
فصلنامه پژوهش‌هاي ارتباطي/ سال سی‌ام/ شماره 2 )پياپي 114( / تابستان 1402/‏ ‎‎149ـ 117
 Quarterly Journal of Communication Research, 2023, Vol. 30, No. 2 (114), 117-149

 تحلیل محتوای برنامه‌های سیمای جمهوری اسلامی ایران 
از منظر سلامت جنسی )مورد مطالعه: حریم مهرورزی، هزار راه نرفته و 

سری سوم برنامه حال خوب(1
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چکیده
 توجه به سلامت جنسی و ارتقای آن، به تحکیم بنیان خانواده و جامعه سالم منجر 
می‌شود و رسانه‌ها در این زمینه می‌توانند نقش مهمی ایفا کنند. در این پژوهش که با 
از روش  استفاده  با  است،  انجام شده  تلویزیون  برنامه‌های سلامت جنسی  بررسی  هدف 
مهرورزی،  حریم  یعنی  سیما  شاخص  برنامه  سه  طبقه‌ای،  نمونه‌گیری  و  محتوا  تحلیل 
هزار راه نرفته و سری سوم برنامه حال خوب که از مهرماه سال 1394 تا دی‌ماه 1398 
برنامه و 857 آیتم(،  ایران پخش شده‌اند ) تعداد 61  از صداوسیمای جمهوری اسلامی 
قرار  بررسی  و  لحاظ ساختار و محتوا مورد تحلیل  به  از پرسشنامه معکوس،  استفاده  با 
گرفته‌اند. واحد تحلیل در این بررسی »آیتم« بوده است. یافته‌های پژوهش نشان می‌دهد که 
بیشتر برنامه‌های تلویزیون در این زمینه، به‌صورت مصاحبه و گفتگوی کارشناسی بوده‌اند 
و با رویکرد آموزشی و ترویجی برای زوجین و خانواده‌ها تولید شده‌اند؛ کارشناسان حوزه 
روان‌شناسی بیش از سایر متخصصان در این برنامه‌ها حضور داشته‌اند. از بین برنامه‌هایی 
که از محتوای ناهنجاری و اختلالات جنسی برخوردار بوده‌اند، بیشترین‌شان به کژکاری‌های 
جنسی پرداخته‌اند. از سوی دیگر، بیشترین برنامه‌های مرتبط با کژکاری جنسی، به اختلال 
میل جنسی اختصاص داشته‌اند. در این برنامه‌ها از ابعاد گوناگون، برجسته‌سازی صورت 
گرفته است، به همین‌دلیل، تمامی موضوعات، رویکردها، کارشناسان و... امکان و موقعیت 
مطرح شدن را نداشته‌اند و نتوانسته‌اند به‌نحو مطلوب بازنمایی شوند. نتایج این پژوهش، 
برنامه‌های سلامت جنسی  تولید  و دست‌اندرکاران  برنامه‌سازان  مدیران،  آگاهی  می‌تواند 
تلویزیونی را افزایش دهد و به آنان در كاهش نقاط ضعف و تقویت نقاط مطلوب كمک كند.
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مقدمه
سلامت جنسـی1 در اکثـر کشـورهای جهـان به‌عنوان بخشـی از سلامت عمومی 
جامعـه در نظـر گرفته ‌می‌شـود و اهمیت خـود را در همه ادوار زندگـی به‌ویژه به هنگام 
ازدواج و در طـول زندگ�ی زناش�ویی در ابع�اد مختلف نش�ان می‌دهد. به عقیده مسـترز2 
و جانسـون3 )1970(، سلامت ‌جنسـی بخـش مهمـی از کیفیـت زندگـی و احسـاس 
بهزیسـتی عمومـی یـک شـخص اسـت و جزئـی جدایی‌ناپذیـر از هویـت و شـخصیت 
یـک انسـان کامـل را در برمی‌گیـرد و بـر چگونگی برقـراری ارتباط وی با خود، همسـر 
و ه�ر فرد دیگری تأثیر می‌گذارد. سلامت و بهداشـت جنسـی دربرگیرنـده موضوعاتی 
همچـون شـیوه‌های پیشـگیری از بیماری‌هـای مقاربتـی، بررسـی و درمـان اختلالات 

جنسـی، ناباروری و یا سـایر مشـکلات سلامت جنسـی است.
بسـیاری از مشـکلات جنسـی بـه دلیـل فقـدان دانـش اولیه از مسـائل جنسـی، 
تفسـیرهای نادرسـت یـا برداشـت‌های اشـتباه از مسـائل، رفتارهـا و روابـط جنسـی 
در  اختلال  موجـب  جنسـی  سلامت  موضـوع  بـه  بی‌توجهـی  می‌ش�وند.  ایجـاد 
عصبانیـت،  مسـئولیت‌پذیری،  فقـدان  کم‌حوصلگـی،  زوجیـن،  شـخصیت  ثبـات 
تحریک‌پذیری، پرخاشـگری، افسـردگی، احسـاس تنفر نسـبت به همسـر، بی‌توجهی 
بـه تربیـت فرزنـدان، انحرافـات جنسـی، بـروز رفتارهای پرخطـر و در نهایـت از بین 
رفتـن آرامـش در افـراد خانواده می‌شـود و می‌تواند سلامت اجتماع را با آسـیب‌های 

جـدی مواجـه سـازد )کیاسـالاری، 1390(.
مشـکلات جنسـی در زندگـی زناشـویی‌، لطمه‌های زیـادی به رابطه زن و شـوهر 
وارد می‌کنـد و پیامدهـای منفـی بسـیاری به‌همراه دارد. در جامعه ما نیز این مسـئله 
نگرانی‌هایـی جـدی را موجـب ‌شـده که بـا تنش در زندگـی، تعارض و سـردی روابط 

تـوأم اسـت و در بالاتریـن شـکل آن ممکن اسـت به طلاق منتهی شـود.
روسـپیگری،  ازجملـه  انحرافـات جنسـی  گرفتـه،  پژوهش‌هـای صـورت‌  بنابـر 
خودارضایـی، رابطـه فرازناشـویی و... روزبـه‌روز در حـال گسـترش اسـت و متأسـفانه 
نهادهـای  اخیـر،  در سـال‌های  آسـیب‌های جنسـی  روزافـزون  افزایـش  بـا وجـود 
متولـی، سیاسـت خاصـی را لحـاظ نکرده‌اند )مـؤذن و راموز، 1398(. از سـوی دیگر، 
گزارش‌هـای مختلـف نشـان می‌دهدکه بسـیاری از اختلافـات زوجیـن، درگیری‌ها و 
انحرافات ناشـی از بد کارکردی جنسـی زن و شـوهر، ریشـه در مسـائل و مشـکلات 
جنسـی دارنـد. حتـی برخـی از پژوهشـگران بر این باورنـد که عامل اصلـی و حقیقی 
80 درصد از اختلافات زناشـویی، نارضایتی جنسـی زوجین اسـت )مختاریه، 1398(. 

1. sexual health 2. Masters 3. Johnson
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برنامه‌هـــای سیـــمای 
جمهــوری اسـلامی ایران 
از منــظر سلامت جنسی... 

چنان‌کـه در یـک پژوهش بـالای 66 درصد از زوجیـن مراجعه‌کننده بـه دادگاه برای 
طلاق، از زندگـی جنسـی همسرانشـان رضایـت نداشـتند )فروتن و جدیـد میلانی، 
1387: 16(. پژوهـش دیگـری نیـز، نشـان داده اسـت کـه بیـش از 40 درصدزنـان 
ایرانـی از مشـکلات جنسـی رنـج می‌برنـد؛ امـا تنهـا 3 درصـد آنـان درصـدد رفـع 

مشـکل هسـتند )رحیمـی، 1389: 4؛ بـه نقل از رئیسـی و افتخـار، 1388(. 
در پژوهش‌هایـی کـه در حـوزه سلامت جنسـی‌ در ایران انجام گرفته، مشـخص 
شـده اسـت که میـزان اختلالات عملکرد جنسـی در زنـان و مردان ایرانی به نسـبت 
بـالا اسـت. نـرخ طلاق نیز در سـال‌های اخیر سـیر صعودی داشـته و یکـی از عوامل 
مؤثـر بـر آن، ارضـا نشـدن غریزه جنسـی و راضـی نبـودن از زندگی جنسـی گزارش 
شـده اسـت )حسین‌رشـیدی و همـکاران، 1394(. غریـزه جنسـی از نیازهـای ذاتـی 
انسـان اسـت؛ امـا ایـن غریـزه مقولـه‌ای صرفـاً بیولوژیکـی نیسـت کـه تابـع محـض 
ترشـحات ناشـی از بلـوغ انسـان باشـد، بلکـه تابعـی از جنسـیت، طبقـه اجتماعـی ـ 
اقتصـادی، نـژاد، دیـن و... اسـت )ک‍اچ‍ت‍کـ‍وف‌ و لاپیک، ترجمـه تقـی‌زاده، 1373: 6(. 
چنانچـه ایـن غریزه در مسـیر حقیقـی خود قرار گیرد، باعث نشـاط و آرامش انسـان 
می‌شـود و سلامت جنسـی نیز تحقـق می‌یابد. ازای‌‌‌‌ــن‌رو، لازمه این امر و نائل شـدن 
بـه سلامت جنسـی ورود علمـی بـه مباحـث جنسـی و آموزش‌هـای لازم از طـرف 
نهادهـا و سـازمان‌های مرتبـط در ایـن حـوزه اسـت؛ زیرا آموزش‌ بهداشـت جنسـی، 
علاوه بـر نقـش مثبتـی کـه در پیشـگیری از پیامدهـای منفـی ماننـد حاملگی‌های 
ناخواسـته، بیماری‌هـای مقاربتی، سوءاسـتفاده‌های جنسـی، خشـونت‌های جنسـی، 
سـرخوردگی‌های جنسـی و ... دارد، می‌توانـد نتایـج مثبتـی را در سـطح فـردی و در 
روابـط بیـن فـردی ایجـاد کنـد. از این‌گونه نتایـج مثبت می‌تـوان به ایجـاد برقراری 
ارتبـاط مناسـب بین زوجیـن، لذت بـردن از روابط جنسـی، تقویـت اعتمادبه‌نفس و 
عـزت نفـس، تصمیم‌گیری‌هـای آگاهانـه و ... نـام بـرد )رفائی شـیرپاک و همـکاران، 

.)244 :1386
ورود علمـی بـه مباحـث جنسـی، به‌ویـژه آمـوزش موضوعـات جنسـی از آنجـا 
اهمیـت می‌یابـد کـه از سـویی، موضوعات جنسـی هنوز به‌شـدت یک تابو محسـوب 
می‌شـوند و از سـوی دیگـر، واقعیت‌هـای زندگـی اجتماعـی در جامعـه مـا بیانگـر 
رویدادهـای عینـی و مهمـی در ایـن زمینه هسـتند کـه پرداختن به مباحث جنسـی 
به‌ویـژه آمـوزش موضوعـات مربـوط بـه آن را ضـروری می‌سـازند. در مبـارزه با سـوء 
تأثیـر  افـراد  بـر سلامت جنسـی  تفاهم‌هـا و سوءبرداشـت‌هایی به‌طـور مسـتقیم 
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می‌گذارنـد، ضـروری اسـت که دانش جنسـی آنان بـا ارائه اطلاعات صحیح و شـفاف 
بهبـود یابـد و در ایـن مسـیر، تغییـر نگرش‌هـا نیـز به‌ویـژه نگرش‌هـای جنسـی کـه 
تـا انـدازه زیـادی وابسـته بـه تغییـر در سـطح دانـش و ارتقـای سـطح آگاهـی افراد 

