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Objectives Breast cancer is one of the most common cancers among women. Early diagnosis and 
treatment of this disease can significantly reduce its mortality. This research aims to investigated 
the relationships of breast cancer screening with health anxiety and cancer literacy, mediated by 
psychological resilience.
Methods This is descriptive-correlational study. The study population consists of all women with breast 
cancer over 40 years old referred to mammography clinics in Rasht, Iran, in 2022. Of these, 300 women 
were selected by a convenience sampling method. To collect data, the mammography and breast cancer 
screening questionnaire, the health anxiety inventory, the breast cancer awareness scale, and the 
Connor-Davidson resilience scale were used. The collected data were analyzed by path analysis using 
SPSS software, version 23 and Amos version 18.
Results The cancer literacy (β=-0.11), illness anxiety (β=0.38) and resilience (β=0.25) had a significant 
direct relationship with breast cancer screening. The relationship of cancer literacy (β=-0.17) and health 
anxiety (β=0.25) with psychological resilience was also significant (P<0.001). Furthermore, cancer literacy 
and health anxiety had an indirect relationship with breast cancer screening though psychological 
resilience. The model fitness indexes showed that the model had a good fit to the data (RAMSEA=0.056). 
Conclusion Health anxiety is related to increased breast cancer screening, while health literacy is related 
to decreased breast cancer screening. Psychological resilience can mediate the relationship of health 
anxiety and health literacy with breast cancer screening.
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Extended Abstract

Introduction

reast 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. It is the third lead-
ing cause of death in women [1]. Screening 

is one of the ways for early diagnosis to reduce the mortal-
ity rate [4]. Increasing health literacy is among the most im-
portant factors in encouraging women with breast cancer to 
undergo screening [6]. However, high awareness of cancer 
or cancer literacy does not always end in positive results; in 
some people, who may have already witnessed the cancer 
of people around them, knowing more about the symptoms 
of cancer can increase anxiety [10]. Anxiety plays an impor-
tant role in taking preventive measures, especially avoiding 
screening for breast cancer [14]. Maheu et al. [15] introduced 
the fear of cancer as a multidimensional construct, including 
stimuli, feelings, thoughts, physiological reactions, and cop-
ing strategies against cancer. Lee et al. [17] stated that high 
levels of concern about breast cancer can motivate women to 
have mammography. Popa-Velea et al. [26] showed that psy-
chological resilience affects the perception of quality of life in 
cancer patients. Psychological resilience refers to the ability 
to resist changes [20] or a positive capacity to adapt to stress 
[21]. People with high psychological resilience against stress 
find positive meaning and can face problems and unfortunate 
situations more easily [22]. This research aims to model the 
relationship of breast cancer screening with health anxiety 
and cancer literacy, mediated by psychological resilience.

Methods

This is a descriptive correlational study. The study popula-
tion consists of all women over 40 years of age referred to the 
mammography clinics of specialized and super-specialized 
hospitals in Rasht, Iran from March to July 2022. Of these, 
300 were selected by a convenience sampling method. The 
data collection tools included: 

Mammography and breast cancer screening questionnaire: 
It was designed by Nourizadeh et al. [4],  having 34 items 
rated on a 4-point Likert from 1 (insufficient) to 4 (completely 
sufficient). Higher scores indicate unwillingness to undergo 
breast cancer screening. Nourizadeh et al. reported the Cron-
bach’s alpha coefficient for the whole questionnaire as 0.78, 
and the test-retest reliability coefficient (with a two-week in-
terval) was 0.91.  In the current study, Cronbach’s alpha of the 
whole questionnaire was calculated as 0.79.

Health anxiety inventory: It was developed by Salkovskis et 
al. [31], having 18 items rated from 0 to 3, with a high score 
indicating higher health anxiety. The test-retest reliability of 
this questionnaire is 0.90 and its Cronbach’s alpha coefficient 
ranges from 0.70 to 0.82 [31]. For the Persian version, Nar-
gesi [32] reported a Cronbach’s alpha of 0.87. In the present 
study, Cronbach’s alpha of the Persian version was calculated 
as 0.83.

Breast cancer awareness scale: It was designed by Mo-
mayyezi & Fallahzadeh [5], having 30 items rated on a 
3-point Likert scale as 1 (no), 2 (no idea), and 3 (yes). Cron-
bach’s alpha coefficient for all dimensions is higher than 0.80, 
and the intraclass correlation coefficient is in the range of 
0.84-0.95. In the present study, the Cronbach’s alpha of this 
questionnaire was calculated as 0.82.

Connor-Davidson resilience scale: It was developed by 
Conner & Davidson [33], having 25 items rated on a 5-point 
Likert scale from 0 (not true at all) to 4 (true nearly all of the 
time). A score less than 50 indicates lower psychological re-
silience while a score greater than 50 indicates greater psy-
chological resilience. The Cronbach’s alpha coefficient of this 
tool is 0.89 and the factor analysis coefficient is equal to 0.87 
[33]. Mohammadi et al. [34] confirmed the Persian version’s 
construct validity and internal consistency and reported a 
Cronbach’s alpha of 0.89.

Results

Mean scores of breast cancer screening, health anxiety, can-
cer literacy, and psychological resilience were 77.16±8.08, 
33.67±5.65, 67.54±6.56, and 87.21±12.10, respectively. The 
results of the Kolmogorov-Smirnov test showed that all the 
studied variables had a normal distribution (P>0.05). The val-
ues of GFI, Normed Fit Index, incremental fit index, com-
parative fit index, and Tucker–Lewis index were obtained 
as 0.99, 0.97, 0.99, 0.98, and 0.99, respectively, and the root 
mean square error of approximation was equal to 0.056, indi-
cating the appropriate fit of the model. 

The path coefficient between health anxiety and breast 
cancer screening was 0.38; between health anxiety and psy-
chological resilience, 0.25; between health anxiety and can-
cer literacy, -0.22; between cancer literacy and breast cancer 
screening, -0.11; between cancer literacy and psychological 
resilience, -0.17; and between psychological resilience and 
breast cancer screening, 0.25. Also, cancer literacy had a 
significant indirect relationship with breast cancer screening 
through psychological resilience. Health anxiety also had a 
significant indirect relationship with breast cancer screening 
through psychological resilience (Figure 1).
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Conclusions

The results showed that health anxiety had a positive 
direct relationship with breast cancer screening, which is 
consistent with the findings of Park and Lim [16]. Wom-
en with high anxiety about their health are more likely 
to undergo breast cancer screenings. Cancer literacy had 
a direct negative relationship with breast cancer screen-
ing, which is inconsistent with the findings of Lewis et 
al. [7] but consistent with the findings of Ilic and Misso 
[11]. Psychological resilience had a direct positive rela-
tionship with 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 toler-
ance and refuse to do it. Cancer literacy had a significant 
indirect relationship with breast cancer screening through 
psychological resilience. Thus, an increase in health liter-
acy leads to a decrease in psychological resilience. Health 
anxiety also had an indirect relationship with breast can-
cer screening through psychological resilience. Psycho-
logical resilience reduces negative emotions and worries 
and increases the adaptation ability in a person; by creat-
ing a sense of empowerment, it leads to changes in health-
related behavior such as screening [40].

