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	عنوان خبر
(حداکثر  20 کلمه)
	 مهترین یافته طرح در قالب یک عبارت خبری: تقریباً نیمی از بیماران سرطان پستان در جهان با تباهندگی مالی مواجه هستند.

	متن خبر (حداکثر300 کلمه)
	اهمیت موضوع ( 50 کلمه):
تباهندگی مالی در بیماران مبتلا به سرطان پستان به‌عنوان یک پیامد مهم و شایع، علاوه بر ایجاد فشار اقتصادی، بر پایبندی به درمان، کیفیت زندگی و حتی بقا تأثیرگذار است. شیوع بالای این پدیده و ماهیت چندبعدی عوامل مؤثر بر آن، ضرورت توجه جدی نظام‌های سلامت به این چالش را نشان می‌دهد.
مهمترین یافته ها ( 150 کلمه):
یافته‌های این مطالعه نشان داد که تباهندگی مالی در بیماران مبتلا به سرطان پستان یک مسئله شایع و قابل توجه است، به‌طوری‌که شیوع کلی آن در سطح جهانی حدود ۴۸ درصد برآورد شد. این میزان بالا، همراه با ناهمگنی قابل توجه بین مطالعات، بیانگر تأثیر عوامل زمینه‌ای مختلف از جمله تفاوت در نظام‌های سلامت، وضعیت اقتصادی کشورها و ویژگی‌های جمعیتی بیماران است. نتایج نشان داد که سن پایین‌تر، درآمد کم، بیکاری، مراحل پیشرفته بیماری و دریافت شیمی‌درمانی از مهم‌ترین عوامل افزایش‌دهنده تباهندگی مالی هستند. همچنین، عوامل روانی-اجتماعی مانند افسردگی و حمایت اجتماعی پایین، و نیز هزینه‌های مستقیم و غیرمستقیم درمان، نقش مهمی در تشدید این وضعیت دارند. این مطالعه همچنین نشان داد که تباهندگی مالی می‌تواند منجر به کاهش پایبندی به درمان، افت کیفیت زندگی و حتی افزایش خطر مرگ‌ومیر شود، که اهمیت توجه جدی به این پدیده را در نظام‌های سلامت برجسته می‌سازد.

پیشنهاد برای کاربرد نتایج طرح بر اساس مهمترین یافته طرح  ( 100 کلمه):
با توجه به شیوع بالای تباهندگی مالی (۴۸٪) در بیماران مبتلا به سرطان پستان و نقش عوامل چندبعدی شامل ویژگی‌های اجتماعی-اقتصادی، بالینی، روانی و نظام سلامت، پیشنهاد می‌شود مداخلات هدفمند در سطوح مختلف طراحی و اجرا گردد. اجرای غربالگری روتین تباهندگی مالی با استفاده از ابزارهای معتبر، شناسایی بیماران در معرض خطر (به‌ویژه افراد با درآمد پایین، بیکاران و بیماران در مراحل پیشرفته)، و استقرار برنامه‌های راهبری مالی در مراکز درمانی ضروری است. همچنین، اصلاح سیاست‌های بیمه‌ای، کاهش پرداخت از جیب و تقویت حمایت‌های اجتماعی می‌تواند به کاهش این بار و بهبود پایبندی به درمان و کیفیت زندگی بیماران کمک نماید.


	آیا این خبر می تواند از نظر اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و یا قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته باشد؟ 
                              بله                               خیر                                         نمی دانم   

	گروه های مخاطب مشخص شوند ( مانند: مردم، رسانه، متخصصان و پژوهشگران، سیاست گذاران ، صنعت و... )
مردم              رسانه ها            متخصصان و پژوهشگران                 سیاست گزاران پژوهشی                 
 سیاستگزاران درمانی


** نکاتی جهت نگارش خبرنامه : مسئولیت محتوای پیام به عهده مجری طرح می‌باشد. در قسمت عنوان خبر الزم است نتیجه طرح تحقیقاتی به صورت یک جمله خبری و تا حد ممکن کوتاه درج گردد.ذکر اعداد و ارقام برای خواننده خسته کننده نباشد و از ذکر Value-Pو روش های آماری خودداری گردد. در صورت وجود ارتباط معنی دار بین دو پارامتر، از درج واژه معنی دار پرهیز کرده و داشتن ارتباط را بیان نمایید. مخاطبین اصلی خبرها در درجه اول رسانه ها و مردم می باشند. بنابراین تا حد ممکن از به کار بردن واژگان و اصطلاحات تخصصی که برای عامه مردم نامفهوم است در عنوان و متن خبر خودداری گردد

	اطلاعات جهت تهیه پادکست از نتایج طرح های پایان یافته:
در صورت امکان از روی متن پادکست، روخوانی و ضبط انجام و سپس جهت صداگذاری حرفه ای برای کارشناس ترجمان ارسال گردد.

	معرفی محقق :                                                                                   کد رهگیری:
           نام و نام خانوادگی: دکتر محمد مرادی جو	
رشته تحصیلی: سیاستگذاری سلامت
رتبه علمی : استادیار

	عنوان کوتاه پادکست(حداکثر 10 کلمه): تباهندگی مالی در سرطان پستان

	جامعه مورد تحقیق:  جامعه مورد تحقیق در این مطالعه شامل بیماران مبتلا به سرطان پستان در سطح جهانی است که در مطالعات اولیه واردشده به مرور نظام‌مند و متاآنالیز، مورد بررسی قرار گرفته‌اند.
کاربرد تحقیق :  یافته‌های این تحقیق می‌تواند در شناسایی بیماران در معرض تباهندگی مالی و طراحی مداخلات هدفمند برای کاهش بار اقتصادی ناشی از درمان سرطان پستان مورد استفاده قرار گیرد. همچنین نتایج آن در بهبود سیاست‌گذاری‌های بیمه‌ای، ارتقای عدالت در سلامت، افزایش پایبندی به درمان و بهبود کیفیت زندگی بیماران کاربرد دارد.
تاریخ شروع و پایان طرح :  1404/09/04-1405-04-09
طرح در چه واحد / سازمان / و بخش / حوزه کاربرد دارد؟ نتایج این طرح در حوزه نظام سلامت، به‌ویژه در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان‌های بیمه‌گر، مراکز ارائه خدمات درمانی سرطان و بیمارستان‌ها کاربرد دارد. همچنین در حوزه سیاست‌گذاری سلامت، برنامه‌ریزی خدمات حمایتی، مدیریت هزینه‌های درمان و ارتقای عدالت در دسترسی به خدمات سلامت قابل استفاده است.
طرح برای چه گروهی مورد استفاده  قرار می گیرد؟  یافته‌های این طرح برای سیاست‌گذاران نظام سلامت، مدیران و برنامه‌ریزان حوزه بهداشت و درمان، سازمان‌های بیمه‌گر، ارائه‌دهندگان خدمات درمانی (به‌ویژه انکولوژیست‌ها و تیم‌های درمان سرطان) و پژوهشگران حوزه اقتصاد سلامت قابل استفاده است. همچنین این نتایج می‌تواند برای بیماران مبتلا به سرطان پستان و خانواده‌های آنان در راستای آگاهی از پیامدهای اقتصادی بیماری و بهره‌گیری از خدمات حمایتی مفید باشد.

	چکیده طرح: بطور خلاصه و قابل فهم برای عموم مردم(100 کلمه)
(حتی الامکان از بکاربردن واژه های تخصصی خودداری شود)
این مطالعه نشان داد که بسیاری از بیماران مبتلا به سرطان پستان علاوه بر مشکلات درمانی، با فشار مالی زیادی نیز روبه‌رو هستند. تقریباً نیمی از این بیماران درگیر هزینه‌های سنگین درمان و پیامدهای اقتصادی آن می‌شوند. عواملی مانند درآمد پایین، شدت بیماری و نوع درمان در افزایش این مشکل نقش دارند. این وضعیت می‌تواند باعث شود بیماران درمان خود را به‌خوبی ادامه ندهند و کیفیت زندگی‌شان کاهش یابد. بنابراین توجه به حمایت مالی و کاهش هزینه‌های درمان، نقش مهمی در بهبود وضعیت بیماران و کمک به ادامه درمان آن‌ها دارد.
تاریخ تکمیل فرم: 09/04/1405	



چكيده[footnoteRef:1] ( 1000-400 كلمه):  [1:  شامل مقدمه، روش كار، يافته ها، نتيجه گيري ، کلمات کلیدی] 

زمینه: سرطان پستان شایع‌ترین بدخیمی در میان زنان در سراسر جهان است و بار بالینی و اقتصادی قابل‌توجهی را تحمیل می‌کند. تباهندگی مالی، که هم شامل فشار مالی عینی و هم پریشانی ذهنی مرتبط با مراقبت از سرطان و مدیریت آن است، بر پایبندی به درمان، کیفیت زندگی و بقا تأثیر منفی می‌گذارد. این مرور نظام‌مند و متاآنالیز با هدف برآورد شیوع جهانی تجمیعی تباهندگی مالی در میان بیماران مبتلا به سرطان پستان و خلاصه‌سازی عوامل تعیین‌کننده کلیدی آن انجام شد.
روش‌ها: ما یک مرور نظام‌مند و متاآنالیز را با استفاده از ابزار نمره جامع تباهندگی مالی (COST) به عنوان معیار اصلی اندازه‌گیری تباهندگی مالی انجام دادیم. جستجوی جامعی در پایگاه‌های PubMed/MEDLINE، Scopus، Web of Science، Embase، Cochrane Library، CINAHL و ادبیات خاکستری از ابتدا تا اکتبر ۲۰۲۵ انجام شد که به مطالعات منتشرشده به زبان انگلیسی محدود گردید. دو داور به طور مستقل مطالعات مشاهده‌ای و مداخله‌ای واجد شرایط را غربالگری و داده‌ها را استخراج کردند. کیفیت مطالعات با استفاده از ابزارهای JBI، NOS یا RoB-2 ارزیابی شد. متاآنالیز با استفاده از مدل اثرات تصادفی در نرم‌افزار Stata 17 انجام شد و عوامل تعیین‌کننده از طریق طبقه‌بندی موضوعی سنتز گردیدند.
یافته‌ها: دوازده مطالعه شامل ۹٬۳۷۶ بیمار مبتلا به سرطان پستان در متاآنالیز وارد شدند که شیوع تجمیعی تباهندگی مالی را ۴۸٪ (۹۵٪ فاصله اطمینان: ۵۵-۴۰٪) با ناهمگونی قابل‌توجه (۹۷.۳٪ = I²، ۰.۰۰۱ > P) نشان دادند. عوامل تعیین‌کننده تباهندگی مالی در چندین حوزه شامل سن کمتر، درآمد پایین‌تر، بیکاری، مرحله پیشرفته سرطان، شیمی‌درمانی قبلی، هزینه‌های بالای خارج از جیب، حمایت اجتماعی کم و سواد سلامت محدود قرار داشتند. هفت موضوع کلی شامل عوامل اجتماعی-جمعیتی، بالینی، اقتصادی، روانی-اجتماعی، سواد سلامت و حمایت، رفتارهای مقابله‌ای و ترجیحات تصمیم‌گیری شناسایی شدند که ماهیت چندبعدی تباهندگی مالی را در میان بیماران مبتلا به سرطان پستان برجسته می‌سازد.
بحث: تباهندگی مالی تقریباً نیمی از بیماران مبتلا به سرطان پستان را تحت تأثیر قرار می‌دهد و تأثیرات قابل‌توجهی بر پایبندی به درمان، کیفیت زندگی و بهزیستی روانی دارد. عوامل تعیین‌کننده آن چندبعدی بوده و شامل عوامل اجتماعی-جمعیتی، بالینی، روانی-اجتماعی و عوامل سیستم سلامت می‌شود. مقابله با تباهندگی مالی نیازمند تلاش‌های هماهنگ بالینی، سیاست‌گذاری و تحقیقاتی برای حمایت از بیماران و کاهش بار اقتصادی است.
کلیدواژه‌ها: تباهندگی مالی، نمره جامع تباهندگی مالی (COST)، سرطان پستان، مرور نظام‌مند، متاآنالیز