هسـتند، سـمت و سـویی سلامت‌محور یابنـد )رزاقـی، 1397: 19(.
ازآنجـا ‌کـه امـروزه، آموزش و توجه به حوزه سلامت از اهمیـت خاصی برخوردار 
اسـت، ایـن مسـئله از دیـد سیاسـت‌های کلان توسـعه نیـز مـورد توجه قـرار گرفته 
اسـت، چنان‌کـه در بندهـای 42 و 43 »سیاس�ت‌های کلـی برنامـه ششـم توسـعه 
جمهوری اسلامی ایران« که در سـال 1394 از سـوی رهبری به رئیس‌جمهور ابلاغ 
شـد، بـه موضـوع سلامت معطـوف اسـت و در بند 11 »سیاس�ت‌های کلی سلامت 
کش�ور« به اهمیت رسـانه و آموزش در این مسـئله توجه جدی شـده اسـت. اهمیت 
ایـن موضـوع زمانـی بیشـتر مشـخص می‌شـود کـه توجه داشـته باشـیم، دسترسـی 
بـه رسـانه‌های مختلـف جهانـی کـه رفتارهـای پرخطـر جنسـی را ترویـج می‌کنند، 
تسـهیل شـده اسـت، درحالی‌که ارزش‌ها، بایدونبایدها را منتقل نمی‌کننـد؛ ازای‌‌‌‌ـن‌رو، 
پرداختـن بـه مسـئله سلامت جنسـی و ارتقـای آن در زندگـی کنونی، بـدون توجه 
بـه نقـش رسـانه‌ها ناممکـن شـده و ایـن مهـم، جامعـه ایرانـی را نیـز در برگرفتـه 
اسـت؛ بنابرایـن، ارتقـای سلامت جنسـی مسـتلزم اطلاعـات و نگرش‌هایـی ویـژه 
اسـت تـا بتـوان از پیامدهـای ناخواسـته رفتار‌ جنسـی اجتنـاب کرد؛ و ایـن مهم جز 
بـا مشـارکت رسـانه‌های جمعـی در کنـار سـایر تعیین‌کننده‌هـای سلامت حاصـل 
نمی‌شـود در نهایـت می‌تـوان گفـت رسـانه‌های جمعی علاوه بر حضور گسـترده در 
زندگـی افـراد، به‌عنـوان منبـع اصلـی اطلاعـات مربوط به سلامتی، اثـرات مهمی بر 
سلامت عمومـی جامعـه دارنـد و بی‌تردیـد، در سرتاسـر جهـان، نقش بسـیار مهمی 
در سلامت فـردی و عمومـی؛ همچنین پیشـگیری از انـواع بیماری‌ها ایفـا می‌کنند؛ 
ب�ه همی�ن دلی�ل نیز منبـع مهمی ب�رای ارتقای سلامت به‌ش�مار می‌رون�د )ناندی و 

نانـدی1، 1997: 238(.
صداوسـیمای جمهـوری اسلامی، به‌عنـوان مهم‌ترین نهـاد فرهنگی، مسـئولیت 
‌اطلاع‌رسـانی، فرهنگ‌سـازی و آمـوزش همگانـی را بـر عهـده دارد و از آن به‌عنـوان 
دانشـگاه عمومـی یـاد می‌شـود. ایـن رسـانه بـا برخـورداری از بیشـترین ابزارهـا و 
امکانـات مـادی و معنـوی، بیشـتر از هـر نهـاد فرهنگـی دیگـر در کشـور می‌توانـد 
بـا تولیـد برنامه‌هـای متنـوع و گوناگـون و بـا جریان‌سـازی در ایـن عرصـه، خدمات 
ارزنـده‌ای را بـه جامعـه ارائه دهد. سـیمای جمهوری اسلامی به‌عنـوان بخش مهمی 

1. Nandy & Nandy
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از رسـانه ملی، متشـکل از شـبکه‌ها، مراکز و واحدهایی اسـت که متناسـب با رسالت 
اجتماعـی کـه بـرای رسـانه ملـی مفـروض اسـت، می‌توانـد در خصـوص سلامت، 
کنشـگری ثمربخشـی داشـته باشـد و از طریـق آمـوزش، آگاه‌سـازی، مهارت‌آمـوزی 
و روش‌هـای نویـن برنامه‌سـازی و تأثیرگـذاری، توجـه عمـوم را بـه موضوع سلامت 
جنسـی جلـب کنـد. بـر اسـاس یکـی از پژوهش‌هـای صـورت گرفتـه، تلویزیـون در 
بیـن انـواع رسـانه‌های بررسی‌شـده، تنهـا رسـانه‌ای اسـت کـه توانسـته اسـت در 
انتقـال و انتشـار پیام‌هـای سلامت موفق‌تر عمـل کنـد. به‌عبارت‌دیگر پاسـخگویان، 
تلویزیون را به‌مثابه رسـانه‌ای که بیشـترین اطلاعات بهداشـتی خود را از آن دریافت 
می‌کننـد، انتخـاب کرده‌انـد و ایـن موضـوع، بیانگر جایـگاه مهم تلویزیون بوده اسـت 

)خانیکـی و راثـی تهرانـی، 1390: 181(.
حـال باتوجه‌بـه اهمیت سلامت در زندگی فـردی و جمعی انسـان‌ها و همچنین 
در  فرهنگ‌سـازی سلامت،  و  ترویـج  در  تلویزیـون  به‌ویـژه  رسـانه‌ها  مهـم  نقـش 
پژوهـش حاضر به شناسـایی و توصیف برنامه‌های سلامت‌محور جنسـی شـبکه‌های 
سراسـری سـیما از طریـق تحلیل محتـوای برنامه‌های مرتبط در ایـن زمینه پرداخته 
شـده اسـت؛ تا به این پرسـش پاسـخ داده شـود که برنامه‌های سلامت جنسـی در 
سـیمای جمهـوری اسلامی ایـران از چـه ویژگی‌هایـی بـه لحـاظ سـاختار، محتوا و 
نحـوه ارائـه برخوردارنـد؟ شـایان بـه ذکـر اسـت کـه بر اسـاس جسـتجوهای صورت 
گرفتـه در خصـوص پیشـینه ایـن موضـوع، تاکنـون مطالعـه‌ای در زمینـه تحلیـل 
محتـوای برنامه‌هـای سلامت‌محور جنسـی در رسـانه ملـی انجام نشـده اسـت و در 
نهایـت نتایـج، پژوهش حاضـر می‌تواند برای برنامه‌سـازان و مدیـران تلویزیونی مفید 
واقـع‌ شـود و مشـخص کنـد کـه ایـن برنامه‌هـا تا چه حـد متناسـب با سیاسـت‌ها و 

مأموریـت تعریف‌شـده عمـل کرده‌انـد.

پیشینه پژوهش
به‌منظـور بررسـی پیشـینه پژوهـش، به‌طـور اخـص پژوهش‌هایـی مورد بررسـی 
قـرار گرفته‌انـد کـه بـه بحـث رسـانه و سلامت جنسـی پرداخته‌انـد، باتوجه‌بـه تابو 
بودن مسـائل جنسـی در ایران و تمایل نداشـتن برنامه‌سـازان و رسـانه‌های رسـمی 
بـه ورود جـدی و گسـترده بـه ایـن مسـئله تا چند سـال اخیـر، پژوهش‌هـای اندکی 
نیـز در کشـور در خصـوص ایـن موضـوع به‌صـورت توأمـان یعنـی »تلویزیـون و 
سلامت جنسـی« صـورت گرفتـه اسـت؛ مطالعه ایـن پژوهش‌هـا نشـان می‌دهد که 
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هیـچ یـک از آنهـا بـه بررسـی محتـوای برنامه‌هـای تولیدی سـیما نپرداخته اسـت و 
نقـش رسـانه‌ها در فرهنگ‌سـازی در ایـن زمینـه مـورد توجـه قـرار نگرفتـه اسـت؛ 
به‎این‌ترتیـب، پژوهـش، پیـش‎رو بـه لحـاظ رویکـرد، روش و جامعـه آمـاری، کاری 
بدیـع و منحصربه‌فـرد به‌شـمار مـی‌رود و خلأ چنیـن مطالعاتـی در حـوزه رسـانه 
قابـل‌  ایـن حـوزه  در  ـكه  را  پژوهش‌هایـی  و  اسـناد  احسـاس می‌شـود.  به‌خوبـی 
دسترسـی اسـت، بـه دو بخـش پژوهش‌هـای داخلی و خارجـی تقسـیم کرده‌ایم. که 

در ادامـه ارائـه می‌شـوند‌‌.
شـفیعی سروسـتانی )1395( در پژوهش خـود، تصویـری از دیدگاه‌های مختلف 
دربـاره مسـئله جنسـی بـرای سیاسـتگذاران فرهنگـی و اجتماعـی ارائـه می‌دهد‌‌. در 
ایـن اثـر، بـه محورهایـی چـون اصـول و مبانـی سلامت جنسـی، نظریـه اسلام در 
خصـوص سلامت جنسـی و اهـداف، راهبرد‌‌ها و سیاسـت‌های رسـانه ملـی در حوزه 
سلامت جنسـی پرداختـه ‌شـده اسـت‌‌. ازجملـه سیاسـت‌های مـورد اشـاره در ایـن 
پژوهـش عبارت‌انـد از: ‌‌مدیریـت متمرکـز در طراحـی و تولیـد برنامه‌هـای مرتبـط با 
سلامت جنسـی، توجه بـه مرزهای حیـا، خودداری از دامن زدن به مسـائل جنسـی 

و توجـه بـه برنامه‌هـای نظـام سـلطه بـرای ترویـج ناهنجاری‌های جنسـی.
عبدالملکی )1392( به بررسـی رابطه اسـتفاده از رسـانه‌های جهانی، بازاندیشـی 
مـدرن و رضایـت زناشـویی با گرایش زوجیـن به روابط فرا زناشـویی پرداخته اسـت‌‌. 
نتیجه کلی پژوهش نشـان داده اسـت؛ مصرف رسـانه‌های گروهـی می‌تواند زمینه‌ای 
را فراهـم کنـد کـه دیـدگاه مخاطبـان را در خصـوص گرایش بـه روابط فرا زناشـویی 
شـکل دهـد؛ امـا مخاطبـان در مواجهه با ایـن پیام‌ها، متناسـب با ویژگی‌هـای روانی 
و اجتماعـی خـود واکنش‌هـای متفاوتـی نشـان می‌دهنـد و به‌این‌ترتیـب، تأثیـرات 
متفاوتـی را دریافـت می‌کننـد‌‌. از میـان عوامـل مؤثـر بـر گرایـش بـه روابـط فـرا 
زناشـویی، مصرف رسـانه‌های گروهی، بازاندیشـی مدرن، رضایت زناشـویی، جنسیت 

