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Abstract
Introduction: The recurring nature of cancer causes health anxiety in patients, and to manage 
these conditions, promoting health-related information is of special importance. The present study 
was conducted to investigate the effect of health literacy on health anxiety with the mediation of 
cyberchondria and cognitive flexibility in breast cancer patients.
Methods: The present study is descriptive and correlational. The statistical population of this study 
was patients with breast cancer in Tehran in 1401. 196 patients were recruited with the Convenience 
sampling method. Participants completed the Health Literacy Questionnaire by Montazeri et al. 
(2015), Salkovskis and Warwick's Health Anxiety Inventory (1989), Dennis and Vander Wal's 
Cognitive Flexibility Inventory (2010), and McElroy and Shevlin's Cyberchondria Severity Scale 
(2014). Data were analyzed using Pearson's correlation coefficient using SPSS version 26 software 
and structural equation modeling using AMOS version 24 software.
Results: The results showed that the study model was optimally fit. The direct health literacy on 
cognitive flexibility (β = 0.42, P=0/01) and cyberchondria (β = -0/72, P=0/01), the direct coefficient 
of cyberchondria (β = 0/69, P=0/01) and cognitive flexibility (β = -0/61, P=0/01) on health anxiety 
was significant. Also, the indirect coefficient of health literacy on health anxiety with the mediating 
role of cognitive flexibility (β = -0/55, P=0/01) and cyberchondria (β = -0/60, P=0/01) was significant.
Conclusions: According to the results of this research, it is suggested to pay more attention to the 
promotion of health literacy as a mechanism for improving cognitive flexibility and cyberchondria in 
the therapy programs of these patients.
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چکیده
مقدمــه: ماهیــت عــود کننــده بیمــاری ســرطان، باعــث ایجــاد اضطــراب ســلامتی در بیمــاران مــی شــود، کــه بــه منظــور مدیریــت 
مطلــوب ایــن شــرایط، ارتقــای اطلاعــات مربــوط بــه ســلامتی اهمیــت ویــژه ای دارد. پژوهــش حاضــر بــه منظــور بررســی تاثیــر ســواد 
ســلامت بــر اضطــراب ســلامت بــا میانجــی گــری انعطــاف پذیــری شــناختی و ســایبرکندریا در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان انجام 

گرفــت.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر زنــان دارای ســرطان پســتان شــهر 
تهــران در ســال 1401 بودنــد. 196 نفــر بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــدند. بیمــاران پرسشــنامه ســواد ســلامت منتظــری و همکاران 
)2015(، پرسشــنامه اضطــراب ســلامت سالکوســکیس و وارویــک )1989(، پرسشــنامه انعطــاف پذیری شــناختی دنــی و ونــدروال )2010( و 
مقیــاس شــدت ســایبرکندریا مکالــروی و شــولین )2014( را تکمیــل کردنــد. بــرای تحلیــل داده هــا از روش مدلســازی معادلات ســاختاری 

بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS-25 و R اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج حاکــی از بــرازش مطلــوب مــدل پژوهــش بــود. ســواد ســلامت بــر انعطــاف پذیــری شــناختی )β=0/42 ،P=0/01( و 
ســایبرکندریا )β =-0/72 ،P=0/01(، ســایبرکندریا بــر اضطــراب ســلامت )β=0/69 ،P= 0/01( و انعطــاف پذیــری شــناختی بــر اضطــراب 
ســلامت )β= -0/61 ، P=0/01( تاثیــر مســتقیم دارد. همچنیــن اثــر غیــر مســتقیم ســواد ســلامت بــر اضطــراب ســلامت نقــش میانجــی 

انعطــاف پذیــری شــناختی )β= -0/55 ، P=0/01( و ســایبرکندریا )β= -0/60 ، P= 0/01( معنــادار دارد.
نتیجــه گیــری: باتوجــه بــه نتایــج ایــن پژوهــش پیشــنهاد مــی شــود در برنامــه هــای درمانــی بیمــاران بــا ســابقه ســرطان پســتان بــه 

ارتقــای ســواد ســلامت بــه عنــوان راهــکاری بــرای بهبــود انعطــاف پذیــری شــناختی، ســایبرکندریا و اضطــراب ســلامت توجــه شــود.  
کلیدواژه ها: سرطان پستان، اضطراب، سواد سلامت، انعطاف پذیری، شناختی.

مقدمه
دریافــت تشــخیص ســرطان اغلــب بــا بــروز انــواع آســیب هــای 
روانــی مثــل مشــکلات اضطرابــی و افســردگی همــراه اســت )1(. 
حــدود 38 درصــد از زنــان بــا تشــخیص ســرطان پســتان فــارغ از 
ایــن کــه در چــه مرحلــه ای از بیمــاری باشــند اضطــراب مرتبــط 

ــان  ــج نش ــن نتای ــد )1(. همچنی ــی کنن ــه م ــا ســلامتی را تجرب ب
ــه ســرطان پســتان  ــلا ب ــان مبت ــه حــدود 20 درصــد از زن داده ک
در 6 یــا 12 هفتــه بعــد از عمــل جراحــی نگرانــی قابــل توجهــی 
دربــاره ســلامت آینــده ی خــود گــزارش کــرده انــد )2(. تمایــل بــه 
بررســی مــداوم بــدن بــرای جلوگیــری از بازگشــت نشــانه هــای 
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بیمــاری و تفســیر نشــانه هــا بــه صــورت علایــم خطــر، ممکــن 
ــه افزایــش درخواســت بــرای اطمینــان بخشــی پزشــکی  اســت ب
ــاد مــی  ــوان اضطــراب ســلامت ی ــا عن منجــر گــردد کــه از آن ب
شــود )3(. بــه طــور کلــی اضطــراب ســلامت زمانــی ایجــاد مــی 
ــا  ــرای بیمــاری کــه ب شــود کــه آگاهــی در زمینــه ی ســلامت ب
شــرایط پزشــکی مزمــن مثــل ســرطان پســتان زندگــی مــی کنــد، 
ــت  ــای کیفی ــرایط و ارتق ــن ش ــوب ای ــت مطل ــور مدیری ــه منظ ب
زندگــی بســیار ضــروری اســت، پاییــن باشــد )4( آگاهــی در زمینــه 
ی ســلامت یــا همــان ســواد ســلامت، بــه عنــوان میــزان توجــه 
ــردازش، درک اطلاعــات و خدمــات مــورد  ــرای کســب، پ ــراد ب اف
نیــاز بــرای تصمیمــات مناســب در زمینــه ی ســلامتی تعریــف می 
ــل  ــی از ســلامتی مث ــاد مختلف ــر ابع ــواد ســلامت ب ــود )5(. س ش
ــلامتی و  ــت از س ــی، مراقب ــرد هیجان ــمانی، کارک ــرد جس کارک
ــذارد  ــر مــی گ ــت ســلامتی تاثی ــورد مدیری ــری در م ــم گی تصمی
)5(.  نتایــج یافتــه هــا نشــان داده کــه ســواد ســلامت پاییــن بــا 
ــورد  ــی در م ــش نگران ــی و افزای ــه خودمراقبت ــکلاتی در زمین مش
ســلامتی همــراه اســت، بــه گونــه ای کــه ســواد ســلامت پاییــن 
بــه رفتارهــای خــود مراقبتــی افراطــی منجــر مــی شــود کــه نــه 
تنهــا مفیــد نیســت بلکــه فــرد را مســتعد ابتــلا بــه انواع مشــکلات 

