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 انتشارپیش از  شدهپذیرفتهنسخه 

 

 یروانشناخت یآورتاب یانجیسرطان پستان با سواد سرطان و اضطراب سلامت؛ نقش م های¬یگر¬رابطه غربال یبررس :عنوان

 

 1یعباد ینهمت، 1ین، عارفه محمدنژاد دو*،1سجاد بشرپور :نویسندگان

 

 

 . یرانا یل،اردب ،یلیحقق اردبگاه مدانش ی،و روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ی،گروه روانشناس .1

 

 

 رانیا ینیبال یو روانشناس یروانپزشک: نشریه

 

 

 1402/12/13: تاریخ دریافت

 1403/5/10 :ویرایش تاریخ

 1403/5/10 :پذیرش تاریخ

 

شده  قابل پذیرش تشخیص داده ،که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

. نشریه شودمی منتشرو قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش باست. این نسخه در 

دهد تا ه میبه نویسندگان ارائ یرا به عنوان خدمت« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»گزینه  رانیا ینیبال یو روانشناس یروانپزشک

فرایند آماده  یا. پس از آنکه مقالهباشد دسترس درس از پذیرش برای جامعه علمی ن ممکن پترین زماسریعها در نتایج آن

سایت وبدر  یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ» نسخه، از سازی و انتشار نهایی را طی می کند

 شود کهمی مقاله ر متنیجاد تغییرات صوری دیراستاری فنی باعث اوصفحه آرایی و است  شایان ذکرشود. منتشر می نشریه

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذاردی آن تأثیر بر محتوا ممکن است
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Abstract 

Introduction: the breast Cancer is one of the most common cancers among women. Early diagnosis and 

treatment of its can significantly reduce its mortality; therefore, the aim of this research was to 

Investigating the relationships between breast cancer screening based on Health anxiety and cancer 

literacy with the mediation of psychological resilience. 

Methods: The research method of this study was descriptive and correlational, and the statistical 

population was all women over 40 years old who referred to mammography centers of Rasht city in 2022 

that 300 people were selected by convenience sampling method. To collect data, the breast cancer 

screening mammography questionnaire, the health anxiety scale, the breast cancer awareness scale, and 

the Psychological Resilience scale were used. The gathered data were analyzed by path analysis using 

SPSS23 and Amos18. 

Results: the results showed that cancer literacy (β=-0.11), illness anxiety (β=0.38) and resilience (β=0.25) 

has a direct effect on breast cancer screening. The direct effects of cancer literacy and illness anxiety on 

resilience was significant. Furthermore, the cancer literacy (β=-0.17) and illness anxiety (β=0.25) has 

indirect effects on breast cancer screening via resilience (p<0.001). The model fitness indexes also 

showed that the hypothesized model has a good fit based on the data (RAMSEA=0.056).  

Conclusion: These results show that disease anxiety is related to increasing breast cancer screening, but 

health literacy is related to decreasing breast cancer screening. Psychological resilience as a mediating 

factor can moderate the effects of disease anxiety and health literacy on breast cancer screenings. 

Keywords: Breast cancer, Screenings, Anxiety, Resilience. 
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Extended abstract 

Introduction and Objectives 

Breast cancer is the most common cancer in women of all ages about 1-3 million women are diagnosed 

with breast cancer in their lifetime worldwide, and it is the third leading cause of death in Women. [1] 

Screening is one of the ways of early diagnosis that reduces mortality significantly [4]. 

Increasing health literacy is one of the most important factors in encouraging women to undergo 

screening. [6]. Nakata et al. stated [10] Being more aware of the symptoms of cancer makes even the 

smallest symptom, even if it is one of the normal symptoms of the body, misinterpreted and considered as 

a sign of cancer, as a result of which a person's anxiety increases. A person's fear and anxiety play an 

important role in taking preventive measures, especially avoiding screening [14]. Maheu et al. [15] 

introduced the fear of cancer as a multidimensional structure including stimuli, feelings, thoughts, 

physiological reactions, etc. against cancer. Lee et al. [17] stated that high levels of concern about breast 

cancer can motivate people to have mammography. Popa-Velea et al. [26] showed in research that 

psychological resilience affects self-perception of quality of life in cancer patients. Psychological 

resilience is the ability to resist changes [20] and the positive capacity to adapt to stress [21]. People with 

high resilience against stress find positive meaning and can face problems and unfortunate situations more 

easily [22]. Breast cancer screening is an important factor in early diagnosis and treatment and reduces 

the mortality rate; the purpose of this research is to model the causality of breast cancer screenings based 

on health anxiety and cancer literacy by examining the mediating role of psychological resilience. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagram 1. Conceptual model of research 

 

Method 

The current research is correlation-type and practical in terms of its purpose. The statistical population 

was all women over 40 years of age who were referred to the mammography centers of specialized and 

health anxiety psychological 

resilience 

cancer literacy breast cancer 

screenings 
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sub-specialized hospitals in Rasht from March to July 2022. After obtaining permission from Mohaghegh 

Ardabili University and issuing the code of ethics (IR.UMA.REC.1401.004), 300 of them were selected 

by the available sampling method. 

Tools: 

breast cancer screening mammography questionnaire: It was designed by Nourizadeh et al. (2016) 

with 34 items, on a 4-point Likert (insufficient 1 to completely sufficient 4). Higher scores indicate 

unwillingness to undergo breast cancer screening. Nourizadeh et al. calculated the Cronbach's alpha 

coefficient of this questionnaire as 0.78 and the intragroup correlation coefficient as 0.91 in two 

measurements two weeks apart. [4]. In the current study, Cronbach's alpha of this questionnaire was 

calculated as 0.79. 

Health Anxiety scale: by Salkovskis et al. [31] in 18 four-choice items. The scoring of each item is from 

0 to 3, and a high score is a sign of high health anxiety. The test-retest validity of this questionnaire was 

0.90 and its Cronbach's alpha coefficient was 0.70 to 0.82, its reliability report was 0.63 [31]. Nargesi 

[32] obtained the reliability by Cronbach's alpha method of 0.87 and its correlation coefficient was 0.75, 

which had good validity. In the present study, Cronbach's alpha of this questionnaire was calculated as 

0.83. 

breast cancer awareness scale: It was designed by Momayyezi & Fallahzadeh [5] in 30 items and a 3-

point Likert scale (1 = no, 2 = no opinion, 3 = yes). Cronbach's alpha coefficient for all dimensions was 

higher than 0.80 and the intraclass correlation coefficient (ICC) was between 0.95-0.84. In the present 

study, Cronbach's alpha of this questionnaire was calculated as 0.82. 

Psychological Resilience: It was prepared by Conner & Davidson [33] in 25 items on a 5-point Likert 

scale from zero (completely false) to four (always true). A score less than 50 indicates less psychological 

resilience and a score greater than 50 indicates greater psychological resilience. The reliability coefficient 

was equal to 0.89 and the validity by factor analysis was equal to 0.87 [33]. In the study of Mohammadi 

et al. [34] the validity of the scale was confirmed by factor analysis and internal consistency, and the 

reliability was 0.89. 

