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   چکیده

 

های جهانی  ک  حراننانوپزشکک ی  ب  ک کارگیری تدا یر نانوت نوژو ی اسککت و راه حلی اسککت  رای پایان دادن  زمینه و هدف:

شخیص، نانوت نوژو ی قادر  ک ی. های پزش مراقبت شگیری و معاژجک  یماریت شد. ژذا هدف از ایب پژوهش می هاپی  یعوامل علّ ا
 .  ود  راساس ا عاد هفت گانک سلامت یدر  الا ردن سطح نانو پزش  رانیا یرسانک مل یمؤثر  ر راهبردها

ضر پژوهش کار: روش ست کار ردی تحقیقات نوع از هدف حسب  ر حا شارکت. ا ضر تحقیق در کنندگان م ساتید، شامل حا  ا

 شونده، مصاحبک نفر 27 میان زا.  اشندمی رسانکات ارتباط، سلامت و  هداشت، نانو پزش ی  حوزه سک در نظران صاحب پزش ان و
کارگروه  عضو کک شدند انتخاب کسانینانو پزش ی، پزشک عمومی ، متخصص و  وق تخصص  پزش ان پزش ان شامل نفر 12

 تحقیق ایب در.  ودند ارتباط حوزه سلامت در در سازی  رهنگ و رسانی اطلاع  حث  ا نوعی  ک یا و  وده سلامت رسانی اطلاع

 کدگذاری  از، گذاری کد مرحلک سککک تئوری گراندد روش در هاداده تحلیل در. اسککت نظری گیری نمونک گیری، نمونک روش

 .اندیا تک ارتقا و کامل (1990-1998) کور یب و استراوس توسط گزینشی ریکدگذا و محوری

سانک مل یریجهت گ ها:یافته ش  یساز نکیشامل نهاد یر سانک مل یعلم نانو پز سلامت در ر سانک در حوزه  ییکارا تیاهم ،یو  ر

 ی ا مخاطبان در ارتقا یرسانک مل یهم ار  یو مشارکت  اجتماع ییایپو شیشامل ا زا یرسانک مل یمند تی اشد. رضایسلامت م
و  ینگرندهیآ ،یاراه ار محور رسانک یها رنامک دیشامل توژ یرسانک مل وشمندانکه یگذار استیس  اشد.یو سلامت م ینانو پزش 
 ستمیس تیاهم ،یلاعات در رسانک ملاط ی رجستک ساز یدر رسانک مل ییمد رانک محتوا یهایریگ میتصم ،یرسانک مل یزی رنامک ر

 . اشدیم یمتوژ ستگاهد بیتوجک  ک سلامت  مخاطبان در   ،یدر سازمان رسانک مل یسلسلک مراتب

 ینانو پزشکک  یدر ارتقا رانیا یرسککانک مل یمؤثر  ر راهبردها یعوامل علّ ا توجک  ک نتایج حاصککل از ایب پژوهش  :گیرینتیجه

سلامت یمبتن ششعبارتند از: توانمند ن ردن ا  ار عمومی،   ر ا عاد هفت گانک  سب  پو سانکنامنا ضعف  قدان خبرگای، ر سواد ی، 
سانک مل، عدم سلامت شارکتی، اعتبار ر سانک مل، مخاطب پاییب  م سازان ر ضعف ضعف  رنامک  سانک ملی،  دروازه  انیی،  ضعف ر

 .یرسانک مل یمحتوا
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Abstract   

 

Background & Aims: Medical nanotechnology is the application of nanotechnology 

in the medical field, which can provide solutions to global healthcare and treatment 

crises. This technology is capable of diagnosing, preventing, and treating diseases. 

Nanomedicine is one of the most advanced branches of medical science, which uses 

engineered nanostructures and nanodevices to repair, control, and modify human 

biological systems at the molecular scale. The basic tools of nanomedicine can be 

used for disease detection, drug delivery, and hormone distribution in the treatment 

of chronic diseases and bodily system deficiencies. The significant growth of modern 

medical technologies, especially in recent years, has led to groundbreaking 

advancements in various fields such as drug delivery, virus detection, tissue 

engineering, DNA sequencing, diagnostic tools, telemedicine, and surgical 

equipment, improving the quality of life and individual health. With the use of these 

technologies, health organizations can provide complete and accurate patient data to 

doctors, thereby offering optimal treatment programs and more effective healthcare 

services. On the other hand, nanomedicine provides extensive opportunities in 

diagnosis and treatment through the design and use of nanoscale medical devices, 

which can potentially help reduce or even eliminate diseases, aging, and mortality. It 

is predicted that the global achievement of medical nanotechnology was worth 5.8 

billion dollars in 2016 and increased to 10.4 billion dollars by 2021. As nanomedicine 

undergoes a significant transformation in health, it is necessary to first address the 

concept of health. Health is defined as the complete physical, mental, and social well-

being of an individual. In other words, health is not just the absence of disease but 

includes the general physical, mental, social, and economic status of individuals. 

According to the World Health Organization, wellness is a positive concept that 

emphasizes the resources and capabilities of individuals, society, and the body. To 

achieve health, seven components are considered: physical health, mental health, 

emotional and psychological health, environmental health, social health, spiritual 

health, and occupational health. In the context of nanomedicine and health, 

examining research gaps in media policy and its impact on advancing nanomedicine 

is essential. In Iran, the demand and need for media policy in nanomedicine and 

health have not yet fully emerged, and most of the responsibility for education and 

culture in this area rests with the media. Therefore, identifying barriers and causes of 

media failures in this field and proposing new strategies to achieve the goal of 

advancing nanomedicine and public health is highly important. Thus, the aim of this 

research is to identify factors affecting the strategies of the national media in 

promoting nanomedicine based on the seven dimensions of health. 
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Methods: This research is applied in nature. The participants of the study include 

professors, doctors, and experts in three areas: nanomedicine, health, and media 

communication. Out of 27 interviewees, 12 were selected, including nanomedicine 

doctors, general practitioners, specialists, and those who were part of the health 

information dissemination task force or were somehow involved in public health 

awareness. The sampling method used in this research is theoretical sampling. Data 

analysis in grounded theory method involved three stages: open coding, axial coding, 

and selective coding, as developed by Strauss and Corbin (1990-1998). 

