
  تحقيقات بهداشتي انستيتو مجله دانشكده بهداشت و                                                                                         
   ٢٩-٥٠ ، صفحهاوله ، شمار١٨، دوره ١٣٩٩بهار                                                                                                  

      مقاله پژوهشي

      

 يك مرور انتقادي: مداخلات بهداشتي اثربخشي -حليل هزينه ت
  

 دانشيار، گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران  راد: علي محمد مصدق

  تهران، ايران ،هداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهرانمديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده ب دانشيار، گروه علوم  ابراهيم جعفري پويان:

نويسنده  -تهران، ايران ،پزشكي تهرانهداشت، دانشگاه علوم گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده ب ،يدانشجوي دوره دكتر :محمود زمندي

  mzamandi8@gmail.com رابط:

  ٢٦/٣/١٣٩٩تاريخ پذيرش:                   ٢٥/١١/١٣٩٨ :تاريخ دريافت
  

  چكيده
 وتخصيص بهينه منابع  منجر بهمداخلات بهداشتي  منافعها و مقايسه هزينه با مداخلات بهداشتي اقتصادي ارزشيابي: و هدف زمينه

نظام سلامت  منجر به افزايش اثربخشي ،دسترسي به خدمات سلامتبهبود عدالت و افزايش افزايش كارايي تخصيصي نظام سلامت و با 

  .است در جهان يمداخلات بهداشت اثربخشي– نهيهز ليتحل منتشر شده مطالعاتي انتقاد ارزشيابيپژوهش  نيهدف اشود. مي

منتشر شده از  يمداخلات بهداشت ياثربخش -نهيهز ليتحلاين پژوهش با روش مرور انتقادي انجام شد. كليه مقالات مرتبط با  كار:روش

، Cochrane Database of Systematic Review ،Web of scienceالكترونيكي گاهيپا هفتدر يلادي م ٢٠١٨تا ١٩٧٥سال 

Scopus، PubMed ،Science Direct ،Springer Link  و SID و موتور جستجويGoogle scholar  ديبا استفاده از كل 

اثربخشي مداخلات بهداشتي شرايط ورود به اين -يل هزينهمطالعه تحل ١٧٣تعداد . كيفيتي شدند آوري و ارزشيابيجمعمناسب  هايواژه

 پژوهش را داشتند.

هاي ، پيشگيري از بيماريتغذيه، آموزش، شش گروه مداخلات واكسيناسيون اثربخشي مداخلات بهداشتي در-مطالعات هزينه :نتايج

- نجام و منجر به شناسايي مداخلات بهداشتي هزينهاهاي داراي ناقل مقاربتي، پيشگيري از بيمارهاي زنان و زايمان و كنترل بيماري

ي متعددي پژوهشهاي ويژه در كشورهاي در حال توسعه با محدوديتاثربخشي به-مطالعات تحليل هزينهبا وجود اين،  .اثربخش شدند

افق زماني ارزشيابي پژوهشگران مطالعات ارزشيابي اقتصادي بايد دقت بيشتري به ويژه در انتخاب درست ديدگاه و مواجه هستند. 

مداخله بهداشتي، ابزار مورد استفاده براي سنجش اثربخشي، روش  منافعها و هزينه وش پژوهش، حجم نمونه، نحوه محاسبهاقتصادي، ر

  عمل آورند.هاي مطالعه بهيت و اعتبار يافتهاثربخشي و تحليل حساس-و ساختار مدل مورد استفاد براي تحليل هزينه

در دو دهه  هابيماريبه ويژه مداخلات واكسيناسيون مطلوبيت مداخلات بهداشتي  -اثربخشي و هزينه-العات هزينهمط :گيرينتيجه

هاي لازم در اختيار و آموزش ها و راهنماهاي ارزشيابي اقتصادي بايد بازنگري شوندگذشته افزايش چشمگيري داشتند. دستورالعمل

  .ات افزايش يابدتا كيفيت اين مطالع پژوهشگران قرار گيرد

  انتقادي مطلوبيت، مرور - تحليل هزينه اثربخشي،  -هزينه تحليل ارزشيابي اقتصادي، بهداشتي، مداخلات :واژگان كليدي

  

   مقدمه
كارگيري يك برنامه، مداخله بهداشتي و درماني به      

براي كاهش يا  يا تكنولوژي بهداشتي و درماني اقدام

ماني است. بنابراين، يك مشكل بهداشتي و در حذف

ها، پيشگيري، غربالگري، تشخيص و درمان بيماري

. )١( شوندمداخلات بهداشتي و درماني محسوب مي

هدف نهايي مداخلات بهداشتي و درماني بهبود سلامتي و 

كيفيت زندگي مردم و بيماران است. با وجود اين، هزينه 

گيرد  مداخلات بهداشتي و درماني هم بايد مورد توجه قرار

تا امكان ارائه خدمات سلامت براي همه مردم جامعه فراهم 

هاي اخير باشد. سياستگذاران و مديران نظام سلامت در سال
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 / علي مصدق راد وهمكاران٣٠

(حداكثر  كارايي در ارائه خدمات سلامت تأكيد زيادي بر

و حداقل هزينه) دارند. مديران با توجه به  منافع

محدوديت منابع و افزايش تقاضا براي خدمات سلامت 

بايد از اثربخشي و كارايي مداخلات بهداشتي و درماني 

  اطمينان حاصل كنند. 

ها و ارزشيابي پژوهشگران با محاسبه هزينه بيماري      

اقتصادي مداخلات بهداشتي و درماني اطلاعات لازم را 

 برايدر اختيار سياستگذاران و مديران نظام سلامت 

برخي از  دهند.استفاده بهينه از منابع محدود قرار مي

يا   Cost of illnessمطالعات بر محاسبه هزينه بيماري

 Economic burden of diseaseبار اقتصادي بيماري

ارزش كالاها و خدمات مصرف  ،شوند. هزينهمتمركز مي 

شده براي توليد يك كالا يا خدمت است. ارائه و استفاده 

 هاينهاز خدمات بهداشتي و درماني مستلزم صرف هزي

ملموس است كه بايد در مستقيم، غير مستقيم و غير

  محاسبه هزينه بيماري مورد توجه قرار گيرند. 

ناشي از  هايهاي مستقيم يك بيماري، هزينههزينه      

هاي ، سازمانكارفرمابيمار، خانواده، هستند كه به  بيماري

تحميل دولت و  جامعهنظام سلامت، ، سلامت بيمه

هاي به دو دسته هزينه اي مستقيم بيماريه. هزينهدنشومي

هاي مستقيم غير مستقيم بهداشتي و درماني و هزينه

هاي مستقيم شوند. هزينهبهداشتي و درماني تقسيم مي

بهداشتي و درماني شامل هزينه تشخيص، درمان و 

هاي مستقيم غير بهداشتي و درماني بازتواني بيمار و هزينه

و  غذاو آمد، اسكان موقت،  هايي نظير رفتشامل هزينه

مراقبت غير رسمي است كه بيمار براي دريافت خدمات 

 يهامحاسبه هزينهشود. بهداشتي و درماني متحمل مي

با استفاده از مداخله بهداشتي و درماني يك مستقيم 

پرسشنامه و مصاحبه با بيمار و خانواده او و بررسي اسناد 

  . )٢پزشكي امكان پذير است (

وري از دست م شامل هزينه بهرههزينه غير مستقي      

و مرگ است كه به بيمار،  رفته به خاطر ابتلا به بيماري

راي شود. بتحميل مي دولت جامعه وكارفرما، ، خانواده

مداخله بهداشتي و يك غيرمستقيم ي هامحاسبه هزينه

، Human capitalهاي سرمايه انساني درماني از روش

و تمايل به پرداخت  Friction costهزينه اصطكاك 

Willingness to pay  ميزان هزينه . شودمياستفاده

توان وري از دست رفته به خاطر بيماري يا مرگ را ميبهره

با محاسبه ميزان دستمزد احتمالي دريافتي فرد در آينده در 

صورت سلامتي كامل بدست آورد. به عبارتي، ميزان درآمد 

وري او در آينده در نظر كسي بهرهآتي فرد به عنوان پرو

هاي غير براي محاسبه هزينهشود. در اين صورت، گرفته مي

 ميزانتوان مييك بيماري از دست رفته)  وريبهرهمستقيم (

او  ابتلا به بيماري مدت روزهايدر روزانه فرد را  دستمزد

ارزش سرمايه  ،ضرب كرد. در مقابل، روش هزينه اصطكاك

جايگزين بيمار شود تا او  ،كه يك فرد بيكار انساني را وقتي

در گيرد. و به محل كار خود برگردد، در نظر مي يافتهبهبود 

اي كه فرد بيمار براي ، ميزان هزينهروش تمايل به پرداخت

حاضر به پرداخت  يا مشكل بهداشتي از بيماريرهايي 

شامل درد، رنج،  هزينه غير ملموسد. شواست، محاسبه مي

ت فيزيكي و كاهش كيفيت زندگي بيمار است كه با محدودي

  .)١( شودميگيري هاي كيفيت زندگي اندازهپرسشنامه

 Economic evaluationارزشيابي اقتصادي       

گذاري منابع مورد گيري و ارزشاندازه مستلزم شناسايي،

حاصل از يك مداخله بهداشتي و (منافع) نياز و نتايج 

، پژوهشگران بايد ديدگاه نبنابرايدرماني است. 

