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Abstract 

Introduction: Health information avoidance has increasingly been recognized as a 

significant concern, particularly among individuals diagnosed with cancer, and is now 

considered an integral component of the broader health information management process. 

Within this context, some patients not only abstain from actively seeking information related 

to their condition, but also purposefully—or as a result of diminished motivation—disengage 

from available information altogether. Consequently, critical health information that could 

substantially inform decision-making and support treatment adherence is, at times, 

intentionally overlooked. Given the potential ramifications of such behavior, it is imperative 

to investigate the underlying mechanisms and contributing factors that drive health 

information avoidance, particularly among cancer patients. Among the various influencing 

factors, cognitive characteristics play a pivotal role. In particular, two salient cognitive 

traits—need for cognition and need for closure—are recognized for their substantial impact 

on individuals’ engagement with or avoidance of health-related information, especially in 

high-stress, emotionally charged contexts such as coping with cancer. Accordingly, the 

present study aims to examine the extent to which need for cognition and need for closure 

predict health information avoidance among individuals diagnosed with cancer.  

Methodology: The study employed a quantitative research design, was applied in nature with 

respect to its objectives, and utilized a descriptive-correlational approach for data collection. 

The target population comprised students from Shiraz University who either had a personal 

history of cancer or had a family member with such a history. In accordance with the research 

objectives, a total of 212 participants were selected using convenience sampling and the 

G*Power software for sample size determination. For data collection, a structured 

questionnaire was employed, comprising three validated instruments: the Information 

Avoidance Questionnaire, adapted from Miles et al. (2008); the Need for Cognition Scale, 

developed by Cacioppo et al. (1984); and the Need for Closure Scale, originally developed 

by Webster and Kruglanski (1994) and later revised and abbreviated by Roets and Van Hiel 
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(2011). Following an assessment of the instruments’ validity and reliability, recruitment for 

participation was conducted through social media platforms and in-person distribution at the 

dormitories of Shiraz University. The collected data were analyzed using SPSS software 

(version 23), employing Pearson correlation, simple linear regression, and multiple 

regression analyses. 

Findings: To examine the relationships among the variables of interest, Pearson correlation 

analysis was employed. The results indicated a statistically significant negative correlation 

between need for cognition and health information avoidance (r = –0.391, p < 0.01), as well 

as a statistically significant positive correlation between need for closure and health 

information avoidance (r = 0.157, p < 0.05). To further explore the predictive roles of need 

for cognition and need for closure in health information avoidance among cancer patients, 

simple linear regression analyses were conducted. The analysis revealed that need for 

cognition accounted for 15.3% of the variance in health information avoidance. Accordingly, 

need for cognition emerged as a significant negative predictor of health information 

avoidance. Conversely, need for closure accounted for 2.4% of the variance in health 

information avoidance, indicating that it served as a significant positive predictor. 

Furthermore, to investigate the combined influence of need for cognition and need for closure 

on health information avoidance among cancer patients, a multiple regression analysis was 

conducted. The results indicated that the two variables jointly explained 21.4% of the 

variance in health information avoidance. Thus, when considered simultaneously, both need 

for cognition and need for closure were significant predictors of health information 

avoidance. 

Discussion and  conclusion: The findings of the study indicate that both need for cognition 

and need for closure, independently and interactively, significantly predict health information 

avoidance behavior among cancer patients. Specifically, the interplay between these two 

cognitive traits appears to play a critical role in shaping avoidance tendencies, contributing 

to the development of more complex patterns of health information avoidance within this 

population. Accordingly, it is recommended that the concurrent influence of need for 

cognition and need for closure be carefully considered in efforts to understand and address 

health information avoidance among cancer patients. This dual-perspective approach offers 

a valuable foundation for the development of effective support systems and targeted 

interventions that align with the cognitive profiles of this population. Furthermore, the 

formulation of appropriate policies and practical strategies—such as the implementation of 

educational initiatives (e.g., health information literacy programs)—may enhance patient 

engagement with health information and mitigate avoidance behaviors.  

Originality: This study makes a notable contribution to the existing body of literature by 

addressing a relatively understudied area: the concurrent influence of need for cognition and 

need for closure on health information avoidance among cancer patients. Whereas prior 

research has generally considered these cognitive traits in isolation, the present study is 

among the first to examine their joint impact. In doing so, it provides a more nuanced and 

comprehensive understanding of the cognitive mechanisms underlying information 

avoidance within this vulnerable population. By addressing this critical gap in the literature, 

the study also establishes a foundation for future research aimed at designing health 

communication strategies that are attuned to individuals’ cognitive profiles.  

Keywords: Information Avoidance, Health Information Avoidance, Need for Cognition, 

Need for Closure, Cancer Patients   
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 چکیده 

  ن،ی بنابرا  ؛ مبتلا به سرطان است  مارانیب   انیدر م  ژهیو به  جی را  یاامروزه اجتناب از اطلاعات سلامت مسئلهو اهداف:    مقدمه

برخوردار    یاژهیو   تیمبتلا به سرطان از اهم  مارانیب   انیدر م  آن رفتار اجتناب از اطلاعات سلامت و عوامل مؤثر بر    مطالعه

  مارانیبه خاتمه در اجتناب از اطلاعات سلامت ب   ازیبه شناخت و ن   ازیاساس، هدف پژوهش حاضر، شناخت نقش ن   نی است؛ بر ا

 . بودمبتلا به سرطان 

بهپژوه:  هاروش به  یکاربردلحاظ هدف پژوهش  به  ، یها پژوهش کمداده  ت یلحاظ ماهش حاضر،  ها  داده  یلحاظ گردآورو 

ابتلا    آنان سابقه  خانواده  ایبود که خود    رازیدانشگاه ش  انی پژوهش، آن دسته از دانشجو  بود. جامعه  یهمبستگ  یفیپژوهش توص

 ی نفر انتخاب شدند. جهت گردآور   212  ،در دسترس  ی  ریگبه هدف پژوهش، با روش نمونه  ه سرطان داشتند. با توج  ی ماریبه ب 

به شناخت     از ین   و همکاران، پرسشنامه  لزیشده از مااجتناب از اطلاعات  اقتباس  متشکل از پرسشنامه  ی اها، از پرسشنامهداده

و  ییروا  استفاده شد. پس از محاسبه یتوسط وبستر و کروگلانسک شدهیطراح اتمهبه خ ازین  و همکاران و پرسشنامه وپویکاس

