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 و راهکارهای اصلاحی آن تهران در 19 دیکوو یریگهمه در مزمن یهایماریب یداروها به یدسترس مشکلات

 

 4فرسیدی ، میثم 3سلیمانی فاطمه، 2سجادی حانیه سادات،  1بادآحفظعلی مجرد 
 
 

  چكيده
رو شده است. پژوهش حاضر با هایی روبهبر ارایه خدمات روتین نظام سلامت، دسترسی بیماران مزمن به داروهای مورد نیازشان با چالش 19گیری کووید با توجه به تأثیر همه مقدمه:

 .نفعان انجام شداز دیدگاه ذی 19 دیکوو یریگهمه دوران در یشنهادیپ یراهکارها و شانیداروها به یدسترس یبرا مارانیب نیا مشکلات شناسایی هدف

گذاران سلامت، پزشکان، سیاستکنندگان به صورت هدفمند از میان گردید. مشارکت انجام فردی ساختار یافتهنیمه  مصاحبه این مطالعه به روش کیفی از طریق :بررسيروش 

 .قرار گرفت لیتحلمورد تجزیه و محتوا  لیها با استفاده از روش تحلادهنفر در دانشگاه علوم پزشکی تهران انتخاب شدند. د 34های مزمن، به تعداد داروسازان و بیماران دارای بیماری

به  یدسترس ی بیمار ومال شرایط از،ین مورد یداروها دسترسی به ،یمراقبت پزشکها شامل بندی گردید. چالشطبقه رمقولهیز 15 و یاصل مقوله ها در قالب ششتحلیل داده ها:يافته

 .بود داروها نیمأت رهیدر بخش دارو و زنج یحکمران بود. راهکارها نیز مربوط به وضعیت اطلاعات

 و هاداروخانه تیکشور، استفاده از ظرفداروی مورد نیاز  نیمأجهت ت حیصح یزریبرنامهها، بحران در مورد نیازشان داروهای به بیماران دسترسی بهبود به منظور گيري:نتيجه

 .تواند مفید باشدمی ،کیالکترون یسینوو نسخه یچپینسخه ترعیشدن سر ییو اجرا )پزشکی از راه دور( نیسمدیمرتبط با تله هایسامانه یاندازراه داروسازان،

 19گیری؛ کووید های مزمن؛ همهدارو؛ بیماری کليدي:هاي واژه
 

و دسترسی ناکافی به اطلاعات و آموزش،  دارو یهانهیدر پرداخت هز ییعدم تواناعدم دریافت مراقبت و خدمت، فراهم نبودن دارو، نشان داد که  حاضر مطالعه نتایج پيام کليدي:

 مارانیب یدادن داروها در دسترس قرار یکه برا ییهابا وجود تلاشبود.  19 دیکوو یریگدر همه ازشانین مورد یبه داروها یمزمن در دسترس یهایماریب یدارا مارانیب مشکلات اصلی

ها و رفع چالش یبرا ،دارو عیو توز نیمأت رهیزنج یساماندهبه ویژه در حوزه تقویت حکمرانی خدمات دارو و  ی،لیبه انجام مداخلات تکم ازیانجام شد، همچنان ن طیشرا نیمزمن در ا

 .وجود دارد. ازین مورد یبه داروها مارانیب یدسترس شیافزا

 
 15/7/1400: انتشارتاریخ  12/7/1400 پذیرش مقاله: 11/3/1400 مقاله: دریافت

و  تهران در 19 دیکوو یریگهمه در مزمن یهایماریب یداروها به یدسترس مشکلات .ثمیم فریدی، سفاطمه یمانیسادات، سل هیحان ی، سجادیعل آبادمجرد حفظ ارجاع:

 138-144 (:4) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .راهکارهای اصلاحی آن

 

 مقدمه
ها، ها، سرطانعروقی، سکته -های قلبیبیماریهای مزمن از جمله شیوع بیماری

ترین های اخیر به عنوان یکی از مهمدر دهه های مزمن تنفسی،دیابت و بیماری
های سلامت بسیاری رو، نظامباشد. از اینهای سلامت مردم مطرح میکنندهتهدید

د بر راهکارهای پیشگیری مانند تغییر های مختلفی را با تأکیاز کشورها برنامه
(. با این وجود، این گروه 1)اند های یکپارچه اجرا کردهسبک زندگی و ارایه مراقبت

ها همچنان علت اصلی مرگ در بسیاری از کشورها به ویژه کشورهای از بیماری
رگ درصد م 76ها حدود باشند. در ایران نیز این بیماریبا درامد متوسط و پایین می

(. 2دهد و این رقم هر سال در حال افزایش است )میرها را به خود اختصاص میو 
ترین ارکان ارایه مراقبت یکپارچه به بیماران مزمن، فراهم کردن و یکی از مهم

