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 1/12/1402پذیرش مقاله:            7/8/1402  دریافت مقاله:
 

 ناسب و در دسترسم یاثربخش يارزان و دارا يداروها نیبوده است و تأمبیماران  ریومعوامل مرگ نیترسرطان همواره از مهم  :مقدمه
ترس در دس زانیبر م اررگذیعوامل تأث نیترمهم ییشناسا در این مطالعه نیبوده است بنابرا سلامت يهااهداف نظام نیتراز مهم مارانیب

 ي شد.گذارآباد هدفخرمي شهر هاداروخانهدر  مارانیب يپرداخت برا یتوان مال يارزان و دارا يبودن داروها
ها مطالعه داروخانه نیا انجام شد. در 1401 در سال  یصورت مقطعاست که به یلیتحل یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا ها:مواد و روش

به روش  کهآباد سطح شهر خرم يهاداروخانهبه  کنندهمراجعه مبتلابه سرطان مارانیب نسخه 96شده و سپس عنوان خوشه در نظر گرفتهبه
 ت.انجام گرف 21 نسخه SPSSافزار نرم ها با استفاده ازداده زی. آنالی قرار گرفتموردبررسبودند  شدهساده انتخاب یتصادف
نسخ  ياروهاد بودن داز موجو یقابل قبول تیرضا مارانیاز ب یمیاز ن شیبه دارو ب یالعه نشان داد که ازنظر دسترسمط نیا جینتا ها:یافته

همچنین  .را نداشتند ییدارو يهانهیپرداخت هز یها توان مالآن ياقتصاد تیها داشتند اما با توجه به درآمد و وضعها در داروخانهآن
در  هرچند ده استبوافراد  درآمد سطح یینسخ دارو يهانهیپرداخت هز یو توان مال یمؤثر بر دسترس ياقتصاد-یعامل اجتماع نیترمهم
 بود. نیینسبتاً پا ییدارو يهانهیپرداخت هز یمال ییبالا توانا با درآمد نسبتاً يهاگروه

 ییدارو ریغ نیاز نظام سلامت و همچن ریغ يهانهیهز ریصرف سا خانوارها درامداز  ياریبا توجه به آنکه بس گیري:بحث و نتیجه
آنکه پوشش  ایاص داده و لازم را به دارو اختص يهاارانهباید یدولت  سلامت يهايگذاراستیس يوربهره شیجهت افزا نیبنابرا گرددیم
 .دهد شیداروها را افزا نیا يامهیب

 .، داروخانه سرطان، مالی ییبه دارو، توانا یدسترس ي،اقتصاد -یعوامل اجتماع  ي:هاي کلیدواژه

 چکیده
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 مقدمه
ــل همــواره ســرطان ــالاي عام ــزان ب ــوممرگ می در  ری