ــی و متعاقــب آن جســمی مــی ســازد )6(  اضطراب
از دیگــر ســو، رشــد اینترنــت منجــر بــه افزایــش دسترســی آســان 
بــه اطلاعــات مربــوط بــه ســلامتی نســبت بــه هــر زمــان دیگــری 
شــده اســت )7(. دسترســی بــه ایــن اطلاعــات بــه صــورت آنلایــن 
مزایــای بالقــوه ای بــرای افــراد از لحــاظ آگاهــی از ماهیــت، علــت، 
نحــوه پیشــگیری و درمــان بیماری هــا دارد. امــا برای برخــی افراد، 
اینترنــت مــی توانــد منجــر بــه خودتشــخیصی یــا کســب اطمینــان 
مجــدد در مــورد ابتــلا بــه بیمــاری شــود )8(. در نتیجــه در مــورد 
ســلامتی خــود بیــش تــر احســاس نگرانــی و اضطــراب کننــد )9(. 
جســت و جــوی آنلایــن بــرای اطلاعــات مربــوط بــه ســلامتی در 
غیــاب هــر اضطــراب مهمــی مــی توانــد باعــث افزایــش اضطــراب 
ســلامتی در فــرد شــود )10(. محققــان این جســت و جــوی افراطی 
در اینترنــت کــه بــا اضطــراب در مــورد ســلامتی همــراه اســت را 
ســایبرکندریا مــی نامنــد )11(. بنابرایــن ســایبرکندریا تنهــا جســت 
و جــوی آنلایــن اطلاعــات ســلامت نیســت، بلکــه شــامل جســت 
و جــوی اطلاعــات بــه صــورت افراطــی اســت کــه بــه اضطــراب 
و عــدم قطعیــت تصمیــم گیــری نســبت بــه شــرایط مورد تــرس و 
اختــلال در عملکــرد مــی شــود )12(. در حالــی کــه ســواد ســلامت 
بــالا بــه عنــوان یک عامــل توانمندســاز فــردی در اســتفاده هدفمند 
ــذارد.  ــی گ ــر م ــایبرکندریا اث ــر کاهــش س ــی، ب ــع اطلاعات از مناب

ــا اضطــراب در مــورد بیمــاری و  معمــولا ســواد ســلامت پاییــن ب
جســتجوی افراطــی در اینترنــت بــه عنــوان دســترس تریــن منبــع 

اطلاعاتــی همــراه اســت )13( 
یکــی دیگــر از منابــع درون فــردی مهــم در مقابلــه بــا اضطــراب و 
نگرانــی و یکــی از جنبــه هــای اساســی ســلامت، انعطــاف پذیــری 
شــناختی اســت )14(. انعطــاف پذیــری شــناختی بــه توانایــی فــرد 
بــرای در نظــر گرفتــن و بازنمایــی هــای گوناگــون از یــک شــی 
ــی  ــرایط و توانای ــری ش ــرل پذی ــی از کنت ــداد، ارزیاب ــک روی ــا ی ی
بــرای ســازگار شــدن بــا محــرک هــای در حــال تغییــر اشــاره دارد 
)15, 16(. مطالعــات گوناگــون ارتبــاط انعطــاف پذیــری شــناختی 
ــه اختــلالات  ــا بهبــود اختــلالات مختلفــی از جمل را در تعدیــل ی
اضطرابــی بــه ویــژه اضطــراب مربــوط بــه بیمــاری مــورد بررســی 
ــق  ــراد از طری ــه اف ــورت ک ــن ص ــه ای ــد )14, 17(. ب ــرار داده ان ق
ارتبــاط برقــرار کــردن بــا لحظــه اکنــون و بــا هــدف ســازگاری، از 
روبــرو شــدن بــا تجــارب جدیــد نمــی ترســند. در نتیجــه خــود این 
توانایــی باعــث آگاهــی از راه حــل هــای جایگزیــن و ســازگاری بــا 
شــرایط چالــش زا و غیرمعمــول مــی گــردد. از طــرف دیگــر عــدم 
انعطــاف پذیــری شــناختی بــا تقلیــل راه حــل هــا و فاجعــه انگاری 
موقعیــت ســازگاری فــرد بــا چالــش هــا را دشــوار مــی کنــد )3( 

بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد تجربــه اضطــراب ســلامت در میان 
زنــان بــا ســرطان پســتان  بــه دلیــل ماهیــت غیرقابــل پیــش بینی 
و عــود کننــده ایــن بیمــاری بــه صــورت متنــاوب وجــود دارد )18(. 
بــرای کنتــرل و پیشــگیری از تشــدید اضطــراب ســلامت در 
بیمــاران ســرطان پســتان بررســی عوامــل خطرســاز و پیشــگیری 
از اهمیــت بســزایی برخــوردار اســت. پژوهــش حاضــر بــا بررســی 
تاثیــر ســواد ســلامت بــه عنــوان پیــش بینــی کننــده و انعطــاف 
پذیــری شــناختی و ســایبرکندریا بــه عنــوان متغیرهایــی میانجــی 
ــر اضطــراب ســلامت در بیمــاران ســرطان پســتان زمینــه ســاز  ب
ــرای اقدامــات بعــدی توســط نهادهــای  برنامــه ریــزی مناســب ب
مســئول پیشــگیری و درمــان بیمــاران ســرطان پســتان )شناســایی 
زنــان بــا پیشــینه ســرطان پســتان کــه اضطــراب ســلامت مخربی 
را تجربــه مــی کننــد( و دســتیابی به شــناخت علمــی در ایــن زمینه 
ــق آن  ــه از طری ــی ک ــزم های ــد. شــناخت مکانی کمــک مــی نمای
ــان  ــه کاهــش اضطــراب ســلامت در می ســواد ســلامت منجــر ب
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان مــی شــود، بســیار ضــروری 
اســت. ایــن شــناخت مــی توانــد در برنامــه ریــزی هــای اقتصــادی 
سیســتم بهداشــتی و تدویــن راهکارهایــی بــرای بهبــود اضطــراب 
ســلامت بیمــاران بــا پیشــینه ســرطان پســتان بــه کار گرفته شــود 
کــه متعاقــب آن باعــث کاهــش هزینــه هــای سیســتم بهداشــتی و 
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بهبــود اضطــراب ســلامت در ایــن افــراد مــی شــود. از آن جایــی 
کــه تــا اکنــون پژوهــش هــای اندکــی در ایــن زمینــه در بیمــاران 
بــا پیشــینه ســرطان پســتان انجــام گرفتــه اســت، پژوهــش حاضــر 
بــا هــدف بررســی تاثیــر ســواد ســلامت بــا میانجیگــری انعطــاف 
ــرطان  ــابقه س ــا س ــان ب ــایبرکندریا در زن ــناختی و س ــری ش پذی