Overall, it can be concluded that health anxiety is related 
to increased breast cancer screening, but health literacy 
is related to decreased breast cancer screening. Psycho-
logical resilience can mediate the relationship of health 
anxiety and health literacy with breast cancer screenings.
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اهداف سرطان پستان یکی از شایع ترین سرطان ها در بین زنان می باشد که تشخیص و درمان به موقع آن می تواند مرگ ومیر آن را به میزان 
قابل توجهی کاهش دهد. ازاین رو هدف این پژوهش بررسی رابطه غربالگری های سرطان پستان باسواد سرطان و اضطراب سلامت؛ نقش میانجی 

تاب آوری روانشناختی بود.
مواد و روش ها روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه  آماری آن کلیه زنان بالای 40 سال مراجعه کننده به مراکز ماموگرافی 
شهر رشت در سال 1401 بود که 300 نفر با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسش نامه غربالگری سرطان، 
پرسش نامه اضطراب سلامت، مقیاس آگاهی سرطان پستان و مقیاس تاب  آوری استفاده شد. داده های جمع آوری شده با استفاده از روش تحلیل 

مسیر به وسیله نرم افزارهای SPSS و Amos 1 به ترتیب با نسخه 23 و 18 تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها یافته ها نشان داد سواد سلامت (β=-0/11)، اضطراب سلامت (β=0/38) و تاب آوری (β=0/25) اثر مستقیمی بر غربالگری سرطان 
پستان دارد. اثرات سواد سرطان (β=-0/17) و اضطراب سلامت (β=0/25) بر تاب آوری نیز معنی دار بود (P<0/001)، همچنین اضطراب سلامت 
و سواد سرطان از طریق تاب آوری اثرات غیرمستقیمی بر غربالگری سرطان داشتند. شاخص های برازش مدل نیز نشان داد مدل مفروض از برازش 

 .(RAMSEA= 0/056) مناسبی براساس داده ها برخوردار است
نتیجه گیری این نتایج نشان می دهند اضطراب سلامت با افزایش غربالگری سرطان پستان و سواد سلامت با کاهش غربالگری سرطان پستان 
مرتبط است. تاب آوری روانشناختی نیز به عنوان یک عامل میانجی می تواند اثرات اضطراب سلامت و سواد سلامت بر غربالگری های سرطان 

پستان را تعدیل کند. 
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مقدمه

تمام سنین  زنان در  سرطان پستان1 شایع ترین سرطان در 
است، حدود 1 تا 3 میلیون زن در طول عمر خود در سراسر 
جهان به سرطان سینه مبتلا  می شوند و هر ساله حدود 465000 
از دست می دهند  این بیماری جان خود را  اثر  بر  نفر در دنیا 
شده  شناخته  زنان  در  مرگ و میر  عامل  سومین  به عنوان  و 
معاینات  داده است که  نشان  پژوهشگران  است ]1[. مطالعات 
تشخیص ماموگرافی2 و روش های غربالگری سرطان3 پستان و 
درمان به موقع سرطان پستان می تواند مرگ ومیر آن را به میزان 
روش های  از  یکی  ماموگرافی   .]2[ دهد  کاهش  قابل توجهی 
غیرتهاجمی رایج ارزیابی و تشخیصی سرطلان پستان محسوب 
می شود که هم در غربالگری و هم در کشف بیماری دارای اهمیت 
است. ماموگرافی  با حساسیت در تشخیص توده پستانی با 80-

85 درصد درستی، یکی از روش های غیرتهاجمی رایج ارزیابی 
پستان محسوب می شود که هم در غربالگری و هم در کشف 
بیماری دارای ارزش است. این روش مؤثرترین روش در شناسایی 
توده سرطانی پستان در مرحله غیرقابل لمس است ]3[. برنامه 
غربالگری سرطان پستان در ایران به صورت انجام مامورافی پایه در 
سن 40 سالگی و درصورت نبود مشکل انجام ماموگرافی به فاصله 
هر 2 سال 1 بار در ادامه آن می باشد. باتوجه به این مسئله که 
مهم ترین راه تشخیص سرطان پستان ماموگرافی بوده و به میزان 
قابل توجهی تشخیص زودهنگام مانع از افزایش مرگ ومیر ناشی 
از سرطان پستان است؛ به همین دلیل انجام به موقع آن نیازمند 
آگاهی دهی جمعی بوده و علاوه بر آن شناسایی عوامل اثرگذار بر 

شروع و روند انجام ماموگرافی دارای اهمیت بالایی است ]4[. 

مطالعات مختلف حاکی از نرخ پایین خودآزمایی ها و تست های 
تشخیصی بود که به دلیل کمبود آگاهی درمورد چگونگی انجام 
غربالگری های  انجام  و  شروع  اساسی  عوامل  از  است.  آن ها 
پیشگیری از سرطان، آگاهی و سواد زنان از علائم و نشانه های 
سرطان پستان است ]5[. ازآنجایی که عوامل خطر مرتبط و علت 
سرطان پستان غالباً غیرقابل مداخله و تغییر هستند، تأکید اصلی 
زودرس  تشخیص  بر  پستان  سرطان  از  پیشگیری  برنامه های 
از نگرش  افزایش سواد سلامت، برخورداری  آن متمرکز است. 
مثبت و کمتر بودن موانع پیشروی اقدامات پیشگیرانه، مهم ترین 
عوامل تشویق کننده زنان به انجام غربالگری است ]6[. براساس 
پژوهش های انجام شده میزان آگاهی، نگرش و نمره عملکرد زنان 
موردمطالعه درزمینه سرطان پستان و رفتارهای غربالگری آن ها 
پایین است که این امر بیانگر نیاز به تأکید بر اهرم کنترل رفتار 
درزمینه آموزش روش های غربالگری به منظور تشخیص زودرس 
سرطان پستان می باشد ]7-9[، اما در بسیاری از پژوهش ها این 

1. Breast Cancer
2. Mammography
3. Breast cancer screening

مسئله بیان شده است که آگاهی بالا از سرطان و سواد سرطان 
همیشه به نتایج مثبتی ختم نمی شود، زیرا می توان بیان کرد 
که در برخی از افراد که ممکن است از قبل شاهد ابتلا سرطان 
به سرطان  ابتلا  از علائم  بیشتر  بوده اند، آگاهی  اطرافیان خود 
حساسیت افراد را در معاینات شخصی خود فرد افزایش می دهد 
که درنتیجه باعث افزایش اضطراب فرد می شود، زیرا کوچک ترین 
علامت حتی اگر جزء علائم طبیعی بدن باشد سوء تعبیر می شود 
]10[؛ طبق  می گیرد  نظر  در  از سرطان  را علامتی  آن  فرد  و 
پژوهش ایلیچ و میسو ]11[ که در آن ها هیچ مدرکی دال بر 
سودمندی سواد سلامت بر مرگ ومیر یافت نشد. همچنین بیان 
شد غربالگری ممکن است باعث اضطراب غیرضروری در فرد شود 
و با افزایش احتمال داشتن یافته های مثبت کاذب، افراد را در 

معرض تشخیص تهاجمی قرار دهد. 

