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ییری از ها با باره شرنایتی و باورهای رراشرنایتی سرلامت یردآوری شرد. تنلیک داده 
به روش    ندیانهای، ضررریز همبسررتگی پیرسررون و ریرسرریون نمونهآزمون تی تک

بار  نتایر نشرران داد میانگی  نمرات ادتناد از اطلاعات، اضرراره.  زمان انجا  یررتهم
تر از حد متوسررح ورهای شررنایتی و رراشررنایتی در نمونه پژوهش پایی اطلاعات و با

قرار دارد، در حالی که میانگی  سرررواد سرررلامت با تر از حد متوسرررح ارزیابی شرررد. 
بار  های همبسرررتگی حاکی از آن بود که ادتناد از اطلاعات سرررلامت با اضرررارهیارته

مثبت و معنادار و با سررواد  رابطه   و باورهای شررنایتی باورهای رراشررنایتی  ت،اطلاعا
بار  نتایر ریرسرریون  ندیانه نشرران داد اضرراره .رابطه من ی و معنادار دارد سررلامت

طور معناداری ادتناد از اطلاعات  اطلاعات، باورهای رراشرنایتی و سرواد سرلامت به
کنند، در حالی که باورهای شرنایتی اار مسرتقیم معناداری در بینی میسرلامت را پیش

بار اطلاعات،  دهد در بارت سررلامت، تجربه اضررارهها نشرران مییارته رد.ندا  ای  مدل 
تر سرواد سرلامت در بروز ررتار ادتناد  ودود باورهای رراشرنایتی من ی و سرطپ پایی 

کند. ای  نتایر بر ای ا می  نقش شررریرده  و مادراناز اطلاعات سرررلامت در زنان باردار  
در حوزه ارتقرای سرررواد سرررلامرت، ضررررورت طراحی و ادرای مردایلات هردرمنرد  

هرای  ویژه در یروه هرای رراشرررنرایتی، برهمردیریرت مرار اطلاعرات و اصرررلاح نگرش
 .حساس، تأکید دارد

باورهای   سرررواد سرررلامت،  اضررراره بار اطلاعات،  ادتناد از اطلاعات،   :هاکلیدواژه
 ی، زنان باردار، مادران شیرده، شار بوشارباورهای رراشنایت  شنایتی،

 gmail.com   Mmirzabeigi@پدیدآور رابح *

 مقدمه .1

بیماری همواره از دغدغه انسان بوده سلامت و  بنیادی  زندیی  با  های  ارراد  اند و ننوه مواداه 

تعیی   نقش  سلامت  تصمیمکننده اطلاعات  در  میای  ای ا  سلامت  با  مرتبح  ررتارهای  و  کند.  ها 

داده  درباره علائماطلاعات سلامت، شامک  بیماریهایی  درمان  و  تشلیص  می،  زمانی  به  ها،  تواند 

های رردی و ادتماعی منجر شود که ارراد از مواداه با آن ادتناد نکنند. ادتناد  ییریبابود تصمیم 

سازد که برای درک وضعیت سلامت  از اطلاعات سلامت، ارراد را از دستیابی به دانشی منرو  می

ییری آیاهانه  ت و با کاهش ادراک کنترل، تضعیف تصمیمهای درمانی ضروری اسو ارزیابی یزینه 

های  و پیامدهای ررتاری نامطلوبی هماون تأییر در مرادعه پزشکی، کاهش مشارکت در مراقبت 

 Siebenhaar, Köther, & Alpers 2020, Ahn et   سلامت و پایبندی کمتر به درمان همراه است

al. 2021, Offer et al. 2025 ).   عنوان  مدت به ایر ه ادتناد از اطلاعات ممک  است در کوتاه

با ارزایش  شواهد نشان میلیک   راهبردی برای کاهش تنش هیجانی عمک کند،   بلندمدت  دهد در 

  مواداه با اطلاعات سلامت هنگامی که  در مقابک،    .اضطراد، تداو  نگرانی و کاهش امید همراه است
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 ,Link   کمک کندررد  اند به تنریم هیجان و ارزایش احساس تسلح  تومیباشد، ادتناد  پردازش  قابک

& Kahlor 2024, Link 2025)  مثبت هیجانی  و  ررتاری  شنایتی،  پیامدهای  تنقق  . در مجمو ، 

رراهم و  اطلاعات  از  ادتناد  کاهش  مستلز   سلامت  مواداه اطلاعات  شرایح  ای  سازی 

 .غیرتادیدکننده است

دهد  ها نشان میاطلاعات سلامت همواره پیامدهای مثبت ندارد. پژوهش با ای  حال، مواداه با  

به  پزشکی،  اطلاعات  با  بیش رویارویی  یا  مبام  تادیدکننده،  که  زمانی  میویژه  باشد،  تواند  ازحد 

 & ,Siebenhaar, Köther   اضطراد سلامت، پریشانی روانی و سردریمی شنایتی را ارزایش دهد

Alpers 2020, Soroya et al. 2021 ) های من ی نقش مامی در الگوهای ررتاری  . شدت ای  هیجان

ودوی ارراطی  ای که بریی ارراد در واکنش به نگرانی و عد  قطعیت به دست یونه ارراد دارد؛ به 

می روی  روانی،  اطلاعات  تنش  کاهش  و  هیجان  تنریم  برای  دیگر  یروهی  که  حالی  در  آورند، 

 .Starcevic et alکنند  از مواداه با اطلاعات سلامت ادتناد می  بلش،عنوان یک ررتار ایمنیبه 

2020, Keen, Kangas, & Gilchrist 2022می ادتناد  ای   ایر ه  کوتاه (.  در  مدت  تواند 

است  تسکی   نامطلود سلامت همراه  پیامدهای  اضطراد و  تداو   با  بلندمدت  اما در  باشد،  دهنده 

 Link, & Kahlor 2024). 

الگوی   اطلاعات سلامت« شنایته میای   از  »ادتناد  با عنوان  راهبرد  ررتاری که  نوعی  شود، 

طور آیاهانه از اطلاعات تادیدکننده یا نایوشایند  ای و تنریم هیجان است که طی آن ارراد به مقابله 

ت اوتی، بلکه تصمیمی هدرمند  دهد ای  ررتار اغلز نه ناشی از بیکنند. شواهد نشان می دوری می

یررت  اطلاعات یا تعویق در دریارت  صورت نادیده تواند به ی مدیریت رشار هیجانی است و میبرا

(. با ای  حال، در بارت سلامت، ای  راهبرد با پیامدهایی  ون تأییر در  Link 2025آن بروز یابد  

 Liu et al. 2025, Offerهای درمانی نامناسز همراه است  ییریتشلیص، کاهش آیاهی و تصمیم

et al. 2025 نیز نشان داد که ترس، اضطراد و رشار اطلاعاتی    ۱۹-ییری کووید(. شواهد دوران همه

 Siebenhaar, Köther, & Alpers   مودز ارزایش ادتناد آیاهانه از ایبار و اطلاعات سلامت شد 

2020, Li 2023). 

کنش میان شرایح  نتیجه برهم   علتی نیست، بلکه درای تک ادتناد از اطلاعات سلامت پدیده 

توان آن را  ییرد و نمیمنیح اطلاعاتی و ررآیندهای درونی شنایتی و رراشنایتی ارراد شکک می

 Link  ،202۶نادربیگی و همکاران  صرراً به رقدان تمایک یا انگیزه برای دریارت اطلاعات نسبت داد  

  انتشار  با ی  سرعت  ها،پیا   انبوه   حجم  با— های اطلاعات سلامتسو، سایتار منیح(. از یک 2025
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  را  ارراد  شنایتی  پردازش  ظرریت   تواند می—پزشکی  م اهیم  پیایدیی  و

ر، سطپ ماارت ررد  دیگ  سوی  از  بینجامد؛   اطلاعاتی  باراضاره   تجربه  به  و  دهد  قرار  هاآن   توان   از  رراتر

م او  سواد سلامت تعریف کارییری اطلاعات سلامت، که ذیک  در دسترسی، رام، ارزیابی و به 

  صورت منبعی حمایتی یا تادیدآمیز ادراک شود کند که مواداه با اطلاعات به شود، تعیی  میمی

(Okan et al. 2019, Chen, Li, & Kreps 2022  در ای   ار ود، باورهای شنایتی مرتبح با .)

نوان سازوکارهای ت سیریر  عهای سلامت، به بیماری و باورهای رراشنایتی درباره ارکار و نگرانی

می را  عمک  هیجان  تنریم  راهبردهای  انتلاد  و  شنایتی  کنترل  احساس  تادید،  ادراک  که  کنند 

بر ای  اساس، ادتناد  .  (Keen, Kangas, & Gilchrist 2022, Ivan et al. 2025   نمایندهدایت می

بار اطلاعات، سطپ ناکاری سواد سلامت  اضاره توان پیامد اارات تجمعی  از اطلاعات سلامت را می

زمان ای  مت یرها  و الگوهای ناسازیار باورهای شنایتی و رراشنایتی دانست؛ الگویی که بررسی هم

 .کندییری ادتناد از اطلاعات سلامت ضروری میتر سازوکارهای شککرا برای رام دامع

شد،   ی ته  که  زمینه همانطور  مام  عوامک  از  ایکی  اضاره ساز  سلامت،  اطلاعات  از  بار دتناد 

و   پا یش  امکان  و  باشد  ررد  پردازش  از ظرریت  رراتر  اطلاعات  است. زمانی که حجم  اطلاعاتی 

اضاره  باشد،  نداشته  اطلاعات ودود  مرار  اطلاعاتی رخ میارزیابی  . در  (202۵ موحدیان    دهدبار 

های ادتماعی  ها و شبکه ادرست در رسانه، انتشار سریع و انبوه اطلاعات درست و ن۱۹-دوران کووید

 ,Honora, Wang, & Chih 2022, Zhongمودز سردریمی، استرس و ارزایش اضطراد شد  

Huang, & Liu 2021 نشان داده (. پژوهش متناقض،  ها  انبوه و یاه  با اطلاعات  اند مواداه مداو  

