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 چکیده 
سازی، تشویق افراد به خودمراقبتی و تغییر سبک  رسانی و آگاه ارتباطات سلامت نقش مهم و تأثیرگذاری در اطلاع

ها تأثیر جدی بر  . رسانهکند ها و ارتقای سطح سواد سلامت جامعه ایفا می زندگی در جهت پیشگیری از بیماری

گیری افکار  بندی مباحث سلامت، نقشی حیاتی در شکل دهی به واقعیت اجتماعی دارند و از طریق چارچوب شکل

ـ « شبکۀ سلامت»عنوان برنامه گفتگومحور شاخص  به ـ« ضربان»کنند. مقالۀ حاضر، با بررسی برنامه  عمومی ایفا می

بندی شده است؟ در این  های تلویزیونی چگونه چارچوب سلامت در برنامه دنبال پاسخ به این سؤال است که به

گیری مطبق دو  ها بر اساس نمونه ها با روش تحلیل محتوای کمّی استخراج شد. انتخاب برنامه مطالعه، چارچوب

 است و تمام« سکانس»صورت گرفت. در این مطالعه، واحد تحلیل  1981هفته آماری، در شش ماهۀ اولّ سال 

دهد برنامه ضربان، سلامت را در دو قالب درمان و  اند. نتایج نشان می های منتخب، تحلیل شده ها در برنامه سکانس

تر از چارچوب  تر و پررنگ ای برجسته ملاحظه طور قابل بندی کرده است. چارچوب درمان به پیشگیری چارچوب

است که اطلاعات عمومی در مورد بیماری از  های بخش درمان حاکی از آن پیشگیری است. بررسی زیر چارچوب

ها؛ نظیر مفاهیم علمی، اشاره به علت بیماری، تشریح فرایند بیماری و  اولویت بالاتری نسبت به سایر زیرچارچوب

های رفتاری برای پیشگیری از بیماری در  امثال آن برخوردار است. همچنین، در چارچوب پیشگیری، توصیه

شناختی، ورزشی و توصیه مربوط به دخانیات یا الکل، اولویت بالاتری دارد.  غذایی، روانهای  مقایسه با توصیه

ای صداوسیما مورد بحث و تبیین  مشی رسانه های تحقیق با توجه به ابعاد و سطوح سواد سلامت و نیز خط یافته

 قرار گرفتند. 

 حتوا، تلویزیون. بندی، تحلیل م ارتباطات سلامت، سواد سلامت، چارچوب واژگان کلیدی:
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 مقدمه

های اجتماعی است و عملکرد مطلوب جامعه، مستلزم  سلامت و بهداشت، یکی از ضرورت

برخورداری از افرادی است که از نظر سلامت و بهداشت در وضعیت مطلوبی قرار داشته باشند. 

و پذیرفته  های بهداشت و سلامت شناخته عنوان نقطۀ مرکزی مراقبت امروزه ارتباطات مؤثر به

طور مؤثر  های مرتبط با بهداشت و سلامت، هنگامی که به (. پیامBerry, 2007: 16شده است )

ای مناسب به کارگرفته شود؛ از پتانسیل قابل توجهی برای ترویج سلامت افراد و  در رسانه

است آمیز بر دانش، نگرش، رفتار، عمل و سی صورت موفقیت تواند به جوامع برخوردار است و می

 در حوزه سلامت، مؤثر واقع شود. 

عبارت است از رفاه کامل جسمی، روانی « سلامت»، 1بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت 

(. Tulchinsky, et al, 2009:24و اجتماعی؛ و تنها عاری بودن از بیماری یا نقص عضو نیست )

احساسی، اجتماعی،  سلامت مطلوب؛ با تلفیقی از ارتقای وضعیت مناسب جسمی، عقلانی،

شود که فرد، به اهداف خود دست یابد و  آید و باعث می دست می معنوی و محیط سالم به

توانند آموزش ببینند، فرصت  زندگی برایش معنا و مفهوم داشته باشد. در این شرایط، افراد می

عادل برقرار های مختلف زندگی خود ت سمت بهتر شدن داشته باشند و بتوانند بین جنبه تغییر به

کنند. سلامت افراد، نقش مهمی در تعادل زندگی اجتماعی آنها دارد و پوشش فراگیر آن در 

 تواند موجبات توسعه اجتماعی را فراهم آورد.  جامعه می

های  خصوص در کشور ای مهم به های پس از جنگ جهانی دوم، سلامت به مسئله در سال

ویژه در کشورهای پیشرفته(  رن بیستم، سلامت )بهدرگیر جنگ تبدیل شد. درسه دهۀ پایانی ق

همین دلیل،  (. بهThomas, 2006: 39ترین اولویت زندگی افراد شناخته شد ) عنوان مهم به

 WHOالمللی قرارگرفت ) های توسعه بین هابرنامه سلامتی و بهداشت افراد در اولویت برنامه

European Region,1998: 33سازمان جهانی بهداشت، از موضوع سواد های اخیر نیز  (. در سال

های سلامت در کشورها یاد کرده است و از همه  ترین شاخص عنوان یکی از مهم سلامت، به

 ,World Health Organizationکشورها خواسته است که به این مهم توجه کافی داشته باشند )

2009: 11  .) 

گردد، اما تا پیش از آن نیز  میبر 1812گرچه اصطلاح ارتباطات سلامت به اواسط دهۀ 

اقدامات قابل توجهی برای ارتباط با جامعه در زمینۀ مسائل بهداشتی مانند سوء مصرف الکل، 

                                                            
1 WHO 
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های  بیماری آبله، تدارک و ذخیره نامناسب مواد غذایی و مراقبت بهداشتی ناکافی در جمعیت

در  1802ر اواخر دهۀ طوری که د (؛ بهTulchinsky, et al, 2009: 22محروم صورت گرفت )

ای که تلویزیون در زندگی مردم داشت و  دلیل محبوبیت و تأثیر گسترده کشورهای پیشرفته، به

شد؛ مراحل اوّلیه اصلاحات فرهنگی  ترین اولویت زندگی افراد محسوب می عنوان مهم سلامت به

 Marc andواسطۀ تلویزیون، در محیط خانواده و در همان اتاق نشیمن صورت گرفت ) به

Thompson, 2005: 72ها، اولویت با تلویزیون بود و مردم زمان کمتری را برای  (. در آن سال

دادند و تلویزیون  های مدنی اختصاص می های تفریحی و سایر فعالیت رفتن به سینما، مکان

 ها نیز شکل گرفته بود.  عنوان نوعی فعالیت اجتماعی در داخل خانه به

سازی، تشویق افراد به خودمراقبتی، تغییر سبک  ش مؤثری در آگاهارتباطات سلامت، نق

های جمعی با برقراری  کند. رسانه زندگی در جهت پیشگیری از بیماری و ارتقای سلامت ایفا می

ها و  ارتباط با تعداد زیادی از مخاطبان، تأثیر قابل توجهی بر دانش، باورها، ادراکات، نگرش

توانند با دادن  های جمعی می ها و در سطح جامعه دارند. رسانه ا، گروهه رفتارهای افراد، خانواده

سازی مردم موجب تغییر رفتار شوند. همچنین، با ارائه یک  اطلاعات، ایجاد انگیزه و توانمند

کار  های سلامت و اقدامات مدنی، برای ترویج سلامت به پلتفرم مناسب برای حمایت از سیاست

(. تمرکز ارتباطات سلامت برتحولات کلان اجتماعی در M-Davis, 2012: 767شوند ) گرفته می

محور در اجتماع است )راودراد و  حوزۀ سلامت و نقش ارتباطات در رابطه با این تغییرات سلامت

توان بر تمام  های جمعی می (. با استفاده از قدرت و دسترسی به رسانه11: 1981آقایی، 

 جمله سلامت و رفاه آنها تأثیرگذاشت. های مختلف زندگی مردم، از  جنبه

هدف از انتشار اطلاعات بهداشت و سلامت این است که با بهبود سواد سلامت افراد، موجب 

تری  سلامت، وضعیت سلامت مطلوب  ارتقای سلامت آنها شوند. افراد دارای سواد کافی در حوزۀ

مر، موجب بالا رفتن کیفیت شوند که این ا های درمانی کمتری را متحمل می دارند و هزینه

همین دلیل، کشورهایی که دارای نظام سلامت کارآمد هستند،  شود. به زندگی افراد جامعه می

 کنند و برنامه دارند.  برای افزایش سطح سواد سلامت مردم، سیاستگذاری می

 دهندگان خدمات سلامت و بسیاری از مشکلات حوزه سلامت، با توسعۀ ارتباطات میان ارائه

و  یابد )قنبری باغستان سلامت و مردم کاهش می  بیماران، پژوهشگران و سیاستگذاران حوزۀ

ریزان و سیاستگذاران امر سلامت، با  (. در کشورهای پیشرفته، برنامه192: 1981همکاران، 

ها و تولید محتواهای آموزنده که حاوی مطالب پیشگیرانه است و با به کارگیری  طراحی برنامه
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گیرند(، در  ای، از رسانه محبوب در میان افراد بهره می ای مطلوب )متناسب با هر دوره رسانه

 اند.  های زیادی انجام داده جهت افزایش سطح سلامت مردم کوشش

سلامت، هسته اصلی و مرکزی دربالا بردن کیفیت زندگی افراد و توسعۀ پایدار محسوب 

ها، در  درصد از بار جهانی بیماری82، شود. براساس آمارهای سازمان جهانی بهداشت می

عنوان  (. این امر در مورد کشور ما نیز بهDodd, et al, 2007: 8کشورهای در حال توسعه است )

یک جامعۀ در حال توسعه، اهمیت زیادی دارد؛ زیرا کشور ما دارای جمعیت جوان بوده و این 

وسعه، نیازمند توجه به سلامتی ترین سرمایۀ اجتماعی برای ت عنوان اصلی جمعیت جوان، به

 کافی و مطلوب است. 

