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Abstract  
The expansion of social media has led to increased dissemination of health-related fake 

information, resulting in reduced public trust in the healthcare system and impaired 
clinical decision-making. Nurses, as evidence-based care providers, are at the forefront of 
confronting this phenomenon; however, research on its consequences and strategies to 
combat fake information in nursing remains limited. Accordingly, this study was designed 
as a structured narrative review to explore the concept of fake information and examine its 
consequences, challenges, and mitigation strategies within the nursing profession. Based 
on the study's objectives and research question, a systematic search was conducted in 
PubMed, Scopus, Google Scholar, SID, and IranMedex from 2015 to 2025 using English 
and Persian keywords related to fake information. The inclusion criteria included articles 
published in reputable scientific journals, written in English or Persian, available in full 
text, and relevant to fake information in nursing. The exclusion criteria included lack of 
full-text access, letters to the editor, publications in non-reputable journals, and conference 
papers. Titles, abstracts, and full texts were screened independently by two reviewers, with 
a third reviewer resolving any disagreements. The quality of included studies was assessed 
using the SANRA checklist for narrative reviews and JBI checklists for descriptive and 
qualitative studies. Ultimately, 10 studies met the eligibility criteria and were included in 
the final analysis. The findings were organized into four main themes: 1) consequences of 
fake information on health and nursing, 2) factors contributing to the spread of fake 
information, 3) strategies to combat fake information, and 4) barriers to addressing fake 
information. Fake information poses a serious threat to patient safety, quality of care, and 
nurses' psychological well-being. As frontline healthcare professionals, nurses must not 
only be able to identify and correct misinformation but also play a key role in guiding 
patients to reliable sources and promoting health literacy. Therefore, policymakers and 
healthcare managers need to develop national strategies, strengthen implementation 
mechanisms, and provide adequate resources. At the same time, nurse educators should 
design structured educational programs to empower nurses in confronting health-related 
misinformation. This initiative can enhance the healthcare system's capacity to prevent and 
mitigate the harmful consequences of this phenomenon. 
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 چكيده
مانند کاهش اعتماد به    ییامدهایو پاست  سلامت شده    یانتشار اطلاعات جعل  شیموجب افزا  یاجتماع  یهاگسترش شبکه 

بر شواهد، در خط  یدهندگان مراقبت مبتنعنوان ارائه دنبال دارد. پرستاران به را به   یدرمان  یری گمینظام سلامت و اختلال در تصم
ا با  مواجهه  ا  ده یپد  نیمقدم  دارند،  پ  یهاپژوهش   ماقرار  به  راهبردها  امدهایمربوط  با اطلاعات جعل  یو  پرستار  یمقابله   یدر 

ازا است.  روا  ةمطالع  رو،ن یمحدود  مرور  انجام  هدف  با  جعل  یتیحاضر  اطلاعات  مفهوم  بررس  یاز  و  چالش   امدها،یپ  یو  ها 
حرف  یراهکارها در  است.  یطراح  یپرستار  ةآن  شده  اجرا  سؤالبراساس    و  و  جست   هدف  نظام وپژوهش،  در  جوی  مند 

از    ۲۰۲۵تا    ۲۰۱۵های  سال   در  IranMedex و   PubMed   ،Scopus  ،Google Scholar  ،SIDهایپایگاه  استفاده  با 
علمکلیدواژه  معتبر  مجلات  در  منتشرشده  مقالات  شامل  ورود  معیارهای  گرفت.  انجام  مرتبط  فارسی  و  انگلیسی  ـ  های  ی 

انگل  ،پژوهشی محتوا  یدسترس  ، یفارس  ا ی  ی سیزبان  ارتباط  کامل،  متن  جعل  ییبه  اطلاعات  موضوع  حوز  یبا  و    یپرستار  ة و 
شده مقالات منتشرشده در مجلات نامعتبر و مقالات ارائه   ر، یبه متن کامل، نامه به سردب  نداشتنیخروج شامل دسترس  یارهایمع

  اختلاف،  موارد  در   دادند و   انجام  مستقل   ارزیاب  را دو   کامل  متن   و چکیده   عنوان،   غربالگری ها بودند. و کنفرانس   هاش یمادر ه
 JBI هایلیست برای مطالعات روایتی و چک SANRA لیستچک  با   کیفیت مقالات  ارزیابی  .شد  استفاده   سوم  ارزیاب  از

نهایتاً   و کیفی صورت گرفت.  توصیفی  انتخاب شد  ةمقال  ده برای مطالعات  نهایی  برای تحلیل  براساس    هاافته ی  .واجد شرایط 

درون جعل  یامدهایپ  .۱شدند:    یدهسازمان  یاصل  یةماچهار  پرستار  یاطلاعات  و  گسترش   .۲  ،یبر سلامت  با  مرتبط  عوامل 
جعل جعل  ی راهبردها  .۳  ،یاطلاعات  اطلاعات  با  جعل  .۴  ی،مقابله  اطلاعات  با  مقابله  جعل  ة دیپد  .یموانع    ی د یتهد  یاطلاعات 

روان  ت یفیک   ماران،یب  یمنیا  یبرا  یجد سلامت  و  م  یمراقبت  محسوب  به شودیپرستاران  پرستاران،  نظام  .  مقدم  خط  عنوان 
معتبر و   بعسمت منابه   مارانیب  تی را داشته باشند، بلکه در هدا  جعلیاطلاعات    حیو تصح  ییشناسا  یتوانمند  دی تنها باسلامت، نه 

مهم  یارتقا نقش  سلامت  س  ی ضرور  رو،ن یزاا.  کنندی م  فایا  یسواد  مد  گذاراناست یاست  تدو  ران یو  با  سلامت    ن ینظام 
 افته،یساختار  یآموزش  یهابرنامه   ةبا توسع  یپرستار  انیمنابع لازم و مرب  نیو تأم  ییاجرا  یسازوکارها  تیتقو  ،یمل  یراهبردها

  را   نظام سلامت  تیظرف  تواندی که م  یاقدام  ؛سلامت فراهم کنند  یدر مواجهه با اطلاعات جعلرا  پرستاران    یبستر توانمندساز
 ارتقا دهد.  ده ی پد نیا بارانیز  یامدهایو کاهش پ یریشگ یپ یبرا

 

 . ی اطلاعات نادرست، پرستار   ، ی اخبار جعل   ، ی اطلاعات جعل   : یديکل یهاواژه
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 :۱۴۰۴/ ۰8/ ۰۱  تاریخ پذیرش:      ۰۵/۱۴۰۴/ ۱۵تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:          ۱9/۰۴/۱۴۰۴تاریخ دریافت 
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 مقدمه

