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 چكیده

ها های هنگفت بر اشخاص و دولتانداختن سلامت فردی، اجتماعی و تحمیل هزینهخطر مسمومیت مالی، موجب به

-شود. هدف این پژوهش شناسایی عوامل ایجاد و تشدید مسمومیت مالی از طریق استفاده از رویکردهای مالیمی

 1399و  1398های در سال نظری گیرینمونهو  بنیاد داده درمانی و حسابداری ذهنی است. روش پژوهش، نظریه

 شخصی، تجارب مشاهده، اطلاعات از طریق مصاحبه عمیق و نیمه ساختار یافته، آوری جمع می باشد. منابع

موجود و تأملات شخصی پژوهشگر می باشد. برازش کیفی مدل، از طریق روش  دهندگان، ادبیاتپاسخ خاطرات

نده، بازبینی خبرگان پژوهش و تکنیک تثلیث انجام گردید و نتایج درقالب کنبازبینی مشاور کیفی غیرمشارکت

روش تحلیل داده بنیاد با درنظر گرفتن شرایط علیّ )مشکلات مالی در درمان الگوی پارادایم مسمومیت مالی به

ستر پدیده )مانی های درمان و ....(، بگر )عامل بیمه درمانی، مرحله سرطان،  افزایش بدهیسرطان(، شرایط مداخله

 گرام نامتوازن، اختلالات پولی و ...( و پیامدها )تحت تأثیرقراردادن نتایج پزشکی، ورشکستگی و ...( شکل گرفت. 

 درمانی. حسابداری ذهنی. سرطان شناسی. روانشناسی.مسمومیت مالی. مالی های کلیدی:واژه
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 مقدمه -1

های اندازد و باعث تحمیل هزینهخطر میاجتماعی افراد را بهمسمومیت مالی معضلی است که سلامت فردی و 

ها نشان داده است که یک سوم از مردم آمریکا در شود. پژوهشها میهنگفت مالی بر اشخاص و درنهایت بر دولت

های درمانی و ابعاد این موضوع بخاطر پوشش کمتر بیمه .(2016یوسف زفر، )معرض مسمومیت مالی قرار دارند 

باشد. تر میتر بودن سطح عمومی دانش مالی در کشورهای درحال توسعه و کمتر توسعه یافته، بسیار گستردهپایین

وم بررسی ابعاد مسمومیت مالی و چگونگی آن بسیار حائز اهمیت است. دراین رابطه، مالی درمانی بهرو لزاز این

با درنظرگرفتن همه ابعاد مسمومیت مالی)فردی و اجتماعی(، موجب شناخت  تواندنوان یک رشته جدید، میع

 بیشتری در این زمینه گردد. 

پیامدهای آن در سطح فرد و جامعه باتوجه مالی، به  در این پژوهش با شناخت عوامل زمینه ساز مسمومیت

که مسمومیت مالی تاکنون با دیدگاه مالی می پردازیم. باتوجه به این به حسابداری ذهنی و حسابداری سلامت

درمانی مورد بررسی قرار نگرفته است و همچنین حوزه تعریف مسمومیت مالی صرفاً در علوم پزشکی، گروه کوچکی 

اند، این پژوهش سعی بر آن دارد تا ضمن آشکار نمودن ابعاد مسمومیت مالی، عوامل ایجاد درنظر گرفته از افراد را

هایی که در حوزه مسمومیت مالی صورت گرفته و کامل شناسایی نماید. عموم پژوهش و تشدید آن را بصورت جامع

ومیت مالی بر کاهش سطح سلامت و بررسی تأثیر مسمشناسی بوده است و بهپزشکی شاخه سرطاناست در علوم

های تر به اثرات مسمومیت مالی در بین بیماران سرطانی پرداخته است. در این پژوهش، به دیگر جنبهبه شکل جزئی

شود و سعی در پیش بینی امکان دچار شدن مسمومیت مالی که تاکنون مورد بررسی قرار نگرفته، پرداخته می

هدف این پژوهش بررسی و تدوین اصول کلی برای شناسایی عوامل ایجاد و تشدید افراد به مسمومیت مالی دارد. 

باشد تا بتواند در راستای درمانی و حسابداری ذهنی میمسمومیت مالی از طریق استفاده از رویکردهای مالی

بردارد. این پژوهش در های اجتماعی حرفه حسابداری در مقابل جامعه، گام مؤثری حسابداری سلامت و مسئولیت

ای در حوزه درمان های تازهرسد نتایج این پژوهش، افقنوع خود، اولین تحقیق در این زمینه است و بنظر می

 خواهد گشود و علوم مالی را بیش از پیش به حوزه سلامت پیوند خواهد داد.    

  

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش

کی در خارج از کشور به موضوع مسمومیت مالی در بیماران سرطانی برخی از مقالات پزش 2013از اواخر سال 

از پژوهش های صورت گرفته  %70که شدت سرعت گرفت بطوریبه 2017ها از سال پرداختند که این پژوهش

 های پر هزینه اشاره نمودند.مربوط به دوسال اخیر است و عمدتاً به علائم و آثار سوء آن در فرآیند درمان

 مسمومیت مالی

بیمارانی که  برای توصیفشناسی است،  مسمومیت مالی اصطلاحی نوظهور در پزشکی بویژه در شاخه سرطان

همین دلایل شوند و بهروحی، روانی و فیزیکی می مشکلاتدچار  های پزشکیمراقبتهای بالای بدلیل هزینه

عبارت دیگر، مسمومیت مالی عبارت است از: پریشانی ذهنی شود. به فرآیند درمان آنها بطور صحیح انجام نمی

های های پزشکی مرتبط با سرطان که در نتیجه آن، علاوه بر آثار سوء روحی و تنشناشی از بار مالی عینی هزینه
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د گردد و آثار سویی ماننگردد و بدین خاطر به بیمار آسیب بیشتری وارد میمرتبط، فرآیند درمان بیمار کامل نمی

 ورشکستگی، از دست دادن شغل، کاهش درآمد و ... دارد. 
 شودنمیداده درمانی پوشش های های پزشکی که توسط بیمهمراقبتاضافی های بیمه درمانی یا هزینهنداشتن 

 .(2017شود )اسمیت،بیماران می منجربه بدهی و ورشکستگی که کندمی مشکلات مالی ایجادعموماً برای افراد، 

 

 هومی مسمومیت مالیمدل مف

شناسی بوجود آمده منشاء ایجاد اصطلاح مسمومیت مالی، بطور عام از علوم پزشکی و بطور خاص از رشته سرطان

است که براساس ماهیت و مسائل پیرامونی، به مفاهیم مالی و روانشناسی متصل گردید. علاوه بر این، از سال 

، مفاهیم و مسائل تلفیقی مالی و روانشناسی درقالب رشته مالی درمانی معرفی و با این رویکرد به درمان 2009

لی هستند، پرداخته شده است. از این رو، براساس پژوهش های مسائل و اختلالات روحی که ناشی از مسائل ما

گذشته در علوم پزشکی، مالی و روانشناسی، در این پژوهش به ارائه مدل مفهومی مسمومیت مالی پرداخته می 

 شود که به قرار زیر است. 

