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Objective: This study aimed to determine the prevalence of accurate and inaccurate 

beliefs about COVID-19 during the post-COVID era, a period characterized by reduced 

disease-related anxiety and heightened public awareness. 

Method: In the beginning, a literature review was conducted to identify common correct 

and incorrect beliefs about COVID-19. Based on that, researchers developed the relevant 

questionnaire, consisting of five sections: COVID-19 and its transmission, medicines and 

supplements, home remedies, the COVID-19 vaccine, and environmental hygiene. The 

target population comprised 500 pharmacy students at Tabriz University of Medical 

Sciences. Using the statistical formula, a sample size of 218 students was calculated. 

Participants were selected through simple random sampling. Following data collect ion, 

responses were analyzed using SPSS and SmartPLS software. 

Results: The findings revealed that, while pharmacy students demonstrated an acceptable 

level of awareness about COVID-19 in certain aspects, a notable proportion of false 

beliefs persisted, particularly in the domains of medicines and supplements, and home 

remedies. This indicates an ongoing gap in health literacy and critical evaluation of 

scientific information. Specifically, misconceptions regarding the efficacy of drugs such 

as ivermectin and chloroquine for treating COVID-19 remained prevalent even among 

educated individuals in the health sector. Reversely, respondents showed relatively high 

awareness regarding COVID-19 vaccines. Additionally, beliefs in home remedies 

(including gargling with salt water, consuming garlic, and relying on sunlight exposure), 

continued to be widespread within this population. 

Conclusions: Based on this study it can be suggested that pharmacy students (who may 

serve as informal sources of health information in their communities), are themselves 

susceptible to infodemics. The persistence of false beliefs about health-related 

information among this group could contribute to the spread of misinformation at the 

community level during future public health crises. Hence, strengthening critical 

appraisal skills for evaluating health information and identifying reliable sources, should 

be prioritized in medical education. 
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Introduction 

Health information refers to all knowledge, skills, concepts, and behaviors related to human 

health (Li et al., 2015). In this context, while the internet serves as an up-to-date source of 

information that is convenient and timely, it has also brought numerous problems, including 

excessive and incorrect information. Consequently, in the landscape of online health 

information, users face challenges regarding judgment and reliability. With the emergence of 

social media and their pervasive presence, particularly as a source of information in critical 

situations, the information environment has become more complex than that of the last global 

pandemic in the early 20th century. Today, people are confronted with vast amounts of 

information from various sources, many of which are not credible, and the manner in which 

key information is transmitted to the public has become critical (Lancet, 2020). Given that 

credibility strongly influences the impact of a message, understanding how users decide to 

believe a piece of information becomes important (Self, 1996). Information believability is 

defined as the extent to which people perceive received information as credible and believable 

(Metzger & Flanagin, 2011).  

The COVID-19 pandemic has been accompanied by an “infodemic,” in which a massive 

volume of false and misleading information was disseminated, particularly on social media. 

This situation has led to confusion, increased vaccine hesitancy, and reduced adherence to 

public health recommendations (Ferreira Caceres et al., 2022; Tasnim et al., 2020). Therefore, 

the aim of this study is to measure the prevalence of health information beliefs, whether true or 

false, related to COVID-19 after the transition from the pandemic phase of the disease and 

during a period of stability. This is because individuals under conditions of stress and anxiety 

are more likely to adopt false information and, consequently, hold more false beliefs, which in 

turn impairs their decision‑making capacity. In this study, true beliefs about COVID-19 refer 

to information regarding the nature, prevention, and treatment of the disease that is presented 

in documented and credible sources and that has been accepted by the public. False beliefs are 

defined similarly to true beliefs, with the distinction that they are accepted by the public despite 

not being supported by credible and scientific evidence or despite being proven false. This study 

aimed to identify the prevalence of true and false beliefs in the post-COVID era, when anxiety 

about the disease has subsided and public awareness has increased. 

Method 

First, true and false beliefs related to COVID-19 were identified through a literature review. 

Next, a researcher-made questionnaire was created, comprising five sections: (1) COVID-19 

and its transmission, (2) medicines and supplements, (3) home remedies, (4) the COVID-19 

vaccine, and (5) environmental hygiene. The statistical population consisted of 500 pharmacy 

students at Tabriz University of Medical Sciences. Based on the Cochran formula, the sample 

size was determined to be 218 students, who were selected using simple random sampling. 

After data collection, the responses were analyzed using SPSS and SmartPLS software. 
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Results 

The findings showed that, although pharmacy students’ level of awareness about COVID-

19 was acceptable in some aspects, the persistence of a significant percentage of false beliefs 

in the areas of "medicines and supplements" and "home remedies" indicated a continued gap in 

health literacy and critical understanding of scientific information. Misconceptions about the 

effectiveness of drugs such as ivermectin and chloroquine for treating COVID-19 still existed 

among educated individuals in the health sector. Respondents’ awareness of vaccines was 

relatively high. Home remedies, such as gargling with salt water, consuming garlic, and relying 

on sunlight exposure, remained prevalent among this population. 

Conclusions 

The findings of the present study indicate that, although the overall level of awareness among 

pharmacy students about COVID-19 is satisfactory in some dimensions, false beliefs remain 

considerably prevalent in areas such as medicines and supplements, as well as home remedies. 

These results suggest that university education in the medical sciences alone does not guarantee 

immunity against misinformation and health‑related rumors, and that gaps in health literacy and 

critical thinking persist. 

From a practical perspective, the results underscore that medical sciences students, despite 

their potential role as informal sources of health information in society, may themselves be 

affected by the infodemic. The persistence of false beliefs regarding the effectiveness of drugs 

lacking scientific evidence or the use of home remedies can lead to the propagation of 

misinformation at the community level during future crises. Therefore, strengthening critical 

appraisal skills for evaluating information and identifying reliable sources should be considered 

a priority in medical education. From an educational policy standpoint, it is recommended that 

the curricula of medical sciences universities be revised to systematically incorporate concepts 

such as “digital health literacy,” “evaluation of scientific evidence,” and “countering 

misinformation.” Conducting workshops based on real‑world scenarios and using concrete 

examples of false information could enhance the effectiveness of such training. 

Accordingly, based on the research findings, the following practical recommendations are 

offered: 

1. Given that false beliefs about medicines and supplements persist even among an educated, 

specialized group such as pharmacy students, it appears that misconceptions regarding 

the role of drugs and supplements in preventing or treating COVID‑19 may be particularly 

widespread. Consequently, it is recommended that social media accounts with the largest 

followership within the community be identified, and that accurate information (or 

information clearly identified as false) related to infectious diseases, with an emphasis on 

COVID‑19, be disseminated through those channels. 

2. The research findings showed that pharmacy students hold false beliefs about home 

remedies. Such remedies, and adherence to them, appear to be rooted in cultural 

traditions. Therefore, it is recommended that necessary training be provided to influential 

individuals within the family environment regarding health literacy and the identification 
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of reliable sources for obtaining information. These individuals themselves can act as 

effective information conduits, potentially facilitating the spread of misinformation 

among other family members. 

3. Given that false beliefs about the COVID‑19 vaccine still exist, it is recommended that 

workshops be organized at universities, on national television (broadcast media), and on 

virtual networks, featuring infectious disease specialists, to address misperceived harms 

based on credible scientific sources or prominent organizations in the field. Furthermore, 

physicians’ offices could screen documentary content on this topic while patients wait to 

see the physician. This initiative could be launched as an engaging content‑production 

project by the Iranian Ministry of Health, as the responsible authority, prior to the 

outbreak of infectious diseases. 
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 ها:واژهکلید

 ،10 دیکوو

 سلامت، اطلاعات

 درست و نادرست، یباورها

 رونا،کپسا

 .یکنفودمیا

ن یه اضطراب اکرونا ک درست و نادرست در دوران پسا یوع باورهایزان شیم ییشناسا هدف بان پژوهش یاهدف: 
 فته است، انجام شده است.ایش یافراد افزا یزان آگاهیده است و میبه اتمام رس یماریب

آمد.  ستبه د یاکتابخانهمطالعه  واسطهبهرونا ک یماریدرست و نادرست مرتبط با ب یابتدا باورهاروش پژوهش: 
، یخانگ یارهاکها، راهملکرونا و ابتلا به آن، داروها و مک یماریبخش ب 5سپس، پرسشنامه محقق ساخته شامل 

دانشگاه علوم  یان رشته داروسازیپژوهش دانشجو یآمارجامعۀ ته شد. ط ساخیو بهداشت در مح روناکسن کوا
 صورتبهه پرسشنامه کنفر بود  210ران کوک. حجم نمونه براساس فرمول اندبودهنفر  522 مجموع درز یتبر کیپزش

ورد م .اس.لاِ.یپاس و اسمارتاسیپاس افزارنرمها پس از گردآوری توسط ع شد. دادهیتوز آنها نیساده ب یتصادف
 ل قرار گرفتند.یه و تحلیتجز

در برخی ابعاد  10–ها نشان داد که اگرچه سطح آگاهی دانشجویان داروسازی درباره بیماری کوویدیافته ها:يافته

راهکارهای »و « هاداروها و مکمل»های توجهی از باورهای نادرست در زمینهاما وجود درصد قابل ؛قبول استقابل
گر استمرار نوعی خلأ در سواد سلامت و درک انتقادی از اطلاعات علمی است. باور اشتباه نسبت به بیان« خانگی

لامت وجود سحوزۀ  کردهلیتحصن قشر یاثربخشی داروهایی نظیر ایورمکتین و کلروکین در درمان کرونا همچنان ب
دن و خور کر غرغره نمینظ یخانگ یهاارکدهندگان نسبتاً بالا بوده است. راهواکسن، آگاهی پاسخ ۀنیدرزمدارد. 

