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Introduction: People sometimes avoid searching for or using health 

information. This study aimed to determine the reasons and factors for 

avoiding health information in health service recipients and health service 

providers. 

Methods: In this scoping review, Cochrane, Scopus, Web of Science, 

PubMed, EMbase and LISTA databases were searched. A total of 1901 studies 

were retrieved, and after removing duplicates and screening, finally 30 studies 

were entered into the review. The extracted data were categorized based on the 

objectives of the review and reported in a narrative form in tables. 

Results: The reasons for avoiding health information among health service 

recipients included reasons related to information, reasons related to the health 

system, and psychological reasons. The factors for avoiding health information 

among them were psychological factors, demographic factors, factors related 

to the health system, and factors related to information. Also, the reasons for 

avoiding health information among health service providers were information-

related reasons and health system-related reasons. The factors for avoiding 

health information in them also included factors related to information, factors 

related to the health system, and psychological factors. 

Conclusion: In this research, the reasons and factors for avoiding health 

information were categorized among the health services recipients and the 

providers of these services. Knowing these reasons and factors can provide a 

solution for health policymakers and medical librarians to design and plan 

health information services for health information avoiders suitably and 

improve the health information process. 
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Information is necessary for the survival of 

humans and organizations, [1] and it is an 

answer to a need. [2] However, people are 

not always looking for information, and in 

some situations, even if that information is 

free and leads to better decision-making, 

they start avoiding information. [3] 

Avoidance of information includes a wide 

range of behavior but is not limited to 

information about the individual. [4]"No 

news, good news!" It is a proverb that can 

give a correct understanding of avoiding 

information. Avoidance of information 

includes any behavior that a person avoids 

or postpones obtaining free and available 

but unwanted information. [5] Also, 

avoiding information can include avoiding 

a specific topic, or avoiding situations of 

encountering unwanted information, and a 

person purposefully chooses which 

information to pay attention to or ignore [6] 

and filter information intentionally. 

Avoiders are those who deliberately try to 

avoid information due to reasons such as 

lack of interest, fear, or worry. Therefore, 

avoiding information is different from 

selective exposure, dismissal of 

information, monitoring and blunting. [7] 

Information avoidance covers a wide range 

of behavior and not just access to 

information sources. [8] According to the 

mentioned definitions, this challenge may 

arise that avoiding information can be the 

same as the behavior of information 

censorship or the behavior of not seeking 

information. While in information 

censorship, it is others who deprive a 

person of information, in avoiding 

information, the individual actively or 

passively ignores and filters the information 

[9]. On the other hand, there is a difference 

between the behavior of avoiding 

information and the behavior of not seeking 

information. Avoiding information is about 

information that is relevant and useful, and 

a person does not go to it just because of 

anticipating a bad feeling from the 

information. However, the behavior of not 

searching for information includes the 

behavior that a person stops searching for 

because of insufficient time. [10,11] In 

summary, it can be said that information 

avoidance is a type of information behavior 

during which a person actively or passively 

avoids relevant and available information 

or information sources that have the 

possibility of creating negative feelings or 

results. 5] In the context of health, this 

avoidance is called avoiding health 

information and refers to all the information 

that can be effective in the health decisions 

of a recipient of health services or a 

provider of these services. Previous studies 

have investigated various aspects of 

information avoidance. Among them, the 

following can be mentioned: concept 

analysis of information avoidance from the 

point of view of the origin, factors which 

are effective, behavior, worked areas and 

research gaps [5], reference to self-

affirmation to reduce the avoidance of 

health information [12], people's preference 

to avoid personal learning and obtaining 

health information [13], health information 

avoidance consciously or unconsciously, 

actively or passively and its negative 

impact on people's health [14], prediction of  

the impact of information on their lives as a 

reason for avoiding information [15], the 

effect of information distress on avoiding 

information in the context of Covid-19 [16], 

the effect of anxiety and cognitive 

dissonance on increasing the desire to avoid 

information [17], the effect of demographic 

characteristics, individual, psychological, 

and social differences on avoiding cancer 

risk information [18]. In general, studies 

have shown that avoiding information has 

several harmful effects such as reluctance 

to perform preventive behavior. [17] The 

meaning of health service providers in this 
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research is all the people including nurses, 

doctors and the like who provide health 

services to people in the health system [19], 

and the meaning of health service recipients 

in this research is all people in society, 

whether sick or not, who receive services 

from the health system [20, 21]. Therefore, 

due to the importance of the subject and the 

fact that two existing reviews have only 

determined the definitions and structures of 

avoiding information outside the health 

field [5, 15], this scoping review was done 

to determine the reasons and factors for 

avoiding health information in health 

service providers and health service 

recipients in order to have a general view to 

providing health information services by 

health policymakers and medical librarians. 
 

  
This scoping review was developed to 

identify the reasons and factors affecting 

the avoidance of health information in 

providers and recipients of health services 

based on the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses 

[PRISMA] guide. After determining the 

components of the review questions, related 

keywords and their synonyms were 

determined by referring to MESH, Embase, 

ERIC, related texts and the opinion of 

subject experts. Based on this, the 

following keywords were used in this field 

review: 
 

Health Information, Medical Information, 

Information Avoidance, Information 

Rejection, Information Ignorance, 

Information Denial 
 

According to the identified keywords, 

relevant studies were searched using the 

following general strategy. The strategies 

used in different databases are also 

presented in Appendix 1. 

 ("Health information" OR "Medical 

information") AND (Avoid* OR Reject* 

OR Ignore* OR Deny*) 

In this study, PubMed, Web of Science 

(WOS), Scopus, Cochrane Embase, and 

LISTA databases were searched in a period 

from June to September 2022, and also, in 

order to retrieve gray literature, JEAHIL 

journal and the website of the medical 

library associations (MLA) and IFLA 

Proceedings were searched. In addition, 

after determining the final sources, we 

checked their references to find more 

related studies. 

 
The PRISMA diagram (Figure 1) shows the 

number of articles in different stages from 

document retrieval to two screening stages 

and the final number of articles that were 

entered into the final review of the study. 

The bibliographic characteristics of the 

final articles are also shown in Appendix 2. 

The findings of the study in four groups are: 

1) reasons for avoiding health information 

among health service recipients, 2) reasons 

for avoiding health information among 

health service providers, 3) factors 

affecting the avoidance of health 

information among health service 

recipients, and 4) factors affecting the 

avoidance of health information in health 

service providers which were classified in 

Tables 1 to 4. It should be noted that the 

source number in Tables 1 to 4 refers to the 

row number of each source in Appendix 2. 

As shown in Table 1, the reasons for 

avoiding health information by the 

recipients of health services can be divided 

into three general categories: 1) reasons 

related to information, 2) reasons related to 

the health system, and 3) psychological 

reasons. Among these, the reasons related 

to information are divided into three 

categories: a) information barriers, b) 

information characteristics, and c) 

individual information-seeking behavior. 

Also, psychological reasons can lead to 

decision-making or behavior to avoid 

health information, which are divided into 

two categories: emotional-motivational 

reasons (oriented to the mind) and 

behavioral-personality reasons (oriented to 

performance or personality type). 
 

