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Introduction: Pseudoscience refere to claims that appear scientific but lack reliable 

research support, posing risks to public health and undermining trust in evidence-based 

medicine. This study aimed to identify key concepts of pseudoscience in healthcare and 

explore strategies to mitigate its influence. Its objectives are to clarify the conceptual 

and semantic relationships associated with health pseudoscience and propose methods 

to reduce its spread. 

Methods: This qualitative study employed conventional content analysis. Participants 

were recruited through purposive sampling and included physicians, medical faculty 

members, science experts, media professionals, patients, and individuals involved with 

pseudoscientific practices. Data were collected through semi-structured interviews and 

analyzed using qualitative content analysis. 

Results: The research identified five primary categories: 1) definitions and concepts, 2) 

causes and mechanisms of occurrence and spread, 3) diagnostic methods, 4) 

consequences and complications, and 5) coping and management strategies. Analysis 

of perspectives revealed 19 subcategories. 

Conclusion: This study examines health pseudoscience as a complex challange 

affecting social, cognitive, and public health systems. The findings suggest that 

effectively addressing this phenomenon requires five essential steps: 1) defining the 

issue, 2) identifying causative factors, 3) ensuring timely diagnosis, 4) assessing its 

consequences, and 5) implementing integrated strategies. 
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What was already known about this topic: 

 Pseudoscience refers to beliefs, claims, or methods that appear scientific but lack rigorous scientific 

methodology. 

 The widespread growth of pseudoscientific beliefs has raised significant concerns among experts due to their 

extensive social, economic, and health-related impacts. 

 In healthcare, pseudoscientific beliefs can lead to poor decision-making, treatment delays, and evan life-

threatening outcomes. 

What this study added to our knowledge: 
 Effectively addressing pseudoscience requires five essential steps: (1) defining the issue, (2) identifying 

underlying causes, (3) ensuring timely detection, (4) assessing consequences, and (5) implementing integrated 

strategies. 

 This study conceptualizes pseudoscience as a disease requiring systematic diagnosis and treatment. 

 Key strategies to combat pseudoscience include promoting critical health literacy, strengthening regulatory 

framework, and monitoring digital platforms. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The global spread of pseudoscience and its 

grwoing public acceptance have become a major 

concern in scientific communities [1]. 

Pseudoscience refers to claims that appear scientific 

but lack credible evidence and fail to meet 

established research standards [2]. Such claims often 

rely on non-replicable or fabricated data [3], 

diverting public attention from evidence-based facts 

toward unfounded beliefs [4]. Common examples 

include astrology, homeopathy, and various 

conspiracy theories [5]. 

In healthcare, pseudoscience poses particularly 

serious risks [6]. It can directly harm patients, 

sometimes with fatal consequences, while also 

undermining public trust in evidence-based 

medicine [7]. Despite significant scientific 

advancements, pseudoscience continues to threaten 

medical practice [3]. For example, Salvador-Mata's 

study [8] revealed surprisingly positive attitudes 

toward pseudoscience even among pharmacists. 

Similarly, Taschner et al. [9] documented 

widespread public belief in pseudoscientific 

treatments. 

Torabi and Sotoudeh's research [10] emphasized 

the critical role of media literacy in shaping health 

behaviors and community well-being. Lilienfeld et 

al. [11] defined pseudoscience as assertions that 

mimic scientific claims while relying on anecdotal 

evidence rather than rigorous methodology. 

Alarmingly, these beliefs have infiltrated 

professional circles, where cognitive biases such as 

confirmation bias may lead to their acceptance [11]. 

This study aimed to systematically analyze the 

characteristics of health-related pseudoscience and 

develop practical strategies to counter its influence. 

By clarifying its conceptual framework and 

mechanisms of spread, we aim to contribute to more 

effective interventions in medical practice and 

public health education. 

 

 

Methods  
This qualitative study employed conventional 

content analysis. The research team used purposive 

sampling with maximum variation strategy to ensure 

comprehensive representation of key stakeholder 

perspectives, while maintaining diversity in gender, 

specialty, academic rank, and education level. Two 

primary inclusion criteria included: participants 

needed to possess relevant knowledge or experience 

with pseudoscience, and demonstrate willingness to 

participate in the research. From the initial pool of 

39 invited individuals, 28 completed the study while 

11 withdrew due to personal concerns or reluctance 

to discuss pseudoscience experiences. The final 

participants included four practicing physicians, five 

academic researchers in scientific fields, six media 

professionals, seven patients, and six individuals 

actively engaged in pseudoscientific practices.  
Researchers conducted semi-structured 

interviews following established protocols. Before 

each interview, participants received the interview 

guidelines for review. Participants retained control 

over interview location, timing, and format, with 

sessions lasting between 15 to 60 minutes. The 

research team prioritized in-person interviews when 

feasible, recording audio only after securing explicit 

participant consent. All participants received 

assurances regarding confidentiality and their right 

to withdraw at any stage. 
The analysis followed a systematic qualitative 

procedure. Researchers prepared verbatim 

transcripts and imported them into MAXQDA 

software (version 10) for coding and analysis. Data 

collection continued until reaching theoretical 

saturation was reached. The team counducted data 

collection and analysis concurrently throughout the 

study. To enhance validity, five participants engaged 

in member checking to review and validate 

preliminary findings. Researchers applied Lincoln 

and Guba's rigorous framework to ensure research 

quality across four dimensions. Credibility was 

achieved through prolonged engagement in data 

collection and member checking. Transferability 

was achieved by maximum variation sampling and 

detailed descriptions of the research context. 

Dependability was ensured through comprehensive 

documentation of all research processes. 

Confirmability was maintained by preserving a 

complete audit trail including raw data and 

analytical decisions, allowing for potential 

independent verification. 
 

Results  
The analysis revealed five core categories: (1) 

definitions and concepts, (2) causative factors and 

dissemination pathways, (3) diagnostic 

methodologies, (4) consequences and associated 

complications, and (5) management and mitigation 

strategies. Furthermore, cross-group analysis of 

perspectives from participants identified 19 distinct 

subcategories, as detailed in Table 1. 
 

Table 1. Identified main and subcategories of 

pseudoscience 
Categories Subcategories 

Definitions and 

concepts 

Methodological disruption 

Disruption in the publication and 

information process 

Intention 

Features 

Causative 

factors and 

dissemination 

pathways 

Unrealistic advertising 

Promotion and advertising method 

Goal 

Insufficient literacy 

Other factors 
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Table 1.Continued 
Categories Subcategories 

Diagnosis 

methods 

Experts 

Evidence and documentation 

Consequences 

and 

complications 

Health 

Economic 

Scientific 

Management 

and mitigation 

strategies  

General education 

University education 

Critical thinking 

Appropriate information 

Supervision 

 

Discussion 
Definitions and concepts 

A precise and comprehensive definition of 

pseudoscience can establish clear boundaries 

between science and pseudoscience. DeRegt and 

Montecchi [15] emphasize the need to  distinguishe 

pseudoscience from science from both theoretical 

and practical perspectives. They argue that incorrect 

pseudoscientific claims not only create perceptions 

of medical ineffectiveness but also erode public trust 

in evidence-based treatments. The definitional 

categories identified in this study align with those 

proposed in other pseudoscience research [16, 17]. 

A crucial aspect of pseudoscience's conceptual 

framework involves its methodological flaws, a 

perspective supported by additional studies [1, 18]. 

The lack of peer-reviewed publication represents 

a significant barrier to pseudoscience dissemination. 

Furthermore, insufficient scientific training among 

editors and media managers contributes to its spread 

[19]. Cortiñas-Rovira [18, 20] argues that science 

journalists bear partial responsibility for public 

science education and consequently play a vital role 

in countering pseudoscience. Intentionality 

constitutes another key conceptual element of 

pseudoscience. It frequently employs exaggerated 

claims designed to exploit fears or generate 

unrealistic hopes [21]. Boyer and Barrett [22] 

suggest that beliefs aligning with innate human 

expectations tend to achieve wider acceptance, 

explaining pseudoscience's success through its 

appeal to instinctive cognitive patterns [23]. Any 

comprehensive definition of pseudoscience must 

also include concepts such as non-applicability, non-

universality, resistance to criticism, non-rationality, 

and reliance on anecdotal evidence. These findings 

corroborate Blancke et al.'s [24] characterization of 

pseudoscience as possessing intuitive appeal, 

superficial scientific trappings, and defensive 

mechanisms against critique. 