 ن افراد مورد توجه است.ید هنوز در بیخورش یگرما ریتأثر و یس

ش رغم نق، بهیهای حاصل از پژوهش حاضر نشان داده شد که دانشجویان داروسازبا توجه به دادهگیری: نتیجه
د. خود تحت تأثیر اینفودمیک قرار گیرنعنوان منابع غیررسمی اطلاعات سلامت در جامعه، ممکن است بالقوه خود به

های آینده به بازتولید اطلاعات ناصحیح در تواند در شرایط بحرانتداوم باورهای نادرست اطلاعات سلامت، می
عنوان های ارزیابی انتقادی اطلاعات و تشخیص منابع معتبر، باید بهبنابراین، تقویت مهارت .سطح جامعه منجر شود

 ای آموزش علوم پزشکی مورد توجه قرار گیرد.هیکی از اولویت

در دوره  10 دیکوو یماریاطلاعات سلامت درباره ب یوع باورهایسنجش ش(. 1424) ؛ و دادگر، یداللهدیکشاورز، حم؛ دهیفر، سپیمیفه؛ اریزاده اقدم، الیمهد: استناد

 https://doi.org/10.22059/jlib.2026.409820.1810  .24-1(، 4) 50، یدانشگاه یرسانو اطلاع یکتابدار قاتیتحق. روناکپسا
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 مقدمه

(. در 2215، و دیگران 1یبط با سلامت انسان اشاره دارد )لها، مفاهیم و رفتارهای مرتدانش، مهارت اطلاعات بهداشتی به تمام

ضافه و اطلاعات ا ازجملهبودن، مشکلات زیادی  موقعبهسب اطلاعات، در عین راحتی و ک روزبهمنبع  عنوانبهاین زمینه، اینترنت 
 اربران با مشکل قضاوت و قابلیت اطمینانکسلامت،  برخطاطلاعات  ۀنیزمپس بنابراین، در .نادرست را نیز به همراه داشته است

منبع اطلاعات در شرایط بحرانی، محیط  عنوانبه ژهیوبه، ۀ آنهاجانبهمههای اجتماعی و حضور . با ظهور شبکهشوندیممواجه 

زه مردم با اطلاعات فراوانی از منابع مختلف روبرو شده است. امرو تردهیچیپاطلاعات از آخرین اپیدمی جهانی در اوایل قرن بیستم 
با توجه  (.2222، 2لنستاست )انتقال اطلاعات کلیدی به عموم مردم حیاتی شده  ۀمعتبر نیستند و نحو آنها هستند که بسیاری از

کند پیدا می کردن اهمیت گیری کاربران برای باورگذارد، درک چگونگی تصمیممی اثربر تأثیر یک پیام  شدتبهبه اینکه اعتبار 

، 4ن)متزگر و فلاناگی شودیم(. باورپذیری اطلاعات به میزان درک مردم از اطلاعات دریافتی و باورپذیری آن تعریف 1000، 3سلف)
گیری اطلاعات را مطرح کردند که بیانگر همه «0اینفودمیک»( مفهوم 2222) و دیگران 5الکساندر بناونت ،از طرف دیگر (.2211

د رونا، در مورک یماریرواج ب یهاسازمان بهداشت جهانی در سال رتبهیعال، مقامات جهینت درهای سلامت است. درست در بحراننا

حجم  به معمولاً. اینفودمیک اندکردهصحبت  «اینفودمیک» یریگهمهبلکه با  10-گیر فعلی کوویدبا بیماری همه تنهانهلزوم مبارزه 
را  حلاهرو دستیابی به  ابدییمگسترش  سرعتبهکه  کندیماست اشاره  اعتمادرقابلیغمشکلی که معمولًا زیاد اطلاعات در مورد 

 .کندیمدشوارتر 

درک و واکنش مردم به  ۀبه چند دلیل اساسی اهمیت دارد. نخست، این باورها بر نحو 10-درک باورهای مربوط به کووید
دارند، بیشتر  10-اند افرادی که دانش بیشتری درباره کوویدها نشان دادهپژوهشهای بهداشت عمومی تأثیرگذار است. توصیه

گذاری ههای واکسیناسیون پایبند باشند و فاصلهای بهداشت عمومی مانند پروتکلاحتمال دارد که به اقدامات پیشگیرانه و سیاست

(. علاوه بر این، اطلاعات نادرست 2221، 0سیلوستر ؛2221، و دیگران 0؛ سیلر2222، 7اجتماعی را رعایت کنند )بورگس و بیرن
ها و رفتارهای بهداشتی مؤثر تأثیر منفی شدت مختل کند و بر سیاستگیری را بههای دولت برای مدیریت همهتواند تلاشمی

 .(2221بگذارد )سیلوستر، 

لم، برجسته است. آموزش و اعتماد به ع نقش دانش در ایجاد انگیزه برای رفتارهای بهداشتی و ترجیحات سیاستی نیز بسیار
و ر دهد )سیلگیری شکل میهای افراد را در طول همهپاسخ به تبع،و  ،سازدمسیر تبدیل اطلاعات به دانش کاربردی را هموار می

و دارای  (. برای نمونه، افرادی که به منابع اطلاعات پزشکی معتبر اعتماد دارند2221، و دیگران 12؛ ون اسکوی2221، دیگران

های دانش علمی قوی هستند، حتی در صورت ناآگاهی کامل از جزئیات علمی ویروس، تمایل بیشتری به رعایت دستورالعمل
 .(2221، و دیگراندهند )سیلر بهداشتی نشان می

 و دیگران 11شائوها نفر منتشر شود )بین میلیون سرعتبه تواندیمهای اجتماعی، اطلاعات نادرست در دنیای معاصر با رسانه

 هایدهی باورها و اقدامات عمومی در طول بحرانهای سنتی نقش مهمی در شکلهای اجتماعی و رسانه(. علاوه بر این، رسانه2210
اند بر اثربخشی توهای مختلف جمعیتی متفاوت است و این امر میکنند. اعتماد و استفاده از این منابع در میان گروهبهداشتی ایفا می

                                                   
1. Li 
2. Lancet 
3. Self 
4. Metzger & Flanagin 
5. Aleixandre-Benavent 
6. Infodemics 
7. Borges & Byrne 
8. Sailer 
9. Sylvester 
10. Van Scoy 
11. Shao 
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رسانی مستمر و ها بر ضرورت پیام(. پژوهش2222، و دیگران؛ فاطمی 2222، و دیگرانهای ارتباطی تأثیر بگذارد )علی تراتژیاس

و  1ومدار)ماج ددارندیتأککاهش اطلاعات نادرست و تقویت رفتارهای مثبت بهداشتی  منظوربهاعتماد برای تمام اقشار جامعه قابل
 تر نسبت به حقیقتطور گستردهدهد که اطلاعات نادرست مضر به(. مطالعات نشان می2221، یگرانو د؛ ون اسکوی 2222، دیگران

 2چا) های اجتماعی با مکانیزم تقویت سریع(. به دلیل دسترسی جهانی رسانه2210 و دیگرانشود )وثوقی منتشر می برخط صورتبه

 بالقوه یک اینفودمیک ایجاد کنند طوربهق کنند و تقویت شوند و اینترنت را غر سرعتبه توانندیم( اطلاعات 2220 و دیگران
 عنوانبهمنجر به عواقب مضری شود.  تواندیم(. این فراوانی اطلاعات 2222 4، گزارش سازمان بهداشت جهانی2222 3)زازوکستاس

تا اعمال هنجارشکنی و  نمکآب ضرر مانند تراشیدن سر، یا غرغره کردنبی ظاهربهمنجر به اعمال  10-مثال، بیماری کووید

ه پزشکی در این حوز برخطدر مورد اطلاعات  خصوصبهاطلاعات  یریباورپذطرح  رونیازاسوزی شده است. رسان مانند آتشآسیب
 .(2210، و دیگران 5؛ چو2213گیرد )متزگر و فلاناگین، های مختلف مورد بررسی قرار میقرار گرفته و از جنبه موردتوجهبسیار 

همراه بوده که در آن حجم عظیمی از اطلاعات نادرست و « گیری اطلاعاتهمه»، همزمان با یک 10-گیری کوویدهمه

های اجتماعی، منتشر شد. این وضعیت منجر به سردرگمی، افزایش تردید نسبت به واکسیناسیون و ویژه در شبکهکننده، بهگمراه
، هدف رونیازا(. 2222، و دیگران؛ تسنیم 2222، و دیگران 0ردید )فررا کاسرسهای بهداشت عمومی گکاهش پایبندی به توصیه

بعد از  10-دیووک یماریسلامت خواه درست و خواه نادرست در رابطه با ب یاطلاعات یوع باورهایزان شین پژوهش سنجش میاز ا

عات اطلا یشتریب احتمالبهاسترس و اضطراب  طیرا افراد در شرایو در دوران ثبات است. ز یمارین بیا یریگهمه ۀگذار از مرحل
ن پژوهش یدر ا مختل خواهد شد. آنها از یریگمیقدرت تصم به تبع،خواهند داشت و  یشترینادرست ب یباورها جهینت درنادرست و 

ه در منابع ک است یماریو درمان ب یریشگی، پیماریت بیدر رابطه با ماه ی، اطلاعات10 -دیووکدرست درباره  یمنظور از باورها

 یاورهاف بینادرست، مشابه با تعر یدهند. مقصود از باورهایقرار م رشیموردپذآن را جامعۀ مستند و معتبر مطرح شده است و افراد 
ا یاثبات نشده  یبراساس منابع معتبر و علم کهیدرحالقرار داده،  رشیموردپذآن را جامعۀ ه افراد کن تفاوت یدرست است، با ا

 ت.نادرست اس

 از: اندعبارترا دارد  آنها به یین پژوهش قصد پاسخگویه اک یاصل یهاپرسش
 یان داروسازیان دانشجویرونا و روش ابتلا به آن در مک یماریا نادرست( درباره بیدرست ) یاطلاعات ییچه باورها .1