  ست ی ن  یدیجد  ة دیسلامت پدجعلی در حوزة  اطلاعات  

ریش می  ة و  را  هم آن  شکل توان  با  نخستین  زمان  گیری 

حال، تحولات  بااین .  های بهداشتی دانستاشکال مراقبت

از ظهور رادیو و تلویزیون تا گسترش    ،ارتباطی قرن اخیر

دامنه و ،  »دکتر گوگل«و پدیدة    نترنتیاشتابان و فراگیر  

طور چشمگیری افزایش داده و آن  شدت این پدیده را به 

در  .  (۱،  ۲)  را به سطحی کاملاً متفاوت منتقل کرده است

پرستاران  تی اهم  ، یبستر  نیچن عنوان  به   ،نقش 

مراقبت سلامتارائه   نیتریمحور هدا  ،دهندگان    ت یدر 

برجسته    ش یاز پ  ش یاطلاعات ب   ی انتقاد  ی ابیبه ارز مارانیب

بزرگ  ،پرستاران  . (۳)  شودیم ن   نیترکه    ی رویگروه 

را تشک  یانسان افکار   دهندیم  لینظام سلامت  نگاه  از  و 

م  نیاعتمادتر  قابل  ی،عموم محسوب    شوند، یحرفه 

مستق   ن یشتریب ب  میتماس  با  را  مداوم  و    مارانیو 

ا  یهاخانواده  دارند.  خط    گاه،ی جا  نیآنان  در  را  آنان 

رفتارها  و  باورها  با  مواجهه  اطلاعات    یناش  یمقدم  از 

پ  جعلی معرض  در  م  میمستق  یامدهایو  قرار   دهد؛یآن 

ا  یتیوضع ضرورت  شناسا  یفایکه  در  فعال   ،یینقش 

پ  تیریمد کاهش  دوچندان    ده یپد  ن یا  یامدهایو  را 

 .(۴) کندیم

به  جعلی  داداطلاعات  هرگونه  نادرست    ة عنوان 

سازی، قصد گمراه   نبودنظر از وجود یا  منتشرشده، صرف 

می بااین تعریف  توصیف  شود.  برای  پژوهشگران  حال، 

مجموعه  از  پدیده  روبه این  اصطلاحات،  ای  از  گسترش 

اطلاعات   اینفودمیک،  نادرست،  اطلاعات  شامل 

نظریهگمراه  و  میکننده  استفاده  توطئه    . (۵) کنندهای 

به   خود  جعلی  دسته  اطلاعات  میسه  .  ۱  :شودتقسیم 

نادرست ا بد   ۱طلاعات  منتشر    رساندنبیآس  نیت   ونکه 

گمراه .  ۲  شود،یم برا   ۲کننده اطلاعات  عمداً    ی که 

  ۳رسانب یاطلاعات آس.  ۳  ،شودیساخته م  رساندنبیآس

واقع براساس  آس  ، است  ت یکه  هدف  با  رساندن  ب یاما 

 
1. Misinformation 
2. Disinformation 
3. Malinformation 

م تسل.  (6)  شودیمنتشر  معمولاً    ی هات ی جذاب  میمردم 

جعلیاز    یناش  یاسیس  ای  یعاطف و  می  اطلاعات  شوند 

م  بهسرعت  به   یاخبار  نیچن گذاشته  .  شوندیاشتراک 

گزارشبر امن  یک  طبق  سلامت    ،یبریسا  تی شرکت 

شا  نیدوم  6/۴۱که    است  یجعل  اطلاعات  عیهدف 

کل   از  اختصاص  را    یجعل  اطلاعات درصد  خود  به 

 . (۲)دهد می

دغدغه   اطلاعاتتأثیر   از  یکی  در جعلی  اساسی  های 

است  ة حوز عمومی  این   ؛ سلامت  انتشار  گونه  زیرا 

می برنامهاطلاعات  اثربخشی  مداخلات  تواند  و  ها 

بر شواهد  اجرای مداخلات مبتنی،  سطح آگاهی،  سلامت

تضع را  همچنین،  (7،  8)  کند  فیو سلامت جامعه    ن یا. 

پ  غ  م یمستق  ی امدهایاطلاعات  حرفد  یمیرمستقی و   ةر 

چالش در    جادیبه ا  توانیجمله مدارد که ازآن   یپرستار

  ة خطرافتادن رابطبه   ،یاسترس شغل  شیافزا مار،یآموزش ب

اخلاقیمبتن  یدرمان تعارضات  با  مواجهه  و  اعتماد   یبر 

و  .  (9-۱۲)کرد  اشاره   فناوری  پیشرفت  تداوم  با 

اطلاعات  پیچیده  و  صحیح  اطلاعات  میان  تمایز  ترشدن 

به  پرستاران  دارد  کلیدی  جعلی، ضرورت  اعضای  عنوان 

جامعه   قبال  در  را  خود  اخلاقی  مسئولیت  سلامت،  نظام 

پشتوان فاقد  اطلاعات  با  مواجهه  در  و  کنند  شواهد    ة ایفا 

.  (۱۳)  ندها بر عهده گیرآن  معتبر، نقش فعالی در اصلاح

با توجه به اهمیت روزافزون اطلاعات جعلی در نظام  لذا،  

سلامت و نقش محوری پرستاران در آموزش، مراقبت و 

این  علمی  بررسی  بیماران،  به  صحیح  اطلاعات  انتقال 

 .  دای دارپدیده اهمیت ویژه 

تواند  که گسترش اخبار و اطلاعات نادرست میدرحالی

حرفه تصمیم اعتماد  بالینی،  را  گیری  سلامت  نتایج  و  ای 

تحت به  جدی  نشان  طور  ادبیات  مرور  دهد،  قرار  تأثیر 

پژوهش ک   دهدمی و  ه  پیامدها  ابعاد،  با  مرتبط  های 

حرفه  در  جعلی  اطلاعات  با  مواجهه  سازوکارهای 

ازاین است.  محدود  بسیار  مطالعپرستاری  انجام    ة رو، 

تا وضعیت دانش موجود روشن،    ، مروری ضروری است

چ و  شناسایی  پژوهشی  برای  ه خلأهای  نظری  ارچوبی 
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رسانه  سواد  تقویت  آموزشی،  مداخلات  ای  طراحی 

پرستاری    ة های مرتبط در حوزگذاری سلامت و سیاست

حاضر با هدف انجام مرور    ةارائه شود. بر این مبنا، مطالع

جعلی اطلاعات  مفهوم  از  پیامدها،  روایتی  بررسی   و 

پرستاری طراحی و    ةحرف  در آن  ی  راهکارهاو    هاچالش

   . اجرا شده است

 

 روش کار

روا  ةمطالع مرور  با    ای افتهیساختار  ی تیحاضر  که  است 

جعل  مفهوم  لیوتحلتجزیه هدف   بررسی    و  یاطلاعات 

راهکارهاچالش   امدها، پی و  حرف  ی ها  در    ی پرستار  ةآن 

ا شد.  روا  نیانجام  مرور  از    باوجود   ،یتینوع 

جست   ،یریپذانعطاف مراحل  انتخاب،  در  وجو، 

تحل و  از چداده   ل یاستخراج  پنظام   یارچوبهها    ی رو یمند 

مرحلکندیم در  سؤالات    ،اول  ة.  و  اهداف  براساس 

جست  پا  یاگسترده   یوجوپژوهش،    ی هاگاه یدر 

ب   یاطلاعات مل  یالمللن یمعتبر  ،  PubMedازجمله    یو 

Scopus  ،Google Scholar  ،SID    وIranmedex    با

عملگرها از  و  and, or, not) ی  بول  یاستفاده   )

جعل  ی هادواژه یلک  جعل  «،ی»اطلاعات   «، ی»اخبار 

نادرست« سلامت» ،  «ینفودمیک»ا،  »اطلاعات  ، «سواد 

»پرستاریاجتماع  یها»شبکه و  معادلات   «،ی«  با  همراه 

» Fake News» ،  هاآن ی  سیانگل  ،»Fake 

Information»  ، «Disinformation  ،»

 «Malinformation»  ، «Misinformation»  ،

 «Infodemic»  ، «Health Literacy»  ، «Social 

Media»   و   «Nursing»،  باز  ۲۰۲۵تا    ۲۰۱۵  یزمان  ة در 

وجو متناسب با ساختار هر  . فرمول جست صورت گرفت

 شد.   یسازیاختصاص گاه یپا

مجلات    یارهایمع در  منتشرشده  مقالات  شامل  ورود 

علم پژوهشیمعتبر  ـ  انگل  ،ی   ،یفارس  ای  یسیزبان 

محتوا  یدسترس ارتباط  کامل،  متن  موضوع    ییبه  با 

جعل حوز  یاطلاعات  مع  ی پرستار  ة و  خروج    یارهایو 

دسترس کام  نداشتنیشامل  متن  سردب  ل،به  به    ر، ینامه 

شده  مقالات منتشرشده در مجلات نامعتبر و مقالات ارائه 

 ی،. تمام مراحل غربالگربودها  و کنفرانس   هاشیدر هما

  اب یدو ارز  را  و متن کامل  ده یعنوان، چک  یشامل بررس

از    جینظر، نتا. در موارد بروز اختلاف دادندمستقل انجام  

ارز  قیطر نظر  با  لزوم  صورت  در  و  مشترک    اب یبحث 

نها فر  دش  ییسوم  اعتبار  و  دقت  مقالات    ندایتا  انتخاب 

مطالعات، بسته به نوع    تیفیک   یابیارز  یبرا  .شود  نیتضم

چک  یطراح از  را  یها ست یلپژوهش،  و  در    جیمعتبر 

ا  افتهیساختار  یتیروا  یمرورها ،  زمینه  ن یاستفاده شد. در 

روا بهره   یتیمقالات    SANRA۴  ستیلاز چک  یریگبا 

ک شدند    یابیارز اول  تی فیو  طراح  هی مطالعات    ی هایبا 

ک   یفیتوص چک  ی،فیو  از  استفاده    ی هاست یلبا 

 شد. بررسی  JBI۵  ةمؤسس یاختصاص

ارز  ز ینرا    ت یفیک   ی ابیارز  ندایفر انجام    ابیدو  مستقل 

گفت   دادند از  پس  اختلاف  موارد  اجماع  و  و  وگو 

غربالگر از  پس  شد.  چکعنوان   ی برطرف  و    ها،ده یها 

  ده   ، تی. در نهاشدندحذف    رمرتبطیو غ  یمقالات تکرار

مع با  مطابق    ل یتحل  ی برا  شده ن ییتعش یازپ  ی ارهایمقاله 

شد  داده ۱)نمودار  ند  انتخاب  استخراج  یها  (.    کرا 

نوداد  انجام    سنده ینو برا  ة سندیو    ، دقت و صحت  یدوم 

ی  از فرم استاندارد  ،منظور  ن یا  ی . براکرد  ی نیبازبها را آن

از    یها استفاده شد که شامل اطلاعاتاستخراج داده   برای

مطالعه    یسال انتشار، کشور، نوع طراح  سنده، ینام نوقبیل  

چالش  ی دیکل  یهاافته یو   با  راهکارها مرتبط  و    ی ها 

 بود.   یدر پرستار یمواجهه با اطلاعات جعل

 