پســتان انجــام گرفــت.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر همبســتگی از نــوع مطالعــات مــدل ســازی 
ســاختاری بــود. جامعــه ی آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه 
بیمــاران بــا ســابقه ی ســرطان پســتان در شــهر تهــران در ســال 
1401بودنــد. پــس از دریافــت مجــوز و امضــای قــرارداد اخلاقــی 
ــه صــورت  ــه 200 نفــر ب توســط پژوهشــگر، اعضــای گــروه نمون
ــه پژوهــش انتخــاب  ــای ورود ب ــر اســاس معیاره دردســترس و ب
ــه  ــه ب ــازی و مراجع ــای مج ــانی در فض ــلاع رس ــا اط ــدند. ب ش
بیمارســتان هــای امــام خمینــی )ره(، رســول اکــرم )ص(، مــدرس 
و ســینا بــا توجــه بــه دلیــل قابــل در دســترس بــودن ایــن مراکــز 
ــی اردیبهشــت  ــازه زمان ــری، تعــداد200 نفــر در ب ــه گی ــای نمون ب
مــاه تــا اواخــر مهــر مــاه، پرسشــنامه هــا را تکمیــل کردنــد کــه 
ــار  ــش کن ــنامه از پژوه ــص پرسش ــل ناق ــل تکمی ــه دلی ــر ب 4 نف
گذاشــته شــدند. معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل: ســابقه ابتــلا 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــدم ابت ــی ع ــتان، بررس ــطان پس ــاری س ــه بیم ب
ــد  ــرد مانن ــی ک ــه دار م ــی را خدش ــت بین ــه واقعی ــکی ک روانپزش
اســکیزوفرنی، اختــلالات طیــف دو قطبــی و ســوء مصرف مــواد بر 
اســاس اطلاعــات منــدرج در پرونــده پزشــکی و انجــام مصاحبــه با 
بیمــاران، رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در مطالعــه، عــدم ابتــلا 
بــه یــک بیمــاری حــاد دیگــر بــود. معیــار هــای خــروج از پژوهــش 
ــاری  ــا بیم ــکی ی ــاد پزش ــلالات ح ــتن اخت ــود از: داش ــارت ب عب
جســمی جــدی بــه غیــر از ســرطان، تکمیــل ناقــص پرسشــنامه 
هــا. بعــد از مراجعــه بــه بیمارســتان و صحبــت اولیــه با بیمــاران در 
مــورد هــدف پژوهــش، فــرم رضایــت آگاهانــه را تکمیــل کردنــد. 
جهــت حفــظ اصــل رازداری اطلاعــات بدســت آمــده، بــدون نــام 
و نشــانی آزمودنــی هــا جمــع آوری شــد تــا هویــت آزمودنی-هــا 
ــه اخــلاق  ــه مصــوب در کمیت ــن مطالع ــد. طــرح ای ــوظ بمان محف
IR.IAU. در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اراک بــا کــد

ــد. ــی باش ARAK.REC.1401.083 م

پرسشــنامه ی ســواد ســامت، ایــن پرسشــنامه توســط منتظــری 

و همــکاران در ســال 1394 متناســب بــا خصوصیــات فرهنگــی و 
اجتماعــی ایــران و بــرای ســنجش آگاهــی افــراد در مورد ســلامتی 

ــنامه دارای 33  ــن پرسش ــت.  ای ــده اس ــی ش ــی و هنجاریاب طراح
گویــه و 5 بعــد اصلــی خوانــدن، دسترســی، درک و فهــم، ارزیابی و 
تصمیــم گیــری و کاربــرد اطلاعــات ســلامت را انــدازه گیــری مــی 
کنــد. مقیــاس نمــره دهــی ایــن پرسشــنامه بــه صــورت لیکــرت 
ــج  ــه پن ــی نشــان داد ک ــل عامل ــج تحلی ــه ای اســت. نتای 5 گزین
عامــل ایــن پرسشــنامه در مجمــوع 53/3 کل واریانــس پرسشــنامه 
را تبییــن مــی کنــد. میــزان روایــی همگــرای آن 0/38 بــه دســت 
آمــد. همچنیــن بــرای ســنجش پایایــی از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده 
شــد کــه میــزان آلفــای کرونبــاخ بــرای زیــر مقیــاس هــا بــرای 
ــری و  ــم گی ــی و تصمی ــم، ارزیاب ــی، درک و فه ــدن، دسترس خوان
ــا 0/72، 0/78،  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــلامت ب ــات س ــرد اطلاع کارب
ــی  ــزان پایای ــن می ــد. همچنی ــت آم ــه دس 0/75، 0/89 و 0/83 ب
ــز  ــی پرسشــنامه نی ــث پایای ــن حی ــه از ای ــود ک ــر 0/87 ب کل براب
تاییــد شــده اســت )19(. در پژوهــش حاضــر، بــراي تعییــن پایایــی 
پرسشــنامۀ ســواد ســلامت از روش آلفــاي کرونبــاخ اســتفاده شــد 

کــه بــراي کل پرسشــنامه برابــر بــه 0/85 بــه دســت آمــد.
 Salkovskis Health Anxiety( پرسشــنامه اضطراب ســامت