ساده و   ون یآزمون رگرس  رسون،یپ  یآزمون همبستگ  قی طرپژوهش از    یهانمونه، داده  ن یها ب آن  عیها و توز پرسشنامه  ییا یپا

 شد. لیوتحلهی تجز 23 اس نسخهاسیپافزار اسچندگانه و با استفاده از نرم ون یرسآزمون رگ 

و   دار یو معن  یمنف  به شناخت و اجتناب از اطلاعات سلامت رابطه  ازین   ن یپژوهش حاضر نشان داد که ب   ی هاافتهی:  هاافته ی

  ونیآزمون رگرس  ج ینتا  گر،ی د  یوجود داشت؛ از طرف  ی داریمثبت و معن  به خاتمه و اجتناب از اطلاعات سلامت رابطه ازین  نیب 

 کنندهینیب شیبه خاتمه پ  ازیاجتناب از اطلاعات سلامت و ن   دار ی و معن  یمنف  کنندهینیب شیبه شناخت پ  ازیساده نشان داد که ن 

به شناخت و   از یچندگانه نشان داد که ن   ونیآزمون رگرس جی بر آن، نتا اجتناب از اطلاعات سلامت بود؛ علاوه دار  یمثبت و معن

 اجتناب از اطلاعات سلامت بودند.  دار ینمع کنندهینیب شیپ ز یزمان ن هم طوربه خاتمه به  ازین 

اجتناب    در  یمهم  نقشبه خاتمه    ازیبه شناخت و ن   ازیزمان ن هم  تعاملکه    دادنشان    حاضرپژوهش    جی نتا:  یریگ جهینتو    بحث

 ی ژگ یدو و   ن ی ا  زمان هم  نقش به    که   شودیم شنهاد یپ  ، اساس  ن یمبتلا به سرطان دارد؛ بر ا   ماران یب  ان یاز اطلاعات سلامت در م
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  ماران یگروه از ب   نیا   یمؤثر و اقدامات هدفمند برا  یتیحما   یهانظام  یطراح  ساز نهیزم  تواندیم  کردیرو  نیه شود. ا توجّ  یاختشن

اقدامات لازم از قب  ها یگذاراستیس  ن ی تدو  ن، یهمچن  ؛ باشد آموزش سواد اطلاعات    همانند   ی آموزش  یها برنامه  ی اجرا  لیو 

 کمک کند.  مسئله ن یبا ا  مواجهه بهبودبه   تواندیسلامت م

مبتلا    ماران یاجتناب از اطلاعات سلامت ب   در  خاتمه  به  از ین  و  شناخت  به  از ین  زمانهم نقش ییشناساحاضر با   پژوهش:  اصالت

 . کندیم پُر را   موجود یپژوهش خل به سرطان،  

 مبتلا به سرطان  مارانیبه خاتمه، ب  از یبه شناخت، ن   ازیاجتناب از اطلاعات، اجتناب از اطلاعات سلامت، ن : هادواژهیکل

 

 

 مقدمه 

اگرچه .  گذردیماز چهار قرن    شیب»دانش قدرت است«    داشت  اظهار  1کن یب  سیفرانس  که یزمان  از

  ستند،ینکسب اطلاعات    دنبال به  تنهانَه  افراد  ها تیموقع  از  یبرخ  در امّا    است،  معتبرهمچنان    جمله  نیا

 . (Meerza et al., 2019) کنندیم اجتنابآن  از بلکه

  روزمره  اطلاعات  انیجر  ه ب  یواکنش  عنوانبهچه    وآگاهانه    ی انتخاب  عنوانبه  چه  ، 2اطلاعات  از  اجتناب

(Karim et al., 2019)،  ق ی تعو  به  کردن،  محدود   کردن،  متوقف  یبرا  هدفمند  یرفتارها  از  یا مجموعه 

 ی ها نهیزم  درو    (Bina & Browne, 2018) مواجهه، پردازش و استفاده از اطلاعات است    جستجو،  انداختن

است    توجه  مورد  3سلامت  اطلاعات  از  اجتناب  ازجمله  یمختلف  ,Torabi & Mirzabeigi)قرار گرفته 

 Ding et)  4از رفتار اطلاعات سلامت   یارمجموعه یز  عنوانبه. رفتار اجتناب از اطلاعات سلامت  (2021

al., 2022)،  سلامت استفاده از اطلاعات مربوط به  ای  یبه دسترس  یلیافراد تما  از  یبرخ   که  دهدیم  نشان

 Broekhuis et) شود    5ی عاطف  یشانی منجر به پر  تواند یاطلاعات م  نی ا  کهیهنگام  ژه، یوبه  رند؛ خود ندا

al., 2022; Heck & Meyer, 2019; Namuleme, 2013)  . 

  ادامه   ، یشخص  میحرحفظ    ،یماریب  انکار  د، ی ام  حفظ  به  توانیماز اطلاعات سلامت    اجتناب  لیدلا  از

غ   ی ناش  یروان  یفشارها  ، یزندگ و  اطلاعات   ,.Chuang & Chiu, 2019; Guo et al)   کرد  اشاره   رهیاز 

نداشتن علاقه، از   لیدلبه  ای صورت آگاهانه  مبتلا به سرطان به  مارانیاز ب   یاریبس  مثال،عنوان به  ؛(2023

 منزله به  ده یپد  نیا  شناخت  رو،ن یازا  ؛(Jensen et al., 2022)  کنندیم  یدور  خود  یماریمرتبط با ب  اطلاعات

 . (Barbour et al., 2012)دارد   یفراوان تیاهم 6اطلاعات سلامت تیریمد  ندیاز فرآ یبخش

  ر یتأثتحت  ،یروانشناخت  و  یاجتماع در مطالعات    یمهم  یپژوهش  حوزه   عنوانبهاز اطلاعات    اجتناب

 
1. Francis Bacon 

2. information avoidance 

3. health information avoidance 
4. health Information behavior (HIB) 

5. emotional distress 

6. health information management 
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He & Li, 2021 ;)  است  2خاتمه  به   از ین  و   1شناخت  به  ازین  همانند   ی مختلف  ی عاطف  و   یشناخت  عوامل

Klaus, 2021)  .ی ندهایافراد در فرآ  ی هامهم است که تفاوت  یفکر  یهاشیگرا  ازجملهبه شناخت    ازین  

در نظر گرفته   ی دوقطب  تاروسیپ   صورتبهو    (Gärtner et al., 2021)   کندیم  فیتوص  را  یپردازش شناخت

