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Abstract:

This study was conducted to extract the behavioral pattern represented 
from TV to increase the health literacy of the audience. The purpose of 
the research is applied with descriptive - explanation nature that has been 
done by mixed method and stratified random sampling in two qualitative 
and quantitative stages. In the qualitative stage, three comprehensive 
themes were extracted from the basic and organizing themes by inductive 
reasoning: changing the viewers’ behavior and lifestyle, disease prevention, 
and audience empowerment. Also, in response to the second question 
about what changes have been made in the content of the channel 
programs after Corona, a slight difference was observed by comparing 
the programs in two time periods. By comparing physical health themes 
with the views of WHO experts, the shortcomings of the programs were 
identified: neglecting strengthening active citizenship and recognizing 
the rights of individuals as patients, failure to inform and orient people 
as a consumer of products, and failure to access to health care providers 
to improve health. In the quantitative stage, Friedman T-dependent test 
was used to test the research hypotheses. In this way, among the various 
dimensions of health, the physical dimension takes precedence. There 
was no significant difference between physical health programs in the two 
time periods used.
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پژوهـش حاضـر، ب همنظـور اسـتخراج الگوی رفتاری سـیمای ملـی در افزایش سـو
سـامت مخاطبـان با ویژگی میا نرشـتها ی، هـدف کاربردي و ماهیـت توصیفی ، تبیینی،
نمونهگیـری تصادفـی طبقـهای در دو مرحلـه کیفـی و کمـی انجـام بـا روش آمیختـه و
پذیرفتـه اسـت. در مرحلـه (کیفـی) و پاسـخ بـه پرسـش اول، مبنی بر چیسـتی مضامین
 برنامهها به شـیوه اسـتدلال اسـتقرایی از مجموعه مضامین پایه و سـازما ندهند ه، به سـه
مضمـون فراگیـر: تغییر الگوی رفتاری و سـبک زندگی بینندگان، پیشـگیری از بیمار یها
برنامههـا در دو بازه زمانی و توانمندسـازی مخاطبـان دسـت یافتیم. همچنین از مقایسـه
بـر اسـاس پرسـش دو م، مبنی بـر اینکه چه تغییراتـی در مضامین برنامههای شـبکه پس
از کرونا ایجاد شـده اسـت؟ تفاوتهای اندکی مشـاهده شـد. برای پاسـخگویی به پرسـش
سـوم و مقایسـه مضامیـن سـامت جسـمانی بـا نظریات کارشناسـان سـازمان بهداشـت
برنامههـا ا زقبیـل ب یتوجهی بـه تقویت شـهروندی فعال جهانـی، کاسـت یهای موجـود در
و شـناخت حقـوق افـراد ب هعنـوان بیمـار، ضعـف در آگا هسـازی و جهتیابـی ب هعنـوان
مصرفکننـده محصـولات و دسـتیابی بـه ارائ هدهنـدگان مراقبتهـای بهداشـتی بـرای
بهبـود سـامت مشـخص شـدند. در مرحله (کمـی) از آزمـون فریدمن بـرای فرضیه اول،
مبنـی بـر اولویـت بعـد جسـمانی در میـان ابعـاد گوناگـون سـامت و آزمون تی وابسـته
برنامههای سـامت جسـمانی بـرای فرضیـه دوم، مبنـی بر نبـود تفاوت در زمان

در دو بـازه زمانـی مـورد نظر اسـتفاده شـده که بـه تأیید هـر دو انجامید.

کلیدواژهها: سواد سامت، شبکه تلویزیونی سامت، شیوع، کرونا

سواد سلامت در شبکه تلویزیونی (سلامت) پیش و پس از شیوع کرونا
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ســال بیـست‌‌و‌نــــهـم،
شمـاره 1 )پياپي 109(،
ــــــار 1401 بهـــــ

مقدمه
می‌دانیـم کـه هـر حادثـه و بحرانـی محـل آزمـون و محـک همـه سـازمان‌ها در 
مدیریـت بحـران اسـت، حـال سـؤال نخسـت این اسـت که نقـش این سـازمان‌ها در 
مدیریـت اطلاع‌رسـانی و هدایـت جریـان خبـری چگونه ارزیابی می‌شـود. ابتـدا باید 
دیـد کـه رسـانه‌ها در مراحـل مختلف چگونـه انجام‌وظیفه کرده‌اند. روشـن اسـت که 
هـر بحـران سـه مرحله دارد؛ قبـل، هنگام و بعـد از بحران. در حـوادث به‌طور‌معمول‌، 
گام یـک وجـود نـدارد، چرا‌کـه اگـر بدانیم قرار اسـت سـقوط کنیم هرگز ایـن کار را 
نمی‌کنیـم. در مـورد همه‌گیـری ویـروس کرونـا و قبـل از آن هیچ‌کـس حتی حدس 
نمـی‌زد چنیـن حادثـه‌ای بـا چنیـن ابعـادی جامعـه جهانـی را بـدون اسـتثنا درگیر 
کنـد. بـرای ‌مثـال، قبـل از بحران اقدامـات لازم چگونه بـوده و در زمـان وقوع چگونه 
عمـل شـده اسـت. همه‌گیـری ویـروس کرونـا منجر بـه فروپاشـی، تحـولات منفی و 
اختلال در زندگـی روزمـره افـراد شـده اسـت. ایـن بحـران جهانـی نحـوه دریافت و 
تفسـیر پیام‌هـای مـردم را تحـت ‌تأثیـر قرار داده اسـت. باید توجه داشـت کـه منابع 
متعـدد بـرای کسـب اطلاعـات سلامت مهیـا هسـتند، ولـی همه آنهـا قابـل ‌اعتماد 

نیسـتند )مقدمه خانیکـی، 1399(.
مـا در کشـوری زندگـی می‌کنیـم کـه از حـدود 45 بحـران شناسـایی شـده در 
دنیـا، حـدود ۳2 مـورد در ایران اتفـاق افتاده اسـت )نصراللهی،1400(. در سـال‌های 
اخیـر، مخاطـرات طبیعـی و انسـانی متعـدد از‌جملـه ویـروس کرونـا، منجر بـه بروز 
آشـفتگی‌هایی در افـکار عمومـی شـده اسـت، از طرفـی مقاومت‌هایـی نیـز در برخی 
افـراد هنـگام مواجهـه با بیمـاری وجـود دارد؛ به‌طوری‌کـه توصیه‌های نظام سلامت 
مـوارد،  برخـی  در  یـا  مرسـوم  و شـیوه‌های کهـن  نمی‌نهنـد  وقعـی  را  )عمومـی( 
غیرعلمـی و زیـان‌آور پیشـگیری و درمـان را پیگیـری می‌کننـد. ایـن امـر بیانگـر 
نقصـان سـواد سلامت در افـراد اسـت. در چنیـن کشـوری رسـانه‌ها همیشـه بایـد 
دغدغـه بحـران داشـته باشـند و بـه مـردم آمـوزش دهنـد؛ چه اکنـون کـه در دوره 
بحـران بـه سـر می‌بریـم و چـه در آینـده کـه لازم اسـت اقداماتـی صـورت گیـرد 
تـا بخش‌هـای مختلـف جامعـه کمتـر تحت‌تأثیـر تبعـات منفی بیمـاری قـرار گیرند 

)مقدمـه خانیکـی، 1399(.
مطالعـات نشـان داده‌انـد که محدودیت سـواد سلامت، عـوارض متعـددی را در 
حوزه‌هـای مختلـف سلامتی از‌قبیـل مراجعـه نکردن بـه مراکز بهداشـتی مناسـب، 
تمایـل کمتـر بـه پیگیـری درمـان، تبعیـت دارویـی اندک و نبـود آگاهی و احسـاس 
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تلویـزیـونـی )سلامت( 
پیـش و پـس از شیوع 
کـــــــــــــــرونا

