/43افراد از مجلات، 

درصد نیز اطلاعات ارائه شده در ماهواره را در حد زیاد و خیلی زیاد مفید می 5/15درصد مجلات و  6/24درصد تلویزیون،  30پزشکی ارائه شده در اینترنت، 

  دانستند.-

دانند و تنها اطلاعات -ها را در حد زیادي قابل فهم، روشن و واضح و در حد متوسطی جذاب میه شده توسط اکثر رسانهبیشتر پاسخگویان اطلاعات پزشکی ارائ

تلویزیون و رادیو در حد  ارائه شده توسط رادیو در حد متوسطی قابل فهم و از جذابیت کمی برخوردار است. اما اکثراً اعتقاد دارند اطلاعات پزشکی ارائه شده توسط

درصد اطلاعات  66درصد ماهواره و حدود  53درصد پاسخگویان به میزان متوسط و زیاد اطلاعات پزشکی اینترنت، حدود  63متوسط دقیق و واقعی است، حدود 

  دانند.-پزشکی مجلات را دقیق و واقعی می

ها جذب شده و آن را دنبال شوند اما به این برنامه-، ماهواره و مجلات مواجهه میهاي پزشکی ارائه شده توسط تلویزیون، رادیو-بیشتر پاسخگویان به طور تصادفی با برنامه

هاي پزشکی -روند. همچنین آنها برنامه-درصد پاسخگویان با قصد قبلی و آگاهانه به سراغ اطلاعات پزشکی ارائه شده در رسانه اینترنت می 40کنند، تنها حدود -می

هاي پزشکی اینترنت را به -درصد پاسخگویان به میزان متوسط و زیاد سایت 40کنند و حدود -یات را در حد کم به اطرافیان خود معرفی میتلویزیون، رادیو، ماهواره و نشر

ا پزشکان و متخصصان در میان اند. اما در نهایت، بیشتر افراد درستی یا نادرستی اطلاعات پزشکی ارائه شده توسط تلویزیون، رادیو و ماهواره را ب-اطرافیان خود معرفی کرده

  گذارند.-می

درصد نیز در سطح  46/6درصد متوسط و  40/9درصد در سطح پایین،  12/5؛ »دسترسی به امکانات پزشکی«همچنین از مجموع پاسخگویان به لحاظ میزان 

درصد نیز در سطح بالایی از  37/5درصد متوسط و  33/9یین، درصد در سطح پا 28/6اند. به لحاظ میزان رضایتمندي؛ -بالایی به امکانات پزشکی دسترسی داشته

درصد نیز در  14درصد متوسط و  55/5درصد در سطح پایین،  30/5اند. همچنین از مجموع پاسخگویان؛ ها رضایت داشتهاطلاعات پزشکی ارائه شده در رسانه

  د.انها اعتماد داشتهسطح بالایی به اطلاعات پزشکی ارائه شده در رسانه

  هاي تحلیلی تحقیق عبارتند از:یافته
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Gammaو براساس آزمون گاماي به دست آمده ( 1با توجه به جدول شماره 
1
) و درجه اطمینان P= 0/05<029/0( 05/0) با قبول خطاي کمتر از 0/128= 

رسانه رابطه معناداري وجود دارد و رابطه همبستگی مستقیم هاي پزشکی -توان گفت بین سن پاسخگویان و میزان استفاده آنها از برنامه-می 95/0بیش از 

دهدکه شدت -باید. مقدار آزمون گاما نشان می-هاي پزشکی رسانه افزایش می-باشد. بدین معنا که هر چه مقدار سن بالاتر باشد میزان استفاده از برنامهمی

  باشد.-حد ضعیف میهمبستگی بین دو متغیر در 

) و P= 0/05>731/0( 05/0، با قبول خطاي بیش از d.f=2باشد و با توجه به درجه آزادي می 0/626دو برابر با ، مقدار آزمون خی2ل شماره بر اساس نتایج جدو

یعنی فرضیه  هاي پزشکی رسانه رابطه معناداري وجود ندارد،-توان گفت بین جنس پاسخگویان و میزان استفاده آنها از برنامهمی 95/0درجه اطمینان کمتر از 

  توانیم رد کنیم.-) که نشانگر عدم وجود رابطه است را پذیرفته و نمی0Hخنثی (

)  و درجه اطمینان P= 0/01<000/0( 01/0) با قبول خطاي کمتر از Gamma =0/361و براساس آزمون گاماي به دست آمده ( 3با توجه به جدول شماره  

هاي پزشکی رسانه رابطه معناداري وجود دارد و رابطه همبستگی مستقیم پاسخگویان و میزان استفاده آنها از برنامهتوان گفت بین تحصیلات -می 99/0بیش از 

