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Abstract 
Background and purpose: Cancer is often stigmatized in many societies and 

this has unfortunate consequences for sufferers. The aim of this research was to 

know the factors related to the social stigma of cancer. 

Methods: The research method was correlation-analytical, and the sampling 

method was multi-stage cluster. Data were collected using CSI and CAM standard 

questionnaires. The statistical population included three categories of ordinary 

citizens, medical staff, and companions of patients in Tehran; Using Cochran's 

formula, the sample size was 384, 201, 384 people, respectively. In order to fit 

the model and measure the relationships between the variables, the method of 

structural equation modeling was used in the form of AMOS software. 

Results: Goodness of fit indices (chi-square/df=2.851, Rmsea=0.08, Cfi=0.945) all 

indicated the appropriate fit of the model. Except for the variable of inequality in 

treatment, other independent variables had a significant relationship with 

stigma. The r2 explanatory coefficient showed that the variables of habitus, 

optimism, cancer awareness, religiosity, social support, and social capital 

together predicted 48% of stigma changes. Habitus and social support with 

standard coefficients (beta) of 0.48 and -0.28 had the highest and lowest 

contribution in explaining stigma, respectively. Based on the mean difference 

test, the amount of stigma among ordinary people was more than the other two 

groups 

Conclusion: Awareness of different aspects of cancer disease (such as 
symptoms, causative factors), removing false stereotypes about cancer (such as 
cancer means death), constant communication with cancer patients, and 
receiving the necessary social support from various sources, were the most 
important tools necessary to reduce the stigma of cancer. 
 

Keywords: cancer; stigma; Habitus; awareness of cancer; Structural Equation 
Modeling (SEM)
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 چکیده:

خورد و این امر پیامدهای ناگواری سرطان اغلب در بسیاری از جوامع داغ ننگ می :زمینه و هدف

 .برای مبتلایان دارد؛ هدف از پژوهش حاضر، شناخت عوامل مرتبط با استیگمای اجتماعی سرطان بود

 ایصورت خوشهگیری بهتحلیلی بوده و روش نمونه-روش پژوهش همبستگی ها:مواد و روش

ی گردآوری شدند. جامعه CAM و GSI استاندارد نامهها با استفاده از پرسشبود. داده یاچندمرحله

شهروندان، کادر درمان، همراهان بیماران در تهران بود؛ حجم نمونه با استفاده  آماری، شامل سه دسته

نفر به دست آمد. جهت برازش مدل و سنجش روابط بین  384، 201، 384فرمول کوکران به ترتیب از 

 .افزار ایموس استفاده شدمتغیرها، از روش مدل یابی معادلات ساختاری در قالب نرم

( گویای cmin/df=2.851 ،Rmsea=0.08 ،Cfi=0.945های نیکویی برازش )شاخص نتایج:

ای جز متغیر نابرابری در درمان، سایر متغیرهای مستقل با استیگما رابطهبه برازش مناسب مدل بودند.

بینی، آگاهی از سرطان، واره، خوشنشان داد متغیرهای عادت 2rمعنادار برقرار کردند. ضریب تبیین 

 بینیدرصد از تغییرات استیگما را پیش 48هم داری، حمایت اجتماعی و سرمایه اجتماعی بر رویدین

ترین و به ترتیب بیش -0.28و  0.48و حمایت اجتماعی با ضرایب استاندارد )بتا(  وارهعادتکردند. 

ن مردم اساس آزمون تفاوت میانگین، میزان استیگما در بیترین سهم را در تبیین استیگما داشتند. بر کم

 از دودسته دیگر بود. عادی بیش

آگاهی از ابعاد مختلف بیماری سرطان )مانند علائم، عوامل ایجادکننده(، زدودن گیری: نتیجه

های نادرست پیرامون سرطان )مانند سرطان یعنی مرگ(، ارتباط مداوم با بیماران سرطانی و کلیشه

ترین ابزارهای لازم جهت کاهش جمله مهم های اجتماعی لازم از سوی منابع مختلف، ازریافت حمایتد

 .باشنداستیگمای سرطان می
 

 ؛ آگاهی از سرطان؛ مدل معادلات ساختاریوارهعادتسرطان؛ استیگما؛  کلیدواژه:
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 مقدمه

ومیر در جهان ترین عوامل مرگمهمسرطان، یکی از 

(. بر 1ومیرها در دنیاست )ی مرگاز همه %13دلیل بوده و 

مورد جدید  131191، 2020در سال  Globocanاساس گزارش 

نزدیک  2023سرطان در ایران وجود داشته )این میزان در سال 

هزار مورد  80هزار نفر بوده( که از این تعداد حدود  150به 

بینی منجر به مرگ گردیده است؛ بر طبق همین گزارش پیش

بیش از دو  2040شود که میزان بروز سرطان در ایران تا سال می

ی ومیر ناشپیامدهای این بیماری و نیز میزان مرگ (.2شود ) برابر

( 3از آن، منجر به ایجاد یک ترس عمومی در میان مردم شده )