 

Results[ 

Mean and standard deviation of breast cancer screening (77/16, 8/08), health anxiety (33/67, 5/65), cancer 

literacy (67/54, 6/56) and psychological resilience (87/21, 12/10). The results of the Kalmagrof-Smirnov 

test also show that all the studied variables had a normal distribution (p>0.05). The values of GFI, NFI, 

IFI, CFI, and TLI were obtained as 0.99, 0.97, 0.99, 0.98, and 0.99, respectively, and RMSEA is equal to 

0.056, indicating the appropriate model fit. The standardized coefficients of the direct paths of disease 

anxiety to breast screening (0.38), disease anxiety to resilience (0.25), disease anxiety to cancer literacy (-
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0.22), cancer literacy to breast cancer screening (-0.11), Cancer literacy is significant to psychological 

resilience (-0.17) and psychological resilience to breast cancer screening (0.25). Also, cancer literacy 

significantly indirectly affects breast cancer screening through resilience. Illness anxiety has a significant 

indirect effect on breast cancer screening through resilience. 

 

Discussion and Conclusions 

The results showed that health anxiety has a positive direct effect on breast cancer screening, which was 

consistent with the findings of Park and Lim [16]. Women who have high anxiety about their health are 

more likely to undergo breast cancer screenings. 

Cancer literacy has a direct negative effect on breast cancer screening. These results are inconsistent with 

the research of Lewis et al. [7] and consistent with the research of Ilic & Misso [11]. Sufficient and high 

awareness of cancer and knowing its symptoms will lead to adequate knowledge of one's body and not 

being in danger of cancer. 

Resilience has a direct positive effect on breast cancer screening. These results are in line with the 

findings of Edward et al. [25] and Popa-Vilia et al. [26]. Many women may not have the ability to face the 

screening results due to their low resilience and tolerance and refuse to do it. 

It also showed that cancer literacy inserts significantly and indirectly affect breast cancer screening 

through psychological resilience. These results show that health literacy hurts psychological resilience, so 

an increase in health literacy leads to a decrease in individual resilience. It also showed that health anxiety 

has an indirect effect on breast cancer screening through psychological resilience. Psychological 

resilience reduces negative emotions and worries and increases the power of adaptation in a person, and 

by creating a feeling of empowerment, it leads to changes in health-related behavior such as screening 

[40]. 

The results showed that health anxiety is related to the increase in breast cancer screening, but health 

literacy is related to the decrease in breast cancer screening. Psychological resilience as a mediating factor 

can moderate the effects of health anxiety and health literacy on breast cancer screenings. 

 

Acknowledgement 

We sincerely thank the officials and staff of Negah Imaging Center and Al-Zahra Hospital in Rasht and 

the participants in the research 

Conflict of Interests 

there is no conflict of interest in writing this article. 



 

9 
 

 کیدهچ

 میزان به را آن میر و مرگ تواندمی آن موقع به درمان و تشخیصباشد که ها در بین زنان میسرطان پستان یکی از شایعترین سرطانمقدمه: 

نقش  ؛اضطراب سلامت و سرطان سواد با سرطان پستان هایگریغربال رابطهبررسی هدف این پژوهش  رواز این کاهش دهد؛ توجهی قابل

 آوری روانشناختی بود.تابمیانجی 

 

کز اکننده به مرسال مراجعه 40 یبالازنان  هیکل یآمار یجامعهو پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بوده  روش: مواد و روش

 نامهپرسشها از داده یآورجمع یبرا انتخاب شدند.گیری در دسترس با روش نمونهنفر  300که بود  1401در سال رشت شهر  یماموگراف

آوری شده با ی جمعهاداده شد. هاستفاد آوریبتامقیاس  وسرطان پستان  یآگاهمقیاس ، اضطراب سلامت نامه، پرسشسرطان یغربالگر

 .شد یلو تحل یهتجز Amos 18و   23SPSS افزارهاینرمبه وسیله  یرمس یلتحلروش  استفاده از

 

بر غربالگری ی اثر مستقیم ( =25/0β) آوریو تاب (=38/0β) اضطراب سلامت ،( =β-11/0) سواد سلامت ها نشان داد کهیافتهها: یافته

همچنین  (،p<001/0) دار بودنیز معنیآوری تاب بر(  =25/0β) اضطراب سلامتو (  =β-17/0)ان واد سرطساثرات . دارد سرطان پستان

نشان داد که  ش مدل نیزهای براز. شاخصداشتندسرطان  گریالربغ اثرات غیرمستقیمی برآوری از طریق تابو سواد سرطان  اضطراب سلامت

 . (=RAMSEA 056/0) ار استبرخوردها بر اساس دادهاز برازش مناسبی  مفروضمدل 

 

با افزایش غربالگری سرطان پستان ولی سواد سلامت با کاهش غربالگری سرطان  اضطراب سلامتدهد که این نتایج نشان میگیری: نتیجه

های ربالگریو سواد سلامت بر غ اضطراب سلامتتواند اثرات شناختی نیز به عنوان یک عامل میانجی میآوری روانتابمرتبط است.  پستان

 سرطان پستان را تعدیل کند. 

 

 .آوریتاب،  اضطراب، سرطان پستان، غربالگریها: کلیدواژه
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 مقدمه

مبتلا  نهیبه سرطان سدر طول عمر خود در سراسر جهان  زن ونیلیم 1-3حدود  ،است نیسن سرطان در زنان در تمام نیترعیشا 1پستان سرطان

در زنان  ریعامل مرگ و م نیسوم به عنوان دهند ویجان خود را از دست م یماریب نیبر اثر ا در دنیانفر  465000ساله حدود  هرو  شوندمی

 و پستان  3سرطان گریهای غربالو روش  2ماموگرافی تشخیصکه معاینات  داده است نشان پژوهشگران تمطالعا .[1] شودشناخته می

های غیر تهاجمی رایج ماموگرافی یکی از روش .[2]کاهش دهد  توجهی قابل میزان به را آن میر و مرگ تواندپستان می طانسر موقع به درمان

ماموگرافی  با حساسیت است.  اهمیتگری و هم در کشف بیماری دارای شود که هم در غربالپستان محسوب می طلانیصی سرو تشخ ارزیابی

گری و شود که هم در غربالهای غیر تهاجمی رایج ارزیابی پستان محسوب میدرصد درستی یکی از روش 80-85ر تشخیص توده پستانی با د

برنامه  .[3]ت ی پستان در مرحله غیر قابل لمس است. این روش مؤثرترین روش در شناسایی توده سرطانهم در کشف بیماری دارای ارزش اس

سالگی و درصورت نبود مشکل انجام ماموگرافی به فاصله هر دو  40مامورافی پایه در سن غربالگری سرطن پستان در ایران به صورت انجام 

ترین راه تشخیص سرطان پستان ماموگرافی بوده و به میزان قابل توجهی باشد. با توجه به این مسئله که مهمآن میسال یک بار در ادامه 

