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Abstract  
Nanotechnology plays a crucial role in enhancing health services, and national media can significantly 

contribute to promoting and fostering this technology. This study examines the seven dimensions of health, 

namely physical, psychological, social, environmental, economic, cultural, and political, to evaluate how 

media policies influence the development of nanomedicine. The article analyzes national media 

policymaking in this context and proposes a native model based on these seven dimensions. This research is 

classified as applied research since it introduces a native model tailored to Iran, focusing on identifying 

national media strategies for advancing nanomedicine through the lens of the seven dimensions of health. 

Participants in this study include professors, physicians, and experts from the fields of nanomedicine, health, 

health communications, and media. A theoretical sampling method was employed, with data collected 

through semi-structured interviews. Data analysis utilized grounded theory methodology, encompassing 

three phases, namely open coding, axial coding, and selective coding, as refined by Strauss and Corbin 

(1990-1998). The findings indicate that media can enhance stakeholder participation and facilitate innovation 

processes in nanomedicine by raising awareness and disseminating effective information. Furthermore, the 

indigenous model developed in this study serves as a practical guide for policymakers and planners aiming to 

improve media policies related to nanomedicine. Ultimately, this research aims to identify challenges and 

opportunities for advancing nanomedicine through national media. National media policymaking in 

nanomedicine development not only enhances public awareness but also plays a vital role in supporting 

scientific research, strengthening technological infrastructure, and addressing social concerns. Therefore, it is 

essential to give serious attention to these policies to fully harness the potential of nanomedicine. As a 

nascent scientific field, nanomedicine requires robust support and information dissemination through media 

channels to foster public understanding and acceptance of this technology. 

 

Keywords: Health Dimensions, Indigenous Model, Nanomedicine Development, National Media, 

Policymaking, Seven Health Dimensions.  
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ی یپژوهش 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی  -آموزشی
 (78-93)4شماره   چهاردهم

 

: ارائه مدل بومی  نانوپزشکی رسانه ملی در توسعه گذاریتحلیل سیاست

گانه سلامتبراساس ابعاد هفت  
 فاطمه قادیان انارمرزی 1، فرحناز مصطفوی  کهنگی2*، سیامک  کورنگ بهشتی3

 

 چكيده
به   بهداشت  براینانو    ی فناور  تی اهمباتوجه  خدمات  درمان  یبهبود  مل  ،یو  کل  تواند یم  یرسانه  و    جیترو  در  یدینقش 

منظورکند.    فایا  ی فناور  نیا  یسازفرهنگ این  هفت به  ابعاد  جسم،  ابعاد  شامل  سلامت   ، یطیمح  ،یاجتماع  ،یروان   ، یگانه 

د.  شومشخص    یبر توسعه نانوپزشک  یارسانه   یهااست یس  یرگذاریثأت  یتا چگونگ  شودیم  یبررس  یاسیو س  یفرهنگ  ،یاقتصاد

گانه  براساس ابعاد هفت   ی بوم  ی پرداخته و مدل  یدر توسعه نانوپزشک  یرسانه مل  ی گذاراستیس  ل یمقاله به تحل  ن یاساس، انیبرا

 .دهدی سلامت ارائه م

تحق   مطالعه نوع  از  رو  رایز  ؛ است  یکاربرد  قاتیحاضر  مل  ی راهبردها  ییشناسا  کردیبا  برای رسانه    ی نانوپزشک  یارتقا  ی 

هفت   یمبتن ابعاد  ارائه  بر  به  اقدام  سلامت،  بوم  کیگانه  ا  ی مدل  است.    ران یدر  این  کرده  با  پژوهش،  همسو  حوزه 

اسمشارکت شامل  و صاحب   ،اندتاکنندگان  حپزشکان  سه  در  بهداشت  ،ینانوپزشک  وزه نظران  و  رسانه    ،سلامت  و  ارتباطات 

ها داده   لی. تحلبود  افتهی  ساختارمه یاطلاعات مصاحبه ن  یاست و ابزار گردآور   ینظر  ق،یتحق  نیدر ا  یریگ. روش نمونه دهستن

 است. ینشیگز یو کدگذار  یمحور یباز، کدگذار  یشامل سه مرحله کدگذار  ی براساس روش گراندد تئور

با اکه رسانه   دهدینشان م  قاتیتحق افزا  توانندیمؤثر م  یرسانو اطلاع   یآگاه  جادیها    ل یو تسه  نفعانیمشارکت ذ  شیبه 

  ی برا   یعمل  یراهنما  کی  تواند یمطالعه م  ن یشده در اارائه  یمدل بوم  ن، یحوزه کمک کنند. همچن  ن یدر ا  ی نوآور  ی ندهاایفر

  ج ینتا  ت، ی. درنهاردیمورد استفاده قرار گ  ی مرتبط با نانوپزشک  یارسانه   یهااست یبهبود س  جهت  زانیرو برنامه   گذاراناستیس

 کمک خواهد کرد. یرسانه مل قیازطر یموجود در توسعه نانوپزشک یهاها و فرصتچالش  ییبه شناسا  قی تحق نیا

  ت ی در حما   ی نقش مهم   تواند ی و م   کند ی کمک م   ی عموم   ی آگاه   ش ی به افزا   ی در توسعه نانوپزشک   ی رسانه مل   ی گذار است ی س 

تحق  پاسخ   ی فناور   ی ها رساخت ی ز   ت ی تقو   ، ی علم  قات ی از  نگران   یی گو و  ا   ی توجه جد   ن، یبنابرا   ؛ کند   فا ی ا   ی اجتماع   ی ها ی به    ن ی به 

پتانس   ی بردار بهره   ی برا   ها ی گذار است ی س  نانوپزشک   یضرور   ی نانوپزشک   ی ها ل ی از  ی به   ی است.  نو   ک مثابه   ازمندی ن   ، ی علم  ن ی حوزه 

 .کند   کمک  جامعه   در   ی فناور   ن ی ا   رش ی پذ   و   ی عموم   درک   به   بتواند   تا   است   ها رسانه  ق ی مؤثر ازطر   ی رسان و اطلاع   ت ی حما 

 
مل   ، ی گذار است ی س   : یديکل  یهاواژه نانوپزشک   ، ی رسانه  بوم   ، ی نانوپزشک   ، ی توسعه    ابعاد   سلامت،   ابعاد   ، سلامت   ، ی مدل 

 . سلامت   گانه هفت 
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 پژوهشی                                                                                                                                                          و همکاران انارمرزی قادیان 

 
        1404 بهار ،  4شماره ، چهاردهمدوره                       تعالی بالینی                                                                                                                 

 مقدمه

کل  ،رسانه سلامت    ی دیابزار  حوزه    ها رسانه است.  در 

  ی محتوا   رایز  ؛در حوزه سلامت دارند  کننده لیتسه نقش  

  ق یبه بستر جامعه تزر  هارسانه   ق یازطر  یو درمان  یبهداشت

رسانه درحالشود.  یم یک ها،  حاضر،  ساده    فقط  واسطه 

نـ  انیم مخاطبان  و  ابزار    ؛ستندیفرستندگان  بـلکه 

  ،یگوناگون فرهنگ  یها کننده و اثرگذار در حوزه نییتع

اقتصاد  یاجتماع   ،یاسیس می  زین  یو  شمار  .  (1)روند  به 

به افکار    یدهدر شکل  یدی کل  یاز ابزارها  یکی  هارسانه

س  یعموم م  یعموم  یهای گذاراستیو  .  شوندیشناخته 

دن رسانه   ی ایدر  نه مدرن،  منتقل  ها  را  اطلاعات  تنها 

به   ،کنندیم فر  یاصل  گران یبازمثابه  بلکه    ند ایدر 

م  یعموم  یگذاراستیس اکنندیعمل  به   ن ی.   ژه یونقش 

نانوپزشک  یهانه یدر زم ن  ینوظهور مانند  توجه    ازمند یکه 

  دا ی پ  یشتریب   تی به جامعه است، اهم  یرسانی و آگاه  ژه یو

نو  ک یعنوان  به   ی نانوپزشک  .(1-2)  کندیم   ن، یعلم 

  ی مختلف پزشک  یهاتحول در حوزه  یبرا  ییبالا لیپتانس

باا بران یدارد.  ا  یبرداربهره   ی حال،  از    ، یفناور  نیمؤثر 

و  و منسجم وجود دارد    قیدق  یهای گذاراست یبه س  ازین

مرسانه ا  توانندیها  کنند.    فا یا  مؤثرینقش  باره    نیدر 

ارسانه با  برا   جاد یها  مناسب  نظر    ی بستر  تبادل  و  گفتگو 

م   انیم مردم،  عموم  و  ترو  توانند یمتخصصان  و    ج یبه 

کنند    ینانوپزشک  رشیپذ بوم  (3)کمک  مدل   یو 

باشد که    تواندی م  یشنهادیپ ابعاد مختلف سلامت  شامل 

آن   کیهر ناز  خاص  ازمند یها  فر  یتوجه    ند ایدر 

ا  یگذاراستیس شامل سلامت جسم  نیهستند.    ، یابعاد 

فرهنگ  یاقتصاد  ،یطیمح  ،یمعنو  ،یاجتماع  ،یروان ی  و 

ملهستند رسانه  ا  ی.  به  توجه  م  ن یبا    تواند یابعاد 

طراح  ییهااستیس نه   یرا  که  تروکند  به    ج یتنها 

ارتقا  ینانوپزشک به  بلکه  کند  سلامت   یکل  یکمک 

در    یرسانه مل  یگذاراستی. س(4)منجر شود    زیجامعه ن

از موضوعات مهم در ارتباطات    یکی  یتوسعه نانوپزشک

رسانه   یعلم ا  یاو  به    تواندیم  ی گذاراستیس  ن یاست. 

