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بهداشت دهان و دندان بخش مهمی از سلامت عمومی است، اما با

وجود پیشرفت ها، هنوز نابرابری هایی در دسترسی به مراقبت های

بهداشتی دهان وجود دارد و میلیاردها نفر در سراسر جهان از

بیماری های دهان و دندان مختلف رنج می برند. بخش زیادی از این

مشکلات مربوط به عدم اطلاع و آگاهی درست افراد طبقات متفاوت

نسبت به مساله بهداشت دهان و دندان می باشد. رسانه های جمعی

وسیله ای مؤثر برای آموزش خطرات بهداشتی و اقدامات پیشگیرانه به

ویژه در کشورهای در حال توسعه و کمتر توسعه یافته است. در مطالعه

ای که در سال ۲۰۲۳ با هدف ارزیابی تأثیر کمپین های رسانه های

جمعی بر دانش سلامت دهان از طریق مرور سیستماتیک و متاآنالیز

انجام شده است محققین به بررسی این تاثیر پرداختند. طبق نتایج

این تحقیق کمپین های رسانه های جمعی تأثیر مثبت قابل توجهی بر

دانش بهداشت دهان و دندان دارند.
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کمپ︊ن ها︇ رسانه ها︇ جمع︈ تاث︊ر مثبت︈ در آگاه︈ گروهکمپ︊ن ها︇ رسانه ها︇ جمع︈ تاث︊ر مثبت︈ در آگاه︈ گروه
ها︇ مختلف سن︈ دارند.ها︇ مختلف سن︈ دارند.

کمپ︊ن ها︇ کوتاه و در ع︊ن حال تکرار شونده تاث︊ر ب︊شتر︇ ازکمپ︊ن ها︇ کوتاه و در ع︊ن حال تکرار شونده تاث︊ر ب︊شتر︇ از
کمپ︊ن ها︇ طو︜ن︈ مدت دارند.کمپ︊ن ها︇ طو︜ن︈ مدت دارند.

با توجه به ا︌نکه کودکان تاث︊ر کمتر︇ از ا︌ن کمپ︊ن هابا توجه به ا︌نکه کودکان تاث︊ر کمتر︇ از ا︌ن کمپ︊ن ها
︈ کنندز ︜زم است در کنار آن از برنامه ها︇ آموزش︈ ︈ کنندز ︜زم است در کنار آن از برنامه ها︇ آموزش︈در︌افت م در︌افت م

در مح︊ط مدرسه استفاده شود.در مح︊ط مدرسه استفاده شود.

ناهمگونی قابل توجهی در بین مطالعات وجود دارد، اما نسبت های

شانس تلفیقی پس از تجزیه و تحلیل حساسیت ثابت باقی می مانند.

تجزیه و تحلیل های زیرگروهی بر اساس مدت زمان پیگیری کمپین،

نوع جمعیت و کیفیت مقالات نشان می دهد که تأثیر کمپین های

رسانه های جمعی بر دانش بهداشت دهان و دندان متفاوت است. به

طور مثال بیشترین تاثیر این کمپین ها در گروه افراد سن اشتغال می

باشد و افراد میانسال، مسن و کودکان کمتر تحت تاثیر این کمپین ها

قرار میگیرند. همچنین کمپین های رسانه های جمعی می توانند به

طور موثر دانش بهداشت دهان و دندان را بهبود بخشند، اما با رقابت

با عوامل تعیین کننده دیگر روبرو هستند و ممکن است برای تأثیر

قابل مشاهده به حمایت بیشتر از قوانین و آموزش نیاز داشته باشند.

همانطور که در این مطالعه نشان داده شده است، ترکیب کمپین های

رسانه های جمعی با روش های دیگر، مانند آموزش در مدارس، برای

بهبود دانش بهداشت دهان و دندان در کودکان و نوجوانان ضروری

است. مدت زمان کوتاه تر پیگیری کمپین ها، احتمالاً به دلیل سوگیری

یادآوری، تأثیر بیشتری دارد که نشان دهنده نیاز به کمپین های

تکراری و کوتاه مدت است.

So
ur

ce
: T

he
 e

ffe
ct

 o
f m

as
s 

m
ed

ia
 c

am
pa

ig
ns

 o
n 

or
al

 h
ea

lth
 k

no
w

le
dg

e:
 A

 s
ys

te
m

at
ic

 re
vi

ew
 a

nd
 m

et
a-

an
al

ys
is

. 

