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Abstract 
Background and Objective: In recent years, Iran’s pharmaceutical industry has undergone substantial 
changes amid steadily increasing demand. Economic sanctions constitute one of the major challenges 
facing this sector. This study aimed to investigate the impact of economic sanctions on patients’ access 
to immunosuppressive drugs. Methods: This was a descriptive-analytical study using non-probability 

convenience sampling. Assuming an infinite population, the minimum sample size was calculated 
using Cochran’s formula and was estimated at 384 participants. The patient sample comprised 
individuals attending major central pharmacies in Tehran who had used the immunosuppressive drugs 
under study for more than three years. In addition, a Delphi-based questionnaire was administered to 
16 nephrologists and hepatologists practicing in Tehran, and their expert opinions were obtained. Data 
were analyzed using SPSS and SmartPLS. Results: The findings indicated that sanction-related 
shortages and reduced availability of immunosuppressive drugs adversely affected the continuity of 
patients’ treatment. Increases and fluctuations in drug prices also affected treatment regimens and were 

perceived to negatively influence treatment continuity and clinical outcomes. Access to imported 
immunosuppressive drugs declined after the imposition of sanctions. Respondents further reported 
that sanctions and drug shortages had not resulted in improved quality of domestically manufactured 
alternatives and that these products did not always adequately meet patients’ treatment needs. 
Discussion and Conclusion: Although Iran’s pharmaceutical industry manufactures a substantial 
proportion of medicines used to treat noncommunicable diseases, it remains dependent on imported 
active pharmaceutical ingredients and pharmaceutical intermediates, particularly as demand has 
increased in recent years. Import restrictions resulting from economic sanctions have therefore created 

considerable challenges for the healthcare system. The development and implementation of effective 
policies to mitigate the adverse effects of sanctions on patients’ health and access to medicines are 
therefore essential. 
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 چکیده
. نندکمی دیف  ل  وزوفزون ی ق ضنن  یر  فضنن   ولیدکنندگ نبوره و  ی ریز روتییشنن هد    ریوخ یه ر  سنن   رونیو ییو هدف: صننن د رو و نهیزم

به  یبر رسننترسنن یوقتصنن ر ه ی حریم  أثیر یب  هدف بر سنن ی. مط ل ه کنونوسنندصننن د  نیر  و ه چ لش  رینمهموز  یکی یوقتصنن ر ه ی حریم

وز نوع  ،یریگ وش نمونه نیبور. همچن یلی حل یفیپژوهش: مط ل ه ح ضر وز نوع  وص  وش ونج م شد. م  ونیب یمنیو سن م نه کنندهسنرکو  یه رو و

برآو ر حجم نمونه، وز فرمو  کوکرون وسننتف ره شنند و   دور  منظو بهو  یبورن   م ه آم   ن محدورو ر  رسننترب بوره و ب   و ه به  ی صنن رف ریغ

 4 وز شیشهر  هرون که ب یو مرکز یوصل یه رو وخ نه م  ونیب ،یر    م ه آم   ن مهپرسنش عیز و منظو بهآمد.   به رسندنفر  483  ز،یحدوقل مو ر ن

 نیوز ب ،یوز  وش رلف یریگب  بهره نیر    م ه ونتخ   شدند. همچن ی ر بر سنمو یه نمونه عنوونبهبورند،  مو ر نظر وسنتف ره کرره یه سن   وز رو و

 زین ه آن یو وز نظروت  خصص عی وز ن مهپرسش زینفر وز پزشک ن متخصن ن 61 نیشهر  هرون، ب سدی و هپ  ولو سندیپزشنک ن متخصنن نفرولو 

: ه ی فته وستف ره شد. SPSSو  Smart PLS وفزو نرموز  زیه  نروره و حلیل جزیهو  سؤول تشده و آزمون  یگررآو  یه روره یبر س یوسنتف ره شند. برو

تل    و رچ   وخ م  ونی وند ر م ن ب ،یوقتص ر ه ی حریموز  ین ش یمنیو س م نه کنندهسنرکو  یبه رو وه  ینشن ن رور که کموور و عدم رسنترسن جینت 

ذوشته ب لینی وثر گ یوثربخشنو  ه آنقرو  روره و بر  وند ر م ن   أثیروفزویش ی  نوسن ن قیمد رو و،   یم ر م نی بیم  ون  و  حد  نینموره وسند. همچن

 یرو وه  دیفیو کموور رو و سوب نشده که ک ه  حریم نیه  ک هش ی فته وسد. همچن ولید خ  ج ب د وز  حریم یه رسنترسی به رو و یوسند. وز ررف

 یوز رو وه  ی ریر  روخل کشننو  بخش ز ی: صننن د رو وسنن زیریگجهیو نت بحث . سننتندین م  ونیب  زین یرو وه   ووبگو نیو و  بدی شیوفزو یروخل

ه وسد. ووبسنت ییرو و یوو رو  یه و ووسنطه هیهمچن ن به موور وول ر،یوخ یه  شند  ق ضن  ر  سن   رلیلبه کنیول کندیم دی و  ول ریرووگیغ یه یم  یب

 یه  سنندیسنن یو و رو نیلزوم  دو بن بروینبخش سننل مد شننده وسنند. یبرو یمشننکل   ج ری، ب عث وه  حریموو روت ر  وثر  ه یمحدورید یوز ررف

 .  شوریوحس ب م   یبس م  ون،یآن بر سل مد ب  أثیروت رلیلبه، ه آن هد مق بله ب   دی د

 یرو وس ز عیبه رو و،  وند ر م ن، صن  یرسترس ،یمنیو س م نه کنندهسرکو  یرو وه  ،یوقتص ر ه ی حریم ها:کلیدواژه
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 مقدمه 

و ه ، وئتل ف کش .قرو  گرفته وسد یمو ر بر س یمختلف یه وز  نوه یوقتص ر ه ی حریم  أثیر

 ه آنکه وز نظر  کنندیوعم   م ییه رولد هی و عل ییه می حر یرولتنیب یه  و نه ره ملد

عمل  ه آنمن فع  یبرو یدی هد عنوونبهرو ند و  یولمللنیب ه یهنج   بروس ب یرع ری فت   غ

وثروت مخر  و مرگو    یوقتص ر ه ی حریمه ، ب   نگ سهیو ر  مق  ی. ر   ئو کنندیم

  سدیو نرم س یونس ن ه یوبزو  عنوونبه ه آن ب،ی ر  نیندو ند. به و یو محسوس یفو 

شده به وهدوف  میرورن وقتص ر کشو   حر  ب  هدف قرو  وونندیکه م شوندیظ هر م یخ   

ب شد  یفرو ر وز بخش وقتص ر  ووندیم یوقتص ر ه ی حریموم  ر  عمل، وثروت  ؛خور برسند

(Madani, 2020: 1-12 .) 

ه ی روند س خت  وقتص ری ض یف ب شد، کشو  هدف ل زم نمی ه ی حریمزم نی که 

. ر  کندمیآث   آن  و خنثی  ه  حریموقتص ری خور  و   ییر رهد و وز رریق رو  زرن 

بر فض ی وقتص ری، کشو  هدف  صمیم به  ه  حریمشدید   أثیر رلیلبهقوی،  ه ی حریم

نثی خ بلندمدت و ر   ه  حریم  أثیرآن نموره و  س زیمق ومه ی وقتص ری و   ییر س خت  

متوسط،   ییر س خت  ی صرفه وقتص ری ندو ر و رو  زرن  ه ی حریموم  ر  مو ر  ؛کندمی

نیز  ندمدتبلحتی ر   بن بروین و خنثی کند.  ه  حریم  أثیر  ووندنمیک مل  رو به ه  حریم

قتص ری و ه ی حریمکه  هرچندق بل  و هی خووهند روشد.   أثیربر  شد  ولید  ه  حریموین 

  یزیرن مهبوم   صمیم گیرون ب   ؛ق بل  و هی بر  ولید ن خ لن روخلی رو ر  أثیر مدتکو  هر  

 و خنثی نموره و س خت   وقتص ری  و ر  بروبر آن مق وم س زند.  ه  حریم  أثیر وونند می

