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  چكيده
 یجد ییدهایسلامت شده که تهد یاختلال اطلاعات منجر به بروز عارضه نیآنلا هایو پلتفرم یاجتماع یهامختلف اطلاعات نادرست در حوزه سلامت و در بستر رسانه یهاگونه و گسترده عیانتشار سر :مقدمه

 سلامت در متون منتشر شده است. یلازم جهت مقابله با اختلالات اطلاعات یرهااقدامات و راهکا ییرو هدف پژوهش حاضر، شناسا نیجامعه به بار آورده است. از ا یبرا

  Web of Science ،Scopus ،PubMed ،Proquest یاطلاعات هایگاهیسلامت در پا یمرتبط با اختلالات اطلاعات یهادواژیکل یو جستجو ایازروش مرور دامنه یریگحاضر با بهره یمطالعه :یبررس روش

 سلامت است. یمقابله با اختلالات اطلاعات یاقدامات و راهکارها ییتحقق هدف شناسا یدر پ Embaseو 

و  سنجیشامل صحت یاقدامات در پنج مضمون اصل نیشد. ا بندیو دسته ییشناسا یمقابله با اختلالات اطلاعات یمقالات برا راهکارهای و اقدامات ها،مقالات و استخراج داده یپس از مطالعه محتوا :هاافتهی

 شدند. یبندکنترل و نظارت دسته ،یطلاعاتمنابع ا دسترسی و ارائه آموزش، و پژوهش ها،و تعامل افراد و سازمان یهمکار ،یابیارز

بهداشت  یهاجامعه در مقابل چالش یآگاه شیدر حوزه سلامت و افزا یو مقابله با اختلالات اطلاعات یریشگیپ یبرا یریراهکارها، مس نینظام سلامت به ا گذاراناستیتوجه س رودیانتظار م :یریگجهینت

 آورد.فراهم  یآت یعموم

 .اطلاعات سلامت ی؛ریشگیپ؛ مقابله ؛راهکارها ؛اطلاعات نادرست ی؛اختلالات اطلاعات :کلیدی هایواژه
 

 .ریزی مناسب و سیاستگذاری صحیح برای مقابله با این پدیده در حوزه سلامت شودتواند موجب برنامه، راهکارهایی برای مقابله با اختلالات اطلاعاتی شناسایی کرد که میحاضر پژوهش نتایج پیام کلیدی:

 10/1/1403: انتشارتاریخ  250/12/1402پذیرش مقاله: 2/11/1402مقاله: دریافت

 مدیریت اطلاعات سلامت. یامرور دامنه کیسلامت:  یمقابله با اختلالات اطلاعات یاقدامات و راهکارها .روزهیفی فراشبندزارع ،احسانیی گرا، محمدرضا انیهاشم ،ریام پورزال ارجاع:

 .50-58 (:1) 21؛1403
 

 مقدمه
 ردیپذیم ریتأث یطیاست که از تحولات مح یدعب چند یادهیتعامل انسان و اطلاعات پد

 یاطلاعات نینو یهایتحولات، گسترش روزافرون فناور نیاز ا یکی. گذاردیم ریتأث و بر آن

و انتشار اطلاعات توسط افراد جامعه در  دیتول ندیفرا لیاست که سبب تسه یو ارتباط

 و گسترده یناگهان وعیشده است. ش یاجتماع یهارسانه سترموضوعات مختلف و ب

از عوامل مؤثر بر  یکی توانیم زیرا ن ریاخ یهادر سال 19-دیمانند کوو ییهایریگهمه

درمان و  ،یریشگیاز پ یو ترس ناش یتعامل انسان و اطلاعات دانست. ناشناختگ یدهیپد

 یکه افراد بدون توجه به صحت و درست شودیسبب م ایدر سراسر دن هایماریب ریوممرگ

و  بندهیو استفاده از اطلاعات نادرست، اطلاعات فر عیاطلاعات سلامت به انتشار سر

 نیچن امدیبپردازند. پ نیآنلا یهاپلتفرم ریو سا یاجتماع یهادر شبکه یبداطلاعات جار

اختلال  اقعسلامت است. در و یبا عنوان اختلالات اطلاعات ایقوع عارضهو ،یتیوضع

بداطلاعات در حوزه  ای بندهیبه انتشار اطلاعات نادرست، فر توانیسلامت را م یاطلاعات

 (.1) کندیم دایپ وعیش یاجتماع یهاو شبکه یسلامت اطلاق کرد که عمدتاً در بستر مجاز

در اطلاعات است،  یکه دال بر وجود نابهنجار یاختلالات اطلاعات یامدهایپ حیتشر

که محصول  یسو به انواع اطلاعات کیاز  رایخاص خود را دارد؛ ز یهایدشوار زین

 انیب یبرا گر،ید یاطلاعات نادرست است، اطلاق شده؛ از سو میمستق ریغ یگذاراشتراک

نادرست  یبه کار رفته است که حاصل نشر عامدانه اطلاعات رسانبیکننده و آساطلاعات گمراه