 ها یافته

  ت ی مطالعات مرتبط، در نها  یابیوجو و ارزپس از جست 

برا  ده  .  شدند  یبررس  و   انتخاب  یی نها  لیتحل  ی مقاله 

کل جدول    ن یا  یاطلاعات  در  شده    ۱مقالات  خلاصه 

برزک   است. ب  لیشور  ا  نیشتریبا  در  مقالات    ن یتعداد 

  مرتبط داشته است   یهادر پژوهش   یاحوزه، سهم عمده 

ناشکه   و انتشار    کینفودمیشدت ا  ل از دو عام  ی احتمالاً 

کوو  ة گسترد دوران  در  نادرست  و    ۱9دی اطلاعات 

 
4. Scale for the Assessment of Narrative Review 

Articles 
5. Joanna Briggs Institute 
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برز  ة گسترد  تیفعال حوز  یلی پژوهشگران  علوم    ة در 

د  یاجتماع ارتباطات  و  به    .است  تالی جیسلامت  با توجه 

جعل  ی چندبعد  ت یماه حوز  یاطلاعات  و    ة در  سلامت 

مختلف  دستبه   یهاداده   ،یپرستار مطالعات  از  آمده 

شدند.    یدهسازمان  یاصل  یهاهیماادغام و در قالب درون 

عوامل    ،یاطلاعات جعل  ی امدهایشامل پ  هاهیمادرون   نیا

مقابله و موانع موجود    یگسترش آن، راهبردهامربوط به  

 .شوندیارائه م کیتفکبه  ، ادامههستند که در 

 

پ۱  یةمادرون جعل  یامدهاي:  در    یاطلاعات 

 ی سلامت و پرستار

 ماران يبر ب امدهايپ

جعل  مطالعات اطلاعات  که  دادند  نشان  به    یمتعدد 

،  (۱۰،  ۱۴،  ۱۵)  ونیناسیواکسدربارة    دیترد  شیافزا

روش   یخوددرمان از  استفاده  شواهد یرمبتنیغ  یهاو    بر 

 ۱6)ی  روان  بیو آس  یاضطراب، سردرگم ،  (9،  ۱۰،  ۱۵)

پا،  (۱۵، ب  یبند یکاهش  مشارکت  و  درمان  در    مارانیبه 

  ی پرستار  انی. دانشجو(۱۱)  شودیمنجر م  هایریگمیمتص

احساس  زین اطلاعات  که  کردند  در   یاشاره  محرک  و 

اطلاعات معتبر   صیتشخ  ییتوانا  فیباعث تضع  دئوهایو

 . (۱6) شودیم

 
 بر پرستاران امدهايپ

پرستاران   یاموجب کاهش اعتبار حرفه  جعلی  اطلاعات

پزشکان تصم(9)  و  در  اختلال   یاحرفه  یریگمی، 

از    یناش  یو فشار شغل  ی روان  ی، فرسودگ(۱7)  پرستاران

 .(۱۱) شودمی جعلیاصلاح مداوم اطلاعات 

 
 بر نظام سلامت  امدهايپ

به    یتوان به کاهش اعتماد عمومی م  امدهایپ  نیترمهم   از

  ۱۵)ی  بهداشت  ی هااستیس  فیتضع،  سلامت  ستمیس

دشوار(۱۴، اطلاع   ی،  پذی،  رساندر   رشیکاهش 

اثربخشک   وی  علم  یهاه ی توص سلامت    یاهش  خدمات 

 .(۱۰، ۱۵)کرد اشاره 

 

عوامل  ۲  یةمادرون به  :  گسترش  مربوط 

 ی اطلاعات جعل

 یعوامل فرد 

انتقادکم،  سلامت    سواد تفکر  گرا  ی ضعف    ش یو 

پذ به  باورها  رشیکاربران  مطابق    شان یاطلاعات 

 .(۱6)است   ی( ازجمله عوامل فردیدیی تأ یری)سوگ

 

 یتمی عوامل فناورانه و الگور

دادند    مطالعات   ی هاشبکه   یهاتمیالگورکه  نشان 

تقو  یاحساس  یمحتواها  یاجتماع و    کنندیم  تیرا 

  ن یشتریاحتمالاً ب زیاد،  یبصر تی کوتاه با جذاب یدئوهایو

 . (۱6) بازنشر را دارند  زانیم

 

 ی و فرهنگ یعوامل اجتماع

اجتماعاز عوامل  فرهنگ  یجمله  نقش  یم  یو  به  توان 

و    (۱8)  یافکار عموم  یدهدر شکل  نفلوئنسرهایپررنگ ا

در جذب مخاطب    یعلمو شبه   یشخص  یهات ینقش روا

 .(۱۰، ۱۵)کرد اشاره 

 

راهبردها۳  یةمادرون اطلاعات   ی:  با  مقابله 

 یجعل

 پرستاران یو مهارت یفرد  یراهبردها

ب  پرسش از  اطلاعات  ة دربار  مارانیفعالانه  ،  (۱۱)ی  منابع 

انتقاد  یهامهارت  تیتقو و    یتفکر  پرستاران  در 

و    میو آموزش مستق (۱۱،  ۱7-۱9پرستاری ) انیدانشجو

معتبربه   ماریب  ت یهدا منابع  ازجمله    ،(۱۱)  سمت 

 . پرستاران است یو مهارت  یفرد یراهبردها

 

 ی ارتباط یراهبردها

مبتن  هی ارتباط دوسو  یبرقرار اعتمادی و  توض(۱۱)  بر    ح ی، 

علم شواهد  شفاف  و  بررس  مارانیب   یبرا   یساده    یو 

آن  ی باورها اصلاح  و  رونادرست  با    ی کردیها 

 .(۲۰) دارد  یادیز ت یاهم ی،رقضاوتیغ

 

 یو نهاد  یسازمان یراهبردها

حرفه   حضور و  فضا  یافعال  در  درمان    ی مجاز  یکادر 
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طراح  ةارائ  یبرا معتبر،   یهاآموزش  یاطلاعات 

دربار  یبرا  یتخصص سلامت  و  رسانه   ة کارکنان  ها 

ا  یاجتماع  یهاشبکه  با    یرسم  ی هانی کمپ  جاد یو  مقابله 

جعل راهبردها لازجم  ی،اطلاعات  نهاد  یسازمان  یه    ی و 

 .(۲۰)است  نه یزم نیدر ا

 

 ی : موانع مقابله با اطلاعات جعل۴ یةمادرون

 یموانع فرد 

برا  کمبود اطلاعات    یزمان   یفشارهاجعلی،  اصلاح 

م   نیآنلا  ی دها یتهد  و   یاجتماع به یرا  موانع  توان  عنوان 

 . (۲۰) نام برد یفرد

 

 ی موانع سازمان

با    سازمانی  ت یحمافقدان   مواجهه  در  درمان  کادر  از 

نادرست   ساختار  و (  ۱۰)اطلاعات  آموزش   افتهیکمبود 

ازجمله   جعلیاطلاعات    تیریو مد  سواد رسانه   ةنیدر زم

 . (۱9)موانع سازمانی است  

 

 بحث

اصل  بخش  شش  در  حاضر  شده   یدهسازمان  یبحث 

  یانتشار اطلاعات جعل  یهاسم یابتدا به منابع و مکان  .است

م پ  .شودیپرداخته  سطوح   یامدها یسپس  در  آن 

به   ماریب  یمنیا  ،یگذاراستیس خاصو  در    ،طور 

نهادشویم  یبررس  ۱9دیکوو  یریگهمه  در  دربارة    ت، ی. 