(. 4رساند )ها میهای زیادی به بیماران و اطرافیان آنو آسیب

هایی است که اغلب در بسیاری درواقع، سرطان ازجمله بیماری

یوع بالای داغ ننگ سرطان (. ش5خورد )از جوامع داغ ننگ می

چنین در کشورهایی چون در مطالعات اخیر در آمریکا و هم

سرطان در برخی (. 6اند )ژاپن، انگلستان و کره جنوبی تائید شده

عنوان یک بیماری مسری نگریسته عنوان مجازات یا بهجوامع به

ها ممکن است خطر انحطاط و انزوای این افسانهو شود می

پنهان کردن (. 7) ه این جمعیت را افزایش دهداجتماعی علی

ی فرسا برابیماری، عدم مراجعه به مراکز درمانی، تلاش طاقت

عادی جلوه دادن خود و کنترل شرایط و اطلاعات، تنها بخشی 

 (.8شوند )از پیامدهای ناگوار این پدیده محسوب می

راد ای است که با تنزل افداغ ننگ یا استیگما، خصیصه

، «شخصی نرمال و عادی به فردی مورددار و خوارشدهاز »

(. استیگمای 5سازد )ها را فراهم میاعتباری آنموجبات بی

اشاره دارد که  سلامت، به بدنام سازی یک بیماریمربوط به

تواند در مورد یک فرد یا گروهی از افراد مبتلابه یک می

 و : درونیشودبه دو گونه ظاهر می شود وکاربرده بیماری، به

 اشبیرونی. در نوع درونی آن، بیمار خود را مسئول بیماری

؛ کنددانسته، خود را مورد سرزنش قرار داده و احساس گناه می

شده به بیمار، از سوی منابع  در نوع بیرونی نیز، فشار وارد

خارجی مانند اعضای خانواده، مراقبین بیمار، کادر درمانی و یا 

ن صورت که این دسته از افراد معتقدند عموم مردم هست؛ به ای

 (.9عامل اصلی بیماری، خود بیمار است )

با قرار دادن بیماران سرطانی در محمدی و همکاران 

های جسمانی، بر این باورند که منابع داغ بندی داغدسته

ها بهاند از: غریترین فراوانی عبارتاجتماعی به ترتیب بیش

 15درصد(، کادر درمان ) 20.5درصد(، خانواده ) 26.5)

ها سالان و رسانهدرصد( و هم 15درصد(، اقوام و اطرافیان )

نفر از  20با بیش از در مصاحبه محبت بهار و همکاران . (10)

ند ها و کادر درمان دریافتبیماران سرطانی، بستگان نزدیک آن

ای که استیگمای اجتماعی، خود استیگمایی، راهبردهای مقابله

های ترین مفاهیم برآمده از دادهبیماری، از مهمو پذیرش 

سیتی فارا و همکاران دریافتند که  (.11حاصل از مصاحبه است )

گری سرطان، آگاهی کم، تأخیر در مراجعه به نرخ پایین غربال

پزشک، زمان تشخیص طولانی و دسترسی ناکافی به 

درمانی، رابطه مستقیمی با استیگمای -های بهداشتیمراقبت

 200با بیش از  (. نیبلید و همکاران طی مصاحبه12سرطان دارند )

نفر از بیماران سرطانی، مراقبین اولیه و کادر درمان دریافتند که 

 (.13شده، استیگمای سرطان بود )های گردآوریتم اصلی داده

ازجمله عوامل مرتبط با استیگمای بیماری، دو عنصر آگاهی و 

(؛ فقدان آگاهی در میان مردم 10ت )میزان تماس با بیماران اس

باعث شده که موارد سرطان دیر به مراکز درمانی گزارش شود 

اعتماد  (.14و منجر به تشخیص دیرهنگام و مرگ بیمار گردد )

 ی اجتماعی( با ایجاد حائل دراجتماعی )یکی از ابعاد سرمایه
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 مدل مفهومی تحقیق -1شکل 

به منابع،  رتشیب یدسترس جادیانگ زدن و ا یمنف یامدهایبرابر پ

در کاهش  ینقش مهم ،یاجتماع یهاو شبکه هایبانیپشت

 یرهایکوکرهام متغ ی(. به گفته15دارد ) گمایاست یامدهایپ

)مانند  یجمع یهادهیو پد یطبقات تیمانند موقع یساختار

 ،یریپذجامعه ی(، با فراهم کردن بسترهایدئولوژیمذهب و ا

 شده یکنش یهانسخه ایعادت واره ها  یریگمنجر به شکل

نوبه( و به16مرگ( ) یعنیسرطان  ایبودن سرطان،  ی)مانند مسر

)سرطان( تحت  یماریخود درک افراد جامعه را نسبت به ب ی

-یدر استفاده از خدمات بهداشت ی. نابرابردهندیقرار م ریتأث

رطان است؛ س یگمایمرتبط با است وارداز م گرید یکی زین یدرمان

 طیفرد در برخورد با شرا یاجتماع یهمان نقش طبقه نیا

معنا که افراد در طبقات بالا قاعدتاً  نیبد رساند،یمختلف را م

شدن  ارمیبه امکانات داشته و در صورت ب یترشیب یدسترس

گفت که  توانی(. درمجموع م17) برندیم یترشیبهره ب

ه به ک ستین یزیآن چ گریسرطان(، د نجای)در ا یماریموضوع ب

عنوان ا بهآن ر دیمنحصر باشد، بلکه با مارستانیمطب و ب یطهیح

 تیو روا ستینگر یو اجتماع یستیز یهادهیاز پد یازهیآم

و درست باشد  یپاسخ کاف تواندینم یماریاز ب یصرف پزشک

در  ادشدهی یظرو ن یتجرب یهانهیشیپ رویاوصاف و پ نی(. با ا8)

عوامل مرتبط با  یبررس»پژوهش حاضر  یبالا، هدف اصل

اند عبارت تریبوده و اهداف جزئ« سرطان یاجتماع یگمایاست

 :از

 از سرطان و یسرطان، آگاه یگمایاست زانیسنجش م .1

عموم مردم، کادر  یسرطان در سه دسته یذهن یعادت واره 

 .ماریدرمان و همراهان ب

از سرطان،  یچون آگاه ییرهایمتغ یسنجش رابطه .2

عادت واره  ،ینیبخوش ،یاجتماع تیحما ،یاجتماع هیسرما

در استفاده از خدمات  یو نابرابر یمذهب یسرطان، باورها یذهن

 .سرطان یگمایبا است ،یدرمان-یبهداشت
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 هاروش و مواد

 و تحلیلی بوده-پژوهش کنونی از نوع همبستگی

حجم  که ی مجزا را در برگرفتی آماری تحقیق سه دستهجامعه

ی متناسب با حجم جامعه 1401ها در سال ی هر یک از آننمونه

گیری در هر نمونهروش آماری و فرمول کوکران به دست آمد. 

