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 چکیده
 ومنین توسط ون 0291در سال  ( مشتق شده وGame Theory) یباز یاز تئور (Decision Analysis)ی ریگمیتصم لیتحل مقدمه:

اکثر مطالعات  یبرا ی، چهارچوب مفهومیریگمیتصم لیتحل یهامدل ت.در اقتصاد مورد استفاده قرار گرف یاسپس بصورت گسترده و فیتعر
هدف  .ندینمایم فایا ینقش اساس یریگمیمدل بصورت روزافزون در تصم نیا ( بوده وCUA) تیمطلوب نهی( و هزCEA)اثربخشی  – نهیهز

خاص بر درخت  دیکأبا ت ،یاقتصادی سازمدل یهاکیو تکن یریگمیتصم لیتحل تئوریبهبود درک و استفاده از  طالعه بسط مبانی واصلی این م
 .باشددر نظام سلامت می مارکوف یسازو مدل یریگمیتصم

و بانک  جستجو موتور 7گیری از رهدر مجموع با بهمند صورت گرفته و این مطالعه از نوع مروری بوده که بصورت نظام :هامواد و روش
های و با استفاده از کلیدواژه Web of Science ، PubMed، Cochrane، Embase ،EconLit ،EBSCO ،HEEDشامل  اطلاعاتی

و ترکیب آنها، جستجوی   TreeAgeو  Decision Analysis، Economic Modelling ،  Health: اصلی این تحقیق که عبارت بودند از
-میتصم لیتحلتبیین ساختار و کاربردهای مختلف . در نهایت با استفاده از بررسی ادبیات موضوع بدست آمده در این زمینه بهترنتی انجام شداین
های هر گیری و آنالیز حساسیت و محدودیتسازی مارکف، درخت تصمیمسازی در بخش سلامت از جمله مدلهای رایج مدلی و تکنیکریگ

 شده است. کدام پرداخته
مورد تجزیه و و گزینش  ا موضوع مورد مطالعه از میان مقالات بدست آمدهمورد مقاله با توجه به میزان مرتبط بودن ب 02تعداد  ها:یافته

 یابیارز ای دربصورت گسترده گیریتحلیل تصمیمهای سازی اقتصادی و تكنیكحاضر نشان داد که مدل یمطالعه مرور .ندتحلیل قرار گرفت
های مناسب و تخصیص بهینه در جهت کمک به اتخاذ سیاستاطلاعات با ارزش  دیسلامت با هدف تول هایمراقبتمختلف  مداخلات یاقتصاد

  گیرند.مورد استفاده قرار میمنابع کمیاب سلامت 
گیری منظور اندازهموقع بهتیابی و بهدسگیری امکان استفاده از یک رویکرد منطقی، علمی، قابلهای تحلیل تصمیممدل گیری:و نتیجه بحث

و  ینیبالهای شاخص قیبرآورد دق جهتمنابع مختلف  بدست آمده ازشواهد موجود  نیبهتر های نوین پزشکی از طریق استفاده ازکارایی فناوری
سازی ت روزافزون در مطالعات مدلدر کشورهای پیشرفته بصور TreeAge Proافزار همچنین علیرغم اینکه نرم .نمایندفراهم می ی رااقتصاد

  شود ولی متاسفانه نقش و جایگاه آن در ایران هنوز بصورت شایسته شناخته نشده است.اقتصادی مداخلات مختلف سلامتی بکار گرفته می

 
 TreeAge Pro 2011گیری، مدلسازی مارکف و سازی اقتصادی، درخت تصمیمگیری، مدلتحلیل تصمیم ها:كلیدواژه
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 دمهمق

 gameگیری از تئوری بازی )تحلیل تصمیم

theory توسط ون نیومن  0291( مشتق شده و در سال
ای در اقتصاد مورد تعریف و سپس بصورت گسترده

و  Ledley، 0292استفاده قرار گرفت. در اوایل سال 

Lusted گیری ای از کاربرد تحلیل تصمیمیک مدل پایه
دند ولی این مدل در حل مسائل پزشکی را توصیف نمو

گیری برای حل که یک تحلیل تصمیم 0297تا سال 
مشکل بالینی خاص بکار گرفته و چاپ گردید مسکوت 

