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 10/10/1402: انتشارتاریخ  9/10/1402پذیرش مقاله: 10/9/1402مقاله: دریافت

  .181-179(:4) 20؛1402مدیریت اطلاعات سلامت .بد اطلاعات سلامت .محمدرضا انی، هاشم روزهیف ی، زارع فراشبندمانیپ یبیاد  ارجاع:
 

 یوجود، گاه نیدر نظام سلامت دارند. با ا یاطلاعات قابل اعتماد، نقش مهم

اطلاعات، به اشتراک گذاشتن اطلاعات بدون  یدستکار ق،یحقا فیجامعه با تحر

هستند، مواجه  یاز اختلالات اطلاعات یکه انواع یدرک عواقب آن، و انتشار اخبار جعل

اطلاعات »را به سه دسته:  یاتاختلالات اطلاع Derakhshan و Wardle.است

و (Disinformation) » بندهیاطلاعات فر(Misinformation) », «  نادرست

 (.1) اندکرده یبندطبقه«  (Malinformation) عاتبداطلا»

بر اطلاعات کاملاً نادرست هستند،  یکه مبتن بندهیاطلاعات فر برخلاف

 طیاما مشروط به شرا ،یبداطلاعات سلامت از اطلاعات متقن و قابل قبول پزشک

اطلاعات بدون در  نی. اکنندیاطلاعات نسبتاً درست سلامت استفاده م ایخاص و 

که با آن  یشوند تا افرادیبافت نادرست ارائه م کیدر  ای هینظر گرفتن بافت اول

کننده گمراه اینادرست  یهایریگجهیها و نترا به سمت برداشت شوندیمواجه م

 مجدد یکربندیبا پ حیکنند. در واقع، بد اطلاعات، اطلاعات صح تیهدا

(Reconfigured true information)  بافت مانند  ای نهزمی که پس یاست. هنگام

در تضاد با  یادراک تواندیم شود،ینظر گرفته نم در یخصوص میحر ایزمان، مکان 

(. نکته مهم 2برساند ) بیآس یها و درک جمعکند و به افراد، سازمان جادیا تیواقع

است که به  امیپ ایفرستنده اطلاعات  تیدر گردش بداطلاعات سلامت، قصد و ن

به  یواقع بید آسیتهد جادیا ای یواقع بیآس جادیو به منظور ا تنیطور عمد و با سوء

بداطلاعات، قصد فرد  جیدر ترو ن،ی. بنابراشودیکشور انجام م ایشخص، سازمان 

 یمضر، و حت نیریسا یبرا تواندیکه م یاست، نه تصادف یرساندن قطع بیآس یبرا

  .(3) داشته باشد زیحال جنبه مجرمانه ن نیخطرناک باشد و در ع

 BainesوElliott  را مطرح  بوک سیپست ف کیبر  یاز بداطلاعات مبتن مثالی

 یپر غذاها هایسوپرمارکت در کنار قفسه یخال هایقفسه ر،یتصو کی در که اندکرده

 روسیبا وجود و یحت»بود:  نیا رینشان داده شده است و شعار کنار تصو یاهیگ

شعار  نیدر نظر اول، ا«. بخورد یاهیگ یغذاها خواهدینم چکسیوحشتناک کرونا ه

 بود؛ کننده گمراه امیپ نیکه ا یدر حال درسییمذکور درست به نظر م ریدر کنار تصو

درست قبل از طوفان  2017در سال  ییفروشگاه مواد غذا کیمتعلق به  ریتصو رازی

 Brennen بود. به گفته 19 -دیکوو یرگیو نه همه (Hurricane Harvey) یهارو

 کیاز  یقتیداده شده بود که حق رییتغ ایسوپرمارکت به گونه ریتصو ران،و همکا

(. 4( استفاده شده بود )19-دی)کوو یگریدر بافت د بیفر ی( برایبافت )طوفان هاور

ضربه زدن به شرکت  یاص براخ یدارو کیانتشار خبر مؤثر نبودن  گر،یمثال د

 .مربوطه است ییدارو

کننده هستند، اما  گمراه یریسلامت اگرچه اغلب به طرز چشمگ اطلاعات بد

ها مقابله با آن باشند،می دروغ نه و کنندهو گمراه یظاهر یهاتیچون بر اساس واقع

 قیاز طر یدر مجلات پزشک یتواند حتیاطلاعات م بد دهی(. پد5دشوار است )

