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 چکیده
های  ای است که به شیوه سواد سلامت، مفهوم گسترده مقدمه:

 ،ظرفیت کسب، پردازش گوناگونی تعریف شده است. سواد سلامت
تصمیمات مناسب بهداشتی است.  برایدرک اطلاعات و خدمات پایه 

سرطان پستان اهمیت دارد  به شدت برای بیماران مبتلا به سواد سلامت
مبتنی  ای پیچیده از تصمیمات ی مجموعه ر زمینهبتوانند د درمانگران تا

گیری  بر تشخیص و درمان در زمان ناراحتی جسمی و روحی تصمیم
سرطان درمیان زنان در کل دنیا است. با  کنند.سرطان پستان شایعترین

 توجه به تاثیر بسزای این بیماری و درمان آن بر روی ابعاد مختلف

ران جهت ارتقای سلامت آنها زندگی، بررسی سطح سواد سلامت بیما
 هدف  با مطالعه این :روش .رسد مفید به نظر می مطالعه ایهر  قبل از
و سرطان پستان   سلامت سواد پیرامون جهان پژوهشی متون بر مرور
 health  واژه کلید مند نظام مقاله مروری بررسی این در. شد انجام

literacy  و Breath Cancer چاپ الاتمق چکیده و عنوان در 
 و گرفت قرار جستجو مورد المللی بین معتبر علمی در پایگاه های شده
 خلاصه سپس :ها یافته .شد فهرست مرتبط و انگلیسی مقالات کلیه

 از مرتبط غیر و تکراری موارد مرحله چند در و شده بررسی مقالات
 و جامع بررسی برای مقالات نهایی نهایت در گردید و حذف مطالعه

 این از حاصل کلی نتیجه :گیری نتیجه شدند. انتخاب ها داده استخراج
در  که بر اساس مقالات  بررسی شده سوادسلامت بود این مطالعه

پیشگیری از بروز سرطان پستان و مدیریت علائم حاصل از این بیماری 
 .میتواند تاثیرگذار باشد

 

 .ان، زنمند نظام مرور سرطان پستان، سلامت، سواد واژگان کلیدی:

 
 

 

Abstract 

Objective: Health literacy is a broad concept defined in a 

variety of ways. Health literacy is the capacity for acquisition, 

processing, understanding of information and basic services for 

appropriate health decisions. Health literacy is heavily 

important for breast cancer patients so that therapists can 

decide on a complex set of decision-making decisions based on 

diagnosis and treatment when physical and emotional distress. 

Breast cancer is the most common cancer among women 

throughout the world. Considering the effect of this disease and 

its treatment on different dimensions of life, evaluating the level 

of health literacy of patients in order to improve their health 

seems useful before any study. Method: This study was 

conducted with the aim of reviewing the world literature on 

health literacy and breast cancer. In this systematic study, the 

terms health literacy and Breath Cancer were searched in the 

title and abstract of the articles published in internationally 

recognized scientific databases and all English and related 

articles were listed. Findings: Then the abstract of the articles 

was examined and in several stages repeated and unrelated 

items were excluded from the study. Finally, the final papers 

were selected for comprehensive review and data extraction. 

Conclusion: The overall result of this study was that according 

to the literature reviewed, literacy can have an impact on the 

prevention of breast cancer and the management of symptoms 

resulting from the disease. 

 

Keywords: Health Literacy, Breast Cancer, Regular Review, 
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 مقدمه

