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 چكيده
هاي مختلف سلامت منجر  شود و آموزش مستمر در حیطه ترين محورهاي توسعه هر کشوري محسوب مي حوزه سلامت يكي از اصلي :زمينه و هدف

محلاور تلويزيلاون از من لار    هاي پزشكي و سلالامت شناسي برنامهپژوهش حاضر با هدف آسیب. ر نگرش آن جامعه خواهد شدبه افزايش آگاهي و تغیی

 .را بررسي کرده است( سیب و سیب سلامت)هاي تولید شده سلامت محور شبكه تلويزيوني قزوين  سلامت فردي و اجتماعي، برنامه

سلایب و سلایب   »هلااي برناملاه نلاام     هر يک از آيلاتم ( «Record Unit»احد تحلیل برابر با واحد ثبت و)اين مطالعه به روش تحلیل محتواي کمي  :روش

محور شبكه قزوين است که با استفاده از تكنیک مشاهده مستقیم انتخاب و  برنامه تولید شده سلامت 02جامعه آماري اين پژوهش،. باشدمي« سلامت

هاي شناسايي شده، مورد  سلامت محور اين شبكه استخراج، کدگذاري، مشاهده و سپس براساس مقولههاي  بدين ترتیب که ابتدا برنامه. بررسي شدند

 .وتحلیل قرار گرفتند تجزيه

رساني نسبت به موضوع برنامه بیشترين و کمترين میلازان فراوانلاي    هاي کدگذاري شده متغیر اطلاع دهد تحلیل کلي مقوله ها نشان مييافته :ها يافته

باشد و نیز در خصوص انتخاب موضوعات مورد بررسي در برنامه از میان ابعاد چهارگانه سلالامت   غیر سرگرمي نسبت به موضوع برنامه ميمربوط به مت

 .شده است« سلامت جسماني»، توجه بیشتري به بعد (جسماني، رواني و اجتماعي و معنوي)

در زمینه آموزش بهداشت، پرداخت متوازن به ابعاد  رساني هاي سرگرمي اطلاع قالب دهد استفاده از نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي :گيری نتيجه

 .قرار گیرد تأکیدچهارگانه و اثرگذاري بهتر براساس ن ريه اقناع مخاطب مورد 
 

 ريزي بهداشت جامعه، بهداشت همگاني، تلويزيون، خدمات بهداشت فردي آموزش بهداشت، برنامه :ها کليدواژه

 

 مقدمه

هلالاايي چلالاون راديلالاو و تلويزيلالاون، بسلالایاري از     زملالاان وهلالاور رسلالاانه از 

گذاران حوزه سلامت و حامیان بهداشت جامعه بلار ايلان باورنلاد کلاه      سیاست

طلاور خودکلاار، ابتلادا     شلاود تلاا بلاه    ها باعلا  ملاي   ارائه اطلاعات از طريق رسانه

ترين  سلامتي اصلي. ها تغییر يابد و سپس اصلاح رفتارها صورت گیرد نگرش

شود و همه افراد جامعلاه نیازمنلاد    توسعه پايدار هر کشور محسوب ميمحور 

اي  حلاا  رسلاانه   (.0)باشلاند  ي مختلف سلامتي ميها آموزش مداوم در حیطه

اي گسلاترده و پرمخاطلاب، ابلازار قدرتمنلاد و      مانند تلويزيون به عنوان رسلاانه 

اي در توسلاعه   رسلااني در اکرلار کشلاورها، نقلاش برجسلاته      مرجع اصلي اطلاع

ي آموزشلاي آن در  هلاا  کنلاد و ضلاروري اسلات برناملاه     جامعه ايفا ملاي  سلامت

افزايش آگاهي مخاطبلاان  . راستاي اهداف توسعه هر کشور تهیه و تولید شود

سلامت در جامعه از اهداف و  ينسبت به بهبود سبک زندگي و اهمیت ارتقا

هاي سلامت محور در تأمین آن نقش بسزايي دارد   ضرورياتي است که برنامه

توانلاد   هاي حوزه سلامت تولید و پخش شده ملاي  تحلیل محتواي برنامه. (2)

خوبي  سطح سلامت اجتماعي را به ها در ارتقاي ثیرگذاري اين برنامهمیزان تأ

توانلاد   شناخت و نتايج بلاه دسلات آملاده از ايلان پلاژوهش ملاي      . مشخص کند

زه اي حو سازان در جهت ارتقاي کیفیت تولیدات رسانه بستري را براي برنامه

هاي آموزشي و سرگرمي با رويكلارد توسلاعه    تولید برنامه. سلامت فراهم سازد

شود مخاطبلاان بیشلاتر در معلار      بهداشت و سلامتي در تلويزيون باع  مي

ها قرار گیرند و زمینه تغییر نگرش و تغییلار رفتلاار افلاراد جامعلاه در      اين پیام

همین اسلااس   بر. سازد موضوع سلامتي و بهداشت را بیش از پیش فراهم مي

هاي پزشكي و سلامت محور صدا و  شناسي برنامه هدف اصلي تحقیق آسیب

هاي ارتقلااي آن   سیماي مرکز قزوين از من ر سلامت فردي و اجتماعي و راه

 .باشد از نوع تحلیل محتواي متعارف مي
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 ور تلويزيون از من ر سلامت فردي و اجتماعيمح هاي سلامت شناسي برنامه آسیب

 333/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

 چارچوب نظری
 محلاور از  ي سلالامت هلاا  تحلیل کملاي برناملاه   به من ور حاضر، مطالعه

