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 ملخص:

َّذ   ئلى الشاهىت الذساظت ظَ
َ
ي

َ
ت الشؤٍت بىاء ئِادة الأولى بالذسحت ئظتهذٗ ابعدُمىلىجي ئواس خ  الىٍشٍ

ُت ٞ ًِ الفحي للاجفا٥ االإإوشة واالإّش٘ ت االإٙاهُمُت محذّداجه وأهم حذوده مُشاحّت وشٍ خماد واالإُّاسٍ  بالِإ

 الأ٠ثر باِخباسها وجىٍحراث مخشحاث مً الاهجلىظا٠عىهُت البحثُت الأدبُاث سا٠مخه ما ِلى خاؿ بؽ٣ل

ُت االإعاساث ِلى المىء حعلُي الذساظت حاولذ ٠ما. الىٍشي  والخّمٞ االإىهج حُث مً وئ٠خمالا هطجا
ّ
 الخى

 وأهم ئهبلاحه الإىّىٙاث الخّشك ئلى ئلا٘ت مماسظت، و٠مُذان هٍشي  ٠حٝل الفحي الؤجفا٥ لٍهىس  واالإش٠ّبت

الجذ. جىىّسه ئ٠خىٙذ التي والعحروساث الٝىاتْ توالىمارج  االإٝاسباث أهم الأخحر ؼٝها في الذساظت وِ  الىٍشٍ

 . الفحي الؤجفا٥ حٝل مجا٥ في الّملُت االإماسظت معخىي  ِلى االإم٢ىت الخىبُٝاث راث

 االإٙهىم االإُّاسي، االإعاساث الخٝلُت، االإٝاسباث الىٍشٍتالاجفا٥ الفحي، :المفتاحية الكلمات

*** 

Abstract:  

The current study sought to chart an epistemological framework with the aim of 

reconstructing the theoretical vision that frames up health communication by re-

establishing its boundaries and reviewing its conceptual and normative demarcations 

through recoursing to what the Anglo-Saxon body of literature has accumulated ,as it is 

regarded as the most mature and elaborated both in terms of methodology and 

theoretical depth. The study also attempted to situate the linear and complex trajectories 

that accompanied the emergence of health communication as a theoretical field and as a 

field of practice as well as expounding ruptures and continuities that surrounded its 

evolution. The final section presents the most salient theoretical approaches and models 

that impart potential application at the level of practice within the field of health 

communication. 

Keywords: Health Communication, Normative Concept, Disciplinary Trajectories, 

Theoretical Approaches 
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I. مقدمة 

 

مَثل الصخُت االإعألت جضا٥ لا
ُ
ت ج اث ظاةش حعبٞ أولىٍ ا الؤوعاوي االإجخمْ الإجمىُ باليعبت الأولىٍ  خفىـ

فَيياِذ ٌييل فييي
َ
ّذًّييت الأمييشاك وصٍييادة البازىلىحُييت االإخيياوش ج

ُ
شاُ٘ييت الاخييخلالاث هدُجييت االإ  مُّييذّلاث وجضاًييذ الذًمىٔ

ييييىر
ّ
ت ٔحيييير الصييييخُت للمماسظيييياث ئلييييا٘ت الخل حمُييييش حُييييث للعييييا٠ىت، العّييييىٍ

َ
 فييييي دَا٥ بؽيييي٣ل الٙشدًييييت االإعييييإولُت ج

يشَك مميا الفيحي، الخٝيل جيذبحر فيي الصيخُت العلىاث معإولُت حاهب ئلى والىباةُت الصخُت الأولاُ
َ
 الخخليي ٘

ختز٥ّ  الزي( biomedical perspective) البُىوبي الخفىس  ًِ  الخذابحر في الّامت الصخت ِلى الخٙاً سهاهاث ًَ

يُيييت والاحييييشاءاث خبيييياس فييييي أخييييز دون  والاظدؽييييٙاةُت الّلاح يٙيييشدي للم٣ُييييىّن  اِلا ييييل الييييزي ال
ّ
ٍ ييييي ًَ

َ
يّيييل خ  فييييي الأو٥  الٙ

ي٘يييت جييييىوحن اةُييييت الصييييخُت الثٝا ٙييييار حييييا٥ فييييي والىٜ
َ
ي٘يييشاد ه ت راث الصييييخُت للمّلىميييياث الأ

ّ
 الإمييييامحن وجلٝيييي هم الفييييل

يّييام الخفيييىس  ليييمً الفيييحي الاجفيييا٥ ًىيييذسج حُيييث. االإىاظيييب بالؽييي٣ل الفيييحي الؤجفيييا٥ يييل اليييزي ال
ّ
خَمث  االإعيييألت ًَ

يخَ (multidispilinary filed) الخخففياث مخّيذد و٠حٝيل الجمُيْ ٠معيإولُت الصيخُت
َ
 الصيخت جٝاوّياث ِيً ه

 ئظييتهذاٗ فييي وأدواجييه دًىامُاجييه لإظييخذماج مىييه ٠محاولييت الاجفييا٥ حٝييل ِلييى الصييخت حٝييل وئهٙخييا  والاجفييا٥

ُيييت االإخٕحيييراث  والخحعِسييي ي الخىاـيييلي البّيييذ وئليييٙاء الاحخمييياُِحن الٙييياِلحن الإخخليييٚ والعيييلى٠ُت والزهىُيييت االإّش٘

ييذ. للصييخت الؽييامل االإجخمعييي االإؽييشوُ لييمً ُييذ حاةحييت حيياءث وٜ خييت بالخاحييت لخُييز٠شها( Covid-19) 19 ١ى٘
ّ
 االإل

يييادة  بعييييبل بييييه الٝيييياةمحن ومَييييذّ  ومشدودًيييت ّ٘الُييييت أ٠ثيييير حّلييييه وظُييييبل الفيييحي، الاجفييييا٥ حييييذوي  حييييى٥  الخفييييىّس  لِإ

ب الخمشّط ً والخذسٍ عخمش، والخ٣ىٍ
ُ
ا االإ ّشٗ الأخحر هزا أن خفىـ ا ٌَ  الّشبُت، الأٜىاس أٔلب في التردي مً هىِ

ٚ ـيييىّسهُُ  بيييحن ميييً واليييزي ُيييا  الصيييخُت االإّلىميييت جيييذ٘ٞ ليييّ  معيييخىي  ِليييى الفيييحي الاجفيييا٥ فيييي االإخخفيييحن ؤ

 .الّمىمي الفحي الخىاـل ٜىىاث وهٝق الصخُت االإإظعاث

ل
ّ
مث ُيا حٝيلا الفيحي الؤجفيا٥ وٍُ  حّٝيذّه ميً اليعيبي وجحيشّسه الفيحي الخٝيل ئهٙخيا  ِيً هيخ  خفيبا مّش٘

ه الخٝجيييييي  الاحخماُِيييييت الؽيييييشاة  مخخليييييٚ ئظيييييدُّا  بهيييييذٗ( medical logic) االإحّييييين الىبيييييي للمىىيييييٞ وخميييييىِ

ييييٞ ِييييً للمجخمييييْ الّمىمُييييت الصييييخت حٙييييَ مؽييييشوُ فييييي وجمييييمُ ها شهييييا وشٍ  واالإخيييياوش بالشهاهيييياث وجحعِعييييها جىىٍ

ييض الصييخُت عييشي . للصييخت الأظاظييُت االإٝىميياث أحييذ هييى الاجفييا٥ أن باِخبيياس الفييحي سأظييمالها وحّضٍ  الاجفييا٥ وَ

ييالج بيييحن الخىاـييل حُملتهييا مييً مخّييذدة، ظيييُاٜاث فييي الصييخت أحييل مييً َّ
ُ
 الصيييخُت االإإظعيياث بييحن أو واالإييشٍن االإ

 ًخخيييز ٠ميييا االإعيييتهذ٘ت، وحماهحرهيييا الفيييحي الؽيييأن فيييي االإخخففيييت الى١يييالاث مخخليييٚ بيييحن و٠يييزا الّيييام والجمهيييىس 

ميييييي، والجمييييياهحري  الشخصييييي ي ١الاجفيييييا٥ االإّخميييييذة الىظييييياةي بحعيييييب مخّيييييذدة أهمييييياه عيييييتهذٗ والشٜ  الاجفيييييا٥ وَ

حر الفييييحي ييييْ ئلييييى ٌعييييعى ٠مييييا سبحييييي، ٔحيييير بؽيييي٣ل للجمهييييىس  الصييييخُت االإّلىميييياث جييييى٘  الصييييخُت باالإخيييياوش الييييى ي س٘

لاث الٙشدًيييت الٝيييشاساث ِليييى الخيييأزحر و٠يييزا محيييذدة، ظيييلى٠ُاث أو بمماسظييياث االإشجبىييت
ّ
 الصيييخُت -العىظيييُى والخميييث

 .الّمىمُت الصخت جحعحن ئلى جإدي ب٢ُُٙت الجماُِت

 االإعييييييخىي  ِليييييى ساهىييييييا الصيييييخُت اليييييىٍم مُخخلييييييٚ جىاحهيييييه الييييييزي الاظيييييخ ىاتي الىبييييياتي الخحييييييذي ظيييييُاٛ وفيييييي

