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 چكيده
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 مقدمه

هاي پذيرش شيوه با اتكا بر شدن، گسترش شهرنشيني و توسعه ارتباطات بشري يصنعت
هـا  اثر معكوسي بر سلامت انسان ها، اما سرعت دگرگونياست؛  ميسر شده نوين زندگي
هـايي كـه    چـالش  به ارمغان آورده اسـت. براي بشر اي را سائل بهداشتي تازهگذاشته و م

باعث ايجاد تغييرات در الگوي مصـرف مـردم و سـبك زنـدگي آنـان بـويژه در حـوزه        
 بـا همـواره   هارسانهاند، ناشي از تحولات جهاني شدن است. در اين روند،  سلامت شده

، توليـد  يسـلامت  هـاي غييـر در رفتار هـاي پزشـكي، ت  ترين نوآورينمايش و معرفي تازه
، پزشـكي، دارو و  يتصاوير مربوط به سـلامت، سـبك زنـدگ    اطلاعات سلامت، نمايش

 اند. نقش مهمي را ايفا كردهدرمان و بيماري 
هاي جمعي به عنوان منبع اصلي اطلاعات مربوط به سلامتي و به دليل حضور رسانه

هـا در  ي دارنـد. ايـن رسـانه   لامت عمـوم س ـگسترده در زندگي افراد، اثرات پايداري بر 
سراسر جهان، نقش بسـيار مهمـي در سـلامت فـردي و عمـومي و پيشـگيري از انـواع        

رونـد  ها بر عهده داشته و دارند و منبع مهمي براي ارتقاي سلامت به شـمار مـي  بيماري
 .)238ص ، 1997، 2و ناندي 1ناندي(

وي كنش متقابل فرد ـ محيط در   به بعد، سلامت به عنوان خروجي الگ 1970از دهه 
. )81، ص 1389هــاي زنــدگي قلمــداد شــده اســت (موحــد و همكــاران،   طــول ســال

توانـد آنـان را سـالم     شناسان بر اين باورند كه اين سبك زندگي افراد است كه مي جامعه
نگه دارد يا به بيماري مبتلا كند. از طرف ديگر بايد گفت، اگرچه افراد اغلـب در زمينـه   

هـاي بسـياري از آنهـا محـدود      زنند، اما انتخـاب  ندگي خود دست به انتخاب ميسبك ز
 ـهاي در دسترس، عواملي ماننـد آمـوزش، روابـط     است. در تنظيم انتخاب ي و فـرد  ينب

هاي جسمي و رواني، عوامل موقعيتي و اهداف  پذيري، فرديت، توانايي اجتماعي، جامعه
 ).114ص  ،1389زنگنه،  ايي و كردنهايي و مالي و ساير منابع درگيرند (ميرز

رونـد و   مـي  بـه شـمار  كه عامل تندرستي هم  عوامل اجتماعي، نه فقط علت بيماري
يكي از سازوكارهاي اساسي كه سلامتي بـه واسـطه آن بـه شـكل اجتمـاعي ايجـاد يـا        

هاي زندگي است. هر فردي سبك زندگي خـاص خـود را دارد   شود، سبك تضعيف مي
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آيد؛ غافل از اينكه چنين شكل بنياديني از رفتـار، توانـايي او را   درميهر روز به اجرا  كه
 1دهـد. كاكرهـام  قـرار مـي   الشعاع تحتاش  براي پذيرفتن كامل مسئوليت رفتار اجتماعي

افرادي است كه در دوره اخير به بسط مفهوم سـبك زنـدگي در حـوزه     ازجمله) 2013(
را با اين حقيقت توجيه » 2ي سلامتزندگسبك «سلامت پرداخته است. او نياز به نظريه 

ي روزمره درگير توجه به نتايج سلامت است و سبك زندگكند كه بسياري از عادات  مي
يد دارد كه برخلاف دوران تاريخي قبل، در دوران معاصر، بـه دليـل   تأكهمچنين بر اين نكته 

بـه عنـوان    ، سلامتيهاي اجتماعيتغييرات ايجاد شده در الگوهاي بيماري، مدرنيته و هويت
دانند تا با ارتقاي  شود؛ چيزي كه افراد خود را موظف مييك دستاورد در نظر گرفته مي

ين صورت، دچار مـرگ زودرس  ا يرغشان، آن را به دست آورند، چه در  كيفيت زندگي
 ).73، ص 1386آرا،  كيوانشد (هاي سخت و مزمن خواهند  و يا مبتلا به بيماري

متفاوتي مواجه هستيم كه در آن، اكثريـت مـردم انتظـار دارنـد تـا      اكنون با وضعيت 
هـاي مزمنـي قـرار     ازپيش در معـرض بيمـاري   سنين بالا عمر كنند و در اين فرايند، بيش

اطلاعات موجـود حـاكي از آن اسـت    هاي زندگي در ارتباط است. گيرند كه با سبك مي
داردهنده اسـت. چـاقي و   هـاي مـزمن هش ـ   كه در حال حاضر در كشور ما روند بيماري

 سـاز  ينـه زم اسـت. ايـن امـر    فراگرفتـه را درصد بـالايي از جمعيـت كشـور     اضافه وزن
از دلايل عمده آن تغييـر   كه يكي هاست هاي قلبي و عروقي، ديابت و انواع سرطان بيماري

 ).1389، سلامت يعلم جامع نقشه( الگوي مصرف و رفتارهاي نامطلوب غذايي است

هــا معلــول عــادات بدغــذايي و در يــك جملــه  ايــن بيمــاري بــديهي اســت غالــب
هـاي   بيماريزندگي غلط در حوزه سلامت است كه منجر به انواع  برخورداري از سبك

ها بايد به طرق جـذاب دربـاره تغذيـه     خانوادهبر اين اساس  .شوند ميها  سرطانو  قلبي
رش آنهـا در انتخـاب   آموزش ببينند تا نگ خود صحيح و اثر آن در سلامت حال و آينده

 چيـنش مناسـب   و سـبد با انتخـاب صـحيح    .تغيير كند بودنبخش  غذا به سوي سلامت
هـاي گروهـي بـه مـردم،      ها و نيز انتقال اين مهم از طريق رسانه در خانواده غذايي سفره
در اين صورت شـاهد   را تضمين كند ها سلامت خانواده ،كه اين سفره شتانتظار دا بايد

