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Abstract 
 
Purpose: The study aimed to identify the impact of distress by information and information avoidance on 
the compliance with preventive measures and to identify the intervention effect of information avoidance 
about corona virus on distress by information in compliance with preventive measures. 
Method: In terms of purpose this is applied research, and in terms of method is a descriptive-survey. The 
statistical population includes all students of Shiraz University in different academic levels who were 
studying in the even semester of the academic year 2021 (N = 16643). According to Morgan's table, 375 
students selected as the research sample. Data collection tool was a combined questionnaire developed by 
Siebenhaar, et al. (2020) which had three subscales of distress by information, information avoidance and 
compliance with preventive measures. Research data was collected after confirming the validity of the 
questionnaire by three experts in the field as well as calculating the reliability (Cronbach's alpha) of all 
three subscales of distress by information, information avoidance and compliance with preventive 
measures (0.788, 0.856, 0.890). 
Findings: The results showed that the regression model is significant for predicting compliance with 
preventive measures through the variables of distress by information and information avoidance (F (2, 
371) = 18.029, p <.001, R2 = .089). The distress by information explains 13.2% of the variance of 
compliance with preventive measures (negative and significant) and the information avoidance variable 
explains 25.8% of the variance of compliance with preventive measures (negative and significant). 
Findings of block regression model also showed a significant effect of information avoidance intervention 
(F (2, 371) = 19.628, p <.000) on the relationship between distress by information and compliance with 
preventive measures with R2 = .096. The distress by information in the presence of the intervention effect 
of information avoidance explains 34.5% of the variance of compliance with preventive measures. 
Conclusion: The results showed that the distress by information variable and the information avoidance 
variable reduce the compliance with preventive measures. Moreover, the predicting influence of 
information avoidance is more than the predicting influence of distress by information. On the other hand, 
information avoidance has a reinforcing intervention effect on the relationship between distress by 
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information and compliance with preventive measures and reduces the compliance with preventive 
measures. In other words, people who scored higher in distress by information and avoided coronary 
information more, followed corona preventive measures less than others did. 
Keywords: Corona; Covid-19; Infodemic; Information avoidance; Distress by Information; Compliance 
with Preventive Measures. 
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 مقاله پژوهشی  
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 چکیده 
 

. همچنین این اگیري کروندر زمان همه  اقدامات پیشگیرانه  ايپریشانی اطلاعاتی و اجتناب از اطلاعات بر  ثیرأت شناسایی  هدف:  
 .است قبول اقدامات پیشگیرانه وپریشانی اطلاعاتی   رابطه گري اجتناب از اطلاعات برثیر مداخلهأ تاسایی شن دنبال پژوهش به 

   تمام  )N=16643(پژوهش  پیمایشی انجام شد. جامعه-و با روش توصیفی  است  لحاظ هدف، کاربردياز  پژوهش      روش:
بر  تحصیل بودند.    در حال  1400-1399زوج سال تحصیلی    دانشجویان دانشگاه شیراز در مقاطع تحصیلی مختلف بود که در ترم

  بخش ترکیبی بود که داراي سه    ها پرسشنامهدانشجو انتخاب شد. ابزار گردآوري داده   375  نمونه پژوهش  جدول مورگان  اساس
یی پرسشنامه توسط سه  یید روا أهاي پژوهش پس از ت. دادهاستپریشانی اطلاعاتی، اجتناب از اطلاعات و قبول اقدامات پیشگیرانه  

، 0.788  پریشانی اطلاعاتی(بخش ي پایایی (آلفاي کرونباخ) هر سه  شناسی و محاسبهي علم اطلاعات و دانشمتخصص رشته
ها پس از پشت سرگذاشتن موج چهارم کرونا  داده   آوري شدند.) جمع0.890و قبول اقدامات پیشگیرانه    0.856اجتناب از اطلاعات  

 . دگردآوري ش
معنادار است    ،و اجتناب از اطلاعات در  اقدامات پیشگیرانه  یبینی متغیرهاي پریشانی اطلاعاتمدل رگرسیونی قدرت پیش  ها:  ه یافت 

)F(2, 371)=18.029, p<.001  ,  =.0892R(.    واریانس قبول اقدامات پیشگیرانه  درصد از 13.2متغیر پریشانی اطلاعاتی 
ي معکوس و  (رابطه  درصد از واریانس قبول اقدامات پیشگیرانه  25.8تناب از اطلاعات  و متغیر اجي معکوس و معنادار)  (رابطه

اجتناب از اطلاعات  متغیر  گري  مداخله   ثیر أ ت  معناداري  دهندهنشان  هاي مدل رگرسیون بلوکییافته  کند. همچنینرا تبیین می  معنادار)
)F(2, 371)=19.628, p<.0000962.=طلاعاتی و انطباق با اقدامات پیشگیرانه با  پریشانی ا  متغیرهاي  ي) بر رابطهR     .بود
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ي  (رابطه   درصد از واریانس قبول اقدامات پیشگیرانه   34.5گري اجتناب از اطلاعات،  پریشانی اطلاعاتی در حضور اثر مداخلهمتغیر  
 کند.را تبیین می معکوس و معنادار)

  ثیر أ تو    شودقبول اقدامات پیشگیرانه می  متغیر  شاطلاعات باعث کاه   پریشانی اطلاعاتی و اجتناب ازمتغیرهاي  گیري:  نتیجه 
از طرفی اجتناب از   .است  یپریشانی اطلاعات  بینیپیش  ثیرأتاجتناب از اطلاعات بر قبول اقدامات پیشگیرانه بیشتر از  بینیپیش

،  میزان قبول اقدامات پیشگیرانه   کننده دارد و تقویت  گريپریشانی اطلاعاتی و قبول اقدامات پیشگیرانه اثر مداخله  اطلاعات بر رابطه
به بیانی دیگر، افرادي که نمرات بالاتري در پریشانی اطلاعاتی کسب کردند و   شود.کمتر می  در حضور اثر اجتناب از اطلاعات

  . همچنین کردند کرونا پیروي می   ه ند، به میزان کمتري از اقدامات پیشگیران کردمیاجتناب  کرونا  از اطلاعات در زمینه  بیش از سایرین
 ي معناداري بین دو متغیر اجتناب از اطلاعات و پریشانی اطلاعات مشاهده نشد. هیچ رابطه

رانهیشگیپ اقدام ،سلامت  یاطلاعات یشانیپر ،اطلاعات از اجتناب ،اطلاعات يریگهمه ،19دیکوو ،کرونا ها:ه کلیدواژ 

 
 استناد به این مقاله:  

و    یاطلاعات  یشانی: نقش پررانیدر ا  19  دیکوو  رانهیشگیقبول اقدامات پ  یشناسبیآس).  1400(   میرزابیگی، مهدیه ،ترابی، مهسا 
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 1400 )، پاییز 3(  32فصلنامه مطالعات ملی کتابداري و سازماندهی اطلاعات،  ۷

 

   ه مقدم 
، افراد در 1) 19-گیري بیماري کرونا (کوویداز شروع همه

قرار اطلاعات  اقسام  و  انواع  سازمان  گرفته  معرض  اند. 
، هاي بهداشتی اذعان دارد که سیستم مراقبت   2سلامت جهانی 

گیر، بلکه با یک اپیدمی اطلاعاتی  نه تنها با یک بیماري همه
) است  مقابله  حال  در   & Siebenhaar, Kotherنیز 

Alper, 2020همه زمان  در  اطلاعات  بیماري ).  گیري 
. از یک سو، اطلاعات  استکرونا، داراي فواید و مضراتی  