بيان مسئله و ضرورت انجام طرح ( حداقل 2000 كلمه):
سرطان پستان شایع‌ترین سرطان در زنان و دومین علت مرگ‌ومیر ناشی از سرطان در سراسر جهان محسوب می‌شود (1). بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت، سالانه بیش از 2.3 میلیون مورد جدید سرطان پستان تشخیص داده می‌شود که این امر بار قابل‌توجهی بر سیستم‌های بهداشتی و بیماران تحمیل می‌کند (2). با پیشرفت‌های چشمگیر در تشخیص زودهنگام و درمان، میزان بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان به‌طور قابل‌ملاحظه‌ای افزایش یافته است، به‌طوری‌که نرخ بقای پنج‌ساله در کشورهای توسعه‌یافته به بیش از 90 درصد رسیده است (3).
با این حال، تشخیص و درمان سرطان پستان می‌تواند عواقب مالی ویرانگری برای بیماران و خانواده‌های آنان به همراه داشته باشد (4). تباهندگی مالی (Financial Toxicity) به عنوان یک مفهوم نوظهور، به مشکلات اقتصادی ناشی از هزینه‌های مراقبت سلامت اشاره دارد که شامل هزینه‌های مستقیم درمان، از دست دادن درآمد، کاهش بهره‌وری، و فشارهای روانی-اجتماعی ناشی از بار مالی است (5). مطالعات نشان داده‌اند که تباهندگی مالی نه‌تنها کیفیت زندگی بیماران را کاهش می‌دهد، بلکه می‌تواند بر پیامدهای درمانی و میزان بقا نیز تأثیر منفی بگذارد (6).
هزینه‌های درمان سرطان پستان از منابع مختلفی ناشی می‌شود، از جمله جراحی، شیمی‌درمانی، پرتودرمانی، هورمون‌درمانی، و داروهای هدفمند که برخی از آنها مانند تراستوزوماب و پرتوزوماب بسیار پرهزینه هستند (7). علاوه بر هزینه‌های مستقیم، بیماران با هزینه‌های غیرمستقیم متعددی نیز مواجه می‌شوند، از جمله هزینه‌های حمل‌ونقل، مراقبت از کودکان، و از دست دادن درآمد به دلیل غیبت از کار (8). در کشورهای با درآمد پایین و متوسط، که سیستم‌های پوشش بیمه‌ای جامع وجود ندارد، این بار مالی می‌تواند حتی شدیدتر باشد (9).
تحقیقات اخیر نشان می‌دهد که بین 28 تا 73 درصد از بیماران مبتلا به سرطان پستان دچار تباهندگی مالی می‌شوند، اما این ارقام بسته به تعریف تباهندگی مالی، جمعیت مورد مطالعه، و سیستم بهداشتی متفاوت است (10،11). عوامل متعددی می‌توانند خطر تباهندگی مالی را افزایش دهند، از جمله سن پایین‌تر در زمان تشخیص، وضعیت اشتغال، سطح درآمد، وضعیت بیمه، مرحله بیماری، و نوع درمان دریافتی (12). با این حال، شواهد موجود در این زمینه پراکنده و گاه متناقض است و نیاز به یک مرور نظام‌مند و متاآنالیز جامع احساس می‌شود.
درک جامع از میزان شیوع و عوامل تعیین‌کننده تباهندگی مالی در بیماران مبتلا به سرطان پستان می‌تواند به سیاست‌گذاران، ارائه‌دهندگان مراقبت سلامت، و طراحان سیستم‌های بیمه کمک کند تا مداخلات هدفمندی را برای کاهش این بار طراحی و اجرا کنند (13). همچنین، شناسایی گروه‌های پرخطر می‌تواند امکان غربالگری زودهنگام و ارائه حمایت‌های مالی و اجتماعی را فراهم کند (14). علاوه بر این، این اطلاعات می‌تواند در بهبود کیفیت مراقبت‌های حمایتی و افزایش رضایت بیماران مؤثر باشد (15).
با توجه به اهمیت روزافزون این موضوع و عدم وجود یک مرور نظام‌مند و متاآنالیز جامع که میزان شیوع و عوامل تعیین‌کننده تباهندگی مالی در بیماران مبتلا به سرطان پستان را در سطح بین‌المللی بررسی کند، انجام این مطالعه ضروری به نظر می‌رسد. این تحقیق با تلفیق شواهد موجود، تصویری کامل‌تر از وضعیت کنونی ارائه خواهد داد و می‌تواند مبنایی برای تحقیقات آتی و توسعه سیاست‌های بهداشتی مناسب باشد.
ضرورت اجرای طرح:
تباهندگی مالی ناشی از بیماری سرطان پستان به‌عنوان یکی از چالش‌های نوظهور در نظام‌های سلامت شناخته می‌شود و پیامدهای گسترده‌ای بر کیفیت زندگی، پایبندی به درمان، نتایج درمانی و حتی بقا دارد. اگرچه پیشرفت‌های پزشکی موجب افزایش نرخ بقا در بیماران مبتلا به سرطان پستان شده است، اما بار اقتصادی این بیماری ـ شامل هزینه‌های مستقیم درمان، هزینه‌های غیرپزشکی، کاهش درآمد، از دست دادن شغل و بی‌ثباتی اقتصادی خانواده ـ به‌طور جدی بیماران را در معرض تباهندگی مالی قرار داده است. در بسیاری از کشورها، حتی آنهایی که دارای پوشش بیمه‌ای گسترده هستند، سهم قابل‌توجهی از هزینه‌ها به صورت پرداخت از جیب انجام می‌شود و این مسئله منجر به بروز مشکلات اقتصادی، استرس روانی و کاهش توان ادامه درمان می‌گردد.
از سوی دیگر، مرور منابع موجود نشان می‌دهد که تخمین دقیقی از میزان شیوع تباهندگی مالی و همچنین عوامل تعیین‌کننده آن در بیماران مبتلا به سرطان پستان در سطح جهانی وجود ندارد و نتایج مطالعات مختلف پراکنده، ناهمگون و گاه متناقض است. نبود یک مرور نظام‌مند و متاآنالیز جامع برای تجمیع شواهد، ارزیابی کیفیت مطالعات و برآورد شیوع واقعی تباهندگی مالی، مانعی جدی در سیاست‌گذاری مبتنی بر شواهد و طراحی مداخلات حمایتی به شمار می‌رود.
با توجه به اینکه تباهندگی مالی می‌توانند منجر به تأخیر درمان، کاهش پایبندی، کاهش کیفیت زندگی، تشدید مشکلات روانی و حتی افزایش مرگ‌ومیر شوند، شناسایی دقیق عوامل فردی، اقتصادی، اجتماعی، بالینی و مرتبط با سیستم سلامت که در بروز این آسیب‌ها نقش دارند، ضرورتی انکارناپذیر برای برنامه‌ریزی، پیشگیری و ارائه حمایت مالی و اجتماعی محسوب می‌شود.
بنابراین اجرای این مرور نظام‌مند و متاآنالیز، علاوه بر ارائه یک برآورد دقیق از وضعیت جهانی تباهندگی مالی در بیماران مبتلا به سرطان پستان، می‌تواند به سیاست‌گذاران، متخصصان بالینی و نهادهای حمایتی کمک کند تا مداخلات اقتصادی و اجتماعی مناسب، پوشش بیمه‌ای اثربخش‌تر، و راهبردهای مقابله‌ای مبتنی بر شواهد را طراحی و اجرا کنند. این مطالعه با تجمیع شواهد معتبر، شکاف‌های دانشی موجود را پر کرده و زمینه‌ساز ارتقای عدالت در سلامت و حفاظت مالی بیماران می‌شود.

بررسي متون: 
	مطالعه
	توضیحات

	1
	بوتنر (Büttner) و همکاران در سال 2019 مطالعه‌ای با هدف تجزیه و تحلیل میزان پرداخت‌های از جیب (OOPPs) در میان بیماران سرطانی در آلمان، کشف عوامل بالقوه تعیین‌کننده اجتماعی-اقتصادی OOPPs انجام داده‌اند. بیماران سرطانی به طور متوالی در 16 کلینیک در لایپزیگ، آلمان ثبت‌نام کردند. داده‌های مربوط به OOPP در 3 ماه گذشته و وضعیت اجتماعی-اقتصادی در پایان اقامت در بیمارستان (t0) و 3 (t1) و 15 ماه (t2) پس از t0 به‌دست آمد. بار مالی با تقسیم OOPP های ماهانه بر نقطه میانی دسته درآمد محاسبه شد و بار درک شده با استفاده از مقیاس مشکلات مالی EORTC QLQ-C30 ارزیابی شد. برای تخمین عوامل تعیین‌کننده OOPP از مدل رگرسیون دو بخشی استفاده شد. در ابتدا (t0)، 502 بیمار سرطانی در این مطالعه شرکت کردند و داده‌هایی را در مورد OOPPs و وضعیت اجتماعی-اقتصادی ارائه کردند. میانگین OOPP های 3 ماهه به شرح زیر بود: 205.8 یورو در پایه، 179.2 یورو در t1 و 148.1 یورو در t2. در مقایسه با کم درآمدترین گروه (< €500 ماهانه)، همه گروه‌های درآمدی دیگر (€500-999، €1000-1499 و ≥ €1500) OOPP های 3 ماهه بالاتری معادل 52.3 یورو (p = 0.241)، 90 یورو (p = 0.059)، یا 62.2 یورو (p = 0.176) داشتند. بار مالی در t0 به طور متوسط 6.4% (SD 9.2%)، 5.4% (SD 9.9%) در t1، و 3.9% (SD 7.0%) درآمد ماهانه در t2 بود. در نهایت نتایج این مطالعه نشان داد که بیماران مبتلا به سرطان در کشور آلمان در طول بیماری سرطان با OOPP نسبتاً بالایی مواجه می‌شوند. این پرداخت‌ها ممکن است بر بیماران سرطانی، به‌ویژه زیرگروه‌های خاصی مانند گروه‌های کم درآمد، فشار وارد کند (16).

