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 هاي مستقيم و غيرمستقيم بيماري سرطان سينه  تحليل و برآورد هزينه

  ۱۳۹۲سال در  قاضي تبريز به کلينيک شهيد ه کنندهمراجعزنان در 
  

  ٥*نژاد ي، جواد قدوس٤پور يکمال قل، ٣يجنت يعل ،٢پور يشعله احمد ،١يمانيا يعل
  

  چكيده
  نيمهم از تدو يجزئ ،يسرطان مارانيب يمراقبت برا نهيهز ليزنان است. تحل نيسرطان در ب نيتر عيسرطان پستان شا نه و اهداف:يزم

 يبيماري سرطان سينه در زنان مبتلا يحاضر با هدف تحليل و برآورد هزينه ها يباشد. لذا مطالعه  يسرطان م يمل يها استيبرنامه ها و س
  طراحي شد. ۱۳۹۲تبريز در سال  اضيمراجعه کننده به کلينيک شهيد ق

 صورت به ساخته، محقق ي پرسشنامه از استفاده با و مقطعي صورت به که بيماري است ي هزينه ليتحل مطالعه از نوع نيا ها:مواد و روش
 بيمار ۳۴  غيرمستقيم و مستقيم هاي بالا، هزينه به پايين يابي هزينه رويکرد از با استفاده. گرفت صورت ماهه ۶ زماني ي بازه يک در نگر گذشته

 مورد Excel 2007افزار  از نرم استفاده با شده يآور جمع اطلاعات .شد يگردآور بيمار منظر تبريز از قاضي شهيد کلينيک سينه در سرطان به مبتلا
  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز
 يها نهيو هز  الير ١٢/٢٥٨٠٢٩٤ يپزشک ميمستقريغ ينهيهز نيانگيو م الير ٣٥/١١٦٣٢٧٥٨٢ يپزشک ميمستق يهانهيهز نيانگيم ها:افتهي
  بود. الير ٥٤٣٨٠٨٣٠٠٠کل 

 يها نهيهز بار کاهش يبرا مکمل يمهيب پوشش شيافزا نه،يس سرطان يماريب وعيها و ش نهيهز بودن بالا به توجه با :يريگجهينتبحث و 
  .د باشديتواند مفيم ها نهيهز بار کاهش يبرا مارانيب يبرا يغربالگر و زودهنگام صيتشخ نيچن هم. رسد يم نظر به يضرور کمرشکن
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  ۱۳۹۲بيماري سرطان سينه در زنان مراجعه کننده به کلينيک شهيد قاضي تبريز در سال  غيرمستقيمهاي مستقيم و  تحليل و برآورد هزينه / ١٤
 

  مقدمه
  ميليون مورد جديد و نزديک به ۱۲سرطان با بيش از 

در حال حاضر به عنوان  ۲۰۰۷ميليون مرگ در سال  ۷.۶
      سومين عمده ي مرگ و مير در سطح جهان محسوب 

اي عامل مهمي دربار جهاني د و به طور فزايندهمي شو
ميزان بروز براي بسياري از سرطان ها در . محسوب مي شود

آينده افزايش خواهد يافت و انتظار مي رود تعداد موارد 
ميليون  ۱۵به  ۲۰۰۰ميليون نفر در سال  ۱۰طان از جديد سر
 ۶۰افزايش يابد و پيش بيني مي شود حدود  ۲۰۲۰در سال 

درصد اين موارد جديد در بخش هاي کمتر توسعه يافته ي 
  ).۱( جهان اتفاق بيفتد

سرطان سينه شايع ترين سرطان و علت اصلي مرگ 
زنان ناشي از سرطان در ميان زنان است. سرطان سينه در 

ايراني در مقايسه با زنان کشورهاي غربي، حداقل يک دهه 
زودتر و در مراحل پيشرفته تر بروز مي کند. رخداد آن در 

  .)۲( هزار زن مي باشد ۱۰۰نفر در هر  ۱۲۰بين زنان ايراني 
مورد  ۲۰نرخ شيوع سرطان سينه در زنان ايراني، ساليانه 

ست و با زن گزارش شده ا ۱۰۰۰۰۰جديد در هر  يابتلا
 ،ميليون نفر باشد ۳۰فرض اينکه جمعيت زنان در ايران 

تعداد موارد جديد بروز سرطان سينه در هر سال برابر با 
  ).۳( نفر خواهد بود ۶۰۰۰

در بعضي کشورها از جمله ايران، بيماران سرطاني ناچار 
 هاي  هاي طولاني براي دريافت درمان از طي مسافت