پرسش اصلي اين پـژوهش  اي سالم خواهيم بود.  ها و در نهايت جامعه وادهها، خان انسان
محـور   هـاي سـلامت   گيـري و ابعـاد مختلـف پيـام     نوع، جهـت  شناسايي و تعيين ميزان،
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فضـاي  «و » فضـاي مكتـوب  «، »تلويزيـون «، »راديـو «هايي چـون   منعكس شده در رسانه
تحليل محتـوا صـورت گرفتـه    گيري از روش  با نگاهي تطبيقي است كه با بهره» مجازي

سازد بر اساس جستجوهاي صـورت گرفتـه در خصـوص پيشـينه     است. خاطر نشان مي
محـور   هاي سلامت اين موضوع، كمتر پژوهش مشابهي در خصوص تحليل محتواي پيام

 هاي گروهي يافت شد. رسانه
ته است نـه در  ، ثروت ملل در منابع انساني آنها نهفيافتگي بنا به تعريف جديد توسعه

توسعه انساني، هم هـدف و هـم مسـير    از اين رو  .)39ص  ،1386 منابع طبيعي (بابايي،
توسـعه انسـاني اسـت.     نيـل بـه   يكي از معيارها و ابزارهاي ،و امنيت غذايي توسعه ملي

 ـ »زندگي در سـلامت و رفـاه  «با استفاده از تعبير چنانكه  هـاي   عنـوان يكـي از مؤلفـه   ه ب
صول به سطح مناسبي از سلامت و امنيت غذا يكـي از مقاصـد جـدي    توسعه انساني، ح
، نيـز  شود. در قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران هاي ملي شناخته مي در سياستگذاري

سوم، ضرورت تأمين نيازهاي اساسـي، رفـع فقـر و     و نهم و چهل و در اصول سوم، بيست
فردي و اجتمـاعي مـورد تأكيـد    طرف ساختن هر نوع محروميت در زمينه تغذيه، رفاه  بر

انـداز   سـند چشـم  «در قالـب  و سـطح ملـي    در سياستگذاري توجه بهقرار گرفته است. 
كلي برنامه چهـارم   هاي ياستس«، »هجري شمسي 1404جمهوري اسلامي ايران در افق 
بيـانگر اهميـت    يخـوب   ، بـه »برنامـه چهـارم توسـعه   «و » توسعه جمهوري اسلامي ايران

 دولت به آن است. اهتمامميزان موضوع و 
مسـائل سـلامت كـه در    انـد.   بـديلي يافتـه   هاي گروهي نقـش بـي   در اين ميان رسانه

تواند نگـرش مخاطـب را تغييـر دهـد.      شود به سرعت مي ها به نمايش گذاشته مي رسانه
. توانند توليد معنـا كننـد   اي مي هاي رسانه علاوه بر شكل دادن باورها و ادراكات، نمايش

اي دوجانبـه اسـت؛ از سـويي ارتقـاي      هاي جمعي و سلامت يك رابطه ين رسانهرابطه ب
شود و از سوي ديگر حوزه سـلامت،   ها محسوب مي سلامت موضوع مهمي براي رسانه

هـاي جمعـي نيازمنـد اسـت؛      با توجه به رسالتي كه در ارائه اطلاعـات دارد، بـه رسـانه   
خواهند بر تصميمات  نار يكديگر مياي هستند كه در ك دو حوزه» سلامت«و » ارتباطات«

ير بگذارنـد و آن را بهبـود بخشـند. ارتقـاي     تـأث كننده سلامت فردي و اجتماعي  تقويت
دهد كه از آن بـه   سلامت آحاد جامعه از طريق بستر ارتباطات، حوزه نويني را شكل مي

مهم ). بديهي است اين 111ص پور،  كيا و حسين(كنند  ياد مي» بخش ارتباطات سلامت«
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در جامعه حـاكم شـود و نگـاه     محور سلامتيچگاه محقق نخواهد شد، مگر آنكه نگاه ه
تغيير يابـد و  » يمحور سلامت«به سمت » درمان محوري«سياستگذاران حوزه سلامت از 

بر درمان رجحان يابند. اجراي اين راهبـرد ضـمن   » آموزش«و » پيشگيري«هاي  سياست
شود، عدالت را نيز در حـوزه   راي آحاد جامعه ميهاي درمان ب آنكه موجب كاهش هزينه

يشگيري بايستي به آموزش متوسل شـد و بـراي   پبنابراين براي ؛ سازد سلامت محقق مي
 هاي گروهي مدد جست.آموزش در سطح همگاني نيز بايستي از رسانه

هـاي گروهـي را بـه ابعـاد چهارگانـه       تواند ميزان توجه رسـانه  نتايج اين پژوهش مي
هـاي گروهـي مطـابق    روشن سازد و اين نكته را يـادآور شـود كـه آيـا رسـانه     سلامت 
 اند؟ها و اهداف از پيش تعريف شده خود عمل كردهسياست

هاي گروهـي را كـه خـود را متـولي فرهنـگ      تواند مسير حركت رسانهمي همچنين،
را  هـاي عمليـاتي آنهـا   ها و سياست يتمأموردانند، روشن سازد و سلامت در جامعه مي

 با هدف ارتقاي سلامتي آحاد مردم بازتعريف كند.
 محـور  سلامتسازي موضوعات  اي و برجسته در اين زمينه، رابطه بين پوشش رسانه
تواند در موضوعاتي است كه مي ازجملهشود، با واقعيتي كه در سطح جامعه مشاهده مي

 امتداد نتايج اين پژوهش و از سوي پژوهشگران ديگر دنبال شود.