آنان در مقابله    یاتیر عملکرد پرستاران و نقش حد  ریتأث

 .دشویبحث م  ده یپد ن یبا ا

  ل یبراساس تحل  یتیمرور روا  ن یا  یهاافته یگونه که  مانه

کشورها  ةمطالع  ده  از  برز  ییمنتخب    ، یرومان  ل،یمانند 

ن  کایآمر  ن،یچ جعل  هیجریو  اطلاعات  داد،  در   ینشان 

چندسطح  یامدهایپ  ،سلامت  ة حوز و  بر   یگسترده 

مطالعات،    نیپرستاران و نظام سلامت دارد. در ا  ماران،یب

افزا  امدها یپ  نیترعیشا   دربارة   دیترد  شیشامل 

اضطراب    یسردرگم  ،یخوددرمان  ون،یناسیواکس و 

به توص  ماران،یب اعتماد    ف یو تضع  یدرمان  یهاه ی کاهش 

 و پرستار گزارش شده است.    ماریب ن یب یاحرفه  ةرابط

طور مشخص کاهش اعتماد به  به   ی و رومان  لیشواهد برز

تضع  (۱۴)  ونیناسیواکس پرستاران    فیو  را    (9)اعتبار 

  کا یو آمر ن یچ  یهاکه پژوهشیاند، درحالکرده   برجسته

تحر سلامت    یعاطف  کینقش  سواد  ضعف  محتوا، 

الگور  تالیجید اثر  گسترش پلتفرم  یهاتم یو  در  را  ها 

جعل داده   یاطلاعات  مجموع(۱6،  ۲۰)  اندنشان    ن یا  ة. 

ادب  ها افتهی تأک   یتر جهانگسترده   ات یبا  و  است    د ی همسو 

جعل  کندیم اطلاعات  و    یرفتارها  تنها نه   یکه  سلامت 

بر    یبلکه بار قابل توجه  کند،یرا مختل م  یاعتماد عموم

نظام    یو کارآمد  ینیبال   یریگمیعملکرد پرستاران، تصم

   .کندیم لیسلامت تحم

 

 ی انتشار اطلاعات جعل یهاسم يو مكانمنابع 

ا   ش ی پ  ظهور  عمدتاً    نترنت، ی از  اخبار  عهدةانتشار    بر 

محدود  سازمان   ی تعداد  شرکت از  و    ی ا رسانه   ی ها ها 

برا   بود  راست   د یی تأ   ش، ی را ی و   ی که    ، محتوا   یی آزما ی و 

ا داشتند   ی ا رانه ی گ سخت   ی ندها ای فر  سازوکارها    ن ی . 

مؤثر به  جعل   ی طور  اطلاعات  انتشار    دنشده یی تأ   ا ی   ی از 

ا   ، کردند ی م   ی ر ی جلوگ  ظهور  با  با    فرد هر    نترنت، ی اما 

فضا   ی دسترس  هر    ی راحت به   تواند ی م   ی، مجاز   ی به 

ملزم   یی محتوا  آنکه  بدون  کند،  منتشر    باشد   را 

 . ( ۲۱) کند    ی ط را    ی اعتبارسنج   ی ندها ی فرا 

ا گستر  ی،اجتماع  یهارسانه  ان،یم  نیدر  به  توجه    ة با 

سرعت    عیوس و  بستر  زیادکاربران  به  محتوا،    ی انتشار 

برا اطلاعات    یقدرتمند  حوز   جعلیگسترش   ة در 

تبد محتواشده   ل یسلامت  م  ی اند.  در    تواند ینادرست 

سرعت به  نستاگرام یو ا تریی تو  بوک، س یف  رینظ ییهاپلتفرم

به مخاطبان    ،یهرگونه اقدام اصلاح  از   ش ید و پومنتشر ش

 یاجتماع  یهافعال در شبکه   ینفلوئنسرهایبرسد. ا  یادیز

به   ز،ین در    توانندیصورت آگاهانه و چه ناآگاهانه، مچه 

ا مهم  ، اطلاعات  نیانتشار  ترو  ی،نقش    ج یازجمله 

تأ  غ یتبل  ای  یعلمشبه   ی باورها   فا یا،  دنشده یی محصولات 

نها در  که  رد  تیکنند  تأث  فتارر  مخاطبانشان    ر یسلامت 

 .  (۲۲، ۲۳) گذاردیم

اطلاعات   فضا  جعلیانتشار  در    تال یجید  یسلامت 
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  ی ابلکه حاصل تعامل مجموعه   ست،ین  یتصادف  ایده یپد

فناورانه است.    یشناختروان   ،یاز عوامل ساختار   ی کیو 

ا الگور  نیاز  است    یاجتماع  یهاپلتفرم  یهاتم یعوامل، 

محتواها اولو  ة زانندیبرانگ  ی که  در  را    ت ی احساسات 

م  شینما بد  دهندیقرار  نادرست    ب،ی ترت  نی و  اطلاعات 

  ی شناخت یهایریسوگ  گر،ید ی. از سوکنندیم ت یرا تقو

  ل یکه کاربران تما  یزمان  ژه یومؤثرند؛ به   نهیزم  نیدر ا  زین

اطلاعات بپذ  یدارند  باورها  رندیرا  با    نشان یشیپ   یکه 

حت  یخوانهم باشند.   یدارد،  نادرست  اطلاعات  آن    اگر 

عناصر    جعلیاطلاعات   از  استفاده  با  غالباً  سلامت 

  ی طراح  یشخص  یهات یو روا  یبصر  تیجذاب  ،یاحساس

ب  شوندیم توجه  احتمال    کنندجلب    یشتریتا  و 

افزا هم(۲۲)  ابد ی  شیبازنشرشان  در  پدزمینه  ن ی.    ة دی، 

پژواک پررنگ  زین  6«»اتاق  که   یزمان  .دارد  ینقش 

که   رندیگیقرار م  ییهادگاه یکاربران صرفاً در معرض د

تأ  ی باورها را  با    کندیم  د یینادرستشان  مواجهه  از  و 

م محروم  متنوع  و  معتبر  انزوا    ن یا،  مانندیاطلاعات 

نادرست   اطلاعات  گسترش  و  تداوم  شود  میموجب 

سواد سلامت    ،یاکمبود سواد رسانه  ن،یبر اعلاوه .  (۲۴)

مهارت   تالیجید انتقاد  یهاو  از    گرید  یکی  ،یتفکر 

کل است   یدیعوامل  نادرست  اطلاعات  گسترش    در 

  یعلم  ی هاام یچرا پ  که  دهد یم  ح یچرخه توض  ن یا.  (۲۲)

با    تواندنمی،  زیاد  اعتماد  تیبا وجود قابلن، حتی  پرستارا

جذاب و    ت ی ماهدلیل  به   ی،اطلاعات  ن یچن  ت یسرعت 

مبتن  محورت یروا  ،یاحساس سوگیو    ، یدیی تأ  یریبر 

 .  رقابت کند

 

جعلی  یامدهايپ سطوح    اطلاعات  در 

   یگذاراستيس

 سلامت  یو رفتارها یر اعتماد عمومد  ريتأث

انبوه   زمرهرو   ة مواجه  داده  ی با  د از  و    ی ها دگاهی ها 

شکل  سبب  بدب   ت ی شکاک  ی ر ی گ متناقض،  و    ی ن ی مزمن 

علم   دربارة در    ی ا دهی پد   شود؛ ی م   ی اطلاعات  که 

تضع   ، ت ی نها  را  سلامت  نظام  به    . کند ی م   ف ی اعتماد 

 
6. Echo Chamber 

ن   فعالیت   حوزة تأث   ز ی پرستاران    ده ی پد   ن ی ا   رات ی از 

ب و    ست ی ن   مستثنی  ن   ماران ی ب   ن ی روابط  پرستاران    ز ی و 

   . ( ۲۵)   تأثیر قرار گرفته است تحت 

 

ب پ  یهای ماريبازگشت  نقش    یريشگيقابل  و 

 ی جعل اطلاعات

تأث  یانمونه  از  م  ریبارز  را  نادرست  در    توانیاطلاعات 

ب  کشورها  یماریبازگشت  در    افته یتوسعه  یسرخک 

باوجود آنکه واکس سرخک،   هیعل  ونیناسی مشاهده کرد. 