 وجود دارد؟ زیدانشگاه تبر

در  روناک یماریا درمان بی یریشگیها در پملکا انواع داروها و مج در رابطه بیا نادرست( رای)درست  یاطلاعات یباورها .2
 ؟اندماکدز یدانشگاه تبر یان داروسازیان دانشجویم

ان یرونا در مک یماریا درمان بی یریشگیدر پ مؤثر یخانگ یارهاکراه ۀنیزم درا نادرست( یدرست ) یاطلاعات یباورها .3

 ؟نداماکدز یدانشگاه تبر یان داروسازیدانشجو
 ین داروسازایان دانشجویآن در م ا مضراتی یریشگیسن در پکوا ریتأثا نادرست( در رابطه با ی)درست  یاطلاعات یباورها .4

 ؟اندماکدز یدانشگاه تبر

 یداروساز انیان دانشجویرونا در مک یماریب یآن در ابتلا ریتأثط و یا نادرست( مرتبط با محی)درست  یاطلاعات یباورها .5
 ؟اندماکدز یاه تبردانشگ

 باشد؟ ؤثرمرونا کرونا در دوران پسا ک یماریتواند بر رفتار و نگرش افراد نسبت به بیرونا چگونه مک یماریاز ب یآگاه .0
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م ینامیم سلامت یه ما آن را باور اطلاعاتک یتین مربوط با واقعاستمداران و مسئولایه سکرد کخواهد  کمکن پژوهش یج اینتا

ن پژوهش یا یهاافتهی ،علاوهه ند. بیر اتخاذ نمایگهمه یهایماریبحوزۀ را قبل از وقوع بحران مجدد در  یریشده و تدابشتر آشنا یب
چگونه  یط عادیدر شرا 10-کووید یماریبر ب دیتأکر با یگهمه یهایماریمردم در مقابل ب یزان دانش عمومیه مکنشان خواهند داد 

های موجود در آگاهی دانشجویان را شناسایی کند و سنجش باورهای درست و نادرست، شکاف است. این مطالعه تلاش دارد با

 سواد سلامت را فراهم آورد.ای های ارتقزمینه لازم برای طراحی مداخلات آموزشی و برنامه

 و پیشینه پژوهش مبانی نظری

دهی رفتارهای پیشگیرانه، دی در شکلهای واگیردار، یکی از عوامل کلیبیماری ۀنیدرزمباورهای درست و نادرست 
، 10-گیری کوویدهمه ۀشود. در دورهای سلامت محسوب میهای اجتماعی در زمان بحرانهای بهداشتی و واکنشگیریتصمیم

ها به شناسایی و تحلیل این باورها ای از پژوهشای مورد توجه پژوهشگران قرار گرفت و حجم گستردهصورت ویژهاین موضوع به
ات ت آموزش، اصلاح اطلاعیها و تنوع منابع، تفاوت در جوامع مختلف، اهمپژوهش به چند حوزه رسانه یهانهیشیاختصاص یافت. پ

آن و دریافت اطلاعات از  ۀمنفی بر استقلال فکری و حافظه، اعمال و افکار، پیامد اطلاعات نادرست و گستر ریتأثنادرست، 

 هستند. یبندمیتقسهای رسمی قابل سازمان

 ها و تنوع منابعرسانه

« گیری اطلاعات دیجیتالهمه» عنوانبهتوجهی را ایجاد کرد که اغلب بحران اطلاعات نادرست قابل 10-گیری کوویدهمه
های لتفرمپ ژهیوبههای مختلف، شود و با شیوع فیزیکی ویروس همراه بوده است. این اطلاعات نادرست از طریق کانالشناخته می

دهد که اطلاعات نادرست نه تنها اضطراب و بوک، منتشر شده است. مطالعات نشان میهای اجتماعی مانند توییتر و فیسنهرسا
شود )بانرجی و های نادرست و عدم رعایت اقدامات بهداشت عمومی نیز میدهد، بلکه منجر به درمانوحشت را افزایش می

 عنوانبهکه افراد خاصی  10-سابقه اطلاعات نادرست مربوط به کوویدتحد به دلیل حجم بی(. سازمان ملل م2222، 1ساتیانارایانا رائو

و  2گیری اطلاعات نادرست را اعلام کرد )نوگارااند، همههای اجتماعی شناسایی شدهعوامل اصلی این روایت نادرست در رسانه
های غیررسمی و از حساب 10-های مربوط به کوویدتتوجهی از توییدهد که بخش قابلها نشان می(. پژوهش2222، دیگران

های بهداشتی تأیید شده سرچشمه های مراقبتاز حساب آنها تأیید نشده حاوی اطلاعات نادرست هستند و درصد کمتری از

فزایش توجهی اتواند دامنه اطلاعات نادرست را به میزان قابلهای پرطرفدار میهایی مانند استفاده از هشتگگیرند. تاکتیکمی
ای ( نشان داد که بخش عمده2222) و دیگرانشده توسط تسنیم ای انجامهای رسانه(. تحلیل2225، و دیگران 3)او گریدی دهدیم

و شود. علی ها مربوط میویروس و اثربخشی واکسن منشأهای خانگی، های اجتماعی به درماناز اطلاعات نادرست در شبکه

رباره گیری باورهای نادرست دادند که تنوع در منابع اطلاعاتی مورد استفاده مردم، رابطه مستقیمی با شکل( نشان د2222) دیگران
( 2222) 4یعلطور معناداری با پذیرش شایعات و اطلاعات نادرست همراه است. های اجتماعی بهرسانه برهیتکدارد و  10-کووید

 یاجتماع یهاه رسانهکد یجه رسین نتیبه ا 10-کوویدآن در رابطه با  ریتأثادرست و متون مرتبط با اطلاعات ن مندنظامز با مرور ین

 بوده است و انتشار اطلاعات نادرست برخطبخش غالب گفتمان  10-کووید ،علاوهه اشاعه اطلاعات نادرست هستند. ب یمنبع اصل
اطلاعات  یز به بررسین( 2221) ارانکست. گابارون و همگذاشته ا یترنامناسب ریتأثت ین وضعیاربران بر اک یآن از سو دییتأبدون 

 یامدهایپ براین،علاوهل پرداختند. یمند و فراتحلنظاممرور  ۀواسطبهن اطلاعات یمقابله با ا یهاراهو  یاجتماع یهارسانهنادرست در 

واجه م ی، با مطالعاتهاپژوهشن یدر ا آنها هکتوجه آن است ته جالبکردند. نکاطلاعات نادرست را ترس و وحشت گزارش  یاحتمال
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ست ن اکو اگر مخاطب متوجه جنبه طنزگونه محتوا نشود، مم اندکردهان یه و طنز بیناکه اطلاعات نادرست را با زبان کشدند 

ج و یروتار مقابله با اطلاعات نادرست، کراه نیترمهمه کد یجه رسین نتین مطالعه به ایا ،علاوهه ب ند.کاطلاعات را درست فرض 
 یهابحثسن و کمرتبط با وا یهاپژوهش ی( به بررس2225) 1ماتا موروس-اتالانکر و کاست. لانگ ب اعتمادقابلاشاعه اطلاعات 

 یریادگینگرش و احساسات افراد را با استفاده از  هامطالعهن یثر اکپرداختند. ا یاجتماع یهارسانهارائه شده در رابطه با آن در 

 دئوها مورد غفلت واقع شده است.یر و ویتصاو یو نقش بررس انددهیسنجسن کوان نسبت به یماش

 تفاوت در جوامع مختلف

اطلاعات  مثالعنوانبهدهد. تعامل جوامع مختلف با اطلاعات نادرست نشان می ۀهایی را در نحوها همچنین تفاوتپژوهش
فریقا شایع بوده است و بر باورهای نادرستی تأکید دارد که از در مناطق محروم مانند کشورهای جنوب صحرای آ ژهیوبهنادرست 

ای مشابه، (. در مطالعه2221، و دیگران 2شود )اوسوآگوورا شامل می 10-های توطئه گرفته تا تشخیص نادرست علائم کوویدنظریه
ل ه اطلاعات علمی معتبر، از عوام( در پاکستان دریافتند که سطح پایین سواد سلامت و دسترسی محدود ب2222) و دیگرانفاطمی 

 ی( نیز بر ضرورت ارتقا2222) و دیگران 3اصلی گسترش باورهای غلط درباره پیشگیری و درمان بیماری بوده است. کلمانته سوارز

 یریپذبیسآ ۀدربار یامطالعه .اندسواد سلامت و توسعه راهبردهای ارتباطی مبتنی بر شواهد برای مقابله با این پدیده تأکید کرده
ج ی. نتاانجام شده است یکزکا و میا، اسپانیکرلند، آمریا یشورهاکمرتبط با سلامت در  یآن بر رفتارها ریتأثاطلاعات نادرست و 

افزایش حساسیت به اطلاعات ، براینعلاوه. دانندیماز افراد اطلاعات نادرست را قابل اعتماد  یتوجهه بخش قابلکنشان داد 

 آنها توسط خود افراد و همچنین تمایل 10-های بهداشت عمومی در مورد کوویدنفی بر میزان رعایت دستورالعملنادرست، تأثیر م
اران کهمو  5لو (.2222اران، کو هم 4کروزنبدارد )پذیر به واکسیناسیون علیه ویروس و توصیه آن به دوستان و خانواده آسیب

 یشور مالزکان خود، در دو کودک یبرا 10-دیووکسن کق واین بر تزریوالد یداشتبه یر باورهایتاث یسه و بررسیه به مقاک( 2225)

 یسن براکق واید در تزریترد ،آنها بودن ترجوان وجود با ییاین مالزیان والدیه در مکدند یجه رسین نتیبه ا آنها و سنگاپور پرداختند.
، هاافسانه ی( با بررس2220) 0ورکو آنانه دون یدن ارتباط دارد. آ ین امر با باورهایاست و ا ین سنگاپوریش از والدیان خود بکودک

