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چکیده
ســامت اجتماعی نوعی بهداشــت روانی، فردی و اجتماعی اســت که در صورت تحقق آن، جامعه دارای 
شــهروندان با انگیزه و شاد می شود. درواقع زندگی سالم، نشــئت گرفته از تعامل اجتماعی بین انتخاب های 
فردی از یک سو و محیط اجتماعی و اقتصادی احاطه کنندة افراد از سوی دیگر است. هدف پژوهش حاضر، 
پاسخ به این سؤال است که رسانة شنیداری در سامت اجتماعی شهروندان تهرانی چه نقشی دارد؟ برای این 
هدف متغیرهای رسانة شنیداری و سامت اجتماعی، میان شهروندان شهر تهران، با روش پیمایشی و استفاده 
از پرسشنامة رسانه شنیداری محقق ســاخته و پرسشنامة سامت اجتماعی کییز با روش نمونه گیری خوشه ای 
چندمرحله ای مورد سنجش قرار گرفته است. نتایج پژوهش نشان می دهد میان >مدت زمان< استفاده از رسانة 
شنیداری با افزایش سطح سامت اجتماعی شهروندان تهرانی در نمونة مورد بررسی، رابطة همسو و معنادار 
وجود دارد، البته لزوماً مدت اســتفاده از رســانة شنیداری منجر به افزایش سطح سامت اجتماعی نمی شود، 
بلکه >سطح فراگیری< و >نحوة اطاع دهی< رسانه زمانی که با اطمینان به رسانه همراه شود، در ارتقای سطح 

سامت اجتماعی پاسخگویان مؤثر خواهد بود.
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مقدمه 
امــروزه در دنیایــی زندگــی می کنیم که عصر ارتباطات نام گرفته اســت، زندگــی در دنیایی که 
ارتباطات انســانی را دچــار بزرگ ترین و شــگرف ترین تغییر و تحول ها کرده اســت. تأثیری 
که فناوری های اطلاعاتی و ارتباطاتی، بر جوامع انســانی گذاشــته اند بر کســی پوشیده نیست. 
رسانه ها نقش تعیین کننده ای در فرایند ارتباطات دارند و بر شناخت عمومی افراد از جهان تأثیر 
می گذارند. در این بین، رادیو نیز یکی از رســانه های فراگیر اســت که امروزه نقش بنیادی را در 
حوزة ارتباطی بر عهده دارد. در حقیقت رســانه ها و از جمله رســانة شنیداری )رادیو(، به طور 
کلی شکلی از حضور و تعامل را برای افراد به ارمغان آورده است و توانسته آنان را در ساعاتی 

از شبانه روز، به منظور کسب اطلاعات، با خود درگیر سازد. 
موضوع ســلامت بنیادی ترین امری است که حیات انســان بر آن استوار است و در تاریخ 
زندگی بشــر، در همة فرهنگ ها، همواره مطرح بوده اســت. ســلامتی یکی از کانال های اصلی 
توسعة پایدار و بخش لاینفک شکوفایی و ارتقای کیفیت زندگی است. به عبارت دیگر، حفظ و 
ارتقای سلامت، پیش نیاز حرکت به سوی برنامه ریزی های اقتصادی و اجتماعی است. سلامت 
یکی از نیازهای اساســی بشــر اســت که مفهومی پویا دارد. جامعه زمانی از پویایی و نشــاط 
برخوردار خواهد بود که شهروندان، سلامت جسمی، روانی و اجتماعی مطلوب داشته باشند؛ 
در ایــن صــورت جامعه می تواند پله های ترقی و تکامل را طی کرده و به ســطح قابل قبولی از 

توسعه دست یابد. 
سلامت اجتماعی بخشی از سلامت فرد است که در عرصة اجتماع به ظهور می رسد و زمانی 
فرد را می توان واجد ســلامت دانست که بتواند فعالیت ها و نقش های اجتماعی خود را در حد 
متعارف انجام دهد و با جامعه و هنجارهای اجتماعی احســاس پیوند و اتصال کند )سجادی و 

صدرالسادات، 1384: 244(.
به تعبیر دیگر، ســلامت اجتماعی، به نوعی بهداشــت روانی و اجتماعی گفته می شود که در 
صورت تحقق آن، شــهروندان انگیزه و روحیة شــاد دارند و درنهایت، جامعه شــاداب و سالم 
خواهد بود. گلداســمیت شاخص های ســلامت اجتماعی را یکی از اساسی ترین شاخص های 
ســلامت هر کشــوری می داند و ســلامت اجتماعــی را <رفتارهای معنادار مثبــت و منفی فرد 
در ارتبــاط با دیگران> تعریف می کند که به کارا بودن فرد در جامعه منجر می شــود )لارســن1، 
1996: 285(. درواقع زمانی شــخص را واجد ســلامت اجتماعی می دانیم که بتواند فعالیت ها 
و نقش هــای اجتماعــی خود را در حد متعارف، بروز دهد و بــا جامعه و هنجارهای اجتماعی 
احســاس پیوند و اتصال کند. از آنجا که موتور اصلــی کیفیت حرکات، رفتار و نگرش های ما، 
تفکر ما اســت و انســان می تواند با اتکا به آن، مســائل و پدیده های پیرامون خود را تجزیه و 

1. Larson 
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تحلیل کند و به عملکرد خود جهت دهد، داشــتن تفکرات اجتماعی صحیح و برخورداری فرد 
از ذهنیت مثبت نسبت به جامعه، برای داشتن زندگی اجتماعی بهتر، نخستین و مهم ترین مرحله 
از ســلامت اجتماعی اســت؛ بنابراین با توجه به ماهیت اجتماعی زندگی بشــر و چالش هایی 
کــه این امر می تواند به وجود آورد، نمی توان از توجه به جنبه های اجتماعی ســلامت، در کنار 

جنبه های عینی، عاطفی و روان شناختی آن غافل شد )امیری، 1396: 4(. 
لارســن ســلامت اجتماعی را، نوعی ارزیابی فرد از کیفیت روابطش با خانواده و دیگران 
و گروه های اجتماعی تعریف می کند. وی معتقد اســت، مقیاس ســلامت اجتماعی، بخشــی از 
سلامت فرد را می سنجد که نشانة رضایت یا نارضایتی فرد از زندگی و محیط اجتماعی است و 
در واقع، شامل پاسخ های درونی فرد، یعنی احساس، تفکر و رفتار است )لارسن، 1996: 10(.

