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 چکیده

 دسترسیپردازد. سواد اطلاعات درمان مفهوم جدیدی است که به ارائه اطلاعات به بیمارن پس از ابتلا به یک بیماری خاص می مقدمه:

 موجود منابع بهترین بر مبتنی باید که است درمان سلامت اقدامات از اساسی بخشی، درمانی هایگزینه و درمان با مرتبط اطلاعات به

، ضروری دارد همراه به را آوری سرسام هایهزینه و فراوان منفی پیامدهای جامعه حتی و خانواده، بیمار فرد برای سرطان چون و باشد

هدف بررسی تاثیر پژوهش حاضر با از این رو، . های درمان به آنان ارائه شودهایی در مورد مولفهاست تا در این خصوص آموزش

 بر افزایش سطح سواد اطلاعات درمان بیماران سرطانی انجام شد. کوتاه مدتهای آموزش

 از بیمارستان امید مشهد بیمار سرطانی 22پژوهش حاضر با روش شبه تجربی صورت گرفت که در این راستا، تعداد  روش بررسی:

مولفه درمان یعنی: داروها، شیوه درمان،  6، میزان آشنایی بیماران با ای محقق ساختهبا استفاده از پرسشنامهدر ابتدا انتخاب شدند و 

سطح سواد اطلاعات درمان آنان مورد ارزیابی قرار گرفت. لازم به ذکر است که  بررسی و های درمان و ورزشتغذیه، آزمایشات، هزینه

به بیماران  ،پزشکان رادیوتراپی و آنکولوژی تهیه شد. پس از یک هفته و در یک کارگاه آموزشیپرسشنامه ذکر شده با استفاده از نظر 

 مولفه درمان ارائه شد و پس از آن سطح سواد اطلاعات درمان بیماران مورد ارزیابی مجدد قرار گرفت. 6هایی در خصوص آموزش

های آزمایشات، ارائه شده سواد اطلاعات درمان، در ارتقای مولفه کوتاه مدت هایهای پژوهش نشان داد که آموزشیافته ها:یافته

 ها تاثیر اندکی داشته است.هزینه درمان و ورزش تاثیر بسیاری داشته است و در سایر مولفه

فعالیت سبب تسهیل تواند میهای کوتاه مدت ارائه آموزشهای سواد اطلاعات درمان، با توجه به تاثیرات مثبت آموزش: نتیجه گیری

سواد طواد اطلاعات درمان بیماران سرطانی شده و ب ارتقای فرایند درمان بیماران سرطانی گردد و بدین وسیله سبکادر درمانی در 

 .  را به همراه داشته باشدنظام درمانی  های بیمار وکاهش هزینه

 

 .ارستان امید، مشهد، بیمسواد اطلاعات درمان، آموزش بیماران، بیماران سرطانی: های کلیدیواژه

 



 

 مهمقد

 باید بیماران و گیردبرمی در را بیماری فرایند از مهمی بخش که است درمان سواد، سلامت سواد با مرتبط هایجنبه از یکی

اهمیت توجه به نحوه کسب اطلاعات بیماران در درمان خصوصاً با وجود مشکلاتی که . باشند داشته حوزه این در را مناسبی اطلاعات

 عنوان همچنان به پزشکی، علم توجه قابل های پیشرفت وجود سرطان باشود. ا آن مواجه هستند، تشدید میبیماران در مراحل درمان ب

نداشتن سواد  (.1) است مطرح عروق و قلب های بیماری از بعد میر و مرگ علت دومین و حاضر قرن های بیماری ترین مهم از یکی

سازد. آنان را با کندی روبروشود و فرایند درمانآنان عوارض جسمی و روانی تواند سبب افزایش اطلاعات درمان در این بیماران می

  (.2) نمایدد کمک قابل توجهی به آنان توانافزایش سطح سواد سلامت و درمان بیماران سرطانی می

سواد سلامت و  دهندگان خدمات بهداشتی ازاین است که ارائه ترین مسایل و مشکلات پیش روی بیماراندر واقع یکی از مهم

کنند. همچنین، متخصصان حرفه سلامت در ارتباط با توانایی خواندن بیماران آگاه نیستند و فقط به ارائه اطلاعات بهداشتی اکتفا می

انتقال کنند. بنابراین کنند که اغلب بیماران معنای آن را درک نمیها و اصطلاحاتی استفاده میهای خود از واژهبیماران و نیز در آموزش

-و در اینجاست که نقش یک واسط اطلاعاتی  (3) گیردنمیصورتبهداشتی به طور کامل دهندگان خدمات اطلاعات بین بیماران و ارائه

