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 چکیده
ه بنقش مهمی در دسترسی  بیماران سرطان پستان سواد سلامت مقدمه:

اقدامات تشخیصی و درمانی مناسب دارد. هدف این مطالعه بررسی 
 و کیفیت زندگی سواد سلامت نیدر رابطه ب آورینقش میانجی تاب

طالعه در این م :روش .بود مبتلا به سرطان پستان مارانیب اختصاصی در
بیمار مبتلا به سرطان پستان بر اساس  213ستگی مقطعی و همب

 انتخاب شدند. سپس درپییپمعیارهای ورود و خروج و بصورت 
ی نسخه ایرانی سواد سلامت، کیفیت زندگ یهاپرسشنامهبیماران 

 ها با استفاده ازرا تکمیل نمودند. داده آوریتاب اختصاصی و
 وتحلیلیهتجز ربا روش تحلیل مسی LISRELو  SPSS یافزارهانرم

سواد سلامت و کیفیت  یهامؤلفهنتایج نشان داد همه  :هایافته .گردید
د ن سواآوری رابطه معنادار داشتند. همچنین بیزندگی اختصاصی با تاب

سلامت و کیفیت زندگی اختصاصی رابطه معناداری وجود داشت. 
زایش ن افرطانشان داد هرچه سواد سلامت در بیماران مبتلا به س هایافته

 .یابدمی معناداری افزایش طوربهآوری در بیماران یابد، میزان تاب
د سلامت و آوری نقش میانجی بین سوارسد تاببه نظر می :گیرینتیجه

؛ کیفیت زندگی اختصاصی در بیماران مبتلا به سرطان پستان دارد
 یهاتکلپرودر طراحی  یرهامتغبنابراین در نظر گرفتن مدل ارتباطی این 

ن درمانی بیماران سرطان پستا یهابرنامهبا  هاآنو ادغام  شناختیروان
 .ضروری است

 

 ،، کیفیت زندگی اختصاصیآوری، تابسواد سلامت واژگان کلیدی:
 .سرطان پستان

 

Abstract 
Objective: The health literacy for breast cancer patients plays 
an important role in accessing adequate diagnostic and 
therapeutic measures. The aim of this study was to investigate 
the mediating role of resilience in the relationship between 
health literacy and specific quality of life among patients with 
breast cancer. Method: In this cross-sectional study, 213 
consecutive patients with breast cancer were selected based on 
the inclusive and exclusive criteria. Then, the pateints completed 
questionaires of Iranian version of health literacy, quality of life 
and resilience. Data were analysed using SPSS and LISREL 
software by path analysis model. Findings: All components of 
health literacy and specific quality of life were significantly 
correlated with resilience. Also there was a significant 
association between health literacy and specific quality of life. 
The findings showed that as far as the health literacy is 
increased, the resilience scores significantly are also increased. 
Conclusion: It seems that resilience plays the mediating role 
between health literacy and specific quality of life among 
pateints with breast cancer. Therefore, it is necessary to consider 
the relational model between these factors for developmemt of 
psychological protpcols and intagarating those protocols in 
therapeutic plans for bearst cancer pateints. 
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 مقدمه

