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 میان دانشجویان دانشگاه شیراز در 19کووید  ر پذیرش واکسنب توانایی تشخیص اخبار جعلی نقش درک خطر و

 

  2هاجر ستوده،  1یمهسا تراب

 
 

  چكيده
کند. همچنین، با وجود خطرات موجود، برخی ، افزایش اخبار نادرست و شایعات، تشخیص اخبار صحیح را دشوار می19گیری کووید های سلامت مانند همهدر زمان بحران مقدمه:

حاضر با هدف تعیین توانایی تشخیص اخبار جعلی بر پذیرش  پژوهشآمیز، اندازند. در تلاش برای روشن ساختن علل این رفتار مخاطرهبا نپذیرفتن واکسن، ایمنی جامعه را به خطر می

 در دانشجویان دانشگاه شیراز انجام شد. 19واکسن کووید 

و همکاران، مقیاس تشخیص  Montagniنامه پذیرش واکسن نامه الکترونیکی ترکیبی شامل پرسشپرسش تحقیق،به روش پیمایشی انجام گردید. ابزار  مطالعهاین  :بررسيروش 

 دانشجوی دانشگاه شیراز )در سال تحصیلی  382گیری به روش داوطلبانه انجام شد. بود. نمونه Championنامه درک خطر اخبار جعلی طراحی شده توسط محقق و پرسش

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت c RegressionBinary Logistiو  2های ها با استفاده از آزموننامه پاسخ دادند. داده( به پرسش1400-1401

داری بین متغیر توان تشخیص اخبار جعلی با درصد درک متوسطی از خطر این بیماری داشتند. رابطه مثبت و معنی 8/62درصد از دانشجویان پذیرای واکسن بودند و  72 ها:يافته

پذیرای »نسبت به گروه « مردد در واکسیناسیون»ها در گروه تشخیص اخبار جعلی توانمندتر بودند، احتمال قرارگیری آنپذیرش واکسن مشاهده گردید. به عبارت دیگر، هرچه افراد در 

 .برابر کمتر بود 8/0نزدیک به « واکسن

سواد تشخیص اخبار جعلی در کنترل رفتار افراد و در تواند به کاهش پذیرش واکسن بینجامد. این یافته دلالت بر نقش می 19پذیرش اخبار جعلی درباره واکسن کووید  گيري:نتيجه

 .نتیجه، ارتقای سلامت جامعه دارد

 ؛ اطلاعات نادرست؛ دانشجویان19واکسن کووید  هاي کليدي:واژه
 

 .ی اقشار مختلف جامعه اتخاذ شوداطلاعاتگذارد. بنابراین، ضروری است تمهیداتی برای ارتقای سواد سواد تشخیص اخبار جعلی بر رفتار سلامت افراد تأثیر می پيام کليدي:

 
 15/11/1400: انتشارتاریخ  13/11/1400 پذیرش مقاله: 17/9/1400 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات  .رازیدانشگاه ش انیدانشجو انیدر م 19 دیواکسن کوو رشیبر پذ یاخبار جعل صیتشخ ییخطر و توانانقش درک  .، ستوده هاجرمهسا یتراب ارجاع:

 265-271 (:6) 18؛ 1400سلامت 
 

 مقدمه
موضوعات مربوط به سلامت، تهدید بزرگی برای سلامت  بارهدر نادرستاطلاعات 

درباره بسیاری ، اخبار جعلی 19 گیری کووید(. از ابتدای همه1) رودبه شمار میعمومی 
های درمان و راه گیری تاشکلچگونگی ماهیت و های مختلف این بیماری، ویژگی

به مقامات  مردمکاهش اعتماد  شایع شده وهای اجتماعی در وب و شبکه پیشگیری،
رسانی هم بسیار بیشتر از اخبار واقعی که (2)را به دنبال داشته است بهداشتی و سیاسی 

(Shareشده )( 3اند.) بهداشت  سازمان جهانیرو، به اذعان از اینWHO  
(World Health Organization ،)های بهداشتی نه تنها با یک بیماری سیستم مراقبت