ه جوامع کدند یجه رسین نتیغنا به ا یان جوامع بومیدر م 10-دیووکو اطلاعات نادرست در رابطه با  هایبدفهمتصورات غلط و 

ه ب .کنندیم کمکنادرست  و به گسترش اطلاعات دهندینما نادرست بودن اطلاعات انجام یدرست بودن  یبرا یتلاش یبوم
 د.ببرن سؤالر ین اطلاعات را زیه صحت اکنیت مرتبط است بدون ایت و الوهین، معنویرش اطلاعات نادرست با دیپذ، علاوه

 اهمیت آموزش

 دها برای مقابله با این امر از طریق بررسی واقعیت و ابتکارات آموزشی مشهوافزایش انتشار اطلاعات نادرست، تلاش وجود با

تواند به دلیل حجم زیاد اطلاعات نادرست محدود شود )بورگس و بیرن، هایی می، اثربخشی چنین تلاشحالنیباابوده است. 
جعل،  کند:سه عامل علّی لازم برای گسترش اطلاعات نادرست را شناسایی می «مثلث اطلاعات»(. یک مدل مفهومی به نام 2222
های اپیدمیولوژیک موازی است و مداخلاتی مانند اتوماسیون، آموزش و . این مدل با مدلهای مساعدهای مستعد و محیطمیزبان

، یطورکلبه(. 2210، 7کند )روبینهای خبری دیجیتال پیشنهاد میتنظیم مقررات را برای کاهش انتشار اطلاعات نادرست در محیط
استفاده  های آموزشی تطبیقیمی که از منابع معتبر و تکنیکهای هدفمند ارتباطات سلامت عمواین مطالعات بر نیاز به استراتژی

ت عمومی های بهداشهای ارتباطی همتا به همتا، تلاشکارگیری تاکتیکای و بهکنند. با افزایش سواد رسانهکنند، تأکید میمی
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، و دیگران 1ثرتر باشند )برورممکن است در کاهش تأثیر اطلاعات نادرست و ارتقای تصمیمات آگاهانه در مورد سلامت عمومی مؤ

ز یافراد به عدم انتشار اطلاعات نادرست ن قیدر تشواعتماد به اطلاعات  یارهاکنار آموزش سواد سلامت، آموزش راهکدر  .(2222
 (.2221اران، ک)گابارون و هم ار ثمربخش باشدیبس تواندیم

 اصلاح اطلاعات نادرست

ها، گیری و شیوع باورهای درست و نادرست در مورد بیماریرد چگونگی شکلدر مو یترکاملهای مطالعات بیشتر، بینش

گیر مرتبط با آن تمرکز و اطلاعات همه 10-گیری کوویددهند. این مطالعات اغلب بر همهها، ارائه میگیریویژه در طول همهبه
ه دهد ککند و نشان میلاعات نادرست تأکید میهای اصلاح اطها در مورد شیوع زیکا و تب زرد در برزیل بر چالشدارند. پژوهش

 دهد کهها مؤثر نباشد. این مطالعه نشان میاطلاعات اصلاحی ممکن است همیشه در کاهش تصورات نادرست در مورد بیماری

اهش یماری را کطور ناخواسته دقت سایر باورهای مرتبط با بتوانند بهمبارزه با اطلاعات نادرست، گاهی اوقات می هدف بامداخلات 
های بهداشت عمومی، یک آزمایش نشان داد که (. در رسیدگی به اطلاعات نادرست در طول بحران2222، و دیگران 2کریدهند )

 های خبری، دقت باور راهای دولتی یا رسانهقرار گرفتن در معرض اطلاعات اصلاحی دقیق و واقعی از منابع معتبر مانند سازمان

های ساده کمتر از اصلاحات دقیق مؤثر بودند و اهمیت ماهیت و تارهای محافظتی را برانگیخته است. تکذیببهبود بخشیده و رف
اهش گسترش ک یبرا شدهانجام یهامداخله یبررس .(2210، 3کنند )وان در میر و جینمنبع اطلاعات اصلاحی را برجسته می

 ،چارچوب بررسی ارائه شده توسط هیلاری آرکسی و لیزا اومالیو  مندظامن، با استفاده از مرور 10-دیووکاطلاعات نادرست درباره 

ای، هها، نکات سواد رسانهای دقیق، تکذیبر توصیهینظ ییهامداخلهه نشان داد کپژوهشگران بوده است  یاز سو یگریتلاش د
 (.2223گران، یو د 4تیاسمباشد ) مؤثراهش گسترش باور به اطلاعات نادرست ک تواندیم هشداردهندههای برچسب

 پیامد اطلاعات نادرست و گستره آن

طور مستقیم موجب کاهش تمایل کننده بهمند خود نشان دادند که اطلاعات گمراه( در مرور نظام2222) و دیگرانفررا کاسرس 

های سیاسی، نهدر زمی ژهیوبهشود. تمایز بین اطلاعات درست و اطلاعات نادرست، به واکسیناسیون و رعایت رفتارهای پیشگیرانه می
ای و تبلیغاتی، بسیار مهم است. اطلاعات نادرست شامل فریب عمدی یا سهوی است و درک انواع مختلف آن، کلید مقابله سرمقاله

وجهی تدهند که اگرچه اطلاعات نادرست چالش قابلنشان می مجموع درهای عمومی است. این مطالعات با گسترش آن در گفتمان

تواند به کاهش اثرات آن کمک کند. این امر مستلزم کند، درک گسترش آن و اجرای اقدامات اصلاحی استراتژیک میایجاد میرا 
یک رویکرد چندوجهی شامل آموزش، تنظیم مقررات و استفاده مؤثر از اطلاعات اصلاحی متناسب با باورهای مخاطبان و الگوهای 

 .(2224، 5فتزراست )مصرف اطلاعات 

 های رسمییافت اطلاعات از سازماندر

( نیز تأکید کردند که سطح دانش علمی و اعتماد به نهادهای رسمی سلامت، نقش 2221( و سیلوستر )2221) و دیگرانسیلر 
( در یک مطالعه ترکیبی دریافتند که 2221) و دیگرانمهمی در تمایز میان باورهای علمی و غیرعلمی دارد. همچنین، ون اسکوی 

ری کنند، میزان باورهای نادرست کمتها استفاده میدی که از منابع رسمی مانند سازمان جهانی بهداشت و مراکز کنترل بیماریافرا

( گزارش کردند که انتشار اطلاعات غیرموثق پزشکی در فضای مجازی، 2222) و دیگران( و فاطمی 2210) و دیگراندارند. وثوقی 
( 2222) 0ی سلامت و افزایش رفتارهای پرخطر همراه است. در سطح جهانی، وراگا و جاکوبسنبا کاهش اعتماد عمومی به نهادها

                                                   
1. Brørs 
2. Carey 
3. Van Der Meer & Jin 
4. Smith 
5. Fetzer 
6. Vraga & Jacobsen 
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تواند تا حد زیادی باورهای نادرست را ( نشان دادند که ارتباطات بهداشتی مؤثر و مبتنی بر شواهد، می2222) و دیگرانو ماجومدار 

های اپیدمیک دیگر های مربوط به بیماری، پژوهش10-ماری کوویدتعدیل کند و رفتارهای محافظتی را بهبود بخشد. افزون بر بی
 های توطئه همواره بخشی از واکنش اجتماعیاند که شایعات، اطلاعات نادرست و نظریهمانند سارس، آنفلوآنزا و ابولا نیز نشان داده

و  1، لالانی2222بند )وراگرا و جاکبسون یااند و در شرایط کاهش اعتماد به منابع رسمی، گسترش میهای سلامت بودهبه بحران

  .(2223 دیگران
 :انددهد که مطالعات این حوزه عمدتاً در سه محور متمرکز بودههای پیشین نشان میلحاظ موضوعی، مرور پژوهش به
o ها؛، انتقال و درمان بیماریمنشأبندی باورهای نادرست درباره شناسایی و طبقه 

o ت، اعتماد به منابع اطلاعاتی و میزان باورهای غلط؛بررسی رابطه بین سواد سلام 
o های بهداشتیتحلیل اثر باورهای نادرست بر رفتارهای پیشگیرانه، واکسیناسیون و رعایت پروتکل. 
زارشی استفاده های خودگگیری از پرسشنامهتحلیلی و مقطعی با بهره-ها از رویکرد توصیفیشناسی، بیشتر پژوهشروش نظر از

های طولی (. تنها در موارد محدودی از طرح2221 و دیگران؛ ون اسکوی 2222 و دیگران؛ فاطمی 2222 و دیگراند )علی انکرده
 .(2221 و دیگران 2یا ترکیبی برای سنجش تغییرات باورها در طول زمان استفاده شده است )هایس

گیری، مطالعات اندکی به بررسی باورهای دوران همهها در فراوانی پژوهش وجود بادهد که ، مرور پیشینه نشان میمجموع در

بر  دگاه پژوهشگرانین پژوهش از دیا یز و نوآوریاند. وجه تماپساکرونا و شرایط ثبات اجتماعی پرداخته ۀدرست و نادرست در دور
ه خواه درست و خواه ک یجهانجامعۀ ان عموم یع در میمرتبط و شا یافتن باورهایات و یمرور ادب سه جنبه استوار است: نخست

م: از بعد ن باورها. سویافراد نسبت به ا یسطح آگاه یا نادرست و بررسیدرست  یوع باورهایزان شیم یدوم: بررس .نادرست هستند

 ر افرادیسه با سایدر مقاکه رسد یه به نظر مک یاجامعهرده است، کرا انتخاب  یان داروسازین پژوهش دانشجویا یآمارجامعۀ 
در  ،علاوه هباشد. ب ن داشتهیریش از سایب یها سطح آگاهیماریل تخصص مرتبط با بیا عموم مردم جامعه به دلیو  رمتخصصیغ

هارم: در باشد. چ یرانیاجامعۀ در سطح  تربزرگ یتواند نشان از چالشین گروه خاص میا یبررس ،ین بودن سطح آگاهییصورت پا

