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مقدمه
سرطان پستان، شایع‌ترین سرطان زنان و دومین علت مرگ 
ناشی از س��رطان در میان آنهاست. در سال 2018، حدود 1/2 
میلیون زن به سرطان پستان مبتلا شدند و 600 هزار نفر بر اثر 
این بیماری جان خود را از دست دادند. طبق تخمین رصدخانه 
جهانی سرطان، شیوع س��رطان پستان در سال 2046 به بیش 
از 3 میلیون بیمار خواهد رس��ید ]1[. در ایران، سرطان پستان 
در زنان جوان‌تر ش��ایع‌تر است ]2[ و به سرعت در حال افزایش 
است ]3[. به‌گونه‌ای که سرطان پستان در سنین پایین‌تر و زیر 

40 سال نسبت به سایر کشورها شایع‌تر است ]4[.
برای مثال نتایج فراتحلیل‌های اخیر نشان می‌دهد سرطان 

بررسی رابطه سواد سلامت و ترس از عود در بیماران مبتلا به سرطان پستان با نقش میانجی خودکارآمدی

چکیده
مقدمه: سواد سلامت و خودکارآمدی نقش مهمی در ترس از عود در بیماران مبتلا به سرطان پستان دارند. 

روش‌کار: پژوهش توصيفي همبس��تگي از نوع الگويابي معادلات س��اختاري و جمعیت مورد مطالعه شامل کليه بيماران زن 
مبتلا به سرطان پستان در استان تهران بود که براي پيگيري درمان به بيمارستان امام خمینی مراجعه کرده بودند و 172 نفر 
از آنها با اس��تفاده از روش نمونه‌گيري هدفمند انتخاب شدند. سپس، پرسشنامه‌هاي خودکارآمدي Sherer et al.، ترس از عود 
و سواد سلامت هنجار شده برای بیماران تکمیل شد. داده‌هاي پژوهش با استفاده از نرم‌افزا رSPSS و LISREL مورد تجزيه و 

تحليل قرار گرفت. 
یافته‌ها: نتایج نشان داد بین سواد سلامت و ترس از عود رابطه معناداری مشاهده شد )ضریب همبستگی مستقیم 0/36-، 
p > 0/01(. همچنین، سواد سلامت به واسطه‌ خودکارآمدی مقابله با سرطان اثر غیرمستقیم و معناداری بر ترس از عود نشان 

.)p > 0/01 ،-0/16 داد )ضریب همبستگی غیرمستقیم
نتیجه‌گیری: نتيجه بيانگر نقش مؤثر سواد سلامت در برآيند افزایش خودکارآمدی بیماران برای مقابله با بیماری و کاهش 

ترس از عود در مبتلايان به سرطان پستان بود.
واژگان کلیدی: سواد سلامت، خودکارآمدي، ترس از عود، سرطان پستان.
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پس��تان در ایران، شایع‌تر از کش��ور انگلستان است ]5.[ شیوع 
این بیماری به طور تقریبی س��الانه ۲درص��د در حال افزایش 
اس��ت ]6[. س��رطان پس��تان، رایج‌ترین بدخیمی زنان ایرانی، 
هزینه‌های زیادی را بر نظام سلامت تحمیل می‌کند. پیشگیری 
از آن با غربالگری و تشخیص زودهنگام، یکی از راه‌های کاهش 
هزینه‌هاست ]7[. از آنجا که سرطان پستان آسیب‌های فراوانی 
به خانواده بیمار وارد می‌کند، مراقبت از سلامت زنان به عنوان 
مادران و مراقبان اصلی خانواده اهمیت زیادی دارد. پیشگیری 
اولیه و ثانویه از این بیماری با اجتناب از عوامل خطر ش��ناخته 
ش��ده و روش‌های مختلف غربالگ��ری، نقش موثری در کاهش 
آس��یب‌های ناش��ی از آن خواهد داشت. ش��یوه زندگی سالم و 
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برنامه‌های غربالگری از راهکارهای مهم پیش��گیری از سرطان 
پستان هستند ]8[.

ش��یوع سرطان پس��تان و قابل درمان بودن آن باعث شده 
که بس��یاری از بیم��اران بهبود یابند و عمری طولانی داش��ته 
باش��ند. بنابرای��ن مراقب��ت و حمای��ت از این بیم��اران پس از 
تش��خیص، در حین و پس از درمان ضروری است ]9[. با توجه 
به نتایج مطالعات، خودآزمایی پس��تان، معاینه بالینی پستان و 
ماموگرافی1 از موثرترین روش‌های تشخیص زودهنگام سرطان 
پس��تان هستند که می‌توانند مرگ‌ومیر ناشی از این بیماری را 
ب��ه طور قابل توجهی کاهش دهن��د ]10.8[. با وجود هزینه و 
نیاز به نیروی انس��انی متخصص، ماموگرافی یکی از موثرترین 
روش‌های غربالگری سرطان پستان است و می‌تواند مرگ‌ومیر 
ناشی از این بیماری را تا 15 درصد کاهش دهد ]11[. تشخیص 
زودهنگام سرطان پستان، شانس زنده ماندن را از 56درصد به 

بیش از 86درصد افزایش می‌دهد ]12[.
تش��خیص این س��رطان به طور معمول ب��ا جراحی انجام 
می‌ش��ود که دقیق‌ترین، اما تهاجمی‌تری��ن و گران‌ترین روش 
اس��ت ]13[. خودآزمایی پس��تان روشی آس��ان، بدون عارضه 
و رایگان اس��ت که توس��ط خ��ود زنان انجام می‌ش��ود و بیش 
از 90درص��د توده‌ه��ای پس��تانی را شناس��ایی می‌کند ]14[. 
همچنی��ن رژیم غذایی س��الم و ورزش، خطر ابتلا به س��رطان 
پس��تان را کاهش می‌دهند ]15[. ش��واهد بیانگر آن است که 
فعالیت فیزیکی، خطر مرگ زنان مبتلا به س��رطان پس��تان را 
کاهش می‌ده��د ]16[. با افزایش خودکارآمدی، زنان بیش��تر 
به انجام رفتارهای پیش��گیری‌کننده از سرطان پستان مبادرت 
می‌ورزند ]17-19[. افراد تمایل دارند به فعالیت‌هایی بپردازند 
ک��ه در انجام آن احس��اس اطمینان کنند و اگ��ر درمورد یک 
فعالیت احس��اس ناتوانی کنند از انج��ام آن اجتناب می‌کنند. 
مطالعات پیش��ین به بررس��ی عواملی چون سن، نژاد، وضعیت 
اجتماعی – اقتصادی، دسترسی به امکانات پزشکی، سن اولین 
قاعدگ��ی، وضعیت قاعدگی، تع��داد غدد درگی��ر، طول مدت 
بیماری، وضعیت گیرنده، ان��دازه تومور2، نوع پاتولوژی3 تومور، 
س��رطان قابل لمس، تشخیص تومور توسط بیمار یا پزشک در 