ــار  ــن ب ــرای اولی ــه ب ــن پرســش نام ــد ای ــرم بلن Inventory(، ف

توســط سالکوســکیس و وارویــک در ســال 1989 طراحــی شــد که 
بــر اســاس مــدل شــناختی اضطــراب ســلامتی و خودبیمارپنــداری 
تدوین شــده اســت. فــرم کوتــاه آن کــه در پژوهــش حاضــر 
مــورد اســتفاده قــرار گرفــت، شــامل 18 آیتــم دارای ســه عامــل 
بخــش اصلــی، نگرانــی کلــی ســلامتی و پیامدهــای منفــی 
می باشــد. اســت کــه  هــر آیتــم چهــار گزینــه دارد و هــر یــک از 
گزینه هــا شــامل توصیــف فــرد از مؤلفه هــای ســلامتی و بیمــاری 
به صــورت یــک جملــه خبــری اســت کــه آزمودنــی بایســتی یکــی 
ــد.  ــاب کن ــد انتخ ــف می کن ــر او را توصی ــه بهت ــلات را ک از جم
ــد.  ــره می باش ــا 3 نم ــر ت ــم از صف ــر آیت ــرای ه ــذاری ب نمره گ
ــالا نشــانه اضطــراب ســلامت می باشــد. جهــت بررســی  نمــره ب
خصوصیــات روانشــناختی ایــن پرسشــنامه، اعتبــار آزمون-بازآزمون 
ایــن پرسشــنامه 0/90 بــه دســت آمــد و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ایــن پرسشــنامه از 0/70 تــا 0/82 گــزارش  شــده اســت )20(. نتایج 
ــی  ــران پایای ــال 2017 در ای ــکاران در س پژوهــش نرگســی و هم
ــه  ــد ک ــبه کردن ــاخ محاس ــای کرونب ــه روش آلف ــاس کل را ب مقی
برابــر بــا 0/75 بــود. همچنیــن روایــی همگــرای آن برابــر بــا 0/38 
ــی  ــن پایای ــراي تعیی ــه دســت آمــد )21(. در پژوهــش حاضــر، ب ب
ــاخ اســتفاده  پرسشــنامۀ اضطــراب ســلامت از روش آلفــاي کرونب
شــد کــه بــراي کل پرسشــنامه برابــر بــه 0/75 بــه دســت آمــده 

اســت.
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 Cognitive Flexibility( شــناختی  پذیــری  انعطــاف 

Inventory(، ایــن پرسشــنامه تــو ســط دنــی و ونــدروال در ســال 

2010 جهــت بررســی انعطــاف پذیــری روانشــناختی طراحــی شــده 
ــاس  ــرده مقی ــه خ ــه و س ــنامه دارای 19 گوی ــن پرسش ــت. ای اس
ــخ  ــت. پاس ــان اس ــار انس ــه رفت ــرل و ادراک توجی ــن، کنت جایگزی
دهــی بــر اســاس مقیــاس لیکــرت 7 درجــه ای نمــره گــذاری مــی 
شــود. اعتبــار واگــرای ایــن پرسشــنامه بــا پرسشــنامه ی افســردگی 
بــک برابــر بــا 0/39- گــزارش شــده اســت. میــزان آلفــای 
ــت )22(.  ــده اس ــزارش ش ــاس کل 0/91 گ ــرای مقی ــاخ ب کرونب
ــزار را در  ــن اب ــال 2017 ای ــینی در س ــی حس ــی و ابوالمعال کهندان
ایــران هنجارســازی کردنــد کــه میــزان پایایــی آن بــه روش آلفای 
کرونبــاخ برابــر بــا 0/90 بــود. همچنیــن میــزان روایــی همگــرای 
آن برابــر بــا 0/47 بــه دســت آمــد )23(. در پژوهــش حاضــر، بــراي 
ــاي  ــلامت از روش آلف ــراب س ــنامۀ اضط ــی پرسش ــن پایای تعیی
کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه بــراي کل پرسشــنامه برابــر بــه 0/86 

ــه دســت آمــده اســت. ب
 Cyberchondria Severity( ــایبرکندریا ــدت س ــاس ش مقی

Scale(، ایــن مقیــاس توســط مکالــروی و شــولین در ســال 2014 

بــرای ســنجش جســتجوی افراطــی در اینترنت پیرامون ســلامتی و 
نشــانه هــای بیمــاری طراحــی شــده اســت. یــک ابــزار خودگزارش 
دهــی بــا 33 گویــه اســت کــه 5 مولفــه ســایبرکندریا بــه نــام های 
اجبــار، پریشــانی، افــراط، اطمینــان جویــی و بــی اعتمــادی را مورد 
ســنجش قــرار مــی دهــد. آزمودنــی هــا میــزان موافقــت خــود را با 
گویــه هــا در قالــب گزینــه هایــی کــه در مقیــاس لیکــرت 5 درجــه 
ای طراحــی شــده اســت و از 1 )هرگــز( تــا 5 )همیشــه( را شــامل 

مــی شــوند اعــلام مــی دارنــد. ایــن ابــزار عــلاوه بــر یــک نمــره 
ی کلــی، بــرای هــر یــک از مولفــه خــود نیــز نمــره جداگانــه ای به 
دســت مــی دهــد. آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره زیــر مقیــاس هــا 
در پژوهــش اصلــی بیــن 0/89 تــا 0/95 گــزارش شــده اســت )24(. 
در مطالعــه ی هنجاریابــی در ایــران در بخــش روایــی همگــرا بــا 
پرسشــنامه ی پریشــانی جنســی همبســتگی 0/22 بــه دســت آمــد. 
ــد شــد  ــی آن تایی ــار عامل ــران ســاختار چه ــن پرسشــنامه در ای ای
ــراط و  ــی، اف ــان یاب ــار، اطمین ــل شــامل اجب ــار عام ــن چه ــه ای ک
پریشــانی بــود. میــزان آلفــای کرونبــاخ بــرای ایــن چهــار عامــل به 
ترتیــب برابــر بــا 0/86، 0/82، 0/81 و 0/86 بــه دســت آمــد )25(. 
ــی پرسشــنامۀ اضطــراب  ــن پایای ــراي تعیی در پژوهــش حاضــر، ب
ــراي کل  ــه ب ــد ک ــتفاده ش ــاخ اس ــاي کرونب ــلامت از روش آلف س
پرسشــنامه برابــر بــه 0/81 بــه دســت آمــده اســت. پــس از تکمیل 
ــی  ــش از الگویاب ــای پژوه ــل داده ه ــرای تحلی ــا ب ــنامه ه پرسش
معــادلات ســاختاری )SEM( اســتفاده شــد. داده هــا بــا اســتفاده از 

نــرم افزارهــای  SPSS-25 و R تجزیــه و تحلیــل شــدند. 