Methods 

Results 
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Table 1. Reasons for avoiding health information in health service recipients 
 

Type of reason Secondary reasons 
Source number in 

Appendix 2 

R
ea

so
n

s 
re

la
te

d
 t

o
 i

n
fo

rm
at

io
n

 

information 

barriers 

Low general literacy 13, 14, 16, 20,29 

Low health literacy 1, 3,11, 13, 16, 20, 27, 29 

Weakness of information literacy skills 15, 16, 26, 27 

Type of health information source 1 

Inappropriate location of health information 13 

Lack of software and hardware facilities 27 

information 

characteristics 

Inadequate and vagueness of available health information 2, 4, 8. 20, 21 

Lack of usefulness and efficiency of health information 1, 4, 14, 20, 22 

Contradictory health information available 8, 20, 24, 26 

A lot of health information in different media 18, 23, 26 

Incorrect health information 21 

individual 

information-

seeking 

behavior 

Concerns about the quality of health information 17, 18, 27 

Lack of trust in existing health information sources 3, 4, 17, 22, 26 

Lack of correct understanding of health information 8, 12, 20, 24 

Not prioritizing the search for health information about the disease 

over its diagnosis and treatment 
24 

Trusting your health knowledge and information 15, 27 

Preferring not to have health information 2, 4, 14, 23, 24, 27 

Avoiding uncertainty in your health information 4, 5, 15, 17 

Avoiding negative and threatening health information 

 
1, 9, 20, 24, 25, 26 

Reluctance to access information on the Internet 27 

R
ea

so
n

s 
re

la
te

d
 t

o
 t

h
e 

h
ea

lt
h

 

sy
st

em
 

individual 

The knowledge gap of patients about their disease and its treatment 2 

Unwillingness to follow prevention recommendations and perform 

health measures such as screening and genetic tests 
14, 27 

The shock of the initial diagnosis of the disease 5, 24 

Poor individual health outcomes and performance 27 

Type of disease 23 

organizational 

Lack of social support to face the fear of information related to the 

disease 
4, 17 

Trust in doctors and the health system 2, 8, 17, 24, 27 

Not knowing the way to communicate with health service providers 2 

Concern for insufficient doctor's time 8 

P
sy

ch
o

lo
g

ic
al

 r
ea

so
n
s

 

emotional-

motivational 

reasons 

Lack of motivation 1, 12 

lack of confidence 8 

Presence of information anxiety 20, 26 

Feeling no need to change your beliefs and behavior 5, 16, 18, 30 

Willing to keep your hopes up 1, 24, 27, 30 

The desire to maintain one's optimism 4 

Desire to protect yourself 
4, 12, 15, 19, 23, 24, 28, 

30 

Lack of preparation and fear of learning unwanted things about the 

disease 
2, 14, 17 

Perception of being forced to engage in undesirable behaviors in 

order to gain more information 
19 

behavioral-

personality 

reasons 

Lack of coping self-efficacy 19 

Fear of social rejection 1 

Avoiding mental states and negative emotions 
1, 4, 5, 8, 14, 16, 18, 19, 

20, 25, 26, 28, 29 

Fear and worry of contracting the disease and information related to 

it 

5, 11, 16, 17, 23, 24, 26, 

28 

Unwillingness to take responsibility 1 
 

Table 2 also shows the reasons for avoiding 

health information by health service 

providers, which are divided into two 

general categories: 1) reasons related to 

information and 2) reasons related to the 

health system. 
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Table 2. Reasons for avoiding health information in health service providers 
Type of reason Secondary reasons Source number in Appendix 2 

Reasons related to 

information 

 

Lack of ease of access to health information 1 

Resistance to receiving information from 

information platforms 
5 

Failure to set time to receive information from 

information specialists 
14 

Lack of specialized and technical skills and 

knowledge to use information 
2, 26 

Reasons related to 

the health system 

 

Relying on your specialized and medical 

knowledge 
1, 2 

Existence of treatment protocols and their 

requirement 
2 

Failure to set time for training 14 

Isolation of the health care system from society 2 

Not considering the need to communicate and 

interact with the general society and patients and 

its consequences 

23 

 

Table 3 shows the factors affecting the 

avoidance of health information by the 

recipients of health services, which are 

divided into four general categories: 1) 

psychological factors, 2) demographic 

factors, 3) factors related to the health system, 

and 4) factors related to information. Each of 

them has sub-divisions. 
 

Table 3. Factors affecting the avoidance of health information in health service recipients 
Type of Factors Secondary Factors Source number in Appendix 2 

psychological 

factors 

emotional-

motivational 

factors 

sadness 23, 25 

anxiety 3, 11, 23, 25, 30 

Cognitive dysfunction 23, 25 

Strong emotions 29 

mental stress 2, 5, 28 

depression 11 

anger 11 

regret 19 

Fear of illness 2, 3, 7, 11, 18, 23, 28 

Worry 5, 18 

Individual beliefs 1, 5, 8, 9, 12, 14, 16, 18, 19, 23 

Hope 8 

good intentions 8 

behavioral-

personality factors 

Psychological coping style 18, 19, 24, 26 

Self-efficacy 14, 29 

Demographic 

factors 

Sociocultural 

gender 
1, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21, 23, 24, 26, 27, 28, 29 

Age 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 

17, 18, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 

29 

race 5, 6, 10, 13, 14, 16, 17, 27, 29 

ethnic 5, 14, 18, 21, 27, 28, 29 

Economic 
Employment status 2, 10, 12, 17, 20, 24, 27, 29 

Income level 1, 5, 10, 14, 16, 17, 18, 20, 26, 27, 29 

Educational-skill 
Level of Education 1, 3, 5, 10-20, 21, 23- 29 

Language skills 2 

Family 

Residence 4, 12, 17, 20, 33 

Place of birth 14 

Living situation (alone or with 

others) 
10, 15, 24, 26 

Marital status 5, 10, 11, 16, 17, 18, 28, 29 

Having children 8, 10 
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Table 3. Continue 

Type of Factors Secondary Factors 
Source number in 

Appendix 2 

Factors 

related to the 

health system 

individual 

Health literacy level 15, 16 

Family history of the disease 7, 10, 14, 16, 17 

Previous history of illness 3, 10, 17, 21 

Disease situation 5 

Health status 10, 17, 23, 25 

Insurance status 5, 10, 14, 27 

Type of disease 10, 11, 23, 24, 30 

Smoking 7 

Duration of disease diagnosis 10, 24 

Life style 23 

organizational 

Lack of intelligent information environment in the field of health 11 

Lack of health system support for health education programs 13, 20, 26 

Failure to prepare and provide health information by the health 

system 
2 

The presence of a health consultant 17 

The death rate of a disease 18 

Factors 

related to 

information 

individual 

information-

seeking 

behavior 

Type of information seeker 10 

Internet access 10, 17, 23 

Use of television 23 

Level of information literacy 11, 15, 16, 20 

Ability to understand and process information 3, 6, 8, 21 

Exposure to health misinformation 21 

Having previous information about the disease (person, media) 23, 28 

Being a reader 7 

The type of information-seeking behavior 1, 2, 17 

Sufficiency of information 21 

Preference of personal information over health information 2 

information 

characteristics 

The type of media health information content (such as simplicity, 

accuracy, textual or visual, etc.) 
18, 20, 26 

Information overload 20, 26 

Reducing trust in health information sources 1, 6, 26 

Type of information (negative, positive,...) 1, 7, 30 

Table 4 shows the factors affecting the 

avoidance of health information by health 

service providers, which are divided into 

three general categories: 1) factors related 

to information, 2) factors related to the 

health system, and 3) psychological factors. 