دوش بيمار يا خانواده ي  مالي برمناسب اند و اين امر، بار 
تقاضا براي درمان سرطان و   بيمار تحميل مي کند. نياز و

فشار مالي در رابطه با آن براي بيماران و خانواده شان، به 
ويژه براي بيماران کم درآمد، مي تواند بسيار استرس زا 

هزينه هاي بيماران سرطاني در گروه هاي کلي  ).۱باشد(
تقيم و ناملموس انجام مي گيرند و در هر مستقيم، غير مس

گروه ابعاد قابل توجهي وجود دارد و هرکدام به نوعي و با 
  ).۴( ويژگي هاي خاص خود قابل محاسبه اند

گسترش و مراقبت هاي سلامت در سراسر جهان و در 
نتيجه ي افزايش هزينه ها، بار مالي فزاينده اي را بر نظام 

اين در حالي است که در  .سلامت کشورها تحميل مي کند
کشورهاي توسعه يافته به علت محدوديت منابع مالي قادر 
     به ارائه ي خدمات سلامت کشورهاي توسعه يافته 

). يکي از مشکلات بخش بهداشت و دغدغه و ۵( نيستند
ي ي تمام شدهي هزينهلهأمس ،نگراني مديران بهداشتي

به طوري که گزارش دفتر  ؛خدمات بهداشتي درماني است
) در سال WHO( اقتصاد بهداشت سازمان جهاني بهداشت

مصارف ملي سرانه ي بهداشت در  که نشان مي دهد ۱۳۷۷
). در صورتي که اين سرانه ۶( دلار است ۴۱۳۲کشور آمريکا 

هزينه هاي  دلار است و اگر اين مبلغ ۴۴در کشور ما، فقط 
 ،بخش را تامين نکند ي خدمات اينمورد نياز براي ارائه

اني مي گردد که باعث نزول کيفيت خدمات بهداشتي درم
 ).۷( ي آن بر همگان روشن استعوارض شناخته شده

تخمين به موقع هزينه هاي مراقبت براي بيماران سرطاني يک 
     مهم تدوين برنامه ها و سياست هاي ملي سرطان  ءجز

  ).۸( مي باشد
بر روي زنان سوئدي  ۲۰۰۲که در سال  يا طبق مطالعه

کل هزينه ي سرطان سينه در  ،مبتلا به سرطان سينه انجام شد
   که هزينه هاي مستقيم ،ميليارد کرون برآورد شد ۳سوئد 

درصد از اين هزينه  ۷۰هزينه هاي غير مستقيم  و درصد ۳۰
درصد از  ۵۲ ،ي اياب و ذهابو هزينه را شامل مي شوند

ي طبق مطالعه ).۹( ر مستقيم را تشکيل مي دهدهزينه هاي غي
در کانادا که بر  ۱۹۹۵و همکاران در سال ) B.P.Willل (يو

شده ) انجام ۵۰، پايين ۵۰، ۵۰بالاي با سن ( زن ۱۷۷۰۰روي 
(تشخيص، بازتواني، جراحي، بيمارستان،  هاميانگين هزينه ،است

مرحله  ۴که به  راديو تراپي، شيمي درماني، هورمون درماني)
دلار و در  ۲۳۷۵، يکتفکيک شده است، در مرحله ي 

     دلار هزينه شده است و کل  ۳۶۳۴۰، چهاري مرحله
ميليون دلار  ۴۵۴هزينه هاي درمان براي اين جامعه ي آماري 

   ).۱۰( است
 و همکاران ي محمدرضا فرخيطبق مطالعهز يران نيدر ا

در کرمان که با محوريت شيوع سرطان در  ۱۳۹۱در سال 
بيمار انجام  ۲۵۰بر روي  ۱۳۸۹و ۱۳۸۸هاي  مقاطعي از سال

گرفت، ميانگين هزينه ي کلي سرطان صرف نظر از نوع آن 
ميليون تومان بود و ميانگين پرداخت از  ۳۲/۳حدود  ،در ماه
کلي براي هر بيمار سرطاني حدود  )out of pocket( جيب

ميليون تومان ماهانه به دست آمد که از اين مقدار حدود  ۲/۱
تشخيصي  هزار تومان آن پرداخت از جيب در موارد ۷۸۰

     نيز در اين بررسي به عنوان  درماني بود. هزينه هايي
از سوي بيماران در نظر  ) Hidden cost( هزينه هاي مخفي