شهر که در آن  حجم بود یاچندمرحلهای سه دسته، خوشه

شمال، جنوب، شرق، غرب و  یاصل منطقه )طبقه(تهران به پنج 

ها هنامو بر اساس تعداد حجم نمونه، پرسش تقسیم شد مرکز

 توزیع گردید. هاآنگانه و زیر طبقات  5طور برابر بین مناطق به

ساکن شهر سال  18بالای شهروندان  یاول، همه یدسته

نفر  384 یعنی یصورت حداکثرحجم نمونه بهو  بودندتهران 

بود. از روی  نامهپرسش 77سهم هر منطقه در نظر گرفته شد. 

و در هر  انتخاب شد منطقهوآمد هر مرکز مهم و پررفت 4نقشه، 

 بین افراد توزیع گردید. نامهپرسش 20مرکز تعداد 

 یسرطان یهاکادر درمان شاغل در بخشدوم،  یدسته

 نتبودن و داش یدولت اریبا دو مع) های شهر تهرانبیمارستان

ی آماری این جامعه( بودند. انواع سرطان یمراکز درمان همه

و حجم نمونه متناسب با آن )بر اساس فرمول  نفر 420دسته 

 نامهپرسش 40نفر به دست آمد. سهم هر منطقه  201کوکران( 

های اصلی مرتبط با درمان سرطان . در هر منطقه بیمارستانبود

 ها،های کادر درمان آنشده و متناسب با حجم نمونهشناسایی

 ها توزیع گردید.ها بین آننامهپرسش

م و حج بودند یسرطان مارانیب نیی سوم، مراقبدسته

ال رونفر در نظر گرفته شد.  384 یعنی یصورت حداکثرنمونه به

ها در این بخش نیز همانند بخش قبلی بود، یعنی نمونه انتخاب

وزیع و ت شده در بالا(ها )طبق روال گفتهمراجعه به بیمارستان

                                                           
1 cancer stigma index 

ها ابزار گردآوری دادهنامه بین همراهان بیماران سرطانی پرسش

 از: اندکه به ترتیب عبارت نامه بودهدر این پژوهش پرسش

 غیر، این مت : برای سنجشسرطان یاجتماع یگمایاست

 نیا (.18استفاده شد ) CSI 1ی استانداردنامهاز پرسش

 های عمومنامه که جهت سنجش دیدگاهپرسش

 12 یوشده، حاطراحی یسرطان مارانیب راجع به

و توسط پژوهش گران حاضر از روی است  هگوی

 است.سازی شدهی اصلی ترجمه و مناسبنسخه

  آگاهی از سرطان: برای سنجش این متغیر، از فرم

استفاده گردید  CAM 2ینظرسنج اسیمقکوتاه 

دو بعد علائم سرطان  با هگوی 22نامه شامل این پرسش

 و توسط پژوهش بوده و عوامل تأثیرگذار بر سرطان

ی اصلی ترجمه و گران حاضر از روی نسخه

 است.سازی شدهمناسب

 فرم ی: برای سنجش این متغیر، از اجتماع هیسرما

سه بعد اعتماد،  ه و درگوی 15با  پانتام یکوتاه سنجه

 است.شده استفاده مشارکتو  یهمدل

 همکارانو  متیفرم کوتاه سنجه زی: اجتماع تیحما 

 گرانیدو سه بعد خانواده، دوستان  و در هگوی 6با 

منظور سنجش این متغیر مورداستفاده ، بهمهم

 (.20ه است )قرارگرفت

 و  یگبه زند دوارانهینگاه مثبت و امبینی: یعنی خوش

؛ جهت سنجش ماتیدر مواجهه با ناملا یحت نده،یآ

گویه استفاده  6با فرم سنجه شیر و کارور این متغیر از 

 گردید.

2 Cancer Awareness Measure 
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 ها و کلیشه: یعنی سرطان یذهن وارهعادت

 یماریجامعه در مورد ب کیمردم  یهای ذهننشستته

ی نامهاز پرسش ریمتغ نیسنجش ا یبرا؛ سرطان

سرطان  -ا استفاده شد: ریز یاههمحقق ساخته با گوی

 یمسر یماریب کیسرطان  -2مترادف با مرگ است. 

سرطان  -4است.  انیخدا نیسرطان نفر -3است. 

سرطان موجب  یجراح -5ندارد.  یدرمان چیه

 شهیهمدرمان سرطان بعد  -6شود. گسترش آن می

 گردد.برمی

  :یعاطف ،یبا سه بعد اعتقاد هگوی 7باورهای مذهبی 

ه سنج یشده فرم کوتاهی، برگرفته از و مناسک

کاررفته است ، بدین منظور بهاستارک گلاک و

(21.) 