ای و ادتناد از  ش مصرپ رسانهتوانایی تشلیص اطلاعات معتبر را ملتک کرده و ارراد را به کاه

بار اطلاعاتی  (. بنابرای ، اضاره Passios 2021, Soroya et al. 2021دهد  اطلاعات سلامت سوق می

 .ییری ررتار ادتناد از اطلاعات عمک کندعنوان مکانیسمی کلیدی در شککتواند به می

سواد سلامت ارراد است. سواد سلامت  یابی یا ادتنابی، سطپ  عامک مام دیگر در ررتارهای اطلا  

ماارت به مجموعه  و  دانش  از  میای  اطلاق  میها  قادر  را  ررد  که  را  شود  اطلاعات سلامت  سازد 

(. شواهد  Okan et al. 2019کار ییرد  های مرتبح به ییریودو، ارزیابی، درک و در تصمیمدست

می ونشان  در درک  دشواری  با  بودن سواد سلامت  پایی   ت سیر    دهد  پزشکی،  اطلاعات  ارزیابی 

از  اغراق ادتناد  احتمال  امر  همی   و  است  همراه  اضطراد  ارزایش  و  علائم  تادیدکننده  یا  آمیز 

(. در مقابک،  Chen, Li, & Kreps 2022, Ding et al. 2022دهد  اطلاعات سلامت را ارزایش می 
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با اعتماد  بیشتر،  با احساس کنترل شنایتی  به منابع معتبر و کاهش احتمال  سواد سلامت با تر   تر 

 .(Offer et al. 2025ادتناد از اطلاعات سلامت همراه است  

نقش مامی در یرایش ارراد به ادتناد از  نیز  علاوه بر ای  عوامک، باورهای شنایتی و رراشنایتی  

انگاری علائم یا  رادعهکنند. باورهای شنایتی من ی درباره بیماری، مانند  اطلاعات سلامت ای ا می

اغراق هستند برآورد  مرتبح  ادتنابی  ررتارهای  بروز  و  سلامت  اضطراد  ارزایش  با  یطر،    آمیز 

 Herlitz, Pohl, & Gerlach 2024, Ivan et al. 2025)  باورهای رراشنایتی سلامت از دمله باور .

نیز ممک  است    بودن ای  ارکارکپذیری یا یطرنابار بودن نگرانی و میزان کنترل درباره م ید یا زیان 

در سطپ رراشنایتی باورهای مثبت درباره نگرانی سلامت  ارراد را به پرهیز از اطلاعات سوق دهد.  

توانند به تداو  نشلوار ذهنی و یستگی شنایتی منجر شوند، در حالی که باورهای رراشنایتی  می

تری با اضطراد سلامت و  ، ارتباط قویکنترل یا یطرناک بودن ارکار سلامتمن ی درباره غیرقابک

(. در مجمو ، ای   Keen, Kangas, & Gilchrist 2022اند  است اده از راهبردهای ادتنابی نشان داده 

توانند از مسیر ارزایش اضطراد سلامت، یرایش به ادتناد از اطلاعات سلامت را تقویت  باورها می 

 .کنند

ای  اطلاعات سلامت در میان زنان باردار و مادران شیرده از اهمیت ویژه مطالعه ررتار ادتناد از  

بارداری و پس از زایمان دوره  ای حساس از نرر دسمی، روانی و  بریوردار است؛  راکه دوران 

های  رود و در ای  مقطع، نیاز به اطلاعات معتبر درباره مراقبت شمار میهای سلامت به ییریتصمیم

 Overbeck etرسد  رشد دنی ، زایمان، سلامت نوزاد و شیردهی به اوج یود میبارداری، ت ذیه، 

al. 2021 تناا سلامت  های مراقبتی آنان نه (. حساسیت ای  یروه از آن رو دو ندان است که تصمیم

نیز مستقیماً تنت تأایر قرار می با ای  حال،  یود ررد، بلکه سلامت و بقای دنی  یا نوزاد را  دهد. 

های  زمان ای  زنان با منابع رسمی در کنار حجم انبوهی از اطلاعات غیررسمی، توصیه مواداه هم 

پیا   و  متناقض در رسانهیانوادیی  و  های  را دشوار کرده  اطلاعات  ارزیابی  ررایند  ادتماعی،  های 

و شکک اطلاعاتی  میزمینه سردریمی، یستگی  رراهم  را  ادتناد  ررتار  و    یوزلوسازد  قره ییری 

از اطلاعات سلامت  Nowacka et al. 2021  ،202۱همکاران   ادتناد  بارت حساسی،  (. در  نی  

ناپذیری به همراه داشته باشد؛ راصله یررت  از اطلاعات به دلیک نگرانی یا  تواند پیامدهای دبران می

ارزیابی منابع، تصمیم پایه داده ییریدشواری در  بر  یا  تأییر  با  ناکاری مواده   هایهای مراقبتی را 
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های  کرده و با تضعیف ررتارهای پیشگیرانه، کاهش مرادعات و مراقبت

ای و درمانی، سلامت مادر و کودک را با ملاطره  های ت ذیه ای و ایتلال در تبعیت از توصیه دوره 

 کند.رو میددی روبه 

لامت تنت  دهد ررتار ادتناد از اطلاعات سدر ناایت، مرور شواهد نرری و تجربی نشان می

بار اطلاعات، سطپ سواد سلامت  تأایر تعامک عوامک شنایتی، رراشنایتی و اطلاعاتی از دمله اضاره 

همکاران   و  دارد  نادربیگی  قرار  ارراد  باورهای  نو   همکاران    ،202۶و  و  و    ،202۳رنجبر  ترابی 

هایی که  وهش های یادشده در دوران بارداری و شیردهی، پژ(. با ودود حساسیت202۱میرزابیگی  

زمان در ای  یروه هدپ بررسی کرده باشند مندود است، در حالی که  طور هم ای  مت یرها را به 

دلیک نگرانی درباره پیامدهای  نیز نشان داد زنان باردار و مادران شیرده به   ۱۹-شواهد دوران کووید

از اطلاعات و حتی اقدامات    تودای طور قابکهایی بودند که به بیماری یا واکسیناسیون، از دمله یروه 

(.  Wheeler, Misra, & Giurgescu 2021  ،2020ررد و همکاران  پزشکی ادتناد کردند  شایگان 

بار اطلاعات  بر ای  اساس، پژوهش حاضر با هدپ بررسی نقش باورهای شنایتی و رراشنایتی، اضاره 

ت در زنان باردار و مادران شیرده بینی ررتار ادتناد از اطلاعات سلامو سواد سلامت در تبیی  و پیش 

 .انجا  شده است

 پیشینه پژوهش   .2

   اند های متعددی به بررسی ررتار ادتناد از اطلاعات سلامت پردایته های اییر، پژوهش در سال

 Howell, Lipsey, Shepperd 2020.)   مرتبح،  به پژوهشی  بارت  از  ارائه تصویری منسجم  منرور 

هایی که رابطه ادتناد از اطلاعات با  اند: پژوهش بندی شده های پیشی  در  اار دسته طبقه پژوهش

کرده  بررسی  را  سلامت  پژوهش سواد  اضاره اند،  با  اطلاعات  از  ادتناد  ارتباط  درباره  بار  هایی 

پژوهش ب اطلاعات،  تأکید  با  ناایت  هایی  در  و  باورهای شنایتی،  با  اطلاعات  از  ادتناد  ارتباط  ر 

 های مرتبح با نقش باورهای رراشنایتی در ررتار ادتنابی.بررسی

 . سواد سلامت 1.2

یارتهپژوهش  پایی  های متعددی مرید ای   ارتباطی،  اند که  ابعاد عملکردی،  بودن سواد سلامت در 

تعیی   عاملی  الکترونیکی،  و  از  ک اطلاعاتی  امتنا   و  سلامت  اطلاعات  از  ادتناد  ارزایش  در  ننده 

  ،2020بیگی و همکاران  های پر از اطلاعات است  نادر ویژه در شرایح بنرانی و منیح دریارت آن، به 

اس ندیارینادر و  و همکاران    ،202۱مقد   بیگی  و همکاران  ،  202۱نصیری  و  ،  202۳رنجبر  بادی 
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 Chen, Li, & Kreps 2022, Zheng, & Jiang 2022, Ding et al. 2022, Chen،202۵همکاران 

et al. 2023, Zhu et al. 2024, Chen et al. 2025.)  دهند که ضعف یا رقدان سواد  شواهد نشان می

دست  الگوهای  تضعیف  مودز  اطلاعات،  به  دسترسی  در  مانع  ایجاد  بر  علاوه  ودوی  سلامت 

ساز تقویت ادتناد از اطلاعات  شود؛ ای  وضعیت زمینه می  اطلاعات و کاهش اعتماد به منابع رسمی

یردد که حتی با کنترل مت یرهای نگرانی  ییری »بار دویانه کمبود دانش سلامت« می معتبر و شکک 

 Chen, Li, & Kreps 2022, Chen  ،202۱ماند  نصیری و همکاران  و ادراک ریسک نیز پایدار می

et al. 2023 .) 