 ،گرفته شد که به صورت کلي و صرف نظر از نوع سرطان
بيشترين ميانگين  ميليون تومان در ماه محاسبه شد. ۲حدود 

اشته هزار تومان) در ماه را د ۹۵۸هزينه در بخش سرپايي (
ي بيمارستاني و هاي ماهانهاست. بيشترين ميانگين هزينه

(يک ميليون و  بستري از آن سرطان پستان در خانم ها بود
  ).۴( هزار تومان) ۴۴۰

هايي ي ناشي از بيماريهاي هزينهگسترش اطلاعات درباره
اين امکان را به  ،هاچون سرطان و همچنين تحليل هزينه

مديران و تصميم گيران مي دهد تا بين کاربردهاي مختلف 
منابع، مقايسه ي صحيحي انجام دهند و از آن ابزاري در 

ها ر، سنجش کارايي و پيش بيني هزينهپيگيري حسن انجام کا
  .)۱۱( استفاده کنند

در اين راستا با توجه به مطالعات پيشين و اهميت اين 
موضوع در سازمان ها ي سلامت، مسئله ي تحليل هزينه ها 
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اين مطالعه  لذااز مهمترين فاکتورهاي اجراي اين طرح است. 
زنان مراجعه  براي تحليل هزينه يابي بيماري سرطان سينه در

و طراحي  ۱۳۹۲در سال  کلينيک شهيد قاضي تبريزکننده به 
  انجام شد.

   
  ها مواد و روش

 است )COI( ي بيماريي هزينهن پژوهش يک مطالعهيا
 ساختهمحققاي مقطعي و با استفاده از پرسشنامه که به صورت

ماهه با  ۶ي زماني نگر و در يک بازهو به صورت گذشته
 )bottom-up approach( يابي پايين به بالازينهرويکرد ه

مربوط به هزينه هاي مستقيم نسبت به جمع آوري اطلاعات 
در کلينيک شهيد  مستقيم بيماران مبتلا به سرطان سينهو غير

اقدام  )patient perspective( قاضي تبريز و از منظر بيمار
ل انتخاب شده است ين دليماهه به ا ۶ يبازه زمان شده است.

ماران يب يهانهيهز ،يماريص بيکه در شش ماه اول تشخ
ها نهين هزيا ،هاشتر نمونهيب يهمگون يار بالاست و برايبس

  ). ۱۴مورد محاسبه قرار گرفتند (
ق، بيماران سرطان سينه در مراجعين به ين تحقيدر ا

 يجامعه وجز ۱۳۹۲اضي تبريز در سال کلينيک شهيد ق
ن افراد براساس آمار به دست يباشد که ا يق ميتحق يآمار
استفاده شده  يروش تمام شمار که از باشد ينفر م ۴۰ آمده

ماران مراجعه کننده به يبا تمام ب ه استشد يسع واست 
      ل متعدد يبه دلا يمصاحبه گردد ول يد قاضيک شهينيکل

ن يا ناقص در حي، اطلاعات غلط ياز جمله عدم دسترس
نفر از  ۶مار شناخته شده، يب ۴۰ن ي، از بدمصاحبه و فوت افرا

زن مبتلا  ۳۴و در کل اطلاعات مربوط به  خارج شدندمطالعه 
  قرار گرفتند. يبه سرطان پستان مورد بررس

ها از پرسشنامه داده يجمع آور يق براين تحقيدر ا
الاتي ؤ. پرسشنامه شامل سبودال ؤس ۶۱شامل  ، کهاستفاده شد

نس، وضعيت (سن، ج در مورد مشخصات دموگرافيک بيمار
محل سکونت بيمار، وضعيت سطح تحصيلات،  ازدواج،

(سن  شغلي، پوشش بيمه)، وضعيت فعلي و گذشته ي بيمار
شروع بيماري، نوع درمان مورد استفاده، وضعيت بيماري) 

هاي شامل هزينه ،هار اين پرسشنامه سه دسته از هزينهاست. د
هزينه هاي  هاي مستقيم غيرپزشکي ومستقيم پزشکي، هزينه

ي بيمار و زمان از دست رفتهنه فرصت يهزغيرمستقيم شامل 
هزينه هاي مستقيم  همراهان مورد بررسي قرار خواهد گرفت.