 ،ومیر مرگ ای زمینه علل که ما کنونی دنیای در

 سیگار مانند زندگی شیوه در اصلاح قابل عوامل

 تحرک فقدان و نامناسب غذایی عادات دن،کشی

 بیمار از اعم افراد همه به سلامت آموزش هستند،

 های برنامه های لویتوا ترین مهم از بیمار غیر و

 اندرکاران دست وظایف ترین اصلی از و سلامت

 مزمن های بیماری رشد به رو روند. است سلامت

 در بیماران این زندگی کیفیت ارتقای اهمیت و

 مداخلات به نیاز ،ها آن عمر طول افزایش رکنا

 است. ساخته تر پررنگ ازپیش بیش را آموزشی

 به اخیر های سال در که جدیدی مفهوم

 است، بخشیده بیشتری اعتبار آموزشی مداخلات

 تنها نه سلامت سواد. است سلامت سواد مفهوم

 بلکه ،شود می شامل را نوشتن و خواندن مهارت

سلامت تا انجام  اطلاعات همف از ای گسترده طیف

 و 1)کرداسکو گیرد می بر در را سالم رفتارهای

 پزشکی، های یشرفتپ دلیل به. (0212 همکاران،

 پیچیده های یستمس در آن نقش و سلامت سواد

است.  یازموردن ازپیش بیش بهداشتی خدمات

 سلامت با مرتبط مکتوب اطلاعات از بسیاری

 مواد ،ها نامه یمهب ،درمانی یها دستورالعمل ازجمله

 ساختن آگاه منظور به بهداشتی های پیام و آموزشی

 قالب در اطلاعات دلیل حجم زیادی از به افراد

 مواجه بسیار چالش با تخصصی مفاهیم و ها واژه

 کافی سلامت سواد داشتن این، بر علاوه هستند.

 آن پی در و مهم سلامت تصمیمات اتخاذ برای

و  0)برکمن دارد تضرور جامعه سلامت حفظ

 (.0212 همکاران،

                                                           
1. Cordasco KM 

2.Berkman 

 1۷۹2 سال حدود از ،«سلامت سواد» واژه

 گرفته قرار مورداستفاده سلامت متون در میلادی،

 واژه این خصوص به متحده ایالات در است

 و بیمار سواد بین ارتباط بر شرحی و توصیف

 تجویز دارویی های رژیم با تطابق در اش ییتوانا

 سلامت سواد تعریف، این اساس شده است. بر

 به در بیمار بودن قادر معنای به کاربردی و کافی

 با مرتبط موارد در سواد های مهارت بردن کار

 های کارت دارویی، های نسخه مثل سلامت،

 مربوط دستورات و دارویی های برچسب ویزیت،

 شده انجام است. تحقیقات خانگی های مراقبت به

کمبود  که ستا داده نشان تعریف این اساس بر

 در اساسی مانع یک نمایانگر سواد سلامت،

 است مزمن های بیماری به مبتلا بیماران آموزش

 (.0210 و همکاران، 3برگا)

 که شده یلتشک مجزا واژه دو از سلامت سواد

 سواد. داراست را خود خاص مفاهیم ،هرکدام

 و خواندن در پایه کافی های مهارت از عبارت

 در کردن عمل به فرد ختنسا قادر برای نوشتن

 این. مؤثر است طور به روزانه های موقعیت

 زیادی حد تا بالا در شده ارائه تعریف با تعریف،

 بندی تقسیم در منابع از برخی در که دارد مطابقت

 در. کنند می یاد کاربردی پایه سواد به آن از سواد،

 سواد چون دیگری عناوین به سواد ادبیات مرور

 یمخور برمی نیز غیره و انتقادی دسوا تعاملی،

 (.0213 برگا و همکاران،)

