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 19-دیدر مواجهه با کوو ندهیباور توطئه و اضطراب آ رشیرابطه سواد سلامت با پذ یبررس

  3یآقائ میمر،  2 یقضاو هیرق، 1 زادهیشهناز خادم

 
 

  چكيده
رابطه  نییپژوهش حاضر با هدف تع شوند،یبحران با آن مواجه م یاطلاعات درست از نادرست که افراد در ط صتشخی بحث و اطلاعات با پژوهش جامعه مواجهه لیبه دل :مقدمه

چمران اهواز انجام شده  دیدانشگاه شه یلیتکم لاتیحصت انیدانشجو نیدر ب 19-دیدر مواجهه با کوو ندهیباور توطئه و اضطراب آ رشیبا پذ کیسواد سلامت و سواد سلامت الکترون

 است.

انجام شد.  1400 -1399 یلیچمران اهواز در سال تحص دیدانشگاه شه یلیتکم لاتیتحص انینفر از دانشجو 362 یبود و بر رو یاز نوع همبستگ یشیمایمطالعه حاضر، پ :یبررس روش

 شد لیتحل رسونیپ یهمسبستگ بضری  آزمون از استفاده با هابود. داده  Grysztar(2021)و Duplagaدر پژوهش  ایهگوی 32  ابزار مورد استفاده، شامل پرسشنامه

 کیسواد سلامت و سواد سلامت الکترون شیرابطه عکس داشتند و افزا ندهیباور توطئه و اضطراب آ رشیبا پذ کیها نشان داد سواد سلامت و سواد سلامت الکترون افتهی :هاافتهی

 .دشویافراد م ندهیباور توطئه و اضطراب آ رشیباعث کاهش پذ

 نیتوطئه مرتبط با ا یهایتئور نیاز آن و همچن یناش ندهیو اضطراب آ یبا سواد سلامت بالاتر، در برابر اطلاعات نادرست و جعل انیپژوهش، دانشجو یهاافتهیبنابر  :یریگجهینت

 هاییماریو اثرات بد بحران سلامت و ب یمنف یامدهایبا پ بارزهبه م تواندیم انیدانشجو کیسواد سلامت و سواد سلامت الکترون شیافزا نی. بنابراکنندمی عمل تراطلاعات هوشمندانه

 کند.کمک  یاطلاعات

 کینفودمیا ؛ندهیاضطراب آ ؛باور توطئه ؛سلامتسواد  :کلیدی هایواژه
 

افراد پرداخت.  ندهیباور توطئه و اضطراب آ رشیسواد سلامت، به کاهش پذ شیافزا قیاز طر توان یسلامت، م هایبحران یپژوهش حاضر، در ط جیبا توجه به نتا پیام کلیدی:

 .داد کاهش افراد سلامت سواد توسط را هااز بحران یناش کینفودمیاطلاعات غلط و ا یعواقب منف نیهمچن

 15/2/1402: انتشارتاریخ  10/2/1402پذیرش مقاله: 9/12/1401مقاله: دریافت

 

مدیریت اطلاعات  .19-دیدر مواجهه با کوو ندهیباور توطئه و اضطراب آ رشیرابطه سواد سلامت با پذ یبررس .میمر یآقائ، هیرق یقضاو، زاده شهنازیخادم ارجاع:

 .55-50:(1) 20؛1402سلامت
 

 مقدمه
. دهندیهستند که در جهان رخ م یمسائل نیسلامت از مهمتر هایبحران

سلامت  هایجزء بحران رگیو همه یدمیاپ هاییماریب ای رداریواگ هاییماریب

(. 1) گذارندیم یرا بر جا یادیز اریبس یو مال یجان هایو خسارت باشندیم یناگهان

و  یاجتماع یکه زندگ استنوع  نیسلامت از ا هایاز بحران یجزئ 19-دیکوو

بحران در حوزه سلامت  کی جادیسلامت افراد جامعه را دچار اختلال کرده و باعث ا

 که اندکرده دیشده است. متخصصان نظام سلامت در سراسر جهان تاک یجهان

نبوده و به همان اندازه  کیولوژیزیف دهیمشکل و پد کیصرفا  19-دیکوو یرگیهمه

از اختلالات  یعیگذاشته است و منجر به سطح وس ریتاث راداف یبر بعد روانشناخت

  (.2) شودیم یاضطراب

خود  ندهیآ یبرا یدیاز افراد به عنوان تهد یاریتوسط بس 19-دیکوو یرگی همه

نه تنها به  ندهیاضطراب آ ای ندهیاز آ یاضطراب ناش شی. افزاشودیم یو جوامع تلق

بالقوه مرتبط  یاسیو س یاقتصاد ثباتییب دیبلکه به تهد ،یمربوط به سلامت داتیتهد

 ایشناخته شده  دیتهد کیاست که فرد انتظار  یمعن نیبه ا ندهی(. اضطراب آ3است )

در نظر گرفته شده است که با انتظار  دیاحساسات شد نده،یمبهم را دارد. اضطراب آ

است  هیتوج رقابلیرخ خواهد داد، همراه با استرس و ترس غ ندهیکه در آ یبد عیوقا

( 4  . ) ی ک ی لا  د ز  ا ی ل آ  ب  ا ر ط ض ا ی ، ه د ن ن  ا و ت ا ن ی پ  ر  د ی ش ی ب ن ی آ  ی ه د ن ا  د ق ف و  ن د   ر ف ت  ا ع لا ط ا

ا ر ب ی ن  د ا د ل  ک ش ا  ه  ب ی ه د آ  د  ر و م ر  د ی ه د ن ت  س ا  ( 5 ) .  
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1 - ر  ا ی ش ن ا د  ، ی س ا ن ش ش  ن ا د و  ت  ا ع لا ط ا م  ل ع ، ه  و ر گ ش  ن ا د و  ت  ا ع لا ط ا م  ل ع س ا ن ش ی ، ه  د ک ش ن ا د  
س ا ن ش ن ا و ر ی و  م  و ل ع ب  ر ت ی ت ی  ، ش ن ا د ، ز ا و ه ا ن  ا ر م چ د  ی ه ش ه  ا گ ن  ا ر ی ا  ، ز ا و ه ا  

2 - د  ا ت س ا ی ، ر ا س  ا ن ش ش  ن ا د و  ت  ا ع لا ط ا م  ل ع ی ، گ  ش ن ا د و  ت  ا ع لا ط ا م  ل ع ه  و ر س ا ن ش ی ، ه   د ک ش ن ا د
س ا ن ش ن ا و ر ی و  ب  ر ت م  و ل ع ی ت ی ، ه  ش ه  ا گ ش ن ا د ی د  ، ز ا و ه ا ن  ا ر م چ ا   ، ز ا و ه ا ی ن ا ر   

3 -   ، د ش ر ا ی  س ا ن ش ر ا ک ی  و ج ش ن ا د س ا ن ش ش  ن ا د و  ت  ا ع لا ط ا م  ل ع ی ، گ  و  ت  ا ع لا ط ا م  ل ع ه  و ر
ش ن ا د س ا ن ش ی ، س  ا ن ش ن ا و ر ه  د ک ش ن ا د ی و  ب  ر ت م  و ل ع ی ت ی ، ه  ش ه  ا گ ش ن ا د ی د ا   ، ز ا و ه ا ، ز ا و ه ا ن  ا ر م چ ی ن  ا ر  

و ن ی ه د ن س ه  ب ت ا ک م ف  ر ط : م  د ا خ ز  ا ن ه ش ی ه د ا ز   ، ش ن ا د ی ، ر ا س  ا ن ش ش  ن ا د و  ت  ا ع لا ط ا م  ل ع ی ، ه   و ر گ
ش ن ا د و  ت  ا ع لا ط ا م  ل ع س ا ن ش ی ، س  ا ن ش ن ا و ر ه  د ک ش ن ا د ی ب  ر ت م  و ل ع و  ی ت ی ، ه  ش ه  ا گ ش ن ا د ی د ن   ا ر م چ

ا  ، ز ا و ه ا  ، ز ا و ه ا ی ن ا ر                                                      E m a i l :  s . k h a d e m i @ s c u . a c . i r  
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  و همکاران زادهیشهناز خادم

