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مي في تعزيز الاتصال الصحي لتحقيق دور الإعلام التقليدي والرق
 في إطار التشريعات الوطنية والدولية المستدامة التنمية

  * نزيه محمد علي عبد الغني .د
 ملخص الدراسة:

تعُد وسائل الإعلام، سواء التقليدية )مثل الصحف، والإذاعة، والتلفزيون( أو الرقمية )مثل الإنترنت، 
ووسائل التواصل الاجتماعي(، من الأدوات الأساسية في تعزيز الاتصال الصحي وتوجيه الرسائل 
الصحية العامة للمجتمعات. يهدف البحث إلى دراسة تأثير هذه الوسائل على نشر الوعي الصحي 

ية والمساهمة في تحقيق أهداف التنمية المستدامة، مع التركيز على دور التشريعات الوطنية والدول
 التي تؤثر في هذا المجال.

الإعلام التقليدي والرقمي: يلعب الإعلام التقليدي دورًا محوريًا في نشر المعلومات الصحية في 
المجتمعات، بينما يمكن للإعلام الرقمي أن يصل إلى جمهور أوسع وبسرعة أكبر من خلال منصات 

معلومات طبية دقيقة، يمكن للإعلام أن  التواصل الاجتماعي والمواقع الإلكترونية. ومن خلال توفير
 يسهم في تقليل الفجوات الصحية وتعزيز السلوكيات الصحية السليمة.

الاتصال الصحي والتنمية المستدامة: يتناول البحث كيفية استخدام الإعلام لتعزيز الفهم العام لأهداف 
الأمراض المعدية، وتعزيز الوعي التنمية المستدامة، خصوصًا فيما يتعلق بالصحة العامة، مثل تقليل 

حول التغذية السليمة، والممارسات الصحية الوقائية. يتم ذلك من خلال تطوير حملات إعلامية 
مدعومة ببيانات علمية موثوقة ، تهدف إلى تحفيز المجتمعات على اتخاذ خطوات إيجابية نحو 

 تحسين صحتهم.

ا الدور الحيوي الذي تلعبه التشريعات المحلية التشريعات الوطنية والدولية: يستعرض البحث أيضً 
والدولية في توجيه ودعم الإعلام الصحي. تشمل هذه التشريعات القوانين المتعلقة بالخصوصية 
الصحية، والتشريعات التي تحكم الإعلانات الصحية، فضلاً عن اتفاقيات دولية مثل أهداف التنمية 

متحدة. تسهم هذه التشريعات في التأكد من أن المعلومات ( التي أطلقتها الأمم الSDGsالمستدامة )
 الصحية المقدمة للجمهور دقيقة، موثوقة، ومبنية على أسس علمية سليمة.

التحديات والفرص: على الرغم من الفوائد العديدة التي تقدمها وسائل الإعلام التقليدية والرقمية في 
مثل انتشار المعلومات الخاطئة، وعدم وجود  تعزيز الاتصال الصحي، إلا أن هناك تحديات عدة،

رقابة فعالة على المحتوى الصحي الرقمي. ومع ذلك، توفر هذه الوسائل فرصًا كبيرة لتحسين التعليم 
 الصحي عبر الحدود وتحقيق الشمولية في وصول المعلومات.

 الكلمات الدالة:
  - الاتصال الصحي - التواصل الاجتماعيوسائل  - التنمية المستدامة - الإعلام التقليدي والرقمي

 .التشريعات الوطنية والدولية

 
 

                                                           

 .الدولي العام المنتدب بكلية الحقوق جامعة القاهرة فرع الخرطوممدرس القانون  * 
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The Role of Traditional and Digital Media in Promoting Health 

Communication to Achieve Sustainable Development 

Within the Framework of National and International Legislation 

* Ghani-Muhammad Ali AbdelNazih . Dr 

Abstract: 

Traditional (newspapers, radio, TV) and digital media (Internet, social media) are 

crucial In promoting health communication and delivering public health messages. 

This research examines their impact on raising health awareness and supporting 

sustainable development goals, with a focus on national and international legislation. 

Media and Health Communication: Traditional media disseminate health information 

within communities, while digital platforms enable faster and broader outreach. 

Accurate medical Information helps reduce health disparities and encourage healthy 

behaviors. 

Sustainable Development and Public Health: Media play a vital role In advancing 

sustainable development goals, particularly in reducing diseases, promoting nutrition 

awareness, and encouraging preventive health measures. Effective media campaigns, 

backed by scientific data, can drive communities toward healthier choices. 

Legislation and Regulation: National and International laws shape and support health 

communication. Key regulations include health privacy laws, rules on health 

advertisements, and global frameworks like the UN’s Sustainable Development 
Goals (SDGs). These legal measures ensure the accuracy and reliability of health 

information shared with the public. 

Challenges and Opportunities: Despite its benefits, media-driven health 

communication faces challenges such as misinformation and weak regulation of 

digital health content. However, digital platforms also offer significant opportunities 

for global health education and inclusive access to information. 

By addressing these challenges through robust legislation and responsible media 

practices, traditional and digital media can enhance public health awareness and 

contribute to achieving sustainable development goals.  

Keywords: 

 Traditional and digital media - Sustainable development - Social media - Health 

communication - National and international legislation. 

                                                           

* Adjunct Professor of Public International Law at the Faculty of Law, Cairo 

University – Khartoum Branch. 



 2025عدد خاص بالمؤتمر العلمي الدولي الثلاثين لكلية الإعلام/جامعة القاهرة يوليو/سبتمبر 3ج  92العدد  –المجلة المصرية لبحوث الإعلام 

1129 

 مقدمة:
يق التنمية يعد الإعلام الصحي أحد الركائز الأساسية في نشر الوعي الصحي وتحق

المستدامة، حيث يسهم في توجيه الأفراد نحو أنماط حياة صحية، والتوعية بالأمراض 
وطرق الوقاية منها، وتعزيز الاتصال بين المؤسسات الصحية والجمهور. وقد شهد العالم 
تحولًا جذريًا في وسائل الاتصال، حيث لم يعد الإعلام التقليدي )كالإذاعة والتلفزيون 

لوسيلة الوحيدة لنقل المعلومات الصحية، بل أصبح الإعلام الرقمي، بما في ذلك والصحف( ا
مواقع التواصل الاجتماعي والمنصات الإلكترونية، المصدر الأساسي الذي يعتمد عليه 

 الأفراد في الحصول على المعلومات الصحية.

الصحية المضللة،  إلا أن هذا التطور صاحبه العديد من التحديات، أهمها انتشار المعلومات
التي قد تؤدي إلى اتخاذ قرارات صحية غير سليمة، مما يهدد سلامة الأفراد والمجتمعات. 
لذا، بات من الضروري وجود تشريعات قانونية صارمة، سواء على المستوى الوطني أو 
الدولي، لتنظيم الإعلام الصحي وضمان مصداقية المعلومات التي يتم نشرها. وتعد منظمة 

(، والأمم المتحدة، والاتحاد الأوروبي، وهيئات تنظيم الإعلام WHOحة العالمية )الص
الوطنية في مختلف الدول، من أبرز الجهات التي تضع الأطر القانونية والتشريعية لضبط 

 هذا المجال.

 1994لسنة  281المعدل بالقانون  1941لسنة  48في مصر، تجرّم قوانين مثل القانون رقم 
غش والتدليس في الإعلانات والمنتجات، وهو ما ينطبق أيضًا على المحتوى عمليات ال

الصحي المنشور في الإعلام التقليدي أو الرقمي، بما في ذلك منصات التواصل الاجتماعي. 
وعليه، فإن القوانين القائمة بالفعل تغطي نشر المعلومات الصحية المضللة، ولا حاجة 

 عين، بل هناك حاجة لتطبيق أكثر فاعلية لهذه القوانين.لتشريع جديد يقتصر على محتوى م

في هذا الإطار، يسعى البحث إلى دراسة دور الإعلام التقليدي والرقمي في تعزيز الاتصال 
الصحي، من خلال تحليل الأطر القانونية والتشريعات المنظمة له، مع التركيز على مقارنة 

اليتها في ضبط المحتوى الإعلامي الصحي، التشريعات الوطنية والدولية، وقياس مدى فع
 واقتراح آليات لتعزيز دور الإعلام في نشر المعلومات الصحية الموثوقة.

 :: أهداف البحثولاا أ

 يهدف البحث إلى:

تحليل دور الإعلام التقليدي والرقمي في تعزيز الاتصال الصحي وتأثيره على وعي  .1
 الأفراد وسلوكهم الصحي.

القانونية والتشريعات الوطنية والدولية التي تنظم الإعلام الصحي، ومدى دراسة الأطر  .2
 فعاليتها في ضبط المحتوى الصحي المقدم عبر وسائل الإعلام المختلفة.

مقارنة التشريعات العربية بالتشريعات الأجنبية، وتحليل أوجه التشابه والاختلاف بينها،  .3
 ومدى توافقها مع المعايير الدولية.

تحديات التي تواجه الإعلام الصحي في ظل التطورات الرقمية وانتشار رصد ال .4
 المعلومات المضللة.
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اقتراح آليات لتعزيز الرقابة القانونية على الإعلام الصحي، وضمان نشر المعلومات  .5
 الصحية الدقيقة والموثوقة.