Causes and ways of occurrence and spread 

False advertising contributed significantly to the 

emergence and proliferation of pseudoscience. 

Undoubtedly, media exerts considerable influence 

on public perception [25]. Therefore, health 

policymakers must promote accurate scientific 

understanding by rigorously monitoring the 

dissemination of medical information through media 

channels. Cortiñas-Rovira [18] argues that 

inadequate regulation of pseudoscientific content in 

media is a critical issue, as it effectively normalizes 

pseudoscience within society. Personal motives such 

as emotional exploitation by fraudsters and the 

pursuit of financial gain or fame also drive the 

emergence of pseudoscience, align with Buskirk's 

observations [26]. Furthermore, widespread 

insufficient literacy facilitates dissemination of 

pseudoscience. This underscores the necessity for 

comprehensive information and health literacy 

education targeting all relevant stakeholder. 

Cortiñas-Rovira [18] identifies schools, universities, 

policymakers, and governments as key actors in 

countering pseudoscience. 

Diagnosis methods 

The study indicates that health professionals 

should both recognize the warning signs of 

pseudoscience and evaluate it using established 

scientific criteria. These results align with the 

research conducted by Cortiñas-Rovira [18] and 

Salvador-Mata [8]. 

Consequences and complications 
Regarding economic consequences, participants 

reported significant financial losses among the 

public. These findings corroborate DeRegt and 

Montecchi's [15] earlier observations of 

pseudoscience economic impacts. Additionally, 

faculty members highlighted the erosion of scientific 

foundations as a key academic consequence of 

pseudoscience, consistent with DeRegt and 

Montecchi [15]. 

Management and mitigation strategies 
Low literacy were identified as both a cause and 

a facilitator of pseudoscience emergence and spread. 

Consequently, promoting information literacy, 

health literacy, and critical thinking represents the 

most effective approach to enhancing public literacy 

and reduce pseudoscience spread. These educational 

strategies align with findings from prior studies [27, 

28]. Additional countermeasures include enhancing 

academic education and incorporating evidence-

based medical approaches into medical curricula. 

Cortiñas-Rovira [18] similarly advocates 

strengthening academic networks as a means to 

combat pseudoscience. Furthermore, integrating 

traditional medicine with modern medical practice 

through the inclusion of experienced traditional 

medicine faculty in universities may contribute to 

scientific advancement while preventing 

pseudoscientific dissemination [29]. Optimal 

prevention of pseudoscience may be achieved 

through strategic information dissemination. In 

today's media-saturated environment, where media 

platforms significantly influence public perception 

[30], distribution of accurate informationserves as a 

powerful deterrent against pseudoscience 

propagation.
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Limitations    
One limitation of this study was the inability to 

conduct some interviews in person or face-to-face 

due to participants' unwillingness or geographical 

distance. To address this issue, the researchers 

utilized free online platforms for virtual interviews 

while simultaneously recording the sessions. 

Additionally, this study faced the common 

limitations of qualitative research. To mitigate these 

challenges, the researchers dedicated sufficient time 

and attention to the process, consulted with experts 

during data analysis, and rigorously ensured the 

validity and reliability of the data at every stage. 
 

Conclussion 
This study conceptualizes pseudoscience as a 

pathological condition the requires systematic 

intervention. The proposed approach involves: (1) 

establishing clear conceptual definitions, (2) 

identifying underlying causes and mechanisms of 

spread, (3) developing diagnostic methods, (4) 

assessing potential consequences, and (5) 

implementing evidence-based strategies following 

comprehensive evaluation of coping mechanisms. 
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 پزشکی ایران

-52( :) 28؛ 1404سلامت.  تیریفصلنامه مد

  یفیمطالعه ک کیعلم در حوزه سلامت: ابعاد شبه

2یفراشبندزارع روزهیف ، ۱یبیاد مانیپ
6یسلطان اکبر ،4،5یمنجم رضایعل ،3یقصاب فاطمه ، 

 *7انیهاشم محمدرضا ،
 

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یگوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق  ۱
 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریاطلاعات در امور سلامت، دانشکده مد یفناور قاتیمرکز تحق  2 

 .رانیآباد، اصفهان، انجف یکاربرد -یدانشگاه علم ،یگروه روابط عموم  3

 ..رانیتهران، ا ،یو مطالعات فرهنگ یپژوهشگاه علوم انسان ،یگروه فلسفه علم و فناور ،یمجاز یدانشگاه علوم پزشک  4
 .رانیتهران، ا ،یمجاز یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یگروه علوم انسان 5

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک سم،یبر شواهد، پژوهشگاه علوم غدد و متابول یمبتن یپزشک قاتیمرکز تحق ،یگروه داخل  6

 ..رانیاهواز، اهواز، ا شاپوریجند یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک یرسانو اطلاع یکتابدارگروه   7

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

  انیمحمدرضا هاشم

 

  رایانامه:
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لزام ا تبدیل شده است. یکی از موانع اصلی در مسیر اهدای عضوافزایش نیاز به پیوند اعضا به چالشی جهانی  :مقدمه

ها نقش کلیدی تغییر نگرش خانواده .کشور، از جمله ایران، قانونی است 50به کسب رضایت خانواده است که در بیش از 

ها برای طراحی در افزایش نرخ اهدای عضو دارد. این مطالعه با هدف شناسایی عوامل و نقاط تماس مؤثر بر رفتار خانواده

 بازاریابی اجتماعی انجام شد.های همداخل

های اطلاعاتی معتبر گاهای انجام شد. جستجوی مطالعات در پایپژوهش حاضر با رویکرد مرور دامنه :هاروش

صورت  2024تا  2020های سال طیSID  و PubMed  ،Scopus ،Web of Science  ،ProQuest ، Emeraldشامل

های مطالعه مرتبط با نقش خانواده در فرآیند اهدای عضو شناسایی و وارد تحلیل شدند. داده 69گرفت. در مجموع، 
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  مقدمه

کننده در سراسر علم و پذیرش آن مشکلی نگرانگسترش شبه

جهان است که توجه پژوهشگران و دانشمندان بسیاری را به خود جلب 

رسند، نظر میادعاهایی هستند که علمی بهعلم . شبه[1]کرده است 

و معیارهای  [2]که  فاقد شواهد تأییدکننده و قابل قبول درحالی

علم با تولید نتایج غیرقابل های علمی هستند. در واقع، شبهپژوهش

-های پژوهشی غیر مفید مشخص میتکرار، نادرست و یا جعلی و داده

سوی کند و بهعینی دور می ایهعلم مردم را از واقعیت. شبه[3]شود 

بینی، . مواردی مانند طالع[4]کشاند خرافات و باورهای غیرمنطقی می

نزدیک به مرگ، بشقاب های هتفکرات جادویی، طب جایگزین، تجرب

 مانند(، تناسخ و Homeopathyها، مثلث برمودا، هومیوپاتی )پرنده

 .[5]شوند علم محسوب میآن از مصادیق شبه

های علم در حوزه پزشکی و مراقبته به پیامدهای شبهبا توج

علم . شبه[6]تعیین مرز آن با علم این حوزه حائز اهمیت است  ،سلامت

تواند برای بیماران مضر باشد و حتی گاهی منجر به مرگ شود. از می

سوی دیگر، اعتماد عمومی به پزشکی علمی و مبتنی بر شواهد را 

های پیشرفت رغمبهاند که عات نیز نشان داده. مطال[7]نماید تضعیف می

علم تهدیدی جدی برای مفهوم پزشکی مبتنی بر شواهد به علمی، شبه

[ نشان داد که حتی 8. نتایج مطالعه سالوادور ماتا ][3]آید حساب می

علم وجود دارد. در بین داروسازان، درجاتی از گرایش مثبت به شبه

علمی [ نشان داد که باورهای شبه9]نتایج پژوهش تاشنر و همکاران 

. ترابی و ستوده زیادی داردمرتبط با درمان در بین عموم مردم شیوع 

[ در یک مطالعه پیمایشی به بررسی نقش اخبار جعلی بر پذیرش 10]

در بین دانشجویان پرداختند و به این نتیجه رسیدند 19-واکسن کووید

تواند به کاهش می 19-که پذیرش اخبار جعلی درباره واکسن کووید

های این پژوهش دلالت بر نقش سواد پذیرش واکسن بیانجامد. یافته

تشخیص اخبار جعلی در کنترل رفتار افراد و در نتیجه ارتقای سلامت 

 جامعه دارد. 

