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 سرطان به مبتلا بيماران به نسبت تبعيض و قالبی تصورات: كدر آينه

   3پورفتحی ابوالفضل ،5شرفيان محمدحسن ،7فيروزی منيژه

  Cloudy mirror: the stereotypes and discrimination toward patients with cancer 
Manijeh Firoozi1, Mohammad Hasan Sharifian2, Abolfazl Fathipour3 

 چكيده

ویی ب رگ شود این بیماران نه تنها به عنوان تاباست که باعث میاز افراد جامعه  یاریبس یبرانامی ترسناک و مرگبار سرطان  :نهيزم

موجب  آمی  در جامعه نسبت به این بیمارانهای تبعیضورات قالبی  و ن رشادراک شوند، بلکه احساس طردشدگی کنند. آیا تص

هران مبتلا به سرطان در شهر ت مارانیب هیعل ضیبعو ت یمطالعه تصورات قالب :هدفگردد؟ کاهش حمایت و طرد آنان از جامعه می

پرسشنامه  اکنان شهر تهران بودند کهفر از سن 032کنندگان شرکتهمبست ی بود.  - روش پژوهش از نوع توصیفی روش:بود. 

داد  نشان جینتا :هاافتهيکردند.  لیرا تکم( ساخته شده بود 2102) که توسط چو و همکاران مبتلا به سرطان مارانین رش نسبت به ب

(. >110/1p)ود دارد نسبت به آنان رابطه وج ضیو تبع رطانمبتلا به س مارانیاز ب یدانستن سرطان، تصورات قالب درمانرقابلیغ نیکه ب

 مارانیب نیرا نسبت به ا یکمتر ضیمبتلا به سرطان داشتند، تبع مارانیاز ب تیحما هیریکه سابقه کار در مراک  خ یکسان ن،یعلاوه بر ا

عمال ا ان یداشتند، اما م یمبتلا به سرطان ن رش منف مارانیاز زنان نسبت به ب شیمردان بهمچنین (. >17/1p) دادنداز خود نشان 

ان مبتلا به سرط مارانیکه در مورد ب دهدینشان م جینتا نیا :یرگيجهينت(. >110/1p)از مردان بود شتریزنان ب نیدر ب آمی ضیتبع

   . دمحروم ساز یاجتماع تیرا از حما مبتلایان به سرطانامر ممکن است  نیوجود دارد و ا ضیتبع جهیو در نت یمنف یهان رش

  ، ن رش، حمایت اجتماعی، تصورات قالبی، تبعیضسرطانواژه كليدها: 
Background: Cancer has been perceived as a horrible and deadly disease among some people, 

which may cause felling neglected and inadequate social support, but could these attitudes lead 

the persons of society to decrease their social support and avoid them?  Aims: In order to discover 

the reasons for inadequate social support, this study investigated the attitude of the citizens of 

Tehran toward cancer patients. Method: This study was a correlational-descriptive design. One 

hundred and thirty-four people completed the attitude toward cancer patients scale (Cho and 

Colleague, 2012).  Results: The results demonstrated that there was a positive relationship 

between the belief regarding the impossibility of the cancer treatment, stereotypes of cancer 

patients, and discrimination against them. Furthermore, people who had the experience of 

volunteering in the centers for supporting the cancer patients showed lower discrimination against 

these patients. Also men showed more negative attitudes toward the patients than women, but had 

lower discriminating actions against them than women. Conclusions: the findings showed that 

individuals with negative attitudes toward cancer patients were more likely to have discrimination 

against them and provided inadequate social support. Keywords: Cancer, Attitude, Social 

support, Stereotypes, Discrimination 
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 مقدمه

