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 رسان به سلامتبیآس یکالاها اتغیتبل تیممنوع

 خلاصه اجرایی

از جمله اقدامات کشورها در زمینه مدیریت  .هستند غیرواگیر هایبیماری اصلی خطر عوامل از دخانیات و الکل مصرف ناسالم، غذایی رژیم

ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رسان به تبلیغات می باشد. ممنوعیت یا محدودیت ، وضع قوانین مرتبط با این عوامل خطرو کنترل 

ها موانع متعددی در باشد که این تفاوتبا رسالت و اهداف متفاوت می ای از ذی نفعانمشارکت طیف گسترده مستلزم در ایران سلامت

این مطالعه با روش ترکیبی در چهار مرحله کیفی،  اجرای این قانون ایجاد کرده است.در موفقیت ها و بین این سازمانبرقراری همکاری موثر 

 به سلامت ها و راهکارهای اجرای قانون ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رسانتحلیل ذی نفعان، مرور حیطه ای و دلفی به بررسی چالش

های اجرایی این قانون در چالشپرداخت.  و طراحی مدل مشارکت بین بخشی ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رسان به سلامت در ایران

)هماهنگی و ارتباطات( و مدیریتی )برنامه ریزی، رهبری،  سازمانی بین ای )سیاسی، اقتصادی و اجتماعی(،حوزه های زمینه ایران در

ر د ی به منظور اجرای برنامه های سلامتبخش نیمشارکت بو کنترل( شناسایی شدند. راهکارهای کشورهای مختلف در زمینه سازماندهی 

 بخشی بین مشارکتپیشنهادی  مدل .شدند یطبقه بندها مدلو  ندیفرا، ساختاری، و رهبر تیحاکم ی،مال راهکارهایپنج حوزه شامل 

همه جانبه ای از ابعاد و اجزای مشارکت بین بخشی اجرای این قانون است. ارتباط سلامت تصویر  به رسان آسیب کالاهای تبلیغات ممنوعیت

 کند.بین اجزای فرعی و اصلی این مدل، شناسایی موانع موجود و تدوین راهکارهای اصلاحی را امکان پذیر می
 

 سیاستی مشکل

این عوامل خطر  ینناسالم از مهمتر یو غذاها یاتدخان الکل، مصرف .استدر جهان  یرهادرصد از مرگ و م 74 عامل یرواگ یرغ یها یماریب

 ریثأت ییغذا مواد غاتیتبل .شودمیاز دست رفتن سرمایه انسانی سلامت و  هایهزینه افزایش منجر به خطر عوامل این باشند.یم هایماریب

 دن،یگارکشیس مانند پرخطر یرفتارها انجام به را کننده مصرف تواندیم غاتیتبل .دارد مردم ییغذا رفتار و نگرش دانش، بر یتوجه قابل

بلیغات ممنوعیت یا محدودیت تو مقررات  نیوضع قوانبنابراین، . کند قیتشو پرچربناسالم و  ییغذا میرژ داشتن و الکل حد از شیب دنینوش

رسان به سلامت در همه ممنوعیت تبلیغات کالای آسیب ،زین رانیا در .است مرسوم ها دولت توسط ،ناسالم یکالاها و اقداماتکنترل  یبرا

رسانه در را کالاها نیا غیتبل همچناناین، وجود با  .تصویب شد کشور توسعه یهابرنامه یدائم احکام قانون 7 ماده ج بندبه عنوان ها رسانه

های اجرای این قانون و رسالت و اهداف متفاوت آنها چالشهای درگیر در باتوجه به طیف گسترده سازمان .میهست شاهد یعموم یها

سلامت  حوزه درقانون سبب مشکلات مردم  این یدر اجرا هاسازمان یو هماهنگ ییعدم همگراوجود دارد. مختلفی در پیاده سازی این قانون 

  با چالش مواجه است. جامعه،واگیر در کاهش عوامل خطر بیماری های غیر قانون یعنی اصلیهدف به  دستیابی بهدر نتیجه . شود یم
 

 پژوهش روش

 ،سیاستگذاراننفر از  24یافته با  ساختارنیمه هایمصاحبهبا استفاده از انجام شد. در ابتدا و در چهار مرحله این پژوهش به صورت ترکیبی 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی،  های مختلف از جملهدر سازمان مرتبط با موضوع ، کارشناسان، پژوهشگران و خبرگانمدیران

 ت صنعتفرهنگ اسلامی، وزار ، سازمان ملی استاندارد، نظام پزشکی، وزارت ارشاد وو خدمات بهداشتی و درمانی های علوم پزشکیدانشگاه

شد.  در ایران شناساییرسان به سلامت ی ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیبهاها و راهکارچالش ،شهرداری معدن و تجارت، صدا و سیما و

