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 چکیده

، طان پساتان سار  . نظر به افزایش شایو  است گذارتاثیر ،سرطان پستان ازرفتارهای پیشگیرانه اتخاذ بر مهارت های سواد سلامت  مقدمه:

 سرطان پستان انجاز شد.کننده از  یریشگیپ یرفتارهاهای مؤثر سواد سلامت در پیشگویی مطالعه حاضر با هدف تعیین مهارت

 در ساال قازوین   دانشجویان دانشگاه بین المممای امااز خمینای   نفر از  375 مقطعی پژوهشاین در  جامعه مورد مطالعه مواد و روش کار:

ساواد   پرسشانامه اساتاندارد سانجش    هاا شاامل  ابزار گاردآوری داده انتخاب شدند.  ایتصادفی طبقهگیری روش نمونه بودند که به 1398

آمارهای توصیفی و و  SPSS  23 کارگیریبا به هاداده. بودسنجش رفتارهای پیشگیرانه سرطان پستان ی و پرسشنامه  بزرگسالانسلامت 

  . شدند، تحمیل چندگانهضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون رگرسیون 

گاناه  . در میان ابعاد پنجبود 16از  92/8±82/1سرطان پستان میانگین و انحراف معیار نمره اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از  یافته ها:

د شاد. آزماون   سواد سلامت، بالاترین میانگین در بعد درک و پایین ترین میانگین در بعد تصمیم گیری و کاربرد اطلاعاات سالامت بارآور   

(، P ،479/0=β =005/0)گیاری و کااربرد اطلاعاات سالامت      ( و تصامیم P ،252/0=β=024/0)رگرسیون چندگانه نشان داد ابعاد ارزیابی 

درصد تغییرات  3/48پیشگویی کننده اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان پستان بودند. این متغیرها در مجمو ، قادر به پیش بینی 

  ودند. رفتار ب

نتایج حاکی از این بود که در طراحی برنامه های آموزشی به منظور پیشاگیری از سارطان پساتان، بایاد باه ساواد        بحث و نتیجه گیری:

 ای مبذول گردد.  آن، توجه ویژه گیری و کاربرد اطلاعات سلامت و ارزیابی سلامت و خصوصا ابعاد تصمیم

 ن پستان، سواد سلامت، دانشجویان، سرطاکننده یریشگیپ یرفتارها کلیدواژه:
 

 IR.QUMS.REC.1397.193 کد اخلاق:

                                                           
 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامتدانشکده پرستاری و مامایی قزوین، دانشگاه عموز پزشکی قزوین، : پاسخگو نویسنده ، 

E-mail: L.dehqunkar@qums.ac.ir 
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امروزه شاهد روند رو به رشد سرطان پستان به دنبال تغییرات سبك 

زنادگی و افاازایش طااول عماار هساتیم. ساارطان پسااتان بااا شاایو    

میمیون جایگاه دوز را در جهاان دارد . براسااس گازارش وزارت    7/1

موزش پزشکی ایران نیز، شایعترین نو  سارطان  بهداشت، درمان و آ

بارای زناان   سرطان پستان . بنابراین ]1[مورد است 7600در زنان با 

هماه   در [2یك دغدغه مراقبت هاای بهداشاتی ]   در سرتاسر جهان

باه  . سرطان پساتان  ]3[به حساب می آید اجتماعی  سطوح  و اقواز

و اولاین   ]4[دومین عمت مار  و میار در بیمااران سارطانی     عنوان 

میازان باروز    .]1[اسات مر  و میر ناشی از سارطان در زناان    عامل

 15در صد هازار نفار اسات و مسا ول      38سرطان پستان در جهان 

کاه در ایاران    ] 5[درصد از مر  های مرتبط با سرطان زنان اسات  

. پیش بینی مای شاود تاا    ]6[درصد موارد گزارش شده است  6/12

در کشاورهای   "د افزایش یابد و عمدتادرص 50تا میزان  2020سال 

. مطالعه عبااچی زاده و همکااران   ]7[در حال توسعه ایجاد می شود 

در صد هزار نفر  15( نشان داد میزان بروز سرطان پستان از 2018)

