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اینفوتراپی؛ چشم انداز نوین اطلاع رسانی پزشکی در مواجه با بحران اینفودمی )رویکرد کیفی( 

صدیقه محمداسماعیل۱*، شیبا کیانمهر۲

چکیده

زمینه و هدف: شناسایی ابعاد ومولفه های مؤثر در استقرار رویکرد اطلاع درمانی مبتنی بر شواهد در مواجه با بحران اینفودمی 
در مراکز درمانی کشور با استفاده از روش فراترکیب است.

روش بررسی: در این پژوهش که به لحاظ هدف کاربردی، به روش پژوهش کیفی و با استفاده از تکنیک فراترکیب برای 
گرداوری داده ها و ترکیب یافته های کیفی استفاده شده است، 35 منبع مبنای این مطالعه قرار گرفته است.

یافته ها: با تحلیل 35 مقالات ، دو بعد اصلی  و ۱۲ ریز بعد، مشتمل بر: الف( اطلاع: شامل۶ ریز بعد؛ کسب اطلاعات، شناسایی 
اطلاعات، به اشتراک گذاری اطلاعات، افزایش آگاهی، رفع نیازهای اطلاعاتی، افزایش دانش سلامت ؛ و ب( درمان: شامل۶ ریز بعد؛ 
رضایتمندی بیماران، رفتار مراقبتی، کاهش هزینه درمان بستری، کاربست اطلاعات سلامت، آموزش حفظ سلامت و پیشگیری از 

بیماری بدست آمدند.
اغراق و برای کسانی که به آن ها اعتماد می کنند، خطرناک اند. این مسأله، لزوم  نتیجه گیری: رسانه های غیرعلمی معمولاً 
سندیت و صحت اطلاعات سلامت منتشر شده در رسانه ها را آشکار می سازد. در این راستا، استقرار رویکرد اطلاع درمانی، به منزله 
ابزار تسهیل کننده دسترسی به هنگام اطلاعات سلامت و نشر آن برای هر دو طیف پزشک و بیمار، چشم انداز نوین اطلاع رسانی 

پزشکی تحت عنوان اطلاع درمانی است. 

کلمات کلیدی: اینفوتراپی، اطلاع درمانی، بحران، اینفودمی، فراترکیب

m.esmaeili2@gmail.com ۱*. نویسنده مسئول. دانشیارگروه علم اطلاعات و دانش شناسی، واحد علوم تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران
۲. دکترای تخصصی )Ph.D.( کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، مسئول کتابخانه بیمارستان مرکز طبی کودکان، تهران، ایران

پاییز 14۰۲، دوره ۳۲، شماره ۳، صفحه 149 تا 164
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مقدمه
دولت ها  و  جهاني  بهداشت  سازمان  خاص  توجه  به  نظر 
از  پیشگیري  بر  شدید  تأکید  و  همه«  براي  »سلامت  امر  به 
بیماري ها، استقرار رویکرد اطلاع درمانی می تواند پاسخگوي 
نیاز کنوني جوامع در زمینه سلامت همگانی )۱( و در شرایط 
انعطاف  بي ثبات و متحول امروز، علاوه بر ایجاد یک رویکرد 
نظام  موجود  چالش هاي  با  مقابله  جهت  مکانیسمي  پذیر، 
اخیر  سال های  در  که  حوزه هایی  از  یکی   .)۲( باشد  سلامت 
خود  به  را  عمومی  رسانه های  محتوای  توجهی  قابل  طور  به 
اختصاص داده است، اطلاعات سلامت است )3-4(، با این حال 
از نگرانی های جوامع علمی این است که گزارش های علمی در 
رسانه ها، واقعیت های موجود در پژوهش های عملی را به تصویر 
نمی کشند، با پیشرفت ها و دغدغه های جدید در جامعه ی علمی 
ً اغراق و چشم پوشی می کنند. 

اعتماد می به آن ها  برای کسانی که 
هزینه ها تحمیل کنند )۶(، این 
مسأله، لزوم بررسی سندیت و صحت اطلاعات سلامت منتشر 

شده در رسانه ها را آشکار می سازد. 

اطلاع  به  منوط  جامعه  در  سلامت  تحقق  است،  بدیهی 
رسانی و آگاهی رسانی مؤثر اطلاعات سلامت )اطلاع درمانی( و 
افزایش ظرفیت هاي حرفه اي و پرورش کادری متعهد، توانمند 
کیفیتي  با  بهداشتي  و  پزشکي  خدمات  ارائه  جهت  خلاق  و 
مطلوب و استاندارد به بیماران است )3(. در این راستا، روش 
سلامت،  ارتقای  برای  راهنماهایی  ایجاد  جهت  شده  پذیرفته 
راهکار مبتنی بر شواهد است که چارچوبی برای ادغام بهترین 
و جدید ترین مطالعات در برنامه های آموزشی و ارتباطی جهت 

مواجه با پدیده اینفودمی ارایه می دهد.
ارتباطات  سازی  نظریه  چارچوب  در  اینفودمی  مسئلة   
های  راه  و  تولید  های  زمینه  ها،  مؤلفه  درخصوص  و  سلامت 

مقابله با آن در شبکه های اجتماعی است، برای مثال، اینفودمی 
کووید ۱9 عنوان پدیده ای ارتباطی بود که هم زمان با اشاعة 
سازمان  کل  رئیس  سوی  از  جهان،  سراسر  در  کرونا  ویروس 
جهانی بهداشت به عنوان یک خطر هم سنگ ویروس اصلی به 
جهانیان معرفی و درمورد آن هشدار داده شد، و طی آن افراد 
فعال و کاربران فضاهای مجازی دوشادوش گسترش ویروس به 
تبادل اطلاعات درباره این بیماری پرداختند. تدروس، مدیرکل 
 ۱5 در  مونیخ  امنیتی  کنفرانس  در  بهداشت،  جهانی  سازمان 
بیماری  با   مبارزه  حال  در  فقط  ما  کرد:  اظهار  فوریة ۲0۲0 
همه گیر کووید ۱9 نیستیم، بلکه هم زمان در حال مبارزه با 

