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Abstract 

Background. The infodemic phenomenon has recently emerged as a major 

challenge in Iran’s public health and social trust. The spread of misinformation and 

the decline in the credibility of official sources have weakened citizens’ decision-

making and the effectiveness of national policies. This policy brief presents 

strategies to enhance media literacy and address infodemic-related risks. 

Methods. The evidence for this policy brief was derived from 2 main sources: a 

descriptive-analytical study (internal evidence) and data gathered from prior studies 

(external evidence) published in established databases. Internal evidence was 

collected through a questionnaire-based survey involving Iranian health information 

specialists, including medical librarians/information science professionals, media 

experts, and health education/promotion specialists. In the final stage, effective 

media literacy strategies to counter the infodemic, collected from the preceding two 

phases, were evaluated through focused group discussions and in-depth interviews 

with 5 experts in the field until theoretical saturation was reached. 

Results. Policy options identified include: designing and implementing a national 

media literacy education program, establishing rapid information response teams for 

health crises, developing supportive technologies and systems for identifying and 

correcting misinformation, launching public awareness and media culture 

promotion campaigns, and strengthening knowledge translation and exchange 

regarding health and infodemics. 

Conclusion. A combination of short-term and long-term measures encompassing 

educational, technological, cultural, and research strategies coupled with 

government and community participation can strengthen informational resilience 

and reduce vulnerability to false narratives. 

Practical Implications. The most effective strategy for enhancing media literacy 

and managing the infodemic is the adoption of a participatory governance approach 

involving the simultaneous engagement of government, civil society, academia, and 

the technology sector; therefore, future research and interventions should focus on 

developing and evaluating such frameworks within the health system. 
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Extended Abstract  

 

Background 

The COVID-19 pandemic was accompanied by a 

parallel crisis known as an “infodemic”, a rapid flood 

of accurate and inaccurate information, especially 

through social media and messaging platforms. This 

phenomenon made it extremely difficult for the 

public to identify reliable sources amid contradictory 

and often harmful messages. During the pandemic, 

misinformation about the origin of the virus, safety 

and efficacy of the vaccine, unproven treatments, 

conspiracy theories, and public health restrictions 

spread widely and rapidly. The consequences 

included widespread confusion, lack of trust in 

official institutions, reduced compliance with 

preventive measures, and increased vaccine 

hesitancy. In Iran, low media literacy, delayed and 

ineffective official communication, limited credible 

digital presence, and heavy dependence on foreign 

platforms significantly worsened the situation. 

Therefore, strengthening media literacy has emerged 

as a strategic necessity that functions as a form of 

cognitive immunity against information pollution and 

as a cornerstone for long-term public health 

resilience. 

 

Methods  

This policy brief was developed based on a 

descriptive-analytical study aimed at identifying 

effective strategies to enhance social media literacy 

in the face of the COVID-19-related infodemic from 

the perspective of Iranian health information 

specialists. Local evidence was collected through a 

cross-sectional survey, while international evidence 

was gathered through a comprehensive scoping 

review and final policy options were refined through 

expert panel consensus. International evidence 

(2020–2022) was collected through a comprehensive 

scoping review in PubMed, Scopus, Web of Science, 

Embase, CINAHL, MagIran, SID, and Google 

Scholar using keywords related to media literacy, 

misinformation, disinformation, infodemic, fake 

news, and COVID-19 in both English and Persian. 

Screening was independently conducted by 2 

researchers in 3 stages (duplicate removal, 

title/abstract screening, and full-text review), with 

disagreements resolved by a senior third researcher. 

The findings of the thematic analysis were grouped 

into 3 policy domains: governmental/institutional 

roles, public roles, and technological solutions. Local 

data were obtained via an online survey of 68 Iranian 

health information specialists (medical librarians, 

media experts, and health promotion specialists) 

selected through convenience sampling (planned 

n=169). The validated questionnaire consisted of 37 

items across 3 subscales: government/organizational 

role (17 items), public empowerment (10 items), and 

technological applications (10 items). Content 

validity (CVR=0.99) and internal consistency 

(Cronbach’s α≥0.70 for all subscales) were 

confirmed. Due to non-normal data distribution and 

limited sample size, non-parametric tests (Mann–

Whitney U and Kruskal–Wallis) were performed in 

SPSS version 21. Final policy options were refined 

through two in-person focused group discussions 

with 5 purposively selected senior experts until 

theoretical saturation was reached. Advantages, 

disadvantages, barriers, implementation 

requirements, and responsible entities were 

systematically examined, followed by final 

validation via checklist circulation. 

 

Results 

Previous Iranian policies recognized media literacy 

but suffered from fragmented, optional, and poorly 

funded implementation. Domestic studies conducted 

during the COVID-19 period consistently identified 

low media and health literacy, public distrust in 

government, conflicting narratives about traditional 

and modern medicine, and inadequate crisis 

communication as the main drivers of the national 

infodemic. The survey (n=68) demonstrated strong 

overall support for the proposed strategies (total 

mean score =4.34±0.23; all domains>3). The 

highest-rated strategies were systematic media 

literacy education across the lifespan and parallel 

government-public collaboration to change 

information seeking and sharing behavior 

(mean=4.74±0.44). Among technological 
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interventions, tele-consultation platforms, serious 

games, artificial intelligence, machine learning, 

recommender systems, and automated fact-checking 

applications received the strongest endorsement. 

International experiences reinforced the value of 

proactive media literacy programs and sustained 

community engagement (Africa and Nigeria), 

transparent and timely official communication 

(Indonesia), critical media and health literacy 

combined with responsible journalism (Turkey and 

Finland), and cognitive inoculation techniques 

(United States). 

After intensive expert deliberation and consensus, 

5 interconnected and feasible policy options were 

prioritized and fully elaborated: 

1. Designing and implementing a comprehensive 

national media literacy program that is mandatorily 

integrated into formal education from primary school 

to university, including teacher training and 

continuous curriculum updating (lead responsibility: 

Ministry of Education, supported by the Supreme 

Council of the Cultural Revolution and national 

broadcaster IRIB). 

2. Establishing permanent multi-disciplinary 

rapid-response information teams housed within 

health and communication authorities for monitoring, 

debunking, and disseminating credible corrective 

content during health crises (lead responsibility: 

Ministry of Health in coordination with Ministry of 

ICT and National Disaster Management 

Organization). 

3. Developing and scaling nationally supported 

AI-driven detection systems, fact-checking mobile 

applications, recommender engines, and educational 

serious games, with transparent algorithms and 

strong privacy safeguards (lead responsibility: 

Ministry of Communications and Information 

Technology, National Cyberspace Centre, and 

knowledge-based companies). 

4. Launching ongoing high-visibility public 

awareness campaigns built around simple memorable 

slogans such as “Check before you share”, using 

influencers, all major media channels, and outdoor 

advertising to shift social norms (lead responsibility: 

Ministry of Culture and Islamic Guidance, IRIB, and 

civil society organizations). 

5. Strengthening knowledge translation and 

evidence-to-policy infrastructure through a 

permanent national working group and 

interdisciplinary research centers that convert 

scientific findings into actionable policy briefs and 

public-friendly content (lead responsibility: Ministry 

of Health and Ministry of Science, Research and 

Technology). 

Experts unanimously agreed that long-term 

systematic education (Option 1) forms the 

essential foundation without which the other 4 

options lose most of their effectiveness, while 

Options 2 and 4 deliver immediate crisis 

mitigation, and Options 3 and 5 provide critical 

enabling infrastructure. 

 

Conclusion 

Addressing infodemics in Iran requires an 

integrated sequenced multi-level policy 

framework rather than isolated initiatives. 

Sustained media literacy education embedded in 

the formal schooling system constitutes the 

indispensable long-term foundation for societal 

resilience. Short to medium term measures, 

permanent rapid response teams, mass 

behavioral campaigns, and AI-assisted detection 

tools can quickly reduce vulnerability while 

educational reforms mature. Robust knowledge 

translation mechanisms ensure continuous 

evidence-informed adaptation. Successful 

implementation demands stable cross-sectoral 

coordination, dedicated funding streams, 

comprehensive teacher training, algorithmic 

transparency, and regular impact evaluation. 