اطلاع   جیترو زم  یرسانو  در  کمک   ی نانوپزشک  نهیبهتر 

مل رسانه  نقش  و  ا  یکند  به   نیدر  ا  ژه یوحوزه    ران یدر 

اهم م  یگذاراست یس  .(5)است    تیحائز    تواند یمناسب 

ترو فناور  جیبه  و  و   ینانوپزشک  یعلم  کند  کمک 

افزا  یعموم  یآگاه با استفاده از    یدهد. رسانه مل  شیرا 

  ی قیاطلاعات دق  تواندیو مستندات م  یآموزش یهابرنامه

کاربردها دهد    ی نانوپزشک  یدرباره  توسعه    ، (5)ارائه 

عملکردها  یبرا  یعمومدانش   بدون  هدف    ی گروه 

مل برخوردار  یست نمقدور    یرسانه  البته  از    ی و 

  و   یارتباط  ی هارساختیز  ، توسعه  یهارساختیز

  ه باردر  ی پژوهش  و   یعلم  اطلاعات   انتشار  ی برا  یارسانه

ااست  یضرور  ینانوپزشک ن  ن ی.   یهمکار  ازمندیامر 

س  ن یب  کینزد و  صدا  علم  ما یسازمان  مراکز  مرتبط    یو 

  ی هارسانه   تیتمام  ما،یسدر کنار صدا و    البته.  (6)است  

بهداشت   یبرا  یمل دانش  پزشک  یانتقال   ویژه به   یو 

دانش    مثابهبه   ینانوپزشک  دانش   ی ارتقاتوسعه و  منظور  به 

البته    است  ریانکارناپذ  ضرورت  کی  ،مثمرو    نینو و 

  سواد   ی ارتقا  ی برا  ییهابرنامه   شامل  دیبا  یگذاراستیس

  را   یعلم  اطلاعات  بتوانند  مردم  تا  باشد  جامعه  یارسانه

البته    . (7)  کنند  یبرداربهره   آن   از   و   کنند   درک   بهتر 

مس  زین  ییهاچالش  یریکارگه ب  ه یرو  به   ی ابیدست  ریدر 

دارد    ینانوپزشکدر    یمل  رسانه   است   ازین  ووجود 

وجود  .  دشو  رفع  هدف  به   یابیدست  ی برا  هاچالش

مانند    یهاچالش نداشتن  و    یعموم  یآگاه نامختلف 

  تواند ی مؤثر م  ی گذاراستیس  ی و اعتماد به اطلاعات علم

 .(8)کمک کند  یبه نانوپزشک یاعتماد عموم ت یبه تقو

مل  یگذاراست یس  لیتحل  ،نیبنابرا توسعه    یرسانه  در 

چندبعد   کردیرو  ک ی  ازمند ین  ی،نانوپزشک و    ی جامع 

تأث  تا است   منف   رات یبتواند  و  ارسانه  یمثبت  در  را    ن یها 

  ی ارتقا  ی برا  ی مؤثر  یکرده و راهکارها   ییحوزه شناسا

با    ،اساسن یبرا  .ارائه دهد   یسلامت عموم مطالعه حاضر 

تحل مل  یگذاراست یس  لیهدف  توسعه    یرسانه  در 

و  نانوپزشک بومی  مدل  هفت   یارائه  ابعاد  گانه  براساس 

 . ستا  گرفته سلامت صورت 
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 هامواد و روش

 قات یتحق نوع  از هدف  برحسب حاضر پژوهش

 مبنا نیا بر و است یاکتشاف  قاتیتحق وو جز یکاربرد

 سه به است. یدانیمصاحبه م نوع از قیتحق یاستراتژ

 کرده  تیتبع ادیبنداده  راهبرد از قیتحق نیا لیذ لیدل

 است:

چ از قیتحق نیا الاتؤس (1  دنبالبه  و یستی نوع 

 .است یسازمفهوم 

 از هیاول و یفیک  یهاداده  حاضر، قیتحق  در (2

 شد. کسب شوندگان مصاحبه

دست   مهم  ن یا به پژوهش  نهیشیپ یبررس با  محقق (3

رو ق یتحق  که  افتیخواهد     ، یاه رسان کردیبا 

وجود  سلامت و ینانوپزشک   . ندارد جامعه 

شاملنندگاک تمشارک  حاضر،  تحقیق  در  استادان،   ن 

و سه صاحب  پزشکان  در  پزشک حوزه  نظران    ، ینانو 

بهداشت  سلامت او  .  هستند هرسان و  رتباطات ، 

نظام   کارشناسان و پزشکان نیب  از نظرانبصاح

 ،اه دانشگ تاداناس استان،  نیچند  در  هادانشگاه و    یپزشک

سلامت، سلامت، فعالان و   شناسانجامعه خبرنگاران 

 انیم زاشدند.   انتخاب رسانه و  ارتباطات انمتخصص

شامل 12شونده،  مصاحبه  نفر 27 نانو   پزشکان نفر 

عموم  ،یپزشک تخصص  ،یپزشک  فوق  و    ، متخصص 

 یرسانکارگروه اطلاع  عضو  که شدند  انتخاب  یکسان

 و یرساناطلاع  بحث با ینوع به ا ی بوده  سلامت

در در یسازفرهنگ سلامت  ند.  اه بود ارتباط حوزه 

 تمام  از نده ینما کی  وجود  افراد ن یا انتخاب اریمع

و   نفعانیذ عمومسلامت  متخصص  یبهداشت   و انو 

 نفر 10سلامت بود.  حوزه در سازم یتصم افراد نیهمچن

و  پزشک  نانو رسانه،   حوزه  در متخصص سلامت  ی 

اسآن  انیم در  که شدند انتخاب پزشکان    و تادانها 

که    یپزشک  نانو متخصص   بهداشت  و  سلامت  و 

 باره   ن یا در  و داده  انجام سلامت  با مرتبط  یهاپژوهش 

 سلامتحوزه   خبرنگاران نی همچن و بودند نظرصاحب

 داشتند،  تخصص  سلامت  نه یزم در  که ی پزشک  نانو و  

 نیچند در خبره  شناسانجامعه  از نفر  5  . دشدن انتخاب

باره  در هاآن اکثر که  شدند انتخاب  کشور  استان

  ت یفعال یپزشک  نانو و    سلامت به مربوط موضوعات

 .داده بودند  انجام یپژوهش ای یعمل

  از   ینظر یریگنمونه  ،یریگنمونه  روش قیتحق نیا در

اشباع در  ینظر نوع   حاضر، قیتحق است. 

 را  تجربه و اطلاع نیشتریب که یکنندگانمشارکت

  ، یمل  رسانه حوزه  سهدر   ند داشت  ق یتحق موضوع باره در

تکنولوژ و  .  شدند انتخاب  یپزشک  نانو  یهای سلامت 

 شرح به کنندگانمشارکت در انتخاب یاصل یارهایمع

 :است ریز

  رسانه، حوزه  سه از یکی در حتماً یانتخاب افراد  (1

 را ی عمل ای یعلم تیفعال تجربه  یپزشک  نانوسلامت و  

   .داشتند 

 انیب  و یهمکار به  حاضر  لیم کمال با افراد (2

 بودند.  خود اتیتجرب

 نظر د م موضوع از یمتنوع و متفاوت اتیتجرب (3

 . داشتند

 اشباع  به 27 مصاحبه انیپا تا محقق حاضر  ق یتحق در

 مصاحبه  29 تا هامصاحبه ،نانیاطم یبرا و دیرس ینظر

 به  آخر مصاحبه دو از یدی جد مقولهو   افت یادامه  

 . امدین دست

  ی راهنما،  حاضر قیتحق در اطلاعات یگردآور ابزار

 ها،ه مصاحب انجامبرای   .است  افتهیساختارمه ین مصاحبه

 یگفتگو وارد منتخب کنندگانمشارکت با محقق

را واضح  ریتصو تا شد هدفمند  نظرد  م موضوع از ی 

 افراد با یقبل یهماهنگ یط هاهمصاحب.  کند میترس

 120 یال 60 مدت به  امن آرام و یطیمح در منتخب،

مکتوب   از پس .است شده  طضب کامل طوربه  قهیدق

 در ،یدیکل جملات و استخراج هامصاحبه کاملکردن  

 یازسو شتریب حاتیتوض ان یب به ازین که یموارد

دوم  یبرا بود، شونده مصاحبه  مراجعه شخص به بار 

 صورتبه  هاداده  لیتحل  و هامصاحبه  انجام مراحل .شد

 و  هاپاسخ یبررس با ت یدرنها و  گرفت انجام  همزمان

 ،27 مصاحبه تا ینظر اشباع  حد به اطلاعات دنیرس

 مقولهو   افتی خاتمه مصاحبه  29 تعداد با هامصاحبه
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بنابراین،  امدین دست به آخر مصاحبه دو از یدیجد ؛ 