يّيييذ راث ئؼيييي٣الُا جييييأوحرا لترظييييم الذساظييييت هييييزه جييييأحي الّييييالمي،  مٙهييييىم ئسظيييياء خلالييييه مييييً هحيييياو٥  ٠ييييبشّ مُ  هٍييييشي  ب

يُيياث مخشحييياث باظيييخلهام ومحذّداجيييه الفيييحي الاجفيييا٥  الىٍيييشة لخجييياوص  مىيييا معيييعى ليييمً الاهجلىظ٢عيييىهُت الأدب

يعييب التييي الؤ٠خٙاةُييت
َ
ييلام بحٝييل ئسجباوييه مخاهييت وتُهمييل الصييخت حٝييل ئلييى الفييحي الؤجفييا٥ ج  وبييا ي والؤجفييا٥ اِلؤ

يييت حٝيييى٥   ليييه و٠حٝيييل ٠مٙهيييىم الفيييحي الؤجفيييا٥ وجىيييىس   بيييشوص معييياساث الإجميييل هخّيييشك ٠ميييا الاحخماُِيييت، االإّش٘

 ميً الأخحير الؽيٞ فيي ووعيعى أبّادهيا، وحّذدًيت بيذًىامُتها جخماًض التي الخخففُت وجشابىاجه الخٝلُت مىالّاجه

يييت االإٝتربييياث أهيييم بليييىسة ئليييى الذساظيييت  خىبُييييٞمُيييإوشة للو  واالإماسظيييت للخ٢ٙحييير ىحهيييتمُ  ج٣يييىن  لأن جفيييل  التييييي الىٍشٍ

 .الفحي الخىاـل مجا٥ في الّملي
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II. الخلفية المعيارية، المفهوو والاتصال الصحي: 

 

ت الؤحاوت جخىلب  بذاًت حعخحمش وعُٝت مٝاسبت الفحي الاجفا٥ بمذلى٥  والابعخمىلىحُت الىٍشٍ

ا بُ ها ًجمْ ما اظخيخاج مً االإحفلت في ظخُم٢ىىّا التي االإش٠بت الخّاسٍٚ مً حملت  بهذٗ ِل ها والبىاء حىهشٍ

م٢ً. االإىهجُت للؽشوه مُعخىفي ئحشاتي بخّشٍٚ الخشوج  ًضا٥ لا الفحي الاجفا٥ مٙهىم أن اظتهلالا الٝى٥  وٍ

ل ٔحر ت واالإّالجت الخمثل صواًا ئخخلاٗ ئلى بالأظاط ِاةذ وهزا ئحشاةُا، مإـ  ٜبل مً له واالإُذاهُت الىٍشٍ

ٙاث بّن مً الؤهىلاٛ ًم٢ىىا أهه ٔحر الباحثحن،  والتي الاٜخباظاث ِذد مً الا٠بر باليعبت حٍُذ التي الخّشٍ

ٙاجىا ووعتهل. االإٙهىم لهزا الاحشاةُت الؤحذازُاث أهم حفش في حعّٙىا ٜذ أنها هشي   ٜذمخه الزي بالخّشٍٚ حّشٍ

 ئولُا حعتهذٗ التي الخىاـلُت والجهىد الذًىامُاث حملت أهه ِلى الفحي للاجفا٥ الاظترالُت الصخت وصاسة

 الصخُت الٝماًا بٝاء ِلى والخٙاً بُذأىحُت ب٢ُُٙت محُىه في الصخُت الخحذًاث أهم ِلى الجمهىس 

شّ٘خه(.  Parker & Gazmararian, 2003)  للجمهىس  الّمىمُت الاحىذة لمً الهامت ٢ُت الىصساة وِ  للصخت الامشٍ

 العلى١ي الخأزحر ئحذار ٌعتهذٗ الفحي االإجا٥ في االإخخفّق الاجفا٥ مً ٘شُ أهه ِلى الاوعاهُت والخذماث

ٞ ًِ الّام والجمهىس  واالإإظعُت الٙشدًت الجماهحر لذي ُذ وفي االإىاظبت باالإّلىماث ئحاوتهم وشٍ  الخىٜ

 ِشّ٘ه ٠ما(. Department of U.S Health and Human Services, 2001) الهامت الصخُت الٝماًا حى٥  االإىاس ي

اةُت مٝاسبت أهه ِلى وصملاةه Freimuth الباحث  البازىلىحُت والتهذًذاث والأوبئت الأمشاك مجابهت حعتهذٗ وٜ

ت الخاملت الاجفالُت االإمامحن جىصَْ خلا٥ مً  ضّ ومحٙ مبعي وعٞ في( medical knowledge) الىبُت للمّش٘

 (. Freimuth, Linnan & Potter, 2000: 337)  االإّىُحن الأ٘شاد لذي والعلى١ي الادسا١ي الخُٕحر ِلى

عدىّذ مخخفق ئجفا٥ هى الفحي الاجفا٥ أن Clift & Freimuth الباحثان ًشي  آخش، ظُاٛ في و  في ٌَ

خىحه محذّد ظلى١ي مخٕحر ِلى الخأزحر حعتهذٗ التي والعلى٠ُت العىظُىلىحُت االإٝاسباث حملت ئلى حىهشه  في وٍ

 أو الّمىمُت بالصخت جشجبي التي االإعاةل بؽأن( large-scale audience) ِشٍن حمهىس  الإخاوبت الٕالب

إ٠ذ( . Clift & Freimuth, 1995: 68) الٙشدًت  هى الفحي الاجفا٥ أنSmith & Hornik  (1999 ) الباحثان وٍ

 باججاه ومّخٝذاجه مىاٜٙه و الجمهىس  مّاسٗ لاظتهذاٗ بذٜت مّذّة وممامحن سظاةل ووؽش وبلىسة بىاء ظحروسة

اةُت وظلى٠ُاث صخُت خُاساث ئظدُلاد  الفحي الاجفا٥ أن Bernhardt الباحث ًشي  االإىحى، هٙغ لمً. وٜ

 ومخا  دُٜٞ بؽ٣ل للأ٘شاد الُىمي باالإِّؾ الفلت راث الصخُت للمّلىماث والىٝذي الّلمي البىاء  ى ًٝىم

 الصخُت الخحذًاث ومجابهت الجمهىس  صخت لخحعحن االإعتهذ٘ت للٙئت وئًفالها الّام الجمهىس  لٙهم

(Bernhardt, 2004: 2051 .)  

م٢ً ا ئحشاةُا الفحي الاجفا٥ حّشٍٚ وٍ  ًخم التي الاجفالُت الاظتراجُجُاث حملت أهه ِلى ومُّاسٍ

ُٙها ً ِلى( health practices) الصخُت االإماسظاث ِلى الاًجابي الخأزحر ئحذار بٕشك جىٌ  الٙشدي االإعخىٍ

 خلا٥ مً للمجخمْ الصخُت الخىمُت وس٘ذ الّامت، الصخت ِلى الخٙاً في ئؼشا٠ه و الٙشد وجحٙحز والجمعي

ادة  بحن االإحفلت وفي الىاظْ الاحخما ي واالإحُي الّلاحُت االإإظعاث بحن و والىبِب االإشٍن بحن الخٙاِل صٍ

م٢ً. الاحخماُِت الاوعاٛ وبا ي الىبي الىٍام ب أن وممامُىه الفحي الاجفا٥ لإظتراجُجُاث وٍ  ١ل حعخىِ

 االإشا٠ض به جٍىلْ الزي الخىاـل أو واالإشض ى، االإّالجحن بحن الخىاـل رل٤ في بما الصخُت، العُاٜاث

اًت ودوس  واالإعدؽُٙاث االإجخمُّت الصخُت  االإخخففت الخ٣ىمُت والى١الاث الشبحُت ٔحر واالإىٍماث الشِ

حرها، ؽمل ؤ مُت والىظاةىُت والجمُّت الشخفُت الخٙاِلاث أهىاُ ١ل الفحي الاجفا٥ وَ  راث والشٜ

 . الفحي االإممىن 
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 ئلى ججزُ الفحي الاجفا٥ حٝل في الباحثحن مً الٕالبُت أن ئلى االإٝام هزا في الؤؼاسة بىا ًجذس أهه ٔحر

اث  ِلُه االإخّاسٗ الخٝلُذي الخٝعُم مْ ًخجاوغ معل٤ ئهتهاج  communication-levels) الاجفا٥ الإعخىٍ

approach)، حن ًحٍي حُث  ًشّظمان حُث البحثي الاهخمام مً ٜذس بأ٠بر الاجفا٥ مً ازىحن معخىٍ

 interpersonal) البِىزاحي الاجفا٥ وهما الفحي، الاجفا٥ بحىر ل٣ل الأظاظُت الىُبىلىحُا

communication  )الجماهحري  والاجفا٥ (mass communication . )ت للأدبُاث الىٝذًت ٜشاةدىا وبّذ   الىٍشٍ

 الفحي الاجفا٥ ِلى أ٠ثر مُىفَبا ١ان الخٝل هزا جىىس  بذاًاث في التر٠حز أن لاحٍىا الفحي الاجفا٥ لخٝل

ت الترا٠ماث مذاس ١ان حُث البِىزاحي، معخىاه في  حذود لمً ومُخمش٠ضًا مإوشا الاولى واالإُذاهُت الىٍشٍ