شناخت     ازینبا    افرادکه،    یاگونهبه  ؛(Fortier & Burkell, 2014)  شودیم  را   اطلاعات  معمولاً  بالا، به 

 ل ی به جستجو و تحل  کمتر  ن،ییپا   شناخت   به  ازی ن  با   فراد ا  کهیدرحال  کنند،یم   پردازش  تر ییمعنا  و  ترقیعم

 .  (Cacioppo & Petty, 1982) کنند یخود بسنده م یو به دانش فعل  پردازندیاطلاعات م 

  یسردرگماز    زیگرو    یقطع   یپاسخ   به  دنیرس  یفرد برا  ل یتما  یمعن   بهبه خاتمه    ازین  گر، ید  یطرف  از

 پنجاز    ی کیدر    ازین نی. ا(Paliwal, 2021)  دارد   یریگمیتصم  و   3در پردازش اطلاعات   ی مهماست و نقش  

پ   جنبه  قاطعیزیگرابهام  ،یریپذ ینیبشینظم،  ذهن  تی،  پ   تیو  نمود   & Webster)   کندیم  دایبسته 

Kruglanski, 1994) به   از ین  با   افراد  ،که  یاگونهبه  گرفت؛  نظر  در  پیوستار  یک  شکلبه   را  آن  توانمی  و 

پ   نییپا   هبه خاتم  ازیبا افراد با ن  سهیبالا در مقا  خاتمه ذهن   دهند، یم  حیرا ترج  ی ریپذینیبشینظم و 

 . (Chen et al., 2022) تر هستند و ابهام را دوست ندارند دارند، قاطع یتربسته 

به  ی  احتمال  یامدهایپ   به  توجّه  با اطلاعات سلامت  از  ب  ژهیواجتناب    ،سرطان  به  مبتلا  مارانیدر 

م  به  یضرور  ده ی پد  نیا  مطالعه ز(Chae et al., 2020)  رسدینظر  به   تواندیم  ی اجتناب  نیچن  را،ی؛ 

 تیفیکاهش ک  و  یدر غربالگر  ریتأخ  ،نادرست اطلاعات خطر  ریتفس  نادرست،  یپزشک  یهای ریگمیتصم

 . (Ming, 2023; Yang et al., 2023)منجر شود   یزندگ

  اند پرداخته حوزه    نیا  یبررسداخل کشور به    در  یکمتر  یهاپژوهش  ،موضوع  نیا  تیاهمباوجود  

(Ghanbari Khoshnood et al., 2024; Khademizadeh et al., 2024; Ranjbar et al., 2023 ) ،  

سرطان   لیلاعلاج از قب  یهایماریاجتناب از اطلاعات سلامت ب  ه در حوز  یفراوان  یهاپژوهش  کهیدرحال

از کشور انجام شده است و   از اطلاعات سلامت    مؤثرهمانند عوامل    یی هاحوزه  بهدر خارج  بر اجتناب 

اطلاعات   یشامل جستجو  4ی اطلاعات  رفتار  از  یفیط  ،(Lu et al., 2024)سرطان    لیلاعلاج از قب  یهایماریب

 Orom)  سلامت  اطلاعات  از  اجتناب  با   مرتبط  یباورها  ،(Jensen et al., 2022)سلامت تا اجتناب از آن  

et al., 2021)  اطلا  یهاکنندهینیبشیپ   و از  ب اجتناب  قب  یهای ماریعات سلامت  از  سرطان   لیلاعلاج 

(Link & Baumann, 2022)  اندپرداخته . 

  شناخت   به  ازی ن  نقش  ییشناسا  به  که  نشد   افتی  کشور  از  خارج  ودر داخل    ی پژوهش  نکهیبه ا  توجه  با

احتمال    لیدلو به  باشد   پرداخته  سرطان  به  مبتلا  مارانیب  سلامت  اطلاعات  از  اجتناب  در   خاتمه  به  از ین  و

  و  شناخت  به  ازین  نقش   یی شناسا  حاضر،  پژوهش  هدف   ، با اجتناب از اطلاعات  انیدانشجو  ییارویرو  شتریب

 
1. need for cognition (NFC) 
2. need for closure 

3. information processing 

4. information behavior 
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  راز یدانشگاه ش   انیآن دسته از دانشجو  انیاجتناب از اطلاعات سلامت در م  ی نیبشیپ   در   خاتمه  به  ازین

سرطان داشتند. با توجه به مسئله و هدف پژوهش،    یماریابتلا به ب  هآنان سابق   هخانواد  ا یبود که خود و  

 پاسخ بدهد:  ریز یهادر تلاش است تا به پرسش پژوهش  نیا

مبتلا به سرطان   مارانیاجتناب از اطلاعات سلامت ب  دار یمعن  کنندهینیبشیپ   شناخت  به  ازین  ایآ (1

 است؟ 

مبتلا به سرطان    مارانیاجتناب از اطلاعات سلامت ب  دار یمعن  کنندهینیبشیپ   خاتمه  به   ازی ن  ایآ (2

 است؟ 

اجتناب از اطلاعات    دار یمعن  کنندهینیبشیپ   زمان همطور  به خاتمه به  ازی به شناخت و ن  از ین  ایآ (3

 مبتلا به سرطان هستند؟ مارانیسلامت ب

 

 نهیشیپ

 کرد:  تقسیم دسته به سه  توانیپژوهش حاضر را م  بامرتبط  یهاپژوهش

 اجتناب از اطلاعات سلامت  شده در حوزه انجام  یهاپژوهش 

عوامل    لیدلا  یبررس  به  حوزه،  نیا  مطالعاتاز    یبرخ سلامت    مؤثرو  اطلاعات  از  اجتناب  بر 

 عوامل   و  لیدلا  ییشناساهدف    با  یادامنه   یمرور  (Ranjbar et al., 2023)و همکاران    رنجبراند.  پرداخته 

مرور  با . آنان دادند انجام سلامت خدمات کنندگانارائه و کنندگانافتیدر در سلامت اطلاعات از اجتناب

  6یستا و ل  5بیس ام  ،4پابمد   ،3آوساینس وب  ،2اسکوپوس  ،1کاکرین  اطلاعاتی   هایپایگاهاز    منتخب  مطالعه  30

خدمات سلامت شامل   کنندگانافتیسلامت در در  اطلاعات  از  اجتناب  لیدلااین نتیجه رسیدند که    به

  کنندگانارائه   مورد  در.  بود  یشناختروان  لیمرتبط با نظام سلامت و دلا  لیمرتبط با اطلاعات، دلا   لیدلا

  یاوئ یو ج  انیتیتا  ن،یهمچن  داشتند؛   نقش   سلامت   اطلاعات   از  اجتناب  در  عامل   دسته  سه  ن یا  ز،ین  خدمات

(Taitian & Jiawei, 2023)   عامل  15  سلامت،   اطلاعات   از  ببر اجتنا  رگذاریتأث  عوامل  استخراج  هدف  با 

از  کردند  یی شناسا  یتخصص  نظراتو    یبحث گروه  قیاز طر  را استفاده  با  آنان   ی ساختار  یفاز  مدل . 