Perspective   .ارزشيابي تحليل اقتصادي را مشخص كنند

خدمات سلامت، كنندگان ارائهاقتصادي از ديدگاه بيمار، 

نظام سلامت، جامعه كارفرمايان، سلامت،  هاي بيمهسازمان

ارزشيابي اقتصادي از منظر جامعه با . شودميو دولت انجام 

ها و منافع يك مداخله بهداشتي و نهدر نظر گرفتن همه هزي

  درماني، از جامعيت بيشتري برخوردار است. 

ها مقايسه هزينهتعيين، محاسبه و  با اقتصادي ارزشيابي     

مداخلات بهداشتي و درماني به سياستگذاران نظام  منافعو 

كند تا مداخلات بهداشتي و درماني با سلامت كمك مي

 ).٢( شتر را بكار گيرندمنفعت بالا يا اثربخشي بي

بندي و بندي، جيرهاولويت باهاي اقتصادي ارزشيابي

افزايش كارايي نظام سلامت و  بهتخصيص بهينه منابع 

به افزايش اثربخشي  ،همچنين، با بهبود دسترسي و عدالت

  كند. نظام سلامت كمك مي
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مطالعات ارزشيابي اقتصادي به دو دسته كلي تحليل 

و تحليل  Cost Benefit Analysisمنفعت  - هزينه

 Cost Effectiveness Analysisاثربخشي  - هزينه

 ابتدا بهتر استدر ارزشيابي اقتصادي . )١( شوندتقسيم مي

بودن مداخلات ميزان با صرفه ،منفعت-با تحليل هزينه كه

مداخلات بهداشتي و درماني با . شودبهداشتي محاسبه 

رفه اقتصادي داشته بيش از يك ص نسبت منفعت به هزينه

نسبت منفعت به شوند. در مورد مداخلات با و توصيه مي

كه آن مداخله در ارتقاي سلامتي پايين، در صورتي هزينه

مردم جامعه و بيماران و بهبود كيفيت زندگي آنها نقش 

اثربخشي استفاده - توان از تحليل هزينهداشته باشد، مي

ربخشي بالا و مداخلات بهداشتي و درماني با اثكرد. 

  شوند.پيشنهاد مي ،هزينه كم

يك به مقايسه منافع حاصل از  منفعت - تحليل هزينه     

. در اين پردازدميآن هاي صرف شده با هزينه مداخله

 ي يك مداخله بهداشتيهاها و پيامدهزينهروش ارزش 

و در نتيجه، مداخله  شودمحاسبه مي پوليواحد  صورتبه

 . از دو روش منفعتخواهد شدارزشمندتر انتخاب 

منفعت به و نسبت  Net benefit خالص

منفعت  - در تحليل هزينه  Benefit cost ratioهزينه

يك هاي هزينه ،روش منفعت خالصدر  شود.استفاده مي

از آن مداخله  منافع حاصلهبهداشتي و درماني از  مداخله

ي با بيشترين منفعت خالص، مداخله .شودكسر مي

ترين مداخله است. در روش نسبت منفعت به كارآمد

بر بهداشتي و درماني  مداخلهاز يك  ، منافع حاصلهزينه

ي با نسبت مداخله شود.ميتقسيم  مداخله آن هايهزينه

 منفعت به هزينه بيشتر، كارآمدترين مداخله خواهد بود

مواقعي كه نتايج باليني مداخلات بهداشتي و  در. )٢(

سازي توان از روش تحليل كمينه، ميدرماني يكسان باشد

استفاده كرد  Cost Minimisation Analysisهزينه 

  و مداخله با هزينه كمتر را انتخاب كرد. 

براي ارزشيابي اقتصادي مداخلات بهداشتي و درماني      

گذاري پولي نتايج آنها ممكن نيست، كه امكان ارزش

كرد كه نسبت اثربخشي استفاده -توان از تحليل هزينهمي

هزينه يك مداخله بهداشتي و درماني (صورت كسر) را به 

دهد و ارزش مداخله نتيجه سلامتي (مخرج كسر) نشان مي

كند. نتايج يا منافع مداخلات بهداشتي و را مشخص مي

اثربخشي بر مبناي واحدهاي باليني -درماني در تحليل هزينه

اشتي و شود. اگر هدف اصلي يك مداخله بهدسنجيده مي

درماني افزايش اميد زندگي مردم باشد، بهتر است كه از 

-اثربخشي استفاده شود. در تحليل هزينه-تحليل هزينه

هاي تعداد روزهاي بدون اثربخشي معمولاً از شاخص

، تعداد افراد Symptom-free daysعلامت بيماري 

هاي زندگي يا تعداد سال Lives savedنجات يافته 

براي  Life years gained (LYGs)بدست آمده 

شود و پارامتر بدست آمده سنجش نتايج سلامتي استفاده مي

 Incremental Cost  اثربخشي افزايشي- نسبت هزينه

Effectiveness Ratio (ICER) شود.ناميده مي  

در مقابل، اگر مداخله بهداشتي و درماني روي كيفيت      

هم است، بهتر است زندگي بيمار تأثير دارد و براي او هم م

 -مطلوبيت استفاده شود. تحليل هزينه -كه از تحليل هزينه

اثربخشي است كه كيفيت را -مطلوبيت نوعي تحليل هزينه

لحاظ نموده و نتيجه سلامتي را در قالب شاخصي بيان 

هاي باقيمانده زندگي بيمار را در عامل كند كه تعداد سالمي

-تحليل هزينه كند. دركيفيت زندگي بيمار ضرب مي

مطلوبيت براي سنجش نتايج سلامتي از شاخص تعداد 

 Qualityهاي زندگي تعديل شده با كيفيت سال

Adjusted Life Years (QALYs)  استفاده شده و

پارامتر بدست آمده، نسبت هزينه مطلوبيت افزايشي 

Incremental Cost Utility Ratio (ICUR)  ناميده

  عبارت است از: كه فرمول رياضي آنشود مي

ICUR = (Cost1- Cost2) / (QALY1-QALY2) 
مبتني  ،هاي زندگي تعديل شده با كيفيتشاخص تعداد سال

بر ترجيحات مصرف كننده خدمات سلامت (مطلوبيت) 

ميزان مطلوبيت بين صفر (مرگ) تا يك (سلامتي . است

كامل) متغير است. براي شرايط بدتر از مرگ هم عدد منفي 

هر قدر هزينه به ازاي تعداد ). ٣شود (فته ميدر نظر گر

هاي زندگي تعديل شده با كيفيت كمتر باشد، آن سال

  تر است. اثربخش -مداخله بهداشتي و درماني هزينه
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 / علي مصدق راد وهمكاران٣٢

هاي عمومي و اختصاصي متعددي براي سنجش پرسشنامه

مطلوبيت و كيفيت زندگي بيماران طراحي شده است. 