در صدهزار در کلان شهرها متغیر است و  6/34در مناطق شهری تا 

تان نیز افازایش  با افزایش میزان شهرنشینی، میزان بروز سرطان پس

بماو  در معارخ خطار سارطان      زمان زنان از از آنجا که .]8[داشت 

پسااتان، تشااخیص زودهنگاااز ساارطان ، باارای ]9[ پسااتان هسااتند

کاهنده سرطان پساتان  بهداشتی  عادت های کسب و افزایش آگاهی

انجمان سارطان آمریکاا    کوشاید. از ایان رو    بایساتی  زنان جواندر 

باه   خودآزماایی پساتان   زایاای انجااز  م آماوزش  توصیه می کند که

همچناین  و  علائام سارطان پساتان   ی توانایی شناسایصورت ماهانه، 

[. 10]داده شود سالگی  20زنان از سن به های کاهش خطر  راهبرد

متاسفانه در یك نظرسنجی بین المممی در مورد عوامل خطر ابتلا به 

ضعیف  کشور، دانش 23سرطان پستان در دانشجویان دانشگاه های 

در ایان راساتا   . ]11[آنها در مقایساه باا زناان مسان گازارش شاد       

مطالعات اندکی نیز نشان می دهد که دانش سرطان پستان در میان 

زنان  جدینیاز بر  یافته ها تاکیدزنان کالج پایین است. به طور کمی 

که ممکن است  دارنداطلاعات پیشگیری از سرطان پستان  بهجوان 

و تغییار رفتاار در آناان جهات پیشاگیری از      سبب افازایش داناش   

 .]13،12[سرطان پستان شود 

فراهم کردن اطلاعات و خدمات غربالگری برای زنان جهت تشخیص 

و درمان به موقع این بیماری و کااهش مار  و میار ناشای از آن و     

پیشاگیری   رفتارهاای  .]14[بقای عمر آنان ضروری به نظر می رسد 

ل غربااالگری از طریااق خودآزمااایی شااامکننااده از ساارطان پسااتان 

 ساواد سالامت   .]15،14[پستان، معاینه بالینی و مااموگرافی اسات   

 بارای  افاراد  ظرفیات  و انگیازش  داناش،  شاامل  و ساواد  باه  وابسته

 منظاور  باه  سلامت اطلاعات کارگیری به و ارزیابی درک، دسترسی،

 درماانی،  های مراقبت در مورد روزمره های گیری تصمیم و قضاوت

افراد [، به طوری که 16است ] سلامت ارتقای و بیماری از شگیریپی

با سواد سلامت پایین، با مفاهیم سلامتی آگاهی کافی ندارناد و ایان   

مس مه، درک افراد درباره لزوز انجاز غربالگری سرطان و مزایاای آن  

تواناد  . همچنین سواد سالامت ناکاافی، مای   ]17[کند را محدود می

[ و رفتارهاای  18] خااذ رفتارهاای خاودمراقبتی   مانعی جدی برای ات

 [ در افراد باشد.  19کننده ]پیشگیری

سلامت جامعه در گرو سلامت زنان است. حضور زنان در بخش های 

مختمف عممی، فرهنگی و هنری سهم عظیمی از امکانات کشاورها را  

به خود اختصاص می دهد به طوری که تصور حاذف آنهاا باه عمات     

های مختماف و معمولیات هاای ناشای از آن گماانی       ابتلا به بیماری

[. از طرفی سن بروز سرطان پستان در زناان ایرانای   20باطل است ]

. باا توجاه باه مطالاب پایش      ]20[پایین تر از میانگین جهانی است 

 کنناده  پیشگیریهای شناخت و بهبود عوامل مرتبط با رفتار گفت، 

اساایی ایان عوامال    شن. زنان مفید خواهد باود در از سرطان پستان 

همچنین به محققان کمك می کند تا ماداخلات مناساب در تغییار    

 .  ] 21[ بیشتر موثر خواهد بودکه رفتار را طراحی و اجرا کنند 

شناخت عواممی که بر تطابق دانشجویان با رفتارهای ساالم   از طرفی 

[. به عنوان مثال،  22اثر داشته باشد، از اهمیت بسیاری برخوردارند ]

ممکان اسات زناان در دوره هاای     ، انجمن سرطان آمریکابق نظر ط

سارطان را   شیوه زندگی سالم برای کااهش خطار اباتلا باه     دانشگاه

سطح ساواد سالامت در دانشاجویان،     در خصوص. ]23[ اتخاذ کنند

شود که دانشجویان سواد سلامت کافی دارند،  اگر چه اغمب فرخ می

د کاه ساواد سالامت    مطالعه پناهی و همکاران نشان داهای  اما یافته

بیش از یك سوز دانشاجویان تحات مطالعاه، در حاد ناکاافی و ناه       

لذا نظر به افزایش شیو  سرطان پساتان در  [. 24چندان کافی بود ]