از    اطلاعاتی، روان پژوهش بلش دیگری  با عوامک  تعامک  نقش سواد سلامت در  بر  و  ها  شنایتی 

به ادتماعی در شکک دارند؛  تمرکز  ادتناد  ررتار  دیجیتال، سواد  ای که در منیحیونه ییری  های 

عنوان مت یرهای زیربنایی در سازوکارهای  ندسطنی ادتناد سلامت و سواد اطلاعات سلامت به

اار  (.  Ding et al. 2022, Chen et al. 2025   کنندعمک می الکترونیکی  همانی ، سواد سلامت 

ناشی از مواداه با پیا  تشدیدکننده اضاره  های بریح را تضعیف  بار اطلاعاتی بر اضطراد سلامتِ 

(. در بیماران مبتلا به سرطان نیز سواد اطلاعاتی و الگوهای ررتاری  Zheng, & Jiang 2022کند  می

اند و یودکارآمدی میان حمایت ادتماعی و ادتناد از  ساز ادتناد شنایته شده زمینه   از مت یرهای 

دارد   میانجی  نقش  سلامت  یارته Zhu et al. 2024اطلاعات  ای   مقابک  در  تجربی  (.  شواهد  ها، 

اطلاعات   از  ادتناد  و  الکترونیک  سلامت  سواد  میان  معنادار  رابطه  ودود  عد   به  نیز  مندودی 

  (.202۵اند  مباشر و همکاران کرده سلامت اشاره 
 ی اطلاعات باراضافه . 2.2

های اطلاعات،  ای  ندعاملی و سایتاری است که تنت تأایر ویژییبار اطلاعاتی پدیده اضاره 

 .Belabbes et alییرد  های متراکم و رناوری شکک میهای وظی ه، منیحعوامک رردی، ویژیی

تنمیک حجم انبوه اطلاعات بر ظرریت شنایتی انسان، مودز  (. 202۴شارزادی و همکاران  ، 2023

ها و ارت  ییری، بدرامی پیا  بروز یستگی ذهنی، رشار روانی، اضطراد سلامت، تضعیف تصمیم

 Sigolo, & Casarin،  202۴شارزادی و همکاران  ،  202۳پور و همکاران  رمضانشود  وری می باره 

2024, Belabbes et al. 2023, Dai, Ali, & Wang 2020, Yin, Han, & Yan 2020, Song, 

Yao, & Wen 2021, Wang et al. 2022, Wang et al. 2024, Xia et al. 2024, Liu et al. 

2025). 

اضاره  متعددی  مامشواهد  از  را  اطلاعاتی  پیشبار  پایدارتری   و  مستقیم  کننده بینیتری   های 

، 202۳رنجبر و همکاران  ،  202۱ترابی و میرزابیگی  کنند  اطلاعات سلامت معرری میادتناد از  
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Siebenhaar, Köther, & Alpers 2020, Link 2021,2022, Gao, 

Ding, & Ai 2022, Sun, & Lee 2023, Li 2023, Zhong, & Gu 2024, Zhu et al. 2024  .)

میپژوهش  نشان  اضاره ها  کاهش  دهند  سالمندان،  در  اطلاعاتی  یستگی  با  اطلاعاتی  بار 

های حوزه سلامت پیوند  نشدن با پیا  یودکارآمدی بیماران سرطانی و تردیپ آیاهانه برای مواداه 

 .(Gao, Ding, & Ai 2022, Zhong, & Gu 2024, Zhu et al. 2024دارد  

واسطه اضاره  مت یرهای  از طریق  اطلاعاتی  ترس، یستگی بار  اطلاعات سلامت،  اضطراد  نریر  ای 

های ادتماعی، ادراک ریسک، باورهای کانال ارتباطی، احساس ناتوانی و کاهش ااربلشی  شبکه 

از   ادتناد  ررتار  و  به اطلاعات، قصد  را  تقویت میاطلاعات سلامت  معناداری   ,Chenکند  طور 

Song, & Zhao 2020, Soroya et al. 2021, Zheng, & Jiang 2022, Zhang et al. 2022, 

Honora, Wang, & Chih 2022, Soroya, & Faiola 2023, Khan, Warriach, & Arshad 

2024, Cheng, Zhang, & Yang 2025, Shen et al. 2025, Shen et al. 2026  .)  ای  ررایند در

با سواد سلامت و منیح  ای، احتمال بروز ررتارهای پریطر سلامت و تردیدهای  های شبکه تعامک 

ارزایش می را   & ,Ding et al. 2022, Honora, Wang, & Chih 2022, Zhengدهد  درمانی 

Jiang 2022, Shen et al. 2025 ). 

بار اطلاعاتی و تعدیک ررتار ادتناد، مستلز  ترکیز راهبردهای رردی،  ماار اارات من ی اضاره 

ها،  سازی پیا رناورانه، سازمانی و رویکردهای ادتماعی است؛ ای  راهبردها مواردی هماون ساده 

اولویت  و  نقادانه  ریلترسازی  ارزیابی  اطلاعاتی، سواد داده،  ارتقای سواد  ترویر  بندی اطلاعات،  و 

می بر  در  را  کند  اطلاعاتی  همکاران  ررتار  و   ,Koltay 2021, Kashlot،  202۴ییرد  شارزادی 

Ruthven, & Moshfeghi 2026). 
 ی شناخت یباورها .3.2

  موانع   و  ایمزا  یطر،  ادراک  دمله  از  سلامت،  با  مرتبح  یشنایت  یباورها   دهندیم  نشان  هاپژوهش 

  ادتناد   با  سلامت،  ییودکارآمد  و  یماریب   به  نگرش  کنترل،  درک  ،یناتوان  احساس  شده،ادراک 

 & ,Xu, Lin, & Chen 2023, Zhang et al. 2022, Xiao-Li    دارند   ارتباط   سلامت   اطلاعات  از

Xiao-Hui 2023, Gu, Qian, & Zhuo 2025  .) یناتوان  احساس   و   با    یطر  ادراک  مشلص،   طوربه ،  

  مقابک،  در  دهد؛یم  شیارزا  را  ادتناد  احتمال  واکس ،  ای  اطلاعات  موانع  و  ایمزا  از  یمن   یابیارز  زین  و

 Xu, Lin, & Chen   باشد   داشته   نقش  ررتار    یا    ییتب  در   تواند یم  یررد  زش یانگ  و   کنترل  درک

2023, Zhang et al. 2022, Xiao-Li, & Xiao-Hui 2023  .) 
 ی فراشناخت یباورها .4.2
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  ی یودکارآمد  دمله  از  ، یررد  یهات اوت   و  یرراشنایت  ی باورها  دهند یم  نشان   هاپژوهش 

  اباا  تنمک  ،یمن  یابییودارز رکر، کنترل  ،یتجرب ادتناد  ،یاضطراب ت یحساس سلامت،  و  یادراک 

  همکاران  و یمیکر  دارند  ارتباط  سلامت اطلاعات  از  ادتناد  با  اطلاعات،  یمن  ی امدهایپ به  باور   و

20۱۹  ،Gu, Qian, & Zhuo 2025, Capps, & Updegraff 2024, Hicks et al. 2025  .) طوربه  

  را   یادتناب  ررتار  توانندیم  اباا   تنمک  در  یناتوان  و  اطلاعات  یامدهایپ  درباره   یمن   یباورها  ،یکل

 حیشرا در یحت را سلامت اطلاعات با تررعال مواداه شتر،یب ییودکارآمد مقابک، در کنند؛ کیتسا

 (. Hicks et al. 2025   کند،یم ت یاضطراد تقو و  د یتاد

  یهاکننده ینیبش ی پ  از  اطلاعات  شباهت  و   سلامت  ییودکارآمد  مثبت،  رراشنایت   ،یهمان

(.  Gu, Qian, & Zhuo 2025   دارد  یانجیم  نقش   رابطه    یا  در  ایبرکندریسا  و   هستند   ادتناد

  ،یرییمیتصم  بلندمدت   یامدهایپ  به   شتریب  توده  قیطر  از  ز،ین  ین یبیوش   و  ینگرنده یآ  یهایژییو

 (. Capps, & Updegraff 2024  اند همراه  سلامت اطلاعات   از ادتناد کاهش با

 پژوهش  یها ه یفرض .3

باورهای شنایتی ناکارآمد مرتبح با سلامت با ادتناد از اطلاعات سلامت زنان باردار و   •

 مادران شیرده رابطه مثبت و معناداری دارد.  

باورهای رراشنایتی ناسازیار مرتبح با سلامت با ادتناد از اطلاعات سلامت زنان باردار   •

 و مادران شیرده رابطه مثبت و معناداری دارد.  

اطلاعاتی با ادتناد از اطلاعات سلامت زنان باردار و مادران شیرده رابطه مثبت    باراضاره  •

 و معناداری دارد.  

و   • باردار و مادران شیرده رابطه من ی  از اطلاعات سلامت زنان  ادتناد  با  سواد سلامت 

 معناداری دارد.
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ررضیه اساس  بر  پژوهش  م اومی  مدل  مطابق  بنابرای ،  پژوهش  های 

 (  ترسیم شد. ۱نمودار  

 

 . مدل مفهومی پژوهش 1نمودار 

 پژوهش روش  .4

  یر همبستگ  ی یتوص  شیمایو از نو  پ  یو از نرر روش، کم  یحاضر از نرر هدپ کاربرد  پژوهش

معاونت    طبق مجوز ساک  شار بوشار بود که    رده یش  و مادرزن باردار    ۴۶7۱شامک    یبود. دامعه آمار

شدند. با است اده از ررمول    ییشناسا با دسترسی به سامانه سیز  بوشار    ی دانشگاه علو  پزشک  ی باداشت

دبران احتمال عد     ی حال، برا    ین ر برآورد شد؛ با ا  ۳۵۴درصد، حجم نمونه    ۵  ی کوکران و یطا

  یو متناسز با پراکندی  ی اطبقه  یبه روش تصادر  یریی. نمونه د ییرد  ع یپرسشنامه توز  ۴00پاسخ،  

ا  ۱۵دامعه در   آیاهانه،    ت یز کسز رضامرکز یدمات دامع سلامت شار بوشار انجا  شد. پس 

  ۳2۸ ت، یشد. در ناا  ییردآور ۱۹-دیکوو ون یناسیمرحله سو  واکس یها در دوره پس از ادراداده 

معادل   معتبر،  تنل  ۹2پرسشنامه  وارد  برآوردشده،  نمونه  حجم  م  کیدرصد    ی سن   یانگیشد. 