 ه و ب یدسترس زانیمی: یعنی استفاده از خدمات درمان

ی؛ ماریاستفاده از خدمات و منابع مرتبط با سلامت و ب

ساخته از -گویه محقق 6این متغیر از برای سنجش 

اخت پرد ییتواناقبیل میزان دسترسی به پزشک، 

هشد ی درمانی استفادهو نوع بیمه یهای درمانهزینه

 است.

 5صورت به نامه،پرسش یهاهیگوگذاری همه مرهن

 نظر، موافق و کاملاً موافق(ای )کاملاً مخالف، مخالف، بیگزینه

ی مرهن« کاملاً مخالف»ی که به گزینه بوده کرتیل اسیدر مق

تعلق  5 یی بالانمره زین« کاملاً موافق»ی و به گزینه 1 نییپا

اخ نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونبپایایی پرسش گیرد.می

 0.7ر از تکه در همه متغیرها آلفا بیشقرار گرفت مورد ارزیابی 

-نامه محققسش(. روایی محتوایی دو پر1به دست آمد )جدول 

و استفاده از خدمات درمانی، با مراجعه به نظر  وارهعادتساخته 

مورد تائید قرار  CVR=0.73ده نفر از خبرگان و به دست آمدن 

 هاها از نسخه استاندارد آننامهگرفت. در مورد سایر پرسش

استفاده شد. جهت دستیابی به روایی صوری، از ادبیات تجربی 

شد. یز نظر کارشناسان امر کمک گرفتهو نظری تحقیق و ن

 ابتدا با استفاده از روش مدل ها،داده لیمنظور تحلدرنهایت به

 ییروا ی،گیری و ساختاردر قالب مدل اندازه یساختار یابی

و درنهایت با استفاده از آزمون  ی شدابیشده ارزمدل استخراج

رد مو پژوهش یرهایاز متغ کیهر  نیروابط ب ،ریمس لیتحل

 های مورداستفاده جهت تحلیل،افزار. نرمی قرار گرفتابیارز

SPSS  وAMOS اند.بوده 

 

ابزار پژوهش ییایپا تیوضع یبررس -1جدول 

 ضریب آلفا هاتعداد گویه نامهنام پرسش

 0.822 12 استیگمای سرطان

 0.932 22 آگاهی از سرطان

 0.883 15 اجتماعیسرمایه 

 0.747 6 حمایت اجتماعی

 0.72 6 بینیخوش

 0.795 6 سرطان وارهعادت

 0.937 7 باورهای مذهبی

 0.82 6 نابرابری در درمان

 0.87 80 نامه کلپرسش
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 قیتحق یرهایمتغ ریو سا یتیجمع یهایژگیو یدرصد عیتوز -2جدول 

 درصد گروه متغیر درصد گروه متغیر

 جنس
 52 مرد

 استیگما

 46.6 کم

 21.4 متوسط 48 زن

 تأهل
 32.1 زیاد 23 مجرد

 77 متأهل

 آگاهی

 10.1 کم

مقطع 

 تحصیلی

 22.4 متوسط 19.6 زیر دیپلم

 67.5 زیاد 26.9 دیپلم

 39.4 لیسانس

 وارهعادت

 53.2 کم

 18.7 متوسط 14 فوق و دکتری

 سن

 28.1 زیاد 6.4 25زیر 

35-26 16.9 

 باورهای مذهبی

 9.2 کم

 14.8 متوسط 22.4 45-36

 76 زیاد 38.7 55-46

    15.6 55بالای 

هانرمال بودن آن یو بررس قیتحق یهاسازه یفیتوص جینتا -3جدول 

 حداکثر حداقل کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین 

 4.50 1.25 0.64 -0.86 0.65 2.42 استیگما

 4.77 2.09 -0.81 -0.20 0.60 3.89 از سرطانآگاهی 

 4.73 1.33 -0.78 0.45 0.62 3.38 سرمایه اجتماعی

 4.67 1.50 -0.74 0.24 0.70 3.56 حمایت اجتماعی

 4.50 2.00 -0.27 -0.64 0.64 3.25 بینیخوش

 4.83 1.00 0.57 -0.82 0.61 2.27 وارهعادت

 4.86 1.71 -0.62 -0.32 0.67 3.52 باورهای مذهبی

 4.83 1.00 -0.02 -0.72 0.75 2.89 نابرابری درمان

قیتحق یفیک یرهایسرطان برحسب متغ یگمایاست نیانگیآزمون تفاوت م جینتا -4جدول 

 سطح معناداری T/Fمقدار  انحراف معیار میانگین درونی متغیرهای کیفی

 جنسیت
 0.46 3.45 مرد

2.312 0.04 
 0.42 3.25 زن

 تأهل
 0.436 3.15 مجرد

1.84 0.03 
 0.404 3.51 متأهل

 گروه

 0.45 3.44 عموم

 0.38 1.18 کادر 0.006 4.470

 0.45 2.12 همراه

 0.152 2.185 0.43 3.246 25زیر  سن
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 35-26 3.3 0.434 