 تواند 

اصطلاحاً » شبه اطلاعات« در سطوح جهانی، ملی و منطقه
نبودن  در دسترس   .) بهداشت، ۲0۱9  )سازمان جهانی  است 

ترین عوامل گسترش  از مهم  به عنوان یکی  اطلاعات درست 
شایعات، وجود دیدگاه امنیتی حاکم بر همة امور و توهم توطئه 
در کنار برخورد حذفی، تضاد و تناقض میان ادعاهای نهادهای 
مرجع در جامعه و بی اعتبارشدن منابع رسمی خبری )۱0(، 
تلگرامی در مورد  و  واتسآپی  اخبار غلط در گروه های  انتشار 
داروها،  و  واکسیناسیون  درمان،  های  روش  ها،  بیماری  آمار 
روش های پیشگیری و محافظت، پیشنهادهای مرتبط با رژیم 
لازم  رو،  این  از   .)۱۱( است  اینفودمی  بارز  دلایل  از  غذایی 
است برای مقابله با انتشار حجم عظیمی از اطلاعات ناصحیح، 
به  بهداشت  آموزش  متخصصان  و  بهداشت  متولی  نهادهای 
ناصحیح  باورهای  و  ادراکات  عمومی،  شایعات  درمورد  سرعت 

یک اپیدمی اطلاعاتی یا اینفودمی نیز هستیم که خود می
گمراه  شایعات  نظیر؛   ،)7( باشد  جدی  مشکلاتی  سرچشمة 
کننده و نظریه های غلط درمورد منشأ، روش انتقال، راههای 
کنترل و درمان ویروس که پیامدهای متعددی مانند نگرانی، 
اضطراب و.... به همراه دارد و همه نشانگر تأثیر یک اکوسیستم 
موضوع  که   ،)9-8( است  اینفودمی  عنوان  با  جدید  اطلاعاتی 
یا  غیرضروری  یا  ناصحیح  اطلاعات  انتشار  با  مقابله  آن  اصلی 
 ای 

همخوانی ندارند )5-۶(، معمولا
حتی ممکن است برخی از مطالب اشتباه بوده، و به طور بالقوه 
باشند و   کنند، خطرناک 

 های ثانویهی هنگفتی را به آن
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و رفتارهای پیرامون بیماری اقدامات مناسب، مفید و مورد نیاز 
اپلیکیشن  یک  ایجاد  با   ،)9( ارائه  را   اینفودمی  کنترل  برای 
تعاملی به شایعات و نگرانی ها پایان، و با ادبیات مناسب و مورد 

استقبال مردم به سرعت اطلاعات غلط را کاهش دهند. 
پنیکوک  و همکاران )۲0۲0(، برنن و همکاران )۲0۲0(، فرا 
)۲0۲0(، لی و همکاران )۲0۲0(، گلوتی و همکاران )۲0۲0( 
شاخص خطر اینفودمی )نسبت منابع نامعتبر به معتبرکه هر 
شخص در یک کشور با آن روبه رو است( را ارزیابی، و نقش 
ربات ها، ویدیوهای یوتیوب و توئیت های حاوی اخبار جعلی 
این  سوم  یک  حدود  که  دادند  نشان  و   ،)۱7-۱3( بررسی  را 
ویدیوها حاوی اخبار جعلی اند )۱7(، و مطابق این معیار، ایران 
درصد  و ۱8  دارد،  نامناسبی  وضع  سایر کشورها  با  قیاس  در 
مقالات روزنامه ها برای ارایه ی اطلاعات سلامت به عموم مردم 
انگیزه ی  مانند: دانش کم،  بسیاری  و عوامل  نیستند  مناسب 
کیفیت  بر  مختلف  سطوح  در  دیگر  زمینه ای  موانع  و  ناکافی 
چنین اخباری تأثیر می گذارند )۶(. از این رو، در چنین شرایطی 
و در جامعه پست مدرن امروزی که بر تولید اطلاعات متکی، 
دانش،  از  مفید  استفاده  و  میزان دسترسی  و  دانایی  آن  در  و 
به  اطلاع درمانی  است،  کننده  تعیین  و  محوری  نقشی  دارای 
عنوان راهکاری مبتنی بر شواهد که می تواند سندیت و صحت 
اطلاعات سلامت را که منتشر  شده در رسانه ها را مورد بررسی 
قرار دهند حائز اهمیت است و مشخص می کند که اطلاعات 
منتشر شده در رسانه های عمومی تا چه حد مبتنی بر واقعیت 

و پژوهش های علمی هستند )۲4-۱8(. 
راستا،  این  در  نیز   )۲۶( ایلوگو   و   ،)۲5( دیگران  و  چسر 
تجویز اینفوتراپی یا اطلاع درمانی را فرصتی برای بهبود ارتباط 
گزینه های  از  بیمار  درک  و  آگاهی  افزایش  بیمار،  و  پزشک 
تشخیص و درمان، ارائه خدمات بهداشتی با کیفیت و کاهش 
هزینه های بستری شدن از طریق ارائه اطلاعات دقیق و به روز، 
دانسته، نقش متخصصان اطلاعات )به عنوان اطلاع درمانان(، را 

کمک به ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی، ایجاد کانال های 
بر  اپلیکیشن های موبایل، چت بات های مبتنی  مانند  اطلاعاتی 
هوش مصنوعی، ترولینگ رسانه های اجتماعی )مانند واتساپ، 
منابع  و  ویدئو  بر  مبتنی  سخنرانی  اینستاگرام(،  فیس بوک، 
داند  می  بیماری،  بالینی  تصمیمات  از  حمایت  الکترونیکی، 
که دارای تأثیر مثبت بر آگاهی بیماران از وضعیت خود است 
)۲۲(. از این رو، در پژوهش حاضر با عنوان، اینفوتراپی؛ چشم 
انداز نوین اطلاع رسانی پزشکی در مواجه با بحران اینفودمی 
استقرار  فرعی  و  اصلی  ابعاد  شناسایی  به  درصدند  محققین 

رویکرد بپردازند.