1. Mammography

2. Tumor

3. pathology

معاینه و ش��اخص توده بدنی4 در بروز متاستاز5 در محل خاص 
پرداخته‌اند ]20.21[. متاس��تاز س��رطان پس��تان یا به عبارتی 
انتشار تومور به اطراف قفسه سینه و غدد لنفاوی6، عارضه مهم 
این بیماری است که منجر به شکست درمان و افزایش احتمال 
بقای بیماری می‌ش��ود ]22[. عود7 به عنوان یکی از بزرگ‌ترین 
نگرانی‌ها در جراحی حفظ پس��تان باقی می‌ماند و ممکن است 
باعث اضطراب جدی در بیمار ش��ود ]22.23[. اصطلاح »ترس 
از عود س��رطان8« عبارت است از ترس یا نگرانی درمورد اینکه 
سرطان در همان عضو یا بخش دیگری از بدن باز خواهد گشت 
یا پیش��رفت خواهد کرد ]23[. پس از اتمام درمان‌ها بیشترین 
چالش��ی که بیماران آن را تجربه می‌کنند، ترس از عود مجدد 
بیماری اس��ت که نیازمند رعایت بیشتر نکات پزشکی و انجام 

پیگیری‌های درمانی است ]24[.
از ش��اخص‌هایی که به جرئ��ت می‌توان گف��ت در مداخلات 
پیش��گیرانه از بیماری‌ه��ا به ویژه س��رطان پس��تان موثر اس��ت، 
س��واد س�المت اس��ت که بر »ظرفیت افراد برای به دست آوردن، 
پ��ردازش و درک اطلاعات س�المت و خدمات اساس��ی مورد نیاز 
بررس��ی برای تصمیمات مناس��ب به‌منظور مراقبت از س�المت« 
تاکید دارد. مطالعات نش��ان داده بین س��واد سلامت و پیامدهای 
نادرس��ت س�المت، رابطه وجود دارد. برای مثال هرچه دانش در 
زمینه ش��رایط و موقعیت‌های بهداش��تی، ضعیف‌تر باشد، استفاده 
از خدمات پیش��گیری‌کننده نیز کمتر اس��ت ]25[. به طور خاص 
سطح سواد سلامت ممکن است روی پیامد‌های سرطان موثر باشد 
]26[. افراد مبتلا به س��رطان ب��رای تصمیم‌گیری آگاهانه درمورد 
مراقبت‌های بهداشتی خود به سواد سلامت کافی نیاز دارند ]27[.

س��واد س�المت کم با کاهش انجام غربالگری، پیش��رفت 
مرحله‌ تش��خیصی، کاهش پذیرش و تطابق با درمان و کاهش 
مش��ارکت در کارآزمایی‌ه��ای بالینی در ارتباط اس��ت. س��واد 
س�المت کم همچنین ممکن اس��ت روی رضایت از مراقبت‌ها 
موثر باشد. برای مثال لیواس 9و همکاران دریافتند که بیماران 
مبتلا به سرطان پستان با س��واد سلامت کم از مسئولیت‌های 
4. body mass index, BMI

5. metastasis

6. lymph nodes

7. .Recurrence

8. .Fear of Cancer Recurrence, FCR

9.  .Livaudais
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تصمیم‌گیری‌ش��ان نارضایتی دارند که این مسئولیت‌پذیری یا 
بیش��تر از حد و یا کمتر از حد گزارش می‌شود ]28[. علاوه بر 
این سواد سلامت کم در ارتباط با سلامت روانی وخیم‌تر مانند 
افس��ردگی نیز در ارتباط اس��ت ]29[. دانش و آگاهی درمورد 
بیم��اری و درمان، کیفی��ت زندگی بیماران و خان��واده آنان را 

بهبود می‌بخشد ]30[.
وضعی��ت فعل��ی ارائه‌ اطلاع��ات و چارچ��وب آن می‌تواند 
موانعی برای دسترسی و هدایت در سیستم بهداشت و درمان، 
درک اطلاع��ات مرب��وط به س��رطان و تصمیم‌گی��ری درمورد 
درمان س��رطان برای بیماران مبتلا به س��رطان پستان با سواد 
س�المت کم باشد ]31-35[. سواد سلامت برا‌ی بیماران مبتلا 
به س��رطان پس��تان برای تصمیم‌گی��ری در زمینه‌ مجموعه‌ای 
پیچی��ده از موضوع��ات مبتنی بر تش��خیص و درمان در زمان 
ناراحتی جس��می‌ و روحی مهم اس��ت ]34[. س��واد س�المت، 
عامل کلیدی در توانمندس��ازی زنان و ارتقای بهداشت روانی و 
سلامت عمومی است ]35[. سواد سلامت، کلید سلامت زنان و 

