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چکيده
مقولـه سلامت تأثير انکارناپذيـري در توسـعه جوامع دارد. هميـن امر وظيفه سياسـت‌گذاران 
حـوزه سلامت را پيچيده‌تـر میک‌نـد. امـروزه بـا توجـه بـه كنتـرل بيماری‌هـاي واگيـر و افزايش 
طـول عمـر افـراد، بيماری‌هايـي شـایع شـده‌اند كـه کاملًا بـه تغذيه انسـان ارتبـاط دارنـد. اغلب 
جامعه‌شناسـان امـروزی بـر ايـن باورنـد کـه سـبك زندگـي افـراد می‌توانـد آنـان را سـالم نگـه 
دارد يـا بيمـار كنـد. در ايـن ميـان جهانی‌شـدن نيـز چالش‌هـاي جديـدي در زمينه‌هـاي مختلـف 
پيـش روي سياسـت‌گذاران سلامت قـرار داده اسـت؛ چالش‌هايـي كـه باعـث ايجـاد تغييراتي در 
الگـوي مصـرف مردم و سـبک زندگي آنان به‌ويژه در حوزه سلامت شـده اسـت. از طـرف ديگر، 
رسـانه‌هاي جمعـي نيـز علاوه بـر حضـور گسـترده در زندگي افـراد، به‌عنـوان منبع اصلي کسـب 

اطلاعـات مربـوط بـه سلامتي، اثـرات مهمي بـر سلامت عمومي گذاشـته‌اند.
هـدف ایـن مقالـه آن اسـت کـه بـا روش مطالعـه اسـنادي و تحليـل ثانويـه و با اسـتفاده از 

یافته‌هـای پژوهش‌هـای قبلـی در زمینـه‌ی مـورد بحـث، بـه پرسـش‌های زیـر پاسـخ دهـد:
11 ميزان همسويي در دستگاه‌هاي متولي امر سلامت چگونه است؟.
22 آيا در اين راستا از رسانه‌هاي جمعي براي فرهنگ‌سازي مقوله سلامت به‌درستي استفاده می‌شود؟.
33 آيـا مـردم به‌عنـوان مصرفک‌ننـدگان پيام‌هـاي سلامتي مطابق با سياسـت‌هاي لاکن سلامت .

میک‌نند؟ زندگـي 
يافته‌هـاي ايـن تحقيـق نشـان از فقـدان هماهنگـي و هم‌سـويي کامـل بيـن سياسـت‌هاي 
بالادسـتي نظـام سلامتي کشـور مـا بـا سياسـت‌هاي رسـانه‌هاي جمعـي، همچنيـن ناهماهنگي در 
اجـراي سياسـت‌هاي داخلـي وزارت بهداشـت و درمـان و نهايتـاً منطبـق نبـودن نيازهـاي مردم با 

دارد.  جمعـي  رسـانه‌هاي  سياسـت‌هاي 

واژه‌هاي کليدي: ارتباطات سلامت، سلامت عمومي، سياست‌گذاري سلامت

khashei4774@yahoo.com 1. دکترای علوم ارتباطات از دانشگاه علامه طباطبایی



58  مطالعات میان‌رشته‌ای ارتباطات و رسانه/ دوره 2، شماره 3/ بهار 1398 

مقدمه
امـروزه بـا وضعيـت کاماًل متفاوتـي روبـه‌رو هسـتيم؛ وضعيتـي کـه در آن اکثريـت 
مـردم انتظـار دارنـد تا سـنين بالا عمر کننـد در حالي که آحـاد جامعه بيش از گذشـته در 
معـرض بيماری‌هـاي مزمني قـرار گرفته‌اند که با سـبک‌هاي زندگي آنان در ارتباط اسـت 
)کاکرهـام1 2013: 130(. تالش شـتاب‌زده‌اي کـه در سـال‌هاي اخير براي صنعتی‌شـدن، 
گسـترش شهرنشـيني و توسـعه ارتباطـات بشـري صـورت گرفتـه، بـدون شـک اثـرات 
معکوسـي بـر سالمت همه انسـان‌ها گذاشـته و مسـائل بهداشـتي تـازه‌اي را بـراي آن‌ها 
بـه ارمغـان آورده اسـت. امـروزه پزشـكي مـدرن، بيـش از آنكـه بر »بيمـاري« و يـا افراد 
»بيمـار« تمركـز داشـته باشـد، بـر »سالمت« و افـراد »سـالم« تأکيـد دارد. جامعه‌شناسـان 
بـر ايـن باورنـد کـه عوامـل اجتماعي، نه‌فقـط به‌عنـوان علـت بيمار‌ی‌هـا، بلکـه به‌عنوان 

عوامـل تندرسـتي نيز محسـوب می‌شـوند. 
در ايـن راسـتا نقـش سياسـت‌گذاران حـوزه سالمت نسـبت بـه سـاير سـازمان‌هاي 
ارائه‌دهنـده خدمـت، بسـيار مهم‌تـر و حسـاس‌تر اسـت. سياسـت‌گذاري در سـطح ملـي 
نيـز ابعـاد بسـيار وسـيعي دارد و نيازمنـد نگرشـي همه‌جانبـه، آينده‌نگـر و ترغيب‌کننـده 
بـراي سـازمان‌هاي زيرمجموعـه خود اسـت تا در راسـتاي اجراي سياسـت‌ها بـه اهداف 

موردنظـر و ازپيش‌تعيين‌شـده برسـند )آذليـن2 و ديگـران 2018: 33(.
در ايـن ميـان رسـانه‌هاي جمعـي به‌عنـوان منبـع اصلي اطلاعـات مربوط به‌سالمتي 
و بـه دليـل حضـور گسـترده در زندگـي افـراد، اثـرات مهمي بر سالمت عمومـي جامعه 
گذاشـته‌اند. ايـن رسـانه‌ها در سراسـر جهـان، نقـش بسـيار مهمـي در سالمت فـردي 
و عمومـي و پيشـگيري از انـواع بيماری‌هـا بـر عهـده داشـته‌اند و در حـال حاضـر نيـز 
منبـع مهمـي بـراي ارتقاي سالمت بـه شـمار می‌رونـد )نانـدي و نانـدي3 1997: 238(. 
رسـانه‌هاي ارتباطـي خـواه عمـداً بـه کار گرفتـه شـوند و خـواه بر اسـاس ماهيـت ذاتي 
خويـش عمـل کنند، به‌عنـوان نظام‌هاي آموزش مـوازي براي شـهروندان در کنار آموزش 
مدرسـه‌اي و به‌ويـژه آمـوزش مادام‌العمـر همـواره نقـش عمـده‌اي ايفـا می‌کننـد و اغلب 
افـراد بـا آن‌ها بسـيار بيشـتر و آسـان‌تر ارتبـاط برقـرار می‌کننـد )دادگـران 1383: 110(. 

1. Cockerham
2 . Azlin A
3 . Nandy & Nandy
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در دنيـاي مـدرن امـروز رسـانه‌ها بـه بزرگ‌تريـن مربيـان مـا بـدل شـده‌اند .داشـتن 
اطلاعـات صحيـح عنصري اسـت اساسـي بـراي تصميم‌گيری‌هـاي آگاهانه کـه موجبات 
توانمندسـازي آحـاد جامعـه را فراهـم مـی‌آورد )کيـا 1391: 96(. نمايش‌هاي رسـانه‌اي، 
باورهـا و ادراکات افـراد از بيماری‌هـا و سالمت را می‌سـازند و يـا بـر آن‌هـا تأثيـر 
قابل‌ملاحظـه‌ای می‌گذارنـد و ايـن باورهـا و ادراکات به نوبـه خود رفتار سالمت فرد را 
تحـت تأثيـر قـرار می‌دهنـد. رابطه بين رسـانه‌هاي جمعي و سالمت يک رابطـه دوجانبه 
اسـت. از سـويي ارتقـاي سالمت موضـوع مهمـي بـراي رسـانه‌ها محسـوب می‌شـود و 
از سـويي ديگـر حـوزه سالمت، بـا توجـه بـه رسـالتي کـه در ارائـه اطلاعـات دارد، به 

رسـانه‌هاي جمعـي نيازمنـد اسـت )کيـا 1391: 111(.

طرح مسئله
امـروزه رسـانه‌ها ضمـن داشـتن نقـش اساسـي در تغيير رفتارهـاي مربوط بـه حوزه 
سالمت، عامـل کليـدي انتشـار اطلاعـات در نظـام اجتماعـي نيـز بـه شـمار می‌رونـد. 
»ارتباطـات« و »سالمت« دو حوزه‌اي هسـتند کـه بنا دارند در کنـار يکديگر بر تصميمات 
تقويت‌کننـده سالمت فـردي و اجتماعـي تأثيـر گذارنـد و آن را بهبـود بخشـند. ارتقـاء 
سالمت آحـاد جامعـه از طريق بسـتر ارتباطـات، حوزه نويني را شـکل داده کـه از آن به 
»ارتباطـات سالمت‌بخش« يـاد می‌شـود )خانيکـي 1393: 252(. بديهـي اسـت ايـن مهم 
هيـچ‌گاه محقـق نخواهد شـد مگر آنکه نگاه سالمت‌محور در سراسـر جامعه حاکم شـود 
و نـگاه سياسـت‌گذاران حـوزه سالمت از »درمان‌محـوري« به سـمت »سالمت‌محوري« 

تغييـر يابـد و سياسـت‌هاي »پيشـگيري« و »آمـوزش« بـر درمان رجحـان يابند. 
امـروزه بـا توجـه بـه آمارهـاي نگران‌کننـده کـه از سـوي مسـئولان و متخصصيـن 
امـر بيـان می‌شـود، همچنيـن شـکل‌گيري سـبک‌هاي زندگـي نسـبتاً غلـط امـروز مـردم 
کشـورمان، به نظر می‌رسـد مسـئله اساسـي فقدان يک نگاه مشـخص، هم‌سـو و يکپارچه 
بـه حـوزه سالمت و تغذيـه در کشـورمان، چه از سـوي سياسـت‌گذاران حوزه سالمت 
و چـه از منظـر رسـانه‌هاي جمعـی اسـت. آن‌هـا به‌روشـني نمی‌داننـد کـه نبـود نگاه‌ها و 
سياسـت‌هاي بلندمـدت و اسـتراتژيک در حـوزه سالمت، هم‌سـو نبـودن متوليـان حوزه 
سالمت بـا رسـانه‌ها و نبـود نـگاه جامع و کل‌نگـر به موضـوع تغذيه و سالمتي موجب 
شـده اسـت تـا مـردم، خصوصـاً آن‌هايـي كه از آمـوزش اصـول تغذيـه بی‌بهـره بوده‌اند، 
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بـه سـمت مصـرف غذاهـاي بی‌کيفيـت و ارزان‌تـر گرايـش پيـدا کننـد؛ غذاهايـي كه در 
درازمـدت بـراي سالمت آن‌ها و فرزندان‌شـان زيان‌آور اسـت و اين رويـه باعث گرديده 
تـا الگوهـاي غلـط غذايـي به‌عنـوان يـک الگـوي ثابـت در زندگي مـردم شـکل بگيرد و 

سالمت آنـان را تحت‌الشـعاع قـرار دهد. 
انسان‌ها همچنين نقش گسترده  به اهميت محوري سلامت در زندگي همه  با توجه 
رسانه‌ها در اشاعه و فرهنگ‌سازي سلامت، مسئله اساسي اين مقاله آشکارسازي، برجسته‌سازی 
ناهماهنگی‌ها و همسو نبودن بخش‌های درونی دستگاه‌های متولی امر سلامت و همچنین 

نبود هم‌افزایی و يک‌صدايي کامل بین دستگاه‌های ذی‌ربط در امر سلامت است.
این مقاله به‌طور خاص به دنبال شناخت و تبیین ناهماهنگی‌های موجود بین »متولیان 
امر سلامت و بهداشت جامعه«، »رسانه‌های جمعی و مأموریت‌های اعلامی« ، »سیاست‌های 
نیازها و سبک زندگی  بالادستی در امر سلامت فرد و جامعه« است که در این میان به 

سلامت مردم به‌عنوان مصرف‌کنندگان اصلی این پیام‌ها نیز پرداخته خواهد شد.
بـراي سـال‌هايي طولانـي، سـازمان بهداشـت جهانـي، حوزه سالمت را در سـه بعد 
کلان تعريـف می‌کـرد. امـا بيـش از سـه دهـه اسـت )از 1984 ميالدي( کـه بـه دليـل 
اهميـت موضـوع و نيـاز جوامـع، بعد »سالمت معنـوي« نيز به‌عنـوان يکي از سـتون‌هاي 
چهارگانـه سالمت مـورد تأييد و تصويب قرارگرفته اسـت. بنابراين امروزه زندگي سـالم 
بـراي آحـاد جامعه در گسـتره ابعاد »جسـماني«، »روانـي«، »اجتماعـي« و »معنوي« مطرح 
می‌شـود و توجـه همه‌جانبـه بـه آن از سـوي متوليـان و سياسـت‌گذاران سالمت جامعـه 