به طور کلی می توان گفت ســلامت افــراد، مطمئن ترین راه نیل به هدف های کلی و ارتقای 
کیفیت زندگی برای همة آحاد جامعه اســت. آنــان می توانند هم دریافت کننده و هم ارائه دهندة 
اصلــی مراقبت در نظام ســلامت یک جامعه باشــند. از آنجا که رســانه  ها محصول هم افزایی 
فناوری مدرن در عصر کنونی هســتند، می توان آن ها را نوعی ســاختار متشــکل از کنشگران و 
روابط پویای بین آنها دانســت. کنشــگران شــامل افراد یا گروه ها، ســازمان ها و حتی برنامه ها 
هستند، رسانه ها از قابلیت ها و انعطاف پذیری ویژه ای برخوردارند، به نحوی که ارتباطات را از 
دســتگاه های پخش یک به چند، به سیســتم محاوره ای چندبه چند تبدیل می کنند و با ذات متکثر 
خود، امکان ارتباط افراد را در هر زمان و مکانی فراهم می سازند. رسانه ها محدود به چند شبکة 
رســانه ای نیستند؛ بلکه تمام رسانه ها را شامل می شوند که تولید، اشتراک گذاری و مبادلة محتوا 
را برای مخاطبان تسهیل می کنند. در کشور ایران نیز، به صورت مستمر تمام افراد از رسانه ها با 
هدف تبادل اطلاعات بهره می برند، که می تواند بر سلامت اجتماعی آنان تأثیر مثبت و یا منفی 
داشــته باشد چراکه هدف افراد در خانواده و نهادهای اجتماعی، ایفای بهینة نقش های خود در 

هر مرحله است؛ این موضوع می تواند در رسانه ها به صورت های مختلف منتشر شود.
هدف محقق در این تحقیق، بررســی تبیین رابطة اســتفاده از رســانة شــنیداری در ارتقای 
ســلامت اجتماعی شهروندان شــهر تهران اســت؛ لذا محقق در این پژوهش، با توجه به تمام 
کارکردهای رســانة شنیداری، سعی در بررســی تمام عوامل به وجودآورندة سلامت اجتماعی 
دارد. بنابراین سؤال اصلی تحقیق این است که آیا رسانة شنیداری )رادیو( بر سلامت اجتماعی 
شــهروندان شــهر تهران تأثیر دارد؟ کدام یک از شــاخص های رســانة شــنیداری، بر سلامت 
اجتماعی شهروندان تأثیر بیشتری دارد؟ و نیز بر اساس چارچوب نظری، فرضیة اصلی تحقیق 
عبارت اســت از اینکه بین رسانة شنیداری و ســلامت اجتماعی رابطة معنادار وجود دارد. که 
محقق با بهره گیری از تحقیق های گذشته در درصدد پاسخگویی به این پرسش کلیدی و آزمون 

فرضیة تحقیق است.
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ادبیات تحقیق 
رسانه 

رسانه را می توان وسیله ای فیزیکی تعریف کرد که به وسیلة آن؛ نظام نشانه ها برای ثبت ایده ها 
عملی می شود و در معنای وسیع، رسانه شامل تمام وسایل ارتباطی است که در سطح گسترده، 
به انتشار اطلاعات،  اخبار،  عقاید و نظرها می پردازد. این وسایل، که تنوع فراوانی دارند )مانند 
روزنامه،  مجله،  کتاب،  تلویزیون، شبکه های رایانه های و ...( از ابزارهای کنترل اجتماعی تلقی 
می شــوند )بیدگلو و باقری، 1392: 131(. به بیان دیگر رســانه، ابــزار مهمی برای یاری در امر 

غرس و کاشتن بذر زیربناهای دینی و مثبت اجتماعی است )فراج، 1380: 56(. 

ابعاد و شاخص های سلامت اجتماعی 
كییز، با ارائة مقیاسي، سلامت اجتماعي را، جامع تر و با شمول ابعاد اجتماعي و محیطي زندگي 
فرد مفهوم سازي کرد. كییز در تحقیق هایی كه پس از آن انجام داد، فرض را بر این مي گذارد كه 
افراد كیفیت زندگي و عملكرد شخصي شــان را، با معیارهاي اجتماعي شــان ارزشیابي می کنند. 
به این ترتیب، ســلامت اجتماعي دربرگیرندة اجزا و مؤلفه هایي اســت كه روي هم رفته روشن 

مي سازد، آیا زندگی فرد از كیفیت مناسبي برخوردار هست یا خیر؟ 

1 . شكوفایي اجتماعي 
شــکوفایی اجتماعی1 به مــوازات خودمختاری، به معنای توان جامعه برای کنترل فرد اســت. 
کارکرد بهینه، ناشــی از باز بودن فرد در برابر تجربه های تازه و چالش برای رشــد دائم اســت. 
شکوفایی اجتماعی، همچنین ایده های مربوط به رشد و توسعه را در بر می گیرد. مردم سالم تر، 
به شــرایط و آیندة جامعه امیدوارند و می توانند پتانســیل جامعه را بشناســند )کییز و شاپیرو2، 

.)354 :2004

2 . انطباق اجتماعي3 
درک کیفیت، ســازماندهی و عملکرد دنیای اجتماعی، در این بعد مد نظر اســت. شهروند سالم 
از نظر اجتماعی، ســعی می کند تا در مورد دنیای اطراف خود اطلاعات بیشــتری داشته باشد تا 
بتواند خود را با دیگران تطبیق دهد، که همان جامعه و خارج از او هســتند. در این بعد فرد به 
اجتماعی قابل فهم، منطقی و قابل پیش بینی معتقد اســت. افرادی که از نظر اجتماعی سالم اند، 

1. Social actualization
2. Keyes & Shopiro 
3. Social adaptation
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به نوع جهانی که در آن زندگی می کنند و به آنچه اطراف شان رخ می دهد، علاقمندند و احساس 
می کنند قادر به فهم وقایع اطرافشــان هستند. این مفهوم، در مقابل بی معنایی در زندگی است و 
در حقیقت، در مقابل درکی اســت که فرد نسبت به کیفیت، سازماندهی و ادارة دنیای اجتماعی 

اطراف خود دارد )کییز وشاپیرو، 2004: 170(.

3. پذیرش اجتماعي
پذیرش اجتماعی1؛ شــامل پذیرش دیگران، اعتماد به خــوب بودن ذاتی دیگران و نگاه مثبت 
به ماهیت انســان ها اســت؛ همة این موارد ســبب می شود، فرد در کنار ســایر اعضای جامعة 
انســانی احســاس راحتی کند. کسانی که دیگران را می پذیرند، به این درک رسیده اند که افراد، 
به طور کلی ســازنده هستند. همان گونه که سلامت روانی شامل پذیرش خود می شود، پذیرش 
دیگران نیز در جامعه، می تواند به ســلامت اجتماعی بیانجامد )هزارجریبی و صفری  شــالی، 
1391 :315(. پذیرش اجتماعی، به معنی تفسیر فرد از جامعه و ویژگی های دیگران و زیربنای 
اجتماع از طریق شخصیت و کیفیت مردم، دیگر یك مقولة تعمیم یافته است )موسوی و شیانی، 

 .)201 :1394

4. مشارکت اجتماعي
مشــارکت اجتماعــی2، می تواند بیانگر ارزیابی فــرد از ارزش اجتماعی خود باشــد. از بعد 
ســلامت اجتماعی این شاخص عبارت است از احساس اینکه افراد چیزهای باارزشی برای 
ارائــه به جامعه دارنــد. این تفکر که فعالیت هــای روزمرة آنها به وســیلة جامعه ارزش دهی 
می شــود. در واقع، مشارکت اجتماعی باوری اســت که طبق آن افراد خود را عضوی حیاتی 
از اجتماع می دانند و فکر می کنند چیز ارزشــمندی برای عرضه به دنیا دارند. این افراد تلاش 
می کنند تا در دنیایی ســهیم باشــند، که صرفاً به دلیل انسان بودن برای آنان ارزش قائل است 

)سام آرام، 1388: 19(.

