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 نامه کسب سواد اطلاعات درمان بیماران مبتلا به سرطانساخت و اعتباريابي پرسش

 

 3، سودابه شهیدثالث2جو، اعظم صنعت2حسن بهزادی، 1محبوبه فرزین

 
 

  چكيده
اريابي دف ساخت و اعتبهپژوهش حاضر با  پردازد که بايد به درستي تعيين و هدايت گردد.به اطلاعات درماني بيماران در طول فرايند درمان مي درمانسواد اطلاعات  مقدمه:

 .نامه کسب سواد اطلاعات درمان بيماران مبتلا به سرطان انجام شدپرسش

طان بودند که مراحل درماني خود را در بيمار مبتلا به سر 570نامه، آزمون برای تعيين روايي و پايايي نهايي پرسشاين مطالعه از نوع پيمايشي بود و جامعه مورد  :بررسيروش 

وايي رشاخص نسبت بيمار توزيع گرديد. روايي محتوايي با استفاده از  227ای متشکل از بين نمونه 1396نامه در بازه زماني تير ماه سال نمودند. پرسشبيمارستان اميد مشهد سپری مي

تعيين شد. ضريب  Bartlett نمونه کرويت ( و روايي سازه با استفاده از آزمونContent Validity Index) CVI( و شاخص روايي محتوا Content Validity Ratio) CVRمحتوا 

Cronbach's alpha نامه مورد استفاده قرار گرفتنيز جهت سنجش پايايي پرسش. 

 و 258/8250حليل روايي سازه ابزار تهيه شده، مورد پذيرش قرار گرفت که نشان از روايي ابزار داشت. ت 76/0برابر با  CVRگويه با شاخص  37نامه، گويه پرسش 40از بين  ها:يافته

ود که بهمچنين، نتايج تحليل عاملي حاکي از آن . باشدمي مناسب بيماران يابياطلاع هایمؤلفه عاملي تحليل انجام برای نمونه اندازه داد نشان که بود 001/0 داریمعني سطح

« های درمان و ورزشها، هزينهزمايشآداروها، شيوه درمان، تغذيه، »مؤلفه است که بر طبق درصد واريانس و ارزش ويژه شامل  6نامه تهيه شده، ابزاری چند بعدی و دارای پرسش

 . باشدپايايي ابزار مي کنندهبيشتر بود که بيان 7/0نامه نيز از های پرسشمؤلفه حاصل شده برای تمامي Cronbach's alphaبود. ضريب 

اد اطلاعات درمان های مختلف سوهامکان برای کادر درماني ميسر خواهد شد که نياز اطلاعاتي بيماران مبتلا به سرطان را در مؤلفنامه تدوين شده، اين بر مبنای پرسش گيري:نتيجه

 .بر اساس آن، نياز اطلاعاتي آنان را مرتفع سازند تشخيص دهند و

 هانامهسواد اطلاعات؛ بيماران؛ سرطان؛ پرسش هاي کليدي:واژه

 
 15/7/1397: انتشارتاريخ  13/6/1397 پذيرش مقاله: 15/8/1396 مقاله: دريافت

مدیریت . طاناطلاعات درمان بیماران مبتلا به سر نامه کسب سواداعتباريابي پرسشساخت و  .جو اعظم، شهیدثالث سودابهفرزین محبوبه، بهزادی حسن، صنعت ارجاع:

 149-154(: 4) 15؛ 1397اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
صورت  خاصی اهداف با مختلف هایگروه توسط اطلاعات امروزه جستجوی

 اطلاعات کسب هدف با و بیماران توسط اطلاعات جستجوی اگر. گیردمی
 جهت گیریتصمیم فرایند از ایمؤلفه عنوان به انجام شود، سلامت و درمان

شود محسوب می گیریتصمیم فرایند یک و آیدمی شمار به سلامت رفتار اتخاذ
های مرتبط با سواد سلامت، سواد درمان است که بخش مهمی یکی از جنبه(. 1)

گیرد و بیماران باید اطلاعات مناسبی را در این حوزه از فرایند بیماری را در برمی
 بتواند بیمار رودانتظار می جدید درمانی، هایداشته باشند. امروزه با ارایه روش

