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Abstract 

Background and Objectives: Pediatric cancer poses significant challenges for 

physicians, giving rise to numerous ethical dilemmas during diagnosis and 

treatment of affected children. This study explored the ethical experiences of 

pediatric oncologists across various phases of patient care and their interaction with 

patients’ families. 

Materials and Methods: This qualitative study was performed by purposive 

sampling method, involving pediatric oncologists from different provinces of Iran. 

Research data were gathered through semi-structured interviews, continuing until 

saturation of codes was achieved among new participants. Research data were 

extracted using MAXQDA 10 software and categorized by qualitative content 

analysis with the agreement of the research team. 

Results: Through 11 interviews conducted with pediatric oncologists representing 

10 provinces in Iran, 158 initial codes were extracted. Following code analysis and 

classification, three main themes were identified, encompassing a total had 10 sub-

themes. Main themes included parental reactions, therapeutic challenges, family 

communication strategies and the physicians' inner experiences. 

Conclusion: The findings of this study showed a broad spectrum of ethical and 

clinical experiences of pediatric oncologists in Iran, with influences from 

geographical, religious and and demographic factors. The study underscores the 

need for tailored educational programs, protocols and guidelines to improve the 

ethical performance knowledge of these physicians in aligment with the cultural, 

geographical and religious conditions of Iran. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Pediatrics cancer is a chronic and difficult disease that 

can create ethical challenges for physicians during the 

time and path of diagnosis and treatment. This 

qualitative study was conducted as an initial step in 

understanding the needs and moral experiences of the 

treatment staff and children with cancer and their 

parents to develop a scientific program in the field of 

education and treatment by explaining the moral 

experiences of pediatric oncology specialists. 

Therefore, the needs for professional medical ethics 

should be applied. 

Materials and Methods 

This qualitative study was conducted by targeted 

sampling method with the participation of 11 pediatric 

oncology specialists in 10 provinces of Iran with at least 

one year of clinical work experience in this field. Data 

were collected through semi-structured interviews with 

the participants. The interviews continued until 

theoretical saturation was reached.  

The steps of data analysis were as follows: transcribing 

the text of the interviews, careful and frequent reading 

of the texts, opening the codes and identifying the 

primary framework in each interview, categorizing the 

codes, finding the core codes, identifying the 

relationship between the cores, and recognizing and 

describing the main framework. Research data were 

extracted using MAXQDA 10 and categorized using the 

qualitative content analysis method with the agreement 

of the research team. 

Results 

A total of 158 initial codes were extracted from the 

interviews. After analyzing and categorizing the codes, 

three main themes and ten secondary themes were 

extracted. The main themes and sub-themes included 

the following: 

Parents' reactions (grief, acceptance, and trust): 

In this category, different reactions of parents were 

investigated when faced with the news of their child's 

diagnosis or different stages of the disease. Pediatric 

oncologists also confronted ethical challenges, and 

there was a need to make decisions and adopt ethical 

strategies. 

Treatment challenges (need for a team, difficult care 

conditions, lack of equipment and facilities, and 

financial burden): 

In this category, the talks of doctors and parents are 

reflected, which showed the problems and challenges 

of the treatment length in relation to the treatment and 

care requirements, including human resources, 

equipment, and facilities. 

Pediatric oncologists’ inner experience (resiliency due 

to self-confidence, bitter experience of complaints, 

difficult responsibility, and alternative decision-

making): 

This category involved the experiences of pediatric 

oncologists, such as feelings, emotions, and conflicts in 

dealing with different stages of the disease and parents 

and children.  

It shows the intellectual and emotional content based 

on which doctors make decisions and regulate 

relationships with parents. 

Discussion 
The most important main and secondary themes of the 

study were as follows: 

•Helping the family make decisions about treatment 

methods when the treatment is expensive or ineffective. 

Moreover, respecting the justice principles in medical 

ethics by considering the family's financial situation. 

•The need for all-round treatment and diagnostic 

teams to communicate quickly and make the best 

treatment decisions. 

•Lack of facilities in the field of pediatric oncology 

with direct and indirect effects on treatment. 

•Doctors' feelings of hope and satisfaction caused by 

self-confidence in difficult situations, which guided and 

encouraged them to continue on the path. 

•The experience of being threatened with a complaint 

by parents and proceedings in the prosecutor's office, 

which, despite rare occurrences, was an absolutely 

unbearable experience for doctors. 

•Pediatric oncology doctors experience a very difficult 

sense of responsibility in a wide range of worries and 

psychological tensions at different stages of diagnosing 

and treating patients. 

•Cases of ethical decision-making in which parents 

expect the doctors to show sympathy and make the 

most proper decision. According to paternalism, it is 

still the doctor who makes the final decision in many 

cases, and the families do not object. 

 

Conclusion 

The results showed different and extensive dimensions 

of ethical and clinical experiences of doctors in Iran, 

each of which influenced by geographical and religious 

conditions and other demographic factors. This study 

revealed the need for some vital measures in the field of 

developing and training guidelines and educational 

programs suitable to the local conditions of Iran for 

pediatric oncology doctors. These guidelines will help 

specialists in improving the quality of communication 

between doctors, patients, and the patient's family. This 

study highlighted that doctors themselves need 

supportive and educational interventions to improve 

their mental health and increase their job satisfaction 

due to their hard-working conditions and numerous 

managerial and structural deficiencies. Almost none of 

the pediatric oncologists mentioned the role of children 

in clinical decision-making regarding their treatment 

plan and their participation as a decision-maker. 

Although some pediatric oncologists pointed out that if 

the age of the affected person is around a teenhood, it 

is sometimes necessary to give them the information 

regarding the severity of the disease to obtain their 

cooperation. However, it seems that the involvement of 

children in treatment decisions is not a common and 

routine concern and process among Iran's oncology 

departments. Therefore, attention should be paid to this 

important issue when developing educational 

programs. More accurate and specific qualitative 

studies are needed to identify the moral weaknesses in 

the pediatric oncology profession, as well as designing 

quantitative studies based on the results of this study 

and other qualitative studies to better understand the 

entire community of oncologists in Iran.
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کودکان مبتلا به  نیکودکان در برخورد با والد یتخصص انکولوژپزشکان فوق یاخلاق اتیتجرب

  یفیک یمطالعه کی :سرطان

  *،5یفرهانچ نیافش ، 4یراوند یزدی دیسع ، 3ایننیمت نینسر ، 2یاصفهان نیحس ،1کخواهین یعل

 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو یو فناور قاتیتحق یتهیکم 1
 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک اطفال، یانکولوژ و یهماتولوژ گروه 2
 رانیا همدان، ،یواحد همدان، دانشگاه آزاد اسلام ،یپرستار گروه 3
 رانیهمدان، همدان، ا یوم پزشکو سوءمصرف مواد، دانشگاه عل یاختلالات رفتار قاتیتحق مرکز 4
  رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشکی پزشکی، دانشکده ژه،یو یهامراقبتو  یهوشیگروه ب 5

 

 20/04/1402 تاریخ دریافت مقاله:

 29/08/1402تاریخ داوری مقاله: 

 05/09/1402 تاریخ پذیرش مقاله:

 30/09/1402 انتشار مقاله:تاریخ 

 

 

 

  چکیده
 را کودکان نیا پزشکان تواندمی که است یدشوار و مزمن یهابیماری جمله از کودکان سرطان :سابقه و هدف

 اتیتجرب یبررس به مطالعه، نیا در. کند یاخلاق متعدد یهاچالش دچار درمان و صیتشخ ریمس و زمان طول در

