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 چکیده
وجود یک ابزار    تواند اثرات منفی بر کیفیت زندگی و روند درمان سرطان داشته باشد.یمانگ مرتبط با سرطان  

بر    یمرور، لذا هدف از مطالعه فعلی،  روا و پایا در این زمینه ضروری و اولین قدم برای سنجش انگ است

می باشد که    2024در سال    نظام مند مرور  فعلی یک  مطالعه    است.   انگ سرطان  یابزار ها   ی مطالعات روانسنج

طراح مراحل،  جستجو  یبا  موتور  در  جستجو  مطالعه،    ی اطلاعات  ی ها  گاه یپا   و  Google scholar  یسوال 

PubMed  ،Scopus  ،Cochrane Library  ،Science Direct  ،Web of Science    وScientific 

Information Database  ،Magiran  وSID  انگ   " ،"پایایی" ، "روایی"،" روانسجیمانند " ییواژه ها دی با کل  

انتخاب    ،2024تا  2017یمطالعات مرتبط از بازه زمان  ییپس شناسا. سآنها  انجام شد  یس ی "  و معادل انگلسرطان" ،"

غربالگر از  بعد  چک  یمطالعات،که  ب  ده ی عنوان،  از  کامل  متن  شد مطالعه    10  تای نها  العه،مط  1153نیو  .  انجام 

ها در دسترس نبود، در ابتدا از روند  داشتند و متن کامل آن  ینامشخص ی که حجم نمونه و نحوه اجرا ییهاپژوهش

 افته ی  ی شد. سپس طبقه بند  م انجا  نیوکاسل اتاوا  ست یچک ل   لهیمطالعات به وس   تیف یک  یمطالعه حذف شدند. غربالگر

در    انگ سرطاننتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که اابزار های متفاوتی جهت بررسی    ها صورت گرفت.

سطح جهان وجود دارند که از روایی و پایایی مناسبی برخوردارند. بدین ترتیب یا می توان با بومی سازی از آن  

آن ها در جهت ساخت و روانسنجی ابزار   استفاده نمود و یا می توان از ساختار انگ سرطانها در جهت بررسی 

 استفاده کرد.  انگ سرطان

 مقدمه
که نماد   لاعلاج و مرگبار  ی ماریب  کیعنوان  بلکه به  یماریب  کیعنوان  تنها بهاز جوامع نه  ی اریسرطان در بس

  9.6سرطان دومین علت مرگ و میر جهانی است و مسئول مرگ و میر سالیانه    شود. می  ده ی د  زیمرگ است ن 

  ن یا   .بود. در جهان، حدود یکی از شش مرگ رخ داده ناشی از سرطان  (3-1)  است  2018میلیون نفر در سال  

شود و انگ مرتبط با  سرطان می مبتلا به    افرادنسبت به    ینگرش منف  جادی نسبت به سرطان باعث ا  یتصور منف

  ، یماریپنهان کردن ب  ،یاجتماع  یسرطان ممکن است منجر به انزوا  باهای مرتبط  کند. انگرا آشکار می  1سرطان

بر این،    علاوه .  (4،5)شود    یماریترس از ب   ،یبدتر شدن روابط خانوادگ  ،مراکز درمانیتأخیر در مراجعه به  

 دهند  می ادامه    شانیزندگمنفی انگ مرتبط با سرطان بر کیفیت    تأثیراز سرطان به تجربه    افتگانینجاتبازماندگان/
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  ا ی  یجسم  ،یذهن  یژگیو  ک یدر مورد    یمنف  دهی ا  اینگرش    ک یانگ    .(6،7)کاردارندو مشکلاتی در بازگشت به  

 . ( 8)همراه است  یاجتماع دیی تأ از افراد است که با عدم  یگروه ایفرد  کی یاجتماع

واژه    (.9،10)   ها از جمله سرطان است    یماریاز ب   یاریمرتبط با بس   یاجتماع  یاز مسائل روان  یکی  ینانگ همچن 

شود   یشد که باعث م  یفشرم آور تعر  یژگیو  یک( به عنوان  1963)  2گافمن  ینگبار توسط ارو  یناول  یانگ برا

عنوان  توان بهرا می  انگ   (.11)    باشد بر دوش جامعه    یکند و بار   ییر تغ  یزفرد ناچ  یکبه    یفرد معمول  یکفرد از  

کند. انگ  می  زیمتما  گرانید  نامطلوب ازنظر  ایهای نامطلوب  کرد که فرد را ازنظر داشتن ویژگی  فیتعر اینشانه