 

 

 

 

 

 

 مت یرهای پیش بی 

 

 

 

 

 

 مت یر وابسته

 

 

 ادتناد از اطلاعات

 اضاره بار اطلاعاتی

رراشنایتی  باورهای  

شنایتی باورهای  

 سواد سلامت

H1(+) 

H2(+) 

H3(+) 

H4(-) 

 مدل م اومی پژوهش
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-دیدرصد آنان ابتلا به کوو  ۶۶سال( بود و    ۵حدود    اریسال  اننراپ مع  ۳0کنندیان حدود  مشارکت

 یزارش کردند.   یردهیش  ای ی را در دوره باردار ۱۹

 برای سنجش مت یرهای پژوهش، از پنر ابزار استاندارد است اده شد:

کووید • اطلاعات  از  ادتناد  پرسشنامه  ۱۹-پرسشنامه  از  بریررته  ابزار  ای   و    «هاول»: 

میرزابیگی  سازی( و بومیHowell, & Shepperd 2016   «شپرد» و  ترابی  توسح  شده 

است.  202۱    را  ۱۹-کووید  اطلاعات  و   ایبار   از   رعال  ادتناد   میزانپرسشنامه  ای   ( 

ای  ابزار در پژوهش    روایی  و  پایایی.  است  بیشتر  ادتناد  دهنده نشان   با تر   نمره   و  سنجدمی

 (.   (CFI=0/948, α=0/904دحاضر مطلود بو

نسله  رانیا  بزریسا ن  سلامت  سواد   کوتاه   پرسشنامه • از  سلامت  سواد  سنجش  برای  ی: 

یویه دارد و دو بعُد    ۹( است اده شد. ای  پرسشنامه  2022کوتاه ابزار طاووسی و همکاران  

کند. نمره  ییری/کاربرد اطلاعات را ارزیابی میهای یواندن/درک پایه و تصمیمماارت

مت بیشتر است. پایایی و روایی ای  ابزار در پژوهش حاضر مناسز  با تر بیانگر سواد سلا

   (.  (CFI=0/938, α=0/920بود 

 «یانگ»ای  یویه   ۸بار اطلاعاتی با مقیاس  اضاره  :۱۹-د یکوو  اطلاعات  باراضاره   پرسشنامه •

ها میزان احساس ناتوانی ررد در پردازش حجم  . یویه (Yang et al. 2021 سنجیده شد 

کووید با  مرتبح  می  ۱۹-اطلاعات  ارزیابی  نشانرا  با تر  نمره  اضاره کنند.  بار  دهنده 

اطلاعاتی بیشتر است. ای  ابزار در پژوهش حاضر از پایایی و روایی یوبی بریوردار بود  

CFI=0/924, α=0/863)  .)    

برای سنجش باورهای شنایتی ناکارآمد سلامت، از    : سلامت  یشنایت یباورها  پرسشنامه •

شنایت پرسشنامه  کوتاه  سلامت  نسله  است اده    «حادیستاروپولوس»های 

بیماری،  (Hadjistavropoulos et al. 2012 شد به  ابتلا  احتمال  بعُد  ابزار،  اار  ای    .

بودن یدمات پزشکی را می  بودن بیماری، ناتوانی در مقابله با بیماری و ناکاریوحشتناک 

تر درباره سلامت بود. پایایی و روایی ابزار در  دهنده باورهای من یسنجد. نمره با تر نشان

   (.   (CFI=0/926, α=0/949پژوهش حاضر مطلود ارزیابی شد 
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باورهای    :سلامت  اضطراد   در  یرراشنایت  یباورها   پرسشنامه •

 Bailey, & Wells ییری شد اندازه   «ولز»و    «بیلی» ای  یویه   ۱۴رراشنایتی با مقیاس  

مندی  های سلامت، از دمله رایده . ای  مقیاس باورهای مثبت و من ی درباره نگرانی (2015

کنترل و  مینگرانی  را  سلامت،  ارکار  نشانناپذیری  با تر  نمره  باورهای  سنجد.  دهنده 

رراشنایتی ناسازیارتر است. ای  ابزار در پژوهش حاضر دارای پایایی و روایی مطلود  

   (.  (CFI=0/882, α=0/902بود 

صورت ناشناس  ها به پس از ایذ کد ایلاق از دانشگاه شیراز و کسز رضایت آیاهانه، پرسشنامه

های آمار  ها از شایص  حضوری در مراکز باداشت یا بریح( تکمیک یردید. برای توصیف داده 

  توصی ی  میانگی ، اننراپ معیار، دامنه نمرات( است اده شد. در بلش آمار استنباطی، آزمون تی

( به  ۵تا    ۱در طیف    ۳ای برای مقایسه وضعیت میانگی  مت یرها با نقطه برش نرری  مقدار  نمونه تک

نرمال  تأیید  از  برای سنجش روابح  بودن توزیع داده کار ررت. پس  ها، ضرایز همبستگی پیرسون 

ورهای  بینی سام مت یرهای مستقک  باورهای شنایتی، بادومت یره مناسبه شد. در ناایت، دات پیش 

اضاره تنلیک  رراشنایتی،  از  اطلاعات سلامت،  از  ادتناد  تبیی   در  و سواد سلامت(  اطلاعات  بار 

هم  روش  به  یطی  ندیانه  یردید.    ( Enter زمان  ریرسیون  ریرسیون،  است اده  ادرای  از  پیش 

 های آماری مدل به شرح زیر بررسی و تأیید شد: م روضه 

توزیع  نرمال .1 آزمون باقیمانده بودن  معناداری  ودود  با  کولمویروپها:  اسمیرنوپ  –های 

 Z=0/081, p < 0/001شاپیرو و  از  W=0/986, p=0/003ویلک  –(  ناشی   )

(  0/546-( و کشیدیی   0/217(، مقادیر  ولگی  N=328حساسیت به حجم نمونه  

حاکی از برقراری تقریز  ( قرار داشته و  ±  2های استانداردشده در دامنه مجاز باقیمانده 

 .نرمال است

دوربی  .2 آماره  مقدار  یطاها:  با  –استقلال  برابر  با    1/842واتسون  که  آمد  دست  به 

قابک  بازه  در  تأیید  2/5  تا   1/5قبول  قرارییری  را  یطاها  میان  یودهمبستگی  عد    ،)

 . کندمی

بی   های پیش( برای تما  مت یرVIFیطی  ندیانه: شایص عامک تور  واریانس  نبود هم .3

بازه   رراشنایتی: 1/072قرار داشت  سواد سلامت:    3/541تا    1/072در  باورهای   ،
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(؛ از آنجا که کلیه   3/541 باورهای شنایتی:  و ،  2/661بار اطلاعاتی:  ، اضاره 2/051

 .یطی برقرار استررض عد  هم هستند، پیش  ۵مقادیر کمتر از آستانه بنرانی 

داده  .4 پرت  نبود  باقیمانده های  مقادیر  دامنهتأایریذار:  استانداردشده در    تا   2/707-  های 

دهنده عد   ( بوده و نشان±  3نوسان داشت که کاملاً درون مندوده استاندارد   2/598

 های پرت شدید است.ودود داده 

انه  ها شرایح  ز  را برای ادرای تنلیک ریرسیون  ندیها، داده در مجمو ، با تأیید تمامی م روضه 

 انجا  شد.  2۶نسله  SPSSارزار نر  ها با  تما  تنلیک  دارا بودند. 

 یافته های پژوهش  .5

 همبستگی بین متغیرهای پژوهش  .1.5

  پژوهش   ی اصل  ریمت    اار  هر  با   سلامت   اطلاعات   از  ادتناد  داد   نشان   رسون یپ  یهمبستگ  رینتا

-=r)  داشت   یمن   یارابطه   سلامت  سواد   با   اطلاعات   از  ادتناد.  (p<0/001)  دارد  معنادار   رابطه

است    شتر،یب  سلامت  سواد  یدارا   زنان   ،یبنابرا  ؛(0/199   از  ادتناد  به  یکمتر  شییراممک  

  ی باورها  ،(r=0/335)  اطلاعات  باراضاره   با  اطلاعات  از  ادتناد  مقابک،  در.  ندهد   نشان  اطلاعات

 .  (۱ ددول   داشت معنادار و  مثبت رابطه (r=0/341) یرراشنایت ی باورها  و  (r=0/311) یشنایت
 سواد  ،یاطلاعات  بار  اضافه  ،یفراشناخت  و  یشناخت  یباورها  یرهایمتغ  انیم  رسونیپ  یهمبستگ  بیضرا.  1  جدول

 اطلاعات از اجتناب و سلامت

  شاخص 
 باراضافه

 اطلاعات 

 سواد 

 سلامت 

  یباورها 

 ی شناخت

  یباورها 

 ی فراشناخت

 از اجتناب

 اطلاعات 

  باراضاره 

 اطلاعات 

 ی همبستگ 

 یداریمعن

 sig.) 

۱     

 سلامت  سواد

 ی همبستگ 

 یداریمعن

 sig.) 

07۹ /0 

۱۵2 /0 
۱    
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  یباورها

 ی شنایت

 ی همبستگ 

 یداریمعن

 sig.) 

7۱2 /0 

0.000۱ 

0۵۹ /0 - 

2۸۶ /0 
۱   

  یباورها

 ی رراشنایت

 ی همبستگ 

 یداریمعن

 sig.) 

۵۹0 /0 

0.000۱ 

۱۱۴ /0 

0۳۹ /0 

۶۸۹ /0 

0.000۱ 
۱  

  از ادتناد

 اطلاعات 

 ی همبستگ 

 یداریمعن

 sig.) 