When executed synergistically, these 5 expert-

validated and evidence-based policy options 

offer a realistic comprehensive roadmap to 

substantially strengthen Iran’s informational 

immunity, restore public trust in health 

authorities, and prepare the country for future 

infodemic threats. 
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 دهی چک  
های مهم ایران در حوووزه سوولامت عمووومی و اعتموواد  های اخیر به یکی از چالش پدیده اینفودمیک در سال  .نه ی زم 

گیری شووهروندان و  شده است. گسووترش اخبووار نادرسووت و کوواهش اعتبووار منووابم رسوومی، ت وومیم اجتماعی تبدیل 
ای و  های ملی را تضعیف کرده است. این خلاصه سیاستی راهکارهووایی بوورای ارتقووای سووواد رسووانه کارایی سیاست 

 . دهد ه می ی مقابله با مخاطرات اینفودمیک ارا 
و  تحلیلی-یف یمطالعه توص  ک سیاستی، از شواهد داخلی مستخرج از ی برای تهیه این خلاصه  .کار روش 
های اطلاعاتی استفاده شد. های گردآوری شده از مطالعات منتشر شده قبلی )شواهد خارجی( در پایگاه داده 

متخ  ین اطلاعات با مشارکت  ی با استفاده از پرسشنامه که نظرسنج ک جهت گردآوری شواهد داخلی از ی 
ایران شامل کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، متخ  ین رسانه و متخ  ین آموزش وارتقای سلامت 

ایی در برابر ثر جهت ارتقا سواد رسانه ؤ سلامت تهیه شده بود، استفاده گردید. در مرحله نهایی، راهکارهای م 
نفر از افراد  5حبه با م ا  و  در قالب بحث گروهی متمرکز آوری شده بود، جمم  اینفودمیک که از دو مرحله قبل 

 خبره در حوزه مورد بررسی قرار گرفت.
  ی هووا گروه   ل ی تشووک ی،  ا آموووزش سووواد رسووانه   ی برنامووه ملوو   ی و اجوورا   ی طراحوو های سیاسووتی شووامل  گزینووه   . ها افتههه ی 

  ی بوورا   بان ی پشووت   ی هووا ی ور آ فوون گر و  های توسووعه سیسووتم   توسووعه ، سوولامت  ی هووا در بحران  ی اطلاعووات  م ی واکنش سر 
تقویت ترجمووان و تبووادل  ای،  رسانه  سازی فرهنگ  و  عمومی  های آگاهی ، کمپین اصلاح اطلاعات غلط  و  یی شناسا 

 . بودند  دانش در حوزه سلامت و اینفودمیک 
ورانه، فرهنگی و پژوهشی، آ راهکارهای آموزشی، فن  از جمله و بلندمدت  ترکیبی از اقدامات کوتاه  . یر ی گ جه ینت 

پذیری در برابر اخبار کاهش آسیب   آوری اطلاعاتی و تواند به ارتقای تاب جامعه، می همراه با مشارکت دولت و 
 .نادرست منجر شود 

ای و مدیریت اینفودمیک، اتخاذ رویکردی ترین راهبرد برای ارتقای سواد رسانه اثربخش  . ی عمل  ی امدها ی پ 
رو ها و بخش فناوری است؛ ازاین دانشگاه زمان دولت، جامعه مدنی، حکمرانی مشارکتی با مشارکت هم 

هایی در نظام سلامت ها و مداخلات آینده بر توسعه و ارزیابی چنین چارچوب شود پژوهش پیشنهاد می 
 .متمرکز شوند

 
 خلاصه اجرایی
های سابقه اطلاعات نادرست در بستر شبکه گسترش بی 

گیری  های سلامت همچون همه ویژه در جریان بحران اجتماعی، به 
های سلامت عمومی، ترین چالش ، به یکی از جدی 19-کووید 

اطلاعات در کشورها تبدیل شده اعتماد اجتماعی و حکمرانی مؤثر 
گیری، تردید است. پدیده اینفودمیک با ایجاد سردرگمی در ت میم 

نسبت به منابم رسمی و بازنشر گسترده اخبار جعلی، اثربخشی 
این موضوع نشان کند. های ملی را تضعیف می بسیاری از سیاست 

دهد که صرف برخورداری از دانش پزشکی و حتی توسعه می 
ای سلامت از راه دور، در صورتی که با مدیریت مؤثر فضای ه برنامه 

تنها به بهبود نظام سلامت منجر اطلاعاتی همراه نباشد، نه 
تواند با گسترش اطلاعات نادرست و ناکارآمد، شود، بلکه می نمی 

به بروز نوعی اختلال خودایمنی اطلاعاتی در نظام سلامت عمومی 
توجه به مدیریت فضای دلیل عدم به . و اجتماعی بینجامد

اطلاعاتی به یک بیماری خودایمنی اطلاعاتی در سیستم سلامت  
شود. در این میان، شواهد نشان عمومی و اجتماعی تبدیل می 
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توجهی از ای در بخش قابل اند، پایین بودن سطح سواد رسانه داده 
آورانه برای مقابله مؤثر با های فن جامعه ایران، ضعف زیرساخت 

ناتوانی نهادهای رسمی در برقراری ارتباط فوری و قابل  شایعات و 
پذیری کشور های اجتماعی، آسیب ویژه در شبکه اعتماد با مردم، به 

 دهد. را افزایش می 
رو، تدوین و اجرای یک سیاست جامم مقابله با ازاین 

اینفودمیک در جامعه ایران که آموزش، واکنش سریم، 
طور یکپارچه در برگیرد، به سازی و توسعه فناوری را فرهنگ 

آوری ملی و اجتماعی و همچنین ضرورتی راهبردی برای ارتقای تاب 
آید. بر همین اساس، این شمار می بازسازی اعتماد عمومی به 

خلاصه سیاستی راهکارهایی عملیاتی برای تقویت توان جامعه 
 دهده می یهای اطلاعاتی را ارا ایرانی در مواجهه با بحران 

 
 مقدمه 
فقط با ، جهان نه 19-زمان با شیوع جهانی ویروس کووید هم 

تر به نام یک بحران بهداشتی، بلکه با بحرانی موازی و پنهان 
رو روبه  (Infodemic) گیری اطلاعات نادرست یا اینفودمیک همه 

، اینفودمیک به ( WHO) شد. به تعبیر سازمان جهانی بهداشت 
اعم  ای از اطلاعات ترده شود که در آن حجم گس وضعیتی اطلاق می 

ویژه از طریق بسترهایی درست و نادرست، در زمانی کوتاه و به  از 
های رسان و پلتفرم های پیام های اجتماعی، گروه چون شبکه 

شود. در چنین شرایطی، یافتن غیررسمی، در میان مردم منتشر می 
  های متناقض و گاه خطرناک، اطلاعات معتبر از میان انبوهی از پیام 

 1شود.به چالشی جدی بدل می 

، اطلاعات نادرست پیرامون 19-در طول بحران کووید 
ها، موضوعاتی چون منشأ ویروس، اثربخشی یا خطرات واکسن 

های توطئه و حتی اخبار جعلی مربوط های غیرعلمی، تئوری درمان 
سرعت و گاه با جذابیتی فریبنده در های اجتماعی، به به محدودیت 

تنها این موج اطلاعات ناسالم نه  2،3د. رش یافتن سطح جامعه گست 
موجب سردرگمی مردم شد، بلکه به شکل مستقیم به تضعیف 
اعتماد عمومی نسبت به نهادهای رسمی، کاهش همراهی با 

های سلامت عمومی، و افزایش مقاومت در برابر سیاست 
   4،5د.های بهداشتی انجامی واکسیناسیون و رعایت دستورالعمل 

دیدکننده این وضعیت، نبود ارتباطات یکی از عوامل اصلی تش 
های موقم از سوی نهادهای رسمی، ضعف حضور رسانه مؤثر و به 

تر از همه، سطح پایین سواد معتبر در فضای دیجیتال و مهم 
هایی همچون ای در بخش بزرگی از جامعه بود. فقدان مهارت رسانه 

ها، تشخیص منابم معتبر، شناسایی تحلیل انتقادی پیام 
ای و درک سوگیری اطلاعات، بسیاری از های فریب رسانه یک تاکت 

کند.  پذیر می شهروندان را در برابر موج اطلاعات نادرست آسیب 
ای خود، به کاربران عادی، بدون آگاهی کافی از تبعات رفتار رسانه 

صورت ناخواسته در گسترش ها دامن زدند و به بازنشر این پیام 
واسطه سطح ر ایران، این مسئله به د  6-8د. بحران نقش ایفا کردن 