دهی جمعی بوده و یص زودهنگام مانع از افزایش مرگ و میر ناشی از سرطان پستان است؛ به همین دلیل انجام به موقع آن نیازمند آگاهیتشخ

  . [4] اهمیت بالایی است ثرگذار بر شروع و روند انجام ماموگرافی دارایعلاوه بر آن شناسایی عوامل ا

آگاهی و سواد های تشخیصی به دلیل کمبود آگاهی در مرد چگونگی انجام آنها است. ها و تستنرخ پایین خودآزمایی از حاکی ختلفم مطالعات

ایی که عوامل از آنج .[5]است  سرطاناز  های پیشگیریانجام غربالگری شروع و از عوامل اساسیستان های سرطان پزنان از علائم و نشانه

تشخیص زودرس  بر های پیشگیری از سرطان پستانهستند، تأکید اصلی برنامه و تغییر سرطان پستان غالباً غیر قابل مداخله و علت خطر مرتبط

ویق مهمترین عوامل تشاقدامات پیشگیرانه،  پیشروی. افزایش سواد سلامت، برخورداری از نگرش مثبت و کمتر بودن موانع استآن متمرکز 

 هزمین در مطالعه مورد زنان عملکرد نمره و نگرش آگاهی، میزانم شده های انجابراساس پژوهش .[6]کننده زنان به انجام غربالگری است 

 هایروش آموزش ینهزم در رفتار کنترل اهرم بر تأکید به نیاز بیانگر امر این که است پایین آنها گریغربال و رفتارهای پستان سرطان

ها این مسئله بیان شده است که آگاهی بالا از پژوهشبسیاری از اما  .[9-8-7]باشد می پستان سرطان زودرس منظور تشخیص به گریغربال

توان بیان داشت در برخی از افراد که ممکن است از قبل شاهد ابتلا سرطان شود زیرا میتی ختم نمیسرطان و سواد سرطان همیشه به نتایج مثب

دهد که در نتیجه آن افزایش می حساسیت افراد را در معاینات شخصی خود فرد اند، آگاهی بیشتر از علائم ابتلا به سرطاناطرافیان خود بوده

چکترین علامت حتی اگر جزو علائم طبیعی بدن باشد سوء تعبیر شده و فرد آن را علامتی از سرطان شد. زیرا کوباعث افزایش اضطراب فرد می

. شدن افتی ریبر مرگ و می سواد سلامت سودمند دال بر یمدرک چیکه در آنها ه [11] 4چ و میسولیای طبق پژوهش [.10]گیرد در نظر می

 
1   . Breast Cancer 

2 . Mammography 

3 . Breast cancer screening 

4 . Misso & Ilic 
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را در  افراد ،مثبت کاذب یهاافتهیاحتمال داشتن با افزایش و  دهشدر فرد  یرضروریغ ممکن است باعث اضطراب یگرغربال همچنین بیان شد

تلف نسبت به های مخنشان داد که در حین بررسی نگرش [12]و همکاران  1ساب. در همین راستا پژوهش در دهقرا یتهاجم صیمعرض تشخ

کنندگان سرطان را به عنوان یک بیماری شرکت بدین معنی که ،ترین احساس بعد از آگاهی گزارش شده بود، ترس شایعبیضههی از سرطان آگا

 هایاگرچه طبق برخی از بررسی به طور کلی،  معتقد بودند که آنها در معرض خطر سرطان هستند و دچار ترس شده بودند. وه جدی درک کرد

ی انجام شده میزان ابتلا به سرطان سینه روز به روز در حال افزایش است اما میزان مرگ و میر در مناطق و کشورهایی که سواد سرطان بالای

ای و سالانه نیز افزایش یافته و میزان مرگ و میر کاهش یافته است. اما در کشورهایی که سواد های دورهربالگریداشتند به همان میزان غ

ان در آنها کمتر بوده میزان غربالگری نیز کاهش داشته، میزان مرگ و میر ناشی از سرطان سینه به میزان قابل توجهی در حال افزایش سرط

 .[13]است 

ها حاکی از این است یکی دیگر از مفاهیمی که با سرطان به خصوص سرطان پستان پیوند یافته است، ترس و اضطراب از سرطان است. یافته

 و همکاران 2ماهیو .[14] داردگری اجتناب از غربال به ویژه بعدی پیشگیرانهاقدامات  انجامهمی در نقش مفرد  متعادل ترس و اضطرابکه 

ای هیجانی در های مقابلههای فیزیولوژیکی و استراتژی، واکنشها، احساسات، افکاربعدی شامل محرکندترس از سرطان را ساختار چ ،[15]

به عی فرد را تحت شعاع قرار داده و اجتما-های روانیاند. ترس از سرطان سلامت جسمانی و روانی و سایر زمینهبرابر سرطان معرفی کرده

از سرطان بر  معتقدند ترس [16] 3پارک و لیم. دهندم میمنظور جلوگیری از بروز سرطان اقدامات پیشگیرانه به ویژه غربالگری سرطان انجا

و شیخان،  [17]و همکاران  4لیگردد. های سرطان سینه مییگرباعث بروز اقدامات و رفتارهای پیشگیرانه غربالتاثیر گذاشته و  عملکرد فرد

تواند برانگیزاننده افراد برای قصد انجام ماموگرافی باشد. اگرچه سرطان پستان می ازبیان داشتند که سطوح نگرانی  [18] سپهوندی و غضنفری

 که قرار دهدمی نشان اخیر شواهد اما کنند،می تأیید رابر سلامت روانشناختی و جسمانی   سمی استرس تأثیرات معمولاً استرس تحقیقات

 با استرس متوسط، معرض در گرفتن قرار و کند تسهیل را روانشناختی آوریتواند تابمی آرامش، وضعیت در استرس، معرض در گرفتن

  .[19]است  بوده همراه پستان رطاندگان سبازمان در روانشناختی آوریتاب هایشاخص

 5روانشناختی آوریکه توانایی سازگاری با بیماری در بیماران سرطانی به شدت تحت تأثیر تاب اندهمچنین در همین راستا مطالعات نشان داده

تعریف شده است.  [21]و ظرفیت مثبت برای سازگاری با استرس  [20] راتییمقاومت در برابر تغ ییتوانا آوری روانشناختیتاب .[19]است 

ن کند. افراد آوری روانشناختی را تعییتواند فرآیندهای تابزا شود؛ میها و وضعیت یک فرد اگر منجر به نتایج سالم پس از شرایط استرسویژگی

هایی برابر استرس تر و سازگارتر هستند، دراومناپذیر مقهای اجتنابها و استرسپذیری بالایی دارند و در برابر آسیبآوری بالا، انعطافدارای تاب

 به که ایمطالعه .[22]شوند یرو مبا مشکلات و شرایط ناگوار روبهتوانند میتری نحو سادهبهو  کنندکنند معنای مثبتی پیدا میکه تجربه می