امـري ضروري محسـوب می‌شـود. 
بنـا بـر تعريـف سـازمان بهداشـت جهانـي، سالمتي حالتـي از »آسـايش« کامـل 
جسـماني، روانـي، معنـوي و اجتماعـي اسـت کـه صرفـاً بـه فقـدان بيماري يـا ضعف و 

ناتوانـي محـدود نمی‌شـود )سـازمان بهداشـت جهانـي 1991(.
بی‌جهـت نيسـت کـه کارشناسـان و صاحب‌نظران علوم بهداشـتي معتقدنـد که رابطه 
مسـتقيمي بيـن کيفيـت زندگي و وضعيت سالمت وجـود دارد و اين به‌عنـوان يک اصل 
حياتـي در دوران مختلـف حيات بشـري از گذشـته تا حـال، پابرجا بوده اسـت؛ تا جايي 
کـه می‌تـوان گفـت بالاترين هـدف زندگي بـراي همگان، »جـوان مردن در پيرترين سـن 

ممکـن بوده و هسـت« )جرموو و ويليامـز، 1394: 193(.
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ضرورت و اهمیت طرح موضوع
امـروزه هـر نظـام اجتماعـي در سـاخت خـود بـه سالمت اهميـت می‌دهـد و آن را 
ضـروري می‌شناسـد زيـرا بنـا بـه تعريـف جديـد توسـعه‌يافتگي، ثـروت ملـل در منابـع 
انسـاني آن‌هـا نهفتـه اسـت نـه در منابـع طبيعـي )بابايـي 1386: 39(. ازايـن‌رو می‌گوينـد 
توسـعه انسـاني، هم هدف و هم مسـير توسـعه ملي اسـت و امنيت غذايي يكي از معيارها 
و ابزارهـاي توسـعه انسـاني اسـت کـه اين مهـم حتي در اسـناد بالادسـتي نظـام جمهوري 
اسالمي ايـران؛ در »اصـول سـوم، بيسـت و نهـم و چهـل و سـوم قانـون اساسـي«، »سـند 
چشـم‌انداز جمهـوري اسالمي ايـران در افـق 1404 هجـري شمسـي«، »سياسـت‌هاي كلي 
برنامـه چهـارم توسـعه جمهوري اسالمي ايـران« و »برنامه چهارم توسـعه« نيز آمده اسـت.
در عصر حاضر با توجه به كنترل بيماری‌هاي واگيردار و افزايش طول عمر جوامع بشري، 
بيماری‌هايي به وجود آمده‌اند كه کاملًا به تغذيه انسان‌ها ارتباط دارند. بديهي است يكي از 
مهم‌ترين عوامل شکل‌دهنده الگوهاي غذايي در جامعه، مجموعه عادات و فرهنگ غذايي 
افراد آن جامعه است. اين عادات از بدو تولد در درون خانواده شكل می‌گيرد كه خود وابسته 
به بستري است كه جامعه از طريق رسانه‌هاي گروهي فراهم می‌آورد. مصرف بی‌رويه نمک، 
تنقلات كم‌ارزش، روغن‌هاي جامد، گوشت پرچرب، شيريني و قند، پرخوري، حجيم‌خوري، 
عجله‌خوري، فست‌فودخوري، ديروقت‌خوري، نوشيدن مايعات و نوشابه به همراه غذا و 
سرخ کردن مواد غذايي با حرارت بالا، برخي از اين عادات بدِ فرهنگ غذايي هستند که در 
بسياري از خانواده‌هاي ايراني همچنان رايج است. لذا خانواده‌ها بايد به شيوه‌هايي جذاب 
درباره تغذيه صحيح و اثرات آن در سلامت حال و آينده خود و فرزندان‌شان آموزش ببينند 
تا نگرش آن‌ها در انتخاب غذا به‌سوي سلامت‌بخش‌شدن تغيير كند. اگر اعتقاد به سلامت از 
طريق تغذيه صحيح، به يك باور محكم و نهادينه‌شده در خانواده‌ها منجر شود، آنگاه شاهد 
انسان‌هايي سالم، خانواده‌هايي سالم و نهايتاً جامعه‌اي سالم خواهيم بود و اين مهم ميسر 

نمی‌شود مگر به مدد بهره‌گيري از ظرفيت‌هاي بالقوه و بالفعل رسانه‌هاي جمعي.
بـراي  ارتباطـي  بسـترهاي  متداول‌تريـن  از  يکـي  جمعـي  رسـانه‌هاي  به‌طورقطـع 
رسـيدن بـه مخاطـب انبـوه و تالش بـراي اصالح، بهبـود و تغييـر رفتارهـاي سالمتي 

هسـتند )سروشـي و مانيشـا1، 2006: 235(.

1. Suruchi. Sood & Manisha. Sengupta
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در ايـن راسـتا بسـياري از صاحب‌نظـران معتقدنـد هرچقـدر اطلاعـات افـراد جامعه 
در عرصـه سالمت بيشـتر شـود، شـاهد بيماري كمتـري در جامعـه خواهيم بـود. امروزه 
انسـان سـالم، محـور رشـد اقتصـادي هر کشـور و اولويت ملي تلقي می‌شـود. بر اسـاس 
مطالعـات صـورت گرفتـه در وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکي کشـورمان، به 
ازاي هر 1000تومان سـرمايه‌گذاري در حوزه بهداشـت و پيشـگيري، حدود 7000تومان 
صرفه‌جويـي در کل مخـارج نظام سالمت کشـور صـورت می‌گيرد )پناهـي 1395: 4(. 

در ايـن مقالـه بـا توجـه بـه اهميـت و نقـش کليـدي سالمت در زندگـي فـردي، 
خانوادگـي و اجتماعـي، تالش شـده اسـت تـا ميـزان تطابـق، هم‌سـويي و يکپارچگـي 
در فراينـد سياسـت‌گذاري حـوزه سالمت بيـن دسـتگاه‌هاي متولي سالمت و رسـانه‌ها 

به‌عنـوان هـدف اصلـي مقالـه مـورد بررسـي و ارزيابـي قـرار گيـرد. 

پیشینه تحقیق
مـروری بـر تحقیقـات انجام‌شـده حاکـی از فقـدان پژوهش‌هـای مشـابه یـا نسـبتاً 
مشـابه بـا موضوع سیاسـت‌گذاری در حوزه سالمت با تأکیـد بر نقش کلیـدی ارتباطات 
اسـت. بیشـتر تحقیقـات انجام‌گرفتـه بـر روی شـیوه‌ها و الگوهـای سیاسـت‌گذاری و یـا 
آسیب‌شناسـی سیاسـت‌گذاری در بخـش بهداشـت و درمـان بوده‌اند و هیچ‌کـدام از آن‌ها 
بـه نقـش کلیـدی ارتباطـات اشـاره‌ای نداشـته‌اند یـا بـه هم‌سـویی دسـتگاه‌های متولـی 

سالمت و امتـداد آن تـا کنش‌هـای سالمتی مـردم نپرداخته‌اند.
نتایـج جسـتجوهای بیشـتر در ایـن زمینـه حاکـی از وجـود گـروه »سالمت جهانی و 
سیاسـت‌گذاری عمومـی« در دانشـکده بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـکی تهران اسـت که 
در سـال 1392 راه‌اندازی شـده اسـت. همچنین تأسـیس رشـته »سیاسـت‌گذاری سالمت« 
در دانشـکده بهداشـت و تغذیـه دانشـگاه علوم پزشـکی تبریز هـم اقدام ارزشـمند دیگری 
بـوده اسـت کـه از سـال 1390 آغاز و موفق به پذیرش دانشـجوی دکتری نیز شـده اسـت. 
همچنیـن »مجلـه بین‌المللی سیاسـت‌گذاری سالمت« در دانشـگاه علوم پزشـکی کرمان از 
جمله نشـریاتی اسـت کـه در حوزه سیاسـت‌گذاری سالمت به صـورت دوماهانه منتشـر 

گشـته و در ایـن زمینه فعال اسـت.
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چارچوب نظري 
بـا توجـه بـه میان‌رشـته‌ای بـودن موضـوع ایـن مقالـه )ارتباطـات، سیاسـت‌گذاری، 
بـرای  از نظریه‌هـای مطـرح در حوزه‌هـای مذکـور  بهره‌گیـری  سالمت( و ضـرورت 
گـردآوری و نهایتـاً تحلیـل و تفسـیر داده‌هـای تولیدشـده، در ادامـه به برخـی از نظریه‌ها 

و پیش‌فرض‌هـای اساسـی ایـن مقالـه اشـاره می‌شـود.
پيش‌فـرض اول ايـن مقالـه معطـوف بـه نظريـه »تأثيـرات سـاختاري ـ اجتماعـي 
رسـانه‌ها بـر روي سالمت افـراد« اسـت. رويكـرد كلان ايـن نظريـه حاکـي از آن اسـت 
کـه پيامدهـاي سالمتي، هم در سـطح فـردي )از طريـق رفتارهـا و شـناخت‌هاي فردي( 
و هـم از طريـق عوامـل بيرونـي )عوامـل اجتماعـي تعيينك‌ننـده سالمت( نسـبت بـه 
افـراد شـكل می‌گيرنـد )نابـي و ديگـران 1393: 356(. همچنيـن رسـانه‌ها، قادرنـد در 
زمينـه برجسته‌سـازي موضوعـات سالمتي نقـش مهمـي ايفـا كننـد. درواقـع، بعضـي از 
پژوهشـگران عنـوان میك‌ننـد كـه راهبردهـاي ارتباطـات سالمت بايـد از رسـانه‌هاي 
جمعـي به‌عنـوان ابـزاري براي فشـار بر سیاسـت‌گذاران جهت اعمـال تغييـر اجتماعي و 
شـكل‌گيري مجـدد بحث عمومـي دربـاره ويژگی‌هاي مسـائل كليدي مربوط به سالمت 
عمومـي و حـل آن‌هـا اسـتفاده كننـد )نابـي و ديگـران 1393: 357(. بنابراین رسـانه‌های 
جمعـی به‌عنـوان یـک متغیـر زمینـه‌ای در کنـار متغیرهـای سـاختاری نقـش بسـیار مهم، 
سـازنده و تعیین‌کننـده‌ای در شـکل‌گیری افـکار سالمتی و نهایتـاً رفتـار سالمت‌محور 
افـراد دارنـد. رسـانه‌های جمعـی از طریق تزریـق و ترویـج اطلاعات و نشـر آگاهی‌های 
سالمتی تالش دارنـد تـا در فراينـد جامعه‌پذيـري مخاطبـان نقش‌آفريني کـرده و از اين 
طريـق تماالیت و انتخاب‌هـای مخاطـب را تحـت تأثیـر قرار دهنـد. سـرانجام از طریق 
تغييـر عـادات فـردی، کنش‌های سالمتی آنـان را تصحیـح، تقویت یـا ايجـاد نمايند. لذا 
در فراینـد سیاسـت‌گذاری‌ها، همـواره بایسـتی بـه نقـش کلیـدی رسـانه‌ها توجـه لازم و 
کافـی را داشـت و بایـد از آن‌هـا به‌عنـوان ابـزاری قدرتمند بـرای اشـاعه و همه‌گیر کردن 

تصمیمـات سالمتی بهـره برد.
پيش‌فـرض دوم ايـن مقالـه بـر نظريـه »تأثيـر محيط‌هـاي رسـانه‌اي جديـد« اسـتوار 
اسـت. بـر اسـاس ايـن نظريـه پيدايـش اينترنـت و وب‌سـايت‌ها، باعـث گرديـده تـا در 
رفتـار و سـواد سالمتي افـراد تحـولات عظيمي صورت گيـرد. فضاي سالمت در محيط 
اينترنـت بـه دليـل پويا و تعاملي بـودن آن و همچنين آزادي نسـبي آن متفـاوت از فضاي 
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سالمت در رسـانه‌هاي سـنتي شـده اسـت. تعاملـي بـودن اينترنـت فـرد را در مديريـت 
اطلاعـات خـود بيشـتر درگيـر می‌سـازد. عالوه بر ايـن، ویژگـی ناهم‌زمانـي اينترنت، به 
جسـتجو کننـده اطلاعـات سالمت اجـازه می‌دهد تا هـر زمان کـه بخواهـد اطلاعات را 

ذخيـره سـازد يـا مـورد بازديد قرار دهـد )نابـي و ديگـران 1393: 366(.
پيش‌فـرض سـوم ايـن مقالـه نيـز مبتني بـر نظريـه »فرايندي بـودن سياسـت‌گذاري« 
اسـت کـه بـر اسـاس الگـوي نظـري مراحـل سياسـت‌گذاري »هاگـوود و گان«1 اسـت. 
هاگـوود و گان بـر ايـن باورنـد كـه تحليل فراينـد سياسـت‌گذاري از نظر تعـداد مراحلي 
كـه يـك موضـوع سياسـتي از آن‌ها می‌گذرد، مفيد اسـت. اين مراحل شـامل: جسـتجوي 
موضـوع يـا تعييـن دسـتور كار، پالايـش موضـوع، تعريـف موضـوع، پيش‌بينـي، تعييـن 
اهـداف و اولويت‌هـا، تحليـل گزينه‌هـا، اجـراي سياسـت، پايـش و كنتـرل، بررسـي و 
ارزشـيابي و درنهایـت حفـظ و ادامـه سياسـت يـا پايـان دادن بـه آن اسـت. تمامـي ايـن 
مراحـل، بايـد بـا توجه بـه عوامل مهـم تأثيرگذار محيطي بـر فرايند سياسـت‌گذاري يعني 
عوامـل اقتصـادي، سياسـي، فرهنگـي و اجتماعي صـورت گيرد. ايـن گـروه از عوامل به 
عوامـل زمينـه‌اي نيـز معروف‌انـد. ايـن گـروه از تحليل‌گـران سياسـتي، بـر ايـن باورنـد 
كـه ايـن چارچـوب در درك چگونگـي انجـام انـواع مختلـف تحليل در مراحـل مختلف 

فراينـد سياسـت‌گذاري كمـك میك‌نـد )دشـمنگير و رواقـي 1394: 77(.