 جعلی اخبار انتشار اگرچه( . 2) کردن صاحبان قدرت و ثروت است اعتباریب یبرا غیدر قالب تبل

 گیریهمه طول در اما است؛ داشته وجود همواره هابیماری خصوص در نادرست اطلاعات و

 (. 3،4) یافت افزایش چشمگیری طرز به کرونا ویروس

 یا جوهر نمک، آب مصرف با) کرونا درمانی هایروش همانند اطلاعاتی و اخبار انتشار

 خرید باعث قرنطینه درباره نامعتبر اخبار همچنین. شد ناصحیح درمانی خود باعث( سیر خوردن

 اینها. شد شهروندان میان در ترس ایجاد باعث واکسن به مربوط اخبار و وحشت با همراه

 (.5) است افراد روزمره زندگی در سلامت اطلاعاتی اختلالات انتشار پیامدهای از هایینمونه

همواره وجود داشته  هایماریو اطلاعات نادرست در خصوص ب یاگرچه انتشار اخبار جعل

 (.3،4) افتی شیافزا یریکرونا به طرز چشمگ روسیو یریگاست؛ اما در طول همه
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 همکاران وپور زالامیر 

 ایکرونا )با مصرف آب نمک، جوهر  یدرمان یهاهمانند روش یانتشار اخبار و اطلاعات

 دیباعث خر نهیاخبار نامعتبر درباره قرنط نیشد. همچن حیناصح ی( باعث خوددرمانریخوردن س

 نهایشهروندان شد. ا انیترس در م جادیهمراه با وحشت و اخبار مربوط به واکسن باعث ا

 (.5) روزمره افراد است یسلامت در زندگ یانتشار اختلالات اطلاعات یامدهایاز پ ییهانمونه

عموم  قیهمانند تشو یمختلف ریدر سراسر جهان، تداب یدولت یهاسازمان ل،یدل نیبه هم

 ریتأث جیترو ،سنجیصحت یهاتیسااخبار مشکوک با استفاده از وب صحت یریگیبه پ

اطلاعات  نگونهیکاهش انتشار ا یرا برا رهیو غ یاجتماع یهاشبکه قیرفتار از طر نیمخرب ا

 .(6،7) و اجرا کردند یمعرف

اطلاعات نادرست سلامت در  وعیو همکاران در مورد ش Gisondi  مندمرور نظام جینتا

سلامت شامل  در شش حوزه عاتینوع اطلاعات و شا نینشان داد که ا یاجتماع یهارسانه

اختلالات  ر،یواگ هاییماریب یرگیو همه ریواگ ریغ هاییماریب گار،یس ایواکسن، مواد مخدر 

 هایرسانه ژهیبه و ،یارتباطات مجاز نیاست. همچن شتریب ییدارو هایخوردن و درمان

. اندکمک کرده یسلامت عموم دیاطلاعات نادرست و تهد و گسترده عیبه انتشار سر ،یاجتماع

و خدمات در دسترس  یکه اعتماد مردم به منابع اطلاعات یپژوهش نشان داد زمان نیا جنتای

اطلاعات نادرست با سرعت  ند،یبه دست آ یمعتبر به سخت طلاعاتکه ا یزمان ایکم باشد، 

 (.8) شودیسلامت م یهاو کنترل مراقبت یو مانع اثربخش ابندییگسترش م یشتریب

به  یکه انتشار گسترده اختلالات اطلاعات رسدیتوجه به آن چه گفته شد، به نظر م با

 نیا یامدهایاز پ یناش یهایو نگران هایرگیسلامت مانند همه یبحران طیشرا انیدر جر ژهیو

 ای هاپژوهش انجام سمت به را هاسلامت، پژوهشگران و سازمان یاختلالات اطلاعات

( 9) یو بهرام یاختلال سوق داده است. بستان نیمقابله با ا یاهبردهار یحاو هاییهیانیب

 یاجتماع یهادادند که حضور فعال و مؤثر پزشکان و کارشناسان بهداشت در رسانه شنهادیپ

 یبرا یاصل یشنهادیپ یبه عنوان راهبردها یبحران و بهبود آموزش بهداشت عموم یدر ط

 شنهادی( پ10و همکاران ) Pennycook .باشندیم یاتکاهش مسائل مرتبط با اختلالات اطلاع

 یهارسانه یهارا در پلتفرم (accuracy nudges) صحت اطلاعات یبررس یوندهایدادند که پ

و همکاران  Brennen .کمک کنند یکنند تا به مقابله با گسترش اخبار جعل یسازادهیپ یاجتماع

از  یمقابله با اختلالات اطلاعات یبرا ییشنهادهای(، پ12و همکاران ) VanBavel زی( و ن11)

 ییشناسا ستمیس کی( 13و همکاران )  Morales ن،همچنی. داشتند هامنابع آن یریگیپ قیطر

که خود  یبر اساس رفتار و نحوه نگارش یجعل یمحتوا صیمحتوا و فرستنده را به منظور تشخ