اور و  ده   ون یسرخجه  کنترل گسترد  ۱98۰  ةاز    ة موجب 

 یجعل  اطلاعات و    عاتیشده بود، انتشار شا  های ماریب  نیا

ن  ة دربار اوت  ادرستارتباط  باعث کاهش    سم،یواکسن و 

واکس ش  ون یناسیپوشش  ب  وع ی و    . شد  ی ماریمجدد 

مقالهیدرحال منش  یاکه  سال  ییادعا  نی چن  أکه  ها  بود، 

رسمبه   شیپ ب  یصورت  و  است،    اعتباری رد  شده  اعلام 

زندگ  ،یعلمشبه   ی باورها  اساس،یب  یهاترس   ی سبک 

برخ برخخانواده   یخاص  ضدواکسن  اظهارات  و   یها 

برا  مداران،استیس را  از    ی و خوددار  یاعتمادیب  یفضا 

 .  (۲6)است  کودکان فراهم کرده  ونیناسیواکس

 

 سلامت و منابع آن  ستمياختلال در عملكرد س

باعث    تواندیسطح نظام سلامت، اطلاعات نادرست م  در

و    های ماریب  صیدر تشخ  رینادرست منابع، تأخ  صیتخص

ارائ در  حتشودمؤثر    یبهداشت  یهامراقبت   ةاختلال    ی . 

است   طراح  یجعل  اطلاعاتممکن  تا    یعمداً  شود 

بهداشترا  مردم    یدسترس مختل کند، روند    یبه خدمات 

تعو به  را  مناسب  نتی درمان  در  و  اندازد    ت ی وضع  ، جهی ق 

 .(۲۳)کند  ترم یرا وخ مارانیسلامت ب

 

 ر سلامت روان  د  ريتأث

گمراه   ش ی افزا  شرا اطلاعات  در    ی ها بحران   ط ی کننده 

  ک ی ترس، پان   ، ی اضطراب اجتماع  ش ی سلامت، اغلب با افزا 

عوامل   ن ی همراه است. ا  ی بروز اختلالات روان  ت، ی و در نها 

دهندگان  در ارائه   ی و ذهن   ی جسم   ی خستگ   ش ی موجب افزا 

جامعه   افراد  و  سلامت  برا   شود می خدمات  تقاضا    ی و 
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   . ( ۲۳،   ۲7)   دهد ی م   ش ی را افزا   ی ع اجتما ی ـ  خدمات روان 

 

 ر پژوهش د   ريو تأث یشواهد علم بی تخر

اجعلیاطلاعات    یمنف  ی امدهایپ  گرید  از  جادی، 

جامع  یسردرگم  تضع  یعلم  ةدر  شواهد    فیو  اعتبار 

چن  یعلم در  بر  یمبتن  یهاافته ی  ،یطیشرا  نیاست. 

است   ممکن  چالش    باپژوهش  به  نادرست  اطلاعات 

پ  ودش  ده یکش بر  یمبتن  یهااستیو س  قاتیتحق  شرفتیو 

 .  (۲۳، ۲8)شود  شواهد دچار وقفه  
 

 سلامت  یگذاراستير سد  ريثتأ

اافزون اطلاعات    ن، یبر  فرد  تواند یم  جعلیانتشار    ند ایر 

ن  یگذاراستیس نمون  ریتأث   ز یسلامت  ا  ة بگذارد.    ن یبارز 

برز پاندم  لیمسئله، عملکرد دولت    ۱9دیکوو  یدر طول 

جا غ   ییبود؛  اطلاعات  انتشار   زان یم  ة دربار  رمعتبریکه 

و سدرمان  یاثربخش  ر،یوممرگ   ، یریشگ یپ  یهااستیها 

عموم اعتماد  کاهش  تضع  یبه  مقابله   فی و    یااقدامات 

موجب    تواند یماین اطلاعات    ، نیهمچن.  (۲9)  منجر شد

  ج یاتاق پژواک، ترو  ة د یپد  تیتقو  ،یاجتماع  یسازیقطب

عل عموم  ها،ت ی اقل  هی خشونت  مشارکت  در   یکاهش 

  ی ها و حتضعف در واکنش به بحران   ،یاقدامات بهداشت

 .  (۲۳)شود  گسترده  یاقتصاد  راتیتأث

کلبه  جعل  ،یطور  طر  یاطلاعات  اعتماد    فیتضع  قیاز 

ا  یعموم رفتارها  جادیو  را    ی شک،  سلامت  با  مرتبط 

و    ونیناسیواکس زانیو به کاهش م  دهدمیقرار  ریتأثتحت 

پ  یهای ماریب  وعیش  شیافزا م  یریشگیقابل  . شودیمنجر 

بر منابع و عملکرد نظام سلامت   یفشار مضاعف  ده یپد  نیا

روان جامعه و کارکنان را دچار    مت و سلا  آوردمی   وارد

م افزونکندی اختلال  ا.  رواغالب   ن،یبر    ی هات یشدن 

فرا را  ی مبتن  یگذاراست یس  ند ینادرست،  شواهد  بر 

تصم  فیتضع مس  یهای ریگمیو  از  را   یعلم  ر یکلان 

م بنابرادکنیخارج  جعل  یامدها یپ  ن، ی.   یاطلاعات 

به سازوکار  ک   ای وسته یپهممحصول  زمان هم   هاست 

  ر یتأثسلامت را تحت   یاعتماد، سلامت، منابع و حکمران

 .دهدیقرار م
 

 اطلاعات جعلی و ایمنی بيماران

سلامت د  یمخرب  یامدها یپ  تواندیم  یجعل  اطلاعات ر 

 .  (۳۰)  همراه داشته باشدبه  مارانیب یمنیا ژه یوبه  ی،عموم

 

 یدرمان یهابرنامه  یريگيپ

مداخلات    ایداروها    ها،ی ماریب  بارة در  جعلیاطلاعات  

ب  یدرمان است  پ  ماران یممکن  از    ی هابرنامه   ی ریگیرا 

آزما  ا یبازدارد    شانیدرمان به  را  و    هاش یآنان 

مثال،    یرا ب  .(۲۳،  ۳۱)کند    اعتمادی ب  یپزشک  یهامشاوره 

ترس    لیدلممکن است به   یویرای  بیماری زمینه   با  فردی

 یحسی ب  ت یسم  ایفلج    ة نادرست دربار  اطلاعاتاز    یناش

  جه، یامتناع کند. در نت  یبلوک عصب  افتیاز در  ،یموضع

کنترل خواهد شد که   ی ونیاف  ی با داروها  یاحتمالاً درد و 

راه    ،یتنفس  ونیدپرس  رینظ  هاییخطر  کار  نیا انسداد 

درمان را    ی هانه یهز  شیو افزا  صیدر ترخ  ر یتأخ  ،ییواه

 . (۳۲) دنبال دارد به 
 

 ی درمان هایگزینه

پ  یکی جعل  یامدهایاز  اخبار  دادن  سوق  ،یخطرناک 

درمان  مارانیب مداخلات  انتخاب    ا ینادرست    یبه 

همه دوران  در  است.  ،  ۱9دیکوو  یریگخطرناک 

بس غلط  به    یاریاطلاعات  را  نفر  هزاران  که  شد  منتشر 

سم مواد  از  د  رینظ  یاستفاده  و    دیاکسی متانول،  کلر 

مواد   بیترغ  میسد  تیکلر بد  یکرد؛    یة پا  چیه  ونکه 

معرفبه   اییعلم کرونا  درمان  مصرف    یعنوان  شدند. 

درمان معجون  دنشده،ییتأ  نیگزیجا  ی داروها و    ی هاها 

علم  یسنت شواهد  د   زین  یفاقد    ن یچن  یامدهایپ  گریاز 

   .(۲۳، ۳۱)  بود  یاطلاعات

 

 هایمارياز ب یريشگيپ

  را  ینگرش عموم  تواندیم  یجعل  اطلاعاتبر آن،  افزون

  دهد   رییتغ  رانه یشگیپ  یو راهکارها   یعفون  یهای ماریبه ب

پا کاهش  موجب  پ  یبند یو  اقدامات  مؤثر    رانه یشگیبه 

شست  ماسک  دست   یشووهمچون  از  استفاده   ا یها، 

 .(۳۳، ۳۴) شود  یاجتماع یگذارفاصله 
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 یی با ی ز یهادهی ا

حوزه  ن  گرید  یهادر  نادرست    ز یسلامت  اطلاعات 

ب  یبرجا  یمخرب  آثار  تواندیم در    رایگذارد.  نمونه، 

حاضر ز  ،عصر  موضوع  ا  ییبایکه  بدن  طور  به   لئادیو 

پ   یاگسترده  شده،    دربارة نادرست    یهاام یبرجسته 

ممکن است   یسازبدن  ایکاهش وزن    ،ییغذا  یهامیرژ

نوجوانان و جوانان    ژه ی وبه   اد، افر  یو جسم  ی سلامت روان

اندازد خطر  به  اخ  .را  داده   ری مطالعات  که  نشان  اند 

بهداشت  ة کنندگمراه   ییبازنما  یچگونگ   یعوارض 

م تنباکو  ا  تواندیمصرف  به    جادی موجب  مثبت  نگرش 

 .(۳۵)  در مخاطبان شود دنیکشگاریس

ب  بنابراین، اطلاعات جعلی ادراک  از خطر و    مارانیابتدا 

  ی اعتمادیو باعث ب  کندمیدرمان را مختل    انو زی  سود

  ماران یدر ادامه، ب   .شودیم  یو اجتناب از اقدامات ضرور

فاصله    ی هااز درمان به   گیرندمی مؤثر  مداخلات    یسوو 

م  ایناکارآمد   داده  سوق  چن شوندیخطرناک  ن  ی. 