 
1 . Saab    

2 . Maheu 

3 . Park & Lim 

4 . Lee 

5 . Psychological resilience 
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 و افراد سرطان به مبتلا بیماران بین که داد نشان سالم پرداخت، افراد و پستان سرطان به مبتلا بیماران در آوری روانشناختیمیزان تاب مقایسه

 ترپایین آوری روانشناختیپستان تاب سرطان به مبتلا بیماران در که ایگونهبه ردوجود دا معناداری تفاوت روانشناختی آوریتاب نظر از سالم

آوری روانشناختی در زنانی که غربالگری انجام که میزان تاب رسیدنددر پژوهشی به این نتیجه  [24]زاده محسن و زهراکار، دریانحی .[23] است

در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند  [25] همکاران و 1ادروارد  ها. در جهت مخالف این یافتهین استاند پایده و تشخیص سرطان گرفتهدا

آوری تابدادند در زمان تشخیص سرطان و دوره درمانی پس از آن گری را به موقع انجام میزنانی که قبل از تشخیص سرطان غربال

بر ادراک خود از کیفیت زندگی در  آوری روانشناختیکه تاب در پژوهشی نشان دادند [26] و همکاران 2پوپاویلابالایی را داشتند.  روانشناختی

 هایاولویت از یکی به عنوان و کندمی تهدید را زنان سلامت که است بهداشتی مسائل مهم از پستان بیماران سرطانی تأثیر دارد. سرطان

 مبتلایان در بقای میزان افزایش و سرطان از شینا میر و کاهش مرگ باشد.می مطرح توسعه یافته کمتر در کشورهای ویژهبه مهم پژوهشی

 خود به را فتپیشر اخیر بالاترین سال 30 در که باشدمی منظم و علمی هایو درمان زودرس تشخیص گری،غربال دلیل به جهان سراسر

 .[9]باشد می متمرکز آن سزودر تشخیص بر پستان، بیشتر سرطان از پیشگیری هایبرنامه اصلی است به همین دلیل تأکید داده اختصاص

ه طوری که برخی از پژوهشگران بت آوری در انجام رفتارهای مراقبت بهداشتی و پیگیری درمان ناهماهنگ اسها نیز در مورد تاثیرات تابافتهی

. بنابراین توجه به این متغیر در افزایش تمایل [29 -27] داننددر پیگیری فرایندهای درمانی نمی نقش مهم و تعیین کنندهدارای  آوری راتاب

 رد. ررسی قرار گیباید مورد ب غربالگری سرطان سینهبرای انجام 

عدم دسترسی به  در حال افزایش است؛ باشد و شیوع آن نیزمیدهد که سرطان پستان شایعترین نوع سرطان در زنان سوابق موجود نشان می  

مرگ تواند منجر به تشخیص دیرهنگام سرطان سینه شود که این امر خود باعث کاهش شانس درمان موفق و افزایش نرخ غربالگری منظم می

تری مورد نیاز جمیهای شدیدتر و تهاتر شود و درماندر صورت عدم تشخیص به موقع، بیماری ممکن است پیشرفته همچنین .شودو میر می

لذا شناسایی عوامل مؤثر بر عمل غربالگری می تواند گام مهمی در راستای تشخیص و پیشگیری از تشدید بیماری باشد. در مطالعات  .باشد

ی آورن به دست آمده است و در خصوص تابهای سرطابا غربالگری اضطراب سلامتیج متناقضی در خصوص ارتباط سواد سلامت و موجود نتا

-غربال بررسی رابطهحاضر با هدف لذا پژوهش  ؛روان شناختی نیز به نقش این متغیر در پیش بینی عمل غربالگری سرطان پرداخت نشده است

انجام گرفت و مدل مفروض زیر را مورد  آوری روانشناختیسرطان و اضطراب سلامت؛ نقش میانجی تاب دسوا با سرطان پستان هایگری

 . آزمون قرار داد

 

 

 

 
1 . Edward 

2 . Popa-Velea 
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 مدل مفهومی پژوهش .1نمودار 

 کار روش

شامل  یآمار جامعه باشد.ی میاز نظر هدف، کاربرد از نوع همبستگی و تحلیلی-پژوهش حاضر براساس ماهیت و روش، یک پژوهش توصیفی

در بازه زمانی فروردین رشت شهر تخصصی و فوق تخصصی ی هارافی بیمارستانکز ماموگاسال مراجعه کننده به مر ]29[  40زنان بالای  هیکل

عامل شرکت دارند، پژوهشگر باید روی گردآوری  2-4ی که در آن رسی مدل ساختارکند که برای برپیشنهاد می [30] 1لوهلینبود.  1401 تا تیر

دست آوردن نتایج نامناسب تواند موجب عدم حصول همگرایی و بههای کوچکتر مینمونه استفاده از د. ریزی کنمورد برنامه 200تا  100حداقل 

به همین دلیل بعد از اخذ  عامل مورد بررسی قرار دارند، 4در این پژوهش نیز  .د شودویژه خطاهای استاندارها و بهو یا دقت پایین برآورد پرامتر

از زنان )با احتساب ریزش( نفر  300تعداد ها، برای افزایش اعتبار بیرونی مطالعه و تعمیم پذیری بیشتر یافته ،مجوز از دانشگاه محقق اردبیلی

مراجعه  بینها در مراکز و توزیع پرسشنامه)به صورت آنلاین و حضور پژوهشگر  دسترس گیری درمراجعه کننده به این مراکز با روش نمونه

 آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد:برای جمع قرار گرفتند. و مورد بررسی عنوان گروه نمونه انتخاب به کنندگان حاضر در این مراکز(

گویه که  34در  1396در سال زاده، تبریزی و وحدتی توسط نوری نامهپرسش این: 2ماموگرافی و غربالگری سرطان سینه نامهپرسش

(، 16تا  14(، آگاهی )گویه های 13تا  8(، دسترسی )گویه 7تا  1عامل باورها )گویه  7(  که 4فیکا لاًکام تا  1ناکافیای )درجه 4در طیف 

( 34تا  30( و عدم اولویت در زندگی )گویه های 29تا  26قبتی )گویه های (، خودمرا25تا  22(، احساسات )گویه 21تا  17راهنمای عمل )گویه  

شود. گذاری میبه صورت معکوس نمره 29، 28، 27، 26، 21، 20، 19، 18، 17در ضمن گویه های  .[4] را در بر دارد،  طراحی شده است

 ضریب همبستگیدهنده عدم تمایل به غرباگری سرطان سینه است. آورد نشاندست میلاتری به نمرات با ،بنابراین هرچه فرد در این مقیاس

 43درصد و  54ترتیب هب ها نسبت بــه ماموگرافیباورها و نگرش نامهپرسشو  وامل مـوثر بـر انجام ماموگرافیحاضر با ابزار ع نامهپرسش

-دست آمد که نشانهب 86/0تـا  72/0از  نامهپرسشامنه آن برای ابعاد و د 78/0مون بـرای کل آز خدست آمد. ضریب آلفای کرونبادرصد به

 78/0را  نامهپرسشلفای کرونباخ این آزاده و همکاران ضریب . نوریها و در کل ابزار استـر یک از عاملدهنده همبستگی درونی مناسب در ه

