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 چکیده
دستورالعمل وزارت بهداشت در  .نمایند ترین ابزار در انتشار اخبار سلامت به مردم ایفای نقش می ها به عنوان مهم رسانه :مقدمه

 کشور در انتشار اخبار سلامت در نظر توان به عنوان اولین سیاست کنترلی ها را می خصوص شرایط اعلام عمومی نتایج پژوهش
این مطالعه به بررسی میزان آگاهی و دیدگاه خبرنگاران سـلامت، پژوهشـگران و مـدیران پـژوهش حیطـه سـلامت در       . گرفت

  . خصوص دستورالعمل فوق پرداخت
سـلامت،   خبرنگاران، پژوهشگراننفر از  23 از نظرات  در بخش کیفی. به دو روش کیفی و کمی انجام شد مطالعه :ارـروش ک

هـا بـه    محتوای مصـاحبه  .بحث متمرکز گروهی استفاده گردید 4مصاحبه عمیق فردی و  6تحقیقاتی در قالب  مراکز ینمسؤولو 
در بخش کمی و به عنوان یک مطالعه سریع . تحلیل قرار گرفت و مورد تجزیه  Open codeافزار  روش تماتیک با استفاده از نرم

پژوهشـگر کـه نتـایج     24علوم پزشـکی و   دانشگاه 41روابط عمومی ین مسؤولرسانی دستورالعمل با پرسش از  تکمیلی، اطلاع
   .های عمومی به انتشار رسیده بودند، مورد بررسی قرار گرفت های آنها در طول یک ماه اخیر در رسانه پژوهش
اکثریـت  . رسانی، محتوا و ضمانت اجرایی مورد بررسی قـرار گرفـت   دستورالعمل در سه حیطه اطلاع کیفی، بخش در :ها یافته

بنـدهای   از نظر محتوا مواردی مانند جامع و کامـل نبـودن  . ها از وجود دستورالعمل بی اطلاع بودند کنندگان در مصاحبه شرکت
نداشتن ضمانت اجرایی ذکر و های مخاطب آن،  دستورالعمل، عدم وضوح و شفافیت در بندهای ذکر شده، مشخص نبودن گروه

از پژوهشـگران در  %) 5/87( نفـر  21های علـوم پزشـکی کشـور و     ابط عمومی دانشگاهرو%) 8/71( 28 ،در بخش کمی. گردید
   .اطلاع بودند خصوص وجود دستورالعمل بی

. یابـد  متناسب با افزایش تولید علم در کشور اهمیت مـی  ،های سلامت های پژوهشی و نوآوری انتشار عمومی یافته :گیری نتیجه
دارای  ادستورالعمل فعلی از نظر محتو. آور مناسب در این زمینه ضروری است الزام اعمال حاکمیت پژوهش و وجود راهنماهای

نفعـان و افـراد    مناسب اسـت در صـورت بـازنگری از ذی   . دهد عمل امکان اجرایی شدن آن را کاهش میدر نواقصی است که 
   .داستفاده گرد) های علمی شخصیتو گذاران، کارشناسان خبری،  از جمله قانون(نظر  صاحب

  

دستورالعمل، کیفیت اخبار اخبار سلامت، رسانه عمومی، :واژگان  گل
  مقدمه 
هـای حیـاتی در دگرگـونی     ها با در دست داشتن شـریان  رسانه

امروزه با توجه . باشند ساخت هر جامعه دارای اهمیتی ویژه می زیر
  ای بـا ارزش در   وسـیله  ها رسانهبه گسترش روزافزون تکنولوژی، 

  
  

 )1(آینـد   سطح آگاهی، اندیشه و خرد به حساب می یاجهت ارتق
گذاری بر افکار عمومی و ایجـاد تغییـر در رفتـار و    تأثیرو از نظر 

   .)2- 4(هستند عملکرد افراد، غیر قابل اغماض 
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مـردم تمایـل   . باشـند  عامه مردم مـی  ها رسانهمخاطبین اصلی 
زیادی دارند که از مطالب مربوط به بهداشـت، سـلامتی، دانـش    

ی پیشـگیری، تشـخیص و درمـان،    ها راهها و  جدید روز، بیماری
  شـود مطلـع    داروها و هـر آنچـه بـه سـلامت آنهـا مربـوط مـی       

اخبار سلامت بر تغییر نگـرش   تأثیرشواهدی مبنی بر  .)5( باشند
ی رسانه تا آنجاست که بعض تأثیر. )6( و رفتار سلامت وجود دارد

اخبار سلامت، نحـوه   تأثیرگردد، بیماران تحت  مشاهده میموارد 
این موارد حاکی از آن است که . )7( دهند درمان خود را تغییر می

نمایند، این امر اهمیـت   به اخبار اعلام شده اعتماد می غالباً مردم
  . نماید توجه به صحت و درستی خبر را مشخص می

هـا،   هـا، پیشـرفت   رسانی صحیح و به هنگـام از پـژوهش   اطلاع
فرهنـگ  ی های عرصه علوم پزشکی موجب ارتقا وقایع و نوآوری

هد کـافی  از سویی انتشار اخبار بدون شوا. گردد سلامت مردم می
و معتبر و یا اعـلام عمـومی آنهـا در زمـان و شـرایط نامناسـب       

گاهی انتشار اشتباه و . تواند مشکلاتی را به همراه داشته باشد می
 توانـد  های پیشگیری و یا درمان مـی  غیرعلمی در خصوص روش

نمایند را مـورد تهدیـد قـرار     سلامت کسانی که به آن اعتماد می
همچنین انتشار اخبار مربـوط بـه مـداخلات خـاص در     . )8( دهد

زیـرا  . حیطه سلامت ممکن است به اندازه سودش زیانبـار باشـد  
گاهی با پررنگ کردن موضوع و اغراق، به دلایلی ماننـد رقابـت   
کاری و دلایل عدیده دیگر، حداقل سـبب دادن امیـد واهـی بـه     

از جامعـه  د و تکرار آن موجب سلب اعتماد مردم شو مخاطبان می
   .)9( رددگ می ها رسانهعلمی و همچنین 

به دلیل اهمیت این اخبار در سلامت، در برخی کشـورها بـرای   
وضـعیت انتشـار اخبـار سـلامت و پیشـگیری از       یبهبود و ارتقا

جملـه   از؛ انتشار اخبار نامناسـب اقـداماتی صـورت گرفتـه اسـت     
استرالیا و انگلـیس توسـط مراکـز عـالی      هایی که در دستورالعمل