۳۳۵ /0 

0.000۱ 

۱۹۹ /0 - 

0.000۱ 

۳۱۱ /0 

0.000۱ 

۳۴۱ /0 

0.000۱ 
۱ 

 

  معنا    یا  به   بود؛   اطلاعات  باراضاره   و   یرراشنایت  یباورها   به  مربوط   یهمبستگ  ز یضرا   یشتریب

است   ناسازیار  یرراشنایت  یباورها  و   ی اطلاعات  باراضاره   شیارزا  که   از  شتریب  ادتناد  با  ممک  

  مشاهده   با    نسبتاً  یهایهمبستگ  مستقک  یرهایمت   یبری  انیم   ،یهمان .  باشد  همراه   سلامت  اطلاعات

. یرراشنایت  یباورها  با  یشنایت  یباورها  و  ،یشنایت  یباورها  با  اطلاعات  باراضاره   دمله،  از  شد؛

  سواد  مقابک،  در .  یررت  قرار  مدنرر  ونیریرس  ک یتنل  در   رهایمت    انیم  ییطهم  احتمال  رو، یازا

  روابح   ودود  مجمو ،  در.  نداشت  یمعنادار  رابطه  یشنایت  یباورها  و   اطلاعات  باراضاره   با  سلامت

  ی برا   ندیانه  ونیریرس  از  است اده   امکان  مستقک،  یرهایمت   و  اطلاعات  از  ادتناد  انیم  معنادار

 .کرد رراهم  را سلامت اطلاعات   از ادتناد ینیبشیپ
بار اطلاعات، سواد سلامت و باورهای شناختی و فراشناختی بر اجتناب از اطلاعات  تاثیر اضافه  .2.5

 سلامت 

تنلیک  های آماری از  ررضبا در نرر یررت  پیشبینی ادتناد از اطلاعات سلامت،  برای پیش 

مدل کلی    دهد کهمینشان  (  2ددول   شد. نتایر    است اده زمان  ریرسیون یطی  ندیانه به روش هم

 .  (F(4/371) = 20/686, p < 0/001  ریرسیون معنادار است
 سلامت   سواد  ،یاطلاعات  بار  اضافه  ،یفراشناخت  و  یشناخت  یباورها  یرهایمتغ  ونیرگرس   مدل  خلاصه.  2  جدول

 اطلاعات از اجتناب ینیبشیپ یبرا
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 مدل 

ضریب همبستگی  

 پیرسون

(R) 

ضریب  

 تعیین

(R 

Square ) 

ضریب تعیین تعدیل  

 شده

(Adjusted R 

Square ) 

 Std.Error of the بینی )انحراف معیار پیش

Estimate) 

۱ ۴۵2 /0 20۴ /0 ۱۹۴ /0 ۱۱۴ /۱ 

 

همبستگی متوسح رو به با   دهنده  ود؛ که نشان ب  2R 0/194 =ضریز همبستگی  ندیانه مدل  

 .   (۳ ددول   بی  ترکیز ای   اار مت یر و میزان ادتناد از اطلاعات است
. تحلیل واریانس مدل پژوهش جهت سنجش نقش سواد سلامت، اضافه بار اطلاعات، باورهای شناختی 3جدول 

 بینی اجتناب از اطلاعات و باورهای فراشناختی در پیش

 مدل 

مجموع مربعات  

 گی پراکند

(Sum of Squares ) 

درجه  

 آزادی

(df) 

 میانگین مربعات

(Mean 

Square ) 

آماره 

 (Fفیشر)

-معنی

 (.Sigداری)

پراکندیی 

 ریرسیونی 
727 /۱02 4 ۶۸2 /2۵ ۶۸۶ /20 00۱ /0 

   ۱/ 2۴2 ۳2۳ ۴0۱/ 007 پراکندیی یطا 

    ۳27 ۵0۳/ 7۳۴ پراکندیی کک 

 

و    (β = +0/24, t = 3/277, p = 0/001)بار اطلاعات  زمان مت یرها، اضارهبا کنترل هم

اار مثبت و معناداری بر   (β = +0/27, t = 3/819, p = 0/001)باورهای رراشنایتی ناسازیار 

 ,β = –0/25)ادتناد از اطلاعات داشتند. در مقابک، سواد سلامت اار من ی و معناداری نشان داد 

t = –4/910, p = 0/001)  با ادتناد کمتر از  ممک  است  ؛ به ای  معنا که سواد سلامت با تر

کننده ادتناد  بینیتری  پیش د. باورهای رراشنایتی، با بیشتری  ضریز بتا، قویاشاطلاعات همراه ب
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معنادار میان    همبستگی. باودود رابطه  (۴ ددول  از اطلاعات در مدل بود 

ادت و  شنایتی  نبود  باورهای  معنادار  ریرسیون  مدل  در  مت یر  ای   اار  اطلاعات،  از  – = β)ناد 

0/061, t = –0/736, p = 0/462). 
  در  سلامت  سواد  ،یاطلاعات  بار  اضافه  ،یفراشناخت  و  یشناخت  یباورها  یرها یمتغ  یونیرگرس  بیضرا.  4  جدول

 اطلاعات از اجتناب ینیبشیپ

 مدل 

1 

 استاندارد ضرایب  ضرایب غیراستاندارد 

 ( .Sigمعنی داری ) tآماره 

 بتا اریمع انحراف نیانگیم

 constant ) ۳۴7 /2 ۳20 /0 - ۳۳۱ /7 000 /0 اابت مقدار

 0/ 00۱ ۳/ 277 0/ 2۳۸ 0/ 0۸۶ 0/ 2۸۱ اطلاعات  باراضاره 

 0/ 000 - ۴/ ۹۱0 - 0/ 2۵2 0/ 0۶7 - 0/ ۳2۸ سلامت  سواد

 0/ ۴۶2 - 0/ 7۳۶ - 0/ 0۶۱ 0/ 0۹۶ - 0/ 07۱ ی شنایت یباورها

 0/ 000 ۳/ ۸۱۹ 0/ 27۱ 0/ 0۹۱ 0/ ۳۴۶ ی رراشنایت  یباورها

 

توان نتیجه یررت که تأایر یامی که  دار بودن ضریز باورهای شنایتی، میابا توده به غیرمعن

با عوامک   ای  مت یر  ادتناد  در همبستگی( دیده شد، از طریق همپوشانی  باورهای شنایتی و  بی  

د. به طور یلاصه، مدل ناایی پژوهش  باشتبیی   قابک  بار(  دیگر  بویژه باورهای رراشنایتی و اضاره 

پایی ، احساس اضاره  دهدمینشان   با  و باورهای رراشنایتی من یسواد سلامت  سه   بار اطلاعاتی 

 .شیرده هستندو مادران  ررتار ادتناد از اطلاعات در زنان باردار احتمالی عامک یطر برای بروز 

 و نتیجه گیری  بحث .6

بررس  هدپ  حاضر،  باورها  یپژوهش  رراشنایت  یشنایت  ی نقش  اطلاعاتاضاره   ،یو  سواد    یبار  و 

نشان داد سواد  ها  ارتهیبود.    رده ی ش  مادران  ادتناد از اطلاعات در زنان باردار و  ینیبشیسلامت در پ

دارد و آن را   یرابطه معکوس معنادار رده یش  و مادرانسلامت با ادتناد از اطلاعات در زنان باردار 

تقو    یبد  کند؛ی م  ینیبشیپ که  دسترس  یتوانمند  تیمعنا  در  ارز  ، یزنان  کاربست    یابیدرک،  و 
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   ی . ادهدیرا کاهش م  اطلاعات سلامتاز    یرییآنان به کناره   کیتمابه احتمال  اطلاعات سلامت،  

است که بر نقش بازدارنده سواد سلامت    یو مطالعات دایل  یالملل  ی همسو با شواهد یسترده ب  جه ینت

  ،2020و همکاران    یگیبدارند  نادر   د یاطلاعات تأک   ارت یررتار ادتناد و امتنا  از در  یرییدر شکک 

اس ند  یگیبنادر و همکاران  ،  202۱و همکاران    ی رینص  ،202۱  مقد  یاریو  و    یباد  ،202۳رنجبر 

 ,Chen, Li, & Kreps 2022, Chen et al. 2023, Chen et al. 2025, Peng،  202۵همکاران  

Linjun, & Li 2024, Offer et al. 2025یرابطه من     یا  دهند ینشان م  ی لیو رراتنل  ی(. شواهد تجرب  

  ماندیپابردا م  یبار اطلاعاتاضطراد سلامت و اضاره  ،یشنایتتیدمع  یرهایپس از کنترل مت   یحت

 Chen, Li, & Kreps 2022, Offer et al. 2025 و    یابیدر ارز  یشنایت  ی هاتی مندود   ی(. همان

پ شرا  ژه یوبه   ها،ا  یرام  تضع  ،یعموم  یهابنران  ح یدر  رسم  فیبا  منابع  از  است اده  و  و    یاعتماد 

  یگی نادرب   سازدیو ادتناد از اطلاعات معتبر را رراهم م  ارتیدرامتنا  از    نهیسلامت، زم  یتلصص

رنجبر و همکاران   ،202۱و همکاران  ی رینص  ،202۱ مقد یاریو اس ند  یگینادرب ،2020و همکاران 

 (. Chen et al. 2023, Peng, Linjun, & Li 2024، 202۵و همکاران  یباد ،202۳

تنر  یهامنرر مدل   از به   جان یه  م یپردازش اطلاعات،  باور سلامت، سواد سلامت  منبع    کیمثابه  و 

م  یشنایت عمک  توانمندساز  تقو  کندیو  با  ارز  ییودکارآمد  ت یکه  در  اباا     یابیررد  اطلاعات، 

  «یعمد   یرا کاهش داده و مانع اتلاذ راهبرد »نادان  یذهن  یشده و سردریمادراک   د یتاد  ،یشنایت

 ,Karim, Widén, & Heinström 2019, Chen, Li, & Kreps 2022   شودی م  یادتناد اطلاعات  ای

Offer et al. 2025, Huang, Lei, & Ni 2024یبار اطلاعاتکارکرد در تعامک با بستر اضاره     ی(. ا  

ز  رتریپذ  ییتب با    رایاست؛  و مندود  یاشبکه   تی ماه  ها،ا  یپ  یتراکم  پردازش    یهات یاطلاعات 

  ح یدر شرا  یواکنش ادتناب  یکه منرک اصل   کنندیم  جادیا  یدی شد  یو یستگ  یروان  ررشا  ،یررد

 ,Siebenhaar, Köther, & Alpers 2020, Wang et al. 2022, Wang et al. 2024بنران است  

Chen et al. 2025   رضا، سواد     ی(. در ا202۴و همکاران    یشارزاد  ،202۳پور و همکاران  رمضان

شده بار پردازش را کاسته و کنترل ادراک  ها،ا  یپ یبندت ی وو اول یلترسازیر کیتسا اسلامت با تر ب

 .دهدی را ارتقا م یاطلاعات تیبر موقع
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، رابطه سواد سلامت و ادتناد از اطلاعات  سوودود شواهد هم  با

مبتلا    مارانی( در ب 202۵که مباشر و همکاران  مستقک از بارت ررض شود؛  نان   ای  ستا یا  ی ارابطه   د ینبا