 .نشد  آورده  قیتحق در

 مرحله سه یتئور گراندد روش در هاداده  لیتحل در

 ی رکدگذا و یمحور یکدگذار باز، یکدگذار

 اند. افتهی ارتقا و کامل ینشیگز

 هیکل ابتدا در حاضر، پژوهش لیوتحلهیتجز در

از اظهارات  و اده یپ کنندگانشرکت مصاحبه حاصل 

 و  استخراج مهم مطالب ی،بررس بار  نیچند از پس

.  شد یندبدسته  شونده مصاحبه  هر  باره در مجزا طوربه 

 یعنی است، بوده  پاراگراف لیتحل واحد قیتحق نیا در

گفته  از پس  ق،ی تحق موضوع  با نامرتبط  یهاحذف 

 در. شدند ی بنددسته پاراگراف هاده  قالب  در  اطلاعات

مفاه مرحله  استخراج اظهارات از حاصل میبعد 

در سطوح در سپس و شد یوکدگذار  مختلف 

قرارهم  یهادسته  باز( ی )کدگذار گرفت  مفهوم 

 و رفت صورته ب مراحل، نیا ه یکل انجام با همزمان

جمع (یگراگی)ز یبرگشت  هاداده  لیتحل و یآوربه 

 شونده مصاحبه انتخاب به آن با متناسب و شد  پرداخته

 اشباع حد تا اطلاعات یآورو جمع  دیجد یهاال ؤس و

 یبنددسته  و مشترک یهاجمله  حذف با .شد پرداخته

مفهوم یهاجمله  832 ،باز ی کدگذار مرحله در هم 

 ی محور یکدگذار در سپس  و آمد دست به  مفهوم

شرا مقوله 181  ،یاستراتژ گر،مداخله ،یعل طیدر 

 سوم سطح در و شد  یبندطبقه  امدها یپ و  یانهیزم

 آمد.  دست  به یانتخاب ی در کدگذار مفهوم 68 تعداد

 یالگو از یکل یاخلاصه  مطالعه،  نیا  در

نوی بند صورت اس نفر 5 به  سندگانیشده    تادان از 

به   سلامت  وی  پزشک  نانوارتباطات،   بهداشت   طورو 

  ل یتعد و اصلاح جهت هاآن  نظرات و شد داده  مجزا

 از  نفر چندرا   مدل،  انتها در ن یهمچن.  شد گرفته

 یو اصلاحات کردند ت ؤی ر شوندگانمصاحبه  و تاداناس

 در ق یتحق یهاافتهی منظور  نیبد  .گرفت انجام آن یرو

 نیا در.  شد شوندگان گذاشتهمصاحبه از نفر 5 اریاخت

 افراد  و  دانشگاه تادان  اس با  مصاحبه  انجام لیدلبه  ق یتحق

 یعلم نأو ش منزلت حفظ و سازم یتصم و نفوذصاحب

 گرفت. قرار نظر مد دقتبه  یاخلاق ملاحظات ،آنان

 

 هایافته

در  ،پژوهش  طول  در پرسش  از  پس   طیشراباره  محقق 

برای مل  رسانه  یعل ابعاد    یمبتن  ینانوپزشک  ی ارتقا  ی  بر 

شد  کنندگانشرکتاز    ، سلامت  گانههفت    تا   خواسته 

شامل  یمل  رسانه   یراهبردها   ی اصل  معیارهای   ؛که 

  رسانه، آموزش  ی  محتوا  د ی تول  تیریمد  ،یرساناطلاع 

هوشمندانه    ی گذاراستیس  ،یمل  رسانه   اقتصاد  کردیرو

مل   سلامت   ،یاجتماع  هیسرما  رسانه،  قدرت  ،یرسانه 

  ت یمقبول  و   رسانه   شیپو   رسانه،  ییگراتخصص  ،یسازمان

را    رسانه   رسانه   مهم  یراهبردها  گرید  از.  بیان شداست 

سازمان   شاملکه  است    ی اهرسان  تعامل  ی،مل تعاملات 

و  ملرسانه     ش یپو  است.   اثربخشارتباطات    یبرقراری 

کنند  یارسانه عنوان  شرح    نیبد  هایاستراتژ  .را 

اثربخش  یارسانه  شیپو(  1شدند:    ی بنددسته   ی شامل 

نانوپ  شناخت  در  یرسانه مل  یمحتوا سلامت    یشکزعلم 

تغ  ی ارسانه   ت یمقبول(  2  ؛مخاطبان نگرش   رییشامل 

  ( 4ی؛  مل  رسانه  آموزش  (3ی؛  مل  رسانه  توسط  مخاطبان

حوزه    در  ی مل  رسانه  ت یشفاف در  اطلاعات  و  آمار  ارائه 

نانوپزشک و  و  سلامت    ن یب  یمل  رسانه  اعتبار(  5ی 

رسانه    کردیرو.  مخاطبان از    یملاقتصاد  ساختار  عبارت 

مل  یمال سلامت    ینانوپزشکحوزه    در  یرسانه  است.  و 

مل  ییگراتخصص اهم  یرسانه  مل  ت یشامل  در    یرسانه 

و سلامت، بازتاب    ینانوپزشک   یانتشار اطلاعات تخصص

 ت ی. حمای استنانوپزشکدر حوزه    یرسانه مل  یتخصص

حوزه   ی هاام یپاز    یرسانه مل  یجانبدار  شامل  یرسانه مل

 شامل  محورعلم  کردی رو  است. سلامت    وی  نانوپزشک

رسانه    یریگجهت .  است  یمل  رسانه   ق یازطر  علم  اشاعه 

در    ینانوپزشکعلم    یسازنه ینهادشامل    یمل سلامت  و 

مل و  رسانه  سلامت    ییکارا  ت یاهمی  حوزه  در  رسانه 

مل  ی مندت یرضا  است. افزا  یرسانه    و   ییایپو  شیشامل 

مل  یهمکاری،  اجتماع  مشارکت در    یرسانه  مخاطبان  با 

سلامت    ینانوپزشک  یارتقا   ی گذاراستیساست.  و 

مل رسانه  تول  یهوشمندانه    ی هابرنامه   دی شامل 
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رسانه برنامه   ینگرنده یآ  ،یاراهکارمحور  رسانه    یزیرو 

از  مل متشکل  محتوا  یهایریگمیتصمی  در   ییمدبرانه 

مل مل  یسازبرجسته   ی،رسانه  رسانه  در    ، یاطلاعات 

مل  یمراتبسلسله   ستمیس  تیاهم رسانه  سازمان  و در    ی 

 .  ی استدستگاه متول ن یمخاطبان ب توجه به سلامت

برنامهمداخله   طیشرا ساختار  ضعف  رسانه    یسازگر  در 

هفتگانه    یمبتن  یپزشک  نانو  یارتقا  برای  یمل ابعاد  بر 

ا ب   گونه ن یسلامت  آمد:  دست  به    یاعتمادیبه  مخاطبان 

مل در    یپزشک  نانو   یارتقا نبود    ،یرسانه  سلامت  و 

برنامه آموزش سلامت در رسانه  یعدم برگزار مخاطبان،

س  ،یمل مل  یگذاراست یعدم  رسانه  توسط  در    یمناسب 

در    ی و سلامت، عدم عملکرد چندبعد یپزشک  نانو حوزه  

مل مل  ی.رسانه  رسانه  بازدارنده  نانو    یعوامل  علم  در 

عبارتپزشک از:  ی  رسانه  برنامهضعف  اند   ،یملسازان 

سلامت فعالان  عملکرد  س  ،ضعف  ارتباط    ی ستمیفقدان 

مل رسانه  ودر  مل  یاعتمادیب  ی  رسانه  به  از یمخاطبان   .

