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   چکيده

. افتی شیافزا یریطور چشمگبه یاجتماع یها، انتشار اطلاعات نادرست در رسانه36-دیکوو یریگا آغاز همهب سابقه و هدف:

محافظت  نهیبه یهاخطر و روش زانیمردم را در مورد م توانندیاغلب با گسترش تصورات نادرست همراه هستند که م هایریگهمه

 .انجام شد 36-دیمنتشر شده درباره کوو عاتیو شا یمجاز ینسبت به فضا مردم دگاهید یابیمطالعه با هدف ارز نیگمراه کنند. ا

 یریگنفر از عموم مردم استان خوزستان انجام شد که با روش نمونه 3690 یبر رو 3166در سال  یمطالعه مقطع نیا :هاروش و مواد

 فتهایپرسشنامه ساختار کی. ابزار پژوهش شامل دیگرد یآورجمع نیآنلا ینظرسنج کی قیها از طردر دسترس انتخاب شدند. داده

-دیو اطلاعات نادرست در مورد کوو عاتیمرتبط با شا یهاپرسش ک،یدموگراف اعات: اطلدادیرا پوشش م یمختلف یهابود که بخش

 .  یمجاز یاده از فضاو دانش استف ،یمجاز یدر فضا 36

  ±1/1 یمجاز یدانش مردم نسبت به فضا نیانگیو م 365/±1 7/30،  36-دیکوو یماریاطلاعات نادرست درباره ب نیانگیم :هایافته

 یآمار ی، همبستگ36-دیکوو یماریدر مورد ب یمجاز یاطلاعات نادرست منتشرشده و دانش مردم نسبت به فضا زانیم نیبود. ب 8/6

( و =663/6P) لاتی(، سطح تحص=661/6P) یسن یهاگروه نیاطلاعات نادرست ب نیانگی(. اما مP=0/6مشاهده نشد ) یداریمعن

دهندگان اطلاعات ( از پاسخ%8/09نفر ) 076 ن،یداشت. همچن یداریمعن یدهندگان، تفاوت آمارپاسخ=( 663/6P) یشغل تیوضع

 کرده بودند. افتیدر یداخل یاجتماع یهارسانه قی( از طر%8/8نفر ) 60و  یخارج یاجتماع یهارسانه قیخود را عمدتاً از طر

 یااز فض حیصح یریگبهره قیاز طر یعموم یآگاه شیافزا یبرا ییهامطالعه، ضرورت دارد برنامه نیا جیبا توجه به نتا :نتيجه گيری

از انتشار و استفاده از  یریشگیپ یمؤثر برا یارائه راهکارها ن،یو اجرا شوند. همچن یطراح در اپیدمی های مشابه آینده یمجاز

 .ردیقرار گ تیدر اولو دیبا یمجاز ینادرست در فضا اطلاعات

 فضای مجازی ،شایعات های اجتماعی،، اطلاعات نادرست، رسانه36-کووید :کليدی های واژه

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
سرتاسر جهان را فرا  36-دیکوو ی، پاندم0636از دسامبر 

 یشرب یزندگ یهاجنبه یبر تمام یاگسترده راتیگرفت و تأث

نفر را مبتلا و  ونیلیم 766از  شیب یماریب نی(. ا3داشت )

نفر را در سراسر جهان به کام مرگ  ونیلیاز هفت م شیب

موارد  دو تعدا هانهیهز شیموجب افزا نی(، و همچن0کشاند )