، ندتواند خطرات احتمالی ابتلا را براي مردم مشخص کمی
وجبات پیشگیري و رعایت نکات بهداشتی را فراهم آورد  م
)Garfin, Silver, & Holman, 2020 سوي از  و   (

انبوه اطلاعات، فشاري مضاعف بر مدیریت بحران   دیگر، 
 & ,Garfin, et al., 2020; Kim, Fast(  کندتحمیل می 

Markuzon, 2019  احساسات ناخوشایند ناشی از انبوه .(
می پریشانی  اطلاعات،  جمله  از  نامطلوبی  عواقب  تواند 

lnyk, Sweeny, Meرا در پی داشته باشد (   3اطلاعاتی 

Miller, & Shepperd, 2010.( 

الگوی اطلاعاتی،  از  پریشانی  در   وجوجست ی  وب  تحت 
که است  سلامت  اطلاعات  از   واسطۀبه   مورد  اضطراب 

رفته بیش از حد  رفته  وجوجست شود؛ این  سلامتی ناشی می 
میمی افزایش  را  فرد  پریشانی  و  (شود   ,Rubinدهد 

Amlot, Page, & Wessely, 2009; Klem, Das, 
& Hartmann, 2016; Barke, Bleichhardt, 

Rief, & Doering, 2016 وقتی اطلاعات، متناقض و .(
می بیشتر  ریسک  درك  و  پریشانی  باشند،  شود  نامطمئن 

)Taha, Matheson, & Anisman, 2014; 
Fischhoff, Wong-Parodi, Garfin, Holman, & 

Silver, 2018پژوهش بلایاي ).  زمینه  در  گذشته  هاي 
ها در  طبیعی یا انسانی، نشان داد که استفاده بیشتر از رسانه

بحران  از هنگام  پس  استرس  اختلال  بروز  افزایش  با  ها، 
است  4سانحه  همراه  افسردگی  و  اضطراب   ،

)Pfefferbaum, et al., 2014 موارد ابتلا به بیماري .(

 
1. Corona Virus (Covid-19) 
2. World Health Organization(WHO) 
3. Distress by information 
4. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD ) 

سال    5ابولا خوکی  2014در  آنفولانزاي  جمله  6و  از   ،
همه بیماري ریسک هاي  هرچند  که  بودند  ویروسی  گیر 

ابتلاي فردي در آنها نسبت به بیماري کرونا کمتر بود، اما  
رسانه  معرض  در  درقرارگرفتن  بحران  ارهبها  با  این  ها، 

بود   همراه  عملکرد  اختلال  و  اطلاعاتی  پریشانی 
)Wheaton, Abramowitz, Berman, Fabricant, 

& Olatunji, 2012; Thompson, Garfin, 
Holman, & Silver, 2017  با توجه به ریسک بالاي .(

همهاب فردي  پریشانی  تلاي  و  اضطراب  بروز  کرونا،  گیري 
نیست   انتظار  از  دور  بحران  این  به  پاسخ  در  اطلاعاتی 

)Wang, et al., 2020 .( 

علاوه بر پیامدهاي نامطلوب براي سلامت روان، پریشانی  
می شود  اطلاعاتی  فرد  در  رفتارهایی  بروز  به  منجر  تواند 

)Jones & Salathe, 2009; Rubin, Potts, & 

Michie, 2010; Bults, et al,. 2011 عنوان مثال،  ). به
 ,Jones & Salatheگیري آنفولانزاي خوکی (در طی همه

2009; Rubin, et al., 2010  پژوهش در  و   (
Siebenhaar, et al. (2020)  گیري کرونا،  در طی همه

پیشگیرانه  اقدامات  با  از   7پریشانی  نتیجه،  این  بود.  همراه 
اما ممکن است    مدیریت بحران، کاملا مثبت است؛  دیدگاه

عنوان همراه داشته باشد. به پریشانی، پیامدهاي نامطلوبی را به 
ویروسی بیماري  طول  در  )، 2016تا    2014(ابولا    مثال، 

هاي پریشانی اطلاعاتی با افزایش میزان استفاده از مراقبت
هاي بهداشتی همراه بود که منجر به فشار بیشتري بر سیستم

) شد  بهداشتی   & ,McDonnell, Nelsonمراقبت 

Schunk, 2012  بیماري اوایل  در  ترتیب،  همین  به   .(
پزشکی،  همه کالاهاي خاص  یک سري  کرونا، خرید  گیر 

افزایش پیدا کرد و در  کننده و ماسک  مانند مواد ضد عفونی
شد   روبرو  کمبود   با  جهان  در  کالاها  این  میزان  نتیجه 

)Cheng, Lam, & Cheng, 2020; Garfin, et al., 

پیش2020 رفتارهاي  کنار  در  پیامدهاي ).  از  یکی  گفته، 

 
5 Ebola 
6 swine flu 
7 Compliance with preventive measures 
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و    1پریشانی اطلاعاتی، بروز رفتارهاي اجتناب از اطلاعات  
 است. اقدامات پیشگیرانه

شود که فرد از  گفته میاجتناب از اطلاعات، به هر رفتاري  
 ,Sweenyکند (اطلاعات در دسترس و رایگان اجتناب می

et al., 2010پژوهش نتایج  انجام ).  در هاي    شده 
که    دهد نشان می سلامت و اجتناب از اطلاعات،    هايموضوع

اضطراب و پریشانی،    کننده ، از اطلاعات تحریک معمولاًافراد  
، خطر ابتلا به سرطان  2مانند آگاهی از وضعیت بیماري ایدز

 ,Hightowکنند (ها اجتناب میو تشخیص ژنتیکی بیماري
et al., 2003; Orom & Shepperd, 2015; Taber, 

et al., 2015 .(  
اجتناب از اطلاعات سلامت، برخواسته از احساس و پاسخ  

افراد زمانی از اطلاعات   دفاعی به اطلاعات است ومعمولاً
ند که آن اطلاعات احساسی ناخوشایند در آنها  کنمیاجتناب  

 ,Sweenyایجاد کند و یا نیازمند اقدامی ناخوشایند باشد (

et al., 2010تواند ). علاوه بر این، اجتناب از اطلاعات می
قرارگرفتن بیش از حد در معرض اطلاعات سلامت   نتیجه

رسانه ه ب طریق  از  (خصوص  باشد   ,Barbourها 

Rintamaki, Ramsey, & Brashers, 2012  در  .(
زارش گان گدکننهاي اخیر، دو سوم شرکتی از پژوهشیک

کناره به  که  کرونا  دادند  اخبار  از  دارند    گیري  تمایل 
)Mitchell, Oliphant, & Shearer, 2020 هرچند .(

اب از اطلاعات، ممکن است باعث آرامش شود، اما  این اجتن
دهد و یا با  در مواردي فرد اطلاعات مهمی را از دست می

کم بیماردست  نمیگرفتن  دیري  گریبانگیر  ي،  که  آن پاید 
شده، اجتناب از اطلاعات در  هاي انجامشود. در پژوهشمی

ها باعث کاهش رفتار پیشگیرانه شده است  بسیاري از بیماري
)Emanuel, et al., 2015  پژوهش دو  در  همچنین   .(

منجر به کاهش  کرونا، اجتناب از اطلاعات    موضوعاخیر در  
 ,Soroya, Farooqقبول اقدامات پیشگیرانه شده است (

Mahmood, Isoaho, & Zara, 2021; Song, 
Yao, & Wen, 2021 .( 

از  اجتناب  و  اطلاعات  پریشانی  بحث  اهمیت  علیرغم 
کاهش قبول اقدامات   اطلاعات و پیامدهاي منفی آن نظیر

 
1. Information Avoidance 
2. HIV 

همه  دوران  در  مهم  این  تاکنون  بیماري پیشگیرانه،  گیري 
توجه   داخل کشور  در  گونه  نشده  کرونا  این  انجام  است. 

