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 چکیده

یون و افزایش جمعیت سالمندي در کشور، تلویزیون با ساخت و ارائه با توجه به استفاده زیاد سالمندان از تلویز
این پژوهش تواند جامعه را براي داشتن سالمندي موفق و فعال آماده سازد. هایی با محتوا و ساختار مناسب میبرنامه

گردآوري ملی براي سالمندي موفق و فعال انجام شده است. ابی به راهبردهایی مناسب در رسانۀ با هدف دستی
تن از خبرگان، مشتمل  36گیري گلوله برفی است. نمونه آماري منتخب، نمونه اطلاعات با مصاحبه عمیق به روش

اي و سالمندي و روش تجزیه بر مدیران رسانه ملی، استادان دانشگاه، پژوهشگران و کارشناسان و برنامه سازان رسانه
ها و با مقایسه نقاط قوت و ضعف (عوامل زیه و تحلیل یافتهاست. پژوهشگر با تج سواتو تحلیل اطلاعات مدل 

توان ها (عوامل خارجی)، به نتایجی دست یافت که با انجام و رعایت این نکات میداخلی)، تهدیدها و فرصت
نتایج  ترینمهمراهکارهاي مؤثري در جهت اعمال راهبردهایی براي سالمندي موفق و فعال در رسانه ملی ارائه کرد. 

هاي سالمندي تلویزیون،  لزوم بازنگري در اهداف و ساختارهاي شناسی جامع در برنامهاند از: لزوم آسیبعبارت
هاي خاص هاي سالمندي تلویزیون، لزوم تشکیل شوراي راهبردي سلامت و احیاء آن براي تهیه و تولید برنامهبرنامه

هاي سیما، لزوم بهسازي در ر ساختار نیروي انسانی شبکههاي مؤثر، لزوم بازنگري دسالمندان و اجراي استراتژي
هاي پژوهشی، تهیه محتوا و تهیه و تولید برنامه در زمینۀ هاي فناورانه و فنی سیما، لزوم تشکیل کمیتهسیستم

هاي دها و نهاهاي سیما، تعامل با سازمانسالمندي موفق و فعال، بررسی و تدوین محتوا براي سالمندان در شبکه
 ولتی و غیردولتی و جذب مشارکت کننده.د
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 مقدمه
 زمینه در پزشکی دانش پیشرفت قبیل از عللی به توسعه حال در کشورهاي در سالمند جمعیت

 مرگ کاهش محیط، سازي سالم عفونی، هاي ريبیما کنترل بیوتیک،آنتی داروهاي واکسیناسیون،
 بکارگیري رفاهی؛ سیاسی، اجتماعی، اقتصادي، تحول تغییرو باروري؛ کاهش نوزادان، میر و

 است. افزایش به رو تغذیه وضعیت بهبود جدید؛ هايفناوري
 صعودي سیر کشور عمومی سرشماري 7 فاصله در جمعیت کل به نسبت ایران سالمندان جمعیت

 و 1410 الـس در 4/14 به 1390 الـس در 2/9 از ایران در بالا  به الـس 60 جمعیت است. داشته
 جمعیت و بوده نفر 8737510 ،1395 سال در تهران شهر جمعیت ید.رس خواهد 2050 سال در % 5/31

 و کل) % 7/12( 1111460 ترتیببه 1395 سال در تهران بالادر به سال 65 و بالا به سال 60
 ).1395 ،1390 ،1385 مسکن، و نفوس هاي(سرشماري است بوده نفر کل) % 41/8(  735695
هاي اجتماعی، اي در زمینهبر تغییرات جمعیتی در سالمندان ایران، تغییرات گستردهعلاوه

 تبدیل شهر، به  روستا از مهاجرتی هايجریان است. پیوسته وقوع بهاقتصادي سالمندان نیز 
 تغییرات غیرمسري، و مزمن هايبیماري سهم افزایش اي،هسته هايخانواده به گسترده هايخانواده

 گسترش و پیدایش موجب آنها، بیشتر تضعیف و هانسل میان و خانوادگی روابط در تغییر و اجتماعی
 قابل اثرات  که است، شده سالمندان میان در ... و جنسیتی و اجتماعی  هاينابرابري و هاتفاوت
 است. ساخته مبدل پذیرآسیب هايگروه به را هاآن  و گذاشته سالمندان زندگی بر توجهی

 تعییرات گیرد.می بر در را انسان ازجمله زنده موجودات تمام که است زیستی فرایندي سالمندي 
 و دهدمی رخ درآن متفاوت اجتماعی هايواکنش و هاکنش همراه به روانی و فیزیولوژي
 تأثیر سالمند زندگی بر میانسالی تا نوجوانی مختلف هايدوران پیوندد. می عوقو به هاییمحدودیت

  گذارد.می
 ،زندگی در مراقبت و سلامتی مستقل، زندگی شامل فردي هر زندگی اصلی هايزمینه و ابعاد
 با مرتبط جامع طوربه وجه چهار این دارد. حمایت به نیاز شدن سالمند با و است سرگرمی و اشتغال

 انجام ايگسترده تحقیقات جهانی هايسازمان طرف از زمینه این در اوست، رفاه و فعال  لمنديسا
 به جهان درهمه سالمند شهروندان و ندارد اختصاص خاصی مکان به هامقوله این البته گیرد.می

  .)2012 برید، برنامه چارچوب هفتمین (گزارش  دارند نیاز هازمینه این در یکسانی هايحمایت
 انجام فعال سالمندي براي زیادي هايگذاريسیاست و هاریزيبرنامه پیشرفته کشورهاي در

 کرده گذارينام هانسل میان همبستگی و فعال سالمندي سال  را 2012 سال اروپا اتحادیه گیرد،می
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 در فعال سالمندي براي هانسل میان انسجام و فعال سالمندي جهت هاییراهنمایی و هاایده و است
 و مطرح هانسل میان همبستگی مستقل، زندگی و سالم سالمندي جامعه، در فعال سالمندي اشتغال،
 ).2011 اروپا، اتحادیه (گزارش است کرده اتخاذ تمهیداتی و هاطرح

 در را جامعه و هاخانواده افراد، که دارد  بستگی عوامل از ايمجموعه  به موفق و فعال سالمندي
 فیزیکی؛ محیط زندگی؛ مراحل همۀ در سالم زندگی سبک چون مواردي عوامل این .گیردمی بر

 و سرگرمی آموزشی؛ بهداشتی، و اجتماعی خدمات اقتصادي؛ ـ اجتماعی حمایت اجتماعی؛ محیط
 روانی، جسمی، شرایط به توجه با سالمندان که را ابزارهایی از یکی است. فراغت اوقات گذران

 است. تلویزیون ویژهبه و جمعی هايرسانه دهندمی قرار استفاده مورد ودخ اقتصادي و اجتماعی
 همدم و دوست تلویزیون و کنندمی آن هايبرنامه تماشاي صرف را زیادي زمان سالمندان
 اوقات گذران براي ايوسیله برعلاوه سالمند زندگی در تلویزیون رود.می شمارهب آنها هايتنهایی
   است. استفاده قابل نیز اطلاعاتی و آموزشی ايهزمینه در فراغت
 تواندمی تلویزیون آیا که است مطرح سؤال این ایران در سالمندي جمعیت افزایش به توجه با  
 سالمندان نیازهاي شناخت با و باشد مناسبی وسیله افزایش این از ناشی هاییچالش با مواجه براي
 چه سالمندان تلویزیونی هايبرنامه کرد. استفاده نهاآ از حمایت جهت در آن از بتوان ایرانی
 سالمندان، براي سازيبرنامه مناسب الگوهاي پیشنهاد در توانمی آنها از چگونه و دارد؟ هاییویژگی

 آیا و کرد استفاده سالمندي با مرتبط نهادهاي و کاراناندردست و مسئولان و هاخانواده مراقبان،
 و تلویزیون آیا باشد؟ استفاده قابل قوانین وضع ها،سیاستگذاري و هازيریبرنامه در تواندمی

 باشد مؤثر تواندمی هانسل میان روابط بهبود و نشاط با فعال، موفق، سالمندي در تلویزیون هايبرنامه
 چیست؟ سالمندي زندگی از حمایت در تلویزیون نقش مجموع در و

 

 ضرورت و اهمیت پژوهش
توان دریافت که مسئلۀ ارتقاي سلامت گی خود و محیط اطراف، به راحتی میبا نگاهی به زند

فردي و جمعی در ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي براي اقشار گوناگون جامعه، به یکی از 
جانبه علوم و فنون و توسعه هاي انسان امروز تبدیل شده است. با پیشرفت همهترین دغدغهمهم

ة تأمین سلامت و ایجاد تحول در زندگی از سنتی به مدرن نیز دستخوش زندگی ماشینی، نحو
هاي مختلف سنی و جنسی، توجه تغییرهاي بسیاري شده و نیل به ابعاد مختلف سلامت در گروه

هاي گوناگون را به خود جلب کرده است. از آنجا که دستیابی به این هدف خارج متخصصان حوزه
اي یافته است. ها در این حوزه اهمیت ویژهبخشی نیست، نقش رسانهرسانی و آگاهیاز حوزة اطلاع
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ها ها و مطالب رسانهتوان دریافت که بخش وسیعی از برنامههاي مختلف میبا نگاهی گذرا به رسانه
ها به صورت ضمنی، به موضوع سلامت اختصاص دارد و این موضوع در محتواي بسیاري از برنامه

ها در زندگی مدرن به عبارت دیگر اهمیت رسانهدر نظر گرفته شده است. بهمستقیم یا غیرمستقیم 
رسد. ها ناممکن به نظر میحدي شده است که پرداختن به مسئله سلامت بدون توجه به نقش رسانه

تر شدن مسئله جمعیت سالمندان و بروز پدیده سالخوردگی جمعیت بر این اساس با توجه به پررنگ
ترین نهاد فرهنگی، به انحاي عنوان فراگیرترین و اصلیست صداوسیما بهدر کشور، ضروري ا

هاي گوناگون، گیري از انواع رویکردهاي نظري در حوزهمختلف به مسئله سالمندي بپردازد و با بهره
هاي بر آگاهی گروهترین صورت در رسانه منعکس سازد تا علاوهاین مسئله را به بهترین و مناسب

، اعم از میانسالان و سالخوردگان، جوانان و حتی کودکان از شرایط و مقتضیات مختلف جامعه
هاي کافی براي زیستن در دوران سالمندي ها و مسائل آن، آموزشدوران پیري و انواع محدودیت

هاي لازم و شرایط و مقتضیات همزیستی و تعامل با سالمندان به مخاطبان ارائه شود و آمادگی
 سالمندي در جامعه به وجود آید.  براي مواجهه با

