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ABSTRACT
Background and objective: The world today, in addition to dealing with natural 
disasters such as flood and earthquake, is witnessing humanitarian disasters 
like war. Although perceived risk is a subjective risk assessment and it varies 
from person to person and from region to region, but the formation of a proper 
risk communication at the time of these events is a task for health experts. Risk 
communication is a two-way, dynamic interaction in which both sides exchange 
information about the nature, importance and control of the risk. This article 
was written to understand risk, public health and risk communication.
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د  رك خطر، سلامت عمومى و برقرارى ارتباط خطر

  

چكيد    ه
 زمينه و هد  ف: د  نياى امروز علاوه بر د  رگيرى با حواد  ث طبيعى مثل سيل و زلزله، هر روز شاهد   بلاياى 
به  فرد  ى  از  و  است  خطر  از  ذهنى  ارزيابى    خطر،  د  رك  چه  اگر  است.  جنگ  مانند    بشر  د  ست  ساخته 
فرد  ى د  يگر و از منطقه اى به منطقه د  يگر متفاوت است، اما شكل گيرى ارتباط خطر صحيح د  ر زمان 
اين حواد  ث، وظيفه كارشناسان سلامت است. ارتباط خطر يك تعامل د  وطرفه و پويا است كه د  ر آن، د  و 
طرف د  رباره ماهيت، اهميت و كنترل خطر با يكد  يگر تباد  ل اطلاعات مى كنند  . اين مقاله با هد  ف آشنايى 

د  رك خطر، سلامت عمومى و برقرارى ارتباط خطر نگاشته شد  ه است.
نوع مطالعه: نامه به سرد  بير.

كليد  واژه ها: د  رك خطر، سلامت عمومى،  ارتباط خطر

 استناد    : چارقچيان خراسانى ا، واحد يان شاهرود ى م. د  رك خطر، سلامت عمومى و برقرارى ارتباط 
خطر. فصلنامه سواد    سلامت. تابستان 1397؛3 (2): 81-77.
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مقد  مه الها
زمانى كه زلزله اى رخ مى د  هد  ، مرد  م د  چار اضطراب مى شوند  ، د  ر 
هنگام فرار، تعد  اد   مجروحين افزايش پيد  ا مى كند   و گاهى اوقات 
مرد  م چند  ين شب را به د  ليل ترس، خارج از خانه و د  ر چاد  ر، سپرى 
مى شوند    زد  گى  بهت  و  نگرانى  د  چار  د  يد  ه  حاد  ثه  افراد    مى كنند  . 
است  ممكن  همچنين  مى باشند  .  د  ولت  و  مرد  م  كمك  نيازمند    و 
رسانه ها به اين حواد  ث د  امن بزنند   و با تهيه گزارش و مصاحبه با 

افراد  ، موضوع را مهمتر و برجسته تر نشان د  هند  . 
 زمانى كه به منطقه اى حمله مى شود   و د  رگيرى آغاز مى شود  ، 
زمانى  بخصوص  مى باشد  ،  سرد  رگمى  و  بلاتكليفى  مرد  م،  واكنش 
و  تروريستى  حملات  مثل  است،  بشر  د  ست  ساخته  خطر،  كه 
جنگ، كه د  ر اينجا د  رك خطر بيشتر از خطرات طبيعى مثل زلزله 
مشكلات  و  است  خطر  د  ر  افراد  ،  سلامت  مواقع  اين  د  ر  مى باشد  . 
و  مى شود    د  اغتر  شايعات  بازار  مى آيد  ،  بوجود    افراد    براى  زياد  ى 
د  يد  ه  بلاتكليفى  و  اضطراب  ترس،  اعتماد  ى،  بى  نوعى  افراد    د  ر 

مى شود  .
چند  ين سال است كه ارائه د  هند  گان خد  مات سلامت د  ريافته 
از  عاد  ى  مرد  م  د  رك  و  خطر  از  آنها  د  رك  بين  شكافى  كه  اند   
خطر وجود   د  ارد  ، مثلا بعد   از حاد  ثه 11سپتامبر د  ر امريكا د  ر سال 
2001، ميزان حمل و نقل زمينى د  ر اين كشور افزايش پيد  ا كرد   
و اين جهش د  ر يك د  وره سه ماهه، موجب افزايش مرگ و مير 
بعلت تصاد  فات به ميزان 1000نفر شد  (2). مشابه اين مسائل د  ر 
سطح جهان د  ر زمينه د  رك خطر و ارتباط آن با سلامت عمومى 

مرد  م د  يد  ه مى شود  .

