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Abstract
Introduction: Cancer; endangers various aspects of mental health and due to the disturbance in the 
mental image of the person of his own body, it increases the mental tension and challenges the mental 
health of the affected person. The present study was conducted to predict the quality of life based on 
personality type D and cancer stigma in patients with chronic cancer.
Methods: The statistical population of the research included men and women with chronic cancer 
living in Tehran in 1401. Using the available sampling method, 251 people (115 women and 136 men) 
were selected as samples. To collect data, the D personality scale, Denault (2005), Aranson Cancer 
Quality of Life Questionnaire (1993), and Marlow and Wardell's Cancer Stigma Scale (2014) were 
used. Pearson correlation and stepwise regression and SPSS25 software were used for data analysis.
Results: The results showed that stigma (β=-0.44, t=-7.78) and personality type D (β=-0.16, t=-2.65) 
can be the variance of changes related to people's quality of life. Predict cancer patients. Avoidance 
(β= 0.53, t= 10.05), opposition (β = 0.24, t = 3.90), intensity (β = 0.18, t = 3.10 ), and abnormality 
(β=-0.18, t=-2.65), which are the dimensions of cancer stigma, can predict the variance of changes 
related to the quality of life of people with cancer with a confidence of 0.99.
Conclusions: Clinical psychologists and psychiatric nurses can increase the quality of life of cancer 
patients by performing psycho-educational interventions by reducing D personality type and cancer 
stigma.
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چکیده
مقدمــه: ســرطان؛ جنبــه هــای مختلــف ســلامت روان را بــه مخاطــره مــی انــدازد و بــه علــت اختــلال در تصویــر ذهنــی فــرد از جســم 
خــودش، تنــش روانــی را تشــدید و ســلامت روان فــرد مبتــلا را، بــا چالــش روبــرو می کنــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیش بینــی کیفیــت 

زندگــی از روی تیــپ شــخصیتی D و اســتیگمای ســرطان در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان مزمــن انجــام شــد.
روش کار: جامعــه آمــاری پژوهــش، شــامل زنــان و مــردان مبتــلا بــه ســرطان مزمــن و ســاکن شــهر تهــران، در ســال 1۴۰1 بــود. بــا 
ــرای جمــع آوری  ــه انتخــاب شــد. ب ــوان نمون ــه عن ــرد( ب ــر )115 زن و 1۳6 م ــداد 251 نف ــری در دســترس تع اســتفاده از روش نمونه گی
داده هــا از مقیــاس تیــپ شــخصیتی D، دنولــت )2۰۰5(، پرسشــنامه کیفیــت زندگــی در ســرطان آرانســون )1۹۹۳( و مقیــاس انگ ســرطان 
مارلــو و واردل )2۰1۴(، اســتفاده شــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از همبســتگی پیرســون و رگرســیون گام بــه گام و از نــرم افــزار 

SPSS 25 اســتفاده شــد.

یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه اســتیگما )t=-۷/۷8، β =-۰/۴۴( وتیــپ شــخصیتی D )t=-2/65، β =-۰/16( مــی تواننــد واریانــس 
ــت                    ــاب )t=-1۰/۰5،β =--۰/5۳(، مخالف ــد. اجتن ــی کنن ــش بین ــرطان را پی ــه س ــلا ب ــراد مبت ــی اف ــت زندگ ــه کیفی ــوط ب ــرات مرب تغیی
ــتند،                  ــرطان هس ــتیگمای س ــاد اس ــه از ابع ــاری )t=-2/65، β =-۰/18( ک ــدت )t=-۳/1۰،β =-۰/18( و ناهنج )t=-۳/۹۰،β =۰/2۴(، ش

ــا اطمینــان ۰/۹۹ پیش بینــی کننــد. ــه ســرطان را ب ــه کیفیــت زندگــی افــراد مبتــلا ب ــوط ب مــی تواننــد واریانــس تغییــرات مرب
نتیجه گیــری: روان شناســان بالینــی و روان پرســتارن مــی تواننــد بــا انجــام مداخــلات روانــی- آموزشــی بــا کاهــش تیــپ شــخصیتی 

D و اســتیگمای ســرطان در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان، کیفیــت زندگــی آنهــا را افزایــش دهنــد.
کلیدواژه ها: کیفیت زندگی، تیپ شخصیتی D، استیگمای سرطان، سرطان مزمن.

مقدمه
ــه           ــلاء ب ــوی ابت ــی، الگ ــی و صنعت ــرات اجتماع ــا تغیی ــروزه ب ام
بیمــاری هــا تغییــر کــرده اســت. درنتیجــه بیمــاری هــای مزمــن، 
مهم تریــن مشــکلات ســلامت جوامــع محســوب مــی شــوند کــه 
خــود منابــع عمــده تنیدگــی تلقــی شــده و هزینــه هــای اقتصــادی 
زیــادی را بــر جامعــه تحمیــل مــی کننــد ایــن بیمــاری هــا انــواع 
ــا ســرطان  ــاری ه ــن بیم ــن ای ــد، یکــی از مهم تری ــددی دارن متع
)cancer( اســت )1, 2, ۳(. ســرطان یــک مســئله عمــده بهداشــت 

عمومــی در مناطــق جهــان اســت کــه در اثــر رشــد خــارج از کنترل 
ــردد. در  ــدن ایجــاد می گ ــف ب ــا در بخــش هــای مختل ســلول ه
ســال 2۰22 طــی یــک بررســی جامــع تعــداد مــرگ و میرهــای 
ناشــی از ســرطان ۳۷۷621 مــورد گــزارش شــده اســت کــه در این 
بیــن شــایع ترین علــل مــرگ ناشــی از ســرطان هــا، ســرطان ریــه 
ــه  ــردان اســت به طــوری ک ــن م ــه در بی ــان و چ ــن زن ــه در بی چ

ــا ناشــی از آن اســت )۴(. ــه مرگ ه ــش از 1/۴، 2۷% هم بی
ســرطان جنبــه هــای مختلــف ســلامت روان را بــه مخاطــره مــی 

http://dx.doi.org/10.22034/IJPN.12.5.39


ژیلا پرتوی اصفهانی و  فاطمه علیجانی 

۴1

ــم  ــرد از جس ــی ف ــر ذهن ــلال در تصوی ــت اخت ــه عل ــدازد و ب ان
ــلا  ــرد مبت ــلامت روان ف ــدید و س ــی را تش ــش روان ــودش، تن خ
ــگاره،  ــد خودان ــرد تهدی ــرای ف ــد و ب ــرو می کن ــش روب ــا چال را ب
عزت نفــس، خشــم، افســردگی، اضطــراب، احســاس تنهایــی را بــه 
ــراد  ــی اف ــت زندگ ــر کیفی ــد ب ــی توان ــوارد م ــن م ــراه دارد؛ ای هم
مبتلابــه ســرطان مؤثــر باشــد )5(. کیفیــت زندگــی یــک مفهــوم 
ــه احساســات و  ــرا ب ــا و چنــد بعــدی اســت. ذهنــی اســت، زی پوی
انتظــارات، اعتقــادات و پندارهــای فــردی بســتگی دارد و حاصــل 
ــش می باشــد )6(  ــوب بودن ــا خ ــرد از ســلامت ی ــود ف ــی خ ارزیاب
پویاســت، چــون درک فــرد از محیــط و خویشــتن در گــذر زمــان و 
بــا تغییــر موقعیــت تغییــر می کنــد. چندبعــدی اســت، زیــرا حاصــل 
جمــع رضایــت فــرد از جنبه هــای مختلــف زندگــی خــود )عاطفــی، 