که مقامات  ی(. در حال1, 3) دیگرد هامارستانیدر ب یبستر

ا ت کردندیبه سرعت تلاش م یو مراکز درمان یبهداشت عموم

و مهار کنند، اطلاعات به سرعت و  ییرا شناسا روسیو وعیش

 یو سنت یاجتماع یهارسانه یهادر پلتفرم عیوس یاسیدر مق

د و کمبو یماریب وارضو ع راتیمانند تأث یمنتشر شد. عوامل

ور به ط یموجب شد تا اطلاعات نادرست پزشک ق،یاطلاعات دق

 ن،یاز ا شیپخش شود. پ یاجتماع یهادر رسانه یاگسترده

 یاضطرار یهایماریب وعیدر مورد ش یمشابه یهاگزارش

(. 9, 1مشاهده شده است ) کایابولا و ز رینظ یبهداشت عموم

 شود،یمنجر م یعموم یدرگمو سر یکه به گمراه ده،یپد نیا

هشداردهنده است و به  یو جمع یدر سطح سلامت فرد

اند و تلاش برده یآن پ تیحاکم به اهم یکه نهادها یاگونه

(. اطلاعات غلط به 5, 9تا اثرات آن را محدود کنند ) کنندیم

 یانبیپشت یکه نادرست بوده و از شواهد علم یعنوان اطلاعات

 هابیماریهمه گیری ها و شیوع . (9) شودیم فیتعر شود،ینم

نادرست مردم در مورد خطرات فرا  ایجاد درکاغلب باعث 

د. از شوبهترین راه محافظت از خود میانتخاب و  آنها روی

آنجا که شیوع هر بیماری با نوعی سونامی از اطلاعات همراه 

خواهد بود، همواره در این اطلاعات نیز اطلاعات نادرست، 

ترین رسانه در شایعه را قدیمی. (7) شایعات و غیره وجود دارد

عات به هنگام فقدان خبر اند. شاینام گذاری نموده جهان

شوند. وقتی افراد، بسیار مشتاق خبرگیری و آگاهی ساخته می

از موضوعی هستند اما قادر به کسب اطلاعات مورد اطمینان 

و برعکس. به عبارتی دیگر  شوندمینباشند، پذیرای شایعه 

وقتی گروه ها و افراد یک جامعه از مجاری قانونی و صحیح 

اطلاعات را به دست نیاورند، زمینه برای رواج شایعه مهیا 

 .(8) شودمی

البته مقامات بهداشت عمومی برای مقابله با ادعاهای دروغین 

. اما این کنندمیدرباره علوم بهداشتی و پزشکی تلاش 

 شواهد علمی، توانند علیرغم نداشتنادعاهای دروغین می 

طرفداران زیادی پیدا کرده و در گفتمان عمومی و از طریق 

شبکه های اجتماعی به گردش درآیند. این مشکل به ویژه در 

ی حاد، هنگامی هابیماریهنگام بروز همه گیری ها و شیوع 

که دولت ها اغلب روی برطرف سازی موج خروشان اطلاعات 

از  یرینادرست و ایجاد دانش عمومی پیرامون کنترل و پیشگ

روند  ،یبه طور کل. (6) بیماری باید کار کنند، وجود دارد