در . )11و  10( برای پژوهشگران و خبرنگاران طراحی شده است
انتشار اخبار مربوط به نتایج  فرآیندمند کردن  ایران نیز برای نظام

هــای حــوزه ســلامت و زدودن آفــات و  هــا و نــوآوری پــژوهش
وه نح ـ"دستورالعمل  ،انحرافات احتمالی، وزارت بهداشت و درمان

هـای عرصـه علـوم     هـا و نـوآوری   اعلام عمومی نتایج پـژوهش 
اساس آن  بر. تدوین نموده است 1387را در خرداد ماه  "پزشکی

ها و مراکز تحقیقاتی موظف خواهند بود، بـرای   محققین، دانشگاه
  هایشــان مجوزهــای لازمــی را دریافــت  انتشــار نتــایج پــژوهش

دستورالعمل صادره در واقـع یـک ابـلاغ رسـمی در     . )12( نمایند
تـوان آن   که می باشد های حیطه سلامت می زمینه اخبار پژوهش

را به عنوان اولین سیاست کنترلی کشور در زمینـه انتشـار اخبـار    
ال ینـد انتق ـ آاعمال آن جهـت تقویـت فر  . سلامت در نظر گرفت

ها به جامعه مفیـد خواهـد بـود و از اعـلام      صحیح نتایج پژوهش
از آنجـا کـه لـزوم     .نابهنگام اخبار سلامت جلوگیری خواهد نمود
های حیطـه سـلامت    وجود کنترلی در زمینه انتشار نتایج پژوهش

گردد، وجود و اجرای صـحیح دسـتورالعملی در ایـن     احساس می
بررسی دسـتورالعمل   ،طالعهلذا هدف این م. باشد زمینه مغتنم می

ین مراکــز مســؤولپژوهشــگران، ( فــوق از دیــدگاه مخاطبــان آن
بررسی نظرات آنهـا پیرامـون نقـاط    . بود) تحقیقاتی و خبرنگاران

ضعف، قوت و قابلیت اجرایی آن صورت گرفت تا بتوان بر اساس 
دست آمده، در صـورت وجـود نقـاط ضـعف، راهکـاری      ه نتایج ب

تقویت نقاط قوت به اجرایی شدن بهتـر آن   درجهت رفع آنها و با
   .کمک نمود

  

   روش کار
در بخـش   .به دو روش کیفـی و کمـی انجـام شـد     این مطالعه

نفعـان دسـتورالعمل    هـای مخاطـب و ذی   کیفی از نظرات گـروه 
هـای عمیـق فـردی و بحـث متمرکـز       صادره در قالب مصـاحبه 

 ـ   پـنج   تعـداد . گروهی استفاده گردیـد  ا مصـاحبه عمیـق فـردی ب
مصاحبه گروهی متمرکـز  دو  ،)نفر 5( حیطه سلامت پژوهشگران

و ) نفـر  8( ان سـلامت خبرنگـار مصاحبه عمیق فـردی بـا   یک و 
مدیران پژوهشی سا و ؤمصاحبه گروهی متمرکز با ردو همچنین 

 انتخاب افراد .صورت گرفت )نفر 10( یدانشگاهمراکز تحقیقاتی 
بـه روش  ) قیقـاتی ین مراکـز تح مسؤولپژوهشگران، خبرنگاران، (

هـا   کننده در مصـاحبه  پژوهشگران شرکت. هدفمند صورت گرفت
ی عمـومی  هـا  رسانهنتایج تحقیقاتشان در  افرادی بودند که اخیراً

جهت دسترسی به آنها، از میـان اخبـار سـلامت    . منتشر شده بود
 هـا  با ایـن ویژگـی   ها، جستجویی جهت یافتن اخباری خبرگزاری

تایج یک پژوهش در حیطـه سـلامت   اعلام ن -1: صورت گرفت
نقل قول از  -3 ؛پژوهشگر آن ایرانی و مقیم ایران باشد -2 ؛باشد

   .پژوهشگر مربوطه باشد
جسـتجو جهـت یـافتن     ،بر اساس اطلاعات مندرج در متن خبر

سپس طی تماسی بـا آنهـا و   . مربوطه صورت گرفت انپژوهشگر
 .هــای لازم مصــاحبه عمیــق فــردی صــورت گرفــت همــاهنگی

   .با پژوهشگران تا زمـان اشـباع ادامـه یافـت     های فردی مصاحبه
مصاحبه عمیق فردی و بحث متمرکز گروهی بـا   10 ،در مجموع

دی حدود یـک  فر  زمان هر مصاحبه. سه گروه مخاطب انجام شد
طـول  ه ساعت و بحث متمرکز گروهی حدود یک و نیم ساعت ب

یافته متناسب با  ساختار راهنمای مصاحبه پرسشنامه نیمه. انجامید
بررسی متون و اسـتفاده از نظـر افـراد خبـره     توجه به با  هر گروه

و مورد استفاده  سنجیدههای اولیه  در مصاحبهتدوین و روایی آن 
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ــت  ــرار گرف ــامی . ق ــاحبهتم ــا  مص ــس ازه ــازه از   پ ــب اج کس
کلمه به کلمه  ها متن تمامی مصاحبه. شد گان ضبطشوند مصاحبه

 Open Cod (3.4) افزار ا استفاده از نرمسپس ب و سازی شد پیاده
های متون توسـط   کدگذاری فایل. مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت

دو نفر به طور جداگانه صورت گرفت و با توافق نظـرات، نهـایی   
   .گردید

های بخش کیفـی   پس از تجزیه تحلیل اولیه یافته: کمی بخش
وجـود  کننـدگان مبنـی بـر عـدم اطـلاع آنهـا از        و اظهار شرکت

دستورالعمل، به عنوان یک مطالعه کوچک تکمیلـی تصـمیم بـه    
در . نفع اتخاذ گردیـد  های ذی رسانی به گروه بررسی میزان اطلاع
هـای   ین روابط عمومی تمامی دانشگاهمسؤولاین قسمت نظرات 

علوم پزشکی کشور و برخی پژوهشگران حیطـه سـلامت مـورد    
هشگران، مانند بخـش  معیارهای انتخاب پژو. بررسی قرار گرفتند

  . کیفی مطالعه تعیین گردید
هـای کیفـی مطالعـه حاضـر، پرسشـنامه بـا        با استفاده از یافته