انجام شد.  حوزهبراساس میزان قدرت، موقعیت و علاقه مندیذی نفعان این  نفر از متخصصان و خبرگان 18با کمک  تحلیل ذی نفعان سپس،

 ،ه آخردر مرحل. ندشدمرور حیطه ای شناسایی و دسته بندی  با روشهای سلامت برنامه اجرایمشارکت بین بخشی در  راهکارهایدر ادامه، 

مشارکت بین بخشی ممنوعیت تبلیغات  مدل ای،دو مرحله دلفینفر از متخصصان و خبرگان این حوزه و با روش  21با استفاده از نظرات 

 .  (1)شکل شد طراحیرسان به سلامت در ایران کالاهای آسیب

 
 ایران رسان به سلامت درممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیبمراحل مطالعه  -1 شکل

  

مرحله چهارم

تکنیک دلفی

مرحله سوم

مرور حیطه ای

مرحله دوم

تحلیل ذی نفعان

مرحله اول 

مطالعه کیفی
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 پژوهش هاییافته

 ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رسان به سلامت در ایران و راهکارهای هاچالش  -1

صادی، سیاسی، اجتماعی، اقت گروه 9در  شناسایی شد که راهکار 28و  چالش 27 رسان به سلامتممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب در زمینه

  (.1 )جدول شدند بندی دستهندهی و کنترل سازماریزی، رهبری، ماموریت، ارتباطات، برنامه
 

 در ایران ها و راهکارهای ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رسان به سلامتچالشتعدادی از  -1جدول 

 راهکارها چالش ها

 یگر یلاب و منافع تضاد 

 بهداشت وزارت یناکاف قدرت و اریاخت 

 یکنترل یها اهرم بودن یناکاف  

 یدیکل گرانیباز مشارکت زانیم یابیارز عدم 

 فینبودن نقشها و شرح وظا مشخص  

 یغاتیتبل یرسانه ها تعدد  

 ناکافی یاسیس تیماح  

 هکنند دیاز تول تیاز جمله حما متناقض نیقوان 

 جامعه به یناکاف آموزش  

 مشترک و مستمر نظارت در ضعف  

 سازمان هر در رابط کارکنان آموزش و نییتعبا  یسازمان نیب یهماهنگ ارتقا 

 مواد غذایی و آشامیدنی توسط وزارت  غاتیتبل یمحتوا یهدییتا الزامی نمودن

 بهداشت

 سالمتر یکالا دیتول برای دکنندگانیتول حمایت از 

 از جمله استانداری قدرت پر نفعان یذمتشکل از  ینظارت میت نییتع 

 ذی نفعان کلیدی در اجرای قانون  مشارکت زانیممستمر  یابیارز 

 یاسیس یدر سطوح بالا موضوع به نسبت تیحساس جادیا  

 به خصوص آموزش کودکان در مدارس  یهمگان آموزش و یرسان اطلاع 

 اطلاعات یگذار اشتراک 

 فیوظا شرح و ها نقش یسازشفاف  

 

 ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رسان به سلامتتحلیل ذی نفعان  -3

 تقسیم شدند. عمومی بخش و تولیدی ،سیاسی و نظارتی ،مدیریتی ،اجرایی هایسازمان شامل گروه پنج بهو  شناسایی اصلی نفع ذی 27 تعداد

نهادهای سیاسی جزو ذی نفعان با  و نصنعت و معد ،های فرهنگ و ارشادوزارت ؛صدا و سیما و فضای مجازی ذی نفعان با قدرت بالا و مخالف

 دهستن متوسط قدرت با حامی نفعان ذی نظام پزشکی و سازمان غذا و دارو ،ستانداردوزارت بهداشت، سازمان ملی ا ؛حمایت متوسط و قدرت بالا

 .(2)شکل
نفع ذی  میانگین 

 قدرت

 میانگین

 موقعیت

نفع ذی  میانگین 

 قدرت

 میانگین

 موقعیت

سیما و صدا  94/2  11/1 دارو و غذا سازمان   67/1  83/2  

 ارشاد و فرهنگ وزارت

 اسلامی
50/2  94/1 43/1  شهرداری   57/1  

بهداشت وزارت  06/2  89/2 00/2 تولیدکنندگان   22/1  

معدن و صنعت وزارت  55/2  09/2  
 قوه) نظارتی های سازمان

(فتا و... پلیس ،قضاییه  
75/1  00/2  

 نهاد مردم های سازمان

جامعه  و  
83/1  33/2  

 سیاسی های سازمان

 ،اسلامی شورای مجلس)