پزشکي شامل: هزينه بابت ويزيت پزشک، ويزيت در بخش 
برداري، ماموگرافي، (عکس اورژانس، مراقبت هاي تشخيصي

سونوگرافي، سي تي اسکن، ام آر آي، اکوکارديوگرافي، 
داروها،  خون و طب هسته اي) اسکن استخوان، آزمايش

، تراپيراديوجراحي و پرداخت غير رسمي شامل شيمي درماني، 
هاي مستقيم غيرپزشکي شامل: هورمون درماني، هزينه 

هاي هاي اسکان، هزينههزينه ،هاي رفت و آمدهزينه

ي بيمار و دست رفته زمان از نه فرصتيهز غيرمستقيم شامل:
هزينه هاي و  بيماران و همراهان همراه او، زمان غيبت از کار

  .)۱۲( مراقبت از بيمار و سالمند است
ده نفر از در اختيار  ، پرسشنامهييد رواييتأ يبرا
و  يت خدمات بهداشتيرين مدي(اعم از متخصص نيمتخصص

قرار گرفت و پس از  )انکولوژي، اقتصاد سلامت و يدرمان
اشکالات پرسشنامه اصلاح گرديد و  ،دريافت نظرات آن ها

 روايي صوري و محتوايي پرسشنامه با استفاده از شاخص
يي پرسشنامه با پاياهمچنين  د.يييد گردأت CVIو  CVR هاي

  ).α=۰.۸۵استفاده از آلفاي کرونباخ مورد تأييد قرار گرفت (
 نظر در پژوهش اخلاق رعايت پژوهش، مراحل تمامي در
 دانشكده از نامهمعرفي اخذ با پژوهشگران .شد گرفته

   آوري جمع به ، مبادرتيپزشک يت و اطلاع رسانيريمد
 محرمانه کاملاً بيمار مشخصات و نمودند. اطلاعات ها داده

 اصول رازداري و برخورد صميمانه بيمار با برخورد بود و در
 به پژوهش در شركت از بيمار امتناع صورت در .شد رعايت
    .شد خارج مطالعه از و شد گذاشته احترام بيمار خواسته

  ت آگاهانه اخذ شد. يماران رضايب ين از تماميچنهم
  
  افته هاي

 10/94 انحراف معيار با  %43/50 ماران يب ميانگين سن
% ۱۲ساله بود.  ۷۱ مسن ترين بيمارو  ۲۶كم سن ترين . بود

پلم، يفوق د ينفر) دارا ۲% (۶سانس، يل ينفر) دارا ۴ماران (يب
پلم بودند. ير دينفر) ز ۲۲ماران (ي% ب۶۵پلم و ينفر) د %۶ (۱۷
  ه متأهل بودند. ينفر) مجرد و بق ۴ماران (يب ۸/۱۱%

%) ۴۱.۱نفر ( ۱۴ه بودند: يمه پايب يماران دارايب يتمام
نفر  ۳، ين اجتماعي%) تأم۲/۳۸نفر ( ۱۳، يخدمات درمان

ه يامداد و بقته ي%) کم۹۴/۲نفر ( ۱مسلح،  يروهاي%) ن۸۲/۸(
ماران مبتلا به ين بيکردند. از ب يمه ها استفاده مير بياز سا

     بودند. يليمه تکميب ي%) دارا۶نفر ( ۲نه، فقط يسرطان س
  کار بودند. يه بي%) شاغل و بق۵/۲۳ماران (ينفر از ب ۸

%) برداشتن ۱۸/۱۸مار (يب ۸ ،هياول يها درماندر مورد 
%) ۴۵/۴۵نفر ( ۲۰و  يپرتودرمان%) ۲۵مار (يب ۱۱توده، 

را انجام داده  يتکه بردار%) ۳۷/۱۱نفر ( ۵نه و يبرداشتن س
ن درصد مربوط يشتري، بيکمک ينوع درمان ها يبرابودند. 

 ۴۷/۱با  ن درصديدرصد و کمتر ۵۰با  يدرمان يميبه ش
است.  يو مکمل مصرف يدرصد مربوط به هورمون درمان

  .بودد درص ۰۵/۴۷درصد مصرف دارو هم 
 ۵۵ن درصد با يشتريب ،رفت و آمد ي لهينوع وس يبرا

      ،يشخص ي لهيدرصد وس ۵/۳۷، يدرصد مربوط به تاکس
درصد مربوط به  ۵/۲ن درصد با يدرصد اتوبوس و کمتر ۵

  ه است.ينقلل يار وسيسا
نشان داده شده است،  ۱همان طور که در جدول شماره 

 به مربوط نهيهز نيشتريب يپزشک ميمستق يها نهيهز يبرا
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        به ها مربوط آن نيکمتر و است يدرمان يهانهيهز
  در  .است تيزيو ينهيهز و ييسرپا مراقبت يهانهيهز
   آمد و رفت ينه هاي، هزيرپزشکيم غيمستق يهانهيهز