 دومین عروقی، سرطان و قلبی هایبیماری از بعد

 تقریبـاً. است انسانی جوامع در ومیرمرگ علت

 پستان سرطان را زنان هایسرطان کل چهارمیک

 عامـل دومـین پسـتان سـرطان. دهدمی تشکیل

. رودمی شمار به هاسرطان از ناشی مـرگ

سال آمار ابتلا رو به افزایش است. در  متأسفانه

و هشتصد هزار مورد جدید  میلیونیک، 2018

(. 2019 ،1سیگل و میلراست )تشخیص داده شده 

 هزار مورد صدیکو  هفت میلیون به نزدیک

سراسر  در 2012 سـال در پستان سرطان جدید

تعداد  این که است شـده داده دنیا تشـخیص

درصد  25 و جدید موارد از همه درصد 12 شامل

 مـوارد بالاترین. است زنان در هاسرطان از کل

 و آفریقایی کشورهای در پستان سرطان ومیرمرگ

 آمریکـای در ومیرمرگ موارد کمترین و آسیایی

 گزارش اساس بر. است شده گزارش شـمالی

 مورد در هابیماری با مبارزه و پیشگیری کل اداره

 سال در ایران در سـرطان انـواع بـروز وضعیت

 ایرانـی، زنـان در رطانس ترینشایع 1387

و  درصـد 11/31 شـیوع بـا پسـتان سـرطان

 و چهارم دهة سنین در آن بروز میزان بیشترین

 سال 10 که در مقایسه با آمار جهانی است پنجم

 هایگروه در شیوع آن میزان و باشدمی کمتـر

 است یافته کاهش یجتدربه سال 65 از بعد سنی

 (.2017 ،2)الن و باربر

 ،ومیرمرگ ایزمینه علل که کنونی دنیای در

 مانند زندگی شیوه در اصلاح رفتاری قابل عوامل

 فقدان و نامناسب غذایی عادات کشیدن، سیگار

                                                           
1. Sieggel RL, Miller KD 

2. Allen C, Barber RM 

 اعم افراد همه به سلامت آموزش هستند، تحرک

 هاییتاولو ترینمهم از بیمار غیر و بیمار از

 وظایف تریناصلی از و سلامت هایبرنامه

 رشد به رو روند. است سلامت راناندرکادست

 زندگی کیفیت ارتقای اهمیت و مزمن هایبیماری

 نیاز ،هاآن عمر طول افزایش کنار در بیماران این

 ترپررنگ ازپیشبیش را آموزشی مداخلات به

 (.0201، 3بدر و شناست ) ساخته

 به اخیر هایسال در که جدیدی مفهوم

 است، دهبخشی بیشتری اعتبار آموزشی مداخلات

 توانایی سلامت سواد. است سلامت سواد مفهوم

 و اطلاعات فهم و درک پردازش، دریافت،

 اتخاذ منظوربه سلامت با مرتبط خدمات

بنابراین ؛ است سلامت برای مناسب تصمیمات

 را نوشتن و خواندن مهارت تنهانه سلامت سواد

 فهم از ایگسترده طیف بلکه شودمی شامل

نیز  را سالم رفتارهای انجام ات سلامت اطلاعات

 پزشکی، سواد هایپیشرفت دلیل به .گیردمی بر در

 خدمات پیچیده هایسیستم در آن نقش و سلامت

 از بسیاری. است یازموردن ازپیشبیش بهداشتی

 ازجمله سلامت با مرتبط مکتوب اطلاعات

 موارد ،هانامهیمهب درمانی، هایدستورالعمل

 ساختن آگاه منظوربه هداشتیب هایپیام و آموزشی

 قالب در اطلاعات از زیادی حجم دلیل به افراد

 مواجه بسیار چالش با تخصصی مفاهیم و هاواژه

 (.8201 ،4زانگ و همکاران) باشدمی

 اتخاذ برای کافی سلامت سواد داشتن بعلاوه

 سلامت حفظ آن پی در و سلامت مهم تصمیمات

                                                           
3. Badr H, Shen MJ 

4. zang 
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جهانی  بهداشت سازمان دارد. ضرورت جامعه

 در مهم کنندهیینتع عامل عنوانبه را سلامت سواد

است. اغلب سالمندان  کرده معرفی جامعه سلامت

تری نسبت به سایر افراد از سواد سلامت پایین

 منفی تأثیرجامعه برخوردار هستند و این موضوع 

 که بیمارانی آنان دارد. سلامت هایشاخص بر

 دشواری تاس پایین هاآن در سلامت سطح سواد

 و دارند پزشکی مکتوب اطلاعات درک در بسیار

 هایپیام به نسبت کمتر حساسیت دلیل به

 کمتری پیشگیرانه و بهداشتی خدمات از بهداشتی

 رفتارهای از کمتری آگاهی و کنندمی استفاده

 از افراد این همچنین. دارند روزمره بهداشتی

 و برخوردارند کمتری روانی و جسمانی سلامت

و بیکر ) است بیشتر آنان شدن بستری تمالاح

 این در درمان از بعلاوه تبعیت .(1120 ،1همکاران

 و است و افسردگی ترضعیف بیماران از دسته

سطح  .باشدمیدر آنان بیشتر از سایرین  ومیرمرگ

در برقراری  بزرگی مانع پایین سلامت سواد

در  و کندمی ایجاد پزشک و بیمار ارتباط بین

 علت و فهم درمانی هایدستورالعمل از تبعیت

 پزشک سوی از هر یک از داروها تجویز

 و 2بنجامین)آورد مشکلات جدی بوجود می

 (.2012 همکاران،

تقویت  در مهم عاملی سلامت سواد

 منظوربهتلاش بیشتر  برای زن یک توانمندی

 خود برای اقدامات پیشگیری و سـلامت ارتقـای

 درک بـدون .ودشمی محسـوب کودکانش و

 اطلاعـات مرتبط با سلامتی، از کـافی یک زن

 یا وی مشکل برای بهداشتی هـایمراقبـت

                                                           
1. Baker 

2. Benjamin J, Jane V 

 تصـمیمات تواندنمیبـود و  خواهـد غیـرممکن

 و خود برای سلامتی تأمینجهت  آگاهانـه

 ادعا شده است همچنین. باشد داشته اشخانواده

 سلامت، سواد ضعیف هایمهارت دارای افراد که

 خدمات دارند، سلامت آگاهی کمتری از

 کنترل کنند،می دریافت را پیشگیرانه کمتری

 است، ترمشکل هاآن در مـزمن هـایبیماری

 و جسمی سلامت تأمینتری در ضعیف عملکرد

خدمات  از اسـتفاده میـزان و دارنـد روانی

 هاآن میان در بیمارستانی خدمات و اورژانـسی

 نشان سوئد در مطالعات تایج. نشودمی دیده بیشتر

 مـورد در آگـاهی و دانش کمبود که است داده

 آن از ناشی عوارض و درمان همچنین و بیماری

 و بیمـاران ایـن زندگی کیفیت کاهش سبب

 درک و دانش که افرادی و شودمی آنان خـانواده

 قـادر دارنـد، درمان و بیماری مورد در بیشتری

 با کنار آمدن برای ازموردنی منابع تجهیـز بـه

 هایواکنش ازجمله بیماری از حاصل عوارض

هستند )یان و  اجتماعی و فیزیولوژیکی روانی،

 (.2016 ،3یانگ

با میزان و  بیماران پایین در زندگی کیفیت

 حاصل از شدهتجربه عـوارض و شدت علائـم

در  خانواده و بیمار آموزش ناکافی و درمانیشیمی

، 4)کستا و همکاران اط داردارتب مورد بیماری

 کیفیت بر ایبالقوه آثار پستان سرطان (.2017

 عوارض در بیماران و تداوم افراد دارد زندگی

آنان را کاهش  زندگی کیفیت ایفزاینده طوربه

 از برداشتن پس درد سندرم از بیماران. دهدمی

 شانه، حرکت محدودیت غدد لنفاوی، ادم پستان،

                                                           
3. Yan B, Yang LM 

4. Costa 
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 رنج حسی تغییرات یا عضلانی قدرت کاهش

 مبتلا بیماران جسمی، عوارض بر علاوه برند.می

 روانی فشارهای معرض در پستان سرطان به

 هایچالش تواندمی که دارند قرار نیز بسیاری

 درد کند. ایجاد هاآن زندگی در اجتماعی -روانی

 نگرانی، عملکرد، کاهش بیماری، از حاصل رنج و

 هستند عواملی لهازجم گناه احساس و افسردگی

با  پستان را سرطان به مبتلایان روان سلامت که

 ،1)باچ و مارتین سازدمیچالش جدی روبرو 

2015). 