و نحـوه ازدواج، رابطـه معنـاداری بـا گرایـش به روابط فرا زناشـویی داشـته‌اند‌‌.
خـادم قائمـی )1396( در پژوهـش دیگـری بـه ارائـه راهکارهـای مناسـب برای 
تربیـت جنسـی نوجوانـان در رسـانه ملـی پرداختـه اسـت‌‌. یافته‌هـا نشـان می‌دهند 
کـه هـر چند سـیمای ملـی محدودیتی در تربیت جنسـیتی )عـام( نـدارد، در زمینه 
آمـوزش جنسـی )زیسـتی( بـه نوجوانـان، ابـزار مناسـبی برای ارائـه و پخـش برنامه 
محسـوب نمی‌شـود‌‌؛ بنابرایـن بهتریـن راهـکار در ایـن زمینـه تولید برنامـه و پخش 
یـا توزیـع در رسـانه‌های جایگزین اسـت‌‌. از دیگـر راهکارهـا، ایجاد جریـان و مطالبه 
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از نهادهـای تربیتـی، هماهنگـی میـان ایـن نهادهـا، ایجاد شـبکه و برنامه‌هـای ویژه 
نوجـوان، ترویـج خویشـتنداری و توانمندسـازی مربیـان و والدیـن در زمینـه تربیت 

جنسـی فرزندان اسـت‌‌.
گابـرون1 )2016( در پایان‌نامـه‌ خود به بررسـی اسـتفاده از رسـانه‌های اجتماعی 
بـرای ارتقـای سلامت در برخـورد بـا عفونت‌هـای مقاربتـی، ارزش آنها بـرای بهبود 
سلامت و افزایـش سـطح ارتقا و ارائـه مثال‌هایی در مـورد چگونگی بازیابـی کاربران 
در مـورد عفونت‌هـای مقاربتـی از طریـق کاربـران رسـانه‌های اجتماعـی پرداختـه 
‌اسـت‌‌. نتایـج پژوهـش نشـان داده اسـت کـه رسـانه‌های اجتماعـی می‌تواننـد منابع 
مهمـی بـرای ارتقـای سلامت جنسـی و اهـداف آمـوزش باشـند‌‌. مشـاهده رفتار‌‌هـا 
در شـبکه‌های اجتماعـی امـکان شناسـایی نگرانی‌هـا، علایـق، اطلاعـات نادرسـت، 
نگرش‌هـا یـا الگوهـای جسـتجوی اطلاعات در رابطه با سلامت جنسـی را در جامعه 
آنلایـن بـا امکان اسـتفاده از ایـن اطلاعات برای اهـداف بعدی ارتقای سلامت فراهم 
می‌کنـد‌‌. اسـتقبال گسـترده از رسـانه‌های اجتماعـی آنلایـن، توانایـی آنهـا بـرای 
رسـیدن بـه تعـداد زیـادی از افـراد در مدت‌زمـان بسـیار کوتـاه و علاقـه کاربـران به 
مباحـث بهداشـت جنسـی، نشـان می‌دهـد کـه ایـن شـبکه‌ها می‌تواننـد در ارتقـای 

سلامت جنسـی ارزشـمند باشند‌‌.
تأثیـرات  اعتقـاد بهداشـتی و  بـا عنـوان »مـدل  شـاد2 )2010( در مطالعـه‌ای 
نخسـتین زمـان ارائـه تصویرهـای جنسـی تلویزیونـی« بـا اسـتفاده از مـدل اعتقـاد 
بهداشـتی، تأثیـرات مشـاهده سـطح بی‌نظیـر عواقـب تصمیـم جنسـی را کـه در 
اسـت‌‌. وقتـی  بررسـی کـرده  یافـت می‌شـود،  تایـم  پرایـم  تلویزیونـی  برنامه‌هـای 
شـرکت‌کنندگان در معـرض نمایـش نتایـج منفـی قـرار گرفتند، نسـبت به کسـانی 
که در شـرایط مثبت وجود داشـتند سـطح درک بیشـتری داشـتند‌‌. پس از مشـاهده 
تصاویـر مثبـت، شـرکت‌کنندگان در مقایسـه بـا افـرادی کـه در معـرض تصویرهای 
منفـی قرارگرفته‌انـد، مقـدار بیشـتری از مزایـای اصلاح رفتـار را درک می‌کننـد‌‌.

مفهوم و مبانی سلامت جنسی
در ادامـه، بـه تعریـف و توضیـح برخـی از مفاهیم مهـم در این حوزه، از قبیل سلامت 
جنسـی، ابعاد سلامت جنسـی، اختلالات جنسـی و آموزش موضوعات جنسی می‌پردازیم.

1. Gabarron 2. Shade
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سلامت جنسی
سـازمان بهداشـت جهانـی، سلامت جنسـی را این‌گونـه تعریـف ‌کـرده اسـت: 
»بهره‌منـدی از آسـایش جسـمی، عاطفـی، ذهنـی و اجتماعـی در زمینـه جنسـی. 
سلامت جنسـی صرفـاً بـه معنـای فقـدان بیمـاری، ناتوانـی و ضعـف نیسـت. بلکـه 
تمایلات جنسـی  و  روابـط  بـه  نسـبت  احترام‌آمیـز  و  مثبـت  رویـكردی  نیازمنـد 
و همچنیـن امكـان برخـورداری از تجربه‌هـای جنسـی ایمـن و لذت‌بخـش اسـت؛ 
تجربه‌هایـی فـارغ از اجبـار، تبعیـض و خشـونت. برای دسـتیابی به سلامت جنسـی 
و حفـظ آن، می‌بایسـت حقـوق جنسـی تمامـی افـراد جامعـه محترم شمرده‌شـده و 
حمای�ت لازم صورت گیرد« )سـازمان بهداشـت جهانـی1، 2010: 4(. ایـن مفهوم در 
فرهنگسـتان زبان و ادب فارسـی به معنای »سلامت جسـمانی و روانی و اجتماعی از 
لحاظ جنسـینگی2« ارائه ش�ده اس�ت )مجموعه واژه‌های علوم سلامت، 1396: 34(.

عناصر اصلی سلامت جنسی
در »برنامـه عمـل سـازمان جهانـی بهداشـت بـرا‌ی توسـعه برنامه‌هـا‌ی سلامت 
جنسـی« تصریـح ‌شـده اسـت ـكه مراکـز بهداشـت عمومـی لزومـاً نمی‌تواننـد همه 
نگرانی‌هـا و مسـائل مربـوط بـه سلامت جنسـی را پوشـش دهنـد، امـا آن دسـته از 

عناصـر کلیـدی ـكه  پوشـش داده می‌شـوند، بـه شـرح زیر‌نـد:
عفونت‌هـا‌ی ناشـی از روابـط جنسـی و عفونت‌ها‌ی مربـوط به بـارور‌ی )ازجمله ••

اچ. آ‌ی. و‌ی(؛
حاملگی ناخواسته و سقط‌جنین ا‌یمن؛••
اختلال عملكرد جنسی و نابارور‌ی؛••
خشونت مربوط به جنسیت و تما‌یلات جنسی )ازجمله ختنه زنان(؛••
سلامت جنسی و آموزش بهداشت جنسی جوانان؛••
گرایش جنسی و هو‌یت جنسی؛••
مسائل مربوط به سلامت روان مرتبط با سلامت جنسی؛••
تأثیر معلولیت‌های جسمی و بیماری‌های مزمن در رضا‌یت جنسی؛••
ترویـج تجربه‌هـا‌ی جنسـی سـالم و رضا‌یت‌بخـش )سـازمان بهداشـت جهانی، ••

.)6 :2010

1. World Health Organization (WHO) 2. Sexuality
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اختلال‌های جنسی
اختلال جنسـی1 عبـارت اسـت از هرگونـه انحـراف یـا ـكژكاری در فعالیـت و 
رابطـه جنسـی بهنجـار ـكه بـه پریشـانی و مشكـلات بیـن فـردی منجـر می‌شـود. 
از: »كژكاری‌هـای  عبارت‌انـد  اصلـی  اسـاس سـه طبقـه  بـر  اختلال‌هـای جنسـی 
جنسـی«،2 »انحراف‌هـای جنسـی«3 و »اختلال هویـت جنسـی«4 )نیکخ�و، 1387: 
74-73(. اختلالات عملکـرد یـا کـژکاری جنسـی بـه معنـای اختلال و یا آشـفتگی 
در میـل جنسـی و تغییـرات جسـمی ـ روانی ایجاد شـده در سـیکل پاسـخ جنسـی 
اسـت. به‌عبارت‌دیگـر، می‌تـوان گفـت اختلال عملکرد جنسـی مشـکلی اسـت که از 
لـذت بـردن فـرد و یـا زوج از نزدیکـی جنسـی و یـا رسـیدن بـه ارگاسـم جلوگیری 
کنـد )مرقاتی‌خوی�ی و هم�کاران، 1394: 35(. هفـت طبقه‌بنـدی عمـده از اختلالات 
جنسـی عبارت‌انـد از: اختلالات تمایـل جنسـی، اختلالات برانگیختگـی )تهییـج 
جنسـی(، اختلالات ارگاسـم، اختلالات درد جنسـی، اختلالات جنسـی ناشـی از 
بیماری‌هـای طبـی عمومـی، اختلالات جنسـی ناشـی از مـواد و اختلال جنسـی 

نامعی�ن )مرقاتی‌خویـی و همـکاران، 1394: 38(.

آموزش موضوعات جنسی
آمـوزش موضوعـات جنسـی، به‌نوعـی فراینـد تغییر رفتار محسـوب می‌شـود که 
دربرگیرنـده یـک جریان درازمدت کسـب اطلاعـات درباره زندگـی خصوصی، هویت 
جنسـی و روابـط اسـت. مهم‌تریـن هـدف ایـن آموزش‌هـا توسـعه رفتارهـای مثبـت 
جنسـی، اتخـاذ رویکـردی محترمانـه بـه خـود و دیگـران، دوری از تجاوز و خشـونت 
جنسـی، تجـارب جنسـی سـالم، برنامه‌ریـزی برای پـدر و مادر شـدن، پیشـگیری از 
بارداری‌ه�ای دوره نوجوان�ی، س�قط‌جنین و بیماری‌هـای آمیزش�ی اسـت )رزاقـی، 

.)22 :1397

چارچوب نظری پژوهش
 )1972( شـاو7  و  را مك‌كامبـز6  »برجسته‌سـاز‌ی«  نظر‌یـه  برجسته‌سـازی5 : 
دربـاره تأثیـرات رسـانه، مطـرح كرده‏انـد و بـه ایـن نتیجـه رسـیده‌اند کـه رسـانه‌ها 
بـا بـزرگ کـردن و اولویـت دادن بـه برخـی از موضوعات بـر اولویت‌های مـردم تأثیر 
می‌گذارنـد. ایـن نظریـه می‌گویـد رسـانه‌ها در انتقـال پیام‌هـا، نوعـی اولویـت یـا 