5. انسجام اجتماعي 
 ارزیابــی فرد از کیفیت روابطش در جامعه و گروه های اجتماعی، انســجام اجتماعی3 اســت. 
فرد ســالم احســاس می کند، بخشــی از اجتماع اســت و خود را با دیگرانی ســهیم می داند که 
واقعیت اجتماعی را می ســازند. مفهوم انسجام اجتماعی، در برابر بیگانگی و انزوای اجتماعی 
قــرار می گیــرد؛ بیگانگی اجتماعی، به معنای شــکاف بین فرد و اجتماع اســت. بیگانگی یعنی 
1. Social acceptance 
2. Social contribution
3. Social coherence



/ 1
31

ی 
یاپ

 / پ
ة 2

مار
/ ش

رم 
ها

وچ
سی 

ال 
/ س

 

128

…
عی

ما
جت

ت ا
لام

 س
در

ی 
دار

شنی
ی 

ها
انه 

رس
ش 

نق
)1

23
-1

45
ی )

نگ
که

ی 
فو

صط
ز م

حنا
فر

مردود شــمردن اجتماع و باور به اینکه اجتماع ارزش های شــخصی و شیوه های زندگی فرد را 
منعکس نمی کند. بنابراین افراد، در جامعه ای که از انسجام اجتماعی برخوردار است، نسبت به 
اجتماع خود احساس نزدیکی دارد و گروه های اجتماعی خود را منبع آرامش و اعتماد می داند 

)تباردرزی و دیگران، 1387 :174- 75(.

رسانه و سلامت اجتماعی 
نقش رســانه ها در ســلامت، یک عامل اثرگذار و تعیین کننده در باورها، نگرش ها و رفتارهای 
بهداشــتی است، که به خوبی در ادبیات مربوط به این حوزه مستند شده است. درواقع نخستین 
اقدام های این حوزه، به نقش و کاربرد رســانه ها در انتشــار اطلاعات، به منظور تأثیرگذاری بر 
باورها و نگرش های مخاطبان و درنهایت، تغییر رفتارهای سلامت اختصاص داشت. رسانه ها، 
در سراسر جهان، به عنوان منبع اصلی اطلاعات مربوط به سلامت و بیشتر فعالیت های انسانی، 
نقش بســیار مهمی در ســلامت فردی و عمومی و پیشگیری از انواع بیماری ها بر عهده دارند و 
نیز منبع مهمی برای ارتقای سلامت به شمار می روند )ابراهیمی، 1396: 60(. رابطة بین رسانة 
شــنیداری و سلامت، یک رابطة دوجانبه است؛ از سویی، ارتقای سلامت، موضوع مهمی برای 
رســانة شــنیداری محسوب می شود و از سوی دیگر، حوزة ســلامت، با توجه به رسالتی که در 
ارائة اطلاعات دارد، به رسانة شنیداری نیازمند است. رسانه ها، نقش اساسی در تغییر رفتارهای 
مربوط به حوزة سلامت دارند، زیرا عامل کلیدی انتشار اطلاعات در نظام های اجتماعی هستند 

و به عنوان عوامل اجتماعی، تأثیر زیادی بر رفتار و هنجارهای اجتماعی دارند.   

مطالعه های پیشین 
ترید و کریســتل1 )2014( در پژوهشــی با عنوان " تأثیر رسانه هاي اجتمـــاعی و شـبکه هـــاي 
اجتماعی مجازي بر ســلامت اجتماعی دانش آموزان پاکســتانی" چنین اســتدلال می کنند کـــه 
شـبکه هـــاي اجتماعی مجازي، می توانند ســلامت اجتماعی دانش آموزان را تخریب کننـــد و 

تأثیر خیلـی بـدي بـر آنها دارند. 
چین و یوئن2 )2013 ( در پژوهشــی با عنوان "شــبکه هاي اجتماعی مجازي در ســلامت 
اجتماعی" بیان می کنند که شـبکه هـــاي اجتمـاعی، یـک ابزار مهم آموزشی هستند و می توانند 
بر مؤلفه هاي حمایت اجتماعی، روابط شـــبکه اي و شـبکه هـاي اجتماعی تأثیر بگذارند. نتایج 
نشــان داد، دانش آموزانی که از شبکه هاي اجتماعی استفاده می کننـــد از شکوفایی اجتماعی و 
انسجام اجتماعی بیشتري برخوردارند. استفاده از شبکه هاي اجتماعی، بر همبستگی اجتماعی 

1. Trid & Christel 
2. Chien & Yuen 
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و مشارکت اجتماعی تأثیر بیشتري دارد. این دسته از دانش آمـــوزان، در سایة استفاده از شبکة 
اجتماعی، نسبت به سایرین، توانسته اند که پـذیرش اجتمـاعی بیشـتري داشته باشند. 

تایسر و شویتر1 )2014( در پژوهشی با عنوان "شبکه هـاي اجتمـاعی مجـازي؛ تأثیر علمی و 
اجتماعی بر سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه"، دریافتند که بین معدل تحصـیلی و استفاده 
از شبکه هاي اجتماعی مجازي، همبستگی وجـــود دارد. هـمچنـــین دریافتنـــد کـــه بسـیاري 
از مخاطبــان از تارنماهای اجتماعی براي اطلاعات مرتبط با دانشــگاه اســـتفاده نمـی کننـــد؛ 
بسیاري از آنها، به داشتن گروه هـاي درسـی برخط رغبـت دارنـد. نتیجه تحقیق ها نشان داد که 

دانشجویان با استفاده از شبکه هاي اجتماعی مجازي سلامت اجتماعی پایین تري دارند. 
حسن پور و دیگران )1400( در پژوهشی با عنوان " نشانگرهای ارتقای سلامت اجتماعی" 
به این نتیجه رســیدند که درگیر شــدن و تعامل فرد با اجتماع، به منظور ارتقای رفاه و آســایش 
آحاد جامعه، یكی از تعاریف سلامت اجتماعی است و نتیجة نهایی این تعامل، ارتقای سرمایة 
اجتماعی، امنیت اجتماعی و كاهش بزهكاری و جرم، كاهش فقر و بی عدالتی اســت. با توجه 
به مطالعه های انجام شده، افزایش سلامت اجتماعی درنهایت می تواند این مزایا را در بر داشته 
باشد: 1. رشد بهره وری از مداخلات سلامت؛ 2.كاهش نرخ مرگ نوزادان و كاهش میزان مرگ 
ناشــی از علل اختصاصی؛ 3. افزایش طول عمر و درنهایت امید به زندگی؛ 4. ارتقای شــاخص 
توســعة انســانی جوامع؛ 5. دسترســی بهتر به آموزش و اطلاعات ســلامت؛ 6. طراحی بهینة 
سیســتم های حمایتی و مراقبتی از بیماران؛ 7. اثربخشــی بالای برنامه های پیشگیری و اصلاح 
شیوة زندگی؛ 8. تسهیل و پایدار كردن هنجارها و باورهای صحیح فرهنگی تعیین كننده سلامت. 
قدم نخست برای ارتقای سلامت اجتماعی در هر منطقه، توجه به نشانه های سلامت اجتماعی 