روش تحقيق
بـراي نـگارش ایـن مقالـه از روش‌هـاي »اسـنادي«2 و »تحليـل ثانويـه«3 بهره‌گيـري 
شـده اسـت. در ايـن مقالـه ضمـن جسـتجوي مطالـب مرتبط با موضـوع در منابـع ديگر، 
پرسـش‌هاي جديـد ديگـري مطـرح و بـر اسـاس داده‌هـاي ازپيش‌توليدشـده )داده‌هـاي 
قديمـي توسـط نگارنـده و ديگـر پژوهش‌هـاي مرتبـط( به‌نوعـی تحليـل ثانويـه صورت 

گرفتـه و بـه سـؤالات جديـد طراحی‌شـده پاسـخ گفته شـده اسـت. 
داده‌هـای مورداسـتفاده در ایـن مقالـه بـر اسـاس نتایـج تحقیقـات ذیـل صـورت 

گرفتـه اسـت:

1. Hogwood and Gunn
2. Documental
3. Secondary Analysis
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الف( تحليل محتواي رسانه‌های جمعی
چهـار رسـانه »تلويزيـون«، »راديـو سالمت«، »وب‌سـايت سالمت‌نيوز« و »هفته‌نامه 
سالمت« به‌عنـوان شـاخص‌ترين و معتبرتريـن رسـانه‌هاي عرصه سالمتي مـورد تحليل 
محتـوا قـرار گرفته اسـت. بـراي ايـن منظـور 52 روز از برنامه‌هاي شـاخص و پرطرفدار 
»تلويزيـون«، »راديـو« و مطالب »وب‌سـايت سالمت‌نيوز« و »هفته‌نامه سالمت« با روش 
نمونه‌گيـري »غلتـان يـا هفتـه مرکـب«1 انتخـاب و بـر اسـاس شـاخص‌هاي سالمتي و 

مأموریت‌هـای مصـوب و اعلامی توسـط خودشـان، ارزیابی شـده اسـت.
برنامه‌هـاي منتخب در راديو سالمت شـامل: »مجله پزشـكي«، »گفتگوي پزشـكي«، ••

 »فراسـو«، »سـايه‌بان آرامـش« و »صـداي مشـاور« جمعـاً 139 برنامـه و بـه مـدت
90 ساعت بوده‌اند.

تغذيـه«، •• »كلينيـك  شـامل:  سـيما  مختلـف  شـبکه‌هاي  سالمت‌محور  برنامه‌هـاي 
»كلينيـك پوسـت و مـو«، »سـيب سـبز«، »سـيب سـرخ« و »يـك فنجان آرامـش« از 
شـبكه تهـران؛ »دكتر سالم« و »مشـق زندگي« از شـبكه آموزش؛ »سالمت باشـيد« 
 از شـبكه سـه؛ »زيتـون« از شـبكه جـام جـم؛ و »كافـه سـؤال« از شـبكه دو جمعـاً

122 برنامه و به مدت 84 ساعت بوده‌اند. 
مطالـب منعکس‌شـده در وب‌سـايت سالمت‌نيوز شـامل: 6215 مضمـون در قالـب ••

17579 سـطر بوده‌انـد.
قالـب•• در  مضمـون   2374 شـامل:  سالمت  هفته‌نامـه  در  منعکس‌شـده   مطالـب 

11389 سطر بوده‌اند.

ب( پیمایش2
انجـام یـک پیمایـش بـرای دسـتیابی بـه میزان مصـرف رسـانه‌ای مردم شـهر تهران 
و شناسـایی رفتارهـاي سالمتي و سـبک‌های زندگـی سالمت‌محور آنـان. بـرای ایـن 
منظـور يـك نظرسـنجي بـا نمونه 802 نفـر از شـهروندان در مناطق 22گانه شـهر تهران 
و بـر اسـاس نمونه‌گيـري سـه مرحلـه‌ي انجـام شـده اسـت و طـي آن ميـزان مصـرف، 
آشـنايي، بهره‌گيـري و رضايـت آنـان از برنامه‌هـاي سالمت‌محور توليد شـده همچنين 

1. Rolling or Composit Week
2. Survey
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سـبك زندگـي سالمت‌محور آنـان اسـتخراج و نهايتـاً مـورد تجزیـه و تحليـل آمـاري 
قـرار گرفته اسـت.

ج( مصاحبه نیمه ساختی‌افته1
انجـام گفتگـو و مصاحبـه بـا مدیـران حوزه‌هـای تولیدكننـده پیام‌هـای سالمتی در 
چهـار رسـانه موردنظـر بـا بهره‌گيـري از تكنيـك »مصاحبـه مسـئله‌محور«2 کـه بـا هدف 
دسـتیابی بـه میـزان تطابـق بیـن سیاسـت‌های ابلاغی رسـانه‌ها بـا عملکردشـان در حوزه 

تولیـد پیام صـورت گرفته اسـت.

د( مطالعات اسنادی
مـروری بـر تحقیقـات انجام‌گرفتـه بـر روی فرایندها و سیاسـت‌های حوزه سالمت 

در وزارت بهداشـت، درمـان و آموزش پزشـکی

یافته‌های پژوهش

الف( تحلیل محتوای رسانه‌ها
جمع‌بندی نتایج به‌دست‌آمده در این بخش نشان می‌دهد:

بيشـترين توجـه برنامه‌هـاي راديـو و تلويزيـون و همچنيـن مطالـب منعکس‌شـده ••
در فضـاي مجـازي و مكتـوب، معطـوف بـه بعـد »سالمت جسـماني« بوده اسـت.
ايـن درصـد براي راديـو سالمت 67/5درصـد؛ تلويزيـون 75/5درصد؛ وب‌سـايت 
سالمت‌نيوز 68/4درصـد و هفته‌نامـه سالمت 76/1درصد اسـت. همچنين كمترين 

توجـه معطـوف بـه بعـد »سالمت روان« بـا ميانگيـن حـدود 1درصد بوده اسـت.
وب‌سايت •• سلامت،  هفته‌نامه  تلويزيون،  )راديو،  رسانه  چهار  هر  کلان  رويکرد 

سلامت‌نيوز( با ميانگين حدود 62درصد، »تغيير الگوهاي سبک زندگي« بوده است.
رويکرد غالب برنامه‌هاي پخش‌شده و مطالب منعکس‌شده در فضاي مجازي و مكتوب ••

تلويزيون  راديو سلامت 53درصد؛  براي  اين درصد  است.  بوده  »پيشگيرانه«  بيشتر 
51/5درصد؛ وب‌سايت سلامت‌نيوز 71/7درصد و هفته‌نامه سلامت 43درصد است.

1. Semi-Structured Interview
2. Problem Centered Interview
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تمرکـز بيش‌ازحـد برنامه‌هـاي راديـو و تلويزيـون و مطالب منعکس‌شـده در فضاي ••
مجـازي و مكتـوب بـر روي »فـرد« و درمان‌هـاي فردمحـور بوده اسـت. اين درصد 
تلويزيـون 92درصـد؛ وب‌سـايت سالمت‌نيوز  بـراي راديـو سالمت 94درصـد؛ 
86درصـد؛ هفته‌نامه سالمت 76/8درصد اسـت. در ايـن ميان توصيه‌هاي آشـكار و 
پنهـان پزشـکان بـه مخاطبـان خـود براي مراجعـه زودهنـگام به پزشـکان متخصص 
در صـورت بـروز نشـانه‌هاي بيمـاري در راديـو سالمت 32درصـد؛ در تلويزيـون 
23درصـد؛ در وب‌سـايت سالمت‌نيوز 29درصـد؛ و در هفته‌نامه سالمت 31درصد 

بوده اسـت.
در بعـد سالمت جسـماني، موضوعـات »تغذيـه و سالمت«، »بهداشـت فـردي و ••

خودمراقبتـي« و »ورزش و تحـرك« در صـدر توجهـات رسـانه‌ها بـوده اسـت و در 
مقابـل موضوعـات »بيماری‌هاي تنفسـي«، »بيماری‌هـاي وراثتي«، »انواع سـرطان‌ها« 
و »بيماری‌هـاي قلبـي عروقـي« بـه ترتيـب در آخريـن رده توجهـات رسـانه‌اي بوده‌انـد.

»ضرورت •• پزشک«،  نزد  بيماري  اظهار  »نحوه  موضوعات  اجتماعي،  سلامت  بعد  در 
داشتن روابط سالم با ديگران« و »ضرورت حفظ انسجام خانوادگي« در صدر توجهات 
رسانه‌ها بوده و در مقابل موضوعات »نحوه گذران اوقات فراغت«، »سلامت مدارس« 

و »نگهداري از سالمندان« به ترتيب در آخرين رده توجهات رسانه‌اي بوده‌اند.
در بعد سلامت رواني، موضوعات »مديريت استرس« و »افسردگي« در صدر توجهات ••

رسانه‌ها بوده است و در مقابل موضوعات »مثبت‌انديشي«، »اعتمادبه‌نفس« و »تعادل 
در زندگي« به ترتيب در آخرين رده توجهات رسانه‌اي بوده‌اند.

در بعد سالمت معنوي، موضوعات »توکل به خداوند« و »آسـايش دروني« در صدر ••
توجهـات رسـانه‌ها بـوده اسـت و در مقابـل موضوعـات »توجه به سـيره بـزرگان« و 

»ضـرورت انـس بـا قرآن« به ترتيـب در آخريـن رده توجهات رسـانه‌اي بوده‌اند.
راهکارهاي پيشنهادي از سوي چهار رسانه موردبررسی معطوف به »تغيير سبک زندگي ••

تلويزيون  59درصد؛  راديو سلامت  براي  درصد  اين  است.  بوده  مخاطبان  سلامت« 
67درصد؛ وب‌سايت سلامت‌نيوز 63درصد؛ هفته‌نامه سلامت 59درصد است.
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ب( اهداف و اولويت‌هاي چهار رسانه موردبررسی
جدول شماره 1. مأموریت، اهداف و اولویت‌های رسانه‌های موردبررسی

اولويت‌ها/ سياست‌هاي اجرايياهدافمأموريترسانه

ون
يزي

لو
و ت

و 
ادي

ر
1 ت(

لام
 س

ري
گذا

ت‌
اس

سي
ي 

ورا
)ش

از  سلامت  ارتقاي 
توانمندسازي  طريق 
مشارکت  جلب  و 
همه‌جانبه آحاد مردم 
تعالي  راستاي  در 
بهره‌گيري  با  انسان 
ظرفیت‌هاي  تمام  از 

رسانه ملي

11 آموزش مؤثر همه‌جانبه.
22 ارتقاء قوانين .

سلامت‌محور
33 زمينه‌سازي براي .

التزام كامل به قوانين 
سلامت‌محور

44 زمينه‌سازي براي ارتقاي .
نظام‌هاي اجتماعي

55 زمينه‌سازي براي ارتقاي .
سلامت رواني افراد و 

جامعه
66 زمينه‌سازي براي ارتقاي .