۱۴
ن ۰۳

- آبا
1
6
ماره 0

ش
م- 

چهارده
ل 

سا



بحث های کنونی در مورد اثرات مخرب احتمالی فناوری های بی سیم، گسترش یافته

است. باید دید که آیا این امواج الکترومغناطیسی  با فرکانس بالا همراه با ترکیبی از

فرکانس های پایین تر تأثیر منفی بر سلامت عمومی، هم از منظر جسمی و هم از نظر

ذهنی خواهند داشت یا خیر. ما شاهد نسل اول افرادی هستیم که قرار است یک عمر

کامل (از بدو تولد تا مرگ) در دریایی از امواج فرکانس رادیویی مایکروویو ساخته دست

بشر غوطه ور شوند، بنابراین سال ها یا دهه ها طول می کشد تا عواقب واقعی آن ها بر

سلامتی مشخص شود. بنابراین، منطقی است که بپرسیم آیا Wi-Fi می تواند تأثیرات

منفی بر سلامت افراد، حیوانات یا گیاهانی که با آنها زندگی می کنیم داشته باشد. برای

پاسخ علمی به این سوال، تحقیق در این زمینه ، بسیار مهم است.

۴
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محققان ه︊چ پاسخ آمار︇ قابل توجه︈ در مورد تاث︊ر Wi-Fi برا︇ بارور︇ و رشد (از جمله س︊ستم ا︌من︈ و مغز) و نشانگرها︇ استرس در ︌ک

مدل ح︊وان︈ پ︊دا نکردند.
مطالعات بررس︈ شده تغ︊︊راتEEG را در انسانز تغ︊︊رات اسپرم و استرس اکس︊دات︊و در ب︊ضه موش و تغ︊︊ر ب︊ان ژن را گزارش کردند.

︈ تواند بر تعدادز تحرکز ︈ دهد که قرار گرفتن ب︊ضه ها در معرض فرکانس راد︌و︌︈ تلفن همراه م شواهدز هم ح︊وان و هم انسانز نشان م
غلظت و مورفولوژ︇ اسپرم تأث︊ر بگذاردز در حال︈ که شواهد︇ مبن︈ بر اخت︝ل در بارور︇ کمتر است

به دل︊ل توسعه مداوم شبکه ها︇ ب︈ س︊مز ن︊از به تحق︊قات ب︊شتر در مورد ا︌ن موضوع وجود دارد.

محققان هیچ پاسخ آماری قابل توجهی در مورد تاثیر Wi-Fiبرای باروری و رشد (از

جمله سیستم ایمنی و مغز) و نشانگرهای استرس در یک مدل حیوانی پیدا نکردند،

در حالی که چند مورد دیگر از مطالعات بررسی شده تغییرات EEG را در انسان،

تغییرات اسپرم و استرس اکسیداتیو در بیضه موش و تغییر بیان ژن را گزارش کردند،

اما این هشدار را دادند که این یافته ها باید با احتیاط در نظر گرفته شوند زیرا نیاز به

تحقیقات بیشتر با دقت مضاعف همچنان احساس می شود.

خلاصه گزارش BCCDC 2013 در مورد باروری مردان بیان می کند که "تا به امروز،

داده های حیوانی و انسانی متناقض بوده و ارزیابی آنها به دلیل ناهمگونی طرح های

مطالعه از جمله مواجهه ها، نقاط پایانی و پارامترهای مداخله ای اندازه گیری شده،

متناقض و دشوار است". با این حال، به گفته این گروه متخصص، وزن شواهد، هم

حیوان و هم انسان، نشان می دهد که قرار گرفتن بیضه ها در معرض فرکانس

رادیوییتلفن همراه می تواند بر تعداد، تحرک، غلظت و مورفولوژی اسپرم تأثیر

بگذارد، در حالی که شواهدی مبنی بر اختلال در باروری کمتر است. اما هنوز

مشخص نیست که در چه آستانه ای تغییرات در پارامترهای اسپرم رخ می دهد.

مطالعات انجام شده تا کنون با تمرکز بر قرار گرفتن در معرض Wi-Fi مبهم تلقی می

شود زیرا پاسخ قطعی در مورد اثرات احتمالی منفی (از جمله سرطان زا) بر سلامت

انسان نمی دهد. . به دلیل توسعه مداوم شبکه های بی سیم، نیاز به تحقیقات بیشتر

در مورد این موضوع وجود دارد. همچنین با توجه به محبوبیت بالای دستگاه های

استفاده کننده از وای فای در بین کودکان و نوجوانان که دوره قرار گرفتن در معرض

تشعشعات الکترومغناطیسی آنها در مقایسه با بزرگسالان طولانی تر است، لازم است

که این جمعیت ها به طور مستمر مشاهده شوند و آنها را مورد تجزیه و تحلیل دقیق

قرار دهیم.
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بدون مراقبت ها︇ پزشک︈ مناسبز بس︊ار︇ از افراد مبت︝ به HIV در عرض 10 سال پس از عفونت دچار سندرم نقص ا︌من︈
م︈ شوند.