نیـاز بـه مراقبـت بـه دنبـال دارد. ایـن مسـئله وضعیـت سلامت افـراد را ضعیف‌تـر 
می‌سـازد و هزینه‌هـای مراقبـت سلامت‌، میـزان مراجعـه بـه اورژانـس‌، طـول دوره 
درمـان در بیمارسـتان و میـزان مرگ‌ومیـر را افزایـش می‌دهـد. علاوه بـر ایـن‌، 
تأثیـرات منفـی اقتصادی منفی ناشـی از نقصان سـواد سلامت بر بیماران و سیسـتم 
بهداشـت را نمی‌تـوان نادیـده گرفـت. همـه ایـن مـوارد نشـان‌دهنده لـزوم توجـه به 

سـواد سلامت افرادنـد )دلاور، 1397: 2(.
نظـام ارتباطـی و همچنیـن پزشـکی جامعـه نمی‌توانـد نسـبت به‌سلامت آحـاد 
جامعـه کم‌توجـه باشـد. پیام‌هـای ارسـالی سـیما بـرای پیشـگیری و مواجهـه بـا 
بیماری‌هـا به‌طـور مسـتمر و نـه مقطعـی نیازمنـد بهره‌منـدی از روش‌هـای خاص و 
اثرگـذار و اطلاع‌رسـانی شـفاف و واقع‌گرایانـه اسـت؛ به‌گونـه‌ای که از ایجـاد هرگونه 
پانیـک و فشـار روحـی فزاینـده بـر مردمـی کـه بالقـوه دچـار افسـردگی و واهمـه 
هسـتند، پرهیـز شـود. این هنریسـت که علاوه بر مهـارت ارتباطـی، نیاز بـه دانش، 
آگاهـی و هـوش رسـانه‌ای دارد. زیـرا آمـوزش صحیـح و اصولـی با به‌کارگیـری هنرو 
علـم و فرهنـگ می‌توانـد بـر آگاهی، اقنـاع و تعلیـم جامعه انسـانی بسـیار تأثیرگذار 
باشـد. ارائـه سـواد سلامت صحیح می‌تواند بـه فهم بهتـری از اطلاعات قابـل اعتماد 

و منابـع معتبـر کمـک کند.
آنچه در این پژوهش تحت عنوان سـواد سلامت مطرح می‌شـود، زیرمجموعه‌ای 
از ارتباطـات سلامت در سـه سـطح عملکـردی، مفهومی و توانمندسـازی بر اسـاس 
تعریـف سـازمان بهداشـت جهانـی و شـامل مهارت‌هـای اجتماعـی و شـناختی در 
انگیـزه و توانایـی افـراد بـرای دسـت یافتـن بـه اطلاعـات و درک و کاربـرد آنهاسـت 
)نات‌بیـم1، 1998: 357(. از‌ایـن‌رو، بـرای عملکـردی مناسـب در قـرن بیسـت‌و‌یکم، 
فـرد بایـد دارای طیـف گسـترده از توانایی‌هـا و شایسـتگی‌ها و در اصـل، برخـوردار 
از سـواد زیـادی باشـد. ایـن سـواد از توانایـی خوانـدن تـا درک اطلاعـات ارائه شـده 
از سـوی ارائه‌دهنـده مراقبت‌هـای بهداشـتی، چندگانـه، پویـا و انعطاف‌پذیـر اسـت 

)جزایـری، 2007 : 92(.
افزایـش سـواد سلامت جامعه نیازمنـد همکاری‌های بین بخشـی سـازمان‌هایی 
اسـت کـه به‌نوعـی در حفـظ و تأمین سلامت مـردم دخیل‌انـد و در ایـن میان نقش 
رسـانه بسـیار تأثیرگـذار و پررنـگ اسـت. توجـه به سیاسـتگذاری شـورای تخصصی 
سلامت در رسـانه ملـی قبـل و بعـد از کرونـا و مطابقـت عملکـرد بـا ضروریاتـی که 

1. Nutbeam 
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حیات‌وممـات جامعـه ایرانی را تحت‌الشـعاع قرارمی دهد از اهمیت ویـژه‌ای برخوردار 
اسـت. ایـن پژوهـش که بـر اسـاس نیاز امـروز جامعـه به لحـاظ همه‌گیـری ویروس 
کرونـا و نقـش بی‌بدیـل و دارای اهمیـت رسـانه‌ها در کاهـش بیماری‌هـا و کمـک 
به‌سلامت فـرد و محیـط از طریـق آموزش‌هـای صحیـح و مشـارکت در فعالیت‌هـا 
صـورت گرفتـه اسـت‌، بـه دلیل کاربـردی بـودن می‌توانـد از سـوی دسـت‌اندرکاران 
بهره‌بـرداری  و  اسـتفاده  مـورد  کاسـتی‌ها  رفـع  و  بهبـود  و  اصلاح  راه  در   رسـانه 

‌قرار گیرد.
پرسش‌های پژوهش

 برنامه‌های سلامت جسمانی شبکه سلامت دارای چه مضامینی هستند؟
 مضامیـن برنامه‌هـا در بعـد جسـمانی سلامت، قبـل و بعـد از انتشـار ویـروس 

کرونـا چـه تغییراتی داشـته‌اند؟

پیشینه پژوهش
رمضانخانـی و قنبـری )1386( در پژوهـش »نقـش رسـانه‌ها در پیشـگیری از 
بیماری‌هـا« آورده‌انـد که رسـانه‌ها از طریق اخبار و نمایش برنامه‌های سـرگرم‌کننده، 
مفاهیـم بهداشـتی را منتقـل می‌کنـد و نجات‌بخـش زندگـی یـا هشـدار‌دهنده‌اند. 
هنـوز اغلـب گرداننـدگان رسـانه‌ها تعهد نسـبت بـه آموزش بهداشـت بـه مخاطبان 
را جـزء مسـئولیت‌های اولیـه خـود نمی‌داننـد. ازایـن‌رو، ضـروری اسـت کـه مجامع 
بهداشـتی راه‌هایـی را بـرای ورود و اثرگـذاری رسـانه‌های جمعـی بـر راهبـرد ملـی 

ارتقـای سلامت فراهـم آورند. 
راثـی تهرانـی )1389( در مـورد سـنجش نگـرش مخاطبـان تلویزیون نسـبت به 
تأثیـر پیام‌هـای سلامت بـا عنـوان »نقـش تلویزیـون در ترویج سلامت شـهروندان 
51 سـال بـه بـالای تهـران« به ایـن نتیجه دسـت‌ یافته اسـت که پیام‌های سلامت 
تلویزیـون بـرای تغییـر رفتـار در فـرد کافـی نیسـتند و ارتباطـات میان‌فـردی نقش 

مکمـل را بـرای پیام‌هـای رسـانه‌ای دارند. 
علیپـور )1391( در خصـوص »نقـش برنامه‌هـای بهداشـتی و پزشـکی تلویزیون 
در سلامت جسـمانی و روانـی پیامگیـران« آورده اسـت کـه تلویزیـون بـرای اکثـر 
جامعـه مـورد پژوهـش،‌ منبعـی ضـروری و درجـه اول اسـت و آنـان باانگیزه کسـب 
آگاهـی و به‌منظـور حفـظ سلامتی جسـم و روان خـود و خانواده‌هایشـان بـه برنامه 

بهداشـتی تلویزیـون روی می‌آورنـد.
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عبدالهیـان و اجـاق )1391( در مقالـه‌ای بـا عنوان »خوراکی‌های تبلیغ شـده در 
تلویزیـون و تأثیرگـذاری بـر چاقـی کـودکان« نتیجـه گرفته‌انـد که جاذبـه تبلیغات 
مـواد غذایـی تلویزیـون موجـب ترغیـب مخاطبـان، به‌ویـژه کـودکان و نوجوانـان به 
خریـد و مصـرف خوراکی‌هـای فاقد ارزش مـواد غذایـی و رقابت برای خـوردن، رواج 
تک‌خـوری، اغـراق در مصـرف محصـولات انـرژی‌زا و تغییـر حالت‌هـای احساسـی 

می‌شـود. 
عباسـی )1393( در پژوهشـی بـا عنـوان »رابطه سـطح سـواد رسـانه‌ای و سـواد 
سلامت دانشـجويان در اسـتفاده از اينترنـت )از دیدگاه دانشـجويان دانشـگاه تهران 
و دانشـگاه علوم پزشـكي(« آورده اسـت که سـطح سـواد رسـانه‌ای و سـواد سلامت 
دانشـجويان متوسـط اسـت و بین سـواد رسانه‌ای و سـواد سلامت رابطه وجود دارد. 