ا   :: منهجية البحثثانيا

حيث يتم استعراض وتحليل التشريعات يعتمد البحث على المنهج الوصفي التحليلي، المقارن 
الوطنية والدولية المتعلقة بالإعلام الصحي، ومقارنة القوانين المطبقة في الدول العربية بتلك 
المعمول بها في الدول الأجنبية. كما يتم استخدام المنهج المقارن لبيان الفروقات في الأطر 

 ها مع المتطلبات العالمية.القانونية بين الأنظمة المختلفة، وتحليل مدى توافق

 ويتم الاعتماد على المصادر العلمية الموثوقة، مثل:

 .)التشريعات الوطنية )الدساتير، القوانين، اللوائح التنفيذية المتعلقة بالإعلام الصحي 

  ،التشريعات الدولية )اتفاقيات منظمة الصحة العالمية، لوائح الاتحاد الأوروبي
 صحية(قوانين حماية البيانات ال

 .الدراسات الأكاديمية والأبحاث العلمية المنشورة في المجلات المحكمة 

 .التقارير الرسمية الصادرة عن المنظمات الدولية والمجالس التشريعية 

ا   :: أهمية البحثثالثا

تنبع أهمية هذا البحث من كونه يسلط الضوء على العلاقة بين الإعلام التقليدي والرقمي 
مع التركيز على الأطر التشريعية التي تحكم هذا المجال. تتجلى أهمية والاتصال الصحي، 

 البحث في:
 الأهمية العلمية: .1

  يساهم في إثراء الدراسات الإعلامية والقانونية حول دور الإعلام في الصحة
 العامة.

 .يوفر دراسة مقارنة بين التشريعات المصرية والدولية لضبط الإعلام الصحي 

  الإشكاليات القانونية التي تواجه الإعلام الرقمي في مجال يسلط الضوء على
 الصحة.

 الأهمية التطبيقية: .2

  يساعد صناع القرار على تطوير سياسات وتشريعات أكثر فاعلية في تنظيم الإعلام
 الصحي.

  يساهم في اقتراح حلول قانونية لتعزيز موثوقية المعلومات الصحية في الإعلام
 الرقمي والتقليدي.

  توصيات عملية لمؤسسات الإعلام والجهات الصحية للحد من انتشار الأخبار يقدم
 الصحية المضللة.
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ا   :: مشكلة البحثرابعا
تكمن مشكلة البحث في أن الإعلام الصحي، رغم أهميته في نشر الوعي الصحي، قد يكون 

القانونية أداة لنشر المعلومات المضللة، خاصة في ظل غياب أو ضعف تطبيق التشريعات 
المنظمة لهذا المجال في بعض الدول. كما أن هناك تفاوتاً بين التشريعات الوطنية والدولية 
في تنظيم الإعلام الصحي، مما يطرح تساؤلات حول مدى كفاية القوانين الحالية في حماية 
الجمهور من التضليل الإعلامي الصحي، وضرورة تحديثها بما يتماشى مع التطورات 

 وجية الحديثة.التكنول
 التساؤل الرئيسي:

إلى أي مدى تسهم التشريعات الوطنية والدولية في ضبط الإعلام التقليدي والرقمي للحد من 
 التضليل الصحي وتعزيز الاتصال الصحي لتحقيق التنمية المستدامة؟

 تساؤلات البحث:
 الصحي؟ما هو الدور الذي يلعبه الإعلام التقليدي والرقمي في نشر الوعي  .1

ما هي أبرز التحديات القانونية التي تواجه ضبط المحتوى الصحي في الإعلام الرقمي  .2
 والتقليدي؟

 كيف تعاملت التشريعات الوطنية والدولية مع ظاهرة التضليل الصحي؟ .3

 إلى أي مدى تتوافق القوانين المصرية مع المعايير الدولية لضبط الإعلام الصحي؟ .4

لمقترحة لتعزيز موثوقية المعلومات الصحية في وسائل ما الإصلاحات القانونية ا .5
 الإعلام؟

 فروض البحث:

هناك علاقة طردية بين كفاءة التشريعات الوطنية والدولية ومدى قدرة الإعلام الصحي  .1
 على تحقيق أهداف التنمية المستدامة.

 الإعلام الرقمي أكثر عرضة لانتشار المعلومات الصحية المضللة مقارنة بالإعلام .2
 التقليدي، نظرًا لضعف آليات الرقابة.

القوانين المصرية المتعلقة بالإعلام الصحي تحتاج إلى مزيد من التحديث لمواكبة  .3
 التطورات الرقمية.

التشريعات الدولية توفر نماذج قانونية يمكن الاستفادة منها في تحسين الأطر التشريعية  .4
 الوطنية.

ا   :: حدود البحثخامسا

يركز البحث على دراسة الإعلام التقليدي والرقمي ودوره في  الموضوعية:الحدود  .1
 الاتصال الصحي، مع تحليل التشريعات المنظمة لهذا المجال.

تتم دراسة التشريعات الوطنية في بعض الدول العربية، بالإضافة إلى  الحدود المكانية: .2
المتحدة وغيرها من الدول  التشريعات الدولية المطبقة في الاتحاد الأوروبي والولايات

 المتقدمة.
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، مع 2025: يتم تحليل القوانين والتشريعات الصادرة حتى عام الحدود الزمنية .3
 استعراض بعض التطورات القانونية الحديثة التي أثرت على الإعلام الصحي.

ا   :: الإطار النظري )النظرية البحثية(سادسا

ية في مجال الاتصال والصحة العامة، يتأسس البحث على مجموعة من النظريات الأساس
 ومن أبرزها:

 (:Uses and Gratifications Theoryنظرية الاستخدام والإشباع ) .1

تفترض هذه النظرية أن الأفراد يختارون وسائل الإعلام بناءً على احتياجاتهم المختلفة 
كيفية توجيه )المعلومات، الترفيه، التفاعل الاجتماعي(؛ مما يجعل من الضروري دراسة 

 الإعلام التقليدي والرقمي للرسائل الصحية بما يتناسب مع تلك الاحتياجات.

 (:Diffusion of Innovations Theoryنظرية الانتشار ) .2

توُضح هذه النظرية كيف تنتشر الأفكار والابتكارات عبر المجتمعات، مما يعُتبر أساسيًا لفهم 
لمنشورة عبر وسائل الإعلام المختلفة، وتأثير ذلك كيفية تبني الأفراد للمعلومات الصحية ا

 على سلوكياتهم الصحية.

 (:Health Communication Theoryنظرية الاتصال الصحي ) .3

تركز هذه النظرية على كيفية نقل المعلومات الصحية بطريقة فعالة تضمن وصول الرسالة 
 الصحيحة إلى الجمهور، وتأثير ذلك على وعيهم وسلوكهم الصحي.

يهدف الإطار النظري إلى الربط بين الأبعاد الإعلامية والصحية، وتوضيح كيفية تفاعل 
الجمهور مع المعلومات الصحية في ظل التطور الرقمي، مما يتيح بناء نموذج بحثي يوضح 

 أثر الإعلام التقليدي والرقمي على الاتصال الصحي وتحقيق التنمية المستدامة.

ا   :: الإطار الإجرائيسابعا

 تحديد مجتمع البحث والعينة: .1

 مجتمع البحث:

يشتمل مجتمع البحث على جميع الجهات الإعلامية التي تنشر محتوى صحيًّا سواء عبر 
الوسائل التقليدية )كالإذاعة والتلفزيون والصحف( أو الوسائل الرقمية )منصات التواصل 

 الاجتماعي والمواقع الإلكترونية(.

 اختيار العينة:

عينة بحثية من الدول العربية والأجنبية بحيث تظُهر الفروق في التشريعات  سيتم اختيار
 والإجراءات التنظيمية. يتم تحديد معايير اختيار العينة بناءً على:

 .مستوى التشريعات المتعلقة بالإعلام الصحي 

 .مدى استخدام الوسائل الرقمية مقابل التقليدية 

 إدارة المحتوى الصحي. وجود أمثلة ناجحة أو تحديات ملحوظة في 
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 أسباب اختيار الدول: .2

  تخُتار الدول العربية )مثل مصر، السعودية، الإمارات، تونس( لدراسة التحديات
 والتجارب المحلية في تنظيم الإعلام الصحي.

  ًتخُتار دول أجنبية )مثل الولايات المتحدة، المملكة المتحدة، فرنسا( كمقارنة نظرا
 متقدمة وأساليب رقابية صارمة في هذا المجال. لاعتمادها على تشريعات

ا   :: أدوات جمع البياناتثامنا

 لتغطية أبعاد البحث المختلفة، سيتم استخدام مجموعة من الأدوات البحثية منها:

 التحليل الوثائقي: .1

لمراجعة التشريعات والنصوص القانونية الوطنية والدولية ذات العلاقة بالإعلام الصحي، 
 مقارناً بين الدول.وتحليلها 

 (:Case Studyدراسة حالة ) .2

تحليل حملات إعلامية ناجحة وأخرى فاشلة لتوضيح أثر التشريعات والرقابة على جودة 
 المعلومات الصحية.