، ارتباط سواد سلامت باا اتخااذ رفتارهاای پیشاگیرانه     ]7بین زنان ]

اینکه دانشاجویان الگاوی مناسابی بارای شایوه      و با توجه به  ]19[

، ایان مطالعاه باا    ]25[و بهداشتی در جامعاه هساتند    زندگی سالم

 رفتارهاای  پیشاگویی  در سلامت سواد مؤثر هایهدف تعیین مهارت

دختر طراحی  بین دانشجویان در پستان سرطان از کننده پیشگیری

 و اجرا شد.
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 و انکارلیلا دهق                                                                                                                              ...      مهارت های موثر سواد سلامت

دانشجویان دختر دانشگاه بین این مطالعه مقطعی  در  جامعه آماری

بودند کاه   98-97ی سال تحصیمشهر قزوین در  المممی اماز خمینی

بصورت نمونه گیری تصادفی طبقه ای به مطالعه وارد شادند. بادین   

متناسب با تعداد کل دانشجویان کارشناسی هر دانشاکده  صورت که 

و در هر دانشاکده   شده)به عنوان طبقه( نمونه هر دانشکده مشخص 

متناسب با جمعیت دانشجویان در هر رشته تخصیص نمونه صاورت  

تصادفی ساده از طریق قرعاه  نمونه هر رشته به روش  تعداد گرفت. 

پرسشنامه در اختیاار دانشاجویان   کشی دانشجویان انتخاب شدند و 

قاارار داده شااد. بااا توجااه بااه باارآورد سااواد ساالامت نااامطموب در  

 8/36، باه میازان   ]25[دانشجویان  در مطالعاه پنااهی و همکااران    

ان و قاارار دادن درصاد ، بااا اسااتفاده از فرمااول حجام نمونااه کااوکر  

368/0=p ،05/0=d  96/1و=z نفر محاسبه شاده   357، تعداد نمونه

درصد ریزش احتمالی نمونه ها، حجام نموناه    5و با احتساب حدود 

 نفر در نظر گرفته شد.   375

2

2.

d

pqZ
n               357

05.0

)368/01(368/096.1
2

2




n  

تحصیل در مقطاع  شامل دانشجو بودن، مونث بودن،  ورود یارهایمع

کارشناسی، تحصیل در دانشگاه بین المممی اماز خمینی، تمایل افراد 

 یارهاا یمعجهت شرکت در مطالعاه و داشاتن تابعیات ایرانای باود.      

شامل ابتلا به بیماری های جسمی و روانی بنا به اظهار خاود   خروج

فرد، داشتن سابقه ابتلا به مشکلات و بیماری های پستانی )توده یاا  

حات غیر طبیعی از پستان، کیسات(، ساابقه اباتلا باه سارطان      ترش

پستان در خود یا یك نفر از بستگان درجه یك )مادر، خواهر، عماه،  

 خاله( و تکمیل ناقص پرسشنامه ها بود.

بخش استفاده سه مشتمل بر  ایپرسشنامه از هاداده یجهت گردآور

 :  شد

ای کی و زمیناه بخش اول: پرسشنامه مربوط به اطلاعاات دماوگرافی  

شرکت کنندگان بود که شامل سن، وضعیت تاهل، سنوات تحصیمی 

 و رشته تحصیمی دانشجویان بود.