همچنیـن  بيـن جنسـيت و سـواد رسـانه‌ای و سـواد سلامت رابطه وجـود ندارد.  
دقیقـی خداشـهری و بانشـی )1393( در پژوهـش »رابطـه میان زمان تماشـای 
برنامه‌هـای تلویزیـون بـا اضافـه ‌وزن و اضطـراب دانش‌آمـوزان ابتدایـی« بـه رابطـه 
معنـادار و همبسـتگی مثبـت دسـت‌ یافته‌انـد. بنابرايـن، کاهش مدت‌زمان تماشـاي 

تلويزيـون می‌توانـد به‌سلامت عمومـي جامعـه کمـک کند.
احمـدزاده اراجـی و همـکاران )1397( در پژوهـش »رابطـه چابک‌سـازی منابـع 
انسـانى و مديريـت اخلاق بـا حـل بحـران در سـازمان‌های رسـانه‌ای« نبـود چابىك 
سـازمانى و ضعـف در مدیریـت اخلاق را از عوامـل تشـدیدکننده بحـران می‌دانـد، 
آمـوزش چابكـى و مديريت اخلاق در سـازمان‌های رسـانه‌ای راهـكار مديريت بحران 

است. 
ولدی )1395( در »ارزیابی عملکرد شـبکه سلامت سـیمای جمهوری اسلامی 
در افزایـش سلامت جامعـه از منظـر مخاطبـان و متخصصـان سلامت« بـه تفـاوت 
معنا‌دار رفتارهاي سلامت رواني و جسـمي بینندگان و غیربینندگان شـبکه سلامت 
دسـت ‌یافتـه اسـت؛ بـه ایـن معنـا کـه رفتارهـاي سلامت روانـي و جسـمي در بین 

مخاطبـان بیشـتر از کسـاني بـوده اسـت که مخاطـب ايـن برنامه‌هـا نبوده‌اند.
شـاقلانی )1396( در »بررسـی رابطـه بیـن سـواد رسـانه‌ای و سـواد سلامت 
دانشـجویان« سـطح سـواد رسـانه‌ای و سواد سلامت دانشـجویان را در دسـتیابی به 
اطلاعـات صحیـح مؤثـر می‌دانـد. شناسـایی عوامـل مؤثـر گام مؤثـری در راه افزایش 

اطلاعات سلامتی دانشـجویان اسـت.
صراطـی شـیرازی و گل‌تاجـی )1397( در یـک مطالعه دگر‌سـنجه‌ای در مقالات 
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علمـی سـواد سلامت در رسـانه‌های اجتماعـی، رسـانه‌های اجتماعـی را دارای تأثیر 
مثبتی بر میزان اسـتناد به مقالات دانسـته‌اند. پژوهشـگران سـواد سلامت می‌توانند 

از رسـانه‌های اجتماعـی بـرای اطلاع‌رسـانی بهتر بـه همتایان بهـره جویند.
ایـزدی )1399( در مقالـه »‌شناسـایی عوامـل مؤثـر بـر تصمیم‌گیـری در بحران 
در سـازمان‌های رسـانه‌ای بـه روش مرور سيسـتماتیک« بـه این نتیجه دسـت ‌یافته 
اسـت کـه در بحران‌هـای حـوزه سلامت، اسـتفاده اقناعـى از پیام‌هـای ارتباطـى بـا 
هـدف اثرگـذارى بـر باورهـا، نگرش‌هـا و رفتارهاى بهداشـتى جامعه، بـا طراحى كي 
تصويـر بـزرگ و پانوراميـك از كليـه ابعـاد رسـانه‌ای و بهداشـتى مرتبـط و توجـه به 
سـواد رسـانه‌ای و سـواد سلامت مديـران رسـانه‌ای، اجـراى پژوهش‌هـای مبتنى بر 
روكيـرد ارتقـای روش‌هـای تصمیم‌گیـری در بحـران و بهره‌منـدی از تجـارب سـاير 

كشـورها می‌توانـد منجـر بـه تصمیم‌گیری‌هـای مطلـوب در نظام سلامت شـود.
پژوهش‌هـای خارجـی نشـان داده‌انـد کـه رسـانه‌های جمعـی می‌تواننـد هـم در 
بـه خطـر انداختـن و هـم در ارتقـا بخشـیدن بـه سلامت افـراد تأثیرگـذار باشـند. 
تأثیـر منفی رسـانه‌های جمعی برخی کشـورها؛ شـامل خشـونت و رفتارهای پرخطر 
جنسـی، چاقـی، نارضایتـی جسـمی و اختلال در رژیـم غذایـی، اسـتعمال دخانیات 
و اسـتفاده از الـکل و تأثیـر مثبـت شـامل فراهـم کـردن اطلاعـات سلامت، مـدل 
سـبک زندگـی، هنجارهـای ارتقادهنده سلامت و اجرای آنها بـرای کاهش رفتارهای 

اسـت. پرخطر 
ناتسـن2و   )1960( ملـل1  سلامت  و  عمومـی  بهداشـت  امریکایـی  مجلـه  در 
گریفیتـس3، بـه ایـن موضـوع پرداخته‌اند کـه رسـانه‌های جمعی نقش بسـیار مهمی 
در سلامت عمومـی ایفـا می‌کننـد و بـا ایجـاد رفتارهـای جدیـد در زمینه سلامت، 
اطلاعـات صحیحـی را بـه مخاطبـان می‌آموزنـد کـه در نـوع و ارزش‌هـای سلامتی 
تغییـر ایجـاد می‌کنـد. رسـانه‌های جمعـی به‌جـای همه مـردم، بر مردم خـاص تأثیر 

دارند. 
ردمـن4 و همـکاران )1990( در خصـوص معایـب و مزایـای رسـانه‌های جمعـی 
اظهـار مـی‌دارد کـه پژوهش‌هـای صـورت گرفتـه در زمینـه تأثیر رسـانه‌های جمعی 
در برخـی از مـوارد شکسـت‌ خـورده اسـت. زیـرا رسـانه‌های جمعـی تـا حـد زیادی 
بـر رفتـار سلامت تأثیر نمی‌گذارنـد. ازاین‌رو، رسـانه‌های جمعـی دارای تأثیر بسـیار 
کـم یـا بـدون تأثیر هسـتند و مطالعـات و پژوهش‌های بیشـتری در ایـن زمینه مورد 

نیاز اسـت. 