های پ شکی و علارغم شواهد روز اف ون در پیشرفت درمان

 ن افراد جامعه به عنوان بیماریبهبود بسیاری از بیماران، سرطان  بی

، ص. 2100، 0شود )جمال و همکارانکشنده و مهلك شناخته می

آمی  بر کیفیت زندگی بیماران (. بازخوردهای منفی و تبعیض53

، ص. 2101 ،2و همکاران نا،یگاوگذارد )اثرات منفی بر جای می

به همین دلیل داشتن یك شبکه حمایت اجتماعی که در این  .(287

راحل سخت فرد را یاری کند از اهمیت بالایی برخوردار است. م

های متعددی نشان داده است بیماران مبتلا به سرطان که از پژوهش

حمایت اجتماعی مناسب برخوردار هستند، نسبت به آنانی که از چنین 

تری دارند )منس، هل سون، حمایتی محروم هستند سیر درمان موفو

؛ بایدر، اورهدانی، 623، ص.2106، 3لمبرسکی، باوم و شیر

(. با این وجود به دلیل 276، ص. 2118، 2گولدزویگ، وی ودا و پرت 

وضعیت دشوار این بیماران، ممکن است اطرافیان از صمیمیت با او 

ا نشان هاجتناب کرده و یا اینکه توجه بیش از حد نشان دهند. پژوهش

نه مسائل طان در زمیدهد که بیشترین شکایت بیماران مبتلا به سرمی

فردی و اجتماعی، احساس طرد شدن و یا بیش از حد مورد توجه بین

 (.526، ص. 2100، 7قرار گرفتن است )فلن ان و هولم 

به منظور فهمیدن علت رفتار اجتنابی و یا توجه بیش از حدی که 

ند، لازم دهبرخی از افراد نسبت به بیماران مبتلا به سرطان نشان می

ورد افراد نسبت به بیماران مبتلا به سرطان مورد بررسی قرار است بازخ

ها و احساساتی است که یك فرد گیرد. بازخورد به معنی شناخت

 هممکن است نسبت به موضوعات مختلف داشته باشد. این مفهوم ک

است یکی از شناسی اجتماعی ترین مفاهیم در روانج و کلیدی

، 6یلباراچو آ افراد است )گلسمنهای رفتار بینی کنندهترین پیشمهم

جویی (. برای مثال بازخوردی که افراد نسبت به صرفه581، ص. 2100

بینی جویی آنان را پیشتواند رفتار صرفهدر مصرف انرژی دارند می

ردن یا تواند تقلب ککند یا بازخورد دانشجویان نسبت به تقلب می

ها یماریید. در رابطه با ببینی نمانکردن آنان را با احتمال مناسبی پیش

نی  بازخوردی که افراد به مبتلایان به بیماری دارند ممکن است بتواند 

                                                           
1. Jemal 
2. Govina  
3. Mens, Helgeson, Lembersky, Baum, & Scheier 
4. Baider, Ever-hadani, Goldzweig, Wygoda, & Peretz 
5. Flanagan & Holmes 
6. Glasman & Albarrac 

ورد بینی کند. به همین دلیل، مطالعه بازخرفتار نسبت به آنان را پیش

دی ران نسبت به بیماران اهمیت دارد؛ زیرا رفتار آنها را در مقابل بیمار 

. شناخت این باورهای نادرست راهی کندمبتلا به سرطان را تعیین می

 برای اصلاح رفتار اشتباه متعاقب آن است. 

شده در رابطه با بازخورد نسبت به افراد بیمار اکثر مطالعات انجام

رسد پ شکی و ایدز بوده است. به نظر میمعطوف به اختلالات روان

بوده است که به مدت طولانی در  5علت این موضوع به دلیل برچسب

، 2103،  8 ها وجود داشته است )پارکر و اگلتونطه به این بیماریراب

یك بازخورد به شدت منفی نسبت به  برچسب(. منظور از 08ص. 