ــی، فیزیکــی و اجتماعــی( اســت )۷(. روان
ــت  ــی اس ــی از عوامل ــرطان، یک ــی از س ــگ( ناش ــتیگما )ان اس
کــه احتمــالًا بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران دچــار ســرطان نقــش 
ــخص را  ــه ش ــت ک ــی اس ــگ( صفت ــتیگما )ان ــد. اس ــته باش داش
ــه  ــول ب ــل و معم ــرد کام ــک ف ــد و او را »از ی ــار می کن ــی اعتب ب
یــک فــرد کــم ارزش تقلیــل می دهــد« )8( ایــن دو مؤلفــه مهــم 
ــاوت«  ــرد را »متف ــه ف ــی ای ک ــد: ویژگ ــته می کن ــگ را برجس نن
می کنــد و کاهــش ارزش فــرد بــر اســاس ایــن تفــاوت )۹(. 
اســتیگما مرتبــط بــا ســلامت بــه اســتیگما زدن بــه یــک بیمــاری 
ــراد  ــا گروهــی از اف ــرد ی ــک ف ــرای ی ــد ب اشــاره دارد کــه می توان
مبتــلا بــه ایــن بیمــاری و همچنیــن بــه طــور کلــی بــه بیمــاری 
ــود  ــخص می ش ــش ارزش مش ــا کاه ــرزنش ی ــا س ــال و ب اعم
ــی از قضــاوت  ــی منطق ــا پیش بین ــه، ادراک ی ــی از تجرب ــه ناش ک
ــا گــروه اســت« )1۰(  ــرد ی ــورد یــک ف ــوب در م اجتماعــی نامطل
ــدار  ــاری پای ــتیگما بیم ــه اس ــود دارد ک ــترده ای وج ــق گس تواف
نیســت، بلکــه تحــت تأثیــر نگرش هــای اجتماعــی اســت کــه در                                                                                       
ــد.  ــر می کن ــان تغیی ــول زم ــت و در ط ــاوت اس ــا متف ــگ ه فرهن

.)11(
اســتیگما مرتبــط بــا ســلامتی بــر روی گــروه کوچکــی از                     
بیمــاری هــا متمرکــز شــده اســت: جــذام، صــرع، اچ آی وی/ایــدز 
ــات بیمــاران پــس از دریافــت  ــی )12(. گاهــی اوق و بیمــاری روان
ــا  ــران از آنه ــه دیگ ــد ک ــاس می کنن ــرطان احس ــخیص س تش
ــرای  ــد مانعــی ب ــرس از اســتیگما زدن می توان ــد و ت دوری می کنن

ــد )1۳(. ــرطان باش ــخیص س ــای تش افش
شــدت و پیامدهــای اســتیگما از فــردی بــه فــرد دیگــر، از جامعه ای 
بــه جامعــه دیگــر و بــا توجــه بــه موقعیــت و ســطح درونــی شــدن 
فــرد متفــاوت اســت. درونــی شــدن اســتیگما در جامعه آســیب های 
جــدی بــه افــراد و مراقبــان وارد می کنــد. تصــور جامعــه از 

تشــخیص ســرطان بــه عنــوان مــرگ یــا مجــازات ممکــن اســت 
بــر اعضــای خانواده/مراقبــان تأثیــر منفــی بگــذارد. فکــر ابتــلا بــه 
ــن  ــواده ممک ــای خان ــود اعض ــرگ در خ ــرس از م ــا ت ــرطان ی س
ــد  ــد، ندانن ــه بگیرن ــار فاصل ــا از بیم ــه آنه ــود ک ــث ش ــت باع اس
چگونــه بایــد بــا بیمــار رفتــار کننــد و در نتیجــه رفتارهای ناســازگار 
ــد )1۴( و کیفیــت  ــی ایجــاد کنن ــگ زن و مخــرب، نگرش هــای ان
ــه ای  ــردی و زمین ــخصات ف ــد. مش ــل نمای ــا را مخت ــی آنه زندگ
ماننــد روابــط اجتماعــی، خلــق و خــو و شــخصیت مــی توانــد بــر 
کیفیــت زندگــی بیمــاران مؤثــر باشــد و در ایــن بیــن ویژگــی هــا و 
ابعــاد شــخصیتی از جملــه عوامــل مهــم در ایجــاد، تداوم و تشــدید 

بســیاری از اختــلالات و بیمــاری هــا هســتند )15(.
ــه  ــی ک ــواع تیــپ هــای شــخصیت یکــی از تیــپ های ــن ان از بی
احتمــالًا بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران دچــار ســرطان نقــش داشــته 
باشــد، تیــپ شــخصیتی D اســت. تیــپ شــخصیتی D دارای دو 
ــن دو  ــه ای ــت ک ــی اس ــازداری اجتماع ــی و ب ــه منف ــه عاطف مولف
مؤلفــه بــا یکدیگــر تعامــل متقابــل دارنــد. تیــپ D کــه بــا عنــوان 
تیــپ پریشــان، درمانــده و مضطــرب یــاد می شــود توســط دنولــت 
)Denault( در جریــان کار روی بیمــاران قلبــی مطــرح شــد )16(. 
ــه  ــرد ب ــه در آن ف ــی از شــخصیت اســت ک ــی، حالت ــه منف عاطف
ســمت کســب تجــارب منفــی چــون نگرانــی، پرخاشــگری، خشــم، 
غمگینــی و احساســات خصمانــه گرایــش دارد. بــازداری اجتماعــی 
نیــز خــودداری فــرد از بــودن در اجتمــاع و روابــط بــه دلیــل ترس از 
 D طــرد شــدن و انتقــاد و مخالفــت از ســوی دیگــران اســت. تیــپ
بــا ســلامت روان مرتبــط اســت درواقــع ایــن تیــپ حاکــی از تعامل 
ــذاری  ــه اثر گ ــد منجــر ب ــه می توان ــای خاصــی اســت ک ویژگی ه
زیان بــار بــر ســلامتی شــود )1۷(. آلــن )Allen( و همــکاران )18( 
نشــان داده انــد تیــپ D پیش بینــی کننــده مشــکلات جســمانی و 

