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Extended Abstract  

Background and Objective 

Prostate cancer is one of the most common cancers and the 

cause of death in men. Various treatments, including 

surgery and chemotherapy, form the basis of prostate cancer 

treatment. Nonetheless, the long-term side effects of these 

treatments have numerous adverse effects on the quality of 

life of these patients. Therefore, it seems that to achieve 

sustainable health, these patients need familiarity and 

understanding of health concepts. One of the concepts that 

helps achieve this goal is health literacy, which is one of the 

biggest determinants of health according to the World 

Health Organization report. In a study, it was reported that 

only 18% of Iran's adult population had sufficient health 

literacy, and comprehensive educational planning was 

emphasized to empower people. Common theoretical 

models show that health literacy affects health by 

influencing self-care behaviors, the concept that is mainly 

addressed in Orem self-care theory. In this theory, self-care 

is defined as the activities that people do to maintain, 

restore, or improve their health. Moreover, based on this 

theory, nurses do not see patients as passive individuals and 

simply receivers of health services, but rather as strong, 

reliable, and responsible people being capable of making 

decisions and properly taking care of their health. As a 

result, this study was conducted to investigate the effect of 

educational intervention based on Orem self-care theory on 

the health literacy of prostate cancer patients undergoing 

chemotherapy in Shiraz in 2019-2020. 

Materials and Methods 

The participants of this semi-experimental study consisted 

of 134 prostate cancer patients undergoing chemotherapy 

and had medical records in centers affiliated with Shiraz 

University of Medical Sciences. The samples were 

divided into two test and control groups (n=67 each) using 

a simple random sampling method according to the 

"CONSORT" guidelines. The inclusion criteria were 

willingness to participate in the research, having at least 

reading and writing literacy, being 35-75 years old, and 

not receiving formal training in self-care. On the other 

hand, the patients who were absent for more than one 

session in educational programs, had changes in the 

treatment process, were unwilling to continue the study, 

died, or had to be hospitalized or undergo emergency 

intervention for a reason other than prostate cancer were 

excluded from the study. 

A two-part questionnaire was employed to gather data, 

one for demographic information and the other for the 

Health Literacy Questionnaire. The 33-item Health 

Literacy Questionnaire is scored on a 5-point Likert scale, 

rendering a total score of 33-165. A score of 33-76 is 

indicative of low health literacy, 76-118 representing 

medium health literacy, and 119-165 showing high health 

literacy. After obtaining written informed consent, the 

Health Literacy Questionnaire was completed for both 

groups, and the Orem survey for only the test group. Based 

on that, self-care needs, self-care factors, self-care ability, 

and the required type of nursing system were determined. 

In the next step, the prepared educational materials were 

provided over 12 weeks face-to-face and individually in 

15-30-minute sessions depending on the patient's 

tolerance. At the end of the study, the Health Literacy 

Questionnaire was completed again for both groups. The 

educational content was approved by a team of experts. 

During the study, the control group received routine care 

and training. The gathered data were analyzed in SPSS21 

software using descriptive and inferential statistics. 

Results 

Using Chi-square and Fisher's exact test, no significant 

difference was observed between the two groups in 

demographic characteristics before the intervention 

(P<0.05). The mean health literacy score of the 

participants in both groups was at an average level before 

the intervention; however, after the intervention, the test 

group was at a high level, while the control group was at 

the same average level. The results of the independent t-

test showed that the mean health literacy scores of the test 

and control groups were 97.14±13.02 and 98.41±14.99 

before the intervention and 146.02±9.09 and 100.22± 

14.14 after the intervention, respectively, which indicated 

a significant difference between the two groups only after 

the intervention (P<0.05). Based on the results of the 

paired t-test, a significant improvement was observed in 

the mean health literacy score of the test group compared 

to before the intervention (P<0.001). The results of the 

analysis of variance also demonstrated that there was a 

significant difference between the mean health literacy 

score of the participants and their education and way of 

accessing information (P<0.05). 

Conclusion 

The results obtained from this study revealed that 

education based on Orem self-care theory could improve 

the health literacy of patients with prostate cancer, the 

reason for which might be attributed to the 

implementation of a flexible and patient-centered 

educational intervention prepared by taking the needs of 

patients into account. In this regard, in addition to 

diagnosing self-care needs, the patient's ability to self-care 

and their need for the type of receiving intervention should 

also be explained. It is suggested to health planners and 

policymakers use Orem's self-care theory to improve 

patients' health literacy. According to the results of the 

present study, showing that the most convenient way to 

access information was through asking doctors and health 

workers followed by using radio and television, it is 

important to produce educational content appropriate to 

the patient's level of understanding and education by the 

members of the health team and present it through the 

public media. Due to the restriction of movement for 

prostate cancer patients undergoing chemotherapy, the 

public media can play a stronger role.
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 به مبتلا بیماران سلامت سواد بر اورم مراقبتی خود نظریه اساس بر آموزشی مداخله ریتأث

 تجربی نیمه مطالعه ی :یکدرمانیمیش تحت پروستات سرطان
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  چکیده

 از سلامت است. سواد مردان مرگ و میر و عامل  هاسرطان  نیترعیشا از یکی پروستات سرطان سابقه و هدف:

 مداخله ریتأثشود. این مطالعه با هدف بررسی موجب حفظ و ارتقاء سلامت می خود مراقبتی بهبود رفتارهای طریق

ی  درمانیمیش تحت پروستات سرطان به مبتلا بیماران بر سواد سلامت اورم مراقبتی خود نظریه بر اساس آموزشی

 انجام گرفته است. 1398-99شیراز در سال  شهر

به روش  ی درمانیمیش تحت پروستات سرطانبه  مبتلا بیمار 134 ی،تجرب مهیمطالعه ن در این ها:مواد و روش