، هاتواند با توجه به رسالت خود در انتقال دانش و آگاهی، اصلاح و تغییر نگرشصداوسیما می
فرد رفتار افراد (سالمندان و نیز میانسالان، جوانان و حتی کودکان)، نقشی منحصر بهتغییر و تثبیت 

سو تی، ادراکی، عاطفی، رفتاري و ... از یکدر این خصوص ایفاء کند و با ارائه الگوهاي شناخ
مخاطبان سالمند و غیرسالمند را به ابعاد و وجوه مختلف مسئله سالمندي آشنا سازد و اطلاعات و 

به افراد » با سالمندان زندگی کردن«و » در سالمندي زیستن«هاي لازم و ضروري را براي آموزش
بخشی به اقشار و سطوح مختلف رسانی و آگاهیعبیاموزد و از سوي دیگر به مدد آموزش و اطلا

گذاري و گذاران اجتماعی، پزشکی، اقتصادي و ... در امر سیاستجامعه، یاریگر متولیان و سیاست
 هاي کلان و خرد نظام اجتماعی باشد.گیريتصمیم

 

 سؤال پژوهش
 یست؟چ مندانتهیه و تولید برنامه براي سال یران دراسیماي جمهوري اسلامی هاي راهبرد

 

 ي فرعیهاسؤال
 ایران در تهیه و تولید برنامه براي سالمندان چیست؟ نقاط قوت سیماي جمهوري اسلامی
 ایران در تهیه و تولید برنامه براي سالمندان چیست؟ نقاط ضعف سیماي جمهوري اسلامی

 یست؟ایران در تهیه و تولید برنامه براي سالمندان چ هاي سیماي جمهوري اسلامیفرصت
 ایران در تهیه و تولید برنامه براي سالمندان چیست؟ تهدیدهاي سیماي جمهوري اسلامی
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 تعریف مفاهیم   
ها و به معناي راهبرد در جهت نیل به هدف خاص با روش خاص، سلسله روش استراتژي:
ارچوبی شوند. استراتژي یک الگو و چبراي نیل به اهداف بلندمدت انتخاب می است که  راهنماهایی

 ).51-46: 1382است براي اقدامات گذشته و آینده (عبداللهی، 
کند؛ سلامت عبارت است از حالت سازمان جهانی بهداشت سلامت را چنین تعریف می سلامتی:

بهزیستی کامل جسمانی و روانی و اجتماعی و نه فقط فقدان بیماري یا ناتوانی. سلامتی حاصل 
ترین خطرات تهدیدکننده سلامتی، از سبک زندگی ناسالم مسبک زندگی سالم/ مثبت است و مه

 ).61-63و  28-29: 1393شود (محمودي و همکاران، و رفتارهاي خطرآفرین ناشی می
ها و رسانی، تأثیر و ترغیب افراد، نهادهنر و تکنیک اطلاع ،رتباطات سلامتا ارتباطات سلامت:

ر است. این حوزه شامل پیشگیري و کنترل محومخاطبان عمومی در مورد موضوعات مهم سلامت
هاي بهداشتی و مشاغل مرتبط با هاي مراقبتها، ارتقاي سطح سلامت و سیاستبیماري
 Health( هاي بهداشتی نظیر بهبود کیفیت زندگی و سلامت افراد جامعه استمراقبت

Communication , Healthy people, 2010: 11-20 (.  هنر و تکنیک امل شتأثیر و در این تعریف
رسانی، نفوذ و تشویق افراد، مؤسسات و مخاطبان عمومی در مورد مسائل مهم بهداشتی و اطلاع

 ).U S Department of Health and Human services, 2005: 2- 11(دشوسلامت می
 يهاحلو ارائه راه یبررس ،ییمحور است که بر شناسامسئله ياارتباطات سلامت حوزه 
 يندهاایتمرکز دارد. فر یبهداشت يهاسطح سلامت و مراقبت يجهت معضلات ارتقا يردکارب

موانع  افتنیحل و انداز آن ارائه راهو چشم شوندیمسئله و پرسش آغاز م کیارتباطات سلامت با 
راهبردهاي ارتباطات  و سلامت جامعه و افراد آن است. یبر سر رفع معضلات بهداشت وجودم

هاي ارتباطی هر دو گروه متخصصان ها و ظرفیتمنجر به ایجاد و افزایش توانمنديسلامت عملاً 
محور هاي سلامتها، مجاري و پیامشناسان ارتباطات در روند شناسایی زمینهبهداشت و کار

پذیر و هایی در سطوح خرد و کلان براي قشرهاي آسیبها در طراحی برنامهشوند. این راهبردمی
ریزان و نیز گذاران و برنامههاي بهداشت و سلامتی براي سیاستمشیها و خطلویتنیز تعیین او

هاي گران سلامت با گروهکننده و اثرگذاري بر روابط ارتباطهاي مراقبتآموزش بیماران و تیم
طور خلاصه در هموار کردن مسیر توسعه و جلب مشارکت یکایک افراد جامعه مخاطبان هدف و به

  .)63: 1384(خانیکی،  دارندنقش محوري 
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 سلامت از ترکیبی  بلکه نیست، بیماري نبود یا فقدان معنی به موفق سالمندي موفق: سالمندي
 موفق سالمند است. مثبت  دیدگاه با خوب انطباق قدرت استقلال، مشارکت، و تولید قدرت جسمی،
 به رسیدن در سعی و داده مشارکت جمعی هايفعالیت و دیگر افراد با مرتبط امور در را خود همواره
 آرامش و زندگی  از رضایت احساس داراي سالمند دارد. خود عملیات از مفهوم داراي و حمایتی نتایجی
 اجتماعی، معنوي، عاطفی، هايجنبه محیط، میان تعادل بیانگر بودن خوب و رضایتمندي است. خاطر

 ).18 -19 :1396 کشور، سالمندي ملی (سند است فرد یک فرهنگی و جسمی
ها براي سلامت، مشارکت و سازي فرصتسالمندي فعال به معناي فرایند بهینهسالمندي فعال: 

امنیت در راستاي کسب کیفیت زندگی با افزایش سن است، این واژه در برگیرنده ادامۀ فعالیت 
امور  بدنی و مشارکت در نیروي کار، تداوم مشارکت در اجتماع، سیاست، فرهنگ، معنویت و

شهروندي است. عوامل سالمندي فعال شامل سلامت و خدمات اجتماعی، عوامل اقتصادي، عوامل 
 ).35: 1397اجتماعی، محیط فیزیکی، عوامل فردي و عوامل رفتاري است (زنجري، 

 
 

 و مباحث نظري پیشینه
سیماي  نگاري سلامت برايارائه الکوي روزنامه«)، در پژوهشی با عنوان 1397جواد صادقی (

، با هدف شناسایی وضعیت کنونی اخبار حوزه سلامت در بخش خبري »جمهوري اسلامی ایران
نگاري سلامت براي سیماي شبکه چهار و ارائه الکوي علمی و بومی در حوزة روزنامه 20ساعت 

اي، رفتاري و سازي، نگرشی، توصیهجمهوري اسلامی ایران به نتایجی چون نقش آموزشی، همراه
کند ها دست یافت. ارائه اطلاعات علمی با لحن خشک کفایت نمیدر عرصۀ سلامت براي رسانه... 

 و بایستی با ترکیبی از سرگرمی و اطلاع رسانی باشد.
زندگی سلامت محور  اي و سبکفرهنگ رسانه«)، در پژوهشی باعنوان 1395رضا خاشعی (

، با روش ترکیبی »تلویزیون، نشریه و اینترنت رسانه رادیو، چهاردر شهر تهران، مطالعه موردي براي 
سال و بالاتر و مصاحبه عمیق  18ها، پیمایش در سطح تهران از افراد شامل تحلیل محتواي پیام

ها به تغییر گیرد در بخش محتوا بیشترین توجه رسانهرسانه مذکور نتیجه می چهاربا متولیان 
هاي فرد تمرکز بیش از حد بر روي فرد و درمانالگوهاي سبک زندگی، الگوهاي پیشگیرانه، با 

اي افراد و سبک زندگی سلامت دهد که بین مصرف رسانهمحور بوده است. نتایج پیمایش نشان می
 -داري وجود دارد. همچنین بین سبک زندگی سلامت افراد و پایگاه اجتماعی آنان رابطه معنی

هاي دهد گروهب نتایج این تحقیق نشان میداري وجود دارد. ترکیاقتصادي آنها رابطه معنی
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اي بالاتري دارند و بیشتر پیگیر اخبار سلامتی هستند از سبک زندگی اجتماعی که مصرف رسانه
 تري برخوردارند. سالم

با هدف کنکاش نقش تلویزیون در تغییر جایگاه اجتماعی  روپیشمطالعۀ )، 1397جعفري (
ی صورت گرفته است. جامعۀ آماري این مطالعه، سالمندان سالمندان در شهر تهران به روش کیف

طور هایی انجام داده که طول زمانی آنها بهنفر از سالمندان مصاحبه 30اند و پژوهشگر با بوده
ترین نتایج حاصل از این تحقیق است. حاوي مهم پژوهشمتوسط بیش از یک ساعت است. این 

شان چه جایگاهی المندان تهرانی براي خود در خانوادهسؤال اصلی تحقیق، عبارت است از اینکه س
دست آمده از مصاحبۀ کنند؟ نتایج بهقائلند؟ آنها نقش تلویزیون را در این جایگاه چگونه تبیین می

اند، حاکی از این است گیري هدفمند انتخاب شدهاي که با روش نمونهعمیق با سالمندان تهرانی
ها ابراز یأس شان، تا حدي از خانوادهاجتماعی، اقتصادي و جسمیکه سالمندان در حیطۀ جایگاه 

هاي دینی و اند و در حیطۀ علت کاهش منزلت سالمندان، مقولۀ مهم کمرنگ شدن ارزشکرده
کند. عدة کمی از سالمندان براي خودشان در خانواده جایگاه محوري قائل فرهنگی خودنمایی می

از احترامی که استحقاق آن را دارند، برخوردار نیستند و در خانواده بودند و عدة بیشتري معتقد بودند 
بینند، هایشان زیاد تلویزیون یا ماهواره میاي دارند. همچنین سالمندانی که خانوادهجایگاهی حاشیه

ترین معتقدند کمتر مورد توجه فرزندانشان هستند. در زمینۀ نقش رسانه در جایگاه سالمندان نیز مهم
منظور ارتقاي منزلت ارائۀ الگو به«و » سازيبرنامه«دهد که عملکرد تلویزیون در ها نشان میمقوله