    ی. اارتندین ریدو مت   یا انیم یمطلود، ارتباط معنادار یکیاس، با ودود سواد سلامت الکترونبه ا  

م  ییوناهمس مناررت  دهدی نشان  م  یاار  تأا  تواندیسواد سلامت  نو     ی هایژییو  ریتنت  دامعه، 

 .  ابدی رییت  یاطلاعات ح یمن ت یو ماه د یشدت تاد  ،ینیالزا  مراقبت بال ،یماریب

اضاره   ارتهی   یدوم احساس  داد  نشان  پژوهش حاضر  اطلاعات مام  اطلاعات    یبار  از  ادتناد  با 

هر ه زنان باردار    گر،ید  انیکند. به ب   ینیبش یررتار را پ   یا  تواند ی مثبت و معنادار دارد و م  یارابطه 

مادران رراوان  رده یش  و  را  پراکنده اطلاعات  متناقضتر،  از ظرر  ای  ترتر،  پردازش یود    ت یدشوارتر 

  ی هاپژوهش   ریبا نتا  ارتهی   ی. ا ابدییم  شیاطلاعات ارزا   یآنان از ا  یرییادراک کنند، احتمال کناره 

یارد  یدایل اضاره   یو  که  است  اطلاعاتهمسو  پد  یبار  تعامک   ی ندعامل  یاده یرا  حاصک  و 

  ی رشار ذهن جادیدانسته و بر نقش آن در ا یو رناور یطیمن ،یاطلاعات، عوامک شنایت ی هامشلصه

کناره  تأک   یرییو  سلامت  اطلاعات   ,Siebenhaar, Köther, & Alpers 2020اند  کرده   د یاز 

Soroya et al. 2021, Belabbes et al. 2023, Sun, & Lee 2023, Li 2023, Liu et al. 2025, 

Shen et al. 2025, Shen et al. 2026     202۳پور و همکاران  رمضان  ،202۳رنجبر و همکاران، 

( نشان  202۴و همکاران    ی( و شارزاد 202۳و همکاران    «بلابس»(.  202۴و همکاران    یشارزاد

است و با تراهرات    یو شنایت  یطیمن  ،یسایتار  یهامنرک  ی دارا  ی بار اطلاعاتدادند که اضاره 

تضع   یبار شنایت  کیتنم  ،یعاط  ررا   یرییمیتصم  فیو  است؛  و همکاران    یندیهمراه  که رنجبر 

رمضان202۳  و  همکاران  (  و  ن202۳پور  به   امدیپ  زی(  را  یستگآن  ادتناد    یذهن  یصورت  و 

  دهد ینشان م هاارته ی   یا  ییاند. همگرایدمات سلامت از اطلاعات یزارش کرده   کنندیانارتیدر

و    یررتار اطلاعات  رییدر ت کننده    ییتع  یبلکه عامل  ست،ین  یدانب  ده یپد  کیصرراً    یبار اطلاعاتاضاره 

 دادن ارراد به سمت ادتناد است.سوق

انسان،   پردازش  مندود  ظرریت  پایه  بر  رابطه  ای   نرری،  منرر    با  یشنایت  بار  هینرر  وندی پاز 

تبیی    یاطلاعات  باراضاره  هیجان  تنریم  الگوهای  است.  نانو   « کسری »و    «سیگولو»که  پذیر 

شنایتداده نشان  (  202۴  بار  نرریه  پدیده   ۱یاند،  درک  برای  مناسبی  نرری   باراضاره  ار ود 

بار شنایتی و رراتر  ای که حجم مازاد اطلاعات از طریق ایجاد اضاره یونه سازد؛ به رراهم می   ی اطلاعات

ررت  از ینجایش مندود پردازش ذه ، زمینه بروز یستگی شنایتی، کاهش کی یت یادییری و  

 
1 Cognitive Load Theory 
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کند. در  نی  شرایطی، مواداه مداو  مادران با  یسترش بدرامی و اطلاعات نادرست را رراهم می

شنایتی، پیا   منابع  ررسودیی  واکسیناسیون،  و  بیماری  درباره  و سایتارنیارته  متناقض  متعدد،  های 

ی و تنریم  امثابه یک راهبرد مقابله ترس و سردریمی را تشدید کرده و ررتار ادتناد از اطلاعات به 

بار اطلاعاتی را ماار کند  شود تا ررد رشار روانی و بار شنایتی ناشی از ای  اضارههیجان رعال می 

 Siebenhaar et al. 2020, Soroya et al. 2021, Sun, & lee 2023, Li 2023).  راستا،      یدر هم

آرامش    فیتضع  قیرشده از طادراک   یبار اطلاعات( نشان دادند اضاره 202۵و همکاران    « نگ»

. ارزون بر کندی م تیادتناد از اطلاعات را تقو قصدو ترس،  یزدن به احساس یستگ روان و دام  

، (RISP اطلاعات یطر   یودودست  ند یو ررآ  یبر اضطراد اطلاعات ی مبتن یهابر اساس مدل   ،یا

ارزااضاره  با  اطلاعات  و شکک   شیبار  باورها   یدهاضطراد سلامت  کانال   یمن   یبه  به    ی هانسبت 

( و  202۳   «و یرا»و    «ایسورو»که    یندیررا  سازد؛یم  رپمنص  هاا  یارراد را از پردازش پ  ،یارتباط

از عوامک اصل202۶،  202۵و همکاران    «ش »   یرییاز اطلاعات و شکک   یرییکناره   ی( آن را 

  ریاز مس  یبار اطلاعاتاضاره   زی در نمونه حاضر ن   ،یاند. بنابراکرده   یپریطر سلامت معرر   یررتارها

 سوق داده است. اطلاعات سلامت یررت  از راصله  بهزنان را    ،یمن  جاناتیو ه یشنایت ییستگ

باردار      یا  ت یاهم زنان  مادران سازوکار در  به شرا  رده یش  و  توده  یاص آنان دو ندان    حی با 

در قبال سلامت مادر و    دیشد  تیزمان با احساس مسئول هم  ،یریییروه در دوره همه    ی. اشودیم

حجم   ش یارزا  ،یتیموقع   یاند. در  نرو بوده از اطلاعات ناهمگون روبه   یمتراکم  انیکودک، با در

و    یبه ررسودی  تواندیم  یبار مازاد اطلاعات  رایز  شود؛یمنجر نم  شتریب   یلزوماً به آیاه  یرساناطلا  

ناا ب  یزدیدل   تیدر  »ارراط در اطلاعات م   یا  دیو مر  نجامدیملاطز  باشد که  به    تواندییزاره 

پ  حیت ر و همکاران  رمضان  ،202۳اطلاعات« یتم شود  رنجبر و همکاران    ی ریگیدر    ، 202۳پور 

 (. Shen et al. 2025 ،202۴و همکاران   یشارزاد

  نه یو زم  کننده کینبوده و متأار از عوامک تعد  کنوایت یبر ادتناد    یبار اطلاعاتاار اضاره   حال،  یباا

(  202۳   «و یرا»و    «ایسورو» ( و  202۵و همکاران    « ویل»(.  Liu et al. 2025ارائه اطلاعات است  

  ازیو معتبر و تناسز اطلاعات با ن  یرسم  ی است اده از بسترها  ها،ا یپ  یارتگیاند که سایتارکرده   دیتأک 

تعداار ملرد اضاره   تواند ی ملاطز م ناا  کیبار را  تماماار اضاره   ت، یکند. در  به    ک یبار و کاهش 

راهبردها  ،ادتناد اتلاذ  ساده   یبیترک   ی مستلز   اولو  یسازشامک  نرا     هاا  یپ  یبند تی و  بستر  در 

ملاطبان    ان یدر م  ده ینقادانه و سنج  یررتار اطلاعات  ریو ترو  ،یاو داده   یعاتسواد اطلا  ت یسلامت، تقو

 (.  Koltay 2021, Kashlot, Ruthven, & Moshfeghi 2026، 202۴و همکاران   یشارزاداست   
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  باور  ژه یوبه—ناسازیار  یرراشنایت  یباورها   داد  نشان  پژوهش  یهاارتهی

   یتری قو  از—یماریب  به  کردن  رکر  بودن یطرناک  و   سلامت   ارکار  یریناپذکنترل  به 

    یا.  هستند  رده یشمادران    و   باردار   زنان  در  سلامت   اطلاعات   از  ادتناد   ررتار  یهاکننده ی نیبشیپ

 در  را  یرراشنایت  یسازوکارها  کننده   ییتع  نقش  که  دارد  یهملوان   ی شیپ  یتجرب  شواهد  با  جهینت

  از (.  Gu, Qian, & Zhuo 2025, Hicks et al. 2025   اندکرده   د یی تأ  ی اطلاعات  ی ررتارها  ت یهدا

  ی اطلاعات  ادتناد  ، (Wells 2009   جانیه  میتنر  یهاه ینرر  و  یرراشنایت  یهامدل   ه یپا  بر  و  ینرر  منرر

  یرراشنایت راهبرد ینوع بلکه ست، ین یزییانگی ب از یناش ،یمن   یرراشنایت ی باورها  یدارا ارراد در

 یبرا  یمنرک   را  یپزشک  اطلاعات  ارراد   یا.  است  یشانیپر  کاهش   و  یذهن  د یتاد  ماار  یبرا

  ارکار    یا  از   مدتکوتاه   ییرها  یبرا  رو،  یازا  دانند؛ ی م  نایواسته  ارکار  و  یرکر  نشلوار   شدنرعال

  شود یم  اطلاعات  سازیارانه  پردازش  مانع  ناکارآمد،  میتنر   ریه  در  که  آورندی م  یرو  ادتناد  به

 Ivan et al. 2025, Keen, Kangas, & Gilchrist 2022.) 

 در   صرراً  را  یرراشنایت  یباورها    ،ی شیپ  اتیادب  عمده   بلش  که  است   یا  در  ارتهی   یا  ت یاهم 

 ,Melli et al. 2018   بود   کرده   یبررس  وسواس  و   سلامت   اضطراد  ر ینر  ی نیبال  علائم  با   رابطه 

Bailey, & Wells 2015  ) بود  شده   یواکاو  کمتر  یاطلاعات  ی ررتارها  بر  آن   یررتار  یامدهایپ  و  .