خانواده‌های آنان است ]36[.
باتوجه به شیوع بالای سرطان پستان و میزان ابتلا و مرگ 
و می��ر ناش��ی از آن در سراس��ر دنیا، به نظر می‌رس��د بهترین 
روش ب��رای کنترل این بیماری، پیش��گیری اس��ت. از آنجا که 
خودکارآمدی می‌تواند نقش تعیین‌کننده‌ای در انجام رفتارهای 
پیشگیری‌کننده از سرطان پستان داشته باشد و با توجه به روند 
رو به رشد سرطان پستان در بین زنان به دلیل ناآگاهی از سواد 
س�المت مربوط به رفتار‌های پیشگیرانه - مقابله‌ای و همچنین 
نگرانی‌ه��ای مرتبط ب��ا درمان به موقع و بازگش��ت بیماری در 
بیماران مبتلا به سرطان پستان، حرکت خاصی صورت نگرفته 
اس��ت. بر این اساس س��وال اصلی تحقیق این است که آیا بین 
سواد سلامت و ترس از عود در بیماران مبتلا به سرطان پستان 

با نقش میانجی خودکارآمدی رابطه‌ای وجود دارد؟

روش کار
این پژوهش یک مطالعه مقطعی و کمّی‌ از نوع همبستگی 
است که با استفاده از روش تحلیل مسیر و مدل‌یابی ساختاری 
انجام ش��د. پژوهش حاضر از س��وی کمیته اخلاق در پژوهش 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات تهران مورد تایید قرار 
گرف��ت )IR.IAU.SRB.REC.1400.233( در این پژوهش از 172 

آزمودنی اس��تفاده شد، جامعه آماری این پژوهش شامل بانوان 
مبتلا به سرطان پستان است که در سال 1400 برای پیگیری 
درم��ان خود به بیمارس��تان امام خمین��ی )ره( تهران مراجعه 
کردند. پس از ارائه کد اخلاق به مس��ئول مربوطه در انس��تیتو 
سرطان پستان ایران، دسترسی به لیست افراد با سرطان پستان 
داده ش��د. این افراد بین 20-60 سال سن داشتند و تعداد آنها 
310 نف��ر بود. روش نمونه‌گی��ری این پژوهش به صورت روش 
نمونه‌گیری هدفمند بود و تعداد داده‌های جمع‌آوری ش��ده بر 
اس��اس جدول کرجسی و مورگان، 172 نمونه بر اساس شماره 
تماس افراد بود که طی تماس تلفنی و پس از تشریح و منطق 
پژوهش��ی و رعایت اصول اخلاقی و محرمان��ه ماندن اطلاعات 
پرسش��نامه‌ها به ش��کل تلفنی تکمیل شد. این بانوان در طیف 
وضعیت تأه��ل )مجرد، متأهل، مطلقه و بیوه( بوده و در متغیر 
وضعیت تحصیلات شامل بی‌س��واد، زیردیپلم، دیپلم، کاردانی، 
کارشناسی، کارشناسی ارشد، دکتری برای همکاری در پژوهش 
وارد تحقیق شدند. لازم به ذکر است افرادی که به شکل مبهم 

به سوالات پاسخ می‌دادند از فرآیند تحلیل داده‌ها حذف شد.

ابزار
پرسشنامه ترس از عود س��رطان10: این پرسشنامه توسط 
س��یمارد و همکاران ]37[ تدوین شد و یک ابزار خودگزارشی 
اس��ت که ترس از عود س��رطان را در یک ماه گذش��ته بررسی 
می‌کند. این مقیاس ش��امل 42 سوال است که به صورت طیف 
لیک��رت از صفر تا چهار نمره‌گذاری می‌ش��ود و گزینه »اعتقاد 
دارم که درمان ش��ده ام و بیماری‌ام بازنخواهد گشت« به طور 
معکوس نمره‌گذاری می‌ش��ود. این پرسشنامه اطلاعات بالینی 
معن��اداری را درباره ماهیت ترس از عود س��رطان و نیز نمرات 
را برای 7 مولفه ش��امل راه‌اندازها، ش��دت، آش��فتگی، اختلال 
عملک��رد، بینش و اطمینان و مقابله به دس��ت می‌دهد. نمرات 
هری��ک از مولفه‌ها برای رس��یدن به یک نمره کلی با هم جمع 
می‌ش��وند و نمرات بیش��تر نش��ان‌دهنده ترس از عود بیش��تر 
س��رطان است. نسخه اصلی فرانس��وی مقیاس همسانی درونی 
ب��الا )0/75( و روایی بازآزمایی) 0/58( را گزارش داده اس��ت 
]23[. این پرسش��نامه در ایران توسط باطنی و همکاران ]38[ 
ترجمه و اعتباریابی ش��د و همس��انی درونی ب��ا ضریب آلفای 

10. Fear of Cancer Recurrence Inventory, FCRI
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کرونباخ 0/86 و ضریب همبس��تگی بی��ن طبقاتی برای پایایی 
بازآزمایی بین 0/87 ت��ا 0/99 بود ]38[ همچنین در پژوهش 
حاضر آلفای کرونباخ پرسش��نامه ترس از عود س��رطان، 0/89 

به‌دست آمد.
پرسشنامه خودکارآمدی عمومی: پرسشنامه خودکارآمدی 
عمومی توسط شرر و مادوکس ساخته شده و دارای ۱۷ عبارت 
اس��ت. نمره‌گذاری آن نیز بر اساس طیف لیکرت است. به این 
ترتی��ب که به گزینه‌های کاملًا موافق��م، موافقم، نه موافق و نه 
مخالف، مخالفم و کاملًا مخالفم به ترتیب نمره‌های 1، 2، 3، 4، 
5 تعلق می‌گیرد. به طورکلی این پرسش��نامه شامل ۱۷ سوال 
اس��ت که شماره‌های 3، 8، 9، 13، 15 از چپ به راست و بقیه 
از راست به چپ امتیازشان افزایش می‌یابد و نمره بیشتر بیانگر 
خودکارآمدی بالاتر اس��ت. بنابراین حداکثر نمره‌هایی که فرد 
می‌تواند از این پرسشنامه به دست آورد نمره 85 و حداقل نمره 
17 است. شرر و مادوکس، میزان آلفای کرونباخ این مقیاس را 
0/86 گزارش کرده‌اند. ضریب اعتبار این مقیاس با اس��تفاده از 
روش دو نیمه کردن آزمون گاتمن برابر با 0/76 و با استفاده از 