الات بسـته و بـاز طراحـی متناسـب هـر دو گـروه       ؤترکیبی از س
ین روابـط عمـومی و پژوهشـگران، تهیـه گردیـد و طـی       مسؤول

دانشـگاه علـوم پزشـکی     41از میان  .مصاحبه تلفنی تکمیل شد

جز یک مورد، سـایرین همکـاری نمـوده و پرسشـنامه     ه ، بکشور
جهت دسترسی بـه پژوهشـگران، از میـان اخبـار     . تکمیل گردید

هفته اخیر، اخبـاری کـه نتـایج یـک     چهار ها در مدت  خبرگزاری
. پژوهش علمی و یا نوآوری را اعلام کرده بود، اسـتخراج گردیـد  

. راج شدخبر علمی پژوهشی در حیطه سلامت استخ 1008 جمعاً
بـا  . خبر دارای معیارهای ورود به مطالعـه بودنـد   38از این تعداد 

استفاده از مشخصات ذکر شده در متن خبر، جستجو جهت یافتن 
بـا  ) در هر دو بخـش کمـی و کیفـی مطالعـه    (پژوهشگر مربوطه 

   .صورت پذیرفت 1استراتژی مندرج در نمودار 
ی پژوهشـگران  پرسشنامه برا 24 ،خبر استخراج شده 38از بین 

مورد به دلیل عدم دسترسی بـه پژوهشـگر    14در . تکمیل گردید
مربوطه و یا عدم همکاری آنها امکان تکمیل پرسشـنامه میسـر   

 ـ ؤس. نگردید ه الات این بخش از مطالعه با استفاده از اطلاعـات ب
ها از طریق  گردآوری داده. دست آمده از بخش کیفی تهیه شدند

های به دست آمده بـه روش   و داده مصاحبه تلفنی صورت گرفت
مورد تجزیـه و تحلیـل    SPSS 18افزار  توصیفی با استفاده از نرم

   .قرار گرفت

  
  نحوه دستیابی به پژوهشگران و تکمیل پرسشنامه - 1 نمودار
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 مجله پژوهشی حکیم

 168 ...آگاهی و دیدگاه مخاطبان از دستورالعمل
  

  نتایج 
کننـدگان در قالـب    نظـرات شـرکت   :بخـش کیفـی  های  یافته
ضرورت وجود کنترل بر انتشار اخبار سـلامت،  های اصلی،  عنوان

) بررسی برخی بندهای دستورالعمل(رسانی، محتوا  وضعیت اطلاع
   .گردد ه مییو ضمانت اجرایی دستورالعمل، ارا

در خصـوص  : ضرورت وجود کنترل بر انتشـار اخبـار سـلامت   
ضرورت وجود کنترل بر انتشار عمـومی اخبـار سـلامت، تمـامی     

 که هر جا من نظر به": ده اتفاق نظر داشتندکنن های شرکت گروه
ول ؤمس ـ( ".گیرتر باشیم سخت باید برسد مردم به خبر است قرار

  . )مرکز تحقیقات
گروهی از خبرنگاران معتقد بودند، این دستورالعمل با شـرایط و  

های کار خبری سازگاری ندارد و مـانعی بـر سـر راه آنهـا      ویژگی
اری مواقـع باعـث سـوختن    است و طی کردن این مسیرها، بسـی 

مل، اظهار خبرنگاران مبنی بر أاز دیگر نکات قابل ت. شود خبر می
کـه وجـود دسـتورالعمل و موانـع آن، خبرنگـاران را بـه       بود  این

 ایـن  بـا  خبـر  کـار  شـرایط ": دهد پوشش اخبار خارجی سوق می
 اثـر منفـی   سـرعت خبـر   روی"؛ )خبرنگـار ( ".خواند نمی ابلاغیه

 مـا  و دهد می سوق خارجی منابع را به ما"؛ )نگارخبر( ".گذارد می
 اخبـار  تـا  کنـیم  پیگیـری  را بیشتر خارجی اخبار دهیم می ترجیح
  . )خبرنگار( ".داخلی

یت نظارت بر اجرای آن به عهـده  مسؤولبر اساس دستورالعمل، 
تمـام   تقریبـاً . اداره کل روابط عمومی وزارتخانه نهاده شده است

و پژوهشگران معتقد بودند در صـورت   ولین مراکز تحقیقاتیؤمس
ــولی داشــتن ســازوکار مناســب، وزارت بهداشــت مــی  ــد مت  توان

امـا  . نظارت بر اجرای صحیح دستورالعمل باشـد  ای برای شایسته
خبرنگاران سلامت نظـرات متفـاوتی داشـتند، نیمـی از آنهـا بـا       
 پژوهشگران موافق بوده و گروه دیگر وجود سازمان کنترل کننده

آنها دلایلی مانند . دانستند مناسب نمیرا وزارت بهداشت  ر بدنهد
های کلان کشـوری را ذکـر    ثر بودن از سیاستأتضاد منافع و مت

بنابر نظر این گروه، اجرای بهینه دستورالعمل بایستی بـر  . نمودند
نفعان، نظیر وزارت  عهده کمیته نظارتی متشکل از نمایندگان ذی

، کارشـناس خبـری،   )علمـی عنوان گروه تخصصـی  ه ب(بهداشت 
نکنـیم چـون    انحصـاری ": گذار صورت گیرد شناس، قانون جامعه
 شود می انحصاری آنچه هر داده نشان تجربه. شود می بدتر وضع
  . )خبرنگار( ".شود زیاد می دست آن در

کنندگان پیشنهاد داشتند کـه اعضـای تـیم     این گروه از شرکت
رد نظر، بی طرفـی،  نظارتی دارای شایستگی علمی در موضوع مو

  آشنایی با اصول خبری، آشنایی بـا اصـول اخلاقـی و توجـه بـه      

  
  

 اساسـنامه  یـک  بایـد  گروه نظـارتی ": دنسلامت عامه مردم باش
گرفته شـده و در آن   قرار نظر داشته باشد که در آن همه چیز مد

 ایـن  بایـد در "؛ )ول مرکـز تحقیقـات  ؤمس( ".منعکس شده باشد
مطلـع   خبـری  اصول که از باشد هم رخب متخصص کنترل، گروه
  . )خبرنگار( ".باشد

رسـانی، محتـوای و ضـمانت     اطـلاع : دستورالعمل از سه جنبـه 
  . اجرایی مورد بررسی قرار گرفت