 اطلاعات تبادل کند، همکاری پزشک با داشته باشد، درمان امر در فعالی نقش
نمایند. یکی  اتخاذ مناسبی درمانی تصمیم یکدیگر کمک با آن، اساس بر و نماید

ترین مسایل و مشکلات پیش روی بیماران این است که ارایه دهندگان از مهم
سواد سلامت و توانایی خواندن بیماران آگاه نیستند و فقط به خدمات بهداشتی از 

کنند و انتقال اطلاعات بین بیماران و ارایه ارایه اطلاعات بهداشتی اکتفا می
بیماران نیز به  .(2گیرد )دهندگان خدمات بهداشتی به طور کامل صورت نمی

خود ارتباط توانند در طول فرایند درمان دلیل سطح پایین سواد درمان، نمی
 به پزشک، مراجعه زمان درستی را با کادر پزشکی برقرار کنند. فراموشی

 هایمراقبت به دسترسی تأخیر در داروها، مصرف نادرست ضعیف، خودمراقبتی
 است مشکلاتی دیگر از نیز بیمارستان در مجدد بستری شدن نیاز و مورد پزشکی

 سلامت، به خدمات دهندگان ارایه و بیماران بین ناموفق ارتباطات دنبال به که
 (. 3)شود می درمان ایجاد و نظام بهداشت در دفعات

 جان سرطان به ابتلا اثر جهان بر در نفر میلیون 7 از بیش حاضر حال در
 سال تا ابتلا جدید موارد تعداد که شودمی بینیپیش و دهندمی دست از را خود

  (.4) برسد نفر میلیون 15 به نفر میلیون 10 از ، سالانه2020
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 هایجنبه زا،تنش ایحادثه عنوان به تواندمی خود خودی به سرطان
 خطر به را او خانوادگی و روانی جسمی، سلامت جمله از بیمار سلامت مختلف
تواند سبب اطلاعات درمان در این بیماران می. بنابراین، نداشتن سواد (5)بیندازد 

افزایش عوارض جسمی و روانی اشاره شده شود و فرایند درمان آنان را با کندی 
رو سازد. افزایش سطح سواد اطلاعات درمان بیماران مبتلا به سرطان روبه
تواند کمک قابل توجهی به آنان نماید. همچنین، رفع درست نیازهای می

تواند تا حدودی از مشکلات یابی آنان میررسی رفتارهای اطلاعاطلاعاتی و ب
 را فرد که است اهمیت حایز جهت آن از درمان سواداین بیماران بکاهد. در واقع، 

 کلی وضعیت کنترل و مراقبت درمانی، رژیم وضعیت با ارتباط در سازدمی قادر
 . (6) داشته باشد آگاهانه گیریتصمیم خود

جایی که دسترسی به اطلاعات مرتبط مطالب بیان شده و از آنبا توجه به 
های درمانی بخش اساسی از اقدامات سلامت درمان به شمار با درمان و گزینه

که باید مبتنی بر نیاز اطلاعاتی بیماران و منابع موجود باشد و به دلیل  رودمی
ی فراوان و این که سرطان برای بیمار، خانواده و حتی جامعه پیامدهای منف

آوری را به همراه دارد، پرداختن به سواد درمان بیماران مبتلا های سرسامهزینه
به سرطان از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است؛ چرا که منابع مالی ناکافی برای 
مراقبت و درمان نه تنها یک مسأله برای بیمار و یا حتی کشورهای با منابع 

و  گرددبرای کشورهای صنعتی نیز محسوب می محدود مالی است، بلکه معضلی
 شود تا کشورها با خطر کاهش کیفیت درمان مواجه شوند. سبب می

با این وجود، پژوهشگران موفق به یافتن پژوهشی که مرتبط با سواد 
ای برای شناسایی نیازهای نامهرو، پرسشاطلاعات درمان باشد، نشدند و از این

ه سرطان در کسب سواد اطلاعات درمان نیز بازیابی اطلاعاتی بیماران مبتلا ب
نامه مناسبی روی پژوهش حاضر این بود که پرسشنگردید. بنابراین، مسأله پیش