 بر  را  ریتأث  نیشتریب  ، اطلاعات سلامت  سوادکه    دریافتند   ،7مَک کیم  متقاطع  س یماتر  لیتحل  و  یریتفس

  اعتماد  قابلرفتار و    رییتغ  ،یهمچون تضاد شناخت  ی . در مقابل، عواملداشت  سلامت  اطلاعات  از  اجتناب

عوامل   ریسابر    یاریبس  ریتأث  نترنتیا   تیامن  درباره  ینگران  ن،یهمچن  ؛داشتند  یکمتر  ریتأثاطلاعات    بودن

 
1. Cochrane 
2. Scopus 
3. Web of Science 

4. PubMed 
5. Embase 

6. LISTA (Library Information Sciences & Technology Abstract) 

7. MICMAC cross matrix multiplication 
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  .داشتند یکمتر ریتأثعنوان عوامل وابسته به  جاناتیه کنترلو  خطر احساس کهیدرحالداشت، 

از جستجو تا اجتناب از   ، ی از رفتار اطلاعات  یترگسترده  فیها به طپژوهش  یبرخ  گر، ید  یسو  در

  یاکتشاف   یپژوهش  در  (Link et al., 2022)  همکاران  و  نکیل  نمونه،  یبرا  اند؛کرده  توجّه  ، اطلاعات سلامت

جستجو   یالگوها  ی بررس  به  ساله،   78  تا   20  افراد  از  نفر   21  با   افتهیساختارمهین  ی هامصاحبه  انجام با    ،یفیک

  ی »دسترس   اطلاعات«،  صحت  یبررس  و  قیدق  ی»جستجوکه    دریافتندو    پرداختند  اطلاعات  ازو اجتناب  

 دوستان«   و   خانواده  از  اطلاعات  »گرفتن  و   معروف«  افراد  نظرات  به  »توجه  اطلاعات«،   ن یدتریجد  به  عیسر

 ی فضا  و  نترنتیا  از  ی»دور  نادرست«،  و  یجانیهاز اطلاعات    ی»دور  واطلاعات    یجستجو  یچهار الگو

اجتناب از اطلاعات   یاطلاعات« سه الگو  ی خستگ  احساسو    ی علاقگیو »ب  استرس«  کاهش   یبرا  تالیجید

   .بودند

 به خاتمه در اجتناب از اطلاعات سلامت  ازیبه شناخت و ن ازینقش ن شده در حوزه انجام  یهاپژوهش 

  اجتناب   در  را  خاتمه  به  ازین  و  شناخت  به  ازین  نقش   که  یپژوهششده نشان داد که  انجام  یجستجوها

 مقدمیاریاسفندو  ی گینادرباز پژوهش  یدر بخش تنهانشد.  افت ی  باشد،  کرده  یبررس سلامت اطلاعات از

(Naderbeigi & Isfandyari-Moghaddam, 2021)  اشارهبه شناخت در اجتناب از اطلاعات    ازینقش ن  به 

  دانشگاه  ی پزشک  انیدانشجو  انیم  دررا    اطلاعات  از  اجتناب  ، یشیمایپ   یکاربرد  پژوهش   ن یا.  است  شده

تحص  همدان  یپزشک  علوم سال  ا  یبررس  99-98  یلیدر  در  داده  نیکرد.   ع یتوز  قیطر  ازها  مطالعه، 

سطح   و  انیبه شناخت دانشجو  ازین  زانیم  انی م  داد  نشان  جیو نتا  شد  یگردآور  یکیالکترون  یهاپرسشنامه

 .داشت وجودعکس  ه اطلاعات آنان رابط از اجتناب

 لاعلاج  یهایمار یاجتناب از اطلاعات سلامت ب حوزه  در  شدهانجام  یهاپژوهش 

به    یخارج  ی هاپژوهش  ی، برخحالنیباا  دارد؛   وجود  ی محدود  ی داخل  ی هاحوزه، پژوهش  نیدر ا

 Lu)  همکاران  و  لواند.  لاعلاج پرداخته   یهایماریعوامل مؤثر بر اجتناب از اطلاعات سلامت ب  ییشناسا

et al., 2024)  یرو   بر  پژوهش   نیکردند. ا  یجتناب از اطلاعات سرطان بررسرا بر ا  مارمحوریب  ارتباط  ریتأث 

 انجام   شیهلند و اتر  س،یمبتلا به سرطان در چهار کشور آلمان، سوئ  ماریب  414و    رمبتلایغ   فرد  4910

  رابطه   مارمحوریب ارتباطنشان داد که  جیشدند. نتا یگردآور نیآنلا یها ینظرسنج قیاز طر هاداده وشد 

 . داشتبه سرطان  تلامب مارانیب انیدر م  ژهیوبا کاهش اجتناب از اطلاعات سرطان به یمیمستق

در   آن،  از  اجتناب  تا اطلاعات    یاز جستجو   ، یاطلاعات  یرفتارها  فی ط  بهها  پژوهش  یبرخ  ن،یهمچن

انجام   با  (Jensen et al., 2022)  همکاران  و  جنسناند.  کرده  هلاعلاج توج  یهایماریمبتلا به ب  مارانیب

اطلاعات  یی الگوها  افته،یبهبود  ایمبتلا    ماریب  9با    افتهیساختارمهین  یهامصاحبه  رفتار  شناسا  یاز    یی را 

اطلاعات   ازتا اجتناب کامل    دی شد  یجستجو از    یفیدر ط  یی رفتارها  مارانیب  ن ینشان داد که ا  ج یکردند. نتا

 .  دادند نشان خود از راسلامت 

  ی هایماریب  سلامت  اطلاعات  از  اجتناب  با  مرتبط  یباورها  یبررس  به  هاپژوهش  یبرخ  ن، یا  برعلاوه
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اجتنا  یباورها  یی شناسا  به  (Orom et al., 2021)  همکاران  و   اروم.  اندپرداخته   لاعلاج با   از   بمرتبط 