 Street) و( Sharf, 1984) و( Arnston et al., 1978) مً ١ل ٠ذساظاث ، والبِىزاحي الشخص ي الفحي الاجفا٥

& Wiemann, 1987 )و (Ballard-Reisch, 1990 )و (Wyatt, 1991 )و (Garko, 1992 Beisecker & Beisecker, 

حرهم( 1993 ّالج االإشٍن بحن الخىاـل دًىامُاث ملامعت ِلى مٝخفشا آهزاٟ التر٠حز محىس  و١ان.  ؤ
ُ
 حُث واالإ

ل ١ان
ّ
حفُش لُٝا العاةذ الخَمث  االإشٍن بحن الشخص ي الخٙاِل خاهت في ٘ٝي الفحي الاجفا٥ ًَ

 العُاٛ هزا في جخم التي والّٙالُاث الاوؽىت ومُخخلٚ( doctor-patient interactions) االإّالج/والىبِب

 (. Burgoon 1992:102) االإحذود

ل الفحي، للاجفا٥ الثاوي البّذ أما
ّ
 health mass) الجماهحري  الفحي الاجفا٥ في ُ٘خمث

communication )ش٠ّض والزي  الّمىمي بّذها في( health-related messages) الصخُت الشظاةل ِلى ًُ

ذ في ودوسها والجماهحري  ٞ الامشاك ومىْ الّمىمُت الصخت س٘ ٞ ًِ الفحي والدعىٍ ُٚ وشٍ  وظاةي جىٌ

 الصخُت العُاظاث بشام  مً الصخُت الؤؼ٣الُاث جشحُل جم ئر(. Jackson, 1992) الجماهحري  الاجفا٥

اث ئلى الّمىمُت ىٍش وألحى ،( public perception) الّمىمي والادساٟ الّام الجمهىس  أولىٍ  الفحي للاجفا٥ ًُ

ىفش أهه ِلى اًت حملاث في حاظم ُِ ض الأمشاك مً الىٜ حر لأن الّمىمُت، الصخت وحّضٍ  الصخُت االإّلىماث جى٘

ت وراث الىلىج ظهلت
ّ
ً التي الأظاظُت والادسا٠ُت الاحخماُِت الذًىامُت هى للأ٘شاد الفحي بالىاْٜ الفل

ّ
م٢

ُ
 ج

 (.Maibach et al.1993:15)  صختهم معإولُت جحمّل مً الأ٘شاد

ا لاسجباوه ورل٤ الّمىمُت الشهاهاث ٜلب في الفحي الاجفا٥ ًٝبْ ٠ما  و الّامت، الصخت بشهاهاث بيُىٍ

ت العُاس ي الٝشاس دًىامُاث و الّمىمُت بالعُاظاث  ًشجبي حُث. الىبي االإجا٥ في االإخخففت الّلمُت واالإّش٘

ت بالٝذسة الفحي الاجفا٥  الامً لمان و الصخُت االإعاةل مْ الخٙاِل ِلى الّمىمُت للعلىاث الخُىٍ

مثل. للمجخمْ الصخُت الشهاهاث و٠عب للمىاوىحن الفحي
ُ
 بحن جٝاوْ هٝىت الصخُت الخحذًاث وج

ُت الّمىمي الٝشاس أخز ئظتراجُجُاث  ١ل ح٣امت ِلى والبرهان ومفذاُٜتها الّمىمُت العُاظاث وؼشِ

 (.Caroline Ollivier-Yaniv,2015.) االإجخمُّت  االإخاوش حعُحر في وهجاِتها والعُاظُت الّمىمُت االإىٍىمت

ّذ   الفحي الاجفا٥ وَُ
ً

 الفحي ١الخّلُم ِذًذة مجالاث مْ ًخٝاوْ ئر معخمش ئحعاُ في جمَذُدًا مجالا

(health education)، االإخاوش وئجفا٥ (risk communication )االإشك جٙش ي بؽأن والخىاـل (outbreak 

communication )ش  الترا٠ماث مً ال٢ثحر سجل ومى  حٝل أهه ٠ما ،(health literacy) الفحي والخىىٍ

ش في ججعذث تيال اليعُٝت  بما حذًذة ئهخمام مجالاث واظخ٢ؽاٗ الفحي، للخىاـل معخجذة همارج جىىٍ

 والبىاء الصخُت االإّلىماث مّالجت وأهماه الأظلىبُت وال٢ُُٙاث االإعخخذمت الخخففُت اللٕت رل٤ في

 أن ئلى االإحفلت في الفحي بالاجفا٥ والاهخٝا٥ الأ٘شاد، لذي واالإشك الصخت لخٝاوّاث العىظُىاحخما ي

 جإظغ ؼمىلُت سؤٍت ِلى الٝاةمت( health citizenship) الصخُت االإىاوىت مّادلت في أظاظُا مخٕحرا ًفب 

 الاجفا٥ في الخٞ ومبذأ الصخت في الخٞ مبذأ بحن والترادٗ االإضاوحت ظُاٛ لمً الصخت مْ االإجخمْ لّلاٜت

 .الفحي
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ٛ  ئن  الشؤٍت اظخ٢ما٥ ِلى حخما ٌعاِذها ظىٗ االإعخحذر الاجفالي الخٝل هزا بشوص الإعاساث الخىش

ت جحفُل ًدُ  هٍشي  جشا٠م وبلىسة  جٝاوّاجه و الفحي الاجفا٥ ـحرسوة لٙهم المشوٍت الخخففُت االإّش٘

ذ. االإش٠بت  الىلاًاث في أهطج بؽ٣ل معخٝل ومماسظاحي مهني ومجا٥ أ١ادًمي ٠حٝل الفحي الاجفا٥ بشص  وٜ

٢ُت االإخحذة  لإلٙاء الخاحت م ها بُ ها، ُ٘ما االإخذاخلت الّىامل مً لجملت هدُجت العبُُّىاث بذاًت في الامشٍ

 scientification of health)  الفحي باالإجا٥ االإشجبي الاجفالي اليؽاه ِلى الخخفص ي الّلمي الىابْ

communication )ئججاه في ْ اء وجذُِم الّام للجمهىس  الصخُت االإّلىمت جذ٘ٞ حعُحر في ال٢ٙاءة س٘  الىِ

. الّمىمي الفحي االإجا٥ في وواضخت مذسوظت أوش وجشظُخ بالاجفا٥ للٝاةمحن الخخففُت والذساًت الّلمي

ىٍش ٌّذ لم العُاٛ، هزا وفي ش في ًىحفش وؽاه أهه ِلى الفحي الاجفا٥ ئلى ًُ  الصخُٙت البُاهاث جحشٍ

حرها لام، بىظاةي الفلت راث الخٝلُذًت الاجفالُت االإمامحن مً ؤ  الصخُت الفىاِت مً هام ٠جضء بل اِلؤ

(health industry )خماد جخىلب التي ُٙها واالإهاساث للمّاسٗ الّٙا٥ اِلا  أن ٠ما الخاـت، ظُاٜاتها في وجىٌ

ت الجىاهب في جىحفش حّذ لم الفحي الؽٞ في الاجفالُت الذًىامُت  الٝاةمىن  ٢ًدعبها التي الاسججالُت االإهاسٍ

ب ِلى ًٝىم( science-based discipline) ِلمي جخفق أـبحذ بل االإماسظت ظُاٜاث في بالاجفا٥  مهني جذسٍ

 (.Bernhardt, 2004) مخخفق وجٝجي

خمثل  ٛ  ججلُاث ِلى للٝماء االإلخت الخاحت في الثاوي الّامل وٍ ( health disparities) الصخُت الٙىاس

٣ي االإجخمْ مٙاـل في ئهدؽشث التي  العبُُّىاث نهاًت مً ابخذاءا ِل ها التر٠حز جم و للُّان واض  بؽ٣ل الأمشٍ

ش في حلي بؽ٣ل ًٍهش ما وهزا الثماهِىاث، وبذاًت  الؤوعاهُت والخذماث الصخت وصاسة ًِ ـذس الزي الخٝشٍ

٢ُت  Health, United States) بّىىان 1983 ظىت في( Department of Health and Human Services) الأمشٍ

اًت ِلى الخفى٥  لمان لشوسة ئلى أؼاس والزي( 1983  بؽ٣ل الصخُت الخذماث ئلى والىٙار الىبُت الشِ

ٞ ًِ والعىظُىاحخماُِت الازيُت االإ٣ىهاث مخخلٚ بحن مدعاوي  ُٚ وشٍ  في الاجفالُت الٝىىاث مخخلٚ جىٌ

ش ّضّص  بؽ٣ل( lifestyles) حُاتهم أظالُب وس٘ذ حّلُما والاٜل حٍا الاٜل الاحخماُِت الٙئاث جىىٍ  الخُاساث ٌُ

ممً الصخُت اًت وٍ  . الؽاملت الىٜ

 معاساث اهبلاج و الخعمُىاث مً بذاًت الىبُت الّلىم في االإدعاسُ الخٝذم أدي آخش، حاهب مً

ت ا جمثلذ حذًذة ابخ٣اسٍ ت واالإماداث اللٝاحاث ئهخاج في خفىـ اتي الىب مٙهىم حّضٍّض ئلى الخُىٍ  الىٜ