 ی هاگروه کنترل آموزش ند.شد میتقس نفر( 67) کنترلو  نفر( 67) دو گروه آزمون ی  تصادفی ساده، درریگنمونه

ی آورجمعد. جهت ش بر اساس نظریه خود مراقبتی اورم ارائه آموزش گروه آزمونبرای و  را دریافت کردند نیروت

 .استفاده شده است 21SPSSافزار از نرم جهت تحلیل نامه سواد سلامت واز پرسش هاداده

 و 14/97±02/13 مداخله از قبل ترتیب به کنترل و آزمون گروه سلامت سواد نمره یانگینم ها:یافته

تفاوت بین دو گروه بعد از مداخله  بود. 22/100 ±14/14 و 02/146 ± 09/9مداخله  از بعد و 99/14±41/98

نیز  بهبودی قبل از مداخله  به نسبت آزمون گروه سلامت سواد نمره یانگینم در(. >05/0p) وجود داشت ی داریمعن

 یو نحوه دسترس یلاتتحص و  کنندگانمشارکت سلامت سواد نمره میانگین بین(. >p 001مشاهده شد ) داریمعن

 (.>05/0p) داشت وجود ی داریبه اطلاعات تفاوت معن

مبتلا به سرطان  یمارانسواد سلامت ب یشموجب افزا ،اورم یهبر اساس نظر یمراقبت آموزش خود گیری:نتیجه

جهت ارتقاء سواد سلامت  نظریه، اینبر اساس  یمداخلات آموزشاز این رو  .شد ی درمانیمیش تحتپروستات 

 شود.می پیشنهاد بیماران

 

 یدرمانیمیش ؛سرطان پروستات ؛سواد سلامت ی؛مراقبت خود ؛آموزش واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
 مردان بین درها سرطان نیترعیشا از یکی پروستات سرطان

 دومین ریه، سرطان از پس این، بر علاوه. است جهان سراسر در

ی نیبشیپ .[1]  شودیمسرطان محسوب  از ناشی مرگ عامل

 تعداد و پروستات سرطان جدید موارد 2030 سال تا شودیم

 سراسر در نفر 499000 و میلیون 17/1 به ترتیب به میر و مرگ

 مورد 4600 با پروستات سرطان ایران، . در[2]برسد  جهان

 شایع سرطان دومین 2018 سال در مرگ مورد 3071 و جدید

 از مختلفی هایدرمان نوزدهم، قرن از .[3]بوده است  مردان در

 سرطان درمان پایه درمانیشیمی جراحی و درمان جمله

 ترجیح بالینی، شرایط اساس بر که دهندیم تشکیل را پروستات

بهبود  و بقا جهت افزایش احتمالی، جانبی عوارض و بیمار

 جانبی عوارض .[4] رندیگیممورد استفاده قرار  یآگهشیپ

 ناتوانی ادراری، یاریاختیب مانندها درماناین  مدت طولانی

 نامطلوب راتیتأث رکتوم التهاب و مشکلات دفعی ناشی از جنسی

بنابراین به نظر  .[5]دارد  این بیماران زندگی کیفیت بر زیادی

برای دستیابی به سلامت پایدار، این بیماران نیازمند   رسدیم

. باشندیممزایای آن  و ضرورت سلامت، آشنایی و درک مفاهیم

سواد سلامت  بخشدیم یکی از مفاهیمی که این موارد را ارتقاء

https://orcid.org/0009-0008-5859-9067
https://orcid.org/0000-0001-8127-6241
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 ی هاهیتوص اساس بر عمل و درک توانایی سلامت، سواد است.

 طریق از که است اطلاعاتی انتقال و ارزیابی و متخصصان سلامت

 .[6]افتاد  خواهد اتفاق زندگی طول در سلامت حفظ و ارتقاء آن

 برای افراد توانایی و انگیزه دانش، شامل سلامت بنابراین سواد

 جهت بهداشتی اطلاعات از استفاده و ارزیابی درک، دسترسی،

 و بهداشتی هایمراقبت مورد در روزانه گیریتصمیم و قضاوت

 یا حفظ ها،بیماری از پیشگیری بهبود شرایط سلامتی و

 . بر اساس گزارش[7] باشدیممطلوب زندگی  کیفیت نگهداری

 ترینبزرگ از یکی سلامت سواد بهداشت جهانی سازمان

 جهان کشورهای به و بوده لامتس حیطه یهاکنندهنییتع

 پایش جهت افراد تمامی از متشکل انجمنی که نمایدمی توصیه

 سطح ارتقاء خصوص در استراتژیک هایفعالیت هماهنگی و

در مطالعه حق  .[8]شود  ایجاد مختلف جوامع در سلامت سواد

درصد  18( گزارش شده است که فقط 2019دوست و همکاران )

