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 مقاله پژوهشی

  : تحليل محتوي کيفييدرمانيميشدر  تجربه بيماران مبتلا به سرطان از موانع شرکت
  

  ٣، عيسي محمدي٢*يعلو ، نگين مسعودي١ينيفاطمه حس
  

  23/07/1401رش یخ پذیتار 05/11/1400افت یخ دریتار
 
 يدهچک

عليرغم است.  يدرمانيميشانجام بيماري،  اين درماناساسي در ي هادنيا است. يکي از راهو ناتواني در  ريوممرگاصلي يکي از علل  سرطان :هدف و زمينهپيش
  بود. يدرمانيميشتجربه بيماران از موانع شرکت در . هدف اين مطالعه بررسي کننديم يانگارسهلاهميت آن برخي از بيماران در انجام آن 

به روش تحليل  هاانجام شد. داده کنندهمشارکت ۴۴نيمه ساختارمند با و ه با استفاده از مصاحبه عميق مطالعه حاضر يک مطالعه کيفي است ک: کارروش مواد و 
  .قرار گرفتند ليوتحلهيتجزمورد  ١٠ نسخه MAXQDA افزارنرمبا استفاده از  محتواي قراردادي

_ ۳ ،يدرمانيميشدر مقابل  _ تنگناهاي فرهنگي و اجتماعي٢از محيط اطراف،  عدم دريافت حمايت_١نه زير طبقه مشتمل بر  هاافتهي ليوتحلهيتجزبا  ها:افتهي
بودن امکانات درماني نفراهم -٧_شرايط اقتصادي بيمار، ۶عدم تطابق با شرايط بيماري و درمان، _ ٥ باورهاي شخصي بيمار، _٤بيمار،  شخصي يهايدرماندگ

دريافت حمايت از محيط  عدم -١سه طبقه اصلي در  تيدرنهادرمان بود. اين زير طبقات  باوجودمد بد _ پيا۹ي ضعيف کادر درمان، و احرفه_ مهارت ۸مناسب، 
 .قرار گرفتند موانع مربوط به درمان -٣ موانع مربوط به شخص بيمار، و -۲ ،اطراف

موزش به بيمار و خانواده و همچنين آبرخي از اين موانع به ه با . مقابلوجود دارد يدرمانيميشتجربه بيماران نشان داد سه مانع اصلي در برابر  :يريگجهينتبحث و 
نياز  وزارت بهداشت و درمان يهايگذاراستيسبه تغييرات خرد و کلان در سطح مراکز درماني نياز دارد. برخي ديگر به تغييرات ساختاري در فرهنگ جامعه و 

  دارد.
 يل براي شرکت در درمان، تحليل محتوا، تمايدرمانيميش: سرطان، هادواژهيکل

  
 ۳۷۰-۳۷۸ ، ص۱۴۰۱ مرداد، ۱۵۴ درپي، پيپنجمشماره ، بيستممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٩١٣٢٩٢٠٥٥٧تلفن:  ،رانيکاشان، کاشان، ا يتروما، دانشگاه علوم پزشک يپرستار قاتيمرکز تحق ،ييو ماما يدانشکده پرستار :آدرس مکاتبه

Email: hossini1389@yahoo.com 

 
  

  مقدمه
دارد  يکه انواع مختلف باشديم ريگهمهمزمن و  يماريسرطان ب

. کنندينرم م وپنجهدستهر روزه با آن  يادر دن ياديو مردم ز
علت  ينو حوادث، سوم يعروق يقلب يهايماريبسرطان پس از 

سرطان،  يماريدرمان در ب ياصل يها). روش۱مرگ در کشور است (
علم  يشرفتبا پ .)۲( هستند يدرمانيميشو  ياشعه درمان ي،جراح

طور مثال در بازماندگان سرطان بالا است به ينسب يشانس بقا
 ۱۰درصد،  ۹۰ يصسال بعد از تشخ يکسرطان پستان، شانس بقا 