مو ر وستف ره قرو  رور که  بلندمدت  یزیبرن مه وه ی فد عملی بروی  8  وونمی ر مجموع

 ؛            ولمللیبینکنتر     مل ت . 2 ؛ه آنو  فع  پذیرآسیبشن س یی نق ط . 6 :وز وندعو  ت

نظ م  س زیمتنوعه  و کنتر  کسری  روز پرروخد. 3 ؛تگی به  ولیدوت خ   یک هش ووبس. 4

من سب وفک    مدیرید. 7؛ پذیرآسیبحم ید وز وقش   . 1 ؛ریپلم سی ف   . 5 ؛و زش کشو 

 .(Dizaji, 2014:299-313)ه ی وقتص ر مق ومتی ی فدپیگیری  ه. 8 و عمومی
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 ،متحدهوی ل ت  وسط که ویرون چند  نوه و   نوهیک   مع وقتص ری ه ی حریم   یم

 وز شور،می  هوری ریگر کشو  چندین و متحد ملل س زم ن ومنید شو وی و وپ ، و ح ریه

وین  .وسد بوره متمرکز غر  و ویرون بین ویهسته بسدبن وفصلحل بر    یخی لح ظ

وفزوره  ه آنشدت  رر  ح   وعم   وسد و هرس له ب رونیو هیعل 6979وز س    ه  حریم

شکل  رونیو یور  وبتدو ب  هدف قرو  رورن برن مه هسته ه  حریم کهوین  غمعلی. شوریم

ن هدف وز وی قرو  رورند.  أثیرکشو   و  حد  یوقتص ر س زوک   ، د یجبه یول ،گرفتند

ویرون و به  وع آن ویج ر مشکل ت مت در وقتص ری،  نفد ص ر وت ، فلج کررنه  حریم

  أثیرچند س   گذشته  یکه ر به شکلی ;بور رو وییو تم عی، غذویی، محیط زیستی و 

زی بی ه ی و ف کتو   رینمهمیکی وز  وزآنج که روشته وسد.  نیرونیبر حق سل مد و ی  یبس

یکی وز  بن بروینبه رو ویی ب  کیفید و قیمد من سب وسد،  موقعبهحق سل مد، رسترسی 

بر پخش رو وه ی مو ر نی ز  مؤثرو نظ  ت   أمینه ی کلیدی نظ م سل مد، زیرمجموعه

خلل  هرگونهرو و، ک ل یی وسترو ژیک وسد،  وزآنج کهو  وسدرو وه ی وو رونی(  ب لأخن)

 (Butler, 201316 )؛(Joy Gordon, 2013:973-1006)کند آن کشو   و رچ   بحرون می  أمینر  

Peksen, 2009:59-77.) 

 یبهدوشد عموم مؤسس ته  و بر برن مه یو وس س یمنف ری أث ه  حریموز همه،   رمهم

 ؛ورشیم ییمهم رو و یکمووره  دیب عث  شد ی،بهدوشت یه نهیهز ک هش .روشته وسد رونیو

شوو  ر   یوز خ  ج  و بس یپزشک زوتیبه رو و و  جه ی بیرست ی،وقتص ر ه ی حریم رویز

 کندمیب  مشکل موو ه  و بروی وین مهم  مو ر نی ز یه نهیهز  أمین نیو همچن نموره

(Baradaran & Majdzadeh, 2013:1626.) 

 دی شد یوههست یپلم سیو ر یکیتیعوومل  ئوپل رلیلبه رونیو یوقتص ر ه ی حریموگرچه 

 ومحصول ت  یبرخ وز ملهبشرروست نه،  ه یک ل  ج  ت  لیبه  سه  زیشده وسد، وم  ن

 رهیجسوب وختل   ر  زن  وونندمی ه  حریمنم نده وسد.   و هیب رو وییی و پزشک جهیزوت 

ب من س مدیو ق دیفیر م ن ب  کهمچنین به رو و و  م  ونیب یک هش رسترس، رو و  أمین

 ی،وشتخدم ت بهد دیفیحفظ ک منظو به و  ییه  سدیس رونینظ م سل مد و بن بروین .شوند
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 Dizaji )؛ ( Danaei et al.,2019: 1984-2005) ر  نظر گرفته وسد ییر  بخش رو و خصوصبه

& van Bergeijk, 2013:721-736) ؛( Madani et al., 2016). 

 بشرروست نهخ ص ص ر وت و وو روت وقل م  رو به رون،یو هیعل یکنون ه ی حریموگرچه 

 لهوز م ی،و مقر و  یورو  یه فرویندوز  ی  یبس یول ؛کندی و ممنوع نم ییرو و یه فرآو رهو 

 ی نکب س م نهبه  رونیو یه ب نک یکنتر  ص ر وت و وو روت، عدم رسترس یه ریمس یدگیچیپ

ج  ت رو و،   یل  یخدم ت  سه ریو س  یرونیبه کشت یکموور و ز و عدم رسترس ،ولمللیبین

 ,Dizaji)؛ (Butler, 2013:15-16) وند و رشوو  س خته رونیبه و ی  یح یه ص ر وت و وو روت رو و

 (. Madani, 2020: 1-12) ؛(2014:299-313

ر    و یم  یب دیو وض  یروقه ر م ن نیمتنوع وسد و چند رونیر  و ییرو و یکمووره 

 ی،نوختل ل ت خو ،عضو، صرع وندیپبیم  ون  یرو وه  به  وونمیوین موو ر  وز مله. رریگیبرم

 .(Fotourehchi, 2019:5483-5501)  وش  ه نمورکموور ووکسن  یو حت ی  ل سم ی،لیهموف

دن ش فیض  منجر به ه آن هیو موور وول ی  یح یبه رو وه  یعدم رسترسوز ررف ریگر، 

ب   یحت ی،منقض   یخ  و ن مرغو ی،  قلو یهجوم رو وه  و یروخل یصن د رو وس ز

 Butler, 2013:15-16 )شده وسد ) رونیبهدوشد و ر م ن و س م نهبه  ،ب ل    یبس یه مدیق

(Moshir Panahi, 2020:7450) ؛( Mirnezami et al., 2019). 

 و ر  بدن مه    یمنیوز رو وه  هستند که شدت پ سخ و یورسته یمنیو یه کنندهسرکو 

ق ومد م یوندیر  مق بل عضو پ  رکمبدن  کهوین یرو وه  برو نیو شتری. برهندیک هش م  ی

 یو عوو ض   نو نخطر عفوند، سرر  نیرو وه  همچن نی، وح  ب وین. دنشویوستف ره م ،کند

مت در  یه وز پرو کل  ه نر  سروسر  وندی. مروکز پرهندیم شیوفزو م  ون،یخ ص  و ر  ب

 یوندیپس زرن عضو پ یبدن  و برو یی وون وین رو وه  . کنندیوستف ره م یمنیو س م نهسرکو  

 .(Sharifi et al., 2021) رهندیک هش م
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 پیشینۀ پژوهش. 1

 یوووسطه ه یک ل وو روت و  وقتص ری ه ی حریم وثروت 2024حید ی ن و همک  ون ر  س   

 ویسرم یه ه یک ل ک هش وو روت  که رورند نش ن ه آن. .کررند و بر سی  رونیر  و ویسرم یهو 

 ییو ه رو ر    کش یبستگ میررح  حر کنندهو وئه یبه کشو ه  شتریب ،رونیر  و ویووسطهو 

 .(Heydarian et al., 2023) وندنکرره و و وئه  میکه ررح  حر

 وس ه  بر مؤثرعوومل  یبندو   وه ییشن س به  6304سوح نی ن و همک  ون ر  س   

و ر  زم ن  وکنونهمپرروختند و ر ی فتند که  ه  حریمی هی ر  زم ن گ یرو وه ص ر وت 

 حریم و مشکل ت مو ور ر  وو روت برخی رو وه ی خ ص، چه عووملی ق ر ند    نقش 

ی ن )سوح ن مهمی ر  وفزویش ص ر وت وین رسته وز رو وه  وز ویرون به س یر کشو ه  ویف  کنند