1. American Journal of Public Health and the 
Nation’s Health
2. Knudson

3. Griffith
4. Redman
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هیگینـز1 )2012( در مجلـه آموزش سـواد رسـانه متعلق به انجمـن ملی آموزش 
سـواد رسـانه‌ای در مقالـه‌ای بـا عنـوان »کاوش مرزهای بین رسـانه و سلامت، تصور 
سـواد سلامت رسـانه‌های انتقـادی« آورده اسـت کـه سلامت نوجوانـان در زمینـه 
اجتماعـی و تعامـل آنـان بـا رسـانه‌های مختلـف و وابسـتگی بـه آنها بیـان صحیحی 
نیسـت؛ نوجوانـان یـاد می‌گیرند که بـا پیام‌های رسـانه‌ای مرتبط با سلامت، چگونه 

ارتبـاط انتقادی برقـرار کنند. 
لویـن2و برتچـی3 )2018( در مجلـه بین‌المللـی تحقیقـات محیطـی و بهداشـت 
عمومی، در سـرمقاله‌ای با عنوان »سـواد سلامت رسـانه، سـواد سلامت الکترونیکی 
و نقـش آن در محیـط اجتماعـی« بـر اهمیـت محیط‌های رسـانه‌ای قابل‌ دسترسـی 
بـرای همـه ازجملـه گروه‌هـای در معرض خطر حذف، اشـاره کرده و سـواد سلامت 
در رسـانه‌های انتقـادی را نیازمنـد علـم راهبـردی، بسـیج اجتماعی و توسـعه پایدار 

دانسـته است. 
در مجمـوع بـا مطالعـه و مـرور تعـداد زیـادی از مقـالات و پژوهش‌هـای داخلـی 
پیرامـون سـواد سلامت بـه این نتیجـه دسـت یافتیم که باوجـود تلاش‌های بسـیار، 
همچنـان کاسـتی‌های فراوانـی در ایـن دسـته از پژوهش‌هـا بـه چشـم می‌خـورد. 
بیشـتر پژوهشـگران به آن‌سـوی فراینـد ارتباط، یعنـی مخاطبان پیـام روی آورده‌اند 
و چنـان کـه پیش‌تـر گفتـه شـد، تنهـا بـه جمـع‌آوری دیدگاه‌هـای مخاطبـان و یـا 
تحلیـل محتـوای کمـی رسـانه‌ها پرداخته‌اند. درحالی‌کـه مطالعه کیفـی در خصوص 
مضامیـن برنامه‌هـای سـیما ارتبـاط آنها با ابعاد و سـطوح سلامت و مقایسـه هریک، 
پیـش و پـس از شـیوع کرونا‌، تاکنون انجام نشـده اسـت. بـه نظر می‌رسـد، با تحلیل 
برنامه‌هـای سلامت‌محور سـیما بتوانیـم بـه اطلاعـات مفیـدی در ایـن زمینـه نایل 

شویم. 

چارچوب نظری پژوهش
پـس از جمـع‌آوری داده‌هـا و به‌کارگیـری روش اسـتدلال اسـتقرایی، چنیـن 
اسـتنباط می‌شـود کـه شـبکه سلامت بـا تعییـن مضامیـن خـاص و تکـرار آنهـا، با 
الهـام از نظریـه برجسته‌سـازی بـه مخاطـب القـا می‌کنـد کـه به چـه چیـز و چگونه 
بیندیشـد. بـه نظر می‌رسـد کـه نظریه برجسته‌سـازی نظریه‌ای بسـیار مناسـب برای 
فهـم نقـش نافذ و فراگیر شـبکه سلامت اسـت. سـایر نظریـات در عملکرد سـیما به 

میـزان بسـیار محـدود بـه کار گرفته شـده‌اند. 

1. Higgins
2. Levin-Zamir

3. Bertschi
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نظریه برجسته‌سازی1
برجسته‌سـازی، خلـق آگاهـی عمومـی و جلب‌توجـه عامه به موضوعـات مطلوب 
کارکـرد  بـا  مرتبـط  پژوهش‌هـای  بیشـتر  اساسـی،  فـرض  دو  ایـن  رسانه‌هاسـت. 

برجسته‌سـازی رسـانه‌ها را تحـت پوشـش قـرار می‌دهنـد. 
در سـال 1922 والتـر لیپمـن2، روزنامه‌نـگار امریکایـی، اظهـار کرد که رسـانه‌ها 
قادرنـد تصـورات و پندارهایـی را بـه عمـوم مـردم القـا کننـد. برنـارد کوهـن3 نیز در 
1963 یـادرآور شـد کـه: روزنامه‌هـا بیشـتر مواقـع نمی‌تواننـد بـه مـردم بگویند چه 
بیندیشـند امـا تـا حـد زیـادی در اینکـه بـه خواننـدگان خـود بگوینـد دربـاره چه و 

چگونـه بیندیشـند موفق‌انـد.
سـورین4و تانـکارد5، اولیـن مطالعـه نظام‌مند در مـورد برجسته‌سـازی را گزارش 
پژوهـش دونالـد شـاو6 و مکسـول مک‌کومبـز7در سـال 1972 درباره برجسته‌سـازی 
مبـارزات  حیـن  و  قبـل  مـردم،  سیاسـی  نگرش‌هـای  بـر  آن  تأثیـر  و  رسـانه‌ها 
انتخاباتـی ریاسـت‌جمهوری سـال 1968 در امریـکا می‌داننـد. آنـان کـه واضع نظریه 
برجسته‌سـازی هسـتند، در مقالـه »کارکـرد برجسته‌سـازی مطبوعـات« مهندسـی 
افـکار عمومـی از طریـق رسـانه‌ها را تشـریح کـرده و نشـان داده‌انـد که رسـانه‌ها در 
قالـب گزارش‌هـای خبـری، خـط خودشـان را پیـش می‌برنـد. یافته‌هـای پژوهـش 
نشـان می‌دهـد کـه رابطه‌ای بسـیار قوی بیـن تأکید رسـانه‌ها بر موضوعـات مختلف 
)متغیـر مسـتقل( و قضـاوت رأی‌دهنـدگان در مـورد اهمیـت موضوعـات )متغیـر 

وابسـته( وجـود دارد )سـورین و تانـکارد، ترجمـه دهقـان، 1399: 38(.
رسـانه‌ها بـا اسـتفاده از دو شـیوه دروازه‌بانی و برجسته‌سـازی محتـوای پیام‌ها را 
کنتـرل می‌کننـد. دروازه‌بانـی بـه این معناسـت کـه محتـوای پیام‌های رسـانه‌ای در 
ایسـتگاه‌های بازرسـی، کنترل و ارسـال می‌شـود. پـس از دروازه‌بانی، برجسته‌سـازی 
ازطریـق  کارکردگـرا  پژوهشـگران  می‌گـذارد.  اثـر  رسـانه  پیام‌هـای  محتـوای  بـر 
برجسته‌سـازی، اولویت‌هایی را برای مخاطبان در سـه مرحله، شـامل اولویت رسـانه، 
اولویـت عمـوم، اولویـت سیاسـی مطـرح می‌کنند. رسـانه‌ها با پیام دسـتکاری شـده 
بـر افـکار عمومـی تأثیـر می‌گذارند و در نهایـت، افکار عمومـی نیز تحت‌تأثیر رسـانه 
در برابـر موضـوع مـورد نظـر رسـانه واکنـش نشـان می‌دهنـد )سـورین و تانـکارد، 

ترجمـه دهقـان، 1399: 329(.
امـا در اینکـه چـه چیـزی اولویـت رسـانه‌ها را تعیین می‌کنـد؟ شـومكير8 و ريز9 
)1991(، پنـج دسـته اصلـي از اثـر بر محتـواي رسـانه‌ها را به‌ترتيب مطـرح كرده‌اند:

1. agenda-setting theory
2. Walter Lippman
3. Bernard Cohen

4. Severin
5. Tankard
6. Donald Shaw

7. Max McComb
8. Shoemaker
9. Rees
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1. اثرهاي ناشي از فردفرد كاركنان رسانه‌ها
2. اثرهاي مربوط به رويه‌هاي رسانه‌ها: )اعمال روزانه ارتباط‌گران(

3. نفوذهاي سازماني بر محتوا: )پول‌سازی مهم‌ترین هدف(
4. اثر و نفوذ خارج از سازمان رسانه‌اي