 هداف پژوهشا

 هاي گروهي به ابعاد چهارگانه سلامت ـ شناخت ميزان توجه رسانه
، »راديـو «هاي گروهي  محور ارائه شده در رسانه هاي سلامت ـ شناسايي محتواي پيام

 با نگاهي تطبيقي» فضاي مجازي«و » روزنامه«، »تلويزيون«
 ت و بيماريهاي گروهي در حوزه سلام هاي مورد نظر رسانه ـ شناسايي اولويت

 چارچوب نظري پژوهش

حـدودي ناشـي از مـدت     تـا  ها در تأثيرگذاري بر سلامت فردي و عمـومي  قدرت رسانه
هـا   كنند. رسانه هاي سني متفاوت صرف استفاده از آنها مي زماني است كه مردم در گروه

آگاهي و دانش)، كـاركرد  رساني ( در قلمرو سلامت چندين كاركرد دارند: كاركرد اطلاع
ابزاري (قادر ساختن به عمل)، كـاركرد اشـتراكي (مـردم را گـرد هـم جمـع و سـرمايه        
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زدايـي بـراي    زايـي يـا مشـروعيت    كند) و كنترل اجتماعي (مشروعيت اجتماعي توليد مي
اوليـور،   به نقل از نـابي و بـث    2006رفتارهاي معين مربوط به سلامت) (ويس و اناث، 

 .)1393زاده،  ترجمه مهدي
و » 1ســازي  برجســته «مبــاني نظــري ايــن پــژوهش از دو نظريــه      در تــدوين 

 گرفته شده است.  بهره» 2سازي چارچوب«
اي براي انعكاس واقعيت، بلكه سازنده واقعيـت   ها نه آينه رسانهها،  مطابق اين نظريه 

هـا بـر شـناخت و     سازي مدعي تـأثير رسـانه   برجسته هينظردهنده به آن هستند.  و شكل
سازي بعضي از  هاي ذهني آنان از طريق انتخاب و برجسته ين اولويتنگرش مردم و تعي

 موضوعات و رويدادها در قالب خبر و گزارش خبري است.

هـا، بــويژه در اخبــار و   هــا ايــن اسـت كــه رســانه  ســازي رسـانه  منظـور از برجســته 
هاي مستند، ايـن قـدرت را دارنـد كـه توجـه عمـوم را بـه         هاي خبري و برنامه گزارش

اي از مسـائل و موضـوعات معـين و محـدود معطـوف سـازند و از مسـائل و         مجموعه
شود كه بعضي از مسـائل خـاص    پوشي كنند. حاصل كار اين مي موضوعات ديگر چشم

ها به بحـث گذاشـته    از سوي بسياري از مردم در سپهر عمومي و خارج از قلمرو رسانه
و  3گـردد (سـوليوان   شود، در حالي كه بـه مسـائل و موضـوعات ديگـر توجـه نمـي       مي

 .)26ص ، 1385زاده،  رئيس همكاران، ترجمه
اولويـت  «و » اولويـت عمـوم  «، »اولويـت رسـانه  «سـازي از سـه بعـد     فرايند برجسته

، ترجمـه دهقـان،   5و تانكـارد  4گيرد (سـورين  بين اين سه بعد شكل مي رابطهو » سياسي
 ).356ص ، 1381
هـا در  اسـي را بـه اخبـار رسـانه    سـازي نقـش اس   معتقد است، برجسته» 6مك كامبز«

يا به تعبير ليپمن  و دهد يمي در نزد عموم اختصاص گذار تياولوموضوعات اوليه برابر 
ها، نقش كليدي را در ساختن تصاوير ما از واقعيـت  اطلاعات توليد شده از طريق رسانه

 ).94، ص 1394و توانا،  كند (نصراللهيبازي مي
سـازي   هر نوع بازنمايي واقعيت، نـوعي چـارچوب   »سازيچارچوب«از منظر نظريه 

آنهـا در   دادن قـرار هاي مـرتبط و   نگاران اغلب با انتخاب واقعيت شود. روزنامه تلقي مي
                                                      

1. agenda-setting theory        2. framing theory        3. Sullivan 

4. Severin                  5. Tankard             6. McCombs 
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هايي را براي درك و فهم وقايع براي خوانندگان  هاي مناسب، چارچوب ها و بافت زمينه
اختيِ مشخص و تعريـف  شن سازي رويدادها، ساختار ها با چارچوب رسانهكنند.  خلق مي

سـازي آنهـا از دنيـاي     اي كـه مفهـوم   گونـه   به آورند؛ مياي را براي مخاطبان فراهم  شده
، زاده يمهـد ( اي باشـد  هـاي رسـانه   چـارچوب  اساس برشان از واقعيت،  پيرامون و درك

 ).82 - 83 صص، 1389

 شناسي پژوهش روش

هاي سـلامتي توليـد    ري پيامهاي محتوايي و ساختادر اين پژوهش براي توصيف ويژگي
 يكم ـهاي مورد بررسي و تطبيق آنها با يكديگر از روش تحليل محتـواي  شده در رسانه

 .توصيفي) استفاده شده است(

در  محـور  سـلامت هـاي شـاخص و پربيننـده    جامعه آماري اين پژوهش شامل برنامه
؛ مطالـب  »لامتراديو س« پرشنوندههاي شاخص و ؛ برنامه»تلويزيون«هاي مختلف شبكه

نامـه  هفته«خبري  و مطالب آموزشي و غير» نيوز سلامت«سايت  خبري وب آموزشي و غير
 بوده است.» سلامت

، »مجلـه پزشـكي  «شـامل:  برنامـه   139هاي منتخب راديو سلامت بـا مجمـوع   برنامه
 ساعت. 90، به مدت »صداي مشاور«و » بان آرامش سايه«، »فراسو«، »گفتگوي پزشكي«

كلينيـك  «شـامل:  برنامـه   122هاي سـيما بـا مجمـوع    محور شبكه هاي سلامت برنامه
از » يـك فنجـان آرامـش   « و» سيب سـرخ «، »سيب سبز«، »كلينيك پوست و مو«، »تغذيه

از شـبكه  » سلامت باشـيد «از شبكه آموزش؛ » مشق زندگي«و » دكتر سلام«شبكه تهران؛ 
 ساعت. 84ه دو، به مدت از شبك» سؤالكافه «جم و  از شبكه جام» زيتون«سه؛ 
مضـمون در قالـب    6215نيـوز شـامل:    سايت سـلامت  مطالب منعكس شده در وب  

 سطر. 17579
 سطر. 11389مضمون در قالب  2374نامه سلامت شامل:  مطالب منعكس شده در هفته

بوده » مضمون«واحد تحليل و واحد ثبت در اين پژوهش  .واحد تحليل و واحد ثبت
 .است

 هفتـه از سـال   52هاي پيشگفته در روز از برنامه 52اين پژوهش شامل  جامعه نمونه
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، روزهـاي مـورد نظـر    »1غلتان يا هفته مركـب «گيري بوده است كه با روش نمونه 1392
هـا كـه زمـان     شـبكه » روتـين «و » پرشنونده و پربيننده«، »شاخص«هاي  انتخاب و برنامه

 اند. اند، ارزيابي شدهبوده 18 تا 8دقيقه و بين ساعات  30پخش آنها بيشتر از 
 استفاده شده است. SPSSافزار نرم دار از ها و دستيابي به روابط معناوتحليل داده يهتجزبراي 

بـراي تعيـين ضـريب قابليـت     » اسـكات   ضريب پاي«ها از  در مرحله كدگذاري داده
يـد قرعـه   درصد از حجم كل نمونـه بـه ق   10اعتماد استفاده شده است. براي اين منظور 

انتخاب و متغيرهاي كليدي آن به همراه تعاريف نظـري و عمليـاتي در اختيـار كدگـذار     
به دسـت   86ديگري قرار گرفت كه پس از محاسبه با فرمول مربوط (پاي اسكات) عدد 

 آمد كه نشان از مشابهت و توافق قابل قبول بين دو كدگذار است.