Results: The orientation of national media includes institutionalizing nanomedicine 

and health in national media, and emphasizing the effectiveness of the media in the 

health domain. National media satisfaction involves increasing dynamism and social 

participation, with national media collaborating with the audience in advancing 

nanomedicine and health. Smart media policymaking involves producing solution-

oriented media programs, foresight, and planning by national media, wise content 

decision-making, highlighting information in national media, the importance of the 

hierarchical system in national media, and attention to the health of the audience by 

responsible authorities. 

Conclusion: The results of this study show that various factors affect the strategies 

of national media in promoting nanomedicine based on the seven dimensions of 

health. Weaknesses in media production, lack of expertise, and lack of democracy in 

the media are among the factors that hinder the production of scientific and 

specialized content on nanomedicine. Furthermore, the lack of health literacy in 

society, along with insufficient awareness of nanomedicine among the audience and 

the failure to utilize relevant expertise in the media, reduces the effectiveness of 

national media in this field. Additionally, the weaknesses in gatekeeping and media 

monopoly, which control information and prevent the presentation of diverse 

viewpoints, are other obstacles to the growth and development of public awareness 

in this area. Inappropriate policymaking and failure to empower public opinion in 

health and nanomedicine further hinder the full utilization of national media's 

potential in this area. Overcoming these challenges requires significant changes in 

planning, content production, and media approaches. Enhancing health literacy, 

using nanomedicine experts in program production, and creating a democratic and 

specialized space in the media can help improve public awareness and the 

effectiveness of national media in promoting and expanding nanomedicine in society. 

Ultimately, national media should play an effective and efficient role as a key factor 

in educating and promoting nanomedicine across various dimensions of health. 
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 و هم اران یانارمرز انیقاد  اطمک

 مقدمه
در توساا م    نهم رساام   رساام م ن   ساامانم  

کم اا نهمترین  تحولات هده دارد  ممع  ایرا  برع اجت
هم ن  ظمیف آنواشااا ب ی،ر بآ  بم   هدایت ب  توا  

تفریح    ت، یغ  اشااامره کردی این  ظمیف اا  ار ا    
اسااا ی ارت،مطمت تصااارید شاااده  دا شااامندا  ع و 

شتمب اا قدرت  اریم سمل گذ صد  هم  ارت،مطمت در یک
آ    ظمیففزاینده  سااامیر ارت،مم جم      رقی   ب 

سم   بحث سیع جوانع ا  کرده   اا  در ایجمد تحولات  
هم سخن تس ّط فنمّ ر  پیشرفتة بر حیمت عمون  ا سم 

ساامانم  ااادا  ساایمم  جمهور  ی (1) اساا  گفتم
اسااین  ایرا  بم عنوا  بزرگترین رساام م در کشااور   

 -ا  دارا  نجوا پخش رادیوهمچنین تنهم  همد رساام م
هم  یو   در ایرا ب  یمانند راه،ردهم   ساایمساا ت ویز

یم تغییرات    جم  بم تو تم بتوا د  ند  اساااا   کمرآ
یدگ  گمه یود را در بین دیگر پیچ جمی هم  نحیط  
هم حفظ   در آیندهب این جمیگمه را ارتقم بخشاادی رساام م

هم  یک ا  بماتمب اراش ذا سیمستگذار  در هر عرام
سوب ن  ستم  آ هم تد ین شود   بمید جمن م نح در را

س  سیم ستثن  شودب  سم م  یز اا این انر ن گذار  در ر
هم  حمکم بر  یساا     یمانند پیر   اا ا گوهم   اراش

ا  اا گذار  بم نجموعمسااایمسااا ی (2)جمن م اسااا  
شااود هم  اجرائ  اطیق ن اقدانمتب عم یمت   ف م ی 

شاااده نناور دساااتیمب  بم اهداز اا پیش ت یینکم بم
جم  ن  ی ا  ند در بر دار ده ف م  هم  گیردی این فرآی
سمانم آگمهم م س  کم  سید  هم  عما  ا ون  برا  ر

 کنندهم اقدا  ن بم یک یم چند هدز نشاااخه بم آ 
س  ی(3) شکیر سیم ا   ت سم جزء ا گذار  ن مولاً اا 

شاااود کم بم ترتی  ع،مرتند ااد هدزب نحتوا   ا ری ن 
تم ن  یم  میت  گف بم نقصاااود  کم هدز  شاااود 

یمب  بم آ  اااورت نناور دساا ذار  بمگساایمساا 
شمره دارد ن  سیمس  ا گیردی نحتوا بم بخش یما  اا 

آید   همم  هم بم دساا  ن کم بم ا تخمب بهترین گزینم
 میا ر  ی(4) رساام دنساایر  اساا  کم نم را بم هدز ن 

 اسااطم کم بم  راتییبم تغ زی   گذارمساا یساا جمی ت
 ی(5)اشمره دارد  دهدب رخ ن مس یس  اجرا

گرا گذار  را هدز ارا  سااایمسااا ا    اااامح 
د ،مل دساتیمب  بم ن مولاً بم گذار دا ندی سایمسا ن 