کننـدگان   هیچ یک از شـرکت  تقریباً: رسانی دستورالعمل اطلاع
: ها به جز دو خبرنگـار، دسـتورالعمل را ندیـده بودنـد     در مصاحبه

 انـد  ندیـده  را ایـن  آنهـا  وقتی هستند ژوهشگرانپ این مخاطب"
 کجـا  به اصلاً"؛ )خبرنگار("شود؟ رعایت اینها دارند چطور انتظار

هـا   دانشکده دیدند؟ ها معاونت پژوهشی رفته؟ کجا به شده؟ ابلاغ
 . )ول مرکز تحقیقاتؤمس("تحقیقاتی؟ مراکز یا

ــوای دســتورالعمل ــان شــده در  : محت بیشــترین مشــکلات بی
به عقیـده  . باشد تورالعمل، مربوط به محتوای آن میخصوص دس

کنندگان تمامی بندها به صـورت مبهمـی بـر موضـوعات      شرکت
که هر بند آن نیاز به شرح و تفصیل  درصورتی. اشاره کرده است

 داده توضیح چیز همه ای باشد و صفحه 20 جزوه باید یک": دارد
 اجرایـی  لدستورالعم یک این"؛ )ول مرکز تحقیقاتؤمس( ".شود

 صـفحه  یـا  خط 4- 5 باید که برای هر بند آن است به شرط آن
 برای درمانی اقدام یک انجام اعلام مثلاً برای. داده شود توضیح
 کسـی  چـه  از را تأییدچه کسی برود؟  باید پیش اول ،...بار اولین

  . )ول مرکز تحقیقاتؤمس("...بگیرد؟ و بعد
های مخاطـب آن   هاز دیگر موارد ذکر شده مشخص نبودن گرو

باشـند و یـا    عبارتی آیا روی سخن تنها پژوهشگران میه ب. است
   بـرای  ایـن  دانم نمی من حال" نیز مخاطب آن هستند؟ ها رسانه

 کـه  بـرای آنهـا   یـا  بـدهیم  را خبـر  خـواهیم  مـی  کـه  هاست ما
  . )پژوهشگر( "کنند؟ منتشر را خبر خواهند می

دارای اشـکالات  کننـدگان معتقدنـد، دسـتورالعملی کـه      شرکت
ای باشد، عمرش کوتاه و احتمـال اجرایـی شـدن آن کـم      عدیده

 عمـرش کوتـاه   باشـد  داشته نقص دستورالعملی اگر": خواهد بود
  . )خبرنگار( ".است

ــتورالعمل  ــدهای دس ــون بن ــرات پیرام ــن  : نظ ــاس ای ــر اس ب
دستورالعمل، اعلام عمومی هر نوع فعالیـت درمـانی، پژوهشـی،    

ات پزشـکی، اختراعـات و اکتشـافات علـوم     تولید دارو یا تجهیـز 
به نظر برخی از خبرنگاران . داند پزشکی را مشمول رعایت آن می
کـه از یـک جـنس     دلیل اینه جمع بستن تمام موارد ذکر شده ب
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سوم، شماره چهاردهم، دوره 90پاییز   

 169 و همکارانمهناز آشورخانی

گونه که در سایر کشورها نیز این  همان. باشند صحیح نیست نمی
ر اعلام عنوان مثال ده ب. شوند موارد جدا از هم در نظر گرفته می

یک روش جراحی جدید در مدت زمانی که نیاز است تـا مراحـل   
ه طی شود، بیمار مرخص شده و تهیـه خبـر مقـدور    تأییدگرفتن 
 واضح این بند ،...درمانی و فعالیت عمومی اعلام نوع هر": نیست
 همـه  پژوهشـی  درمانی، های علمی، بحث". )پژوهشگر(".نیست

 ".جداســت پژوهشــیفعالیــت . گیــرد نمــی قــرار کاســه یــک در
 تـا  زانو جراحی کشکک مثلاً درمانی، های فعالیت در"؛ )خبرنگار(

 ".شده و بیمار مـرخص شـده اسـت    عمل تمام مراحل طی شود،
  . )خبرنگار(

اعلام اقـدام  « کنندگان در خصوص بند سه مبنی بر نظر شرکت
 »از دانشگاه مربوطه تأییددرمانی برای اولین بار، منوط بر گرفتن 

کـه   زیرا در آن صورت احتمال ایـن . دانند لی از اشکال نمیرا خا
: تـر جلـوه دهنـد، وجـود دارد     هر دانشگاه فعالیت خود را پر رنگ

 خبرهـای  دانشـگاه  شود، هـر  مسؤول هر دانشگاه باشد قرار اگر"
  )خبرنگار( ".کند می بولد را خود

ها  ها و نوآوری مطابق دستورالعمل، اعلام عمومی نتایج پژوهش
 ـمنو  تأییـد صـورت مقالـه،   ه ط به دارا بودن یکی از شرایط درج ب

. باشـد  آوری، مـی  معاونت تحقیقات و فن تأییددانشگاه مربوطه و 
البته برخی آن . دانستند کنندگان آن را مفید و ضروری می شرکت

زیرا معتقد بودند درج مقاله در همه مجلات  ؛دانستند را کافی نمی
در نتیجـه پیشـنهاد داشـتند،    . سـت از ارزش یکسانی برخوردار نی

که  با این": در نظر گرفته شود مجله 1تأثیرمعیاری مانند ضریب 
 پزشـکی  ژورنـال "؛ )پژوهشگر( ".صد موافقم در مقاله شود، صد

 سال 20 که با فلان ژورنالی شده سیسأت تازه فلان که دانشکده
 مقاله در من پژوهش اگر حالا. کند یک ارزش ندارد می است کار

 بـر  مـثلاً  .باشـد  آفـرین  نقـش  تواند خودش می شده چاپ Aرده 
  . )پژوهشگر( ".مجله باشد impact factor سیستم اساس

های درمانی جدید، آن را به  این دستورالعمل در خصوص روش
تمــامی . بعــد از اتمــام کارآزمــایی بــالینی موکــول کــرده اســت

و بیـان  کردنـد   کنندگان این بند را مهم و مثبت تلقی مـی  شرکت
برخــی از . داننــد جزییــات و شــرایط دقیــق آن را ضــروری مــی 