اطلاعات نادرست  نهیدر مقالات منتشر شده در زم یشیافزا

 در گسترش آن یاجتماع یهاو نقش رسانه یمرتبط با سلامت

 نهیزم نیشده در ا یمباحث بررس نیشتری. بشودیمشاهده م

 روسیابولا و و ون،یناسیواکس رامونیشامل اطلاعات نادرست پ

 ریثسرطان، تأ ه،یمانند تغذ یهستند، هرچند که موضوعات کایز

مقالات مورد توجه قرار گرفته  نیدر ا زین دنیکش گاریآب و س

انتشار اطلاعات نادرست در دوران  یاست. سرعت بالا

 یهاکانال ریو سا یاجتماع یهارسانه قیاز طر هایریگهمه

 لیتبد یبهداشت عموم یبرا یچالش جد کیبه  ،یرساناطلاع

 (.36) شده است

 نهیدر زم یمطالعات محدود نکهیرو، با توجه به ا نیاز ا 

در  36-دیکوو یماریو اطلاعات نادرست در خصوص ب عاتیشا

 دگاهید یابیمطالعه با هدف ارز نیانجام شده است، ا رانیا

 ونرامیمنتشر شده پ عاتیو شا یمجاز یمردم نسبت به فضا

 .دیو اجرا گرد یدر استان خوزستان طراح 36-دیکوو

 هاوشمواد و ر

تحلیلی( برای درک عامه مردم -)توصیفی یک مطالعۀ مقطعی

از شایعات و اطلاعات نادرست منتشر شده در فضای مجازی 

در سال  در استان خوزستان 36-بیماری کوویددر زمینه 

 رد گیری نمونه روش از استفاده با ها نمونهانجام شد.  3166

 رمف دیجی اینترنتی لینک طریق از و شده انتخاب دسترس

ات رابطین مختلف ادار بوسیله بود، فعال هفته یک مدت به که

 دسترس در مجازی مختلف هایگروه در بهداشتی و رابطین

 مجموع در. شد که عامه مردم در آن ها عضو بودند، توزیع

 و گرفته قرار مطالعه مورد نمونه حجم عنوان به نفر 3690

اطلاعات مردم در  جهت سنجش. کردند کامل را پرسشنامه

زمینه استفاده از فضای مجازی و بررسی شایعات و اطلاعات 

پرسشنامه ای محقق ساخته از  36-نادرست در مورد کووید
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، که برای تعیین روایی صوری و محتوایی استفاده شد

نفر از اساتید مرتبط قرار داده  دهپرسشنامه، ابزار در اختیار 

امه توسط آنها تأیید شد و روایی صوری و محتوایی پرسشن

نفر  16شنامه در اختیار سپس برای تأیید پایایی، پرس .گردید

های مورد پژوهش )به غیر از گروه مورد مطالعه( برای از نمونه

بازآزمون  -تکمیل قرار داده شد. در این مورد از روش آزمون

(6,73=r و روش محاسبۀ آلفای کرونباخ ) بررسی شایعات در

 در فضای مجازی 36-کوویدو اطلاعات نادرست در مورد 

(6,96=α و دانش استفاده از فضای )مجازی (6,80=α )