1. sexual disorder
2. sexual dysfunictions
3. paraphilias

4. gender identity disorder
5. Agenda Setting
6. McCombs

7. Shaw
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برجسته‌سـازی بـه وجـود می‌آورنـد. ایـن نظریـه تأثیـر رسـانه‌ها را در رفتـار محدود 
می‌کنـد؛ امـا با برجسته‌سـازی برخـی از موضوعـات می‌توانـد بر اطلاعـات مخاطبان 
به‌عبارت‌دیگـر، رسـانه‌ها نمی‌تواننـد تعییـن کننـد کـه مخاطبـان  بگـذارد.  تأثیـر 
چطـور بیندیشـند؛ امـا می‌تواننـد تعییـن کننـد که دربـاره چـه بیندیشـند. کارکرد 
برجسته‌سـازی رسـانه‌ها، گرایـش رسـانه را بـه تأثیر گذاشـتن بـر آنچه مـردم درباره 
آن فکـر خواهنـد کـرد، یـا آنچـه تلقـی می‌کننـد، توصیـف کرده اسـت. ایـن تأثیر با 
بـه تصویـر کشـیدن اطلاعـات و برنامه‌هـا بـا در نظـر گرفتـن زمـان، مـدت عملیات 
برجسته‌سـازی و حـد نهایی تأثیر قابل بررسـی اسـت )مهـدی‌زاده‌، 1380: 36-37(. 
راجـرز1 و دیرینـگ2 نیـز برجسته‌سـازی را فراگـردی می‌داننـد کـه به‌واسـطه آن، 
رسـانه‌های جمعـی اهمیـت نسـبی موضوعـات و اثرهـای گوناگـون را بـه مخاطـب 
منتقـل می‌کنند )وینـدال و همکاران، ترجمـه دهقان، 1397: 306(. برجسته‌سـازی 
بـرای تمـام افـراد بـه یـک شـیوه و یـک مقـدار رخ نمی‌دهـد. از نظـر مک‌کامبـز و 
ویـور، افـراد از نظـر نیـاز بـه راهنمایی تفـاوت دارند و این تفـاوت وقوع یـا عدم وقوع 
برجسته‌سـازی را تعییـن می‌کنـد. هرچـه ارتبـاط اطلاعـات و بی‌خبـری مخاطـب 
از موضـوع بیشـتر باشـد، نیـاز بـه راهنمایـی بیشـتر اسـت. ایـن دو پژوهشـگر ایـن 
فـرض را مطـرح کرده‌انـد، کـه هرچـه نیـاز بـه راهنمایی بیشـتر باشـد، فـرد اثرهای 
برجسته‌سـازی رسـانه‌های جمعـی را بیشـتر می‌پذیـرد )سـورین و تانـکارد، ترجمـه 

دهقـان، 1381: 349-350(.
فراینـد برجسته‌سـازی از سـه اولویـتِ رسـانه، اولویـت عمـوم، اولویـت سیاسـی 
و رابطـه بیـن ایـن سـه شـکل می‌گیـرد. سـورین و تانـکارد، ابعـاد هـر یـک از ایـن 
اولویت‌هـا را چنیـن برمی‌شـمارند: مشـهود بـودن )میـزان و جلـوه پوشـش یـک 
موضـوع(، موضـوع برجسـته از نظـر مخاطـب )تناسـب محتـوای خبـری بـا نیازهای 
مخاطـب( و ارزش )پوشـش مثبـت یـا منفـی یـک موضـوع(. ابعـاد اولویـت عمـوم 
عبارت‌انـد از: آشـنا بـودن )میـزان آگاهـی عمومـی از یـک موضـوع معیـن(، موضوع 
برجسـته از نظـر شـخص )علاقـه یا تناسـب متصور با خود شـخص( و مطلـوب بودن 
)قضـاوت مثبـت یـا منفی درباره موضـوع(. ابعاد اولویت سیاسـی عبارتنـد از: حمایت 
)کنـشِ کم‌وبیـش مطلـوب نسـبت به یک موضـوع معیـن(، احتمال کنـش )احتمال 
اینکـه یـک دسـتگاه دولتـی دربـاره موضوع دسـت بـه واکنـش بزنـد( و آزادی عمل 
)گسـتره اقدامات احتمالی دولتی( )سـورین و تانکارد، ترجمه دهقـان، 1381: 356(.

1. Rogers 2. Dearing
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روش‌شناسی پژوهش
در ایـن پژوهـش از روش تحلیـل محتـوا1 بـرای تحلیـل داده‌هـا اسـتفاده شـده 
اسـت. بنابـر تعریـف رایـف: »تحلیـل محتـوای کمـی، آزمـون نظام‌منـد و تکرارپذیر 
نمادهـای ارتباطـی اسـت کـه طـی آن، ارزش‌هـای عـددی بر اسـاس قوانیـن معتبر 
اندازه‌گیری، به متن نسـبت داده می‌شـوند و سـپس با اسـتفاده از روش‌های آماری، 
روابـط بیـن آن ارزش‌هـا مـورد تحلیـل قـرار می‌گیـرد. این عمـل به‌منظـور توصیف 
محتـوای ارتباطـات، اسـتخراج نتیجـه دربـاره معنـی آن یـا پـی بـردن بـه بافـت و 
زمینـه ارتبـاط، هـم در مرحلـه تولیـد و هـم در مرحلـه مصـرف، صـورت می‌گیـرد« 
)محمدی‌مهـر، 1389: 29؛ بـه نقـل از رایـف، 1381(. در روش تحلیـل محتـوای 
بـه‌کار گرفتـه شـده در این پژوهـش، عناصر و اجزای کمی تشـکیل‌دهنده سـاختار و 
محتوای برنامه‌های شـاخص سـیما در حوزه سلامت جنسـی مورد توجه و پردازش 

سـنجش‌گرانه و کمـی واقع شـده اسـت.
همـه عناصـر ممکـن موجـود در زمینـه مـورد بررسـی را کـه در یـک یـا چنـد 
صفـت یـا ویژگی مشـترک‌اند، جامعه آمـار‌ی می‌گویند )نقیب‎السـادات، 1384: 35(. 
جامعـه آمـاری ایـن پژوهـش، شـامل کلیـه برنامه‌های سلامت جنسـی شـبکه‌های 
سراسـری تلویزیونـی را در برمی‌گیـرد کـه در فاصلـه سـال‌های 1394 تـا 1398 
از سـیمای جمهـوری اسلامی ایـران تولیـد و پخـش شـده‌اند و سـه برنامـه حریـم 
مهـرورزی )شـبکه آمـوزش(، هـزار راه نرفتـه )شـبکه 2( و سـری سـوم برنامـه حال 

خـوب )شـبکه سلامت( را شـامل‌‌ می‌شـوند.
شـایان ذکـر اسـت کـه برنامـه »حریم مهـرورزی« و »هـزار راه نرفتـه« به‌صورت 
تخصصـی بـه موضوع سلامت جنسـی ورود کـرده بودنـد و همه قسـمت‌های آنها به 
ایـن موضـوع اختصـاص داشـته اسـت، در کنار ایـن دو برنامـه، برنامه »حـال خوب« 
در سـری سـوم تولیـدش در سـال 1397 کـه روزهای شـنبه تا پنجشـنبه از شـبکه 
سلامت سـیما پخـش می‌شـد و موضوعـات مختلـف را پوشـش مـی‌داد، یـک روز از 

برنامه‌هـای خـود یعنـی دوشـنبه‌ها را بـه این موضـوع اختصـاص داده بود. 
در ایـن پژوهـش از روش نمونه‌گیـری طبقـه‌ای یـا مطبـق2، روشـی دومرحله‌ای 
کـه واحده�ای نمون�ه آن ب�ه ش�یوه سیس�تماتیک تعییـن می‌شـوند، اسـتفاده شـده 
اسـت. نمونه‌گیـری طبق�ه‌ای هنگامـی مناسـب اسـت کـه بتوانیـم جامعه آمـاری را 
نسـبت بـه صفـت مربوط طوری تقسـیم کنیم کـه واحدهـا در داخل طبقـات از نظر 

1. content analysis 2. stratified sampling
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ای�ن صف�ت ش�بیه به ه�م باش�ند. نمونه‌گی�ری طبقه‌بندی‌شـده تضمی�ن می‌کند که 
بازنمای�ی مناس�ب متغیره�ای طبقه‌بنـدی، بازنمایـی متغیرهای دیگر مربـوط به آنها 

را تقوی�ت می‌کنـد )ویمـر و دومینیگ، ترجمـه سـیدامامی، ۱۳۸۴: ۱۳۳(.
در ایـن نـوع نمونه‌گیـری، واحدهـای جامعـه مـورد مطالعـه در طبقه‌هایـی ـكه 
از نظـر صفـت متغیـر همگن‌تـر هسـتند، گروه‌بنـدی می‌شـوند تـا تغییـرات آنهـا 
در درون گروه‌هـا كمتـر شـود. پـس از آن از هـر یكـ از طبقه‌هـا، تعـدادی نمونـه 
به‌صـورت تصادفـی انتخـاب می‌شـود. از آنجـا کـه هـر برنامـه بـه لحـاظ مدت‌زمان، 
تعـداد قسـمت‌ها و تعـداد آیتـم با سـایر برنامه‌هـا متفاوت بـود و امکان بررسـی تمام 
قسـمت‌های هـر برنامـه وجـود نداشـت، از نمونه‌گیـری طبقـه‌ای به‌تناسـب تعـداد 
قسـمت‌های هـر برنامه اسـتفاده شـد. در پژوهش حاضـر، هر یک از آیتم‌هـای برنامه 
به‌عنـوان واحـد تحلیل در نظر گرفته‌شـده و در مجموع ۶۱ برنامـه )۸۵۷ آیتم( مورد 
بازبینـی و تجزیه‌وتحلیـل قرارگرفتـه اسـت. بـرای محاسـبه حجـم نمونـه از فرمـول 

کوکران اسـتفاده ‌شـده اسـت.
داده‌هـای به‌دسـت‌آمده در ایـن روش بـا اسـتفاده از دسـتورالعمل کدگـذاری و 
پرسشـنامه معکـوس گـردآوری ‌شـده‌اند که شـامل مقوله‌هـا و زیرمقوله‌هـای تعیین 
‌شـده بـرای رجوع بـه پیام‌های ارتباطـی برای ثبت آنها می‌شـود؛ پــس از کدگذاری 
 ،spss داده‌هـا، اطلاعـات جمع‌آوری‌شـده، وارد رایانـه شـده‌اند و از طریــق نرم‌افـزار

مـورد پـردازش قـرار گرفته‌اند.
اعتبـار، مقولـه‌ای مرتبـط بـا ابـزار اسـت و پژوهشـگر درصدد اسـت تـا بداند که 
ابـزار مـورد نظـر واقعـاً همـان چیـزی را انـدازه می‌گیـرد کـه وی قصـد آن را دارد 
)نقیب‌السـادات، ۱۳۸۴: ۴۷(؛ بنابرایـن اعتبـار ابـزار )پرسشـنامه معکـوس( در ایـن 
پژوهش، به شــیوه صوری حاصل ‌شـده اســت؛ بــه این معنــی که دســتورالعمل 
کدگـذاری، پـس از تدویـن، در اختیـار چنـد نفر از کارشناسـان و پژوهشـگران قرار 