 شود.تر میپررنگ -یعنی کتابدار بالینی 

دانان وسط پزشکان و حقوقهای پزشکی و حقوقی، فقط باید تدادند که اطلاعات، خدمات و توصیهدر گذشته به کتابداران هشدار می

مجموع رضایت بیمار و کادر  گیری، درکردن آنها در تصمیمکردن بیماران و سهیمگاه( اما امروزه مشخص شده است که آ4ارائه شود )

زشکی و بهداشتی مدار در زمینه علوم پدانش رسانیهای بیمارستانی ارائه خدمات اطلاعراستا، کتابخانه دارد. در همیندرمانی را به دنبال

داشت ها و کتابداران پزشکی را ارائه داد. وی عقیده، تصویر جدیدی از کتابخانه1791در سال 1گرترود لمب. (5) دارند را برعهده

و فعال گروه مراقبت پزشکی اند باید یکی از اعضای اساسی یابی را آموزش دیدههای اطلاعخصوص آنهایی که مهارت کتابداران، به

های بیمارستانی و کتابداران بالینی، کمک به بیماران جهت آشنایی بیشتر با بیماری، روند های کتابخانهفعالیتترین مهم(. از 6) باشند

های لازم به های لازم برای تسریع درمان از طریق ارائه منابع معتبر و مرتبط با بیماری است. علاوه بر آن ارائه آموزشدرمان و مراقبت

اطلاعاتی روزآمد از جمله وظایف لوم سلامت در زمینه جستجو و ارزیابی منابع مورد نیاز خود و نیز آشنا کردن آنها به منابعمتخصصان ع

کنندگان برای ارزیابی اطلاعات بهداشت توانند نقش رهبری را در آموزش استفاده(. کتابداران بیمارستانی می9کتابداران بالینی است )

 هایدرمانکرده تا در مورد توانند متخصصان بهداشت را یاریها در اینترنت و اخبار ایفا نمایند. علاوه بر این میپذیر برای آندسترس

توانند واسط اطلاعاتی کارآمدی باشند، روزآمد و آگاه شوند. در واقع کتابداران مینداشتهجدید و جایگزین، که ممکن است با آن آشنایی

  .(8)و بیمار باشند  های پزشکدر توسعه مشارکت

های توانند در ارائه آموزشداران میذکر شده پیرامون اهمیت سواد اطلاعات درمان و نقش موثری که کتاببا توجه به مطالب

ز آنجایی که در ایران پژوهشی پیرامون سواد اطلاعات درمان بیماران سرطانی صورت باشند و امربوط به سواد اطلاعات درمان داشته

و جالب اینکه اند یشی صورت گرفتهاهای پیمهای صورت گرفته در حوزه سواد سلامت هستند که با روشو بیشتر پژوهش ه استنگرفت

مسئله پیش روی پژوهش حاضر  ،؛ بنابرایناستشدهها نیز سطح سواد سلامت جوامع مورد بررسی پایین گزارشدر تمامی این پژوهش

توانند این بررسی می ؟داردتوسط کتابداران چه تاثیریبیماران سرطانی به واد اطلاعات درمان های مختلف سمولفهآموزش این است، 

های آموزشی درمانی این ریزیهای آن در برنامههای مختلف سواد درمان را تحت الشعاع قرار داده و یافتههای مختلفی از مقولهجنبه

 گروه از بیماران مورد استفاده قرار گیرد.

                                                           
1
Gertrude Lamb 



 سیروش برر

های شبه کرد، طرحاز انتصاب تصادفی استفادهها نتوان های آزمایشی که در آنشبه آزمایشی است. به طرح روش پژوهش حاضر،

 است.  پس آزمون و پیش آزمون با گروهی شبه آزمایشی تکطرح . بر این اساس، این بخش از پژوهش حاضر، (7) گویندآزمایشی

بیمدار   22 تعدداد دادند که ان مبتلا به سرطان تحت درمان در بیمارستان امید مشهد، تشکیل میجامعه آماری پژوهش حاضر را بیمار

سداخته  محققایپرسشنامهابزار پژوهش نیز بصورت هدفمند به عنوان نمونه آماری انتخاب و تحت پیش آزمون و پس آزمون قرار گرفتند. 