 هیکردند که تجز یطراح ی( داشبورد14همکاران )و   Sharmaداد شنهادیپ کند،یم دیکاربر تول

اطلاعات نادرست در مورد  لیو تحل هیاحساسات و تجز لیو تحل هیموضوع، تجز لیو تحل

 ترییرا در تو یجعل اخبار شدیآن م یو بر مبنا دادیارائه م ترییتو یهارا در پست دیکوو یماریب

 .کرد یریگیپ

کنند که توسط  شنهادیرا پ یدیکل ییهااند که شاخص( تلاش کرده15) نیمحقق یبرخ

 لیذ یارهامعی هاکرد. آن یبندرا طبقه حیدهنده اطلاعات صحارائه یهاتسای وب بتوان هاآن

مطلب، اشاره به منبع و صاحب  سندهیبودن نو یواقع ،واقعی اطلاعات ارائه: اندرا مطرح کرده

و  یبدون خطا و به دور از افکار و نظرات شخص ق،یاطلاعات معتبر، دق تناطلاعات، داش

از اطلاعات نادرست،  یریکردن و جلوگ لتریف یراستا، برا نیهم در .داشتن اطلاعات روزآمد

مثال،  یاند. براکرده شنهادیمدل و راهکار پ یتعداد یمحققان متعدد رسان،بیو آس بندهیفر

Weiss  و Koohang(16 )از اطلاعات  یریشگیچارچوب پ»مدل سنجش به نام  کی

اطلاعات مورد استفاده  یجستجو ندیدر فرآ برانتوسط کار تواندیکردند که م جادیرا ا« نادرست

 یمنابع اطلاعات یابارزی هنگام در کاربران که انداظهار کرده نچنی خود مدل در ها. آنردیقرار گ

 سه مرحله قرار دهند:  نیاز ا یکی( در بیخود را )به ترت دیبا

. در هر عاتاطلا ی( سازمانده3اطلاعات؛ و  لیو تحل هی( تجز2اطلاعات؛  یی( شناسا1

 و  Kumar از تأملات و ملاحظات را در ذهن داشته باشند یبرخ دیمرحله، کاربران با

Geethakumari (17 )اطلاعات در افراد  رشیو پذ یریگمیتصم رینظ ییندهایفرآ یبا بررس

 طیدر مح یاختلالات اطلاعات صیو تشخ ییشناسا یبرا یروش ،یشناخت یدر متون روانشناس

غلط  ای)درست  یکه مردم ارزش درست یهنگام هایبررس نی. بر طبق اکردند شنهادیوب پ

 یکه شامل سازگار رندیگیچهار عامل را در نظر م کنند،یم یابیرا ارز یبودن( هر اطلاعات

 .باشدیم یعموم رشیاعتبار منبع و پذ ام،یپ یکپارچگی ام،یپ

مقابله با اختلالات  یراهکارها یدر داخل کشور به بررس زین یمحدود قاتیتحق

 برخی. اندکرده شنهادیرا پ مواردی کدام هر و انددر حوزه سلامت پرداخته یاطلاعات

 دهیپد نیمقابله با ا یرا برا یکیو سواد الکترون ایسواد رسانه شافزای هاپژوهش

 یبازدارنده برا نیقوان میتنظ زین یگرید محققان نهمچنی(. 9،18) اندداده شنهادیپ

 زین یگردی مطالعه(. 19) انددانسته عملی حل منتشرکنندگان اطلاعات نادرست را راه

بر شواهد را به عنوان  یو انتشار اطلاعات موثق و مبتن یعموم یآگاه یهاطرح جادیا

  (.20) مطرح کرده است یاختلالات اطلاعات وعشی با مقابله حلراه

است که مقاله حاضر  نیفوق ا هایپژوهش هیپژوهش حاضر با بق تفاوت

پرداخته است اما  یانواع اختلالات اطلاعات یاقدامات و راهکارها یمنحصراً به بررس

از  یفرع یمدل به عنوان قسمت یمعرف ای میمفاه یمقالات موجود ضمن معرف ریسا

( شنینفورمیا سیبر اطلاعات نادرست )م شتربی و اندراهکار هم پرداخته شنهادیکار به پ

و گسترش اختلالات  19 -دیکوو وعیاز ش یپ گر،ید سوی از. اندمتمرکز بوده

 یمبارزه با اختلالات در بازه زمان یمجدد راهکارها یبررس ازمندین یاطلاعات

 افتنیو  یگسترش اختلالات اطلاعات یدرک چگونگ ،ی. به طور کلمایبوده یدتریجد

 شتریدر ب کهنیمقابله با آن مهم است. با توجه به ا یبر شواهد برا یمبتن یهاحلراه

 قیتوجه شده است، تحق یاختلالات اطلاعات تیمطالعات اغلب تنها به شرح و اهم

مقابله با اختلالات  یمناسب برا یحاضر بر آن است که به استخراج راهکارها

 .ردازدبه طور مستقل بپ نیشیسلامت در مطالعات پ یاطلاعات

  بررسی روش
با  ایراهکارها و اقدامات مقابله ییبا هدف شناسا یامطالعه حاضر به روش مرور دامنه