45-36 3.11 0.467 

55-46 3.04 0.384 

 0.412 3.28 55بالای 

 پژوهش یکم یهاسازه نیب رسونیپ یهمبستگ سیآزمون ماتر جینتا -5جدول 

 نابرابری وارهعادت داریدین حمایت بینیخوش سرمایه آگاهی استیگما 

 0.081 ⁕0.621 ⁕-0.611 ⁕ -0.527 ⁕ -0.558 ⁕ -0.568 ⁕-0.591 1 استیگما

 ⁕ 0.334 ⁕ -0.368  0.047 0.246 -0.227 0.24 1  آگاهی

 0.203 ⁕ -0.662 ⁕ 0.450 ⁕ 0.554 ⁕ 0.314 1   سرمایه

 0.151 -0.135 0.217 0.082 1    بینیخوش

 ⁕ 0.275 -0.141 ⁕ 0.430 1     حمایت

 ⁕ 0.342 ⁕ -0.682 1      داریدین

 0.123  1       وارهعادت

 1        نابرابری

 سرطان یاجتماع یگمایاست نییجهت تب یونیمدل رگرس -6جدول 

 مدل
ضریب همبستگی 

(R) 
 (𝒓𝟐ضریب تعیین )

ضریب تعیین 

 شدهتصحیح
F sig 

دوربین 

 واتسون

 0.000 96.978 0.374 0.385 0.621 وارهعادت -1

1.723 

 0.000 79.696 0.395 0.408 0.639 داریدین -2

 0.000 57.188 0.412 0.423 0.651 آگاهی -3

 0.000 51.523 0.442 0.454 0.674 سرمایه اجتماعی -4

 0.000 47.840 0.461 0.472 0.687 بینیخوش -5

 0.000 33.542 0.470 0.481 0.694 حمایت اجتماعی -6

 سرطان یگمایاست نییمستقل در تب یرهایمتغ ییمدل نها ریتأث بیضرا -7جدول 

 B Beta t Sig متغیر 

 

 

 مدل نهایی

 0.000 17.942 - 2.485 مقدار ثابت

 0.002 15.201 0.486 0.384 وارهعادت

 0.004 12.624 -0.472 -0.351 داریدین

 0.000 10.802 -0.421 -0.326 آگاهی

 0.003 7.751 -0.387 -0.282 سرمایه اجتماعی

 0.000 6.009 -0.324 -0.245 بینیخوش

 0.001 4.340 -0.284 -0.182 حمایت اجتماعی
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 برازش مدل آزمون شده پژوهش یهاشاخص -8جدول 

 نتیجه برازش دامنه موردقبول مقدار مدل اصلی مقدار مدل مفروض هاشاخص

 تائید مدل P>0.05 0.023 0.146 سطح معناداری مدل

 تائید مدل CMIN/DF < 5 2.174 2.851 خی دو بر درجه آزادی

 تائید مدل GFI > 0.90 0.936 0.924 نیکویی برازش

 تائید مدل AGFI > 0.80 0.858 0.811 انطباقیبرازش 

 تائید مدل CFI > 0.90 0.967 0.945 ایبرازش مقایسه

 تائید مدل NFI > 0.90 0.943 0.925 شدهبرازش هنجار

خطای ریشه مجذور میانگین 

 تقریب
0.067 0.046 RMSEA < 0.08 تائید مدل 

هاافتهی

درصد مرد و  52گو، پاسخ 969، از مجموع 2اساس جدول  بر

 33درصد متأهل و  77درصد زن بودند. ازلحاظ تأهل،  48

 یفراوان نیترشیب ،یلیدرصد مجرد و ازلحاظ مقطع تحص

بود؛  یآن مربوط به فوق و دکتر نیترو کم سانسیمربوط به ل

 الس 25 ریو ز نیترشیب 46-55 یسن یدر مورد سن هم بازه

 ،یآگاه ،گمایاست یرهایرا داشتند. در مورد متغ یفراوان نیترکم

انی ترین فراوو باورهای مذهبی نیز به ترتیب بیش وارهعادت

 و زیاد بود. مربوط به کم، زیاد، کم

 -1ی ، میزان چولگی و کشیدگی )در بازه3با توجه به جدول  

 باشد.میهای پژوهش دهنده توزیع نرمال داده+(، نشان1و 

میزان استیگمای سرطان در بین مزدان  ،4با توجه به جدول 

تر از زنان، در متأهلین بیش از مجردان، در عموم مردم بیش بیش

و در  از دو گروه دیگر، در همراهان بیمار بیش از کادر درمان

د سطح ی این موارتحصیلات زیر دیپلم بیش از بقیه بود )در همه

اما میزان استیگما در ؛ به دست آمد( 0.05تر از معناداری کم

نیز،  هوارعادتهای سنی مختلف معنادار نبود. در مورد متغیر بازه

 در بین زنان بیش از مزدان، متأهلین بیش از مجردان، عموم مردم 

 و بیش از دو گروه دیگر، همراهان بیمار بیش از کادر درمان

آگاهی  در موردتحصیلات زیر دیپلم بیش از بقیه به دست آمد. 

از سرطان نیز، متأهلین بیش از مجردان، کادر درمان بیش از دو 

و تحصیلات فوق و  تر از همراهانگروه دیگر، عموم مردم کم

 دکتری بیش از بقیه به دست آمد.