ترین دلایل سپردن سالمندان به مراکز ضعیف بوده است. همچنین در زمینۀ مهم» سالمندان
ترین اند که ناسپاسی فرزندان و مشکلات اقتصادي آنها مهمکنندگان ابراز کردهنگهداري، مشارکت

ترتیب حفظ حرمت سالمندان، آموزش و دلایل هستند. سالمندان بررسی شده در این تحقیق به
سازي رسانه در زمینۀ سالمندي، تأمین مسائل اقتصادي سالمند و ایجاد مراکز تفریحی و برنامه

 .اندترین انتظارات خود از جامعه عنوان کردهبهداشتی را مهم
 از کرمانی سالمندان رضامندي و استفاده میزان« وانباعن پژوهشی در )،1391 (احمدپور،

 اشتغال وضعیت بین رابطه شامل: فرضیه پنج با ،»مطبوعات) و تلویزیون (رادیو، جمعی هايرسانه
 جمعی، هايرسانه از استفاده میزان و جنس بین رابطه جمعی، هايرسانه از استفاده میزان و سالمند
 سالمند درآمد میزان بین رابطه جمعی، هايرسانه از استفاده میزان و سالمند سواد وضعیت بین رابطه

 هايرسانه از استفاده میزان و  سالمند تأهل وضعیت بین رابطه جمعی، هايرسانه از استفاده میزان و
 این در است. پرداخته شناختیجمعیت متغیرهاي با سالمندان استفاده میزان رابطۀ بررسی به جمعی
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 بالاتر و سال 60 مرد و زن سالمندان نفر 380 ساده تصادفی گیرينمونه روش از ادهاستف با پژوهش
 بسته و باز سؤالات با ايپرسشنامه به شد خواسته آنها از  و شدند انتخاب کرمان شهرستان ساکن
 تلویزیون رادیو، جمعی ارتباط وسایل همه سالمندان اکثریت که بود  آن از حاکی نتایج . دهند پاسخ

 استفاده مورد که بود ايرسانه نخستین تلویزیون آنها اکثریت براي و داشتند منزل در را مطبوعات و
 بیش هابرنامه میان از و کردندمی تماشا تلویزیون روز در ساعت 2-1 پاسخگویان اکثر گرفت.می قرار
  دیدند.می را تلویزیون اخبار همه از

هر چه مخاطبان کند ، بیان می»تلویزیون روشن«ان )، در پژوهشی باعنو2015اندروز (      
گذرانند. این گفته تصور قدیمی شوند زمان بیشتري را جلوي تلویزیون میسالمندتر (پیرتر) می

نشیند (مخاطب سیب زمینی) دربارة اینکه مخاطب تلویزیون منفعل در مقابل صفحه تلویزیون می
گیرد توا و طریقی که تلویزیون در دسترس قرار میبخشد. با تغییرات در کیفیت محرا قطعیت می

عنوان نیروي محرکه در زندگی افراد سالمند، شامل افراد مبتلا به نقش جدیدي براي تلویزیون به
خواهد بداند آیا هنوز تلویزیون اهمیت خاص و سمبلیک خود را دمانس گشوده است. پژوهشگر می

ه است؟ آیا تلویزیون بایستی در فضاهاي مشترك و هاي مراقبت از سالمندان حفظ کرددر خانه
-عمومی براي مقیمان، اقوام و کارکنان قرار گیرد یا در فضاهاي شخصی و خصوصی در مجموعه

هاي مراقبت دهد که در خانههاي مراقبت از سالمندان مورد استفاده قرار گیرد؟ نتایج نشان می
کلی محیط مراقبت است. گفتنی است تأثیر  سالمندان نصب سیستم تلویزیون جزئی مهم از طرح

 ها بر افراد داراي دمانس اغلب نامشخص است.انواع مختلف برنامه
به این نتیجه رسید که » عنوان نسخهتلویزیون به«)، در پژوهشی با عنوان 2012( 1فاگوآ

-یون در محیطها باشد. استفاده از تلویزها و ترساي براي کاهش نگرانیتواند وسیلهتلویزیون می
کند که براي هاي مختلف به بیماران کمک میهاي بیمارستانی و فضاهاي مشابه و مشاهده برنامه

مدتی از شرایط سخت عمل و درد رها شوند و خود  را در حال و هواي آن برنامه حس کرده و 
، احساس اي آشپزي احساس بوي خوش غذااحساس خوشایندي داشته  باشند. مثلاً با دیدن  برنامه
ها کم  ها و نگرانیطور موقت از ترسشود و بهلذت بودن در خانه در فضاي بیمارستان ایجاد می

دهد و از این طریق نیز کند و امید به بازگشت به خانه و پختن غذاي مورد علاقه را افزایش میمی
 شود.ارتباط غیرمستقیمی میان سالمند بیمار و همراهش نیز برقرار می

 
1  . Fugua 
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سطح  يمنظور ارتقابه توانندیمتلویزیونی محور  ارتباط يکه راهبردها دهندیها نشان مپژوهش
ی همگان يهادر دستور کار برنامه یارتباط تیاولو کیعنوان را به یسلامت، مسائل بهداشت

 نیدر ا شتریاطلاعات ب يوجوجست زهیسلامت را قوت بخشند و انگ يهاامیپ ؛قرار دهندتلویزیون 
. اموزندیبه آنان ب زیرا ن داریسالم و پا یسبک زندگ ،موارد ياریدهند و در بس شیافزارا در افراد  نهیزم
سالمند به افراد  یرسانآموزش و اطلاع نهیدر زم يارتباطات سلامت از ابزار قدرتمند ،بیترت نیا به

و امکانات مورد  طیارا نسبت به شر هاآن يو تقاضا هاازینوع ن تواندیجامعه برخوردار است که م
 . دهد رییلزوم تغ
 سالمندان: شودنتیجه گرفته می ونیزیتلو و هنرسا ،يسالمند يهاهینظر و هاپژوهش یبررس با
 شمارهب آنها دوست و صحبت هم ونیزیتلو و گذرانندیم ونیزیتلو يتماشا به را روز از يادیز زمان

 ،یجسم يازهاین با است يفرد سالمند .است رتنهیهز کم هاتیفعال ریسا با اسیق در و رودیم
 و یاجتماع ارتباطات داشتن و یبهداشت اصول تیرعاي و اقتصاد و یفرهنگ ،یاجتماع ،یروان

  است؛ ثرؤم نشاط بافعال  و موفق يسالمند در مناسب یخانوادگ
وع هاي قبلی بیشتردر زمینه زمان استفاده، نبا مطالعات انجام شده مشخص شده است پژوهش

هاي مورد تماشاي زنان و مردان  سالمند، نحوة ارائه تصویر سالمند در تلویزیون و ... بوده برنامه
اي سیماي جمهوري اسلامی ایران در است. در این مقاله تلاش شده است تا راهبردهاي رسانه

 سالمندي موفق و فعال از دیدگاه کارشناسان رسانه و سالمندي مورد شناسایی قرار گیرد.
سلامت همگانی موفق و مؤثر مستلزم ارتباطات صریح و روشن در  ۀبرخورداري از یک عرص

فردي، گروهی، سازمانی میان فردي، هاي اکولوژیکی ازجمله ارتباطات درونتمامی سطوح و مدل
گیرد که . در هر یک از این سطوح، مجاري ارتباطی متنوعی مورد استفاده قرار میاست و اجتماعی
شود. ارتباطات سلامت سترده از ارتباطات چهره به چهره تا ارتباطات جمعی را شامل میطیفی گ

هاي اجتماعی، منازل، مدارس، مطب پزشکان، محل کار افراد و نظایر در مقیاس وسیعی از زمینه
هاست که به شکل ها و دستاوردهاي ارتباطات سلامت سالرهیافت .دهدها را پوشش میآن

هاي غیرانتفاعی و از سوي نهادهاي اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي و حتی سازمانآمیزي موفقیت
هاي تجاري، در جهت پیشبرد و توسعه ملی مورد استفاده قرار گرفته است و به عنوان یک بخش

(خانیکی، راثی  شودعنصر ضروري در تلاش براي بهبود کیفیت سلامت فردي و جمعی شناخته می
 .)153 -154: 1390تهرانی، 
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تواند آگاهی فرد را از خطرات سلامت در سطح فردي، ارتباطات کارآمد و اثربخش سلامت می
هاي مورد لزوم را براي کاهش این خطرات فراهم کننده و مهارتهاي ترغیبافزایش دهد و محرك

تواند در امر دریافت پشتیبانی از سایر کسانی که در شرایط کند. همچنین ارتباطات سلامت می
در کنار این  .مشابه هستند، یاریگر باشد و باورهاي آنان را تحت تأثیر قرار داده و تقویت کند

هاي مطلوب براي دریافت خدمات بهداشتی تواند میزان درخواستها، ارتباطات سلامت میتوانایی
 شود،هاي نامطلوب و غیرضروري که از سوي افراد مطرح میرا افزایش دهد و از سطح درخواست

بکاهد. همچنین ارتباطات سلامت قادر است اطلاعات قابل دسترسی جهت شرکت کردن در 
در  .هاي سلامت، مراقبان بهداشتی و درمان را فراهم کندهاي دشوار نظیر انتخاب طرحارتباط

هاي جمعی تواند در جهت تأثیرگذاري بر دستورالعمل برنامهسطح اجتماعی، ارتباطات سلامت می
هاي سلامت، افزایش تغییرات مثبت در محیط اجتماعی اقتصادي و ها و برنامهیاستحمایت از س

هاي بهداشتی و سلامت هاي مراقبتفیزیکی جامعه، بهبود کیفیت ارائه خدمات درمانی و سرویس
نهایت تشویق به رعایت هنجارهاي اجتماعی که براي بهبود کیفیت زندگی و سلامت جمعی و در 

به این ترتیب ارتباطات سلامت قابلیت مشارکت در همه  .ند، بکار گرفته شودجامعه مفید هست
 . ) ( Hornik, 2002 :214ها و نیز ارتقاي سلامت را داردهاي پیشگیري و کنترل بیماريجنبه

 اند از:   تواند در آنها ایفاي نقش کند، عبارتهایی که ارتباطات سلامت میبرخی حوزه
 ؛صصان بهداشت و سلامتروابط بیمار با متخ •
 ؛وجو و استفاده از آنمحور به افراد، جستارائه اطلاعات سلامت •
 ؛هاي بالینیهاي درمانی و توصیهپیروي و تبعیت افراد از رژیم •
طرات سلامتی جمعی و فردي که به آن ارتباطات ریسک گفته اخمانتشار اطلاعات در مورد  •