 آنان یهاخانواده با ارتباط و مارانیب نیا درمان و صیتشخ مختلف مراحل در کودکان یهاانکولوژیست یاخلاق

 .میپرداخت

کودکان  ستیاز پزشکان انکولوژ یتعداد یهدفمند درباره یریگبا روش نمونه یفیک یمطالعه نیا :مواد و روش ها

کنندگان با شرکت افتهیساختارمهین یمصاحبه، هاداده یآورجمع یانجام شد. برا رانیمختلف ا یهادر استان

 یهاداده. افتیادامه  دیکنندگان جدتوسط شرکت شدهانیب یبه اشباع در کدها دنیصورت گرفت. مصاحبه تا رس

پژوهش  میو با توافق ت یفیک یمحتوا زیروش آنالاستخراج و به MAXQDA 10افزار پژوهش با استفاده از نرم

 شد. یبنددسته

 از پس. شد استخراج هیاول کد 158 شدند، انتخاب کشور استان 10 از که شوندهمصاحبه 11 نیب از ها:یافته

 یفرع مضمون 10 یدارا مجموع، در که شد استخراج یاصل مضمون 3 ت،ینها در ها،آن یبنددسته و کدها لیتحل

 پزشکان. یدرون یتجربه و یدرمان یهاچالش ن،یوالد یهاواکنش :بودند موارد نیا شامل یاصل نیمضام. بودند

 پزشکان ینیبال و یاخلاق اتیتجرب از یاگسترده و مختلف ابعاد یدهندهنشان مطالعه نیا از حاصل جینتا گیری:نتیجه

. دارند قرار کیدموگراف عوامل ریسا و یمذهب و ییایجغراف طیشرا ریتأثتحت کیهر که بود رانیا در کودکان ستیانکولوژ

 دانش و عملکرد بهبود خصوص در یاخلاق عملکرد یراهنماها و هاپروتکل ،یآموزش یهابرنامه نیتدو که رسدیم نظر به

 .باشد یضرور ران،یا یمذهب و یمیاقل و یفرهنگ طیشرا با متناسب پزشکان، نیا یاخلاق

 
  سرطان ؛یفیک یمطالعه ؛یاخلاق اتیتجرب ؛اطفال یانکولوژ :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

گروه  ،یفرهانچ نیافش: * نویسنده مسئول

 یدانشکده ژه،یو یهامراقبتو  یهوشیب

همدان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک

 .رانیهمدان، ا
  farhanchi@umsha.ac.ir ایمیل:

 
 

کودکان در برخورد با  یتخصص انکولوژپزشکان فوق یاخلاق اتیتجرب. حسین؛ متین نیا، نسرین؛ یزدی راوندی، سعید؛ فرهانچی، افشیننیکخواه، علی؛ اصفهانی،  ستناد:ا

 .294-285(: 4)21؛1402 پاییز ،علمی پژوهان مجله.  یفیک یمطالعه کی :کودکان مبتلا به سرطان نیوالد

مقدمه
انجام شده است، حداقل  ایکه در دن یمطالعات متعدد رغمیعل

 نیاخلاق مرتبط با ا یدر حوزه ییهابه انجام پژوهش ازین ل،یبه دو دل

 آموزش و یاخلاق یهاپروتکل نکهی: نخست اشودیمحس  مارانیب

 ،یآموزش پزشک یهاکولومیکور از یاریبس در هنوز یاخلاق یکدها

 اتیبر تجرب یمبتن یسنت یهاآموزشوجود ندارد و  یرسم صورتبه

. کنندمی فایخصوص ا نیرا در ا یاستادان همچنان، نقش محور

 شهیعمدتاً ر شدهنیتدو یهاپروتکلاست که  نیمهم ا لیدل نیدوم

 یاجتماعیبافت فرهنگ یازهایندارند و  یغرب یدر فرهنگ و جامعه
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 نیکخواه و همکاران
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 ستمیس یزاتیو تجه یافزارامکانات سخت ن،یما و همچن کشور