روانــی اســت.
جســتجوهای انجــام شــده نشــان داد کــه پژوهش منتشــر شــده ای 
کــه نقــش تیــپ شــخصیتی D و اســتیگمای ســرطان در کیفیــت 
زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان مزمــن را مــورد بررســی قــرار 
داده باشــد، یافــت نشــد و در ایــن زمینــه بــا یــک خــلا پژوهشــی 
ــه  ــال پاســخ ب ــه دنب ــرو هســتیم، بنابرایــن پژوهــش حاضــر ب روب
ــتیگمای  ــخصیتی D و اس ــپ ش ــا تی ــه آی ــت ک ــؤال اس ــن س ای
ســرطان می تواننــد کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 

ــد؟ ــی کنن ــن را پیش بین مزم

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع همبســتگی اســت، زیــرا کــه رابطــه بیــن 
ــتکاری  ــه دس ــچ گون ــه و هی ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــا م متغیره
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ــر  ــا انجــام نشــده اســت. پژوهــش حاضــر دارای دو متغی در آن ه
ــرطان و  ــتیگمای س ــخصیتی D و اس ــپ ش ــامل تی ــن ش پیش بی
یــک متغیــر مــلاک شــامل کیفیــت زندگــی اســت. جامعــه آمــاری 
ــن  ــرطان مزم ــه س ــلا ب ــردان و مبت ــان و م ــامل زن ــش ش پژوه
ــاس روش  ــر اس ــود. ب ــال 1۴۰1 ب ــران در س ــهر ته ــاکن ش و س
نمونه گیــری در دســترس تعــداد 251 نفــر تحــت عنــوان نمونــه از 
بیمارســتان هــای )بقیــه الله )عــج(1۰۰ نمونــه، امــام خمینــی )ره( 
ــین  ــام حس ــه، ام ــینا 65 نمون ــه، س ــاران 6۳ نمون ــه، جم ۴۴ نمون
)ع( انتخــاب شــد. 115 نفــر زن و 1۳6 نفــر مــرد. از آنجایــی کــه 
حداقــل حجــم نمونــه بــرای طــرح رگرســیون 2۰۰ نفــر لازم اســت 
ــص در  ــال نق ــن احتم ــر گرفت ــا در نظ ــش ب ــن پژوه )1۹(، در ای
تکمیــل پرسشــنامه هــا و وجــود داده هــای پــرت و گمشــده، ۳۰۰ 
پرسشــنامه توزیــع شــد کــه در نهایــت 251 پرسشــنامه وارد تحلیل 
ــد از:1-ســطح  ــارت بودن ــه پژوهــش عب شــدند. معیارهــای ورود ب
تحصیــلات حداقــل دیپلــم 2- گذشــتن حداقــل یکســال از ابتــلا 
ــره،  ــت، روده، حنج ــتان، پوس ــرطان پس ــن )س ــرطان مزم ــه س ب
خــون، رحــم و مغــز بر اســاس تشــخیص نظــر پزشــک متخصص( 
۳-5۰-۴۰ ســال. معیارهــای خــروج از پژوهــش عبــارت بودنــد از 
1-عــدم تکمیــل پرسشــنامه هــا و یــا پاســخ نــدادن بــه بیــش از 

نیمــی از ســؤالات.
در ابتــدا بــرای اینکــه مســئولین و پرســنل بیمارســتان هــا، 
همــکاری هــای لازم را داشــته باشــند، بــرای انتخــاب بیمارســتان 
ــت عوامــل بررســی هــای لازم انجــام  ــب نظــر و رضای هــا و جل
شــد و در نهایــت بیمارســتان های بقیــه الله )عــج(، امــام خمینــی 
)ره(، جمــاران، ســینا، امــام حســین )ع(، اعــلام همــکاری کردنــد. 
ــتان ها،  ــدام از بیمارس ــنامه ها در هرک ــق پرسش ــات از طری اطلاع
ــب  ــر و ش ــح، عص ــاوت کاری از صب ــیفت متف ــن ش ــی چندی ط
توســط محقــق، و بــدون امــکان دخالــت فــرد دیگــری، جمــع آوری 
ــرداد  ــخ 25 خ ــا، از تاری ــش نامه ه ــع آوری پرس ــت. جم ــده اس ش
ــه اتمــام رســید.  ــاه 1۴۰2 ب ــرداد م ــخ ۳1 م ــاه شــروع و در تاری م
ــئول  ــا مس ــیفت ها، ب ــان ش ــداد و زم ــدا، تع ــد ابت ــرا بای ــرای اج ب
ــج  ــد پن ــه دادن مربوطــه هماهنــگ می شــد. شــیفت هایی کــه ارائ
، شــش، هفــت و حتــی ده شــیفت هــم بودنــد، کمتریــن شــیفت را 
بیمارســتان جمــاران دادنــد کــه حــدود پنــج تــا هفــت شــیفت بــود. 
بــا هماهنگــی بــا سرشــیفت، یــا سرپرســتار و یــا ســوپروایزر هــر 
ــوژی  بخــش، شــخصأ، شــیفت های مختلــف در بخش هــای انکول
و ســرطان، بــا بیمارانــی کــه در آنجــا حضــور داشــتند، رفتــه و بــا 
بعــد از توضیــح اهــداف پژوهــش ســؤالات بــرای تکمیــل بــه آنهــا 
داده می شــد. در ایــن مطالعــه در تاریــخ 1۴۰2/۳/2۰ »کــد اخــلاق 
بــا شناســه IR.IAU.SRB.REC.1402.134 از دانشــگاه آزاد 

ــوم و تحقیقــات اخــذ شــدو مفــاد مطرح شــده  اســلامی، واحــد عل
 )Duncan( ــه نقــل از دانکــن ــه هلســینکی )Helsinki( ب در بیانی
)2۰( از جملــه توضیــح اهــداف پژوهــش و کســب رضایــت آگاهانــه 
از واحدهــای مــورد مطالعــه، اختیــاری بــودن شــرکت در پژوهــش، 
حــق خــروج از مطالعــه، پاســخ بــه ســؤالات و در اختیــار قــرار دادن 
ــه و  ــرای تجزی ــه شــد. ب ــل در نظــر گرفت ــج در صــورت تمای نتای
ــیون  ــل رگرس ــزار SPSS-25 و تحلی ــرم اف ــا از ن ــل داده ه تحلی
ــتنباطی در  ــای اس ــام تحلیل ه ــد. تم ــتفاده ش ــره اس ــده متغی چن

ســطح معنــاداری ۰/۰5 انجــام شــدند.
برای جمع آوری داده ها زا پرسشنامه های زیر استفاده شد.