درمان  .)۳( باشديدرصد م ۷۵سال بعد  ۱۵درصد و  ۸۲سال بعد 

                                                             
  رانيرفسنجان، ا رفسنجان، ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارارياستاد ١
سنده ي(نو رانيکاشان، کاشان، ا يتروما، دانشگاه علوم پزشک يپرستار قاتيمرکز تحق ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يجراح يداخل يگروه پرستار ،ياستاد پرستار ٢

 مسئول)
  راني، تهران، ات مدرسيدانشگاه ترب، ي، دانشکده علوم پزشکيگروه آموزش پرستار، ياستاد پرستار ٣

. شوديانجام م ييصورت سرپاسرطان امروزه در اغلب موارد به
 يهادرمان يايمزا شانيهاو خانواده سرطاني يمارانرچند که به

 يماراناست که ب ينو استقبال کردند. اما لازمه آن ا دييرا تأ ييسرپا
فعالانه  طوربهداشته باشند و  يتتبع شدهيزيربرنامه يهااز درمان
  ).۴( شرکت کنند يدرمان يهادر برنامه

همراه کاهش  يماراندر ب يزندگ ياحتمالاً دوره طولان متأسفانه
)، اضطراب ۶(ي مانند افسردگ يروان اختلال) ۵(ي زندگ يفيتک

) ۸( است يهم خودکش يدر موارد ي)، خستگ۷( هراس ي،عموم
 يرويپ ي،درمان يهامي، ضعف در اتخاذ تصمهابيآس ينا يامدپ

برنامه درمان و  اي)، اختلال در اجر۹(ي درمان يهامياز رژ يفضع
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 درماني: تحليل محتوي کيفيتجربه بيماران مبتلا به سرطان از موانع شرکت در شيمي
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 توجهيبکه نسبت به درمان  يماراني). ب۱۰( باشدين مادامه درما
 يبهبود يو برا ؛رنديگينم يو دستورات پزشکان را جد شونديم

درمان  يرشانجام شده عدم پذ يقات). در تحق۱۱( کننديتلاش نم
). در ۱۲( باشديمزمن م يهايماريبمانع بزرگ در درمان  يک

درصد  ۷۰انجام دادند  يرانو همکاران در ا يسجاد هک يامطالعه
 از درمان نداشتند يتمبتلا به سرطان تبع يماراننمونه پژوهش ب

 يماراندرصد از ب ۱۸و همکاران نشان داد  Simonمطالعه  .)۱۳(
 يهااز درمان علت ينرا انجام ندادند و عدم تمک يدرمانيميش

 يدرمانيميش ادامههستند از  ياديز يماران). ب۱۲( داشت يمختلف
 ييهاچالش توانيم يفيک يقات. با استفاده از تحقدهندياف مانصر
در جهت انجام درمان روبرو هستند را استخراج کرد. با  يمارانکه ب

بهتر جهت  يزيربرنامهو شناخت مشکلات آنان به  يماراندرک ب
حاضر  يفيپرداخت لذا مطالعه ک يدرمانيميشدر  يمارانشرکت ب

تلا به سرطان از موانع شرکت در مب يمارانکشف تجربه ب باهدف
  .و انجام شد يطراح يفيک يمحتو يلتحل يوهبه ش يدرمانيميش

  
  مواد و روش کار

استفاده از روش تحليل محتواي  با اين مطالعه با طراحي کيفي و
ي و ، راديوتراپي و انکولوژيدرمانيميشي هابخشدر قراردادي 
 عنوانبهتحليل محتوا انجام شد. ي کاشان هامارستانيبتشخيصي 

و براي بررسي  روديتوصيف عميق پديده بکار م منظوربهروشي 
  .)۱۴( افراد نسبت به موضوعي خاص مناسب است تجارب

با استفاده مبتني بر هدف  يريگنمونه بر اساسپژوهش حاضر 
بيمار  ۳۴ کنندهمشارکت ٤٤ه ساختارمند با از مصاحبه عميق نيم

با  هاداده دييتأسرطان انجام شد و در ادامه براي و زن مبتلا به  مرد
همراه بيمار و يک  ٤پرستار بخش انکولوژي و يک روانشناس و  ٤

بيماران از نوع بيماري خود مطلع  انجام شد.انکولوژيست مصاحبه 
به  ليو تماامه نداده بودند را منظم اد يدرمانيميشبودند جلسات 