 (6304و مل زوره، 

 ونبیم   ر م ن  وند بر ه  حریم و همک  ون ر   حقیقی ریگر نش ن رورند که سوح نی ن

بوره   أثیرگذو  یزن بیم  ون خ نووره وقتص ر بر روشته و وین موضوع منفی  أثیر  ل سمی،  به موتل 

 .(6304وسد )سوح نی ن و همک  ون، 

بر  یوقتص ر ه ی حریم  أثیر رومونیپ 2069ر  س    شیکه فرهمند و ز وعتک یومط ل ه

ه ب ، نیزو وپ  ونج م رورند هیو ح ر ی ج   یو شرک  رونیو یر  بخش کش و ز یحجم  ج  

 ج  ت  وز مله رونیمختلف وقتص ر و یه بخش بر ،ه  حریممطلب وش  ه رو ر که  نیو

 تنر گرف ل ش  ی،تیریبخش مد ،ه  حریمگذوشته وسد.ر  پ سخ به   أثیر یکش و ز

 یه بخش دی قوروق نت یج وین  حقیق، ک هش آث   آن روشته وسد.  یمن سب برو یه می صم

 یبرو یضرو  یه  سدیوز س ،م زور یه ییرو و  نندم ست یوز من بع و وستف رهو  غیرنفتیمن بع 

 (.Zeraatkish & Farahmand, 2019هستند ) ه  حریم یک هش آث   منف

 کیستم  یس یمرو ، صو ت گرفد ی قی وسط کوکب س 2068که ر  س    یومط ل ه ر 

 ن رور مط ل ه نش نیونج م شد. و  نیرونیبر حق سل مد و یوقتص ر ه ی حریموثروت  ی بیبر و ز

ه ب و   نیرونیحق بهدوشد و ،وندوعم   کرره رونیو هیعل یوقتص ر ه ی حریمکه  ییکشو ه 

 .(Kokabisaghi, 2018)وند نقض کررهمختلفی  ه یح لد
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وثروت  ر خصوص 2068و همک  ون ر  س    خیروندیشکه  وسط  یگریمط ل ه ر ر 

ه کمشخن شد  ،ونج م شده وسد ررو یرووگیغ یه یم  یب یه به رو و یبر رسترس می حر

هر رو و  ، أثیر نیو یبر س یو برو کندینم یرویپ یخ ص یوز ولگو ،ه بر رو و می حر  أثیر

  أثیر ربعل وه  یوقتص ر ه ی حریم ی،شور. ر  بخش رو وس ز ی دوگ نه بر س صو تبه دیب 

 هریر  زنج دیرین ک  آمد مد س م نه وز مله ،نق ط ض ف ریس   ووندمی ،بر وندوزه وقتص ر

و نش ن رو و   هیر   ه یخصوص-یعموم رلویفرصدو  گذو یسی سدنق ط ض ف ر   ، أمین

و وعم    من سب دیریب  مدگفد که   وونیمط ل ه م نیو غیرمستقیم جیوز نت  نیرهد. بن برو

 (.Kheirandish et al., 2018) شوندمیگرفته ه  وز کموور رخیب ی لو ،حیصح یه  سدیس

یی بر ب زو  رو و ه  حریم  أثیر رومونیپ 2064ر  س    یومط ل هو همک  ون،  یچروغ ل

هدف  شورمیب  و ور آنکه ورع  که مط ل ه ذکر شده وسد  نیو جیونج م رورند. ر  نت  ویرون

 ی ریبه   دور ز وین موضوع یول ;شده وسد می حر یه کشو  ی سی هورون س ،ه  حریمر  

شده  یمررم ع ر یبرو قیعم یو م ضل وقتص ر یو مو ب سخت وو ر کرره بیوز مررم آس

 (.(Cheraghali, 2013 وسد

 لیولملبین ه ی حریم  أثیر بر سی به 6492ر   حقیقی ر  س    مقدم کش و زی و آ یلی

ی لیآ ونستند )ر  ونتی وقتص ری ویج ر س خت   آن  وپرروختند و نتیجه  ویرون  وس ۀ وقتص ری بر

 .(6492مقدم،  یکش و ز و

 رب  ج  ی و م لی ه ی حریم  أثیر بر سی به 6488ر   حقیقی ر  س    محسنی و ی و ی

 ص ر وت رب  ج  ی ه ی حریم منفی وثروت که بور آن وز ح کی  یجنت. پرروختند ویرون وقتص ر

ی، محسن ی و و ی) وسد بوره حس   شده ،ویسرم یه ه یک ل  وو روت و ویرون غیرنفتی

6488). 

 علیه وقتص ری ه ی حریم بر سی به 6487ر  س    پژوهشی ر   پرسد ق   و محمد ض 

سد و خو ره شکسد رو ه وین ر  آمریک   حریم سی سد که رور نش ن نت یج. پرروخد ویرون

 وعم   شیوه م هید،  و ر  ه آن  رینمهم ب شد. وی بسی  ی عوومل  یشه  ووندمی که
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گذو ی سی سد ر  وسل می  مهو ی م هید وز صحیح ر ک عدم و   نوهیک ه ی حریم

 .(6487، وق    پرسدرونسد ) و زشی

 رب  وقتص ری ه ی حریم  أثیر بر سی به 2020 س   ر وی مط ل ه ر  همک  ون و مو فی

 زم ن ر  وقتص ری ه ی حریم حدوکثر که کررند گزو ش پرروختند. ویش ن ویرون کشو 

 بیم  ی به مربوط رو وه ی وز مله رو و قیمد و وسد بوره ویرون ر  کرون  ویروبگیری همه

 .(Murphy et al., 2020 ) وسد بوره همروه وفزویش ب  هم ویروسی و عفونی

 یممستق گذو یسرم یه و  و ط آن ب  و وقتص ری ه ی حریم مط ل ه ر  2061ر  س    شین

 بر منفی  أثیر وقتص ری، ه ی حریم که کندمی ورع  هدف، کشو ه ی ر  خ   ی

 .(Shin et al., 2016 رو ر ) کشو  ر  خ   ی مستقیم گذو یسرم یه

 وضع وزآنج کهه ی مختلف و وقتص ری وز  نوه ه ی حریم  أثیرب   و ه به وهمید 

سوب ویج ر مشکل ت وز رو وه ،  یگروه یوحتم ل یه کموور ج ریو و دی د ه ی حریم

 یترسرس ر  دی د ق تیبه ونج م  حق  زینفرووونی ر   وند ر م ن بیم  ون خووهد شد، بن بروین 

. شوریوحس ب مبسی    ه  حریمر  زم ن  م  ونیآن بر سل مد ب  أثیرو  ی مختلفه به رو و

ک هش رسترسی به رو وه ی  بر  ه  حریم  أثیر، بر سی مط ل ه نیوهدف وز  بن بروین

ویمنی بیم  ون و مشکل ت ویج ر شده ر   وند ر م ن ویش ن بور. همچنین،  س م نه کنندهسرکو 

 هد مق بله ب  وثروت سوء ویج ر شده ر  وین خصوص،  ر  کشو  مؤثر یه  سدیسو زی بی 

 وز وهدوف ریگر وین  حقیق بور.

 

 شناسی پژوهشروش. 2

بندی بر مون ی  وش، یک وین  حقیق وز نظر هدف، وز نوع ک  برری وسد و به لح ظ روقه

  حقیق  وصیفی  حلیلی وسد.

ه ی وصلی و مرکزی شهر   م ه آم  ی وین  حقیق، ش مل بیم  ون ثود شده ر  رو وخ نه

 ستنده  دوری وز پزشک ن متخصن نفرولو یسد و هپ  ولو یسد شهر  هرون  همروهبه هرون، 

 وی ن محدور وسد.که   م ه
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 هو ب   و ه ب وسدگیری ر  وین پژوهش، وز نوع غیر  ص رفی و ر  رسترب  وش نمونه

برآو ر حجم نمونه، وز فرمو  کوکرون وستف ره شده  منظو بهبورن   م ه آم  ی و  ن محدور

 وسد.