 

 
 

حوزه مالی درمانی، درمان بعضی از مهمترین مسائل و مشکلات روانشناسی را در توجه به مسائل مالی و نوع نگرش 

های مالی حلمشتری)مددجو( از طریق ارائه راهنگرد و معتقد است در بسیاری از موارد، توانمند ساختن به آن می

تواند بسیاری از مسائل روانی افراد را مداوا کند و نگرش درست به مسائل مالی و اصلاح ساختار ذهنی با کمک می

تواند در کمک به بهبود سلامت روانی افراد و کاهش مسمومیت مالی بسیار موثر است. حسابداری ذهنی می

، برای اولین بار توسط ریچارد تیلر مطرح شد و در مقاله خود عنوان کرد که افراد 1980سال حسابداری ذهنی در 

ها و سودها را در ذهن ها، زیانکنند. انسانبندی و ارزیابی میپیامدهای اقتصادی را در ذهن خود کدگذاری، طبقه

دهند و بوسیله ایش ذهنی انجام میشکل خاصی ویرکنند و به نوعی بر روی رویدادهای مالی بهخود دستکاری می

کند، طور که تیلر بیان می(. همان1999کنند)تیلر،بندی، ارزیابی و ردیابی میهای مالی خود را طبقهآن، فعالیت

بندی، ارزیابی های مالی خود را طبقهشوند و بوسیله آن، فعالیتشکل خاصی، ویرایش ذهنی میرویدادهای مالی به

. مسمومیت مالی دارای سه بعد مالی، روانشناسی و پزشکی است و دو بعد مالی و روانشناسی کنندو ردیابی می

  

 نظریه 

 مسمومیت

 مالی 

 حسابداری مالی

 روانشناسی
 حسابداری

 مالی

 مالی

 مالی

   درمانی
 علوم

  پزشكی
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بندی درآمدها و محل و ارتباط زیادی با مفاهیم حسابداری ذهنی دارد. چراکه نحوه هزینه کرد منابع مالی و طبقه

پرداخته می شود. پیامدهای  راه تحصیل آن درآمدها، همگی ازجمله مفاهیمی است که در حسابداری ذهنی به آن

گردد. نوع نگاه انسانهای مختلف اقتصادی که حاصل نگرش ما به پول می باشد توسط حسابداری ذهنی تشریح می

ای است که در ایجاد و تشدید مسمومیت مالی نقش مؤثری دارد. از سوی دیگر، مالی درمانی رشته به مسائل مالی،

های مالی و سایر مفاهیم ها دارد تا بتواند با استفاده از تکنیکگر رشتههای مالی در دیسعی در شناخت ریشه

های جدیدی ارائه حلها و راهگرام و...(، افقمربوط به ذهن انسان)مانند حسابداری ذهنی، اختلالات پولی، مانی 

های تر که بتواند همه جنبهصورت تعریفی کلی(. براین اساس در این پژوهش، مالی درمانی را به2012دهد )آرچولتا،

 صورت زیر تعریف نموده ایم.  مالی درمانی را تبیین کند به
نوعی با سلامت هایی دارد که بههای مالی در همه رشتهمالی درمانی رشته ای است که سعی در شناخت ریشه"

 . "ان بیمار را فراهم نمایدروحی، روانی و جسمی افراد در ارتباط است تا با برطرف کردن مشکلات مالی زمینه درم
نکته مهمی که باید درنظر داشت این است که رویکرد مالی درمانی، به معنی تأمین و کمک مالی برای رفع 

های مالی و تلفیق آن با نیازهای مالی افراد نمی باشد. بلکه مالی درمانی یعنی توانمندسازی افراد به کمک مشاوره

صورتی که افراد درگیر بتوانند بر مشکلات مالی فائق آیند تا از بروز این مشکلات شناسانه، بحوزه انگیزشی  روان

عنوان بستری برای دیگر مشکلات روحی و روانی جلوگیری شود. باتوجه به کارکردهای موفق مالی درمانی در به

ی درمان مسمومیت های جدیدی با ورود به حوزه درمان پزشکی براتواند افقحوزه روانشناسی، مالی درمانی می

مالی ارائه دهد تا از این طریق بتوان در راستای تحقق مسئولیت اجتماعی حرفه حسابداری مالی به توسعه و تبیین 

 حوزه حسابداری سلامت نیز کمک شایانی نمود.

 بینی و اغلبپیشقابل مخرب، مداوم، رفتار مالی از الگوهایاست اختلالات پولی عبارت  پولی: اختلالات

شوند)کلونتز و می فرد یک زندگی مهم هایحوزه در اختلال و عاطفی پریشانی اضطراب، استرس، باعث که سخت

 پول مردم زندگی در ایجاد استرس یک شماره عامل آمریکا، روانشناسی انجمن گزارش (. براساس2015دیگران، 

. ازجمله اختلالات پولی (2014ای،  پی ای)کودکان قرار دارد و شتبهدا سایر عوامل مانند کار، از است که بالاتر

 توان به مال اندوزی، قماربازی، خیانت مالی، وابستگی مالی و درماندگی مالی اشاره نمود. می

بطور کلی ژنوگرام، عبارت است از دیاگرام خانواده و نمایش بصری از اعضاء تاثیرگذار بمنظور ژنوگرام مالی: 

ای که ممکن است از ژنوگرام مالی برای شناسایی مسائل ریشه(. 1998)واتس و شرودر،خلاصه سازی روابط پیچیده

شود زیرا رفتارهای مالی والدین، اعضای خانواده در پاسخ افراد به تأثیر بگذارد، استفاده می بر رفتارهای مالی

مایش گرافیکی از میراث باورها و احساساتی است که گذارد. در واقع یک ژنوگرام یک نهای مالی اثر میدشواری

(. ژنوگرام مالی، 2015)نلسون،دهندهای خود انتقال میوالدین بصورت مستقیم و غیرمستقیم به فرزندان و نوه

عنوان یک ابزار سنجشی و بالینی، یک دید وسیع و پانورامیک درباره مسائل گذشته مالی و نحوه تعاملات و به

 (  2008سوابق مالی اعضاء خانواده می دهد)مک گلدریک و دیگران،

مانی گرام، پیامهای پولی هستند که افراد در کودکی از طرف والدین و خانواده خود دریافت می مانی گرام: 

. باورهایی که ریشه در آموزه های کودکی توسط والدین دارند، نقش کلیدی در درمان خواهند داشت. والدین کنند
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( را 2006ها نسبت به وام )نورویلیتیس،(، نگرش1979و چرچیل،2005انداز )کلارک،های پولی و پسنگرش ًًعمدتا

 دهند.در فرزندان خود شکل می

مسمومیت مالی مراقبت از "یوسف زفر در آمریکا صورت گرفت. او طی مقاله ، پژوهشی توسط 2016در سال  •

 از توجهی قابل نسبت که دهدمی نشان بیان کرد که شواهد "سرطان: وقت آن است که مداخله صورت گیرد

مطالعات یوسف زفر، نشان  .دارند قرار درمان با مرتبط مالی هایتأثیر آسیب تحت سرطان به مبتلا بیماران

تواند افسرگی شدید مالی می. میر، رابطه شدیدی وجود دارد و مرگ و مالی شدید افسردگی دهد که بینمی

تندرستی، کیفیت زندگی و کیفیت مراقبت را تحت تأثیر قرار دهد و بدین سبب ریسک مرگ و میر افزایش 

 است، درحال رشد سرطان به مبتلا افراد از برخی برای پزشکی هایبدهی اینکه به باتوجه یابد. همچنینمی

 کرده توصیف را سرطان درمان با مرتبط مالی باشد او در این تحقیق آسیب بار فاجعه تواندمی پایدار این اثرات

های مراقبت های پزشکی در دلیل هزینهاست. همچنین نتایج او نشان داد که یک سوم از مردم آمریکا به

مسمومیت مالی هستند ضمن اینکه نیمی از بیماران مبتلا به سرطان، سالمندانی هستند که تحت معرض 

صرفه های مقرون بهها نفر اکنون تحت پوشش قانون مراقبتپوشش بیمه قرار نگرفته اند. علیرغم اینکه میلیون

های سرطان ارزان د که مراقبتهای پزشکی)اوباماکر( قرار دارند، شواهد کمی وجود داریا طرح مراقبت و ارزان

 تصویب این قانون باشد.  تر نسبت به قبل از
در  "مبتلا به سرطان در اطفال یمال مسمومیت یمدل مفهوم"، سانتاکراک و کنیپ، در مقاله 2019در سال  •

 یاطفال برا یدر انکولوژ یمال مسمومیت یبرا یچارچوب مفهوم کیکشف ایالات متحده آمریکا، سعی در 

و برطبق مؤسسه های اسکات رمزی های پژوهشیافته چارچوب براساس نیا ان داشتند.کار پرستار تیهدا

 یبرا یسلامت جیو نتا یمال فشارهایسرطان،  صیتشخ ،ینشیعوامل پ انیروابط م فیتوص یبرا سرطان یمل

د که شرایط نامناسب مالی خانواده باعث . نتایج این پژوهش نشان دابالغ مبتلا به سرطان استوار است مارانیب

های پزشکی و کیفیت تواند نتایج درمانشود که میزا میهای بیولوژیکی و ایجاد رفتارهای مالی استرسواکنش

