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نويسنده: دكتر طاهره دهداري

عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران



مقدمه: 

   پيام هاي بهداشتي شامل آن دسته از پيام ها هستند كه براي تغيير رفتار افراد در حوزه سلامت طراحي مي شوند. اين پیام ها باید اطلاعات متناسب با افراد و دغدغه های آنان ارائه دهند. افراد نه تنها باید محتواي پیام را متناسب با وضعيت خود بدانند، بلکه باید رفتارهای توصیه شده در پیام را پذیرفته و به آن عمل کنند. چند سئوال اساسی که در این رابطه مطرح می شود آن است که:

· آیا پیام های بهداشتی طراحي شده توسط کارکنان بخش سلامت توسط مخاطبين آنها شنیده می شوند؟

· آیا اين پیام ها، آگاهی مخاطب را افزایش داده و او را به تغییر رفتار ترغيب مي كنند؟ 

· آيا پيام هاي طراحي شده بر اساس اصول و قواعد خاصي طراحي مي شوند يا اينكه فقط بر اساس پاره اي از مفروضات ذهني طراح پيام استوارند؟

· آيا در بسيج سلامت، برداشت هاي مختلف افراد از پيام هاي طراحي شده ارزيابي مي شوند؟ 

· آيا در روند طراحي پيام، معيارهاي يك پيام اثربخش لحاظ مي شود؟

· آيا پيام هاي طراحي شده چندين بار بين مخاطبين هدف، پيش آزمون و ارزشيابي شده اند يا اينكه به طور مستقیم، فرايند توليد به مصرف را پشت سر گذرانيده اند؟

· آيا تا كنون به اين فكر كرده ايد كه چرا پيام ارائه شده توسط شما نتوانسته افراد را به تغيير رفتار ترغيب كند؟

   اين سوالات و سوالات مشابه نشان مي دهد كه طراحي پيام هاي ترغيب كننده در حوزه سلامت كاري بسيار مشكل مي باشد، به ویژه زمانی که هدف تغيير رفتار مخاطب باشد. حال به يك مثال توجه كنيد: 

   در جريان يك دوره غربالگري فشار خون بالا، كاركنان يك مركز بهداشت پوستري را با اين پيام طراحي نمودند 
"ماه آذر، ماه فشار خون” است. در ارزيابي معاني دريافتي توسط گيرندگان پيام كه افراد بالاي 40 سال بودند مشخص شد كه پيام اين پوستر معاني مختلفي در ذهن گيرندگان ايجاد نموده است. به عنوان مثال عده اي بيان كرده بودند كه فشار خون نيز مانند سرخك يا آنفلونزا يك بيماري فصلي است كه در ماه آذر شيوع مي يابد. تنها در ذهن عده كمي از مخاطبان اين معني پرورانده شده بود كه در ماه آذر،‌ غربالگري بيماري فشار خون بالا در مراكز بهداشتي درماني در حال اجراست و آنها مي توانند مراجعه نمايند.  

   همان طور كه ملاحظه مي كنيد، براي رساندن معاني به ديگران مي توانيم از پيام هاي مختلفي استفاده كنيم. اما نكته مهم آن است كه جذابيت پيام و خلاقيت و نوآوري در طراحي آن سبب خواهد شد معاني مورد نظر ما بيش از پيش به گيرنده پيام ما انتقال يابد. يافته هاي حاصل از مطالعات مرتبط با طراحي پيام در حوزه علوم انسانی اعم از اجتماعی، رفتاري و شناختي مجموعه اي از اصول كلي را براي طراحي پيام مطرح ساخته اند، لذا، يادگيري اين اصول براي كساني كه به طراحي پيام مي پردازند، بسيار ضروري مي نمايد. 
با توجه به عدم وجود كتاب يا راهنمايی جامع كه اصول طراحي پيام در حوزه سلامت را در بر داشته باشد، در اين راهنما سعي شده است تا با استفاده از منابع، كتب و مقالات مرتبط در حوزه طراحي پيام، اصول و معيارهاي چندي در مورد طراحي پيام آورده شود. اميد است كه اين راهنما نقطه شروعی برای طراحي پيام هاي اثربخش در حوزه سلامت باشد. 
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مراحل كلي طراحي پيام

براي طراحي پيام بايد چه مراحلي طي شود؟
   در اين قسمت به بحث راجع به مراحل كلي طراحي پيام در سلامت پرداخته مي شود. بايستي توجه داشت كه كارمند بهداشتي ابتدا بايستي بر اساس اولويت هاي منطقه تحت پوشش خود، مشكل بهداشتي مورد نظر را شناسايي كند و سپس مراحل زير را براي طراحي و انتشار پيام طي كند. با توجه به ماهیت فرایندی طراحی پیام، بايد توجه داشت كه انجام هر مرحله نيازمند تكميل مرحله قبل از آن است. 
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مرحله اول: شناخت و تقسيم بندي مخاطب يك برنامه ارتباطي
قبل از طراحي پيام بايد به سوالات زير پاسخ گفت:

1. مخاطبین اصلي پيام ما چه كساني هستند و چگونه مي توان آنان را دسته بندي كرد (بهترين راه دسته بندي آنان چيست؟).

2. اهداف ارتباطي (افزايش آگاهي، تغيير نگرش، تغيير رفتار و غيره) براي هر دسته از مخاطبين چيست؟ 

3. در حال حاضر، مخاطبين چه اعتقادات و باورهايي در زمينه موضوع پيام داشته و چه رفتارهايي را انجام 
مي دهند؟

4. محتواي پيام بايد چگونه باشد؟ (آيا محتواي پيام ، آنان را براي توجه به موضوع برانگيخته است ؟)

5. آيا مخاطبين قادر به ادراك موضوع پيام هستند؟ (در اينجا بايد عواملي مانند سطح سواد، سن و علاقه به انجام تفكر انتقادي درباره موضوع در نظر گرفته شود). 

6. مخاطبين، اغلب اطلاعات مربوط به موضوع پيام مورد نظر را از چه رسانه اي دريافت مي دارند؟ (كدام رسانه براي آنها معتبرتر،‌ دسترس تر و مقبول تر است؟).

چرا شناخت مخاطب، قبل از شروع طراحي پيام اهميت دارد؟

   پيام هاي بهداشتي اغلب توسط متخصصان در زمينه مسائل سلامت، طراحي مي گردند. درك بهتر اين موضوع كه چرا افراد رفتارهاي سالم يا پر خطر را انجام مي دهند، براي به حداكثر رساني تاثير پيام بر مخاطبين پيام حائز اهميت است. قبل از طراحي پيام، بايد ويژگي ها و مختصات مخاطب شناسايي شود. لذا، يكي از وظايف مهم طراح پیام،‌ شناخت مخاطب مي باشد. اگر برنامه های بسيج سلامت و پيام هاي منتشر شده در رسانه ها بدون شناخت مخاطب طراحي و اجرا شوند، احتمال عدم موفقیت آنان بسيار است، چرا كه ممكن است تفاسير اشتباه از پيام در بين مخاطبين ايجاد شود. به عبارتي براي طراحي پيام بايستي تحليل مخاطب به دقت انجام شود و افراد با توجه به مشخصات مورد نظر در گروه هاي ويژه دسته بندي شوند. 

   لازم به ذكر است كه متخصصان در حوزه سلامت بهتر است براي طراحي پيام ها از تئوري ها و الگوهاي تغيير رفتار استفاده كنند. با اينكه سازه هاي اين قبيل الگوها و تئوري ها به ميزان قابل توجهي قادرند عوامل تعيين كننده رفتارهاي متعدد را تبيين نمايند، ‌اما در حال حاضر، استفاده و كاربرد سازه هاي اين الگوها يك چالش به شمار 
مي رود. كاربرد اين سازه ها نيازمند آگاهي زياد متخصصين طراحي پيام از مختصات و ويژگي هاي مخاطبين هدف مانند دانش، نگرش ها، انگيزش، خودكارآمدي و موارد مشابه در گروه هدف است.

 در برنامه های بسيج سلامت، عمدتا دو نوع مخاطب اصلی (اوليه) و فرعی (ثانويه) وجود دارد. مخاطبان اصلی يك برنامه شامل افرادي هستند كه در معرض خطر ابتلا به يك مشكل يا مبتلا به آن هستند و برنامه ارتباطي مستقيما براي آنان برنامه ريزي و اجرا مي گردد ( مثلا زنان ميان سال در بسيج سرطان پستان يا افراد نوجوان در بسيج سوء مصرف مواد). 

   مخاطبين فرعی شامل افراد،‌ گروه ها، سازمان ها و تصميم گيراني هستند كه بر تصميمات و تغييرات مخاطبان اوليه برنامه ارتباطي تاثيرگذارند. به عبارت ديگر، مخاطبان فرعی شامل آن افرادي هستند كه مي توانند در تغيير رفتار مخاطبان اوليه كمك كننده باشند. مخاطبان فرعی مي توانند شامل اعضاء گروه، ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتي، همتايان، افراد مذهبی، رهبران دینی، ریش سفیدان و حتی دانش آموزاني باشند كه بر مخاطبان اصلی نفوذ دارند.
تقسيم بندي مخاطب در يك برنامه ارتباطي

   تقسيم بندي مخاطب در يك برنامه ارتباطي سبب مي شود كه شما پيام موثرتري طراحي كرده و كانال ارتباطي خود را متناسب با مخاطب انتخاب كنيد. 
در چه زماني، بايد مخاطب يك برنامه ارتباطي تقسيم بندي شود؟   

الف) هنگامي كه قصد داريم، كاربران يك خدمت خاص بهداشتي (يا يك محصول) و يا مخاطبيني كه يك رفتار بهداشتي خاص را انجام مي دهند را از افرادي كه آن خدمت يا محصول را به كار نمي گيرند و رفتار بهداشتي مد نظر را انجام نمي دهند، جدا كنيم، تقسيم بندي مخاطب اهميت پيدا مي كند. 
   در زمينه بسياري ديگر از رفتارهاي بهداشتي، تقسيم بندي مخاطبين ضرورت پيدا مي كند. به عنوان مثال، ما قصد داريم براي جمعيت مردان،‌ پيامي با هدف افزايش استفاده از كاندوم طراحي كنيم. طبيعتا نوع پيام طراحي شده براي دسته اي كه هرگز از كاندوم استفاده نكرده اند، با نوع پيام براي دسته اي كه برخي مواقع (اما نه بطور منظم) از كاندوم استفاده مي كنند، بايد متفاوت باشد. در طراحي پيام براي گروه اول، بيان مزاياي استفاده از كاندوم و براي گروه دوم بيان دلايل عدم استفاده منظم از كاندوم و دغدغه هاي كاربران كاندوم، اهميت مي يابد. به مثال ديگري توجه كنيد: برخي از زنان، در كل دوران بارداري خود براي انجام مراقبت هاي لازم به مراكز بهداشتي-درماني مراجعه نمي كنند، ‌در حالي كه عده اي در سه ماه اول مراجعه نمي كنند، ولي در سه ماهه دوم و سوم براي دريافت مراقبت ها مراجعه مي كنند. در طراحي پيام براي گروه اول بايد بر مزاياي دريافت مراقبت هاي دوران بارداري و براي گروه دوم بايد بر لزوم و مزاياي مراقبت هاي سه ماهه اول بارداري، تاكيد شود. 

ب) هنگامي كه دسته هاي مختلف مخاطب ما، نيازمند دريافت انواع مختلف اطلاعات و يا انگيزش براي تغيير رفتار هستند، تقسيم بندي مخاطب بر اساس نيازهاي اطلاعاتي و انگيزشي آنها انجام مي شود. به يك مثال توجه كنيد:
   زنان سنين باروري، مخاطبين اصلي استفاده از روش هاي پيشگيري در نظر گرفته مي شوند. در درون اين گروه، زنان جواني وجود دارند كه قصد دارند دو بچه يا كمتر داشته باشند. براي اين گروه، روش هاي مدرن پيشگيري يك راه حل محسوب مي شود. زنان مسن تر كه 3 بچه و بيشتر دارند، تمايل دارند از يك روش دائمي پيشگيري (مانند وازكتومي يا توبكتومي) استفاده كنند. در واقع، اين دو گروه از زنان ازدواج سنين باروري (15 تا 45 سال)، ‌نيازهاي اطلاعاتي متفاوتي دارند. در واقع، نوع كانال و رسانه انتخاب شده براي انتقال پيام به اين دو دسته مي تواند متفاوت باشد. براي زنان با سطح سواد كم، تصاوير بيشتر و نوشته هاي كمتر مناسب است، ولي براي زنان با تحصيلات بيشتر، استفاده از نوشته هاي بيشتر مؤثرتر است.   
پ) هنگامي كه دسته هاي مختلف مخاطب ما تحت تاثير منابع اطلاعاتي متفاوتي قرار دارند، تقسيم بندي مخاطب بر اساس منابع كسب اطلاعات آنها اهميت مي يابد. مثلا، در بيشتر مواقع، افراد نوجوان به پيام هايي پاسخ مي دهند كه از طرف همتايان (هم سن و سال هاي آنها) ارائه شده باشد و نه از طرف بزرگسالان يا ارائه دهندگان يك خدمت خاص. برخي از افراد به اطلاعات كسب شده از كساني كه به زبان آنها صحبت و مانند آنها نگاه مي كنند، اعتماد دارند. برخي ديگر نيز كسب اطلاعات از همسايه خود را بيشتر از ارائه دهنده خدمت بهداشتي ترجيح 
مي دهند. اگر چه اين موارد،‌ كاملا فردي است، ‌اما بايد در تقسيم بندي مخاطب مورد توجه قرار گيرد،‌ چرا كه شناسايي منابع مختلف اطلاعاتي كه افراد بهتر به آن پاسخ مي دهند، اهميت زيادي دارد. 
	توجه : مصاحبه هاي عميق، بحث هاي گروهي متمركز، بررسي مخاطب به وسيله پرسشنامه و مروري بر مطالعات گذشته، مي تواند مبناي دسته بندي مخاطبين باشد.


تقسيم بندي مخاطب چگونه انجام مي شود؟  

   براي تقسيم بندي مخاطب يك برنامه ارتباطي، برداشتن 4 گام ضرورت دارد، شامل:
گام اول: قرار دادن مخاطب در دسته هاي مختلف
   مخاطبين اصلي (بر اساس نتايج به دست آمده از شناخت مخاطب) را در ستون سمت راست جدول شماره 1  بنويسيد (مثلا زنان سنين باروري). سپس براي هر كدام از مخاطبين اصلي، زير گروه ها و دسته هاي مختلف احتمالي ( مثلا زنان مجرد‏، زنان متاهل، زنان روستايي، زنان شهري و ...) را مشخص كنيد. 
جدول شماره 1
	مخاطب اصلي
	دسته هاي احتمالي از نظر مرحله تغيير (آگاهي، ‌تاييد، قصد، انجام رفتار، ادامه رفتار در طول زمان)
	دسته هاي احتمالي از نظر تفاوت هاي جغرافيايي (شهر،‌ روستا، ناحيه و ...)
	دسته هاي احتمالي از نظر تفاوت هاي دموگرافي (سن، جنس، وضعيت تاهل، سواد و ...)
	دسته هاي احتمالي از نظر تفاوت هاي اجتماعي-فرهنگي (طبقه،‌ زبان، فرهنگ، دين و ...)
	دسته هاي احتمالي از نظر ساير تفاوت ها

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


گام دوم: اولويت بندي بين دسته ها مطابق با استراتژی
   نیاز به اولویت بندی در پاسخ به این سوال مشخص می شود که آیا منابع موجود برای رسیدگی به همه افرادی که تحت تاثیر یک مشکل بهداشتی قرار دارند، کافی است؟ اگر جواب خیر است، تیم برنامه ریزی باید تعیین کند که کدام دسته از مخاطبین باید جلوتر از دیگران، مورد توجه قرار گیرند. برای اجرای این گام باید  جدول شماره 2 ، 3 و 4 تكميل شوند:
جدول شماره 2
	دسته هاي مخاطبین اصلي
	چه تعداد افراد در اين دسته قرار دارند؟
	آيا براي اين گروه بايد پيام يا رسانه خاصي (جدا از آنچه برنامه ریزی شده) تهيه شود؟
	تا چه اندازه تغيير رفتار اين گروه، براي رسيدن به اهداف نهايي برنامه مهم است؟ 
	چقدر احتمال دارد اين دسته،‌ چارچوب زماني برنامه ارتباطي را تغيير دهند؟
	آيا برنامه ارتباطي داراي منابعي براي تغيير رفتار اين گروه است؟

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


جدول شماره 3
	آیا تمرکز صرف بر این دسته می تواند ما را به اهداف نهایی برنامه برساند؟
	آیا لازم است این دسته از مخاطبین وارد استراتژی ارتباطی ما شوند؟
	رتبه
	احتمال پاسخ مخاطبین به تلاش های ارتباطی
	اهمیت برای بهداشت عمومی
	اندازه دسته مخاطب
	مخاطب
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کسب رتبه 15-10 به معنای دسته مناسب برای انتخاب، 9-6 دسته ای که احتمال انتخاب دارد و 5-0 دسته ای که احتمال انتخاب ندارد، در نظر گرفته می شود. 
جدول شماره 4

	دسته های مخاطبین
	استراتژی مرحله 1
	استراتژی مرحله 2
	استراتژی مرحله 3
	دلایل رتبه بندي استراتژي ها

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


گام سوم: شناخت افراد تاثيرگذار بر مخاطب اصلي برنامه
   در این مرحله، افرادی که بر مخاطبین اصلی برنامه تاثیرگذارند، شناسایی می شوند. هدف از شناخت این افراد، به جنبش درآوردن آنان جهت تاثیر بر رفتارهای بهداشتی مخاطبین اصلی برنامه ارتباطی است. دو جدولی که در ادامه آورده شده است، می تواند در انجام این مرحله بسیار کمک کننده باشد. برای تعیین اینکه چه کسانی بر آگاهی و نگرش مخاطبین اصلی شما در زمینه مشکل بهداشتی تاثیرگذارند، می توانید سوالات زیر را بپرسید:

-  چه کسی به مخاطب اصلی پیشنهاداتی در جهت پیشگیری یا درمان مشکلات بهداشتی ارائه می دهد؟
- چه کسی بر تصمیمات مخاطب اصلی، برای دریافت کمک های لازم در زمینه پیشگیری یا درمان مشکلات بهداشتی، تاثیر می گذارد؟

- چه کسی بر تصمیم گیری مخاطب اصلی، برای استفاده از محصولی خاص یا انجام رفتار بهداشتی معین، تاثیر می گذارد؟

- چه کسی بر تصمیمات مخاطب اصلی، برای ادامه یا عدم ادامه انجام رفتار بهداشتی جدید تاثیر می گذارد؟

لازم به ذکر است که بهتر است برخی از مشخصات افراد تاثیرگذارنده مانند سن، جنس و نسبت با مخاطب اصلی یادداشت شود. براي طي اين مرحله بايد جدول شماره 5 و 6 تكميل شود.
جدول شماره 5

	مخاطب اصلی
	عمدتا مخاطب اصلی با چه کسی در مورد وضعیت سلامتش صحبت می کند؟
	چه کسی بر رفتارهای مخاطب اصلی برای پرداختن به نیازهای بهداشتی خود تاثیر می گذارد؟
	چه کسی به مخاطب اصلی اطلاعات بهداشتی، خدمات و محصولات مورد نیاز را ارائه 
می دهد؟ 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


جدول شماره 6
	G
	F
	E
	D
	C
	B

	مهم ترین منابع کسب اطلاعات افراد تاثیرگذارنده چیست؟
	چرا آنها، مخاطب اصلی را به انجام یک رفتار خاص تشویق نمی کنند؟
	چرا آنها، مخاطب اصلی را به انجام یک رفتار خاص توصیه می کنند؟ 
	در حال حاضر آنها مخاطب اصلی را به انجام چه رفتاری ترغیب می کنند؟ (یا نمی کنند)
	میزان تاثیرگذاری آنها بر مخاطب اصلی تا چه حد است؟ (زیاد، متوسط، کم)
	چه کسی بر سلامت مخاطب اصلی تاثیرگذار است؟

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


گام چهارم: رسم يك تصوير از مخاطب اوليه

   در این مرحله یک صفحه کاغذ بردارید و به جای مخاطب یا مخاطبین اولیه، تصویری از انسان بکشید (مانند شکل زیر). سپس این فرد را به طور کامل توصیف کنید. در توصیف شما باید این موضوع که چگونه این فرد به هنجارهای جامعه پاسخ می دهد، وجود داشته باشد. سپس یک داستان در مورد یک روز از روزهای زندگی این فرد بنویسید.   

[image: image1.emf]              [image: image2.emf]
   در نهايت، با توجه به نتايج گام هاي طي شده، در جدولي مانند جدول زير نتيجه تقسيم بندي مخاطب آورده 
مي شود و متناسب با آن پيام متناسب طراحي مي گردد.
	مخاطبین کلیدی/دلایل
	توصیف مخاطب
	استراتژی مرحله ای/ اگر مناسب است
	تاثیرگذارنده های اصلی

	
	
	
	

	
	
	
	


مرحله دوم: طراحي اوليه پيام
   اين مرحله بر اساس نتايج به دست آمده از مرحله اول و اصول و قواعد كلي طراحي پيام، انجام مي شود. در ادامه اين كتابچه راهنما،‌ به اين موضوع خواهيم پرداخت.
مرحله سوم: پيش آزمون پيام
   پيش آزمون پيام مي تواند با روش هاي مختلفي مانند اخذ نظر متخصصان، برگزاري مصاحبه هاي انفرادي يا جلسات بحث گروهي متمركز با مخاطبين انجام شود. در ادامه اين كتابچه راهنما،‌ به نحوه انجام اين روش ها در پيش آزمون پيام خواهيم پرداخت.

مرحله چهارم: انتشار نهايي پيام توسط كانال مناسب
   انتخاب كانال مناسب بايد با توجه به يافته هاي مرحله اول باشد. انتخاب كانال بايد با توجه به عواملي چون كانال ارجح براي مخاطبين، دسترسي آنان، مساله قيمت (هزینه ها)، پوشش رسانه، سطح سواد مخاطب، ويژگي هاي اجتماعي-اقتصادي-فرهنگی، سن و جنس مخاطب انجام شود. پس از انتخاب كانال، پيام طراحي شده بايد به اطلاع مخاطب رسانيده شود. بايد توجه داشت كه تكرار بيش از حد و ارائه يك پيام واحد از خلال يك رسانه سبب خستگي مخاطب شده و توجه او به پيام را كاهش مي دهد. رسانه انتخاب شده براي ارائه پيام بايد از نظر مخاطب معتبر بوده و عامه پسند باشد. لذا بهتر است براي رساندن پيام به مخاطب از پيام هاي متنوع و كانال هاي متعدد استفاده  شود. 
انواع پيام در برنامه هاي بسيج سلامت
پيام چيست؟

   يک پيام، واحد مجزايی از داده های انتقال يافته از طريق توانايی های حسی مانند بويايی، چشايی، لامسه، شنوايی و بينايی می باشد. وقتی داده ها توسط گيرنده به طور صحيح دريافت شوند به اطلاعات تبديل می شوند. پيام ها به منظور اهداف متعددی مانند آگاه کردن، سرگرم سازی، ترغيب کردن، خشمگین کردن يا آرام سازی به گيرنده انتقال می يابند. طراحی پيام يک فرآيند نظام مند و هدف مند از تصمیم گيری در مورد محتوا و نحوه ارائه پيام است. بيشتر ما پيام ها را از روی عادت يا غير هوشيارانه طرح می کنيم. 
   فرستنده بايد مسئوليت طراحی پیام را قبول کند. به عنوان مثال در آمریکا، اندازه قلم کلمات به کار رفته برای پیام های نوشتاری اهمیت زیادی دارد. قلم بسیار بزرگ نشانه آن است که پیام ارائه شده ساده است و هدف آن مخاطبین بسیار جوان یا بسیار پیر می باشد. در عوض قلم بسیار کوچک نشانه این است که محتوای پیام شامل پیام های فنی و مشکل است. می توان دریافت که بدون داشتن آگاهی و توانایی کنترل پیام، یک تصمیم نسنجیده در مورد اندازه قلم پیام می تواند فرایند ارتباط را مخدوش کند. مفاهیم مرتبط با طراحی پیام از حوزه های مختلفی مانند روانشناسی، علوم شناختی، ارتباطات، طراحی کاربردی، آموزش، تدریس، هنر و سایر علوم نشأت گرفته است. از آنجا که اغلب رسانه های آموزشی، تصویری هستند، لذا مفاهیم مربوط به هنرهای تصویری در رابطه با آنها بیشتر کاربرد می یابد. 

	هر تصميمی درباره پيام ارسالي، صرف نظر از اينكه هوشيارانه یا غيرهوشيارانه، سنجيده و يا نسنجيده باشد، بر کيفيت ارتباط موثر است.


پيام بهداشتي چيست؟  

   پيام هاي بهداشتي شامل آن دسته از پيام هاي ترغيب كننده اي هستند كه براي تغيير رفتار افراد در حوزه سلامت طراحي مي شوند. آنها نه تنها مي توانند به منظور تغيير رفتارهايي مانند استعمال سيگار يا فعاليت فيزيكي ناكافي استفاده شوند، بلكه مي توانند در زمينه تغيير رفتارهايي چون پيروي از رژيم هاي درماني يا گزارش موارد بيماري به سازمان هاي بهداشتي نيز استفاده شوند. نقش طراح پيام، جمع آوري اطلاعات از مخاطبين، تفسير، تحليل و در نهايت طراحي پيامي است كه بتواند با مخاطب ارتباط مناسبي برقرار كند. اطلاعات به دست آمده از مخاطبين مي تواند در انتخاب نوع رسانه اي كه بايد جهت انتقال پيام طراحي شود، مشخصه و ويژگي پيامي كه بايد توليد گردد و انتخاب محتواي پيام، مفيد واقع شود. به عنوان مثال مشخصات دموگرافي مخاطبين مانند سن، جنسيت، قوميت، شغل، تحصيلات، مذهب، وضعيت اقتصادي و غيره بر توانايي آنان جهت تفسير پيام هاي طراحي شده و دريافت معني پيام تاثیر گذار مي باشد، لذا اين عوامل بايد قبل از طراحي پيام در نظر گرفته شده و مشخص شوند.  

مفهوم پيام در ارتباط 
   ارتباط يك ابزار براي شكل گيري و نفوذ بر تصميمات افراد و جامعه مي باشد كه در نهايت سبب افزايش سلامت و پيشگيري از بيماري مي شود. رفاه انسان تحت تاثير عوامل متعددي مانند رفتارها و محيط هاي اجتماعي آنان قرار دارد. در طول دهه گذشته، انجام انواع رفتارهاي پرخطر و ناسالم مانند خوردن غذاي چرب، كشيدن سيگار، استفاده غير قانوني از دارو و غيره به خصوص در جوانان، به سرعت افزايش يافته است. اين امر نياز به انواع اقدامات پيشگيري كننده را خاطر نشان مي سازد. از ارتباط مي توان به عنوان يك ابزار جهت شكل دهي و نفوذ بر تصميمات افراد و جامعه، در راستاي سلامت و پيشگيري از بيماري، استفاده كرد. افراد باید در مورد رژیم غذایی، فعالیت جسمانی، غربالگری، رژیم های درمانی و انجام سایر رفتارهای سالم تصمیم گیری کنند و برای این مهم، اطلاعات را از منابع مختلف دریافت می دارند. افراد ممکن است تحت تاثیر تجارب شخصی به انجام یک رفتار بپردازند و یا با بیان و مشاهده انجام رفتار توسط دیگران یا شنیدن از کارکنان بهداشتی یک رفتار خاص را انجام دهند. در برخی موارد، بین کاری که افراد انجام می دهند و آنچه باید انجام دهند، تناقض وجود دارد ( و به تعبیری، مردم آن طور که می خواهند ، نه آن طور که می دانند، عمل می کنند). در اینجا کارکنان بهداشتی وظيفه دارند افراد را برای شروع یا ادامه یک رفتار سالم تشويق كنند. دو سوال اساسی که در این رابطه مطرح می شود آن است که آیا پیام های بهداشتی توسط افراد شنیده می شود یا خیر؟ و آیا پیام های ارائه شده توسط کارکنان بهداشتی دارای قدرت ترغیب کنندگی می باشند یا خیر؟ پیام های بهداشتی باید اطلاعات را متناسب با رفتار و دغدغه های افراد ارائه دهند. افراد نه تنها باید پیام را متناسب بدانند، بلکه باید به رفتارهای توصیه شده در پیام نیز عمل کنند. 