ای، ضعف نظام ارتباطات بحران و چندان مطلوب سواد رسانه نه 
های اجتماعی خارجی، شدت وابستگی گسترده جامعه به شبکه 

اند که برخی بیشتری پیدا کرده است. این عوامل باعث شده 
های سلامت، امنیت اجتماعی یا فرهنگی در زمان اجرا با سیاست 
در مقابل، تجربه نشان داد جوامعی که  9،10د. مدی مواجه شون ناکارآ 

ای مؤثر دریافت کرده بودند و از سطوح بالاتری های رسانه آموزش 
ای برخوردار بودند، از سویی کمتر فریب اطلاعات از سواد رسانه 

نادرست را خوردند و از سوی دیگر، نقش فعالی در مقابله با آن 
های جعلی را شناسایی کرده، به وانستند پیام ایفا کردند. این افراد، ت

گرانی آگاه در فضای اطرافیان هشدار دهند و به عنوان کنش 
ای همچون نوعی ایمنی در واقم، سواد رسانه  6د.ای ظاهر شون رسانه 

کند، توانی پیشگیرانه که به روانی در برابر آلودگی اطلاعاتی عمل می 
 11د.بخش لانه می ؤ افراد قدرت تشخیص، تحلیل و واکنش مس

های دولت بریتانیا و  المللی از جمله پژوهش مطالعات بین 
کمیسیون اروپا بر این نکته تأکید دارند که آموزش گسترده سواد 

های عمومی، های آموزشی و رسانه ویژه از طریق نظام ای، به رسانه 
آوری مثابه یک راهبرد سیاستی حیاتی برای تقویت تاب تواند به می 

های یافته  ، همچنین  21،31د.در برابر اینفودمیک عمل کن  جوامم 
دهند که ارتقای توان مردم در تقویت مطالعاتی دیگر نشان می 

های اطلاعات صحیح و اصلاح اطلاعات نادرست در محیط 
دیجیتال، به کاهش چشمگیر گسترش شایعات و اخبار جعلی 

ای عمومی را نه بر این اساس، افزایش سواد رسانه  11.شو منجر می 
رتی استراتژیک برای سلامت صرفاً یک اقدام فرهنگی، بلکه ضرو 
  7د. عمومی و امنیت اجتماعی باید تلقی کر 

ها و بخش فناوری گذاران، نهادهای آموزشی، رسانه سیاست 
گذاری مؤثری صورت هماهنگ و پایدار، سرمایه اطلاعات، باید به 

تر در ای مقاوم در این حوزه داشته باشند تا زمینه برای ایجاد جامعه 
طلاعاتی فراهم شود. از این رو، خلاصه سیاستی های ا برابر بحران 

ای در ه راهکارهایی جهت ارتقا سواد رسانه ی حاضر با هدف ارا 
عنوان رویکردی قابل اجرا در ایران رویارویی با اینفودمیک به 

 نگاشته شده است.
 

 کار روش 
این خلاصه سیاستی بر اساس شواهد داخلی حاصل از یک 

ثر برای ؤ بررسی راهکارهای م  تحلیلی با هدف-توصیفی مطالعه 



 . و همکاران محامی اسکویی

 623    |     6شماره    47دوره    مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

ای جامعه در مواجهه با اینفودمیک مربوط به  ارتقا سواد رسانه 
از دیدگاه متخ  ین اطلاعات سلامت در ایران تدوین  19-کووید 
  14ت. شده اس 

خارجی و تکمیل مستندات در این به منظورگردآوری شواهد 
ایی( از تمام نه حوزه، یک مرور و جستجوی جامم )دام 

های مرتبط با موضوع مورد نظر به دو زبان فارسی و پژوهش 
)برهه زمانی ظهور، تشدید و  2022-2020انگلیسی در بازه زمانی 

در  ( (SARS-CoV-2/COVID-19اوج بحران اینفودمیک مربوط به 
 PubMed  CINAHL,  Embase ,Scopus, Web ofهای اطلاعاتی  پایگاه 

Science, , Magiran  و SID  موتور جستجوی با همراهGoogle 

scholar  های با استفاده از کلید واژه "media Literacy" "social media 

literacy", "social media", ,"misinformation" ,"disinformation", 

"wrong information" ,"infodemics" ,"fake news" ,"covid-19" 
,"coronavirus" ،  و "sars-cov-2"  فارسی آن انجام های و معادل
  15د. ش 

جهت افزایش پایایی و کاهش سوگیری، فرآیند غربالگری 
مطالعات در سه مرحله شامل: حذف موارد تکراری، غربالگری بر 
اساس عنوان و چکیده با اعمال معیارهای ورود و خروج 

مقالات، توسط دو نفر از اعضای تیم مشخص، بررسی متن کامل 
صورت مستقل انجام شد و در صورت وجود اختلاف نظر تحقیق به 

بین دو داور، با نفر سوم )سرپرست تیم تحقیق( مشورت و 
های مرتبط از ت میم نهایی اتخاذ گردید. پس از استخراج داده 
انجام شد و  مقالات نهایی، تحلیل به روش تحلیل تماتیک 

های سیاستی بر اساس حیطه  بندی موضوعی سته صورت د به 
بندی آوری( گروه گانه )نقش دولت، نقش مردم و نقش فن سه 

عنوان شواهد خارجی برای فاز کیفی )پنل خبرگان( مورد شدند تا به 
  استفاده قرار گیرند.

ه شواهد داخلی و بررسی راهکارهای ی ها برای ارا آوری داده جمم 
وسیله یک نظرسنجی با مشارکت به  ثر از دیدگاه ذینفعان، ؤ م 

متخ  ین اطلاعات سلامت ایران شامل "کتابداری و اطلاع 
رسانی پزشکی"، "متخ  ین رسانه" و "متخ  ین آموزش و 
ارتقای سلامت" انجام شد. حجم نمونه مورد نیاز بر اساس برآورد 

نفر تعیین شد. با این حال، به دلیل  169جدول مورگان 
یی و ماهیت تخ  ی جامعه مورد مطالعه، های اجرا محدودیت 

رغبت به شرکت در مطالعه، داشتن اکثریت معیارهای تعیین شده 
گیری در دسترس ها از طریق نمونه برای ورود افراد به مطالعه، داده 

پرسشنامه تکمیل و وارد تحلیل  68آوری شد. در نهایت، جمم 
 نهایی گردید. 

طر سوگیری است، اما  گیری در دسترس دارای خ هرچند نمونه 
دلیل دسترسی محدود به متخ  ان پراکنده و در این مطالعه، به 

عدم امکان وجود تمام معیارهای ورود در یک نفر و اتکا به داشتن 
آوری بیشترین معیارها در یک فرد، تنها روش عملی برای جمم 

های ها از جامعه متخ  ان کلیدی بود. ابزارگرداوری داده داده 
 ای شامل دو بخش بود:رسشنامه محلی، پ 
بخش اول اطلاعات جمعیت شناختی، بخش دوم اطلاعات   

گویه   37موضوعی. قسمت اطلاعات موضوعی پرسشنامه شامل 
گویه در   17بود که در سه بخش تنظیم شده بود: بخش اول شامل  

سسات خ وصی ؤ ها و م ها، کتابخانه رابطه با نقش دولت، سازمان 
 ای. نه در افزایش سواد رسا 

گویه در رابطه با نقش مردم،  10بخش دوم نیز شامل 
راهکارهای ارتقا سواد رسانه مبتنی بر خودتوانمندسازی مردم در 
  10مقابله با اختلالات اطلاعاتی و اینفودمیک و بخش سوم شامل 

آوری برای ارتقای سواد رسانه گویه در ارتباط با کاربرد ابزارهای فن 
 یک بود. در مواجه با اینفودم 

نفر از  5ها توسط تیم تحقیق و روایی محتوایی پرسشنامه 
یید قرار گرفت. نرخ روایی محتوایی أ متخ  ین این حوزه مورد ت 

( و پایایی با CVR=  0/ 99بر اساس مدل لاوشه محاسبه شد ) 
استفاده از محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای هر سه زیرمقیاس 

  و نقش فناوری( انجام شد.  پرسشنامه )نقش دولت، نقش مردم، 
 0/ 70ها بالاتر از با توجه به اینکه مقدار ضریب در تمامی بخش 

های نهایی در بود، همسانی درونی پرسشنامه تأیید شد. پرسشنامه 
لاین طراحی گردید و لینک های آنلاین در بستر سامانه پرس قالب 

رسان پیام افزارهای پرسشنامه از طریق سامانه پیامکی و نرم 
ها گردآوری  آپ و تلگرام به افراد مورد مطالعه ارسال و داده واتس 
 گردید. 