را برای سنجش و تعیین نیازهای اطلاعاتی بیماران مبتلا به سرطان در کسب 
 سواد اطلاعات درمان طراحی و اعتباریابی نماید. تدوین این ابزار ضمن این که

های مختلف سواد اطلاعات درمان را های مختلفی از مؤلفهتواند جنبهمی
درمانی این گروه از  -های آموزشیریزیهای آن در برنامهمشخص کند و یافته

تواند به عنوان ابزار مطمئنی جهت سنجش بیماران مورد استفاده قرار گیرد، می
 .کاربرد داشته باشدنیازهای اطلاعاتی بیماران مختلف در فرایند درمان 

 

 روش بررسي
این مطالعه به روش پیمایشی انجام شد و جامعه آماری آن متشکل از سه بخش 

متخصص آنکولوژی  4متخصص ) 8نامه، بود. در بخش تهیه نسخه اولیه پرسش
یابی( به صورت هدفمند انتخاب شدند. در ادامه به متخصص رفتار اطلاع 4و 

بیمار مبتلا به سرطان تحت  30پایایی اولیه، از منظور سنجش روایی سازه و 
درمان در بیمارستان امید شهر مشهد استفاده گردید. جامعه نهایی تحقیق که 

 نامه بر روی آنان آزمون شد )سنجش روایی سازه و پایایی نهایی( را پرسش
بیمار مبتلا به سرطان تحت درمان در بیمارستان امید مشهد تشکیل داد که  570

 ، حجم نمونه 05/0و در سطح آلفای  Krejcieو  Morganاستفاده جدول با 
نامه کسب سواد نفر تعیین گردید. مراحل ساخت و اعتباریابی پرسش 227

 اطلاعات درمان بیماران مبتلا به سرطان در ادامه آمده است.
های موجود سواد اطلاعات درمان و سواد سلامت در مرحله نخست، پیشینه

یابی بیماران مختلف مورد بررسی های بررسی رفتار اطلاعنامهپرسشو همچنین، 

 قرار گرفت. 
های مختلف سرطان در مرحله بعد، جلساتی با پزشکان متخصص حوزه

های مرتبط با سواد اطلاعات درمان بیماران مبتلا به برای شناسایی مؤلفه
بر اساس  سرطان و همچنین، عوامل موجود در هر مؤلفه برگزار گردید که

های استخراج شده از مصاحبه با های پیشین و مؤلفهنامهها، پرسشپیشینه
 گویه تدوین شد.  40نامه با متخصصان سرطان، نسخه اولیه پرسش

نامه مورد سنجش قرار در سومین مرحله، روایی صوری و محتوایی پرسش
قرار داده  متخصص 8نامه در اختیار گرفت. برای تدوین روایی محتوایی، پرسش

( و Content Validity Ratio) CVRهای نسبت روایی محتوا شد و از شاخص
 CVR( استفاده گردید. Content Validity Index) CVIشاخص روایی محتوا 

( که میزان موافقت میان ارزیابان یا داوران در 7ابداع شد ) Lawsheتوسط 
کند. در گیری میهبودن یک گویه خاص را انداز «مناسب یا اساسی»خصوص 

این راستا، پس از بیان اهداف آزمون و ارایه تعاریف عملیاتی مربوط به محتوای 
 را سؤالات از نامه، از متخصصان درخواست گردید تا هر یکهای پرسشپرسش

 ولی است، مفید گویه، است ضروری گویه» لیکرت ایدرجه سه طیف اساس بر
 اساس بر CVRسپس . کنند بندیطبقه «ندارد ضرورتی گویه و نیست ضروری

 .محاسبه شد 1رابطه 
 

CVR  1رابطه  =
تعداد کل متحصصان÷2−تعداد متخصصانی که گزینه ضروری را انتخاب کردهاند

تعداد کل متخصصان÷2
  

 

 75/0برابر با  CVRنفر(، حداقل مقدار  8با توجه به تعداد متخصصان )
 از کمتر هاآن محاسبه شده CVR مقدار هایی کهرو، پرسشو از این باشدمی

اعتقاد  Lawshe .گذاشته شوند کنار ابزار طراحی شده از باید، است این میزان
دهی صورت گیرد. از هر گویه، وزن CVRدارد که ضروری است تا برای 

