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 اصیل

 بررسی میزان رضایت مخاطبان از شبکه سلامت سیمای ایران
 

 3يئ، بهروز کاوه2*علي ماهر، 1مهناز کاشیها

 نشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايراندانشجوي دکتري تخصصي رشته علوم ارتباطات، دانشكده علوم انساني و اجتماعي، واحد علوم و تحقیقات، دا .1

گذاري و اقتصاد سلامت، دانشكده مجازي، آموزش پزشكي و مديريت، دانشگاه علوم پزشكي شههید بهشهتي، مديريت، سیاست استاديار گروه*نویسنده مسئول:  .2
 dralimaher@gmail.comتهران، ايران، 

 سازمان سنجش آموزش کشور، تهران، ايران ،ت علمي گروه آمارئعضو هی .3
 

     15/01/1403پذيرش مقاله:     02/11/1402 دريافت مقاله:

باشد و مباني نظري و مفاهیم آن برپايهه علهم اي علوم ارتباطات و پزشكي ميهاي بین رشتهاز جمله حوزه« ارتباطات سلامت» زمینه و هدف:

و  سهلامت حهوزه گذارانسیاسهت از بسیاري هاي عمومي )راديو و تلويزيون(،رسانه ظهور زمان هاي آن بنا شده است. ازارتباطات و زير مجموعه

 سهس  و يابهد تغییهر ههانگرش ابتدا به طور خودکار، تا شودمي باعث هارسانه طريق از اطلاعات ارائه که باورند اين بر جامعه بهداشت حامیان

 باشد.شبكه سلامت سیماي ايران ميگیرد. پژوهش حاضر با هدف بررسي میزان رضايت جامعه از  صورت رفتار اصلاح

یمايش و طراحي پرسشنامه کمي توسط پژوهشگر انجام شده است. اين پرسشنامه براي گروه مردمهي )بهه عنهوان اين مطالعه به روش پ روش:

افهزار ها بهه کمهن نرمباشد. دادهنمونه مي 401مخاطبان )دربرگیرنده همه اقشار جامعه( و انتخاب افراد به روش تصادفي ساده با جامعه آماري 

SPSS شد.  بندي و آنالیزاستخراج، طبقه 

درصد از پاسخگويان، علت عدم علاقه  44هاي تلويزيوني ايران ندارند و تمايلي به تماشاي شبكه تحقیقنزدين به نیمي از جامعه مورد  ها:یافته

 . دوديتي در سن، جن ، تحصیلات نداشتهاي اجتماعي مطرح کردند و اين عدم رضايت محبه شبكه سلامت سیما را استفاده از شبكه

از میان جامعه آماري مورد مطالعه علل عدم علاقه به رسانه جمعي و بخصوص شبكه سلامت سیما متفاوت است و بیشهترين درصهد عهدم  :گیرینتیجه

هاي ثر و پیوسهته دانشهگاهؤباشد. از مهمترين پیشنهادهاي اين پژوهش ارتباط و تعامل مهاي اجتماعي مي، استفاده از رسانههاي مورد بررسينمونه علاقه

 ثر از متخصصان اين دو حوزه اشاره کرد.ؤگذاري شبكه سیماي سلامت صدا و سیما و استفاده معلوم پزشكي کشور با شوراهاي سیاست
 

 هاي جمعيهاي ارتباطي، رسانهارتباطات سلامت، رسانه ها:هکلیدواژ
 

 مقدمه
ههاي اسهتفاده از در زمینه سهلامت عمهومي توجهه بسهیاري بهه ظرفیت

دهي به رفتار و به طهور کلهي هاي جمعي براي ايجاد تغییر نگرش، شكلهرسان

ها بها دو ( رسانه1متقاعد کردن مخاطبان به حفظ سلامت خويش شده است.)

رساني و آموزش و نیز کارکردهاي ويژه خود، بهترين عوامل وظیفه اصلي اطلاع

ت، نقهش رود در تحقق اهداف راهبهردي سهلاماجتماعي هستند که انتظار مي

بهه جهاي « پیشهگیري»عنوان نمونه، جايگزين سهاختن اصلي را ايفا کنند؛ به 

محور که در آن به لزوم آموزش  و درنهايت انتخاب ين رويكرد جامعه« درمان»

تن افراد جامعه در زمینه سلامت و ارتقاي سطح آگاهي بهداشهتي مطلوب تن

توانند در ها ميه رسانههاي ارتباطات سلامت است کتوجه شود، يكي از چالش

هموار ساختن آن نقش بسزايي داشته باشند در واقع موضوع ارتباطات سلامت 

(. از 2زيسهت باشهد ) اي حوزه بهداشت، درمان و محیطقرار است حامي رسانه

اي جزء راهبردهاي جامع و چند سطحي ارتقاي سلامت اين نگاه، حمايت رسانه

هاي خبري استفاده از رسانه معمولاً رسانه شود و شامل راهبردهايمحسوب مي

ثیرگهذاري بهر أعمومي، بسیج فعالان اجتماعي و تبه افکار  دادنمنظور شكلبه 

 (.3شود.)ها ميگیرندگان براي تغییر در سیاستتصمیم

 