 (.4ر حال مقابله است )( دInfodemic) گیر، بلکه با یک اپیدمی اطلاعاتیهمه
(، حذف Misleadingکننده )ای از اطلاعات گمراهاخبار جعلی، طیف گسترده

( و اطلاعات Fabricated(، ساختگی )Added or Omittedیا اضافه شده )
( را Intentional( و دستکاری شده )Negligentدقت )(، بیAccidentalتصادفی )
( و Misinformationای از اطلاعات غلط )گیرد. اخبار جعلی آمیزهدر برمی

(. فراگیر شدن این پدیده، 1( )شکل 5( است )Disinformationاطلاعات دروغ )
را که فرد باسواد اطلاعاتی سازد؛ چاهمیت سواد اطلاعاتی را دوچندان نمایان می

تواند با ارزیابی و اعتبارسنجی اطلاعات و منابع اطلاعاتی، اخبار و اطلاعات می
توان از رو، توان تشخیص اخبار جعلی را مینادرست را پالایش کند. از این

 های اصلی در سواد اطلاعاتی به شمار آورد.مؤلفه
ز واکسیناسیون یا تردید در آن شیوع این پدیده، از عوامل اصلی در پرهیز ا

تصمیم  ،(7)(. تردید در پذیرش واکسن که در میان برخی شایع است 6است )
به نگرانی بزرگی  ( و8اندازد )نهایی درباره پذیرش یا رد واکسن را به تأخیر می

 (.9شده است )تبدیل  19 جامعه در برابر کووید سازیایمن فراراه
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی است قیمقاله حاصل تحق

گروه علم اطلاعات و شناسی، ، علم اطلاعات و دانشتخصصی دانشجوی دکتری -1

 شناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایراندانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانش

علوم شناسی، دانشکده شناسی، گروه علم اطلاعات و دانشاستاد، علم اطلاعات و دانش -2

 شناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانتربیتی و روان

شناسی، گروه علم استاد، علم اطلاعات و دانش؛ هاجر ستوده طرف مکاتبه: نويسنده

 شناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و رواناطلاعات و دانش
Email: sotudeh@shirazu.ac.ir 

 پژوهشیمقاله 

, w
h

ich
 p

erm
its u

n
restricted

 u
se, d

istrib
u

tio
n

, an
d

 rep
ro

d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

-
C

reativ
e C

o
m

m
o

n
s A

ttrib
u

tio
n

access article d
istrib

u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p

en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v18i6.4440
https://orcid.org/0000-0003-4808-6715
https://orcid.org/0000-0002-7949-7165
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  واکسن رشیبر پذ ینقش اخبار جعل

1400 بهمن و اسفند /ششم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  266 

 
 (5) یاخبار جعل :1 شکل

 
 19کووید  ر پذیرش واکسندتشخیص اخبار جعلی با این که توان افراد در 

 .پژوهشی در این باره در ایران یافت نشد(، 10-15، 1) مؤثر دیده شده است
آمیز، توجه به های این رفتار مخاطرهدر تلاش برای شناخت دیگر ریشه

 های پیشین ضروری است گیریعوامل مؤثر بر اجتناب از واکسن در همه
 (. به عنوان مثال، در زمان آنفولانزا، پایین بودن درک خطر 16-18)
(Risk Perception شک در اثربخشی واکسن و ترس از عوارض جانبی آن از ،)

اند (. نتایج چندین مطالعه دیگر نیز نشان داده19دلایل اجتناب از واکسن بودند )
( از جمله 17، 18، 20که درک خطر، نقش مهمی در تمایل به واکسینه شدن )

 ( دارد. 21) 19درباره کووید 
شرایط بحرانی  خطر مرتبط با زانیفرد از م یذهن یابیارز منظور از درک خطر،

(. احساس خطر، به طور غریزی تصمیم به رفتارهایی برای کاهش 22باشد )می
(. بنابراین، شناسایی سطح درک خطر 22، 23دهد )این مخاطرات را افزایش می

های آینده و اتخاذ تدابیری جهت افزایش پذیرش ریزی در بحرانافراد به برنامه
 (.21اقدامات پیشگیرانه کمک خواهد کرد )

