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مقدمه
ام��روزه بیماری های غیرواگیر عام��ل 74 درصد از مرگ و 
میرها در جهان اس��ت. حدود 77 درص��د از این مرگ و میرها 
در کش��ورهای با درآمد متوسط و کم درآمد است ]1[. مصرف 
الکل، دخانیات و غذاهای ناس��الم از مهم ترین عوامل خطر این 

ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رسان به سلامت: یک خلاصه سیاستی

چکیده
مقدمه: مصرف کالاهای آسیب رس��ان به س��امت تحت تاثیر تبلیغات این کالاها است. حضور طیف گسترده ای از ذی  نفعان 
ب��ا اه��داف متفاوت در تبلیغات این کالاها موانع متعددی در برقراری همکاری موثر ایجاد کرده اس��ت. مطالعه حاضر با هدف 
شناس��ایی چالش های ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رس��ان به س��امت و ارائه توصیه هایی در راستای تسهیل مشارکت 

ذی نفعان این حوزه انجام شد.
روش کار: این مطالعه با روش ترکیبی در چهار مرحله انجام ش��د. در ابتدا با روش کیفی، تحلیل ذی نفعان و مرور حیطه ای 
چالش ها و راهکارهای ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رسان به سامت شناسایی، سپس با روش دلفی و مشارکت 21 نفر 

از خبرگان مدل مشارکت بین بخشی در این حوزه طراحی شد.
یافته ها: چالش های این قانون در حوزه های زمینه ای )سیاسی، اقتصادی و اجتماعی(، بین سازمانی )هماهنگی و ارتباطات( و 
مدیریتی )برنامه ریزی، رهبری، سازمان دهی و کنترل( دسته بندی و ذی نفعان پرقدرت شناسایی شدند. راهکارهای کشورهای 
مختلف در زمینه مش��ارکت بین بخش��ی اجرای برنامه های سامت در پنج حوزه مالی، حاکمیت و رهبری، ساختار، فرآیند و 

مدل ها طبقه بندی شد. 
نتیجه گی�ری: مدل پیش��نهادی تصویر همه جانبه ای از ابعاد و اجزای مش��ارکت بین بخش��ی ممنوعی��ت تبلیغات کالاهای 
آسیب رسان به سامت است. ارتباط بین اجزای فرعی و اصلی این مدل، شناسایی موانع موجود و تدوین راهکارهای اصاحی 

را امکان پذیر می کند.
توصیه های سیاستی: ایجاد ساختاری مستقل برای اجرای سیاست ها و برنامه های بین وزارتی، وضع قوانین حمایتی، نظارت 
مستمر با حضور کننده ای از سازمان های پرقدرت، توانمند سازی ذی نفعان کلیدی و جامعه، اصاح فرآیند صدور مجوز تبلیغات 

توصیه می شود.
واژگان کلیدی: ممنوعیت، محدودیت، تبلیغات، کالاهای آسیب رسان به سامت، سیاست
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بیماری ها هستند. این عوامل در متون مختلف به عنوان کالاها 
و اقدامات تهدید کننده س��امت شناخته می شوند. مصرف این 
کالاها عاوه بر بیماری های غیرواگیر، موجب افزایش پرفشاری 
خون، قندخون، اضافه وزن و چاقی، س��یری کاذب و سوءتغذیه 
در کودکان می ش��ود ]2[. بنابراین باتوجه به مش��کات فراوان 
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این کالاها بر س��امت جامعه، نظام های سامت برای دستیابی 
به اهداف اصلی خود یعنی حفظ و ارتقا سامت جامعه باید در 

راستای کنترل آنها اقدام کند. 
وض��ع قوانی��ن و مقررات ب��رای ممنوعیت ی��ا محدودیت 
تبلیغ��ات از جمل��ه اقدام��ات دولت ها برای کنت��رل اقدامات و 
کالاهای ناس��الم اس��ت ]3[. تبلیغات کالاهای آسیب رسان به 
س��امت تأثیر قابل توجهی بر دانش، نگ��رش و رفتار غذایی و 
س��بک زندگی مردم دارد. تبلیغات میتواند مصرف کننده را به 
انجام رفتارهای پرخطر مانند سیگارکش��یدن، نوش��یدن بیش 
از حد الکل و داش��تن رژیم غذایی ناس��الم و پرچرب تش��ویق 
کند ]4.5[. مطالعه ای در س��ال 2006 در امریکا نشان داد که 
ممنوعیت کامل تبلیغات الکل منجر به کاهش 16 درصد مرگ 
و میر ناش��ی از مصرف آن می ش��ود ]6[. همچنین اطاعات به 
دس��ت آمده طی 26 سال بر روی 20 کش��ور نشان داد قانون 
ممنوعیت تبلیغ دخانیات موجب کاهش مصرف آن شده است 

.]7[
از طرف دیگر این عوامل خطر منجر به افزایش هزینه های 
س��امت و از دست رفتن س��رمایه انسانی می ش��ود. مطالعات 
مدل سازی تخمین زدند که حذف همه تبلیغات تلویزیونی غذا 
و نوش��یدنی ناس��الم در طول روز منجر ب��ه کاهش هزینه های 
مراقبت های بهداشت و درمان در استرالیا به میزان تقریباً 56/5 
میلیون دلار و در بریتانیا حدود 10 میلیارد دلار می شود ]8[.

در ای��ران نی��ز، ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رس��ان 
به س��امت در همه رس��انه ها به عنوان بند »ج« ماده 7 قانون 
احکام دائمی برنامه های توس��عه کش��ور تصویب شد. با وجود 
تصویب این قانون کالاهای آسیب رس��ان به س��امت همچنان 
در رس��انه ها تبلیغ می شوند ]9[. طیف گسترده ای از ذی نفعان 
درگیر اجرای این قانون هستند. رسانه ها و سازمان های تولیدی 
که با تبلیغ و فروش کالاهای آسیب رسان کسب سود می کنند 
و در طرف دیگر مردم و وزارت بهداش��ت که با افزایش مصرف 
ای��ن کالاها و افزایش عوارض آنها در جامعه متضرر می ش��وند. 
رس��الت و اهداف متفاوت این ذی نفعان چالش های مختلفی در 

همکاری آنها ایجاد می کند ]10[.
باتوجه به تأثیر مخرب تبلیغات کالاهای ناسالم بر سامت 

م��ردم و چالش ه��ای موج��ود در مش��ارکت ذی نفع��ان برای 
ممنوعی��ت تبلیغات این محص��ولات، مطالع��ه حاضر با هدف 
شناسایی چالش های مشارکت بین بخشی در حوزه ممنوعیت 
تبلیغات کالاهای آسیب رسان به سامت و ارائه راهکارهایی در 

راستای تسهیل مشارکت ذی نفعان این حوزه انجام شد.