 پستان سرطان درمان تحت اغلب زنان

 جانبی عوارض آن درمان و بیماری ییجهدرنت

 .کنندمی تجربه را جسمی فراوانی و شناختیروان

 جسمی و اجتماعی عاطفی، عوارض شرایط این

 هاآن و دهدمیقرار  تأثیرطورجدی تحتبهآنان را 

 زندگی کیفیت درمان و عوارض بیماری دلیل به

 پستان، سرطان علائم .کنندمیرا تجربه  تریپایین

 اقتصادی پایین سطح و جراحی یمداخله نوع

مرتبط با  زندگی کیفیت کاهش با مستقیم طوربه

 (.2018 ،2)زانگ و زیو دارد سلامتی ارتباط

 طول در زندگی کیفیت مورد بررسی در یک

زندگی مرتبط با  کیفیت که نشان داد سرطان درمان

 مربوط به نوع مختلفی عوامل تأثیر تحت سلامتی

همچنین  .کندمی دریافت بیمار است که درمانی

در  تواندمی سلامت سواد سطح خاص طوربه

 ،3باشد )برگا و انگ نقش داشته سرطان پیامدهای

 فنی اطلاعات است ممکن جدید بیماران. (2012

 دریافت تشخیص بیماری خود مورد در نامأنوسی

                                                           
1. Busch E.L, Martin CH 

2. Zhang H, Xiao L 

3. Brega AG, Ang A 

 هایمراقبت متخصصان اوقات اغلب. کنند

 پیچیده درمانی هایگزینه انتخاب در بهداشتی

 سلامت سواد با افراد دانند. لذامی دخیل را بیماران

 درک و پردازش دریافت، برای توانایی از پایین

 سرطان به مربوط کلامی و نوشتاری عاتاطلا

 است ممکن بیماران این همچنین. هستند محروم

 سرطان، به مربوط مراقبتی خدمات به دستیابی در

بر  اقدام و جهت بیماری مناسب گیریتصمیم

 با بهداشتی هایمراقبت اطلاعات اساس

در حال حاضر . شوند مواجه محدودیت

 رسی و شناختبر پزشکان و بهداشتی هایسازمان

؛ اندرا شروع نموده پایین سواد به مربوط مسائل

از  ترجدیبیشتر و  است ممکن مشکلات این زیرا

اطرافیان  وجود داشته باشد. شودمی تصور آنچه

 به خاص بیشتر طوربهسرطان  بیمار مبتلا به

دارند. کما  نیاز سلامت سواد کافی هایمهارت

 پیچیده هایاهر مورد در است ممکن هاآناینکه 

 پیشگیری، راهبردهای ازجمله سرطان از مراقبت

 و متعدد درمانی هایرژیم غربالگری، هایگزینه

مهمی  گیریتصمیم بالینی آزمایشات در شرکت

 اطرافیان بیماران مبتلا به همچنین. داشته باشند

را در  هاییدشواری پایین سلامت سواد با سرطان

 تفسیر مانند ساده یبهداشت انجام برخی اقدامات

 دهندمی نشان رایج و نوشتاری بهداشتی اطلاعات

 (.2013، 4)کوآی و چوفید

سواد سلامت، دانش و سایر عوامل  اگرچه

شناختی اهمیت زیادی دارد اما یافتن رابطه سواد 

مجاورت را با  ترینبیشسلامت با متغیری که 

رفتار دارد از اهمیت بیشتری برخوردار است. 

                                                           
4. Koay K, Schofield P 
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متغیرهایی است که بیشترین  ازجملهری آوتاب

یکی از  تواندمیمجاورت را با شناخت دارد و 

آوری های آن باشد. تابکننده بینیپیش ترینمهم

از متغیرهای است که بر روی شتاخت فرد 

و لذا در مجموعه نظام شناختی  باشدمی یرگذارتأث

آوری بیشتری دارند . بیمارانی که تابگیردمیقرار 

دارند  تریمناسبرفتارهای خودمدیریتی  مالاًاحت

و لذا کنترل بهتری بر بیماری خود دارند و فعالیت 

و کیفیت زندگی بالاتری را  ترمناسبجسمی 

 (.2014 ،1)اولگر و وارول دهندگزارش می

محققین در پژوهشی نشان دادند که بیماران 

آوری خویش، با افزایش ادراک از تاب

ن افزایش یافته و بیشتر در خودمدیریتی در آنا

 درنتیجهکنترل بیماری خود مشارکت داشته و 

 تریمطلوبسطح  هاآنکیفیت زندگی  غیرمستقیم

خواهد داشت. سواد سلامت رابطه معنادار با 

بیماران دارد. رابطه سواد سلامت با  آوریتاب

اسم، دیابت و  هایبیماریتاکنون در  آوریتاب

قرار گرفته  موردبررسیی وآیمبتلا به اچ افراد

که سواد  اندکردهگزارش  هاپژوهشاست، این 

در بیماران مبتلا  آوریتابکننده  بینیپیشسلامت 

وی است. بر اساس این آیبه دیابت و اچ

 تریپایین، بیمارانی که سطح سواد هاپژوهش

آوری کمتری در اجرای دستورات داشتند، تاب

(. 2015 و قاضی،)حسن شاه  دارویی نشان دادند

با توجه به اهمیت رفتارهای پیشگیرانه و خود 

 مؤثرمراقبتی در بیماران مبتلا به سرطان و نقش 

آوری بیماران در سواد سلامت در افزایش تاب

در  آوریتاب ایواسطهانجام این رفتارها، نقش 

                                                           
1. Ulger E, Varol 

رابطه سواد سلامت باکیفیت زندگی بیماران مبتلا 

 باقی مانده استبه سرطان پستان ناشناخته 

 (.2007 و امیرخانی، هاشمییبن)