ایران از سواد سلامت کافی برخوردار بوده  سالانبزرگاز جمعیت 

 دیتأکافراد  توانمندسازی جهت جامع آموزشی ریزیو بر برنامه

 . [9]است  شده

 اثبات خوبی به سلامتی و سلامت سواد بین رابطه هرچند

 کامل طور به هنوز رابطه، این زیربنایی یهاسمیمکان اما است شده

 سواد که دهندیم نشان رایج نظری ی ها. مدلاست نشده شناخته

 خودمراقبتی، از طریق ارتقاء دانش و بهبود رفتارهای سلامت،

 این، بر . علاوه[01] دهدیم قرار تأثیر تحت بیماران سلامت

 برای مهارت و تجربه انگیزه، به مزمن یهایماریب به مبتلا بیماران

 کیفیت و سلامت بهبود و حفظ برای نیاز مورد رفتارهای انجام

 خودمراقبتی مفهوم در ریشه همگی که دارند نیاز خود زندگی

 ( عمدتاOrem self-care theoryً) اورم خودمراقبتی نظریه دارند و

 به خودمراقبتی این نظریه، در. [11]است  متمرکز مفهوم این بر

 حفظ، برای افراد که شودمی گرفته نظر در هایییتفعال عنوان

ن روش ـدهند. در اییـم انجام ودـخ سلامت بهبود اـی بازیابی

 خدمات کنندهافتیدر صرفاً و غیرفعال را بیماران پرستاران،

 اعتماد، ابلـق وی،ـق را بیماران بلکه دانندینم بهداشتی

 به توانندیم که دانندیم ی ریگمیتصم در توانا و ریپذتیمسئول

 کلی طور همچنین به .[12]کنند  مراقبت خود سلامت از درستی

 سازماندهی و ساختار پرستاری، یهاهینظر که است شده پذیرفته

ها داده ازسامانمند  یامجموعه و کنندیم ایجاد را پرستاری دانش

پرستاری ایجاد  عملکرد ینیبشیپ و توضیح توصیف، برای را

 راسامانمند  و یک رفتار منطقی این تئوری، از کنند . استفادهمی

 بلکه عمل، خود بر تنها نه را کارکرد پرستاری  کند کهمی  ترویج

از این رو این مطالعه با . [13] دینمایم متمرکز خاص اهداف بر

 مراقبتی خود نظریه اساس بر آموزشی مداخله هدف بررسی تأثیر

 تحت پروستات سرطان به مبتلا بیماران سلامت سواد بر اورم

 در شیراز پزشکی علوم دانشگاه به وابسته مراکز در درمانیشیمی

 انجام شده است. 1398 -99 سال

 کار روش
تجربی است و جامعه آماری  نیمه مطالعه یک حاضر پژوهش

سرطان پروستات تحت  به مبتلابیمار  220این پژوهش را 

 مراکز انکولوژی یهابخش ی دارای پرونده پزشکی دردرمانیمیش

 نمازی، بیمارستان شامل رازیش یپزشک علوم دانشگاه به وابسته

 امیر انکولوژی تخصصی بیمارستان و فقیهی شهید بیمارستان

 نمونه با استفاده از مطالعه  حجم محاسبه دهند . براییمتشکیل 

Diefenbach( 2012و همکاران )[14]  و با در نظرگرفتن خطای

درصد و همچنین با در نظر گرفتن  85درصد، توان آزمون  05/0

نفر محاسبه و سپس به صورت تصادفی  134درصد ریزش،  20

 67در دو گروه آزمون ) "CONSORT"س دستورالعمل ساده بر اسا

 شدند.  تقسیم (نفر 67) کنترل و نفر(

2

12/1

2

2

2

1 ))((



   


ZZ
n 

به این صورت که ابتدا چهار مرکز مذکور به صورت تصادفی به 

دو گروه تقسیم شدند. از میان لیست بیماران دو مرکز، بر اساس 

بیمار  67جدول اعداد تصادفی و بر اساس معیارهای ورود و خروج 

در گروه آزمون قرار گرفتند. همین فرآیند برای دو مرکز دیگر جهت 

وه کنترل نیز انجام شد )تصویر شماره گر کنندگانمشارکتانتخاب 

 در شرکت به تمایل از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهای .(1

 تا 35 بین سن نوشتن، و خواندن سواد حداقل بودندارا  پژوهش،

. خودمراقبتی هایزمینه در رسمی آموزش دریافت عدم و سال 75

 یک از بیش بیمار حضور عدم شامل نیز مطالعه از خروج معیارهای

 تمایل عدم درمان، فرآیند در تغییر آموزشی، یهابرنامه در جلسه

 به اورژانسی مداخله یا بستری به نیاز یا و فوت مطالعه، ادامه جهت

 . بود پروستات سرطان بیماری از غیر دلیلی

دو بخشی، شامل بخش  نامهپرسشاز  هادادهی آورجمعجهت 

، تأهلشناختی همچون سن، شغل، وضعیت  جمعیتاول اطلاعات 

میزان تحصیلات، مدت ابتلا به بیماری، منبع کسب اطلاعات 

نامه آزمون و بخش دوم پرسش هایماریببهداشتی و ابتلا به سایر 

( استفاده شد. 1393 ) همکاران و یمنتظرسواد سلامت مطالعه 

 مذکور نامهپرسش که داد نشان اکتشافی عاملی تحلیل نهایی نتایج

 قبولقابل نیز و آلفایکرونباخ است برخوردار مطلوب سازه روایی از

 گویه پنج 33 یدارا نامهپرسش نیا .[15] (89/0 تا 72/0) بود

 ،(هیگوچهار) خواندن مهارت ،(هیگو شش) یدسترس شامل یانهیگز

 کاربرد و یریگمیتصم و( هیگو چهار) یابیارز ،(هیگو هفت) فهم

 به نامهپرسش این یگذارنمرهبود. ( هیگو 12) سلامت اطلاعات

از  هاگویه برخی درها پاسخ بود و یانمره 5 لیکرت طیف صورت

 کاملا صورت به دیگر برخی در و (1) وجه هیچ تا به (5همیشه )

 نمره حداکثر بنابراین ( بود.1) است سخت کاملاً ( تا5است ) آسان

 در سلامت سواد ،33-76 بین نمره و 33 حداقل و 165 شده کسب

 حد در 119-165 بین و متوسط 76-118 بین پایین، حد

 .شدبالادرنظرگرفته
 

 

 
 

 



 امجدی و همکاران
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 فلودیاگرام کانسورت :1 شماره تصویر

 