ر صد و ر  نظر گرفتن  5ر صد و ب  پذیرش خط ی  95ب  ر  نظر گرفتن سطح ورمین ن 

 ن مهپرسش وزیع  منظو به. وسدنفر  483،   دور نمونه مو ر نی ز حدوقل 5/0ونحروف م ی   

ه ی وصلی و مرکزی شهر  هرون که به م  ی ر  وین پژوهش، بیم  ون رو وخ نهر    م ه آ

ه ی مو ر نظر وستف ره س   وز رو و 4نیسد و بیش وز  ه آنرل یل وخل قی ومک ن ن م بررن وز 

 325وند. به وین منظو    دور ه ی مو ر بر سی ر    م ه ونتخ   شدهنمونه عنوونبهوند، کرره

رو وی ورل ع ت ک مل بور و بروی  حلیل،  ن مهپرسش 360بیم  ون  وزیع شد که  بین ن مهپرسش

نفر وز پزشک ن  61گیری وز  وش رلفی بین . همچنین ب  بهرهگرفدمو ر وستف ره  قرو  

 ریگری  وزیع شده و وز ن مهپرسشمتخصن نفرولو یسد و هپ  ولو یسد شهر  هرون 

 نیز وستف ره شد. ه آننظروت  خصصی 

ن ر وی، بر سی وسوز  وش مط ل ه کت بخ نه پیشینۀ پژوهشر  وین  حقیق،  هد نگ  ش 

 وستف ره شده وسد. ن مهپرسشه ی آم  ی وز و مدو ک و بروی گررآو ی روره

ک ن پزش ن مهپرسشوستف ره شده وسد.  ن مهپرسشه ، وز گررآو ی روره منظو بههمچنین 

ه  و وب  ر مهم پژوهش پرروخته بور که به سنجش مت یر سؤو  65و بیم  ون  62متشکل وز 

ک مل   وز نظرسنجی به شکلکه  وسدر  وین پژوهش، ریف لیکرت  ک   فتهبهوسد. ریف 

خیلی ) )زی ر( و ک مل  مووفقم )متوسط(، مووفقم مخ لفم)خیلی کم(، مخ لفم)کم(، نظری ندو م

 ن مهپرسشختص ص روره شد. همچنین، ر  و ه آنبه  5    6زی ر( ونج م و نمروت به  ر یب 

نتخ   مستقل و ه یمت یر عنوونبهپزشک ن و بیم  ون، میزون رسترسی، قیمد رو و و  حریم 

 ر  هر قسمد بور. سؤو  5و  3و به  ر یب رو وی 

 وویی  

ق  ررح شده رقی سؤول ت کهوینمو ر وستف ره و ورمین ن وز  ن مهپرسشبروی بر سی وعتو   

گیرند، وز نظروت خورگ ن ومر وستف ره شد. ب د وز رروحی و مو ر نظر  و وندوزه میمفهوم 
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 روره شد سؤول تنفر وز خورگ ن و متخصصین رو ویی وین  60، به ن مهپرسش سؤول تونتخ   

مح سوه و   CVR مط بق ب  فرمو   ن مهپرسشهر رو  سؤول تسپس ومتی ز کلیه     پ سخ رهند.

 ز و  رب ل پزشک ن ومتی ز  ن مهپرسشر   سؤو  62بیم  ون و  ن مهپرسشر   سؤو  65ر  نه ید 

 .(Lawshe, 1975) (6نه یی ونتخ   شدند ) دو   سؤول ت عنوونبهو  کررند و کسب  12/0

 CVR (Lawshe, 1975)گیری ر  مو ر  دو   صمیم: 6 دو  

 حداقل مقدار روایی تعداد افراد پنل متخصصان

5 99/8 

6 99/8 

0 99/8 

0 05/8 

9 00/8 

38 66/8 

35 09/8 

68 06/8 

65 10/8 

18 11/8 

08 69/8 

 

 پ ی یی 

ه یی م نند ضریب آلف ی کرونو خ ه ، ب ید به ش خن هد سنجش س زگ  ی ر ونی گویه

هر چه مقدو  وین  آن، بروس بنوس ن رو ر که  6و  0 و ه نمور. ضریب آلف ی کرونو خ بین 

. وسده ی یک مقی ب ی همس زی بیشتر گویهرهندهنش نب شد،   رنزریک 6ضریب به 

 1/0    5/0قوو ، وگر بین  غیرق بلب شد،  5/0وز   رکمضریب آلف ی کرونو خ،  کهر صو  ی

بیشتر وز  کهر صو  یب شد، س زگ  ی ر ونی خو  و  8/0    1/0ب شد، متوسط و وگر بین 

یم  ون، ب ن مهپرسش سؤول تب شد، س زگ  ی ر ونی بسی   خو  وسد. وین ف کتو  بروی  8/0

 .وسد ن مهپرسشپ ی یی خو  هر رو  رهندهنش نآمد که  به رسد 773/0و پزشک ن،  797/0
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  ه روره و حلیل جزیه وش 

می نگین  صو تبه کمیه ی روره سپس و شده SPSS وفزو نرم وو ر آو ی، مع وز ب ده  روره

 یع وز بر سی وز ب د. شدند روره نش ن فرووونی صو تبه کیفیه ی روره و م ی   ونحروف و

آزمون  منظو بهگرفد.  ونج م آم  ی من سبه ی  سد ب ه  آن و حلیل جزیه ،ه روره نرم  

ره شد.  ه ی ن پ  ومتریک و  وش رلفی وستفپزشک ن، وز آزمون ن مهپرسشه  ر  بخش فرضیه

ه  ش مل رو بخش  وصیفی و وستنو ری وسد. ر  بخش  وصیفی به و وئه ر صد  حلیل روره

آزمون  وصلی، ه یمت یررموگروفیک و ر  بخش وستنو ری،  هد  حلیل  ه یمت یرفرووونی 

 مو ر  حلیل قرو  گرفد.  SPSSوفزو نرم ی  سد ر  

 

 ی پژوهشهایافته. 3

 پزشکان شناختیجمعیت هایمتغیر. 3-1

 نسید، سن،  خصن و نوع رو وه ی  ه یمت یرزیر  وزیع فرووونی  ه ینمورو 

 (.6)شکل  رهدمی وسط پزشک ن   و نش ن  زشدهی جوویمنی  کنندهسرکو 
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 پزشک ن شن ختی م ید ه یمت یر :6شکل 

 پزشکان نامهپرسش سؤالاتآمار توصیفی پاسخ به . 3-2

خل صه بی ن  صو تبه 2 دو   بروس بپزشک ن  ن مهپرسش سؤول تآم    وصیفی پ سخ به 

 شده وسد.

 پزشک ن ن مهپرسش سؤول تآم    وصیفی پ سخ به  :2 دو  

پاسخ 

 سؤالات اکثریت

ف
ردی

 

 موافق مخالف

 3 .کنمهای تولید داخل تجویز میبیشتر دارو  *

 6 .کنمبرای بیمارانم داروی ایرانی تجویز میهای خارجی در صورت نبود دارو * 

 1 .های دارویی تغییر دهمباید رژیم دارویی بیمارانم را براساس کمبود * 
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پاسخ 

 سؤالات اکثریت

ف
ردی

 

 موافق مخالف

 0 .ها تأثیر گذاشته استهای مصرفی بیمارانم روی روند درمان آنکمبود دارو * 

 5 .های اخیر افزایش داشته استهزینه درمان بیماران در سال * 

 6 .توجه به شرایط اقتصادی بیمار ناچار به تجویز داروی جایگزین هستمبا  * 

 0 .دهدافزایش یا نوسان قیمت دارو رژیم درمانی بیماران را تحت تأثیر قرار می * 

 * 
ها و اثربخشی بالینی تأثیر های مصرفی بیماران بر روند درمان آنافزایش هزینه دارو

 .گذاشته است
0 

 9 .ها کاهش یافته استهای تولید خارج بعد از تحریمدارودسترسی به  * 

*  
گوی نیاز بیماران های تولید داخل بهبود کیفیت داشته و جوابها داروبه علت تحریم

 .است
38 

 33 .های اقتصادی را باید در رژیم درمانی بیماران در نظر بگیرمتأثیرات مختلف تحریم * 

 36 .های مختلف روی روند درمان بیماران تأثیر گذاشته استهای اقتصادی از راهتحریم * 

 