	2
	چاپمن (Chapman) و همکاران در سال 2020 مطالعه‌ای مقطعی با هدف بررسی شیوع و عوامل مرتبط با تباهندگی مالی در بیماران مبتلا به سرطان پستان در استرالیا انجام دادند. در این مطالعه 287 زن مبتلا به سرطان پستان که در مراکز درمانی دو ایالت استرالیا تحت درمان بودند، شرکت کردند. تباهندگی مالی با استفاده از ابزار استاندارد COmprehensive Score for financial Toxicity (COST) اندازه‌گیری شد که نمرات پایین‌تر نشان‌دهنده تباهندگی مالی بیشتر است. نتایج نشان داد که 59% از شرکت‌کنندگان دچار تباهندگی مالی متوسط تا شدید بودند. عوامل مرتبط با تباهندگی مالی شامل سن پایین‌تر (p < 0.001)، داشتن فرزندان وابسته (p = 0.003)، وضعیت اشتغال (p < 0.001)، و عدم دریافت بیمه درمانی خصوصی (p = 0.012) بودند. همچنین، بیمارانی که تحت شیمی‌درمانی قرار داشتند تباهندگی مالی بیشتری را گزارش کردند (p = 0.008). این مطالعه نشان داد که تباهندگی مالی یک مسئله شایع در بیماران مبتلا به سرطان پستان در استرالیا است و حتی در کشورهایی با سیستم بهداشتی عمومی نیز قابل توجه است (17).

	3
	کیم (Kim) و همکاران در سال 2018 یک مطالعه طولی با هدف ارزیابی تغییرات تباهندگی مالی در طول زمان و تأثیر آن بر کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان در کره جنوبی انجام دادند. این مطالعه 312 بیمار مبتلا به سرطان پستان را از زمان تشخیص تا 12 ماه بعد دنبال کرد. تباهندگی مالی و کیفیت زندگی در چهار نقطه زمانی (زمان تشخیص، 3 ماه، 6 ماه و 12 ماه بعد) ارزیابی شدند. نتایج نشان داد که میانگین نمره تباهندگی مالی در زمان تشخیص 23.4 (SD = 8.9) بود که در 3 ماه بعد به 28.7 (SD = 9.3) افزایش یافت و سپس تا 12 ماه به تدریج بهبود یافت (p < 0.001). تحلیل رگرسیون نشان داد که تباهندگی مالی به طور معناداری با کیفیت زندگی پایین‌تر مرتبط است (β = -0.42, p < 0.001). عوامل پیش‌بینی‌کننده تباهندگی مالی شامل مرحله پیشرفته بیماری (OR = 2.8, 95% CI: 1.4-5.6)، درآمد خانوار پایین (OR = 3.2, 95% CI: 1.8-5.7)، و نوع درمان (OR = 2.1, 95% CI: 1.2-3.7) بودند (18).

	4
	پالمر (Palmer) و همکاران در سال 2021 یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز با هدف تعیین شیوع تباهندگی مالی در بیماران مبتلا به سرطان در ایالات متحده انجام دادند. در این مطالعه 47 مقاله منتشر شده بین سال‌های 2010 تا 2020 مورد بررسی قرار گرفت که شامل بیش از 30،000 بیمار سرطانی بود. نتایج متاآنالیز نشان داد که شیوع کلی تباهندگی مالی در بیماران سرطانی 47% (95% CI: 39-55%) بود. برای بیماران مبتلا به سرطان پستان به طور خاص، شیوع 42% (95% CI: 34-51%) گزارش شد. تحلیل زیرگروه‌ها نشان داد که شیوع تباهندگی مالی در بیماران زیر 65 سال (58%) به طور معناداری بالاتر از بیماران بالای 65 سال (28%) بود (p < 0.001). همچنین، بیماران بدون بیمه یا با بیمه ناکافی تباهندگی مالی بیشتری را تجربه کردند (63% در مقابل 38%, p < 0.001). این مطالعه بر اهمیت شناسایی گروه‌های پرخطر و ارائه مداخلات حمایتی تأکید کرد (19).

	5
	یاکوب‌سن (Jacobsen) و همکاران در سال 2017 یک مطالعه کوهورت آینده‌نگر با هدف بررسی رابطه بین تباهندگی مالی و پیامدهای بالینی در بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام دادند. این مطالعه 428 زن مبتلا به سرطان پستان را در دانمارک از زمان تشخیص تا 5 سال بعد دنبال کرد. تباهندگی مالی با استفاده از پرسشنامه استاندارد در زمان تشخیص، 1 سال، و 5 سال بعد ارزیابی شد. نتایج نشان داد که 34% از بیماران در زمان تشخیص دچار تباهندگی مالی بودند که این میزان در سال اول به 41% افزایش و در سال پنجم به 26% کاهش یافت. بیمارانی که تباهندگی مالی شدید داشتند، احتمال بیشتری برای عدم تبعیت از درمان داشتند (OR = 2.9, 95% CI: 1.6-5.2, p < 0.001). همچنین، تباهندگی مالی با افزایش احتمال بستری مجدد (HR = 1.6, 95% CI: 1.2-2.1, p = 0.002) و کاهش کیفیت زندگی (β = -0.38, p < 0.001) مرتبط بود (20).

	6
	فرنانده (Fernandes) و همکاران در سال 2019 یک مطالعه مقطعی در برزیل با هدف ارزیابی شیوع و عوامل مرتبط با فشار مالی در بیماران مبتلا به سرطان پستان در یک کشور با درآمد متوسط انجام دادند. در این مطالعه 256 زن مبتلا به سرطان پستان که در مراکز درمانی سائوپائولو تحت درمان بودند، شرکت کردند. فشار مالی با استفاده از مقیاس InCharge Financial Distress Scale اندازه‌گیری شد. نتایج نشان داد که 68% از شرکت‌کنندگان دچار فشار مالی متوسط تا شدید بودند. تحلیل رگرسیون لجستیک نشان داد که عوامل مرتبط با فشار مالی شامل تحصیلات پایین (OR = 3.4, 95% CI: 1.8-6.3, p < 0.001)، عدم اشتغال (OR = 2.7, 95% CI: 1.5-4.9, p = 0.001)، مرحله پیشرفته بیماری (OR = 2.2, 95% CI: 1.2-4.0, p = 0.009)، و عدم دسترسی به بیمه تکمیلی (OR = 1.9, 95% CI: 1.1-3.4, p = 0.024) بودند. این مطالعه نشان داد که در کشورهای با درآمد متوسط، شیوع تباهندگی مالی حتی بالاتر از کشورهای توسعه‌یافته است (21).

	7
	زافر (Zafar) و همکاران در سال 2015 یک مطالعه کیفی-کمی با هدف درک عمیق‌تر از تجربه زیسته بیماران مبتلا به سرطان پستان در مواجهه با تباهندگی مالی انجام دادند. این مطالعه در دو مرحله انجام شد: ابتدا 30 مصاحبه عمیق با بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام شد و سپس یک نظرسنجی کمی با 185 بیمار انجام گرفت. نتایج کیفی نشان داد که بیماران استراتژی‌های مقابله‌ای مختلفی را برای کاهش بار مالی به کار می‌بردند، از جمله کاهش مصرف دارو (32%)، عدم مراجعه برای ویزیت‌های پیگیری (28%)، استقراض پول (54%)، و فروش دارایی‌ها (23%). نتایج کمی نشان داد که 42% از بیماران گزارش کردند که نگرانی‌های مالی بر تصمیمات درمانی آنها تأثیر گذاشته است. همچنین، 38% از بیماران اظهار کردند که از پزشک خود درباره هزینه درمان صحبت نکرده‌اند، عمدتاً به دلیل احساس خجالت یا ترس از قضاوت شدن. این مطالعه بر اهمیت ایجاد فضای مناسب برای گفتگو درباره مسائل مالی در محیط بالینی تأکید کرد (22).

	8
	دل پینو (Del Pino) و همکاران در سال 2020 یک مطالعه مقطعی در اسپانیا با هدف بررسی تأثیر تباهندگی مالی بر سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام دادند. در این مطالعه 194 زن مبتلا به سرطان پستان شرکت کردند و تباهندگی مالی، اضطراب، افسردگی، و کیفیت زندگی آنها ارزیابی شد. تباهندگی مالی با استفاده از ابزار COST و سلامت روان با استفاده از مقیاس‌های HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) اندازه‌گیری شد. نتایج نشان داد که 45% از شرکت‌کنندگان دچار تباهندگی مالی قابل توجه بودند. تحلیل همبستگی نشان داد که تباهندگی مالی به طور معناداری با نمرات بالاتر اضطراب (r = -0.56, p < 0.001) و افسردگی (r = -0.51, p < 0.001) مرتبط بود. مدل رگرسیون چندمتغیره نشان داد که تباهندگی مالی مهم‌ترین پیش‌بینی‌کننده کیفیت زندگی پایین است (β = 0.48, p < 0.001)، حتی پس از تعدیل برای متغیرهای بالینی و جمعیت‌شناختی (23).

	9
	اسمیت (Smith) و همکاران در سال 2019 یک مطالعه کوهورت بزرگ با استفاده از داده‌های ثبت ملی سرطان در ایالات متحده با هدف بررسی رابطه بین وضعیت بیمه و تباهندگی مالی در بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام دادند. این مطالعه شامل 12،847 زن مبتلا به سرطان پستان بود که بین سال‌های 2012 تا 2016 تشخیص داده شده بودند. نتایج نشان داد که بیماران بدون بیمه 3.8 برابر (95% CI: 2.9-5.0) و بیماران با بیمه Medicaid 2.6 برابر (95% CI: 2.1-3.2) بیشتر از بیماران با بیمه خصوصی احتمال تجربه تباهندگی مالی شدید داشتند (p < 0.001). همچنین، بیماران جوان‌تر (زیر 50 سال) بدون توجه به نوع بیمه، تباهندگی مالی بیشتری را گزارش کردند (OR = 2.1, 95% CI: 1.7-2.6, p < 0.001). این مطالعه نشان داد که نوع پوشش بیمه‌ای یکی از مهم‌ترین عوامل تعیین‌کننده تباهندگی مالی در بیماران مبتلا به سرطان پستان است (24).

	10
	لی (Lee) و همکاران در سال 2021 یک مطالعه مقطعی در تایوان با هدف بررسی شیوع و عوامل خطر تباهندگی مالی در بیماران مبتلا به سرطان پستان در یک کشور آسیایی با سیستم بیمه همگانی انجام دادند. در این مطالعه 342 زن مبتلا به سرطان پستان شرکت کردند. نتایج نشان داد که علی‌رغم وجود سیستم بیمه همگانی، 38% از بیماران همچنان دچار تباهندگی مالی قابل توجه بودند. عوامل مرتبط با تباهندگی مالی شامل داشتن فرزندان در سن تحصیل (OR = 2.4, 95% CI: 1.5-3.9, p < 0.001)، نیاز به مراقبت‌های پرستاری در منزل (OR = 2.0, 95% CI: 1.2-3.3, p = 0.007)، دریافت داروهای هدفمند (OR = 3.1, 95% CI: 1.9-5.1, p < 0.001)، و مسافت طولانی تا مرکز درمانی (OR = 1.7, 95% CI: 1.1-2.6, p = 0.019) بودند. این مطالعه نشان داد که حتی در کشورهای با پوشش بیمه‌ای جامع، هزینه‌های غیرمستقیم و هزینه‌های پوشش داده نشده می‌توانند بار مالی قابل توجهی ایجاد کنند (25).