اطلاعات  یآورجمع یبرا سندگانینو یعمد یهامانند تلاش یمختلف یهاسمیمکان

 یهاافتهی فیتحر ای ها،افتهیکننده از برداشت گمراه کیارائه  یخارج از بافت برا

در صورت  تواندیامر م نیمنتشر شده توسط اشخاص ثالث ظاهر شود. ا یهاپژوهش

عدم اعتماد به علم  جادیمجله باعث ا هیریتحر ئتیتوسط داوران و ه ییعدم شناسا

علم در حوزه سلامت  دیدر همه مراحل تول نفعانیذ هی. لذا لازم است کلددگر یپزشک

بداطلاعات سلامت  صیتشخ هایتا انتشار و گردش و استفاده از آن نسبت به روش

 .آگاه گردند

 :یتشکر و قدردان
 مالی تیحماو  IR.AMS.REC.1401.016کد اخلاق  پژوهش با نیا

از فرهنگستان  .انجام شده است رانیا یاسلام یجمهور یفرهنگستان علوم پزشک

 .شودیتشکر م رانیا یاسلام یجمهور یعلوم پزشک

 تضاد منافع: 
 وجود ندارد. یاظهار داشتند که تضاد منافع سندگانینو
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Reliable information plays an important role in the health 

system. Nevertheless, sometimes the society is faced with 

distortion of facts, manipulation of information, sharing of 

information without understanding its consequences, and 

dissemination of fake news, which are types of information 

disorders. Wardle and Derakhshan classified information 

disorders into three categories: "Misinformation", 

"Disinformation" and "Malinformation" (1). 

Unlike disinformation that is based on completely false 

information, health malinformation uses valid and acceptable 

medical information but subject to certain conditions or 

relatively accurate health information. This information is 

presented without considering the original context or in an 

incorrect context to lead people who encounter it to false or 

misleading impressions and conclusions. In fact, 

malinformation is reconfigured true information. When 

background or context, such as time, place, or privacy, is not 

considered, it can create a perception that conflicts with reality 

and harm individuals, organizations, and collective 

understanding (2).  

The important point in the circulation of health 

malinformation is the intention of the sender of the information 

or message, which is done intentionally and with malicious 

intent in order to cause real harm or the threat of real harm to 

a person, organization or country. Therefore, in promoting 

malinformation, the person's intention to harm is certain, not 

accidental, which can be harmful and even dangerous for 

others, and at the same time, it has a criminal aspect (3). 

Baines and Elliott cite an example of misinformation based 

on a Facebook post in which an image showed empty 

supermarket shelves next to shelves full of plant-based foods, 

and the slogan next to the image was: "Even with the terrible 

corona virus, no one wants Eat vegetarian food. At first glance, 

the slogan seemed right next to the said image while the 

message was misleading, as the image was of a grocery store 

in 2017 just before Hurricane Harvey, and not the covid-19 

pandemic. According to Brennen et al., the image of the 

supermarket was altered in such a way that a truth from one 

context (Hurricane Havery) was used to deceive another 

context (Covid-19) (4). Another example is publishing the 

news that a certain drug is not effective to hit the 

pharmaceutical company concerned. 

Although health malinformation is often significantly 

misleading, it is difficult to counter it because it is based on 

apparent and misleading facts and not lies (5). The 

phenomenon of malinformation can appear even in medical 

journals through various mechanisms such as deliberate 

attempts by authors to collect information out of context to 

present a misleading impression of the findings or distort the 

findings of research published by third parties. This can cause 

lack of trust in medical science if it is not recognized by the 

referees and editorial board of the journal. Therefore, it is 

necessary for all stakeholders to be aware of the methods of 

detecting health malinformation in all stages of the production 

of science in the field of health until its dissemination, 

circulation and use. 
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