باشد. بر ها به داروهای مورد نیازشان میاطمینان یافتن از دسترسی مداوم آن
تهیه باشند و با  که داروها فراهم و قابل اساس برآوردهای انجام شده، در صورتی

های میرهای ناشی از بیماریو روش درست مصرف شوند، درصد بالایی از مرگ 
 (.3)مزمن قابل پیشگیری است 

 کسب اطمینان از فراهم بودن و دسترسی به دارو برای بیماران دارای 

پذیری بالای آسیبدلیل های مزمن در مواقع بروز بحران و حوادث، به بیماری
ها اغلب توجه ها، ضرورت بیشتری دارد؛ به این دلیل که با بروز حوادث و بحرانآن

 های یک کشور و از جمله نظام سلامت به ارایه خدمت به قربانیانهمه بخش
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و میرهای شود که درصد بالایی از مرگ (. گفته می4)شود حوادث معطوف می
پس از بروز فاجعه، در نتیجه عدم توجه و توانایی متخصصان سلامت در تداوم 

یک از است که . این در حالی (5، 6)افتد ارایه خدمات به بیماران مزمن اتفاق می
جود آمده، و کنترل بحران به و تیریرود ضمن مدیآور انتظار مسلامت تاب نظام
 یزیرداشته باشند و با برنامه زیخود را ن نیه خدمات معمول و روتیارا ییتوانا

 پاسخگو باشد. زیرا ن یعاد یدرمان یازهایبتواند ن ،درست
است. ویروس  19گیری کووید های حال حاضر، بروز همهیکی از بحران

سندرم شدید  در چین ظاهر شد و به نام 2019جدید این بیماری در دسامبر سال 
 146841882 بیماری این 2021آوریل سال  26 . تا(7)حاد تنفسی نامگذاری شد 

نظام سلامت . (4)نفر را به کام مرگ کشانده است  3104743 و مبتلا کرده را نفر
تلاش کرد برای مدیریت این  ایدنسلامت  یهااز نظام یاریمانند بس رانیا

دهد، بر بحران سوق  نیا تیریرا به سمت مد خودمنابع گیری، ضمن این که همه
و عدم مراجعه  یخانگ نهیقرنط تیرعاهای بهداشتی همچون رعایت دستورالعمل

تأکید نماید. همین امر سبب شد که در اوایل دوران ه خدمات سلامت یبه مراکز ارا
هایی برای دریافت خدمات سلامت برای بیماران غیر کووید گیری، محدودیتهمه
ها تهدیدکننده بود. هایی که برای وضعیت سلامتی آنیجاد شود؛ محدودیتا 19

ه یبتوانند به ارا ،یریگکه علاوه بر کنترل همه بود نیسلامت بر ا رانیتلاش مد
با این وجود، به نظر بپردازند.  یضرور یهایماریب گرید یبرا دخدمات سلامت خو

رل بیماری دچار مشکل جدی های مزمن در کنترسد بیماران دارای بیماریمی
های فیزیکی و ها، کاهش فعالیتهای روزانه آنشدند؛ چرا که تغییراتی در عادت

. علاوه بر این، برخی بیماران (7)ها ایجاد شد های غذایی آننامتعادل شدن رژیم
در ارتباط با دسترسی به خدمات درمانی همیشگی خود دچار مشکل شدند که از 

به کاهش حمل و نقل عمومی، کمبودهای دارویی و در برخی  تواندلایل آن می
 . (8-10)ها اشاره کرد موارد کاهش منابع انسانی در بیمارستان

تأثیرات  19دهد که کووید های انجام شده نشان میمروری بر بررسی
های ها و بررسیها، آزمایشهای مجدد، پیگیرییتای از جمله در انجام ویزعمده
ها داشته و به دنبال آن، ها و کاهش مراجعات به بیمارستانای، تهیه نسخهدوره

های مزمن را مختل ساخته است و رسانی به بیماران دارای بیماریروند خدمت
 .(7، 11، 12)تری نیز در آینده نمایان خواهد کرد ت بلندمدتاحتمالاً تأثیرا

ریزی برای تداوم ارایه خدمات سلامت در کنار با توجه به ضرورت برنامه
 که نیدر مورد ا یرسد فراهم آوردن شواهدیبه نظر مآمده، مدیریت بحران پیش 

 مارانیب نیا یبرا ازین مورد یداروها نیمأجهت ت ییهاچه چالش 19کووید  یماریب
باشد.  یمداخلات اصلاح یطراح یبرا یدیمف یتواند راهنمایاست، م کرده جادیا

ی به داروها یمشکلات دسترس شناسایی هدفحاضر با  پژوهش ،اساس نیا بر
و راهکارهای اصلاحی آن از  19کووید  یریگدوران همههای مزمن در بیماری