ها با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی و تجزیه و تحلیل داده 
افزار درصد، ميانگين و انحراف معيار( و آمار استنباطی در نرم 

 های پیش از انتخاب آزمون  صورت گرفت. SPSS 21ی آمار 
-ها با استفاده از آزمون کولموگروف توزیم داده  استنباطی، 
بررسی شد. با توجه به اینکه نتایج این آزمون نقض  اسمیرنوف

ها را تأیید کرد و همچنین به دلیل فرض نرمال بودن توزیم داده 
های ناپارامتریک نفر(، از آزمون  68محدودیت حجم نمونه ) 

ستفاده  ا   Kruskal-Wallis H Test و   Mann–Whitney U testشامل 
  شد تا از اعتبار نتایج استنباطی اطمینان حاصل گردد.

ای ثر جهت ارتقا سواد رسانه ؤ های م در مرحله نهایی، استراتژی 
آوری شده از دو مرحله قبل در قالب در برابر اینفودمیک جمم 

نفر از افراد خبره در  5بحث گروهی متمرکز، از طریق م احبه با 
رسانی پزشکی، بررسی )متخ  ان کتابداری و اطلاع حوزه مورد 

متخ  ین آموزش و ارتقا سلامت و سواد رسانه( تا رسیدن به 
اجماع و اشباع نظری میان متخ  ان کلیدی انجام پذیرفت. 

از میان خبرگانی که دارای سوابق  صورت هدفمندگیری به نمونه 
خ  ی اجرایی و تحقیقاتی برجسته و حداقل چند سال سابقه ت 
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صورت حضوری های مرتبط بودند، انجام شد. جلسات به در حوزه 
 در دو نشست تخ  ی برگزار شد. 
ای جامعه ثر در ارتقا سواد رسانه ؤ در هر جلسه، راهکارهای م 

صورت ساختاریافته مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت. پروتکل به 
 بحث بر روی چهار محور اصلی متمرکز بود: مزایا و معایب، 
شناسایی موانم احتمالی، تعیین الزامات اجرایی و متولیان اصلی 
هر گزینه. هر جلسه توسط یک محقق که وظیفه هدایت بحث را 

بردار برای ثبت بر عهده داشت، مدیریت و توسط یک یادداشت 
های کلیدی مستند شد. در نهایت، نتایج قول دقیق جزئیات و نقل 

وگوهای گروهی در از گفت  دست آمده حاصل از اشباع نظرات به 
در اختیار تعدادی از اعضای  اً لیستی تدوین و مجددقالب چک 

خبرگان قرار گرفت تا از درستی برداشت و اعتبار اطمینان حاصل 
شود و در صورت داشتن نظرات اصلاحی، اصلاحات لازم انجام  

 گیرد. 
 

 هایافته 
 های پیشین در ایراناقدامات و سیاست 

تاکنون چندین سیاست و برنامه  1380در ایران، از اواخر دهه 
ای تدوین و ت ویب شده است. نخستین ملی در حوزه سواد رسانه 

سند راهبردی مرتبط، سند امنیت فضای تولید و تبادل اطلاعات  
توسط شورای عالی انقلاب فرهنگی به  1389کشور بود که در سال 

عنوان یکی ای و اطلاعاتی را به ت ویب رسید و ارتقای سواد رسانه 
در ادامه، سند  17،16د.از راهبردهای اصلی امنیت سایبری معرفی کر 
ای را سواد رسانه  ، 1390تحول بنیادین آموزش و پرورش در سال 

های پایه در برنامه درسی ملی قرار داد و عنوان یکی از شایستگی به 
ینی نمود؛ هرچند ب ای را در پایه دهم پیش درس تفکر و سواد رسانه 
با وجود این  81،91د.های جدی مواجه ش اجرای آن با محدودیت 

ای در ایران همچنان ها، اجرای سواد رسانه اسناد و فعالیت 
پراکنده، اختیاری و فاقد برنامه جامم ملی باقی مانده است. دوران 

ای در ایران بود. نقطه عطفی برای سواد رسانه  19-پاندمی کووید 
 در  19-کووید  خانیکی و راثی تهرانی  در پژوهشی اینفودمی

 اجتماعی ایران را مورد بررسی قرار دادند. آنها درخ وص  های رسانه 
 نخست هدرج  در ای اجتماعی  شبکه  در اینفودمی  پیدایش  عوامل 

 ای رسانه  سواد  و سواد سلامت  سطح بودن  مانند پایین عواملی به 
 به مردم اعتمادی بی  مدرن، طب  و سنتی طب میان تقابل کاربران، 
 های سیاست  اتخاذ  و هارسانه  در  ارتباطی  اختلال فرایندهای  دولت، 
 از گیری بهره  و جدی کردند. توجه اشاره  دولت  سوی از نادرست 
و  اجتماعی  های رسانه  توانمندسازی سلامت،  ارتباطات  های مؤلفه 

 و  گرایی هم  تقویت شفافیت،  سرعت،  آزمایی، راستی  مخاطبان، 
 از گذاری سیاست  الزامات  کردن  اجرایی و نهادیبین  مشارکت 
 پیامدهای معنادار  کاهش  به  تواند می  که راهبردهایی است  جمله 

ثرترین ؤ آزادی احمد آبادی در پژوهشی م  20د.کن  کمک  اینفودمی 
در دانش  سیار  یادگیری  فرایند بهبود بر ای رسانه  سواد  های مؤلفه 

بندی  اولویت  و کشور را شناسایی  در  کرونا شیوع  دوران  آموزان، در 
 در افزاری سخت  توسعه  به  کنار توجه  کردند. آنها تأکید کردند در 

سواد  آموزش  در نهایت  و  رسانه  کاربرد  به بیشتر  مدارس باید 
گنجی و سلخوری در  21د.شو  داده  معلمان اهمیت به ای رسانه 

 لان ؤ مس و  مدیران  ای سانه ر  سواد  شناخت  هدف  پژوهشی با 
مرتبط با کرونا،  های بهداشت و سلامت پیام  انتقال  در تلویزیون 
را با رویکرد  کرونا دوران در  ملی  هرسان  مدیران ایرسانه  سواد  سطح 

شناسی رولان بارت )دلالت صریح و ضمنی( مورد تحلیل نشانه 
 مدیران  ایرسانه  سواد بر اساس نتایج آنها سطح  دادند.  قرار  ارزیابی

گذاری فاصله  پیام انتقال  و تولید  مورد در رسانه ملی  لان ؤ مس و 
 خانگی، کمک قرنطینه های پیام  مورد مطلوب«، در  اجتماعی »کاملًا 

 ماسک،  از  استفاده  های همدلی »نیمه مطلوب« و در مورد پیام  و 
 و کرونا  معرفی آن،  از ترس خطرناک بودن کرونا،  کرونا، بزرگنمایی 
  22د.ش  نامطلوب« ارزیابی  ها »کاملًا با سایر اپیدمی  آن  های تفاوت 

 
 شواهد خارجی

المللی نشان دادند، راهکارهای شواهد و مطالعات پیشین بین       
ها در کشورهای متفاوتی برای مقابله با اینفودمیک توسط دولت 

مختلف در پیش گرفته شده است. مثلا در نیجریه برای مقابله با 
اخبار جعلی و دروغین در شرایط پاندمی، توصیه کردند 

المللی، گذاران، جامعه بین های بیشتری بین سیاست همکاری 
آوری برای ایجاد تعادل بین مقررات و های فن جامعه مدنی و غول 

منظور کاهش اثرات نامطلوب اخبار جعلی بر های فردی به آزادی 
علاوه برای آمادگی . به عموم مردم در سراسر جهان مورد نیاز است

قبل از بروز هرگونه پاندمی و شرایط اضطراری دیگر، مشارکت 
ای و اطلاعاتی، سواد مستمر جامعه در زمینه سواد رسانه 

های دیجیتال و اجتماعی باید انجام شود تا مردم به درستی رسانه 
در مورد تهیه اطلاعات از منابم معتبر آموزش ببینند. همچنین، 

د بیآموزند که در مواقم اضطراری به چه کسانی اعتماد باید  آنها بای 
ثر ؤ در آفریقا، حاکمیت م  23کنند تا از اخبار جعلی م ون بمانند. 