دهد -باید. مقدار آزمون گاما نشان می-هاي پزشکی رسانه نیز افزایش می-باشد. بدین معنا که هر چقدر میزان تحصیلات بالاتر باشد میزان استفاده از برنامه-می

  باشد.-شدت همبستگی بین دو متغیر در حد متوسط می که

) و درجه اطمینان P= 0/01<000/0( 01/0) با قبول خطاي کمتر از Gamma =0/916و براساس آزمون گاماي به دست آمده ( 4با توجه به جدول شماره 

هاي پزشکی رسانه رابطه معناداري ها و میزان استفاده آنها از برنامهههاي پزشکی رسانتوان گفت بین میزان رضایتمندي پاسخگویان از برنامه-می 99/0بیش از 

هاي پزشکی رسانه بالاتر باشد میزان استفاده افزایش میباشد. بدین معنا که هر چه رضایتمندي پاسخگویان از برنامه-وجود دارد و رابطه همبستگی مستقیم می

  باشد.-بستگی بین دو متغیر در حد قوي میدهد که شدت همباید. مقدار آزمون گاما نشان می-

) و درجه اطمینان بیش از P= 0/01<000/0( 01/0) با قبول خطاي کمتر از Gamma =0/858و بر اساس آزمون گاماي به دست آمده ( 5با توجه به جدول شماره 

هاي پزشکی رسانه رابطه معناداري ها و میزان استفاده آنها از برنامهرسانهتوان گفت بین میزان اعتماد پاسخگویان به اطلاعات پزشکی ارائه شده توسط می 99/0

هاي باشد. بدین معنا که هر چه اعتماد به اطلاعات پزشکی ارائه شده توسط رسانه بالاتر باشد میزان استفاده از برنامه-وجود دارد و رابطه همبستگی مستقیم می

  باشد.-دهد که شدت همبستگی بین دو متغیر بسیار قوي می-زمون گاما نشان میباید. مقدار آ-بهداشتی رسانه افزایش می

) و درجه اطمینان P= 0/01<000/0( 01/0) با قبول خطاي کمتر از Gamma =0/315و براساس آزمون گاماي به دست آمده ( 6با توجه به جدول شماره 

هاي پزشکی رسانه رابطه معناداري وجود دارد و مکانات پزشکی و میزان استفاده آنها از برنامهتوان گفت بین میزان دسترسی پاسخگویان به ا-می 99/0بیش از 

هاي پزشکی رسانه افزایش میباشد. بدین معنا که هر چقدر میزان دسترسی به امکانات پزشکی بالاتر باشد میزان استفاده از برنامه-رابطه همبستگی مستقیم می

  باشد.-دهد که شدت همبستگی بین دو متغیر متوسط می-شان میباید. مقدار آزمون گاما ن-

باشد. با توجه -دهد رابطه بین متغیر وابسته و متغیرهاي مستقل در حد بسیار قوي می-نشان می R=0/827نتایج آزمون رگرسیون با ضریب همبستگی چندگانه 

دار می-درصد معنی 1درصد اطمینان و خطاي کمتر از  99رگرسیون و رابطه بین متغیرها با ) sig=0/000داري آن (-) و سطح معنیf )242/055به مقدار آزمون 

  گردد.درصد تغییرات متغیر وابسته توسط این پنج متغیر مستقل تبیین می 0/68دهد که -) نشان میR )0/683 2باشد. همچنین مقدار 

                                                             
١

تواند متغیر باشد. -می ١تا  ٠کھ ھر دو متغیر مورد استفاده آزمون درسطح ترتیبی باشد. مقدار آزمون از شود -آزمون یا ضریب ھمبستگی گاما زمانی استفاده می -

در چھار سطح  ١تا  ٠بندی مقدار -جھت رابطھ در این آزمون با توجھ بھ علامت مثبت یا منفی بودن مقدار گاما مشخص است و شدت ھمبستگی نیز با توجھ بھ تقسیم

نشان  ١تا  ٧۵/٠قوی و مقدار گامای بالای  ٧۵/٠تا  ۵/٠متوسط،  ۵/٠تا  ٢۵/٠شدت ھمبستگی ضعیف، مقدار  ۵٢/٠تا  ٠کھ عبارت است از: نمره گیرد -انجام می

  از شدت ھمبستگی بسیار قوی بین دو متغیر دارد.
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دار شده معنی» دسترسی به امکانات پزشکی«و » هاهاي پزشکی رسانهرضایتمندي افراد از برنامه میزان«محاسبه شده اثر دو متغیر مستقل  tبا توجه به آزمون 