 سواد خصوص در مروری مطالعه یک در

 تعریف 1۹ ،درمجموع همگانی سلامت و سلامت

 احتساب با که نمودند بررسی را سلامت سواد از

                                                           
3. Brega AG 
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 سواد از متفاوت نسبتأ تعریف 12 تشابهات،

و  1)سورن اند داده ها آن مطالعه در سلامت

 با مقایسه در تعاریف این (0213ن، همکارا

 مورد 2 در حاضر، مقاله در شده ارائه تعاریف

 تصمیمات اتخاذ اول توانایی :اند بوده مشترک

 جامعه، ،خانه روزمره، زندگی متن در درست

 و بازار درمان، سلامت مراقبت سیستم کار، محل

 در مهم راهبردی این که است سیاسی عرصه

 سلامتی، بر کنترل افزایش ایبر افراد توانمندسازی

 پذیری مسئولیت توان و اطلاعات جستجوی توان

 از ای گسترده طیف . دومشود می محسوب خود

 برای افراد که است ها شایستگی و ها مهارت

 و اطلاعات از استفاده و ارزیابی فهم، جستجو،

 کاهش آگاهانه، انتخاب منظور به سلامت مفاهیم

 .نمایند می ایجاد دگی،زن کیفیت ارتقای و خطرات

 اتخاذ برای لازم های مهارت بر فرد تسلط سوم

 معنی این به است، سلامت به مربوط تصمیمات

 وظایف زمینه در باید همیشه سلامت، سواد که

 قرار آزمون مورد دارند، تکمیل به نیاز که خاص

 باید سلامت سواد از ای زمینه فهم اهمیت. گیرد

 خواندن، توانایی هارمچ گیرد. قرار تأکید مورد

 قضاوت منظور به سلامت اطلاعات درک و تصفیه

 اطلاعات مفهوم تفسیر و درک درست و توانایی

 و دیجیتال یا و گفتاری مکتوب، متون در سلامت

 به اعتنا عدم یا اعتنا برای مردم انگیزش چگونگی

 و 0ویلیاماست )سلامت  با مرتبط های فعالیت

 معلوم درستی به وزهن (. گرچه0222 همکاران،

 نتایج بر حد چه تا سلامت سواد که نیست

 از حاکی زیادی دلایل اما است، تأثیرگذار سلامتی

                                                           
1.Souren 
2. Williams MV 

 با مرتبط ناخوشایند نتایج از بسیاری که است آن

 است، ناکافی سلامت سواد از ناشی سلامتی،

 سواد که معتقدند محققان از برخی که طوری به

 ،درآمد سن، مانند یمتغیرهای با مقایسه در سلامت

 بینی پیش نژاد و آموزش سطح اشتغال، وضعیت

و  3آداماست ) سلامت با رابطه در تری قوی کننده

 (.0212همکاران، 

مطالعات نشان داده است بین سواد سلامت و 

پیامدهای سلامت، رابطه وجود دارد؛ برای مثال 

 های موقعیتدر زمینه شرایط و  هرچه دانش

باشد، استفاده از خدمات  تر یفضعبهداشتی، 

از طرفی با افزایش ، نیز کمتر است کننده پیشگیری

، میزان بستری غیر مرتبطمیزان تجویز داروهای 

)بکر و  شود میشدن در بیمارستان بیشتر 

خود مراقبتی  یها در مهارت ؛ و(0210 همکاران،

سلامت لزوماً به  سواد .کنند یمضعیف عمل 

خواندن عمومی بر  سالهای تحصیل یا توانایی

 (.0212 و همکاران، 2)سچیلینگر گردد ینم

عواملی هستند که  ازجملههنگ و قومیت فر

. تأثیرات دهند می سلامتی را تحت تأثیر قرار

حیاتی در  یتاهم خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی،

چگونگی  و اعتقادات دارند و ها نگرش یده شکل

 ر قرارتعامل مردم با سیستم سلامتی را تحت تأثی

. تحقیقات نشان داده است که سطوح دهند می

سواد سلامت با سن بالا، درآمد کم و تعداد  پایین

و  2)سوهاتاسالهای تحصیلات رسمی مرتبط است 

 (.0211 همکاران،

قلبی و عروقی  های بیماریسرطان بعد از 

                                                           
3. Adams RJ 

4. Schillinger, D. 
5.Sihota, S 
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در جوامع انسانی است.  ومیر مرگدومین علت 

زنان را سرطان  های سرطانکل  چهارم یکتقریبـاً 

. سـرطان پسـتان دومـین دهد میپستان تشکیل 

. رود میبه شمار  ها سرطانگ ناشی از عامـل مـر

میلیون مورد جدید سرطان پستان  ۹/1دیک به نز

 جهـان تشـخیص داده شـده در 0212در سـال 

 02%همه موارد جدید و % 10است که این شامل 

ین مـوارد در زنان است. بالاتر ها سرطان از کل

سرطان پستان در کشورهای آفریقایی و  ومیر مرگ

در آمریکـای  ومیر مرگآسیایی و کمترین موارد 

 .گزارش شده است شـمالی

اخیر و  های سالافزایش شیوع سرطان در 

روانی و  -اثرات آن بر ابعاد مختلف جسمی

شده است که سرطان  بشر سبباجتماعی زندگی 

 .ی قرن شناخته شودمشکل عمده بهداشت عنوان به

کشورهای جهان سرطان  ایران و بسیاری از در

سرطان در میان زنان است  ترین یعشاپستان 

که  رود می( انتظار 0221طالقانی و همکارن، )