دهنده تیش ا  یمص اا اهداز اس  کم  شم نجموعم

بمشاادی این برا  حر نساامئر یمص در جمن م هدز ن 
فرآیند ا    تنهم یک  اکنش یم تصاامیم  یساا ب ب کم 

در طول  ی(6) یک اسااترات   یم ر یکرد نشااخه اساا 
م د  حواه عمده تقسیم شده گذار  بانم ب دا ش سیمس 

اسااا د  خسااا ب حواه نطم  مت راه،رد  کم اا طری  
کند تم تحقی  در ننمبع ا  یم نسااامئر راه،رد  تیش ن 

ده  کند؛ گذار  را بهتر درک   شااکرفرآیند ساایمساا 
بم کم  یر راه،رد   گذار  د  ب حواه تح  تأ یر نناور 

س  سیم س  اا طری   سیم ستقیم بر برآیندهم    گذار ن
عقیده همر  د بم ی(7) شااودبرا   همدهم  د  ت  ا جم  ن 

شده ا  طراح بر منم»عنوا  گذار  بملاسولب سیمس 
 ی(8) شودشنمیتم ن « هم   اقدانمتاا اهدازب اراش
ا  اا نجموعم توا ا  را ن گذار  رساام مساایمساا 

ااااول   هنجمرهمی  دا ساا  کم برا  هدای    کنترل 
هم طراح  ا    حر نساامئر آ هم  رساام مساایسااتم

سم مبمب (9)شود ن  س  ر سیم ا  بم تنایم طور ک  ب 
همی  اطیق ن  جمر هداز   هن تد ین ا بم  کم  شاااود 

سمیتمر   ر شهمی  ننجر ن دستورا  مر هم  شود تم 
 ی(10)ا  را شاااکاار دهااد عم کرد  ااام  رساااام اام

د ،مل هم بیشااتر بمگذار  در حواه رساام مساایمساا 
هم سما  سمیتمر    نحتوای  رسم مسمانم ده    نرت 

تم آ  تأ یرات بهتر  در انینمهم بتوااسااا   ند  همی   
بم  ی(11)چو   م وتکنو وژ    سااین  داشااتم بمشااند 

توا ند در هم  ن   ن توجم بم  قش پرر گ  کم رساام م
هم  کی    هم  نرد    تغییر ساایمساا گیر تصاامیم

هم بمید بر اسمس جزئ  حکونت  ایفم کنندب این سیمس 
شو د تم  سترهم  نشخه اجتممع    فرهنگ  تد ین  ب

در  یر این  ی(12) نؤ ر  داشاااتم بمشاااندتأ یرگذار  
س  سیم س  این  ست  نورد اورتب نمکن ا هم بم در

دانمب لاا  اس  بم ت ریف فنم ر  توجم قرار  گیر دی در ا
 ی(13) م وپزشک  پردایتم شود 

بم  نم ر   م و در  م وتکنو وژ  پزشاااک   کمرگیر  ف
همی  برا  حرتوا د راهحواه پزشاااک  اسااا  کم ن 

هم  بهداشااات    هم  جهم   در انینم نراق، بحرا 
هد ئم د نم   ارا بم  ی(14) در قمدر اسااا   نم ر   این ف

ممر  نم  بی هم بپرداادی تشاااخیهب پیشاااگیر    در
هم  ع م ترین شااامیم م وپزشاااک  یک  اا پیشااارفتم

ر د کم بم اسااتفمده اا  م وابزارهم   پزشااک  بم شااممر ن 
شدهب سیستم ایست  ا سم  را  م وسمیتمرهم  نهندس 
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کندی در نقیمس نو کو   ااااایکب کنترل   ترنیم ن 
شک  ن  سمی  ابزارهم  ابتدای   م وپز شنم توا ند برا  

هم در همب توایع دار ب   همچنین توایع هورنو بیممر 
هم  سااایساااتم بد   هم  نزنن    قهدرنم  بیممر 
شو د ستفمده  شد قمبر توجم فنم ر  ی(15) ا هم   وین ر
هم  اییرب تحولات چشمگیر   ی ه در سملپزشک ب بم
هم  نخت ف اا جم م دار رسااام  ب تشاااخیه در حواه
ند یر س ف ب توا  همب نه بم هم  DNA سااا   ب ابزار

تشاااخیصااا ب پزشاااک  اا راه د ر   تجهیزات جراح  
سین  بم س  کم به،ود کیفی  ا دگ      جود آ رده ا

فرد  را بم د ،مل داشاااتم اسااا ی بم اساااتفمده اا این 
توا ند هم  بهداشااا    درنم  ن همب سااامانم فنم ر 

بم ممرا  را  عمت بی نر   دقی  در اطی کم یمر طور  ایت
هم  درنم   پزشاااکم  قرار دهند   اا این طری  بر منم

شت  نؤ رتر  را فراهم آ ر دبهینم   نراق،  ی هم  بهدا
فمده اا  بم طراح    اسااات اا طرز دیگرب  م وپزشاااک  

ا  در تجهیزات پزشک  در نقیمس  م و انکم مت گسترده
طور دهد کم بمایتیمر حواه تشااخیه   درنم  قرار ن 

ممر ن بم قوه  حذز بی یم حت   کمهش  بم  همب توا د 
شده سم خوردگ    نرگ   نیر کمک کندی پیش بین  

سمل  شک  در  ستم رد جهم   فنم ر   م و پز س  کم د ا
 2021نی یمرد دلار بوده   تم سااامل  8/5ن مدل  2016

حمل کم  ی(16) نی یمرد دلار رساااید 4/10این نقدار بم 
فنم ر   م و پزشاااک  در حمل تحو   بزرگ در انینم 
سااین  اساا ب ابتدا لاا  اساا  کم بم نفهو  سااین  