و استیگمای سرطان،  وارهعادتی بین ، رابطه5بر اساس جدول 

(، r=0.62و  sig < 0.05آمده است )دستمستقیم و معنادار به

ش ، استیگما نیز کاهوارهعادتیعنی با کاهش یا افزایش میزان 

، داریچنین، رابطه بین متغیرهای دینیابد. همو افزایش می

و حمایت  بینیآگاهی از سرطان، سرمایه اجتماعی، خوش

اجتماعی با استیگمای سرطان معکوس و معنادار به دست آمد، 

اهش های یادشده، میزان استیگما کبدین معنا که با افزایش متغیر

ا ی بین نابرابری در درمان و استیگمیابد. در انتها نیز، رابطهمی

 (.sig > 0.05معنادار نشد )

، متغیرهای مستقل وارد شده به مدل رگرسیونی را در 6جدول 

ب ترین ضریدهد؛ متغیرها به ترتیب بیشمرحله نشان می 6

   اند؛ در مرحله اول، متغیرشدههمبستگی با استیگما وارد مدل 
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 نمودار مسیر متغیرهای تحقیق، برحسب ضرایب استاندارد )مدل نهایی( -2شکل 

 ینیبشیرا پ گمایاست راتییدرصد تغ 38 یواره به تنهاعادت

 نیبعد از ورود آخر زی(؛ در مرحله آخر نr2=0.38است )کرده

نشان  r یچندگانه یهمبستگ بی(، ضریاجتماع تی)حما ریمتغ

 0.694 یاندازهبه همیبر رو قیمستقل تحق یرهایکه متغ دهدیم

 نیا گرانیب r2 نییتب بیضر نیچنرابطه دارند؛ هم گمایبا است

 یگمایاست راتییدرصد از تغ 48مستقل  یرهایاست که متغ

 (.sig < 0.05) کنندیم ینیبشیسرطان را پ

دهد که نشان می 7( در جدول betaبتای استانداردشده )ضرایب 

ترین سهم را در تبیین استیگمای سرطان بیش وارهعادتمتغیر 

داری، آگاهی، سرمایه ترتیب متغیرهای دینو بعد از آن به داشته

ر ترین سهم را دو حمایت اجتماعی، بیش بینیاجتماعی، خوش

 (.sig < 0.05باشند )این زمینه دارا می

ی گمایاست یالگو یبرازش مدل ساختار

 مرتبط با آنو عوامل  اجتماعی سرطان

قبل از آوردن متغیرها در قالب مدل، وضعیت هم خطی بودن 

بر عدم  دالها ی شاخصو همه ها موردبررسی قرار گرفتآن

، Tolerance ،VIFهای هم خطی بین متغیرها بود )شاخص

Eigenvalue  وCondition Index  مقادیر قابل قبولی را اتخاذ

 کردند(.

های برازش وضعیت مطلوبی پس از اصلاحات مدل، شاخص

در دامنه موردقبول  0.04یعنی  RMSEAپیدا کردند. شاخص 

قرار گرفت، لذا مدل فاقد خطا بود. نسبت مقدار خی دو بر درجه 

گر مناسب بودن مدل بود که بیان 5تر از کم 2.85آزادی یعنی 

نیز مقادیر  AGFIو  GFI ،CFI ،NFIهای . شاخصباشدمی

دهنده مطلوبی داشته و نزدیک به یک بودند که درمجموع نشان

 باشند.گیری میمطلوبیت مدل اندازه

مدل معادله ساختاری متغیرهای تحقیق را همراه با  2شکل 

های کوچکی که از هر دهد. فلشها نشان میضرایب تأثیر آن

شده بارهای عاملی شکل( به سمت بیرون رسمهان )بیضیمتغیر پن

دهنده رابطه بین متغیر پنهان و شوند که نشان)لاندا( نامیده می

اندازه های هر متغیر بهمربوط به آن است )تعداد فلش یهاهیگو

 0.5ها بالای که مقدار همه آن آن است( یهاهیگوتعداد 

باشد )در مدل گر با اهمیت بودن رابطه میآمده و بیاندستبه

نهایی، نسبت به مدل اولیه، متغیر نابرابری حذف شد ولی سایر 
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متغیرهای پنهان و آشکار در مدل حفظ شدند(. اعدادی که بر 

یر گر ضرایب تأثهای بزرگ آمده نیز، بیانروی هریک از فلش

)بتا( متغیرهای مستقل بر روی استیگماست؛ طبق مدل، بالاترین 

ترین تأثیر را حمایت اجتماعی و کم ارهوعادتضریب تأثیر را 

 بر روی استیگما دارند.

 بحث

نگ داغ ن کشورها از بسیاری در اغلب سرطان مبتلابه بیماران

 مراهه اجتماعی و بالینی پیامدهای انواع با استیگما. خورندمی

 در سرطان مبتلابه بیماران از زیادی که تعدادطوریبوده، به

 هک دارند قرار خود به نسبت دیگران منفی هایواکنش معرض

 یهدف اصل .کندها را تضعیف میآن سلامتی خود نوبهبه

 یماگیاست حاضر شناسایی عوامل اجتماعی مرتبط با پژوهش

های حاصل از تحلیل غیر بیمار بود. یافتهسرطان در افراد 

رگرسیون خطی نشان داد میزان همبستگی چندگانه متغیرهای 

و متغیرهای مستقل تحقیق بر  است 0.694ا مستقل با استیگم

کنند بینی میدرصد از تغییرات استیگما را پیش 48هم روی

(=0.482r.) 