، «2است =  ضروری گویه»ها به صورت رو، مقدار میانگین عددی قضاوتاین
 «ندارد = صفر ضرورتی گویه» و «1نیست =  ضروری ولی است، مفید گویه»

نامه نهایی بستگی محاسبه شد. بنابراین، معیار پذیرش و یا رد گویه در پرسش
های هر گویه دارد؛ به این صورت که و میانگین عددی قضاوت CVRبه نمره 

بدون قید و شرط در  75/0مساوی یا بیشتر از  CVRهای دارای گویه
ها بین صفر و آن CVRهایی که شوند. گویهده مینامه نهایی گنجانپرسش

و  شوداست، پذیرش می 5/1ها مساوی یا بیش از و میانگین قضاوت آن 75/0
ها نیز ها کمتر از صفر و میانگین عددی آنآن CVRهایی که مقدار گویه

 گردد. است، رد می 5/1کمتر از 
 CVRنامه که در واقع میانگین مقادیر پرسش CVR ،CVIپس از تعیین 

مورد بررسی  2، بر اساس رابطه باشدنامه میهای پذیرفته شده در پرسشگویه
 قرار گرفت.

 

CVi        2رابطه  =
CVR مجموع نمرات

تعداد گویههای نهایی
  

 

ها تهیه و نامه برای آزمودنیدر چهارمین مرحله، دستورالعمل اجرای پرسش
نامه به صورت تصادفی توزیع شد شده برای هر مؤلفه در پرسشهای مطرح گویه

ای آن با استفاده از سنجش روایی نامه اجرا و روایی سازهو نسخه نهایی پرسش
سازه تعیین گردید. در آخرین مرحله، پایایی ابزار تهیه شده بر اساس محاسبه 

 مورد سنجش قرار گرفت. Cronbach's alphaضریب 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران محبوبه فرزین

 151 1397مهر و آبان /  چهارم / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 هایافته
نامه آیا پرسش»نامه این بود که مشخص شود بخش از ساخت پرسش نخستین

از روایی لازم برخوردار  مبتلا به سرطان بیماران درمان اطلاعات سواد کسب
در  CVRنتیجه بررسی و محاسبه نظرات متخصصان یا همان شاخص . «است؟

نامه های مختلف سواد اطلاعات درمان که در نسخه اولیه پرسشخصوص گویه
 ارایه شده است.  1آورده شده بود، در جدول 

گویه ضمن داشتن میانگین قضاوت عددی  33نشان داد که  1های جدول یافته
 و  50/0 گویه نمره 6داشتند.  1یا  75/0برابر با  CVR، نمره 5/1مساوی یا بیشتر از 

شده در بخش گویه نمره صفر به دست آورند بنابراین، با توجه به توضیحات ارایه  1
گویه )داخلی یا خارجی بودن  3نامه، تنها گویه ابتدایی پرسش 40بررسی، از بین  روش

 های ممنوع( پذیرش نشد.ها و ورزشدارو، عوارض احتمالی آزمایش
CVI  مجموع  25/28بر اساس فرمول مربوط بررسی گردید که عبارت از(

است و  76/0نامه نهایی( = های پرسش)تعداد گویه 37( تقسیم بر CVRنمرات 
 اشد. بنامه مینشان دهنده روایی محتوایی پرسش

در نهایت، سنجش روایی سازه )تحلیل عاملی( سومین بعدی بود که در 
تعیین روایی مورد توجه قرار گرفت. به منظور شناسایی متغیرهای مکنون در 

گیری، های اندازه، از تحلیل عاملی اکتشافی و برای تأیید مدلLISRELافزار نرم
رو، ابتدا از طریق تحلیل عاملی از تحلیل عاملی تأییدی استفاده گردید. از این
ها و سپس با استفاده از تحلیل اکتشافی، روایی اجزای تشکیل دهنده متغیر

صحت نتایج تحلیل عاملی اکتشافی آزمون سنجش شد. لازم به  یدییتأعاملی 
ها به عنوان یک ها و در نظر گرفتن آنذکر است که به منظور کاهش متغیر