سلامت زيست‌شناختي 
انسان

11 پيشگيري از سوانح و حوادث.
22 مهار كردن بيماری‌هاي واگيردار.
33 پيشگيري از بيماری‌هاي غيرواگير.
44 ترويج حفظ محيط‌زيست و بهداشت محيط.
55 آشنايي با مفاهيم جمعيت و خانواده.
66 پيشگيري و مهار كردن بيماری‌هاي سالمندان.
77 آموزش روش‌هاي بهبود تغذيه.
88 حفظ سلامت دهان و دندان.
99 آموزش شيوه‌هاي مختلف حفظ بهداشت روان.

پيشگيري از اعتياد1010
پرهيز از خوددرماني و آموزش مصرف 1111

صحيح دارو
رويكرد ورزش و تحرك متناسب1212
آگاه‌سازي در خصوص عدالت در سلامت 1313

و اهميت عرضه خدمات بهداشتي ـ درماني

2 ت
لام

 س
ديو

را

طراحي، برنامه‌ريزي 
با  برنامه  توليد  و 
سلامت  محوريت 
حوزه‌هاي  در 
مرتبط  مختلف 
و  فرد  سلامت  با 
متناسب  و  جامعه 
فزاينده  نيازهاي  با 
در  شهروندان 
خط‌مشي  چارچوب 
سياست‌هاي  و 
مصوب سازماني ، با 
استراتژيك  نگرش 
چشم‌انداز  سند  به 
و  بيست‌ساله 
توسعه  برنامه‌هاي 

سلامت كشور

11 توانمندسازي فردي و .
جمعي در جهت حفظ 

سلامت جسمي، رواني، 
اجتماعي، معنوي و 

ارتقاي آن.
22 نهادينه‌سازي رويكرد .

علمي سلامت در مردم و 
مسئولان

33 نهادينه‌سازي اخلاق .
پزشكي و رعايت حقوق 

متقابل جامعه و گروه 
پزشكي

44 بهبود پايبندي عمومي .
به ارزش‌ها، حقوق و 
قوانين سلامت‌محور، 

پيشبرد برنامه‌هاي نظام 
سلامت كشور و توجه به 

ابعاد گوناگون آن.
55 تلاش در جهت حفظ .

محیط‌زيست كشور و 
ارتقاء كيفي و كمي آن.

11 ايجاد آرام‌بخشي در جامعه و افزايش اميد .
به آينده.

22 توجه به سلامت و ارتقاي آن در همه ابعاد .
و نه فقط توجه به بيماری‌ها و درمان آن‌ها.

33 استفاده از كارشناسان واجد شرايط.
44 توجه به تنوع كارشناسان در برنامه و پرهيز .

از چهره شدن افراد
55 پرهيز از به كار بردن اصطلاحات علمي به .

زبان غيرفارسي و تبديل اصطلاحات و 
مفاهيم تخصصي به زبان ساده و علمي تا 

حد امكان.
66 بهره‌مندي از كارشناسان محتوايي براي .

توليد و پخش برنامه‌هاي زنده و توليدي 
با محتواي سلامت.

77 فرهنگ‌سازي براي استفاده از توليدات داخلي .
و اعتمادسازي درباره‌ي كيفيت مرغوب 

خدمات بهداشتي ـ درماني داخل كشور و 
ترويج روحيه خودباوري و غرور ملي.

88 توجه به اعتبار علمي، تازگي و روايي .
محتواي برنامه‌ها.

99 توجه به اولويت‌هاي ساليانه برنامه‌سازي .
بر اساس خط‌مشی‌هاي مصوب سازمان 

)شوراي سياست‌گذاري سلامت(
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اولويت‌ها/ سياست‌هاي اجرايياهدافمأموريترسانه

3 وز
ت‌ني

لام
 س

ت
ساي

ب‌
و

اطلاعات  ارائه 
اعتماد  قابل  و  دقيق 
زندگي  شيوه  درباره 
اطلاعاتي  سالم. 
و  حمايت  با  که 
نظر  از  بهره‌گيري 
کارشناسان برجسته، 
بررسی‌شده  دقيقاً 
سايت  روي  بر  و 

قرارگرفته است.

هدف ما بر اين است که بتوانيد 
با آگاهي کامل، راه سلامتي را 
در  خانواده‌تان  و  خود  براي 
پيش بگيريد. اما اين اطلاعات 
هيچ‌گاه جايگزين مناسبي براي 
مشاوره با پزشک نخواهد بود. 
و  بهداشتي  نيازهاي  ازآنجاکه 
است،  متفاوت  افراد  پزشکي 
هرگونه  از  قبل  باشد  يادتان 
تجويز و خوددرماني از پزشک 
و  راهنمايي  درخواست  خود 

کمک کنيد.

کلاس‌هاي  برگزاري  با  که  داريم  نظر  در  ما 
سطح  سلامت  حوزه  در  تخصصي  آنلاين 

آگاهی‌تان را بالاتر ببريم.
بستر  بر  امکانات  ايجاد  با  داريم  نظر  در  ما 
تلفن همراه، حضور سلامتي را در هر لحظه از 

زندگی‌تان همراه شما نماييم.
ما در نظر داريم دسترسي شما به خدمات‌دهندگان 
سلامت و درمان شما را با ابزارهاي متنوع تسهيل 

کنيم.
ما در نظر داريم با توجه به امکانات زيرساختي 
و شبکه ملي اطلاعات، دسترسي شما به فيلم‌ها 
و  سرعت  با  را  آموزش سلامت  و صوت‌هاي 

کيفيت مطلوب عرضه کنيم.
رسيدن  تا  شما  مسافت‌هاي  داريم  نظر  در  ما 
و  سلامت  حوزه  کارشناسان  و  متخصصين  به 
درمان را کاهش دهيم تا دغدغه‌هاي جز سلامت 

نداشته باشيد.
ما در نظر داريم صداي شما را به گوش مسئولين 

و متوليان حوزه سلامت برسانيم .
حوزه  در  برخط  پايگاه  بزرگ‌ترين  به‌عنوان  ما 
و  حمايت  براي  را  خود  آمادگي  سلامت 
اطلاع‌رساني،  انديشه‌هاي  تمامي  با  همراهي 
پزشکان سلامت‌محور، مدارس سلامت انديش، 
خانواده‌هاي در پي سلامت، نهادها و سازمان‌هاي 

حامي سلامت جامعه اعلام می‌داريم.
4 ت

لام
 س

امه
ته‌ن

هف

مردم  توانمندسازي 
براي حفظ و ارتقاي 
طريق  از  سلامت، 
و  دانش  ارتقاي 

نگرش

11 کاهش خطرات .
تهديدکننده سلامت

22 آموزش و راهنمايي مردم .
و بيماران در هنگام بروز 

فوريت‌هاي پزشکي
33 ارتقاي سبک سالم زندگي.
44 ارتقاي مشارکت افراد در .

تعليم‌گيری‌هاي مرتبط به 
امور سلامت

1. شـوراي سياسـت‌گذاري سالمت، بايدهـا و نبايدهاي سالمت در رسـانه ملـي، معاونـت برنامه‌ريزي و نظارت صداوسـيماي 
ايران. اسالمي  جمهوري 

2. شـبکه راديويـي سالمت در بهمن‌مـاه 1381 و هم‌زمـان با دهـه مبارك فجـر انقلاب به‌عنوان هشـتمين ايسـتگاه راديوئي آغاز 
بـه كار كـرد . تـا سـال 1389 توليـد و پخـش اين شـبکه به‌صـورت دوازده سـاعته و از سـال 1390 پخش هجده سـاعته در روز 

.)http://www.radiosalamat.ir ( .بـر روي موج اف ام رديف 102 مگاهرتز شـده اسـت )از 6 صبـح تـا 24(
3. سالمت‌نيوز اوليـن پايـگاه اطلاع‌رسـاني در حـوزه سالمت و بهداشـت اسـت كـه با هـدف ارتقاي سـطح آگاهـي و درنتیجه 

.)http://www.salamatnews.com(ارتقاي سـطح سالمت عموم مـردم در سـال 1384 راه‌اندازي شـده اسـت
.)www.salamat.ir( :4. پرتيراژترين هفته‌نامه ايران در حوزه سلامت. منبع
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ج( ارزيابـي ميـزان توجـه رسـانه‌هاي مورد بررسـي به »سیاسـت‌های ابلاغي خودشـان در 
حوزه سلامت« 

جدول شماره 2. ارزیابی سیاست‌های اعلامی رسانه‌های موردبررسی

سياست‌هاي اعلامي
از سوي رسانه‌ها

ميزان پرداخت در تلويزيونميزان پرداخت در راديو سلامت 

خيلي 
 متوسطخوبخوب

ضعيف
خيلي 
ضعيف

خيلي 
خيلي ضعيفمتوسطخوبخوب

ضعيف

پرهيز از خوددرماني و مصرف 
    بی‌رويه دارو

آموزش شيوه‌هاي مختلف 
  بهداشت روان

 مهار كردن بيماری‌هاي واگيردار

 پيشگيري از بيماری‌هاي غيرواگير

پيشگيري و مهار كردن 
    بيماری‌هاي سالمندان

 حفظ سلامت دهان و دندان

     پيشگيري از اعتياد

آموزش روش‌هاي بهبود و تغذيه

   پيشگيري از حوادث و سوانح

  رويكرد ورزش و تحرك مناسب

عدالت در سلامت و اهميت 
    عرضه خدمات بهداشتي

ترويج حفظ محيط‌زيست و 
 بهداشت محيط

آشنايي با مفاهيم جمعيت و 
  خانواده
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سياست‌هاي اعلامي
از سوي رسانه‌ها

ميزان پرداخت در وب‌سايت 
سلامت‌نيوز 

ميزان پرداخت در هفته‌نامه 
سلامت

خيلي 
خيلي ضعيفمتوسطخوبخوب

ضعيف
خيلي 
خيلي ضعيفمتوسطخوبخوب

ضعيف

پرهيز از خوددرمانی و مصرف 
    بی‌رويه دارو

آموزش شيوه‌هاي مختلف 
  بهداشت روان

 مهار كردن بيماری‌هاي واگيردار

 پيشگيري از بيماری‌هاي غيرواگير

پيشگيري و مهار كردن 
    بيماری‌هاي سالمندان

 حفظ سلامت دهان و دندان

     پيشگيري از اعتياد

آموزش روش‌هاي بهبود و تغذيه

   پيشگيري از حوادث و سوانح

  رويكرد ورزش و تحرك مناسب

عدالت در سلامت و اهميت 
    عرضه خدمات بهداشتي 

ترويج حفظ محيط‌زيست و 
 بهداشت محيط

  آشنايي با مفاهيم جمعيت و خانواده

جـدول فـوق نتيجـه مصاحبه‌هـا و ارزيابی‌هايـي اسـت کـه در خصوص هر چهار رسـانه 
موردبررسـی )راديـو، تلويزيـون، وب‌سـايت سالمت‌نيوز و هفته‌نامه سالمت( در سـال 
1392 صـورت گرفتـه اسـت. به‌عبارت‌دیگـر پـس از جمع‌بنـدي نتايـج به‌دسـت‌آمده از 
يـک سـال تحليـل محتـواي پيام‌هـاي توليدشـده در هـر چهـار رسـانه موردنظـر، يافته‌ها 
در مقايسـه بـا سياسـت‌ها و مأموريت‌هـاي ابلاغـي توسـط خود رسـانه‌ها مـورد ارزيابي 

قـرار گرفتـه و نتيجـه در قالـب جدول فوق تنظيم شـده اسـت. 
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همان‌گونـه كـه در جـدول فـوق مشـاهده می‌شـود، »مهـار بيماری‌هاي واگيـردار« و 
»مهـار بيماری‌هـاي غيرواگيـر« همچنيـن »آمـوزش روش‌هاي بهبـود و تغذيـه« در هر دو 
رسـانه )راديـو و تلويزيـون( در بـازه زماني موردبررسـی »خوب« و »خيلـي خوب« مورد 
پرداخـت قـرار گرفته اسـت. در مقابل مواردي چون: »پيشـگيري از اعتيـاد« و »عدالت در 
سالمت و اهميت عرضه خدمات بهداشـتي« همچنين »پيشـگيري از حوادث و سـوانح« 
و »آشـنايي بـا مفاهيـم جمعيـت و خانـواده« ازجملـه محورهـاي مهمـي بوده‌انـد كـه بـه 
ترتيـب در هـر دو رسـانه راديـو و تلويزيون به‌طـور »ضعيف« و »خيلي ضعيـف« ‌به آن‌ها 
پرداختـه شـده اسـت. همچنين مواردي چـون: »پرهيـز از خوددرماني و مصـرف بی‌رويه 
دارو« و »پيشـگيري و مهـار بيماری‌هـاي سـالمندان« دو محـور مهمي بوده‌اند كـه تنها در 