درصد  99با » هاي پزشکی رسانهمیزان استفاده افراد از برنامه«در رابطه با متغیر وابسته » هاهاي سلامت رسانهمیزان رضایتمندي افراد از برنامه«است. متغیر 

درصد اطمینان و خطاي  95در رابطه با متغیر وابسته با » میزان دسترسی به امکانات پزشکی«دار شده است و متغیر درصد معنی 1از اطمینان و خطاي کمتر 

  دار نشده است.دار شده است و اثر بقیه متغیرهاي مستقل در معادله رگرسیون معنیدرصد معنی 5کمتر از 

توان قضاوت کرد متغیر -ویی معادله رگرسیون باید از مقادیر بتا استفاده کرد. با توجه به مقدار بتاي به دست آمده میاما در مورد اهمیت و نقش متغیر مستقل در پیشگ

تغییر در به مراتب سهم بیشتري در مقایسه با متغیرهاي دیگر در پیشگویی متغیر وابسته دارد. زیرا یک واحد » هاهاي پزشکی رسانهمیزان رضایتمندي افراد از برنامه«

  تغییر کند. 0/79به اندازه » هاي پزشکی رسانهمیزان استفاده افراد از برنامه«شود تا انحراف معیار متغیر وابسته -انحراف معیار آن باعث می

  

  گیريبحث و نتیجه                                   

  

یابد، همچنین بین -ها افزایش میهاي پزشکی رسانه-پاسخگویان میزان استفاده از برنامهدهد که با بالاتر رفتن سن و تحصیلات -هاي تحقیق نشان می-یافته

ها وجود دارد، این یافته» هاهاي پزشکی رسانهمیزان استفاده از برنامه«و متغیر وابسته » میزان دسترسی به امکانات پزشکی«اي قوي بین متغیرمستقل -رابطه

دهد که با افزایش پایگاه اجتماعی و اقتصادي -ها همسو با این نظریات نشان می-کند. چرا که یافته-اي را تأیید می-نظریه شکاف آگاهی و سواد رسانه

یابد. همچنین سواد بهداشتی مخاطبان با تحصیلات بالاتر و دسترسی بیشتر به -ها افزایش میپاسخگویان تمایل آنها به دریافت اطلاعات پزشکی از طریق رسانه

ریزي مناسب -دهنده لزوم برنامه-امکانات پزشکی بر تمایل آنها به دریافت اطلاعات پزشکی و درك و تفسیر آنها از این اطلاعات تأثیرگذار است. این امر نشان

  هاي بهداشتی در جامعه است.-براي کاهش شکاف آگاهی و سواد بهداشتی مخاطبان رسانه در راستاي کاهش نابرابري

اند و از این ها رضایت و به آن اعتماد داشتههاي پزشکی رسانه-%  پاسخگویان به طور متوسط از برنامه70یج تحقیق حاکی از این است که در کل حدود همچنین نتا

توان توضیح داد از آنجایی که مسائل -دهنده وابستگی مخاطبان به رسانه باشد که با توجه به نظریه وابستگی میتواند نشان-کنند. این یافته می-ها استفاده میبرنامه

شوند، البته طبق نظریه استفاده و رو بوده است، افراد براي کاهش این ابهامات و رفع نیاز اطلاعاتی خود به رسانه وابسته میپزشکی براي مردم همیشه با ابهاماتی روبه

ها جهت افزایش سطح ي ظرفیت و اهمیت رسانه-دهندهاند که نشان-مخاطبان موفق بودهها در رفع نیازهاي پزشکی -توان نتیجه گرفت رسانه-رضایتمندي نیز می

  سلامت جامعه است.

ها را با هاي پزشکی اکثر رسانهها در حد زیادي براي مخاطبان روشن و قابل فهم بوده است، اما آنها نهایتاً توصیههاي پزشکی رسانهاز طرفی بیشتر برنامه

اي است -هاي رسانه-دهنده اهمیت رهبران افکار در مواجهه با پیام-گذاشتند تا از صحت و سقم آن اطلاع یابند، این مطلب نشان-میان میپزشکان متخصص در 

  دهد.-هاي پزشکی رسانه نشان می-تر مسؤولان پزشکی کشور را در مرحله بعد از مواجهه با پیامریزي دقیقکه مسؤولیت سنگین و نیاز به برنامه

هاي مختلف جهت دریافت اطلاعات پزشکی، تلویزیون اولویت بالاتري داشته اما اطلاعات اینترنت براي پاسخگویان اما نکته قابل توجه این است که در بین رسانه