سرزنش    ا ی  شدن آنان  ، طردجدا کردن افراد شود که با  می  فی تعر  یاجتماع  ند ی فرآ  کی عنوان  مرتبط با سلامت به

.  (12)  شودنامطلوب مشخص می  یقضاوت اجتماع  ناشی از  (ی)ادراک  یاحساس  ای  درک شده   یاز تجربه واقع  یناش

آن را    و اثراتی رخ دهد  با سلامت ی مرتبط  هاتیموقعهای مختلفی مانند  در زمینه  تواندیمانگ مرتبط با سلامتی  

  ی برا  .(13،14) نشان دهد    زیآمضیتبعی  هانگرشو    هاشهی کل  ی منفی،هانگرشی مختلف مانند  هاسم ی مکان  قیاز طر

از انگ،    یریجلوگ ی است. برا ی در جامعه ضرور یهای منفافکار و نگرش رییتغ ، کاهش انگ نسبت به سرطان

ا   یآگاه  شیافزا براروبه  یگام  نه یزم  نیدر  اندازه ازاینبود.  خواهند    رییتغ  یجلو  گرارو،  برا  شیگیری    یانگ 

دهد که در ایران  یمعلاوه بر این، مروری بر متون نشان    ؛(14)   در مورد انگ مهم است  یعموم   یآگاه  شیافزا

  (.13)روانسنجی شده است  مبتلا به سرطان    افراد   خود  ن ینگ درک شده در با  یاب یارز   ی براتنها یک مطالعه  

اندک یا سالم عمومدر جمعیت  انگ سرطان    کیستماتیطور س به  یمطالعات  بررس   ی  به 15)  اندکرده   یرا  تا  و   )

 نپرداخته است.  انگ سرطان  یابزار ها یبر مطالعات روانسنج یمرورامروز، هیچ مطالعه ای به بررسی 

 مواد و روش ها 

  ام جمرحله ان   جدر پن JBIدولوژی مرور سیستماتیک محدوده ای می باشد که با توجه قواعد متاین مطالعه از نوع 

  ق،یمطالعات وابسته به تحق   جستجو و استخراج  -2  ق،یتحق    لسوا  یراحط  -1عبارتند از:   . این مراحل  ده استش

 (. 19)  جیگزارش نتا- 5و خلاصه کردن اطلاعات و داده ها و   یجدول بند -4انتخاب مطالعات مرتبط،    -3

 تحقیق   سؤال تعیین

 ؟مطالعات مربوط به انگ سرطان کدامند 

 کلید واژهای اصلی 

Psychometric, Development, Validity, Reliability, Stigma, Cancer  
 موجود های داده  پایگاه در جستجو

مشخص و    ق یانتخاب شد و بر اساس موضوع پژوهش، سوال تحق  قیتحق  م ی ابتدا موضوع پژوهش توسط تدر   

و از کلمات کلیدی فارسی    مورد نظر استخراج شد   یها  واژه  د یکل   MeSH  یبا استفاده از استراتژ  ، سپسفرموله شد
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شد. استفاده  ایرانی  غیر  های  پایگاه  در  انگلیسی  و  ایرانی  اطلاعاتی  پایگاه  ط  یتمام  در  در  مرتبط    ی مطالعات 

و متن کامل   ده یعنوان، چک   قیاز طر  رمرتبطیمقالات غ  ،یار . پس از حذف موارد تکرنداستخراج شد   یجستجو

فرآ  ییشناسا  نها  ندی شد.  مقالات  دو محقق  ییانتخاب  گرفت.،  توسط  مستقل صورت  و   به صورت  تعارض  هیچ 

، پایگاه های اطلاعاتی Google scholarاختلاف نظری بین دو محقق وجود نداشت. جستجو در موتور جستجوی  

و    PubMed  ،Scopus  ،Cochrane Library  ،Science Direct  ،Web of Scienceغیر ایرانی همچون  

Scientific Information Database   های اطلاعاتی ایرانی مانند  و پایگاهMagiran    وSID    انجام شد. شناسایی

انجام شد. همچنین لیست    2024ژوئن    30تا تاریخ    2010و بررسی تمام مقالات الکترونیکی منتشر شده، از سال  

رفرنس مقالات شناسایی شده به صورت دستی در مجلات جستجو شد تا مقالات با موضوعات مرتبط نیز استخراج  