 (.8) باشد 3/0متغیر مکنون، بار عاملی به دست آمده باید بیشتر از 

رود، اندازه که انتظار می گونههمان ها:تحلیل عاملي اکتشافي متغیر

داری آزمون و عدد معنی KMO (Kaiser-Meyer-Olkin ،)904/0کفایت نمونه 
یابی بیماران، های اطلاعحلیل عاملی اکتشافی مؤلفهدر ت Bartlettکرویت نمونه 

دهد اندازه نمونه برای بود که نشان می 001/0داری و سطح معنی 258/8250
. لازم به ذکر باشدیابی بیماران مناسب میهای اطلاعانجام تحلیل عاملی مؤلفه

انس درصد واری 80یابی بیماران، حدود های اطلاععامل مؤلفه 6است که این 
 کند.مربوط را تبیین می

نتایج تحلیل عاملی تأییدی سؤالات  ها:تحلیل عاملي تأيیدي متغیر

یابی بیماران به دست آمده بیشتر از های اطلاعنشان داد که بارهای عاملی مؤلفه
های این متغیر مکنون، از میانگین سؤالات محاسبه بود. بنابراین، داده 3/0

یابی های اطلاعتحلیل عاملی تأییدی را برای متغیر مؤلفهنتایج  1شود. شکل می
 دهد.بیماران در حالت تخمین استاندارد نشان می

در ادامه و برای تشخیص عوامل بنیادی که زیربنای مقیاس را تشکیل 
های های اصلی استفاده شد که یافتهدهد، از روش تجزیه و تحلیل مؤلفهمی

 ارایه شده است. 2ل مؤلفه اصلی در جدو 6مربوط به 
وجود  1تر از مؤلفه اصلی )عامل( با ارزش ویژه بزرگ 6ها، بر اساس یافته

نامه را تعیین کرد. درصد واریانس کل پرسش 849/80داشت که در مجموع 
عامل شناسایی و تأیید گردید که به ترتیب  6بدین ترتیب با چرخش واریماکس، 

، هاا، شیوه درمان، تغذیه، آزمایشداروه»درصد واریانس ارزش ویژه شامل 
بود. بر اساس نتایج به دست آمده، روایی سازه « های درمان و ورزشهزینه

 نامه به عنوان ابزاری چند بعدی مورد تأیید قرار گرفت.پرسش

نامه بر اساس نمره های پرسش: نتایج روایي محتوایي گویه1جدول 

Content Validity Ratio (CVR و میانگین )هاعددی قضاوت 

نمره  نامههاي پرسشگويه
CVR 

ميانگين 
عددي 

 هاقضاوت
 87/1 75/0 عوارض ناشي از مصرف داروهای تجويز شده توسط پزشک

 87/1 75/0 دلايل تجويز دارو
 75/1 75/0 نام دارو

 25/1 0 داخلي يا خارجي بودن دارو
 87/1 75/0 نحوه برخورد با عوارض ناشي از مصرف داروها

 00/2 00/1 شيوه مصرف داروها )خوراکي، تزريقي و...(
 00/2 00/1 زمان مصرف داروها

 00/2 00/1 موقع داروهاعوارض ناشي از عدم مصرف به
 87/1 75/0 زمان با داروهای ديگرتداخلات مصرف هم

 75/1 75/0 نوع رژيم دارويي تجويز شده
 87/1 75/0 وريدی و...(نحوه تجويز داروها در روند درمان )خوراکي، 

 87/1 75/0 فواصل زماني درمان 
 00/2 00/1 های متفاوت عوارض ناشي از درمان

 75/1 75/0 نحوه رژيم غذايي در طول دوره درمان
 75/1 75/0 نحوه رژيم غذايي در فواصل درمان

 75/1 75/0 نحوه رژيم غذايي پس از تکميل فرايند درمان
 87/1 75/0 های غذايي ضروریمکمل

 00/2 00/1 موارد منع مصرف مواد غذايي خاص در طول دوره درمان
 62/1 75/0 های درخواستي بر حسب نوع بيمارینوع آزمايش

 75/1 75/0 هازمان انجام آزمايش
 62/1 50/0 هانحوه انجام آزمايش

 37/1 25/0 هاعوارض احتمالي آزمايش
 87/1 75/0 درمان بيماریها در روند فواصل تکرار آزمايش