می  مطالعات کاهش  پاسخ  شودباعث  به  منجر  که  هایی 
می کرونا  زمینه  در  پیشگیرانه  اقدامات    ،شوندپذیرش 

دست شود    شناسایی اقداماتا  بتوانند  را  اندرکاران  لازم  ت 
دهند.  برطرف   براي انجام  آن  پژوهش  بنابراینکردن  این   ،

این  به  به  پاسخگویی  پریشانی    مسئله دنبال  نقش  که  است 
 اطلاعاتی و اجتناب از اطلاعات بر قبول اقدامات پیشگیرانه

حد تا چه و اجتناب از اطلاعات    ؟کرونا به چه میزان است
ی، بر قبول اقدامات تواند با مداخله بر پریشانی اطلاعاتمی

پژوهش    ثیرأتکرونا    پیشگیرانه اساس،  براین  به  بگذارد. 
 :دهدزیر پاسخ میسوالات 

از   میزانچهبه  .۱ اجتناب  و  اطلاعاتی  پریشانی 
کرونا  پیشگیرانه  اقدامات  قبول  بر    اطلاعات 

 ؟ گذارندثیرأت

برآیا   .۲ اطلاعات  از  پریشانی    رابطه  اجتناب 
   ثیر أت   کرونا  گیرانهقبول اقدامات پیش  واطلاعاتی  

 ؟دارد 3گريمداخله

 روش پژوهش 

 گیري الف. روش نمونه 

-لحاظ هدف، کاربردي است و با روش توصیفیاز   پژوهش
جامعه است.  شده  انجام  دانشجویان    پیمایشی  پژوهش، 

دانشگاه شیراز در مقاطع تحصیلی مختلف بود که در ترم 
تحصیلی   سال  حال   1400-1399زوج  بودن  در  د  تحصیل 

)N=16643(   به   توجه   با   . گیري داوطلبانه بود روش نمونه  و  
  دشوار   یدسترس   و  دانشگاه   در  ان یدانشجو  حضور  اجتناب از

جدول مورگان    قیحجم نمونه از طر  نییتع  از  پس  جامعه،  به
)n=375(،   به الکترونپرسشنامه  برا  هی ته  یکیصورت   يو 

طر  انیدانشجو   سامانه  و   ،ییدانشجو  ي هاگروه  قیاز 
نها  و  ارسال  ی پژوهش  و   یآموزش  ونیماساتو  375  تیدر 

 . شدداده   پاسخپرسشنامه 

 ها ب. ابزار گردآوري داده 
 

3 . Interfering 
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شده توسط  ترکیبی ساخته  ها پرسشنامهابزار گردآوري داده

Siebenhaar, et al. (2020)    ای ن پرسشنامه سه بود. 
گویه با    15اتی (شامل  پریشانی اطلاع  داشت. شامل:    بخش 

اجتناب از ،  (Barke, et al., 2016) تایی  5طیف لیکرت  
 Howell) تایی  7گویه با طیف لیکرت    8اطلاعات (شامل  

& Shepperd, 2016)    13و اقدامات پیشگیرانه (شامل  
سازي و  بود که پس از بومیتایی)    3گویه با طیف لیکرت  

، روایی آن توسط سه متخصص علم جزئیانجام تغییرات  
شناسی از نظر صوري و محتوایی سنجیده اطلاعات و دانش 

بر  .  شد  ییدأتو   اجرا  از  پس  نیز  پرسشنامه    روي پایایی 
محاسبه شد که مقدار آن براي هر نفر،    30  به تعداد  يانمونه 

 ). 1(جدول  بود  سه بخش پرسشنامه قابل قبول

 پرسشنامه  يهاهیگو ییایپا بیضر -1 جدول

 کرونباخ   ي آلفا   ب ی ضر  ها ه ی گو  تعداد  پرسشنامه   نام 

 0.788 16 ی اطلاعات یشانیپر

 0.856 8 اطلاعات  از اجتناب

  اقدامات  با انطباق

 رانه یشگیپ

13 0.890 

 

 پژوهش   تعریف عملیاتی متغیرهاي   . ج 

 پریشانی اطلاعاتی •

؛  شد    جیدهسن  گویه  16تی سلامت از طریق  پریشانی اطلاعا 
نشانه .  1  " م  يااگر  بدنم حس  در  را  کرونا  در    کردمی از 
جستجو  نترنتیا آن  شروع  .  2کردم.  ی م  پیرامون  زمان  از 

  نترنت یوجو در مورد کرونا در اکرونا به جست گیري  همه
ب3  ام.پرداخته در ه.  آنقدر  کرونا،  به  ابتلا  احتمال  خاطر 

در آن    اینترنت  علائم  به  کرده   وجوجست مورد  که  ام 
خاطر احتمال ه . ب4ام.  نرسیده  امدرسی   تکالیف و هاپژوهش 

ابتلا به کرونا، آنقدر در اینترنت در مورد علائم آن جستجو  
فیلم و سایر امور مرتبط با اوقات فراغتم    دیدنام که به  کرده

بیشتر5ام.  نرسیده پزشک  ارزیابی  براي  من   به  . 
هستم.  ووججست  قائل  اهمیت  اینترنتی   یوقت.  6هاي 

  ی لیخ،  ستا  کرونا  ئماز علا  یکیکه دارم    یام علامتدهیفهم
  به   زیاد در مورد کرونا،  وجوجست خاطر  . به7.  امنگران شده

روزمره الکترونیکی امور  پست  کردن  چک  مانند   اي 
و  در مورد کرونا    ینترنتیا  يها وجوجست   جهینت.  8.  امدهینرس

. 9.  امگذاشته  ان یدر م  با پزشک  بودنم به کرونا را  مشکوك
کرونا، اضطراب و استرس   میدر مورد علا  وجوجست بعد از  

در مورد    ی نترنتی ا   ي وجو جست.  10شود.  یاز قبل م   شتریمن ب
پزشک   به   ودشی کرونا و مشکوك بودنم به کرونا باعث م

که در    یخودم در مورد اطلاعات  نیتسک  يبرا.  11.  رجوع کنم
 پزشکبا    افتمییم  میدر مورد کرونا و احتمال ابتلا  نترنتیا

م تشخ.  12.  کردم یصحبت  به  ب پزشک  صیمن    از  شتری، 
اینترنت  وجوجست  در  خودم  هنگام  .  13دارم.  اعتماد  ي 
و  قابل اعتماد    يهات یسابه    هم در مورد کرونا    وجوجست 

. پس از  14  ام.رجوع کرده وگو  هم بسترهاي عمومی گفت
ا به  اینترنت، شک  در  علائمم  جستجوي   و  کرونا  بتلاي 

. اگر پزشک به من بگوید 15شدم.  ها دچار بیخوابی میشب
نتیجه جستجوي من در مورد کرونا صحیح نیست و احتمال  

اطلاعات  .  16شود.  ابتلاي من منتفی است، خیالم راحت می
، در اینترنت و فضاي مجازي مانند موجود در مورد کرونا