 تلاأثیرات  و کارکردهلاا »و « زندگي سلامت محور سبک» رين يها رويكرد

 اصلالي  محور آنچه اين ارتباط، در .است کرده برداري بهره فراخور به« رسانه

 ارائه الگوي ن ري مي شود، محسوب سلامت محور زندگي سبک مطالعات

در حوزه  افراد تأثیرگذارترين ازجمله وي .است کاکرهام ويلیام سوي از شده

 بر «محور سلامت زندگي سبک » عنوان با کاکرهام ن ري مد  .است سلامت

 حاصل خود که شدن اجتماعي فرايند و تجارب نوع که استوار است مبنا اين

 يها انتخاب براي را ييها ورفیت است، عوامل ساختاري مختلف متغیرهاي

 را عملشان مسیر افراد آن، نتیجه در که کند مي فراهم )life choices( زندگي

 تلاا  آورنلاد  دست ملاي  به را قابلیت اين نتیجه، در و کنند مي ارزيابي و نتخابا

 اسلااس  بلار  و بزننلاد  عمدي هاي انتخاب به دست کنند، تفسیر را شرايطشان

متغیرهاي  پژوهش، در اين(. 3.)کنند تن یم را اعمالشان خود، ذهني معاني

 فراينلاد  در آنلاان  جايگاه و نقش و افراد اي نهرسا مصرف حوزه در نیز ديگري

به  توجه با رسد مي ن ر به. است شده اضافه کاکرهام مد  پذيري، به جامعه

 تمامي در آنها آموزشي نقش و افراد روزمره زندگي در ها رسانه نفوذ و جايگاه

 از يكلاي  مؤلفلاه،  ايلان  ارزيلاابي  و سلانجش  عمومي، سلامت ويژه ها، به عرصه

 (.4)باشد  اکرهامک ن ري مد  کننده نوعي، تكمیل به و ها ضرورت

 

 پيشينه پژوهش
 تحقيقات انجام شده در ايران

   در دانشگاه صدا و سیما پژوهشي تحت عنلاوان  0335سردار ولدي در سا

ارزيابي عملكرد شلابكه سلالامت سلایماي جمهلاوري اسلالامي ايلاران در       »

به انجلاام  « افزايش سلامت جامعه از من ر مخاطبان و متخصصان سلامت

قیق نشان داده است کلاه میلازان علاقلاه منلادي بلاه      نتايج تح. رسانده است

هاي شبكه سلامت در نمونه آماري مخاطبان در طبقه متوسط و بلاه   برنامه

درصلالاد بلالاوده، منبلالاع کسلالاب اطلاعلالاات مخاطبلالاان بیشلالاتر از  8/02میلالازان 

 . درصد است 8/30تلويزيون و غیر مخاطبان از اينترنت و به ترتیب 

 ،وهش خود با عنوان تلويزيون و ؛ در پژسیرواندي و عبدي، ها خانیكي

دانلاد کلاه    اي مي ارتباطات سلامت، اين رشته را يک حوزه میان رشته

در اين . پیوند دهنده دو حوزه مجزاي رسانه و سلامت به شمار مي آيد

و سلالامت بررسلاي شلاده اسلات و از روش      تلويزيوون تحقیق نسبت 

 تلويزيونت که نتايج تحقیق حاکي از آن اس. بهره گرفته فراتحليل

عد جديدي به آموزش سلامت افزوده است و منبلاع قابلال اعتملاادي    بُ

 .آيد و بیماري به شمار مي اطلاعات سلامت براي کسب

 

 تحقيقات انجام شده در خارج از ايران
اي هلااي جمعلاي بلار    هاي تبلیغاتي رسانه بولز و همكارانش در بررسي برنامه

هلاا، طلاي يلاک     آموزش شهروندان در زمینه اثرات مصرف قنلاد زيلااد نوشلایدني   

ن رسنجي تلفني، آگاهي، نگلارش و رفتلاار در زمینلاه مصلارف نوشلاابه و ديگلار       

نتلاايج پلاژوهش گويلااي آن    . انلاد  هاي شیرين را مورد مطالعه قرار داده نوشیدني

به و اي در زمینه سلامت همچلاون مصلارف زيلااد نوشلاا     است که تبلیغات رسانه

تواند در بالا بردن سطح آگاهي و ارتقلااي نیالاات    هاي شیرين مي ديگر نوشیدني

 (5) .رفتاري شهروندان براي کاهش اين گونه مصارف مؤثر باشد

  به بررسي جستجوي اطلاعات سلامت از سوي (2114)ديوتا برگمن ،

ايلان بررسلاي   . پلاردازد  کنندگان در حوزه اطلاعات بهداشتي مي مصرف

هاي ارتباطي فعا  همانند ارتباطات  د که استفاده از کانا ده نشان مي

خواندن متون چاپي و ارتباطات اينترنتي به عنوان منلاابع   میان فردي،

اصلي اطلاعات بهداشتي با قدرت بیشلاتري باورهلااي سلالامت و نیلاز     

هلااي   و نیلاز برناملاه  . دهلاد  پايبندي به آنها را در بین افلاراد جهلات ملاي   

 (6.)ت پیشگیرانه بهداشتي مؤثرتر هستندکننده در تبلیغا سرگرم

 

   روش
. در اين پژوهش از روش تحلیلال محتلاواي کمي اسلاتفاده شلاده اسلات

منلاد و تكرارپذير نمادهاي ارتباطي اسلات   آزملاون ن لاام« تحلیلال محتلاوا»