پس از کسب مجوزهای لازم، توضیح اهداف مطالعه و اخذ 

گروه  ، توسطکنندگانمشارکتکتبی آگاهانه از کلیه  نامهتیرضا

سواد سلامت از هر دو گروه اخذ شد و فرم  نامهپرسش تحقیق،

 بررسی اورم برای گروه آزمون تکمیل گردید. به این صورت که در

 خانوادگی، یهاستمیس هر بیمار، عمومی مشخصات بخش ابتدا

 یهادادهو  ذهنی یهاداده اساس بر بیمار معنوی و یشناختجامعه

های آزمون و آزمایشگاهی یهاافتهی بدنی، معاینه طریق از عینی

 عوامل بخش در اطلاعات سپس. گردید تکمیل مربوطه تشخیصی

 و بودن دسترس در محیطی، عوامل بهداشتی، یهامراقبت سیستم

 وی خانواده عضو یا و بیمار توضیحات اساس بر منابع کفایت

 و هاستمیس ارزیابی خودمراقبتی، توان جزئیات. شد یآورجمع

 یهاتیفعال و درمانی نیازهای کردن برآورده جهت بیمار یهاییتوانا

. گرفت قرار ارزیابی مورد بعد مرحله در ،(تعامل /عملکرد)ارتباطی 

 و تکاملی نیازهای ، خود عمومی از مراقبت نیازهای نیز آخر در

 اساس بر. شد تبیینکنندگان مشارکت سلامت از انحراف نیازهای

 اساس بر وکننده مشارکتشده برای هر  یآورجمع یهاداده تحلیل

 خود عامل مراقبتی، خود نیازهای اورم، مدل پرستاری فرآیند

 نیاز مورد پرستاری سیستم نوع خودمرقبتی و  توان مراقبتی،

 12در طول  ی تهیه شدهمواد آموزشبر این اساس  .گردید مشخص

 آموزش به صورت دقیقه 30تا  15هفته، بر حسب تحمل بیمار بین 

 به یمتون علم ر،یتصاو لم،یبه صورت ف انفرادی و چهره به چهره

پرسش و پاسخ و بحث و گفتگو  یبرا ییهازمان وارائه  ساده زبان

 سلامت سواد نامهدوباره پرسش مطالعه در پایاندر نظر گرفته شد. 

ی آموزش یمحتوا یهاسرفصل میتنظ .تکمیل شد گروه دو هر برای

 یابیارزبر اساس  کل گروه آزمون یآموزش یازهاین مبتنی بر

محتوا توسط  دیتائجهت  قیتحقگروه   توسط ی بررسی اورمهافرم

و در هر جلسه آموزش محتوای آموزشی  دیگرد افراد خبره تنظیم

 ابتدا این محتوا بر اساس نیازسنجی انجام شده از هر بیمار ارائه شد.

 سرطان وخون و  فوق تخصص یک داخلی، متخصص یک توسط

ی کلیه موارد هاسرفصلگرفت.  قرار دیتائ مورد پرستاری استاد یک

 ذکر به لازم. ( اراده شده است1)جدول شماره آموزش داده شده در 

  انتقال از پیشگیری جهت کرونا، یریگهمهشرایط  به توجه با است
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  آموزشی برنامه های سرفصل و آموزشی محتوای :1جدول

 آموزشی برنامه محتوای جلسه

1 
 ارائه کنندگان، مشارکت بخش جهت ایجاد ارتباط با اطمینان جو یک ایجاد آموزشی، مداخله روند و مطالعه تشریح هدف معارفه، و آشنایی

 عملکرد پروستات و ساختار با رابطه در مطالبی

 توضیح روش شیمی درمانی، مزایا و عوارض آن عمل، از بعد نتایج جراحی و عمل بیماری، تشریح ماهیت 2

3 
خودمراقبتی جهت کنترل درد، کاهش عوارض شایع شیمی درمانی،  های آموزش مهارت تبیین مفهوم و نقش خودمراقبتی در ارتقاء سلامت،

 گوارشی همچون تهوع و استفراغ عوارض

 عفونت و کنترل مشکلات شایع پوست و مو احتمال خونریزی، کاهش از پیشگیری جهت مراقبتی خود های مهارت تشریح 4

 ادراری حاد انسداد و سوزش کنترل پرینه، ناحیه مراقبت دندان، و دهان بهداشت رعایت زمینه در خودمراقبتی های مهارت توضیح 5

 همچون بی اختیاری ادرارای و دفعی، مشکلات ادراری  روده مشکلات کنترل جهت مراقبتی خود های مهارت معرفی 6

 تناسلی -ادراری سیستم عفونت از پیشگیری و تناسلی ناحیه بهداشت غذایی، رژیم و تغذیه های حیطه در خودمراقبتی های مهارت توضیح 7

 مصرف دارو یبوست، پیشگیری از مصرف مایعات و منزل، در کار فعالیت و تحرک،جهت تنظیم  خودمراقبتی های تشریح مهارت 8

 خواب معرفی مهارت های خود مراقبتی جهت کنترل ضعف، خستگی و کمبود انرژی و اختلالات 9

 کنترل مشکلات جنسی و تقویت عضلات لگن جهت مراقبتی خود های تشریح مهارت 10

 غربالگری رایج زندگی همچون عدم مصرف سیگار، کنترل وزن و آزمونهای سبک خودمراقبتی جهت بهبود های مهارت توضیح 11

12 
 بیمار سازگاری عاطفی و ارتقاء سلامت خانوادگی، مدیریت زندگی در احساسات، روابط و افکار مدیریت جهت خودمراقبتی های آموزش مهارت

 اجتماعی مسائل درزمینه

 

 ازانفرادی برای هر یک  صورت به آموزش بیماری، این

گروه آزمون در زمان حضور در بخش انکولوژی و  کنندگانمشارکت

شد )در بالین بیمار  انجام در زمان و مکان توافق شده توسط بیمار

 گان، ماسک،) فردی حفاظت یهابسته و یا در یک مکان خصوصی(.