یافته ها
196 نفــر زن بــا ســابقه ی ابتــلا بــه بیمــاری ســرطان پســتان بــه 
عنــوان نمونــه وارد ایــن پژوهــش شــدند. میانگیــن ســنی شــرکت 
کننــدگان برابــر بــا 51/03 ســال بــود. از نظــر تحصیــلات 89 نفــر 
ــر  ــی، 34 نف ــی و کارشناس ــر کاردان ــم، 59 نف ــر دیپل ــم و زی دیپل
کارشناســی ارشــد و 14 نفــر دکتــری و بالاتــر بودنــد. از نظــر تاهل 
ــن و انحــراف  ــد. میانگی ــر مجــرد بودن ــل و 21 نف ــر متاه 175 نف

معیــار متغیرهــای پژوهــش در جــدول 1 ارائــه شــده اســت. 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

انحراف استانداردمیانگینمتغیر

77/6811/43سواد سلامت
75/095/92سایبرکندریا

89/034/15انعطافپذیری شناختی
21/103/68اضطراب سلامت

همچنیــن ماتریــس همبســتگی متغیرهــای پژوهــش در جــدول 2 
ارائــه شــده اســت. همانطــور کــه جــدول 2 نشــان مــی دهــد، بیــن 
ســواد ســلامت و اضطــراب ســلامت همبســتگی منفــی و معناداری 
وجــود دارد )r= -0/573(. همچنیــن بیــن ســواد ســلامت و 
انعطــاف پذیــری شــناختی رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد 

)r= 0/557(. عــلاوه بــر ایــن، بیــن ســواد ســلامت و ســایبرکندریا 
همبســتگی منفــی و معنــاداری وجــود دارد )r= -0/501(. هچنیــن 
همبســتگی مثبــت و معنــاداری میــان ســایبرکندریا )r= 0/608( و 
همبســتگی منفــی و معنــاداری میــان انعطــاف پذیــری شــناختی با 

.)r= -0/589( ــود اضطــراب ســلامت ب
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جدول 2. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

1234متغیر

1سواد سلامت
0/5011-**سایبرکندریا

0/4981-**0/557**انعطاف پذیری شناختی
0/5891-**0/608**0/573-**اضطراب سلامت

بعــد از تحلیــل داده هــای توصیفــی، از مدلســازی معــادلات 
ــد.  ــتفاده ش ــی اس ــای توصیف ــه ه ــل یافت ــرای تحلی ــاختاری ب س
ــادلات  ــای مدلســازی مع ــرض ه ــش ف ــج، پی ــه نتای ــش از ارائ پی
ســاختاری بررســی شــد و مــورد تاییــد قــرار گرفــت. هــم خطــی 
ــورم  ــل ت ــل و عام ــاره تحم ــتفاده از آم ــا اس ــا ب ــه متغیره چندگان
ــه  ــان داد ک ــج نش ــت و نتای ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــس م واریان

ــدول2(.  ــدارد )ج ــود ن ــه وج ــی چندگان ــم خط ــا، ه ــن متغیره بی
ــه  ــی رابط ــرای بررس ــاختاری ب ــدلات س ــازی مع از روش مدلس
ــری  ــن متغیرهــای ســواد ســلامت، ســایبرکندریا، انعطــاف پذی بی
ــودار  ــتفاده شــد. شــکل 1، نم ــناختی و اضطــراب ســلامتی اس ش
مدلســازی معــدلات ســاختاری و جــدول 3 شــاخص هــای بــرازش 

ــد. ــی ده ــورد نظــر نشــان م ــه م ــی را در نمون ــدل نهای م

جدول3. پیش فرض های مدل

عامل تورم واریانسآماره تحملچولگیکجیمتغیر

0/0410/6400/6231/605-سواد سلامت
0/0060/8380/6801/471-انعطاف پذیری شناختی

0/0360/1330/6261/598-سایبرکندریا
0/1751/389-اضطراب سلامت

شکل 1. مدل برونداد نقش میانجیگری سایبرکندریا و انعطاف پذیری شناختی در رابطه سواد سلامت و اضطراب سلامت

ــای  ــاخص ه ــد ش ــی ده ــان م ــدول 4 نش ــه ج ــه ک ــان گون هم
ــه ای  ــرازش مقایس ــاخص ب ــامل ش ــی ش ــدل نهای ــی م برازندگ
)CFI=0/98(، شــاخص برازندگــی افزایــش )IFI =0/98(، شــاخص 
برازندگــی توکر-لویــس )TLI =0/97(، جــذر میانگیــن مجــذورات 

ــای  ــاخص ه ــر ش ــب )RMSEA = 0/03( و دیگ ــای تقری خط
ــن  ــود. بنابرای ــی ب ــدل نهای ــوب م ــرازش مطل ــرازش حاکــی از ب ب

ــوردار اســت. ــی برخ ــی مطلوب ــدل در شــکل 1 از برازندگ م
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جدول4. شاخص های برازندگی مدل نهایی

DfRMSEACFIGFIAGFIIFITLIشاخص برازش

بیشتر از 0/90بیشتر از 90بیشتر از 90بیشتر از 90بیشتر از 90کمتر از 0/07+ارزش قابل قبول
730/030/980/940/910/980/97مدل نهایی

جــدول 5 ضرایــب رگرســیون اســتاندارد و غیراســتاندارد مســیرهای 
مســتقیم در پژوهــش حاضــر را نشــان می دهــد. همان گونــه 
کــه مشــاهده می شــود مســیر ســواد ســلامت بــه ســایبرکندریا و 
انعطــاف پذیــری شــناختی معنــی دار بودنــد کــه بــه ترتیــب برابــر با 

)β =-0/72، P=0/01(  و )β=0/42، P=0/01(  همچنیــن، مســیر 
ــناختی  ــری ش ــاف پذی ــایبرکندریا )β=0/69، P=0/01(  و انعط س

)β=-0/61، P=0/01(  بــه اضطــراب ســلامت معنــی دار بودنــد.

جدول 5. الگوی ساختاری مسیرهای مستقیم و ضرایب استاندارد آن ها

سطح معنی داریZضرایب استانداردضرایب غیراستانداردمسیر

5/140/01-0/72-0/54-سایبرکندریا←سواد سلامت
0/520/427/770/01انعطاف پذیری شناختی←سواد سلامت
0/470/694/450/01اضطراب سلامت←سایبرکندریا

4/650/01-0/61-0/39-اضطراب سلامت←انعطاف پذیری شناختی

همچنیــن، نتایــج ضریــب اســتاندارد غیرمســتقیم ســواد ســلامت 
ــر  ــایبرکندریا براب ــی س ــش میانج ــا نق ــلامت ب ــراب س ــر اضط ب
ــود.  ــادار ب ــاری معن ــاظ آم ــه از لح ــد ک ــت آم ــه دس ــا 0/60- ب ب
همچنیــن نتیجــه ضریــب اســتاندارد غیــر مســتقیم ســواد ســلامت 

ــری  ــاف پذی ــی انعط ــش میانج ــا نق ــلامت ب ــراب س ــر اضط ب
ــج آن در جــدول  ــد. نتای ــه دســت آم ــا 0/55- ب ــر ب شــناختی براب

ــت.  ــده اس 6 آم

جدول6. نتایج ضریب غیرمستقیم در مدل نهایی

سطح معناداریZمقدار بتای استانداردمقدار بتای غیراستانداردمسیر 

اضطراب سلامت             سایبرکندریا  4/660/01-0/60-0/24-سواد سلامت 
اضطراب سلامت             4/340/01-0/55-0/21-سواد سلامت  انعطافپذیری شناختی 