پرداخته باشد، مشاهده نشد،  19جایی که تحقیقی که به واکسن کووید از آن
پژوهش حاضر با تمرکز بر دانشجویان دانشگاه شیراز به عنوان قشر جوانی از جامعه 
که در مواجهه گسترده با فضای مجازی و در نتیجه، با اطلاعات جعلی قرار دارد، 

 پرداخت. 19-کووید اکسنوپذیرش  به بررسی نقش این دو عامل در
 

 روش بررسی
در ترم فرد سال  دانشگاه شیرازدانشجویان این مطالعه به روش پیمایشی بر روی 

 اولیه به کمکتعداد نمونه نفر(.  16642انجام گرفت ) 1400-1401 تحصیلی
های نامه به طور الکترونیکی در گروهگردید. پرسش برآورد Cochran ،375فرمول 

با توزیع شد.  1400واتساپی و تلگرامی دانشجویی دانشگاه شیراز در آبان و آذر 
از تعداد مجاز برآورد ی نمونه اندکداوطلب، حجم  یآزمودن 382از  خپاس افتیدر

ها شناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی .فراتر رفت Cochranشده بر اساس فرمول 
 است. ارایه شده 1ول در جد

  19 نامه پذیرش واکسن کوویدپرسش مورد استفاده شامل هایابزار
طراحی شده توسط محققان به نام  نامهپرسش (،1بندی( ))تک آیتمی جهت طبقه

. بود (24نامه درک خطر )و پرسش 19 تشخیص اخبار جعلی واکسن کوویدتوان 
تأیید متخصص علم اطلاعات  پنج ها توسطنامهروایی صوری و محتوایی پرسش

شد. ضرایب اجرا  هنفر 30ی انمونه روی بر ، پژوهشجهت سنجش پایاییگردید. 
Cronbach's alpha نامه تشخیص اخبار جعلی و درک خطر به برای دو پرسش

 ها بود.و نشان دهنده پایایی مطلوب آن 714/0و  788/0ترتیب 
 

 هاآزمودنیی شناختتیجمع هایویژگی: 1جدول 

 تعداد )درصد(  عامل
 179( 9/46) زن جنسیت

 203( 1/53) مرد
 178( 6/46) 24-19 سن )سال(

25-30  (9/24 )95 

31-36  (7/14 )56 

 53( 9/13) به بالا 37
 170( 5/44) کارشناسی مقطع تحصیلی

 150( 3/39) کارشناسی ارشد

 62( 2/16) دکتری
 163( 7/42) بله 19سابقه ابتلا به کووید 

 219( 3/57) خیر
سابقه ابتلای نزدیکان به 

 19کووید 
 61( 0/16) خیر

 258( 1/76) ابتلا و بهبود 

 30( 9/7) ابتلا و مرگ
 333( 2/87) بله وضعیت واکسینه شدن

 49( 8/12) خیر

 
از  گویه 14تشخیص اخبار جعلی، توان دانشجویان در سنجش  برای

های در سایتها آندرستی یا نادرستی که  19 واکسن کوویدمشهورترین اخبار 
دهندگان  پاسخاز . گردیدانتخاب  ،شد ( تعیینFact-Checkingبررسی حقیقت )

 درست،. پاسخ خود را اعلام نماینداطلاعی بییا  هر گویهدرخواست شد که درستی 
  (.25)گرفت  صفر نمره ی،اطلاعبییا و پاسخ نادرست  1 نمره

گویه بود. بر پایه نظرات متخصصان در مرحله  6نامه درک خطر شامل پرسش
های قبلی، بر طبق پوشانی معنایی با گویهسنجش روایی، دو گویه آخر به دلیل هم

گویه تازه افزوده شد.  4(. همچنین، 24تغییر یافت ) 19گیری کووید شرایط همه
ای از صفر )کاملاً مخالفم( تا چهار )کاملاً رجهها طبق طیف لیکرت پنج دگویه

 دهی گردید. موافقم( نمره
نخست وضعیت واکسیناسیون  ،19 پذیرش واکسن کوویدنامه در پرسش