︈ تواند از انتقال HIVدر آ︌نده به افراد د︌گر جلوگ︊ر︇ کند. تشخ︊ص زودهنگام و درمان ︌ک فرد م
︈ شوند. ︇ ها︇ د︌ج︊تال︈ هستند که با هدف سرگرم︈ و دست︊اب︈ به حداقل ︌ک هدف افزودهز ا︌جاد م ︇ ها︇ جد︇ز باز باز

︇ ها︇ جد︇ و گ︊م︊ف︊ک︊شنز بهبود اثربخش︈ استراتژ︇ ها︇ پ︊شگ︊ر︇ از HIV/AIDS با کاهش مهم تر︌ن هدف باز
رفتارها︇ مخاطره آم︊ز جنس︈ و افزا︌ش نرخ غربالگر︇ است.

باز︇ ها︇ جد︇ و گ︊م︊ف︊ک︊شن ها م︈ توانند کارا︌︈ راهبردها︇ پ︊شگ︊ر︇ از HIV/AIDS را بهبود بخشند.

بیماری ایدز از دیرباز یکی از مهم ترین مسائل بهداشت عمومی جهانی بوده است و

می تواند باعث عفونت مزمن و منجر به بیماری شود. بدون مراقبت های پزشکی

مناسب، بسیاری از افراد مبتلا به HIVدر عرض 10 سال پس از عفونت دچار سندرم

نقص ایمنی می شوند. HIVمدت هاست که یکی از مهم ترین مسائل بهداشت

عمومی جهانی بوده است. در سال 2018، تعداد برآورد شده افراد مبتلا به HIV در

آفریقا، آسیای جنوب شرقی، آمریکا و اروپا به ترتیب 7/25 میلیون، 8/3 میلیون، 5/3

میلیون و 5/2 میلیون نفر بود. تشخیص زودهنگام و درمان یک فرد می تواند از انتقال

HIV در آینده به افراد دیگر جلوگیری کند و مزایایی را برای کل جمعیت فراهم آورد.

از ابتدای اپیدمی HIV، سازمان های بین المللی مختلف از انواع مختلفی از

ارتباطات مانند تبلیغات تلویزیونی، بیلبوردها، رویدادهای مدرسه ای و مداخلات

بهداشتی مبتنی بر فناوری و ابزارهای پیشگیری برای آموزش جوامع استفاده

کرده اند. اما مطالعاتی که پتانسیل بازی ها را به عنوان ابزار مداخله و پیشگیری

HIV/AIDS به کار می برند، هنوز محدود هستند. 

بازی های جدی بازی های دیجیتالی هستند که با هدف سرگرمی و دستیابی به

حداقل یک هدف افزوده، ایجاد می شوند. با بهبود دسترسی به اینترنت و تلفن های

همراه، استفاده از این نرم افزار ها به عنوان مداخلات بهداشتی و ابزارهای

پیشگیری به طور فزاینده ای مورد توجه قرار گرفته است و  در جهت تقویت تأثیر آنها

بر رفتار و تغییرات اجتماعی در پیشگیری و مراقبت از HIV/AIDS مورد تحقیق

قرار گرفته اند. با این حال، تحقیقات در مورد بازی های جدی و سیستم های

گیمیفای  شده، بیشتر در ایالات متحده بوده اند. این در تضاد با تعداد کمی از

مطالعات انجام شده در جنوب صحرای آفریقا، که دارای بالاترین نرخ جهانی آلودگی

HIV/AIDS است، می باشد. اکثر این بازی های جدی از پلتفرم های موبایل

استفاده می کنند که نشان می دهد بهبود سخت افزارهای محاسباتی سیار

 و شبکه های بی سیم، این فناوری ها نه تنها مداخلات را برای کاربران 

قابل دسترس می سازد، بلکه برای توسعه دهندگان بازی نیز مفید

 است، زیرا به آن ها اجازه می دهد تا دنیاها و شخصیت های پویا 

و واقعی خلق کنند. 

Source: Jitmun W, et al. The Success of Serious Games and Gamified Systems in                           HIV Prevention and Care: Scoping Review. JMIR Serious Games. 2023. 

