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Introduction: Information disorders arise as a consequence of the evolution of networked 

societies. This study aims to identify the consequences of spreading health information 

disorders and to explore strategies for addressing these issues. 

Methods: This qualitative research employed a conventional content analysis approach. 

Data were collected through semi-structured interviews with 26 participants, including 

health specialists, librarian and medical information specialists, patients and media 

representatives, utilizing purposive sampling. Accuracy and robustness of the data were 

ensured through triangulation methods, including the use of multiple sources and methods 

in data extraction, interviews with diverse groups, reminders and domain notes to confirm 

the concepts. 

Results: The consequences, detection methods, and solutions for addressing information 

disorders can be categorized in four main categories including sender, message (content), 

channel and receiver. The subcategories of outcomes included the general public, 

specialists, information-related issues, content-related issues, media, dissemination 

issues, responses to information, individual issues, and social issues. The subcategories 

of detection methods included the general public, specialists, information and content 

issues, validation and evaluation, technical issues, and technology use. The subclasses of 

solutions consisted of literacy and knowledge, verification and evaluation, psychological 

aspects, information and content issues, media, publication issues, interprofessional 

cooperation, and technology considerations. 

Conclusion: The results of this research enhance the understanding of the consequences 

of health information disorders and provide practical solutions for diagnosing and 

addressing these issues thereby improving health decision-making process. 
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What was already known on this topic: 

 Information disorders have not been specifically investigated in the health context. 

 Types of information disorders in the literature are divided into three categories: misinformation, disinformation 

and malinformation. 

 Information disorders in the health context may lead to delays or incorrect treatment. 

What this study added to our knowledge: 

• The consequences of health information disorders should be examined in the context of health communication, 

with particular attention to its components including sender, message, channel and receiver. 

• To effectively address health information disorders, their types, examples and consequences should be 

communicated to the general public, health professionals, and health policy makers through media and health 

informants. 

• Collaboration and cooperation among health professionals, media representative and health information 

specialists are important strategies for addressing health information disorders. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 
The spread of information disorders creates a 

complex challenge to the accurate transmission of 

information within society. This issue is particularly 

significant in the health sector, where it poses major 

challenges and consequences for individuals, 

healthcare providers, and public health 

organizations [1]. The literature in this field suggests 

that the dissemination of false news can be attributed 

to the emergence of digital platforms and the 

democratization of information [2]. The unrestricted 

flow of information by users, often without 

considering the source and its potential inaccuracy, 

has created a conducive environment for the 

dissemination of false or misleading information [3]. 

Additionally, studies have highlighted the role of 

cognitive biases in sustaining false news. Cognitive 

phenomena, such as confirmation bias, lead 

individuals to seek and accept information that 

aligns with their preexisting beliefs, thereby 

contributing to the spread of false information [4]. 

Understanding and analyzing the consequences of 

misinformation dissemination and detection 

methods can facilitate the development of strategies 

to combat this issue, which is particularly important 

in the health sector. Previous research has shown 

that, due to the importance of decision-making in 

treatment and its impact on the health and lives of 

individuals, the health sector is highly sensitive to 

the spread of false information [5]. Studies indicate 

that information disorders within the health sector 

may result in delays or incorrect treatment [6]. 

Moreover, the spread of information disorders can 

erode trust in healthcare institutions, as individuals 

may become skeptical of health and medical advice, 

as well as the guidelines and recommendations 

provided by policymakers and health professionals 

[7]. This erosion of trust can have far-reaching 

consequences, particularly in the realm of public 

health and treatment. Conversely, the consequences 

of the spread of information disorders in the health 

sector are profound and multifaceted. Previous 

research has shown that false information in the 

health sector may lead to the adoption of harmful 

preventive and treatment methods, as individuals 

may resort to self-medication or alternative 

treatments based on misleading information [8]. 

Furthermore, the spread of false health-related 

information can exacerbate health disparities within 

communities, as certain populations may be more 

susceptible to these information disorders due to 

differences in digital technology usage and access to 

information resources. Vulnerable communities, in 

particular, disproportionately bear the brunt of the 

detrimental effects of information disorders [9]. 

Addressing the challenges posed by information 

disorders in the health sector requires a multifaceted 

approach. Prior research has proposed several viable 

strategies. Verification measures and interventions, 

as shown in the Alohali’s [10] research , have proven 

effective in reducing the spread of false information. 

Additionally, collaboration between information 

technology companies and healthcare organizations 

has been suggested to mitigate the dissemination of 

information disorders. The development of public 

education programs, as noted by Okan et al. [12], 

can empower individuals to critically evaluate health 

information and make informed decisions. 

Methods  
This qualitative was conducted using the 

conventional content analysis method. The 

participants in this study included health 

professionals, medical librarians and 

information specialists, patients, and media 

representatives from the health sector. These 

participants were selected based on their 

adequate knowledge of the subject and at least 

one experience with health information 

disorders. The sampling method was purposive, 

aiming to ensure diverse expertise and 

perspectives in the health field (total = 26 

participants). To collect data, key questions 

were formulated following a review of existing 

literature and discussions among the research 

team. These questions were posed during semi-

structured interviews.  After conducting in-

depth interviews with experts, the data were 

analyzed using conventional content analysis, 

which involved a systematic process of iterative 

coding and continuous comparison. For data 

analysis, each interview was recorded and 

transcribed verbatim. Codes were then 

extracted from the text, and throughout this 

process, the codes were continuously reviewed 

and revised. The use of MAXQDA software 

facilitated data organization. At this stage, 

codes were grouped into distinct categories 

based on similarities and differences, and a 

label was assigned to each category based on 

the frequency and overall conceptual 

significance of the codes in each group. This 

initial labeling was refined during subsequent 

interviews and revisions. Several strategies 

were employed to ensure the accuracy and 

robustness of the data throughout the research 

process. To enhance the study's reliability, 

member checking was utilized. After the initial 

analysis, participants were given the 

opportunity to review and confirm the typed 

transcripts of their interviews and the 
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preliminary findings, which helped ensure that 

their perspectives were accurately represented 

in the study. Triangulation was also used as a 

method to increase the validity and reliability of 

the findings. This approach involved the use of 

multiple sources and methods for data 

collection, including interviews with different 

groups, reminders, and field notes to verify and 

validate emerging concepts. In this study, 

triangulation of sources involved collecting 

data from interviews with individuals from 

different sectors of health, information, and 

media. Investigator triangulation was achieved 

through the input of supervisors and advisors. 

Method triangulation included the collection of 

data through literature review, interviews, 

reminders, field notes, and participant writings. 
 

Results 
The study involved 26 participants, comprising 

14 women and 12 men. They were divided into 

four groups: healthcare professionals, medical 

librarians and information specialists, patients, 

and media professionals in the health sector. All 

participants had sufficient knowledge in the 

field and at least one experience with health 

information disorders. This experience 

included encounters with patients for healthcare 

professionals; authorship or collaboration in 

writing articles on health information disorders 

for medical librarians and information 

specialists; writing at least one article or news 

piece, or engaging in discussions with news 

media on health information disorders for 

journalists and media professionals. For 

patients, this experience was defined as either 

having dealt with health information disorders 

or having had COVID-19.  As shown in Table 

1, the implications of health information 

disorders are categorized into four main 

categories: sender, message (content), channel, 

and receiver, with nine subcategories: public, 

experts, informational issues, content issues, 

media, dissemination issues, reaction to 

information, personal issues, and social issues 

under these main categories.