اگرچه  EQ-5D وSF-36 هاي عمومي نظير پرسشنامه

براي هر نوع بيماري قابل استفاده هستند، وليكن، اعتبار 

هاي اختصاصي دارند كه براي كمتري نسبت به پرسشنامه

  شوند.يك نوع بيماري خاص طراحي، آزمون و تأييد مي

اثربخشي افزايشي يا نسبت هزينه - در نهايت، نسبت هزينه

ت مصرف مطلوبيت افزايشي با ميزان تمايل به پرداخ

شود تا تصميم مقايسه مي (حد آستانه) كننده خدمت

مداخله  اثربخشي- هزينه نهايي در زمينه تأييد يا عدم تأييد

به عبارتي، با تعيين حد  بهداشتي و درماني گرفته شود.

 Threshold of costآستانه هزينه اثربخشي

effectiveness  ارزش پولي يك ،QALY  محاسبه

) ICER(آنها   QALYه هزينه هرمداخلاتي ك .شودمي

كمتر از اين حد آستانه باشد، هزينه اثربخش بوده و بايد 

  تأمين مالي شوند.

 Decisionگيري هاي تصميمهاي درختاز مدل      

treesماركوف ،Markov   هايرويداد سازيشبيهو 

براي تحليل  Discrete events simulation گسسته

در مقابل، از ). ٤شود (اثربخشي استفاده مي- هزينه

، Standard gambleبندي استاندارد هاي شرطروش

 Person، مبادله فرد Rating scaleبندي مقياس رتبه

trade-off مبادله زماني ،Time trade-off ايندكس ،

و كيفيت  Health utilities indexمطلوبيت سلامت 

براي تحليل  Quality of well-being تندرستي 

   .)٥( شوداستفاده مي لوبيتمط- هزينه

تعيين  -١اثربخشي عبارتند از -راحل تحليل هزينهم      

آوري جمع -٢ديدگاه و افق زماني ارزشيابي اقتصادي، 

دادهاي مربوط به استفاده از خدمات بهداشتي و درماني، 

تعيين و  -٤هاي مداخله، تعيين و محاسبه هزينه -٣

تعديل  - ٥اخله، محاسبه نتايج سلامتي حاصل از مد

   نرخ تنزيل استفاده از ها و نتايج براي تورم وهزينه

  ارزشيابي عدم اطمينان و تحليل حساسيت.  -٦

مداخلات بهداشتي اثربخشي -تحليل هزينهمطالعات      

ملاحظاتي در با وجود اين، . بسيار زيادي انجام شدند

متدولوژي و به دنبال آن اعتبار صحت و دقت زمينه 

. همچنين، انتقاداتي در وجود داردمطالعات اين هاي يافته

اثربخشي -هاي تحليل هزينهزمينه جامعيت استفاده از روش

هاي تخصيص منابع نظام سلامت مطرح گيريدر تصميم

بنابراين، پژوهش حاضر با هدف مرور انتقادي  . )٦( است

اثربخشي مداخلات بهداشتي انجام  -مطالعات تحليل هزينه

يج اين پژوهش اطلاعات ارزشمندي را در زمينه نتا .شد

اثربخشي جامع - نحوه انجام درست يك مطالعه تحليل هزينه

، اين پژوهش همچنيندهد. در اختيار پژوهشگران قرار مي

 -ارزشيابي مطالعات تحليل هزينه برايهاي لازم را راهنمايي

اثربخشي مداخلات بهداشتي و چگونگي استفاده از نتايج 

ت معتبر در اختيار سياستگذاران و مديران نظام مطالعا

  دهد.سلامت قرار مي

 

  كارروش
 Criticalاين پژوهش با روش مرور انتقادي       

review كند تاكمك ميمطالعه مروري  يك .انجام شد 

چه در حال حاضر  ،خاص حوزه دانشيدر يك  كه بدانيم

 ). هدف يك مطالعه مروري فقط٧دانيم (چيزهايي مي

توصيف و تلخيص مطالعات قبلي نيست. يك مطالعه 

مرور مروري خوب بايد تحليلي، انتقادي و تجويزي باشد. 

به  Narrative reviewانتقادي بر خلاف مرور روايتي 

بيان نقاط قوت و ضعف مطالعات انجام شده در يك حوزه 

در نتيجه، با ارزشيابي انتقادي پردازد. خاص ميدانشي 

شده و بيان نقاط قوت و ضعف آنها،  مطالعات انجام

شناسايي  ،هاي نياز به پژوهش و مطالعه بيشترحوزه

   شوند.مي

اي از مطالعات خلاصه ارائهفقط به مطالعه مرور انتقادي 

 پردازد، بلكه، نميخاص دانشي  حوزهانجام شده در يك 

ترين مطالعات انجام شده مرور مهمترين و مرتبط آنهدف 

مرور انشي و بحث انتقادي پيرامون آنها است. حوزه د آندر 

هاي انتقادي با ارزشيابي انتقادي متدولوژي و يافته

خاص، دانشي هاي انجام شده در يك حوزه پژوهش

قرار كنندگان دانش هاطلاعات ارزشمندي را در اختيار استفاد

آنها گيري براي تصميم لازم را و شواهد پژوهشيدهد مي

  .)٨( كندفراهم مي
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هاي ها و محتواي تحليلها، تكنيكدر اين مطالعه روش

مطلوبيت مداخلات بهداشتي -اثربخشي و هزينه- هزينه

منتشر شده به صورت انتقادي مورد ارزشيابي قرار گرفت. 

نام نويسندگان، عنوان مواردي نظير جزييات مطالعه (

، سال انتشار، كشور محل مطالعه)، ديدگاه مقاله، نام مجله

پژوهش، حجم نمونه، نحوه  روش، ابي اقتصاديارزشي

ها و نتايج مداخله بهداشتي، ابزار مورد هزينه همحاسب

و  روشاستفاده براي سنجش اثربخشي مداخله بهداشتي، 

، اثربخشي-براي تحليل هزينه هساختار مدل مورد استفاد

ها و نتايج تنزيل هزينه، ارزشيابي اقتصاديزماني  افق

اپيدميولوژي، گزارش عوارض جانبي،  هايدادهمداخله، 

در  ،هاي مطالعاتارزيابي حساسيت مطالعه و اعتبار يافته

  اين مرور انتقادي مورد بررسي قرار گرفت.

 Cochraneالكترونيكي  از هفت پايگاه اطلاعاتي     

Database of Systematic Review ،Web of 

science ،Scopus، PubMed ،Science Direct ،

Springer Link ،SID و موتور جستجويGoogle 

scholar  منابع  براي يافتن مقالات استفاده شد. فهرست

هاي واژه . كليدشدصورت دستي جستجو همقالات نيز ب

مرتبط  Meshدر اين مطالعه شامل اصطلاحات  جستجو

  ).١با موضوع مطالعه در عنوان و چكيده بود (جدول

ر اين پژوهش عبارت انتخاب مطالعات د ارهاييمع     

بودند از مقالات پژوهشي اصيل فارسي و انگليسي منتشر 

- ينهميلادي كه به تحليل هز ٢٠١٨شده تا پايان سال 

پرداخته باشند. ي شگيراثربخشي مداخلات بهداشتي پي

 هب شده منتشر مطالعات شامل مطالعه از خروج ارهاييمع

 تمطالعا ،يسيانگل و يفارس جز به مختلف هايزبان

ميلادي، مطالعات  ٢٠١٨بعد از پايان سال  شده منتشر

، منفعت-هزينه تحليلها، مطالعات مروري و كتاب

اثربخشي مداخلات درماني و -مطالعات تحليل هزينه

  .بود كامل متن و منابع علمي فاقد بازتواني

مقاله در جستجوي اوليه يافت شد. در  ٢٠٤٣تعداد      

مطالعه عنوان و در نظر گرفتن با مقاله  ١٧٤٢ي اول مرحله

ي دوم، معيارهاي ورود و خروج حذف شدند. در مرحله

از مطالعه با مطالعه چكيده مقالات مقاله غير مرتبط  ١١٣

پس از مطالعه دقيق مقاله  ١٥خارج شدند. در مرحله سوم، 

مقالات باقيمانده و استفاده از چك ليست ارزشيابي كيفيت 

مقاله وارد اين  ١٧٣يت، تعداد در نهامقالات حذف شدند. 

 ١مطالعه شدند. روند غربالگري و نتايج جستجو در نمودار 

  نشان داده شده است.