اتمـام کارآزمـایی بـالینی را شـرط کـافی       کنندگان صـرفاً  شرکت
که به  پذیرش چاپ در مجله معتبر از دانستند و آن را به بعد نمی

اند  گروه همتایانی است که مستندات را بررسی نموده تأییدمعنای 
هایی در فازهای اولیه  ومی کارآزماییاعلام عم. نمایند موکول می

                                                      
1 Impact Factor مورد قابل  به صورت میانگین تعداد ارجاعات به یک

، نامه، شماره اختراع، یادداشت و استناد نظیر مقاله پژوهشی، مقاله مروری
 . است شده   تعریف  چکیده در یک مجله علمی در طول یک دوره زمانی معین

صحیح نیست، زیرا مشخص نخواهد بود که در انتهـا بـه همـان    
منفـی   تأثیرکنندگان اعتقاد داشتند که  شرکت. نتیجه دست یابند
ات مثبـت  تـأثیر گونـه اخبـار بسـیار بیشـتر از      انتشار عمومی این
 دخوب است که اعلام بع وجود این بند بسیار": احتمالی آن است

 ایـن "؛ )پژوهشگر( ".است مجاز بالینی کارآزمایی اتمام مرحله از
 بـالینی  کارآزمایی فرض بر. نیست مفهوم بند ناقص است و اصلاً

 نتایج بـا  آن و چاپ شد، معتبری مرور مجله در نتایج اگر. کردیم
 بایـد  اینهـا "؛ )ول مرکـز تحقیقـات  ؤمس ـ( ".و معتبر است ارزش
اجـازه  ، شد که 3 فاز و باشد گذرانده 2 و 1 فاز. باشد شده بررسی

  )پژوهشگر( ".اعلام دهند
بسـیاری از   ،به دلیل شفاف نبودن دستورالعمل: ضمانت اجرایی

دانستند و آن را به  کنندگان آن را فاقد ضمانت اجرایی می شرکت
است چرا که در آن مشخص نشده ؛ نامه تشبیه نمودند یک توصیه

د شد و در صورت تخلف چـه  که سرانجام افراد متخلف چه خواه
میـزان همخـوانی   . باشند رسیدگی به تخلفات می مسؤولکسانی 

عنوان مثـال  ه تخلف و مجازات در نظر گرفته شده چقدر است؟ ب
فرد یا شرکتی که در اثر این تخلف میلیاردها سـود بـرده اسـت،    
. شکل و میزان مجـازات چقـدر و چگونـه محاسـبه خواهـد شـد      

بهتر است با چند متخلف برخورد شـود تـا   همچنین معتقد بودند، 
 از بیشـتر  ایـن  کنم می فکر": جدی بودن موضوع مشخص گردد

 اصـلاً  چون. است نامه یک توصیه باشد دستورالعمل یک که این
 چـه  بـه  باید ها اعلام که توصیه کرده فقط. ندارد اجرایی ضمانت
 رعایـت  بـدون  عمـومی  اعـلام  نوشته"؛ )خبرنگار(".باشد شکلی
 چـه  را تخلـف  ایـن  خـب . شود می محصوب فوق تخلف ینمواز
 فـرد  آن بـرای  خواهـد  مـی  چـه اتفـاقی   و کنـد  مـی  معلوم کسی
  )خبرنگار("بیافتد؟
پس از انجـام مرحلـه کیفـی مطالعـه و     : بخش کمی های یافته

کننـدگان از وجـود دسـتورالعمل، بـه      عدم اطلاع اکثریت شرکت
سـی میـزان   عنوان یک مطالعه کوچک تکمیلی تصـمیم بـه برر  

دو گروه مخاطب . نفع اتخاذ گردید های ذی رسانی به گروه اطلاع
  : در این مرحله مد نظر بودند

ین روابـط  مسـؤول تمام : ین روابط عمومی دانشگاهمسؤول -الف
های علوم پزشکی تحت نظارت وزارت بهداشت  عمومی دانشگاه

طـی  . جز یک مورد عدم همکاری، در مطالعه شرکت داشـتند ه ب
های علـوم   ین روابط عمومی دانشگاهمسؤولصاحبه تلفنی با م 40

مورد دستورالعمل را دریافت نکـرده  %) 8/71( 28پزشکی کشور، 
   .وجود دارد 1نتایج کلی آن در جدول . بودند
ــگران -ب ــان : پژوهش ــده، در   38از می ــتخراج ش ــر اس  14خب

مورد به دلیل عدم دستیابی به پژوهشگر مورد نظر و یا %) 8/36(
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 مجله پژوهشی حکیم

 170 ...آگاهی و دیدگاه مخاطبان از دستورالعمل

. دم تمایل به همکاری آنها امکان تکمیل پرسشنامه میسر نشدع
 نفـر  21از میان پژوهشگرانی که در مطالعه شرکت نمودند، تعداد 

جـدول  . اطلاع بودند از وجود دستورالعمل مورد نظر بی%) 5/87(
   .دهد اطلاعات مربوط به این قسمت از مطالعه را نشان می 2

  دستورالعمل رامونیپ یپزشک علوم یها دانشگاه یعموم روابط نظرات - 1جدول 
  نظرات در خصوص دستورالعمل هانحوه دریافت دستورالعمل توسط روابط عمومی دانشگاه رسانی دستورالعملاطلاع  ها دسترسی به نمونه

41=n 40=n10=n 10=n 
 مثبت مثبت و نسبتاً منفی منفی و نسبتاً  دفتر ریاست دانشگاه  معاونت پژوهشی روابط عمومی وزارتخانه اندکردهدستورالعمل را دریافت ن انددستورالعمل را دریافت کرده  پاسخگویی عدم پاسخگویی

)4/2(%1 )6/97%( 40 )2/28%(11 )8/71%(28 )10%(1 )10%( 1  )80%( 8  )10%( 1  )90%( 9  

  دستورالعمل رامونیپ پژوهشگران نظرات - 2جدول 
  نظرات در خصوص دستورالعمل  نحوه دریافت دستورالعمل توسط پژوهشگر انی دستورالعملرساطلاع  ها دسترسی به نمونه

38=n 24=n3=n3=n 
  مثبت بتاًمثبت و نس  منفی منفی و نسبتاً از طریق دانشگاه مربوطه از طریق مرکز تحقیقات سایر انددستورالعمل را دریافت کردهانددستورالعمل را دریافت نکرده  پاسخگویی عدم پاسخگویی