ترین راهکارها برای عنوان یکی از مهم اطلاعات در سطح جامعه به 
 19-جایگزینی اطلاعات نادرست و اخبار جعلی مرتبط با کووید 

دنبال بررسی ارتباطات در به در اندونزی،  24ت.پیشنهاد شده اس 
، بر اهمیت 19-های اجتماعی در دوره اولیه پاندمی کووید رسانه 
ه ی گویی به انتظارات عمومی و حفظ اعتماد مردم از طریق ارا خ پاس 

اطلاعات دقیق، هدفمند، منسجم و قابل فهم از سوی منابم 
در ترکیه و فنلاند، بر اهمیت سواد  25اند. رسمی دولتی تأکید کرده 

های ویژه در بستر رسانه ای انتقادی و سواد سلامت، به رسانه 
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ردیده است که منبم خبر، بستر دیجیتال، تأکید شده و توصیه گ 
های سلامت مورد توجه انتشار و مخاطبان هدف در ارزیابی پیام 

نگاران و فعالان قرار گیرند. علاوه بر این، نقش مهمی برای روزنامه 
اند اطلاعات ای که آنان موظف گونه اند؛ به ل شده ی ای قارسانه 

لانه ؤ طور مس های علمی معتبر را به سلامت مبتنی بر شواهد و داده 
نیز در یک نظرسنجی ملی در  28شیائو و همکاران  62،72منتشر کنند. 

های ایالات متحده آمریکا با بررسی ارتباط بین م رف اخبار رسانه 
و باورهای عمومی  19-اجتماعی و باورهای توطئه مختص کووید 

های تجزیه و تحلیل توطئه، دریافتند که توسعه ذهنیت و مهارت 
عات تا حدی از افراد در برابر اطلاعات انتقادی و ارزیابی اطلا 
دهد که های آنها نشان می کند. یافته نادرست محافظت می 

های شناسایی اطلاعات نادرست، رابطه بین استفاده از اخبار رسانه 
 کند. اجتماعی و اعتماد را تعدیل می 

 
 ) شواهد محلی(   دیدگاه ذینفعان داخلی 

داخلی نشان داد که میانگین های نظرسنجی از ذینفعان یافته 
های ها/ گویه های مطرح شده همه حیطه امتیازات کلی استراتژی 

مورد بررسی ) نقش دولت، نقش مردم، و نقش ابزارهای فناوری( 
 ,M=4/34) ای و مواجه با اینفودمیک در ارتقای سواد رسانه 

SD=0.23)  باشد. و در حد مطلوب می  3بالاتر از نمره آستانه عدد
ای« های مطرح شده، حیطه »آموزش سواد رسانه بین استراتژی در 

 برای عموم مردم  و  نهادهای دولتی  و  دولت  موازی  و »مشارکت 
رفتار اطلاعاتی« بالاترین امتیاز را کسب کرد  تغییر  و سازی فرهنگ 

 ((N=68,100%, M=4.74 SD=0.44 از  آوری استفاده . در حوزه فن
جدی کامپیوتری، هوش م نوعی، های مشاوره از راه دور، بازی 

ای کاربردی و گر و استفاده از برنامه ماشین، سیستم توصیه  یادگیری 
تا  1 هایشکل  ردیاب، دارای میانگین بالاتر از حد متوسط بودند.

ها را بر اساس میانگین نمرات کسب بندی این استراتژی اولویت  3

یگر، د  دهند. به بیانشده از دیدگاه متخ  ین نمایش می 
شود، راهکارهایی مشاهده می  هاشکل هایی که در این استراتژی 

 هستند که بیشترین توافق بر سر اثربخشی آنها وجود داشته است. 
 

 های سیاستیگزینه 
های سیاستی نهایی بر مبنای تلفیق شواهد داخلی تدوین گزینه 

سازی و تحلیل عمیق، و خارجی صورت گرفت. سپس، برای نهایی 
با حضور اعضای پنل  ها در جلسات بحث گروهی متمرکر گزینه این  

، که حاصل اجماع 2جدول . خبرگان مورد نقد و بررسی قرار گرفتند 
است، به  بحث گروهی نظرنهایی خبرگان در دو نشست تخ  ی 

سازی هر راهکار از منظر مزایا، معایب، موانم تبیین و خلاصه 
ها عمدتاً بر اگرچه این تحلیل . پردازد احتمالی و الزامات اجرایی می 

اساس دانش ضمنی و تجربی متخ  ان داخلی تدوین شده، اما 
با مطالعات جهانی و شواهد علمی موجود در حوزه مدیریت 
اینفودمیک همسویی محتوایی دارد. همچنین، برای تسهیل 

گذاری، متولیان و ذینفعان کلیدی اجرایی نظیر فرآیند سیاست 
در ستون  ش، وزارت بهداشت و رسانه ملی وزارت آموزش و پرور 

شایان ذکر است که مطلوبیت . اندالزامات اجرایی مشخص گردیده 
و قابلیت پذیرش این راهکارها، در بخش کمی پژوهش، از دیدگاه 

تأیید شده  ( 3جامعه ذینفعان با کسب میانگین امتیاز بالا )بالاتر از 
را در بستر نظام سلامت  است، که این امر قابلیت اجرایی بالای آنها 

 .دهد کشور نشان می 
گذاران گیری سیاست تواند مبنایی برای ت میم می  2جدول   

آموزشی، جامعه مدنی و نهادهای  ریزان سلامت و رسانه، برنامه 
در اصلاح و  رندگان ی گ م ی و ت م دولتی در زمان بحران 

مردم در برابر ایی آحاد برای ارتقا سواد رسانه برنامه  ی استانداردساز 
 .اینفودمیک باشد 

 
 ای و مواجه با اینفودمیک های مبتنی بر نقش دولت در ارتقای سواد رسانه استراتژی   .1  شکل 
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 ای و مواجه با اینفودمیکهای مبتنی بر نقش آحاد مردم در ارتقای سواد رسانه استراتژی   . 2شکل 

 

 
 ای و مواجهه با اینفودمیک آوری در ارتقای سواد رسانه های مبتنی بر کاربرد فن استراتژی .  3شکل  
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 موانم احتمالی و الزامات اجرایی و ذینفعان  ، ، مزایا و معایبی پیشنهادیسیاست  های گزینه   . 1جدول  
یی و ذینفعان  الزامات اجرا 

 کلیدی 
 شماره  راهکار  شرح کلی  مزایا  معایب  موانع احتمالی 

تدوین چارچوب ملی سواد 
ای، آموزش معلمان، رسانه 

تأمین بودجه پایدار، همکاری 
 وزارت آموزش و رسانه ملی

وزارت آموزش ذینفعان کلیدی:  
و پرورش )مسئولیت اجرا(، 
شورای عالی انقلاب فرهنگی، 

چارچوب( سازمان صدا   ن ی )تدو 
 .و سیما 

در  ی مقاومت نهاد 
وپرورش، تفاوت آموزش 
  ان ی م   کرد ی رو 
ها، کمبود خانه وزارت 
 متخ ص  ی رو ی ن 

بر بودن اثرگذاری، زمان 
نیاز به هماهنگی نهادی، 
چالش در منابم انسانی و 

 مالی

 تحلیل   فرهنگ   ایجاد 
  سنین   از   انتقادی 
  کاهش   پایین، 
  برابر   در   پذیری آسیب 
  در   نادرست   اطلاعات 

 بلندمدت

ای از سازی سواد رسانه نهادینه 
طریق نظام آموزشی رسمی، 
آموزش معلمان و همکاری 
 ای نهادهای آموزشی و رسانه 

 ی و اجرا  ی طراح 
آموزش   ی برنامه مل 

 ی ا سواد رسانه 
1 

رسانی تعیین مرجم واحد اطلاع 
های ارتباطی، بحران، آموزش تیم 

تأمین بودجه اضطراری، 
 هاهمکاری با پلتفرم 
وزارت ذینفعان کلیدی:  