اساتید روایی پرسشنامه با نظر . بودهای درمان، و ورزش( غذیه، آزمایشات، هزینهخرده مقیاس )داروها، شیوه درمان، ت 6 گویه در 39 شامل

بدرای محاسدبه    انجدام شدد و  شناسی و اساتید و پزشکان رادیوتراپی و آنکولوژی دانشگاه علوم پزشکی مشهد گروه علم اطلاعات و دانش

ران مبتلا به سرطان بیمارسدتان  برخی از بیماپرسشنامه در بین  32ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه، پس از تهیه نسخه روایی شده، تعداد 

 7/2که در تمامی شش مولفه مدورد بررسدی ضدریب بدسدت آمدده بدالای        و ضریب آلفای کرونباخ آن محاسبه گردید 2توزیع امید مشهد

تهیه  گانه پرسشنامه6 هایولفهم بر مبنای ومتخصص حوزه سرطان  اساتیدنظرات  بر اساس لازم محتوای آموزشیهمچنین،  بدست آمد.

پدس از اتمدام کدلاس از بیمداران      شد. کلاس آموزشی با حضور بیماران در محل تالار امام خمینی بیمارستان امید مشهد برگدزار گردیدد.  

های مربوط ادهخود پاسخ دهند. در نهایت، پس از گردآوری د )پرسشنامه(درمان های سواد اطلاعاتشد به سوالات مربوط به مولفهخواسته

 .قرار گرفتها مورد تجزیه و تحلیلها و کلاس آموزشی دادهبه پرسشنامه

 

 هایافته

همبسته به  tبا استفاده از آزمون ، آموزش سواد اطلاعات درمان بیماران بر سطح سواد اطلاعات درمانبرای بررسی تأثیر 

های آزمون به . بنابراین فرضهای پرسشنامه(نرمال بودن توزیع داده )با توجه به پرداخته شدمقایسه وضعیت پیش آزمون و پس آزمون 

 مورد بررسی قرار گرفت:شرح زیر 

 .تاثیر نداردآنان آموزش سواد اطلاعات درمان بیماران بر سطح سواد اطلاعات درمان :(H0فرض صفر )

 تاثیر دارد.آنان (: آموزش سواد اطلاعات درمان بیماران بر سطح سواد اطلاعات درمان H1فرض یک )

 

 بر سطح سواد اطلاعات درمان مارانیهمبسته، مقایسه تأثیر آموزش سواد اطلاعات درمان ب یtنتیجه آزمون .1جدول 

 مرحله مولفه
 هاي توصيفییافته

 tارزش
درجه 

 آزادي
Sig. نتيجه 

 انحراف معيار ميانگين

سواد آموزش

اطلاعات 

 درمان

 25/1 57/3 آزمونپیش
 رد 129/2 18 129/2

 39/2 14/4 آزمونپس

 دارو
 71/2 97/3 آزمونپیش

 رد 326/2 18 326/2
 62/2 11/4 آزمونپس

 درمانشیوه
 27/1 57/3 آزمونپیش

 رد 322/2 18 322/2
 84/2 88/3 آزمونپس

 رد 449/2 18 449/2 18/1 68/3 آزمونپیش تغذیه
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 مرحله مولفه
 هاي توصيفییافته

 tارزش
درجه 

 آزادي
Sig. نتيجه 

 انحراف معيار ميانگين

 9/2 7/3 آزمونپس

 شاتآزمای
 29/1 49/3 آزمونپیش

 تائيد 227/2 18 227/2
 59/2 18/4 آزمونپس

 درمانهزینه
 28/1 37/3 آزمونپیش

 تائيد 228/2 18 228/2
 49/2 43/4 آزمونپس

 ورزش
 45/1 19/3 آزمونپیش

 تائيد 226/2 18 226/2
 53/2 14/4 آزمونپس

 tگین نمره پس آزمون از میانگین نمره پیش آزمون بالاتر است اما پس از انجام آزمون میان دهد،نشان می 1های جدول یافته

، فقط در خصوص آزمایشات، هزینه درمان و آموزش سواد اطلاعات درمان بیماران بر سطح سواد اطلاعات درمانتأثیر  شد کهمشخص

آزمون و در پس 49/3آزمون در پیش "آزمایشات"میانگین متغیرهایی همچون  است.نداشتهیتاثیرگذار بوده و در سایر موارد تاثیر ورزش

. در است 14/4آزمون و در پس 19/3آزمون در پیش "ورزش"، 43/4آزمون و در پس 37/3آزمون پیش در "درمانهایهزینه"، 18/4

 کنیم.ر آموزش را رد میآزمون تفاوت چندانی نداشته، فرضیه تاثیآزمون و پسمتغیرهای دیگر میانگین پیش

 بحث 

تواند تاثیری بر افزایش های مرتبط با بیماری سرطان به بیمار میاین مطلب بود که آیا ارائه آموزش پژوهش حاضر بررسیهدف از  

سطح سواد  تأثیر آموزش سواد اطلاعات درمان بیماران بر نشان داد که 1جدول های سطح سواد اطلاعات درمان آنها داشته باشد؟ یافته

 اطلاعات درمان، فقط در خصوص آزمایشات، هزینه درمان و ورزش تاثیر گذار بوده و در سایر موارد تاثیری نداشته است. 