اکثر این نرم افزارها در دسته گیمیفیکیشن تغییر رفتار طبقه بندی شدند، که

تکنیکی که است با هدف ایجاد عادات سالم در بین مردم، به کار گرفته می شود. 

نتایج نظرسنجی نشان می دهد که مهم ترین هدف بازی های جدی و گیمیفیکیشن،

بهبود اثربخشی استراتژی های پیشگیری از HIV/AIDS با کاهش رفتارهای

مخاطره آمیز جنسی و افزایش نرخ غربالگری است. با توجه به این مطلب که

پیشگیری اولیه عفونت HIV/AIDS مقرون به صرفه تر از درمان مادام العمر

HIV/AIDS است. ارزش مداخلات بازی های جدی و گیمیفای شده بیشتر می

شود. 

بازی های جدی و گیمیفیکیشن ها می توانند کارایی راهبردهای پیشگیری از

HIV/AIDS را بهبود بخشند، به ویژه آنهایی که تغییر رفتار را تشویق می کنند. در

کشور ما نیز می توان با شناسایی گروه های پر خطر و ایجاد چنین نرم افزار هایی، با

استفاده از تکتولوژی در پیشگیری از HIV/AIDS گام های موثری برداشت.
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این تحقیق که با شرکت ۵۷۶ دانش آموز دبیرستانی از پایه دهم تا دوازدهم اجرا شد، به بررسی ارتباط پیچیده بین استفاده از وسایل الکترونیکی و

الگوهای خواب در نوجوانان می پردازد. نتایج نشان دهنده یک روند نگران کننده از بیش از ۷ ساعت استفاده روزانه از وسایل الکترونیکی، به خصوص

بیش از ۲ ساعت اختصاص داده شده به رسانه های اجتماعی است که توصیه های بین المللی، از جانب انجمن پزشکان کودکان آمریکا، را نیز فراتر رفته

است.

لازم به ذکر است که تقریباً یک سوم نوجوانان با دوره خواب ۶ ساعت یا کمتر روبه رو شده اند، که به طور معنادار با میزان استفاده از 

وسایل الکترونیک هوشمند مرتبط است. شواهد جذاب 

نشان می دهد که ارتباط معنی داری بین خواب نامناسب

 (شامل مدت زمان کمتر خواب، عملکرد روزانه نامناسب

 و زمان بیشتر برای نخوابیدن) و استفاده فراگیر از وسایل

 الکترونیک و اینترنت وجود دارد. این نکته نشان دهنده ضرورت 

ارزیابی جدی این موضوع توسط مدیران سلامتی، والدین و معلمان، به خصوص

 در این گروه سنی حیاتی است.

تحقیقات متعدد در زمینه استفاده از اینترنت و بازی های

 رایانه ای تأثیرات آن بر نوجوانان را بررسی کرده اند.

 به عنوان مثال، یک تحقیق نشان می دهد که ۱۰.۸٪ از

 نوجوانان به اینترنت معتدل یا شدیداً اعتیاد دارند و خطر 

افزودنی برای پسران وجود دارد، به خصوص آن هایی که تازه

 تجربه رویدادهای استرس زا را پشت سر گذاشته اند.
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︈ دهد که م︊انگ︊ن استفاده روزانه از دستگاه ها︇ الکترون︊ک︈ز از جمله تلو︌ز︌ونز ︈ دهد که م︊انگ︊ن استفاده روزانه از دستگاه ها︇ الکترون︊ک︈ز از جمله تلو︌ز︌ونزمطالعه نشان م استفاده ب︊ش از حد از دستگاه ها: استفاده ب︊ش از حد از دستگاه ها: مطالعه نشان م
︇ ها︇ را︌انه ا︇ز ب︊ش از 77 ساعت بوده استز که توص︊ه ها و دستورالعمل ها︇ ب︊ن الملل︈ توسط مقامات بهداشت︈ ساعت بوده استز که توص︊ه ها و دستورالعمل ها︇ ب︊ن الملل︈ توسط مقامات بهداشت︈ ︇ ها︇ را︌انه ا︇ز ب︊ش از گوش︈ موبا︌ل و باز گوش︈ موبا︌ل و باز

︈ رود. ︈ رود.تع︊︊ن شده را فراتر م تع︊︊ن شده را فراتر م
︈ دهد که تقر︌باغ ︌ک سوم نوجوانان مدت خواب︈ کمتر از 66 ساعت داشته اند و ا︌ن با مدت ساعت داشته اند و ا︌ن با مدت ︈ دهد که تقر︌باغ ︌ک سوم نوجوانان مدت خواب︈ کمتر از تحق︊قات نشان م همبستگ︈ مدت خواب: همبستگ︈ مدت خواب: تحق︊قات نشان م