ــال 2۰۰5  ــاس در س ــن مقی ــخصیتی D: ای ــپ ش ــاس تی 1-مقی
توســط دنولــت جهــت ســنجش تیــپ شــخصیتی D تهیــه شــده 
و دارای 1۴ گویــه اســت. گویــه هــای ایــن مقیــاس بــه صورتــی 
ــت=5  ــبتا نادرس ــا نس ــت =1 ت ــه ای از نادرس ــج درج ــرت پن لیک
درجــه بنــدی شــده اســت. کمینــه نمــره 1۴ و بیشــینه نمــره ۷۰ 
ــپ  ــرد از تی ــه ف ــن اســت ک ــالا در آن بیانگــر ای ــره ب اســت و نم
شــخصیتی D برخــوردار اســت. دو زیر مقیــاس  ایــن پرســش نامه، 
بــازداری اجتماعــی  و عواطــف  منفــی هســتند. دنولت، پایایــی آن را 
۰/81 و روایــی آن را در ســطح مطلــوب گــزارش کــرد. زیر مقیــاس 
هیجــان منفــی بــا زیر مقیــاس روان  رنجــوری مقیــاس پنــج عامــل 
بــزرگ، همبســتگی ۰/۷۴ و معنــی داری داشــت. روایــی هم زمــان 
ــاس  ــد. زیر مقی ــزارش ش ــوب گ ــد مطل ــز در ح ــی آن نی و افتراق
ــیاری  ــطح هوش ــی )۰/61-(، س ــا برون گرای ــی ب ــازداری اجتماع ب
)۰/۴۰-( و روان رنجــوری )۰/5۰( همبســتگی معنــی داری داشــت. 
در ایــران، پایایــی ایــن پرســش نامه بــا آلفــای کرونبــاخ ۰/86 بــه 
دســت آمــد.  ذوالجناحــی و وفایــی، همســانی درونــی خرده مقیــاس 
ــب ۰/۷۷ و ۰/6۹  ــه ترتی ــازداری اجتماعــی را ب ــی و ب ــه منف عاطف
ــد. همچنیــن پایایــی کل پرســش نامه در پژوهــش  محاســبه کردن

حاضــر ۰/81 محاســبه شــد.
ــنامه  ــن پرسش ــرطان: ای ــی در س ــت زندگ ــنامه کیفی 2-پرسش
ــت  ــه منظــور ســنجش کیفی توســط ارنســون )Aaronso( )21( ب
زندگــی در بیمــاران مبتــلا بــه انــواع ســرطان تهیــه گردیــد ایــن 
پرسشــنامه دارای ۳۰ ســؤال در یــک مقیــاس چهــار درجــه ای )بــه 
هیــچ وجــه- کمــی- زیــاد- خیلــی زیــاد( اســت. ایــن پرسشــنامه 
ــای  ــمانی، ایف ــردی )جس ــه عملک ــی را در 5 حیط ــت زندگ کیفی
ــم  ــه از علائ ــی( و ۹ حیط ــناختی و اجتماع ــی، ش ــش، احساس نق
ــی  ــس، ب ــی نف ــتفراغ، تنگ ــوع و اس ــتگی، درد، ته ــامل )خس ش
ــی  اشــتهایی، یبوســت، اســهال، کاهــش خــواب و مشــکلات مال
ناشــی از ابتــلا( بررســی می کنــد. نمــره هــر حیطــه بیــن صفــر تــا 
ــه  ــده در مؤلف ــالای بدســت آم ــای ب ــوع نمره ه 1۰۰ اســت. مجم
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ــره  ــوده، و نم ــرد ب ــر عملک ــطح بهت ــان دهنده س ــردی نش عملک
بــالای بدســت آمــده در ۹ مؤلفــه از علائــم نیــز نشــان دهنده بــالا 
ــه  ــن پرسشــنامه ب ــم اســت و بالعکــس. )22, 2۳(. ای ــودن علائ ب
زبان هــای متعــددی ترجمــه شــده و در بســیاری از کشــورها مــورد 
ــا  اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. پژوهشــصفایی و همــکاران )2۴( ب
هــدف تعییــن روایــی و پایایــی پرسشــنامه ۳۰ ســئوالی ســنجش 
ــی  ــد. پایای ــام ش ــرطان انج ــه س ــان ب ــی در مبتلای ــت زندگ کیفی
ــاخ(  ــای کرونب ــب آلف ــی )ضری ــات داخل ــن ثب ــتفاده از تعیی ــا اس ب
ــتگی  ــب همبس ــد. ضری ــی ش ــؤالی ارزیاب ــد س ــای چن حیطه ه
پیرســون بــرای تعییــن روایــی ســازه )روایــی همگرایــی و تمایــز( 
مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. تحلیــل پایایــی پرسشــنامه، بیشــتر 
ــاخ > ۰/۷(  ــای کرونب ــب آلف ــب )ضری ــی مناس ــا از پایای حیطه ه
برخــوردار بودنــد، بــه جــز ســه نــوع از علائــم شــامل 1-خســتگی، 
2-درد، ۳-تهــوع و اســتفراغ کــه دارای پایایــی قابــل قبــول 
تشــخیص داده شــدند. تمــام حیطه هــای چنــد ســؤالی دارای 
روایــی همگرایــی مناســب بودنــد )r>۰/۴(. روایــی تمایــز در تمــام 
ــه جــز ســؤال ۴ حیطــه عملکــرد جســمانی مشــاهده  ســؤالات ب

شــد.
 :))Cancer Stigma Scale )CASS( 3-مقیاس انــگ ســرطان
 )25( Marlow & )Wardle( ــو و اردل ــط مارل ــاس توس ــن مقی ای
ــد.  ــاد ش ــرطان ایج ــگ س ــه ان ــاد چندگان ــری ابع ــرای اندازه گی ب
ــه درک  ــوط ب ــز اســت: ســه عامــل مرب دارای شــش حــوزه متمای
ــی و  ــای اجتماع ــامل جنبه ه ــل ش ــه عام ــرطان و س ــراد از س اف
ــرطانی، از 25  ــاران س ــه بیم ــبت ب ــده نس ــی ش ــار پیش بین رفت
گویــه تشــکیل شــده و بــه 6 حــوزه تقســیم می شــود کــه شــامل 
ناهنجــاری )5 گویــه(، شــدت )5 گویــه(، اجتنــاب )5 گویــه(، 

ــا سیاســت )۴ گویــه(،  مســئولیت شــخصی )۴ گویــه(، مخالفــت ب
ــک  ــا اســتفاده از ی ــه( اســت. پاســخ ها ب ــی )۳ گوی ــض مال و تبعی
مقیــاس لیکــرت شــش درجــه ای از 1 تــا 6 )1-کامــلًا مخالفم/نــه؛ 
ــه؛ ۴-کمــی  ــه؛ ۳-کمــی مخالفم/احتمــالًا ن 2-مخالفم/احتمــالًا ن
ــم/ ــالًا؛ 6-موافق ــه، احتم ــم: بل ــالًا؛ 5- موافق ــه، احتم ــم: بل موافق