تأنین رفمه کمنر عنوا  پردایتم شاااودی ساااین ب بم
شااودی بم جساام ب ر ا     اجتممع  ا ساام  ت ریف ن 

ع،مرت دیگرب سااین  ااارفمً  ،ود بیممر   یساا ب ب کم 
صمد   ض ی  عمون  جسمم  ب ر ا  ب اجتممع    اقت  

گیردی ط،  ت ریف ساامانم  بهداشاا  افراد را در بر ن 
جهم  ب تندرساات  نفهون  نث،  اساا  کم بر ننمبع   

تأکید داردی هم  ظرفی  اجتممع ب فرد    جسااام  
برا  تحق  سااین ب هف  نو فم در  ار گرفتم شااده 
س د سین  جسم ب سین  ذهن ب سین  عمطف   ا
  هیجم  ب سااین  نحیط ا دگ ب سااین  اجتممع ب 

در انینم  ی(17) ساااین  ن نو    ساااین  شاااغ  
شکمز س   سین ب برر شک     هم  نطم  مت  در  م وپز

ا    تأ یر آ  بر ارتقم  گذار  رساام محواه ساایمساا 
ضم    یما برا   س ی در ایرا ب تقم ضر ر  ا شک    م وپز

ا  در انینم  م وپزشک    سین  گذار  رسم مسیمس 
طور کمنر آشکمر  شده اس    بیشتر نسئو ی  هنوا بم

سااااما  در این حواه بر عهااده آنواش   فرهناا 
شنمسمی  نوا ع   ع ر عد   همس ی در این راستمبرسم م

هم  هم در این انینم   پیشنهمد استرات  نوفقی  رسم م
جدید برا  تحق  هدز ارتقم   م وپزشااک    سااین  
جمن م اهمی  ایمد  داردی اا این ر ب هدز این پ  هش 
سم م ن    س  کم بر راه،ردهم  ر سمی  عوان   ا شنم

گم م هف ایرا  در ارتقم   م وپزشاااک  ن،تن  بر اب مد 
 بودیسین  تأ یرگذار 

 
 کارروش 

پ  هش حمضااار اا  وح تحقیقمت کمربرد  اسااا    
هدز آ  شاانمساامی  راه،ردهم  رساام م ن   در ارتقم  
سین    ارائم یک  سمس اب مد هفتگم م  شک  بر ا  م وپز

بمشاااادی ر یکرد کیف  برا  ندل بون  در ایرا  ن 
یمپ  هش ،مل درک ن نم  تجرب بم د  ت افراد همی  کم 

س ی در این تحقی  اا ر ش تحقی   س  ا ستندب ننم ه
شده کیف     اریم انینم ستفمده  ا  )گرا دد تئور ( ا

شک   س ب چرا کم اب مد   عوانر نو ر بر ارتقم   م وپز ا
هم بم درسااات  در ساااین  جمن م اا طری  رسااام م

سما   شده اس ی این تحقی  در دستم تحقیقمت شفمز
ند   گکمربرد  قرار ن  هدز آ  طراح   یردب ایرا 

سین  در جمن م برا  جمن م شک     پذیر کرد   م وپز
هم اس ی بم  حمظ هدزب این تحقی  جز  اا طری  رسم م

شمف  نحسوب ن  ا   آ  تحقیقمت اکت شود   ر ش ا
  این نطم  م بم کد اییق  نصااامح،م نیدا   اسااا 

IR.IAU.SARI.REC.1403.368  کد در کمیسااایو  
دا شااگمه آااد اسااین   احد ساامر  بم تصااوی  اییق 
سید شمرک ر سمتید ی ن شمنر ا کنندگم  در این تحقی  

 ارا  در سااام حواه دا شاااگمهب پزشاااکم    اااامح 
  فر 27 نیم  اای بود م وپزشااک ب سااین    رساام م 

صمح،م شمنر  فر 12 شو دهب ن شکم   شکم  پز  م و  پز
پزشااک ب پزشااک عمون ب نتخصااه   فوق تخصااه 

سم   ضو کم شد د ا تخمب ک سم   کمرگر ه اطیح ع  ر
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 و هم اران یانارمرز انیقاد  اطمک

   رساام   اطیح بحث بم  وع  بم یم   بوده سااین 
در این ی بود د ارت،مم حواه سین  در در سما  فرهن 

س  تحقی  اا ر ش  مو م شده ا ستفمده  گیر   ار  ا
هم   اب مد شاااود تم  ی گ کم بر اسااامس آ  تیش ن 

هم بین ر یدادهم هم نشاااخه   حداکثر نقمیسااامنقو م
سیمی بم ع،مرت دیگرب  ش،مح  ار  بر شود تم بم ا ا جم  

نم ن این  مو م نم   ادا تم ا کم دادهگیر   بد  بم یم هم 
برا  تشاااکیر نقولات   ر ابط نورد  ار  ا دااه کمف 

شو دی تح یر دادهجمع سم آ ر   هم در این تحقی  در 
کدگذار   کدگذار  نحور     بماب  کدگذار   نرح م 

سترا س   گزینش  ا جم  ن  شودی این نراحر توسط ا
ا د   بم پ  هشااگر کمک ( توساا م یمفتم1998کوربین )

تم دادهن  ند  قمکن ند  کردههم را ط، یم   ب   ر ابط ن

هم را شاااکر دهندی در  همی ب این تح یر بم ارائم نقو م
 یشودهم  ع م  ننجر ن هم  تئوریک   گزارهاستدلال

 

 هایافته
در تحقی  حمضر بر اسمس دیدگمه نشمرک  کنندگم  

رسااام م ن    در هم  ایر بم عنوا  شااارایط ع   نقو م
شده ارتقم   م و پزشک  نیتن  بر اب مد هفتگم م سین  