روش بررسی
در این پژوهش که به لحاظ هدف از نوع مطالعات کاربردی 
است، از روش پژوهش کیفی و تکنیک متا آنالیز۱ )فراترکیب( 
برای گرداوری داده ها استفاده شده است )۲9(. روش فراترکیب 
یا متاسنتز روش تحلیل داده است که با فراهم کردن نگرش 
های  پژوهش  ترکیب  راه  از  پژوهشگران  آرای  به  مند  نظام 
کشف  را  اساسی  و  جدید  های  استعاره  ها،  موضوع  مختلف، 
و دانش جاری را ارتقا و دیدی جامع و گسترده ای در مسائل 
پدید می آورد. استراتژی فراترکیب به کار رفته در این پژوهش، 
در پاسخ به پرسش عوامل موثر در استقرار رویکرد اینفوتراپی 
با  اطلاع رسانی پزشکی در مواجه  نوین  انداز  به عنوان چشم 
و  ساندلوسکی  روش  از  استفاده  با  کدامند،  اینفودمی  بحران 

باروسو، و دارای 7 گام به شرح ذیل بوده است )نمودار۱(.
زمانی ۲000  بازه  در  و  پژوهش حاضر،  در  این،  بر  افزون 
تا ۲0۲۲، با استفاده از قانون جبر بولین )شامل هر دو عملگر 
واژه  کلید  از  استفاده  با  نیز  و  منطق(،  این  در   OR و   AND

سلامت؛  سواد  رسانی؛  اطلاع  درمانی؛  اطلاع  فارسی:  های 
معادل  و  یابی؛  اطلاع  رفتار  اطلاعاتی؛  نیاز  سلامت؛  خدمات 

1. Meta-analysis
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 ;need Informational ;therapy Information :آن ها به لاتین
 Health  ;literacy  Health  ;behavior  seeking  Information

کتابخانه  و  اسناد  سازمان  داخلی:  های  پایگاه  در   ;services

پایگاه   ،SID دانشگاهی  پورتال جهاد  ایران،  اسلامی  جمهوری 
علوم  نشریات  اطلاعات  بانک   ،ISC اسلام  جهان  استنادی 

کشور،  علمی  مدارک  و  اطلاعات  سازمان  کشور،  پزشکی 
 of  Web  ،ISI خارجی:  های  پایگاه  در  و  ایران،  مگ  نورمگز،  
 ،Springer  ،EBSCO  ،Pubmed  ،Direct  Science  ،Science

کاوش   Scopus  ،Emerald  ،MDConsult  ،Elsevier،Proquest

و جستجو انجام گردید.

یافته ها 
موجب  عواملی  پژوهش: چه  پرسش  تنظیم  اول(  گام 
درمانی  مراکز  در  درمانی  اطلاع  رویکرد  استقرار  تسهیل 

می شوند؟ 
گام دوم( بررسی نظام مند متون: پس از تنظیم سؤال 
های پژوهش، مبانی نظری به شکل نظام مند بررسی و تعداد 
مقالات علمی و پژوهشی یافت شده در ابتدا 9۲ مورد استخراج، 
پس از اعمال فرایند حذف مقالات نامرتبط بر اساس معیار ورود 
شود  مشخص  اینکه  برای  شد.  شناسایی  نهایت  در  منبع   35
یا  هستند  پژوهش  پرسش  با  متناسب  شده  یافت  های  مقاله 
خیر، مجموعه مطالعات منتخب چندین بار ازنظر مرتبط بودن 
عنوان با هدف پژوهش، دردسترس بودن، مرتبط بودن چکیده 
بازبینی  ارزیابی روش شناسی، بررسی و  نهایت  و محتوا و در 

شدند. در این گام، در هر بازبینی تعدادی از مقاله ها رد و از 
فرآیند بررسی حذف شدند.

گام سوم( جست وجو و انتخاب مقاله های مناسب. در 
مرحله غربالگری، برای ارزیابی کیفیت پژوهشی هر یک از مقاله 
 CASP۱ ها از چک لیست برنامه مهارت های ارزیابی حیاتی
استفاده شده است )30(. این ابزار چک لیستی شامل۱0سؤال 
روش  مطالعه،  طرح  روش،  منطق  مطالعه،  اهداف  که  است 
نمونه برداری، جمع آوری داده ها، انعکاس پذیری، ملاحظات 
اخلاقی، دقت تجزیه و تحلیل داده ها، بیان واضح و روشن یافته 
ها و ارزش پژوهش را پوشش می دهد. هر یک از این سؤال 
ها دارای پنج امتیاز است، قرار گرفت .ارزیابی کیفیت مقالات 
و  متوسط  خوب،  حیطه  سه  در    CASP لیست  چک  توسط 

1. Critical Appraisal Skills Program

 
نمودار 1.  فرآیند 7 مرحله ای فراترکیب )سندلوسکی و بارسو)
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ضعیف طبقه بندی شد در این تحقیق حداقل امتیاز لازم برای 
پذیرش یک پژوهش، ۲5 در نظر گرفته شده است، بر اساس 

غربال گری انجام شده، درمجموع 35 پژوهش، به عنوان مبنای 
این مطالعه قرار گرفت )نمودار۲(.