	طراحي پيام هاي ترغيب كننده در ارتباط بهداشتي امري دشوار است، به ويژه زماني كه هدف، تغيير رفتار مخاطب باشد.


انواع پيام هايي كه مي توانند در برنامه های بسيج سلامت طرح شوند، كدامند؟
   بسيج سلامت‏، مجموعه اي از اقدامات آموزشی، ترغيب كننده‏، اطلاع رسانی و ارتباطی برای رسيدن به هدفی خاص مي باشد و در آن پيام​های اختصاصی از طريق کانال های متعدد، در زمان معين، به مخاطبين منتقل 
می شود. مهم ترين ابزار در يک برنامه بسيج سلامت، پيام مي باشد. به طور كلي در برنامه های بسيج سلامت، بر حسب مخاطب و موضوعات مورد بحث، سه دسته پيام آگاهي دهنده، آموزشي و ترغيب كننده طراحي مي شوند (در ادامه به اختصار شرح داده خواهد شد) . 

1. پيام هاي آگاهي دهنده: 
   بيشتر برنامه های بسيج سلامت، پيام هايي با هدف افزايش آگاهي و هوشياري مخاطب راجع به موضوع بهداشتي، آگاه كردن افراد براي اينكه بدانند چه كسي بايد فلان رفتار را انجام دهد، نوع رفتارها و كارهايي كه بايد انجام شود و ‌زمان و مكان انجام رفتارهاي توصيه شده، طراحي مي كنند. اين پيام ها، ماشه فعال سازي مخاطبان مستعد و آماده براي انجام رفتار مي باشند و  افراد را براي جسجوي اطلاعات بيشترترغیب می نماید. در واقع اين قبیل پيام ها، مخاطب را حساس مي نمایند. 

به منظور نيل به اهداف زير طراحي مي شوند:

الف) ايجاد شناخت درباره موضوع يا رفتار خاص براي بخش بزرگي از جمعيت

ب) نشان دادن و بيان اين مساله كه مشكل بهداشتي مورد نظر مهم است. 

پ) ارائه اطلاعات جديد و آسان درباره موضوع بهداشتي مورد نظر

ت) برانگيختن فعاليت داوطلبانه در بين مخاطبين مستعد و آماده

ث) تحريك ارتباط بين فردي در شبكه هاي غير رسمي

ج) تشويق به جستجوي اطلاعات بيشتر درباره موضوع يا مساله مورد نظر

خ) حساس سازي افراد براي رويارويي با پيام هاي خارج از بسيج اطلاع رساني

دو هدف آخر يعني حساس سازي و جستجوي اطلاعات، در مراحل پيشرفته فرايند تغيير تحقق می یابند. 

   در ادامه سه پوستر با پيام هاي آگاهي دهنده معرفي شده اند. پوستر شماره 1 که با هدف افزايش آگاهي مخاطب در مورد راه هايي كه از طريق آن ويروس اچ. آي. وي انتشار نمي يابد، طراحي شده است. در اين پوستر نشان داده شده است كه ايدز از ظروف غذا يا حمام منتقل نمي شود. پوستر شماره 2 نيز با هدف آگاهي رانندگان در مورد خطرات پيش روي آنها در خيابان طراحي شده است. پيام اين پوستر اين است كه" رانندگان هشيار باشيد. وجود يك توپ در خيابان يك نشانه خطر است". پوستر شماره 3 براي يك بسيج آگاهي دهنده راجع به انجام واكسيناسيون فلج طراحي شده است. پيام اين پوستر اين است كه "اعضاء خانواده خود را در برابر فلج و ديگر بيماري هاي خطرناك محافظت كنيد. واكسيناسيون در محل هاي زير انجام مي شود" .
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        پوستر شماره 2                                پوستر شماره 3                               پوستر شماره 1    
   در سال 2012 ، در آدلايد استراليا يك برنامه بسيج اطلاع رسانی بهداشتی به مناسبت هفته ملي ديابت (8 تا 14 جولاي) اجرا شد. هدف اين برنامه، تشويق افراد مبتلا به دیابت به مديريت سبك زندگي خود و انجام معاينات پزشكي منظم براي كمك به پيشگيري يا مديريت بيماري قلبي-عروقي بود. پيام هاي آگاهي دهنده اين بسيج عبارت بودند از:

- آيا مي دانيد احتمال ابتلا به بيماري قلبي- عروقي در افراد مبتلا به دیابت 3 تا 4 بار ، بيش از ساير افراد است؟

- آيا مي دانيد بيش از 65 درصد مبتلایان به ديابت ، در اثر بيماري های قلبي-عروقي فوت مي كنند؟  
2. پيام هاي آموزشي:  
   در بسياري از بسيج سلامت، بايد اطلاعاتي در مورد اينكه فرد چگونه بايد رفتار خاصی را انجام دهد، به او ارائه دهيم. لذا نيازمند ارائه دانش و مهارت به افراد مي باشيم. اگر اجزاء رفتار مورد نظر داراي جزئيات پيچيده باشد، پيام بايد مخاطب را با يك طرح اوليه و آسان آموزش دهد. اگر افراد اطمينان كافي براي انجام رفتار نداشتند، پيام بايد راه كارهايي براي افزايش كارآمدي فردي ارائه دهد و فرد را تشويق كند. اگر مخاطبين ما تحت فشار همتايان يا رسانه هاي ديگر قرار دارند، پيام هاي آموزشي مي تواند مهارت هاي سواد رسانه و مقاومت در برابر فشار همتايان را تعليم دهد. بايد توجه داشت كه استفاده از اين نوع پيام ها در بسيج سلامت محدود است. علت اين امر شايد ظرفيت محدود رسانه ها براي ارائه جزء به جزء اطلاعات و يا ساير ملاحظات مربوط به طراحان بسيج سلامت باشد. با وجود اين ها، بسيج ها مي توانند براي ارائه اين اطلاعات از كانال هاي غني تر مانند پمفلت ها، وب سايت ها يا ارائه دهندگان خدمات بهداشتي استفاده كنند. 

   در ادامه به بررسي يك بروشور حاوي چند نوع پيام آموزشي كه در بسيج آدلايد (كه در قسمت پيام هاي آگاهي دهنده آمده است) به منظور كاهش خطر بيماري قلبي-عروقي به افراد ديابتي طراحي شده است، مي پردازيم.

اگر چه خطر ايجاد بيماري قلبي-عروقي در افراد ديابتي زياد است، اما راه هايي وجود دارد كه شما مي توانيد به وسيله آنها، سلامت قلب و عروق خود را حفظ كنيد. اين راه ها عبارتند از:

1. قطع مصرف سيگار 

مصرف سيگار به دليل تاثيرات مخرب خود بر عروق خوني، خطر ابتلا به بيماري قلبي-عروقي را در افراد ديابتي 2 برابر مي كند. همين امروز با شماره تلفن 848 131 تماس بگيريد و در مورد ترك سيگار مشاوره بگيريد. 
2. مصرف داروهاي تجويز شده توسط پزشك 

داروهاي تجويز شده مي توانند به شما كمك كنند تا فشار خون و كلسترول خود را در سطح مناسب نگه داريد. شما مي توانيد همه داروهاي تجويز شده توسط پزشك خود را مرتب مصرف كنيد. 

3. غربالگري منظم

بررسي منظم فشار خون، چربي هاي خون و ميزان قند خون براي شناختن خطر ابتلا به بيماري قلبي-عروقي  و مديريت اين بيماري مهم هستند. لذا پزشك شما بايد فشار خون، قندخون و چربي خون شما را بطور منظم بررسي كند.

4. فعاليت جسمي بيشتر 

فعاليت جسمي منظم به كاهش فشار خون و كلسترول شما كمك مي كند، وزن شما را متعادل نگه مي دارد و سبب افزايش عزت نفس و احساس سلامت شما مي شود. 

5. حفظ وزن مناسب براي بدن  

داشتن اضافه وزن به خصوص در ميانسالي سبب افزايش سطح كلسترول مي شود و بواسطه افزايش مقاومت انسولين، قند خون شما را افزايش مي دهد. حتي يك كاهش وزن جزئي مي تواند به صورت مشخصي خطر بيماري قلبي- عروقي را در شما كاهش دهد. 

6. لذت بردن از يك برنامه غذايي سالم

غذاي سالم مي تواند به حفظ وزن متعادل و كاهش فشار خون،‌كلسترول و چربي و سطح قند خون شما كمك كند. 

   همان طور كه مشاهده مي شود اين پيام هاي آموزشي در صدد هستند كه دانش و مهارت لازم در جهت پيشگيري از بيماري قلبي-عروقي را به افراد ديابتي ارائه دهند. 
	در واقع پيام هاي آموزشي براي مخاطبيني طراحي مي شوند كه به اهميت مساله مطرح شده در پيام واقف شده اند و نيازمند اطلاعات بيشتري در مورد موضوع مد نظر و رفتار توصيه شده در پيام 
مي باشند.


3. پيام هاي ترغيب كننده: 
   در برخي مواقع، بسيج ها نيازمند ارائه پيام هايي هستند كه نشان مي دهد كه چرا افراد بايد رفتار خاصی را انجام دهند و يا از انجام آن خودداري كنند. در اين نوع پيام، تمركز اصلي بر تغيير يا ايجاد نگرش است. بسيج اطلاع رساني در مواجهه با مخاطبيني كه تمايل بيشتري به تغيير دارند، به نحو ساده تري مي تواند نگرش هاي مثبت را تقويت نماید، رفتارهاي سالم گذشته را مستحكم كند و امكان تداوم رفتار توصيه شده را در طول زمان افزايش دهد. به وسيله جاذبه هاي متعدد مثبت و منفي مي توان پيام هاي ترغيب كننده طراحي نمود. نسبت بزرگي از پيام هايي كه در بسيج هاي سلامت به منظور ترغيب افراد طراحي مي شوند، از "ترس" به عنوان يك جاذبه استفاده 
مي كنند. در پوستر شماره 1 يك پيام ترغيب كننده با عنوان " فلج اطفال: تفاوت بين اين دو تصوير زياد است، فرق در خوردن يا نخوردن قطره فلج است"، براي تشويق والدين به انجام واكسيناسيون فلج اطفال نشان داده شده است. در اين پوستر پيامدهاي جسماني ناشي از عدم دريافت قطره فلج اطفال نشان داده شده است. در پوستر شماره 2 نيز يك پيام تصويري ترغيب كننده جهت پيشگيري از كشيدن سيگار ارائه شده است. در ادامه كتاب به شرح اين موارد خواهیم پرداخت. 
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                 پوستر شماره 1                                                   پوستر شماره 2

اصول نوشتن محتواي پيام در رسانه هاي نوشتاري

براي نوشتن محتواي پيام در رسانه هاي نوشتاري (مانند كتابچه، بروشور، پمفلت و غيره)، رعايت زير لازم است:
1.  در ذهن خود براي رسيدن به يك نتيجه نهايي (كه در اكثر موارد رفتار است)، برنامه ريزي كنيد. با خود بپرسيد كه از خواننده انتظار داريد چه رفتار يا عملكردي را از خود نشان دهد؟ در حال حاضر مخاطب در مورد موضوع مورد نظر، چه اطلاعاتي دارد؟ و مي خواهيد او چه چيز بيشتري در مورد آن موضوع بداند؟ لازم است كه در مورد نيازها، دغدغه ها و مهارت هاي مخاطب خود اطلاعاتي داشته باشيد و مطابق با آن نوع پيام و لحن بيان آنها و محتواي رسانه را بنويسيد. در ابتداي نوشتن هر رسانه نوشتاري، بهتر است هدف از طراحي آن رسانه نوشته گردد. 

2. در برخي موارد ناگزير از طراحي پيام (در زمينه يك موضوع) براي گروه هاي مختلف هستيم. در برخی مواقع لازم است پیام های مختلفی برای پرداختن به یک موضوع طراحی شوند. مثلا در اتیوپی، میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر در سطح بسیار پایینی قرار دارد چرا که مادران در مورد مدت زمان تغذیه انحصاری با شیر مادر و مزایای آن اطلاعات زیادی ندارند. ضمنا مادر بزرگ ها و شوهرهای آنان ترجیح می دهند از سن کم، تغذیه کمکی را برای نوزاد شروع کنند. همچنین رهبران جامعه نمی دانند که چرا باید از تغذیه انحصاری نوزاد در 6 ماه اول تولد حمایت کنند. لذا در اینجا باید 3 دسته پیام برای مادران، شوهرها و مادربزرگ ها و رهبران جامعه طراحی شود. در ادامه 3 دسته پیام برای این افراد طراحی شده است:

الف. برای مادران: شیر دادن به نوزاد، به نوعی اثبات عشق شماست. از بدو تولد، از نوزاد خود به خوبی مراقبت کنید. دادن شیر مادر به نوزاد سبب رشد و قوی شدن او می شود. شیر مادر تنها غذایی است که نوزاد در 6 ماه اول تولد برای حفاظت از خود نیاز دارد. 

ب. برای شوهرها یا مادربزرگ ها: به مادرها کمک کنید تا در 6 ماه اول تولد، به نوزاد شیر خود را بدهند تا نوه تان/ کودکتان، سالم، قوی و باهوش رشد کند.

 پ. برای رهبران جامعه: آیات و احادیث دين اسلام به مادران توصيه كرده كه تا 2 سال به كودكان خود شير دهند. لذا شما مي توانيد با تصویب قانون اعطاي مرخصي هاي پس از زايمان، از این رفتار مادران حمایت کرده و آنها را به این کار تشویق کنید. با این کار سلامت کودکان جامعه را افزایش خواهید داد.
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3. محتواي پيام نبايد خيلي زياد نوشته شود. افراد بزرگسالي كه قادر به خواندن هستند، تنها مي توانند 3 تا 4 نكته كليدي را در يك زمان به خاطر بسپارند. اگر براي ادراك شرايط بهداشتي خاص يا آموزش مخاطب، نيازمند قرار دادن نكات كليدي بيشتر در محتوا هستيد، بايد مطالب را به چند بخش اصلي تقسيم كنيد. عناوين هر بخش بايد به نكته كليدي مد نظر كنند (مثلا: آيا ديابت بر سلامتي قلب من تاثيرگذار است؟). عناوين را مي توانيد به صورت سوالي يا در قالب داستاني نيز طرح كنيد. در ابتداي متن رسانه نوشتاري خود، مهم ترين نكته مورد نظر را قرار دهيد. سپس نكات بعدي را بيان كنيد. در نظر داشته باشيد كه روند نوشتن پاراگراف ها بايد منطقي باشد.

4. در هر پاراگراف، تنها يك نكته اصلي قرار دهيد. نكته كليدي را در اول پاراگراف بنويسيد. هر پاراگراف را به 3 تا 4 جمله محدود كنيد. هر جمله نبايد بيشتر از 15 كلمه داشته باشد. كلمات اضافه در هر پاراگراف را حذف كنيد. در نظر بگيريد كه قصد طراحي پيامي در زمينه ورزش هستيد. به دو شكل مي توانيد پيام را بنويسيد:

الف) "انجمن سلامت آمريكا توصيه مي كند كه هر فردي بايد روزانه نيم ساعت يا بيشتر ورزش با شدت متوسط داشته باشد، ترجيحا هر روز. اين ورزش ها شامل پياده روي سريع، ورزش هاي سبك بدون وسيله، باغباني و ساير ورزش ها با شدت متوسط است".   

ب) در بيشتر روزهاي هفته، حداقل 30 دقيقه ورزش هايي مانند پياده روي سريع انجام دهيد. 

پيش آزمون اين دو نوع پيام نشان داده كه پيام دوم، مناسب تر از پيام اول بوده است.

5. در نظر داشته باشيد كه مطابق با سبك ارائه اطلاعات پزشكي، محتوا را با توضيح در مورد تشخيص كلينيكي، تاريخچه و يا آناتومي انسان شروع نكنيد، بلكه بايد در ابتدا مسئله اصلي و سپس راه حل آن (كاري كه بايد انجام دهند و چگونگي انجام آن) را بيان كنيد (سبك بيمار محور). اگر مي خواهيد خواننده شما اطلاعاتي در مورد آناتومي انسان يا پاتوفيزيولوژي بيماري كسب كند، بايد پس از اينكه خواننده به اساس موضوع مورد نظر (مساله و راه حل) دست يافت، به ارائه اين مباحث بپردازيد. در واقع بايد اطلاعاتي را به مخاطب ارائه دهيم كه نياز است در مورد موضوع بداند"need to know"  و نه آنهايي كه مطلوب است، بداند"nice to know".

   در نظر بگيريد كه شما قصد داريد در مورد فشار خون بالا، اطلاعاتي به مخاطب خود ارائه دهيد. به دو سبك نوشتاري مي توانيد اين كار را انجام دهيد:
الف) "فشار خون، نيرويي است كه خون به ديواره عروق وارد مي سازد. انقباض قلب به ميزان 60 تا 90 بار در دقيقه، سبب توليد اين فشار و گردش خون در همه قسمت هاي بدن مي شود". 

ب) "فشار خون بالا: شما تا اندازه اي در مورد آن مي دانيد. اگر فشار خون شما خيلي بالا برود،‌ شما در خطر يك سكته، حمله قلبي يا مشكلات كليوي هستيد".  

پيش آزمون اين دو نوع پيام نشان داده كه مخاطبين، پيام دوم را اثربخش تر مي دانستند و معتقد بودند كه اطلاعات اولين پيام مطابق با سبك پزشكي، ‌ارائه شده است و نه سبك بيمار محور.  

6. براي توصيه به مخاطب جهت انجام رفتاري خاص از بيان منفعلانه اجتناب كرد. براي توصيه به انجام رفتار خاص توسط مخاطب، مي توان دو نوع جمله فعال و انفعالي طراحي نمود. انسان ها، جملات فعال را بهتر از جملات انفعالي، ياد گرفته و به خاطر مي سپارند. به دو مثال توجه كنيد. به عنوان مثال به جای اینکه بگوییم " به جای آسانسور از پله استفاده کنید "مناسب تر است بگوییم كه "تنبل نباش و از پله استفاده کن". جمله اول به صورت انفعالي و جمله دوم به صورت فعالانه از مخاطب مي خواهد كه از پله به جاي آسانسور استفاده كند. اين جمله كه " به بيماران توصيه مي گردد كه كارت هاي بيمه خود را در هر بار ملاقات با پزشك به همراه داشته باشند"  در قالب انفعالي طراحي شده است. در مقابل، اين جمله كه " كارت بيمه را در هر ملاقات با خود بياوريد" به شكل فعالانه انجام رفتاري را به مخاطب توصيه مي كند. به جاي اينكه بگوييد " اين دارو مي بايست قبل از هر وعده غذا خورده شود" بگوييد " اين دارو را قبل از غذا بخوريد". 

7. براي نوشتن محتواي پيام، مزاياي ملموس و فوري رفتار توصيه شده را بيشتر از مزاياي دراز مدت آن مورد تاكيد قرار دهيد. براي افرادي كه كمتر به تغيير رفتار تحريك شده اند، تهديدهاي داراي نتايج فوري بر زندگي و سلامتي افراد بيشتر از تهديداتي كه در دراز مدت ممكن است براي افراد رخ دهند، تاثير دارد. 

   در مطالعه اي براي پيش آزمون اثربخشي پيام هاي طراحي شده براي افزايش مصرف ميوه و سبزي در نيوزلند مشخص شد كه پيام هايي كه بر نقش مصرف ميوه و سبزي بر كاهش سرطان يا بيماري قلبي تاكيد داشتند، توسط مخاطبين كمتر جالب يا انگيزاننده شمرده شده بودند. افراد شركت كننده بيان داشته بودند كه اگر اين پيام ها به كاهش بيماري هايي چون سرماخوردگي و آنفلوآنزا يا تاثيرات مثبت مصرف آنها بر شادابي پوست و مو تاكيد مي كردند، نتايج بهتري داشتند. چرا كه افراد به عوارض ملموس مرتبط با عدم مصرف ميوه و سبزي توجه بيشتري دارند. در اين مطالعه، شركت كنندگان در پيش آزمون بيان داشتند كه در پيام بايد يك راه حل ساده ( مثلا به ميزان 5 وعده در روز ميوه و سبزي مصرف كنيد) براي كاهش فلان مشكل مطرح شده ارائه شود. ضمنا افراد بيان داشتند كه پيام هاي طراحي شده براي افزايش مصرف ميوه و سبزي، بايد علاوه بر نشان دادن منافع مصرف آنها، بر موانع افزايش مصرف مانند قيمت ميوه و سبزي يا مهارت پخت غذا با سبزيجات نيز توجه كنند. آنها پيشنهاد كرده بودند كه ارائه فهرستي از مقايسه قيمت انواع ميوه ها و سبزيجات و يا ارائه مهارت هايي براي پخت غذاهاي حاوي سبزيجات ( به عنوان مثال بستن درب ظروف حاوي سبزيجات هنگام پخت آنها) مي تواند موثر باشد. 

8. هنگام نوشتن محتواي پيام،‌ در صورت لزوم گزينه هاي متعددي براي انتخاب، در اختيار مخاطب قرار دهيد. هنگام ارائه پيامي مثلا در مورد انتقال بيماري ايدز از طريق سرنگ مشترك، بايد گزينه هاي متعدد براي پيشگيري از اين حالت، در اختيار مخاطب خود بگذاريد. به عنوان مثال: شانس ابتلاي شما به ايدز با وجود تزريق مواد مخدر افزايش مي يابد، لذا به صورت تزريقي مصرف نكنيد، اگر تزريق كرديد، تا حد امكان سرنگ مشترك استفاده نكنيد، اگر استفاده كرديد، قبل از تزريق، سرنگ را با يك ماده سفيد كننده شيميايي بشوئيد.

9. در پيام طراحي شده راجع به محصول بهداشتي خاص، نحوه دسترسي و نحوه استفاده از آن محصول را مشخص كنيد. پيام هايي كه باعث ترويج يك محصول يا توليد مي شوند (مثلا كاندوم) بايد اطلاعاتي در مورد نحوه دسترسي (مراكز ارائه خدمت) به اين محصول و چگونگي استفاده از آن (مهارت استفاده) ارائه دهند. اين پيام كه " واکسیناسیون در مراكز بهداشتي و درماني به طور رايگان ارائه می گردد" مي تواند به مخاطب نشان دهد كه بدون صرف هزينه، مي تواند به اين خدمات دسترسي داشته باشد و آن را دريافت كند. 

10. از پيام هاي توانمند كننده استفاده كنيد. پيام هاي توانمند كننده، با ارائه داستان هايي راجع به افرادي كه به طور موفقيت آميزي رفتارشان را تغيير داده اند، مي توانند مخاطبين خود را به انجام رفتاري خاص تشويق نمايند. براي مثال انتشار اطلاعاتي راجع به تعداد كارگراني كه به طور موفق سيگار خود را ترك كرده اند، بهتر از گفتن جملاتي مانند اين است كه "سيگار كشيدن علت سرطان ريه است".

11. براي نوشتن محتواي پيام، بايد ‌از كلماتي استفاده كنيد كه مخاطب احساس نكند، آزادي ادراك شده او تهديد شده است. هنگامي كه يك فرد، تحت تاثير نگرش يا رفتار منع شده توسط فرستنده، آزادي ادراك شده خود را مورد تهديد مي بيند، يك فشار انگيزشي در جهت اثبات دوباره آزادي تهديد شده خود، تجربه مي نمايد. براي بازگرداندن آزادي تهديد شده خود، يا شروع به انجام رفتارهاي منع شده مي كند و يا اينكه نگرش هاي منع شده را واپس 
مي زند. نوجوانان گروهي هستند كه شدت اين واكنش در آنها بيشتر از ساير گروه ها است،‌ چرا كه آنها تمايل بيشتري براي داشتن استقلال و فرديت دارند و در نقطه شروع اعتماد به توانايي هاي خويش براي تصميم گيري هستند. 

   افرادي كه براي شنيدن پيام هاي بهداشتي احساس اجبار مي كنند، كمتر تحت تاثير پيام هاي با شدت تهديد زياد قرار مي گيرند و از انجام توصيه هاي پيام به سبب احساس سلب آزادي فردي و نبود اراده در شنيدن پيام، امتناع مي ورزند. لذا بايد داوطلبانه يا غيرداوطلبانه بودن مخاطب را مورد ارزيابي قرار داد. در كل طراحان بايد در طراحي پيام به گونه اي عمل كنند كه مخاطبين آزادي خود را مورد تهديد نبينند.

12. توجه داشته باشيد كه محتواي پيام نبايد سبب ايجاد لكه ننگ در مخاطب شود. استيگما (لكه ننگ) در واقع ايجاد احساس شرمندگي يا بدنامي در يك فرد يا يك گروه است. پيامي كه سبب ايجاد استيگما شود، توسط مخاطب رد مي شود. پيام بايد از بدنامي و سرزنش مخاطب بپرهيزد. در مورد پيام هايي كه در جهت پيشگيري و كنترل ايدز طراحي مي شوند، اگر سرزنش يك گروه خاص مد نظر باشد، پيام اثرات معكوس خواهد داشت. طراحي پيام داراي استيگما در مورد ايدز، مي تواند درمان با داروهاي ضد ويروسي، ‌استفاده از كاندوم و ساير رفتارهاي پيشگيري كننده را در مبتلايان به ايدز كاهش دهد. در پوستر شماره 1 یک پیام با این محتوا طراحی شده است که “شما چشم هایتان را از پدرتان به ارث بردید و ایدز را از مادرتان: قبل از حاملگی تست اچ. آی. وی را انجام دهید”. در واقع این پیام هم برای مادران مبتلا به ایدز و همچنین کودکان آنان نوعی لکه ننگ محسوب می شود. اين پيام كه چاقي نشانه نبود اراده است، لكه ننگي براي افراد چاق با خود به همراه مي آورد. لذا بايد از طراحي چنين پيام هايي اجتناب نمود. 

	نمونه پيام هایي كه سبب ايجاد لكه ننگ در برخي مخاطبين مي شود:

- بيائيد به شخصيت همه ، به ويژه بيماران رواني احترام بگذاريم.
- اعتياد، ننگ، خاري و پستي به دنبال دارد و مايه فلاكت است.




   ضمنا يادآوري افراد در مورد قصورات و بي اعتنايي آنها در انجام رفتارهاي توصيه شده مي تواند در مخاطب احساس گناه ايجاد كند. براي مثال در پيامي كه با هدف كاهش سرعت در رانندگي براي افراد جوان طراحي شده، تصويري نشان داده مي شود كه در آن فردي با ويلچر نشسته است. اين تصوير و پيام منتقله مي تواند در مخاطب احساس گناه به وجود آورد. پيام نبايد احساس گناه و مقصر بودن در مخاطب به وجود آورد، در عوض مي توان پيام هايي طراحي كرد كه پيش بيني كننده گناه باشد. مثلا “اگر امروز غربالگري سرطان سينه را انجام ندهيد، فردا روز پشيمان خواهيد شد و با خود خواهيد پرسيد مقصر كيست؟ “یا “اگر در مکان عمومی سیگار بکشید، با سرزنش دیگران مواجه می شوید”. 

   در طراحي پيام هاي تصويري نيز رعايت اين نكته لازم است. پوستر شماره 2 كه با موضوع كاهش خشونت با اسلحه طراحي شده است بيان مي كند كه شما انتخاب كرده ايد، شما مسئوليد. در واقع اين پوستر مخاطب را سرزنش مي كند. 
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                                        پوستر شماره 2                               پوستر شماره 1                      
13. در طراحي پيام، از نقل قول ها به ميزان كمي استفاده كنيد. در صورت لزوم مي توان با روش زير پيام را ارائه داد:

اكبر: ترك سيگار چقدر سخت است؟

امين: براي بيشتر افراد ترك سيگار مشكل است. من 3 بار تلاش كردم تا توانستم آن را كنار بگذارم.  