درصد مردم ایران، اخبار و اطلاعات خود را از طریق 52، بیش از 1براساس نظر سنجی ایسپا

هاست،  ترین رسانه کنند. با توجه به اینکه تلویزیون یکی از پر مخاطب تلویزیون کسب می

شود، حائز اهمیت است.  ید و پخش میمحور که از این رسانه تول های سلامت محتوای پیام

های غیر دیداری موجب  درصد بیشتر از رسانه09های دیداری مانند تلویزیون،  همچنین رسانه

شوند )جعفری  تر فهمیده می شوند و مفاهیم پیچیده از طریق تصویر، آسان ترغیب مخاطبان می

کردهای تلویزیون، آموزش و ترین کار (. بر این اساس، از مهم000: 1989و خدادادی حدادان، 

 دادن آگاهی جهت بالابردن سواد سلامت در میان مخاطبان است. 

های موفق  ها از جمله نمونه های بازاریابی اجتماعی و سریال در کشورهای پیشرفته، برنامه

، 1811تا  1855های  سلامت بودند که مسئولان آنها در فاصله بین سال  سازی در حوزۀ برنامه

گیری از تلویزیون )در زمانی که رسانه محبوب در  لا بردن سطح سلامت جامعه با بهرهبرای با

 ;Golembiewski, 2008رفت(، تولید و پخش کردند ) شمار می میان عموم مردم به

Roman,2005; Marc and Thompson, 2005ریزان و  ها، برنامه (. همچنین در این کشور

و تولید محتواهای آموزنده که حاوی مطالب پیشگیرانه سیاستگذاران امر سلامت، با طراحی 

ای از رسانه محبوب در میان افراد  ای مطلوب )متناسب با هر دوره کارگیری رسانه است و با به

 اند.  های زیادی انجام داده اند(، در جهت افزایش سطح سلامت مردم کوشش بهره گرفته

و ارتقای سطح شناخت و آگاهی مردم عنوان رسانه ملی، توجه به سلامت  صداوسیما به

های خود درنظر گرفته است  عنوان یکی از رسالت ها را به برای پیشگیری و کنترل بیماری

                                                            
 (.http://ispa. irمرکز افکارسنجی سایت دانشجویان ایران ) 1
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(. از آنجا که توجه به بهداشت عمومی، کمک به ترویج 02: 1985)شورای تخصصی سلامت، 

لامت از وظایف س  رسانی مناسب با اهداف ملی در حوزۀ بهداشت و سلامت در جامعه و اطلاع

آید و این حوزه بر پیشگیری و ارتقای سواد سلامت افراد جامعه  شمار می ها به اصلی رسانه

تأکید دارد؛ و با توجه به جایگاه مهم و نقش پُررنگ تلویزیون در توسعه سلامت، تصویری که 

شود، اهمیت خیلی زیادی دارد که تصویری چندبُعدی و  از سلامت به مخاطب ارائه می

هایی که با این هدف تولید  دربرگیرنده تمام نیازهای جامعه باشد. بنابراین لازم است برنامه

اند و یا  شوند، مورد ارزیابی قرار گیرند، که آیا در راستای اهداف سواد سلامت طراحی شده می

  هایی داشته باشند که نتوانند به توسعۀ سواد عمومی در حوزۀ ها و کاستی ممکن است نقص

 مت کمک کنند. سلا

ها  دهی به واقعیت اجتماعی دارند. در واقع، رسانه وسایل ارتباط جمعی، تأثیر جدی بر شکل

بندی  عنوان منبع اوّلیه ومهم اطلاعات در مورد مسائل مختلف هستند و از طریق چارچوب به

  (.Zhang et al, 2015: 3گیری افکار عمومی دارند ) مباحث، نقش مهم و حیاتی در شکل

های برای انعکاس واقعیت نیستند، بلکه سازنده واقعیت و شکل دهنده به آن  ها آیین رسانه

هستند. آنها با انتخاب برخی موضوعات و قراردادن آن در یک چارچوب خاص، رویدادها را 

ای در شکل دادن  های رسانه براساس زاویه دید خود از نو برمی سازند و به این ترتیب، چارچوب

 کنند.  آفرینی می ها و مسائل اجتماعی نقش ن عمومی در مورد پدیدهبه اذها

عنوان برنامه گفتگومحور شاخص شبکۀ سلامت  به ـ« ضربان»مقاله حاضر، با بررسی برنامه 

بندی سلامت در تلویزیون است. اینکه این برنامه، چه ابعادی از  دنبال شناخت نحوۀ چارچوب به

بخشد. در واقع، این  گذارد و چه چیز را اولویت می ز را کنار میکند، چه چی سلامت را پررنگ می

های تلویزیونی چگونه  دنبال پاسخ به این سؤال است که سلامت در برنامه مقاله به

 بندی شده است؟ چارچوب

ترین منبع کسب آگاهی و اطلاعات مرتبط با سلامت  از آنجایی که در ایران، تلویزیون مهم

محور تلویزیون، ضرورتی  های سلامت شود، بالابردن کیفیت برنامه میبرای مخاطبان محسوب 

منظور برآورد وضعیت محتوای  گریزناپذیر است. همچنین، مطالعه در زمینۀ ارتباطات سلامت به

ها، موجب افزایش  محور تلویزیون و شناخت نکات ضعف و قدرت این برنامه های سلامت برنامه

ریزی در این  سلامت برای ارتقای برنامه  و سایر فعالان حوزۀ توانمندی گردانندگان تلویزیون

 حوزه و کمک به بهبود سطح سواد سلامت و کیفیت زندگی افراد است. 
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 مبانی نظری

اند. استفاده مؤثر از  ها تأثیر قابل توجهی در ارتقای سلامت جامعه داشته از لحاظ تاریخی، رسانه

لامت محور افراد و جامعه مهم است. مطالب بهداشت و های س ها، برای موفقیت در تلاش رسانه

های متعدد مستقیم یا غیر  شود که حاوی پیام ها دیده می ای در رسانه طور فزاینده سلامت به

ها، رادیو، تلویزیون و... ، اطلاعات  ها، از جمله روزنامه مستقیم مرتبط با سلامت هستند. رسانه

های معتبر در جهان،  دهند. بسیاری از روزنامه می زیادی در مورد سلامتی و رفاه ارائه

سلامت است. بسیاری  -کنند که تمرکز ویژه آنها اخبار پزشکی یا علمی خبرنگارانی را جذب می

های  (. رسانهLoue, et al, 2002: 119 - 120های تلویزیونی، سردبیر پزشکی دارند ) از شبکه

های تأثیرگذار، موجب تغییر  دراماتیک و گزارشتوانند از طریق استفاده از تصاویر  جمعی می

 نگرش و رفتار افراد شوند. 