 :ندکررپزشک ن موو ر زیر  و ذکر  ،ه  بر  وند ر م ن بیم  ون حریم  أثیرر  و  و ط ب  

 .کندمیوو ر  بیم  ونضربه  و به   رینبز گ ،یک رو و ر  ب زو  رو ویی  أمینپ یدو  نوورن 

 وسد.  ونم یشتر بر بینه بیمتحمل شدن هزوقتص ری،  ه ی حریم  و هق بلیکی وز وثروت 

 د وستف ره کنند.یفیب  ک یوز رو وه  ی سیه ی سیری  بدون ر گی م م مررم رن ب ید

 

 پزشکان نامهپرسشآمار استنباطی مربوط به . 3-3

ه ی ن پ  ومتریک و  وش پزشک ن، وز آزمون ن مهپرسشه  ر  بخش آزمون فرضیه منظو به

 مو ر بر سی کموور مؤلفهرلفی وستف ره شد. ر  وین آزمون، ضریب کندو  نش ن رور که رو 

، نت یج  (4)متوسطی رو ند.  دو   بستگیهمو  خوونیهمرو و و  وند ر م ن ب  یکدیگر 

رو  بوره و ضریب ، آزمون رلفی م نی ووزهمینرهد. آن  و نش ن می ه یآم  هآزمون رلفی و 

رو ی قرو  رو ر. ب  و ر  سطح متوسط م نی 1/0    5/0بین محدوره   56/0کندو  ب  میزون 

نت یج ح صله وز   م ه آم  ی پزشک ن، کموور  بروس ب وون گفد که  و ه به وین آزمون می
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ی، وقتص ر ه ی حریموز ویمنی ن شی  س م نه کنندهسرکو رو و و عدم رسترسی به رو وه ی 

 گذوشته و وین  وند  و رچ   وختل   نموره وسد.  أثیربر  وند ر م ن وین بیم  ون 

 پزشک ن ن مهپرسشآزمون رلفی بروی  :4 دو  

 اعتبارسنجی

 میانگین سؤالات

 66/1 .کنمهای تولید داخل تجویز میبیشتر دارو :3سؤال

 65/6 .کنمبرای بیمارانم داروی ایرانی تجویز میهای خارجی دارو نبوددر صورت  :6سؤال

 00/6 .های دارویی تغییر دهمکمبود براساسباید رژیم دارویی بیمارانم را  :1سؤال

 90/0 .گذاشته است تأثیر هاآنهای مصرفی بیمارانم روی روند درمان کمبود دارو :0سؤال

 38 .داشته استهای اخیر افزایش هزینه درمان بیماران در سال :5سؤال

 93/0 .با توجه به شرایط اقتصادی بیمار ناچار به تجویز داروی جایگزین هستم :6سؤال

 56/0 .دهدقرار می تأثیرافزایش یا نوسان قیمت دارو رژیم درمانی بیماران را تحت  :0سؤال

 تأثیربالینی  اثربخشیو  هاآنهای مصرفی بیماران بر روند درمان افزایش هزینه دارو :0سؤال

 .گذاشته است
00/0 

 81/9 .ها کاهش یافته استهای تولید خارج بعد از تحریمدسترسی به دارو :9سؤال

های تولید داخل بهبود کیفیت داشته و جوابگوی نیاز بیماران ها داروبه علت تحریم :38سؤال

 .است
65/6 

 00/0 .رژیم درمانی بیماران در نظر بگیرمهای اقتصادی را باید در تأثیرات مختلف تحریم :33سؤال

 56/0 .گذاشته است تأثیرهای مختلف روی روند درمان بیماران های اقتصادی از راهتحریم :36سؤال

 
 های آزمون دلفیآماره

 تعداد 36

531/8 Kendall's Wa 
566/90 Chi-Square 

 (df) درجه آزادی 36

 (.Sig)داریمعنی 888/8

 

 

 



 
  آماد و فناوری دفاعی 5630   بست ن ♦ 40پی پی  ♦ 2شم  ه  ♦ 9س                                                                                                            420

 پزشکان نامهپرسش درخصوصها آزمون فرضیه. 3-4

 ه ی  حقیق، وز آزمون  ی  سد  کمؤلفهب   ن مهپرسش سؤول تهم هنگی  منظو بهر  وبتدو و 

رو  بوره و ب  ، م نیسؤول توی وستف ره شد. نت یج وین آزمون نش ن رور که  م می نمونه

 (.3(  ) دو  P<05/0رو ند ) خوونیهمه ی  حقیق مؤلفه

 پزشک ن ن مهپرسش سؤول توی نت یج آزمون  ی  سد  ک نمونه :3 دو  

 ایآزمون تی تست تک نمونه

 

 مقادیر آزمون

t df 
Sig. 

(2-tailed) 
تفاوت 

 میانگین

فاصله 

 اطمینان

 ترکم

600٫38 .کنمهای تولید داخل تجویز میبیشتر دارو :3سؤال  35 888/8  665٫6  80٫6  

های خارجی برای بیمارانم داروی ایرانی دارو نبوددر صورت  :6سؤال

 .کنمتجویز می
111٫68  35 888/8  031٫1  03٫1  

ر های دارویی تغییکمبود براساسباید رژیم دارویی بیمارانم را  :1سؤال

 .دهم
063٫16  35 888/8  861٫0  01٫1  

 تأثیر هاآنهای مصرفی بیمارانم روی روند درمان کمبود دارو :0سؤال

 .گذاشته است
810٫16  35 888/8  131٫0  86٫0  

360٫19 .های اخیر افزایش داشته استهزینه درمان بیماران در سال :5سؤال  35 888/8  600٫0  01٫0  

با توجه به شرایط اقتصادی بیمار ناچار به تجویز داروی  :6سؤال

 .جایگزین هستم
005٫60  35 888/8  65٫0  09٫1  

افزایش یا نوسان قیمت دارو رژیم درمانی بیماران را تحت  :0سؤال

 .دهدقرار می تأثیر
106٫60  35 888/8  105٫0  99٫1  

و  هاآنهای مصرفی بیماران بر روند درمان افزایش هزینه دارو :0سؤال

 .گذاشته است تأثیربالینی  اثربخشی
083٫60  35 888/8  010٫0  85٫0  

ها کاهش یافته تولید خارج بعد از تحریمهای دسترسی به دارو :9سؤال
 .است

080٫63  35 888/8  010٫0  0 

های تولید داخل بهبود کیفیت داشته ها داروبه علت تحریم :38سؤال

 .و جوابگوی نیاز بیماران است
9 35 888/8  65٫6  06٫3  

های اقتصادی را باید در رژیم درمانی تأثیرات مختلف تحریم :33سؤال
 .نظر بگیرمبیماران در 

005٫69  35 888/8  65٫0  90٫1  

های مختلف روی روند درمان های اقتصادی از راهتحریم :36سؤال

 .گذاشته است تأثیربیماران 
665٫60  35 888/8  105٫0  85٫0  
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ه ی  حقیق رو مت یر رسترسی به رو و و  وند ر م ن، وز ونج م آزمون فرضیه منظو به

آم    وصیفی وین رو مت یر  و نش ن  (،5)وی وستف ره شد.  دو  آزمون  ی  سد  ک نمونه

 رهد.می

 پزشک ن ن مهپرسشرسترسی رو و و  وند ر م ن ر   ه یمت یرآم    وصیفی  :5 دو  

 ایآمار تک نمونه

 خطای استاندارد میانگین انحراف معیار میانگین N متغیر

 8٫58306 6٫88060 39٫3005 36 دسترسی.دارو

 8٫60160 6٫50006 60٫6005 36 روند درمان

 ن مهپرسشرسترسی رو و و  وند ر م ن ر   ه یمت یروی نت یج آزمون  ی  سد  ک نمونه: 1 دو  

