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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

(151شماره پي در پي )1441، مهر و آبان 4، شماره72دوره   

 

مبتلا به  مارانیموانع مشارکت در درمان بیین تع

 رانيسرطان پستان در ا
 7ايروان مسعودي اصل ،1شقايق وحدت ،*1سمیه حسام ،1تن رانك روئینف

 
م گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علو7 ، گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران جنوب، ايران1

 پزشكي ايران، تهران، ايران

 

 17/4/1144 تاريخ پذيرش:      74/17/1444 تاريخ وصول:

 دهیچك
 ازین كيسراسر جهان به  يبهداشت يها ستمیاز کشورها و س ياریدر بسدرمان  يریگ میدر تصم ماریب مشارکت :زمینه و هدف

 نيا به توجه با. است کرده دایپ يمتفاوت كرديرو سرطان به مبتلا مارانیب با برخورد نحوه جهان سطح در شده است. ليتبد ياسیس

 يكردهايرو از يكي تواند يم محور ماریب مراقبت دهد، يم قرار ریثأت تحت را فرد ياجتماع و يروح ،يجسم سلامت سرطان که

مبتلا به  مارانیدرمان بموانع مشارکت در و بررسي هدف از انجام اين مطالعه تعیین  .باشد سرطان به مبتلا مارانیب در مناسب

 .بود رانيسرطان پستان در ا

 

باا   سااختارمند  ماه ینباا اساتفاده از مصااحبه    هاا   داده انجام شد،1444اين پژوهش يك  مطالعه کیفي است که درسال  :بررسي روش

در  پزشاكان  يهاا  اهمبتلا باه سارطان پساتان کاه باه مطاب و درمانگا        مارانینفر از ب 144نفر از پزشكان جراح پستان و  15 يهمكار

 يا خوشاه  يبا روش تصادف مارانیب يریگ نمونهانجام شد.  ،مراجعه کرده بودند نو کرما لانیگ ز،ي، تبررازیش يدانشگاه علوم پزشك

 درنفار از خبرگاان انجاام شاد.      15با استفاده از نظارات  سئوالات  ييايو پا ييروا ديیأت و گرفت صورت ماریب 74 پزشك هر يازا به

نارم افازار   باا اساتفاده از    داده هاا  .شد انجام ها داده يبند دسته و يکدگذار يتئور گرند وهیش به يميپارادا مدل از استفاده با تينها

SPSS تجزيه و تحلیل شدند. کیفي به شیوه گراند تئوري هاي  روشو 

 

 

 درمان در مارانیب فیضع مشارکت و يمكاره عدم در عامل نيتر مهم مارانیب اضطراب و ترس که داد نشان پژوهش جهینت :ها افتهي

 يها حاک افتهي نیچن همدرمان بود.  يریگ میدر تصم فیمشارکت ضع در مانع نیدوم رانمایب يناکاف اطلاعات و يآگاه عدم. باشد يم

 يانتخاب درمان نوع و درمان روند ادامه در يریثأت مارانیب يبرا فراوان مشكلات بروز وجود با يدرمان يها نهيهزاز آن بود که 

 .نداشتند

 

، نداشتن اطلاعات کافي در زمینه بیماري و مشكلات مالي از اضطراب و ترسنشان داد که مطالعه  نتايج :گیري جهینت

 باشد. ار بر مشارکت بیماران در درمان ميذثیرگأترين عوامل ت مهم

 

 سرطان پستان ،، موانعدرماندر  يریگ میتصم مشارکت، موانع، مشارکت :يدیکل هاي هواژ
 

 گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني ،دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهرانتهران،  سمیه حسام، مسئول: نويسنده*

Email: somayehh59@yahoo.com 
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 مقدمه