ها، برای ترویج سلامت وجود دارد. ام.  ای طولانی در مورد استفاده از رسانه در جهان سابقه

، تبلیغاتی در مورد 0«ویکتورین»گوید، قبل از جنگ جهانی اوّل، روزنامه  ( می0210) 1دیویس

دادند. در طول جنگ جهانی اوّل،  ستودند و ترویج می ت؛ که آن را میخواص حمام دریا داش

بی. »رادیو « دکتر رادیو»شد. در برنامه  پوسترهایی در مورد خطرها بیماری آمیزشی منتشر می

خواست سبزیجات مورد نیازخود را در زمان رعد  ها می ، از خانواده0، دکتر چارلز هیل9«بی. سی

های خبری برای حمایت از قوانین  بهداشت و سلامت بریتانیا از رسانه و برق پرورش دهند. لابی

، 6در بوتسوانا 5)بدون دود( که بر ضد سیگار کشیدن بود، استفاده کرد. همچنین، یک سوپ اپرا

 شد.  ، در طولانی مدت اجرا می9های پیشگیرانه انتقال ایدز برای ارائه پیام1«مگ کیبنگ»با نام 

رسانی نداشتند. نظارت بر فرایند درمان  سلامت، تنها نقش آموزش و اطلاع  ها در حوزۀ رسانه

شد. در کتاب  های نادرست در این حوزه نیز جزء حیطۀ فعالیت آنها محسوب می و اصلاح رویه

 19، مجله زندگی یک مقاله 1806ماه مه  19( ذکر شده، در 0220و همکارانش ) 8لووی

های ایالت متحده شرمنده و  ، بیشتر بیمارستان1860تیمارستان »ای تحت عنوان  صفحه

                                                            
1 M-Davis 
2 Victorian  
3 B. B. C 

4 Dr Charles Hill 

5 soap opera 

6 Botswana  
7 aaaaaa aaaaaaa  

8 HIV 

9 Loue, et al 
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های روانی در برابر  ها و جزئیات اعتراض کارکنان بیمارستان ، که شامل عکس1«ناراحت هستند

کننده درمان در یک بیمارستان  شرایط وحشتناکی بود که در آنجا وجود داشت و جزئیات شوکه

، گردید و فیلمی با همین 0ن سال، گودال مارترین رما داد. که مبنای پرفروش روانی را نشان می

ها صورت گرفت،  واسطۀ پوشش و حمایت رسانه دلیل توجهی که به دنبال آن، به نام شد و به

 را تصویب کرد. « مؤسسۀ ملی سلامت روان»کنگره، قانون ملی سلامت روان و ایجاد 

، اثر گذاشته است. طبق های درمان ها بر رویه های پزشکی نیز عملکرد رسانه در سایر حوزه

های جمعی در مورد  (، تبلیغات منفی از طریق پوشش رسانه0220اظهارات لووی و همکارانش )

طور  شوند(، به )که دو روش پیشگیری از بارداری محسوب می 9قرص و انسداد داخل رحمی

و  1812های  شدن نرخ استفاده این دو روش پیشگیری از بارداری بین سال مستقیم با قطع

کردند اثر فوری بر  هایی که عوارض منفی را برجسته می ، ارتباط دارد. اخبار و گزارش1815

مخاطبان داشتند، اما پوشش تلویزیونی از طریق مستند، نمایش، گزارش و...، موجب عدم 

 صورت پایدار شد.  مدت و به های جلوگیری از بارداری، برای طولانی استفاده از این روش

سلامت به تولید   طور گسترده در حوزۀ هایی است که به لویزیون یکی از رسانهدر واقع، ت 

، شبکه تلویزیونی مخصوص کودکان و 0پسند پرداخته است. دابلیو وی تی وی محتوای عامه

، این شبکه، پخش 1882شروع به کارکرد. در آگوست 1866نوجوانان است که در سال 

رسانی  را شروع کرد که شامل آموزش و اطلاع 5«کلابسوپرکیدز  19سوپر »ای به نام  مجموعه

سواری ایمن، سلامت، تغذیه و غیره بود  دربارۀ کتاب خواندن، واکسیناسیون، دوچرخه

(Golembiewski, 2008: 220-203 در سال .)هایی در مورد  ، مستند6، شبکه ام تی وی1885

وه بر ایالات متحده، مخاطبان دست آورد و علا های بسیاری به سلامت تولید کرد که موفقیت

(. Selznick-2008-163بسیاری در اروپا، آسیا، آمریکای لاتین و گاهی اوقات آفریقا جذب کرد )

، در استرالیا یک رویکرد مؤثر برای 82گوید؛ در دهۀ  ( در کتاب خود می0228) 1تولکینسکای

یون، اطلاعات مرتبط با رژیم کار گرفته شد؛ آنها با استفاده از طریق تلویز ارتقای سلامت به

غذایی سالم، فعالیت جسمانی و اجتناب از ریسک فاکتورهایی مانند سیگارکشیدن و سوء 

                                                            
1 "Bedlam 1946, Most US Hospitals Are Ashamed and Disgraced" 
2 The Snake Pit 
3 IUD 
4 wvtv 
5 rrrrrr r88 rrrrr rrCCCCl”””  
6 MTV 
7 Tulchinsky, et al 
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مصرف الکل را به مخاطبان ارائه کردند. همچنین در ایالت ویکتوریای استرالیا، درآمد حاصل از 

گار در رویدادهای کار گرفته شد و تبلیغات سی مالیات سیگار برای مقاصد ارتقای سلامت به

 ورزشی و تلویزیون متوقف شد. 

ترین و ارزشمندترین منبع اطلاعات  عنوان مهم همچنین، بعضی از افراد، تلویزیون را به

(. با توجه به آنچه گفته شد، تأثیر Loue, et al, 2002: 119 - 120گیرند ) سلامت در نظر می

های  تغییر رفتار آنها و حمایت از سیاست های تلویزیونی بر مخاطبان و های سلامت شبکه پیام

خوبی شناخته شده  سلامت و اقدامات مدنی، برای ترویج و ارتقای سلامت در جامعۀ جهانی به

های مختلف بهداشت و سلامت عمومی در  است. بنابراین، انتشار اطلاعات در مورد جنبه

سیما در آذر ماه سال  دستور کار صداوسیما نیز قرار داد. در همین راستا، شبکۀ سلامت

صورت رسمی آغازکرد. در وب سایت شبکۀ سلامت تلویزیون عنوان  ، کار خود را به1981

سلامت از طریق افزایش آگاهی، ایجاد نگرش   شده است، پشتیبانی توسعه ملی در حوزۀ

پذیری، توانمندی، عملکرد مطلوب و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد،  صحیح، مسئولیت

عبارت دیگر، ارتقای سواد سلامت جامعه، از اهداف اصلی این شبکه  ده و جامعه، یا بهخانوا

 شود.  محسوب می

ای موضوع مطالعه پژوهشگران حوزۀ  گرفته در ایران، پوشش رسانه بر اساس تحقیقات صورت

ها بدان پرداخته شده است؛ میزان اثرگذاری  ارتباطات سلامت است. آنچه در این پژوهش

(، 1999پز ) باشد. در پژوهش کوره ای سلامت محور از منظر مخاطبان و ارزشیابی آن میه پیام

ترین منبع کسب اطلاعات بهداشتی  (، تلویزیون؛ اصلی1998( و راثی تهرانی )1985خاشعی )

کنند.  است و مخاطبان، موضوعات مربوط به سلامت و بهداشت را از طریق تلویزیون دنبال می

(، اصول تغذیه و سبک زندگی، 1995( و محمدخانی ملکوه )1999) پز در پژوهش کوره

ترین موضوعاتی است که در اولویت مخاطبان  مشکلات عصبی و اضطراب از مهم

 های بهداشت و سلامت تلویزیون قرار دارد.  هابرنامه برنامه

 گرفته، هدف از انتشار اطلاعات بهداشت و سلامت این های خارجی صورت بر اساس پژوهش

است که با بهبود سواد سلامت افراد، موجب ارتقای سلامت آنها شوند. در پژوهش دوانگ و 

های مربوط به کنترل و  ای دارد که شامل توانایی (، سواد سلامت ابعاد گسترده0215همکاران )

های غیر ضروری برای درک مسائل  گیری در مورد سلامتی، حذف موانع و پیچیدگی تصمیم

(. در پژوهش Duong, et al, 2015ت و سلامت و مشارکت در امر سلامت است )مربوط به بهداش
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(، پایین بودن سواد سلامت، تهدید جهانی برای سلامت عمومی است. 0210و همکاران ) 1ولکا

کننده و مهم برای حفظ و ارتقای کیفیت زندگی افراد  عنوان یک عامل تعیین سواد سلامت به

شود  سلامت، عامل بالقوه خطر، برای سلامت افراد محسوب میاست و پایین بودن سطح سواد 

(Wolka, et al, 2014در پژوهش هینانت و لن ریس .)(، برای کاهش عوارض منفی 0228) 0

ها باید از سطح سواد  دهندگان خدمات سلامت و رسانه های سواد سلامت، ارائه محدودیت

ت به آن پاسخگو باشند. در نتیجه این سلامت بیماران و مخاطبان آگاهی داشته باشند و نسب

اطلاعات، برای همه افراد ساده، قابل فهم و کاربردی خواهد بود و موجب افزایش سطح سواد 

(. همچنین، سواد سلامت در Hinnant and Len-Rios,2009شود ) سلامت افراد و جامعه می

در واقع، ارتباطات سلامت، توسعۀ ارتباطات سلامت مؤثر و با کیفیت بالا، یک عنصر پایه است. 