ماليكـت  سـرمايه‌داري  اقتصـادي  به‌نظـام  عقيـده  امریـکا  )در  ايدئولـوژي   .5
.)356  :1399 دهقـان،  ترجمـه  تانـکارد،  و  )سـورین  سـودجويي(  و  خصوصـي 

نظریه مدیریت رسانه با رویکرد مدیریت راهبردی 
تصمیمـات راهبـردی در اصـل، بر تبـادل و روابـط متقابل بین سـازمان و محیط 
تاکیـد دارنـد و هـدف آنهـا ایجـاد رابطـه مناسـب و منطقـی بیـن ایـن دو عامـل 
اسـت. بـرای اتخـاذ ایـن تصمیمـات بایـد عوامـل گوناگونـی را کـه بـر محیـط تأثیر 
می‌گذارنـد، همـراه بـا روابـط حاکـم بـر آنهـا و واکنش‌هـای بالقوه هـر یـک در برابر 
عملکـرد سـازمان مـورد توجـه قـرار داد. برای تعییـن توانایی‌هـای سـازمان و تحقق 
اهـداف آن بـا نگرش به شـرایط محیطی باید چارچوب مشـخصی در دسـت داشـت. 
به‌عبارت‌دیگـر، مدیریـت راهبـردی مجموعـه تصمیمـات و اقداماتـی اسـت که منجر 
بـه تدویـن و اجـرای راهبردهایی می‌شـود که سـازمان را بـه اهدافش نایل می‌سـازد 

)فرهنگـی و ببـران، 1394: 68(.

نظریه اقناع 
اقنـاع از مهم‌تریـن مباحـث ارتباطـات رسـانه‌ای و انسـانی اسـت؛ چرا‌کـه اکثـر 
فعـالان ایـن حـوزه در پی اقنـاع مخاطبان خود هسـتند. اقناع زمانی محقق می‌شـود 
کـه بـه عمـق ذهن انسـان‌ها از یک سـو و ژرفای دل آنان از سـوی دیگر دسـت یافته 
شـود. یعنـی پیـام بـه لحـاظ عقلـی فهمیـده و پذیرفته شـود و سـپس بعـد عاطفی 
یابـد و بـه دل نشـیند و در ذهـن آدمـی بماند. من پیامـی می‌فرسـتم و مخاطبین با 
دریافـت ایـن پیام سـه نوع واکنـش نشـان می‌دهند: رد و نفـی، بی‌تفاوتـی و خنثی، 
پذیـرش و رضایتمنـدی، در شـرایطی کـه پذیـرش و رضایتمندی در مخاطب شـکل‌ 
می‌گیـرد می‌تـوان ادعـا کـرد کـه عمل اقناعـی صـورت گرفته اسـت. در اقنـاع ما به 
دنبـال ایـن هسـتیم کـه مخاطـب خـود را به امـری ترغیـب کنیـم. ترغیـب عبارت 
اسـت از تمهیـد و آماده‌سـازی، انگیزه‌سـازی و بـر انگیختـن مخاطبـان بـه محقـق 

سـاختن اهـداف به‌طـور عمده تبلیغـی )متولـی، ۱۳۸۴: 38(.
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سـورین و تانـکارد در اثـر معروفشـان »نظریه‌هـای ارتباطات« اقنـاع را گونه‌ای از 
ارتباطـات جمعـی می‌داننـد کـه در پـی متقاعد کـردن مردم اسـت. این افراد سـعی 
دارنـد تـا از طریـق پیام‌های ارتباطـی، تغییراتی را در اشـخاص دیگر بـه وجود آورند 

)سـورین و تانکارد، ترجمه دهقـان، ۱۳99: 57(. 
شبکه سلامت با تکرار شعارهایی مانند »ورزش بهترین داروست« سعی در اقناع 
افکار عمومی دارد. همچنین محتوای برنامه‌های پیشگیری‌کننده از بیماری‌ها بر اساس 
نظریه‌های مدیریت راهبردی و مدیریت اقتضایی و نیز میزان توجه به بیماری‌های 
ناشی از ویروس و باکتری پس از شیوع کرونا افزایش یافته است، با این حال، تعداد 
برنامه‌های مربوط به بیماری‌های غیرقابل سرایت از فراوانی بیشتری برخوردار است و 

این، سیاستگذاری و راهبرد کلی شبکه سلامت را نشان می‌دهد.

روش‌شناسی پژوهش 
روش پژوهـش آمیختـه، شـامل دو بخـش کیفـی و کمـی اسـت کـه جهـت و 
سمت‌وسـوی جمـع‌آوری و تحلیـل داده‌هـا را مشـخص و رویکردها را در بسـیاری از 
مراحـل فراینـد پژوهـش ترکیـب می‌کنـد. مفروضه‌هـای اصلـی این پژوهـش مبتنی 
بـر جهان‌بینـی عمل‌گرایـی اسـت کـه به‌طور‌معمول بـا شـیوه‌های پژوهـش آمیخته 
مرتبـط و همـراه اسـت و بـر پیامدهـای پژوهـش تأکیـد مـی‌ورزد؛ بـه پرسـش‌های 
مطـرح بـر اسـاس روش‌هـای چندگانـه جمـع‌آوری داده‌هـا پاسـخ می‌دهـد و بـر 
آگاهـی از موضوعـات تحـت بررسـی تأکیـد می‌کنـد. جهـان عمل‌گرایـی رویکـردی 
جمع‌گراسـت کـه جهت‌گیـری آن بـر کارهـای انجـام شـده و عملکـرد مبتنی اسـت 

)دلاور و کوشـکی، 1396: 45(.
روش اسـتنباط اسـتقرایی اسـت و ترکیبـی از رویکردهـای کیفـی و کمـی را بـه 
ارائـه  خـود اختصـاص می‌دهـد. از نظـر هستی‌شناسـی واقعیت‌هـای چندگانـه را 
می‌دهـد و از لحـاظ معرفت‌شناسـی، بـا شناسـایی برنامه‌هـای سلامت‌محور، داده‌ها 
را جمـع‌آوری و به‌صـورت رسـمی در گـزارش منعکـس می‌کنـد. از لحـاظ راهبـردی 

نیـز از تحلیـل مضمـون برنامه‌هـای سلامت جسـمانی بهـره می‌گیـرد.  
برنامه‌هـای شـبکه  اعمـال شـده در  از: سیاسـت‌های  متغیـر مسـتقل عبـارت 

سلامت اسـت. 
متغیرهـای وابسـته نیـز: بالاتریـن رتبـه و اولویـت در ابعـاد سلامت برنامه‌هـا، 
مدت‌زمـان برنامه‌هـای بعـد جسـمانی سلامت قبل و بعـد از انتشـار ویـروس کرونا، 
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مضامیـن سلامت جسـمانی قبـل و بعد از انتشـار ویروس کرونا وکاسـتی‌های سـواد 
 سلامت جسـمانی را در مقایسـه بـا نظـر کارشناسـان سـازمان بهداشـت جهانـی

شامل می‌شود.
جامعـه آمـاری برنامه‌های شـبکه سلامت سـیمای ملی ایـران را از دقایـق اولیه 
شـروع تـا پایـان همان روز به مدت یک سـال قبل و یک سـال بعد از اعلام مشـاهده 
بیمـاری کرونـا در ایـران در‌بر‌می‌گیـرد. بـرای اینکه نمونه پژوهشـی به‌گونه‌ای باشـد 
کـه تمـام روزهـای هفتـه را با نسـبت واقعی شـامل و نمونه آمـاری، نماینـده جامعه 
آمـاری محسـوب شـود، نمونه‌گیری طبقه‌ای تصادفـی از روزهای هفتـه انجام گرفت، 
ایـن نـوع نمونه‌گیـری بـر اسـاس روش‌هـای احتمالـی اسـت و به‌این‌ترتیـب می‌توان 
مطمئـن شـد کـه زیرگروه‌هـای حاصل بـا همان نسـبتی کـه در جامعه وجـود دارند 
طبقه‌بنـدی شـده‌اند )دلاور، 1398: 125(. به‌همین‌منظـور‌، برنامه‌هـای یـک سـال 
قبـل از شـیوع، بـر اسـاس روزهـای هفتـه به هفت طبقـه تقسـیم و از هـر روز هفته 
یـک مـورد به‌تصـادف انتخـاب شـد. نمونـه آماری ایـن پژوهـش 336 سـاعت برنامه 