ای مقاله Flehingerو  Henschkeماند. درهمان سال 
منظور گیری بهدر خصوص استفاده از تحلیل تصمیم

گویی به این سؤال که آیا بایستی عمل جدا کردن پاسخ
دن در بیماران با سرطان دهان و متاستاز بخش اصلی گر

 ( .0گردن بدون لمس انجام شود انتشار یافت )
گیری متعاقب چاپ توجه بیشتر به تحلیل تصمیم

 Kassirer( و 0270) Lustedمقالات دیگری توسط 
( که به توصیف مجدد کاربرد تئوری تصمیم در 0279)

 ،0271پزشکی پرداخته بودند دنبال گردید. تا سال 
گیری در پزشکی به کندی رشد پیدا کاربرد تحلیل تصمیم

 ( .0کرد )می
های گیری شامل استفاده از تکنیکتحلیل تصمیم

ها گیری توسط پزشکان در کنار سایر روشتحلیل تصمیم
باشد. عنوان راهنمایی برای مدیریت افراد بیمار میبه

گیری در پاسخ به سؤال نحوه کابرد تئوری تصمیم
به کاربرد آن در پاسخ به  ت افراد بیمار نسبتمدیری

های ها برای گروهسؤالات سیاستی اینکه کدام درمان
 ( .2باشد )بیماران استفاده شود حائز اهمیت نمی

 ی، چهارچوب مفهومیریگمیتصم لیتحل یهامدل
 نهی( و هزCEA) اثربخشی – نهیاکثر مطالعات هز یبرا

بصورت روزافزون  اهمدل نیا ( بوده وCUA) تیمطلوب
در  .( 4و  3) ندینمایم فایا ینقش اساس یریگمیدر تصم

سازی های مختلف مدلی روشمطالعه به معرف نیا
 TreeAge Pro شرفتهیافزار پنرم اقتصادی و جایگاه

در نظام سلامت پرداخته  یاقتصاد یسازدر مدل 2011
 شده است.

 
 هامواد وروش – 1
 هاآوری دادهش جمعنوع مطا عه و رو - 1 – 1

این مطالعه از نوع مطالعات ثانویه بوده و روش 
مند و سیستماتیک است. در اجرای آن مرور نظام

ی های انجام شده دربارهمند، پژوهشهای نظامبررسی
طور مختصر و مفید در اختیار قرار یک موضوع خاص به

گیرد و برخلاف رویکرد سنتی، برای مرور مقالات، می

های اولیه از اصول و قواعد دقیق و پژوهش مانند
-شود. رویکرد آنها کاملًا نظامای تبعیت میگیرانهسخت

مند بوده و روش انجام دادن آنها نیز بصورت از پیش 
مند آورده شده است شده در پروتکل مرور نظامطراحی

(9. ) 

 
 جستجوی منابع - 1 – 2

 مندنظام روش به که حاضر مروری مطالعه در

 موتور 7گیری از در مجموع با بهره صورت گرفت،
،  Web of Scienceشامل  و بانک اطلاعاتی جستجو

PubMed ،Cochrane ،Embase،EconLit  ،
EBSCO، HEED های اصلی و با استفاده از کلیدواژه

 Decision: این تحقیق که عبارت بودند از

Analysis،  Economic Modelling ، Health  و
TreeAge   و و ترکیب آنها، جستجوی اینترنتی انجام

 و مقایسه تحلیل آوری، بررسی،جمع سپس اقدام به

 داخلی هایمقالات بدست آمده گردید. همچنین سایت

 قرار مورد بررسی نیز  SID و Iranmedex مانند

 بدست در آنها فوق هایكلیدواژه با ایمقاله كه گرفتند،

 .نیامد

 
 ارزیابی مقالات -1 – 3

 عبارت حاضر مطالعه به ورود مقالات معیارهای

 برای شدهتعیین اصطلاحات از استفاده -0 :از بودند

ارتباط مقاله با  -3دریافت کامل متن مقاله  -9 عنوان
 فارسی یا انگلیسی زبان -4بخش بهداشت و درمان 