س  کد گذار  بماب نحور    گزینش     1در جد ل ی ا
همچنین اب مد شرایط ع  ب بم طور هم انم   شم  داده 

کنندگم  در طول پ  هشب نحق  اا شرک  شده اس ی
س  تم فمکتورهم   سم م ن   در یوا ا   راه،ردهم  ر ا

سااین  را  گم مهف ارتقم   م وپزشااک  ن،تن  بر اب مد 
رسااام  ب نشاااخه کنندی این فمکتورهم شااامنر اطیح

 

 رسانک ملی در ارتقای نانو پزش ی میتنی  ر ا عاد هفتگانک سلامتشرایط علی  -1جدول 

 شرایط ا عاد گزینشی کدگذاری

 علی سیاستگذاری نامناسب رسانک ملی ملی در امر سلامتآموزش تخصصی  رسانک ضعف 
 ملیرسانک  نبود  اوژویت  ندی  درست در چیدمان  رنامک 

 عدم ی سان سازی محتوای سلامت  در رسانک ملی
 ملی رسانکی هد مندعدم 

 ملی قدان دموکراسی رسانک ا سلسلک مراتبی  ودن سازمان رسانک ملی
 یدر رسانک مل ی قدان نوآور

  قدان خبرگی و سلامت یدر حوزه نانو پزش  یدستا ندرکاران رسانک مل یتوجه ی 
 ضعف دستاندرکاران رسانک ملی در تعهد سازمان رسانک ملی

 رسانک ملیعدم اعتماد 
 مشارکت مخاطبانکاهش 

 ملیرسانک ضعف محتوای  ملیرسانک  مطلوب در  محتوای ناتوژید 
 عدم  استفاده از کارشناسان سلامت در رسانک ملی

 ملیمحتوای نامناسب رسانک 
 عدم مشارکت رسانک ای در زمان  حران سلامت

 توانمند ن ردن  ا  ارمخاطبان عدم انگیره در مخاطب
  ردی و جمعیی گتوسعک مهارت های زندعدم 

  قدان آگاهی مخاطبان رسانک ملی
 رسانک ملی دروازه  انی  ضعف  گزینشگری  نامناسب  رنامک  سازان  رسانک ملی

  رسانک ملیشناسایی منا ع رسمی و غیر رسمی اطلاعات سلامت در عدم 
 سلامتضعف سواد  مخاطبانعداژت سلامت در  ی  ایجاد

 اثر  خشی نامناسب  آموزش  سلامت در رسانک رسانک ملی
 ضعف  رنامک سازان  رسانک ملی  رنامک سازان رسانک ملیعدم خلاقیت در 

 ی رسانک ملی در حوزه نانو پزش ی و سلامتسطحی  ودن  رنامک ها
 ملیرسانک انحصارگری  سلطک رسانک ملی  ر مخاطبان

 توسط رسانک ملی ا  ار عمومی عدم آزادی  یان  ک
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سم مب  ر یکرد اقتصمد ب ندیری  تو ید نحتواب آنواش ر
گذار  هوشاامندا مب قدرت رساام مب ساارنمیم ساایمساا 

گرای  رساام مب اجتممع ب سااین  ساامانم  ب تخصااه
سم م بود دی همچنینب ت منر  سم م   نق،و ی  ر پویش ر

عنوا  یک راه،رد ک ید  نطرک شاااد کم ا  بمرسااام م
سم م ن     برقرار  ارت،مطمت  سمانم  ر شمنر ت منیت 

هم  دیگر بم شااارک ایر اساااترات  ی ا ر بخش اسااا 
ا  کم بم ا ر بخشاا  بند  شااد دد پویش رساام مدسااتم

نحتوا  رسااام م ن   در شااانمی  ع م  م وپزشاااک    
سم م شمره داردی نق،و ی  ر شمنر سین  نخمط،م  ا ا  

تغییر  گرش نخمط،م  توساااط رسااام م ن  ب آنواش   
  شفمفی  در ارائم آنمر   اطیعمت سین     م وپزشک  

شااودی ر یکرد اعت،مر رساام م ن   در نیم  نخمط،م  ن 
نم   در حواه  بم سااامیتمر  اقتصااامد  رسااام م ن   

گرای   م وپزشااک    سااین  ایتصاامص داردی تخصااه
رساام م شاامنر اهمی  ا تشاامر اطیعمت تخصااصاا  
سم م ن    ص  ر ص سین    بماتمب تخ شک      م وپز

سم م س ی حممی  ر سم م اا پا هم  یم ا  بم جم ،دار  ر
نحور پرداادی ر یکرد ع محواه  م وپزشک    سین  ن 

 شمنر اشمعم ع م اا طری  رسم م ن   اس ی 

نمجه  همدی بم   ساااما  ع م گیر  رسااام م ن   
 م وپزشااک    سااین    اهمی  کمرای  رساام م در این 

نند  رساام م ن   شاامنر رضاامی ی حواه اشاامره دارد
ممع   ک  اجت یمی    نشااامر بم افزایش پو کمر     هم

نخمط،م  در ارتقم   م وپزشاااک    ساااین  اسااا ی 
هم  گذار  هوشاامندا م شاامنر تو ید بر منمساایمساا 

نده کمر نحورب آی نمراه ا    ریز  رسااام م گر ب بر م
صمیم ستمگیر ت س  کم بم برج سما  هم  ندبرا م ا

هم  اطیعمت   توجم بم سااین  نخمط،م  در دسااتگمه
این پ  هش  براسااامس دیدگمه ی در نتو   توجم دارد

ا  در نرح م کد نشااامرک  کنندگم  در ب د رسااام م
شرایط  سم م ن    نو رگذار  گزینش   بر راه،ردهم  ر