محدودمداخله   طیشرا  گرید مل  تی گر  شامل   یرسانه 

شامل   ی. شکاف دانش سلامتاست  ی رسانه مل  ت یمحدود

و    و سلامت  یپزشک  نانو با متخصصان    یرسانه مل  یتواننا

 .است مخاطبان  حیفقدان ادراک صح 

گستردگ شامل  مخاطبان  حوزه    ی تنوع  در  مخاطبان 

ارتباطاست  سلامت ساختار  ضعف  مل  ی.  رسانه  ی، در 

.  ی استدر حوزه بهداشت و سلامت  یمل  رسانه  یعدالتیب

مطالبه  مل  یگرفقدان  رسانه  جا  ی،در  در    گاه ینبود  نقد 

 شد.  بیان   یرسانه مل

ابعاد    یمبتن  یپزشک  نانو   یارتقا  یانه یزم  طیشرا بر 

فرهنگ   و  هفتگانه سلامت شامل   یسازوجود  که  است 

زندگ  جادیا عموم  ی ارتقا  ،سالم  ی سبک  در    یفرهنگ 

نانو پزشک   مخاطبان، شناخت دانش سلامت در    ،یحوزه 

اطلاعات    یابیدست به  سلامت  یپزشک  نانوآسان    و   و 

مل  یرساناطلاع  داست.    یرسانه  مد  گریاز   تیریموارد 

اهم  یملرسانه   رسانه    مخاطبانسلامت    تیشامل  توسط 

با    ییهمسو  ی،مل اثربخش  یساختارها رسانه    ی مخاطبان، 

پزشک نانو  مل  مخاطبان،بر سلامت    ی علم    یعامل  یرسانه 

ت .  است  یملرسانه    یکارآمد  و   مخاطبان  ی گذارریثأبر 

مل  یشناسمخاطب اهم  یرسانه  در    ت یشامل  مخاطب 

مل ملاست.    یرسانه  موارد   گرید  یکی  یاثرات رسانه  از 

پزشک  یانه یزم  طیشرا علم  مل  یتوسعه  رسانه    ، یدر 

رسانه  دادن    ت یاولو  ی وملرسانه    یو ناکارآمد  یکارکم

علا  یمل است.  سلامت  حوزه  محتوا  مارانیب  قی به    ی به 

  مخاطبان بر سلامت    یپزشک   نانو  تیشامل اهم  یرسانه مل

مل   مخاطبان   یبرا  یدرمان  یمحتوا  دیتولی،  توسط رسانه 

علا  و به  است.  شان  یسلامت  بهبود  در  مارانیب   ق یتوجه 

  ط ی شرا  یابیارز  ت یشامل اهم  یرسانه مل  یانسجام اجتماع

است.  مشارکت رسانه در امر سلامت مخاطبان  ی و  طیمح

  ییشناسا  ی و رسانه مل  ی بندم یشامل تقس  یتنوع رسانه مل

رسانه   استملتنوع  پذی  شامل    یاجتماع  رشی. 

  ی برا  یشی اندمثبت   جاد یاو    مخاطبان   یریپذجامعه

 .  ی استمخاطبان توسط رسانه مل

پ  در راهبردها  یهاامدیادامه  مل  یمثبت  و    یرسانه 

ذهی استراتژ  یمنف  ی هاامدیپ شرح  به  آمد:    لیا  دست  به 

رسانه   شاملمثبت    امدیپ ذائقه    در  مهارت  به  توجه 

افزا مخاطبان،    شیمخاطبان،  در  سلامت  دانش 

در حوزه سلامت    یگذاراشتراک  مخاطبان  به  اطلاعات 

رسانه در مخاطبان در    یهاام یپ  یگذارریثأ توسط رسانه، ت

مل رسانه  توسط  مخاطبان  سلامت  حفظ  سلامت،   ،یامر 

در حوزه    یرسانه مل  یستگیبا  ی،ملرسانه    یعدم وابستگ

کد   مخاطبان.  توسط  شامل دیگر  سلامت  هم 

مل  ییگرات یواقع روشنگر  یرسانه  به  مل  یکه    ی رسانه 

پرداخت  یبرا سازمان.  مخاطبان  شامل   یارتباطات 

مل  سلامت نظام    سازمان  یهمکار رسانه  سازمان    ی با 

قابلاست مل  ت ی.  در    یریپذشامل سهولت جامعه  یرسانه 

رسانه    یشامل هوشمند   دیگر  مثبت  امدیپ   بحران،  طیشرا

تغیمل پ  ریی،  با  سلامت  حوزه  در  مخاطبان    ی هاام یرفتار 

مل مل  یشیدوراند  ،یرسانه  و    مخاطبان  طیبا شرا  یرسانه 

دق مل  قی شناخت  مخاطبان    یرسانه  سلامت  حوزه  در 

اجتماعاست.   مل  یوحدت    ی کپارچگیشامل    یرسانه 

مل حوزه    یرسانه  در  مخاطبان  و سلامت    یپزشک  نانوبا 

ه شدن رسانه ملی  شرفتی شامل پ  یرسانه مل  یابیبازاراست.  

دادن    ت یاهمبه معنای    ییگرا. نخبه است  ینانو پزشک  در
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استمل  رسانه   در  یعلم  نخبگان به   گفتمانی   یساز. 

مل اجتماع  یرسانه  گفتمان  در    یمحورشامل  سلامت 

مل استرسانه  جامعه ی  شامل    یریپذ.  مخاطبان  سلامت 

ا  یاثرگذار  ییافزاهم  و  سلامت مخاطبان  جادیرسانه در 

مل رسانه  بر  و سلامت    یپزشک  نانو در حوزه    یمخاطبان 

 است.

دموکراس  ی منف  امدیپ شامل    یارسانه   یفقدان 

مل  یمراتبسلسله رسانه  سازمان  و بودن  نوآور  ی    ی فقدان 

نبود  شامل    ی. فقدان عدالت رسانه ملاست  یدر رسانه مل

.  ی استاطلاعات به مخاطبان رسانه مل  ع یدر توز  ی تساو

رسانه  معنای غفلت  به  از    یناخرسند  ای  مخاطبان 

ملبرنامه رسانه  پاسخگو  یناتوان  ،یسازان  اصحاب    ییدر 

به مطالبات مخاطبان    یضعف عملکرد رسانه ملو    رسانه 

مل  ی زیگرت ی مسئول  تینها  دراست.   و رسانه  نبود    ی 

مخاطب   در  برنامه   برای تعادل  با  سلامت    یهامواجهه 

مل مل  یرسانه  رسانه  مخاطبان  تعهد  عدم  نبود  شامل  و  ی 

مل  تیفیک  رسانه  اعتماد  حوزه    یو  و    یپزشک  نانودر 

 است. سلامت 

مصاحبه   در مل  یهای استراتژ  ،هاخلال    برای   یرسانه 

سلامت    یپزشک  نانو  یارتقا هرکدام  بیان  و  که  شد 

قالب    کیتفکبه  شده    قی تحق  یجانب   ی هاافته یدر  آورده 

 است.

 