(که شامل فروختن خانه  ها نهير هزيريال و ساون يليم ۹۱۱۹۵
ن يپروژه) به خاطر اا فروختن گاو و از دست دادن يو 

  ريال است. ونيليم ۲۷۰۰۰يماريب

 فرصت-هزينه دهد،مي نشان ۲جدول شماره  که طورهمان
   فرصت -نهيهز و الير ونيليم ۵۵۶۲۰۰ماريب ي رفته دست از

    .باشديم الير ونيليم ۶۵۶۰۹۹همراه  ي رفته ازدست
  

  
  ۱۳۹۲در سال  سرطان سينه مراجعه کننده به درمانگاه شهيد قاضي تبريززنان مبتلا به هزينه هاي مستقيم بيماري  .۱جدول

  ها جمع هزينه  انحراف معيار  ريال)هزار( ميانگين  دسته بندي هزينه ها  نوع هزينه ها

  پزشکيهاي مستقيم هزينه

  ۲۰۱۷۵۸.۵۷۳  ۳۶۲۵۰۰.۰۰  ۵۵۰۰۰  سرپاييهزينه هاي مراقبت 
  ۲۳۶۸۱۴۵.۴۵۷  ۲۰۶۹۳۵۴.۸۴  ۶۵۳۰۶۰  هزينه هاي مراقبت بستري

  ۱۷۳۲۰۸۶۵.۶۶۲  ۱۴۵۴۹۳۵۲.۹۴  ۵۸۶۵۹۸  هزينه هاي پاراکلينيکي
  ۷۹۵۱۲۵۵۲.۰۰۹  ۸۷۳۲۰۵۸۸.۲۴  ۲۹۳۲۰۰۰  هزينه هاي درماني
  ۳۴۸۶۹۳۹۴.۵۷۲  ۲۷۱۴۳۸۷۰.۹۷  ۸۸۴۲۶۰  هزينه هاي دارويي

  ۵۳۷۲۲۱.۰۴۵ ۶۳۰۰۰۰.۰۰  ۱۵۷۱۶۰  هاي تجهيزات پزشکيهزينه 
  -- - -- - -- -   -- - -- - --   ۹۱۱۹۵  هزينه هاي رفت و آمد  مستقيم غيرپزشکي هايهزينه

  -- - -- - -- -   -- - -- - --   ۲۷۰۰۰  ساير
  ۹۱۸۷۶۴۵۹.۴۷۰  ۱۱۶۳۲۷۵۸.۳  ۵۴۳۸۰۸۳  جمع کل هزينه هاي مستقيم

  ۱۳۹۲در سال  کننده به درمانگاه شهيد قاضي تبريز شامل هزينه فرصت از دست رفته بيمار و همراهانسرطان سينه مراجعهزنان مبتلا به هاي غيرمستقيم بيماري در هزينه .۲جدول
  جمع هزينه ها  (هزار ريال) انحراف معيار  ريال)ميانگين (هزار   نوع هزينه ها

  -- - -- -   ۱۶۳۵۸.۵  ۵۵۶۲۰۰  هزينه ي فرصت ازدست رفته ي بيمار
  -- - -- - -   ۱۹۲۹۷.۷  ۶۵۶۰۹۹  هزينه ي فرصت از دست رفته ي همراه ها

  ۲۵۵۰۷۷۱.۲۴۰  ۳۵۶۵۵.۲  ۱۲۱۲۲۹۹  مجموع هزينه ها
    

  در بيماران مراجعه کننده به درمانگاه شهيد قاضي تبريز ۱۳۹۲هزينه هاي کل بيماري سرطان سينه در سال  .۳جدول  
  ريال)هزار جمع هزينه ها(  انحراف معيار  (هزار ريال)ميانگين  هزينه ها

  ۴۷۰/۹۱۸۷۶۴۵۹  ۳/۱۱۶۳۲۷  ۵۴۳۸۰۸۳  هزينه هاي مستقيم
  ۲۴۰/۲۵۵۰۷۷۱ 2/35655  ۱۲۱۲۲۹۹  هزينه هاي غير مستقيم

  ۸۹۷/۹۲۸۱۸۹۶۰  ۵/۱۵۱۹۸۲  ۶۶۵۰۳۸۲  کل هزينه ها
  

کل ن يانگيمدهد  ينشان م ۳همانطور که جدول شماره 
م يمستق يها نهيسهم هزباشد.  يال مير ۱۵۱۹۸۲۰۰۰نه هايهز