گیلاري به متن  هاي عددي براساس قوانین معتبر انلادازه که طي آن، ارزش

 . شوند نسبت داده مي

پخش شده در سلاا   )قسمت از برنامه سیب  6معه آماري پژوهش، جا

برناملاه   6انلاد و نیلاز    گیري تصادفي انتخاب شده که براساس نمونه( 0333

اند و هر دو  از شبكه قزوين پخش شده 0411سیب سلامت که از آبان ماه 

با اين تفاوت که برنامه سیب، ضبطي و . باشد برنامه ترکیبي استوديويي مي

واحد تحلیل در اين پلاژوهش برابلار بلاا    . باشد سیب سلامت زنده مي برنامه

 SPSS افزار از نرم ها مي باشد و براي تحلیل داده« Record Unit»واحد ثبت 

 .استفاده شده است

 ی مورد بررسی برنامه سلامت محورکارکردها

 هاي سیب و سیب سلامت مورد بررسلاي و   کارکردهاي ذيل در برنامه

 ؛تحلیل قرار گرفت

 رساني؛ اطلاع 

 آموزشي؛ 

 ارشادي تربیتي؛ 

 سرگرمي؛ 

 تبلیغي؛ 

 حفاوت از سلامت؛ 

 پیشگیري از بیماري نسبت به موضوع برنامه.  

 

 ها يافته

 برنامه سيب: بخش اول

با رويكرد افزايش دانش پزشكي مخاطبلاان،  « سیب»برنامه تلويزيوني 
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 مهناز کاشیها و علي اسكندري
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. ستيک روز در هفته بصورت ضبطي از سیماي شبكه قزوين پخش شده ا

اين برنامه با دعوت از پزشكان و کارشناسان استان به شلاناخت و بررسلاي   

اين برنامه شامل يک مجري . پردازد هاي درمان آن مي ها و راه انواع بیماري

و يک کارشناس پزشكي کارشناس تغذيه است، به بحلا  دربلااره موضلاوع    

سلاان  برنامه مي پردازند و سعي دارد با تعامل دو سلاويه مخاطلاب و کارشنا  

متخصص در راستاي نهادينه کردن اهمیت سلامت جسم و روان و تلالاش  

 .براي رسیدن به سلامت را فراهم کند

 

 کدگذاری مقدماتی

در اين قسلامت نتلاايج   . ابتدا حجمي از متن تحقیق انتخاب شده است

طلاور مجلازا    هقسمت از برنامه سیب به تفكیک هر قسمت بلا  6تحلیل کمي

هلاا   جمع نتايج تحلیل کمي کلال برناملاه   0آورده شده است و طبق جدو  

 .استخراج شد

رساني نسبت به موضوع برناملاه بیشلاترين    متغیر اطلاع 0طبق جدو  

فراواني را به خود اختصاص داده است و کمترين میزان فراواني مربوط بلاه  

 .باشد که حائز اهمیت است متغیر سرگرمي نسبت به موضوع برنامه مي

 

 سيب های توصيفی برنامه يافته
 «موضوع»توزيع متغير 

درصلاد بیشلاترين    22بلاا  « موضلاوع دخانیلاات  »برنامه سیب با 

با توجلاه بلاه مطالعلاات اسلاتپس     . پرداخت موضوعي را داشته است

درصلاد   44/03شاخص توزيع مصرف دخاني در کشور  0411سا  

و نیلاز   6و رتبلاه   62/23و سهم اسلاتان قلازوين در ايلان خصلاوص     

درصد و اين شلااخص   33/3ر شاخص توزيع مصرف سیگار در کشو

درصلاد و رتبلاه او  در کشلاور     8/05در استان قلازوين بلاه میلازان    

طبق اين نتايج، استان قزوين از رتبلاه خلاوبي   . شناخته شده است

برخوردار نیست و لذا پرداخت اين موضوع در رسلاانه اسلاتاني بلاه    

و آگاهي بخشي بلاه من لاور کنتلار  آن بسلایار      رساني جهت اطلاع

بلاا توجلاه بلاه ايلان نتلاايج کمتلارين میلازان        . اشلاد ب حائز اهمیت مي

است که بیشلاترين  « هاي قلبي بیماري»پرداخت از لحاظ موضوع، 

از عوامل  .میزان مرگ و میر استان را به خود اختصاص داده است

توان به توزيع فشار خون بلاالا   هاي قلبي و عروقي مي بروز بیماري

هلااي   ن بیملااري با توجه به گسترش روزافلازو  .در استان اشاره کرد

غیرواگیر در دنیا، سلاازمان جهلااني بهداشلات در راسلاتاي اجلارا و      

هلااي   سلاازي مناسلاب ن لاام مراقبلات عواملال خطلار بیملااري         پیاده

مقايسه از ايلان   غیرواگیر براي دسترسي به اطلاعات معتبر و قابل 

مراقبلات عواملال    (STEPs) گلاام  بلاه   عوامل خطر عمده، رويكرد گلاام 

ابداع کرده است که اين پیمايش، در همین ها را  خطر اين بیماري

 (2.)آيد راستا به اجرا درمي

که اين شاخص در  باشد درحالي درصد مي 20/3به میزان  0411سا  

شلااخص  . گرم در لیتر و رتبه سوم در کشلاور ملاي باشلاد    01استان قزوين 

درصد و اين شاخص در اسلاتان قلازوين    32توزيع فشار خون بالا در کشور 

رسلایده  02رآورد شده است که اين میزان در کشور به رتبلاه  درصد ب 6/33

سازان اين حوزه توجه بیشتري به پرداخت موضوعي  لازم است برنامه. است

 .در اين حوزه داشته باشند

 

 « رسانی اطلاع»توزيع متغير 
 8/26بلاا  « پوسیدگي دندان»رساني نسبت به موضوع  متغیر اطلاع