 یامقابله یتواند رفتارهایمزندگی کودکان و مادران آنها را تحت تاثیر قرار دهد. مسمومیت مالی ایجاد شده، 

کنند که  جادیا ی رابه ورشکستگ ورود ی وبهداشت یهامراقبت یرهایدرمان، تاخ رشیعدم پذی مانند مال

 . شود نیو مراقب مارانیب انی( در مرتریقتر)ففیضع یو مال یپزشک جیتواند منجربه نتایم
مسمومیت مالی در بیماران "تحت عنوان  ، پژوهشی توسط پانگستو و کارنادی در کشور مالزی2018در سال  •

 صورت گرفت. در این "سرطانی و بازماندگان کشور اندونزی: چه تأثیری برروی نگرش بر ریسک می گذارد

آنها را بررسی  نگرش روی بر وضعیت تأثیر این و بازماندگان و سرطان به مبتلا بیماران مالی مسمومیت مقاله

و اندازه گیری مسمومیت مالی از  ارزیابی برای شده است و آوریجمع رسشنامهپ از استفاده با ها داده. گردید

نفر مورد  149پاسخ تعداد . استفاده شده است ریسک خاص  دامنه مقیاس مالی و مسمومیت جامع مقیاس

 فرزندان تعداد سن، به ریسک، دهد که نگرشها قرار گرفت. نتایج این پژوهش نشان می تحلیل و تجزیه

 مؤثر باشند.  مالی توانند در مسمومیتمی های درمانیی و بیمهمذهب تفاوت های سرطان، مرحله وابسته،
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 مالی مسمومیت از ملیّ برآوردهای بدهی؟ یا مرگ"پژوهشی تحت عنوان  2018اسکرپنگ و دیگران در سال  •

 پول و ارزش کاهش بر سرطان تأثیر ارزیابیبا هدف  "شده اند داده تشخیص تازه سرطان که به مبتلا افراد در

سال که به تازگی مبتلا  50میلیون نفر از افراد بالای  9.5متحده آمریکا بر روی  ایالات در بیمار بدهی تداوم

 درآمد، سن،)اقتصادی-اجتماعی به سرطان شده بودند انجام شد. افزایش و ادامه سرطان این افراد با عوامل

مرتبط بود.  (ریه بیماری دیابت، بالا، خون فشار ، سیگاری بودن) بالینی های ویژگی و (یتجنس خانواده، اندازه

از  %42.4علاوه بر این، مشخص شد که افراد مبتلا به سرطان در آمریکا، بعد از دوسال از زمان تشخیص، 

سال،  4هزار دلار زیان کرده اند. همچنین پس از  92داده اند و بطور متوسط  دست از را های خوددارایی

 مسمومیت درمعرض آنها از توجهی قابل مالی شدند. درنتیجه، بخش از بیماران، دچار ورشکستگی 38.2%

 و های پزشکیمراقبت بیماران به گرفته اند و این مسمومیت مالی، تأثیر زیادی بر سطح دسترسی قرار مالی

 درمان آنها داشته است. همچنین نتایج
کا پژوهشی در دانشکده مطالعات زنان و زایمان دانشگاه آلاباما ایالات متحده آمری 2018لیانگ و هاح در سال  •

دهد که افراد ها نشان میانجام دادند. بررسی "شدهعوارض جانبی نادیده گرفته -مالی مسمومیت"تحت عنوان 

 ٪ 60از درآمد سالانه خود را برای درمان سرطان می پردازند. همچنین بیش از ٪25مبتلا به سرطان، تا 

 2.5مبتلا به سرطان درمقایسه با بیماران غیرسرطانی است و بیماران علت دلایل پزشکی بودهها بهورشکستگی

برابر بیشتر در معرض خطر ورشکستگی هستند. همچنین، ریسک ابتلا به مسمومیت مالی در زنان، جوانان، 

های فرصت های افراد کم درآمد و فاقد بیمه درمانی بیشتر است. علاوه بر این، بیماران ممکن است هزینه

 ر در شغل و از دست دادن دستمزد را تجربه نمایند. غیرمستقیم مانند تغیی

 

 سوالات پژوهش 

 عوامل مؤثر بر مسمومیت مالی براساس حسابداری ذهنی کدام است؟ (1

 چه عواملی در ایجاد و تشدید مسمومیت مالی نقش دارند؟ (2

ام پیامدهای مسمومیت مالی در سطح فرد و جامعه باتوجه به حسابداری ذهنی و حسابداری سلامت کد (3

 است؟

 

 روش شناسی

 پژوهش .شده است استفاده بنیاد داده نظریه روش از پژوهش این از نوع پژوهش کیفی می باشد. در پژوهش این

مند کوربین و استراوس، عوامل ایجاد و داده بنیاد از طریق رهیافت نظام رویکرد کمک به تا دارد تلاش حاضر

شناسایی نماید تا از این رهگذر، درجهت کاهش و پیشگیری از مسمومیت تشدید مسمومیت مالی در بین بیماران را 

گراندد تئوری، روش پژوهشی استقرایی است و بدلیل آنکه در زمینه مسمومیت روش  مالی، گام مؤثری بردارد.

ین وجود دارد و نظریه جامعی در زمینه عوامل و آثار مسمومیت مالی موجود نیست، برای تدومالی، دانش محدودی 

های گذشته در بستر فرهنگی و اقتصادی متفاوتی نسبت نظریه از این روش استفاده شده است. ضمن اینکه پژوهش
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به ایران بصورت پراکنده صورت گرفته است که باتوجه به شرایط خاص اقتصاد ایران و فرهنگ متفاوت آن، لازم 

و  مسمومیت مالی بر موثر عوامل اساییشن پژوهش این دراست در این زمینه پژوهشی نوینی صورت پذیرد. 

 برای توانمی را کیفی های گیرد. روشمی قرار های بنیادیپژوهش گروه مشخص نمودن آثار و پیامدهای آن در

 برای و یا آوریم بدست ایتازه فهم خواهیممی اما دانیممی یا دانیمنمی آنها از چیزی که زندگی از هاییجنبه کشف

ها در نظریه داده بنیاد ازطریق برد. تحلیل داده کاراحساس به نظیر هاییپدیده از ظریف جزئیات آوردن بدست

گیرد. مفاهیم، مقوله های فرعی و محوری به شرایط علّی، مداخله کدگذاری های باز، محوری و انتخابی صورت می

ها بطور منظم از در تئوری داده بنیاد، داده. (2008کوربین،گردند )استراوس و گر، زمینه ای و پیامدها مرتبط می

 . (1998گیرند )استراوس و کوربین،طریق فرآیند تحقیق جمع آوری و مورد تجزیه و تحلیل قرار می

ها، تجزیه و تحلیل و نظریه نهایی با یکدیگر روابط بسیار نزدیکی دارند. بنابراین آوری دادهدر این روش جمع

.رویکردی 2گیرد. ها صورت می.توسعه تئوری از طریق داده1ویژگی اصلی نظریه داده بنیاد عبارت است از: دو 

یابد و صورت پشت سرهم ادامه میها بهآوری و تجزیه و تحلیل دادهمعنا که جمعتکراری و بازگشتی دارد. بدین

 پردازینظریه این در رویکرد (.  چهار2011،ها مراجعه می گردد )برایمن و بلبطور مکرر به آندرحین پژوهش 

 رویکرد ،(1990) کوربین و استراوس مند و سیستماتیکنظام رویکرد، (1992) گلسر کلاسیک رویکرد. دارد وجود

 (. 1995فمینیستی وست ) رویکرد و( 2000) چارمز گرایانه ساختار
تواند در نیست و یک زاویه دید است که میکند که فمینیسم یک روش تحقیق البته خود وست عنوان می

های سنتی نظریه داده بنیاد را با رویکرد فمینیستی که وست هریک از روشکار برد. بطوریهای سنتی بهروش

درآمیخته و توضیح داده است. گراندد تئوری فمینیستی، یک رویکرد نوید دهنده و متعهد برای تحقیقات پرستاری 

باشند. الف. دانش دهد به این شرح میتحقیق در زمینه فمینیست را تحت تاثیر قرار می ای کهاست. سه مؤلفه

کنندگان سودمند باشد. ب.روش تحقیق نباید ناراحت کننده )بیرحم( باشد.  ج. روش تولید شده باید برای شرکت