و کدها لحاظ نشده است  هاپروتکل نیبهداشت و درمان کشور ما در ا

ها، رنگارنگ از قوم یبیما خود ترک یاجتماعیبافت فرهنگ ،یو از طرف

 ریقدم در مس نیاول ن،یگوناگون است؛ بنابرا یهاو مذهب هافرهنگ

است که  ییهاانجام پژوهش ازهاین نیا یسازو برطرف نییشناخت، تب

خود  یرا از سو ازیو احساس ن ستهیز اتیها، بتوان تجربدر آن

 کرد. نیپروسه تبب نیا نفعانیذ

 وو نوجوانان  کودکان یبرا یزندگ یدکنندهیتهد دادیرو سرطان

سرطان در  صیتشخ دیهزار مورد جد 175 سالانه،. است شانیهاخانواده

 یهاروش شرفتیپ با .[1] شودیمسال مشاهده  15کودکان کمتر از 

 دهیدرصد رس 80به  مارانیب نینرخ بهبود ا ر،یاخ یهاسال در یدرمان

سال  14تا  5 کودکان ریومعلت مرگ نیسرطان دوم ن،یا وجوداست. با 

 یهاکیتحرو  یعاطف یهارنج و هاچالش ل،یدل نیهم به. [2-4] است

 از یبیترک به کودکان یهاستیانکولوژهمچنان وجود دارند و  یاحساس

 . ازمندندین خود کار در گراانسان کردیرو و علم

 به ایدن در یفعل سلامت نظام یهااستیس زمان، نیهم در

را بر پزشکان  یمختلف و دیجد یهاتیمسئول و ازهاین ،روزمره صورت

 یهامراقبت ،شوندیم یمعرف دیجد یداروها. کندیم لیتحم

 یبراپزشکان  ،یطرف از و هستند شدن گران حال در یمارستانیب

سطح  ،امروزه ت،ینها درتحت فشارند.  یمنطق و انهیجوصرفه عملکرد

سلامت  یحوزه متخصصان دوشبر  یاز استرس و بار کار ییبالا

 . [7-5] کندیم ینیسنگ

 ،درمان یپزشکان در طول پروسه ،یانکولوژ یتخصص یحرفه در

 سرطان به مبتلا کودکان نیوالد با راانواع ارتباطات  مداوم، صورتبه

کادر درمان نقش  یاعضا ریدر کنار سا نیوالد نی. اکنندمی تجربه

( Hallstrom) هالسترومرا در مراقبت از کودکان به عهده دارند.  یاصل

کودک  انیم یعامل واسط نیدارند که والد دهیعق( Elander) الاندر و

اضطراب کودک و  کاهشباعث  توانندیم ودرمان هستند  میو ت ماریب

 نیوالد یاحرفه و آگاهانه مشارکت. شونددر او  یمنیا احساس جادیا

 ،یطرف . از[8-10]  کندیم لیتسه را کودکان یبهداشت یهامراقبت

احساس شکست،  ،اندک است یماریب از نیوالدکه اطلاعات  یزمان

  .[11] و استرس دارند ینگران

 مار،یحاکم بر ارتباط پزشک و ب یهایبه دشوار یمتعدد مطالعات

و  گیریتصمیمو پزشک، روند  نیوالد نیب یهاو کنش هاتعامل

, 13] اندکودکان پرداخته یدر انکولوژ ینیتسک یهامراقبت ن،یهمچن

 یهایو دشوار یاخلاق یهامسئلهبه درک  یااما کمتر مطالعه ؛[12

 نیا در پزشکان ذهن در آمدهوجودبه یاز تعارضات اخلاق یناش

 پرداخته است.  یارتباط یپروسه

و  ازهاینشناخت  ریدر مس هیاول یعنوان گامبه یفیپژوهش ک نیا

 یو نیکادر درمان و کودک مبتلا به سرطان و والد یاخلاق یهاتجربه

اخلاق  یحوزه یازهایندر آموزش و رفع  یعلم یابرنامه نیتدو یبرا

پزشکان  یاخلاق اتیتجرب نیبا هدف تبب ،یپزشک ایحرفه

 انجام شد.  رانیاستان ا 10کودکان در  یتخصص انکولوژفوق

 ها روش و مواد
. بود عرفی محتوای تحلیل نوع از کیفی پژوهش این کار روش

 پزشکان از نفر 11 یدرباره ،1399 زمستان و پاییز در مطالعه

سال  کیکه حداقل  رانیاستان ا 10اطفال در  یتخصص انکولوژفوق

کودکان را داشتند،  یتخصص انکولوژعنوان فوقبه ینیکار بال یسابقه

به این صورت که . شد انجام ساختاریافتهنیمه یمصاحبه از استفاده با

تک افرادی که رضایت خود را برای انجام مصاحبه اعلام محقق با تک

 30. مدت هر مصاحبه بین کردمصاحبه  ،مجزا صورتبهکرده بودند، 

منظور رعایت اصول علمی مصاحبه، . بهبود هبرآورد شد قهیدق 90تا 

 معرفی. 1اجرا شد:  ریزای به شرح پروتکل اولیه ،در هر مصاحبه

پژوهش  یباره. توضیحی مختصر در2 پژوهش؛ میت و کنندهمصاحبه

کید بر رازداری أ. ت4 ؛زمان انجام مصاحبه. اعلام مدت3 ؛و اهداف آن

 سپس،بط مصاحبه. شونده برای ضمصاحبه یکتبو کسب موافقت 

 ،کلی یالؤی با سیهای ابتدا. مصاحبهشدمی حال اصلی مطالعه مطرؤس

که  یکودک نیبرخورد با والد نیخود را از اول یلطفاً تجربه» مانند

 شدند؛آغاز  «دیشرح ده د،یاسرطان را مطرح کرده صیتشخ یو یبرا

شوندگان در طول شده توسط مصاحبههئی اراهاپاسخاما با توجه به نوع 

 همانشده، طی وتحلیل انجامتجزیه ،ها و همچنیناین مصاحبه

. ندشدمیالات دیگری نیز مطرح ؤس ،های بعدیمصاحبه و مصاحبه

کننده با کد مربوط به هر شرکت یفایل صوت و ندها ضبط شدمصاحبه

 .[14-16]ندسازی شدپیاده ومخصوص وی ذخیره 

 

 گیرینمونه روش
کردن  دایپ یهدفمند برا یریگاز روش نمونه ،مطالعه نیدر ا

منظور، کشور  نیا یبرا( استفاده شد. Keyinformants) یدیکل نیمطلع

شد که هر پهنه شامل سه استان مجاور  میتقس ییایجغراف یپهنه 10به 

 یکینزد نیشتریب یو اقتصاد یاجتماع ،یزبان ،یهم بود که از نظر فرهنگ

که  یمناطق یداشتند تا حداکثر پوشش از نظر بافت فرهنگ گریکدیرا با 

. از دیحاصل آ هستند،پزشکان حاضر در مطالعه در آنجا مشغول به کار 

سرطان کودکان و  یوسعت و تنوع مراکز درمان لیدلاستان تهران به

 نمونه حجمدو مصاحبه انجام شد.  مراکز، نیابودن  یارجاع ن،یهمچن

استن  یمانند مطالعه ،مشابه یبر اساس مطالعات قبل مطالعه، نیا در

تا  یریگنفر در نظر گرفته شد. مقرر شد نمونه 10حداقل  ،[12مارکر ]

مرتبط با موضوع  دیاضافه نشدن کد جد یعنی ،هادادهزمان اشباع 

اهداف  ،مطالعه نیکند که در ا دایآخر ادامه پ یمصاحبهپژوهش در سه 

 .آمد دست به مصاحبه 11 از پس شدهنییتع
 

 هاداده وتحلیلتجزیه روش
متن  کردن. پیاده 1بود:  ریزبه شرح  هادادهآنالیز  مراحل

طور مکرر و در شده بهدقیق متون پیاده ی. مطالعه2 ؛هامصاحبه

کدهای مدنظر و  کردن. باز 3 ؛هاشنیدن مصاحبه ،صورت نیاز

افزار از نرم نهیزم نیاولیه در هر مصاحبه )در ا چهارچوبی یشناسا

maxQDA بندی کردن کدها و . دسته4استفاده شد(؛  10 ینسخه

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ps

j.2
1.

4.
28

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
19

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/psj.21.4.285
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-1034-fa.html


 مبتلا به سرطانتجربیات اخلاقی پزشکان در برخورد با والدین کودکان 

 

 
 1402پاییز ، 4 شماره، 21 ، دورهعلمی پژوهانمجله      |     289

 

 

. شناخت 5 ؛ی ارتباط بین این محورهاییافتن کدهای محوری و شناسا

 اصلی.  چهارچوبو توصیف 

یند کدگذاری ااصلی، فر پژوهشگرذاری توسط بر کدگ علاوه

و  دادندمستقل انجام  صورتبهمشاور و راهنما  استادان را هاداده

 با یینها جینتا ،یجلسات یط سپس،. شدندبا هم مقایسه  هاجهینت

 . شد یبندجمع یاصل پژوهشگر و استادان توافق

ی اولیه، هادادهآوری ذکر این نکته ضروری است که پس از جمع

 ،. سپسشوند جاولیه استخرا یهاچهارچوبشدند تا  زیآنال هاداده نیا

 یهامصاحبه قیاز طر هاداده ،ًوتحلیل، مجددابر اساس نتایج تجزیه

یند پالایش او فر هادادهآوری جمع ی. چرخهشدمیآوری جمع یبعد

. افتیادامه  هادادهاصلی تا زمان اشباع  قالبو شناخت  هاچهارچوب

ها و در زمان در طول مصاحبه پژوهشگرکه  ییهایادداشت ،همچنین

 هاچهارچوبعنوان موضوعات مهم و ارتباطات بین اجرای مطالعه به

 . رفت کار بهبندی نیز تحلیل و دستهوتجزیه در بود، کردهثبت 

 

 هایافته
 استخراج کد 158 تعداد ها،مصاحبه یمحتوا یسازادهیپ از پس

 در را کدها یمحتوا پژوهش میت جلسه، نیچند یبرگزار از پس و شد

 یمحتوا و مفهوم تشابه اساس بر. کرد یبنددسته یفرع مضمون 10

 یاصل مضمون 3 بر پژوهش میت یاعضا ت،ینها در ،یفرع نیمضام

 .کردند توافق
 

 نیوالد یهاواکنش
که در مواجهه با  نیمتفاوت والد یهاواکنشدسته، به  نیا در

بروز  یماریمراحل مختلف ب ایفرزند  یماریب صیاز تشخ یخبر ناش

 هاچالشکرده و پزشکان آن را تجربه کرده بودند و پزشکان را دچار 

 یهاو اتخاذ راهبرد گیریتصمیمبه  ازیو ن یاخلاق یهاو تعارض

 .است شده هپرداخت بود، کرده مداراخلاق

 