 بستري در بيمارستان سابقه نيداشتند. همچن خود را تجارب انيب
ها در مصاحبهبود.  سال ۱۸بالاتر از  هاآنسن و را نداشتند  يروان

با توجه به شرايط و و شد انجام  کنندگانمشارکت موردنظرمکان 
ر مرحله اول د .ديبه طول انجامدقيقه  ۶۰ تا ۴۵تمايل بيماران بين 

و در با بيماراني که کادر درمان معرفي کردند تماس گرفته شد 
صورت واجد شرايط بودن، موافقت وي جلب شده و سپس زمان و 

تعيين شد.  کنندهمشارکتمکان مناسب جهت انجام مصاحبه با نظر 
از  کدامچيهعدم تمايل به همکاري قبل يا در طول مصاحبه توسط 

با بيمار  يهامصاحبه يطورکلبهار نشد. اظه کنندگانمشارکت
چه چيزي در ارتباط با سؤال پژوهش "  يسؤال کل کيبا  رودررو

باعث شده شما درمان را ادامه ندهيد؟ ممکن است برايم توضيح 
نوع  بر اساس تر،يتر و اختصاصسپس به سؤالات کنجکاوانهدهيد؟ 

 ارتباطنيدرااً لطفپاسخ آيا تمايل شما نسبت به درمان تغيير کرد؟ 
ممکنه در اين مورد بيشتر توضيح دهيد؟ منظورتان از و  ديبزن يمثال

به  دنيها و عمق بخشجهت رفع ابهامات پاسخ اين مطلب چيست؟
 رودررودر مرحله دوم با کادر درمان به شيوه  استفاده شد. هامصاحبه

 آيا بيماري داشتند در ارتباط با سؤال پژوهش" يسؤال کل کيو با 
که درمان را ترک کند؟ بيماران چه دلايلي را براي ادامه ندادن 

و در اين رابطه چه رفتاري مشاهده کرديد؟  کردنديمدرمان بيان 
 سؤالات سپس بهتجربه خود را در خصوص آن بيمار بيان کنيد  لطفاً

مثال آيا  طوربهچه اتفاقي افتاد،  هاآننوع پاسخ  بر اساساکتشافي 
رمان مراجعه کردند؟ ممکنه در اين مورد بيشتر توضيح دوباره براي د

ها جهت رفع ابهامات پاسخ دهيد؟ منظورتان از اين مطلب چيست؟
  استفاده شد. هابه مصاحبه دنيو عمق بخش

به  ليوتحلهيتجزاطلاعات،  يآورجمعبا  زمانهمها آناليز داده
ها از متد براي آناليز داده روش تحليل محتواي قراردادي انجام شد،

) ۲۰۰۸( سال Elo & Helvi Kynga هادادهبراي تحليل  پيشنهادي
منظور بعد از انجام هر مصاحبه، بلافاصله  نيبد استفاده شد

ها، داده يدهسازمانجهت سهولت  )١٥, ١٤( شدند پيها تامصاحبه
گرديد؛ متن هر مصاحبه بارها  MAXQDA افزارنرم ۱۰وارد نسخه 

  .)١٥( خوانده و مرور شد
  

  :هاافتهاستحکام ي
، کليه کدهاي استخراجي از هر هاافتهي مقبوليت منظوربه 

در  دچک شده و در صورت نياز اصلاح ش شوندهمصاحبهمصاحبه با 
همراه ، از مصاحبه با ا بيمارب ها، علاوه بر مصاحبهداده يآورجمع
در عرصه ي هاادداشتمددکار اجتماعي همچنين ي پرستاران و بيمار،

ها، کليه متن مصاحبه ،هاافتهيجهت قابليت تأييد  نيز استفاده شد
، توسط نويسندگان دوم و سوم اين شدهاستخراجکدها و طبقات 

بازنگري  مورد خارج از تيم تحقيق يعلمئتيهو يک نفر عضو  مقاله
نيز، مراحل  هاافتهي فت. در راستاي قابليت اطمينانگر و تأييد قرار

ثبت و گزارش  گامبهگامدقيق و  طوربهو روند پژوهش تا حد امکان 
 کنندگانمشارکت، جنس ، سابقه کار،سنبخش  ازنظرسعي شد . شد