 روش
با توجه به اينكه اين بخهش از جامعهه آمهاري توسهط افهراد ناشهناخته 

خص نیست، حجم نمونه براي اين بخهش تشكیل شده است و تعداد آنها مش

از جامعه حداکثرِ تعداد ممكن در جدول مورگان و کرجسهي )حجهم نمونهه 

( براي جامعه نامشهخص در نظهر گرفتهه شهده اسهت. در جامعهه 384برابر 

ها و کامل نشدن حجهم نمونهه، زمهان مردمي، با توجه به امكان ريزش نمونه

ها در نظر گرفتهه شهد تها ري دادهآوبیشتري از زمان تعیین شده براي جمع

هههاي احتمههالي در حجههم نمونههه مرتفههع گردنههد. در نهايههت تعههداد کاهش

 نفر رسید. 401دست آمده براي پژوهش )حجم نمونه( به عدد ههاي بنمونه

پیمايشهي اسهتفاده  پهژوهش سنجي گروه مردمي از روشبراي سنجش نظر

ت سهؤالاردمي براسها  شده است. در اين پژوهش پرسشنامه مخصوص گروه م
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 و همكاران علي ماهر

 1403ره هشتم، شماره اول، بهار دو نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /44

. و سس  نسخه اينترنتي آن در محیط شدتحقیق و بر مبناي اهداف تحقیق تهیه 

Google Forms هاي اجتمهاعي تولید شد. پرسشنامه گروه مردمي در محیط شبكه

شد و در شرايط محهدوديت  )وات  اپ، تلگرام( در تمام کشور به اشتراک گذاشته

ها به صورت کاغهذي در بخشي از پرسشنامهفضاي مجازي و قطع اينترنت کشور 

ها با دقت وارد فايل اصلي شدند و په  از ها قرار گرفت و مجدد دادهاختیار نمونه

 مورد تحلیل قرار گرفت. SPSSافزار آوري در نرمجمع

معیار ورود و خروج از مطالعه در اين پژوهش جامعه آماري ابتدا شهامل 

اند و در نهايت سهؤالات ان را مشاهده کردههمه افرادي است که تلويزيون اير

 اند. هايي پاسخ دادند که شبكه سلامت را مشاهده کردهاختصاصي را نمونه

 

 های آماری و اجرایی مورد استفاده در پژوهشروش
هاي توزيع فراواني، ها در سطح توصیفي از روشبه منظور تحلیل داده

 2ز روش آزمون استقلال خيمانند جدول و نمودار و در سطح استنباطي ا

 هاي احتمالي بین متغیرها و آزمون کروسكال والی به منظور يافتن رابطه

(Kruskal-Wallis) هاي انتخابي توسهط ها در گزينهبراي پیدا کردن اختلاف

گههردآوري شههده  هههاي کمههيدهندگان اسههتفاده شههده اسههت. دادهپاسههخ

، په  از Spssافزار اده از نرم)پرسشنامه عام )به صورت ديجیتالي(( با استف

 دست آمد.هبندي شده و به صورت جداول توصیفي بورود اطلاعات، دسته

 

 هایافته
 هاآوری دادهروایی و پایایی ابزار جمع

 روایی

پرسشهنامه  (Validity)سنجش اعتبهار ابهزار تحقیهق از اعتبهار روايهي 

و سهلامت  براسا  نظرات تعدادي از خبرگان و متخصصان حهوزه رسهانه

 يید قرار گرفت.أمورد ت

 پایایی

پايايي ابزار نیز با استفاده از آلفاي کرونباخ مورد بررسي قرار گرفتهه و 

درصد و محدوده قابل قبول اسهت.  70مقدار آلفاي محاسبه شده بیش از 

درصهد  73/0محاسبات قابلیت اعتماد )آلفاي کرونباخ(، میزان آلفها برابهر 

بندي آماره مورد نظهر در رده قابهل قبهول طبقهمحاسبه شده است که در 

 شود.ارزيابي مي

 

 های توصیفییافته
ال، ؤس 16اي با تعداد در بخش مربوط به پرسشنامه کمي، پرسشنامه

 Google Formsمخصوص گروه مردمي تهیه و نسخه اينترنتي آن در محیط 

  اپ، هاي اجتماعي )واتتولید شد و پرسشنامه مورد نظر در محیط شبكه

تلگرام( توزيع شد. در شرايط محدوديت فضاي مجهازي و قطهع اينترنهت 

ها قهرار ها به صورت کاغهذي در اختیهار نمونههکشور بخشي از پرسشنامه

 ها وارد فايل اصلي شدند.گرفت و داده

 

 دهندگانشناختی پاسخجمعیت هاییافته
مورد  شناختيبعد جمعیت شش از بررسي مورد حاضر نمونه تحقیق در

، وضهعیت -3، سن -2 ،جنسیت -1 از: شده است که عبارتند واقع پرسش

 تحصیلي مدرک -5 ،و شغل فعالیت، وضعیت -4تأهل 

نفهر شهبكه سهلامت  208نمونه جامعه آماري پهژوهش  401از میان 

کنند و مهمترين علهت عهدم تماشهاي ايهن سیماي ايران را مشاهده نمي

 .(2)جدول  شبكه بررسي شد

دهد، تعداد نمونه مورد بررسي در اين پژوهش نشان مي 401از میان 

انهد دهندگان شبكه سلامت سیماي ايران را تماشها کردهنفر از پاسخ 193

 شد. بیان 3دست آمده در جدول بهکه از میان آنها نتايج 

 دهندگانشناختی پاسخجمعیت هاییافته .1 جدول

 درصد هلأوضعیت ت درصد سن درصد جنسیت
 درصد شغل وضعیت

 بیشترین و کمترین درصد

 درصد تحصیلی مدرک

  بیشترین و کمترین درصد

 زير ديسلم لیسان  کارگر کادر درمان کارمند دولتي ساير مجرد متاهل سال 31-40 سال وکمتر 20 زن مرد