Table 4. Factors affecting the avoidance of health information in health service providers 
 

Type of Factors Secondary Factors Source number in Appendix 2 

Factors related to 

information 

Lack of knowledge of modern health resources 4 

Lack of knowledge of information platforms 4 

Information overload 17, 25, 26 

Sufficiency and ability to evaluate health 

information 
10 

Personal information needs 2 

Factors related to the 

health system 

Lack of enough time for training 19 

being satisfied with your specialized knowledge 9, 13 

Health self-efficacy 17, 29 

Adequate health literacy 3, 4, 13, 15, 27 

Ability to judge health 27 

Sufficient education 9 

Employment in the medical field 9 

Self-Affirmation 4 

Psychological factors 

Lack of motivation 17 

Coping style 13 

Information anxiety 26 

Self Confidence 4 
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In general, it can be concluded that people 

avoid health information for various 

reasons and various factors influencing this 

avoidance behavior. Some reasons for 

people to avoid health information are 

related to information and the health 

system, and others are psychological 

reasons. Also, some factors of avoiding 

health information are related to 

information and the health system, and 

some other factors are demographic and 

psychological. Figure 1 depicts the general 

result of the current research. 
 

 

Figure 1. Reasons and factors affecting the avoidance of health information 
 

According to the results of the research, it 

is suggested that health policymakers and 

medical librarians pay attention to factors 

related to information and the health 

system, as well as psychological and 

demographic factors, in designing and 

planning health information services for 

health information avoiders. This will 

improve the process of health information 

in normal and critical conditions for these 

people and ultimately improve the health of 

the individual and society. 
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Health recipients
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system
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ا هدف . مطالعه حاضر بکنندیاستفاده از اطلاعات سلامت اجتناب م ایاز جستجو  یافراد مختلف گاه مقدمه:

 انجام تسلام خدمات کنندگانو ارائه کنندگان¬افتیو عوامل اجتناب از اطلاعات سلامت در در لیدلا نییعت

 .است شده

و  سبی¬پابمد، ام نس،یاسکاپوس، وب آو سا ن،یکاکر یاطلاعات یهاگاهیپا ایمرور دامنه نیدر ا :هاروش

 ،یو غربالگر یپس از حذف موارد تکرار شد که یابیمطالعه باز 1901جستجو شد. در مجموع تعداد   ستایل

 یبنداستخراج شده بر اساس اهداف مرور دسته یهاورود به مرور انتخاب شد. داده یمطالعه برا 30 تیدر نها

 .  دیو در قالب جدول گزارش گرد یتیو به صورت روا

ا مرتبط ب لیدلاخدمات سلامت شامل  کنندگانافتیاجتناب از اطلاعات سلامت در در لیدلا ها:یافته

بودند. عوامل اجتناب از اطلاعات سلامت در  شناختیروان لیمرتبط با نظام سلامت، و دلا لیاطلاعات، دلا

وامل ع ،شناختیتیعوامل جمع ،شناختیعبارت بودند از: عوامل روان زیخدمات سلامت ن کنندگانافتیدر

 نندگانکاجتناب از اطلاعات سلامت در ارائه لیدلا ن،یمرتبط با نظام سلامت و عوامل مرتبط با اطلاعات. همچن
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 مقدمه
 

 
 

 هابرای بقای انسان و سازمانآن عــات و جســتجوی لااط

افراد  هرچند [2]. تنیــاز اس یک پاســخ بــهو  [1] ضـروری

حتـی اگـر  و گاهییابی نیستند اطلاع درصددهمیشه 

 یریگمیـد و باعـث بهبـود تصمنعـات رایـگان باشلااط

گـودال  [3]. زنندیعـات ملادسـت بـه اجتنـاب از اط ،دنشــو

معتقـد هسـتند کـه اجتنـاب از   (Goodall & Reed) و ریـد

 اما شودیعـات، طیـف وسـیعی از رفتـار را شـامل ملااط

یب» [4]. شودنمیرد خـود فـرد عـات در مـولامحـدود بـه اط

یم یخوبالمثلــی اســت کــه بهضرب «!یخبر، خوشیخبر

دهـد.  ا ارائهعـات رلادرک صحیحــی از اجتنـاب از اط تواند

عـات را شـامل لااجتنـاب از اط [5]و همـکاران  ینیسو

دســت آوردن  از به فرد کــه دانندیهرگونه رفتــاری م

نــه ) ان و در دســترس امــا ناخواســته عــات رایــگلااط

 .اجتنـاب کنـد و یـا آن را بـه تعویـق انـدازد (نامطلـوب

 از اجتناب شامل تواندمی اطلاعات از همچنین، اجتناب

های روبرو شدن با اطلاعات موقعیت یا موضوعی خاص

 کدام که کند انتخاب فرد به طور هدفمند و باشد ناخواسته

 .دهد و کدام را نادیده بگیرد قرار وردتوجهم را اطلاعات

 فرد اطلاعات را به خواست خود پالایش کند. درواقع[ 7]

دلایلی  به بنا به عمد و کسانی هستند که کنندگاناجتناب

کنند. می پرهیز نگرانی از اطلاعات یا ترس علاقه، مانند عدم

 Selective)ی انتخاب مواجهه با اطلاعات از بنابراین، اجتناب

Exposure)، اطلاعات  کردن رد(Dismissal 

Information،)  پایش(Monitoring )کردن  اثر کم و

(Blunting )اطلاعات طیف از اجتناب [8]است.  متفاوت 

 به دسترسی محدود به و دهدیم پوشش را رفتار از وسیعی

 اطلاعات از بدین ترتیب، اجتناب [9] اطلاعاتی نیست. منابع

مواجهه  از پرهیز نمود: مشخص توانمی گونهنیا را

(Exposure Avoidance،) جذب  از پرهیز(Absorption 

Avoidance)، استفاده  از پرهیز(Use Avoidance.) پرهیز 

 فعال صورتبه اطلاعات با رویارویی از پرهیز به مواجهه از

به معنای عدم تمایل  جذب از دارد. پرهیز اشاره غیرفعال یا

ش، یادگیری و افزودن اطلاعات به خزانه فرد برای پرداز

 .دقت یک مطلباطلاعاتی خود است مانند مطالعه سریع و بی

در  تحول روند از ممانعت معنای به استفاده، از پرهیز

 اطلاعات استنباط اطلاعات و از استفاده ی،ریگمیتصم

ممکـن اسـت  هاریفتع این بـا دقـت در [9] .است شدهکسب

همــان  لاعات،ش آیـد کـه اجتنـاب از اطایـن چالـش پیـ

 عاتلایــا جســتجو نکــردن اطو  لاعاترفتــار سانســور اط

 یفـرد یـا نظـام ازاغلـب  لاعات. رفتــار سانسـور اطاست

، در . بـه بیانـی دیگـرزندسر میسیاسـی بـرای افـراد دیگـر 

 تالاعرا از اط هستند که فردی ، دیگـرانلاعاتسانسـور اط

فـرد  لاعاتدر اجتنـاب از اط کهیدرصورت دنکنـمحـروم می

صـورت فعـال یـا غیرفعـال نادیـده  را به لاعاتخـودش اط

 مانهایـممطالعه  [10]کند. و پالایش می گیـردمی

(Mannheim)  و جسـتجو  لاعاتبیـن رفتـار اجتنـاب از اط

رفتـار  اس،بر این اس. شودیقائل م زیتما نیز لاعاتنکـردن اط

اسـت کـه مرتبـط و  لاعاتیدر مـورد اط لاعاتاجتنـاب از اط

بـد از  حـس ینیبشیدلیـل پ مفیـد هسـتند و فـرد تنهـا به

رود ولـی رفتـار جسـتجو نکـردن بـه سـراغ آن نمـی لاعاتاط

دلیــل  شـامل رفتارهایــی اســت کــه فــرد به لاعاتاط

از جســتجو  لاعاتودن اطوقــت کــم یــا مکفــی بــ

تــوان بنــدی میجمعیک در  [11،12]. کشــددســت می

سـت ا لاعاتینوعـی رفتـار اطلاعات گفـت کـه اجتنـاب از اط

 اتلاعصورت فعـال و یـا غیرفعـال از اطکـه طـی آن فـرد به

نــد کـی مرتبـط و در دسـترس اجتنــاب میلاعاتو منابـع اط

این  [6]دارد. منفــی  یــا نتیجــهس ــاد احساایج زیرا احتمال

اجتناب در بافتار سلامت، اجتناب از اطلاعات سلامت نام 

-تواند در تصمیمگیرد و به اطلاعاتی اشاره دارد که میمی

کننده خدمات کننده یا ارائههای سلامت دریافتگیری

های مختلفی از اجتناب از اطلاعات جنبه سلامت مؤثر باشد.