متوالی شـبانه‌روزی را شـامل می‌شـود. 
روش جمـع‌آوری داده‌هـا شـامل مطالعـه اسـنادي و میدانـی اسـت. در بخـش 
کیفـی بـا به‌کارگیـری روش پیشـنهادی اترید  ـ اسـترلینگ درصـدد یافتن مضامین 
پایـه، سـازمان‌دهنده و فراگیـر بـر آمدیـم. ایـن روش که یکـی از روش‌های مرسـوم 
کدگـذاری در تحلیـل مضمـون و مبتنـی بـر تشـکیل شـبکه مضامیـن اسـت، در 
پژوهش‌هـای مختلـف مـورد اسـتفاده قـرار می‌گیـرد. دسـتیابی بـه ایـن مضامین از 
طریـق تبییـن متوالـی صـورت گرفـت و شـبکه روابـط آنهـا ترسـیم شـد. بـرای این 
منظـور، مضامیـن پایـه سلامت جسـمانی؛ مشـتمل بـر تعـداد 98 مضمـون قبل از 
کرونـا و 105 مضمـون پـس از کرونا اسـتخراج و کدگـذاری و طبقه‌بندی شـدند. در 
بخـش کمـی از طریـق آزمـون فریدمـن، اولویـت بعد جسـمانی سلامت در برنامه‌ها 
مشـخص شـد وبـا به‌کارگیـری آزمـون تـی وابسـته، تفـاوت معنـاداری در میانگیـن 
مدت‌زمـان برنامه‌هـای سلامت جسـمانی در دو بـازه زمانـی بـه چشـم نیامـد. بـر 
اسـاس داده‌هـای حاصـل از مشـاهدات و بازبینی‌هـای مکـرر، بـه مضامیـن فراگیـر 
منتـج از مضامیـن پایـه و سـازمان‌دهنده دسـت یافتیـم کـه در جـدول هـای بعدی 

آمده‌انـد.
یافته‌هـای جـداول نشـان می‌دهد، مضمـون فراگیر تغییر الگوی رفتاری و سـبک 
زندگـی بـا 58 درصـد از بالاتریـن فراوانـی برخـوردار اسـت. در میـان ایـن مضامین، 
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بهداشـت فـردی، مکمل‌هـای غذایـی و توجه بـه ورزش بـا فراوانی 26 درصـد دارای 
کمتریـن فراوانـی هسـتند. رعایـت بهداشـت فـردی کـه در سـال قبل نسـبت به آن 

غفلـت شـده بـود، پـس از شـیوع کرونا بـه تعداد انـدک در برنامه‌ها مشـاهده شـد.

جدول 1. مضمون فراگیر تغییر رفتار و الگوهای سبک زندگی )قبل و بعد از کرونا(
Table 1. The pervasive theme of changing behavior and lifestyle patterns 

(before and after corona)
تغییر الگوی رفتاری و سبک زندگی

درصد 
میانگین بعد قبل مضامین 

سازمان‌دهنده مضامین پایه

9.5 12 8 تغذیه و سلامت 
خوراکی‌ها سلامت غذا، تعیین کالری، تغذیه صحیح 

26 28 24 ترویج ورزش  حرکات اصلاحی،  ورزش همگانی

2 4 4 نگهداری و 
مصرف داروها مکمل‌های غذایی، دارو، گیاهان دارویی 

7.75 15 16 فرزندآوری مشکلات ناباروری، رشد جنین، بیماری‌های نوزاد 
و کودک 

3 6 0 بهداشت فردی  شستشوی دست‌ها و رعایت بهداشت فردی در 
مواجهه با دیگران 

58 65 51 جمع 

نتایـج جـدول 2 نشـان می‌دهـد، مضمـون فراگیـر پیشـگیری از بیماری‌هـا بـه 
دو بخـش بیماری‌هـای قابـل سـرایت و غیرقابـل سـرایت تقسـیم شـد. بیماری‌هـای 
قابـل سـرایت بـا 5 درصـد فراوانـی و بیماری‌هـای غیرقابـل سـرایت بـا 29/5 درصد 
در میان کلیه برنامه‌های سلامت جسـمانی مشـاهده شـدند. پس از انتشـار ویروس 
کرونـا تعـداد معـدودی بیماری قابل سـرایت ازجملـه بیماری‌های قارچی و ویروسـی 
ماننـد کرونـا به برنامه‌هـا اضافه شـدند. اما همچنـان بیماری‌های غیرقابل سـرایت از 

فراوانی بیشـتری برخـوردار بودند.
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جدول2. مضمون فراگیر پیشگیری از بیماری‌ها
Table 2 . The overall theme of disease prevention

پیشگیری از بیماری‌ها
درصد 
میانگین بعد قبل مضامین سازمان‌دهنده مضامین پایه

5 7 3 پیشگیری از بیماری‌های 
قابل سرایت   ایدز، بیماری‌های قارچی، هاری، هپاتیت، کرونا 

29.5 26 33 پیشگیری از بیماری‌های 
غیرقابل سرایت 

بیماری‌های غدد، بیماری‌های قلبی و عروقی، 
بیماری‌های مغز و اعصاب، گوارش، سرطان، 

بیماری‌های ژنتیکی، بیماری‌های خونی، حوادث 
رانندگی، سونوگرافی، منشأ زانودرد

34.5 33 36 جمع

یافته‌هـا نشـان می‌دهد، مضامین توانمندسـازی با فراوانـی 7/5 درصد از کمترین 
فراوانی برخوردارند و تنها محدود به سـنجش بینایی و شـنوایی، امدادرسـانی و احیا 
هسـتند. بدیهـی اسـت ایـن تعـداد انـدک از برنامه‌هـا نمی‌توانـد موجبـات افزایـش 
مسـئولیت‌پذیری، تفکـر صحیـح و تصمیم‌گیری‌هـای درسـت و به‌موقـع را در افـراد 

آورد.  فراهم 

جدول 3. مضمون فراگیر توانمندسازی قبل و بعد از انتشار ویروس کرونا
Table 3 . The overall theme of audience empowerment before and after 

the spread of coronavirus
توانمندسازی

درصد 
میانگین بعد  قبل  مضامین 

سازمان‌دهنده مضامین پایه

2.5 3 2 امداد و نجات  امدادرسانی، احیا 

5 4 6 توان‌بخشی   سنجش بینایی و شنوایی،  طب فیزیکی، ارتوپدی، 
جراحی‌ها

7.5 7 8 جمع

به‌منظـور کاهـش  از اطلاعـات و مفاهیـم بهداشـتی   در حالـی کـه اسـتفاده 
توصیه‌هـای  اسـاس  بـر  پزشـکی  مراقبت‌هـای  و  بیمـاری  از  پیشـگیری  خطـرات، 
پزشـکان و پرسـتاران بـرای بهبـود و درمـان ‌بـا 37/5 درصـد از بیشـترین فراوانـی 
برخـوردار بـوده، خوانـدن فرم‌هـای رضایت‌نامـه و برچسـب‌های دارویـی و تقویـت 
شـهروندی فعـال و شـناخت حقـوق افـراد به‌عنـوان بیمـار در هیچ‌یـک از برنامه‌های 
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شـبکه سلامت مشـاهده نشـده اسـت. به مصرف آگاهانه محصـولات‌، ارائه‌دهندگان 
خدمـات و مصـرف دارو نیـز بـه نـدرت در برنامه‌هـا پرداختـه شـده اسـت.