14. استفاده از تصاوير و نمودار مي تواند به تقويت محتواي متن رسانه كمك كند. البته وجود فضاي خالي كافي بين متن و تصوير اهميت زيادي دارد. تصاوير مورد استفاده بايد با فرهنگ و اعتقادات مخاطبين تناسب داشته باشد. 

15. به طرق مختلف مانند فهرست كردن نكات مهم در يك كادر، بيان توصيه در يك كادر، پرسش و پاسخ يا نوشتن جملاتي مانند "آیا کسی وجود دارد كه دوست داشته باشد هپاتیت بگیرد" مي توانيد نكته كليدي مد نظر خود را براي مخاطب تكرار كنيد. مي توانيد نكات كليدي را در كادري متمايز قرار دهيد. به عنوان نمونه در صفحه زير اطلاعات موجود در كادر سايه دار شده بهتر توسط چشم ديده مي شود. 
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16. اگر ذكر يك شماره تلفن يا آدرس اهميت زيادي دارد،‌ مي توانيد آن را در جاهاي مختلف رسانه تكرار كنيد. زماني كه مخاطب عجله دارد و يا نياز فوري به شماره تلفن معرفي شده دارد، اين موضوع اهميت مي يابد و شما 
مي توانيد به تنهايي اطلاعات تماس را در يك صفحه جداگانه قرار دهيد. 

17. براي نوشتن فهرست چند توصيه خاص، بايد سبك نوشتاري و گرامري يكسان استفاده شود. به عنوان مثال سبك “ب“ در نوشتن فهرست ها مناسب تر از سبك“ الف“ است. 

الف) سه عادت سالم عبارت اند از:

- 8 ساعت خواب شبانه

- شما بايد 3 وعده غذا در روز مصرف كنيد. 

- ورزش منظم اهميت دارد.

ب) سه عادت سالم عبارت اند از:

- 8 ساعت خوابيدن در هر شب

- خوردن 3 وعده غذا در هر روز

- انجام ورزش به طور منظم

18. براي نشان دادن تاكيد بر يك كلمه، مي توانيد آن را پر رنگ و هاي لايت كنيد، يا زير آن كلمه خط بكشيد و يا كج بنويسيد. از به كار بردن اين روش ها به طور همزمان اجتناب كنيد. در ضمن براي نشان دادن تاكيد بر يك قسمت از پيام يا تصوير، مي توانيد  از روش هاي زير استفاده كنيد:

- قرار دادن موضوع اصلي در مركز تابلو 

- استفاده از اصل تضاد (هر قسمت از متن يا تصوير كه با بقيه قسمت ها داراي تضاد باشد‌، مورد تاكيد قرار 
مي گيرد).

- استفاده از نوشته و قرار دادن زير نويس

- قرار دادن علامت هاي خاص مانند پيكان و ...

- قرار دادن جزء مورد نظر در محلي جدا از ساير اجزاء 
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در محل كار خود، از كلاه ايمني استفاده كنيد.
19. از قلم مناسبي براي نوشتن كلمات استفاده كنيد. قلم براي تايپ كلمات موجود در پيام بهتر است بين 12 تا 14 باشد. براي برخي از افراد، قلم كمتر از 12، ممكن است خواندن مطالب را مشكل نمايد. براي افراد سالمند و كساني كه به زحمت مي توانند ببينند و بخوانند، بهتر است از قلم هاي بزرگ تر استفاده شود. ذكر اين نكته لازم است كه اندازه قلم براي پيام پوستر، متفاوت از رسانه هايي مانند پمفلت مي باشد. متن پوستر بايد به اندازه اي نوشته شود كه از فاصله 10 متري قابل خواندن باشد.

20. رنگ كلمات را با توجه به زمينه انتخاب كنيد. اگر زمينه شما سياه و تيره است، كلمات را با رنگ هاي روشن بنويسيد. نوشتن كلمات روشن بر زمينه تيره، به جذابيت متن كمك مي كند. براي افراد سالمند، بهتر است از زمينه روشن با متن مشكي استفاده شود. 

21. متن رسانه نوستاري را نشانه گذاري كنيد. نشانه گذاري مناسب، سبب سهولت فهم مطلب و سرعت خواندن پيام هاي شما مي شود. مثلا وجود نقطه در پايان جمله، سبب مكث خواننده مي شود و امكان مرور و تفكر درباره مطلب و ارسال آن به حافظه بلند مدت را فراهم مي كند. حتي در يك جمله، استفاده از علائم نقطه گذاري مانند كاما (،) براي فاصله دادن بين قطعه هاي يك جمله، سرعت خواندن و درك صحيح كلمات ضروري است. جملات بايد همتراز (Justify) تايپ شوند. 

22. هنگام نوشتن پيام در مورد افراد داراي نوعي بيماري يا ناتواني، در نظر داشتن دو نكته لازم است:

الف) اول به فرد استناد كنيد و بعدا به ناتواني. مثلا به جاي گفتن واژه "ديابتيك" بگوييد "افراد مبتلا به ديابت".

ب). تفاوت دو كلمه معلوليت “handicap”  و ناتواني “disability”را در نظر داشته باشيد. معلوليت به رابطه فرد با محيط اشاره دارد (يعني فرد نمي تواند نقش هاي خود را در محيط ايفا كند). ناتواني به داشتن يك نقص يا شرايط خاص اشاره دارد. يك فرد ممكن است ناتواني داشته باشد، اما معلول نباشد. 
23. اگر قصد طراحي يك كتابچه داريد، بهتر است قبل از ارائه اطلاعات، فهرست مطالب را بنويسيد. 

24. اگر قصد طراحي يك پمفلت داريد، بهتر است تمام لت هاي (جوانب) آن را جذاب طراحي كنيد، چرا كه خواننده يك نگاه كلي به پشت و روي پمفلت مي اندازد و سپس مطالب را مي خواند.

25. در پايان، بهتر است منابع علمي مورد استفاده براي طراحي محتواي رسانه مد نظر را بنويسيد. 

26. قبل از انتشار رسانه طراحي شده، بايد آن را پيش آزمون كنيد. در صفحات بعد نحوه پيش آزمون رسانه هاي مختلف آورده شده است.  

برخي از اصول نوشتن محتواي پيام براي افراد با سطح سواد پائين
   در طراحي پيام براي افراد با سواد كم در نظر گرفتن نكات زير لازم مي باشد:

تعداد كلمات، جملات و پاراگراف ها را محدود كنيد. پيام بايد شسته- رفته طرح شود و بدون پارازيت و در هم ريختگي باشد. بهتر است 8 تا 10 كلمه را در قالب يك جمله قرار دهيد و پاراگراف ها را به 3 تا 5 جمله محدود كنيد.  

كلمه و تصوير را در كنار هم بكار ببريد. اگر تركيبي از تصوير و كلمه با هم استفاده شوند، اثربخشي پيام افزايش مي يابد. 

از لغات تخصصي استفاده نكنيد. براي نوشتن محتواي پيام براي افراد باسطح سواد كم، نبايد از اصطلاحات تخصصي (مانند بيماري شيگلوز چيست؟) استفاده كرد. مثلا بهتر است به جاي روش هاي كنتراسپتيو، گفته شود روش هاي كنترل تولد. به اين پيام توجه كنيد: "فعاليت بدني بدون آمادگي مناسب در افراد ديابتي تيپ 1 مي تواند منجر به هيپوگليسمي شود". واضح است كه واژه هيپوگليسمي و حتي ديابت تيپ 1 ، كلماني بسيار تخصصي هستند و براي بسياري از افراد جامعه قابل فهم نيستند. مي توان به جاي اين واژه ها افت قند خون يا ديابت وابسته به انسولين را جايگزين نمود. 
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از دادن توضيحات اضافه بايستي اجتناب كنيد. مطالعه و درك جملات طولاني و حاوي چندين نكته مشكل است، زيرا مخاطب با رسيدن به پايان جمله احتمالا ابتداي آن را فراموش مي كند و نمي تواند به راحتي كل آن را درك كند. بسياري از تحريك هاي حسي وارده به حافظه حسي، به دليل عدم توجه يا درك نشدن، ‌حذف مي شوند. تنها بخش كوچكي از اطلاعات،‌ مورد توجه و ادراك قرار مي گيرند و به حافظه كوتاه مدت (فعال) منتقل مي شوند. ظرفيت حافظه فعال در حدود 5 تا 9 حرف يا كلمه است. 
تا حد امكان، ‌جملات مثبت استفاده كنيد. جمله هاي منفي، گيج كننده هستند و بهتر است از جمله هاي مثبت استفاده كرد. درك جمله هاي مثبت راحت تر است. مثلا بهتر است به جاي " نمي توانم در اين مورد كاري انجام ندهم" بنويسيم " بايد در اين مورد كاري انجام دهم". قابل توجه است كه اين اصل براي افراد با سطح سواد بالاتر نيز حاكم است. 

	نمونه اي از جملات منفي كه بهتر است در چارچوب مثبت طراحي شوند: 

الف) غذاي تكميلي كودك را زودتر از 6 ماهگي شروع نكنيد (بهتر است گفته شود كه غذاي تكميلي را پس از پايان 6 ماهگي، براي كودك شروع كنيد). 

ب) واكسيناسيون تنها راه پيشگيري از آنفلوانزا نيست (بهتر است گفته شود كه واكسيناسيون يكي از راه هاي پيشگيري از آنفلوانزا است).
ج) بدون پوشيدن كلاه ايمني، دوچرخه سواري نكنيد (بهتر است گفته شود هر زماني كه دوچرخه سواري مي كنيد، از كلاه ايمني استفاده كنيد). 


از جملات معلوم استفاده كنيد. به كار بردن فعل ها و جملات معلوم (در مقايسه با فعل ها و جملات مجهول) سبب تسهيل درك مطلب خواهد شد. مثلا سرعت درك مخاطب از جمله " هوشنگ كتاب را برداشت" از " كتاب برداشته شد" بيشتر و آسان تر است. قابل توجه است كه اين اصل براي افراد با سطح سواد بالاتر نيز حاكم است. مثلا به جاي اينكه بگوييد  "بيماري قلبي و سرطان ريه با مصرف سيگار ايجاد مي شوند" بنويسيد كه "سيگار كشيدن باعث ايجاد بيماري قلبي و سرطان ريه مي شود".   

از كلمات مخفف ( مانند ا. آر. آي) در پيام استفاده نكنيد. اگر استفاده كرديد در پرانتز به طور كامل آن را هجي كنيد.

از قياس هاي آشنا براي مخاطب استفاده كنيد. مثلا به جاي بيان اين جمله " احساس توده اي با قطر 5 تا 6 ميلي متر" بهتر است بگوييد " احساس توده اي به اندازه يك نخودفرنگي". اين اصل براي افراد با سطح سواد بالاتر نيز حاكم است.

اگر تصوير يك موجود يا شيء كوچك را با  بزرگ نمايي نشان داده ايد، بايد در كنار يك مقياس آشنا، كوچكي آن را به مخاطب يادآور شويد. براي قضاوت در مورد اندازه (بزرگي يا كوچكي) يك شيء لازم است آن را در مقايسه با شيء ديگري ببينيم. اين كار باعث مي شود مخاطب شما اندازه واقعي آن شيء يا موجود را با يك مقياس مقايسه نمايد و درك مناسبي از اندازه آن به دست آورد. مثلا اگر براي مخاطب فقط تصوير شماره 2 نمايش داده شود، ممكن است بگويد كه 'لازم نيست ما نگران باشيم. پشه هاي ما از اين ها بسيار كوچك ترند'.  لذا اگر تصوير شماره 2 در كنار تصوير شماره 1 قرار بگيرد، مخاطب مبنايي براي مقايسه خواهد داشت و اندازه پشه آنوفل را با يك سكه مقايسه مي كند و برداشت مناسبي از اندازه پشه آنوفل به دست خواهد آورد. 

[image: image12.png]Lo ot g
26l g ¥




از ارائه چند ايده به طور همزمان در يک جمله، اجتناب كنيد. اين اصل براي افراد با سطح سواد بالاتر نيز حاكم است.

اصول طراحي پيام هاي تهديد كننده

در سلامت

پيام تهديد كننده چيست؟  

   به اين پيام توجه كنيد: "سالانه 2000 كودك مبتلا به مننژيت مي شوند، نفر بعدي ممكن است كودك شما باشد". آيا اين پيام تهديد كننده مي تواند باعث افزايش انجام اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از مننژيت توسط مادران شود؟

     پیام های حاوی تهدید در زمره پیام های ترغیب کننده هستند که با توصیف حوادث ترس آور، برای ترساندن افراد طراحی شده اند. این دسته از پیام ها به مردم هشدار می دهند که اگر به توصیه های موجود در پیام عمل نکنند، این حوادث ترس آور برای آنها اتفاق خواهد افتاد. طراحي پيام هاي تهديد كننده به خصوص در بسيج هاي پيشگيري از بيماري كاربرد فراوان دارد. 

چرا پيام هاي تهديد كننده، اثر ترغيب كنندگي دارند؟ 

   واکنش افراد به پیام تهدیدآور به دو صورت شناختی یا هیجانی رخ می دهد. به عبارتی تهدید می تواند سبب پردازش اطلاعات و درگیری افراد با موضوع شود و یا سبب ایجاد ترس گردد. افراد از این هیجان (ترس) به وجود آمده برای تجزیه و تحلیل پیام استفاده می کنند. چرا که معتقد می شوند که پیام حاوی اطلاعات ارزشمند و مفيدي است. این امر خواه ناخواه منجر به درگیری بیشتر افراد با پیام و پردازش نظام مند اطلاعات می گردد.  

   مطالعات انجام شده بر جاذبه هاي تهدید نشان مي دهد كه اين جاذبه ها تاثيرات بالقوه ترغيب كنندگي دارند و 
مي توانند سبب افزايش ميزان پذيرش پيام گردند. تاثيرات آنها وابسته به ساختار پيام، متفاوت است. ارائه شدت متوسط ترس در پيام، تاثيرات بيشتري بر تغيير نگرش و رفتار عمومي مردم، نسبت به شدت ترس زياد دارد. براي برخي افراد (مثلا افراد درگير با موضوع) ارائه ترس با شدت هاي نسبتا بيشتر از حد متوسط، اثربخشي بيشتري دارد. ارائه ترس بيش از حد مي تواند سبب ناديده انگاشتن پيام از سوي مخاطب گردد. 

                                            تعيين شدت ارائه ترس در پيام با توجه به ويژگي مخاطب
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	سطح ترس ایجاد شده در پیام را می توان به واسطه پاسخ افراد به 3 جمله زير مورد سنجش قرار داد.

	1. پیام باعث شد احساس ترس در من ایجاد شود ( کاملا موافقم، نسبتا موافقم، کمی موافقم، نظری ندارم، کمی مخالفم، نسبتا مخالفم، کاملا مخالفم).

2. پیام ترسناک بود (کاملا موافقم، نسیتا موافقم، کمی موافقم، نظری ندارم، کمی مخالفم، نسبتا مخالفم، کاملا مخالفم).

3. پیام نگران کننده بود (کاملا موافقم، نسیتا موافقم، کمی موافقم، نظری ندارم، کمی مخالفم، نسبتا مخالفم، کاملا مخالفم).

	این جملات به ترتیب سطح ايجاد شده ترس (از کم تا زیاد) در مخاطب را نشان می دهند.


نكات مورد نظر  براي استفاده از جاذبه تهديد در پیام

   با وجود كاربرد و اثر ترغيب كنندگي پيام هاي حاوي تهديد، استفاده از اين پيام ها در صورتي كه مطابق با اصول و معيارهاي خاصي نباشد مي تواند مضر بوده و سبب رد پيام توسط مخاطب گردد. برخي از اين اصول عبارتند از:

1. سطح درگيري مخاطب را در موضوع مد نظر خود تعيين كنيد. براي افراد درگير شده با موضوع،‌ ترس با شدت زياد موثر مي افتد و براي افراد كمتر درگير، ترس با شدت هاي كمتر تاثيرگذارتر است. در واقع درگيري افراد به ميزان آگاهي آنان از مسئله مورد نظر و خطرات منتسب به آن بر مي گردد. در ادامه اين راهنما روش اندازه گيري سطح درگيري مخاطب در موضوع، آورده شده است.

	سوال: چگونه می توان سطح درگیری افراد در یک موضوع را مورد سنجش قرار داد؟

	به عنوان مثال برای سنجش میزان درگیری مخاطبین در زمینه بیماری های قلبی عروقی می توان از جمله زیر استفاده کرد: "بیماری های قلبی عروقی مشکلی هستند که فقط برای سالمندان اتفاق مي افتند". اگر افراد با این موضوع موافق باشند به این معنی است که سطح درگیری آنها با موضوع پایین است. موافقت افراد با این جمله که بیماری های قلبی عروقی برای افراد بالای 25 سال می تواند اتفاق افتد، بدین معنی است که سطح درگیری آنها با موضوع بالاست. 


2. از تهديدات واضح و صريح استفاده كنيد. پيام هايي كه از تهديدات صريح استفاده مي كنند، ‌نسبت به پيام هاي حاوي تهديدات تلويحي (اشاره اي، ضمني)، ترس بيشتري را در مخاطبين ايجاد مي كنند. مثلا اين پيام كه "داشتن يك رابطه جنسي غير ايمن سبب ابتلاي شما به بيماري هاي جدي مانند ايدز، سوزاك و سفيليس 
مي شود" اثربخشي بيشتري نسبت به اين پيام "داشتن يك رابطه جنسي غير ايمن مي تواند شما را در معرض خطراتي قرار دهد"، دارد.
3. به سن مخاطب توجه كنيد. سن مخاطب اثربخشي جاذبه هاي ترس را كاهش مي دهد. جاذبه ترس بيشتر براي مخاطبين مسن تر كه تهديد درك شده بالاتري نسبت به سلامت خود دارند،‌ موثر مي افتد. سن مخاطب بر استعداد ادراك شده او براي تهديد تاثير مي گذارد. قصد انجام رفتارهاي پيشگيري كننده با افزايش سن، بيشتر 
مي شود. پيام ترس آور سبب افزايش قصد تغيير رفتار در بزرگسالان مي شود، اما براي جوانان سبب كاهش رفتارهاي بهداشتي مي شود. در واقع، افراد جوان فكر مي كنند مرگ و بيماري تنها براي افراد مسن يا ساير جوانان اتفاق می افتد و نه براي خودشان.

4. توانايي پردازش عددي مخاطب را مد نظر قرار دهيد. هم بيماران و هم پزشكان، آمارهاي مربوط به خطرات بهداشتي كه در قالب فراواني ( 5 نفر از 100 نفر عوارض جانبي فلان دارو را تجربه مي كنند) بيان شده را بهتر از ارائه اين آمارها در قالب درصد ( 5 درصد) يا نسبت ( 1 از 100 نفر)، ادراك مي كنند. 

5. براي ارائه اطلاعات در مورد یک خطر بهداشتي مي توانيد از نمودار استفاده كنيد. خطرات و مزاياي درمان هاي پزشكي مي توانند به صورت كلمات (خطر فلان درمان متوسط است) يا عدد ( 60 در 100 نفر) در متن و يا در قالب نمودار ارائه گردند. روش ارائه اطلاعات به صورت كلمه (مثلا خطر مرگ در حين آنژيوگرافي كم است) يا اعداد در متن روش هايي ضعيف به شمار مي روند، چرا كه افراد از لحاظ توانايي پردازش عددي بسيار متفاوت عمل مي كنند. ممكن است برخي افراد خطر كم را معادل 10 درصد و برخي معادل 1 درصد تصور كنند. نمودار مي تواند موجب تسهيل پردازش تجربي شده و افراد را قادر سازد كه اصل كلام نمودار را بدون نياز به تفسير و تاويل، بفهمند. البته بايد نوع نمودار مناسب انتخاب شود. نمودار خطي روندها را پررنگ مي سازد و نمودار ستوني اجازه مي دهد كه مخاطب گزينه هاي مختلف را مقايسه كند. مثلا نوع نمودار مناسب براي نشان دادن خطر انواع درمانهاي سرطان پروستات، نمودار ميله اي است. 

	ارائه اطلاعات خطر به صورت نمودار اثربخشي زيادي دارد. استفاده از نمودار مي تواند سبب ادراك بهتر مخاطب از خطر معرفي شده گردد.


6. به ميزان اضطراب مخاطب توجه كنيد. برخي افراد عمدتا مضطرب و عصبي هستند. به عبارتي داراي اضطراب شخصيتي هستند. افرادي كه ميزان بالاي اضطراب شخصيتي دارند، كمتر تحت تاثير پيام هاي خطر با شدت زياد ترس قرار مي گيرند. در مقابل افراد كمتر مضطرب، بيشتر تحت تاثير پيام هاي خطر با شدت زياد ترس قرار مي گيرند. 

7. يك يا چند راه حل ساده و آسان براي غلبه بر تهديد ارائه دهيد. ارائه يك يا چند راه حل ساده در جهت كاهش تهديد مي تواند اثربخشي پيام تهديد آور را افزايش دهد. مي توان گام هاي عملي و كوچك براي انجام موفق رفتار توصيه شده به مخاطب پيشنهاد كنيد. همچنين اگر لازم باشد بايد آدرس، نام و شماره تلفن مكان يا مراكز ارائه دهنده خدماتي مانند غربالگري، واكسيناسيون، مراكز درماني و غيره در پيام ارائه شود. 

8. سطح مرحله تغيير مخاطب را در نظر بگيريد. در نظر گرفتن سطح مرحله تغيير افراد براي طراحي پيام هاي تهديد كننده اهميت خاصي دارد. پنج مرحله تغيير شامل پيش تفكر، تفكر، آمادگي، عمل و نگهداري است. 
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           بازگشت                نگهداري                   عمل                     آمادگي                     تفكر                  پيش تفكر

شكل: مراحل تغيير مخاطب

   مرحله پيش تفكر به مرحله اي اطلاق مي شود كه شخص هنوز در مورد تغيير يا اتخاذ رفتار، حداقل تا شش ماه آينده،  فكر نکرده است. در مرحله تفكر، فرد واقعا به تغيير رفتار- در طول شش ماه آينده فكر مي كند، اما هنوز از آمادگي كامل براي اقدام لازم برخوردار نيست. در مرحله آمادگي، فرد به طور جدي در مورد تغيير رفتار فکر 
مي کند و قصد ايجاد تغييري را در آینده ای نزدیک (معمولا در ماه آينده) دارد و مقدمات شروع رفتار را فراهم
 مي کند. مرحله عمل، مرحله اي است که فرد تغييرات مناسب در سبک زندگي خود- در طول شش ماه گذشته- به وجود آورده است. در مرحله حفظ و نگهداري، شاهد دوره طولاني تر- بيشتر از شش ماه - استقرار و استحکام تغيير رفتار در افراد هستيم. 

   افراد در مراحل 2 و 3 بيشتر تحت تاثير پيام هاي ترس آور قرار مي گيرند. پيام طراحي شده براي افراد در اين دو مرحله مي تواند كمترين اثربخشي را براي افراد واقع در مرحله 1 داشته باشد كه هنوز به رفتار هدف فكر هم نكرده اند. براي افراد در مرحله تغيير 4 و 5 ، استفاده از ترس، محرك تغيير رفتار نيست، چرا كه اين افراد مشغول انجام رفتار توصيه شده هستند. هر چند براي اين افراد هم ترس مي تواند يك عملكرد حمايتي براي افزايش احتمال ادامه رفتار توصيه شده در آينده باشد. 

	 به عنوان مثال مي توان مرحله تغيير افراد در زمينه انجام ورزش را بدين صورت تعيين كرد:
سوال) آیا روزانه به مدت نيم ساعت ورزش مي كنيد؟

	مرحله پیش تفکر: ورزش نمي كنم و تا 6 ماه آینده هم قصد انجام آن را نخواهم داشت. 
مرحله تفکر: قصد دارم در 6 ماه آينده روزانه به مدت نيم ساعت ورزش كنم.

مرحله آمادگی: قصد دارم در 30 روز آینده (ماه آینده) روزانه به مدت نيم ساعت ورزش كنم.

مرحله عمل: کمتر از 6 ماه است که روزانه به مدت نيم ساعت ورزش مي كنم.

مرحله نگهداری: 6 ماه یا بیشتر از آن است که روزانه به مدت نيم ساعت ورزش مي كنم.

مرحله عود: پس از  6 ماه انجام ورزش روزانه به مدت نيم ساعت، ديگر آن را انجام نمي دهم.


9. سطح شناخت مخاطب از موضوع مورد بحث را در نظر بگيريد. براي افرادي كه شناخت زيادي درباره موضوع مورد بحث دارند،‌ بهتر است پيام هايي با درجه نسبتا زياد ترس طراحي شود. قابل ذكر است كه قبل از طراحي پيام، بايستي مخاطبين را از نظر سطح شناخت بررسي و دسته بندي كنيد. در نهايت با توجه به ويژگي هاي هر دسته از مخاطبان برنامه، بايد پيام مناسب را طراحي كنيد. 

10. به وضعيت اجتماعي-اقتصادي مخاطب توجه كنيد. هم فقير و هم غني در برابر پيام هاي تهديد كننده، احساس ترس مي كنند. با اين تفاوت كه افرادي كه از وضعيت اجتماعي-اقتصادي بهتري برخوردارند، توانايي بيشتري براي تبعيت از توصيه هاي موجود در پيام تهديد كننده دارند. ولي افراد در وضعيت هاي اجتماعي-اقتصادي پايين تر، احساس مي كنند كه راهي براي كاهش تهديد ايجاد شده به واسطه پيام، ندارند. لذا براي اين افراد بهتر است راه حل هاي ساده اي، در جهت غلبه بر تهديد ارائه شده در پيام، گفته شود.  

11. براي طراحي پيام ترس آور (تهديد كننده)، مشخص كنيد كه مخاطب شما در فرايند كنترل ترس قرار دارد يا در فرايند كنترل خطر؟

    به طور كلي فرد مي تواند سه نوع پاسخ به يك پيام خطر بدهد شامل:

1. عدم پاسخ به پيام

2. پذيرش پيام

3. رد پيام

   پاسخي كه فرد به پيام ترس آور مي دهد وابسته به ارزشيابي او از ميزان تهديد و كارآمدي ارائه شده در پيام است. 

ابتدا فرد تهديد ارائه شده در پيام را مورد ارزيابي قرار مي دهد. تهديد درك شده خود متشكل از شدت تهديد و استعداد ابتلا به تهديد است. 

	شدت درك شده: قضاوت فرد از جديت و شديد بودن تهديد ارائه شده در پيام است.

حساسيت يا استعداد درك شده: قضاوت فرد از مستعد بودن براي ابتلا به تهديد ارائه شده در پيام است.


   به عنوان مثال‏ اگر افراد ساكن در اتيوپي بشنوند كه فلج اطفال در چين شايع است‏، ديگر خود را در معرض ابتلا به آن نمي دانند (استعداد درك شده پايين) و به پيام هاي مربوط به فلج اطفال توجه نمي كنند. اگر آنفلوانزا در اتيوپي شايع باشد، اما افراد فكر كنند كه آنفلوانزا بيماري جدي نيست، آنها به پيام هاي طرح شده در مورد آنفلوانزا توجه نمي كنند و اولويت كمي به آن مي دهند ( شدت درك شده پايين). 

  اگر فرد تهديد درك شده را پايين فرض كند، ديگر به ارزيابي ابعاد كارآمدي در پيام نخواهد پرداخت و در نتيجه هيچ عكس العملي به پيام نشان نخواهد داد. اگر افراد تهديد درك شده بالايي نسبت به پيام ارائه شده پيدا كنند، به ارزشيابي ابعاد كارآمدي در پيام مي پردازد. ابعاد كارآمدي پيام شامل كارآمدي پاسخ و خودكارآمدي مي باشد.

	كارآمدي پاسخ: شامل ارزشيابي فرد از اين موضوع كه آيا توصيه ارائه شده در پيام براي غلبه بر تهديد موثر است؟

خودكارآمدي: شامل اعتقاد فرد به توانايي خود براي انجام توصيه هاي موجود در پيام مي باشد. 