1/42 9/57 8/2 3/36 5/70 5/27 2/2 2/32 7/21 1 9/33 2/7 
 

 سیما علل عدم تماشای شبکه سلامت .2 جدول

 در صورت عدم تماشای شبکه سلامت سیما، مهمترین دلیل شما چیست؟

 8/44 کنندهاي اجتماعي استفاده مياز رسانه

 3/37 فرصت ندارند

 1/34 هاي سیما علاقه ندارندبه برنامه

 6/17 کنندهاي ماهواره تماشا ميبرنامه

 5/15 هاي سیما جالب نیستندبرنامه

 9/12 متنوع نیستندهاي سیما برنامه

 1/4 هايشان نیستهاي مربوط به آموزش سلامت از الويتبرنامه

 6/1 ساير موارد
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 بررسي میزان رضايت مخاطبان از شبكه سلامت سیماي ايران

 45/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 1403دوره هشتم، شماره اول، بهار 

 های اصلی پژوهشپرسش هاییافته .3 جدول

 خیلی زیاد زیاد تا حدودی کم اصلاً پرسش

 5 5/5 19 4/22 1/48 میزان رضايت و علاقه شما از شبكه سلامت سیما ايران چقدر است؟

رسهاني و آمهوزش رساني سلامت کشور ايران )در آگاهيگذاري سیستم اطلاعهاي سیاستمدل

 باشد؟سلامت( با استانداردهاي جهاني منطبق مي

2/68 16 3/12 5/3 0 

هاي شهبكه توجه به ترکیب جمعیت، تشويق به فرزندآوري و افزايش امید به زنهدگي در برنامهه

 سازي قرار دارد؟هسلامت سیما چه میزان در الويت برنام

0 18 7/46 5/14 8/20 

 0 3/33 9/45 8/20 0 شودترويج و تأکید بر طب سنتي در شبكه سلامت سیماي ايران به چه میزان پرداخته مي

 3/24 5/36 شودهاي شبكه سلامت سیما، نوآوري و خلاقیت ديده ميدر برنامه

 9/5 5/65 باشدجامعه مي هاي شبكه سلامت سیما در راستاي ارتقاي سلامتبرنامه

 1/23 5/36 هاي شبكه سلامت سیما تنوع محتوايي و ساختاري وجود دارددر برنامه

 8/38 22 سازان شبكه سلامت سیما، شناخت درستي از علائق و نیازهاي مردم دارند.برنامه 

 4/36 3/17 دهدمیزان تبلیغات در شبكه سلامت سیما، بینندگان را آزار مي

 5/25 8/36 گیرندهاي شبكه سلامت سیما، از فاکتورهاي جذابیت، سرگرمي و نیز آموزش مخاطب بهره ميهبرنام

 7/53 6/14 شود.هاي شبكه سلامت سیما، از متخصصان خبره استفاده ميدر برنامه

 کنید؟هاي سلامت )بهداشتي و پزشكي( را تماشا ميهاي سیما، برنامهبیشتر ازکدام شبكه

 17/8 نشبكه ي

 40/20 شبكه دو

 77/30 شبكه سه

 96/0 شبكه چهار

 29/5 شبكه پنج

 2/12 شبكه استاني

 21/7 شبكه خبر

 13/9 شبكه آموزش

 77/5 شبكه مستند

 50/12 هاي ماهواره ايشبكه

 63/46 شبكه سلامت

 52/24 هیچكدام

 ؟ين از ابعاد سلامت متمرکز شده استهاي سلامت محور شبكه سلامت سیما بر کداممحوريت موضوعي برنامه

 همه موارد بعد سلامت معنوي  بعد سلامت رواني بعد سلامت اجتماعي  بعد سلامت جسماني

15/46 9/10 61/9 84/3 32/54 

 هاي سلامت محور شبكه سلامت سیما بر چه اساسي است؟محوريت تولید برنامه

 همه موارد بهبود و ارتقاي وضعیت روحي و رواني یماريدرمان ب ارتقاي وضعیت جسماني بهبود و پیشگیري

8/24 67/20 19/20 17/8 48/50 

 خورد؟هاي زير در تولیدات شبكه سلامت سیماي کشور به چشم ميين از اولويتکدام

زندگي ايراني  کید بر سبنأت هاي واگیردار و غیرواگیردارآموزش اصول پیشگیري از بیماري

 اسلامي

کاهش تنش و  قيپايبندي اخلا

 اختلالات اجتماعي

 همه موارد ساير

63/46 76/30 57/21 61/9 73/6 63/21 

 شود؟ين از موارد زير در خصوص تأمین و رشد بهداشت، سلامت جسمي و رواني خانواده در شبكه سلامت سیماي ايران بیشتر ديده ميکدام

آمههوزش و تههرويج 

 بهداشت در خانواده 

ههاي ترويج فعالیت

سههمي و ورزشههي ج

مناسب بها اعضهاي 

 خانواده

تقويههت خههانواده و 

 جايگاه زن

هههههاي آمههههوزش روش

صحیح حهل بحهران در 

 خانواده

تصهههحیح، تكمیهههل و 

ههههاي آمهههوزش روش

مین غذا، پوشهاک و أت

 مسكن

معرفي تفريحات سالم 

هاي مفید که و فعالیت

اوقات فراغت را کمتهر 

 کندمي

 همه موارد ساير

6/25 7/8 9/3 9/3 9/2 9/1 2/12 7/4 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
8.