 
جدول 4. مقایسه مضامین برنامه‌ها با معیارهای سلامت جسمانی کارشناسان سازمان 

بهداشت جهانی
Table 4 . Comparison of programs themes with physical health criteria of 

World Health Organization experts
درصد تعداد مضامین

رد
ملک

د ع
هبو

ب

0 0 خواندن فرم‌های رضایتنامه، برچسب‌های دارویی 

37.5 75
مراقبت‌های پزشکی بر اساس توصیه‌های پزشکان و پرستاران برای بهبود 

و درمان  

3.5 7 مصرف صحیح دارو

15.5 31 جستجو، درک و ارزیابی مفاهیم 

زی
سا

وم‌
فه

م

37.5 75
استفاده از اطلاعات و مفاهیم بهداشتی به منظور کاهش خطرات و 

پیشگیری از بیماری 

0 0 تقویت شهروندی فعال و شناخت حقوق افراد به‌عنوان بیمار 

زی
سا

ند
انم

 تو

2 4 آگاه‌سازی در جهت‌یابی به‌عنوان یک مصرف‌کننده آگاه محصولات 

4 8
آگاه‌سازی در دستیابی به ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی برای بهبود 

سلامت  

جداول 5 و 6. یافته‌های کمی در تعیین اولویت‌های ابعاد سلامت برنامه‌ها
Tables 5 & 6 . Quantitative findings in determining the health dimensions 

of programs
رتبه‌ها

میانگین رتبه‌ها متغیرها
2.5 سلامت محیط زندگی
4.5 سلامت عاطفی و هیجانی
5.5 سلامت ذهنی
7 سلامت جسمانی

4.5 سلامت اجتماعی
2 سلامت معنوی
2 سلامت شغلی
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آمار تست
2 تعداد

9.429 مجذور کای اسکوئر
6 درجه آزادی

0.151 معیار تصمیم
تست فریدمن

همان‌گونـه کـه مشـاهده می‌شـود،‌ بعد جسـمانی بـا بالاتریـن امتیـاز 7 در رتبه 
اول و پـس از آن ابعـاد ذهنـی 5/5، عاطفـی و هیجانـی و اجتماعـی 4/5، محیـط 
زندگـی 2/5 و سلامت معنـوی و شـغلی 2 در آخریـن رتبه‌هـا قـرار دارنـد. مقـدار 
عـددی کای اسـکوئر برابـر بـا عـدد )9/429(، بـا درجـه آزادی 6 و بزرگ‌تـر از 0/05 
)احتمـال خطـا( بـوده اسـت؛ بنابرایـن فرضیـه یـک، مبتنی برقرار داشـتن سلامت 
جسـمانی در اولویـت نخسـت برنامه‌هـای شـبکه سلامت، چـه قبـل و چـه بعـد از 

انتشـار ویـروس کرونـا تأییـد می‌شـود. 

نمودار 1. مقایسه میانگین ابعاد سلامت پیش و پس از شیوع کرونا
Figure 1 . Comparison of mean health dimensions of programs before 

and after corona outbreak
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میانگیـن مدت‌زمـان برنامه‌های سلامت جسـمانی قبل از شـیوع ویـروس کرونا 
464/2857 و پـس از انتشـار آن بـه 550  افزایـش یافتـه اسـت. باتوجه‌بـه عـدد 
p_value کـه برابـر بـا 0/312 اسـت و بـا در نظـر گرفتـن سـطح اطمینـان 95 
درصـد و سـطح خطـای 0/05 دلیلی بـرای معنادار بـودن اختلاف دو میانگین دیده 
نمی‌شـود؛ بنابرایـن فرضیـه صفـر تأییـد می‌شـود و می‌تـوان گفت کـه اختلافی بین 
میانگین مدت‌زمان برنامه‌های سلامت جسـمانی در دو سـال یاد شـده وجود ندارد. 

جدول 7. نتایج حاصل از آزمون تی وابسته برای معنادار بودن تفاوت میانگین‌ها
Table 7 . Results of dependent t-test for significant differences in means
p-value t انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر

0.312 -1.105 102.73058 464.2857 قبل از کرونا
سلامت جسمانی

124.89996 550 پس از کرونا

بحث و نتیجه‌گیری 
آنچـه از برنامه‌های سلامت جسـمانی به دسـت آمده، سـه نوع مضمـون فراگیر، 
بیانگـر نگـرش و الگـوی رفتـاری شـبکه سلامت بود کـه عبارت‌انـد از: تغییر سـبک 
زندگـی و الگوهـای رفتاری در بیننـدگان، آموزش مفاهیم و پیشـگیری از بیماری‌ها، 
حمایـت و توانمندسـازی بیننـدگان. ایـن مضامیـن از فراوانـی یکسـانی برخـوردار 
نیسـتند، چنان‌کـه تغییر سـبک زندگـی و الگوهای رفتـاری‌، فراوانی بیشـتری دارند.

نمودار 2. شبکه مضامین سلامت فیزیکی پییش و پس از انتشار ویروس کرونا در 
تلویزیون

Figure 2. The network of physical health themes before and after the 
release of the corona virus on television

الگوی رفتاری 
رسانه

توانمند سازی

بیماری‌های 
غیر قابل 

سرایت

بیماری‌های 
قابل سرایت

مصرف ورزشتغذیهفرزندآوری
نگهداری 

دارو

امداد و 
نجات

توانبخشی

پیشگیری از 
بیماری‌ها

تغییر سبک زندگی
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در مضامیـن توانمندسـازی، بـه بعـد توان‌بخشـی و معرفـی فناوری‌هـای جدیـد 
بیماری‌هـا،  از  پیشـگیری  درخصـوص  اسـت‌،  شـده  پرداختـه  نجـات  و  امـداد  و 
بیماری‌هـای غیر‌قابـل سـرایت از فراوانـی بیشـتری برخوردارنـد. در تغییـر سـبک 

زندگـی بیش‌از‌همـه، بـه ورزش‌، فرزنـدآوری و تغذیـه توجـه شـده اسـت. 
به‌منظـور تبییـن مضامین اسـتخراجی یاد شـده می‌توان به سیاسـت‌های اعلامی 

شـورای تخصصی سلامت رسـانه ملی به شـرح زیر توجه کرد که عبارت‌اند از:
تأکیـد بـر سـبک زندگـی ایرانـی  ـ اسلامی در همـه ابعـاد سلامت، تأکیـد بـر 
اهمیـت بعـد جسـمانی سلامت و اولویـت پیشـگیری بـر درمـان، توجـه بـه ترکیب 
جمعیـت و تشـویق بـه فرزنـدآوری، تقویـت نهـاد خانـواده و جایـگاه زن، توجـه بـه 
آسـیب‌های اجتماعی ناشـی از مصرف مشـروبات الکلـی و مواد مخـدر، روان‌گردان‌ها 
و بزهـکاری، توسـعه همگرایـی اجتماعـی و سلامت معنـوی، تأکید بر طب سـنتی، 
طراحـی محتـوای برنامه‌ها بر اسـاس میـل و مصلحـت و نیاز مخاطب، جریان‌سـازی 
اجتماعـی بـر اسـاس ضروریـات پیش‌آمـده، جلوگیـری از غلط‌گویـی، اسـتنادهای 
غیرمجـاز، غیرعلمـی و تجـاری و تأکیـد بر پیشـگیری به‌جـای درمـان )عبدالهی‌نژاد 