بحث
ــر اضطــراب  ــر ســواد ســلامت ب ــا هــدف تاثی پژوهــش حاضــر ب
ــری  ــاف پذی ــایبرکندریا و انعط ــی س ــش میانج ــا نق ــلامت ب س
شــناختی انجــام گرفــت. یکــی از یافتــه هــای ایــن پژوهش نشــان 
داد کــه ســواد ســلامت بــر ســایبرکندریا تاثیــر مســتقیم و منفــی 
دارد کــه بــا یافتــه هــای پژوهــش هــای تبــه بردبــار و همــکاران 
)26( و اونــال و همــکاران )6( همســو بــود. در تبییــن ایــن یافتــه 
ــی  ــوان مهارت ــه عن ــان کــرد کــه ســواد ســلامت ب ــوان بی مــی ت
مهــم مــی توانــد در زمینــه پیشــگیری از بیمــاری هــا نقــش قابــل 
ــت مــی  ــن حقیق ــات بیانگــر ای ــج مطالع ــد. نتای ــا کن توجهــی ایف
باشــد کــه ســواد ســلامت انــدک در میــان افــراد جامعــه، باعــث 
ــه تبــع آن  بــی توجهــی و ســهل انــگاری در زمینــه ســلامت و ب
افزایــش هزینــه هــای مربــوط بــه خدمــات ســلامتی مــی شــود 
)5(. اینترنــت توانســته بــه عنــوان یــک رســانه اصلــی بــرای انتقال 
اطلاعــات بهداشــتی عمــل کنــد و درصــد بالایــی از افــراد کــه بــه 

ــط  ــف مرتب ــداف مختل ــرای اه ــد از آن ب ــی دارن ــت دسترس اینترن
ــاط  ــد جســت و جــوی اطلاعــات ســلامت، ارتب ــا ســلامت مانن ب
بــا پزشــکان و خریــداری دارو اســتفاده مــی کننــد )27(. دسترســی 
بــه تکنولــوژی و داشــتن ســواد نســبی منجــر بــه احتمــال اســتفاده 
بیشــتر از اینترنــت بــرای کســب اطلاعــات مربــوط بــه ســلامتی 
مــی شــود )28(. امــا ممکــن اســت افــرادی بــا ســواد محــدود در 
زمینــه ســلامت بــا یــک جســت و جــو در اینترنــت بــه خوددرمانی 
ــا  ــراد ب ــد. اف ــان خــود بپردازن ــرای اطرافی ــی ب و گاهــی دیگردرمان
ســطح ســواد ســلامت بالاتــر، بیشــتر از خطــرات ناشــی از اطمینان 
کامــل بــه اطلاعــات ســلامت آگاهــی دارنــد )29( و ایــن اطلاعات 
ــا پزشــک و  ــا ب ــود رابطــه آن ه ــه بهب ــی منجــر ب ســلامت گاه
منجــر بــه مراجعــه زودهنــگام به پزشــک مــی شــود )30(. بنابراین 
ــد افــراد را قــادر  ــه ســلامتی بای ــوط ب اطلاعــات در دســترس مرب
ــات در  ــتن اطلاع ــورت داش ــد، در ص ــد درک کنن ــا بتوانن ــازد ت س
ــن  ــود و ای ــا انجــام ش ــر اســت ت ــه کاری بهت ــورد ســلامتی چ م
امــر نیــاز بــه توانایــی ارزیابــی انتقــادی اطلاعــات و داشــتن ســواد 
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ســلامت دارد.
یکــی دیگــر از یافتــه هــای ایــن پژوهــش تاثیــر مســتقیم و مثبــت 
ســواد ســلامت بــر انعطــاف پذیــری شــناختی بــود. ایــن یافتــه بــا 
نتایــج مطالعــه هجلــو و همــکاران )31( همســو بــود. در تبییــن این 
ــش اطلاعــات و آگاهــی  ــان کــرد کــه افزای ــوان بی ــه مــی ت یافت
ــه  ــد ب ــی توان ــلامتی م ــف س ــای مختل ــه ه ــا جنب ــه ب در رابط
بــارش ذهنــی منجــر شــود بدیــن صــورت کــه فــرد گزینــه هــای 
گوناگونــی را بــرای یــک مســاله مدنظــر داشــته باشــد و بــه جــای 
ــر بیندیشــد کــه منجــر  ــه صــورت انعطــاف پذی جــزم اندیشــی ب
بــه بهبــود طــرح واره هــای ناســازگار و افزایــش کیفیــت زندگــی و 
بهزیســتی روانشــناختی منجــر مــی شــود )32(. بــا افزایــش ســواد 
ــی و  ــت زندگ ــراد، کیفی ســلامت، ســطح بهداشــت و ســلامت اف
ــه زندگــی افــراد ارتقــا پیــدا خواهــد کــرد. کــه  در نتیجــه امیــد ب
ــت  ــی و باف ــگاه فعل ــی، جای ــت زندگ ــاران از وضعی ــت بیم رضای
ــد را  ــی کنن ــی م ــا زندگ ــا آن ه ــه ب ــی ک ــی و ارزش های فرهنگ
ــزان اطلاعــات در  ــش می ــا افزای ــن ب ــی بخشــند. بنابرای ــود م بهب
زمینــه مدیریــت هیجانــات منفــی مرتبــط بــا چالــش هــا و انعطاف 
ــه واســطه کاهــش  ــرد ب ــد مــی شــوند و ف ــی توانمن ــری روان پذی
ــرده،  ــر ک ــی تغیی ــه زندگ ــبت ب ــش او نس ــی، بین ــات منف هیجان
ــه رو مــی شــود.  ــه شــکل مناســبی روب ــرس هــای خــود ب ــا ت ب
کــه ایــن فراینــد از یــک ســو باعــث تخفیــف اســترس ناشــی از 
پیامدهــای ذهنــی محدودیــت هــا و محرومیــت هــا زندگــی و از 
ســوی دیگــر بــا افزایــش مهــارت هایــی همچــون پذیــرش، ذهــن 
آگاهــی، خودآگاهــی و تــاب آوری فــرد بــه شایســتگی هــای خــود 
پــی بــرده و منجــر بــه کاهــش تنــش و اضطــراب در آن هــا مــی 