روش کار
این پژوهش به صورت ترکیبی و در چهار مرحله انجام شد. 
در ابتدا با استفاده از مصاحبه های نیمه ساختار یافته با 24 نفر 
از سیاست گذاران، مدیران، کارشناسان، پژوهشگران و خبرگان 
مرتب��ط با موض��وع در س��ازمان های مختل��ف از جمله وزارت 
بهداش��ت درمان و آموزش پزشکی، دانشگاه های علوم پزشکی 
و خدمات بهداش��تی و درمانی، س��ازمان ملی استاندارد، نظام 
پزش��کی، وزارت ارشاد و فرهنگ اسامی، وزارت صنعت معدن 
و تجارت، صدا و س��یما و ش��هرداری، چالش ه��ا و راهکارهای 
ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رس��ان به س��امت در ایران 
شناس��ایی ش��د. مصاحبه ها با هماهنگی مصاحبه شوندگان به 
ص��ورت حضوری در محل کار مصاحبه ش��ونده و یا به صورت 
مج��ازی از طریق تماس تلفنی، تماس تصویری در اس��کایپ، 
گوگل میت و واتس اپ انجام ش��د. هر مصاحبه به طور میانگین 
34 دقیق��ه )حداق��ل 14 و حداکثر 67 دقیقه( طول کش��ید. 
برای رعایت مس��ائل اخاقی برای هر مصاحبه شونده از کدهای 
شناسایی استفاده شد. بیشتر مصاحبه شوندگان مرد )54 درصد( 
با تحصیات کارشناسی ارشد )33 درصد( و سابقه کار بین 11 
تا 20 سال )50 درصد( بودند. اکثر مصاحبه شوندگان به ترتیب 
از دانشگاه های علوم پزشکی )33 درصد( وزارت فرهنگ و ارشاد 
و وزارت بهداش��ت )13درصد( بودند و در سمت های سازمانی 
مختلف��ی ازجمله مدیر، رئیس، کارش��ناس دفت��ر بیماری های 
غیرواگیر )38 درصد( و رئیس، مدیر، کارش��ناس گروه رسانه، 
ارتباطات، تبلیغات )29 درصد( مشغول به فعالیت بودند. برای 
تجزیه و تحلیل داده ها از روش تحلیل موضوعی شش مرحله ای 
Braun و Clarke اس��تفاده ش��د ]11[. این روش شامل آشنایی 

با داده ها و کدهای اولیه، جس��تجوی تم ها، مرور و تعریف تم ها 
و تهیه گزارش اس��ت. دس��ته بندی تم ها و سپس تحلیل آنها با 
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استفاده از نسخه 20 نرم افزار MAXQDA انجام شد.
س��پس تحلیل ذی نفعان ب��ا اس��تفاده از راهنمای تحلیل 
ذی نفع��ان Schmeer انجام ش��د ]12[. این مرحله با کمک 18 
نفر از متخصصان و خبرگان براس��اس میزان قدرت، موقعیت و 
عاقه مندی ذی نفعان این حوزه انجام شد. اکثر شرکت کنندگان 
در پژوهش دارای مدرک فوق لیسانس )50 درصد( و مرد )61 
درصد( و بیشتر آنها )33درصد( در دانشگاه علوم پزشکی مشغول 
به کار بودند. پرسش��نامه ای شامل مولفه های قدرت، موقعیت، 
عاقه، انگیزه و چالش های این حوزه به شرکت کنندگان ارسال 

و نظرات صورت دستی یا الکترونیک اخذ شد.
در ادام��ه، راهکاره��ای مش��ارکت بین بخش��ی در اجرای 
برنامه های سامت با روش مرور حیطه ای شناسایی و دسته بندی 
ش��دند. جس��تجو با کلیدواژه های مرتبط در چه��ار پایگاه داده 
 Web ofو PubMed، Scopus، Science Direct انگلیس��ی از جمله
science و موتورهای جستجوگر Google و Googlescholar به دو 

زبان فارسی و انگلیسی بدون محدودیت زمانی انجام شد. پس 
از جس��تجو و اعمال معیارهای ورود و خروج تعداد 52 مطالعه 

برای بررسی نهایی انتخاب شد ]13[.
در مرحله آخر، با استفاده از نظرات 21 نفر از متخصصان و 
خبرگان این حوزه و با روش دلفی دو مرحله ای، مدل مشارکت 
بین بخشی ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رسان به سامت 
در ایران طراحی شد. در مرحله اول دلفی پرسشنامه باز طراحی 
شد که شامل توضیحاتی درباره مشارکت بین بخشی و ارتقای 
آن در سازمان های بهداش��تی و درمانی و مدل مفهومی اولیه، 
اج��زای اصلی، فرع��ی و گویه های مدل اس��ت. در مرحله دوم 
پس از اصاح مدل براساس نظرات جمع آوری شده، پرسشنامه 
کمّی طراحی ش��د و به اجزا و گویه های ارزیابی مدل به صورت 

کمّی امتیازدهی شد )شکل1(. 

 یافته ها
- چالش ه�ا و راهکاره�ای ممنوعی�ت تبلیغ�ات کالاه�ای 

آسیب رسان به سلامت در ایران
در زمین��ه ممنوعیت تبلیغ��ات کالاهای آسیب رس��ان به 
س��امت 27 چالش و 28 راهکار شناس��ایی شد که در 9 گروه 
سیاسی، اجتماعی، اقتصادی، ماموریت، ارتباطات، برنامه ریزی، 

رهبری، سازمان دهی و کنترل دسته بندی شدند )جدول 1(. 
براس��اس نظر مصاحبه شوندگان ماهیت تولیدکننده کسب 
سود است و ممکن است جایگزین های ارزان قیمت را بدون در 
نظر گرفتن عوارض جانبی آنها اس��تفاده کنند یا اینکه ترجیح 
دهند با پرداخت هزینه های اضافی یا لابی گری تبلیغات داشته 
باشند تا فروش محصولاتش��ان مختل نشود. تغییر فرمول یک 
محصول امری پرهزینه و پیچیده است. درصورتی که در تعیین 
لیست کالاهای آسیب رس��ان جایگزین های مناسب این کالاها 
معرفی ش��وند و یا تس��هیاتی برای کمک به تحقیق و توسعه 

شکل 1- مراحل مطالعه ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رسان به سلامت در ایران

 مدير/رئيس/كارشناس ازجمله مختلفي سازماني هايسمت در و بودند درصد)13( بهداشت وزارت و ارشاد و فرهنگ وزارت درصد)
 فعاليت به مشغول درصد) 29( رسانه/ارتباطات/تبليغات گروه رئيس/مدير/كارشناس و درصد) 38( غيرواگير يهابيماري دفتر
 روش اين .]11[ شد استفاده Clarke و Braun ايهمرحل شش يموضوع ليتحل روش از هاداده ليتحل و هيتجز يبرا .بودند
 سپس و هاتم يبنددسته .است گزارش تهيه و هاتم تعريف و مرور ها،تم جستجوي اوليه، كدهاي و هاداده با آشنايي شامل
  .شد انجام MAXQDA افزارنرم 20 نسخه از استفاده با آنها ليتحل