تواند حس نفرت را نسبت به آنان به یك گروه اجتماعی است که می

وجود آورده و موجب رنج روانی و ان وای آنان شود )گرین و 

جایی که ایدز از طریو رابطه جنسی (. از آن012، ص. 2116، 1بنرجی

های خونی آلوده نشده، ت ریو با سرنگ آلوده یا فرآوردهمحافظت

شود، مبتلایان به این بیماری ممکن است مقصر تلقی بشوند منتقل می

و در نتیجه دلسوزی کمتری را بران ی ند. در رابطه با بازخورد نسبت 

بیماران  جام شده است. اینبه بیماران مبتلا به سرطان تحقیقات کمی ان

های های آن ممکن است بازخوردبه دلیل سختی بیماری و درمان

آمی  و یا مختلفی را ایجاد کنند. مثلاً ممکن است ن اه ترحم

تحقیرآمی  به آنان شود که به ترتیب به رفتارهای بیش از حد حمایتی 

(. در 525، ص. 2100شود )فلن ان و هولم ، یا طردگرایانه منجر می

ای که در کره جنوبی انجام شد، بازخورد نسبت به پژوهش گسترده

درمان  بیماران مبتلا به سرطان مورد بررسی قرار گرفت. غیرقابل

دانستن سرطان، تصورات قالبی از بیماران مبتلا به سرطان و رفتار 

آمی  نسبت به آنان از جمله مواردی بود که مورد بررسی قرار تبعیض

سبت به تری نیج نشان داد که هرچقدر افراد بازخورد منفیگرفت. نتا

بیماران مبتلا به سرطان داشته باشند، در صورتی که به سرطان مبتلا 

شوند، کمتر مایل به بازگو کردن آن به دی ران هستند. به عبارت 

ود شدی ر بازخورد منفی نسبت به بیماران مبتلا به سرطان باعث می

و  01چوی خود به این بیماری اجتناب کنند )افراد از افشای ابتلا

(. بازخوردهای منفی جامعه حتی عملکرد 601، ص.2102همکاران، 

7. stigma 
8. Parker & Aggleton 
9. Greene & Banerjee 
10.Cho  
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 یطفل ،یقربانقرار می دهد. به طور مثال،  ت ثیربیماران را هم تحت 

رابطة نشان دادند که  (262، ص. 2108) یریو وز ی، اکبریکاشان

نان سینه با زه سرطان در زنان مبتلا ب یو خودکارآمدپندار یوالدگر

سالم متفاوت بود که یك دلیل آن بازخورد منفی بود که بیماران 

نسبت به خود داشتند که بازتابی از بازخورد منفی جامعه به سرطان 

در زمینه بازخورد افراد جامعه در بیماران مبتلا به سرطان در  است.

ست های زیادی انجام نشده امجموع و به خصوص در ایران پژوهش

و مطالعه آن برای بهبود کیفیت زندگی بیماران ال امی است. واکنش 

 یصلال اؤسمی گذارد.  ت ثیربر روی حمایت اجتماعی بیماران  افراد

ان، به سرط یذهن تیمشغول ت،یجنس نیب ایبود که آ نیپژوهش ا

  مبتلا به سرطان و سابقه کار در مراک کانشانیاز ن د یکیکه  یافراد

نسبت  ضیبعو ت یمبتلا به سرطان و تصور قالب مارانیاز ب تیحما هیریخ

م به همین دلیل، مرد وجود دارد. یمبتلا به سرطان رابطه ا مارانیبه ب

 تهران در این زمینه مورد مطالعه قرار گرفتند.

 عبارتند از : های پژوهش فرضیه

بین زنان و مردان از نظر ن رش منفی و تبعیض نسبت به  -0

  به سرطان تفاوت وجود دارد.بیماران مبتلا

افراد  با ودهب سرطان به مبتلا ن دیکانشان از یکی که بین افرادی -2

دی ر از نظر ن رش منفی و تبعیض نسبت به بیماران مبتلا به سرطان 

 تفاوت وجود دارد.

سابقه کار در مراک  خیریه حمایت از بیماران  که بین افرادی -3

ز نظر ای نداشتند ای که چنین سابقهمبتلا به سرطان بودند و کسان

ن رش منفی و تبعیض نسبت به بیماران مبتلا به سرطان تفاوت وجود 

 دارد.