ــود )33(. ش
یکــی دیگــر از یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 
ــی دارد  ــر مســتقیم و مثبت ــر اضطــراب ســلامت اث ســایبرکندریا ب
کــه بــا یافتــه هــای پژوهــش هــای تبــه بردبــار و همــکاران )26( 
ــه  ــن یافت ــن ای ــود. در تبیی ــی و همــکاران )12( همســو ب و دوهرت
ــش  ــی و چال ــراد در شــرایط بحران ــه اف ــرد ک ــان ک ــوان بی مــی ت
برانگیــز زندگــی بــرای مثــال ابتــلا بــه بیمــاری، اضطرابــی ناتــوان 
ــا  ــداوم ی ــرط و مت ــرس مف ــا ت ــه ب ــی را ک ــا مزمن ــده و گاه کنن
ــد )34(.  ــی کنن ــه م ــاری اســت را تجرب ــه بیم ــوط ب ــی مرب نگران
ــاد از  ــه اســتفاده زی ــراد ب ــل اف ــی باعــث افزایــش تمای ــن نگران ای
اینترنــت بــرای کســب اطلاعــات مرتبــط بــا ســلامتی مــی شــود. 
براســاس نظریــه بارشــناختی افــرادی کــه اضافــه بــار اطلاعاتــی 
ــد، بیشــتر دچــار اســترس، ســردرگمی، تفســیرهای نادرســت  دارن
ــر  ــلاوه ب ــوند و ع ــی ش ــری م ــم گی ــت در تصمی ــش دق و کاه
ــه  ــی از جمل ــای هیجان ــت ه ــوب ســلامتی حال ــای نامطل پیامده
خشــم و اســترس را تجربــه مــی کننــد )35( کــه ایــن حالــت منجر 

بــه تشــدیداضطراب ســلامت مــی شــود. بنابرایــن، رفتــار اضطرابی 
بــا بررســی ســایت هــای اینترنتــی و شــبکه هــای اجتماعــی بــرای 
ــود و  ــه خ ــاری ب ــد بیم ــا چن ــک ی ــردن و نســبت دادن ی ــدا ک پی
ــا وســواس فکــری  ــد ب تجربــه اضطــراب ســلامتی کــه مــی توان

ــده مــی شــود.  همــراه باشــد، همزمــان دی
یکــی دیگــر از یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه انعطــاف 
ــی  ــر مســتقیم و منف ــر اضطــراب ســلامت اث ــری شــناختی ب پذی
ــین  ــات پیش ــای مطالع ــه ه ــج یافت ــا نتای ــه ب ــاداری دارد ک معن
طالبــی )36( و لنــدی و همــکاران )3( همســو بــود. انعطــاف پذیری 
شــناختی بــه عنــوان پاســخ موثــر بــه درخواســت هــای محیطــی و 
شــرایط ویــژه، پذیــرش شــرایط را بــرای افــراد آســانتر مــی ســازد 
و مهمتــر از آن کــه ســبک پاســخگویی مقابلــه ای انتخابــی را در 
افــراد تســهیل مــی کند و پاســخ هــای مقابلــه ای همپوشــانی دارد 
)37(. انعطــاف پذیــری شــناختی شــکلی از مقابلــه نیســت امــا در 
شــرایط دشــوار و اســترس زا راهبردهــای مقابلــه ای فــرد را همــوار 
مــی ســازد. بنابرایــن، انعطــاف پذیــری شــناختی باعــث مــی شــود 
ــه ســلامت روان  ــودمند بیشــتری ک ــای س ــه انتخــاب ه ــراد ب اف
ــدازد تمایــل داشــته باشــند  ــه خطــر نمــی ان و جســم آن هــا را ب
ــای  ــت ه ــت در موقعی ــن، داشــتن انتظــارات مثب ــر ای ــلاوه ب و ع
متفــاوت باعــث مــی شــود افــراد کمتــر تحــت تاثیــر اســترس یــا 

ــد  )38(. ــرار بگیرن عوامــل اســترس زا ق
ــود  ــی از آن ب ــی حاک ــش میانج ــی نق ــل از بررس ــج حاص  نتای
ــر اضطــراب  ــا میانجیگــری ســایبرکندریا ب کــه ســواد ســلامت ب
ــی کــه هــر  ــن معن ــه ای ــر غیرمســتقیم وجــود دارد. ب ســلامت اث
چــه اطلاعــات مربــوط بــه ســلامتی بیشــتر در اختیــار افــراد باشــد، 
افــراد کمتــر بــه شــیوه افراطــی بــه دنبــال اطلاعــات مربــوط بــه 
ــری را در  ــی آن اضطــراب کمت ــت ســلامتی هســتند و در پ مراقب
رابطــه بــا ســلامت خــود تجربــه مــی کننــد. ایــن یافتــه بــا نتایــج 
پژوهــش هــای پیشــین همســو بــود )12،39(. در تبییــن ایــن یافته 
ــا شــرایط  ایــن گونــه مــی تــوان بیــان کــرد زمانــی کــه افــراد ب
تهدیــد کننــده حیــات )ســرطان( مواجــه مــی شــوند، در موقعیتــی 
قــرار مــی گیرنــد کــه ممکــن اســت نشــانه هــای روانی-جســمانی 
ــداوم،  ــورت م ــه ص ــم ب ــن علائ ــود ای ــه وج ــد ک ــه کنن را تجرب
ــا  ــد. ب ــرد ایجــاد مــی کن ــرای ف ــش مفرطــی را ب اضطــراب و تن
توجــه بــه ماهیــت کمتــر شــناخته شــده و غیرقابــل پیــش بینــی 
ســرطان، اضطــراب، تنــش و مشــکلاتی کــه فــرد در ایــن شــرایط 
تجربــه مــی کنــد بســیار زیــاد خواهــد بــود، کــه منجــر بــه تضعیف 
ــش  ــود و افزای ــع در مســیر بهب ــدن، ایجــاد مان ــی ب سیســتم ایمن
میــزان اضطــراب فــرد در مــورد ســلامتی خــود مــی شــود )39(. در 
ایــن شــرایط افــرادی کــه اطلاعــات کمتــری در رابطــه بــا بیماری 
و درمــان خــود دارنــد، بــرای کاهــش میــزان اضطــراب، افســردگی 
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و پریشــانی ناشــی از بیمــاری خــود و یــا بــا هــدف کنتــرل شــرایط 
غیرقابــل پیــش بینــی از اینترنــت بــه عنــوان  منبعــی دردســترس 
بــرای دریافــت اطلاعــات مربــوط بــه ســلامتی اســتفاده مــی کنند. 
ــت همیشــه  ــود در اینترن ــات موج ــه اطلاع ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
قابــل اســتناد و واقعــی نیســتند باعــث مــی شــود تــا ایــن الگــوی 
ــه  ــرد نســبت ب ــایبرکندریا(، پریشــانی ف ــال )س ــر نرم ــاری غی رفت
ــلاش  ــرد و ت ــلال کارک ــه اخت ــش داده و منجــر ب شــرایط را افزای
هــای شکســت خــورده در جهــت کســب اطمینــان مجــدد شــود 
)12(. در صــورت عــدم دریافــت اطلاعــات صحیــح و معتبــر، کنش 
ــی  ــرد. از ن جای ــرار مــی گی ــر ق ــز تحــت تاثی ــار انســان نی و رفت
ــاز  ــه نی ــی ک ــت های ــرد در موقعی ــت ف ــدم قطعی ــد و ع ــه تردی ک
ــزان جســت و جــوی  ــا می ــه کســب اطلاعــات ســلامت دارد، ب ب
آنلایــن اطلاعــات ســلامت ارتبــاط مســتقیمی دارد، هــر قــدر افراد 
بیشــتر در جســتجوی اطلاعــات در فضــای اینترنــت باشــند بیــش 
تــر در مــورد شــرایط جســمی خــود مضطــرب و نگــران مــی شــوند 