طبلاق آملاار   . را داشلاته اسلات  « يرسان اطلاع»درصد بیشترين پرداخت 

حاصل از مطالعات دانشگاه عللاوم پزشلاكي قلازوين پوسلایدگي دنلادان      

ترين بیماري عفوني و قابل پیشگیري دهان و دندان در کودکان  شايع

سلاازي   و آگاه  و نوجوانان است؛ لذا براي پیشگیري از اين نوع بیماري

حلاور  م هلااي سلالامت   رسلاد برناملاه   جامعه در اين خصوص به ن لار ملاي  

رسلااني در ملاورد    بايستي بیش از اين میزان به آگاهي بخشي و اطلالاع 

در اين بررسي کمترين پرداخت از لحاظ . پوسیدگي دندان اقدام کنند

درصلالاد ملالاي باشلالاد  2/01مصلالارف شلالاكر بلالاه میلالازان « رسلالااني اطلالالاع»

برابر میلاانگین کلال    3که میزان مصرف شكر در استان قزوين  درحالي

 (8. )باشد کشور مي

 

 محور سيب قسمت برنامه سلامت 6دگذاری شده کتحليل کلی متغيرهای . 1ول جد

 پيشگيری
حفاظت از 

 سلامت
 سرگرمی تبليغی

ارشادی 

 تربيتی
 موضوع برنامه رسانی اطلاع آموزشی

 متغير

 نام برنامه

 سرطان 82 88 012 22 26 25 38 32

 دخانیات  050 001 41 28 22 32 43 32

 چاقي 36 21 35 83 4 00 21 25

 مصرف شكر 53 61 62 50 3 25 03 21

 پوسیدگي دندان 025 051 22 68 03 52 34 28

 بیماري قلبي  42 62 53 56 01 33 08 21

 جمع کل 0238 0238 845 0133 082 548 532 431
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 ور تلويزيون از من ر سلامت فردي و اجتماعيمح هاي سلامت شناسي برنامه آسیب

 340/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

 « آموزشی»توزيع متغير 
در شلااخص  « بیملااري قلبلاي  »گیري پژوهش حاضر موضلاوع   در نمونه

طبق . را داشته است« آموزشي»بیشترين پرداخت  ددرص 4/22آموزش با 

بیملااري قلبلاي   قلازوين  آمار بدست آمده از مطالعات دانشگاه علوم پزشكي 

عواملال خطلار   . باشد ومیر در استان قزوين مي ترين علل مرگ يكي از شايع

بايلاد   .(3)عروقي در بین بالغین قزوين شیوع بالايي دارد  ي قلبيها بیماري

سیع و گسترده در جهت افزايش سطح آگاهي، تغییلار  مداخلات آموزشي و

در اين بررسي کمترين . نگرش، ارتقا رفتار در مورد شیوه زندگي انجام شود

باشد؛ با توجلاه   مي درصد 3/6چاقي با میزان « آموزشي»پرداخت از لحاظ 

 درصلاد  61 قزوين دست آمده از مطالعات دانشگاه علوم پزشكي هبه نتايج ب

منلادي از    ن دچار چاقي و اضافه وزن هستند بلاراي بهلاره  مردم استان قزوي

سلامتي، در کنار تولید مواد غذايي سالم، چگونگي اسلاتفاده از ايلان ملاواد    

غذايي نیز مهم است که رسالت رسانه را در اين مهلام در بخلاش آملاوزش    

 .نمايد فراتر مي

 

 «ارشادی»توزيع متغير 

بیشترين  درصد 3/05 با« برنامه چاقي»ها  مبح  ارشادي بودن برنامه

 درصلاد   28طبق مطالعات بدسلات آملاده   . پرداخت ارشادي را داشته است

دانش آموزان قزويني دچلاار اضلاافه وزن و چلااقي بلاوده و نیازمنلاد ورزش،      

همچنین در مطالعه انجام شده در توزيع . باشند تحرک و اصلاح تغذيه مي

شلااخص   0411ها و عوامل خطر بر اساس مطالعه اسلاتپس سلاا     بیماري

 درصد 42/33و اين میزان در استان قزوين  درصد 38اضافه وزن در کشور 

 36/24شلااخص چلااقي در کشلاور    . باشد و برابر با رتبه هشتم کشوري مي

در  02و برابلار بلاا رتبلاه     درصد 60/26و اين شاخص در اين استان،  درصد

به من ور کنتر  عوامل خطر در اسلاتان، آملاوزش و   (. 01. )باشد کشور مي

( حوزه ارشادي و پیشگیري)سازي در رسانه استاني  آگاهي بخشي و برنامه

 .باشد مؤثرتواند  مي

 

 « سرگرمی»توزيع متغير 
داراي ضعف بسیار بوده و نیازمند بررسي در زمینه « سرگرمي»مقوله 

هاي پژوهش در متغیر سرگرمي  نتايج حاصل از نمونه .باشد سازي مي برنامه

هلالااي خلاقانلالاه و سلالابک  للالاذا اسلالاتفاده از روش باشلالاند؛ ملالاي درصلالاد 5زيلالار 

مانند تولیدات خبلاري  ( رساني سرگرمي اطلاع) (Infotainment)اينفوتیمنت 

کلالاه بلالاه من لالاور تلالالاش بلالاراي افلالازايش مقبولیلالات در بلالاین مخاطبلالاان و    

باشد در اقناع و جذب مخاطب نقلاش بیشلاتري    کنندگان رسانه مي مصرف

 .نمايد ميايفا 

 

 « تبليغی»توزيع متغير 
نیز بسیار ضعیف بلاوده و نیازمنلاد بررسلاي در زمینلاه     « تبلیغي»قوله م

ي پژوهش در متغیر ها باشد طوري که نتايج حاصل از نمونه سازي مي برنامه

هاي تشويقي تبلیغي،  باشند؛ لذا استفاده از سیاست مي درصد 3تبلیغي زير 

هاي سرشلاناس، نملاايش تصلاويري گرافیكلاي جلاذاب، تولیلاد        حضور چهره

ي نمايشي و پخش مكلارر موضلاوعات داراي اولويلات در اسلاتان در     ها آيتم

هاي تلويزيوني سلامت محور، استفاده از ورفیت بالاي رسلاانه را دو   برنامه

 .چندان خواهد کرد

 