سرطان پستان بیشترین بقا را در  مبتلایان به

ریه،  ازجملهشایع  یها سرطانمقایسه با دیگر 

 .کولون و رکتوم داشته باشند

سرطان  درصد 00/3پستان در ایران  سرطان

و  دهد یمزنان را تشکیل  یها سرطاناز موارد 

میان زنان ایرانی است. میزان  سرطان در ترین شایع

 00بروز و شیوع سرطان پستان در ایران به ترتیب 

 سال 02جمعیت زن بالای  222222 در 202 و

 یسالگ 22 تا 01در سنین  ها آناست که بیشترین 

کاهش  یسالگ 22از  میزان بعد ینا ند.قرار دار

 سال 22؛ و در مقایسه با زنان غربی کند میپیدا 

از بیش  سالانه (.0222 )حریرچی، هستند تر جوان

نفر در جهان در اثر ابتلا به سرطان جان  یلیونم 1

که  شود می بینی پیشو  دهند میخود را از دست 

 22از  سالانه 0202موارد جدید ابتلا تا سال  تعداد

بروز این  یزانم .نفر برسد یلیونم 21میلیون به 

 0 تا 2سالانه  یافته توسعهدر کشورهای  بیماری

 هرسال یافته توسعهو در کشورهای کمتر  درصد

احمدی و ) یابد میافزایش  درصد 1تا حدود 

 (.021۹ همکاران،

بروز و شیوع  های یزانمبا درنظرگرفتن 

ن بیماری و توجه سرطان پستان، هزینه بالای درما

این بیماری زنان جوانی را گرفتار  به این نکته که

مولد بوده  یاجتماعو  ینظر اقتصاد ازکه  کند می

و در صورت  (بالابه  سال 01)حدود سن 

ط تشخیص زودهنگام این بیماری )غربالگری توس

ترین  علاج ماموگرافی( این بیماری از قابل

 ازپیش بیشن ، اهمیت آرود میبه شمار  ها سرطان

وامل خطر متعددی برای سرطان ع .شود میآشکار 

، شده اثبات ها آندارند که برخی از  پستان وجود

 یضیضدونقهنوز نتایج  ها آندر مورد برخی از 

تقریباً در حال رد  و برخی نیز شود میگزارش 

سواد (. 0220دهکردی،  پور حسنهستند )شدن 

ی یک زن عنصری مهم در توانای عنوان به سلامت

ارتقـای سـلامت  های فعالیتبرای درگیرشدن بـا 

پیشگیری برای خود و کودکانش محسـوب  و

. بـدون درک کـافی از اطلاعـات، شود می

هداشتی برای یک زن مشکل یا ب های مراقبت

 های گیری تصمیمغیـرممکن خواهـد بـود کـه 

پیامدهای مطلوب سلامت  آگاهانـه منجـر بـه

 این . باداشته باشد اش نوادهخابرای خود و 

 تواند می سلامت سواد میزان سنجش اوصاف
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 طراحی و آگاهی با تا باشد ضروری و مفید امری

 بروز احتمال از آن، افزایش برای ویژه مداخلات

 شود، جلوگیری محدود سواد از ناشی خطرات

 احتمال بیشتر کمتر، سلامت سواد با افراد زیرا

 سن، تطبیق از بعد حتی را خود سلامتی که دارد

 اقتصادی، محرومیت نشانگرهای و نژاد و جنسیت

و همکاران،  1بنجامینکنند ) ارزیابی ضعیف

 سلامت، سواد موضوع طرح آغاز از (.0210

 سلامت و سواد مقالات متعددی در رابطه با

اما در حیطه ؛ است شده آن بیان یریکارگ به

 به سواد سلامتاز  مندی بهرهسرطان پستان و 

 بررسی یک انجام مطالعات، پراکندگی علت

 سواد سلامت در ارتباط با سرطان، بر مروری

 ضروری تحقیق تیم برای را شاخص این یبررس

تعریف  بر مند نظام مروری مطالعه، این. داد جلوه

 اش با سرطان پستان در و نیز ارتباط سلامت سواد

 .(0212 ،0بوش و مارتین) باشد یمبیماران 

 