	11
	رابینسون (Robinson) و همکاران در سال 2018 یک مطالعه طولی در کانادا با هدف بررسی تأثیر تباهندگی مالی بر تبعیت از درمان هورمونی در بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام دادند. این مطالعه 567 زن مبتلا به سرطان پستان با گیرنده هورمونی مثبت را که تحت درمان با مهارکننده‌های آروماتاز یا تاموکسیفن بودند، به مدت 3 سال دنبال کرد. تباهندگی مالی و میزان تبعیت از درمان هر 6 ماه یک‌بار ارزیابی شدند. نتایج نشان داد که بیماران با تباهندگی مالی شدید به طور معناداری تبعیت پایین‌تری از درمان هورمونی داشتند (64% در مقابل 89%, p < 0.001). تحلیل بقا نشان داد که عدم تبعیت از درمان به دلیل مشکلات مالی با افزایش خطر عود بیماری مرتبط بود (HR = 2.3, 95% CI: 1.4-3.8, p = 0.001). این مطالعه نشان داد که تباهندگی مالی نه تنها کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار می‌دهد، بلکه می‌تواند پیامدهای بالینی را نیز تحت تأثیر قرار دهد (26).

	12
	چان (Chan) و همکاران در سال 2020 یک مطالعه مقایسه‌ای بین‌المللی با هدف بررسی تفاوت‌های شیوع و عوامل مرتبط با تباهندگی مالی در بیماران مبتلا به سرطان پستان در کشورهای مختلف با سطوح درآمدی متفاوت انجام دادند. این مطالعه شامل 1،823 زن مبتلا به سرطان پستان از 8 کشور (آمریکا، کانادا، استرالیا، انگلستان، مالزی، تایلند، هند و کنیا) بود. نتایج نشان داد که شیوع تباهندگی مالی در کشورهای با درآمد پایین و متوسط به طور معناداری بالاتر از کشورهای با درآمد بالا بود (72% در مقابل 41%, p < 0.001). در کشورهای با درآمد پایین، هزینه‌های مستقیم درمان بیشترین سهم را در تباهندگی مالی داشتند، در حالی که در کشورهای با درآمد بالا، از دست دادن درآمد و هزینه‌های غیرمستقیم نقش مهم‌تری داشتند. این مطالعه بر اهمیت در نظر گرفتن زمینه اقتصادی-اجتماعی در طراحی مداخلات برای کاهش تباهندگی مالی تأکید کرد (27).

	13
	گاردنر (Gardner) و همکاران در سال 2021 یک مرور سیستماتیک با هدف شناسایی ابزارهای اندازه‌گیری تباهندگی مالی در بیماران مبتلا به سرطان و ارزیابی خصوصیات روان‌سنجی آنها انجام دادند. در این مرور 68 مطالعه که از 23 ابزار مختلف برای اندازه‌گیری تباهندگی مالی استفاده کرده بودند، بررسی شدند. نتایج نشان داد که ابزار COmprehensive Score for financial Toxicity (COST) پرکاربردترین و دارای بهترین خصوصیات روان‌سنجی است، با ضریب آلفای کرونباخ بین 0.87 تا 0.94 در مطالعات مختلف. سایر ابزارهای رایج شامل مقیاس مشکلات مالی EORTC QLQ-C30، InCharge Financial Distress Scale، و پرسشنامه‌های خودساخته بودند. مرور نشان داد که عدم وجود یک تعریف و ابزار اندازه‌گیری استاندارد یکی از چالش‌های اصلی در مقایسه نتایج مطالعات مختلف است. این مطالعه بر اهمیت استفاده از ابزارهای معتبر و قابل مقایسه در تحقیقات آتی تأکید کرد (28).

	14
	وانگ (Wang) و همکاران در سال 2019 یک مطالعه کوهورت در چین با هدف بررسی روند تباهندگی مالی در بیماران مبتلا به سرطان پستان در طول اولین سال پس از تشخیص انجام دادند. این مطالعه 428 زن مبتلا به سرطان پستان را از زمان تشخیص تا 12 ماه بعد دنبال کرد. تباهندگی مالی در 5 نقطه زمانی (تشخیص، 1 ماه، 3 ماه، 6 ماه و 12 ماه بعد) ارزیابی شد. نتایج نشان داد که بیشترین میزان تباهندگی مالی در 3 ماه اول پس از تشخیص رخ می‌دهد که همزمان با دوره درمان فعال (جراحی و شیمی‌درمانی) است. میانگین هزینه‌های پرداختی از جیب در 3 ماه اول 4،567 دلار آمریکا بود که معادل 78% از درآمد سالانه متوسط خانوار در چین بود. تحلیل مسیر نشان داد که تباهندگی مالی به طور غیرمستقیم از طریق تأثیر بر سلامت روان، بر کیفیت زندگی تأثیر می‌گذارد (β = -0.32, p < 0.001) (29).

	15
	برنال (Bernal) و همکاران در سال 2020 یک مطالعه در مکزیک با هدف بررسی رابطه بین سواد سلامت و تباهندگی مالی در بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام دادند. این مطالعه مقطعی شامل 218 زن مبتلا به سرطان پستان بود. سواد سلامت با استفاده از ابزار Newest Vital Sign و تباهندگی مالی با استفاده از ابزار COST اندازه‌گیری شد. نتایج نشان داد که 62% از شرکت‌کنندگان سواد سلامت ناکافی داشتند و 71% دچار تباهندگی مالی قابل توجه بودند. تحلیل رگرسیون نشان داد که سواد سلامت پایین به طور معناداری با تباهندگی مالی بالاتر مرتبط است (β = -0.38, p < 0.001)، حتی پس از تعدیل برای سطح تحصیلات و درآمد. این مطالعه نشان داد که بیماران با سواد سلامت پایین‌تر ممکن است توانایی کمتری در پیمایش سیستم بهداشتی و دسترسی به منابع کمک مالی داشته باشند (30).




روش اجراي طرح[footnoteRef:2]  ( طبق پروپوزال كامل نوشته شود): [2:  شامل اهداف ، سوالات و فرضیات پژوهش مطابق با پروپوزال] 


۲.۱. طراحی مطالعه
این مرور نظام‌مند و متاآنالیز برای ارزیابی شیوع جهانی و عوامل تعیین‌کننده تباهندگی مالی در میان بیماران مبتلا به سرطان پستان با استفاده از ابزار نمره جامع تباهندگی مالی (COST) انجام شد. پروتکل مطالعه با بیانیه ترجیحات گزارش برای مرورهای نظام‌مند و متاآنالیزها (PRISMA) ۲۰۲۰ مطابقت داشت (۱۸).
۲.۲. استراتژی جستجو و منابع اطلاعاتی
یک جستجوی نظام‌مند جامع در پایگاه‌های PubMed/MEDLINE، Scopus، Web of Science، Embase، Cochrane Library و CINAHL و همچنین منابع ادبیات خاکستری از جمله Google Scholar، مجموعه مقالات کنفرانس‌ها (ASCO، ESMO) و فهرست منابع مطالعات مرتبط، از ابتدا تا اکتبر ۲۰۲۵ انجام شد. استراتژی جستجو اصطلاحات MeSH و کلیدواژه‌های مرتبط با: (۱) سرطان پستان ("breast neoplasms"، "breast carcinoma")؛ (۲) تباهندگی مالی ("financial toxicity"، "COST"، "Comprehensive Score for Financial Toxicity"، "FACIT-COST")؛ و (۳) پیامدها ("prevalence"، "determinants"، "predictors") را ترکیب کرد. از عملگرهای بولی و نمادهای کوتاه‌سازی برای بهینه‌سازی حساسیت جستجو استفاده شد. فقط مطالعات منتشرشده به زبان انگلیسی وارد شدند.
۲.۳. معیارهای ورود و خروج
معیارهای ورود: (۱) مطالعات مشاهده‌ای یا مداخله‌ای اصلی؛ (۲) مطالعات شامل بیماران مبتلا به سرطان پستان در هر مرحله؛ (۳) استفاده از ابزار نمره جامع تباهندگی مالی (COST) (۱۹) برای ارزیابی تباهندگی مالی؛ (۴) گزارش داده‌های کمی کافی شامل میانگین نمرات COST، برآوردهای شیوع بر اساس نقاط برش از پیش تعیین‌شده، یا اندازه‌های اثر برای عوامل تعیین‌کننده تباهندگی مالی؛ و (۵) انتشار به زبان انگلیسی یا در دسترس بودن ترجمه انگلیسی.
معیارهای خروج: (۱) مرورها، مقاله‌های ویرایشی، تفسیرها، گزارش‌های موردی و پروتکل‌های مطالعه؛ (۲) مطالعاتی که از معیارهای تباهندگی مالی غیر از ابزار COST استفاده کرده‌اند؛ (۳) مطالعات شامل جمعیت‌های مختلط سرطانی بدون داده‌های اختصاصی سرطان پستان مبتنی بر COST؛ (۴) مطالعات با داده‌های غیرقابل استخراج کافی؛ و (۵) مجموعه داده‌های تکراری.
۲.۴. انتخاب مطالعات
سوابق بازیابی‌شده به EndNote ۲۰ وارد و نسخه‌های تکراری حذف شدند. دو داور مستقل غربالگری عنوان و چکیده و سپس ارزیابی متن کامل را انجام دادند. اختلافات از طریق بحث یا داوری توسط داور سوم حل شد. قابلیت اطمینان بین داوران با استفاده از کاپای کوهن محاسبه شد. فرآیند انتخاب در نمودار جریان PRISMA مستند شده است.
۲.۵. استخراج داده‌ها
با استفاده از فرم استاندارد Excel، دو داور به طور مستقل استخراج کردند: (۱) ویژگی‌های مطالعه (نویسندگان، سال، کشور، طراحی، حجم نمونه)؛ (۲) جمعیت‌شناسی (سن، نژاد، وضعیت تأهل، تحصیلات، اشتغال، بیمه)؛ (۳) عوامل بالینی (مرحله، درمان‌ها، زمان از تشخیص)؛ (۴) داده‌های COST (نسخه استفاده‌شده، میانگین نمرات با انحراف معیار، میانه‌ها با دامنه بین‌چارکی، شیوع با استفاده از نقاط برش مانند COST < ۲۶ برای تباهندگی مالی متوسط تا شدید (۲۰))؛ و (۵) عوامل تعیین‌کننده با اندازه‌های اثر (نسبت شانس، نسبت خطر، ضرایب β، فاصله اطمینان ۹۵٪، مقادیر P) از مدل‌های چندمتغیره، در صورت موجود بودن. برای دریافت داده‌های ازدست‌رفته با نویسندگان تماس گرفته شد.
۲.۶. ارزیابی کیفیت
کیفیت مطالعه به طور مستقل توسط دو داور با استفاده از ابزارهای ارزیابی مختص طراحی انجام شد: چک‌لیست موسسه جونا بریگز (JBI) برای مطالعات مقطعی (۲۱)، مقیاس نیوکاسل-اتاوا (NOS) برای مطالعات کوهورت و مورد-شاهدی (۲۲) و ابزار خطر سوگیری ۲.۰ (RoB-2) کاکرین برای کارآزمایی‌های تصادفی‌شده (۲۳). هر مطالعه بر اساس معیارهای ابزار مربوطه، دارای خطر سوگیری کم، متوسط یا بالا رتبه‌بندی شد. هرگونه اختلاف بین داوران از طریق بحث و توافق حل شد.
۲.۷. تحلیل آماری و موضوعی
داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار Stata نسخه ۱۷ تحلیل شدند. برای متاآنالیز، برآوردهای شیوع تجمیعی تباهندگی مالی و فواصل اطمینان ۹۵٪ مربوطه با استفاده از مدل اثرات تصادفی برای محاسبه ناهمگونی بین مطالعات محاسبه شد. ناهمگونی با استفاده از آماره‌های I² و τ² کمی‌سازی شد و سوگیری انتشار با استفاده از نمودار قیفی و آزمون رگرسیون اگر ارزیابی شد. علاوه بر این، برای سنتز کیفی، عوامل تعیین‌کننده و پیش‌بینی‌کننده‌های مرتبط تباهندگی مالی استخراج و به صورت تکراری در موضوعات و زیرموضوعات کدگذاری شدند و چارچوبی ساختاریافته از عوامل تأثیرگذار در سراسر مطالعات ارائه گردید.