 انجام شده است.    2024ژوئن   30گردد. آخرین جستجو نیز در تاریخ 

 انتخاب  معیارهای اساس بر  مقالات استخراج 

پرداختند، در طی جستجوی سیستماتیک استخراج    انگ سرطان  یابزار ها  یروانسنجبه  تمامی مطالعات مرتبط که  

مرتبط از طریق عنوان، چکیده و   شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. پس از حذف موارد تکراری، مقالات غیر

به صورت مستقل صورت گرفت. مطالعاتی  محقق،  انتخاب شد. فرآیند انتخاب مقالات نهایی توسط دو  متن کامل  

  شده   ذکر  های  ویژگی  که   ها به طور کامل بیان شده بودند وارد مطالعه شدند. مطالعاتیکه حجم نمونه و نیز نتایج آن

  ها کنگره   در  شده   ارائه  مقالات  خلاصه  نیز  و  بود   فارسی  و  انگلیسی   از  غیر   زبانی  به  آن ها  کامل  متن   نداشتند،  را

  گردید.   حذف مطالعه از  بودند کامل متن فاقد که

  ( NOS )  اتاوا-وکاسلین اسیمقالات مطالعه با استفاده از مق  تیف یک ی ابیارز

نمونه، عدم پاسخدهي بخش شامل: گویا بودن نمونه ها، حجم  ۴مقیاس، مقالات را از نظر فرآیند انتخاب ) در    این

و ابزار اندازه گیري )، مقایسه پذیري ) یک بخش شامل: بررسي مخدوش کننده ها و دیگر عوامل تأثیرگذار ( و  

مو  ) آماري  هاي  آزمون  و  نتیجه  ارزیابي  جنبه:  دو  از   ( مقیاس    رد نتایج  اساس  بر  دهد.  مي  قرار  –بررسي 

Newcastle  ،Ottawa  قوي ترین مطالعه( امتیازبندي مي گردند.  ۱۰مطالعه( تا  )مقالات از صفر )ضعیف ترین

( داشتند، با کیفیت پایین در    4جهت حفظ داده ها، مطالعاتي که نمره  کمتر از میانگین امتیازات ) کمتر از امتیاز

 (. 20،21)و از مطالعه خارج خواهند شد  دنظر گرفته خواهند ش 

 و پردازش اطلاعات یجمع آور

در    زیمقاله ن   6  نیمقاله به دست آمد. همچن   1153ذکر شده در فوق در مجموع ،    ی واژه ها  دی کلبا استفاده از   

استفاده   (Endnote) . براي سازماندهي مطالعات، از نرم افزار مدیریت منابع اطلاعاتيدیگرد   افت ی  یدست  یجستجو

. سپس با مطالعه  دیحذف گرد   رمرتبط یو غ  یافزار مذکور مطالعات تکرار شد. در مرحله بعد، با استفاده از نرم 

دقیق عنوان و چکیده مقالات واجد معیارهاي ورود توسط محقق، تعداد زیادي از مقالات  به علت غیرمرتبط بودن  



 
 گریمطالعه د  8خلاصه مقالات و  یمطالعه  پس از بررس  9که    یمطالعه باق  27با هدف مطالعه کنار گذاشته شدند.  

 . دیمطالعه انتخاب گرد  10تی و در نها دی ل مقالات حذف گردمتن کام العهپس از مط زین

 نتایج 
طراحی و تدوین شدن، پرداخت.    انگ سرطان   یابزار ها  یروانسنجپژوهش که با هدف،    10این مطالعه به بررسی  

  ت ی انگ سرطان در جمع  اسیمق   یفرهنگ  یاعتبار سنجی را با عنوان  امطالعه،  2021و همکاران در سال    3تاکاچی

اعتماد و  قابل  اریمع  کانجام دادند. نتایج این مطالعه نشان داد؛ پرسشنامه انگ سرطان ی  ژاپن   ی در کشورعموم

برا به سرطان در جمع  یباورها  یابیارز  یمعتبر  نسبت  انگ  و  است  یعموم  تیغلط  و    4چویک .  (19)  ژاپن 

"  ( CASS-T)انگ سرطان    اسیمق  ییایو پا  یسنجی ترکروانای را با عنوان "، مطالعه2022همکاران در سال  

ننگ نسبت   یابیارز   یبرا   مطلوبی   پایایی  از روایی و  CASS  ینسخه ترک  نتایج این مطالعه نشان داد؛ انجام دادند. 