و نیز وضعیت بومی آن منطقه است. 
نیــازی و دیگران )1399( در پژوهشــی با عنــوان " تبیین رابطه بین شــبکه های اجتماعی 
مجازی موبایل محور با ســلامت اجتماعی شهروندان پژوهشی بر مبنای رویکرد حوزة عمومی 
هابرماس" به رابطة مثبت بین اســتفاده از شــبکة اجتماعی مجازی و میزان مشــارکت و انطباق 
اجتماعی اشاره دارند. نتایج نشان داد که تعامل های اجتماعی ناشی از حضور فعال در شبکه های 
اجتماعی مجازی، باعث ایجاد حس مشــارکت و انطباق با گروه های خودی می شــود و بدین 

ترتیب موجبات تقویت و افزایش سلامت اجتماعی افراد را فراهم می آورد. 
امیری )1396( در پژوهشی با عنوان "رابطه میزان استفاده از شبكه های اجتماعي مجازی با 
سلامت اجتماعي مطالعة موردی: زنان شاغل شهرداری منطقة 17 تهران" چنین استدلال می کند 
که بین میزان اســتفاده از شــبکه های اجتماعی مجازی و ســلامت اجتماعی زنان شاغل، رابطة 
معنــادار و معکــوس وجود دارد؛ به عبارت دیگر، یافته های پژوهش نشــان می دهد، با افزایش 

1. Tayser & Shouiter 
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میزان استفاده از شبکه های اجتماعی مجازی، سطح سلامت اجتماعی پایین می آید و برعکس. 
بنابراین بر اســاس یافته های این تحقیق میزان استفادة بیشتر از شبکه های اجتماعی، نمی تواند 

در افزایش سلامت اجتماعی زنان شاغل در واحد مربوطه نقش مثبت ایفا کند.
قهرمانی)1396( پژوهشــی با عنوان "بررسی رابطة شبكه های اجتماعی مجازی و سلامت 
اجتماعی بین دانشــجویان دانشــگاه حكیم ســبزواری" انجام داد. نتایج اهمیت شاخص های 
سلامت اجتماعی )مشــارکت اجتماعی و شكوفایی اجتماعی، همبســتگی اجتماعی، انسجام 
اجتماعــی و پذیــرش اجتماعــی( را بازگو می کند رابطــة معنادار و معكوس را، با شــبكه های 
اجتماعــی مــورد تأیید قرار می دهد. نتایج، گویای این واقعیت اســت که بیــن دو مؤلفة اصلی 
ســلامت اجتماعی و شــبكه های اجتماعی، یــك رابطة منفی و معكوس وجــود دارد؛ یعنی با 

افزایش استفاده از شبكه های مجازی، سطح سلامت اجتماعی کاهش می یاید.
برات دستجردی و دیگران )1395( در پژوهشی با عنوان "بررسی رابطه بین میزان استفاده 
از شــبكه اجتماعی فیس بوک و ســلامت اجتماعی دانشجویان دانشــگاه اصفهان 1391-92" 
اســتدلال می کنند که بین استفاده از شبكة اجتماعی فیس بوک و سلامت اجتماعی دانشجویان، 
رابطة معنادار معكوس وجود دارد. در این پژوهش آمده از بین مقیاس های ســلامت اجتماعی، 
زیرمقیاس های انســجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، انطباق اجتماعی و شكوفایی اجتماعی، 
رابطة منفی معناداری با استفاده از شبكة اجتماعی فیس بوک داشتند و تنها زیرمقیاس مشارکت 

اجتماعی رابطة مثبت معناداری با استفاده از شبكة فیس بوک داشته است.

چارچوب نظری 
در مبــــاني نظــــري از دو نظریة <برجسته سازي> و <نظریة ســلامت اجتماعی کییز> استفاده 
شــده است. طبق نظریة برجسته سازی، رسانه ها نه آینه اي براي انعكاس واقعیت، بلكه سازندة 
واقعیـــت و شكل دهنده به آن هستند. این نظریه، مدعي تـــأثیر رسانه ها بـر شـناخت و نگرش 
مــردم و تعیین اولویت هاي ذهنی آنان از طریق انتخاب و برجسته ســازي بعضي از موضوع ها 
و رویدادها در قالب خبر و گزارش خبري اســت )اســدی طاری و دیگران، 1402: 50(. منظور 
از برجسـته ســـازي رسانه ها ایـن اسـت كـــه رسانه ها، بـه ویژه در اخبـار و گزارش هاي خبري 
و برنامه هاي مستند، ایـــن قـــدرت را دارنـد كـه توجـه عمـــوم را بـه مجموعه اي از مسـائل و 
موضـــوع های معـین و محـدود معطـوف سـازند و از مسـائل و موضوع های دیگر چشم پوشي 
كنند. حاصل كار این مي شــود كه بعضي از مســـائل خـــاص از ســوي بســیاري از مردم، در 
ســپهر عمومي و خارج از قلمرو رسانه ها، به بحـــث گذاشته مي شــود، در حالي كه به مسائل و 
موضوع های دیگر توجه نمي شــود. )ســولیوان و دیگران، 1385: 26(. فرایند برجسته سازی از 
ســـه بعـد <اولویـت رسـانه>، <اولویـت عمـوم> و < اولویـت سیاسي> و رابطة بین این سه بعد 
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شكل مي گیرد )سورین و تانكارد، 1393: 356(. <مك كامبز> معتقد است، برجسته سازی نقـش 
اساسـي را بـه اخبـار رسانه ها، در موضوع های اولیه، برابر اولویت گذاري نزد عموم اختصاص 
می دهد و یا به تعبیر لیپمن اطلاعات تولیدشــده از طریق رســانه ها، نقش كلیدي را در ساختن 

تصاویر ما از واقعیـت بازي مي كند )نصراللهي و توانا، 1394: 94(.
نظریة سلامت اجتماعی کییز و شاخص های پنج گانه )انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، 
مشــارکت اجتماعی، شــکوفایی اجتماعی و انطبــاق اجتماعی( با توجه به رویکرد ســلامت 
اجتماعی اســت و به عنوان الگوی تعریف و ارائه دهندة شاخص های مفهوم سلامت اجتماعی 

استفاده شده است. 
نظریة کییز از یک اصل جامعه شــناختی و روان شناختی نشئت گرفته است. طبق این نظریه 
حلقة مفقوده در تاریخچة مطالعه های مربوط به ســلامت و به خصوص ســلامت ذهن، پاسخ به 
این ســؤال اســت که آیا ممکن اســت کیفیت زندگی و عملکرد شــخصی افراد را، بدون توجه 
بــه معیارهای اجتماعی ارزیابی کرد ) کییز، 2004: 122(. از نظر او ســلامت اجتماعی، ترکیبی 
از چند عامل اســت که در مجموع نشــان می دهد یک فرد، چه میزان در زندگی اجتماعی خود، 
برای نمونه به عنوان شــهروند و همکار، عملکرد خوبــی دارد ) کییز، 2004: 5(. او اعتقاد دارد 
زندگــی یــک فرد، بنیــان اجتماعی دارد و بدین ترتیب ســلامت اجتماعی را ارزیابی شــرایط 
و عملکــرد فــرد در جامعه تعریف می کنــد. او همچنین عقیده دارد، بین ســلامت اجتماعی و 
رفتارهای اجتماع پســند و مســئولیت پذیری در جامعه و جایگاه اجتماعی، رابطة مثبت وجود 