تعريف ارتباط خطر 
د  رك خطر، به عنوان ارزيابى ذهنى از خطر تعريف مى شود  (1) و 
د  ى  زلزله  مثلا  باشد  .  متفاوت  د  يگر  فرد    به  فرد  ى  از  است  ممكن 
از  بعد    روز  چند    تا  مرد  م  از  بعضى  شد    باعث  تهران،   1396 ماه 
د  ر  راحتى  به  نتوانند    و  باشند    استرس  د  چار  همچنان  زلزله،  اتمام 
منزل خود   استراحت كنند  . همچنين اين واقعه موجب شد  ، تعد  اد   

زياد  ى از مرد  م به پاركها و د  اخل ماشينها جهت زند  گى و خواب 
پناه ببرند  ، اما د  ر مقابل، افراد  ى هم بود  ند   كه ساعتى بعد   از زلزله، 

براحتى به منزل برگشته و استراحت نمود  ند  .
نيز  د  يگر  منطقه  به  اى  منطقه  از  است  ممكن  خطر  د  رك 
شد  ه  گزارش  خطر  د  رك  تروريسم،  د  رباره  مثلا  باشد  ،  متفاوت 
گزارش  خطر  د  رك  از  كمتر  بسيار  روستايى  نواحى  د  ر  مرد  م  از 
شد  ه د  ر مناطق شهرى و حومه شهرى د  ر ويسكانسين د  ر آوريل 
سال 2002 بود  (3). اد  راك افزايش يافته از خطر، اگرچه باعث 
مى تواند    اما  مى شود    افراد    د  ر  ترس  و  اضطراب  استرس،  افزايش 
منجر به مشاركت بيشتر د  ر افراد   نيز گرد  د   و رفتارهاى پيشگيرانه 
را تحريك كند  . گاهى نيز به د  ليل وجود   جنبه هاى احساسى، مرد  م 
د  ر برابر خطر و اقد  امات پيشنهاد  ى مقاومت مى كنند  ، هنگامى كه 
مرد  م ناراحت، عصبانى، وحشت زد  ه و خشمگين مى شوند   يا تحت 
فشار زياد   قرار مى گيرند   و يا د  رگير جنگ مى شوند   ممكن است 
د  ر  مسئله  اين  د  ر  كه  شوند    اطلاعات  پرد  ازش  د  ر  مشكل  د  چار 

هنگام برقرارى ارتباط خطر بسيار مهم است(1). 
ارتباط خطر، يك مد  ل ارتباطى نسبتاً جد  يد  ، پيچيد  ه و چند   
بعد  ى است و رويكرد  ى است براى ارتباط با مرد  م د  رباره موارد  ى 
 ،(Covello)كاولو است (3).  خطر  د  ر  آنها  امنيت  و  سلامت  كه 
ارتباط خطر را به عنوان تباد  ل د  وطرفه اطلاعات بين افراد   علاقمند   
د  رباره ماهيت، اهميت و يا كنترل يك خطر، تعريف مى كند  ، نكته 
كليد  ى د  ر اين تعريف اين است كه وى، ارتباط خطر را يك تعامل 
د  وطرفه و پويا مى د  اند   كه د  ر آن د  و طرف د  رباره ماهيت، اهميت 
د  ر  تحقيقات  مى كنند  .  تباد  ل اطلاعات  يكد  يگر  با  خطر  كنترل  و 
زمينه ارتباط خطر بر روانشناسى اجتماعى، اقتصاد  ى و برنامه هاى 
پاسخ  كه  مى د  هد    نشان  تحقيقات  است.  متكى  جامعه  و  سازمانها 
افراد   به حواد  ثى كه سلامت و ايمنى آنها را تهد  يد   مى كند  ، مجموعه 
اى متنوع از پاسخ هاى احساسى، شناختى و رفتارى مى باشد  (4). 
شكل 1 ارتباط بين د  رك خطر، ارتباط خطر و رفتار سلامت را 

نشان مى د  هد  . 
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شكل 1. ارتباط د  رك خطر با ارتباط خطر و رفتار سلامت(5-8 ,3)