 :والاكاديمية المهتمة بهذا الشأن الأبحاث العلمية .3

دقيقًا للتأثيرات تساعد هذه الأدوات على جمع بيانات كمية ونوعية شاملة، مما يتيح تحليلًا 
 المتبادلة بين الإعلام والصحة في سياق التشريعات والتنمية المستدامة.

ا   :: خطة البحثتاسعا

يتكون البحث من ثلاث فصول رئيسية تسبقهم مقدمة وينتهي بخاتمة مشتملة على النتائج 
 والتوصيات والمقترحات، على النحو التالي:

مي للإعلام الصحي وأهميته في تحقيق التنمية الإطار النظري والمفاهي الفصل الأول:
 المستدامة.

التشريعات الوطنية والدولية المنظمة للإعلام الصحي، مع تحليل مقارن بين  الفصل الثاني:
 الدول العربية والأجنبية.

تأثير الإعلام التقليدي والرقمي على الصحة العامة، والتحديات التي تواجه  الفصل الثالث:
 م الصحي.تنظيم الإعلا

، مع استعراض لأهم سبل تطوير التشريعات لضمان الخاتمة النتائج والتوصيات والمقترحات
 إعلام صحي مسؤول.

 
 

 



 2025عدد خاص بالمؤتمر العلمي الدولي الثلاثين لكلية الإعلام/جامعة القاهرة يوليو/سبتمبر 3ج  92العدد  –المجلة المصرية لبحوث الإعلام 

1134 

 الأول الفصل

  الصحي للإعلام والمفاهيمي النظري الإطار

 المستدامة التنمية تحقيق في وأهميته

  تمهيــــد

الإطار النظري والمفاهيمي للإعلام الصحي، من خلال تعريفه،  يهدف هذا الفصل إلى تقديم
توضيح وظائفه، واستعراض أهميته في تحقيق التنمية المستدامة. كما سيتم تحليل دور 
الإعلام الصحي في مواجهة التحديات الصحية العالمية، مثل الأوبئة والأمراض المزمنة، 

 )1(.ودوره في تعزيز السلوكيات الصحية السليمة

 المبحث الاول

 مفهوم الإعلام الصحي

 :تعريف الإعلام الصحي :الفرع الاول

يعُرف الإعلام الصحي بأنه "مجموعة الأنشطة الاتصالية التي تهدف إلى نشر المعلومات 
الصحية، وتوعية الأفراد والمجتمعات بالقضايا الصحية، من خلال وسائل الإعلام المختلفة، 

 )2(.، التلفزيون، والوسائط الرقمية"بما في ذلك الصحف، الإذاعة

يعتمد الإعلام الصحي على أسس علمية دقيقة لضمان صحة المعلومات المقدمة للجمهور، 
 حيث يسُتخدم في التثقيف الصحي، التوعية بالأمراض، والترويج للسياسات الصحية.

 :وظائف الإعلام الصحي :الفرع الثاني

 أهمها:للإعلام الصحي وظائف متعددة، من 

: توفير معلومات علمية مبسطة حول الأمراض وطرق الوقاية التثقيف الصحي .1
 منها.

: نشر حملات توعوية حول القضايا الصحية الطارئة، مثل الأوبئة التوعية الصحية .2
 )3(.والتطعيمات

: التأثير على عادات الأفراد، مثل الإقلاع عن التدخين تغيير السلوك الصحي .3
 )4(.السليمةوتشجيع التغذية 

الحد من انتشار الشائعات الصحية عبر تقديم محتوى  مكافحة المعلومات المضللة: .4
 موثوق.

 ة:الإعلام الصحي وأهميته في تحقيق التنمية المستدام :الفرع الثالث

 :دور الإعلام الصحي في تعزيز الصحة العامة

العالمية، مثل تلك التي وضعتها يعُد الإعلام الصحي أداة فعالة في تحقيق الأهداف الصحية 
، والتي تركز على تحسين جودة 2030منظمة الصحة العالمية في أجندة التنمية المستدامة 

 )5(.الحياة الصحية

 تظهر الأبحاث أن وسائل الإعلام تلعب دورًا حيويًا في:
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 تقليل انتشار الأمراض: من خلال التوعية بأساليب الوقاية والتطعيمات. .1

 السلوك الصحي: عبر نشر ثقافة الأكل الصحي وممارسة الرياضة.تحسين  .2

 )6(.تعزيز الوعي بأهمية الفحوصات الدورية للكشف المبكر عن الأمراض المزمنة .3

 :الإعلام الصحي كوسيلة لدعم السياسات الصحية :الفرع الرابع

تلجأ الحكومات إلى الإعلام الصحي كوسيلة لتعزيز السياسات الصحية الوطنية. فعلى سبيل 
المثال، استخدمت العديد من الدول الإعلام الرقمي في حملات التوعية بفيروس كورونا، مما 

 )7(.ساعد في الحد من انتشار العدوى وزيادة الإقبال على اللقاحات 

 المبحث الثاني

 في ضوء التشريعات الدولية والوطنيةالإعلام الصحي 

 :التشريعات الدولية المنظمة للإعلام الصحي  :الفرع الأول

يخضع الإعلام الصحي لمجموعة من القوانين والمواثيق الدولية التي تهدف إلى ضمان 
 صحة ودقة المعلومات المنشورة، ومن أهمها:

 ( لوائح منظمة الصحة العالميةWHO التي تحدد معايير ).نشر المعلومات الصحية 

  القوانين الأوروبية لتنظيم الإعلانات الصحية، التي تفرض رقابة صارمة على
 )8(.محتوى الإعلانات الطبية

  التشريعات الأمريكية، مثل قانون حماية المستهلك في الإعلانات الصحية، الذي
 )9(.يمنع الترويج لمنتجات طبية غير معتمدة

 :التشريعات الوطنية للإعلام الصحي في الدول العربية :الفرع الثاني

تختلف التشريعات العربية فيما يتعلق بتنظيم الإعلام الصحي، حيث تمتلك بعض الدول 
 قوانين صارمة، بينما تعاني دول أخرى من غياب التشريعات الواضحة. ومن أبرز النماذج:

 جمهورية مصر العربية 

  المنتجات الصحية، الذي يحظر نشر إعلانات سنت قانون تنظيم الإعلان عن
 )10(.مضللة عن الأدوية

 دولة الإمارات العربية المتحدة 

  تفرض قوانين صارمة لمراقبة المحتوى الصحي على وسائل التواصل
 )11(.الاجتماعي

 المملكة العربية السعودية

 تفرض لوائح وعقوبات على المؤسسات الإعلامية التي تنشر معلومات صحية غير 
 )12(.موثوقة
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 :التحديات التي تواجه الإعلام الصحي :الفرع الثالث
 انتشار المعلومات المضللة .1

يعُد انتشار الأخبار الطبية الكاذبة أحد أكبر التحديات التي تواجه الإعلام الصحي، حيث 
تروج بعض المواقع الإلكترونية لعلاجات غير مثبتة علميًا، مما يؤدي إلى تأثيرات سلبية 

 ((.13الصحة العامةعلى 

 التأثيرات التجارية والإعلانية  .2

تتأثر بعض وسائل الإعلام بالمصالح التجارية، مما يؤدي إلى نشر إعلانات طبية مضللة 
 )14(.بهدف تحقيق الربح، دون مراعاة المعايير الأخلاقية

 ضعف التشريعات والرقابة .3

لمراقبة الإعلام الصحي، مما يتيح انتشار لا تزال العديد من الدول تفتقر إلى تشريعات فعالة 
 محتوى غير دقيق أو غير علمي.

 :الرؤى والمقترحات لتطوير الإعلام الصحي :الفرع الرابع

 لتحسين دور الإعلام الصحي في تحقيق التنمية المستدامة، يقُترح:

 تعزيز التشريعات لضمان دقة المعلومات الصحية المنشورة. (1

 حكومية موثوقة لنشر المحتوى الصحي الصحيح.إنشاء منصات إعلامية  (2

 إطلاق حملات توعوية دورية لمكافحة المعلومات المضللة. (3

 تدريب الإعلاميين الصحيين على المبادئ العلمية والمهنية. (4

 تشجيع التعاون الدولي بين الجهات التنظيمية والإعلامية. (5
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 المبحث الثالث

 المستدامةأهمية الإعلام الصحي في تحقيق التنمية 

تعد الصحة من الركائز الأساسية لتحقيق التنمية المستدامة، حيث لا يمكن لأي مجتمع أن 
يحقق تقدمًا اقتصاديًا واجتماعيًا دون وجود نظام صحي قوي ووعي صحي مجتمعي متكامل. 