های واکسینه شده، علت سپس از آزمودنی(. 1د )ش ها پرسیدهآزمودنی
 فشار»، «اجبار برای ورود به دانشگاه»، «میل درونی»واکسیناسیون شامل 

های واکسینه نشده تمایل به دنیموو همچنین، از آز «دلایلی دیگر»و  «اطرافیان
ها در طیفی بین صفر در نهایت، نمره پذیرش واکسن آزمودنی. واکسن پرسیده شد

 محاسبه گردید.  4تا 
در  Binary Logistic Regressionو  2های ها با استفاده از آزمونداده

 (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY) 26نسخه  SPSSافزار نرم
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. لازم به ذکر است که کلیه اصول اخلاقی در 

 ها تنها در جهت اهداف تحقیق استفاده شد.حین پژوهش رعایت و از پاسخ
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 هایافته
ها به لحاظ پیش از پرداختن به تحلیل استنباطی، ضروری است از وضعیت آزمودنی

ها بر پایه نمرات متغیرهای مورد بررسی بینشی ارایه شود. بدین منظور، آزمودنی
« ضعیف»توان تشخیص اخبار جعلی  هایدر گروهتوانایی تشخیص اخبار جعلی، 

( 9نمرات بالاتر از ) «خوب»و ( 9تا  6)نمرات « متوسط»(، 5تا  صفر )نمرات
« درک پایین»های ر دستهشدند. همچنین، آنان به لحاظ درک خطر دبندی دسته

)نمرات « درک بالا»( و 30تا  16)نمرات « درک متوسط»(، 15)نمرات صفر تا 
ها به لحاظ پذیرش واکسن، در پنج بندی شدند. همچنین، آزمودنی( طبقه40تا  30

= کاملاً پذیرا(  5= پذیرا،  4= مردد،  3= بسیار مردد،  2= مخالف واکسن،  1گروه )
 (.2)جدول  بندی شدندطبقه

درصد( پذیرای  72صد قابل توجهی از دانشجویان )نتایج نشان داد که در
ها در زدن واکسن با تردید عمل کرده بودند یا درصد نمونه 28واکسن بودند. 

درصد( سطح متوسطی از درک  8/62ها )مخالف واکسن بودند. بیشینه آزمودنی
درصد( توان خوبی را در  2/48ها )خطر داشتند. همچنین، نزدیک به نیمی از نمونه

های ها در گروهبه دلیل توزیع نامتوازن آزمودنی تشخیص اخبار جعلی نشان دادند.
و « مردد در واکسیناسیون»پذیرش واکسن، پنج گروه ذکر شده، در دو گروه 

 (.3اعمال گردید )جدول  2بندی شدند. سپس آزمون باز گروه« پذیرای واکسن»
دار بین سطوح پذیرش اخبار جعلی حاکی از وجود رابطه معنیتنها  2آزمون 

داری در سطوح پذیرش واکسن (. تفاوت معنیP < /001با پذیرش واکسن بود )
، تنها متغیر 2شناختی مشاهده نشد. بر اساس نتایج آزمون بین متغیرهای جمعیت

 (. 4ول شد )جد Binary Logistic Regressionتشخیص اخبار جعلی وارد آزمون 
 

 اخبار  صیواکسن، درک خطر و تشخ رشیپذ تیوضع: 2جدول 

 هایآزمودن انیدر م یجعل

 ±میانگین  تعداد )درصد( طبقه متغیر
 انحراف معیار

پذیرش واکسن 
 19کووید 

 259/3 ± 185/1 258( 5/67) کاملاً پذیرا
 17( 5/4) پذیرا
 75( 6/19) مردد

 12( 1/3) بسیار مردد
 20( 2/5) واکسن مخالف

 026/28 ± 197/6 134( 1/35) بالا درک خطر
 240( 8/62) متوسط
 8( 1/2) پایین

توان تشخیص 
 اخبار جعلی

 759/8 ± 712/3 184( 2/48) بالا
 116( 4/30) متوسط
 82( 5/21) پایین

 