یافته ها[footnoteRef:3]( حداقل 2000 كلمه) [3:  شامل پاسخ مشخص  به اهداف  ( اصلی – اختصاصي) ، سولات و فرضيات ذكر شده در پروپوزال باشد. این بخش شامل جداول نمودارها و متون مرتبط با این جداول و نمودار ها می باشد . رعایت الگوی نوشتاری و تدوین جداول و نودارها ضروری است.] 

نمودار جریان PRISMA (شکل ۱) فرآیند انتخاب مطالعه را برای این مرور نظام‌مند و متاآنالیز تباهندگی مالی در میان بیماران مبتلا به سرطان پستان نشان می‌دهد. در مجموع ۲۶۳ رکورد در ابتدا شناسایی شد، شامل ۲۲۶ رکورد از جستجوی پایگاه داده و ۳۷ رکورد اضافی از منابع دیگر (مانند فهرست منابع و ادبیات خاکستری). پس از حذف نسخه‌های تکراری، ۱۴۹ رکورد منحصر‌به‌فرد باقی ماند؛ ۱۰۷ رکورد بر اساس عنوان و چکیده غربالگری شدند و ۴۲ رکورد به دلیل نامرتبط بودن، غیراصلی بودن پژوهش یا داده‌های ناکافی حذف شدند. در مجموع ۵۶ مقاله متن کامل برای واجد شرایط بودن ارزیابی شدند. از این تعداد، ۲۶ مطالعه به دلایل زیر حذف شدند: عدم استفاده از ابزار COST، فقدان داده‌های اختصاصی سرطان پستان، داده‌های ناکافی یا خطر سوگیری بالا. در نهایت، ۳۰ مطالعه معیارهای ورود را داشتند و در سنتز کیفی (مرور نظام‌مند) وارد شدند که از این تعداد ۱۲ مطالعه با داده‌های کافی در سنتز کمی (متاآنالیز) وارد شدند.
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Figure 1. PRISMA flow diagram of systematic review and meta-analysis on financial toxicity in breast cancer patients

جدول ۱ ویژگی‌های کلیدی ۳۰ مطالعه واردشده در این مرور نظام‌مند و متاآنالیز تباهندگی مالی در میان بیماران مبتلا به سرطان پستان را خلاصه می‌کند. داده‌های ارائه‌شده شامل نویسنده و سال انتشار، کشور، طراحی مطالعه، توصیف جمعیت یا نمونه، حجم نمونه، میانگین سن (انحراف معیار)، مدت پیگیری یا نقاط زمانی، اهداف اصلی مطالعه و کیفیت/خطر سوگیری مطالعه می‌باشد.
Table 1. Characteristics and Quality of Studies Included in the Systematic Review of Financial Toxicity in Breast Cancer Patients
	Author (References)
	Year
	Country
	Study Design
	Population / Sample Description
	Sample Size (n)
	Age Mean (SD)
	Follow-up Duration / Time Points
	Study Objective
	Quality / Risk of Bias

	Kuang et al. (24)
	2025
	China
	Prospective cohort 
	Women with breast cancer post-surgery from four public hospitals
	378
	48.9 (9.97)
	Baseline (T1), 3 months (T2), 6 months (T3), 12 months (T4)
	To examine longitudinal associations between financial toxicity and symptom burden in Chinese breast cancer patients
	Moderate (NOS)

	Stephens et al. (25)
	2024
	USA
	Phase I Clinical Trial
	African American breast cancer patients receiving radiation therapy; age ≥18, post-resection
	38
	Not reported*
	Baseline (pre-radiation therapy)
	To assess the impact of chemotherapy on financial toxicity among African American breast cancer patients
	Some concerns (RoB-2)

	Kasliwal et al. (26)
	2025
	USA
	Phase I Clinical Trial
	African-American adult breast cancer patients undergoing adjuvant radiation therapy, guided by patient navigator
	Not reported
	Not reported
	Baseline (pre-radiation therapy)
	To evaluate the correlation between individual financial toxicity (FT) and familial FT using COST-FACIT
	Some concerns (RoB-2)

	Kuang et al. (27)
	2025
	China
	Multicenter longitudinal study
	Women with breast cancer post-surgery from four tertiary hospitals
	378
	48.9 (9.97)
	Baseline (T1), 3 months (T2), 6 months (T3), 12 months (T4)
	To identify trajectories and predictors of financial toxicity over time among breast cancer patients
	Moderate (NOS)

	Yang et al. (28)
	2025
	China
	Cross-sectional dyadic study
	Young breast cancer patients (<40 years) and their family caregivers at four hospitals
	196 dyads
	Not reported
	Not reported
	To investigate the association among financial toxicity, fear of cancer recurrence (FCR), and depression in young breast cancer patient-family caregiver dyads
	Moderate (JBI)

	Gharzai et al. (29)
	2025
	Not reported
	Secondary analysis of survey data
	Patients with cancer (690 breast cancer) recruited via web-based survey from a philanthropic organization
	711 (690 breast cancer)
	Not reported
	Not reported
	To validate a single-item measure (item 12 of COST) for screening financial toxicity in breast cancer patients
	Moderate (JBI)

	Durbin et al. (30)
	2025
	USA
	Prospective cohort (early-phase clinical trial participants)
	Early-phase cancer clinical trial participants, various cancer types including breast
	197
	Median 63.4 (range 31.8–88.6)
	Baseline (time of treatment)
	To describe financial toxicity in early-phase clinical trial participants and assess associations with patient characteristics and patient-reported outcomes
	Moderate (NOS)

	Myers et al. (31)
	2024
	USA
	Cross-sectional survey
	Women with stage 0–IV breast cancer treated at Memorial Sloan Kettering Cancer Center
	8512
	Not reported
	Surveys collected between 06/2022–05/2023
	To characterize disparities in financial toxicity by age and race among women with breast cancer
	Low (JBI)

	Mathew et al. (32)
	2024
	India
	Prospective cross-sectional study
	Primary caregivers of patients with cancer undergoing curative treatment at a tertiary cancer center
	403
	83.8% <50 years
	March–June 2023
	To assess financial toxicity and coping strategies among caregivers of cancer patients in a lower-middle-income country
	Moderate (JBI)

	Thom et al. (33)
	2024
	USA
	Quality improvement screening program
	Patients with cancer (breast, gastrointestinal, gynecologic, thoracic) at an urban comprehensive cancer center
	38,249 responders
	Not reported
	2022–2023
	To assess financial toxicity and health-related social needs among patients with cancer receiving radiation therapy compared with other treatments
	Moderate (JBI)

	Li et al. (34)
	2024
	China
	Cross-sectional dyadic study
	Breast cancer patients and their caregivers
	405 dyads
	Not reported
	Not reported
	To evaluate the mediating effect of social support on the relationship between financial toxicity and fear of cancer recurrence in breast cancer patient-caregiver dyads
	Moderate (JBI)

	Chen et al. (35)
	2024
	China
	Multicentre cross-sectional study
	Young and middle-aged women with breast cancer from four hospitals
	538 (521 valid responses)
	Not reported
	Not reported
	To assess financial toxicity and its association with family resilience and negative emotions in breast cancer patients
	Moderate (JBI)

	Mollica et al. (36)
	2024
	USA
	Cross-sectional registry analysis
	Individuals with metastatic solid tumors participating in the Cancer Experience Registry
	484
	Not reported
	Not reported
	To describe financial toxicity, identify associated characteristics, and examine relationships between FT and compensatory behaviors in metastatic cancer patients
	Moderate (JBI)

	Wu et al. (37)
	2023
	USA
	Cross-sectional survey
	Patients with breast cancer recruited from Ciitizen platform, Breastcancer.org, and patient advocacy groups
	669
	51.6
	Not reported
	To assess financial toxicity and COVID-19-related economic stress in breast cancer patients during the pandemic
	Moderate (JBI)

	Lin et al. (38)
	2023
	China
	Cross-sectional
	Post-chemotherapy breast cancer patients admitted to three general hospitals in East China
	Not reported
	Not reported
	Not reported
	To explore the correlation between financial toxicity, social support, and social functioning, and to examine their interaction in post-chemotherapy breast cancer patients
	Moderate (JBI)

	Saeki et al. (39)
	2023
	Japan
	Cross-sectional comparative study (patients vs physicians)
	Breast cancer patients attending research facilities; physicians who are members of Japanese Breast Cancer Society
	Patients: 1558; Physicians: 825
	NR
	NR
	To quantify FT among breast cancer patients in Japan using the Japanese COST; to compare patient vs physician perspectives; to identify factors associated with FT; to evaluate adequacy of information support for medical expenses
	Moderate (JBI)

	Liu et al. (40)
	2022
	China
	National cross-sectional survey
	Female breast cancer patients (stage 0–IV) recruited from 33 public tertiary cancer hospitals across 31 provinces
	627
	Median age 48 (range 26–84); Mean (SD): NR
	Single time-point (Jan–Mar 2021)
	To quantify financial toxicity among Chinese female breast cancer patients and identify associated factors and coping strategies
	Moderate (JBI)

	Corkum et al. (41)
	2022
	USA
	Retrospective cross-sectional study (single institution)
	Adult female surgical breast cancer patients surveyed between Jan 2018–Jun 2019
	568
	NR
	Single time-point (survey + chart review)
	To examine associations between geospatial factors (rurality, Area Deprivation Index) and financial toxicity among surgical breast cancer patients
	Moderate (JBI)

	Yusuf et al. (42)
	2022
	USA
	Prospective observational study
	Women with stage I–III breast cancer completing RT; evaluated within 1 month after radiation therapy
	108
	NR
	Single time-point (within 1 month of RT completion)
	To quantify FT in women receiving RT, identify predictors of FT, assess correlation between FT and QoL, and evaluate whether RT duration affects FT
	Moderate (NOS)

	Shim et al. (43)
	2022
	South Korea
	Cross-sectional study (psychometric validation)
	Disease-free breast cancer survivors completing COST-K and QLQ-C30 at a tertiary hospital
	4,297
	NR
	Single time-point (Nov 2018–Apr 2019)
	To validate the Korean version of COST (COST-K) and evaluate FT among disease-free breast cancer survivors
	Low (JBI)

	Benedict et al. (44)
	2022
	USA
	Cross-sectional survey
	Breast and gynecologic cancer survivors; 74% breast cancer; evaluated FT, distress, and QOL
	273
	54.65 (12.08)
	Mean 3.42 years (SD 4.20) post-diagnosis
	To evaluate subjective FT experiences and associations with distress and quality of life
	Low (JBI)

	Boukovalas et al. (45)
	2021
	USA
	Cross-sectional comparative study with propensity score matching
	Female patients, stage 0–II breast cancer, unilateral BCT vs unilateral mastectomy
	294 total; 72 matched pairs; 55 pairs with COST data
	NR
	Cross-sectional (single time point)
	To compare FT between BCT vs mastectomy and identify determinants of FT
	Moderate (JBI)