شود هایی اطلاق میای از باورها، ادعاها یا روشعلم به مجموعهشبه

فاقد شواهد تجربی معتبر،  ولیشوند که با ظاهر و زبان علم ارائه می

شناسی عملی هستند و با اصول بنیادین علمی در آزمون پذیری و روش

مهمترین ویژگی متمایزکننده علم از شبه ،تضادند. از دیدگاه کارل پوپر

پذیری است؛ یعنی ادعاهای علمی باید قابلیت آزمون و رد علم، ابطال

مولا ادعاهایی غیر قابل ابطال علم معکه شبهشدن داشته باشند، در حالی

[ 11دهد. لیلیانفیلد و همکاران ]و مقاوم در برابر نقد و بازنگری ارائه می

علم ادعاهایی است که با تظاهر به علمی بودن، کنند که شبهتأکید می

جای روش علمی، بر شواهد حکایتی، تجربه فاقد شواهد معتبر بوده و به

علم بهشبه ،تکیه دارند. در این مطالعه شخصی و منابع غیر قابل اعتماد

شود که در ظاهر هایی تعریف میای از باورها یا فعالیتعنوان مجموعه

شناسی علمی و ر، روشبفاقد شواهد تجربی معت ولیعلمی هستند 

 توانند پیامدهای منفی برای سلامتقابلیت نقد و بازنگری هستند و می

 فرد و جامعه داشته باشند. 

 ،علم به دلیل پیامدهای گسترده اجتماعیباورهای شبهگسترش 

را در میان متخصصان حوزهای ههای فزایند، نگرانییاقتصادی و سلامت

این باورها  ،ویژه در حوزه سلامت[. به1های علمی ایجاد کرده است ]

های نادرست، تأخیر در درمان و حتی گیریتوانند منجر به تصمیممی

[ با تأکید بر این موضوع اشاره 11ند. لیلیانفیلد ]تهدید جان افراد شو

بر عموم مردم، بر متخصصان نیز نأثیر می علاوهعلم کند که شبهمی

شناختی مانند سوگیری روان سازوکارهایتواند از طریق گذارد و می

تأییدی منجر به پذیرش نادرست آن شود. این پذیرش گسترده به 

ضعیف اعتماد عمومی به علم رسمی و ت علمتقویت چرخه انتشار شبه

ها و ها، شناسایی دقیق ویژگیزند. با توجه به این چالشدامن می

ویژه در حوزه سلامت ضرورتی انکارناپذیر محسوب علم بههای شبهمؤلفه

شود. بر این اساس، هدف از انجام مطالعه حاضر شناسایی مفاهیم و می

کارهای پرهیز از شناسایی راهعلم در حوزه سلامت و روابط معنایی شبه

 . آن بودرواج 

 
 روش ها

هدف ا باین مطالعه کیفی با استفاده از تحلیل محتوای کیفی مرسوم 

ا های مقابله بشناسایی مفاهیم، علل بروز، روش تشخیص، پیامدها و راه

معمولاً از  ،های کیفیدر پژوهش علم در حوزه سلامت انجام شد.شبه

گیری هدفمند برای انتخاب موارد غنی از اطلاعات استفاده نمونه

مختلف مطرح  راهبردهایگیری، . برای این نوع نمونه[12]کنند می

ترین آنها تنوع حداکثری است که در آن شده است که یکی از متداول

های متفاوت در زمینه پدیده مورد پژوهش، انتخاب افرادی با دیدگاه

شوند. معیارهای انتخاب تنوع حداکثری بستگی به نوع مطالعه دارد می

ر تواند شامل مواردی مانند نژاد، جنس، سطح تحصیلات یا هاما می

 کنندگان از یکدیگرتعداد عوامل دیگر باشد که موجب تمایز مشارکت

صورت گیری به. بر  این اساس، در پژوهش حاضر، نمونه[13]شود می

حداکثر تنوع از نظر جنسیت،  راهبردهدفمند انجام شد و سعی شد از 

تخصص، مرتبه دانشگاهی و سطح تحصیلات استفاده شود. معیارهای 

( داشتن اطلاعات، دانش  یا 1ندگان عبارت بودند از: کنورود مشارکت

علم )افرادی وارد مطالعه شدند که سابقه انجام تجربه لازم در زمینه شبه

نامه، مقاله یا کتاب در یکی از این دو های پژوهشی مانند پایانفعالیت

( تمایل به مشارکت در مطالعه. بر این اساس، از 2حوزه را داشتند(؛ 

نفر موافقت کردند و  28فری که برای مطالعه دعوت شدند، ن 39میان 

نفر به دلایل مختلف از جمله  11تا پایان پژوهش مشارکت داشتند. 

علم رب خود با شبهاهای شخصی و عدم تمایل به بحث درباره تجمشغله

از شرکت در مطالعه انصراف دادند. بدین ترتیب، چهار پزشک، پنج 

وزه علم، شش نفر از اصحاب رسانه، هفت نظر در حهیأت علمی صاحب

وارد  علمکنندگان به استفاده از شبهبیمار و شش نفر از بین مبادرت

نفر(. برای شناسایی و  28کنندگان= شدند )تعداد کل شرکت مطالعه

کنندگان به استفاده از شبه علم، با توجه به حساسیت و جذب مبادرت

برای جلب اعتماد و افزایش  کارهای متعددیاحتیاط این گروه، راه

کارها شامل: توضیح شفاف کار گرفته شد. این راهبه مشارکت به لتمای

اهداف پژوهش و تأکید بر بی طرفی، تضمین محرمانگی و ناشناس 

های مورد اعتماد برای معرفی، ایجاد ماندن اطلاعات، استفاده از واسطه

العات کیفی، . در مطبود فضای دوستانه و غیر رسمی در مصاحبه

شوند که دیگر مطلب کنندگان تا حدی درگیر مطالعه میمشارکت

. [14]ها به حد اشباع برسند نداشته باشد و در واقع دادهوجود ای تازه

های جدید، مطلب که پژوهشگران دریافتند که مصاحبهپس از این
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قف ها متونمایند، انجام مصاحبههای قبلی اضافه نمیای به مصاحبهتازه

 .مصاحبه اشباع حاصل شد 28در این مطالعه، با  .شد

.ه. )مدو پژوهشگر ساختاریافته توسط ها از طریق مصاحبه نیمهداده

راهنمای مصاحبه  ،آوری شد. ابتدا در یک مطالعه مقدماتیو ف. ز.( جمع

کننده )یک پزشک، یک بیمار و یک اصحاب رسانه( مشارکت سهبا 

خوردها، اصلاحاتی در ترتیب سوالات و وضوح آزمایش شد و بر اساس باز

عبارات انجام گرفت. قبل از شروع مصاحبه، راهنمای مصاحبه در اختیار 

شوندگان قرار گرفت و در آن فواید بالقوه مطالعه برای آنها مصاحبه

های مصاحبه شامل این موارد بود: به توضیح داده شد. برخی از پرسش

لم و اختلالات اطلاعاتی چیست؟ بهعهای تشخیص شبهنظر شما روش

علم و اختلالات اطلاعاتی نظر شما عوارض و پیامدهای شیوع شبه

کنندگان کدامند؟ محل، زمان، و نحوه انجام هر مصاحبه با نظر مشارکت

ها دقیقه متغیر بود. مصاحبه 60تا  15ها بین تعیین شد و مدت مصاحبه

مصاحبه انجام  28ز مجموع صورت حضوری انجام شد. اتا حد امکان به

مصاحبه بر اساس ترجیح و  9صورت حضوری و مصاحبه به 19، هشد

ها با کسب صورت تلفنی انجام شد. مصاحبهکننده، بهشرایط مشارکت

کنندگان مشارکت تمامو به  شدکنندگان ضبط اجازه از مشارکت

 ،اطمینان داده شد که مطالب ذکر شده محرمانه خواهد ماند و همچنین

های فردی توانند از مطالعه خارج شوند. ویژگیهر زمان که بخواهند می

. شدبرداری نیز انجام میها یادداشتافراد ثبت شد و در حین مصاحبه

  .کنندگان یک کد اختصاص داده شدبه هر یک از مشارکت

ها برای تحلیل وارد پس از انجام هر مصاحبه، متن مکتوب مصاحبه

آوری طور همزمان جمعها بهداده شد.  10نسخه  MaxQdaافزار نرم

هر مصاحبه قبل از مصاحبه بعدی کدگذاری  عبارتی،بهو تحلیل شدند. 