این    2023در سال  و همکاران    5شرستا   (.20ی برخوردار است )ا هیبه سرطان در جامعه ترک ترجمه انگلیسی 

بصورت  پس از اخذ تأییدیه از نویسنده اصلی ترجمه انجام شد.  در این مطالعه    انجام دادند.مقیاس به زبان نپالی  

که آن را    دهدیبرازش مدل را نشان م  یهاو شاخص  یناناطم   یتقابل   ی،کاف  یداخل  یسازگار   ینپال  CASS  کلی  

ی  امطالعه  ، 2020در سال    6پلاتو و بلوکباش (.  21)  سازدیمناسب م  یمردم نپال  یانسرطان در م  انگ  یابیارز  یبرا

یی، در کشور ترکیه انجام دادند. نتایج نشان داد؛  ایو پا  ییانگ سرطان: مطالعه روا  اسیمق  یعنوان نسخه ترکبا  

نشان ی پرسشنامه بود که  برا  یبعد فرع  ششو    هیگو  23  شامل  قبولتأییدی قابل  یعامل  لیشاخص برازش تحل  ریمقاد

براداده   ؛دهد ی م اندازه   یآلفا  ب یمقدار ضربودند.  مناسب    یعامل  لیتحل  ی ها  برا  یریگکرونباخ  پرسشنامه   ی شده 

،  91/0برابر با    یاجتماع  یانزوا پرسشنامه در بعد    ابعاد  یکرونباخ برا  یآلفا  بیضرمحاسبه شد.    89/0برابر با  

  66/0برابر  ی  پزشک  تیحماو عدم   69/0: ضیتبع  ،75/0گناه  خجالت و    احساس  ،89/0مشارکت  ،  85/0:  اجتناب

ی را  امطالعه  ، 2020و همکاران درسال    7دوان .  (22)  مناسب بودن پایایی پرسشنامه بود   دهنده نشانکه  است  بوده 

عربستان انجام دادند. نتایج  افراد مبتلا به سرطان پستان در کشور    یبرا نهی انگ سرطان س اسیتوسعه مقبا عنوان 

معتبر و   نهی استفاده در زنان عرب مبتلا به سرطان س  یبرا  مقیاس انگ سرطان سینهکه  این مطالعه نشان داد  

  ی نینسخه چ   ی ترجمه و اعتبار سنجی را با عنوان  امطالعه   ،2019در سال  همکاران  و    8یه .  (23)اعتماد استقابل

انجام دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که پرسشنامه انگ سرطان از همبستگی  در کشور چین  انگ سرطان    اسیمق

  ی هاشاخص  بر اساسسنجی نیز  نتایج روانو    مناسبی برای جمعیت چینی برخوردار است  نانی اطم  تی قابل  درونی و
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  مناسب   ینیچ   یاهتیسطوح انگ سرطان در جمع  یابیارز  یکه امکان استفاده از آن را برا  دادند  شانییروا   مناسب

و   ییسرطان: مطالعه روا  انگ  اسیمقی را با عنوان  امطالعه  ،2019و همکاران در سال    9بایسال  (.24)  است

انجام دادند. نتایج این مطالعه   سرطان  یهارشاخهیهمه ز  یبرا  10کاتالدو  هیانگ سرطان ر  اسیمق  ینسخه ترک  ییایپا

داد؛   قابل  کی کاتالدو    هیانگ سرطان ر   اس ینسخه کوتاه مقنشان  مبتلا به    افرادهمه    ی اعتماد براابزار معتبر و 

  اسیمق یاو اعتبار نسخه کره  ییا یپای را با عنوان امطالعه ،2017و همکاران در سال  11سو   (.25) سرطان است

  ی ندهای ترجمه با استفاده از فرآانجام مطالعه ابتدا مقیاس مورد ترجمه قرار گرفت ) جهت انجام دادند. انگ سرطان

متشکل   یگروه  پرسشنامه توسطیی محتوی این  سپس رواو    (دو مترجم مختلف ترجمه شد  توسط  یفرهنگ  یسازگار

انکولوژ  کی و    ی از سه استاد پرستار ارزیابی قرار گرفت. پرستار  ه ک  دهد یمطالعه نشان م  نیا   ج ینتا  ی مورد 

  ی برا  ینی بال  قاتیدر تحق    تواندیبرخوردار است و م  یقبول و اعتبار نسبتاً قابل  ییایاز پا  پرسشنامه انگ سرطان

،  2014در سال    مارلو و واردل.   (26)  ردیمبتلا به سرطان مورداستفاده قرار گ   افرادانگ سرطان در    یابیارز