 انجام شد.نفعان در دانشگاه علوم پزشکی تهران دیدگاه ذی
 

 روش بررسی
انجام گردید. محیط تحقیق شامل  1399صورت کیفی در سال  به این مطالعه
های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. ها و داروخانهبیمارستان
 ابت،منتخب )شامل دی مزمنهای کنندگان از میان بیماران دارای بیماریمشارکت

سازان و (، پزشکان، داروسازان و تصمیمآسم و خونی چرب خون،ی فشارپر
لوله گیری هدفمند و گگذاران سلامت در سطح دانشگاه به روش نمونهسیاست

های غیر واگیر سهم بیشتر چهار بیماری مذکور در بار بیماری انتخاب شدند. یبرف

ورود بیماران به پژوهش شامل  ها بود. معیارهایایران، علت انتخاب این بیماری
و تمایل به شرکت در مصاحبه  19گیری کووید نیاز به دریافت خدمت در زمان همه

های ها، تجربه در ارایه خدمت یا مدیریت مرتبط با بیماریگروه بود و برای بقیه
و تمایل به شرکت در مصاحبه  19گیری کووید غیر واگیر، فعالیت در دوران همه

 است.  آمده 1 جدول در کنندگانمشارکت اتبود. مشخص
 

 کنندگان مطالعهمشخصات کلی مشارکت: 1جدول 

 فراوانی  مشخصات 
 15 مرد یتجنس

 19 زن
 12 بیماران گروه

 5 دیابت

 3 آسم

 3 خون چربی /ی خونفشارپر دیابت/

 1 خون چربی /ی خونفشارپر

 11 داروسازان

 3 بالینی

 4 بیمارستانی

 4 عمومی

 7 پزشکان

 3  داخلی

 2 غدد و متابولیسم

 1 عمومی

 1 ریه

 4 گذارانسیاست

 
حضوری یا  مصاحبه 34 انجام با هابا در نظر داشتن رسیدن به اشباع، داده

راهنماهای مصاحبه برای هر . شد آوریفردی جمع ساختار یافته نیمه غیر حضوری
 یاز هماهنگ پسکنندگان با توجه به اهداف مطالعه تدوین گردید. گروه از مشارکت

سؤالات  ارسال شد.افراد  ی برایکیپست الکترون راهنمای مصاحبه از طریق ه،یاول
ها به طور عمده حول بیان تجربه از تهیه داروی مورد نیاز بیماران دارای مصاحبه
های موجود و راهکارهای پیشنهادی ، چالش19های مزمن در دوران کووید بیماری

ها میانگین زمان مصاحب .گردید ضبط کنندگانمشارکت رضایت با هابود. مصاحبه
 عمل مصاحبه، متن به دادن گوش و مصاحبه هر پایان از پس دقیقه بود. 20

هر . شد نوشته متنی صورتبه  مصاحبه و انجام شده ضبط مصاحبه سازیپیاده
ها به روش تحلیل ها به صورت اختصاصی کدگذاری شد. دادهیک از مصاحبه

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در  10نسخه  MAXQDAافزار محتوا در نرم
کنندگان از گروه ها، حرف ب، پ، د و س به ترتیب نمایانگر مشارکتبخش یافته

 تیمقبولارزیابی  باشد. به منظورگذاران میبیماران، پزشکان، داروسازان و سیاست
انجام  نهیزم نیکه کار مشابه در ا یبا حضور پژوهشگران ای، جلسههاتحلیل داده

 جی، با اعلام نتادأییت تقابلی. دیه گردیافراد ارا نیا یبرا جید، برگزار و نتاه بودنداد
گرفت.  صورت هاآن راتنظ افتدری و کنندگاناز مشارکت یبه گروه لیتحل

 هاداده عیسر لیو تحل آوریدرست، جمع هایبا انتخاب نمونه زین یرپذیانتقال
 .شد نتأمی

کنندگان توضیحات کافی به مشارکت ها،مصاحبه از یکانجام هر  از پیش
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 اصل ها،یافته گزارش ها برای شرکت در تحقیق گرفته شد. درارایه و رضایت آن
 توجه مورد موردی، هایگزارش ارایه عدم و اشخاص عناوین و نام بودن محرمانه

 موضوع این به نسبت مصاحبه، فرایند انجام از قبل شوندگانمصاحبه  و قرار گرفت
 . شدند توجیه

 

 هایافته
 مارانیبهای کد شناسایی گردید. این کدها در بخش چالش 41ها، در تحلیل داده

( و در 2زیرمقوله )جدول  10مقوله اصلی و  4در  به داروها یمزمن در دسترس
زیرمقوله  5در دو مقوله اصلی و  بخش راهکارهای اصلاحی برای رفع چالش