(preventive medicine )الّامت الصخت مٙهىم وبشوص ملخىً بؽ٣ل (public health )ُْوجبلىسه هىاٜه وجىظ 

اًت ٌعتهذٗ ئواس لمً ٞ ًِ ِلاحُت مٝاسبت ٠أحعً الأوبئت مً الىٜ  ِٝلىت و الخُاة حىدة جحعحن وشٍ

 ِلى ًٝخفش الأمش ٌّذ  ٘لم ، الصخُت الٍُٝت في( informed choices of society) وئؼشا٠هم االإىاوىحن ظلىٟ

حر الأمشاك ئهدؽاس في الخح٢م ت الصخُت الخذماث وجى٘ حر أًمًا ؼمل بل ٘حعب، المشوسٍ  مً الخّلُم جى٘

لام وظاةي رل٤ في بما االإخخلٙت الاجفا٥ لٝىىاث الأمثل الؤظدثماس خلا٥  .  اِلؤ

لت بٙترة الخٝبت هزه ٜبل ٌهش ٜذ١ان  جىبُُٝت ٠مماسظت الفحي الاجفا٥ أن ٔحر  بشصّث حُث. وىٍ

 الٝشن  في االإخحذة الىلاًاث في مشة لأو٥  الٙشدي العلىٟ حُٕحر ئلى حععى التي الفحي الخىاـل أؼ٣ا٥ أولى

ىاةذ االإّذًت الأمشاك حى٥  الجمهىس  لخثُٝٚ حهىد ؼ٣ل في ِؽش الثامً  ،1721 ِام ٘ٙي. الزاحي الخحفحن و٘

ُت الشخفُت والىذاءاث( pamphlets) ال٢خِباث Cotton Mather البُىسٍخاوي الٝغ اظخخذم  والخحزًش للخىِ

اًت ظبل و ٢ُت بىظىً في( smallpox epidemic) الجذسي  وباء مً الىٜ  ِام وفي(.  Paisley, 2001)  الامشٍ

ُت االإخٙىشة م٣ا٘حت ئواس وفي ، 1896
ّ
 مذًىت في الصخت ٜعم أـذس(  Mycobacterium tuberculosis) العُل
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ىسٟ ٙت، ِلى البفٞ ًحٍش ٜاهىهًا هُىٍ  مً الٙشدي االإعخىي  ِلى العلى١ي الخُٕحر لذْ٘ الٝعم وظعى الأسـ

 واهممذ االإشك، وؽش في الأسك ِلى البفٞ دوس   مً جحزس الّامت االإىاوٞ في ئؼّاساث ولْ خلا٥

ت لا٘خاث وؽش خلا٥ مً الخملت هزه ئلى اهزاٟ االإعدؽُٙاث  spit is" ‘العم هى البفاٛ" ؼّاس جحمل حذاسٍ

poison’  (Ruggiero,2000:04 .)الٝشن  بذاًاث وفي ،ً ت الصخا٘ت ١اهذ الّؽشٍ  لخىصَْ الشةِعُت الٝىاة االإىبىِ

٢ُت الصخت وصاسة أٜعام لأوؽىت مس  وأٌهش(. Jones, 1915: 409) الصخُت االإّلىماث  الصخٚ أن الأمشٍ

ٞ حهىد في آهزاٟ اظخخذامًا الأ٠ثر الٝىاة ١اهذ   الّامت للصخت الدعىٍ
ً
 مثل الأخشي  الاجفا٥ بىظاةل مٝاسهت

اث  ،1902 ِام العِىماتي الُٙلم ٌهىس  وبّذ(. Schneider,1916) واالإحالشاث وال٢خِباث واالإيؽىساث االإىىٍ

اًت مخفق ظِىماتي ُ٘لم أو٥  ئهخاج جم  العُلّ  م٣ا٘حت حملت مً ٠جضء 1910 ِام في الأمشاك مً للىٜ

 في الفحي الٝىاُ ِلى الٝاةمىن  ئظدثمش ٠ما( . the anti-tuberculosis movement)  (Tomes, 1998)آهزاٟ

 ’company دًضوي والذ ؼش٠ت أهخجذ حُث ، االإخحش٠ت الشظىم أ٘لام ئلى اللجىء جم ئر أخشي، ئجفا٥ وظاه

‘Walt Disney  بّىىان و١ان 1922 ظىت ٠شجىوي ُ٘لم أو٥ Tommy Tucker's Tooth  َٗجثُٝٚ ئلى وهَذ 

 ((.Mickey Mouse Militiamen,1937 زاهُت 34 و دٜاةٞ 10 مذجت و١اهذ الاظىان جىٍُٚ حى٥  صخُا الأوٙا٥

 1919 و 1918 ِامي مذاس ِلى ٌهشث التي( Spanish Influenza) الاظباهُت الاهٙلىهضا مْ الخّامل وفي

٢ُت االإخحذة الىلاًاث ؼهذث ذ ِما٥ ججىُذ ٘ ها جم الفحي للخىاـل حملاث الامشٍ  حّلُمُت مىاد لخىصَْ البرً

 جم ٠ما واالإفاوْ، واالإ٣اجب االإخاحش ِلى االإلفٝاث ليؽش ال٢ؽا٘ت أِماء حسخحر جم ٠ما العا٠ىت، ِلى وسُٜت

 مىاحهت في اجخارها ًيبٖ التي الصخُت الاحخُاواث لؽش  الّامت الأما٠ً و البُىث ئلى وئسظالهم االإّلمحن ججىُذ

 .الاظباهُت الاهٙلىهضا

لاحَ  العخِىاث، وبذاًت الخمعِىاث ٘ترة في الفحي الاجفا٥ مفىل  اظخخذام في البذء ٜبل أهه وٍ

ش ،(health education) الصخُت التربُت ٜبُل مً ِلُه ذلالتلل مخٝاسبت مفىلخاث اظخخذام جم  الخىىٍ

ُت و( health enlightenment) الفحي  & Salmon) (public health advocacy) الّمىمُت الصخُت الخىِ

Poorisat, 2019.) 

 أوؽىت مخخلٚ داخل حمىسها وحّاٌم( mass media) الجماهحري  الاجفا٥ وظاةي جىىس  وظاهم

ت الجهىد هطج و حهت، مً الاحخماُِت الخُاة ُٝت الىٍشٍ  في الىظاةي هزه جأزحراث ٘هم اظتهذ٘ذ التي والامبرً

 حهت مً الصخُت البرام  في جلّبها ٜذ التي والأدواس الفحي الاجفا٥ حٝل مْ ومش٠بت دالت جٝاوّاث بىاء

ا الجماهحري  الاجفا٥ مجا٥ في البحث ا٠دعا  ئلى أخشي 
ً
ا اِترا٘ ًُ ُت ئًجاب  الصخت أبحار حٝل في ها٘زة وؼشِ

 ؛Mendelsohn، 1968 ؛Griffiths & Knutson، 1960) العخِىُاث في( public health research) الّامت

Young، 1967 .)ذ ٣ي الباحث ١ان وٜ ً حىسج ١ىلىمبُا بجامّت الصخُت التربُت أظخار و الامشٍ  George) سوصٍ

Rosen )بّىىان له دساظت في( 1949) ظىت ئٜتر  ٜذ (The health educator’s bookshelf )ًبىغي أهه 

ٝ الذساظاث الإخشحاث حُذا الاهدباه الفحي الخثُٝٚ بٝىاُ للمؽخٕلحن  الاجفا٥ حٝل في والعلى٠ُت ُتالامبرً

ٞ  . م ها الاظخٙادة و والدعىٍ

ت، الابعدُمىلىحُت الىاحُت ومً ش والىٍشٍ
ّ
 ئلى ظّ هم خمم في الفحي الٝىاُ في االإخخفّىن  ئٌى

ت وشاةٞ ئًجاد حر ابخ٣اسٍ  ئلى اللجىء ئلى االإٝفىدة الاظخجاباث وئحذار الأ٘شاد ظلىٟ لخّذًل همىُت ؤ

 االإشجبىت االإعاةل ب٣ل ئهخمامهم جىظُْ ئلى أدي مما االإُذاهُت، الاجفا٥ حٝل أبحار لخلاـاث االإ هجي الخىبُٞ

 ئظدُلاد ئلى الاحخماُِت الّلىم مْ الفحي االإجا٥ جٙاِل دْ٘ رل٤، ِلى ِلاوة(. Kreps, 1981)بالاجفا٥

ٞ ًِ االإعخجّذ الخٝل هزا ئهماج وئلى الفحي الخىاـل حى٥  حذًذة جفىساث  بحثُت صواًا اظخذماج وشٍ
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ا زشاءا أ٠ثر( new interdisciplinary tendencies) حذًذة جخففُت مابحن (. Kreps & Maibach, 2008) وجىىِ

ت الجهىد واظخمشث  ِامت لذي الصخُت العلى٠ُاث دًىامُاث وساء ال٣امىت الّملُت لٙهم الهاد٘ت الىٍشٍ

٣ل مخفاِذة وجحرة في الع٣ان
ّ

ؽ
ُ
ادة حذًذ هٍشي  ئججاه ٌهىس  في جبلىس  مّشفي لترا٠م بإسة االإحفلت في لد  بشٍ

٣ي الباحث ٚ مً أو٥  ٌّذ والزي( Godfrey Hochbaum) الامشٍ ـاث وٌ
ّ
 ظلى٠ُاث لٙهم العلى٠ُت الّلىم خلا