   اگر فرد كارآمدي درك شده پاييني داشته باشد، قطعا تهديد ارائه شده در پيام را انكار كرده و پيام را رد مي كند. در مقابل اگر اين فرد كارآمدي بالايي را احساس كند، براي انجام رفتار توصيه شده در پيام به منظور غلبه بر تهديد برانگيخته مي گردد. لذا كارآمدي يك تعيين كننده مهم در تعيين رد يا پذيرش پيام هاي خطر مي باشد. 

	در فرايند رد پيام توسط مخاطب، اهميت كارآمدي درك شده پايين ، بيشتر از تهديد درك شده پايين است.


   به طور خلاصه، هنگامي كه افراد احساس مي كنند در خطر ابتلا به فلان بيماري يا حادثه هستند (شدت و استعداد درك شده بالا) به اين معني است كه آنها ترسيده اند و براي انجام رفتار توصيه شده در پيام تحريك شده اند. 

   خودكارآمدي و كارآمدي پاسخ نيز تعيين كننده اين موضوع هستند كه افراد در كدام فرايند قرار دارند; كنترل خطر يا كنترل ترس. در واقع نحوه قرار گيري افراد در اين دو فرايند بدين گونه است كه به هنگامي كه افراد احساس مي كنند قادر به انجام يك رفتار هستند و فكر مي كنند كه مي توانند به طور موثري بر يك تهديد غلبه كنند، براي كنترل خطر برانگيخته شده اند و به انجام رفتارهاي محافظت كننده (مثلا استفاده از كاندوم براي پيشگيري از ابتلا به ايدز) مشغول مي شوند. در عوض در مواقعي كه احساس مي كنند قادر به انجام رفتار توصيه شده نيستنند و معتقدند كه پاسخ آنها بي اثر است، به جاي كنترل خطر، مكانيزم هاي انكار، اجتناب از موضوع يا پذيرش نگرش هاي مخالف فعال مي شود (مثلا افرادي كه به جاي مصرف غذاهاي كم چرب، نگرش هاي مخالفي مانند اينكه "زندگي چند روز بيشتر نيست، بايد از خوردن لذت برد" را مي پذيرند).  

به يك مثال توجه كنيد: 
   در يك بسيج اطلاع رساني با هدف كاهش بيماري هاي منتقله از راه غذا، پيام زير با هدف انجام رفتارهايي توسط مخاطب انتشار يافت:

"شما نبايد خود را فردي بد شانس بدانيد. بيشتر بيماري هاي منتقله از راه غذا مي توانند با انجام اقدامات ساده در تهيه و نگهداري غذا، پيشگيري شوند. انجام اين اقدامات مهارت زيادي نمي خواهد و تنها به آب، صابون، يك يخچال و يك دماسنج براي بررسي دما نياز دارد. علايم مشترك بيماري هاي منتقله از راه غذا شامل اسهال، دردهاي شكمي، تب، سردرد و استفراغ است. برخي وقت ها، علايم شديدتر بوده و ممكن است نياز به بستري در بيمارستان پديدار شود و يا حتي منجر به مرگ شود. باكتري ها دشمنان نامرئي هستند، اما شما چهار سلاح قوي براي مبارزه با آنها در اختيار داريد. اين سلاح ها مي توانند سالم بودن غذاها و ميان وعده هاي شما را افزايش دهند". 

   همان طور كه مشاهده مي شود در اين چند جمله، نويسنده به تعداد زيادي از عوامل موثر بر اتخاذ رفتار توسط مخاطب توجه داشته است. نويسنده با توصيف علايم، به سازه ادراك خطر پرداخته است. خودكارآمدي مخاطبين با اين جمله كه نه تنها نبايد فكر كنند كه بدشانس هستند، بلكه بايد فكر كنند كه يك جنگجو هستند كه سلاح هايي قوي در دست دارد، تحريك شده است. در اين پيام به مخاطب گفته مي شود كه انجام رفتارهاي توصيه شده، آسان و موثر است و كارآمدي پاسخ درك شده مخاطب را افزايش مي دهد. اين پيام نشان مي دهد كه نويسنده توجه دقيقي به متغيرهاي روانشناختي مخاطب و عوامل موثر بر اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده داشته است. 

   ممكن است برخي از مددجويان شما تهديد درك شده بالا داشته باشند (براي انجام رفتار برانگيخته شده باشند)، اما كارآمدي درك شده پاييني براي انجام رفتار توصيه شده شما داشته باشند. اين افراد احتمال زيادي دارد كه به فرايند كنترل ترس وارد شده و پيام هاي شما بايستي كارآمدي آنان را افزايش دهد. در مقابل، برخي از افراد كارآمدي زيادي براي انجام رفتار بهداشتي خاص دارند، اما تهديد درك شده آنها در سطح پاييني قرار دارد. براي اين افراد بايد پيام هايي در راستاي افزايش تهديد درك شده و تقويت كارآمدي آنها طراحي گردد. 

   مقياس تشخيص رفتارهاي پر خطر به آساني مشخص مي كند كه آيا افراد در فرايند كنترل ترس از تهديد (خطر) قرار دارند و يا اينكه مي خواهند تهديد را كنترل كنند. براي طراحي پيام مناسب، بايد اين دو از هم تفكيك گردند. در اين مقياس توسط 6 سوال به ارزيابي كارآمدي پاسخ و خودكارآمدي افراد و توسط 6 سوال به ارزيابي حساسيت و شدت درك شده در مقابل تهديد پرداخته مي شود و سپس جمع كل نمرات اين دو از هم كم مي شوند (تفاضل). تفسير نهايي بر اساس مثبت يا منفي بودن نمره حاصل از تفاضل كارآمدي از تهديد صورت مي گيرد. بدين ترتيب كه كسب نمره مثبت مشخص مي كند كه فرآيند كنترل خطر در فرد غلبه دارد و پيام هاي طراحي شده بايد تهديد درك شده را به همراه كارآمدي افزايش دهند. كسب نمره منفي مشخص مي كند كه فرآيند كنترل ترس در فرد غلبه دارد و پيام هاي طراحي شده بايد تنها به افزايش كارآمدي، و نه تهديد، بپردازند. 

مقياس تشخيص رفتارهاي پر خطر  
	
	
	كاملا مخالف

1
	مخالف

2
	نظري ندارم

3
	موافق
4
	كاملا موافق

5

	RE1
	]رفتار توصيه شده [در پيشگيري از ]تهديد [ موثر است.
	
	
	
	
	

	RE2
	]رفتار توصيه شده [در جهت پيشگيري از ]تهديد [عمل مي كند.
	
	
	
	
	

	RE3
	اگر من ]رفتار توصيه شده [را انجام بدهم، احتمال كمتري دارد به ]تهديد[ مبتلا شوم. 
	
	
	
	
	

	SE4
	من قادرم ]رفتار توصيه شده [را براي پيشگيري از ]تهديد[ انجام بدهم.
	
	
	
	
	

	SE5
	من ]مهارت، زمان و پول[ براي انجام ]رفتار توصيه شده [در جهت پيشگيري از ]تهديد[ دارم. 
	
	
	
	
	

	SE6
	من مي توانم به آساني ]رفتار توصيه شده [را در جهت پيشگيري از ]تهديد[ انجام دهم. 
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	SEV7
	من معتقدم كه ]تهديد[ شديد است.
	
	
	
	
	

	SEV8
	من معتقدم كه ]تهديد[ داراي پيامدهاي منفي جدي است.
	
	
	
	
	

	SEV9
	من معتقدم كه ]تهديد[ خيلي مضر است. 
	
	
	
	
	

	SUSC 10
	احتمال دارد كه من به ]تهديد[ مبتلا شوم.
	
	
	
	
	

	SUSC 11
	من در خطر ابتلا به ]تهديد[ قرار دارم.
	
	
	
	
	

	SUSC 12
	ممكن است كه من به ]تهديد[ مبتلا شوم.
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	.................... =  نمره تهديد -  نمره كارآمدي

تفسير نمره حاصل از تفاضل:

- كسب نمره مثبت مشخص مي كند كه فرآيند كنترل خطر در فرد غلبه دارد و پيام هاي طراحي شده بايد تهديد درك شده را به همراه كارآمدي افزايش دهند. 

- كسب نمره منفي مشخص مي كند كه فرآيند كنترل ترس در فرد غلبه دارد و پيام هاي طراحي شده بايد تنها به افزايش كارآمدي، و نه تهديد، بپردازند. 

RE=Response Efficacy, SE=Self-Efficacy, SEV=Severity of threat, SUSC= Susceptibility to threat


پس از اينكه مشخص شد فرد در كدام فرايند (كنترل خطر يا كنترل ترس) قرار دارد، بايد به طراحي پيام متناسب پرداخته شود. در ادامه بحث اصول چندي در مورد نحوه طراحي پيام براي حساسيت،‌ شدت، كارآمدي پاسخ و خودكارآمدي درك شده آورده مي شود. 

نحوه طراحي پيام براي تاثير گذاري بر حساسيت درك شده مخاطب:

   مطابق با تعريف، پيام هاي با حساسيت بالا در مخاطب، احساس در خطر بودن براي تجربه يك تهديد را به وجود 
مي آورند. اين نوع پيام ها، فرد گرا هستند و بر شما (You) و افراد مشابه با شما تمركز دارند. بنابراين براي افزايش حساسيت درك شده، پيام بايد به توصيف چگونگي رخداد يك تهديد براي افرادي كه از لحاظ دموگرافي، مشخصات روانشناختي و ساير ويژگي ها، مشابه جمعيت هدف يا مخاطبين شما هستند، جهت يابد. يك روش موثر براي افزايش حساسيت درك شده اين است كه پيام از زبان فردي كه تحت تاثير تهديد مد نظر شما قرار گرفته است و شبيه جمعيت مخاطب شماست، بيان شود. مثلا اگر هدف شما طراحي پيامي در جهت افزايش حساسيت درك شده مخاطب براي انجام واكسيناسيون فلج اطفال در كودكان است، مي توانيد از فردي كه داراي فرزند فلج است بخواهيد در مورد تجارب داشتن فرزند فلج و تاثيرات منفي آن بر برنامه ها، روياها و آرزوهايي كه فرد براي فرزندش داشته، صحبت كند. در ادامه بحث دو پيام با تمركز بر سطوح مختلف حساسيت براي پيشگيري از ايدز در كاركنان دولت در كشور اتيوپي طراحي مي گردد:

	حساسيت بالا: "شما، بالنفسه، در خطر ابتلا به اچ. آي. وي هستيد، اگر گهگاه رابطه جنسي محافظت نشده داشته باشيد. مطالعه در يك ارگان دولتي نشان مي دهد كه 2 نفر از 10 نفر مبتلا به اچ. آي. وي هستند. اين يافته نشان 
مي دهد كه بسياري از افراد كه شبيه شما هستند، با شما كار مي كنند و سبك زندگي مشابه با شما دارند، مبتلا به اچ. آي. وي مي شوند. اچ. آي. وي تنها براي ديگران اتفاق نمي افتد، براي افراد شبيه شما رخ مي دهد. لذا هميشه از خودتان محافظت كنيد". 


	حساسيت پايين: "بسياري از افراد در اتيوپي در خطر ابتلا به اچ. آي. وي هستند، اگر گهگاه رابطه جنسي محافظت نشده (غير ايمن) داشته باشند. در اتيوپي، شيوع اچ. آي. وي بالاست و 2 نفر از هر 10 نفر مبتلا هستند. اين يافته نشان مي دهد كه بسياري از اتيوپي ها داراي اچ. آي. وي هستند. هر فردي مي تواند مبتلا به اچ. آي. وي شود. پس هميشه از خودتان محافظت كنيد". 


   پيام هاي با حساسيت بالا نشان مي دهند كه چگونه "شما، به طور فردي" و چگونه " افراد شبيه به شما" در معرض ابتلا به اچ. آي. وي هستيد. در مقابل، پيام هاي با حساسيت كم نشان مي دهند كه چگونه اچ. آي. وي بر عموم مردم يا هر فردي تاثير گذار است. پيام هاي با حساسيت بالا انگيزه براي رفتار توصيه شده را افزايش مي دهند و  پيام هاي با حساسيت كم، اين انگيزه را كاهش مي دهند. 

نحوه طراحي پيام براي تاثير گذاري بر شدت درك شده مخاطب:

   پيام هاي با شدت بالا، در فرد اين اعتقاد را به وجود مي آورند كه ميزان آسيب ناشي از تجربه يك تهديد معين، خيلي جدي، مضر و منفي است. پيام هاي با شدت بالا بايستي روشن و توصيف كننده باشند. بنابراين براي افزايش شدت درك شده در يك پيام، بايد با زبان، صدا و تصاوير ساده و روشن، پيامدهاي منفي ناشي از تجربه يك تهديد ارائه شود. براي افزايش شدت درك شده در يك پيام، بايد پيامدهاي منفي مرتبط با يك تهديد، با اصطلاحات ملايم و بي طرفانه توصيف شود. مثال هاي زير پيام هايي هستند كه در زمينه شدت درك شده ايدز طراحي شده اند:

	شدت بالا: اچ. آي. وي/ ايدز يك بيماري كشنده است كه اغلب با رنج و عذاب فرد، درد زياد و بسياري مشكلات بدني مانند تهوع و اسهال همراه مي شود. 


	شدت كم: اچ. آي. وي/ ايدز بر سيستم ايمني تاثير مي گذارد و از دفاع بدن بر عليه عفونت هاي فرصت طلب جلوگيري مي كند. بسياري از مشكلات بهداشتي با اين بيماري مرتبط هستند. همچنين افراد از نظر اجتماعي تحت تاثير آن قرار مي گيرند. 


   در اين دو مثال تفاوت هاي موجود بين دو نوع پيام با شدت بالا و پايين مطرح شد. طراحان پيام مي توانند مفاهيم مربوط به شدت درك شده بيماري را با نمايش تصاوير يا داستان هاي ترسناك در مورد پيامدهاي منفي مرتبط با تهديد بهداشتي، افزايش دهند. پيام هاي با شدت كم، عمدتا بيماري را با اصطلاحات كلي و بيشتر بي طرفانه، توصيف مي كنند (مانند مثال بالا). 

نحوه طراحي پيام براي اثرگذاري بر كارآمدي پاسخ (Response efficacy) مخاطب

   براي افزايش كارآمدي پاسخ، بايد نشان داده شود كه پاسخ هاي توصيه شده در پيام مي تواند سبب كاهش تهديد يا كاهش احتمال مواجهه با آن تهديد شود. بوسيله آمار، سفارش يك فرد مشهور، داستان كوتاه يا ادله روشن 
مي توان كارآمدي پاسخ را در مخاطب افزايش داد. 

براي افزايش كارآمدي پاسخ برخي افراد، مي توان از بيان شواهد آماري در پيام استفاده نمود. پيام زير يك نمونه از پيام هاي آماري طراحي شده براي افزايش كارآمدي پاسخ افراد در مورد پيشگيري از بارداري توسط قرص هاي جلوگيري است. "مطالعات نشان داده اند كه قرص هاي پيشگيري در 9/99% موارد هنگامي كه به طور صحيح مصرف شوند، مي توانند از بارداري پيشگيري كنند". 

   برخي افراد تحت تاثير توصيه افراد نامدار و مشهور يا داستان هاي كوتاه قرار مي گيرند. براي مثال، بيان اثربخشي يك محصول معين توسط يك فرد معروف مي تواند يك ابزار ترغيب كننده محسوب گردد. در زمينه تنظيم خانواده، يك خواننده مشهور بيان مي كند كه اگر شما از قرص هاي پيشگيري به مدت 3 سال استفاده كنيد ، 100 درصد از باردار شدن شما پيشگيري مي كند. 

   يك روش ديگر افزايش كارآمدي پاسخ مخاطب، استفاده از داستان هاي كوتاه است. مثلا ذكر داستان يا حكايت كوتاهي در مورد خانمي كه كه در طي 5 سال، 5 كودك به دنيا آورده است و سپس اقدام به گذاشتن آي. يو . دي مي كند و پس از 7 سال جلوگيري از حاملگي، در حال حاضر حامله است، نشان مي دهد كه آي. يو . دي به طور موثري به مدت 7 سال از حاملگي فرد جلوگيري كرده است. 

   همچنين، ذكر ادله روشن در مورد اثربخشي يك محصول مي تواند سبب افزايش كارآمدي درك شده پاسخ مخاطب شود. براي مثال، يك مشاور ايدز در پاسخ به فردي كه اظهار مي دارد كاندوم هاي استفاده شده توسط او هميشه پاره مي شود، ادله روشني بيان مي كند. مثلا اظهار مي دارد كه سايز كاندوم هاي مورد استفاده توسط او بسيار بزرگ بوده است و در نهايت كاندوم بيرون مي آمده است. در اينجا مشاور به مخاطب توضيح مي دهد كه كاندوم موثر است و اگر به طور صحيحي استعمال شود، امكان بيرون آمدن آن وجود ندارد. در ادامه به دو مثال توجه كنيد:

	كارآمدي پاسخ بالا: محققان نشان داده اند كه ويروس هاي عامل بيماري ايدز نمي توانند از منافذ كاندوم لاتكس عبور كنند. كاندوم هاي لاتكس هميشه از انتقال ويروس از طريق شريك جنسي به شما جلوگيري مي كنند. مطالعات نشان داده اند كه ميزان عفونت اچ. آي. وي در افرادي كه از كاندوم استفاده مي كنند، 100 بار كمتر از كساني است كه از كاندوم استفاده نمي كنند. كاندوم ها اگر به نحو صحيح بكار برده شوند، محكم هستند و به اندازه نياز شما كشيده مي شوند و بهترين محافظ شما بر عليه ويروس اچ . آي. وي هستند. 


	كارآمدي پاسخ كم: مطالعات نشان داده اند كه ويروس عامل بيماري ايدز مي تواند از منافذ كاندوم هايي از جنس پوست بره عبور كند ( اما از طريق كاندوم هاي لاستيكي عبور نمي كند). به همين دليل هميشه نمي توان مطمئن بود كه كاندوم، از عفونت اچ. آي. وي جلوگيري مي كند. برخي بررسي ها نشان داده اند كه علي رغم پوشيدن كاندوم، افراد هنوز مبتلا به عفونت اچ. آي. وي مي شوند. بنابراين هرگز نمي توان مطمئن شد كه كاندوم كار خود را انجام داده است يا خير. 


   بايد توجه داشت كه موقعيت هاي كمي پيش مي آيد كه شما لازم باشد پيام هايي با كارآمدي پاسخ پايين طرح كنيد. تنها زماني كه شايد لازم شود براي فرد از پيام هايي با كارآمدي پاسخ پايين استفاده شود، موقعي است كه فرد يك روش رايج كه تاثير واقعي ندارد (چرا كه در رسانه ها يا در شايعه ها سودمند تبليغ شده است) را انجام 
مي دهد و شما مي خواهيد او را به عدم انجام آن تشويق نماييد. براي مثال، اگر شما مي خواهيد يك پيام براي كارآمدي پاسخ كم جهت كاربرد گياهان سنتي در جلوگيري از حاملگي طراحي كنيد بايد از آمارها، افراد مشهور، داستان يا اثبات براي نشان دادن چگونگي شكست آنها در پيشگيري از بارداري استفاده كنيد.   

نحوه طراحي پيام براي اثرگذاري بر خودكارآمدي (Self-efficacy) مخاطب

   براي افزايش خودكارآمدي درك شده بايد بر توانايي فرد براي انجام رفتار توصيه شده، سهولت انجام رفتار توسط افراد و شدني بودن و راحتي انجام آن تاكيد شود. براي افزايش خودكارآمدي، بايد به موانع واقعي و ادراك شده در جهت انجام يك رفتار توجه شود. بايستي توجه داشت كه تاثير گذاري بر خودكارآمدي سخت تر از ساير متغيرهاي نظري است، چرا كه افراد با خودكارآمدي كم اغلب با شكست روبرو مي شوند و نيازمند مقدار مناسبي از اميد و موفقيت مي باشند. براي نمونه، زني كه سعي كرده از كاندوم استفاده كند،‌ اما در طول مقاربت كاندوم خارج شده و در نتيجه آن زن ديگر از كاندوم استفاده نمي كند. شكست رخ داده در استفاده از كاندوم، به همراه ناراحتي جسمي و شرمندگي از خارج شدن آن، احتمالا زن را متقاعد مي كند كه او قادر به استفاده از كاندوم نيست. در اين مورد، خودكارآمدي درك شده مي تواند تحت تاثير افزايش آگاهي در مورد چگونگي استفاده مناسب از كاندوم و نحوه جايگزاري صحيح آن، قرار گيرد. عوامل اجتماعي ممكن است بر خودكارآمدي درك شده تاثير بگذارند. براي مثال، در مورد استفاده از كاندوم، بسياري از افراد به توانايي خود براي استفاده از آن باور ندارند،‌ چرا كه آنها براي صحبت در مورد كاندوم شرمنده مي شوند يا مي ترسند از اينكه پيشنهاد استفاده از كاندوم رابطه محرمانه آنها را مخدوش كند. بندورا بيان مي كند كه مفهوم خودكارآمدي از 4 منبع اطلاعات شامل انجام رفتار و ماهر شدن، ترغيب كلامي، مشاهده الگوهاي زنده و وضعيت روانشناختي تحت تاثير قرار مي گيرد. هنگامي كه هدف شما طراحي پيام براي افزايش خودكارآمدي مخاطبين است، حتما بايد موانع واقعي و ادراك شده انجام رفتار در آن لحاظ شود. 

	خودكارآمدي بالا: اكثر مردم در هر گروه سني مي دانند كه كاندوم در همه كلينيك هاي بهداشتي موجود است. آنها به صورت رايگان، با كيفيت خوب، محكم و بادوام عرضه مي شوند. استفاده از كاندوم آسان است و آموزش هاي مربوط به كاربرد آن بر روي هر بسته از كاندوم نوشته شده است. از آن جايي كه بيشتر افراد با كاندوم آشنايي دارند، نبايد براي صحبت كردن در مورد آن شرمنده باشيد. در حقيقت، استفاده از آنها راهي است كه نشان مي دهد شما به مراقبت از سلامت خودتان و شريك جنسي تان توجه داريد. 


	خودكارآمدي كم: امروزه بيشتر افراد از صحبت كردن در مورد كاندوم مي ترسند. شرمنده شدن از تقاضاي استفاده از كاندوم در رابطه جنسي و عدم اطلاع در مورد نحوه استفاده مناسب از علل شكست اين وسيله هستند. كاندوم ها، گران هستند و مشكل يافت مي شوند. 


   نكته : بايد توجه داشته باشيد كه تقريبا موقعيتي پيش نمي آيد كه لازم باشد شما پيام هايي با خودكارآمدي كم طراحي كنيد. هدف از بيان اين دو مثال تنها آشنا شدن شما با دو نوع پيام طراحي شده در زمينه خودكارآمدي بالا و پايين بود.  
   زماني كه تهديد درك شده و كارآمدي افراد در زمينه يك رفتار در سطح بالايي باشد، نشان دهنده اين واقعيت است كه فرايند كنترل خطر در فرد جاري است و او براي انجام رفتار، ترغيب شده و به دنبال وسايل و تسهيلات انجام رفتار مي گردد. در اين مورد پيام شما مي تواند به تقويت اين اعتقادات ( تهديد و خودكارآمدي) بپردازد. 

   پيام ها بايد افراد را به انجام رفتارهاي محافظت كننده از خود سوق دهند و براي اين هدف مي بايست بر شدت درك شده و استعداد فرد براي ابتلا به تهديد تاكيد كنند. هم زمان، اعتقادات كارآمدي پاسخ و خودكارآمدي ادراك شده افراد نيز بايد تقويت شوند تا ما مطمئن شويم كه سطح كارآمدي افراد بيشتر از سطح تهديد آنها است. 

به طور كلي در هنگام طراحي پيام هاي تهديد كننده بايد چند جزء اساسي را در پيام مد نظر قرار داد، که اين موارد شامل:

- توجه به ويژگي هايي چون درجه اضطراب مخاطب، مرحله تغيير، سن، وضعيت اجتماعي اقتصادي و درجه درگيري مخاطب در موضوع مورد نظر، براي تعيين شدت ترس مورد نیاز در ارائه پیام

- ارائه يك يا چند راه حل يا رفتار ساده براي كاهش تهديد 

- ذكر نشاني يا تلفن مراكز ارائه دهنده خدمات در صورت لزوم ( مثلا براي انجام واكسيناسيون يا غربالگري)

- مشخص كردن اينكه مخاطب در كدام فرايند كنترلي (كنترل ترس يا كنترل خطر)‏، قرار دارد؟ 

عوامل موثر بر افزايش قدرت ترغيب كنندگي پيام 

مي توانيد براي افزايش تاثير پيام، از پيام هاي دو وجهي( Two-sided messages)   استفاده كنيد. 
   پيام هاي يك وجهي پيام هايي هستند كه تنها دلايل موافق با يك وضعيت ويژه را ارائه مي دهند. به اين پيام توجه كنيد "مصرف قرص پيشگيري از بارداري، از حاملگي ناخواسته جلوگيري مي كند". همان طور كه ملاحظه مي كنيد در اين پيام اطلاعاتي در مورد مزاياي مصرف قرص پيشگيري آورده شده است، ولي اطلاعاتي در مورد عوارض جانبي اين قرص ها يا خطرات آنها به مخاطب داده نشده است. اين نوع پيام مي تواند بر مخاطباني كه براي بار اول با اين پيام مواجه مي شوند، اثربخش باشد. در نظر بگيريد كه پس از مدتي مخاطب شما در مثال بالا، با اطلاعاتي در مورد عوارض جانبي مصرف اين قرص ها روبرو مي شود، در اين صورت به كاربرد قرص در آينده با شك نگاه خواهد كرد. راه حل پيشگيري از اين حالت، طراحي پيام هاي دو وجهي مي باشد. 
   پيام هاي دو وجهي آن هايي هستند كه دلايل مخالف و موافق با يك وضعيت را ارائه مي دهند. پيام هاي دو وجهي داراي تاثيرات بيشتري نسبت به پيام هاي يك وجهي هستند. البته بايد در نظر داشت كه توصيفي ضعيف از دلايل مخالف، براي تغيير نگرش كافي است. پيام هاي دو وجهي سبب افزايش اعتبار و اعتماد به عقيده و ادعاي بيان شده در پيام مي گردد. ضمنا اين پيام ها سبب افزايش قصد خريد محصولات بهداشتي توسط افراد و نگرش مثبت  نسبت به يك توليد مي گردند. 

در استفاده از پيام يك وجهي يا دو وجهي در نظر گرفتن چند نكته لازم است:

1. مي توان در زماني كه مخاطب نيازمند تقويت است، از پيام يك وجهي استفاده كرد و در زماني كه فرد در مواجهه اوليه با يك پيام قرار دارد، پيام دو وجهي كاربرد مي يابد. 
2. ذكر اين نكته لازم است كه براي مخاطبين باهوش و آشنا با موضوع، طراحي پيام دو وجهي تاثير بيشتري نسبت به پیام يك وجهي دارد. 
3. مطالعات نشان مي دهند كه نوع پيام نه تنها بر تغيير نگرش، بلكه بر ارزيابي مخاطب از منبع پيام نيز تاثير دارد. فرستنده پيام بايد از پيام هاي دو وجهي براي تصديق يا رد استدلالات مخالف موجود استفاده كنند. 
4. براي افراد كمتر درگير، پيام يك وجهي و براي افراد بيشتر درگير، پيام دو وجهي مناسب است. 

5. براي مخاطبين باسواد، پيام دو وجهي موثرتر از پيام هاي يك وجهي است. 

6. براي مخاطبيني كه عادت دارند با ديدگاه هاي متفاوت روبرو شوند، پيام دو وجهي مناسب تر است، چرا كه اين افراد خواهان اين هستند كه تصوير كاملي از موضوع در ذهن خود داشته باشند. 
7. اگر شما در يك رابطه چهره به چهره با افراد يا گروه ها قرار گرفتيد، براي شما آسان تر است كه پيام دو وجهي ارائه كنيد و مطمئن شويد مخاطبان شما آن را فهميده اند. 

	مثال هايي از پيام دو وجهي:

"من نمي توانم تصميم بگيرم كه آيا داشتن يك پوست برنزه زيبا، ارزش اين را دارد كه به سرطان پوست مبتلا شوم"‏.

"با اينكه ديابت درمان قطعي ندارد‏، ولي با كنترل قند خون مي توان از يك زندگي با نشاط و فعال برخوردار بود".