تلويزيـون به‌طـور »خيلـي ضعيـف« موردعنایت قـرار گرفته‌اند. 
همان‌گونـه کـه مشـاهده می‌شـود مـواردي چـون: »پيشـگيري از اعتيـاد«، »آمـوزش 
بهداشـت محيـط« در  »ترويـج حفـظ محيط‌زيسـت و  تغذيـه« و  بهبـود و  روش‌هـاي 
وب‌سـايت سالمت‌نيوز به‌طـور »خيلـي خـوب« و در مقابـل »حفـظ سالمت دهـان و 
دنـدان«، »رويكـرد ورزش و تحـرك مناسـب«، »عدالـت در سالمت و اهميـت عرضـه 
خدمـات بهداشـتي«، »آشـنايي با مفاهيـم جمعيت و خانـواده« و »پيشـگيري از حوادث و 

سـوانح« به‌طـور »ضعيـف و خيلـي ضعيـف« مـورد پرداخـت قـرار گرفتـه اسـت.  
در هفته‌نامـه سالمت نيـز »پرهيـز از خوددرمانـي و مصـرف بي‌رويـه دارو« به‌طـور 
»خيلـي خـوب« و مواردي چون »حفظ سالمت دهـان و دندان« و »پيشـگيري از حوادث 

و سـوانح« به‌طـور »خيلـي ضعيف« پرداخته شـده اسـت. 
بـر اسـاس آمارهـاي رسـمي منتشرشـده در جرايـد )سـال 1393( از سـوي معـاون 
وزير بهداشـت و سـازمان پزشـكي قانوني كشـور، بيشـترين علل مرگ و مير سـالانه در 
ايـران بـه ترتيـب متعلـق بـه »بيماري‌هـاي قلبـي و عروقي بـا 136 هـزار نفـر«، »چاقي و 
فشـارخون بـا 83 هـزار نفـر«، »انواع سـرطان بـا 30 هزار نفر«، »سـوانح و حـوادث با 18 
هـزار نفـر«، »دخانيـات بـا 11 هزار نفـر«، »خودكشـي با 4 هزار نفـر« و »اعتياد بـا 3 هزار 

نفـر« اسـت )روزنامـه هفت صبـح 1397: 6(. 
ايـن در حالـي اسـت كـه نتايـج اين تحقيـق نشـان مي‌دهـد پرداختن بـه بيماري‌هاي 
قلبي و عروقي و انواع سـرطان همچنين پيشـگيري از سـوانح شـغلي و حوادث رانندگي 

و اعتيـاد در اولويت‌هاي نسـبتاً بعدي رسـانه‌هاي موردبررسـی قـرار دارد. 
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د( جمع‌بندی داده‌هاي بخش پيمايش
حـدود 38درصـد پاسـخ‌گويان اهميـت تنـوع غذايـي را در رژيم‌هـاي غذايـي ••

دانسـته‌اند.  زيـاد 
حدود 50درصد پاسخ‌گويان علاقه‌مند به صرف غذا در بيرون از منزل بوده‌اند. ••
حـدود 59درصـد پاسـخ‌گويان سـالي يک‌بـار اقـدام به انجـام آزمايش‌هـاي دوره‌اي ••

نموده‌اند. پزشـکي 
بـر حسـب رنج بـردن از بيمـاري و يـا ناراحتي خـاص، بيشـترين فراواني پاسـخ‌ها ••

بـه ترتيـب عبـارت بـوده اسـت از نمي‌دانـم )37/4درصـد(، بالا بـودن انـواع چربي 
خـون )16/3درصـد(، اضافـه‌وزن و چاقـي )11درصـد(، فشـارخون )9/5درصـد( و 

)5/5درصد(.  ديابـت 
حـدود 35درصـد پاسـخ‌گويان اوليـن اقـدام در زمان احسـاس کسـالت و بيماري را  ••

خوددرمانـي و مـداواي خانگـي بيـان نموده‌اند. 
حـدود 83درصـد پاسـخ‌گويان بـه مصـرف انـواع قـرص، ويتاميـن و مکمل‌هـا در ••

طـول هفتـه اشـاره کرده‌انـد.
از •• به‌سالمتي  مربـوط  اطلاعـات  و  اخبـار  پيگيـر  پاسـخ‌گويان  63درصـد  حـدود 

رسـانه‌هاي جمعـي بوده‌انـد کـه در ايـن ميـان بيشـترين درصد پاسـخ‌ها مربـوط به 
تلويزيـون بـا 52/1درصـد و پـس‌ازآن، روزنامه‌هـا و مجالت با 14/4درصـد، راديو 

بـا 13/2درصـد و فضـاي مجـازي بـا 10/4درصـد بوده اسـت.  
برحسـب ميـزان جذابيـت حوزه‌هـاي مختلـف سالمتي از منظـر مـردم، بيشـترين ••

درصـد پاسـخ‌ها مربـوط بـه حـوزه‌ي »تغذيـه و سالمت« بـا 22درصـد بـوده اسـت.
به لحاظ مدت‌زمان اهميت يافتن و پيگيري موضوعات مرتبط با سلامتي از طريق ••

رسانه‌ها، بيشترين درصد پاسخ‌ها مربوط به گزينه‌ي بيش از 4 سال است )49درصد( 
و کمترين درصد پاسخ‌ها، گزينه‌ي کمتر از 1 سال )10/8درصد( است.

حـدود 57درصـد پاسـخ‌گويان گفته‌انـد به هنـگام مشـاهده اخبار و مطالب سالمتي ••
»به‌دقـت نـگاه مي‌کننـد و بـه خاطـر مي‌سـپارند« و دليـل آن را نيز يادگيـري راه‌هاي 

پيشـگيري از بيماري‌هـا گفته‌اند.
حـدود 70درصـد پاسـخ‌گويان گفته‌انـد در مقابـل پيام‌هـاي سالمتي هم نظـر و هم ••

رفتارشـان در خصـوص بعضي از مسـائل سالمتي تغيير کرده اسـت.
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نتايـج به‌دسـت‌آمده از ترکيـب داده‌هـا نشـان مي‌دهـد کـه تنهـا حـدود 9درصـد ••
پاسـخ‌گويان داراي سـبک زندگـي سـالمي بوده‌انـد، و مابقـي داراي سـبک زندگـي 
تـا حـدودي سـالم بـا 44/9درصد، سـبک زندگـي نيمه سـالم با 35/9درصد، سـبک 
زندگـي تـا حـدودي ناسـالم بـا 9/5درصـد، و سـبک زندگـي ناسـالم يـا پرخطر با 

0/7درصـد بوده‌انـد.
بـه لحـاظ شـاخص تـوده‌ی بدنـي )BM(، 38/2درصـد از پاسـخ‌گويان اضافـه‌وزن ••

داشـته‌اند )بيشـترين فراوانـي( و 0/5درصد از پاسـخ‌گويان دچار کمبود وزن شـديد 
هسـتند )کمتريـن فراوانـي(. در اين ميـان 16/8درصد پاسـخ‌گويان چـاق، 38درصد 

نرمـال )عـادي( و 0/7درصـد کمبود وزن داشـته‌اند.
نتايـج به‌دسـت‌آمده نشـان مي‌دهـد مـردان در مقايسـه بـا زنـان، از سـبک زندگـي ••

بوده‌انـد. برخـوردار  سـالم‌تري 
نتايـج نشـان داده اسـت بيـن شـاخص تـوده بـدن )BM( و تعداد وعده‌هـاي صرف ••

ميـوه و همچنيـن زمـان صرف ميـوه ارتباط معنـاداري وجـود دارد. به‌طوری‌که افراد 
واقـع در گروه‌هـاي چـاق و گـروه داراي اضافـه‌وزن از تعداد وعده‌هاي بيشـتري در 
صـرف ميـوه برخوردارنـد. همچنيـن افـرادي که بعد از صـرف غذا ميـوه مي‌خورند 
و يـا خـوردن ميـوه توسـط آنـان از قاعده و الگـوي خاصي پيـروي نمي‌کنـد داراي 

اضافه‌وزن و چاقي بيشـتري هسـتند.
• ـ 	 اجتماعي  پايگاه  و  نوشيدني‌ها  نوع  مايعات،  مصرف  بين  است  داده  نشان  نتايج 

اقتصادي پاسخ‌گويان رابطه وجود دارد. به‌طوری‌که با رفتن به سمت پايگاه‌هاي بالاتر، 
آب بيشتر، آب‌ميوه طبيعي بيشتر، شير بيشتر و درعین‌حال نوشابه گازدار کمتر و چاي 
کمتر مصرف مي‌شود و در مقابل با رفتن به پايگاه‌هاي پايين‌تر آب کمتر، شير کمتر، 
آب‌ميوه طبيعي کمتر و درعین‌حال نوشابه گازدار بيشتر و چاي بيشتر مصرف مي‌شود.

ه( آسیب‌شناسی فرایند سیاست‌گذاری حوزه سلامت در وزارت بهداشت و درمان 
بـر اسـاس آسيب‌شناسـي برنامه‌هـاي توسـعه پنج‌سـاله در کشـور، ميـزان موفقيـت 
برنامه‌هـاي توسـعه قابل‌توجـه نبـوده و درمجموع کمتر از 25درصد محاسبه‌شـده اسـت. 
در گـزارش مرکـز پژوهش‌هـاي مجلس شـوراي اسالمي در سـال 1388، چهـار گروه از 
ايـرادات مربـوط بـه پيش‌نيازهـاي برنامه‌ريـزي، ايـرادات مربوط بـه فراينـد برنامه‌ريزي، 
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ايـرادات مربـوط بـه محتـواي برنامه‌هـا و ايـرادات مربـوط به اجـراي برنامه‌ها برشـمرده 
شـده اسـت )دماري و حيـدري، 1396: 258(.

آمـوزش  و  درمـان  بهداشـت،  در وزارت  برنامه‌ريـزي سالمت  نظـام  چالش‌هـاي 
پزشـکي در پنـج درون‌مايه اصلي »هـدف و برنامه«، »سـاختار«، »منابـع«، »فرايند«، »پايش 

و نظـارت« و 20 موضـوع فرعـي بـه شـرح زيـر حاصل شـده اسـت:
11 هـدف و برنامـه: برنامه‌هـا درون وزارت بهداشـت و درمان هم‌راسـتا نيسـتند، حتي .

معاونت‌هـاي مختلـف وزارت بهداشـت به‌طـور يکسـان و هماهنـگ، برنامه‌ريـزي 
و ابالغ نمي‌کننـد. تکليـف برنامه‌هـاي بيـن بخشـي در سـطح ملـي و انتظـارات از 
سـطح اسـتاني و شهرسـتاني نامعيـن اسـت. هدف‌گـذاري در پنـج سـال آينـده در 
شـاخص‌هاي اثر و پيامد براي اسـتان‌ها و سـهم شهرسـتان‌ها مشـخص نيسـت. بار 
بيماري‌هـاي هـر اسـتان مشـخص نيسـت. برنامه‌ها محـدود به درون بخش‌هاسـت. 
برنامـه مـدون بيـن بخشـي سالمت نداريـم و به‌صـورت جزيره‌هايـي اسـت کـه با 
چنـد وزارتخانـه تکـرار مي‌شـود. هنـوز شهرسـتان‌ها بـرش برنامه سالمت ندارند، 

همان‌طـوري کـه بـرش برنامه توسـعه هم در شهرسـتان رسـم نيسـت.
22 سـاختار: در سـطح ملـي سـاختار ناهماهنگـي بـراي برنامه‌ريزي مشـاهده مي‌شـود. .

چنديـن واحـد ازجملـه خـود معاونت‌هـاي وزارت متبـوع برنامه‌ريـزي و مسـتقيم 
ابالغ مي‌کننـد. معاونـت بهداشـتي بـراي به‌کارگيـري پزشـکان عمومـي در قالـب 
برنامـه پزشـک خانـواده و نظـام ارجـاع تالش مي‌کنـد و معاونـت آموزشـي برنامه 
مذکـور را بـا تخصص‌گرايـي کم‌تأثیـر مي‌کند. مشـخص نيسـت در سـطح اسـتان‌ها 
کـدام دبيرخانـه مسـئوليت برنامه‌ريـزي و پايـش را بـر عهـده دارد. چنديـن واحـد 
ازجملـه دبيرخانه‌هـاي هيأت امنـاي دانشـگاه، کارگروه تخصصي سالمت و امنيت 
غذايـي، شـوراي دانشـگاه و برنامه‌ريـزي راهبـردي در کار تدويـن برنامـه هسـتند. 
برنامه‌هـا به‌صـورت عمـودي بـدون نظر سـازمان مديريـت و برنامه‌ريـزي و متناظر 

آن در سـطح اسـتان ابالغ مي‌گـردد.
33  منابـع: تناسـب برنامه‌هـا و اهـداف بـا بودجـه وجـود نـدارد. تـوان برنامه‌ريـزي .