 دی ر افراد با مشغولیت ذهنی با سرطان دارند که افرادی بین -2

 تفاوت سرطان به مبتلا بیماران به نسبت تبعیض و منفی ن رش نظر از

 .دارد وجود

 روش

سال ساکن  08پژوهش کلیه افراد بالای کنندگان در این شرکت

. گیری در دسترس انتخاب شدندشهر تهران بودند که به طریو نمونه

 036ها از افراد منتظر در صندلی مترو انتخاب شدند. از کنندهشرکت

پرسشنامه تکمیل شده داده دو نفر به دلیل مخدوش بودن اطلاعات، 

نفر مورد بررسی  032ه از مطالعه کنار گذاشته شد و در نهایت داد

قرار گرفت. معیار ورود به پژوهش، داشتن تحصیلات حداقل دیپلم، 

سال و تمایل برای شرکت در پژوهش بود. معیارهای  08سن بالای 

خروج شامل از دست دادن یکی از ن دیکان به دلیل سرطان  بود زیرا 

دادن  در پاسخکرد. به لحاظ اخلاقی، آنها در نتایج سوگیری ایجاد می

 023ها مختار بودند. در یك پژوهش موازی الیا پاسخ ندادن به سؤ

بیمار مبتلا به سرطان سینه مراجعه کننده به بیمارستان شهدای تجریش 

به روش در دسترس در نظر سنجی برای می ان بازخوردهای منفی 

اجتماعی مرتبط با سرطان شرکت کردند. علت نظر سنجی در تقابل 

یری گمردم و بیماران مبتلا به سرطان برای نتیجه قرار گرفتن نظر

 تر بود.عمیو

کنندگان پرسشنامه به دو شکل چاپی و اینترنتی در اختیار شرکت

ها و قرار گرفت. در شکل اینترنتی، لینك پرسشنامه در گروه

شد های اجتماعی گذاشته میها و شبکهرسانهای مختلف پیامکانال

د تا در صورت تمایل روی لینك کلیك کرده شو از افراد خواسته می

 و پرسشنامه را تکمیل نمایند. 

 ابزار 

پرسشنامه بازخورد نسبت به بیماران مبتلا به سرطان: این پرسشنامه 

( برای سنجش بازخورد 602، ص. 2102توسط چو و همکاران )

جنوبی نسبت به بیماران مبتلا به سرطان تهیه شده عمومی مردم کره

ه تهیه بدین شکل بوده است که گروهی متخصص متشکل است. شیو

از دو اونکولوژیست، دو متخصص علوم اجتماعی، دو پ شك 

د و ات پیشین پرداختنعمومی و یك اپیدمیولوژیست به مرور مطالع

ال پیرامون بازخورد عمومی، ادراک و انگ اجتماعی ای سؤمجموعه

ای احبهناشی از سرطان را از آن استخراج کردند. سپس مص

یافته با تعدادی فرد مبتلا به سرطان و تعدادی فرد سالم  ساختارنیمه

انجام دادند و بازخورد آنان نسبت به سرطان و مبتلایان به سرطان را 

سوال بود که بازخورد افراد  02بررسی کردند. پرسشنامه نهایی شامل 

درمان لغیرقابنسبت به بیماران مبتلا به سرطان را در سه زیرمقیاس 
تبعیض  ودانستن سرطان، تصورات قالبی از بیماران مبتلا به سرطان 

چقدر  علاوه، اینکهسنجید. بهمی نسبت به بیماران مبتلا به سرطان

احتمال دارد در صورت ابتلا به سرطان این موضوع را با اطرافیان در 

میان ب ذارند و اینکه آیا در بین ن دیکانشان کسی مبتلا به سرطان 

ده است نی  مورد پرسش قرار گرفت. این محققان قابلیت اعتماد این بو

پرسشنامه از روش همسانی درونی مورد محاسبه قرار دادند. آنان 

های و ضریب آلفای زیرمقیاس 51/1ضریب آلفای کلی مقیاس را 

، 68/1یب ترتدرمان دانستن، تصورات قالبی و تبعیض را بهغیرقابل

 ند.گ ارش کرد 50/1و  61/1
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منظور ترجمه این پرسشنامه، ابتدا دو نفر به صورت مج ا متن به