 ذهنی وارهعادتو نیز  میانگین استیگمای اجتماعی سرطان

و این  دهشگویان متوسط به پایین گزارشسرطان در کل پاسخ

و همراهان بیمار در  توان به دلیل وجود کادر درمانامر را می

ی آماری دانست که به دلایلی مشخص میزان این دو بین جامعه

شان ها ناند. درواقع، آزمون تفاوت میانگینمتغیر را کاهش داده

ب در به ترتی وارهعادتترین میزان استیگما و دهد که بیشمی

و کادر درمان است. بر طبق  بین عموم مردم، همراهان بیمار

توان گفت عموم مردم به دلیل ( می22) آل پورتنظریه تماس 

ها و برخوردهای اندک با بیماران سرطانی، تحت تأثیر قالب

های اجتماعی و فرهنگی رایج جامعه بوده و لذا برداشت کلیشه

تری نسبت به این بیماری دارند. برعکس، همراهان بیمار و منفی

 با بیمارانهای فراوانی ضرورت تماس بنا برکادر درمان چون 

سرطانی دارند لذا از نزدیک در جریان کامل بیماری هستند و 

های نادرست قرار تر مورد قضاوتبیماران سرطانی را کم

 تر کادر درمان نسبتی کم وارهعادتدهند. دلیل استیگما و می

بت ها نستر آنتوان در میزان آگاهی بیشبه همراهان بیمار را می

ه از علم و تخصص کافی در این زمینه به سرطان دانست، چراک

 های آزمون تفاوت میانگین، همینکه یافتهبرخوردارند، کما این

ترین میانگین آگاهی از سرطان به و بیش دهدمورد را نشان می

 و عموم مردم است. سیتی ترتیب بین کادر درمان، همراهان بیمار

پژوهش  ( نیز در23( و یوسف و همکاران )12فارا و همکاران )

های مختلف بیماری سرطان و خود دریافتند که آگاهی از جنبه

تواند از میزان نیز سطح تعامل افراد با بیماران سرطانی می

( 24زاده و همکاران )شعلیاستیگمای ناشی از سرطان بکاهد. بخ

( نیز به نتایج مشابهی در این مورد 25و اولسون و همکاران )

 یافتند.دست

س و ای معکوگاهی از سرطان با استیگما رابطهی بین آرابطه

معنادار به دست آمد، به این معنا که با افزایش آگاهی در مورد 

 ،ورکلیطبهیابد. ابعاد مختلف سرطان، استیگما نیز کاهش می

تواند منجر به شناخت می یتیواقعو  دهیدر مورد هر پد یآگاه

رد با برخو یگیری درباره چگونگشده و لذا تصمیم درست آن

 وات و همکاران دهد.تحت تأثیر خود قرار می زیرا ن تیآن واقع

(، همگی 28(، جمال و همکاران )27(، ورینتن و همکاران )26)

های کردن مردم از جنبهآگاه در مطالعات خود اذعان داشتند که 

ها، فضای مجازی، ها، رسانهاز طریق کمپین ،سرطان مختلف

و غیره توانسته درک و آگاهی افراد جامعه را نسبت  هاهمایش
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کاهش سطح انگ  موجب و از این طریق بالابردهسرطان  به

 شوند.سرطان 

ای سرمایه اجتماعی از دیگر متغیرهایی بود که با استیگما رابطه

 قی( در تحق29همکاران ) معکوس و معنادار پیدا کرد؛ کوکا و

ویژه در بعد اعتماد به هب ،یاجتماع هیخود نشان دادند سرما

ای حیدری هطبق یافتهدارد.  یارتباط معکوس گمایجامعه، با است

با  یتنناگسس وندیپ ،یماریو ترس از ب گمایاست، (30) و همکاران

 و همکاران نریتر جامعه دارد. کیسلامت  ستمیاعتماد به س

 یمشابه جیمورد به نتا نیدر ا زین (32(، کلمن و همکاران )31)

 .دندیرس

ا ب متغیر حمایت اجتماعی نیز مانند سایر متغیرهای پژوهش،

داشت؛ ژانگ و همکاران  ای معکوس و معناداررابطه گمایاست

( دریافتند که دو بعد خانواده و دوستان، در مقایسه با دیگران 33)

نند. کای را در کاهش استیگمای سرطان ایفا میمهم، نقش ویژه

دادند حمایت اجتماعی درک شده ( نشان 34ژانگ و دیگران )

و امید به زندگی نقش مهمی در کاهش استیگمای سرطان 

و مسکینی  (36(، کلمن و همکاران )35دارند. ترینر و همکاران )

 (، نیز در این مورد به نتایج مشابهی رسیدند.37و همکاران )

ادار ای معکوس و معنرابطه گمایکه با است ییرهایمتغ گریاز د

 ( دریافتند38بینی بود. وردانک و هوکس )متغیر خوشداشت 

مانند  یمهم قیبه انکار حقا تواندیازحد مبیش ینیبکه خوش

یستند مثبت اندیش ن برای افرادی که برعکسو  بیانجامدسرطان 

که  ندنشان داد( 39ایجاد ننگ و استیگما کند. لیچنر و دیگران )

هتر با ب یاجتماع -یروان یبینی با سازگارسطوح متوسط خوش

ازوکار سبینی با خوش یسطوح بالا ومرتبط است  نهیسرطان س

تواند به بیماران سرطانی در کنار آمدن با میانکار و اجتناب 

و انگ ناشی از این بیماری را کاهش  شان کمک کندبیماری

( نیز به نتایج مشابهی در این 40دهد. سگراسترام و دیگران )

 مورد رسیدند.