معاونت‌هـا يکـي نيسـت. هنـوز توانايـي برنامه‌ريـزي در شهرسـتان ايجـاد نشـده 
اسـت. دانـش برنامه‌ريزي جامع سالمت )سالمت در همه سياسـت‌ها( در سـطوح 

ملـي، اسـتاني و شهرسـتاني ايجاد نشـده اسـت.
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44  فراينـد: مشـارکت ذي‌نفعـان مـدون نيسـت. نگرش‌هاي سياسـي متنـوع در برنامه‌ها .
لحـاظ نشـده اسـت. مشـارکت محيطي وجـود نـدارد پس احسـاس مالکيـت برنامه 
رفته‌رفتـه در سـطوح محيطـي کـم شـده و به‌اصطالح برنامه‌هـاي ملـي در سـطح 
محيطـي آب مي‌رونـد. ذي‌نفعان در سـطح ملي هـم، به اندازه کافي مشـارکت ندارند 
و در اصل نظام مشـارکت ذي‌نفعان در سالمت اجرايي نشـده اسـت. فرايند، روال و 
اسـتاندارد مشـخصي براي برنامه‌ريزي ابعاد سالمت در سـطح اسـتان‌ها ابلاغ شـده 
اسـت کـه بـا ابلاغ‌هـاي قبلـي بـراي نظام‌نامـه مديريـت اسـتاني سالمت هم‌خواني 
نـدارد. بـه نظر مي‌رسـد هماهنگي الگوهـاي برنامه‌ريزي ملي، اسـتاني و شهرسـتاني 
در سـطح وزارت بهداشـت درمـان و آموزش پزشـکي ضعيف اسـت. الگوي آمايش 
سـرزمين، بـراي حـوزه سالمت اجرايـي نمي‌شـود. عليرغـم ابالغ سياسـت‌هاي 
آمايـش آمـوزش عالـي در حـوزه سالمت، در سـال 1394 برنامه‌ريزي‌هـا به‌صورت 
جزيـره‌اي انجـام مي‌شـود. حتـي شـيوه‌نامه برنامه‌ريـزي عملياتي دو بار توسـط وزير 

بهداشـت در دو مقطع 1393 و سـپس 1394 ابلاغ شـده اسـت.
55 پايـش و نظـارت: گروه‌هـاي نظارتـي مختلف در قـوه قضائيه )سـازمان بازرسـي(، .

قـوه مجريـه )وزارت اطلاعـات( و قـوه مقننه وجود دارند کـه اتفاقاً کارايـي ندارند. 
مـوازی‌کاري وجـود دارد، ضمـن اينکـه بيشـتر مسـائل حاشـيه‌اي به‌جـای اهـداف 
اصلـي برنامـه پايـش مي‌شـود. نظـام ديده‌باني شـاخص‌ها در سـطح پرونده سـالانه 
پيامـد 3 تـا 5 سـال و اثـر نهايي 5 تا 10 سـال در اسـتان‌ها وجـود نـدارد. اختيارات 
اسـتان‌ها بـر اسـاس مقتضيـات و دارايي‌هـاي هـر اسـتان نيسـت. مقايسـه‌اي بيـن 
اسـتان‌ها و شهرسـتان‌ها انجـام نمي‌شـود. با جابه‌جايـي مديران کل، معاونـان و وزرا 
به‌طورقطـع برنامه‌هـا تغييـر مي‌کنـد و حتـي ميـزان حمايـت سياسـي از برنامه‌هـاي 

توسـعه نيز مـواج اسـت.)دماري و حيـدري: 1396: 259-260( 

بحث و نتيجه‌گيري
ايـن مقالـه تـا حـدود زيـادي بـه دنبـال تبييـن ايـن موضـوع بـوده کـه: آيـا اصـولاً 
رسـانه‌هاي جمعـي بـر روي تصميم‌هايـي کـه مـردم در خصوص نـوع و کيفيـت تغذيه، 
ورزش، اسـتعمال دخانيات و سـاير موارد سالمتي اتخاذ مي‌کنند، تأثيرگذار بوده اسـت؟ 
آيـا پيام‌هـاي توليدشـده توسـط رسـانه‌هاي جمعـي بـا سياسـت‌هاي اعلامـي از سـوي 
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خودشـان، تطابق داشـته اسـت؟ آيـا پيام‌هاي توليدشـده با انتظـارات و نيازهـاي مردم نيز 
منطبـق بـوده اسـت؟ آيـا درون دسـتگاه‌هاي متولي امـر سالمت، فرايند سياسـت‌گذاري 
به‌درسـتي اعمال‌شـده اسـت؟ و نهايتـاً آيـا سياسـت‌هاي کلان سالمتي بـا سياسـت‌ها و 

اقدامـات رسـانه‌ها هم‌خوانـي لازم را داشـته اسـت؟ 
تحقيقـات انجام‌شـده )هـم تحقيقـات نگارنـده مقاله و هـم تحقيقات ملـي و جهاني( 
نشـان مي‌دهـد، بيـش از نيمـي از جامعه مـا دچار چاقـي و اضافه‌وزن هسـتند )55 درصد 
در مشـاهدات نگارنـده( کـه ايـن رونـد همچنـان در حـال افزايـش اسـت و بـا مطالعات 
جهاني »مؤسسـه ارزشـیابی و سـنجش سالمتی«1 )5/53درصـد( در خصـوص جامعه ما 
نيـز کاماًل مطابقـت دارد. همچنيـن حاکـي از آن اسـت کـه افـرادي کـه اخبـار و مطالب 
سالمتي را فعالانـه و پيگيرانـه در رسـانه‌هاي موردعلاقـه خـود دنبال مي‌کنند، نسـبت به 
ديگـران داراي سـبک زندگـي سـالم‌تري بوده‌انـد و ايـن موضـوع در تمامـي پايگاه‌هـاي 

اقتصـادي و اجتماعي)چـه بـالا و چه پايين( مشـاهده شـده اسـت. 
مي‌تـوان گفـت، رسـانه‌هاي جمعـي )به‌ويژه راديـو و تلويزيـون( به دليل گسـتردگي 
و نفـوذ و همچنيـن ميـزان بـالاي مصـرف رسـانه‌اي در جامعـه ايرانـي، مهم‌تريـن متغيـر 
اسـت.  اتخـاذ سـبک‌هاي زندگـي سالمت  و  افـراد  انتخاب‌هـاي  بـر روي  تأثيرگـذار 
جامعـه‌اي کـه ميـزان مصرف کتـاب در آن روزبـه‌روز کاهش مي‌يابد و عـادت به خواندن 
کتـاب در آن کمرنـگ مي‌شـود، ناخـودآگاه به سـمت رسـانه‌هاي جمعي کشـيده شـده و 
آن را معتبـر و مرجـع مي‌دانـد و بـر ايـن اسـاس بيشـترين تأثيـر را نيـز از آن مي‌پذيـرد. 
بنابرايـن سياسـت‌گذاران مـا مي‌تواننـد از ايـن فرصت پيـش رو نهايت بهره‌بـرداري لازم 
را انجـام داده و بـا کمـک ديگر رسـانه‌هاي جمعـي به‌طور کاماًل هوشـمندانه، نظام‌مند و 

هم‌افـزا در جهـت سالمت و سالم‌سـازي آحـاد جامعـه تالش کنند. 
نتايـج تحقيقـات نشـان مي‌دهـد در حال حاضر آنچه در حوزه سالمت از رسـانه‌هاي 
ما ترويج و آموزش داده می‌شـود غالباً بر روي بعد جسـماني سالمت متمرکز بوده اسـت 
کـه آن هـم بـا نيازهـا و مصالـح آحاد جامعـه تطابق وثيقـي نداشـته اسـت. به‌عبارت‌دیگر 

مطابـق بـا علل مرگ‌ومیـر در جامعه مـا، سياسـت‌گذاري و هدف‌گذاري نشـده‌اند.
ديگـر نتايـج تحقيق نشـان داده اسـت کـه برنامه‌هـا و پيام‌هـاي منتشرشـده در حوزه 

1. Institute  for Health Metrics and Evaluation(IHME) at the University of Washington 
in Seattle. 
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سالمت، رويکـرد پيشـگيرانه قابـل قبولـي )مطابـق بـا سياسـت‌هاي اعلامـي خـود( هم 
نداشـته و در ايـن ميان سياسـت‌هاي »درمان‌محـور« و »فردگرايانه« نيز بر آن سـايه افکنده 
اسـت. ايـن در حالي اسـت کـه نگاه سياسـت‌گذاران حوزه سالمت بايد هرچه بيشـتر از 
»درمان‌محـوری« به سـمت »سالمت‌محوري« سـوق يابد و سياسـت‌هاي »پيشـگيرانه« و 
»آموزشـي« بـر درمان‌محـوري رجحـان يابنـد. بديهي اسـت جايگزين کردن »پيشـگيري« 
به‌جـای »درمـان« از طريـق رسـانه‌هاي جمعـي و بـا رويکرد توانمندسـازي آحـاد جامعه 
تنهـا راهبـردي اسـت که مي‌تواند مسـير جامعه را به‌سـوي توسـعه پايدار رهنمون سـازد 
و درعین‌حـال آمادگـي لازم را نيـز در تمامـي افـراد جامعه ايجاد کند و زمينه مشـارکت و 

همـکاري داوطلبانـه آن‌هـا را بـراي سـاختن فردايي بهتر و سـالم‌تر تضميـن نمايد.
از طـرف ديگـر، سـازمان‌هاي سالمت‌محور و رسـانه‌هاي جمعـي ما نيز بايـد بدانند 
کـه چگونـه مي‌خواهنـد آحـاد جامعـه را نسـبت بـه امـور و مباحـث مربوط به سالمت 
آگاه سـازند و بـر آن‌هـا تأثيـر گذارنـد. در ايـن راسـتا در بنـد يازدهم »سياسـت‌هاي كلي 
سالمت« ابلاغـي از سـوي رهبـر معظـم انقالب )1393( ضـرورت اسـتفاده از ظرفيـت 
تمامـي نهادهـا و سـازمان‌هاي فرهنگي، آموزشـي و رسـانه‌اي كشـور بـراي تأمين، حفظ 
و ارتقـاي سالمت جامعـه، مـورد تأکيد قرار گرفته اسـت )وب‌سـايت دفتر حفظ و نشـر 

آثـار حضـرت آیت‌الله‌العظمی خامنـه‌اي، 1395(.
و  سالمتي  سياسـت‌هاي  بـا  را  تحقيـق  نتايـج  باشـيم  خواسـته  چنانچـه  حـال 
شـاخص‌هاي مربـوط بـه آن، کـه در بخش اهداف کمي نقشـه سالمت کشـور در برنامه 
پنجـم توسـعه اقتصـادي، اجتماعـي و فرهنگـي )1389-1393( بـراي پايـان سـال 1394 
هدف‌گـذاري شـده بودنـد را مـورد بررسـي قـرار دهيـم، جدول زيـر را خواهيم داشـت 

)وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکي، 1388(:
جدول زير حاصل جمع‌آوري و ادغام تمامي اهداف و سياست‌هاي کلان عملياتي در 
حوزه سلامت است که در اسناد بالادستي نظام جمهوري اسلامي ايران شامل: سياست‌هاي 
سال‌هاي  براي  غيرواگير  بيماري‌هاي  کنترل  و  پيشگيري  ملي  سند  1393؛  کلي سلامت 
1394-1404 و نقشه سلامت جمهوري اسلامي ايران در برنامه پنجم توسعه وجود دارند 
نوعي  شاهد  همچنان  و  نشده‌اند  هم‌افزايي  باعث  يا  و  نمي‌شوند  اعمال  به‌درستي  ولي 

ناهم‌سويي بين سياست‌ها، عملکرد رسانه‌ها و سبک‌هاي زندگي مردم هستيم.
ايـن جـدول مشـاهده مي‌شـود، متأسـفانه علي‌رغـم وجـود و  همان‌گونـه کـه در 
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حضـور سـازمان‌هاي متعـدد در عرصه سالمت همچنين وجـود سياسـت‌ها و برنامه‌هاي 
عملياتـي مشـخص همچنـان شـاهد وضعيـت نامطلوبي در حوزه سالمت مردم هسـتيم. 
به‌عبارت‌دیگـر هيچ‌گونـه هم‌سـويي اسـتراتژيک و اورگانيسـتي بين سياسـت‌هاي ابلاغي 
بالادسـتي و سياسـت‌هاي اعلامـي رسـانه‌ها و همچنين عملکرد رسـانه‌هاي موردبررسـی 

و سـبک‌هاي زندگـي سالمت مردم مشـاهده نمي‌شـود.
جدول شماره 3. سياست‌هاي لاکن حوزه سلامت و اهداف و مأموريت‌هاي رسانه‌هاي موردبررسی