ش سطح استرس و یو افزا یمبود سطح آگاهکل یان افراد جامعه به دلیآن در موع اطلاعات نادرست و عمل به یرونا شک ۀدور
ود را خ یافراد سطح آگاه یشتریب احتمالبهثبات،  ۀن دوره و در مرحلیرود، بعد از گذار از ایاد بود و انتظار میار زیبس اضطراب
 ین سطح آگاهن بودییدر صورت پا، حالنیباا .ندیفتار نمانده بهتر ریردار در آیواگ یهایماریر بیتا بتوانند نسبت به سا بالابرده

 یررسب موردد یو بهداشت و درمان با ،، علم اطلاعاتیشناسروان یهار حوزهیمختلف نظ یهاان حوزهین و متولمسئولا یهااستیس
 رد.یقرار گ

 پژوهش یشناسروش

رسشنامه پ کیپژوهش  نیها در اداده یابزار گردآور ست.انجام شده ا یمقطع کردیو با رو یلتحلی–یفیپژوهش حاضر از نوع توص

 یریشگیبهداشت، مرکز کنترل و پ یمنتشر شده توسط سازمان جهان یساخته بود که بر اساس مستندات و اطلاعات رسممحقق
پرسشنامه شامل دو (. https://iec.behdasht.gov.irد )یگرد هیته رانیا یو وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک هایماریب

 43بخش شامل  نیبود. ا 10-دیدرست و نادرست درباره کوو یو بخش عبارات مرتبط با باورها یشناختتیبخش اطلاعات جمع
ط یو بهداشت در مح ونارکسن ک، وایخانگ یرهااکها، راهملکرونا و ابتلا به آن، داروها و مک یماریب یبخش فرع پنجعبارت در 

 رتکیل فیهر عبارت، از ط یکنندگان برا. شرکتافتی لیعبارت تقل 42پرسشنامه به  ییایو پا ییروا یعبارات پس از بررس نیبود. ا

ه شد. با استفاد لاوشه ییمحتوا ییاز نسبت روا ییسنجش روا منظوربه. کردندیرا انتخاب م «موافقم کاملاً»تا  «مخالفم کاملاً»
. است 51/2رد هر شاخص براساس جدول لاوشه، عدد  ای دییتأ ارینفر بود، مع 14 ییروا یبررس یه تعداد خبرگان براکنیتوجه به ا

                                                   
1. Lalani 
2. Heiss 

https://iec.behdasht.gov.ir/
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قابل مشاهده  1ج مربوط به هر بخش پرسشنامه در جدول یرونباخ استفاده شد. نتاک یپرسشنامه از آلفا ییایسنجش پا منظوربه

 .تاس

 پرسشنامه يیايو پا يیروا یبررس. 1جدول 

 رونباخک یآلفا گروه
 010/2 رونا و ابتلا به آنک یماریب

 022/2 هاملکداروها و م

 010/2 یخانگ یارهاکراه

 052/2 روناکسن کوا

 030/2 طیبهداشت در مح

بوده است. این رویکرد  1424–1423در سال تحصیلی  پژوهش دانشجویان داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تبریز یآمارجامعۀ 

 .ندکو باورهای جمعیت هدف را در یک مقطع زمانی مشخص فراهم می یآگاهتیوضعبه دلیل ماهیت ایستای آن، امکان ارزیابی 
 ران، حجمکوکنفر بوده است. با توجه به فرمول  522دانشگاه  یاز معاونت آموزش شدهاستخراجبراساس آمار  یآمارجامعۀ ل کتعداد 

یا  هیچ محدودیت سنی براین،علاوهساده انتخاب شدند. برآورد شده است.  یتصادف یریگه براساس نمونهکنفر بود  210نمونه 
 از: اندعبارت آنها انتخاب یدر نظر گرفته شده برا یارهایمع .کنندگان در نظر گرفته نشدجنسیتی برای شرکت

o ؛م پزشکی تبریزازی در دانشگاه علودانشجو بودن در رشته داروس 

o ؛ وتمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش 
o .گذراندن حداقل یک نیمسال تحصیلی جهت اطمینان از آشنایی نسبی با موضوعات مرتبط با سلامت 

 اجرا به این فرایندتوزیع پرسشنامه حضوری بود.  ۀانجام شد و نحو 1424ها در بازه زمانی فروردین تا خرداد وری دادهگردآ

اهانه ارائه نامه آگتکمیل پرسشنامه برای دانشجویان توضیح داده شد. سپس فرم رضایتۀ صورت بود که ابتدا هدف پژوهش و نحو
زمان متوسط برای ت صورت محرمانه و صرفاً برای اهداف پژوهشی استفاده خواهد شد. مدشد و اطمینان داده شد که اطلاعات به

 های ناقص یا مخدوشسازی شدند تا پرسشنامهشده ابتدا بازبینی و پاکهای گردآوریداده .وددقیقه ب 12تکمیل پرسشنامه حدود 

 استفاده شد. .اس.اِل.یپو اسمارت اساسیپاس افزارنرمها از داده لیوتحلهیتجز منظوربهحذف گردند. 

 پژوهش یهاافتهی

 یتراکد ۀنفر در دور 102ن تعداد یاز ا نفر زن بودند. 122نفر مرد و  00ه کنفر به پرسشنامه پاسخ دادند  210 ،مجموع در
عبارت درست و غلط در رابطه با هشت  ل بودند.یمشغول به تحص یداروساز یتخصص یتراکد ۀنفر دور 20و  یداروساز یعموم

ا یست ان دریجوه نادرست بودند. به منظور سنجش باور دانشیگو دوه درست و یگو ششرونا و ابتلا به آن مطرح شد. ک یماریب
از  یماریب نیبودن ا یان هنوز در رابطه با ساختگیه دانشجوکدهد یها نشان مافتهیقرار گرفت.  یموردبررسها هین گویغلط بودن ا

دهد ها نشان می، یافتهمجموع در(. 2ه داشته باشند. )جدول ین گویبه ا یح دادند پاسخ خنثیثر افراد ترجکد دارند و ایبشر ترد یسو

حت توجهی هنوز تاما درصد قابل ؛انتقال ویروس کرونا دارند ۀدهندگان شناخت درستی از ماهیت و نحواگرچه بخشی از پاسخ که
 تأثیر باورهای نادرست و شایعات قرار دارند.

  



 

 

 
 دیگران زاده ومهدی | روناکدر دوره پسا 05 دیکوو یماریاطلاعات سلامت درباره ب یوع باورهایسنجش ش 

 

13 
 کرونا و ابتلا به آن یماریب یهاشاخص جينتا. 2جدول

بدون 

 جواب

پاسخ 

 درست

نظری 

 ندارم

پاسخ 

 غلط

 فراوانی
 شماره بیماری کرونا و ابتلا به آن یدرست

 درصد

 فراوانی 70 127 32 2
 1 .است شده منتشر عمداً و است بشر دست ساخته کرونا غلط❌

 درصد فراوانی 2/30 1/40 0/13 0/2

 فراوانی 20 112 02 -
 2 .است ویروسی بیماری یک کرونا درست✅

 درصد فراوانی 0/11 5/52 0/37 -

 فراوانی 00 112 42 -
 3 .شوند مبتلا کرونا ویروس به است ممکن سنی هر در افراد درست✅

 درصد فراوانی 2/31 5/52 3/10 -

 فراوانی 41 110 50 -
 غلط❌

 یا سرفه بدون بیشتر یا ثانیه 12 مدت به را نفسم بتوانم اینکه

 .ندارم کرونا که استمعن این به کنم حبس ناراحتی احساس
4 

 درصد فراوانی 0/10 1/54 1/27 -

 فراوانی 32 07 00 -
 5 .شوم مبتلا کرونا به ندارد امکان بزنم، ماسک اگر غلط❌

 درصد فراوانی 7/14 5/44 0/42 -

 فراوانی 10 01 141 -
 0 .شودیم روناک یماریب باعث 5G فناوری غلط❌

 درصد فراوانی 3/7 20 7/04 -

 فراوانی 30 07 01 1
 7 .شود منتقل وایرلس یا موبایل امواج طریق از تواندیم وناکر غلط❌

 درصد فراوانی 0/17 0/30 7/41 5/2

 فراوانی 24 121 03 -
 غلط❌

 گربه، سگ، با تماس پشه، نیش طریق از بیماری انتقال امکان

 .دارد وجود انسان به خانگی حیوانات و کبوتر
0 

 درصد فراوانی 11 4063 7/42 -

روس ها در پیشگیری، از استفاده از داروهای ضدوی، استفاده از مکملهاکیوتیبیآنترد باور غلط پیشگیری یا درمان کرونا با در مو
دهد که اگرچه در برخی موارد آگاهی ، نتایج نشان مییطورکلبه. (3)جدول  انددادهدر پیشگیری، درصد بالایی از افراد پاسخ درست 

توجهی از جامعه همچنان دچار باورهای نادرست و خطرناک است که ها بخش قابلداروها و مکملحوزۀ ر اما د ؛نسبی وجود دارد

 .سازدرسانی از منابع معتبر را آشکار میلزوم آموزش عمومی مبتنی بر شواهد علمی و اطلاع

 هاداروها و مکمل یهاشاخص جينتا. 3 جدول

بدون 

 جواب

باور 

 درست

نظری 

 ندارم

باور 

 غلط

 راوانیف
 شماره هاداروها و مکمل درستی

 درصد

 فراوانی 21 122 05 2
 1 .کنند درمان یا پیشگیری روناک از توانندیم هاکیوتیبیآنت غلط❌