ــورها ســلامت را بــا  يهــامختلــف اســت و نظام يکش

 درمان و مراقبت آن مواجـه کـرده اسـت يجد يهاچالش

بـار سـرطان بـه  زانیـکه م دهدینشان م هایبررس. )1،2(

مرگ  ونیلیم 10و با حدود  دیمورد جد ونیلیم 18حدود 

در  1حدود  یاست و در سطح جهان دهیرس 2018در سال 

نشـان  هـاینیبشیاز سـرطان اسـت پ یمورد مرگ ناشـ 6

 30بـه حـدود  یآتـ يهادر سـال زانیـم نیـکه ا دهدیم

 . )2،3( ابدییم شیافزا دیمورد جد ونیلیم

و  یخــدمات مراقبتــ ازمنــدیمراقبــت جــامع ســرطان ن

 يمنظور از داروهـا نیا ياو مداوم است بر وستهیپ یدرمان

مختلــف اســتفاده  يدر کشــورها کیــو ژنت برنــدمختلــف 

ــن راســتا )4( شــودیم ــت  يهــاهمــواره نظام. در ای مراقب

 يهــادر ارتبــاط بــا مراقبت اصــلی مشــکل دو بــاســلامت 

مناسب  يداروها نیتأم یکیسلامت سرطان مواجه هستند 

 يبرا خصوصکم به نهیبا هز يداروها یمال نیتأم يگریو د

 . )5،6(است  درآمداقشار کم

 يو دارا نــهیهزکم یــکژنر يداروهــا نیتــأم رونیــا از

از اهـداف  یکـیرطان سـدرمـان  يمناسـب بـرا یاثربخش

ــانظام ــلامت يه ــت  س ــو ا، )7،8(اس ــرا نی ــئله ب  يمس

 يجـد چالشتوسعه و درحال افتهیکمتر توسعه يکشورها

بـه  انماریمناسب ب یچراکه عدم دسترس شودیمحسوب م

 نیـا شـتریب ریـوممرگ جـادیداروها باعث قطع درمـان و ا

درمان سـرطان  يبه داروها یدسترس. )9( شودیم مارانیب

 ی مناسباثربخش يصرفه و دارابهو مقرون متیبا حداقل ق

ــی و  ــام داروی ــتیسدر نظ ــاه گذاراس ــوي از جایگ ي اژهی

 . )10،11(برخوردار است 

ــه م ــا توجــه ب ــا زانیــب درآمــد مــردم در  نیینســبتاً پ

ضد  يداروها يبالا اریبس متیتوسعه و قدرحال يکشورها

 نیـدر ا خانوارهـا سلامت ریغ يهانهیهز نیسرطان همچن

 نیـرا بـر ا يادیـز اریبسـ یبار مال رسدیکشورها به نظر م

 . )14-12( کندیم لیتحم مارانیگروه از ب

ه بـ مارانیب یدسترس بر مؤثرعوامل  ییشناسا رونیا از

 یمــال ییتوانـا زانیــم نیضـد ســرطان و همچنـ ياروهـاد

 دیـبا واسـت  تیـحـائز اهم اریبسـ مـارانیب نیـپرداخت ا

و عوامـل  مـارانیب نیا یدسترس یصورت مداوم به بررسبه

 يهانـهیپرداخـت هز یمـال ییو توانـا یمرتبط با دسترسـ

ه با توجـه بـ نیبنابرا. )3،15( پرداخت مارانیب نیا ییدارو

 مشکل شناساییاثربخش  یبهداشت استیس آنکه لازمه هر

عوامـل  و مشکل و علل ییبوده است تا بتوان بعد از شناسا

مناسب  يو استراتژ استیس کی نیبر آن به تدو رگذاریتأث

 نـهیهز نیاثربخش با کمتر يجهت رفع مشکل و ارائه دارو

 یبررسـ بهطالعه لذا این م. )18-16( پرداخت مارانیب يبرا

و  یدسترسـ ي در اقتصاد - یاجتماع و دموگرافیکعوامل 

شـهر ي هادر داروخانـه ضد سرطان يداروها دیخر ییتوانا

 پرداخته است. 1401آباد درسال خرم

 هامواد و روش
در  یفیاز نـوع توصـ يکاربرد یپژوهش کی این مطالعه

ن یکی از اهداف اصلی این مطالعه تعیـی .بودآباد شهر خرم

پروتکـل سـازمان بهداشـت  دسترسی بیماران به دارو طبق

از روش  يریـگجهـت نمونـهجهانی بـوده اسـت؛ بنـابراین 

ه منطقـه ابتدا س شده است.استفادهاي مرحله دو ياخوشه

ه ها بآباد به عنوان خوشه و سپس داروخانهجغرافیایی خرم

ها بـه سـپس نمونـه عنوان زیرخوشه در نظر گرفته شدند؛

 يلابه سرطان کـه داراافراد مبت نیساده از ب یروش تصادف

 پـژوهش شـامل  .  نمونهبودند انتخاب شدند یینسخه دارو

ه یمار (با توجـب 96و از مناطق مختلف شهر  داروخانه  23

سـرطان داراي نسـخه  بـه مبـتلابه فرمول حجـم نمونـه) 

ها مراجعـه بـه ایـن داروخانـه یصورت تصادفکه به دارویی

 کرده بودند، بود.