 
1 . Loehlin    

2 . Mammography questionnaire and breast cancer screening 

 یناختآوری روانشتاب اضطراب سلامت

غربالگری سرطان  سواد سرطان

 سینه
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در پژوهش حاضر  .[4] محاسبه کردند 91/0گیری به فاصله دو هفته، اندازه گروهی در دو بارضریب همبستگی درون و کردند گزارشدرصد 

 محاسبه شد.  79/0 نامهپرسشنباخ این آلفای کرو

 یکل یمولفه نگران 3شامل  که یهگو 18 در [31] و همکاران 2سالکوسکی توسط نامهاین پرسش: (HAI) 1اضطراب سلامت نامهپرسش

هر گویه چهار  .دباشی( م18و  17، 16، 15، 13) یماریب یدهاامی( و پ12و  11، 9، 8، 6، 5) یماری(، ابتلا به ب14و  10، 7، 4، 3، 2، 1) یسلامت

است که پاسخگو باید یکی از  های سلامتی و بیماری بصورت یک جمله خبریها شامل توصیف فرد از مؤلفهگزینه دارد و هر یک از گزینه

باشد. است و نمره بالا در آن نشانه اضطراب سلامتی می 3تا  0گذاری برای هر آیتم از کند انتخاب کند. نمرهبهتر او را توصیف می جملات را که

، نامهپرسشسبه امتیاز کلی رای محاکنیم. بهای مربوط به آن زیرمقیاس را با هم جمع میبرای محاسبه امتیاز هر زیرمقیاس، نمره تک تک گویه

خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این  54تا  0بین  مهناپرسشکنیم. دامنه امتیاز این را با هم جمع می نامهپرسشنمره همه گویه های 

سلامت افراد در حد : میزان اضطراب 18تا  0نمره بین بیشتر باشد، نشان دهنده میزان بیشتر اضطراب سلامتی خواهد بود و بالعکس. نامهپرسش

: میزان اضطراب سلامت افراد در 36باشد. و نمره بالاتر از ی: میزان اضطراب سلامت افراد در حد متوسطی م36تا  18باشد. نمره بین پایینی می

 82/0تا  70/0از  نامهپرسش نیای براکرونباخ  یآلفا بیدست آمد و ضربه  90/0نامهپرسش نیبازآزمون ا-عتبار آزمونا باشد.حد  بالایی می

 رای اضطراب سلامت نامهپرسش ییکردند. روا استفاده( IASی )ماریب یباورها اسیمق نامهپرسش از ییسنجش روا یبرا. آنها شده استگزارش 

 زیهمگرا ن ییسنجش روا برای آورد همچنین دستبه 87/0 کرونباخ یبه روش آلفا اسیمق نیار ااعتب [32]نرگسی . [31] دست آوردندبه 63/0

 ییاز رواو دست آمد به0/ < 001/0ی  داریسطح معن در 75 ی بین آنهاهمبستگ بیضراستفاده کرد و  اهواز یندارمارپیب خود نامهپرسشاز 

 محاسبه شد.  83/0 نامهپرسشین بود. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ ا برخوردار یخوب

این  در زنان ایرانی طراحی و اجرا شده است. [5]زاده توسط ممیزی و فلاح نامهپرسشاین (: BCAS) 3مقیاس آگاهی سرطان پستان

( و آگاهی از 26تا  19ها )گویه های لائم و نشانه(، آگاهی از ع18تا  1)گویه های  بعد شامل آگاهی از عوامل خطر 3سؤال در  30شامل  آزمون

بله(.  هرچه فرد  =3بدون نظر،  =2= خیر،  1ای استفاده شد )درجه 3کرت ( و از لی30تا  27های تشخیصی )گویه های بهترین زمان انجام تست

روایی سازه با انجام تحلیل عاملی و ابعاد آن . در این مقیاس نمرات بالاتری بگیرد سواد و آگاهی بیشتری نسبت به سرطان و علائم آن دارد

شد. ضریب آلفای کرونباخ برای همه ابعاد بالاتر بود از  استفاده نامهرسشپ پایایی سنجش برای باز آزمون و کرونباخ آلفای ضریب تأیید شد. از

( بود. در پژوهش حاضر آلفای 95/0- 84/0( برای تمامی ابعاد نزدیک به یک  )بین ICCو همچنین ضریب همبستگی درون طبقاتی ) 80/0

 محاسبه شد.  82/0 نامهپرسشکرونباخ این 

 
1 . Health Anxiety Inventory 

2 . Salkovskis   
3 . Breast Cancer Awareness Scale 
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 [33] 2کانر و دیویدسون توسط  1991تا  1979با مرور منابع پژوهشی  نامهپرسشاین  : 1RISC)-(CDروانشناختی یآورتاب مقیاس

تهیه شده است. به این ترتیب حداکثر نمره در این  نادرست( تا چهار )همیشه درست(، ملاًگویه در یک مقیاس لیکرت بین صفر )کا 25در 

آوری روانشناختی  نشانه تاب 50آوری روانشناختی کمتر و نمره بیشتر از نشانه تاب 50باشد. نمره کمتر از می 50و نمره ملاک  100 نامهپرسش

 87/0وه تحلیل عاملی برابر بود و روایی به شی 89/0رونباخ استفاده شد که ضریب پایایی برابر بیشتر است. برای محاسبه پایایی از روش الفای ک

ی و شیوهاند؛ روایی مقیاس به دسنجی این مقیاس را در ایران مورد بررسی قرار دادههای روانشاخص [34] و همکاران محمدی .[33]بود 

ش حاضر آلفای کرونباخ این بیان شده است. در پژوه 89/0تحلیل عاملی و همسانی درونی مورد تایید قرار گرفته شده است. پایایی آن نیز 

 محاسبه شد.  84/0 نامهپرسش

توسط کمیته اخلاق ( IR.UMA.REC.1401.004)بعد از اخذ مجوز از دانشگاه محقق اردبیلی و صدور کد اخلاق آوری اطلاعات جهت جمع

ر رشت در بازه زمانی فروردین تا تیر های تخصصی و فوق تخصصی شهها و درمانگاهدانشگاه محقق اردبیلی به مراکز ماموگرافی بیمارستان

د از تبیین مراجعه و از بین زنان مراجعه کننده جهت انجام ماموگرافی که داوطلب شرکت در پژوهش بودند رضایت کتبی اخذ شده و و بع 1401

، ل تمایل به شرکت در پژوهشمعیارهای ورود نمونه به پژوهش شامهای پژوهش پایخ دهند. نامهاهداف پژوهش از آنها خواسته شد به پرسش

 سواد خواندن و نوشتن ل سطححداق ،]32[ سال است( 40)بیشترین آمار ابتلا به سرطان سینه سنین بالای  سال بودن 40محدوده سنی بالای 

همچنین ملاک خروج از پژوهش مخدوش بودن . بود هاو حذف علائم مشترک بیماری ایزمینههای و عدم بیماری هابه منظور تکیل پرسشنامه