اند. از آن جمله، در مطالعه ر مطالعات پیشین بررسی شدهد

مفاهیم اجتناب از اطلاعات از منظر  [6]ترابی و میرزابیگی

و  شده کار هایحوزه رفتارها، مؤثر، عوامل خاستگاه،

پژوهش بررسی شده است. در مطالعه نادربیگی و  یخلأها
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 هاروش

 زندگی در اطلاعات تأثیر نگرانی از [11]اسفندیاری مقدم

ه در مطالععاملی در اجتناب افراد از اطلاعات ذکر شده است. 

برخی پژوهشگران نیز به موضوع اجتناب از اطلاعات سلامت 

توجه به  [13]پرداخته شده است. از آن جمله در مطالعه هاول 

روشی برای کاهش  (Self-Affirmation) خودتأییدی

م اتشخیص زودهنگ اگرچه. اجتناب از اطلاعات سلامت است

 دهند از یادگیریبیماری مهم است اما افراد گاهی ترجیح می

شخصی و کسب اطلاعات سلامت اجتناب کنند. افراد فاقد 

اجتناب از  [14] حمایت اجتماعی در زمره این افراد هستند.

تواند آگاهانه یا ناآگاهانه و فعال یا اطلاعات سلامت می

تأثیر  متگیری سلاغیرفعال باشد و ممکن است بر تصمیم

 [16]همکاران و براساس مطالعه نادربیگی [15] منفی بگذارد.

 یـا حـال زنـدگی در اطلاعـات تـأثیر ینیبشیپ بـا افراد برخی

 [17]ترابی و میرزابیگی .کننـدمی اجتنـاب آن از خود آینـده

اتی اطلاع پریشانی در مطالعه خود اظهار داشتند که افراد با

-کووید نهیزم در بیشتر از اطلاعات ،بیشتر نسبت به سایرین

 -کووید پیشگیرانه اقدامات کمتر از کردند ومی اجتناب  19

 [6]در مطالعه دیگر ترابی و میرزابیگی .کردندمی پیروی 19

دودسته  بهترین عوامل مؤثر در اجتناب از اطلاعات مهم

و  بینی()مانند پرهیز از خطر و حفظ خوش عوامل لذتی

)مانند مقاومت در برابر وسوسه دریافت اطلاعات از  راهبردی

و ند. براساس مطالعه سانگ دشبندی دستهدیگران( 

 زا اجتناب ناهماهنگی شناختی میل و اضطراب [18]همکاران

 باعث اندوه و غم کهیدرحال دهدمی افزایش را اطلاعات

و همکاران  امانوئلشود. می از اطلاعات اجتناب قصد کاهش

ه ب مرتبط با سرطان، اطلاعات از ان دادند که اجتنابنش [19]

 و شناختیجمعیت یهایژگیو عوامل متعددی چون

 مرتبط است.  و اجتماعی روانی فردی، یهاتفاوت

که اجتناب از اطلاعات  دادندی، مطالعات نشان طورکلبه

ی و ممانعت از رفتارهای لیمیبچندین اثر مخرب از جمله 

 از منظور در این پژوهش،  [18]دارد. راه پیشگیرانه را به هم

سلامت همه افراد شامل پرستار و  خدمات کنندگانارائه

 متسلا خدمات سلامت نظام در پزشک و مانند آن هستند که

 از منظور همچنین، [20]کنند. می ارائه جامعه افراد را به

 از اعم جامعه افراد همه سلامت، خدمات کنندگاندریافت

یافت در خدمات سلامت نظام از که هستند بیمار یرغ یا بیمار

مند موجود در مروری و مرور نظاممطالعه  [21،22]کنند. می

ای هزمینه اجتناب از اطلاعات تنها به تعیین تعاریف و سازه

بر این  [6،16] اند.خارج از حوزه سلامت پرداخته آن در

ن ر آحاضر بمطالعه موضوع، با توجه به اهمیت این  اساس و

ای به تعیین دلایل و عوامل اجتناب از شد تا با مروری دامنه

کنندگان دهندگان و دریافتاطلاعات سلامت در ارائه

خدمات سلامت بپردازد تا دیدگاهی کلی در این خصوص 

-برای سیاستگذاران سلامت و متخصصان کتابداری و اطلاع

-علارسانی پزشکی فراهم آورده و به بهبود ارائه خدمات اط

 رسانی سلامت کمک نماید.

 

ای است که بر اساس راهنمای مطالعه حاضر، مروری دامنه

مند و فراتحلیل اقلام لازم در گزارش مرورهای نظام
((PRISMA) Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses ) منظوربهو 

امل مؤثر بر شناسایی حدود و دامنه موضوع و دلایل و عو

-دهندگان و دریافتاجتناب از اطلاعات سلامت در ارائه

 کنندگان خدمات سلامت تدوین شد.

پس از تعیین اجزای پرسش مروری، راهبرد جستجو: 

ها با مراجعه به های آنهای مرتبط و مترادفکلیدواژه

 Medical(MESH))های موضوعی پزشکی سرعنوان

Subject Headings  ،)بیس ام(Embase)،  مرکز اطلاعات

 Education Resources(ERIC))منابع آموزشی 

Information Center،)  متون مرتبط و نظر متخصصان

های زیر در موضوعی تعیین گردید. بر این اساس، کلیدواژه

 گردید: استفادهای این مرور دامنه
Health Information, Medical Information, 

Information Avoidance, Information Rejection, 

Information Ignorance, Information Denial 

، مطالعات مرتبط با شدهییشناساهای با توجه به کلیدواژه

در  شدهاستفادهراهبردهای راهبرد کلی زیر جستجو شدند. 

 است. شدهارائه 1های مختلف نیز در پیوست پایگاه
)"Health information" OR "Medical information"( 

AND )Aviod* OR Reject* OR Ignor* OR Deni*( 
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های اطلاعاتی کاکرین پایگاهجستجوی مطالعات: 

(Cochrane) اسکاپوس ،(Scopus) وب آو ساینس ،(Web 

of science (WOS)) پابمد ،(PubMed) ام بیس ،

(Embase) ،رسانی و نامه علوم کتابداری، اطلاعچکیده

 Library Information sciences & Technology)  فناوری

Abstract)   ژوئن تا  1401در بازه زمانی خرداد تا شهریور(

 ابعمن بازیابیمنظور به( جستجو شد. همچنین، 2022سپتامبر 

مجله انجمن اروپایی ، (Gray Literature)خاکستری 

 Journal of the European)ها و اطلاعات سلامت کتابخانه

Association for Health Information and Libraries 

(JEAHIL)،) پزشکی  کتابداری انجمن گاهوب(Medical 

Library Association (MLA)) مقالات  مجموعه و

ها و موسسات کتابداری المللی انجمنفدراسیون بین
((IFLA)International Federation of Library 

association and Institutions )علاوه بر این،. و شدندجستج 

هم  هاآن منابع فهرست نهایی، منابع شدن مشخص از پس

ارهای معی  .گردید بررسی بیشتر مرتبط هایمطالعه یافتن برای

های کمی و کیفی مرتبط تمامی انواع پژوهش :ورود و خروج

هدف مجزای دلایل و عوامل اجتناب  4با اهداف مرور )شامل 

دهندگان خدمات گروه ارائهاز اطلاعات سلامت در دو 

کنندگان خدمات سلامت(  بدون سلامت و دریاف

محدودیت زمانی و به زبان انگلیسی وارد مطالعه شدند. مرتبط 

نبودن با اهداف پژوهش، عدم دسترسی به متن کامل منبع و 

 :نابعانتخاب م غیرانگلیسی بودن معیارهای خروج منابع بود. 