 ریـمتغبـه مـوردنظر بـا توجـه ار تعداد بیمحجم نمونه 

 α =05/0پرداخت نسخه با  یمال یینداشتن توانا ایداشتن 
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نفـر  96برابـر  ریبا استفاده از فرمول ز d= 1/0و  P=5/0و 

 محاسبه شد.

 
که شامل  ستیلچک کیها از داده يآورجهت جمع

 ياقتصــاد -یو ســطح اجتمــاع کیــمشخصــات دموگراف

از  ین انــواع مختلفــموجــود بــود نیو همچنــ مــارانیب

ان تــو زانمیــعلاوه مربوطــه در داروخانــه بــه يداروهــا

. اسـتفاده شـد بـود مـارانینسـخه ب يهانهیپرداخت هز

ــزان  ــمی ــود دارو در  یدسترس ــد وج ــاس درص ــر اس ب

ــه ــها در روز بازدداروخان ــد. دی ــبه ش ــا محاس  يداروه

 يهامطالعه بر اسـاس دسـتورالعمل نیدر ا یموردبررس

 يموجـود بـرا يهـاییاشـت و راهنمابهد یمؤسسات مل

 ي دارویـی زیـرهاگروهکه شامل  بودند سرطانی يماریب

 هستند:
Alkylating agents, Hormone 
antagonists, Antimetabolites, Cytotoxic 
antibiotics, Plant alkaloids, other anti-
neoplastic agents, other immune 
suppressants, Protein kinase inhibitors, 