 ".است ادیز  یلو ... خی 2نستاگرام، ای1واتساپ 

به مقیاس،  7و    4،  3هاي  گویه ،    "3اضطرار"  فرعیمربوط 
، "4پریشانی "  فرعیمقیاس  ، مربوط به14و    9،  6هاي  گویه
، "5رويزیاده "  فرعیمقیاس  ، مربوط به13و    2،  1هاي  گویه
،  "6اطمینان"  فرعیمقیاس  ، مربوط به11و    10،  8هاي  گویه
عدم اعتماد "  فرعیمقیاسمربوط به    ،  15و    12،  5هاي  گویه

حجم زیاد " مربوط به 16 و گویه "7به متخصص و پزشک
اطلاعاتی گویه  . است  "8اطلاعات  پریشانی  به  مربوط    هاي 

سلامت،ه ب اطلاعات  به  اساس  بر    جاي  مربوط  اطلاعات 
 شدند. بازطراحی 19-کووید

 
1 . WhatsApp 
2 . Instagram 
3. Compulsion  
4. Distress  
5. Excessiveness  
6. Reassurance 
7. Mistrust of medical professional 
8. Magnitude of information  
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  تایی   5بایستی از طریق یک طیف لیکرت  پاسخگویان می 
دادند. ) به سوالات پاسخ می"همیشه"=  5تا    "هرگز"=  1(

گزینه    نمره براي  شده  گرفته  نظر  براي   1،  "هرگز"در  و 
گویه  5همیشه،    گزینه صورت به   15و    12،  5هاي  بود. 

  دهی شدند.معکوس نمره

 اجتناب از اطلاعات •

. من  1  " ؛یده شدگویه  سنج  8اجتناب از اطلاعات از طریق   
می ندانم.  دترجیح  چیزي  کرونا  مورد  در  از 2هم  من   .

می  وجوجست  اجتناب  کرونا  مورد  اگر 3کنم.  در  حتی   .
می ترجیح  هم  باز  ناراحتی من شود،  مورد باعث  در  دهم 

خبري خوش خبري  . در مورد کرونا، بی 4اخبار کرونا بدانم.  
خواهم در مورد اخبار کرونا و بیماري کرونا  . می5است.  
دهم  ها هست که ترجیح می مواقع و موقعیت . بعضی  6بدانم.  

. دانستن در مورد 7در مورد اخبار و بیماري کرونا ندانم.  
. من دوست دارم هر  8اخبار و بیماري کرونا اهمیت دارد.  

 "خبر و اطلاعاتی در مورد کرونا هست را فورا بدانم.

جاي اطلاعات  ه هاي مربوط به اجتناب از اطلاعات بگویه
بازطراحی    19-اطلاعات مربوط به کووید  اساس  سلامت، بر

 شدند. 

  اً = شدید1تایی (  7از طریق یک طیف لیکرت  پاسخگویان  
تا   شدید7مخالفم  می  اً=  پاسخ  سوالات  به  دادند. موافقم) 

و براي    1م،  فمخال  اًشده براي گزینه شدیددر نظر گرفته  نمره
صورت به   8و    7،  5،  3هاي  بود. گویه  7موافقم    شدیداً  گزینه

  دهی شدند.معکوس نمره

 اقدامات پیشگیرانه •

در  .  1  "؛  شدگویه سنجش    13اقدامات پیشگیرانه از طریق  
.  2، از ابتداي شیوع کرونا تاکنون رفته رفته ...  خانه ماندنم

(مانند: شستن منظم    یبهداشت  يهاهیمن از توص  يرودنباله
وع  از ابتداي شی  ها و سرفه و عطسه کردن در دستمال)دست 

ام، از یفاصله اجتماع  تیرعا .  3کرونا تاکنون رفته رفته ....  
، از ماسک زدنم.  4ابتداي شیوع کرونا تاکنون رفته رفته ....  

  .... تاکنون رفته رفته  ارتباط  .  5ابتداي شیوع کرونا  داشتن 
ام، از ابتداي شیوع کرونا تاکنون رفته رفته  يحضور   یاجتماع

ی، از ابتداي شیوع کرونا  حیراکز تفرم  ایبه پارك    مرفتن.  6....  
، از ابتداي شیوع کرونا  باشگاه رفتنم.  7تاکنون رفته رفته ....  
از ابتداي شیوع کرونا    ،رفتنم  یمهمان.  8تاکنون رفته رفته ....  

  .... رفته  رفته  رفتنم.  9تاکنون  شیوع   ،رستوران  ابتداي  از 
  .... تاکنون رفته رفته  ابتداي ا  ،مسافرت رفتنم.  10کرونا  ز 

  .... رفته  رفته  تاکنون  از   ،امخانواده  دنید.  11شیوع کرونا 
  .... رفته  رفته  تاکنون  کرونا  از استفاده .  12ابتداي شیوع  ام 

از ابتداي شیوع کرونا تاکنون رفته رفته   ی،حمل و نقل عموم
. خرید کردنم، از ابتداي شیوع کرونا تاکنون رفته رفته  13....  
...." 

کمتر  "=  1تایی (  3طریق یک طیف لیکرت    پاسخگویان از
بیشتر شده  "=  3  ،"تغییري نکرده است."=  2  ،"شده است.

پاسخ "است. به سوالات  پاسخ  )  این  به  به دادند.  ترتیب ها 
گویه  3و    2،  1نمرات   شد.  صورت به  13تا    5هاي  داده 

 دهی شدند.معکوس نمره

 ها یافته 

 شناختی هاي جمعیت الف. یافته 

  و   بودند  درصد)9/62(زن  پژوهش  جامعهاز    یمیاز ن  شیب
 سن   درصد)1/49(سال  24  تا  19  ان،یدانشجو  از  یمین  حدود
در مقطع   لیپژوهش در حال تحص  نمونه  تیاکثر .  داشتند

درصد از حجم نمونه    2/39درصد).     8/60بودند(  ی کارشناس
  اعلام   انی دانشجو  از  درصد  3/65  ،داشتند  کرونا  به   ابتلا  سابقه
 9/6  و  داشتند  کرونا  به  ابتلا  سابقه  انشانیاطراف  که  کردند
  فوت  يماریب  نیا  اثر  بر   انشانیاطراف  که  کردند  اعلام  درصد

 . اندشده

  اطلاعات   از   اجتناب   و   ی اطلاعات   ی شان ی پر     ثیر أ ت   یی شناسا .  ب 
 کرونا   رانه ی شگی پ   اقدامات  قبول   بر 

 از  اجتناب  و  یاطلاعات  ی شانیپر    ثیرأت  ییشناسا  براي
ابتدا    رانهیشگیپ  اقدامات  قبول  بر  اطلاعات   روابط کرونا 

  رسون یپ  یبا استفاده از آزمون همبستگ  ریمتغ  سه  نیامتقابل  
 ). 2شد(جدول  دهیسنج
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 پژوهش  یاصل يرهایمتغ یهمبستگ بیضر -2 جدول

  ی شان ی پر  
 ی اطلاعات 

  از   اجتناب 
 اطلاعات 

  اقدام 
 رانه ی شگ ی پ 

  ی شان ی پر 
 ی اطلاعات 

1 0.067 **0.149- 

  از   اجتناب 
 اطلاعات 

0.067 1 **0.267- 

  اقدام 
 رانه ی شگ ی پ 

**0.149- **0.267- 1 

P < 0.01 ** 

پیرسون یافته همبستگی  آزمون  از   1هاي  اجتناب  داد  نشان 
) (r=-.267, p<.01اطلاعات  اطلاعاتی  پریشانی  و   (r=-