 از نفر 18 كمك با مرحله اين .]12[ شد انجام Schmeer اننفعذي تحليل راهنماي از استفاده با اننفعذي تحليل سپس
 پژوهش در كنندگانشركت اكثر .شد انجام حوزه اين اننفعذي ديمنعلاقه و موقعيت قدرت، ميزان اساسبر خبرگان و متخصصان

 .بودند كار هب مشغول پزشكي علوم دانشگاه در درصد)33( آنها بيشتر و درصد) 61( مرد و درصد) 50( سانسيل فوق مدرك يدارا
 صورت نظرات و ارسال ندگاننكشركت به حوزه اين هايچالش و انگيزه علاقه، موقعيت، قدرت، هايمولفه شامل ايهپرسشنام
  .شد اخذ الكترونيك يا دستي

 .شدند بنديدسته و شناسايي ايهحيط مرور روش با سلامت هايبرنامه اجراي در بخشي بين مشاركت راهكارهاي ادامه، در
 Web ofو PubMed، Scopus، Science Direct جمله از يسيانگل داده گاهيپا چهار در مرتبط هايكليدواژه با جستجو

science جستجوگر يموتورها و Google و Googlescholar انجام زماني محدوديت بدون انگليسي و فارسي زبان دو به 
  .]13[ شد انتخاب يينها يبررس براي طالعهم 52 عدادت وجخر و ورود يارهايمع اعمال و جستجو از پس .شد
 بين مشاركت مدل اي،مرحله دو دلفي روش با و حوزه اين خبرگان و متخصصان از نفر 21 نظرات از استفاده با آخر، مرحله در

 شد طراحي باز پرسشنامه دلفي اول مرحله در .شد طراحي ايران در سلامت به رسانآسيب كالاهاي تبليغات ممنوعيت بخشي
 اجزاي ه،ياول يمفهوم مدل و يدرمان و يبهداشت يهاسازمان در آن يارتقا و يبخش نيب مشاركت درباره يحاتيضتو شامل كه

 طراحي يكم پرسشنامه شده، آوريجمع نظرات براساس مدل اصلاح از سپ دوم مرحله در .است مدل هايگويه و فرعي اصلي،
   .)1(شكل شد امتيازدهي يكم صورت به مدل ارزيابي هايگويه و اجزا به و شد

  
  ايران در سلامت به رسانآسيب كالاهاي تبليغات ممنوعيت مطالعه مراحل -1 شكل

  ها يافته

  ايران در سلامت به رسانآسيب كالاهاي تبليغات ممنوعيت راهكارهاي و هاچالش-

 سياسي، گروه 9 در كه شد شناسايي راهكار 28 و چالش 27 سلامت به رسانآسيب كالاهاي تبليغات ممنوعيت زمينه در
  .)1 (جدول شدند بنديدسته كنترل و دهينسازما رهبري، ريزي،برنامه ارتباطات، ماموريت، اقتصادي، اجتماعي،

  

  ايران در سلامت به رسانآسيب كالاهاي تبليغات ممنوعيت راهكارهاي و هاچالش از تعدادي -1 جدول
  راهكارها  ها چالش

مرحله چهارم
تكنيك دلفي

مرحله سوم
مرور حيطه اي

مرحله دوم
تحليل ذي نفعان

مرحله اول 
مطالعه كيفي

راهکارهاچالش ها

* تضاد منافع و لابیگری
وزارت  ناکافی  قدرت  و  اختیار   *

بهداشت
* ناکافی بودن اهرم های کنترلی 

مشارکت  میزان  نشدن  ارزیابی   *
بازیگران کلیدی

شرح  و  نقش ها  نبودن  مشخص   *
وظایف 

* تعدد رسانه های تبلیغاتی 
* حمایت سیاسی ناکافی 

* قوانین متناقض از جمله حمایت از 
تولید کننده

* آموزش ناکافی به جامعه 
* ضعف در نظارت مستمر و مشترک 

آموزش  و  تعیین  با  سازمانی  بین  هماهنگی  ارتقای   *
کارکنان رابط در هر سازمان

* الزامی ساختن تاییدیه محتوای تبلیغات مواد غذایی و 
آشامیدنی توسط وزارت بهداشت

* حمایت از تولیدکنندگان برای تولید کالای سالمتر
از  پرقدرت  ذی نفعان  از  متشکل  نظارتی  تیم  تعیین   *

جمله استانداری
در  کلیدی  ذی نفعان  مشارکت  میزان  مستمر  ارزیابی   *

اجرای قانون 
بالای  سطوح  در  موضوع  به  نسبت  حساسیت  ایجاد   *

سیاسی 
آموزش  به خصوص  همگانی  آموزش  و  اطاع رسانی   *

کودکان در مدارس 
* به اشتراک گذاری اطاعات

* شفاف سازی نقش ها و شرح وظایف 

جدول 1- تعدادی از چالش ها و راهکارهای ممنوعیت تبلیغات کالاهای 
آسیب رسان به سلامت در ایران
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در این زمینه در اختیار تولیدکنندگان قرار گیرد، احتمال دارد 
تولیدکننده لابی گری را کنار گذاش��ته و سعی در تولید کالای 
س��الم داشته باش��د. همچنین اصاح اصاح فرآیند اخذ مجوز 
تبلیغ��ات مواد غذایی با ال��زام تایید محتوای تبلیغات توس��ط 

وزارت بهداشت در این خصوص کمک کننده است.
در ایران رهبری این سیاس��ت بر عهده وزارت بهداش��ت، 
درم��ان و آموزش پزش��کی اس��ت. قدرت و اختی��ار لازم برای 
ممنوعی��ت تبلیغات کالاهای آسیب رس��ان در ای��ن وزارتخانه 
وجود ندارد. صدور مجوز تبلیغات، جمع آوری عوارض و مالیات 
و مج��ازات متخلفان در حیطه اختیارات این وزارتخانه نیس��ت 
و اجرای آن به س��ازمان های دیگر وابس��ته است. هدف و نتایج 
م��ورد انتظار از محدود کردن تبلیغات غذاهای ناس��الم باید با 
همه ذی نفعان به اشتراک گذاشته شود تا سازمان های مختلف 
لزوم همکاری را درک کنند. تعیین نقش و شرح وظایف هر یک 
از سازمان ها بروز سردرگمی و تعارض بین سازمان ها را کاهش 
می ده��د. همچنین تعیین یکی از کارکنان در هر س��ازمان به 
عنوان رابط این قانون و ارائه آموزش مس��تمر می تواند بسیاری 