 پزشک ن

 متغیر

 مقادیر آزمون

t df 
Sig٫ 

(2-tailed) تفاوت میانگین 
 فاصله اطمینان

 بالا پایین

 68٫6503 30٫3309 39٫3005 888/8 35 10٫616 دسترسی.دارو

 18٫8595 60٫1355 60٫6005 888/8 35 00٫560 روند درمان

 

 س م نه کنندهسرکو  رو وه ی به رسترسی ک هش ب عث وقتص ری ه ی حریمفرضیه وو : 

 وسد. شده ویمنی

 ه یریم حنش ن رور که وز نظر پزشک ن مو ر مط ل ه،  ن مهپرسش سؤول تبر سی پ سخ به 

و منجر به  گذوشته  أثیرویمنی  س م نه کنندهسرکو وقتص ری بر میزون رسترسی به رو وه ی 

کمتر 05/0رو ی وز بوره و سطح م نی 91/6وز   ربز گ tکموور وین رو وه  شده وسد. مق ریر 

 وقتص ری ه ی حریم وون گفد که شور و میروین فرضیه وو   حقیق پذیرفته میبن ب ;وسد

 وسد. شده ویمنی س م نه کنندهسرکو  رو وه ی به رسترسی ک هش ب عث
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  وند بر ویمنی س م نه کنندهسرکو  رو وه ی به رسترسی بر ه  حریم  أثیرفرضیه روم: 

 وسد. گذوشته  أثیر بیم  ون ر م ن

ه ی مختلفی بر وقتص ری وز  وه ه ی حریمنت یج ح صله وز مط ل ه ح ضر نش ن رور که 

ه ، ک هش رسترسی و کموور رو و که یکی وز وین  وه وسد  أثیرگذو   یم ر م نی بیم  ون 

ویمنی،  وند  کنندهسرکو رو وه ی  وز ملهوین وختل   ر  رسترسی رو و  ر نتیجه. وسد

 وون شور و میپذیرفته وسد. بن بروین فرضیه روم  حقیق نیز پذیرفته می  أثیرر م ن بیم  ون نیز 

 رو وه ی به رسترسی بر ه  حریم  أثیرنظر پزشک ن مو ر مط ل ه،  بروس بگفد که 

 .وسد گذوشته  أثیر بیم  ون ر م ن  وند بر ویمنی س م نه کنندهسرکو 

 

 بیماران نامهپرسشنتایج مربوط به . 3-5

 بیماران شناسیجمعیت هایمتغیرنتایج . 3-5-1

، ، مد ک  حصیلی، محدوره سنی أهلزیر،  وزیع فرووونی مت یر  نسید، وض ید  ه ینمورو 

ر م نی، ن م  ه یبیمهوی، ن م ر م نی س ل نه، وض ید پوشش بیمه ه یهزینهر آمد م ه نه، 

یم  ست ن ر  هر ب   بستری ر  بین رو وه ی مصرفی،   دور بستری و   دور  وز م ندن ر  ب

 (.2رهد )شکل بیم  ون مو ر مط ل ه  و نش ن می
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 بیم  ون شن سی م ید ه یمت یر نت یج :2شکل 

 

 بیماران نامهپرسش سؤالاتآمار توصیفی پاسخ به . 3-5-2

خل صه  صو تبهو  (7) دو   بروس ببیم  ون  ن مهپرسش سؤول تآم    وصیفی پ سخ به 

 بی ن شده وسد.

 بیم  ون ن مهپرسش سؤول تآم    وصیفی پ سخ به  :7 دو  

پاسخ 

 سؤالات اکثریت

ف
ردی

 

 موافق مخالف

 3 پذیر است.تهیه داروهای من به سهولت امکان  *

 6 م داروهای مورد نیاز من را دارند.امحل زندگی یهااکثر داروخانه  *

 * 
 امیداروهای مورد نیاز لازم است به بیش از دو داروخانه در شهر محل زندگبرای تهیه 

 رجوع کنم.
1 

 0 دیگر رجوع کنم. یهاشهر یهانیاز است به داروخانه امیبرای تهیه داروهای مصرف  *

 5 ام.مجبور به استفاده از داروهای جایگزین شده امیبه علت کمبود داروهای مصرف * 

 6 درمانم نگرانی ندارم. یهاهزینهبرای   *
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پاسخ 

 سؤالات اکثریت

ف
ردی

 

 موافق مخالف

 0 تحت پوشش بیمه قرار دارند. امیمصرف یهااغلب دارو * 

 0 افزایش قیمت داشته است. ریاخ یهادر سال امیداروهای مصرف * 

 9 ام.به علت افزایش قیمت داروهایم مجبور به استفاده از داروهای جایگزین شده * 

 38 .دهدیرا به خود اختصاص م امیدرمانتهیه دارو بیشترین هزینه  * 

 33 ها نگران کمبود داروهای خود هستم.به علت تحریم * 

 36 تر شده است.سخت امیمصرف یهاتهیه دارو 6830ها از سال از زمان تشدید تحریم * 

 * 
 امیهزینه بیشتری برای تهیه داروهای مصرف 6830ها از سال از زمان تشدید تحریم

 .پردازمیم
31 

 30 ها بر روند درمان من تأثیر گذاشته است.شرایط ایجاد شده برای تهیه دارو ناشی از تحریم * 

 * 
رسمی سطح شهر  یهاغیر از داروخانه ییهاها مجبور به تهیه دارو از مکانبه علت تحریم

 ام.شده
35 

جر به وقتص ری، من ه ی حریم وون نتیجه گرفد که ر ی فتی، می یه پ سخب   و ه به 

ه ی بیشتری بر بیم  ون شده ویمنی و  حمیل هزینه کنندهسرکو وفزویش قیمد رو وه ی 

ه ی گذوشته و بیم  ون نگرون  هیه رو و  أثیروسد. همچنین وین موضوع بر رسترسی رو وه  نیز 

ع ت نه ید نیز، موضوهستند. ر   ه آنوفزویش قیمد، ن چ   به   یگزینی  رلیلبهخور بوره و 

 وسد. بر  وند ر م ن بیم  ون شده  أثیرفوق منجر به 

 

 بیماران نامهپرسشآمار استنباطی و آزمون فرضیه مربوط به . 3-5-3

  ک سد   ی آزمون وز  حقیق،ه ی مؤلفه ب  ن مهپرسش سؤول ت هم هنگی منظو بهو  وبتدو ر 

 ب  و بوره رو م نی ،سؤول ت که  م می رور نش ن آزمون وین نت یج شد. وستف رهوی نمونه

 .(9و  8  دو (  )P<05/0)رو ند  خوونیهم  حقیقه ی مؤلفه
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 بیم  ون ن مهپرسش سؤول توی آزمون  ی  سد  ک نمونه :8 دو  

 میانگین تعداد سؤالات
انحراف 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

 8٫863 3٫613 6٫91 038 .است پذیرامکانتهیه داروهای من به سهولت  :3سؤال

 8٫86 3٫633 6٫00 038 ٫های محل زندگیم داروهای مورد نیاز من را دارنداکثر داروخانه :6سؤال

برای تهیه داروهای مورد نیاز لازم است به بیش از دو داروخانه  :1سؤال
 .رجوع کنم امیزندگدر شهر محل 