 هاهای مختلف آزمودنیدر گروه 19کووید  واکسن رشیپذ مقایسه: 3جدول 

 Pمقدار  نفر( 275پذیرای واکسن ) نفر( 107مردد در واکسیناسیون ) عامل
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 267/0 124( 1/45) 55( 4/51) زن جنسیت

 151( 9/54) 52( 6/48) مرد
 311/0 128( 5/46) 50( 7/46) 24-19 سن )سال(

25-30 (9/29 )32 (9/22 )63 

31-36 (3/10 )11 (4/16 )45 

 39( 2/14) 14( 1/13) به بالا 37
 911/0 122( 4/44) 48( 9/44) کارشناسی مقطع تحصیلی

 107( 9/38) 43( 2/40) کارشناسی ارشد

 46( 7/16) 16( 0/15) دکتری
 283/0 122( 4/44) 41( 3/38) بله سابقه ابتلای آزمودنی

 153( 6/55) 66( 7/61) خیر
 917/0 185( 3/67) 73( 2/68) بله سابقه ابتلای نزدیکان

 23( 4/8) 10( 3/9) بهبودی

 21( 6/7) 9( 4/8) بهبودی و مرگ

 46( 7/16) 15( 0/14) مرگ

 167( 7/60) 17( 9/15) خیر
 **< 001/0 72( 2/26) 44( 1/41) بالا توانایی تشخیص اخبار جعلی

 36( 1/13) 46( 0/43) متوسط

 95( 5/34) 39( 4/36) پایین
 331/0 176( 0/64) 64( 8/59) بالا درک خطر

 4( 5/1) 4( 7/3) متوسط

 124( 1/45) 55( 4/51) پایین
**001/0 > P 
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  رشیپذ ی براخبار جعل صیتشخ تأثیر توان: 4جدول 

 19کووید  واکسن

 مردد در برابر پذیرای واکسن عامل
 درصد OR CI 95 ضریب

 712/0–820/0 **764/0 -269/0 تشخیص اخبار جعلی
  **415/3 228/1 ثابت

**001/0 > P 
OR: Odd ratio; CI: Confidence interval 

 

نتایج نشان داد که احتمال قرار گرفتن افرادی که در تشخیص اخبار جعلی 
کمتر از افرادی  8/0نزدیک به « مردد در واکسیناسیون»توانمندتر هستند، در گروه 

 CI=  712/0-820/0کردند ])تر عمل میبود که در تشخیص اخبار جعلی ضعیف
(Confidence Interval )764/0  =OR (Odd Ratio.]) 

ر اساس مدل رگرسیونی به دست آمده، دو گروه پذیرا و مردد در ب
بندی شدند. ها در تشخیص اخبار جعلی طبقهواکسیناسیون بر اساس توانمندی آن

درصد( بود. البته  1/75بندی نسبتاً درست )با صحت کلی نتیجه نشان دهنده طبقه
درصد صحت(  5/90بندی صحیح گروه پذیرای واکسن )توان این متغیر در طبقه

 (.5درصد( بود )جدول  5/35بیشتر از گروه مردد در واکسیناسیون )
 

 بر اساس  19بندی احتمال پذیرش واکسن کووید طبقه: 5جدول 

 توان تشخیص اخبار جعلی

درصد صحت  شده یبندطبقه فراوانی مشاهده شده
 مردد پذیرا یبندطبقه

 5/90 26 249 پذیرای واکسن
 5/35 38 69 واکسن مردد در پذیرش

 1/75   بندیدرصد کلی صحت طبقه

 

 بحث
ها از سطح متوسطی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درک خطر در بیشینه آزمودنی

برخوردار بود. همچنین، حدود نیمی از آنان توان خوبی در تشخیص اخبار جعلی 
دانشگاه تشکیل شده  جا که نمونه از قشر جوان، باسواد و با تحصیل درداشتند. از آن

ها بر خلاف است، این درصد چندان امیدوارکننده نیست. شمار قابل توجهی از آزمودنی
میل درونی و تنها به دلیل احساس اجبار اقدام به واکسینه شدن کرده بودند. افرادی 
که توان بالاتری در تشخیص اخبار جعلی داشتند، بیش از دیگران در زدن واکسن 