دارد )سام    آرام، 1388: 12(.
براســاس چارچوب نظری پژوهش، مدل تحلیلی تحقیق تدوین شــده و مورد آزمون قرار 

می گیرد )شکل 1(.
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شنیداري   انۀرس  

       

انسجام 

 اجتماعی

پذیرش 

 اجتماعی

مشارکت 

 اجتماعی

انطباق 

 اجتماعی 

شکوفایی 

 اجتماعی 

 سلامت اجتماعی 

شکل 1. مدل تحلیلی تحقیق

روش تحقیق و ابزار پژوهش 
پژوهــش پیــش  رو، از جهت هدف، کاربردی و از نظر ماهیت اجرا، توصیفی و از حیث ارتباط 
بیــن متغیرهــای پژوهش، توصیفی ـ تحلیلی از نوع پیمایشــی و از لحاظ زمان، مقطعی اســت. 
جامعة آماری این پــــژوهش، شامـــل کلیـة شهروندان شهر تهران در سال 1400 بـود که تعداد 
آنان 9 میلیون و 423 هزار و 703 1 نفر برآورد شده است. حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران، 
با خطای 0/05درصد، 384 نفر در نظر گرفته شــد. روش نمونه گیري در این پژوهش، خوشه اي 
چندمرحله ای اســت. نمونه گیري بــه این صورت بود که در مرحلة نخســت، هریک از مناطق 
شــهرداري تهران، یک خوشه در نظر گرفته شــد. در مرحلة دوم، کار نمونه گیري داخل هر یک 
از خوشــه ها، به شیوة تصادفي ساده انجام شــد و بر اساس آن، بیشتر محله ها و خیابان هاي هر 
یک از خوشــه ها در طرح نمونه گیري قرار گرفتند. در مرحلة ســوم، به تناســب تعداد جمعیت 
شــهروندان در مناطق شهرداري، به شیوة تصادفي، تعدادي از افراد از محله های مختلف شهر، 

به عنوان نمونة نهایي انتخاب و جمع آوری داده ها انجام شد. 

1. تعداد جامعه آماری، مأخوذ آمارنامة، شهر تهران 1399 است. 
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محقــق در این پژوهش، با تعدادی از ســؤال های دورن پرسشــنامه، مشــخص کــرد که آیا 
پاسخگویان شنوندة رادیو هستند. پرسشنامه )ابزار گردآوری داده ها(، مشتمل بر سه بخش است. 
بخش نخست، شامل ویژگی جمعیت شناختی )سن، جنسیت، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات(، 
بخش دوم، پرسشــنامة رســانة شنیداری با چهار مؤلفة میزان اســتفاده، سطح فراگیری، اطمینان، 
اطلاع دهی محقق ساخته با 17گویه است. بخش سوم، پرسشنامة پنج بعدي سلامت اجتماعي كییز، 
با 25گویه است كه مربوط به انسجام اجتماعي، پذیرش اجتماعي، مشاركت اجتماعي، همبستگی 
اجتماعي و شــكوفایي اجتماعي اســت. برای تفسیر نمرة شرکت کنندگان از مقیاس پنج گزینه ای 
طیف لیكرت اســتفاده شد. در صورتی که امتیاز به دست آمده از حد متوسط 3 کمتر باشد، بیانگر 

کمترین تأثیر و در صورتی که از حد متوسط بالاتر باشد، بیانگر بیشترین تأثیراست. 
بــرای تعیین روایــی و اعتبار ابزار تحقیق، علاوه بر اســتفاده از چارچــوب نظری تحقیق، 
تحقیق هــای پیشــین مربوط به ایــن موضوع، مطالعه و پس از بحث و بررســی بــا چند نفر از 
کارشناسان حوزة ارتباطات، روایی پرسشنامه ارزیابی شد. برای سنجش پایایی از آزمون آلفای 
کرونباخ اســتفاده شد، که یکی از روش های رایج ســنجش پایایی است و همسازی درونی هر 
یک از مقیاس ها مورد سنجش قرار گرفت. میزان آلفای کرونباخ مقیاس رسانة شنیداری 0/881 
و میزان آلفای کرونباخ ســلامت اجتماعی 0/86 به دســت آمد، که بیانگر پایایی به نسبت بالای 

این دو مقیاس است. 
داده های جمع آوری شــده با اســتفاده از نرم افزارهــای SPSS24 وSMARTPLS3 تجزیه 
و تحلیــل شــدند. یافته های پژوهش در دو بخش مورد بررســی قرار گرفتنــد. یک بخش آمار 
توصیفی، که در آن داده های پژوهش با اســتفاده از شــاخص های مرکزی و پراکندگی تشــریح 
می شوند، سپس آمار استنباطی که پس از بررسی توزیع داده ها و معناداری روابط، مدل مفهومی 

پژوهش را پردازش کرده و فرضیه های آن را مورد بررسی قرار می دهد. 

یافته های پژوهش 
آمار توصیفی 

یافته هــای جمعیت شــناختی پژوهش، بیانگر آن اســت که 50/3درصد از پاســخگویان زن و 
49/7درصد مرد بوده اند. همچنین فراوانی رده های سنی کمتر از 20 سال، 9/9درصد، 20 تا 29 
ســال، 26/6درصد و 30 تا 39 ســال، 38درصد، 40 تا 49 ســال، 19/8درصد و بالای 50 سال، 
5/7درصــد کل نمونه مورد بررســی را در بر می گیرد. از نظــر وضعیت تأهل، 44درصد از افراد 
مجرد و 56درصد متأهل هستند. از جهت مقطع تحصیلی، بیشترین فراوانی )37/5درصد( متعلق 
به مقطع کارشناســی است. پس از آن کارشناســی ارشد )33/1درصد(، کاردانی )15/1درصد(، 

دیپلم )7/3درصد( و در آخر دکتری )7/0درصد( قرار دارند )جدول 1(.
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جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی

درصد فراوانی زیر مقوله 

جنس

19149/7مرد 

19350/3زن 

384100جمع

سن

389/9کمتر از 20 سال 

2010226/6-29 سال

3014638/0-39 سال

407619/8-49 سال

225/7بالای 50 سال

384100جمع

وضیت تأهل

16944/0مجرد

21556/0متأهل

384100جمع

تحصیلات

287/3دیپلم

5815/1کاردانی 

14437/5کارشناسی

12733/1کارشناسی ارشد

277/0دکتری

384100/0جمع
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یافته های استنباطی 

جدول 2. آزمون نرمال بودن متغیرهای تحقیق

معناداریآمارة کلوموگروف اسمیرنفتعدادمؤلفه هاابعاد

رسانة شنیداری

3840/1060/000میزان استفاده

3840/1120/000سطح فراگیری

3840/0680/000میزان اطمینان

3840/0850/000اطلاع رسانی

سلامت اجتماعی

3840/1060/000انسجام اجتماعی

3840/0810/000پذیرش اجتماعی

3840/0750/000مشارکت اجتماعی

3840/1240/000انطباق اجتماعی

3840/0840/000شکوفایی اجتماعی

با توجه به مقدار آمارة کلوموگروف اسمیرنف، مشخص شد، در سطح p < 0/01، تمام متغیرها 
دارای توزیع آزاد )غیرنرمال( هســتند. بنابراین در بررسی متغیرها و پاسخگویی به فرضیه های 

تحقیق از آزمون های ناپارامتریک استفاده می شود.