 .الّامت بالصخت االإشجبىت الأ٘شاد

 المشوسي  االإُّاسي  للمتن للا٘خٝاس هٍشا أهه Saba  (2006) الباحث ًشي  االإماسظاجُت، الىاحُت مً أما

ً الخأهُل وبشام  ب هى ظاةذا ١ان الزي الاججاه ٘ان والخ٣ىٍ " الّمل أداء أزىاء" الفحي الاجفا٥ مماسس ي جذسٍ

(on-the job )شاُ٘ا و الاحخماُ ٠ّلم مخباًىت وجخففُت أ١ادًمُت خلُٙاث مً أنهم ئِخباس ِلى  و الذًمىٔ

ٞ الّامت الصخت  لخٕىُت الفحي الاجفا٥ بشام  في ئؼشا٠هم جم ،وحتى الّلىم الىبُت والىباةُت والدعىٍ

ت االإىاسد معخىي  ِلى والخاحت الىٝق  بشهام  وحىد دون  ومً االإجا٥، هزا في واالإخخففت االإهىُت البؽشٍ

جي ُُٙت وأ٠ثر وممبىه محذد ج٣ىٍ  االإجا٥ مْ مهاساتهم ج٢ُُٚ ٠ُُٙت الا٘شاد ًخّلم بأن ١اهذ االإٝاسبت ٘ان وٌ

ىٝلىا الجذًذ ً االإماسظحن ًِ وٍ  الأظاظُت" اللٕت" و( common practices) الؽاتّت االإماسظاث أهم الآخشٍ

 الاجفا٥ الإخخفص ي االإتزاًذة للخاحت واظخجابت الدعُّىاث مىخفٚ مً وئهىلاٜا(. lingo) الفحي للخىاـل

بُت بشام  جفمُم جم الفحي،  داةشة مً الفحي الاجفا٥ خشج وبزل٤ الفحي الاجفا٥ في مخخففت جذسٍ

ب ئلى( in-service training) الّمل أداء أزىاء االإ٢دعبت الخبرة  ما ٢ًدعب( pre-service education) ٜبلي جذسٍ

    (Strecher & Rosenstock, 1997).الخذمت في البذء ٜبل

 الصخت بخٝاوّاث الاهخمام جأوحر في الأهمُت بالٕا دوسا الذولُت الخٍاهشاث لّبذ آخش، مىحى وفي

ذ والّالمي، االإحلي الفُّذ ِلى الصخُت الشهاهاث حعاسُ ٌل في في والاجفا٥  حى٥  الذولي للمإجمش ١ان وٜ

اًت ٝذ الزي الأولُت الصخُت الشِ  1978 ظبخمبر في( Kazakhstan) ١اصاخعخان في(  Alma Ata) آجا أالإا في ُِ

  دواسا
ً
 Alma)  آجا أالإا بُان ولْ حُث الفحي، بالىلْ ال هىك  في الاجفا٥ دوس  ِلى المىء حعلُي في حاظما

Ata Declaration )حر ل التي االإشج٢ضاث سأط ِلى الصخُت االإّلىماث جى٘
ّ
ؽ٣

ُ
اًت الأظاط حجش ح  الصخُت للشِ

لان لزاث وئظدىادا. الأولُت اًت الاظاظُت االإٝاسبت ٘ان اِلا  في الع٣ان حٞ ِلى جشج٢ض الاولُت الصخُت للشِ

ت خَمثل وبزل٤ حلها، في االإؽاس٠ت وحٞ الشةِعُت الصخُت مؽا١لهم مّش٘  الّمىمُت الصخُت العلىاث واحب ًَ

ض في ش خلا٥ مً رل٤ في ال٣املت االإؽاس٠ت ولمان حّضٍ
ّ

٥ اليؽ
ّ
 الأمُت ومحى الفلت راث للمّلىماث الّٙا

م٢ًّ التي الاجفا٥ ٜىىاث وئوؽاء الصخُت
ُ
حمل مً الأ٘شاد ج

َ
 (. Marcos,2004) وس٘اههم صختهم معإولُت ج

مبر وفي بَيذ 1986 هى٘
َ
 مبذأ ئظخحذر الزي( Ottawa Charter) أوجاوا مُثاٛ الّاالإُت الصخت مىٍمت ج

ض ٞ ًِ الّمىمُت الصخت حّضٍ  وئظخذماج صختهم جحعحن في الأ٘شاد لإؼشاٟ ئجفالُت ئظتراجُجُاث جبجي وشٍ

اةُت الثٝا٘ت جشظُخ سهاهاث في الاجفا٥ وظاةي  الفحي الىلْ جحعحن بأن آهزاٟ الؤٜشاس جم ٠ما. الىٜ

ٚ لا للمجخمْ  و الزهجي الّامل الى ًخجاوصه بل الىبُت، والأوٝم الصخُت واالإىاسد االإإظعاث ِلى ٘ٝي ًخىٜ

ُت في الّٙالت للمؽاس٠ت ئظخّذادهم ومذي الأ٘شاد و ي دسحت أي الثٝافي،  ,Potvin & Jones الفحي الىاْٜ جشٜ

2011.) 

ممً والزي ،(Bangkok charter) باه٣ىٟ مُثاٛ ئـذاس جم 2005 أوث وفي
َ
 االإبادب ئظخ٢ما٥ ج

ت لبىاء ظابٝا أوجاوا مُثاٛ حذّدها التي الّمل واظتراجُجُاث ٞ ًِ الصخُت االإّش٘  و١ان الاجفا٥، وظاةي وشٍ

م٢ّ ها التي الّمل لىظاةل الاوعاهُت االإجخمّاث ئ٠عا  ظُبل االإُثاٛ حىهش
ُ
 بفٙت صختها جحعحن مً ج
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ٞ ًِ حؽاس٠ُت ُٚ وشٍ ُت الخثُٝٚ ئظتراجُجُاث جىٌ  الصخت أحل مً الخىاـل في والاظدثماس الصخُت والخىِ

(communication for health.) 

م ِىذما 1961 ِام في الأولى للمشة الفحي الاجفا٥ مفىل  اظخخذام جم أهه ئلى الؤؼاسة وججذس
ّ
 هٍ

٣ي االإجلغ  الإىاٜؽت الّمىمُت الصخت حى٥  مىخذي(  National Health Council) للصخت الىوجي الأمشٍ

 وج٢شّس (. Helen, 1962) الّام للجمهىس  الصخُت االإّلىماث جبلُٖ في الفحي الٝىاُ ًىاحها التي الخحذًاث

٣ي الجشا  ٜبل مً 1962 ِام في الثاهُت للمشة االإفىل  ئظخخذام ٍمّه مإجمش في  Luther Terry الامشٍ
َ
 ٜعم ه

اًت ٢ُت الشِ  US)للجمهىس  الصخُت االإّلىماث لإجاحت االإخخلٙت الاجفالاث جٝىُاث اظخخذام ٠ُُٙت حى٥  الامشٍ

Department of Health Education and Welfare, 1963 )حٝل مً ٘ش ي ٠خخفق لاحٝا به الاٜشاس جم و 

 International) الذولُت الاجفالاث لشابىت الخابْ الفحي الاجفا٥ ٜعم جأظِغ جم ِىذما 1975 ِام الاجفا٥

Communication Association) (Freimuth, Cole & Kirby, 2001 )حّالج التي الّلمُت االإشاحْ أولى ٌهشث و 

 ،Sharf  (1984)، Kreps & Thornto (1984) مً ١ل ٠خب مْ مُٙفّل بؽ٣ل الفحي الاجفا٥ مىلىُ

Northhouse & Northhouse  (1985 .)للاجفا٥ ٢ٍُتالامش  الىوىُت الجمُّت وأوؽأث (The National 

Communication Association )أو٥  ئولاٛ جم 1989 ِام وفي. 1985 ِام في الفحي بالاجفا٥ خاـا ٜعمًا 

مت أ١ادًمُت مجلت
ّ
 بذاًت ومْ. الفحي الاجفا٥ مُذان في مخخففت( peer-reviewed journal) مح٢

ذ 1995 وفي الفحي الاجفا٥ في االإخخففت اللِعاوغ بشام  أولى بذأث الدعُّىاث
ّ
ي

َ
 حامّتي مً ١ل دَؼ

Tufts University School of Medicine وحامّت Emerson College  في مخخفق أ١ادًمي ماظتر بشهام  أو٥ 

 الاجفا٥ بٝعم 2007 ِام الفحي الاجفا٥ في مخخفق د٠خىساة بشهام  أو٥  وئهىلٞ. الفحي الاجفا٥

 .George Mason University بجامّت

 مجالاث ا٠دؽاٗ معاس لمً وجىىسه هطجه الفحي الاجفا٥ حٝل واـل الترا٠ماث هزه ١ل وبّذ

خه لمان مً م٢ىخه ومخّذدة واظّت ت لؽشووه وخلٝه اظخمشاسٍ م به الخاـت واالإىهجُت الىٍشٍ  الّىاةٞ سٔ

 وصملاةه Sandberg  (2017) للباحث دساظت ٘ٙي الخخففُت، مابحن الخٝى٥  ِلى ِادة هٙعها جٙشك التي