 ؛ شودمی
 ؛هاي سلامت جمعی و کمپینهاطراحی و ارائه پیام •
 ؛هاي مختلف در سطح کلانهاي جمعی و فرهنگبازتاب سلامت در رسانه •
 هاي مراقبت سلامت و بهداشتکنندگان در رابطه با چگونگی دستیابی به سیستمآموزش مصرف •

 ؛عمومی
ه سلامت هایی که از راه دور به ارائه خدمات در زمینفناوريمندي از وسعه و گسترش بهرهت •

 ).  Kreps et al , 1998( پردازندمی
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نخستین  :باشندحوزه ارتباطات سلامت دو بخش عمده وجود دارد که به یکدیگر وابسته می در
هاي است که چگونگی تأثیر ارتباطات بر نحوه ارائه مراقبت» هاي بهداشتیارائه مراقبت«بخش 

است که استفاده اقناعی از » سلامت ءرتقاا«دومین بخش  .دهدبهداشتی را مورد توجه قرار می
ها را به منظور افزایش سطح بهداشت همگانی، مورد مطالعه و بررسی هاي ارتباطی در رسانهپیام

بندي آکادمیک علم ارتباطات دهد. این دو بخش ارتباطات سلامت به موازات تقسیمقرار می
ارتباطات « و» رتباطات انسانیا« پیشرفته و توسط متخصصان این رشته به دو شاخه اصلی

 .)14: 1386(شکیبازاده،  تقسیم شده است» ايرسانه
بخش اول  ،کاربرد دارد و در اصل» هاي بهداشتینظام ارائه مراقبت«ارتباطات انسانی در حوزه 

ها کارکنان و مکانشده از خدمات، تجهیزات، دهیکه شامل نظام سازماناست ارتباطات سلامت 
هاي سلامت شامل اقدامات تشخیصی، ها، مراقبتها یا گروهها افراد، خانوادهاز طریق آن باشد ومی

کنند. درمانی، پیشگیري و آموزش بیماران را با هدف افزایش، حفظ و بازتوانی سلامت دریافت می
هاي گیرند و در برنامهکنندگان شناسایی شده، تحت درمان قرار میها شرکتدر این نظام

هاي پیشگیري و حفظ سلامت مثل تغییر رژیم غذایی، کاهش وزن، ترك سیگار، مراقبت
سازي و دیگر اقداماتی که ممکن است به درمان یا حفظ اي، ورزش، ایمنهاي دورهگريغربال

کنند. به طور خلاصه، حیطه عملکرد ارتباطات در نظام ارائه ها کمک کند، شرکت میسلامت آن
ـ  روهی، ارتباطات پزشکـردي و گـفمیانوعاتی نظیر ارتباطات ـموضداشتی، ـهاي بهمراقبت

داشتی ـهاي بهگیرياطات بالینی یا درمانی و ارتباطات مرتبط با تصمیمـبیمار، ارتب
 ( Randolf, 2004 : 418- 419)است

 به پژوهشگران ارتباطات جمعی را بیشتر ،سلامت ءارتقااي، مباحث در حوزة ارتباطات رسانه
سلامت، شامل نیازسنجی، شناسایی مشکل، تعیین  ء. وظایف موجود در ارتقاکرده است جذب خود

باشد و فواید اطلاعات ها میاهداف کلی و اختصاصی، طراحی و اجراي مداخلات و ارزیابی پیامد
یافته و بهبود کیفیت ها، آگاهی افزایشارتقاي سلامت ممکن است شامل تغییر در دانش و نگرش

براي » هاي اقناعی ارتباطات سلامتکمپین«و سلامت افراد شود. طراحی، اجرا و ارزیابی زندگی 
هاي ارتباطی براي مقابله با خطرات عمده سلامتی و ارتقاي سطح بهداشت همگانی، نظیر کمپین

ها در حیطه عملکرد ارتباطی این حوزه هاي قلبی و سرطانمقابله و پیشگیري از ایدز و بیماري
هاي ارتباطی متعدد و متخصصان ارتباطات، هاي جمعی، کانالد. استفاده از ظرفیت رسانهگنجمی
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هاي بهداشتی و نظایر آن از اقدامات ارتباطاتی تهیه برنامههاي هدفمند و اختصاصی، طراحی پیام
  .)123: 1390(خانیکی،  مورد نیاز است

ه در منفعل پنداشتن مخاطب، یک دور طولبه این ترتیب دانش ارتباطات سلامت پیش از 
هاي فرهنگی، بهداشتی، اقتصادي، اجتماعی و اکنون شناخت و آگاهی نسبت به موقعیت

داند. هاي خود میهاي مخاطبان را یک ضرورت عملی براي جلوگیري از شکست برنامهنیازمندي
م و در حال ویژه در جوامع محروموفقیت راهبردهاي ارتباطات سلامت در نقاط مختلف دنیا به

ها و توجه به عناصر مؤثر در فرآیند ارتباطات و توسعه بیانگر این است که در تمامی این برنامه
شناسان و متخصصان ارتباطات از سویی ها یعنی جلب مشارکت توأمان کاراستفاده هدفمند از رسانه

هاي این برنامهاندرکاران نظام سلامت و خدمات بهداشتی از سوي دیگر نیل به اهداف و دست
                                .)Bickmorea,2013:142-148( توسعه را تسهیل کرده است

 

هاي جمعی، ظرفیت رسانهتوان گفت طور خلاصه میبههاي جمعی و آموزش سلامت: رسانه
اي افراد و توانند بر رفتارهطور همزمان دارند و میها نفر را بهدسترسی و تأثیرگذاري بر میلیون

کننده حمایت فردي و محیطی براي حفظ تغییرات سخت در رفتار هاي جامعه (که فراهمارزش
توانند به موازات تغییرات مداوم الگوهاي ارائه خدمات بهداشتی، هستند) تأثیر بگذارند. همچنین می

 ).31: 1386(بابایی، هاي گوناگون در اختیار مخاطبان قرار دهنداطلاعات ارزشمندي در حوزه
توانند با تکیه بر انواع کارکردهاي خود اعم از اطلاع رسانی، آموزش، سرگرم هاي جمعی میرسانه

که   IECهاي ارتقاء سلامت و نیز الگوهاي گیري همزمان از مدلاي و بهرهسازي، بسیج رسانه
 5، نگرش 4شدان شامل که KAPفرد فراگیري هايو حیطه 3و ارتباطات 2، آموزش1شامل اطلاعات

-به سیاستگذاري، تصمیمبدیل و چشمگیر در حوزه سلامت ایفاء نمایند و نقشی بیاست،  6و کنش
به نظر  زمانی که یعنی. مناسب وصحیح در این حوزه بپردازند اجرایی کارهايراهگیري و اخذ 

 مشکلآن  با مواجهه به (I) اطلاعات طریق از است، (K) دانشی جنبه در جامعه مشکلرسد می
 تصحیح به ،(E) لازم هايآموزشارائه  طریق ازاست،  (A) نگرشی مشکلدر صورتی که . بروند

 
1. Information  
2. Education 
3. Communication 
4. Knowledge 
5. Attitude 
6. Practice 
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 ارتباطات طریق از است، (P) کنشی به وجود آمده، مشکل که صورتی در و نمایند اقداممشکل  آن
(C)، اي هرسانه رسانیاطلاع کارکردتوان گفت بر این اساس می نمایند. اقدام شرایط تصحیح به

کند که در سطوح کلان و خرد نظام اجتماعی و با در نظر گرفتن طیف وسیع جمعی ایجاب می
مورد توجه قرار  آنها راو وسعت دانش  افراد و نهادها دادهبه را اطلاعات و مطالب جدید مخاطبان، 

 آنها را یا کرده به انجام دادن کار یا فعالیتی ترغیبرا د افراو از طریق افزایش اطلاعات، دهند 
 »گریز از«یا  »به گرایش«موجب  جامعه/ افراداطلاعات و معلومات یعنی زمانی که  .منصرف کنند
. نماینداقدام  موضوع به رفع و حل آنصحیح و مناسب رسانی با اطلاع هارسانهشود، موضوعی می

غذایی ضروري د به دلیل فقدان اطلاعات لازم از خوردن مواد افرااگر در سطح خرد، مثال،  رايب
با تواند ها میرسانهفقط دلایل بهداشتی داشته باشد،  آنهاد، در صورتی که پرهیز نکناجتناب می

اعتبار علمی  مخاطبانیا از طریق افرادي که از نظر » هاي بهداشتیپیام«و » اطلاعات بیشتر«ارائه 
د مشکل اطلاعاتی داشته افرا، فقط در صورتی که این امراما  دهند؛پایان ایشان دارند، به رفتار 

 مانند، مسائل دیگري و اطلاعات جامعه/ افراد دانشبر زمانی که علاوه د، اثرگذار خواهد بود.نباش
گردد و در رسانه براي تغییر نگرش حائز اهمیت می یآموزشکارکرد مطرح باشد، نیز  آنهانگرش 

قابل حل نباشد، نیز نگرش  غییرت دانش وافزایش د با افرجامعه/ امشکل  نهایت در صورتی که
یا  رفتاریک هاي خاص، به دلایل بروز پیگیري و برقراري موقعیت ،با ارتباطاتتوانند ها میرسانه
 ).92-93نماید (کاویان و همکاران: و براي تصحیح آن اقدام  واقف شوندخاص  شرایط

 

ها با برجسته کردن بعضی از در این نظریه اعتقاد بر این  است که رسانه : سازينظریه برجسته
توانند تعیین کنند گذارند، اگرچه نمیموضوع ها و رویدادها بر آگاهی و اطلاعات مردم تأثیر می

سازي رسانه توانند تعیین کنند در بارة چه بیندیشند. منظور از برجستهمردم چگونه بیندیشند اما می
ي خبري و مستند این قدرت را دارند که توجه هاویژه در اخبار و گزارشها، بهاین است که رسانه

اي از مسائل و موضوعات معین و محدود معطوف سازند و از مسائل و عموم را به مجموعه
پوشی کنند، در نتیجه بعضی از مسائل خاص توسط بسیاري از مردم در خارج موضوعات دیگر چشم

شود سائل و موضوعات دیگر توجه نمیکه به مشود در حالیها به بحث گذاشته میاز قلمرو رسانه
 ).62-65: 1395، به نقل از مهدیزاده، 1(سولیوان، هارتلی، ساندرز وفیسک

 
1. Solivan, Hartly, Sanders and Feisk 
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سازي از سه اولویت رسانه، اولویت عموم  و اولویت سیاسی و رابطه بین این سه  فرایند برجسته
کنند: مشهود بودن می ها را چنین بیانگیرد. سورین و تانکارد ابعاد هریک از این اولویتشکل می