( صورت پذیرفته نتایج متفاوتی 12(؛ و ژانگ و همکاران )11(؛ وینگهم و همکاران )12در مطالعاتی که توسط لاندمن و همکاران )

های ها تاثیرگذار بود. شاید بتوان گروههای ارائه شده به بیماران بر سطح سواد آنهای ذکر شده آموزشبدست آمده است. در پژوهش

-ها در یافتههای مختلف آموزشی را از دلایل احتمالی وجود برخی تفاوتمختلف مورد مطالعه، زمان صرف شده در فرایند آموزش و شیوه

( در مرحله نخست مناطقی که سطح سواد 12ست. در پژوهش لاندمن و همکاران )های ذکر شده دانهای پژوهش حاضر با پژوهش

توان دلیلی بر تاثیر درمان در آنجا کم گزارش شده بود شناسایی شده و سپس آموزش در این مناطق متمرکز شده بود که آن را می

هایی برای دریافت آموزش بصورت رایگان و زمینه های مختلف مورد مطالعه، ایجادهای دیگر نیز گروهآموزش عنوان نمود. در پژوهش

توان از عوامل موثر بر تاثیر آموزش بر سطح سواد درمان برشمرد. در پژوهش حاضر نیز صرف زمان طولانی برای آموزش بیماران را می

-کثر بیماران به مقوله هزینهسبب شد تا این یافته برای پرسش حاضر بدست آید. توجه اکه مدت زمان آموزش کوتاه و مطالب فشرده بود

ی گذارد، مسلماً یکی از مشکلات مهم و اساسی جامعهاست که این مولفه بر روند درمان آنها میدرمان نشان دهنده تاثیر زیادیهای

مار را درشرایط های گزاف درمان، بیرسد که درآمد متوسط اکثر بیماران و هزینههای درمان است. چنین به نظر میمبتلا به سرطان هزینه

 نخواهد داشت. ای به نام تغذیه در برنامه روزانه آنها جاییکند و مولفههای درمانی فکر میسختی قرار داده تا جایی که بیمار تنها به گزینه

 گيرينتيجه

ش نبود لیکن با توجه در ارتباط با آموزش سواد اطلاعات درمان اگرچه کاملاً در راستای هدف اصلی پژوه پژوهشهای یافتهاگر چه 

های سازد و در کمک به افزایش سطح آگاهی بیماران در مورد جنبهآمده اهمیت آموزش سواد اطلاعات درمان را آشکار میبه نتایج بدست



برای ای که قابل درک به گونه و روشن نوشته شود سادهآموزشی ارائه شده باید به زبان محتوایالبته مختلف بسزایی برخوردار است. 

شود تا از درک ی در این رابطه استفاده. علاوه بر این، باید رویکردهای ارتباطی و ابزارهای مختلفمیزان سواد باشد های مختلف با هرگروه

  کنیم.حاصلبیمار نسبت به آنچه که مدنظر است، اطمینان

 پيشنهادها

گردد و  ایگانی بصورت پرسش و پاسخ در مراکز درمانی برگزارآموزشی رهایشود که کلاسمیصیهتوهای پژوهش با توجه به یافته

توجه و اعتماد به کتابدار بیمارستانی به عنوان فرد دخیل در امر سلامت نه همچنین . شودها مطالبی ساده و قابل فهم، تهیهدر این دوره

تواند به سمت منابع سیر مراحل مختلف بیماری می کند بلکه حتی بیمار درمیتنها پزشک و پرستار را درجریان درمان کمک و راهنمایی

گردد. نگاه بیمار به کتابدار بیمارستانی مسلماً متفاوت و به دور از ترس و هیجانی است که در ارتباط با پزشک و درست و مناسب راهنمایی

 .سایر متخصصان حوزه سلامت دارد

 تشکر و قدردانی

به جهت همکاری صمیمانه در اجرای  پزشکی مشهدعلوم و دانشگاه شگاه فردوسی مشهدنویسندگان از معاونت پژوهش و فناوری دان

 کنند. قدردانی میتشکر و  42712/3نامه شماره پایان
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