از موانع از جمله ناهماهنگی را کاهش دهد. 
برخی از مصاحبه شوندگان معتقد بودند که باوجود تصویب 
ای��ن قانون به عنوان اح��کام دائمی برنامه های کش��ور حمایت 
سیاس��ی لازم از قانون وجود ندارد و این قانون جزو برنامه های 
دارای اولویت شناخته نمی شود. وجود قوانین متناقض از جمله 
قانون حمایت از مصرف کننده و جدا بودن مجوز ساخت از تبلیغ 
نیز چالشی بود که توسط بسیاری از مصاحبه شوندگان بیان شد. 
ای��ن قانون ش��فافیت لازم را در پیگیری و برخ��ورد با متخلفان 
ندارد و مجازات ذکر ش��ده برای جلوگی��ری از تخلف بازدارنده 
نیس��ت. به اعتقاد مصاحبه شوندگان، آموزش و ایجاد حساسیت 
در سیاس��ت گذاران، اص��اح قوانین حمایت��ی از جمله تصویب 

اهرم های کنترلی می تواند از بسیاری از این چالش ها بکاهد. 
مصاحبه شوندگان معتقد بودند که نظارت به صورت پراکنده 
توس��ط س��ازمان های مختلف وجود دارد اما ای��ن نظارت ها به 
صورت یکپارچه انجام نمی شوند و هر سازمانی به صورت مجزا و 
در برخی موارد موازی از هم پایش و نظارت را انجام می دهند. از 
طرف دیگر هیچ نظارتی بر میزان مشارکت و همکاری ذی نفعان 

وجود ندارد. این امر از پاسخگویی این سازمان ها در قبال انجام 
نقش و مسئولیت خود می کاهد. از طرف دیگر، تعدد رسانه های 

شکل 2-  نتایج تحلیل ذی نفعان از امتیاز موقعیت و قدرت

 در استمرار .دارد نياز فتا پليس همراهي و مستمر نظارت و كافي نيروهاي به اجتماعي هايشبكه گسترده بستر دليل به هم
  .شودمي حوزه اين در نظارت تقويت به منجر ناظر يهاسازمان بين هماهنگي و نظارت

 زيادي تاثير دتوانمي ييغذا سبك به نسبت جامعه كردن حساس و يسازآگاه .دارد تاثير قانون اين موفقيت در جامعه همكاري
 جامعه به آموزش هايبرنامه ارائه در سعي متفاوتي هايروش با قانون اين متولي يهاسازمان اينكه با .باشد داشته زمينه اين در

 مردم از بسياري است ممكن كه شودمي ارائه هاسازمان پرتال طريق از هاآموزش اين از برخي .هستند ناكافي هاآموزش دارند،
 خصوصبه جامعه مختلف اقشار يبرا ديبا هاآموزش نيا .باشند نداشته را آن به دسترسي امكان يا و باشند اطلاعبي آن از يا

 خصوصبه ،هارسانه همه از هاآموزش است بهتر بنابراين .باشد دسترس قابل آنها سلامت و رشد در تغذيه تاثير دليل به كودكان،
  .شود نجاما مدارس در كودكان آموزش و سيما و صدا مانند يمعتبر هايرسانه

  سلامت به رسانآسيب كالاهاي تبليغات ممنوعيت اننفعذي تحليل-
 تقسيم عمومي بخش و توليدي سياسي، و نظارتي مديريتي، اجرايي، يهاسازمان شامل گروه پنج به و شناسايي اصلي نفعذي 27

 شناسايي ماتريس موقعيت، و قدرت ميانگين براساس .دهدمي نشان را اننفعذي موقعيت و قدرت ميانگين 2 جدول .شدند
 و صنعت ارشاد، و فرهنگ هايوزارت ،»مخالف و بالا قدرت با اننفعذي« مجازي فضاي و سيما و صدا .شد ترسيم اننفعذي

 غذا سازمان استاندارد، ملي سازمان بهداشت، وزارت ،»بالا قدرت و متوسط حمايت با اننفعذي« جزو سياسي نهادهاي و معدن
  .)2(شكل هستند »متوسط قدرت با حامي اننفعذي« نيز پزشكي نظام و دارو و
  
نفعذي  ميانگين 

 قدرت
 ميانگين
 موقعيت

نفعذي  ميانگين 
 قدرت

 ميانگين
 موقعيت

سيما و صدا  94/2  11/1 دارو و غذا سازمان   67/1  83/2  
 و فرهنگ وزارت
اسلامي ارشاد  

50/2  94/1 43/1  شهرداري   57/1  

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

 و صنعت وزارت
 معدن

55/2  09/2  
 نظارتي هايسازمان

 پليس ،قضاييه قوه(
)...و فتا  

75/1  00/2  

 هايسازمان
 و نهادمردم
 جامعه

83/1  33/2  

 سياسي هايسازمان
 شوراي مجلس(

 ياستاندار ،اسلامي
).. و  

67/2  17/2  

 ملي سازمان
 استاندارد

63/1  88/2 33/1 آموزشي مراكز   17/2  

 امور سازمان
 مالياتي

43/1  14/2 20/1 مطبوعات   60/1  

پزشكي نظام  60/1  80/2 مجازي فضاي   82/2  36/1  

 قدرت و موقعيت امتياز از اننفعذي تحليل نتايج .2 جدول

 
  موقعيت

  موافق خنثي مخالف

سيما و صدا  
مجازي فضاي  

 و فرهنگ وزارت
 ارشاد

سياسي نهادهاي  
صمت وزارت  

 
- 

بالا

 توليدكنندگان

نظارتي نهادهاي  
 و جامعه

 مردم يهاسازمان
 نهاد

 وزارت بهداشت*
 ملي سازمان

 استاندارد
پزشكي نظام  
دارو و غذا سازمان  

رت
قد

 
سط

متو
 

 
- 

 امور سازمان
 مالياتي
  شهرداري

آموزشي مراكز
 مطبوعات

 
- 

كم
 

  
 كالاهاي تبليغات ممنوعيت اننفعذي شناسايي ماتريس .2شكل

  ايران در سلامت به رسانآسيب

  سلامت حوزه در بخشي بين مشاركت هايراهكار-
 بنابراين .است محدود سلامت به رسانآسيب كالاهاي تبليغات ممنوعيت بخشي بين مشاركت راهكارهاي خصوص در شده انجام مطالعات

 ي،مال حوزه پنج در و شناسايي راهكار 16 و شد مرور سلامت هايبرنامه اجراي يبخش نيب مشاركت با مرتبط مطالعات مرحله اين در
  .)3 (جدول شدند بنديطبقه هامدل و فرآيند ،ساختار ي،رهبر و تيحاكم