 يريپذانتقالتنوع داشته باشند که اين مورد علاوه بر مقبوليت به 
  .کندينيز کمک م هاتهافي

  
  
  هايافته
 تا ١٨مرد و زن  ٤٤از  آمدهدستبه يهاداده بر اساسطالعه م 

 سواديباز  کنندگانمشارکتشد. سطح تحصـيلات انجام  ساله ۷۹
 ٣زير طبقه و  ٩کد اوليه در  ٣٣. در ادامه تا دکتراي تخصصي بود

  اصلي قرار گرفتند. طبقه
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 ، عيسي محمدينگين مسعودي علويفاطمه حسيني 
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  ي لازم از محيط پيرامون:هاتيحماعدم دريافت  -۱
  اطرافيان: عدم دريافت حمايت-۱-۱

 کهيدرصورتبا توجه خانواده محور بودن درمان سرطان در ايران 
برخلاف  د،ندر محيط خـانواده بـا عـدم همکـاري مواجه باش انبيمار

شرکت  يدرمانيميشمنظم در جلسات  طوربه توانندينمميلشان 
 تيحماعدم گسستهازهمکنند. بخصوص در بيماران با خانوادهاي 

عاطفي همسر بيمار نقش زيادي در عدم تمايل بيمار به ادامه درمان 
  داشت.

 :کنديمبيان  طورنيادر اين مورد پرستار با پنج سال سابقه کار 
 شوهرش شده رحم کنسر گرفتار بوده خانم که " مريضي داشتيم

به  هم درمانم گفتيم شده کم زندگيش بود اميد به کرده رکشت
 ."اديبه تا براي درمان  ميزديمداره بايد کلي زنگ  فايده چهشم 

  .)۱(پرستار شماره 
تنگناهاي فرهنگي و اجتماعي در مقابل  ٢-١

  :يدرمانيميش
بيمار، ترس از سرزنش  تصميم گيريقدرت ناديده گرفته شدن 
اعمال پرخطري مانند مصرف  به دنبالان و قضاوت توسط ديگر

دخانيات و الکل از تنگناهاي فرهنگي و اجتماعي در مقابل 
بود. بخصوص بيماران گفتند در جامعه اعتقادي وجود  يدرمانيميش

. کنديمداردکه خداوند گناهکاران را با درد و بيماري مجازات 
تا  کردنديعي پنهان مامتجا يهاطيدر محدرنتيجه بيماري خود را 

وقتي  مورد قضاوت واقع نشوند. يکي از بيماران در اين رابطه گفت"
گفتند سرطان دارم رفتم دنبال طب سنتي تا کسي نفهمه که اين 

مردم دوباره  دميترسيممريضي رو دارم چون تازه طلاق گرفته بودم 
بايد خرج درمان کنه، داروهاي سنتي  اشهيمهرسرزنشم کنند که 

ود تا دو سال نيامدم اينجا خيلي خوب بود "(بيمار ضررش کمتر ب
  )١٠شماره.

بيماران با پنهان سازي بيماري از ديگران براي زندگي عادي 
مثال زن جواني در اين زمينه گفت "از ترس  طوربه .کردنديمتلاش 

هميشه با کلي ترس و دعا ميام  نهيبه باينکه آشناي کسي منو اينجا 
بهانه ميارم که ميرم پيش دوستم يا سرکار کلي براي در و همسايه 

خونه نيستم. يکبار هم مهمون سرزده آمد نتونستم بيام ولي شکر 
  .)٤بيمار شماره ( خدا تا الان کسي منو اينجا نديده "

  
  مربوط به شخصي بيمار: موانع-۲
  ي شخصي بيمار:باورها ۱_۲

تاد، ي شخصي بيمار مانند آنچه تقدير است اتفاق خواهد افباورها
تقدير را تغيير دهد تعيين کننده تمايل بيماران  تواندينمدرمان 

بودن  مؤثراين بيماران و اعتقادي به بود.  يدرمانيميشبراي انجام 
بيان کرد" هر کسي سرطان گرفته  طورنيا. بيماري نداشتند داروها