ان لیسی پرسشنامه را به زبان فارسی برگرداندند. سپس دو فرد دی ر 

جمه کردند. این متن شده را مجدداً به ان لیسی ترهای ترجمهمتن

شناس آشنا با زبان ان لیسی با متن اصلی تطبیو داده توسط یك روان

. شده فارسی انجام گرفتس آن تغییراتی در متن ترجمهشد و براسا

اسی شندر نهایت یك این پرسشنامه مورد رویت یك متخصص روان

ال به آن اف وده شد که عبارت بودند از سلامت قرار گرفت و دو سؤ

ه سرطان حمایت از بیماران مبتلا ب فعالیت در مراک  خیریه داشتن سابقه

با اینکه ممکن است دچار سرطان شوند.  ذهنی و می ان داشتن مشغله

 های غیرقابلزیرمقیاس آلفای کرونباخدر پژوهش حاضر ضریب 

 50/1و  71/1، 52/1ترتیب درمان دانستن، تصورات قالبی و تبعیض به

 دست آمد.به 57/1و ضریب آلفای کلی مقیاس 

 هايافته

کنندگان در جدول زیر قابل اطلاعات جمعیت شناختی شرکت

هده است.مشا

 

 کنندگان در پژوهش. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت0جدول

 تحصیلات )درصد( جنسیت )درصد( سن

 دکترا فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم مرد زن میان ین سنی )انحراف استاندارد(

83/26 (08/6) 85 (1/62) 27 (6/33) 02 (1) 00 (2/8) 67 (7/28) 21 (1/21) 7 (5/3) 
 

 

یاس بازخورد نسبت به بیماران مبتلا به سرطان دارای سه مق

ل بدین ترتیب ک ال بودند.رمقیاس بود که هریك دارای چهار سؤزی

ال بود. حداقل نمره قابل کسب در هر زیرمقیاس سؤ 02مقیاس دارای 

بود. همچنین حداقل نمره کل قابل  21و حداکثر نمره قابل کسب  2

بود که نمرات بالاتر نشان ر  61سب و حداکثر نمره قابل ک 02کسب 

تر نسبت به بیماران مبتلا به سرطان بود. میان ین و بازخورد منفی

 کنندگان اینشده توسط شرکتانحراف استاندارد نمرات کسب

در تحلیل جداگانه ای به   قابل مشاهده است. 2پژوهش در جدول 

ان زن مشخص شد می ان تفاوت بین بازخورد مردان و Tکمك آزمون 

نسبت به بیماران مبتلا به سرطان معنادار و مردان بیش از زنان 

( اما می ان اعمال تبعیض در >17/1pبازخوردهای منفی نشان دادند )

 (.>110/1pبود ) مردان بیشتر از زنان بین
 

ا در هکنندهشده شرکت. میان ین )و انحراف استاندارد( نمرات کسب2جدول

 ازخورد نسبت به بیماران مبتلا به سرطانهای پرسشنامه بزیرمقیاس

 زیرمقیاس
 جنسیت

 کل زن مرد

درمان دانستن غیرقابل

 سرطان
55/01 (27/3) 08/1 (07/3) 26/01 (01/3) 

تصورات قالبی از 

 بیماران
18/00 (23/2) 32/00 (26/2) 57/00 (32/2) 

 (16/2) 18/5 (17/2) 13/6 (3) 38/5 تبعیض نسبت به بیماران

 (01/6) 01/21 (13/6) 76/28 (23/6) 03/31 ه کلنمر
 

 