بخش دوز: پرسشنامه اساتاندارد سانجش ساواد سالامت جمعیات      

 سااااااال بزرگسااااااالان ایراناااااای    65تااااااا  18شااااااهری 

(HELIA:Health Literacy For Iranian Adults)   .ایان  باود

بعد اصمی خوانادن، دسترسای،    5ه است و گوی 33پرسشنامه دارای 

گیاری و کااربرد اطلاعاات سالامت را      و فهم، ارزیابی و تصمیم درک

 باه صاورت   پرسشانامه  ایان  دهی نمره مقیاسکند. گیری میاندازه

 باه  مرباوط  گویه های در که صورت بدین است. ای گزینه 5 لیکرت

 گزیناه  باه  4 امتیاز آسان، کاملاً گزینه به 5امتیاز  خواندن؛ مهارت

 گزیناه  به 2امتیاز  سخت، نه است آسان نه گزینه به 3امتیاز  آسان،

 ماورد  یاباد. در  می اختصاص سخت کاملاً گزینه به 1امتیاز  و سخت

 باه  4امتیااز   همیشاه،  گزینه به 5سلامت؛ امتیاز  سواد دیگر بعد 4

 باه  2امتیااز   اوقاات،  از گاهی گزینه به 3امتیاز  اوقات، بیشتر گزینه

 )وقات  های   یاا (وجاه   های   به گزینه به 1امتیاز  و ندرت به گزینه

 کاه  اسات  این صاورت  به امتیازدهی نحوه .شودمی داده اختصاص

 جباری  جماع  از هاا  حیطاه  از یاك  هار  در فرد هر خاز امتیاز ابتدا

 طیاف  باه  امتیااز  این تبدیل برای سپس آید. می دست به امتیازات

 حاداقل  از آماده  دسات  به خاز نمره تفاضل فرمول از 100تا  صفر

 حاداقل  از ممکان  امتیاز حداکثر تفاضل بر تقسیم ممکن خاز نمره

 امتیاازات  کل، امتیاز محاسبه برای نهایتاًاستفاده شد.  ممکن امتیاز

ابعااد   تعاداد  بر و شده جمع (100تا  صفر طیف براساس(ابعاد  همه

 لامتسا  ساواد  عناوان  باه  50تاا   0نمرات شود. می بعد( تقسیم 5)

تا  1/66نه چندان کافی،  سلامت سواد عنوان به 66 تا 1/50 ناکافی،

 عناوان  باه  100تا  1/84کافی و نمرات  سلامت سواد به عنوان 84

 [.  26شوند ] می گرفتهنظر  عالی در سلامت سواد

بخش سوز: پرسشنامه روا و پایای موجود جهت سانجش رفتارهاای   

 4ایان پرسشانامه شاامل    پیشگیری کننده از سرطان پساتان باود.   

نحوه سوال در رابطه با رفتار پیشگیری کننده از سرطان پستان بود. 

امتیازدهی این پرسشنامه به این صاورت باود کاه باه ترتیاب بارای       

 2، 3، 4عبارات همیشه، اغمب، گاهی اوقات و هرگز به ترتیب نمرات 

 16و حاداکثر نماره    4در نظر گرفته شد. بنابراین حداقل نماره   1و 

درصد رفتار پیشگیری  50بود. براساس میانگین نمرات، میانگین زیر

رفتااار  100تااا  75و  درصااد متوسااط 75تااا  50کننااده ضااعیف،

روایی محتوی و پایاایی ایان ابازار در    پیشگیری کننده خوب دارند. 

مطالعه کلان فرما و همکاران مورد قبول بوده و اعتبار محتوی بالای 

 [. 27] برآورد شاده اسات   76/0باخ آن، و ضریب آلفای کرون 79/0

جهت بررسی روایی، ایان پرسشانامه در   همچنین در مطالعه حاضر 

نفر از متخصصان قرار داده شد و نظرات آنان در خصوص  10اختیار 

ایان   اصلاح یا حذف برخی سوالات ماورد نظار قارار گرفات. ساپس     

ضاریب  نفر از دانشجویان قارار داده شاد و    30پرسشنامه در اختیار 

 محاسبه شد.  81/0آلفای کرونباخ برای آن 

پس از رعایت موازین اخلاقای و پژوهشای کاه شاامل دریافات کاد       

، اخلاق از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه عموز پزشاکی قازوین  
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و شرح ماهیات و  دانشگاه بین الممل اماز خمینی نامه به  ارائه معرفی

ها توزیع و تکمیل شادند.   اهداف مطالعه برای آن ها بود، پرسشنامه

اطمینان داده شد که اطلاعات در پرسشنامه باه طاور    دانشجویانبه 

هاا در محال    ضمنا تکمیال پرسشانامه  محرمانه استفاده خواهد شد. 

های دانشجویان و با مساعدت مس ولان آموزش دانشاکده هاا    کلاس

  SPSSافازار وارد نارز  داده ها پاس از جماع آوری،   صورت گرفت. 

و با کمك آمار توصیفی و آزمون هاای همبساتگی و    شده 23نسخه 

رگرساایون چندگانااه، مااورد تحمیاال قاارار گرفتنااد. ضاامنا سااطح   

 در نظر گرفته شد. 05/0داری در این مطالعه کمتر از  معنی

نفار از دانشاجویان وارد مطالعاه شادند. نتاایج       375در این مطالعه، 

درصااد(  5/48نفاار ) 182بااا  سااال 30-20نشااان داد طیااف ساانی 

نفاار  54بیشااترین تعااداد شاارکت کنناادگان را تشااکیل دادنااد.    

درصد( دانشجوی ساال اول و   5/31نفر ) 118درصد( متاهل، 4/14)

درصد( در رشته های عماوز اجتمااعی مشاغول باه      6/29نفر ) 111

 تحصیل بودند.     