در و همسايه، فاميل و همه کلي دوا و درمان کردند بي فايده  مرده
  )۱۷بيمار شماره (مردند"آخرش 
  ي:شخص يهايدرماندگ ٢-٢

مثال بيماران با سن بالا،  طوربهشخصي، جسمي  هايدرماندگ
متاستاز، از دست دادن زمان مناسب درمان، ابتلا به سرطان با 

  .دنديديمي درمان را بي فايده انهيزمکشندگي بالا و داشتن بيماري 
بود بطوريکه بيماراني ي شخصي، رواني هايدرماندگبخشي از  
ي هايناکام به دنبالو  دنديدينمدر زندگي و بيماري معنايي که 

و  شدنديمبودند راحتر تسليم بيماري  وسيمأگذشته از زندگي 
. در اين رابطه يکي از بيماران مرد با سن هفتاد رفتنديپذيممرگ را 

منتظر بايد  رسديمبيان کرد" وقتي انسان به يک سني  طورنياسال 
 اشهيبقمرگ باشه عمرآدم نهايت حدود شصت تا هفتاد ساله ديگه 

 )١٠شماره بيخوده" (پرستار  دست و پا زدن
  عدم تواناي سازگاري با بيماري:-۳-۲

در انطباق شرايط عادي زندگي خود با برنامه بيماران 
 به دنبال ، پذيرفتن تغييرات ظاهرينقش ايفاي ،يدرمانيميش
ل داشتند عدم تمايل به ادامه درمان را تجربه مشک يدرمانيميش
 شيميه بيان کرد. " اون طورنيا. يکي از زنان در اين باره کردنديم

 خيلي که دليلي تنها تموم ميشه داري بعد تهوع حالا روز چهار و پنج
 زيبايي که از ترسمينم داروش ازواقعاً  و زيباييه ظاهر ميشم اذيت

  ).٢٥ر شماره ميگيره .... " (بيما ازم
  شرايط اقتصادي بيمار:-۴-۲
ي بيماران شرايط اقتصادي بيمار در وضعيت کنوني هاگفتهدر 

ي دارويي، درآمد پايين، عدم پوشش داروهاي هاميتحرجامعه وجود 
خارجي توسط بيمه نقش مهمي در تجربه عدم تمايل به 

" گفت طورنيامثال يکي از پرستاران  طوربه. داشت يدرمانيميش
بيماري داشتيم با کلي پيگيري هزينه تزريقات و دارو براي بيماري 

پرداخت  آمديمرايگان شده بود اما از آنجا که بايد از شهرستان 
هزينه رفت آمد و سکونت براش مقدور نبود اين باعث شد ديگه نياد". 

  )٢(پرستار شماره 
  موانع مربوط به درماني: -٣
  تي:ضعيف سيستم درماني بهداش -٣-١
فاصله زياد به دلايلي مانند  امکانات درماني دسترسي سخت به 

محل زندگي بيمار با مراکز درماني، نامناسب بودن محيط فيزيکي 
درمان، وجود اشکالات مديرتي در اين مراکز مانند معطل شدن، 
 نداشتن جاي مناسب براي انتظار همراهان، ازدحام در مراکز درماني

نياز به مراجعه  يدرمانيميشزريق داروهاي و طولاني بودن زمان ت
عدم تطابق برنامه تزريق دارو با مکرر بيمار به محيط درماني و 

همراه با إحساس عدم تمايل براي شرکت در  خواسته فردي بيمار
بيان کرد" ديگه  طورنيادر اين رابطه يکي از بيماران درمان بود. 
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ميري کلي الاف سر وقتم که  به شمدوست ندارم شيمي درمان 
ميشي حوصله آدم سر ميره چهار ساعت تنها بايد دارو بزني نمي 

  .)۴شماره بيمار (توني تحمل کني اين خيلي سخته" 
  
  :کادر درمان يفضع يامهارت حرفه -٣-٢

ارتباطي نيازهاي کردن برآورده مهارت ارتباطي کادر درمان در 
رستاران را مانعي رفتار نامناسب پي که بيمار طوربهخيلي مهم بود. 