 الفحي الاجفا٥ حى٥  الذولي االإعخىي  ِلى االإىجضّة الا١ادًمُت الذساظاث ل٣ل بمس  الُٝام ئظتهذ٘ذ والتي

ٝذس 2016-2010 ظىىاث بحن مهني و٠مجا٥ ٠خخفق ل ميؽىسة، دساظت 266 بحىالي ِذدها وٍُ  الباحثىن  جىـ

ُت االإٝاسباث هُمىت ئلى ت االإّش٘ م الفحي الاجفا٥ دساظاث ِلى الصخت بحٝل االإشجبىت والىٍشٍ  الخىّىُ مً بشٔ

ي ٘شآ وحىد ئلى ئلا٘ت الباحثحن، خلُٙاث وجىىُ دساظتها جم التي والاؼ٣الُاث االإىالُْ معخىي  ِلى
ّ
 ِلى بحث

مي الفحي الاجفا٥ معخىي  ب جىبُٝاث ودوس  الشٜ ا الىٍ  للاجفا٥ جٙاِلُت ٠مىفت الجذًذة االإُذًا وخفىـ

ّاث بحن ٠بحرة هىة ملاحٍت جم حُث الفحي،  الّٙلي الاظخخذام وبحن باالإبالٕت جخمحز والتي الباحثحن جىٜ

 (.Sandberg et al, 2017) االإىفاث لهزه الّٙلُت واالإشدودًت

IV.  المقاربات النظرية للاثصال الصحي و  النماذج أهم: 

 الخخففاث جخىم بحن البحثُت أحىذجه لدؽٍي وهٍشا الفحي الاجفا٥ أن الباحثحن بّن ًخفىس  ٜذ

ؽىّػ التي الابعدُمىلىحُت الخىاٜماث ئلى ئلا٘ت االإخباِذة، والخٝىُت الاحخماُِت
ُ
 الخخففحن ل٢لا ئهخماءه ح

 والتي( paradigmatic state) البرادٌٕمُت االإشحلت ئلى بّذ ًفل لم والصخت، الاجفا٥ (mother fields) الأم

خىّله
ُ
ت بمٝاسباجه الاظخٙشاد ج ُت وهمارحه الىٍشٍ لت االإّش٘ ّٝ عخ

ُ
 جخىوذ ئر( Hannawa et al,2015 :522.) االإ

ُت همارج أظاط ِلى الّلمُت الخٝى٥  مخخلٚ ذًت مّش٘ طجها ح٢ّغ مُحذّدة وججشٍ
ُ
ّحن الابعدُمىلىجي ه

ُ
 وح

 لاًضا٥ الفحي الاجفا٥ أن ئ٘ترلىا ولى وحتى(. Kuhn, 1970) مُدعّٞ بؽ٣ل وجٙعحرها ٌىاهشها مٝاسبت ِلى
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ذ ئلى بحاحت ت الجهىد مً االإضٍ شّلَذ التي الخخففُت الدؽّباث مً للخشوج الىٍشٍ
ُ
 & Parrott) ِلُه ٘

Kreuter, 2011 .)عُج حٝل هى الفحي الاجفا٥ حٝل  أن حُٝٝت ئه٣اس لاًم٢ً ٘اهه  االإخىامُت حش٠ُخه في ٌَ

ت االإٝاسباث مً وا٘ش بّذد  بُّذا حُّٝذاتها في الفحي بالاجفا٥ االإشجبىت الٍىاهش جٙعحر في هجخذ التي الىٍشٍ

 وئظخجابذ الفحي االإُذان في ومشدودًت هجاِت أ٠ثر الخىاـلي الّٙل مً وحّلذ اختزالُت ِمُلت أي ًِ

 أ٠ثر بحن ومً. االإم٢ىت الخىبُٝاث مً الٕجي الّذد راث الذُٜٝت جىٍحراتها خلا٥ مً الخخففُت للإهخٍاساث

ت االإٝاسباث ا الىٍشٍ  : ماًلي هز٠ش الفحي الاجفا٥ حٝل داخل وئظخخذاما ؼُىِ

 و١ان االإاض ي الٝشن  مً الثماهِىاث في ٌهش والزي (:health belief model) الصحي المعتقد نموذج -1

ل في مىه الٕشك م٢ً التي الصخُت والخذابحر بالاحشاءاث الؤلتزام ًِ الأ٘شاد ِضوٗ ظبب جٙعحر اـلأ  أن ًُ

اًت أو الأمشاك حشخُق في حعاِذهم خمحىس . م ها الىٜ  بُٕت أهه مٝىلت ِلى الىمىرج لهزا الشةِس ي الا٘تراك وٍ

 للأمشاك حّشلّهم الإخاوش الجُذ الؤدساٟ ئلى الأ٘شاد ًحخاج الّٝلاهُت، الصخُت العلى٠ُاث ِلى الدشجُْ

 behaviour) العلى١ي الخُٕحر ٘ىاةذ بأن والاٜخىاُ الاحخما ي، ومحى هم الصخُت ظلامتهم تهذّد التي والأوبئت

alteration ) ٛ ٙى
َ
حخملت الّىاةٞ ج

ُ
ى الؤحشاءاث ئجباُ ًِ الىاحمت الأخشي  العلبُت الجىاهب أو االإ ىص َ

ُ
 بها االإ

(Strecher and Rosenstock, 1997 .)ت االإٝاسبت هزه ولّبذ  بىاء في الاجفا٥ دوس  جىاو٥   في هاما دوسا الىٍشٍ

عّهل رهىُت همارج
ُ
ذ الفحي، بالعلىٟ ًخّلٞ ُ٘ما الأ٘شاد لذي االإىخٍش الخُٕحر ئحذار ِملُت ح ىسث وٜ

ّ
 هزه ز

 مً االإعخمذة الؤدسا٠ُت الأوعاٛ  بأن ًٝط ي الزي اليعٝي الخفىس  ئواس في الفحي الخثُٝٚ مجا٥ االإٝاسبت

ض للخم٢حن معبٝت مفممت ج٣ىن  والتي ومخشحاجه الخّلم خبراث  الخُاساث جبجي ئلى جإدي الىى ي العلىٟ وحّضٍ

اث الأ٘شاد معخىي  ِلى الصخُت ؽحر. واالإجمىِ  همىرج' ِلى جشج٢ض االإٝاسبت هزه أن ئلى  Pechmann الباحث وَ

ذ ئلى ًإدي الصخُت االإخاوش حى٥  حذًذة مّلىماث جٝذًم هي أن ئر( risk learning model' )االإخاوش حّلم  مضٍ

 الؤجفا٥ ٘ان وبالخالي(. Pechmann,2001:189)االإخاوش جل٤ مً جٝلل التي العلى٠ُاث جبجي هحى االإشوهت مً

ٞ ًِ الخُٕحر ًخلٞ الفحي ت جبعُي وشٍ  دًذا٠خ٢ُُت ب٢ُُٙت وئًفالها واالإّٝذة االإخخففت الّلمُت االإّش٘

 (.Andreasen, 1995) للجمهىس 

ّذ (:educational entertainment approach) التعليمية الترفيهية المقاربة -2
ٌ
 االإٝاسبت هزه وح

فىٚ التي الهامؽُت الاحخماُِت للٙئاث باليعبت خاـت الصخُت، االإّلىماث ئًفا٥ في ّ٘الت
ُ
 خاهت لمً ج

ّشٗ والتي والاٜخفادًت، والثٝاُ٘ت الازيُت الأٜلُاث  التر٘ هُت للممامحن االإ٢ثٚ باظتهلا٠هم أِمائها ٌٌ

ذ(. (Revelle,2003 والذسامُت  (briefوالٝفحر الٍشفي الخّشك حتى أهه الخٝلُت الذساظاث مً الّذًذ أزبدذ وٜ

exposure )ُه وظاةي خلا٥ مً الصخُت والعلى٠ُاث للمّلىماث  ئدسا٠ُت جأزحراث لها ٣ًىن  أن ًم٢ً التر٘

 هفٚ مً أ٠ثر أن أ٘ادث ،Porter Novelli (2001 ) الباحث أحشاها التي االإشحُّت الذساظت وفي. دالت وظلى٠ُت

اًت و٠ُُٙت الأوبئت ًِ ّ٘ا٥ وبؽ٣ل حّلمىا الذاةمحن الذسامُت البرام  مؽاهذي  الّشوك هزه مً م ها الىٜ

ىهُت  ٌؽاهذون  الزًً الشحا٥ مً٪  65 و اليعاء مً٪  70 أ٘اد الذساظت هزه ظُاٛ وفي والذسامُت، الخلٙضٍ

اث  صخُت مؽ٣لت ًِ ظماِهم بّذ الّٙلُت الؤحشاءاث بّن اجخزوا أنهم باهخٍام والذسامُت التر٘ هُت االإحخىٍ

ىوي، بشهام  في مشك أو  لّبذ الُّىت هزه أ٘شاد مً واليعاء الشحا٥ مً٪  50 مً لأ٠ثر  باليعبت وأهه جلٙضٍ

اث هزه اتي البّذ راث التر٘ هُت االإحخىٍ حر وظىاء حّلهم في والفحي الىٜ  أو للأـذٜاء الىبُت االإّلىماث لخى٘