 .بندی شد( طبقه3)جدول 
 

های مزمن به های دسترسی بیماران دارای بیماریچالش: 2جدول 

 19گیری کووید داروهای مورد نیاز در همه

 زیرمقوله مقوله اصلی
 دهنده خدمت عدم امکان مراجعه به مراکز ارایه مراقبت پزشکی

 عدم دسترسی به پزشک مربوطه

 دهنده خدمت تعطیلی مراکز ارایه
 کمبودهای دارویی به دلیل تحریم دسترسی به داروهای مورد نیاز

 بندی برخی اقلام داروییجیره

 قاچاق معکوس دارو
 قیمت داروهاافزایش  وضعیت مالی بیماران

 برخورداری از پوشش بیمه پایه سلامت
 آموزش بیماران دسترسی به اطلاعات

 موقعرسانی بهاطلاع

 

 به دارو یمزمن در دسترس مارانیب یهاچالش
کنندگان در بیان مشکلات بیماران مزمن در بیشتر مشارکت ی:مراقبت پزشک

مراکز  یو شلوغ 19کووید  یماریب ترس از ابتلا بهدسترسی به داروها اشاره کردند. 
ها کاهش و داروخانه یبه مراکز درمانبیماران مزمن باعث شد تا مراجعه  یدرمان

در  که نیاز ترس ا ،مزمن بودند یماریکه دچار ب یمارانیب». ابدی یقابل توجه
(. برخی از 2)پ  «مبتلا نشوند، اصلا مراجعه نکردند دیبه کوو مارستانیب طیمح

ندگان اظهار داشتند با وجود ترسی که برای مراجعه داشتند، تلاش کنمشارکت
های بهداشتی، به مراکز مربوط مراجعه کردند با در نظر گرفتن همه دستورالعمل

های خود حضور نمایند، اما برخی پزشکان با توجه به شرایط ایجاد شده، در مطب
شوارتر کرد. به گفته نداشتند که این موضوع شرایط را برای برخی از بیماران د

دادند که به ها، بیماران ترجیح میبسیاری از افراد، به دلیل شلوغی بیمارستان
های خصوصی مراجعه کنند که متأسفانه با عدم حضور پزشکان مواجه شدند. مطب

برخی پزشکان در این دوره ساعات کار خود را کم کردند و حتی در مقاطعی »
 .(5)پ  «ویزیت بیمار نداشتند

گیری کووید های لازم بیماران مزمن در همهاز دیگر موانع دریافت مراقبت
های مربوطه بود. جدای از این که دهنده مراقبت ، تعطیلی برخی مراکز ارایه19

دلیل عدم دریافت مراقبت چه بوده است، آنچه از قول همه افراد اشاره شد، این 
ای و کاهش مراجعه های دورهبررسیها و بود که با به تعویق افتادن زمان پیگیری

به مراکز درمانی، احتمال از کنترل خارج شدن بیماری و ایجاد عارضه در بیماران 

افزایش یافت. در برخی موارد نیز مشاهده شد که برخی بیماران مبتلا به دیابت، با 
ه زخم پا دیابتی و بیماران دارای پرفشاری خون و آسم با بیماری خارج از کنترل ب

و کنترل  یریشگیبر پکردند که پیامدهای نامطلوبی را مراکز اورژانس مراجعه می
بیمار دیابتی داشتیم که قندهایش از کنترل خارج شده »بر جای گذاشت.  یماریب

آمد برای ویزیت... از ترس بود و زخم پای دیابتی پیشرفته پیدا کرده بود، ولی نمی
 .(1)پ  «کرونا مراجعه نکرده بود

 

 های راهکارهای بهبود دسترسی بیماران دارای بیماری: 3جدول 

 19ووید گیری کمزمن به داروهای مورد نیاز در همه

 زیرمقوله مقوله اصلی
وضعیت حکمرانی در 

 بخش دارو
 ریزی درستگذاری و برنامهسیاست

 رسانی و آموزش جامعه و بیماراناطلاع
 داروهای در دسترس بیمارافزایش میزان  زنجیره تأمین داروها

 های منتخب جهت تهیه داروهای خاصتعریف داروخانه

 دور استفاده از خدمات سلامت از راه

 
ترین چالش از دیدگاه بسیاری از مهم دسترسی به داروهای مورد نیاز:

های غیر واگیر کنندگان، کمبود برخی اقلام دارویی مورد نیاز برای بیماریمشارکت
های تنفسی( بود. کمبودهای دارویی اگرچه قبل های قلمی و اسپری)مانند انسولین

ی، به دلیل تحریم و وابستگی به واردات مواد اولیه داروی 19گیری کووید از همه
های دسترسی به داروهای مورد نیاز بود، اما به نقل از یکی از چالش