يکي از بيماران که بعد از اتمام بيان کردند براي شرکت در درمان 
وقتي  "دچار متاستاز شده بود در اين رابطه بيان کرد يدرمانيميش

بشي  يدرمانيميشگفت بيماري برگشته دوباره بايد  به همدکتر 

اولين چيزي که به ذهنم رسيد اين بود دوباره بايد برم زير دست 
. "بداخلاقي نق زدنش نداشتم .... تحمل انم فلاني طاقت نداشتم.....خ

  .)١(بيمار شماره 
يکي ديگر از دلايل عدم تمايل بيماران به شرکت در درمان عدم 
مهارت باليني کادر درمان بود بطوريکه براي بيماران توانايي پزشکان 

هم بود. براي درمان و توانايي پرستاران براي انجام تزريقات خيلي م
...وقت رگ وصل کردن آدم اذيت ميشه  "بطوريکه يکي بيماران گفت 

چند بار سوزن فرو مي کنه تا چند وقت جاش درد مي کنه سياه مي 
شه کاش کسايي که واردن بذارن هردفعه مي خوام بيام کلي استرس 

  .)١٦ بيمار شماره"(سوزن وصل کردن دارم 
  

  ت کنندگان در مطالعهشرک يکدموگراف يهايژگيو): ۱جدول (

  دسته تعداد درصد

۱۸%  ٥٩-٥٠  ٨ 

  سن شرکت کنندگان

۲۲%  ٤٩-٤٠  ١٠ 

۲۲%  ٣٩-٣٠  ١٠ 

۱۴%  ۶ ٢٩-٢٠ 

۱۰%  ٧٩-٧٠  ٤ 

۱۴%  ٦٩-٦٠ ٦  
  سينه  ٧  %٢٢

  نوع سرطان

  ريه  ٢  %٦
  استخوان  ٢  %٦
  لنفوم  ٣  %٩

  تنفس  ٨  ٢٤
  مغز  ١  %٣
  تخمدان و رحم  ٢  %٦

  گوارش  ٨  %٢٤
 متأهل  ٣٥ ٨٠%

 طلاق  ٣  %٦ وضعيت تأهل

  مجرد  ٦  %١٤
 پيش ديپلم  ١٢ %٢٧

 وضعيت تحصيلي

  ديپلم ١٤ %٣٢
%١٣ ٣٠  BSc/BA  
%٢ ۱  Ph.D 

٩% ۴  MSc/MA 

  راديوتراپي  ١٨  ٥٥%
  يدرمانيميش  ١٠  ٣٠% درمان

  يهادرمان ساير  ٥  ١٥%
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  بازنشسته  ۷  ۱۶%

 وضعيت شغلي

  کارمند  ۱۵  ۳۴%
  دارخانه ۶  ۱۴%
  بيکار  ۶  ۱۴%
  ساير  ۹  ۲۲%
 سال ١کمتر از  ١٣ %٣٩

زماني که از تشخيص سرطان گذشته مدت
 است

  سال ٢تا  ١  ٧ %٢١
  سال ٥تا  ٢  ٣ %١٠
  سال ١٠تا  ٥  ١٠ %٣٠

  
   ۲۰۰۸دي بر اساس الگوي اليو و کيگناس طبقه بن ):۲جدول (

  زير طبقه  طبقه

 عدم دريافت حمايت از محيط پيرامون
  عدم دريافت حمايت اطرافيان

  يدرمانيميشتنگناهاي فرهنگي و اجتماعي در مقابل 

  موانع مربوط به شخص بيمار

  باورهاي شخصي بيمار
  بيمار شخصي يهايدرماندگ

  بيماريعدم تواناي سازگاري با 
  شرايط اقتصادي بيمار

  درمان موانع مربوط به
 

  ضعيف سيستم بهداشتي و درمان

  ي ضعيف کادر درماناحرفهمهارت 

  
 يدرمانيميشتجربيات بيماران از عدم تمايل به شرکت در 

متنوع بود. در سه دسته موانع فردي و موانع درماني و موانع حمايتي 
  قرار گرفتند.