در همین راستا پژوهش ساب و همکاران ]12[ نشان دادند 
در حین بررسی نگرش های مختلف نسبت به آگاهی از سرطان 
بیضه، ترس شایع ترین احساس بعد از آگاهی گزارش شده بود، 
بدین معنی که شرکت کنندگان سرطان را به عنوان یک بیماری 
جدی درک کردند و معتقد بودند آن ها در معرض خطر سرطان 
هستند و دچار ترس شدند. به طورکلی، اگرچه طبق برخی از 
بررسی های انجام شده میزان ابتلا به سرطان سینه روزبه روز در 
حال افزایش است، اما میزان مرگ ومیر در مناطق و کشورهایی 
که سواد سرطان بالایی داشتند به همان میزان غربالگری های 
کاهش  مرگ ومیر  میزان  و  یافته  افزایش  نیز  و سالانه  دوره ای 
یافته است، اما در کشورهایی که سواد سرطان در آن ها کمتر 
بوده میزان غربالگری نیز کاهش داشته، میزان مرگ ومیر ناشی از 

سرطان سینه به میزان قابل توجهی در حال افزایش است ]13[.

یکی دیگر از مفاهیمی که با سرطان به خصوص سرطان پستان 
پیوند یافته است، ترس و اضطراب از سرطان است. یافته ها حاکی 
از این است که ترس و اضطراب متعادل فرد نقش مهمی در انجام 
اقدامات پیشگیرانه بعدی به ویژه اجتناب از غربالگری دارد ]14[. 
ماهیو4 و همکاران ]15[، ترس از سرطان را ساختار چندبعدی 
افکار، واکنش های فیزیولوژیکی و  شامل محرک ها، احساسات، 
استراتژی های مقابله ای هیجانی در برابر سرطان معرفی کرده اند. 
زمینه های  سایر  و  روانی  و  از سرطان سلامت جسمانی  ترس 
روانی-اجتماعی فرد را تحت شعاع قرار داده و به منظور جلوگیری 
از بروز سرطان اقدامات پیشگیرانه به ویژه غربالگری سرطان انجام 

می دهند.

پارک و لیم ]16[ معتقدند ترس از سرطان بر عملکرد فرد 
پیشگیرانه  رفتارهای  و  اقدامات  بروز  باعث  و  می گذارد  تأثیر 
و   ]17[ همکاران  و  لی  می شود.  سینه  سرطان  غربالگری های 
شیخان و همکاران ]18[ بیان کردند سطوح نگرانی از سرطان 

4. Maheu
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انجام ماموگرافی باشد.  افراد برای قصد  انگیزه  پستان می تواند 
اگرچه تحقیقات استرس معمولاً تأثیرات سمی استرس بر سلامت 
روانشناختی و جسمانی را تأیید می کنند، اما شواهد اخیر نشان 
می دهد که قرار گرفتن در معرض استرس، در وضعیت آرامش، 
می تواند تاب آوری روانشناختی را تسهیل کند و قرار گرفتن در 
معرض استرس متوسط، با شاخص های تاب آوری روانشناختی در 

بازماندگان سرطان پستان همراه بوده است ]19[. 

همچنین در همین راستا مطالعات نشان داده اند که توانایی 
تأثیر  تحت  به شدت  سرطانی  بیماران  در  بیماری  با  سازگاری 
تاب آوری روانشناختی5 است ]19[. تاب آوری روانشناختی توانایی 
مقاومت در برابر تغییرات ]20[ و ظرفیت مثبت برای سازگاری 
با استرس ]21[ تعریف شده است. ویژگی ها و وضعیت یک فرد 
اگر به نتایج سالم پس از شرایط استرس زا منجر شود، می تواند 
فرآیندهای تاب آوری روانشناختی را تعیین کند. افراد تاب آوری 
و انعطاف پذیری بالایی دارند و در برابر آسیب ها و استرس های 
اجتناب ناپذیر مقاوم تر و سازگارتر هستند، در برابر استرس هایی 
که تجربه می کنند نسبت به وضعیت خود آگاهی بیشتری پیدا 
می کنند و به نحو ساده تری می توانند با مشکلات و شرایط ناگوار 

روبه رو می شوند ]22[. 

در  روانشناختی  تاب آوری  میزان  مقایسه  به  که  مطالعه ای 
بیماران مبتلابه سرطان پستان و افراد سالم پرداخت، نشان داد 
تاب آوری  ازنظر  افراد سالم  و  مبتلابه سرطان  بیماران  بین  که 
روانشناختی تفاوت معناداری وجود دارد، به گونه ای که در بیماران 
مبتلا به سرطان پستان تاب آوری روانشناختی پایین تر است ]23[. 
حیدریان و همکاران ]24[ در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 
میزان تاب آوری روانشناختی در زنانی که غربالگری انجام داده اند 
و تشخیص سرطان گرفته اند پایین است. در جهت مخالف این 
یافته ها، ادوارد و همکاران ]25[ در پژوهشی به این نتیجه دست 
یافتند که زنانی که قبل از تشخیص سرطان، غربالگری را به موقع 
انجام می دادند، در زمان تشخیص سرطان و دوره درمانی پس از 
آن تاب آوری روانشناختی بالایی داشتند. پوپاویلا و همکاران ]26[ 
در پژوهشی نشان دادند که تاب آوری روانشناختی بر ادراک خود 
از کیفیت زندگی در بیماران سرطانی تأثیر دارد. سرطان پستان 
از مسائل مهم بهداشتی است که سلامت زنان را تهدید می کند 
و به عنوان یکی از اولویت های پژوهشی مهم به ویژه در کشورهای 
از  ناشی  مرگ ومیر  کاهش  می باشد.  مطرح  توسعه یافته  کمتر 
سرطان و افزایش میزان بقای مبتلایان در سراسر جهان به دلیل 
غربالگری، تشخیص زودرس و درمان های علمی و منظم می باشد 
که در 30 سال اخیر بالاترین پیشرفت را به خود اختصاص داده 
است. به همین دلیل تأکید اصلی برنامه های پیشگیری از سرطان 
بر تشخیص زودرس آن متمرکز می باشد ]9[.  بیشتر  پستان، 
یافته ها نیز در مورد تأثیرات تاب آوری در انجام رفتارهای مراقبت 

5. Psychological resilience

بهداشتی و پیگیری درمان ناهماهنگ است، به طوری که برخی 
از پژوهشگران تاب آوری را دارای نقش مهم و تعیین کننده در 
پیگیری فرایندهای درمانی نمی دانند ]27-29[. بنابراین توجه به 
این متغیر در افزایش تمایل برای انجام غربالگری سرطان سینه 

باید مورد بررسی قرار گیرد. 