	Susilowati & Afiyanti (46)
	2021
	Indonesia
	Cross-sectional study
	Indonesian breast cancer survivors recruited by consecutive sampling
	109
	NR
	Cross-sectional (single time point)
	To identify the correlation between socio-demographic factors and financial toxicity among women with breast cancer in Indonesia
	Moderate (JBI)

	Sidey-Gibbons et al. (47)
	2021
	USA
	Survey-based study + ML model development
	Breast cancer patients undergoing therapy at MD Anderson; data collected pre-treatment
	611 total; ML test sample = 203
	NR
	Single time point / pre-treatment
	To develop and validate ML algorithms predicting financial toxicity risk before treatment initiation
	Moderate (JBI)

	Coroneos et al. (48)
	2021
	USA
	Single-institution cross-sectional retrospective survey
	Female breast cancer patients (>18 years) who underwent lumpectomy or mastectomy (2018–2019)
	532
	Mean age 58 (SD NR)
	Single time point / post-surgery
	To examine the association between FT and quality of life (BREAST-Q, SF-12) and satisfaction among surgical breast cancer patients
	Moderate (JBI)

	Williams et al. (49)
	2021
	USA
	Choice-based conjoint analysis / Cross-sectional study
	Nationwide sample of women with breast cancer receiving assistance from the Patient Advocate Foundation
	220
	Median age 58 (IQR 49–66), Mean/SD NR
	Single time point
	To quantify treatment preferences and evaluate their association with financial toxicity using the COST tool
	Moderate (JBI)

	Offodile et al. (50)
	2021
	USA
	Cross-sectional survey
	Adult female breast cancer patients undergoing lumpectomy or mastectomy (2018–2019)
	571
	NR
	Single time point
	To identify patient- and treatment-level factors associated with financial toxicity after surgical treatment for breast cancer
	Moderate (JBI)

	Wan et al. (51)
	2021
	USA
	Cross-sectional survey
	Women ≥18 years with metastatic breast cancer receiving care at 2 academic hospitals (2017–2019)
	95
	NR
	Single time point
	To examine the relationship between shared decision-making (SDM) preferences and financial toxicity in metastatic breast cancer patients
	Moderate (JBI)

	Jing et al. (52)
	2020
	China
	Cross-sectional
	Women with stage 0–III breast cancer admitted to a tertiary hospital in Taiyuan (Jan–May 2019)
	166
	NR
	Single time point
	To assess financial toxicity and identify patient and cancer factors associated with FT
	Moderate (JBI)

	Stephens et al. (53)
	2025
	USA
	Prospective cohort (Phase I clinical trial)
	African-American women with early-stage breast cancer receiving adjuvant RT; all paired with a navigator (NAVAH trial)
	40
	NR
	Pre-RT and 1-month post-RT
	To assess longitudinal impact of adjuvant RT on financial toxicity among African-American breast cancer patients
	Some concerns (RoB-2)


*Missing data are reported as 'Not reported'. Where possible, missing information was obtained by contacting the original study authors; otherwise, data were not available.

جدول ۲ طبقه‌بندی سنتز شده تمام عوامل تعیین‌کننده و پیش‌بینی‌کننده‌های تباهندگی مالی شناسایی‌شده در مطالعات واردشده در این مرور نظام‌مند و متاآنالیز را ارائه می‌دهد. عوامل تعیین‌کننده در حوزه‌های موضوعی اصلی شامل ویژگی‌های اجتماعی-جمعیتی، عوامل مراقبت بهداشتی و بالینی، محرک‌های اقتصادی و مالی، تأثیرات روانی-اجتماعی، سواد سلامت و سیستم‌های حمایتی، راهبردهای مقابله و پاسخ‌های رفتاری، و ترجیحات تصمیم‌گیری گروه‌بندی شدند. در زیر هر موضوع، زیرموضوعات مرتبط و پیش‌بینی‌کننده‌های خاص به همراه شماره مراجع نشان‌دهنده مطالعاتی که این ارتباطات در آنها گزارش شده است، فهرست شده‌اند. این چارچوب ساختاریافته ماهیت چندبعدی و مرتبط تباهندگی مالی را در جمعیت‌های سرطان پستان نشان می‌دهد و پراستنادترین عوامل خطر و محافظتی را در سراسر ادبیات برجسته می‌سازد.
Table 2. Summary of Themes, Subthemes, and Determinants of Financial Toxicity among Breast Cancer Patients Identified Across Included Studies
	Theme
	Subtheme
	Determinant / Predictor
	Reference

	Sociodemographic Factors
	Age
	Younger age associated with higher FT
	30, 31, 32, 35, 37, 39, 40, 41, 43, 44, 52

	
	
	Older age protective against FT
	35, 39, 40, 41, 52

	
	Income
	Low household income, income less than 60,000 USD, moderate to low income associated with higher FT
	30, 31, 35, 37, 40, 41, 44, 46, 52

	
	
	High income protective against FT
	39, 45, 52

	
	Education
	Lower education associated with higher FT
	30, 43, 44

	
	Marital Status
	Married individuals have lower FT; single individuals have higher FT
	41, 42, 44

	
	Employment
	Unemployment or disability associated with worse FT
	30, 40, 42, 44, 50

	
	
	Retired individuals experience lower FT
	40, 42

	
	Race / Ethnicity
	Black, Asian, Hispanic, and non-Asian minority individuals have higher FT
	31, 38, 37, 45, 52

	
	Household Structure
	Larger household size and higher number of dependents associated with higher FT
	37, 40, 47

	
	
	Living alone associated with higher FT
	37

	
	Religion
	No religious belief associated with higher FT
	35

	
	Social Support
	Low social support associated with worse FT
	36, 39, 52

	Healthcare & Clinical Factors
	Cancer Stage
	Advanced or late-stage cancer associated with higher FT
	32, 37, 39, 41, 45, 52

	
	Treatment Type
	Prior chemotherapy associated with higher FT
	25

	
	
	Neoadjuvant therapy associated with higher FT
	47

	
	
	Active treatment associated with higher FT
	44

	
	Radiation Therapy
	Radiation therapy alone or combined with chemotherapy associated with worse FT
	33

	
	
	No difference in FT based on radiation duration
	53

	
	Surgery Type
	Lumpectomy associated with lower FT compared with mastectomy
	42, 45

	
	Targeted Therapy
	History of targeted therapy associated with higher FT
	40

	
	Reconstruction
	Autologous reconstruction associated with higher FT
	47

	
	Disease Burden
	Higher physical and psychological symptom burden associated with higher FT
	24, 27

	
	
	Metastatic disease associated with higher FT
	37

	
	Time Since Diagnosis
	Less than one year since diagnosis associated with higher FT
	36

	Economic & Financial Drivers
	Out-of-Pocket Costs
	Significant medication costs associated with higher FT
	42, 50

	
	
	Increased non-medical spending associated with higher FT
	52

	
	
	Difficulty affording basic expenses associated with higher FT
	27

	
	Employment Change
	Work reduction or work cessation associated with higher FT
	44, 50

	
	Insurance
	Supplemental insurance associated with lower FT
	41, 45, 50

	
	Income Stability
	Being the primary wage earner associated with FT
	46

	
	
	Employment type (disabled or unemployed higher FT; retired lower FT)
	42

	
	
	Higher credit score associated with lower FT
	50

	
	Transportation & Food Insecurity
	Higher transportation or food insecurity associated with higher FT
	33

	
	Neighborhood Factors
	Higher area deprivation index associated with higher FT
	41

	Psychosocial Factors
	Mental Health
	Depression severity strongly associated with FT
	28, 37

	
	Family Resilience
	Low family resilience associated with higher FT
	35

	
	Psychosocial Patterns
	High self-blame and low acceptance associated with higher FT
	30

	
	Caregiver Influence
	Caregiver FT influences patient fear of cancer recurrence; patient fear of cancer recurrence influences caregiver depression
	28, 34

	Health Literacy & Support Systems
	Cost-Related Health Literacy
	Low cost-related health literacy associated with worse FT trajectories
	27

	
	Physician Support
	Better physician understanding and support associated with lower FT
	39

	
	Patient Navigation
	Patient navigation support influences FT patterns over time
	25, 53

	Coping Strategies & Behavioral Factors
	Treatment Modification
	Skipping medications, delaying treatment, or considering quitting treatment used as coping strategies
	32, 40, 52

	
	Financial Coping
	Borrowing money, using savings, taking loans, and restructuring spending as financial coping strategies
	32, 33, 52

	Decision-Making & Preferences
	Decision Style
	Patient-driven decision-making associated with worse FT
	49, 51

	
	
	Shared decision-making associated with lower FT
	51



در میان ۳۰ مطالعه واردشده در مرور نظام‌مند، ۱۲ مطالعه داده‌های کمی مناسب برای متاآنالیز ارائه دادند. این مطالعات در کشورهای مختلف از جمله ایالات متحده، چین و کره جنوبی انجام شدند و در مجموع ۹٬۳۷۶ بیمار مبتلا به سرطان پستان با میانگین یا میانه سنی بین ۴۸ تا ۶۳ سال را شامل شدند. طرح‌های مطالعه شامل مطالعات مقطعی، کوهورت و کارآزمایی‌های بالینی فاز اولیه بود که بیماران در مراحل مختلف درمان (پس از جراحی، در طول شیمی‌درمانی یا رادیوتراپی و بیماری متاستاتیک) ارزیابی شدند. همه مطالعات از نسخه‌های تأییدشده ابزار COST برای اندازه‌گیری تباهندگی مالی استفاده کردند و چندین مطالعه از نقطه برش < ۲۶ برای تعریف تباهندگی مالی متوسط تا شدید استفاده نمودند. برآوردهای شیوع گزارش‌شده تباهندگی مالی در بین مطالعات به طور گسترده‌ای از ۲۴٪ تا ۶۴٪ متغیر بود که بار قابل‌توجه جهانی تباهندگی مالی را در میان بیماران مبتلا به سرطان پستان برجسته می‌سازد.
شکل ۲ برآوردهای شیوع را از ۱۲ مطالعه (۹٬۳۷۶ = n بیمار مبتلا به سرطان پستان) واردشده در این متاآنالیز خلاصه می‌کند. برآوردهای مطالعه منفرد به صورت مربع‌های سیاه نمایش داده شده‌اند که مساحت هر مربع متناسب با وزن مطالعه است؛ خطوط افقی نشان‌دهنده فواصل اطمینان ۹۵٪ هستند. مطالعات به ترتیب زمانی از قدیمی‌ترین (بالا) تا جدیدترین (پایین) مرتب شده‌اند.
[image: ]Figure 2. Forest plot of the pooled global prevalence of financial toxicity among breast cancer patients: results of the random-effects meta-analysis