 «حفاظت از سلامت»توزيع متغير 
نیلاز بسلایار ضلاعیف بلاوده و نیازمنلاد      « حفاوت از سلامت»مقوله 

هلااي   نتلاايج حاصلال از نمونلاه    .باشلاد  سازي مي بررسي در زمینه برنامه

حفاوت از سلالامت  . مي باشند درصد 2پژوهش در متغیر تبلیغي زير 

هاي قانوني و حقوقي و نیز مجموعه قلاوانین   به معناي مجموعه کنتر 

هاي داوطلبانلاه بلاراي افلازايش مربلات سلالامت،       ها و فعالیت و سیاست

اشلاد؛  ب ها و موانع موجود در زمینلاه سلالامت ملاي    پیشگیري از بیماري

قوانیني ن یر قانون استفاده از کمربنلاد ايمنلاي، مالیلاات بلار توتلاون و      

آب،  زنلاي بلاه   رئلاو هاي محیطلاي، تصلافیه و فلو   تنباکو، کنتر  آلودگي

هلااي مسلاري، ايمنلاي مشلااغل، قلاانون منلاع اسلاتعما          کنتر  بیماري

ي کاري و قانون استفاده از برچسب کیفیلات بلار   ها دخانیات در محیط

 . باشد روي مواد غذايي مي

 

 «پيشگيری»توزيع متغير 
. باشلاد  در برناملاه سلایب نیلاز بسلایار ضلاعیف ملاي      « پیشگیري»مقوله 

 6 هاي پلاژوهش در متغیلار پیشلاگیري زيلار     که نتايج حاصل از نمونه طوري

هلاايي   پیشگیري از بیماري به معنلااي کلااربرد اسلاتراتژي   . باشند مي درصد

ملااري خلااص و يلاا    آمیز در ايجاد يلاک بی  براي کاهش تأثیر عوامل مخاطره

دهنده حساسیت در برابلار بیملااري    براي بالا بردن فاکتورهاي مؤثر کاهش

اين تعريف با عقیده تقدم پیشگیري اولیه از بیماري و آسیب، بلار  . باشد مي

 .هاي قبل از بروز علايم بیماري و مشكل مرتبط است درمان و انجام اقدام
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 مهناز کاشیها و علي اسكندري

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /342

هاي اين الگو شامل هر  هر يک از حوزه Tannahillطبق الگوي 

. باشلاد  دو بخش پیشگیري از بیماري و اهداف ارتقاي سلامت ملاي 

بیشتر روي موارد مربوط به ارتقاي سلامت  2و  6و  5هاي  محدوده

تمرکزشلالاان بلالار   4و  3و  2و  0هلالااي  تمرکلالاز دارنلالاد و محلالادوده 

 28بنابر آمارهاي دانشگاه علوم پزشلاكي قلازوين    .پیشگیري است

هلااي   هاي استان علاوه بر سلاوانح ناشلاي از بیملااري    از مرگ رصدد

هم . ها است غیرواگیري، چون قلبي و عروقي، فشار خون و سرطان

سا  در قزوين دچار فشار خون  08افراد بالاي  درصد 6/24اکنون 

دچلاار کلام تحرکلاي     درصلاد  86داراي اضافه وزن و  درصد 61بالا، 

 (00.)هستند

 

 سلامتبرنامه سيب  -بخش دوم
يلاک روز در هفتلاه بصلاورت ضلابطي از سلایماي      « سیب سلامت»

اين برنامه ترکیبي گفتگو محور با هلادف  . شود شبكه قزوين پخش مي

محور جامعه تغییر در  ارتقاي اطلاعات بهداشتي و سطح سواد سلامت

هاي غلط افراد جامعه در حوزه بهداشت و سلامت ايجاد تغییلار   نگرش

کاهش رفتارهاي پرخطر براي سلامت در ي ناسالم زندگي ها در سبک

 .باشد اقشار مختلف جامعه مي

 

 کدگذاری مقدماتی
قسمت از برنامه سیب سلامت به تفكیک هر  6نتايج تحلیل کمي 

 .طور مجزا آورده شده است هقسمت ب

هاي کدگذاري شده در برنامه سیب سلامت متغیلار   تحلیل کلي مقوله

رين فراواني مربوط به متغیر سرگرمي رساني بیشترين فراواني و کمت اطلاع

 .باشد که حائز اهمیت است مي

 

 های توصيفی برنامه يافته

درصلاد بیشلاترين پرداخلات     4/8با « موضوع بهداشت دهان و دندان»

در مطالعه استپس انجام شده تجربه دنلادان درد  . موضوعي را داشته است

، استفاده 2/8ه ، خونريزي از لر6/24به میزان  0410در سه ماه اخیر سا  

کمتلارين  . باشلاد  درصلاد ملاي   2/22و استفاده از نخ دندان  5/82از مسواک 

ديابت و »میزان پرداخت در پژوهش برنامه سیب سلامت از لحاظ موضوع، 

با توجه به مطالعلاات  . درصد است 4/2« کاري و پرکاري تیرويید دلايل کم

استان قزوين سا  در  25درصد جمعیت بالاي  5/8دانشگاه علوم پزشكي، 

بلاا  . درصد آنان از بیماري خود آگلااه نیسلاتند   51مبتلا به ديابت هستند و 

هلااي غیرواگیلار و    توجه به اهداف سند ملي پیشلاگیري و کنتلار  بیملااري   

تلار   عوامل خطر مرتبط نقش رسانه به خصلاوص رسلاانه اسلاتاني را پررنلاگ    

 (02. )کند مي

 