 في هذا السياق، يلعب الإعلام الصحي دورًا محوريًا في تعزيز التنمية المستدامة من خلال:

يساعد الإعلام الصحي في نشر المعلومات حول التغذية  تحسين جودة الحياة الصحية: (1
السليمة، ممارسة النشاط البدني، والوقاية من الأمراض، مما يؤدي إلى تحسين صحة 

 )15(.الأفراد وزيادة متوسط العمر المتوقع

الوقاية من : من خلال الترويج لبرامج التلقيح، دعم استراتيجيات الصحة العامة (2
 )16(.الأمراض المعدية، ومكافحة التدخين، مما يسهم في تقليل معدلات الأمراض المزمنة

حيث يؤدي الوعي الصحي إلى زيادة الطلب على  تحفيز الاستثمار في القطاع الصحي: (3
الخدمات الصحية ذات الجودة العالية، مما يشجع الحكومات والقطاع الخاص على تحسين 

 )17(.الصحيةالبنية التحتية 

 :المقارنة بين الإعلام الصحي التقليدي والرقمي :الفرع الاول

 الإعلام الصحي التقليدي يشمل الإعلام الصحي التقليدي الوسائل التالية: 

: لا يزالان من أكثر الوسائل تأثيرًا في نقل المعلومات الصحية، التلفزيون والإذاعة (1
 )18(.كبير على الإنترنتخاصة في المجتمعات التي لا تعتمد بشكل 

: توفر مقالات تحليلية معمقة حول القضايا الصحية، لكنها تعاني من الصحف والمجلات (2
 )19(.انخفاض جمهور القراء مقارنة بالإعلام الرقمي

: غالبًا ما توُزع في المراكز الصحية والمستشفيات لرفع النشرات الصحية المطبوعة (3
 )20(.الوعي حول الأمراض الشائعة

 :الإعلام الصحي الرقمي :الفرع الثاني

أصبح الإعلام الرقمي أكثر تأثيرًا بسبب انتشاره الواسع وسرعة تداول المعلومات عبر 
 الإنترنت. ومن أبرز أشكاله:

 مثل تويتر وفيسبوك وإنستغرام، التي تسُتخدم لنشر وسائل التواصل الاجتماعي :
 )21(.الأكبر هو انتشار الأخبار المضللةالتوعية الصحية بسرعة فائقة، لكن التحدي 

 :توفر مقالات طبية متخصصة من مصادر علمية  المدونات والمواقع الصحية
 موثوقة.

 :مثل تطبيقات تتبع اللياقة والتغذية التي تعزز الوعي الصحي  التطبيقات الصحية
 )22(.الفردي
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 :تحديات الإعلام الصحي في العصر الرقمي :الفرع الثالث

 من الفوائد العديدة للإعلام الرقمي، إلا أنه يواجه تحديات كبيرة، من أهمها:بالرغم 

انتشار المعلومات الصحية المضللة: حيث تنتشر الشائعات حول العلاجات غير المثبتة  (1
 )23(.علميًا بشكل واسع على الإنترنت 

ضعف الرقابة على المحتوى الصحي: في بعض الدول، لا توجد لوائح صارمة لضبط  (2
 )24(.شر المعلومات الطبيةن

تأثير المصالح التجارية: بعض الشركات تستغل الإعلام الرقمي للترويج لمنتجات صحية  (3
 )25(.غير آمنة دون إثبات علمي

 :مقترحات لتعزيز دور الإعلام الصحي :الفرع الرابع

 فاعلية للإعلام الصحي في تعزيز التنمية المستدامة، يقُترح ما يلي: أكثرلضمان دور 

تشديد الرقابة على المحتوى الصحي الرقمي: من خلال وضع لوائح تنظيمية تلزم المواقع  (1
 )26(.الإلكترونية بمصداقية المعلومات التي تنشرها

تعزيز التعاون بين المؤسسات الإعلامية والجهات الصحية: لضمان تقديم محتوى صحي  (2
 )27(.دقيق وموثوق

المجتمع حول أهمية التحقق من مصادر إطلاق حملات توعوية موسعة: لتثقيف  (3
 )28(.المعلومات الصحية

دمج الإعلام الصحي في المناهج الدراسية: لتعزيز الوعي الصحي بين الأجيال  (4
 )29(.الجديدة

وبهذا نكون قد انتهينا من الفصل الاول والذى تناولنا فيه الإطار النظري والمفاهيمي للإعلام 
التنمية المستدامة، ومقارنة بين الإعلام التقليدي  الصحي، مع توضيح أهميته في تحقيق

والرقمي، إضافة إلى تحليل التحديات التي تواجه الإعلام الصحي في العصر الحديث. كما تم 
تقديم مجموعة من المقترحات لتعزيز دوره في دعم الصحة العامة. وسوف نتناول في 

صحة العامة والتحديات التي تواجه الفصل التالي تأثير الإعلام التقليدي والرقمي على ال
 )30(.تنظيم الإعلام الصحي
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 الثاني الفصل

  العامة الصحة على والرقمي التقليدي الإعلام تأثير

 الصحي الإعلام تنظيم تواجه التي والتحديات

 تمهيــــد 

الوعي الصحي العام، حيث يساهم يعُتبر الإعلام الصحي أحد العناصر الأساسية في تعزيز 
في نشر المعلومات الطبية، وتثقيف الجماهير حول الوقاية من الأمراض، وتحفيز الأفراد 
على تبني أنماط حياة صحية. وقد تطور الإعلام الصحي من الوسائل التقليدية، مثل الصحف 

منصات التواصل والإذاعة والتلفزيون، إلى الإعلام الرقمي، الذي يعتمد على الإنترنت و
 )31(.الاجتماعي والمواقع الصحية المتخصصة

مع هذا التطور، برزت تحديات جديدة تتعلق بدقة المعلومات الصحية المنشورة، وغياب 
الرقابة الفعالة على المحتوى الصحي الرقمي، والتأثيرات السلبية للإعلانات الطبية المضللة. 

الإعلام التقليدي والرقمي على الصحة العامة، لذلك، تهدف هذه الدراسة إلى تحليل تأثير 
واستعراض التحديات التي تواجه تنظيم الإعلام الصحي، مع تقديم حلول ومقترحات لتعزيز 

 )32(.دوره في تحقيق التنمية الصحية المستدامة

 المبحث الأول

 تأثير الإعلام التقليدي والرقمي على الصحة العامة

 ي وتأثيره على الصحة العامة ويتمثل في:الإعلام التقليد  :الفرع الأول

 الصحافة المطبوعة ودورها في التثقيف الصحي -1

كانت الصحف والمجلات من أقدم وسائل الإعلام التي ساهمت في نشر الوعي الصحي، 
حيث تخصصت بعض الصحف في نشر مقالات وتقارير صحية مستندة إلى مصادر طبية 

دراسات إلى أن الصحافة المطبوعة تلعب دورًا مهمًا في موثوقة. على سبيل المثال، تشير ال
تشكيل المفاهيم الصحية لدى الأفراد، خاصة في المجتمعات التي لا تعتمد بشكل أساسي على 

 )33(.الإنترنت 

 أهمية الصحافة المطبوعة في الصحة العامة:

 .نشر تقارير وتحقيقات صحفية حول الأمراض المزمنة مثل السكري وأمراض القلب ⮘

 تقديم مقالات علمية مترجمة عن أحدث الاكتشافات الطبية. ⮘

 )34(.استضافة أطباء ومتخصصين للإجابة عن استفسارات الجمهور الصحية ⮘

 دور التلفزيون والإذاعة في تعزيز الوعي الصحي -2

يعُد التلفزيون من أكثر الوسائل الإعلامية تأثيرًا، حيث يعتمد عليه العديد من الأفراد كمصدر 
رئيسي للمعلومات الصحية. وتظهر الأبحاث أن البرامج الصحية التلفزيونية، مثل البرامج 

 )35(.الحوارية والتقارير الوثائقية، تسهم في تحسين الوعي الصحي للمشاهدين
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 أمثلة على تأثير التلفزيون في الصحة العامة:

 بالتعاون مع  حملات التوعية بفيروس كورونا التي أطلقتها منظمة الصحة العالمية
 المحطات التلفزيونية.

 .البرامج التي تستضيف أطباء متخصصين لمناقشة القضايا الصحية الملحة 

 36(.حملات مكافحة التدخين والسمنة من خلال الإعلانات التلفزيونية( 

أما الإذاعة، فتلعب دورًا مهمًا في المجتمعات الريفية حيث يكون الوصول إلى الإنترنت 
تخدم البرامج الإذاعية في حملات التثقيف الصحي المتعلقة بالتطعيم، وصحة محدوداً. وتسُ

 )37(.الأم والطفل، والتغذية السليمة

 :الإعلام الرقمي وتأثيره على الصحة العامة :الفرع الثاني

 فوائد الإعلام الرقمي في المجال الصحي -1

مما ساهم في تسهيل أدى انتشار الإنترنت إلى ظهور مصادر جديدة للمعلومات الصحية، 
من  %70وصول الأفراد إلى المحتوى الطبي. وتشير الإحصائيات إلى أن أكثر من 

مستخدمي الإنترنت يبحثون عن معلومات صحية عبر محركات البحث ومنصات التواصل 
 )38(.الاجتماعي

 أهم الفوائد:

 .توفير معلومات طبية موثوقة في متناول الجميع 

  بين المرضى والأطباء عبر الإنترنت.تعزيز التفاعل المباشر 

 39(.دعم الحملات الصحية العالمية، مثل حملات التطعيم ضد الأمراض المعدية( 

 المخاطر المرتبطة بالإعلام الرقمي 

على الرغم من الفوائد العديدة للإعلام الرقمي، إلا أن هناك تحديات كبيرة، أبرزها انتشار 
من المحتوى الصحي المنشور  %40سات أن حوالي المعلومات المضللة. وقد وجدت الدرا

 )40(.على وسائل التواصل الاجتماعي يحتوي على معلومات غير دقيقة أو مضللة

 المخاطر الرئيسية:

 .انتشار الشائعات الطبية: مثل المعلومات الخاطئة حول اللقاحات والعلاجات البديلة 

  لأدوية غير مرخصة دون الإعلانات الطبية المضللة: حيث تروج بعض الشركات
 رقابة قانونية.