در طراحي پيام از چارچوب منفي يا مثبت استفاده كنيد. 
   چارچوب پیام می تواند مثبت یا منفی باشد. اطلاعات بهداشتی می توانند بر مزایای انجام رفتار سالم یا هزینه های بهداشتی ناشی از عدم انجام رفتار متمرکز باشند. برای مثال یک بروشور برای افزایش موارد غربالگری سرطان پستان می تواند شامل مجموعه ای از جملات توصیف کننده منافع بهداشتی در پی انجام غربالگری توصیه شده  باشد. به عنوان مثال " اگر شما آزمون غربالگری سرطان را انجام دهید، شانس بقای شما افزایش می یابد". یا می تواند شامل مجموعه ای از جملات توصیف کننده هزینه های بهداشتی ناشی از عدم انجام غربالگری توصیه شده باشد. به عنوان مثال "اگر شما آزمون غربالگری سرطان را انجام ندهید، در صورت ابتلا هزینه های سنگینی را باید بپردازید". در استفاده از چارچوب مثبت يا منفي بايد نكات زير را مد نظر داشته باشيد:

1. ميزان درگيري مخاطب در موضوع مورد نظر را مد نظر قرار دهيد. درگیری افراد با یک موضوع بهداشتی می تواند بر تاثیرات چارچوب پیام بر مخاطب تاثیرگذار باشد. براي افراد بيشتر درگير موضوع که مشغول پردازش نظام مند اطلاعات هستند، طراحي پيام در قالب چارچوب منفي مفيدتر از چارچوب مثبت است. برای افراد كمتر درگير، طراحی پیام در چارچوب مثبت اثربخشی بیشتری دارد. 

2. نوع رفتار هدف را مورد توجه قرار دهيد. نوع رفتار هدف نیز بر تاثیر چارچوب پیام بر قصد انجام رفتار بهداشتی تاثیر گذار است. اگر هدف پیشگیری از یک بیماری است، طراحی پیام با چارچوب مثبت اثربخشی بیشتری نسبت به پیام با چارچوب منفی دارد. در زمانی که هدف تشخیص (مثلا انجام تست های غربالگری سرطان) وجود یک بیماری است، طراحی پیام در چارچوب منفي موثرتر است و اثر ترغیب کنندگی بیشتری دارد.
علاوه بر ارائه پاره اي از آمارها در پيام، مي توانيد از داستان هاي كوتاه استفاده كنيد.     

   فن آوري هاي نوين پزشكي باعث شده است كه برنامه هاي تشخيص زودرس بيماري تاثيرات چشمگيري بر روند بيماري ها داشته باشند. نكته با اهميت آن است كه با وجود منافع فراوان، بسياري از مصرف كنندگان، اين برنامه ها را نمي پذيرند. برخي افراد اعتقاد دارند كه مستعد ابتلا به بيماري خاصي نيستند. اين دسته از افراد منافع تست هاي غربالگري را مورد توجه قرار نمي دهند. در مقابل برخي افراد درباره نتيجه تست احساس اضطراب كرده و نسبت به انجام آن بي اعتنايي مي كنند. يك راهبرد عملي براي افزايش انگيزش جهت انجام تست هاي غربالگري (جهت تشخيص زودرس)، استفاده از داستان هاي كوتاه به جاي بيان پاره اي از آمارها مي باشد. 

   مثلا در ارتباط با بستن كمر بند ايمني، طراح پيام مي تواند داستاني از يك فرد خاص كه با استفاده از كمربند ايمني نجات يافته است را بيان كند. او مي تواند به جاي ذكر اين حكايت، آمارهايي در زمينه مرگ و مير و تلفات ناشي از عدم بستن كمربند ايمني به مخاطب ارائه دهد. 
	با اينكه آمارها نسبت به داستان ها، حاوي اطلاعات بيشتر و مفيدتري هستند، اما براي اكثر افراد، ارائه يك داستان كوتاه جالب تر از ذكر برخي آمارهاي مرتبط با مشكل بهداشتي است. 


   براي بسياري از افراد پردازش درصد، احتمال و نسبت و غيره مشكل است. داستان كوتاه، مخاطب را بيشتر از آمار، درگير موضوع مورد نظر مي كند. ضمنا مطالعات نشان داده كه هم آمار و هم داستان كوتاه مي توانند در دو چارچوب مثبت و منفي طرح شوند. نكته مهم آن است كه ذكر داستان هاي كوتاه در ترغيب افراد جهت تشخيص زودرس انواع سرطان ها و مشكلات بهداشتي، اثربخشي بيشتري نسبت به بيان پاره اي آمار دارد. براي افراد بيشتر درگير چارچوب منفي و براي افراد كمتر درگير چارچوب مثبت ارجحيت دارد. 
   در 4 مثال زير شواهد آماري و داستان كوتاه در دو چارچوب مثبت و منفي نشان داده شده اند. 

	 ذكر شواهد آماري با چارچوب مثبت در پيام: بسياري از زنان، هيچ گونه سابقه خانوادگي ابتلا به سرطان پستان ندارند و هيچ توده اي در پستان خود احساس نكرده اند. اما اگر آنان بر طبق توصيه انجمن سرطان، از 40 سالگي تست ماموگرافي را انجام دهند، باعث مي شود كه پزشكان آنان قادر باشند تا هر گونه توده بدخيم پستاني را در مراحل اوليه شناسايي و درمان كنند. اين امر ميزان مرگ و مير بر اثر سرطان پستان را تا 30 درصد كاهش 
مي دهد. 


	ذكر شواهد آماري با چارچوب منفي در پيام: بسياري از زنان، هيچ گونه سابقه خانوادگي ابتلا به سرطان پستان ندارند و هيچ توده اي در پستان خود احساس نكرده اند. اما اگر با وجود توصيه انجمن سرطان، از 40 سالگي تست ماموگرافي را انجام ندهند، پزشكان آنها قادر نيستند تا هرگونه توده بدخيم پستاني را در مراحل اوليه شناسايي و درمان كنند و اين زنان تا 43 درصد احتمال دارد كه بر اثر سرطان پستان بميرند. 


	ذكر داستان كوتاه با چارچوب مثبت در پيام: در خانواده سارا، تا كنون كسي به سرطان پستان مبتلا نشده است و او هيچ وقت احساس نكرده كه توموري در پستانش وجود داشته باشد. اما بر طبق توصيه انجمن سرطان، او بايد از 40 سالگي تست ماموگرافي را انجام دهد. انجام اين تست، پزشك سارا را قادر مي كند با تشخيص زودرس تومور، به درمان زودرس او بپردازد. با اين كار سارا طول عمر بيشتري خواهد داشت و مي تواند نوه هاي پسري و دختري خودش را ببيند. 


	ذكر داستان كوتاه با چارچوب منفي در پيام: در خانواده سارا، تا كنون كسي به سرطان پستان مبتلا نشده است و او هيچ وقت احساس نكرده كه توموري در پستانش وجود داشته باشد. اما با وجود توصيه انجمن سرطان، او از 40 سالگي تست ماموگرافي را انجام نمي دهد. به علت عدم انجام اين تست، پزشك سارا قادر نيست با تشخيص زودرس تومور، به درمان زودرس آن بپردازد. حالا سارا شانس داشتن يك زندگي طولاني مدت و ديدن نوه هاي پسري و دختری خودش را از دست داده است. 


در طراحي پيام، از نتيجه گيري هاي مشخص استفاده كنيد.

·    طراحان پيام مي توانند پيام هايي با نتيجه گيري مشخص يا نتيجه گيري باز (نتيجه گيری برعهده خود مخاطب گذاشته می شود) به مخاطب ارائه دهند. در بسياري از مطالعات بيان شده است كه نتيجه گيري هاي مشخص و صريح، تاثير ترغيب كنندگي نسبتا بيشتري نسبت به نتيجه گيري هاي باز دارد. در موارد زير نتيجه گيري مشخص تاثير بيشتري نسبت به نتيجه گيري باز دارد:
· 1. براي مخاطبيني كه كمتر درگيرموضوع پيام هستند و آگاهي زيادي از آن ندارند.
· 2. در مواردي كه پيام پيچيده است و فهم و نتيجه گيري از آن براي مخاطب آسان نيست.
· 3. اين احتمال وجود داشته باشد كه مخاطب تفسير اشتباهي از نتيجه پيام كند و به برداشت اشتباهي برسد.
·    به يك مثال توجه كنيد: كارخانه خودروسازي VOLVO يك آگهي تبليغاتي نمايش داد كه دو قسمت داشت. در قسمت اول به بينندگان تصوير پزشكي نشان داده مي شد كه در اتاق عمل است و در مورد يك مورد ضربه مغزي صحبت مي كند. در قسمت دوم اين آگهي، همين پزشك نشان داده مي شود كه در حال پارك كردن خودرو VOLVO خود است و بيان مي كند كه 10 سال است با اين خودرو رانندگي مي كند. همان طور كه ملاحظه مي شود نتيجه نهايي اين آگهي اين بوده است كه خودرو VOLVO يك خودرو ايمن است. اما همان طور كه مشاهده مي شود طراحان اين آگهي از پيام با نتيجه گيري باز (غير مشخص) استفاده كرده اند. در واقع به جاي اينكه به مشتري گفته شود كه خودروسازان چه اعتقادي در مورد اين خودرو دارند، اجازه داده مي شود مشتري، خود نتيجه را استنباط كند. نتيجه گيري نامشخص (باز) براي مخاطبين زير مناسب است:

· 1. براي مخاطبين درگير موضوع مناسب است.
· 2. براي مخاطب متخاصم مناسب تر است. 
· 3. براي مخاطبيني مناسب است كه به اندازه كافي براي گرفتن نتيجه پيام، تحريك شده اند. البته با روش هايي مانند پرسيدن سوالات با اهميت و جذاب، مي توان علاقه مخاطب به نتيجه گيري از پيام را افزايش داد. 
براي طراحي پيام اثربخش، جنسيت مخاطب را در نظر بگيريد. 
1. قصد انجام رفتارهاي سالم در ميان زنان بيشتر از مردان است. 

2. زنان علاقه بيشتري در مورد جنبه هاي جسماني سلامت خود دارند.

3. زنان بيشتر از مردان به پردازش نظام مند پيامهاي بهداشتي مي پردازند. 

4. زنان علاقه و توجه بيشتري به تاثيرات بلندمدت انجام رفتارهاي سالم دارند. 
5. براي زنان جوان پيامدهاي اجتماعي انجام رفتار برجسته تر از مردان مي نمايد. مثلا در يك مطالعه نشان داده اند كه زنان به دليل كسب هويت اجتماعي و كاهش وزن (ظاهر بهتر) سيگار مي كشند (بر خلاف مردان). مثلا این پیام که "برای تناسب اندام، روزی نیم ساعت ورزش کنید" می تواند پیام مناسبی برای زنان باشد. چرا که آنان به جذابیت اجتماعی ناشی از تناسب اندام خود علاقمند هستند.  
6. پيام هاي ترغيب كننده زنان براي انجام يك رفتار، تاثيرات متفاوتي بر مردان دارد. زنان عمدتا به پيام هاي هيجاني پاسخ مي دهند كه پيامدهاي اجتماعي انجام رفتار ناسالم براي خود، فرزندان و نزديكان شان را يادآور 
مي گردد. در حالي كه مردان بیشتر تحت تاثير آن دسته از پيام هاي غير هيجاني قرار مي گيرند كه بر پيامدهاي فردي و جسماني انجام رفتار ناسالم تمركز كرده باشد. 

7. به طور كلي زنان بيشتر از مردان تحت تاثير پيام هاي هيجاني قرار مي گيرند.

براي طراحي پيام ترغيب كننده، به سن مخاطب توجه كنيد.

   در طراحي پيام، بايد سن مخاطب را در نظر بگيريد. چرا كه در هر دوره سني، فرد داراي ويژگي هاي منحصر به فردي است. نتايج زير برگرفته از مطالعاتي است كه به بررسي طراحي پيام و سن پرداخته اند. 

1. تاكيد بر پيامدهاي جسماني ايجاد شده در پي عدم تبعيت از پيام توصيه شده، بر افراد جوان تاثير كمتري دارد. لذا در بسيج سلامت براي جوانان بايد بر پيامدهاي منفي اجتماعي انجام رفتارهاي پرخطر متمركز شد. 
2. هنگامي كه هدف بسيج افراد مسن تر باشند مي توان بر هر دو پيامدهاي جسماني يا اجتماعي انجام رفتارهاي پر خطر تاكيد كرد.  

3. تاثير همتايان بر رفتارهاي پرخطر نوجوانان، بيشتر از تاثير والدين يا ساير افراد است. تاثير همتايان به عنوان يك عامل موثر بر افزايش موارد سوء مصرف مواد، مصرف الكل،‌ ارتكاب جرم و رفتارهاي پر خطر جنسي به اثبات رسيده است. تاثير همتايان در اواسط نوجواني به اوج مي رسد و اين امر به نيازمند بودن نوجوان به تاييد ديگران (در حد زياد) بر مي گردد. نوجوانان اساسا در زمينه مفهوم خطر خوش بين هستند و معتقدند كه آسيب پذير نيستند. بررسي شواهد نشان مي دهد كه نوجوانان در هنگام تصميم گيري،‌ ارزش و بهاي بيشتري به نتايج احتمالي رفتار در آينده نزديك مي دهند تا در آينده دور. مثلا قصد استفاده از كاندوم در نوجوانان با درجه آساني آن براي استفاده، ‌قابل قبول بودن توسط طرف جنسي و ..... مرتبط بوده،‌ تا نتايجي مثل پيشگيري از بيماري هاي آميزشي در آينده دور. پيام هاي مرتبط با پيشگيري از سيگار كشيدن در نوجوانان بايد بر نتايج فيزيولوژيك نزديك سيگار (مثلا با ترک سیگار دندان های زیباتر و سفیدتری خواهید داشت) متمركز باشد، تا ابتلا به سرطان ريه و ساير عوارض در 20 سال آينده ( آينده دور). براي مثال در پوستر زير بر مشكلات لثه و زرد شدن دندان ها كه از پيامدهاي ملموس و كوتاه مدت مصرف سيگار يا قليان است،‌ تاكيد شده است. 
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                                           تاثير سيگار بر دندان ها و لثه نوجوان
ضمنا به سبب تاثيرپذيري نوجوان از همتايان خود، مي توان در طراحي پيام براي اين گروه از همتايان آنها استفاده كرد. مثلا در پوستر زير يك نوجوان نشان داده شده است كه با ارائه پيامي با اين محتوي " استفاده از كاندوم سبب آرامش خيال مي شود" ، ساير نوجوانان مشابه خود را به استفاده از كاندوم تشويق مي كند. 
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در طراحي پيام مي توانيد خود فرد يا ديگران را مخاطب قرار دهيد.
   مخاطب قرار دادن افراد، به عنوان یک روش موثر برای افزایش اثربخشی پیام های بهداشتی طرح شده برای افراد علاقمند به موضوعات بهداشتی معرفی می شود. مخاطب قرار دادن افراد یک فرایند شناختی است که طی آن، فرد خود و جنبه هایی از آن (مانند تجارب شخصی خود) را با پیام مرتبط می کند. اين عمل، سبب فعال شدن حافظه، پردازش دقیق و جزء به جزء اطلاعات، یادآوری بهتر پیام و در نهایت افزایش میزان ترغیب کنندگی پیام می شود. در واقع اگر مخاطب احساس کنند پیام مورد نظر با خود ادراک شده او، سازگار و همسو است، بیشتر به سمت پیام جذب شده و توصیه های موجود در پیام را می پذیرد. 

   با دو روش می توان خود افراد را مخاطب قرار داد و فرایند پردازش اطلاعات را بهبود بخشید. یکی از این روش ها، استفاده از افعال دوم شخص (شما) به جای سوم شخص (بیشتر افراد يا ديگران) است. استفاده از این فعل، فاصله روان شناختی بین فرد و پیام را کاهش می دهد و سبب افزایش هوشیاری فرد می شود. استفاده از ضمائر سوم شخص باعث می شود افراد علی رغم علاقه به موضوع، احساس کنند که بیماری یا شرایط معرفی شده برای دیگران مطرح است. به طور کلی انسان ها تمايل دارند كه فكر كنند كه اتفاقات بد براي ديگران رخ 
مي دهد و نه براي خود آنها. در طراحی این پیام که “آیا شما مطمئن هستید که رژیم غذایی تان به میزان کافی ویتامین و مواد غذایی مورد نیاز بدن شما را تامین می کند؟” از ضمیر دوم شخص (شما) استفاده شده است و فرد را به تفکر در مورد تجارب گذشته اش تحریک می کند. در نهایت فرد از تجارب فردی پردازش شده خود به عنوان چارچوب منبع استفاده می کند و آن را با پیام ارتباط می دهد.

   روش دوم، استفاده از برخی جملات بیانی است که در عنوان یا سرسطر و یا به صورت سطر درشت در متن نوشته می شود و برای مخاطب جلب توجه می کند. به عنوان مثال برای افراد علاقمند به شناخت هپاتیت، استفاده از سوالات بیانی مانند “آیا کسی وجود دارد که دوست داشته باشد هپاتیت بگیرد" در عنوان پیام (به جای جملات اخباری)، می تواند خود ارجاعی فرد را افزایش دهد. یا می توان به جای این سوال، از برخی دستورات مستقیم مانند “حال به این مورد توجه نکنید، و به مورد بعدی توجه کنید" استفاده کرد. ذکر استدلالات قوی و معتبر در پیام هایی که به این شکل طراحی می شوند، سبب افزایش احتمال پذیرش پیام در مخاطب می شود. اگر این جملات به وفور در پیام تکرار شوند، سبب انحراف توجه مخاطب از تجزیه و تحلیل استدلالات ارائه شده، به سمت منبع پیام می شود. 

   از آنجا که پیام هایي كه افراد را مخاطب قرار مي دهند ، به صورت زیرکانه (تیز و نافذ) و تلویحی (غیر مشخص) طراحی می شوند، لذا استفاده از این نوع پیام ها، تنها برای مخاطبین دارای علاقه زیاد و یا درگیری بیشتر با موضوع بهداشتی مد نظر، کاربرد دارد. اگر ما به مخاطبین خود آموزش می دهیم که پیام را با تجارب شخصی خود ارتباط دهند، ذکر ادله و استدلالات قوی می تواند سبب تغییر بیشتر نگرش آنان گردد. بنابراین، پیش شرط استفاده از روش های مخاطب قرار دادن افراد، درگیر بودن زیاد مخاطب در پردازش اطلاعات و تمییز بین کیفیت استدلالات ارائه شده در پیام می باشد.  

   در طراحي پيام هاي بهداشتي برای عموم مردم یا مخاطبینی که درگیری و آگاهی زیادی از موضوع مورد بحث ندارند می توان بر پيامدهاي ناشي از عدم تبعيت از دستورات بهداشتي توسط ديگران تاكيد كرد. به عبارتي براي گروه هايي مانند زنان و نژادهاي خاص، تاكيد بر ديگران، تاثير بيشتري نسبت به تاكيد مستقيم بر خود آنها دارد. 

براي طراحي پيام، بايد سطح درگيري مخاطب در موضوع مورد نظر را مورد توجه قرار دهيد. 

شناخت ميزان درگيري مخاطب از جنبه هاي زير اهميت دارد:

1. درگيري مخاطب سبب افزايش تلاش هاي بيشتر شناختي او مي شود. 

2. هر چه درگيري مخاطب بيشتر باشد،‌ مقاومت او به تغيير افزايش مي يابد. درگيري داراي تاثير مستقيم و غير مستقيم بر ميزان مقاومت فرد به تغيير رفتار است. درگيري نقش اساسي در فرايند مقاومت دارد و شكل دهنده نگرش هاي نهايي مقاوم به تغيير است.
3. ميزان تبعيت از توصيه هاي بهداشتي در افراد درگير بيشتر از افراد كمتر درگير مي باشد. 
4. در بسيج سلامت بايد به سطوح درگيري (متوسط يا زياد) مخاطبين توجه شود. استفاده از پيام هاي ترس آور (با شدت ترس زياد) براي افراد درگير موثر است و براي افراد كمتر درگير مي توان از پيام با شدت ترس كمتر استفاده كرد. 
5. براي افراد درگير موضوع، چارچوب مثبت پيام مفيد است و براي افراد بيشتر درگير،‌ چارچوب منفي پيام اثربخشي بيشتري نسبت به چارچوب مثبت دارد. 
6. استناد به دلايل در پيام، براي افراد درگير موضوع مناسب است. دلايل دو وجهي اثربخشي پيام را براي افراد درگير موضوع افزايش مي دهد. لذا براي افراد كمتر درگير، پيام يك وجهي و براي افراد بيشتر درگير، پيام دو وجهي مناسب است. 
7. اگر افراد درگيري كم داشته باشند، براي آنان تاثيرات منبع پيام زياد است و براي افراد بيشتر درگير تاثير منبع پيام كاهش مي يابد. 
8. آشنايي بيشتر با موضوع و مفاهيم خطر، با سطح درگيري مخاطب رابطه مثبت دارد. 

در طراحي پيام، به ميزان تمايل مخاطب براي شناخت بيشتر از موضوع پيام توجه كنيد. 
    نياز مخاطب براي شناختن بيشتر موضوع مورد بحث، بر پردازش پيام تاثير مي گذارد. آن دسته از مخاطبيني كه مايل اند شناخت زيادي در مورد موضوع مورد بحث در پيام به دست آورند، پيام هاي شناختي (منطقي) را نسبت به هيجاني ترجيح مي دهند. چرا كه اين افراد انگيزش بيشتري براي پردازش اساسي اطلاعات دارند. پيام هاي منطقي كه بر شناخت تاكيد دارند، پيام هايي هستند كه با بيان حقايق، اشكال و اطلاعات مخاطب را متقاعد مي سازند. براي مثال بيان حقايقي درباره ايدز، علل آن، راه انتقال و روش هاي پيشگيري نوعي پيام منطقي مي باشد. براي افرادي كه تمايل به شناخت بيشتر درباره موضوع دارند، بهتر است در صورت استفاده از پيام هاي تهديد آور، از سطح زياد ترس ( به جاي متوسط و ضعيف) استفاده كرد. افرادي كه تحصيلات بالا دارند، تمايل بيشتري به شناخت موضوع پيام دارند و براي اين افراد پيام هاي منطقي ارزش بيشتري دارد.  
بايد توجه داشت كه طراحان پیام بايد ميانگينی از نيازهاي مخاطبين خود تعيين کرده و سپس جاذبه هاي مناسب را انتخاب كنند. 
	مي توان تمايل افراد به شناخت بيشتر از موضوع مورد بحث را با مشخص كردن توافق يا عدم توافق آنان به جملاتي مانند “من از انجام كاري كه همراه با راه حل هاي جديد براي مشكلاتم باشد، لذت مي برم” سنجيد. اگر فرد با اين جمله موافق بود بدين معني است كه او نيازمند شناخت بيشتر درباره موضوع است. در مقابل جمله “ من كاري را ترجيح مي دهم كه پس از يادگيري آن، نخواهم در موردش زياد فكر كنم” مطرح مي گردد. توافق فرد با اين جمله نشانه تمايل فرد به شناخت كمتر از موضوع مورد بحث مي باشد. 


در طراحي پيام، از نقش برجسته محيط بر رفتار انسان، غافل نشويد.

   يكي از مهم ترين عوامل موثر بر اتخاذ رفتارهاي سالم، محيط اجتماعي و فيزيكي است. جنبه هايي از محيط فيزيكي مانند فراهم بودن خدمات بهداشتي، هزينه ها و حمل و نقل مي باشد. براي مثال مسافت به عنوان يك مانع براي انخاذ رفتارهاي بهداشتي شناخته شده است. برخي از موانع فيزيكي در جوامع روستايي و مناطق فقير برجسته تر هستند. همانند محيط فيزيكي، محيط اجتماعي يك فرد نيز بر اتخاذ رفتار سالم توسط وي تاثير مي گذارد. وسعت و كيفيت تماس هاي اجتماعي فرد نه تنها بر انتقال ارزش هاي ديگران در خصوص رفتار سالم اثرگذار است، بلكه درجه پذيرش اجتماعي رفتار توصيه شده را نيز به فرد نشان مي دهد. به عنوان مثال در زمينه ايمني غذايي، هنجارهاي اجتماعي حتي بر نوع غذاهايي كه بايد مصرف شود و چگونگي آماده سازي آنها تاثيرگذار است. براي مثال، ايراني ها در شب يلدا، انار، آجیل و هندوانه مي خورند و يا در اولين روز عيد نوروز،‌ سبزي پلو و ماهي 
مي پزند. بنابراين در طراحي پيام خانواده، دوستان و همتايان را بايد به عنوان زمينه در نظر گرفت. 

	در جامعه اي كه داشتن پوست برنزه يك ارزش اجتماعي محسوب مي شود، ممكن است يك پيام بهداشتي با هدف افزايش ميزان استفاده از كرم ضد آفتاب، تاثيرات چنداني بر مخاطب نداشته باشد. لذا محيط اجتماعي و فيزيكي داراي نقشي اساسي بر تصميم گيري هاي افراد و تبعيت از رفتارهاي بهداشتي پيشگيري كننده دارند. بنابراين، در پيام بايد به موانع و فشارهاي محيطي توجه داشت و پيشنهاداتي جهت غلبه بر اين موانع و فشارها به مخاطب ارائه داد.


پيام بايد با فرهنگ و زبان مخاطب تناسب داشته باشد. 
   گاهی عدم هم خوانی پيام با فرهنگ و زبان مخاطب باعث می شود گيرنده پيام، آن را متعلق به خود نداند و در نتيجه آن را نپذيرفته و به آن عمل نکند. مثلا در برخي كشورها مانند پاكستان صحبت در مورد مسائل جنسي يك تابو به شمار مي رود و نوجوانان به عنوان قشر وسيعي از آن جامعه نمي توانند اطلاعات كافي در مورد محافظت خود بر عليه عفونت هاي منتقله از راه جنسي به دست آورند. طراحی یک پیام با هدف ترویج رفتارهای بهداشتی مغایر با مذهب، نظیر ختنه کردن فرزندان مذکر، ممکن است مورد اقبال مخاطبین با گرایشات خاص مذهبی قرار نگیرد.  
   حتي رنگ تصاوير ارائه شده در پيام شما بايد متناسب با فرهنگ مخاطب باشد. مثلا چيني ها، رنگ آبي را در دسته رنگ هاي غم انگيز مي دانند، در حالي كه در فرهنگ هاي ديگر چنين معاني را ندارد. بنابراين براي جلب توجه بيشتر مخاطب بايستي در طراحي پيام زبان آشناي مردم، اعتقادات مذهبي، لباس هاي محلي، ضرب المثل ها،‌ اشعار، احاديث و ساير اجزاء فرهنگي مورد استفاده قرار داده شود. 

به عنوان نمونه، ضرب المثل ابزاری فرهنگی است، چرا که پشت هر ضرب المثلي آموزش حکمت های عملی زندگی وجود دارد و مسایلی را که شاید ما با ساعت ها پند و نصیحت نتوانیم در گوش فردی فرو کنیم، یک مثل ساده 
می تواند آن را در عرض چند ثانيه انجام دهد. مثلا اين ضرب المثل كه " خون خودت را كثيف نكن" براي افراد عصباني به كار مي رود. ريشه اين ضرب المثل به اين امر بر مي گردد كه کسی که عصبانی می شود، صفراي خونش زياد 
می شود و اين صفرا براي بدنش نوعي سم محسوب مي شود. مي توان از اين قبيل ضرب المثل ها براي ترغيب مخاطب به آرامش روان و پرهيز از عصباني شدن استفاده كرد. 

   در پوستر زير خانم مسلماني نشان داده شده است كه در حال شير دادن به كودك خود است و در پيام پوستر نيز توصيه اسلام براي شير دادن به كودك قيد شده است. 