 سوابق موجود نشان می دهد سرطان پستان شایع ترین نوع 
سرطان در زنان  می باشد و شیوع آن نیز در حال افزایش است؛ 
عدم دسترسی به غربالگری منظم می تواند به تشخیص دیرهنگام 
سرطان سینه منجر شود که این امر خود باعث کاهش شانس 
در  همچنین  می شود.  مرگ ومیر  نرخ  افزایش  و  موفق  درمان 
صورت عدم تشخیص به موقع، بیماری ممکن است پیشرفته تر 
شود و درمان های شدیدتر و تهاجمی تری موردنیاز باشد. بنابراین 
شناسایی عوامل مؤثر بر عمل غربالگری می تواند گام مهمی در 
راستای تشخیص و پیشگیری از تشدید بیماری باشد. در مطالعات 
موجود نتایج متناقضی درخصوص ارتباط سواد سلامت و اضطراب 
سلامت با غربالگری های سرطان به دست آمده است و درخصوص 
تاب آوری روانشناختی نیز به نقش این متغیر در پیش بینی عمل 
غربالگری سرطان پرداخت نشده است؛ لذا پژوهش حاضر با هدف 
با سواد سرطان و  بررسی رابطه غربالگری های سرطان پستان 
اضطراب سلامت؛ نقش میانجی تاب آوری روانشناختی انجام شد 

و مدل مفروض در تصویر شماره 1 را موردآزمون قرار داد. 

روش

پژوهش  یک  روش،  و  ماهیت  براساس  حاضر  پژوهش 
کاربردی  هدف،  ازنظر  و  همبستگی  نوع  از  توصیفی تحلیلی 
می باشد. جامعه  آماری شامل کلیه زنان بالای 40 ]29[ سال 
مراجعه کننده به مراکز ماموگرافی بیمارستان های تخصصی و فوق 
تخصصی شهر رشت در بازه زمانی فروردین تا تیر سال 1401 
بود. لوهلین ]30[ پیشنهاد می کند برای بررسی مدل ساختاری 
که در آن 2-4 عامل شرکت دارند، پژوهشگر باید روی گردآوری 
حداقل 100 تا 200 مورد برنامه ریزی کند. استفاده از  نمونه های 
کوچک تر می تواند موجب عدم حصول همگرایی و به دست آوردن 
نتایج نامناسب و یا دقت پایین برآورد پارامتر ها و به ویژه خطاهای 
استاندارد شود. در این پژوهش نیز 4 عامل موردبررسی قرار دارند.

به همین دلیل بعد از اخذ مجوز از دانشگاه محقق اردبیلی، برای 
افزایش اعتبار بیرونی مطالعه و تعمیم پذیری بیشتر یافته ها، تعداد 
300 نفر (با احتساب ریزش) از زنان مراجعه کننده به این مراکز با 
روش نمونه گیری در دسترس (به صورت آنلاین و حضور پژوهشگر 
در مراکز و توزیع پرسش نامه ها بین مراجعه کنندگان حاضر در این 
مراکز) به عنوان گروه نمونه انتخاب و مورد بررسی  قرار گرفتند. 

برای جمع آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد:
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پرسش نامه ماموگرافی و غربالگری سرطان سینه6

 این پرسش نامه را نوری زاده و همکاران در سال 1396 در 
34 گویه که در طیف 4 درجه ای (ناکافی 1 تا کاملًا کافی 4) 
تا 13)،  تا 7)، دسترسی (گویه 8  باورها (گویه 1  که 7 عامل 
آگاهی (گویه های 14 تا 16)، راهنمای عمل (گویه 17 تا 21)، 
احساسات (گویه 22 تا 25)، خودمراقبتی (گویه های 26 تا 29) و 
عدم اولویت در زندگی (گویه های 30 تا 34) را دربر دارد، طراحی 
کرده اند ]4[. در ضمن گویه های 17، 18، 19، 20، 21، 26، 27، 
28، 29 به صورت معکوس نمره گذاری می شود. بنابراین هرچه 
فرد در این مقیاس، نمرات بالاتری به دست می آورد نشان دهنده 
عدم تمایل به غرباگری سرطان سینه است. ضریب همبستگی 
و  ماموگرافی  انجام  بـر  مـؤثر  عوامل  ابزار  با  پرسش نامه حاضر 
پرسش نامه باورها و نگرش ها نسبت بــه ماموگرافی به ترتیب 54 
درصد و 43 درصد به  دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ بـرای کل 
آزمون 0/78 و دامنه آن برای ابعاد پرسش نامه از 0/72 تـا 0/86 
به دست آمد که نشان دهنده همبستگی درونی مناسب در هـریک 
از عامل ها و در کل ابزار است. نوری زاده و همکاران ضریب آلفای 
کرونباخ این پرسش نامه را 0/78 درصد گزارش کردند و ضریب 
همبستگی درون گروهی در 2 بار اندازه گیری به فاصله 2 هفته، 
0/91 محاسبه کردند ]4[. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این 

پرسش نامه 0/79 محاسبه شد. 
پرسش نامه اضطراب سلامت7

 این پرسش نامه را سالکوسکی و همکاران ]31[ در 18 گویه 
که شامل 3 مؤلفه نگرانی کلی سلامتی (1، 2، 3، 4، 7، 10 و 14)، 
ابتلا به بیماری (5، 6، 8، 9، 11 و 12) و پیامدهای بیماری (13، 
15، 16، 17 و 18) می باشد، طراحی کرده اند. هر گویه 4 گزینه 
دارد و هریک از گزینه ها شامل توصیف فرد از مؤلفه های سلامتی 
و بیماری به صورت یک جمله خبری است که پاسخگو باید یکی از 
جملات را که بهتر او را توصیف می کند انتخاب کند. نمره گذاری 
برای هر آیتم از (0) تا (3) است و نمره بالا در آن نشانه اضطراب 
سلامتی می باشد. برای محاسبه امتیاز هر زیرمقیاس، نمره تک تک 
گویه های مربوط به آن زیرمقیاس را با هم جمع می کنیم. برای 
محاسبه امتیاز کلی پرسش نامه، نمره همه گویه های پرسش نامه 
را با هم جمع می کنیم. دامنه امتیاز این پرسش نامه بین (0) 
تا (54) خواهد بود. هرچه امتیاز حاصل شده از این پرسش نامه 
بیشتر باشد، نشان دهنده میزان بیشتر اضطراب سلامتی خواهد 
بود و بالعکس. نمره بین (0) تا (18)، میزان اضطراب سلامت 
افراد در حد پایین می باشد. نمره بین 18 تا 36، میزان اضطراب 
سلامت افراد در حد متوسط می باشد. و نمره بالاتر از 36، میزان 
اضطراب سلامت افراد در حد بالا می باشد. اعتبار آزمون-بازآزمون 