 ، منابع خاکستری و جستجویی اطلاعاتیهاگاهیپاجستجوی 

منبع گردید. پس از حذف موارد  1901دستی باعث شناسایی 

منبع باقی  1494، تعداد 9اندنوت ویرایش  افزارنرمتکراری با 

در دو مرحله براساس معیارهای ورود و  ماندهیباقماند. منابع 

خروج غربالگری شدند. پس از غربالگری عنوان/چکیده 

 54عه و معیارهای ورود و خروج تعداد براساس اهداف مطال

منبع باقی ماند. در مرحله بعد غربالگری متن کامل انجام شد 

  اهداف انطباق با  عدم  دلیل  به  مقاله  24  مرحله  این  که در

 
 

 

 
 

 

 

 
 

خروج حذف شدند. در نهایت،  مطالعه و معیارهای ورود و

 فرن شدند. دو انتخاب هادادهمقاله برای بررسی و استخراج  30

افق با و موارد عدم تو به انتخاب منابع پرداختند مستقلطور به

عدم توافق دو  درصورتحل شد.  (consensus)اجماع 

 . شد حل سوم نفر داوری کننده، موارد عدم توافق بابررسی

اطلاعات هر منبع شامل نام نویسنده اول،  :اطلاعات استخراج

طرح مطالعه، نمونه مطالعه، ، موردمطالعهسال انتشار، کشور 

دلایل و عوامل اجتناب از اطلاعات سلامت طبق فرم 

دو نفر به طور  مطالعه، هر گردآوری داده استخراج شد. در

ا و موارد عدم توافق ب پرداختند مستقل به استخراج اطلاعات

عدم توافق دو  درصورت حل شد. (consensus) اجماع

  د.ش حل سوم نفر داوری کننده، موارد عدم توافق بابررسی

طبق اهداف پژوهش، داده: هاهای ترکیب کیفی دادهروش

های به دست آمده شامل دلایل و عوامل اجتناب از اطلاعات 

بندی و به صورت سازی و دستهسلامت ترکیب، خلاصه

 روایتی در قالب جدول گزارش گردید.
 

 
 

حل تعداد مقالات را در مرا در شکل یک، PRISMAنمودار 

مختلف بازیابی مدارک در دو مرحله غربالگری و تعداد 

دهد. مقالات نهایی واردشده به بررسی نهایی را نشان می

مشخصات کتابشناختی مقالات نهایی، در پیوست شماره دو 

های مطالعه در چهار گروه یافتهاست.  شده دادهنشان 

دلایل اجتناب از اطلاعات سلامت در  )1 بندی شدند:طبقه

دلایل اجتناب از  )2کنندگان خدمات سلامت، ریافتد

 )3کنندگان خدمات سلامت، سلامت در ارائهاطلاعات 

عوامل مؤثر بر اجتناب از اطلاعات سلامت در 

عوامل مؤثر بر  ( 4کنندگان خدمات سلامت و دریافت

کنندگان خدمات اجتناب از اطلاعات سلامت در ارائه

یک تا چهار آورده شده  هایسلامت. شرح یافته در جدول

است. شماره منبع ذکر شده در این جداول، به شماره ردیف 

 دهد.هر منبع در پیوست شما دو استناد می

 

 هایافته
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 ی منابعبررس ندیفرآ برای PRISMA. نمودار 1شکل 
 
 

طور که در جدول یک مشخص است دلایل اجتناب از همان

توان مت را میکنندگان خدمات سلااطلاعات سلامت در دریافت

دلایل مرتبط با  )2با اطلاعات، دلایل مرتبط  )1به سه دسته کلی 

ا کرد. دلایل مرتبط ب شناختی تقسیمدلایل روان )3نظام سلامت و 

 های ویژگی )موانع اطلاعاتی، ب )اطلاعات خود به سه دسته الف
 

یابی فرد تقسیم گردید. همچنین، دلایل رفتار اطلاع )اطلاعات و ج

 گیری یا رفتار برایتوانند موجب تصمیمشناختی که میوانر

-اجتناب از اطلاعات سلامت شوند نیز به دو دسته دلایل هیجانی

ف شخصیتی )معطو -انگیزشی )معطوف به ذهن( و دلایل رفتاری

 شود. به عملکرد یا نوع شخصیت( تقسیم می

 دگان خدمات سلامتکنن: دلایل اجتناب از اطلاعات سلامت  در دریافت1جدول 

 نوع دلیل دلایل فرعی 2شماره منبع در پیوست 

 سواد عمومی کم  29، 20، 16، 14، 13

تی
لاعا

 اط
انع

مو
 

ت
لاعا

 اط
ط با

رتب
ل م

لای
د

 

 سواد سلامت کم  29، 27، 20، 16، 13 ،11، 3، 1

 تیهای سواد اطلاعامهارتضعف  27، 26، 16، 15

 نوع منبع اطلاعاتی سلامت 1

 مکان نامناسب وجود اطلاعات سلامت 13

 ی افزارسختنداشتن امکانات نرم افزاری و  27

 نارسا و مبهم بودن اطلاعات سلامت موجود  21، 20، 8، 4، 2

گی
ویژ

ی
ها

 
ت

لاعا
اط

 

 

 عدم سودمندی و کارآمدی اطلاعات سلامت 22، 20 ،14، 4، 1

 وجود متناقض بودن اطلاعات سلامت م 26، 24، 20، 8

 های مختلفرسانه در زیاد بودن اطلاعات سلامت  26، 23، 18

 وجود اطلاعات نادرست سلامت  21

  گاهیجستجو در پابا مدارک بازیابی شده 

 (1901)تعداد= 

  رگیمنابع ددر شده  ییشناسا یسوابق اضاف

 (0)تعداد= 

 یس از حذف موارد تکرارپ مدارک

 (1494)تعداد= 

غربالگری عنوان و   از پس مدارک

 چکیده  

 خارج شده   مدارک

 (  706)تعداد= 

ی
سای

شنا
 

ی
گر

بال
غر

 
ط

رای
 ش

د
ج

وا
 

ل
مو

مش
 

  مقالات تمام متن واجد شرایط ارزیابی

 (54)تعداد= 

 

 حذف شدهبا دلیل مقالات تمام متن 

 (24)تعداد= 

 اهداف انطباق با عدم دلایل:

 ه تحلیل شدندلمطالعاتی که وارد مرح

 (30)تعداد= 
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ادامه :1جدول   

 نوع دلیل دلایل فرعی 2شماره منبع در پیوست 

  اطلاعات سلامت نگرانی در مورد کیفیت 27، 18، 17

لاع
 اط

تار
رف

رد
ی ف

یاب
 

 