پ  ی بندیپا  یراتییتغ درمان،  توص  یریشگیبه    ی هاه ی و 

تضع  یاحرفه تأخ  کندمی  فیرا  عوارض،  در    ریو خطر 

  ن، ی. بنابرادهدیم  شیافزا  را  پرخطر  یهادرمان و انتخاب 

  ی ختلالبلکه ا  ست،ی« نجعلیتنها »اطلاعات    یاصل  د یتهد

ا که  تصم  ن یاست  در    ماران یب  ینیبال   یریگمی اطلاعات 

 . اندازدیآنان را به خطر م یمنیا ماًیو مستق  کندیم جادیا

 

 ۱9اطلاعات جعلی و کووید

ب   نیتریی ابتدا به  ابتلا  دسامبر   ۱9دیکوو  یماریموارد  در 

چ  ۲۰۱9 ووهان  شهر  به   نیدر  شد.    وع یش  لیدلگزارش 

جهان  یماریب  نیا  عیسر سازمان  جهان،  سراسر   یدر 

در   کوو۲۰۲۰مارس    ۱۱بهداشت  به   ۱9دی،  عنوان  را 

سال    یپاندم نخست  ماه  سه  در  کرد.  ، ۲۰۲۰اعلام 

نفر و    هزارشش شدن حدود ی باعث بستر  جعلی  اطلاعات 

 .  (۲9) نفر شد  صدهشت مرگ 

 

 کينفودمی بحران اطلاعات نادرست و ا

ش  به نه   ۱9د ی کوو   وع ی کنترل  ماه تنها    ی، مار ی ب   ت ی علت 

به  وس   ی سردرگم   ل ی دل بلکه  حجم  اطلاعات    ع ی و 

به چالش    ل ی تبد   ی سلامت جهان   ی برا   ی جد   ی نادرست، 

  ن ی ا   ۲۰۲۰بهداشت در مارس    ی (. سازمان جهان ۳۱)   شد 

»ا   دهی پد  انبوه   ی به معن   که   د ی نام   ک« ی نفودم ی را    ی انتشار 

گمراه و  نادرست  اطلاعات  دربار از  منشأ    ةکننده 

درمان   ی ها روش   روس، ی و  اقدامات  انتقال،  و  ها 

 . ( ۲9) ی است  بهداشت 

 

 عاتی توطئه و شا یهاهی ظرن

ا نظر  نیدر  شد؛    یمتعدد  ة توطئ  یهاه یدوران،  مطرح 

ادعاها و  ییازجمله  ساخت  ۱9دیکوو  روسیکه    ل یب   ةرا 

چ  تس،یگ معرف  یهاسازمان  ای  ن یدولت   ی قدرتمند 

اکردندیم نفرتنه   عاتیشا  نی.    ه یعل  یپراکنتنها موجب 

از    یریشگ یپ  یبرا  یدولت  یهابلکه تلاش   ، شد  نیمردم چ

 . (۲9، ۳6، ۳7)  کرد فیتضع  زیرا ن یماریب وع یش
 

 ۱9کوویدبر درمان  جعلیاطلاعات  یامدهايپ

داروها   یبرخ مانند    یانشده اثبات  ی رهبران 

که    غ یتبلرا    نیکلروک ی دروکسیه احتکار  کردند  باعث 

باورها شدآن    ة گسترد د  ی.    ت یمانند مسموم  یگری غلط 

د استفاده دیاکسی با  مصرف    نکردنکربن،  و  ماسک  از 

علم  ی داروها شواهد  سببفاقد  و    ی ماریب  ش یافزا  ی 

مانند    یرعلمیغ  یهادرمان  .(۳8)شدند    ریوممرگ

کلوئ نقره  گاو،  فضولات  دمنوش  یدیمصرف  ها  و 

کووبه  درمان  ه  غ یتبل  ۱9دی عنوان  که    ی مبنا   چیشدند 

 . (۲9) نداشتند  اییعلم
 

 ی بهداشت یر رفتارهاد  یجعل اطلاعات ريتأث

  ی من ی اقدامات ا   ج ی ترو   ی ها برا اطلاعات نادرست مانع تلاش 

شد و   ی اجتماع   ی گذار ها و فاصله دست   ی شو و مانند شست 

 . ( ۲9)   د ی انجام   روس ی گسترش و   ش ی به افزا 
 

اجتماع   یروان  یامدهايپ اطلاعات    یو  انتشار 

 ۱9دربارة کووید نادرست

خستگ   ی جعل   اطلاعات انتشار   و  وحشت  ترس،    ی باعث 

شد    ی روان  مردم  اضطراب،    ی موج   و در  استرس،  از 

افسردگ   ی سردرگم  کرد    جاد ی ا   ی جهان   ت ی در جمع را    ی و 

 (۳6   ،۲9 )  . 
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 ۱9کووید واکسن یهاچالش

پ گزارش  ی هاینگران و  کنترل  مراکز  به    ی ریشگیشده 

تأث  ،کایآمر  یهایماریب باروردواکسن    ریشامل    ، یر 

به    دیو ترد  تیکاهش جمع  ة توطئ  یهاه یژنوم، نظر  رییتغ

اضطرار برخ  FDA  یمجوز  ترج  یبود.   حیافراد 

د  دادندیم واکنش  بب   گرانیابتدا  را  واکسن  و    نند یبه 

واکس را  خود  انندک   نه یسپس  چالش  نی .    ی مرددبودن، 

همه   یجد کنترل  عموم  یریگدر  سلامت  حفظ  به    یو 

 .(۲9) آمدیشمار م

جعل کوو  یاطلاعات  دوران   یوبیمع  ةچرخ  ۱9دیدر 

حجم    کرد.را دشوارتر    یریگکرد که کنترل همه  جادیا

تبل  ی هاهینظر  عات،یشا  زیاد و    یهادرمان   غ یتوطئه 

پ  اساسیب مردم  شد  باور   یعلم  ی هاام یباعث  کمتر  را 

داروها به  رو  ی کنند،  اقدامات    ی نادرست  از  آورند، 

بگ  ی ضرور  یبهداشت بدب  رند یفاصله  واکسن  به    ن یو 

ا تصم  نیشوند.  در  بر علاوه   ،یجمع   یریگم یاختلال 

و  شیافزا مرگ  روسیانتقال    ی روان  یامدهایپ  ر،یومو 

  ی اجتماع  یمانند وحشت، اضطراب و خستگ  یاگسترده 

 گذاشت.   یجا بر

 

 اطلاعات جعلی و عملكرد پرستاران

اطلاعات   حوز   جعلیگسترش  به   ة در  از   ژه یوسلامت، 

رسانه   نترنتیا  قیطر ب  ،یاجتماع  یهاو  را    مارانیتنها 

نم  ریتأثتحت  اعضا  دهد،یقرار   ی،درمان  میت  یبلکه 

پرستاران آس  زین  ،ازجمله  معرض  م  بیدر  .  رندیگیقرار 

همه  دوران  گسترد۱9دیکوو  یریگدر  انتشار  اخبار    ة ، 

وجود    یبرا  یاطره پرمخا  تیوضع  یجعل به  پرستاران 

   . (۱۰) آورد

 

 آن  یامدهاينادرست و پ  یهای ريگميتصم

چن تصم  ،ایی بحران  ط یشرا  نیدر  با    یهام یاتخاذ  مرتبط 

عموم پا  ،یسلامت  بر  نادرست    یة گاه    ا یاطلاعات 

  ر یتأثکه ممکن است تحت   ردیگی انجام م  یاکننده گمراه 

س اقتصاد  ای  یاسیاهداف  داده   یمنافع  نه    ی هاباشند، 

  ت ینادرست در نها  کردیرو  نیبر شواهد. او مبتنی   یعلم

ب ک   مارانیسلامت  خطر   ییاراو  به  را  سلامت  نظام 

   . (۳9) اندازدیم

 