Monoclonal antibodies. 
استاندارد سازمان  يهالطور که در دستورالعمهمان

ذکرشده است، روش درمـان اسـتاندارد  یبهداشت جهان

ــرا ــبه قابل يب ــمحاس ــت( تی ) Affordabilityپرداخ

ــت بهاستفاده ــده اس ــهيطورش ــر هز ک ــهیاگ ــان  ن درم

 کـارگران روزهکیـکمتـر از حقـوق  ایـاستاندارد برابـر 

 رقابـلیرا غ دارو آن تـوانی، ماسـتتخصص  یب یدولت

  ).19( کرد یتلق )Unaffordable(پرداخت توان مالی

ممکن اسـت در روز  آنکهدر این مطالعه با توجه به 

مراجعه به داروخانه جهت گـرفتن دارو افـراد موجـودي 

مالی مناسب براي تسویه دارو را نداشته باشند؛ هرچنـد 

ازمان بهداشـت جهـانی داراي سـ پروتکـلشاید مطـابق 

شغل مناسب و درامد کافی باشند اما به هر دلیلی مانند 

داشــتن ســایر مخــارج زنــدگی نتواننــد از پــس مخــارج 

لـذا نظـر خـود بیمـاران در  نـدیبرآلحظه  دراندارویی 

داشتن توان مالی پرداخت هزینه دارو ملاك قرار گرفت 

نسـخ و  از اطلاعات جینتا نیبه ا دنیصحت بخش يو برا

اسـتفاده شـد.  مـارانیها به همراه مصاحبه با بداروخانه

 لیوتحلهیــاطلاعــات، تجز يپــس از گــردآور ت،یــدرنها

 SPSSافـزار نرمو  توصـیفیها بـا اسـتفاده از آمـار داده

 صورت گرفت. 21 نسخه

 هاافتهی
هـا و داده یلـیو تحل یفیتوص یقسمت به بررس نیدر ا

 که جـدول طورهمان .است شدهپژوهش پرداخته نیا جینتا

افراد نمونه تحـت مطالعـه مـذکر و  شتریب دهدینشان م 1

هـا آن تیـبودند و اکثر یاجتماع نیتأم مهیتحت پوشش ب

 مکمل نبودند  مهیب يدارا

کـه اکثـر  دهدینشان م 1 جدول نیهمچن% ).  6/90(

هـا ندانش آ زانیبوده و م يانهیزم يماریب يافراد دارا نیا

ز ا شیو متوسط بوده است. و بـ نیینسبتاً پا يماریب نیاز ا

 .بودند یدانشگاه لاتیتحص ياز افراد دارا یمین

مشـاهده شـد کـه اکثریـت  2بر اساس نتـایج جـدول 

ي دارویـی هانـهیهز%) توان مالی پرداخـت  5/86بیماران (

که وضعیت درآمدي کلیه افـراد سرطان را نداشتند درحالی

فـراد ابودن سطح درآمد بیشتر  متوسط به بالا دهندهنشان

هـا ازنظـر آن شـتریو ب کننده در این پـژوهش بـود.شرکت

 .داشتند یقابل قبول تیبه دارو رضا یدسترس

ــ 3در جــدول  ــه بررس ــا یب ــالی  ییتوان ــارانیبم در  م

هـا بر اسـاس سـطح درآمـد آن ییدارو يهانهیپرداخت هز

 مـارانیاسـاس مشـاهده شـد کـه اکثـر ب نی. بر امیپرداخت

پرداخـت قـادر بـه  ي خـوبدرآمـدسـطح  درصـد) بـا83(

 ســطحبــا  يهــاو فقــط گروه انــدنبوده یــیدارو يهانـهیهز

 يهانـهیبالا و ثروتمند قادر به پرداخـت هزخیلی  يدرآمد

 بودند. ییدارو
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 داروخانه بهکننده مراجعه سرطان مبتلابه مارانیبو اجتماعی  جمعیت شناختی یفراوان عیتوز .1جدول 
 متغیر رگروهیز یفراوان درصد

 جنسیت مؤنث 36 37/5
 مذکر 60 62/5

 سن 25> 7 7/3
29/2 28 25-40 

63/5 61 > 40 

 بیمه نوع یاجتماع نیتأم مهیب 15 15/6
 سلامت مهیب 6 6/3

 مسلح يروهاین مهیب 13 13/5

 دیشه ادیبن مهیب 11 11/5
 ییروستا مهیب 51 53/1

 یلیتکم بیمه ریخ 87 90/6
 بلی 9 9/4

 بیماري درباره دانش اطلاعات بدون 9 9/4
 کم 37 38/5

 حد متوسط در 37 38/5

 بالا 13 13/5

 ايبیماري زمینه ریخ 32 33/3
 بلی 64 66/7
 تحصیلات سوادیب 3 3/1
 پلمید ریز 25 26/0

 دیپلم 15 15/6

 دانشگاهی 53 55/2

 
 کننده به داروخانهمبتلابه سرطان مراجعه مارانیب به دارو  یسترسو د وضعیت مالی یبررس .2جدول 

 ریمتغ رگروهیز یفراوان درصد
 توان مالی داشتن توان مالی 13 13/5

Affordability 86/5 83 عدم توان مالی 
 ماهیانه درآمد )50ضعیف(کمتر از  درآمد 8 8/3

 )100-60(درآمد کم 18 18/8 میلیون ریال)(
 )150-110(مد متوسطآدر 37 38/5
 )200-160خوب(درآمد  21 21/9
 )200درامد خیلی خوب(بالاي  12 12/5
 دسترسی خیلی کم 9 9/4

Availability 30/2 29 کم 
 نسبتاً بالا 36 37/5
 بالا 22 22/9
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 زشدهینسخ تجو يهانهیپرداخت هز یمال تواناییسطح درآمد و  انیارتباط م.  3جدول 
  توان مالی عدم توان مالی داشتن کل