 
نمودار۲.  فرایند بازیابی و انتخاب مقاله ها

گام چهارم( استراتژی فراترکیب، استخراج ابعاد اصلی 
و فرعی از منابع مختلف:. هدف اصلی در این گام، آن است 
که اطلاعات متون باقی مانده در فرآیند، به صورت خلاصه، جمع 

پیوسته  طور  به  پژوهشگر  فراترکیب،  سراسر  شوند. در  آوري 
مقالات منتخب و نهایی شده را به منظور دستیابی به یافته هاي 
درون محتوایی مجزایی که در آن ها مطالعه هاي اصلی و اولیه 
انجام می شوند، مورد بررسی قرار می دهد. پس از مرور چندبارۀ 
چکیده و مقدمه مطالعات و شناسایی درست مفاهیم مطالعات و 
ارتباط بین آن ها، به منظور ترکیب نتایج، و برقراری پیوند بین 
عوامل در پژوهش حاضر، اطلاعات مقالات و مراجع مربوطه به هر 
یک ثبت و بدین صورت: نام خانوادگی نویسنده، سالی را که مقاله 

منتشر شده است و معیارهای تحقیق دسته بندي شده است. 
از  ابعاد اصلی و فرعی؛ کدهای مستخرج  گام پنجم( 

مطالعات پژوهش: در این تحقیق بر اساس نمودار ۲، و مقالات 
انتخاب شده )35 منبع( ، داده  ها و ابعاد اصلی و فرعی  استقرار 
رویکرد اطلاع درمانی استخراج شدند. منابع مورد استفاده در این 

تحقیق و کدگذاری آن ها به صورت جدول ۱ )و ضمایم الف و 
ب( است:

ابعاد  از جدول شماره ۱ مشاهده می شود  همان گونه که 
اصلی و فرعی مستخرج از منابع و مقالات، شامل دو بعد اصلی  
و ۱۲ ریز بعد، مشتمل بر الف( اطلاع: شامل۶ ریز بعد؛ کسب 
اطلاعات،  گذاری  اشتراک  به  اطلاعات،  شناسایی  اطلاعات، 
افزایش آگاهی، رفع نیازهای اطلاعاتی، افزایش دانش سلامت ؛ و 
ب( درمان: شامل۶ ریز بعد؛ رضایتمندی بیماران، رفتار مراقبتی، 
کاهش هزینه درمان بستری، کاربست اطلاعات سلامت، آموزش 

حفظ سلامت،  و پیشگیری از بیماری بدست آمدند. 
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جدول 1.  ابعاد اصلی و فرعی )و کدهای( مستخرج از مطالعات پژوهش

 محور  

 اصلی بحث 
 منبع ها( ریز بعد )مؤلفه بعد

نی 
رما

ع د
طلا

د ا
یکر

رو
 

ف 
ال

- 
لاع 

اط
عد 

ب
 

 کسب اطلاعات  -۱

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, 
P13, P14, P15, P16, P17,P18, L1, L2, L3, L4, L5, 

L6, L7, L8, L9, L10, L11, L12, L13, L14, L15, 
L16, L17 

 شناسایی اطلاعات -۲

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, 
P13, P14, P15, P16, P17,P18, L1, L2, L3, L4, L5, 

L6, L7, L8, L9, L10, L11, L12, L13, L14, L15, 
L16, L17 

ک  -۳  گذاری اطلاعاتبه اشترا

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, 
P13, P14, P15, P16, P17,P18, L1, L2, L3, L4, L5, 

L6, L7, L8, L9, L10, L11, L12, L13, L14, L15, 
L16, L17 

گاهی  -۴  افزایش آ

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, 
P13, P14, P15, P16, P17,P18, L1, L2, L3, L4, L5, 

L6, L7, L8, L9, L10, L11, L12, L13, L14, L15, 
L16, L17 

 رفع نیازهای اطلاعاتی  -۵

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, 
P13, P14, P15, P16, P17,P18, L1, L2, L3, L4, L5, 

L6, L7, L8, L9, L10, L11, L12, L13, L14, L15, 
L16, L17 

 دانش سلامت   -۶
P1, P3, P4, P5, P6, P7, P8,  P9, P10, P11, P14, P15, 
P16, L1, L2, L3, L4, L5, L6, L7, L8, L9, L10, L13, 

L12, L15, L16 

 -ب 
ان 

درم
عد 

ب
 

 رضایتمندی  بیماران -۷
P2, P3, P4, P5, P6, P7, P9, P10, P11, P12, P13, P14, 

P15, P18, L1, L4, L5, L6, L7, L8, L9, L10, L11, 
L12, L15, L16 

 رفتار مراقبتی  -۸
P3, P4, P9, P10, P11, P12, P13, P14, P17, P18, L1, 

L2, L3, L4, L5, L6, L7, L8, L9, L10, L12, L13, 
L15, L16 

 شیوه و هزینه درمان بیماری  -۹

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, 
P13, P14, P15, P16, P17,P18, L1, L2, L3, L4, L5, 

L6, L7, L8, L9, L10, L11, L12, L13, L14, L15, 
L16, L17 
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گام ششم( در این مرحله، استراتژی فراترکیب به کنترل 
کیفیت کدهای استخراج شده می پردازد. در این پژوهش برای 
ارزیابی پایایی پژوهش از ضریب کاپا استفاده است. برای محاسبه 
ضریب کاپا، ابتدا 8 مطالعه به صورت تصادفی به یک همکار داده 
شد و از وی درخواست گردید تا متن را کد گذاری کند. کلاس 

داده های حاصله در قالب یک ماتریس دو بعدی شامل کدگذار و 
کدهای آن تنظیم و در ادامه کدها با یکدیگر مقایسه و با استفاده 
از نرم افزار SPSS  به صورت زیر محاسبه شد. مقدار ضریب کاپا 
های  بالا شاخص  توافق  دهنده  نشان   )0.79۶( آمده  به دست 

احصا شده ازنظر کیفیت توسط خبرگان است )جدول ۲(.