اصول استفاده از تصاوير در طراحي پيام

   مردم بيشتر اطلاعات خود را از طريق ديدن به دست مي آورند. تصاوير بيشتر از كلمات در ذهن مي مانند. هنگام نگاه كردن به يك تصوير، در همان لحظه مي توان به كل و يا هر يك از اجزاء آن توجه كرد. تمركز بر كليات و يا جزئيات تصوير حتي در زمان كوتاه موجب درك سريع تر پيام نهفته در آن مي شود. رمزهاي تصويري براي بيشتر مردم قابل فهم هستند. با كمك تصوير مي توان اطلاعات فشرده و بسياري را در حجم و فضايي كم ارائه كرد. تصاوير به تجربه دست اول و محسوسات نزديك ترند و به همين علت قابل فهم تر هستند.

   در مطالعه اي كه در استراليا در سال 2009 انجام شد مشخص گرديد كه هم افراد سيگاري و هم ساير ذي نفعان در حوزه سلامت معتقد بودند كه ادراك افراد از پيام هاي بهداشتي و هشدارها با ارائه تصاوير گرافيكي در مورد مضرات سيگار افزايش مي يابد. در واقع به نظر آنان (خصوصا سيگاري هاي جوان) اگر پيام هاي هشدار دهنده بر روي بسته هاي سيگار با تصاوير گرافيكي همراه شود، جلب توجه به هشدار را افزايش مي دهد. 

در نظر داشته باشيد كه پيام هاي تصويري مي توانند مزاياي زير را به دنبال داشته باشند:

1. تاكيد بر نكات مهم پيام و جلب توجه مخاطبان نسبت به آن ها

2. كمك به حافظه و يادآوري مطالب توسط مخاطب

3. بازنمايي واقعيت

4. نشان دادن پديده هاي عيني غير قابل دسترس

5. عيني كردن مفاهيم مجرد 

6. تغيير نگرش

8. كمك به سازمان دهي مطالب در ذهن مخاطب (مانند استفاده از چارت ها)

9. ايجاد فرصت استراحت ذهني براي مخاطب ( با قرار دادن يك تصوير در يك متن پيچيده)

10. فراهم كردن امكان مقايسه براي تشخيص شباهت ها و تفاوت هاي بين پديده ها و اشياء

11. فعال كردن دانش قبلي و يا ايجاد دانش زمينه براي يادگيري مطلب جديد

12. نشان دادن تغييرات پديده ها در طول زمان

13. برقراري ارتباط بين كميت ها; مانند نموداري كه روابط بين مجموعه اي از اعداد را نشان مي دهد. 

در ارائه تصاوير بايد نكات زير را مد نظر داشته باشيد:

1. ارائه تصاويري كه بيانگر اين هستند كه مخاطب بايد چه كاري انجام دهد، اثربخشي بيشتري نسبت به ارائه تصاويري دارد كه نشان مي دهند مخاطب چه كاري نبايد انجام دهد. مثلا در زمينه استفاده از غذاهاي آماده، دو تصوير زير مي تواند براي مخاطب نشان داده شود. مطالعات نشان داده اند كه تصوير شماره 1، اثربخشي بيشتري نسبت به تصوير شماره 2 دارد، چرا كه در تصوير شماره 2 تنها به مخاطب گفته مي شود كه چه چيزي نخورد و در مورد غذاهايي كه بايد مصرف كند، چيزي به او گفته نشده است. 
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2. در طراحي پيام،‌ استفاده از نمادهاي تصويري يا سمبل ها بايد محدود شود. براي استفاده از نمادهاي تصويري و سمبل ها بايد پيش آزمون انجام گيرد و قابليت ادراك آنها توسط مخاطبين ارزيابي گردد. بايد از سمبل ها و نمادهاي آشنا براي مخاطب استفاده كرد. نمادها بايد به درك مخاطب از پيام شما كمك كنند. براي استفاده از اين نمادها در طراحي پيام بايد به مواردي چون سن مخاطب، نژاد و قوميت او توجه داشت. مثلا از نماد شماره 1 
مي توان در طراحي پيام هاي ترك سيگار در برخي از فرهنگ ها استفاده كرد. اما از نماد شماره 2 و 3 نمي توان در همه جا براي نشان دادن كمك هاي اوليه استفاده كرد. 
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3. برخي تصاوير را لازم است در بطن و زمينه واقعي آن نمايش دهيد. به عنوان مثال اگر تنها يك قسمت كوچك از بدن نمايش داده شود،‌ مخاطب ممكن است معناي تصوير را نفهمد. در تصوير شماره 1 يكي از عروق قلب و فرايند تصلب شرايين نمايش داده شده است. مخاطب با مشاهده اين تصوير نمي تواند به ادراك كاملي از موضوع مورد نظر دست يابد. براي رفع اين مشكل مي توان اين شكل را در زمينه واقعي خود (مثلا قلب) قرار داد. لذا تصوير شماره 2 یا 3 اثربخشي بيشتري نسبت به تصوير شماره 1 دارد، چرا كه مخاطب اين دو را به هم ارتباط مي دهد و به فهم بهتري از موضوع دست مي يابد. 
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4. تنها از يك تصوير استفاده كنيد. ارائه تصاوير مختلف در يك پيام باعث سردرگمي بيينده مي گردد. 

5. از نمودارهاي تصويري استفاده كنيد. اين نمودارها مي توانند به جاي كلمات يا ايده ها استفاده شوند. اين نمودارها مي توانند حجم نسبتا زيادي از اطلاعات را به سرعت به بيننده منتقل كرده و يادآوري پيام را افزايش 
مي دهند. آنها خصوصا زماني سودمند هستند كه بر يك رفتار خاص متمركز باشند. اين نمودارها بدون متن يا توضيح ارائه مي شوند. در زير دو نمونه از نمودارهاي تصويري با هدف آگاه ساختن مخاطب از فرايند ريختن قطره در بيني و نحوه شستن دست ها آورده شده است. 
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نمودار تصويري شماره 1
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نمودار تصويري شماره 2
5. از تصاويري استفاده كنيد كه به توضيح متن پيام بپردازند و يا بر آن تاكيد كنند. براي مثال دو تصوير زير يك معني را مي دهند. تصوير شماره 1 براي كاركنان بخش سلامت عمومي مناسب تر است. ولي تصوير شماره 2 براي جمعيت عام مناسب تر به نظر مي رسد. 
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6. اگر مي خواهيد در پيام خود، افراد يا گروهي را به تصوير بكشيد،‌ آن افراد بايد از نظر قوميت و نژاد مشابه مخاطبين هدف شما باشند. اين امر سبب مي شود كه مخاطب با تصوير رابطه برقرار كند. اگر رسانه و پيام شما براي مخاطبان گوناگوني طراحي مي گردد، مي توانيد افراد با نژادها، قوميت ها و گروه هاي سني مختلف را به تصوير بكشيد.  

7. گرافيك ها و تصاوير ساده بهتر از عكس هاي پيچيده و واقعي كه با دوربين هاي مجهز عكس برداري گرفته شده اند، در ذهن مخاطب باقي مي مانند. تصاوير ارائه شده در پوستر زير يك نمونه از گرافيك هاي ساده مي باشد كه با اين محتوا طراحي شده كه مادران نبايد استفاده از شير، آب پرتقال و روغن كبد ماهي را فراموش كنند. 
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8. استفاده مناسب از رنگ در طراحي تصاوير مهم است. رنگ بايد گوياي واقعيت بوده و سبب جلب توجه به پيام شود.

   رنگ يكي از جذاب ترين و تاثيرگذارترين پديده هاي هستي است. رنگ علامت مشخصه هر جسم است و بيش از هر عنصر بصري ديگري با عواطف و احساسات بشر نزديكي دارد. يك رنگ متفاوت،‌ وقتي بر زمينه هاي متفاوت- از جمله زمينه سياه و سفيد- قرار مي گيرد، تاثيرات متفاوتي بر چشم مي گذارد. مثلا رنگ زرد بر زمينه سياه،‌ گرم و هجوم آور و بر زمينه سفيد، سردتر و آرام تر به نظر مي رسد. يك رنگ خاكستري ثابت بر زمينه آبي ‌نسبت به زمينه زرد،‌ تيره تر به نظر مي رسد. اين تغيير حالت ناشي از پديده اي فيزيولوژيك به نام اثر پس تصوير مي باشد. بدين نحو كه وقتي پس از مدتي خيره نگريستن به يك صفحه با رنگ خاص، چشمان خود را ببنديم و يا به ديوار سفيد رنگ نگاه كنيم، تصوير آن صفحه را با رنگ هاي مكمل رنگ اوليه خواهيم ديد. رنگ مي تواند به روش هاي مختلف به برقراري ارتباط كمك كند مثلا:

1. رنگ مي تواند بر واقع گرايي تصوير بيفزايد.

2. رنگ مي تواند معنايي نمادين ارائه دهد. مثلا پرچم قرمز در دست يك سرباز، نشانه هيجان جنگ يا انقلاب و مبارزه است و پرچم سفيد نشانه نمادي از طلب صلح است.  

3. رنگ مي تواند جلب توجه كند. تابلوهاي رنگي معمولا زودتر از تابلوهاي سياه و سفيد، ‌نظر مخاطب را به خود جلب و حفظ مي نمايند.

4. رنگ مي تواند با تاكيد بر اجزاء خاص، ‌برجسته سازي كند. از ويژگي جذابيت رنگ هاي متضاد و هماهنگ 
مي توان به منظور نشان دادن شباهت ها و تفاوت ها و نيز مشخص كردن يك يا چند جزء خاص استفاده كرد. 

5. رنگ مي تواند حالتي صرفا تزئيني داشته باشد و بر زيبايي تصوير بيفزايد. 

   به طور كلي رنگ هاي خالص داراي درخشش و وضوح بيشتري هستند. كودكان نيز به رنگ هاي خالص علاقه بيشتري دارند. در لباس ها و تزئينات فرهنگ هاي بومي و محلي نيز اين نوع رنگ ها مورد توجه هستند. البته بايد توجه داشت كه استفاده زياد از رنگ هاي خالص سبب خستگي چشم مي شود. 

   رنگ ها احساسات مختلفي را به بيننده منتقل مي كنند. مثلا رنگ قرمز نشانه اي از آتش،‌گرما،‌ انقلاب، مبارزه، شورش، جنگ و خون است. براي شادي بخش كردن زمينه تابلو،‌ چند رگه از قرمز به همراه صورتي يا نارنجي 
مي تواند تركيب مناسبي باشد. زرد خالص نشانه روشنايي،‌گرما، شادي، ‌دانش و معرفت است. رنگ آبي سرد و غير فعال است و نشانه آب و آسمان، خنكي، آرامش، صلح و صفا، ملايمت، مسالمت، كم تحركي، فاصله و فضاي بي كران، وفاداري و صداقت، متانت، غم، روحانيت و ايمان مي باشد. رنگ سبز گرايشي رو به سردي دارد. سبز مي تواند معناي زندگي، حيات، سلامت، خنكي، آرامش، اميدواري و متانت را منتقل كند. رنگ نارنجي نشانه گرما، روشنايي،‌ هيجان، تحرك و عدم آرامش، تفكر و زمان رسيدن و درو محصول است. رنگ بنفش رنگي است تجملاتي و نمادي است از مرموز بودن، اضطراب و هرج و مرج. بنفش روشن حالت دخترانه، تزئيني،‌ دلپذير و كودكانه پيدا مي كند. رنگ قهوه اي نشانه فروتني و تواضع، اندوه و افسردگي،‌ زمختي و‌ استحكام است و تا حدودي كسالت بار تلقي 
مي شود. سفيد رنگي مثبت، زيبا،‌ دل انگيز، شادي آفرين و نشانه پاكي و سادگي است. رنگ سفيد، نورانيت رنگ هايي كه در كنار آن ها قرار مي گيرد را تخفيف مي دهد. رنگ سياه نشانه رسمي بودن، قدرت و ابهت،‌ غم، عزا و ترس است. رنگ سياه براي انسان با آرامش ديداري همراه است و چشم را خسته نمي كند. علت انتخاب رنگ سياه براي مطالب نوشتاري همين است. رنگ خاكستري فاقد بار عاطفي شديد و نشانه پنهان كاري، اختفا،‌ خونسردي و بي تفاوتي است. 

   رنگ هاي متضاد اثر همديگر را تشديد مي كنند و هر يك سبب بهتر ديده شدن ديگري مي شود. اگر آنها در كنار هم قرار گيرند، جوي شاد و مهيج ايجاد مي كنند. رنگ هاي روشن اثري متضاد با رنگ هاي تيره دارند. رنگ هاي روشن داراي حالت هايي مانند شادي بخشي، انبساط، گستردگي و سبكي هستند. رنگ هاي تيره نيز داراي حالت هايي مانند افسردگي، غم، سكون، انقباض، دوري و سنگيني هستند. رنگ هاي تيره در سطح مساوي با رنگ هاي روشن، سنگين تر و كوچك تر به نظر مي رسند و براي رنگ آميزي اشياء دورتر تابلو مناسب ترند. 

9. مي توانيد از پيام هاي طنزآميز براي كاهش تنش مخاطب در قبال يك مساله استفاده كنيد.  

   این پيام ها در یک قالب بامزه مانند کارتون يا كاريكاتور بیان می شود. این نوع از پیام یک روش بسیار مناسب جهت جذب توجه و علایق مخاطب مي باشد. این پیام ها در هنگام مقابله با برخي مسائل جدی ( مثلا پوستر شماره 1)، یک روش مفید برای کاهش تنش مخاطب هستند. لذت بردن و سرگرمی ایجاد شده توسط این پیام ها، سبب یادگیری و یادآوری بيشتر پیام می شود. بايد توجه داشت كه در برخی مواقع اين قبیل پيام ها ممکن است برای برخی افراد جالب و سرگرم کننده نباشد و منجر به تغییر در نگرش ها و اعتقادات آنان نمی شود. اين افراد اين نوع از پيام را جدي نمي گيرند. 
   مطالعات نشان داده اند كه از اين نوع پيام ها نبايد در برنامه هاي پيشگيري از ايدز (به سبب جدي بودن ماهيت مسئله) استفاده نمود. اما در مواردي مانند كاهش لكه ننگ در زمينه ايدز مي توانند موثر باشند. به طور نمونه در پوستر شماره 1 تصوير كارتوني پسر بچه مبتلا به اچ. آي. وي نشان داده شده كه بيان مي كند "من ايدز دارم، لطفا مرا در آغوش بگيريد، من نمي توانم شما را بيمار كنم". 
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پوستر شماره 1
   پيام هاي طنزآميز براي افرادي كه كمتر درگير موضوع هستند مناسب است. در بازاريابي بيان مي شود كه استفاده از اين نوع پيام ها براي تبليغ فلان محصول يا توليد جديد مناسب نيست، اما مي توان براي تبليغ محصولات يا توليداتي كه در حال حاضر در بازار وجود دارند استفاده شوند. اين نوع پيام ها در بسيج هاي متمركز بر كودكان دانش آموز و افراد كم سواد نتيجه خوبي داشته اند. در پوستر زير كه با هدف استفاده از چتر در روزهاي آفتابي براي پيشگيري از سرطان پوست طراحي شده است، كاريكاتوري نشان داده شده كه بيان مي دارد جلوگيري از تماس اشعه خورشيد، تنها يك سرگرمي نيست. 
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اصول طراحي پيام براي تصميم گيران

شما در برخي مواقع بايد پيام هايي جهت تاثيرگذاري بر سياست ها، تصميمات و قوانين موجود در يك سازمان يا جامعه طراحي كنيد. 
   در اينجا مخاطبين شما، وابسته به نوع سياست و هدفي كه قصد معرفي يا تغيير آن را داريد، مي توانند شامل نمايندگان مجلس، مقامات بلند پايه دولتي، رؤساي وزارت خانه ها، مديران سازمان هاي مختلف و غيره باشند. قبل از طراحی هر گونه پیامی برای این افراد باید به 4 سوال پاسخ گفت:

- شما می خواهید به چه هدفی برسید؟

- چرا شما می خواهید به آن هدف برسید؟

- شما برای رسیدن به آن هدف چه چیزی را پیشنهاد می کنید؟

- از مخاطب (در سطح تصميم گيري) خود می خواهید چه اقدام خاصی برای شما انجام دهد؟
   تصميم گيران مي خواهند بدانند كه شما چه كاري از آنها انتظار داريد و چه اشخاص ديگري از طرح و پيشنهاد شما حمايت مي كنند؟ در واقع معرفی و بیان روشن موضوعی که جلب حمایت براي آن مورد نظر است، هسته اصلی پیام هاي جلب حمایت از جانب تصميم گيران را تشکیل می دهد.
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جهت نوشتن پيام براي اين افراد بايد نكات زير را در نظر داشته باشيد:

1. از آنجا كه افراد تصميم گير وقت كافي براي شنيدن پيام هاي طولاني ندارند، لذا محتواي پيام هاي طراحي شده براي آنان، بايد تا حد امكان كوتاه باشد. در بيشتر مواقع، ما ناگزير به طراحي پيام هايي هستيم كه ارائه آن فقط يك دقيقه طول مي كشد. استاندارد طراحي اين گونه پيام هاي يك دقيقه اي به شكل زير است:


  +
+
+
+
   بايد در ابتدا ايده اصلي پيام را در چند جمله خلاصه و بنويسيد. نتيجه نهايي را اول بيان كنيد و در مرحله بعد در مورد آن توضيح داده و از آن دفاع كنيد. براي تصميم گيران بايد پيام هايي طراحي كنيد كه آنها پي ببرند شما داراي اطلاعات مهمي در آن زمينه هستيد و مي توانيد به حل مساله كمك كنيد. 

   معرفی موضوع اصلی به تنهايي کافی نیست. پرداختن به بزرگی و اهمیت موضوع مورد نظر باعث می شود تا توجه تصميم گيران به مساله مورد نظر جلب گردد. بیان نتایج و تبعات حاصل از مساله و تاثیرات منفی مشکل بر جامعه یا گروه هاي جمعیتی خاص (مثلا در قالب آمارها يا اشكال)، و مقایسه آن با آنچه که براي تصميم گير قابل فهم و درك است،‏ مي تواند. در جلب حمايت آنان مفيد باشد. لذا در اين مرحله بايد شواهد و مدارك لازم،‌ براي حمايت از ايده اصلي ارائه كنيد. داده هاي ارائه شده در اين قسمت بايستي محدود باشند تا مخاطب به ادراك مناسبي از پيام دست يابد. به عنوان مثال به جاي اينكه بيان شود " 4253800 زوج در سنين باروري به خدمات تنظيم خانواده دسترسي ندارند"، گفته شود "تنها 2 نفر از 4 زوج در سنين باروري به خدمات تنظيم خانواده دسترسي دارند". ضمنا استفاده از اشكال و تصاوير زياد، سبب كاهش اثربخشي پيام شما خواهد شد.

   پس از بيان شواهد، بايد مثلا در قالب يك داستان كوتاه، تجارب فردي و حقايق را بيان كنيد.
   در پايان نيز اقدام مورد انتظار از تصميم گير را به صورت روشن و واضح مشخص كنيد. ذكر دلايل اقتصادي مانند هزينه هاي بالقوه صرفه جويي شده يا منافع ناشي از يك تصميم، مي تواند بر جلب توجه تصميم گيران تاثيرگذار باشد. ضمنا اهداف كوتاه مدت و بلند مدت پيشنهاد خود را در پيام قرار دهيد.

   در نظر بگيريد كه كاركنان يك موسسه براي جلب حمايت تصميم گيران براي كاهش خشونت خانگي قصد دارند يك پيام يك دقيقه اي طراحي كنند. در ادامه به اجزاء پيام طراحي شده توسط آنها مي پردازيم:

مفهوم كليدي: خشونت خانگي عليه زنان بايد متوقف شود. خشونت عليه زنان ناديده گرفته مي شود. اكثر زناني كه مورد خشونت قرار گرفته اند، ساكت مانده اند. وخامت و وسعت اين مشكل،‌ مورد غفلت قرار داده شده است.  

شواهد: در ايالات متحده، در هر 8 ثانيه، يك زن تحت آزار و اذيت جسمي قرار مي گيرد. 
مثال: مؤسسه ما از زني به نام ماريا حمايت مي كند. ماريا زني است كه زندگي موفقي از نظر شغلي داشته است. او ناخواسته با فردي معتاد ازدواج مي كند و از او صاحب يك بچه مي شود. شوهرش تمام دستمزد او را با ضرب و شتم گرفته و صرف خريد مواد مخدر مي كند. او اخيرا شغلش را به علت تاخير بيش از حد از دست داده است و بچه او رفتارهاي غيرهنجار از نظر اجتماعي دارد. ماريا، يكي از ميليون ها زني است كه از خشونت خانگي رنج مي برد.
اقدام مورد انتظار: ما از شما مي خواهيم كه بودجه تخصيص يافته براي موسسات حمايت از زناني كه تحت خشونت خانگي قرار گرفته اند را افزايش دهيد. تصويب اين قانون موجب نجات جان ميليون ها زن در ايالات متحده مي شود. 
   اگر قصد نوشتن یک مقاله 1 تا 2 صفحه ای برای افراد تصمیم گیر داریم، باید 3 جزء اساسی شامل مقدمه، مساله مورد نظر و راه حل را در آن لحاظ کنیم. در مقدمه، همه جنبه های مساله مورد نظر آورده می شود. در قسمت بیان مساله، باید به صورت واضح مفهوم کلیدی، شواهد و مثال ها آورده شوند. در واقع در این قسمت می توان تجزیه و تحلیل مشکل، شواهدی که تجزیه و تحلیل بر اساس آن انجام شده است، علل مشکل مورد نظر، افراد مسئول برای حل این مشکل و چرایی اهمیت تغییر خواسته شده را بیان داشت. در قسمت راه حل، راه حل های پیشنهادی شما، اهداف کوتاه مدت و بلندمدت برنامه مد نظر شما باید قید شوند.
2. پيام طراحي شده براي تصميم گيران بايد قابل فهم (بدون اصطلاحات تخصصي)، منطقی و ترغيب كننده باشد. در ادامه 2 نمونه از پيام هايي كه براي نمايندگان مجلس در كنيا طراحي شده است، توجه كنيد:
	1. درگير ساختن و مشاركت مردان، كليد دستيابي به اهداف تنظيم خانواده در كنيا است. سرمايه گذاري جهت اجراي برنامه هاي آموزشي تنظيم خانواده براي مردان، سبب كاهش ميزان تولدها مي شود. از شما درخواست مي شود كه قانون مشاركت مردان در تنظيم خانواده را حمايت و تصويب نماييد.
2. برنامه تنظيم خانواده كنيا در حال تبديل شدن به يك بيابان بي آب و علف است. اگر هم چنان مشاركت مردان در تنظيم خانواده پايين بماند، پول زيادي كه صرف برنامه هاي جاري مي شود، رشد جمعيت را به طور چشمگيري كاهش نخواهد داد. كليد افزايش تقاضا براي تنظيم خانواده،‌ آموزش مردان براي كاهش تعداد حاملگي هاي همسران شان است. سرمايه گذاري اندك براي برنامه هاي آموزش مردان،‌ بازده زيادي به همراه دارد. 


   در برخي مواقع مي توان پيام طراحي شده براي تصميم گيران را صورت يك شعار ارائه كرد: 

	"پدران را به حساب آوريد: از مشاركت مردان در تنظيم خانواده حمايت كنيد."


3. كانال هاي انتقال پيام براي تصميم گيران مي تواند شامل برگزاري جلسات رسمي و غير رسمي رو در رو، مكالمه هاي غير رسمي در اجتماعات مذهبي، سياسي، شغلي و اجتماعي، نامه هاي فردي، ‌يا سازماني يا وابسته به يك حزب، جلسات كوتاه، گزارش، پمفلت يا بروشور‌، نمودار و تصاوير، فيلم هاي كوتاه ويدئويي، تصاوير كامپيوتري، طلق شفاف، برنامه هاي شبيه سازي رايانه اي، چاپ آگهي يا مقاله در روزنامه و غيره باشد. 
4. اعتبار  ارائه دهنده پيام براي تصميم گيران اهميت زيادي دارد. 
5. اگر شما قصد طراحي پيام براي كسب حمايت سازماني داريد، بايد در پيام طراحي شده، اطلاعات اختصاصي در مورد ادله خود براي انجام اقدام خاص، ارائه دهيد. اين اطلاعات بايد به صورت واضح و روشن ارائه شوند،‌ چرا كه سازمان از اين اطلاعات، در جهت تصميم گيري استفاده خواهد كرد. مثلا مي توان براي تاسيس يك كلينيك مردان در يك سازمان، اطلاعات زير را در پيام قرار داد:
-  98%  مردان كنيايي، در مورد روش هاي مدرن پيشگيري آگاهي دارند.

-95%  آنان مي دانند كه از كجا مي توانند به اين روش هاي مدرن دسترسي داشته باشند.

- 26%  مردان كنيايي، تمايل به داشتن بچه هاي زياد دارند.

 - 10% مردان كنيايي، با تنظيم خانواده مخالف هستند.

- 51%  مردان كنيايي، از يك روش پيشگيري استفاده مي كنند.

- 31%  مردان كنيايي، از يك روش مدرن پيشگيري استفاده مي كنند. 

   از طرق زير مي توان به انتقال پيام براي كسب حمايت سازماني پرداخت:
- تشكيل جلساتي كوتاه با رهبران و كاركنان سازمان براي كسب حمايت سازماني

- برگه هايي كه در آن اطلاعات و حقايق ثبت شده است.

- تصاوير يا نمودارها

- تصاوير شبيه سازي شده رايانه اي (به صورت كوتاه)
 6. رسانه هاي جمعي (شامل راديو، تلويزيون، روزنامه، مجله و خبرنامه) يكي از بهترين طرق انتشار اطلاعات در همه بخش هاي جامعه هستند. اطلاعات منتشره از اين رسانه، هم بر نحوه تفكر افراد تصميم گير و هم بر افكار عموم مردم تاثير گذار است. اگر قصد داريد پيام خود را در رسانه ها منتشر سازيد و چاپ كنيد. در واقع براي طراحي پيام جهت كسب حمايت رسانه اي بايد توضيح داد كه چگونه يك وضعيت بر افراد تاثير مي گذارد. مي توان از داستان هاي مورد علاقه انسان يا مثال ها نيز استفاده كرد. در ادامه، نمونه اي از داستان هايي كه مي تواند در رسانه ها منتشر شود، آورده شده است. 
	نيستر،‌ يك كشاورز كنيايي است كه 30 سال سن و 4 فرزند دارد. او مي خواهد يك فرزند ديگر هم داشته باشد. همسر او، وانجاري از داشتن 4 بچه راضي است و بيان مي كند كه حاملگي پنجم براي او خيلي سخت است، اما در نهايت به نظر شوهرش براي داشتن بچه پنجم احترام مي گذارد. نيستر و وانجاري در مورد اين موضوع با هم بحث و گفتگو نمي كنند. 

اخيرا پروژه آموزش مردان در مورد تنظيم خانواده اقدام به انتشار يك بوكلت و مجموعه اي از پيام هاي راديويي در مورد منافع اقتصادي داشتن فرزند كمتر نموده است. نيستر به اين برنامه گوش مي كند و با خود مي انديشد كه من هميشه مي خواستم تعداد بچه هاي زيادي داشته باشم، اما با فرزند كمتر مي توانم بيشتر به بچه هايم رسيدگي كنم. او به موضوع علاقمند شده و مي خواهد با همسرش در اين باره صحبت كند.