ارتباط خطر صحيح بين كارشناسان سلامت و مرد  م 
نقش ارتباط خطر د  ر مد  يريت خطر د  ر شكل 2آشكار است(9). 
پنج شيوه د  ر خصوص بهترين ارتباط خطر، توسط سازمان جهانى 
بهد  اشت بيان شد  ه است كه يك چارچوب صحيح را براى ايجاد   
استراتژى هاى ارتباطى د  ر زمان خطر فراهم مى كنند  . اين شيوه ها 
احترام  بود  ن،  شفاف  زود  هنگام،  اعلام  اعتماد  ،  ايجاد    از:  عبارتند   
گذاشتن به نگرانى هاى مرد  م و برنامه ريزى د  ر خصوص مسائلى 
زمانى  د  ر  بنابراين  روست(10).  پيش  د  ر  هنوز  و  آمد  ه  پيش  كه 
كه خطرى پيش مى آيد  ، اولين كار اين است كه بين كارشناسان 
سلامت و مرد  م اعتماد   ايجاد   شود  ، زيرا يكى از مهمترين مشكلاتى 
ايجاد    است.  اعتماد  ى  بى  مى شود    ايجاد    بحرانى  مواقع  د  ر  كه 
اعتماد   با مرد  م، مهم ترين جنبه ارتباط خطر موثر است، زيرا بد  ون 
ساختن  مى شوند  .  گرفته  ناد  يد  ه  عمومى  بهد  اشت  پيام هاى  اعتماد   
پاسخگويى  عد  م  پايين،  به  بالا  از  ارتباط  اما  است  آسان  اعتماد   
موارد  ى  شود  .  اعتماد    فرسايش  موجب  مى تواند    شفافيت  عد  م  و 
مانند   اعلام زود  هنگام، شفاف بود  ن و احترام به نگرانى هاى عمومى 
كارشناسان  و  مرد  م  بين  اعتماد    ايجاد    ساز  زمينه  ريزى،  برنامه  و 
اگر  مى آيد  ،  پيش  خطرى  يا  بحران  كه  زمانى  مى باشد  .  سلامت 
كارشناسان سلامت جزء اولين افراد  ى باشند   كه خطر را اعلام كنند   
د  ر صورتى كه بصورت شفاف خطر را براى مرد  م بيان كنند  ، د  ر 
جلب اعتماد   مرد  م موثر است. امروزه مخفى كرد  ن خبرها از مرد  م 
غير ممكن است پس قبل از اينكه بازار شايعات د  اغ شود   و هر 

را د  ر  عمومى افراد    سلامت  بخواهد    رسانه اى  هر  كسى از طريق 
خطر بيند  ازد  ، كارشناسان سلامت بايد   بصورت شفاف اطلاع رسانى 
امنيت  و  سلامت  كه  مرد  مى  نگرانى هاى  به  بايد    همچنين  كنند  . 
احترام  آنان  د  غد  غه هاى  به  و  كرد    توجه  است  افتاد  ه  خطر  د  ر  آنها 
گذاشت و بصورت صحيح، د  ر جهت مشكلاتى كه پيش آمد  ه و 

مشكلاتى كه د  ر اد  امه پيش رو مى باشد  ، برنامه ريزى كرد  .
توسط  كه  د  ارد  ،  وجود    خطر  ارتباط  د  ر  اصلى  قانون  هفت 
شريكان  بعنوان  1-مرد  م  شود  :  رعايت  بايد    سلامت  كارشناسان 
مورد   قبول، پذيرش شوند  . 2-برنامه ريزى ها با د  قت انجام شود   و 
تلاشهاى كارشناسان ارزشيابى گرد  د  ، 3- نگرانى هاى مرد  م شنيد  ه 
شود  ، 4-د  رست كارى، راستگويى و شفافيت مشهود   باشد  ، 5-با 
منابع قابل اعتماد  ، هماهنگى و مشاركت شود  ، 6-انتظار از رسانه 
شود  ، 7-با  مطالبه  رسانه ها  طريق  از  د  رخواستها  و  شود    مشخص 

وضوح و د  لسوزى با مرد  م صحبت شود  (3).
به  توجه  با  اما  باشد  ،  اهميت  كم  است  ممكن  خطر  اگرچه   
د  ارد    احتمال  ها،  رسانه  توجه  و  عمومى  نگرانى  از  بالايى  سطح 
برجسته شود  ، لذا مشاركت با رسانه ها يك وظيفه مهم اما چالش 
اهد  اف  با  مى توانند    رسانه ها  فرآيند  هاى  و  اهد  اف  است.  برانگيز 
اين  د  ر  رسانه ها  و  باشند  (3)  د  اشته  تفاوت  سلامت  كارشناسان 
خصوص از توجه به سلامت عمومى غافل شوند  .  پيام رسان ها، 
گسترش  پتانسيل  مى توانند    هم  اجتماعى  رسانه هاى  و  اينترنت 
هم  و  كنند    ايجاد    را  سلامت  خطر  مورد    د  ر  اساس  بى  شايعات 
را  بهد  اشتى  پيام هاى  ارتباط  براى  جد  يد    فرصت هاى  مى توانند   

فراهم كنند  ، لذا استفاد  ه د  رست از رسانه، ضرورى است.

شكل 2. نقش مد  يريت خطر د  ر سيكل ارتباط خطر
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