 تعداد بیماران درصد مارانیتعداد ب درصد تعداد بیماران درصد
 )50ضعیف(کمتر از  درآمد 8 6/9 0 0/0 8 3/8
 )100-60(درآمد کم 18 7/21 0 0/0 18 8/18
 )150-110(مد متوسطآدر 36 4/43 1 7/7 37 5/38
 )200-160خوب(درآمد  19 9/22 2 4/15 21 9/21
 )200درامد خیلی خوب(بالاي  2 4/2/ 10 9/76 12 5/12

 کل 83 100 13 100 96 100

 

 گیريو نتیجهبحث 
و به دار ینظر دسترس ازنتایج این مطالعه نشان داد که 

 موجـود ی ازقابـل قبـول تیرضـا مـارانیاز بی میاز ن شیب

 ها داشتند اما با توجهها در داروخانهنسخ آن داروهاي بودن

رداخـت پ یهـا تـوان مـالآني اقتصـاد تیبه درآمد و وضع

درآمد  هرچند گریدعبارتبه ؛را نداشتند ییدارو يهانهیهز

 یدسترس زانیشده و مافراد از سطح متوسط به بالا گزارش

داخـت پر یبوده است اما تـوان مـالزیاد ها آن يبه دارو برا

 پایین است. ییدارو يهانهیهز

 کیـ عنوانبـه درآمـداقتصادي  رازنظدر این مطالعه 

پرداخــت  یتــوان مــال شدر افــزایمهــم  اریشــاخص بســ

اسـت،  شـدهییداروهـاي ضـد سـرطان شناسا يهانهیهز

 ییتوانـا يکـه دارا یدر گروهنتایج  بر اساس کهيطوربه

 ن مالی پرداختتوادرآمد  شیاند با افزاپرداخت بوده یمال

 ییتوانـا ياکـه دار یو در گروهـ اسـت داکردهیپ شیافزا

 يدرآمـد هايگروه افراد کمتري در پرداخت نبودند یمال

 . اندبالا بوده

مطالعه حاضر، درآمد تنها عامل مـؤثر  جیبا توجه به نتا

از  %23 رایز ستین هانهیبر پرداخت هز یبرداشتن توان مال

 يدارو را نداشـتند دارا دیـخر يبـرا یکه توان مـال يافراد

 نیـا یمـال یینظر گرفتن عـدم توانـا با در .درآمد بالابودند

داروهـا در  نیـا يبالا متیرا در ق یعلت اصل دیشا مارانیب

قبول قابـل يدرآمـد تیوضـع زیرا با توجـه بـهنظر گرفت 

 جـهینت تـوانینسبتاً خوب به داروها م یو دسترس مارانیب

 گـرید يهانـهیها صرف هزاز درامد خانواده ياریبس گرفت

آنچـه از  نیخارج از سلامت ) بنابراشده (چه سلامت و چه 

 يهانـهیقـدرت پرداخـت هز ماندیمباقی ها خانواده آمددر

درصـد  90از  شینشان داده است بـ جینتا را ندارد. ییدارو

 رسـدیم به نظربنابراین نبوده  یلیتکم مهیب يدارا مارانیب

 ایداده  شیداروها را افزا نیا يامهیپوشش ب تواندیدولت م

پرداخـت  یتـوان مـال شیرا جهـت افـزا یتوجهابلق ارانهی

 .دهد صیتخص مارانیب

 یبـه بررسـ یککه در مکز ايمطالعه درراستا  نیدر ا

 پرداخـت،سـرطان  ییدارو يهانهیپرداخت هز یتوان مال

 اریبســ یــیدارو يهانــهیپرداخــت هز یتــوان مــال زانیــم

ــا ــیینب ياز اســتانداردها ترنییپ شــورها ک ریو ســا الملل

ــودن داروهــا کــهيطوربه شــد گــزارش  يدر دســترس ب

کمتـر از  ،یو خصوصـ یسرطان، در بخش دولتـ يضرور

تـوان . بـودبهداشـت  یسـازمان جهـان يدرصد 80هدف 

بنـابراین از . بـودکمتر از حـد مطلـوب  زین مالی پرداخت

 توانــدیم یســلامت ملــ مــهیطــرح ب کیــ هــاآندیــدگاه 

وهـاي ضـد به دار یبهبود دسترس يبرا یزيعنوان مکانبه

 عمل کند.  یسرطان در بخش دولت

تـوان بهبود  يبرا جامع گذاريیمتقرو سیاست ینا از

 یداروهاي ضد سـرطان در بخـش خصوصـ  مالی پرداخت

 يادر مطالعـه نیهمچنـ. )4( است شدهیانبکننده ینتضم

سـه  یـیدارو يهانـهیپرداخت هز یتوان مال یکه به بررس

 يقـایات و کولورکتـال) در آفرپروست نه،یگونه سرطان (س
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 يانـواع داروهـا نیب يادیز یمتیانجام شد تفاوت ق یجنوب