 روش

 آن در که است مروری مطالعه یک حاضر طالعهم

اطلاعاتی  های پایگاه در شده نمایه از مقالات

 ،SID،Google Scholar، MSRT یرنظ علمی

Scopus و Pubmed پژوهشی متون. شد انجام 

 در محققان .باشد یم 0211 سال پایان تا 1۷۷2 از

 ،شده یینتع یها واژهکلید از استفاده با مطالعه این

 الکترونیک معتبر منابع از را انگلیسی معتبر تمقالا

 کامل متون بررسی با و نموده استخراج و جستجو

 صورت به را حاصل یها داده مقالات، این

 یها واژهکلید. نمودند توصیف شده یبند دسته

                                                           
1. Benjamin J 

2. Busch E.L, Martin CH 

 واژه از بودند عبارت مطالعه این در موردنظر

Health literacy مورد مقالات عناوین در 

 Breastواژگان  و گرفت قرار جستجو

Cancer,literacy,Measure, 

psychology  مقالات ی یدهچک و عناوین در 

 غیر موارد سپس گرفتند. قرار جستجو مورد

 متون بعد مرحله در. شد حذف تکراری و مربوط

 و قرارگرفته یموردبررس مانده یباق مقالات کامل

 به مربوط نتایج مربوط، غیر موارد حذف از پس

 شده بندی دست نهایی، مرحله در منتخب تمقالا

 .گرفتند قرار یموردبررسو 

 

 ها یافته

 نیازهای ایجاد باعث سلامت نوین یها نظام

 یتاًنها افراد و اند شده خود مخاطبان در جدیدی

 و خود مورد در صحیح تصمیمات اتخاذ برای باید

 این در. بگیرند عهده بر جدیدی یها نقش خانواده

 سلامت سواد مؤثر، بسیار عوامل از یکی زمینه

 مسئله یک عنوان به اکنون هم سلامت سواد. است

 آن مهم نقش دلیل به و شده یمعرف جهانی بحث و

 های زمینه در اشخاص گیری تصمیم نحوه بر

 اساسی ابزارهای از یکی عنوان به سلامت با مرتبط

 بردن بالا و جامعه سلامت سطح ارتقای در جهت

 موردتوجه درمانی بهداشتی ماتخد ارائه کیفیت

 است. گرفته قرار گذاران یاستس

 بین شده است که داده مطالعات نشان بر اساس

 سلامت، رابطه نادرست پیامدهای و سلامت سواد

 زمینه در دانش هرچه مثال برای دارد؛ وجود

 استفاده ،تر یفضع بهداشتی های یتموقعو  شرایط

 طور بهاست.  کمتر نیز کننده پیشگیریخدمات  از

 روی است ممکن سواد سلامت سطح خاص
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 ممکن بیماران جدید. باشد مؤثر سرطان پیامدهای