038 1٫50 3٫856 8٫856 

های های شهرنیاز است به داروخانه امیمصرفبرای تهیه داروهای  :0سؤال

 .دیگر رجوع کنم
038 1٫83 3٫890 8٫850 

مجبور به استفاده از داروهای  امیمصرفبه علت کمبود داروهای  :5سؤال
 ام.جایگزین شده

038 1٫60 3٫896 8٫850 

 8٫850 3٫386 6٫63 038 .های درمانم نگرانی ندارمبرای هزینه :6سؤال

 8٫856 3٫300 1٫33 038 .تحت پوشش بیمه قرار دارند امیمصرفهای اغلب دارو :0سؤال

 8٫850 3٫386 1٫00 038 .افزایش قیمت داشته است 6های ادر سال امیمصرفداروهای  :0سؤال

به علت افزایش قیمت داروهایم مجبور به استفاده از داروهای  :9سؤال

 ام.جایگزین شده
038 1٫06 3٫800 8٫856 

را به خود اختصاص  امیدرمانتهیه دارو بیشترین هزینه  :38سؤال

 .دهدمی
038 1٫5 3٫3 8٫850 

 8٫856 3٫310 1٫03 038 .ها نگران کمبود داروهای خود هستمبه علت تحریم :33سؤال

 امیمصرفهای تهیه دارو 6830ها از سال از زمان تشدید تحریم :36سؤال

 .استتر شده سخت
038 1٫96 3٫813 8٫853 

هزینه بیشتری برای  6830ها از سال از زمان تشدید تحریم :31سؤال

 .پردازممی امیمصرفتهیه داروهای 
038 1٫91 3٫860 8٫851 

ها بر روند شرایط ایجاد شده برای تهیه دارو ناشی از تحریم :30سؤال

 .گذاشته است تأثیردرمان من 
038 1٫51 3٫381 8٫850 

غیر از  ییهامکانها مجبور به تهیه دارو از به علت تحریم :35سؤال

 ام.های رسمی سطح شهر شدهداروخانه
038 1٫0 3٫366 8٫855 
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 بیم  ون ن مهپرسش یونمونهنت یج آزمون  ک  :9 دو  

 ایآزمون تک نمونه

 

 مقادیر آزمون

t df 
Sig. 
(2-

tailed) 

تفاوت 

 میانگین

فاصله 

 اطمینان

 پایین

 6٫03 6٫960 888/8 089 00٫306 .است پذیرامکانتهیه داروهای من به سهولت  :3سؤال

 6٫06 6٫010 888/8 089 00٫039 .های محل زندگیم داروهای مورد نیاز من را دارنداکثر داروخانه :6سؤال

برای تهیه داروهای مورد نیاز لازم است به بیش از دو داروخانه  :1سؤال

 .رجوع کنم امیزندگدر شهر محل 
60٫083 089 888/8 1٫501 1٫00 

های های شهرنیاز است به داروخانه امیمصرفبرای تهیه داروهای  :0سؤال

 .دیگر رجوع کنم
55٫065 089 888/8 1٫880 6٫9 

مجبور به استفاده از داروهای  امیمصرفبه علت کمبود داروهای  :5سؤال

 ام.جایگزین شده
68٫659 089 888/8 1٫601 1٫30 

 6٫53 6٫635 888/8 089 00٫866 .های درمانم نگرانی ندارمبرای هزینه :6سؤال

 1 1٫336 888/8 089 55٫380 .تحت پوشش بیمه قرار دارند امیمصرفهای اغلب دارو :0سؤال

 1٫00 1٫001 888/8 089 03٫160 .افزایش قیمت داشته است 6های ادر سال امیمصرفداروهای  :0سؤال

به علت افزایش قیمت داروهایم مجبور به استفاده از داروهای  :9سؤال

 ام.جایگزین شده
66٫151 089 888/8 1٫066 1٫16 

را به خود اختصاص  امیدرمانتهیه دارو بیشترین هزینه  :38سؤال

 .دهدمی
60٫161 089 888/8 1٫095 1٫19 

 1٫0 1٫080 888/8 089 60٫010 .ها نگران کمبود داروهای خود هستمبه علت تحریم :33سؤال

 امیمصرفهای تهیه دارو 6830ها از سال از زمان تشدید تحریم :36سؤال

 .تر شده استسخت
00٫806 089 888/8 1٫960 1٫06 

هزینه بیشتری برای  6830ها از سال از زمان تشدید تحریم :31سؤال

 .پردازممی امیمصرفتهیه داروهای 
00٫586 089 888/8 1٫960 1٫06 

ها بر روند شرایط ایجاد شده برای تهیه دارو ناشی از تحریم :30سؤال
 .گذاشته است تأثیردرمان من 

60٫053 089 888/8 1٫510 1٫01 

غیر از  ییهامکانها مجبور به تهیه دارو از به علت تحریم :35سؤال

 ام.های رسمی سطح شهر شدهداروخانه
63٫051 089 888/8 1٫085 1٫1 
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 بیماران نامهپرسشهای آزمون فرضیه. 3-5-4

ه ی  حقیق رو مت یر رسترسی به رو و و  وند ر م ن، وز آزمون ونج م آزمون فرضیه منظو به

نت یج آزمون  (،66)آم    وصیفی و  دو   (،60)وی وستف ره شد.  دو   ی  سد  ک نمونه

 رهد.وین رو مت یر  و نش ن می

 بیم  ون ن مهپرسشرسترسی رو و و  وند ر م ن ر   ه یمت یرآم    وصیفی  :60 دو  

 خطای استاندارد استانداردانحراف  میانگین تعداد متغیر

 8٫68060 0٫30065 66٫0563 038 دارو دسترسی

 8٫65110 5٫36901 60٫0953 038 روند درمان

 

رسترسی رو و و  وند ر م ن ر   ه یمت یروی نت یج آزمون  ی  سد  ک نمونه :66 دو  

 بیم  ون ن مهپرسش

 

 مقادیر آزمون

t df 
Sig. 

(2-tailed) 
 تفاوت میانگین

 فاصله اطمینان

 بالا پایین

 61٫6500 66٫0510 66٫0563 888/8 089 333٫601 دسترسی.دارو

 60٫1913 60٫1903 60٫09536 888/8 089 338٫33 روند درمان

 

 س م نه کنندهسرکو  رو وه ی به رسترسی ک هش ب عث وقتص ری ه ی حریمفرضیه وو : 

 وسد. شده ویمنی

ه ه ی آم  ی و ب   و ه ببیم  ون، بر سی ن مهپرسش سؤول تب   و ه به بر سی پ سخ 

05/0>P ،وقتص ری بر میزون  ه ی حریم، نش ن روره شد که وز نظر بیم  ون مو ر مط ل ه

  گذوشته و منجر به کموور وین رو وه  أثیرویمنی  س م نه کنندهسرکو رسترسی به رو وه ی 

 ه ییم حر وون گفد که شور و میه وسد. بن بروین فرضیه وو   حقیق پذیرفته میشد

 وسد. شده ویمنی س م نه کنندهسرکو  رو وه ی به رسترسی ک هش ب عث وقتص ری

  وند بر ویمنی س م نه کنندهسرکو  رو وه ی به رسترسی بر ه  حریم  أثیرفرضیه روم: 

 وسد. گذوشته  أثیر بیم  ون ر م ن
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وقتص ری وز رریق وفزویش  ه ی حریموز مط ل ه ح ضر نش ن رور که  آمدهرسدبهنت یج 

 یر أثه ی ر م نی، منجر به قیمد رو وه ، کموور رو و، رسترسی سخد رو و و وفزویش هزینه

شور و و وختل   بر  وند ر م ن بیم  ون شده وسد. بن بروین فرضیه روم  حقیق نیز پذیرفته می

 رو وه ی هب رسترسی بر ه  حریم  أثیرنظر بیم  ون مو ر مط ل ه،  بروس بد که  وون گفمی

 .وسد بوره مؤثر بیم  ون ر م ن  وند بر ویمنی، س م نه کنندهسرکو 

 

 و پیشنهاد گیرینتیجه. 4

ب   ی  یبس یه سل مد وسد. کشو  یه س م نه م م  یوز وهدوف وصل یکیبه رو و  یرسترس

 یهستند. وقت  و وبهن ر   یه یم  یب یبرو خصوصبهرو و   أمینر   یمهم یه چ لش

ر ب  أثیرگذو  یه حوزه ی م م ر ووقع شور،یم رو وییر  بخش  یگذو  سدیصحود وز س

که وز آن  مله  گیرندمیقرو   مدِنظرسل مد  یهدف و  ق  ب  ،م  ونیمصرف رو و  وسط ب

 (،یوو رو  یه (، وو روت رو و )شرکدیرو و)صن د رو وس ز دیم نند  ول ییه حوزه  وونمی

 یر م ن یه مهیب ،یرولت یه رو و )بور ه یم ل  أمینپخش رو و(،  یه رو و )شرکد عی وز

 ،یرولت ،یخصوص یه )رو وخ نه ییو و(، و وئه رو و و خدم ت ریو خصوص یرولت

 .(Moret, 2014)  ،  و ن م بررر  و  و ط هستند ه حوزه نیب  و که ییه بخش گری( و ریم  ست نیب