نگارش  یسلامت در متون موجود انجام شد. پژوهش بر اساس راهنما یاختلالات اطلاعات

 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) زمایپر

(PRISMA)) (21)  گزیو دستنامه مؤسسه جوانا بر (Joanna Briggs Institute 

Reviewers’ Manual)   برای .( انجام گرفته است23،22) ،یامرور دامنه یشناسروش یبرا 

 و مقالات هایکلیدواژه و متخصصان نظر از استفاده بر علاوه مترادف هایواژهکلید تعیین

 EMtree, CINAHL ، MeSH، ERIC، LISTA هایاصطلاحنامه از مرتبط، انتشارات

 .شدند بندیدسته زیر گروه سه به شده انتخاب هایکلیدواژه. شد استفاده
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1) Misinformation, mis-information, information disorder, fake news, 

disinformation, misleading information, false information, fake information, 

Conspiracy Theories, Conspiracy belief, rumor, mal-information, and 

misconception 

2) Implication, solution, and suggestions 

3) Medical and health.  

 ریز یاهبرد کلرانتخاب شده، مدارک مرتبط بر اساس  یهادواژهیبا توجه به کل سپس

 .جستجو شدند
(Implication* OR solution* OR suggestion*) AND (misinformation OR 

mis-information OR “information disorder*” OR “fake news” OR 

disinformation OR dis-information OR “misleading information” OR “false 

information” OR “fake information” OR “Conspiracy Theor*” OR 

“Conspiracy belie*” OR rumor* OR rumour* OR malinformation OR mal-

information OR misconception*) AND (medical OR health). 

 Embaseو  Web of Science ،Scopus ،PubMed یاطلاعات یهاگاهیدر پا جستجو

منابع  افتنی یرا( انجام شد. ب2023 لی)مارچ تا آپر 1402 بهشتیتا ارد نیفرود خیدر تار

 ها مانندنامهانیمربوط به پا یاطلاعات یهاگاهیو پا  Google Scholarاز ،یخاکستر

ProQuest   فهرست مقالات  قیاز طر هاشیمقالات هما یجستجو ن،یبر ااستفاده شد. علاوه

 .گرفت صورت فلا،یا یالمللنیب یهاشیمرتبط، از جمله هما یهاشیهما

( و یرور)به جز مطالعات م یو کم یفیمطالعات ک تمام خروج: و ورود معیارهای

 بهشتیارد انیتا پا و مرتبط با اهداف پژوهش بودند یسیانگل یهاکه به زبان هانامهانیپا

به متن کامل  یکه دسترس ی، در مطالعه گنجانده شدند. مطالعات2023 لی، معادل آپر1402

 .نبود، از مطالعه حذف شدند سریها مآن

 یتیشود، محدود یابیمنابع با موضوع پژوهش باز نیترمرتبط کهنیا یبرامنابع:  انتخاب

شده در  یابی. از کل منابع بازدی( و نوع منبع )مقاله( در جستجو اعمال نگردیسیبجز زبان )انگل

منبع(، پس از  8483) یدست یو جستجو یذکر شده، منابع خاکستر یاطلاعات هایگاهیپا

عنوان و  یماند. پس از مرحله غربالگر یمنبع باق 3420تعداد  ،در اندنوت یحذف موارد تکرار

تمام متن  یماند. پس از مرحله غربالگر یمنبع باق 424ورود و خروج، تعداد  یارهایمع و دهیچک

 .شدند انتخاب هاداده لیورود به مرحله تحل یمنبع برا 15تعداد  تیمقالات، در نها

پژوهش انجام گرفت. در  میانتخاب منابع به صورت مستقل توسط دو عضو از ت ندیفرآ

فرد سوم خارج  کی یبا داور ای (consensus) یتوافق جمع قیصورت عدم توافق، موارد از طر

 یابیارز ،یادامنه یمرورها یبرا گزیجوانا بر یپژوهش حل و فصل شد. طبق راهنما میاز ت

 یابیمطالعه، ارز نیدر ا ن،ی(. بنابرا22ضرورت ندارد ) یاطهیح یرهامطالعات در مرو تیفیک

 .مطالعات انجام نشده است تیفیک

سال انتشار، کشور  سنده،یمربوط به هر منبع، شامل نام نو اطلاعات: هاداده استخراج

مقابله با اختلالات  یراهکارها ایمورد مطالعه، نوع مطالعه و نمونه پژوهش، و در آخر، اقدامات 

هر  یشدند. برا یها، گردآوراستخراج دادهفرم مخصوص  کیسلامت با استفاده از  یاطلاعات

 قیمطالعه، دو مرورگر به صورت مستقل اطلاعات را استخراج کردند و موارد عدم توافق از طر