ها شناسایی واحد تحلیل، پژوهشگران متون مصاحبه برایو تحلیل شد. 

ه که واحد تحلیل، یک جملبا توجه به این ،بررسی کردند. سپسرا مکرراً 

شد، جملات چندین بار خوانده و بازخوانی شدند تا در نظر گرفته می

مشخص شود کدام جملات یا عبارات معانی اصلی را به ذهن محقق 

رساند. بدین ترتیب، با توجه به واحد تحلیل، متون مصاحبه می

کدها، کدهای مشابه  گیریشکلد. پس از بندی و کدها استخراج شجمع

معنای مشابه در کنار هم قرار دارای  با هم ادغام شدند و سپس کدهای

ا ها بزیرمجموعه ،هایی را تشکیل دادند. همچنینگرفتند و زیرمجموعه

به یک مفهوم، در کنار مرتبط با  هایهم مقایسه شدند و زیرمجموعه

 تشکیل دادند.  ها رابندیهم قرار گرفتند و دسته

ها را دوباره برای دقت مطالعه، یک بازبین خارجی متن مصاحبه

ها و درصد توافق بر سردسته 86 ،طور متوسطکدگذاری کرد. به

های استخراج شده بین دو کدگذار وجود داشت. موارد زیرمجموعه

طور مشترک برای دستیابی به توافق نهایی مورد بحث قرار اختلاف به

 متن نقلبا ای از مضامین استخراج شده همراه مچنین، خلاصهگرفت. ه

کنندگان قرار گرفت و از آنان ها در اختیار پنج نفر از مشارکتقول

ها را قولخواسته شد تا مشخص بودن یا نبودن تناسب مضامین و نقل

درصد  94تا  76کننده، شرکت پنجتأیید کنند. در این مورد نیز بین 

ها نیز از معیارهای . برای تأمین دقت و اعتبار دادهتوافق صورت گرفت

ات، پذیری، قابلیت ثبچهارگانه لینکن و گوبا )قابلیت اعتبار، انتقال

تأییدپذیری( استفاده شد. برای افزایش قابلیت اعتبار، پژوهشگران با 

ها به اشباع آوری، بازخوانی و تحلیل دادهصرف زمان کافی در جمع

ها و مضامین استخراج شده به نین، خلاصه یافتهنظری رسیدند. همچ

 تجاربکنندگان داده شد تا صحت و تناسب آن با پنج نفر از مشارکت

گیری با حداکثر تنوع و پذیری، نمونهواقعی آنها تأیید شود. برای انتقال

توصیف دقیق فرآیند پژوهش انجام شد. قابلیت اعتماد با مستندسازی 

ازبینی کدگذاری توسط دو پژوهشگر تأمین کامل فرآیند پژوهش و ب

های گیری پژوهشی و دادهمراحل تصمیم تمام. برای تأییدپذیری، شد

 .  ودشتا امکان بازبینی مستقل فراهم  شدخام، مستندسازی و نگهداری 

 ها افتهی

کنندگان در شناختی مشارکتمشخصات جمعیت 1جدول در 

های پژوهش منجر به شناسایی یافتههمچنین،  مطالعه ارائه شده است. 

های بروز و دلایل و راه"، "تعاریف و مفاهیم"مقوله اصلی شامل  پنج

های مقابله و راه"، و "پیامدها و عوارض"، "روش تشخیص"، "شیوع

کننده تحلیل نظرات پنج گروه مشارکت براین،علاوهشد.  "تدبیر

کنندگان، اصحاب رسانه و بیماران( منجر به )پزشکان، اساتید، مبادرت

. شدمقوله فرعی  19شناسایی 

 کنندگانشناختی مشارکت. اطلاعات جمعیت1جدول 

 سایر توضیحات جنسیت تحصیلات حوزه فعالیت ردیف

 هیأت علمی زن دکترای تخصصی پزشکی اجتماعی تدریس 1

 هیأت علمی گروه طب سنتی زن طب سنتی -دکتری تخصصی تدریس 2

 هیأت علمی گروه طب سنتی زن طب ایرانی -دکتری تخصصی تدریس 3

 هیأت علمی مرد دکترای تخصصی فلسفه علم و تکنولوژی تدریس 4

 هیأت علمی مرد دکترای فلسفه تدریس 5

 بیمارستانمدیر  زن پزشکی -ایدکتری حرفه پزشکی 6

 معاون شبکه بهداشت زن پزشکی -ایدکتری حرفه پزشکی 7

 مالک و مدیر داروخانه زن داروسازی -ایدکتری حرفه پزشکی 8

 دارای مطب مرد پزشکی -ایدکتری حرفه پزشکی 9

 طرح در بیمارستان  مرد پزشکی -ایدکتری حرفه رسانه و خبرنگاری 10

 مدیر روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مرد داروسازی -ایحرفهدکتری  رسانه و خبرنگاری 11

 ادمین و بلاگر اینستاگرام مرتبط با سلامت زن شناسیکارشناسی بهداشت محیط و جامعه رسانه و خبرنگاری 12
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 . ادامه1جدول 

 سایر توضیحات جنسیت تحصیلات حوزه فعالیت ردیف

 بلاگر اینستاگرام )مرتبط با سلامت( زن پزشکی -ایحرفهدانشجوی دکتری  رسانه و خبرنگاری 13

 سایت مرکز تحقیقات سلامت دهنده وبتوسعه زن کارشناسی اپیدمیولوژی رسانه و خبرنگاری 14

 خبرنگار حوزه سلامت  زن  کارشناس ارشد رونامه نگاری رسانه و خبرنگار 15

 دارای تجربه تجویز طب سنتی زن - بیمار 16

 دارای تجربه تجویز طب سنتی مرد - بیمار 17

 دارای تجربه تجویز طب سنتی زن - بیمار 18

 دارای تجربه تجویز طب سنتی مرد - بیمار 19

 دارای تجربه تجویز طب سنتی زن  - بیمار  20

 دارای تجربه تجویز طب سنتی زن  - بیمار 21

 دارای تجربه تجویز طب سنتی مرد - بیمار 22

 فعال طب سنتی و سلامت مرد کارشناسی لمعکنندگان به شبهمبادرت 23

فعال در طب سنتی، طب عربی، طب چینی، یونانی، طب  مرد پزشک عمومی لمعکنندگان به شبهمبادرت 24

 سنتی ایرانی و اسلامی

 سنتیفعال در طب  مرد پژوهشگر مرکز تحقیقات گیاهان دارویی  لمعکنندگان به شبهمبادرت 25

 فعال در طب ایرانی مرد استاد دانشگاه لمعکنندگان به شبهمبادرت 26

 فعال در حجامت، فصد، زالودرمانی، گیاه درمانی مرد پزشک عمومی لمعکنندگان به شبهمبادرت 27