بلــه، قطعــا( رتبــه  بنــدی می شــوند. بــه طــور متوســط نمــره کل 
ــبه  ــروه محاس ــای زیرگ ــه ه ــرات گوی ــن نم ــا میانگی ــاس ب مقی
می شــود. گویه هــای 1۰، 11، 21، 22 و 2۳ در مقیــاس شــامل 
ــر اســت  ــا 1۳۰ متغی نمــره معکــوس می باشــد. نمــره کل از 25 ت
ــت.  ــگ اس ــر ان ــطوح بالات ــان دهنده س ــر نش ــرات بالات ــه نم ک
ــاخ  ــای کرونب ــتفاده از روش آلف ــا اس ــاس ب ــی مقی ــانی درون همس
 ۰,8۷-۰,۷۳ )25( Marlow & )Wardle( توســط مارلــو و اردل
 Marlow &( محاســبه شــد. در پژوهش هــای مارلــو و اردل
Wardle( )25( و ســویک )Çevik( و همــکاران )26( روایــی ســازه 

ــد. ایــن مقیــاس تاییــد گردی

یافته ها
۴5/81 درصــد از افــراد مــورد مطالعــه زن و 5۴/1۹ درصــد از 
افــراد مــورد مطالعــه مــرد می باشــند. 16/6 درصــد دیپلــم و فــوق 
دیپلــم،۳۳/۹ درصــد کارشناســی، ۴۳/۹ درصــد کارشناســی ارشــد 
ــا  ــان ۴۳/۷ ب ــنی زن ــن س ــتند. میانگی ــری داش ــد دکت و 5/6 درص
ــراف  ــا انح ــردان ۴۴/۹ ب ــنی م ــن س ــار 5/8، میانگی ــراف معی انح
معیــار 6/۳ بــود. میانگیــن مــدت ابتــلا بــه ســرطان در زنــان ۴/5 
ســال بــا انحــراف معیــار 2/۹ و در مــردان ۳/8 ســال بــا انحــراف 

ــود. ــار 1/1 ب معی

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینمتغیر

۰/۹۰-۰/۳۰-21/6۴5/85عواطف منفی

۰/۹۷-۰/2۳-22/26۴/۷۹بازداری اجتماعی

D ۰/8۷-۰/۰۷-۴۷/8۰8/۰2نمره کلی تیپ شخصیتی

1۷/۴۹۳/86۰/8۴۰/5۳ناهنجاری

۰/8۴-۰/16-2۰/2۴۳/۹۰شدت

15/5۰2/۷5۰/۹۰۰/6۹اجتناب

۰/56-۰/11-1۴/5۹1/۴۳مسئولیت شخصی

۰/۰۹-1۰/562/2۴۰/62مخالفت با سیاست

۳/۹21/85۰/۹۳۰/۹۷تبعیض مالی

۷۴/118/1۰۰/68۰/58نمره کلی استیگما

0/74-0/14-71/3510/69کیفیت زندگی
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ــیدگی در 1  ــی و کش ــتاندارد، کج ــراف اس ــن، انح ــج میانگی نتای
حاکــی از آن اســت کــه متغیرهــای پژوهــش دارای توزیــع نرمــال 
ــر  ــکاران )2۷( اگ ــر )Meyer( و هم ــر اســاس می ــرا ب هســتند، زی
مقــدار کجی و کشــیدگی بیــن 1- و 1+ باشــد، داده هــا دارای توزیع 
نرمــال می باشــند. نتایــج بررســی نبــود رابطــه هم خطــی حاکــی از 

ــدار  ــاض= 1، مق ــدار اغم ــتیگما )مق ــای اس ــه متغیره آن اســت ک
 D ویــژه = ۰/۷۳، شــاخص وضعیــت =۰/۰۹۹(، تیــپ شــخصیتی
ــت  ــاخص وضعی ــژه = ۰/۴6، ش ــدار وی ــاض= 1، مق ــدار اغم )مق

=۰/۰8۳(، دارای رابطــه خطــی نیســتند.

جدول 2. ضرایب رگرسیون چند متغیره گام به گام برای متغیرهای استیگما و تیپ شخصیتی D در پیش بینی کیفیت زندگی افراد مبتلا به سرطان

سطح معناداریβtخطای معیارضرایب B غیر استانداردمتغیر پیش بینگام

1
18/۹۰۰/۰۰۰1-12۰/۷16/۳8مقدار ثابت

۷/۷8۰/۰۰۰1-۰/۴۴-۰/66۰/۰8-استیگما

2
122/۴۳6/۳۴1۹/۳۰۰/۰۰1مقدار ثابت
6/2۰۰/۰۰1-۰/۳۷-۰/5۷۰/۰۹-استیگما

D 2/65۰/۰۰1-۰/16-۰/18۰/۰۷-تیپ شخصیتی
)R2=۰/2۰ ،F=6۰/6۴(

ــپ  ــتیگما و تی ــن اس ــش بی ــای پی ــیون متغیره ــب رگرس ضرای
ــتیگما  ــه اس ــد ک ــی دهن ــان م ــدول 2 نش ــخصیتی D در ج ش
 )t=2/65،β =-۰/16( D و تیــپ شــخصیتی )t=-۷/۷8،β =۰/۴۴(

بــا توجــه بــه آمــاره T می تواننــد واریانــس تغییــرات مربــوط بــه 
ــان ۰/۹۹  ــا اطمین ــه ســرطان را ب ــلا ب ــراد مبت ــت زندگــی اف کیفی

ــد. ــی کنن پیش بین

جدول 3. ضرایب رگرسیون چند متغیره گام به گام برای متغیرهای اجتناب، مخالفت، شدت و ناهنجاری در پیش بینی کیفیت زندگی افراد مبتلا به سرطان

سطح معناداریβtخطای معیارضرایب B غیر استانداردمتغیر پیش بینگام

1
۳8/22۰/۰۰۰1-۹5/۳۴2/۴۹مقدار ثابت

1۰/۰5۰/۰۰۰1-۰/5۳-1/5۴۰/15-اجتناب

2
۳۹/۰۷۰/۰۰۰1-۹۷/۷12/5۰مقدار ثابت

6/5۴۰/۰۰۰1-۰/۴۰-1/16۰/1۷-اجتناب
۳/۹۰۰/۰۰۰1-۰/2۴-۰/۷8۰/2۰-مخالفت

۳

۳2/۴۷۰/۰۰۰1-1۰۴/۰۹۳/2۰مقدار ثابت
۴/5۷۰/۰۰۰1-۰/۳1-۰/8۹۰/1۹-اجتناب
۴/1۰۰/۰۰1-۰/25-۰/8۰۰/1۹-مخالفت
۳/1۰۰/۰۰2-۰/18-۰/5۰۰/16-شدت