میانگین ذی نفع
قدرت

میانگین 
میانگین ذی نفعموقعیت

قدرت
میانگین 
موقعیت

67/183/2سازمان غذا و دارو2/9411/1صدا و سیما

وزارت فرهنگ و ارشاد 
43/157/1شهرداری 2/5094/1اسامی

00/222/1تولیدکنندگان2/0689/2وزارت بهداشت

2/5509/2وزارت صنعت و معدن
سازمان های نظارتی

 )قوه قضاییه، پلیس 
فتا و...(

75/100/2

سازمان های مردم نهاد و 
1/8333/2جامعه

سازمان های سیاسی 
)مجلس شورای اسامی، 

استانداری و ..(
67/217/2

33/117/2مراکز آموزشی1/6388/2سازمان ملی استاندارد

20/160/1مطبوعات1/4314/2سازمان امور مالیاتی

82/236/1فضای مجازی1/6080/2نظام پزشکی

جدول 2- نتایج تحلیل ذی نفعان از امتیاز موقعیت و قدرت
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تبلیغات��ی بر پیچیدگی نظارت می افزای��د. تبلیغات ماهواره ای، 
فضای مجازی، صدا و سیمای ملی و استانی و تبلیغات محیطی. 
تبلیغات پخش شده از ماهواره قابلیت نظارت و پیگیری ندارند. 
تبلیغات فضای مجازی هم به دلیل بس��تر گس��ترده شبکه های 
اجتماعی به نیروهای کافی و نظارت مس��تمر و همراهی پلیس 
فتا نیاز دارد. اس��تمرار در نظارت و هماهنگی بین سازمان های 

ناظر منجر به تقویت نظارت در این حوزه می شود.
هم��کاری جامعه در موفقیت این قانون تاثیر دارد. آگاه س��ازی و 
حس��اس کردن جامعه نس��بت به س��بک غذایی می تواند تاثیر زیادی 
در این زمینه داش��ته باشد. با اینکه س��ازمان های متولی این قانون با 
روش های متفاوتی س��عی در ارائه برنامه های آموزش به جامعه دارند، 
آموزش ه��ا ناکافی هس��تند. برخ��ی از این آموزش ه��ا از طریق پرتال 
س��ازمان ها ارائه می ش��ود که ممکن اس��ت بس��یاری از مردم یا از آن 
بی اطاع باش��ند و یا امکان دسترس��ی به آن را نداش��ته باش��ند. این 
آموزش ها باید برای اقشار مختلف جامعه به خصوص کودکان، به دلیل 
تاثیر تغذیه در رش��د و سامت آنها قابل دسترس باشد. بنابراین بهتر 
اس��ت آموزش ها از همه رسانه ها، به خصوص رسانه های معتبری مانند 

صدا و سیما و آموزش کودکان در مدارس انجام شود.

کالاه�ای  تبلیغ�ات  ممنوعی�ت  ذی نفع�ان  تحلی�ل   -
آسیب رسان به سلامت

27 ذی نفع اصلی شناسایی و به پنج گروه شامل سازمان های 
اجرایی، مدیریتی، نظارتی و سیاس��ی، تولیدی و بخش عمومی 
تقس��یم ش��دند. جدول 2 میانگین قدرت و موقعیت ذی نفعان 
را نش��ان می دهد. براساس میانگین قدرت و موقعیت، ماتریس 

شناسایی ذی نفعان ترسیم ش��د. صدا و سیما و فضای مجازی 
»ذی نفعان با قدرت بالا و مخالف«، وزارت های فرهنگ و ارشاد، 
صنعت و معدن و نهادهای سیاس��ی جزو »ذی نفعان با حمایت 
متوسط و قدرت بالا«، وزارت بهداشت، سازمان ملی استاندارد، 
س��ازمان غذا و دارو و نظام پزش��کی نی��ز »ذی نفعان حامی با 

قدرت متوسط« هستند )شکل2(.

- راهکار های مشارکت بین بخشی در حوزه سلامت 
مطالعات انجام شده در خصوص راهکارهای مشارکت بین 
بخش��ی ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رس��ان به س��امت 
مح��دود اس��ت. بنابرای��ن در این مرحل��ه مطالع��ات مرتبط با 
مش��ارکت بین بخش��ی اجرای برنامه های س��امت مرور شد و 
16 راهکار شناس��ایی و در پنج حوزه مالی، حاکمیت و رهبری، 

ساختار، فرآیند و مدلها طبقه بندی شدند )جدول 3(.

- مدل مشارکت بین بخشی ممنوعیت تبلیغات کالاهای 
آسیب رسان به سلامت در ایران

در مدل نهای��ی با تأمین منابع مالی، انس��انی و اطاعاتی 
مورد نیاز و با توجه به اس��ناد و قوانین بالادس��تی، فرآیندها به 
صورت مش��ترک بین ذی نفعان کلیدی انجام می ش��ود. اهداف 
و برنامه های مش��ترک تدوین می ش��وند. سازمان دهی، رهبری 
و کنترل وظایف مش��ترک به منظ��ور حداکثر کردن نتایج این 
قانون که همان تاثیر بر جامعه، سازمان های تبلیغاتی و تولیدی 
و س��ازمان های سامت است انجام می شود. همچنین 81 گویه 

برای ارزشیابی مدل پیشنهادی ارائه شد )شکل3(. 

نتایجراهکارنتایجراهکار

مالی
- انباشت )صندوق سامت(

- جمع آوری منابع )مالیات، بودجه(
- توزیع

-حمایت و تسهیل مشارکت بین بخشی

حاکمیت و رهبری

- تعهد سیاسی
- قانون و مقررات

- کنترل و ارزشیابی
- جلب مشارکت ذی نفعان

-کاهش تعارضات بین سازمانی
- بهبود پاسخگویی ذینفعان

و  سیاسی  قانونی،  مشروعیت  ایجاد   -
اجتماعی برنامه ساختار

-بین سازمانی
- مبتنی بر سطوح دولت 

- مبتنی بر برنامه 

ایجاد احساس مسئولیت مشترک
- توجه بیشتر به سامت در سایر سیاست ها

- بهبود هماهنگی بین سازمان ها

فرآیند
-اطاعات

- اشتراک گذاری
- ابزارهای حمایت از اجرا

-انعطاف پذیری در تخصیص منابع
- دستیابی سریع تر به اهداف برنامه 

- بهبود مشارکت و ارتباطات بین سازمانی
مدل

-مدل های یک برنامه 
- مدل های کشوری

- مدل های عام

-ترویج ارزش مشترک
- ایجاد و تقویت مشارکت بین سازمان ها

جدول 3- راهکارهای مشارکت بین بخشی اجرای برنامه های سلامت
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بحث
ممنوعی��ت تبلیغات کالاهای آسیب رس��ان به دلیل وجود 
بازیگران کلیدی که هرکدام ماهیت و رس��الت متفاوتی دارند با 
چالش هاي متعددي در زمینه های سیاسی، اجتماعی، اقتصادی، 
ماموریت، ارتباطات، برنامه ریزی، رهبری، سازمان دهی و کنترل 
مواجه اس��ت. ای�ن چ�الش ه�ا درصورتی که به خوبی مدیریت 
نش��وند، مش��کات زیادي در اجرا و موفقیت ای��ن قانون ایجاد 
خواه��د کرد. بنابراین، ض�روري اس���ت که سياس��ت گذاران و 
مدیران نظام س��امت اقدامات لازم را ب��راي رفع این موانع به 