 ه منابع اطلاعات سلامت موجودعدم اعتماد ب 26، 22، 17، 4، 3

 عدم درک صحیح از اطلاعات سلامت 24، 20، 12، 8

24 
 درباره بیماری نسبت به تشخیص اطلاعات سلامت اولویت ندادن به جستجوی

 آن درمان و

 اعتماد به دانش و اطلاعات سلامت خود 27، 15

 ت به داشتن آنترجیح دادن نداشتن اطلاعات سلام 27، 24، 23، 14، 4، 2

 قطعیت در اطلاعات سلامت خود پرهیز از عدم 17، 15، 5، 4

 پرهیز از اطلاعات سلامت منفی و تهدیدکننده 26، 25، 24، 20، 9 ،1

 عدم تمایل به دسترسی به اطلاعات در اینترنت  27

 شکاف دانشی بیماران در مورد بیماری خود و درمان آن 2

دی
فر

 

ط ب
رتب

ل م
لای

د
ت

لام
 س

ظام
ا ن

 

14 ،27 
انجام اقدامات سلامت مانند  های پیشگیری وپیگیری توصیه عدم تمایل به

 ژنتیکی یهاشیآزما غربالگری و انجام

 اولیه بیماری تشخیص شوک  24، 5

 نتایج و عملکرد ضعیف سلامت فردی  27

 نوع بیماری 23

 از اطلاعات مرتبط با بیماری  نبود حمایت اجتماعی جهت مواجهه با ترس  17، 4

نی
زما

سا
 

  اعتماد به پزشکان و نظام سلامت 27، 24، 17، 8، 2

 دهندگان خدمات سلامتعدم شناخت راه ارتباطی با  ارائه 2

 نگرانی برای ناکافی بودن وقت پزشک  8

 فقدان انگیزه  12، 1

نی
جا

هی
- 

شی
گیز

ان
 

ان
رو

ل 
لای

د
تی

اخ
شن

 

 نفساعتمادبهعدم  8

 وجود اضطراب اطلاعاتی  26، 20

 باور و رفتار خود تغییر به احساس عدم نیاز 30، 18، 16، 5

 تمایل به حفظ امید خود 30، 27، 24، 1

 بینی خودتمایل به حفظ خوش 4

 خود از محافظت تمایل به 30، 28، 24، 23، 19، 15، 12، 4

 درمورد  بیماری ناخواسته چیزهای گیریعدم آمادگی و ترس از یاد 17، 14، 2

 به دلیل کسب اطلاعات بیشتر نامطلوب رفتارهای انجام تصور اجبار به 19

 ایمقابله خودکارآمدی فقدان 19

ی
تار

رف
- 

تی
صی

شخ
 

 

 ترس از طرد شدن در اجتماع ،1

1 ،4 ،5 ،8 ،14 ،16 ،18 ،19 ،20 ،25 ،26 ،

28 ،29  
 منفی احساسات پرهیز از حالات روانی و

 از ابتلا به بیماری و اطلاعات مرتبط با آن ترس و نگرانی  28، 26، 24،  23، 17، 16، 11، 5

 عدم تمایل به برعهده گرفتن مسئولیت   1
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جدول شماره دو، دلایل اجتناب از اطلاعات سلامت در 

 هدودستدهد که به کنندگان خدمات سلامت را نشان میارائه

دلایل مرتبط با نظام  )2دلایل مرتبط با اطلاعات و  )1کلی 

 شود.می سلامت تقسیم

 

 کنندگان خدمات سلامت: دلایل اجتناب از اطلاعات سلامت در ارائه2جدول 

 نوع دلیل دلایل فرعی 2شماره منبع در پیوست 

 عدم سهولت در دسترسی به اطلاعات سلامت 1

دلایل مرتبط با 

 اطلاعات

 برابر دریافت اطلاعات از بسترهای اطلاعاتی مقاومت در 5

 عدم تنظیم زمان برای دریافت اطلاعات از متخصصان اطلاعات 14

 فقدان مهارت و دانش تخصصی و فنی برای استفاده از اطلاعات 26، 2

 و پزشکی خود تکیه به دانش تخصصی 2، 1

دلایل مرتبط با 

 نظام سلامت

 الزام به آنهای درمانی و وجود پروتکل 2

 عدم تنظیم زمان برای آموزش  14

 جداماندگی و انزوای سیستم مراقبت سلامت از جامعه 2

 عدم توجه به لزوم برقراری ارتباط و تعامل با جامعه عمومی و بیماران و پیامدهای آن 23

جدول شماره سه، عوامل مؤثر بر اجتناب از اطلاعات سلامت 

دهد که به ات سلامت را نشان میکنندگان خدمدر دریافت

 تیجمععوامل  )2شناختی، عوامل روان( 1چهار دسته کلی 

عوامل مرتبط )4عوامل مرتبط با نظام سلامت و  )3ی، شناخت

شود که هریک دارای طبقات فرعی می با اطلاعات تقسیم

 هستند.

 دمات سلامتکنندگان خ: عوامل مؤثر بر اجتناب از اطلاعات سلامت در دریافت3جدول

 نوع عامل عوامل فرعی 2شماره منبع در پیوست 

 غم و ناراحتی  25، 23

 -هیجانی

ل  انگیزشی
وام

ع
 

ان
رو

تی
اخ

شن
 

 اضطراب  30، 25، 23، 11، 3

 ناهنجاری شناختی  25، 23

 هیجانات قوی  29

 استرس روانی  28، 5، 2

 افسردگی 11

 عصبانیت  11

 پشیمانی  19

 ترس از بیماری  28، 23، 18، 11، 7، 3، 2

 نگرانی  18، 5

 باورهای فردی  23، 19، 18، 16، 14، 12، 9، 8، 5، 1

 امید 8

 نیت خیر 8

 -رفتاری یشناختروان سبک مقابله  26، 24، 19، 18

 خودکارآمدی  29، 14 شخصیتی
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: ادامه3جدول  

 نوع عامل فرعی عوامل 2شماره منبع در پیوست 

1 ،3 ،4،5 ،10 ،6 ،11 ،13 ،14 ،15 ،16 ،17 ،18 ،19 ،20 ،21 ،

23 ،24 ،26 ،27 ،28 ،29  
 جنسیت

 -فرهنگی

 اجتماعی

ل 
وام

ع
 

مع
ج

ی
 ت

خت
شنا

 ی

1 ،2 ،3 ،4 ،5 ،6 ،10 ،11 ،12 ،13 ،14 ،16 ،17 ،18 ،20 ،21 ،

23 ،24 ،25 ،26 ،27 ،28 ،29  
 سن

 نژاد  29، 27، 17، 16، 14، 13، 6، 10، 5

 قوم  29، 28، 27، 21، 18، 14، 5

 وضعیت اشتغال  29، 27، 24، 20، 17، 12، 10، 2
 اقتصادی

 سطح درآمد  29، 27، 26، 20، 18، 17، 16، 14، 10، 5، 1

1 ،3 ،4 ،5 ،10 ،11 ،12 ،13 ،14 ،15 ،16 ،17 ،18 ،20 ،21 ،23 ،

24 ،25 ،26، 27 ،28 ،29  
 -آموزشی سطح تحصیلات

 مهارتی
 مهارت زبانی  2

 محل سکونت  20، 17، 12 4، 33

 خانوادگی

 محل تولد  14

 )تنها یا با دیگران(وضعیت زندگی   26، 24، 15، 10

 وضعیت تأهل  29، 28، 18، 17، 16، 11، 10، 5

 وضعیت داشتن فرزند 10، 8

 لامتسطح سواد س  16، 15

 فردی

 عوامل 

مربوط به 

نظام 

 سلامت

 سابقه خانوادگی بیماری  17، 16، 14، 17، 10، 7

 سابقه قبلی بیماری  21، 17، 10، 3

 وضعیت و مرحله بیماری  5

 وضعیت سلامت  25، 23، 17، 10

 وضعیت بیمه  27، 14، 10، 5

 نوع بیماری  30، 24، 23، 11، 10

 نسیگار کشید  7

 تشخیص بیماری زمان مدت  24، 10

 سبک زندگی  23

 نبود محیط اطلاعاتی هوشمند در حوزه سلامت  11

 سازمانی

13 ،20 ،26 
های آموزش نظام سلامت از برنامه تیحماعدم

 سلامت

2  
عدم تهیه و ارائه اطلاعات سلامت توسط نظام 

 سلامت

 وجود مشاور سلامت  17

 یک بیماری ریومگمرنرخ  18

 نوع جستجوگر اطلاعات  10
رفتار 

یابی اطلاع

 فرد

 عوامل 

مربوط به 

 اطلاعات

 دسترسی به اینترنت  23، 17، 10

 استفاده از تلویزیون 23

 سطح سواد اطلاعاتی  20 ،16، 15، 11
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 بحث