گرفتـه و پیشــنهاد اصلاح مـورد نظر آنان، اعمال ‌شـده اســت.
در ایـن پژوهـش برای محاسـبه ضریـب قابلیت اعتمـاد از فرمول ویلیام اسـکات 
که تعداد زیرمقوله‌ها را نیز در محاسـبه قرار می‌دهد، اسـتفاده‌ شـده اسـت؛ بنابراین 
پـس از کدگـذاری اول، حـدود ۱۰ در صـد از کل نمونه‌های کدگذاری شـده به تعداد 
۹۰ آیتـم به‌قیدقرعـه، انتخـاب و همراه با تعریـف متغیرها و مقوله‌هـای مربوط، برای 
کدگـذاری مجـدد بـه فـرد دیگـری داده شـدند. در ایـن مرحلـه، مقوله‌هـای »هدف 
آیتـم«، »موضـوع آیتـم«، »نوع مباحث، مشـکلات و مسـائل مطرح‌شـده جنسـی در 
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آیتـم«، »رویکـرد برنامـه بـه لحـاظ سـطح سلامت«، »محتـوای آیتـم از نظـر ابعاد 
سلامت«، »ناهنجاری‌هـا، آسـیب‌ها و اختلالات جنسـی«، »کژکاری‌های جنسـی«، 
»آسـیب و انحرافـات جنسـی مطرح‌شـده در برنامـه« و »جهت‌گیـری پیـام« انتخاب 
و بـار دیگـر کدگـذاری شـدند. میانگین میزان مشـابهت دو کدگـذاری ۹۱ درصد بود 
و در هیچ‌یـک از متغیرهـای یادشـده بـه کمتـر از ۸۶ درصـد نمی‌رسـید. ازآنجاکـه 
در محاسـبه ضریـب پایایـی، میـزان مشـابهت دو کدگـذاری باید بیـش از ۷۰ درصد 
باشـد، می‌تـوان گفـت کـه باتوجه‎بـه نتیجـه به‌دسـت‌آمده، کدگـذاری ایـن پژوهش 

اسـت.  قابل ‌اعتماد 

تحلیل یافته‌های پژوهش1
باتوجه‌بـه قالب‌هـا و آیتم‌هـای سـاختاری تعریـف ‌شـده و نتایـج به‌دسـت‌آمده 
در جـدول 1 مشـخص می‌شـود کـه قالب‌هـای کارشـناس و گفتگوی کارشناسـی با 
31/3درصـد، بیشـترین قالب را نسـبت به سـایر مقوله‌هـا به خود اختصـاص داده‌اند؛ 
پـس از آن کپشـن‌ها بـا 17/3 درصـد، گفتگـو بـا مهمـان بـا 12/1درصـد و آوا نما با 
10/9 درصـد در مرحلـه بعـدی قـرار دارنـد. همچنیـن آیتم‌هـای گفتگـوی تلفنی با 
0/5 درصـد و گـزارش، بـا یـک درصـد کمترین قالـب را در میان برنامه‌های سلامت 
جنسـی تلویزیـون دارا بوده‌انـد. شـایان ذکـر اسـت کـه برخـی آیتم‌هـا تنهـا در یک 
برنامـه وجود داشـته‌اند و در سـایر برنامه‌ها از آنها اسـتفاده نشـده اسـت، بـرای مثال 
معرفـی کتـاب در برنامـه حریـم مهرورزی و گفتگـوی تلفنی در برنامه حـال خوب یا 

میزگـرد و گفتگـو بـا مهمـان در برنامه هـزار راه نرفته.

1. داده‌ها به‌صورت توصیفی و بر مبناي درصدگیري تنظیم ‌شده‌اند و مقایسه بین داده‌ها و برنامه‌ها مدنظر نبوده است.
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جدول ۱.توزیع فراوانی و درصدی برنامه‌ها برحسب نوع آیتم )درصد(

Table 1. Frequency and percentage distribution of programs  
by item type (Percentage(

        نام برنامه
Program name 

نوع آیتم  
   Type of Item 

حریم مهرورزی 
 Harim 

  mehrvarzi

حال خوب
 Hale
 khob

 هزار راه نرفته
Hezar rahe 

naraftrh

  کل
 Total

34.937.321.331.3گفتگوی کارشناسی

264217.3کپشن

0042.612.1گفتگو با مهمان

7.4021.710.9آوا نما

12.329.31.210.6پلاتوی مجری

11.901.67.9آنونس

5.8003.6معرفی کتاب

0.7121.62ویدئو کلیپ

0.45.34.52نریشن

003.30.9میزگرد

0.65.300.8فتوکلیپ

05.300.5گفتگوی تلفنی

01.300.1گزارش

100100100100جمع درصد

53875244857جمع فراوانی

مطابـق بـا جـدول 2 می‌ت�وان گف�ت بیش�ترین برنامه‌هـا باهـدف »آموزشـی و 
ترویجـی« سـاخته ‌شـده‌اند کـه 37/9 درص�د برنامه‌های سلامت جنسـی را به خود 
اختص�اص داده‌انـد و پ�س‌ازآن برنامه‌هـای بـا رویکـرد »مشـارکتی« بـا 20/2 درصد، 
برنامه‌هـای »تبلیغـی ـ تهییجـی« بـا 16/7 درصد و »‌اطلاع‌رس�انی و آگاهی‌بخشـی« 
بـا 14/4 ق�رار داش�ته‌اند. کمتری�ن برنامه‌هـا بـرای آرامـش و رفـع خسـتگی به‌عنوان 
اهـداف تفریـح، سـرگرمی و آرامش‌بخشـی اختصـاص یافتنـد کـه 10/9درصـد را به 

خ�ود اختص�اص داده‌اند.
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جدول 2. توزیع فراوانی و درصدی برنامه‌ها برحسب هدف برنامه )درصد(

Table 2. Distribution of the frequency and percentage of  
programs according to the goal of the program (Percentage)

        نام برنامه
Program name 

هدف برنامه

 Purpose of the
program

حریم مهرورزی
 Harim 

  mehrvarzi

حال خوب
 Hale 
 khob

هزار راه نرفته
 Hezar rahe 
  naraftrh

کل
Total 

42.245.326.237.9آموزشی ـ ترویجی 

1017.343.420.2مشارکتی 

24.942.516.7تبلیغی ـ تهییجی 

‌15.4326.614.4اطلاع‌رسانی و آگاهی‌‌بخشی 

تفریحی، سرگرمی و 
7.41.321.310.9آرامش‌بخشی 

100100100100جمع درصد 

53875244857جمع فراوانی 

همان‌گونـه کـه در جـدول 3 آمـده اسـت، از مجمـوع آیتم‌هایـی کـه مرتبـط بـا 
مشـارکت مخاطـب1 بوده‌اند، بیشـترین آیتم‌هـای برنامه‌های مورد بررسـی در زمینه 
مشـارکت مخاطب و تعامل با وی، مربوط به پاسـخ کارشـناس به سـؤال مطرح‌شـده 
مخاطبـان اسـت کـه 43 درصـد آیتم‌هـا را در برمی‌گیـرد. پـس‌ازآن نمایـش پیامک 
مخاطبـان به‌صـورت کپشـن بـا 38 درصـد و مسـابقه پیامکـی بـا 13/4 درصـد قرار 
دارد. کمتریـن میـزان مشـارکت مخاطـب مربـوط بـه خوانـدن پیامـک مخاطبـان از 

سـوی مجـری برنامـه اسـت کـه 5/6 درصـد آیتم‌هـای مشـارکت را در برمی‌گیرد.

1. فراوانی آیتم‌ها در همه متغیرها لزوماً معادل نمونه آماری نبوده و در برخی کمتر از 857 آیتم نمونه بوده است چنان‌که در متغیر مشارکت 
مخاطب تنها 292 آیتم مرتبط با این متغیر بوده است.



132
پژوهش‌های ارتباطی،
ســــال ســـــــی‌ام،
شمـاره 2 )پياپي 114(،
تابـــــــستـان 1402

جدول 3. توزیع فراوانی و درصدی برنامه‌ها برحسب مشارکت مخاطب )درصد(

Table 3. Frequency and percentage distribution of  
programs according to audience participation (Percentage(

 نام برنامه
Program name 

چگونگی
 مشارکت مخاطب

 How to participate 
the audience

 حریم
مهرورزی
 Harim 

  mehrvarzi

حال خوب
 Hale 
 khob

هزار راه نرفته
 Hezar rahe 
  naraftrh

کل
Total

48.410043پاسخ کارشناس به پیامک مخاطب

نمایش پیامک مخاطبان به‌صورت 
42.610038کپشن  

4.170013.4مسابقه پیامکی  

خواندن پیامک مخاطبان از سوی 
4.91005.6مجری

1001000100جمع درصد  

122200142جمع فراوانی 

مطابـق داده‌هـای جـدول 4، برنامه‌هـای واجـد کارشـناس در بیـن برنامه‌هـای 
پخش‌شـده، بـه تعـداد 292 برنامه بوده اسـت؛ بیشـترین کارشناسـان حاضـر در این 
برنامه‌هـا نیـز 55/8 درصـد و به تعـداد 163 برنامه از مجموع برنامه‌های پخش‌شـده، 
در حوزه روان‌شناسـی و رشـته‌های مرتبط )روان‌شناسـی، روان‌پزشکی، رفتارشناسی، 
روان‌درمانگـر جنسـی( بوده‌اند؛ پس‌ازآن، کارشناسـان بهداشـتی و پزشـکی )جراحی 
زنـان و مامایـی، غدد، اورولوژیسـت، پزشـک اجتماعـی، متخصص اورژانـس کودکان، 
تغذیـه، طـب سـنتی و ایرانـی(، بـا 16/8 درصد و به تعـداد 49 برنامـه در رتبه بعدی 
قـرار دارنـد. سـهم کارشناسـان دینـی از کل برنامه‌هـای پخش‌شـده بـا 43 برنامـه، 
بـه میـزان 14/7 درصـد بـوده اسـت. کمتریـن کارشناسـان حاضـر در ایـن برنامه‌ها، 
مرتبـط بـا کارشناسـان حقوقـی بوده‌انـد کـه بـا 5 برنامـه، 1/7 درصـد را بـه خـود 
اختصـاص داده‌انـد. دراین‌بیـن، مدیـران و مسـئولان اجرایی بدون ذکـر نوع تخصص 
بـا 6 برنامـه بـه میـزان 2/1 درصد، در برنامه‌های سلامت جنسـی حضور داشـته‌اند.
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جدول 4. توزیع فراوانی و درصدی برنامه‌ها برحسب حوزه تخصص کارشناس )درصد(

Table 4. Frequency and percentage distribution of programs 
according to expert’s field of expertise (Percentage)

        نام برنامه
Program name

حوزه تخصص
 کارشناس

The expert’s field

حریم مهرورزی
 Harim 

mehrvarzi  

حال خوب
 Hale 
khob 

هزار راه نرفته
 Hezar rahe 

naraftrh  

کل
Total

45.581.376.755.8روان‌شناسی 

23.56.3016.8بهداشتی و پزشکی 

200514.7دینی 

3002.1مدیران و مسئولان اجرایی 

0.512.501.7حقوقی 

7.5018.38.9سایر 

100100100100جمع درصد 

2003260292جمع فراوانی 

باتوجه‌بـه داده‌هـای جـدول 5، از مجموع آیتم‌های مرتبط با سلامت جنسـی در 
برنامه‌هـای مـورد بررسـی، بیشـترین مطالب به میـزان 42/2 درصد به روابط انسـانی 
اختصـاص داشـته اسـت و پس‌ازآن به‌ترتیـب، تمایلات و روابط جنسـی 16/2 درصد، 
بیماری‌هـا و ناتوانـی جنسـی 13/4 درصـد، آسـیب‌های اجتماعـی 11/7 درصـد و 
آمـوزش و تربیـت جنسـی 10/5 درصـد بـوده اسـت. کمتریـن مطالـب ارائه‌ شـده با 