Table 1. Consequences of health information disorders 

Main Category Subcategory Concepts Interview Code* 

Sender Public Intensified individual decision-making N4, P5, P1 

Doubt and uncertainty I3, P7, N1 

Experts Inaccurate diagnosis M7, M3, N3 

Uncertain treatment P2, M6 

Fake news dissemination M2, N1, P5, P2 

Lack of time for information evaluation M3 

Reliance on personal experience in information production N5, M4 

Message 

(Content) 

Informational 

issues 

Information complexity M1 

Information overload N4 

Informational doubt M4, I5 

Content issues Distortion of the topic's nature I5 

Content incompleteness or fragmentation N2 

Channel Media Media sensationalism P6 

Stirring up emotions M2 

Dissemination 

issues 

Lack of tiered access to information I1, I4, P3 

Mismatch of published content with the audience I4 

Hasty packaging and presentation of information I4 

Receiver Reaction to 

information 

Exaggeration N5, I4 

Denial I4, I5 

Negative mindset M2, N5 

Personal 

issues 

Stress and anxiety I4, I5, I3, P3, P5 

Destruction of beliefs and values N6, P5, M2 

Financial and political exploitation M8, M5, N1 

Quarrels P2 

Social issues Lifestyle changes N6, I4, N5 

Damage to reputation M8, N2 

Disturbance and loss of peace P6 

Distortion of individuals, organizations, and events I5, N3, M3 
*Code Guide: M: Doctors and other healthcare professionals; N: Health journalists; I: Health information specialists; P: Patients affected by 

health information disorders 

As observed in Table 2, the theme of methods for 

detecting health information disorders consists of four 

main categories: the sender, the message (content), the 

channel, and the receiver, along with seven 

subcategories: the general public, experts, 

informational  and   content   issues,   verification   and  
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evaluation, technical issues, and the use of technology. 

Table 2.Methods for detecting health information disorders 

Main Category Subcategory Concepts Interview Codes 

Sender General public Source comparison and matching M3, I1 

Searching in news sources P1, M7, M2, N3 

Checking the author and source N6, N2 

Experts Evidence search M7, I1, I4, I2, I5 

Consistency and integration check I5, I4 

Use of verification technologies N2, N1, M2 

Message 

(Content) 

Informational and 

content issues 

Reviewing references and source of the message P1, M6, N2 

Checking the use of quotes M1, M6, I3 

Evaluating tone, language, timing, data, and images M6, P3, N1 

Reviewing financial and political sponsors M5, M8, I5, P6 

Channel Verification and 

evaluation 

Verifying and evaluating information platforms N1, N2, M4, I5, N2 

Verifying and evaluating social networks I5, I1, N1, N2, P3 

Verifying and evaluating messaging apps N1, P2 

Technical issues Algorithmic detection M3, N4 

Reporting systems N4 

Receiver Verification and 

evaluation 

Verifying sources and references N1, N2, M4, I5 

Evaluating author credibility N4, M7, P1, N4 

Checking biases and motivations I2, P1, P6, P7 

Use of technology Designing verification services on websites and apps P5, P6 

As seen in Table 3, the theme of strategies for 

combating health information disorders includes 

four main categories: the sender, the message 

(content), the channel, and the receiver, along with 

nine subcategories: literacy and knowledge, 

verification and evaluation, psychological issues, 

informational and content issues, media, 

dissemination issues, collaboration, psychological 

issues, and technological issues). 

Table 3. Strategies for combating health information disorders 
Main Category Subcategory Concepts Interview Codes 

Sender Literacy and 

knowledge 

Increasing health literacy I1, I2, N1 

Increasing information literacy N2 

Increasing media literacy I1, I2 

Promoting critical thinking I3, N6 

Verification and 

evaluation 

Self-correction M8 

Source and author review N4, M7, P1, N4 

Psychological 

issues 

Avoiding emotionalism M2 

Promoting a sense of responsibility P2 

Message 

(Content) 

Informational 

and content 

issues 

Promoting corrective messages M8 

Promoting discussion in information environments M4, N7 

Promoting the use of neutral and unbiased language in 

messages 

N6 

Mandatory inclusion of publication dates N2, P3 

Enhancing the quality, accessibility, and visibility of 

sources 

N4, M7, P1, P7 

Channel Media Upgrading and updating communication standards and 

protocols 

N2 

Accelerating content review and correction processes M8 

Training journalists, doctors, and informers for social 

networks 

N2, I1 

Increasing transparency and monitoring advertisements N1, P1 

Dissemination 

issues 

Utilizing verification and evaluation tools N6, N1, M2, M4, I5 

Implementing content monitoring policies M2, M4 

Labeling content N2 

Receiver Collaboration Interdisciplinary collaboration (media, medicine, 

information dissemination) 

I3, I4, M5 

Strengthening journalists' unions I2, I4 

Psychological 

issues 

Avoiding biases and prejudices I2, M2 

Promoting critical thinking I3, N6 

Technological 

issues 

Verifying content on websites and apps N6, N1, M2, M4, I5 

Producing educational content M3, M4, M8, N4, N6 

Online monitoring and selection N2, N4 
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Discussion 
This study aimed to identify the consequences of 

disseminating information disorders in the health 

sector to explore methods for detecting and 

combating them. The results indicated that the 

spread of information disorders in the health domain 

can result in multiple negative consequences at 

various levels. The study also identified the most 

important methods for detecting health information  

disorders and strategies to counter them within the 

context of health communication, focusing on the 

sender, the message (content), the channel, and the 

receiver, from the perspective of various 

stakeholders involved in the production, 

dissemination, or use of health information. These 

stakeholders included patients, health professionals, 

media personnel, and health information specialists. 

Figure 1 illustrates a summary of the study's findings
 

 
Figure 1: Consequences of health information disorders, detection methods, and countermeasures 

Following limitations should be considered. We 

could not conduct some interview sessions in person 

and face-to-face primarily due to the COVID-19 

pandemic. To address this issue, we utilized 

available online platforms for interviews and 

simultaneously recorded the sessions. Furthermore, 

the study faced common limitations of qualitative 

research, which the researchers attempted to 

mitigate by spending sufficient time and care, 

consulting experts during data analysis, and 

adhering to all stages of data validation and 

integrity. Overall, this study demonstrated that the 

spread of health information disorders is a serious 

challenge in the health sector which can lead to 

numerous negative consequences. Therefore, 

identifying and implementing methods to detect and 

counteract health information disorders are essential 

for preventing these consequences at individual, 
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social, and organizational levels. By applying the 

methods presented in this study, the negative 

outcomes of the spread of health information 

disorders can be reduced, allowing for more 

informed decisions in the health sector. In this 

regard, following strategies are recommended.  

1. It is recommended that the types of information 

disorders, their instances, and consequences be 

introduced to both the general public and health 

professionals to enhance their decision-making 

abilities when faced with this phenomenon. 

2. It is suggested that methods for detecting health 

information disorders be taught to users by 

health information authorities, particularly 

librarians. 

3. Based on the study's results, the following 

strategies are also recommended: 

o Developing and utilizing (semi-)automated 

verification tools for rapid and accurate 

information validation 

o Implementing comprehensive training 

programs for health journalists and media 

personnel to enhance their ability to verify 

and authenticate health information 

o Fostering collaboration and consensus 

among health professionals, media 

personnel, and health information 

specialists to achieve a shared 

understanding of health information 

disorders and develop policies for the 

production and dissemination of health 

information to the public 

o Establishing legal oversight and 

enforcement to regulate the dissemination 

of health information and prevent the 

spread of information disorders. 
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انتشار  یامدهایپ ییمطالعه با هدف شناسا نیاست. ا یاجوامع شبکه یتوسعه امدیپ یاختلالات اطلاعات مقدمه:

 .مقابله با آن انجام شده است یسلامت و راهکارها یاختلالات اطلاعات

 یهاها به کمک مصاحبهانجام شد. داده یقرارداد یمحتوا لیتحل کردیبا رو یفیاین پژوهش ک :هاروش

ب و اصحا مارانیب ،یپزشک یرسانو اطلاع یکننده شامل متخصصان سلامت، کتابدارشرکت 26با  افتهیساختارمهین

ستفاده ل اشام یگانگسه کیتکن وشر با هااز صحت داده نانیشد. اطم یهدفمند گردآور یرگینمونه وهیشرسانه و به

دامنه به  هایادداشتیو  ادآورهایمختلف،  هایگروه ها، مصاحبه بادر استخراج داده چندگانه یهااز منابع و روش

 انجام شد. میمفاه قیو تصد دییمنظور تأ

مل شا یدر چهار طبقه اصل توانیرا م یمقابله با اختلالات اطلاعات یو راهکارها صیتشخ هایروش امدها،یپ ها:یافته