)8/36%(14  )2/63%( 24  )5/87%(21 )5/12%(3 0 0 )100%( 3  0  )100%( 3  
  

   بحث
هـای   رسانی عمومی در خبررسانی یافتـه  و اطلاع ها رسانهنقش 

با زیـاد  . های عرصه سلامت بسیار مهم است پژوهشی و نوآوری
و  اسـت  شدن تولیدات عملی کشور این نقش بیشتر اهمیت یافته

این . مند بودن مشخصی برای آنها تعبیه کرد های نظام شباید رو
مطالعه به بررسی دستورالعملی که در ایـن زمینـه تهیـه و ابـلاغ     

رسانی،  دستورالعمل در سه قسمت اطلاع. شده بود، پرداخته است
بـه نظـر   . محتوا و ضمانت اجرایی نیـاز بـه توجـه بیشـتری دارد    

رسـانی بهتـری بـوده     عیند اجرای آن نیاز به اطـلا آرسد در فر می
ین مراکـز تحقیقـاتی   مسـؤول هیچ یـک از پژوهشـگران و   . است

روابـط عمـومی   %) 8/71( 28کننـده در بخـش کیفـی و     شرکت
از %) 5/87( نفـر  21های علوم پزشکی کشور و همچنین  دانشگاه

پژوهشگران بخش کمی مطالعـه، از وجـود دسـتورالعمل اطـلاع     
رایــی شــدن کامــل ایــن موانــع متعــددی در مســیر اج. نداشــتند

جمله موارد ذکر شده، جـامع و کامـل    از. دستورالعمل بیان گردید
نبودن بندهای دستورالعمل، عدم وضـوح و شـفافیت در بنـدهای    

هـای مخاطـب آن، نداشـتن     ذکر شـده، مشـخص نبـودن گـروه    
ضمانت اجرایی و عدم مشخص بودن هماهنگی بین تخلفـات و  

 . تبعات آن بود
این مطالعه بررسی نظرات تمامی افراد مـرتبط  ثر ؤاز اقدامات م

ــتورالعمل  ــا دس ــاران، (ب ــؤولپژوهشــگران، خبرنگ ــز مس ین مراک
در نتیجه دستورالعمل از زوایا . باشد می) تحقیقاتی حیطه سلامت

نفع و مـرتبط بـا آن    های ذی های مختلف و توسط گروه و دیدگاه
همچنـین جهـت بررسـی    . مورد بررسی و ارزیـابی قـرار گرفـت   

رسانی نیـز دو گـروه پژوهشـگران و کلیـه روابـط       وضعیت اطلاع
های علوم پزشکی کشور، مورد بررسی قـرار   های دانشگاه عمومی
ــد ــد مخاطــب اصــلی دســتورالعمل  ،پژوهشــگران؛ گرفتن  وبودن
مطابق های علوم پزشکی کشور،  ین روابط عمومی دانشگاهمسؤول

 . باشند اجرایی می مسؤول ،دستورالعمل

  
  

شود  محدودیت این مطالعه مربوط به بخش کمی آن میبیشتر 
در قسـمت روابـط عمـومی    . باشد که حجم نمونه آن محدود می

ای برای ایـن موضـوع بـه نظـر      های علوم پزشکی، چاره دانشگاه
ولـی در بخـش پژوهشـگرانی کـه اخبـار مربـوط بـه        . رسـد  نمی

 های آنها به انتشار در زمان اجرایی شـدن  نوآوری و های پژوهش
و  بود، حجم نمونه مطالعـه محـدود بـود   این دستورالعمل رسیده 

پذیری مطالعه را  امکان تعمیماین  و؛ دهی نیز کم بود میزان پاسخ
این بـود کـه   لیکن هدف این بخش تکمیلی مطالعه . کند کم می

های مخاطب که بایستی از دستورالعمل تبعیت  گروه میزان اطلاع
لـزوم وجـود کنتـرل در اخبـار      از نظـر . نمودند را نشان دهـد  می

سلامت، سایر کشورها نیز بر این مهم واقف بـوده و اقـداماتی را   
از آن جمله، اقـداماتی اسـت کـه در اسـترالیا و     . اند نیز انجام داده

در انگلیس دو دستورالعمل جداگانـه  . انگلیس صورت گرفته است
   .)11و  10( برای کادر درمان و خبرنگاران تهیه شده است

ارت بهداشت و درمان برای بهبـود وضـعیت اخبـار سـلامت     وز
 1387ی عمـومی، در تـاریخ خـرداد مـاه     ها رسانهمنتشر شده در 

نحوه اعـلام عمـومی   "اقدام به طراحی دستورالعملی در خصوص
برای . نمود "های عرصه علوم پزشکی ها و نوآوری نتایج پژوهش

ه محل تولیـد  شروع اقدام مناسبی بود تا توجه مراکز تحقیقاتی ک
اخبار پژوهش هسـتند را بـه خـود جلـب کنـد و پژوهشـگران را       
ترغیب نماید تا در زمان اعـلام نتـایج دستاوردهایشـان دقـت و     

و از اعلام زود هنگام و یا مبهم نتایج باشند توجه بیشتری داشته 
تواند باعث بهبود  این دستورالعمل می ،در نتیجه. خودداری نمایند

گـویی در   ها گردد و از ضد و نقیض یج پژوهشوضعیت انتشار نتا
   .عمل آیده ل مربوط به سلامت مردم، جلوگیری بیمسا

یت نظارت بـر اجـرای آن در سـطح    مسؤول ،مطابق دستورالعمل
ها بر عهده روابط عمومی واحدها و در سـطح کشـور بـر     دانشگاه

. عهده اداره کل روابط عمومی وزارت بهداشت نهاده شـده اسـت  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                               6 / 9

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-891-en.html


 

سوم، شماره چهاردهم، دوره 90پاییز   
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تمامی واحدها از وجود آن مطلع و سازوکار لازم را داشته  لذا باید
روابـط عمـومی   %) 8/71( 28اما در بررسی صورت گرفته . باشند

های علوم پزشکی کشور از وجود دسـتورالعمل اطلاعـی    دانشگاه
راهبردی  کید به داشتن یک رویکردأاین یافته توجه و ت. نداشتند

دستورالعمل از . نماید رح میرسانی در موارد مشابه را مط در اطلاع
لـذا ممکـن اسـت    . نظر محتوا، واضح و شفاف بیان نشده اسـت 