3/2 درصـد بـه مسـائل حقوق جنسـی و حقوق زوجین اختصاص داشـته اسـت.
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جدول 5. توزیع فراوانی و درصدی برنامه‌ها برحسب موضوع برنامه )درصد(

Table 5. Distribution of the frequency and percentage of  
programs according to the topic of the program (percentage)

   نام برنامه
Program name

موضوع برنامه
The subject of 

the program 

 حریم
مهرورزی
 Harim 

  mehrvarzi

حال خوب
 Hale 
 khob

هزار راه نرفته
 Hezar rahe
  naraftrh

کل
Total

39.49.559.242.2روابط انسانی 

23.205.816.2تمایلات و روابط جنسی 

21.11.6013.4بیماری و ناتوانی جسمانی 

2.322.229.311.7آسیب‌های اجتماعی 

6.363.52.610.5آموزش و تربیت جنسی 

4.43.20.53.2محتوا و مسائل رسانه‌ای 

3.202.62.8حقوق جنسی و حقوق زوجین 

100100100100جمع درصد 

43163191685جمع فراوانی 

نتایـج حاصـل از بررسـی داده‌هـای جـدول 6 نشـان می‌دهد که بیشـتر پیام‌های 
مـورد بررسـی از محتـوای جنسـی غیرتابویـی برخوردارنـد کـه شـامل 51/5 درصـد 
پیام‌هـا می‌شـود. پـس‌ازآن محتوای جنسـی تابویی بـا 29/6 درصد در رتبـه بعد قرار 
دارد و کمتریـن تعـداد آیتم‌هـا دارای محتـوای غیرجنسـی بوده‌انـد کـه 18/9درصد 

برنامه‌هـا را شـامل می‌شـوند.
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جدول 6. توزیع فراوانی و درصدی برنامه‌ها برحسب جهت‌گیری پیام )درصد(

Table 6. Frequency and percentage distribution of programs 
according to message direction (Percentage)

نام برنامه
Program name

  جهت‌گیری
  پیام

 Message orientation 

 حریم
مهرورزی
 Harim 

  mehrvarzi

حال خوب
 Hale 
 khob

 هزار راه
نرفته

 Hezar 
 rahe

  naraftrh

کل
Total

38.365.376.251.5محتوای جنسی غیرتابو

42.2321.229.6محتوای جنسی تابو  

19.52.722.518.9محتوای غیرجنسی 

100100100100جمع درصد 

53875244857جمع فراوانی 

برنامه‌هـای  بیشـترین  کـه  می‌دهـد  نشـان   7 جـدول  از  به‌دسـت‌آمده  نتایـج 
پخش‌شـده از محتـوای »پیشـگیری« بـه میـزان 59/4 درصـد برخـوردار بوده‌انـد و 
برنامه‌هـای بـا رویکـرد »تشـخیص و مراقبت« بـا 25/9 درصـد در مرتبه بعـدی قرار 
دارنـد؛ پـس‌ازآن، برنامه‌هـای بـا رویکـرد »درمـان و حـل مسـئله« بـا 14/7 درصـد 

کمتریـن تعـداد برنامه‌هـا را در زمینـه سلامت جنسـی داشـته‌اند.

‌جدول 7. توزیع فراوانی و درصدی برنامه‌ها برحسب رویکرد برنامه 
به لحاظ سطح سلامت )درصد(

Table 7. Frequency and percentage distribution of programs 
according to program approach in terms of health level (Percentage)

 نام برنامه
Program name

 رویکرد برنامه
 به لحاظ سطح سلامت

health level 

 حریم
مهرورزی
 Harim 

  mehrvarzi

حال خوب
 Hale 
 khob

هزار راه نرفته
 Hezar rahe 
  naraftrh

کل
Total

59.566.156.959.4پیشگیری و کنترل 

24.22928.725.9تشخیص و مراقبت 

16.44.814.414.7درمان و حل مسئله 

100100100100جمع درصد 

42262181665جمع فراوانی 
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نتایـج به‌دسـت‌آمده از جـدول 8 نشـان می‌دهـد که بیشـترین میـزان برنامه‌های 
پخش‌شـده با میزان 45/1 درصد به ابعاد روانی سلامت جنسـی اختصاص داشـته‌اند 
و پـس‌از‎آن به‌ترتیـب، ابعـاد اجتماعی به میـزان 21/6 درصد و ابعاد جسـمی به میزان 
17/7 درصـد قـرار داشـته و کمتریـن میـزان متعلـق به ابعـاد معنوی بـا 12/2 درصد‌ 

بـوده اسـت. سـایر موارد نیـز 3/4 درصد برنامه‌ها را شـامل می‌شـود.

جدول 8.توزیع فراوانی و درصدی برنامه‌ها ازنظر ابعاد سلامت )درصد(

Table 8. Frequency and percentage distribution of programs  
in terms of health dimensions (Percentage)

 نام برنامه
Program name

ابعاد سلامت

 حریم
مهرورزی
 Harim 

  mehrvarzi

حال خوب
 Hale 
 khob

هزار راه نرفته
 Hezar rahe 
  naraftrh

کل
Total  

38.55357.245.1روانی 

14.822.736.921.6اجتماعی 

26.510.6017.7جسمی 

18.502.112.2معنوی 

1.613.63.73.4سایر 

100100100100جمع درصد 

42666187679جمع فراوانی 

مطابـق جـدول 9 از بیـن برنامه‌هایـی کـه از محتـوای ناهنجـاری و اختلالات 
بـه آسـیب‌ها و  بـا 50/5 درصـد  برنامه‌هـا  بیشـترین  بوده‌انـد،  برخـوردار  جنسـی 
انحرافـات جنسـی پرداخته‌انـد، پـس‌ازآن برنامه‌هـای با محتـوای کژکاری جنسـی با 
45/3 درصـد در مرحلـه بعـد قرار داشـته‌اند و کمترین تعداد برنامه‌ها بـا 3/1 درصد، 

بـه اختلال هویـت جنسـی پرداخته‌اند.
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جدول 9. توزیع فراوانی و درصدی برنامه‌ها برحسب ناهنجاری و اختلالات جنسی )درصد(

Table 9. Frequency and percentage distribution of programs 
according to sexual abnormalities and disorders (percentage)

  نام برنامه
Program name 

 ناهنجاری‌ها و 
اختلالات جنسی

 Sexual abnormalities  
and disorders

 حریم
مهرورزی
 Harim 

  mehrvarzi

حال خوب
 Hale 
 khob

 هزار راه
نرفته

 Hezar 
 rahe

  naraftrh

کل
Total 

64.83045.3کژکاری جنسی 

32.981.59750.5آسیب‌ها و انحرافات جنسی

1.814.833.1اختلال هویت جنسی 

100100100100جمع درصد 

2252767319جمع فراوانی  

همان‌گونـه کـه در جـدول 10 نشـان داده ‌شـده اسـت، بیشـترین برنامه‌هـای 
مرتبـط در زمینـه کـژکاری جنسـی بـه اختلال میل جنسـی بـا 30/9 درصـد تعلق 
دارد و پـس‌ازآن اختلال انگیختگـی 16/1 درصـد، اختلالات رفتارهـای جنسـی 
15/4درصـد، اختلال ارگاسـم 13/4 درصد، کژکاری جنسـی ناشـی از مصـرف مواد 
12/1 درصـد و کـژکاری جنسـی ناشـی از بیماری‌های جسـمی بـا 10/7 درصد قرار 
دارد. کمتریـن میـزان کـژکاری جنسـی بـه موضـوع اختلال درد مرتبط بوده اسـت 

کـه 1/7 درصـد را شـامل می‌شـود.
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جدول 10. توزیع فراوانی و درصدی برنامه‌ها برحسب کژکاری‌های جنسی )درصد(

Table 10. Frequency and percentage distribution of programs  
in terms of sexual orientation (percentage)

 نام برنامه
Program name

کژکاری‌های جنسی
 Sexual dysfunction 

 حریم
مهرورزی
 Harim 

  mehrvarzi

حال خوب
 Hale 
 khob

هزار راه 
نرفته

 Hezar rahe 
  naraftrh

کل
Total  

30.4100030.9اختلال میل جنسی 

16.20016.1اختلال انگیختگی 

15.50015.4اختلالات رفتارهای جنسی 

13.50013.4اختلال ارگاسم 

کژکاری جنسی ناشی از
12.20012.1 مصرف مواد

کژکاری جنسی ناشی از بیماری 
10.80010.7جسمی 

1.4001.3اختلال درد 

1001000100جمع درصد 

14810149جمع فراوانی 

بحث و نتیجه‌گیری
مطالعـه حاضـر بـه تحلیـل محتـوای سـاختار، محتـوا و نحـوه ارائـه برنامه‌هـای 
سلامت‌محور جنسـی سـیما طی سـال‌های 1394 تا 1398 پرداخته اسـت که سـه 
برنامـه حریـم مهـرورزی )شـبکه آمـوزش(، هزار راه نرفته )شـبکه 2( و سـری سـوم 
برنامـه حـال خـوب )شـبکه سلامت( را در برمی‌گیـرد. در ادامـه مهم‌تریـن نتایـج 

ارائه می‌شـود: پژوهـش 
بررسـی نتایـج در متغیـر آیتم‌هـا نشـان داد کـه در آیتم‌هـای اسـتفاده ‌شـده در 
برنامه‌های سلامت جنسـی که شـامل طیفـی از قالب‌ها و آیتم‌هـای مختلف و متنوع 
از قبیـل پلاتـوی مجـری، مصاحبه و گفتگوی کارشناسـی، کپشـن، نریشـن، معرفی 
کتـاب، ویدئـو کلیـپ و فتوکلیپ بوده اسـت، برجسته‌سـازی صورت گرفتـه به‌نحوی 
که بیشـترین قالب اسـتفاده ‌شـده در همـه برنامه‌های مورد بررسـی، قالـب مصاحبه 
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و گفتگـو بـوده اسـت و این با نتایـج تحقیق ترکمنـدی )1391(، منصـوری )1395( 
و محمدخانـی ملکـوه و حاسـی )1385( که بیشـترین قالب مورد علاقـه مخاطبان و 

بیننـدگان را در برنامه‌هـای سلامت‌محور، قالـب گفتگـو دانسـته‌اند همخوانی دارد.
در مؤلفـه هـدف و رویکـرد برنامـه، بیشـترین برنامه‌هـای مورد بررسـی به میزان 
37/9 درصـد بـا هدف »آموزشـی و ترویجی« برجسته‌سـازی شـده‌اند و پـس‌ازآن به 
‌ترتیـب، برنامه‌هـای بـا رویکرد »مشـارکتی«، »تبلیغی ـ تهییجی« و »‌اطلاع‌رسـانی« 
قـرار داشـته‌اند و کمتریـن رویکـرد در این برنامه‌ها به ‌»سـرگرمی« اختصاص داشـته 
اسـت. کـه ایـن یافته بـا نتایج پژوهش‌هـای محمـودی و همـکاران )1386(، مؤذن و 
رامـوز )1398( و عاطفی‎منـش )1389( در خصـوص اهمیت نقش آموزشـی بر تغییر 