 «رسانی اطلاع»توزيع متغير 

درصلاد   3/02در برنامه آسم و آلرژي با  «رساني اطلاع»متغیر 

هاي انجلاام شلاده    بیشترين پرداخت را داشته است و طبق پژوهش

بیماري آسم در استان قزوين روند افزايشلاي داشلاته و بلاه میلازان     

کمتلالارين میلالازان پرداخلالات از لحلالااظ  . درصلالاد رسلالایده اسلالات  2/2

بلاه میلازان   « کلااري و پرکلااري تیرويیلاد    دلايلال کلام  »رساني،  اطلاع

بلاروز تیرويیلاد   با توجه به مطالعات انجام شده . صد استدر 3/01

کلااري   بروز کم. در نوزادان قزويني از میانگین کشوري بالاتر است

ده بوده اسلات  در هزار تولد زن 6تیرويید در نوزادان استان قزوين 

کلاه نسلالابت بلاه شلالااخص کشلالاوري از میلاانگین بلالاالاتري برخلالاوردار    

 (03.)است

 

 «آموزشی»توزيع متغير 
 3/33برنامه آسم و آلرژي با « آموزشي»در برنامه سیب سلامت، متغیر

هاي انجلاام شلاده،    درصد بیشترين پرداخت را داشته است و طبق پژوهش

 2/2شي داشته و به میزان شاخص بیماري آسم در استان قزوين روند افزاي

سلاازان رسلاانه قلارار     درصد رسیده که اين مسئله بايستي مورد توجه برنامه

بلاه میلازان   « زخم معده»کمترين میزان پرداخت در حوزه آموزشي، . گیرد

 .باشد درصد مي 3/3
 

 قسمت برنامه سلامت محور سيب سلامت 6تحليل کلی متغيرهای کدگذاری شده . 2جدول 

حفاظت از 

 متسلا
 سرگرمی تبليغی

ارشادی 

 تربيتی
 رسانی اطلاع آموزشی

موضوع 

 برنامه

پيشگيری 

 از بيماری

 متغير

 نام برنامه

 ديابت 31 025 053 025 22 62 86 34

 آسم و آلرژي 206 206 282 242 008 010 083 022

 بیماري قلبي 213 085 235 205 32 65 040 044

 داشت دهان و دندانبه 223 084 263 032 001 014 068 023

 زخم معده 032 021 41 28 22 32 22 43

 یديکاري و پرکاري تیرو کم 31 025 232 084 25 80 042 040

 جمع کل 0104 0115 0200 0140 433 445 242 223
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 « ارشادی» توزيع متغير 
در برنامه آسم و آللارژي بلاا   « ارشادي»در برنامه سیب سلامت، متغیر 

هلااي انجلاام شلاده،     رداخت را داشته و طبق پلاژوهش بیشترين پ درصد 21

 2/2شاخص بیماري آسم در استان قزوين روند افزايشي داشته و به میزان 

سازان رسانه قلارار   مورد توجه برنامه درسیده است که اين مسئله باي درصد

بلاه میلازان   « زخم معده»کمترين میزان پرداخت در حوزه ارشادي، . گیرد

 . باشد مي درصد 4/6

 

 «سرگرمی»توزيع متغير 
که متغیر سرگرمي زير  ضعیف، طوري« سرگرمي»اين برنامه در مقوله 

هاي گوارشلاي در اسلاتان،    با توجه به اهمیت بیماري. باشند مي درصد 0/3

را به ايلان شلااخص    درصد 8/0دست آمده از اين مطالعه پرداخت  هنتیجه ب

ک اينفوتیمنلات  هاي خلاقانلاه و سلاب   استفاده از روش. اختصاص داده است

(Infotainment( )سرگرمي رساني اطلاع ) مانند تولیدات خبري که به من ور

کننلادگان رسلاانه    تلاش براي افزايش مقبولیت در بین مخاطبان و مصلارف 

 (04. )باشد در اقناع و جذب مخاطب نقش بیشتري ايفا نمايد مي

 

 «تبليغی» توزيع متغير 

نامه سلایب سلالامت نیلاز بسلایار     در بر« تبلیغي»در مقوله  سازي برنامه

هلااي پلاژوهش در متغیلار     باشد طوري که نتايج حاصل از نمونه ضعیف مي

تبلیغي،  هاي تشويقي باشند؛ لذا استفاده از سیاست مي درصد 8تبلیغي زير 

هاي سرشلاناس، نملاايش تصلاويري گرافیكلاي جلاذاب، تولیلاد        حضور چهره

در اسلاتان در  هاي نمايشي و پخش مكلارر موضلاوعات داراي اولويلات     آيتم

هاي تلويزيوني سلامت محور و پرمخاطب، استفاده از ورفیت بلاالاي   برنامه

 .رسانه را قطعا دو چندان خواهد کرد

 «ت از سلامتحفاظ»توزيع متغير 
 4/08، در برنامه بهداشت دهان و دنلادان بلاا   «حفاوت»متغیر 

زخم »بیشترين پرداخت و کمترين میزان در حوزه حفاوت،  درصد

بلاا توجلاه بلاه افلازايش آملاار      . باشد مي درصد 5/3ه میزان ب« معده

بیماران سرطاني در اين استان، سرطان دستگاه گوارش بیشترين 

. میزان آمار سرطان در قلازوين را بلاه خلاود اختصلااص داده اسلات     

دومین علل مرگ و میر در استان قزوين ابتلا به بیماري سلارطان  

 (05. )باشد مي

 

 «پيشگيری»توزيع متغير 
بیشلاترين   درصلاد  6/05در برنامه آسم و آلرژي با « پیشگیري»ر متغی