   ه مربوط به يو بق باشد يدرصد م ۸/۸۱نه ها ياز کل هز
  باشد.  يم مير مستقيغ ينه هايهز

  
  گيري بحث و نتيجه

يون نفر به انواع سرطان مبتلا ميل ۸در دنيا ساليانه بيش از 
        نفر  ۱۰۰۰۰۰در  ۱۴۳(متوسط بروز ساليانه  شوندمي

يک ميليون (حدود  مي باشند)، که در اين بين سرطان سينه
سرطان . دهند ها را تشکيل ميترين سرطانمورد) فراوان

درصد کل  ۱۸نان بوده و پستان شايع ترين سرطان در بين ز
به گونه اي که سالانه در جهان  ؛را تشکيل مي دهدسرطان ها 

در  و اين بيماري بروز مي کنديک ميليون مورد جديد از 
  رطان هاي ــکل سوم ـحدود يک س ،هاي توسعه يافتهورـکش

  
ن راستا و با توجه به ي. در ا)۱۳( زنان را تشکيل مي دهد

      ن افراد با سن كمتر از يوع آن در بيپژوهش حاضر، ش
قات به عمل آمده در ين تحقيشتر است. همچنيسال ب ۵۵

ن يانگي) که با م۱۴سال گزارش شده است ( ۴۹-۳۹ران يا
 يباً همخوانيحاضر تقر يماران مطالعه شده در مطالعهيب يسن

در  يري، سن درگيغرب يسه با کشورهايدارد. اما در مقا
ن ي)؛ به ا۱۵باشد ( يتر منييسال پا ۱۰ک به يکشور ما نزد

درصد  ۱گر يوع سرطان پستان در جوامع ديش يکه وقت يمعن
ت آن ها ين که ساختار جمعيل ايت زنان باشد، به دليجمع

ماران يستند و سن بين درصد هم جوان ۱ست، آن يجوان ن
ل يست، اما به دليوع بالا نيبالاتر است. در کشور ما اگرچه ش

         ن تر مبتلايين پايماران در سنيت، بيجوان بودن جمع
 يسه با کشورهايماران، در مقايجه، سن بيو در نت شوند يم
ن بودن سن يياما صرف نظر از علت پا ن تر است.ييگر، پايد

م و يمستق ينه هاين موضوع علاوه بر هزياران، يابتلا در ا



 ١٧/                                                                                                                             ١٣٩٣سال   ٣شماره   ۵دوره  تصوير سلامت 

ا سازمان پرداخت کننده يمار يکه به ب يشتريم بيرمستقيغ
 ياز زندگ يشتريب يسال ها يريکند، به علت درگيل ميتحم

   يدر سال ها ياجتماع يت هايدر انجام فعال يو ناتوان
 ي، بار اقتصاديغرب يجوان تر(فعال تر)، نسبت به کشورها

  ).۱۶د (ينما يرا به جامعه وارد م يشتريب
ن يتأم يمه هايمه ها، بين بين مطالعه از بين طبق ايهمچن

برخوردار بودند.  يياز درصد بالا يو خدمات درمان ياجتماع
را  يم منابع درمانيق پرداخت مستقيشتر افراد از طريالبته ب

با درآمد بالا عمدتاً از  يکردند که در کشورها ين ميتأم
   ن ين منابع را تأميا ياجتماع يمه هايات ها و بيلق مايطر

     ريبا درآمد کم، نظ يکه در کشورها يکنند. در حال يم
             م خانوار صورت يق پرداخت مستقيشتر از طريران بيا
ر يمهم آن تأث ينه ها و اجزاي). تشخيص هز۱۸و۱۷رد (يگيم
دن اين پرداخت ها براي كمرشكن بو ييشناسادر  ياديز

  ). ۲۱دارد (خانوارها 
 ينه هاين هزيانگيدهد که م يمطالعه نشان م يافته هاي
ر مراحل يشتر از سايدر مراحل اول و دوم  ب يم پزشکيمستق

و همکاران در  يکه توسط داور يااست. در مطالعه
) انجام ۱۴در اصفهان ( يماران سرطانيب يمارستان تخصصيب

ماران يب يپزشک ينه هاين هزيانگيدارد که م يگرفت همخوان
ر مراحل است و طبق يشتر از سايدوم سوم ب يدر مرحله 

در کانادا که بر روي  ۱۹۹۵و همکاران در سال ل يوي مطالعه
، ) انجام گرفت۱۰مبتلا به بيماري سرطان پستان (زنان 