براي ارزشيابي كيفيت مقالات مورد بررسي از چك      

سوالي ارزشيابي انتقادي مطالعات ارزشيابي  ١٠ليست 

سوالات اين چك ليست عبارتند  ).٩(اقتصادي استفاده شد 

آيا -٢خوبي تعريف شده است؟ يا سوال پژوهش بهآ -١از 

توصيف جامعي از گزينه (مداخله يا خدمت) مقايسه ارائه 

آيا اثربخشي برنامه يا خدمت تأييد شده  - ٣شده است؟ 

ها ها و نتايج مرتبط و مهم گزينهآيا همه هزينه - ٤است؟ 

ها و نتايج زينهآيا همه ه -٥(مداخلات) شناسايي شدند؟ 

طور ا و نتايج بههآيا هزينه -٦گيري شدند؟ ي اندازهبه درست

ها و نتايج بابت اختلاف آيا هزينه -٧دقيق ارزشيابي شدند؟ 

ها هزينه افزايشيآيا تحليل  -٨زماني تعديل (تنزيل) شدند؟ 

آيا تحليل عدم اطمينان در  - ٩انجام شد؟  مداخلاتو نتايج 

هاي قسمتيا آ -١٠ها و نتايج انجام شد؟ برآورد هزينه

، همه موضوعات مهم را پوشش داده مقالهو بحث  يافته

است؟ چهار پاسخ بلي، خير، نامشخص و غير قابل كاربرد 

براي هر سوال وجود دارد و به هر پاسخ بلي، يك امتياز 

گيرد. بنابراين، حداقل و حداكثر امتياز كيفيت هر تعلق مي

بيانگر  ٧بيشتر از باشد. امتياز برابر يا مقاله صفر و ده مي

مقالات توسط دو پژوهشگر از كيفيت قابل قبول است. 

لحاظ كيفيت به طور مستقل ارزشيابي شدند. در صورت 

   وجود اختلاف، مقاله توسط پژوهشگر سوم ارزشيابي شد.

ها بر اساس چك ليست فرم استخراج داده      

دهي ارزشيابي اقتصادي گزارش تلفيقي استانداردهاي

 Consolidated Health Economic سلامت

Evaluation Reporting Standards (CHEERS) 
تكميل شد كه شامل اجزاي عنوان مقاله، سال انتشار، نام 

مجله، مكان نويسنده اول، حامي مالي، تضاد منافع، هدف 

ارزشيابي اقتصادي، مداخلات اصلي و مقايسه، جمعيت 

، افق زماني، منبع مورد مطالعه، ديدگاه ارزشيابي اقتصادي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

17
 ]

 

                             5 / 22

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5860-fa.html


 / علي مصدق راد وهمكاران٣٤

ها، منبع ، سال مرجع هزينهي مداخلههاهاي هزينهداده

هاي نتايج مداخله، شاخص نتايج سلامتي، تنزيل داده

. اطلاعات )١٠( ها و نتايج و تحليل حساسيت استهزينه

يك نمونه ده درصدي از مقالات حاصل از جستجو در 

كار صورت تصادفي توسط هم هاي اطلاعاتي، بهپايگاه

ها استخراج ديگر پژوهش با استفاده از فرم استخراج داده

 .ها توسط پژوهشگر اصلي تست شودشد تا استخراج داده

در نهايت، از نرم افزار مايكروسافت اكسل براي تحليل 

  ها استفاده شد.داده

  

  نتايج
اثربخشي مداخلات -بيشتر مطالعات تحليل هزينه      

 Vaccine،BMC در مجلاتبه ترتيب بهداشتي 

Public Health، PLOS One و Journal of 

infectious disease  خانم .شدندچاپ Sun-

Young Kim   و مقاله ٤با Shu-ling Hoshi  ٣با 

انجام اثربخشي را - بيشترين مطالعات تحليل هزينه مقاله

اثربخشي -تعداد مطالعات تحليل هزينه  ٢. نمودار دادند

تا  ١٩٧٥شده را در بازه زماني مداخلات بهداشتي منتشر 

اثربخشي - دهد. مطالعات هزينهميلادي نشان مي ٢٠١٨

اخير رشد قابل توجهي  دو دههمداخلات بهداشتي در 

 ٢٠٠٠سال بعد از مطالعات  %٩٣ داشته است. حدود

اثربخشي  - ميلادي انجام شدند. مطالعات تحليل هزينه

ي سال مداخلات بهداشتي به ويژه بعد از ركود اقتصاد

اي كه ميلادي افزايش زيادي داشته است؛ به گونه ٢٠٠٨

  درصد مطالعات در اين بازه زماني انجام شده است. ٧٥

اثربخشي مداخلات بهداشتي به - مطالعات هزينه      

 سلامت هاي بيمه)، سازمان%٤٨ترتيب از ديدگاه جامعه (

)، ارائه %٢/٩)، نظام سلامت (%٢/٩)، دولت (%٧/١٢(

) انجام شده %٣) و بيمار (%٨خدمات سلامت ( دهنده

بيان نشده  مطالعه ١٢بودند. ديدگاه ارزشيابي اقتصادي در 

)، مرور %٢٩هاي پرسشنامه (بود. به ترتيب از روش

)، بررسي مستندات %٢٥پرونده پزشكي بيماران (

 )%٦) و مصاحبه (%١٨هاي بهداشتي (هاي سازمانهزينه

هاي مستقيم ط به هزينهبراي دريافت اطلاعات مربو

بيشتر مطالعات از بهداشتي و درماني استفاده شده است. 

ها گذاري هزينه) براي ارزش%٤٨واحد پولي دلار آمريكا (

استفاده كرده بودند. برخي از مطالعات سال پايه را براي 

مطالعه).  ٤٣اثربخشي مشخص نكرده بودند ( -تحليل هزينه

ها و را براي تنزيل هزينه %٣ن ) ميزا%٩/٣٩بيشتر مطالعات (

  منافع در نظر گرفته بودند.

به ترتيب بيشتر مطالعات از تعداد موارد بيماري      

 )،%٣٧كسب شده ( QALY)، %٧/٤٩پيشگيري شده (

 DALY) و %١/٢٣تعداد موارد مرگ پيشگيري شده (

گيري نتايج سلامتي ) براي اندازه%١١پيشگيري شده (

ها از مطالعات منتشر شده تر پژوهشاستفاده كردند. بيش

) براي تعيين كيفيت %١٥( EQ5Dهاي پرسشنامه ) و%٤٥(

  زندگي بيماران استفاده كرده بودند. 

اثربخشي مداخلات - سازي هزينهمقاله به مدل ١٢٩در      

هاي بهداشتي پرداخته شد. پژوهشگران به ترتيب از مدل

و مدل  )%٤/٩(گيري هاي تصميمدرخت )،%٥/٣٩(ماركوف 

اثربخشي استفاده -براي تحليل هزينه) %٣/٩(پوياي انتقال 

 ١٤٣كردند. ارزشيابي عدم اطمينان و تحليل حساسيت در 

هاي متفاوتي براي ) انجام شده بود. حد آستانه%٨٣مقاله (

اثربخشي مداخلات بهداشتي - ارزشيابي و مقايسه هزينه

بوط به توصيه استفاده شد كه به ترتيب بيشترين موارد مر

 ملي سلامت و تعالي مراقبت هزار پوند موسسه ٣٠تا  ٢٠

)، توصيه كمتر از سه برابر سرانه توليد %٣٠انگلستان (

) و توصيه %١٠ناخالص داخلي سازمان بهداشت جهاني (

) براي هر سال زندگي كسب ) %١٠هزار دلار آمريكا ( ٥٠

  .شده بود

شي مداخلات اثربخ- به طور كلي، مطالعات هزينه     

ها، بهداشتي به شش گروه مداخلات واكسيناسيون بيماري

اي، مداخلات مداخلات آموزشي، مداخلات تغذيه

هاي مقاربتي، مداخلات پيشگيري از پيشگيري از بيماري

هاي بيمارهاي زنان و زايمان و مداخلات كنترل بيماري

الات بندي شدند. نتايج حاصل از مقستهداراي ناقل د

اثربخشي مداخلات –مربوط به تحليل هزينه منتخب

قاره جهان و در شش گروه مختلف در  ٥بهداشتي در 

 خلاصه شده است. ٢جدول 
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   :هااثربخشي واكسيناسيون بيماري-هزينه -١