: ادامه3جدول  

 نوع عامل عوامل فرعی 2شماره منبع در پیوست 

 وانایی درک و پردازش اطلاعاتت  21، 8، 6، 3

رفتار 

یابی اطلاع

 عوامل  فرد

مربوط به 

 اطلاعات

 مواجهه با اطلاعات نادرست سلامت  21

 )فرد، رسانه(داشتن اطلاعات قبلی در مورد بیماری  28، 23

 اهل مطالعه بودن  7

 یابینوع رفتار اطلاع  17، 2، 1

 کفایت و بسندگی اطلاعات  21

 ترجیح اطلاعات شخصی به اطلاعات سلامت  2

 ها )مانند سادگی، صحت، متنی یا تصویری و ...(نوع محتوای اطلاعات سلامت رسانه  26، 20، 18
-ویژگی

های 

 اطلاعات

 اطلاعاتی باره اضاف  26، 20

 کاهش اعتماد به منابع اطلاعاتی سلامت  26، 6، 1

 )مثبت، ...منفی، (نوع اطلاعات  30، 7، 1
 

 

 

جدول شماره چهار، عوامل مؤثر بر اجتناب از اطلاعات سلامت 

ه دهد که به سه دستکنندگان خدمات سلامت را نشان میدر ارائه

( عوامل مرتبط با نظام 2عوامل مرتبط با اطلاعات،  (1کلی 

 شود.شناختی تقسیم می( عوامل روان3سلامت و 

 کنندگان خدمات سلامتب از اطلاعات سلامت در ارائهعوامل مؤثر بر اجتنا :4جدول 

 نوع عامل عوامل فرعی 2شماره منبع در پیوست 

 عدم آگاهی از منابع روزآمد سلامت  4

عوامل مرتبط با 

 اطلاعات

 عدم شناخت بسترهای اطلاعاتی   4

 اطلاعاتی باراضافه  26، 25، 17

 متبسندگی و توانایی ارزیابی اطلاعات سلا  10

 نیازهای اطلاعاتی شخصی  2

 فقدان زمان کافی برای آموزش 19

عوامل مرتبط با نظام 

 سلامت

 و بسندگی به دانش تخصصی خود اکتفا  13، 9

 خودکارآمدی سلامت  29،  17

 سواد سلامت کافی  27، 15، 13، 4، 3

 توان قضاوت سلامت ، 27

 میزان کافی تحصیلات  9

 وزه پزشکیاشتغال در ح 9

 یدییخود تأ  4

  فقدان انگیزه  17

 شناختیعوامل روان
 سبک مقابله  13

 اضطراب اطلاعاتی  26

 نفساعتمادبه  4
 

  
 

 تعیین دلایل و عوامل اجتناب از دف ه با حاضــر لعــهمطا

اطلاعات سلامت انجام شد. براساس نتایج، دلایل اجتناب از 

به کنندگان خدمات سلامت ئهاطلاعات سلامت در ارا

دلایل مرتبط با اطلاعات و دلایل مرتبط با کلی  دودسته

گردید. این نتیجه در موضوع دلایل مرتبط با  سلامت تقسیم
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، ترابی و [2]، توباچی [1]فیلد اطلاعات با پژوهش پین

و در موضوع  [15]و پورعباسی و همکاران  [6]میرزابیگی

[، توباچی 1نتایج پژوهش پین فیلد]دلایل مرتبط با سلامت با 

همسو است.  [23][ و واندرریجت 4[، گودال و رید ]2]

 عدم توانیمهمچنین، از دیگر عوامل مرتبط با این دلایل 

 برابر در سلامت، مقاومت اطلاعات به دسترسی سهولت

 انزم تنظیم اطلاعاتی و عدم بسترهای از اطلاعات دریافت

اطلاعات را نام برد. این  تخصصانم از اطلاعات دریافت برای

هم راستاست که  [24]یوس و همکاران خیافته با پژوهش برو

تخصصی و عدم سهولت در  دانش بر کادر درمان، تکیه

دسترسی به اطلاعات را از دلایل اجتناب از اطلاعات سلامت 

 نیز عدم  [19]اند. در پژوهش امانوئل وهمکاران بیان کرده

 متصدیان از اطلاعات دریافت وزش وآم برای زمان تنظیم

رسانی از جمله دلایل اجتناب از اطلاعات سلامت بیان اطلاع

ابی یهای اطلاعرسد که نبود مهارتبنابراین، به نظر می شد.

و فقدان زمان کافی برای یادگیری آن موجب عدم سهولت 

-دسترسی متولیان سلامت و اجتناب از اطلاعات سلامت می

ای هیگر، برخی دلایل مانند وجود پروتکلشود. از سوی د

درمانی اجباری، تکیه به دانش پزشکی و عدم تمایل به ارتباط 

ثر عوامل مؤ با جامعه از دلایل مربوط به نظام سلامت هستند. 

کنندگان سلامت بر اجتناب از اطلاعات سلامت در ارائه

 منظا اب مرتبط دلایل اطلاعات، با مرتبط شامل سه دسته دلایل

از جمله موارد مطرح شده  شناختی بود.روان سلامت و عوامل

 عاتیاطلا بسترهای شناخت عدماطلاعات،  با دلایل مرتبطدر 

راستا بود که عدم هم  [4]بود. این یافته با مطالعه گودال و رید 

شناخت بسترهای اطلاعاتی را از مهمترین عوامل مؤثر بر 

رد. کمعرفی می کنندگانارائه در سلامت اطلاعات از اجتناب

بدین ترتیب، عدم روزآمدی و پرهیز از اضافه بار اطلاعاتی یا 

باور به بسندگی اطلاعات به همراه نبود زمان لازم برای 

آموزش، لزوم استفاده از دانش پزشکی و اعتقاد به 

خودکارآمدی نظام سلامت موجب خودتأییدی متولیان نظام 

سلامت است؛ هرچند لازم سلامت برای اجتناب از اطلاعات 

است عواملی مانند فقدان انگیزه و نوع سبک مقابله هم در 

نظر گرفته شوند. اجتناب از اطلاعات سلامت در دریافت

کنندگان خدمات سلامت نه تنها وابسته به عوامل و دلایل 

-بیشتری است بلکه اهمیت بیشتری نیز دارد زیرا بنا بر پژوهش

تواند منجر به لامت در بیماران میها، اجتناب از اطلاعات س

ها و یا کاهش گیریکاهش رفتارهای پیشگیرانه در همه

طبق  نتایج  [18]ها شود. غربالگری و تشخیص به موقع بیماری

مطالعه حاضر، دلایل اجتناب از اطلاعات سلامت در 

کنندگان خدمات سلامت عبارت از سه دسته کلی دریافت

دلایل مرتبط با نظام سلامت و  اطلاعات، با مرتبط دلایل

شناختی هستند. از دلایل مرتبط با اطلاعات میدلایل روان

ابی یهای اطلاعات و رفتار اطلاعتوان موانع اطلاعاتی، ویژگی

ترین موانع فرد را نام برد. سواد اطلاعاتی پایین از مهم

اطلاعاتی است. نتایج مطالعه حاضر در خصوص عوامل 

، [4]، گودال و رید [2]ت با پژوهش توباچی مرتبط با اطلاعا

 [24]یوس و همکاران خ، برو[11]نادربیگی و اصفهانی مقدم 

در مورد عوامل مرتبط با نظام  [25]و شریدان و همکاران

[، گودال و رید 3]سلامت با پژوهش میرزا و همکاران 

و  [14][، گائو و همکاران 10] دسیکارول[،گرین و 4]