6. Mammography questionnaire and breast cancer screening
7. Health Anxiety Inventory (HAI)

این پرسش نامه0/90 به دست آمد و ضریب آلفای کرونباخ برای 
این پرسش نامه از 0/70 تا 0/82 درصد گزارش شده است. آن ها 
بیماری8  باورهای  مقیاس  پرسش نامه  از  روایی  سنجش  برای 
 0/63 را  سلامتی  اضطراب  پرسش نامه  روایی  کردند.  استفاده 
به دست آوردند ]31[. نرگسی ]32[ اعتبار این مقیاس به روش 
آلفای کرونباخ 0/87 به دست آورد. همچنین برای سنجش روایی 
همگرا نیز از پرسش نامه خودبیمارپنداری اهواز استفاده کرد و 
 P<0/001 ضریب همبستگی بین آن ها 75 در سطح معنی داری
به دست آمد و از روایی خوبی برخوردار بود. در پژوهش حاضر 

آلفای کرونباخ این پرسش نامه 0/83 محاسبه شد. 
مقیاس آگاهی سرطان پستان9

ایرانی  زنان  در   ]5[ فلاح زاده  و  ممیزی  را  پرسش نامه  این   
طراحی و اجرا کرده اند. این آزمون شامل 30 سؤال در 3 بعد 
شامل آگاهی از عوامل خطر (گویه های 1 تا 18)، آگاهی از علائم 
و نشانه ها (گویه های 19 تا 26) و آگاهی از بهترین زمان انجام 
تست های تشخیصی (گویه های 27 تا 30) است و از لیکرت 3 
درجه ای استفاده شد (1=خیر، 2=بدون نظر، 3=بله). هرچه فرد در 
این مقیاس نمرات بالاتری بگیرد سواد و آگاهی بیشتری نسبت به 
سرطان و علائم آن دارد. روایی سازه با انجام تحلیل عاملی و ابعاد 
آن تأیید شد. از ضریب آلفای کرونباخ و بازآزمون برای سنجش 
پایایی پرسش نامه استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ برای همه 
درون  همبستگی  ضریب  همچنین  و  بود  از 0/80  بالاتر  ابعاد 
طبقاتی10 برای تمام ابعاد نزدیک به 1 (بین 0/84-0/95) بود. در 
پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این پرسش نامه 0/82 محاسبه شد. 

مقیاس تاب آوری روانشناختی11

کانر و دیویدسون12 این پرسش نامه را با مرور منابع پژوهشی 
1979 تا 1991 ]33[ در 25 گویه در یک مقیاس لیکرت بین 
(0) (کاملًا نادرست) تا (4) (همیشه درست) تهیه کرده اند. به 
این ترتیب حداکثر نمره در این پرسش نامه 100 و نمره ملاک 
50 می باشد. نمره کمتر از 50 نشانه تاب آوری روانشناختی کمتر 
و نمره بیشتر از 50 نشانه تاب آوری روانشناختی بیشتر است. 
که  شد  استفاده  کرونباخ  آلفای  روش  از  پایایی  محاسبه  برای 
ضریب پایایی برابر با 0/89 بود و روایی به شیوه تحلیل عاملی 
برابر با 0/87 بود ]33[. محمدی و همکاران ]34[ شاخص های 
قرار داده اند؛  بررسی  ایران مورد  را در  این مقیاس  روان سنجی 
روایی مقیاس به دو شیوه  تحلیل عاملی و همسانی درونی مورد 
تأیید قرار است. پایایی آن نیز 0/89 بیان شده است. در پژوهش 

8. Illness Attitudes Scale (IAS)
9. Breast Cancer Awareness Scale (BCAS)
10. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
11. Cognitive Resilience Scal (CD-RISC)
12. Connor-Davidson
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حاضر آلفای کرونباخ این پرسش نامه 0/84 محاسبه شد. 

دانشگاه  از  مجوز  اخذ  از  بعد  اطلاعات  جمع آوری  جهت 
محقق اردبیلی و صدور کد اخلاق توسط کمیته اخلاق دانشگاه 
محقق اردبیلی به مراکز ماموگرافی بیمارستان ها و درمانگاه های 
تخصصی و فوق تخصصی شهر رشت در بازه زمانی فروردین تا 
تیر سال 1401 مراجعه و از بین زنان مراجعه کننده جهت انجام 
ماموگرافی که داوطلب شرکت در پژوهش بودند رضایت کتبی 
دریافت شد و بعد از تبیین اهداف پژوهش از آن ها خواسته شد 
به پرسش نامه های پژوهش پاسخ دهند. معیارهای ورود نمونه 
به پژوهش شامل تمایل به شرکت در پژوهش، محدوده سنی 
بالای 40 سال بودن (بیشترین آمار ابتلا به سرطان سینه سنین 
بالای 40 سال است) ]32[، حداقل سطح سواد خواندن و نوشتن 
و  بیماری های  زمینه ای  عدم  و  پرسش نامه ها  تکیل  منظور  به 
حذف علائم مشترک بیماری ها بود. همچنین ملاک خروج از 
پژوهش مخدوش بودن و یا عدم تکمیل کامل پرسش نامه ها، عدم 
تمایل به همکاری شرکت کنندگان بود. کدهای رایج اخلاق در 
پژوهش های پزشکی شامل کدهای شماره 2، 13 و 14 (منافع 
 20 کد  بشری)،  دانش  پیشرفت  جهت  در  یافته ها  از  حاصل 
(هماهنگی پژوهش با موازین دینی و فرهنگی) و کدهای 1، 3 

و 24 (رضایت آزمودنی ها و نماینده قانونی او) در پژوهش حاضر 
رعایت شد. داده های جمع آوری شده با استفاده از روش تحلیل 
مسیر به وسیله نرم افزارهای SPSS و Amos به ترتیب با نسخه 23 

و 18تجزیه وتحلیل شدند.

یافته ها 

در جدول شماره 1، یافته های جمعیت شناختی گروه نمونه 
در متغیرهای سن، تحصیلات و وضعیت اقتصادی گزارش شده 
است. چنانکه در جدول شماره 1 مشاهده می شود، میانگین سنی 
گروه نمونه 45/64 بود. 20 درصد از گروه نمونه دارای تحصیلات 
زیر دیپلم، 35 درصد دیپلم، 30 درصد فوق دیپلم و 15 درصد 
لیسانس و بالاتر بودند. همچنین 20 درصد از گروه نمونه دارای 
وضعیت اقتصادی خوب، 55 درصد متوسط و 25 درصد ضعیف 

بودند. 