 اختیار در رایگان صورت به همکاری ترغیب جهت( دستکش

 حفظ با آموزشی جلسات رو این از. شد داده قرارکنندگان مشارکت

برگزار  مناسب اجتماعی فاصله رعایت و های بهداشتیپروتکل کامل

منظم   یهاآموزش وها مراقبت کنترل گروه مطالعه، طول در شد.

 به آموزشی محتوای مطالعه پایان در دریافت نمود. و معمول را

 کنترل و آزمون گروه دو هر اختیار در کتابچه راهنما  یک صورت

 .شد داده قرار

در بخش آمار توصیفی از  هادادهجهت تجزیه و تحلیل 

 آمار فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار و در بخش

دو گروه  شناختی جمعیت استنباطی، برای بررسی مشخصات

ون ـون قبل از مداخله از آزمون کای اسکوار و آزمـکنترل و آزم

 بودن توزیعدقیق فیشر بهره برده شد. بعد از بررسی نرمال 

آزمون از طریق  کنندگانمشارکت سلامت سواد نمرات

، برای بررسی میانگین نمره (<05/0p)اسمیرنوف -کولموگروف

سواد سلامت دو گروه قبل و بعد از مداخله آموزشی از تی 

مستقل، برای مقایسه نمره سواد سلامت دو گروه بعد از مداخله 

ارتباط بین میانگین ه قبل، از تی زوج و برای بررسی ـنسبت ب

 شناختی از تحلیل جمعیت سلامت و اطلاعات نمرات سواد

  واریانس استفاده شد.
 

 نتایج
 که داد نشانها داده تحلیل و تجزیه از آمدهبه دست  نتایج

 با. است سال 75حداکثر  و 35کنندگان مشارکت سن حداقل

 معنی تفاوت هیچ فیشر، دقیق و اسکوار کای آزمون از استفاده

 مشاهده شناختی جمعیت مشخصات لحاظ از گروه دو بین داری

 (.2)جدول شماره  (p>05/0) نشد
 

 (=134Nکنندگان ) مشارکت شناختی جمعیت مشخصات :2جدول 

 سطح بندی متغیر

 گروه آزمون

(67n=) 

 گروه کنترل

(67n=) **2χ P 

 (درصد)تعداد تعداد)درصد(

 سن )سال(

45-35 (*49/1)1 ( *0)0 

94/4 17/0 
55-46 (42/16)11 (42/16)11 

65-56 (75/50)34 (27/46)31 

75-66 (34/31)21 (31/37)25 

 تحصیلات

 14(89/20) 16(88/23) زیر دیپلم

 31(26/46) 32(76/47) دیپلم و فوق دیپلم 31/0 6

 22(83/32) 19(35/28) لیسانس و بالاتر



 امجدی و همکاران
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 2جدول ادامه 

 شغل

 13(40/19) 15(41/22) بیکار

33/2 5/0 
 0(0* ) 1(50/1*) آزاد

 13(40/19) 17(37/25) بازنشسته

 41(19/61) 34(74/50) شاغل

 مطالب به دسترسی نحوه

 22(81/32) 22(81/32) پرسیدن از کادر درمان

45/3 10/0 

 21(30/31) 17(41/25) اینترنت

 13(40/19) 16(90/23) رادیوو تلویزیون

 6(0/9) 7(41/10) پرسیدن از دوستان و آشنایان

 0* 1(50/1*) کتابچه و جزوه

 0* 0* تلفن گویا

 5(51/7* ) 4(97/5*) روزنامه، نشریه و مجلات

                              دو کای آزمون:  **                      * آزمون دقیق فیشر

 

حاکی از این بود  هاداده تحلیل و تجزیه از حاصل همچنین نتایج

هر دو گروه قبل از  کنندگانمشارکتسلامت  سواد نمره میانگین

مداخله در سطح متوسط و بعد مداخله گروه آزمون در سطح بالا و در 

گروه کنترل در همان سطح متوسط قرار داشت. قبل از مداخله، نتایج 

 سلامت سواد نمره داری بین میانگینتفاوت معنی تیمستقل tآزمون 

ه بین دو گروه آزمون و کنترل نشان نداد اما این تفاوت بعد از مداخل

 دهندهنشاننتایج آزمون تی زوج نیز . (>05/0Pبود ) داریمعنگروه، 

 گروه کنندگانمشارکت سلامت سواد نمره در میانگین داریمعنبهبود 

 ی درداریمعن(. تفاوت >001/0Pمداخله است ) از آزمون نسبت به قبل

گروه کنترل مشاهده کنندگان مشارکت سلامت سواد نمره میانگین

 (.3)جدول شماره  (p>05/0)نشد 

 از استفاده باها داده تحلیل و تجزیه از آمدهبه دست  نتایج

این بود که از میان مشخصات  دهندهنشاننیز  واریانس تحلیل

 سواد نمره میانگین فقط بین کنندگانمشارکتجمعیت شناختی 

 اطلاعات به دسترسی نحوه و( P<05/0) تحصیلات متغیر و سلامت

(001/0>P )نحوه بیشترین داشت و وجود یداریمعن تفاوت 

 کارکنان و پزشک از پرسیدن طریق اطلاعات از به دسترسی

 مربوط میزان کمترین و بوده تلویزیون و رادیو درمانی، و بهداشتی

نشد  مشاهده یداریمعن متغیرها ارتباط  سایر بود. بین کتاب به

(05/0<p)  (.4)جدول شماره 
 

 مداخله از قبل و بعد کنترل و آزمون گروه سلامت سواد نمره مقایسه میانگین :3 جدول

 زمان متغیر
 گروه کنترل گروه آزمون

*t  p  
 اریانحراف مع ± نیانگیم اریانحراف مع ± نیانگیم

 سواد سلامت
 610/0 512/0 41/98 ± 99/14 14/97±02/13 قبل از مداخله

 01/0 29/22 22/100 ± 14/14 02/146 ± 09/9 بعد از مداخله

 
t ** 21/28 76/0   

p 001/0 44/0   

 زوج    tمستقل                 **آزمون  t*آزمون 
 

 مشخصات جمعیت شناختی با کنندگان مشارکت سلامت سواد نمره میانگین ارتباط بررسی :4جدول 