(و .. یاستاندار  

67/2  17/2  

استاندارد ملی سازمان  63/1  88/2 33/1 آموزشی مراکز   17/2  

مالیاتی امور سازمان  43/1  14/2 20/1 مطبوعات   60/1  

پزشکی نظام  60/1  80/2 مجازی فضای   82/2  36/1  

 ذی نفعان از امتیاز موقعیت و قدرت. نتایج تحلیل 2 جدول

  
  موقعیت

  موافق خنثی مخالف

سیما و صدا  

 فضای مجازی

ارشاد و فرهنگ وزارت  

سیاسی نهادهای  

متص وزارت  

 

- 

الا
 ب

 تولیدکنندگان

نظارتی نهادهای  

 های سازمان و جامعه

نهاد مردم  

 وزارت بهداشت*

استاندارد ملی سازمان  

پزشکی نظام  

دارو و غذا سازمان  

ت
در
 ق

ط
وس
مت

 

 

- 

مالیاتی امور سازمان  

  شهرداری

  آموزشی مراکز

 مطبوعات

 

- 

کم
 

 

ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رسان به سلامت  نفعان ذیشناسایی ماتریس  .2شکل

 در ایران
 

  در حوزه سلامت مشارکت بین بخشی هایراهکار -3

ی، و رهبر تیحاکم ی،مالدر پنج حوزه  شناسایی و های سلامتبه منظور اجرای برنامه یبخش نیمشارکت بدر زمینه  راهکار 16 تعداد

 .(3)جدول  شدند یبندطبقه  هامدل و ندیفرا ،ساختار
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 های سلامتسازی برنامهمشارکت بین بخشی پیاده راهکارهای -3جدول 

 

 مشارکت بین بخشی ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رسان به سلامت در ایرانمدل  -4

بین ذی  به صورت مشترکمین منابع مالی، انسانی و اطلاعاتی مورد نیاز و با توجه به اسناد و قوانین بالادستی، فرایندها أدر مدل نهایی با ت

گردند. سازماندهی، رهبری و کنترل وظایف مشترک به منظور حداکثر نفعان کلیدی انجام می شود. اهداف و برنامه های مشترک تدوین می

 81 ،ینکردن نتایج این قانون که همان تاثیر بر جامعه، سازمان های تبلیغاتی و تولیدی و سازمان های سلامت است انجام می شود. همچن

  (.3شکل) ارزشیابی مدل پیشنهادی ارایه شد برایگویه 

قوانین و 
سیاست های 
بالادستی

سازماندهی
ایجاد کمیته

تمرکز و عدم تمرکز
هماهنگی

رهبری
هدایت و راهبری

انگیزش و تواتنمندسازی کارکنان
توسعه ارتباطات موثر

برنامه ریزی
ارزشیابی محیط
تعیین اهداف
تدوین برنامه

کنترل
ارزشیابی عملکرد

تطبیق عملکرد و هدف
اقدامات اصلاحی

ارزشیابی و اصلا 

درون داد

و ایف 
مشتر 

عوامل اجتماعیعوامل اقتصادی

عوامل تکنولوژیکی

سی
سیا

ل 
وام

ع
عوامل قانونی

عوامل زیستی

محیط عمومی

نظام سلامت

نتایج سازمانهای 
سلامت

نتایج جامعه

نتایج سازمانهای 
تولیدی و تبلیغاتی

برون دادهافرایندهادرون دادها

تامین منابع 
اطلاعاتی

تامین منابع انسانی

تامین منابع مالی

 
 به سلامت رسان بیآس یکالاها غاتیتبل تیممنوع یبخش نیب مشارکت مدل -3شکل

 های سیاستیتوصیه

 د:شوتوصیه میرسان به سلامت قانون ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب اجرایها در مشارکت سازمانهای زیر برای برای تقویت راهکار

  غات مرتبط با تبلیفرعی  و تشکیل کمیته )بین بخشی( های بین وزارتیها و برنامهاجرای سیاست برایایجاد ساختاری مستقل

 دینفعان کلیبا حضور ذی رسان به سلامتکالاهای آسیب

 از قانون ممنوعیت تبلیغات کالاهای  برای تخلفهای تعیین شده بازدارنده بودن مجازاتدر راستای  وضع قوانین حمایتی

 به سلامت رسانآسیب

 نتایج راهکار نتایج راهکار

 یمال
 (سلامت صندوق) انباشت -

 (بودجه ات،یمال) منابع یآور جمع -

 عیتوز -

 بین بخشی مشارکت لیتسه و تیحما -

 و تیحاکم

 یرهبر

 یاسیس تعهد -

 مقررات و قانون -

 یابیارزش و کنترل -

 نفعان یذ مشارکت جلب -

ات بین تعارض کاهش -

 سازمانی

 اننفعیذ ییپاسخگو بهبود -

  ،یقانون تیمشروعایجاد  -

 برنامه یاجتماع و یاسیس

 