 مقالاتی -0 :مطالعه شامل از خروج بودن. و معیارهای

 زمینه -9 نموده بودند زارشگ را چکیده تنها که بود

-زبان به یا و غیر از بخش سلامت بوده آنها مطالعه مورد

 شده منتشر غیر از فارسی و انگلیسی، دیگری های

 .بودند
های پیام شد تلاش مقاله هر محتوای از استفاده برای

و  استخراج شناسایی، حاضر مقاله هدف با مرتبط اصلی
 بیشتر مقالات گیریهنتیج و بحث شوند. لذا بندیدسته

در نهایت با استفاده  .گرفتند قرار استفاده مورد از مقدمه
از بررسی ادبیات موضوع بدست آمده در این زمینه به 

ی و تشریح ریگمیتصم لیتحلتبیین مفاهیم مختلف 
سازی مارکف، شامل مدل سازیهای رایج مدلتکنیک

 گیری و آنالیز حساسیت پرداخته و دردرخت تصمیم
ها در نظام سلامت و بررسی کاربرد این تکنیکنهایت به

در  TreeAge Pro 2011 افزار پیشرفته جایگاه نرم
 این زمینه پرداخته شده است.
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 نتایج

با موضوع مورد پژوهش   ارتباط در مقاله 099تعداد 
 با ارتباط در مستقیماً مقاله 90تعداد،  این از که یافت گردید

مقاله  خلاصه 37بودند. از این تعداد،  پژوهش موضوع مورد
براساس معیارهای ورود و خروج از مطالعه خارج شدند و 

مقاله بصورت متن کامل مورد ارزیابی قرار گرفت  94تعداد 

مقاله پس از مطالعه متن کامل کنار  9که از این تعداد نیز 
وارد مرور  متنتمام مقاله 02تعداد  گذاشته شدند. بنابراین،

 در اصلی سؤال اینکه به ( . با توجه9-99مند گردید )نظام

-حاضر، بررسی نقش و جایگاه تحلیل تصمیم مروری مطالعه

 سازی اقتصادی در نظام سلامت بود، نتایجگیری و مدل

و مقایسه گردید. تحلیل بررسی، زمینه این در مطالعات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مراحل دسترسی به مقالات. 1 نمودار  

 
 
 

 یگیرمدل تحلیل تصمیممبانی 
 Decision)گیری هدف اصلی تحلیل تصمیم

Analysis)  انتخاب بهترین تصمیم از میان حداقل دو گزینه
 گیری با استفاده از اطلاعات در ممكن در زمان تصمیم

 
کارکردهای اصلی  Inadomiباشد. به عقیده دسترس می

اثربخشی  -نه گیری و تجزیه و تحلیل هزیتحلیل تصمیم
( 9های موجود و ( یک خلاصه کیفی از داده0فراهم نمودن: 

 ( . 9باشد )های بیشتر میایجاد فرضیه برای پژوهش

 مقاله از منابع زیر تهیه شد:621

Web of Science  ،PubMed ،

Cochrane، Embase، EconLit 

EBSCO, HEED  

 16پس از بررسی عناوین 

مقاله که ارتباط موضوعی با 

هدف مطالعه نداشتند خذف 

 شدند.

خلاصه مقاله  16تعداد 
مرتبط با موضوع مورد 

س از مطالعه خلاصه پ .بررسی قرار گرفت

مقاله با  73مقالات، تعداد 

توجه به معیارهای ورود و 

 خروج، حذف شدند.
مقاله کامل مرتبط  22تعداد 

 مورد ارزیابی قرار گرفت.

 

مند مقاله وارد مرور نظام 61تعداد 

 شدند

پس از مطالعه متن کامل 

مقاله با توجه  6مقالات، تعداد 

به معیارهای ورود و خروج، 

 ف شدند.حذ
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منظور ای از اطلاعات كه ممكن است به، دامنه0نمودار 
ساختن یك مدل اقتصادی بكار رود را نشان داده است. در 

هر گزینه درمانی نمودار فوق انواع اطلاعات مورد نیاز برای 

بینی خروجی منظور برآورد و پیشعنوان ورودی مدل بهبه
 ( .3نشان داده شده است ) ICERعنوان مثال مدل به

 

 