 00/2 00/1 هزينه تهيه داروهای مورد نياز
 75/1 75/0 هزينه تزريقات سرپايي دارو )کموتراپي سرپايي(

 75/1 50/0 هزينه بستری جهت تجويز دارو )کموتراپي بستری(
 75/1 75/0 های لازم در روند درمان بيماریهزينه انجام جراحي

 75/1 75/0 تصويربرداریهزينه انجام اقدامات 
 75/1 75/0 برداریهزينه انجام اقدامات نمونه

 75/1 75/0 هزينه انجام اقدامات آزمايشگاهي
 75/1 75/0 هزينه انجام اقدامات راديوتراپي

 62/1 50/0 هزينه اقامت در روند درمان بيماری
 75/1 50/0 هزينه رفت و آمد جهت درمان

 75/1 75/0 پزشک معالج هزينه هر نوبت ويزيت توسط
 75/1 75/0 حرکات ورزشي صحيح و مورد نياز در روند درمان بيماری

مدت زمان مجاز برای انجام حرکات ورزشي مناسب در 
 روند درمان 

75/0 87/1 

 75/1 75/0 معرفي مراکز معتبر پزشکي ورزشي
 25/1 0 های ممنوع ورزش

 75/1 75/0 درمانطول دوره انجام ورزش برای تسريع روند 
 75/1 75/0 زمان انجام حرکات ورزشي )صبح، عصر و...(

CVR: Content Validity Ratio 
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 یابي بیمارانهای اطلاعمؤلفه ریمتغ ي تأییدیعامل لیتحل: 1شکل 

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation 

 
آیا »نامه این بود که مشخص شود دومین مرحله از ساخت پرسش

از پایایی لازم  سرطانمبتلا به  بیماران درمان اطلاعات سواد نامه کسبپرسش
 .«برخوردار است؟

 

نامه با روش تجزیه و تحلیل های پرسش: نتایج تحلیل مؤلفه2جدول 

 های اصليمؤلفه

 مؤلفه
ارزش 

 ويژه

درصد واريانس 

 تبيين شده

درصد واريانس 

 تجمعي تبيين شده

 497/45 497/45 834/16 داروها

 37/63 872/17 613/6 شيوه درمان

 251/70 882/6 546/2 تغديه

 665/74 414/4 633/1 هاآزمايش

 265/78 599/3 332/1 های درمانهزينه

 849/80 629/2 112/1 ورزش

 
جایی که هدف پژوهش ساخت ابزار بود، باید همسانی درونی آزمون از آن

های رو، برای بررسی سنجش هماهنگی درونی گویهسنجش شود. از این
استفاده شد. نخست  Cronbach's alphaنامه طی دو مرحله از ضریب پرسش

نفر از بیماران توزیع و پس از تأیید  30نامه بین پس از تأیید روایی محتوا، پرسش
  3مورد بررسی توزیع گردید که در جدول  هایپایایی، دوباره بین نمونه
 ه در هر دو مرحله ارای Cronbach's alphaنتایج اجرای آزمون 

 شده است.
دهد، در حاصل شده نشان می Cronbach's alphaگونه که ضرایب همان

های سواد اطلاعات درمان، ضریب به دست آمده در هر دو مرحله از تمامی مؤلفه
 نامه دارد.بیشتر است که نشان از پایایی بسیار بالای این پرسش 7/0

 نامههای پرسشمؤلفه Cronbach's alpha: ضرایب 3جدول 

مؤلفه سواد 

 اطلاعات درمان

 ضريب 
Cronbach's alpha 

 آزمون()پيش

 ضريب 
Cronbach's 

alpha )نهايي( 

 935/0 902/0 داروها

 890/0 862/0 شيوه درمان

 951/0 953/0 تغذيه

 907/0 895/0 هاآزمايش

 958/0 930/0 های درمانيهزينه

 979/0 961/0 ورزش

 937/0 917/0 کل 

 

 بحث
 نامه ابتدایی، تنها گویه پرسش 40نتایج پژوهش حاضر نشان داد که از بین 

گویه امتیاز لازم برای ورود به نسخه نهایی را به دست نیاورد که شامل  3
ها )مؤلفه داخلی یا خارجی بودن دارو )مؤلفه دارو(، عوارض احتمالی آزمایش»