ضریب آلفای کرونباخ 0/79 گزارش شده است ]39[.
این پرسشنامه از سوی براتی‌بختیاری ترجمه و اعتباریابی 
شده است. ضریب پایایی این آزمون با استفاده از روش دو نیمه 
کردن گاتمن 0/76 به‌دست آمده و همچنین آلفای کرونباخ آن 
برابر با 0/79 گزارش شده است ]40.41[، همچنین مفاخری و 
همکاران گزارش داد که در بررس��ی همبستگی گویه‌ها، به جز 
سوال 3 ضرایب میان س��ایر گویه‌ها بین 0/41 تا 0/94 بودند. 
در روش مولفه‌های اصلی، مقدار KMO برابر 0/87 و مقدار خی 
دو در آزمون بارتلت معنادار بود. در پژوهش‌ ش��فیعی کاهانی و 
همکاران ]42[ نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابر با 0/79 
گزارش ش��د، همچنین آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای 

متغیر خودکارآمدی 0/86 به‌دست آمد.
پرسشنامه س��واد سلامت: نسخه محقق‌س��اخته سنجش 
 )HELBA(11سواد س�المت زنان ایرانی مبتلا به سرطان پستان
توس��ط خلیلی پایین دزایی و همکاران طراحی و تدوین ش��ده 
اس��ت ]43[. این پرسشنامه ش��امل 34 گویه است که در پنج 
حیطه ش��امل خوان��دن، دسترس��ی، فه��م و درک، ارزیابی و 
قضاوت، تصمیم‌گیری طراحی ش��ده اس��ت. برای امتیاز دهی 

11. Health Literacy of Breast cancer for Adults

حیطه‌های خواندن، دسترس��ی، فهم و درک، ارزیابی و قضاوت 
از سیس��تم 5 امتیازی لیکرت استفاده می‌شود که در آن امتیاز 
1 کاملا س��خت، امتیاز 2 س��خت، امتیاز 3 نه سخت نه ساده، 
امتیاز 4 س��اده و امتیاز 5 کاملا س��اده در نظر گرفته شد. برای 
حیط��ه تصمیم‌گیری امتیاز 1 کام�ال مخالف، امتیاز 2 مخالف، 
امتیاز 3 نه مخال��ف نه موافق، امتیاز 4 موافق و امتیاز 5 کاملا 
مواف��ق در نظر گرفته ش��د. امتیازات خام در خرده‌س��نجش‌ها 
جمع جبری ش��د، س��پس برای تبدیل این امتی��از به طیف 0 
تا 100 از فرمول زیر اس��تفاده شد. همچنین رتبه‌بندی سطح 
س��واد س�المت مخاطبان بین 0 تا 100 به ای��ن صورت انجام 
گرف��ت که نمره بی��ن 0 تا 50 رتبه ناکافی، بی��ن 50/1 تا 66 
رتب��ه نه چندان کافی، بین 66/1 تا 84 رتبه کافی و بین 84/1 
تا 100 رتبه عالی درنظر گرفته ش��د. بررس��ی روایی و پایایی 
این پرسش��نامه در مطالعه خلیلی و همکاران انجام شد. روایی 
محتوای��ی و صوری آن م��ورد تایید قرار گرف��ت. نتایج تحلیل 
عاملی اکتش��افی نیز نشان داد که پرسشنامه با 5 عامل مجزا و 
34 گویه و64درصد از پراکندگی داده‌ها از روایی سازه مطلوبی 
برخوردار است. در همه حیطه‌ها آلفای کرونباخ بالای 0/7 بود 
]43[. همچنین در پژوهش حاض��ر آلفای کرونباخ12 نمره کل 

پرسشنامه برابر با 0/88 بود.
داده‌ه��ای خام به منظور تحلیل و بررس��ی‌های دقیق‌تر به 
نرم‌افزاره��ای SPSS و LISREL داده ش��د و ب��ه تحلي��ل نتايج 
پرداخت��ه و س��پس برای ب��رازش مدل و بررس��ی فرضیه‌های 
پژوهش از مدل تحلیل مس��یر و نرم‌افزار مذکور اس��تفاده شد. 
در ابتدا به بررسی آمار توصیفی )میانگین و فراوانی متغیرهای 
دموگرافیک، نمودار و جداول( پرداخته شد، سپس برای ایجاد 
نتیجه و بررسی فرضیه‌ها از آمار استنباطی بهره گرفتیم. در این 
پژوهش برای بررس��ی اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای 
پژوهش بر ترس از عود در بیماران مبتلا به س��رطان پس��تان، 
یک مدل فرضی براس��اس پیشینة نظری و تجربی طراحی شد. 
فرضیه‌های ارائه ش��ده نیز بیانگر رواب��ط علیّ میان متغیرهای 
موجود در مدل است. در این پژوهش بررسی همزمان فرضیه‌ها 
در قال��ب مدل اوّلیه صورت می‌گیرد. برای ارزیابی مدل فرضی 
این پژوهش، ابتدا با استفاده از روش بیشینة احتمال به برآورد 
پارامترها می‌پردازیم. پارامترهای برآورد ش��ده ش��امل ضرایب 

12. Cronbach›s alpha
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اثر مس��تقیم، ضرایب اثر غیرمس��تقیم و ضرایب اثر کل اس��ت 
ک��ه برای هر کدام از ای��ن پارامترها جدول جداگآن‌های حاوی 
ضرایب برآورد استاندارد شده، خطای استاندارد برآورد و ارزش 
t مرب��وط به آزمون معناداری این پارامترها ارائه ش��ده اس��ت. 
ضمن این که پاسخگویی به فرضیه‌های پژوهش با توجه به این 
ضرایب صورت می‌گیرد. در نهایت نیز مش��خصه‌های برازندگی 
م��دل و نمودار مدل برازش ش��ده پیش‌بینی ت��رس از عود در 

بیماران مبتلا به سرطان پستان ارائه می‌شود.