ی حاضر، ی بین باورهای مذهبی و استیگما در مطالعهرابطه

ای معکوس و معنادار به دست آمد. تونی بویل و همکاران رابطه

 ادجیتواند هم به امی یعتقادات و اعمال مذهب( نشان دادند ا41)

ی ؛ به گفتهانگ سرطان کمک کند و هم آن را کاهش دهد

جانب خداوند  از یکه سرطان را مجازات یمذهب یباورها هاآن

که لی، درحابردرا بالا میدانند، انگ سرطان درنتیجه گناه می ای

توانند می یمانند نماز و شرکت در مراسم مذهب یاعمال مذهب

زنان ( اذعان داشتند 42. آلن و دیگران )انگ را کاهش دهند

به دلیل ، یاعتقادات مذهب سطوح بالاتر با ییکایآمر-ییقایآفر

در  ترکم، ساز نسبت به سرطانرنوشتس یدگاهید داشتن

کلمن و  .کردندمیگری سرطان شرکت غربال یرفتارها

( نیز به نقش معنویت و باورهای مذهبی در کاهش 36همکاران )

 اند.کردهاستیگمای سرطان اشاره

تحلیل مسیر نشان داد که از بین متغیرهای تأثیرگذار بر استیگما، 

ر با ترین ضریب تأثیر )بتا برابی سرطان بیش وارهعادتمتغیر 

( را بر استیگما دارد. درواقع همبستگی مثبت و معنادار در 0.48

های ذهنی وارهعادتدهد که این دو متغیر با یکدیگر نشان می

ه ی باورهای فرهنگی جامعپیرامون بیماری سرطان که برساخته

ی و پیامدهای منفتواند داغ ننگ سرطان را افزایش داده است می

( نشان 13این امر را برای بیماران زیاد کند. نیبلید و همکاران )

حکم  یعنیسرطان هایی چون وارهعادتها و دادند که کلیشه

عذاب  ر،مایسرطان، مقصر پنداشتن ب یماریبودن ب یمرگ، مسر

 نی... در ب و ی گناه بودن سرطانالهی بودن سرطان، نتیجه

 ایپدیدهو  و جوامع مختلف وجود داشتهها کشورها، فرهنگ

مطالعه  ک( نیز در ی43. بروم و دارون )جایی استو همه ریفراگ
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نشان دادند های درمان سرطان در هند، در مورد چالش یفیک

 دو مانع گمایو است ها(وارهعادتهمان )ی های فرهنگارزش

( ثابت 44سرطان هستند. فلان و لینک )درمان  یبرا یدیکل

ینه، منژادپرستا یها و ساختارهانگرش دنیبه چالش کشکردند 

 ریننگ مربوط به سرطان و سا یبه کاهش اثرات منف تواند

 کمک کند. نینشهیحاش یهاتیجمع انیمزمن در م یهایماریب

های پژوهش نشان داد که در ایران نیز )هم چون سایر یافته

خورند و از پیامدهای جوامع( بیماران سرطانی داغ ننگ می

 نیبروابط  بودن دارمعنی؛ با توجه به اندرنجناشی از آن در 

 های زیر راهادتوان پیشنمی گمایبا است ی تحقیقوابسته یرهایمتغ

 جهت کاهش آن مطرح ساخت:

 یماریبهای مختلف جنبهنسبت به جامعه  ازیسآگاه 

های اجتماعی در های رسمی، شبکه؛ رسانهسرطان

 زیو ن های آگاهی از سرطاننیکمپ فضای مجازی،

ی مرتبط با این تیحما یهادانش و تخصص گروه

سازی ای در این آگاهتوانند نقش عمدهمی ،بیماری

 داشته باشند.

  آن ازجمله حمایت اجتماعی در ابعاد مختلف

و اطرافیانی که  حمایت از طرف خانواده، دوستان

 نقش به سزایی در زندگی افراد دارند.

 و در دسترس بودن مراکز درمانی مرتبط با سرطان 

های مالی به و کمک های درمانپایین آوردن هزینه

های بیماران سرطانی از طرف نهادهای مرتبط خانواده

جهت بالا بردن ن، های خاص ازجمله سرطابا بیماری

 یاعتماد به نهاد پزشک زانیم

 ان ها و تصورات قالبی نسبت به بیمارشناسایی کلیشه

سرطانی و بیماری سرطان از قبیل سرطان یعنی مرگ، 

 سرطان یعنی نفرین الهی، مسری بودن سرطان و غیره

رسانی ها از طریق آموزش و اطلاعسازی آنو خنثی

 در سطح گسترده

 عموم مردم جهت تعامل با  یها برافرصت شیافزا

دهی سازمان قیمبتلابه سرطان از طر مارانیب

 یاجتماع یدادهایرو

 و  دیسرطان از ترس و شرم به ام رامونیپ تیروا رییتغ

ی و ارائه توسط رهبران مذهبی جامعه شفا

 اندازی روشن از آینده از طریق مذهب.چشم

 های تحقیقمحدودیت

حدهای اداری سازمان علوم پزشکی تهران عدم همکاری وا -1

ها در اخذ مجوزهای لازم برای پر کردن و بیمارستان

ها به هنامفاصله زمانی زیاد بین پر کردن پرسش -2ها نامهپرسش

همکاری پایین برخی از  -3دلیل زیاد بودن حجم نمونه آماری 

دی ج نامه به دلیلهمراهان بیماران سرطانی در پر کردن پرسش

های پراکندگی مکانی بیمارستان-4نگرفتن موضوع موردمطالعه 

 هاموردمطالعه و دسترسی دشوار به آن

 قدردانی و تشکر
دهیرس زدیاخلاق دانشگاه  یتهیکم بیبه تصوپژوهش حاضر 

نویسندگان بر خود لازم (. IR.Yazd.Rec.1401.065است )

بخش  ی اول، از مدیریت و کادر درماندانند در وهلهمی

های موردمطالعه در شهر تهران ازجمله سرطانی بیمارستان

دای و شه های امام خمینی، امام حسین، بعثت، میلادبیمارستان

ی بعد، از افرادی که باکمال صبر و حوصله و در وهله تجریش

ها پاسخ دادند، کمال امتنان و سپاس را داشته نامهبه پرسش

 باشند.
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