هاي قابل پيشگيري با مطالعه مربوط به بيماري ٩١در       

نوع بيماري مورد بررسي قرار گرفتند كه  ١١واكسن، 

سيناسيون عليه روتاويرس، ويروس پاپيلوماي شامل واك

انساني، هپاتيت، آنفلوآنزا، آبله مرغان، وبا، سرخك، سياه 

 باشند.سرفه، باكتري مننگوكوك، پنوموني و اوريون مي

يكي از مهمترين دلايل اسهال   Rotavirusروتاويروس 

ميليون  ٣٤/١در كودكان است كه باعث فوت حدود 

در كودكان  روسيواروت. )١١(د شوكودك در هر سال مي

التهاب بيماري  ونيليم ١١١ حدود باعث، سال ٥كمتر از

كه  شودمي سال در Gastroenteritisاي روده-ايمعده

 يبستر ونيليم ٢، كينيمراجعه به كل ونيليم ٢٥منجر به 

. در )١٢(شود ميمرگ  ٤٤٠،٠٠٠ حدودو  مارستانيدر ب

ي مبتني بر جمعيت و هامطالعه با پژوهش ٣٣اين مرور، 

اثربخشي واكسن روتاويروس  - سازي به تحليل هزينهمدل

تواند پرداختند. برنامه واكسيناسيون عليه روتاويروس مي

، موارد ايروده-ايالتهاب معدهاز تعداد زيادي بيماري 

بستري، ويزيت پزشك، پذيرش بيمارستاني و مرگ و مير 

وغير مستقيم  هاي مستقيمسال و هزينه ٥كودكان زير 

  . )١٣(ناشي از آن پيشگيري كند 

اثربخشي واكسن روتاويروس در -ارزشيابي هزينه       

 -برنامه ملي واكسيناسيون در مكزيك با يك مدل هزينه

ميليون نوزاد  ٢اثربخشي از ديدگاه نظام سلامت با پايش 

ماهگي انجام شد. هزينه و بار بيماري  ٦از زمان تولد تا 

در يك گروه واكسينه شده با گروه واكسينه روتاويروس 

ظرفيتي از  ٥نشده مقايسه شدند. استفاده از واكسن 

تعدادي ويزيت پزشك، پذيرش بيمارستاني، بستري و 

-. متغيرهاي تاثيرگذار در هزينه)١٤(مرگ پيشگيري كرد 

اثربخشي شامل كشندگي موارد، قيمت واكسن، سودمندي 

-١٥(باشند شايع مي Serotypeواكسن و نوع سروتايپ 

. اجراي برنامه واكسيناسيون در كشورهاي فقيرتر يا )١٤

تر اثربخش -كشورهاي فاقد نظام مراقبت پيشرفته، هزينه

 .)١٦،١٤(است 

اثربخشي واكسن روتاويروس براي -تحليل هزينه      

ميلادي در ازبكستان  ٢٠٠٤سال در سال  ٥كودكان زير 

ناشي از روتاويروس با استفاده انجام شد. بار بيماري اسهال 

سال اول زندگي افراد مورد مطالعه  ٥از يك مدل براي 

پژوهش نشان داد كه بدون واكسن، اين برآورد شد. نتيجه 

سال، يك  ٥ميزان بستري روتاويروس براي كودكان زير 

تواند موارد بستري را مي %٩٠درصد است. واكسيناسيون تا 

هاي بستري را ل توجهي هزينهجلوگيري كند و به ميزان قاب

اثربخشي پوشش -. همچنين، هزينه)١٧(كاهش دهد 

سال در  ٥همگاني واكسن روتاويروس در كودكان كمتر از 

از ديدگاه  ٥ميليون كودك براي مدت  ٣/٣برزيل با بررسي

جامعه و نظام سلامت اثبات شد. با اين حال، اين نتايج به 

ش واكسيناسيون و ميزان بروز موارد اسهال حاد و پوش

  . )١٨( قيمت واكسن بستگي دارد

 Human Papillomaويروس پاپيلوماي انساني       

Virus  سالانه باعث نيم ميليون مورد جديد سرطان دهانه

اگرچه . )١٩(شود هزار مورد مرگ در جهان مي ٢٥٠رحم و 

كافي رحم ويروس پاپيلوماي انساني براي سرطان دهانه 

ويروس پاپيلوماي  آن ضروري است.نيست، اما وجود 

-انساني در درجه اول از طريق تماس جنسي گسترش مي

ها از جمله سرطان اي از بيمارييابد و با طيف گسترده

هاي تناسلي دهانه رحم، واژن، مقعد، آلت تناسلي و زگيل

  . )٢٠(همراه است 

سازي به ارزشيابي اقتصادي مطالعه با مدل ١١تعداد 

عليه ويروس پاپيلوماي انساني پرداخته بودند. واكسيناسيون 

دو  HPV مطلوبيت اضافه كردن يك واكسن–تحليل هزينه 

ظرفيتي يا چهار ظرفيتي به برنامه غربالگري دهانه رحم در 

اثربخشي افزايشي - ايرلند نشان داد كه نسبت هزينه

واكسيناسيون چهار ظرفيتي ويروس پاپيلوماي انساني 

پاپيلوماي انساني ويروس دو ظرفيتي  يورو و واكسن ٢٥٣٤٩

كسب شده هزينه دارد.  QALYيورو براي هر  ٣٠٤٦٠

اثربخشي افزايشي براي واكسن چهارظرفيتي -نسبت هزينه

دو ظرفيتي واكسن يورو و براي  ٣٦٥٤٨تا  ٢٨٧٧اي از دامنه

ها، يورو بوده است. در اين قيمت ٤٥٢٣٧يورو تا  ٣٣٩٩از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

17
 ]

 

                             7 / 22

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5860-fa.html


 / علي مصدق راد وهمكاران٣٦

تر از واكسن ارزان %٢٢واكسن دو ظرفيتي بايد 

اثربخشي برابر شوند. -چهارظرفيتي باشد تا داراي هزينه

- در ايرلند پتانسيل هزينه  HPV، واكسيناسيون عبارتيبه

اثربخشي دارد. واكسن چهار ظرفيتي نسبت به واكسن دو 

  . )٢١(تر است ظرفيتي مقرون به صرفه

ختران اثربخشي برنامه واكسيناسيون د-هزينهارزشيابي      

به تنهايي و دختران و پسران با هم در برنامه غربالگري 

پوشش  %٧٥عليه ويروس پاپيلوماي انساني با 

اثربخشي -هزينهواكسيناسيون در آمريكا انجام شد. 