جدول ۲. مقدار ضریب شاخص کاپا

 
 پژوهشگر 

 
 دیده شده  دیده نشده 

 نفر اول
 معنی داری  تقریبی  ارزش کاپا  اندازه توافق  ۱ ۹ دیده نشده 

 ۲۳ ۲ دیده شده 
 داده های معتبر 

0.796  ۰۰۰ 

  ۳۵ ۲۴ ۱۱ کل 

 

 محور  

 اصلی بحث 
 منبع ها( ریز بعد )مؤلفه بعد

  

کاربست اطلاعات در درمان و   -۱۰
 سلامت ارتقای 

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, 
P13, P14, P15, P16, P17,P18, L1, L2, L3, L4, L5, 

L6, L7, L8, L9, L10, L11, L12, L13, L14, L15, 
L16, L17 

 آموزش حفظ سلامت -۱۱
P3, P4, P5, P10, P11, P12, P13, P14, P17, P18, L1, 
L4, L5, L6, L7, L8, L9, L10, L11, L12, L13, L14, 

L15, L16, L17 

 پیشگیری از بیماری  -۱۲
P3, P4, P5, P10, P11, P12, P13, P14, P16, P17, P18, 

L1, L4, L5, L6, L7, L8, L9, L10, L11, L12, L13, 
L14,  L15, L16, L17 

 

گام هفتم( روش فراترکیب شامل جمع بندی نهایی و ارائه 
به  اطلاع درمانی  رویکرد  استقرار  است. شاخص های  ها  یافته 
تفکیک ابعاد اصلی و فرعی و مولفه های مربوط به هریک را می 

توان در شکل ۱ مشاهده نمود:

پدیده  به  نسبت  کلی  رویکردی  فراترکیب  روش  خروجی 
رویکرد  پژوهش، استقرار  این  در  دهد.  می  ارائه  مطالعه  مورد 
مواجه  در  پزشکی  رسانی  اطلاع  نوین  انداز  چشم  اینفوتراپی؛ 
و  کدگذاری  فراترکیب  روش  از  استفاده  با  اینفودمی  بحران  با 
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مفهوم سازی شده است. بدین مفهوم که برای پیاده سازی موفق 
استقرار رویکرد اطلاع درمانی، باید به عوامل سازنده دو بعد اطلاع 
به طوری که »کسب اطلاعات«،  و درمان توجه خاص داشت، 
»رفع  اطلاعات«،  گذاری  اشتراک  »به  اطلاعات«،  »شناسایی 
نیازهای اطلاعاتی«، »افزایش آگاهی«، »دانش سلامت«، موجب 
»رضایتمندی  و  جامعه،  سلامت  سواد  ارتقاء  و  رسانی  اطلاع 
بستری«،  درمان  هزینه  و  »شیوه  مراقبتی«،  »رفتار  بیماران«، 
»کاربست اطلاعات در درمان و ارتقا سلامت«، »آموزش حفظ 

سلامت« و »پیشگیری از بیماری« موجب ارتقا خدمات درمان« 
ترویج  و  محور شدن  دانش  بعد،  این  تقویت  گردد. جهت  می 
فرهنگ به اشتراک گذاری اطلاعات سلامت و مشارکت در زمینه 
های مختلف ایجاد زیرساخت ها و ساختار سازمانی مناسب و نیز 
فراهم کردن تجهیزات و موارد مورد نیازجهت راه اندازی اتاق فکر 
و استفاده از عوامل انگیزشی انتقال تجربیات و دانش سلامت در 

اعتلای این امر مؤثر است. 

 