گیری بیش از پیش نمایان شد و فشار بر کنندگان، این کمبود در همهمشارکت
بیماران جهت تهیه داروهایشان را دوچندان کرد )نقل قول از بیماران برای این که 

های دسترسی به دارو الشداروهاشون در کرونا کم بوده است(. یکی دیگر از چ
بندی داروها بود. با توجه به محدود بودن گیری، جیرهبرای بیماران در دوران همه

بندی برخی اقلام تعداد داروهای موجود، مسؤولان غذا و دارو اقدام به سهمیه
بندی و نگرانی از اتمام سهمیه و عدم دریافت داروی دارویی کردند. این سهمیه

قبل از کرونا کمبود »های زیادی ایجاد کرد. بیماران نگرانی مورد نظر، برای
کمبود برخی داروها داروهاشون را داشتیم، ولی در کرونا و خصوصاً اوایل سال، 

ارایه برخی داروها به  و مثل قلمای انسولین، سیمبیکورت، سروتاید و متفورمین
 . (6)د « ای ایجاد مشکل کردصورت سهمیه

زمینه دسترسی بیماران مزمن به داروهای مورد نیاز، مشکل مهم دیگر در 
کنندگان یکی از ایرادات نظام قاچاق معکوس دارو بود که از دید برخی مشارکت

التفاوت نرخ ارز در کشور، سود بسیاری باشد. از دید این افراد، مابهدارویی ایران می
ت. دارو نیز جزء همراه داشته اسرا از طریق قاچاق معکوس برای قاچاقچیان به 

های های قلمی و اسپریاقلام پرسود در قاچاق است. داروهایی همچون انسولین
های قبل در فهرست قاچاق معکوس بودند تنفسی جزء اقلامی هستند که از سال

دونید به خاطر بحث کووید، می» نیز بیشتر شد. 19گیری کووید و در همه
کرد تا بازار قاچاق وتی که همیشه تأمین میالتفاوزارتخونه مجبور شد که اون مابه

بشکنه رو ببره روی داروهای کووید، ولی مشخصاً انسولین وارد شده به کشور به 
ها التفاوت رو بیاره روی ایناندازه سال قبل بوده. منتها دیگه نتونسته تمرکز مابه

 (.1)س  «تا هم بتونه بازار قاچاق رو تأمین کنه هم بازار رسمی رو
کنندگان، حتی در مواردی از دید بسیاری از مشارکت وضعیت مالی بیماران:

ترین یکی از مهم در صورت فراهم بودن داروهای مورد نیاز بیماران مزمن،
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ها، قیمت بالای داروها بود که به دلیل عدم توانایی در پرداخت های آنچالش
 یبرا مارانینقل قول از بودند )بیماران قادر به تهیه داروهای خود نب های آن،هزینه

کنندگان بیان کردند برخی مشارکتبوده است(.  گرانداروهاشون در کرونا  که نیا
گیری، قیمت داروهای این بیماران چند برابر شده است و این که در دوران همه

افزایش قیمت در شرایطی که بخش زیادی از جامعه دچار مشکلات مالی هستن،د 
در مورد افزایش قیمت »آید. حساب می ی سلامتی بیماران بهتهدیدی جدی برا

های زیادی ایجاد شد... در این چند ماه قیمت چند برابری داروها برای ما چالش
دن و داروی ها داروهای ژنریک رو ملاک قرار میداروهارو داشتیم. این که بیمه

ده خیلی بیشتره، التفاوتی که مریض میژنریک هم کمترین قیمت رو داره و مابه
 (. 1)س  «های جدی شدهباعث ایجاد چالش

شده، امکان تهیه داروها با در نظر گرفتن پوشش های شناسایی از دیگر چالش
کنندگان، زمانی که بیماران برای تهیه داروهای خود بیمه بود. به نقل از مشارکت

پوشش بیمه و عدم کردند، به دلیل پایان یافتن مدت زمان به داروخانه مراجعه می
های مربوط و تهیه داروهای استحقاق درمان دفترچه بیمه، قادر به پرداخت هزینه

ها و نبود نیروهای مربوط برای تمدید خود نبودند. تعطیل بودن همه سازمان
الکترونیک جایگزین نشده بود، علت اصلی  ها در زمانی که هنوز نسخهدفترچه

ها یک اتفاقی افتاد در مورد بیمه مریض»فراد بود. ای اایجاد وقفه در پوشش بیمه
و اون این بود که بحث استحقاق سنجی بیمه گذاشته شده و آنلاین است. بیشتر 
مربوط به ریزش کارگرهاست طی کووید... خب خیلی از واحدهای اقتصادی دچار 