، 10-15، 26ئن عمل کرده بودند. این یافته با نتایج مطالعات پیشین )مطم 19کووید 
( همخوانی داشت و نشان دهنده تأثیر منفی اخبار جعلی بر تمایل افراد به پذیرش 1

و همکاران به این نتیجه رسیدند که سواد  Montagniواکسن بود. به عنوان مثال، 
(. 1گذارد )ر پذیرش واکسن میسلامت و توان تشخیص اخبار جعلی، تأثیر مثبتی ب

نشان داده شد که افراد مخالف  Krempovychو  Jemielniakهمچنین، در تحقیق 
(. 10دهند )واکسیناسیون بیش از دیگران اخبار جعلی درباره واکسن را اشاعه می

رسانی اخبار جعلی در گسترش و همکاران قابلیت هم Frugoliهای پژوهش یافته
رو، این یافته حاکی از اهمیت (. از این12واکسیناسیون را تأیید کرده است )مخالفت با 

انکارناپذیر سواد اطلاعاتی در رفتار کاربران در حوزه سلامت و در نتیجه، ضرورت 
های این حوزه و مستلزم مطالعات تعقیبی و راهکارهای گیریتوجه به آن در تصمیم

 پیشگیرانه و درمانی است.

های بررسی ، یافته19یر درک خطر بر پذیرش واکسن کووید در زمینه تأث
( مغایرت داشت. جالب این که 17، 18، 20، 21حاضر با نتایج تحقیقات پیشین )

خطر چه به حالت ادراک شده )که در این پژوهش با متغیر درک خطر سنجیده 
ها ودنیهایی درباره ابتلای آزمشد( و چه به حالت تجربه شده و عینی )که با پرسش

بینی تردید در واکسیناسیون پرسیده شد(، بر پیش 19و نزدیکان آنان به کووید 
ماه  حاضر، یک سال و نه پژوهشمؤثر نبود. لازم به ذکر است که در هنگام انجام 

هرچه از آغاز  و همکاران، Ibuka. به باور گذشته بود 19گیری کووید همه آغاز از
رت افزایش درک خطر، با عادی شدن شرایط گیری بگذرد، حتی در صویک همه

دار نبودن این رابطه (. بنابراین، معنی27یابد )تمایل به واکسیناسیون کاهش می
تر جلوه کردن شرایط در نگاه افراد ممکن است ریشه در گذشت زمان و عادی

داشته باشد. به عبارت دیگر، افراد با این که خطرناک بودن شرایط را به صورت 
اند و این درک به کنند، اما به زندگی در این خطر عادت کردهدرک مینسبی 

 خودی خود باعث اقدام به زدن واکسن نشده است.
جامعه مطالعه حاضر را دانشجویان به عنوان گروهی که حضور فعالی در 

داد. آشکار ای با اطلاعات دارند، تشکیل فضای مجازی و در نتیجه، مواجهه گسترده
های این گروه به دیگر اقشار اجتماع که سطح سواد، تجربه عمومی تهاست که یاف

پذیر، رو، دستیابی به نتایج تعمیمپذیر نیست. از اینو تخصصی متفاوتی دارند، تعمیم
باشد. همچنین، پژوهش حاضر نیازمند تحقیقات تعقیبی در اقشار مختلف جامعه می

بخشی از سواد اطلاعاتی تمرکز تنها بر توانایی تشخیص اخبار جعلی به عنوان 
رود سطح سواد اطلاعاتی کلی نیز بر نتایج مؤثر جایی که احتمال میداشت. از آن
های بیشتر با هدف بررسی سطح سواد اطلاعاتی (، انجام پژوهش28بوده باشد )

 شود. به طور کلی و در ابعاد مختلف آن توصیه می
اخبار  لیتحل و همکاران در Montagni روشبر پایه  مطالعهدر همچنین، 

بداهت و ممکن است درجات (. 1ارزش همه خبرها برابر گرفته شد ) جعلی،
آن  ینادرست ای یدرست صیتشخ ،جهیاخبار با هم متفاوت باشد و در نت یریباورپذ
گذشته، ممکن است طراحان اخبار  نیاز ا .ردیاز دشوار تا آسان قرار گ یفیدر ط
 نمایند.اخبار استفاده  یریرپذباو شیافزا یبرا ییاز ترفندها یجعل
 

 گیرینتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تنها نیمی از دانشجویان، از توان خوبی در 
تشخیص اخبار جعلی برخوردار بودند. این توانمندی در گرایش آنان به پذیرش 

پذیرش منطقی  روند غیرپایه و جا که اخبار نادرست و بیواکسن مؤثر بود. از آن
(، 29-31) افکندبه خطر می علم را سالم مردم و اعتماد آنان بهزندگی ها، آن

توانمندسازی در ارزیابی و اعتبارسنجی اطلاعات بیش از پیش آشکار  ضرورت
کند پیش از پذیرش خبر، آن را شود؛ چرا که این توانمندی به مردم کمک میمی

بر ارزیابی کنند و رفتارهای سلامت خود را بر پایه دانش خود و منابع دانشی معت
بر چنین خبرهایی استوار نسازند. شاید در آینده برخی از آنچه امروز نامعقول و 

رسد، در محک آزمون و آزمایش علمی تأیید نامنطبق با اصول علمی به نظر می
شود، اما آنچه اکنون اهمیت دارد، خودداری از پذیرش کورکورانه مطالب، تبدیل 

 ها است. ها به باور درونی یا تنظیم رفتار و عملکرد بر پایه آننآ
 

 پیشنهادها
 نتایج مطالعه، ضرورت پیشگیری از تأثیر اطلاعات آلوده به ویژه اخبار جعلی در 
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ها و ها، رسانهسازد. بهتر است کتابخانهحوزه سلامت را بیش از پیش آشکار می
برای پیشگیری از اشاعه اخبار جعلی به ویژه دولت، تدابیر تبلیغاتی و ترویجی را 

سازی جا که بهترین راهکار، آگاهدر حوزه سلامت اتخاذ نمایند. همچنین، از آن
باشد، شایسته است متخصصان سواد سلامت و اطلاعات اقشار مختلف جامعه می

و متولیان آموزش به کمک راهبردهای آموزشی، به ارتقای هرچه بیشتر سواد 
 Fake News( و سواد اخبار جعلی )Health Literacy، سواد سلامت )اطلاعاتی

Literacy.اهتمام ورزند ) 
 

 تشکر و قدردانی
دریغ کارشناسان و دانشجویان دانشگاه شیراز در پخش بدین وسیله از همکاری بی

 آید.نامه الکترونیکی، تشکر و قدردانی به عمل میو تکمیل پرسش
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیپژوهش حاضر، نودر انجام 
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Abstract 
Introduction: During health crises, such as Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, the spread of fake news and rumors 

makes it difficult to distinguish real news. Besides, despite dangers, some endanger public safety by avoiding vaccination. It is not 

clear to what extent the individuals understand the dangers, and are influenced by the fake news. To elucidate the causes of this 

risky behavior, this study examined the role of fake news detection and risk perception in vaccine acceptance among students of 

Shiraz University, Shiraz, Iran. 

Methods: Research method was survey, and research tool was a combined electronic questionnaire, including vaccine acceptance 

questionnaire of Montagni et al., fake news detection, developed by the researcher, and the risk perception questionnaire of 

Champion. The sampling method was voluntary. 382 students from Shiraz University (academic year of 2021-2022) answered the 

questionnaire. Data were analyzed through chi-square and binary logistic regression tests. 

Results: 72.0% of students were vaccine acceptant, and 62.8% had a moderate risk perception regarding the disease. Although the 

students' demographic characteristics and risk perception showed no significant correlation with the vaccine acceptance, their ability 

to detect fake news had a significant positive correlation. In effect, the participants with higher fake news detection scores were 0.8 

times less likely to be classed in the vaccine hesitant group, compared to the vaccine acceptance ones. 

Conclusion: Acceptance of fake news about COVID-19 vaccine may reduce the vaccine acceptance. This finding highlights the 

key role of fake news detection literacy in controlling the behavior of individuals, and thus the safety of society. 
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