.149, p<.01؛ اردي معناداري با اقدامات پیشگیرانه د) رابطه
اطلاع از  اجتناب  متغیر  رابطهاما  اطلاعاتی  پریشانی  و  ي ات 

). درمرحله  r=.067, p>.05(نداشتند  معناداري با یکدیگر  
پیش  برايبعد   نقش  از سنجش  اجتناب  متغیرهاي  بینی 

-مفروضه اطلاعات و پریشانی اطلاعات بر اقدامات پیشگیرانه  
 شد؛بررسی   2هاي رگرسیون چندگانه 

داده • توزیع  بودن  نرمال  ابررسی  استفاده  با  ز  ها 
کآزم شد 3اسمیرونوف-لموگوروفون    .انجام 

مشخص است، آزمون   3همانگونه که در جدول  
نرمالیتی معنادار نیست و درنتیجه فرض صفر که  

نرمال  پذیرش  معنی  دادهبه    ییدأت هاست  بودن 
 شود.می

 ها بررسی نرمال بودن توزیع داده -3جدول 

پریشانی    
 اطلاعاتی 

اجتناب  
از  

 اطلاعات 

قبول  
ات  اقدام 

 پیشگیرانه 
 375 375 374 تعداد 

پارامترهاي  
 نرمال 

 27.69 31.06 42.74 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

9.85 10.54 6.34 

 0.046 0.041 0.027 آماره 
 0.059 0.184 0.200 معناداري 

P< 0.05 

 
1. Pearson 
2 . Multiple linear regression 
3 . Kolmogorov–Smirnov test 

از   • با استفاده  بررسی استقلال خطاها از یکدیگر 
(جدول   شد  انجام  واتسون  دوربین   ).4آزمون 

برابر   واتسون  اگر   1.990مقدار دوربین  و  است 
بین   می  2.5تا    1.5آماره  آزمون باشد  توان 

 رگرسیون را انجام داد.

 بررسی استقلال خطاها  -4جدول 

ضریب   
 همبستگی  

ضریب  
 تعیین 

ضریب  
تعیین  
-تعدیل 
 شده 

خطاي  
انحراف  

 معیار 

دوربین  
 واتسون 

 1.990 6.072 0.084 0.089 0.298 1 مدل

 

بین متغیرهاي مستقرررسی همب  براي • و   لخطی 
(میزان   5و تالرنس   4وابسته از آزمون تورم واریانس 

). اگر میزان تورم 5ه شد (جدول  تحمل) استفاد
باشد مدل رگرسیون از   10تر از  واریانس بزرگ 

اینکه خطی رنج میمشکل هم  به  با توجه  برد و 
، این  است   1مقدار تورم واریانس در این پژوهش  

 جود ندارد.مشکل و

 خطی بین متغیرها هم هايآماره -5جدول 

  میزان تحمل  مدل 
)Tolerance ( 

 تورم واریانس 

)VIF ( 
پریشانی  
 اطلاعاتی 

0.996 1.004 

اجتناب از  
 اطلاعات 

0.996 1.004 

 متغیر وابسته: اقدامات پیشگیرانه 

 
4 . variance inflation factor (VIF) 
5. Tolerance  
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هاي پژوهش رخطی متغیبررسی هم -6جدول 
 Varianceنسبت واریانس (  

Proportions ( 
مقدار ویژه   بعد  مدل 

)Eigenvalue ( 
شاخص وضعیت  

)Condition index ( 
پریشانی   ثابت 

 اطلاعاتی 
اجتناب  

از  
 اطلاعات 

1 1 2.899 1.000 0.00 0.01 0.01 

2 0.078 6.116 0.03 0.19 0.85 
3 0.023 11.212 0.97 0.80 0.14 

 متغیر وابسته: اقدامات پیشگیرانه 

 
هاي  مقادیر ویژه، شاخص  6همچنین در جدول  

. با توجه آمده استها  وضعیت و نسبت واریانس
به اینکه شاخص وضعیت در هیچ کدام از ابعاد  

شواهدي    15بالاي   گونه  هیچ  نتیجه  در  نیست، 
هم  مبنی وجود  پژوهش  بر  متغیرهاي  بین  خطی 

وجود ندارد. همچنین سهم هر یک از متغیرها در 
متغیر پاسخ (اقدامات هر بعد، براي بیان پراکندگی  

 پیشگیرانه) بیان شده است. با توجه به این موضع
اطلاعات،  می از  اجتناب  که  گفت  بیان  توان  در 

این  تغییرات متغیر پاسخ   بیشترین سهم را دارد، 
حدود   پریشانی   85سهم  متغیر  است.  درصد 

درصد، در مرتبه دوم    80اطلاعاتی با سهم حدود  
از   کدام  هیچ  نتیجه  در  تبیین است.  در  متغیرها 

 .  یستندپوشی نپژوهش قابل چشم متغیر وابسته

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ها فرض همگنی واریانس مانده بررسی پیش  براي •
این آزمون   استفاده شد. میزان آماره  1لوناز آزمون  

براي پریشانی اطلاعاتی و اجتناب از اطلاعات در  
  0.941و    0.332ترتیب  ي برش لحاظ شده، به نقطه

 .  )8و  7(جدول  معنادار نبود   0.05بود که در سطح  

 

 

 
1. Leven  
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 هاي اجتناب از اطلاعاتآزمون لون برابري واریانس مانده -7جدول 

 % 95ي اطمینان  فاصله  ها براي برابري میانگین   tآزمون   آزمون لون  
ي  درجه  tآزمون   معناداري  آماره 

 آزادي 
معناداري  
 (دوطرفه) 

تفاوت  
-میانگین 

 ها 

تفاوت  
خطاي  

نحراف  ا 
 معیار 

کران  
 پایین 

کران  
 بالا 

اقدامات  
 پیشگیرانه 

اجتناب  
از  

 اطلاعات 

برابري  
 ها واریانس 

0.941 0.333 4.263- 373 0.000 3.776- 0.885 5.518- 2.034- 

نابرابري  
 ها واریانس 

  3.933- 74.437 0.000 3.776- 0.960 5.689- 1.863- 

   

 هاي پریشانی اطلاعات اندهآزمون لون برابري واریانس م -8جدول 

 % 95ي اطمینان  فاصله  ها براي برابري میانگین   tآزمون   آزمون لون  
ي  درجه  tآزمون   معناداري  آماره 

 آزادي 
معناداري  
 (دوطرفه) 

تفاوت  
-میانگین 

 ها 

تفاوت  
خطاي  

انحراف  
 معیار 

کران  
 پایین 

کران  
 بالا 

اقدامات  
 پیشگیرانه 

پریشانی  
 اطلاعاتی 

برابري  
 ها واریانس 

0.332 0.565 0.880- 372 0.380 0.955- 1.086 3.091- 1.180 

نابرابري  
 ها واریانس 

  0.829- 44.518 0.411 0.955- 1.152 3.277- 1.366 

 

ها داراي بدین معناست که مانده  8و    7هاي  هاي جدول یافته
از  ها  فرضپیش    ییدأتهمگنی واریانس هستند. با توجه به  

 ). 9ی چندگانه استفاده شد (جدول آزمون رگرسیون خط
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 رانه یشگی اطلاعات و اجتناب از اطلاعات بر اقدامات پ یشانیپر  يرهایمتغ 1ی نیبشی نقش پ -9جدول   

 عامل 

 

 