ای در نظر گرفته شود، از پتانسیل قابل توجهی برای  طور مؤثر در زمینۀ رسانه هنگامی که به

 ترویج سلامت افراد و جوامع برخوردار است. 

 سواد سلامت

ای است که دو حوزۀ ارتباطات و سلامت را به هم مرتبط  رشته ای میان ارتباطات سلامت، حوزه

شناسی و علوم ارتباطات  شناسی، جامعه ز علوم مختلفی مانند علوم پزشکی، روانکند و ا می

های  متأثر است. هدف ارتباطات سلامت، حمایت از افراد، جوامع، متخصصان بهداشتی، گروه

معرفی،  منظور های عمومی بهدهی به پیکار خاص، سیاستگذاران، تأثیرگذاری بر آنها و شکل

هایی است که در نهایت منجر به بهبود بهداشت و  عملکرد یا سیاستاقتباس و تداوم رفتار، 

(. سواد سلامت مستلزم دانش، انگیزه و قابلیت مردم برای Schiavo,2007: 7شود ) سلامت می

سلامت است تا بتوانند برای   دسترسی به شناخت، ارزیابی و استفاده از اطلاعات حوزۀ

ز بیماری و ارتقای سلامت، برای حفظ و یا بهبود های مربوط به سلامت، پیشگیری ا مراقبت

 ,Hernandez and Landiگیری کنند ) کیفیت زندگی در طول دورۀ زندگی قضاوت و تصمیم

وجود آمده است  عنوان یک مفهوم مرکزی در ارتقای سلامت به (. سواد سلامت به22 :2011

(Thompson, et al ,2003: 684بر اساس تعریف سازمان جهانی .) سلامت،  بهداشت، سواد

دست آوردن، درک و استفاده از  های شناختی و اجتماعی و انگیزه و توانایی افراد برای به مهارت

(. سواد سلامت در Nutbeam, 2000: 6اطلاعات برای ترویج و حفظ سلامتی خوب است )

                                                            
1Wolka   
2 Hinnant and Len-Rios 
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وزه، معنای عنوان توانایی خواندن و درک اطلاعات سلامت شناخته شده بود، اما امر گذشته به

گیری  های مربوط به کنترل و تصمیم ای از توانایی آن گسترش یافته است و شامل ابعاد گسترده

افراد در مورد سلامتی است. در واقع سواد سلامت، توانایی خواندن و درک اطلاعات بهداشتی، 

برای ها و موانع غیر ضروری  های بهداشت و سلامت و حذف پیچیدگی مداخله در روند مراقبت

(. به عبارت دیگر، فرد دارای سواد Duong, 2015: 1-2درک مسائل و مداخلات بهداشتی است )

سلامت کافی، از تفکر انتقادی مطلوبی برخوردار بوده، فردی مسئول در قبال سلامتی خویش و 

(. بر Kickbusch, 2001: 4شود ) قادر به برقراری ارتباط برای حفظ و ارتقای سلامت خود می

 (، برای سواد سلامت سه سطح در نظر گرفته است:0222) 1اساس، ناتبیم این

هایی که مربوط به خواندن، درک و به کارگیری  مهارت ـ سواد عملکردی یا پایه: الف

 باشند.  مفاهیم و اطلاعات مرتبط با سلامت افراد می

ئل بهداشت هایی هستند که مردم در زمینۀ مسا سطح وسیعی از مهارتـ سواد تعاملی:  ب

ها، میزان  آورند تا بتوانند با برگزیدن بهترین انتخاب دست می و سلامت در طول زندگی خود به

 خطرها مرتبط با سلامت را کاهش و میزان کیفیت زندگی خود را افزایش دهند. 

این سطح از سواد سلامت؛ شامل تقویت شهروندی ـ سواد انتقادی یا توانمندسازی:  ج

ای پیشگیری و ارتقای سلامت، اقدامات فردی یا جمعی برای بهبود سلامت که ه فعال با تلاش

تواند  باشند. سواد تعاملی و انتقادی می ساز در سواد سلامت مطرح می عنوان ابزارهای توانمند به

های آموزشی و ارتباطات کاربرد فراوانی  منافع فرد و اجتماع را در بر داشته باشد و در روش

 دارد. 

سمت اقدامات پیشگیرانه در سیستم بهداشت و  رتقای سلامت جامعه و حرکت بهبرای ا

جانبه برای بهبود کیفیت مراقبت سلامت و کاهش  عنوان بخشی از تلاش همه درمان و به

تری ایفا کنند.  های مرتبط با سلامتی خود نقش فعال گیری های آن، افراد باید در تصمیم هزینه

باید قادر به کسب اطلاعات روز و معتبر بوده و در این مسیر،  برای تحقق این امر، افراد

 تر حرکت کنند.  آگاهانه

عنوان یک مفهوم مرکزی و مهم در ارتقای سلامت  در دو دهۀ اخیر که سواد سلامت به

طور کلی،  شناخته و معرفی شد؛ رویکردهای متفاوتی نسبت به آن ارائه شده است. به

 باشند: سلامت به شرح زیر میهای مرتبط با سواد  رویکرد

                                                            
1 Nutbeam 
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سواد سلامت با رویکرد بالینی، مرتبط با تعریف سواد سلامت در پروژه مردم سالم در   ـ1

است. مطابق با این تعریف، توانایی سواد سلامت افراد، فاکتور میانجی برای  0212سال 

 رود.  شمار می گیری بالینی و سلامتی به تصمیم

( است. این رویکرد، 0229ه اشخاص، بنابر تعریف ناتبیم )ـ سواد سلامت با رویکرد ب0

مرتبط با تعریف ارائه شده از سواد سلامت توسط سازمان بهداشت جهانی است و دربرگیرنده 

دیدگاه ارتقای سلامت و سلامت عمومی است. در این رویکرد، افراد کنترل بیشتری بر سلامتی 

 ی سلامت دارند. های محیط کننده خود، اشخاص، جامعه و تعیین

(، رویکرد 0219) 1ـ مدل مفهومی مطالعه اروپایی سواد سلامت: از دیدگاه کیکبوش9

دیگری در دهۀ اخیر توسعه یافته، که مدل مفهومی مطالعه اروپایی سواد سلامت نامیده 

کار بردن اطلاعات سلامت برای  شود. این مدل، دوازده بُعد سواد سلامت را در رابطه با به می

 اقبت سلامت، پیشگیری از بیماری و ارتقای سلامت مشخص کرده است. مر

 (Kickbusch,2013:15)د سلامتدوازده بُعد اصلی سوا -جدول مدل مفهومی سواد سلامت 

سواد 

 سلامت

دسترسی یا کسب 

اطلاعات مرتبط 

 با سلامت

درک اطلاعات مرتبط با 

 سلامت

ارزیابی، قضاوت 

یاارزیابی اطلاعات 

 متمرتبط با سلا

کاربرد اطلاعات 

 مرتبط با سلامت

مراقبت 

 سلامت

توانایی در  -1

دسترسی به 

اطلاعات پزشکی 

 یا بالینی

توانایی در درک اطلاعات -0

پزشکی و فهمیدن معنای 

 آنها

توانایی در تفسیر -9

و ارزیابی اطلاعات 

 پزشکی

توانایی در اتخاذ -0

های آگاهانه  تصمیم

در حوزه مسائل 

 پزشکی

پیشگیری 

 از بیماری

توانایی در -5

دسترسی به 

اطلاعات در مورد 

 ریسک فاکتورها

توانایی در درک اطلاعات -6

فاکتورهای  مربوط به ریسک

ها و فهمیدن معنای  بیماری

 آنها

توانایی در تفسیر -1

و ارزیابی اطلاعات 

مربوط به ریسک 

فاکتورهای 

 ها بیماری

توانایی قضاوت -9

درخصوص مرتبط 

ا بودن اطلاعات ب

ریسک فاکتورهای 

 ها بیماری

ارتقای 

 سلامت

توانایی به روز -8

نمودن اطلاعات 

فردی در مورد 

موضوعات 

 بهداشتی

توانایی درک اطلاعات -12

مربوط به سلامت و 

 فهمیدن معنای آن

توانایی تفسیر و -11

ارزیابی اطلاعات 

 مربوط به سلامت

توانایی -10

گیری دیدگاه  شکل

بازتابی درخصوص 

 سلامت موضوعات
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عنوان منبع اوّلیه و مهم اطلاعات در مورد مسائل مرتبط  ها به براساس آنچه گفته شد، رسانه