و  هایاز تئور یابا مجموعه یریگو همه یو اجتماع یاقتصاد ،یانسان یهابحران

 یاجتماع یهاو رسانه یاصل یهاانیجر قیتوطئه همراه هستند که از طر یباورها

 (.6) شوندیپخش م

 یاصل یعموم یدادهایرو دنیکش ریبه تصو یبرا ییتوطئه تلاش ها یباورها

توسط  انهیکه به طور مخف ( استیبا انتظارات شخص گارو ناساز زیدآمیتهد ز،ی)غم انگ

به اطلاعات  یکه دسترس ی(. زمان7،8شده است ) یقدرتمند و بدخواه طراح انیمدع

و قابل اعتماد وجود نداشته باشد، اعتماد به اطلاعات، منابع اطلاعات و خبرگزاران  قیدق

مردم به  ند،یبه دست آ تکه اطلاعات کامل و مستحکم به ندر یهنگام ایباشد،  نییپا

توطئه  یاز باورها یموج زین 19-دی(. در مورد کوو9) شوندیتوطئه متوسل م یورهابا

 ادی( و حجم ز10منتشر شده بود ) یو سنت یاجتماع هایبه صورت گسترده در رسانه

 ممکن هاباور به آن نی(. همچن11مردم شده بود ) نیاطلاعات نادرست باعث ترس در ب

ها دولت دهد و تلاش شیسلامت را افزا یحفاظت رفتارهای برابر در مقاومت شانس است

 (.12) کردیرا مختل م یماریب تیریمد یو مقامات سلامت برا

 Yesmin و Ahmed یبرخ یاطلاعات اغلب حاو ندهیاعتقاد دارند که حجم فزا 

قابل اعتماد  هایهیاطلاعات و توص افتیو غلط است، که در یاطلاعات نادرست، جعل

به عنوان  تیوضع نی. اکندیدارند دشوار م ازیبه آنها ن شتریکه ب یعموم در زمان یرا برا

اصطلاح  ،ی، سازمان بهداشت جهان2020 هیفور در(. 13) شودیشناخته م «کینفودمیا»

 کاریتوطئه و اطلاعات دست یهاباور ،یاخبار جعل لیس فیتوص یرا برا کینفودمیا

 یانبوه 19 دیکوو یماریب وعی(. با ش14کرد ) یمعرف 19-دیکوو یریگشده همراه با همه

 شودیم ردمم نیاز اطلاعات غلط وجود دارد که منجر به گسترش ترس و وحشت در ب

ارائه  19-دیکوو یرگی(. در همه15شده است ) ریگهمه روسیاز و ترعیروند سر نیو ا

مؤثر  یکردهایرواز سواد سلامت جامعه به عنوان  تیبر شواهد و حما یاطلاعات مبتن

در بحران سلامت  ،یاطلاعات یهایماریو مبارزه با ب رانهیشگیاقدامات پ شیافزا یبرا

باعث  یسواد سلامت کاف نی(. همچن18-15شده است ) یمعرف 19-دیکوو یرگیهمه

( 19واکنش نشان دهد ) کند،یم افتیکه در یکه فرد نسبت به اطلاعات نادرست شودیم

 .(20) شودیو موثر واقع م دیصحت اطلاعات مف صیو سواد سلامت در تشخ

 19-دکووی دوره ی( در ابتدا21) یو فاتح یمحمد زاده،یکه خادم یپژوهش در

 یکیعنوان مطالعه درباره سواد سلامت به ریکه در چند سال اخ کنندیم انیانجام دادند ب

و سلامت افراد  یقرار گرفته است و در زندگ یاز موضوعات مهم، مورد توجه جامعه علم

در پانل  1974بار در سال  نیاول یسلامت برا سواد. کندیم فایا یجامعه نقش مهم

مهم و موضوع موثر در نظام  ،یمهارت شناخت کیمربوط به سلامت به عنوان  یآموزش

شود که ک مهارت شناختی و اجتماعی تعریف میعنوان ی( و به22سلامت مطرح شد )

سلامت تعیین  رتقایتوانایی افراد را در دستیابی، فهم و استفاده از اطلاعات در راستای ا