 درصد فراوانی 0/0 0/45 0/43 0/2

 فراوانی 24 02 112 -
 غلط❌

 گیاهی داروهای و سلنیوم( زینک، د، )ویتامین هامکمل از استفاده

 .است مؤثر کرونا به ابتلا از پیشگیری در نعنا( و )آویشن
2 

 درصد فراوانی 11 0/37 4/51 -

 فراوانی 23 04 121 -
 غلط❌

 هیدروکسی و کلروکین آنفولانزا، ضد ایدز، ضد داروهای از استفاده

 کرونا به ابتلا از پیشگیری در روسیضدو داروهای سایر و کلروکین

 .است مؤثر ویروس

3 
 درصد فراوانی 0/12 1/43 3/40 -

 فراوانی 03 00 34 2
 4 .کنند درمان را روناک توانندیم معدنی مواد غلط❌

 درصد فراوانی 1/30 4/45 0/15 0/2

 فراوانی 04 07 20 1
 غلط❌

 داروهای و هاکیوتیبیآنت کورتیکواستروئیدی، داروهای قطع

 در ،کندیم مصرف یانهیزم بیماری دلیل به بیمار بیولوژیکی که

 .است مؤثر ابتلا از پیشگیری

5 
 درصد فراوانی 1/43 5/44 0/11 5/2

 فراوانی 153 54 12 1
 0 .است مؤثر و ایمن روناک درمان در ایورمکتین غلط❌

 درصد فراوانی 2/72 0/24 0/4 5/2
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ه است. باور غلطی در مورد قرار گرفتن نور خورشید در مورد راهکارهای خانگی تنها در رابطه با یک مورد پاسخ درست داده شد

جویان ها، دانش. در مورد سایز گزینهانددادهاست که اکثر افراد درست پاسخ  یانهیگزاز کرونا جلوگیری کند، تنها  تواندیمکه 
 (.4تردید دارند )جدول  آنها نداشته و در مورد درست یا غلط بودن آنها داروسازی نظری در مورد

 یخانگ یراهکارها یهاشاخص جينتا. 4 ولجد

بدون 
 جواب

پاسخ 
 درست

نظری 
 ندارم

پاسخ 
 غلط

 فراوانی
 شماره راهکارهای خانگی درستی

 درصد

 فراوانی 25 110 77 -
 غلط❌

 از پیشگیری برای دست یهاکنندهیضدعفون از مداوم استفاده
 .است ضروری ویروس کرونا

1 
 راوانیدرصد ف 5/11 2/53 3/35 -

 فراوانی 32 110 72 -
 غلط❌

 مؤثر ویروس کرونا به ابتلا از پیشگیری در نمک کردن غرغره
 .است

2 
 درصد فراوانی 7/14 2/53 1/32 -

 فراوانی 04 120 40 -
 3 .بردیم بین از را ویروس الکل، استنشاقی یا خوراکی مصرف غلط❌

 درصد فراوانی 4/20 0/40 22 -

 فراوانی 01 00 30 -
 درست✅

 یا صابون و آب از استفاده با مرتب طوربه هادست که است مهم
 .شود استفاده دستکش از اینکه تا شوند تمیز کنندهیضدعفون

4 
 درصد فراوانی 2/37 45 0/17 -

 فراوانی 75 02 52 1
 غلط❌

 بدن به دیگر کنندهیضدعفون مواد یا دکنندهیسف کردن اسپری
 .کندیم محافظت روناک برابر در شما از شما

5 
 درصد فراوانی 4/34 3/41 0/23 5/2

 فراوانی 55 120 50 1
 0 .کند جلوگیری روناک یماریب به ابتلا از تواندیم سیر خوردن غلط❌

 درصد فراوانی 2/25 0/40 7/25 5/2

 فراوانی 31 00 117 2
 غلط❌

 از تواندیم درجه 25 بالای خورشید نور معرض در گرفتن قرار

 .کند جلوگیری روناک
7 

 درصد فراوانی 2/14 2/31 7/53 0/2

ندگان دهتوجهی از پاسخهای جدول مربوط به باورهای مرتبط با واکسن کرونا، مشخص شد که اگرچه بخش قابلبر اساس داده
، مجموع در(. 5)جدول  غلط در جامعه وجود داردتوجهی از باورهای اما هنوز میزان قابل ؛دارای باورهای درست درباره واکسن هستند

های زشاما نیاز به آمو ؛دهد که هرچند سطح آگاهی عمومی نسبت به فواید واکسن کرونا نسبتاً مطلوب استاین نتایج نشان می
 .شودرسانی علمی برای رفع باورهای نادرست همچنان احساس میهدفمند و اطلاع

 کروناواکسن  یهاشاخص جينتا. 5 جدول

بدون 
 جواب

باور 
 درست

نظری 
 ندارم

باور 
 غلط

 فراوانی
 شماره واکسن کرونا درستی

 درصد

 فراوانی 20 01 07 1
 غلط❌

 مؤثر کرونا به ابتلا از پیشگیری در آنفولانزا واکسن از استفاده

 .است
1 

5/2  5/44  7/41  3/13  درصد فراوانی 

 فراوانی 40 112 02 -
 2 .شودیم کرونا به ابتلا باعث کرونا هایواکسن غلط❌

- 4/20  5/52  1/21  درصد فراوانی 

 فراوانی 51 127 50 2
 غلط❌

 را فرد توانندمی و هستند ریزتراشه حاوی کرونا هایواکسن

 .کنند مغناطیسی
3 

0/2  0/20  1/40  4/23  درصد فراوانی 

 فراوانی 20 00 03 1
 4 .نیستند اعتماد قابل کرونا هایواکسن غلط❌

5/2  7/42  45/2  0/11  درصد فراوانی 

 فراوانی 122 07 31 -
 5 .شودیم توصیه بالاتر و ماهه 0 افراد همه برای روناک واکسن درست✅

- 2/14  0/30  45/0  درصد فراوانی 

 فراوانی 33 70 127 -
 0 .دارد منفی ریتأث زنان باروری در کرونا هایواکسن غلط❌

- 1/40  0/35  1/15  درصد فراوانی 

 فراوانی 22 73 125 -
 درست✅

 روناک از ناشی جدی بیماری یا مرگ خطر تواندیم روناک واکسن

 .دهد کاهش را
7 

- 3/57  5/33  2/0  درصد فراوانی 
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 فراوانی 70 70 02 -

 0 .کنند تزریق را روناک واکسن نباید باردار هایخانم غلط❌
- 4/20  0/35  0/35  انیدرصد فراو 

 فراوانی 32 02 120 -
 0 .است روناک یماریب از پیشگیری راه بهترین واکسن درست✅

- 0/57  5/27  7/14  درصد فراوانی 

 فراوانی 43 01 04 -
 12 .شودیم DNA تغییر باعث کرونا واکسن غلط❌

- 5/30  7/41  7/10  درصد فراوانی 

 فراوانی 01 00 00 -
 11 .شودیم رطانس باعث کرونا واکسن غلط❌

- 7/31  4/42  2/20  درصد فراوانی 

 فراوانی 35 121 02 -
 12 .کند مدیریت را روناک واکسن تواندینم کودک ایمنی سیستم غلط❌

- 0/37  3/40  1/10  درصد فراوانی 

ی درستی از اصول بهداشت دهندگان دارای درکهای مربوط به باورهای مرتبط با بهداشت در محیط، اکثریت پاسخبر اساس داده
 5/40نفر ) 120بیشترین میزان باور درست با فراوانی  ها نداشتند.که نظری در رابطه با گویه امعنپیشگیری از کرونا نیستند. بدین

 یدرستهب دهندگانبوده است که اکثریت پاسخ« دقیقه در کنار فرد مبتلا باشید 12برای ابتلا به کرونا باید »درصد( مربوط به گزاره 

شنا،  طهواسبهدرصد بالایی از افراد در مورد گزاره نادرست انتقال بیماری کرونا  ،علاوهه اند. بنادرستی این باور را تشخیص داده
 (.0)جدول  انددادهپاسخ درستی 

 طیبهداشت در مح یهاشاخص. 6 جدول

بدون 

 جواب

باور 

 درست

نظری 

 ندارم
 باور غلط

 فراوانی
 شماره ر محیطبهداشت د درستی

 درصد

 فراوانی 70 03 40 -

 درست✅

 و سرفه هنگام به بینی و دهان پوشاندن شامل بهداشت رعایت
 از پیشگیری هایراه بهترین از هادست منظم شستن و عطسه

 .است کرونا بیماری

1 
- 5/22  7/42  0/34  درصد فراوانی 

 فراوانی 74 04 50 1
 درست✅

 بهترین از اجتماعات در حضور عدم و افراد ینب مناسب فاصله حفظ

 .است کرونا یماریب از پیشگیری هایروش
2 

2/5  1/27  5/30  0/33  درصد فراوانی 

 فراوانی 52 70 00 1
 3 .شودیم کرونا یماریب انتقال باعث شنا غلط❌

5/2  4/42  2/30  0/22  درصد فراوانی 

 فراوانی 02 05 72 1
 4 .است کم بسیار کفش توسط روناک شیوع احتمال درست✅

5/2  2/33  2/30  5/27  درصد فراوانی 

 فراوانی 02 00 00 1
 5 .ببرد بین از را روناک ویروس تواندیم برف و سرد هوای غلط❌

5/2  3/32  0/42  4/20  درصد فراوانی 

 فراوانی 32 77 120 3
 0 .باشید لامبت فرد کنار در دقیقه 10 باید روناک به ابتلا برای غلط❌

4/1  5/40  3/35  0/13  درصد فراوانی 

 فراوانی 03 07 07 1
 درست✅

 جداسازی است بهتر علائم شدن برطرف تا روناک به ابتلا صورت در

 .شود انجام دیگران از
7 

5/2  7/32  0/30  0/20  درصد فراوانی 

برازش مدل مفهومی پژوهش  ۀشامل مرحل ؛ کهدارد حداقل مربعات جزئی، دو مرحله وجود درروشها مدل لیوتحلهیتجزبرای 
تحلیل هر سازه از بارهای عاملی استفاده شده است. نتایج بارهای عاملی متغیرهای پژوهش در  منظوربه. استو بررسی روابط بین 