فرضیة نخست
بین مدت زمان استفاده از رسانة شنیداری و سلامت اجتماعی شهروندان تهرانی رابطة معنادار 

وجود دارد.

جدول 3. ضریب همبستگی بین مدت استفاده از رسانة شنیداری و سلامت اجتماعی

مدت زمان استفاده از رسانه شنیداریسلامت اجتماعی

مدت زمان استفاده از 
رسانة شنیداری

1٭٭0/363همبستگی

-0/000معناداری

384384نمونه

سلامت اجتماعی

٭٭10/363همبستگی

0/000-معناداری

384384نمونه

٭٭ معناداری در سطح 0/01
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در مورد ارتباط بین دو مؤلفة مدت زمان اســتفاده از رســانة شــنیداری و ســلامت اجتماعی 
 ،p < 0/01 در سطح )R=0/363( شــهروندان تهرانی، با در نظر گرفتن مقدار ضریب همبستگی
می توان گفت رابطة معناداری بین مدت زمان اســتفاده از رســانة شنیداری با سلامت اجتماعی 
وجــود دارد. جهت رابطه مثبت و مســتقیم و شــدت رابطه ضعیف1 اســت، بدیــن معنا که به 
دلیل پایین بودن ضریب همبســتگی، با اطمینان کامل نمی توان گفت، با افزایش میزان اســتفادة 

شهروندان تهرانی از رسانة شنیداری، سلامت اجتماعی آنان نیز افزایش می یابد یا برعکس.

فرضیة دوم
بین میزان سطح فراگیری رسانة شنیداری و سلامت اجتماعی رابطة معنادار وجود دارد.

جدول 4. ضرایب همبستگی بین سطح فراگیری رسانة شنیداری و سلامت اجتماعی

میزان سطح فراگیری رسانه شنیداریسلامت اجتماعی

میزان سطح فراگیری 
رسانة شنیداری

1٭٭0/328همبستگی

-0/000معناداری

384384نمونه

سلامت اجتماعی

٭٭10/328همبستگی

0/000-معناداری

384384نمونه

٭٭ معناداری در سطح 0/01

در مــورد ارتباط بین دو مؤلفة میزان ســطح فراگیری رســانة شــنیداری و ســلامت اجتماعی 
 ،p < 0/01 در سطح )R=0/328( شــهروندان تهرانی، با در نظر گرفتن مقدار ضریب همبستگی
می توان گفت رابطة معناداری بین میزان ســطح فراگیری رســانة شنیداری با سلامت اجتماعی 
وجود دارد. جهت رابطه مثبت و مســتقیم و شــدت رابطه، ضعیف است؛ بدین معنا که به دلیل 
پایین بودن ضریب همبستگی، نمی توان با اطمینان کامل گفت، با افزایش میزان سطح فراگیری 

رسانة شنیداری توسط شهروندان، سلامت اجتماعی آنان نیز افزایش می یابد و یا برعکس.

1 . با توجه به تفاســیری که متخصصان برای توصیف و تفســیر تقریبی ضریب همبســتگی مطرح کرده اند به این 
صورت اســت که مقادیر 0/0 تا 0/19 بیانگر همبســتگی بســیار پایین، 0/20 تا 0/39 همبستگی پایین، 0/40 تا 
0/69 همبســتگی متوســط، 0/70 تا 0/89 همبستگی بالا و 0/90 تا 1 بیانگر همبستگی بسیار بالا است )کوهن و 

هالیدی، 1395: 63 ـ 65(. 
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فرضیة سوم
بین میزان اطمینان به رسانة شنیداری و سلامت اجتماعی رابطه معنادار وجود دارد. 

جدول5. ضرایب همبستگی بین میزان اطمینان به رسانة شنیداری و سلامت اجتماعی

میزان اطمینان به رسانة شنیداریسلامت اجتماعی

میزان اطمینان به رسانة 
شنیداری

1٭٭0/177همبستگی

-0/000معناداری

384384نمونه

سلامت اجتماعی

٭٭10/177همبستگی

0/000-معناداری

384384نمونه

٭٭ معناداری در سطح 0/01

ارتباط بین دو مؤلفة میزان اطمینان به رســانة شنیداری و سلامت اجتماعی شهروندان تهرانی، 
بــا در نظر گرفتن مقــدار ضریب همبســتگی )R=0/177( در ســطح p < 0/01، می توان گفت 
رابطة معناداری بین میزان اطمینان به رســانة شــنیداری با سلامت اجتماعی وجود دارد. جهت 
رابطه مثبت و مســتقیم و شــدت رابطه، ضعیف است؛ بدین معنا که به دلیل پایین بودن ضریب 
همبســتگی، نمی توان با اطمینــان کامل گفت، به هر میزانی که اطمینان شــهروندان به رســانة 

شنیداری افزایش یابد، به همان میزان سلامت اجتماعی آنان نیز افزایش می یابد و برعکس.

فرضیة چهارم
بین میزان اطلاع دهی رسانة شنیداری و سلامت اجتماعی رابطة معنادار وجود دارد.

جدول 6. ضرایب همبستگی بین میزان اطلاع دهی رسانة شنیداری و سلامت اجتماعی

میزان اطلاع دهی رسانة شنیداریسلامت اجتماعی

میزان اطلاع دهی رسانة 
شنیداری

1٭٭0/276همبستگی

-0/000معناداری

384384نمونه

سلامت اجتماعی

٭٭10/276همبستگی

0/000-معناداری

384384نمونه

٭٭ معناداری در سطح 0/01
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در مورد ارتباط بین دو مؤلفة میزان اطلاع دهی رســانة شنیداری و سلامت اجتماعی شهروندان 
تهرانی، با در نظر گرفتن مقدار ضریب همبستگی R=0/276 در سطح p < 0/01، می توان گفت 
رابطة معناداری بین میزان اطلاع دهی رســانة شــنیداری با سلامت اجتماعی شهروندان تهرانی 
وجود دارد. جهت رابطه مثبت و مســتقیم و شــدت رابطه ضعیف اســت؛ بدین معنا که به دلیل 
پاییــن بودن ضریب همبســتگی، نمی توان با اطمینان کامل گفت، بــا افزایش میزان اطلاع دهی 

رسانة شنیداری، میزان سلامت اجتماعی نیز افزایش می یابد یا برعکس.

فرضیة پنجم
بین شاخص های سلامت اجتماعی با رسانة شنیداری رابطة معنادار وجود دارد.