کدهای  املهای پزشکی شدر پژوهش اخلاقکدهای رایج  کنندگان بود.ها، عدم تمایل به همکاری شرکتو یا عدم تکیل کامل پرسشنامه

، 1و کدهای  (دینی و فرهنگی هماهنگی پژوهش با موازین) 20کد (، بشری ها در جهت پیشرفت دانشمنافع حاصل از یافته) 14و  13 ،2شماره 

 لهیوسه ب ریمس لیشده با استفاده از روش تحل یآورجمع یهاداده .شددر پژوهش حاضر رعایت ( ها و نماینده قانونی اورضایت آزمودنی) 24و  3

 شد. لیو تحل هیتجز Amos 18و   SPSS23 یافزارهانرم

 ها یافته

 مونه در متغیرهای سن، تحصیلات و  وضعیت اقتصادی آورده شده است. . یافته های جمعیت شناختی گروه ن1در جدول 

 
1 . Cognitive Resilience Scal 

2 . Connor-Davidson 
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 . یافته های جمعیت شناختی1جدول

 انحراف معیار میانگین متغیرها

 36/6 64/45 سن

 تحصیلات
 لیسانس و بالاتر فوق دیپلم دیپلم پلمدی زیر

 درصد 15 درصد30 درصد 35 درصد 20

 وضعیت اقتصادی
 ضعیف متوسط خوب

 درصد25 درصد 55 صددر20

 

درصد  35درصد از گروه نمونه دارای تحصیلات زیر دیپلم،  20بود.  64/45مشاهده می شود، میانگین سنی گروه نمونه  1همانطور که در جدول 

درصد  55 درصد از گروه نمونه دارای وضعیت اقتصادی خوب، 20درصد لیسانس و بالاتر بودند. همچنین  15درصد فوق دیپلم و  30لم، دیپ

 درصد ضعیف بودند.  25متوسط و 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهشیافته .2جدول

 ریمعنی دا آزمون کلوموگروف اسمیرنوف انحراف معیار میانگین هامتغیر

 12/0 17/1 08/8 16/77 پستان گری سرطانغربال

 46/0 85/0 65/5 67/33 اضطراب سلامت

 54/0 80/0 56/6 54/67 سواد سرطان

 10/0 21/1 10/12 21/87 آوریتاب

 

اب آوری را نشان ت و سواد سرطان، اضطراب سلامت، پستان گری سرطانغربالمیانگین، انحراف معیار آزمودنی ها در متغیرهای  2جدول شماره 

(.  <05/0pتوزیع نرمالی برخوردار بودند ) که همه متغیرهای مورد مطالعه ازاسمیرنف نیز نشان می دهد که  –دهد و نتایج آزمون کالماگروف می

های رکیبی از شاخصها، ت. جهت تعیین کفایت برازندگی الگوی پژوهش با دادهاستفاده شداز تحلیل مسیر  های این مطالعهآزمون فرضیهبرای 

)نسبت مجذور کای بر درجات آزادی(، (، شاخص هنجارشده مجذور کای 2χرار گرفت: مقدار مجذور کای )برازندگی به شرح زیر مورد استفاده ق

(، شاخص برازندگی افزایشی CFI(، شاخص برازندگی تطبیقی )AGFI(، شاخص نیکویی برازش تعدیل یافته )GFIشاخص نیکویی برازش )

(IFIشاخص توکر ،)- ( لویسTLI( و جذر میانگین مجذورات خطای تقریب )RMSEA .) 
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 روانشناختی پژوهش با میانجیگری تاب آوریاثرات مستقیم استاندار مدل  .2نمودار 

 

ات مستقیم سواد چنین تمامی اثردار است، همگری سرطان و معنیشود تمام اثرات مستقیم به غربالمشاهده می 2همانطور که در نمودار  

درصد از واریانس  27دهد که نشان می 2R. مقدار ضریب تعیین یا باشندمیدار آوری روانشناختی معنیبه تاب اضطراب سلامتسرطان و 

درصد واریانس، توسط  73شود. و تاب آوری روانشناختی تبیین می اضطراب سلامتغربالگری سرطان پستان توسط متغیرهای سواد سرطان، 

 شود که در این پژوهش مورد مطالعه قرار نگرفتند. ملی تبیین میعوا

 

 های برازندگیها بر اساس شاخصبا داده برازش الگوی پژوهش با میانجیگری تاب آوری .3جدول 

 DF2Χ GFI NFI TLI IFI CFI RAMSEA/ الگو/شاخص

 056/0 99/0 98/0 99/0 97/0 99/0 59/1 پژوهش نهایی الگوی

 

ش دست آمد که حاکی از براز  99/0و  98/0، 99/0، 97/0، 99/0به ترتیب  TLI و GFI،NFI ،IFI  ،CFIمقادیر  3 درجات جدولبر اساس من

های مهم برازندگی است. این مقدار ریشه دوم ( از شاخصRMSEAمناسب مدل است. شاخص ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب )

ا مناسب، ی برازش نرا نشان دهنده 08/0زیر مقادیر  شود،یر میعنوان تابعی از مقدار کواریانس تفسمیانگین مجذورات باقی مانده است که به 

 ی برازش مناسب برای این مدل است.بدست آمد که نشان دهنده 056/0برابر  RMSEA 3س مندرجات جدول دانند. بر اسامی
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 ی روانشناختیآوررگذار بر یکدیگر در مدل پژوهش با میانجیگری تابگیری اثرات مستقیم متغیرهای تأثیپارامترهای اندازه .4جدول

 سطح معناداری نداردبرآورد استا برآورد غیر استاندارد پارامتر مسیرها

 <001/0 38/0 47/0 به غربالگری سرطان پستان اضطراب سلامت

 001/0 25/0 47/0 آوری روانشناختیبه تاب اضطراب سلامت

 001/0 -22/0 -21/0 د سرطانبه سوا اضطراب سلامت

 03/0 -11/0 -13/0 گری سرطان پستانسواد سرطان به غربال

 003/0 -17/0 -32/0 ناختیسواد سرطان به تاب آوری روانش

 <001/0 25/0 17/0 تاب آوری روانشناختی به غربال گری سرطان پستان

 اضطراب سلامت(، 38/0به غربالگری پستان ) اضطراب سلامتمستقیم  استاندارد مسیرهای  ضرایبشود مشاهده می 4همانطور که در جدول 

آوری (، سواد سرطان به تاب-11/0(، سواد سرطان به غربالگری سرطان پستان )-22/0به سواد سرطان ) اضطراب سلامت(، 25/0آوری)به تاب

 . باشدمیعنی دار ( م25/0آوری روانشناختی  به غربالگری سرطان پستان )( و تاب-17/0روانشناختی )

 

 آوری روانشناختی با روش بوت استراپاببه غربالگری سرطان پستان از طریق ت اضطراب سلامتگیری سواد سرطان و پارامترهای اندازه .5جدول 

 معناداری برآورد غیر استاندارد برآورد استاندارد هاپارامتر

 009/0 05/0 04/0 ی روانشناختیآورگری سرطان پستان از طریق تابسواد سرطان به غربال

 006/0 06/0 07/0 آوری روانشناختیبه غربالگری سرطان پستان از طریق تاب اضطراب سلامت

 005/0 03/0 07/0 آوری روانشناختی  از طریق سواد سرطانبه تاب اضطراب سلامت

 004/0 04/0 08/0 به غربال گری سرطان از طریق سواد سرطان اضطراب سلامت

 005/0 07/0 09/0 آوری روانشناختیسرطان و تاببه غربالگری سرطان از طریق سواد سلامت راباضط

غربالگری  بردار است. سواد سرطان مستقیم به دست آمده در مدل نهایی پژوهش معنید اثرات غیرشومشاهده می که 5همانطور که در جدول 

اثر آوری گری سرطان پستان از طریق تابغربال رب اضطراب سلامت. داری داردمستقیم معنیاثر غیر آوریسرطان پستان از طریق تاب

 غیرمستقیم معنی داری دارد. 