شناختی با و از نظر عوامل روان [16]ان نادربیگی و همکار

و بروکیس  [14]، گائو و همکاران  [4]پژوهش گودال و رید 

ها با پژوهش همسو است. همچنین، این یافته [24]و همکاران

ست که براساس آن، سواد سلامت اراستا هم [26]جانسن  

پایین ارتباط مستقیمی با اجتناب از اطلاعات سلامت داشت و 

شتری گرایی بیدارای تحصیلات بالاتر، توانایی و واقعافراد 

 هب برای پذیرش و جستجوی اطلاعات سلامت داشتند. تمایل

در  شناختیروان دلایل مهمترین از بینیخوش و امید حفظ

ات پینمطالع با راستاهم یافتهاین  اجتناب از اطلاعات هستند.

[ است که در 27[ و لو و همکاران ]4، گودال و رید ][1]فیلد 

 در سعی خود روحیه تقویت و امید حفظ برای افراد ها،آن

 از ممکن است اجتناب چند هر دارند. اطلاعات از اجتناب

 زمان مانند موارد بسیاری در اما باشد مفید گاهی اطلاعات

 دنبال به را ناپذیریجبران عواقب تواندمی واگیر هایبیماری

رخی موانع اطلاعاتی مانند توان گفت که بمی .باشد داشته



نشریه مدیریت سلامت

 

 

1، شماره 26، دوره 1402 بهار

48 

های اطلاعاتی، نوع رفتار اطلاعسواد پایین یا ضعف مهارت

یابی فرد و عدم توانایی در تشخیص اطلاعات سلامت درست 

کنندگان خدمات سلامت از نادرست از جمله دلایل دریافت

-، عوامل روانعلاوه بر اینبرای اجتناب از سلامت است. 

مت هم بایست در نظر گرفته شناختی و سازمانی نظام سلا

عوامل مؤثر بر اجتناب از اطلاعات سلامت در  شوند.

-وانر کنندگان سلامت شامل چهار دسته کلی عواملدریافت

 نظام به مربوط عوامل شناختی،جمعیت عوامل شناختی،

 مهمترین از .اطلاعات بودند به مربوط عوامل و سلامت

و اضطراب را ذکر  تیناراح غم، توانمی شناختیروان عوامل

شناختی در کرد. عامل به دست آمده در رابطه با عوامل روان

[ 3][، میرزا و همکاران 2]توباچی پژوهش حاضر با پژوهش 

همسو بود. همچنین، این یافته با  [6]و ترابی و میرزابیگی 

راستا بود که نشان داد نیز هم [28] کهلر و همکارانپژوهش 

بیماری و دریافت اطلاعات اضافه میترس و تهدید ناشی از 

تواند منجر به حالات روانی ناخوشایند در بیماران، اضطراب 

 ار اطلاعات از اجتناب گردد و قصد شناختی ناهماهنگی و

 که دریافتند [29]همکاران  و سوار حال، این دهد. با افزایش

 اطلاعات سلامت از اجتناب با «اضطراب»و  «منفی عاطفه»

ی شناختارتباط مثبت سایر عوامل روان .دارند بتمث همبستگی

اجتناب از اطلاعات سلامت در مطالعه  منفی مانند استرس با

های این همچنین، یافته [23]است.  دهبیان شدیگری نیز 

 های امانوئلشناختی با پژوهشپژوهش از نظر عوامل جمعیت

سانگ و  ،[25]، شریدان و همکاران [19]و همکاران 

[ 29]، سوار و همکاران [28]، کهلر و همکاران[18]ان همکار

مختلف  عوامل   به که  است   همسو  [27]همکاران  و لو و 

شناختی مانند وضعیت اقتصادی و اجتماعی اشاره جمعیت

-اند. در خصوص عوامل مرتبط با نظام سلامت، پژوهشداشته

 [، نادربیگی و اصفهانی مقدم15]های پورعباسی و همکاران 

[ با 24]یوس و همکاران خ[ و برو14][، گائو و همکاران 11]

[، 1فیلد ]های پینپژوهش حاضر همسو است و پژوهش

 [23][ و واندرریجت 21[، هولمن ]16نادربیگی و همکاران ]

راستا از نظر عوامل مرتبط با اطلاعات با این پژوهش هم

، دبه طور کلی، اجتناب از اطلاعات سلامت در افرا هستند.

دلایل مختلفی دارد و عوامل مختلفی بر این رفتار اجتنابی 

تأثیرگذار است. برخی از دلایل افراد برای اجتناب از 

اطلاعات سلامت مربوط به اطلاعات و نظام سلامت است و 

شناختی هستند. همچنین، برخی برخی دیگر، دلایل روان

ام ظعوامل اجتناب از اطلاعات سلامت مربوط به اطلاعات و ن

-شناختی و روانسلامت هستند و برخی دیگر عوامل جمعیت

 های کلی پژوهش حاضر را، یافتهدوشناختی هستند.  شکل 

 کشد.به تصویر می
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اران گذسیاست شودبا توجه به نتایج پژوهش، پیشنهاد می

رسانی پزشکی در متخصصان کتابداری و اطلاع سلامت و

رسانی سلامت برای ریزی خدمات اطلاعطراحی و برنامه

سلامت به عوامل مرتبط با اطلاعات،  اطلاعات کنندگاناجتناب

شناختی توجه شناختی و جمعیتنظام سلامت و عوامل روان

 انیرسعاطلا روند بهبود این امر باعث رودداشته باشند. انتظار می

در شرایط عادی و بحرانی و ارتقای سلامت فرد و جامعه  سلامت

به متن  یپژوهش حاضر، عدم دسترس هایتیاز محدود گردد.

 رتیغن یمشابه برا هایمقالات و فقدان پژوهش یکامل تمام

 ساختن قسمت بحث مقاله بود.

 مقاله حاصل  نیا ی اخلاقی:هادستورالعملرعایت 

 لومع دانشگاه   عنوان ، مصوب  با یاتقیطرح تحق از   یبخش

IR.MUI.NUREMA.REC.1401.066  تهیاخذ شده از کم 

 ی، با کد اخلاق به شماره مل1401اصفهان ، در سال  یپزشک

 .است. یپزشک ستیز هایاخلاق در پژوهش

 یدانشگاه علوم پزشک تیپژوهش با حما نیا :حمایت مالی

 .انجام شده است. 1401149اصفهان با کد 

ی اشتند که تضاد منافعنویسندگان اظهار د :تضاد منافع

 .وجود ندارد

 لیبه دل اصفهان یاز دانشگاه علوم پزشک :تشکر و قدردانی

 .شودیتشکر م یمال تیحما
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