بهداشت، درمان و آموزش 
سلامت(، وزارت   ی )متول   ی پزشک 

 ی فضا   ی ارتباطات/مرکز مل 
ها(، پلتفرم   ی)هماهنگ   ی مجاز 

 بحران کشور   ت ی ر یسازمان مد 

 ی نبود ساختار سازمان 
در   ی مشخص، رقابت نهاد 

در  ی دشوار   ، ی رسان اطلاع 
 ان ی م   ی هماهنگ 
 ها دستگاه 

به سطح   ی وابستگ 
به    از ی ن   ، ی اعتماد عموم 

 ی ز ی ر و بودجه   ی ن ی ب ش ی پ 
در   ر ی خطر تأخ   ، ی دائم 
 ط ی در شرا  ی ر ی گ شکل 

 بحران 

های معتبر و ه پیام ی ارا 
قابل فهم، کمک به 
بازسازی اعتماد 

عمومی، پاسخ سریم  
 به شایعات 

های تخ  ی برای تشکیل تیم 
رصد شایعات و تولید محتوای 

 ، هابحران اصلاحی معتبر در  
های انتشار از طریق شبکه 
 هااجتماعی و رسانه 

 ی ها گروه   ل ی تشک 
  م ی واکنش سر 
در    ی اطلاعات 

 سلامت  ی ها بحران 

2 

امن،   ی ابر   رساخت ی ز   جاد ی ا 
  ص، ی تشخ   ند ی در فرآ   ت ی شفاف 

نظارت مستقل بر عملکرد  
با   ی همکار   ها، تم ی الگور 
 ی ها ها و شرکت دانشگاه 

 ی ور آ فن 
وزارت ارتباطات ذینفعان کلیدی:  

اطلاعات )توسعه   ی و فناور 
 ی فضا   ی (، مرکز مل رساخت ی ز 

ها و )نظارت(، دانشگاه   ی مجاز 
 ان ی بن دانش   ی ها شرکت 

 یآموزش   ی ها کمبود داده 
مقاومت کاربران،  ، ی بوم 

 ، ی تم ی الگور   ی خطر خطا 
 ی قانون   ی ها ی نگران 

  ی فن   رساخت ی به ز   از ی ن 
 ی گذار ه ی و سرما   ی قو 
 ی احتمال خطا   اد، ی ز 

 ی هاچالش   ها، تم ی الگور 
و   ی خ وص  م ی حر 

سوءظن کاربران به  
 سانسور 

  م ی امکان پردازش سر 
ها، داده   ی حجم بالا 
 اس ی در مق   ر ی پذ توسعه 

مشارکت    ش ی افزا   ، ی مل 
نظارت    ت ی کاربران، تقو 
 ی عموم 

آورانه ابزارهای فن از    ی ر ی گ بهره 
 ی ر ی ادگ ی   ، ی هوش م نوع مانند  
 ی برا  ها شن ی ک ی و اپل   ن ی ماش 
و   ی خودکار اخبار جعل   ص ی تشخ 

  ی ها هشدار به کاربران؛ سامانه 
ی و مردم   یده گزارش 

های جدی برای های بازی آوری فن 
 آموزش

های سیستم   توسعه 
 توسعه گروه 

 بان ی پشت  ی ها ی فناور 
و   یی شناسا   ی برا 

اصلاح اطلاعات  
 غلط 

3 

و   ی عموم   ی ها رسانه   ی همکار 
 ی مال   ت ی حما   ، یخ وص 

 ی ا مستمر، سنجش دوره 
مشارکت افراد   ، ی اثربخش 

 ( influencers)   رگذار ی تأث 

وزارت فرهنگ ذینفعان کلیدی:  
و   ت ی )حما   ی و ارشاد اسلام

نظارت(، سازمان صدا و 
 یخ وص  ی ها رسانه / ما ی س 

 نهاد مردم  ی ها )اجرا(، سازمان 

مخاطب از   ی خستگ 
 ی دشوار  ، ی تکرار   ی ها ام ی پ 

 از ی ن   ، ی در سنجش اثربخش 
 ی ا حرفه   ی به طراح 

مدت بدون کوتاه   ر ی تأث 
 ی توجه ی استمرار، خطر ب 

 ی در صورت طراح 
به تکرار و   از ی ن   ف، ی ضع 
 ی برا   ی ساختار   ت ی حما 
 ی رفتار اجتماع   ر یی تغ 

از    تر م ی سر  ی اثرگذار 
 ی اجرا  ، ی آموزش رسم 

آسان و گسترده، بهبود 
  ی اجتماع   ی هنجارها 

انتشار   ت ی درباره مسئول 
 اطلاعات 

های ساده، اجرای کمپین 
ت ویری و در بسترهای محبوب 

با    برای تغییر رفتار کاربران 
قبل از انتشار، " هایی مانند پیام 

 " بررسی کن 

 آگاهی   های کمپین 
 و   عمومی 
 سازی فرهنگ 
 ای رسانه 

4 

تشکیل کارگروه ترجمان دانش، 
های ارتباط علم، آموزش مهارت 
های سیاستی و تولید خلاصه 

تقویت همکاری دانشگاه و 
 وزارت بهداشت
وزارت ذینفعان کلیدی:  

بهداشت، درمان و آموزش 
و   ی بردار )بهره   ی پزشک 

(، وزارت علوم، ی گذار است ی س 
ها  دانشگاه / ی ور آ و فن   قات ی تحق 
و ترجمان دانش(، مراکز   د ی )تول 

 سلامت   ی قات ی تحق 

ضعف ارتباط میان 
سیاست،  پژوهش و  

کمبود ساختار پایدار و 
 منابم انسانی متخ ص

های ارتباط نیاز به مهارت 
سازی یا علم، خطر ساده 

 هاتفسیر نادرست داده 

گیری ارتقای ت میم 
مبتنی بر شواهد، 
تقویت ارتباط علم و  
سیاست، افزایش  
 اعتماد عمومی 

های علمی به انتقال یافته 
ها و گذاران، رسانه سیاست 

بهبود مدیریت   جامعه برای 
 اطلاعات نادرست 

تقویت ترجمان و  
تبادل دانش در 
حوزه سلامت و 
 اینفودمیک

5 
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 سیاستی  هایتوصیه 
های سیاستی پیشنهادی قبلی، کردن گزینه برای عملیاتی 

های سیاستی( زیر برای کمک به راهبردهای اجرایی )کاربست 
ریزان آموزشی و گذاران سلامت و رسانه، برنامه مدیران، سیاست 

گیرندگان در اصلاح و استانداردسازی برنامه ارتقا سواد ت میم 
 شود.ه می ی ای آحاد مردم در برابر اینفودمیک ارا رسانه 
 

 ایطراحی و اجرای یک برنامه ملی آموزش سواد رسانه . 1
باید یک چارچوب ملی برای اجرای مؤثر این سیاست، نخست 

وپرورش، با مشارکت نهادهای کلیدی همچون وزارت آموزش 
های رسمی وزارت علوم، وزارت بهداشت، وزارت فرهنگ و رسانه 

ها و محتواهای تدوین شود. این چارچوب باید اهداف، شاخص 
ای در سطوح مختلف استاندارد را برای آموزش سواد رسانه 
ق طراحی واحدهای درسی مشخص کند. آموزش باید از طری 

مستقل یا تلفیق آن با دروس موجود مانند ادبیات فارسی، 
ها آوری اطلاعات در مدارس و دانشگاه مطالعات اجتماعی و فن 

نهادینه شود. برای موفقیت این برنامه، توانمندسازی معلمان و 
های آموزشی ضمن خدمت ضروری است تا مربیان از طریق دوره 

هیم تحلیلی و تفکر انتقادی را به شکلی کاربردی آنها بتوانند مفا 
منتقل کنند. همچنین، باید برای تولید محتواهای آموزشی متنوع 
و جذاب، تأمین منابم مالی پایدار در نظر گرفته شود. در کنار این 
اقدامات، ایجاد سیستمی برای پایش و ارزیابی میزان اثربخشی 

آموزان و یابی دانش و اطلاع  رسانی ها در بهبود رفتار اطلاع آموزش 
دانشجویان نقش مهمی در بازبینی و بهبود مستمر برنامه خواهد 

 داشت. 
 های سلامتهای واکنش سریع اطلاعاتی در بحران تشکیل گروه .  2

می ی شود واحدهای دابرای تحقق این سیاست، پیشنهاد می 
واکنش سریم اطلاعاتی در دل نهادهای بهداشتی و فرهنگی ایجاد 

ها باید شوند تا فقط محدود به زمان بحران نباشند. این گروه 
های ارتباطات سلامت، ای از متخ  ان حوزه متشکل از مجموعه 

نگاری علمی، فناوری اطلاعات و تحلیل داده باشند تا روزنامه 
شناسایی، تحلیل و پاسخ به بتوانند به شکل چندبعُدی به 

ها باید زیرساخت لازم برای اطلاعات نادرست بپردازند. این تیم 
های اجتماعی را داشته ساعته فضای مجازی و شبکه  24رصد 

ای برای باشند و بتوانند محتواهایی قابل فهم، معتبر و چندرسانه 
اقشار مختلف تولید کنند. برای اثربخشی بیشتر، لازم است با 

های اصلاحی  های محلی همکاری شود تا پیام فلوئنسرها و رسانه این 
هایی منتشر شود که نزد مخاطبان مورد اعتماد از سوی چهره 

بندی مستمر برای این  هستند. علاوه بر این، تدوین نظام بودجه 
کند که در زمان بحران نیازی به تشکیل فوری ها، تضمین می گروه 

مادگی واکنش سریم از پیش فراهم و اضطراری آنها نباشد، بلکه آ 
 شده باشد.