 ن ي) بالاتردلار ۳۶۳۴۰( ۴ي مرحله در هاميانگين هزينه
ن موضوع ير مراحل داشته است. علت ايرا در سا نه هايهز

 يدر بخش دولت يدارو درمان ينه ين باشد که هزيتواند ا يم
ر خدمات به يسا ي نهيکسان است و هزي يو خصوص

شتر است و در بخش ين مراحل بيدر ا يخصوص جراح
  باشد. يم يشتر از بخش دولتيب يخصوص

 يپزشکم يمستق ينه هايهز يبراحاضر  ي در مطالعه
 يها نهيمربوط به هز ريال)۲۹۳۲۰۰۰۰۰۰نه (ين هزيشتريب

مربوط به  ريال)۵۵۰۰۰۰۰۰( ن آن هايو کمتربود  يدرمان
 بود که با تيزيو ينهيو هز ييمراقبت سرپا ينه هايهز

در سوئد که و همکاران  )L. Dahlberga( داهالبرگ يمطالعه
بود تا سرطان پستان انجام شده ماران مبتلا به يب يبر رو

و داروها  يمراقبت بستر ينه هايهزدارد که  يهمخوان يحد
 ) و با۱۹( نه ها بوده استينه از کل هزين منبع هزيشتريب

    کا که يو همکاران در آمر )baroun( بارون يمطالعه 
رابرآورد  ماران سرطان پستانيب يبر رو ياقتصاد ينه هايهز

دلار به  ۳۵۷با  ييدارو ينه هايهز دارد که  يکردند، همخوان
ن بخش ينه تريمار در هر ماه، در مجموع پرهزيهر ب يازا

و  محمدرضا فرخيبا مطالعه  يول ).۲۰( درمان بوده است
ماران يب يبر رودر کرمان  ۱۳۹۱در سال که  همکاران

بيشترين ندارد که  ي، همخوانانجام گرفت )۴( يسرطان

 يول است. ميانگين هزينه در بخش سرپايي در ماه را داشته
و  ييدارو ينه هايو همکاران که هز يداور يبا مطالعه 

 يم پزشکيمستق ينه هايها را در کل هزنهين هزيبالاتر يدرمان
  ).۱۴دارد ( يداشته است همخوان

  مربوط به  يدرمان يهانهيشتر هزين مطالعه بياطبق 
گر يد ياز مطالعات کشورها ياست که در برخ يدرمان يميش

، يماران سرطانيب يدرمان يصيتشخ ينه هايدر خصوص هز
سهم  يدرمان يميش يخصوص گروه داروهاه داروها و ب

) و ۱۴از درمان را به خود اختصاص داده است ( ياعمده
     افت درمان مخصوصاً يل باشد که درين دليد به ايشا
  باشد.   يم يماران ضروريب يبرا يدرمان يميش

سرطان  يماريکل ب يهانهيهز ،حاضر يطبق مطالعه
هر  يکل برا ينهين هزيانگيال و مير ۶۶۵۰۳۸۲۰۰۰

م يمستق يهانه ين هزيانگيبرآورد شد که م ۱۵۱۹۸۲۰۰۰ماريب
م يمستقريغ ينه ين هزيانگيال و مير ۱۱۶۳۲۷۵۸۲يپزشک
م از يمستق ينه هايسهم هزو  بودال ير ۳۵۶۵۵۰۰۰ يپزشک

م از کل يرمستقيغ ينه هايهزدرصد و  ۸۱.۸نه ها يکل هز
  بود. درصد  ۱۸.۲نه ها يهز

   در  ۱۹۹۵و همکاران در سال ل يوطبق مطالعه ي 
ي آماري  کل هزينه هاي درمان براي اين جامعه ،)۱۰( کانادا
 ندارد و يما همخوان يکه با مطالعه  است دلار ميليون ۴۵۴

در  ۱۳۸۴در سال و همکاران يد داوريمج يطبق مطالعه
ن يدرمان ا يمحاسبه شده برا ينهين هزيانگياصفهان م

که  )۱۴(بود ال يارد ريليم ۱۷۱/۲۱۴ يدولت يبا تعرفه  يماريب
 يحاضر همخوان يبرآورد شده در مطالعه  ينه يباً با هزيتقر

) که Mathias Lidgren( ي ماتياس ليدگرن طبق مطالعهدارد. 
کل  )۹( بر روي زنان سوئدي مبتلا به سرطان سينه انجام شد