(میزان و  جلوه  پوشش یک موضوع)، موضوع برجسته از نظر مخاطب (تناسب محتواي خبري با 
اند از: نیازهاي مخاطب) و ارزش (پوشش مثبت یا منفی یک موضوع). ابعاد اولویت عموم عبارت

صی (علاقه آشنا  بودن (میزان آگاهی عمومی از یک موضوع معین)، موضوع برجسته از نظر شخ
یا تناسب متصور با  خود  شخص) و مطلوب بودن (قضاوت مثبت یا منفی درباره موضوع). ابعاد 

اند از: حمایت (کنش کم و بیش مطلوب نسبت به یک موضوع معین)، احتمال اولویت سیاسی عبارت
کنش (احتمال این که یک دستگاه دولتی دربارة موضوع دست به واکنش بزند) و آزادي عمل 

 ). 65: 1395(گستره اقدامات احتمالی دولتی ) (مهدیزاده، 
 

 سازينظریه چارچوب
ها، ساختارهاي شناختی اساسی و بنیادي هستند که نحوة ارائه و ادراك واقعیت را تعیین چارچوب

توان ها را میکند تا بتواند دنیاي اطراف خود را تفسیر کند. بدین لحاظ، چارچوبو به فرد کمک می
 گذارند. هاي شناختی دانست که بر نحوه ادراك و فهم ما از واقعیت تأثیر میارهطرحو

اي ها نه آینهسازي به این معناست که رسانههاي ارتباطی، چارچوبدر قلمرو مطالعات و پژوهش
سازي به رابطه دهنده به آن هستند. چارچوببراي انعکاس واقعیت، بلکه سازنده واقعیت و شکل

سازد، اشاره دارد. برپایه این اي که معناي خاصی را به ذهن متبادر میگونهو اطلاعات بهمیان متن 
سازي) و کنند (برجستهها توجه خود را بر بعضی موضوعات و رویدادها متمرکز مینظریه، رسانه

 ). 68: 1395دهند (مهدیزاده، ها را در چارچوب معنایی خاص قرار میسپس آن
 

 جتماعینظریه مسئولیت ا
هاي وظایف و مسئولیت«و » هااستقلال و آزادي رسانه«در این نظریه، اصل بر ایجاد پیوند میان 

ها باید در عین پاسخگویی به نیازهاي مخاطبان، در کند رسانههاست که تأکید میآن» اجتماعی
ه گیرندگان هاي خود مسئولیت نیز داشته باشند و وظایف اجتماعی خود را محدود ببرابر فعالیت

این است که آزادي و مسئولیت، دو روي  ها ندانند. مضمون اصلی این نظریهپیام یا مالکان رسانه
ها حق دارند از دولت و سایر نهادها انتقاد کنند، مسئولیتی گونه که رسانهیک سکه هستند و همان

 نیز در قبال مصالح و منافع ملی و پاسخ به نیازهاي جامعه دارند.   
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 کوایل اصول اساسی نظریه مسئولیت اجتماعی را به شرح زیر خلاصه کرده است:مک
 ها را انجام دهند؛ها باید برخی تعهدات و وظایف را در برابر جامعه بپذیرند و آنرسانه -
  اي خبري مانند حقیقت، صحت، عینیت براي تحقق این تعهدات، باید به استانداردهاي حرفه -

 ی معطوف شود؛و توازن توجه فراوان
اي خویش در ها با پذیرش  و ایفاي تعهدات مورد نظر، باید به خود انضباطی  حرفهرسانه -

 چارچوب قوانین و نهادهاي موجود بپردازند؛
-گرا باشند و با ایجاد امکان دسترسی به دیدگاهعنوان یک مجموعه کلی، باید کثرتها بهرسانه -

 ها در جامعه خویش باشند؛هنده تعدد و تنوع اندیشهدهاي مختلف و تأمین حق جواب، انعکاس
ها، با توجه به تعهدات و وظایف اجتماعی مورد نظر، حق دارند خواستار جامعه و مخاطبان رسانه -

نگاري باشند و در صورت لزوم، براي هاي روزنامهاي در فعالیترعایت استانداردهاي عالی حرفه
 ).95: 1395زاده، در این زمینه، مداخله کنند (مهديتأمین و تضمین منافع و مصالح عمومی 

 

 سالمندي  ةنظریه دربار
 شناختی،زیست هاياز جنبه را پیري فرایندهاي شناسیپیري 1ژرونتولوژي علم سالمندي یا

 که بوده آن بر تلاش زمینه، سه هر در .دهدمی قرار مطالعه مورد شناختیو جامعه شناختیروان
 1در جدول  سالمندي مورد در شده ارائه هاينظریه .شود داده شرح پیري، پدیده علت پیدایش

 :آمده است
  

 
1. Gerontology 
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پرداز و تعریف. نظریه دربارة سالمندي، نظریه1 جدول  
پردازنظریه نظریه  تعریف 

شناختیزیست شود تا توانایی رویارویی با استرس کاهش کاهش انرژي فیزیولوژیک باعث می - 

شناختیروان ریکسونا  شود و احساس داشتن زندگی مقبولیت تجربیات زندگی، منجر به احساس کمال می 
 گردد.بیهوده، منجر به ناامیدي می

شناختیروان دستیابی به آمادگی جسمانی، فراغت و آسودگی نفس و ارتقاء نفسانی، منجر به  پگ 
 شود.آمیز، میداشتن یک دوران سالمندي موفقیت

نگرند احساسات آنان نیز که با دید منفی به آینده، محیط و خویشتن می پیرانی پگ شناختی
 گردد.دار میخدشه

اجتماعی 
 ـفرهنگی 
 عدم تعهد

سازد فرد پیر به میل خود، خویشتن را همچنان که جامعه، فرد را از خود جدا می کامینگ و هنري
 کند.کمتر با جامعه درگیر می

 شوند.مانند، با احساس رضایت، پیر میال باقی میافرادي که فع هویگ هرست فعالیت
 کنند.شوند، سطح ثابتی از فعالیت را، حفظ میافراد همچنان که پیر می نوگارتن استمرار

افراد با توجه به خصوصیات خود و شرایط محیط، از مسئولیت و نقشی به مسئولیت  اسپنس تعاملی
 روند.و نقشی دیگر، می

Stanhope And Lancaster (1988) 
 

هاي سلامت، توان گفت نقش و کارکرد تلویزیون در حوزهگفته میبا توجه به مواردپیش
و » سازيبرجسته« تواند بامی بدیل است. تلویزیونسالمندان و سالمندي موفق و فعال بسیار بی

با مهم  گذارد و ثیرأتو سالمندي موضوع سلامت  ةبر چگونگی اندیشیدن دربار »بنديچارچوب«
 خاص از موضوعات مختلف، يهاتفسیرارائه و  اتموضوع برخیجلوه دادن و برجسته کردن جوانب 

تواند ، حتی میتلویزیونترتیب جلب کند. بدینها به آن  را جامعه، سالمندان و مسئولان دافراتوجه 
 .یرگذار باشندثأت جامعه، سالمندان و مسئولان) دافران (ابعدي مخاطب رفتارهايها و بر قضاوت

 مورددر  به ایفاي نقش خود» مسئولیت اجتماعی تلویزیون«بر این در راستاي تحقق رسالت علاوه
تواند از طریق کارکردهاي میدر حوزة سلامت بپردازد. تلویزیون  به نیازهاي جامعه گوییپاسخ

هاي ب سازمانترتیثیر قرار دهد و بدینأهاي اجتماعی را تحت تعملکرد سازمان اشاجتماعی
کاري خودشان کند.  ةهاي سلامت محور) را ملزم به ایفاي نقش در حوز(مثل سازمان اجتماعی
مبارزه با مشکلات و  ،عامل مهم کنترل اجتماعی، اجتماعی کردن، رهبري افکارعمومی تلویزیون

تا داده  قرار خاص را در موقعیت فرهنگیتلویزیون  ياین کارکردها است. و ... تخلفات اجتماعی
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اجتماعی و فرهنگی را ترویج کند و ارتقاء دهد و به نوبه خود به تغییر رفتار فردي منتهی  اتتغییر
  .سازد

ترین مسئله این است که سازمان صداوسیما از ارتباطات سلامت و در این خصوص، اساسی
اي واقعی افراد و ها و اصول آن مطلع باشد و سیاستی یکپارچه و متناسب با نیازهها و مدلنظریه

از انواع رویکردهاي نظام اجتماعی را مد نظر قرار دهد. همچنین ضروري است سازمان صداوسیما 
ها نظام سلامت، انواع اطلاعات بهداشتی قابل انتقال و ... آگاه باشند و فرصتآموزش بهداشت و نیز 

آگاهی داشتن رهبران اسند. و موانع موجود در راه بهبود کیفیت و کمیت اطلاعات بهداشتی را بشن
رو ها از رویکردهاي ارتباطات سلامت و انواع رویکردهاي آموزش بهداشت از اینو مسئولان رسانه

هاي استرتژیک و اهداف و گیري سازمان صداوسیما و سیاستگذاريحائز اهمیت است که جهت
-ها و مدلتئوريد. تاکنون سازمدت و ... را تا حد بالایی مشخص میهاي بلندمدت و کوتاهبرنامه

هاي متعدد و متنوعی با رویکردهاي متفاوت در حوزة آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت مطرح شده 
رود که رسانۀ ملی بتواند با تکیه بر مفاهیم با توجه به آنچه گفته شد انتظار میاست. در مجموع، 

اطات سلامت، اهداف گوناگونی هاي گوناگون مطرح در زمینۀ آموزش بهداشت و ارتبنظري و مدل
را پوشش دهد تا در نهایت، سطوح کلان نظام اجتماعی اعم از ساختار اجتماعی و مسئولان و 

هاي مختلف هاي مختلف و نیز سطوح خرد، شامل اقشار و گروهاندرکاران و نهادها و سازماندست
مند گشته، تغییر نگرش پیدا سنی و جنسی، تحصیلی و ... بتوانند از دانش و اطلاعات لازم بهره

کنند تا آنجا که در نهایت، در سطح فردي، رفتارها و سبک زندگی صحیح، جایگزین رفتارها و 
مند شوند و در سطح سبک زندگی ناصحیح گردد و افراد از توانایی دستیابی به خودمدیریتی بهره

نظام بهداشتی صورت هاي ضروري در سطوح خرد و کلان جامعه و اجتماعی، ارتباطات و کنش
رود که با لحاظ کردن رسالت مسئولیت اجتماعی در حوزة سالمندي نیز از تلویزیون انتظار می .پذیرد