مل  یراهبردها  یعل  طی شرا ارتقا  ی رسانه    ی در 

سلامت   یمبتن  یپزشك  نانو هفتگانه  ابعاد  بر 

 ؟ ستيچ

د  نیا  در براساس  در    کنندگانمشارکت  دگاه یپژوهش 

کدگذار   یارسانه   بعد مرحله    ط یشرا  ی،نشیگز  یدر 

بر    یمبتن  یپزشک  نانو  ی ارتقا  برای  یرسانه مل  یراهبردها

نشان  شماره یک  شکل    با  گانه سلامت مطابق ابعاد هفت 

 شده است. داده 

هم    یپزشک   نانواطلاعات    یمل  رسانه را  سلامت  و 

مستقبه  ازطرمیصورت  به   قی،  هم  و  غاخبار   ریصورت 

منتقل ک سرگرم  یهابرنامه   شینما  قیازطر  میمستق ننده، 

  ی انواع پوشش اطلاعات بهداشت  ریسا  ایکنند و اخبار  یم

  ی بخش زندگتواند نجات یم  یپزشک  نانو   یهاشرفت یو پ

 . باشد سخت  یهای ماریب زمانها در انسان 

ممداخله   عوامل راهبردهاؤگر  بر  رسانه   یثر 

ارتقا  یمل ابعاد   یمبتن  یپزشك  نانو  یدر  بر 

   ست؟يهفتگانه سلامت چ

   یانهيزم ای  یطيعوامل مح

راهبردها ؤم  یانه یزم  عوامل مل  یثر  ارتقا  یرسانه    ی در 

 ؟ ست یبر ابعاد هفتگانه سلامت چ یمبتن یپزشک  نانو

پدساً  اسا  ،ده یپد  کی  یانه یزم  طیشرا همان    ده یمختص 

ا در  مطابق    ن یاست.  بعد    4  شماره   شکلبا  پژوهش  از 

 .  :قرار است ن یبد یانه یزم طیشرا یرسانه مل

ای«  سازفرهنگ»  ارتقاسالم  یزندگ  سبک   جادیبا    ی ، 

نانو پزشک  یفرهنگ عموم دانش    ساندنشنا  ،یدر حوزه 

نحو آسان  به   ی به مخاطباناطلاعات نانو پزشک  وسلامت  

را    یساز. درواقع فرهنگی استرسانه مل  یرساناطلاع   و

فریم محتواساز  یندایتوان  موجبات  که  و    یدانست 

اصلاحیابیساختار مشارکت  یبخش،  را   یاجتماع  یدهو 

تعامل رهگذر  م  ییگرااز  فراهم  د.  کنیجوامع 

در سه مرحله   یفرهنگ  یهاواسطه  قیطراز  یسازفرهنگ

توزدی تول فرهنگ  ع ی،  محصولات  مصرف  به    یو  مربوط 

صورت    ی بشر  ی هاتیخلاق دانش  و  هنر  عرصه  در 

تغگیرد  یم موجب  ،  اعتقادهاها،  ت یذهن  رییکه 

شی دئولوژیا و  اطلاعات  انتقال  و  در    ی زندگ  ی هاوه یها 

نظر  .  شودیم  رامونیپ  ط یمح  با  افرادتطابق    ندایفر به 

فرهنگ  کارلسون همکاران،  به    قیازطر  یسازو  رسانه 

  ر، ی، تصاواعتقادهاشامل    یفرهنگ  اتیانتقال محتو  یمعنا

مفاهبرداشت  افکار،  ارزش  م یها،  بر    ییهاو  که  است 

افراد در جامعه    یها و سبک زندگها، سنت رفتار، پوشش

مل  یسازفرهنگ.  گذاردیم  ریثأت   دات یتول   با  یرسانه 

را  است که زحمات همه دستگاه   یاو رسانه   یفرهنگ ها 

نشاند و جامعه را با فرهنگ  یدر عرصه سلامت به ثمر م

م آشنا  فرهنگ  .کندی سلامت  با  تواند  یم  یسازرسانه 

 . (9)جامعه باشد    ی اصلاح رفتارهاای ری بمهم بستر

معنایملرسانه    تیریمد»  به  به  تیاهم  ی«  سلامت    دادن 

مل  مخاطبان با مخاطبان،    ییهمسو  ،یتوسط رسانه  رسانه 

پزشک  یاثربخش نانو  سلامت    یعلم    رسانه   مخاطبان، بر 
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به مل برگذارریث أت  ایبر  یعامل  مثابهی  مخاطبان،    ی 

ا  یملرسانه    یکارآمد   ت یری. مدبیان شد  پژوهش  نیدر 

و   محتوا  به  به    یابیدست  ی برا  یارسانه   یبسترهارسانه 

کار شامل نظارت و    نی اشاره دارد. ا  یاهداف نظام پزشک

م  ی برا  یمل  یهاکانال   یهماهنگ   نانو   یهاام یپ ثر  ؤانتقال 

برند و تعامل با مخاطبان    ری، حفظ تصوسلامت  و  یپزشک

 نظر است. د م

معنایسلامتد  استاندار»  به   یهاشاخص  ییشناسا  « 

و   سلامت از    یامجموعه   سلامت  استاندارد   است 

  ی هستند که با هدف حفظ و ارتقا  یاستاندارد  یهاه یرو

مح در  اشده   یطراح  یکار  یهاطیسلامت    ن یاند. 

دق الزامات  برا  یقیاستانداردها  اقدامات    یاجرا  یرا 

  ت یفعال  یترمنیا  یهاط یتا در مح  کنندیم  ن ییتع  سلامت

   .در امان باشند یکنند و از مخاطرات احتمال

مهم    های از بستر  گرید  یکی  ی«رسانه مل  یشناسمخاطب» 

درباره   پژوهش   نیا که  رسانه    تی اهم  است  در  مخاطب 

استمل مخاطبانی  انسان   یمیعظ  یهاتوده   ، .    ی هااز 

و با  ه  هستند   ناشناخته   یهایژگیپراکنده  گونه  چ یکه 

آن   یوند یپ مشترک  وجه  ندارند.  هم  تبا  همان    ی ریث أها 

 لیوسا ی. بالطبع کارکرد اصلرندیگیاست که از رسانه م

دادن  مخاطب    ، مخاطب  یبرا  یمل  رسانه قرار 

ا  ؛هاستتوده  از    دادن   قرار  مخاطب  یبرا  لیوسا  نیاگر 

 از  زیآماسراف  استفاده   م،یکن  استفاده   خاص  یهاگروه 

  شده   خلق  یتربزرگ  کار  یبرا  که  میاکرده   یاله یوس

  منفعل   کاملاً  ا ی  فعال   کاملاً  تواند یم  رسانه   مخاطب   .است

  و   جامعه  رسانه،  نهاد  سه  تعامل  است   مهم   آنچه.  باشد

  بودن   فعال  ا ی  بودن  منفعل  بر   که   است   مخاطب   خود

  ص ینقا همان  از هارسانه شانیا نظر  به.  دارد ریثأت مخاطبان

  ما  بر   توانند یم  دارد   وجود  ما  ت ی شخص  در   که   ی منافذ  و

 ،مخاطبان   یهاخواسته   که   است   ن یا  مطلوب .  کنند  نفوذ 

  هم   با  هارسانه   گذاراناست یس  مصالح   و  آنان  یازهاین

  .(10) باشند  همسو

شرا  یمل  رسانه از  ما  درک  عمده    ینقش  یطیمح  ط یدر 

و    یپزشک  نانوارزش  باره  در  یکند و درک مناسبیم  فایا

نداده  ارائه  مخاطبان  درنت است  سلامت   یکارکم  جه ی. 

مل ا  یرسانه  شراباره    نیدر  در  است.  افتاده   طیاتفاق 

به  گز  ل یدلحاضر  و    نشیامکان  مخاطب  توسط  رسانه 

مل رسانه  شبکه  آگاهیتعدد  شکاف  معنا  ی،    م یقد  یبه 

  ی هاکانال ی  حداقل  یآن وجود ندارد و همه افراد به نوع 

مل اخت  یرسانه  در  مل  اریرا  رسانه  انتقال    فهیوظ   یدارند. 

دارد بر عهده  را  فرهنگ سلامت    ؛فرهنگ  انتقال  اما در 

ملاست  کرده   یکوتاه رسانه  مستقبه  ی.    ر یغ  ا ی  میطور 

واند در  تیو م  دگذاریمخاطبان اثر م  یدر زندگ  میمستق

.  کند  فایا  یها نقش مهمی گذاراست یها و سی گذارقانون

ناکارآمد  یکارکم مستق   ی،ملرسانه    یو  غ  مینقش    ر یو 

مل  میمستق مد   یرسانه  مخاطبان،  بحران    فیضع  تیریبر 

  نشدن   ساز موفقنهیزم  ط یاز شرا  یتوسط رسانه مل  یماریب

مل رسانه  راهبرد  م  یدر  شمار  ملیبه  رسانه  در    یروند. 

عمل نکرده    یدرستها به یماریدر زمان بحران ب   تیریمد

مدستا ب   شیپ  تیری.  بحران  ملیماریاز  رسانه  در    ی ها 

ن  فیضع  اریبس اکنون  و  را    یگرمطالبه   زیبوده  لازم 

به ی م  یرسانه مل  .ندارند   م یمستق  ر یو غ  میطور مستقتواند 

قانون  تصم  یگذاردر  با    ی هایر یگم یو  مسئولان 

  ن یاثرگذار باشد. اما در ا  عقموبه   ی افشاگرو    یریگمطالبه

ن نکرده    یخوببه   زینقش  عبارت  ستاعمل  به    ط ی شرا  یو 

  ی پزشک  نانو  ی ارتقا  برای  یراهبرد رسانه مل  یبرا یانهیزم

   است. و سلامت فراهم نکرده 

  نانو   تیاهم  شامل  ی«مل   رسانه  یمحتوا   به  مارانیب  قیعلا» 

سلامت    یپزشک مل  مخاطبانبر  رسانه    د یتول   ،یتوسط 

  ماران یب  قیتوجه به علاو    مخاطبان   یبرا  یدرمان  یمحتوا

 ها است. آن  یبهبود سلامت برای

اجتماع»  مل  یانسجام  د  ی«رسانه  رسانه    یبسترها  گریاز 

  ی رسانه مل  یکپارچگی شامل  است که  مخاطبان    ی برا  یمل

حوزه   در  مخاطبان  سلامت،    یپزشک  نانوبا    ت یاهمو 

مشارکت رسانه در امر سلامت  ی و  طیمح  طیشرا  یابیارز

  ه یانسجام و بالا بردن سرما  تیمخاطبان است. امروزه تقو

القا  یاجتماع زندگ  دیام  ی و  از    ش یب  مخاطباندر    یبه 

ملبا    زیچهمه  میرسانه  صورت  و  گیردی  مرتون   .

  ار یبس  دیک أت  یملدر رسانه    «انتخاب»   ده یلازارسفلد بر پد

در    رایز  ؛دارند آن  چرخش  و  مطلب  انتخاب  در  رسانه 
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برخ به  واقع  یجامعه  به  یاجتماع  یهاتیاز  صورت  که 

م منتشر  جامعه  در  مجزا  و  اجتماعشوندی منفرد  جنبه   ی، 

ها جلب  که توجه تمام افراد به آن   ی ابه گونه   ،بخشندیم

مثبت  یم نگرش   ک ی  باره در  یملرسانه    یمنف  ایشود. 