دهی به واقعیت اجتماعی دارند. در واقع آنها از طریق  با سلامت هستند و تأثیر جدی بر شکل

گیری افکارعمومی دارند. برای پاسخ به  بندی مباحث، نقش مهم و حیاتی در شکل چارچوب

بندی شده است؟ به  های تلویزیون چگونه چارچوب سؤال اصلی این مطالعه، که سلامت در برنامه

سلامت   هایی برای حوزۀ بندی نیاز داریم؛ زیرا لازم است بدانیم، چه اولویت نظریه چارچوب

هایی مورد  هایی در حوزۀ پزشکی مورد توجه قرار گرفته و چه جنبه تعریف شده است، چه جنبه

 جهی قرار گرفته است. تو بی

کار برد.  شناسی به در پژوهش خود در حوزه جامعه 1را ابتدا گافمن« چارچوب بندی»مفهوم 

های زندگی خود  بندی تجربه برای سازماندهی و دسته« های تفسیری طرح»به باور او ما از 

ر تعریف نام دارند. د« چارچوب»های تفسیری  کنیم تا معنادار شوند. این طرح استفاده می

های زندگی خود  توانند تجربه گافمن، الگویی پیشین در ذهن است که افراد با استفاده از آن می

 دار سازند.  ها معنا را با قرار دادن در این قاب

دهی به واقیت اجتماعی دارند که همان  وسایل ارتباط جمعی، تأثیر جدی بر شکل

بینی و الگومدار است. این سرآغازی برای  یشهای واقعیت به شکل قابل پ بندی انگاره چارچوب

های  (. پژوهش12: 1989بندی در ارتباطات است )زابلی زاده،  گیری نظریه چارچوب شکل

بندی وجود دارد.  سازی و چارچوب دهند که همگرایی زیادی میان برجسته ارتباطی نشان می

سازی  قع بسط نظریه برجستهبندی؛ در وا ، معتقد بودند که چارچوب0و ویور 9، شاو0مک کامبز

کار بردند. از دیدگاه آنها،  بندی به را برای چارچوب« سازی سطح دوم برجسته»است و عبارت 

کند و سپس چارچوبی  سازی، ابتدا موضوعاتی را برای توجه افکار عمومی انتخاب می برجسته

(. به این 908: 1980کند )سورین و تانکارد،  برای اندیشه دربارۀ این موضوعات فراهم می

های دیگری منحرف  ز ویژگیهای خاصی معطوف کرده و ا سمت ویژگی ترتیب، توجه را به

 سازد. می

دهند. آنها همواره  سمت موضوعات معیّنی سوق می های جمعی، توجه مخاطبان را به رسانه

چیز با خبر کنند که به چه چیز فکر کنند، از چه  کنند و به افراد القا می موضوعاتی را عرضه می
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(. طبق نظریه 129: 1990باشند و چه احساسی درباره آن داشته باشند )ویمر و دومینیک، 

گویند به چیز فکر کنند و ممکن است در  ها هستند که به مردم می سازی، این رسانه برجسته

ها  اهمیت در اولویت افکار عمومی قرار بگیرند و برعکس. پس هر آنچه رسانه این میان، موارد کم

سازی آنچه را که به  گذارند، لزوماً منطبق بر واقعیت نیست. فرضیه برجسته به عرضه نمایش می

آموزند که مسائل مهم  هاست. افراد می کند، کارکرد آموزشی از رسانه شکل اساسی مطرح می

شوند. در واقع این فرضیه، به مسئلۀ یادگیری )و  چیست و چگونه به ترتیب اهمیت، تنظیم می

نهد و  بندی در حقیقت، یک گام فراتر می پردازد. چارچوب تغییر نگرش یا تغییر رفتار(، می نه

 کنند.  ها چگونگی فکر کردن به مسائل را هم تعیین می کند که رسانه این ادعا را مطرح می

های یک  معنای انتخاب برخی جنبه بندی در ارتباطات، به ؛ چارچوب1بنابرتعریف انتمن 

دهندۀ این  شده و برجسته کردن آنها در یک متن ارتباطی است. این نکته، نشانواقعیت درک 

هایی که مخاطب  ای، محصولاتی انسانی هستند؛ یعنی ساخته فرضیه است که محصولات رسانه

گر از رویداد یا  زدایی ارتباط بندی، زمینه کند. بخشی از فراگرد چارچوب آنها را مسلم فرض می

زدایی و  ه بتواند آن رویداد را تجدیدزمینه کند که از طریق فراگرد زمینهپدیده است، تا رسان

(. در واقع، 051-059: 1916یابد )ویندال و همکاران،  تجدیدزمینه، خصلت مشاهدات تغییر می

رود، به  کار می های جمعی واقعیت را بر طبق قواعدی که در قالب یک رسانه به گر رسانه ارتباط

ای از سیاست، نگرش به واقیت،  کند. هر رسانه؛ آمیزه بندی می چوباصطلاح گافمن، چار

 تصویری از مخاطب و... دارد؛ که خاص خود اوست. 

پتانسیل مفهوم تعیین چارچوب، بیشتر ناشی از تمرکز بر فرآیند ارتباطی است. ارتباطات، 

بود که  شود. انتمن معتقد گذاری می سازی و چارچوب فرآیندی پویاست که شامل چارچوب

شود. این  گر، متن، گیرنده و فرهنگ می های مختلفی دارند که شامل ارتباط ها جایگاه چارچوب

ناپذیر فرآیند تعیین چارچوب و متشکل از مراحل مختلفی هستند:  موارد، اجزای جدایی

گذاری و پیامدهای تعیین چارچوب در سطح فردی و اجتماعی. منظور  سازی، چارچوب چارچوب

های قبلی افراد است.  ای و دانش و زمینه های رسانه گذاری؛ تعامل میان چارچوب وباز چارچ

توان در سطح فردی و اجتماعی درک کرد. پیامد سطح فردی  پیامدهای تعیین چارچوب را می

های خاص شود.  ها دربارۀ یک موضوع مبتنی بر مواجه با چارچوب تواند باعث تغییر نگرش می

دهی به فرآیندهای سطح اجتماعی، مانند  توانند در شکل ها می چوبدر سطح اجتماعی، چار
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: 1989زاده،  های جمعی، تأثیرگذار باشد )زابلی ها و کنش گیری پذیری سیاسی، تصمیم جامعه

های بالقوه است که هر کدام از آنها  هایی از واقعیت (. در واقع، جهان اجتماعی، آیین99

 گر شوند.  ها برای ناظران جلوه بندی واقعیت ارچوب و طبقهتوانند با تغییر شیوۀ تعیین چ می

دادن به  ها تنها انتخاب رویداد از میان رویدادهای زیاد نیست، بلکه معنی بنابراین، کار رسانه

شود  سازی محسوب می آن نیز هست. بر این اساس، هرگونه بازنمایی واقعیت، نوعی چارچوب

طور  شوند و به معمولاً باعث شناسایی، ارزیابی و تجویز میها  (. چارچوب99: 1985زاده،  )مهدی

کنند؛  ـ مشکلات را تعریف می1ها در نظر گرفت:  توان برای چارچوب کلی، این کارکردها را می

دهند که یک عامل علّی با چه سود و زیانی همراه است که معمولاً از نظر  یعنی نشان می

کنند؛ یعنی  ها را پیدا می علت  ـ0گیرد؛  می های مشترک فرهنگی مورد سنجش قرار ارزش

های اخلاقی انجام  ـ قضاوت9کنند؛  شوند، شناسایی می نیروهایی را که موجب مشکل می

دهند؛  هایی را ارائه می حل راه ـ 0کنند و  دهند؛ یعنی عوامل علّی و تأثیرات آنها را ارزیابی می می

کنند  بینی می ثیرات احتمالی آنها را پیشیعنی پیشنهاداتی برای حل مشکلات ارائه و تأ

 (. 91-99: 1989زاده،  )زابلی

ها شبیه ساخت چارچوب برای خانه است که متناسب با  سازی رسانه در واقع، فرایند چارچوب

گر نیز متناسب با  شود؛ ارتباط گیرد، برای آن چارچوبی تهیه می اشیایی که درون آن قرار می

(. بنابراین، 99: 1985زاده،  کند )مهدی ساختاری برای آن انتخاب می محتوای پیام خود، قالب و

های رویداد یا موضوعی را پرُرنگ و  ها بعضی جنبه بندی فرایندی است که طی آن رسانه چارچوب

کارگیری  سازی و به کنند و شامل انتخاب، برجسته رنگ و ناچیز می های دیگر را کم سایر جنبه

 باشد.  حل آنها می ایجاد بحثی در ارتباط با مشکلات و علت، ارزیابی و راهشده برای  عناصر برجسته