 ٥٠٠٠٠ساله، كمتر از  ١٢دختران  HPVواكسيناسيون 

كسب شده بود. ورود پسران  QALYدلار در هر 

ون دختران نوجوان، منجر به نوجوان در برنامه واكسيناسي

اثربخشي به بيش از  -ها شده و نسبت هزينهافزايش هزينه

  .)٢٢(د يرس QALYدلار در هر  ١٠٠٠٠٠

ساله در  ٤٥-٣٥پوشش بالاي واكسناسيون زنان      

اثربخش  -ساله بسيار هزينه  ١١فاصله پنج سال و دختران 

نامه ساله همراه بر ١٢. واكسيناسيون دختران )٢٣( است

سالگي در انگليس مقرون  ١٨دختران تا سن  نواكسيناسيو

. با فرض عدم كاهش اثربخشي، )٢٤(به صرفه بوده است 

 ٨/٩٦اگر هزينه براي هر دوز واكسن به ترتيب به كمتر از

دلار كاهش يابد، واكسيناسيون  ٢/٢٧دلار و  ٤/٥٠دلار، 

HPV  مقرون به صرفه، بسيار مقرون به صرفه و داراي

  . )٢٥(ه جويي در هزينه خواهد بود صرف

  Pneumococcal conjugateبيماري پنوموكوك      

هاي ناشي از يك باكتري است كه علت تعدادي از بيماري

و   Septicemia خطرناك مانند مننژيت، عفونت خون

هاي خفيف ولي شايع مانند سينوزيت الريه تا عفونتذات

هاي ذات الريه اري). بيم٢٦است ( گوش مياني عفونتو 

پنوموكوكي يكي از دلايل عمده مرگ و مير در جهان 

است. اين بيماري بيشتر در كودكان خردسال و در ميان 

). دو نوع واكسن كونژوگه ٢٧سالمندان شايع است (

مورد  ١٣يا  ١٠) در دسترس است كه PCVپنوموكوكي (

  ). ٢٨دهد (هاي رايج را هدف قرار مياز سروتيپ

اثربخشي واكسن - پژوهش به تحليل هزينه ١٧عداد ت      

بيماري پنوموكوك پرداختند. در مطالعات انجام شده با 

اثربخشي سازمان بهداشت جهاني،  -توجه به آستانه هزينه

و  )٣٠() و ژاپن ٢٩واكسن هفت ظرفيتي در هنگ كنگ (

اثربخش –هزينه  )٣٢(و نروژ  )٣١(ظرفيتي در تايوان  ١٣

فت ظرفيتي در كره جنوبي با توجه به بودند. واكسن ه

  . )٣٣(بازاري، صرفه اقتصادي نداشته است  قيمت

يك بيماري مسري دستگاه تنفسي   Influenzaآنفلوانزا     

صورت فرد به فرد و از راه است كه انتقال بيماري به

تواند باعث مي آنفولانزاباشد. ترشحات داراي ويروس مي

و در بعضي مواقع منجر به  بيماري خفيف تا شديد شود

). واكسن آنفولانزا بهترين راه براي ٣٤شود (مرگ مي

پژوهش  ١٠). در اين مطالعه ٣٥پيشگيري از آنفولانزا است (

برنامه واكسيناسيون عليه آنفلوآنزا را مورد ارزشيابي 

اقتصادي قرار دادند. واكسيناسيون عليه آنفلوانزا در 

اقتصادي معقول است و در بزرگسالان شاغل سالم از نظر 

ها  جويي در هزينهشرايط قيمت پايين واكسن منجر به صرفه

. واكسيناسيون سالانه در پاييز نيز داراي صرفه )٣٦(شود مي

  . )٣٧(اقتصادي است 

، التهاب كبد است و به دلايل متعدد  Hepatitisهپاتيت     

د خود توانشود. اين بيماري ميها ايجاد مياز جمله ويروس

تواند به سمت فيبروز (زخم)، محدود شونده باشد و مي

). تعداد هشت مطالعه ٣٨سيروز يا سرطان كبد پيش رود (

 - ند. تحليل هزينهبه ارزيابي اقتصادي واكسن هپاتيت پرداخت

در كاركنان مراقبت  Aمطلوبيت پيشگيري از هپاتيت 

سلامت (پزشكان، پرستاران و كاركنان پاراكلينيكي) با 

سازي غير فعال در زمان ايمن - ١هاي مقايسه استراتژي

ي كاركنان و واكسيناسيون گروهي همه - ٢ Aشيوع هپاتيت 

پس از  Aبادي ويروس هپاتيت غربالگري آنتي -٣

انجام شده است. براي  منيا ريان غكنكار ونيناسيواكس

پيشگيري شده يك مدل  Aبيني موارد هپاتيت پيش

مطالعات قبلي طراحي شد. براساس  اپيدميولوژيكي براساس

نتايج اين مطالعه واكسيناسيون انتخابي براي پزشكان و 

ي كاركنان پاراكلينيكي و واكسيناسيون جمعي براي همه

  . )٣٩(شود كاركنان مراقبت بهداشتي پيشنهاد مي

مطالعه به ارزيابي عفونت مننگوكوكي و  ١١تعداد       

، آنسفاليت، Qسرفه، تب هاي آبله مرغان، سياهبيماري
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سرخك، ديفتري، كزاز و تب دانگ با استفاده از مطالعات 

اي در اسپانيا مطالعهسازي پرداخته بودند. مبتني بر مدل

واكسن آبله مرغان با توجه به تأثير بر  نشان داد كه

  ). ٤٠(ها و ميزان ابتلا داراي صرفه اقتصادي است هزينه

  :ت آموزشياثربخشي مداخلا -هزينه - ٢

اثربخشي آموزش  - مطالعه به تحليل هزينه ٢٧تعداد       

اي هاي مداخلهو مداخلات سبك زندگي پرداختند. برنامه

و  )٤١(هاي منظم براي پيشگيري از ديابت انجام ورزش

) با توجه به زمان صرف ٤٢عروقي (-هاي قلبيبيماري

سال  اقتصادي ندارد. با اين حال، هزينه هر يشده، صرفه

ها براي پيشگيري به دست آمده با اين برنامه زندگي سالم

  . )٤٢(كمتر است  عروقي نسبتاً  -هاي قلبياز بيماري

 ١٨٢اي در اونتاريوي كانادا نشان داد كه سالانه مطالعه     

-هاي پزشكي بخاطر آسيبسال به مراقبت ١٠كودك زير 

 در ١٤تند (هاي ناشي از سوختگي آب داغ نياز داش

هاي مورد به مراقبت ٦٥نفر). از اين تعداد،  ١٠٠٠٠٠

مورد نياز به  ١٠٣)،  $ ١٤٩اورژانسي نياز داشتند (هزينه 

 ٥٧٧هاي كلينيكي (مراقبت اورژانسي به همراه مراقبت

مورد نياز به بستري در بيمارستان  ١٤دلار در هر آسيب)، 

دلار در هر آسيب) و دو مورد به جراحي پيوند  ٥٢٠٣(

 -دلار در هر آسيب). هزينه ٢٨،٥٢٦ست نياز داشتند (پو

اثربخشي مداخله آموزشي براي كاهش سوختگي با آب 

هاي كنگرمريق آموزش تنظيم ترموستات آبجوش از ط

خانگي و ارائه ساير اطلاعات آموزشي انجام شد. هزينه 

دلار در هر سال تخمين زده شد كه   ٥١،٠٠٠مداخله 

ي ميزان آسيب ناشي از درصد ٥٦منجر به كاهش 

سال، گروه مداخله  ١٠سوختگي با آب داغ شد. در مدت 

سوختگي داشته است، و  ٧٠٤ميليون دلار هزينه و  ١٧/١

مورد  ١،٥٩٩ميليون دلار هزينه و  ٦٥/١گروه كنترل 

دلار صرفه  ٥٣١سوختگي داشته است. اين مداخله داراي 

  . )٤٣( جويي بيشتر در هر سوختگي جلوگيري شده بود

غربالگري و آموزش شيوه زندگي صحيح براي افراد       

با ديابت تشخيص داده نشده و داراي اختلال تحمل 

ويژه در بزرگسالان گلوكوز داراي صرفه اقتصادي، به

اثربخشي يك -تحليل هزينه  )٤٥،٤٤(جوان بوده است 

برنامه فرزندپروري براي والدين در معرض خطر ابتلا به 

ري، نشان داد كه مداخله در والديني كه خطر اختلال رفتا

بالاتري براي ابتلا به اختلال رفتاري داشتند، مقرون به 

پروري باعث بهبود اجراي برنامه فرزند .تر بوده استصرفه

اي نسبتاً كم و مقرون شود كه داراي هزينهرفتار كودك مي

  .)٤٦(به صرفه است 

  اي اثربخشي مداخلات تغذيه -هزينه - ٣

اثربخشي مداخلات - مطالعه به بررسي هزينه ١٠تعداد       

هاي اثربخشي برنامه - رژيم غذايي پرداختند. تحليل هزينه

سازي رژيم غذايي با اسيد فوليك نشان داد كه بيشترين غني

 برنامه .سازي در پيشگيري از سكته قلبي استمزاياي غني

ازي، داراي سسازي رژيم غذايي در مقايسه با عدم غنيغني

 كسب ميليارد دلار صرفه جوبي در هزينه و ٦/٣

٢٦٦،٦٤٩QALY   ٤٧(در طولاني مدت بوده است(.  