︈ کند. ︈ کند.زمان استفاده از دستگاه ها︇ هوشمند همبستگ︈ داشته استز که تأث︊ر دستگاه ها︇ الکترون︊ک︈ بر الگو︇ خواب را تأک︊د م زمان استفاده از دستگاه ها︇ هوشمند همبستگ︈ داشته استز که تأث︊ر دستگاه ها︇ الکترون︊ک︈ بر الگو︇ خواب را تأک︊د م
︇ ا︇ ب︊ن الگوها︇ نامناسب ︈ دهد که ارتباط قو ︇ ا︇ ب︊ن الگوها︇ نامناسب︌افته ها از مطالعات مختلف نشان م ︈ دهد که ارتباط قو استفاده مخرب از ا︌نترنت و رفتارها︇ خطرناک: استفاده مخرب از ا︌نترنت و رفتارها︇ خطرناک: ︌افته ها از مطالعات مختلف نشان م

خوابز رفتارها︇ خطرناک و استفاده پاتولوژ︌ک از ا︌نترنت (خوابز رفتارها︇ خطرناک و استفاده پاتولوژ︌ک از ا︌نترنت (PIUPIU) در م︊ان نوجوانان اروپا︌︈ وجود داردز که به نشانه تعامل پ︊چ︊ده ب︊ن) در م︊ان نوجوانان اروپا︌︈ وجود داردز که به نشانه تعامل پ︊چ︊ده ب︊ن
ا︌ن عوامل اشاره دارد.ا︌ن عوامل اشاره دارد.
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تحقیقات اضافی در ژاپن نشان می دهد که اختلال خواب به نسبت بیش از ۵۰٪ از دانش آموزان را در بر می گیرد و ارتباط معنی داری بین خواب

کم و اعتیاد به اینترنت در نوجوانان ژاپنی، به خصوص در دانش آموزان مدارس خصوصی و نوجوانانی با مزاج افسرده، وجود دارد.

تحقیقات اروپایی انجام شده توسط Durkee و همکاران نیز تأکید بر ارتباط قوی بین استفاده ناپسند از اینترنت و الگوهای خواب نامناسب،

رفتارهای خطرناک و عواقب منفی بر سلامت دارد. به عنوان نکته مهم، عادات خواب ناپسند به عنوان یک عامل مهم مرتبط با استفاده از اینترنت

شناخته می شوند، با تفاوت هایی که بین جنسیت ها مشاهده می شود.

تحقیق انجام شده توسط Gholamian و همکاران در ایران نشان می دهد که تقریباً یک سوم دانش آموزان دبیرستانی به اینترنت اعتیاد دارند و

سطوح اضطراب، افسردگی و استرس در بین افراد اعتیادزا به اینترنت به طور معناداری بیشتر از افراد عادی استفاده کننده از اینترنت است. این

یافته ها با تحقیقات در فرهنگ های مختلف هم خوانی دارند و نشان دهنده تأثیر استفاده از وسایل الکترونیکی بر الگوهای خواب، با وجود

تفاوت هایی در ابزارهای اندازه گیری و متغیرهای ارزیابی است.

 در میان شرکت کنندگان، بیش از ۶۰٪ اعلام کردند که در حین خواب گوشی همراه در اتاق آن ها روشن است، که                       

یک روند نگران کننده است و با یافته های مطالعات گسترده به تطابق است. نتایج متفاوت در نواحی و پایه های

مختلف نشان دهنده الگوهای متفاوت در استفاده هستند.

 به عنوان مثال، Lenhart و همکاران نشان می دهند که ۸۶٪ از نوجوانان

 با گوشی هم خواب می شوند، آن ها را زیر بالش، در دستان یا زیر دستهایشان.

 در یک نظرسنجی انجام شده توسط Haug و همکاران، بیش از ۸۵٪ از نوجوانان روزانه 

حداقل یک دستگاه الکترونیک هوشمند را استفاده می کردند و بیش از نیمی از آن ها

 آن ها را بیش از ۲ ساعت در روز می   آوردند، که استفاده برای اهداف تفریحی در مقایسه

 با مطالعه بیشتر بود. اگرچه دلایل استفاده (برای تحصیل یا تفریح) در تحقیق ما مشخص نشده

 است، استفاده برای تفریح ممکن است به عنوان یک عوارض جانبی منفی از استفاده از وسایل الکترونیکی مورد

توجه خاصی از سوی مسئولان سلامت نوجوانان قرار گیرد.