 (3) های یك مدل اقتصادیها و خروجیورودی .1شکل شماره 

باشد كه تنها یك مدل، نمونه ساده شده دنیای واقعی می     
گیرد. یك مدل خوب ما را میاجزای اصلی و مهم را در نظر 

افتد متعاقب سازد تا از آن چیزی كه در آینده اتفاق میقادر می
سازی باعث یك تصمیم خاص آگاهی پیدا نماییم. مدل

نماید تا گیری شده و كمك میافزایش دقت در فرایند تصمیم
ها های موجود در شواهد جاری شناسایی شوند. مدلشكاف

-ای از نانظر آماری امكان بررسی دامنهبا توجه به اینكه از 

ها را انعكاس داده و آزمون فرضیه آماری را انجام اطمینانی
سازی باشند. مدلدهند مورد علاقه پژوهشگران میمی

-ای در تصمیمهای آن بصورت گستردهاقتصادی و تكنیك

های ملی و محلی مخصوصاً در كشورهای با درآمد بالا گیری
 ( .7-09گیرند )رار میمورد استفاده ق

 
سازی مناسب در نظام های یک مدلوی گی
 سلامت

یك مدل خوب بایستی بیانگر بهترین رویكرد بالینی 
های جایگزین مناسب موجود بوده و لذا بایستی از گزینه

های موجود استفاده نماید. و براساس بهترین كیفیت داده
ه باشد. همچنین بدست آمده از متاآنالیز مطالعات انتشار یافت

-پوشش قرار دهد. بهمدل بایستی بهترین دوره زمانی را تحت

آورنده كه هدف ارزیابی داروی پایینعنوان مثال، در حالی
مدت ناشی از دارو ممكن كلسترول خون باشد منافع بلند

است در طی چند سال بروز ننماید )همچون كاهش خطر 
های برای سال سازیسكته قلبی( و نیازمند بررسی و مدل

كه هدف ارزیابی یك داروی طولانی باشیم. در مقابل در حالی
ها جدید برای شرایط كشنده و حاد همچون انواع سرطان

مدت های زمانی كوتاهتوان برای دورهباشد، مدل مزبور را می
-اندازی نمود. همچنین نكته حائز اهمیت دیگر استخراج ناراه

ساختار مدل با استفاده از آنالیز  های ورودی واطمینانی داده
ها در شفافیت باشد. مشخصه اصلی تمامی مدلحساسیت می
اندازی مجدد آنها بوده و لذا بایستی روایی مدل و و قابلیت راه

نتایج بدست آمده از آنها مورد بررسی قرار گیرد. و خیلی 
حائز اهمیت است كه مدل مزبور واجد روایی داخلی و 

 ( .4و  03،04شد )خارجی بالا با
سازی یك كار زمانبر، پیچیده و اغلب اوقات فرایند مدل

حدی گیران درك اینكه تا چهباشد كه برای اكثر تصمیمفنی می
مدل مزبور فاكتورهای اصلی و مد نظر وی را در مدل لحاظ 

های همین دلیل تغییر ارزشباشد. بهنموده است مشكل می
تواند تا حدود حساسیت میپارامترهای كلیدی در آنالیز 

كاربرد دو فرم شایع و پرها پاسخ دهد. اطمینانیزیادی به این نا
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های ماركف گیری و مدلسازی شامل درخت تصمیماز مدل
 که در ادامه به آنها اشاره شده است. وجود دارد

 
 یریگمیمدل درخت تصم

( یك Decision Treeگیری )یك درخت تصمیم
دهد. ه كه ساختار منطقی مشكل را نشان میدیاگرام جریان بود

شود كه گیری به این جهت استفاده میواژه درخت تصمیم
های آن های مختلف بصورت یك درخت و شاخهگزینه
اندازی های اساسی راهمراحل و گام .( 09) گرددمی ترسیم

 گیری عبارتند از:یك درخت تصمیم
 ال پژوهشیؤتعیین مقیاس س -
 گیرییمترسیم درخت تصم -
 برآورد نمودن احتمالات مربوطه -
ها به پیامدهای مربوطه )برای اختصاص دادن ارزش -

 ها و پیامدها(هزینه
 (Folding Back) برگشت به عقبگیری و معدل -

 های انتظاری و خلاصه نتایجمنظور برآورد ارزشبه
 استفاده از آنالیز حساسیت  آزمون كردن نتایج با -