.  پرداختند  کایآمر  متحده   الاتیا  میسالان مقنفره از بزرگ  18و    26  دو نمونه  انی در م  سلامت   اطلاعات

همراه بود؛    یبالاتر  اطلاعات از    اجتناب  با  ترنییپا  سلامت   ی باورها  که   داد  نشان   ی مقطع پژوهشدو   جینتا

 از   اجتناب  کاهش  با  ،یخانوادگ  سابقه  داشتن  و  یماریب  به  ابتلا  از  ینگران   همانند   ییرهایمتغ  ن،یهمچن

 .  بود همراهاطلاعات 

  ی هایماریب  سلامت   اطلاعات  از  اجتناب  یهاکنندهینیبشیپ   یی شناسا  بهها  پژوهش  یبرخ  ت،یدرنها

اجتناب از اطلاعات    یهاکنندهینیبشی پ   (Link & Baumann, 2022)  بومن  و   نکیل.  اندپرداخته   لاعلاج

آلمان  2757  انیم  در  راسرطان   نظرسنج  یبررس  ینفر  با    افراد  داد  نشان  شدهانجام برخط    یکردند. 

پا  انه،یگراسرنوشت  یهانگرش سلامت  اجتماعترنییسواد  فشار  و    ی ،  منابع   با کمتر  به  کمتر  اعتماد 

 . کردند اجتناب سرطان اطلاعات از شتریب ،ی اطلاعات

  یهایماریب  نهیزم  در  ژهیوبه  ت،که اجتناب از اطلاعات سلام  دهدیم نشان    نیشیپ   یهاپژوهش  مرور

که   ی پژوهش  حال، نیباا  ؛است  گرفته  قرار  ی گوناگون  پژوهشگران  توجه  موردسرطان، تاکنون    مانند لاعلاج  

مبتلا به سرطان   مارانیبه خاتمه در اجتناب از اطلاعات سلامت ب  ازیبه شناخت و ن   ازینقش ن  یبه بررس

 شده است. یطراح ی خل پژوهش نی رکردن اپژوهش حاضر با هدف پُ ن، ینابراب ؛ نشد  افتی پرداخته باشد، 

 

 هاروش

 یگردآور  لحاظبه  و  یکاربردهدف    لحاظبه  ، یکم  یها پژوهشداده  تیماه  لحاظبهحاضر،    پژوهش

بود که   رازیدانشگاه ش  انیپژوهش، آن دسته از دانشجو  یآمار  است. جامعه  یهمبستگ  یفیتوصها  داده

 سرطان داشتند. یماریابتلا به ب آنان سابقه خانواده ایخود 

افزار نمونه با استفاده از نرم حجمشد.  استفاده دسترس در یریگروش نمونه  از، نمونه انتخاب یبرا

شده  اجتناب از اطلاعات  اقتباس  شامل پرسشنامه  هاداده  یگردآور  ابزار .  نفر به دست آمد  212  1پاور یج

 Cacioppo et)  همکاران  و  وپویکاسبه شناخت     ازین  رسشنامهپ   (Miles et al., 2008)و همکاران    لزیمااز  

al., 1984)  خاتمه  ازین  پرسشنامه  و  & Webster)   یکروگلانسک  و  وبستر  توسط  شدهی طراح  به 

Kruglanski, 1994)  لیو ه  روتس  شده توسطو خلاصه   شیرایو و   (Roets & Van Hiel, 2011)  پس  .  بود

 یا نمونه یبر رو  ها آنکرونباخ، ابتدا   یآلفا  و محاسبه  یی ای پا  یمنظور بررسها، بهپرسشنامه ییروا  د ییاز تأ 

 شدند.  عیتوز یاصل نمونه  انینفره اجرا و سپس در م 30

 تا   مخالفم  کاملاً   از  کرت ی ل   ی ا نه ی گز   5  فی ط   با ه ی گو   5  شامل   از اطلاعات سلامت   اجتناب  پرسشنامه 

دانشگاه   یشناسبخش علم اطلاعات و دانش   دی پرسشنامه توسط اسات   سه   هر  ی صور   یی. روا بود   موافقم   کاملًا

 
1. G*Power 
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کل   هر سؤال با نمره   نی ب   رمنی اسپ   ی همبستگ  ب ی با استفاده از ضر   زی ن   پرسشنامه   نی ا   ییشد. روا  دییتأ   راز ی ش 

  ق یطر   از  آن   ییا یپا   زان ی م   گر،ید   یاز طرف   داشتند؛  یمناسب  یی آن روا   ی هاسؤال داد    نشانشد که    ده ی سنج 

 پرسشنامه بود. نی مناسب ا  ییا یپا  ه دهندبه دست آمد که نشان   0/ 835کرونباخ   ی آلفا   محاسبه 

دارا  ازین  پرسشنامه تا کاملاً    کرتیل  یانه یگز  5  فیط  با  هیگو  18  یبه شناخت  مخالفم  از کاملاً 

کل   هر سؤال با نمره  ن یب  رمنیاسپ  ی همبستگ  ب یبا استفاده از ضر  زین   پرسشنامه   نیا  ییموافقم بود. روا

 آن   ییایپا  زانیم  گر،ی د  یطرف  از  داشت؛  یمناسب  ییروا  آن  یهاسؤال   شتریکه نشان داد ب  شد  دهیسنج

 پرسشنامه بود. نیمناسب ا یی ای از پا ی به دست آمد که حاک 706/0کرونباخ  یبرحسب آلفا

از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم    کرتیل  یانهیگز  6  فیط  با  هیگو  15شامل    به خاتمه  ازی ن   پرسشنامه

  دهیکل سنج هر سؤال با نمره  نیب  رمنیاسپ  یهمبستگ  بیبا استفاده از ضر  زیپرسشنامه ن  ن یا  ییبود. روا

آلفا   آن  ییایپا  زانیم  گر،ی د  یاز طرف  داشت؛  یمناسب  ییرواآن    یهاکه نشان داد سؤال   شد  یاز منظر 

 پرسشنامه بود.  نیمناسب ا یی ای پا  هدهندبه دست آمد که نشان 898/0کرونباخ 

  ی هابه خوابگاه  وارسال    یاجتماع   یهادر شبکه   یها، فراخوانپرسشنامه  ییا یو پا  ییپس از سنجش روا

 ل ی وتحله یتجز  یبراسپس    شد؛  عیتوزموردنظر    نمونه  نیدر ب  هاپرسشنامه  ومراجعه    زین  رازیدانشگاه ش