1.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.22034/8.1.4
http://ijhp.ir/article-1-872-en.html


 و همكاران علي ماهر

 1403ره هشتم، شماره اول، بهار دو نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /46

 گیری تحلیلیتیجهن

 استنباطی هایآزمون نظری تفسیر و تحلیل
 تحلیل استنباطی آماری
)میههزان رضههايت از  1سههطحي پرسههش  5بهها اسههتفاده از مشههاهدات 

تعريه  4در جدول سطحي  3هاي شبكه سلامت( ين متغیر جديد برنامه

 شده است.

 رده»بین دو متغیهر دار آماري بهه منظور بررسي وجود رابطه معني

از روش آمهاري جهدول « میهزان رضهايت از شهبكه سهلامت»و « شغلي

استفاده شهده  2( و در خلال آن از آزمون استقلال خيcrosstabتوافقي )

 . است
 .(5)جدول  در واقع جدول توافقي ين جدول فراواني دو متغیره است

 

« میزان رضایت از شبکه سلامت» 2آزمون استقلال خی
 «شغلی رده»و 

 2مربوط به آماره خي( valueP=  005/0) با توجه به اينكه مقدار احتمال

)خطاي مجاز آزمون( شده است، فرض صفر استقلال  α=  05/0کوچكتر از 

مختل  مستقل « هاي شغليرده»کنیم. يعني نظر افراد در آزمون را رد مي

 ر آماري:باشد. بنابراين از نظنمي« میزان رضايت از شبكه سلامت»از 

شغلی و میزان رضاایت از شابکه داری بین رده ارتباط معنی

 سلامت وجود دارد.

 

 های شبکه سلامت. میزان رضایت از برنامه4جدول 

 متغیر جديد هاي شبكه سلامتمتغیر اصلي: میزان رضايت از برنامه

 اصلاً
 رضايت ندارم

 کم

 نظري ندارم تا حدودي

 زياد
 رضايت دارم

 دخیلي زيا
 

جهن  »دار آماري بین دو متغیر بهه منظور بررسي وجود رابطه معني

از روش آمهاري جهدول « میزان رضايت از شبكه سلامت»و « پاسخگويان

 ( و در خلال آن از آزمون اسهتقلال آزمهون دقیهق فیشهرcrosstabتوافقي)

(Fisher's Exact Test)  استفاده شده است. علت استفاده از اين آزمهون ايهن

کند و گیري ميتصمیم 2تر از آزمون خيست که آزمون دقیق فیشر دقیقا

سطح باشند  2تنها شرط آن اين است که هر دو متغیر تحت بررسي داراي 

 )مانند جن : زن، مرد(. 

( مربوط به آماره فیشر valueP=  870/0با توجه به اينكه مقدار احتمال )

کنیم، ه اسهت، اعهلام مهي)خطاي مجاز آزمهون( شهد α=  05/0بزرگتر از 

میهزان »از « جهن  پاسهخگويان»شواهد کافي براي رد فهرض اسهتقلال 

 دست نیامد. بنابراين از نظر آماري:به« رضايت از شبكه سلامت

داری بین جنس و میزان رضایت از شبکه سلامت ارتباط معنی

 وجود ندارد.

 «ده شغلیر»و « میزان رضایت از شبکه سلامت »جدول توافقی  .5 جدول

 

 میزان رضایت از شبکه سلامت

 رضایت دارم رضایت ندارم جمع

ي
رده شغل

 

 201 20 181 فراواني دانشگاهي، فرهنگي، دولتي و کادر درمان

 100 10 90 درصد

 66 7 59 فراواني شغل آزاد

 100 6/10 4/89 درصد

 58 15 43 وانيفرا آموز، کارگر، بازنشستهدار، بیكار، دانشجو، دانشخانه

 100 9/25 1/74 درصد

 325 42 283 فراواني جمع

 درصد 100 درصد 9/12 درصد 1/87 درصد

 

 «جنس»و « میزان رضایت از شبکه سلامت»جدول توافقی  .6 جدول

 

 میزان رضایت از شبکه سلامت

 رضایت دارم رضایت ندارم جمع

 
جن

 

 143 19 124 فراواني مرد

 100 3/13 7/86 درصد

 181 23 158 فراواني زن

 100 7/12 3/87 درصد

 جمع
 324 42 282 فراواني

 درصد 100 درصد 13 درصد 87 درصد
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 بررسي میزان رضايت مخاطبان از شبكه سلامت سیماي ايران

 47/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 1403دوره هشتم، شماره اول، بهار 

 رده»دار آمهاري بهین دو متغیهر بهه منظور بررسي وجود رابطهه معنهي

از روش آماري جدول توافقي « میزان رضايت از شبكه سلامت»و « تحصیلي

(Cross Tabو در خلال آن ) استفاده شده است.  2از آزمون استقلال خي 

 2مربوط به آماره خي( valueP=  428/0)با توجه به اينكه مقدار احتمال 

)خطاي مجاز آزمون( شده است، شواهد کافي براي رد  α=  05/0بزرگتر از 

میهزان رضهايت از شهبكه »از « رده تحصیلي پاسهخگويان»فرض استقلال 

 اين از نظر آماري:دست نیامد. بنابرهب« سلامت

داری بین تحصیلات و میازان رضاایت از شابکه ارتباط معنی

 سلامت وجود ندارد.