ها و پرسش مکملمربوط به داروها و  14های پرسش شاخص جزبهتمامی مقادیر بارهای عاملی  است. آمدهدستبهاشکال پایین 
رای ب مذکورهای شاخص جزبهپرسشنامه  سؤالاتی یتوان گفت همسو. میاندشدهبیشتر  0/2از مقدار مربوط به واکسن کرونا  27

شنامه پرس سؤالاتتوسط  پژوهشگردهد آنچه نتایج فوق نشان می ،واقع درمعتبر نشان داد.  ۀن مرحلیم را در ایری مفاهیگاندازه

. تناد استهای پنهان قابل اسریا متغیها ن سازهیروابط ب بنابراین،ن ابزار محقق شده است. یرا داشته است توسط ا اآنه قصد سنجش
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و مدل  شودیم( حذف است 0/2دارای بار عاملی کمتر از  آنها هایشاخص ۀ)به دلیل اینکه هم مذکورهای شاخصدر نتیجه، 

 .گرددیماصلاحی دوباره اجرا 

و کلاسیک  شدهاصلاحگیری شامل بارهای عاملی، آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی ی ارزیابی کیفیت مدل اندازههای اصلشاخص
ها جهت بررسی دقت، انسجام است. این شاخص آمدهدستبههای پژوهش را برای سازه( AVEه )شدو میانگین واریانس استخراج

 .تحلیل مدل ساختاری هستند ۀها برای ورود به مرحلنان از مناسب بودن سنجهروند و مبنای اطمیمی به کاردرونی و روایی همگرا 
پایایی و روایی برخوردار هستند. بارهای عاملی  ۀنیدرزماز شرایط مطلوبی  یموردبررسهای دهد که تمامی سازهنتایج نشان می

ازه مربوطه و تأیید همبستگی کافی هر شاخص با سبوده و این امر بیانگر  02/2ها بیش از مقدار حداقلی ها در تمامی سازهگویه
گزارش شده است که  72/2برای تمامی متغیرها بالاتر از مقدار  ست. همچنین مقادیر آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبیروایی همگرا

است و نشان  52/2یش از ها بدر تمامی سازه AVE کند. افزون بر این، مقدارگیری را تأیید میانسجام درونی مناسب ابزار اندازه

بیماری »های های خود را تبیین کند. بر این اساس، سازهتوجهی از واریانس شاخصدهد که هر سازه قادر است بخش قابلمی
از روایی و پایایی مطلوب « بهداشت در محیط»و « واکسن کرونا»، «راهکارهای خانگی»، «هاداروها و مکمل»، «کرونا و ابتلا

  .شوندهای بعدی مدل ساختاری مناسب تشخیص داده میشده برای انجام تحلیلهای گردآوریند و دادهبرخوردار هست

(، p-valueر )، سطح معناداtۀ منظور ارزیابی مدل ساختاری پژوهش، ضرایب مسیر میان متغیرهای اصلی، همراه با مقادیر آماربه
« آگاهی از کرونا»دهند که متغیر ها نشان میارائه شده است. این شاخص F² و اندازه اثر Q² بینیشاخص پیش ،(R²ن )ضریب تعیی

های وابسته را تبیین کند و میزان اهمیت و قدرت اثر آن در مدل ساختاری چه مقدار است )جدول تا چه اندازه توانسته است سازه
7.) 

 یمدل ساختار یابيارز یهاشاخص. 7 جدول

 R2 Q2 F2 پی ولیو t آماره ()ضريب مسیر  

 370/3 401/2 772/2 222/2 525/02 070/2 طیبهداشت در مح <-آگاهی از کرونا 

 470/2 300/2 712/2 222/2 503/30 044/2 رونا و ابتلا به آنک یماریب <-آگاهی از کرونا 

 452/2 304/2 712/2 222/2 015/35 043/2 هاملکداروها و م <-آگاهی از کرونا 

 405/3 301/2 770/2 222/2 370/40 002/2 یخانگ یارهاکراه <-آگاهی از کرونا 

 727/7 433/2 001/2 222/2 274/112 030/2 روناکسن کوا <-آگاهی از کرونا 

های وابسته اثر مثبت و معناداری داشته است؛ بر تمامی سازه« آگاهی از کرونا»دهد که متغیر نشان می 12نتایج جدول 
اند که معناداری کامل مسیرها بوده 57/2تر از بزرگ t هایقرار گرفته و تمامی آماره 030/2تا  043/2 نیبضرایب مسیر  کهیطوربه

ا ای که واکسن کرونگونههای پیامدی در سطح بسیار مطلوبی قرار دارد؛ بهنیز برای سازه  R²کند. مقدارتأیید می 221/2سطح را در 

های در رتبه 772/2و  770/2 ریمقادارهای خانگی و بهداشت در محیط به ترتیب با بالاترین میزان تبیین و راهک 001/2مقدار با 
رتبط با های متوجهی در تبیین واریانس رفتارها و نگرشدهد که آگاهی از کرونا سهم قابلها نشان میبعدی قرار دارند. این یافته

بینی مناسب دهنده قدرت پیشها نشانبرای تمامی سازه 30/2با مقادیر بالاتر از   Q²سلامت داشته است. همچنین شاخصحوزۀ 

متغیر هستند، بیانگر اندازه اثر متوسط تا بزرگ آگاهی از کرونا بر  427/7تا  452/2که از   F² ریمقادمدل است. علاوه بر این، 
 است. نشان داده شده 1های این بخش و طراحی مدل اصلاحی در شکل ند. بر اساس دادههستهای مختلف سازه
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 بيضرا یدر حالت معنادار یمدل اصلاح. 1شکل 

 بحث

در برخی ابعاد  10–های پژوهش حاضر نشان داد که اگرچه سطح آگاهی دانشجویان داروسازی درباره بیماری کوویدیافته
بیانگر « راهکارهای خانگی»و « هاها و مکملدارو»های توجهی از باورهای نادرست در زمینهاما وجود درصد قابل ؛قبول استقابل

د آن است که حتی در میان قشر استمرار نوعی خلأ در سواد سلامت و درک انتقادی از اطلاعات علمی است. این نتایج مؤیّ
ری و های اشتباه در مورد پیشگیگیری قضاوتتواند باعث شکلکرده پزشکی، آمیختگی اطلاعات درست و نادرست میتحصیل

سواد اطلاعاتی سلامت در  ۀکننداست که بر نقش تعیینراست( هم2214) 1های چن و لیرمان بیماری شود. این مسئله با یافتهد

 اند.تأکید کرده معتبر ریغهای معتبر و تمایز میان داده

ر درمان کرونا بود روکین دیکی از نتایج قابل تأمل این پژوهش، باور اشتباه نسبت به اثربخشی داروهایی نظیر ایورمکتین و کل
ی رسانی علمی در فضااطلاع فراینددهد که ای نشان می. چنین یافتهانددانستهدهندگان آن را مؤثر پاسخ سوم دوکه بیش از 

( و 2222) و دیگرانمواجه است. بناونت « اینفودمیک»عمومی، حتی پس از گذشت چند سال از پایان بحران، هنوز با پیامدهای 
تی ثبات نیز اثرات شناخ ۀبحران بلکه در دورۀ تنها در دورگیری اطلاعات نادرست نهاند که همه( تأکید کرده2222و جاکوبسن )وراگا 

( 2210ای دانست که روبین )گانهتوان نتیجه تعامل سهگذارد. استمرار این باورهای غلط را میپایداری بر افکار عمومی بر جای می

 ای مساعدکند؛ یعنی وجود اطلاعات جعلی، مخاطبان مستعد و بسترهای رسانهمعرفی می« ثلث اطلاعاتم»آن را در قالب مدل 
 شوند.که در مجموع موجب بازتولید مکرر شایعات و اطلاعات نادرست می

                                                   
1. Chen & Lee 
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فواید واکسن  ندهندگان نسبتاً بالا بوده است. اکثر دانشجویاواکسن، آگاهی پاسخ ۀنیدرزمها نشان داد که تحلیل تفصیلی داده

عاتی مانند دهندگان هنوز نسبت به شای، درصدی از پاسخحالنیباااند. را پذیرفته و آن را مؤثرترین روش پیشگیری از بیماری دانسته
 دیگران وهای فررا کاسرس ، تأثیر منفی بر باروری زنان یا وجود ریزتراشه در واکسن باور داشتند. این یافته با پژوهشDNAتغییر 

های ( همسو است که نشان دادند حتی در کشورهای دارای دسترسی بالا به آموزش2222) و دیگرانسوارز  ( و کلمانته2222)

« رسمی دانش»تواند پذیرش واکسن را کاهش دهد. استمرار چنین باورهایی، بیانگر شکاف میان کننده میسلامت، اطلاعات گمراه
 سلامت است.حوزۀ در « باور فرهنگی»و 

خوردن »، «غرغره نمک»کنندگان هنوز به باورهایی مانند ر محور راهکارهای خانگی نیز نتایج نشان داد که بخشی از شرکتد

زارش علمی در بسیاری از کشورها گدر پیشگیری از کرونا اعتقاد دارند. این الگو از باورهای شبه« تأثیر گرمای خورشید»یا « سیر
( و ریشه در عوامل فرهنگی و عاطفی دارد. در شرایط بحران، افراد تمایل دارند 2221سیلوستر،  ؛2222، و دیگرانشده است )بورل 

پن کند )گرینسها احساس کنترل و آرامش روانی ایجاد میهزینه و در دسترس اعتماد کنند، زیرا این روشبه راهکارهای بومی، کم

باید  های سلامتای علمی با درک فرهنگی جامعه است؛ یعنی پیامه(. این مسئله بیانگر ضرورت تلفیق آموزش2222و لافتوس، 
 فقط بر پایه شواهد علمی، بلکه با توجه به بافت فرهنگی و ادراک اجتماعی افراد طراحی شوند تا اثرگذاری بیشتری داشته باشند.نه