هـای   برداشـت  استنباط درستی از بنـدهای آن صـورت نگیـرد و   
رسد در دادن آگـاهی، شـفافیت    به نظر می. شخصی مطرح گردد
در غیر این صورت، ایجاد سردرگمی کرده و  ؛موضوع اولویت دارد
   .دمثمر ثمر نخواهد بو
اعلام یک اقدام درمانی که بـرای اولـین بـار    این دستورالعمل، 

از دانشگاه مربوطه اعلام  تأییدمنوط بر گرفتن گیرد را  صورت می
زیرا در آن صـورت ایـن   . این امر خالی از اشکال نیست. نماید می

امکان وجود خواهد داشت که هر دانشگاه خواسته و یا ناخواسـته  
در قسـمتی از   .تـر جلـوه دهـد    پر رنگ بخواهد فعالیت خویش را

ها را منوط  ها و نوآوری دستورالعمل، اعلام عمومی نتایج پژوهش
دانشگاه مربوطـه و   تأییدبه دارا بودن یکی از شرایط چاپ مقاله، 

رسد، داشتن  به نظر می. داند Ĥوری میمعاونت تحقیقات و فن تأیید
لات از همچنـین مج ـ . مقاله شرط لازم است، امـا کـافی نیسـت   

در نظـر گـرفتن معیـاری ماننـد     . ارزش یکسانی برخوردار نیستند
تواند مطرح گردد و یا مجلاتی که توسـط   می مجله تأثیرضریب 
تواند بـر اعتبـار    این امر می. گیرد ، مورد بررسی قرار می2همتایان

هـای درمـانی    در این ابلاغ، اعـلام روش  .نتیجه پژوهش بیافزاید
. مام کارآزمایی بالینی آن موکول کـرده اسـت  جدید را به بعد از ات

اما به دلیل خلاصه بودن بندها . اهمیت این موضوع روشن است
ایـن  . جزئیاتی که باید مورد توجه قرار گیـرد، بیـان نشـده اسـت    

هـای بـالینی تعمـیم     موضوع را نباید به تمامی فازهای کارآزمایی
در راسـتای  ای، چنـدین فـاز    عنوان مثال اگـر در مطالعـه  ه ب. داد

یکدیگر طراحی شده است، اعلام عمومی در فاز اولیه کارآزمـایی  
زیرا ممکن است تا رسیدن به انتها اتفاقات . بالینی صحیح نیست

 انتشار عمـومی ایـن  . متعددی رخ دهد و چه بسا نتایج تغییر یابد
گونه اخبار باعث منتشـر شـدن اخبـار ضـد و نقیضـی در حیطـه       

ات تـأثیر ات منفی آن بسـیار بیشـتر از   تأثیرگردد که  سلامت می
رسانی به مردم عـادی بایـد    برای اطلاع. مثبت احتمالی آن است

دقت بیشتری داشت تا از صدمه و یا حداقل، دادن امید واهی بـه  
همچنـین در اعـلام زود هنگـام، امکـان     . آنها جلـوگیری گـردد  

تکذیب خبر نیز وجود دارد و یکی از مشکلات آن این اسـت کـه   
که با تکرار ایـن   تر این مهم. کردن ذهن مردم مشکل است پاک

                                                      
2 Peer review 

اعتمادی مردم بـه پژوهشـگران و جامعـه علمـی      موارد باعث بی
البته اعلام در هر مرحله بـه گـروه همتایـان نـه تنهـا      . گردد می

امـا  . شـود  هـا جلـوگیری مـی    کـاری  بلامانع است، بلکه از دوباره
سـانی بـه گـروه    ر ی عمومی محل مناسبی جهت اطـلاع ها رسانه

  . همتایان نیست
شرایط اعلام تولید دارو برای اولین بـار را بـه   این دستورالعمل، 

ایـن از  . دارد معاونت غذا و دارو موکول مـی  یهتأییدبعد از گرفتن 
رسد که البته بایـد بـه    مفیدترین بندهای دستورالعمل به نظر می

 در موضـوعات مـرتبط بـه   . تفصیل در این خصوص اشاره گـردد 
لـذا  . گـذار اسـت  تأثیردارو، موارد متعددی از سطح خرد تا کـلان  

داشتن کنترل دقیق بر داروها ضروری است تا از امکان صـدمات  
. جانی و اقتصادی و اجتماعی به مردم و جامعـه جلـوگیری شـود   

های پنهـانی و بانـد    برای کنترل بهتر و عدم ایجاد هرگونه رابطه
در انحصار یک ارگان خـاص   بازی، شایسته است کنترل این امر

ی صورت گیرد که یکی از اعضـا  ای نظارت توسط کمیتهو  نباشد
رسد، اقدام مورد نظر از  به نظر می. از معاونت غذا و دارو باشد آن

زیـرا در آن مشـخص   . باشـد  ضمانت اجرایی کافی برخوردار نمی
نشده که با فرد متخلف، چه گروهـی برخـورد خواهنـد داشـت و     

  ین شده برای این موارد چیست؟ مجازات تعی
جهت انجـام بهتـر اقـدامات مشـابه،      ،به عقیده گروه مطالعاتی

هـایی، از حضـور    زمان تـدوین چنـین دسـتورالعمل   در بهتر است 
رونـد  نفع، مخاطبان و افرادی که در  های ذی نمایندگانی از گروه

استفاده  ای دارند اجرایی شدن این دستورالعمل نقش تعیین کننده
نماینـد،   یت بیشتری کـه احسـاس مـی   مسؤولزیرا به دلیل . ددگر

 ،گونـه مـوارد   در ایـن . احتمال اجرایی شدن آن بیشتر خواهد شد
ــحیح آن     ــدن ص ــی ش ــولی اجرای ــوعی مت ــه ن ــود را ب ــراد خ   اف

کننده این مطلب تأییدهای مطالعه حاضر نیز  یافته. )13( دانند می
در حال حاضر بهتر است در صورت تصمیم بـه بررسـی   . باشد می

   .مجدد از نظرات آنها استفاده گردد
، و همکاران صـورت گرفـت   3ای که توسط انتویستل در مطالعه

وضعیت فعلی اخبـار سـلامت    یراهکارهایی جهت بهبود و ارتقا
طوری ه ب. است 4که شامل ایجاد شبکه همکاریاست ه شده یارا