مولفه های استقرار رویکرد 
اطلاع درمانی

سواد : اطلاع
سلامت

کسب اطلاعات

شناسایی 
اطلاعات

به اشتراک 
گذاری اطلاعات
رفع نیازهای 

اطلاعاتی

افزایش آگاهی

دانش سلامت

خدمات : درمان
سلامت

رضایتمندی 
بیماران

شیوه و هزینه 
درمان بیماری

رفتار مراقبتی

کاربست اطلاعات در 
درمان

آموزش حفظ 
سلامت

پیشگیری از 
بیماری

شکل 1. ابعاد و مولفه های اطلاع  درمانی
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بحث و نتیجه گیری
در   ۱9 کووید  پاندمی  طول  در  بسیاری  متنوع  اطلاعات   
اشتراک گذاشته شد  به  با دامنه ای وسیع  و  حجمی گسترده 
که موجب ایجاد یک اینفودمی موازی در کنار انتشار پرشتاب 
را هرچه  راه حل  به  امر رسیدن  این  و  اطلاعات شد  نوع  همه 
 .)  ۲0۲0 پور،  کاظم  و  ریزی  )اشرفی   )3۱( ساخت  دشوارتر 
راهبرد موثربرای خنثی کردن مؤثر تأثیرات منفی به دست آمد: 
نخست، افزایش سهم توصیه های آگاهی بخش دربارۀ رفتارهای 
تغییراتی در  اعمال  ما در پی  آنجا که  از  مراقبت کننده است. 
درمانی  کیفیت خدمات  افزایش  و  جامعه  سواد سلامت  سطح 
رویکرد  استقرار  قالب  در  درمانی  نهادی  سوی  از  شده  ارائه 
اطلاع درمانی و ترویج اطلاع محوری هستیم،  بنابراین، بودجه 
ریزی، و برخورداری از امکانات و تجهیزات فنی مناسب در این 
اطلاع درمانی  رویکرد  اجرای  اثربخشی  روی  بر  می تواند  عرصه 
سواد  توسعه  نهایت  در  و  کشور  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  در 
بهداشت  جهانی  سازمان  اینکه  کما  باشند.  تاثیرگذار  سلامت 
سازمان  اطلاعات  شبکه  نام  با  را  نوآورانه  و  مبتکرانه  نیز طرح 
جهانی بهداشت برای مقابله با اپیدمی ها طراحی و اجرا کرده 
است که می کوشد تا با تولید حجم زیادی از پیام های سلامت 
عمومی و آگاه سازی مردم و توده ها درمورد چگونگی مراقبت 
از خود و حمایت از فعالیت های کنترل شیوع بیماری، حجم 
شبه اطلاعات را کاهش دهد. در این شبکه، مخاطبان گوناگون 
و  اطلاعات  و  نیاز آن ها شناسایی شده  اطلاعات مورد  انواع  و 
پیام های لازم برای استفاده و اقتباس آن ها فراهم شده است. 
همچنین دانش و منطق طراحی معیارهای سنجش توضیح داده 
شده و دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت برای تکذیب و ابطال 
در    .)3۲( است  شده  ارائه  اطلاعات  شبه  موجود  های  جریان 
این راستا، متخصصان حرفه سلامت و تولیدکنندگان اطلاعات 
سلامت نیز با شناخت جامعه مخاطب )اعم از پزشک و بیمار( و 
نیازها و توانمندی های آنان اقدام به تهیه منابع آموزشی )از جمله 

وب سایت ها، گروه ها و کانال های مختلف در شبکه های اجتماعی 
قالب های  یا  و  بروشورها  شنیداری،  دیداری  مواد  همچنین  و 
دیگر منابع( نمایند. بدیهی است، چنانچه مدیران و برنامه ریزان 
دستگاه های اجرایی وزارت بهداشت به صورت جدی و با برنامه 
ریزی های کوتاه مدت و بلندمدت و با مدیریتی منظم و هدفمند، 
به اجرای برنامه های اطلاع درمانی مبتنی بر شبکه های اجتماعی 
در حوزه سلامت و با بهره گیری از تجارب، محورها، و ویژگی های 
احصا شده بر اساس یافته های تحقیق حاضر بپردازند؛ و در این 
راستا، نیازسنجی دوره های آموزش استقرار رویکرد اطلاع درمانی 
در  مختلف  شغلی  گروه های  نیاز  مورد  سواد سلامت  ارتقای  و 
نهاد ها و سازمان ها پزشکی کشور؛ و نیز فرهنگ سازی بیشتر 
آموزش های  و  دوره ها  این  اهمیت  نمودن  نهادینه  در خصوص 
مهارتی در این عرصه را زمینه ساز پیش بینی تمهیدات و تصمیم 
گیری های اطلاعات گرا و تأمین نیازها و محمل های اطلاعاتی 
نمایند،  سلامت  داده های  پایگاه های  کاربران  درخواست  مورد 
با حداکثر سطح استانداردهای  می توانند راهبردهای مؤثری را 
ممکن در عرصه استقرار رویکرد اطلاع درمانی فراهم، و در نهایت، 
سبب افزایش آگاهی و افزایش کیفیت خدمات درمانی گردند. 
سوگیری«،  و  »پتوس  وجود  اینفودمی،  پدیده  در  که  آنجا  از 
عوامل  و  »تلوس  محور«،  سلامت  های  رسانه  »کژکارکردهای 
القایی«، » مداخلة سلبریتی ها«، »سانسور و فیلترینگ« عوامل 
مداخله کننده محسوب می شوند، و راهبردهای کنش متقابل 
آن »مقوله های بهره گیری از مؤلفه های ارتباطات سلامت«، 
»توانمندسازی رسانه های اجتماعی«، »راستی آزمایی، سرعت 
و شفافیت توانمندسازی ارتباطی مخاطبان«، »تقویت همگرایی 
و مشارکت اجرایی کردن الزامات سیاست گذاری« است، آنچه 
در استقرار رویکرد اینفوتراپی؛ به عنوان چشم انداز نوین اطلاع 
رسانی پزشکی در مواجه با بحران اینفودمی بحران کرونا مهم 
است؛ برجسته شدن نقش پزشکان و نهاد متولی سلامت کشور، 
پایین نبودن توانش ارتباطی پزشکان در ارتباط گرفتن و صحبت 
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در  فقط  قبلًا  که  بیمار  و  پزشک  ارتباط  است.  مردم  با  کردن 
مطب ها و کلینیک ها و بیمارستان ها به منصة ظهور رسیده 
بود، اکنون می بایست در شکلی گسترده تر خود را در ارتباط 
میان پزشکان و مردم نشان دهد. استفاده از کلمات و واژه های 
تخصصی، نبود شفافیت و قابل فهم نبودن زبان برخی پزشکان 
برای عامة مردم، از جمله موانع ارتباطی بود که موجب پایین 
فقدان  دیگر،  سوی  از  است.  پزشکان  ارتباطی  توانش  آمدن 
همچنین  و  ارتباطی  اصول  درمورد  پزشکی  جامعه  به  آموزش 
مبانی ارتباط با رسانه ها موجب شد تا این قشر که تاکنون ارتباط 
گسترده و رسانه ای چندانی با مردم نداشتند، در فرایند ارتباط 
از این حیث یافته های این  دچار کاستی ها و خلأهایی شوند. 
تحقیق با لیندر که اطلاع درمانی را به معناي استفاده از اطلاعات 
تصمیم  روند  در  آن ها  به  کمک  و  بیماران  نیاز  رفع  جهت  در 
گیري در مورد مشکلات سلامت و فرآیند درمان شان می داند 
همسو است. همچنین با کمپر و متلر که اطلاع درمانی را فرآیند 
تجویز اطلاعات پزشکی مبتنی بر شواهد براي یک بیمار خاص 
و در زمان مناسب تعریف کرده اند، مشروط بر آن که اطلاعات 
مذکور بتواند به بیمار در تصمیم گیري یا تغییر رفتار سلامت 
دادند سیستم های  نشان  که   ،)۱397( یا رسول  و  کند،  کمک 
اطلاعات سلامت سبب آموزش بیماران، کاهش عوارض بیماری، 
بهبود کیفیت درمان و کاهش هزینه های درمانی می شود، و یا 
با ایزدخواه و دیگران )۱397(، که نشان دادند، پیشرفت سریع 
بشر  افزون  روز  نیاز  و  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  عرصه  در 
و  پزشکان  برای  عرصه سلامت،  در  فناوری  این  از  استفاده  به 
بیماران بسیار ضروری می باشد. از این رو،  منابع الکترونی سلامت 
می بایست غنی تر و به روز تر شده، و امکان دسترسی به اینترنت 
و ابزارهای ارتباطی بیشتر شود، تا سواد اطلاعاتی مردم افزایش 
منابع  از  معتبر  و  درست  منابع  تشخیص  نحوه  آموزش  و  یابد 
بیان  به  زیرا  است،  همسو  یابد،  افزایش  علمی  غیر  و  نادرست 
دیگر اطلاع درمانی به این معناست که اطلاعات صحیح، در زمان 