 ساختار
 یسازمان نیب -

  دولت سطوح بر یمبتن -

  برنامه بر یمبتن -

 مشترک تیمسئول احساس جادیا -

 ها تاسیسسایر  در سلامت به شتریب توجه -

 بین سازمان ها یهماهنگبهبود  -

 ندیفرا
 اطلاعات -

 یگذار اشتراک -

 اجرا از تیحما یابزارها -

 منابع صیتخص در یریپذانعطاف -

  برنامه اهداف به ترعیسر یابیدست -

 بین سازمانی ارتباطات و مشارکت بهبود -
   مدل

  برنامه کی یها مدل -

 یکشور یها مدل -

 عام یها مدل -

 مشترک ارزش جیترو -

ین ب مشارکت تیتقو و جادیا -

 سازمان ها
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 ذیهای مدیریتی )وزارت بهداشت، سازمان ملی استاندارد، نظام پزشکی( و ای از سازمانبا حضور نماینده نظارت مستمر

  پرقدرت از جمله فرمانداری و دادگستری نفعان

  های لازم به هر سازمانو ارایه آموزش هر ذی نفع وظایف شرحو ها مسئولیت تعیینتدوین شیوه نامه اجرایی و   

  ارتقا همکاری و جلب حمایت مدیران ارشد برگزاری جلسات مستمر با حضور ذی نفعان بالقوه به منظور 

 خطرات سلامتی ناشی از مصرف کالاهای آسیبسازی ذی نفعان کلیدی در خصوص آموزشی توانمند هایبرگزاری دوره

 رسان به سلامت و ارتقا مسئولیت اجتماعی آنها

  نلاین صدور مجوز تبلیغات و الزام تایید محتوای تبلیغات مواد غذایی و آشامیدنی و موارد مرتبط با سلامت آطراحی سامانه

 توسط وزارت بهداشت 

 آزمایشگاهی، پژوهشی و ارایه تسهیلات مالی از جمله ی سالمهاکالالید های مورد نیاز برای توبهبود و تقویت زیرساخت ،

 تولید سالمتر رایب تولیدکنندگانتوانمندسازی جهت  غیره

  در شناسایی معضلات سلامتی و مداخله در سطح ملی، استانی و محلی برای کاهش به خصوص کودکان توانمندسازی مردم

  ناشی از مصرف کالاهای آسیب رسان به سلامت عوارض

 رسان به سلامتارزیابی میزان مشارکت ذی نفعان کلیدی در اجرای ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب چک لیست طراحی 

 و ارایه بازخورد سالیانه به منظور ارتقا پاسخگویی سازمان ها

  ای و ارتقاء کمی و کیفی پژوهش های بین رشته رسان به سلامتبا کالاهای آسیبحمایت از تحقیقات مرتبط 

 

 سیاست کاربست

ها در جامعه رسان به سلامت می توان امیدوار بود که مقبولیت کالاها در بین مردم و درنتیجه مصرف آنبا ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب

کاهش هزینه های سلامت خانوار و  آن،این امر موجب کاهش میزان ابتلا به بیماری های غیرواگیر و مرگ و میر ناشی از  .کاهش یابد

شناسایی ذی نفعان مختلف درگیر در اجرای یک سیاست و چالش های موجود در برقراری  شود. می همچنین هزینه های سیستم سلامت

د. یکی از اصلی ترین شوهای سلامت میسیاست اجرایه اقداماتی است که منجر به موفقیت در ارتباط و همکاری موثر بین آنها از جمل

ریزی، اجرا و نظارت بر ممنوعیت تبلیغات کالاهای راهکاری که در این مطالعه شناسایی شد مشارکت ذی نفعان کلیدی و پرقدرت در برنامه

 رسان به سلامت بود. آسیب

با رعایت اسناد و قوانین بالادستی و تامین منابع مورد رسان به سلامت خشی ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیبدر مدل نهایی مشارکت بین ب

نفعان ه صورت مشترک تدوین می گردند، ذینیاز، فرایندها به صورت مشترک بین ذی نفعان کلیدی انجام می شود. اهداف و برنامه ها ب

نظور انجام وظایف مشترک شناسایی و نقش و وظایف هر سازمان، میزان تمرکز و عدم تمرکز و کلیدی و بالقوه جهت ایجاد کمیته ای به م

روش های ایجاد هماهنگی بین سازمانی به صورت شفاف تعریف می شود. رهبری و کنترل به منظور حداکثر کردن نتایج این قانون که همان 

نفعان کلیدی و سایر روشن نمودن منطق ارتباطی بین ذیت انجام می شود. تاثیر بر جامعه، سازمان های تبلیغاتی، تولیدی و سلامت اس

 عوامل موثر نیز از دیگر دستاوردهای این مدل است.
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