حقیق اخیر توجه ویژه ای به پیامدهای استفاده افزایشی از رسانه های اجتماعی بر روی افسردگی در کنار 

اختلال خواب معطوف کرده است. ارتباط معنی داری بین استفاده افزایشی از رسانه های اجتماعی و

 کیفیت خواب نامناسب، عملکرد روزانه ناکارآمد، اختلال خواب و افسردگی در یافته ها نشان داده

                        شده است.

 یک تحقیق اشاره کرده است که استفاده از رسانه های اجتماعی در شب و علاقه هیجانی به رسانه های

 اجتماعی، دو عنصر مهم در رابطه با خواب و رفاه نوجوانان هستند. ویژگی های استفاده از رسانه های اجتماعی

مانندتوقف های خواب از پیام های متنی ورودی ، فشار برای بودن در دسترس و احساس استرس و گناه

درافترافتن یک پیام، محتوا یا تماس جدید، به عنوان دلایل افسرده سازی اشاره شده اند.
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Source: Pirdehghan A, et al. Social Media Use and Sleep Disturbance among                              Adolescents: A Cross-Sectional Study. Iran J Psychiatry. 2021.
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 شبکه های اجتماعی منظره ی ارتباطی را متحول کرده اند، به طوری که

تقریبا ۱۳۹ میلیون نوجوان (در اینجا نوجوانان افراد ۱۰ تا ۱۹ ساله

تعریف شده اند) در سراسر جهان تا سال ۲۰۲۲ از اینستاگرام و ۱۲۰.۲

میلیون نفر از فیسبوک استفاده می کردند. شبکه های اجتماعی به عنوان

وب سایت ها و برنامه هایی تعریف می شوند که فعالیت های متعدد کاربران

مانند ایجاد و به اشتراک گذاری محتوا، شبکه سازی اجتماعی، و

میکروبلاگینگ را در خود جای داده اند. طبیعت متنوع و اساس

اجتماع محور بودن شبکه های اجتماعی، نیازهای نوجوانان به استقلال،

ارتباط اجتماعی و وابستگی را پشتیبانی می کند. سازمان بهداشت

جهانی، شبکه های اجتماعی را به عنوان یک رسانه ی قدرتمند برای

ترویج سلامت شناخته، و استفاده از شبکه های اجتماعی برای ایجاد

تغییرات رفتاری مثبت مانند افزایش فعالیت فیزیکی و رژیم های غذایی

سالم، دسترسی بیشتر به اطلاعات بهداشتی و حمایت اجتماعی و

عاطفی از همسالان، در مطالعات مختلف به خوبی مستند شده است.

 با این حال، علی رغم استفاده گسترده و فواید بالقوه آن، اثرات مضر

شبکه های اجتماعی بر رفتارهای پرخطر سلامت نوجوانان (مانند مصرف

مواد و رفتار جنسی پرخطر) امکان پذیر است، که دست کم بخشی از آن به

دلیل فشار همسالان و هنجارهای اجتماعی تشدید شده است. استفاده

از شبکه های اجتماعی ممکن است تعاملات حضوری سنتی را جایگزین

کند، که در نتیجه منجر به افزایش بی تحرکی فیزیکی می شود. 

 محتوای تولید شده توسط بازاریابان (مانند تبلیغات و افراد تأثیرگذار) و

محتوای تولید شده توسط کاربران می تواند مصرف کالاهای ناسالم را

نمایش دهد. قرار گرفتن در معرض چنین محتوایی، در مقایسه با

رسانه های سنتی (مانند فیلم و تلویزیون) تأثیراتی بر رفتارهای پرخطر

سلامت در نوجوانان داشته است، که با تحقیقات تجربی و طولی نشان

داده شده که محتوای آنلاین نیز بر رفتارها در دنیای واقعی تأثیر

می گذارد. 
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 نوجوانی دوره ای است که رفتارهای مادام العمر پذیرفته می شوند،