   هنگام مصاحبه با يك گزارش گر رسانه، امكان دارد كه او همه مطلب ضبط شده شما را بعدا نخواند، لذا، مفهوم و نكته اصلي پيام را در ابتدا بيان كنيد و سپس مطالب زمينه و حاشيه را توضيح دهيد. 
   ضمنا شما بايستي چندين جمله جذاب و كوتاه در مورد پيام خود داشته باشيد تا در مصاحبه با گزارش گران مختلف آن ها را بيان نماييد. 
   اگر جواب سؤالي را نمي دانيد، سعي نكنيد به آن پاسخ دهيد. هيچ گاه جواب غیر مرتبط ندهید. به گزارشگر بگوييد كه با اطلاعات صحيح نزد آنها بر مي گرديد. محدوديت زماني موجود در رسانه را در نظر داشته باشيد و در زمان مقرر صحبت خود را تمام كنيد. 
[image: image28.emf]
   در ادامه يك نمونه از پیام های طراحی شده در یک بسیج راجع به آب پاکیزه در ماکوندو (آتلانتا) آورده شده است. 
	اجازه بدهید آلودگی رودخانه ماکوندو پایان یابد. کودکان در معرض خطر هستند. امروز، در حمایت از آب پاکیزه به بسیج ما بپیوندید. 
	پیام کلی

	پیام های کلیدی
	مخاطبین هدف

	تغییر سیاست (خط مشی) سبب نجات زندگی بسیاری از کودکان می شود و حمایت سیاسی شما را افزایش می دهد. کودکان در ماکوندو به علت آشامیدن آب از رودخانه آلوده می میرند. شرکت های بخش خصوصی فاضلاب، با ریختن زباله هایشان سبب آلوده رودخانه ها می شوند. ما از شما درخواست می کنیم یک سیاست محیطی برای نظارت بر این شرکت ها تصویب کنید. تصویب این سیاست سبب کاهش مرگ و میر نوزادان و کودکان در موکاندو و افزایش حمایت سیاسی شما در جامعه می شود. 
	وزیر محیط زیست

	فعالیت های سازگار با محیط سبب افزایش سودآوری و نجات زندگی بسیاری از کودکان می شود. تجارب بسیاری از کشورها نشان می دهد که مشاغل سازگار با محیط زیست، سودآوری خود را افزایش داده اند. ما از شما درخواست داریم به این فعالیت ها که سبب شناخت عمومی شما در جامعه و سودآوری بیشتر شما 
می شوند، توجه کنید. این فعالیت ها همچنین سبب نجات جان بسیاری از کودکان در ماکوندو خواهد شد. 
	رؤسای موسسات تجاری مانند آقای X

	شما و فرزندانتان حق دارید آب تمیز بیاشامید. شرکت های خصوصی فاضلاب رودخانه ها را آلوده می کنند. هیچ سیاستی وجود ندارد که ما را مطمئن کند، این شرکت ها از محیط زیست محافظت می کنند. شما می توانید از محیط زیست تقاضای تصویب مقررات زیست محیطی موثرتري کنید. با انجام این عمل، کیفیت آب آشامیدنی جامعه شما بهبود می یابد و مرگ های غم انگیز کودکان در ماکوندو کاهش می یابد. 
	نمایندگان شهر ماکوندو


برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد نحوه طراحی پیام برای کسب تصمیم گیران، راهنمای جلب حمایت همه جانبه را مطلعه فرمایید. 
ابزار بررسي پيام در برنامه هاي بسيج سلامت

ابزار بررسي پيام در برنامه های بسيج سلامت

   در ادامه بحث، فهرستي از معيارهاي حداقل كه بايد در طراحي و بررسي پيام هاي ترغيب كننده مد نظر قرارگیرند، مورد بحث قرار مي گيرد.

1. پيام بايد توجه مخاطب را جلب و همچنين حفظ نمايد. 

   اگر شما نتوانيد توجه مخاطب خود را با يك پيام جلب كنيد، قطعا نمي توانيد به اهداف خود دست يابيد. هر چه مخاطب شما بيشتر در مورد پيام تفكر كنند، به همان نسبت احتمال تغيير آگاهي، نگرش و رفتار او افزايش 
مي يابد. براي جلب توجه، ايجاد جذابيت و برانگيختگي در پيام مي توان از متن، رنگ، تصاوير و گرافيك هاي با كيفيت بالا استفاده نمود. به عنوان مثال در پوستر زير عواملي چون انتخاب رنگ هاي متضاد، سوالي بودن جمله و غيره سبب جلب توجه مخاطب مي شود. 
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2. مفهوم كليدي را بايد در شروع پيام ارائه نمود. 

   مهم ترين مفهومي كه لازم است به مخاطب، در جهت پذيرش رفتار توصيه شده، ارائه گردد،‌ بايد در شروع پيام گذاشته شود. با اين كار حتي مخاطبين آشفته يا مخاطبيني كه علاقه كمي به موضوع پيام دارند، مفهوم كليدي پيام را دريافت مي دارند. در واقع بايد:

الف) ابتدا مهم ترين اطلاعات را ارائه كرد.

ب) سپس در مورد كاري كه مخاطب بايد انجام دهد،‌ توضيح داد.

ج) در نهايت، اهميت رفتار توصيه شده براي مخاطب توضيح داد. 

	مثال: هميشه دست هاي خود را با آب گرم و صابون به مدت 20 ثانيه قبل و بعد از تماس با غذا بشوييد. غذا و آب مي توانند حاوي ميكرب هايي باشند كه شما يا خانواده تان را بيمار كنند. 


3. پيام بايد واضح و روشن باشد.

   اين پيام كه "براي ابتلاء به اچ.آي.وي/ايدز کافي است در موقعيتي پرخطر قرار گيريم و نتوانيم تصميم درستي بگيريم" ، " ويژگي هاي چربي شير مادر سبب مي‏شود شيرخوار خوب وزن بگيرد" و " غفلت درباره بهداشت رواني مي‌تواند عاملي در بروز اختلالات رواني كودك باشد "پيام هاي روشن و واضحي نيستند، چرا كه در پيام اول، اطلاعات كافي در مورد موقعيت پر خطر ارائه نشده است و پيام مبهم و سر بسته ارائه شده و در پيام دوم نيز اطلاعات زمينه اي در مورد اينكه چه ويژگي هايي از شير مادر است كه سبب افزايش وزن مناسب كودك مي شود، ارائه نشده است. در پيام سوم نيز غفلت درباره بهداشت روان جمله اي نامفهوم مي باشد و بهتر بود واضح تر بيان شود.  

   پيام واضح و روشن، بايد رفتارهاي مورد انتظار از مخاطب، دلايل انجام آن رفتارها و شواهد لازم پيرامون آن و هر گونه اطلاعات و تعاريف زمينه اي،‌ به روشني بيان شود. عواملي مانند زبان و نوع نوشتار، ‌ميزان محتوا، زمينه (متن، تصوير و ...) و تكرار مي توانند وضوح پيام را افزايش و يا كاهش دهند. براي افزايش وضوح پيام بايد نكات زير را در نظر داشته باشيد:

1. به جاي كلمه هاي مبهم و خنثي مانند "تقريبا و احتمالا" بايد از عبارت هاي باردار قوي تر مانند "قطعا، به احتمال زياد" استفاده كرد. 

2. به جاي اينكه بگوييد مقدار کافی از این پودر را استفاده کنید"، بگوييد "یک قاشق چایخوری از این پودر استفاده کنید". 
3. براي طراحي پيام، از آمارها با احتياط استفاده كنيد. بيشتر افراد خطر سانحه هوايي يا اتومبيل را بيش از حد برآورد مي كنند،‌ در حالي كه خطر سكته قلبي يا مغزي را كمتر از حد موجود برآورد مي كنند. شايان ذكر است كه مقايسه خطر مي تواند مفيد باشد (به خصوص مقايسه خطرات كمتر مسلم ( بديهي) با خطراتي كه براي عموم مسلم است). البته بايد در نظر داشت كه اين قبیل مقایسه ها بايد با دقت انجام شود. دو خطر مقايسه شده بايد قابليت مقايسه با يكديگر را داشته باشند و از دو جنس كاملا متفاوت و دور از يكديگر نباشند‌، چرا كه مخاطب پيام را انكار مي كند. در پوستر شماره 1 یک مقایسه مناسب بین ارزش غذایی یک لیوان شیر با نوشابه صورت گرفته است. از آنجا که این دو در دسته آشامیدنی ها قرار دارند، مبنای مقایسه مناسب می باشد. 

   ضمنا خطر را به صورت كيفي (مثلا بسياري و ...) بيان نكنيد، چون افراد مختلف از آن تفسيرهاي مختلفي 
مي كنند. 
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پوستر شماره 1

4. رفتارهاي توصيه شده در پيام، ‌بايد آسان باشند.

  در برخي از مواقع، رفتار توصيه شده براي مخاطب قابل پذيرش نيست، چرا كه انجام آن رفتار نيازمند تلاش فراوان و منابع زياد مي باشد. لذا بايستي رفتارهاي ساده تر‌كه موانع كمتر،‌ آساني بيشتر و جذابيت بهتري دارند، در پيام ارائه شود. 

	مثال هايي از پيام هايي كه در آن رفتار توصيه شده به مخاطب مشخص و آسان نيست: 

الف) هر روز با استفاده از هر روشي، فعاليت بدني بيشتري داشته باشيد. 

ب) به جاي استفاده از اتومبيل، پياده روي و دوچرخه سواري كنيد. 

ج) براي اوقات بيكاري فرزندان خود برنامه‌ريزي كنيم. 

د) رعايت نکات بهداشت جنسي و رفتارهاي اجتماعي سالم راهکارهاي اصلي پيشگيري از اچ. آي. وي/ايدز هستند.

ه) براي ابتلاء به اچ.آي.وي/ايدز کافي است در موقعيتي پرخطر قرار گيريم و نتوانيم تصميم درستي بگيريم.


   ضمنا راه حل پيشنهادي بايد با افعال و كلمات ساده بيان شود. به اين پيام توجه كنيد " انجام اقدامات ايمني 
مي تواند انتقال بيماري هاي مرتبط از راه غذا را كاهش دهد". در واقع اين پيام به مخاطب انجام مجموعه اي از اقدامات ايمني را توصيه مي كند، اما در مورد جزئيات اين اقدامات اطلاعاتي ارائه نمي دهد. مي توان پيام را به شكل زير تغيير داد:

اين قوانين را دنبال كنيد تا از راه غذا بيمار نشويد:

- گوشت را تا زماني كه مغز آن پخته شود، بپزيد.

- دست هاي خود را بعد از دست زدن به گوشت خام بشوييد.

- ميوه و سبزي هاي تازه را قبل از مصرف بشوييد.

5. پيام بايد از محرك هاي موثر استفاده كند.
   طراحي يك پيام ترغيب كننده در ارتباط، چيزي بيشتر از يك تقاضاي ساده از مخاطب براي پذيرش رفتار توصيه شده مي باشد. شما بايد اين موضوع را روشن كنيد كه مخاطبين شما،‌ چرا بايد به انجام رفتار توصيه شده در پيام علاقمند شوند.

	محرك ها براي تغيير رفتار مي توانند جسماني، اقتصادي، روانشناختي، ‌اخلاقي و يا اجتماعي باشند. آنها مي توانند "براي " يا "بر عليه" يك رفتار باشند (چرا رفتار بايد انجام شود؟ يا چرا نبايد انجام شود؟). 


   براي مثال در بعد اجتماعي، محرك ها براي بايدهاي انجام رفتار مي تواند شامل افزايش پذيرش اجتماعي، جذابيت جسماني، متانت و غيره باشد كه سبب افزايش دوستي ها و قدرت فرد مي گردند. محرك هاي اجتماعي براي نبايدهاي انجام رفتار مي تواند شامل رد پذيرش از طرف ديگران، ظاهر غير جذاب، انزواي اجتماعي، پريشاني و غيره باشد كه سبب كاهش اعتماد ديگران به فرد و تضعيف او مي گردد. 

 راه هاي افزايش اثربخشي محرك ها عبارتند از:

الف) محرك ها در صورتي تاثير بيشتري دارند كه مخاطب فكر كند كه آنها بي نهايت منفي يا مثبت هستند و احتمال زيادي وجود دارد كه آنها انفاق بيافتد. مثلا این پیام که” آیا هیچ وقت به پس اندازهای که به دنبال ترک سیگار، عاید شما می شود، فکر کرده اید؟" در واقع نوعی محرک مثبت در زمینه ترک سیگار می باشد. 

ب) بيشتر بسيج سلامت بر نتايج منفي ناشي از انجام رفتار ناسالم تمركز و تاكيد مي كنند. اين امر
مي تواند توجه و حساسيت مخاطبين پيام را كاهش دهد. يك راهبرد انعطاف پذیرتر آن است كه در پيام طراحي شده، منافع ناشي از انجام رفتار ناسالم کم اهمیت و بي ارزش جلوه داده شود. به عنوان مثال به جاي اينكه بيان شود "به اصرار دوستان خود براي كشيدن سيگار، نه بگوييد" بيان شود كه "سيگار كشيدن نشانه پيوستگي واقعي با دوستان نيست". در واقع در اين پيام يكي از منافع سيگار كشيدن كه همان پيوستگي با دوستان است كم ارزش نشان داده شده و بی اهمیت نشان داده شده است.  

ج) مطمئن شويد كه همه جاذبه ها بر پايه ارزش هاي موجود مخاطبين پيام طراحي شده اند. بايد از خودتان سوال كنيد كه آيا اين جاذبه ها متناسب با نياز مخاطب و موقعيت آنها است يا خير؟ يا اينكه مخاطب در مورد محرك مورد استفاده شما چه فكري مي كند؟ در واقع تجزيه و تحليل مخاطب و پيش آزمون پيام مي تواند ما را به اين امر مطمئن سازد كه محرك هاي مورد استفاده اثربخش هستند. به عنوان نمونه اگر شما پیامی که با هدف کاهش مصرف گوشت خوک در کشور اسلامی طراحی کنید، از آنجا که با توجه به اعتقادات اسلامی، خوردن گوشت خوک حرام می باشد و در جامعه هم یافت نمی شود، لذا چنین پیامی متناسب با نیاز و موقعیت مخاطب نمی باشد. در قسمت پيش آزمون پيام اين مطلب بیشتر توضيح داده شده است. 

6. بايستي شواهد و مدارك كافي براي تهديدات و مزاياي انجام يا عدم انجام رفتار در پيام ارائه شود. 

   طراحان پيام بايد مدارك و شواهد قابل باور در مورد واقعي بودن و احتمال زياد وقوع تهديدها (مرتبط با عدم انجام يك رفتار) و مزاياي رفتار توصيه شده براي كاهش تهديد ارائه دهند. مخاطبين بايد متقاعد شوند كه رفتار توصيه شده، تهديد مورد بحث را كاهش مي دهد. ارائه اين مدارك موضوع چالش برانگيزي است،‌ چرا كه شواهد و مدارك مختلف براي مخاطبين مختلف،‌ يكسان عمل نمي كند. به عنوان مثال مخاطبيني كه به موضوع پيام علاقمند شده اند، ‌به بيانات تخصصي، آمارها و مستندات بهتر پاسخ مي دهند و مخاطبين كمتر درگير (موضوع) به مثال هاي دراماتيك و پاداش ها پاسخ مي دهند. 

7. ارائه دهنده پيام بايد يك منبع معتبر اطلاعات باشد. 

   پيام دهنده فردي است كه به ارائه اطلاعات،‌ تشريح رفتار يا ارائه يك پاداش مي پردازد. منبع پيام بايد اعتبار داشته باشد. اعتبار منبع پيام، نقش مهمي در ترغيب مخاطبين ايفا مي كند و صحت اطلاعات ارائه شده را افزايش مي دهد. پيام دهنده معتبر مي تواند در جلب توجه، روشن ساختن مفاهيم انتزاعي (مجرد)،‌ الگوسازي پيرامون عملكرد و نتايج، آسان سازي يادسپاري و حفظ عقايد شكل يافته مخاطب كمك فراوان نمايد. اعتبار منبع،‌ افراد را براي داشتن نگرش صحيح بر مي انگيزاند. پيام دهنده مي تواند يك آدم مشهور (مثل يك ورزشكار يا بازيگر معروف)، مقام رسمي (رهبر يا رئيس يك سازمان)، افراد متخصص (پزشك يا محقق)،‌ هنرمندان تئاتر و حتی یک سازمان و یا مؤسسه معتبر باشد. یک پیام دهنده ممکن است در بعضی موقعیت ها بهتر عمل کند. مثلا يك پزشك مي تواند در يك بسيج اطلاع رساني به خوبي با مخاطب ارتباط برقرار كند، اما در موقعيت ديگر خسته كننده و غير موثر عمل كند. به صورت كلي اعتبار پيام دهنده تحت تاثير عواملي مانند قدرت، تخصص، اعتماد، راستگويي، جذابيت و مشابهت با مخاطب قرار مي گيرد. لذا طراحان پيام بايد از افراد يا سازمان هايي انتخاب شوند كه اعتبار بالايي نزد مخاطبين هدف داشته باشند. در بسياري از بسيج سلامت منبع علاوه بر معرفی خود، علاقه اش را به مخاطبین نشان می دهد. مثلا  در يك بسيج اطلاع رساني در زمينه كاهش وزن در ايالات متحده منبع ارتباط خود را اين گونه معرفي كرده بود “من ريچارد كامرون هستم. به عنوان يك پزشك، شغل من افزايش سلامت آمريكايي هاست”. متا آناليزهاي انجام شده نشان داده اند كه هنگامي كه پيام براي مخاطبين كمتر مهم و جالب است و كمتر درگير موضوع شده اند، اعتبار منبع از اهميت زيادي برخوردار مي شود.

   ضمنا قصد و نيت ترغيب كنندگي او در جريان ارتباط، مساله مهمي است. مطالعات نشان داده اند كه مخاطبين به نيت ( هدف) ترغيب كنندگي منبع پيام (فرستنده) فكر مي كنند و بررسي مي كنند كه آيا نيت و هدف فرستنده، تهديد كننده آزادي آنها است يا خير. براي اجتناب از واكنش مخاطبين، پيام بايد با چنان مهارتي طراحي شود كه نيت ترغيب كنندگي فرستنده معلوم نشود. 

8. پيام بايد باورکردنی باشد.  

   پيام ها بايد واقعي باشند. براي طراحي پيام هاي قابل باور بايد به موارد زير توجه شود:

الف) ادعاها (خواسته هاي) يا مثال هاي افراطي نبايد در طراحي پيام استفاده شود. 

ب) از داستان هاي (حوادث) دراماتيك نبايد در طراحي پيام استفاده كرد.

پ) پيام بايد اطلاعات صحيح و غير گمراه كننده به مخاطب ارائه دهد. 

	نمونه اي از پيام هاي غير قابل باور براي مخاطب:

 "با خوردن ماست كم چرب، در عرض يك هفته 10 كيلوگرم لاغر شويد‌" .

"اگر شما سيگار مي كشيد، 100 درصد با سرطان ريه جان خود را از دست مي دهيد".


9. پيام بايد از لحن و نحوه بيان مناسب براي مخاطب استفاده كند. 

   لحن و نحوه بيان پيام مي تواند بم، زير، ‌خشن، نازك و ... باشد. به طور كلي برخي از انواع لحن كه كمتر خسته كننده و يا ملايم اند مناسب ترند. از لحن كسالت آور يا آمرانه اجتناب كنيد. 

10. در طراحي پيام بايد از جاذبه هاي متناسب با مخاطب استفاده كرد. 

   جاذبه هاي منطقي براي مخاطبين علاقمند به موضوع مناسب اند و جاذبه هاي هيجاني براي مخاطبيني مناسب است كه در حال حاضر به موضوع پيام علاقمند نيستند. اگر شما مخاطب تان را ترسانيده ايد، مطمئن باشيد كه حتما راهي براي كاهش تهديد به آنها ارائه داده ايد. اگر شما مخاطبين تان را مضطرب كنيد و راهي براي كاهش اضطراب به آنها ارائه نكنيد، پيام شما را ناديده مي انگارند و بر طبق آنچه در پيام توصيه كرده ايد عمل نمي كنند. 

11. پيام نبايد اهانت آميز باشد و سبب سرزنش فرد شود. 

   اين امر ممكن است نا آگاهانه و بدون قصد، در پيام هاي طراحي شده شما وجود داشته باشد. بايد توجه داشت كه پيام به سرزنش و ملامت مخاطب نپردازد، ‌چرا كه اكثر رفتارهاي پيچيده مثل غذا خوردن،‌ سيگار كشيدن و غيره هميشه حاصل يك انتخاب ساده فردي نيستند و بايد به نقش محيط هاي اطراف فرد اذعان داشت. بايد به افراد كمك كرد تا بر محيط هاي خود غلبه كنند و نبايد ادعا كرد كه آنها اشتباه كرده اند و همه مسئوليت ها به عهده خود آنهاست. اين پيام كه گسترش اچ.آي.وي/ايدز محصول نا آگاهي شماست، دقيقا به سرزنش فرد مي پردازد و طراح پيام بايد اين موضوع را در نظر داشته باشد. 
   در پوستري در مورد آنفلونزا يك پيام با اين مضمون كه " در خانه بمانيد، اگر شما بيمار هستيد" طراحي شده بود. پيش آزمون پيام نشان داد كه اكثر مخاطبان، اين پيام را اهانت آميز مي دانستند و از آن رنجيده خاطر شده بودند.  

	اين پيام ها كه " هواي شهرمان آلوده است، مقصر شما هستيد" يا " اچ.آي.وي/ ايدز يک بيماري ناشي از رفتارهاي پر خطر شماست" سرزنش فرد را به دنبال دارند. 


12. يك بسيج سلامت بايد حداقل يك نام، ‌تصوير، نماد، علامت، ‌شعار و غيره براي شناسايي داشته باشد. 

   اين موارد سبب افزايش تاثير بسيج مي شود، چرا كه به افراد كمك مي كند تا پيام كليدي بسيج را به خاطر آورند. شعارهاي بسيج بايد به طور برجسته و مختصر، مهم ترين ايده و پيام بسيج را در خود داشته باشد. بيشتر افراد ترجيح مي دهند اطلاعات ارائه شده در بسيج سلامت، به صورت مختصر ارائه شوند، هر چند استفاده از توضيحات بيشتر در قالب داستان يا حقايق (درام) مي تواند موقعيت، رفتار و پيامدهاي واقعي تري را به تصوير در آورد. 

ابزار بررسي پيام در برنامه هاي بسيج سلامت

	
	
	عالي

3
	خيلي خوب
2
	خوب
1
	رد
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	1
	پيام سبب جلب و حفظ توجه مخاطب شده است. 
	
	
	
	

	2
	مفهوم كليدي در شروع پيام قرار دارد.
	
	
	
	

	3
	پيام واضح است (به نحوي كه مخاطب مي داند كه چه عملي را بايد انجام دهد و محرك ها يا دلايل انجام عمل و هر گونه اطلاعات يا تعاريف زمينه اي در پيام موجود است)
	
	
	
	

	4
	رفتار خواسته شده از مخاطب، آسان است. 
	
	
	
	

	5
	در پيام از محرك هاي اثربخش استفاده شده است (بيشتر از يك نوع محرك استفاده شده و مخاطبين به اين محرك ها توجه كرده و در مورد شدت و احتمال وقوع آنان تفكر مي كنند).
	
	
	
	

	6
	در پيام،‌ شواهد كافي براي تهديدات يا مزايا ارائه شده است.
	
	
	
	

	7
	پيام دهنده يك منبع معتبر اطلاعات است. 
	
	
	
	

	8
	پيام قابل باور است. 
	
	
	
	

	9
	پيام از يك بيان و لحن متناسب با مخاطب استفاده كرده است.
	
	
	
	

	10
	پيام از يك جاذبه متناسب با مخاطب (منطقي يا هيجاني) استفاده كرده است و اگر از جاذبه هاي ترس استفاده شده،‌ راه حل آسان براي كاهش ترس ارائه شده است.  
	
	
	
	

	11
	پيام تهديد كننده يا اهانت آميز نيست و افراد را سرزنش نمي كند.
	
	
	
	

	12
	بسيج اطلاع رساني توسط يك شعار، پيام، ‌تصوير و غيره قابل شناسايي است. 
	
	
	
	


FINAL RECOMMENDATION

􀂉 Use

􀂉 Lose

􀂉 Adapt
پيش آزمون پيام

بعد از طراحي اوليه پيام، بايد به پيش آزمون آن بپردازيد. 

پيش آزمون پيام چيست و چرا اهميت دارد؟ 

   پيش آزمون فرايندي است كه تعيين كننده واكنش گروه هدف و ادراك آنها در مورد محتواي پيام هاي طراحي شده، قبل از توليد نهايي و انتشار پيام در سطح وسيع است. پيش آزمون پيام و رسانه به ما اجازه خواهد داد كه در همان مراحل اوليه برنامه تعيين كنيم كه كدام پيام يا رسانه، تاثير بيشتري بر مخاطبان ما دارند. اين امر به كاهش وقت و هزينه از دست رفته برنامه كمك فراوان خواهد نمود. در واقع در اين نوع از پيش آزمون، هدف شناخت مخاطب نيست. در طول انجام پيش آزمون پيام، اعضاء گروه هدف نظرات خود را در مورد پيام طراحي شده بيان 
مي دارند، سپس پاسخ هاي آنان تجزيه و تحليل مي شود و پيام طراحي شده در صورت لزوم مورد بازنگري قرار 
مي گيرد. پيش آزمون مي تواند تا چندين بار، قبل از توليد نهايي پيام انجام شود.  

	پيش آزمون به ما نشان مي دهد كه پيام هاي ما مناسب هستند يا خير؟ مشخص مي كند كه آيا پيام هاي ما حاوي اصطلاحات قابل فهم و پيام هاي موثر است يا خير؟ ضمنا با پيش آزمون پيام در جمعيت هدف مي توان قابل باور بودن پيام، تناسب فرهنگي آن، قابل فهم بودن پيام، قابل پذيرش بودن پيام، آموزنده بودن، درجه جذابيت و برانگيختگي پيام را مشخص نمود.  


پيش آزمون پيام بايد در چه زماني انجام شود؟

   پيش آزمون بايد پس از تهيه اولين نسخه پيام انجام شود. تا چندين بار قبل از تهيه و نشر پیام نهايي نیز می توان آن را اجرا کرد. زماني كه مخاطبين هدف به طور صحيحي پيام طراحي شده را درك کردند پيش آزمون خاتمه 
مي یابد. در ادامه به بررسي اين مباحث پرداخته مي شود.
   اين اعتقاد كه انجام پيش آزمون كاري پرهزينه و زمان بر است، ادعايي بي اساس است. چرا كه انجام پيش آزمون سبب جلوگيري از اتلاف زمان و هزينه اضافه مي شود. تنها پيام هاي نوشتاري نيازمند انجام پيش آزمون نيستند، بلكه تصاوير، موزيك، فيلم و ساير انواع پيام، نيازمند پيش آزمون هستند. 

چه روش هايي براي انجام پيش آزمون پيام وجود دارد؟

   دو روش متداول براي پيش آزمون پيام شامل مصاحبه هاي فردي و بحث گروهي متمركز مي باشد. البته آزمون خوانايي و بررسي متخصصان نيز مي توانند براي پيش آزمون استفاده شوند. انجام پيش آزمون با دو روش اول، نتايج رضايت بخشي خواهد داد. 

1. مصاحبه هاي فردي: شامل مصاحبه هايي است كه بين يك مصاحبه كننده و يك مخاطب در يك فضاي خصوصي و مطمئن انجام مي شود. 

2. بحث گروهي متمركز: شامل يك گروه كوچك ( معمولا بين 8 تا 10 نفر) از افراد است كه در يك موقعيت گروهي به بحث در مورد پيام مي پردازند. 

3. ارزيابي ميزان خوانايي: به تعيين سطح دشواري در خواندن يك متن نوشتاري كمك مي كند. اين فعاليت بايد قبل از پيش آزمون متن توسط مخاطب، انجام پذيرد. 

4. بررسي متخصصين: شامل بررسي نسخه اوليه پيام توسط كارشناسان و گرفتن نقطه نظرات و پيشنهادات اصلاحي آنان است. 

چند نفر بايد در پيش آزمون پيام شركت كنند؟

   اغلب انجام10 تا 12 مصاحبه فردي، ‌اطلاعات مفيد و كافي در مورد پيام عايد ما مي كند. اگر شما از روش بحث گروهي متمركز استفاده مي كنيد، برگزاري 2 تا 4 بحث با 8-10 فرد نتايج رضايت بخشي به شما خواهد داد. در ادامه اين راهنما مراحل انجام مصاحبه فردي و بحث گروهي متمركز جهت پيش آزمون پيام آورده شده است. 
براي انجام پيش آزمون بايد آمادگي لازم را داشته باشيد. براي كسب آمادگي، گام هاي زير را بايد طي كنيد:

1. پيام يا رسانه مورد نظر در پيش آزمون را انتخاب كنيد.

2. سوالات راهنماي بحث گروهي را آماده كنيد.