ردد. دیگر محققان و تحقیق نباید منعکس کننده باشد به طوری که اجازه دهد ایده های اصلی تحقیق منعکس گ

. از میان روش (1995اندیشمندان در زمینه فمینیست این مولفه ها را تکمیل و یا سخت گیرانه تر کرده اند )وست،

 معمولاً پژوهشگران بیشتر از رویکرد نظام مند کوربین و استراوس استفاده  می کنند. های ذکر شده، 

 آنگاه و مقوله به را مشترک کدهای کدها، به را اطلاعاتی منابع از حاصل هایداده نظریه، این طورکلیبه

 از استقرایی صورتبه که دانندمی نظریه نوعی را حاصل شده نظریه. کندمی تبدیل نظریه نوعی به را هامقوله

 که کند نمی آغاز را نظریه، پژوهش یک داشتن اختیار در با پژوهشگر آن در و شودمی حاصل پدیده یک مطالعه

 بر حاکم نظریه داده ها، تحلیل و گردآوری درگذر دهد می اجازه پدیده یک مطالعه بلکه باشد، آن تائید پی در

 .شود آشکار پدیده رفتار
 از:  عبارتند داده بنیاد نظریه عمده هایرویه

 کدگذاری .هستند هاپدیده هاینمونه دیگر یا و قطعی رویدادهای بیانگر که مفاهیمی نامگذاری: باز کدگذاری

 کدگذاری بعد از پیوند تا شوند می مقایسه هم با مستمر فرآیند در داده ها آنها، طریق از که هایی محوری: رویه
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 دیگر با آن مندنظام پیوند محوری، مقوله انتخاب فرآیند به گزینشی: کدگذاری .شود مشخص ها مقوله بین باز،

 کند. می اشاره دارند، بیشتری توسعه و تائید به نیاز هایی که مقوله درج و آنها روابطگذاری ارزش ها،مقوله
 داده سئوالات، به پاسخ برای سپس و شودمی مطرح پژوهش سئوالات سؤال یا ابتدا در ها رویه این اساس بر

 شود.می معین کد یک نکته، هر برای و احصاء ها داده کلیدی نکات ابتدا. گرددمی تحلیل و گردآوری اطلاعاتی های

 به "مفهوم" عنوان دارند، بررسی مورد پدیده از مشترک جنبه یک به اشاره که کد چند کدها، مقایسه سپس با

 گردد.می متجلی نظریه یک درقالب مقوله چند و مقوله یک مفهوم، چند و درنهایت گیردمی خود
 

 پژوهش آماری نمونه و جامعه قلمرو،

 گیریکه در نظریه داده بنیاد از روش نمونه دارد وجود گیرینمونه برای مختلفی هایروش کیفی هایپژوهش در

 که است موضوع هایی و مفاهیم مبنای بر داده آوریجمع از ای شیوه نظری گیرینمونه. استفاده می شود نظری

 گیرینمونه گیرد. درغیرتصادفی و بصورت هدفمند صورت مینمونه گیری نظری بصورت  گیرد.نشأت می داده از

 یافت خواهد ادامه زمانی تا گیرینمونه. کند هدایت را تحقیق فرآیند تحلیل که دهد اجازه باید پژوهشگر نظری،

رحله برسد. اشباع نظری فرآیندی است که به دو مرحله در تئوری داده بنیاد ارتباط دارد. مرحله اول، م اشباع به که

(. براین اساس برای مصاحبه 2011ها )برایمن و بل ،ای از دادهها و مرحله دوم، در مرحله مجموعهرمزگذاری داده

جراحان متخصص در حوزه سرطان . 2ریزان و متخصصین مالی. . برنامه1گروه شامل  5و تبادل نظر، از افرادی در 

. بازماندگان بیماران مبتلا به سرطان مصاحبه 5. بیماران مبتلا به سرطان 4. روانشناسان 3 های پرخطرو بیماری

ریزان و متخصصین مالی در راستای شناسایی عوامل مؤثر بر گردید تا به مرحله اشباع نظری رسیدیم. از برنامه

-منظور تعیین بیماریبهمسمومیت مالی در حسابداری ذهنی و عوامل مختلف ورشکستگی، از متخصصین جراحی 

هایی که می توانند در افراد مسمومیت مالی ایجاد کنند، از روانشناسان برای پیامدهای فردی و اجتماعی مسمومیت 

از بیماران مبتلا به سرطان  های ذهنی افراد،شناخت کافی از روحیات انسان و نحوه تصمیم گیری و مدلمالی و 

ای مسمومیت مالی در زندگی شخصی خود و از بازماندگان بیماران مبتلا به به منظور شناسایی عوامل و پیامده

 های عمیق و نیمه ساختار یافته صورت پذیرفت.سرطان مصاحبه
 

 ها داده گردآوری ابزار

و  مشارکتی مشاهده اطلاعات از طریق مصاحبه عمیق و نیمه ساختار یافته، آوری جمع این پژوهش، منابع در

صورت گرفته  موجود و تأملات شخصی پژوهشگر دهندگان، ادبیاتخاطرات پاسخ شخصی، تجارب غیرمشارکتی،

 است.

 21ها به مرحله اشباع رسید که در مجموع تعداد تعداد نمونه ها تا زمانی ادامه پیدا نمودکه پاسخ مصاحبه 

 3بیمار مبتلا به سرطان و  5انشناس، رو 3متخصص مالی و حسابداری،  4پزشک جراح،  6نفر گردیدند )تعداد 

( و همچنین از تحقیقات قابل استناد قبلی در حوزه مسمومیت مالی بازماندگان بیماران مبتلا به سرطانخانواده از 

 و مالی درمانی و تحقیقات، نظریات و تجربیات شخصی پژوهشگر نیز استفاده گردید.
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 برازش مدل

 داده بنیاد، از سه روش بشرح ذیل، استفاده گردید.برای برازش کیفی روش تئوری 

متخصص  1متخصص مالی و  1کننده: بدین منظور، از بازبینی همکار و مشاور کیفی غیرمشارکت (1

کنندگان نبودند، خواسته شد تا از ابتدای پژوهش و از عنوان مشاور کیفی که جزء مشارکتروانشناس به

ها، بازبینی نمایند که درنهایت، اصلاحات مورد نظر ایشان قولهمراحل کدگذاری و استخراج مفاهیم و م

 مورد توافق قرار گرفت و تغییرات اعمال گردید. 

بازبینی مشارکت کنندگان و خبرگان پژوهش: از یکی از پزشکان متخصص که از نظرات او در این پژوهش  (2

ز ابتدا تا انتها بازبینی نماید که پس از نیز استفاده شده بود، خواسته شد تا فرآیند تحلیل داده بنیاد را ا

 بررسی، نتایج بدست آمده مورد تایید قرار گرفت. 

ها های منابع داده، روشسازی: در این پژوهش از تکنیک تثلیث در بخشاستفاده از تکنیک تثلیث و مثلث (3

ت و از اطلاعات سازی صورت پذیرفها مثلثآوری دادهکه در جمعشکلو دیدگاه استفاده گردید. بدین

ها جراحان، بیماران مبتلا به سرطان، بازماندگان بیماران و سایر افراد مرتبط استفاده گردید. در بخش روش

نیز از روش مصاحبه عمیق و نیمه ساختار یافته، مشاهده مشارکتی و تجارب پژوهشگر استفاده گردید. 