هاي پزشکی اند. از آنجا که اکثر برنامه-ریزي شده به سراغ آن رفتهاي بوده است که پاسخگویان به صورت برنامهاي جذاب تنها رسانهمرجع بوده و به عنوان رسانه

ریزي مناسب از توانند با برنامه-رسد متولیان سلامت کشور می-باشد، به نظر می-ارائه شده از طرف مسؤولان سلامت کشور از طریق رسانه رادیو و تلویزیون می

  ارتقاي سلامت جامعه استفاده کنند.ظرفیت این رسانه جهت ارائه اطلاعات پزشکی و آموزش شهروندان در راستاي 

  

  پزشکی رسانه هاي-رابطه بین سن پاسخگویان و میزان استفاده از برنامه -1جدول شماره 
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  هاي پزشکی رسانهمیزان استفاده افراد از برنامه

    سن

  سال به بالا45  سال 45تا  30بین   سال 30تا  18بین   جمع

  

  کم

80  33  20  133  

29.0%  18.3%  16.3%  23.0%  

  

  متوسط

118  90  66  274  

42.8%  50.0%  53.7%  47.3%  

  

  زیاد

78  57  37  172  

28.3%  31.7%  30.1%  29.7%  

  

  جمع

276  180  123  579  

100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  

  

  

  پزشکی رسانه هاي-رابطه بین جنس پاسخگویان و میزان استفاده از برنامه -2جدول شماره 

  

  هاي پزشکی رسانه-استفاده افراد از برنامهمیزان 

    جنس

  مرد  زن  جمع

  

  کم

60  73  133  

21.6%  24.3%  23.0%  

  

  متوسط

135  139  274  

48.6%  46.2%  47.3%  

  

  زیاد

83  89  172  

29.9%  29.6%  29.7%  

  

  جمع

278  301  579  

100.0%  100.0%  100.0%  

  

  

  هاي پزشکی رسانهپاسخگویان و میزان استفاد از برنامهرابطه بین تحصیلات  -3جدول شماره 

  

  هاي پزشکی رسانهمیزان استفاده افراد از برنامه

    تحصیلات

  بالاتر از لیسانس  لیسانس  دیپلم و زیر دیپلم  جمع

  85  26  22  133  
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  %23.1  %11.1  %11.8  %54.1  کم

  

  متوسط

45  114  115  274  

28.7%  51.6%  58.1%  47.6%  

  

  زیاد

27  81  61  169  

17.2%  36.7%  30.8%  29.3%  

  

  جمع

157  221  198  576  

100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  

  

  

  ها هاي پزشکی رسانهرابطه بین میزان رضایتمندي پاسخگویان از برنامه -4جدول شماره 

  هاو میزان استفاده از برنامه

  

  هاي پزشکی رسانه-میزان استفاده افراد از برنامه

    هاهاي پزشکی رسانهمیزان رضایتمندي افراد از برنامه

  بالا  متوسط  پایین  جمع

  

  کم

120  8  3  131  

72.3%  4.3%  1.4%  23.0%  

  

  متوسط

46  148  75  269  

27.7%  79.1%  34.6%  47.2%  

  

  زیاد

0  31  139  170  

.0%  16.6%  64.1%  29.8%  

  

  جمع

166  187  217  570  

100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  

  

  

  ها-ها و میزان استفاده از برنامه-رابطه بین میزان اعتماد پاسخگویان به اطلاعات پزشکی رسانه -5جدول شماره 

  

  هاي پزشکی رسانهمیزان استفاده افراد از برنامه

    هامیزان اعتماد افراد به اطلاعات پزشکی رسانه

  بالا  متوسط  پایین  جمع

  

  کم

110  23  0  133  

62.1%  7.2%  .0%  23.1%  

  64  185  25  274  
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  %47.5  %30.5  %58.2  %36.2  متوسط

  

  زیاد

3  110  57  170  

1.7%  34.6%  69.5%  29.5%  

  

  جمع

177  318  82  577  

100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  

  

  

  هابرنامهرابطه بین میزان دسترسی پاسخگویان به امکانات پزشکی و میزان استفاده از   -6جدول شماره 

  

  هاي پزشکی رسانهمیزان استفاده افراد از برنامه

    دسترسی به امکانات پزشکی

  بالا  متوسط  پایین  جمع

  

  کم

36  60  37  133  

48.0%  25.4%  13.9%  23.0%  

  

  متوسط

34  99  141  274  

45.3%  41.9%  52.8%  47.4%  

  

  زیاد

5  77  89  171  

6.7%  32.6%  33.3%  29.6%  

  

  جمع

75  236  267  578  

100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  
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