 ،نیچون عموم مردم، متخص یشامل موارد امدهایپ یداد. طبقات فرع یجا رندهی)محتوا(، کانال و گ امیفرستنده، پ

بود.  یو مسائل اجتماع یرسانه، مسائل انتشار، واکنش به اطلاعات، مسائل فرد ،ییمسائل محتوا ،یمسائل اطلاعات

 ،ییو محتوا یمسائل اطلاعات ن،یمردم، متخصصچون عموم  یشامل موارد زین صیتشخ یهاروش یطبقات فرع

واد مقابله شامل س یهاروش یطبقات فرع ن،یبودند. همچن یو استفاده از فناور یمسائل فن ،یابیو ارز یسنجصحت

 نیب یرسانه، مسائل انتشار، همکار ،ییو محتوا یمسائل اطلاعات ،یمسائل روانشناخت ،یابیارزو  سنجیو دانش، صحت

 بودند. یمسائل فناورو  ایحرفه

و  کندیدر حوزه سلامت کمک م یاختلالات اطلاعات یامدهایپ ترقیپژوهش به درک عم نیا جینتا :گیرییجهنت

حوزه  استگذارانیس یهایریگمیبه تصم تواندیکه م دهدیو مقابله با آن ارائه م صیتشخ یبرا یعمل یراهکارها

 یاری هایریگسلامت مانند همه هایدر زمان بحران ژهیوثق سلامت، به وانتشار اطلاعات م برای هاسلامت و رسانه

 رساند.
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 دانیم:آنچه می

 سلامت بررسی نشده است. طور ویژه در بافتاری بهاختلالات اطلاعات 

 اطلاعات نادرست، اطلاعات فریبنده و بداطلاعات تقسیم شده است. انواع اختلالات اطلاعاتی در متون به سه دسته 

 شود.  نادرست درمان انجام ای ریممکن است منجر به تأخ سلامتدر حوزه  یاختلالات اطلاعات 

 آنچه این مطالعه اضافه کرده است:

  شامل فرستنده، پیام، کانال و گیرنده بررسی شود. سلامت باید در بافتار ارتباطات سلامت و توجه به اجزای آن یاختلالات اطلاعاتپیامدهای 

 مت رسانان سلامت به عموم مردم، متخصصان سلابرای مقابله با اختلالات اطلاعاتی سلامت بایستی انواع، مصادیق و پیامدهای آن توسط اصحاب رسانه و اطلاع

 و سیاستگذاران سلامت معرفی شود.

 است.  ی سلامتمقابله با اختلالات اطلاعاتکارهای مهم  رسانی سلامت از راهحاب رسانه و متخصصان اطلاعسلامت با اص متخصصان نیب یتوافق و همکار 
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مقدمه 
 

های های جدید وب و شبکهدر نسل اطلاعاتو انتشار انتقال  امروزه

ر پذیی امکانتالیجید لیوسا قیاز طربه سادگی و سهولت  اجتماعی

راحتی تولیدکننده اطلاعات باشند، یا در توانند بهافراد می و است شده

امر، کنترل و ارزیابی اطلاعات را در سطح معرض آن قرار بگیرند. این 

خرد وکلان دشوار کرده است و ممکن است گاهی افراد توانایی تشخیص 

اطلاعات درست از نادرست را نداشته باشند. آن طور که تسنیم و 

 یچالش ی از این دست،اطلاعات اختلالات وعیشدارند همکاران اظهار می

. کندیم جادیاطلاعات در جامعه ا حیو صح قیانتقال دق یرا برا دهیچیپ

به همراه  یمهم یامدهایپها و چالش ویژه در حوزه سلامت،این امر به

 یهاو سازمان یو درمان یدهندگان خدمات بهداشتدارد که افراد، ارائه

منظور درک کامل از به. [1] دهدیقرار م ریتأث ترا تح یبهداشت عموم

و  یخیتار یهاشهیست که به را ی، ضروریاختلالات اطلاعات دهیپد

. توجه کرد اطلاعات نوع نیا جیتروتسهیل و  اثرگذار بر یعوامل اساس

 توانیکه گسترش اخبار نادرست را م دهدیحوزه نشان م نیا اتیادب

شدن  زهیو دموکرات تالیجید یهابه ظهور پلتفرم

(Democratization) آزاد اطلاعات  انینسبت داد. جر [2] اتاطلاع

سط کاربران، اغلب بدون در نظر گرفتن منبع و احتمال عدم صحت تو

راهم ف کنندهگمراه ایاطلاعات نادرست  انتشار یبرابستر مناسبی آن، 

را  یشناخت یهایریمطالعات نقش سوگ ن،یابرعلاوه. [3]است آورده 

ند مان یشناخت یهادهی. پداندمطرح کردهماندن اخبار نادرست  داریدر پا

 دهدیسوق م یافراد را به جستجو و باور کردن اطلاعات د،ییتأ یریسوگ

امر منجر به گسترش  نیدارد و ا یها همخوانآن پیشینکه با اعتقادات 

 انتشار اطلاعاتپیامدهای  ی. درک و بررس[۴] شودیم نادرست لاعاتاط

تواند به یافتن راهکارهایی برای مقابله می های تشخیصروش و نادرست

ویژه در حوزه سلامت از اهمیت شایانی ن مسئله منتج شود که بهبا ای

اختلالات  شیوع پدیده چندوجهیحوزه سلامت،  در برخوردار است.