پرداخت را داشته است و کمترين میلازان پرداخلات در حلاوزه پیشلاگیري،     

 .باشد مي درصد 0/3به میزان « زخم معده»

 بیماري قلبي»محور سیب و سیب سلامت دو موضوع  برنامه سلامت »

مشترک در  به صورت« پوسیدگي دندان و بهداشت دهان و دندان»و 

گیلاري بررسلاي و تحلیلال     نتیجلاه . هر دو فصلال پرداختلاه شلاده اسلات    

 .باشد مي 3در جدو  اي  مقايسه

 

 گيری و پيشنهادها نتيجه

 گيری تحليلی نتيجه

هاي سیب و سیب سلامت  دهد که برنامه نتايج اين پژوهش نشان مي

محور  هاي سلامت هاي خاص برنامه هر دو سلامت محور هستند، از ويژگي

خوردار هستند و بخشي براي گفتگو درباره يک موضوع بلاه سلالامت بلاا    بر

برناملاه سلایب   . دهنلاد  حضور متخصص و به سوا  و جواب اختصلااص ملاي  

 هاي متنوعي را مدن ر داشته هاي محدودتر بخش سلامت با وجود قسمت

 

 بيماری قلبی: موضوع برنامه: برنامه سيب سلامت. 3جدول 

 پيشگيری حفاظت تبليغی سرگرمی ادیارش آموزش رسانی اطلاع موضوع

 درصد 3/3 درصد 3/00 درصد 4/5 درصد 8 درصد 8/02 درصد 4/03 درصد 3/05 درصد 8/6

 بيماری قلبی: موضوع برنامه: برنامه سيب

 پيشگيری حفاظت تبليغی سرگرمی ارشادی آموزش رسانی اطلاع موضوع

 درصد 6/3 درصد 2/3 صددر 2 درصد 8/0 درصد 01 درصد 4/22 درصد 0/00 درصد 4/8

 بهداشت دهان و دندان: موضوع برنامه: برنامه سيب سلامت

 پيشگيری حفاظت تبليغی سرگرمی ارشادی آموزش رسانی اطلاع موضوع

 درصد 04 درصد 8/04 درصد 6/8 درصد 3/0 درصد 3/06 درصد 2012 درصد 2/05 درصد 4/08

 پوسيدگی دندان: موضوع برنامه: برنامه سيب

 پيشگيری حفاظت تبليغی سرگرمی ارشادی آموزش رسانی اطلاع موضوع

 درصد 8/4 درصد 0/6 درصد 3/3 درصد 3/2 درصد 2/02 درصد 3/02 درصد 8/64 درصد 4/22
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کلاارگیري ابزارهلااي تعلااملي بلاا      اين برنامه روند مؤثري مبني بلار بلاه  . است

ايلان   هاي برنامه سیب در نمونه. قسمت برنامه داشته است 6مخاطبان طي

ها پرداخته  پژوهش تنها به موضوعات سلامت جسمي به تفكیک شهرستان

 .است و در پخش آن نوعي ناهماهنگي ايجاد کرده است

 ها رويكرد پیشگیرانه و درمانگر به صورت توامان مطرح  در بیشتر برنامه

پلاردازد و   بخشي از برنامه به بیان بیملااري و يلاا آسلایب ملاي    . شود مي

شلاود، نلاه در    بر تلاش براي پیشگیري ملاي  تأکیدو هاي درمان آن  راه

 .همه موارد

   در هر دو برنامه فاکتورهاي سرگرمي و تبلیغي به میزان پايین لحلااظ

هلااي تعاملال    محور شلایوه  هاي سلامت که در برنامه شده است درحالي

ثیرگذاري بر رشلاد آگلااهي جامعلاه    أترين عامل جذب مخاطب و ت مهم

باشلاد کلاه منجلار بلاه      لیغي در آن ملاي سرگرمي محور بودن و شیوه تب

 .ها در جذب مخاطب شده است توفیق آن

رتبلاه او  و نیلاز    درصلاد  8/05توزيع مصرف سیگار در استان قلازوين  

رتبه ششم، شاخص میزان مصرف نمک  درصد 63/23توزيع مواد دخاني با 

اضلاافه وزن  . باشلاد  گرم در لیتر معاد  رتبه سوم کشوري مي01در استان 

 211و توزيع کلسلاترو  بلاالاي    42/33رتبه هشتم کشور با  استان قزوين

، کلام تحرکلاي   درصد 60/26با  02، چاقي رتبه درصد 22/30رتبه دهم با 

، درصلالاد 6/33بلالاا  02، توزيلالاع فشلالاار خلالاون رتبلالاه   64/43بلالاا  04رتبلالاه 

و شاخص توزيع ديابت 08رتبه  درصد 2/32يپرتري گلسیريدمي با ها توزيع

در کشور به  20رتبه  درصد 3/03ين استان با براساس قند خون ناشتا در ا

خود اختصاص داده است؛ لذا با توجه به اينكه اين پژوهش از رويكردهاي 

 بلاه « رسلاانه  تلاأثیرات  و کارکردهلاا »و « محور زندگي سلامت سبک»ن ري 

سلالامت   زنلادگي  سلابک  کاکرهام است، بنا بر ن ر کرده برداري بهره فراخور

 اسلااس  بلار  سلالامتي،  بلاا  مرتبط رفتارهاي از جمعي عنوان الگوهاي به محور

 بلاا  کلاه  اسلات  شلاده  تعريلاف  ملاردم  در دسلاترس  هلااي  گزينه از هايي انتخاب

دست آمده از ايلان   هبا توجه به نتايج ب .دارد مطابقت آنها زندگي هاي فرصت

هاي شايع در  هاي بیماري پژوهش و نیز مطالعه استپس که میزان شاخص

سازي تلويزيون بلاه   ولويت پرداختن و برنامهدهد ا استان قزوين را نشان مي

ها، بنا برتأثیرگذاري بر جامعه مخاطلاب آن در رسلاانه اسلاتاني     اين بیماري

 .شود ميپیشنهاد 

 

 تقدير و تشكر
برنامه سازان حوزه سلامت شبكه استاني سلایماي   و مديريت از وسیله بدين

 .آيد ل ميقزوين به من ور همراهي در اين پژوهش تشكر و قدرداني به عم

 

 تعارض منافع
 .هیچگونه تعار  منافع توسط نويسندگان بیان نشده است

 

 منابع
1. Lupton D .Editorial Health illness and medicine in the media. 