با سواد  یاست که به طور مواز یاصطلاح ز،ین کی(. سواد سلامت الکترون23کند )می

 یکیمنابع الکترون ریو سا نترنتیسلامت در ارتباط با اطلاعات سلامت موجود در ا

دهنده سواد سلامت عبارتند از  لیتشک یاجزا نی(. مهمتر24) شودیاستفاده م

 نیا یریبه کارگ ییو توانا یرگیمیتصم لیو تحل هیو تجز دنیخواندن، شن هایمهارت

 (.25) یو اجتماع یدر حوزه سلامت فرد یو درمان یریشگیاهداف پ برای هامهارت

که  دهندی، نشان م19-دیکوو یدمیدر طول اپ ژهیاز مطالعات، به و یبرخ

 شودیباعث کاهش اضطراب م کیسواد سلامت و سواد سلامت الکترون شیافزا

 یقضاوت انتقاد یبه افراد برا ییبا ارائه توانا تواندی(. سواد سلامت م26-29)

-30مقابله کند ) 19-دیدر کوو کینفودمیها، با ااطلاعات مرتبط با سلامت و رد دروغ

را با  کالکترونی سلامت سواد و سلامت سواد(. پژوهش حاضر بر آن شد تا رابطه 32

 انیدانشجو نیدر ب 19-دیدر مواجهه با کوو ندهیباور توطئه و اضطراب آ رشیپذ

  .دینما یبررس

  بررسی روش
پژوهش،  یبود. جامعه آمار یاز نوع همبستگ یشیمایمطالعه حاضر، پژوهش پ

-1399 یلیچمران اهواز در سال تحص دیدانشگاه شه یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو

چمران اهواز،  دیدانشگاه شه یلیتکم لاتیتحص انیرا شامل شد. تعداد دانشجو 1400

 نییبراساس جدول تع یرگیونهنفر بود. نم 6195طبق اطلاعات مرکز آمار دانشگاه، 

شد. از روش  نیینفر تع 362انجام شد و اندازه نمونه  Morgan و Krejcie حجم نمونه

 نیاستفاده شد. به ا انیدانشجو هایداده یگردآور یبرا ایطبقه یتصادف یرگینمونه

طبقه انتخاب  کیهر دانشکده به عنوان  یلیتکم لاتیتحص انیصورت که دانشجو

تعداد افراد جامعه، در هر  زانمی به ها،طبقه انسیتوجه به عدم اطلاع از وار اشدند و ب

 یاطلاع رسان لهیانتخاب شد. نمونه پژوهش به وس یدانشکده به نسبت آن، نمونه آمار

  .قرار گرفتند یمورد بررس نیآنلا

بود، که سه سوال  ایهگوی 32  پژوهش، شامل پرسشنامه نیمورد استفاده در ا ابزار

پرسشنامه مربوط به  8تا  4لات ( سوا33باور توطئه ) ریاول پرسشنامه مربوط به متغ

سواد سلامت است که از  ریمربوط به متغ زین 24تا  9(، سوالات 4) ندهیاضطراب آ ریمتغ

 (HLS-EU-Q16) سواد سلامت اروپا یبررس نامهپرسش ایماده 16نسخه کوتاه 

 کیسواد سلامت الکترون ریمربوط به متغ زین 32تا  25برگرفته شده است و سوالات 

درجه شامل  5 کرتیل فطی از هاپاسخ به پرسش ی( است. در پرسشنامه برا34است )