مبتلا به سرطان در انگلستان انجام    ر یغ  تی سرطان در جمع  انگ  یابیارز  ی برا  یاسیمق  ایجاد با عنوان  ی را  امطالعه 

انگ سرطان    اسیکند و مق انگ سرطان را برجسته می  یدگی چی پ  هاافتهی  ن یادادند. نتایج این مطالعه نشان داد که  

و همکاران   12هریس   (.18)   ردیمورداستفاده قرار گکاهش انگ سرطان  در جهت    مبتلا  ریغی  هاتی جمع  در  تواندی م

در آمریکا انجام    کاتالدو  هیانگ سرطان ر  اسینسخه کوتاه از مق  سنجیی را با عنوان روانامطالعه،  2014در سال  

ی  درون  یدهنده همبستگنشان  ن یهمچن  ج ینتا  روایی سازه مناسب و مطلوب این مقیاس بود.  دهندهنشاندادند. نتایج  

  ی انزوا  اسیمق   ری)ز   2، عامل  86/0تا    0/ 58شرم و سرزنش( از    اسیمق   ری)ز   1عامل    یبرا   بود که  هاتم یکل آ

  یکرونباخ برا  یبود. آلفا  ری متغ  89/0تا    70/0  نی( بضی تبع  اسیمق  یر)ز  3و عامل    85/0تا    37/0( از  یاجتماع

  ی متوسط  یهمبستگ  هااسیخرده مق   ن یت باس  یعال  یدرون  یهمسان  نانیاطم   تی دهنده قابلبود که نشان 95/0  تم یآ   31

  ی انزوا   نیب  0/ 44  ،ض یشرم و سرزنش و تبع  نیب   47/0ی،اجتماع  یشرم و سرزنش و انزوا  ن یب  69/0وجود داشت:  

 (. 27) (P<001/0دار بود )معنی یازنظر آمار هایهمبستگ ، ضیو تبع  یاجتماع

 بحث و نتیجه گیری

شررررناخته می شررررود که می تواند علاوه بر با بیماری، ایجاد    تهدیدکننده زندگیعنوان بیماری مزمن و سرررررطان به

 یابزار ها  یبر مطالعات روانسررنج  دف از این مطالعه مروری دامنه ای برهاسررتیگمای شرردیدی در جامعه بکند.  

مقیاس انگ  های این پژوهش شرررامل نتایج حاصرررل از مراحل ترجمه، روایی و پایایی  یافتهاسرررت.   انگ سررررطان

 
9 Doganavsargil-Baysal 
10 Cataldo Lung Cancer Stigma Scale 
11So 
12Harris 



 

نظر کلی محققان در این  اتفاق  اسررت که نتایج آن در این بخش تفسرریر، بحث و بررسرری قرارگرفته اسررت.سرررطان 

  ی هراهنرگاجتمراعی قرار دارد کره در فر  یهرامرتبط برا سرررررلامرت و بیمراری تحرت ترأثیر نگرش  یهرااسرررررت کره انرگ

مرتبط   یها؛ بنابراین وجود ابزاری جهت سرنجش انگنندکیمختلف متفاوت بوده و همچنین در طول زمان تغییر م

  . ها الزامی اسررررتبا سررررلامت و بیماری در بین جوامع مختلف با توجه به فرهنگ و نگرش اجتماعی حاکم بر آن

سرررطان   انگ  یابیارز  یبرا  یاسرریمق  ایجادبا عنوان  ی را  امطالعه،  2014در سررال   و واردل  13مارلو  برای مثال،

انگ    یدگیچیپ هاافتهی  نیانتایج این مطالعه نشران داد که    مبتلا به سررطان در انگلسرتان انجام دادند.  ریغ تیدر جمع

طان کاهش انگ سردر جهت   مبتلا  ریغی هاتیجمع  در  تواندیانگ سرطان م  اسیکند و مقسررطان را برجسرته می

بدین ترتیب وجود ابزار مربوط به انگ سررطان بسریار کار سراز و با اهمیت اسرت و  (.18)  ردیمورداسرتفاده قرار گ

را ترا حرد زیرادی  عوامرل مرتبط برا انرگ    میزان و سرررررطح انرگ در جرامعره بپردازد و همچنین  می توانرد بره بررسررررری

 .ردیمورداستفاده قرار گکاهش انگ سرطان  و در نهایت در جهت  مشخص کرده  
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