 نشان قبلی تحقیقات. های خاص خود را داردو چالش امدهایپ ی،اطلاعات

ها در حوزه درمان و نقش گیریاهمیت تصمیم لیکه به دل است داده

حوزه سلامت به نشر اطلاعات نادرست  ،ت افرادآن بر سلامت و حیا

و  یو ارائه دهندگان خدمات بهداشت مارانی. ب[5]حساس است بسیار 

و موثق  قیاطلاعات سلامت دق افتیبر در یاهطور گستردبه یدرمان

 انواع وعیش . بنابراین،آگاهانه وابسته هستند یریگمیتصم یبرا

سلامت  تواند، میهایریگهمهدر زمان  ژهیوبه ی،اختلالات اطلاعات

 یاند که اختلالات اطلاعات. مطالعات نشان دادهاندازدجامعه را به خطر 

نادرست درمان  انجام ای ریدر حوزه بهداشت ممکن است منجر به تأخ

 از یتعداد یمنیدر مورد ا اساسیب یعنوان مثال، ادعاها. به[6]شود 

 توجه به ن است افراد را ازها ممکواکسن ای یپزشک یدرمان هایروش

 یمشکلات بهداشت دیمنع کند و باعث تشد یضرور یمداخلات بهداشت

 به از بین رفتن تواندیم یانتشار اختلالات اطلاعات ن،یابرشود. علاوه

 یهاهیافراد ممکن است به توص رایمنجر شود، ز یاعتماد به مراکز درمان

منتشرشده از  یهادستورالعملو  هاییراهنما زیو ن یو درمان یبهداشت

 فیتضع نی. ا[7]ک شوند وشکم بهداشت نیو متخصص استگذارانیس

 عمومی بهداشت نهیزم در ژهیوبه ی،اگسترده یامدهایپ تواندیاعتماد م

انتشار اختلالات  یامدهایپاز سوی دیگر،  داشته باشد. ،و درمان

 قبلی اتتحقیق. است چندوجهیو  عمیق سلامت،در حوزه  یاطلاعات

که اطلاعات نادرست در حوزه سلامت ممکن است  است داده نشان

فراد ا رایشود، ز زابیآس یو درمان یریشگیپ یهاوهیمنجر به انتخاب ش

 ای یخوددرمان اقدام بهکننده ممکن است بر اساس اطلاعات گمراه

گسترش اطلاعات نادرست  ن،یابر. علاوه[8] کنند نیگزیجا یهادرمان

را  امعهجفراد ا یو درمان یبهداشت یهاتفاوت تواندیبا سلامت ممرتبط 

رد ها در کاربتفاوت لیممکن است به دل یجوامع خاص رایز ،کند دیتشد

از حد  شتریب یطلاعاتبه منابع ا یو دسترس تالیجید هاییفناور

 ،ژهیطور وبهبپذیرند.  ریتأث ، از این گونه اختلالات اطلاعاتیمتوسط

را تحمل  یاثرات مخرب اختلالات اطلاعات یبار اصل ریپذبیجوامع آس

 یشده توسط اختلالات اطلاعات جادیا یهامقابله با چالش. [9] کنندیم

 قبلی تحقیقاتچندگانه دارد.  کردیبه رو ازیدر حوزه سلامت ن

صحت  دیی. اقدامات و مداخلات تأاندکرده ارائه را ممکن راهکارهای

نشان داده شده است،  [1۰]علی الوه قاتیتحق اطلاعات، همانطورکه در

 یهمکار ،نیاند. همچندر کاهش گسترش اطلاعات نادرست مؤثر بوده

 زین یو درمان یبهداشت یهااطلاعات و سازمان یفناور یهاشرکت نیب

 یزیرشده است. طرح شنهادیپ یمهار انتشار اختلالات اطلاعات یابر

 [11] و همکاران اوکانکه توسط همانطور  ،یآموزش عموم یهابرنامه

 دیتا اطلاعات سلامت را با د سازدیگفته شده است، افراد را قادر م

علاوه، . بهدهندآگاهانه انجام  یهایریگمیکرده و تصم یبررس یانتقاد

 توانندیهدفمند م یارتباط راهبردهایو  یبهداشت عموم یهانیکمپ

اعتماد به مراکز  یبازسازمقابله با اطلاعات نادرست سلامت و  یبرا

لازم است که  ،لیدل نیهم. به[12] رندیمورد استفاده قرار گ یدرمان

بیسلامت و آس یاطلاعاتت لاانواع اختلا یامدهایاز پ یشتریدرک ب

نوع اطلاعات وجود داشته باشد و با توجه به  نیانسان در برابر ا یرپذی

 ییراهکارها ها،آن از یاطلاعات سلامت و نادرست بودن برخ یگستردگ

رو، هدف پژوهش حاضر، نایاز. شودارائه  پدیده نیمقابله با ا یبرا

، در حوزه سلامت یانتشار اختلالات اطلاعات یامدهایپ شناسایی

ان بتو قیطر نیمقابله با آن است تا از ا یو راهکارها های تشخیصروش

بران کار یعاترفتار اطلا رییتغ یاطلاعات سلامت برا در حوزه یداتیتمه

اطلاعات  راجعمنابع و م دیو تول یبسترساز ایآنان  سازیآگاه قیاز طر

 .فراهم کردسلامت موثق و معتبر توسط مسئولان حوزه سلامت 

 روش ها
است که با استفاده از روش تحلیل  یفیمطالعه ک کیحاضر،  پژوهش

ها، استخراج سازی مصاحبهمحتوای قراردادی )شامل مراحل پیاده

گذاری بندی نمودن واحدها و برچسباحدهای معنایی، خلاصه و دستهو

های هر دسته و انتخاب عنوان برای دسته ها و تفاوتآن، مقایسه شباهت

متخصصان مطالعه شامل  نیاکنندگان در شرکت. اصلی( انجام شد

حاب اصو  ی، بیمارانپزشک یرسانو اطلاع ی، متخصصان کتابدارسلامت

 نیدر ا یسلامت بودند که علاوه بر داشتن دانش کافحوزه  رسانه در

 سلامت یتجربه برخورد با اختلالات اطلاعات کیحداقل  یخصوص، دارا

)این تجربه شامل مواجهه با بیماران برای کارشناسان بهداشتی و بودند 

درمانی، پرستاران، پزشکان؛ نگارش یا همکاری در نگارش مقاله در مورد 

؛ رسانی پزشکیبرای متخصصان کتابداری و اطلاعاختلالات اطلاعاتی 

های خبری در مورد نگارش حداقل یک مقاله یا خبر یا گفتگو با رسانه

نگاران حوزه اختلالات اطلاعاتی سلامت برای خبرنگاران و روزنامه
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سلامت؛ و داشتن تجربه استفاده از یکی از انواع اختلالات اطلاعاتی 

گیری روش نمونه. رونا برای بیماران(سلامت یا ابتلا به بیماری ک

و  تنوع تخصص نیکنندگان با هدف تضمانتخاب شرکتهدفمند بود و 

منظور به نفر(. 26)تعداد= ها در حوزه سلامت صورت گرفتدگاهید

آوری داده سؤالات باز مصاحبه بر اساس نتایج حاصل از مرور منابع جمع

م تحقیق نهایی شد. موجود طراحی شده و طی جلساتی متشکل از تی

ر اخذ منظوسپس برای پنج نفر از متخصصان سلامت و اصحاب رسانه به

 نظر ایشان در خصوص روایی و انجام اصلاحات لازم ارسال شد. سؤالات

 ییهایژگیو و هااطلاعات نادرست سلامت چه مؤلفه )مانند مصاحبه

به (داد؟ صیسلامت را تشخ یاختلالات اطلاعات توانیدارند؟ چگونه م

 یامدهایکنندگان درباره پشرکت یهادگاهیدست آوردن دمنظور به

و  های تشخیص آنی، روشسلامت عموم یبرا یاختلالات اطلاعات

شد. موافقت هر  دهیپرسمقابله ثر ؤم یراهکارها یآنان برا یهاهیتوص

وع ن ق،یهدف تحق از طریق شرحها کننده قبل از شروع مصاحبهشرکت

 قیپس از مصاحبه عم . کسب شد ی آنانهاپاسخ گیحرمانمشارکت و م

 دنیشامل فرآ از طریق تحلیل محتوای قراردادیها داده ،با صاحبنظران

منظور . بهتحلیل شدند مداوم سهیمکرر و مقای و کدگذار کیستماتیس

به کلمه  مههر مصاحبه ضبط و کل یها ابتدا محتواداده لیتحل

 نیدر تمام ا .ها استخراج شدتن دادهسپس کدها از م .شد سینودست

با ها داده یدهسازمان .شدند یمطالعه و بازنگر بارهاکدها  ،مراحل

 نی. در اانجام شد (MAXQDAی )ایودیکافزار مکساستفاده از نرم

مجزا قرار  یهاها در گروهو تفاوت هاشباهتکدها بر اساس  ،مرحله

 ،ههر گرو یکدها یو کل یهوممف تیو محور یگرفتند و بر اساس فراوان

 هیولا یزمینه بیترت نیآنها در نظر گرفته شد. بد یبرچسب برا کی

 یهایو بازنگر یبعد یهامصاحبه یشکل گرفت اما در ط یگذارنام

 یدگذاربا ک لیاصلاح شدند. تحل ایو  افتهی رییها تغنام نیا گاهی یبعد

موضوعات و  م،یفاهثبت م یبرا هیاول یدر آن کدها هباز شروع شد ک

 یکدگذار قیکدها از طر نیشدند. ا دیها تولدر داده یدیکل یالگوها

کدها و  نیروابط ب یشامل بررس این مرحله .افتندیبهبود  یمحور

از مرحله،  نیها بود. در ایبندو دسته هارموضوعیز ییشناسا

ظاهر شونده  یهادهیو ا میمفاهبرای ثبت  زین ینظر یهاادداشتی

تحقق  یها، اشباع نظرداده لیو تحل یآور. با ادامه جمعفاده شداست

مهم از  دیجد یهادگاهیو د میدهنده عدم ظهور مفاهکه نشان افتی

عه و مجمو دیرس ینظر کفایتبه  قینقطه، تحق نیها بود. در امصاحبه

 برای راهبرد نیچنداز  شد. لیها تشکیبنداز موضوعات و دسته یینها

 تیقابل شیافزا یبرا شد. استفادهها صحت و استحکام دادهاز  نانیاطم

( Member Checking) ی تیم پژوهشیاعضا یبررساز روش اعتماد، 

 لیشد. پس از تحل استفاده (External Checking)و ناظر خارجی 

شده  پیتا یهاکنندگان فرصت داده شد تا نسخهشرکتبه  ه،یاول

ام اقد نیکنند. ا دییو تأ یرا بررس هیاول یهاافتهیخود و  هایهمصاحب

سهاز . انجام شدآنها  یهادگاهیدانعکاس درست از  نانیاطم در جهت

اعتبار و  شیافزا ی برایعنوان روش( بهTriangulation) سازیسویه

 یهاروش شامل استفاده از منابع و روش نیا شد. استفاده هاافتهی ییایپا

های مختلف، یادآورها و به با گروه، مصاحهاچندگانه در استخراج داده

-می هشد داریپد میمفاه قیو تصد دییمنظور تأبههای دامنه یادداشت

ها از مصاحبه با سویه سازی منابع، دادهدر این پژوهش، برای سه. باشد

دست آمد. برای افراد متفاوت در حوزه سلامت، اطلاعات و رسانه به

ت تیم پژوهش استفاده گردید و سازی محقق، استفاده از نظراسویهسه

ها از طریق مرور متون، آوری دادهسازی روش، جمعسویهبرای سه

کنندگان انجام های مشارکتها و نیز نوشته، یادآورها، یاداشتمصاحبه

 شد.