شده  گذاریهنمر 5تا  1کم استفاده شده بود که از  یلیمتوسط، کم و خ اد،یز اد،یز یلیخ

 .بودند

 از مختلف، مطالعات در قبلا حاضر، پژوهش در استفاده مورد پرسشنامه ییروا

 لیبه دل نی(. همچن3است ) دهیگرد دییتا Grysztarو  Duplaga مطالعه در جمله

پرسشنامه به سه تن  ،یصور ییروا نییتع یپرسشنامه ترجمه شده است، برا نکهیا

 یگروه روانشناس دیتن از اسات وو د یگروه علم اطلاعات و دانش شناس دیاز اسات

 نیپرسشنامه در ا ییایسنجش پا ی. برادیچمران اهواز ارائه گرد دیدانشگاه شه

 ندهیکرونباخ اضطراب آ ی، آلفا81/0باور توطئه برابر با  ریکرونباخ متغ یپژوهش، آلفا

کرونباخ سواد  یو آلفا 90/0کرونباخ  سواد سلامت برابر با  ی، آلفا87/0برابر با 

قابل  ییایاز پا هااسیمق یبوده است، که تمام  89/0برابر با  زین کیسلامت الکترون

 7/0کرونباخ که بالاتر از  یآلفا بضری به توجه با. اندبرخوردار بوده ییقبول و بالا

 افزاراست. سپس داده ها توسط نرم دییها قابل تاپرسشنامه ییایپا نیبدست آمده بنابرا

SPSS  رسونیپ یشامل همبستگ ،یشدند. از آزمون آمار استنباط لیتحل 26نسخه 

 یهاشاخص یمعنادار یبررس یقابل قبول برا یمعنادار استفاده شده است، سطح
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 یخروج از مطالعه شامل افراد اریدر نظر گرفته شد. مع  = P-value 05/0 زین یآمار

پس  زی. در انتها ندمبتلا نشده بودن 19-دیکوو روسیبه و انشانیاطراف ایبود که خود 

 اخذ و اطلاعات ماندن محرمانه خصوص در کنندگاندادن به شرکت نانیاز اطم

 .ندینما لتکمی را هاآگاهانه و داوطلبانه از آنها خواسته شد پرسشنامه ترضای

 هایافته
نفر را  221درصد معادل با  04/61 تیپژوهش از نظر جنس نیا یآمار یجامعه

 معادل کنندگان،شرکت شتریب زین سنی نظر از. اندداده لیرا دختران تشک یپسران و مابق

 ان،یدرصد از دانشجو 2/81سال سن داشتند.  35تا  25 نینفر، ب184 یعنیدرصد  8/50 با

 انیدرصد از دانشجو 9/82بوده اند.  یدکتر یدانشجو زیدرصد ن 2/18ارشد و  یدانشجو

که  دهدیآمار نشان م نهمچنی. اندداده لیمتاهل تشک انیرا دانشجو یمجرد و مابق

 .اندداده لیبدون شغل تشک انیژوهش را دانشجوپ نای در کنندگانمشارکت شتریب

سواد سلامت با  نیجهت سنجش رابطه ب یهمبستگ لیتحل جی، نتا1جدول  در

نتایج پژوهش  آورده شده است. 19-دیو باور توطئه در مواجهه با کوو ندهیاضطراب آ

-دهد بین سواد سلامت با اضطراب آینده و باور توطئه در مواجهه با کوویدنشان می

 ،سلامت سواد شیافزا با رابطه معنادار و معکوس وجود دارد؛ به این صورت که19

 کند. کاهش پیدا می توطئه باوراضطراب آینده و 

، نتایج تحلیل همبستگی جهت سنجش رابطه بین سواد سلامت 2در جدول 

.آورده شده است. 19-الکترونیک با اضطراب آینده و باور توطئه در مواجهه با کووید 

 

 19-دیدر مواجهه با کوو ندهیسواد سلامت با باور توطئه و اضطراب آ نی: رابطه ب1جدول 

 سطح معناداری ضریب همبستگی متغیر

 سواد سلامت
 001/0 -345/0 ندهیاضطراب آ

 001/0 -392/0 باور توطئه

 

 19-کووید با مواجهه در توطئه باور و الکترونیک سلامت سواد آینده، اضطراب با سلامت سواد بین رابطه: 2 جدول

 معناداریسطح  ضریب همبستگی متغیر

 سواد سلامت الکترونیک
 001/0 -139/0 ندهیاضطراب آ

 001/0 -341/0 باور توطئه

 