 تعاريف نظري متغيرها

از:  اسـت  عبـارت ) سـلامتي  (WHO جهـاني سـازمان بهداشـت   بنا به تعريف  سلامتي.
كامل فيزيكي، ذهني و اجتماعي است و صرفاً به فقدان بيماري » 2بودن خوب« ازحالتي 

كند كه سلامت صـرفاً   شود. اين تعريف بر اين واقعيت تأكيد مي يا جراحت محدود نمي
جـود ويژگـي مثبـت    فقدان ويژگي منفي نظير بيماري يا صدمه نيست، بلكـه مسـتلزم و  

 احساس بهزيستي و سلامتي اعم از اجتماعي، رواني و فيزيكي است.
اشخاصي كه از سلامت اجتماعي برخوردارنـد، بـا موفقيـت بيشـتري      سلامت اجتماعي.

هـاي اصـلي اجتمـاعي كنـار بياينـد، آنـان در        هاي ناشـي از ايفـاي نقـش    توانند با چالش مي
تواننـد   ثبات و انسجام بيشتري برخوردارند و احتمـالاً مـي  كنند كه از هايي زندگي مي خانواده

 ).55، ص 1997، 3(كاكرهام و ريچي هاي جمعي داشته باشندمشاركت بيشتري در فعاليت

سلامت روان يعني اينكه فرد ضمن داشتن عملكرد موفـق و عـالي از    سلامت رواني.
ته باشد، روابط مثبـت بـا   هاي مفيدي در جامعه داش و رفتار، فعاليت وخو خلقنظر تفكر، 

و ناملايمات زندگي كنـار بيايـد و توانـايي     ها استرسديگران برقرار كند، با مشكلات و 
هـاي ايـن نـوع از سـلامت      كمك به ديگران را هم داشته باشد. برخي ديگـر از ويژگـي  

 ـيب واقـع اند از:  عبارت توانـايي لـذت بـردن از زنـدگي، تعـادل در زنـدگي، داشـتن         ي،ن
                                                      

1. rolling or composite week        2. well-being         3. Ritchey 
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، ترجمـه كريمـي و   1(ربـر  يريپـذ  تيمسـئول هـا،   ي، توانايي مدارا با استرسريذپ انعطاف
 ).544 ص، 1390همكاران، 

اي است كه در آن معنا، اميد، آسـايش و آرامـش درون را    معنويت مرحله سلامت معنوي.
سـلامت روانـي اسـت.     نيتـأم تـرين اصـل بـراي     يابيم. معنويت و ارتباط با خدا، مهم درمي

ي معنوي قوي و نگرش مثبت، موجب ارتقـاي سـلامت   ها شيگرااند كه  ن دادهمطالعات نشا
هـاي   هايي، به رهايي خـود از بسـياري بيمـاري    شود و بيماران برخوردار از چنين گرايش مي

 كنند. بالا، بيماري قلبي و بهبودي پس از جراحي كمك مي فشارخونمزمن مانند 
تارهاي مرتبط با سلامت هستند كه بـر  الگوهاي تجمعي رف« .2محورسبك زندگي سلامت

شـان بنـا نهـاده     هـاي زنـدگي   هاي در دسترس افراد با توجه فرصـت  اساس انتخاب از گزينه
ها شامل تأثيرات جنس، سن، نژاد / قوميت و ديگر متغيرهايي هستند كـه   اند. اين فرصت شده

 ).128ص ، 1389(ميرزايي و كردزنگنه، » گذارند هاي سبك زندگي تأثير مي بر انتخاب

 هاي پژوهشيافته

هـاي  و پرطرفـدار شـبكه   هـاي شـاخص، مسـتقل    هاي حاصل از تحليل محتواي برنامـه يافته
، مطالب مـنعكس شـده در   »راديو سلامت«هاي شاخص  ، همچنين برنامه»تلويزيون«مختلف 

در  92درطـول سـال   » نامه سلامت هفته«مطالب منعكس شده در  و» نيوز سلامت«سايت وب
 لب جداول و نمودارها آمده است.قا

شود، در ميان ابعـاد چهارگانـه سـلامت، بيشـترين      مشاهده مي 1گونه كه در جدول  همان
ها و مطالـب مـنعكس شـده در فضـاي مجـازي و مكتـوب) بـه بعـد          ها (برنامه توجه رسانه

درصد) معطوف بوده است. در ايـن ميـان بيشـترين حجـم      76تا  67سلامت جسماني (بين 
شود. همچنين،  درصد) مشاهده مي 1/76خت به بعد سلامت جسماني راديو سلامت (با پردا

يت راديـو و  وضعها معطوف به بعد سلامت معنوي بوده كه در اين ميان كمترين توجه رسانه
 هاي مورد بررسي است.نامه سلامت بهتر از ديگر رسانه وضعيت هفته
ن پرداخت به بعـد جسـماني سـلامت و    رسد اختلاف قابل توجهي كه در ميزابه نظر مي

شود، حاكي از پررنـگ بـودن رويكـرد جسـماني سـلامت در جامعـه و       ديگر ابعاد ديده مي
يرات ابعاد ديگر سلامت (رواني، اجتماعي و معنوي) در ارتقـاي  تأثهاي لازم از  فقدان آگاهي

                                                      

1. Reber      2. health lifestyle 
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اهي سلامت فرد و جامعه است. بديهي است در چنـين شـرايطي از وضـعيت و كيفيـت آگ ـ    
هاي گروهي نيز براي پاسخگويي به نيازهاي آنان، همـان چيـزي را مـنعكس    مخاطبان، رسانه