سه بخش چند  استفاده گردید. پرسشنامه نهایی شامل

دموگرافیک شامل سن، جنس،  هاپرسشای؛ بخش اول گزینه

 هاپرسشوضعیت تاهل، و وضعیت اشتغال بود، بخش دوم 

-کوویدبوط به بررسی شایعات و اطلاعات نادرست در مورد مر

 5با پاسخ لیکرت  پرسش 16در فضای مجازی شامل  36

 5نمره( تا خیلی مخالفم ) خیلی موافقم )یکاز گزینه ای 

بخش سوم نمره بود.  356تا  16و بازه نمرات بین نمره( 

 پرسش31مربوط به دانش استفاده از فضای مجازی که شامل 

 و بازه نمرات بینبا پاسخ بلی )یک نمره( و خیر )صفر نمره( 

 .بود 31صفر تا 

ها، پاسخ ها با استفاده از آمار پس از جمع آوری پرسشنامه

 برای تجزیه وتوصیفی )فراوانی و درصد( برآورد شد، سپس 

کای اسکوئر، تحلیل ارتباط بین متغیرها از آزمون های 

با استفاده از ( Anova) انسهمبستگی پیرسون و تحلیل واری

ســطح معنــی  انجام شد. 30STATAنرم افزار آماری 

در نظـر  65/6هــای آمـاری کمتـر از  داری در همــه آزمون

 .گرفتـه شـد

  یافته ها

 درصد( 8/73) نفر از پاسخ دهندگان، زنان 3690از تعداد 

بیشتر از مردان بود. توزیع پاسخ دهندگان از نظر سنی انجام 

 5/16) سال 05-19شد، که بیشترین فراوانی در سنین 

متاهل و دارای درصد(  7/78) بود. اکثر پاسخ دهندگان درصد(

 درصد(0/98) سطح تحصیلات در مقطع فوق دیپلم و لیسانس

ه شغول ببودند. همچنین بیشتر افراد در سازمان های دولتی م

 (. 3بودند )جدول  درصد( 7/53) کار

شایعات و اطلاعات نادرست منتشر شده از مقادیر میانگین 

دانش مردم نسبت به و  1/365(7/30)، 36-کووید بیماری

بین همبستگی معنی دار آماری . بود 8/6( 1/1) فضای مجازی

شده از بیماری میزان شایعات و اطلاعات نادرست منتشر 

دانش مردم نسبت به فضای مجازی مشاهده نشد و  36-کووید

(0/6 , p= 69/6.(r =  

درصد افراد شایعات و  0/71بر اساس نتایج بدست آمده 

همچنین اطلاعات نادرست منتشر شده را زیاد عنوان نمودند؛ 

درصد  53در حدود  فراوانی دانش استفاده از فضای مجازی

 (.3 شکل) بود

از طریق دهندگان عمدتاً از پاسخ درصد 8/09 همچنین

واتس آپ، تلگرام، همچون  های اجتماعی خارجیرسانه

از طریق  درصد 8/8 فیس بوک و و اینستاگرام، توییتر

 روبیکا اطلاعات و ایتا، گپ، سروش ی اجتماعی داخلیهارسانه

بین فراوانی میزان شایعات و  .بودند را دریافت کرده  خود

با منابع 36-کوویدر شده از بیماری اطلاعات نادرست منتش

 مختلف دریافت اطلاعات، تفاوت آماری معنی دار نبود

(66/6p = .)( 6/19بیشتر مشارکت کنندگان )به طور  درصد

 از فضای مجازی استفاده  در شبانه روز ساعت 0-9متوسط 

 (.0می کردند) جدول 

گروه های  با نادرست اطلاعاتو میانگین شایعات بین 

( و p=663/6) تحصیلات ، سطح(p=6,661/6) سنی

( پاسخ دهندگان، تفاوت آماری p=663/6) وضعیت شغلی

(.1) جدول  معنی دار وجود داشت

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.2

.3
.7

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
09

 ]
 

                               3 / 8

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.2.3.70
http://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-68-fa.html


  خوزستان یاجتماع یهادر شبکه ۹۱-دیکوو عاتیطلاعات نادرست و شاا 
    

  

73 

 

 محجوب و همکاران
 

jhrd.trjums.ac.ir 

 ( توزیع متغيرهای دموگرافيک پاسخ دهندگان۹جدول 

 متغير  (درصد) فراوانی

۹01 (۹0)  35-09  سن 

1۹4 (6/9۱)  05-19  

993 (9/94)  15-99  

و بیشتر 95  (۹/۹8) ۹8۱  

 جنس مرد  (4/48) 4۱1

 زن  (8/3۹) 318

 وضعيت تاهل مجرد  (5/40) 4۹1

 متاهل  (3/38) 840

 غیره  (8/0) 8

 وضعيت تحصيلات دیپلم و کمتر  (3/1۹) 195

 فوق دیپلم و لیسانس  (4/18) 504

 فوق لیسانس و بیشتر  (۹/۹0) ۹05

 وضعيت اشتغال کارکنان دولتی  (3/5۹) 59۱

دانش آموزان-دانشجویان  (5) 54  

 خانه دار  (4/4۱) 901

 آزاد  (8/8) ۱4

 بیکار  (9/5) 55

 

 

 
 شایعات و اطلاعات نادرست و دانش افراد فراوانی( ۹ شکل
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۹۱-دیاطلاعات نادرست در مورد کوو زانيو م یمجاز یاطلاعات، مدت زمان استفاده از فضا افتیمنابع در نيارتباط ب :4جدول   

 

معنی داری   متغير فراوانی )درصد( 

0۱۹/0  308 (1/30)  محل دریافت اطلاعات اینترنتی های سایت 

076 (8/09)  خارجی اجتماعی های شبکه 

60 (8/8)  داخلی اجتماعی های شبکه 

591 (3/50)  بهداشتی کارکنان 

00۱/0  117 (1/10) 0 از کمتر  متوسط استفاده از فضای  ساعت 

(17) 185 مجازی در روز ساعت 0-9   

379 (6/39) ساعت 9-9   

79 (1/7) ساعت 9-8   

98 (5/9) 8 از بیش   ساعت 

  

 
 متغيرهای زمينه ای با ۹۱اطلاعات و شایعات نادرست در مورد کووید  ميانگين نمراتارتباط بين  :9جدول 