يکي از دلايل عدم شرکت  کنندگانرکتمشادر تجربيات 
بود.  محيط پيرامون بيماران در درمان عدم دريافت حمايت کافي از

 تواند باعث افزايش طولادگي و اجتماعي به تنهايي ميوحمايت خان
پرستاران اما خانواده بيمار و . )١٦( دناو شو حتي بهبود و عمر بيمار

  .و پزشکان حمايت جسـمي را در اولويـت اول قـرار دادند
بيمار عدم تواناي  شخصي يهايدرماندگ باورهاي شخصي بيمار 

سازگاري با بيماري و شرايط اقتصادي از عوامل مربوط به شخص 
بيمار منجر به احساس عدم تمايل بيمار براي شرکت به 

ها از عقايد بر اين باور است که نگرش باندورا ند.بود يدرمانيميش
 گردديم هاآنساز نحوه عملکرد  و زمينه رديگيافراد سرچشمه م

و همکاران نيز نشان داد بيماران  Silvestri. در مطالعه )١٧(
که باور به امکان درمان داشته  رنديپذيمرا در صورتي  يدرمانيميش

قابل کنترل بودن بيماري، آگاهي در  اورهاي مربوط به. ب)۱۸(باشند 
از درمان خصوص عوارض بيماري و خود کارآمدي ميزان تبعيت 

  .)۱۹( دهديم افزايشرا بيمار 
و رواني منجر  خصي جسميش يهايدرماندگدر مطالعه حاضر 

شد. و بيماراني  يدرمانيميشبه إحساس عدم تمايل براي شرکت در 
که نتوانسته بودند که با سرطان سازگار شوند تمايل به ادامه درمان 

نيز بيماراني که  ۲۰۱۶در سال  و همکاران Dijkنداشتند در مطالعه 
ه بودند بهتر با سرطان و اضطراب و افسردگي معنا در زندگي پيدا کرد

سازگاري با بيماري با تغييراتي در . )٢٠(ناشي از آن کنار آمدند 
و استفاده از  يزيربرنامهروش زندگي فرد همراه است و نيازمند 

مناسب است که بتواند هدايتگر بيمار در تحمل  ياراهبردهاي مقابله
  .باشديبيماري م

 يدرمانيميشيکي از عوامل اصلي عدم تمايل شرکت بيماران در 
 طورنياي امطالعهتصادي است. داوري و همکاران در مشکلات اق

نرخ  ايران پس از اجراي طرح حمايتي دولتهرچند  کنديمبيان 
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اما درصد کاهش يافته و  ۱۰درمان سرطان هاي کمرشکن هزينه
مطالعه (21).بيماران کمر شکن است درصد ۴۲ هنوز براي
Bestvina  مقالات منتشر شده در  يانتقاد يابيارزو همکاران جهت

 مارانينشان داد که ب  ۲۰۱۴تا  ۲۰۰۴از سال  کايمتحده آمر الاتيا
درمان  در برابر پردازنديمخودشان  را درمان ضد سرطان هزينه که
 درمان  ي بيماران بهبنديعدم پاو منجر به  هستند ريپذ بيآس
ي ديگر هم وجود هانهيهزي درمان هانهيهز. در کنار )۲۲(  شوديم

  .بيماران بايد بپردازند دارد که
ط به يکي از مشکلات ديگر بيماران مبتلا به سرطان عوامل مربو

درمان بود. بيماران گفتند سيستم بهداشتي درماني ضعيف و 
 را از درمان فراري هاآني ضعيف کادر درمان احرفهي هامهارت

ي درماني هايريگيپو همکاران نيز انجام  Fjoseدر مطالعه . دهديم
 .)٢٣(مراجعه به بيمارستان براي بيماران خسته کننده بود و 

Yilmaz &. Ozsoy بر اهميت همکاري تيم درمان  ۲۰۱۰سال  در
ايه . أر)٢٤(در پيگيري وضعيت بيمار بعد از ترخيص تاکيد کردند 

ر و وارض درمان و سازگاري بيماخدمات بعد از ترخيص به کنترل ع
  .کنديمبيماران کمک  افزايش رضايتمندي خانواده با پيامد درمان و

ي احرفهدر اين مطالعه مانند ساير مطالعات نشان داد مهارت  
را  يدرمانيميشضعيف کادر درمان تمايل بيماران براي شرکت در 