آوری در طول مطالعات نشان داده است تاب

 ایـن زندگی کیفیت افزایش دوره درمان، سبب

و استراتژی کنار  آورینقش تاب. شودمی بیمـاران

بیماران  شناختیروانآمدن با استرس را بر کارکرد 

ه قرار گرفته و مشاهد موردبررسی با درد مزمن

هرچند بر سلامت روانی  آوریکه تابشده است 

 بر درد مزمن امامثبت دارد  تأثیرو کیفیت زندگی 

در  اما هنداشتچندانی  تأثیریدر بیماران مزمن 

، سبب آوریغیر مزمن کاهش تاب هایبیماری

درد  معمولاً. گرددمیدرد تجربه شدت  افزایش

 مرتبط مشکلات سلامت روانمزمن در بیماران با 

 توانندمی معمولاً آوری بیشتربا تاب بیماران است.

 هاینشانهبا درد ناشی از بیماری مقابله کنند و 

به دلیل مقابله کارآمد کاهش  آنانافسردگی در 

ولی افراد بیمار به دلیل سیر طولانی  .یابدمی

 هاآن آوریو تاب روندمیتحلیل  کمکمبیماری 

 (.0152 ،2)هارت و بلکر یابدمیکاهش 

 جستجو به بیشتر پیشین هایهرچند پژوهش

 سواد با اجتماعی یا رفتاری عوامل مستقیم روابط

 و قلبی هایبیماری مانند هاییبیماری در سلامت

 به مبتلا بیماران در آن نقش اما اندپرداخته آسم

 همچنین بیشتر است. نشده بررسی پستان سرطان

 امریکا ژهویبه و غربی جوامع در هاپژوهش این

 ایران در سرطان باوجوداینکه و است شده انجام

 ییهاپژوهش یا و پژوهش است، افزایش حال در

مشاهده  بیماران این در سلامت سواد ینهدرزم

                                                           
2. Hart T.L, Blacker S 
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 نمودن وارد با نشد. در این مطالعه تلاش شد،

 کیفیت با سلامت سواد رابطه در آوریمتغیر تاب

تا  دهد رائها سازه این از جامع نسبتاًمدل  زندگی

 مداخلات برای مناسبی مبنای شاید بتواند

لذا هدف این مطالعه بررسی نقش . باشد پیشگیرانه

 سواد سلامت نیدر رابطه ب آوریمیانجیگری تاب

مبتلا به  مارانیبو کیفیت زندگی اختصاصی 

 .بود سرطان پستان

 

 روش

 این پژوهش یک مطالعه مقطعی و از نوع

 تفاده از روش تحلیل مسیرهمبستگی بود که با اس

از زنان مبتلا به  213انجام شد. در این مطالعه 

 درمانیشیمیبه بخش  کنندهمراجعهسرطان پستان 

 یورماهشهرو انکولوژی مرکز کنترل سرطان آلا از 

بر اساس  درپیپی صورتبه 1398تا تیر  1397

معیارهای ورود و خروج انتخاب و وارد مطالعه 

ورود عبارت بودند از: فقدان  معیارهایشدند. 

عمده و جدی بر اساس  پزشکیرواناختلال 

ارزیابی و مصاحبه توسط روانشناس، فقدان 

بیماری جسمی مزمن جدی دیگر، بیماری  هرگونه

با استیج اول یا دوم بر اساس تشخیص پزشک 

 60تا  20معالج، فقدان عود مکرر، دامنه سنی بین 

تشخیص  سال، معیارهای خروج عبارت از:

بیماری مزمن دیگر، بروز بیماری حاد دیگری 

بیماری،  4یا  3نظیر سکته قلبی، تشخیص استیج 

. جهت شرکت در پزشکیروانعمده  علائمبروز 

با  هاداده کتبی گرفته شد. نامهرضایتمطالعه 

 یزندگ تیفیکاستفاده از پرسشنامه سواد سلامت، 

وری آو پرسشنامه تاب نسخه ویژه سرطان پستان

گردید. ملاحظات اخلاقی این پژوهش  آوریجمع

شامل رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، 

ماندن اطلاعات و اجتناب از تأکید بر محرمانه

بود. لازم به ذکر  کنندگانشرکتآسیب رساندن به 

 LISREL افزارنرمها با استفاده از است که داده

ا تحلیل شد، ابتد 22نسخه  SPSSو  5.8نسخه 

شدند و سپس برای  SPSS افزارنرموارد  هاداده

پژوهش از مدل  هایفرضیهبرازش مدل و بررسی 

 استفاده شد. LISREL افزارنرمتحلیل مسیر و 

 سرطان پستان:سواد سلامت  ایرانی پرسشنامه

 سؤالاتاست که  سؤال 34 یپرسشنامه دارا نیا

. باشدمی اینقطه 1 کرتیل فیط صورتبه

، فهم و درک ،یدسترس ر ابعاد خواندن،د هاپاسخ

سخت و  کاملاًساده تا  کاملاًو قضاوت از  یابیارز

 کاملاً تا  موافق کاملاًرفتار از  گیریتصمیمدر بعد 

. باشدمی 5 تا 1 نی. نحوه نمره بباشدمیمخالف 

هر  «تأثیر ازیامت» ،یکم کردیبا رو یصور ییروا

ر بعد آن در ه نیانگیها و سپس مهیاز گو کی

تمام  نیانگیم نکهیمحاسبه شد و با توجه به ا

همه  نی، بنابراشد 5/1ها در هر بعد بالاتر از هیگو

 برابر پرسشنامه حفظ شدند. آماره نیها در اهیگو

 لیانجام تحل یبرا گیرینمونه یعنیاست  18/0با 

 مناسب اریبس جهتازاینالگو  تیو صلاح یعامل

 تیآزمون کرو داریمعنیبا توجه به است. 