سياست‌هاي کلي 
سلامت سند 

ابلاغي رهبر معظم 
انقلاب )1393(

سند ملي پيشگيري 
و کنترل بيماري‌هاي 

غيرواگير )1404-
)1394

نقشه سلامت 
جمهوري 
اسلامي در 
برنامه پنجم 

توسعه

اهداف و 
مأموريت‌هاي 
رسانه‌هاي 
موردبررسی

عملکرد رسانه‌هاي 
موردبررسی

ارتقاء شاخص‌هاي 
سلامت

کاهش 25درصد خطر 
مرگ زودرس ناشي 

از بيماري‌هاي قلبي و 
عروقي، سرطان، ديابت 

و بيماري‌هاي مزمن 
تنفسي

کاهش مرگ‌ومیر 
ناشي از 

سکته‌هاي قلبي

مطالبات مردم بيشتر 
بيماري‌هاي قلبي و عروقي، 

پوست و مو و مغز و اعصاب 
بوده است درحالی‌که اين 
مطالبات در اولويت‌هاي 

ششم، چهاردهم و شانزدهم 
بوده است

ارتقاء سلامت 
رواني جامعه و 

ترويج شاخص‌هاي 
سلامت روان

افزايش 20درصد 
دسترسي افراد به درمان 

بيماري‌هاي رواني

کاهش 5درصد 
شيوع افسردگي 
به نسبت سال 

پايه

آموزش 
شيوه‌هاي 
مختلف 

بهداشت روان

پرداخت ضعيف به موضوع 
سلامت روان )حدود 

13درصد( برخورداري از آمار 
21درصد در جامعه

اصلاح سبک 
زندگي در عرصه 

تغذيه

کاهش 30درصد مصرف 
نمک در جامعه

آموزش 
روش‌هاي 

بهبود و تغذيه

پرداخت نسبتاً خوب به 
موضوع تغذيه

نهادينه‌سازي طب 
سنتي و روزآمد 
کردن روش‌هاي 

تشخيصي و درماني 
طب سنتي و 
داروهاي گياهي

کاهش 30درصد شيوع 
مصرف دخانيات
کاهش 10درصد 
مرگ‌ومیر ناشي از 
مصرف مواد مخدر

کاهش 10درصد 
شيوع استفاده از 
سيگار و قليان 
به نسبت سال 

پايه

پيشگيري از 
اعتياد

پرداخت ضعيف در راديو و 
تلويزيون

اولويت پيشگيري 
بر درمان

کاهش 20درصد 
مرگ‌ومیر ناشي از 
سوانح و حوادث 

ترافيکي

کاهش ميزان 
جراحات و 
مرگ‌ومير 

حوادث ترافيکي

پيشگيري از 
بروز حوادث 

و سوانح

پرداخت ضعيف به موضوع 
حوادث و سوانح/ برخورداري 

از رتبه 189 جهاني در 
حوادث ترافيکي
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سياست‌هاي کلي 
سلامت سند 

ابلاغي رهبر معظم 
انقلاب )1393(

سند ملي پيشگيري 
و کنترل بيماري‌هاي 

غيرواگير )1404-
)1394

نقشه سلامت 
جمهوري 
اسلامي در 
برنامه پنجم 

توسعه

اهداف و 
مأموريت‌هاي 
رسانه‌هاي 
موردبررسی

عملکرد رسانه‌هاي 
موردبررسی

بهره‌مندي عادلانه 
آحاد مردم از 

سبد غذاي سالم، 
مطلوب و کافي، 
آب‌وهواي پاک و 
امکانات ورزشي

کاهش 20درصد از 
شيوع کم‌تحرکي مردم

افزايش تحرک 
جسماني مردم 
به نسبتي معادل 

60درصد 
جمعيت

ارتقاء رويكرد 
ورزش و 

تحرك مناسب
پرداخت متوسط در 
رسانه‌هاي موردبررسی

افزايش آگاهي، 
مسئوليت‌پذيري، 
توانمندي فرد، 

خانواده و جامعه 
در تأمين، حفظ و 

ارتقاء سلامت

توقف روند افزايش 
چاقي و اضافه‌وزن در 

افراد بالاي 18 سال

کاهش 10درصد 
شيوع اضافه‌وزن 

و چاقي

پرهيز از 
خوددرماني 
و مصرف 
بي‌رويه دارو

افزايش روزافزون اضافه‌وزن 
و چاقي در جامعه )حدود 

55درصد افراد(

پرداخت يارانه به 
بخش سلامت با 

هدف تأمين عدالت 
و ارتقاء سلامت 
به‌ويژه در مناطق 

غيربرخوردار

افزايش مصرف 
ميوه و سبزي 
روزانه معادل 

400 گرم 
براي هر فرد 
در 75درصد 

جمعيت

عدالت در 
سلامت و 

اهميت عرضه 
خدمات 
بهداشتي

پرداخت ضعيف به موضوع 
عدالت در سلامت/  

برخورداري از آمار 12 درصد 
در خصوص مصرف ميوه و 

سبزي

کاهش 25درصد از 
شيوع فشارخون بالا

آشنايي 
با مفاهيم 
جمعيت و 

خانواده

پرداخت ضعيف به موضوع 
جمعيت و خانواده

کاهش 10درصد در 
مصرف الکل

حفظ سلامت 
دهان و دندان

پرداخت ضعيف به موضوع 
دهان و دندان

کاهش 80درصد 
دسترسي به فناّوری‌ها 

و داروهاي اساسي قابل 
فراهمي شامل داروهاي 
ژنريک موردنیاز براي 

درمان بيماري‌هاي 
غيرواگير در بخش‌هاي 

خصوصي و دولتي

اختصاص 
10درصد سهم 

زماني و اعتباري 
برنامه‌هاي 

رسانه ملي به 
موضوعات 

سلامت

پيشگيري 
و مهار 

بيماري‌هاي 
سالمندان

پرداخت ضعيف به 
بيماري‌هاي سالمندان/ سهم 3 
درصدي برنامه‌هاي سلامت 

در رسانه ملي

کنترل قند خون توسط 
حداقل 70درصد از افراد 
واجد شرايط، به‌منظور 
پيشگيري از حمله‌هاي 

قلبي و مغزي

کنترل 
100درصد 
تبليغات و 

اطلاع‌رساني 
تأثيرگذار در 

رسانه ملي

ترويج حفظ 
محيط‌زيست 
و بهداشت 

محيط

پرداخت ضعيف به مباحث 
محيط‌زيست/ هيچ نهاد 

نظارتي کنترلي بر رسانه ملي 
نداشته است
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نتايـج کلان ايـن تحقيـق بـا عنايـت به سياسـت‌هاي ابلاغي سالمت )جـدول فوق( 
مي‌دهد: نشـان 

11 و . سلامت‌نيوز  وب‌سايت  تلويزيون،  )راديو،  موردبررسی  رسانه‌هاي  از  هيچ‌کدام 
هفته‌نامه سلامت( اهداف و سياست‌هاي اعلامي خود را به‌طور کامل پوشش نداده‌اند 
نويسندگان  و  )برنامه‌سازان  خود  عوامل  اقتضائات شخصي  و  ميل  مطابق  بيشتر  و 
بيشتر  انعکاس  تصریح‌شده‌ای چون:  و سياست‌هاي  اهداف  کرده‌اند.  مطالب( عمل 
روي  بر  نسبي  تمرکز  خانواده‌محور،  درمان‌هاي  روي  بر  تمرکز  پيشگيرانه،  مطالب 
بيماري‌هاي رواني و اجتماعي، پرهيز از خوددرماني و مصرف بي‌رويه دارو، پيشگيري 
از حوادث و سوانح، پيشگيري و مهار بيماري‌هاي سالمندان، پيشگيري از اعتياد و 
حفظ محيط‌زيست ازجمله مواردي بوده است که به‌طور ضعيف و خيلي ضعيف در 

رسانه‌هاي موردبررسی به آن‌ها پرداخته شده است.
22 هيچ‌کـدام از رسـانه‌هاي موردبررسـی ارزيابـي علمـي و دقيقـي از کميـت و کيفيـت .

عملکـرد خـود مطابـق با اهـداف و سياسـت‌هاي اعلامي خـود نداشـته‌اند و پس از 
رؤيـت نتايـج ايـن تحقيـق در مصاحبه‌هـاي عميـق انجام‌شـده، عملکرد خـود را در 

پـاره‌اي از مـوارد ضعيـف و خيلي ضعيـف ارزيابـي کرده‌اند.
33 هيـچ نهـاد نظارتـي براي ارزيابي کمي و کيفي پيام‌هاي توليدشـده در حوزه سالمت، .

کنترل دقيقي بر روي رسـانه‌هاي موردبررسـی نداشـته اسـت، درصورتي‌که در نقشه 
سالمت کشـور، مسـئوليت نظـارت بـه عهـده وزارت بهداشـت، درمـان و آموزش 

پزشـکي گذاشته شـده است.
44 بين انتظارات پاسـخ‌گويان از موضوعات سالمتي و عملکرد رسـانه‌هاي موردبررسی، .

اختالف زيـادي مشـاهده شـده اسـت به‌طوری‌کـه نيازهـاي پاسـخ‌گويان در ايـن 
تحقيـق بيشـتر معطـوف به بيماري‌هـاي »قلبي و عروقي«، »پوسـت و مـو« و »مغز و 
اعصـاب« بوده‌انـد که بالاتريـن فراواني و درصـد را به خود اختصـاص داده‌ و مورد 
مطالبـه پاسـخ‌گويان بـوده اسـت. درحالی‌کـه نتايـج ايـن تحقيـق نشـان مي‌دهد اين 

موضوعـات جـزء اولويت‌هـاي بالاي رسـانه‌ها نبوده اسـت. 
55 سـبک‌هاي زندگـي سالمت مـردم بـا آن چيـزي کـه در رسـانه‌ها بازتوليـد مي‌شـود .

و آن چيـزي کـه در سياسـت‌هاي کلان کشـور وجـود دارد، مطابقـت نـدارد. مطابق 
نتايـج ايـن تحقيـق تنهـا 9 درصـد پاسـخ‌گويان داراي سـبک زندگـي سـالمي بـوده 
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و مطابـق اسـتانداردهاي غذايـي رفتـار کرده‌انـد. ايـن در حالـي اسـت که در اسـناد 
بالادسـتي سالمت، جمعيت بسـيار بالاتري در جامعه بايسـتي داراي سـبک زندگي 

باشند.  سـالم 
66 به‌رغم هدف‌گذاري صورت گرفته در نقشـه سالمت کشـور )10درصد سـهم زماني .

و اعتبـاري برنامه‌هـاي صداوسـيما بـه موضـوع سالمت( ايـن نسـبت با احتسـاب 
حـدود 1200 سـاعت توليـد برنامـه روزانه در شـبکه‌هاي مختلف صداوسـيما )ملي 
و اسـتاني( و توليـد 35 سـاعت برنامه‌هـاي سالمت‌محور )ارزيابـي نگارنـده در 
شـهريور 1395( چيـزي حـدود 3درصـد اسـت کـه ايـن نسـبت بـا هدف‌گـذاري 

صـورت گرفتـه فاصله زيـادي دارد.
77 به‌رغـم هدف‌گـذاري صورت گرفته در نقشـه سالمت کشـور )کنتـرل 100درصدي .

تبليغـات و اطلاع‌رسـاني اثرگـذار بـر سالمت در رسـانه ملـي( هيچ‌گونـه کنتـرل 
منظم و سيسـتماتيکي بر روي تبليغات از سـوي وزارت بهداشـت و درمان صورت 
نمي‌گيـرد و اگـر هـم وجـود دارد بازخـوردي از آن در رسـانه ملي مشـاهده نمي‌شـود. 

88 به‌رغـم هدف‌گـذاري صورت گرفته در نقشـه سالمت کشـور )کاهـش 10 درصدي .
چاقـي و اضافـه‌وزن( مطابـق آمارهـاي جهانـي )5/53درصـد( و نتايـج ايـن تحقيق 
)55درصـد( و آمارهـاي ارائه‌شـده توسـط مديـر دفتـر بهبـود تغذيه در سـال 1394 
)شـيوع چاقـي و اضافـه‌وزن در بين سـنين 25-35 حـدود 50 درصد؛ در بين سـنين 
45-55 حـدود 71درصـد در خانم‌هـا و 55درصـد در آقايـان( به نظر مي‌رسـد روند 

رو بـه رشـد چاقـي و اضافـه‌وزن نه‌تنهـا مهار نشـده بلکه بيشـتر هم شـده اسـت.
99 به‌رغـم هدف‌گـذاري صـورت گرفته در نقشـه سالمت کشـور )کاهش ميـزان مرگ .