رفتـار بهداشـتی و اولویـت آن در فرایندهای ارتباط سلامت همخوانی دارد.
نتیجـه دیگـر پژوهـش نشـان می‌دهـد که بیشـترین آیتم‌هـای برنامه‌هـای مورد 
بررسـی در زمینـه مشـارکت مخاطـب و تعامـل بـا وی مربوط به »پاسـخ کارشـناس 
بـه سـؤال مطرح‌شـده مخاطبـان« اسـت کـه در ایـن زمینـه سـهم برنامـه حریـم 
مهـرورزی بیـش از سـایر برنامه‌هـا اسـت؛ ایـن یافته نشـان می‌دهد اولویت رسـانه‌ها 
بـا اولویـت مخاطبـان همخوانـی دارد و بنابه گفتـه مک‌کوئیـل )1987(: »در فراگرد 
برجسته‌سـازی، سـلیقه‌های ملمـوس مخاطبـان بـر اولویت رسـانه‌ها اثـر می‌گذارد« 

)وینـدال و همـکاران، ترجمه دهقـان، 1397: 307(. 
یافته‌هـای تحقیـق نشـان می‌دهـد کـه در زمینـه نـوع کارشناسـان حاضـر در 
برنامه‌هـا برجسته‌سـازی صـورت گرفتـه اسـت به نحـوی که بیشـترین کارشناسـان 
)روان‌شناسـی،  مرتبـط  رشـته‌های  و  روان‌شناسـی  حـوزه  در  برنامه‌هـا  در  حاضـر 
روان‌پزشـکی، رفتارشناسـی و روان‌درمانگـر جنسـی( بوده‌اند و پس‌ازآن کارشناسـان 
بهداشـتی و پزشـکی )جراحی زنان و مامایی، غدد، اورولوژیسـت، پزشـک اجتماعی، 
متخصـص اورژانـس کودکان، تغذیه، طب سـنتی و ایرانـی(، قرار داشـته‌اند. کمترین 
کارشناسـان حاضـر در ایـن برنامه‌هـا، مرتبط با کارشناسـان حقوقی بوده اسـت. این 
یافته‌هـا بـا نتایـج پژوهش‌های علیپـور )1391( و رسـولی )1396( همخوانـی دارند. 
هرچنـد در ایـن پژوهـش حضـور روان‌شناسـان بیـش از بقیـه تخصص‌هـا برجسـته 
شـده اسـت؛ می‌تـوان گفـت در برنامه‌هایـی کـه اشـخاص معـروف و معتبـر دربـاره 
می‌گیـرد  بیشـتری  شـتاب  برجسته‌سـازی  رونـد  می‌کننـد،  اظهارنظـر  موضوعـی 

)سـورین و تانـکارد، ترجمـه دهقـان، 1381: 349(. 
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در بررسـی متغیـر موضـوع برنامه‌هـا، بیشـترین مطالـب ارائه‌شـده در برنامه‌های 
سلامت جنسـی بـه ارتباطـات انسـانی اختصـاص‌ یافته اسـت کـه این میـزان در دو 
برنامـه حریـم مهـرورزی و هـزار راه نرفتـه نیـز بیشـترین مطالـب را دارا بوده‌اند؛ اما 
بیشـترین مطالـب مطرح‌شـده در برنامـه حـال خـوب مربـوط بـه آمـوزش و تربیـت 
جنسـی بـوده اسـت. در برنامـه هـزار راه نرفتـه بـه موضـوع بیماری‌هـا و ناتوانی‌های 
جسـمانی پرداخته نشـده و موضوعات »تمایلات و روابط جنسـی« و »حقوق جنسـی 
و حقـوق زوجیـن« نیـز در برنامـه حـال خـوب نادیـده گرفته ‌شـده اسـت؛ بنابراین، 
ضـروری اسـت باتوجه‌بـه تنـوع موضوعـات در زمینـه سلامت جنسـی، اولویت‌های 
حـوزه سلامت احصـا شـود تـا مبنایـی بـرای پرداختـن بـه موضوعـات مـورد نیـاز 

باشـد.  مخاطبان 
یافتـه دیگـر پژوهـش نشـان می‌دهـد کـه بیشـترین پیام‌هـای مـورد بررسـی از 
محتـوای جنسـی غیرتابویـی برخوردارنـد، پـس‌ازآن محتـوای جنسـی تابویـی قـرار 
دارد کـه سـهم مطالـب مرتبـط بـا ایـن ویژگـی در برنامـه حریـم مهـرورزی بیش از 
سـایر برنامه‌ها اسـت. برنامه‌های آموزشـی سلامت جنسـی به دلیل حساسـیت‌های 
فرهنگـی بایـد مبتنـی بـر نیـاز و فرهنـگ گـروه هـدف باشـند. بنابـه گفته بسـتانی 
و همـکاران )1396(، مفاهیـم و موضوعـات جنسـی در هـر جامعـه‌ای به‌شـدت بـا 
فرهنـگ و طرح‌واره‌هـای اجتماعـی آمیخته‌انـد. به‌طوری‌کـه رفتـار، بـاور و اعتقادات 
جنسـی افـراد یـک جامعـه متأثـر از سـاختار فرهنگـی و آن طرح‌واره‌ها‌سـت و ایـن 
باورهـا و رفتارهـا نیازهای آموزشـی را شـکل می‌دهد )262-261(. بـا وجود تغییرات 
گسـترده فرهنگـی در خصـوص موضـوع آمـوزش مسـائل جنسـی در جامعـه ایران، 
همچنـان فرهنـگ غالـب در جامعه و خانواده‌هـا، برخورد خاموش و بااحتیاط شـدید 
بـا ایـن مسـائل اسـت )بخشـی و خرمایـی، 1397: 236(. شـاید بـرای برنامه‌ریـز 
ارتباطـی اولیـن گام، برجسته‌سـازی موضوع باشـد، اما از مفهـوم زمینه‌چینی1؛ یعنی 
بـالا بـردن اثـر رسـانه‌ها از طریـق ارائه یک زمینـه قبلی بـه مخاطب و نتایـج آن نیز 

نبایـد غافل شـد )وینـدال و همـکاران، ترجمـه دهقـان، 1397: 309-310(.
نتیجـه دیگـر پژوهـش حاکـی از ایـن اسـت کـه در زمینـه رویکـرد پزشـکی، 
برجسته‌سـازی صـورت گرفته اسـت‌؛ به‌نحوی که بیشـترین برنامه‌های پخش‌شـده از 
محتـوای »پیشـگیری« برخـوردار بوده‌انـد؛ کـه این یافته بـا نتایـج پژوهش‌ترکمندی 
)1391( و منصـوری )1395( مطابقـت دارد؛ زیـرا همان‌گونـه کـه پژوهش‌هـا نشـان 
می‌دهند، اولویت رسـانه در حوزه سلامت، پیشگیری است. چنانچه زردار و اسماعیلی 

1. Priming 
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)1400( نیـز در پژوهـش خـود به این نکته اشـاره می‌کنند که سیاسـتگذاری رسـانه 
ملی در حوزه سلامت و همچنین اساسـنامه شـبکه سلامت، پیشـگیری را بر درمان 
مقـدم می‌دانـد؛ بنابراین، به نظر می‌رسـد که سـازندگان برنامه‌های سلامت جنسـی، 
بـا اولویـت دادن بـه موضوع پیشـگیری، درواقـع، همگام با سیاسـتگذاری‌های رسـانه 
در حـوزه سلامت گام برمی‌دارنـد و کـه ایـن امر بـه بهبود کیفیت مراقبت سلامت و 
کاهـش هزینه‌هـای آن منجـر می‌شـود؛ بـرای تحقق آن نیز افـراد باید قادر به کسـب 
اطلاعـات بـه‌روز و معتبر باشـند و در این مسـیر، آگاهانه‌تر و با رضایتمندی بیشـتری 

حرکـت کنند.
یافته‌هـای پژوهـش در زمینـه ابعاد سلامت نشـان می‌دهد که بیشـترین میزان 
برنامه‌هـای پخش‌شـده بـه ابعـاد روانـی سلامت جنسـی اختصـاص داشـته و ایـن 
ویژگـی در برنامـه هـزار راه نرفته بیش از سـایر برنامه‌ها بوده اسـت. سـایر ابعاد مورد 
توجـه در برنامه‌هـا به‌ترتیـب عبارت‌انـد از: اجتماعـی، جسـمی و معنـوی؛ البتـه در 
پژوهش‌هایـی کـه در حوزه سلامت از سـوی محمـود‌زاده )1396( و علیپور )1391( 
انجام شـده اسـت، سلامت جسـمانی از دیدگاه مخاطبان در اولویت اول قرار گرفته 
و نتایـج آنهـا با این پژوهش فاصله داشـته اسـت. اینکـه در برنامه‌های جنسـی کمتر 
بـه حـوزه جسـمی پرداخته می‌شـود و موضوعات بـدن، آناتومی و ارگان‌های جنسـی 
کمتـر مـورد توجـه قـرار می‌گیرد، از یک طـرف به دلیـل تابو بودن چنیـن موضوعی 
اسـت کـه سمت‌وسـوی برنامه‌هـا را بـه سـمت ابعـاد روانـی رهنمـون می‌شـود و از 
سـویی دیگـر به دلیـل اینکـه برنامه‌های مـورد نظر به‌صـورت هدفمند، بـا رویکردی 
غیرپزشـکی سـاخته شـده‌اند و بـر ابعاد رفتـاری و روانی تأکید داشـته‌اند لازم اسـت 
کـه به نحوی نیازسـنجی و ارزیابـی لازم ازنظر مخاطبان صورت گیرد و خواسـته‌های 
آنـان در سـاخت و تولیـد برنامـه لحـاظ گـردد تا رضایت‌شـان بـا سـاخت برنامه‌های 

مطلوب حاصل شـود.
نتیجـه دیگـر نشـان می‌دهـد از بیـن برنامه‌هایـی کـه از محتـوای ناهنجـاری و 
بـه موضـوع کژکاری‌هـای  آنهـا  بیشـترین  بوده‌انـد،  برخـوردار  اختلالات جنسـی 
جنسـی پرداخته‌انـد و در ایـن میـان، سـهم برنامه حریم مهـرورزی بـا 72/9 درصد، 
بیـش از سـایر برنامه‌هـا بـوده و مجموعه هـزار راه نرفتـه، هیچ‌گونه برنامـه‌ای در این 
زمینـه نداشـته اسـت. بیشـترین برنامه‌هـای حـال خـوب و هـزار راه نرفتـه در ایـن 

زمینـه بـه موضـوع آسـیب‌ها و انحرافـات جنسـی اختصـاص داشـته‌اند.