  ی نیع  یررتارها  میمستق  طوربه  ،یدرون  تجارد  از  رراتر  یرراشنایت  یباورها  داد  نشان  حاضر  ارتهی

  بنران  حیشرا  در  ،یکاربرد  بعد  از . دهندیم  شکک  زین  را  سلامت  اطلاعات  از  ادتناد  ای  مواداه

  مدایلات .  ستین  یکار  باردار  مادران  مانند   یحساس  ی هایروه   ی برا  اطلاعات  ارائه   صرپِ   سلامت

 Wells   یرراشنایت  درمان  و  یشنایت  ی کردهایرو  شامک  دیبا  منورسلامت   یهاآموزش   و  سلامت

  ارکار  بودنیطرناک  ای  یریناپذکنترل  رامونیپ  ناسازیار  یباورها   اصلاح  با  تا  باشند(  2009

  معتبر  یهاا  یپ  از  یرییباره   و   رعال  مواداه   بستر  و  داده   کاهش  را  یشنایت  اضطراد  کننده،نگران

 . سازند رراهم را سلامت

-در پیش  یمعنادار  و  میمستق   نقش  ییتناابه   سلامت  یشنایت  یباورها  داد  نشان  پژوهش  یهاارتهی

  ی اده یپد  عنوانبه   یماریب  یابیارز  رودی م  انترار  ایر ه.  ندارند  سلامت  اطلاعات   از   ادتناد  بینی

 ,Dai, Ali, & Wang 2020    باشد  همراه   یاطلاعات  ادتناد   و  ترس   شیارزا  با  منتمک  و  باررادعه

Link 2022, Hicks et al. 2025) ،  است  هملوان     یشیپ  ینرر  ی مبان  و   یتجرب  شواهد  با   ای  یارته   اما. 

  اار  و  دارندی  رراشنایت  یباورها با  ییبا   یپوشانهم  یشنایت  یباورها  ،ینرر  و  یشنایتروش  بعد  از

 & ,Bailey, & Wells 2016, Fergus   کنندیم  اعمال   ریمت     یا  ق یطر  از  به طور عمده   را   یود
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Spada 2018  .)مستقک   اار  ،یرراشنایت  یرهایمت   زمانهم  ورود  با  ره،ی ندمت   یهامدل   در  

 Bailey, & Wells   رودیم   یب   از  ای  شده   فیتضع  معمول  طوربه   سلامت   ییمنتوا  یهاشنایت 

2016, Link 2022, Hicks et al. 2025  .)سازه  دو   یا  ی با   یهمبستگ  زین  حاضر  پژوهش  در  

 r=0/69)   یشنایت  ی باورها  نقش   کیتعد  باعث   که   است  ییطهم  و   یم اوم  یپوشانهم  دهنده نشان  

 . است شده   رراشنایت حضور در

  منجر  یادویانه   و  ناهمگون  یررتارها   به  توانند یم  سلامت  یشنایت  ی باورها  گر،ید  ی سو  از

  یطلبنان یاطم  و   یارراط  ی ودودست   مودز   ارراد  یبری  در  یماری ب  ویامت  به   باور  کهی طوربه   شوند؛ 

  ادتناد  راهبرد  اتلاذ  به  گر،ی د  ییروه  در  و(  Weck, Richtberg, & Neng 2014   شودیم   مکرر

  ی دویانگ   یا(.  2020  همکاران  و  رردگان یشا    انجامدیم  یذهن  یشانیپر  کاهش  ی برا  یاطلاعات

  بلکه   کند،ینم   ییتع  را  ررتار  دات  ییتناابه   یشنایت  یباورها  یمنتوا  که  دهد یم  نشان  یررتار

  ارته ی    یا  مجمو ،   در  .دارند  یترکننده   ییتع  نقش   یرراشنایت  یسازوکارها  و   ی امقابله   یهاسبک

  اول مرتبه   یهاشنایت   بر  صرِپ  تمرکز  سلامت،  اطلاعات   از  ادتناد  ق یدق    ییتب  ی برا  دهد یم  نشان

  نسبت   ررد  نگرش  و  رراشنایت  سطپ  به   د یبا  و   است  یناکار(  یماریب   احتمال  ای  شدت   یابیارز  رینر 

  در   یزمان  یآموزش  و  یدرمان  مدایلات  زین  یکاربرد  منرر  از.  شود  توده   ینگران  و   ت کر  ند یررا  به

  ی باورها  اصلاح   ،یشنایت  یباورها   بر  علاوه   که  بود   یواهند   مورق   یاطلاعات  ادتناد   کاهش

  (.Bailey, & Wells 2016   دهند قرار هدپ  زین را ناسازیار یرراشنایت

شنایتی و وضعیت اطلاعاتی  -های شلصیتیبه طور یلاصه، پژوهش حاضر نشان داد که ویژیی

و  زند. زنان باردار  باطلاعات را رقم  ررتار ادتناد از  تواند  میدهند و  ارراد دست به دست هم می

توان  اند یا باور دارند که نمیکنند تنت هجمه اطلاعاتی قرار یررته شیردهی که احساس می  مادران

بیشتر در برابر دریارت اطلاعات  احتمال دارد  های مربوط به بیماری را کنترل کرد،  ارکار و نگرانی 

دانمقاومت   از  که  زنانی  مقابک،  در  نگرش  کنند.  و  بریوردارند  باتری  سلامتی  سواد  و  ش 

ها  شوند. ای  یارته کمتر د ار ای  ررتار ادتنابی  ممک  است  تری نسبت به ارکار یود دارند،  بینانه واقع 

ارزایند و از سوی  زا مییابی در شرایح استرساز یک سو به غنای مبانی نرری درباره ررتار اطلا  

سه راهبرد   های سلامت مورد است اده قرار ییرند. بر اساس نتایر،ان توانند در مدیریت بنردیگر می

ارزایش سواد سلامت   (1) :شوددر شرایح مشابه پیشنااد می اساسی برای کاهش ادتناد از اطلاعات

   (2)  های یواندن و رام اطلاعات پزشکی؛های عمومی و ارتقای ماارت دامعه از طریق آموزش

رسانه  در  اطلاعات  انتشار  اضاره مدیریت صنیپ  از  که  ننوی  به  متناقض  ها  اطلاعات  انتشار  و  بار 
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های  توده به دنبه    (3)  دلوییری شود و ارراد د ار سردریمی نشوند؛

شنایتی ملاطبان، به ویژه اصلاح باورهای شنایتی و رراشنایتی ناسازیار آنان از طریق مشاوره روان 

اطلا   باردار، کادر درمان میرسانی همو  مادران  به طور یاص در مورد  با شناسایی د نه.  توانند 

بیش  یا  دارند  پایینی  با  اررادی که سواد سلامت  متناسز  را  نگران هستند، منتوای آموزشی  ازحد 

باره  با حوصله پاسخ دهند. همانی   به سوا تشان  تنریم کرده و  از روانشناسان  درک آنان  ییری 

در پایان،   . های مدیریت اضطراد برای ای  یروه م ید یواهد بودریزاری کاریاه سلامت دات ب

مدت ممک  است از شدت اضطراد بکاهد،  شود که ادتناد از اطلاعات ایر ه در کوتاه تأکید می

ها مانع  اطلاعی عامدانه از واقعیت تواند تبعات من ی ددی داشته باشد؛  را که بی اما در بلندمدت می

هایی از ای  دست با شناسایی عوامک  بنابرای ، پژوهش   .شودموقع مییری درست و اقدا  به یتصمیم

روند. امید است  مرار بر ای  ررتار، یامی در دات مدایله و کاهش پیامدهای من ی آن به شمار می

برنامه  در  بتواند  پژوهش  ای   روان دات  ریزینتایر  باداشت  و  مسئو ن حوزه سلامت  آتی  های 

 .های مشابه مرار واقع شوداداه با بنرانمو

 پیشنهاد پژوهش های آتی  .7

نتایر پژوهش حاضر مبنی بر نقش تعیی   به  بار اطلاعاتی و  کننده سواد سلامت، اضاره با توده 

های پژوهشی زیر پیشنااد  باورهای رراشنایتی در تبیی  ررتار ادتناد از اطلاعات سلامت، اولویت

 شود:می

ابعاد  ای و طولی به های مدایله ارزیابی پژوهش . طراحی و  ۱ ااربلشی آموزش  بررسی  منرور 

انتقادی و الکترونیکی( بر پایداری کاهش ررتارهای   یونایون سواد سلامت  عملکردی، تعاملی، 

 پذیر  نریر زنان باردار، بیماران مزم  و سالمندان(. های آسیز ادتنابی در یروه 

های ادتماعی و  های دمعی، شبکه یان بسترهای اطلاعاتی  رسانه تطبیقی م  های پژوهش . انجا   2

اضاره رسانپیا   اصلی  منابع  شناسایی  برای  بنران.ها(  شرایح  در  اطلاعاتی  ارزیابی  همانی ،    بار 

باینه  راهکارهای  طبقه ااربلشی  تللیص،  پیا   از دمله  داشبوردهای  سازی  طراحی  و  منتوا  بندی 

 اطلاعاتی و پیشگیری از ادتناد.اضاره بار  ار ساده اطلاعات سلامت( بر ما

شنایتی، از قبیک اضطراد سلامت، نشلوار رکری و  سازی نقش مت یرهای میانجی روان. مدل۳

 دشواری در تنریم هیجان، در ارتباط میان باورهای رراشنایتی و ادتناد از اطلاعات. 
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نقش   :( اار   تی واول   یشنایت  یباورها  به  دویانه  یررتار  یهاپاسخ  یواکاو.  ۴ بررسی 

های شلصیتی و شدت اضطراد در بروز ررتارهای متضاد  ای، ویژییهای مقابله کننده سبکتعدیک

 ودوی ارراطی اطلاعات(. ناشی از باورهای شنایتی من ی  ادتناد اطلاعاتی در برابر دست 

رویکردهای ترکیبی  است اده از  :  (پنجم  ت یاولو   یابزارشنایت  و  ینرر  یها ار ود  توسعه.  ۵

ررهنگی  یهای  ندسطنی با تل یق مت یرهای اطلاعاتی، رردی و ادتماعکی ی( و تدوی  مدل ی کم

  نریر اعتماد به منابع و هنجارهای ررهنگی(.