 سازند كه از آنان مطالبه شده است.و منتشر مي

به ابعاد چهارگانه سلامت به تفكيك  توزيع درصد ميزان پرداخت ـ1جدول 

 هاي مورد بررسي رسانه

 ها رسانه

 ابعاد سلامت

 نامه هفته

 سلامت

 تساي وب

 نيوز سلامت
 تلويزيون

 راديو

 سلامت

 1/76 4/68 5/75 5/67 جسماني

 6/11 3/18 5/12 13 اجتماعي

 1/11 1/13 5/11 5/17 رواني

 2/1 2/0 5/0 2 معنوي سلامت

 
شود، ميزان توجه به بعد سلامت جسماني در  مشاهده مي 2گونه كه در جدول  همان

نان بالاتر از ديگر ابعاد سلامت اسـت. البتـه   درصد) همچ 89تا  76ها (بين  تمامي برنامه
يت ويژه اين برنامه (آموزش و پيشگيري مأموركه به دليل » سايبان آرامش«برنامه  جز  به

ي و شـناخت  رواناز اختلالات رواني و آشنايي مخاطبان بـا فرهنـگ مشـاوره و خـدمات     
هـا بـالاتر بـوده     برنامـه ي)، ميزان پرداختن به ابعاد رواني و اجتماعي از ديگر پزشك روان

ــت.  ــوصاس ــه     در خص ــاس برنام ــر اس ــلامت و ب ــه س ــاد چهارگان ــزي ابع ــا و  ري ه
هـاي مجزايـي بـراي هـر يـك از ابعـاد        هاي داخلي راديو سلامت، برنامـه  سياستگذاري

شوند  هاي خاصي پخش مي چهارگانه تدارك ديده شده است كه به طور هفتگي در زمان
 اند.يل زيادي خارج از نمونه آماري اين پژوهش بودهكه البته برخي از آنها به دلا

هاي مورد بحث در پنج برنامه مـورد  پراكندگي انواع بيماري ارزيابي مربوط به توزيع
تقريبـاً در خصـوص   » گفتگوي پزشـكي «دهد. برنامه  مي بررسي در راديو سلامت نشان

ختـه اسـت. بـراي    ها با حضور كارشناس به بحث و بررسي بيمـاري پردا  تمامي بيماري
مثال درباره انواع سرطان به طور خاص در اين برنامه بحـث و بررسـي صـورت گرفتـه     

هـاي  در بازه زماني مورد بررسي به ترتيب بيماري» مجله پزشكي«است. همچنين برنامه 
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بـه ترتيـب   » فراسو«گوش و حلق و بيني، چشم و تغذيه را پوشش داده است. در برنامه 
ان، تغذيه و سلامت، مغز و اعصاب، چشم، مفاصل و قلب و عروق هاي كودك به بيماري

ي و مغـز و  شـناخت  روانهـاي   انـواع بيمـاري  » سايبان آرامـش «پرداخته شده و در برنامه 
هـاي   اعصاب بررسي گرديده است. در نهايت نيز در برنامه صداي مشاور انواع بيمـاري 

ز و اعصاب مـورد بحـث و   ارتوپدي، قلب و عروق، گوارش، گوش و حلق و بيني و مغ
 بررسي قرار گرفته است.

توزيع درصد ميزان پرداخت به ابعاد چهارگانه سلامت به تفكيك  ـ2جدول 

 هاي مختلف راديو سلامت برنامه

 ابعاد سلامت

 برنامه
 جسماني اجتماعي رواني معنوي

 76 9 13 2 پزشكي گفتگوي

 5/88 9 5/2 - پزشكي مجله

 89 5 8/5 2/0 فراسو

 13 31 49 7 آرامش بانساي

 86 8 4/5 6/0 مشاور صداي

 
يـك  «هاي برنامه جز  بهها شود، در تمامي برنامه مشاهده مي 3گونه كه در جدول  همان

 ميزان پرداخت به بعد جسماني سلامت با اخـتلاف زيـادي  » سؤالكافه «و » فنجان آرامش
» يك فنجـان آرامـش  «هاي برنامه درصد). 90تا  63ديگر ابعاد سلامتي است (بين  بالاتر از

بـه ابعـاد    يت برنامـه خـود، بـه ترتيـب پـرداختن بيشـتر      مأموربه دليل نوع » سؤالكافه «و 
ي اسـت  در حالاند. اين  سلامت رواني و سلامت اجتماعي را در دستور كار خود قرار داده

ز ديگـر  پوشش دادن بعد سلامت رواني را نيز فرامـوش نكـرده و ا  » سؤالكافه «كه برنامه 
برنامـه   دهد، ها نشان مي تر برنامه ها به اين موضوع بيشتر پرداخته است. ارزيابي دقيق برنامه

به بحـث   يشناخت روانمباحث  جز  بهها تقريباً در خصوص تمامي بيماري» سلامت باشيد«
» مشـق زنـدگي  «و بررسي با حضور كارشناس و متخصص مربوط پرداخته اسـت. برنامـه   

ي را شـناخت  روانهـاي   هاي عمومي، تغذيه و سـلامت و بيمـاري  ه بيماريمباحث مربوط ب
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تمام اهتمام خود را بر موضوع سلامت و تغذيـه  » كلينيك تغذيه«پوشش داده است. برنامه 
هاي گوارش، قلـب و عـروق،   به ترتيب به بيماري» سيب سرخ«متمركز كرده است. برنامه 

هاي مغـز و  بيماري» سيب سبز«ته و برنامه ي پرداخشناخت رواناورولوژي، چشم و مباحث 
هـاي گـوارش، گـوش و     نيز بيمـاري » زيتون«اعصاب و چشم را پوشش داده است. برنامه 

يني، اورولوژي و كودكـان را در دسـتور كـار خـود داشـته اسـت. در ايـن ميـان         و بحلق 
رين درصـد بيشـت   28و  49بـه ترتيـب بـا    » سـؤال كافه «و » يك فنجان آرامش«هاي  برنامه