 .)40,41(
ــا  ــلامت ب ــواد س ــه س ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــه ای ــر یافت دیگ
ــلامت  ــراب س ــر اضط ــناختی ب ــری ش ــاف پذی ــری انعط میانجیگ
اثــر غیــر مســتقیم دارد. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهــش هــای فلاح 
ــکاران )43(  ــی و هم ــی زراعت ــکاران )42( و بدیه ــادوری و هم م
ــرای  ــوان گفــت کــه ب ــه مــی ت ــن یافت ــود در تبییــن ای همســو ب
درک و پاســخ دادن بــه ســختی هایــی که توســط شــرایط پزشــکی 
مزمــن ایجــاد شــده اســت، افــراد یــک قضــاوت از شــرایط را بــر 
اســاس میــزان ســواد ســلامت خــود دارنــد )5(. ســواد ســلامت کم 
منجــر بــه آگاهــی و فهــم نادرســت از ماهیــت و درمــان مشــکلات 
ــی شــامل  ــن ســواد ســلامت ناکاف ســلامتی مــی گــردد. همچنی
نگــرش هــا و باورهایــی مــی شــود کــه زمینــه ســاز ایجــاد انــگ 
زدن و تبعیــض گــذاری برخــلاف شــرایط یــا بیمــاری اســت )5(. 
در  ایــن حالــت فــرد بــا ســواد ســلامت ناکافــی، تنهــا بــه باورهــا 
و اطلاعــات ناقــص خــود تکیــه کــرده و در پــی مدیریــت چالــش 
ســلامتی بــا همیــن مقــدار از اطلاعــات بــر مــی آیــد و نتیجــه این 
تــلاش غیــر موثــر افزایــش اضطــراب، ناامیــدی و درماندگــی فــرد 
اســت. ایــن در حالــی اســت کــه وجــود ســلامت بــالا بــا داشــتن 
انعطــاف پذیــری شــناختی همــراه اســت کــه افــراد را قــادر مــی- 
ســازد تــا بــه وجــود دیگــر جایگزیــن هــا و هیجانــات توجــه کننــد 
و مســیر افکارشــان را در هماهنگــی بــا زمــان حــال تغییــر دهنــد. 
ــن منجــر  ــای جایگزی ــا و راه حــل ه ــی از انتخــاب ه ــن آگاه ای
بــه احســاس شایســتگی و اعتمــاد بــه نفــس در شــرایط چالــش زا 
مــی شــود )22(. بنابرایــن مــی تــوان گفــت کــه ســواد ســلامت به 
عنــوان یــک عامــل مهــم از طریــق توانمندســازی افراد بــرای غلبه 

بــر موانــع ســلامت باعــث مــی شــود تــا بــا اســتفاده از آگاهــی و 
دانــش مربــوط بــه ســلامتی، بــه ســمت عمــل و رفتــار ســلامتی 
حرکــت کننــد و در کنــار ایــن دانــش، انعطــاف پذیــری شــناختی، 
ــا عوامــل محیطــی در  ــرد را در هماهنگــی ب سیســتم شــناختی ف
حــال تغییــر، تغییــر داده و باعــث تولیــد راه حل ها و ســازگار شــدن 

بــا محیــط جدیــد مــی شــود. 
علــی رغــم یافتــه هــای مذکــور، چندیــن محدودیــت در مــورد این 
پژوهــش وجــود دارد کــه در زمــان تعمیــم یافتــه هــا بهتــر اســت 
آن هــا را مدنظــر قــرار داد: نخســت اینکــه جمعیــت ایــن بیمــاران 
صرفــا شــامل بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان بــود، در نتیجــه 
در تعمیــم ایــن یافتــه هــا بــه ســایر بیمــاران بایــد احتیــاط کــرد. 
دوم، جمعیــت ایــن بیمــاران صرفــا شــامل جمعیــت زنــان بــود لــذا 
نمــی تــوان آن را بــه بیماران ســرطانی مــرد تعمیــم داد. محدودیت 
دیگــر ایــن پژوهــش بــه نــوع مطالعــه بــر مــی گــردد کــه پژوهش 
حاضــر یــک پژوهــش مقطعــی بــود. از ایــن رو پیشــنهاد می شــود 
مطالعــات آینــده بــرای فهــم و اســتنباط علــی از یافتــه هــا آن را در 
قالــب یــک مطالعــه ی طولــی، بــر روی ســایر بیمــاران ســرطانی و 

بــا جنســیت زن و مــرد انجــام دهنــد. 

نتیجه گیری 
ــت نقــش  ــن پژوهــش نشــانگر اهمی ــه هــای ای در مجمــوع یافت
دانــش و اطلاعــات مربــوط بــه ســلامتی در کنــار مهــارت انعطــاف 
ــای  ــر رفتاره ــات ب ــن اطلاع ــذاری ای ــناختی و اثرگ ــری ش پذی
ــر کاهــش اضطــراب  جســت و جــو گــری افراطــی در اینترنــت ب
ــه  ــواد ســلامت ب ــای س ــه ارتق ــه ب ــن، توج ــود. بنابرای ســلامت ب
عنــوان عاملــی کــه موجــب بهبــود و اصــلاح رفتارهــای بهداشــتی 
ــازگاری و  ــزان س ــود می ــت بهب ــالم و در نهای ــبک س ــاد س و ایج
انعطــاف پذیــری افــراد مــی شــود، ضــروری اســت تــا مــورد توجــه 
ویــژه کارکنــان بخــش ســلامت و متخصصــان ســلامت روان قرار 

گیــرد.

سپاسگزاری
ــدا  ــم ن ــی خان ــرا روانشناس ــه دکت ــان نام ــر از پای ــه ی حاض مقال
محمــدی نیــا اســتخراج شــده اســت. از تمامــی بیمارانــی کــه در 
ایــن مطالعــه شــرکت کردنــد نهایــت تشــکر و قدردانــی را داریــم و 

امیدواریــم کــه هرچــه زودتــر ســلامتی خــود را بازیابنــد. 

تضاد منافع
نویســندگان ایــن مقالــه هیــچ گونــه تعــارض منافعــی بــا یکدیگــر 

رند.  ندا
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