(. شاید بتوان 1ود )جدول ب« های ممنوع )مؤلفه ورزش(ها( و گویه ورزشآزمایش
را مناسب بودن کیفیت داروهای  «داخلی و خارجی بودن دارو»دلیل حذف گویه 

نیز این است « هاعوارض احتمالی آزمایش»داخلی دانست و دلیل احتمالی حذف 
ها عوارض اندکی را برای بیمار به همراه دارد و گویه که اغلب آزمایش

یل توسط متخصصان مورد موافقت قرار نیز به این دل «های ممنوعورزش»
 «حرکات ورزشی صحیح و مورد نیاز در روند درمان بیماری»نگرفت که با گویه 

نامه، ابزاری چند بعدی همپوشانی دارد. بر اساس نتایج مطالعه حاضر، این پرسش
(. همچنین، سواد درمان را مجموعه 2مؤلفه فرعی است )جدول  6و دارای 

با بیماری در ارتباط است و از مباحثی مانند آگاهی، درمان،  داند کهعواملی می
اثرات جانبی، راهکارها و... تشکیل شده است تا حدی که بیمار بتواند واکنش 

 ها داشته باشد.بیشتری به مراقبت
های سواد اطلاعات ترین مؤلفهدر تحقیق حاضر مشخص شد که مهم
جایی . از آنباشدشیوه درمان میدرمان، کسب اطلاعات در حوزه داروها و سپس 

کنند، این یافته از که داروها نقش بسیار مهمی را در فرایند درمان ایفا می
گزارش کرد که  2006پژوهش قابل تبیین است. سازمان یونسکو نیز در سال 

سواد درمان یعنی این که مردم داروهای مؤثر برای درمان خود را بشناسند و 
ها را استفاده کنند توانند آنروها مورد نیاز است و این که میبدانند که چرا این دا

تواند به های مختلف درمانی که میاز سوی دیگر، شناخت شیوه .(9یا نه؟ )
کند نیز نیاز مهم دیگری است که بیشتر بیماران تر بیماری کمکدرمان سریع

های انجام شده  اطلاعات لازم را به دست آورند. بررسی تمایل دارند در مورد آن
در سایر نقاط جهان نیز مشخص کرده است که اطلاعات مربوط به بیماری، 
اطلاعات درمانی مرتبط، خطر ابتلا به سرطان اعضای خانواده به عنوان بیشترین 

(؛ البته نبود پیشینه پژوهش در حوزه 10) باشدنیازهای اطلاعاتی مطرح می
ها با ن، امکان تحلیل و مقایسه یافتهنامه سواد درماساخت و اعتباریابی پرسش

 سایر تحقیقات را غیر ممکن نمود. 
 آخرین یافته مطالعه حاضر نیز نشان داد که ابزار پایایی لازم را دارد 

در مرحله نهایی نسبت به  Cronbach's alpha(. بالا بودن ضریب 3)جدول 

1qq 

2qq 

3qq 

4qq 

5qq 

6qq 

 00/1 سواد درمان

80/0 

88/0 

58/0 

48/0 

80/0 

75/0 

35/0 

23/0 

36/0 

44/0 

77/0 

67/0 

96/0  =RMSEA ،026/0  =P ،9  ،2=  86/18= درجه آزادیχ 
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تواند به این دلیل باشد که در مرحله نهایی حجم آزمون، میمرحله پیش
پاسخگویان افزایش بیشتری یافته و همین مسأله بر روی پایایی بیشتر ابزار تأثیر 

 پژوهش،های یکی از محدودیتلازم به ذکر است که مستقیمی گذاشته است. 
 -اقتصادی، تغییرات روحی -اجتماعی وضعیتسطح سواد، های فردی، تفاوت

ناتوانی جسمی برخی از بیماران آزمودنی بود که سبب نشده و  بینییشروانی پ
شد تا برخی بیماران مشکلاتی را در خصوص پاسخدهی به سؤالات می

و به منظور غلبه بر این محدودیت و با در نظر گرفتن نامه داشته باشند پرسش
هی نامه به صورت شفاهای مختلف پرسششرایط بیماران، تمامی سؤالات بخش