 

 هافرضیه آزمون ها وتحلیل
رضهايت و  در میان پاسخ دهندگان پرسشنامه عام در پرسهش میهزان

چقدر اسهت؛ از کسب آگاهي از شبكه سلامت سیما ايران علاقه شما براي 

از شهبكه  »اصهلاً»درصهد  1/48ر بهه میهزان نف 193پاسخگو،  401میان 

 کنند.سلامت استفاده نمي

اسهتفاده از »طبق نتايح بدسهت آمهده از علهل عهدم رضهايت بعهد از 

، «هاي مهاهوارهتماشاي برنامهه»، «فرصت نداشتن»، «هاي اجتماعيرسانه

به ترتیب بهه خهود « علاقگيبي»و « عدم تنوع» ، «هاجالب نبودن برنامه»

 اند.ص دادهاختصا

 سیما  تماشاي شبكه سلامتعلل عدم  به مربوط هاي استنباطيتحلیل

بهه « کنندهاي اجتماعي استفاده ميرسانه»درصد از  44که  داد نشان

هاي دار آمهاري در میهزان نسهبتمنظور بررسي وجود تفهاوت معنهي

سیما، با استفاده از  در صورت عدم تماشاي شبكه سلامتبدست آمده 

دههد علهل فرض آماري آزمون نموديم. نتايج نشهان مي 2يآزمون خ

عدم علاقه پاسخگوياني به تماشاي شبكه سلامت چیست و آيها ايهن 

علل از نظر نسبت انتخابشان با هم متفاوت هستند و يها اينكهه خیهر 

همه به ين میزان عدم علاقه وجود دارد. اين بررسهي از نظهر آمهاري 

 یما متفاوت است.دهد علل عدم علاقه به سنشان مي

هاي دار آماري در میهزان نسهبتبه منظور بررسي وجود تفاوت معني

، سهیما در صورت عدم تماشاي شبكه سلامتبدست آمده از اين پرسش )

فرض آماري زيهر  2( با استفاده از آزمون خيمهمترين دلیل شما چیست؟

 کنیم:را آزمون مي

0H :ود ندارد.علت خاصي براي عدم تماشاي شبكه سلامت وج 

1H: ههاي عهدم مشهاهده حداقل دو دلیل با احتمال متفاوت در بین دلیل

 .شبكه سلامت وجود دارد

جهدول بزرگتهر اسهت،  2محاسبه شده از خي 2با توجه به اينكه خي

 کنیم که فرض صفر آزمون را رد کرده و اعلام مي

هاای عادم حداقل دو دلیل با احتمال متفااوت در باین دلیل

 ده شبکه سلامت وجود دارد.مشاه

 گذاري شد:ها به صورت زيرکدرده

 ،سیما علاقه ندارم يهابه برنامه. 1

 ،ستندیسیما جالب ن يهابرنامه. 2

 ،کنميرا تماشا م ياماهواره يهابرنامه. 3

 ،ستندیسیما متنوع ن يهابرنامه. 4

 ،کنمياستفاده م ياجتماع يهااز رسانه. 5

 ،فرصت ندارم. 6

 ،ستندیمن ن يهاتيمربوط به آموزش سلامت از اولو يهابرنامه .7

 . ساير موارد.8

 ها به صورت زير است:، نتايج مقايسه(sig)با توجه به مقدار احتمال 

 بهه غیهر از گزينهه  «سهاير مهوارد»هاي مثبت در گزينهه نسبت پاسخ

بها  «ستندیمن ن يهاتيمربوط به آموزش سلامت از اولو يهابرنامه»

 دار آماري دارد.هاي ديگر تفاوت معنيمه گزينهه

 مربهوط بهه آمهوزش  يهابرنامهه»هاي مثبهت در گزينهه نسبت پاسخ

بها  «ساير مهوارد»به غیر از گزينه  «ستندیمن ن يهاتيسلامت از اولو

 دار آماري دارد.هاي ديگر تفاوت معنيهمه گزينه

 از گزينهه  بهه غیهر «فرصت نهدارم»هاي مثبت در گزينه نسبت پاسخ

 دار آماري دارد.هاي ديگر تفاوت معنيبا همه گزينه «ساير موارد»

 بهه غیهر از گزينهه  «فرصت نهدارم»هاي مثبت در گزينه نسبت پاسخ

 دار آماري دارد.هاي ديگر تفاوت معنيبا همه گزينه «ساير موارد»

 اسهتفاده  ياجتمهاع يهااز رسهانه»هاي مثبت در گزينهه نسبت پاسخ

هاي ديگهر بها همهه گزينهه «فرصت نهدارم»به غیر از گزينه  «کنميم

 دار آماري دارد.تفاوت معني

 به  «ستندیسیما متنوع ن يهابرنامه»هاي مثبت در گزينه نسبت پاسخ

 يهابرنامهه»و  «سهتندیسهیما جالهب ن يهابرنامه»هاي غیر از گزينه

دار ت معنهيهاي ديگر تفاوبا همه گزينه «کنميرا تماشا م ياماهواره

 آماري دارد.