۴

2۹/52۰/۰۰۰1-1۰۹/15۳/6۹مقدار ثابت
2/۴۴۰/۰15-۰/1۹-۰/56۰/2۳-اجتناب
۳/۹5۰/۰۰1-۰/2۳-۰/۷۷۰/1۹-مخالفت
2/8۰۰/۰۰5-۰/16-۰/۴5۰/16-شدت

2/65۰/۰۰۹-۰/18-۰/66۰/25-ناهنجاری
)R2=۰/۳۷ ،F=۴5/۳6(

ــت،  ــاب، مخالف ــن اجتن ــش بی ــای پی ــیون متغیره ــب رگرس ضرای
شــدت و ناهنجــاری در جــدول ۳ نشــان مــی دهنــد کــه اجتنــاب 
)t=-1۰/۰5، β =-۰/5۳(، مخالفــت )t=-۳/۹۰،β=-۰/2۴(، شــدت 
)t=-۳/1۰،β=-۰/18(، ناهنجــاری )t=-2/65،β=-۰/18( بــا توجه 

ــت  ــه کیفی ــوط ب ــرات مرب ــس تغیی ــد واریان ــاره T می توانن ــه آم ب
زندگــی افــراد مبتــلا بــه ســرطان را بــا اطمینــان ۰/۹۹ پیش بینــی 

کننــد.
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جدول 4. ضرایب رگرسیون چند متغیره گام به گام برای بازداری اجتماعی در پیش بینی کیفیت زندگی افراد مبتلا به سرطان

سطح معناداریβtخطای معیارضرایب B غیر استانداردمتغیر پیش بینگام

1
29/440/0001-82/472/80مقدار ثابت

4/160/0001-0/25-0/510/12-بازداری اجتماعی
)R2=۰/۰6 ،F=۴5/1۴(

ضرایــب رگرســیون متغیــر پیش بیــن بــازداری اجتماعــی در جدول 
 )t=-۴/16،β=-۰/25( ۴ نشــان می دهنــد کــه بــازداری اجتماعــی
ــه  ــوط ب ــرات مرب ــد واریانــس تغیی ــاره T می توان ــه آم ــا توجــه ب ب
ــان ۰/۹۹  ــا اطمین ــه ســرطان را ب ــلا ب ــراد مبت ــت زندگــی اف کیفی

ــد. ــی کن پیش بین

بحث
نتایــج رگرســیون چندمتغیــره بــه روش گام بــه گام نشــان داد کــه 
ــاداری  ــی و معن ــور منف ــه ط ــخصیتی D ب ــپ ش ــتیگما و تی اس
ــن  ــرطان مزم ــه س ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ ــتند کیفی توانس
ــا  ــه ب ــت ک ــی از آن اس ــه حاک ــن نتیج ــد. ای ــی کنن را پیش بین
ــور  ــه ط ــخصیتی D ب ــپ ش ــرطان و تی ــتیگمای س ــش اس افزای
ــه ســرطان کاهــش  معنــاداری کیفیــت زندگــی در افــراد مبتــلا ب
پیــدا می کنــد. پیش بینــی پذیــری کیفیــت زندگــی بیمــاران 
مبتــلا بــه ســرطان مزمــن از روی اســتیگمای ســرطان بــا نتایــج 
پژوهش هــای ترکمنــدی و همــکاران )28(، فــلاح زاده و همــکاران 
)2۹(، ســاروخانی و همــکاران )۳۰(، طبــری و همــکاران )۳1( 

ــت. ــوان اس همخ
ــلا  ــت زندگــی بیمــاران مبت ــری کیفی ــن پیــش بینــی پذی در تبیی
ــه ســرطان مزمــن از روی اســتیگمای ســرطان می تــوان گفــت  ب
اســتیگما مرتبــط بــا ســلامت بــه اســتیگما زدن بــه یــک بیمــاری 
ــراد  ــا گروهــی از اف ــرد ی ــک ف ــرای ی ــد ب اشــاره دارد کــه می توان
مبتــلا بــه ایــن بیمــاری و همچنیــن بــه طــور کلــی بــه بیمــاری 
ــود  ــخص می ش ــش ارزش مش ــا کاه ــرزنش ی ــا س ــال و ب اعم
ــی از قضــاوت  ــی منطق ــا پیش بین ــه، ادراک ی ــی از تجرب ــه ناش ک
ــا گــروه اســت« )1۰(  ــرد ی ــورد یــک ف ــوب در م اجتماعــی نامطل
اســتیگما در رابطــه بــا کیفیــت زندگــی افــراد مبتــلا بــه ســرطان 
ــد  ــوم چن ــک مفه ــگ ی ــد. اولًا، ان ــرار می گیرن ــتفاده ق ــورد اس م
ــی  ــت زندگ ــی از کیفی ــاد مختلف ــامل ابع ــه ش ــت ک ــدی اس بعُ
اســت، از جملــه وضعیــت فیزیکــی، عاطفــی، اجتماعــی و روانــی. 
ــا  ــه فــرد ب ــا توانایــی مقابل ــاب آوری ی ــزان ت ــه می ــز ب اســتیگما نی
شــرایط اســترس زا اشــاره دارد. مبتلایــان بــه ســرطان با مشــکلات 
ــن  ــتند و ای ــرو هس ــود روب ــی خ ــی در زندگ ــای فراوان و چالش ه

ــت زندگــی  ــر کیفی ــل ملاحظــه ای ب ــر قاب ــد تاثی مســائل می توانن
ــاک و  ــای دردن ــال، درمان ه ــوان مث ــه عن ــند. ب ــته باش ــان داش آن
ــر  ــت فیزیکــی تأثی ــر وضعی ــد ب ــی داروهــا می توانن عــوارض جانب
بگذارنــد و مشــکلات اجتماعــی و عاطفــی می تواننــد باعــث 
ایزولــه شــدن افــراد و کاهــش رضایــت زندگــی آنــان و در نتیجــه 

کاهــش کیفیــت زندگــی گــردد.
در تبییــن پیش بینــی پذیــری کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه 
ســرطان مزمــن از روی تیــپ شــخصیتی D می تــوان گفــت تیــپ 
شــخصیتی D کــه دو بعــد عاطفــه منفــی و بــازداری اجتماعــی را 
ــد )16(.  ــل می کنن ــر عم ــا یکدیگ ــل ب ــرد در تعام ــر می گی در ب
ــه  ــرد ب ــه در آن ف ــی از شــخصیت اســت ک ــی، حالت ــه منف عاطف
ســمت کســب تجــارب منفــی چــون نگرانــی، پرخاشــگری، خشــم، 
غمگینــی و احساســات خصمانــه گرایــش دارد. بــازداری اجتماعــی 
نیــز خــودداری فــرد از بــودن در اجتمــاع و روابــط بــه دلیــل تــرس 
از طــرد شــدن و انتقــاد و مخالفــت از ســوی دیگــران اســت. طبــق 
پژوهش هــا، تیــپ D بــا ســلامت روان مرتبــط اســت درواقــع ایــن 
تیــپ حاکــی از تعامــل ویژگی هــای خاصــی اســت کــه می توانــد 