بر اساس  یعامل لیتحل یاجرا 005/0لت بارت

 جیاست و نتا هیقابل توج یهمبستگ سیماتر

 تیآزمون کرو و KMO اریمع گیریاندازه

 انگریب ی وعامل لیتحل یالگو یتائیدکنندهبارتلت 

ارتباط  جه،ینت نیمناسب بودن آن است. ا

در  کهرا نشان داد  رهایمتغ انیم مشاهدهقابل
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دانشگاه  سنجیروانتوسط تیم  یعامل لیتحل

ترتیب مدرس در مطالعه خلیلی و همکاران 

 (.2017 )خلیلی و توسلی، ه استشد سازیبومی

نسخه  یزندگ تیفیاستاندارد ک پرسشنامه 

 پرسشنامه :QLQ-BR-ویژه سرطان پستان

 نسخه ویژه سرطان پستان یزندگ تیفیاستاندارد ک

ررسی کیفیت یک پرسشنامه اختصاصی جهت بکه 

زندگی در مبتلایان به سرطان پستان است، حاوی 

 هایمقیاساست. در این تحقیق از  سؤال 23

علامتی بیماری سرطان پستان )علائم بازویی، 

استفاده شده است. روایی و پایایی  علائم پستانی(

این پرسشنامه در مطالعه دکتر منتظری و همکاران 

روایی و پایایی  زو امورد ارزیابی قرار گرفته است 

. شایان ذکر است، اندبودهمناسبی برخوردار 

لیکرت طراحی شده و هر  صورتبهپرسشنامه 

 4تا  1که از است گزینه  4پرسش دارای 

تا  0 شده و نمره کلـی آن در محـدوده امتیازبندی

بعاد در رابطه با ا کهطوریبه. باشدمی 100

د میزان دهندة وجوعلامتی، امتیاز بالاتر نشان

. در پرسشنامه تکمیلی ویژه بیشتری از علائم است

در مورد  سرطان پستان مقدار این ضریب

متغیر بود و  %95-%63از  ایچندگزینه هایمقیاس

 )رحمتی و همکاران، روایی مطلوبی داشته است

2002.) 

آوری کونور پرسشنامه استاندارد مقیاس تاب

 دیویدسونو دیودسون: این پرسشنامه را کونور و 

در  1991-1999پژوهشی  ( با مرور منابع2003)

 هایویژگیبررسی  .آوری تهیه کردندتاب حوزه

این مقیاس در شش گروه، جمعیت  سنجیروان

 هایمراقبتبه بخش  کنندگانمراجعهعمومی، 

، بیماران با پزشکیرواناولیه، بیماران سرپایی 

مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از 

پس از سانحه انجام شده است.  ماران استرسبی

کنندگان این مقیاس بر این باورند که این تهیه

ه تفکیک افراد تاب آور قادر ب خوبیبهپرسشنامه 

بالینی و غیربالینی بوده  هایگروهآور در از غیرتاب

 پژوهشی و بالینی هایموقعیتدر  تواندمیو 

آوری قرار گیرید. پرسشنامه تاب مورداستفاده

عبارت دارد که در یک  32کونور و دیویدسون 

ادرست( تا پنج ن کاملاًصفر ) مقیاس لیکرتی بین

در پژوهشی  .شودمیگذاری )همیشه درست( نمره

روایی پرسشنامه  (1353 )محمدی و همکاران،

 .شده است تائیدتوسط متخصصان 

 

 هایافته

بیمار مبتلا به سرطان  213این پژوهش بر روی 

، متأهل هاآندرصد از  76صورت گرفت. پستان 

 4/17مطلقه بودند. همچنین  هاآندرصد از  6/6

 مجرد بودند.

این مطالعه در سه سطح  کنندگانشرکت

تحصیلات دیپلم، کارشناسی و کارشناسی ارشد 

درصد  40دیپلم،  هاآندرصد از  39بودند که 

درصد دیگر کارشناسی  21کارشناسی و حدود 

 ارشد بودند.

 مربوط به میانگین، انحراف معیار، 1جدول 

شده است. با توجه به  ارائهکجی و کشیدگی 

جداول هرچه میزان کجی و کشیدگی  هاییافته

 هادادهو به سمت صفر میل کند،  کمتر باشد

کشیدگی بین  است. همچنین، اگر کجی و ترنرمال

. باشدمیتا حدودی نرمال  هادادهباشد، + 2تا  -2
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 .ی پژوهش بودهادادهییدکننده نرمال بودن نتایج تأ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ج حاصل از آزمون نرمال بودن بررسی نتای

ها با استفاده از آزمون کولموگروف داده

 هایداده که کی از این بودحا اسمیرنوف

 سواد  و  آوریتاب زندگی،    کیفیت   هایمؤلفه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نتایج  .تی خوبی برخوردار هستندسلامت از نرمالی

ارتباط مستقیم هر یک از متغیرهای  آمدهدستبه

 سواد سلامت با کیفیت زندگی اختصاصی در

 بیماران مبتلا به سرطان پستان را نشان داد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 M SD KU SK متغیر

 16/0 -34/0 38/11 09/45 کیفیت زندگی

 23/0 -45/0 87/30 12/136 آوریتاب

 10/0 -86/0 07/19 93/67 سواد سلامت

 17/0 -63/0 45/2 04/7 خواندن 

 49/0 -28/0 12/6 03/18 دسترسی 

 47/0 -49/0 09/8 20/23 فهم و درک 

 22/0 -92/0 01/6 66/19 ارزیابی و قضاوت 

 

 یمیانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی متغیرها .1جدول 

 و سواد سلامت آوریکیفیت زندگی، تاب

 

M یانگینم- SD انحراف استاندارد- SK یکج- KU کشیدگی 

 

 df P آماره متغیر

 10/0 212 06/0 کیفیت زندگی

 09/0 212 07/0 آوریتاب

 07/0 212 08/0 سواد سلامت

 15/0 212 06/0 خواندن 

 12/0 212 06/0 دسترسی 

 10/0 212 07/0 فهم و درک 

 18/0 212 05/0 ارزیابی و قضاوت 

 

کیفیت زندگی،  هایدادهنتایج آزمون نرمال بودن )کولموگروف اسمیرنوف(  .2جدول 

 اد سلامتآوری و سوتاب
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ی بین سواد سلامت آوری در رابطهمدل تاب

با  وتحلیلتجزیهو کیفیت زندگی نیز با استفاده از 

برای تخمین  1ربرد روش حداکثر درست نماییکا

کار برده شد. برای ارزیابی برازش ، بهپارامترها

، شاخص نسبت 2مدل از شاخص کای اسکوئر

، ریشه میانگین 3کای اسکوئر به درجه آزادی

(، شاخص RMSEA) 4مربعات خطای برآورد

(، شاخص برازش GFI) 5نیکویی برازش

 ( استفاده شد.CFI) 6اییسهمقا

برای مدل  آمدهدستبها توجه به مقدار ب

توان عنوان کرد که این شاخص آوری میتاب

 لمد  برای  که  دیگری  . شاخصباشدمیمناسب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Maximum likelihood 

2. Chi-Square 

3. chi-square ratio to free degree 

4. Root Mean Square Error of Approximation 

5. Goodness of Fit Index 

6. comparative fit index 

بود.  RMSEAبررسی قرار گرفت شاخص مورد

توان گفت می آمدهدستبه 07/0با توجه به مقدار 

این مدل از برازش مناسبی برخوردار است. مقدار 

GFI  و مقدار  983/0برای مدل این پژوهش

AGFI  یدهندهنشانکه  باشدمی 917/0برابر با 

ها است. با توجه به برازش خوب مدل با داده

آن برای  987/0و مقدار  CFIی شاخص دامنه

زش توان گفت که مدل برامدل مفهوم پژوهش می

ها برازش پیدا خوبی را نشان داده است و با داده

 .کرده است

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وضعیت مقدار مناسب شاخص آمدهدستبهمقدار  رازش مدلشاخص ب

   505/13 مجذور کای

 مناسب + 3 درجه آزادی مدل

 

 نامناسب 3کمتر از  502/4

 مناسب 05/0> 004/0 سطح معناداری مجذور کای

GFI 983/0 < 95/0 مطلوب 

AGFI 917/0 < 90/0 مطلوب 

CFI 987/0 < 95/0 مطلوب 

RMSEA 07/0 > 10/0 مناسب 

 

 آوریبرازش مدل تاب یهاشاخص .3جدول 
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آمده از مدل مفهومی نشان داد که نتایج بدست

آوری تاب یاستانداردشدهاثر مستقیم و 

(001/0p< ،55/0=β بر روی کیفیت زندگی ،)

 تواندمیآوری، تاب کهیطوربهمعنادار است 

کند. بدین معنی که با  بینیپیشدگی را کیفیت زن

آوری، میزان کیفیت زندگی نیز افزایش تاب

 .کندیمافزایش پیدا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خواندن  یاستانداردشدهاثر مستقیم و 

(01/0p< ،34/0=β( دسترسی ،)01/0p< ،

36/0=β( فهم و درک ،)05/0p< ،27/0=β)  و

( بر روی 01/0p< ،34/0=βارزیابی و قضاوت )

های مؤلفه کهیطوربهری معنادار است آوتاب

بینی آوری را پیشتاب توانندمیسواد سلامت 

سواد  یهامؤلفهکند. بدین معنی که با افزایش 

 .کندیمآوری نیز افزایش پیدا سلامت، تاب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیر متغیر ملاک
 بینپیش

 واریانس اثر کل مستقیماثر غیر اثر مستقیم
 شدهتبیین

 31/0  روی کیفیت زندگی از: 

  55/0*** - 55/0*** آوریتاب 

  19/0* 19/0* - خواندن 

  20/0* 20/0* - دسترسی 

  15/0* 15/0* - فهم و درک 

 19/0* 19/0* - ارزیابی و قضاوت 
 

 57/0   آوری از:روی تاب

  34/0** - 34/0** خواندن 

  36/0* - 36/0** دسترسی 

  27/0* - 27/0* فهم و درک 

 34/0** ارزیابی و قضاوت 
 

*34/0 
 

 

 آوریو کل در مدل تاب یرمستقیمغ، مستقیم، استانداردشدهضرایب  4جدول 

 05/0معناداری کمتر از  * - 01/0معناداری کمتر از 

 

 
 صاصیآوری در رابطه بین سواد سلامت و کیفیت زندگی اختمدل مربوط به نقش تاب. 1شکل 

 

88 



 

 1399 بهار(، 33)پیاپی  اول، شماره نهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