خود در سطوح خرد و کلان جامعه و با تکیه بر کارکردهاي چندگانۀ خود، اطلاعات و دانش مکفی 
نگرش مخاطبان را نسبت به را در اختیار مخاطبان (سطوح خرد و کلان نظام اجتماعی) قرار دهد؛ 

هاي هاي آن اصلاح نماید؛ به مخاطبان مؤلفهسالمندان و دورة سالمندي و مقتضیات و محدودیت
سبک زندگی سالم در دوران سالمندي و با سالمندان زیستن را آموزش دهد و آنها را تا  مرحله 

ها و سالمندان بتوانند خانوادهتغییر، اصلاح و تثیبت رفتار صحیح همراهی کند تا در نهایت جامعه، 
با آمادگی و داشتن اطلاعات کامل به دوران سالمندي وارد شوند و سالمندان به خود کارآمدي و 

 خود مدیریتی و در مجموع سالمندي سالم، فعال و موفق نائل آیند. 
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ملی  ۀمدت و بلندمدت رسانهاي کوتاهضروري است در امر سیاستگذاري و تدوین اهداف و برنامه
گیران رسانۀ ملی از دانش و آگاهی کافی در حوزة سلامت، مسئولان، سیاستگذاران و تصمیم

هاي ارتباطات سلامت و آموزش بهداشت برخوردار باشند؛ ها و مدلدرخصوص رویکردها، تئوري
تعاملات عمیق و وسیعی با نظام بهداشت و سلامت داشته و نسبت به مقتضیات اجتماعی فرهنگی 

هاي خدماتی و مراقبتی و ... اشراف ها و سیستمضعیت بهداشت و سلامت سالمندان و خانوادهو و
هاي آتی، در این مقاله کافی داشته باشند. با توجه به مواجهه کشور با سونامی سالمندي در سال

 شود. یسازان ارائه مسازي و برنامههاي برنامهریزان و گروهراهبردها و راهکارهایی براي برنامه
 

 شناسی تحقیقروش
آوري اطلاعات و تحلیلی استفاده شده است. براي جمع -در این تحقیق از روش ترکیبی، توصیفی 

اي و مطالعه میدانی استفاده شد؛ جامعه مورد هاي اسنادي و کتابخانههاي مورد نیاز از بررسیداده
مدیران رسانه ملی، استادان دانشگاه، اي و خبرگان سالمندي ایران مشتمل بر مطالعه اصحاب رسانه

گیري گلوله برفی اند. افراد نمونه با روش نمونهاي و سالمندي بودهپژوهشگران و کارشناسان رسانه
گیري اشباع نظري بوده نفر و ملاك توقف نمونه 36اند. تعداد افراد مصاحبه شونده انتخاب شده

هاي سیماي جمهوري اسلامی ایران رسی استراتژياست. با توجه به اطلاعات گردآوري شده، به بر
 1و نقش آن در سالمندي موفق و فعال پرداخته، سپس براي تجزیه و تحلیل اطلاعات از مدل سوات
ها استفاده شده است. براي این منظور محیط درونی (نقاط قوت و ضعف) و محیط بیرونی (فرصت

هاي عات به دست آمده، به وسیله مصاحبهو تهدیدها) مطالعه گردید و سپس براي تکمیل اطلا
سوات و  2ها به تکمیل ماتریسدهی یافتهساختار یافته مرتبط با سالمندي موفق با وزنعمیق نیمه

هاي مناسب براي تهیه و تولید برنامه و نقش آن در سالمندي در نهایت به ارائه راهبردها و استراتژي
ها و تهیه کدهاي اولیه و ثانویه، پردازش و آوري دادهمعموفق و فعال پرداخته شده است. بعد از ج

 افزار اس.پی.اس.اس مدلر انجام شده است.   ها به وسیله نرمتحلیل داده
رود. در تعیین هاي قابل اجرا بکار میجهت تعیین استراتژيروش تحلیل راهبردي سوات: 

در این راستا عوامل  .دپردازها میها، عوامل محیطی را شناسایی کرده سپس به تقسیم آناسترتژي
 :    شوندمحیطی به دو دسته تقسیم می

 
1. SWOT 
2. Matrix 
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توانند سازمان را در راه رسیدن به اهداف کمک آن دسته از عوامل محیطی که می ؛1هافرصت
 .                          نمایند

ارنده محسوب آن دسته از عوامل که براي دستیابی سازمان به اهداف، عوامل بازد ؛2تهدیدها 
 :شوندداخلی آنها به دو دسته تقسیم می عوامل همچنین شوند.می
توانند موفقیت سازمان را در راه رسیدن به اهداف آن دسته از عوامل داخلی که می ؛3قوت نقاط

   د.تشدید نماین
آن دسته از عوامل داخلی که سدي در راه دستیابی به اهداف را در درون سازمان  ؛4ضعفنقاط 

 . نمایندایجاد می
سازمان را شناسایی  يها، تهدیدهافرصت و باید نقاط قوت و ضعف سوات براي تشکیل ماتریس

هاي مختلف را . سپس به تناظر یک به یک بین آنها پرداخته و تمامی استراتژينمود فهرستو 
 قرار داد.مورد بررسی 

 

 هاي تحقیقیافته
که در سالمندي موفق و فعال دخیل هستند، بایستی پیش از هاي متنوعی با توجه به ابعاد و مؤلفه

هاي هر اقدام اجرایی، با استفاده از تحلیل یکپارچه مدل سوات به ارزیابی شرایط موجود در شبکه
سیماي جمهوري اسلامی ایران پرداخته شود. نخستین مرحله در انجام تحلیل یکپارچه سوات، 

هاي رو با استخراج دیدگاهرو است. از اینهدیدهاي پیشها و تشناسایی نقاط قوت، ضعف، فرصت
اي، کارشناسان، استادان دانشگاه و فعالان اي شامل مدیران رسانهتعدادي از خبرگان رسانه

رو براي دستیابی به ترین نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهدیدهاي پیشاي مهمسالمندي رسانه
ر سالمندي موفق و فعال استخراج شده و در آگاهی، هاي سیماي جمهوري اسلامی ایران داستراتژي

ها، ها و ضعفبندي شده است. براي تشخیص و تحلیل قوتعلاقه، اشتیاق، اقدام و نگهداري دسته
گیري از این برداري شده است. در واقع علت اصلی بهرهاز ماتریس ارزیابی عوامل داخلی بهره

هاي زمانی و منابع در دسترس، ا توجه به محدودیتسازي عوامل داخلی است تا بماتریس، خلاصه
جویی شود. این ماتریس در نهایت مشخص تر برگزیده شوند و در زمان و انرژي صرفهعوامل مهم

 
1. Opportunities 
2. Threats 
3. Strengths 
4. Weaknesses 
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ها. مراحل تهیه این ها تسلط دارند یا قوتسازد که با توجه به شرایط نمونه مورد مطالعه، ضعفمی
 ترتیب است:ماتریس بدین

 عوامل داخلی در یک ستون و در قالب دو گروه متمایز نقاط قوت و ضعف.نگارش       
تخصیص ضرایب اهمیت به هر عامل. این ضرایب با توجه به میزان اهمیت یا حساسیت هر          

شود به گیرد. به هر عامل ضریبی بین صفر و یک داده میعامل در دستیابی به هدف تعلق می
 شود.امل یک مینحوي که جمع ضرایب تمام عو

ها یا رفع مندي از قوتتخصیص امتیاز به هر عامل با توجه به توان نمونه مورد مطالعه در بهره         
ها. این امتیاز عددي از یک تا چهار خواهد بود؛ که مقدار یک به معناي توان پایین و مقدار ضعف

 ا رفع ضعف است.      مندي از آن قوت یچهار به معناي توان بالاي نمونه در بهره
 آید.در هم به دست می» امتیاز«و » ضریب اهمیت«محاسبه امتیاز نهایی هر عامل که از ضرب      

باشد به این معناست که نمونه از نظر عوامل داخلی دچار ضعف  5/2اگر امتیاز نهایی کل کمتر از 
وامل داخلی داراي قوت است. باشد به این معناست که نمونه از نظر ع 5/2است و اگر بیشتر از 

 دهد. ماتریس ارزیابی عوامل داخلی را نشان می 1جدول 
شود امتیاز نهایی کل عوامل داخلی: میانگین وزنی نقاط مشاهده می 1گونه که در جدول همان    

است؛ که نشان دهنده کمتر بودن نسبی  52/2و میانگین وزنی نقاط ضعف برابر  02/2قوت برابر 
هاي ت نسبت به نقاط ضعف سیماي جمهوري اسلامی ایران در حوزه تولید و پخش برنامهنقاط قو

هاي مختص مناسب براي سالمندان است. در نتیجه براساس تجزیه و تحلیل مدل سوات، برنامه
قرار  WTسالمندان یا مناسب براي آنان در سیماي جمهوري اسلامی ایران در موقعیت استراتژي 

بایستی  WTهاي هاي سیماي جمهوري اسلامی ایران در اجراي استراتژيکهگیرد. هدف شبمی
کم کردن نقاط ضعف داخلی و پرهیز از تهدیدات ناشی از محیط خارجی باشد. گفتنی است سیماي 
جمهوري اسلامی ایران بیشترین عواملش در این خانه متمرکز بوده و وضعیت مناسبی نداشته یا 

آمیز است. بنابراین، در این موقعیت براي سیماي جمهوري  ایران به عبارتی وضعیتش مخاطره
شود. این نتیجه با نحوه عمل سیماي جمهوري اسلامی ایران در مقابله استراتژي تدافعی توصیه می

با پدیده سالمندي و رشد سالمندي در کشور کاملاً مشهود است. زیرا همیشه سیماي جمهوري 
ست. قرار داشته و هیچگاه ابتکار عمل نداشته و آغازکننده نبوده ا اسلامی ایران در حالت تدافعی

شود؛ با این در ادامه ماتریس ارزیابی عوامل خارجی نیز به صورت مشابه با ماتریس قبل تهیه می
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شود. میانگین ها و تهدیدها پرداخته میتفاوت که به جاي نقاط قوت و ضعف، به ارزیابی فرصت
 نشان داده شده است. 1است. این ماتریس در جدول  92/2تهدیدها و  45/2ها وزنی فرصت

هاي ارزیابی عوامل داخلی و خارجی براي تعیین در این مرحله امتیاز نهایی حاصل از ماتریس
گیرند. همچنین براي از بین بردن خطاها و اعمال راهبردهاي رده اول مورد استفاده قرار می

) و xمنظور مقادیر (شوند. بدینردهاي رده دوم نیز مشخص میپذیري در راهبردها، راهبانعطاف
اند، در نمودار هاي ارزیابی عوامل داخلی و خارجی محاسبه شدهکه در ماتریس) s(انحراف معیار 

امتیاز نهایی، میانگین  3شود. جدول مشخص شده و موقعیت راهبردهاي رده دوم نمایش داده می
 دهد.هاي ارزیابی عوامل داخلی و خارجی را نشان میز ماتریسو انحراف معیار به دست آمده ا

 

 . میانگین و انحراف معیار و آزمون فریدمن عوامل داخلی و خارجی2جدول 
سیماي جمهوري 

 اسلامی ایران
تحلیل 

SOWT 
 انحراف معیار ايمیانگین رتبه میانگین

 پدیده سالمندي
 (سالمندي موفق و فعال) 

 922/0 02/2 46/3 نقاط قوت
 612/0 52/2 69/3 نقاط ضعف

 012/1 45/2 80/3 هافرصت
 035/1 92/2 92/3 تهدیدها

 001/0 سطح معنی داري 897/18 توزیع خی دو
 

-، راهبردهاي داراي اولویت اول و دوم مشخص می2با ترسیم نقاط مشخص شده در جدول 
کارانه و اول با راهبردهاي محافظه نشان داده شده است، اولویت 1طور که در نمودار شوند. همان

 اولویت دوم با راهبردهاي تهاجمی است.
 