  التأثير النفسي السلبي: بعض المعلومات الصحية تؤدي إلى الهلع أو اضطرابات
 )41(.نفسية لدى الجمهور
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 المبحث الثاني 

 التحديات التي تواجه تنظيم الإعلام الصحي

 تمهيـــد 

تحقيق التنمية المستدامة، حيث يعُدّ الإعلام الصحي من الأدوات الاستراتيجية التي تسهم في 
يلعب دورًا محوريًا في نشر المعرفة الصحية، وتعديل السلوكيات المجتمعية، وتعزيز 
التفاعل بين الأفراد والمؤسسات الصحية. ومع ذلك، يواجه الإعلام الصحي العديد من 

ونية غير التحديات التنظيمية التي تعرقل تحقيق أهدافه. تشمل هذه التحديات الأطر القان
الكافية، ونقص الموارد المالية، والتأثير السياسي، وانتشار المعلومات الصحية المضللة، 
وضعف التدريب والتأهيل المهني للعاملين في هذا المجال. تهدف هذه الدراسة إلى تحليل هذه 

 التحديات من منظور علمي، مستندة إلى الأدبيات الأكاديمية الحديثة.

 :حديات التشريعية والتنظيميةالت :الفرع الاول

يمثل غياب تشريعات متخصصة في الإعلام الصحي تحديًا رئيسيًا أمام تنظيمه، حيث تعتمد 
معظم الدول العربية على تشريعات إعلامية عامة لا تأخذ في الاعتبار خصوصية المحتوى 

بعض  الصحي. في هذا السياق، تشير بعض الدراسات إلى أن التشريعات الإعلامية في
الدول العربية لا تتضمن نصوصًا صريحة تعاقب على نشر المعلومات الصحية المضللة أو 

 )42(.تحدد المعايير الأخلاقية للنشر

 :غياب المعايير القانونية المحددة :الفرع الثاني

يعاني الإعلام الصحي في بعض البلدان من فراغ قانوني، حيث لا توجد قوانين واضحة تلزم 
لامية بالتحقق من صحة المعلومات قبل نشرها. يؤدي ذلك إلى انتشار معلومات الجهات الإع

. على سبيل المثال، خلال )43(غير دقيقة، ما قد يؤثر على صحة الأفراد وسلوكياتهم الصحية
، كانت هناك تحديات قانونية في ضبط تدفق المعلومات الخاطئة حول 19-جائحة كوفيد

 )44(.صل الاجتماعيالفيروس، خاصة عبر وسائل التوا

 :ضعف آليات الرقابة والتطبيق :الفرع الثالث

حتى في الدول التي لديها قوانين تنظم الإعلام الصحي، فإن غياب آليات رقابية صارمة يمثل 
تحديًا رئيسيًا. وفقًا لدراسة أجرتها منظمة الصحة العالمية، فإن تنفيذ القوانين المتعلقة 

بسبب نقص الموارد البشرية والتقنية لدى الجهات  بالإعلام الصحي يواجه عراقيل
 )45(.الرقابية

 :تحديات التمويل والاستقلالية :الفرع الرابع

يعد التمويل من العوامل الرئيسية التي تؤثر على استقلالية الإعلام الصحي. تشير دراسات 
على الإعلانات متعددة إلى أن الإعلام الصحي، سواء التقليدي أو الرقمي، يعتمد بشكل كبير 

 )46(.والتمويل الحكومي، مما يجعله عرضة للضغوط الاقتصادية والسياسية
 



 2025عدد خاص بالمؤتمر العلمي الدولي الثلاثين لكلية الإعلام/جامعة القاهرة يوليو/سبتمبر 3ج  92العدد  –المجلة المصرية لبحوث الإعلام 

1142 

 :تأثير الإعلانات التجارية :الفرع الخامس

تلعب الشركات الدوائية والغذائية دورًا رئيسيًا في تمويل الإعلام الصحي، وهو ما قد يؤدي 
بعض وسائل الإعلام عن نشر  إلى انحرافه عن الموضوعية. على سبيل المثال، قد تمتنع

تقارير عن المخاطر الصحية المرتبطة ببعض المنتجات بسبب العقود الإعلانية التي تربطها 
 )47(.بالشركات المنتجة

 :ضعف التمويل الحكومي المستدام :الفرع السادس

رغم أن بعض الحكومات تمول الإعلام الصحي، إلا أن هذا التمويل غالبًا ما يكون محدوداً 
 )48(.وغير مستدام، مما يؤثر على جودة المحتوى الصحي المنشور

 المبحث الثالث

 التأثير السياسي والتدخل الحكومي

يعد التدخل السياسي في الإعلام الصحي أحد العوامل التي تعوق حريته وموضوعتيه. 
 فبعض الدول تفرض قيوداً على المعلومات الصحية التي يتم نشرها، خاصة إذا كانت تؤثر

 )49(.على سمعة النظام الصحي أو السياسات الحكومية

 :تقييد الوصول إلى المعلومات الصحية :الفرع الاول

تواجه وسائل الإعلام في بعض الدول صعوبة في الحصول على البيانات الصحية الرسمية، 
 )50(.مما يؤدي إلى انتشار التخمينات والمعلومات غير الدقيقة

اة سياسية في بعض الأنظمة، يتم توجيه الإعلام الصحي لخدمة استخدام الإعلام الصحي كأد
 )51(.أهداف سياسية بدلاً من التركيز على المصلحة العامة

 انتشار المعلومات الصحية المضللة

يعد انتشار المعلومات الصحية المضللة من أكبر التحديات التي تواجه الإعلام الصحي، 
 )52(.كمنصة رئيسية لنشر الأخبار الصحية خاصة مع ظهور وسائل التواصل الاجتماعي

 ضعف التحقق من المصادر

تعتمد الكثير من وسائل الإعلام على مصادر غير موثوقة أو تنقل المعلومات دون التحقق  ⮘
 )53(.العلمي

التأثير السلبي للمؤثرين على وسائل التواصل الاجتماعي أصبح للمؤثرين الرقميين دور  ⮘
الصحية، إلا أن بعضهم يفتقر إلى المعرفة الطبية الكافية، مما كبير في نشر المعلومات 

 )54(.يؤدي إلى انتشار معلومات غير دقيقة
 ضعف تدريب الإعلاميين الصحيين

تعُدّ قلة التأهيل والتدريب المتخصص للعاملين في الإعلام الصحي من التحديات التي تؤثر 
 )55(.على جودة المحتوى الصحي المنشور
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 التدريبية المتخصصةنقص البرامج 

تشير الدراسات إلى أن هناك نقصًا في البرامج التدريبية التي تركز على الإعلام الصحي في 
 )56(.الجامعات العربية

 الحاجة إلى شراكات مع المؤسسات الصحية

توصي العديد من الأبحاث بضرورة تعزيز التعاون بين المؤسسات الإعلامية والجهات 
 )57(.لصحفيين على المصطلحات الطبية والمفاهيم الصحية الأساسيةالصحية لضمان تدريب ا

 غياب الرقابة الفعالة على المحتوى الصحي الرقمي

تواجه الحكومات صعوبة في فرض رقابة على ملايين المنشورات الصحية المنتشرة عبر 
ات الإنترنت يوميًا. وبحسب تقرير الاتحاد الأوروبي، فإن معظم الدول لا تمتلك تشريع

 )58(.واضحة لتنظيم الإعلام الصحي الرقمي

 :التأثيرات التجارية على الإعلام الصحي :الفرع الثاني

تعتمد وسائل الإعلام على الإعلانات كمصدر للتمويل، مما يؤدي أحيانًا إلى تساهل بعض 
 )59(.المؤسسات الإعلامية في نشر إعلانات طبية مضللة لصالح الشركات المعلنة

 لتشريعات الصحية بين الدولالتفاوت في ا

هناك تفاوت بين الدول في كيفية تنظيم الإعلام الصحي. ففي حين أن الدول المتقدمة لديها 
 )60(.قوانين صارمة، لا تزال بعض الدول النامية تفتقر إلى تشريعات واضحة في هذا المجال

 والمقترحات في هذا الشأن: :الفرع الثالث

الإعلام الصحي الرقمي تشمل آليات لمكافحة المعلومات  إصدار تشريعات حديثة لتنظيم (1
 المضللة.

 تعزيز التعاون الدولي بين الحكومات لمواجهة تحديات الإعلام الصحي عبر الإنترنت. (2

 فرض عقوبات صارمة على الجهات التي تروج لإعلانات طبية مضللة. (3

المنظمة للمحتوى إطلاق برامج تدريبية للإعلاميين الصحيين لرفع وعيهم بالقوانين  (4
 الصحي.