 الی و روانشناسی استفاده گردید.   های مختلفی نظیر دیدگاه های پزشکی، مهمچنین از دیدگاه

 

 پژوهش هاییافته

 بررسی نتایج سوال اول پژوهش

 عوامل مؤثر بر مسمومیت مالی براساس حسابداری ذهنی

براساس نتایج این پژوهش از طریق انجام تحلیل داده بنیاد بر روی نظرات و اطلاعات جمع آوری شده از متخصصان 

مالی و حسابداری، روانشناسان و افراد مبتلا به سرطان، عوامل مؤثر بر مسمومیت مالی براساس حسابداری ذهنی، 

 بشرح ذیل، طبقه بندی شده اند.  عامل 4شناسایی گردید عوامل مؤثر بر مسمومیت مالی درقالب 
. طبقه بندی نادرست: براساس حسابداری ذهنی، افراد محل مصرف درآمدهای خود را از پیش طبقه 1-1

بندی می نمایند و بسیاری از افراد برای طبقه درمان و بهداشت، بودجه لازم را درنظر نمی گیرند. بدین طریق، با 

و عدم انعطاف پذیری لازم، موجب مسمومیت مالی در بیماران می  طبقه بندی نادرست محل مصرف درآمدها

گردد. یکی از دلایلی که افراد دچار مسمومیت مالی می شوند، آینده نگری ذهنی و اتکاء به حسابداری ذهنی خود 

می می باشد و بیماران، به سبب نوع حسابداری ذهنی خود، به طبقه بندی و ارزیابی پیامدهای اقتصادی در ذهن  

پردازند. در واقع، نوع نگاه انسانهای مختلف به مسائل مالی و باورهای پولی غلط در ایجاد و تشدید مسمومیت مالی 

را تایید می کند. زیرا در  1999و تایلر در سال  2015نقش مؤثری دارد و این، نتایج پژوهش های نلسون در سال 

کلات روحی ناشی از مسائل مالی به سبب الگوهای ذهنی آن پژوهش ها، نقش حسابداری ذهنی از طریق تأثیر مش

بندی و ارزیابی پیامدهای اقتصادی در ذهن خود از طریق کدگذاری ( و طبقه2015و رفتارهای مالی )نلسون،

 ( بررسی و تایید شده است. 1999)تیلر،
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در بسیاری از موارد ارزش پول های پولی که افراد در کودکی از والدین خود آموخته اند گرام: پیام. مانی2-1

کند. احساس ناراحتی در زمان هزینه کردن و خرج کردن پول، سازی پول مرتبط میرا به جنبه و قابلیت ذخیره

ترس از فقیر شدن در آینده با مصرف کردن درآمد و ... پیامهای پولی والدین هستند که افراد در کودکی فرا می 

قش بسزایی در ذهنیت افراد درخصوص ماهیت و کارکردهای پول دارد. بنابراین، مانی گیرند. از این رو، مانی گرام ن

 گرام ازجمله موارد حسابداری ذهنی است که با مسمومیت مالی مرتبط می باشد. 
اختلالات پولی: اختلالات پولی مانند مال اندوزی، قماربازی، خیانت مالی، وابستگی مالی و درماندگی  .3-1

شود. زیرا وجود اختلالات پولی در افراد، رابطه مستقیمی با کاهش سطح سلامت عمومی جامعه میمالی منجربه 

های درمانی، از انجام درمان مسمومیت مالی در بیماران دارد. افراد دارای اختلالات پولی، بدلیل پرهیز از هزینه

 دهند. کنند و یا درمان خود را بطور کامل انجام نمیخودداری می
ژنوگرام مالی: ژنوگرام مالی، باعث افزایش قدرت پیش بینی در میزان مستعد بودن بیماران به مسمومیت  .4-1

مالی می شود زیرا با استفاده از ژنوگرام مالی، می توان سوابق مهمی از نوع رفتارها و نحوه تعاملات مالی خانواده 

گرام مالی را به عنوان یک ابزار سنجشی و بالینی از گذشته تاکنون بدست آوریم. مک گلدریک در پژوهش خود، ژنو

کند که یک دید وسیع و پانورامیک درباره مسائل گذشته مالی و نحوه تعاملات و سوابق مالی اعضاء تعریف می

توانند از یک نسل به نسل بعدی منتقل (. الگوهای خانوادگی می2008دهد)مک گلدریک و دیگران،خانواده ارائه می

کند، ژنوگرام نیز روابط و سازی میطور که زبان کلامی، جریان فکری افراد را سازماندهی و ظرفیتشوند. همان

 کند. الگوهای خانوادگی را بصورت نظامند ترسیم می

 

 بررسی نتایج سوال دوم پژوهش:

 عواملی که در ایجاد و تشدید مسمومیت مالی نقش دارند

انجام تحلیل داده بنیاد بر روی نظرات و اطلاعات جمع آوری شده از متخصصان براساس نتایج این پژوهش از طریق 

مالی و حسابداری، پزشکان، روانشناسان و افراد مبتلا به سرطان، عوامل ایجاد و تشدید مسمومیت مالی، شناسایی 

  بندی شده است. عامل بشرح ذیل، طبقه 14گردید. عوامل ایجاد و تشدید مسمومیت مالی درقالب 
ترس از رویارویی با مشکلات مالی: تعداد زیادی از بیماران بدلیل ترس از دچار شدن به مشکلات  .1-2

مالی)بدلیل درآمد پائین و یا تیپ شخصیت( دچار مسمومیت مالی میشوند. این افراد قبل از پرداخت هزینه های 

ی ها و از دست دادن رفاه نسبی از درمان درمان بدلیل ترس از ورشکستگی مالی، از دست دادن مسکن و سایر دارائ

خود منصرف شده یا آن را بطور کامل انجام نمی دهند.نتیجه این پژوهش، با نتایج پژوهش لنتز همخوانی دارد. او 

هایی که هزینه بالائی برای کند که افراد بخاطر ترس از مواجه با مسائل مالی، عموماً درمان بیماریاینطور بیان می

شوند و شوند و یا باعث ظهور علائم بیماری خطرناکی میدهند و باعث پیشرفت بیماری مید را انجام نمیآنها دار

 (2019کنند )لنتز و دیگران،زمینه اختلالات روحی، فیزیکی و یا حتی مرگ زودرس را فراهم می

اری بسیار افزایش پذیری روحی و احساسی افراد در زمان بیم. افزایش فشارهای روحی و روانی: آسیب2-2

یابد. افزایش فشارهای روحی و روانی یکی از عوامل ایجاد و تشدید مسمومیت مالی شناسایی شده است. ازجمله می
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توان به نگرانی از نتایج درمان، تنش های احساسی با همسر، فشارهای فشارهای روحی و روانی غیرمالی بیمار می

ان، نگرانی از آینده بازماندگان و ... اشاره نمود. این نتیجه، با نتایج روحی ناشی از توقعات نابجا از سوی بستگ

کند که افزایش فشارهای غیرمالی مرتبط با امور درمان مانند باشد. کمپل نیز بیان میپژوهش کمپل همراستا می

 (. 2016، های روحی و احساسی باعث ایجاد و تشدید مسمومیت مالی می گردد )کمپبل و دیگرانفشارها و تنش

های درمان برای بیماران مبتلا به سرطان در دوره درمان، به سرعت . افزایش بدهی های درمان: هزینه3-2

های یابد. پژوهشهای مرتبط با درمان نیز افزایش مییابد و با کاهش توان بیمار در درآمدزایی، بدهیافزایش می

کنند )هوارد و که از نتایج ما در این پژوهش حمایت میانجام شده است  2012تا  2004های متعددی در سال

  (. 2012و امیر و دیگران، 2004دیگران،
و یا نوع بیمه آنها پوشش  مبتلا به سرطان که فاقد بیمه تکمیلی هستند بیماران. عامل بیمه درمانی: 4-2

و یا درمانی پوشش بیمه مناسبی برای هزینه های درمان نمی باشد، دچار مسمومیت مالی می شوند. نداشتن 

ها نیز به آن اشاره شده است)پانگستو و پوشش درمانی ضعیف ازجمله مواردی است که در سایر پژوهش

 (2017و اسمیت، 2018و لیانگ و هاح، 2018کارنادی،
شود و پریشانی در بیماران  می ی: شرایط نامناسب مالی خانواده باعث ایجاد استرسنامناسب مال طیشرا. 5-2

دهد. همچنین، نداشتن پس انداز و یا پس انداز کم، ورشکستگی مالی و خود را تحت تاثیر قرار می که نتایج درمان

های پایین درآمدی در جامعه، آثار مشابهی بر مسمومیت مالی خواهد داشت سرپرستی زنان و قرارگرفتن در دهک

عنوان عامل ایجاد و تشدید ( را به2019،  پو کنی های پیشین، شرایط نامناسب مالی)سانتاکراککه پژوهش

 مسمومیت مالی تأیید می نمایند. 
و  . پس انداز ناکافی: نداشتن پس انداز و یا پس انداز کم یکی از عواملی است که باعث ایجاد استرس1-5-2