افزار چندگانه و نرم  ونیساده و رگرس  ونی رگرس  رسون،یپ   یهای همبستگآزمون   از  شده،یگردآور  یهاداده

 استفاده شد.  23 اس نسخهاسیپ اس 

 

 هاافتهی

 رها یمتغ یهمبستگ یبررس

 شد. یمورد آزمون بررس یرهایمتغ ینب یهمبستگ موردنظر،  هایآزمون انجام از پیش
 

 مورد آزمون   یرهایمتغ  رسونیپ  یهمبستگ  بی. ضر1جدول  
 3 2 1 متغیر 

   — سلامت  اطلاعات  از اجتناب 1

  — **-391/0 شناخت  به  نیاز 2

 — **216/0 *157/0 خاتمه  به  نیاز 3

*p ≤ 0 /05                          **p < 0 /01 

 

و    یمنف  رابطه  سلامت  اطلاعات  از  اجتناب  و   شناخت  به  نیاز  بین  ،( 1در جدول )  مندرج   نتایج  طبق

مثبت و    رابطه  سلامت  اطلاعات  از  اجتناب  و   خاتمه  به   نیاز  بین( و   = p < 391/0-r ,01/0)  داریمعن

 (. = p < 157/0r ,05/0وجود داشت ) دارییمعن
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 مبتلا به سرطان   یمارانبه شناخت در اجتناب از اطلاعات سلامت ب  یازنقش ن

مبتلا به    یماراناجتناب از اطلاعات سلامت ب  بینییشبه شناخت در پ   یازاز نقش ن  یمنظور آگاهبه

 . شد  استفاده ساده  رگرسیون  آزمون ازآزمون  هایفرضیشنظر گرفتن پ  در با سرطان،

 
 به شناخت و اجتناب از اطلاعات سلامت   ازین  یرهایمتغ  نیساده ب  ونی مدل رگرس  .2جدول  

F)1,  210(= 37 /879                p < 0 /01 

به شناخت بر اجتناب از    یازن  یرمتغ بینییشقدرت پ   یونیرگرس  مدل آزمون نشان داد که    ینا  نتایج

 ین بود؛ بر ا  داریمعن  2R  =  153/0  تعیین  ضریب  با(  p < 879/37  =  (210, 1)F ,01/0)اطلاعات سلامت  

  بینی یشاجتناب از اطلاعات سلامت را پ   یانس درصد از وار  3/15به شناخت    یازگفت، ن  توانیاساس م

اجتناب از اطلاعات   یبرا  دارییو معن  یمنف  کنندهبینیپیش  شناخت  به  نیاز  بنابراین،(؛  2)جدول    کندمی

 سلامت است.

 مبتلا به سرطان   یماراندر اجتناب از اطلاعات سلامت ب خاتمه به   یازنقش ن

مبتلا به   یماراناجتناب از اطلاعات سلامت ب  بینییشبه خاتمه در پ   یازاز نقش ن  یمنظور آگاهبه

 . شد  استفاده ساده  رگرسیون  آزمون از آزمون هایفرضپیش  گرفتن نظرسرطان، با در 
 

 به خاتمه و اجتناب از اطلاعات سلامت   ازین  یرهایمتغ  نیساده ب  ونی رگرس. مدل  3جدول  

F)1,  210(= 5/273                p < 0/05 

به خاتمه بر اجتناب از    یازن  یرمتغ   بینییشقدرت پ   یونیرگرس  مدلآزمون نشان داد که    ینا  نتایج

اساس   ین بود؛ بر ا  داریمعن   2R  =  024/0  تعیین  ضریب  با(  p < 273 /5  =  (210, 1)F ,05/0)اطلاعات سلامت  

ن  توانیم وار  4/2به خاتمه    یازگفت،  از  پ   یانس درصد  را  اطلاعات سلامت  از    کندیم  بینییشاجتناب 

اجتناب از اطلاعات سلامت  یبرا دارییمثبت و معن  کنندهبینیپیش خاتمه به  نیاز  بنابراین،(؛ 3)جدول 

 است.

 ن یب شیپ ریمتغ
 استاندارد   بیضرا  راستانداردیغ بیضرا 

t 
  سطح

 یداریمعن
R 

  بی ضر

 نییتع

  نییتع بی ضر

 β استاندارد یخطا B شده لیتعد

 000/0 643/9  676/0 521/6 ثابت  مقدار 
391/0 153/0 149/0 

 000/0 - 155/6 - 391/0 221/0 - 303/1 شناخت  به  ازین 

 ن یب شیپ ریمتغ
 استاندارد   بیضرا  راستانداردیغ بیضرا 

t 
  سطح

 یداریمعن
R 

  بی ضر

 نییتع

  نییتع بی ضر

 β استاندارد یخطا B شده لیتعد

 002/0 132/3  441/0 382/1 ثابت  مقدار 
157/0 024/0 020/0 

 023/0 296/2 157/0 109/0 251/0 خاتمه  به  ازین 
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اجتناب از اطلاعات    داریمعن  کنندهبینییشپ   زمان همطور  به خاتمه به  یازبه شناخت و ن  یازن  آیا

 مبتلا به سرطان هستند؟ یمارانسلامت ب
  اطلاعات  از  اجتناب  بینیپیش  در   خاتمه  به  نیاز   و   شناخت  به  نیاز  زمانهماز نقش    ی منظور آگاهبه

چندگانه   یونآزمون از آزمون رگرس   هایفرضیشپ   گرفتن  نظر  دربا    ، سرطان  به  مبتلا  بیماران  سلامت

 استفاده شد. 
 به خاتمه و اجتناب از اطلاعات سلامت   ازیبه شناخت، ن  ازین  یرهایمتغ  نیچندگانه ب  ونی . مدل رگرس4جدول  

 ن یب شیپ ریمتغ
 استاندارد   بیضرا  راستانداردیغ بیضرا 

t 
  سطح

 یداریمعن
R 

  بی ضر

 نییتع

  نییتع بی ضر

 β استاندارد یخطا B شده لیتعد

 000/0 816/7  702/0 486/5 ثابت  مقدار 

 000/0 - 091/7 445/0 209/0 - 485/1 شناخت  به  ازین  206/0 214/0 462/0

 000/0 022/4 253/0 101/0 405/0 خاتمه  به  ازین 

F)2,  209(= 28 /397                p < 0 /01 

 

به   یاز به شناخت و ن   یاز ن   یرهایمتغ  بینییش قدرت پ   یونیرگرس   مدل آزمون نشان داد که    ین ا  نتایج