 سوگ
 اشاره نیوالد یسو از ییهاواکنششونده به مصاحبه پزشکان

 یدهندهتکان و بد خبر افتیدر از بعد روز چند ای بلافاصله که کردند

 .بود کرده بروز درمان شکست ای عود خبر ای یماریب صیتشخ

 هابیماری نیدر مورد ا یوقت مثلاً »: یگویم 7 یشوندهمصاحبه

 نیتون اقا مشکل بچهآکه  کنیممیرو باهاشون مطرح  صیتشخ

 خوانیم اد،یانکار که براشون به وجود م یمرحلهتو همون  ،هستش

 کنه،یرو بندازن گردن پزشک که پزشک اشتباه م ریزود تقص

 ،اشتباه کرده شیولوژیراد پورتیر دونمینم ،اشتباه کرده شگاهیآزما

 «اشتباه کرده. ستتونیپاتولوژ

 یناش دیشد یهاواکنشاز  11 یشوندهمصاحبه نه،یزم نیهم در

 به عبود راج اومدها هاز همکار یکی»: گویدمی صالیاز خشم و است

 ،صحبت کرده بود و اون آقا اومده بود و بلافاصله ییآقا هیکنسر با 

خانمش رو کتک زده بود و گفته بود  ت،یعصبانبا  ،رفته بود تو اتاق

 یداشته باش ماریب یبچه هی یکه تونست یداشت یمشکل هی که تو حتماً

 یماریب به راجعکه  میداشت ضیما مر» ای« بوده. ماریاز اول ب بچه نیو ا

 «ش صحبت کردن و بعد مادر رفته خودش رو دار زده.بچه

و سپس،  صیاز واکنش انکارگونه به خبر تشخ 3 یشوندهمصاحبه

: گویدمی آمدهشیپ تیفرار از موقع یبرا یو فرافکن یزنچانه ینوع

من  ،هستم یخوب یمن خانواده گهی. مکنهیانکار م ،اول از همه»

 ه؟یچه تهمت نیا ه،یچه حرف نیا ،م فراهم کردمبچه یرو برا زیچهمه

خصوص،  نیدر هم« .هیبه انکار کردن قض کنهیشروع م ادیخلاصه م

 ایبه قطع  نیوالد یگاه ،گویدمی 9 یشوندهآنگونه که مصاحبه

 ،هاوقت یبعض»: گیرندمی میانصراف از درمان کودک خود تصم

از  هاضیمر شهیباعث م یو فرهنگ یاقتصاد ،یاجتماع طیشرا

 نیبه ا یماریب نیا ه،یجورنیدرمانشون منصرف بشن. بگن حالا که ا

 ،هااز وقت ی. بعضمیدرمانش کن میخواینم گهیما د ،رو داره یسخت

مون بچه میخوایکه ما نم رنیگیبچه م یسوزانه براموضع دل

تره که درد نکشه و که بچه راحت میکنیبشه و ما فکر م ییایمیش

 «عذاب نکشه.

 نیاتفاق ناگوار و مواجهه با ا نیبودن ا یخصوص، ناگهان نیهم در

»... و پوچ کند:  یرا ناگهان از معنا ته نیوالد یزندگ تواندمیخبر بد 

پوچ  یمعنا کی گمینم کنه،یم دایخانواده پ یبرا یکه زندگ ییمعنا

داشتن  یاخونواده هی مثلاً» ای( 3 یشوندهمصاحبه)« هست. چیه ای

با  دفعه مثلاًهی رفته،یش رو مهبچه مدرس کردن،یم ور شونیزندگ

که تا  شیآزما هیتو اتاقت با  انیپدر مادر م ،بچه یروپوش مدرسه

 .(4 یشوندهمصاحبه)« .یچیه یچیکه ه ینیبیم ،یکنینگاه م
 

 هاشده از مصاحبهاستخراج یو فرع یاصل نیمضام :1 جدول

 یفرع مضمون یاصل مضمون

 سوگ .1 نیوالد یهاواکنش .1
 اعتماد و رشیپذ .2

 یدرمان یهاچالش .2

 درمان میت به ازین .1
 یپرستار سخت طیشرا .2
 امکانات و زاتیتجه کمبود .3
 درمان یمال بار .4

 پزشکان یدرون یتجربه .3

 نفساعتمادبه از یناش یآورتاب .1
 تیشکا تلخ یتجربه .2
 سخت تیمسئول دنیکش دوش به .3
 نیوالد یجابه گیریتصمیم .4
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 اعتماد و رشیپذ
 یط یدهندهقرار گرفتند که نشان یموارد ،یمضمون فرع نیا در

و در ادامه، اعتماد به  نیتوسط والد تیواقع رشیکردن مراحل سوگ و پذ

: دیگویم 9 یشوندهکه مصاحبه یطورکادر درمان و پزشک بود، به

به  واش،یواشی ،به قول معروف هاضیتمام مر ،مدت هیبعد از  معمولاً »

 یخصوص وقتبه رن،یدرمان درست م یریگیو پ تیواقع رشیپذ ریمس

ا ههم اون شه،یعوارض کمتر م شه،یم ترسبک شونیمراحل درمان

 نیب زین دوطرفه یعاطف قیعم روابط یگاه یحت« هم ما. شنیراحت م

 یشوندهکه مصاحبهچنان رد،یگیم شکل کودکان و نیوالد و درمان کادر

خونه رنیم ،مواقع یلیخ»: دیگویمپرستاران بخش خود  یدرباره 5

امون در هپرستار ی. بعضزنمیش رو مآمپول مثلاً  رمیمن م گنیم ،هاشون

 ای انیا مهاون ایجمعه بعدازظهر  زننیزنگ م مثلاً  ایترن اکسپرت ،واقع

دنبالشون رگشون رو  نیبا ماش ،در واقع ادیاون م ایشون خونه رهیم نیا

 دست از رغمیعل نیوالد که شد اشاره یموارد به یحت ادامه، در« .رهیگیم

 هی مثلاً»: دارشتند معالج پزشک به یادیز اعتماد همچنان، فرزند، دادن

دکتر  ،من فقط شما رو قبول دارم ،نه دکتر گهیم ،شده ریش اکسپابچه

 (.5 یشوندهمصاحبه)« .دییبچه شما

 

 یدرمان یهاچالش
پزشکان قرار گرفت که  یهاصبحتاز  یدسته، موارد نیا در

 خود یبرا آمدهوجودبه یهاچالشها و از مسئله یبرخ یدهندهنشان

 درمان مراحل طول در سرطان به مبتلا کودکان نیوالد ای پزشکان

 و یانسان یروین از اعم یمارستانیب و یدرمان امکانات به و است

 .است مربوط امکانات و زاتیتجه

 