از   پرستاران و کادر درمان در جلوگيری  نقش 

 انتشار اخبار جعلی 

 اهميت پيشگيری در مقابله با اطلاعات جعلی 

اطلاعات   فضا  جعلیبا گسترش  در    تال، یجید  ی سلامت 

شرا  ژه یوبه  پاندم  ی بحران  ط یدر  اجرا  ازین  ،یمانند    ی به 

بعدیمداخلات   پ  شیب  چند  م  شی از  .  شودیاحساس 

ا  ی برا   کردیرو  نیمؤثرتر  یریشگیپ با    ده ی پد  ن یمقابله 

ا در  نهادهادولت   نه،یزم  نیاست.  و  نقش    ینظارت  یها 

تدو  .دارند  یدیکل اجرا  نیبا  جر  ن،یقوان  یو    مه یاعمال 

  تال یجید  ی هاانتشار اطلاعات نادرست و الزام پلتفرم   یبرا

مسئول محتوا   یریپذت یبه  قبال  م  یدر    توان یمنتشرشده، 

 . (۲۲، ۲9)کرد بحران کمک   نیبه کنترل ا

 

 تال يجی سواد سلامت د  ینقش آموزش و ارتقا

به  سلامت،  اهم  ژه یوکارکنان  بر  آموزش    تیپرستاران، 

مانند آموزش    ییهادارند. روش  دیتأک   ماران یبه ب  حیصح

  ة وی و انتخاب ش  یگرت ی هدا  ،یشواهد علم  ة ارائ  م،یمستق

و  یارتباط با  ا  ماران یب  یفرد  یهایژگیمتناسب    ن یدر 

مبه   زمینه د  یارتقا  . (۴۰)  شوند یکار گرفته    تال ی جیسواد 

پابه  جعل  یة عنوان  اطلاعات  با  طر  دیبا  ،یمقابله    ق یاز 

افراد  آموزش  نیابا  شود.    ت یتقو  یآموزش  ی هابرنامه ها 

به   بتوانند  دیبا را  اطلاعات  انتقادتا    ی ابیارز  ی صورت 

شناسا را  معتبر  منابع  سازوکارها  کنند  ییکنند،  با    ی و 

جعل اخبار  شوند   یانتشار    ی هاپلتفرم   جاد یا.  آشنا 

  گر یاز د  تال، یجیآموزش سواد سلامت د  ی برا  یاختصاص

  .(۲۲) است  نهیزم نیاقدامات مؤثر در ا

 

تول رسانه   دکنندگانينقش  و   یهامحتوا 

 ی اجتماع

تول  یمجاز  یفضا  رگذاران یثتأ محتوا    دکنندگانیو 

اطلاعات    یمهم  یاخلاق  ت یمسئول با  مقابله    جعلیدر 

تول راست  ی محتوا  د یدارند.  شامل    یی آزمایمسئولانه، 

  ن یاست. تدو  یضرور  ،ییگواز اغراق  زیاطلاعات و پره 
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تولیدبرا  یاخلاق  یهادستورالعمل و    ی محتوا  ی  سلامت 

  در کنار آن،   .(۲۲)زیادی دارد    تیاهم  ،هابه آن   یبندیپا

دهندگان  توسط ارائه   یاجتماع  یهامؤثر از رسانه   ة استفاد

را    یبر شواهد علمیکه اطلاعات مبتن  ی، خدمات بهداشت

با اطلاعات    ینقش مهم  کنند،یمنتشر م  جعلیدر مقابله 

ساده و قابل    حاتیتوض  ة با ارائ  سلامتدارد. متخصصان  

ر و  شواهد  درباره  نادرست،    یباورها  یهاشه یفهم 

منبعیبه   توانندیم فضا  عنوان  در  عمل   یمجاز  یمعتبر 

 . (۳8)کنند 

عموم  ینهادها   ن یب  یهمکار پلتفرم   یسلامت    ی هاو 

همکار  ی ضرور  تالیجید با    توان یم  ک،ینزد  یاست. 

به   یهااست یو س  هاتمیالگور   ی اگونه نظارت بر محتوا را 

جذاب  میتنظ بر  را  اطلاعات  دقت  که   یاحساس  تیکرد 

ا  تی اولو مپلتفرم   ن یدهند.  فعال به   توانند یها  صورت 

نادرست   دسترس  ییشناسا  را اطلاعات  آن   یو  را  به  ها 

بد  کنند محدود   آن  آثار  ب،ی ترت  نی و  بر  را  ها  مخرب 

   .(۲۲)  کاهش دهند یدرک عموم

 

 پرستاران در خط مقدم مقابله ةژی نقش و

به  نقط پرستاران  مستق   ة عنوان  ب   م ی تماس  در    ماران، ی با 

اساس   ی باورها   ح ی و تصح   یی شناسا    دارند.   ی نادرست نقش 

مسئول  اطم   ی اخلاق   ی ها ت ی از  دسترس   نان ی پرستاران،    ی از 

علم   ماران ی ب  بهتر و مبتنی   ق ی دق   ، ی به اطلاعات  شواهد    ن ی بر 

سمت  ها و جامعه به خانواده   ماران، ی ب   یی راهنما   . ( ۱۰)   است 

اعتماد،   قابل  نقش   ی ک ی منابع  در    ی د ی کل   ی ها از  پرستاران 

  نان ی اطم   د ی . پرستاران با ( ۴۱)   عصر اطلاعات نادرست است 

ب   ابند ی  با شواهد    ی دسترس   ی به اطلاعات   ماران ی که  دارند که 

 .( ۴۲)   دارد   ی خوان روز هم   ی علم 

شناسا  دینبا که  نمود  اطلاعات    ییفراموش  اصلاح  و 

رو  ند«ی»فرانوعی    جعلی، نه  و    ی،الحظه   ی دادیاست، 

و   یشامل بررس  ندیفرا  نیاست. ا  ییبای زمان و شک  ازمندین

دلا  وستهیپ  ةمقابل جامعه  یشناختروان   لیبا    ی شناختو 

باورها است. سلامت    ة دربار  مارانیب  یرعلمیغ  یپشت 

پرستار پد  یعلم  مأمورجعلیاطلاعات    ة دیدر    ی تی، 

ارائ  یپرستار  ةحرف  . (۴۳)دارد  روشن   شامل    ة امروزه 

پا بر  بر ی مبتن  ی هاپژوهش   ن یدتریجد  یة خدمات سلامت 

است عنوان  به   ز ین  مارانی ب   کهی  طوربه   ، شواهد 

.  شوند  ریمراقبت درگ  ندایکنندگان آگاه در فرمشارکت

ماهنیازا از  پرستاران  درک  ش   تی رو،  اطلاعات    وعیو 

حفظ    ن یآن و همچن  یامدها یپ  و ها، اهداف  ، جاذبهجعلی

انتقاد  یهامهارت دارد،  تی اهم  ی، تفکر  بتوان    زیادی  تا 

تأث آس  یمنف  راتیاز  آن  یناش   یهاب یو    ی ریجلوگ  ،از 

 . (۱9)کرد 

  ج ینتا  ر یدر تفس  د یکه بادارد    ت یمطالعه چند محدود  نیا

منابع تنها    یوجو. نخست آنکه جست دکرتوجه    هابه آن 

انگل  محدود بود و ممکن است    یو فارس  یسیبه مقالات 

زبان  هادگاه ید در  منتشرشده  ارزشمند  شواهد  ی  هاو 

مفهوم  ده یناد  دیگر تنوع  دوم،  باشد.  و    یمانده 

متاسنتز    کیانجام    امکان  منتخب  عاتمطال  یشناختروش

بر  را فراهم نکرد. علاوه   افتهیساختار  یکمّ  لیتحل   ای  یفیک 

پدروبه   تیماه  ن،یا تحول  درحال  و  اطلاعات    ة دیرشد 

پس    دتریکه مطالعات جد  شودیسلامت، سبب م  یجعل

تار نتاجست   انیپا  خیاز  و  باشند  شده  منتشر    ج یوجو 

به  منعکسحاضر  کامل  ا  نیآخر  ة کنندطور    ن یتحولات 

نها نباشد. در  پا  ن یا  ت، یحوزه  بر    ی تیروا  ل یتحل  یة مرور 

استنتاج  امکان  و  شد   یریپذم یتعم  ای  یعل  یهاانجام 

 .کندیگسترده را محدود م

 