 )61(.تطوير منصات إلكترونية حكومية توفر معلومات طبية دقيقة وموثوقة للجمهور (5

تشير هذه الدراسة إلى أن تنظيم الإعلام الصحي يواجه تحديات معقدة تتطلب حلولًا متعددة 
المالية، الجوانب، تشمل تطوير التشريعات، وتعزيز آليات الرقابة، وتحقيق الاستقلالية 

والتصدي للمعلومات المضللة، وتحسين تدريب الإعلاميين. إن تجاوز هذه العقبات سيسهم 
في تعزيز الإعلام الصحي بوصفه أداة أساسية لدعم الصحة العامة وتحقيق أهداف التنمية 

 المستدامة.
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 الثالث الفصل

  الصحي للإعلام المنظمة التشريعات

 والدولية الوطنية التشريعات بين مقارنة دراسة

 تمهيـــد

يعُد الإعلام الصحي من الأدوات الفعالة في نشر الوعي الصحي وتعزيز الصحة العامة، مما 
يتطلب وجود إطار قانوني يحكم محتواه لمنع انتشار المعلومات المغلوطة. تختلف التشريعات 

غربية، حيث تسعى بعض الدول إلى وضع المنظمة للإعلام الصحي بين الدول العربية وال
أطر قانونية صارمة لتنظيم هذا المجال، بينما تعاني دول أخرى من ثغرات قانونية تؤثر على 

مصداقية المعلومات الصحية المتداولة. يهدف هذا الفصل إلى تحليل التشريعات المنظمة 
ع تقديم مقارنة تحليلية للإعلام الصحي في مصر، وبعض الدول العربية والدول الأجنبية، م

 )62(.بين هذه التشريعات، واقتراح التعديلات الملائمة لضمان تنظيم فعال لهذا المجال

 المبحث الأول

 التشريعات الوطنية المنظمة للإعلام الصحي 

 :التشريعات المصرية المنظمة للإعلام الصحي :الفرع الاول

تحكم نشر المعلومات الصحية،  تخضع وسائل الإعلام الصحي في مصر إلى عدة قوانين
 ومن أبرزها:

ينظم هذا القانون عمل وسائل  :2018لسنة  180قانون تنظيم الصحافة والإعلام رقم 
الإعلام في مصر، لكنه لا يتضمن نصوصًا واضحة تخص الإعلام الصحي، مما يؤدي إلى 

من القانون على  19وجود ثغرات قانونية تسمح بانتشار المعلومات غير الدقيقة. تنص المادة 
حظر نشر الأخبار الكاذبة، إلا أن تطبيق هذا النص على الإعلام الصحي لا يزال 

 )63(.محدوداً

: يهدف إلى مواجهة الأخبار 2018لسنة  175قانون مكافحة الشائعات الإلكترونية رقم 
جال غير الكاذبة، لكنه لم يحدد معايير دقيقة للمحتوى الصحي، مما يجعل تطبيقه في هذا الم

من القانون على فرض عقوبات على نشر الأخبار الكاذبة، ولكن دون  7واضح. تنص المادة 
 )64(.تخصيص للمحتوى الصحي

يحظر  :2017لسنة  206قانون تنظيم الإعلان عن المنتجات والخدمات الصحية رقم 
القانون نشر إعلانات مضللة عن المنتجات الصحية دون الحصول على موافقة وزارة 
الصحة، لكنه يواجه تحديات في تطبيقه خاصة مع انتشار الإعلانات الصحية على وسائل 

 )65(.التواصل الاجتماعي

 :التشريعات المنظمة للإعلام الصحي في الدول العربية :الفرع الثاني

عربية في مستوى تنظيم الإعلام الصحي، حيث تتميز بعض الدول بتشريعات تختلف الدول ال
 متقدمة بينما تعاني دول أخرى من غياب الأطر القانونية الصارمة.
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: تعتمد السعودية على نظام الإعلام المرئي والمسموع الصادر المملكة العربية السعودية
صحية، حيث يلُزم الجهات ، والذي يضع ضوابط صارمة لنشر المعلومات ال2019عام 

 )66(.الإعلامية بالرجوع إلى وزارة الصحة قبل نشر أي محتوى يتعلق بالصحة العامة

: تمتلك الإمارات قانونًا حديثاً للإعلام الإلكتروني والصحي، حيث الإمارات العربية المتحدة
 المحتوى الصحي المنشور عبر 2018لسنة  3ينظم قانون الإعلام الإلكتروني رقم 

الإنترنت، ويلزم المؤسسات الإعلامية بالحصول على ترخيص لنشر المعلومات 
 )67(.الصحية

لسنة  8ينظم الإعلام الصحي في الأردن من خلال قانون المطبوعات والنشر رقم  الأردن:
، والذي يحظر نشر معلومات صحية غير موثوقة دون الرجوع إلى الجهات الرسمية، 1998

 )68(.ديات في تطبيقه على وسائل الإعلام الرقمية الحديثةولكن يواجه القانون تح

 :التشريعات المنظمة للإعلام الصحي في الدول الأجنبية :الفرع الثالث

تمتلك العديد من الدول الأجنبية تشريعات متقدمة في مجال تنظيم الإعلام الصحي، من 
 أبرزها:

: تخضع المعلومات الصحية المنشورة في وسائل الإعلام لقانون الولايات المتحدة الأمريكية
HIPAA  (، والذي يفرض قيوداً على 1996)قانون نقل التأمين الصحي والمساءلة لعام

 )69(.نشر المعلومات الطبية دون إذن مسبق، ويمنع نشر إعلانات صحية مضللة

قانون معايير الإعلام الصحي : ينظم الإعلام الصحي في بريطانيا من خلال المملكة المتحدة
، والذي يشترط الحصول على ترخيص من هيئة الرعاية الصحية قبل نشر أي 2013لعام 

 )70(.محتوى طبي، ويعاقب المخالفين بغرامات مالية كبيرة

، والذي ينظم نشر 2015: تعتمد فرنسا على قانون الأخلاقيات الإعلامية الصحية لعام فرنسا
ويفرض رقابة صارمة على الإعلانات الطبية، لضمان عدم تضليل المعلومات الصحية 

 )71(.الجمهور
 المبحث الثاني

 مقارنة بين التشريعات المصرية بالدول العربية المنظمة للإعلام الصحي 

تختلف التشريعات المنظمة للإعلام الصحي بين الدول، حيث تتبنى بعض الدول قوانين 
دقته، بينما تعاني دول أخرى من ثغرات قانونية صارمة لضبط المحتوى الصحي وضمان 

تؤدي إلى انتشار المعلومات الصحية غير الموثوقة. تهدف هذه المقارنة إلى تسليط الضوء 
على الفروق بين التشريعات الوطنية )مصر والدول العربية( والدولية )أوروبا والولايات 

 زيز الإطار القانوني للإعلام الصحي.المتحدة(، مع تحليل مدى فعاليتها وتقديم مقترحات لتع
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 :يعات المصرية بالتشريعات العربيةمقارنة التشر :الفرع الاول

 السعوديـــة

تتولى هيئة الغذاء والدواء السعودية مسؤولية تنظيم الإعلانات الصحية، وتفرض غرامات 
 )72(.ألف طَ سعودي على المخالفين 500تصل إلى 

صحية مضللة بالسجن لمدة تصل إلى سنتين، وهي عقوبة أكثر يعُاقب من ينشر معلومات 
 صرامة مقارنة بالقوانين المصرية.

 الإمـــارات

تتطلب جميع الإعلانات الصحية الحصول على تصريح مسبق من وزارة الصحة ووقاية 
 المجتمع.

تفرض الإمارات غرامات تصل إلى مليون درهم إماراتي في حال نشر معلومات طبية غير 
 يحة.صح

 تونــس 

تعتمد تونس قوانين مشابهة لمصر، حيث يشُترط الحصول على موافقة وزارة الصحة قبل 
 نشر الإعلانات الصحية، ولكن العقوبات أقل حدة مقارنة بالسعودية والإمارات.

 المغرب

تمنع المغرب الإعلان عن المنتجات الطبية إلا إذا كانت مصرح بها من وزارة الصحة 
جتماعية، ولكنها لا تفرض رقابة صارمة على الإعلام الرقمي كما تفعل والحماية الا

 )73(.الإمارات

 :مقارنة التشريعات المصرية بالتشريعات العربية :الفرع الثاني

 أوجه الشبه بين التشريعات المصرية والتشريعات العربية في تنظيم الإعلام الصحي. 
 الصحي الالتزام بمعايير الدقة والشفافية في الإعلام .1

تشترك التشريعات المصرية والعربية في إلزام وسائل الإعلام بضوابط مهنية تضمن دقة 
 2018لسنة  180المعلومات الصحية. في مصر، ينظم قانون تنظيم الصحافة والإعلام رقم 

المحتوى الإعلامي، مؤكداً على ضرورة الالتزام بالمهنية وعدم نشر معلومات مضللة، 
. كما تتشابه هذه المعايير مع ما ورد في قانون المطبوعات  )74(الصحيةخاصة في القضايا 

، والذي يشدد على ضرورة التحقق من صحة 2006لسنة  3والنشر في الكويت رقم 
 )75(.المعلومات الصحية قبل نشرها

 حظر نشر الإعلانات الصحية المضللة .2

الصحية المضللة التي تنص التشريعات في مصر والدول العربية على حظر نشر الإعلانات 
لسنة  206تروج لأدوية أو علاجات دون تصريح رسمي. في مصر، ينظم القانون رقم 