در  آزمودنی ها  انحراف معیار  میانگین،   ،2 شماره  جدول 
سواد  سلامت،  اضطراب  پستان،  سرطان  غربالگری  متغیرهای 
سرطان و تاب آوری را نشان می دهد و نتایج آزمون کولموگروف 

سجاد بشرپور و همکاران. بررسی رابطه غربالگری های سرطان پستان با سواد سرطان و اضطراب سلامت

جدول 1. یافته های جمعیت شناختی

میانگین±انحراف معیار/درصدمتغیرها

6/36±45/64سن

تحصیلات

20%زیردیپلم

35%دیپلم

30%فوق دیپلم

15%لیسانس و بالاتر

وضعیت اقتصادی

20%خوب

55%متوسط

25%ضعیف

جدول2. یافته های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش

معنی داریآزمون کلوموگروف-اسمیرنوفمیانگین±انحراف معیارمتغیر ها

8/081/170/12±77/16غربالگری سرطان پستان

5/650/850/46±33/67اضطراب سلامت

6/560/800/54±67/54سواد سرطان

12/101/210/10±87/21تاب آوری
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–اسمیرنف13 نیز نشان می دهد همه متغیرهای موردمطالعه از 
توزیع نرمالی برخوردار بودند (P>0/05). برای آزمون فرضیه های 
این مطالعه از تحلیل مسیر استفاده شد. جهت تعیین کفایت 
شاخص های  از  ترکیبی  داده ها،  با  پژوهش  الگوی  برازندگی 
برازندگی به شرح زیر مورداستفاده قرار گرفت: مقدار مجذور کای 
بر  (χ2)، شاخص هنجارشده مجذور کای (نسبت مجذور کای 
درجات آزادی)، شاخص نیکویی برازش14، شاخص نیکویی برازش 
برازندگی  برازندگی تطبیقی16، شاخص  تعدیل یافته15، شاخص 
میانگین مجذورات  و جذر  لویس18  توکر-  افزایشی17، شاخص 

خطای تقریب19. 

 همان طورکه در تصویر شماره 2 مشاهده می شود تمام اثرات 
مستقیم به غربالگری سرطان و معنی دار است، همچنین تمام 
تاب آوری  به  اضطراب سلامت  و  سرطان  سواد  مستقیم  اثرات 
 R2 یا  تعیین  ضریب  مقدار  می باشند.  معنی دار  روانشناختی 
نشان می دهد 27 درصد از واریانس غربالگری سرطان پستان 
تاب آوری  و  اضطراب سلامت  متغیرهای سواد سرطان،  توسط 
روانشناختی تبیین می شود. 73 درصد از واریانس، توسط عواملی 

تبیین می شود که در این پژوهش موردمطالعه قرار نگرفتند. 

13. Kolmogorov–Smirnov test
14. Goodness of Fit (GFI)
15. Adjusted Goodness of Fit (AGFI)
16. Comparative Fit Index (CFI)
17. Incremental Fit Index (IFI)
18. Tucker-Lewis Index (TLI)
19. Root-Mean-Square Error (RMSEA)

براساس مندرجات جدول شماره 3 مقادیر شاخص برازندگی 
تطبیقی، شاخص برازندگی افزایشی، شاخص برازش هنجارشده، 
شاخص نیکویی برازش و شاخص توکر- لویس به ترتیب 0/99، 
0/97، 0/99، 0/98 و 0/99 به دست آمد که حاکی از برازش 
مجذورات  میانگین  خطای  ریشه  شاخص  است.  مدل  مناسب 
تقریب از شاخص های مهم برازندگی است. این مقدار ریشه دوم 
میانگین مجذورات باقی مانده است که به عنوان تابعی از مقدار 
کواریانس تفسیر می شود، مقادیر زیر 0/08 را نشان دهنده  برازش 
 RMSEA ،3 نامناسب می دانند. براساس مندرجات جدول شماره
برابر با 0/056 به دست آمد که نشان دهنده  برازش مناسب برای 

این مدل است.

ضرایب  می شود  مشاهده   4 شماره  جدول  در  همان طورکه 
غربالگری  به  سلامت  اضطراب  مستقیم  مسیرهای  استاندارد 
پستان (0/38)، اضطراب سلامت به تاب آوری (0/25)، اضطراب 
به غربالگری  به سواد سرطان (0/22-)، سواد سرطان  سلامت 
سرطان پستان (0/11-)، سواد سرطان به تاب آوری روانشناختی 
(0/17-) و تاب آوری روانشناختی به غربالگری سرطان پستان 

(0/25) معنی دار می باشد. 

اثرات  می شود  مشاهده   5 شماره  جدول  در  همان طورکه 
غیرمستقیم به دست آمده در مدل نهایی پژوهش معنی دار است. 
تاب آوری  طریق  از  پستان  غربالگری سرطان  بر  سواد سرطان 
اثر غیرمستقیم معنی داری دارد. اضطراب سلامت بر غربالگری 
سرطان پستان از طریق تاب آوری اثر غیرمستقیم معنی داری دارد. 

جدول 3. برازش الگوی پژوهش با میانجیگری تاب آوری با داده ها بر اساس شاخص های برازندگی

df/Χ2GFINFITLIIFICFIRAMSEAالگو/شاخص

1/590/990/970/990/980/990/056الگوی نهایی پژوهش

جدول4. پارامترهای اندازه گیری اثرات مستقیم متغیرهای تأثیرگذار بر یکدیگر در مدل پژوهش با میانجیگری تاب آوری روانشناختی

سطح معناداریبرآورد استانداردبرآورد غیر استانداردپارامتر مسیرها

0/001>0/470/38اضطراب سلامت به غربالگری سرطان پستان

0/470/250/001اضطراب سلامت به تاب آوری روانشناختی

0/220/001-0/21-اضطراب سلامت به سواد سرطان

0/110/03-0/13-سواد سرطان به غربالگری سرطان پستان

0/170/003-0/32-سواد سرطان به تاب آوری روانشناختی

0/001>0/170/25تاب آوری روانشناختی به غربالگری سرطان پستان

سجاد بشرپور و همکاران. بررسی رابطه غربالگری های سرطان پستان با سواد سرطان و اضطراب سلامت
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بحث

پژوهش حاضر با هدف مدل یابی علی غربالگری های سرطان 
پستان براساس اضطراب سلامت و سواد سرطان با میانجیگری 
داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  شد.  انجام  روانشناختی  تاب آوری 
اضطراب سلامت بر غربالگری سرطان پستان اثر مستقیم مثبت 
دارد. این نتایج با یافته های پارک و لیم ]16[، لی و همکاران ]17[ 
و شیخان و همکاران ]18[ همسو بود. این نتایج نشان می دهد 
زنانی که اضطراب بالایی درمورد سلامتی خود دارند، به میزان 
بیشتری به غربالگری های مربوط به سرطان پستان اقدام می کنند. 
لاوینگ و همکاران ]35[ به این نتیجه دست یافتند که اضطراب 