 مورد تشخیص در فنی ناشناخته اطلاعات است

 متخصصان اوقات اغلب. نمایند را دریافت سرطان

درمانی  های ینهگزانتخاب  در بهداشتی یها مراقبت

 سواد با . افراددانند یمپیچیده بیماران را دخیل 

 درک و پردازش کسب، توانایی از محدود سلامت

 سرطان به مربوط کلامی و اطلاعات نوشتاری

 در است ممکن این افراد همچنان. هستند محروم

سیستم  یها مراقبت سمت به حرکت و دسترسی

 به مربوط مناسب گیری تصمیم سرطان، به مربوط

 یها مراقبت اطلاعات بر اساسعمل  و سلامت

و  1کوایشوند ) یم مواجه محدودیت با بهداشتی

 (.0210 همکاران،

 درباره ناکافی سلامت سواد دارای افراد

 دارند کمی دانش ها یماریب از پیشگیری یها روش

 های بیماری برابر در مراقبت های برنامه در کمتر و

 یها آموزش اغلب،. کنند می مشارکت مزمن

 حتی و کنند مین درک را بهداشتی و پزشکی

 و نمایند تفسیر اشتباه به را ها آن که است ممکن

 افراد این در هم معالجات موفقیت آن متعاقب

 گزارشی، در جهان سلامت سازمان .آید یم پایین

 ینتر بزرگ از یکی عنوان به را سلامت سواد

 به و نموده معرفی سلامت امر های کننده یینتع

 انجمنی که است کرده توصیه جهان کشورهای

 و پایش و تشکیل مؤثر افراد تمامی از متشکل

 سواد سطح ارتقای راهبردی های یتفعال هماهنگی

 افراد گیرد. عهده به را مختلف جوامع در سلامت

برای سلامت  کافی های مهارت به سرطان به مبتلا

 مورد در است ممکن ها آن که یطور به نیاز دارند

                                                           
1. Koay K, Schofield P 

 ازجمله سرطان از مراقبت ی یچیدهپ یها راه

 غربالگری، های ینهگز ،گیری یشپ ردهایراهب

 آزمایشات در شرکت و متعدد درمانی های رژیم

 همچنین. باشند داشته آگاهانه گیری تصمیم بالینی

 مشکلاتی کم سلامت سواد با سرطان به مبتلایان

 اطلاعات تفسیر مانند ساده بهداشتی وظایف با را

 و 0)دیویس دهند می نشان رایج نوشتاری بهداشتی

 انجام کاهش با کم سلامت سواد (،مکارانه

 کاهش تشخیصی، ی مرحله پیشرفت غربالگری،

 در مشارکت کاهش و درمان با تطابق و پذیرش

 سواد. است ارتباط در بالینی های کارآزمایی

 از رضایت روی است ممکن همچنین کم سلامت

 لیواس و مثال، برای. باشد مؤثر ها مراقبت

 سرطان به مبتلا مارانبی که دریافتند همکاران

 های یتمسئول از کم سلامت سواد با پستان

 این که دارند نارضایتی شان گیری یمتصم

 حد از کمتر یا حد از بیشتر یا پذیری مسئولیت

 کم سلامت سواد این بر علاوه .شود می گزارش

 مانند تر یموخ روانی سلامت با ارتباط در

 ،رانو همکا 3)دی وال است ارتباط در افسردگی

 توان یممرور مقالات ذکرشده  بر اساس .(0222

 سواد بین ارتباط بیانگر ها داده گفت که این

 مربوط اطلاعات درک در مشکلات کم، سلامت

 ،متأسفانه است. پیامدها از نارضایتی و سرطان به

 بهداشتی اطلاعات توانند ینم بیماران ٪02 حدود

 بمناس گیری تصمیم برای لازم شفاهی و مکتوب

 در دیگر ٪02 کنند و درک و پردازش کسب، را

 کنند می عمل ای یهحاش سطح

                                                           
2.Davis T.C 

3.DeWalt D.A 
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 (.0212 و همکاران، 1)هارت

پی برد  اش مطالعه در 0211 درهمچنین زانگ 

سرطان سینه  برای زنان مبتلا به سواد سلامتکه 

است و  مدیریت استرس یکی از نکات کلیدی در

نیز تأثیر مهمی بر  از بیماری یو آگاه افزایش سن

 .برای مقابله با استرس دارد توانایی زنان

 

 گیری و بحث نتیجه

سالم زیستن در دنیای علم و تکنولوژی در جهانی 

صنعتی شدن هر چه بیشتر گام  یسو به اکنون همکه 

برخوردار است. سواد  ای یژهو، از اهمیت دارد یبرم

ان جهانی است و طبق بیانیه سازم یا مسئلهسلامت، 

جهانی بهداشت نقشی محوری در تعیین تا 

سلامت، چه در کشورهای غنی و چه در  های یبرابر

 (0210 و همکاران، سوداودارد )کشورهای ضعیف 

سواد سلامت در بهبود و  روزافزوناهمیت  رغم به

ارتقای سلامت جامعه، تاکنون مطالعاتی محدود در 

 نجامادر مراکز بهداشتی و درمانی  یژهو بهکشور و 

 های مهارتکه افراد دارای  شود می گفته .است شده 

ضعیف سلامت، آگاهی کمتری درباره سلامت دارند 

کنند  میو کمتر خدمات پیشگیری را دریافت 

 (.022۹و همکاران،  هاشمی یبن)