 یگروه درمان
به درمان  ازیکه مکرراً پزشکان مطرح کردند، به ن یاز موارد یکی

شناسان و پزشکان و روانچندجانبه، شامل روان یمیهماهنگ با کمک ت

متخصصان  یبه همکار ازیهم ن یمتخصصان و البته، گاه ریسا ن،یهمچن

 یبرا یمراکز و شهرها مربوط بود که نبود امکان کاف ریدر سا یانکولوژ

طور پزشکان عنوان شد؛ به نیا یهاچالشو  هاینگراناز  یکیامر،  نیا

مسئول اول و  اد،یم ضیشما اگر مر»: دیگویم 2 یشوندهمثال، مصاحبه

 عیکار کردن و توز یمیکم هست ت یلیو خ یشما هست شیچآخر و همه

 ای «.شهینفر وارد م هیباز به  یفشار و استرس روان ن،یبنابرا ها؛تیمسئول

 میدر خصوص کمک گرفتن از ت 5 یشوندهطور که مصاحبههمان

 هی»بر روند درمان دارد:  یمیمستق یجهیکه نت دیگویم یپزشکروان

 یهیاول یمرحلهبعد از  یحالا حداقل تو ،هم که در واقع گهید یهئلمس

 ینیشناس بالروان که ما تو بخش خودمون حتماً نهیا م،یکه دار یصحبت

 اصلاً ،مواقع. در واقع یلیخ خوادیساپورت رو م نیا ،در واقع و حتماً  میدار

دپرس  این اتهیآژ ،در واقع به درمان دارن و کاملاً اجیاحت نیخود والد

 «.کنهیکمک م یلیخ ،دارن شونبچهکه  یبه روند درمان ،کاملاً شنیم

 یهمکار زین یگاه ،کندیماشاره  1 یشوندهکه مصاحبهچنان حال،نیباا

 و ستین موفق درمان که یموارد خصوص در همکاران ریسا نیب یخوب

 یکاره وقت نیترسخت نیا»: ردیگینم شکل است، ازین یمشورت نظر به

ا هپدر مادر معمولاً ،قابل کنترل هستریغ یماریب ست،یکه درمان موفق ن

 شد. معمولاً یپس چ ن،یهمه درمان کردنیخب ا پرسنیم ،ندانگران

که نظر افراد  میمختلف بد یرو دوست دارن مشاوره جاها یموارد نیچن

 یخوب یهمکار گهید یاههمکار ،اهوقت یلی. خب خمیرو هم بپرس گهید

 نیکه ا گنیم گهید یاههمکار گهید ییجا میفرستیم ،یعنی ؛ندارن

 «.به ما مثلاً یانداخت ور ضیمر
 

 یپرستار سخت طیشرا
قرار گرفتند که به نقش پررنگ کادر  یموارد زیدسته ن نیا در

کار  طیسو و سخت بودن شرا کیدر روند درمان کودکان از  یپرستار

اشاره داشت که  گرید یکودکان از سو یانکولوژ یهابخشپرستاران 

در خصوص نقش  5 یشوندهپزشکان بود. مصاحبه یبرا یچالش یاتجربه

انواع و اقسام  مثلاً  انیم ما یپرستارها هستن»: دیگویم گونهنیپرستاران ا

 ،فلش بده به من مثلاً گنیم و دارن رو هانیا یهمه ها،کارتون ها،لمیف

 تو ستنیمیوا هانیا ،. بعدزهیبر کارتون برات خوادیم یفلان مخان مثلاً

 یتوجه اصلاً  که کارتونه اون به حواسشون قدران اصلاً  یگاه هاشون،اتاق

« .هست یجورنیا یهاساپورت واقع در یسر هی یعنی کنن؛یبه ما نم

 مورد در هستش که یمشکل»: دیگویم 7 یشوندهمصاحبه کهیدرحال

 یانکولوژ بخش تو که مدت هی از بعد هانیا اولاً ،یانکولوژ یپرستار

 خب شنیم مواجه حالا کهیکامپل یهاضیمر و بالا یتیمورتال با موننیم

 خود که هستش نیا شی. دومذارهیم اثر شونهیتو روح ،یروح لحاظ به

 هم سالبزرگ یانکولوژ لدیحالا هم تو ف اصلاً  دانشگاه و بهداشت وزارت

 در یانکولوژ یهاپرستار یرو برا یخاص ازیامت چیه اصلاً اطفال، لدیف تو

 «.بشن قیتشو هانیا میبگ میبتون ما که نگرفته نظر

 

  یافزارسخت یهاچالش
 زاتیامکانات و تجه ینهیبه کمبودها در زم زیدسته ن نیا

 یهاچالشاز  یکیعنوان متبوع آن، به یدرمان یو اثرها یمارستانیب

 که یموقع اون»: کندمیکودکان اشاره  نیدرمان ا ریپزشکان در مس

 کودکان وجود نداشت و اصلاً  یانکولوژ ینهیتو زم یچیه اومدم، من

همه تا کردم یدوندگ قدران خودم رو زیچصفر بودن و من همه ریز

 نیهم مثلاً» ای( 7 یشونده)مصاحبه« کردم. یبازساز مثلاً رو زیچ

 از نفر ششپنجحدود   کنم،یامروز که من با شما دارم صحبت م

 شروع براشون ور شونیدرمانیمیش مختلف یهادوره ما که یمارانیب

 ومدهین رشونیتخت گ أسفانه،مت ،یبعد مراحل یبرا اومدن و میکرد

 یبرا یممکنه که مشکلات نیهستند و ا رشیانتظار پذ ستیو در ل

 (.6 یشونده)مصاحبه« بکنه. جادیا مارانیب

 

  کمرشکن یمال بار
 یدرمان یهاهزینهو  یمال یهابه آن مسئله زیدسته ن نیا

 دهدمیقرار  ریتأثرا تحت هاخانواده یهمکار زانیکه هم م پردازدیم

 یهایریگ میتصم در پزشکان یهاچالشو  هانگرانیاز  یکیهم 
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که  طورهمان یمال مسائل مثال، طوربه هاست؛آن یدرمان

 مارستانیب به مارانیب یمراجعه به ،کندمیاشاره  4 یشوندهمصاحبه

 شودمیبه تهران منجر  کینزد یهاشهرستان در درمان ترک و محک

 تو که ییهمکارها»: کندمی جادیرا ا ییهاچالشپزشکان  یکه برا

مندن. حق از محک گله هستن، تهران به کینزد مراکز ای هستن تهران

بوده که  هیریخ یؤسسهم هیمحک  ن،ینیبب. باشن مندگله دارن مه

 درست ای بود درست کار نیا دونمیخب وارد کار درمان هم شده. نم

 گر،ید یدر جااما « .رهینم ششیپ یانکولوژ ضیمر چی. خب هنبود

و  مهیو ب ییدارو یهاهزینهدر خصوص  یدائم یهانگرانیپزشکان به 

مشکلات  نیحل ا یبرا ییبه راهکارها ازیو ن نیوالد یمشکلات مال

داروها  ینهیهز نکهیا یکی: میدار یاصل مشکل تا چند»: کنندمیاشاره 

از روستا  ضیمر اده،یز هاوآمدرفت اده،یز ینگهدار ینهیهز اده،یز

مگر درآمد  ربعد چقد خواد،یم نهیهز نیخب ا شهر، ادیب خوادیم

 رسه؛ینم ،اوقات یباز گاه یول کنه؛یخب محک کمک م ،البته ؟داره

رو  نهیرو نتونه کامل بده و تا بخواد هز نهیهز یممکنه همه ،یعنی

 نیهم مثلاً بله، هم های. حالا بعضادیم شیباز براش مشکل پ ،بده

خب محک  داره، نهیهز هانیا و شونخونه وخوراکشونخورد یبرا

 یبستر مارستانیب تو مادر ماه کیممکنه  اصلاً... رو هانیممکنه نتونه ا

. بده دست از وممکنه پدر شغلش ر یحت ،باشه یدو ماه بستر باشه،

 (.1 یشونده)مصاحبه« .کنهیم جادیا مشکل و هست شهمه هانیا

 

 پزشکان یاحساس اتیتجرب
عنوان است که پزشکان به یشامل موارد نیدسته از مضام نیا

عواطف و  جانات،یخود شامل احساسات، ه یهاتجربه یمجموعه

و کودکان  نیو والد یماریتعارضات در برخورد با مراحل مختلف ب

و  یفکر یمحتوا یدهندهنشان ینوعدسته به نیاند. اکرده انیها بآن

و روابط خود را  گیریتصمیمپزشکان است که بر اساس آن،  یاحساس

 .کنندمی میتنظ نیبا والد

 