سین   شک  ن،تن  بر اب مد هفتگم م  در ارتقم   م و پز
 یشود شم  داده ن  1نطمب  شکر 

 
 بحث

سم م  شرایط نو ر بر راه،ردهم  ر شم  داد کم   تمیج  
گم م ن   در  قم   م و پزشاااک  ن،تن  بر اب مد هفت ارت

سااین  شاامنر ضاا ف بر منم سااماا ب فقدا  ی،رگ ب 
ض ف  سین ب  سواد  ض ف  سم مب  س  ر فقدا  دنوکرا
در ااه بم  ب ض ف نحتوا  رسم مب ا حصمرگرای  رسم م 
ن  ب سااایمساااتگذار   مننمسااا ب توا مند  کرد افکمر 

( Gupta)وپتم گپ  هش بم این  تیجم ی بمشدنخمط،م  ن 
(   همکمرا  Pathak)  پمتمک  (7)( 2015  همکمرا  )

نم ر   م و در ی همساااو اسااا  (4)( 2019) کمربرد ف
شک   منیده ن  شک   م وپز شودی هدز این فنم ر  پز

هم  جدید برا  نواد   ر ش در ع و  پزشاااک ب ایجمد
ترب طور هدفمندترب دقی هم بمتشخیه   درنم  بیممر 

 
 

  ر ا عاد هفتگانک سلامت   یمبتن ینانو پزش  یدر ارتقا یرسانک مل یموثر  ر راهبردها طیشرا -1شکل 
 

 
                     

  ن ی  ف  گ قضی    ساگ ف
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هم   کمربرد گمرتر اساااا ی  م وذرات  نم د نؤ رتر   
ا  در پزشاااک  دار د کم شااامنر ابزارهم  گساااترده

همب تشخیهب تصویربردار  نو کو  ب دار رسم   بم ا دا 
ن  همایمپ  یم بیو وژیک   شااام گر   هم  دار ی ب تجز

بیممر    نهندسااا  بمف  اسااا ی هر ر ا اکتشااامفمت 
هم  آ  شاااود   پتم سااایرجدید  در د یم ا جم  ن 

هم  فنم ر   م و در توسااا م رایم می (3) پمیم  اسااا ب 
بمتر  پذیرب  ید جد ندترب ا رژ  ت هم  بهتر   هوشااام

کندی  م وپزشاااک ب هم  پزشاااک  نؤ ر کمک ن درنم 
گیر  اا فنم ر   م و برا  انور پزشک  اس  کم در بهره

هم نؤ ر اساا ی بم تشااخیهب پیشااگیر    به،ود بیممر 
بخش بهداشااا    ساااین ب توسااا م این فنم ر  در 
ید ن  بمنحصاااولات  تو  طور نساااتقیم   شاااود کم 

 یرنستقیم بر ارتقم  سین  ا سم    جمن م تأ یرگذار 
س ی این فنم ر  در ر ش سریعا ص   شخی تر   هم  ت

هم   ساامی  حسااگرهم کمربرد دارد   تر بیممر آساام 
 شده را گسترش دهدهم  نهندس توا د تو ید بمف ن 
ساااین  یک  اا ارکم  حقوق بشااار اسااا     ی(16)

بریوردار  اا آ  ح  همم افراد اسااا ی بریوردار  اا 
هداشاات  درنم   برا  ارتقمء سااین  افرادب اا یدنمت ب

س  شرف  هر جمن م ا اول پی سم م ن   اطیعمت ی ا ر
سین  را بم شک     ستقیم اا طری  ای،مر  م وپز طور ن

ستقیم اا طری  بر منم سرگر    یرن  کننده ننتقرهم  
،مر   پوشاااشن  ندی ای هداشااات  ن ک ند هم  ب توا 

جمت مبخش ا دگ   نم  بی خ  مر هم در ا هم  سااا
شندی  س "بم سم م ن  سیم س  ر یک  اا  "گذار   مننم

گم م عوانر نؤ ر بر ارتقم   م وپزشاااک  در اب مد هف 
س  ص ب  ،ود  ی(14) سین  ا ص ض ف در آنواش تخ

ی  نما  و نم  بر م ید ند  درساااا  در چ عد  ب همب 
سااما  نحتوا  سااین    عد  هدفمند  اا یکساام 

سیمم برا  بر منم ادا  س ی  شکیت نوجود ا سما  ن
سمانم هزینم ایمد  ن  هم  نتو   ط ،دب در حم   کم 

گیر دی همچنینب در رسااام م  م بودجم کمف  در  ار 
اعتممد  نخمط   جود دارد   این ن    مهمسوی    ب 

شک     صین  م وپز ص انر بم د یر عد  همکمر  بم نتخ
گذار   مننمس  سیمس "ی سما  اس سین  در بر منم
قم  بم "رسااام م ن   نر نؤ ر در ارت عنوا  یک  اا عوا

ذکر شااده  م وپزشااک  ن،تن  بر اب مد هفتگم م سااین  
ض ف در آنواش تخصص   ش  اا  شکر  م س ی این ن ا

بند  درس  رسم م ن   در انینم سین ب  ،ود ا  وی 
ساااما  نحتوا  همب عد  یکسااام در چیدنم  بر منم

 ی(12) سااین    عد  هدفمند  در رساام م ن   اساا 
هم ساااما  یم پخش بر منماااادا   سااایمم برا  بر منم

هم  ط ،دب در حم   کم سااامانم هم  ایمد  ن هزینم
س،  برا  این کمر در  ار  م  گیر دی نتو   بودجم ننم

    مهمساااوی   جود دارد   همچنینب در رسااام م ن
سم م س  ر ست  ا جم   م ا  بمدیپ مم شود کم این در