 
 
 
 
 
 

 
 اسلامی ایران درپدیده سالمندي. موقعیت راهبردي (عوامل داخلی و خارجی) سیماي جمهوري 1نمودار 

  

O S T 

استراتژي تهاجمی 
 (توسعه)

استراتژي رقابتی 
 (تنوع)

کارانه استراتژي محافظه
 (ثبات)

استراتژي تدافعی 
 (کاهش)

W 
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 عوامل درونی نقش سیماي جمهوري اسلامی ایران در پدیده سالمندي به ترتیب اهمیت و اولویت .3جدول 
 عوامل درونی

 (داخلی)
 نقاط قوت و ضعف سیماي جمهوري اسلامی ایران 

 در پدیده سالمندي

 هاقوت

S1 تعامل و ارتباط با همفکران 
S2 هاي دولتی و غیردولتیمندي از سازمانتعامل و بهره 
S3 امکان ارتباط پایدار و هدفمند 
S4 دستیابی به محتواهاي مورد علاقه و توجه مخاطبان سالمندان 
S5 ایجاد فضاي تعاملی با مخاطبان سالمند 
S6 قدرت توسعه مخاطبان سالمند 
S7 گذاري دقیقهدف 
S8 لمندجلب حمایت و اعتماد مخاطبان سا 
S9 ترویج یک ایدة اجتماعی مفید 

S10 دوستی و انجام امور خیریهگسترش حس نوع 
S11 افزایش مشارکت اجتماعی 
S12 ارتقاء سلامت و بهداشت روانی 
S13 توسعه الکوهاي رفتاري صحیح 
S14 تعیین چگونگی ساخت بهترین محتواها 
S15 برقراري ارتباط مناسب با سالمندان 

 هافضع

W1 آشنا نبودن با سلایق مخاطبان سالمند 
W2 اطلاع نداشتن از تنوع مخاطبان سالمند 
W3 نداشتن ارتباط مناسب با مخاطبان سالمند 
W4 پایین بودن سطح امکانات فنی و تکنولوژیک 
W5 نداشتن دقت در تهیه محتوا 
W6 برداري نامناسب از نیروي انسانیبهره 
W7 جهکمبود بود 
W8 رسانی به موقع و صحیحتأخیر در اطلاع 
W9 ریزي مناسبنداشتن برنامه 

W10 وجود خطوط قرمز در انتشار محتوا 
W11 سرعت انتشار شایعه 
W12 استفاده نامناسب از زمان 
W13 هاسرعت تغییرات فناوري 

 W14 نبودن فضاي تعاملی با مخاطبان 
W15 المندندانستن سلایق مخاطب س 
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 . عوامل بیرونی نقش سیماي جمهوري اسلامی ایران در پدیده سالمندي به ترتیب اهمیت و اولویت4جدول 
 عوامل بیرونی

 (خارجی)
 نقاط قوت و ضعف سیماي جمهوري اسلامی ایران 

 در پدیده سالمندي

 هافرصت

O1 سرعت بالاي انتشار محتوا 
O2 مخاطبان سالمند زیاد 
O3 حدود به مخاطبان سالمنددسترسی نام 
O4 ارتباطات مداوم و مستمر با مخاطبان سالمند 
O5 قدرت توسعه مخاطبان سالمند 
O6 جذب مخاطبان سالمند جدید 
O7 وفاداري مخاطبان سالمند 
O8 هاتکرار برنامه 
O9 روابط بین نسلی 

 هاتهدید

T1 بر بودنزمان 
T2 بر بودنهزینه 
T3  براي موفقیتشانس کم 
T4 حضور افراد از قشرهاي مختلف 
T5 تأثیرپذیري سریع مخاطبان سالمنداز افراد با افکار منفی و مخرب 
T6 دسترسی محدود سالمندان به امکانات روز جامعه 
T7 مرتفع نشدن نیازهاي آموزشی سالمندان 
T8 هاي نوینآگاهی نداشتن از فناوري 
T9 امکانات آموزشی براي سالمندان در اختیار نگذاشتن 

 

 ايبندي و ارائه راهبردها و راهکارهاي رسانهجمع
. سیر صعودي پیشتاز در تغییرات جمعیتی به سمت سالمند شدن استسه کشور  ایران یکی از

سالمند شدن جمعیت در ایران، موضوعی است که در چند سال اخیر به صورت ویژه مورد توجه 
تلف و مسئولان و نهادهاي گوناگون قرار گرفته است. در حال حاضر، جامعه نظران علوم مخصاحب

مراحل و ناگزیر  درصد سالمند شده است 14تا  7یعنی جمعیت بین وارد مرحله نخست سالمندي ما 
جمعیت  درصد 8تا  5/7ها، هم اکنون براساس آخرین بررسی .کرد دخواه نیز سپريمختلف آن را 
پیش بینی می شود تا  و این رقم همه ساله در حال افزایش است.ن دارند سال س 60کشور، بالاي 

. باید درصد شود 21سالمندي یعنی جمعیت بیش از  گفتهپیشوارد مرحله  کشورسال آینده  30
هاي مالی، بهداشتی، روانی، ... فراتر توجه داشت نیازهاي متفاوت گروه سالمندان به دریافت حمایت

درصد بیشتر از  70طور متوسط ساله و بالاتر به 75افراد عال کشور است. از نیازهاي جمعیت ف



 هاي دیداري و شنیداريرسانه علمی فصلنامه ║ 272

║
  

 
13 سال

ارة 
 شم

،
32 ، 

تان
زمس

 
139

8
 

هاي کل در برخی از کشورها درصد هزینه 60کنند و در مجموع تر مزایا کسب میشهروندان جوان
سال نسبت به سایر  65هزینه مراقبت از سالمندان بالاي  .شودمربوط به جمعیت سالمند مربوط می

برآورد شده و گاه هزینه درمان و سلامت در دو سال آخر عمر ا پنج برابر هاي سنی سه تگروه
 است.معادل هزینه مابقی زندگی 

-بهداشتی است اما در صورت نداشتن برنامهسالخوردگی جمعیت یک موفقیت رغم اینکه به 
ساحت اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی  ریزي مناسب به یک چالش بزرگ تبدیل خواهد شد؛ چرا که

 دهد. شماري قرار میسازد و جامعه را در معرض تهدیدهاي بی... جامعه را به شدت متأثر میو 
عنوان سکاندار هدایت فرهنگی در این عرصه ضروري است سیماي جمهوري اسلامی ایران به    

صورت جدي به مسئله سالمندي ورود پیدا کند؛ چراکه دو عرصه زندگی با سالمندان و کشور، به
ها یستن در سالمندي، بدون شناخت وآگاهی از شرایط و مقتضیات این دوره و کسب آموزشنیز ز

هاي لازم براي ورود به این دوره، به هاي موردنیاز و در مجموع بدون کسب آمادگیو مهارت
هاي گزاف و جبرانتوان با آن مواجه شد و مواجهه نادرست با این شرایط، هزینهدرستی نمی

بر این  .هاي روانی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادي و ... به دنبال خواهد داشت.وزهناپذیري در ح
تواند با رویکرد پیشگیرانه و تمرکز بر نقش اساس هدف این پژوهش کاربردي بوده است؛ که می

سیماي جمهوري اسلامی ایران درخصوص سالمندي فعال و موفق و ابعاد مختلف تغییرات ناشی 
ها و ... جسمی، روانی، شناختی و اجتماعی و نیز انواع اختلالات و بیماري از سالمندي اعم از

و اطلاعات لازم براي زیستن در دورة  رسانی نماید و از این طریق آمادگیبخشی و اطلاعآگاهی
هاي آنها و در مجموع سالمندي و با سالمندان زیستن را در اختیار میانسالان، سالمندان و خانواده

سازي و تقویت خودکارامدي در سالمندان، آنها را در اد جامعه قرار دهد و ضمن آمادهتمامی آح
هاي مختلف جسمی، روانی، اجتماعی و ... یاري رساند. بر این رسیدن به خودمدیریتی در حوزه

ها و مقتضیات دوران سالمندي، تغییرات اجتماعی، اساس، با هدف شناخت ابعاد مختلف ویژگی
 دهد، مورد بررسی قرار گرفت:صورت معمول در سالمندان رخ میتی و جسمانی که بهشناخ -ی روان

ترین تغییراتی که سالمندان شناسی سالمندي، عمدههاي جامعهبا تکیه بر نظریه ؛در بعد اجتماعی
 اند از: هاي اصلی عبارتشوند در حوزهها مواجه میبا آن

تغییر محل سکونت؛  ها و تعاملات اجتماعی، ج)یر نقشتغی الف) بازنشستگی و مسائل اقتصادي، ب)
-اند. تغییرات عمیق و وسیعی که سالمندان در فضاي اجتماعید) سوء رفتار با سالمندان بررسی شده

کنند عمدتاً به دلیل از دست دادن همسر، زندگی کردن به تنهایی و با خانواده شان تجربه می
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ساکن شدن در خانه سالمندان، بازنشستگی و مسائل ناشی از فرزندان، ورود یک پرستار به منزل، 
شوند. ها میهاي مالی و... هستند که اشخاص سالمند مجبور به تطابق و سازگاري با آنمحدودیت

شوند سلامت روانی، شناختی و جسمانی ایشان را تغییرات اجتماعی که سالمندان با آنها مواجه می
 سازد.متأثر می