  یآورتاب

نفس و عزت تیاحساس رضا ینوع یدهندهنشان یمضمون فرع نیا

 یهاو استرس هایسخت رغمیدر پزشکان است که عل یدرون تیو کفا

. کندیم دواریو ام قیراه تشو یها را همچنان به ادامهفراوان، آن یروان

 یزیچ هی آجرآجر که مونهیم یکس مثل»: دیگویم 3 یشوندهمصاحبه

 با نیا و دهیم نشون جلوت ور خودش داره ساختمون نیا و یساخت رو

 یشاد هیفقط  یعنی ؛یچیبا ه ،یپول چیبا ه ست،ین اسیق قابل یچیه

 که رو ییهایمنف نیا یبکن تحمل یبتون که دهیرو بهت م یمضاعف

 داشته رو هایمنف نیامکان داره ا ،روز کیشما در  یعنی اد؛یم سراغت

حکمت  جزء هانیا و یباش داشته رو هایشاد نیا نسبت، همون به و یباش

 دیشا ،یبالانس نیا و کنهیم بالانس یجورنیا رو تادو  نیخداست که ا

 فوت هاشونیلیخ م،ینکن کمک ما هانیا به اگر که بگم یجورنیمن ا

 نی. همشنیم خوب مه تاشون دچن ،یکنیکه کمک م یوقت یول بکنن؛

از  یلیما الان خ له،. بیبکن درمان یبتون که دهیم نشاط یلیخ تا دچن

 ،هستن که ازدواج کردن یافراد جزء که شدن خوب قدران هامونضیمر

یلذت م نه،یبیم رو هانیآدم ا ،دارن یدانشگاه لاتیتحص ،بچه دارن

 اتیوجود تجرب ،کندیمذکر  2 یشوندهکه مصاحبه گونهآن ای« .بره

 شده بارها»: شودیمپزشک  یاحرفه ریمس یادامه یبرا یارزشمند محرک

به فکرم  نیا دفعههیرو.  یدرمان یپروژه اون کنم ول گرفتم میتصم من

به من وارد  دیاسترس نبا نیا بالا، اومده سنم گهید من گمیم رسهیم

 گرانیکه د دمیرس یاتجربه هی به الان من نمیبیم گه،ید طرف هیاز  ،بشه

 «.دادن انجام کار به میکنیمدوباره شروع  دن،ینرس

 

 تیشکا تلخ یتجربه

 موارد البته، که پزشکان توسط ذکرشده ندیناخوشا اتیتجرب از یکی

 و یقانون تیشکا یتجربه کردند،یم انیب سخت یاتجربه اما ز،یناچ را آن

 طول در هیکاف شما»: بود یپزشک نظام سازمان ییقضا ستمیس با برخورد

به  ،یقانون یبه پزشک فتهیدو بار، گذرت ب ایبار  کیدرمانت،  یدوره

 رحمن،یب یلینسبت به هم خ هاپزشک که خصوصبه خودت، یهاهمکار

 و تیشکا به افتاده گذرشون که یپزشکان دمید بارها بار،بار دو  هیاگر 

. شغلشون شنیم ریس یاز زندگ یگاه واقعاً  هانیا ها،نیا و یکشتیشکا

 برن دیبا که ییجاها یتو رنیم یوقت شنیم ریس یاز زندگ ،یچیکه ه

 (2 یشونده)مصاحبه« .بدن جواب

 

  تیمسئول دنیدوش کش به

 احساس پزشکان راجع به به دوش یدهندهمضمون نشان نیا

متعاقب آن  یهانگرانیدرمان کودکان و  نیسنگ تیمسئول دنیکش

 یهانگرانیاز  یکیطور مثال، به ؛شودمی یاست که شامل موارد مختلف

مختلف،  لیدلابه هاخانواده ینکردن درمان از سو یریگیپزشکان پ

 مصرف درست نکهیا یکی»است:  یو اقتصاد یخصوصاً مسائل مال

 یجد یستیبا اریبس ور هاشفاصله س،مسئله نیترمهم دارو نکردن

 شهیهم ما که هییهانگرانی جزء خب هانیا... بود یستیبا منظم و گرفت

 گهی. دشده شتریب هانگرانی نیا ر،یاخ یهاسال تو بخ یول م؛یدار

 اقتصاد با رابطه در ینگران دارو بودن مناسب با رابطه در مونهانگرانی

 و ذارهیم ریتأث گهیهمد رو همه هانیا جامعه اقتصاد مورد در مردم

(. 3 یشونده)مصاحبه« .گذاشت خواهد ریتأث مرو درمان ه مسلماً

پزشک بابت پاسخ به درمان  یدائم ینگران نه،یزم نیدر هم گریمورد د

 یصیتشخ هی با خب»: گویدمی 6 یشوندهو عوارض آن است. مصاحبه

 نیکه ا میرو هستروبه تیموقع نیما با ا شه،یم گذاشته براش که

. ممکنه نه ای باشه کنندهکمک براش تونهیم میذاریکه براش م یدرمان

ممکنه  ،بکنه جادیا ماریب یبرا یعوارض ،درمانش یدوره یکه در ط

پزشکان از عود  ینگران گریمورد د« .فتهیدر خطر ب ماریکه جون ب

مسئله  نیبرخورد با ا یبه خانواده و نحوه یماریو دادن خبر ب یماریب

دچار  زیبه خانواده، خود پزشک را ن یروح یاست که علاوه بر ضربه

 ما عود، در»دارد:  ازیکه به توجه ن کندمی یو روان یروح یتروما

که پدر مادر  میریگیم قرار یروان یهااسترس ریتأثتحت قدر همون

 داریب خواب از شب کی هم ما. ستین کمتر بگم دیشا. رنیگیقرار م
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 من شده هاوقت یلیخ. میکن کاریچ رو ضمونیمر میگیم میشیم

 یحلراه هی میبتون تا. خوندن بلند شدم شروع کردم کتاب کی مثلاً

بگردن  دی. بامیحل ندارخودمون راه یما برا اتفاقاً. میکن دایپ براش

 ( 2 یشونده)مصاحبه« .کنن درست یجورچه رو رحالا دکت

 

  رندهیگمیتصم نقش رییتغ
 یگاه ،گویدمی 9 یشوندهکه مصاحبه طورهمان نه،یزم نیا در

خود را به پزشک،  گیریتصمیمنقش  نیکه والد دیآیم شیپ یموارد

 طیشرا نیکه ا کنندمیو معتمد، واگذار  ترتیعنوان فرد باصلاحبه

 یلیخ»: باشد یاژهیو یاخلاق یپزشک چالش و تجربه یبرا تواندمی

 اگر گنی. مخوانیم مشاوره ما از انیم هاضیمر ،آخر سر ها،وقت

 کار خوردههی نی. خب ایکردیم کاریچ ،یبود من یجا خودت

 «.طیشرا نیا در گیریتصمیم هیسخت
 

 بحث
 کهیا  که طورهمان کودکان، سرطان درمان در یاقتصاد مسائل

(Eke) [17] کودکان مبتلا به سرطان در  نیوالد یدرباره یامطالعه در

 ازآنجاکه. کندیم لیرا به خانواده تحم یمال نیبار سنگ ،نشان داد هیجرین

 یمال مسائل اند،مطالعه نشان داده نیهم ن،یهمچن و مختلف مطالعات

 است نیدرمان توسط والد رشیپذ تیبر ظرف رگذاریتأث عوامل از یکی

 در یریگمیتصم یبرا خانواده به کمک که است مشخص. [20-18]