 گیری و بحثنتیجه

ای طهاین مطالعه با هدف بررسی نقش واس

ی بین سواد سلامت و کیفیت آوری در رابطهتاب

بیماران مبتلا به سرطان  زندگی اختصاصی در

پستان انجام شد. نتایج این مطالعه ناظر بر ارتباط 

معنادار بین متغیرهای سواد سلامت و کیفیت 

زندگی در بیماران سرطانی است. از طرف دیگر 

 یفیتبر کآوری های مطالعه اثر تاببر اساس یافته

ها بیانگر رابطه زندگی محرز است. همچنین یافته

آوری سواد سلامت و تاب یهامؤلفهمعناداری بین 

است. آنچه از این ارتباطات معنادار بین این سه 

که  است یناتوان استنباط کرد ناظر بر مقوله می

بخشی از آثاری که از متغیرها بر یکدیگر  احتمالاً

 دیگر است. دارند با وساطت متغیر

بدیهی است سواد سلامت به معنای توانایی 

فرد در دریافت، پردازش، درک و فهم اطلاعات 

موجب برآورد  یازموردنمرتبط با بیمار و خدمات 

نیازهای بیمار و اتخاذ  توجهقابلشدن بخش 

تر و همراهی بیشتر بیمار در تصمیمات منطقی

مسیر درمان خویش خواهد بود و از این طریق 

وجب بهبود کیفیت زندگی بیمار خواهد شد. از م

طرفی اگرچه عوامل متعددی بر تجربه ذهنی افراد 

گذارد اما برخی می تأثیرمبتلا به سرطان از بیماری 

بهتر  عبارت بهمانند سطح تحمل درد یا  هامؤلفه

آوری بیمار در ارتقاء کیفیت زندگی بیمار در تاب

یج مطالعات جوامع مختلف نقش مهمی دارد. نتا

آوری . تابباشدمیاین موضوع نیز  یدمؤقبلی نیز 

 هایبیماریبیماران با  تحمل تبعات بیماری در

مبتلا به سرطان افزایش داده و ارتقاء  ویژهبهمزمن 

گردد. این موضوع در کیفیت زندگی را موجب می

شده است )داوودی و  تائیدمطالعات متعدد نیز 

های مطالعه حاضر، فته(. بر اساس یا2012زرگر، 

آوری بالاتر از کیفیت زندگی بهتری افراد با تاب

های این مطالعه نتایج دیگر برخوردارند. یافته

)بخشی و  دهدمیقرار  تائیدمطالعات را نیز مورد 

 (.2000همکاران، 

سواد سلامت به معنای توانایی شناختی در 

درک و فهم بیماری و مقتضیات آن و کسب 

و دانش لازم در مورد بیماری موجب اطلاعات 

 غالباً که  شودمیهایی رفع ابهامات و تیرگی

موجب نگرانی بیشتر، افزایش احساس درماندگی، 

گردد. سطح سواد سلامت احساس کنترل کمتر می

مناسب از بیماری موجب همراهی و همگام شدن 

بیمار با پزشک معالج، افزایش تبعیت پذیری و 

. لذا شودمیدر مسیر بهبودی قرار گرفتن بیمار 

های بسیاری از چالش تنهانهسواد سلامت 

دهد بلکه از در بیمار کاهش می شناختیروان

ها و طریق کمک به بهبود بیماری چالش

گردد. های جسمی نیز تعدیل میمحدودیت

تواند سواد سلامت می درنتیجهآوری افزایش تاب

ساس از طریق کاهش هیجانات منفی، بهبود اح

کنترل بر بیماری و همچنین بهبود وضعیت 

جسمی از طریق تبعیت پذیری و دریافت خدمات 

های جسمی کاهش محدودیت یجتاًنتمناسب و 

رسد افزایش سطح بنابراین به نظر می؛ محقق گردد

دسترسی به خدمات را تسهیل  تنهانهسواد سلامت 

گردد بلکه کرده و موجب بهبود کیفیت زندگی می

و جسمانی و  شناختیروانهبود شرایط سبب ب

آن تحمل بیشتر بیماری یا افزایش  دنبالبه

آوری گردد. از منظر دیگر تابمی یآورتاب
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تواند آثار سواد یک ویژگی شخصیتی می عنوانبه

ای فزاینده طوربهسلامت بر بهبود کیفیت زندگی 

سواد  تنهانه رسدیمبنابراین به نظر ؛ افزایش دهد

آوری شده بلکه موجب تبلور تاب سلامت

یک صفت شخصیتی موجب  عنوانبه یآورتاب

گردد بیمار با استفاده از توانمندی حاصل از می

، ترمناسب گیریتصمیمافزایش سواد سلامت 

و همراهی بیشتر با تیم درمانی داشته  ترمنطقی

آوری بالا و سطح تلفیق تاب رسدمیباشد. به نظر 

آن  دنبالبهال بهبود بیماری و سواد سلامت احتم

افزایش  توجهیقابل طوربهگی را بهبود کیفیت زند

 دهد.می

( نشان دادند زنان 2006بامشاد و همکاران )

مبتلا به سرطان از نظر شاخص کلی سلامت روان 

تری نسبت به جمعیت عادی در سطح پایین

های افسردگی، اضطراب هستند و از نظر شاخص

باشند. دارای مشکل جدی میپریشی و روان

نشان داد  (1997) و همکاران 1مطالعه ویتنر

ناتوانی در کنترل هیجانات، اضطراب و افسردگی 

مشکلات شایع در زنان مبتلا به سرطان  ازجمله

بخشی از مشکلات هیجانی این  قطعاًسینه است. 