مناسب، در اختیار فرد مناسب قرار گیرد. در تحقیق حاضر، جمع 
بندي مرور متون نشان داد که کتابداران واطلاع رسانان پزشکي 
مي توانند از طریق اطلاع درماني و سایر زیر حوزه هاي آن نقشي 
مؤثر در بهبود فرآیندهاي درماني، آموزش به بیمار داشته باشند. 
از این رو، یافته های تحقیق حاضر با تحقیق پاپی، قضاوی و مرادی 
)۱393( که نشان داد پزشکان براي انجام فعالیت هاي وابسته 
به حوزه پزشکي نیاز به اطلاعات روزآمد دارند، و نتیجه غایي 
تضمین سلامت  اطلاعاتی،  چنین  به  آسان  و  سریع  دسترسي 
افراد جامعه مي باشد و لازم است برنامه ریزي صحیحي از سوي 
متولیان امر به منظور معرفي امکانات و قابلیت هاي کامل منابع 
مذکور و شیوه هاي بازیابي اطلاعات از درگاه هاي مربوطه به 
جامعه اطلاعاتي دانشگاه های علوم پزشکی کشور صورت پذیرد. 
پزشکی  مشاغل  دادند  نشان  که   ،)۲0۲0( دیگران  و  دمرگزی 
فعلی شامل دانش گسترده ای از آخرین اطلاعات علمی معتبر 
مراقبت  و  درمانی  راهکارهای  بیماری،  تشخیص  اجرای  برای 
که   ،)۲0۲0( ایلوگو  و   )۲0۲0( دیگران  و  دایی  است.  بیمار  از 
تاکید داشتند کیفیت رفتار جستجوی اطلاعات پزشکان با توجه 

اهمیت اطلاعات در درمان می بایست بهبود یابد، هم سو است.
افزون بر این یافته های این تحقیق در باب تأثیر معنادار اطلاع 
اطلاع  دادند  نشان  که   ،)۱397( دیگران  و  موسوی  با  درمان  بر 
درمان  کیفیت  بهبود  در  درمان  کادر  اطلاعاتی  سواد  و  آگاهی 
اثر دارد، و نیز با یافته های تحقیق زارع فراشبندي و یاراحمدي 
) ۱393(، تحت عنوان »اطلاع درماني: راهکاري نوین با مفهومي 
قدیمي در بهبود بیمار« که بر اهمیت اطلاعات سلامت و لزوم 
است،  همسو  آنان،  هاي  خانواده  و  بیماران  توسط  آن  دریافت 
به ویژه با وجود هزینه هاي سرسام آور درمان که گریبان گیر 
آن ها مي باشد . از این رو، تأکید بر مراقبت بیمار محور، در سایه 
اطلاع درمانی، با استفاده از فناوري هاي الکترونیک اطلاعات و با 
توجه به علاقه کاربران به اطلاعات سلامت باعث شده است که 
کاربرد اطلاع درمانی موضوع تحقیق حاضر، عملی تر از گذشته به 
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نظر برسد. تمامی این موارد، همسو با اهداف و یافته های انجام 
پژوهش حاضر است، و نشان دهنده است که امر اطلاع درمانی صرفاً 
به بیمار مرتبط نمی باشد، بلکه امر خطیری است که در وهله اول 
باید از دغدغه های خاطر پزشکان و متخصصان در مواجه با اقسام 
بیماری ها بوده، و مورد توجه و عنایت کادر درمان در نهادهای 

درمانی و بهداشتی کشور قرار گیرد.از این رو، پیشنهاد می شود:: 
- فناوريHIS که در تمام بیمارستان هاي دنیا به عنوان سیستم 
اطلاعات زیرساختی در مدیریت جامع کلیه فرآیندهاي درمانی 
مورد بهره برداري قرار می گیرد یکی از مهم ترین فناوري هاي لازم 
براي اطلاع درمانی به شمار می رود چراکه داده هاي حیاتی بیماران 
از طریق این سیستم در تمام بخش هاي بیمارستان قابل مشاهده و 
استفاده هست. این فناوري امکان تجمیع اطلاعات دریک سیستم 
و دسترسی سریع به این اطلاعات را فراهم می سازد. این امر مورد 