کار ببرند.
در مطالع��ه ای ک��ه در لندن بر روی نق��ش صنایع غذایی 
و تبلیغات��ی بر سیاس��ت های محدودیت تبلیغات انجام ش��د، 
پیامده��ای اقتص��ادی منفی، لابی گری های سیاس��ی صنایع و 
مش��کات مرتبط با قانون گذاری به عن��وان چالش های اصلی 

شناسایی شدند ]14[. با آموزش و جلب حمایت سیاست گذاران 
می ت��وان از چالش ه��ای قانون گذاری و سیاس��ی در این حوزه 

کاست. 
آگاه بودن مردم و مطالبه عمومی با فشار بر سیاست گذاران 
می توانن��د موجب حمایت از اجرای قان��ون ممنوعیت تبلیغات 
کالاهای آسیب رسان به س��امت شود. همچنین درگیر کردن 
جامعه و ایجاد مطالبه عمومی با افزایش آگاهی مردم امکان پذیر 
است. مطالعات نیز نشان دادند که آموزش افراد جامعه می تواند 
به افراد کمک کند تا در برابر اقناع ناخواس��ته در برابر تبلیغات 
مقاوم��ت کرده و ب��ه آنها در تصمیم گیری ه��ای آگاهانه کمک 
کنند ]15[. افراد دارای س��طح س��واد بالاتر و دانش س��امت 
بیش��تر توانایی بیش��تری در انتخاب کالا و م��واد غذایی دارند. 
از ط��رف دیگ��ر، دسترس��ی به م��واد غذایی س��الم در مناطق 
حاشیه نشین کمتر است. بنابراین عاوه بر آموزش مردم، تغییر 

شکل 3-  مدل مشارکت بین بخشی ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رسان به سلامت

  سلامت هايبرنامه اجراي بخشي بين مشاركت راهكارهاي -3 جدول

  
  ايران در سلامت به رسانآسيب كالاهاي تبليغات ممنوعيت بخشي بين مشاركت مدل-

 صورت به هافرآيند بالادستي، قوانين و اسناد به توجه با و نياز مورد اطلاعاتي و انساني مالي، منابع تأمين با نهايي مدل در
 وظايف كنترل و رهبري دهي،سازمان شوند.مي تدوين مشترك هايبرنامه و اهداف .شودمي انجام كليدي اننفعذي بين مشترك
 سلامت يهاسازمان و توليدي و تبليغاتي يهاسازمان جامعه، بر تاثير همان كه قانون اين نتايج كردن حداكثر منظور به مشترك

   .)3(شكل شد ارائه پيشنهادي مدل ارزشيابي براي گويه 81 همچنين .شودمي انجام است

قوانين و 
سياست هاي 
بالادستي

سازماندهي
ايجاد كميته

تمركز و عدم تمركز
هماهنگي

رهبري
هدايت و راهبري

انگيزش و تواتنمندسازي كاركنان
توسعه ارتباطات موثر

برنامه ريزي
ارزشيابي محيط
تعيين اهداف
تدوين برنامه

كنترل
ارزشيابي عملكرد

تطبيق عملكرد و هدف
اقدامات اصلاحي

ارزشيابي و اصلاح

درون داد

وظايف 
مشترك

عوامل اجتماعيعوامل اقتصادي

عوامل تكنولوژيكي

سي
سيا

مل 
عوا

عوامل قانوني

عوامل زيستي
محيط عمومي
نظام سلامت

نتايج سازمانهاي 
سلامت

نتايج جامعه

نتايج سازمانهاي 
توليدي و تبليغاتي

برون دادهافرايندهادرون دادها

تامين منابع 
اطلاعاتي

تامين منابع انساني

تامين منابع مالي

  
  سلامت به رسانآسيب يكالاها غاتيتبل تيممنوع يبخش نيب مشاركت مدل -3شكل

  بحث

  نتايج  راهكار  نتايج  راهكار

  يمال
 )سلامت صندوق( انباشت -
  )بودجه ات،يمال( منابع آوريجمع -
  عيتوز -

 بين مشاركت ليتسه و تيحما -
  بخشي

 و تيحاكم
  يرهبر

  ياسيس تعهد -
  مقررات و قانون -
  يابيارزش و كنترل -
  اننفعذي مشاركت جلب -

 بين اتتعارض كاهش -
  سازماني

  نفعانيذ ييپاسخگو بهبود -
 ي،قانون تيمشروع ايجاد -
  برنامه ياجتماع و ياسيس
  

 ساختار
  يسازمان نيب -
   دولت سطوح بر يمبتن -
   برنامه بر يمبتن -

  مشترك تيمسئول احساس جاديا -
 ساير در سلامت به شتريب توجه -

  هاسياست
  هاسازمان بين يهماهنگ بهبود -

 فرآيند
  اطلاعات -
  يگذاراشتراك -
  اجرا از تيحما يابزارها -

  منابع صيتخص در يريپذانعطاف -
  برنامه اهداف به ترعيسر يابيدست -
 بين ارتباطات و مشاركت بهبود -

  سازماني

   مدل
   برنامه كي هايمدل -
  يكشور هايمدل -
  عام هايمدل -

  مشترك ارزش جيترو -
 بين مشاركت تيتقو و جاديا -

  هاسازمان
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رفتار غذایی مردم نیاز به تامین بسترهای فرهنگی جامعه دارد. 
مطالعه ای نش��ان داد ممنوعیت تبلیغات مواد غذایی ناسالم به 
تنهایی راه ح��ل کارآمد و موثری برای مش��کل چاقی کودکان 
نیس��ت و باید همراه با آن آموزش های لازم ارائه و دسترس��ی 
به این مواد غذایی نیز محدود ش��ود ]16[. به منظور دسترسی 
اقش��ار مختلف جامعه، به خصوص ک��ودکان و نوجوانان به این 
آموزش ها، باید به روش ها و از رس��انه های مختلف اطاع رسانی 

انجام شود. 
برای جلب همکاری س��ازمان های مخال��ف در اجرای یک 
برنامه، ابتدا باید رس��الت و اهداف هر س��ازمان شناسایی شود. 
در بس��یاری از مطالعات درک نادرس��ت ذی نفعان از اهداف و 
اهمیت برنامه های س��امت به عنوان یکی از چالش های اجرای 
برنامه های س��امت عنوان ش��د ]17.18[. با ارائه آموزش های 
لازم می  توان ذی نفعان را نسبت به هدف مورد نظر آگاه ساخت. 
از طرف دیگر تضاد منافع موجود در بین ذی نفعان کلیدی 
منج��ر به لابی گری و تخط��ی از قانون می ش��ود. جلوگیری از 
تبلیغات برای تولیدکنندگان این کالاها عواقبی همچون کاهش 
فروش و درآمد دارد که گاهی می تواند منجر به تعدیل نیرو و یا 
حتی ورشکستگی برخی صنایع  شود. نتایج مطالعه ای نشان داد 
یکی از عوامل موثر بر سیاس��ت کنترل دخانیات در کشورهای 
ایران و مصر، لابی گری توس��ط صنع��ت دخانیات بود ]19[. از 
آنج��ا که در این نوع قوانین خطر تضاد منافع ناش��ی از تعامل 
با صنایع غذایی افزایش می یابد، اجرای برنامه های پش��تیبانی 
و حفاظتی برای پیش��گیری و مدیریت تضاد منافع در راستای 
جلوگیری از هرگونه دخالتی که ممکن است تاش های دولت ها 