 نگرفعال طب سنتی و طب کل مرد دارنده عطاری )تجربی( لمعکنندگان به شبهمبادرت 28
 

 یعلم سلامت، چهار مقوله فرعشبه میو مفاه فیدر مقوله تعار

 ندیاختلال در فرا ،یشناسشناسایی شد که عبارتند از: اختلال در روش

(. در حوزه 2) جدول  هایژگیو و ت،یقصد و ن ،یرسانانتشار و اطلاع

ز ا یلیخ»باره گفت:  نیدر ا یعلم أتیه یاز اعضا یکی ،یشناسروش

رواج  یاجتماع یهادر شبکه غیتبل ای یبا تجربه شخص طها فقروش نیا

کنندگان بر مشارک(. P1« )ندارند یعلم یو اصلا مبنا کنندیم دایپ

ه، عنوان نمونداشتند. به دیعلم تأکعلم و شبه نیابهام موجود در مرز ب

علم خودش را مانند علم نشان شبه»کرد:  انیب یپزشک دیاز اسات یکی

متخصصان هم دشوار است... ما  یبرا یحت یآن گاه صیتشخ دهد؛یم

 یهایژگی(. در مقوله وP4.« )میهست یترینیع یارهایمع ازمندین

 علم در حوزه طبکنندگان به استفاده از شبهاز مبادرت یکیعلم شبه

را تجربه  ییزهایمحدود است... ما چ یلیخ یعلم رسم»گفت:  یسنت

یم جهیمردم نت تیدر نها یها قبول ندارند، ولکه دانشگاه میکنیم

 .(P23) «رندیگ
 

 علم سلامت . تعاریف و مفاهیم شبه2جدول 

 بیماران اصحاب رسانه کنندگانمبادرت اساتید پزشکان مقوله فرعی

اختلال در 

 شناسیروش

عدم  ،پژوهش محور نبودن

 ،منابع علمی  استناد به

 مبتنی بر شواهد نبودن

ادعای علمی بودن )علم ، شناسی معتبرنداشتن روش

انجام  ،های علمی بودن را نداردتجربی( دارد اما شاخص

 نداشتن، پذیریعدم ابطال، نشدن راستی آزمایی علمی

علم تفاوت در معیارهای تشخیص علم از شبه ،پارادایم

 در رشته های مختلف

عدم  ،کل نگر بودن

 توجه به حوزه نظری

- - 

اختلال در 

فرآیند انتشار و 

 رسانیاطلاع

عدم انتشار در مجلات 

 علمی

عدم همخوانی  -  نداشتن فرایند مرور همتا

 خبر با واقعیت

- 

علمی  ،داشتن منافع تجاری یا سیاسی ،ادعاهای گزاف برای گمراهی انسان نیتقصد و 

 جلوه دادن

، ادعاهای گزاف

 تعصب داشتن

 - قصد فریب

 ،بدون فایده بودن هاویژگی

منطقی  ،کاربردی نبودن

 ،زمان بر نبودن ،نبودن

مبتنی بودن بر تجربه 

 شخصی افراد 

محلی  ای ومحدودیت قومی، قبیله ،انتقادناپذیری

 تأکید روی روایت شخصی  ،)جهان شمول نبودن(

 

 ،توجه به خرافات

قبول نداشتن 

های رسمی آموزش

 پزشکی دانشگاهی 

- - 

 یعلم سلامت شامل پنج مقوله فرعشبه وعیبروز و ش یهاو راه لیدلا

 ریسا و ،یهدف، سواد ناکاف غات،یو تبل جیروش ترو ،یرواقعیغ غاتیتبل

 مبتلا مارانیاز ب یکینشان داده شده است.  3عوامل بودند که در جدول 

 یهاهر روز در شبکه»علم گفت: بروز شبه لیبه سرطان در باره دلا

رو روبه یاهیگ یهاسرطان با روش یدرمان قطع یبا ادعاها یاعاجتم

یخودم هم شک م یکه گاه شوندیر مآنقدر تکرا هاامیپ نی... اشومیم

.(P18.« )کنم
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 علم سلامتهای بروز و شیوع شبه. دلایل و راه3جدول 

مقوله 

 فرعی

 بیماران اصحاب رسانه کنندگانمبادرت اساتید پزشکان

تبلیغات 

 غیرواقعی

تبلیغ نادرست در 

 تلویزیون

 تبلیغات تجاری   های سختادعای درمان بیماری

روش ترویج 

 تبلیغات و 

 ،ترویج توسط بیماران  

 ،انتشار مقاله و کتاب

 شبکه های اجتماعی

های اجتماعی )رایگان شبکه

انتقال  ،بازنشر پیام ،بودن(

تنوع  ،تجارب شخصی بیماران

 رسانه ها

 های اجتماعیشبکه

منافع ، استثمار هدف

 شخصی

سوء استفاده  سوء استفاده ،طلبی افرادراحت

منفعت  ،بردارانکلاه

سوء استفاده از  ،طلبی

 احساس و عواطف مردم

 شهرت  ،کسب درآمد

 

- 

سواد 

 ناکافی

پایین بودن سطح 

پایین بودن ، سواد

 سواد اطلاعاتی 

ناشناخته بودن اطلاعات  - سوادی علمی مردم سوادی یا کمبی

پزشکی برای مردم )ناکافی 

عدم ، بودن سواد سلامت(

توانمندی در نقد اطلاعات 

 )ناکافی بودن سواد اطلاعاتی(

عدم  ،زودباوری

توجه به منبع 

اطلاعات )ناکافی 

بودن سواد 

 اطلاعاتی( 

عدم آموزش  سایر عوامل

عدم ،صحیح

ضعف ،نظارت

 های علمیبنیان

 ،ایدئولوژی سیاسی و دخالت سیاست

روزآمد نبودن علم پزشکی در یک 

علم در نفوذ درجاتی از شبه، کشور

، خرافات ،های پزشکیآموزش

 علمجذابیت شبه

تربیت مربی و  راهبرد

 آموزش رایگان ،معلم

عدم کنترل و نظارت بر نشر 

 اطلاعات آنلاین

 ،سهولت دسترسی

، ترس، هزینه کم

عدم دسترسی به 

 منابع معتبر

علم سلامت بر اساس نظرات های تشخیص شبه، روش4در جدول 

ل علم شامکنندگان نشان داده شده است. روش تشخیص شبهمشارکت

دو مقوله فرعی متخصصان و شواهد و مستندات است که تنها توسط 

کنندگان نظری در این پزشکان و اساتید مطرح شد و سایر شرکت

اند. خصوص نداشته

 

 علم سلامتهای تشخیص شبهروش .4جدول 

-مبادرت اساتید پزشکان مقوله فرعی

 نکنندگا

اصحاب 

 رسانه

 بیماران

شناخت معیارهای   ،شناسایی علائم خطر ،تشخیص توسط متخصصین رشته  متخصصان

 علمی

- - - 

شواهد و 

 مستندات

انطباق با شواهد 

 -صحیح

 آزمایش

 - - - شناسایی منابع و اعتبار منبع

 

، سه مقوله فرعی شناسایی شده )سلامت، اقتصادی، 5در جدول 

علم سلامت از دیدگاه علمی( در خصوص پیامدها و عوارض شبه

کنندگان ارائه داده شده است. یکی از اساتید در این باره گفت: مشارکت

 اساسیب یهادرمان یبرا یلیونیم هایینههز یگاه یمارانب»
درمان مؤثر، هدر  یجاها بهآن محدود مالی منابع یعنی این... پردازندیم
(P3«. )رودیم

 

 علم سلامتپیامدها و عوارض شبه .5جدول 

 بیماران اصحاب رسانه کنندگانمبادرت اساتید پزشکان مقوله فرعی

 - - خطا و اشتباه در درمان از دست دادن فرصت طلایی درمان های سلامتیآسیب سلامت

 - - - مالی برای مردمضررهای   اقتصادی

 - - - های علمدار کردن بنیانخدشه  علمی
 

های فرعی مرتبط با تدبیر و راهکارهای مقابله با ، مقوله6در جدول 

علم سلامت نشان داده شده است که شامل آموزش عمومی، آموزش شبه

کارهای نظارتی است. راه رسانی مناسب ودانشگاهی، تفکر نقادانه، اطلاع

ما در »نگاران پیشنهاد جالبی ارائه داد: یکی از روزنامه ،در این راستا
 از مت،سلا مطلب هر انتشار از قبل... یمعمل کن یلترمانند ف یدرسانه با

 (P15.« )بگیریم تأییدیه متخصصان
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 علم سلامتتدبیر و راهکارهای مقابله با شبه .6 جدول

 بیماران اصحاب رسانه کنندگانمبادرت اساتید پزشکان مقوله فرعی

آموزش 

 عمومی

 ،آموزش همگانی

افزایش سواد 

 ای رسانه

 ،رسانیاطلاع

ارتقای سواد علمی 

افزایش سواد  ،مردم

 سلامت

 ،سواد اطلاعاتی ،آموزش -

آموزش از  ،سواد سلامت

 طریق رسانه های گروهی

 آموزش 

 