جدول شماره یك میانگین و انحراف معیار نمره تماامی ابعااد ساواد    

ت، سواد سلامت کال و اتخااذ رفتارهاای پیشاگیری کنناده از      سلام

دهاد.   مورد مطالعاه نشاان مای   دانشجویان سرطان پستان را در بین 

گاناه ساواد   دهد کاه در میاان ابعااد پانج     نتایج این جدول نشان می

سلامت، بالاترین میانگین در بعد درک و پاایین تارین میاانگین در    

ت سلامت در باین دانشاجویان   حیطه تصمیم گیری و کاربرد اطلاعا

برآورد شد. میانگین و انحراف معیار نمره سواد سلامت کال و اتخااذ   

 ماورد  دانشاجویان  رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان پساتان در  

 

 16از  92/8 ±82/1و  100از  80/70±49/12مطالعااه بااه ترتیااب  

میزان اتخاذ رفتارهاای پیشاگیری کنناده از سارطان     بود. همچنین 

در ساطح ضاعیف، در    جویاندانشدرصد( از  40نفر ) 150تان در پس

درصااد( از  1/5نفاار ) 19درصااد( متوسااط و در   9/54نفاار ) 206

 4/34نفار )  129در سطح خوب قرار داشات. همچناین    جویاندانش

درصد(  6/65نفر ) 246سواد سلامت محدود و  جویاندرصد( از دانش

 ند. از دانشجویان دارای سواد سلامت مطموب بود

نتایج نشان داد میان همه ابعاد پنجگانه پرسشانامه ساواد سالامت،    

ترین رابطه  باین   دار وجود داشت و قوی همبستگی مستقیم و معنی

( بود. همچناین نتاایج نشاان داد    r=588/0بعد ارزیابی و دسترسی )

اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان پساتان در دانشاجویان،   

( و r=514/0گیری و کاربرد اطلاعاات سالامت )   فقط با ابعاد تصمیم

 (. P<05/0) دار داشاات (، همبسااتگی معناای r=398/0ارزیااابی )

 (.  2)جدول شماره 

نتایج تحمیل رگرسیونی چندگانه برای تعیین ابعااد   3جدول شماره 

پیش بینی کننده اتخاذ رفتار پیشگیری کننده از سارطان پساتان و   

گاناه   سط هر یك از این ابعاد پنجمیزان پیشگویی کنندگی رفتار تو

دهد. بر اسااس نتاایج ابعااد     را در پرسشنامه مورد استفاده نشان می

درصد از اتخاذ رفتار پیشگیری کننده  3/48این پرسشنامه، مجموعا 

R=483/0)از سرطان پستان را پیشاگویی کردناد   
از میاان ابعااد   (. 2

عات سالامت، باه   گیری و کاربرد اطلا مورد بررسی، ارزیابی و تصمیم

گیاری و   اتخاذ رفتار بودناد و تصامیم   دار پیشگویی کننده طور معنی

ترین تبیین کننده رفتار بود؛ در حاالی   کاربرد اطلاعات سلامت، قوی

که ابعاد خواندن، دسترسی و درک، پیشگویی کننده معناداری برای 

  نبودند. سرطان پستان از کننده پیشگیریاتخاذ رفتار 
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 و انکارلیلا دهق                                                                                                                              ...      مهارت های موثر سواد سلامت

 

 طالعه میانگین و انحراف معیار نمره تمامی ابعاد سواد سلامت، سواد سلامت کل و رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان پستان در دانشجویان مورد م :1 جدول

 
 

 میانگین محدوده نمره قابل اکتساب انحراف معیار

 73/16 47/73 0-100 دسترسی

 78/19 83/69 0-100 خواندن

 94/15 81/78 0-100 درک 

 41/16 25/70 0-100 ارزیابی

 11/17 63/61 0-100 گیری و کاربرد اطلاعات سلامت تصمیم

 49/12 80/70 0-100 سواد سلامت کل

 82/1 92/8 0-16 رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان پستان

 

 

 ان پستانسرط از کننده پیشگیری رفتارهای اتخاذ و سلامت سواد ابعاد همبستگی ضریب ماتریس :2 جدول