 بحث

آوری تاب گریمیانجی با سرطان سواد و اضطراب سلامت اساس بر سرطان پستان هایگریغربال علی یابیضر با هدف مدلپژوهش حا

 هاییافتهمستقیم مثبت دارد. این نتایج با  اثر پستانغربالگری سرطان  بر اضطراب سلامتکه نشان داد  این مطالعه. نتایج انجام شدروانشناختی 

دهد زنانی که اضطراب بالایی در مورد یم این نتایج نشان همسو بود. [18] شیخان و همکاران  و [17] لی و همکاران ،[16] پارک و لیم
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به این نتیجه دست  [35] و همکاران 1لاوینگکنند. یسلامتی خود دارند، به میزان بیشتری به غربالگریهای مربوط به سرطان پستان اقدام م

، معمولا زنانی که نگرانی بیشتری در ری سرطان سینه موثر استگزنان برای غربالتمایل عاملی مهم در به عنوان سلامتی یافتند که اضطراب 

. امامی روندهای سرطان میداشته و برای اطمینان جویی به دنبال غربالگری مورد سلامتی خود دارند، بر مشکلات سلامتی خود تمرکز بیشتری

همچنین طبق نظریه طور معکوس در افزایش تمایل به انجام ماموگرافی موثر است.  بیان کردند که موانع ماموگرافی به [36] و همکاران

گیری انجام رفتارهای پیگیری نگرانی و ترس از سرطان یکی از عوامل تاثیرگذار بر تصمیماجتماعی میلر -پردازش اطلاعات سلامت شناختی

های عاطفی از جمله نگرانی و ترس از سرطان درباره خود باعث وضعیت سلامت مانند غربالگری سرطان سینه را در پی دارد. میلر معتقد است

این نظریه توجیه کرد که چگونه ترس از سرطان باعث افزایش انجام غربالگری  توان طبقگردد. میپردازش اطلاعات مرتبط با سلامتی می

   .[13]گردد سرطان سینه می

 و همکاران 2لویس هایاثر مستقیم منفی دارد. این نتایج با پژوهش پستانغربالگری سرطان  رسواد سرطان بکه داد نشان  این مطالعهنتایج 

. مطالعات باشدمیهمسو   [11] الیس و میسو  [10]همکاران  و 4ناکاتا ناهمسو و با پژوهش  [9] لوه و همکارانج ،[8]و همکاران  3آلمادی ،[7]

تواند نقش مثبتی بر غربالگری سرطان سینه در زنان جامعه به سرطان سینه می هی و اطلاعات و نگرشدهند افزایش و بهبود سطح آگانشان می

گردد. امروزه با توجه به پیشرفت علم و مقالات غربالگری می کاهشسرطان باعث آگاهی از آشکار شد که داشته باشند. اما در این پژوهش 

این آگاهی  ولی طح شهر و جامعه آگاهی بسیار مناسبی از سرطان در بین زنان شکل گرفته استهای کافی در سها و آموزشتحقیقاتی و رسانه

اندرکاران حوزه سلامت مرتبط های ارائه شده توسط دستتواند به نوع آموزشیک دلیل احتمالی این نتیجه میانجامد. لزوما به غربالگری نمی

سرطان سینه خود علائم خطر توانند اند که خودشان میلعه آشکار کرد که به آنها آموزش دادههای این مطاباشد به طوری که مصاحبه با آزمودنی

کردند. در خود احساس نمیبیمارستانی راین نیازی به مراجعه جهت غربالگری بناب ؛بررسی کنند های خودمعاینه شخصی روی سینهرا با انجام 

توانند در صورتی که هیچ گونه تغییر در انجام آن را بر طبق اطلاعات کسب شده خود دارند می این زنان با معاینات بالینی که خود نیز توانایی

های آن باعث بینند. آگاهی کافی و بالا از سرطان و دانستن نشانهبالگری نمیوضعیت سینه خود مشاهده نکرده دلیلی برای مراجعه و انجام غر

تواند به عنوان یک عامل منفی برای غربال گری درنظر گرفته بنابراین این میگردد. نیز می شناخت کافی از بدن خود و در خطر نبودن سرطان

هری و تراکم در ناحیه سینه خود به عنوان یک تشخیص دقیق برای ابتلا به دهد که همیشه  داشتن علائم ظاشود. زیرا که تحقیقات نشان می

ه ظاهری سینه خود، خود را توجیه کنند که مشکل خاصی وجود ندارد و به اطلاعات خود تواند عمل کند، ممکن است زنان با مشاهدنمیسرطان 

های ها آزمایشگاهی و روشهمچنین بسیاری از زنان با علم به اینکه تمام دستگاه  .[37]اعتماد کرده و تلاشی برای انجام غربال گری نکنند 

ه مراکز تشخیصی و ارند به نتایج ماموگرافی اعتماد کافی نداشته و به دلیل همین آگاهی مراجعه کمتری بتشخیصی ضریب خطایی نیز د

 
1 . Loving 

2 . Lewis 

3 . Almadi 

4 . Nakata 
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 .[39، 38] غربالگری دارند

 و [25] همکاران وادوارد های غربالگری سرطان سینه دارد. این نتایج با یافته رباثر مستقیم مثبت آوری تابکه نشان داد  به دست آمدهیج نتا

های زندگی از جمله سرطان است و یک فاکتور ت و چالشآوری توانایی سازگاری مثبت با مشکلا. تابباشدمیهمسو  [26] ویلیا و همکاران-پوپا

آوری به دلیل تابممکن است از زنان شود. بسیاری و تاثیرگذاری درمان در هر نوع از سرطان از جمله سرطان سینه محسوب می ادامه مهم برای

کنند. این زنان تشخیص سرطان را شوکی در داری میبالگری را نداشته و از انجام آن خودررویی با نتایج غتوانایی روبه ،پایین و تحمل کم

و امید به زندگی به میزان قابل نگریستند ها را دچار چالشی دشوار کرده است میزندگی دانسته و به آن به دید بحران بزرگی که زندگی آن

الگری مانند ماموگرافی و معاینات پزشکان و کند، به همین دلیل از هر راه تشخیصی سرطان سینه به ویژه غربها افت پیدا میتوجهی در آن

   .[24] شودآوری بالا منجر به غربالگری بیشتر سرطان در فرد می، برعکس تابکنندمتخصصان پرهیز می

داری شناختی اثر غیر مستقیم معنیآوری روانگری سرطان پستان از طریق تابسواد سرطان به غربالکه نشان داد  این پژوهش همچنیننتایج 

جر به کاهش دهد که سواد سلامت اثر منفی بر تاب آوری روان شناختی دارد به طوریکه افزایش سواد سلامت مناین نتایج نشان میدارد. 