شه. مشکل شدند و نیروهاشون رو تعدیل کردند که دیگه براشون بیمه رد نمی
ای داروها ابراین، اینان که معمولاً استحقاق ندارن و بعد هم بحث سقف بیمهبن

گیره، میاد ره درخواست داروی زیاد داره، نسخه میمثلاً طرف نگرانه دارو کمه می
روز دیگه داری و الآن  15گه شما داروی قبلی که گرفتی داروخانه و داروخانه می

 (.1)س  «شهتأیید نمی
ویژه بیماران با وجود نیاز کنندگان به از دید مشارکت عات:دسترسی به اطلا

بیشتر به آموزش سلامت، این مسأله به خوبی مدیریت نشد. در ابتدای شیوع 
های عمومی در ارتباط با مراکز مخصوص بیماری، اطلاعات متناقضی از رسانه

و همچنین،  توانند مراجعه کنندبیماران کووید و مراکز فاقد کووید که سایر افراد می
های انتقال بیماری منتشر گردید که باعث سردرگمی بیماران و افراد جامعه شد. راه

رسد ارایه اطلاعات ای دارند که به نظر میهای دورهبیماران مزمن نیاز به ویزیت
های روزانه، باعث شد نتوانند خدمات روتین خود را دریافت گیریغلط و تصمیم

های حضوری بیماران در و عدم امکان ارایه آموزش کنند. با توجه به شرایط
گونه استفاده از فضای مجازی نیز در این حوزه صورت های مختلف، هیچحوزه

های مزمن غافل شدیم؛ ما از بیماری»نگرفت و آموزش این بیماران مغفول ماند. 
اشت رسانی از سوی وزارت بهدهیچ اطلاعیعنی اصلاً به عنوان نگرانی مطرح نشده. 

های سلامت انجام نشد که بابا درسته ما کرونا رو داریم، ولی یک و دانشگاه و شبکه
 .(2)س  «های مزمن( اون طرفش داریمتر هم )بیماریمشکل بزرگ

مزمن در  مارانیب یهارفع چالش یبرا یاصلاح یراهکارها

 به داروها یدسترس
کنندگان با بیان پیشینه حکمرانی مشارکت وضعیت حکمرانی در بخش دارو:

ترین راهکار برای مقابله با مشکلات بیماران کشور، اصلی ضعیف در بخش داروی
ریزی درست و بر گذاری و برنامههایشان را سیاستمزمن در دسترسی به دارو

ریزی هستش... برای یک بخش هم سیستم برنامه»مبنای شواهد عنوان کردند. 

چنینی که های اینا باید بشینیم فکر بکنیم که اگر ما مثلاً در بیماریاون روز م
اتفاق بیفته و نتونیم در یک مدت زمان دو سه ماهه چیزی بیاریم، اون وقت باید 

 «ها اقدامات لازم انجام شودچه کار کنیم. مثلاً در ذخایر استراتژیک و پیش خرید
تواند به وین مقررات لازم، دولت میگذاری و تدها، با سیاست(. از نظر آن2)س 

ریزی و نظارت تبدیل شود و همه امور مربوط به ارایه نهاد قوی در امر برنامه
رسانی و آموزش خدمات دارو را راهبری نماید. یکی دیگر از راهکارها نیز اطلاع

، 19گیری کووید کنندگان بیان داشتند که در همهمشارکتجامعه و بیماران بود. 
این تری یافت. رسانی به ویژه برای بیماران مزمن نقش پررنگش و اطلاعآموز

بیماران باید در مورد تبعات ناشی از عدم مصرف داروهای خود، وضعیت 
توانند بدون دغدغه مراجعه کنند و این که کنترل هایی که این بیماران میبیمارستان

طور موثر آگاه شوند.  هم است، بهم 19بیماری مزمن فرد به اندازه عدم ابتلا به کووید 
های ورزشی، نحوه هایی در مورد اصلاح سبک زندگی و فعالیتهمچنین، آموزش

ها و شکل صحیح استفاده از ابزار حفاظت فردی نیز باید ارایه شود. رعایت پروتکل
ها های اجتماعی موثق جهت افزایش دانش آنرسانی به مردم از طریق شبکهاطلاع»

 .(3)د  «ای...های زمینهبا احتیاطات لازم و اهمیت دریافت درمان بیماری در رابطه
هایی که افراد به آن اشاره نمودند، یکی از راه زنجیره تأمین و توزیع داروها:

 6تا 3تر به طور مثال افزایش میزان داروهای در دسترس بیمار برای بازه طولانی
اجعات بیماران به مراکز سلامت و ماه بود. این کار مزایایی همچون کاهش مر

ها و البته کاهش نگرانی و استرس بیماران در ارتباط با تهیه داروهایشان داروخانه
بینیم که همیشه اگر بیمار پایدار است و در پرونده سلامتش می»دارد. 