 معنی داری میانگین ∓ انحراف معیار متغير

09-35 سن  6/30±363 661/6  

05-19  9/30 ±3/369 

15-99  9/30± 5/365 

و بیشتر 95  5/30 ±5/365 

953/6 5/365±7/30 مرد جنس  

 8/369±5/30 زن

850/6 9/365±5/30 مجرد وضعيت تاهل  

 0/365±8/30 متاهل

 9/367±5/6 غیره

663/6 8/363±1/30 دیپلم و کمتر وضعيت تحصيلات  

 0/367±0/30 فوق دیپلم و لیسانس

 2/368±0/30 فوق لیسانس و بیشتر

663/6 7/367±30 کارکنان دولتی وضعيت اشتغال  

دانش آموزان-دانشجویان  3 /31±9/361 

 8/363±8/33 خانه دار

 3/365±8/33 آزاد

 0/361±8/36 بیکار
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 بحث

سرعت انتشار ، 36-کوویدبیماری  پاندمیرخداد ا توجه به ب

، اهرسانهی اجتماعی و سایر هارسانهاطلاعات نادرست از طریق 

 (. 36) یک مشکل جدی برای بهداشت عمومی است

دهد که سطح شایعات و نشان میهای پژوهش حاضر یافته

در  36-کوویددر مورد بیماری شده  منتشراطلاعات نادرست 

 مردم در آگاهی در مقابل .است( درصد 71,0) بالا میان عموم

. است( درصد 53حدود )متوسط استفاده از فضای مجازی نیز 

در واقع مردم اطلاعات و برداشت های نادرستی زیادی را 

 بودندآگاه  36-کوویدپذیرفته اند. مردم فقط تا حدی در مورد 

در  .بوده اندپذیر نادرست آسیبو اطلاعات و در برابر شایعات 

اصلاح  اطلاعات اثراتدر مورد که کاری و همکاران ی مطالعه ا

برزیل انجام داده  در بیماری شیوع و هااپیدمی مورد در شده

 رسای و توطئه هایمردم به تئوری کهگزارش کردند  ، بودند

 اورب گسترده طور به بیماری زیکا درباره نادرست هایبرداشت

گزارش کرده اند که به طور کلی،  لی و همکاران .(33) دارند

از پاسخ دهندگان آنها حداقل یک مورد اطلاعات  درصد 7/97

 .(30) را گزارش کرده اند 36-کووید نادرست

، از طریق 36-در مطالعه حاضر دریافت اطلاعات بیماری کووید

پ، تلگرام، اینستاگرام، ا)واتس ی اجتماعی خارجیهارسانه

ترین بیشپس از کارکنان بهداشتی، توییتر، فیس بوک، ...( 

نشان داد که  کوزی و همکاران . مطالعهبودمنبع اطلاعات 

 9/37درصد حاوی اطلاعات نادرست و  8/09 مجموعدر  توییتر

 بود 36-کووید بیماریدرصد اطلاعات غیرقابل تأیید در مورد 

ه ک ندنشان دادباستانی و همکاران نیز در مطالعه خود . (31)

 های اجتماعی ابزار اصلی انتقال اطلاعات نادرست هستندرسانه

ی هااپیدمینتایج منتشر شده در مطالعات مربوط به  .(9)