ی دانشجویان دکترای عمومی و تخصص نبود تفاوت معنادار در میانگین باورهای درست و نادرست بین زنان و مردان و نیز بین

تواند ه میاند. این نتیجتوجهی بر میزان سواد سلامت نداشتهشناختی تأثیر قابلداروسازی حاکی از آن است که متغیرهای جمعیت
 و دیگرانلی ع ای واحد بر هر دو گروه باشد. پژوهشدانشجویان و تأثیر فضای رسانه مورداستفادهبازتابی از همسانی منابع اطلاعاتی 

یت یا تری نسبت به جنسکننده( نیز نشان داد که تنوع و کیفیت منابع اطلاعاتی نقش تعیین2222) و دیگران( و فاطمی 2222)

، دیگران والمللی )سیلر گیری باورهای نادرست دارد. در همین راستا، همخوانی نتایج با مطالعات بینسطح تحصیلات در شکل
ای و اعتماد به منابع رسمی اطلاعاتی، نقش مهمی در کند که افزایش سواد رسانهتأیید می (2221، یگرانو د؛ ون اسکوی 2221

تباطی های ارهای خاص، بر اصلاح شیوهبنابراین، مداخلات آموزشی آینده باید به جای تمرکز بر گروه؛ کاهش باورهای نادرست دارد

 ای تمرکز داشته باشند.و رسانه
های مرتبط با آگاهی، بهداشت ( نشان داد که تمامی سازهPLSمدل ساختاری مبتنی بر حداقل مربعات جزئی )همچنین تحلیل 

دهد (. این موضوع نشان می5/2بالاتر از  AVEو  7/2اند )آلفای کرونباخ بالاتر از محیط و واکسن دارای پایایی و روایی بالایی بوده

ز استحکام ها اگیری کند و یافتهرا اندازه یهای مفهومی مرتبط با باور اطلاعاتسازهتوانسته است  یخوببهکه پرسشنامه پژوهش 
 آماری برخوردارند.

 گیرند، بلکه در چارچوبی چندعاملیصورت خطی و ساده شکل نمیاز منظر نظری، این پژوهش نشان داد که باورهای نادرست به

 یابند. این امر بر اهمیت رویکرد چندسطحیو تجربه شخصی گسترش میمتشکل از سواد سلامت، اعتماد نهادی، زمینه فرهنگی 
باید از ترکیب ابزارهای فناورانه )مانند « گیری اطلاعاتهمه»های سلامت عمومی تأکید دارد. برای مقابله با گذاریدر سیاست

رچند کنترل انتشار اطلاعات نادرست در ، هواقع درفرهنگی استفاده شود. -یآزمایی خودکار( و مداخلات آموزشهای راستیسامانه

وگوی اجتماعی و ایجاد اعتماد میان مردم و های عمومی تنها از طریق آموزش پایدار، گفتاما اصلاح نگرش ؛سطح فنی مهم است
 نهادهای رسمی ممکن خواهد بود.

 گیرینتیجه

در برخی ابعاد  10–سازی درباره کوویدهای پژوهش حاضر نشان داد که اگرچه سطح کلی آگاهی دانشجویان دارویافته

توجهی ها و راهکارهای خانگی شیوع قابلهایی مانند داروها و مکملاما باورهای نادرست همچنان در حوزه ؛بخش استرضایت
ت طلاعاکننده مصونیت در برابر اتنهایی تضمیندارد. این نتایج حاکی از آن است که تحصیلات دانشگاهی در علوم پزشکی، به

 هایی در سواد سلامت و تفکر انتقادی همچنان وجود دارد.نادرست و شایعات سلامت نیست و شکاف
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غیررسمی  عنوان منابعرغم نقش بالقوه خود بهکند که دانشجویان علوم پزشکی، بهاز منظر کاربردی، نتایج پژوهش تأکید می

قرار گیرند. تداوم باورهای نادرست درباره اثربخشی داروهای  اطلاعات سلامت در جامعه، ممکن است خود تحت تأثیر اینفودمیک
های آینده به بازتولید اطلاعات ناصحیح در سطح جامعه منجر تواند در شرایط بحرانهای خانگی، میفاقد شواهد علمی یا درمان

آموزش علوم  هایعنوان یکی از اولویتهای ارزیابی انتقادی اطلاعات و تشخیص منابع معتبر، باید بهبنابراین، تقویت مهارت؛ شود

 پزشکی مورد توجه قرار گیرد. 
د که ای بازنگری شونگونههای علوم پزشکی بههای درسی دانشگاهشود برنامهگذاری آموزشی، پیشنهاد میاز منظر سیاست

ده شود. گنجان آنها مند دررت نظامصوبه« مقابله با اطلاعات نادرست»و « ارزیابی شواهد علمی»، «سواد سلامت دیجیتال»مفاهیم 

این  تواند اثربخشیهای عینی اطلاعات نادرست میهای آموزشی مبتنی بر سناریوهای واقعی و استفاده از نمونهبرگزاری کارگاه
 شود:یر ارائه میز یاربردک یشنهادهایپژوهش پ یهاافتهیبا توجه به  ،نیبنابرا ها را افزایش دهد.آموزش
ها و دارو ۀنیدرزم ینادرست یهنوز باورها یر داروسازینظ یتخصصحوزۀ در  کردهلیتحصان قشر یه در مکنیبه ابا توجه  -

ا درمان ی یریشگیها در پملکنادرست در رابطه با نقش داروها و م یوع باورهایرسد شیها وجود دارد، به نظر مملکم
ان یت را در میعضو نیشتریه بک یاجتماع یهاهکاز شب ییهاحساب که شودیشنهاد میپبنابراین، شتر باشد. یرونا بک یماریب

 10-دیووک یماریبر ب دیتأکردار با یواگ یهایماریا نادرست مرتبط با بیو اطلاعات درست  شده ییافراد جامعه دارند شناسا

 ابد.یانتشار  آنها در
رسد یدارند. به نظر م یخانگ یارهاکدر رابطه با راه ینادرست یباورها یان داروسازیه دانشجوکپژوهش نشان داد  یهاافتهی -

در  رگذاریتأثلازم به افراد  یهاشود آموزشیشنهاد میپبنابراین، شه در فرهنگ ما دارد. یر آنها ت ازیارها و تبعکن نوع راهیا

ند توانین افراد خود میرا ایاخذ اطلاعات انجام شود. ز یمنابع معتبر برا ییسواد سلامت و شناساحوزۀ ط خانواده در یمح
 ر افراد باشند.یان ساینفوذ اطلاعات نادرست در م یبرا یشاهراه اطلاعات یکان یدر جر مؤثر

با  ییهاارگاهکشود، یشنهاد میوجود دارد، پ 10-دیووک یماریسن بکوا ۀنیزم در ینادرست یه هنوز باورهاکنیبا توجه به ا -

 کمضرات نادرست در ۀنیدرزم یمجاز یهاهکو شب مایصداوسها، ح دانشگاهردار در سطیواگ یمارهایحضور متخصصان ب
توانند یم انکپزش یهامطب ،علاوهه ن حوزه برگزار شود. بیشاخص در ا یهاا سازمانیو  یشده با استناد به منابع معتبر علم

ند، کیم یسپر کورود به اتاق پزش ورمنظبهمار در اتاق انتظار یه بک یدرزمانن رابطه را یمستند موجود در ا یهابرنامه

بل از ق یمتول عنوانبهوزارت بهداشت،  یجذاب از سو ید محتوایپروژه تول یک عنوانبهتواند یار مکن یند. ایپخش نما
 ردار آغاز گردد.یواگ یهایماریوع بیش

 از: اندعبارتنده یآ یهاپژوهش یشنهادها برایپ

o یهافرهنگ بر اساسان افراد جامعه یردار در میواگ یهایماریرابطه با انواع بدرست و نادرست در  یباورها ییشناسا 
 ؛آنها سهیمختلف و مقا

o ؛رداریواگ یهایماریاشاعه اطلاعات درست در رابطه با ب منظوربهو جذاب  مؤثر یاطلاعات یمجرا یبررس 

o ؛ وطلاعات سلامتاحوزۀ در  رگذاریتأثمناسب و  ید محتوایتول یبرا ازیموردنعناصر  ییشناسا 
o رداریواگ یهایماریبحوزۀ اشاعه اطلاعات درست سلامت در  یبرا ازیموردن یهاتخصص یبررس. 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 ستآنها همه دییموضوع مورد تأ نیاند و انموده تیرعا یپژوهش علم نیرا در انجام و انتشار ا یاصول اخلاق سندگانینو
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 نويسندگان مشارکت

 هیته ج،یاطلاعات و نتا ریو تفس لیها، تحلداده یآمار لیوتحلهیتجزها، انجام محاسبات، داده یگردآور ات،یزاده: مرور ادبیار مهدیال

 مقاله سینوشیپ

 ینیازباصلاح، ب ج،یو کنترل نتا یپژوهش، نظارت بر مراحل انجام پژوهش، بررس یطراح نامه،انیاول پا یفر: استاد راهنمایمیفه دهیسپ

 مقاله یسازییو نها

 .مقاله ینیپژوهش، نظارت بر پژوهش، مطالعه و بازب یمشارکت در طراح نامه،انیدوم پا یشاورز: استاد راهنماک دیحم

 تعارض منافع

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا سندگانیبنا بر اظهار نو

 هابیانیه دسترسی به داده

 ز طریق درخواست از نویسندگان قابل دسترسی است.هایی پژوهش حاضر اداده

 حامی مالی

 دانشگاه تهران انجام شد. یمعاونت پژوهش یت معنویمقاله حاضر با حما

 سپاسگزاری

 سپاسگزارم آنها ارزشمند یشنهادهایل پیبه دل یتر محمدرضا وصفکد یو جناب آقا ینورمحمد یعلتر حمزهکد یاز جناب آقا
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