ت ضراهمي. ساير مطالعات نيز در راستاي مطالعه حادهديمتغيير 
ن را ي اوليه درماهادورهکادر درمان با بيمار بخصوص در  ارتباط

  .)۲۶, ۲۵(نشان دادند 
مبتلا به سرطان پرسنل درماني از منابع مهم کمک به بيماران *

که تحمل مشکلات را براي بيماران هستند در سازگاري با بيماري 
در  حتي .)٢٧( دهديکاهش م تسهيل و شدت استرسهاي زندگي را

ايفاي نقش  در مهم يهااز جنبه ارتباطي يکي برقراري چنين متون
  .)١٦( شوديپرستاري تلقي م

 يدرمانيميشعوامل مختلفي براي عدم تمايل براي شرکت در 
بيماران، کادر درمان و خانواده بيماران وجود داشت.  در تجربيات

دوستان،  حمايت خانواده،بعضي از اين عوامل مانند عدم دريافت 
مربوط به درمان بود برخي عوامل  پرسنل درماني و پزشکانجامعه و 

و  هانهيهزعدم توانايي پرداخت  بودند مانند جو محيط درماني،
دسترسي داشتن به امکانات درماني نياز به تغييرات ساختاري در 

ي نظام سلامت دارند. تعداد کمي از اين عوامل مانند هااستيس
تجربيات  پيشرفت بيماري و متاستاز حين درمان قابل کنترل نبودند.

وجود يک عامل به تنهايي منجر به عدم  معمولاً نشان داد بيماران
. بلکه ترکيبي از عوامل شودينم يدرمانيميششرکت بيماران در 

ترک  صورتبه يدرمانيميشبه شرکت در  منجر به عدم تمايل بيمار
  .شوديمدرمان  ريتأخو يا 

  
  يتشکر و قدردان

اين  کنندگانمشارکتاز  اني خود راددينوسيله مراتب قدرب
خود  يان تجربياتب با تحقيق که به گروه تحقيق اعتماد کردند و

. جهت انجام ميکنياين تحقيق کيفي را شکل دادند، سپاسگزاري م
مجوز اخلاق با کد اين تحقيق 

KAUMS.NUHEPM.REC.1398.053.  کميته اخلاق  از
  کاشان اخذ گرديد.علوم پزشکي  دانشگاه
  

  تضاد منافع
اد منافعي ضمطالعه حاضر نويسندگان هيچگونه ت انجام در
  .اندنداشته
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CANCER PATIENTS' EXPERIENCE OF BARRIERS TO 
PARTICIPATION IN CHEMOTHERAPY: A QUALITATIVE CONTENT 
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Abstract 
Background & Aims: Cancer is one of the main causes of death and disability in the world. One of the 
main ways to treat this disease is chemotherapy. Despite its importance, some patients neglect to do it. 
This study aimed to investigate the patient's experience of the obstacles to participating in chemotherapy. 
Materials & Methods: The present study is a qualitative study that was conducted using in-depth and 
semi-structured interviews with 44 participants. The data were analyzed by conventional content 
analysis using MAXQDA version 10 software. 
Results: By analyzing the findings, there are nine subcategories including 1- lack of support from the 
surrounding environment, 2- cultural and social bottlenecks in front of chemotherapy, 3- personal 
helplessness of the patient, 4- personal beliefs of the patient, 5- non-compliance with the conditions of 
the disease and treatment, 6- economic conditions of the patient, 7- non-availability of appropriate 
treatment facilities, 8- Poor professional skills of the treatment staff, and 9- bad outcome despite the 
treatment. These subclasses were finally formed into three main classes: 1- lack of support from the 
surrounding environment, 2- Obstacles related to the patient, and 3- Obstacles related to treatment. 
Conclusion: The experience of patients showed that there are three main obstacles against 
chemotherapy. Dealing with some of these obstacles requires education to the patient and family, as 
well as micro and macro changes at the level of medical centers. Others require structural changes in 
the culture of the society and the policies of the Ministry of Health. 
Keywords: Cancer, Chemotherapy, Content Analysis, Willingness to Participate in Treatment 
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