رفتار پیشگیری 

 کننده

گیری و کاربرد  تصمیم

 اطلاعات سلامت
  دسترسی خواندن درک ارزیابی

 دسترسی 1     

 خواندن *291/0 1    

 درک *361/0 *511/0 1   

 ارزیابی *588/0 *489/0 *453/0 1  

 گیری و کاربرد اطلاعات سلامت تصمیم *414/0 *354/0 *380/0 *563/0 1 

 سرطان پستانرفتار پیشگیری کننده از   159/0  165/0  215/0 * 398/0 * 514/0 1

 است.  05/0دار در سطح کمتر از  * ارتباط معنی       

 

 

 سرطان پستان از کننده پیشگیری رفتارهای اتخاذ کننده پیشگویی های سازه: چندگانه خطی رگرسیونی تحلیل :3 جدول

 p-value خطای استاندارد βضریب  % برای95فاصله اطمینان  βضریب  

103/0 دسترسی  ( 036/0- - 242/0 ) 071/0  114/0  

098/0 خواندن  ( 035/0- - 231/0 ) 068/0  54/0  

115/0 درک  ( 106/0 - 123/0 ) 077/0  067/0  

252/0 ارزیابی  ( 063/0 - 440/0 ) 096/0  024/0  

 گیری و کاربرد تصمیم

 اطلاعات سلامت
479/0  ( 641/0-316/0 ) 083/0  005/0  

411/0   کل مدل رگرسیونی  001/0  
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 گيري بحث و نتيجه

 در سالامت  ساواد  ماؤثر  هاای این مطالعه باا هادف تعیاین مهاارت    

بااین  پسااتان ساارطان از کننااده پیشااگیری رفتارهااای پیشااگویی

دختر دانشگاه بین المممی اماز خمینی شهر قزوین انجاز  دانشجویان

رفتارهای پیشگیری کنناده  نتایج مطالعه نشان داد میزان اتخاذ  شد.

از سرطان پستان در دانشجویان در سطح متوسطی قرار داشت. ایان  

[، پورحااجی و  26نتایج باا نتاایج مطالعاات منتظاری و همکااران ]     

[ هاام راسااتا بااود امااا در 29و دافعاای و همکاااران ] ]28[همکاااران 

مطالعه اختاری زواره و همکااران میاانگین نماره رفتاار پیشاگیرانه       

[. 21پستان در اکثریات دانشاجویان مالزیاایی پاایین باود ]     سرطان 

اندسوی  نیز گزارش کرد کمتر از نیمی از پرستاران ترکیه ای نماره  

. همچناین  ]12[پایینی در خصوص اتخاذ رفتار کسب کارده بودناد   

[ کاه  30نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه نوری زاده و همکااران ] 

ی کننده از سرطان پساتان در ساطح   در آن اتخاذ رفتارهای پیشگیر

ضعیف گزارش شاده باود، مغاایرت دارد. از جمماه دلایال احتماالی       

مغایرت نتیجه این مطالعات با مطالعه حاضر، می توان به تفااوت در  

ابزار اندازه گیری رفتاار و منااطق جغرافیاایی و فرهناح واحادهای      

مورد پاژوهش اشااره کارد. در ماورد متوساط باودن ساطح اتخااذ         

 فتارهای پیشاگیری کنناده از سارطان پساتان در مطالعاه حاضار       ر

می توان گفت با توجه سطوح متوسط سواد سلامت در دانشاجویان  

مورد مطالعه حاضر و همچنین وجود ارتبااط باین ساواد سالامت و     

رفت ، انتظار هم می]17، 31-33 [اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده 

ز سرطان پستان نیز در ساطح  که اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده ا

 متوسطی قرار داشته باشد.

نتایج نشان داد بالاترین میاانگین ساواد سالامت در حیطاه فهام و      

درک و پایین ترین میانگین سواد سلامت در حیطه تصمیم گیری و 

کاربرد اطلاعاات سالامت در باین دانشاجویان بارآورد شاد. برخای        

[، مطالعاه  34ان ]مطالعات از جمماه )مطالعاه ی احمادی و همکاار    

[ و انصااری  36[، طاووسی و همکااران ] 35روش و همکاران ] خوش

[ ( نیز بالاترین میانگین ساواد سالامت در بعاد درک و فهام و     37]

پایین ترین میانگین سواد سالامت در بعاد خوانادن و ارزیاابی باود.      