و همـکاران، 1397 :220(. 
مطابـق بـا نظریه برجسته‌سـازی، سـیمای ملـی با اختصـاص برنامه‌هـای متعدد 
بـه ورزش ، فرزنـدآوری و تغذیـه، سـعی در تغییـر سـبک زندگی مخاطبان داشـته و 
از طریـق تکـرار ایـن گـروه از مضامیـن بـر ذهنيـت مخاطبـان به نحـو دلخـواه تأثير 
گذاشـته و افـكار عمومـي را بـه سـمت مورد نظر شـورای سیاسـتگذاری سلامت در 
سـیما سـوق داده اسـت. ایـن امـر در تقویـت اولویت‌های رسـانه )تصمیمات شـورای 
سیاسـتگذاری سلامت( و اولویـت عمومـی )پیشـگیری از بیماری‌هـا و تقویـت نهاد 

خانـواده( صـورت عملـي به خـود گرفته اسـت.
بنابراین سـیمای ملی همسـو با اهداف دستیابی به‌سلامت جسـمانی‌، فرزندآوری 
و توجـه بـه نهـاد خانواده فعالانه گام برداشـته اسـت، اما رویکرد مصلحـت نیز در بعد 
سلامت جسـمانی سـیما با دیدگاه ها کارشناسـان سـازمان بهداشـت جهانی دارای 
تفاوت‌هـا و کاسـتی‌های فـراوان اسـت. از‌جملـه می‌توان بـه موضوع آگاهـی از حقوق 
بیمـار و توانایـی دسـتیابی بـه اطلاعـات از منابـع دیگـری غیـر از تلویزیـون، ماننـد 
وب‌سـایت‌های معتبـر‌، مراکـز خرید داروهـای خاص و واکسـن‌، اطلاعات انـواع بیمه 
)حـوادث و آتیـه فرزنـدان، سـالمندان، بیماری‌هـای خـاص و سـفر( و مراکـز درمانی 
تحـت پوشـش بیمه‌هـا در برنامه‌هـای سلامت شـبکه یـاد شـده اشـاره کـرد. آگاه 
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نبـودن بیمـاران از حقـوق خـود ممکن اسـت کنتـرل آنان بـر درمـان و مراقبت‌های 
بهداشـتی را از بیـن ببـرد، نابرابـری را شـدت بخشـید و ظرفیـت محرومیت‌زدایی را 

تضعیـف کند. 
ازجملـه نقدهای وارد بر سـیمای ملـی‌، نبود روایت‌های مردمی و غیرپزشـکی در 
خصـوص بیماری اسـت. بسـترهای اجتماعی منتشـر نمی‌شـود. وقتی کـه گزارش‌ها 
بـه اطلاعیه‌های مسـئولان سـازمان بهداشـت جهانی یا کارشناسـان نظام سلامت و 
تهدیـد و هشـدار محـدود می‌شـود، شـرایطی خطرناک به‌وجـود می‌آید کـه می‌تواند 
فراینـد درمـان را محـدود و یـا مختل کنـد. نهاد سلامت عمومی در همـان‌ حال که 
اطلاعـات و علائـم زیسـتی افـراد را رصد می‌کند، باید نسـبت به شـیوه و نوع خوانش 
پیام‌هـای خـود در جامعـه هـم آگاهـی داشـته باشـد. کار رسـانه رسـاندن صداها به 

یکدیگـر و مدیریـت گفتگـوی آزاد اجتماعی پیرامون بحران اسـت. 
بـا وجود کمبودها و کاسـتی‌های هر برنامه‌، این شـبکه نسـبت بـه ترویج ورزش، 
تغذیـه صحیـح و فرزندآوری، معرفـی انواع بیماری‌های غیرقابل سـرایت و دلایل بروز 
آنهـا بـرای پیشـگیری، فعالانه عمل کرده اسـت. از نظـر ارتباطی، موفقیـت ارتباطات 
در زمـان شـیوع ویروس کرونـا، این بود که میـدان‌دار ارتباطـات نیروهای متخصصی 
چون دانشـگاه علوم‌پزشـکی، وزارت بهداشـت و پزشـکان بودند. اطلاع‌رسـانی مرتب 
بـود و همگرایـی خاصـی بیـن رسـانه‌ها به چشـم می‌خورد. از سـوی دیگـر، ‌بهبودی 
را می‌تـوان در مواجهـه روش‌هـای صداوسـیما رصـد کرد کـه در ترمیـم بی‌اعتمادی 
مؤثـر بـود. زمینه‌هایـی کـه در جامعـه برای تقویت همبسـتگی شـکل گرفـت، تأثیر 

مثبـت داشـت. مانند شـرکت مردم در کمـک به دیگـران و کار خیر.

پیشنهادها
ارائه اطلاعات مربوط به مراجعات پزشکی امری ضروری است. افراد جامعه باید 
بدانند که اگر به‌عنوان بیمار وارد نظام درمانی کشور شدند، چگونه باید متناسب با 
شرایطشان با آنان برخورد شود‌، یعنی با حقوق خود آشنا باشند و بدانند که اگر این 

حق‌ رعایت نشد، به کدام مرجع صالح برای رسیدگی به موضوع مراجعه کنند. 
سـیمای ملـی می‌توانـد بـا تمرکـز بـر ارائـه اطلاعـات مربـوط بـه حقـوق بیمار، 
بهتریـن منابـع را در زمینـه مسـائل بهداشـتی و پزشـکی ارائه دهد و بـا معرفی روند 
صحیـح مراجعـه به پزشـکان‌‌، داروخانه‌هـای تخصصی، پشـتیبانی و مداخلات لازم، 

شـکاف اطلاعاتـی موجـود را پـر کنـد و بـه ادبیات حقـوق بیمـار بیفزاید.
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بایـد بدانیـم کـه بخش‌هـای مختلـف ممکـن اسـت انگیزه‌هـای متفاوتـی بـرای 
تغییـر داشـته باشـند. در اصـل، اگـر بخواهیـم رفتار افـراد را تغییـر دهیـم، باید این 
کار را مطابـق بـا نیازهـای بخـش بـازار و ارائـه جایگزین‌هـای مثبـت به‌جـای تحقیر 

عـادات بهداشـتی و ایجـاد تـرس انجـام دهیم.
رسـانه‌ها نیـز بایـد نوع نگرش و راهبردشـان را نسـبت به‌سلامت تغییـر دهند و 

ارائـه اطلاعـات سلامت را محدود و محبـوس به مرحله بحـران نکنند. 
لازم اسـت رسـانه‌ها‌ با رصد منظم و مسـتمر افکار عمومی و روندهای مسـلط 
بـر آن، بـه مسـیرهای پیچیـده انتقـال پیـام در جامعـه‌، مقاومـت افـراد خـاص و 
گروه‌هـای کم‌سـواد در برابـر پیـام و تغییـر و تحـولات مربـوط به آن توجه داشـته 
باشـند و از طریق ارتباط با کارشناسـان، اطلاعات سـریع و صحیح را قبل از منابع 
دیگـر‌، به‌طـور شـفاف و بـا زبـان سـاده و روان بـرای مشـارکت عمـوم شـهروندان 

فراهـم آورند. 

نوآوری‌های پژوهش
‌توجـه بـه ابعـاد و شـاخص‌های سلامت در مضامیـن برنامه‌هـا و مقایسـه آن 
سـاختن  نزدیـک  هـدف  بـا  جهانـی  بهداشـت  سـازمان  کارشناسـان  دیدگاه‌هـای 

بوده‌انـد. پژوهـش  نوآوری‌هـای  از  کاسـتی‌ها،  و  کمبودهـا  رفـع  و  دیدگاه‌هـا 

محدودیت‌های پژوهش
دسـتیابی بـه برنامه‌هـای ادوار گذشـته‌، کسـب اجـازه از مراجـع ذی‌صلاح و 

بوده‌انـد.  پژوهـش  محدودیت‌هـای  از  فراینـد،  ایـن  بـودن  زمان‌بـر 
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