برای  بانی پشت یها ی گر و فناور هی توص ی ها ستم ی توسعه س  . 3
 شناسایی و اصلاح اطلاعات غلط

گذاری قابل توجهی در اجرای این سیاست نیازمند سرمایه 
ای است. دولت باید با ایجاد آورانه و داده های فنزیرساخت 

های داده معتبر علمی و خبری، زمینه را برای پایگاه دسترسی به 
طراحی و توسعه ابزارهای هوشمند تشخیص اطلاعات نادرست 

هایی باشند که توانند شامل اپلیکیشن فراهم کند. این ابزارها می 
صحت اخبار را بررسی کرده، هشدارهای آنی درباره منابم نامعتبر به  

ی درباره اطلاعات مشکوک را کاربران بدهند، و امکان گزارش مردم 
ها، حمایت از نیز فراهم کنند. برای تسریم در توسعه این فناوری 

های مالی و ها در قالب مشوق بنیان و استارتاپ های دانش شرکت 
آوری ضروری است. همچنین، باید سازوکاری شفاف تسهیلات فن 

برای حفظ حریم خ وصی کاربران و جلوگیری از سوءاستفاده از 
ها حفظ شود. ها ایجاد شود تا اعتماد عمومی به این سامانه ه داد 

های پرکاربرد ها با پلتفرم سازی این فناوری در نهایت، یکپارچه 
های بومی و موتورهای جستجو باعث رسان داخلی مانند پیام 

 ثرتر شود.ؤ ها فراگیر و م شود استفاده از آن می 
 ایسازی رسانه فرهنگ افزایش آگاهی عمومی و  .  4

فراتر از آموزش رسمی، تغییر رفتار کاربران فضای مجازی 
سازی گسترده و مداوم است. برای این منظور، لازم نیازمند فرهنگ 
صورت منسجم و بخش به های عمومی آگاهی است کمپین 

های ساده، مستقیم هایی که از پیام هدفمند طراحی شوند؛ کمپین 
از انتشار/پخش، بررسی کن« استفاده کنند و  و گرافیکی مانند »قبل 

های پرمخاطب مانند اینستاگرام، تلگرام، صدا و از طریق رسانه 
سیما و حتی تبلیغات محیطی در شهرها منتشر شوند. طراحی این  

گیری از اصول روانشناسی اجتماعی، زبان ها باید با بهره کمپین 
أثیرگذار صورت  های محبوب و ت ت ویری جذاب و همکاری با چهره 

گیرد تا اثربخشی آنها در نفوذ به ذهن مخاطب افزایش یابد. تأثیر 
مدت محسوس است، اما برای پایداری آنها این اقدامات در کوتاه 

روزرسانی مستمر نیاز به تکرار مداوم، بازخوردگیری از مخاطبان و به 
های منظم از اثربخشی ها وجود دارد. همچنین باید ارزیابی پیام 

ها انجام شود تا نقاط ضعف و قوت آنها شناسایی و در این کمپین 
 های آینده لحاظ گردد. اجرای کمپین 

 کینفودمی ترجمان و تبادل دانش در حوزه سلامت و ا  تی تقو. 5
گذاری مؤثر در حوزه سلامت و یکی از ارکان اصلی سیاست 

گیری از دانش بومی و مبتنی بر شواهد مدیریت اینفودمیک، بهره 
شود با تمرکز بر ترجمان و تبادل است. در این راستا، پیشنهاد می 

ها و های علمی به سیاست دانش، سازوکاری برای تبدیل یافته 
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های اجرایی ایجاد شود. تشکیل کارگروه ملی ترجمان دانش برنامه 
ای ها و نهادهای رسانه با مشارکت وزارت بهداشت، دانشگاه 

های مرتبط با اطلاعات نادرست، داده   تواند به گردآوری و تحلیلمی 
های رسمی کمک کند. این کارگروه باید الگوهای انتشار و واکنش 

ها را به دو گروه سیاستگذاران )خلاصه سیاستی و نتایج پژوهش 
اجرایی(، صاحب سخنان، مردم عادی و ذینفعان عمومی )از طریق 

های نه ای اجتماعی و رساپادکست، فیلم کوتاه، خبر( در رسانه 
 جمعی منتشر نمایند. 

ای متشکل از رشته همچنین، تأسیس مراکز پژوهشی بین 
متخ  ان علوم انسانی، داده، ارتباطات و سلامت، به درک 

ه راهکارهای بومی یاری یتر رفتار اطلاعاتی جامعه و ارا دقیق 
های اینفودمیک، برگزاری رساند. طراحی بانک ملی داده می 
آموزشی ترجمان دانش و خبررسانی در مورد جعلی بودن های دوره 

آنها و استفاده آموزشی برای شناسایی اخبار جعلی، نادرست، 
فریبنده )اینفودمیک( برای پژوهشگران و مدیران و حمایت از 

تواند انتشار منابم علمی داخلی از دیگر اقداماتی است که می 
اد عمومی و ارتقای سازی آگاهانه، افزایش اعتمساز ت میم زمینه 
 آوری جامعه در برابر اطلاعات نادرست باشد.تاب 

 
 بحث 

دهد که برای مواجهه مؤثر با پدیده شواهد موجود نشان می 
ای در کشور، لازم است اینفودمیک سلامت و ارتقای سواد رسانه 

ای از راهکارهای سیاستی مکمل و چندسطحی مورد مجموعه 
باید بدانند که این مسأله صرفاً یک  گذارانتوجه قرار گیرد. سیاست 

موضوع ارتباطی یا آموزشی نیست، بلکه ابعاد اجتماعی، فرهنگی، 
های منفرد به حل فناورانه و حتی روانشناختی دارد و بنابراین راه 

ویژه باید به این نکته توجه داشت  تنهایی کارآمد نخواهند بود. به 
ر هستند و برخی اقدامات های دیگ نیاز گزینه ها پیش که برخی گزینه 

ثر واقم ؤ توانند م های پیشین می تنها در صورت وجود زیرساخت 
 شوند.

ها، ای در مدارس و دانشگاه سازی آموزش سواد رسانه نهادینه 
سایر اقدامات بر آن  کهیکی از مؤثرترین و پایدارترین راهبردهاست  

ی از استوار هستند. بدون ارتقای سطح تفکر انتقادی و درک عموم 
های آوری ترین فن سازوکارهای انتشار اطلاعات، حتی پیشرفته 

توانند رفتار کاربران را تغییر دهند. این یافته تشخیص خطا نیز نمی 
سازی شناختی درباره ایمن  29درلیندن و همکاران با مطالعات ون 

همسو است که آموزش تدریجی تفکر انتقادی موجب کاهش 
هانگ  شود. همچنین پژوهش اخبار جعلی می باورپذیری نسبت به 

تأیید کردند که شروع آموزش از سنین پایین  30و همکاران 

دهد. با این حال، برخی آوری اطلاعاتی جامعه را افزایش می تاب 
اند که در هشدار داده  31مطالعات مانند می هالیدز و همکاران 

ین توجهی به بافت فرهنگی و اجتماعی، اثربخشی چن صورت بی 
های هایی محدود خواهد بود. علاوه بر این تشکیل تیم آموزش 

های علمی معتبر در ه پاسخ ی تخ  ی برای رصد شایعات و ارا 
عنوان یک سیاست کلیدی دیگر مطرح است.  شرایط بحران به 

طور مستقیم وابسته به میزان های واکنش سریم اطلاعاتی به گروه 
 معه هستند. ای جا اعتماد عمومی و سطح سواد رسانه 