یافته‌ها
از مجم��وع 172 ش��رکت‌کننده در پژوهش حاضر، حدودا 
14درص��د آنان بی س��واد بوده و می��زان تحصیلات 73درصد 
آنان دیپلم و زیر دیپلم، 3درصد کاردانی، 6درصد کارشناس��ی 
و 3درصد کارشناس��ی ارش��د بود. ش��ایان ذکر است کمترین 
س��ن 33 و بالاترین س��ن 73 س��ال بود، با میانگین سنی 52 
س��ال و انحراف اس��تاندارد که ۸/95 به دست آمد. در جدول1 

شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش بیان شده است.

آزمون مدل معادلات ساختاری
اثرات مستقیم

در این بخش با توج��ه به اطلاعات مندرج در جدول ۲ به 
بررسی فرضیه‌های مرتبط با اثرات مستقیم متغیرها می‌پردازیم. 

در ادامه، جدول ۲ مربوط به اثرات مستقیم ارائه شده است.
فرضیه 1: س��واد س�المت بر خودکارآمدی اثر مستقیم و مثبت 

دارد. 
ب��ا توج��ه به اطلاعات من��درج در جدول ۲، اثر مس��تقیم 
سواد سلامت بر خودکارآمدی برابر با 0/42 و با توجه به مقدار 
)t= 4/81( در س��طح 0/01 معنادار است. بر این اساس فرضیه 
اول پژوهش تایید می‌ش��ود و می‌توان گفت س��واد سلامت بر 

خودکارآمدی اثر مستقیم و مثبت دارد.
فرضیه 2: سواد سلامت بر ترس از عود اثر مستقیم و منفی دارد. 
با توجه به اطلاعات مندرج در جدول ۲، اثر مستقیم سواد 
س�المت بر ت��رس از عود برابر ب��ا 0/36- و با توج��ه به مقدار 
)t= -3/88( در سطح 0/01 معنادار است. بر این اساس فرضیه 
دوم پژوهش تایید می‌ش��ود و می‌توان گفت س��واد سلامت بر 

ترس از عود اثر مستقیم و منفی دارد.
فرضی�ه 3: خودکارآم��دی بر ترس از عود اثر مس��تقیم و منفی 

دارد. 
ب��ا توج��ه به اطلاعات من��درج در جدول ۲، اثر مس��تقیم 
خودکارآمدی بر ترس از عود برابر با 0/05- و با توجه به مقدار 
)t= -0/53( در سطح 0/01 معنادار است. بر این اساس فرضیه 

حداکثر نمرهحداقل نمرهانحراف استانداردمیانگینمتغیر

9/917/54471خواندن

18/485/67732دسترسی به اطلاعات

18/586/51939فهم و درک اطلاعات

10/403/77521ارزیابی و قضاوت

12/684/34935تصمیم‌گیری و رفتار

70/0519/8034123سواد سلامت

49/713/733860خودکارآمدی

19/386/76231محرک‌ها

20/035/27732شدت

9/533/42116پریشانی روانی

24/234/571233راهبردهای مقابله‌ای

5/774/62017اختلالات عملکرد

2/862/88015بینش

7/343/10112اطمینان

89/1418/4541128ترس از عود

جدول 1-  شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش

برآوردها 
tخطای استاندارد برآوردپارامتر استاندارد شدهمتغیرها

اثر مستقیم سواد سلامت بر:

0/064/81**0/42خودکارآمدی

3/88-0/05**0/36-ترس از عود

اثرمستقیم خودکارآمدی بر:

0/53-0/050/03-ترس از عود

جدول 2-  برآوردهای ضرایب اثر مستقیم

اثر غیرمستقیم سواد سلامت بر:

3/03-0/06**0/16-ترس از عود

جدول 3- برآورد ضرایب اثر غیرمستقیم 
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س��وم پژوهش تایید می‌ش��ود و می‌توان گفت خودکارآمدی بر 
ترس از عود اثر مستقیم و منفی دارد. 

اثرات غیرمستقیم
در ای��ن بخش ب��ا توجه به اطلاعات من��درج در جدول ۳، 
به بررس��ی س��وال‌های مرتبط با اثرات غیرمس��تقیم متغیرها 
ب��ر یکدیگ��ر می‌پردازی��م. در ادامه جدول ۳ مرب��وط به اثرات 

غیرمستقیم ارائه می‌شود.
فرضیه 4: س��واد س�المت با میانجیگری خودکارآمدی بر 

ترس از عود اثر غیرمستقیم و منفی دارد. 
ب��ا توجه به اطلاع��ات جدول ۳، اثر غیرمس��تقیم س��واد 
 س�المت بر ترس از عود برابر با 0/16- اس��ت ک��ه با توجه به

)t= -3/03( در سطح 0/01 معنادار است. لازم به ذکر است که 

این اثر غیرمستقیم از طریق میانجیگری خودکارآمدی صورت 
می‌گیرد. بر این اس��اس فرضیه چهارم تایید می‌شود و می‌توان 
گفت که س��واد سلامت با میانجیگری خودکارآمدی بر ترس از 

عود اثر غیرمستقیم و منفی دارد. 

مقادیر محاسبه شدهشاخص

517/93مجذور کای

374درجه آزادی

0/00معناداری

1/38تقسیم مجذور کای بر درجات آزادی
ریشه میانگین مجذور برآورد خطای تقریب 

)RMSEA(0/047

)NFI(0/90شاخص برازش استاندارد

)NNFI( 0/97شاخص نرم نشده برازش

)CFI( 0/97شاخص تطبیقی برازش

)GFI(0/95شاخص نيكويي برازش

)AGFI(0/92شاخص نيكويي برازش اصلاح شده

)IFI( 0/97شاخص برازش افزایشی

جدول 4- شاخص‌های برازش مدل

برآوردها 
tخطای استاندارد برآوردپارامتر استاندارد شدهمتغیرها

اثر مستقیم سواد سلامت بر:

0/064/81**0/42خودکارآمدی

3/88-0/05**0/36-ترس از عود

اثرمستقیم خودکارآمدی بر:

0/53-0/050/03-ترس از عود

جدول 2- برآوردهای ضرایب اثر مستقیم

*P<0/ 05   **P<0/ 01

ش�کل 1- مدل س�اختاری پیش‌بینی ترس از عود در بیماران مبتلا به س�رطان 
پستان در حالت استاندارد 

savad: سواد سلامت
khodkara: خودکارآمدی

Tars.Az: ترس از عود
KHANDAN :‌ خواندن

DASTRESI: دسترسی به اطلاعات
FAHM: فهم و درک اطلاعات
ARZYABI: ارزیابی و قضاوت

TASMIM: تصمیم‌گیری و رفتار
)17-GSE( گویه‌های پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شرر ‌:K1- K17

MOHAREK: محرک ها
SHEDAT: شدت

PARISHAN: پریشانی روانی
RAHBORD: راهبردهای مقابله 
EKHTELAL: اختلالات عملکرد

BINESH: بینش
ETMINAN: اطمینان
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مشخصه‌های برازندگی مدل 
در جدول ۴ شاخص‌های برازش مدل آمده است.