های شاخصی که در حوزۀ  مقالۀ حاضر، با بررسی واقعیت نظام سلامت در یکی از برنامه

دنبال شناخت نحوۀ  شود؛ به ارتباطات سلامت و در شبکه تخصصی سلامت تولید و پخش می

ها، باید مشخص شود  ت. برای پی بردن به این چارچوببندی سلامت در تلویزیون اس چارچوب

کنندگان محتوا در اولویت قرار دارد و آن را در  چه موارد و موضوعاتی از نظر سازندگان و تولید

 هایی به مخاطب عرضه کرده است.  چه چارچوب

 روش پژوهش

 اند.  ها با روش تحلیل محتوای کمّی استخراج شده در این مطالعه، چارچوب
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، تحلیل محتوا روشی برای مطالعه و تحلیل ارتباطات به روشی 1نابر تعریف برلسونب

؛ ویمر و دومنینگ، 1980گیری متغیرهاست )تانکارد،  مند، عینی و کمّی با هدف اندازه نظام

(. برای پاسخ به این سؤال که سلامت در 1992؛ بدیعی، 1980؛ کرلینجر، 1980؛ رایف، 1990

شود، لازم است  بندی می سلامت چگونه چارچوب  یزیونی در حوزۀیک برنامۀ شاخص تلو

شده در این برنامه، مشاهده و مورد تحلیل قرار گیرد. شبکۀ سلامت به این دلیل  محتوای ارائه

که تنها کانال تلویزیونی تخصصی مرتبط با سلامت صداوسیماست؛ برای بررسی انتخاب شد. 

های در حال پخش، تهیه شد. ساختار  لیستی از برنامهسپس با مراجعه به سایت شبکه سلامت، 

های گفتگومحور مشخص شدند. با  ها مورد بررسی قرار گرفت و برنامه و محتوای تمام برنامه

 دلایل زیر انتخاب شد:  های گفتگومحور، برنامه ضربان به بررسی برنامه

 ای ترکیبی و گفتگومحور است؛ برنامه  ـ

 سلامت است؛  تگومحور تلویزیون در حوزۀـ یکی از برنامه شاخص گف

 ، انتخاب شد؛1986عنوان برنامه برتر گفتگومحور سال  ـ در شبکۀ سلامت به

شود. در واقع، این برنامه از  زمان طولانی در شبکۀ سلامت تولید و پخش می ـ این برنامه، مدت

 شود؛ پخش می ، تولید و1981همان ابتدای فعالیت رسمی شبکه سلامت، یعنی پاییز سال 

سازی آن، پیشگیری، درمان )با اولویت پیشگیری بر درمان( و مراقبت در جامعه  ـ محور برنامه

 است؛

 های حوزه روان است؛ های جسمی و بیماری ها دربرگیرنده بیماری ـ گفتگو

 شود؛ های پیشگیرانه ارائه می ـ بنابر گفته سازندگان آن، در این برنامه راهکار

های سنی است و محتوای عرضه شده محدود به گروه سنی خاصی  تمام گروه ـ دربرگیرنده

 نیست، 

 شود.  ـ برنامه در تمام روزهای هفته پخش می

سری تولید و  10برنامه در  1155، با 1985تا پاییز سال  1981برنامه ضربان از پاییز سال 

شود. بر  تولید و پخش می، دوباره 1986پخش شده است. همچنین، این برنامه، از دوم دی ماه 

های برنامه ضربان در دوره دوم  این اساس، جامعۀ آماری در این این پژوهش، شامل تمام قسمت

 تولید و پخش آن است. 
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ای، دو هفتۀ آماری است. با این تفاوت که دو هفتۀ  گیری طبقه در این مطالعه، روش نمونه

( برنامه 1981داد، تیر، مرداد، شهریور سال های فروردین، اردیبهشت، خر آماری از شش ماه )ماه

جای یک سال این بود که به دلیل تعداد زیاد  گیری شد. علت انتخاب شش ماه به ضربان نمونه

همچنین ساختار و محتوای برنامه ضربان   رفت، های هر برنامه، حجم اطلاعات بالا می سکانس

 در طول یک سال تغییر نکرده است. 

و دو برنامه از  1986های دی و اسفند  ت شبکۀ سلامت، دو برنامه از ماهبا مراجعه به سای 

دست آمد که  دانلود و مشاهده شد. پس از بررسی، این نتیجه به 1981های مهر و آبان  ماه

های دوره  گیری( با نمونه ها )قبل و بعد از دوره شش ماهه نمونه ساختار و محتوای این برنامه

  شش ماهه، تفاوتی ندارد.

های فروردین، اردیبهشت،  بر این اساس، ابتدا لیستی از تمام روزهای برنامه ضربان در ماه

، موجود در آرشیو شبکۀ سلامت تهیه شد. سپس ازمیان 1981خرداد، تیر، مرداد و شهریور سال

شنبه، چهارشنبه،  های موجود در لیست، از هر یک از روزهای شنبه، یکشنبه، دوشنبه، سه برنامه

 صورت تصادفی انتخاب شد.  دو برنامه به  شنبه و جمعه،پنج

های منتخب با  های برنامه است. تمام سکانس« سکانس»واحد تحلیل در این مطالعه، 

 10گیری طبقه بندی،  گیری )بر اساس نمونه استفاده از کدنامه تحلیل شدند. پس از نمونه

عنوان نمونه انتخاب شد(، مشاهده و  ، به1981قسمت از برنامه ضربان در شش ماهه اوّل سال 

ها، چهل مقوله از ساختار و محتوای این برنامه و مرتبط با موضوع، مسئله و  بررسی دقیق نمونه

بندی و  های بخش محتوا برای طبقه هدف این مطالعه، تعریف شد. با بررسی دقیق مقوله

ت آمد که محتوای مطالب دس های موجود در محتوای پیام، این نتیجه به بردن به چارچوب پی

( به 09تا  00( و پیشگیری )از مقوله 02تا 10برنامه ضربان در دو قالب درمان )از مقوله 

 مخاطبان ارائه شده است. 

ای گفتگومحور  به عبارت دیگر، سلامت در دو چارچوب درمان و پیشگیری در ساختار برنامه

نامه به دو بخش درمان و پیشگیری تقسیم شود. بر این اساس، محتوای بر به بینندگان، عرضه می

های توضیح مفاهیم علمی، اطلاعات عمومی در مورد بیماری، تشریح فرایند بیماری،  شد. مقوله

های بیماری، اشاره به علت بیماری، اشاره به شیوه تشخیص، توضیح در مورد  علایم و نشانه

های درمان، در بخش درمان قرار  نههای درمان، توضیح در مورد دارو و توضیح در مورد هزی روش

های ورزشی برای پیشگیری  های غذایی برای پیشگیری از بیماری، توصیه های توصیه گرفت. مقوله
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های مربوط به  های مربوط به دخانیات یا الکل برای پیشگیری از بیماری، توصیه از بیماری، توصیه

شناختی برای  های روان مربوط جنبه های های رفتاری برای پیشگیری از بیماری و توصیه جنبه

 پیشگیری از بیماری، به بخش پیشگیری و سبک زندگی اختصاص یافت. 

قسمت از برنامه ضربان که از آرشیو شبکۀ  10ها؛ یعنی  دراین مطالعه، ابتدا تمام نمونه

ها براساس ساختار و محتوای  سلامت دانلود شده بود، مشاهده و مورد بررسی قرار گرفت. کد

های تحلیل( و مبتنی بر ساختار نظری پژوهش حاضر استخراج شدند و آخرین  ها )واحد سکانس

 ورژن کدنامه با چهل مقوله، نهایی شد. 