 محدودیت های پژوهش  .8

  ی یروه  است؛  آمده   دستبه   رده یش مادران    و   باردار  زنان  یاص  بستر  در  پژوهش   یا  یهاارتهی

  ی ازهاین  و  دیتاد  به  نسبت  ییبا    تیحساس  نوزاد،  و   یدن  سلامت  قبال  در  یریپذت ی مسئول  کیدل  به  که

 د یبا  مزم   مارانیب  ای  یتیدمع  یهایروه   ریسا  به  هاارتهی   یا  میتعم   ،یبنابرا.  دارند  یاژه یو  یاطلاعات

 .  ردیی صورت کامک اط یاحت با

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

به شماره   را  ایلاق  پژوهش کد  از کمیته    2۳/02/۱۴0۴مورخ    SEP/14043/48/767ای  

نویسندیان اصول ایلاقی را در انجا  و انتشار    دریارت کرده است.  شیرازایلاق دانشکده/دانشگاه  

 اند و ای  موضو  مورد تأیید همه آنااست.ای  پژوهش علمی رعایت نموده 

 قدردانی 

بانوان منتر  و صبوری که پژوهشگران را در ررایند یردآوری داده یاری نمودند، بیکران  از  

 شود. سپاسگزاری می

 
 فهرست منابع 

 نقش :  ایران  در  ۱۹  کووید  پیشگیرانه  اقدامات  قبول   شناسیآسیز.  الف۱۴00ترابی، ماسا و مادیه میرزابیگی.  

 . 22–۳(: ۳  ۳2 مطالعات ملی کتابداری و سازماندهی اطلاعات. اطلاعات از ادتناد و اطلاعاتی پریشانی

پژوهشنامه پردازش و مدیریت .  مندنرا   مرور  یک:  اطلاعات  از  ادتناد.  د۱۴00ترابی، ماسا و مادیه میرزابیگی.  
 . ۴۱0–۳۸7(: 2   ۳7  اطلاعات

مند بر  . سرریز اطلاعات: مروری نرا ۱۴0۱منمد، میترا قیاسی و ص یه طاماسبی لیمونی. پور مرزی، علی رمضان

 . ۱00–۸7(: 2۱۸  ۳2 مجله دانشگاه علو  پزشکی مازندران مطالعات انجا  شده در ایران و داان. 
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.  ۱۴02رنجبر، پروانه، منمدرضا هاشمیان، راطمه قصابی و ریروزه زار  رراشبندی.  

. ایدامنه  مرور:  سلامت  یدمات  کنندیاندریارت  و  کنندیانارائه  در  سلامت  اطلاعات  از  ادتناد  عوامک  و  د یک

 . ۵0–۳0(:  ۱  2۶ مدیریت سلامت

اص ر حائری ماریزی، ژیلا صدیقی، علی منترری، سمیرا منمدی، مناسادات اردستانی،  طاووسی، منمود، علی

راطمه سربندی.   .  ۱۴0۱ررشید رضایی، غلامنسی  ویسی، رامی  مر ری کرمانی، راحله رستمی، مژیان دوادی و 

– ۳0۹(:  ۳   2۱  پایش(.  HELIA-SF   بزریسا ن   سلامت   سواد  سنجش   پرسشنامه  کوتاه  نسله   سنجی روان  و  تدوی 

۳۱۹ . 

  و   تجربی  ادتناد   ی پایه  بر  سلامت   اضطراد   بینیپیش.  ۱۳۹7کریمی، دواد، عاط ه همایونی و ررشته همایونی.  

 . 7۹– ۶۶(: ۴  ۱2 پژوهش در سلامت روانشنایتی. بالینی غیر دمعیت در اضطراد  علائم به  بودن حساس

.  پزشکی  دانشجویان  در  اطلاعات  از  ادتناد   پژوهی  مورد.  ۱۴00مقد .  نادربیگی، ررحناز و علیرضا اس ندیاری

 . 2۱۹–۱۹۸(: ۱  ۱۱  رسانیپژوهشنامه کتابداری و اطلا 

ررحناز، علیرضا اس ندیاری . ادتناد از اطلاعات در آینه  ۱۳۹۸مقد ، عاط ه زارعی و باروز بیات.  نادربیگی، 

 . ۱2–۱(: ۴   ۶ تعامک انسان و اطلاعاتمند. رور نرا متون: یک م

پیراسته.   اشرپ  و  شجاعی  یادوی  کبری  دوهری،  زهرا  منیاالسادات،    سواد   سطپ  بررسی .  ۱۴00نصیری، 

(:  ۵    2۹  دانشور پزشکی .  یمینی  مصط ی   شاید   بیمارستان   به   مرادعی    در  سلامت  اطلاعات   به   دستیابی  موانع   و   سلامت

2۶–۴0 . 

ابعاد م اومی، عوامک زمینهنرا   مرور:  دیجیتال   عصر  در  اطلاعاتی  یستگی.  ۱۴0۴موحدیان، قاسم.   ساز و  مند 

 . ۹7–۶۹(:  ۳  ۱2  تعامک انسان و اطلاعاتراهبردهای مقابله. 
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ABSTRACT: Pregnant and Lactating women constitute a vulnerable 

population that is frequently exposed to large volumes of health-related 

information, particularly in contexts of health uncertainty and crisis. 

Although access to timely and credible health information is essential 

for informed decision-making, excessive exposure may result in 

cognitive burden and lead to Information Avoidance, especially when 

individuals perceive difficulties in processing or evaluating available 

information. This study aimed to examine the predictive roles of 

Cognitive Beliefs, Meta-Cognitive Beliefs, Information Overload, and 

Health Literacy in explaining Health Information Avoidance among 

pregnant or Lactating women within a general health information 

context. This descriptive–correlational study was conducted on 328 

participants selected from a population of 4,671 pregnant and lactating 

women residing in Bushehr, Iran. The study population included 

women who received routine healthcare services and were registered in 

the Ministry of Health’s Integrated Health System (SIB). Participants 
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were selected through stratified random sampling 

from 15 primary healthcare centers.  Data were collected using validated 

instruments, including the Health Information Avoidance Scale, the 

Short Form of the Health Literacy Questionnaire (HELIA-SF), the 

Health Information Overload Scale, the Cognitive Health Beliefs 

Questionnaire, and the Meta-Cognitive Health Beliefs Questionnaire 

(MCQ-HA). Data analysis was performed using descriptive statistics, 

one-sample t-tests, Pearson correlation coefficients, and multiple linear 

regression (enter method) with SPSS version 26. The results indicated 

that mean scores for Information Avoidance, Information Overload, 

Cognitive Beliefs, and Meta-Cognitive Beliefs were below the 

theoretical midpoint of their respective scales, whereas Health Literacy 

was significantly above average. Health Information Avoidance was 

positively correlated with Information Overload, Meta-Cognitive 

Beliefs, and Cognitive Beliefs, and negatively correlated with Health 

Literacy, all at p < 0.001. Multiple regression analysis demonstrated 

that Information Overload, Meta-Cognitive Beliefs, and Health 

Literacy were significant predictors of Information Avoidance. In 

contrast, Cognitive Beliefs did not show a significant direct effect when 

controlling for other variables. The final model accounted for ۱۹.4% of 

the variance in Information Avoidance. The findings underscore the 

central role of Information Overload, maladaptive Meta-Cognitive 

Beliefs, and Health Literacy in shaping Health Information Avoidance 

among pregnant and Lactating women. Higher perceived cognitive 

burden and dysfunctional Meta-Cognitive Beliefs were associated with 

increased avoidance, whereas higher Health Literacy was linked to 

reduced Information Avoidance. These results highlight the importance 

of interventions focused on improving Health Literacy, optimizing 

health information environments, and addressing maladaptive Meta-

Cognitive Beliefs to support informed health-related decision-making, 

particularly among vulnerable populations. 

Keywords: Information Avoidance,  Information Overload, Health 

Literacy, Cognitive Beliefs, Meta-Cognitive Beliefs, Pregnant women, 

Lactating mothers, Bushehr 
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 مهدیه میرزابیگی 

  دکتری علم اطلاعات و دانش شناسی از دانشگاه رردوسی مشاد دانش آمویته  ،  ۱۳۶0متولد سال  

مطالعات کاربرمدار در ررایند  است.    استاد تما  یروه علم اطلاعات و دانش شناسی دانشگاه شیرازو  

 بازیابی اطلاعات، ود معنایی و هستی شناسی از دمله علایق پژوهشی وی است. 

 

 خاتون بحرینی نعیمه 

، دانشجوی دکتری علم اطلاعات و دانش شناسی یرایش مدیریت اطلاعات و دانش ۱۳۶۸متولد  

ررتار اطلاعاتی    ،دانشگاه شیراز است. مطالعه دنبه های شنایتی و روانشنایتی تعامک انسان و رایانه

 کاربر از دمله علایق پژوهشی وی است. 

 

 طاهره جوکار 

.  است دکتری علم اطلاعات و دانش شناسی از دانشگاه شاید  مران اهواز تنصیلی مدرکدارای 

هم اکنون استادیار بلش علم اطلاعات و دانش شناسی دانشگاه شیراز است. ررتارهای اطلا   ایشان  

 از دمله علایق پژوهشی وی است. یابی، تعامک انسان و اطلاعات و اطلاعات سلامت 

 

 مهدی محمدی 

. ایشان  است  تنصیلی دکتری مطالعات برنامه درسی از دانشگاه شیراز  دارای مدرک  ۱۳۴۸متولد  

می شیراز  دانشگاه  آموزشی  ریزی  برنامه  و  مدیریت  بلش  استاد  اکنون  یادییری    هم  باشند. 

 از دمله علایق پژوهشی وی است.الکترونیکی، هوش مصنوعی، برنامه درسی و توسعه پایدار 

 