تواند ناشی از درک نادرست بیماری و بیماران می

مت مرتبط با این بیماری سطح نامناسب سواد سلا

است. سطح پایین سواد سلامت مانع مهمی در 

. بدیهی است باشدمی یازموردندستیابی به خدمات 

های عدم پاسخ به نیازهای بیماران موجب چالش

و جسمی بیشتری خواهد شد و  شناختیروان

مشکلات هیجانی و استرس بیماری را نیز افزایش 

ان با استفاده از چرخه تواین یافته را می دهد.می

                                                           
1. Weitzner MA 

زیرا در زنان ؛ توجیه کرد 2تضعیف روحیه فرانک

مبتلا به سرطان سینه به دلیل شرایطی که این 

گیرند، منجر به اختلال در بیماران در آن قرار می

آوری و تنش روانی تصویر ذهنی از جسم، تاب

گردد. وقتی تنش روانی و افکار می هاآنمداوم در 

نی وجود داشته باشد، زمینه را منفی به مدت طولا

برای ایجاد اختلالات تطابق، ناتوانی در کنترل 

هیجانات، اضطراب و افسردگی و دیگر اختلالات 

و  3کند )نامیکیحوزه سلامت روان فراهم می

(. بدیهی است این مشکلات 2009 همکاران،

دهد. قرار می تأثیرکیفیت زندگی را تحت 

مردان مبتلا به سرطان پژوهشگران ژاپنی با بررسی 

این بیماران در  یافتنددرسال  5پروستات در طول 

حیطه عملکرد اجتماعی در حوزه سلامت روان و 

. پیرامون ارتباط اندبودهسواد سلامت دچار مشکل 

کیفیت زندگی با سلامت روان نتایج  هاییطهح

مطالعات قبلی نیز نشان داد که بین ابعاد کیفیت 

سلامت  هاییطهحبرخی از زندگی بیماران با 

و  4کستانزودارد )آوری ارتباط وجود روان و تاب

 (.2009 همکاران،

 398همچنین محققان آمریکایی با بررسی 

بیمار سرطانی دریافتند هرگاه متعاقب تشخیص 

سرطان سطح سواد سلامت و سلامت روان 

های مختلف کاهش یابد، عملکرد بیماران در حیطه

افتد ه مخاطره میکیفیت زندگی نیز ب

جمله از(. 2008 و همکاران، 5)آندریکواسکی

نتایج این مطالعه ارتباط بین حیطه عملکرد 

جسمانی کیفیت زندگی با دو حیطه اضطراب و 

                                                           
2. Frank 

3. Namiki 

4. Costanzo 

5. Andrykowski MA 
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دهد بیمارانی که آوری بود. نتایج نشان میتاب

آوری سطح سواد سلامت بالاتری داشتند تاب

تر بود. بالا هاآنبالاتری داشتند و کیفیت زندگی 

تری در مقابل بیمارانی که سواد سلامت پایین

داشتند از بهزیستی هیجانی کمتری برخوردار 

یعنی به ؛ تری داشتندایینبودند و کیفیت زندگی پ

های سواد سلامت، رسد با افزایش مؤلفهنظر می

 درنتیجهکند و آوری نیز افزایش پیدا میتاب

طان پستان کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سر

یابد. محققان معتقدند سلامت جسمی بهبود می

پذیرد می تأثیربیماران سرطانی از رشد روانی آنان 

بر پایه پیشگیری و  هاآنو ارتقای سلامت روانی 

آوری های عاطفی و افزایش تابدرمان تنش

 هاییافته. نتایج این مطالعه با باشدمیاستوار 

مریکا همخوانی ( در آ2009و همکاران ) 1پرکین

بیمار مبتلا به  148با مطالعه روی  هاآندارد. 

بیمار مبتلا به سرطان  134سرطان سینه و 

پروستات نشان داد حیطه سلامت روان که 

باشد با کیفیت زندگی  آوریتابناظر بر  تواندمی

ارتباط دارد. امروزه  هاآنجسمی  علائمبیماران و 

و بیماران خواهان  باشدنمی مدنظرتنها زنده ماندن 

زندگی با کیفیت مطلوب هستند. با نگاهی کلی به 

توان نتیجه گرفت کیفیت های این پژوهش مییافته

ی مسیر زندگی در مبتلایان به سرطان پستان در ط

آوری و تاب گیردمیقرار  تأثیردرمانی تحت 

یابد. با توجه به نتایج نسبت به بیماری کاهش می

جدیت مشکلات روانی شناخت  آمدهدستبه

بیماران مبتلا به سرطان و توجه به ارتقای کیفیت 

زندگی آنان توسط متولیان نظام سلامت کشور و 

                                                           
1. Perkins HY 

ها و ادغام مداخلات روانشناسی سلامت در برنامه

های جامع که این بخش از نیازهای پروتکل

ضروری است.  کاملاًبیماران را پوشش دهد 

نیازهای بدیهی است توجه به این بخش از 

ط های لازم موجب ارتبابیماران و تدوین پروتکل

دهندگان خدمات تر این بیماران با ارائهنزدیک

گردد و خود عاملی در جهت آگاهی بهداشتی می

های بیمار از شرایط سلامتی، مزایا و معایب درمان

مختلف و پیامدهای آن و ارتقا سطح سلامت 

فزایش سواد ا یلهوسبهگردد که روان بیماران می

 سلامت محقق خواهد شد.

های تدوین پروتکل منظوربه شودمیپیشنهاد 

های این بیماران تر مبتنی بر نیازها و چالشدقیق

تری مطالعات آتی با استفاده از متدولوژی پیشرفته

 شناختیروانبا در نظر گرفتن سایر متغیرهای مهم 

 یرهایمتغطراحی گردد تا با در نظر گرفتن سایر 

تر مهم به طراحی مداخلات جامع شناختیروان

پرداخته و سپس به ارزیابی آن مداخلات در 

 .مطالعات بعدی پرداخته شود

 

 سپاسگزاری

وسیله نویسندگان مقاله مراتب تشکر و بدین

قدردانی خود را از مدیریت محترم مرکز سرطان 

بیماران مراجع کننده در بخش  ییهکلآلاء و 

همچنین این پژوهش در  .کنندمی سرطان را اعلام

جهت اخذ درجه دکتری با  نامهیانپاقالب 

راهنمایی اساتید راهنما و مشاور مربوطه 

)نویسندگان مقاله( با کد اخلاق 

IR.IAU.K.REC.1398.061  انجام گردیده

 است.
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