عنوان نمونه انتخاب شد، با دقت مشاهده و کدگذاری  های برنامه ضربان که به تمام سکانس

دست آوردن درصد  گردید. پس از به Spssافزار  ها و سپس وارد نرم ها ابتدا وارد کُدبرگ شد. کد

 ها توصیف و تحلیل شد.  های آماری، جدول فراوانی و انجام آزمون

 های پژوهش یافته

ها، متوسط  درصد از سکانس05دهد که، مدت زمان بیش از  های بخش ساختار نشان می یافته

دقیقه(  2ـ0) های مورد بررسی، کوتاه درصد از سکانس6/11باشد و مدت زمان  دقیقه( می 0ـ0)

ها و ساختار موشن گرافیک با فاصله کمی در  درصد از سکانس0/98است. ساختار گفتگو در 

ها استفاده شده است. در  درصد از سکانس9ها و ساختار گزارش فقط در  درصد از سکانس1/99

س های مورد بررسی، از ابزار تکنولوژی ارتباطی استفاده شده است. زیرنوی درصد از سکانس9/55

دهنده، در  های برنامه ضربان؛ زیرنویس مطالب آگاهی درصد از سکانس88/02تبلیغ شبکه، در 

های مورد  درصد از سکانس90/09ها و زیرنویس مطالب آموزشی نیز در  درصد از سکانس1/92

درصد از راویان و 56/11شناسی،  شود. همچنین مجری، کارشناس روان بررسی، مشاهده می

 این برنامه، همگی مرد هستند.  درصد مهمانان9/68

 های مختلف برنامه ضربان توزیع فراوانی چارچوب درمان، در سکانس -1جدول 

 جمع ندارد دارد درمان چارچوب

 مفاهیم علمی

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

110 

9/%51 

01/%16 

95 

1/%00 

91/%1 

188 

122% 

20/%00 
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 های مختلف برنامه ضربان ان، در سکانستوزیع فراوانی چارچوب درم -1دول ادامه ج

 جمع ندارد دارد درمان چارچوب

 اطلاعات بیماری

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

102 

0/%12 

81/%18 

58 

6/%08 

00/%5 

188 

122% 

99/%05 

 تشریح فرایند

 بیماری

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

80 

0/%01 

91/%19 

125 

9/%50 

65/%8 

188 

122% 

20/%00 

 علایم بیماری

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

92 

0/%02 

91/%11 

118 

9/%58 

89/%12 

188 

122% 

92/%00 

 علت بیماری

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

121 

9/%52 

96/%10 

89 

0/08 

221/%8 

188 

122% 

96/%09 

 روش تشخیص

 بیماری

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

95 

6/%11 

81/%0 

160 

0/%90 

1/%15 

188 

122% 

61/%02 

 روش درمان

 بیماری

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

95 

1/00 

28/%10 

110 

9/51 

01/%12 

188 

122٪ 
56/%00 

 توضیح در مورد

 دارو

 

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

01 

6/09 

69/%6 

150 

0/16 

81/%19 

188 

122% 

65/%02 

 توضیح در مورد

 هزینه درمان

 فراوانی

 درصد سطری

 د ستونیدرص

1 

5/%9 

8/%2 

180 

5/%86 

60/%11 

188 

122% 

50/%19 

 جمع

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

129 

05/%98 

122٪ 

1299 

10/%62 

122٪ 

1181 

122% 

122٪ 
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درصد از از 0/12بر اساس درصد سطری جدول بالا: اطلاعات عمومی در مورد بیماری، در 

یم علمی؛ اشاره به علت بیماری؛ تشریح فرایند های مورد بررسی، ارائه شده است. مفاه سکانس

های مورد بررسی، توضیح داده شده است. توضیح در مورد  بیماری، تقریباً در نیمی از سکانس

های درمان،  های مورد بررسی، وجود دارد. توضیح در مورد هزینه درصد از سکانس6/09دارو در 

 داده شده است. های مورد بررسی، توضیح  درصد از سکانس5/9فقط در 

درصد از از 81/18بر اساس درصد ستونی جدول بالا: اطلاعات عمومی در مورد بیماری، در 

های مورد  درصد از سکانس01/16های مورد بررسی، ارائه شده است. مفاهیم علمی در  سکانس

های  درصداز سکانس 10بررسی، وجود دارد. اشاره به علت بیماری؛ تشریح فرایند بیماری در 

های مورد  درصد از سکانس69/6مورد بررسی، توضیح داده شده است. توضیح در مورد دارو در 

های مورد بررسی،  درصد از سکانس8/2های درمان، فقط در  بررسی، وجود دارد. در مورد هزینه

 توضیح داده شده است. 

ی در مورد توان گفت، در چارچوب درمان محتوای برنامه ضربان، اطلاعات عموم بنابراین می

توجهی  های درمان در این برنامه، مورد بی بیماری برجسته و پررنگ شده است و موضوع هزینه

 واقع شده است. 

آید که، آیا در جامعه ما و یا در جامعۀ جهانی  با توجه به آنچه گفته شد این سؤال پیش می

آید؟  ی افراد به حساب میتر از اطلاعات در مورد بیماری برا اهمیت های درمان، کم موضوع هزینه

های  کردن بار هزینه ترین اهداف ارتقای سلامت در سراسر جهان، کم در صورتی که یکی از مهم

ها و بالابردن کیفیت زندگی برای افراد و جامعه  سنگین درمان برای مردم و همچنین دولت

 شود.  محسوب می

ا و سبک زندگی، در ه توزیع فراوانی چارچوب بخش پیشگیری از بیماری -2جدول 

 های مختلف برنامه ضربان سکانس

 جمع ندارد دارد پیشگیری چارچوب

 توصیه غذایی

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

66 

0/%99 

00% 

199 

9/%66 

01/%19 

188 

122% 

01/00 

 توصیه ورزشی

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

58 

6/%08 

05/%01 

102 

0/%12 

00/%18 

188 

122% 

98/%02 
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ها و سبک زندگی، در  توزیع فراوانی چارچوب بخش پیشگیری از بیماری -2دول ادامه ج

 های مختلف برنامه ضربان سکانس

 جمع ندارد دارد پیشگیری چارچوب

 توصیه مربوط به

 دخانیات یا الکل

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

09 

1/%10 

19/%12 

111 

8/%95 

15/%09 

188 

122% 

89/%99 

 اریتوصیه رفت

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

16 

0/%99 

69/%01 

109 

9/%61 

29/%11 

188 

122% 

11/%00 

 شناختی توصیه روان

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

06 

1/%90 

10/%16 

159 

6/%16 

05/%01 

188 

122% 

81/%91 

 جمع

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

015 

69/%01 

122٪ 

102 

96/%10 

122٪ 

885 

122% 

122٪ 

 

های رفتاری برای پیشگیری از بیماری در  بر اساس درصد سطری جدول بالا: توصیه

های مربوط به دخانیات و الکل برای  های مورد بررسی وجود دارد. توصیه درصد از سکانس0/99

 های مورد بررسی وجود دارد.  درصد از سکانس1/10پیشگیری از بیماری در 

های رفتاری برای پیشگیری از بیماری در  توصیهبر اساس درصد ستونی جدول بالا: 

های مربوط به دخانیات و الکل  های مورد بررسی وجود دارد. توصیه درصد از سکانس69/01

 های مورد بررسی وجود دارد.  درصد از سکانس19/12برای پیشگیری از بیماری در 

ها،  ماریتوان گفت در بخش مربوط به سبک زندگی و پیشگیری از بی بنابراین می

های مربوط به دخانیات و الکل،  های رفتاری برجسته و پررنگ شده و به موضوع توصیه توصیه

توجه چندانی نشده است؛ در صورتی که استفاده از دخانیات و الکل در بین نوجوانان، جوانان و 

 ویژه زنان جامعه ما، بسیار شایع شده است.  به
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 های مختلف برنامه ضربان ها در سکانس چوبتوزیع فراوانی مقایسه چار -3جدول 

 جمع ندارد دارد ها چارچوب مقایسه

 چارچوب درمان

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

129 

05/%98 

99/%11 

1299 

10/%62 

11/%62 

1181 

122% 

122٪ 

 چارچوب پیشگیری

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

015 

69/%01 

11/09 

102 

96/%10 

90/98 

885 

122% 

89/51 

 جمع

 فراوانی

 درصد سطری

 درصد ستونی

819 

12/95 

122٪ 

1929 

98/60 

122٪ 

0196 

122% 

122٪ 

بر اساس درصد ستونی جدول بالا: اطلاعات عمومی در مورد بیماری که شاخص چارچوب 

های مورد بررسی، ارائه شده است؛ در حالی که  درصد از از سکانس99/11درمان است، در 

ای پیشگیری از بیماری که شاخص چارچوب پیشگیری است، های رفتاری بر توصیه

 های مورد بررسی وجود دارد.  درصد از سکانس11/09در

توان گفت، در برنامه ضربان بیشتر چارچوب درمان برجسته و پررنگ شده  بنابراین می

است و اطلاعات عمومی در مورد بیماری در اولویت بالاتری نسبت به سایر موضوعات مطرح 

 قرار دارد. شده 

 

 
 مقایسه مطالب مربوط به چارچوب درمان و چارچوب پیشگیری -1نمودار 

 

77.88 

28.11 

 مقایسه چارچوب درمان و چارچوب پیشگیری

 توصیه های رفتاری برای پیشگیری از بیماری اطلاعات عمومی در مورد بیماری



016 1022/ زمستان  65 شماره/ هفدهم سال/  ارتباطات و فرهنگی مطالعات ایرانی انجمن فصلنامه 

 

با مقایسه چارچوب درمان و چارچوب سبک زندگی و پیشگیری از بیماری در بخش 

آید که، اطلاعات عمومی در مورد بیماری که  دست می محتوای برنامه ضربان، این نتیجه به

های مورد بررسی، ارائه شده است؛  درصد از از سکانس99/11شاخص چارچوب درمان است، در 

های رفتاری برای پیشگیری از بیماری که شاخص چارچوب پیشگیری است،  در حالی که توصیه

توان گفت، در برنامه ضربان  های مورد بررسی وجود دارد. بنابراین می درصد از سکانس11/09در

 . بیشتر چارچوب درمان برجسته و پررنگ شده است

 

 
 مقایسه مطالب مربوط به بعد روانی و بعد جسمانی - 2نمودار 

 

های مورد  درصد از سکانس82/16بر اساس نمودار بالا؛ مطالب مربوط به بعد جسمانی در 

های  درصد از سکانس12/09بررسی، وجود دارد. در صورتی که مطالب مربوط به بعد روانی در 

توان گفت که در برنامه ضربان، بعد جسمانی در اولویت  می شود. بنابراین مورد بررسی، ارائه می

 قرار گرفته است. 