سلامت  یپزشک  نانو  یارتقا  مانند  ده یپد موجب    ،و 

تفکر  یافراد  شودیم زمان  آن  تا   باره در  یخاص  یکه 

هماه نداشت   سلامت و  آن  توجه  یب  شهیند  کنار  از 

  ی تکنولوژباره  گذشتند، برخورد و نگرش خود را در یم

همچن  سلامتو    یپزشک  نانو کنند.    ق یازطر  ن یمشخص 

رسانه   قبول  مورد  رفتار  همنوایملارائه    ز ین  یرفتار  یی، 

تشو  غی تبل  مخاطبان   ن یب جان در کتاب    یل  .شودیم  ق ی و 

وظ که  است  معتقد    ارتباط   ی هارسانه  یاساس  فه یخود 

مل  یجمع کشورهای)رسانه  در    افته،یکمترتوسعه  ی( 

ب  نیمأت اقتصاد  شتریمشارکت  امور  در  مل  یمردم    ، یو 

دانش  مهارتافزودن  و  همچنها  و  کردن   نیها  منسجم 

به آن و    کیصورت  ها    افتن ی  برایها  آن   یاریملت 

فرد  یفرهنگ  ت یهو   هارولد   ن یهمچناست.    ش یخو  یو 

ارتباطه ینظر  و  شناسجامعه  لاسول اهلپرداز    کا، یمرآ  ی 

  یو انسجام و همبستگ  ط یمراقبت از مح  ر ینظ  ه فیوظچند  

که   یطیرا در پاسخ به مح مخاطبانگوناگون  یاجزا انیم

م انتقال  آن  نسل  یفرهنگ  راثیدر  د  یاز  نسل    گریبه 

ارتباط    لیوسا  یاصل  یهافه یوظمثابه  به   رد،یگیصورت م

 .  (11)کند یم یتلق یجمع

مل»  رسانه  یاتنوع  رسانه    ی«    ی هاشیگرا  ،یملتکثر 

 گرید  طیشرا  ازی  ملدر رسانه    یو فکر  یاس یمختلف س

م  ی انهیزم شمار  ملیبه  رسانه  رسانه  را    یرود.  انواع  به 

شن  یدارید تقس یم  یداریو  ازآنجا  می توان  که ییکرد. 

بس  یپزشک  نانومخاطبان در بحث   متنوع و    اریو سلامت 

راهبردها در  رسانه  تنوع  هستند،  مل  یگوناگون    ی رسانه 

بزرگ  ،مخاطبان  نیا می  به   یکمک  همچنرودشمار    ن ی. 

در نظر گرفته    زین  یمقطع زمان  دیبا  یدر انتخاب رسانه مل

در هر قشر    یرسانه مل  فوذن  ب یضر  زانیشود و براساس م

مخاطب مخاطب از  همچن  ،  کرد.  انتخاب  را  نظر    ن یمد 

مل  یهاتکثر شبکه  هر رسانه   یبراساس خط مش  یرسانه 

ا  یمل ن  یو فکر  یدئولوژیو  نهفته است    ز یکه پشت آن 

مل رسانه  سلامت  شبکه  انتخاب  قرار    د یبا  یدر  نظر  مد 

 . ردیگ

یاعتمادساز»  شرا  گرید  یک ی«  که انه یزم  طیاز  است    ی 

پذ مل  رشیشامل  ازسویرسانه  است.  مخاطبان    ی 

اجتماعیم  یجمع  یهارسانه اعتماد  را    یتوانند  مخاطبان 

مل  ریثأتتحت  رسانه  دهند.  کردن   قیازطر  یقرار  فراهم 

فناور سلامت  یپزشک  نانو   یاطلاعات  ساز نه یزم  ، و 

اجتماع رسانه  زانیمشود.  می  یاعتماد  از    ی هااستفاده 

مخاطبان اثر دارد. نوع استفاده    یبر اعتماد اجتماع   یجمع

رسانه  اجتماع  یجمع  یهااز  اعتماد  اثر    یبر  مخاطبان 

  ی اوه یمختلف به ش یجمع  یهامعنا که رسانه  نیبه ا دارد؛

 یجمع  ی هادارند. رسانه   ریثأ ت  یمتفاوت بر اعتماد اجتماع

به یم غتوانند  ازطر  میمستق  ریطور  سا  ریثأت  قیو    ریبر 

زم اعتمادنهیعوامل  م  ،ساز  اجتماع  زانیبر  اثر   یاعتماد 

اعتقاد   به  اجتماع  ،1دنز ی گبگذارند.  وهله    یاعتماد  در 

فرا محصول  مخاطب  یاجتماع  ند ینخست  و  است    ان شده 

اول اجتماع  ن یدر  نهاد   یتحول  از  اکراه  با    ی هاهمراه 

پزشک  یتخصص نظام  م  یمثل  اما  یاستقبال  کردند، 

 رشینهادها کنار آمدند، کنار آمدن و پذ  نیبا ا  جیتدربه 

تو  نیا آن أنهادها  به  اتکا  و  اعتماد  با  زندگم  در    ی ها 

 .  (12)روزمره است 

الگوؤ م  یهایاستراتژ در  به یارسانه   ی ثر   ورظمن، 

مل  یراهبردها ارتقا   یرسانه  بر    یمبتن  یپزشک  نانو  یدر 

 گانه سلامت چه هستند؟ ابعاد هفت 

 