 وجود یاثرکم ای نهیکه درمان پرهز یدر هنگام یدرمان یهاروش خصوص

با در نظر گرفتن  یاصل عدالت در اخلاق پزشک تیرعا ن،یهمچن و دارد

 .است یاحرفه اخلاق منظر از پزشکان یهاچالشاز  ،خانواده یمال تیوضع

 در پزشکانبود که  یدرمان یهاچالش از گرید یکی یدرمان میت به ازین

وجود انواع  یایبه مزا مختلف، مطالعات در. کردندبه آن اشاره  مطالعه، نیا

 اشاره کودکان سرطانو درمان  صیدر مراحل مختلف تشخ یدرمان یهامیت

 کشور در حاکم یدرمان طیشرا به توجه با حال،نیباا ؛[21 ,22] است شده

میت اگرچه و ستین فراهم جانبههمه یدرمان یهامیت جادیا طیشرا هنوز ما،

 وجود یشناسروان و یپزشکروان گروه بدون ای با پرستار و پزشک از ییها

 یبرقرار یجانبه براهمه یصیو تشخ یدرمان یهامیت وجود به همچنان دارد،

 است. ازین یدرمان میتصم نیارتباط و اخذ بهتر عیسر

 زاتیتجه و امکانات کمبود یمسئله شد، انیب که یگرید مورد

-استان در خصوصاً  ماران،یب یبستر و درمان و صیتشخ یبرا یمارستانیب

 یکشورها هاآن در که یمطالعات در موضوع نیا. بود برخوردارکم یها

در  یجد یچالشوجود  یدهندهنشان اند،شده یبررس درآمدکم و ریفق

کشورها بوده  نیدرمان در ا تیکاهش موفق جه،یدرمان سرطان و در نت

نشان  ،یادر مطالعه ،2010 سال در همکارانش و یخانعل. [23] است

مراقبت  یبرا ینیطب تسک یامکانات مجزا و تخصص ران،یدادند که در ا

گزارش شده بود که خدمات  و ندارد وجوداز کودکان مبتلا به سرطان 

 در و یتخصصریغ یصورتبه یمارستانیب یمراکز انکولوژ همان را ینیتسک

در  ن،یهمچن .[24] دهندیم ارائه یتخصص یهاآموزشفقدان  یسابقه

 انجام سالبزرگ یهاستیانکولوژ یدربارهکه  یگرید یداخل یمطالعه

 یانکولوژ یکمبود امکانات مختلف در حوزه زیپزشکان ن نیا بود، شده

 امکانات کمبود که است واضح. [25] بودند کرده گزارش را سالانبزرگ

 ندیفرا بر میمستق ریتأث بر علاوه کودکان، یانکولوژ یحوزه در شدهاشاره

مهم  یامسئله را آن حوزه نیا پزشکان که یهنگام درمان، و صیتشخ

 طوربه است؛ شده لیتبد زین هاآن یاخلاق یهاچالشاز  یکیبه  دانند،یم

 داروها از استفاده ای یمارستانیب اندک یهاتخت تیریمد یمسئله مثال،

 در عدالت تیرعا ،یکل طوربه و متیقگران و ابیکم یهاشیآزما و

 با برخورد و تیریمد که است یاخلاق مهم یهاحوزه از منابع صیتخص

 .دارد ازین آموزش و دانش به آن

مطالعه استخراج شد، مربوط به  نیکه در ا یآخر یاصل مضمون

مختلف و در  طیبود که خود پزشکان در شرا یو احساسات درون اتیتجرب

 و درمان، با آن مواجه شده بودند.  صیتشخ ریطول مس

 ینوع به آمد، دست به خصوص نیا در که یفرع مضمون نینخست

 نفساعتمادبه و عزت و خود به نانیاطم از یناش تیرضا و دیام احساس

 فهیوظ انجام به همواره را یو که بود مربوط سخت طیشرا در پزشک

 یدر مطالعه یگریشکل داحساس به نیبه ا .کردیم قیتشو و ییراهنما

 یکودکان نوع ستیپزشکان انکولوژ زیگرانگ اشاره شده است. در آنجا ن

 یکیرا  ندهیکودکان در حال و آ یدادن زندگمثبت در نجات  ریبه تأث دیام

 طیبا شرا کندیمها کمک خود دانستند که به آن اتیاز احساسات و تجرب

 .[26] ابندی قیسخت موجود تطب

 به دیتهد ای تیشکا یتجربه به پزشکان یهاتجربهاز  گرید یکی

 که بود مربوط دادسرا در یدگیرس روند و مارانیب نیوالد توسط تیشکا

 را آن ،یاحرفهموارد در طول دوران  نیاشاره به نادر بودن ا رغمیعل

تلخ  اریبس اتیو... لقب دادند و از تجرب «یزندگ از رکنندهیس» یاتجربه

 نیا یخود و همکارانشان عنوان کردند. مطالعات مختلف یاحرفه یزندگ

 انددهینام پزشکان سخت یهاتجربهو  زااسترس یهاتیرا از موقع تیموقع

 احساس و بگذارد ریتأث آنان یهایریگمیتصم روند بر تواندیم که

 در .[27 ,28] کند تیتقو شانیا در را یپزشک تیکفا عدم و یناکارآمد

متوجه  ،[29] دادند انجام 1390 سال درکه قلندپور و همکاران  یامطالعه

 یقانون یهاتیشکا تعداد نسبت نکهیا رغمیعل یرانیشدند که پزشکان ا

 یاتجربه را آن بودند، دانسته کم اریبس را یپزشک یخطا موارد به خود از

 وجود به پزشکان در را ینگران و ترس که بودند کرده اعلام ندیناخوشا

پزشک  نیصادقانه ب یارابطه جادیا یبرا یمانع رااتفاق  نیا یو حت آوردیم

 دهیناد به تواندیمصادقانه  یرابطه نیا در خدشه جادیا. دانستند ماریو ب

 ل،یدل نیهم به و شود منجر ماریحقوق ب عییو تض یگرفتن اصول اخلاق

 یهاتیحما ازمندیاز آن ن یو اضطراب و استرس ناش تیشکا یئلهمس

 . [29] است مارستانیب تیریمانند مد ربط،یذ مراجع یسو از یمتعدد

 دنیکش دوش به احساس به مطالعه، نیا در گرید یفرع مضمون

 مراحل در کودکان یانکولوژ پزشکان که است مربوط یسخت تیمسئول

 هاینگران از یعیوس فیط شکلبه راآن  ماران،یب درمان و صیتشخ مختلف

مطالعات مختلف  نه،یزم نیا در. کنندیم تجربه یروان و یروح یهاتنش و

 یتماشا چون یمسائل. اندپرداخته زاعوامل استرس نیاز ا یبه ابعاد گوناگون

و  درمان طول در هاآن با یهمراه یبرا تلاش و هاخانواده رنج و درد
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 انیپا یهامراقبت یدرباره هاینگران ازاز کودکان  یعاطف یهاتیحما