 .پژوهش حل و فصل شدند میفرد سوم خارج از ت یبا داور ای (consensus) یتوافق جمع

شده با هدف  یابیمقالات باز یها، محتواداده بیترک یبرا :هاداده یفیک بیترک روش

به دست  یهاانجام گرفت. سپس داده یتیها به صورت رواداده بیشده و ترک سهیپژوهش مقا

 هایخوشه از یک هر تراکمشده و در قالب جداول ارائه شدند. یبندو گروه بیآمده، ترک

ب در توانمی را موضوعی ک قالـ   .داد نشان راهبردی نمـودار یـ

 هایافته
 و هاآن یشده و مراحل غربالگر یابیتعداد مقالات باز ک،یدر شکل  PRISMAنمودار 

. .دهدیوارد شده به پژوهش را نشان م نهایی مقالات تعداد

 
 برای فرآیند بررسی منابع PRISMA. نمودار 1شکل 

 

آمده اند  بدست هاداده پایگاه جستجوی طی که مقالاتی تعداد

(8402) 

دست آمدند منابع به سایر از که اضافی مقالات تعداد

(81) 

 (3420تعداد مقالات پس از حذف موارد تکراری )

 (3420تعداد مقالاتی که غربال شدند )
تعداد مقالاتی که از مطالعه خارج 

 (2996شدند )

ی
سای

شنا
 

ی
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ط
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ش
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ول
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شایستگی،  از بررسی که پس کاملی مقالات تعداد

 (424گرفته شدند ) کاربه
 مطالعه از که کاملی مقالات تعداد

 (409): خارج شدند

دلیل: عدم مطابقت با اهداف 

 بکار تحلیل کیفی و تجزیه در که مطالعاتی تعداد

 (15رفتند )
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 همکاران وپور زالامیر 

 

 (سال حسب بر تنظیم) پژوهش به شده وارد مقالات اطلاعات: 1 جدول

 نوع مطالعه نمونه مطالعه
کشور محل انجام 

 پژوهش
 نویسنده سال

شماره 

 رفرنس
 ردیف

 V. L. Rubin 24 1 2019 کانادا مطالعه کیفی متون

و جستجوگر اطلاعات در  مشارکت کننده 2942
 19 -مورد کووید

 مطالعه کمی
 امریکا، کره جنوبی،

 سنگاپور
2020 

H. K. Kim, J. Ahn, 

L. Atkinson, L. A. Kahlor 
25 2 

 مطالعه کمی روانشناسان
 تحت پوشش کشور 16

  WHOمناطق 
2020 R. Ransinga, et al. 26 3 

 O. D. Apuke & B. Omar 27 4 2020 نیجریه مطالعه کمی های اجتماعیکاربر شبکه 650

 V. Tangcharoe, et al. 28 5 2020 سوئیس، امریکا مطالعه کیفی های بحثایده در گروه 594

 & D. P. Ljungholm 2020 مانیور مطالعه کمی نظر از کاربران اینترنت 3600

M. L. Olah 
29 6 

 2020 پاکستان مطالعه کیفی خبرنگار 25
S. Jamil & G. Appiah-

Adjei 
30 7 

 E. K. & Vraga, L. Bode 31 8 2020 امریکا مطالعه کیفی نظرات متخصصین و شواهد موجود

متخصصین اطلاعات، فیلسوفان، اصحاب رسانه 
 و سیاستگذاران

 D. Baines & R. J. R. Elliott 32 9 2020 انگلستان مطالعه کیفی

 2021 نیجریه مطالعه کمی کننده درگیر اخبار کذبشرکت 385
O. D. ApukeBahiyah &B. 

Omar 
33 10 

 S. Bushuyev, et al. 34 11 2021 کراینوا مطالعه ترکیبی گیریهای مرتبط با اطلاعات و همهسازمان

 D. Scannell, et al. 35 12 2021 امریکا مطالعه کیفی توییت مرتبط با واکسیناسیون 1000

 J. R. Bautista etal. 36 13 2021 امریکا مطالعه کیفی پزشک و پرستار 30

 2021 ایران مطالعه کیفی های اجتماعیپنج گروه عمومی در شبکه
P.Bastani-Seyyed Mostafa 

Hakimzadeh- -M. A. Bahrami1 
37 14 

 M. Daradkeh 38 15 2022 امارات مطالعه کمی 19توییت مرتبط با کووید 40359

 نشان را هاداده تحلیل و استخراج مرحله به شده وارد مقالات اطلاعات 1 جدول

 هدف اساس بر آمده دستبه هایداده ،(1 جدول) مرتبط منابع مطالعه از پس. دهدمی

 سلامت اطلاعاتی اختلالات با مقابله برای اصلی راهکار یا اقدام پنج به پژوهش

 (.  2 جدول) شدند بندیدسته
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 سلامت اطلاعاتی اختلالات با مقابله برای فرعی و اصلی راهکارهای و اقدامات: 2 جدول.