 را تماشها  يامهاهواره يهابرنامهه»هاي مثبهت در گزينهه نسبت پاسخ

و  «سهتندیسهیما جالهب ن يهابرنامهه»هاي به غیر از گزينه «کنميم

هاي ديگهر تفهاوت بها همهه گزينهه «ستندیسیما متنوع ن يهابرنامه»

 دار آماري دارد.معني

 بهه  «سهتندیسهیما جالهب ن يهامهبرنا»هاي مثبت در گزينه نسبت پاسخ

 يهابرنامهه»و  «کنميرا تماشا مه ياماهواره يهابرنامه»هاي غیر از گزينه

 دار آماري دارد.هاي ديگر تفاوت معنيبا همه گزينه «ستندیسیما متنوع ن

 به  «سیما علاقه ندارم يهابه برنامه»هاي مثبت در گزينه نسبت پاسخ

دار هاي ديگر تفاوت معنهيبا همه گزينه «فرصت ندارم»غیر از گزينه 

 آماري دارد.

هاي هاي بالا به همراه میانگین رتبهداري ارتباطات گزينهنمودار معني

 است. 1در نمودار آنها 
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 و همكاران علي ماهر

 1403ره هشتم، شماره اول، بهار دو نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /48

 

 های آنهابه همراه میانگین رتبه 2های پرسش داری ارتباطات گزینهمدل معنی .1 نمودار 

 
ههايي سهیما را تماشها بهه چهه علت اين بررسي نشان داده است افراد

اي ندارند و اينكه اين علل از لحاظ میزان نسبت به کنند و به آن علاقهنمي

هاي هاي پرسش چه با يكديگر متفاوت، مشابه باشند. به علتانتخاب گويه

 مختل  عدم علاقه به سیما و بخصوص شبكه سلامت وجود دارد.

 

 بحث
 اسهتفاده با مرتبط عوامل»عنوان  ( در پژوهش خود با4عاطفه آقايي)

 زنهدگي در هارسهانه بهه اهمیهت« هارسانه پزشكي هايبرنامه از مخاطبان

 هارسهانه نقهش به توجه بدون سلامت مسئله پرداخته است و اينكه امروزه

 از مخاطبهان اسهتفاده بها عوامهل مهرتبط شهناخت رو ايهن از ندارد. امكان

کنهد. مي کمهن سهلامت متولي هايمانساز به هاسلامت رسانه هايبرنامه

 از استفاده میزان سن متغیر افزايش با داده است نشان ها در اين مطالعهيافته

تحصهیلات  میهزان متغیر مورد يابد. درمي کاهش رسانه پزشكي هايبرنامه

 نیهز پزشهكي هايبرنامهه از استفاده میزان تحصیلات، میزان افزايش نیز، با

 بهین در بهداشهتي سواد شكاف و آگاهي شكاف ر نتیجهيابد و دمي افزايش

 مشهود است. مخاطبان

مطالعهه »( در پهژوهش خهود تحهت عنهوان 5نژاد )علیرضا عبهداللهي

هاي رسانه ملهي در حهوزه ارتباطهات سهلامت بهه بررسهي نحهوه سیاست

گذاري رسانه ملي در حوزه سلامت پرداختهه اسهت. ايهن مطالعهه سیاست

« کاشت»، «ارتباط براي ترغیب»هاي گیري از نظريهضمن کاربست و بهره

از هر عنوان برنامه سلامت محهور سهیما کهه بهه طهور « سازيبرجسته» و

نوبهت  100قسمت برنامه بازبیني و در مجموع  10تصادفي انتخاب شده، 

هاي سهلامت محهور بعهد برنامه تحلیل شده است. بیشترين حجم برنامهه

ها پیشگیري اند و بیشترين برنامهرار دادهسلامت جسماني را مورد توجه ق

اند که همسويي بین راهبردههاي شهوراي و درمان را توامان مدنظر داشته

 شود.هاي تولید شده مشاهده نميسلامت و برنامه

پوشهش خبهري »( در پژوهش خود بها عنهوان 3اريكا فرانكلین فلاور)

براي سلامت  سیماي در مورد مسائل مسائل بهداشت عمومي و پیامدهاي

به بررسي اخبار سیما محلي در بحث سلامت « عمومي در سیاست و عمل

ها اطلاعات مربهوط بهه اي که از طريق آن آمريكاييپرداخته است، وسیله

آورند. چهار کارکرد اصلي از اين مطالعهه اسهتخراج سلامت را به دست مي

ت دهي سیاسهت و عملكهرد سهلامشده است شامل اخبار سیما در شهكل

عمومي، گزارش رويدادها و اطلاعات سلامتي، فراهم کردن زمینه پیرامون 

باشد. در نتیجه اخبار سلامت مسائل بهداشتي و پیشبرد عدالت سلامت مي

کند عنوان ين ارتباط گر نیز عمل مي علاوه بر پتانسیل افزايش آگاهي، به

ههاي رابريو نیز با مداخله، ارائه اطلاعات آموزشي را که ممكهن اسهت ناب

هاي انجام شهده سلامت را بهبود بخشد را افزايش دهد. در تمامي پژوهش

هاي جمعي بر ارتقاي سطح آگاهي جامعه در اين حوزه بر نقش موثر رسانه

 اند.کید کردهأت

يیههد کههرده و أالههذکر نتههايج ايههن تحفیفههي را تتمههامي مطالعههات فو 

 يافت نشد.اي که با نتیجه تحقیق حاضر مغاير باشد مطالعه

 