 افتاه، ي رییتغ جامعه و ماریب انتظاراتامروزه    

 توقاع  و هستند درمان میت با يهمكار يمتقاض مارانیب

 تیا فیک با خدمات و يماریب نهیزم در لاعاتاط افتيدر

از کشاورها و   ياریدر حاال حاضار در بسا   (. 1)دارند

در  مارانیمشارکت ب يبهداشت يها مراقبت يها ستمیس

  .(7)شده است ليتبد ياسیس ازین كيبه  يریگ میتصم

انتخاااب افااراد جهاات مشااارکت در   تیصاالاح

در نظار گرفتاه شاود. در صاورت      ديا با يریا گ میتصم

 نااوع انتخاااب و يریااگ میتصاام ط،يشاارافااراهم بااودن 

 کاه  آنجاا  از. شاود  يما  انجاام  ماار یببه وسایله   درمان

 اسات،  متفااوت  هام  باا  افاراد  يهاا  ارزش و حاات یترج

 نيااا بااه توجااه بااا دياابا درمااان نااوع و يریااگ میتصاام

 ماار یب مشاارکت  ياصال  شرط. (1)شود انجام ها تفاوت

 ياطلاعات کااف  دانش و داشتن درمان، يریگ میتصم در

مختلف درماان   يها وهیها و ش نهيگز ،يماریب نهیدر زم

مشاارکت   شيجهات افازا   ازیباشد. اطلاعات مورد ن يم

درمان،  میپزشك معالج و ت حاتیعلاوه بر توض مار،یب

جازوه، لاوح    ،يعموم يها به رسانه يدسترس قياز طر

 مااران یب اریا اخت در ديباها  روش ريسا وفشرده، کتاب 

کاادر   اریو اخت مارانیب گاهيبر اساس جا .(1)ردیگ قرار

 ديا با ماار یدرمان ب مار،یب يدرمان و اصل خود مختار

خاا    تیآن موقع يریگ میبا اجازه مشارکت در تصم

به دانش  يباعث دسترس ياجتماع ديجد راتییباشد. تغ

امر شكاف  نيشده است. ا نترنتيا قياطلاعات از طر و

را کمتار   ماار یپزشاك و ب  نیو عدم توازن اطلاعاات با  

 نترنات يتوانناد باا اساتفاده از ا    يم مارانیکرده است. ب

 يخاود و اناواع درماان آگااه     يماریب شرفتیدرباره پ

ممكان مطلاع    يهاا  و از حقاو  خاود واز انتخااب    ابندي

 .(4)شوند

 در کاه  اسات  داده نشاان  مختلاف  هاي پژوهش

 ماااریب يمناايا درمااان، در مااارانیب مشااارکت صااورت

 خچاه يتار از يبهتار  اطلاعاات  مارانیب. ابدي يم شيافزا

 قارار  درماان  میتا  اریاخت در داروها مصرف و يماریب

 اساتفاده  يدرسات  به شده زيتجو يداروها از دهند، يم

 مرباوط  تمشاكلا  و يجانب عوارض جهینت در کنند، مي

. (5)اباد ي يما  کااهش  مارانیب نيا در داروها مصرف به

 در مااارانیب شااتریب مشااارکت باار دياابا درمااان میتاا

. کناد  تمرکاز  يعموم سلامت شيافزا و ها يریگ میتصم

 موجب درمان نوع انتخاب در مارانیب مشارکت شيافزا

 يدرماان  خادمات  تیا فیک ارتقاا  و ماار یب زهیانگ شيافزا

 درماان،  اماور  در ماریب شارکتم صورت در. گردد يم

 .(6)اباد ي يما  شيافازا  درماان  میتا  دستورات از يرویپ

 هااي  پاژوهش مزاياي مشاارکت بیماار در بسایاري از    

 ؛مورد بررسي قرار گرفته است. اين مزاياا عبارتناد از  

افزايش رضايت و اعتماد بیمار، کیفیت زندگي بیمااران  

 بالاتر، کااهش اضاطراب و احساساات بیمااران، در     

بهتر نیازهااي شخصاي، ارتبااط م بات و مساتقیم باا       

اي بااا اثاارات م باات و پاياادار باار ساالامت،       حرفااه

توانمندسااازي بیمااار بهبااود ساالامت بیمااار، دريافاات  

نظرات مختلاف بیمااران در ماورد موضاوع مشاتر ،      

گیاري بهباود از طرياق نظارات      ريزي و تصامیم  برنامه

دمات، مشتر  از بیماران، بهبود نظارت و ارزياابي خا  

هااي   گیري بهتر با توجه به دسترسي به ديدگاه تصمیم
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مختلف، افزايش اعتماد به خدمات با توجه باه افازايش   