را تضعیف کند، مهم است ]20[.
یکی اقداماتی که به تقویت رهبری کمک می کند طراحی 
یک س��اختار مش��خص با مش��ارکت ذی نفعان مختلف است. 
س��اختار سازمانی باید با اهداف سیاس��ت های سامت منطبق 
باشد، زیرا ساختار حیطه وظایف هر بخش، محل تصمیم گیری 

و خطوط اختیارات رسمی را تعیین می کند ]21[.
مش��ارکت ذی نفع��ان بالقوه، به خصوص س��ازمان هایی که 
قدرت اجرایی زیادی دارند مانند دادگستری، فرمانداری، پلیس 
فت��ا و یا تصویب قوانین نظارتی، می تواند این ذی نفعان مخالف 

را ملزم به همکاری کند. مطالعات نشان دادند که سیاست های 
پیش��گیری از چاقی نیازمند همکاری های بین بخشی گسترده 
میان ذی نفعان اس��ت ]22[. در برخی مواقع مش��کات درون 
س��ازمانی موجب ضعف در همکاری برون بخشی نیز می شود. 
حمایت مدیران ارشد سازمان با تقویت هماهنگی درون بخشی 

می تواند در اجرای صحیح وظایف هر بخش اثرگذار باشد. 
اصاح فرآیندها، از جمله صدور مجوز تبلیغات، با مشارکت 
فعال وزارت بهداشت عاوه بر افزایش قدرت وزارت بهداشت و 
کارگروه رهبری این برنامه و کاهش مخالفت ها، می تواند انجام 
فرآیندها را نیز س��رعت بخشد. همچنین اصاح فرآیند تدوین 
فهرس��ت با معرفی کالاهای جایگزین و سالم تر نیز می تواند از 
چالش ه��ای اجرایی این حوزه کم کند. مطالع��ات دیگر نیز از 
معرفی جایگزین های مواد غذایی ناسالم در موفقیت ممنوعیت 
تبلیغات حمایت کردند ]23[. جایگزین ها باید به صورت شفاف 
و علمی پس از طی آزمایش��ات و مشخص شدن عوارض جانبی 
آنها، برای هدایت تولید کنندگان به تولید محصول سالم معرفی 

شوند.
برای جلوگیری از س��ردرگمی و موازی کاری باید نقش ها و 
شرح وظایف هر سازمان به صورت شفاف تعیین شود و کارکنان 
مرتبط با آن آش��نایی کافی داشته باشند. مطالعات مختلف به 
اش��تراک گذاش��تن اطاعات و دانش و استفاده از سیستم های 
اطاعاتی در پیش��گیری و کنترل بیماری های غیرواگیر تاکید 
کردند ]24[. درصورت وجود سیس��تم های اطاعاتی، دانش و 
تجربیات به آس��انی بین اعضا به اش��تراک گذاش��ته می شود و 
همچنین با س��هولت دسترسی به اطاعات و بهبود پاسخگویی 
می توان ذی نفعان را در انجام وظایف هدایت کرد. در مطالعات 
آموزش و توانمندسازی کارکنان به عنوان یکی از استراتژی های 
مفید برای اثربخشی این چنین اقداماتی که در آن کارکنانی با 
رویکردها و تخصص های مختلف از سازمان های متفاوتی وجود 

دارد شناخته می شود ]25[.
نظارت بر تبلیغات نیز به دلیل گس��ترده بودن رس��انه های 
تبلیغاتی پیچیدگی زیادی دارد. افراد با س��واد سامت متفاوت 
در اطاع��ات تغذیه ارائه ش��ده در رس��انه های اجتماعی غرق 
شده اند. قرار گرفتن در معرض این اطاعات نادرست و متناقض 
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ممکن اس��ت باعث درگیری های شناختی شود و تصمیم گیری 
فعال را برای انتخاب سبک غذایی سالم مختل کند ]26[.

اهرم های��ی مانند اخ��ذ مالیات و ع��وارض در مرحله تولید، 
ارائ��ه تس��هیات ب��رای تولید کالاه��ای س��الم، افزایش قیمت 
کالاها، جریمه های س��نگین مالی برای تبلیغات انجام ش��ده به 
هدف اصلی این قانون که کاهش مصرف کالاهای آسیب رس��ان 
اس��ت کمک می کند. در انگلس��تان مطابق با مقدار قند موجود 
در نوش��یدنی های گازدار دو س��طح مالی��ات اختصاص یافت که 
براساس آن تولیدکنندگان فرمول تولید این محصولات را مطابق 
با محصولی که مایات کمتری دارد منطبق کردند ]27[. بنابراین 
ب��ا تدوین اهرم های کنترلی از س��طح تولید تا جامعه می توان بر 

تبلیغات، تولید و مصرف کالاهای آسیب رسان تاثیر گذاشت.
چالش دیگر در اجرای اقدامات بین بخشی، منتشر نکردن 
نتایج برنامه بود. در آفریقای جنوبی هنگام تدوین قوانین مربوط 
به مواد غذایی، لوازم آرایش��ی و ضدعفونی کننده پیش��گیری از 
5600 مرگ به علت بیماری های قلبی و عروقی از نتایج احتمالی 
این قوانین پیش بینی ش��د ]27[. انجام این قبیل مطالعات که 
نتایج سامت ناشی از اجرای برنامه را منتشر می کند، انگیزه و 

تمایل ذی نفعان را به همکاری افزایش می دهد. 