سلامتی به عنوان عاملی مهم در تمایل زنان برای غربالگری سرطان 
سینه مؤثر است؛ معمولاً زنانی که نگرانی بیشتری درمورد سلامتی 
خود دارند، بر مشکلات سلامتی خود تمرکز بیشتری دارند و برای 
اطمینان جویی به دنبال غربالگری های سرطان می روند. امامی و 
همکاران ]36[ بیان کردند موانع ماموگرافی به طور معکوس در 
افزایش تمایل به انجام ماموگرافی مؤثر است. همچنین طبق نظریه 
پردازش اطلاعات سلامت شناختی-اجتماعی میلر نگرانی و ترس 
از سرطان یکی از عوامل تأثیرگذار بر تصمیم گیری انجام رفتارهای 
پیگیری سلامت مانند غربالگری سرطان سینه را درپی دارد. میلر 
معتقد است وضعیت های عاطفی ازجمله نگرانی و ترس از سرطان 
درباره خود باعث پردازش اطلاعات مرتبط با سلامتی می شود. 

1 
 

 
 
 

  

 

 

 

 

 

 ی ناختآوری روانشتاب اضطراب سلامت 

غربالگری سرطان   سواد سرطان 
 سینه

تصویر 1. مدل مفهومی پژوهش

جدول 5. پارامترهای اندازه گیری سواد سرطان و اضطراب سلامت به غربالگری سرطان پستان از طریق تاب آوری روانشناختی با روش بوت استراپ

معناداریبرآورد غیراستانداردبرآورد استانداردپارامتر ها

0/040/050/009سواد سرطان به غربالگری سرطان پستان از طریق تاب آوری روانشناختی

0/070/060/006اضطراب سلامت به غربالگری سرطان پستان از طریق تاب آوری روانشناختی

0/070/030/005اضطراب سلامت به تاب آوری روانشناختی  از طریق سواد سرطان

0/080/040/004اضطراب سلامت به غربالگری سرطان از طریق سواد سرطان

0/090/070/005اضطراب سلامت به غربالگری سرطان از طریق سواد سرطان و تاب آوری روانشناختی

سجاد بشرپور و همکاران. بررسی رابطه غربالگری های سرطان پستان با سواد سرطان و اضطراب سلامت

تصویر 2. اثرات مستقیم استاندار مدل پژوهش با میانجیگری تاب آوری روانشناختی

غربلگری سرطان

تاب آوری

سواد سرطان

اضطراب بیماری

R2=0/05

-0/22

-0/11

-0/17
-0/38 -0/25

-0/26

R2=0/08

R2=0/27
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می توان طبق این نظریه توجیه کرد که چگونه ترس از سرطان 
باعث افزایش انجام غربالگری سرطان سینه می شود ]13[. 

نتایج این مطالعه نشان داد سواد سرطان بر غربالگری سرطان 
پستان اثر مستقیم منفی دارد. این نتایج با پژوهش های لویس 
و همکاران ]7[، آلمادی و همکاران ]8[، جلوه و همکاران ]9[ 
ناهمسو و با پژوهش ناکاتا و همکاران ]10[ و الیس و میسو ]11[ 

همسو می باشد. 

و  آگاهی  سطح  بهبود  و  افزایش  می دهند  نشان  مطالعات 
اطلاعات و نگرش  جامعه به سرطان سینه می تواند نقش مثبتی بر 
غربالگری سرطان سینه در زنان داشته باشند، اما در این پژوهش 
آشکار شد که آگاهی از سرطان باعث کاهش غربالگری می  گردد. 
امروزه باتوجه به پیشرفت علم و مقالات تحقیقاتی و رسانه ها و 
آموزش های کافی در سطح شهر و جامعه آگاهی بسیار مناسبی 
از سرطان در بین زنان شکل گرفته است، اما این آگاهی لزوماً 
به غربالگری نمی انجامد. یک دلیل احتمالی این نتیجه می تواند 
به نوع آموزش های ارائه شده توسط دست اندرکاران حوزه سلامت 
این مطالعه  با آزمودنی های  باشد، به طوری که مصاحبه  مرتبط 
آشکار کرد که به آن ها آموزش داده اند که خودشان می توانند 
علائم خطر سرطان سینه خود را با انجام معاینه شخصی روی 
سینه های خود بررسی کنند؛ بنابراین نیازی به مراجعه جهت 
غربالگری بیمارستانی در خود احساس نمی کردند. این زنان با 
معاینات بالینی که خود نیز توانایی انجام آن را برطبق اطلاعات 
کسب شده خود دارند می توانند بررسی را انجام دهند، در صورتی 
که هیچ گونه تغییر در وضعیت سینه خود مشاهده نکرده باشند 
دلیلی برای مراجعه و انجام غربالگری نمی بینند. آگاهی کافی و 
بالا از سرطان و دانستن نشانه های آن باعث شناخت کافی از بدن 
خود و در خطر نبودن سرطان نیز می گردد. بنابراین این می تواند 
به عنوان یک عامل منفی برای غربالگری درنظر گرفته شود، زیرا 
تحقیقات نشان می دهد همیشه داشتن علائم ظاهری و تراکم 
در ناحیه سینه خود نمی تواند به عنوان یک تشخیص دقیق برای 
ابتلا به سرطان عمل کند، ممکن است زنان با مشاهده ظاهری 
سینه خود، خود را توجیه کنند که مشکل خاصی وجود ندارد و 
به اطلاعات خود اعتماد کرده و تلاشی برای انجام غربالگری نکنند 
]37[. همچنین بسیاری از زنان با علم به اینکه تمام دستگاه ها 
آزمایشگاهی و روش های تشخیصی ضریب خطایی نیز دارند به 
نتایج ماموگرافی اعتماد کافی نداشته و به دلیل همین آگاهی 
مراجعه کمتری به مراکز تشخیصی و غربالگری دارند ]38، 39[.