از اطلاعات سلامت    زمان هم طور  خاتمه به   تعیین   ضریب   با (  p < 397 /28  =   (209, 2 )F ,0/ 01) بر اجتناب 

214 /0  =  2R   21/ 4  زمان هم طور  به خاتمه به   یاز به شناخت و ن   یاز گفت، ن   توان ی اساس م   ین بود؛ بر ا  دار ی معن 

به شناخت و   یاز ن   بنابراین، (؛  4)جدول    کنند ی م  بینی یش اجتناب از اطلاعات سلامت را پ   یانسدرصد از وار 

 اجتناب از اطلاعات سلامت هستند.  ی برا  داری ی معن کننده بینی یش پ  زمان هم طور به خاتمه به  یاز ن 

 

 ی ر یگجهینتو    بحث

 ی داریو معن ی منف کنندهینیب شیپ  تواند یم  شناختبه  ازی نشان داد که ن حاضر  پژوهش ی هاافتهی

به شناخت در اجتناب از  ازی ن نقش  ی بررس بهکه   ی پژوهش  اگرچه .باشداطلاعات سلامت   از اجتناب یبرا

از   یبا بخش  توانیرا م  جینتا  نیا  انشد، ام  افتی  باشد  پرداختهمبتلا به سرطان    مارانیاطلاعات سلامت ب

اسفند  ی گینادرب  پژوهش  جینتا  همسو   (Naderbeigi & Isfandyari-Moghaddam, 2021)  مقدمیاری و 

 . دانست

  یدارا  ، یژگیو   نیا  با   افراد  ریسا   همانند   بالا   شناخت  به  ازین  با  سرطان   به  مبتلا   مارانیب  واقع،   در

نسبت    فعال  ذهن  ،یشناخت  یریدرگ کنجکاوتر  فعال  یشتریب  ل یتما  هستند،  ن یریسا  بهو   ی ها تیبه 

استدلال و    رتفکّ  لیاز قب  یشناخت سلامت   اطلاعات  به  تا  دارند  سلامت  اطلاعات  پردازش  و  جستجوو 

( اختصاص بدهند  دهیچیمسائل پ   ژهی ورا به حل مسائل )به  یشتریو زمان ب  کنند   دایپ   یدسترس  یشتریب

بتوانند با ط به ب  یاگسترده  فیتا   ;Cacioppo et al., 1996)   ند یایخود کنار ب  یماریاز مسائل مربوط 

Cazan & Indreica, 2014; Darvishi et al., 2021; Gignac & Stevens, 2024; Juric, 2017; Rudolph 
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et al., 2018)یژگ یو  نیا  باافراد    ریسا  همانند  نییپا  شناخت  به  ازین  با  سرطانمبتلا به    مارانیمقابل، ب  در ؛،  

و زمان   دارندو استدلال  تفکّر لیاز قب یشناخت ی هاتیفعالاطلاعات سلامت و  پردازشبه   یکمتر لیتما

 ,Cacioppo et al., 1996; Cazan & Indreica, 2014; Juric)  دهندیبه حل مسائل اختصاص م  ار   یکمتر

2017; Rudolph et al., 2018)ماران یه شناخت بالا برخلاف بب ازین با سرطان به مبتلا مارانی، بنیبنابرا ؛ 

مربوط به   اطلاعاتدارند تا از اطلاعات سلامت و    یکمتر  ل یتما  ن، ییبه شناخت پا ازیمبتلا به سرطان با ن

   .کنند اجتناب خود یماریب تیوضع

مثبت    کنندهینیبشیپ   تواندیم   خاتمهبه    از ینشان داد که ن  حاضر  پژوهش   ی هاافتهی   ، گرید  یطرف  از

به خاتمه در   از ینقش ن  یکه به بررس  ی اگرچه پژوهش  .باشد اطلاعات سلامت    یجستجو  یبرا  یداریو معن

  تواندیبه خاتمه م  ازینشد، اما ن  افتیمبتلا به سرطان پرداخته باشد    مارانیاجتناب از اطلاعات سلامت ب

 . (Klaus, 2021)اطلاعات مرتبط باشد  از اجتناببا 

  ی کمتر  لیتما  ،ی ژگیو  نیا  با   افراد  ریبالا همانند سا  هبه خاتم  ازیمبتلا به سرطان با ن  مارانیب  واقع،  در

 کی  راو آن    دارند  سلامت   اطلاعات  پردازش  و  جوجست  و  (Rosner et al., 2020)  یشناخت  یریدرگ  به

 Barbour et al., 2012; Kossowska & Bar‐Tal, 2013; Kruglanski)   کنندیم  ی تلق  نهیرهزپُ  ندیفرآ

& Webster, 1996; Rezazadeh & Zarrinabadi, 2021; Small & Venkatesh, 1994; Webster & 

Kruglanski, 1994)تفک  دهیچیپ   ی شناخت  ی هاتیفعال  به  یکمتر  لیتما  ن، یهمچن  ؛   و  رهمانند 

خود    یماریب  تیوضع  ایهستند تا در مورد سلامت و    ل یو ما  دارنداطلاعات سلامت    قیعم  لیوتحله یتجز

سلامت خود هستند  از اطلاعات مربوط به  یدنبال مقدار محدوداساس، به  نیبر ا  رند؛ یبگ  میسرعت تصمبه

 ن یی پا  خاتمه  به  ازین  با   سرطان  به  مبتلا  مارانیب  که، یدرحال  ؛ نسبت به تجربه دارند  یکمتر  ی و گشودگ

با    ریهمانند سا به    یشتریب  لی تما  ،یژگ یوافراد  تا  قب  دهیچیپ   ی شناخت  یها تیفعالدارند    و  تفکر  لیاز 

 ,Fortier & Burkell, 2014; Kruglanski & Webster)  بپردازند  سلامت  اطلاعات  قیعم  لیوتحله یتجز

1996; Rosner et al., 2020; Webster & Kruglanski, 1994; Wu & Zhou, 2021)ماران یب  ن،یبنابرا  ؛ 

ن با  با    مارانیب  برخلافبالا    خاتمه به    ازیمبتلا به سرطان   لی تما  ن،ییپا  خاتمه  به  ازینمبتلا به سرطان 

  .کنند اجتناب خود یماری ب تیوضع به مربوط اطلاعات دارند تا از اطلاعات سلامت و  یشتریب

به خاتمه در    ازیبه شناخت و ن  ازیزمان نبه نقش تعامل هم  توانیم پژوهش،    نیا  یهاافتهی  گریاز د