 به رسترسی بر که رو ر و ور ع مل چه   ،WHO  وسط شده م رفی چه  چو  بروس ب

 م لی ین أم صرفه،بهمقرون  ه یقیمد رو وه ، منطقی وستف ره و ونتخ  : گذو ندمی  أثیر رو و

 یک وندوزه رب  وونندمی وقتص ری ه ی حریم. وعتم ر ق بل  أمین و سل مد ه یسیستم و پ یدو 

 شکلم ویج ر و ص ر وت و وو روت ه یف  لید کررن محدور رریق وز و گذوشته  أثیر وقتص ر

 کموور ب  وقتص ری  حریم  حد کشو ه ی ،ر نتیجه. شوند  کور به منجر م لی، مو رل ت ر 

 رو وس زی صن د وگرچهشد.  خووهند موو ه سل مد وز مله مختلف ه یحوزه ر  من بع

  شد رلیلبه وم  ؛کندمی  ولید  و غیرووگیر ه یبیم  ی رو وه ی وز زی ری بخش روخلی،

 وسد و ووبسته ه آن وو رو ی وولیه موور رو وه  و به همچن ن وخیر، ه ی م ید ر  س  
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 س م نه یک  ضمین ر  سل مد بخش بروی مشکل  ی ویج ر ب عث وو روت، ه یمحدورید

 (.Shahabi et al., 2015) شورمی پ یدو  عرضه

وقتص ری منجر به کموور رو وه ی  ه ی حریمنت یج مط ل ه کنونی نش ن رور که 

 بر  وند ر م ن بیم  ون شده وسد که ب  مط ل ه وسل می  أثیر ر نتیجهویمنی و  کنندهسرکو 

 .(6498ل مع،   و   و وسل می) مش به بور وو رو ی رو وه ی ر خصوص 6498 و   ر  س  

یم  ون رسترسی ب بر  و هی ق بل ، وثروته  حریمهمچنین نت یج وین پژوهش نش ن رور که 

   وز مط ل ه خ لقی نژور ر  س آمدهرسدبهویمنی روشتند که ب  نت یج  کنندهسرکو به رو وه ی 

مط بقد  سرر ن، ر م ن بروی رو وه یی به بر رسترسی ه  حریموثروت  ر خصوص 6302

 .(6302 نژور، )خ لقی روشد

ه ی وقتص ری منجر به وفزویش هزینه ه ی حریمی فته ریگر مط ل ه ح ضر نش ن رور که 

 6498ر م نی بیم  ون شده وسد که ب  پژوهش ونج م شده  وسط ثمین و همک  ون ر  س   

هزینه  نۀر  زمی( MS) وسکلروزیس مولتیپل به موتل  بیم  ون شده  جربه وسترب ر خصوص

 .(6498 کوهپ یی، وخل قی و مش به بور )ثمین رو وه ی مو ر نی ز،

ر  کلیه وین مط ل  ت و  حقیق ت مش به ر  وین خصوص، نش ن روره شده که نگرونی 

 ، مشکل تولمللیبین برند رو وی خرید و  أمینرو و، عدم  نوورن رسترب ر  ر خصوص

 ر و عدم و زون رو وه ی ب  رو وه ی برند   یگزینی ر خصوصرو و، نگرونی   أمینر   م لی

، ه م حریعووملی هستند که ر  زم ن  وز مله رو وه ، وقتص ری ب   رلیلبه  م یل به ورومه ر م ن

  نتیجه  حقیق ب سوهمکه وین موضوع نیز  کنندمی  حمیل بیم  ون بر بیشتری سختی و وسترب

 .ح ضر بور

 و وییربر سل مد  ه  حریم  أثیروت ر خصوصنت یج مط ل  ت قولی وش  ه شده  بروس ب

وقتص ری ب  رسترسی به  ه ی حریم بیم  ون، ر  مط ل ه ح ضر نیز نش ن روره شد که بین

رو ر.  و ور رو یم نی و مثود ویمنی و  وند ر م ن بیم  ون  وبطه کنندهسرکو رو وه ی 

وفزویش قیمد رو وه ، کموور رو و، رسترسی سخد به رو و و وقتص ری وز رریق  ه ی حریم

و وختل   بر  وند ر م ن بیم  ون شده وسد. وز نظر   أثیره ی ر م نی منجر به وفزویش هزینه
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 س م نه هکنندسرکو وقتص ری بر میزون رسترسی به رو وه ی  ه ی حریمبیم  ون مو ر مط ل ه، 

ین نت یج و بروس بگذوشته و منجر به کموور وین رو وه  شده وسد. همچنین   أثیرویمنی 

ه ، وثروت مختلفی  و بر   یم ر م نی و ب لینی بیم  ون نیز روشته  حریمگفد که   وونمی حقیق 

 یر م ن   یم ر   و وقتص ریه ی  حریم مختلف وسد و پزشک متخصن ب ید  أثیروت

 گیرر. نظر ر  بیم  ون

 

 های پژوهشپیشنهاد. 4-1

 شور:ب   و ه به نت یج  حقیق ح ضر موو ر زیر  هد  حقیق ت آ ی پیشنه ر می

  ه ی و ش خن وقتص ری بر عوومل وقتص ری، کیفید زندگی ه ی حریمبر سی وثروت

 و تم عی بیم  ون خ ص؛

  وقتص ری بر میزون رسترسی بیم  ون سرر نی به  ه ی حریمبر سی مرو ی وثروت

 ه ی مربوره.رو و
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 منابعفهرست 

 موازین و اسناد براساس دارو صنعت بر هاتحریم آثار ،(6498) وحس ن ل مع، ؛شهری    و  ، وسل می

 ه ،  هرون. حریم و  ه نی وقتص ر ولمللیبین ، کنفرونسالمللیبین

تأثیرگذار  میتحر ای: آرانیا هیعل کایآمر یهای اقتصادتحریم (،6487) محمد ض  ،وق    پرسد

 .69ی، پی پی  سیآو ر س ه هی؟ نشراست

، رانیالمللی بر توسعۀ اقتصادی اهای بینتحریم ریتأث (،6492) ؛ کش و ز مقدم، وله میه ر ،یلیآ 

 . 41شم  ه  ، وهورر  وس ه

 ،دگیزن کیفیت بر مبنای زندگی به امید بینیپیش ،(6498) حسین کوهپ یی، وخل قی ؛ر هره ثمین،

 شن سی وون. (MS) اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا بیماران در خستگی و شده ادراک استرس

 (.6)8 سل مد،

 مط ل  ت. ایران سرطانی بیماران زندگی بر اقتصادی هایتحریم تأثیر ،(6302) مریم نژور، خ لقی

 .6 شم  ه ،40 رو ه ،خ و می نه

بندی عوامل مؤثر بر توسعه صادرات شناسایی و رتبه(. 6304) محدثه ،مل زوره؛ سید علی ،سوح نی ن

 .های تولیدکننده دارو(غیرنفتی در ایران )مورد مطالعه: صادرات داروهای گیاهی توسط شرکت

 .فصلن مه آم ر و فن و ی رف عی پذیرش شده ر  

تأثیر  یبررس(، 6304) نیولد ل   دیس، غنچه ینیحس ؛محسن ،پو ین صح ،یعل دیس ، نیسوح ن

 ،در روند درمان آنی امدهایو پ یتالاسم مارانیب یداروها یبر کمبود مقطع یهای اقتصادتحریم

 . یشن سی و علوم  فت ولمللی و هشتمین هم یش ملی مدیرید،  وونپنجمین کنفرونس بین

یل وتحل: تجزیهرانیبر اقتصاد ا یو مال یهای تجارتحریمآثار  (،6488)  ض  ی،محسن ؛ک ظم ی، و ی

 .16شم  ه  ،به   و   بست ن ،س   ش نزرهم ،مجلس و پژوهش ،یخیتار
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