 گیرینتیجه

دهد از میان جامعه آماري مورد مطالعهه، نتايج اين پژوهش نشان مي

هاي سیماي ايران ندارنهد. نزدين به نیمي از آنها تمايلي به تماشاي شبكه

در اين مطالعه مهمترين علل عدم تماشاي شبكه سلامت سیما بررسي شد 

ه به سیما متفاوت است. هاي عدم علاقو از لحاظ آماري ثابت شد که علت

 به رسیدن براي هاکانال مهمترين از جمعي مانند تلويزيون يكي هايرسانه
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 بررسي میزان رضايت مخاطبان از شبكه سلامت سیماي ايران

 49/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 1403دوره هشتم، شماره اول، بهار 

 هستند؛ امها سلامت رفتار و تغییر بهبود اصلاح، براي تلاش و انبوه مخاطب

 را آن علهت دارنهد. رفتهار سهلامت و نگهرش تغییهر در تأثیرگذاري کمتري

 و مخاطهب با شخصي ارتباط رقراريب در هارسانه اين محدوديت به توانمي

داد.  نسبت مخاطب در اين حوزه جانب از سريع بازخورد امكان دريافت عدم

 غنهاي وب، بهر مبتنهي افزارهاي کهاربرديتنوع نرم و توسعه رشد، دلیل به

افزارههاي اسهت. نرم کرده افزايش پیدا چشمگیري طورهب اينترنت ايرسانه

گفتگهوي  حتهي يها گفتگهوي نوشهتاري امكهان تحت وب تعاملي کاربردي

 و آوايهي هاينشهانه انتقهال آنهها کمن به است که کرده فراهم را ويديويي

تصهوير و  و صهدا از اسهتفاده بهازخورد، ارسهال و دريافت در فوريت حرکتي،

(. 6اسهت ) شهده پهذير امكهان ارتباطهات شخصهي و تعهاملات گیريشكل

درصد از پاسخگويان علهت  44د آيهمانطور که از نتايج اين مطالعه بر مي

هاي اجتماعي مطرح عدم علاقه به شبكه سلامت سیما را استفاده از شبكه

هاي مجازي هاي شبكهاين موضوع و ويژگي به توجه با حاضرکردند. درحال

 آمده بوجود اينترنتي مخاطبان براي سلامت پیام چه بهتر هر تفهیم امكان

 ههايکمسین و هابرنامهه از قبهول بلقا خروجي ين گرفتن منظور است. به

 نظر در سلامت ارتباطات و اجراي طراحي در را نكاتي بايد سلامت، ارتباطات

 ماهیهت کهه سهلامت بها مهرتبط آموزشي و تبلیغي هاي(. برنامه7گرفت )

 بهه تواننهدمي شهوندمي برون خط ارائه و برخط شكل به و دارند ايمداخله

شوند.  منجر زندگي جوامع کیفیت بهبود آن تبع به و سلامت رفتارهاي تغییر

 در دقت شود،مي توصیه همواره سلامت گرانارتباط که توسط نكاتي از يكي

  (2است.) سلامت پیام طراحي

 