زمانی که مخاطب اهمیت بررسی اطلاعات را درک نکرده باشد، 
ها اثربخشی کمتری خواهند داشت. های اصلاحی این گروه پیام 

بنابراین، کارآمدی این سیاست مشروط به اجرای موفق سیاست 
های واکنش سریم به صورت اول است. در عین حال، وجود گروه 

ند شکاف بین وضم موجود و توا مدت می نیروی کمکی کوتاه 
های پیشرفت تدریجی آموزش را پر کند. این موضوع با یافته 

گران مشابه است که نشان داد حضور ارتباط  32راتزان و همکاران 
نقش مهمی در بازسازی اعتماد  19-سلامت در پاندمی کووید 

 عمومی دارد. 
ر بیان کردند، د  33طور که کایرنی و ولستید در عین حال، همان 

جوامعی که سطح اعتماد عمومی به دولت پایین است، حتی 
های علمی معتبر نیز ممکن است نادیده گرفته شوند. بنابراین، پیام 

موفقیت این رویکرد به میزان سرمایه اجتماعی و اعتماد عمومی 
های های ساده و ت ویری در شبکه بستگی دارد. همچنین، کمپین 

مدت های کوتاه جمله استراتژی  های عمومی، از اجتماعی و رسانه 
مؤثر معرفی شدند. این موضوع مشابه نتایج مطالعه واکفیلد و 

های کوتاه و قابل فهم تأثیر است که نشان داد پیام  34همکاران 
هشدار  35بیشتری بر تغییر رفتار دارند. در عین حال، هورنیک و کلی 

و بدون  مدت بوده هایی کوتاه داده است که اثرگذاری چنین کمپین 
 رود. استمرار و تکرار ساختاریافته به سرعت از بین می 

ها باید بخشی از یک راهبرد مداوم و چندلایه بنابراین، کمپین 
های پشتیبان مانند هوش م نوعی و آوری باشند. توسعه فن 

یادگیری ماشین در شناسایی و ت حیح اطلاعات غلط نیز در این 
ابزارها امکان رصد سریم حجم راستا ظرفیت مهمی دارد. این 

کنند و در مقیاس ملی قابل اجرا ها را فراهم می عظیمی از داده 
های بالا، خطاهای هایی نظیر هزینه هستند. با وجود این، چالش 

های مربوط به حریم خ وصی همچنان الگوریتمی و نگرانی 
 36ت. پابرجاس 

د کننده خواهن ای و تسهیل این سیاست یک زیرساخت واسطه   
گذار باید میان مزایا و مخاطرات استفاده از بود. بنابراین سیاست 

فناوری تعادل برقرار کند. در نهایت پشتیبانی از تولید دانش و 
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عنوان پشتوانه علمی و ترجمان دانش در حوزه اینفودمیک باید به 
گذاری در گذاری در دستور کار قرار گیرد. سرمایه راهبردی سیاست 

ها و ای و ایجاد پیوند مؤثر میان دانشگاه رشته های بین پژوهش 
گذاری مبتنی بر شواهد کمک  تواند به سیاست نهادهای اجرایی می 

بر است و ممکن است نتایج هرچند پژوهش فرایندی زمان  ؛ 37کند 
آن به سرعت وارد چرخه سیاست نشود، اما بدون چنین 

مدت وتاه های ک ها بیشتر بر اساس واکنش گیری ای ت میم پشتوانه 
 و غیرسیستماتیک خواهد بود. 
های گیرد که زیرساخت ای قرار می این سیاست در مرحله 

های واکنش سریم فناورانه و اطلاعات تولیدشده توسط گروه 
ها را به زبان تواند این داده وجود داشته باشد. ترجمان دانش می 

ه گذاران و مردم تبدیل کند و در نهایت بقابل فهم برای سیاست 
های رسانی معتبر کمک کند. به طور کلی، توصیه تقویت نظام اطلاع 

شده، نه مستقل از هم، بلکه در قالب یک معماری ه ی سیاستی ارا 
ای مکمل میان آنها وجود کنند که رابطه سیاستی چندلایه عمل می 

 .دارد 
 

 یر ی گ جه ی نت 
توان نتیجه گرفت که به طور کلی، براساس شواهد موجود می 

ای مقابله با اینفودمیک نیازمند یک رویکرد چندسطحی و مرحله 
ای به تنهایی کارآمد نیست و اثربخشی هر است. هیچ گزینه 

های دیگر سیاست تا حد زیادی وابسته به اجرای صحیح سیاست 
مدت و بلندمدت از دیگر، ترکیبی از اقدامات کوتاه  است. به عبارتی

ه، فرهنگی و پژوهشی، همراه با جمله راهکارهای آموزشی، فناوران 
آوری اطلاعاتی و  تواند به ارتقای تاب مشارکت دولت و جامعه، می 

 پذیری در برابر اخبار نادرست منجر شود. کاهش آسیب 
عنوان زیرساخت ای به آموزش پایدار سواد رسانه  ، در این راستا 

اصلی، نقطه آغازین هر برنامه ملی است و بدون آن، سایر 
های توانند اثرگذاری پایدار داشته باشند. کمپین نمی  هاسیاست 
مدت برای  عنوان اقدام کوتاه بخشی سریم و گسترده به آگاهی 

پذیری جامعه تا زمان اثرگذاری آموزش رسمی کاهش فوری آسیب 
های واکنش سریم گیرد. ایجاد گروه در اولویت دوم قرار می 

ها پل ارتباطی گروه اطلاعاتی نیز در مرحله بعدی اقدام است این  
ای واقعی و نظام رسمی سلامت هستند و میان فضای رسانه 
 کنند. موقم را برای جامعه فراهم می محتوای معتبر و به  
گر نیز نقش های توصیه های پشتیبان و سیستم توسعه فناوری 
مدت را دارند و داده و تحلیل لازم را برای دو زیرساخت میان 

کنند و در یاست پنجم تولید می سیاست قبلی و همچنین س 
ای قرار نهایت تقویت ترجمان و تبادل دانش این سیاست در نقطه 

گیرد که داده، فناوری و ظرفیت اجتماعی پایه فراهم شده می 
گذاری مبتنی بر شواهد را باشد. ترجمان دانش ظرفیت سیاست 

کند. لذا گیری اعتماد عمومی کمک می کند و به شکل تقویت می 
ای، ایجاد ویژه بر آموزش پایدار سواد رسانه گذاران باید به ت سیاس 

های کارآمد و تقویت سازوکارهای اعتمادساز، توسعه فناوری 
مدت و های کوتاه های ترجمان دانش تمرکز کنند تا پاسخ زیرساخت 

طور متوازن در جامعه تحقق  بلندمدت به این پدیده نوظهور به 
 یابد.

 
 ی قدردان 

وسیله از کلیه کسانی که در انجام این طرح ما را یاری بدین 
 رساندند کمال تشکر را داریم.

 
 اندآور ی مشارکت پد 

مینا محامی اسکویی: طراحی، مرور متون، گردآوری شواهد و 
پردازی و طراحی مطالعه، نگارش مقاله؛ وحیده زارع گاوگانی: ایده 

مقاله، امیر سرفراز:  نظارت در انجام مطالعه و نظارت بر نگارش 
اند. نسخه نهایی ها و نگارش مقاله مشارکت داشته گرداوری داده 
 باشد.یید همه نویسندگان می أ مقاله مورد ت 

 
 ی منابع مال 

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام 
 یافته است.

 
 ها داده   ی ر ی پذ   ی دسترس 
، صورت درخواست  در های اخلاقی به دلیل محدودیت ها داده 

 .بود   خواهد   سترس د   قابل رابط   دآور ی پد طریق از  
 

  ی ملاحظات اخلاق 
خلاصه سیاستی حاضر از طرح پژوهشی م وب دانشگاه 

  IR.TBZMED.REC.1401.756علوم پزشکی تبریز با کد اخلاق 
 کسب  جملهاز  اخلاقی ملاحضات  کلیهو مستخرج شده است 

حفظ ، طرح کنندگان در مشارکت  تمامی از  آگاهانه  رضایت 
 . انجام شده است  ها محرمانگی داده 

 
 تعارض منافع 

 تعارض منافعی در این مطالعه وجود ندارد.هیچ  

 

http://ethics.research.ac.ir/IR.TBZMED.REC.1401.756
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