الإعلانات الصحية، مشدداً على ضرورة الحصول على ترخيص مسبق قبل نشر أي  2017
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. وفي المملكة العربية السعودية، تنظم وزارة الإعلام )76(إعلان عن المنتجات الطبية
جات الطبية عبر لائحة الإعلانات الصحية، التي تشترط موافقة هيئة الغذاء إعلانات المنت

 )77(.والدواء السعودية قبل نشر أي إعلان صحي

 حماية البيانات الصحية للأفراد .3

تؤكد التشريعات المصرية والعربية على أهمية حماية خصوصية البيانات الصحية للأفراد، 
بشأن حماية البيانات الشخصية وسائل  2020ة لسن 151حيث يلزم القانون المصري رقم 

. ويشابه )78(الإعلام بعدم نشر أو إفشاء أي بيانات صحية دون موافقة صريحة من أصحابها
ذلك قانون حماية البيانات الشخصية في الإمارات العربية المتحدة، الذي يحظر استخدام 

 )79( .المعلومات الصحية للأفراد دون تصريح رسمي

 ائل الإعلام عن نشر المعلومات الصحية المغلوطةمسؤولية وس .4

تفرض التشريعات في مصر والدول العربية عقوبات على وسائل الإعلام التي تنشر 
معلومات صحية خاطئة أو مضللة. فمثلًا، ينص قانون مكافحة الشائعات في البحرين على 

صحيحة  فرض غرامات وعقوبات تصل إلى الحبس في حالة نشر معلومات صحية غير
من قانون العقوبات نشر  188. وفي مصر، تعاقب المادة )80(تؤثر على الصحة العامة

 )81(.الأخبار الكاذبة، بما في ذلك المعلومات الصحية المغلوطة، بعقوبات تصل إلى السجن
 تنظيم المحتوى الصحي على المنصات الرقمية .5

لنشر المعلومات الصحية،  مع تزايد استخدام وسائل التواصل الاجتماعي كوسيلة رئيسية
بدأت الدول العربية في إصدار لوائح تنظم المحتوى الرقمي الصحي. في مصر، تخضع 
الصفحات التي تنشر محتوى صحيًّا لرقابة المجلس الأعلى لتنظيم الإعلام، الذي يملك 

. وفي دولة الإمارات، يخضع المحتوى الصحي )82(صلاحيات حجب المحتوى المخالف
لإشراف هيئة تنظيم الاتصالات والحكومة الرقمية، التي تفرض غرامات على نشر الرقمي 

 )83(.المعلومات الطبية غير الموثقة

 المبحث الثالث

 مقارنة التشريعات المصرية بالتشريعات الدولية والتعديلات المقترحة 

 :الفرع الاول: التشريعات المنظمة للإعلام الصحي في الدول الأجنبية
 ات المتحدة الأمريكيةالولاي -1

تتبنى الولايات المتحدة الأمريكية نظامًا صارمًا في تنظيم الإعلام الصحي، حيث تخضع 
جميع الإعلانات والمحتويات الإعلامية المتعلقة بالصحة لرقابة إدارة الغذاء والدواء 

قة (. ويهدف هذا النظام إلى ضمان دFTC( ولجنة التجارة الفيدرالية )FDAالأمريكية )
 المعلومات الصحية المقدمة للجمهور، وحماية المستهلك من التضليل الإعلامي.

ويفرض القانون الأمريكي عقوبات جنائية مشددة على الجهات التي تقوم بنشر معلومات 
صحية مضللة، إذ قد تصل العقوبات إلى السجن لمدة خمس سنوات، بالإضافة إلى غرامات 
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. كما يلُزم قانون نقل التأمين الصحي والمساءلة )84(يكيمالية تتجاوز مليون دولار أمر
(HIPAA لعام )وسائل الإعلام بالحفاظ على سرية البيانات الصحية، ويمنع نشر أي  1996

معلومات طبية شخصية دون موافقة المريض، وهو ما يعزز من حماية الخصوصية في 
 )85(.المجال الصحي

 الاتحاد الأوروبي -2

الأوروبي، يتم تنظيم الإعلام الصحي من خلال وكالة الأدوية الأوروبية على المستوى 
(EMA التي تشرف على مراجعة الإعلانات والمحتويات الصحية لضمان دقتها، والتأكد ،)

. كما تفرض لائحة الخدمات الرقمية )86(من عدم الترويج لمعلومات غير مدعومة بأدلة علمية
(DSA لعام )على منصات التواصل الاجتماعي لمراقبة المحتوى  مسؤولية قانونية 2022

الصحي المنشور، بهدف الحد من انتشار المعلومات المضللة، وهو ما لا يزال غير 
 )87(.منصوص عليه بشكل واضح في التشريعات المصرية

( نشر أي بيانات صحية GDPRومن ناحية أخرى، تمنع اللائحة العامة لحماية البيانات )
موافقة صريحة من الأفراد، مما يضمن حماية خصوصية المعلومات  دون الحصول على

 )88(.الصحية بشكل صارم، الأمر الذي يعُدّ نموذجًا متقدمًا في حماية حقوق الأفراد

 كندا -3

تتولى وزارة الصحة الكندية مسؤولية الإشراف على جميع الإعلانات الصحية، مع فرض 
كندي في حال نشر معلومات طبية غير  ألف دولار 500عقوبات مالية قد تصل إلى 

. كما يتمتع الإعلام الصحي في كندا بدرجة عالية من الرقابة الذاتية، حيث تلتزم )89(دقيقة
 )90(.المؤسسات الإعلامية بمعايير مهنية صارمة لتجنب المساءلة القانونية

 أستراليا -4

(، التي تطبق قوانين TGA) تخضع وسائل الإعلام في أستراليا لرقابة إدارة السلع العلاجية
صارمة لمنع نشر أي معلومات طبية غير دقيقة. كما تفرض القوانين الأسترالية غرامات 

مليون دولار أسترالي على الجهات التي تخالف الأنظمة، مما يجعل العقوبات  1.1تصل إلى 
 )91(.أكثر ردعًا مقارنة بالقوانين المصرية

 :والاختلاف بين مصر والدول الأجنبيةالفرع الثاني: أوجه التشابه 

 نقاط القوة في التشريعات المصرية -1

 )92(.وجود قوانين تحدد المسؤوليات الإعلامية المتعلقة بنشر المعلومات الصحية

إشراف وزارة الصحة والمجلس الأعلى للإعلام على الإعلانات الصحية لضمان الحد من 
 )93(.المعلومات المضللة

 )94(.ة على المخالفين، وإن كانت أقل صرامة مقارنة بالدول الأخرىفرض عقوبات مالي
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 أوجه القصور في التشريعات المصرية -2

غياب قوانين محددة لتنظيم الإعلام الصحي الرقمي، مما يسمح بانتشار المعلومات المغلوطة 
 )95(.عبر الإنترنت

غير صحيحة، مما عدم فرض عقوبات جنائية على الجهات التي تروج لمعلومات صحية 
 )96(.يقلل من فاعلية الردع القانوني

عدم وجود هيئة متخصصة لتنظيم الإعلام الصحي، كما هو الحال في الدول المتقدمة التي 
 )97(.في الاتحاد الأوروبي EMAفي الولايات المتحدة و  FDAتمتلك جهات مثل 

 GDPRدولية مثل غياب تشريعات صارمة لحماية البيانات الصحية وفقًا للمعايير ال
 )98(.الأوروبي

 :الفرع الثالث: مقترحات تطوير التشريعات المصرية

. إصدار قانون جديد لتنظيم الإعلام الصحي الرقمي، يحدد المسؤولية القانونية لوسائل 1
 )99(.الإعلام ومنصات التواصل الاجتماعي

لضمان فاعلية . تغليظ العقوبات المالية لتصل إلى مليون جنيه مصري على الأقل، 2
 )100(.الردع

. إضافة عقوبات جنائية تصل إلى السجن لمدة ثلاث سنوات للأفراد والمؤسسات التي تنشر 3
 )101(.معلومات صحية مضللة تؤثر على الصحة العامة

. إنشاء هيئة وطنية متخصصة للإعلام الصحي، تكون مسؤولة عن مراجعة المحتوى 4
 )102(.الصحي المنشور في جميع وسائل الإعلام

. تطبيق تشريعات لحماية البيانات الصحية مستوحاة من اللائحة العامة لحماية البيانات 5
(GDPRالأوروبية ).)103( 

يتبين من خلال التحليل المقارن أن هناك فجوات قانونية في تنظيم الإعلام الصحي في 
بيانات الصحية. مصر، لا سيما فيما يتعلق بالإعلام الرقمي، والعقوبات الجنائية، وحماية ال

وبالمقارنة مع التشريعات الدولية، فإن التشريعات المصرية بحاجة إلى تطوير شامل يضمن 
تقديم معلومات صحية دقيقة، ويحمي الجمهور من التضليل الإعلامي. لذا، فإن تبني 
التعديلات المقترحة سيسُهم في تعزيز كفاءة الإعلام الصحي في مصر، وتحقيق التنمية 

 )104(.مة من خلال تعزيز الوعي الصحي وحماية الصحة العامةالمستدا

 :الفرع الربع: التعديلات المقترحة لتطوير التشريعات المصرية والعربية

إصدار قانون مستقل للإعلام الصحي في مصر، يشمل ضوابط واضحة لنشر المعلومات  (1
 الصحية، مع تحديد المسؤولية القانونية للجهات الإعلامية.