 پیشنهادها
از مهمترين راهكارها و پیشنهادها به منظور افزايش میزان مخاطب و 

 توان اشاره کرد:جلب رضايت به موارد زير مي

  گذاري سهلامت قهوي بها مشهارکت رسهانه بها مدل سیاسهتطراحي

هاي زيههربط )وزارت بهداشههت، درمههان و آمههوزش پزشههكي، سههازمان

هاي علوم پزشكي و ... که در حوزه فرهنگستان علوم پزشكي، دانشگاه

 پردازي توانمند هستند؛نظريه

  توجه به معماري نظام ارائه خدمات سلامت بر پايه سطوح پیشگیري و

 رساني و آموزش در تولید محتواي شبكه سلامت؛ن با اطلاعنه درما

 تهوان اصهل مههم در ثر بر سهلامت را ميؤتوجه به عوامل اجتماعي م

دانست. صحت موضوعات سلامت محهور،  سازي در صدا و سیمابرنامه

 رسهانيجامع بهودن و اسهتفاده از کارشناسهان معتبهر، اسها  اطلاع

ها است که تا حهدي موجهب كهکاربردي در حوزه سلامت در اين شب

 غیرعلاقمند به حوزه سلامت خواهد شد؛ جذب مخاطبان

 هاي تخصصهي تعمیم پرداخهت موضهوعات سهلامت محهور از شهبكه

هاي هاي پر مخاطب سیما با استفاده از تكنینسلامت به ساير شبكه

 نوين در زمان مناسب به منظور ارنقاي سطح آگاهي مخاطبان؛ 

 گذاري مسائل روز جامعه ان خبره با هدف شاخصکارگیري کارشناسهب

 هاي مردم در حوزه سلامت؛ها و دغدغهبه منظور دستیابي به الويت

 هاي نوين در راستاي سازي مبتني بر روشهاي برنامهاصلاح استراتژي

هاي شههديد در سیسههتم زدگيمصههلحت جامعههه بههدون سیاسههت

 رساني سلامت؛اطلاع

 مشارکتي در شبكه تخصصي  هايبرنامه و هيآگ دام در غلتیدن از پرهیز

 باشد کهآنتن و تأمین مالي شبكه مي شدن پر سلامت که تنها با هدف

 شد؛ خواهد رسانه اين از مخاطبان همزمان موجب پراکنده شدن

 هنري فاخر در حوزه سلامت )سريال، فهیلم  محصولات تولید بر تمرکز

در کنهداکتور شهبكه ههاي سهیماي و ...( داستاني، انیمیشهن، نمايش

سلامت با هدف جذب مخاطب علاقمنهد بهه تولیهدات فهاخر در ايهن 

 حوزه؛

  عدم اعمال سلیقه مديران در بودجه اختصاص يافته به شبكه سلامت

سهازي سهاخت کارگیري از منابع مالي استاندارد به منظهور کیفيهو ب

 ها؛برنامه

 کارگیري روشهلزوم ب  edutainment  ( در محتواي  سرگرمي -)آموزش

 سازي در حوزه سلامت؛برنامه

 اعتبار  ملي؛ رسانه براي اعتبار ايجاد و مخاطبان اعتماد جلب براي تلاش

بهراي  ويژهبهه اسهت؛ برخوردار بالايي اهمیت از ايرسانه هر براي منبع

اي که وظیفه ارتقاء سطح سلامت جامعه را در  فضهاي رقهابتي شبكه

 د؛هاي اجتماعي وجود دارشبكه

 رسهاني در شهبكه اصلاح ديهدگاه کلاسهین در امهر آمهوزش و اطلاع

 سلامت؛

 گذاري سلامت در شبكه بها تفعالیت منسجم و مستمر شوراي سیاس

 حضور کارشناسان و خبرگان؛ 

 جامعه در تمامي  گوناگون قشرهاي از متنوع مخاطبان نیازهاي به توجه

ه بهه صهورت اي در سهطح جامعههاي دورهسنین با اجراي نیازسنجي

کارگیري از نتايج آن در تولیهد محتهوا و توجهه بهه همداوم به منظور ب

 عوامل اجتماعي در حوزه سلامت؛ 

  اصلاح شكل گرافین سیماي، رنهگ و فونهت شهبكه سهیماي فعلهي

سلامت و انطبا  حداقلي آن با استانداردهاي جهاني به منظور افزايش 

 افزايش مخاطب شبكه؛ 

توان به ارتباط و تعامل موثر ین عوامل میو در نهایت از مهمتر

های علااوم پزشااکی کشااور بااا شااوراهای و پیوسااته دانشااگاه

ثر ؤگذاری شبکه سیمای سلامت صدا و سیما و استفاده مسیاست

 از پزشکان و متخصصان این حوزه اشاره کرد. 

توان گفت که اين مطالعه به موضوع مهمي پرداخته اسهت کهه مي»

ها در ارتقهاي سهلامت جامعهه اسهت. نقهش رسهانه ارتباطات سلامت و

تر هاي بیشتري براي درک عمیهقحال، ممكن است نیاز به بررسيبااين
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هاي افهزايش جهذابیت علل عدم علاقه مخاطبان به شبكه سلامت و راه

توان با توجهه بهه نتهايج بهه اين شبكه وجود داشته باشد. همچنین، مي

رساني موثرتري طراحي کرد تها طلاعهاي آموزشي و ادست آمده، برنامه

مخاطبان بیشتري را به استفاده از اين شبكه ترغیهب کنهد. در نهايهت، 

تواند ين قدم مهم در راستاي بهبود ارتباطات سهلامت در اين مقاله مي

 «ايران باشد.

 تقدیر و تشکر
ههاي بها ارزش کارشناسهان و متخصصهان در راهنمايي از وسیله بدين

 آيد.لامت در اين مطالعه تشكر و قدرداني به عمل ميحوزه رسانه و س
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Abstract 
Background: "Health communication" is one of the interdisciplinary fields of communication science and medicine, 

and its theoretical foundations and concepts are based on communication science and its subgroups. Since the advent 

of media such as radio and television, a lot of health policymakers and community health advocates believe that 

providing information through the media automatically changes attitudes first and then modifies behaviors. The 

present study aims to examine the satisfaction of the community with the health TV channel in Iran.  

Methods: This study is based on the method of scrolling and designing a quantitative questionnaire by the researcher 

and the so-called "researcher questionnaire". The questionnaire is designed for the public (as contacts and viewers of the 

channel, including all segments of society), and the selection of people in a simple random way with the statistical 

community is 401 examples. The data was extracted, classified and analyzed with the help of SPSS software. 

Results: Nearly half of the participants were not willing to watch Iran TV channels, and 44 percent of respondents 

cited the use of social networks as the reason for the lack of interest in Iran TV’s health channel, and this lack of 

satisfaction was not limited to age, gender, or education. 

Conclusion: Among the statistical community studied, the causes of lack of interest in Iran TV channels, especially 

the health channel, vary, with the highest percentage of lack of interest being use of social media. The most important 

proposals of this study mentioned the effective and continuous communication and interaction of the country's 

medical universities with the policymaking councils of the Health TV channel and the effective use of physicians and 

specialists in this field. 
 
Keywords: Communications Media, Health Communication, Mass Media 
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