سواد سلامت در واقع ناوعی ظرفیات و مهاارت فاردی، اجتمااعی و      

به مردز این امکان را می دهد تا با دسترسای باه   شناختی است که 

اطلاعات سلامت و فهم و در نهایت عمل به آنها در جهات سالامتی   

خود قدز بردارند. از این رو سنجش ساواد سالامت در ایاران بسایار     

 [.  36حایز اهمیت بوده و راهگشا خواهد بود ]

همچنین نتایج مطالعه نشان داد ساواد سالامت دانشاجویان دختار     

شرکت کننده در سطح متوسطی قرار داشت که باا نتاایج مطالعاات    

[، ووزیکایس و  39[، احمادی و همکااران ]  38عظیمی و همکاران ]

 ]41[[، ملاخمیمی و همکاران 25، پناهی و همکاران ]]40[همکاران 

و  ]42[پاور و کیاان پاور    هم راستا بود. اما باا نتاایج مطالعاه ضایا     

مغاایرت   ] 17[و پیمان و همکااران   ] 22[محمدی فرح و همکاران 

داشت به طوری که سطح سواد سلامت در مطالعه حاضر نسابت باه   

سه مطالعه فوق الذکر پایینتر بود. از دلایل احتمالی ایان همخاوانی   

مای تاوان باه ایاان نکتاه اشااره کارد کااه در مطالعاه حاضار فقااط         

 دانشجویان مقطع کارشناسی وارد مطالعه شده بودند، در حاالی کاه  

در این سه مطالعه دانشاجویان مقااطع تحصایلات تکمیمای نیاز در      

 مطالعه حضور داشتند.  

نتایج نشان داد بین تمامی ابعاد پرسشنامه سواد سلامت، همبستگی 

دار وجود داشت و بیشترین رابطه به ترتیب بین بعد  مستقیم و معنی

و گیری و کاربرد اطلاعاات سالامت    ارزیابی و دسترسی ، بعد تصمیم

بعد ارزیابی و بعد درک و خوانادن باود. همچناین نتاایج نشاان داد      

اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان پساتان در دانشاجویان،   

گیاری و کااربرد اطلاعاات سالامت و ارزیاابی       فقط با ابعااد تصامیم  

. در توجیه این یافتاه مای تاوان اینطاور      دار داشت همبستگی معنی

سواد سلامت مجموعه ای از مهارت ها، توانمنادی  استنباط کرد که 

ها و ظرفیت ها در ابعاد گوناگون است. این مهارت ها و ظرفیات هاا   

گاه در بعد کسب و به دست آوردن اطلاعات پزشکی و سلامت، گااه  

در بعد خوانادن آنهاا، گااه در بعاد فهام و درک آنهاا، گااه در بعاد         

م ساازی و باه کاارگیری    پردازش و تفسیر آنها و گاهی در بعد تصمی

و از این طارق مای تواناد بار اتخااذ       ]43 [این اطلاعات بروز نموده 

[. خااوش روش و 44رفتارهااای پیشااگیری کننااده تاااثیر بگااذارد ] 

همکاران نشان دادند که بعد فهم اطلاعات سلامت و تصامیم گیاری   

همبستگی معناداری داشت و متغیر دستیابی باه اطلاعاات سالامت    

ن قدرت پیش بینی کنندگی نسبت به ساایر متغیرهاا   دارای بیشتری

[. در مطالعه ضیا  پور و همکااران   35در رابطه با سواد سلامت بود ]

 قوی وجود داردبین اجزاى سواد سلامت همبستگى گزارش شد که 

پناهی و همکاران  نشان دادند  [.42] دار بودی و از لحاظ آمارى معن

، همبساتگی مساتقیم و   لامتسا تمامی ابعاد پرسشانامه ساواد    بین

 دار وجود داشت و بیشترین رابطه به ترتیب بین بعاد تصامیم   معنی

بعاد   باا بعاد ارزیاابی   ، بعد ارزیابی با سلامت اطاعاتگیری و کاربرد 

 [.43] بعد ارزیابی بود بادسترسی و بعد خواندن 
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درصاد از   3/48نتایج نشان  داد که ابعاد ایان پرسشانامه، مجموعاا    

از . ار پیشگیری کننده از سرطان پستان را پیشگویی کردنداتخاذ رفت

گیاری و کااربرد    میان ابعاد ماورد بررسای، ابعااد ارزیاابی و تصامیم     

اتخااذ رفتاار    دار پیشاگویی کنناده   اطلاعات سلامت، به طور معنای 

تارین تبیاین    گیری و کاربرد اطلاعات سلامت، قاوی  بودند و تصمیم

 ابعااد درک و تصامیم  اهی و همکاران کننده رفتار بود. در مطالعه پن

دار پیشگویی کنناده   ، به طور معنیسلامت اطلاعاتگیری و کاربرد 

ترین تبیین کنناده   ، قویاطلاعات سلامتگیری و کاربرد  و تصمیم

. در مطالعاه ماارتین و همکااران مهاارت اساتفاده از      [43] رفتار بود

در  [.45]اشات  اطلاعات بر اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده تااثیر د 

توان گفت که احتمالا بعد اساتفاده از اطلاعاات    توجیه این یافته می

تواند با اتخاذ رفتارهای  سلامت بیشتر از ابعاد دیگر سواد سلامت می

پیشگیری کننده از سرطان پستان ارتباط داشته باشد؛ زیرا این بعاد  

 بسیار نزدیك به رفتار است. 