های ست که اثر مثبت افزایش سواد سلامت در بهبود شاخصا [9، 8، 7]گردد. این نتیجه در تضاد با نتایج مطالعات قبلی آوری در فرد میتاب

ها جهت ارتقای عات یادگرفته شده آزمودنیهای قبلی با نتایج پژوهش حاضر احتمالاً با نوع اطلایافته دلیل تناقضاند. سلامتی را نشان داده

تواند با ایجاد ادراک غلط در مورد علل و متی میمعنی که داشتن دانش نادرست در خصوص سلا بدیندانش سلامت آنها ارتباط داشته باشد 

 انیب توانیم نیهمچن ر آنها گردد.آوری آنها را در مقابله با بیماری کاهش داده و منجر به کاهش غربالگری دراهبردهای درمان بیماری تاب

 یهارساختیز ریتحت تاث است. سواد سلامت کشورهای توسعه یافته نیز در این تفاوت تاثیر داشتهو  رانیداشت تفاوت سواد سلامت در ا

به اطلاعات و  ی. دسترسگرددیسواد سلامت م زانیباعث تفاوت در م زین یو آموزش عموم لاتیسطح تحص همینطور ،است عیو توز یبهداشت

کشورهای توسعه یافته کمتر اما هنوز از  باشد یم شرفتیدر حال پ زین رانیسلامت سلامت همراه است که در ا شیبا افزا زین شتریب یفناور

 است.

دارد. قیم مستروانشناختی اثر غیر آوریربالگری سرطان پستان از طریق تابغ رب اضطراب سلامتکه نشان داد  مطالعه حاضر همچنیننتایج 

آوری ی نیازمند تابآورند، اما فرایند انجام غربالگراز سرطان هستند برای رفع نگرانی خود به غربالگری روی می سافرادی که دچار تر

یافتن باشد؛ زیرا غربالگری احتیاج به شرایطی از جمله تسهیل رفت و آمد به مراکز مربوطه، وقت گرفتن و پرداخت هزینه، بالا می روانشناختی

دستیابی به تشخیص دقیق  آوری روانشناختی بالا نیازمند طی کردن این موارد به منظورباشد. داشتن تابکلینیکی برای انجام غربالگری و ... می

با ایجاد آوری روانشناختی باعث کاهش عواطف منفی و نگرانی شده و قدرت سازگاری را در فرد افزایش داده و واقع تاب و رفع نگرانی است. در

ای بر کمبود امکانات تشخیصی تأثیرات گسترده .[40]گردد احساس توانمندی به تغییر در رفتار وابسته به سلامتی همچون انجام غربالگری می

رمان، تأثیرات روانی و اجتماعی منفی و های دتواند منجر به تشخیص دیرهنگام، افزایش هزینهتاب آوری در برابر سرطان دارد. این کمبود می
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 .آوری فردی و اجتماعی شودکاهش تاب

 گیرینتیجه

با افزایش غربالگری سرطان پستان ولی سواد سلامت با کاهش غربالگری سرطان  سلامتداد که اضطراب نتایج مطالعه حاضر نشان  در مجموع

های و سواد سلامت بر غربالگری اضطراب سلامتتواند اثرات عامل میانجی می شناختی نیز به عنوان یکآوری روانپستان مرتبط است. تاب

نشان داد که مدل مورد بررسی از برازش مناسبی برخوردار  مدل مفروض مطالعه حاضر نیز های برازندگیشاخصسرطان پستان را تعدیل کند. 

عدم کنترل متغیرهای مزاحمی نظیر ری در این پژوهش تصادفی نبود. گی؛ از جمله نمونهرو بودهایی نیز روبهاین پژوهش با محدودیتاست. 

محدودیت مطالعه حاضر  …انند اختلالات جسمانی سازی و اختلالات اضطرابی وشناختی مداشتن زمینه ارثی ابتلا به سرطان و مشکلات روان

ها با آوری دادههای حاوی جمعزیرا در پژوهش ،اطلاعات بودآوری به منظور جمع نامهپرسشهای دیگر این پژوهش استفاده از بود. از محدودیت

. پیشنهاد های مورد نظر نباشدسیده شده، ممکن است بازتاب واقعی ویژگیی سؤالات پردهندگان دربارهمشهود، خوداظهاری پاسخ نامهپرسش

و مطالعات بعدی با کنترل یری تصادفی استفاده شود گنمونههای روشاز برای افزایش اعتیار بیرونی نتایج های بعدی گردد در پژوهشمی

تواند عامل مهمی هم شناختی میآوری روانکند که آموزش تابر میمتغیرهای مزاحمی که در بالا ذکر شد انجام گیرد. نتایج این مطالعه آشکا

نتایج این مطالعه همچنین دقت در . گرفته شودهای سرطان در نظر و هم تسهیل تمایل افراد برای انجام غربالگری اضطراب سلامتدر کاهش 

گنجاندن توان از همچنین به منظور افزایش سواد سلامت میند. کها ارائه می شود، گوشزد میرا که در مورد سلامتی به آزمودنی اطلاعاتینوع 

استفاده از تلویزیون، ، های مختلف جامعهگروهها و سمینارهای آموزشی برای برگزاری کارگاه، های درسیموضوعات مرتبط با سلامت در برنامه

 بهره برد.  برای ارائه اطلاعات سلامتهای اجتماعی های دیجیتال و شبکهبرنامهرادیو و 

 تشکر و قدردانی

انجام  یلیدانشگاه محقق اردب یمعانت پژوهش تیو به حما 25/12/1400در تاریخ  یلیدانشگاه محقق اردب شیمقاله حاضر مستخرج از طرح پژوه

های عدتدانشگاه محقق اردبیلی به تصویب رسیده است. از مسا پژوهش کمیته اخلاق دردر  IR.UMA.REC.1401.004 و با کد اخلاق 

که نهایت  کنندگان در پژوهشو شرکت نگاه و بیمارستان الزهرا رشتبرداری عکسمرکز محترم  مسئولین و کارکنانمعاونت محترم پژوهشی، 

  .کنیممطالعه حاضر داشتند صمیمانه تشکر و قدردانی می همکاری را در

 تضاد منافع

 فعی در نگارش این مقاله وجود ندارد. دارند که هیچگونه تضاد مناگان مقاله اعلام مینویسند
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