اعتممد  نخمط،م  بم ای،مر نسااائ م بمعث افزایش ب 
شااودی رساام م ن   همچنین بم ساامیر رساام م ن   ن 

گم  گم  ار کمر  لاا  را  دارد   هن هم  نتو   هم
سین  بهره بر منم شک     صین  م وپز ص سما  اا نتخ
کمر عمون "ی برد م   یز یک  دیگر  "توا مند  کرد  اف

سوب ن  شکر بم فقدا  اا عوانر نهم نح شودی این ن
آگمه  نخمط،م ب عد  ا گیزه در آ م    عد  توسااا م 

فقدا  "ی هم  ا دگ  فرد    جم   نرت،ط اس نهمرت
شمنر  "ی،رگ  س ب کم  شده ا  یز اا دیگر عوانر ذکر 

ت هااد  کاامهش نشاااامرکاا  نخاامط،اام ب ضااا ف در
توجه  آ م  ا درکمرا  رسم م ن   بم سمانم ب   ب دس 

عنوا  بم حواه  م وپزشک    سین  اس ی رسم م ن   بم
نن،ع اااا   یمدگیر  اجتممع ب تأ یرات نسااتقیم  بر 

هم تنهم نخمط،م  داردی ط،  گفتم بم د راب اگرچم رساام م
 طورهم بمنن،ع یمدگیر  اجتممع   یسااتندب انم تأ یر آ 
 اساطم نساتقیم بر نخمط،م  بوده   این تأ یرگذار  بم

ش،کم ض ف "ی بمشدهم  اجتممع   م  فوذ شخص  یم 
س  "سواد سین  ا   ا ی (9) یک  دیگر اا نشکیت ا

این انر شااامنر فقدا  آگمه  در یصاااوص بهداشااا  
ی   م وپزشاااک  در به،ود  بم اهم جم  عد  تو فرد ب 

هم  نخت ف نخمط،م  سااینت ب عد  شاانمی   گرش
عدا ت  سین  رسم م ن   در حواه سین    ایجمد ب 

،م  اسااا ی ساااواد ساااین  خمط یم  ن کم اا در ن ب 
هم  اسمس  در ارتقم  تکنو وژ  پزشک    اب مد نهمرت

سوب ن  سین  نح شودب بم توا می  افراد در هفتگم م 
دریمف ب درک   اساااتفمده اا اطیعمت بهداشااات  برا  

بمشدی سمانم  جهم   بهداش  ارتقم  سین  نربوم ن 
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یپزش  نانو سطح  الا ردن در یمل رسانک یراهبردها  ر مؤثر عوامل  

سااواد سااین  را  وع  نهمرت شاانمیت    اجتممع  
منر توا می  افراد در بم دس  آ رد ب ت ریف کرده کم ش

س  شت  ا سواد ی پردااشب فهم   اجرا  اطیعمت بهدا
هم  اجتممع  سین ب عنوا  یک  اا شمیهسین  بم

گیر    ا تخمب ساا،ک ا دگ   قشاا  نهم در تصاامیم
سااام م دارد   اهمی  آ  در د یم  انر ا بیش اا پیش 

رسم م سماا  ض ف بر منم" ی ضوک نشخه شده اس بم
سطح  بود  بر منم "ن   سم م ن   در حواه بم  هم  ر

سااماا   م وپزشااک    سااین    عد  ییقی  در بر منم
سئ م نوج  ن  شمره داردی این ن سم م ن   ا شود کم ر

بم شاااکر بر منم ند اطیعمت دقی    ع م  را  هم  توا 
فقدا  "ی (14) جذاب   نؤ ر بم نخمط،م  ننتقر کنند

شده اا دیگر شرایط ع   نطرک "دنوکراس  رسم م ن  
س م س  شمنر  ضرب  سمانم  در پ  هش حم نرات،  بود  

سم م ن   شکیت  ر س ی این ن   فقدا   وآ ر  در آ  ا
نم ع اا نشاامرک  آااد   گسااترده نتخصااصاام    افراد 

ید نحتوا ن  ند تو  ج  نخت ف در فرای شاااود   نو
ض ف "ی گرددهم ن نحد دی  در تنوح   کیفی  بر منم

 یز بم عد  شاانمساامی  ننمبع  "بم   رساام م ن  در ااه
سم سین  در ر سم  اطیعمت  سم     یرر  م ن     ر

هم  عمت توساااط کمر    در ااههمچنین پن بم   اطی
شمره داردی در ااهبر منم سم م ن   ا بم  ب کم بم سماا  ر

هم  اطیعمت  اشمره داردب فرآیند ا تخمب   ندیری  پیم 
شاانمساام م   اجتممع  اساا  کم در یک نساائ م ر ا 

هم بم هدز کمهش   فی تر کرد  حجم  سااایع رسااام م
یم  بمپ خمب ر دی در ااهکمر ن  هم  ند ا ت بم فرای بم   

شمره ر یدادهم   ت،دیر آ  شده ا شر هم بم اطیعمت ننت
 ی(2) دارد

تم ا تشااامر اطیعمتب  حر ا تخمب  ندب اا نرا این فرای
تأ یر در ااه گیرد کم بری  هم  نخت ف قرار ن تح  

ستندهم بماب بری   یمماا آ  ستم ه ی بما   بری  کمنیً ب
نر در ااه طم   ی،ر ب شااام خمب ن بم   عی ه بر ا ت

شاااودب چم اا طری  هم  یز ن اساااتفمده   کنترل پیم 
ی فرد هم  بینهم  جم     چم اا طری  کم ملرساام م

بم ساا طم رساام م ن   بر  "ا حصاامرگر  رساام م ن  "
نخمط،م    عد  آااد  بیم  افکمر عمون  اا سااو  این 