ماهه  6توان ماه است، می 6هایش هم هرهایش قابل قبول بوده و پیگیریآزمایش
کننگان برای تسهیل از دیگر راهکارهایی که مشارکت(. 6)پ  «تجویز کرد

های منتخب دسترسی بیماران مزمن به داروهایشان عنوان کردند، تعریف داروخانه
های منتخب به نحو جهت تهیه داروهای خاص بود. لازم است فهرست داروخانه

ند از توامقتضی به اطلاع بیماران گروه هدف برسد. این موضوع تا حدودی می
تونم برم دارو ها میاگر به من بیمار بگن از کدام داروخانه»سردرگمی آنان بکاهد. 

 . استفاده از خدمات سلامت از راه(3)ب  «بگیرم، بهتر بود و اینقدر علافی نداشت.
، 19گیری کووید شده بود. با شیوع همهدور نیز یکی دیگر از راهکارهای شناسایی 

دمات سلامت الکترونیک بیشتر احساس شد. در مورد بیماران نیاز به استفاده از خ
های پزشکی از راه تری برای مشاورهمزمن نیز افراد توصیه کردند اقدامات جدی

اندازی کنند. های مجازی راهمراکز دولتی باید کلینیک»دور باید صورت پذیرد. 
ه از طریق کلینیک بیماران مزمنی که خیلی نیاز جدی به ویزیت مستمر ندارند، بهتر

 (. 1)پ  «مجازی ویزیت شوند

 

 بحث
مشکلاتی را برای بیماران  19گیری کووید نتایج پژوهش حاضر نشان داد که همه

وجود آورد. مشکل های مزمن جهت دسترسی به داروهای خود به دارای بیماری
عمده در دسترسی به دارو، عدم مراجعه بیماران به مراکز سلامت جهت دریافت 

دم حضور پزشک و خدمات ذکر شد که این موضوع ناشی از ترس بیماران، ع
مدت و کاهش رفت و آمد های طولانیتعطیلی برخی مراکز بود. اعمال قرنطینه

ها نیز نقش مهمی در عدم دریافت خدمت داشت. کمبود داروهای فرزندان با خانواده
رسانی های داروها و عدم آموزش و اطلاعمورد نیاز، دشواری در تأمین هزینه

بیماران عنوان گردید. به تأثیر قابل توجه های اصلی صحیح، از دیگر چالش
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بر دسترسی بیماران مزمن به خدمات درمانی همیشگی، در  19گیری کووید همه
 ( اشاره شده است.7، 11-14مطالعات پیشین )

شده معرفی های شناسایی در تحقیق حاضر، راهکارهایی برای رفع چالش
ریزی صحیح بود. رنامهگذاری و بسیاستگردید که یکی از این راهکارها، 

هایی همچون واردات موارد اولیه دارویی به میزان کافی، ریزی در حوزهبرنامه
عداد کافی، تافزایش ذخایر داروهای استراتژیک، ایجاد مراکز درمانی مناسب به 

ریزی صحیح جهت تأمین پیوسته داروها و ایجاد تواند بسیار مؤثر باشد. برنامهمی
رسانی عاطلا .(15)یی از تجارب موفق چین گزارش شده است یک فرمولاری دارو

همچون  و آموزش بیماران، یکی دیگر از راهکارهای مناسب برای شرایط خاصی
دارای  و همکاران اشاره شد که بیماران Klugeدر پژوهش دوره پاندمی بود. 

در  های آنلاین برای آموزش لازمهای مزمن، باید از تکنولوژی و رسانهبیماری
های مدیریت شرایط جسمی و روحی ارتباط با بیماری خود و همچنین، روش

ر آینده باید استفاده . اتحادیه اروپا نیز یکی از راهکارهایی که د(6)استفاده نمایند 
. (12) فی کرده استبخشی و آموزش معرهای آگاهیشود را برگزاری کمپین

ها بود که علاوه بر دسترسی حلگر راهافزایش ذخیره دارویی بیماران در منزل، از دی
تواند به کاهش استرس بیمار و اجتناب از تردد ها به داروهایشان، میموقع آنبه

د، نشان شو همکاران که در نیجریه انجام  Emmanuelنتایج مطالعه کمک نماید. 
یاز یک ماه نداد که در شرایط بحرانی بهتر است داروهای در دسترس بیماران تا 

توسط سیستم  . در کشور هند نیز یکی از راهکارهای اتخاذ شده(14)زایش یابد اف
در هفته  4تا  2سلامت، افزایش میزان توزیع داروهای ضروری این بیماران از 

ها و مراکز سلامت منتخب، معرفی داروخانه .تر بودبه مدت طولانی حالت عادی
تواند راهکار مفیدی به منظور کاهش سردرگمی بیماران جهت دسترسی به می