 اند. ي را مورد بحث و بررسي قرار دادهشناخت رواني و پزشك روانموضوعات 

توزيع درصد ميزان پرداخت به ابعاد چهارگانه سلامت به تفكيك  ـ3جدول 

 هاي مختلف سيما برنامه

 ابعاد سلامت

 برنامه
 جسماني اجتماعي رواني معنوي

 5/79 9 7/10 8/0 تغذيه كلينيك

 3/63 7/16 20 - مو و پوست كلينيك

 2/85 7/7 1/7 - سبز سيب

 2/75 1/19 7/5 - سرخ سيب

 9/14 5/36 6/48 - آرامش فنجان يك

 1/83 5/8 7/7 7/0 باشيد سلامت

 2/30 8/35 3/28 7/5 سؤال كافه

 9/67 1/22 3/9 7/0 زندگي مشق

 9/79 3/6 4/13 4/0 سلام دكتر

 6/89 6/5 8/4 - زيتون

 
شود، در بعد جسماني سلامت، بيشترين مباحـث در  مشاهده مي 4 گونه كه در جدول همان

درصد  30نيوز با  سايت سلامت خصوص موضوع تغذيه و سلامت بوده است كه به ترتيب وب
 8/23درصد، راديـو بـا    27مطالب در رتبه نخست قرار دارد و پس از آن به ترتيب تلويزيون با 

 اند.راتب بعدي قرار گرفتهدرصد در م 3/20نامه سلامت با درصد و هفته
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هاي  ها و رسانهترين موضوعات مطرح شده در برنامهـ توزيع درصد مهم4جدول 

 هاي مورد بررسيو رسانه مكتوب در بعد سلامت جسماني

 ها رسانه

 

 موضوعات 

 در بعد

 سلامت جسماني 

راديو 

 سلامت
 تلويزيون

سايت  وب

 نيوز سلامت

نامه  هفته

 سلامت

ميانگين 

 عددي

 3/25 3/20 30 27 8/23 غذيه و سلامتت

 15 2/20 2/11 2/16 2/12 مراقبتي بهداشت فردي و خود

 3/5 9/5 5/3 5 9/6 ورزش و تحرك

 4/4 - 1/5 1/4 2/4 هاي كودكان و نوزادان بيماري

 1/4 3/4 2/3 1/2 6/3 هاي عفونيبيماري

 1/4 7 6/3 4/2 6/3 هاي پوست و موبيماري

 6/3 4 3/3 5 1/2 و زايمان هاي زنانبيماري

هاي مفصـلي و سـتون   بيماري

 فقرات
5 5/3 8/2 8/2 5/3 

 9/2 3/4 7/2 3/1 4/3 يخوددرماندارو درماني و 

 6/2 6/1 8/1 2/4 3 هاي دهان و دندان بيماري

 6/2 8/1 8/3 2 8/2 هاي گوارشيبيماري

 3/2 4 3 1/0 - طب سنتي

هـــاي خـــوني و  بيمـــاري

 فشارخون
8/2 5/2 5/2 1/1 2/2 

 2/2 7/0 1/3 3/1 7/3 هاي مغز و اعصاببيماري

هاي چشمي و استفاده بيماري

 از لنز
6/2 3 2/2 1/1 2/2 

 2/2 4/1 2/2 6/2 6/2 هاي قلبي و عروقيبيماري

 2 5/1 7/2 7/2 2/1 هاانواع سرطان

 9/1 4/1 1/1 5/2 6/2 هاي وراثتيبيماري

 6/1 1 9/1 2/1 3/2 هاي تنفسيبيماري

هاي كليوي و مجاري بيماري

 ادرار
5/1 8/1 5/1 3/1 5/1 
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حاكي از آن است كه در بعـد سـلامت اجتمـاعي سـهم      5نتايج به دست آمده از جدول 
ضـرورت داشـتن روابـط سـالم بـا      «، »اظهار صحيح بيماري نـزد پزشـك  «موضوعاتي چون: 

بيشتر بوده است. ايـن در   از ديگر موضوعات» ضرورت حفظ انسجام خانوادگي«و » ديگران
» اظهار صحيح بيمـاري نـزد پزشـك   «نامه سلامت در تبيين موضوع  حالي است كه سهم هفته

 ها بوده است.بيشتر از ديگر رسانه

ها در بعد ترين موضوعات مطرح شده در برنامهـ توزيع درصد مهم5جدول 

 هاي مورد بررسيرسانه سلامت اجتماعي و

 ها رسانه

 

 موضوعات

 بعد در 

 اجتماعي   سلامت

راديو 

 سلامت
 تلويزيون

سايت وب

 نيوز سلامت

نامه هفته

 سلامت

ميانگين 

 عددي

ــزد    ــاري ن ــحيح بيم ــار ص اظه

 پزشك
21 20 6/18 1/34 4/23 

ضرورت داشتن روابط سـالم بـا   

 ديگران
20 5/9 4/7 2/11 12 

 8/9 12 8 8/6 5/12 ضرورت حفظ انسجام خانوادگي

 5/7 6/7 8/11 8/6 7/3 زيستآلودگي هوا و محيط 

سلامت شغلي و نقـش عوامـل   

 محيطي
7/3 7 5/10 7/4 5/6 

 3/6 7/0 1/9 5/12 3 خدمات درماني

ضــــــرورت مشــــــاركت در 

 هاي گروهي فعاليت
10 5/8 3/3 6/3 3/6 

 6/4 4/5 9/5 1/2 2/5 اعتياد

 4 7/4 5/3 1/1 8/6 تطابق با هنجارهاي جامعه

 2/3 2/2 3/3 1/4 1/3 ندانحمايت و نگهداري از سالم

 8/2 6/3 5/3 1/1 3 ارتقا سلامت در مدارس

 4/2 8/1 8/3 5/0 7/3 اوقات فراغت
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، »يت اســترس در زنــدگيمــدير«در بعــد ســلامت روانــي در مجمــوع چهــار موضــوع 
از  »ضـرورت داشـتن آرامـش در زنـدگي    «و » روانـي  هـاي  انواع بيمـاري تبيين «، »افسردگي«

اند كه در اين ميان سـهم تلويزيـون   سبت به موضوعات ديگر برخوردار بودهفراواني بالاتري ن
هاي مقابله بـا افسـردگي و سـهم راديـو در     در موضوعات مديريت استرس در زندگي و راه

ها بوده است. شايان ذكـر اسـت، سـهم    موضوع حفظ آرامش در زندگي بالاتر از ديگر رسانه
هـاي روانـي بـه    در موضوع تبيـين انـواع بيمـاري    نيوزسايت سلامتنامه سلامت و وبهفته