 F P میانگین مربعات درجه آزادی مجذور مربعات متغیر

 سن
 80/382 3 39/1148 بین گروه

 96/608 130 35/79164 درون گروه 17/0 63/0
  133 74/80312 جمع

 تحصیلات
 10/1601 5 51/8005 بین گروه

 49/632 128 32/80959 درون گروه 03/0 53/2
  133 84/88964 جمع

 شغل
 25/986 2 51/1972 بین گروه

 06/664 131 33/86992 درون گروه 23/0 48/1
  133 84/88964 جمع

 نحوه دسترسی به اطلاعات
 89/671 5 46/3359 بین گروه

 01/169 128 12/21633 درون گروه 001/0 97/3
  133 58/24992 جمع
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 بحث

 نظریه اساس بر آموزشی مداخله تأثیر هدف بررسیاین مطالعه با 

 پروستات سرطان به مبتلا بیماران سلامت سواد بر اورم مراقبتی خود

 در شیراز پزشکی علوم دانشگاه به وابسته مراکز در درمانیشیمی تحت

دهد آمده نشان می به دستانجام شده است. نتایج  1398 -99 سال

 بیماران سلامت ارتقاء سواد بر اورم مراقبتی خود نظریه اساس بر آموزش

ی داشته داریمعن تأثیر درمانیشیمی تحت پروستات سرطان به مبتلا

(، با نتایج همسو با 2020و همکاران ) Sundbergاست. در مطالعه 

 سرطان درمان تحت که مطالعه حاضر، توصیه شده است بیمارانی

 دهندگانارائه ارتباط بانیازمند برقراری  گیرند،می قرار پروستات

 برای سلامت اطلاعات از منبعی عنوانبه بهداشتی هایمراقبت

هستند و رویکردهای متفاوت  خود سلامتی مورد در گیریتصمیم

ی دیگر نیز امطالعهدر  .[16]این نیاز را مرتفع سازد  تواندیمآموزشی 

 بهداشتی، هایمراقبت یهانظام در تقاضا گزارش شده است که افزایش

 داشته خود سلامت در تریفعال هاینقش تا کندمی ملزم را بیماران

سلامت  سواد با مؤثر مدیریتی خود که دهدیم نشان شواهد باشند و

 در موفق مدیریتی خود برای مهم کنندهبینیپیش یک بوده و مرتبط

 دریافت سرطان، غربالگری بیماران مبتلا به سرطان شامل پذیرش

. در [17] باشدیم عمل از بعد عوارض کاهش خطر و درمانی شیمی

پزشکی  اصطلاحات درک در توجهی قابل نتایج یک مطالعه نیز افزایش

بیماران مبتلا  آموزشی دیده شد و اطلاعات مورد نیاز بعد از مداخله و

بهتری از اطلاعات  درک بالا سلامت سواد با به سرطان پروستات

لذا  .[18]سلامت نسبت به بیماران با سواد سلامت پایین داشتند 

 برای را ییهامهارت سلامت، یهامراقبت متخصصان که است ضروری

 درک برای بیماران از تا بیاموزند پایین سلامت سواد با بیماران شناسایی

 سواد غربالگری بنابراین،. کنند حمایت بهداشتی اطلاعات از استفاده و

 و خطر معرض در بیماران شناسایی برای است ممکن بیماران سلامت

باشد.  مفید بیماری فرآیند یک طول درها آن بر نظارت برای همچنین

 سواد سطح با بهداشتی اطلاعات همچنین نظارت بر منطبق بودن

 حفظ برایها آن درک دسترسی و جهت سهولت توانایی افراد وسلامتی 

 .[19] شودمیتوصیه  سلامت بهبود و

 سواد نمره آمده این بود که میانگین به دستیکی دیگر از نتایج 

 متوسط سطح در مداخله از قبل گروه دو هرکنندگان مشارکت سلامت

 همان در کنترل گروه در و بالا سطح در آزمون گروه در مداخله بعد و

 سلامت سواد از سطح این رسدیم نظر به که داشت قرار متوسط سطح

 سرطان بیماری از ناشی عوارض و مشکلات ،هاچالش با رویارویی جهت

 جهت بیماران این و نبوده کافی یدرمانیمیش با آن درمان و پروستات

 که چه آن از فراتر آموزشی نیازمند خود سلامت سواد ارتقاء و بهبود

 سواد که داد ی نشانامطالعه نتایج هستند.اند کرده دریافت تاکنون

 سطح در خودمراقبتی بیماران مبتلا به سرطان پروستات و سلامت

 توجهی قابل بخش زیرا دارد نگرانی جای امر این و داشته قرار نامناسبی

 یهاسال در و هستند سالمندی و سن افزایش حال در جمعیت ایران از

اجرای  بنابراین. بود خواهند مناسب آموزشی یهابرنامه نیازمند آتی

 برای توانمندسازی خودمراقبتی و سلامت، سواد روشهایی جهت ارتقاء

 مرگ کاهش برایموقع به یهادرمان و زودهنگام تشخیص پیشگیری،

ی دیگر امطالعهدر . [20]ضروری است  پروستات ناشی از سرطان میر و

در رابطه با رفتارهای  مردان درصد 95 بیش ازنیز بیان شده که دانش 