منتخاب   دانشاجویان باین   حاضر صرفاکه این مطالعه با توجه به این

شاهر قازوین انجااز شاده، نتاایج      اماز خمینای   یدانشگاه بین الممم

 .یسات ساایر نقااط کشاور ن    دانشجویانحاصل از آن قابل تعمیم به 
در  دانشاجویان بنابراین انجاز این مطالعاه در مقیااس وسایعتری از    

ایساه  دانشجویان عموز پزشکی و همچنین مقویژه در بین کشور و به

از  .گاردد پیشانهاد مای   نتایج آن با دانشاجویان غیار عماوز پزشاکی    

محدودیت های دیگر این مطالعه می توان باه نادیاده گارفتن ساایر     

ابعاد مربوط به سواد سلامت مانند خودکارآمدی، ارتبااط و محاسابه   

تاری   تر و جاامع  با حضور آن ها امکان بررسی وسیعاشاره کرد زیرا 

اد ساواد سالامت و اتخااذ رفتارهاای پیشاگیرانه از      از ارتباط بین ابع

نادیاده گارفتن زمیناه هاای     سرطان پستان وجاود خواهاد داشات.    

فرهنگاای و مهااارت هااایی ماننااد صااحبت کااردن، گااوش دادن و    

برخااورداری از دانااش زمینااه ای و فرهنگاای افااراد نیااز از دیگاار    

محدودیت های این مطالعه بود، چرا که مهارت های مذکور، مهاارت  

هایی هستند که در هنگاز سنجش سواد سلامت باید ماورد بررسای   

قرار گیرند؛ هر چند که این مهارت ها نه تنها در این ابازار؛ بمکاه در   

ابزارهای دیگر نیز مغفول واقع شده اند. تعداد نسبتا کام نموناه هاا،    

عدز دسترسی به دانشجویان دارای مرخصای تحصایمی، کام باودن     

دهای از  ها به صاورت خاودگزارش  وری دادهمطالعات مشابه و جمع آ

   دیگر محدودیت های این مطالعه بودند.

با توجه به وجود همبستگی بین تمامی ابعاد سواد سالامت و اتخااذ   

رفتارهای پیشگیری کننده از سارطان پساتان و همچناین نظار باه      

گیری و کاربرد اطلاعات سالامت و   ابعاد تصمیمپیش بینی کنندگی 

هاای آموزشای    ، لازز است در طراحای برناماه  انشجویانارزیابی در د

جهت پیشگیری از سرطان پستان ، به نقش سواد سالامت باه طاور    

گیری و کاربرد اطلاعات سالامت و   ابعاد تصمیمکمی و خصوصا تاثیر 

ای شود. تنها در این صاورت اسات    توجه ویژه ارزیابی در دانشجویان

آگااهی بخاش و عممای را    واضاح،  که طراحان می توانند پیاز هایی 

 ارائه و توسعه دهند. سرطان پستان جهت پیشگیری از 
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Objective (s): Health literacy (HL) influences adoption of preventive behaviors for breast cancer. This study aimed to examine 

association between HL and adoption of breast cancer preventive behaviors.  

Methods: This was a cross sectional study. A sample of students in Qazvin was selected using stratified random sampling 

method. The data collection instruments included: Health Literacy Instrument for Adults (HELIA) and breast cancer 

preventive behaviors. 

Results: In total 375 students were studied. The mean score for the breast cancer preventive behaviors was 8.92±1.82 (out of 

16). Among the five dimensions of HL, the highest mean score was for understanding and the lowest was for decision making 

and application of health information. Multiple regression analysis showed that the appraisal (β=0.252, P=0.024), decision 

making and application of health information (β=0.479, P=0.005) were the predictor of the adoption of breast cancer 

preventive behaviors that jointly explain 48.3% of variance in behavior changes. 

Conclusion: The results indicate that in order to prevent breast cancer, educational programs need to focus on HL in general 

and on some specific skills in particular. 
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