 اقدام و راهکار فرعی اقدام و راهکار اصلی

 سنجی و ارزیابیصحت

 (37)توسعه ابزارهای بررسی و صحت سنجی اتوماتیک و نیمه اتوماتیک
 (30)سنجی و تأیید اخبارنگاران برای صحتآموزش به خبرنگاران و روزنامه

 (25)تقویت مهارت تفکر انتقادی
 (26)شناسایی اطلاعات موثق و اقدام سازنده برای انتشار آن

 (26)یهای تلفن همراه یا مواد چاپسایت های رسمی یا برنامهافزارهای صحت سنجی مرتبط با  وبها و نرمتوسعه سامانه
 (27)های جمعی مجازی و غیر مجازیایجاد محدودیت در انتشار اطلاعات برای  رسانه

 (28)بررسی دقیق و تأیید شواهد و اطلاعات
 (36)های اجتماعیتأیید اطلاعات سلامت و شناسایی اطلاعات نادرست در رسانه

 هاهمکاری و تعامل افراد و سازمان

 (20احی اقدامات و ابزارها)ای در درک و طررویکردهای چندرشته

 (30سازی خبرنگاران)نگاران و همکاری در آموزش و مطلعهای روزنامهتشکیل کمیته

 (31اجماع نظرات متخصصین )

 ( 24نگاری و روانشناسی)ای، روزنامهای در بین متخصصان علم اطلاعات، مطالعات رسانههمکاری بین رشته

 (33مثل دولت و مراکز بهداشتی درمانی با شهروندان)مشارکت ارائه دهندگان رسمی اطلاعات 

 (27ارائه همزمان و مشترک اطلاعات بهداشتی درمانی توسط مراکز رسمی)

 پژوهش و آموزش

 (20های نوین مانند یادگیری ماشین)ای برای تحقیق در فناوریطراحی رویکردهای چندرشته

 (30حور و غیر شخصی)مآموزش خبرنگاران برای پوشش اخبار به صورت مشاهده

 (35های بهتر مقابله با گسترش اطلاعات نادرست)گسترش تحقیقات مبتنی بر داده برای درک و اتخاذ تصمیم

 (32های اختلالات اطلاعاتی)توسعه رویکرد علمی و شفاف در ارائه تعریف

 (24اطلاعات )های مبتنی بر تقویت درک عمیق از پدیده اینفودمیک )اختلالات اطلاعاتی( در آموزش

 (27افزایش دانش مردم توسط نهادهای ذینفع به منظور درک خطرات گسترش اختلالات اطلاعاتی)

 ارائه و دسترسی به منابع اطلاعاتی

 (38نادرست)جامعه نسبت به اطلاعات  یآورتاب تیو تقو نانیقابل اطم یارائه منابع اطلاعات

 (32ت)قیحق پیکربندی مجدد مفهومی و شفاف و بازساز یهافیبه تعر ازین

 (25)بر شواهد  یمبتن یبهداشت یهاییراهنما ارائه

  (33مجازی)و  جمعی یهارسانه قیعموم از طر ش آن برایگستر و حیاطلاعات صح اشتراک

 (34)داده و دانش  یهاگاهیپا ،یاطلاعات یهاستمیتوسط س قیاطلاعات دق ارائه

 (29)و مسئولانه  طرفی، بموثقاطلاعات  پخش

 کنترل و نظارت

 (38های اجتماعی)بررسی دلایل مخالفت با واکسیناسیون و شایعات مرتبط در رسانه

 (37نظارت حقوقی و اعمال فشار اجتماعی بر انتشار اطلاعات در زمان بحران)

 (25سازی روند انتشار اطلاعات)پایش و کاهش تماس با اطلاعات نادرست و نظارت بر روشن

 (27های منتشر شده توسط دوستان، خانواده و افراد مشهور)نظارت و دقت در ارسال پیام

 بحث
 با مقابله راهکارهای و اقدامات بررسی به که مطالعاتی سایر با حاضر پژوهش

 بهرامی و بستانی مطالعه مثال برای. دارد همخوانی اندپرداخته اطلاعاتی اختلالات

 که دادند پیشنهاد را بخشیآگاهی جهت اجتماعی هایرسانه در پزشکان حضور( 9)