 یافته ها
 

مرد از چهار  12زن و  1۴نفر، شامل  26کنندگان این مطالعه شرکت

 یرسانو اطلاع یصان کتابدار، متخصگروه شامل متخصصان سلامت

بودند. اطلاعات  حوزه سلامت اصحاب رسانه درو  ی، بیمارانپزشک

 کنندگان در جدول یک  آمده است.شناختی مشارکتجمعیت

کنندگانشناختی مشارکت: اطلاعات جمعیت1جدول   
 سایر توضیحات جنسیت تحصیلات حوزه فعالیت کد ردیف

1 M1 یپزشک-ایدکتری حرفه پزشک سال سابقه مدیریت بیمارستان 1۰ زن   

2 M2 پزشکی-ایدکتری حرفه پزشک سال سابقه معاونت شبکه بهداشت 3 زن   

3 M3 داروسازی -ایدکتری حرفه پزشک سال فعالیت در داروخانه 1۰ زن   

4 M4 پزشکی-ایدکتری حرفه پزشک سال سابقه طبابت 8 مرد   

5 M5 پزشکی-ایدانشجوی دکتری حرفه پزشک سال اینترن بیمارستان )در زمان شیوع  1 مرد 

 کرونا(

6 M6 سال فعالیت در بیمارستان ۴ زن کارشناسی بهداشت عمومی کارشناس بهداشت  

7 M7 پرستار بخش اورژانس بیمارستان مرد کارشناسی ارشد پرستاری پرستار 

8 M8 پرستار بیمارستان مرد کارشناسی ارشد پرستاری پرستار 

9 I1  اطلاعاتمتخصص  هیئت علمی  مرد دکتری مدیریت و خدمات بهداشتی درمانی 

10 I2 هیئت علمی  زن دکتری مدیریت اطلاعات سلامت متخصص اطلاعات 

11 I3 کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی  متخصص اطلاعات

 درمانی

 پژوهشگر در حوزه اطلاعات نادرست زن

12 I4 رسانی پزشکیاطلاعدکتری کتابداری و  متخصص اطلاعات  پژوهشگر در حوزه اطلاعات نادرست مرد 

 



 نو همکارار پو زال ریام                                                                                   سلامت یانتشار اختلالات اطلاعات یامدهایپ 

15
 21-5( :1) 27 ;1۴۰3سلامت.  تیریفصلنامه مد

 : ادامه1جدول 

 سایر توضیحات جنسیت تحصیلات حوزه فعالیت کد ردیف

13 I5 شناسیدکتری علم اطلاعات و دانش متخصص اطلاعات  پژوهشگر در حوزه اطلاعات نادرست مرد 

14 N1 داروسازی -ایدکتری حرفه رسانه و خبرنگاری ای و بلاگر اینستاگرامال رسانهفع زن   

15 N2 داروسازی -ایدکتری حرفه رسانه و خبرنگاری  مدیر روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مرد 

16 N3 توسعه دهنده وبسایت مرتبط با سلامت زن کارشناسی ارشد رسانه و خبرنگاری 

17 N4 پزشکی -دانشجوی دکتری حرفه ای رسانه و خبرنگاری اینستاگرام )مرتبط با  سلامت(بلاگر  زن   

18 N5 ادمین وبسایت اطلاع رسانی مرکز تحقیقات  زن کارشناسی اپیدمیولوژی رسانه و خبرنگاری

های ویژهمراقب  

19 N6 ادمین و بلاگر اینستاگرام زن کارشناسی بهداشت محیط و جامعه شناسی رسانه و خبرنگاری 

20 P1 اثر کرونا همسر بیمار فوت شده بر زن - بیمار  

21 P2 بیمار مبتلا شده به کرونا مرد - بیمار 

22 P3 بیمار مبتلا به کرونا و اضطراب زن - بیمار 

23 P4 بیمار تحت درمان کرونا مرد - بیمار 

24 P5 بیمار مبتلا شده به کرونا زن - بیمار 

25 P6 بیمار مبتلا شده به کرونا مرد - بیمار 

26 P7 مبتلا شده به کرونابیمار  مرد - بیمار  

شاااود، مضااامون پیامدهای     همانطور که در جدول دو مشااااهده می     

اختلالات اطلاعاتی ساالامت شااامل چهار طبقه اصاالی فرسااتنده، پیام 

سائل       صین، م ص )محتوا(، کانال و گیرنده و نه طبقه فرعی )عموم، متخ

اطلاعاتی، مسائل محتوایی، رسانه، مسائل انتشار، واکنش به اطلاعات،       

ست. در         صلی مذکور ا سائل اجتماعی( زیر طبقات ا سائل فردی و م م

یکی از پزشااکان   ها آورده شااده اساات. ادامه، چند نمونه از مصاااحبه

(M3  دشااواری تشااخیص بیماری را از پیامدهای اختلالات اطلاعاتی )

دست   گاهی اطلاعات نادرست یا تقریباً نادرستی به  "سلامت بیان کرد:  

. "کندا را دشوار و تشخیص بیماری را پیچیده می  رسد که کار م ما می

( تردید و شااک در پیام و محتوای  I5کنندگان )یکی دیگر از شاارکت

 تعدد پیام و تأیید"عنوان پیامد این مشااکل مطرح کرد: اطلاعاتی را به

وجود آمدن شااک میشااه، هر پیامی میاد  یا تکذیب مکرر اونا باعث به

شده  کنیم، حتی اگه بدونیم دشک می  سته یا تأیید  الین  . یکی از فع"ر

نمایی را پیامد حاصل از این اختلالات دانست    ( بزرگN5حوزه رسانه) 

یان کرد:   ندمی داده بیش از دیگر        "و ب پا نا چون  تا ویروس کرو طبیع

. همچنین، دو نفر از بیماران  "سرو صدا کرده است    در رسانه  هاویروس

(P3,P5   در مورد پیامد اختلالات اطلاع )   :یان کردند همین که  "اتی ب

سترس می   نمی شه ا و دونیم دارگیریم، اینکه نمیدونیم آخرش چی می

بندی در  ایجاد ساااطح  ."کنه جواب میده یا نه فکرمونو مشاااغول می   

سی به اطلاعات،     ستر شر   یمحتوا قیتطب عدمد   ،با مخاطب شده منت

ته  یدار شاااده در          بسااا پد فاهیم  عات از م ئه تعجیلی اطلا ندی و ارا ب

رسانی سلامت در خصوص     . یکی از متخصصین اطلاع  است ها صاحبه م

تو این پاندمی وقت کمه،      »...گوید:  ( میI4کد  ارائه تعجیلی اطلاعات )  