تن درمان دانسمنظور بررسی رابطه بین سه شاخص غیرقابلبه

سرطان، تصورات قالبی از بیماران مبتلا به سرطان و  تبعیض نسبت به 

شد. نتایج  هبیماران مبتلا به سرطان از ضریب همبست ی پیرسون استفاد

د ست ی مثبت معناداری با یکدی ر دارنلفه همبنشان داد که هر سه مؤ

 (.3)جدول
 

زیرمقیاس پرسشنامه  . نتایج ضریب همبست ی پیرسون بین سه3جدول

 بازخورد نسبت به بیماران مبتلا به سرطان

 تبعیض تصورات قالبی درمان دانستنغیرقابل 

 - - - درمان دانستنغیرقابل

 - - 22/1** تصورات قالبی

 - 21/1** 21/1* تبعیض
 

 >10/1p،        ** معنادار در سطو >p 17/1* معنادار در سطو 
 

در گام بعدی رابطه بین می ان مشغولیت ذهنی با مبتلا شدن به 

سرطان و بازخورد نسبت به بیماران مبتلا به سرطان مورد بررسی قرار 

آمده نشان داد که بین مشغولیت ذهنی و دستگرفت. نتایج به

(. >08/1r=  ،17/1pنستن سرطان رابطه وجود دارد. )درمان داغیرقابل

این رابطه بین مشغولیت ذهنی و تصورات قالبی از بیماران مبتلا به 

 (.>28/1r=  ،10/1pسرطان نی  مشاهده شد )

سپس بازخورد افرادی که یکی از ن دیکانشان مبتلا به سرطان 

رطان نبوده سبوده با بازخورد افرادی که کسی از ن دیکانشان مبتلا به 

مورد مقایسه قرار گرفت. نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد که این دو 

گروه از نظر تصورات قالبی از بیماران مبتلا به سرطان با یکدی ر 

که افرادی که طوریبه ؛p< 017/2=(032) t ,10/1تفاوت داشتند، 
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یکی از ن دیکانشان مبتلا به سرطان بود به می ان بیشتری تصورات 

،  =20/02Mدادند )البی از بیماران مبتلا به سرطان از خود نشان میق

15/2=SD  22/2در برابر=SD  ،38/00M=.) 

نتایج همچنین نشان داد که بین کسانی که سابقه کار در مراک  

خیریه حمایت از بیماران مبتلا به سرطان بودند و کسانی که چنین 

ه سرطان بیماران مبتلا بای نداشتند از لحاظ تبعیض نسبت به سابقه

 77/1تفاوت وجود داشت و این تفاوت به صورت مرزی معنادار بود، 

=p  ،13/0=(030) tکه میان ین نمره تبعیض نسبت به طوری؛ به

بیماران مبتلا به سرطان در افرادی که سابقه کار در مراک  خیریه 

ز ( کمتر ا=SD  ،57/7M=22/3حمایت از این بیماران را داشتند )

، SD =87/2کسانی بود که در این مراک  سابقه کار نداشتند )

26/5M=.) 
 

 گيریبحث و نتيجه

 به تنسب تهران شهر ساکنان بازخورد بررسی مطالعه این از هدف

 درمانبلغیرقا بین که داد نشان نتایج. بود سرطان به مبتلا بیماران

 تبعیض و نسرطا به مبتلا بیماران از قالبی تصورات سرطان، دانستن

 عبارت به. دارد وجود مستقیم رابطه سرطان به مبتلا بیماران به نسبت

 تصورات و دانستندمی ناپذیردرمان را سرطان بیشتر افراد هرقدر دی ر

 آمی بعیضت رفتار داشتند سرطان به مبتلا بیماران از بیشتری قالبی

 دهاهمش همچنین. کردندمی گ ارش آنان به نسبت نی  را بیشتری

 سرطان به دنش مبتلا به نسبت سایرین از بیشتر که افرادی که گردید

 و انستنددمی درمانغیرقابل بیشتر را سرطان داشتند ذهنی مشغولیت

 به بتلام بیماران به نسبت قالبی تصورات دارای دارد احتمال بیشتر

 یریهخ مراک  در کار سابقه که افرادی این، بر علاوه. باشند سرطان

 به نسبت ار کمتری تبعیض داشتند سرطان به مبتلا بیماران از حمایت

 شودمی فتهگ فعالیتی هر به  داوطلبانه کار. کردند گ ارش بیماران این

 یردگمی صورت دی ران به کمك منظور به مادی منفعت بدون که

 انجام که است داده نشان تحقیقات(. 208، ص. 2102 ، 0ویلسون)

 گی،زند از رضایت نفس،ع ت کمتر، سردگیاف با داوطلبانه اعمال
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3. Bach, Defever, Chopik & Konrath  
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 به تنسب تبعیض دنبو کمتر بنابراین (025، ص. 2105 ،3کونرا  و