کی از یدر کشور هند،  Basuدر تحقیق خدمات و داروهای مورد نیازشان باشد. 
. از دیگر (16)های ویژه بیماران مزمن بود راهکارهای ارایه شده، معرفی کلینیک

، 19گیری کووید شده در همهترین اقدامات انجام ای کاربردی و یکی از مهمراهکاره
باشد که به کاربرد آن در مدیریت بهتر بیماری، گسترش خدمات پزشکی از راه دور می

 ( اشاره شده است.15، 17، 18های پیشین )در پژوهش
هایی داشت. اول این که به دلیل محدودیت در مطالعه حاضر محدودیت

ها، محیط تحقیق سطح دانشگاه در نظر گرفته شد. دوم این که آوری دادهعجم
ها به گیری بود و انجام برخی مصاحبهزمان با آغاز همهها همآوری دادهزمان جمع

آوردن جو مناسب مصاحبه عمیق  صورت غیر حضوری، دشواری را برای فراهم
امه تحصیلی بود و همه مراحل نایجاد کرد. سوم این که پژوهش حاضر از نوع پایان

  ها توسط دانشجو انجام گرفت. تلاش شد باآوری و تحلیل دادهمربوط به جمع
نظران های استادان داور که از صاحبکمک استادان راهنما و مشاور و راهنمایی

ها اطمینان حاصل کرد، اما ممکن است یافته حوزه داروی کشور بودند، از درستی

کور، استخراج همه مشکلات و راهکارها را تحت تأثیر قرار داده های مذمحدودیت
رسد شناسایی مشکلات و راهکارها در این حوزه، به باشد. بنابراین، به نظر می

 مطالعات بیشتر نیاز دارد.
 

 گیرینتیجه
های مزمن، در دسترسی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بیماران دارای بیماری

بودند.  روهایی روبهبا چالش 19گیری کووید نیازشان در همهبه داروهای مورد 
، 19های بهداشتی و ترس از ابتلا به بیماری کووید الزام به رعایت دستورالعمل

ها شده و در برخی موارد نیز فراهم ها و خدمات مورد نیاز آنمانع از دریافت مراقبت
های دارو )به دلیل قیمت ت هزینهنبودن داروهای مورد نیاز و عدم توانایی در پرداخ

بالا یا تحت پوشش بیمه نبودن(، دسترسی این بیماران را با مشکل مواجه ساخته 
های ناکافی نیز برای گروهی از بیماران ایجاد مشکل رسانی و آموزشاطلاعاست. 

هایی که برای در دسترس قرار دادن توان گفت با وجود تلاشکرده بود. بنابراین، می
وهای بیماران مزمن در این شرایط انجام شد، همچنان نیاز به انجام مداخلات دار

ها و افزایش دسترسی بیماران به داروهای مورد نیازشان تکمیلی به منظور رفع چالش
وجود دارد. تقویت حکمرانی خدمات دارویی، ساماندهی زنجیره تأمین و توزیع دارو و 

 باشد. هایی از این مداخلات مینمونهتلاش برای توسعه سلامت از راه دور، 
 

 پیشنهادها
ریزی صحیح جهت تأمین و راهکارهای شناسایی شده، برنامه با توجه به مشکلات

ور، استفاده از داروهای وارداتی یا افزایش توان تولید داخل با توجه به نیاز کش
آوری اطلاعات های مربوط به فنبهبود زیرساخت ها و داروسازان،ظرفیت داروخانه

تر های مرتبط با پزشکی از راه دور و اجرایی شدن سریعاندازی سامانهو راه
نویسی الکترونیک جهت افزایش دسترسی به داروهای مورد پیچی و نسخهنسخه

 شود.نیاز پیشنهاد می
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Abstract 
Introduction: Given the impact of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic on routine healthcare delivery, access to 

the drugs needed was challenging for patients with chronic diseases. This study endeavored to identify the problems of these patients 

in accessing their medicine during COVID-19 and the proposed solutions from the perspective of concerned people. 

Methods: This qualitative study was conducted through semi-structured individual interviews. Participants (n = 34) were 

purposefully selected from health policymakers, physicians, pharmacists, and patients with chronic diseases in Tehran University 

of Medical Sciences, Tehran, Iran. Data were analyzed through the content analysis method. 

Results: Data analysis was categorized into six themes and 15 sub-themes. Primary challenges included medical care, accessing the 

required drugs, patient’s financial ability, and access to information. Strategies were related to governance situation in the drug 

sector and the drug supply chain. 

Conclusion: To improve patients' access to the medicine they need in crises, proper planning to supply the medicine, using the 

capacity of pharmacies and pharmacists, setting up systems related to telemedicine, and faster implementation of electronic 

prescription is recommended. 
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