ــود )1۷(. ــر ســلامتی ش ــار ب ــذاری زیان ب ــه اثر گ منجــر ب
ــخصیتی  ــپ ش ــا تی ــراد ب ــت اف ــوان گف ــری می ت ــن دیگ در تبیی
D، کــه بــا وجــود تعارضــات ناشــی از احساســات منفــی و 
حالــت بی نظمــی داخلــی )بطــور خصوصــی(، همچنــان بــه 
ــپ  ــرادی کــه دارای تی ــد. اف ــار می کنن ــط خارجــی خــود رفت محی
شــخصیتی D هســتند، ممکــن اســت در مقابــل تأثیــرات منفــی 
ســرطان، از جملــه اضطــراب و افســردگی، کــه بــه کاهــش کیفیت 
زندگــی مرتبــط هســتند، حســاس تر باشــند. ایــن احساســات منفــی 
می تواننــد منجــر بــه تأخیــر در بهبــودی بیمــاری، کاهــش عملکرد 
جســمانی و ذهنــی، خســتگی و ناتوانــی در تمرکــز شــوند. ایــن در 
حالــی اســت کــه رضایــت از کار، روابــط اجتماعــی، امیــدواری بــه 
آینــده و کیفیــت زندگــی را بــه طــور کلــی تحــت تأثیــر قــرار مــی 
ــد. افــراد دارای شــخصیت D اغلــب احســاس می کننــد کــه  دهن
نــا امیــد و بــی ارزش هســتند و عــدم اعتمــاد بــه نفســی دارنــد. این 
ــط شــخصی،  ــورد رواب ــرات منفــی در م ــه تأثی ــد ب ــل می توان تمای
ــن  ــن، ای ــود. همچنی ــر ش ــی منج ــرد درمان ــی و عملک خودمراقبت
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افــراد ممکــن اســت در مقابــل پشــتیبانی اجتماعــی دچــار مشــکل 
شــوند و ســبک زندگــی ســالمی نداشــته باشــند.

نتایــج رگرســیون چندمتغیــره بــه روش گام بــه گام نشــان داد 
اجتنــاب، مخالفــت، شــدت و ناهنجــاری کــه از ابعــاد اســتیگمای 
ســرطان هســتند، توانســتند واریانــس تغییــرات مربــوط بــه کیفیــت 
زندگــی افــراد مبتــلا بــه ســرطان را پیش بینــی کننــد. ایــن یافتــه 
بــا نتایــج پژوهش هــای ترکمنــدی و همــکاران )28(، فــلاح زاده و 
همــکاران )2۹(، ســاروخانی و همــکاران )۳۰(، طبــری و همــکاران 

)۳1( همخــوان اســت.
 )Goffman( در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان گفــت از نظــر گافمــن
)۳2( اســتیگما احســاس بدنــام کننــده ی اجتماعــی از یک شــخص 
اســت؛ فــردی کــه ممکــن اســت در روابــط اجتماعــی عــادی بــه 
آســانی پذیرفتــه شــود امــا بــه ســبب خصیصــه ای کــه دارد )ماننــد 
ابتــلا بــه ســرطان(، ممکــن اســت خــودش را تحمیــل کــرده و نظر 
هــر کســی کــه او را مــی بینــد را نســبت بــه خــودش تغییــر دهــد. 
او یــک انــگ دارد )تفاوتــی نامطلــوب( بــا آنچــه مــا انتظــار داریــم 
)۳۳(. ایــن تصــورات قالبــی و نگــرش هــای منفــی در خصــوص 
ــه  ــز جامع ــای تبعیض آمی ــروز رفتاره ــب ب ــرطان موج ــاری س بیم
نســبت بــه افــراد مبتــلا بــه ســرطان شــده کــه بــا کاهــش روابــط 
بیــن فــردی و طــرد ایــن بیمــاران از اجتمــاع هــم راه مــی باشــد در 
ایــران نیــز علی رغــم پیشــرفت هــای علمــی در زمینــه پیشــگیری 
و درمــان ســرطان، نگــرش هــای منفــی در خصــوص عــدم امکان 
بهبــودی از بیمــاری ســرطان و تبعیــض نســبت بــه ایــن بیمــاران 
شــایع اســت )۳۴( زمانــی کــه بیمــار مبتــلا بــه ســرطان ایــن عقاید 
و نگــرش هــای منفــی در جامعــه را بپذیــرد و در مــورد خــود به کار 
گیــرد؛ اصطلاحــاً گفتــه می شــود بیمــار دچــار اســتیگمای درونــی 
شــده اســت کــه پیامدهــای آن شــدیدتر شــده و شــامل احســاس 
شــرمندگی، خــود- سرزنشــی و خودکارآمــدی پاییــن مــی باشــد. 
اســتراتژی هــای تطابقــی کــه اغلــب بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 
در مقابلــه بــا اســتیگما بــه کار مــی برنــد شــامل عــدم خودافشــایی 
ــا  ــی ب ــلات اجتماع ــردن تعام ــدود ک ــرطان، مح ــخیص س تش
دوســتان و نزدیــکان و اجتنــاب از برقــراری ارتباطــات جدیــد                                                                                                  
مــی باشــد کــه ایــن مســأله موجــب ضعف شــأن انســانی بــه دلیل 
از دســت دادن احســاس اســتقلال و عــدم امنیــت مــی شــود )۳5(.
نتایــج رگرســیون چندمتغیــره بــه روش گام بــه گام نشــان داد کــه از 
بیــن ابعــاد تیــپ شــخصیتی D فقــط بــازداری اجتمــاع توانســت 
ــرطان را  ــه س ــلا ب ــراد مبت ــی اف ــت زندگ ــرات کیفی ۰/۰6 از تغیی
ــه  ــت ک ــوان گف ــه می ت ــن یافت ــن ای ــد. در تبیی ــی کن پیش بین
ــش،  ــی، تن ــتعد نگران ــنخ D مس ــراد س ــی اف ــر بالین از نقطه نظ