شوند، با ها درگیر میترین تغییرات روانی که با افزایش سن سالمندان با آنمهم ؛در بعد روانی
 اند از:شناسی سالمندي، عبارتهاي روانتکیه بر نظریه

الف) افسردگی و استرس؛ ب) احساس تنهایی؛ ج) احساس غم و اندوه؛ د) میل به جلب توجه  
شناختی پیري ابتدا از ش. تغییرات روانحساسیت و زودرنجی؛ و) کاهش سطح انگیزه) اطرافیان؛ 

شوند هاي حسی و ادراکی، حافظه و هوش متأثر میشناختی بنیادي، یعنی دگرگونیفرایندهاي روان
گیرند و به تدریج موجب و سپس هیجانات، انگیزش و شخصیت آنها در معرض تغییر قرار می

بدهند. این تغییرات از را از دست  شوند سالمندان منابع احساس امنیت و آسودگی خاطر خویشمی
خصوص نبود همسر یا اعضاي خانواده اند از: مرگ عزیزان، بهشود که عبارتچند عامل ناشی می

حوصلگی و عدم حوصله دیگران در داشتن ارتباط با و دوستان؛ کاهش روابط اجتماعی به علت بی
این خود عاملی مهم در احساس  هاي جسمی و ضعف نیروي جنسی کهسالمند؛ مشکلات و ناتوانی

گیرد؛ تغییرات محیطی آید و شادابی و نشاط را از آنان مییأس و سرخوردگی سالمندان به حساب می
شامل کشیده شدن از محیط کار به محیط خانه و از دست دادن پست و مقام و شرایط عادي 

سائل فوق، موجبات ناراحتی هاي اقتصادي و... . مجموعه شرایط و ماشتغال و مشکلات و محدودیت
تواند سلامتی سالمندان را در ابعاد جسمانی، آورد و میو صدمات عاطفی سالمندان را فراهم می
 اجتماعی و شناختی تحت تأثیر قرار دهد.

 :اعم از عملکردهاي عالی مغزتغییر ؛ در بعد شناختی
و سیستم پردازش  هاي زبانی، د) مهارتحافظهانواع  ؛ ج)حل مسئله؛ ب)استدلال و تفکرالف)  

در تغییر عملکرد شناختی اواخر ... مورد مطالعه قرار گرفته است. هوش و یادگیري و ه) زبان، 
هاي فردي و ژنتیکی، سبک زندگی و آزادي بیشتر بزرگسالی، بیشتر از هر دوره دیگر زندگی، تفاوت

شناختی نیز بر دیگر ابعاد سلامتی هاي انتخابی دخیل هستند. تغییرات بعد در دنبال کردن فعالیت
 سالمندان، اعم از بعد جسمانی، روانی و اجتماعی تأثیر گذار است.

دهد، با تکیه بر ترین تغییراتی که به واسطه پیري در بدن انسان رخ میمهم ؛در بعد جسمی
 اند از:هاي فیزیولوژي سالمندي، عبارتنظریه
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رات پوست و مو و ساختار صورت، قد و قامت و نیز تغییرات جسمانی ظاهري (شامل تغیی الف) 
هاي حسی(بینایی، شنوایی، بویایی، تغییرات در سیستم تغییر در ترکیب ، ساختار و اندازه بدن)؛ ب)

 ه)تغییرات در سیستم تنفسی؛  عروقی؛ د) -هاي قلبیتغییرات در سیستم چشایی و لامسه)؛ ج)
 تغییرات در سیستم گوارش و کبد؛ ح) ر سیستم ایمنی؛ ز)تغییرات د تغییرات در سیستم دندانی؛ و)

 تغییرات در سیستم تولید مثل؛ ك) تغییرات در سیستم دفعی؛ ي) تغییرات در سیستم عصبی؛ ط)
تغییرات در خواب. تغییرات جسمانی پیري به عوامل متعددي از جمله  تغییرات در امیال جنسی؛ ل)

در صورتی که از ساختارهاي بدن  .دارد بستگی افراد و... در بهداشت حفظ شخص، غذایی رژیم
هاي خود ادامه دهند توانند تا دوران کهنسالی به فعالیتها میخوب مراقبت شود، بسیاري از ارگان

تغییرات جسمانی نیز به  .داد خواهد رخ متفاوت هايمیزان با مختلف، مردم در فرایند و البته این
 مندان اعم از روانی، شناختی و اجتماعی تأثیر گذار است.شدت بر دیگر ابعاد سلامتی سال

 

 راهبردهاي پیشنهادهاي
کرد. اهداف تعیین  اساس برباید سیماي جمهوري اسلامی ایران در زمینه سالمندي را  راهبردهاي

توان به سمت آن حرکت کرد. شناسایی اهداف نهایی سازمان صداوسیما و بدون تعیین اهداف نمی
گی استفاده از سیماي جمهوري اسلامی ایران براي رسیدن به این اهداف در تعیین دانستن چگون

هاي هایی براي سالمندان از شبکهصداوسیما در تهیه، تولید و پخش برنامه هاي سازماناستراتژي
 تواند شامل مواردي از قبیل:سیماي جمهوري اسلامی ایران راهگشا است. این اهداف می

  ؛افزایش آگاهی 
 و افزایش مخاطب؛فظ ح 
 کسب درآمد؛ 
 ؛هاکاهش هزینه 
 افزایش اعتماد مخاطبان؛ 
 کسب رضایت مخاطبان و ... . 

، مرتبط بودن، قابلیت يریگاندازهقابلمشخص، ( 1اهداف بایستی با استفاده از الگوي اسمارت
 گیرند.دستیابی و محدودیت زمانی) مورد بررسی قرار 

 
1  .  Social Marketing Assessment and Response Tool (SMART) 
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ظ جنسیت، سن، تحصیلات، فعالیت، طبقه اجتماعی و ... شناسایی مخاطبان سالمند به لحا
ها دارد؛ که تعامل کم بعضی از ها نشان از رضایت یا نارضایتی این گروهمیزان تعامل با این گروه

شناخت صحیح تواند ناشی از شناخت نادرست مخاطب سالمند باشد. ها (سالمندان) میاین گروه
افراد مناسب را در مکان مناسب، هوري اسلامی ایران، سیماي جمشود باعث می سالمند مخاطب

هاي مختلف سیماي جمهوري بنابراین، شبکهدر زمان مناسب و با پیام مناسب هدف قرار دهد. 
ها، سن، شغل، درآمد، مشکلات، موانع، عادت ازلحاظمخاطب مناسب خود را بایستی  اسلامی ایران 

 کجا در را خصوصیات این با چنین مخاطبی نکهیایین با تع سپس و گرفته نظر در …ها و انگیزه
هاي مناسب را براي آنان ارسال یافت، اقدام عملی براي تعامل با مخاطبان کرده و پیام توانمی

 کند.
هاي آنان، لازم است تقویت فرایند یادگیري؛ براي رفع نیازهاي گوناگون سالمندان و خانواده

پذیر نیست مگر با تکرار، اطلاعاتی تقویت یادگیري امکان .ت شودفرایند یادگیري در سالمندان تقوی
که بیشتر تکرار شوند، احتمال بیشتري دارد که به خاطر سپرده شوند. بنابراین، سیماي جمهوري 

سالمند  تأثیر بر مخاطبانیادگیري مخاطبان و  فرایند تقویتمنظور هایش بهاسلامی ایران در برنامه
 اي را مد نظر داشته باشد.هاي روزانه و دورهتکرارباید سیاست  هاي آنانو خانواده

روي سالمندان هاي سلامت، با گوشزد کردن تهدیدهاي پیشانتقال پیامچاشنی ترس و تهدید؛ 
اي طراحی شود که مخاطبان، تهدیدهاي ناشی از عمل گونهتواند بهبرپایه شواهد و مستندات می

را واقعی دانسته و به این نتیجه برسند که رفتار توصیه شده،  هاي مطرح شدهنکردن به توصیه
 دهد. مشکلات و تهدیدهاي مطرح شده را کاهش می

هاي فراغتی و مشارکتی سالمندان بر ارتقاي سلامت جسمی و روانی و آثار و فواید فعالیت
ش خانواده در هاي اجتماعی با تأکید بر نقسلامت اجتماعی آنان با برخورداري از انواع حمایت

 سازي سالمندي موفق و فعال بسیار ثمربخش است.زمینه
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  ریزي براساس مدلبرنامه
این  .شودریزي و اجرا برنامه ،اقدامات متناسبی ،هر مرحله درکند تا به ما کمک می پیشنهاديمدل 
ل کمک است. این مدسالمند  مخاطبانبرقراري ارتباط با  ی براي، مدلبراساس تحلیل سواتمدل 
مخاطبان . امروزه مشخص شوددر هر مرحله سالمند  مخاطبانکند تا زمان و چگونگی ارتباط با می

در ارتباط هستند و بسته به نوع کانال  صداوسیما  سازمانهاي بسیار متنوعی با از کانالسالمند 
توان از می ،بنابراین اي که در آن قرار دارند، نیاز به اطلاعات مختلفی نیز دارند.ارتباطی و مرحله

این . ودهدفمند استفاده نمصورت سالمندي موفق و فعال به ۀدر زمینریزي مدل براي برنامهاین 
 کند:هاي زیر مشخص میمدل نحوه ارتباط با مخاطبان را در زمینه

از  اي سالمندان،مخاطبان درخصوص تولیدات رسانه آگاهی دادن به ؛مخاطبان به دادن آگاهی
  ؛هاي ارتباطییامپطریق 
 براي داشتن مستندات ها،محتوا زمینه در استراتژيعلاقمند کردن مخاطبان سالمند، داشتن  ؛علاقه
 ؛ اطلاعاتارائه  و اعتبار اثبات

با ارتباط اي، برقراري تولیدات رسانهمحصولات و بان سالمند به کردن مخاطمشتاق  ؛اشتیاق
 به مخاطبان؛ هاي کاربرديلحاظ عاطفی و توصیهمخاطبان و درگیر کردن آنان به 

  ارتباطی؛ هايکانال تمام مخاطبان سالمند، استفاده از ما با ساده کردن ارتباط ؛اقدام
ایجاد  مخاطبان،نظرسنجی از  قراري ارتباط اولیه،برپس از ارتباط با مخاطبان سالمند  ؛نگهداري

در  بودن پاسخگوو قدردانی از مخاطبان سالمند،  براي وفادار ماندندر مخاطبان سالمند  انگیزه
  ارتباطی با مخاطبان سالمند. هايکانال، داشتن ناراضیسالمند   مخاطبانبرابر شکایات و 
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