ضریب   ضرایب غیر استاندارد 

رگرسیون  

  استاندارد 

)Beta ( 

ضریب تی  

)t ( 

  معناداري 

)sig. ( 

 همبستگی 

ضریب  

  رگرسیون 

)B ( 

  خطاي 

نحراف  ا 

معیار  

)std 

error ( 

صفر  

مرتبه  

)zero-

order ( 

جزیی  

)partial ( 

نیمه  

  جزیی 

)part ( 

    0.000 22.183  1.630 36.155 مبدا   از عرض       

 -0.258 -0.261 -0.267 0.000** -5.198 -0.258 0.030 -0.155 اطلاعات  از اجتناب

 -0.132 -0.131 -0.149 0080.** -2.653 -0.132 0.032 -0.085 ی اطلاعات یشانیپر

**p<0.01

 
1 Forecast 
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پیشیافته قدرت  رگرسیونی  مدل  که  داد  نشان  بینی ها 

در    اطلاعات  از  اجتناب  و  اطلاعات  پریشانی  متغیرهاي 
 ,F(2, 371)=18.029اقدامات پیشگیرانه معنادار است ( 

p<.001  ,  =.0892R(.    دهد ضرایب رگرسیون نشان می
یرانه به ازاي یک نمره افزایش متغیر انطباق با اقدامات پیشگ

نمره و به ازاي هر نمره افزایش   0.155اجتناب از اطلاعات،  
نمره کاهش یافته است. هر دوي    0.085پریشانی اطلاعاتی،  

معناداري بر      ثیرأتاجتناب از اطلاعات و پریشانی اطلاعاتی،  
  اند. انطباق با اقدامات پیشگیرانه داشته

با افزایش هر واحد از اجتناب از    توان گفتبراین اساس می
درصد واحد از انطباق با اقدامات پیشگیرانه   25.8اطلاعات،  
می از کاسته  واحد  هر  افزایش  با  دیگر،  طرفی  از  شود؛ 

درصد   13.2پریشانی اطلاعاتی، انطباق با اقدامات پیشگیرانه،  
دهد  صفرمرتبه نشان میضرایب همبستگی    یابد.کاهش می
اثر پریشانی اطلاعاتی، ضریب همبستگی دو    شدنکه با ثابت 

است    -26.7متغیر اجتناب از اطلاعات و اقدامات پیشگیرانه،  
و با ثابت شدن اثر اجتناب از اطلاعات، ضریب همبستگی 

پیشگیرانه،   اقدامات  پریشانی اطلاعاتی و   -14.9دو متغیر 
  ئی جزو نیمه  ئیعلاوه بر این ضرایب همبستگی جز  است.

  یب استاندارد رگرسیون تفاوت چندانی نداشتند. نیز با ضرا
  مورد   در   اطلاعات   از   اجتناب   ي گر مداخله     ثیر أ ت   یی شناسا .  ج 

  رانه ی شگی قبول اقدامات پ   و   ی اطلاعات   ی شان ی پر   رابطه  بر   کرونا 
  بر  اطلاعات  از  اجتناب  يگرمداخله  اثر  یبررس   براي  کرونا
از آزمون    نه را ی شگ ی قبول اقدامات پ   و  یاطلاعات  ی شانیپر  رابطه

(جدول  10).1رگرسیون  بلوکی شد    استفاده 

 
1 . block regression 
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 رانه یشگیاقدامات پ قبول و یاطلاعات یشانیرابطه پر  بر اطلاعات از اجتناب يگر مداخله    ثیرأت  -10 جدول

ضریب   ضرایب غیر استاندارد  عامل 
رگرسیون  
  استاندارد 

)Beta ( 

ضریب  
 ) tتی ( 

  معناداري 
)sig. ( 

 همبستگی 

ضریب  
  رگرسیون 

)B ( 

خطاي  
نحراف  ا 

معیار  
)std 

error ( 

صفر  
مرتبه  

)zero-

order ( 

جزیی  
)partial ( 

جزء  
)part ( 

    0.000** 21.978  1.447 31.812 مبدا   از عرض  1 مدل

 -0.149 -0.149 -0.149 0.004** -2.907 -0.149 0.033 -0.096 ی اطلاعات یشانیپر
    000.0** 22.023  1.404 30.911 مبدا   از عرض  2 مدل

 0.050 0.053 -0.149 0.309 1.020 0.064 0.040 0.041 ی اطلاعات یشانیپر
  از اجتناب*ی اطلاعات یشانیپر

 اطلاعات 
0.004- 0.001 0.345- 5.490- **0.000 0.305- 0.274- 0.271- 

** P < 0.01 
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مداخلهأت  يمعنادار  بیانگر  هاافتهی  از  اجتناب  يگرثیر 

  رابطه  بر)  F(2, 371)=19.628, p<.000(  اطلاعات
پ  یاطلاعات   یشانیپر اقدامات  با  انطباق  با    رانهیشگ یو 

=.0962R   با   یمجذور همبستگ  رییتغ  بیبود. ضر برابر 
 از   اجتناب  همراهبه   یاطلاعات  یشانیپراست. بنابراین    0.073

 اقدامات  تیرعا  کاهش  باعث  درصد  34.5  اطلاعات،
 .شودیم رانهیشگیپ

 گیري بحث و نتیجه 

گیري بر احساسات و  چشم    ثیرأ گیري ویروس کرونا، تههم
رفتار مردم گذاشته است. پژوهش حاضر دید جدیدي نسبت  
 به پریشانی اطلاعاتی و اجتناب از اطلاعات داده است؛ در

پژوهش پریشانی اطلاعاتی و اجتناب از اطلاعات، به    این
میزان معناداري باعث کاهش اقدامات پیشگیرانه شد؛ و از 

یی اجتناب از اطلاعات، باعث تقویت این رابطه شد و  سو
کرونا را به میزان بیشتري کاهش    میزان اقدامات پیشگیرانه

بحث اجتناب از اطلاعات،  به مداد. گرچه در ایران تاکنون  
ن  توجه  کرونا   و  اطلاعاتی  نتایج  شدپریشانی  اما  است،  ه 

پژوهش با  مواردي همسو  در  پژوهش  این  از  هاي حاصل 
 ,Song  است مانندك صورت گرفته در خارج از کشور  اند

et al. (2021)  ،Soroya, et al. (2021)    و
Siebenhaar, et al. (2020)      اجتناب  تأثیر   در زمینهکه 

.  استکرونا    اقدامات پیشگیرانه  از اطلاعات بر کاهش قبول
Siebenhaar, et al. (2020)   اثر خود  پژوهش  در 

گري اجتناب از اطلاعات بر پریشانی اطلاعاتی در  مداخله
پیشگیرانه   اقدامات  کردقبول  بررسی  اثر  را  و  است  ه 

امداخله اجتناب  تگري  را  اطلاعات  که   ییدأز  است،  کرده 
گري اجتناب از اطلاعات در این مداخله  اثر  تأییدهمسو با  
می  .استپژوهش   نظر  این  به  دلیل  گر،  مداخله  ثیرأ ترسد 

پریشانی   از  ناشی  منفی  احساسات  دورکردن  براي  تلاش 
 اطلاعاتی باشد. 