احســاس غمگینــی و نــگاه تیــره بـــه زندگــی هســتند )۳6(. آنهــا 
بــه ســادگی عصبانــی مــی شــوند و در کل کمتــر احساســات مثبت 
را تجربــه مــی کننــد. ایــن افــراد در عیــن حــال کــه بــه ســادگی 
دچــار احساســات منفــی مــی شــوند بــه دلیــل تــرس از طــرد یــا 
بــی ارزش شــدن از بیــان هیجانــات خویــش در تعامــل بــا دیگــران 
اجتنــاب مــی ورزنــد. توجــه بــه ایــن موضــوع حائــز اهمیــت اســت 
کــه ایــن ســازه شــخصیتی بیــش از جنبــه هــاي آســیب شناســی 
روانــی بــر ویژگــی هــاي عــادي شــخصیت تأکیــد دارد )۳۷(. تیــپ 
شــخصیتی D مســائل اجتماعــی و هیجانــی متعــددي را دربــردارد. 
چنــد بررســی گــزارش کردنــد کــه تیــپ شــخصیتی D رابطــه اي 
ــا وضعیــت بهداشــت روانــی دارد. همچنیــن بزرگســالان  منفــی ب
ــراب  ــردگی و اضط ــاي افس ــانه ه ــخصیتی D نش ــپ ش داراي تی
بــالا و عاطفــه مثبــت کمتــر و عواطــف منفــی بالایــی را نســبت 
بــه افــراد غیــر تیــپ D تجربــه مــی کننــد )۳8( افــراد حائــز تیــپ 
ــی  ــی کل ــس، نارضایت ــزت نف ــن ع ــا ســطح پایی شــخصیتی D ب
ــه نظــر مــی رســد نشــانگان  از زندگــی مشــخص مــی شــوند. ب
ــپ  ــی داراي تی ــاران قلب ــی در بیم ــودگی حیات ــتگی و فرس خس
ــر ایــن؛ کــودکان  ــر مــی باشــد. عــلاوه ب شــخصیتی D شــایع ت
داراي تیــپ شــخصیتی D حــالات خلقــی منفــی تــر و خلاقیــت 
کمتــري را نســبت بـــه کــودکان غیــر تیــپ D گــزارش مــی کنند. 
ایــن افــراد همچنیــن احســاس بــالاي اســترس ذهنی را نســبت به 
افــراد غیــر D نشــان مــی دهنــد و تمایــل زیــادي بــه اســتفاده از 
راهکارهــاي مقابلــه اي منفعــل تــر و نابهنجارتــري کــه بــا نشــانه 

ــد )۳8(. هــاي فرســودگی شــغلی در ارتبــاط اســت دارن
ــا  ــع آوری داده ه ــر، جم ــش حاض ــای پژوه ــی از محدودیت ه یک
ــر  ــه درگی ــل اینک ــه  دلی ــه ب ــورد مطالع ــای م ــرا نمونه ه ــود؛ زی ب
ــم  ــد و ه ــر در دســترس بودن ــد، هــم کمت ــاری ســرطان بودن بیم
ــرای  ــادی ب به دلیــل ملاحظــات فرهنگــی و اجتماعــی، تمایــل زی
ــرای  ــز ب ــن بیمارســتان ها نی ــد. همچنی همــکاری نشــان نمی دادن
جمــع آوری داده هــا و اجرای پرسشــنامه همــکاری لازم را نداشــتند. 
ــاری  ــراد دارای بیم ــای پژوهــش حاضــر را اف ــه نمونه ه ازآنجــا ک
ســرطان مراجعه کننــده بــه مراکــز درمانــی شــهر تهــران تشــکیل 
ــا  ــا ب ــا و فرهنگ ه ــایر جمعیت ه ــه س ــج ب ــم نتای ــد، تعمی می دادن

احتیــاط همــراه اســت.

 نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد کــه، اســتیگما و تیــپ شــخصیتی D مــی تواننــد 
ــلا  ــراد مبت ــی اف ــت زندگ ــه کیفی ــوط ب ــرات مرب ــس تغیی واریان
ــهرها و  ــود در ش ــنهاد می ش ــد. پیش ــی کنن ــرطان را بین ــه س ب
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فرهنگ هــای دیگــر نیــز پژوهــش حاضــر تکــرار شــود و نتایــج بــا 
پژوهــش حاضــر مقایســه گــردد. در پژوهش هــای بعــدی، عوامــل 
مؤثــر بــر کیفیــت زندگــی افــراد دارای بیمــاری ســرطان به صــورت 
ــاری  ــراد دارای بیم ــا اف ــه ب ــق مصاحب ــی )از طری ــۀ کیف مطالع
ــردد  ــنهاد می گ ــود. پیش ــی ش ــان( بررس ــرطان و خانواده هایش س
کــه در پژوهش هــای بعــدی، نقــش اســتیگمای ســرطان و تیــپ 
شــخصیتی D در کیفیــت زندگــی افــراد دارای بیمــاری ســرطان، 
ــر میانجــی  ــک متغی ــرار دادن ی ــا ق ــی ب ــدل علّ ــک م ــب ی در قال

بررســی شــود.
تیــپ شــخصیتی D می توانــد بــه عنــوان یــک پیش بینــی کننــده 
بــرای کیفیــت زندگــی در افــراد مبتــلا بــه ســرطان مــورد اســتفاده 
ــاران،  ــخصیتی در بیم ــپ ش ــن تی ــی ای ــا بررس ــرد. ب ــرار بگی ق
می تــوان پــس از تعییــن کیفیــت زندگــی آنهــا و تأثیــرات ســرطان 
بــر زندگــی اجتماعــی و روانــی آنهــا برنامه هــای حمایتــی و مداخله 
مناســبی را ارائــه داد. همانطــور کــه نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان 
داد تیــپ شــخصیتی D و اســتیگمای ســرطان توانســتند واریانــس 
کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان را پیش بینــی 

ــاوران  ــان و مش ــود روان شناس ــنهاد می ش ــن رو پیش ــد، از ای کنن
ــی  ــی و درمان ــات آموزش ــی جلس ــز درمان ــتان ها و مراک در بیمارس
ــه منظــور کاهــش  ــی ب ــردی و گروه ــب مشــاوره های ف را در قال
پیامدهــای ناشــی از اســتیگمای ســرطان و تیــپ شــخصیتی D به 

بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان ارائــه دهنــد.

سپاسگزاری
ــان و مــردان و مبتــلا بــه ســرطان مزمــن و ســاکن  از تمامــی زن
شــهر تهــران کــه در پژوهــش حاضــر شــرکت کردنــد و همچنیــن 
مدیــران بیمارســتان هــای بقیــه الله، امــام خمینــی )ره(، جمــاران، 
ســینا و امــام حســین )ع( تشــکر و قدردانــی مــی شــود. همچنیــن، 
پژوهــش حاضــر بــا هزینــه شــخصی انجــام شــده اســت و هیــچ 

گونــه حامــی مالــی نداشــته اســت.

تعارض منافع 
ــه  ــندگان مقال ــرف نویس ــع از ط ــی در مناف ــه تعارض ــچ گون هی

ــت. ــده اس ــزارش نش گ
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