 

شکل 2. قابلیت پیش بینی شاخص های سلامت اجتماعی شهروندان تهرانی با رسانة شنیداری 
)ضرایب تأثیر(
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شکل 3. قابلیت پیش بینی شاخص های سلامت اجتماعی شهروندان تهرانی با رسانة شنیداری 
)t نمرات(

جدول 7. نتایج معیار آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی متغیرهای پژوهش

ضریب آلفای کرونباخمتغیرهای مکنون
Alpha>0.7 

ضریب پایایی ترکیبی
CR> 0.7

0/7760/847انسجام اجتماعی

0/7430/827پذیرش اجتماعی

0/7230/801مشارکت اجتماعی

0/7140/760انطباق اجتماعی

0/7480/828شکوفایی اجتماعی

0/8680/890رسانه شنیداری

بــا توجــه به اینکه معیار مناســب برای آلفای کرونبــاخ و پایایی ترکیبی 0/7 اســت و مطابق با 
یافته هــا، در مــورد متغیرهای مکنون، مقدار مناســبی برای این معیارها به دســت آمد، می توان 

مناسب بودن وضعیت پایایی متغیرهای مدل اندازه گیری را تأیید کرد.
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جدول 8. نتایج روایی همگرایی متغیرهای پنهان پژوهش

متغیرهای مکنون
میانگین واریانس استخراجی

AVE > 0.5

0/627انسجام اجتماعی

0/599پذیرش اجتماعی

0/557مشارکت اجتماعی

0/595انطباق اجتماعی

0/637شکوفایی اجتماعی

0/548رسانه شنیداری

با توجه به اینکه مقدار مناســب برای میانگین واریانس اســتخراجی 0/5 است، این معیارها در 
مورد متغیرهای مکنون، مقدار مناسبی را اتخاذ کرده اند؛ درنتیجه مناسب بودن روایی همگرایی 

مدل پژوهش تأیید می شود. 

جدول 9. نتایج ضریب تأثیر t و R2 در مدل طراحی شده رابطة شاخص های سلامت اجتماعی با 
رسانة شنیداری

R2توضیحاتسطح معناداریمقدار tضریب تأثیرمسیر

معنادار0/4347/5130/000انسجام اجتماعی- رسانة شنیداری

0/388

غیر معنادار0/0110/1900/850پذیرش اجتماعی- رسانة شنیداری

غیر معنادار0/0310/4160/678مشارکت اجتماعی- رسانة شنیداری

معنادار0/1242/2200/027انطباق اجتماعی- رسانة شنیداری

غیر معنادار0/0450/7600/447شکوفایی اجتماعی- رسانة شنیداری

با توجه به شــکل های 1 و 2، مقادیر ضریب تأثیر در مدل رابطة شاخص های سلامت اجتماعی 
با رســانة شنیداری، تنها برای متغیرهای انســجام اجتماعی و انطباق اجتماعی مطلوب است، 
در حالی که برای متغیرهای پذیرش، مشــارکت و شکوفایی اجتماعی مطلوب نیست. از طرفی، 
مقــدار t متناظر با هر ضریب برای متغیرهای انســجام اجتماعی و انطباق اجتماعی، بیشــتر از 
مقدار بحرانی آن )1/96( و در ســطح 0/05 معنادار است؛ اما برای سایر متغیرها کمتر از مقدار 
بحرانی آن و در سطح 0/05 معنادار نیست. ضریب تعیین R2 ارتباط بین واریانس تبیین شدة یک 
متغیر مکنون را، با مقدار کواریانس آن مورد ســنجش قرار می دهد. مقدار این ضریب بین صفر 
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تا 1 اســت که مقادیر بزرگ تر، مطلوب تر اســت. مقادیر 0/19، 0/33، و 0/67 به ترتیب ضعیف، 
متوسط و قابل توجه توصیف شده است )محسنی و اسفیدانی، 1393(. مقدار R2 متوسط است.

جمع بندي و نتیجه گیري
هدف پژوهش حاضر، سنجش نقش رسانه های شنیداری در سلامت اجتماعي شهروندان شهر 
تهران اســت. فرضیة پژوهش به بررسی رابطه بین رسانة شنیداری و ارتقای سلامت اجتماعی، 
میان شــهروندان شــهر تهران پرداخته که با یکدیگر همسو بوده ضریب همبستگی مثبت دارند. 
بر این اســاس، رابطة اســتفاده از رسانة شنیداری با پنج شــاخص سلامت اجتماعی )انسجام، 

پذیرش، مشارکت، انطباق و شکوفایی( بررسی شد. نتایج به دست آمده گویای آن است که: 
بین دو مؤلفة مدت زمان اســتفاده از رسانة شــنیداری و سلامت اجتماعی، با در نظر گرفتن  	

مقدار ضریب همبســتگی )R=0/363( در ســطح p < 0/01 می تــوان گفت رابطة معناداری 
وجود دارد. جهت این رابطه مثبت و مســتقیم و شدت رابطه ضعیف است، بدین معنا که به 
دلیل پایین بودن ضریب همبستگی، با اطمینان کامل نمی توان گفت، با افزایش میزان استفادة 
شــهروندان از رســانة شنیداری، ســلامت اجتماعی آنان نیز افزایش می یابد یا برعکس. در 
ارتباط با همســویی و عدم همســویی این فرضیه با نتایج پژوهش های دیگر باید بیان کرد، 
امیری )1396( چنین استدلال می کند که بین میزان استفاده از شبکه های اجتماعی مجازی و 

سلامت اجتماعی زنان شاغل رابطة معنادار وجود دارد. 
بین دو مؤلفة میزان سطح فراگیری رسانة شنیداری و سلامت اجتماعی شهروندان، با در نظر  	

گرفتن مقدار ضریب همبستگی )R=0/328( در سطح p < 0/01 می توان گفت رابطة معنادار 
وجود دارد. جهت این رابطه مثبت و مســتقیم و شدت رابطه ضعیف است؛ بدین معنا که به 
دلیل پایین بودن ضریب همبســتگی، نمی توان با اطمینان کامل گفت، با افزایش میزان سطح 
فراگیری رسانة شنیداری توسط شهروندان تهرانی، سلامت اجتماعی آنان نیز افزایش می یابد 
یا برعکس. در ارتباط با همسویی و عدم همسویی این فرضیه با نتایج پژوهش های دیگر باید 
بیان کرد، قهرمانی )1396( چنین استدلال می کند که اهمیت شاخص های سلامت اجتماعی 
بازگوکنندة این اســت که بین دو مولفة اصلی ســلامت اجتماعی با شبكه های اجتماعی یك 
رابطة منفی و معكوس وجود دارد؛ یعنی با افزایش اســتفاده از شــبكه های مجازی، ســطح 

سلامت اجتماعی کاهش می یابد.
بین دو مؤلفة میزان اطمینان به رسانة شنیداری و سلامت اجتماعی شهروندان شهر تهران، با  	

در نظر گرفتن مقدار ضریب همبستگی )R=0/177( در سطح p < 0/01 می توان گفت رابطة 
معنادار وجود دارد. جهت رابطه مثبت و مســتقیم و شــدت رابطه ضعیف است؛ بدین معنا 
که به دلیل پایین بودن ضریب همبســتگی، نمی توان با اطمینان کامل گفت، به هر میزانی که 
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اطمینان شهروندان تهرانی به رسانة شنیداری افزایش یابد، به همان میزان سلامت اجتماعی 
آنان نیز افزایش می یابد یا برعکس. در ارتباط با همســویی و عدم همســویی این فرضیه با 
نتایج پژوهش های دیگر باید بیان کرد، چین و یوئن )2013( نشان می دهند که شـبکه هـــاي 
اجتمـــاعی، یـــک ابزار مهم آموزشی هستند و دانش آموزانی که از شـبکه هـــاي اجتمـاعی 
اســـتفاده مـی کننـد از شـکوفایی اجتمـاعی و انســـجام اجتمـاعی بیشـتري برخوردارنــد. 
بنابراین دانش آمـــوزان در سایة استفاده از شبکة اجتماعی توانسته اند، پـذیرش اجتمـاعی 