نمایند بایستی بصورت سازی میافرادی كه اقدام به مدل
ای استفاده شده در مطالعه اشاره نمایند و دقیق به منابع داده

( ، توصیه نموده است 09) Nuitjen ،0222خاطر هم بدین
ها بایستی اطلاعات زیر را برای خوانندگان كه همگی مدل

 فراهم نمایند:
 ایآگاهی از طبیعت منابع داده 
  ها و معیارهای بكار رفته در انتخاب و آگاهی از روش

 ایاستفاده از منابع داده

 ها و پتانسیل تورش منابع ارزیابی نقاط قوت، ضعف
 ایداده

 های قضاوت در خصوص اینكه آیا مدل از داده
جمعیتی كه قرار است نتایج بدست آمده برای آنها 

 ( .09مورد استفاده قرار گیرد استفاده نموده است )

 
های انتظاری و در نهایت پس از محاسبه هزینه

های انتظاری هر رویكرد درمانی اقدام به مطلوبیت
 (ICER)اثربخشی افزایشی  –محاسبه نسبت هزینه 
 ( .3نمایند )بصورت فرمول زیر می

               

 

 
  

 (Markov Model) ماركف یسازمدل

منظور تلاش ی، بهگیرسازی مارکف در تحلیل تصمیممدل
-ای که شامل انتقالتر فرایندهای پیچیدهبرای نشان دادن دقیق

های مختلف سلامتی های مختلف به درون یا بیرون از حالت
-نمایند بکار گرفته میهایی که در طول زمان تغییر میوریسک

 ( .07شود )

-بار و توأم با ناهای پیچیده و رخدادهایی که چندینانتقال

دهند قابل تجزیه و تحلیل در نی در طول زمان رخ میاطمینا
باشند. فلذا گیری ساده نمیقالب یک مدل درخت تصمیم

منظور تلاش در تسخیر پیچیدگی اینگونه های مارکف بهمدل
ها در تحلیل اطمینانیها و لحاظ نمودن این ناجابجایی

  باشند.گیری میتصمیم
 

 

 (3) ک مدل مارکفای یمفهوم پایه .2شکل شماره 
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های سلامتی، بیشتر پیامدهای ها و وضعیتدر اكثر بیماری
های پیگیری طولانی مدت نیازمند این هستند پیچیده و دوره

ها، بیماران ممكن است سازی شوند. برای این تحلیلكه مدل
به جلو یا عقب  (health states)های سلامتی در میان حالت

 ( .07د )جا یا انتقال یابنبهجا
عنوان مثال، بیماری كه لخته خونی )آمبولیسم( دارد به

كننده خون )آنتی گواگولانت( داده ممكن است به وی رقیق
شود تا از خطر آمبولیسم در آینده جلوگیری شده و یا احتمال 
خطر آمبولیسم کاهش داده شود. برای این بیمار سه حالت 

ن است بیمار از سلامتی ممكن است رخ دهد: اول اینكه ممك
آمبولی فوت نماید، بیمار دچار مشكلات خونی ناشی از 
مداخلات )همچون خونریزی داخلی( شود و یا اینكه بیمار 
بدون هیچگونه مشكل یا عوارض جانبی بهبود یابد. پیامدهایی 

منظور توان بهنمایند را میكه از حالت سلامتی اولیه عبور می
سلامتی دیگر همچون آمبولی های پیگیری بیماران در حالت

در آینده و یا خونریزی داخلی در آینده مورد بررسی قرار داد. 
نامند و زمانی می (cycle)هر فواصل پیگیری را یك چرخه 

است كه از لحاظ بالینی برای هر بیماری یا وضعیت سلامتی 
گردد. تجزیه و تحلیل ماركف، امكان پیگیری مشخص می

یچیده بیماران را در طول چندین سناریوهای مختلف و پ
 نماید.چرخه یا فواصل مشخصی فراهم می

ی با ریگمیتصم لیمدل تحل کیدر  یچهار گام متوال
مختلف  یندهایمنظور نشان دادن فراهمدل مارکف ب استفاده از