 قرار متوسط و پایین سطوح سلامت مربوط به سرطان پروستات در

 متوسط آموزشی این سطح در گروه آزمون به مداخله از پس و داشته

برخورداری از  رسدیمبه نظر  بنابراین. [21] یافته است ارتقا خوب و

ایجاد و در  هبروز رفتارهای خودمراقبتی شد موجبمت لاسواد س

بسیار  بر سلامت رگذاریتأثعوامل  کنندهپیشگیری و کنترلرفتارهای 

 .[22]در این زمینه هستند آموزش بوده و نیازمند  مؤثر

بین  داریمعن یکی دیگر از نتایج به دست آمده وجود تفاوت

نمرات سواد سلامت دو گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله و  میانگین

که این نوع مداخله  رسدیمبودن مداخله آموزش بود. به نظر  مؤثر دیمؤ

آموزشی مدون، اثر بخشی مثبتی بر ارتقاء خودمراقبتی بیماران جهت 

 قبول، قابل سلامت سواد دارد. بنابراین سطح هاآنبهبود سواد سلامت 

 گرهها آن به سلامت  که موضوعاتی زمینه در مردم که شود می سبب

 از توانندیم بهتر و بیشتر و داشته مناسب تحلیل و تفسیر است، خورده

 احتمال با ناکافی، سلامت سواد دارای افراد کرده و  مراقبت خود

درک  را سلامتی متخصصان گفتاری و نوشتاری اطلاعات کمتری،

 وضعیت کنند، می عملها آن سوی از شده داده دستورات به و نموده

 متحمل را بیشتری پزشکی یهانهیهز و دارند یترفیضع سلامت

 مهارت حاکی از این بود که یامطالعه. نتایج [23] شوندیم

 از آگاهی سطح و خود از محافظت مسئولیت خود، از مراقبت

 از قبل به نسبت هم آزمون گروه در یداریمعن طور سلامت به

. نتایج [24] بود یافته افزایش کنترل گروه به نسبت هم مداخله

 شانس مناسب، سلامتی سواد داشتن داد دیگر نیز نشان یامطالعه

سرطان  به مبتلا بیماران در را درمانی شیمی درمان دریافت

 به بالا سلامتی سواد که معنا به این. دهدیم پروستات افزایش

 و کند دریافت بهتری درمانی یهامراقبت کندیم کمک بیمار

 گفت توان. از این رو می[25] باشند داشته بهتری عمومی سلامت

 ارتقادهندۀ هایرفتار بر تواندیماورم  خودمراقبتی الگوی اجرای

 ارائه خدمات سلامت، در مراکز است ضروری و داشته تأثیر سلامت

 .[62]شود  انجام اورم الگوی اساس بر حمایتی و آموزشی اقدامات

یکی دیگر از نتایج مطالعه حاضر، معنی دار بودن و تغییرات مثبت 

میانگین نمرات سواد سلامت گروه آزمون بعد از مداخله نسبت به قبل 

از مداخله بود. البته این نمرات در گروه کنترل نیز تغییر بسیار اندکی 

نبود. در نتایج مطالعات  داریمعننسبت به قبل از مداخله نشان داد که 

ی بین سلامت عمومی داریمعنمتعددی گزارش شده است که ارتباط 

نقش مهم  تواندیمو سواد سلامت بیماران وجود داشته و سواد سلامت 

و تعیین کننده در ارتقاء سلامت بهبود رفتارهای خودمراقبتی در این 

. نتایج مطالعه در این زمینه نیز با مطالعه [28, 27]بیماران داشته باشد 

سو بوده و مداخله آموزشی و ارائه خدمات و اطلاعات درمانی حاضر  هم

از جمله سرطان پروستات، ارتباط  هاسرطاندر بیماران مبتلا به انواع 



 امجدی و همکاران
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ی با ارتقاء سواد سلامت داشت و نشان داد سواد سلامت داریمعنو  مؤثر

دی، عاطفی و بهزیستی روانی رابطه مستقیم با سلامت جسمی، کارکر

 .[29]دارد 

 داریمعنوجود ارتباط  هادادهنتایج دیگر حاصل از تجزیه و تحلیل 

 تحصیلات با متغیر کنندگانمشارکتبین میانگین نمره سواد سلامت 

. محققان عقیده دارند که دهدیماطلاعات را نشان  به دسترسی نحوه و

است  بیماری پیامد کننده تعیین عوامل نیترمهم از یکی سلامت سواد

 میزان مانند عواملی تأثیر تحت تواندیمسواد سلامت  سطح و

 و فرهنگی پیشینه زبان، سن، اقتصادی،-اجتماعی شرایط تحصیلات،

 ی گزارش شده است کهامطالعه. در [30]قرار گیرد  اشتغال وضعیت

 سلامت بیماران مبتلا به سرطان پروستات سواد و سطح تحصیلات بین

 سطح با ی که افرادطوربهی وجود دارد داریمعنارتباط مستقیم و 

. در مطالعه [31]داشتند  بالاتری سلامت سواد نمرات بالاتر تحصیلات

( بین میزان تحصیلات با افزایش سواد 2018تقدیس و همکاران )