از اطلاعات سلامت    ینیبشیپ   به   که  نشد  افتی   یپژوهش.  کرد  اشاره  سرطان  به  مبتلا  مارانیباجتناب 

 پرداخته   سرطان  به  مبتلا  مارانیب  اطلاعات  از   اجتناب  در   ی شناخت  یژگ یو  دو   ن یا  زمانهم  نقش   یبررس

 . باشد

 به   یشتریب  ل یتما   ن، ییپا  خاتمه   به   ازی ن  و   بالا   شناخت  به  ازین  با   سرطان   به  مبتلا   مارانیب  واقع،   در

و پردازش اطلاعات   جستجوو    قیعم  لیوتحلهیتجز  و   یشناخت  یریدرگ  ، تفکّر  لیاز قب  ی شناخت  ی هاتیفعال

  که،یدرحال  ؛سلامت خود اجتناب کنندتا از اطلاعات مربوط به  دارند  یکم   لیتما  ن،یبنابرا  دارند؛سلامت  
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  یشناخت   یهاتیفعالبه    یکم  لیتمابالا،    خاتمه  به  ازین  و   نییپا  شناخت  به  ازین  با  سرطان  به  مبتلا  مارانیب

قب سلامت    قیعم  لیوتحلهیتجز  ،یشناخت  یریدرگتفکّر،    لیاز  اطلاعات  پردازش  و  جستجو    دارند؛و 

 . بدهند  نشان خود از را یشتریب سلامت  اطلاعات از اجتناب است ممکن ن،یبنابرا

 یالگوها بالا، ممکن است    ه به خاتم   از یبه شناخت و ن   از یبا ن   سرطان   به   مبتلا  ماران ی ب   گر، ی د  یطرف   از 

حل مسائل و   استدلال،  تفکر،  به  لی تما  لی دل به   است  ممکن  آنان.  دهند  نشان   خود  از  را   یا ده ی چ ی پ   یرفتار 

به   ، ی شناخت   ی ها ت ی در فعال   شدن   ر ی درگ  پ فعالانه  ام   ده ی چ ی دنبال کسب اطلاعات سلامت    طور به   ا، باشند؛ 

روش   نی ا   ی انتخاب به  را  باورها   کنند پردازش    ییهااطلاعات سلامت  با  باشند    ی قبل  ی که  همسو   ا یآنان 

از اطلاعات سلامت مبهم   یاز اشکال خاص   یطور انتخابممکن است به   ن، یارائه دهند؛ بنابرا   ی روشن  ی ها پاسخ 

با   سرطان   به   مبتلا   ماران ی ب  که، ی درحال  ؛ اجتناب کنند  دهندی قاطع را ارائه نم   ای نامطمئن که پاسخ روشن  ا ی 

و جستجو و   تفکر   ، یشناخت   ی ر ی درگ   هب   یکم   ل ی تمااست    ممکن   ن، یی پا   ه به خاتم   از یبه شناخت و ن   از ی ن 

 ی بهداشت  یها مرتبط با مراقبت   ه نشد داشته باشند و از مسائل حل   دی و جد  دهی چ ی پردازش اطلاعات سلامت پ 

احسا  کنند؛    س خود   با  همراه  ی شناخت  ی ها ت ی فعال   به   ی علاقگی ب   لی دل به   است   ممکن   ن، ی بنابرا استرس 

 .کنند   اجتناب  خود   سلامت  با   مرتبط  اطلاعات   با   شدن  ری درگ   از   یسادگبه  ت، ی قطع عدم  به  نسبت   یناراحت 

صورت  به  کیبه خاتمه، هر    ازیبه شناخت و ن  ازی پژوهش نشان داد که ن  نیا  یهاافتهی  ، یکل  صورتبه

رفتار اجتناب از اطلاعات سلامت  یدار یمعن صورتبه توانندیم  گر،یکدیدر تعامل با   نیو همچن جداگانه

زمان هم  نقش  ییشناسابه    یتاکنون پژوهش  کهیی. ازآنجاکنند  ینیبشی پ   سرطان  به  مبتلا  مارانیرا در ب

  پژوهش  است،  نپرداخته  سرطان  به  مبتلا  مارانیدر اجتناب از اطلاعات سلامت ب  یشناخت  یژگ یودو    نیا

 ی تر دهیچیپ   ی الگوها  ر،یدو متغ  نیتعامل ا  لیتحل  با  و  کندرا پُر    اتیحاضر توانست شکاف موجود در ادب

از عوامل   یتا درک بهتر  کند   ییهستند، شناسا  ی ژگیودو    نیر از تعامل ارا که متأثّ  یاجتناب  یاز رفتارها

 . ردیگ صورتمبتلا به سرطان  مارانیمؤثر بر اجتناب از اطلاعات سلامت در ب یشناخت

 به توجه باکند تا   کمکپزشکان  لیاز قب یبهداشت  یهادهندگان مراقبت به ارائه تواندیم درک نیا

مبتلا به    مارانیب  انیبه خاتمه در اجتناب از اطلاعات سلامت در م  ازی به شناخت و ن  از ین  زمان همنقش  

و اقدامات   هایگذاراست یس  ن،یو همچن  بدهند   انجام  آنان  یبرا  را  یمناسب  مداخلات  و  تیحما  رطان،س

از قب ن  یآموزش  ی هابرنامه  یبرگزار  لیلازم    شود؛  یزیربرنامه  زیهمانند آموزش سواد اطلاعات سلامت 

پزشک  ت،یدرنها اطلاع  یکتابداران  توسعه  بتوانندرسانان سلامت  و  برا  یابزارها  با  و    یمناسب  جستجو 

 کمک کنند.  انو مراقبان آن مارانیپردازش اطلاعات سلامت، به ب

 از   ترس  لیقب  از  یعوامل روانشناخت  ر ینقش سا  ندهیآ  یهاکه پژوهش  شودیم  شنهاد یپ   وجود،نیباا

 ی اجامعه  انیدر م  ا یمبتلا به سرطان و    مارانیرا در ب  درمان  جینتا  با  مرتبط  اضطراب  ای  یماریب  شرفتیپ 

  اطلاعات   از  اجتناب  تا   سلامت  اطلاعات  یجستجو   وستاریپ   لیقب  از  یگری د  ی هاحوزه  در  یحتّ  ا ی  وتر  متنوع 

 بپردازند.  یبیترک لی قب از یگرید  کردیرو با و سلامت
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