 .نامه ثبت گردیداز بیماران پرسیده شد و سپس نظرات آنان در پرسش
 

 گیرینتیجه
 مبتلا به سرطان بیشتر نیازهای اطلاعاتی مرتبط با فرایند درمان بیماران شناخت

 این درمان اطلاعات سواد تقویت جهت ساز و گام نخست درزمینه تواندمی
 آنان با متناسب سلامت درمان اطلاعات هاینظام همچنین، طراحی و بیماران

 انتظار توانمی، مبتلا به سرطان بیماران درمان اطلاعات سواد افزایش با. باشد
 حدودی تا درمان بخش... و اضافی هایهزینه صرف، وقت اتلاف از که داشت

 مانع تواندمی درمان، منظور به درپیپی هایشدن بستری که چرا؛ شود جلوگیری
 بروز باعث خود امر این که شود مبتلا به سرطان بیمار طبیعیزندگی  از

بنابراین، اگر کادر درمانی،  شود.می وی خانواده و بیمار برای متعددی مشکلات
های کسب اطلاعات درمان بیماران مبتلا به سرطان و شناخت کاملی از روش

های درست از صرف گیریتوانند با تصمیمها داشته باشند، میمنابع مورد نیاز آن

های احتمالی موجود، اصلاح های غیر ضروری بکاهند و در رفع کاستیبودجه
ریزی و ها و خدمات اطلاعاتی، ارایه الگوی مناسب برای برنامهروش
های موجود، بهبود مجرای دستیابی به اطلاعات و در نهایت، ارتقای مشیخط

 .سطح کیفی خدمات آموزشی و پژوهشی کمک نمایند
 

 پیشنهادها
شده  طراحی زارهای بیمارستانی با استفاده از اببهتر است کتابداران کتابخانه

بتلا مماران بی مطالعه حاضر، نسبت به شناخت نیازهای اطلاعاتی مرتبط با درمان
، درک هانآبه سرطان اقدام نمایند تا بتوانند ضمن رفع نیازهای اطلاعاتی 

این  به های مختلف کسب کنند ودر جنبه بهتری نسبت به نیازهای اطلاعاتی
 .وسیله نقش خود را در فرایند درمان بیماران پررنگ نمایند

 

 تشکر و قدرداني
شهد و مسی آوری دانشگاه فردوبدین وسیله نویسندگان از معاونت پژوهش و فن

تشکر و  دانشگاه علوم پزشکی مشهد به جهت همکاری در انجام پژوهش حاضر،
 . دآورنعمل میقدردانی به 
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Abstract 
Introduction: Treatment information literacy addresses the patients’ therapeutic information during the treatment process, which 

should be properly identified and directed. The purpose of study was to construct and validate treatment information literacy 

acquisition questionnaire for patients with cancer. 

Methods: The study population in this survey research was 570 patients with cancer undergoing treatment at Omid hospital in 

Mashhad, Iran. The sample consisted of 227 patients who were selected via stratified random sampling. The used tool was a 

researcher-made treatment information literacy questionnaire which was distributed in June 2017. Content Validity Ratio (CVR) 

and Content Validity Index (CVI) were used to determine the content validity while the Bartlett sample spheroid test was used for 

the structure validity. Cronbach's alpha coefficient was used to measure the reliability of the designed questionnaire. 

Results: Among 40 items of the questionnaire, 37 items were accepted by CVR. Furthermore, the score of the CVI was 0.76 

which indicated the validity of the tool. The significance of the Brutel test was 8250.258d and the significance level was 0.001, 

which indicated that the sample size was suitable for performing factor analysis of patient treatment information literacy 

components. The results of factor analysis showed that the prepared questionnaire was multidimensional, and had 6 components 

which according to percentage of variance and special value included drugs, treatment methods, nutrition, experiments, treatment 

costs, and sport (exercise). The Cronbach's alpha coefficient for all components of the questionnaire was higher than 0.7 in the  

pretest and final test, which indicated the reliability of the tool. 

Conclusion: This questionnaire helps medical teams in charge of patients with cancer to recognize the information needs of their 

patients in various components of treatment information literacy, and to meet their information needs. 
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