بنابراین عواقب بهداشتی می تواند فوری و مادام العمر باشد. عواقب فوری

شامل (اما نامحدود به) آسیب های مرتبط با الکل و مواد مخدر،

دستاوردهای تحصیلی پایین و افسردگی (برای مصرف الکل و مواد

مخدر)، و بیماری های منتقله از راه جنسی و بارداری نوجوانان (برای

رفتار جنسی پرخطر) می شوند. با این حال، این ها نتایج نسبتاً شدیدی

هستند و برای بیشتر نوجوانان این رفتارها، اگر آزمایشی و کوتاه مدت

باشند، آسیب های محدودی خواهند داشت و می توانند بخشی طبیعی از

توسعه نوجوانان تلقی شوند. علی رغم این موراد، برخی رفتارهای

بهداشتی، مانند رژیم غذایی ضعیف، فعالیت فیزیکی ناکافی و مصرف

الکل، می توانند در دوران نوجوانی تنظیم شوند و عواقب مضر

مادام العمری داشته باشند. یا مثلا رفتار ضداجتماعی با عواقب منفی

مانند جرم همراه است که اثرات بلندمدت آن به ایجاد ناراحتی قابل

توجه برای دیگران منجر می شود، که اهمیت این رفتار پرخطر را از نظر

بهداشت عمومی تأکید می کند.
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در ا︌ن مطالعه رفتارها︇ مخاطره آم︊ز س︝مت︈ نوجوانان ا︌ن موارد در نظر گرفته شده است: استفاده از الکلز مواد مخدرز تنباکوز
س︊ستم ها︇ تحو︌ل ن︊کوت︊ن الکترون︊ک︈ز رژ︌م غذا︌︈ ناسالمز فعال︊ت بدن︈ ناکاف︈ز قمارز و رفتارها︇ ضداجتماع︈ز رفتارها︇

پرخطر جنس︈ز و رفتارها︇ پرخطر د︌گر.
در آنال︊ز آمار︇ز ارتباط مضر ب︊ن استفاده از رسانه ها︇ اجتماع︈ و تمام︈ رفتارها︇ مخاطره آم︊ز س︝مت︈ نشان داده شدز به

استثنا︇ فعال︊ت بدن︈ ناکاف︈ز که در ا︌ن مورد در ت.تتص مطالعات ارتباط︈ مف︊د گزارش شد.
استفاده ︇ مکرر از شبکه ها︇ اجتماع︈ در مقا︌سه با استفاده ︇ نادر از آن هاز با افزا︌ش مصرف الکل در نوجوانان همراه است.

مصرف مواد مخدرز مصرف دخان︊اتز رفتارها︇ پرخطر جنس︈ز رفتارها︇ ضداجتماع︈ز رفتارها︇ پرخطر چندگانهز و قمار با
استفاده ︇ مکرر از شبکه ها︇ اجتماع︈ مرتبط بوده است.

 مطالعه ی پیش رو با مرور نظام مند و متاآنالیز پس از آن نشان می دهد که استفاده از شبکه های اجتماعی با رفتارهای پرخطر سلامتی در

نوجوانان، از جمله افزایش مصرف الکل، مواد مخدر، دخانیات، سیستم های تحویل نیکوتین الکترونیکی، قمار و رفتارهای جنسی پرخطر،

رفتارهای ضداجتماعی، رژیم غذایی ناسالم و چندگانه ی پرخطر، ارتباط منفی دارد. هم چنین قرار گرفتن در معرض محتوای رفتار پرخطر

سلامتی در شبکه های اجتماعی شواهد قوی تری از آسیب داشت، به ویژه در ارتباط با مصرف الکل و رفتار غذایی ناسالم. 

 به طور کلی، برای مصرف الکل، ارتباطات منفی عمیق تری برای نوجوانان ۱۶ ساله و بالاتر (در مقابل کمتر از ۱۶ سال) و برای قرار گرفتن در

معرض محتوای تولید شده توسط کاربران (در مقابل محتوای تولید شده توسط بازاریابان) مشاهده شد. برای مصرف دخانیات، ارتباطات

بزرگتری برای کشورهای با درآمد پایین و متوسط (در مقابل کشورهای با درآمد بالا) مشاهده شد. در این مطالعه نشان داده شد که مصرف مواد

مخدر، مصرف دخانیات، رفتارهای پرخطر جنسی، رفتارهای ضداجتماعی، رفتارهای پرخطر چندگانه، و قمار با استفاده ی مکرر از شبکه های

اجتماعی مرتبط بوده است. هم چنین درمعرض محتوای رفتارهای پرخطر سلامتی قرارگرفتن در شبکه های اجتماعی با افزایش مصرف

سیستم های تحویل نیکوتین الکترونیکی، عادات غذایی ناسالم، و مصرف الکل همراه بوده است.
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Source: Purba, A. K., et al. (2023). Social media use and health risk behaviours in                           young people: systematic review and meta-analysis. BMJ



امروزه شبکه های اجتماعی تأثیر شگرفی بر زندگی عموم مردم داشته و

اقشار مختلف جامعه زمان زیادی را به آن اختصاص می دهند. به صورت

بالقوه می توان از این پتانسیل بالا برای مداخلات بهداشتی استفاده کرد.