نتیجه گیری
ب��ا ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رس��ان به س��امت 
می توان امیدوار بود که مقبولیت کالاها در بین مردم و درنتیجه 
مصرف آنها در جامعه کاهش یابد. این امر موجب کاهش میزان 
ابتا به بیماری های غیرواگیر و مرگ و میر ناشی از آن، کاهش 
هزینه ه��ای س��امت خان��وار و همچنین هزینه های سیس��تم 
س��امت می شود. شناسایی ذی نفعان مختلف درگیر در اجرای 
یک سیاست و چالش های موجود در برقراری ارتباط و همکاری 
موثر بین آنها از جمله اقداماتی اس��ت که منجر به موفقیت در 
اجرای سیاس��ت های سامت می شود. یکی از راهکارهای اصلی 
که در این مطالعه شناس��ایی شد مشارکت ذی نفعان کلیدی و 
پرق��درت در برنامه ریزی، اجرا و نظ��ارت بر ممنوعیت تبلیغات 

کالاهای آسیب رسان به سامت بود. 
در مدل نهایی مش��ارکت بین بخش��ی ممنوعیت تبلیغات 

کالاهای آسیب رس��ان به س��امت ب��ا رعایت اس��ناد و قوانین 
بالادستی و تامین منابع مورد نیاز، فرآیندها به صورت مشترک 
بی��ن ذی نفع��ان کلیدی انجام می ش��ود. اه��داف و برنامه ها به 
صورت مش��ترک تدوین می ش��وند، ذی نفعان کلیدی و بالقوه 
برای ایجاد کمیته ای به منظور انجام وظایف مشترک شناسایی 
و نقش و وظایف هر س��ازمان، میزان تمرکز و نداش��تن تمرکز 
و روش های ایجاد هماهنگی بین س��ازمانی به صورت ش��فاف 
تعریف می شود. رهبری و کنترل به منظور حداکثر کردن نتایج 
ای��ن قانون که هم��ان تاثیر بر جامعه، س��ازمان های تبلیغاتی، 
تولیدی و سامت اس��ت، انجام می شود. روشن ساختن منطق 
ارتباطی بین ذی نفعان کلیدی و س��ایر عوامل موثر نیز از دیگر 

دستاوردهای این مدل است.

کارب�رد در تصميم ه�ای مرتبط ب�ا سياس�ت گذاری در نظام 
سلامت

راهکار های زیر برای برای تقویت مشارکت سازمان ها در اجرای 
قان��ون ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رس��ان به س��امت 

توصیه می شود:
- ساختار:

* ایجاد ساختاری مستقل در سطح ملی برای اجرای سیاست ها 
و برنامه ه��ای بین وزارتی )بین بخش��ی( ب��رای برنامه ریزی و 

نظارت بر اجرای اقدامات بین بخشی.
* تش��کیل کارگروه تبلیغات کالاهای آسیب رسان به سامت با 

حضور ذی نفعان کلیدی برای اجرای قانون مذکور.
* بهبود و تقویت زیرساخت هاي مورد نیاز براي تولید کالاهای 
س��الم از جمله ارائه تس��هیات مالی، آزمایشگاهی، پژوهشی و 
غیره به منظور توانمندسازی تولیدکنندگان برای تولید سالم تر.

- وظایف اجرایی:
* تدوین شیوه نامه اجرایی و تعیین مسئولیت ها و شرح وظایف 
هر ذی نفع و ارائه آموزش های لازم به هر سازمان توسط وزارت 

بهداشت.
* برگزاری جلسات مستمر با حضور ذی نفعان بالقوه به منظور 

جلب حمایت مدیران ارشد و ارتقای همکاری.
* برگ��زاری دوره ه��ای آموزش��ی توانمند س��ازی ذی نفع��ان 
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کلیدی درخصوص خطرات س��امتی ناشی از مصرف کالاهای 
آسیب رسان به سامت و ارتقای مسئولیت اجتماعی آنها.

* طراح��ی س��امانه آناین صدور مجوز تبلیغ��ات و الزام تایید 
محت��وای تبلیغات مواد غذایی و آش��امیدنی و موارد مرتبط با 

سامت توسط وزارت بهداشت. 
* توانمندس��ازي م��ردم، به خص��وص کودکان، در شناس��ايي 
معضات س��امتي و مداخله در س��طح ملی، اس��تانی و محلي 
برای کاهش عوارض ناش��ی از مصرف کالاهای آسیب رسان به 

سامت.
- ضمانت های اجرایی:

* وضع قوانین حمایتی در راستای بازدارنده بودن مجازات های 
تعیین ش��ده برای تخلف از قانون ممنوعیت تبلیغات کالاهای 

آسیب رسان به سامت.
* حمایت از تحقیقات مرتبط با کالاهای آسیب رسان به سامت 

و ارتقای کمّی و کیفی پژوهش های بین رشته ای.
- وظایف نظارتی:

* نظارت مس��تمر با حضور نماینده ای از سازمان های مدیریتی 
)وزارت بهداش��ت، س��ازمان ملی اس��تاندارد، نظام پزشکی( و 

ذی نفعان پرقدرت از جمله فرمانداری و دادگستری.
* طراحی چک لیست ارزیابی میزان مشارکت ذی نفعان کلیدی 
در اجرای ممنوعیت تبلیغات کالاهای آسیب رس��ان به سامت 
و ارائه بازخورد سالیانه به منظور ارتقای پاسخگویی سازمان ها.

مناب�ع مالی:این پژوه��ش حاصل از پایان نام��ه به منظور اخذ 
مدرک دکتری تخصصی در رش��ته مدیریت خدمات بهداشتی 
و درمانی دانش��کده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد 

اخاق IR.TUMS.SPH.REC.1398.226 است. 
تعارض منافع: نویس��ندگان اظهار داش��تند که تضاد منافعی 

وجود ندارد.
تشکر و قدردانی

پژوهشگران بر خود لازم می دانند از کلیه مصاحبه شوندگان 
و داوران محترم که انجام این پژوهش را میس��ر ساختند کمال 

تشکر را داشته باشند.
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Prohibition of advertising of products harmful to health: a policy brief

Marziyeh Najafi PhD1, Ali Mohammad Mosadeghrad PhD2, Mohammad Arab PhD3*
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Sciences, Tehran, Iran. 

Introduction: The consumption of unhealthy products is influenced by the advertising. The control of these advertisements 
requires the participation of a wide range of stakeholders with different roles and objectives. These differences have created 
many obstacles in effective cooperation between participants. The aim of present study was identifying the challenges of 
banning the advertising of health-damaging products and providing solutions to facilitate stakeholder participation.
Methods: This study investigated the challenges and solutions of the implementation of banning the advertising of products 
harmful to health and designed an intersectoral collaboration model with a mixed method in four steps; qualitative, stakeholder 
analysis, scoping review and Delphi. In Delphi stage 21 experts participated. 
Findings: The challenges have been identified in three areas: political, economic and social context; inter-organizational 
coordination and communication; and management involving planning, leadership, organization and control. Additionally, 
influential stakeholders were identified. The solutions also identified and categorized including finance, governance and 
leadership, structure, process and models.
Conclusion: The proposed model provides a comprehensive overview of the dimensions and components of intersectoral 
collaboration when implementing the law that bans advertisements of unhealthy products. The model’s sub-components 
are intricately connected to the main components, making it possible to identify existing obstacles and formulate corrective 
solutions.
Policy Recommendations: It recommends the creation of independent structures to carry out inter-ministerial policies 
and programs, the development of protective laws and policies, continuous monitoring by a representative of influential 
organizations, the empowerment of key stakeholders and communities, and the reform of advertising licensing.
Keywords: Prohibition, limitation, product, harmful to health, policy
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