ی مشاهده شد ولی از نظر نحوه دسترسی به داریمعنسلامت تفاوت 

 ی که به بررسی نحوهامطالعه. [02]نبود  داریمعناطلاعات، تفاوت 

سواد سلامت بیماران پرداخته باشد مشاهده اطلاعات و  به دسترسی

 سواد سطح افزایش نشد اما برخی محققان اظهار نموده اند که برای

 است ییهاسازمان وها وزارتخانه بخشی بین همکاری به نیاز سلامت،

 این در و هستند دخیل مردم سلامت نیتأم و حفظ در نوعی به که

 . [32]باشد  پررنگ و رگذاریتأث بسیار تواندیم هارسانه نقش میان،

 آموزش طریق از را آن توانیم نیست و ثابت دارایی یک سواد بنابراین

 متفاوت یادگیری توانایی نظر از افراد با توجه به این که بخشید. بهبود

 توانایی و درک و نوشتن خواندن، در عمومی سواد یهامهارت و هستند

مختلفی  که افراد اشکال شودیمدسترسی به اطلاعات موجب  برای فرد

 دهنده نشان ی را انتخاب نمایند. این تمایزارسانهیا  و ارتباطی از وسایل

 سلامت ارتقاء سواد به برای متفاوتی ظرفیت افراد که است واقعیت این

 .[33]خود دارند 

ی شده در این تحقیق ارتباط بین نیبشیپیکی از محدودیت 

آزمون بود. در همین رابطه بعد از  و کنترلواحدهای پژوهش دو گروه 

نامه، مراکز درمانی انکولوژی به صورت پرسشهانامهپرسشتکمیل 

ی دو مرکز درمانیمیش تحت بیماران وتصادفی ساده به دو گروه تقسیم 

 تکمیل از پس را مداخله و انتخاب آزمون به عنوان گروه

ی درمانیمیش تحت بیماران و کردند دریافت نامهپرسشهانامهپرسش

شدند که پیشنهاد  گرفته نظر درکنترل  گروه عنوان دیگر به مرکز

ی بیشتر نتایج، در مطالعات بعدی انتخاب ریپذمیتعمجهت  شودیم

ی رگذاریتأثواحدهای پژوهش از یک مرکز انتخاب شوند تا عوامل 

 همچون عوامل اقتصادی و اجتماعی نیز مد نظر قرار داده شود. 
 

 گیرینتیجه
 اساس بر آموزش آمده از این مطالعه نشان داد که به دستنتایج 

خودمراقبتی اورم موجب بهبود سواد سلامت بیماران مبتلا به  نظریه

دلیل آن اجرای نوع  رسدیمسرطان پروستات شده است و به نظر 

محور بر اساس نیازهای بیماران و  بیمار ریپذانعطافمداخله آموزشی 

له آموزشی بر اساس نظریه اورم موجب شد تا باشد. همچنین مداخ

علاوه بر تشخیص نیازهای خودمراقبتی، توان بیمار جهت خودمراقبتی 

و نیاز بیمار به نوع مداخله دریافتی، اعم از مداخله آموزشی، حمایتی، 

حوزه  گذاراناستیسمراقبتی و ... نیز تبیین گردد. لذا به برنامه ریزان و 

خودمراقبتی اورم جهت بهبود سواد سلامت  ریهی نظریکارگبهسلامت 

. با توجه به نتایج مطالعه حاضر که بیشترین شودمیبیماران پیشنهاد 

 کارکنان و پزشک از پرسیدن طریق نحوه دسترسی به اطلاعات از

بود، تولید   تلویزیون و رادیو از استفاده با سپس و درمانی و بهداشتی

محتواهای آموزشی متناسب با سطح درک و تحصیلات بیماران توسط 

ی عمومی ضروری به هارسانهسلامت و ارائه آن از طریق  گروهاعضای 

. با توجه به محدودیت رفت و آمد برای بیماران مبتلا به  رسدیمنظر 

 توانندیمی عمومی هارسانهی، درمانیمیشسرطان پروستات تحت 

 ی را ایفا نمایند.ترررنگپنقش 

 

 قدردانی و تشکر
 13903ی ریگرهبا کد  و 9/3/400 مصوب ویژه نامهانیپا حاصل ارسالی مقالۀ

 پژوهشی محترم معاونت است. بدین وسیله از کرمان واحد اسلامی دانشگاه آزاد

بیمارستان  همکاران خدوم پرستاری مسؤولین و کرمان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 شود.می قدردانی نمودند، همراهی و همکاری صمیمانه که نمازی شیراز

 

 منافع تضاد

 ندارد. وجود منافعی تعارض گونهچیه دارندیم اذعان نویسندگان

 

 یاخلاق ملاحظات

 انسانی آزمودنی حفاظت یکدها اساس بر پژوهش این در اخلاقی ملاحظات

ه اخلاق تیروش مطالعه از کمموضوع و شد.  رعایت پزشکی علوم یهاپژوهش در

 .IR.IAU.KERMAN)کد  دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان با

REC.1399.005 )به  و تکمیل آگاهانه کتبی نامهتیرضااخذ نموده است.  هیدییتأ

مطالعه، خروج از مطالعه در هر  در داوطلبانه جهت مشارکت کنندگانمشارکت

 دیتأکاطلاعات اطمینان داده شد و  بودن محرمانه نامه وپرسش بودن نامیبزمان، 

 به همراه نخواهد داشت.  هاآن برای آسیبی هیچها گروه درها آن شد  تقسیم

 

 سندگانینو سهم

توسط نویسنده  هادادهمسئول و گردآوری  طراحی مطالعه توسط نویسنده

تفسیر اطلاعات اولیه جهت تهیه محتوای  نویسندگان در همه اول انجام شد.

 سینوشی. پداشتند مشارکتها دادهو تفسیر آماری  تحلیل و تجزیه آموزشی،

 را نهایی نسخه نویسندگان همه. شد نوشته نویسنده مسئول توسط خطی نسخه

 .کردند دیتائ و خوانده

 

 یمال تیحما

 این مطالعه حامی مالی نداشته است.
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