 نیا يبرند برا يداروها نهیهز و وجود داشت یکبرند و ژنر

روز  32,5 که بیماران تـايطوربه بود ادیز باًیتقر هايماریب

 دوره نـهیدارند تا از عهده پرداخـت هز ازین شان رادستمزد

ي امطالعـه. در )3(ینـد برآ مـاه کیـ ين برااستاندارد درما

 نـهیتـوان پرداخـت هزدیگر در چنـدین اسـتان در چـین 

شـهري و  مختلف يدر مناطق درآمد داروهاي ضد سرطان

 مـارانیب يضد سرطان برا داروهاي و متفاوت بودروستایی 

در منـاطق بـا  مـارانیدر مناطق با درآمد بالا نسـبت بـه ب

ــل پرداخــت ــد تردرآمــد کــم، قاب کــاهش  . همچنــینبودن

در  ضـد سـرطان يدر دسترس بـودن داروهـا یتوجهقابل

  وجود داشت. طول زمان

تحـت پوشـش  يو داروها کیژنر ینیگزیجارو ینا از

ه بـپرداخـت  تیقابل کنندهیلاز عوامل تسه یپزشک مهیب

 یـد شـد کـهتأکیی شدند بنابراین در این مطالعـه شناسا

 مـتیکـاهش ق يود بـرااز قدرت مذاکره خـ دیها بادولت

ضــد ســرطان اســتفاده کننــد و  يداروهــا دیــو خر هیــته

. ضد سرطان را لغـو کننـد يمربوط به داروها يهااتیمال

 يبـرا ژهیـسـلامت و مـهیطـرح ب يبر رو دیبا هااستیس

. هـدف متمرکـز شـوندکـم و سـرطان  درآمـدبا  مارانیب

حاصل کـردن از در دسـترس  نانیاطم دیدارو با استیس

و  یسـرطان مـارانیب يخط اول برا کیژنر يروهابودن دا

 .)20باشد ( تیها بر اساس اولوآن زیتجو

مطالعـه نشـان داد و  نیـا جیطور که نتـاهمان نیبنابرا

هزینـه  ید داشتند این است کـهتأک بران زیمطالعات ن ریسا

 خانوارهاداروهاي ضد سرطان بسیار بالاست و از توان مالی 

تـوان  شیدر افـزا یمهمـ اربسـی نقـش درآمد فراتر است و

سرطان دارد و  ییدارو يهانهیدر پرداخت هز مارانیب یمال

این است  شد  یدمطالعات بر آن تأک نیآنچه در ا نیهمچن

 یتـوان مـال شیدر افـزا یمهمـ اریهـا نقـش بسـدولتکه 

از  یتیحمـا يهابرنامـه يبـا اجـرا مارانیبهزینه  پرداخت

 شیدارو و افـزا يهارانـهای شیافـزا هـااتیکاهش مال لیقب

 .دارند يامهیپوشش ب

 يفاکتورهـا انیـمطالعه نشـان داد کـه در م نیا جینتا

 هايشـاخص ي،و اقتصـاد یاجتمـاع یـکمختلف دموگراف

تـوان  شیدر افـزا يدیـکل اریازجمله درآمد نقش بس یمال

 بسـیاري از کـهاست  نآ مهمنکته  اما  دارند مارانیب یمال

را  ي دارویـیهانـهیهز تواننـدینم زی نبا درآمد بالابیماران 

افـراد صـرف  ياز درآمـدها ياریپرداخت کنند چراکه بسـ

 ریهم در حوزه سلامت و هم در سا یزندگ يهانهیهز ریسا

 سبیمــاران و خانوارهــا از پــ جــهینت در شــودیهــا محوزه

نقش کلیدي  هادولت رونیازا ندیآیبرنم ییدارو يهانههزی

 نیـا ترقیجهت اثبات دق ان دارند. البتهدر حمایت از بیمار

تـا  راسـتا انجـام داد نیـدر ا يشـتریمطالعـات ب دیـادعا با

 ریکه از درآمد افراد سهم مخارج سلامت و غ مشخص شود

 .است زانیبه چه م ییخصوص داروسلامت و به

 تشکر و قدردانی
 در دانشـگاه ییدانشـجو نامـهانیاین پژوهش حاصل پا

 اپور اهواز است و پژوهشگران بر خودشعلوم پزشکی جندي

ــدردانلازم می ــر ق ــلاوه ب ــد ع ــت ا یدانن ز مســئولین معاون