 بحث 

 کی مثابهبه   حوزه، ن یا به  پرداختن  تا است ازین

 و کیتئور خاستگاه  با یارشتهن ی ب کیتکن  و  تخصص

 یراهبر یزیربرنامه  تا  باشد  یمل  رسانه  در  یقو یعلم

 مدتکوتاه  و یشینما اقدامات از دور به باره   نیا در

 .رود ش ی پ به باثبات و داریپا یبستر در

 یزیربرنامه و یعلم لیتحل بر یمبتن نه و یاقهیسل نگاه 

 استفاده  مورد  رسانه  و  مخاطب  محتوا،  ن ییتع در ی اصول

 حصول تا مستمر نه  و یمقطع اقدامات ام،یپ  انتقالبرای 

 
1. Giddens 
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 اقدامات سمتبه  انحراف زین و  جهینت یدارسازیپا و

 در حوزه  نیا یهابی آس گرید از ،یسطح و یشینما

 از یاریبس در اکنونهم .است یارسانه تیحاکم سطح

  از  سخن یدانشگاه و  یارسانه   ،یدولت  محافل

  که   است  سلامت لهئمس باره  در جامعه کردن منددغدغه 

 بر  رانیا  در   یارسانه  یهای گذاراستیس  جاد یا  قیازطر

 همراه  نباشند، مطلع مردم تا که شده  مسجل همگان

 دست به  یزمان مردم مشارکت و یهمراه .شوندینم

 و شود تیتقو کشور در یرساناطلاع  که دیآیم

در   یپزشک  نانو  یهاشرفتینسبت به پ یآگاه آن دنبالبه 

کمک که  سلامت  برااکننده  حوزه  ب  ی ست  بردن    نیاز 

و م و کاهش مرگ   اتفاق کشور در  ریبحران سلامت 

  با   همراه  ی آگاه لحاظبه  مردم تا گفت توانیم . فتدیب

ا  یمل  یهارسانه   نانو   یارتقا   هئلمس و نشوند رانیدر 

  مهم  هئلمس کی به هاآن  یبرا و بهبود سلامت  یپزشک

 در یمهندس و یفن حلراه  چیه نشود، لیتبد یپزشک

 جوابگو   ریم  و   مرگ  کاهش   و   سلامت   بحران  تیریمد

 هارسانه  قیازطر یریپذجامعه کهییازآنجا. بود نخواهد

ی  اریبس د یشا  ،است العمرمادام یریپذجامعه کی

 هارسانه  متوجه عرصه ن یا در را   فه یوظ  نیتریاصل

 محدوده  که است لازم مهم نیا به دنیرس یبرا .بدانند

نما   گو وگفت ،یرساناطلاع  ت  شیو    رات یثأدادن 

 گانهو شناساندن ابعاد هفت   یپزشک  نانو   یهای تکنولوژ

 در ،بوده  تاکنون آنچه از ترعیوس اریبس سلامتباره  در

 تیمسئول  براساس هارسانه  که امر نیا .شود گرفته نظر

  جاد یاباره  در را  لازم یگرمطالبه تاکنون خود یاجتماع

 و  نداشته   در حوزه سلامت  یپزشک  نانو   ی ارتقا  طیشرا

 راسلامت    ارزش یعمق صورتبه اند  نتوانسته  نیهمچن

  ن یتدو ت یاهم و ضرورت د،ن کن  نه ینهاد مردم اذهان  در

 یگذاراستیس  جادیا   برای   رانیا  در  ی رابوم  یالگو کی

کهارسانه برا  طیشرا  جادیا  موجب  ی    ی ارتقا   یمطلوب 

هفت  یمبتن  یپزشک  نانو  ابعاد  سلامت بر  است،    گانه 

 .کندیم مشخص

)یهل  عبدال همکاران  و  عنوان  با    یپژوهش  (1397نژاد 

س مل  یگذاراستی»مطالعه  ارتباطات    ی رسانه  حوزه  در 

  ما یمحور سسلامت  یاصل   ی هابر برنامه   دیک أسلامت )با ت

سال   داده «  1395در  بررس  نی ااند.  انجام  به   یپژوهش 

سلامت    ه حوزدر    یمل  ه رسان  یگذاراست یس  ه نحو

 .  (13)پرداخته است 

با    یپژوهش(  1396)  همکاران  و  یعسگر  یعل  یحاج

فناور  یهااستیس»   عنوان بلوغ  مدل  اطلاعات    ی توسعه 

سازمان براساسسلامت   یهادر  انجام    «  ITIL  محور 

ااند.  داده  از  طراح   نی هدف  فناور  یمطالعه  بلوغ    ی مدل 

پا بر  سلامت   پذیرانعطافچارچوب    هیاطلاعات 

فناورریز ا  یساخت  در  است.  به    ق یتحق  نیاطلاعات 

تع راهکارهایآت  یهااست یس  نییجهت  بهبود    یبرا  یی، 

 . (14) د ش شنهادیسازمان پ عملرد

  عنوان با    یپژوهش  در(  1395)  رستگار  و   مقدم   یبهبود 

 یاجتماع  یهارسانه   و   نوظهور  یهایتکنولوژ  »کاربرد

  ی های استفاده تکنولوژ  پژوهش   نیا  در  سلامت«  نظام   در

بهبود    یاثربخش  یاجتماع سلامت  نظام    افته یارتباطات 

گشته    لیدهندگان خدمات سلامت تسهو رسانه   یارتباط

ب  است تماس  نتا  ماریب  ن یو  ارائه    نظام   یبرا  مثبت  جیو 

  و   ی عسگر.  (15)  آورد  خواهد   ارمغان  به   سلامت

ثر ؤعوامل م  یبررس» با عنوان    یپژوهش(  1393)  همکاران

  ی در حوزه فناور  مایس  و   سازمان صدا  ی گذاراستیبر س

داده   «اطلاعات   جه ینت  ن یا  به  ق یتحق  ن یا  در   اند.انجام 

  ران یمد  از  استفاده   یسازمان درون   بخش   در   که اند  ه دیرس

 .  (16) داشت خواهد  اطلاعات یفناور دانش فاقد

 امر نیا با  ان پژوهش پیش رو محقق  ،قاتیتحقبیشتر    در

هند  شد رو به رو مقالات،    کدامچ یکه  موضوع    بهاز 

و    یپزشک  نانو  موضوعات در  رسانه یگذاراستیس

هفت  سلامت  ابعاد  هراند  نپرداختهگانه    از   کیو 

جداگانه   ،قاتیتحق مانندموضوعات    ی گذاراست یس  ای 

خود    یسلامت در حوزه دانشگاه  –  یپزشک  نانو  –رسانه  

عنوان  با  پژوهشی( 2021) 2  میدهایفرند. اه داشت یقاتیتحق

استراتژ  ی»هماهنگ اتحاد  و  زم  کی منبع  در    نه یرسانه 

  ق یعم  یهامصاحبه   قی تحق  ن یا  درداشته است.   بهداشت«

نروژ،    در   مند به سلامته علاق  یهااز گروه   نده ینما  40با  

 
2. Fredheim  
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  ی از مشاغل، شهروندان و متخصصان پزشک  ی ندگیبه نما

گرفت. چگونگ  صورت  حاضر     ی همکار  یمقاله 

بیان  رسانه در پشت صحنه را    تیریمد  نهیها در زم  گروه 

کند چگونگ می  در  کاوش  با  گروه   ی.    ی هااستدلال 

مذاکره    نفعیذ دسترس  ی همکاردرباره  و  ا، هرسانه  یو 

افزاید  میاخبار    دی تول  باره را در  یدی جد  نشیمطالعه ب  نیا

کند یمنبع در اخبار کمک م  ییبازنما  یپردازه یو به نظر

)  3ن یلیها.  (17) همکاران  » با    یقیتحق  ،(2020و    عنوان 

رسانه   یپزشک تطبیقیها  و  مخاطبانمطالعه  انجام    «: 

ااند.  داده  به   نیدر  بررسمقاله،  هستند  ال  ؤساین    یدنبال 

آ سلامت  باره  در   قاتیتحق   ا یکه  س  با اخبار    ستم یکه 

  ی مدل خدمات عموم  کیها اساساً براساس  آن   یبهداشت

  ( 2019)  4استروبانت .  (18)است    افتهیسازمان    است،

با پژوهش سلامت    ی  اخبار  »چگونه  توسط  عنوان 

  با   مقاله   ن یا  «؟شودیم  د یتول   رسانه  و   بهداشت   متخصصان

  عامل  ران یمداز   نفر  36  با قیعم  یهامصاحبه   از  استفاده 

  ی هارسانه   ران یسردب  و  سلامت   حوزه   ارتباطات  مدیران   و

گرفت  کیبلژ  در  برجسته   ی ذات  یدگیچیپ  که  ،صورت 

  ل یتشک  یبهداشت  معتبر  یخبر  منابع   افتنی  یبرا  را  یپزشک

جکسون (19)  دهدیم  .5  ( همکاران    ی پژوهش (  2009و 

از    ی نانو: انتقال فناور  یفناور  یسازی تجار»   عنوان   تحت

نشان    ،«دانشگاه   یقاتیتحق  یهاشگاه یآزما که  داد  انجام 

از نانو    یفناور  یسازی تجارداد   گیری  بهره    با 

پا  یبرا  یدانشگاه  یفرع  یهاشرکت   دار یتوسعه 

سوم    ی هایفناور است  سطح  حیات    ل یآن.  (20)دارای 

  »نقش   عنوان با    یقیتحق   (2018)  موروگان و    ساراف

  مقاله :  یبهداشت  ی هامراقبت  توسعه  در  یجمع  یهارسانه

که  مرور گرفتند  نتیجه    یجمع  یهارسانه   یاتیح  قش ی« 

  .است  یبهداشت  یهامراقبت   و  یبهداشت  مسائل  در

  ی فناور  ریتحت عنوان »تأث  ی( پژوهش2015)  چیمانوژلوو

ارائه  ارتباطات  بر  سلامت  خدمات  اطلاعات  دهنده 

ترک   کی:  یبهداشت روش  با  دادند.د   «یبیپروتکل    انجام 

ا ا  نیدر  به    از   استفاده   که   دنیدرس  جه ینت نیپژوهش 

 
3. Hallin 
4. Stroobant 
5. Jackson 

  بر   احتمالاً   سلامت  ی ارتباط  یهای فناور  و  اطلاعات

.  (21)  گذاردیم  ریتأث  پزشکان  و  پرستاران  نیب  ارتباط

پژوهش2014)  سکیف علوم    ی (  »جنجال  عنوان  تحت 

رسانه   دیجد تحلدر  جهان  یمحتوا  لیها:    یگزارش 

گذشته«  یط  نانو  یفناور داده   دهه  با    جینتا  اند.انجام 

 یاز فناور  یعموم  یها برداشت   باره موجود در  قاتیتحق

چند  کپارچهی  نانو  و  است  در    ن یشده  مشترک  مضمون 

گزارش م  نانو   ی فناور  یارسانه   یهاهمه  نشان  دهد  ی را 

مهم  منعکسآن   نیترکه  مثبت  ها  گزارش    ا یکننده 

  .(22)است  رشیپذ

 موضوع،   نیا  با  مرتبط  یمطالعات  یها   خلأ  یبررس  جهت

  رسانه  یگذاراستیس  و  راهبرد یهاه حوز انیم پژوهش

موضوع  یمل سلامت  یپزشک  نانو  با  ؛  است  آشکار و 

 ن یمأت به کمک یبرا  هارسانه  از استفاده بنابراین،  

  جامعه  آموزش و یرسان اطلاع  قیازطر یذهن طیشرا

 و  تقاضا رانیا در .ردیگیم قرار توجه مورد مخاطب،

ارتقا  یگذاراست یس  مطالبه حوزه  در    نانو   یرسانه 

 دیشا  و دیبا که طورآن و سلامت افراد جامعه  یپزشک

 دا یپ ظهور یمل عزم و یعموم از ین کی صورتبه 

 و آموزش نیا از یاعمده  بخش و است نکرده 

 علل یبررس لزوم  .هاسترسانه  عهده  بر یسازفرهنگ

 افتنی و مهم امر  ن یا در هارسانه  ت یموفق عدم

 را محقق هدف، نیا  به لین یبرا  دیجد ییهایاستراتژ

 رساله موضوع برای  را حاضر موضوع تا داشت آن بر

  ی داخل  ن یشیپ قاتیتحق یبررس با  کهاچر؛  ندیبرگز  خود

خارج  یبرا یجامع قیتحق تاکنون شد مسجل  یو 

مل  ی گذاراستیس  جاد یا  ی برا  ییالگو ن یتدو   ی رسانه 

هفت   یمبتن   یپزشک  نانو   یارتقا باره در ابعاد  گانه  بر 

 یارسانه  ریثأ ت،  قاتیتحق  اکثر و  نگرفته  صورت  سلامت

 کاهش بر را خاص  یآمار جامعه کی یبرا مشخص

 هرچند گر،ید انیب به د.ناه کرد یبررس  مصرف

 حوزه  در هارسانه   نقش  باره در یاریبس  یهاق یتحق

  نقش   به   و  پرداخته  ن ینو  ی فناور  ای  سلامت

اطلاع   و  هارسانه یگذاراستیس در   یرسانفراهم کردن 

ارتقا  اغلبو سلامت    یپزشک  نانو  یتکنولوژ  ی جهت 

88 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                            11 / 16