بینی یه خبر جدید، واقعاً  هر لحظه یه اتفاق جدیده، صبح پا میشی می  

های جمعی ساخته، مجبورن   مخصاوصااً خبررساانی    هایخبررساان کار 

بل خبرها رو منتشاار کنن، حتی وقت زیادی برای  از ق ترعیساارخیلی 

شاابکه خبر اشااکالات نگارشاای   سیرنویزادیت ندارن، خودم دیدم که 

داشااات، دلیلش سااارعت انتشاااار خبر اسااات. تو وقت پاندمی که         

همانطور که در  «.کنه ساااریع خبرو بزننها رو مجبور میخبررساااانی

شاهده می    سه م ضمون روش   جدول  شخیص اختلا شود، م لات  های ت

اطلاعاتی ساالامت شااامل چهار طبقه اصاالی فرسااتنده، پیام )محتوا(،   

کانال و گیرنده و هفت طبقه فرعی )عموم، متخصاااصاااین، مساااائل         

سنجی و ارزیابی، مسائل فنی و استفاده از     اطلاعاتی و محتوایی، صحت 

صاحبه    ست. در ادامه، چند نمونه از م ست.   فناوری( ا شده ا  ها آورده 

( بررسی دقیق پیام و فرستتده آن را    I4لاعات )یکی از متخصصین اط  

د ببینی»های تشااخیص اختلالات اطلاعاتی ساالامت بیان کرد: از روش

نده              گه نویسااا بال میکنه، ا یام یک موضاااوع رو دن با آخر پ یام  اول پ

گویی کرد شاااک کنید بهش، ببینید نویسااانده کیه و منبع      پراکنده 

قام گفتن این حرف  هاش کجاساات، ببیند اصاالای نویساانده در م  گفته

برای  » ... ( بیان کرد:P6کنندگان)یکی دیگر از شاارکت«. هساات یا نه

شخیص، باید وب  ستم   ها و کانالسایت ت سی  هاییهای خبری مجهز به 

شن که بتونن اطلاعات غلط تشخیص بدن و اونا رو از خبرای صحیح       ب

( ارزیابی لحن، زبان،  M6همچنین، یکی از پزشاااکان )«. تفکیک کنن

صاویر را از روش دهدا ست و گفت:    ها و ت شخیص دان باید بینیم »های ت

صص می  صویرش با   حرفی که زده به گفتار یه متخ خوره یا نه و حتی ت

ست   سب ه در »( نیز بیان نمود: N4یکی از خبرنگاران )«. خبرش متنا

ستم     سی سترهای اطلاعاتی  هایی داریم که عدم هماهنگی اجزای داده ب

ند. را گزارش می مالاً این سااایساااتم   کن ند اختلال در  ها می احت توان

دهی اختلالات  اطلاعات را گزارش دهند، یعنی یک ساایسااتم گزارش 

ها، گیرنده  بر اساااس نتایج حاصاال از مصاااحبه  «. اطلاعاتی ساالامت

ید روش      با هایی را برای تشاااخیص اختلالات   اطلاعات سااالامت نیز 

سلامت در نظر بگیرد   صحت ازجملهاطلاعات  منبع و مراجع،   سنجی : 

سوءگیری و انگیزه      سی  سنده و برر خاب  انت ها. گاهیارزیابی اعتبار نوی

شی از     افراد، نقصصحیح و بی  صحیح نا در واقع یک انحراف فکری و نا

ها   داوریپیشاین  ها اسااات.  آندر ذهن  و ساااوءگیری داوریپیش

  را تحت آناننحوه قضاااوت  افراد، رفتار وسااازی تواند رویه تصاامیممی
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شرکت  باید بریم  »گوید: ( میN1کنندگان )کد تأثیر قرار دهد. یکی از 

انتهای پیام رو بخونیم ببینیم منبعش کیه و کجاسااات، اگه جایی یا          

کساای بود که عجیب و غریب بود که از اول باید شااک کنیم، اگه مثلا 

سش رو چک کنیم. اگه        سئولی بود باید رفرن سم خبرگذاری یا فرد م ا

 ...«..اشت بریم ببینیم لینک همون خبره رفرنس د لینک

 : پیامدهای اختلالات اطلاعاتی سلامت2جدول 

 *کد مصاحبه مفاهیم طبقه فرعی طبقه اصلی

 N4, P5, P1 تشدید تصمیم گیری فردی عموم  فرستنده

 I3, P7, N1 ایجاد شک و تردید

 M7, M3, N3 تشخیص غیر دقیق متخصصین

 P2, M6 درمان نامطمئن

 M2, N1, P5, P2 خبررسانی جعلی

ارزیابی اطلاعاتکمبود وقت برای   M3, 

شخصی در تولید اطلاعاتتکیه بر تجربیات   N5, M4 

)محتوا( امیپ  M1 پیچیدگی اطلاعاتی مسائل اطلاعاتی 

 N4 اضافه بار اطلاعاتی

 M4, I5 شک اطلاعاتی

 P2 عدم وضوح اطلاعات

حریف ماهیت موضوعت مسائل محتوایی  I5 

 N2 ناقص شدن یا تجزبه محتوا

ایجوسازی رسانه رسانه کانال  P6 

  M5, N6 جنجال طلبی

 M2 تهیبج احساسات

 I2, P1, N2 افزایش تعداد بسترهای ارتباطی

به اطلاعات بندی در دسترسینبود سطح مسائل انتشار  I1, I4, P3 

ه با مخاطبعدم تطبیق محتوای منتشر شد  I4 

بندی و ارائه اطلاعاتتعجیل در بسته  I4   

نماییبزرگ واکنش به اطلاعات گیرنده  N5, I4 

     I4, I5 انکار

 M2, N5 ذهنیت منفی

 I4, I5, I3, P3, P5 استرس و اضطراب مسائل فردی 

تخریب باورها و اعتقادات افراد   N6, P5, M2 

اسیسؤاستفاده مالی و سی  M8, M5, N1 

 P2 مشاجره

 N6, I4, N5 سبک زندگی مسائل اجتماعی

 M8, N2 آسیب به شهرت

تشویش و سلب آرامش     P6 

 I5, N3, M3 تحریف افراد، سازمان  ها و رویدادها

 

 : بیماران آسیب دیده از اختلالات اطلاعاتیPلوم اطلاعات سلامت؛ : متخصصان عI: خبرنگاران حوزه سلامت؛ N: پزشکان و سایر کادر بهداشت و درمان؛ M :راهنمای کدها*

 های تشخیص اختلالات اطلاعاتی سلامت: روش3جدول 

 *کد مصاحبه مفاهیم طبقه فرعی طبقه اصلی

  M3, I1 مقایسه و تطبیق منبع عموم  فرستنده

 P1, M7, M2, N3 جستجو در منابع خبری

 N6, N2 بررسی نویسنده و منبع

 M7, I1, I4, I2, I5 جستجوی شواهد  متخصصین

 I5,I4 بررسی سازگاری و یکپارچگی

 N2, N1, M2 سنجیصحتهای استفاده از فناوری
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 *کد مصاحبه مفاهیم طبقه فرعی طبقه اصلی

و   مسائل اطلاعاتی )محتوا( امیپ

 محتوایی

 P1, M6, N2 بررسی ارجاعات و منبع پیام

 M1, M6, I3 ها بررسی استفاده از نقل قول

 M6, P3, N1 ها و تصاویرارزیابی لحن ، زبان، زمان، داده

 M5, M8, I5, P6 بررسی حامیان مالی و سیاسی

 N1, N2, M4, I5, N2 سنجی و ارزیابی بستراطلاعاتیصحت سنجی و ارزیابیصحت کانال

  I5, I1, N1, N2, P3 اعیهای اجتمشبکه سنجی و ارزیابیصحت

 N1, P2 هارسانپیام سنجی و ارزیابیصحت

 M3, N4 تشخیص الگوریتمی مسائل فنی

 N4 دهیهای گزارشسیستم

 N1, N2, M4, I5 منبع و مراجع سنجی صحت سنجی و ارزیابیصحت گیرنده

 N4, M7, P1, N4 ارزیابی اعتبار نویسنده

 I2, P1, P6, P7 هاهبررسی سوگیری و انگیز

 P5, P6 هاها و اَپوب سایت سنجی در صحتطراحی خدمات    فناوریاستفاده از  

 : بیماران آسیب دیده از اختلالات اطلاعاتیP: متخصصان علوم اطلاعات سلامت؛ I: خبرنگاران حوزه سلامت؛ N: پزشکان و سایر کادر بهداشت و درمان؛ M :راهنمای کدها*