 یریهخ مراک  در کار سابقه دارای افراد در سرطان به مبتلا بیماران

 و همدلی اف ایش به توانمی را سرطان به مبتلا بیماران از حمایت

 که دهدمی نشان هایافته این. داد نسبت آنان داوریپیش کاهش

 به تلامب بیماران و سرطان به نسبت تریمنفی بازخورد که افرادی

 خود زا آمی تبعیض رفتارهای که دارد احتمال بیشتر دارند سرطان

 به مارانبی از ترینامناسب اجتماعی حمایت ترتیب این به و داده نشان

 تنسب هابازخورد بهبود برای تلاش اهمیت موضوع این. آورند عمل
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 و ردک کمك سرطان به نسبت هابازخورد بهبود به توانمی اندکرده

 ارمغان هب بیماران این برای را بهتری اجتماعی حمایت ترتیب بدین

 .آورد

 سبتن بازخورد و جنسیت سن، بین ارتباطی یچه حاضر مطالعه در

 حتمالا می ان بین همچنین. نداشت وجود سرطان به مبتلا بیماران به
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 زا دی ریکی. باشد فرهن ی هایتفاوت مربوط به است ممکن

 به مبتلا انبیمار از قالبی تصورات بودن بیشتر پژوهش این هاییافته

. بودند رطانس به مبتلا ن دیکانشان از یکی که بود کسانی در سرطان

 احتر تشخیص چون هاییگویه با پژوهش این در قالبی تصورات

 ایبر جنسی روابط دشواری چهره، روی از سرطان به مبتلا بیماران

 در حافظتم به سرطان به مبتلا بیماران نیاز سرطان، به مبتلا بیماران

 ودمندس اجتماعی مشارکت در سرطان به مبتلا بیماران ناتوانی و جامعه

 سرطان درمان مدت طول سرطان، مرحله که آنجاییاز. شد سنجیده

 پرز،) هستند ذکرشده موارد بر گذارت ثیر عوامل جمله از درمان نوع و
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 از یکی هک افرادی در قالبی تصورات بودن بیشتر ود،ب نشده پرسیده

 بوده لتع این به است ممکن است بوده سرطان به مبتلا ن دیکانشان

 و باشد ودهب بیماری پیشرفته مراحل در سرطان به مبتلا فرد که باشد

 ناییتوا عدم و جنسی روابط در ناتوانی چهره، تغییر چون هاییملاک

 آتی هایپژوهش بنابراین. باشد شده قومح وی در اجتماعی مشارکت

 حین و آورند عمل به موضوع این از تریدقیو بررسی است لازم

 سرطان به لامبت ن دیکانشان از یکی که افرادی قالبی تصورات بررسی

 لاابت مدت طول و شدهگرفته هایدرمان نوع چون مسائلی است شده

 .نمایند لحاظ خود مطالعه در نی  را سرطان به

 اعمال تبعیض نوع مطالعه به توان می پژوهش هایمحدودیت

 از هاضتبعی این مطالعه. است سرطان به مبتلا بیماران علیه بر شده

 یندهآ هایپژوهش برای که است پذیرامکان کیفی مطالعات طریو

 بتلام بیماران ادراک مطالعه فقدان دی ر محدودیت. شود می پیشنهاد

 بیماران و مردم دیدگاه تقابل. بود هاضتبعی مورد در سرطان به

 ردمو شودمی پیشنهاد که گذاردمی اختیار در را سودمندی اطلاعات

 .گیرد قرار مطالعه

 فرادا بازخورد که دهدمی نشان حاضر پژوهش نتایج کلی، طوربه

 تبع به و آنان اب آمی تبعیض رفتار با سرطان به مبتلا بیماران به نسبت

 اتیاقدام بنابراین. دارد رابطه آنان از ترضعیف اعیاجتم حمایت آن

 بخشد بهبود بیماران این به نسبت را جامعه عموم بازخورد بتواند که

 آنان از عیاجتما حمایت کیفیت بهترشدن به منجر بتواند است ممکن

 .شود
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