مصرف نمك در رژيم غذايي باعث افزايش فشار        

-شود. هزينهخون و افزايش خطر حوادث قلبي عروقي مي

كمپين ارتقاء اثربخشي چهار سياست بهداشتي شامل 

 هاي غذايي،ميزان نمك بسته يبرچسب راهنما سلامت،

همكاري آژانس استاندارد مواد غذايي با صنايع غذايي براي 

نمك و كاهش اجباري نمك در غذاهاي داوطلبانه كاهش 

فراوري شده در انگليس براي جلوگيري از بيماري عروق 

ميزان كاهش مرگ با هر سياست  .ارزشيابي شد كرونر قلب

 ١٠براي بيش از  ت آمدههاي زندگي به دسجه به سالبا تو

هاي ها منجر به افزايش سالهمه سياست. سال محاسبه شد

زندگي نسبت به حالت عدم مداخله شدند. كمپين ارتقاء 

 حدودهر يك  هاي غذاييبسته سلامت و برچسب گذاري

سال و كاهش اجباري  ١٤،٥٦٠سال، كاهش داوطلبانه  ١٩٦٠

شته است. هر هاي زندگي داسال افزايش سال ١٩،٣٢٠نمك 

سياست ، وليكنجويي در هزينه داشته است، سياست صرفه

بيش (جويي در هزينه نمك بيشترين صرفه كاهش اجباري

هاي كاهش داشته است. سياست ) راميليون پوند ٦٦٠از 

مصرف نمك مانند اصلاح تركيب مواد غذايي، برچسب 

  ). ٤٨اثربخش هستند ( -زدن و آموزش بسيار هزينه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

17
 ]

 

                             9 / 22

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5860-fa.html


 / علي مصدق راد وهمكاران٣٨

استيس اثربخشي- تحليل هزينه بهاي مطالعهنين، همچ     

 يقلب يماريكاهش ب ينمك برا مصرف كاهش يها

- ها شامل برنامه. سياستپرداخت هيسور عروق كرونر در

نمك،  مصرف هاي ارتقاي سلامت در مورد كاهش

 ،شده يبندبسته ينمك در غذاهاگذاري محتواي برچسب

 يبسته بند يهانمك در غذا يمحتوافرمولاسيون  اصلاح

 ١٠ يبازه زمان كيدر سياست سه  نياز ا يبيتركو  شده

 .)٤٩اثربخش بودند (-هزينه هااستيتمام س .بودندساله 

پيشگيري از ديابت، مناسب براي  غذاييرژيم هاي برنامه

چاقي و اگزماي پوستي داراي منافع اقتصادي و باليني 

  ). ٥٠،٥١بسيار زيادي هستند (

هاي خشي مداخلات پيشگيري از بيمارياثرب - هزينه -٤

 :مقاربتي

هاي مقاربتي معمولاً از طريق روابط جنسي بيماري      

، تبخال دستگاه تناسلي، HIVشوند. سندرم منتقل مي

زگيل تناسلي، سوزاك، برخي از انواع هپاتيت و سفليس 

  ١١هاي مقاربتي هستند. تعدادهايي از بيمارينمونه

اثربخشي مداخلات پيشگيري از -هزينهمطالعه به تحليل 

اثر بخشي برنامه -ها پرداختند. هزينه اين نوع بيماري

هاي نظام سلامت و ميزان به هزينه HIVكنترل 

 HIVكنندگان و سودمندي دارو در كاهش شيوع مراجعه

بالا باشد،  HIVاگر شيوع  .مادران و كودكان وابسته است

ر است. اگر قيمت دارو اثربخشي دارو درماني بيشت - هزينه

  .)٥٢(اثربخشي بيشتر خواهد بود  -كاهش يابد، هزينه

هاي مبارزه با ايدز اثربخشي استراتژي - تحليل هزينه     

در كشورهاي در حال توسعه شامل مداخلاتي نظير 

هاي هاي عمومي، آموزش، درمان عفونتاستفاده از رسانه

اي مقاربتي همقاربتي زنان كارگر جنسي و درمان عفونت

دلار براي هر  ١٥٠اي كمتر ازدر جمعيت عمومي با هزينه

-Disability   سال زندگي تعديل شده با ناتواني

adjusted life year (DALY)  پيشگيري شده همراه

 ٣٥٠هاي آزمايش و مشاوره داوطلبانه كمتر ازبود. هزينه

پيشگيري شده بود، در حالي  DALYدلار به ازاي هر 

هاي جلوگيري از انتقال بيماري از مادر به كودك كه هزينه

دلار در هر  ٨٥٠تا  ٥٠با توجه منطقه مورد مطالعه بين 

DALY جلوگيري شده، تخمين زده شد. هزينه استراتژي-

هاي مختلف هاي آموزش مبتني بر مدرسه و استراتژي

دلار در هر  ٥،٠٠٠و  ٥٠٠درماني ضد ويروسي بين 

DALY  .بطور كلي، كاهش انتقال جلوگيري شده بود

HIV هاي عمومي، مداخلات درماني از طريق كمپين رسانه

هاي مقاربتي در براي كارگران جنسي و درمان عفونت

  .)٥٣(مناطق دچار كمبود منابع، بيشترين اثربخشي را دارد 

اثربخشي مداخلات پيشگيري از بيمارهاي زنان  - هزينه -٥

   :و زايمان

اثربخشي پيشگيري -ه به تحليل هزينه مطالع ٢٠عداد ت       

-هاي زنان و زايمان پرداختند. تحليل هزينهاز بيماري

اثربخشي راهبردهاي مختلف تنظيم خانواده براي كاهش 

مرگ مادران در هند نشان داد كه افزايش خدمات تنظيم 

خانواده موثرترين مداخله فردي براي كاهش مرگ و مير 

ه است. در صورت تحقق ناشي از بارداري مادران بود

 ٥گذاري در فرزندآوري و كنترل مواليد در هاي فاصلهبرنامه

شود مادر جلوگيري مي ١٥٠،٠٠٠سال آينده از مرگ بيش از 

جويي اقتصادي به همراه و بيش از يك ميليارد دلار صرفه

خواهد داشت. در صورت تداوم اين مداخله، جان بيش از 

  .)٥٤(يابد نجات ميه در يك دهه آينديك ميليون زن 

اي با استفاده از مدل ماركف نشان داد كه مطالعه      

مداخلات بهداشت عمومي براي پيشگيري از سرطان سينه 

 ٧٠و  ٦٥، ٦٠، ٥٥، ٥٠و تخمدان براي يك گروه از زنان 

هاي زندگي كسب شده از ديدگاه جامعه ساله بر اساس سال

 .)٥١(وده است اثربخشي ب-و بيمه سلامت داراي هزينه

   Nevirapinاثربخشي استفاده از داروي- ارزشيابي هزينه 

از مادر به نوزاد در هشت  HIVبراي جلوگيري از انتقال 

كشور آفريقايي انجام شد. نتايج نشان داد كه جلوگيري از 

ارزان و  Nevirapine از مادر به نوزاد با HIVانتقال 

ميانگين هزينه سالانه برنامه ملي به  .مقرون به صرفه است

ميليون دلار بود. به طور متوسط از  ٨/٤ازاي هر كشور 

 ٢٥١٧( نوزادان جلوگيري شد HIV مورد عفونت ١٨٩٨

 دلار براي هر ٨٤و  HIV دلار براي هر مورد عفونت

DALY  .(مقرون به صرفه  اجتناب شده هزينه داشته است

هاي نظام حت تأثير هزينهت Nevirapineبودن پيشگيري با 
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سلامت، تعداد استفاده كننده از اين دارو، و اثربخشي 

Nevirapine  ٥٥(است(.  