آزادي، دانش و شفافیت، فرصات قابال تاوجهي باراي     

مقابله با نابرابري در سلامت و دسترسي باه خادمات،   

ارتقاء شغلي براي اک ر  تشويق حس مسئولیت مستقل،

زخورد م باات، کاااهش احتمااال کارکنااان بااه دلیاال بااا 

 .(2و 8)نارضايتي بیمار

هسااتند کااه  يمزمناا يهااا يماااریهااا ب ساارطان

و  يباه زنادگ   دیا ام ،ياجتمااع  ،يروانا  ،يروحا  طيشرا

قارار   ریثأتا  تحات  زمان همصورت ه را ب ماریب يجسم

 يگاو  تواناد پاساخ   يمحاور ما   ماار یب كرديدهند، رو يم

 مااران یب در آگاهاناه  يریا گ میو تصم حاتی، ترجازهاین

 باه  مرباوط  عاات اطلا .(9 و 14)باشاد  سرطان به مبتلا

 نيتار  مهام  از يكا ي درماان  ناوع  ياقتصااد  يهاا  نهيهز

 دارند ليتما سرطان به مبتلا مارانیب که است ياطلاعات

 اریا اخت در يانتخااب  نهيگز و درمان نوع انتخاب از قبل

 اطلاعاات  شاود  يما  هیتوصا  رو نيا از. ردیگ قرار آنان

 دهناده  هيا ارا میتبه وسیله  ها نهيهز با مرتبط ياقتصاد

 .(6)شود داده قرار نیمراجع اریاخت در ابتدا از خدمت،

 رانيا در ا 1181در ساال   ماار یمنشور حقو  ب

قارار   دیکأدر درمان مورد ت ماریمشارکت ب و بيتصو

 يباه درسات   ماار یب يحاق بارا   نيا ا تاکنون يول ،گرفت

در امار درماان مشاارکت داده     مارانیاحقا  نشده و ب

 نيتار  عيشاا  ،از آنجا که سرطان پساتان  .(1)شوند ينم

 تیوضاع  لیا به دل زنان است و نیسرطان مهاجم در ب

نقش مهم زناان باه    نیچن هم رانيا ياقتصاد ا  ياجتماع

خاانواده، سارطان    يعنوان ماادر و سرپرساتان اصال   

وارد  ماار یباه خاانواده ب   يقابال تاوجه   بیپساتان آسا  

 يگاذار  اسات یو س يزيا ر امار برناماه   ني. ا(11)کند يم

و کااهش عاوارض و    يماریب نيا درمان يرا برا کلان

 يمهم بخش بهداشت عماوم  تياولوآن در  ریمرگ و م

تعیاین  مطالعه لذا هدف از اين  قرار داده است. رانيدر ا

مباتلا باه    مارانیموانع مشارکت در درمان بو بررسي 

 بود. رانيسرطان پستان در ا

 

 ررسي ب روش

 مصااحبه  از استفاده بااست که  يفیکمطالعه يك  اين  

نفر از پزشاكان جاراح    15 يساختارمند با همكار مهین

با توجه به سهولت دسترساي و شاهرت در   که پستان 

و در مطالعاه همكااري    انتخااب  درمان سرطان پستان

 مبتلا باه سارطان پساتان    مارانینفر از ب 144و  کردند

کاه باه   ساير متغیرها  ان ابتلا وبدون توجه به مدت زم

ساارطان  جراحااانو  پزشااكان يهااا مطااب و درمانگاااه

، رازیشاا يدر دانشااگاه علااوم پزشااك  )منتخب(پسااتان

انجاام   ،مراجعاه کارده بودناد    نو کرماا  لانیگا  ز،يتبر

)انتخاب دانشااگاهها باار اساااس سااهولت همكاااري شااد

 .دانشگاه علوم پزشكي بود(

 يباااا روش تصاااادف ماااارانیب يریاااگ نموناااه

 ،گرفات  صورت ماریب 74 پزشك هر يازا به يا خوشه

شد،  که مصاحبه در يك جلسه انجام مي با توجه به اين

 خروج بیمار از مطالعه نداشتیم.

در رابطه با موضوع پژوهش  يابتدا سوالات در

 ،شد يطراح( درمان در ماریموانع مشارکت ب ي)بررس

از  ،يبااه شااكل کماا  ييمحتااوا ياايروا يبررساا يباارا

اسااس   را بر سئوال صان درخواست شد تا هرمتخص



 و همكاران تن رانك روئینف

 (151شماره پي در پي )1441ا مهر و آبان 4ا شماره 72ا دوره  مجله ارمغان دانش                                                           125