 و پزشکان در هااسترس گونهنیا با روزمره برخورد که هستند... و اتیح

 معرض در را هاآن کودکان، یانکولوژ بخش در درمان گروه یاعضا ریسا

 در یامطالعه در که ییجا تا. [30-32] دهدیم قرار یشغل یفرسودگ

 یدچار بودن به فرسودگ نظر ازکودکان  ستیانکولوژ پزشکان تمام کا،یآمر

 نیا پزشکان که طورهمان. شدند یبررس ،از عوارض آن یو درجات یشغل

 تیو حما ژهیتوجه و ازمندین ئلهمس نیا پرداختند، آن به زین مطالعه

 نیا ت،ینها در رایز ؛[33] استو درمان خود پزشکان  یو روان یعاطف

 یریپذتیمسئول یجهیاز آن در نت یادیکه بخش ز هاینگرانو  هاتنش

و قضاوت  یریگمیتصمبه اختلال عملکرد و  تواندیمپزشکان است،  نیا

 تیبا افت رضا ادامه، در وشود  منجر هاآن در یاخلاق و ینیبال حیصح

 منجرگروه  نیشغل در ا رییترک حرفه و تغ به ،یدر موارد یحت ،یشغل

 .[34] شود

 مربوط یاخلاق یریگمیتصم از یموارد به زین یمضمون فرع نیآخر

 تیموقع دررا  خوداز پزشک انتظار داشتند  مارانیکه پدر و مادر ب بود

 پدرسالارانه، یالگو اساس بر. کند اتخاذ را میتصم نیبهتر وها بگذارد آن

را  یینها میپزشک است که تصم نیا ،از موارد یاریهنوز هم در بس عملاً

-در دهه اگرچه. کنندیمن یمخالفت عمدتاً  هم هاخانواده و کندیماتخاذ 

 مارهایب با یمشارکت یریگمیتصم یهامدل بر یشتریب دیأکت ر،یاخ یها

 که یهنگام رسدیم نظر به ،[35 ,36] شودیم آنان یهاخانوادهو 

آن یجا را خود که خواهندیاز پزشک م ماً یمستق ماریکودک ب یخانواده

پزشک در  یبرا یو اخلاق یبروز تنش و چالش روان دهد، قرار ها

اتفاق علاوه بر نقش  نیا رایزاست.  ریناپذاجتناب یریگمیتصم

به  معمول، طوربه که (Prior decision-maker) تیدر اولو رندهیگمیتصم

 Authorityمجاز ) ای یقانون یرندهیگمینقش تصم رد،یگیپزشک تعلق م

decision maker )نیا ن،یهمچن. [37] گذاردیم پزشک دوش بر را 

 و یاحساس یارابطهدادن  شکل یسودرخواست ممکن است پزشک را به

 خود خردسال ماریب با( Countertransference) متقابل انتقال بر یمبتن

کادر  نیرابطه ب نیا جادیا یدرباره یتنیو که یامطالعه در. دهد سوق

 یجد یچالشموضوع  نیا ،انجام داده بود دزیدرمان و کودکان مبتلا به ا

 یمارانیب در خصوصبه را درمان ندیفرا کل تواندیمشده بود که  دانسته

 .[38] دهد قرار ریتأثتحت ،شوندیم کینزد خود اتیح انیپا بهکه 

 

 یریگجهینت
 یاگسترده و مختلف ابعاد یدهندهنشان مطالعه نیا از حاصل جینتا

 ریتأثتحت کیهر که بود رانیا در پزشکان ینیبال و یاخلاق اتیتجرب از

 نیا. دارند قرار کیدموگراف عوامل ریسا و یمذهب و ییایجغراف طیشرا

 و نیتدو ینهیزم در یاتیح اقدامات یبرخ به ازین یدهندهنشان مطالعه

 رانیا یبوم طیمتناسب با شرا یآموزش یهابرنامه و هانیدلایگا آموزش

کند و بتواند  یاریرا  شانیاطفال بود تا ا یپزشکان متخصص انکولوژ یبرا

 را بهبود بخشد.  ماریب یو خانواده ماریپزشک، ب نیارتباط ب تیفیک

 یواسطهبه پزشکان خود که میشد متوجه مطالعه، نیا در ن،یهمچن

 ازمندین ،یو ساختار یتیریمتعدد مد یهاکمبود و یکار سخت طیشرا

 شیسلامت روان و افزا یارتقا یبرا یو آموزش یتیانجام مداخلات حما

 خود هستند.  یشغل تیرضا

 یهایریگمیتصماز پزشکان به نقش کودکان در  کیچیه باًیتقر

عنوان به شانیکردن ا میخود و سه یدرمان یدر خصوص برنامه ینیبال

 نیاز پزشکان در ا ینکردند. برخ یواضح یاشاره رندگانیگمیاز تصم یکی

 ،باشد ینوجوان یدر حوال ککه سن کودیمطالعه اشاره کردند درصورت

در خصوص شدت و  یاطلاعات ،یو یجلب همکار یلازم است برا یگاه

کردن کودکان لیکه دخ رسدیاما به نظر م ؛بدهند یبه و یماریوخامت ب

در  نیمعمول و روت یخود روند یدرمان یبرنامه به راجع یریگمیتصمدر 

برنامه نین مهم را در تدوینباشد که توجه به ا رانیا یلوژوانک یهابخش

 . کندیمدوچندان  یآموزش یها

 یاختصاص و ترقیدق یفیک مطالعات که رسدیم نظر به ت،ینها در

کودکان و  یانکولوژ یدر حرفه ینقاط ضعف اخلاق ییشناسا یبرا

 ریمطالعه و سا نیا جیبر اساس نتا یمطالعات کم یطراح ن،یهمچن

 یهاستیانکولوژ یاز کل جامعه ترقیشناخت دق یبرا ،یفیمطالعات ک

 .باشد یضرور رانیا

 

 قدردانی و تشکر
مصوب  یپزشک یاحرفه ینامه دوره دکتر یانمقاله از بخش اول پا ینا

 از .است شده گرفته 9808286320همدان با شماره  یدانشگاه علوم پزشک

 مشارکت خود نظرات ارائه با مطالعه این در که اطفال انکولوژی محترم اساتید

  .مینمائیم ویژه تشکر نمودند،

 

 منافع تضاد

  .است نشده اعلام نویسندگان سوی از منافعی تضاد هیچگونه

 

 سندگانینو سهم

 نتایج، تحلیل و آنالیز ها، مصاحبه انجام پروپوزال، طراحی: نیکخواه علی

 پروپوزال، طراحی در کمک: اصفهانی حسین نهائی؛ مقاله تدوین در کمک

: نیا متین نسرین نتایج؛ آنالیز در کمک شوندگان، مصاحبه با ارتباط برقراری

 در کمک: راوندی یزدی سعید نتایج؛ آنالیز در کمک پروپوزال، طراحی در کمک

 پروپوزال، طراحی: فرهانچی افشین نتایج؛ آنالیز در کمک پروپوزال، طراحی

  .نهائی مقاله تدوین نتایج، تحلیل و آنالیز

 

 یاخلاق ملاحظات

حفظ  یشامل عنوان، هدف پژوهش، چگونگ یتنامهمطالعه فرم رضا یندر ا

 یدر هر زمان و چگونگ یریگامکان کناره یج،به نتا یامکان دسترس ی،گمنام

داده شد نظرات آنان  ینانشوندگان اطمبه پژوهشگر بود. به مصاحبه یدسترس

 یاردر اخت یجدر طول مصاحبه محرمانه خواهد ماند و در صورت درخواست نتا

 یمطالعه، تمام وتحلیلیهمطالعه و پس از تجز یانآنان قرار خواهد گرفت. در پا

وگوها پاک شد. طرح با کد گفت یسو دستنو یصوت یها، نوارهاداده

IR.UMSHA.REC.1398.659 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهکم یببه تصو 

محققان در طول مطالعه به اصول مندرج  یشودم یداست و تأک یدههمدان رس

  .اندبوده یبندپا ینکیهلس یانیهدر ب
 

 یمال تیحما

  .شده است یمال یتهمدان حما یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش از سو ینا
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