نمودار جنگلی تنوع قابل‌توجهی را در شیوع گزارش‌شده تباهندگی مالی نشان می‌دهد که از ۰.۲۴ (سایدی-گیبونز و همکاران، ۲۰۲۱) تا ۰.۶۴ (متیو و همکاران، ۲۰۲۴) متغیر است. شیوع تجمیعی، که با استفاده از مدل اثرات تصادفی به دلیل ناهمگونی قابل‌توجه (۹۷.۳٪ = I²، ۰.۰۷ = τ²، ۴۰۴.۶۸ = χ²، ۱۱ = df، ۰.۰۰۱ > P) به دست آمده، ۰.۴۸ (۹۵٪ فاصله اطمینان: ۰.۵۵-۰.۴۰) بود. این برآورد با مرکز لوزی آبی نشان داده شده است که نوک‌های جانبی آن نشان‌دهنده محدودیت‌های اطمینان است. خط عمودی قرمز نقطه‌چین نشان‌دهنده برآورد تجمیعی است، در حالی که خط قرمز یک‌پارچه نشان‌دهنده خط عدم اثر است.
این برآورد کلی ۴۸٪ تأیید می‌کند که تباهندگی مالی یک مسئله قابل‌توجه برای تقریباً نیمی از همه بیماران مبتلا به سرطان پستان در سطح جهان است. ناهمگونی بالا نشان می‌دهد که میزان آن در زمینه‌های مختلف به طور قابل‌توجهی متفاوت است و نیاز به بررسی عوامل تعیین‌کننده مانند سطح درآمد کشور، سیستم مراقبت بهداشتی و وضعیت بیمه برای توضیح این تفاوت‌ها را برجسته می‌سازد.
شیوع (اندازه اثر) در برابر خطای استاندارد (معکوس دقت) رسم شده است. در عدم وجود سوگیری، نقاط باید به طور متقارن در اطراف شیوع تجمیعی (خط عمودی یک‌پارچه در ۰.۴۸) پراکنده شوند. نمودار توزیع عمدتاً متقارن را نشان می‌دهد، با اکثر مطالعات در داخل حدود اطمینان ۹۵٪ ساختگی (خطوط نقطه‌چین) قرار دارند. یک مطالعه کوچک با شیوع پایین‌تر کمی در سمت چپ خارج از قیف ظاهر می‌شود، اما هیچ غیبت سیستماتیکی از مطالعات کوچک گزارش‌دهنده شیوع پایین یا بالا مشهود نیست (شکل ۳).
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Figure 3. Funnel plot with pseudo 95% confidence limits assessing publication bias in the 12 included studies on financial toxicity among breast cancer patients.

برآوردهای اثر استانداردشده (SND برآورد اثر) در برابر دقت (معکوس خطای استاندارد) رسم شده است. خط رگرسیون قرمز دارای عرض از مبدأ غیرمعنی‌دار است (آزمون اگر: ضریب سوگیری = ۱.۹۴، ۹۵٪ فاصله اطمینان ۴.۵۶- تا ۰.۶۸-، ۰.۱۳۲ = P) که نشان‌دهنده عدم تقارن معنی‌دار آماری است. نزدیک بودن عرض از مبدأ به صفر و مقدار P > ۰.۰۵ از عدم وجود اثرات مطالعه کوچک یا سوگیری انتشار قابل‌توجه حمایت می‌کند (شکل ۴).
[image: ]
Figure 4. Egger’s regression plot for detection of small-study effects.



بحث و نتيجه گيري (حداقل 2000 كلمه):
این مرور نظام‌مند و متاآنالیز اولین سنتز جامع شواهد جهانی را در مورد تباهندگی مالی در میان بیماران مبتلا به سرطان پستان ارائه می‌دهد. تحلیل ما نشان داد که تقریباً نیمی (۴۸٪، ۹۵٪ فاصله اطمینان: ۵۵-۴۰٪) از بیماران مبتلا به سرطان پستان در سراسر جهان تباهندگی مالی را تجربه می‌کنند، همان‌طور که با ابزار تأییدشده COST اندازه‌گیری شده است. این شیوع بالا، همراه با ناهمگونی قابل‌توجه در بین مطالعات (۹۷.۳٪ = I²)، بر تباهندگی مالی به عنوان یک عارضه جانبی فراگیر و قابل‌توجه بالینی مراقبت از سرطان تأکید می‌کند که در زمینه‌های مختلف مراقبت بهداشتی به طور قابل‌توجهی متفاوت است. عوامل تعیین‌کننده چندبعدی شناسایی‌شده، که شامل حوزه‌های اجتماعی-جمعیتی، بالینی، اقتصادی، روانی-اجتماعی، سواد سلامت، رفتارهای مقابله‌ای و تصمیم‌گیری می‌شود، تعامل پیچیده عوامل مؤثر بر بار مالی را در این جمعیت برجسته می‌سازد (۵۳، ۵۴).
ناهمگونی قابل‌توجه مشاهده‌شده در بین مطالعات، یک ملاحظه روش‌شناختی مهم را نشان می‌دهد. این تنوع احتمالاً به چندین عامل نسبت داده می‌شود، از جمله تفاوت در سیستم‌های مراقبت بهداشتی (از کشورهای با درآمد بالا با پوشش بیمه جامع تا کشورهای با درآمد پایین و متوسط با هزینه‌های بالای خارج از جیب)، ناهمگونی در جمعیت‌های بیمار (به عنوان مثال، وضعیت اقتصادی-اجتماعی، پوشش بیمه و شرایط اشتغال)، تنوع در زمان‌بندی ارزیابی تباهندگی مالی (در طول درمان فعال در برابر دوره بقا) و تفاوت در ویژگی‌های بالینی مانند مرحله سرطان و روش‌های درمانی. علاوه بر این، اگرچه همه مطالعات واردشده از ابزار COST استفاده کردند، تفاوت در کاربرد مقادیر نقطه برش و تفسیر نمرات ممکن است بیشتر به تنوع بین مطالعاتی کمک کرده باشد.
مهم است که به دلیل تعداد محدود مطالعات واردشده (۱۲ = n)، تحلیل‌های زیرگروه و متارگرسیون امکان‌پذیر نبود، زیرا تعداد کافی مطالعه در هر متغیر کمکی برای اطمینان از استحکام آماری مورد نیاز است. بنابراین، ناهمگونی مشاهده‌شده نمی‌توانست بیشتر به صورت کمی بررسی شود. با هم، این یافته‌ها نشان می‌دهد که شیوع تجمیعی باید با احتیاط تفسیر شود و تباهندگی مالی در محیط‌های مختلف مراقبت بهداشتی به شدت وابسته به زمینه است.
شیوع مشاهده‌شده با مرورهای نظام‌مند اخیر که تباهندگی مالی را در جمعیت‌های سرطانی بررسی کرده‌اند، سازگار است، اگرچه ناهمگونی قابل‌توجه نشان‌دهنده تغییرات مهم در سیستم‌های تأمین مالی مراقبت بهداشتی و جمعیت‌های بیمار است (۳۹، ۵۵). به طور قابل‌توجه، مطالعات از کشورهای با درآمد پایین و متوسط برآوردهای شیوع بالاتری نسبت به کشورهای با درآمد بالا گزارش کردند، که نشان می‌دهد ویژگی‌های سیستم مراقبت بهداشتی و برنامه‌های شبکه ایمنی اجتماعی نقش حیاتی در کاهش تباهندگی مالی ایفا می‌کنند (۷، ۱۵). ماهیت طولانی‌مدت درمان سرطان پستان - که اغلب به سال‌ها درمان کمکی، مراقبت و مدیریت عوارض دیررس نیاز دارد - فشار مالی مداومی ایجاد می‌کند که می‌تواند پس‌اندازها را کاهش دهد، بدهی را افزایش دهد و امنیت مالی بلندمدت را به خطر اندازد (۵۶، ۵۷).
سنتز موضوعی ما سن کمتر، درآمد پایین‌تر، بیکاری، مرحله پیشرفته سرطان و دریافت شیمی‌درمانی را به عنوان پیش‌بینی‌کننده‌های سازگار تباهندگی مالی شناسایی کرد. بیماران جوان‌تر به دلیل پس‌انداز انباشته محدود، تعهدات مالی رقابتی، اختلال در اشتغال و عدم وجود پوشش مدیکر در کشورهایی مانند ایالات متحده، به ویژه آسیب‌پذیر هستند (۲۹، ۵۸). ارتباط بین شیمی‌درمانی و تباهندگی مالی احتمالاً هم هزینه بالای عوامل سیستمیک - به ویژه درمان‌های هدفمند جدید و ایمونوتراپی‌ها - و هم هزینه‌های غیرمستقیم مرتبط با تجویز درمان و مدیریت عوارض را منعکس می‌کند (۸، ۵۹). عوامل روانی-اجتماعی، از جمله حمایت اجتماعی کم و افسردگی، به عنوان همبسته‌های مهم ظاهر شدند که نشان‌دهنده یک رابطه دوطرفه احتمالی است که در آن فشار مالی باعث پریشانی روانی می‌شود، در حالی که شرایط سلامت روان از قبل موجود ممکن است توانایی بیماران را برای هدایت برنامه‌های کمک مالی مختل کند (۲۸، ۳۴).
پیامدهای بالینی تباهندگی مالی فراتر از مشکلات اقتصادی و شامل اثرات ملموس بر پایبندی به درمان، کیفیت زندگی و بقا می‌شود. مطالعات متعدد ارتباط بین بار مالی و عدم پایبندی به دارو را مستند کرده‌اند، به طوری که هزینه‌های بالاتر خارج از جیب منجر به ترک نسخه و قطع درمان می‌شود (۶۰، ۶۱). به طور خاص برای بیماران مبتلا به سرطان پستان، عدم پایبندی به درمان هورمونی کمکی - که اغلب توسط هزینه‌های دارو ایجاد می‌شود - با افزایش خطر عود و مرگ‌ومیر همراه بوده است (۶۲، ۶۳). تباهندگی مالی همچنین اثرات عمیقی بر پیامدهای گزارش‌شده توسط بیمار دارد، به طوری که بیمارانی که بار مالی را تجربه می‌کنند، عملکرد فیزیکی، عاطفی و اجتماعی بدتری را گزارش می‌دهند (۹، ۱۴). به طور نگران‌کننده، پریشانی شدید مالی که به صورت ورشکستگی ظاهر می‌شود، به عنوان یک پیش‌بینی‌کننده مستقل مرگ‌ومیر شناسایی شده است، به طوری که ورشکست‌شدگان ۷۹٪ مرگ‌ومیر بیشتری نسبت به افراد غیرورشکست تجربه می‌کنند (۱۰).
مقابله با تباهندگی مالی نیازمند تلاش‌های هماهنگ در سطوح مختلف سیستم مراقبت بهداشتی است. مداخلات در سطح سیاست، از جمله گسترش پوشش بیمه، محدود کردن هزینه‌های خارج از جیب و اجرای چارچوب‌های قیمت‌گذاری مبتنی بر ارزش، برای کاهش بار مالی ضروری هستند (۶۴، ۶۵، ۶۶). مداخلات سیستم مراقبت بهداشتی، مانند برنامه‌های هدایت مالی که بیماران را با مشاورانی که در بهینه‌سازی بیمه و شناسایی برنامه‌های کمک‌رسانی کمک می‌کنند، ارتباط می‌دهد، امکان‌پذیری و پذیرش را نشان داده‌اند (۶۷، ۶۸). غربالگری تباهندگی مالی با استفاده از ابزارهای تأییدشده مختصر می‌تواند شناسایی زودهنگام و مداخله را برای بیماران در معرض خطر تسهیل کند (۲۸، ۳۲). مداخلات در سطح ارائه‌دهنده که بر افزایش مشارکت انکولوژیست در گفتگوهای هزینه و گنجاندن هزینه‌های خارج از جیب بیمار در تصمیم‌گیری درمانی متمرکز است، ممکن است به عادی‌سازی ملاحظات هزینه به عنوان جزئی از مراقبت با کیفیت بالای سرطان کمک کند (۶۹، ۷۰).
بار تباهندگی مالی در کشورهای با درآمد پایین و متوسط نیاز به تأکید ویژه دارد، زیرا این محیط‌ها با چالش‌های منحصربه‌فردی مرتبط با پوشش بیمه محدود، سیستم‌های پرداخت خارج از جیب بالا و تشخیص تأخیری که منجر به بیماری در مرحله پیشرفته‌تر نیازمند درمان فشرده می‌شود، مواجه هستند (۷۱، ۷۲). راهبردهای مقابله با تباهندگی مالی در کشورهای با درآمد پایین و متوسط باید متناسب با زمینه‌های محلی طراحی شوند و شامل گسترش پوشش سلامت همگانی با گنجاندن مراقبت از سرطان، تقویت سیستم‌های مراقبت بهداشتی اولیه برای امکان تشخیص زودهنگام و اجرای مکانیسم‌های تأمین مالی نوآورانه مانند طرح‌های بیمه سلامت اجتماعی باشند (۷۳، ۷۴، ۷۵).
یافته‌های ما به طور کلی با شواهد قبلی از جمعیت‌های انکولوژی گسترده‌تر سازگار است. به عنوان مثال، یک متاآنالیز اخیر توسط احسان و همکاران (۵۵) شیوع بالایی از تباهندگی مالی را در انواع مختلف سرطان گزارش کرد، با برآوردهای به ویژه بالاتر در کشورهای با درآمد پایین و متوسط مشاهده شد. در حالی که مطالعه آنها شامل جمعیت‌های سرطانی متنوع و استفاده از ابزارهای اندازه‌گیری مختلف بود، الگوی کلی بار مالی قابل‌توجه با یافته‌های ما در بیماران مبتلا به سرطان پستان همسو است.
با این حال، تفاوت در شیوع گزارش‌شده ممکن است تا حدی به تغییرات در ابزارهای ارزیابی نسبت داده شود، زیرا مطالعه ما منحصراً بر معیار COST متمرکز بود، در حالی که متاآنالیزهای دیگر ابزارها و تعاریف ناهمگون تباهندگی مالی را گنجانده‌اند. این تفاوت‌های روش‌شناختی، همراه با تغییرات در سیستم‌های مراقبت بهداشتی و زمینه‌های اقتصادی-اجتماعی، باید هنگام مقایسه برآوردهای شیوع در بین مطالعات در نظر گرفته شوند.
چندین محدودیت نیاز به بررسی دارد. اول، ناهمگونی بالا دقت برآورد شیوع تجمیعی ما را محدود می‌کند و نشان‌دهنده تنوع قابل‌توجه در محیط‌های مختلف است. دوم، اکثر مطالعات واردشده از طرح‌های مقطعی استفاده کردند که نتیجه‌گیری قطعی در مورد روابط علّی را غیرممکن می‌سازد. سوم، اکثر مطالعات در کشورهای با درآمد بالا، به ویژه ایالات متحده، انجام شدند که قابلیت تعمیم به کشورهای با درآمد پایین و متوسط را محدود می‌کند، جایی که بار تباهندگی مالی ممکن است به طور قابل‌توجهی بیشتر باشد. در نهایت، تمرکز ما بر ابزار COST، در حالی که سازگاری روش‌شناختی را افزایش می‌دهد، ممکن است مطالعات مرتبطی را که از سایر معیارهای تباهندگی مالی استفاده کرده‌اند، حذف کرده باشد.
تباهندگی مالی تقریباً نیمی از بیماران مبتلا به سرطان پستان را در سطح جهانی تحت تأثیر قرار می‌دهد، با عوامل تعیین‌کننده چندبعدی که شامل عوامل اجتماعی-جمعیتی، بالینی، روانی-اجتماعی و سیستم مراقبت بهداشتی می‌شود. مقابله با این مشکل فراگیر نیازمند اصلاحات سیاستی هماهنگ، مداخلات سیستم مراقبت بهداشتی و ابتکارات در سطح ارائه‌دهنده است. تحقیقات آینده باید بر ارزیابی دقیق مداخلات، درک و رفع نابرابری‌ها، استانداردسازی رویکردهای اندازه‌گیری و توسعه راهبردهای متناسب برای زمینه‌های متنوع مراقبت بهداشتی، به ویژه در کشورهای با درآمد پایین و متوسط که بار در آنها بیشتر است، متمرکز شود.
۴.۱. نتیجه‌گیری
این مرور نظام‌مند و متاآنالیز نشان می‌دهد که تباهندگی مالی تقریباً نیمی از تمام بیماران مبتلا به سرطان پستان را تحت تأثیر قرار می‌دهد و یک چالش بزرگ بهداشت عمومی را نشان می‌دهد که نیازمند توجه فوری است. تباهندگی مالی نه تنها یک مسئله اقتصادی، بلکه یک پیامد بالینی با پیامدهای عمیق برای پایبندی به درمان، کیفیت زندگی، بهزیستی روانی و به طور بالقوه بقا است. عوامل تعیین‌کننده تباهندگی مالی چندبعدی هستند و شامل ویژگی‌های اجتماعی-جمعیتی، عوامل بالینی، ویژگی‌های سیستم مراقبت بهداشتی، تأثیرات روانی-اجتماعی و رفتارهای بیمار می‌شود.
مقابله با تباهندگی مالی نیازمند تلاش‌های هماهنگ در سطوح مختلف است. در سطح بالینی، غربالگری روتین، ارتباط هزینه، هدایت مالی و انتخاب درمان مبتنی بر ارزش می‌تواند به شناسایی و حمایت از بیماران در معرض خطر کمک کند. در سطح سیاست، اصلاحات بیمه، کنترل قیمت دارو، حمایت‌های شغلی و ابتکارات برابری سلامت برای کاهش محرک‌های ساختاری بار مالی مورد نیاز است. در سطح پژوهش، مطالعات مداخله‌ای، تحقیقات طولی، پژوهش‌های مکانیستی و مطالعات سلامت جهانی، پایگاه شواهد را برای راه‌حل‌های مؤثر ایجاد خواهند کرد.