وسائل الإعلام بالحصول على موافقات رسمية قبل نشر الإعلانات الصحية، كما إلزام  (2
 هو الحال في الدول الأوروبية.
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تعزيز الرقابة على الإعلام الإلكتروني في الدول العربية، من خلال إلزام وسائل الإعلام  (3
 بالحصول على تراخيص رسمية قبل نشر أي محتوى صحي.

ى نشر المعلومات الصحية المضللة، كما هو الحال فرض غرامات وعقوبات مشددة عل (4
 في الدول الأوروبية، لمنع التضليل الإعلامي.

تعزيز التعاون بين الجهات الإعلامية والصحية لضمان نشر معلومات صحية موثوقة  (5
 ومدعمة بالمصادر العلمية.

جحة وضع معايير واضحة للإعلام الصحي الرقمي، مستوحاة من التجارب الدولية النا (6
 مثل قوانين الاتحاد الأوروبي.

يتبين من هذه الدراسة أن هناك تفاوتاً واضحًا في التشريعات المنظمة للإعلام الصحي بين 
الدول العربية والدول الأجنبية. ففي حين أن بعض الدول مثل المملكة المتحدة وفرنسا تمتلك 

ثغرات قانونية تتطلب  قوانين صارمة تنظم هذا المجال، تعاني دول أخرى مثل مصر من
إصلاحات عاجلة. ومن خلال دراسة القوانين المقارنة، يمكن الاستفادة من التجارب الدولية 
لوضع إطار قانوني شامل ينظم الإعلام الصحي في العالم العربي، ويضمن تقديم معلومات 

 صحية موثوقة للجمهور.
  :الصحي الإعلام في السابقة الدراسات

 الرقمي التطور ظل في الصحي الإعلام موضوع تناولت التي الدراسات قلة من الرغم على
 :التالية النقاط إلى الدراسات بعض أشارت فقد، التقليدي الإعلام مع بالمقارنة

 :الصحي الإعلام حول دراسات

 العامة الصحة سلوكيات تحسين في امهمً  ادورً  يلعب الإعلام أن إلى الأبحاث بعض أشارت
 الحملات تأثير تناولت دراسات، المثال سبيل على) الصحيحة المعلومات نشر خلال من

 (.التطعيم معدلات على الإعلامية

 :مقارنة دراسات

 دقة على وتأثيرها المختلفة الدول في التشريعات بين الفجوة الدراسات بعض ناقشت
 مع يتماشى موحد تشريعي إطار إلى الحاجة يبرز مما، المنشورة الصحية المعلومات
 .الرقمية التطورات

 على الرقمي الإعلام بتأثير تتعلق بحثية فجوات هناك أن الدراسات هذه من ستخلصيُ 
 والتنظيمية التشريعية الفروقات الاعتبار في تأخذ مقارنة بحوث لإجراء يدعو مما، الصحة

 .والأجنبية العربية الدول بين
 :الخاتمــــــة

خلص البحث إلى أن الإعلام الصحي، سواء التقليدي أو الرقمي، يعُدَُّ أحد الركائز الأساسية 
في تحقيق التنمية المستدامة، حيث يلعب دورًا محوريًا في نشر الوعي الصحي وتعزيز 
الممارسات السليمة بين الأفراد. ومع ذلك، تبيَّن من خلال الدراسة المقارنة بين التشريعات 
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والدولية وجود ثغرات قانونية وتنظيمية في الإطار التشريعي المصري، لا سيما فيما  الوطنية
يتعلق بتنظيم الإعلام الرقمي الصحي وحماية البيانات الصحية. كما كشف البحث أن الدول 
المتقدمة تمتلك تشريعات أكثر صرامة ووضوحًا لضبط المحتوى الصحي، مما يحدُّ من 

 ة المضللة ويعزز موثوقية الإعلام الصحي.انتشار المعلومات الصحي

وقد أثبت البحث، من خلال تحليل السياسات الإعلامية الصحية في مصر ومقارنتها بدول 
أخرى، أن التشريعات المصرية بحاجة إلى تطوير شامل، مع ضرورة استلهام بعض 

ي والأمريكي الممارسات التشريعية من الأنظمة القانونية المتقدمة، مثل النظام الأوروب
 والكندي، لتوفير بيئة إعلامية صحية موثوقة ودقيقة.

 :: النتائج التي توصل إليها الباحثولاا أ

استناداً إلى التحليل الأكاديمي المقارن والدراسات العلمية في هذا المجال، توصل الباحث إلى 
 مجموعة من النتائج المهمة، منها:

الرقمي في مصر مقارنة بالدول المتقدمة، ضعف التشريعات المنظمة للإعلام الصحي  .1
حيث إن القوانين الحالية تفتقر إلى آليات صارمة لمراقبة المحتوى الصحي المنشور عبر 

 الإنترنت، مما يسمح بانتشار الشائعات والمعلومات المضللة.

غياب هيئة وطنية مستقلة لتنظيم الإعلام الصحي، على غرار الوكالات الدولية مثل  .2
( التي تراقب صحة المعلومات المقدمة FDAالغذاء والدواء الأمريكية" )"إدارة 

 للمستهلكين.

عدم وجود عقوبات صارمة على وسائل الإعلام التي تبث معلومات صحية كاذبة أو  .3
مضللة، مما يشجع بعض الجهات على نشر أخبار غير دقيقة لأغراض تسويقية أو 

 دعائية.

البيانات الصحية الرقمية، مقارنةً باللائحة العامة  قصور التشريعات المصرية في حماية .4
( المطبقة في الاتحاد الأوروبي، مما يعرض خصوصية GDPRلحماية البيانات )
 المرضى للخطر.

عدم إلزام المؤسسات الإعلامية بإجراء مراجعات علمية دقيقة قبل نشر المعلومات  .5
لزم وسائل الإعلام بمراجعة الصحية، في حين أن بعض الدول المتقدمة تفرض قوانين ت

 المحتوى الطبي قبل نشره.

ضعف التنسيق بين الجهات الصحية والمؤسسات الإعلامية في مصر، مما يؤدي إلى  .6
غياب الرسائل الصحية الموحدة، في حين أن بعض الدول مثل كندا وألمانيا لديها 

 استراتيجيات إعلامية وطنية للصحة العامة.

لتعامل مع وسائل الإعلام الرقمية، خاصة مواقع التواصل وجود فجوة تشريعية في ا .7
الاجتماعي، حيث لا توجد قوانين واضحة تحدد مسؤولية المنصات الرقمية عن 

 المعلومات الصحية المضللة.

ا   :: التوصيات التي توصل إليها الباحثثانيا

التشريعات المنظمة بناءً على النتائج السابقة، يقترح الباحث التوصيات التالية لتطوير 
 للإعلام الصحي في مصر:
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إصدار قانون جديد ينظم الإعلام الصحي الرقمي، على غرار قوانين الاتحاد الأوروبي  (1
والولايات المتحدة، بحيث يتم وضع معايير واضحة لضبط المحتوى الصحي على 

 الإنترنت ومعاقبة المخالفين.

ي، تتولى مسؤولية مراجعة المعلومات إنشاء هيئة وطنية مستقلة لتنظيم الإعلام الصح (2
 الصحية المنشورة عبر وسائل الإعلام، والتأكد من صحتها قبل نشرها.

تغليظ العقوبات على نشر المعلومات الصحية الكاذبة، بحيث تشمل غرامات مالية كبيرة  (3
 وعقوبات جنائية بالسجن، كما هو مطبق في بعض الدول الأوروبية.

لصحية للأفراد من خلال تحديث القوانين المصرية وفقًا لمعايير تعزيز حماية البيانات ا (4
(، مما يمنع تسريب أو استغلال GDPRاللائحة العامة لحماية البيانات الأوروبية )

 البيانات الصحية الشخصية.

إلزام المؤسسات الإعلامية بمراجعة المحتوى الصحي قبل نشره، بالتعاون مع الجهات  (5
 ارة الصحة المصرية ومنظمة الصحة العالمية.الصحية المختصة مثل وز

تعزيز التعاون بين الجهات الصحية والإعلامية من خلال إنشاء وحدة تنسيق وطنية  (6
 متخصصة في الإعلام الصحي، تهدف إلى توحيد الرسائل الصحية المقدمة للجمهور.

عي، فرض رقابة أكثر صرامة على وسائل الإعلام الرقمية ومنصات التواصل الاجتما (7
 من خلال تطوير تشريعات تحدد مسؤولية هذه المنصات عن نشر المعلومات الصحية.

 :رؤية مستقبلية

إن تطوير التشريعات الإعلامية الصحية في مصر يمثل فرصة هامة لتعزيز الصحة العامة 
وتحقيق التنمية المستدامة. ومع تسارع التحول الرقمي، يصبح من الضروري تبني 

متقدمة لمواكبة التغيرات السريعة في المشهد الإعلامي. إن تنفيذ  إصلاحات قانونية
التوصيات السابقة سيضمن تحقيق بيئة إعلامية صحية مسؤولة، مما يساهم في تحسين جودة 

 الحياة وحماية الأفراد من المعلومات الصحية المضللة.
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