در کنار  ی اجتماعیهارسانهکه  داده استنشان مشابه اخیر 

د؛ ه انقش مهمی در انتشار اطلاعات داشتن کارکنان بهداشتی

توانند به عنوان منبع انتشار ی اجتماعی میهارسانهلیکن 

 . (39-39) اطلاعات نادرست باشند

در مطالعه حاضر بین میزان شایعات و اطلاعات نادرست با 

سن، سطح تحصیلات و وضعیت شغلی تفاوت آماری معنی دار 

ه کری و همکاران همچنین نعیم . نتایج مطالعگردید مشاهده

نشان داد که قرار گرفتن در معرض اطلاعات  و همکاران

نادرست با سن کمتر، سطح تحصیلات بالاتر و درآمد کمتر 

در این رابطه اتفاق و همکاران در  .(37, 30) مرتبط است

هایی را برای رسیدگی به اطلاعات نادرست توصیهمطالعه خود 

از جمله قرار دادن منابع بیشتر برای  36-کووید در مورد

رکنان رسانه مدیریت ادراک، تخصیص بودجه و آموزش کا

منابع  تبلیغ فقط برای بررسی واقعیت اطلاعات از منابع آنلاین؛

. (38) داشتند 36-کووید معتبر برای اطلاعات مربوط به

که شامل آموزش افراد  کندیم هیرا توص یسه استراتژ یمورف

 رشیاز پذ یریجلوگ ،یاخبار جعل صیو تشخ ییشناسا یبرا

ه با ارائ یعموم یو ارتقاء آگاه ،یعلمشبه یبهداشت یهاوهیش

 .(36) و معتبر است قیاطلاعات دق

 نتيجه گيری

 یجهان یدمینادرست در مورد اپ عاتیانتشار اطلاعات و شا

 بوده  شیبه طور روزانه و به سرعت در حال افزا 36-دیکوو

. یو خارج یداخل یاجتماع یهادر انواع رسانه ژهیواست، به

 ییهااست که برنامه یمطالعه، ضرور نیا جیبا توجه به نتا

 هنیاستفاده به قیاز طر یو دانش عموم یآگاه شیجهت افزا

 یریجلوگ یبرا ییشود و راهکارها یطراح یمجاز یاز فضا

 در اپیدمی های مشابه آینده از گسترش اطلاعات نادرست

زه حو گذاراناستیکه س شودیم هیتوص نیارائه گردد. همچن

در نظر  دهیپد نیمهار ا یرا برا یاسلامت مداخلات چندجانبه

انتشار اطلاعات  یبرا یاجتماع یهاگرفته و از قدرت رسانه

  .کنند یبرداربهره یبر شواهد علم یبتنقابل اعتماد و م

 سپاسگزاری

و کد  SDH-9908با کد  یقاتیمطالعه حاصل طرح تحق نیا

مصوب معاونت  IR.AJUMS.REC.1399.210اخلاق 

از شاپور اهو یجند یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیتحق

 مطالعه شرکت و نیکه در ا یافراد هیاز کل لهیوسنیاست. بد

 .گرددیتشکر م مانهیاند، صمداشته یهمکار

 تعارض منافع

 نویسندگان وجود ندارد. طرفهیچ گونه تعارض منافعی از 
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Abstract 

Background and Aim: With the onset of the COVID-19 pandemic, the spread of misinformation on 

social media has significantly increased. Pandemics are often accompanied by the proliferation of 

misconceptions that can mislead the public about the level of risk and the most effective protective 

measures. This study aimed to assess the public's perspective on social media and the rumors 

circulating about COVID-19. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 2020 with 1,042 members 

of the general public in Khuzestan province, selected through a convenience sampling method. 

Data were collected through an online survey. The research tool included a structured 

questionnaire covering various sections: demographic information, questions related to rumors 

and misinformation about COVID-19 on social media, and knowledge of social media usage. 
Results: The mean score of misinformation about COVID-19 was 105.3 ± 12.7, and the average 

knowledge of the public regarding social media was 9.8 ± 3.3. No statistically significant 

correlation was observed between the amount of misinformation and the public’s knowledge of 

social media concerning COVID-19 (P = 0.2). However, there were statistically significant 

differences in misinformation across age groups (P = 0.003), education level (P = 0.001), and 

employment status (P = 0.001). Additionally, 279 participants (26.8%) primarily received 

information through foreign social media, while 92 participants (8.8%) obtained information from 

domestic social media platforms. 

Conclusion: Based on the findings of this study, it is essential to design and implement programs 

to raise public awareness by appropriately utilizing social media. Furthermore, effective measures 

to prevent the spread and use of misinformation on social media should be prioritized.  

Keywords: COVID-19, misinformation, social media, rumors, cyberspace 
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