شود، مضمون راهکارهای مقابله که در جدول چهار مشاهده میهمانطور 

با اختلالات اطلاعاتی سلامت شامل چهار طبقه اصلی فرستنده، پیام 

ی سنج)محتوا(، کانال و گیرنده و نه طبقه فرعی )سواد و دانش، صحت

و ارزیابی، مسائل روانشناختی، مسائل اطلاعاتی و محتوایی، رسانه، 

اری، مسائل روانشناختی، مسائل فناوری( است. در مسائل انتشار، همک

یکی از خبرنگاران  ها آورده شده است.ادامه، چند نمونه از مصاحبه

(N7ترویج بحث در رسانه )های های اطلاعاتی را  از روشها و محیط

اجازه بدیم همه حرف بزنن، وقتی هر کسی میاد »مقابله بیان کرد: 

گیرند، اطلاعات درست هم قرار می خبرشو میگه، درست و غلط کنار

(  به ترویج M2یک پزشک )«. تأیید میشه، اطلاعات کذب از بین میره 

ما نباید منفعل باشیم. متخصصین باید »های اصلاحی اشاره کرد: پیام

هر جا اطلاعات نادرست دیدند، شکل صحیح اون رو ارسال کنند یا 

نین یکی از همچ«. دست کم نادرست بودن اون رو اعلام کنن

ای و سواد سواد رسانه»( نیز بیان نمود: I1متخصصین اطلاعات سلامت)

. «سلامت دو راه کلیدی مبارزه با هر گونه اختلالات اطلاعاتی هستن

(  الزام به درج تاریخ انتشار اطلاعات را مهم دانست P3یکی از بیماران )

یا  هر خبریاگر همه مجبور بشن، یعنی قانون باشه که تاریخ »و گفت: 

 کنندگانشرکت«. حرفی مشخص باشه، خیلی از مشکلات حل میشه

و لزوم همکاری متخصصین  یارشتهنیبر اهمیت ارتباط بهمچنین 

ر داشتند، د دیتأکمبارزه با اختلالات اطلاعاتی  های مختلف برایرشته

در عصر »گوید: ( میM5کنندگان )کد همین رابطه یکی از شرکت

ها دوباره به هم به ریز شدن علوم مختلف، تخصص صنعتی با توجه

ودن ب و جداشده شدهکیاز هم تفک قبلاًهایی که نزدیک شدن. تخصص

فرد از حل  یهدر عصر اطلاعات  شدن،میاز هم بررسی  و جداگانه

ه، مخصوصاً بحث کرونا که یه موضوع چند موضوعات مختلف ناتوان

.شدکپژوهش را به تصویر می ای از نتایجشکل یک خلاصه«.ماهیتیه...

 : راهکارهای مقابله با اختلالات اطلاعاتی سلامت۴جدول 

 *کد مصاحبه مفاهیم طبقه فرعی طبقه اصلی

 I1, I2, N1 افزایش سواد سلامت  سواد و دانش فرستنده

 N2 سواد اطلاعاتیافزایش  

 I1, I2 ایافزایش سواد رسانه

 I3, N6 ترویج تفکر انتقادی 

  ,M8 خوداصلاحی سنجی و ارزیابیصحت

 N4, M7, P1, N4 بررسی منبع و نویسنده

 M2 گراییپرهیز از احساس مسائل روانشناختی

 P2 پذیریترویج حس مسؤلیت

 مسائل اطلاعاتی و  )محتوا( امیپ

 محتوایی

 M8 های اصلاحیترویج پیام

 M4, N7 های اطلاعاتیترویج بحث در محیط

 N6 طرفانه در پیامترویج استفاده از زبان خنثی و بی

 N2,P3 الزام به درج تاریخ انتشار اطلاعات 

 N4, M7, P1, P7 پذیری منابع پذیری و رؤیتتقویت کیفیت، دسترس
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 : ادامه۴جدول 

 *کد مصاحبه مفاهیم طبقه فرعی طبقه اصلی

 N2 های ارتباطیها و پروتکلارتقاء و بروزرسانی استاندارد رسانه کانال

 M8 تسریع فرآیند بازنگری و اصلاحات محتوا

 N2, I1 های اجتماعیرسان برای شبکهپرورش خبرنگار، پزشک و اطلاع

 ,N1, P1 افزایش شفافیت و نظارت بر تبلیغات

 N6, N1, M2, M4, I5 سنجی و ارزیابیکارگیری ابزارهای صحتبه مسائل انتشار

 M2, M4 های نظارت بر محتوابلاغ سیاستا

   N2 گذاری محتوابرچسب

 I3, I4, M5 رسانی(ای )رسانه، پزشکی، اطلاعهای بین رشتههمکاری همکاری گیرنده

 I2, I4 نگارانهای روزنامهتقویت اتحادیه

  I2, M2 پرهیز از سوگیری و تعصب  روانشناختیمسائل 

 I3, N6 ترویج تفکر انتقادی 

 N6, N1, M2, M4, I5 هاها و اَپسایتآزمایی محتوای وبراستی  مسائل فناوری

 M3, M4, M8, N4, N6 تولید محتوای آموزشی

 N2, N4 نظارت و گزینش برخط

 : بیماران آسیب دیده از اختلالات اطلاعاتیPسلامت؛  : متخصصان علوم اطلاعاتI: خبرنگاران حوزه سلامت؛ N: پزشکان و سایر کادر بهداشت و درمان؛ M :راهنمای کدها*

 

 
های تشخیص و راهکارهای مقابله با آن: پیامدهای اختلالات اطلاعاتی سلامت، روش1شکل   

 

پیامدهای اختلالات اطلاعاتی سلامت، روش های تشخیص و راهکارهای مقابله با آن
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 بحث
کنندگان عواملی همچون تشدید و افزایش در این مطالعه، شرکت

 گیری فردی و شک و تردید را برای عموم فرستندگان اطلاعاتتصمیم

 عنوانو تشخیص غیردقیق و درمان نامطمئن را برای متخصصین، به

پیامدهای اختلالات اطلاعاتی معرفی کردند. آنها پیچیدگی اطلاعاتی، 

اضافه بار اطلاعاتی و تضعیف وضوح اطلاعات را از پیامدهای محتوایی؛ 

نمایی، انکار، استرس و اضطراب را از ای و بزرگجوسازی رسانه

های ارتباطی و گیرندگان اطلاعات بیان لال در کانالپیامدهای اخت

اضافه بار  [،13]کردند. مطالعات دیگری نیز پیچیدگی اطلاعاتی 

از جمله پیامدهای  را [15]و عدم شفافیت اطلاعاتی  [1۴]اطلاعاتی 

بیان  اختلالات اطلاعاتی مطرح کردند و همچنین، در مطالعه دیگری

رابطه مستقیمی با شیوع ابتلا به  شد که شیوع اختلالات اطلاعاتی

اختلالات روانشناختی همچون استرس و اضطراب دارد. در این مطالعه، 

نمایی اطلاعات را نیز پژوهشگران انکار اطلاعات و تمایل به بزرگ

عنوان دیگر پیامدهای دوران شیوع اختلالات اطلاعاتی سلامت مطرح به

که  گریمطالعات د یرخبرخلاف ب پژوهش نیا ن،یهمچن. [16] کردند

 یبه بررس[، 15،13د ]اطلاعات متمرکزن ییمحتوا راتیبر تأث شتریب

 یاز اختلالات اطلاعات یناش یو اجتماع یروان یامدهایپ ترقیعم

مت بر سلا یاثرات اطلاعات نهیخصوص در زمجنبه، به نیپرداخته است. ا

های روش افراد، کمتر موردتوجه قرار گرفته است. یو اجتماع یروان

تشخیص اختلالات اطلاعاتی معرفی شده در این مطالعه شامل طبقات 

ها، تشخیص الگوریتمی، رسانسنجی و ارزیابی پیامفرعی چون صحت

های کاربردی و خدمات ها، برنامهسایتدهی و وبهای گزارشسیستم

سنجی، مقایسه و تطبیق منبع، بررسی سازگاری و یکپارچگی، صحت

 ها بود. اینت و منبع پیام و بررسی سوءگیری و انگیزهبررسی ارجاعا

های دیگری در مورد تشخیص الگوریتمی ها همراستا با پژوهشیافته

و بررسی اصالت نویسنده، بررسی یکپارچگی پیام،  [18, 17]ها پیام

های تشخیص اختلالات عنوان روشبه [19] بررسی تاریخ و منبع پیام

نیز  [2۰](WHOمان بهداشت جهانی )اطلاعاتی سلامت است. ساز

لیستی از موارد مورد بررسی برای تشخیص این اختلالات معرفی چک

در این  نمود که با مفاهیم حاصل شده در پژوهش حاضر مشابه است.