برآورد شد که دلارميليارد  ۳هزينه ي سرطان سينه در سوئد 
 ۷۰هزينه هاي غير مستقيم  و درصد ۳۰هزينه هاي مستقيم 

ن يکل ا ينه يکه با هز ندددرصد از اين هزينه را شامل مي ش
 ينه هايدارد. البته درصد هز يما همخوان يدر مطالعه يماريب

   دارند. يبرابر يم تا حدودير مستقيم و غيمستق
در  )۱۵( و همکاران )James( مزيج يطبق مطالعه

بلند مدت  ينه هايکل و هز ينه هاين هزيانگيم ،۲۰۰۳سال
سال  ۶۵ زنان  با سن يمربوط به سرطان برا يم پزشکيمستق

    بين سرطان پستان به ترتيو بالاتر در مراحل نخست
 يماريکل ب يهانهيکه با هز دلار است ۲۷۶۹۷ و دلار ۷۲۵۹۴

 ندارد. يما همخوان يسرطان پستان در مطالعه 
و  ريال ۹۱۱۹۵۰۰۰ي رفت و آمد ي حاضر نيز هزينهدر مطالعه

مار که شامل يب يفرصت از دست رفته ينه ين هزيانگيم
ال ير ۱۶۳۵۸۸۲۳.۵۲۹ ،است يبت از کار و افت و بهره وريغ

همراهان  يفرصت از دست رفته ينهين هزيانگيو م
 يادير زيکل تأث يهانهيال بود که در هزير ۱۹۲۹۷۰۵۸.۷۳۵

کردها و يسرطان، رو يهانهيهز يداشت. در مطالعات بررس
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 يهانهيحاصل شده است که عمدتاً براساس هز ييها شاخص
(کوتاه،  يکار يبت هاي، غيورد، افت و بهرهيمؤثر در تول

 ياهنه يزگر هيد يبلندمدت) مرگ زودرس بوده و در برخ
سوخت  يرمعمول و حتيغ يدرمان ها، سفر، ييجابه جا

 ).۱۶و۱۲شود ( يز برآورد مين يمصرف
احتمال خطاي يادآوري ق، يتحق يت هايدر مورد محدود

كه با استفاده وجود داشت، به دليل گذشته نگر بودن پژوهش 
از موارد موجود در پرونده ها و با مصاحبه با همراه بيمار تا 

از آنجا که در اين مطالعه . اين نقيصه برطرف شدحد امكان 
هاي موجود در پرونده هاي  از داده علاوه بر مصاحبه با بيمار

پزشکي بيماران استفاده گرديد، نقايص پرونده ها از جمله 
   کامل نبودن فرم هاي کامل شده توسط ارائه کنندگان 
 مراقبت هاي بهداشتي و کارکنان مرتبط و اشکالاتي که در
ثبت پرونده ها وجود دارد را مي توان از محدوديت هاي اين 

در بسياري از شرايط تشخيصي درماني  پژوهش عنوان کرد.
در کشور با دو نرخ رايج به عنوان تعرفه ي بخش دولتي و 

م که هرکدام ضرايب خاص يبخش خصوصي روبه رو شده ا
ملاک عملکردي ما در  يخود را دارند. براي يکسان ساز

تعرفه ها، نرخ مصوب بخش دولتي است که اين خود  مورد

وضعيت  مي تواند از محدوديت هاي اين بررسي تلقي شود.
به بعضي  نداورژانسي بعضي از بيماران باعث شد نتوان

در اين پژوهش سعي شد که  لات پاسخ صحيح بدهند.ؤاس
اين محدوديت ها با استفاده از راه حل هايي چون وارد کردن 

سال گذشته در پژوهش، تشخيص بيماري در يک بيماران با
برطرف کردن نقايص پرونده با استفاده از مصاحبه با بيمار و 
تلاش پژوهشگر براي به دست آوردن اطلاعات صحيح بيمار 

   برطرف شود.
  
  ر و تشکرتقدي
ته يمصوب کم يقاتين پژوهش حاصل طرح تحقيا
است. ز يتبر يدانشگاه علوم پزشک ييقات دانشجويتحق

از  يدانند علاوه بر قدردان يپژوهشگران بر خود لازم م
 يو معاونت پژوهش ييقات دانشجويته تحقين کميمسئول

ن پژوهش را بر يا ين ماليز که تأميتبر يدانشگاه علوم پزشک
ک ينيلن و دست اندرکاران کيمسئول يعهده داشتند، از همکار

در ماران شرکت کننده ين بيچنز و هميتبر يد قاضيشه
  پژوهش کمال تشکر را داشته باشند.
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