 درصد بالاتر از راديو و تلويزيون بوده است. 7/14و  4/17ترتيب با 

ها در بعد ترين موضوعات مطرح شده در برنامهـ توزيع درصد مهم6جدول 

 هاي مورد بررسيرسانه سلامت رواني و

 ها رسانه

 

 موضوعات 

 در بعد

 سلامت رواني 

راديو 

 سلامت
 تلويزيون

سايت وب

 نيوز سلامت

نامه  هفته

 سلامت

ميانگين 

 عددي

 7/15 1/12 2/14 19 5/17 مديريت استرس در زندگي

 2/13 7/8 8/13 5/19 6/10 افسردگي

 6/12 4/17 7/14 7/5 5/12 هاي روانيانواع بيماري

ضــرورت داشــتن آرامــش در 

 زندگي
13 11 5/11 6/10 5/11 

ــرل خشــم، عصــبانيت و  كنت

 يجاناته
8/9 3/6 2/12 3/5 5/8 

انطبــــــاق رفتــــــاري و  

 پذيري انعطاف
6 6 7/8 3/5 4/6 

 5 9/4 4 6/4 3/6 اعتماد به نفس

 9/4 5/4 7/4 2/5 1/5 تعادل در زندگي

 8/4 8/3 8/3 7/5 6 انديشي مثبت
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داشـتن آرامـش و آسـايش    «، »ونـد توكـل بـه خدا  «در بعد سلامت معنـوي موضـوعات   
» توجه بـه سـيره بزرگـان   «و » معنوي هاي يشتوجه به گرا«، »نآس با قرضرورت ان«، »دروني
انـد كـه در ايـن ميـان سـهم      ها قـرار گرفتـه  رسانه توجهاند كه مورد موضوعاتي بوده ازجمله

 ها بوده است.تلويزيون در موضوع توكل به خداوند بيشتر از ديگر رسانه

ها در بعد ر برنامهترين موضوعات مطرح شده دـ توزيع درصد مهم 7جدول 

 هاي مورد بررسيرسانه سلامت معنوي و

 
هاي راديو و تلويزيون و همچنين مطالب تر برنامهدر اين پژوهش براي تحليل دقيق 

و » سـلامت جامعـه  «، »سلامت فـرد « منعكس شده، از سه سطح مختلف سلامت شامل:
دهـد كـه   گيري شـده اسـت. نتـايج بـه دسـت آمـده نشـان مـي        بهره» سلامت خانواده«

نامـه  نيـوز و هفتـه  سـايت سـلامت  گيري هر چهار رسـانه (راديـو، تلويزيـون، وب    هدف
 94تـا   76بـين  ( سلامت) با اختلاف به نسبت زيادي معطـوف بـه سـلامت فـرد اسـت     

يـل مشـابهت در اصـول و    دهـد، راديـو و تلويزيـون بـه دل    نشان مـي  8درصد). جدول 
هاي مشابهي دارند. درواقع ايـن دو رسـانه بيشـترين    كلان رسانه ملي وضعيتهاي  مشي خط

داننـد و از سـلامت   ها معطوف به سـلامت افـراد مـي    سازي توجه و اهتمام خود را در برنامه
 رانند.جامعه و سلامت خانواده كمتر سخن مي

 ها رسانه

 

 موضوعات 

 در بعد

 سلامت معنوي  

راديو 

 سلامت
 تلويزيون

سايت  وب

 نيوز سلامت

نامه هفته

 سلامت

ميانگين 

 عددي

 7/35 4/21 3/27 7/66 3/27 توكل به خدا

 25 6/28 4/36 2/22 12 داشتن آرامش و آسايش دروني

 20 4/21 3/27 - 12 انس با قرآنضرورت 

 15 9/17 9 - 2/18 هاي معنوي يشگراتوجه به 

 9 6/3 - 1/11 12 توجه به سيره بزرگان
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ها و مطالب منعكس شده به تفكيك  هـ توزيع درصد رويكرد كلان برنام 8جدول 

 هاي مورد بررسي سطوح مختلف سلامت و رسانه

 ها رسانه

 

 سطح سلامت         

 راديو

 سلامت
 تلويزيون

 سايت وب

 نيوز سلامت

 نامه هفته

 سلامت

 8/76 8/86 92 94 فرد سلامت

 1/9 3/9 9/3 3 جامعه سلامت

 2/14 9/3 1/4 3 خانواده سلامت

 

محور، همواره  هاي سلامتبرنامه» محور بودندرمان«يا » شگيرانه بودنپي«دو رويكرد 
هاي سلامت در سراسـر دنيـا    اند كه در تمامي نظام هايي بوده مشي ها و خط جزو سياست

هـاي   اند. اهميت اين موضوع تا جايي است كه در تمامي اسناد بالادستي نظام مطرح بوده
محـور تأكيـد    داشتن رويكرد پيشگيرانه بر درمـان  سلامت دنيا (ازجمله ايران) بر اولويت

هـا   شده است. هرچند رويكرد پيشگيرانه در تلويزيون نسبت بـه راديـو و ديگـر رسـانه    
رود راديو و تلويزيون با توجه به ضريب نفوذي كـه   وضعيت بهتري دارد، ولي انتظار مي

 ها ترسيم شـده اسـت  هاي كلاني كه براي آندر بين مخاطبان دارند و با توجه به سياست
محـور   درصد رويكرد درمـان  20درصد رويكرد پيشگيرانه و  80 هاي كلان،در سياست(

 بويژه در راديو) ادامه دهند.( آمده است)، رويكرد پيشگيرانه را با شتاب بيشتري

ها و مطالب منعكس شده به تفكيك  ـ توزيع درصد رويكرد كلي برنامه 9جدول 

 هاي مورد بررسي رسانه

 ها انهرس

 رويكرد       

 نامه هفته

 سلامت

 سايت وب

 نيوز سلامت
 تلويزيون

 راديو

 سلامت

 57 3/28 5/48 47 محور درمان رويكرد

 43 7/71 5/51 53 پيشگيرانه رويكرد
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هايي است كه معمولاً به طور مسـتقيم  بندي پيشنهادها و توصيه حاصل جمع 10جدول 
راديويي و تلويزيوني و همچنين مطالب منعكس شـده   هاي يا غيرمستقيم، در انتهاي برنامه