آموزش 

 دانشگاهی

تقویت دانشگاه ها و 

 مراکز آموزش عالی 

پزشکی مبتنی بر 

تأکید بر ، شواهد

روش شناسی 

 علمی 

تلفیق طب جدید  ،آموزش آکادمیک

کار تلفیقی در کنار  ،و طب سنتی

های استفاده از آموزش ،پزشک

 اساتید مجرب طب سنتی     

- - 

 - تفکر نقادانه  - رواج تفکر انتقادی - تفکر نقادانه

رسانی اطلاع

 مناسب

یت تقو،تبلیغات مؤثر

-های اطلاعسیستم

 رسانی دولتی

ساده سازی اطلاعات  - -

توجه به اعتبار  ،تخصصی

بررسی  ،منبع اطلاعاتی

 تاریخ انتشار  

ارائه اطلاعات توسط 

دسترسی به ،متخصصین

 منابع معتبر

 حمایت دولتی نظارتی

 

مقابله با نظرات 

 ،تفاوت گرایانهبی

 فرهنگ سازی

فعالیت زیر نظر وزارت بهداشت و 

 های علوم پزشکیدانشگاه

 

تدوین استاندارد سنجش 

 ،صحت اطلاعات آنلاین

 بررسی انگیزه منتشرکننده

- 

 

 .دهدمینشان را علم سلامت شمای کلی ابعاد مختلف شبه 1 شکل
 

 
علم سلامت. شمای کلی ابعاد مختلف شبه1نمودار 

 حثب
تعاریف و »علم را در پنج مقوله کنندگان ابعاد شبهمشارکت

 پیامدها »، «تشخیص روش»، «های بروز و شیوعدلایل و راه»، «مفاهیم

 

 
هر  مطرح کردند. در ادامه« تدبیر و راهکارهای مقابله»، و «و عوارض

 گیرند. های شناسایی شده مورد بررسی و بحث قرار مییک از مقوله

متابعاد شبه علم سلا

تدبیر و 
راهکارهای مقابله

آموزش عمومی

آموزش 
دانشگاهی

تفکر نقادانه

اطلاع رسانی 
مناسب

راه کارهای 
نظارتی

پیامدها و عوارض

سلامت

اقتصادی

علمی

روش تشخیص

متخصصان

شواهد و 
مستندات 

دلایل و راههای 
بروز و شیوع

تبلیغات 
غیرواقعی

روش ترویج و  
تبلیغات

هدف

سواد ناکافی

سایر عوامل

تعاریف و مقاهیم

اختلال در روش 
شناسی

اختلال در فرآیند 
انتشار و 

اطلاع رسانی

قصد و نیت

ویژگی ها
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 تعاریف و مفاهیم 

علمی همیشه که تفاوت بین ادعاهای علمی و شبهبا توجه به این

تواند مرز بین علم می، تعریف دقیق و جامع از شبه[11]ساده نیست 

و  علمعلم را مشخص نماید که باعث شناسایی بهتر شبهعلم و شبه

ت . دورگشدریزی برای تدبیر و مقابله با آن خواهد برنامهشدن تر ساده

علم و علم را هم از جنبه نظری و مرزبندی بین شبه [15] و مونتچی

 علمیِههای شبدانند. از دیدگاه آنان دادههم از جنبه عملی مهم می

نادرست ممکن است منجر به القای حس ناکارآمدی پزشکی و درمان 

 .و اعتماد عمومی به پزشکی علمی را تضعیف نماید شدمبتنی بر شواهد 

مقوله هایی که در حوزه تعاریف و مفاهیم در این مطالعه به دست آمد 

 ،16]ست ا راستاعلم در سایر مطالعات همبا تعاریف ارائه شده از شبه

-یکی از نکات مهم در تعریف و مفهوم شبه علم اختلال در روش .[17

تری به طور جامعکنندگان، اساتید بهشناسی آن است. در بین مشارکت

علم اشاره کردند که با توجه به سبقه شناسی شبهاختلالات روش

شناسی این نتیجه دور از انتظار دانشگاهی و تسلط در مباحث روش

م علشناسی شبهپژوهش حاضر در حوزه اختلال در روشهای نبود. یافته

معتقد [ 1]ست. در این زمینه، گارسیا آرچ ا راستابا سایر مطالعات هم

کند که ناقص هستند یا با هایی استفاده میعلم از روشاست که شبه

د. این نشواهد علمی پشتیبانی نمی شو باروش علمی مطابقت ندارند و 

-علم در سایر مطالعات نیز دیده میشناسی شبهرویکرد به اختلال روش

 . [18]شود 

از دیگر مفاهیم قابل بحث در شبه علم، اختلال در فرایند انتشار و 

-مشارکت         رسانی آن است. در این راستا، بر اساس نظرات اطلاع

کنندگان، عدم انتشار در مجلات دارای فرایند داوری همتا از جمله 

علم است. عدم آموزش علمی سردبیران یند انتشار شبهاختلالات در فرا

. انتظار [19]علم است ها نیز یکی از دلایل گسترش شبهو مدیران رسانه

رفت که اصحاب رسانه به دلیل ماهیت شغلی خود، موارد بیشتری می

م آنها صرفاً به عد ولی رسانی ارائه نماینددر حوزه فرایند انتشار و اطلاع

معتقد  [20، 18] با واقعیت اشاره کردند. کورتیناس راویراهمخوانی خبر 

رسانی، آموزش و نگاران علمی تا حدی مسئول اطلاعاست که روزنامه

افزایش آگاهی از علم در جامعه هستند، بنابراین آنها در مقابله با 

رسد که شناسایی مفاهیم نظر میعلمی نقش دارند. بهاقدامات شبه

رسانی نیازمند لات در فرایند انتشار و اطلاعبیشتر در حوزه اختلا

علم، یکی دیگر از مفاهیم قابل توجه در شبه مطالعات بیشتری است.