 يولا  ،اسات  دیا مف»، «اسات  يضرور»يسه قسمت فیط

. ديا نما يبررسا « نادارد  يضرورت»و « ندارد يضرورت

د. باا  يا محاسبه گرد CVR ها مطابق فرمول سپس پاسخ

، يابياانفاار از خبرگااان در ارز 15توجااه بااه مشااارکت 

ند. انتخااب شاد   49/4 از رباالات  ازیا امت يدارا سئوالات

چهاار ساوال شاامل کااملات مارتبط،       CVI نیای تع جهات 

 يجاد  ينیبه باازب  ازیدارد، ن ينیبه بازب ازیاما ن ،مرتبط

شد. حاداقل مقادار    يدهازیامت مرتبط است ریدارد و غ

نظار   در 29/4برابار باا    CVI شااخ   يقابل قبول برا

 بار . شاد  حاذف  29/4کمتار از    سائوالات گرفته شد و 

 در پزشك نگرش پزشكان با مصاحبه در اساس نیهم

 ماریب مشارکت موانع درمان، در ماریب مشارکت نهیزم

 زانیا م شيافازا  جهت پزشكان شنهاداتیپ و درمان در

 اطالاع  سائوال  سه به مارانیب مصاحبه در و مشارکت

 مااران یب مشاكلات  و درماان  در مشارکت حق از ماریب

 ديیا أت ماورد  و پیشانهادات بیمااران   درماان  نديآفر در

. بااا توجااه بااه کاام بااودن تعااداد گرفاات قاارار گااانخبر

 ديیأبا استفاده از ت ييايو پا ييروا ديیأت ييسوالات نها

 ناد يآفر با پرسشگران سپس .(17)شد رفتهيپذخبرگان 

 ساخنان  و مشااهدات  ثبات  يچگاونگ انجام مصاحبه و 

ه با آموزش داده شادند.   مطالعه در کننده شرکت افراد

از  مااران یب شيبان و گوو ز ييایجغراف يپراکندگ لیدل

 پاس مرحله بعد  درکمك گرفته شد.  يپرسشگران بوم

اخااذ  و ياز کسااب مجااوز از دانشااگاه علااوم پزشااك  

مصااحبه باا    مااران یبو  پزشاكان آگاهاناه از   تيرضا

 پرسشاگران انجام شد.  ساختارمنداستفاده از سوالات 

مصاااحبه  يهااا گفتااه مصاااحبه، زمااان ماادت تمااام در

 و ادداشااتي اظهااارنظر و يریسااوگ باادون را شااونده

سه  از استفاده با ها داده يگذار کد کردند. يبردار شیف

. (17)شد نجاما يو انتخاب يباز، محور يمرحله کدگذار

 يبه صورت کما  ييمحتوا يپژوهش از کدگذار نيدر ا

 تعاداد  ،يگاذار  کاد محتوا و  لی. پس از تحلشداستفاده 

 .گرفت رقرا يبررس موردگروه  هر يها داده يفراوان

 و SPSSافااازار  هاااا باااا اساااتفاده از نااارم داده

هاي کیفي به شیوه گراند تئوري تجزيه و تحلیال   روش

 شدند. 

 

 ها افتهي

بیمار زن مبتلا باه سارطان    144جامعه آماري 

و  75تارين فارد    ، جاوان 61/41 پستان با میانگین سان 

بود. مدت زمان ابتلا به بیماري باین   64پیرترين بیمار 

ساال   51/4بود که میانگین مدت زمان ابتلا ماه   2تا  1

ساواد ياا ساواد     درصد از شرکت کنندگان باي  14بود. 

بیماران مدر  دانشگاهي داشاتند.   درصد 55ابتدايي و 

 59درصااد بیماااران داراي بیمااه تكمیلااي بودنااد.    54

 11میلیاون توماان و    5درصد بیماران درآمد کمتار از  

 ر ماه داشتند.درآمد بالاي هفت میلیون ددرصد 

 آن از يحاکحاصل از مصاحبه پزشكان،  جينتا

 نفار  8پزشك شرکت کننده در پاژوهش،   15که از  بود

. داشتنددر درمان اعتقاد  ماری(به مشارکت بدرصد 51)

 و شادت  ،يماار یب نوعپزشك با اعلام شرط از جمله  5

در درماان را   ماار یمشاارکت ب  يماریب شرفتیپ درجه

دو نفاار از پزشااكان  تياا. در نهادانسااتند يبلامااانع ماا

 سااتیشاارکت کننااده در پااژوهش کااه)طبق چااك ل    
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در درمان سرطان پساتان   يکار سابقه ني(بالاتريلیتكم