در فضاي مجازي و مكتوب از سوي كارشناسان و متخصصان فن ارائـه شـده اسـت. ايـن     
مراجعـه بـه پزشـك    «، »تغيير الگوي سـبك زنـدگي  «ها عمدتاً در قالب چهار گزينه توصيه

 گيرد. صورت مي» گيري از طب سنتي بهره«و » دارو درماني«، »متخصص
دهد كه تغيير الگوي سـبك زنـدگي گزينـه مهمـي بـوده       ايج اين پژوهش نشان مينت

درصـد) كـه پزشـكان و     62است (ميانگين توصيه در چهار رسانه مورد بررسي حـدود  
انـد.  هاي پزشكي و دارويي، نسبت به انجام آن توصيه كـرده  متخصصان در خلال توصيه
نيـوز  سايت سـلامت ويزيون و سپس وبهاي تلها در رسانه البته اين گوشزدها و توصيه

 .ها بوده استتر از ديگر رسانهپررنگ

هاي  هاي پيشنهادي براي مخاطبان به تفكيك رسانه ـ توزيع درصد رويكرد10جدول 

 مورد بررسي

 ها رسانه

 رويكرد 
 تلويزيون سلامت راديو

 سايت وب

 نيوز سلامت

 نامه هفته

 سلامت

 سـبك  الگـوي  تغيير

 زندگي
59 67 63 59 

پزشــك  بــه مراجعــه

 متخصص
32 23 29 31 

 3 2 6/5 5/7 درماني دارو

 طـب  از گيـري  بهـره 

 سنتي
5/1 3/4 6 7 

 گيري بحث و نتيجه

اي از مسـائل و موضـوعات    ها اين قدرت را دارند كه توجه عموم را به مجموعـه  رسانه
اصل پوشي كنند. ح معين و محدود معطوف سازند و از مسائل و موضوعات ديگر چشم

شود كه بعضي از مسائل خاص از سوي بسياري از مردم در سپهر عمـومي و   كار اين مي
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شود، در حالي كه به مسـائل و موضـوعات    ها به بحث گذاشته مي خارج از قلمرو رسانه
شود. نتايج اين پژوهش حاكي از آن اسـت كـه بسـياري از موضـوعات      ديگر توجه نمي

. انـد اد اجتماعي و رواني كمتر مور توجه قرار گرفتـه سلامتي در ابعاد مختلف، بويژه ابع
سـازي  سـازي و چـارچوب  نظريـه برجسـته  ( اساس چارچوب نظـري ايـن پـژوهش    بر

اي بـه بعـد   ها توجه و عنايـت ويـژه  توان گفت، رسانه ها) و نتايج برآمده از آن مي رسانه
در ايـن   دارنـد و » رويكـرد فردمحـوري  «و » محـور رويكرد درمان«، »جسماني سلامت«

هـاي خـاص هسـتند كـه گـاه بـا       سازي برخي بيمـاري عرصه هم بيشتر متوجه برجسته
نيازهــاي واقعــي مــردم مغــايرت دارد. شــايد بتــوان گفــت، نگــاه مشــخص، همســو و  

سلامت و تغذيه در كشورمان، چـه از سـوي سياسـتگذاران حـوزه      اي به حوزه يكپارچه
هـاي   وجـود نـدارد. اگرچـه رسـانه    هاي گروهي كشورمان سلامت و چه از سوي رسانه

اي دانند و مدام آن را به طور سـليقه خوبي مي افراد به  نقش تغذيه را در سلامت گروهي
برنامه و سياست جامع و مدوني براي پرداختن بـه   رسد به نظر مي وليكنند، بازتوليد مي

سـلامت و   هاي متـولي ابعاد مختلف سلامتي و نگاه منسجم، همسو و متوازن در دستگاه
بنابراين پيشنهادهاي زير كه برآمده از نتايج ايـن   ؛خوردهاي گروهي به چشم نميرسانه

هاي سلامت از طريق ارتباطـات  توانند براي بهبود و اصلاح سياستپژوهش هستند، مي
 كار آيند: به

جسـماني،  ( رود پرداخت به نسبت متوازن بـه ابعـاد چهارگانـه سـلامت    انتظار مي ·
واني و معنوي) با عنايت به وجود مشكلات عديـده اجتمـاعي و روانـي در    اجتماعي، ر

سـازان و  هـا بـه عنـوان فرهنـگ    سطح جامعه و روند رو بـه رشـد آن، از سـوي رسـانه    
 قراولان عرصه سلامتي، نياز جدي امروز جامعه است. پيش
حدود زيادي به سمت اشـاعه رفتارهـاي    شايسته است رويكرد هر چهار رسانه تا ●

هـاي مـزمن در سـطح    زندگي سلامت و كنترل بيمـاري  شگيرانه، تغيير الگوهاي سبكپي
 جامعه باشد.

، »سلامت اجتمـاعي «شايسته است جايگاه و سهم ويژه و مناسبي براي طرح موضوعات  ●
 در نظر گرفته شود. و تأثيرات آنها بر يكديگر» سلامت معنوي«و » سلامت رواني«
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هاي جديد و رو به افزايش زندگي كه عمـدتاً هـم   سبكرود با توجه به انتظار مي ●
ازپـيش مـورد توجـه و عنايـت      خطرآفرين هستند، رفتارهاي پيشـگيرانه سـلامت، بـيش   

 هاي مذكور قرار گيرد.اندركاران رسانهمتوليان و دست
گيـري كـلان خـود را از    شايسته است متوليان هـر چهـار رسـانه مـذكور، جهـت      ●

ــه » فردمحــوري« ــديهي اســت » محــوري محــوري و جامعــه خــانواده«ب ــد. ب تغييــر دهن
هاي سلامت كشور همسوست و هم بـه تحكـيم   ها، هم با سياستسازي خانواده توانمند

 رساند. هاي تشكيل جامعه سالم ياري مي پايه
سـلامت و   زنـدگي  هاي مـذكور نسـبت بـه تغييـر سـبك     شايسته است در رسانه ●

همچنين تلاش براي رعايـت سـه عنصـر مهـم     عادات غلط سلامتي و  تصحيح باورها و
ضـرورت ايجـاد   «، »ضرورت رعايت تنـوع غـذايي  «غذايي از سوي آحاد جامعه، شامل 

 اهتمام بيشتري صورت گيرد.» ضرورت برقراري تناسب غذايي«و » تعادل غذايي
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