بین سواد سلامت  شده انجامدر برخی از مطالعات 

و سلامت عمومی ارتباط معناداری وجود داشت. در 

بین سواد  (0210)ه مهناز سیدالشهدایی مطالع

سلامت با سه بعد سلامت عمومی، اضطراب و 

اختلال خواب و کارکرد اجتماعی و افسردگی 

ارتباط آماری معناداری وجود داشت. در مطالعه 

بین سواد سلامت و  (0212)محسنی و همکاران 

                                                           
1. Hart T.L 

روزانه ارتباط معنادار بود و  های فعالیتتوانایی انجام 

شان داد افرادی که از سطح سواد بالاتر نتایج ن

 های فعالیتبرخوردار بودند تمایل بیشتری به انجام 

 .دادند یمروزانه از خود نشان 

در چندین مطالعه که در خصوص سطح سواد 

سلامت در بین دانشجویان انجام شد نتایج حاکی از 

 یها گروهسلامت دانشجویان در  آن بود که سواد

متوسط بود. در مطالعه محمودی  در حد موردمطالعه

درصد دانشجویان سواد  02( 0213)و همکاران 

سلامت ناکافی و مرزی دارند و سطح سواد 

اطلاعاتی دانشجویان نیز بالاتر از سطح متوسط به 

دست آمد. بین میزان سواد اطلاعاتی و سواد سلامت 

رابطه مثبت و معنادار وجود دارد و سواد اطلاعاتی 

د از تغییرات سواد سلامت را تبیین درص 22حدود 

. بررسی نحوه کسب اطلاعات مربوط به کند یم

نیز نشان داد، بیشتر  یموردبررسسلامت در جامعه 

دانشجویان اطلاعات مربوط به سلامت را از طریق 

. در آورند یماینترنت و تعامل با دوستان به دست 

بین سواد سلامت و  شده انجامبرخی از مطالعات 

های خود مراقبتی و خودکارآمدی ارتباط وجود رفتار

عواملی  عنوان بههمچنین عوامل روانشناختی  داشت.

بر شروع، نحوه بروز و سیر بیماری  تأثیرگذار

کـه از بیمـاری شـدیدتری  بیمـارانی خصوص به

باقریان و ) است شـناخته شـده برند یمرنـج 

( 0212)در مطالعه سیدالشهدایی (.  021۷ همکاران،

سواد سلامت با دو بعد خودمراقبتی شامل پیروی از 

رژیم غذایی و همچنین پیروی از رژیم دارویی، 

ارتباط آماری معناداری داشت. در مطالعه رفیع زاده 

میزان سواد سلامت مرزی و خودکارآمدی ( 022۷)

متوسط بود. بین سواد سلامت با تحصیلات، شغل و 

19 



 

 سلامت و سرطان پستان: مقاله مروری سواد :سرارودی-موسوی و باقریان

  

 

معناداری مشاهده دسترسی به منابع اطلاعاتی ارتباط 

شد و همچنین سطح خودکارآمدی با تحصیلات، 

شغل و دسترسی به منابع اطلاعاتی ارتباط معناداری 

سواد سلامت با خودکارآمدی  که طوری بهداشت. 

ارتباط معناداری داشت و با افزایش سواد سلامت 

 خودکارآمدی بیشتر شد.

 آن، کننده ناتوانعوارض بیماری به علت ماهیت 

و روال  گیرد یبرمزندگی فرد را در  یها جنبه تمام

 باقریان و همکاران،کند ) میطبیعی زندگی را مختل 

بیماران سرطانی نیازمند کمک برای انطباق (. 021۷

با بیماری مزمن خود هستند.  بخش یزندگ مؤثر و

 های مهارتآگاهی و خواهند داشت تا  این افراد نیاز

این هدف زمانی  بگیرند، جدید را یاد یا مقابله

آن در  یها واکنش تحقق یابد که مقابله و تواند می

از طریق  قبال بیماری و مشکلات وابسته به آن

 باشد. شواهدی شده  شناختهآگاهی افزایی کاملاً 

 یا کننده محافظتاثرات  سواد سلامتوجود دارد که 

 عامل سواد سلامتبیماران سرطانی دارد. فقدان  در

با مهمی در بیماران سرطانی است. کننده  بینی پیش

سواد مرور مقالات ذکرشده در رابطه با مفهوم 

 برای بعد چند ،یادشده تعاریف و بررسی سلامت

 و فهم دسترسی، توان و سلامت شامل: ظرفیت سواد

 در رفتار و گیری یمتصم ارزیابی، و پردازش درک،

را  «سلامت و پزشکی و خدمات اطلاعات خصوص

 .داد قرار وجهموردت توان یم

و  1در مروری سیستماتیک که توسط پاسچه اورلو

 12در آمریکای شمالی درباره  (0212)همکاران 

انجام شد. در حیطه روانشناسی سلامت پژوهش 

دارای سطح  یطورکل بهدرصد از افراد  00حدود 

                                                           
1. Paasche-Orlow MK 

درصد سطح  02پایین سواد سلامت و حدود 

طالعه متوسط سواد سلامت بودند. بر اساس نتایج م

 S - TOFHLAبا که  (0220)و همکاران  0بکر

درصد استفاده از پرسشنامه از  20صورت گرفت، 

مطالعه . افراد سواد سلامت مرزی و ناکافی داشتند

را در سطح سواد  (021۹)همکاران  و 3ونگر

و آن را  درصد بیان 2/11بزرگسالان کشور انگلستان 

 کردند. متوسط و ضعیف اعلام

سطح  یطورکل بهالعات نشان داد که نتایج این مط

چه  و هم در تمام جهان در ایرانهم سواد سلامت 

به مراکز بهداشتی و درمانی چه  کننده مراجعهدر افراد 

، مراکز تحقیقات و مراجعه ها یمارستانبکسانی که به 

 رغم بهکرده بودند در حد مناسب و مطلوب نیست. 