در درمااان و حااق   ماااریرا داشااتند، بااا مشااارکت ب  

موافق نبودند و اظهار داشتند که پزشاك   يریگ میتصم

 میتصاام دياابا يکااار و تجربااه يعلاام و آگاااه لیاادله با 

نجااا کااه جلااب مشااارکت  آ ازباشااد.  درمااان رنااده،یگ

 از پاس  باود،  يالزاما هاا   داده يآور جمع يپزشكان برا

 ناد يآفر کاه  شد خواسته پرسشگران از جينتا يبند جمع

 حيپزشااكان تشاار يآن را باارا يچگااونگ و مشااارکت

کاه هادف از مشاارکت     کنناد  هیو پزشك را توج ندينما

 ماار یب باه وسایله  مطلاق   يریگ میدر درمان تصم ماریب

از  يقسامت  ايا تماام   مااران یب طيو بناا باه شارا    ستین

بعااد مجاادد از  مرحلااهاجاارا دارد. در  تیااقابل نااديآفر

پزشكان مخالف خواسته شد که نظر خود را در رابطه 

تماام   تينها . درکننددر درمان اعلام  ماریبا مشارکت ب

 ييها پزشكان شرکت کننده در پژوهش با انجام قسمت

بودناد و موافقات خاود را    مشارکت، موافاق   نديآاز فر

اطلاعات و شرکت در مصاحبه اعلام  يجمع آور يبرا

 .کردند

ادامااه مصاااحبه از پزشااكان خواسااته شااد  در

در  ماار یخود را در رابطه با مواناع مشاارکت ب   دگاهيد

 يبناد  . نكتاه قابال توجاه در جماع    کنناد  انیدرمان را ب

 تارس پزشك(  15)هرپزشكان يتمامکه  بود نياها  داده

 ايا  ابتلا هیاول مراحل در خصوصاترا  ماریب طراباض و

عاماال بازدارنااده در   نيتاار مهاام يماااریب ييشناسااا

 نيشاتر یبدر درماان عناوان نمودناد.     ماار یمشارکت ب

 ناه یزم اعالام  ناه یزم در پزشكان استفاده مورد جملات

 توروخادا  بشاه،  ريد رسمت يم)شامل اضطراب و ترس

 تمرکز عدم د،یکن شروع دیدون يم که يدرمان هر زودتر

 متعاادل  ناا  تیوضاع  پزشاك،  يهاا  صحبت به توجه و

 اطالاع  از پس يقرار يب و هيگر مار،یب يروان و يروح

 مضاطرب  ماار یب کاه  بودناد  معتقد پزشكان(يماریب از

 شارکت  باه  يليتماا  يآگاه و لاتیتحص به توجه بدون

 تار  عيسار  پزشاك  دهناد  يم حیترج و ندارند درمان در

اک ار پزشاكان ااعاان     يطرفا  زا. کناد  شروع را درمان

 ليا تما مااران یب هیا داشتند که پس از شروع درماان اول 

 نشااان خااود از درمااان در مشااارکت جهاات يشااتریب

در درمان کاه   ماریدر مشارکت ب مانع نیدوم. دهند يم

 عادم  و ساواد  ساطح  ،کردندنفر از پزشكان عنوان  11

. باشد يم درمان در يهمكار جهت ماریب يکاف اطلاعات

بااه  يکمتاار ليااسااواد تما يباا ايااکاام سااواد  رانمااایب

 ياصلدهند. علت  يمشارکت در درمان از خود نشان م

 از دساته  نيا ا کاه  اسات  نيا ا مشاارکت  باه  ليتما عدم

 حیتارج  و ندارناد  يمناساب  يریگ میتصم قدرت مارانیب

 در ماانع  نیساوم . نكنناد  نظر اظهار درمان در دهند يم

 کارده  مطارح  پزشاكان  از نفر 17 که مارانیب مشارکت

در  باود.  مااران یب يساردرگم  و يماال  مشكلات بودند،

نماودار مقايساه اي مواناع مشاارکت      1نمادار شاماره   

اسااس   بار  بیماران در درمان نشاان داده شاده اسات.   

 يماار یب  یدر شاروع تشاخ   مااران یگفته پزشاكان ب 

 نيچناد  باه بهتار   يدرماان  جاه یاز نت يمناد  جهت بهاره 

 متفااوت  نظارات  باه  هتوج با و کنند يم مراجعه پزشك

 دچار مارانیب ،يدرمان يها وهیش در تفاوت و پزشكان

تعلال   لیدله ب يدر موارد يو حت شوند يم يسردرگم

 شاود.  يانجاام ما   ریخأدر شروع درمان، درماان باا تا   
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 شيافاازا يراهكارهااا نااهیزم در پزشااكان شاانهادیپ