توجه جدی مسئولین قرار گیرد. 
- استقرار سیستم مدیریت دانش جهت به اشتراک گذاری 
هر چه موثرتر اطلاعات سلامت، تسهیم تجربیات و ذخیره دانش 
در مراکز بهداشتی، در حوزه بسترهای فناوری های دانشی، و 
استفاده از مشاوره خبرگان و جذب افراد توانمند در جهت تقویت 
فرایند اطلاع درمانی مؤثر در سطح عالی مدیریت راهبردی جهت 
ارائه هر چه بهتر خدمات درمانی و بالینی توصیه می گردد. به 
طور کل می توان اذعان داشت، اطلاع درمانی از ضروریات و نیاز 
های اصلی فضای کاری مراکز بهداشتی و درمانی است، و ارائه 
خدمات درمانی و مراقبت هاي اولیه سلامت که بر پایه اطلاع 
درمانی و دانش سلامت طراحی شود، ارزش آفرینی خاصی برای 
بیماران به همراه خواهد داشت، و بیشترین اتکا را به شواهد و 
راهنماهای درمانی داشته و اثربخش می باشند. این مهم وقتی 
قرار  استفاده  مورد  درستی  به  اطلاعات  که  پذیرد  می  صورت 
گرفته و بدون فوت وقت و در اولین فرصت ممکن به بیماران 
ارائه شوند، تا بیمارمحوری، ترجیحات، ارزش ها و اولویت های 
بیماران مدنظر و مورد احترام ارائه کنندگان خدمات قرارگیرد. 

هزینه های  تامین  برای  مشخصی  ردیف  منظور  این  برای  لذا، 
مربوط به اطلاع درمانی ارائه مشاوره های تلفنی یا اطلاعاتی که از 
طریق بروشور و دیگر منابع در نظر گرفته  شود، و بودجه لازم 
)براي ارائه خدمات اطلاع درمانی( توسط معاونت درمان دانشگاه 

علوم پزشکی تهران تأمین گردد. 
به  نسبت  پژوهش  این  تمایز خروجی  وجه  این،  بر   افزون 
اصلی  ابعاد  و  بررسی کدها  پیشین داخلی و خارجی  مطالعات 
و فرعی مربوط به استقرار رویکرد اینفوتراپی یا اطلاع درمانی؛ 
با  مواجه  در  پزشکی  رسانی  اطلاع  نوین  انداز  عنوان چشم  به 
های  یافته  بندی  جمع  از  نوعی  به  که  است  اینفودمی  بحران 
پژوهش های پیشین حاصل گردید. در مقایسه نتایج این تحقیق 
فرعی  و  اصلی  ابعاد  مقالات،  از  در هیچ کدام  دیگر،  مقالات  با 
مؤثر استقرار رویکرد اطلاع درمانی به صورت گسترده و کامل 
بررسی و استخراج نشده است. پیشنهاد می شود پژوهشگران 
با استفاده از ابعاد اصلی و فرعی بدست آمده در این تحقیق، به 
طراحی پرسشنامه های محقق ساخته یا درنتیجه اجرای پنل 
دلفی مبادرت کرده و نظرات خبرگان در این زمینه جویا شوند، و 
بر مبنای عوامل مستخرج از این مقاله جهت پژوهش های آینده 
و ارائه مدل بومی استقرار رویکرد اطلاع درمانی، طراحی و پیاده 
سازی سامانه های جامع، مطمئن، ارزان، شفاف دانش سلامت و 

آسیب شناسی در ایران اقدام نمایند.
رعایت دستورالعملهای اخلاقی: این مقاله حاصل بخشی از 
رساله  با عنوان الگوی پیشنهادی استقرار رویکرد اطلاع درمانی 
در بیماری های سیستم ایمنی در مرکز طبی کودکان، در مقطع 
با  سال ۱398  در  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب  دکترا، 
کد اخلاق به شماره IR.TUMS.VCR.۱398.585 اخذ شده از 

کمیته ملی اخلاق در پژوهش است.

حمایت مالی
 این پژوهش از حمایت مالی برخوردار نبوده است.
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تشکر و قدردانی
از شرکت کنندگانی مرکز طبی کودکان که در ارائه اطلاعات 

این پژوهش یاری نمودند، تشکر و  به  ارزشمند خود  و نظرات 
قدردانی به عمل می آید.
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Infotherapy; The New Perspective of Medical Information in the 

Face of Infodemic Crisis (Qualitative Approach)

Sedigheh Mohammadesmaeil1*, Shiba Kianmehr2

Abstract
Background and Objective: To identify the effective dimensions and components in the establishment of 

an evidence-based information therapy approach in the face of the infodemic crisis in the health and medical 
centers of the country using the meta-analysis method.

Methods and Materials: In this research, in terms of practical purpose, qualitative research method and 
meta-analysis technique was used to collect data and combine qualitative findings, 35 sources were used as 
the basis of this study.

Results: By analyzing articles and experts’ opinions, two main dimensions and 12 sub-dimensions, 
including: a) information: including 6 sub-dimensions; Acquiring information, identifying information, 
sharing information, increasing awareness, meeting information needs, increasing health knowledge; and 
b) treatment: including 6 dimensions; Patient satisfaction, caring behavior, reducing the cost of inpatient 
treatment, use of health information, health maintenance education, and disease prevention were obtained.

Conclusion: Non-scientific media are usually exaggerated and dangerous for those who trust them. This 
issue reveals the need for authentication and authenticity of health information published in the media. In 
this regard, the establishment of the information therapy approach, as a means of facilitating timely access to 
health information and its dissemination for both the doctor and patient spectrum, is the new perspective of 
medical information under the title of information therapy.

Keywords: Information therapy, Crisis, Infodemy, Meta-Analysis Method
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