Health 1999; 3(3): 259-262. 

2. Egger, et al. Health and the media: Principles and practices for 

health promotion. New York: McGraw-Hill; 1994.  

3. Mahdizadeh S, Khashei R. The Role of the Media in Choosing Healthy 

Life Styles; with Emphasise on Media Consumption of Citizens in 

Tehran. Communication Research 2018; 25(94): 51-78. [In Persian] 

4.  Lodi-Smith J, Jackson J, Bogg T, Walton K, Wood D, Harms P, et al. 

Mechanisms of health: Education and health-related behaviours 

partially mediate the relationship between conscientiousness and self-

reported physical health. Psychol Health 2010 Mar; 25(3): 305-19. 

5. Boles M, Adams A, Gredler A, Manhas S. Ability of a mass media 

campaign to influence knowledge, attitudes, and behaviors about 

sugary drinks and obesity. Prev Med 2014 Oct; 67 Suppl 1: S40-5. 

6. Fishbein, et al. The role of theory in developing effective antidrug 

public service announcements. In: Crano WD,  Burgoon M, editors.  

Mass Media and Drug Prevention: Classic and Contemporary 

Theories and Research. Mahwah, New Jersey: lawrence Erlbaum 

Associates Publishers; 2002. p. 89-117. 

7. Ahmadi Z, Izadkhah F. Investigating the role of media in 

community health promotion. Information technology and health 

promotion conference. 16 Jul 2018; Tehran: Information technology 

and health promotion institute; 2018. [In Persian] 

8. Abdollahinejad A, Basirian Jahromi H, Nahvi M. A Study of 

National Media Policy in the Field of Health Communication With 

focus on health oriented television programmes in 1395. Cultural 

Studies & Communication 2018; 14(51): 201-226. [In Persian] 

9. Kopfman JE, Smith SW, Yun JK, Hodges A. Affective and 

cognitive reactions to narrative versus statistical evidence organ 

donation messages. J Appl Commun Res 1998; 26(3), 279–300. 

10. Kreps GL, Thornton BC. Health Communication, Theory and 

Practice. Long Grove, Illinois: Waveland Press; 2013. 

11. Downie RS, Tannahill C, Tannahill A. Health Promotion: Models 

and Values. 2nd ed. Oxford: Oxford University Press; 1996. 

12. Health Communication. Healthy People 2030. Office of Disease 

Prevention and Health Promotion. Available at: 

https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-

objectives/health-communication 

13. Policy Council of the Ministry of Health and Medical Education. 

Health in the fifth program of economic, social and cultural 

development. Tehran: Ministry of Health and Medical Education; 

2009. [In Persian] 

14. Khashei R. Policy Making in Communication: The Case of Public 

Health. Journal of Interdisciplinary Studies in Communication and 

Media 2019; 2(3): 57-88. [In Persian] 

15. Raiffe D, Lacy S, Watson B. ‎Analyzing media messages: using 

quantitative content analysis in research. translated by M. 

Boroujerdi Alavi. Tehran: Soroush Pub; 2002. [In Persian] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

2.
23

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               7 / 8

http://dx.doi.org/10.22034/7.2.23
http://ijhp.ir/article-1-757-en.html


 ور تلويزيون از من ر سلامت فردي و اجتماعيمح هاي سلامت شناسي برنامه آسیب

 345/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

Original 

Pathology of Television Social Health Programs in Terms of Individual and Social Health 
 
Ali Eskandari1*, Mahnaz Kashiha2 

 

1. *Corresponding Author: Assistant Professor, Department of Communication, Faculty of Social Sciences, Payame Noor University, Tehran, Iran, 
Alieskandari@pnu.ac.ir 

2. PhD student in Communication Sciences 

 
Abstract 
Background: The field of health is one of the main axes of the development of any country, and continuous 

education in various fields of health will lead to an increase in awareness and a change in the attitude of that society. 

The present study has examined the health-oriented programs produced by Qazvin TV channel (Apple and Sib 

Salamat) with the aim of presenting the pathology of medical and health-oriented television programs from the 

perspective of personal and social health. 

Methods: This study is based on quantitative content analysis (the unit of analysis is equal to the record unit) of each 

item of the program called "Sib and Sib Salamat". The statistical population of this research is 12 health-oriented 

programs produced by Qazvin network, which were selected and analyzed using the direct observation technique. 

Accordingly, first the health-oriented programs of this network were extracted, coded, observed and then analyzed 

based on the identified categories. 
Results: The findings showed that the general analysis of the coded categories of the information variable compared 

to the topic of the program is the highest. The lowest frequency was related to the variable of entertainment 

compared with the topic of the program. Regarding selection of the topics presented in the program from among the 

four dimensions of health (physical, psychological, social, and spiritual), more attention has been paid to the aspect 

of "physical health". 
Conclusion: The results of this study demonstrated that use of informative entertainment formats in the field of 

health education, balanced attention to the four dimensions, and better effect based on the audience persuasion theory 

should be emphasized. 
 
Keywords: Community Health Planning, Health Education, Personal Health Services, Public Health, Television 
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