 و تاارس کاااهش. شااد يآور جمااع مااارانیب مشااارکت

و  مشااور  کماك  باا  ماار یب هیا روح تيا تقو و اضطراب

 مارانیمشارکت ب شيحل در افزا راه نيبهتر سروانشنا

 نهيهزمعتقد بودند که  پزشكانپزشكان بود.  دگاهياز د

باشاد تاا پزشاك     گاان يرا ماریب يبرا ديبا يروانشناس

درماان باه روانشاناس ارجااع دهاد.       نیدر ح را ماریب

 سااطح شيافاازا و يهمگااان يرسااان اطاالاع نیچناا هاام

 ييابتادا  مراحال  در مارانیب مراجعه و جامعه تمعلوما

 4 به وسیله که بود يگريد يراهكارها جمله از يماریب

 مطاارحکننااده در پااژوهش   شاارکت پزشااكان از نفاار

 .(1)جدول شمارهديگرد

 داد نشاان  مااران یببا  مصاحبه از حاصل جينتا

 مفهاوم  از ياطلاعا  گوناه  چیها  مااران یب درصاد 11 کاه 

 سااوال بااه پاسااخ از اياا دنداشااتن درمااان در مشااارکت

 بااا مااران یب درصاد  67 .بودنااد رفتاه  طفاره  پرسشاگر 

 ايا  ييتنهاا  به و داشتند ينسب ييآشنا مشارکت میمفاه

 در مشااارکت نااديفرا از يمااوارد پرسشااگر کمااك بااا

درصد  6 حدود تينها در و بودند کرده انیب را درمان

. داشتند اطلاع درمان، در خود مشارکت حق از مارانیب

طاور   باه کاه   يمارانیبود که تمام ب نيا توجهابل ق نكته

 ،در درماان مطلاع بودناد    ماار یحق مشارکت ب ازکامل 

 15 از کمتر سن و درمان و بهداشت ستمیس در شاغل

 در مااران یب مشاكلات  يبررسا  يطرفا  از .داشتند سال

ه با  مااران یب درصاد  1 تنهاا  کاه  داد نشان درمان روند

از گارفتن خادمت    يو استطاعت ماال  مهینداشتن ب لیدل

درصاد   87 کاه  يحاال  درزنناد.   يسارباز ما   ازیمورد ن

 يدرمان وهیبه اجبار ش يرغم مشكلات مال يعل مارانیب

 ناد يآفر طباق  ايا  گردد يم شنهادیپ پزشك به وسیله که

و  دهناد  يم ادامهرا  ندباش يملزم به انجام آن م يدرمان

را بدون  يانتخاب يدرمان وهیش مارانیبدرصد  9حدود 

 ايا خاود   حاات یاسااس ترج  بار  ناه، ينظر گرفتن هز در

 نيا کنند. نكته قابل توجاه ا  يپزشك، انتخاب م ييراهنما

جهات اداماه    يکاه دغدغاه ماال    يمااران یبود که تماام ب 

 2 يبودناد کاه درآماد باالا     يمااران یب ،درمان نداشاتند 

زمان با  هم يلیتكم مهیب يدارا يافراد اي داشتند ونیلیم

 يماار یب 746 از ماریب 744از  شیبودند. ب يدرمان مهیب

 انجاام  را يدرماان  اقادامات  يماال  مشكلات وجود با که

 عيسار  شارفت یپ لیا که باه دل  کردند عنوان بودند داده

 يشاانهادیدرمااان پ يرغاام مشاكلات مااال  يعلاا يماار یب

 از يكااي (.7)جاادول شاامارهدهند يپزشااك را انجااام ماا

( ماریب754)درصد هشتاد از شیب که يا عمده مشكلات

 يروانشناسا  همشاور ،خواستار رفع آن بودند مارانیب

 اظهااار مااارانی. ببااود تياازيو نیاولاا از بعااد اياا قباال

هار   تيا زيکردند که زمان مراجعه به مطب جهات و  يم

مواجهاه   يمااران یب يو زار هيا و گر يقارار  يروزه با ب

آنها محارز شاده اسات.     يماریب  یشوند که تشخ يم

 کننااد، يماا يرزا و هيااگر مطااب در قاارار يباا مااارانیب

 ريساا  يآشافتگ  موجاب  امار  نیهما  ،کنناد  يما  تیوص

 .گردد يم مارانیب
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 پزشكان با مصاحبه نتايج گذاري کد و بندي دسته: 1جدول

 

 بندي دسته

 

 شرکت مجموع تفكیك به تعداد کدگذاري

 کنندگان

 رديف پزشكان با مصاحبه

 جهت/کند مشارکت بايد/است بیمار حق/دارد حق بیمار

 است مفید درمان ادامه

  بلي

 

 

 

 

15 

 بااه  پزشااكان اعتقاااد

 بیماااااران مشااااارکت

 درمان شیوه درانتخاب

1 

 مرتبط بیماري نوع و شدت به درمان نوع گیري تصمیم

 شدن ثابت و درمان اولیه مراحل طي از بعد /هست

 بیماران شرايط

 5 تاحدودي

 /میرود سئوال زير مناسب درمان عدم با پزشك وجهه

 بیماري شدت اساس بر درمان شیوه بهترين از پزشك

 است مطلع

 7 خیر

 سواد سطح /درمان درشروع بیماران اضطراب و ترس

 ابتلا زمان مدت /بیماري زمینه در کافي اطلاعات عدم /

 درمان روند بهبود و زمان گذشت با

1 15  
 
 
 

15 

 7 درمان در مشارکت موانع

 مالي مشكلات

 و پزشك چندين از گرفتن ومشاوره مراجعه

 انتخاب در سردرگمي

7 2 

 از استفاده با بیماران اضطراب و ترس کاهش

 /روانشناسي راهكارهاي

1 11  

15 
 افزايش جهت پیشنهاد

 درمان در مشارکت

1 

  پستان سرطان زمینه در همگاني هاي رساني اطلاع

 شروع و بیماري اولیه مراحل در بیماران مراجعه

 درمان سريع

7 4 

 

 بیماران با مصاحبه نتايج کدگذاري و بندي دسته :7جدول

 به تعداد کدگذاري بندي دسته

 تفكیك

 شرکت مجموع

 کنندگان

 رديف بیماران با مصاحبه

 ازداشتن بیماران اطلاع  94 خیر مناسب پاسخگويي عدم/مشارکت مفهوم از اطلاع عدم

 درمان در مشارکت حق

1 

 راهنمايي با رکتمشا هاي زمینه يادآوري به/تاحدودي

 تلقي مشارکت معناي به موارد اين اگر/مواقع بعضي/پرسشگر

 /نداشتم خوبي روحي شرايط اضطراب و استرس بخاطر/شود

 188 تاحدودي

 انتخاب/شد انجام کامل راهنمايي/گرفتم تصمیم خودم/بلي

 بوده خودم مشارکت با و آگاهانه

 18 بلي

 /کنم نمي درمان/ندارم پول/ندارم بیمه/بله

 

  14 زياد/بلي

756 
 درمان هزينه تاثیر

 درمان شیوه برانتخاب

7 

 خیلي زمان/نداشتم ديگري راه/کنم تهیه پول بودم مجبور

 /نداري فرصت هستي، مجبور گفت دکتر/هست کوتاه

 711 متوسط/تاحدودي

 15 تاثیر بدون /خیر .کرد هزينه بايد سلامتي براي/کردم استفاده بیمه از
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 درمان در مشارکت موانع: 1ارنمود 