پژوهش   که   Siebenhaar, et al. (2020)برخلاف 
پریشانی اطلاعاتی و اقدامات   اجتناب از اطلاعات بر رابطه

گري کاهنده داشت، در این پژوهش،  مداخله  ثیرأپیشگیرانه ت
کننده دارد. در  تقویت  گريمداخله  تأثیراجتناب از اطلاعات  

در  بالاتري  نمرات  که  افرادي  پژوهش،  این  در  حقیقت 
ودند در صورتی که نمرات پریشانی اطلاعاتی کسب کرده ب

بالاتري در اجتناب از اطلاعات نیز داشتند، به میزان کمتري  
شود این گمان می   کردند؛از اقدامات پیشگیرانه پیروي می

گذشت زمان زیاد از ابتداي شیوع بیماري     ثیرأتیافته تحت  
دست  اطلاعاتی  پریشانی  با  همواره  افراد  نرم باشد.  وپنجه 

امی به  ولی  رعایت    ندازهکنند؛  در  کرونا  شیوع  ابتداي 
 دهند.هاي بهداشتی از خود حساسیت نشان نمی پروتکل 

Jones & Salathe (2009)    وRubin, et al. (2010)  
گیري آنفولانزاي خوکی، نیز در پژوهش خود در زمان همه

باعث    دست یافتند که پریشانی اطلاعاتی بیشتر  به این نتیجه
می پیشگیرانه  اقدامات  یافته  شودافزایش  با  پژوهش    که 

دلیل گذشت زمان  است  که ممکن است  به حاضر ناهمسو  
پژوهش پس از اتمام  این  زیرا    ؛زیاد از آغاز شیوع کرونا باشد

گیري بیماري ، افراد در آغاز همهانجام شدموج چهارم کرونا  
و  ترس  منفی،  احساسات  و  استرس  دچار  بیشتر  کرونا 

شد انطباق با  پریشانی بودند و ترس ناشی از ابتلا باعث می
عادي   با  که  صورتی  در  یابد؛  افزایش  پیشگیرانه  اقدامات 
شدن شرایط، حتی در صورت پریشانی اطلاعاتی ناشی از  
حجم زیاد اطلاعات متناقض کرونا، قبول اقدامات پیشگیرانه 

نمیافز اندك، رعایت  ایش  میزان  به  نیز  یابد و در مواقعی 
 دهد.اقدامات پیشگیرانه را کاهش می

 راهکارها 

سلامت،   موضوعهاي پیشین پریشانی اطلاعاتی در  پژوهش 
تواند به  دلیل افزایش میل به رعایت اقدامات پیشگیرانه میبه 

مدیریت بحران کمک کند. اما در پژوهش حاضر از آنجایی 
شانی اطلاعاتی باعث افزایش اقدامات پیشگیرانه نشده  که پری

است؛ پرداختن به پریشانی اطلاعات و کنترل آن در زمان  
گیري کرونا بسیار اهمیت دارد، زیرا پریشانی اطلاعاتی،  همه

به  بر  رعایتعلاوه  اثر   در  مردم  جان  ،  نکردنخطرافتادن 
وان خطرافتادن سلامت رتواند عواقب خطرناکی نظیر بهمی

باشد داشته  نیز  را  یکیQiu, et al. 2020(  افراد  از   ). 
روابط   تقویت  اطلاعاتی،  پریشانی  کنترل  راهکارهاي 

می افراد  است،  دوستانه  و  طریق خانوادگی  از  توانند 
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درشبکه  آشنایان  با  اجتماعی،  خود    هاينگرانی  بارههاي 
 ,Bao, Sun(  کنند  ترمتعادلصحبت  و احساسات خود را  

Meng, Shi, & Lu, 2020( این، افراد در هنگام  بر . علاوه
 1توانند در مورد اخبار جعلیهاي ویروسی میشیوع بیماري

هاي ناشی از آن با پزشکان مشورت و در صورت و نگرانی
نند. انتظار شناسان مراجعه کبروز احساسات منفی به روان

رود تلاش براي افزایش سواد اطلاعاتی نیز باعث کنترل  می
 سلامتی شود. زمینهپریشانی اطلاعاتی در 

سوء   پیامدهاي  به  توجه  پژوهش،  نتایج  به  توجه  با 
نگرانرعایت  پیشگیرانه  اقدامات  بود؛  نکردن  خواهد  کننده 

قابل توجه اجتناب از اطلاعات بر      ثیرأکنترل ت  دیگرسوياز
اقدامات پیشگیرانه، بسیار حائز اهمیت است   نکردنرعایت 

)Miles, Voorwinden, Chapman, & Wardle, 

پژوهش  ).  2008 در  اطلاعات،  از  اجتناب  که  آنجایی  از 
پریشانی اطلاعاتی و اقدامات    زدن به رابطه حاضر باعث دامن

بح مدیریت  است؛  شده  شرایطی پیشگیرانه  چنین  در  ران 
 بسیار دشوار خواهد بود.  

کاهش اجتناب از اطلاعات در درازمدت کمک شایانی را به  
مدیریت بحران خواهد کرد. در حقیقت کنترل اجتناب از 

به اطلاعات می پیشگیري گسترش تواند  براي  راهی  عنوان 
اجتناب از      ثیرأشود؛ زیرا با حذف تویروس کرونا شناخته

اقدامات پیشگیرانه   نبود  خش قابل توجهی از  اطلاعات، ب
ساختن این راهبرد، نیازمند توجه زیاد جبران خواهد. محقق

توجه به اطلاعات    نبود  ،زیرا در مواقعی  است؛دولت و مردم  
می اهمیت،  درپی حائز  را  ناخوشایندي  بسیار  نتایج    تواند 

 . ه باشداشتد

ال گویی ثابت  از نگاه کلینیکی، اجتناب از اطلاعات اصولا 
 ,Pitting, Hengen, Bublatzky, & Alpersدارد (

عادات 2018 این  با  مقابله  در  منطقی  رویکردهاي  و   (
کارساز  (  رفتاري،  ندارند  اما Alpers, 2010مؤثري   ،(

تواند  می  هاي اخیر نشان داده است که تفکر عمیقپژوهش 
با کاهش   درمقابل  ناب از اطلاعات شود وباعث کاهش اجت 

نیز   اجتناب از اطلاعات، میزان رعایت اقدامات پیشگیرانه 

 
1 . Fake news 

بیشتر از پیش خواهد شد. در نتیجه تشویق افراد به تفکر 
پیامدهاي اجتناب از اطلاعات، یک راهکار    در زمینهعمیق  

در   پیشگیرانه  اقدامات  افزایش  براي  شرایط مناسب 
همه بیماري (هاي  است   ,Howell & Shepperdگیر 

2013b.( Pitting, Schulz, Craske, & Alpers 

که ترس، یکی از عوامل مهم اجتناب از   معتقدند  (2014)
 گیري ویروس کشنده،اطلاعات است. در مواقعی نظیر همه
ازدست ترس  دچار  ناگاه  به  و  افراد  خود  زندگی  دادن 

دلیل کاهش  ممکن است به   پس از آنشوند و  نزدیکان می
ارتباط با  این ترس از اطلاعات ناگوار و یا هر خبري در  

از   اجتناب  این  که  است  درست  کنند.  دوري  بیماري 
شود؛ اما ممکن اطلاعات ناگوار، تاحدي باعث تسکین می

اآگاهی از اخبار و اطلاعات مهم، سلامت خود دلیل ناست به
رو از راهکارهاي مؤثر  و دیگران را به خطر اندازند. ازاین

ي کاهش اجتناب از اطلاعات، تلاش براي دیگر در زمینه
حمایت حس  تلقین  طریق  از  ترس  احساس  گري کاهش 

 .است

 پیشنهادات 

رعایت  • و  اطلاعاتی  پریشانی  که  آنجایی  از 
پیشگیرا موجاقدامات  در  از نه  بیشتر  کرونا  هاي 