کنندگان آن است. برخی از کنندگان و منتشرقصد و نیت استفاده

علم با قصد فریب و گمراهی کنندگان اذعان داشتند که شبهمشارکت

از این منظر با استفاده از ادعاهای  گیرد وافراد مورد استفاده قرار می

کنندگان به استفاده دنبال جذب مشتریان است. حتی مبادرتگزاف به

لم عهای شبهعلم نیز داشتن تعصب و ادعاهای گزاف را از ویژگیاز شبه

علم وابسته به ادعاهای گزافی بیان کردند و معتقدند که موفقیت شبه

ا ایجاد امیدهای واهی در آنان های مردم یاست که با توجه به ترس

  . [21]اند طراحی شده

های کلی شبه علم، یکی از موارد قابل توجه که در مقوله ویژگی 

های کنندگان بر آن تأکید داشتند، قبول نداشتن آموزشمبادرت

ه کنندگان، حتی توجپزشکی رسمی و دانشگاهی است. در بیان مبادرت

علم بیان شده است. بویر های شبهویژگی عنوان یکی ازبه خرافات نیز به

معتقدند که باورهای مطابق با انتظارات غریزی انسان به [ 22]و بارت 

ممکن آورند. بر همین مبنا، دست میاحتمال زیاد محبوبیت بیشتری به

ریزی بر انتظارات غبودن آن علم نیز به دلیل مبتنی موفقیت شبهاست 

علم باید به مفاهیم دیگری همچون ف شبه. در ارائه تعری[23] باشدبشر 

کاربردی نبودن، جهان شمول نبودن، انتقادپذیر نبودن، منطقی نبودن 

و مبتنی بودن بر تجربه شخصی نیز اشاره شود. نتایج پژوهش حاضر با 

ست که جذابیت ا راستاهمنیز  [24]نتایج مطالعه بلانک و همکاران 

سازی خود در برابر انتقادها یمنغریزی، برخورداری از ظاهری علمی و ا

 دانند. علم میهای شبهرا از ویژگی

 های بروز و شیوع دلایل و راه

های برور و علم دلایل و راهدر این مطالعه، یکی دیگر از ابعاد شبه

علم علم بود. تبلیغات نادرست یکی از دلایل بروز و شیوع شبهشیوع شبه

ه آن اشاره کرده بودند. در این که هم پزشکان و هم بیماران ب است

های سخت را از جمله دلایل شیوع راستا، اساتید، ادعای درمان بیماری

ترویج و استفاده از بسترهای  ،های تبلیغعلم معرفی کردند. روششبه

های اجتماعی نیز از جمله دلایلی بود که برخی تبلیغ رایگان مانند شبکه

ه آن اشاره کرده بودند. شکی نیست کنندگان از جمله بیماران بمشارکت

گذاران ، بنابراین، سیاست[25]توانند بر مردم اثر بگذارند ها میکه رسانه

حوزه علم سلامت باید به این مهم توجه کنند و با نظارت صحیح بر 

های ها به توسعه باورنحوه انتشار منابع علمی سلامت و پزشکی در رسانه

معتقد است [18]علمی موثق و صحیح کمک نمایند. کورتیناس راویرا 

ها، با توجه به قدرت اثرگذاری رسانه، آن علم در رسانهصرف حضور شبه

 علم درعدم کنترل بر شبه ،سازد. بنابراینرا در جامعه عادی و مجاز می

ها در ی رسانهها یک مشکل جدی است، زیرا به معنای همکاررسانه

 علم در جامعه است.سازی شبهعادی

علم که در این مطالعه شناسایی از جمله اهداف بروز و شیوع شبه

 برداران از احساسات واستفاده کلاهمانند سوءشد، کسب منافع شخصی 

عواطف مردم و اقدام برخی دیگر به کسب درآمد و شهرت بود. این مورد 

علم ست که معتقد است قدرت شبها راستاهم [26] با نظر بوسکیرک

 کند که علم اغلباین است که از نیازهای عاطفی قدرتمندی صحبت می

علم هدایت افراد را به سمت شبه موضوعن کند  و ایآنها را برآورده نمی

توان به سواد ناکافی افراد اشاره کرد علم میکند. از دلایل شیوع شبهمی

کنندگان به آن اشاره کرده بودند. نداشتن که تعداد زیادی از مشارکت

سواد اطلاعات و سواد سلامت کافی و عدم توجه به منبع اطلاعات از 

مر شود. این اعلم در بین مردم میبروز شبهجمله دلایلی است که باعث 

های مختلف لزوم آموزش سواد اطلاعات و سواد سلامت را برای گروه

بروز و شیوع  دهد. سایر دلایل شناسایی شده درنفعان نشان میذی

علم شامل دخالت سیاست و عدم نظارت، سهولت دسترسی و عدم شبه

ی علمی و نفوذ درجاتی از هاکنترل نشر اطلاعات آنلاین، ضعف بنیان

مدارس،  [18] . کورتیناس راویرااستعلم در آموزش پزشکی شبه

-علم میها را مسئول مقابله با شبهگذاران و دولتها، سیاستدانشگاه

ه ها و قوانینی را برای مقابلها باید سیاستداند. وی معتقد است که دولت

علم وضع نمایند.با شبه
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 روش تشخیص 

علم یکی از موارد بسیار مهمی است که تشخیص شبههای روش

کارهای مقابله با آن باید مورد علم و تعیین راهبرای مقابله با اثرات شبه

کنندگان در این مطالعه کمترین نظرات را د. مشارکتنتوجه قرار گیر

علم بیان کردند که این نظرات نیز مربوط در حوزه روش تشخیص شبه

تواند عدم تسلط سایر ساتید بود و علت آن میبه گروه پزشکان و ا

ز علم باشد. یکی اهای تشخیص شبهکنندگان به روشهای شرکتگروه

نظر و تأثیرگذار علم صاحبتواند در تشخیص شبههایی که میگروه

های نگارانی هستند که در حوزهویژه روزنامهباشد، اصحاب رسانه به

 در این مطالعه اصحاب رسانه نیز به کنند که متأسفانهعلمی فعالیت می

ای نکردند و شاید این مسئله ضرورت علم اشارههای تشخیص شبهروش

های آموزشی خبرنگاری سلامت را برای این گروه تأیید برگزاری دوره

نماید. دو مقوله فرعی شناسایی شده مربوط به روش تشخیص شامل 

اس نظرات اساتید، بودند. بر اس« شواهد و مستندات»و « متخصصان»

علم باید توسط متخصصان رشته صورت گیرد. متخصصان تشخیص شبه

علم هعلم و تشخیص شبرشته باید نسبت به شناسایی علائم خطر شبه

های با استفاده از معیارهای علمی اقدام نمایند. از این منظر، یافته

. وی ستا راستاهم[ 18]های کورتیناس راویراس پژوهش حاضر با یافته

اند. دعلم را از طریق شبکه دانشگاهی میهای مقابله با شبهنیز یکی از راه

های مطالعه خود معتقد است برای نیز بر اساس یافته [8] سالوادور ماتا

 هایاز طریق رسانههم مقابله با انتشار شبه علم، لازم است که علم 

-مت اطلاعداروسازان و سایر متخصصان سلا و هم از طریقجریان اصلی 

علم ، شبه[11] رسانی شود. این درحالی است که به زعم لیلیانفیلد

تواند متخصصان را نیز فریب دهد. بنابراین، ارائه تعریف دقیق از می

تواند به تشخیص علم و ترسیم مدل چرخه اطلاعات علمی میشبه

وان تعلم میهای دیگر تشخیص شبهعلم کمک نماید. از جمله روششبه

انطباق با  ،های علمی و آزمایش اشاره کرد. همچنیناستفاده از روشبه 

علم عنوان روشی برای تشخیص شبهتواند بهشواهد علمی صحیح نیز می

 کار رود. به

 پیامدها و عوارض 

پیامدها و عوارض شبه علم یکی دیگر از ابعاد شناسایی شده بود. 

ی سلامتی، اقتصادی سه پیامد شناسایی شده عبارت بودند از پیامدها

و علمی که بیشتر توسط اساتید مطرح شد. از دست دادن فرصت طلایی 

های سلامتی از جمله موارد درمان، خطا و اشتباه در درمان و آسیب

پیامدهای اقتصادی، صرفاً  از نظرمطرح در پیامدهای سلامتی هستند. 

ن راستا، اساتید به وجود ضررهای مالی برای مردم اشاره کردند. در ای

علم اشاره نیز به پیامدهای اقتصادی رواج شبه[ 15]رجت و مونتچی 

های علم را از منظر هزینهاند. آنها یکی از عوارض اقتصادی شبهکرده

 کنند وزیادی که صرف تحقیقات زیست پزشکی شده تفسیر می

های محدود پژوهشی و علم باعث هدر رفتن بودجهمعتقدند رواج شبه

دار کردن اساتید خدشه ،شود. همچنینکار پژوهشگران میهدر رفتن 

علم عنوان یکی از پیامدهای علمی شیوع شبههای علمی را بهبنیان

 ستا راستاهم[ 15]مطرح کردند. این یافته با پژوهش رجت و مونتجی 

تواند باعث ناکارآمد جلوه دادن علمی میهای شبهمعتقدند داده که

یز ها ن. نتایج برخی پژوهششودهای مبتنی بر شواهد پزشکی و درمان

دهنده دیدگاه مثبت افراد نسبت به ادراکات فراحسی و سایر نشان

 . [5]علمی است موضوعات شبه

 کارهای مقابله تدبیر و  راه

کارهای مقابله و اهاز جمله ابعاد شناسایی شده در این مطالعه، ر

علم کار مهم برای مقابله با شبهعلم بود. پنج راهتدبیر در مواجهه با شبه

در این مطالعه شناسایی شد که عبارتند از آموزش عمومی، آموزشی 

 کارهای نظارتی. رسانی مناسب و راهدانشگاهی، تفکر نقادانه، اطلاع

ه های بروز و شیوع نداشتن سواد کافی به عنوان یکی از دلایل و را

علم مطرح شد که راهکار مناسب برای مقابله با آن و در نتیجه شبه

مقابله با شبه علم، آموزش عمومی است. بنابراین، آموزش سواد 

ن راه تریاطلاعاتی و سواد سلامت و ایجاد تفکر انتقادی در افراد، مناسب

این  هایهعلم است. یافتبرای افزایش سواد و پیشگیری از شیوع شبه

 علم با سایر مطالعاتمطالعه در خصوص آموزش به منظور مقابله با شبه

. تقویت آموزش دانشگاهی و تأکید بر رویکرد [28 ،27]ست ا راستاهم

کارهای دیگر پزشکی مبتنی بر شواهد در آموزش پزشکی از جمله راه

تقویت  نیز معتقد است که[ 18]علم است. کورتیناس راویرا مقابله با شبه

ق طب . تلفیشودعلم تواند منجر به مقابله با شبهشبکه دانشگاهی می

ا هسنتی با طب جدید و استفاده از اساتید مجرب طب سنتی در دانشگاه

ک نماید علم کمتواند به تقویت علم و مقابله و پیشگیری از شبهنیز می

-لم را اطلاععکارهای مقابله با شبه. شاید بتوان یکی از بهترین راه[29]