3. براي هدايت بحث هاي گروهي، رهبري (تسهیل گر) با تجربه و ماهر انتخاب كنيد.
4. فردي كه قرار است نکات موجود در بحث ها را ضبط کرده یا یادداشت كند، را انتخاب كنيد. اين منشي بايد بتواند عمل يادداشت برداري را سريع انجام دهد و با زبان مخاطبين آشنايي كامل داشته باشد. قبل از برگزاري جلسه، منشي بايد با سوالات و راهنماي بحث گروهي آشنا شده باشد. اگر ملاحظات اخلاقي رعايت شود و مخاطبين اجازه دهند مي توانيد از ضبط صوت به جاي منشي استفاده كنيد.  
5. مكان مناسب براي انجام پيش آزمون را انتخاب كنيد. مثلا اگر پيام شما براي زنان 20 تا 54 ساله طراحي شده است، مي توانيد در مكان هايي مانند مراكز خريد، مراكز بهداشتي- درماني و غيره پيش آزمون را انجام دهيد. اگر پيام شما براي نوجوانان طراحي شده است، مي توانيد پيش آزمون پيام را در مدارس و ساير مراكز تجمع نوجوانان انجام دهيد. 

6. افراد شركت كننده در پيش آزمون را انتخاب كنيد. براي مصاحبه هاي فردي، افرادي از جمعيت هدف كه زمان كافي براي پاسخگويي به سوالات شما داشته باشند، را انتخاب كنيد. براي بحث هاي گروهي متمركز بايد گروهي از افراد كه از اعضاء جمعيت هدف شما هستند و از نظر برخي مشخصات مانند سن، جنس و تحصيلات مشابه اند را انتخاب نماييد. مثلا اگر شما قصد پيش آزمون پيامي براي انجام ماموگرافي در زنان سنين باروري داريد،‌ بايستي پيش آزمون پيام را براي زناني انجام دهيد كه از نظر برخي مشخصات مانند سن، تحصيلات و غيره مشابه مخاطبين پيام شما هستند. 
7. وسايل لازم جهت پذيرايي (ميان وعده و آشاميدني) شركت كنندگان را آماده و مشخص كنيد. اين كار وسيله خوبي براي تشكر از شركت آنها در مصاحبه يا جلسه بحث گروهي است. 

بحث گروهي متمركز:

بحث گروهي متمركز چگونه انجام مي شود؟

   اين نوع بحث نيازمند داشتن يك تسهيل گر با تجربه و ماهر است. اگر يك تسهيل گر با تجربه وجود داشته باشد، بحث گروهي نتايج صحيح تري عايد ما مي كند. اگر چنين تسهيل گري وجود نداشت،‌ مي توان از ديگر روش هاي بحث استفاده كرد. 

مراحل انجام بحث گروهي متمركز:
1. خودتان و منشي (يادداشت بردار) را به گروه معرفي كنيد. در مورد دلايل انجام بحث گروهي توضيح دهيد و به شركت كنندگان بفهمانيد كه ايده ها و نظرات آنها چقدر براي كار شما باارزش است.

2. براي شركت كنندگان توضيح دهيد كه همه نظرات و پيشنهادات مهم يادداشت مي شوند و پس از پايان جلسه بررسي مي شوند. از گروه بخواهيد كه اجازه ثبت پيشنهادات خود را بدهند و اگر لازم بود اطمينان بدهيد كه پيشنهادات آنها محرمانه باقي خواهد ماند.

3. جلسه بحث را با يك جمله باز شروع كنيد. مثلا "ما امروز اينجا جمع شده ايم تا در مورد برخي از پوسترهاي طراحي شده در مورد ايدز بحث كنيم". ما تمايل داريم كه نظرات شما را در مورد اين پوسترها جويا شويم و تغييرات اصلاحي را بر آنها انجام دهيم. شروع كردن جلسه با يك جمله باز،‌ گروه را مطمئن مي كند كه جلسه پرسش و پاسخ نيست و بحث و گفتگو در جريان است. 

4. بعد از بيان يك جمله باز، سوالات راهنماي بحث گروهي را مطرح كنيد. سعي كنيد بحث را در مسير اصلي خود نگه داريد، اما انعطاف را حفظ كنيد. اگر بحث گروهي متمركز خوب سازماندهي شود، بيشتر از يك ساعت به طول نمي انجامد. از پرسيدن سوالات شخصي اجتناب كنيد. بايد سوالاتي بپرسيد كه اجازه بدهد شركت كنندگان نظرات خويش را ارائه دهند ( مثلا: آيا فكر مي كنيد همسايه شما اين تصوير را مي فهمد؟ فكر مي كنيد رانندگان با ديدن اين تصوير، سرعت مجاز را رعايت كنند؟). از سوالات بسته (آيا اين پوستر مناسب است ؟) و هدايت كننده (شما شنيده ايد كه عدم استفاده از كاندوم مي تواند سبب انتشار بيماري ايدز شود) استفاده نكنيد. 

5. در پايان جلسه، به گروه كمك كنيد تا يك نتيجه گيري نهايي انجام شود. مثلا بگوييد كه چهار نفر شما موافق بوديد كه اين پوستر افزايش دهنده استفاده از كاندوم است. شش نفر شما فكر مي كرديد كه پوستر به ما مي گويد كه از كاندوم استفاده نكنيد. بايد نتيجه گيري نهايي در قالب جملات ساده و قابل فهم شركت كنندگان ارائه شود. 

6. از شركت آنها در جلسه بحث گروهي متمركز تشكر كنيد. اگر قرار است در يك روز در چند جلسه بحث گروهي شركت كنند، بايد بين جلسات 30 دقيقه فاصله باشد. اين امر اجازه مي دهد كه تسهيل گر و منشي جلسه يادداشتها را بررسي كنند و از كامل بودن آنها مطمئن شوند. ضمنا آنان مي توانند در مورد مشكلات ايجاد شده در طول بحث گروهي صحبت كنند و در جلسات بعد تغييراتي را اعمال كنند. 

مثال عملي از برگزاري يك جلسه بحث گروهي متمركز براي پيش آزمون يك پوستر:

سلام. اسم من ......... است و من از دانشگاه ...... در خدمت شما هستم. ما امروز اينجا هستيم تا نظرات شما راجع به چند پيام را بشنويم. ما به شما چند پوستر كه براي ارائه در جامعه شما طراحي شده را نشان خواهيم داد. اين پوسترها نهايي نيستند و ما مي خواهيم اول نظرات و انديشه هاي شما درباره آنها را جويا شويم. حال چند دقيقه با دقت به اين پوسترها نگاه كنيد (زمان لازم را در اختيار شركت كنندگان قرار دهيد). سپس اين سوالات را بپرسيد:

1. لطفا به ما بگوييد كه چه چيزي در اين تصوير مي بينيد. چه چيز اين تصوير به شما شباهت دارد؟
2. در مورد افراد موجود در تصوير چه تصوري داريد؟ شما فكر مي كنيد آنها در حال انجام چه كاري هستند؟
3. آيا شما فكر مي كنيد كه اين پوستر از شما مي خواهد كار خاصي را انجام دهيد. چه كاري؟

4. آيا افراد موجود در اين تصوير، شما را به ياد دوستانتان مي آورند؟ آيا اين افراد از دوستان شما متفاوت هستند؟ چرا؟ 

	بايد توجه داشت كه تا اين قسمت بايد كلمات موجود در پوستر مخفي بماند و تنها تصوير به افراد نشان داده شود.


5. آيا كلماتي در اين پوستر وجود دارد كه شما آن را نفهميد؟ اگر بلي، كدام يك از آنها؟

6. حال به زبان خودتان بيان كنيد كه پيام اين پوستر چيست؟

7. آيا در اين پوستر،‌ تصوير يا نوشته اي وجود دارد كه فكر كنيد باعث آشفتگي يا رنجيدگي افراد ديگر شود؟ اگر بلي كدام نوشته يا تصوير؟

8. آيا در اين پوستر، چيزي وجود دارد كه شما آن را دوست نداشته باشيد؟ اگر بلي،‌ چه چيزي؟

9. آيا در اين پوستر،‌ چيزي وجود دارد كه شما آن را واقعا دوست داشته باشيد؟ اگر بلي، ‌چه چيزي ؟

10. آيا در اين پوستر، چيزي وجود دارد كه گيج كننده باشد؟ اگر بلي،‌ چه چيزي؟

11. آيا شما فكر مي كنيد كه مي توانيد پوستري بهتر از اين طراحي كنيد؟

سوالات بالا در پيش آزمون هر نسخه از پوستر، پرسيده مي شوند. سپس در مرحله آخر بايد بپرسيد كه:

12. كدام نسخه از اين پوستر را ترجيح مي داديد؟‌ و چرا؟

يادداشت برداري از پاسخ هاي شركت كنندگان: استفاده از برگه پاسخ مخصوص بحث هاي گروهي متمركز

   در يك جلسه بحث گروهي متمركز، تسهيل گر به هدايت بحث مي پردازد و منشي نظرات و خلاصه پاسخ ها را يادداشت مي كند. در برگه پاسخ، همان سوالات مطرح شده به عنوان راهنماي بحث نوشته مي شود. بين اين سوالات مقداري فضاي خالي جهت ثبت نظرات شركت كنندگان وجود دارد. منشي مي تواند خلاصه اي از پاسخ به هر سوال را در اين برگه پاسخ، ثبت نمايد. 

برگه پاسخ در بحث هاي گروهي متمركز

	سوال 1 : لطفا به ما بگوييد كه چه چيزي در اين تصوير 
مي بينيد. چه چيز اين تصوير به شما شباهت دارد.

پاسخ: 8 شركت كننده بيان كردند كه راننده اي را مي بينند كه با سرعت زياد رانندگي مي كند. 2 شركت كننده راننده اي را ديدند كه با آرامش و بدون سرعت، مشغول رانندگي است. 
	سوال 2:.............................................................................

...........................................................................................

پاسخ: ................................................................................

...........................................................................................

..........................................................................................

	سوال 3:.......................................................................................

.....................................................................................................

پاسخ: ..........................................................................................

..................................................................................................
	سوال 4:..............................................................................

...........................................................................................

پاسخ: ...............................................................................

.......................................................................................................

	سوال 5:........................................................................................

..................................................................................................

پاسخ: ..........................................................................................

..................................................................................................
	سوال 6:......................................................................................

........................................................................................

پاسخ: ...............................................................................

.........................................................................................


   در مرحله بعد بايد از فرم تجزيه و تحليل مخصوص بحث هاي گروهي متمركز استفاده كرد. در واقع، در برگه پاسخ نتايج پاسخ مخاطبين به تك تك سوالات، در يك جلسه بحث گروهي ثبت مي شود و در فرم تجزيه و تحليل بايد نتايج پاسخ مخاطبين به تك تك سوالات در همه بحث هاي گروهي اجرا شده، ثبت شود تا بتوان به يك جمع بندي نهايي رسيد. در اين فرم يك محاسبه ساده رياضي از همه بحث هاي گروهي اجرا شده، انجام مي شود. نمونه اي از فرم مربوطه در ادامه نمايش داده شده است. 

فرم تجزيه و تحليل پاسخ ها در بحث هاي گروهي متمركز

	بحث گروهي                  1       2        3      4         كل        درصد

سوال 1: لطفا به ما بگوييد كه چه چيزي در اين تصوير مي بينيد. آيا اين تصوير به شما شباهت دارد؟

دسته بندي پاسخها:

1) كاملا شباهت دارد      8      10      8        6         32          80 %

2) نسبتا شبيه است       2        0      3         3          8          20%

3) اصلا شبيه نيست       0        0      0         0         0             0%

كل                          10
10       1       9         40        100%
	بحث گروهي   1       2       3      4       كل      درصد

سوال 2: ...................................................................................

..............................................................................................

دسته بندي پاسخها:

1)           .....      ......    ......    ......       ......      .......

2)           .....      ......    ......    ......       ......      .......

3)           .....      ......    ......    ......       ......      .......

كل          .....      ......    ......    ......       ......      .......

	بحث گروهي                 1       2       3      4        كل      درصد

سوال 3: ..............................................................................................................

.......................................................................................................................

دسته بندي پاسخها:

1)                           .....      ......    ......    ......       ......      .......

2)                           .....      ......    ......    ......       ......      .......

3)                           .....      ......    ......    ......       ......      .......

كل                          .....      ......    ......    ......       ......      .......
	بحث گروهي   1       2       3      4       كل      درصد

سوال 4: ...................................................................................

..............................................................................................

دسته بندي پاسخها:

1)           .....      ......    ......    ......       ......      .......

2)           .....      ......    ......    ......       ......      .......

3)           .....      ......    ......    ......       ......      .......

كل          .....      ......    ......    ......       ......      .......


فرم تجزيه و تحليل بحث هاي گروهي متمركز چگونه تكميل مي شود؟
1. نتيجه بحث گروهي اول را در ستون 1 و نتايج بحث گروهي دوم، سوم و چهارم را به ترتيب در ستون هاي 2، 3 و 4 وارد كنيد. 

2. پاسخ هاي شركت كنندگان در بحث گروهي اول را در قسمت دسته بندي پاسخ ها وارد كنيد. به همين ترتيب براي بحث هاي گروهي 2، 3 و 4 عمل نماييد. 

3.  جمع كل سطرها و ستون ها را محاسبه كنيد.  

4. درصد كل سطرها و ستون ها را محاسبه كنيد. مثلا 32 نفر(از 40 نفر) در 4 بحث گروهي بيان داشتند كه تصوير به آنها شباهت كامل دارد. حال 32 را تقسيم بر 40 كنيد. با اين تقسيم عدد 8/0 به دست مي آيد. سپس 8/0 را در عدد 100 ضرب كنيد. عدد 80 درصد حاصل مي شود. به عبارتي 80 درصد شركت كنندگان تصوير را كاملا شبيه به خود مي دانستند. به همين ترتيب بايد براي ساير دسته بندي هاي پاسخ عمل كنيد. 

تجزيه و تحليل داده هاي بحث گروهي متمركز:
   فرم تجزيه و تحليل و اعداد و درصدهاي محاسبه شده را بررسي كنيد. اگر بيش از 70 درصد شركت كنندگان، پاسخ مطلوب به سوال داده بودند، تصوير يا پيام شما مناسب است. اگر كمتر از 70 درصد شركت كنندگان پاسخ مطلوب به سوال داده بودند، تصوير يا پيام شما نيازمند بازنگري است. پس از بازنگري مجدد بايد پيش آزمون دوباره انجام شود. 

روش مصاحبه با افراد

   دومين روش مناسب براي انجام پيش آزمون پيام، استفاده از مصاحبه هاي فردي است. تعداد مصاحبه ها مي تواند بين 10 تا 12 باشد. دو نوع مصاحبه فردي وجود دارد:

1. مصاحبه هاي موردي و بدون برنامه ريزي: اين مصاحبه ها در هر مكاني كه اعضاء جمعيت هدف حضور دارند، انجام مي شود. مصاحبه گر به طور موردي از آنها مي خواهد كه در يك مصاحبه كوتاه شركت كنند. 

2. مصاحبه هاي برنامه ريزي شده: اين مصاحبه ها مطابق با برنامه پيش مي روند و در مكاني كه اعضاء جمعيت هدف بر آن توافق دارند، انجام مي شود. در اين نوع مصاحبه، برنامه ريزي قبلي وجود دارد و مشاركت كنندگان آماده اند و مي توانند زمان بيشتري را صرف تفكر در مورد پيام مورد نظر كنند. 

چگونه يك جلسه مصاحبه فردي را هدايت كنيم؟
   مهم ترين تفاوت مصاحبه موردي و برنامه ريزي شده در چگونگي شروع آنان است. برداشتن گام هاي زير در اجراي مصاحبه هاي بدون برنامه ريزي و موردي اساسي اند:

1. مصاحبه موردي را با نگه داشتن فردي كه به گروه هدف شما شباهت دارد، آغاز كنيد. در مورد هدف كار خود ( آزمون پيام) توضيح دهيد و كار او را يادآور شويد (بيان نظرات خود در مورد پيام).

2. در مرحله بعد از او سوالات ساده اي مانند سن و ضعيت ازدواج او را بپرسيد تا مشخص شود جزء اعضاء گروه هدف شما است يا خير. به عنوان مثال اگر گروه هدف شما زنان متاهل بين 17 تا 35 سال است و آن فرد متاهل نبود،‌ از او تشكر كرده و مصاحبه را خاتمه دهيد. اگر شرايط مطالعه شما را داشت،‌ بايد مصاحبه را ادامه داد. 

3. مصاحبه را در يك مكان خصوصي تر ( مثلا بر روي يك نيمكت در پارك) ادامه دهيد و از مصاحبه در وسط مكان هاي پر ازدحام خودداري كنيد. 

از اين مرحله به بعد تفاوتي بين مصاحبه موردي و برنامه ريزي شده وجود ندارد.

4. مصاحبه را با معرفي خودتان و منشي براي ياداشت برداري آغاز كنيد. به شركت كنندگان بگوييد كه وظيفه منشي، يادداشت برداري از نظرات مطرح شده آنان در مورد پيام است. به آنها اطمينان دهيد كه مصاحبه ها بي نام ثبت مي شوند و اطلاعات كاملا محرمانه باقي خواهد ماند. اگر افراد اجازه دهند مي توانيد با رعايت نكات اخلاقي از ضبط صوت به جاي منشي استفاده كنيد.
5.  از آنها بخواهيد به سوالات شما در مورد پيام پاسخ دهند. جواب سوال را تلقين نكنيد. 

6. پس از پاسخ به همه سوالات، از آنها براي مشاركت شان در مصاحبه تشكر كنيد.

7. پذيرايي مختصري از آنها به عمل آوريد. 

راهنماي طراحي يك مصاحبه فردي

شما بايد به طراحي يك راهنماي مصاحبه كه دربردارنده همه زواياي رسانه شما شامل پيام، نقاشي، تصاوير و نمودار هاست، بپردازيد. در ادامه بحث يك راهنماي مصاحبه فردي از يك پيام راديويي آورده شده است. وابسته به نوع رسانه اي و پيامي كه قصد پيش آزمون آن را داريد، سوالات شما در مصاحبه بايد متفاوت باشد. 

خوش آمديد. من ........ هستم و از دانشگاه تهران در خدمت شما هستم. ما امروز اينجا هستيم براي اينكه نظرات شما در مورد اين پيام راديويي كه براي افراد شبيه شما طراحي شده است را بشنويم. ما از شما درخواست مي كنيم كه نظرات و انديشه هاي خود را در مورد اين پيام راديويي براي ما بازگو نماييد. پيام را دو بار پخش كنيد و سپس سوالات زير را بپرسيد:

1. جمعيت مد نظر اين پيام راديويي چه كساني هستند؟

2. آيا شما مي توانيد چيزي كه در اين پيام گفته شد را بفهميد؟

3. شما فكر مي كنيد كه پيام راديو از شما درخواست كرد تا كار مشخصي را انجام دهيد؟ اگر بله، چه كاري؟

4. چيزي در پيام راديو وجود داشت كه شما به آن معتقد نباشيد؟ چه چيزي؟

5. آيا در اين پيام راديويي چيزهايي گفته شد كه سبب دلخوري برخي افراد در جامعه شما شود؟ چه چيزي؟

6. در مورد اين پيام راديويي، چه چيزي را خوب به خاطر مي آوريد؟

7. شما فكر مي كنيد كه اين پيام راديويي براي افراد مشابه با شما متعادل بود؟ اگر بله، براي ساير افراد چطور؟ چرا؟

8. به زبان خودتان بيان كنيد كه اين پيام راديويي از شما مي خواهد تا چه كاري انجام دهيد؟

9. آيا موزيك متناسب با اين پيام راديويي بود؟ چرا؟

10. آيا چيزي در اين پيام بود كه شما دوست نداشته باشيد؟ چه چيزي؟

11. آيا چيز خاصي در اين پيام بود كه شما آن را دوست داشته باشيد؟ ‌چه چيزي؟

12. آيا چيزي در اين پيام بود كه گيج كننده باشد؟ چه چيزي؟

13. آيا پيشنهادي براي بهتر شدن اين پيام راديويي داريد؟ 

پس از تكميل همه مصاحبه ها، سوال زير را مطرح كنيد.

14. كدام پيام راديويي طراحي شده را بيشتر دوست داشتيد؟ چرا؟ 

پاسخ هاي شركت كنندگان را يادداشت كنيد و از يك برگه پاسخ مخصوص مصاحبه فردي استفاده كنيد. پس از تكميل همه مصاحبه ها، فرم تجزيه و تحليل مصاحبه هاي فردي را تكميل كنيد. 

برگه مخصوص ثبت پاسخ در مصاحبه فردي

	شركت كننده 1 : 

گروه هدف:‌ زنان متاهل

سوال 1 : شما فكر مي كنيد كه پيام راديو از شما درخواست كرد تا كار مشخصي را انجام دهيد؟ اگر بله، چه كاري؟
         بله O              خير O            نمي دانم O
پاسخ: استفاده از كاندوم 
	شركت كننده 1 : 

گروه هدف:‌ ................................................................................

سوال 3 : ....................................................................................

................................................................................................

         بله O              خير O            نمي دانم O
پاسخ: ......................................................................................

	شركت كننده 1 : 

گروه هدف:‌ ..............................................................................

سوال 2 : ..................................................................................
         بله O              خير O            نمي دانم O
پاسخ: ......................................................................................
	شركت كننده 1 : 

گروه هدف:‌ ..............................................................................

سوال 4 : ................................................................................
         بله O              خير O            نمي دانم O
پاسخ: ...............................................................................................


فرم تجزيه و تحليل مصاحبه هاي فردي 

	سوال شماره 1 : شما فكر مي كنيد كه پيام راديو از شما درخواست كرد تا كار مشخصي را انجام دهيد؟ اگر بله، چه كاري؟
طبقه بندي پاسخها:             كل                  درصد

بله
                           9                     60%

خير                                
3                     20%

نمي دانم
                          3                     20 %         
	سوال شماره 3 : ...................................................................

..............................................................................................

طبقه بندي پاسخها:            كل                  درصد

بله
                           .....                     ......

خير                                  .....
           ......

نمي دانم
                          .....                     ......  

	سوال شماره 2 : ........................................................................

..................................................................................................

طبقه بندي پاسخها:           كل                     درصد

بله
                         .....                      ......

خير                                 .....
           ......

نمي دانم
                         .....                      ......  
	سوال شماره 4 : ...................................................................

..............................................................................................

طبقه بندي پاسخها:            كل                  درصد

بله
                          .....                   ......

خير                                  .....
          ......

نمي دانم
                         .....                  ......  


مانند جلسه بحث گروهي متمركز، ميزان پاسخ هاي مطلوب به هر سوال توسط همه شركت كنندگان را بررسي كنيد. در صورتي كه بيش از 70 درصد شركت كنندگان پاسخ مطلوب را بيان داشتند، نيازي به بازنگري پيام نيست. در غير اين صورت پيام بايد دوباره بازنگري و سپس پيش آزمون شود.  

نمونه سوالات براي پيش آزمون پمفلت 
   در ادامه نمونه سوالاتي كه مي توانند در پيش آزمون يك پمفلت استفاده شوند آورده شده است. بايد توجه داشته باشيد كه سوال 1 تا 7 براي تك تك صفحات پمفلت و سوال 8 تا 11 براي كل پمفلت و سوال 12، بعد از اتمام جلسات بحث گروهي پرسيده مي شود. 
1. در اين صفحه، كلماتي وجود دارد كه شما آن را نفهميد؟ اگر بلي، كدام يك از آنها؟

2. در اين صفحه، چيزي وجود دارد كه شما به درستي آن اعتقاد نداشته باشيد؟ اگر بلي،‌ چه چيزي؟

3. چه چيزي در تصاوير اين صفحه مي بينيد؟ چه چيز اين تصاوير به شما شباهت دارد؟

4. در اين صفحه،‌ تصوير يا نوشته اي وجود دارد كه فكر كنيد باعث آشفتگي يا رنجيدگي افراد ديگر شود؟ اگر بلي، چه چيزي؟

5. در اين صفحه،‌ چيزي وجود دارد كه شما آن را واقعا دوست داشته باشيد؟ اگر بلي، ‌چه چيزي؟

6. در اين صفحه،‌ چيزي وجود دارد كه شما آن را دوست نداشته باشيد؟ اگر بلي، ‌چه چيزي؟

7. در اين صفحه، چيزي وجود دارد كه گيج كننده باشد؟ اگر بلي،‌ چه چيزي؟

8. شما فكر مي كنيد اين پمفلت از شما مي خواهد كه كار خاصي را انجام دهيد؟ اگر بلي،‌ چه كاري؟
9. شما فكر مي كنيد كه اين پمفلت براي افرادي شبيه شما طراحي شده و يا نه براي افراد ديگري؟ چرا؟

10. شما فكر مي كنيد كه اين پمفلت چه مي گويد؟

11. شما فكر مي كنيد كه مي توانيد پمفلتي بهتر از اين طراحي كنيد؟

سوال 12 بعد از برگزاري همه جلسات بحث گروهي و تجديد نظر در پمفلت (در صورت لزوم) پرسيده مي شود:
12. كدام نسخه پمفلت را بيشتر ترجيح مي دهيد؟ چرا؟ 

نمونه سوالات براي پيش آزمون يك برنامه تلويزيوني
اين سوالات را بايستي بعد از 2 بار نشان دادن يك برنامه تلويزيوني به مخاطب، پرسيد.

1. چه افرادي در اين برنامه تلويزيوني هستند؟

2. فكر مي كنيد كه اين افراد مشغول انجام چه كاري هستند؟

3. فكر مي كنيد آن افراد كجا بودند؟ آنجا ديگه چه خبر بود؟
4. فكر مي كنيد كه اين برنامه تلويزيوني از شما مي خواهد كار خاصي را انجام دهيد؟ اگر بلي،‌ چه كاري؟
5. در اين برنامه تلويزيوني، چيزي وجود دارد كه شما به آن اعتقاد نداشته باشيد؟ اگر بلي،‌ چه چيزي؟

6. آيا در اين برنامه تلويزيوني چيزي وجود دارد كه فكر كنيد باعث رنجيدگي افراد ديگر در جامعه شما شود؟ اگر بلي، چه چيزي؟

7. شما فكر مي كنيد كه اين برنامه تلويزيوني براي افرادي شبيه شما طراحي شده و يا نه براي افراد ديگري؟ چرا؟

8. به زبان خودتان بيان كنيد كه اين برنامه تلويزيوني چه پيامي دارد؟

9. در اين برنامه تلويزيوني،‌ چيزي وجود دارد كه شما آن را بطور خاص دوست داشته باشيد؟ اگر بلي، ‌چه چيزي؟

10. در اين برنامه تلويزيوني،‌ چيزي وجود دارد كه شما آن را دوست نداشته باشيد؟ اگر بلي، ‌چه چيزي؟

11. در اين برنامه تلويزيوني، چيزي وجود دارد كه گيج كننده باشد؟ اگر بلي،‌ چه چيزي؟

12. آيا پيشنهادي براي بهتر شدن اين پرنامه تلويزيوني داريد؟
بعد از اينكه برنامه تلويزيوني را چند بار پيش آزمون كرديد و اصلاحات و تغييرات لازم را اعمال كرديد،‌مي توانيد در نهايت از مخاطبين خود سوال 13 را بپرسيد:

13. كدام نسخه برنامه تلويزيوني را بيشتر ترجيح مي دهيد؟ چرا؟
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مثال





اقدام مورد انتظار





مفهوم كليدي





Conclusion Drawing


Should message explicitly draw a firm conclusion or let audience draw their own conclusion?


Explicit conclusion -- more easily understood; enhances attitude


Effectiveness depends on:


Education of target audience


Complexity of issue/topic


Immediate action or L/T effect?





راهنماي طراحي پيام


در سلامت








افراد با نيازهاي شناختي زياد





نوجوانان 


و جوانان





بزرگسالان و سالمندان





افراد داراي اضطراب شخصيتي





افراد كمتر درگير در موضوع 





افراد درگير در موضوع 





طراحي پيام با شدت نسبتا زياد ترس





طراحي پيام با شدت متوسط ترس





شناخت و تقسیم بندی مخاطب برنامه





طراحي اوليه پيام





پيش آزمون پيام





شواهد





انتخاب كانال مناسب جهت انتشار پيام





انتشار نهايي پيام








PAGE  