همان گونه که مش��اهده می‌ش��ود، تقسیم مجذور کای بر 
درجات آزادی کوچک‌تر از 3 به دست آمده است. 

تقری��ب)RMSEA( کوچک‌تر از 0/05 به دس��ت آمده که 
حاکی از برازش بسیار مطلوب مدل است. در سایر شاخص‌ها از 
جمله )NFI، NNFI، CFI، GFI، AGFI و IFI( نتایج بالاتر از 0/90 
اس��ت که حاکی از برازش مطلوب مدل است. در ادامه، نمودار 
مس��یر مدل ساختاری پیش‌بینی ترس از عود در بیماران مبتلا 
به س��رطان پس��تان همراه با پارامترهای برآورد ش��ده )مقادیر 

استاندارد( و اعداد معناداری )t( ارائه شده است. 

بحث
ب��ا توجه به یافته‌ه��ای آماری فرضی��ه اول پژوهش تایید 
می‌شود و سواد س�المت بر خودکارآمدی اثر مستقیم و مثبت 
دارد. نتایج ب��ا یافته‌های آقاییان و هم��کاران ]44[، چنگیزی 
]45[، اکب��ری و هم��کاران ]46[، ش��ریفی ]47[، کریتل��ر و 
هم��کاران ]48[ و هالب��اخ و هم��کاران ]49[ همس��و بود. در 
تبیین نتایج می‌توان گفت س��واد سلامت شامل مجموعه‌ای از 
مهارت‌های خواندن، ش��نیدن، تجزیه و تحلیل، تصمیم‌گیری و 
توانای��ی برای به کارگیری این مهارت‌ها وضعیت‌های مربوط به 
س�المت است که لزوما به سال‌های تحصیل یا توانایی خواندن 
عمومی برنمی‌گردد. فرد برخوردار از سواد سلامت، ظرفیـت و 
تـوان دسترسی، فهم و درک، پردازش و ارزیابی، تصمیم‌گیری 
و رفتـار در خصوص اطلاعات )و خـدمات( پزشـکی و سـلامت 
را داراس��ت ]50[. افرادی که سواد سلامت و بهداشت را دارند، 
می‌توانند نس��بت به مسائل مربوط به س�المت نظردهی کنند 
و درصورت وجود مش��کلی در زمینه‌ س�المت، به راه حل‌های 
مناسب دست پیدا کنند. افراد مبتلا به سرطان که مهارت‌های 
کافی سواد س�المت را دارند می‌توانند درمورد راه‌های پیچیده‌ 
مراقبت از س��رطان از جمله راهبردهای پیشگیری، گزینه‌های 
غربالگ��ری، رژیم‌های درمانی متعدد و ش��رکت در آزمایش��ات 
بالینی تصمیم‌گیری آگاهانه داش��ته باشند. افرادی که دانش و 
درک بیش��تری درمورد بیماری و درمان دارند، قادر به تجهیز 
منابع مورد نیاز برای کنار آمدن با عوارض روانی، فیزیولوژیکی 
و اجتماعی ناش��ی از بیماری هس��تند و این عامل به داش��تن 

باورهای شخصی مثبت درمورد داشتن مهارت‌های لازم کمک 
می‌کند که خودکارآمدی فرد را بالا می‌برد. 

از طرفی سواد سلامت ناکافی با وضعیت سلامت فردی در 
حد ضعیف‌تر، اس��تفاده نامناس��ب از داروها و پیروی نکردن از 
دستور‌های پزشک، کنترل ضعیف‌تر قند خون و افزایش شیوع 
گزارش فردی از مشکلاتی که از کنترل ضعیف ناشی می‌شوند، 
دانش بهداش��تی کمت��ر، نگرانی‌های س�المت و ارتباط بدتر با 
پزش��کان همراه اس��ت. همچنین این ادعا وجود دارد که افراد 
دارای مهارت‌های ضعیف س��واد سلامت، آگاهی کمتری درباره 
س�المت دارند، کمتر خدمات پیش��گیرانه را دریافت می‌کنند، 
کنترل بیماری‌های مزمن در آنها بدتر اس��ت، عملکرد بهداشت 
جسمی‌ و روانی ضعیف تری دارند و باور به توانایی‌های ذاتی و 
عزم و پشتکار برای غلبه بر موانع در آنان پایین و خودکارآمدی 

آنان ضعیف است.
باتوجه به یافته‌های آماری س��واد سلامت بر ترس از عود 
اثر مستقیم و منفی دارد. نتایج با یافته‌های آقاییان و همکاران 
]44[، موسوی و همکاران ]51[، سعیدیان و همکاران ]52[، 
منفرد و همکاران ]53[، چنگی��زی ]45[، کریتلر و همکاران 
]48[ و هالباخ و همکاران ]49[ همس��و بود. در تبیین نتایج 
می‌توان گفت س��واد سلامت مهارت‌هاي شناختي اجتماعي و 
توانایي افراد براي دس��تيابي به درك و اس��تفاده از اطلاعات 
موج��ود در راه ترویج و حفظ س�المت خود را در بر مي‌گيرد. 
افرادی که س��واد س�المت ندارند، به س�المت بدن خودشان 
کمت��ر اهمیت می‌دهند. ب��رای مثال، این افراد از دس��تورات 
پزش��ک‌ها به صورت دقیق پیروی نمی‌کنن��د. اما افرادی که 
س��واد سلامت داشته باشند، می‌توانند درک کنند که بدنشان 
در چه وضعیتی قرار گرفته و براس��اس آن وضعیت، به عنوان 
مثال تصمیم می‌گیرند که چه چیزی مصرف کنند، کجا بروند، 
چه ورزش‌هایی را انجام دهند و یا ندهند. س��واد س�المت کم 
با کاهش انجام غربالگری، پیشرفت مرحله‌ تشخیصی، کاهش 
پذیرش و تطابق با درمان و کاهش مشارکت در کارآزمایی‌های 
بالینی در ارتباط اس��ت. س��واد س�المت کم همچنین ممکن 
اس��ت روی رضایت از مراقبت‌ها موثر باش��د و موجب کاهش 
رضای��ت از مراقبت‌ها باش��د که این موارد ت��رس از عود را در 