 

  بحث

امروزه با توجه به تقاضاي بیماران، چگاونگي  

هااي   افزايش مشارکت بیماران در درمان باه سیاسات  

 صااورت در(. 7هااا تبااديل شااده اساات)  اصاالي دولاات

 شيافاازا ماااریب يمناايا درمااان، در مااارانیب مشااارکت

 و يماریب خچهيتار از يبهتر لاعاتاط مارانیب. ابدي يم

 از دهناد،  يم قرار درمان میت اریاخت در داروها مصرف

 در کنناد،  ماي  استفاده يدرست به شده زيتجو يداروها

 مصارف  باه  مرباوط  مشكلات و يجانب عوارض جهینت

  (.5)ابدي يم کاهش مارانیب نيا در داروها

نشان داده که سان، جانس و    يقبلهاي  پژوهش

مشااارکت  زانیااباار م يو اجتماااع يصاااداقت تیوضااع

در (. 11و14)اساات گاازار ریثأتاا درمااان در مااارانیب

حااکي از  اي که تیلور و همكاران انجاام دادناد،    مطالعه

هاااي  ه دهنااده مراقبااتياارابطااه ماااثر اراآن بااود کااه 

مشاارکت بیمااران در   بهداشتي با بیماران عامال مهام   

  (.15است) درمان

مواناع  بررساي  هدف از ايان مطالعاه تعیاین و    

مبتلا به سرطان پستان در  مارانیمشارکت در درمان ب

 بود. رانيا

 و تارس اين پاژوهش نشاان داد کاه     هاي يافته

اباتلا(   هیا اول مراحال  در خصوصاات  )ماار یب اضاطراب 

مشاارکت در درماان    ناد يآماانع در انجاام فر   نيتر مهم

کاه   يجلسات مشاوره و روانشناس يبرگزار ،باشد يم

قارار   يدر دستور کار مراکاز بهداشات  وزارت بهداشت 

حضور روانشناس در مطب پزشاك باه عناوان     ايدهد 

 ياجاارا و يماااریب رشيپااذ بااه توانااد يماا اریدساات

 در مااران یب ينگرانا  و اضاطراب  باا  مقابله يراهكارها

 ي. از طرفا باشد کننده کمك اریبس يماریب هیاول مراحل

 يمنجار باه همكاار    مااران یکاهش ترس و اضاطراب ب 

 مراقبات  تیا فیک شيافزادرمان و  نديآدر فر ماریببهتر 

 مااران یب و يآماار  جامعاه  که آنجا از. (1و 6)گرددمي 

 شيافازا  انتظاار  ،هساتند  زناان  پساتان  سارطان  ریدرگ

 يعملا  يراهكارهاا  از اساتفاده  باا  درمان در مشارکت

بیشااااترين میاااازان کنااون  تااا (.16)اباادي يماا شيافاازا
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بیماااران در  لهبااه وساایمشااااارکت گاااازارش شااااده 