 همچنین. شد مطرح هاسازمان و افراد تعامل و همکاری عنوان با پژوهش این در

Pennycook که دادند پیشنهاد جعلی اخبار گسترش با مقابله برای( 10) همکاران و 

 سازیپیاده اجتماعی هایرسانه هایپلتفرم در را اطلاعات صحت بررسی پیوندهای

 اصول تقویت بخش در پیشنهاد عنوان یه پژوهش این در راهکار این نظیر که کنند

 سایر با جنبه چندین از حاضر مطالعه حال،این با.  شد مطرح سنجی صحت و تأیید

 مسائل از جنبه یک فقط مطالعات از بسیاری مثال برای. است متفاوت مطالعات

 مرور و بررسی از پس( 8) گیسوندی قراردادند، بررسی مورد را اطلاعاتی اختلالات

 را اطلاعات گیرندگان و اطلاعات دهندگانارائه میان اعتمادسازی مطالعات، نظامند

 ترعملی و ترکلی نگاهی حاضر مطالعه که درحالی است، داده ارائه راهکار عنوان به

 نیز و نیز و( 13) همکاران و Morales همچنین،. است داشته اطلاعاتی اختلالات به

VanBavel سیستم نظیر اطلاعاتی اختلالات شناسایی هایسیستم( 12) همکاران و 

 نحوه و رفتار اساس بر جعلی محتوای تشخیص منظور به فرستنده و محتوا شناسایی

 بررسی با حاضر مطالعه کهحالی در. دادند پیشنهاد کند،می تولید کاربر خود که نگارشی

 اطلاعاتی اختلالات با مقابله راهکارهای و اقدامات از جامعی دیدگاه مختلف منابع

  .است کرده ارائه مجزا موضوعی هایبندیدسته در سلامت

 گیرینتیجه
. است برانگیزچالش هاگیریهمه زمان در ویژه به اطلاعاتی اختلالات با مقابله

 سلامت، اطلاعاتی اختلالات مختلف انواع با مقابله برای روشن اقدامات تعریف عدم
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 اقدامات و ترمناسبت راهکارهای ارائه برای تلاش در. کرد خواهد ترپیچیده را وضعیت

 بهتر درک همچنین و سلامت نادرست اطلاعات شیوع برابر در ترواضح پیشگیرانه

 هایپایگاه از شده بازیابی پژوهش 15 پژوهش، این اقدامات، و راهکارها این

 سازماندهی، به پژوهش، این تحلیل و تجزیه است امید. کرد ارزیابی را معتبر اطلاعاتی

 و اجرا رسدمی نظر به. کند کمک پیشین مطالعات در شده ذکر پیشگیرانه اقدامات

 مرجعی و منبع بتواند سلامت اطلاعاتی اختلالات با مقابله مختلف اقدامات ارزیابی

 به مطالعه این نتایج. کند فراهم محققان و پزشکان سیاستگذاران، برای ضروری

 پزشکی، رساناناطلاع و کتابداران گذاران،سیاست درمان، و بهداشت مسئولین

 اطلاعاتی اختلالات با مقابله در مردم حتی و رسانه اصحاب بهداشت، متخصصان

 پیامدهای با مقابله و پیشگیری برای صحیحی تصمیمات تا کرد خواهد کمک

 .نمایند اتخاذ سلامت نادرست اطلاعات انتشار نامطلوب

 پیشنهادها
 راهکارهایی و اقدامات حاضر، مطالعه در شده تحلیل هایپژوهش به توجه با

 سلامت هایبحران زمان در سلامت اطلاعاتی اختلالات هایچالش با مقابله برای

(.2 شکل) شودمی ارائه زیر شکل در هاگیریهمه مانند

 سلامت اطلاعاتی اختلالات با مقابله برای پیشنهادی راهکارهای و اقدامات. 2 شکل

 سنجیصحت و تأیید اصول تقویت. 1

منظور است.  اطلاعات سلامت سنجیصحتو  اقدامات تأیید تیتقو ،اول راهکار

(خودکار جهت مهی)ن سنجیصحتو  تأیید یتوسعه و استفاده از ابزارها از این راهکار،

جامع  یهابرنامهلازم است  ن،ی. علاوه بر اسلامت است اطلاعات قیو دق عیسر تأیید

ش یافزا رسانه به منظور متخصصانخبرنگاران و اصحاب رسانه مانند  یبرا یآموزش

به تفکر  قیفراهم گردد. تشو سلامت اطلاعات قیو تصد برای تأییدها آن یتوانمند

 گیرد. بدین معنی که بایستیدر همین راهکار جای می زیاطلاعات ن یابیو ارز یانتقاد

سازنده جهت  یامن و رفتارها رسانی سلامتی اطلاعفضاها ییشناسا یافراد برا

لاعات مانع از انتشار اطهمچنین  د،حفاظت از خود در برابر اطلاعات نادرست توانمند شون