واد سلامت، شواهد بسیار در زمینه اهمیت و نتایج س

بسیاری از کارکنان بهداشتی و درمانی یا از اهمیت 

موضوع آگاهی نداشته یا مهارت و وقت کافی در 

 را دارا نبودند. بیماران با رویکرد سواد برخورد با

شناختی  های یابیارزبر  تواند می سواد سلامت

گذارد  یرتأث بیماریدرباره  شخص و باورهایش

نسبت  سواد سلامت که هر چه میزان صورت ینبد

یابد قدرت و مهارت استفاده از  بیماران افزایش به

 . پژوهشیابد یمافزایش  نیز با بیماری یا مقابله شیوه

 زنان در سواد سلامت رابطه بررسی عنوان با حاضر

 مروری مطالعه صورت به پستان سرطان به مبتلا

 توان یم را یا خانواده کمتر. است پذیرفته صورت

 با درگیری از و باشد داشته سرطانی یمارب که یافت

کی از مشکلات ی مزمن های یماریب. نکند شکوه او

اصلی حوزه سلامت است و با ایجاد شرایطی خاص 

 یرتأث زندگی بیـمـاران های ینهزمروی تمامی 

                                                           
2.Baker 

3. Wagner C 
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بخشند  یمو کیفیت زندگی آنان را کاهش  گذارند یم

 در مشکل وجود .(0210 باقریان و همکاران،)

 این به باید ،درواقع. است طبیعی امری یزندگ

 و است یا مسئله مشکل هر که کرد توجه موضوع

 ما است که این مهم. دارد یحل راه یا مسئله هر

 منطقی راه از و کنیم مقابله مسائل با بگیریم تصمیم

 سرطانی بیماران اساس این بر شویم. روبرو آن با

 با شبخ یزندگ و مؤثر انطباق برای کمک نیازمند

 خواهند نیاز افراد این. هستند خود مزمن بیماری

 هدف این بگیرند، یاد را جدید یا مقابله تا داشت

 آن یها واکنش و مقابله که یابد تحقق تواند می زمانی

 طریق از آن به وابسته مشکلات و بیماری قبال در

 ها ییتوانا این. باشد شده شناخته کاملاً  افزایی آگاهی

 تا و نماید ایفا سهمی تا دهند یم مجال بیمار به

 دست در میافتد اتفاق او برای آنچه کنترل ایه اندازه

 تمام مبنای در آنچه پژوهش نتایج به توجه با. بگیرد

 که است این ،خورد یم چشم به وضوح به تعاریف،

 ،ها مهارت از ای مجموعه را سلامت سواد ها آن همه

 و دانند یم ناگونگو ابعاد در ها یتظرف و ها یتوانمند

 متمایز سلامت، دانش از را شاخص این امر، همین

 بعد در گاه که هایی یتظرف و ها مهارت. نماید یم

 و پزشکی اطلاعات آوردن دست به و کسب

 بعد در گاه ،ها آن درک و فهم بعد در گاه سلامت،

 تصمیم بعد در گاهی و ها آن تفسیر و پردازش

 و نماید یم بروز اتاطلاع این یریکارگ به و سازی

در تشخیص  که هاست یتظرف و ها مهارت همین

آن سودمند  موقع بهسرطان پستان و درمان  زودهنگام

بیان کرد  توان یم ذکرشده. باتوجه به مقالات باشد یم

که سواد سلامت در پیشگیری از سرطان پستان و 

همچنین در تشخیص زودهنگام این بیماری نقش 

در سطح جهان  شده انجام به سزایی در مطالعات

داشته است و ضرورت توجه به سواد سلامت در 

 صورت بهاین بیماران و ارتقاء آن در بین زنان 

در کشور ایران را  تر جامععمومی و تحقیقات 

 .طلبد یم
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