درصاد   64باود کاه در آن    مطالعه داداشي و همكاران

هاي درمااني   گیري کااه در تصمیم بیماران ابراز کردند

 (.12)اند شرکت داده شده

 با توجه به پذيرش پزشاكان شارکت کنناده در   

يناد مشاارکت   آاين مطالعه پس از اطلاع از چگونگي فر

 يا برگازار گرفت که ب جهیتوان نت يم بیمار در درمان،

 يساااز پزشاكان و شافاف   يباارا يآموزشا  يهاا  دوره

پزشاكان را   يو همكار ليتوان تما يمشارکت، م نديآفر

 داد. شيدر درمان افزا ماریدر مشارکت ب

در  يآگاااه وبااا سااطح سااواد بااالاتر  مااارانیب

 درماان  در مشاارکت  هبا  يشتریب ليتما يماریب نهیزم

 عادم  و ساواد  ساطح  کاه  نيا ا باه  توجه با .(18)دارند

مطالعاه حاضار    در يماار یب ناه یزم در يکااف  اطلاعات

در درماان عناوان شاده،     مشاارکت  موانع از گريد يكي

 مراکاز  در يآموزشا  يهاا  کالاس  يبرگازار  با توان يم

 يهااا رسااانه و جامعااه سااطح در وآمااوزش يبهداشاات

 و ييشناسااا در را زنااان معلومااات سااطح يعمااوم

 يماار یب  یو تشخ سرطان پستان يماریب با برخورد

 يغرباالگر  انجام نیچن داد. هم شيافزا هیدر مراحل اول

در مراحال   يماریب ييبه شناسا تواند يم زنان ياجبار

 .  دياکمك نم هیاول

از موانع  يكي يپزشكان مشكلات مال دگاهيد از

در مصااحبه   يدرمان بود از طرف در مارانیمشارکت ب

 درمااان امتناااع از مااارانیدرصااد ب 1تنهااا  مااارانیبااا ب

 باالا  لیدل به پستان سرطان به مبتلا مارانیبورزند.  يم

نسابت باه    يشاتر یب مشكلات يدرمان يها نهيهز بودن

 ميیشا  يداروهاا (. 5)دارناد مازمن   يهاا  يماریب ريسا

 يهاا  ناه يهز کال  از سهم نيشتریب يپرتوتراپ و درماني

 اختصاا   خاود  به را سرطاني مارانیب شده پرداخت

 ميیشا  يداروهاا  از ياریبسا  باودن  وارداتي. دهند مي

 باالا  ليا دلا از ارز، متیق رییتغ و تورم ریثأت و درماني

 نيا ا. باشاد  ماي  درمااني  ميیشا  يداروها نهيهز بودن

 کاال درمااان نااهيهزدرصااد  14 تااا 75 حاادود نااهيهز

 رو نيا ا از اسات،  داده اختصا  خود به را ها سرطان

 سارطاني  مارانیب تا شود دهیشياند داتيیتمه است ازین

 يگريد يماریب هر از شیب آنها يبرا درمان افتيدر که

 ايا  مالي ييتوانا عدم خاطر به است اتيیح و يضرور

 خاود  درمان درماني، ميیش يداروها يبالا يها نهيهز

 منصاارف درمااان ادامااه از اياا ندازناادین ریخأتاا بااه را

سارطان پساتان    يماار یبا قارار گارفتن ب   .(19)نشوند

خاا  و امكاان اساتفاده از     يها يماریتحت پوشش ب

 يه ماال دغدغا  ياديا تاا حاد ز   يدرماان  يها نهيکمك هز

 شاتر یو موجاب مشاارکت ب   گاردد  يم برطرف مارانیب

متناساب   يدرماان  يها نهيدر درمان و انتخاب گز ماریب

 .شود يخود م حاتیبا ترج

ترس و اضطراب ناشاي از بیمااري و نداشاتن    

حوصله و تمايل بیماران به شرکت در مصااحبه يكاي   

چنین با توجه به  هاي اين پژوهش بود. هم از محدوديت

ني پاناادمي کرونااا بااا انجااام اياان مطالعااه،    هاام زمااا 

هااا و  وجااه بااه تعطیلااي مطاابهااا بااا ت آوري داده جمااع

در مادت   ،چنین مراجعه کمتر بیمااران  ها و هم درمانگاه

شاود باا    پیشانهاد ماي  لذا  تري انجام شد. زمان طولاني

 ثیرگزارأبرطرف نمودن موانع  و مداخله در عوامال تا  
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مشااوره و روان   بر مشارکت)توانمندساازي بیمااران،  

هاي مالي باا قارار گارفتن     درماني، دريافت کمك هزينه

 خاا (  هااي  بیماري سارطان تحات پوشاش بیمااري    

 .درصد مشارکت بیماران در درمان افزايش يابد

 

 تقدير و تشكر

 هناما  انيا پا يقاات یتحق طارح  حاصال  مقاله نيا

کاد   ابواحد تهران جنوب  يدانشگاه آزاد اسلام يدکتر

 يزانيعز همه از .باشد يم  R.IAU.CTB.REC.1.11اخلا  

 لانیگا  کرمان، راز،یش يپزشك علوم يها دانشگاه از که

 يهمكااار هااا داده و اطلاعااات يآور جمااع در زيااتبر و

 .شود مي يقدردان و تشكر کردند،
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Abstract 
 
Background & aim: Patient participation in treatment decision-making has become a political 
necessity in many countries and health systems around the world. At the global level, how to deal 
with cancer patients has found a different approach. Considering that cancer affects a person's 
physical, mental and social health, patient-centered care can be one of the proper approaches for 
cancer patients. The purpose of the present study was to determine and investigate the barriers to 
participation in the treatment of breast cancer patients in Iran. 
 
Methods: The present qualitative study was conducted in 2021.The data were collected using 
semi-structured interviews with the cooperation of 15 breast surgeons and 300 breast cancer 
patients who visited doctors' offices and clinics at Shiraz University of Medical Sciences, Tabriz, 
Gilan, and Kerman. Sampling of patients was done by cluster random method, 20 patients for each 
doctor. The validity and reliability of the questions were verified using the opinions of 15 experts. To 
end with, coding and classification of data was done using the paradigm model in the grand theory 
way. The data were analyzed using SPSS24 software and qualitative methods in Grand Theory. 
 
Results: The result of the present research indicated that the fear and anxiety of patients is the 
most important factor in non-cooperation and weak participation of patients during treatment. 
Patients’ lack of awareness and insufficient information was the second obstacle in poor 
participation in treatment decision making. Moreover, the findings indicated that the treatment costs 
had no effect on the continuation of the treatment process and the type of treatment chosen 
despite the occurrence of many problems for the patients. 
 
Conclusion: The results of the present study indicated that fear and anxiety, not having enough 
information about the disease and financial problems are among the most important factors 
affecting patients' participation in treatment. 
 
Keywords: Participation, Barriers to participation, Decision making in treatment, Barriers, Breast 
cancer 
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