142
پژوهش‌های ارتباطی،
ســــال ســـــــی‌ام،
شمـاره 2 )پياپي 114(،
تابـــــــستـان 1402

بـه لحـاظ کـژکاری جنسـی، بیشـترین برنامه‌هـای مرتبـط در ایـن زمینـه بـه 
اختلال میـل جنسـی و پـس‌ازآن اختلال انگیختگـی تعلـق داشـته‌اند؛ و در ایـن 
میـان، سـهم برنامـه حریـم مهـرورزی در ایـن زمینـه بیـش از سـایر برنامه‌هـا بـوده 
اسـت. ایـن در حالی اسـت کـه در مجموعـه هـزار راه نرفتـه، هیچ‌گونه برنامـه‌ای در 

ایـن زمینـه تولیـد و پخش نشـده اسـت.
باتوجه‎بـه نتایـج یـاد شـده و بـر اسـاس چارچـوب نظـری ایـن پژوهـش یعنـی 
نظریـه برجسته‌سـازی، می‌تـوان گفت که سـیمای جمهوری اسلامی ایـران به‌عنوان 
فرسـتنده پیام، از سیاسـت برجسته‌سـازی پیام از جنبه‌های مختلف در حوزه سلامت 
جنسـی بهره بـرده و توجه ویژه‌ای به بعد »ارتباطات انسـانی«، »رویکرد پیشـگیری«، 
»نقـش آموزشـی«، »توجـه به درخواسـت مخاطبـان در پـردازش موضوعـی برنامه«، 
»توجـه بـه جنبه‌هـای تابویـی موضوعات در کنـار موضوعـات غیرتابویی« و ... داشـته 
اسـت؛ در عرصـه کـژکاری جنسـی نیز بـه »اختلالات میل جنسـی« توجه بیشـتری 
نشـان داده و بیشـترین برنامه‌هـای آن بـه لحـاظ ابعـاد مختلـف سلامت جنسـی به 

»بعـد روانـی« اختصـاص یافته‌اند. 
در ایـن برنامه‌هـا از ابعـاد گوناگـون، برجسته‌سـازی صـورت گرفتـه اسـت بـه 
همیـن دلیـل، تمامی موضوعات، رویکردها، کارشناسـان و... موقعیت مطرح شـدن را 

نداشـته‌اند و نتوانسـته‌اند بـه نحـو مطلـوب بازنمایـی شـوند. 
البتـه باتوجه‎بـه تابـو بـودن مبحـث سلامت جنسـی و فقـدان سیاسـت واحد از 
سـوی مراکـز سیاسـتگذاری و رسـانه‌ها، پرداختـن بـه چنیـن موضوعـی در رسـانه، 
از سـوی افـراد دغدغه‌منـد و نگـران سلامت جامعـه مطـرح می‌شـود؛ هـر چنـد که 
مدیـران شـبکه‌های تخصصـی اغلب به اهمیت سلامت جنسـی در سلامت فردی و 
اجتماعـی جامعـه واقف‌انـد؛ برخی از برنامه‌سـازان به‌طـور داوطلبانه امـا هدفمند و با 
حمایـت دسـت‌اندرکاران رسـانه، سـعی در برجسته‌سـازی موضوعاتـی در این زمینه 
داشـته‌اندکه کمتـر بـا ارزش‌هـا و هنجارهـای عرفی جامعـه و اصول حاکم بر رسـانه 
در تعـارض باشـند؛ توجـه به این امـر می‌تواند در تـداوم تولید و پخش ایـن برنامه‌ها 

و ارتقای سلامت جنسـی جامعـه مثمرثمر واقع شـود. 
بـه  می‌تـوان  بررسـی‌  مـورد  برنامه‌هـای  قـوت  نقـاط  خصـوص  در  پایـان  در 
مـوارد زیـر اشـاره کـرد: الـف( توجـه رسـانه ملـی بـه موضوع سلامت جنسـی ـ که 
پرداختـن بـه آن در جامعـه تابـو محسـوب می‌شـود ـ بـا اسـتفاده از تمهیـدات و 
ظرایف رسـانه‌ای، اعم از نوع واژه‌های مورد اسـتفاده، کارشناسـان متبحر، کارشـناس 
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مجریـان مناسـب، اتـاق فکـر قـوی و ... ‌؛ ب( توجـه بیشـتر برنامه‌هـای تولیـدی بـه 
رویکـرد پیشـگیری؛ کـه این مسـئله می‌توانـد باعث شـناخت، آگاهی و هشـدارهایی 
بـرای افـراد و خانواده‌هـا شـود تـا از مخاطرات و آسـیب‌‌های محتمل آتـی جلوگیری 
بـه عمـل آیـد؛ ج( توجـه بـه خواسـته‌ها و نیازهـای مخاطـب به‌صـورت مسـتقیم در 
بخـش پاسـخ‌های کارشناسـی، بـا اسـتفاده از پیام‌هـا و درخواسـت‌های ارائه‌شـده به 
برنامـه مبنـی بـر پرداخت رسـانه‌ای به موضوعات پیشـنهادی و عکس‌العمل مناسـب 
برنامـه تلویزیونـی در ایـن زمینـه و توجه به مطالـب مورد نیاز مخاطب و د( اسـتفاده 

از طیـف متنـوع قالـب، موضوعـات، محتـوا و کارشناسـان در برنامه‌ها.
در مجمـوع، پرداختـن بـه موضوعـات سلامت جنسـی و ارائـه آمـوزش در ایـن 
زمینـه از طریـق رسـانه و به‌خصـوص تلو‌یز‌یـون، مسـتلزم کاری سـترگ و ارزشـمند 
اسـت، به‌نحوی‌کـه ورود جـدی بـه ایـن عرصـه و برنامه‌ریـزی مناسـب، موفقیت‌آمیز 
دسـت‌اندرکاران  زمینـه،  همیـن  در  می‌کنـد.  تضمیـن  را  آموزش‌هـا  ا‌یـن  بـودن 
برنامه‌هـای تلویزیونـی مرتبـط بـا سلامت جنسـی، بـا ارزیابـی مسـتمر و گام‌بـه‌گام 
محتـوای تولیـدی و تطبیق آن با نیازها و خواسـت‌های مخاطبان، در ارتقای سلامت 

جنسـی جامعـه نقش مهمـی برعهـده دارند.

پیشنهادهای عملی
تأکیـد بـر حضـور متخصصـان و کارشناسـان حوزه‌هـای جامعه‌شناسـی، علـوم ••

تربیتـی و علـوم ارتباطـات در کنـار متخصصین روان‌شناسـان و پزشـکانی که در این 
برنامه‌هـا حائـز اکثریـت بودند.

لـزوم اسـتفاده از نماینـدگان نهادهـا، سـمن‌ها و متولیان فرهنگی و مسـئولان ••
اجرایـی مرتبـط بـا حـوزه سلامت جنسـی جهـت شـرکت در برنامه‌هـا و تبییـن 

راهکارهـا، عملکردهـا و گزارش‌هـای مرتبـط
لـزوم توجـه بیشـتر بـه موضوعـات فضـای مجـازی و حـوزه جامعه‌شناسـی در ••

زمینـه سلامت جنسـی در برنامه‌هـا
لـزوم توجـه، هشیارسـازی و پرداختـن بـه مقولاتـی همچـون فـرار دختـران، ••

روسـپیگری، هم‌باشـی یا ازدواج سـفید و سـایر مباحث مرتبط با آسـیب‌های اجتماعی 
در حوزه جنسـی

ضـرورت سـاخت برنامه‌هـای مختـص سـطوح مختلف سـنی در حوزه سلامت ••
جنسـی؛ باتوجه‌بـه اینکـه برنامه‌هـای تولیدشـده در زمینـه سلامت جنسـی صرفـاً 
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مختـص زوجیـن و والدین بوده، بهتر اسـت برنامه‌هایی برای آموزش و آگاهی‌بخشـی 
رده‌های مختلف سـنی مخاطبان نیز در زمینه سلامت جنسـی تولید و پخش شـود.

لـزوم رعایـت ظرافت‌هـای رسـانه‌ای در طـرح مسـائل جنسـی، با وجـود اینکه ••
در برنامه‌هـای مـورد بررسـی، حجـم قابل‌توجهـی از مطالـب، واجد محتوای جنسـی 
تابویـی بـوده؛ امـا چـون در اسـتفاده از واژه‌ها و عبـارات و ظرایف رسـانه‌ای، واژه‌های 
علمـی مناسـب و ملاحظـات شـرعی بـه ‌کار بـرده شـده، باعث شـد حساسـیت‌های 
فرهنگـی و عرفـی برانگیختـه نشـود؛ ازای‌‌‌‌ــن‌رو، ضـروری اسـت که چنیـن روندی در 
سـاخت برنامه‌هـا تـداوم یابـد و همه آنهـا از یک اتاق فکـر قوی نیز برخوردار باشـند.

لزوم تولید و پخش برنامه‌هایی با موضوع سلامت جنسـی از طریق شـبکه‌های ••
مختلف رسـانه ملـی و در قالب‌های متنوع‌تر

لـزوم پرداخـت مناسـب و متـوازن بـه ابعـاد مختلـف سلامت جنسـی اعـم از ••
روانـی، اجتماعی، جسـمی و معنوی در برنامه‌ها و مشـکلات عدیـده روانی، اجتماعی 

و ارتباطـی در جامعه

نوآوری و محدودیت
سـاخت برنامه‌هـای جامع‌نگـر سلامت جنسـی در رسـانه ملـی قدمـت چندانـی 
نـدارد و تابـو بـودن موضـوع و بافـت فرهنگـی جامعـه نیـز مزید بر علت شـده اسـت. 
بیشـترین  اجتماعـی،  آسـیب‌های  در حـوزه  گرفتـه  پژوهش‌هـای صـورت  مطابـق 
آسـیب‌های خانـواده ایرانـی، از‌جملـه سـردی روابـط زناشـویی، تنش‌هـا و اختلافـات 
زوجیـن و در نهایـت طلاق، ناشـی از آگاه نبـودن افـراد از تعاملات صحیـح ارتباطی 
و زناشـویی، نگرش‌هـای جنسـی و نحـوه مديرـيت رفتارهاي جنسـي اسـت کـه لزوم 
فرهنگ‌سـازی در ایـن زمینـه و پرداخـت جـدی بـه چنیـن موضوعاتـی را در رسـانه 
نشـان می‌دهـد. ورود بـه این عرصه نیز مسـتلزم تمهیدات خاص علمی و کارشناسـی 
و رعایـت ظرافت‌هـای رسـانه‌ای اسـت، چنان‌‌‌که در چند سـال اخیر، با سـاخت برنامه 
حریـم مهـرورزی، شـیوه نوینـی از برنامه‌سـازی در عرصـه سلامت جنسـی، تقویـت 
روابـط زوجیـن و تحکیـم روابـط خانوادگـی ارائه شـده اسـت. ازآنجا ‌که ایـن برنامه‌ها 
تاکنـون به‌صـورت علمـی مـورد تحلیل و بررسـی قـرار نگرفته‌انـد؛ برای اولیـن بار در 
پژوهـش حاضـر، برنامه‌هـای تلویزیونـی در حـوزه سلامت جنسـی مـورد توجـه قرار 
گرفته‌انـد و بـه تحلیـل محتـوای آنهـا به لحـاظ سـاختاری و محتوایی پرداخته شـده 
اسـت. ازای‌‌‌‌ــن‌رو‌، نتایج به‌دسـت‌آمده می‌توانـد در برطرف کردن نقـاط ضعف و تقویت 



145
تحلیـــل محتــــوای 
برنامه‌هـــای سیـــمای 
جمهــوری اسـلامی ایران 
از منــظر سلامت جنسی... 

نقـاط مثبـت هر برنامه مورد اسـتفاده قرار گیـرد و در ارتقای آگاهـی خانواده و جامعه 
در عرصـه سلامت جنسـی نقشـی مناسـب ایفا کنـد. ایـن پژوهش باتوجه‎بـه ماهیت 
آن، تنهـا بـه ابعـاد روشـن، صریح و آشـکار برنامه‌هـا پرداخته و برای شـناخت معانی، 
مضامیـن و همچنیـن مخاطبـان برنامـه و دیدگاه‌هـای آنـان، بـه مطالعـات دیگـری‌، 

ازجملـه تحلیـل محتـوای کیفی، اثرسـنجی، نظرسـنجی و ... نیاز اسـت.
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