دهندگان خدمات بالینی و  هیکه خبرنگاران سلامت، سردبیران، ارا
کنندگان بتوانند تحت  بهداشتی، محققان و مدافعان حقوق مصرف
در مطالعـه  . )9( اشـند پوشش یک چتر واحد، همکـاری داشـته ب  

کنندگان بر وجود کنترل و سازمان کنترل کننده  حاضر نیز شرکت
اتفاق نظر داشتد و بر این عقیده بودنـد کـه گـروه نظـارتی بایـد      
                                                      
3 Entwistle VA 
4 Knowledge network 
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 مجله پژوهشی حکیم

 172 ...آگاهی و دیدگاه مخاطبان از دستورالعمل

شایستگی علمـی در  : هایی مانند متشکل از افرادی دارای ویژگی
ل خبری، آشـنایی بـا   طرفی، آشنایی با اصو موضوع مورد نظر، بی

همچنـین  . توجه به سلامت عامه مـردم باشـند  و اصول اخلاقی، 
گیـر و   شـناس در گـروه تصـمیم    شناس و روان حضور یک جامعه

گـروه  ی ثابت نمانـدن اعضـا   حضور افراد از سطح کشور و نهایتاً
توان بـا   رسد برای بازبینی دستورالعمل می به نظر می .ذکر گردید

حقوقی که قابلیت و صلاحیت اظهـار نظـر   تکمیل فهرست افراد 
همچنـین بـا   . نویس قابـل اقـدام تهیـه گـردد     داشته باشند، پیش

ــافتن      ــدن و ی ــی ش ــیر اجرای ــود در مس ــع موج ــایی موان شناس
   .راهکارهایی برای رفع آنها، اقدام مورد نظر تضمین گردد

  

  گیری  نتیجه
سـلامت   یهـا  یو نـوآور  یپژوهش ـ یهـا  افتـه ی یعموم انتشار
علـم در   دی ـروند آن با توجـه بـه سـرعت تول   عی است که موضو

و  یراهبـرد  یکـرد یرووجـود  . خواهد بود ندهیجهان و کشور فزا
  . است یضرور عرصه نیا دراعمال حاکمیت پژوهشی 

رسـانی   برای اجرایی شدن بهتر دستورالعمل، عـلاوه بـر اطـلاع   
بـه  ریزی شده، نیاز به بازبینی مجدد آن نیز لازم  صحیح و برنامه

در صورت دخیـل نمـودن افـرادی کـه در مراحـل      . رسد نظر می
گـذار، خـانواده    شامل قـانون (اجرایی شدن آن درگیر خواهند شد 

، در زمان طراحی و )های علمی و غیره مدار، گروه خبری، سیاست
گونـه   ایـن . مثبـت خواهـد داشـت    تـأثیر یا اصلاح و بازبینی آن 
ــی  ــب م ــدامات موج ــان   اق ــراد در زم ــردد، اف ــد و  گ ــرا، تعه اج

تجربه نشـان داده اسـت،   . پذیری بیشتری داشته باشند یتمسؤول
هـایی دارای مشـکلات اجرایـی، عمـر      ها و بخشنامه دستورالعمل

مـورد   ،مناسب است دستورالعمل کنونی. طولانی نخواهند داشت
 بازبینی قرار گرفته و نمونه کامل و جامعی تدوین گردد که در هر

ای  گونـه ه ب. به موضوع طرح شده بپردازد یک از بندها به تفصیل
از دیگـر   .دنکه همه خوانندگان از آن برداشت یکسانی داشته باش

دهی  ثر در اجرای صحیح دستورالعمل، تشکیل و سازمانؤموارد م
. گروه کنترل کننده، در زمان اعلام و انتشـار دسـتورالعمل اسـت   

نمـوده   اعضا از اهداف و روند اجرای آن آگاهی کامـل را کسـب  
کنندگان موجـب سـردرگمی،    باشند تا در برخورد با اولین مراجعه

   .بدبینی و دلسردی آنها نسبت به دستورالعمل نگردند
ارشـاد و   -رسانی و هماهنگی با وزارت فرهنگ از سویی اطلاع

الاجـرا بـودن آن،    در خصوص تدوین دستورالعمل و لازم ها رسانه
  .نماید ل را فراهم میموجبات اجرایی شدن بهتر دستورالعم

  

  تشکر و قدردانی
این طرح با حمایت و همکاری دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران    

بـا  . صـورت پـذیرفت   8222تحت عنوان طرح تحقیقاتی شـماره  
ــاران،   ــامی پژوهشــگران، خبرنگ ــز مســؤولتشــکر از تم ین مراک

های علـوم پزشـکی    ین روابط عمومی دانشگاهمسؤولتحقیقاتی و 
ه نظراتشان مـا را در انجـام ایـن مطالعـه یـاری      یاکشور که با ار

   .نمودند
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Abstract 
 

Introduction: Media act as the most significant tool in dissemination of health news. The Health 
Ministry’s guideline on public dissemination of results can be considered the first controlling policy in 
disseminating health news in the country. This study examines the level of awareness and perspectives of 
health journalists, researchers and health research managers on the aforementioned guideline. 
Methods: The study was conducted through both qualitative and quantitative methods. In the qualitative 
section, opinions of 23 individuals including researchers, health journalists and research centers’ authorities 
were gathered through six in-depth interviews and four focus group discussions. The content of the 
interviews were analyzed through thematic analysis with Open code software. In the qualitative section, as a 
quick complementary study, the guideline’s publicizing was reviewed by questioning the medical 
universities’ public relations officers (41 universities) and researchers (24 individuals) whose research results 
had been disseminated in mass media in the past one month. 
Results: In the qualitative section, the guideline was examined for three domains of publicizing, content, 
and executive assurance. Most interviewees were unaware of the guideline. Concerning the content, not 
being comprehensive, and incompleteness of the guideline’s items, lack of clarity of the items, absence of 
specification of target audiences, and lack of executive assurance were mentioned. In the quantitative 
section, 28 (71.8%) medical universities’ public relations officers and 21 (87.5%) researchers were unaware 
of the guideline. 
Conclusion: The importance of public dissemination of health research and innovation findings grows 
accordingly with the increased production of science in the country. Implementing research governance and 
existence of compulsory guidelines seems necessary in this respect. The current guideline’s content is 
defective, and this matter impedes its executive assurance. Therefore, we suggest revising it with the help of 
relevant stakeholders and experts (lawmakers, journalists, politicians, scientists, etc). 
 
Key words: health news, mass media, guideline, quality of news 
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