ذ ، الّاةلت ُه بشام  أن للذاسظت الأظاظُت الخلاـت ١اهذ وٜ ى٥  ِلى الٝذسة لذيها التر٘  ٠بحرة وعب ئلى الىـ

ٛ  مً حّاوي التي الع٣اهُت الؽشاة  مً  (.Menon, 2008) الصخُت الٙىاس

لى الأصماحي، الاجفا٥ همارج مً همىرج هى( :outbreak communication) التفش ي إثصال  -3  وِ

 ٔحر والأمشاك الاوبئت ئهدؽاس ظُاٛ في جىٌُٙه ًخم الخٙش ي ئجفا٥ ٘ان ال٢لاظ٣ُي، الأصماث ئجفا٥ ٢ِغ
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فىُسها ًخم ِالُت ومخاوش ًٝحن ِذم حالاث حذور مً ِ ها وماًيخ  االإّشو٘ت
َ
 بؽ٣ل الّام الجمهىس  ٜبل مً ج

ل اللاِٝلاهُت مً ٠بحرا ٜعىا ًحمل  هي هىا االإٝاسبت لهزه الشةِعُت الأهذاٗ وأحذ(. Slovic,1987:236) والتهىٍ

حي ئجفالي خىا  لمً االإشك جٙش ي مّالجت ت االإّلىماث ووؽش ، مبعي ِلمي وظىظُىـ  ب٢ُُٙت المشوسٍ

ىاصن 
ُ
ش بحن ج  أو الجذًذ الىباء مىاحهت في االإٙشوت الثٝت ئٌهاس وججىب حهت، مً للمخاوش االإىلى ي الخفىٍ

 . أخشي  حهت مً الزِش ئزاسة

ذ  ئجفا٥ بؽأن الخىح هُت الخىىه مً حملت 2004 في(  WHO) الّاالإُت الصخت االإىٍمت لّذ وٜ

 الالتها  مخلاصمت وباء ٌهىس  آهزاٟ ٘شلها التي الاجفالُت للخحذًاث ئظخجابت الّملُت وئظترجُجُاجه االإخاوش

 ئظتراجُجُاث لخىحُه مبادب خمعت مً الخىح هُت الخىىه هزي وجخألٚ( SARS) بي االإّشوٗ الخاد الشةىي 

لان ، الثٝت بىاء: وهي الأخشي  الفحي الىىاسب  وحالاث الأوبئت جٙش ي أزىاء الفحي الاجفا٥  ًِ االإب٢ش واِلؤ

 building trust, announcing early, being) االإعبٞ والخخىُي الّامت االإخاوٗ احترام ، الؽٙاُ٘ت الىباء،

transparent, respecting public concerns and planning in advance.) 

ا ئبعدُمىلىحُا الخٙش ي ئجفا٥ مٝاسبت وجخمىلْ  االإخاوش لخفىّس  الىٙس ي الُٝاط همىرج ِلى وهٍشٍ

(psychometric model of risk perception )٣ي الباحث ابخ٢شه الزي  أواخش في وصملاةه Paul Slovic  الأمشٍ

فىّس  ئلى الأ٘شاد جذْ٘ التي الّىامل ئدساج حاولىا أًً العبُّيُاث،
َ
 حتى االإخاوش ِالُت أنها ِلى الأحذار ج

 راث أنها ِلى داةما الجذًذة الأخىاس ئلى الىٍش ًخم أهه و٠ُٚ االإخاوش، مىخٙمت أنها الخبراء ًشي  ِىذما

 ِل ها الخبراء ًح٢م ِىذما حتى ِل ها االإترجبت الّىاٜب في ١اسزُت وأنها ِل ها العُىشة ًم٢ً ولا ِالُت مخاوش

ُٝت االإإؼشاث ِلى بىاءا ىٍش رل٤، مٝابل في(. Glik, 2007) الّىاٜب محذودة أنها الامبحرً  االإخاوش ئلى داةما ًُ

ت م٢ً االإخاوش مىخٙمت أنها ِلى االإألى٘ م ِلى ، ٘ ها الخح٢م وٍ الُت احخمالُت راث أنها مً الشٔ  خىشِ

 Peter Sandman الباحث ٜام Slovic همىرج ِلى وبىاءا( .Frewer, 2004) والخبراء للأخفاةُحن باليعبت

ذّجه ُِ ش  بالإجفا٥ الٝاةمحن لخم٢حن( public outrage management) الّمىمي الزِش لإداسة الاجفالُت بخىىٍ

 معخىي  مْ لخدىاظب الىاط ِمىم لذي الأوبئت حى٥  االإخاوش جفىساث جٝلُل مً الأصماث أزىاء الفحي

ٞ ًِ الخبراء جفىسّاث ٍٗ  بؽ٣ل يهخمىن  لا الزًً الأ٘شاد جىبُه وشٍ  بخىىستها، الخبراء ًشي  التي باالإخاوش ١ا

 (.Renganathan et al,2005) االإحذودة االإخاوش بؽأن  االإٙشه الٝلٞ مً وللخخُٙٚ

 :(Crisis and Emergency Risk Communication Model)نموذج إثصال الازمة والمخاطر  -4

ًخم بىاء حُث .  ؼامل هىاٛ ِلى والأصماث االإخاوش حالاث في للخىاـلالىمىدج  جبجي هزا ًخمِادة ما 

 وهي مشحلت والأصماث االإخاوش حُاة لذوسة الخمغ االإشاحل مىٍىس هزا الىمىرج ِلىمً  الؤظتراججُت الاجفالُت

 مشحلتو  (recovery) الخّافيمشحلت  ،(clean-up) الخفُٙت مشحلت،(eruption) الاهذلُا مشحلت ،(risk) الخىش

عدىذ .(evaluation) الخُُٝم هجلىظ٢عىهُت حُث الؤ  هابّت مً ظُاٛ الأهٍمت الصخُتخلُٙت  ِلىالىمىرج  وَ

شه مً ٜبل  ٣ي االإش٠ضجم جىىٍ اًت الأمشاك الإ٣ا٘حت الأمشٍ  US Center for Disease Control and)ا م ه والىٜ

Prevention) (Reynolds,2006).  واجفالُت ملاةمت ئظتراجُجُت م٣ُاهضماث ًٝىم حىهش الىمىرج ِلى ئِخماد و 

َُ مً مشاحل الاصمت بُ  مشحلت ٣لل  & Reynolds) الُٝحن ِذممً الٕمىك و  خٝلُلال و  الإخاوشت جىلُ  إ

Seeger,2005).  ٌَواالإخاوش الاصمت ئجفا٥ همىرج ّذو (CERC )مخاوش مً الخذ جشظاهت لمً محىسٍا وعٝا 

 حعامت أو وبُّت حى٥  االإّىُت الأوشاٗ بحن االإّلىماث جباد٥ ١ىهه ٌؽمل ِملُت (.Brewer ، 2011) ال٣ىاسر

ُذ االإىاظب االإخاوش أبّاد أو  .(Covello, 1992: 359) وبال٢ُُٙاث االإىاظبت في الخىٜ
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ذ ظاهم  لا بضلضا٥ االإخّلٞ الٝاهىوي الجزاُوٜ في حعلُي  2009ظىت  ئًىالُا في (L’Aquila earthquake) لا١ىٍ

ٙحن ح٣ىمُحن صلاص٥  ِلماء ظخت محا٠مت جم حُث المىء ِلى هزا الىمىرج الاجفالي، وجحمُلهم  ئًىالُحن ومىٌ

 الأوشاٗ ئلىاالإشجبىت بالضلضا٥  للمخاوش والذُٜٝت "تالصخُح" جٝذًم الفىسة في٘ؽلهم  بعبب االإعإولُت

ذم ّ٘الُت جىاـلهم مْت االإّىُ ذ الأصمت الّام  الجمهىس  وِ ئر جخىلب أي  .(Miller,France & Welsh, 2015)وٜ

ّالُت بحن حمُْ الأوشاٗ االإّىُت  حهىد للخذ مً االإخاوش ٜذسا ِالُا مً الخىاـل وحؽاسٟ االإّلىماث ب٢ٙاءة و٘

ُت هزا الىمىرج في  .(Coombs, 2012)حخملت واالإ والىاؼئت الخالُت االإخاوشحى٥ ولُّت  وج٢مً خفىـ

ـاسمت  صمىُت ُٜىدِلى االإىٙزًً لهزا الىمىرج  ئر ٔالبا ماجٙشك ،ئؼتراوه ل٣ىادس مإهلت ومُّذَة حُذا

االإىاظبت  ئِذاد االإّلىماثت ب، ئلا٘ت ئلى ـّى االإخاوش بؽأن الُٝحن ِذمو  كى مً الٕم امشجّٙ اوميعىب

ت ئلىبالؽ٣ل االإىاظب وئبلأها  ُذ االإىاظب.  الأ٘شاد االإّىُحن مً واظّت مجمىِ ، ٘ان وفي هزا الفذدفي الخىٜ

ت ِلى جخىلبفي ظُاٛ الىمىرج االإز١ىس  (best practices) االإماسظاثأ٘مل  ِالُت مً  دسحت وحىد مىاسد بؽشٍ

٘حق والاظخجابت لها بؽ٣ل ّ٘ا٥، بما في رل٤  والاصماثظخّذاد لخالاث الىىاسب للإ والخمشط  الخذسٍب