شبکه های اجتماعی می توانند مداخلات مختلفی را به صورت منفرد یا

در ترکیب با عوامل دیگر انجام دهند. می توان از ظرفیت موجود در شبکه

های اجتماعی برای فعالیت ها ، تمارین یا رفتار هایی که با سلامت ارتباط

دارد ، در اجتماعاتی که در آن افراد دارای یک مشکل خاص مرتبط با

سلامت گرد هم می آیند ، استفاده کرد.

از این مطالعه ی مروری که به روش نظام مند و تحت روشمندی کاکرین

(Cochrane) انجام شد ، مطالعات RCT (کارآزمایی تصادفی کنترل شده

) که در مورد استفاده از شبکه های اجتماعی برای تغییر رفتار مرتبط با

سلامت ( بعنوان مثال فعالیت جسمانی) ، پیامد های عملکردی بدن

(مانند قند خون)، پیامد های سلامت روانی- اجتماعی (مانند افسردگی)

، احساس خوب بودن وآثار سوء مصرف آن بودند مورد بررسی و ارزیابی

قرار گرفتند. 

اکثر مطالعات انجام شده در این زمینه در کشورهای با درآمد بالا و ذیل

سیاست های اجتماعی یا برنامه های تحت وب بود که فیسبوک رایج ترین

شبکه ی اجتماعی بود.

پژوهش ها نشان داده اند که استفاده از مداخلات بر محور شبکه های

اجتماعی می تواند اثراتی بر رفتارهایی همچون شیردهی ، استفاده از

کاندوم ، کیفیت رژیم غذایی ، التزام به مصرف دارو ، انجام غربالگری و

آزمایشات پزشکی ، فعالیت جسمی ، مصرف تنباکو و انجام واکسیناسیون

داشته باشد. 
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Source: Petkovic, J., et al. (2021). Behavioural interventions delivered

through interactive social media for health behaviour change, health

outcomes, and health equity in the adult population. Cochrane Database

of Systematic Reviews.
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 شبکه ها︇ اجتماع︈ ظرف︊ت بزرگ︈ را برا︇ مداخله در مسا︄ل بهداشت︈ و ا︌جاد عدالت در س︝مت ا︌جاد کرده است.
 مداخ︝ت با محور شبکه ها︇ اجتماع︈ اثر قابل توجه︈ بر م︊زان فعال︊ت جسم︈ و انجام غربالگر︇ ها و آزما︌ش ها︇ پزشک︈ داشته

است . 
 مداخ︝ت با محور شبکه ها︇ اجتماع︈ اثر معنادار مثبت︈ بر بهبود افسردگ︈ و اضطراب نداشتند.

البته که طیف این اثرات نیز تفاوت چشمگیری با یکدیگر داشته اند؛

بعنوان مثال اثرات مثبت قابل توجهی در افزایش فعالیت جسمی و انجام

غربالگری ها و آزمایش های پزشکی دیده شد اما از طرف دیگر اثرات این

مداخله بر بهبود رژیم غذایی یا مصرف تنباکو در طیف کم تا ناچیز بود.

این تغییرات اگر چه که کوچک بود اما اثرات مهمی را به دنبال داشت .

البته در روی دیگر سکه ، مداخلات انجام شده تفاوتی را در پیامد های

روانی – اجتماعی (مانند افسردگی و دیسترس) ایجاد نکردند.

در مورد شبکه های اجتماعی که در آن تعامل بیشتری وجود دارد ، در

مقایسه با شبکه های اجتماعی که تعامل کمتری در آنها دیده می شود ،

افراد به افزایش فعالیت جسمی متوسط تا شدید خود به میزان متوسط 28

دقیقه در هفته افزوده بودند ، اما در مورد احساس خوب بودن ، تغییری

ایجاد نشد یا اینکه تغییرات ایجاد شده اندک بود.

شبکه های اجتماعی که استفاده از آن به بخش جدایی ناپذیر از زندگی

روزمره ی انسانها تبدیل شده است، ظرفیت بزرگ اجتماعی در زمینه ی

فرهنگ سازی و آموزش بوده و در صورت استفاده ی صحیح و انجام

وظیفه ی مسئولانه تر در زمینه ی تولیت بهداشت جامعه ، می توان از این

ظرفیت عظیم در بهبود شاخص های سلامت جامعه بهره جست.