مالی عنوان نموده اند)کیم شود. برخی از پژوهش ها این عامل را به عنوان عامل مسمومیت پریشانی در بیماران  می

 (2015و دیگران،
آور خانواده هستند، در زمان بیماری، بیشتر : زنان بیوه و مطلقه که خود نانسرپرست زنان خود.  2-5-2

 دهد. مستعد مسمومیت مالی هستند. عامل خودسرپرست بودن زنان، آنها را در معرض مسمومیت مالی قرار می
مالی: در این پژوهش، ورشکستگی مالی ازجمله عواملی است که هم جزء عوامل ایجاد و  ورشکستگی. 3-5-2

تشدید مسمومیت مالی و هم جزء پیامدهای مسمومیت مالی بیان شده است.کاهش درآمد و از بین رفتن سرمایه 

کند و سبب تشدید یو مستغلات، مشکلات مالی و غیرمالی فراوانی را هم برای بیمار و هم برای اطرافیان ایجاد م

و  لیانگ  2017کنند )اسمیت،می های زیادی، نتیجه ما در این پژوهش را تصدیقگردد. پژوهشمسمومیت مالی می

 (. 2018و اسکرپنگ و دیگران، 2018و هاح،
. دهک های پایین جامعه: افراد کم درآمد و کسانی که مشکلات اقتصادی و معیشتی بیشتری دارند،  4-5-2

شوند. این نتایج، توسط مطالعات دیگر نیز تأیید شده است )اسکرپنگ و بتلا به مسمومیت مالی میبیشتر م

 (. 2018و لیانگ و هاح، 2018دیگران،
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. اعمال تحریم های بین المللی: بسیاری از مشکلات اقتصادی ازجمله کاهش درآمد، رشد نرخ بیکاری، 6-2

ریب جینی به سبب اعمال تحریم های اقتصادی بین المللی، در افزایش تورم، افزایش شاخص فلاکت و افزایش ض

های اخیر به شدت سرعت گرفته است که این امر ضمن تضعیف عمده اقشار مردم، باعث افزایش نهاده های سال

پزشکی و داروهای درمانی بویژه داروهای مربوط به سرطانی شده است. عامل تحریم، با این شدت بالا، از جمله 

است که صرفاً در ایران بدین شکل نمود کرده و مختص کشور  ایران می باشد چرا که در سایر کشورها، مواردی 

 تحریم های مشابهی در این حجم را نمی توان یافت. 

های مذهبی: برداشت ها و پنداشت های مذهبی از عوامل فرا مادی مانند شفاء و مصلحت می . پنداشت7-2

توانند ی میمذهبومیت مالی بیماران مبتلا به سرطان بسیار تأثیرگذار باشد. تفاوت های تواند در ایجاد و تشدید مسم

مؤثر باشند. این عامل بصورت شمیر دولبه است که هم می تواند سبب تکمیل فرآیند درمان  مالی در مسمومیت

مذهبی در مسمومیت های تواند باعث ایجاد و تشدید مسمومیت مالی گردد. عامل تفاوتبیماران شود و هم می

(. در بررسی های به عمل آمده از 2018مالی نیز توسط برخی پژوهشگران بررسی شده است)پانگستو و کارنادی،

بیماران، برخی از بیماران، با تکیه بر باورهای مذهبی، نقش شفاء پیدا کردن از طریق توسل به اعتقادات خود را پر 

عنوان های پزشکی ندارند و برخی از این عامل بهیلی امیدی به درماندانند و خهای جاری میتر از درمانرنگ

های جاری استفاده می کنند. بنابراین همبستگی این عامل با مسمومیت مالی در عامل مکمل و تقویتی در درمان

 این پژوهش تایید می گردد اما جهت آن نامشخص و بطور نسبی پدیدار گشته است. 
ک ابتلا به مسمومیت مالی با مرحله سرطان رابطه مستقیمی دارد. هرچه بیماران در . مرحله سرطان: ریس8-2

مراحل پیشرفته تر سرطان قرار می گیرند و وارد مرحله بالاتر درمان سرطان می شوند، مسمومیت بیشتری مشاهده 

ن مسمومیت مالی در . رابطه بین مرحله سرطان و میزادرمانی پرتو و  شیمی درمانیمی گردد. ازجمله در مراحل 

 (. 2018کشور اندونزی در پژوهش پانگستو و کارنادی نیز مورد تایید قرار گرفته است )پانگستو و کارنادی،
. بعد خانوار: هرچه تعداد فرزندان و وابستگان در خانواده شخص بیمار مبتلا به سرطان بیشتر باشد، بیشتر 9-2

وهش، در مقالات دیگر نیز بررسی و تایید شده است )پانگستو و باشد. نتیجه این پژمستعد مسمومیت مالی می

 (. 2018و اسکرپنگ و دیگران، 2018کارنادی،
های بالینی با شدت مسمومیت مالی در بیماران مبتلا به سرطان بالینی: برخی از ویژگی های . ویژگی10-2

 داشتن فشار این موارد اشاره نمود: سیگاری بودن،توان به رابطه مستقیمی دارد. ازجمله این ویژگی های بالینی می

ریه. این موارد، ضمن طولانی تر و سخت تر نمودن  درمان، باعث آثار جانبی روحی و  دیابت و بیماری بالا، خون

های عدم مصرف سیگار و یا کاهش توان مالی  روانی می شوند. مانند پرخاشگری و اضطراب ناشی از محدودیت

های بالینی و سوابق بیماری های قبلی، با شدت ی قبلی از جمله بیماری دیابت. درنهایت، ویژگیبخاطر درمان ها

مسمومیت مالی بیماران مبتلا به سطان رابطه دارد.  نتایج ما در این خصوص، با نتایج پژوهش اسکرپنگ نیز 

 (. 2018باشد )اسکرپنگ و دیگران،منطبق می
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 دموگرافی:  های . ویژگی11-2

تری هستند، بیشتر به مسمومیت مالی دچار می شوند. که دارای تحصیلات پایین. تحصیلات: افرادی1-11-2

 (. 2016است )دسوزا و دیگران، این امر در پژوهش های قبلی نیز مورد تایید قرار گرفته
مردان، دارای . جنسیت: زنان،  بخاطر ویژگیهای فیزیولوژیکی و زمینه های عاطفی که دارند، نسبت به 2-11-2

ریسک ابتلا به مسمومیت مالی بیشتری هستند. تأثیرات جانبی شیمی درمانی بر ظاهر خانم ها، فشار بیماری و 

ها، عدم برابری شغلی زنان در برابر مردان، مسئولیتی که زنان در خانه درقبال همسر و فرزندان دارند و... نگرانی

های زیادی، نتیجه ما در این پژوهش را شود. پژوهشر مربوط میهایی است که به جنسیت بیماهمه جزء ویژگی

 (. 2018و لیانگ و هاح، 2018و اسکرپنگ و دیگران، 2016کنند )دسوزا و دیگران،تصدیق می
شوند که هایی مواجه می. هزینه های غیرمترقبه و پیش بینی نشده: در درمان سرطان، بیماران با هزینه12-2

آور و پیش بینی نشده ای که براساس درصد شیوع های سرسامتاکنون با آن مواجه نشده اند. هزینهپیش از این 

بینی بالا و پیش هایسلول های سرطانی در بدن و نوع دارو و روش درمان آن متغیر خواهد بود. تاثیر این هزینه

سی و تایید قرار گرفته است )شانکارن ها نیز مورد بررنشده در ایجاد و تشدید مسمومیت مالی توسط سایر پژوهش

 (. 2016و یوسف زفر، 2018و کررا و دیگران، 2017و دیگران،
جویی در هایی سعی در صرفهها: برخی از بیماران، در فرآیند درمان، به روشجویی در هزینه. صرفه13-2

 ها دارند. هزینه
ین مفهوم است که شخص بیمار، برای . کاهش هزینه های مستقیم: کاهش هزینه های مستقیم بد1-13-2

تقلیل و کاهش هزینه هایی که ارتباط مستقیمی با درمان دارند، مانند هزینه های دارو و آزمایشات، سوء رفتار  

ها و عدم انجام آزمایشات جویی در هزینهنشان می دهند. عدم مصرف کامل یک نسخه تجویز شده به دلیل صرفه

شود. نتایج پژوهش ما، با پژوهش های لونگو و سانتاکراک همخوانی سمومیت مالی میلازم موجب ایجاد و تشدید م

 (2019،  و کنیپ و سانتاکراک  2015دارد)لونگو و دیگران،
-های پزشکی بدلیل هزینهها و مراقبتهای جانبی درمان: انجام ندادن برخی از آزمایش. کاهش هزینه2-13-2

گردد. مانند هزینه سفر و اقامت مسمومیت مالی در افراد مبتلا به سرطان می ای جانبی که دارند، موجب افزایشه

-های جانبی بر شدت مسمومیت مالی، در پژوهشبمنظور دسترسی به خدمات پزشکی در شهری دیگر. تاثیر هزینه

 (. 2016و اشنایپر و دیگران، 2017های پیشین تایید شده است )مؤسسه ملیّ سرطان،

های غیرضروری: برخی از بیمارستانها از طریق پزشکان خود، اقدام به تحمیل هزینه های هزینه. تحمیل 14-2

هایی برای خدماتی که ارزش افزوده ای برای درمان بیمار نمایند. پرداخت هزینهغیرضروری به بیماران خود می

 ندارد. 