 نییآن وجود دارد. گام اول، تع امدیمداخله و پ کی انیم
 فید شوند و توصدر مدل وار یستیکه با یسلامت یهاحالت
در  یسلامت یهاحالت نیا نیب ییجاهبانتقال و جا یهاروش

دهنده که نشان لیدوم انتخاب طول مدت تحل گام، زمان یط
-از حالت رونیب ایها به داخل ییجاهباست که جا یمدت زمان

گام سوم برآورد ، شودیمختلف اجازه داده م یسلامت یها
مشابه مورد استفاده در  یهااز روشاحتمالات انتقال با استفاده 

 رو د یریگمیتصم لیتحل کیاحتمالات در  ریبرآورد سا
 احتمالات انتقال، ی، گام آخر براساس برآوردهاتینها

با استفاده از  نیگزیجا یکردهایمداخلات و رو یامدهایپ

مرحله و بر این اساس پنچ  گردد.یم نییمختلف تع یهاروش
 :  ( 3د از )عبارتنسازی ماركف مدل

های سلامتی كه بیانگر پیامدهای انتخاب حالت -
 باشند.احتمالی ناشی از هر مداخله می

های های مختلف انتقال بین حالتتعیین حالت -
 .سلامتی

هایی كه انتخاب طول مدت هر چرخه و تعداد چرخه -
 بایستی مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرند.

ای مختلف ههای انتقال بین حالتتعیین احتمال -
 .سلامتی

 ها و پیامدهای مرتبط با هر گزینه درمانی.برآورد هزینه -
 

 (Sensitivity Analysis) آنا یز حساسیت

آوری گردید یا فرضیات پژوهش در ها جمعكه دادهزمانی
اطمینانی در خصوص درون ارزیابی اقتصادی ساخته گردید نا

نتایج  صحت پارامترهای مورد استفاده در مدل و لذا قوت
رود. تأثیر اثربخشی بالا می –بدست آمده از برآوردهای هزینه 

توان از طریق آنالیز حساسیت ارزیابی اطمینانی را میاین نا
های عنوان یك جزء اصلی در ارزیابیاطمینانی بهنمود. نا

 ( . 01باشد )میاقتصادی مطرح 
 

 TreeAgeافزار پیشرفته نقش و جایگاه نرم

Pro 2011 سازی اقتصادیمدل در 
، یکی از TreeAge Pro 2011افزار پیشرفته نرم
-باشد که در حوزهسازی میافزارهای مدلمندترین نرمقدرت

اند که بخش های مختلف علوم اخیراً کاربرد فراوانی پیدا کرده
افزار باشد. این نرمبهداشت و درمان نیز از این امر مستثنی نمی

-رت روزافزون در مطالعات مدلدر کشورهای پیشرفته بصو

شود سازی اقتصادی مداخلات مختلف سلامتی بکار گرفته می
ولی متاسفانه نقش و جایگاه آن در ایران هنوز بصورت 

( . در زیر شمای کلی 02-99شایسته شناخته نشده است )
 نشان داده شده است. TreeAge Pro 2011افزار نرم
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TreeAge Pro 2011فزار اشمای کلی نرم .3شکل شماره 

 گیریبحث و نتیجه 
و کاربرد  مبانی استخراج منظوربه حاضر، سیستماتیك مرور

سازی اقتصادی در نظام سلامت در گیری و مدلتحلیل تصمیم
ضمن معرفی اجمالی  وسیله این به تا گردید المللی انجامسطح بین

 هاتکنیک این از استفاده اهمیت نشان دادن و های مربوطهتکنیک

 گیران حوزه سلامت را بهو تصمیم سلامت، پژوهشگران نظام در

 .گردند ترغیب آن درک و كاربرد
 

 در زمینه نقش و اهمیت مبانی مقالات معدودی کلی، طوربه

 سازی اقتصادی در نظام گیری و مدلتحلیل تصمیم
در دسترس بوده و این کمبود در خصوص منابع  سلامت 

 دقیق و عمیق د است. در سالیان اخیر شناختفارسی بیشتر مشهو

سازی اقتصادی و های مدلگیری و تکنیکمبانی تحلیل تصمیم
 پیدا زیادی های نظام سلامت اهمیتگیریکاربرد آن در تصمیم

 ( . 93-97است ) کرده
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