پيشنهادات :
با توجه به شیوع بالای تباهندگی مالی در بیماران مبتلا به سرطان پستان، پیشنهاد می‌شود نظام‌های سلامت برنامه‌های غربالگری منظم برای شناسایی بیماران در معرض خطر را در مراکز درمانی اجرا نمایند. تقویت پوشش‌های بیمه‌ای و کاهش پرداخت از جیب بیماران، به‌ویژه برای گروه‌های آسیب‌پذیر، از اولویت‌های مهم به‌شمار می‌رود. همچنین، استقرار خدمات مشاوره مالی در کنار درمان‌های پزشکی می‌تواند به مدیریت بهتر هزینه‌ها کمک کند. توسعه سیاست‌های حمایتی اجتماعی، کنترل هزینه‌های درمان و توجه به عوامل روانی-اجتماعی مؤثر بر تباهندگی مالی نیز ضروری است. در نهایت، انجام مطالعات بیشتر در زمینه مداخلات مؤثر برای کاهش این پدیده پیشنهاد می‌شود.

مشكلات حين اجراي طرح:
در اجرای این مطالعه به‌صورت مرور نظام‌مند و متاآنالیز، چالش‌هایی وجود داشت که می‌تواند بر نتایج تأثیرگذار باشد. از جمله مهم‌ترین مشکلات، ناهمگنی قابل توجه بین مطالعات واردشده از نظر طراحی، ابزارهای اندازه‌گیری تباهندگی مالی و ویژگی‌های جمعیت مورد بررسی بود. همچنین، تفاوت در نظام‌های سلامت و شرایط اقتصادی کشورهای مختلف، مقایسه مستقیم نتایج را با محدودیت مواجه ساخت. دسترسی محدود به برخی متون کامل مقالات و احتمال سوگیری انتشار نیز از دیگر چالش‌ها محسوب می‌شود. علاوه بر این، تنوع در تعریف و سنجش تباهندگی مالی در مطالعات مختلف، تفسیر یکپارچه نتایج را دشوار نمود.
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1-اپیدمیولوژی
2- کووید-19
 3-اخلاق پزشکی
 4-ارتوپدی
 5-ارگونومی
 6-انکولوژی (سرطان‌شناسی)
 7-انگل شناسی
 8-ایمنی‌شناسی و آلرژی
 9-آسیب شناسی
10- آناتومی
 11-آموزش پزشکی
12-باکتری شناسی
13- محیط
14- بهداشت حرفه ای
15-بهداشت عمومی
 16-بیماری شناسی
 17-بینایی سنجی
 18-بیهوشی
 19-بیوشیمی
20-بیوفیزیک
 21-پرستاری
 22-پزشکی اروژانس
 23-پزشکی اطفال
24- پزشکی اعتیاد
 25-پزشکی بیهوشی
 26-پزشکی پوست
 27-پزشکی خانواده
28- پزشکی داخلی
 29-پزشکی سرطان
30- پزشکی سنتی و حاشیه
31-پزشکی عفونی
32-پزشکی عمومی
 33-پزشکی غدد
 34-پزشکی فیزیکی و توانبخشی
 35-پزشکی ورزشی
 36-پزشکی قانونی
 37-پزشکی قلب و عروق
 38-پزشکی کار
39-پزشکی کلیه و مجاری ادراری
 40-پزشکی گوارش و کبد
 41-پزشکی گوش، حلق و بینی
 42-پزشکی مولکولی
 43-پزشکی هسته ای
 44-پزشکی هوانوردی
 45-تغذیه و رژیم‌درمانی
46- جراحی عمومی
47- جراحی کلیه و مجاری ادراری
48- علوم اعصاب
49- مغز و اعصاب
 50-چشم پزشکی
 51-حشره شناسی
 52-خون شناسی
 53-داروسازی
 54-داروشناسی
 55-دامپزشکی
 56-دندانپزشکی
 57-رادیولوژی
 58-روان‌پزشکی
59- روانشناسی
60- روماتولوژی
 61-زنان و زایمان
 62-زیست فناوری
 63-ژنتیک
64-سلامت عمومی
 65-سلامت معنوی
66- سلولی و مولکولی
 67-سم شناسی
 68-صنایع غذایی
 69-علوم آزمایشگاهی
 70-علوم بهداشتی
 71-علوم تشریح
72- فوریت‌های پزشکی
73-فیزیک پزشکی
 74-ویروس شناسی
 75-میکروب شناسی
 76-فیزیوتراپی
77-فیزیولوژی
 78-قارچ شناسی
 79-کالبدشناسی
 80-مامایی
81- مدارک پزشکی
 82-مدیریت اطلاعات سلامت
 83-انفورماتیک پزشکی
 84-مهندسی پزشکی
 85-کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی
 86-نازایی
 87-نانو تکنولوژی
 88-جامعه شناسی
 89-علوم شناختی
 90-سایر موارد
 91-طب سالمندی
 92-پزشکی اجتماعی
 93-طب سنتی
 94-شنوایی سنجی
 95-گفتار درمانی
 96-مدیریت توانبخشی
 97-کاردرمانی
 98-اقتصاد سلامت
 99-مدیریت خدمات بهداشتی درمانی
 100-سیاستگذاری سلامت
 101-بیوتکنولوژی
 102-اعضای مصنوعی
 103-سلامت در بلایا و فوریت ها
104- رفاه اجتماعی
105- سالمندی
 106-مشاوره
 107-پیش دبستانی
108- روان شناسی کودکان استثنایی
109- مددکاری اجتماعی
 110-علوم بالینی
 11-آمار زیستی
 112-هوش مصنوعی
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