 و آینده اضطراب با الکترونیک سلامت سواد بین دهدمی نشان پژوهش نتایج

 صورت این به دارد؛ وجود معکوس و معنادار رابطه19-کووید با مواجهه در توطئه باور

 با مواجهه در توطئه باور و آینده اضطراب الکترونیک، سلامت سواد افزایش با که

  .کندمی پیدا کاهش 19-کووید

 بحث
 با سلامت، سواد افزایش که شد مشخص حاضر پژوهش هاییافته براساس

 در که خود پژوهش نتایج در همکاران و Ying است همراه آینده اضطراب کاهش

 دانشجویان سلامت سواد که کردند مشاهده ،(28) دادند انجام دانشجویان بین چین

 برای کردند بیان و دارد معکوس یرابطه و منفی همبستگی آنها، اضطراب سطح با

 و استرس خطر کاهش در محافظتی اثر کافی سلامت سواد داشتن دانشجویان،

 خود هایپژوهش در نیز Grysztar و Duplaga و همکاران و Xiao .دارد اضطراب

 نتایج ،( 3،27) دارد معکوس ارتباط آینده اضطراب با سلامت سواد که گرفتند نتیجه

 یک. هستند راستاهم هاپژوهش این از حاصل نتایج با حاضر پژوهش از آمده بدست

 شکل برای فرد اطلاعات فقدان و آینده بینیپیش در ناتوانی آینده، اضطراب دلایل از

 است سلامت سواد اصلی اجزای از نیز اطلاعات(. 5) است آینده مورد در ایده به دادن

 اطلاعات مختلف اشکال با افراد نیز گیریهمه طول در دارد، سروکار آنها با فرد که

 در که هستند نادرست و جعلی اطلاعات اطلاعات، این جمله از که شوند،می روبرو

 طی در تواندمی سلامت سواد پس کنند، آینده اضطراب ایجاد که است ممکن افراد

 ..کند کمک صحیح اطلاعات شناخت به گیریهمه بحران

 سلامت سواد افزایش که شد مشخص حاضر، پژوهش هاییافته اساس بر

 مشاهدات که رسدمی نظر به است، همراه آینده اضطراب کاهش با الکترونیک

  .هستند راستا هم( 29) همکاران و  Fringsپژوهش هاییافته با حاضر پژوهش

 Ahmad Muradمرتبط نادرست اطلاعات و اطلاعات هجوم که دارند اعتقاد 

 ایجاد باعث تواندمی اجتماعی، هایرسانه ویژهبه آنلاین، هایپلتفرم در 19-کووید با

 نظر از(. 11) شود ترمسن شهروندان جمله از مردم، بین در اضطراب و وحشت

 شناسایی، برای الکترونیک سلامت سواد اینکه به توجه با حاضر، پژوهش پژوهشگران

 گیرد،می قرار استفاده مورد آنلاین و الکترونیک اطلاعات از استفاده و ارزیابی جستجو،

 از و داده تشخیص را نادرست اطلاعات افراد الکترونیک، سلامت سواد داشتن با پس

 .شودمی جلوگیری آن از ناشی هایاضطراب

 پذیرش کاهش با سلامت، سواد افزایش حاضر، پژوهش هاییافته با مطابق

 همسو ،Duplaga(33)  پژوهش نتایج با حاضر پژوهش نتایج. است همراه توطئه باور

 که است ابزاری کافی، سلامت سواد داشتن که دارند اعتقاد همکاران و Vraga .است
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(. 19) دهد نشان مؤثر واکنش نادرست اطلاعات به نسبت تا سازدمی قادر را فرد