های متعددی جهت مقابله با اختلالات اطلاعاتی مطرح مطالعه، روش

رونیکی، سواد شد که از جمله آنها افزایش سواد سلامت، سواد الکت

ای برای فرستندگان اطلاعات و تقویت کیفیت، اطلاعاتی و سواد رسانه

ها و نیز تسریع فرآیند پذیری منابع در پیامپذیری و رویتدسترس

ا هسنجی، ارزیابی کانالبازنگری و اصلاحات، بکارگیری ابزارهای صحت

، پزشکی، ای )رسانههای بین حرفههای اطلاعاتی و نیز همکاریو محمل

توان نام برد. نتایج مطالعه حاضر با نتایج پژوهش رسانی( را میاطلاع

که سه سطح مداخله فردی، بین فردی و  [21]ساندرسون و همکاران 

 نهادی را برای مقابله با اختلالات اطلاعاتی سلامت مطرح کردند

 [22و همکاران ] های پژوهش مونزساستری راستا نبود، اما با یافتههم

عنوان آنها انتشار اخبار و اطلاعات صحیح و موثق را به راستا است.هم

 حلاند. بسیاری از مطالعات نیز راهراه مقابله با این مشکل مطرح کرده

حل تشخیص شایعات دانستند و روش مبارزه با ویروس کرونا را راه

 تشخیص این اختلالات اطلاعاتی را تقویت تفکر انتقادی در عموم مردم

 یتمرکز بر رو دهدینشان محاضر  پژوهش جینتا حال،دانستند. با این

در  ژهیوبه ،یسنجصحت هایفناوریشواهد و استفاده از  یجستجو

نتایج نشان داد که  .[19، ،15، 12، 6] است ترمؤثر ن،یمتخصص انیم

تواند پیامدهای منفی انتشار اختلالات اطلاعاتی در حوزه سلامت می

طوح مختلف داشته باشد. همچنین در این پژوهش، متعددی در س

های تشخیص اختلالات اطلاعاتی سلامت و راهکارهای ترین روشمهم

مقابله با آن نیز در بافتار ارتباطات سلامت شامل فرستنده، پیام )محتوا(، 

کانال و گیرنده از دیدگاه ذینفعان مختلف درگیر در تولید، انتشار یا 

سلامت شناسایی شد. این ذینفعان عبارت از استفاده از اطلاعات 

 رسانیبیماران، متخصصان سلامت، اصحاب رسانه و متخصصان اطلاع

 هایافته تفسیر در باید زیر هایمحدودیت سلامت بودند ) شکل یک(.

عدم امکان برگزاری برخی از جلسات مصاحبه : شود گرفته نظر در

یط ناشی از پاندمی به دلیل شرا چهره به چهرهحضوری و  صورتبه

که برای حل این مشکل، پژوهشگران با استفاده از بسترهای  19کووید 

اقدام به  زمانهمموجود برای برگزاری تماس آنلاین استفاده نموده و 

های کیفی که های رایج پژوهشضبط مصاحبه کردند. محدودیت

پژوهشگران سعی کردند برای کنترل آن، ضمن صرف وقت و دقت 

ها استفاده کنند و افراد متخصص در روند تحلیل داده ازنظرکافی، 

 ها را رعایت کنند.همچنین تمامی مراحل صحت و استحکام داده

 کیسلامت  یپژوهش حاضر نشان داد که انتشار اختلالات اطلاعات

 یمنف یامدهایپ تواندیدر حوزه سلامت است که م یچالش جد

 ی تشخیصراهکارها یاجرای و بنابراین، شناسایداشته باشد.  یمتعدد

جهت جلوگیری از این پیامدها سلامت،  یمقابله با اختلالات اطلاعات و

با  توانیمو  است یضروردر سطوح فردی و اجتماعی و نیز سازمانی 

انتشار  یمنف های مطرح شده در این پژوهش، پیامدهایاجرای روش

در  یترآگاهانه هایمیسلامت را کاهش داد و تصم یاختلالات اطلاعات

ا تواند کارگشدر این راستا پیشنهادات زیر می حوزه سلامت اتخاذ کرد.

 باشد.

شود انواع اختلالات اطلاعاتی، مصادیق و پیامدهای پیشنهاد می -

رسانان سلامت به عموم مردم آن توسط اصحاب رسانه و اطلاع

و نیز متخصصان سلامت معرفی شود تا در مواجهه با این پدیده 

 گیری بهتری داشته باشند.وانایی تصمیمت

های تشخیص اختلالات اطلاعاتی شود روشپیشنهاد می -

رسانی سلامت )به ویژه کتابدارها سلامت توسط متولیان اطلاع

 رسانان سلامت( به کاربران آموزش داده شود.و اطلاع

شود متولیان و سیاستگذاران نظام سلامت و پیشنهاد می -

ه به راهکارهای حاصل از این پژوهش همچنین اصحاب رسان

توسعه و ی سلامت )مانند مقابله با اختلالات اطلاعات یراب

 یهابرنامهی، اجرای سنجو صحت دییتأ یاستفاده از ابزارها

سلامت با اصحاب  متخصصان نیب یتوافق و همکاری، آموزش

ه ی( توجنظارت قانونرسانی سلامت و رسانه و متخصصان اطلاع

 اشته باشند.لازم را د
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 اعلان ها
این پژوهش  با کد  اخلاق  ملاحظات اخلاقی:

IR.MUI.NUREMA.REC.1400.111    اخذ شده از کمیته

دانشکده پرستاری، مدیریت و های زیست پزشکی اخلاق در پژوهش

  انجام شده است.  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -توانبخشی

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی  حمایت مالی:

انجام شده است. حامی  3۴۰۰۴99اصفهان، اصفهان، ایران با شماره 

مالی هیچگونه نقشی در گردآوری داده، تحلیل داده و نگارش مقاله 

  نداشته است.

 نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود ندارد. تضاد منافع:

سازی و طراحی مطالعه، پور: مفهوممیر زالا مشارکت نویسندگان:

-پیش -افزار، تحلیل داده، نگارششناسی، نرمها، روشگردآوری داده

-بررسی و ویرایش، تأیید نهایی؛ احسان گرایی: مفهوم -نویس، نگارش

بررسی و  -شناسی، تحلیل داده، نگارشسازی و طراحی مطالعه، روش

سازی و طراحی ان: مفهومویرایش، تأیید نهایی؛ محمدرضا هاشمی

بررسی و ویرایش، تأیید نهایی؛ فیروزه  -شناسی،  نگارشمطالعه، روش

شناسی، تحلیل سازی و طراحی مطالعه، روشزارع فراشبندی: مفهوم

بررسی و ویرایش، مدیریت داده، سرپرستی مطالعه،  -داده، نگارش

عه و را مطال مدیریت پروژه، تأیید نهایی. تمامی نویسندگان، متن مقاله

 اند.تأیید کرده

 مورد ندارد. رضایت برای انتشار:

-به دلیل محرمانگی و عدم رضایت مصاحبه ها:دسترسی به داده

 ها فراهم نیست.گذاری دادهشوندگان، امکان به اشتراک

 مورد ندارد. استفاده از هوش مصنوعی:

ئه مدل ارانامه با عنوان این مقاله حاصل بخشی از پایان قدردانی:

در مقطع دکترای  مفهومی اختلالات اطلاعاتی در حوزه سلامت

رسانی پزشکی مصوب دانشگاه علوم پزشکی تخصصی کتابداری و اطلاع

است. همچنین از آقای دکتر  3۴۰۰۴99با کد  1۴۰۰اصفهان در سال 

شان برای بهینه شدن مقاله پیمان ادیبی به دلیل نظرات ارزنده

 شود.سپاسگزاری می

 ابعمن
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