ر این پژوهش، معتقدند که بسیاری . تجویزهای غیرضروری: در همین راستا، برخی از پزشکان جراح د1-14-2

عنوان رویه ای باشد و بههای انجام شده بر روی بیماران، بصورت غیرضروری میهای تهاجمی و جراحیاز درمان

 یرضروریو غ ستین یالزام شاتیاز آزما یاریبسها درآمده است. همچنین برای تأمین منافع پزشکان و بیمارستان

 . است
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ها از طریق هتلینگ و نگهداری بیمار بیش از زمان ارزش افزوده: درآمدزایی بیمارستان. خدمات فاقد 2-14-2

گردد. علاوه های بیماران میمورد نیاز، ازجمله مواردی است که موجب افزایش درآمد گروه پزشکی و افزایش هزینه

کنند ایر مراکز درمانی را قبول نمیبر این، برخی از کادر پزشکی، صرفاً برای افزایش درآمد، نتایج آزمایشات رایج س

های ای دوباره، آزمایشات را در آن مرکز تکرار نماید. درنتیجه، تحمیل هزینهو بیمار مجبور است با تحمل هزینه

ثمر(، موجب ایجاد و تشدید های غیرضروری، هتلینگ بیش از زمان مورد نیاز و آزمایشات بیغیرضروری )جراحی

 . گرددمسمومیت مالی می
تر:  به اعتقاد پزشکان این پژوهش، قیمت با تاثیری مشابه داروهای ارزان. مصرف داروهای گران3-14-2

های تحقیق و توسعه داروهای جدید خود و جدید دلیل سرشکن کردن هزینههای داروسازی، بهبسیاری از شرکت

دهند. بسیاری از داروهای جدید، واقعی به بازار ارائه میبودن آن، داروهای جدید را با قیمت بسیار بالاتر از ارزش 

اثربخشی نسبتاً برابری با داروهای گذشته دارند و نسبت به قیمت، کارایی لازم را ندارند. اما پزشکان در زمان تجویز 

ذیرد. درنهایت، پدارو برای بیماران، به این مهم توجه لازم را ندارند و آگاهی بخشی لازم نیز برای بیمار صورت نمی

های گزاف به بیماران، منجر تر، ضمن تحمیل هزینهقیمت با تاثیر مشابه داروهای ارزان قیمتمصرف داروهای گران

 گردد. به تشدید مسمومیت مالی می

 

 بررسی نتایج سوال سوم پژوهش:

 لامت پیامدهای مسمومیت مالی در سطح فرد و جامعه باتوجه به حسابداری ذهنی و حسابداری س

آوری شده از متخصصان براساس نتایج این پژوهش از طریق انجام تحلیل داده بنیاد بر روی نظرات و اطلاعات جمع

مالی و حسابداری، روانشناسان، افراد مبتلا به سرطان و پزشکان متخصص جراح و بازماندگان بیماران مبتلا به 

، سلامت یو حسابدار یذهن یدر سطح فرد و جامعه باتوجه به حسابدار یمال تیمسموم یامدهایپسرطان، 

بندی پیامد بشرح ذیل، طبقه 7در قالب در سطح فرد و جامعه  یمال تیمسموم و آثار امدهایپشناسایی گردید. 

 شده است. 
فیان بیمار و اطرا کیفیت زندگی: یکی از پیامدهای مهم مسمومیت مالی، کاهش کیفیت زندگی. کاهش 1-3

بیمار می باشد. کاهش کیفیت زندگی به شکل های مختلفی و در ابعادی متفاوتی رخ می دهد. مانند زمانی که 

 بیمار دچار غم و اندوه فراوان در زندگی می شود و منافع آینده و رفاه او با تهدید مواجه می شود. 
ینده داشته اند و بازماندن از ادامه تحصیل هایی که برای آبه خطر افتادن منافع آینده مانند از بین رفتن هدف

هایی توانند بروند، شادیهای ایجاد شده مثل سفرهایی که دیگر نمیو همچنین غم و اندوه حاصل از محدودیت

اند و تغییر محل سکونت و... ازجمله مواردی است که کاهش کیفیت زندگی افراد که خیلی وقت است تجربه نکرده

اهش کیفیت زندگی افراد به جهت مسمومیت مالی در پژوهش های بسیاری مورد توجه و کند. کرا تعریف می

 بررسی قرار گرفته است که در آنها نیز به ارتباط میان کیفیت زندگی و مسمومیت مالی اذعان شده است )سانتاکراک

 (. 2016و یوسف زفر، 2016، دسوزا و دیگران،2017و دسوزا، 2019و کنیپ، 
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ر قرار دادن نتایج پزشکی: بدلیل عدم تکمیل فرآیند درمان و آثار روحی و روانی مسمومیت . تحت تأثی2-3

 مالی در بیماران، بیمار مطابق انتظار درمان نمی شود و نتایج پزشکی را تحت تأثیر قرار می دهد. 
باشد. مانند کاهش دوز افتد. اول: درمورد مسائل فیزیکی درمان میکاهش کیفیت درمان، از دو جهت اتفاق می

مصرف داروها، عدم مصرف داروها، عدم انجام آزمایشات لازم و... . دوم: در مورد مسائل روحی درمان می باشد. 

های دیگر نیز گواه بر باشد. پژوهشآمده میهای عاطفی پیشمانند فشارهای روحی و استرس های مالی و تنش

 (. 2016و یوسف زفر، 2019کنیپ، و  باشند )سانتاکراکنتیجه این پژوهش می
: به دلیل عوارض طولانی مدتی که مسمومیت مالی خواهد داشت، پدیده ازدست از دست دادن شغل. 3-3

های دادن شغل و به تبع آن از بین رفتن مزایای بیمه رخ خواهد داد. این پیامد، توسط نتایج مشابهی در پژوهش

(. بیکاری و از دست دادن شغل، با 2015و کیم و دیگران، 2018گ و هاح، دیگر، مورد تایید قرار گرفته است )لیان

 عامل کاهش بهره وری و عدم کارایی اتفاق می افتد. 
. کاهش بهره وری: افراد مبتلا به سرطان با تشدید مسمومیت مالی و گسترش سرطان، بهره وری خود 1-3-3

کار یا پیگیری فعالیت های معمول، انجام  در ناتوانییل بدلاز دست دادن بهره وری را به شدت از دست می دهند. 