 گيرینتيجه

جعل اطلاعات  روزافزون  حوز  یرشد  سلامت،    ة در 

بستر رسانه   ژه یوبه    ی برا  یجد  یچالش  ،یاجتماع  یهادر 

عموم حرف  یسلامت    ن یا  یهاافتهی.  است  یپرستار  ةو 

م  یتیمرور روا   ند واتیم  جعلی  اطلاعاتکه    دهدینشان 

تضع عموم  فیبه  رفتارها  ،یاعتماد  پرخطر،   یبروز 

اثربخش  روان و    جسم  سلامتبه    بیآس کاهش    ی و 

درمان پرستاران  یمداخلات  شود.  خط    ،منجر  در  که 

ارائ شناسا  ة مقدم  در  دارند،  قرار  سلامت   ،ییخدمات 

پ و  چن  یریشگی اصلاح  گسترش  نقش    یاطلاعات  نیاز 

برجسته   نیا.  کنندیم  فایا  یدیکل با  ابعاد   یسازمطالعه 

مجعلیاطلاعات    ة دی پد  ة چندگان ارتقا  تواند ی،    ی با 
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جعل  دربارة پرستاران    یآگاه بهبود    ،یاطلاعات  به 

  ی برا  یی مبنا  کند وکمک    مارانیب  یمنیو ا  یریگمیتصم

قوان   نیتدو و  انتشار    برای  یتیحما  نیراهبردها  با  مقابله 

 کند.   فراهم جعلیاطلاعات 

  ی ابر ضرورت گنجاندن سواد رسانه   های این مطالعهیافته

انتقاد تفکر  برنامه   یو  تا    ،دارد  دیتأک   یآموزش  یهادر 

هدا در  بتوانند  معتبر  یسوبه   مارانیب  تیپرستاران   ،منابع 

مؤثر پ  کنند.  فا یا  ینقش  به  توجه  پو  یدگیچیبا    یی ایو 

در چند    نده یآ  یهاانجام پژوهش  ،یاطلاعات جعل  ة دیپد

ضرور م  به   ی محور  مطالعات  رسدینظر  آنکه  نخست   .

و    ة ستی ز  ات یتجرب  توانند یم  ق یعم  یفیک    دیگرپرستاران 

با اطلاعات    ةدهندگان مراقبت را در مواجه ارائه روزمره 

از    یناش  یاو حرفه   یارتباط   ،یاخلاق  یهاو چالش  جعلی

تب ارز  ن ییآن  دوم،    ی هابرنامه   یاثربخش  یابیکنند. 

حوز  یآموزش رسانه   ة در  سلامت    یاسواد  سواد  و 

دانشجو  یبرا  ژه ویبه ،  تالیجید و  ،  یپرستار  ان یپرستاران 

مداخلات    ،است  ضروری کدام  شود  مشخص  تا 

عملبه   توانند یم اصلاح    ص یتشخ  ییتوانا  ی،طور  و 

 کنند.  ت یرا تقو یاطلاعات جعل

 
 جعلی اطلاعات  ةمطالعات منتخب دربار یدي کل جیمشخصات و نتا  ةخلاص. ۱جدول 

 
نویسندگان و سال  

 انتشار
 ی د يکل جینتا نوع مطالعه  کشور  عنوان مطالعه

۱ 
Luana Cristina 

Roberto 

Borges, et al. 

2024(14) 

:  ۱9د یکوو ونیناسی به واکس یبندیپا

 ی اخبار جعل ریتأث
 یفیک برزیل

و   ونیناسی واکسبه  دیترد شیباعث افزا انه یو اقدامات انکارگرا یجعل اخبار

ی سازکاهش اعتماد مردم به واکسن و کادر درمان شدند؛ آموزش و آگاه 

 .شد یمعرف های مناسبیراهکار انجام و

۲ 
Neyson 

Pinheiro Freire, 
et al. 2024(18) 

در عصر   یاعتبار و اثرگذار 

  رگذارانیاطلاعات نادرست: تأث

 ل یدر برز تالیج ید یپرستار

 برزیل
ی ـ فیتوص

 ی اکتشاف

کننده  دنبال  ونی لیم ۳۲از   شیبا ب یاجتماع یهافعال در شبکه  لیپروفا ۲۳۴

  یمرتبط با پرستار یو گسترش محتواها یرساندر اطلاع  ند که شد  ییشناسا

 .داشتند  ینقش مهم

۳ 
Mayckel da 

Silva Barreto, 

et al. 2021(15). 

مرتبط با   یاطلاعات جعل

کارکنان  یهادگاه ی: د۱9د یکوو

 خانواده  یسلامت و اعضا 

 یفیک برزیل

  ی و خوددرمان ،یبود؛ باعث سردرگم   رگذاریگسترده و تأث یجعل اخبار

  ،یبه درمان و اضطراب شد؛ راهکارها شامل کنترل دولت یاعتمادیب

 . بود  یعموم یسازآموزش و آگاه 

۴ 
Helena Maria 

Scherlowski 

Leal David, 
2021(17). 

کوچک:   قیو حقا یاخبار جعل

 پرستاران یاسیس یستگی بر شا یتأمل
 برزیل

ی ـ  لیتحل

 ی ریتفس

  فیو تضع تی واقع فیکوچک« موجب تحر قیو »حقا یجعل اخبار

ی به  اسیو آموزش س  یتفکر انتقاد  تیتقو شود؛یپرستاران م یریگم یتصم

 .است یضرور پرستاران

۵ 
Maria Lucia do 

Carmo Cruz 

Robazzi, et al. 

2022(10). 

 یریگو همه  یاخبار جعل

مراقبت   ة بر ارائ پیامدها: ۱9د یکوو

 یپرستار

 مروری  برزیل

اضطراب و کاهش   ،یخوددرمان  ون،یناسیواکسبه   دیباعث ترد یجعل اخبار

پرستاران  یبرا یو علم یااعتماد به کادر درمان شد؛ آموزش سواد رسانه 

 . شد ه یتوص

6 
Claudiu 

Coman, et al. 

2022(9). 

در   ییاطلاعات نادرست دارو

کارکنان   دیدگاه:  ۱9دی کوو یپاندم

 سلامت 

 ی فیتوص رومانی 

اعتبار کادر درمان را   ن،یگزیجا یهادرمان   ةنادرست دربار اطلاعات

؛ از  تأثیر قرار گرفتندتحت  شتریب انیو دانشجو جوانانکاهش داد؛ 

 . وجود داشت کم تیرضا یرساناطلاع 

7 Ming Yang, et 

al. 2024(16). 

درک و  بارةدر یفیپژوهش ک

به  یپرستار انیواکنش دانشجو

اطلاعات نادرست سلامت  

 کوتاه  یدئوهایمنتشرشده در و

 یفیک چین

نادرست را   یدئوهایاطلاعات، و ة سیو مقا هامنبع، نظر یبا بررس انیدانشجو

 تم یو الگور یسردرگم ،یعاطف کیتحری مانند عوامل کنند؛ی م ییشناسا

 شود. های اجتماعی به تضعیف شناسایی اطلاعات جعلی منجر میشبکه 

8 Nashwa Ismail, 
et al. 2022(11). 

کارکنان سلامت از مواجهه  ة تجرب

ر  دآن   آثاربا اطلاعات نادرست و  

  یفی: مطالعه کیاعملکرد حرفه 

 بر مصاحبه ی مبتن

 یفیک انگلستان 

  ،و ارتباط مؤثر مارانی مزمن است؛ آموزش ب یاده ی پدجعلی  اطلاعات

کادر درمان  ـ  ماریب  ة در رابط  یمحور اصل ،اعتماد ای و مقابله  یراهکارها

 .است

9 
Asonye 

Christian 

Chinedu,et al. 
2020(19) 

  غاتیو تبل یشناساندن اخبار جعل

کننده در نظام سلامت: نقش  گمراه

پرستاران در حفظ   تیو مسئول 

 ماران یب یمنیا

 هیجرین
ی ـ  لیتحل

 ی ریتفس

سواد   تیهستند؛ تقو یجعل  اطلاعاتو مقابله با  ییمسئول شناسا پرستاران

 . است یضرور  مارانیب  یمنیحفظ ا یو آموزش مداوم برا یارسانه 

۱۰ 
John Robert 

Bautista, et al. 
2021(20) 

 یهاه یها و توصچالش ها،زه یانگ

متحده   الاتیپزشکان و پرستاران ا

 مقابله با اطلاعات نادرست  ة نیدر زم

 یفیک کا یآمر

  موانعی بود. و شخص یاحرفه  تیشامل مسئول  پرستاران و پزشکان ة زیانگ

بود.   و کمبود آموزش ینهاد  تیعدم حما  ت،یزمان، آزار و اذ نیز شامل

عنوان  ی به اجتماع یهادر شبکه  یاو حضور حرفه  یآموزش تخصص

 پیشنهادهایی برای مقابله با اطلاعات جعلی مطرح شد. 
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