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-884-en.html


 ی در توسعه نانوپزشک   یرسانه مل   ی گذار است ی س   ل ی تحل                 
 

 
             1404  تابستان، 1شماره ، پانزدهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

نپرداخته  نیادر  ها  پژوهش  پژوهش   اند موضوع  ها  و 

بنابراین،دنرسیم نظر به یناکاف  در گفت  د یبا ؛ 

  و  یمل  رسانه  یگذاراست یس یدگی چیپ با برخورد

حوزه    یپزشک  نانو   ی هاشرفتیپ  عمق نیهمچن در 

 موجب امر نیهم که است ادیز قدرآن رانیا در سلامت

  ی د یجد  یمل  رسانه   یهای گذاراست یسالگوها و    یطراح

 از باشد، داشته را قی تحق یدگیچ یپ با مواجهه بتوان که

 کی نیتدو نیبنابرا ؛است برخوردار یخاص تیاهم

  نانو   ی ارتقا منظوربه  ی ارسانه  یگذاراست یس  و  راهبرد

 اریبس   سلامت   گانه هفت  ابعاد لهئمس به نسبت   یپزشک

 .رسدیم نظر به  یضرور

پژوهشگران    ق یتحق  در هنگام حاضر  انتخاب    کوشیدند 

 نی، کارآمدتریدر هر حوزه تخصص  کنندگانمشارکت

کن انتخاب  را  انافراد  و  اکثراً  نید  مشغله    لیدلبه   افراد 

  ند انجام مصاحبه داشت  ی برا ی فراوان، زمان محدود یکار

گاه م  یو  مصاحبه یلازم  دوم  شد  جلسه  به  سوم    ایها 

به   ده یکش ضعف عملکرد در سازمان رسانه و    لیدلشود. 

پزشک صربیان  از    یعلوم  هنگام    حیکردن  خود  مطالب 

ها از محقق  مثال  یبعض  یضبط صدا واهمه داشتند و برا

 واستند که ضبط صدا را متوقف کند.خیم

 

 گيرینتيجه

  ی راهبردها  ییشناسامنظور  به   یکاربرد  ی شنهادهایپ

مل ابعاد    یمبتن  یپزشک  نانو  ی ارتقابرای    یرسانه  بر 

نتاهفت  براساس  سلامت    ل یذ  بیترته ب   ق یتحق  ج یگانه 

م اعتمادآفرشود:  ی ارائه  اصلاحات،  آموزش   ،ینیاعمال 

افزا س  شیو  سلامت،  هوشمندانه،    یگذاراستیسواد 

اطلاعات،    تیشفاف  ،یرگمطالبه   شیافزا و  آمار  ارائه  در 

  یهابرنامه   د یتول  ، یخصوص  ی هارسانه   جادیا

بسط  راهکار خلق    ،ییهمگرا  شیافزا  ،نیتعقلامحور، 

اح و  بازنگر  ی ایگفتمان  سلامت،  منزلت    ی فرهنگ 

ها،  و اثرگذار، تعامل با رسانه  یغن  یمحتوا  دی تول  ن،یقوان

تجه اقتصاد  به  رو  یپزشک  زاتیتوجه  سلامت،    کرد یو 

شفافعلم ارتقابرای    ت یمحور،  اطلاعات،  و  آمار    ی ارائه 

تاکت  ،یاجتماع  هیسرما از    ، یارسانه   یهاکیاستفاده 

عموم  یتوانمندساز مخاطب    یشناسگونه   ،یافکار 

 . ارتباطات اثربخش ی برقراری و سلامت، نفوذ رسانه مل
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 ی نشیگز و یمحور  باز، یکدها تعداد .1شماره  جدول

 ی نش یگز یکدگذار ی محور یکدگذار باز  یکدگذار میپارادا

 61 61 108 یعل طیشرا

 24 24 216 گرمداخله طیشرا

 122 122 332 ها یاستراتژ

 32 32 95 ی انهیزم طیشرا

 39 39 81 امدها یپ

 278 278 832 کل  جمع

 

 پژوهش  آماری جامعه  شناختیجمعيت خصوصيات .2شماره  جدول

 انتخاب  ل يدل-شغل  ی ليتحص رشته  لات يتحص زانيم جنس  ف یرد

 رسانه   کارشناس ارتباطات  علوم یدکتر مرد  1

 سلامت  حوزه  خبرنگار ارتباطات  علوم ارشد  یکارشناس مرد  2

 سلامت حوزه  نگارروزنامه رسانه تیریمد ارشد  یکارشناس مرد  3

  ریسردب ارتباطات  علوم یدکتر مرد  4

 و پژوهشگر   مدرس ارتباطات  علوم یدکتر مرد  5

   یعلم تیئه عضو  رسانه تیریمد یدکتر مرد  6

 و مدرس   خبرنگار رسانه  و فرهنگ  یدکتر مرد  7

   یعموم روابط ارتباطات  علوم یدکتر مرد  8

 و مدرس   دانشجو  رسانه تیریمد یدکتر مرد  9

   کارمند و  دانشجو  ی در علوم پزشک یآموزش  یتکنولوژ ارشد  یکارشناس مرد  10

 روزنامه   ریسردب ی نگارروزنامه ارشد  یکارشناس مرد  11

 پژوهشگر و  دانشجو  رسانه تیریمد ارشد  یکارشناس مرد  12

 دانشکده   س یو رئ پزشک یپزشک ی نانوفناور یدکتر مرد  13

   یعلم ئتیو عضو ه  پزشک سلامت  ی استگذاریس و تیریمد یدکتر مرد  14

   یعلم ئتیو عضو ه  پزشک ی درمان و یبهداشت  خدمات تیریمد یدکتر مرد  15

   یعلم ئتیپزشک و عضو ه  ی،علم ئتی ه عضو  یی دارو یفناورست یز یدکتر مرد  16

 مرکز بهداشت   کارمند یآموزش پزشک ارشد  یکارشناس مرد  17

   مارستانیب تیریمد ی مارستانیب تیریمد یدکتر مرد  18

 مرکز بهداشت   کارمند سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقا ارشد  یکارشناس مرد  19

 دانشگاه   یعلم ئتی ه عضو  ارتباطات  علوم یدکتر زن 20

 دانشگاه آزاد  یعلم ئتی ه عضو  ارتباطات  علوم یدکتر زن 21

   ی مطالعات ارتباط رگروه یمد ارتباطات  علوم یدکتر زن 22

   یروابط عموم ریو مد دانشجو  ارتباطات  علوم یدکتر زن 23

   یعلم ئتی ه عضو  ی پزشک کیزیف  یدکتر زن 24

   یخبرگزار خبرنگار رسانه تیریمد ارشد  یکارشناس زن 25

 بهداشت   کارشناس ی عموم بهداشت  ارشد  یکارشناس زن 26

 دانشگاه   یعلم ئتی ه عضو  عمل  اتاق یتکنولوژ یدکتر زن 27
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 ی در توسعه نانوپزشک   یرسانه مل   ی گذار است ی س   ل ی تحل                 
 

 

             1404  تابستان، 1شماره ، پانزدهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

 
 گانه سلامتبر ابعاد هفت یمبتن  ینانو پزشک یارتقا یبرا یرسانه مل یراهبردها  طیشرا: 1 شكل شماره 

 

 
 گر پژوهشمداخله طیشرا : 2 شماره  شكل 

 

 
 شرایط علی مطالعه :3 شكل شماره 
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 پژوهشی                                                                                                                                                          و همکاران انارمرزی قادیان 

 
        1404 بهار ،  4شماره ، چهاردهمدوره                       تعالی بالینی                                                                                                                 

 
 ی مل رسانه بعد در پژوهش یانه یزم طیشرا :4شكل شماره 
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