دوران (سایر  و  Khosravi, 2020هاست   (
هنگام اجراي این پژوهش موج چهارم کرونا در  

اقدامات   زمینهها در  کشور سپري شده بود، یافته
ت و  و  أ پیشگیرانه  اطلاعات  از  اجتناب  ثیرات 

ه بیانی دیگر، ، بتر بودپریشانی اطلاعاتی متعادل
افراد در شرایط وخیم قرار نداشتند و این موضوع  

 Betch, et(  قرار داده است    ثیرأت نتایج را تحت  

al. 2020aشود پژوهش حاضر در  ). پیشنهاد می
شرایط شدید کرونا در داخل کشور نیز پیگیري  
مردم   احساسی  شرایط  در  تغییري  هر  شود، 

نتایج داشته باشد؛  چشم    ثیرأ تواند تیم گیري بر 
تواند در ایجاد  رو پیگیري پژوهش حاضر میازاین

راهبرد مؤثر در کنترل شرایط بحرانی و افزایش  
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اقدامات پیشگیرانه با  داشته   يمؤثرنقش    انطباق 

 .باشد

هاي  هاي آتی، سبکشود در پژوهشپیشنهاد می •
به   1ايمقابله مافراد  عامل  بر  داخلهعنوان  گر 

ثیر متقابل آن بر پریشانی  أ اجتناب از اطلاعات و ت
شود.  سنجیده  پیشگیرانه  اقدامات  و   اطلاعاتی 

سبک با  افراد  است  مقابلهممکن  گري  هاي 
متفاوت، رفتارهاي اجتناب از اطلاعات متفاوتی را 

دهند. بروز  خود  بر    از  مؤثر  عوامل  آشکارشدن 
کرونا تنها  نه  اطلاعات،  از  سایر  اجتناب  بلکه   ،

بخشید   هايموضوع خواهد  بهبود  را  سلامت 
Williams-Piehota, Pizarro,) 
Schneider, Mowad, & Salovey, 

(2005.  

نقش رسانه  • پژوهش حاضر  از در  اجتناب  ها در 
است، لذا   نشدهي کرونا بررسی  اطلاعات در زمینه

عنوان آتی رسانه به هاي  شایسته است در پژوهش 
اطلاع در  قوي  زمینهمجرایی  در  افراد،   رسانی 

بررسی    اجتناب از اطلاعات و اقدامات پیشگیرانه
می.  شود معتبر  را  رسانه  کدام  افراد  دانند،  اینکه 

کدام رسانه را قبول ندارند و به چه میزان از وقت 
در  اطلاعات سلامت  در  گذران  را صرف  خود 

عنوان عاملی بر قبول  تواند به کنند میها میرسانه 
 اقدامات پیشگیرانه آزموده شود. 

و جعلی را از اخبار    2اینکه افراد بتوانند اخبار غلط  •
رسانه و  دهند  تشخیص  از درست  معتبر  هاي 

بشناسند   را  پیشنهاد    مهمبسیار    نامعتبر  و  است 
پژوهشمی در  بعدي  شود  این موضوع    هاي  به 

می  .شودتوجه   نظر  میبه  اخبار  رسد  قبول  زان 
همه شرایط  در  بیماريجعلی  یک  بر   گیري 

اقدامات  قبول  از اطلاعات  و درنهایت  اجتناب 
این      ثیرأتپیشگیرانه   باشد، که لازم است  داشته 

 تاثیر سنجیده شود.

 
1 . copying styles 
2 . False news 

گر و وابسته، و شناسایی افزودن متغیرهاي مداخله   •
پریشانی  آن   ثیرأت اطلاعات،  از  اجتناب  بر  ها 

کرونا    اقدامات پیشگیرانه  پس از آن    اطلاعاتی و
عناصر   شناخت  با  که  دلیل  این  به  است،  لازم 

مداخله و  میوابسته  زمینه گر  در  مدلی  به    توان 
گیري هاي همه پذیرش اقدامات پیشگیرانه در زمان 

می که  مدلی  یافت.  دست  بیماري   تواند یک 
راهبردهاي   طراحی  در  را  در    ضروريکشورها 

   انی یاري کند.چنین شرایط بحر

حاضر   • پژوهش  در  همبستگی  ضرایب  گرچه 
اما   نبودند،    ل یدلبه   يدر علوم رفتارچندان قوي 

همبستگ  تیماه وجود  هرچند  معنادار  یآن،   ،
  ه دارد. هرچ  تیاهم  اریبس  رهایمتغ  نیدر ب  اندك،

رگرس  بیش رفته تر  میملا  ونیخط  رفته  باشد، 
ت تحت  را  داد.    ثیرأ جامعه  خواهد    براین  قرار 
همه   شود این پژوهش در بیناساس پیشنهاد می

شهروندان تکرار و با نتایج پژوهش حاضر مقایسه 
از اطلاعات و   اجتناب  متغیر  از طرفی دو  شود. 

مداخله اثر  اطلاعاتی  متوسطی  پریشانی  گري 
گري آنها بر  شود اثر مداخلهداشتند و توصیه می

روي هم و سپس بر روي قبول اقدامات پیشگیرانه  
تر تکرار شود تا بتوان در پرتو آن  بزرگ  در جامعه

 تري دست یافت. به نتایج دقیق

اجتناب از اطلاعات و پریشانی اطلاعاتی      ثیرأ تاین پژوهش   
دارد که کرده است و اذعان می  ییدأترا بر اقدامات پیشگیرانه  

هر دوي این متغیرها باعث کاهش قبول اقدامات پیشگیرانه 
گیري  رسد افراد در مواجهه با شرایط همهمیشود. به نظر  می

دلیل مواجهه با سیل اطلاعات در  یک بیماري نظیر کرونا به 
اطلاعات    وجوي بیمارگونه آن بیماري، دست به جست  زمینه

می می اطلاعات  پریشانی  دچار  کم  کم  و  اما  زنند  شوند، 
هرچه از ابتداي شیوع بیماري بگذرد، این پریشانی اطلاعاتی  

دلیل خوگرفتن با شرایط، نه تنها باعث افزایش اقدامات به 
نمی میپیشگیرانه  کاهش  را  آن  گاهی  بلکه  از شود،  دهد. 

ایجاد  بیماري و  این  انبوه اطلاعات در زمینه  طرف دیگر، 
شود افراد تمایل به  استرس و اضطراب ناشی از آن باعث می
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و   کسب اطلاعات در این زمینه را رفته رفته از دست دهند 
از اطلاعات مربوط به بیماري دوري کنند؛ اجتناب افراد از 
اطلاعات مربوط به بیماري کرونا، تسکین کاذبی در افراد 

شود کمتر به اقدامات پیشگیرانه کند و باعث میایجاد می
انگیز دست بزنند؛ زیرا دیگر احساس ترس از اخبار وحشت

پیشنهاد می منندارند.  احساسات  کنترل  با  بین شود  در  فی 
نسبی دست آرامش  به  بتوان  دورهجامعه  نظیر  یافت.  هایی 

آمادگی براي شرایط بحرانی، کنترل احساسات، آگاهی از 
اخبار عواقب رعایت  از  آگاهی  پیشگیرانه،  اقدامات  نکردن 

و نظیر   2د سلامتو سوا  1جعلی، بالابردن سواد اطلاعاتی 
ی اطلاعاتی  ها در کنترل اجتناب از اطلاعات و پریشاناین

خواهد بود و در نهایت باعث افزایش اقدامات    مؤثربسیار  
 پیشگیرانه خواهد شد.

 
1 . Information literacy 
2 . Health literacy 
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