شاود کم تنهم رسام م اشامره داردی این نشاکر بمعث ن 

هم  ن    ممیش داده هم  یماااا  در رسااام مدیدگمه
اطیعمت    ارات نحر    شو د   افکمر عمون  اا تنوح

اا عوانر نهم دیگر  "ض ف نحتوا  رسم م ن  "ی بمم ند
آیدی این نقو م بم فقدا  حسمب ن در پ  هش حمضر بم
ا  در انم  بحرا  سااین ب نحتوا  نشاامرک  رساام م

 مننمساا  رساام م ن  ب عد  اسااتفمده اا کمرشاانمساام  
شمره سم م ن     تو ید نحتوا   منط وب ا  سین  در ر

شود کم رسم م ن    توا د هم نوج  ن داردی این ض ف
رساام   اااحید   ارتقم  سااطد  قش نؤ ر  در اطیح

 .آگمه  سین  جمن م ایفم کند

 
 پیشنهادات

  سین  در    م و پزشک  بم نناورارتقم ی همبر منم
ساامیتهم   اسااتفمده اا  ریا دیشااو دیتو  ممیااادا  ساا
سم م  هم تکنو وژ شمر  م یدر همم جم   ن  ار همم اق

بماگردا د  اعتممد اا  بمدی شاااو  یجمن م تقو نناور 
س کند کم  میته ی همبر منم ممیدس  رفتم نرد ب ادا  

 ضااع نوجود بم اشاات،مهمت یود اعتراز  نیدر آ  عمن 
  راه ا داای کرده   ت، مت آ  اشاات،مه را نتحمر شااو د

  اقمیاا سااا   ریبم نناور ج وگ  هی   همکمر گر ه
  اا قدرت   پمرت را یند  عمر کرد ب اساااتفمده  مبجم

 یدر یصوص نسمئر نربوم بم سین   بما
 

 هامحدودیت
س  ضرب نحق   ش  تم در  نیبر ا  در پ  هش حم دا

ص ص شرک  کنندگم  در هر حواه تخ  ب هنگم  جذب 
 ریافراد بم د  نیافراد را ا تخمب کند   اکثر ا نینؤ رتر

ا جم  نصااامح،م   برا  انم  نحد د  نشاااغ م کمر
شتند   گمه سم د     دا صمح،م تم ج  ا قمت لاا  بود ن

سم  ریبم د  سمانم  ر شک مض ف کمر در   ب   ع و  پز
نطم   یود را بم  د دیترسااا هنگم  ضااا،ط ااااوت ن
یواستند  نوارد اا نحق  ن   ضوک  م  ب،ر د   در بری
 ض،ط اوت را نتوقف کند

 
 گیرینتیجه

دهد کم عوانر نخت ف  بر  تمیج این تحقی   شم  ن 
شک  ن،تن  بر  سم م ن   در ارتقم   م وپز راه،ردهم  ر
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 و هم اران یانارمرز انیقاد  اطمک

اب مد هفتگم م ساااین  تأ یرگذار هساااتندی ضااا ف 
سماا  رسم مب فقدا  ی،رگ ب   فقدا  دنوکراس  بر منم

هم اا جم م عوان   هساااتند کم نوج  عد  در رسااام م
ص ص شک  تو ید نحتوا  ع م    تخ   در انینم  م وپز

شودی عی ه بر اینب ض ف سواد سین  در جمن م   ن 
شک  در نیم  نخمط،م ب  س  اا  م وپز فقدا  آگمه  ننم

فمده اا تخصاااه عد  اسااات هم  نرت،ط در بم همراه 
همب بمعث کمهش تأ یرگذار  رساام م ن   در این رساام م

بم   در ا تخمب همچنینب ضاا ف در ااهی گرددحواه ن 
ا تقمل اطیعمت   ا حصااامرگر  رسااام م ن   کم بم   

هم  نخت ف کنترل اطیعمت   نمم    اا ارائم دیدگمه
س م آگمه  عمون  ن  شد   تو ا جمندب اا دیگر نوا ع ر

گذار   مننمساا    عد  در این انینم اساا ی ساایمساا 
توا مندساااما  افکمر عمون  در عراااام ساااین    

ار  حااداکثر  اا برد اام وپزشاااک   یز ناام ع اا بهره
برا  ی شااودهم  رساام م ن   در این حواه ن پتم ساایر

س  در   ،م بر این چم ش سم همب  یما بم ایجمد تغییرات ا
سم مبر منم س ی ریز ب تو ید نحتوا   ر یکردهم  ر ا  ا

ارتقم  سواد سین ب استفمده اا نتخصصین  م وپزشک  
نم ید بر م یک در تو  جمد فضاااامی  دنوکرات   هم   ای

سم م ص  در ر ص سطد آگمه  هم ن تخ توا د بم ارتقم  
عمون    به،ود تأ یرگذار  رسااام م ن   در ن رف    
گسااترش  م وپزشااک  در جمن م کمک کندی در  همی ب 
رساام م ن   بمید بم عنوا  یک عمنر ک ید  در آنواش 
  تر یج  م وپزشااک  در اب مد نخت ف سااین ب  قشاا  

 ینؤ ر   کمرآند ایفم  ممید

 

 ملاحظات اخلاقی
آااد اییق دا شاااگمه  یتم ار کم یرانقم م حمضااار 

 بم شااانمسااام  م کد اییقب  اساااین   احد سااامر  
IR.IAU.SARI.REC.1403.368  یگرفتم اس  ا جم 

 
 مشارکت نویسندگان

 منکیساانقم م    گمرش   کهنگ  فرحنما نصااطفو
    یراساتمر  نقم م را برعهده داشاتند  کور   بهشات

 آ  را  تح یر  بهم را تجزیمداده  ا مرنرا م یقمدفمطمم 
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