ناشـي از حـوادث ترافيکـي بـه ميـزان 30درصـد( مطابـق آمارهاي اعلامي از سـوي 
پژوهشـكده بيمـه مركـزي ايران، کشـور مـا از نظـر تصادفـات ناايمـن رانندگي، در 
حـال حاضـر در بيـن 190 كشـور جهـان، رتبـه 189 را به‌ خـود اختصاص داده اسـت.

به‌رغـم هدف‌گـذاري صـورت گرفته در نقشـه سالمت کشـور، )مصـرف 400 گرم 1010
ميـوه و سـبزي در روز در 75درصـد جمعيـت( مطابـق آمارهاي اعلام‌شـده توسـط 
مسـئولان ذي‌ربـط در دفتـر آمـوزش و ارتقـاء سالمت وزارت بهداشـت و درمـان 
)1393( حـدود 12درصـد مردم مطابق اسـتانداردهاي جهاني ميوه و سـبزي مصرف 
مي‌کننـد. نتايـج ايـن تحقيـق نيـز نشـان مي‌دهـد فقـط 9درصد مـردم داراي سـبک 
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زندگي سـالم هسـتند. همچنيـن مصرف ميوه و سـبزي در جدول کالاهـاي برگزيده 
سـبد مصرفـي خانـوار )در سـال 1392( حـدود 260 گـرم به‌عنـوان سـرانه مصرف 

روزانه اعلام شـده اسـت. 
به‌رغـم هدف‌گـذاري صـورت گرفتـه در نقشـه سالمت کشـور )کاهـش 5درصدي 1111

شـيوع افسـردگي( مطابق آمارهاي رسـمي اعلامي توسـط دبير علمي سـي و سومين 
کنگـره سـاليانه انجمـن علمي روان‌پزشـکان ايـران در مهرمـاه 95 حـدود 21درصد 
افـراد جامعـه مبتال بـه انـواع اختاللات روان‌پزشـکي بـوده کـه در اين ميان سـهم 
اختاللات افسـردگي و اضطـراب داراي بيشـترين فراوانـي اسـت. ايـن در حالـي 
اسـت کـه آمارهـاي منتشرشـده مربـوط به سـال‌هاي گذشـته نيـز حـدود 21درصد 
بـوده اسـت. به‌عبارت‌دیگـر کاهشـي در نرخ اختلالات روان‌پزشـکی طي سـال‌هاي 

گذشـته مشـاهده نمي‌شود.

راهکارها و پيشنهادات
نهادهـاي  توسـط  اعلامـي  سياسـت‌هاي  بيـن  مي‌شـود،  مشـاهده  کـه  همان‌گونـه 
دولتـي و عملکـرد آن‌هـا در طـول زمـان، همچنيـن رويکـرد رسـانه‌ها و عملکـرد مردم 
منطقـي  قرابـت  و  هم‌سـويي  هيچ‌گونـه  پاسـخ‌گويان(  سالمت  زندگـي  )سـبک‌هاي 
وجـود نـدارد و بـه نظـر مي‌رسـد مهم‌ترين دغدغـه زندگي انسـان‌ها و هـدف دولت‌ها 
)انسـان سـالم، محور توسـعه( در کشـور ما دسـتخوش نوعي ناهماهنگي و ناهم‌سـويي 
و تشـتت شـده اسـت. بديهـي اسـت بـراي رفـع اين معضـل نامحسـوس، بايسـتي نوع 
نـگاه بـه مقولـه سالمتي و سـواد تغذيـه‌اي از موضـع تمرکزگرايانه‌ي دولتـي و تعريف 
نقـش عمـده فقـط بـراي تعـدادي سـازمان و وزارتخانـه خـارج شـده و در مقابـل از 
ظرفيـت کنشـگرانه افـراد بـراي ايجـاد يک تحـول لازم و ضروري اسـتفاده کـرد. براي 
ايـن منظـور لازم اسـت تـا از ظرفيت‌هاي موجـود در تک‌تک افـراد جامعه بـراي بهبود 
وضعيـت سالمت عمومـي اسـتفاده کـرد چـرا کـه همـواره تغييراتـي کـه درون ذهـن 
انسـان‌ها )تغييـرات درون‌زا( بـه وقـوع مي‌پيونـدد، نتايـج قوي‌تـر، مؤثرتـر و پايدارتري 

بـه همـراه خواهند داشـت. 
امـروزه انسـان‌ها بـا اسـتفاده از ابزارهـاي نويـن ارتباطـي و بهره‌گيري از شـبکه‌هاي 
اجتماعـي مجـازي در سـطح نسـبتاً گسـترده‌اي قادرنـد تـا در هـر زمينـه‌اي توليـد معنـا 
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کننـد و آن را بـه اشـتراک گذارنـد کـه بـه تعبير »مانوئل کاسـتلز« سـبب ظهـور پديده‌اي 
شـده اسـت کـه وي آن را »خودارتباطـي تـوده‌اي« مي‌نامـد. جامعـه مـا بايـد جامعـه‌اي 
کنشـگر باشـد. مبناي تغييـرات اجتماعي نبايد لزومـاً جبرها و فرايندهاي خـارج از حوزه 
اختيـار و اراده انسـان باشـد؛ بلکـه بـه تعبيـر قـرآن کريـم »إنَِّ الَلّ لا يغَُيـِّرُ مـا بقَِـومٍ حَتىّ 
يغَُيـِّروا مـا بأَِنفُسِـهمِ« بايسـتي بـر تحولاتي کـه درون افراد بـه وجود مي‌آيد، مبتني باشـد. 
به‌عبارت‌دیگـر ايـن کنشـگران هسـتند کـه مي‌تواننـد بـا اختيـار و اراده خـود تغييـرات 

آينـده را رقـم بزنند. 
لازم اسـت تـا وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکي به‌عنـوان متولـي امـر 
سالمت در جامعـه و بـراي انجـام تکليفـي کـه بر دوش آن گذاشـته شـده )بنـد يازدهم 
انقالب )1393( مبنـي  »سياسـت‌هاي كلـي سالمت« ابلاغـي از سـوي رهبـر معظـم 
بـر ضـرورت اسـتفاده از ظرفيـت تمامـي نهادهـا و سـازمان‌هاي فرهنگـي، آموزشـي و 
رسـانه‌اي كشـور بـراي تأميـن، حفـظ و ارتقاي سالمت جامعـه( ضمن ايجاد هم‌سـويي 
و هم‌صدايـي کامـل در درون دسـتگاه خـود )بين بخش‌هـاي د‌اخلي و در تمامي سـطوح 
ملـي( از تمامـي ظرفيت‌هـاي دسـتگاه‌هاي ديگـر نيز بـراي تحقق اهداف و سياسـت‌هاي 
سالمتي در سـطح جامعـه بهره‌گيـري نمايـد و در ايـن مسـير از ظرفيت‌هـاي بالقـوه و 

بالفعـل رسـانه‌هاي جمعـي )به‌ويـژه راديـو و تلويزيـون( غافـل نگـردد. 
روزانـه هـزاران صفحـه محتـوا در حوزه‌هـاي مختلـف ازجملـه حـوزه سالمتي 
توليـد و توزيـع مي‌شـود تـا به‌نوعـي بـه مـا کمـک کننـد کـه آگاه‌تـر و سـالم‌تر زندگـي 
کنيـم و طـول عمـر بيشـتري کسـب کنيـم؛ امـا باوجـود تلاش‌هاي وسـيعي کـه صورت 
گرفتـه و مي‌گيـرد، هنـوز اکثريـت مردم ايـران درزمینهٔ فهـم صحيح موضوعات سالمتي 
ابهـام دارنـد و درسـت زندگـي نمي‌کننـد. بـراي رفـع ايـن نقيصـه لازم اسـت تـا نهادها 
و دسـتگاه‌هاي توليـد سياسـت‌هاي سالمتي بـا کمـک تمامـي ظرفیت‌هـای موجـود در 
رسـانه‌هاي جمعـي )ديـداري، شـنيداري، مکتـوب، مجـازي( به‌طـور هم‌سـو و هم‌افـزا 
و در راسـتاي اهـداف و سياسـت‌هاي طراحي‌شـده خـود بـه توانمندسـازي آحـاد جامعه 
اهتمـام ورزنـد و در ايـن عرصـه از تمامـي ظرفيت‌هـاي افـراد جامعه نيز بـراي کمک به 
ايـن حرکـت ملـي اسـتفاده کنند. بديهي اسـت با ايـن رويکرد بايـد به‌گونـه‌ای عمل کرد 
تـا همـه افـراد جامعـه به‌عنوان يـک بازيگـر اجتماعي، يک کنشـگر و يک شـهروند فعال‌ 

در حـوزه ارتقـاء سالمت عمومي تلقي شـوند. 



سياست‌گذاري در حوزه ارتباطات با موضوع سلامت عمومی  85

بـا توجـه بـه بافـت جامعـه امـروز ايـران و نقـش بسـزاي رسـانه ملـي در جامعـه، 
همگرايـي و هم‌افزايـي واقعـي زمانـي محقـق مي‌شـود كـه رسـانه ملـي به‌عنـوان نماينده 
افـكار عمومـي از ي‌كسـو بـه تبييـن و بررسـي وظايـف و مأموريت‌هـاي سـازمان‌هاي 
سالمت‌محور بپـردازد و از سـوي ديگـر بـا بهره‌گيـري از كارشناسـان توانمنـد حـوزه، 
دانشـگاه و سـازمان‌ها بـه تحليـل، ارزيابـي و ارائـه راه‌حـل مناسـب بـه مخاطبـان اهتمام 
نمايـد. ازآنجاکـه رسـانه‌ها در زمينـه برجسته‌سـازي مسـائل در جامعـه نقـش مهمـي بـه 
عهـده دارنـد، لـذا ايـن ابـزار قدرتمنـد مي‌توانـد بـا فشـار بـر سياسـت‌گذاران ذي‌ربـط، 
موجبـات شـكل‌گيري مباحـث كليـدي و سالمت عمومـي و اصالح آن‌هـا در جامعـه 
شـود. رسـانه‌ها مي‌تواننـد به‌خوبـي فاصلـه بيـن ذهنيـت مـردم و مسـئولان را پـُر كنند و 
بكوشـند تـا ايـن دو ذهنيـت متفـاوت را بـه هم نزديـك کـرده و از اين طريق مشـكلات 
آحـاد جامعـه را از طريـق افزايـش دانـش، تغييـر نگرش و تغييـر عملکـرد در کوتاه‌مدت 
و ميان‌مـدت حـل كننـد. از طـرف دیگـر رسـانه‌ها می‌تواننـد بـا آگاهی‌بخشـی صحیـح 
بـه مـردم ضمـن توانمندسـازی آنـان به‌نوعـی بـار هزینه‌های نظام سالمت کشـور را نیز 
کاهـش دهنـد. رسـانه‌ها بایسـتی در کنـار دولتمـردان نسـبت بـه اشـاعه و درونی‌سـازی 

سیاسـت‌های سالمتی اقـدام نماینـد.
در ایـن مسـیر، داشـتن جامعـه‌اي سـالم و بهداشـتي نه‌تنهـا بايـد به يک خواسـت و 
مطالبـه عمومـي تبديـل شـود، بلکـه بايـد به يـک اراده و همت ملـي منتهي شـده و مردم 
بيـش و پيـش از آن‌کـه نهادهـاي حکومتـي و دولتـي را مسـئول سالمت جامعـه بدانند، 
بايـد خـود را مکلـف بـه حفـظ و ارتقـاي سالمت جامعـه ببيننـد. عوامـل تعيين‌کننده و 
تأثيرگـذار بـر سالمت تنهـا در چارچـوب وظايـف يک سـازمان و نهـاد دولتي نيسـت، 
بلکـه لازم اسـت نگاهـي سالمت‌محور در همـه افـراد و تصميم‌گيرنـدگان امـور جامعه 
ايجـاد شـود. بـراي دسـتيابي بـه انسـان سـالم بايد همـه عوامـل اجتماعي دست‌به‌دسـت 

هـم بدهنـد تا سالمت در جامعـه اتفـاق بيفتد.
سياسـت‌گذاران  حـوزه سالمت نیـز بایسـتی فناّوري‌هـاي ارتباطـي و رسـانه‌هاي 
اجتماعـي را در تدويـن برنامه‌هـا و اسـتراتژي‌هاي ارتباطـات سالمت، آموزش سالمت 
و تبليـغ سالمت به‌کارگیرنـد و بـا همگرايـي رسـانه‌ها و يکپارچه‌سـازي آن‌هـا، رويکرد 
»سالمت الکترونيـک« را بـراي آحـاد جامعـه و براي سـاختن فردايـي بهتر و سـالم‌تر به 

بياورند.  ارمغـان 
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