 منتشر اطلاعات صحت و سلامت سواد میزان بین نیز( 20) همکاران و زادهخادمی

 که کردند بیان و کردند مشاهده معناداری و مثبت رابطه19-کووید به مربوط شده

 درک برای افراد توانایی در رسدمی نظربه که است هاییمهارت از یکی سلامت سواد

 حوزه در شده منتشر مطالب صحت عدم و نادرستی یا اطلاعات صحت و درستی

 تشخیص در تواندمی سلامت سواد بنابراین،. باشد مؤثر و مفید تواندمی 19-کووید

 .باشد اهمیت دارای دانشجویان، در توطئه باورهای بینیپیش و اطلاعات صحت

 توطئه باور الکترونیک، سلامت سواد افزایش با حاضر پژوهش نتایج براساس

 هاییافته با هاییپژوهش از حاصل نتایج. کندمی پیدا کاهش 19-کووید با مواجهه در

 هدهمشا Duplaga پژوهش ولی(. 20 ،3) هستند راستاهم حاضر، پژوهش از حاصل

 از ایتحم برای بیشتری احتمال با الکترونیک سلامت سواد بالاتر سطح که شد

 به توطئه رهایباو از موجی ،19-کووید مورد در(. 33) است مرتبط توطئه باورهای

 امر این لدلی ،(10) است شده منتشر سنتی و اجتماعی های رسانه در گسترده طور

 بین در گیریهمه بحران طول در شایعات با همراه که باشد زیادی اطلاعات تواندمی

 در که عاتیاطلا از استفاده برای نیز الکترونیک سلامت سواد. شوندمی پخش مردم

 است همیتا قابل دارند، وجود آنلاین و الکترونیک محیط در و اجتماعی هایشبکه

  .دهدمی افراد به را درست اطلاعات تشخیص توانایی و

 هایکلاس بودن آنلاین دلیل به هاداده آوریجمع فرآیند است ذکر به لازم

 عدم همچنین. بود دشوار و برزمان بسیار آنها، با ارتباطی راه کردن پیدا و دانشجویان

 آوری جمع که شد سبب پرسشنامه، به پاسخگویی در دانشجویان برخی همکاری

 .باشد گیروقت کمی هاپرسشنامه

 پیشنهادها
با سواد سلامت بالاتر، در برابر اطلاعات  انیپژوهش، دانشجو یهاافتهیبنابر 

 یناش ندهی( و اضطراب آشودیاز آن نام برده م کینفودمی)که با لفظ ا ینادرست و جعل

. کنندمی عمل تراطلاعات هوشمندانه نیتوطئه مرتبط با ا یهایتئور نیاز آن و همچن

به مبارزه  تواندیم انیدانشجو کیسواد سلامت و سواد سلامت الکترون شیافزا نیبنابرا

 .کندکمک  یاطلاعات هاییماریو اثرات بد بحران سلامت و ب یمنف یامدهایبا پ

 جادیدر افراد ا نییپا نیرا از سن یبهداشت هایتمهار تواندیم زین یآموزش ستمیس

شوند. اگر  تیاثرگذار بر سلامتشان، تقو هاییرگیمیکه افراد در تصم یکند. به نحو

 انیدر دانشجو کیسواد سلامت و سواد سلامت الکترون شیمتعهد به افزا زیها ندانشگاه

 یدانشگاه گروه انیدانشجو رایکمک کند ز یشماریافراد ب هب تواندیامر م نیشوند، ا

انتشار  یتر خود برابزرگ یاجتماع یهاکه از شبکه دهندیم لیآگاه از جامعه را تشک

 . کنندیدانشگاه، استفاده م طیاطلاعات نجات بخش به افراد داخل و خارج از مح

 تشکر و قدردانی
که  باشدیم 2911376 یریارشد با شماره رهگ یمقاله حاصل مقاله کارشناس نیا

 چمران اهواز انجام شده است. دیدر دانشگاه شه

 تضاد منافع 
 .نداشتند یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Future Anxiety in the Face of Covid-19 

Shahnaz Khademizadeh1 , Roghayeh, Ghazavi2 , Maryam Aghaei 3 

 

Abstract 
Introduction: Due to the encounter of the research community with information and the discussion of distinguishing true from 

false information that individuals face during a crisis, this study endeavors to determine the relationship between health literacy and 

e-health literacy with the acceptance of conspiracy beliefs and anxiety. The future in the face of covid-19 among graduate students 

of Shahid Chamran University of Ahvaz has been conducted. 

Methods: The population for this correlational survey study of the research was the post-graduate students of Shahid Chamran 

University of Ahvaz in the academic year 2018-2019, which included 362 individuals in the research sample. The instrumentation 

included a 32-item questionnaire adopted from Duplaga & Grysztar (2021). The data were analyzed using the Pearson correlation 

coefficient test. 

Results: Correlation analysis test was used to measure the relationship between the variables. It was found that health literacy and 

e-health literacy had an inverse relationship with acceptance of conspiracy belief and future anxiety, and increasing health literacy 

and e-health literacy decreased acceptance of conspiracy belief and anxiety.  

Conclusion: According to the findings, students with higher health literacy act more intelligently against false and fake information 

and future anxiety caused by it, as well as conspiracy theories related to the information. Therefore, increasing health literacy and 

e-health literacy of students can help to fight against the negative consequences and bad effects of health crisis and information 

diseases. 
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