 شوند. یاجتماع یهارسانه یهاپلتفرم قیاز طر اطلاعات فریبنده ایو  نادرست

 هاتعامل افراد و سازمان و همکاری ترویج. 2

خود در مورد  یعضاا یسازبه آموزش و حساس یبا همکار دیبااصحاب رسانه 

و  توافق لذا لازم است یکبپردازند.  ی سلامتاختلالات اطلاعات یهایدگیچیپ

و  یمطالعات رسانه، خبرنگار ،یعلوم اطلاعات) متخصصان مختلف نیب همکاری

 یبرا ی سلامتاز اختلالات اطلاعات یشود تا درک مشترک برقرار ی(انسان یشناسروان

تا مرز  دیبا ی. همکارسلامت به وجود آید یاختلالات اطلاعات بعدیمقابله با جوانب چند

 نانیو شهروندان گسترده شود تا اطم یمقامات دولت ،یدهندگان خدمات بهداشتارائه

 یهادر هنگام بحران ژهیبه و ،ی سلامتحاصل شود که در مقابل اختلالات اطلاعات

 .شده است جادیجامعه متحد واحد ا کی ،یبهداشت

 آموزش و پژوهش ترویج. 3

و فنون  نوین یکردهایاستفاده از رو ی سلامت،مقابله با اختلالات اطلاعات یبرا

 یدهدر خصوص گزارش دی. خبرنگاران باشودیم هیتوص نیماش یریادگیمانند  شرفتهیپ

اقدامات و راهکارهای 

مقابله با اختلالات 

اطلاعاتی سلامت

ید تقویت اصول تأی
سنجیو صحت

ترویج همکاری و 
تعامل افراد و 

هاسازمان

ترویج پژوهش و 
آموزش

ارائه منابع 
اطلاعاتی معتبر

کنترل و  نظارت بر 
اطلاعات نادرست
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بر  دیها با. پژوهشنندیآموزش بب ی و درمانیبهداشت یهابحران ریو سا هایماریدرباره ب

درک از  نیتمرکز کنند تا بهتر قیتحق یهایبر داده و استراتژ یمبتن یکردهایرو یرو

از خطرات گسترش  یآگاه همچنین،. دیبه دست آ سلامت نادرستگسترش اطلاعات 

تا در  ابدی شیافزاعموم و  ی رسمینهادها انیدر م دیبا اختلالات اطلاعاتی سلامت

 ود.عمل شبه طور مؤثر  این نوع از اطلاعاتمقابل انتشار 

 معتبر اطلاعاتی منابع ارائه .4

 تولید ،معتبر یاتمنابع اطلاع است لازم ،ی سلامتمقابله با اختلالات اطلاعات یبرا

 تیهدا یادرست برانو اطلاعات  قتیواضح و استاندارد از حق یهافیتعر شود تا جیو ترو

 یمبتن یبهداشت یهاییاهنمار دیبا ن،یارائه گردد. همچنگیری سلامت در تصمیمافراد 

 قیاز طر موثق و قیاطلاعات دق تا وندشکل ممکن منتشر ش نیتربر شواهد به گسترده

 سازی امکان دسترسی بهفراهمبه اشتراک گذاشته شوند.  اجتماعیو  عمومی یهارسانه

به منظور  محوردانش یهاداده و سامانه یهاگاهیو پا هاستمیس قیاز طر یمنابع اطلاعات

 .گیردهم در این مقوله جای میو معتبر  قیافراد به اطلاعات دق دسترسی

 نادرست اطلاعات بر کنترل و نظارت .5

ها، در زمان بحران عاتجهت کنترل انتشار اطلا ییو فشار اجرا ینظارت قانون دیبا

. اعمال شود ابد،ییبه سرعت گسترش م یاطلاعاتاختلالات که  یهنگام ژهیبه و

 به اشتراک گذاشته شده یهنگام مواجهه با اطلاعات تشویق شوند تا دیافراد باهمچنین، 

 از انتشار اطلاعاتآنها را بررسی کرده و  ،اده و اشخاص مشهورتوسط دوستان، خانو

 د.نینما یرینادرست جلوگ

 گذاران،استیمختلف، س ینهادها ،اقدامات و راهکارهای پنچگانه فوق یبا اجرا

به صورت  توانندیم مردم و عموم ،یدهندگان خدمات بهداشترسانه، ارائه اصحاب

و حفاظت از سلامت  اختلالات اطلاعاتی سلامتمشترک به کاهش اثرات مخرب 

 راهکارها نیکمک کنند. ا یبهداشت عموم یهادر مواجهه با چالش ی جامعهعموم

و جهت مقابله با اختلالات اطلاعاتی در حوزه سلامت اقدام  ی پیشگیری وبرا یریمس

 .آورندیفراهم م ندهیدر آ یمومبهداشت ع یهادر مقابل چالش شتریب یآگاه

 تشکر و قدردانی
 شماره به اصفهان پزشکی علوم دانشگاه تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این

 تحقیقاتی طرح و IR.MUI.NUREMA.REC.1400.111 اخلاق کد و 3400499

 اخلاق کد با ایران اسلامی جمهوری پزشکی علوم فرهنگستان مصوب

IR.AMS.REC.1401.016 است. 
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Actions and Solutions to Cope with Health Information Disorders: A Scoping Review 
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Abstract 
Introduction: The rapid and widespread dissemination of various types of misinformation in the field of health and on social media and online 

platforms has led to the emergence of health information disorders, which has brought serious threats to society. The aim of this study is to identify 

actions and strategies necessary to deal with health information disorders in published literatures. 

Methods: The present study conducted using scoping review and searching keywords related to health information disorders in electronic databases 

of Web of Science, Scopus, PubMed, Proquest, and Embase to realize the goal of identifying actions, strategies and solutions to deal with heath 

information disorders. 

Results: After studying the content of the articles and extracting the data, the actions and solutions were identified and categorized to the health 

information disorders. These actions were categorized into five main themes, including verification and evaluating, provision and access to valid 

information sources, control and supervision. 

Conclusion: Health policy makers’ attention to these actions and strategies is expected to provide a pathway to prevent and deal with the health 

information disorders and to raise public awareness of future public health crises. 
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