بیمار افزایش می‌دهد.
افرادی که سواد سلامت دارند، رفتار‌هایی را انجام می‌دهند 
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که س�المت آنها را حفظ خواهد ک��رد. آنها تلاش می‌کنند هر 
کاری را بدون دانش اولیه درمورد س��الم بودنش انجام ندهند. 
برای مثال، فردی که دارای س��واد سلامت است، هیچ‌گاه بدون 
تحقی��ق به دنبال مصرف یک م��اده غذایی خاص نمی‌رود. این 
اف��راد اج��ازه نمی‌دهند باورهای نادرس��ت درم��ورد بیماری و 
ناآگاهی درخصوص س��ابقه درمان‌ه��ای موفقیت‌آمیز، موجب 
اضط��راب و نگرانی بیش از اندازه در آنان ش��ود که به ترس از 

عود بیماری منجر شود.
با توجه ب��ه یافته‌های آماری خودکارآمدی بر ترس از عود 
اثر مس��تقیم و منف��ی دارد. نتایج با یافته‌های ش��جاع کاظمی‌ 
و مومن��ی جاوي��د ]54[، خیرجو و هم��کاران ]55[، روتمن و 
همکاران ]56[، و ژانگ و همکاران ]57[ همس��و بود. در تبیین 
نتایج می‌توان گفت فردی با خودکارآمدی قوی برای رس��یدن 
به موفقی��ت روی کارهای چالش‌برانگیز کار می‌کند و با انگیزه 
و پشتکار بالاتر با موانع و مشکلات روبه‌رو می‌شود و شایستگی 
بیشتری از خود نشان می‌دهد. در زنان بیمار مبتلا به سرطان، 
خودکارآمدی به منزله نیاز به یادگیری مهارت‌های جدید مانند 
اص�الح رژیم غذایی، کنترل وزن، انج��ام ورزش و فعالیت‌های 
فیزیکی اس��ت که عام��ل کلیدی مهمی‌در پیش��گیری از عود 

بیماری‌هاست ]58[.
زنانی که خودکارآمدی بالایی دارند مش��کلات و مس��ائل 
چالش‌برانگیز را به چشم تمرینی برای کسب مهارت می‌بینند. 
به فعالیت‌هایی که در آنها ش��رکت می‌کنند علاقه‌ بیش��تری 
پی��دا می‌کنن��د. در براب��ر علاقه‌مندی‌ه��ا و فعالیت‌های خود 
احس��اس تعهد و وظیفه‌شناسی می‌کنند و موانع و شکست‌ها 
دلسردش��ان نمی‌کند و خیلی زود آنها را پشت سر می‌گذارند. 
بنابراین هر چه بيش��تر به کارآیی و توانايي خود در راس��تای 
انجام رفتارهاي خـودمراقبتي اعتقـاد داش��ـته باشند، رفتـار 
مراقبت��ی مـورد نظـ��ر را بيش��ـتر و بهتر انجـ��ام مي‌دهند. 
خودکارآمدی قوی باعث اس��تقامت و مداومت موردنیاز زنان 
برای انج��ام مراقبت‌های لازم و درگیری با بیماری می‌ش��ود 
که آن��ان را برای مقابله بهتر با ش��رایط ناگوار مهیا می‌کند و 
شرایط فیزیکی و روانی آنان را بهبود بخشیده، میزان ترس از 

بازگشت بیماری را کاهش می‌دهد. 
با توجه به یافته‌های آماری س��واد س�المت با میانجیگری 
خودکارآم��دی بر ت��رس از عود اثر غیرمس��تقیم و منفی دارد. 

نتایج با یافته‌های شجاع کاظمی‌و مومنی جاويد ]54[، خیرجو 
و هم��کاران ]55[، و ژان��گ و همکاران ]57 [همس��و بود. در 
تبیین نتایج می‌توان گفت س�المت به عنوان عنصری مهم در 
توانایی یک زن برای درگیرشدن با فعالیت‌های ارتقای سلامت 
و پیش��گیری برای خود و کودکانش محس��وب می‌شود. بدون 
درک کاف��ی از اطلاعات، مراقبت‌های بهداش��تی برای یک زن 
مش��کل یا غیرممکن خواهد بود که تصمیم‌گیری‌های آگاهانه 
منجر به پیامدهای مطلوب س�المت برای خ��ود و خانواده‌اش 
داش��ته باشد. در زنان مبتلا به سرطان، سواد سلامت به معنای 
رسیدن به درجه‌ای اس��ت که آنان توانایی دریافت، پردازش و 
درک اطلاعات اولیه بهداش��تی و خدمات مورد نیاز برای اتخاذ 
تصمیمات بهداش��تی مناس��ب برای مقابله ب��ا بیماری را دارند 
ک��ه انگیزه و توانایی آنان را برای دس��تیابی، درک و اس��تفاده 
از اطلاع��ات به روش‌هایی ک��ه سلامتی‌ش��ان را ارتقا می‌دهد 
حف��ظ می‌کن��د و این به منزل��ه بهبود توانایی ف��رد و افزایش 
خودکارآمدی او است. از طرفی خودکارآمدي در ایجاد و تداوم 
رفتارهاي بهداش��تی بیماران مبتلا به بیماري‌هاي مزمن نقش 
مهم��ی‌دارد و ارتقای خودکارآمدي موج��ب مدیریت و کنترل 
بیماري می‌ش��ود و بيماران احس��اس می‌کنند که توانايي لازم 
براي کنترل بیماری را به‌دس��ت آورده‌ان��د. در نتیجه با تقویت 
پش��تکار و تلاش مداوم به بهبود وضعیت جسمی‌ و روانی خود 
کمک می‌کنند که به کاهش ترس از عود بیماری منجر می‌شود.