برای استراحت می باشد که توسط دیگران نیز مورد بررسی و روزهای صرف شده  افزایش کاهش ساعات کار و

 (. 2013تایید قرار گرفته است)زفر، 
 یانجام کارها یبرا یرژکمبود ان. عدم کارایی: ازجمله  آثار مسمومیت مالی در افراد مبتلا به سرطان، 2-3-3

 درمان ندیو فرآ یماریدر زمان ب ، بی قراریمدت یو طولان ادیز یتهایدر زمان کار و فعال یحوصلگ یب، محول شده

 که مجموع این عوامل باعث عدم کارایی بیمار در محیط کاری می گردد.   می باشد
. طلاق: از دست دادن همسر و طلاق، یکی دیگر از پیامدهای سوء مسمومیت مالی می باشد. صرف نظر 4-3

از مسائل و مشکلات مالی، یکی دیگر از موارد مهم در در این زمینه، کاهش رضایت جنسی و ایجاد نارضایتی 

 ویی می باشد. زناش
یی: افراد مبتلا به مسمومیت مالی، بدلیل وضعیت نامناسب روحی، روانی، جسمی و زناشو یتینارضا. 1-4-3

یی در همسران خود می شوند. تضعیف عوامل زناشو یتینارضامالی خود، سبب کاهش رضایت جنسی و ایجاد 

 ومیت مالی می باشد. جنسی در افراد مبتلا به مسمومیت مالی ازجمله اثرات جانبی مسم
ی: افراد مبتلا به مسمومیت مالی، با مواجه با افسردگی مالی، افزایش فشارهای روحی و روانی، ورشکستگ. 5-3

افزایش بدهی های مرتبط با درمان، از بین رفتن مستغلات و از دست دادن شغل و .... به مرحله ورشکستگی و 

عنوان یکی از آثار مسمومیت مالی در بیماران مبتلا به سرطان، در رسند. پیامد ورشکستگی بهدرماندگی مالی می

و اسکرپنگ و دیگران،  2019و کنیپ،  بسیاری از پژوهش های مورد بررسی و تایید قرار گرفته است)سانتاکراک

 (. 2015و کیم و دیگران، 2016و دسوزا و دیگران، 2018و لیانگ و هاح، 2018
 باشد که رابطه مستقیم و قوی با مرگمی مالی شدید مسمومیت مالی، افسردگیمیر: یکی از آثار  و . مرگ6-3

 .رابطه شدیدی با افزایش مرگ و میر در بیماران مبتلا به سرطان دارد مالی شدید میر بیماران دارد. افسردگی و
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رابطه بین مسمومیت مالی و افزایش مرگ و میر از طریق انجام پژوهش هایی در آمریکا و مناطق جنوب صحرای 

 (. 2018و منسل و پورسل، 2017و دسوزا، 2016بزرگ آفریقا نیز بررسی و تایید شده است)یوسف زفر،
اند، جان خود را از ت مالی شدهبه مسمومی . افزایش پریشانی در بازماندگان: بسیاری از افرادی که مبتلا7-3

دست می دهند. زیرا فرآیند درمان آنها بخوبی تکمیل نگردیده است. در مواردی نیز اقدام به خودکشی نیز دیده 

شده است. با مرگ این افراد، آثار مسمومیت مالی به بازماندگان منتقل می گردد و بعد از اینکه دارایی های زیادی 

وخته اند، بدهی های قابل توجهی نیز بجای می ماند و سبب افزایش پریشانی در بازماندگان قبلاً در حین درمان فر

و همیلتون و  2014های پیشین نیز مورد تایید قرار گرفته است)خرا و دیگران،می گردد. این موضوع در پژوهش

 (. 2013دیگران،
 

 و بحث یریگ جهینت

عنوان موضوعی درخصوص و درگیر با سلامت فردی و اجتماعی افراد همانطور که بیان شد، مسمومیت مالی به 

که شود. در حالیها میهای هنگفت مالی بر اشخاص و درنهایت بر دولتشناخته شده است که باعث تحمیل هزینه

ع در کشور توسعه یافته آمریکا یک سوم از مردم در معرض مسمومیت مالی قرار دارند، بدیهی است ابعاد این موضو

تر بودن سطح عمومی دانش مالی در کشورهای درحال توسعه و کمتر های درمانی و پایینبخاطر پوشش کمتر بیمه

تر است. بنابراین در این پژوهش سعی گردید از عوامل زمینه ساز مسمومیت مالی در توسعه یافته، بسیار گسترده

 مشخص گردد. پیامدهای آن در سطح فرد و جامعه ایران شناخت حاصل گردد و 
روش تحلیل داده بنیاد با درنظر گرفتن بندی نتایج این پژوهش، درقالب الگوی پارادایم مسمومیت مالی بهجمع

 باشد.گر، بستر پدیده و پیامدها مطابق شکل زیر میشرایط علّی، شرایط مداخله

 

 
 الگوی پارادایم مسمومیت مالی

 پیامدها:

 یزندگ تیفیکاهش ک.1

 یپزشك جیقرار دادن نتا ریتحت تأث.2

   طلاق.4  از دست دادن شغل.3

  ریمرگ و م.6ی  ورشكستگ.5

 ازماندگانبدر  یشانیپر شیافزا.7

 عدم تكمیل

 فرآیند درمان

 شرایط مداخله گر:

ی  درمان مهیعامل ب.4   درمان یها یبده شیافزا.3ی و روان یروح یفشارها شیافزا.2ی  با مشكلات مال ییارویترس از رو. 1

 یهایژگیو. 10 بعد خانوار. 9 مرحله سرطان. 8. پنداشتهای مذهبی 7ی الملل نیب یهامیاعمال تحر.6معیشتی و مالی .مشكلات 5

 ی رضروریغ یها نهیهز لیتحم.14   ها نهیدر هز جویی صرفه.13  رمترقبهیغی ها نهیهز.12ی دموگراف یهایژگیو.11ی نیبال

 بستر پدیده:

 گرام نادرست و نامتوازن. مانی 2   نادرست یطبقه بند.1

 ی غیر نرمالژنوگرام مال. 4ی   اختلالات پول.3 

 شرایط علّی: 

مشكلات مالی در 

 درمان سرطان
 

 پدیده محوری:

مسمومیت 

 مالی
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 پیشنهادات پژوهش های آتی 

مسمومیت مالی در این پژوهش و همچنین تبیین پیامدهای مسمومیت باتوجه به شناسایی عوامل ایجاد و تشدید 

هایی صورت پذیرد. مالی، بنظر می رسد بهتر است در آینده درخصوص پیشگیری و درمان مسمومیت مالی، پژوهش

های پیشگیری و تبیین رویکردهای مختلف درمان مسمومیت مالی بیماران مبتلا به تا از طریق شناسایی روش

 های کلان بهداشت و سلامت جامعه نیز بهبود یابد. ضمن جلوگیری از مسمومیت مالی، شاخصسرطان، 

 

 های پژوهشمحدودیت

نفر( در استان تهران انجام شده است. بدیهی است اگر دامنه پژوهش با  21این پژوهش با نمونه آماری محدود )

نمود، نتایج پژوهش از قابلیت تعمیم بالاتری برخوردار بود. ها توسعه پیدا میتعداد بسیار بیشتری در سایر استان

های بسیار زیاد مصاحبه با پزشکان متخصص یکی دیگر از مواردی همچنین فرصت بسیار اندک متخصصان و هزینه

های درگیر مسمومیت مالی، نماید. ضمن اینکه بسیاری از خانوادهاست که روند پژوهش را با کندی همراه می

 شوند.  سختی حاضر به مصاحبه میهای جاری خود، بهشکلات زیاد و دغدغهبدلیل م
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Abstract 

Financial toxicity endangers the personal and social health of individuals and imposes 

enormous costs on individuals and governments. So far, financial toxicity has only been 

studied in the medical sciences. The purpose of this study is to to investigate and develop 

general principles for identifying the factors that create and exacerbate financial toxicity, 

financial therapy and mental accounting approaches. The research method is grounded theory 

and from theoretical sampling to saturation stage in 2019 and 2020 has been used. Data 

collection sources were conducted through in-depth and semi-structured interviews, 

participatory and non-participatory observation, personal experiences, respondents' 

memories, existing literature, and the researcher's personal reflections. To fit the model 

qualitatively, three methods of peer-debriefing, member checking, and triangulation 

techniques were used and the results in the form of financial toxicity paradigm model by data 

analysis method of the foundation taking into account causal conditions (financial problems 

In cancer treatment), intervening conditions (health insurance agent, cancer stage, clinical 

features, increase in treatment debts, family dimension, etc.), context of the phenomenon 

(incorrect classification, unbalanced monogram, monetary disorders and abnormal genogram 

Consequences (decreased quality of life, affected by medical outcomes, job loss, divorce, 

bankruptcy, mortality and increased distress among survivors) were formed. 

Keywords: Financial Toxicity, Financial Therapy, Mental Accounting, Oncology, 

Psychology 
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