بیشـتري نسـبت بـه سایرین داشته باشند.
بین دو مؤلفة میزان اطلاع دهی رسانة شنیداری و سلامت اجتماعی شهروندان شهر تهران، با  	

در نظر گرفتن مقدار ضریب همبستگی )R=0/276( در سطح p < 0/01، می توان گفت رابطة 
معنادار وجود دارد. جهت این رابطه مثبت و مستقیم و شدت رابطه ضعیف است، بدین معنا 
که به دلیل پایین بودن ضریب همبســتگی، نمی توان با اطمینان کامل گفت، با افزایش میزان 
اطلاع دهی رسانة شنیداری، میزان سلامت اجتماعی شهروندان تهرانی نیز افزایش می یابد یا 
برعکس. در ارتباط با همسویی و عدم همسویی نتایج این فرضیه با نتایج پژوهش های دیگر 
باید بیان کرد، نیازی و دیگران )1399( به رابطة مثبت بین استفاده از شبکة اجتماعی مجازی 
و میزان مشــارکت و انطباق اجتماعی اشــاره کرده و به این نتیجه رســیده اند که تعامل های 
اجتماعی ناشی از حضور فعال در شبکه های اجتماعی مجازی، باعث ایجاد حس مشارکت 
و انطباق با گروه های خودی می شــود؛ بدین ترتیب شــبکه های مجازی موجبات تقویت و 

افزایش سلامت اجتماعی افراد را فراهم می آورد.

در رابطــه بــا تبیین فرضیة اصلی و در پاســخ به ســؤال کلی تحقیق، مبنی بر وجــود رابطه بین 
شــاخص های سلامت اجتماعی )انسجام، پذیرش، مشارکت، انطباق و شکوفایی( با استفاده از 
رســانة شنیداری، پردازش مدل نهایی در دو حالت ضرایب تأثیر و نمرات t و در قالب برازش 
مدل اندازه گیری و مدل ســاختاری انجام شده اســت. مقادیر t و سطح معناداری حاصل برای 
دو متغیــر انســجام اجتماعی و انطباق اجتماعی، نشــان می دهد تنها میان این دو شــاخص از 
شــاخص های سلامت اجتماعی، با اســتفاده از رسانة شنیداری رابطة معناداری وجود دارد. در 
حالی که مقادیر t و سطح معناداری به دست آمده برای متغیرهای پذیرش، مشارکت و شکوفایی 
اجتماعی مطلوب نبوده و نشان می دهد بین این شاخص ها با استفاده از رسانة شنیداری رابطه 

معناداری وجود ندارد.
بر اســاس این یافته ها، مهم ترین نقش و کارکرد رســانة شنیداری این است که با گردآوري 
مطالعات میداني از جامعه و بیان مشكل های مربوط به دسترسي افراد به رسانه، داشتن اطمینان 
و برخورداری از گسترة اطلاع دهی، همچنین ارائة راهكارهایي مي تواند نقش موثري در حوزة 
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ســلامت اجتماعي ایفا کنند. رســانه ها در حوزة ســلامت مي توانند در اطلاع رســاني و اعلام 
برنامه هــا و سیاســت هاي ســلامتي و نیز نظارت بر حســن اجراي آن نقش مؤثــري ایفا کنند. 
دسترســي به خدمات ســلامت براي همة افراد از مواردي است که رسانه ها، به عنوان چشمان 
همیشــه بیدار جامعه، امكان تمرکز و فشــار براي تحقق آن را دارند. ارائة آموزش های لازم و 
همچنین الزام بهره مندی از کارکردهای دیگر رســانه ها است که می تواند زمینة رشد نسل سالم 
را براي آیندة کشــور فراهم کند. همان گونه که نتایج نشــان می دهد، بین میزان استفاده از رسانة 
شنیداری و سلامت اجتماعی شهروندان شهر تهران، رابطة مستقیم وجود دارد و این یعنی آنکه 
استفاده از رسانه می تواند تضمین کنندة سلامت افراد باشد. در پایان، می توان به این نتیجه دست 
یافت که بین بهره مندی از شــاخص های سلامت اجتماعی با استفاده از رسانة شنیداری ارتباط 
وجود دارد؛ یعنی بین استفاده از رسانة شنیداری با شاخص های سلامت اجتماعی رابطه است 

و درنهایت به افزایش سطح سلامت اجتماعی شهروندان کمک خواهد کرد.
رســانه ها با کارکرد اطلاع رســاني و انتقال میراث فرهنگي، مي توانند زمینة آگاهي بخشي و 
ارائة آموزش هایی به عموم مردم، امکانی جهت ارتقای شــاخص هاي ســلامت فراهم آورند. 
این امر نه تنها در محتواهاي اطلاع رســانی و بعد آموزشــي که در محتواهاي ســرگرم کننده نیز 
جاري اســت، به گونه اي که محتواي ســرگرمي رســانه ها نیز مي تواند زمینة آموزش همگاني و 

اطلاع رساني عمومي را فراهم کند.
 همچنیــن رســانه ها با کارکرد نظارت بر محیط و حراســت از آن، مي توانند مشــکلات و 
کاســتي هاي موجود را شناســایي کرده و با ارائة راه حل برای مســائل موجود، جهت رفع آن 
تلاش کنند. رسانه ها در مواجهه با چالش ها و بحران هاي اجتماعي، مي توانند بسیج کنندة افكار 
عمومي و عامل افزایش همبســتگي اجتماعي و درنهایت افزایش ســطح مشــارکت اجتماعی 
باشــند و با جریان ســازي در موضوع ها جهت رفع نابرابري ها و عبور از بحران ها؛ تمام اقشار 

اجتماعي را همسو کنند. 

پیشنهادها
پیشنهادهای کاربردی در این پژوهش عبارت اند از: 

مدیران تصمیم گیر در رسانة شنیداری، باید تدابیری را در خصوص فرهنگ سازی و استفاده  	
صحیح و مناسب از رسانه ها در شهروندان تهرانی به کار گیرند.

به منظور به حداقل رســاندن نتایج نامطلوب، پیشنهاد می شــود محتوای سالم و متناسب با  	
ســلیقة مخاطبان تولید شــود که می تواند در حفظ ســلامت افراد در ابعاد مختلف از جمله 
سلامت اجتماعی کمك شایانی کند. اگر از همین رسانه ها، به عنوان ابزاری برای انجام امور 
روزمره و تســهیل امور زندگی و حتی ایجاد فضاهای جدید برای تلاش و پیشرفت درست 
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و منطقی اســتفاده شود، می تواند عرصه های جدیدی، مانند عرصه های آموزشی، اجتماعی، 
فرهنگی و اقتصادی را برای آنان به وجود آورد.

پیشــنهاد دیگر اینکه می توان از فناوری های نوین بــرای دریافت اطلاعات صحیح و معتبر  	
برای امر بهداشــت و ســلامت افراد بهره برد. همچنین در خصوص ســلامت اجتماعی از 

امکانات این حوزه کمک گرفت و اطلاعات مورد نیاز را در اختیار مخاطبان قرار داد. 

© Authors, Published by Bureau of Media Studies and Planning. This is an open-access paper distributed 
under the CC BY (license http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 
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