نتیجه‌گیری
سواد سلامت در کاهش ترس از عود و تقویت خودمراقبتی، 
خودمدیریت��ی و خودکارآمدی بیماران مبتلا به س��رطان نقش 
بارزی دارد كه س��بب توانایی بیشتر آنها در انجام فعالیت‌های 
روزم��ره زندگی می‌ش��ود. ای��ن موضوع می‌توان��د بيانگر نقش 
كليدي و مهم س��واد س�المت در ارتقای س�المت جسمانی و 
استقلال عملکردی باش��د که تاثير بالقوه‌ای در حفظ استقلال 
ف��ردی و عملک��ردی و بهبود کیفیت زندگی آنان دارد. س��واد 
س�المت می‌توان��د در کنترل و خ��ود مدیریت��ی بیماری‌ها در 
بیماران سرطانی، کاهش بار مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی 
و کاهش هزینه‌های نظام سلامت موثر باشد. با این وجود ارتقای 
سواد سلامت در بیماران مستلزم فرهنگ سازی، آموزش مدون 
و مداوم، همکاری درون‌بخشی و بین بخشی است. همچنین با 
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توجه به افزايش جمعيت بیماران س��رطانی ايران و چالش‌هاي 
ناشي از آن از جمله ضعف مؤسسات مراقبتی، توجه به توانایی 
عملکردی و حفظ استقلال فردی این بیماران به موازات ارتقای 
س��واد سلامت آنها اهمیت زیادی دارد که فقدان برنامه‌ريزي و 
سياست‌گذاري در اين زمينه مش��كلات اجتماعي، اقتصادي و 

بهداشتي فراوانی به دنبال خواهد داشت.
پژوهش حاض��ر ب��ا محدودیت‌هایی همراه ب��ود. از جمله‌ 
محدود بودن جامعه آماری به زنان باعث می‌شود امکان تعمیم 
نتایج به مردان وجود نداشته باشد، محدود بودن جامعه آماری 
به یک بیمارستان باعث می‌ش��ود قدرت تعمیم‌پذیری تحقیق 

کاهش یابد.
پژوهش حاضر پیشنهاد می‌کند: انجام پژوهش‌هایی مشابه 
در مردان مبتلا به س��رطان می‌تواند در به دس��ت آمدن نتایج 
جامع‌تر کمک ش��ایانی كند. انجام پژوهش‌هایی مشابه در سایر 
ش��هرها و با تعداد نمونه بیش��تر می‌تواند قدرت تعمیم‌پذیری 

تحقیق را افزایش دهد.
همچنی��ن از جمله پیش��نهادات کاربردی می‌ت��وان بیان 
کرد‌ با توجه به نتایج تحقیق، س��واد س�المت بر خودکارآمدی 
اثر مس��تقیم و مثبت دارد که پیش��نهاد می‌شود در برنامه‌های 
نظام س�المت، بهبود س��واد س�المت از طریق برنامه‌سازی در 
شبکه‌های صداوسیما و اطلاع‌رسانی در رسانه‌ها در نظر گرفته 
ش��ود. باتوجه به نتایج تحقیق، س��واد س�المت بر ترس از عود 
اث��ر مس��تقیم و منفی دارد. پیش��نهاد می‌ش��ود در برنامه‌های 
نظام س�المت، بهبود سواد س�المت در بیماران از طریق تهیه 
بروش��ورها و برگ��زاری کارگاه در نظر گرفته ش��ود. با توجه به 
نتایج تحقیق خودکارآمدی بر ترس از عود اثر مستقیم و منفی 
دارد. پیش��نهاد می‌ش��ود برای بیماران مبتلا به سرطان، انجام 
مش��اوره‌های روان‌ش��ناختی به منظور بهبود خودکارآمدی در 

نظر گرفته شود.

كاربرد در تصمیم‌هاي مرتبط با سیاست‌گذاري در نظام سلامت
یافته‌ه��ای حاص��ل از پژوهش حاضر در راس��تای افزایش 
س�المت روان و ارائ��ه و پیش��نهاد مداخ�الت روان‌ش��ناختی 
به‌منظور آگاهی متخصصان و عموم افراد جامعه و نیز پایبندی 
ب��ه رفتارهای مرتبط با س�المت روان برای بهب��ود و مدیریت 

سرطان پستان مفید است.

تشکر و قدردانی
از تمام بانوان، مس��ئولان، پزشکان و مشارکت‌کنندگان در 

پژوهش حاضر صمیمانه تقدیر و تشکر می‌شود.
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Abs tract
Introduction: Health literacy and self-efficacy play an important role in the fear of recurrence in breast cancer patients.
Methods: A descriptive correlational research of structural equation modeling and a statistical population included all female 
patients with breast cancer in Tehran province who had referred to Imam Khomeini Hospital for follow-up treatment, and 172 
of them were selected using a purposive sampling method. ; Then, the self-efficacy questionnaires of Sherer et al., fear of 
recurrence and standardized health literacy were completed for the patients. The data of the research was analyzed using the 
software of Lisrel statistics.
Results: The results showed that there was a significant relationship between health literacy and fear of recurrence. The results 
of modeling of structural equations showed the good fit of the model with the experimental data and the general hypothesis of 
the research was confirmed. Self-efficacy in dealing with cancer has a significant direct effect on health literacy. Also, health 
literacy showed an indirect and significant effect on the fear of recurrence through the self-efficacy of coping with cancer.
Conclusion: The result showed the effective role of health literacy in increasing the efficiency of patients to deal with the 
disease and reducing the fear of recurrence in breast cancer patients.
Keywords: health literacy, self-efficacy, fear of recurrence, breast cancer.
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