 گیری نتیجه

درصد مطالب مربوط به بخش درمان محتوای برنامه ضربان، اطلاعات عمومی در 12بیش از 

شود.  مورد بیماری است که موجب دسترسی مخاطبان برنامه به اطلاعات پزشکی یا بالینی می

نیمی از مطالب مربوط به محتوای برنامه به تشریح، علایم، علت و روش درمان همچنین، تقریباً 

23.10% 

76.90% 

 مقایسه بعد روانی و جسمانی

 بعد جسمانی

 بعد روانی
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ها اختصاص داده شده است که این موضوعات موجب درک و شناخت مخاطبان از  بیماری

دلیل اینکه در مورد تشخیص بیماری،  شود، اما به اطلاعات پزشکی و فهمیدن معنای آنها می

توان گفت که در شناخت افراد از  شود، می سیار کمی ارائه میهای درمان، مطالب ب دارو و هزینه

شود. همچنین، بر  شده و ادراک آنان در مورد مفاهیم پزشکی، اختلال ایجاد می اطلاعات ارائه

های سلامت، تلویزیون را  ، مخاطبان پیام1998اساس نتایج پژوهش راثی تهرانی در سال 

توان گفت که  پذیرند. بنابراین می ت و سلامت میعنوان مرجعی معتبر برای مسائل بهداش به

برنامه ضربان با اولویت دادن ارائه اطلاعات عمومی در مورد بیماری و کافی نبودن مطالبی که 

شود، فقط در سطح اوّلیه سواد  موجب شناخت صحیح افراد از مفاهیم مرتبط با سلامت می

مدل مفهومی سواد سلامت، که دسترسی یا سلامت محتوا تولید کرده است و تنها به بُعد اولّ 

کسب اطلاعات مرتبط با سلامت در مخاطبان است، توجه کرده است و به سطوح بعدی سواد 

های آگاهانه در  سلامت که موجب توانایی افراد در درک و ارزیابی این اطلاعات و اتخاذ تصمیم

 شود، توجهی نکرده است.  حوزه مسائل پزشکی می

رسد برنامه ضربان، در بالابردن سواد سلامت مخاطبان در سطوح بالاتر  ر میدر نتیجه به نظ

سلامت را از   های انجام شده، اطلاعات مربوط به حوزۀ تر که بر اساس پژوهش و ابعاد پیچیده

تواند موجب ارتقای  دانند، تأثیر چندانی ندارد و نمی کنند و آن را معتبر می تلویزیون دریافت می

فراد و بالا بردن کیفیت زندگی آنها باشد. بیشترین درصد فراوانی مطالب مربوط سطح سلامت ا

های رفتاری برای  به بخش سبک زندگی و پیشگیری از بیماری محتوای برنامه ضربان، به توصیه

شناختی و مصرف  های غذایی، ورزشی و روان پیشگیری از بیماری اختصاص یافته است. توصیه

دهند. در حالی که  ن درصد از مطالب مربوط به محتوا را تشکیل میدخانیات و الکل کمتری

دهد که موضوع تغذیه و سبک زندگی،  ، نشان می1999نتایج پژوهش کوره پز در سال 

های بهداشت و سلامت تلویزیون قرار  ترین موضوعی است که در اولویت مخاطبان برنامه مهم

های بدنی کافی، توجه به بعد روانی سلامت و  توجهی به کیفیت تغذیه، عدم فعالیت دارد. بی

هاست. با توجه به  های مهم در ابتلا به بیماری استفاده از دخانیات و الکل، از ریسک فاکتور

دهندۀ احتمال بیماری به مخاطبان  اینکه در این برنامه، اطلاعات کافی در مورد عوامل افزایش

زم در درک، تفسیر و ارزیابی اطلاعات مربوط به توان گفت؛ افراد توانایی لا شود؛ می ارائه نمی

 کنند.  ها و فهمیدن معنای آنها را کسب نمی ریسک فاکتورهای بیماری
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دهد که دسترسی به اطلاعات بهداشت  (، نشان می0215نتایج پژوهش دوانگ و همکاران )

افراد  و سلامت، عامل مهمی در بالارفتن سواد سلامت و در نتیجه، ارتقای وضعیت سلامت

های اصلی  ای صداوسیما در حوزۀ سلامت، یکی از شاخص های رسانه مشی است. بر اساس خط

است، که باید در تولید « های درست و مؤثر پیام»های تلویزیون انتقال  برای توسعه کیفی برنامه

ارائه رسد در برنامه ضربان، عدم  پیام یا ساخت برنامه در نظر گرفته شود. در نتیجه، به نظر می

ها، به ارتقای سطح سلامت افراد و بهبود  اطلاعات کافی در مورد ریسک فاکتورهای بیماری

 کند.  وضعیت سلامت آنها کمکی نمی

دهد که  مقایسۀ چارچوب درمان و چارچوب سبک زندگی و پیشگیری از بیماری، نشان می

، اطلاعات عمومی در مورد چارچوب درمان در این برنامه، اولویت بالاتری دارد. در این چارچوب

های درمان بیماری  بیماری، پررنگ شده و مورد توجه قرار گرفته است و توضیح در مورد هزینه

نادیده گرفته شده است. بنابراین، در برنامۀ ضربان چارچوب درمان در اولویت قرار گرفته است. 

درمان و در واقع، سواد  در صورتی که در بحث ارتقای سواد سلامت تأکید بر پیشگیری است، نه

 سلامت؛ کلید پیشگری است. 

همچنین در مدل مفهومی سواد سلامت هم اطلاعات سلامت برای مراقبت سلامت، 

رود. بر اساس سواد تعاملی که سطح دوم سواد  کار می پیشگیری از بیماری و ارتقای سلامت به

دست  داشت و سلامت بههایی که مردم در زمینۀ مسائل به شود؛ مهارت سلامت محسوب می

ها، کاهش میزان  ها برای پیشگیری از بیماری منظور برگزیدن بهترین انتخاب آورند، به می

  خطرها مرتبط با سلامت و افزایش کیفیت زندگی آنهاست. سیاستگذاری رسانه در حوزۀ

و  ها داند و یکی از محور سلامت و اساسنامه شبکه سلامت، پیشگیری را بر درمان مقدم می

موضوعات اصلی قابل بررسی در شورای تخصصی سلامت صداوسیما، اولویت پیشگیری بر 

رسد سازندگان برنامه ضربان که از  نظر می درمان در مسائل مرتبط با سلامت است. بنابراین، به

دادن موضوع درمان، در واقع، مغایر با اصول  سلامت است، با اولویت  های شاخص در حوزۀ برنامه

کنند؛ به عبارت دیگر، برای  سلامت حرکت می  های رسانه در حوزۀ لامت و سیاستگذاریسواد س

سمت اقدامات پیشگیرانه در سیستم بهداشت و درمان و  ارتقای سلامت جامعه و حرکت به

های آن،  جانبه برای بهبود کیفیت مراقبت سلامت و کاهش هزینه عنوان بخشی از تلاش همه به

تری ایفا کنند. برای تحقق این  های مرتبط با سلامتی خود نقش فعال گیری افراد باید در تصمیم

تر حرکت کنند.  روز و معتبر بوده و در این مسیر، آگاهانه امر، افراد باید قادر به کسب اطلاعات به
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سازان تلویزیونی باید با ارزیابی مستمر و گام به گام محتوایی که تولید  در همین راستا، برنامه

های مخاطبان، در جهت ارتقای سواد سلامت جامعه  ند و تطبیق آن با نیازها و خواستکن می

 گام بردارند. 
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