 ها وبا توجه به کاربرد گسترده رسانه ،رسانی مناسب دانست. امروزه

رسانی صحیح ، بحث اطلاع[30]قدرت آنها در شکل دهی به واقعیت 

 که نقش پر علم را تا حد زیادی بگیردتواند جلوی گسترش شبهمی

 طور که کورتیناس راویرا. هماندهدرا نشان میتر اصحاب رسانه رنگ

رسانی، نگاران علمی تا حدی مسئول اطلاعگوید روزنامهمی [18]

بنابراین نقشی مهم و  آموزش و افزایش آگاهی از علم در جامعه هستند

در مقابله با اقدامات شبه علمی دارند. در مطالعه حاضر نیز اصحاب 

سازی اطلاعات تخصصی، توجه به رسانی و سادهرسانه به مباحث آگاهی

کارهای اطلاعاتی و بررسی تاریخ انتشار اشاره کردند. راه اعتبار منبع

علم نیازمند اقدامات ساختاری و نظارتی مؤثر برای مقابله با شبه

ست. نکته حائز اهمیت پویایی قوانین در ا هاهماهنگ از سوی دولت

طور که یکی از علم است. همانهای نوین ترویج شبهمواجهه با روش

گری علم بدون بازنمقابله با شبه»عه تأکید کرد: متخصصان در این مطال
بنابراین، موفقیت در «. ای قوانین، مانند دویدن روی تردمیل استدوره

این حوزه مستلزم ترکیب نظارت دولتی، مشارکت جامعه علمی و 

های نظارتی با آموزش عمومی است. نتایج این مطالعه در حوزه سیاست

 ست.ا راستامه [18] پژوهش کورتیناس راویرا

دهد که پنج مقوله شناسایی ها نشان میتحلیل دادهطور خلاصه، به

دهد که به شده در این مطالعه یک چرخه علی و منطقی را تشکیل می

باشد: تعریف و درک صحیح شبه علم پیش نیاز شناسایی شرح زیر می

 سازهای بروز و شیوع زمینهدلایل و راه؛ دلایل بروز و شیوع آن است

های تشخیص و پیامدها علم بوده و بر روشافزایش یا کاهش شبه

کننده عنوان حلقه واسط، تعیینروش تشخیص، به؛ ار استذاثرگ

پیامدها و عوارض ؛ علم استموفقیت یا شکست در مقابله با شبه

دهد تا ضرورت مقابله و گذاران و جامعه میبازخوردی به سیاست
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های مقابله و تدبیر با هدف راه؛ کنندبازنگری در راهبردها را درک 

شوند و در صورت موفقیت، کاهش دلایل بروز و شیوع و پیامدها اجرا می

این مقوله ،عبارت دیگرکنند. بهعلم را کنترل و محدود میچرخه شبه

پیوسته قرار دارند که هر مقوله بر همها، در یک مدل مفهومی پویا و به

کارهای اجرای راه نمونه،گیرد. برای ورد میگذارد و بازخدیگری اثر می

علم را کاهش دهد و در نتیجه تواند دلایل بروز شبهای موفق میمقابله

 . تر کندرنگپیامدهای منفی آن را نیز کم
 

 ها محدودیت
عدم امکان برگزاری برخی از  های این مطالعهاز جمله محدودیت

دلیل عدم تمایل فرد یا به چهره بهصورت حضوری و چهرهبه هامصاحبه

برای حل این مشکل، پژوهشگر با استفاده از بود. دوری مسافت 

بسترهای رایگان موجود برای برگزاری تماس آنلاین استفاده نموده و 

های رایج محدودیتهمچنین،  زمان اقدام به ضبط مصاحبه کرد.هم

، نکه پژوهشگران سعی کردند برای کنترل آبود های کیفی پژوهش

ضمن صرف وقت و دقت کافی، از مشاوره با افراد متخصص در روند 

ها را ها استفاده کنند و تمام مراحل صحت و استحکام دادهتحلیل داده

 .دنرعایت کن
 

 گیرینتیجه
 ای چندبعدی تحلیلعنوان پدیدهعلم سلامت بهاین مطالعه، شبهدر 

تی و سلامت های اجتماعی، شناخشد که مانند یک بیماری، سیستم

ها نشان داد که مقابله با این دهد. یافتهعمومی را تحت تأثیر قرار می

علم تعریف دقیق مرزهای شبه (1 پدیده نیازمند پنج گام اساسی است:

 (2 شناسی(،پذیری، شواهد تجربی و روش)با معیارهایی مانند ابطال

شناسایی عوامل گسترش )سوءاستفاده از احساسات مردم، ضعف سواد 

های موقع از طریق نظامتشخیص به (3 ای(،علمی، و نقص قوانین رسانه

ارزیابی پیامدهای مخرب  (4 نظارتی هوشمند و مشارکت متخصصان،

های بیهوده( و آن بر سلامت فردی )تأخیر در درمان(، اقتصادی )هزینه

کارهای ترکیبی شامل آموزش اجرای راه (5 به علم و اعتماد عمومی

 سواد انتقادی، تقویت قوانین بازدارنده و نظارت بر فضای مجازی.

که پس از شناخت و تعیین مفاهیم  استمثابه یک بیماری علم بهشبه

های روش وهای بروز و شیوع آن را مشخص آن، باید دلایل و راه

شناسایی نمود و پس از تعیین تشخیص، پیامدها و عوارض آن را 

 . کردراهکارهای مقابله و تدبیر، نسبت به درمان آن اقدام 
 

 ها اعلان
این پژوهش با رعایت کامل اصول اخلاق در : ملاحظات اخلاقی

های انسانی انجام شده است. پروتکل مطالعه توسط کمیته پژوهش

اخلاق فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلام ایران با کد تأیید 

IR.AMS.REC.1401.016 .تصویب شد 

این پژوهش با حمایت مالی فرهنگستان علوم پزشکی : حمایت مالی

ران انجام شده است. حامی مالی هیچگونه نقشی در جمهوری اسلامی ای

 گردآوری داده، تحلیل داده و نگارش مقاله نداشته است.

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

طراحی مطالعه،  ،مفهوم سازی: : پیمان ادیبیمشارکت نویسندگان

منابع، مدیریت داده،  روش شناسی، اعتبارسنجی، تحلیل داده، تأمین

مفهوم : فراشبندیفیروزه زارع سرپرستی مطالعه، تأیید نهایی؛

طراحی مطالعه، روش شناسی، تحلیل داده، مدیریت داده،  ،سازی

ارش تحلیل داده، نگ: فاطمه قصابی نگارش پیش نویس، تأیید نهایی؛ 

علیرضا پیش نویس، نرم افزار، تحلیل داده، نگارش پیش نویس؛ 

مفهوم سازی و طراحی مطالعه، روش شناسی، اعتبارسنجی، : منجمی

طراحی مطالعه، روش  ،مفهوم سازی: اکبر سلطانی تأیید نهایی؛

ی مفهوم ساز محمدرضا هاشمیانشناسی، اعتبارسنجی، تأیید نهایی؛ 

و طراحی مطالعه، روش شناسی، تحلیل داده، مدیریت داده، نگارش 

 پیش نویس، تأیید نهایی

این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی با عنوان تبیین : قدردانی

مدل چرخه اطلاعات علمی دقیق در حوزه کاربردی سلامت و 

توسط  240245با کد  1401که در سالاست شناسی آن آسیب

 فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران مصوب شده است. 
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