ٝاء ٜىىاث ئهخُت و وؽىت الاجفالالأالىاؼئت، جىُٙز وجُُٝم  تالأصمواالإخاوش ب االإخّلٝت ّلىماثاالإومشاحّت 

تّاسٗ االإجضوٍذ الجمهىس الّام بالٝذسة ِلى و ، الأوعب الخىاـل للخأٜلم مْ الأولاُ  والأدواث المشوسٍ

 .(CDS, 2012)الاصماجُت 

 وهي (:communication for behavioral impact) السلوكي التأثير أجل من التواصلمقاربة  -5

ىّحه والتي والفحي والبُئي الع٣اوي باالإجا٥ االإشجبىت الخملاث ئواس في جبى ها ًخم ئجفالُت مٝاسبت
ُ
 هحى ِادة ج

 الّامت الصخت جحعحن بهذٗ مّحن ئحشاء ئصاء لخحٙحزهم الأ٘شاد ِلى جإزش التي الادسا٠ُت االإخٕحراث حمُْ حّبئت

ًِ ٞ مَلُت باالإّاسٗ جضوٍذهم وشٍ َّ مضُج. للعلىٟ الّٙلي الخُٕحر في للمعاهمت اللاصمت ال
َ
 بؽ٣ل االإٝاسبت هزه وج

ت بحن اظتراجُجي ت مجمىِ  مجملها في تهذٗ التي( communication outputs) الاجفالُت االإذخلاث مً مخىىِ

 صمجي ئواس لمً جبى ها وحشجُْ بها االإىص ى الصخُت العلى٠ُاث في الخ٢ٙحر في الأ٘شاد مخخلٚ ئؼشاٟ ئلى

ىَذها االإٝاسبت هزه وججذ(. Parrish-Sprowl, 2014) معخذام
َ
 ِذة خلاـاث في والىٍشي  الابعدُمىلىجي مُعد

م والتي الاحخما ي والتروٍ  الفّحي والخثُٝٚ العلى٠ُت الذساظاث أبحار مً ِٝىد
َ
ُُٙها ج

ّ
٢

َ
ذّة لبىاء ج ُِ 

ش٠ّض ئظتراجُجُت ئجفالُت
ُ
ا٠شوي االإجخمعي االإعخىي  ئظتهذاٗ ِلى ج

َ
 لمً حذًذة ظلى٠ُاث لاظخيباث وحععى االإ

ش جم ٠ما. الع٣ان مً ٠بحر ِذد  أبحار ئلى اظدىادًا COMBI العلى١ي الخأزحر أحل مً الخىاـل مٝاسبت جىىٍ

Everold Hosein  الّاالإُت الصخت مىٍمت مْ للخَّاون  بشهام  ئواس في (WHO )، ًًاالإٝاسبت هزه اظخخذام جم أ 

 االإٝاسبت هزه وحعخخذم(. Schiavo,2013) مىلذاُ٘ا دولت  في الأوٙا٥ لخماًت الُىهِعٚ بشهام  لمً مشة لأو٥ 

جًا   مضٍ
ً

 هحى( public engagement) الجما ي الالتزام خلٞ حعتهذٗ التي الاجفالُت الاظتراجُجُاث مً مخ٣املا

ش٠ّض هجذها لزل٤ مُّىت ٜمُت
ُ
 الؤظتهذاٗ مْ االإجخمْ ٜادة وحّبئت الٝشاس لفاوعي الؽاملت الخّبئت ِلى ج

  .االإحلُت االإجخمُّت الؽشاة  الإخخلٚ االإىاصي 

 
ُ
 وج

ّ
تمث ُُٙت وأدواتها محذداتها بمجمل  ل هزه االإٝاسباث والىمارج الىٍشٍ ىاـشها الىٌ اءا جىبُُٝا وِ وِ

ُأ همخبراء ومماسظى الاجفا٥ الفحي في جفمُمِلُه  ٌعدىذ  لخلُٙاث هموئدسا٠ ُتالاجفال همالإمامُ  تهموـ

حىَه  الجمهىس عُاٜاث جلٝي وجٙاِل هزا ل هم٘هم، ٘ملا ًِ االإعتهذٗالجمهىس 
َ
 بالؽ٣لمْ االإمامحن االإىحهت ه

حٝٞ الزي  اًت شاٜبتاالإله ًُ ٚ ئهخٝاء االإٝاسباث و والّلاج والىٜ خىٜ االإىٍىمت  ٠ٙاءةجىبُٝها ِلى ّ٘الُت ، وٍ

  ومىاسدها االإادًت والخٝىُت الصخُت
َ
ت وج  ومذي جأهُل ال٣ىادس البؽشٍ

ّ
 واالإهاساث اللاصمت االإخخففت ٢ها للمّاسٗمل

 الخىاـل الىبي. في 
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V. خاتمة : 
 

ل
ّ
ؽ٣ ان وهما والاجفا٥، الصخت حىهشه والذساظت للخ٢ٙحر واظّا مجالا الفحي الاجفا٥ ٌُ  االإىلىِ

اجومىه ئبعدُمىلىحُا ًخٝاوّان الزي ُت حٝى٥  مْ ًُ  والىب والاهثروبىلىحُا ١العىظُىلىحُا مخباًىت مّش٘

لىم حن ١ىنهما الأوبئت، وِ ً مىلىِ ىٍش بيُىٍ  الاحخماُِت الخُاة محذّداث مخخلٚ مْ مخذاخل ٠يعٞ ئل هما ًُ

اث الاٜخفادًت والٍشوٗ البُىلىحُت الأخشي،١االإّىُاث  الؽشوه ئلى ئلا٘ت الخىٍُمُت واالإعخىٍ

ؽمل. للمجخمْ الشمضي  والشأظما٥ والثٝاُ٘ت الاهثروبىلىحُت ت ئجاحت الفحي الاجفا٥ وَ  هاوهٝل الصخُت االإّش٘

ذ جبعُىي جىاـلي خىا  بىظاوت االإعتهذٗ للجمهىس  الّام الٙهم ئلى الخخفق لُٞ مً  الى ي في ًضٍ

ّمّٞ الفحي اةُت، الثٝا٘ت وَُ ّذ ئر الىٜ اتي الفحي الخ٢ٙل ؼشوه أحذ الفحي الاجفا٥ ٌُ  وأحذ باالإىاوً الىٜ

ث
َ
ٚ االإجخمُّت االإىٍىمت جأهُل مُم٢َىا ُّ مثل رل٤، بجاهب. االإخخلٙت الصخُت الخحذًاث مْ للخ٢  الاجفا٥ ًُ

ٛ  مً وئوعاهُا أظاظُا حٝا الفحي ت خلاله مً له ًدعجّى االإىاوً حٝى  واالإؽا١ل باالإخاوش الخامت االإّش٘

اًت الإجابتها ال٣افي الفحي الى ي وجحفُل محُىه في الصخُت  .  م ها والىٜ

يبغي ت للأوش حُذ باظدُّا  مَعىىدا الفحي الاجفا٥ ٣ًىن  أن وٍ  جح٢م التي والّملُت الىٍشٍ

ُاث الؤالإام ئلى ئلا٘ت للخىاـل صخُت-العىظُى العُاٜاث  حُاصة و٠زا بالخىاـل االإعتهذ٘ت الٙئاث بخفىـ

ُت الصخُت االإّاسٗ ؽ٣ل التي االإىلىِ
ُ
ؽتره ولزل٤ الأولي، الخىاـلي االإممىن  ح  ئلى الفحي الاجفا٥ ئظىاد ٌُ

ً جأهُل لبرام  وخالّت مإهلت ١ىادس  بٙخ  ئلا رل٤ ٣ًىن  ولا الفحي، الاجفا٥ حٝل في مخخففت وج٣ىٍ

يُت معال٤ يُت مّاهذ وخلٞ والأوبئت الىب وأٜعام الاجفا٥ أٜعام بحن بالخيعُٞ جخففُت ج٣ىٍ  في ج٣ىٍ

 .الفحي الاجفا٥ مُذان

ٍهش حلُا أهه   ّالجٌُ  لا ه٘اه للشظالت الصخُتودسحت ئظدُّابه  الفحي الؤجفا٥ دًىام٢ُُت بلٕذ مهماوٍ

ّىّك ولا الصخُت للمىٍىمت اله٣ُلُت الاخخلالاث فل  لا٠ما أهه  ،الأظاظُت الصخُت الخذماث ُٔا  ٌُ ٘ؽل  ًُ

ت دًىامُتًبٝى  بل. وأِىابها الّامت الصخُت العُاظاث
ّ
 الؽشوه بخلٞ جٝىم الصخُت االإىٍىمت لجهىد م٢مل

ُت ا االإخىىس  االإىاوً لإهخاج االإىلىِ ًُ  االإىلى  االإعخىي  في ٣ًىن  حتى صخُحا جأهُلا جأهُله ِلى وحّمل  صخ

ت الى ي مً  واالإهاساث باالإّاسٗ جضوٍذه خلا٥ مً االإخّذدة أبّادها في الصخُت الشهاهاث مْ للخّامل والجاهضٍ

 .الصخُت الخىمُت الإحذداث حعخجُب التي العلى٠ُت الأهماه وئهخاج اللاصمت
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