نتایج به دست آمده نشان داد تاب آوری اثر مستقیم مثبت بر 
و  ادوارد  یافته های  با  نتایج  این  دارد.  سینه  غربالگری سرطان 
]26[ همسو می باشد.  و همکاران  پوپا-ویلیا  و   ]25[ همکاران 
تاب آوری توانایی سازگاری مثبت با مشکلات و چالش های زندگی 
ازجمله سرطان است و یک فاکتور مهم برای ادامه و تأثیرگذاری 
محسوب  سینه  سرطان  ازجمله  سرطان  از  نوع  هر  در  درمان 

می شود. بسیاری از زنان ممکن است به دلیل تاب آوری پایین و 
تحمل کم، توانایی روبه رویی با نتایج غربالگری را نداشته و از انجام 
آن خودداری می کنند. این زنان تشخیص سرطان را شوکی در 
زندگی دانسته و به آن به دید بحران بزرگی که زندگی آن ها را 
دچار چالشی دشوار کرده است می نگریستند و امید به زندگی به 
میزان قابل توجهی در آن ها افت پیدا می کند، به همین دلیل از هر 
راه تشخیصی سرطان سینه به ویژه غربالگری مانند ماموگرافی و 
معاینات پزشکان و متخصصان پرهیز می کنند، برعکس تاب آوری 

بالا به غربالگری بیشتر سرطان در فرد منجر می شود ]24[. 

نتایج این پژوهش همچنین نشان داد سواد سرطان به غربالگری 
سرطان پستان از طریق تاب آوری روانشناختی اثر غیرمستقیم 
معنی داری دارد. این نتایج نشان می دهد سواد سلامت اثر منفی 
بر تاب آوری روانشناختی دارد، به طوری که افزایش سواد سلامت 
به کاهش تاب آوری در فرد منجر می گردد. این نتیجه در تضاد 
با نتایج مطالعات قبلی ]7-9[ است که اثر مثبت افزایش سواد 
سلامت در بهبود شاخص های سلامتی را نشان داده اند. دلیل 
نوع  با  احتمالاً  نتایج پژوهش حاضر  با  قبلی  یافته های  تناقض 
اطلاعات یادگرفته شده آزمودنی ها جهت ارتقای دانش سلامت 
آن ها ارتباط داشته باشد؛ بدین معنی که داشتن دانش نادرست 
درخصوص سلامتی می تواند با ایجاد ادراک غلط در مورد علل و 
راهبردهای درمان بیماری تاب آوری آن ها را در مقابله با بیماری 
کاهش دهد و به کاهش غربالگری در آن ها منجر گردد. همچنین 
کشورهای  و  ایران  در  سواد سلامت  تفاوت  کرد  بیان  می توان 
توسعه یافته نیز در این تفاوت تأثیر داشته است. سواد سلامت 
توزیع است، همی نطور  و  بهداشتی  زیرساخت های  تأثیر  تحت 
سطح تحصیلات و آموزش عمومی نیز باعث تفاوت در میزان 
سواد سلامت می گردد. دسترسی به اطلاعات و فناوری بیشتر نیز 
با افزایش سلامت همراه است که در ایران نیز در حال پیشرفت 

می باشد، اما هنوز از کشورهای توسعه یافته کمتر است.

سلامت  اضطراب  داد  نشان  همچنین  حاضر  مطالعه  نتایج 
روانشناختی  تاب آوری  طریق  از  پستان  سرطان  غربالگری  بر 
اثر غیرمستقیم دارد. افرادی که دچار ترس از سرطان هستند 
فرایند  اما  می آورند،  روی  غربالگری  به  خود  نگرانی  رفع  برای 
انجام غربالگری نیازمند تاب آوری روانشناختی بالا می باشد، زیرا 
غربالگری احتیاج به شرایطی ازجمله تسهیل رفت وآمد به مراکز 
برای  یافتن کلینیکی  پرداخت هزینه،  و  مربوطه، وقت گرفتن 
انجام غربالگری و غیره می باشد. داشتن تاب آوری روانشناختی 
بالا نیازمند طی کردن این موارد به منظور دستیابی به تشخیص 
دقیق و رفع نگرانی است. درواقع تاب آوری روانشناختی باعث 
کاهش عواطف منفی و نگرانی می شود و قدرت سازگاری را در 
فرد افزایش می دهد و با ایجاد احساس توانمندی به تغییر در 
رفتار وابسته به سلامتی همچون انجام غربالگری می گردد ]40[. 
کمبود امکانات تشخیصی تأثیرات گسترده ای بر تاب آوری در برابر 
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سرطان دارد. این کمبود می تواند به تشخیص دیرهنگام، افزایش 
کاهش  و  منفی  اجتماعی  و  روانی  تأثیرات  درمان،  هزینه های 

تاب آوری فردی و اجتماعی منجر شود.

نتیجه گیری

در مجموع نتایج مطالعه حاضر نشان داد اضطراب سلامت با 
با کاهش  افزایش غربالگری سرطان پستان ولی سواد سلامت 
روانشناختی  تاب آوری  است.  مرتبط  پستان  غربالگری سرطان 
نیز به عنوان یک عامل میانجی می تواند اثرات اضطراب سلامت 
و سواد سلامت بر غربالگری های سرطان پستان را تعدیل کند. 
شاخص های برازندگی مدل مفروض مطالعه حاضر نیز نشان داد 

مدل موردبررسی از برازش مناسبی برخوردار است. 

ازجمله  بود؛  روبه رو  نیز  محدودیت هایی  با  پژوهش  این 
نمونه گیری در این پژوهش تصادفی نبود. عدم کنترل متغیرهای 
مزاحمی نظیر داشتن زمینه ارثی ابتلا به سرطان و مشکلات 
روانشناختی مانند اختلالات جسمانی سازی و اختلالات اضطرابی 

و محدودیت مطالعه حاضر بود.

 از محدودیت های دیگر این پژوهش استفاده از پرسش نامه 
پژوهش های  در  زیرا  بود،  اطلاعات  جمع آوری  منظور  به 
خوداظهاری  مشهود،  پرسش نامه  با  داده ها  جمع آوری  حاوی 
است  ممکن  پرسیده شده،  سؤالات  درباره   پاسخ دهندگان 
بازتاب واقعی ویژگی های موردنظر نباشد. پیشنهاد می گردد در 
پژوهش های بعدی برای افزایش اعتیار بیرونی نتایج از روش های 
با کنترل  نمونه گیری تصادفی استفاده شود و مطالعات بعدی 
این  نتایج  انجام شود.  بالا ذکر شد  متغیرهای مزاحمی که در 
روانشناختی می تواند  تاب آوری  آموزش  آشکار می کند  مطالعه 
عامل مهمی هم در کاهش اضطراب سلامت و هم تسهیل تمایل 

افراد برای انجام غربالگری های سرطان در نظر گرفته شود.

 نتایج این مطالعه همچنین دقت در نوع اطلاعاتی را که در مورد 
سلامتی به آزمودنی ها ارائه می شود، گوشزد می کند. همچنین 
به منظور افزایش سواد سلامت می توان از گنجاندن موضوعات 
و  کارگاه ها  برگزاری  درسی،  برنامه های  در  سلامت  با  مرتبط 
سمینارهای آموزشی برای گروه های مختلف جامعه، استفاده از 
تلویزیون، رادیو و برنامه های دیجیتال و شبکه های اجتماعی برای 

ارائه اطلاعات سلامت بهره برد. 
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