پژوهشی دانشگاه که تأمین مالی این پژوهش را بـر عهـده 

داشــتند، از همکــاري مســئولین و متصــدیان و همچنــین 

 در پـژوهش کمـال تشـکر را داشـته کنندهشرکتبیماران 

 .باشند

 تضاد منافع
ار کـی در این که تضاد منافع کنندن میبیا سندگانینو

 .ندارد وجود

  یمال تیحما
 یمـال تیـبـا حما یقاتیپروژه تحق کیمقاله تحت  نیا

 .شده استاهواز انجام یدانشگاه علوم پزشک
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 مشارکت نویسندگان

و نوشـتن  وتحلیلتجزیه طراحی مطالعه، ،هادي حیاتی

 و گـردآوري، و یعلمـ یطراحـ ،ی. مسعود علی کرمـمقاله

 .هیاول مقالهاصلاح و  هاداده ریتفس

 یاخلاق ملاحظات
این مقاله استخراج شده از یـک پـروژه تحقیقـاتی بـا  

ـــــــــماره ـــــــــد  و 330099966BEHSAN ش ک

ایید شده در ت  IR.AJUMS.REC.1401.043 اخلاق

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشـکی جنـدي شـاپور اهـواز 

 .باشدمی
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Abstract 

Background: Cancer is always one of the major causes of death among patients, and providing 
affordable and effective medicines that are accessible to patients is one of the most important goals 
of health systems. Therefore, this study aimed to identify the key factors affecting the availability of 
medicines and the cancer patients’ affordability in pharmacies in Khorramabad, Iran.  
Materials and Methods: This is cross-sectional descriptive-analytic study in 2022, In this study, 
pharmacies were considered as clusters, and then 96 prescriptions of cancer patients visiting 
pharmacies in the urban areas of Khorramabad were simple randomly selected for examination., 
data analysis was performed using SPSS software (version 21). 
Results: The results of this study showed that more than half of the patients were reasonably 
satisfied with the availability of their prescribed medications in pharmacies. However, due to their 
income and economic situation, they were unable to afford the cost of medications. The most 
important socio-economic factor affecting access and financial ability to pay for prescribed 
medicines was the individuals’ level of income. However, in groups with relatively high incomes, 
the financial ability to pay for prescribed medicines was relatively low. 
Conclusion: Since income is a significant factor in the financial ability to pay for cancer 
medicines, to enhance the productivity of health policies, health policymakers should allocate the 
necessary subsidies to medicines or increase insurance coverage for these medicines.  
Keywords: Socio-economic factors, Availability, Affordability, Cancer, Pharmacy. 
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