هاي اثربخشي مداخلات مربوط به بيماري-هزينه -٦

  :داراي ناقل يا مخزن

شود كه در نبود شخص يا حيواني گفته ميبه  ناقل       

 بوده و شكل آشكار باليني بيماري، داراي عامل عفوني آن

). ٥٦( وه انتشار عفونت را به عهده داردنقش عامل بالق

بندپا،  حيوان،، شخص هر مخزن عفونت عبارتست از

ها كه عامل عفونى گياه، خاك يا ماده و يا تركيبى از اين

كند، بطوري كه و تكثير  به شكلي عادي در آن زندگى

ادامه حيات عامل عفوني به آن بستگي داشته باشد و به 

يقي در آن تكثير يابد كه بتواند به ميزبان حساس طر

ارزشيابي  ،تعداد چهار مطالعه  .)٥٦(شود ديگري منتقل 

هاي اقتصادي مداخلات مربوط به پيشگيري از بيماري

هاي د. انواع برنامهدنبو دادهانجام  را ناقل يا مخزن

هاي دارويي براي مسافران پيشگيري از مالاريا شامل رژيم

ها براي كشآلوده و تورهاي آغشته به حشره به مناطق

اثربخش هستند.  - ساكنين مناطق مالاريا خيز بسيار هزينه

با وجود اين، اجراي مداخلات در كشورهاي كم درآمد 

 - . نسبت هزينه)٥٧-٥٨( هاي خارجي داردنياز به كمك

اثربخشي مداخلات براي درمان و پيشگيري از مالاريا در 

هاي مختلف، اي آفريقا با روشهاي جنوب صحركشور

ها و ها، سمپاشي خانهكشمثل تورهاي آغشته به حشره

پيشگيري شيميايي و درمان مالاريا محاسبه شد. نتايج 

 .)٥٩( اثربخش هستند-كه اين مداخلات هزينه نشان داد
  

  بحث 
مطالعه حاضر با هدف ارزشيابي انتقادي مطالعات       

ت بهداشتي انجام شد. اثربخشي مداخلا- تحليل هزينه

اثربخشي مداخلات بهداشتي در شش - مطالعات هزينه

، پيشگيري مداخلات واكسيناسيون، آموزش، تغذيهگروه 

هاي مقاربتي، پيشگيري از بيمارهاي زنان و از بيماري

مورد ارزشيابي  هاي داراي ناقلزايمان و كنترل بيماري

ي مداخلات اثربخش- مطالعات هزينه انتقادي قرار گرفتند.

بهداشتي در دو دهه اخير افزايش چشمگيري داشته است. 

 ٢٠٠٨حدود سه چهارم مطالعات بعد از ركود اقتصادي سال 

ميلادي انجام شده است. به عبارتي، سياستگذاران و مديران 

ارشد نظام سلامت در زمان ركود اقتصادي تمايل بيشتري 

  دارند. اثربخش- به استفاده از مداخلات بهداشتي هزينه

ويژه در كشورهاي در واكسيناسيون عليه روتاويروس به      

- ايبيماري التهاب معده حال توسعه در پيشگيري از

كاهش موارد بستري، ويزيت پزشك، پذيرش  ،ياروده

). ١٣،١٤اثربخش است (-بيمارستاني و مرگ كودكان هزينه

اثربخشي واكسيناسيون عليه روتاويروس به بروز و - هزينه

 سودمندييوع بيماري، كشندگي بيماري، قيمت واكسن، ش

شايع بستگي  سروتيپپوشش واكسيناسيون و نوع  واكسن،

اثربخشي واكسن -هزينه ،). مطالعات مختلف١٤،١٥( دارد

). برخي از مطالعات ٢٢،٢٥پاپيلوماي انساني را تأييد كردند (

اثربخشي اين واكسن را در سناريوهاي اثر بالا و - هزينه 

هاي مرتبط با ويروس ام العمر در برابر كليه بيماريماد

تر با پوشش پاپيلوماي انساني يا سناريوهاي اثربخشي پايين

و فرض عدم كاهش اثربخشي،  )٢٢(و هزينه پايين واكسن 

جويي اند. صرفهبيان كرده )٢٥(پايين بودن قيمت واكسن 

 بيماري پنوموكوك درعليه اقتصادي ناشي از واكسيناسيون 

تعدادي از مطالعات ثابت شده است. واكسن هفت ظرفيتي 

–بيماري پنوموكوك هزينه  )٣١(ظرفيتي  ١٣و  )٢٩،٣٠(

هاي بازاري واكسن در اثربخش هستند. با وجود اين، قيمت

  . )٣٣( اثربخش بودن آن تأثير دارد- هزينه

هاي مسري دستگاه تنفسي آنفلوانزا يكي از بيماري      

ن سالانه افراد سالم عليه آنفلوانزا داراي است. واكسيناسيو

صرفه جويي اقتصادي است، به ويژه اگر واكسيناسيون با 

هاي واكسيناسيون سالانه بچه .)٣٦( هزينه كمتر انجام شود

عليه آنفلوآنزا در مراكز  ساله) ٣-١٤( دبستانيمدرسه و پيش

بهداشتي اوليه در فصل پاييز داراي منافع  هايمراقبت

. )٣٧( اجتماعي براي جامعه و كودكان است دي واقتصا

اي در تايوان برنامه واكسيناسيون همگاني عليه مطالعه

  .)٦٠( ارزشيابي كرد اثربخش- را بسيار هزينه Bهپاتيت 

مداخلات مبتني بر واكسيناسيون از طريق تقويت       

ها محافظت بدن افراد را در مقابل بيماري ،سيستم ايمني
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 / علي مصدق راد وهمكاران٤٠

مداخلات مبتني بر آموزش سبك زندگي طيف  كند، امامي

ها و مداخلات ارتقاي سلامت را شامل وسيعي از برنامه

شود. مداخلاتي نظير آموزش نحوه استفاده از آبگرم مي

ديابتي  بيمارانآموزش سبك زندگي به ، )٤٣(كن 

اثربخش - هزينه )٤٦(و آموزش فرزندپروري  )٤٤،٤٥(

ي منظم براي پيشگيري از ها. در مقابل، انجام ورزشندبود

) با توجه به ٤٢عروقي ( -هاي قلبيو بيماري )٤١(ديابت 

  زمان صرف شده صرفه جويي اقتصادي نداشتند.

اي با اجراي قوانين در مورد توليد مداخلات تغذيه       

محصولات فرآوري شده يا مداخلات در الگوي غذايي 

ش مثل كاهش مصرف نمك و چربي منجر به كاه مردم،

). ٤٧،٤٨شود (هايي مزمن و پرهزينه ميبسياري از بيماري

هاي كاهش مصرف نمك مانند اصلاح اجراي سياست

تركيب مواد غذايي، برچسب زدن و آموزش مردم بسيار 

هاي پيشگيري از ). برنامه٤٨اثربخش هستند (- هزينه

نيز مناسب  غذاييديابت، چاقي و اگزماي پوستي با رژيم 

   ).٥٠،٥١( تصادي بسيار زيادي هستندداراي منافع اق

بخشي پيشگيري و اثر-برخي از مطالعات، هزينه      

 نظامهاي هاي مقاربتي را وابسته به هزينهدرمان بيماري

دارو در كاهش  اثربخشي ،مراجعه كنندگان تعداد ،سلامت

و كودكان و كاهش قيمت دارو بيان  مادران HIVشيوع 

مداخله بر  ،عموميهاي انهرساستفاده از . )٥٢(كردند 

هاي مقاربتي در كارگران جنسي و درمان عفونت روي

اثربخشي را در - بيشترين هزينه ،منابع محدوديتبا  قمناط

  .)٥٣( دارد HIVزمينه كاهش انتقال 

گذاري در مداخلات تنظيم خانواده، فاصله      

اثربخشي بالايي -فرزندآوري و كنترل مواليد از هزينه

پيشگيري سطح اول براي كاهش . )٥٤(ر هستند برخوردا

. است زايمان بسيار موثر هاي زنان وكنترل بيماري و

بيماري مقرون به صرفه بودن پيشگيري از انتقال عمودي 

تحت تأثير  Nevirapineبا داروي از مادر به نوزاد 

. مداخلات )٥٥( دارو استشيوع بيماري و اثربخشي 

هاي دارويي و از جمله رژيممختلف پيشگيري از مالاريا 

اثربخش  -ها بسيار هزينهكشتورهاي آغشته به حشره

  ).٥٧،٥٨( هستند

-مطالعات زيادي در چهار دهه اخير به تحليل هزينه      

اثربخشي مداخلات بهداشتي پرداختند. با وجود اين، 

هاي مورد استفاده در اين مطالعات هايي در روشتفاوت

 هايمحدوديتمطالعات با ي از اين شود و برخمشاهده مي

متدولوژيك مواجه هستند كه اعتبار آنها را تحت تأثير قرار 

دهد. ديدگاه مورد استفاده براي ارزشيابي اقتصادي در مي

در نتيجه، برخي از مطالعات به وضوح مشخص نشده است. 

ها و منافع در اين مطالعات با نواقصي گذاري هزينهارزش

هشگران در ابتدا بايد مشخص كنند كه مواجه است. پژو

شوند. ها و منافع چه كسي يا كساني ارزشيابي ميهزينه

 كنندهارائه طالعات ارزشيابي اقتصادي از ديدگاه بيمار،م

نظام كارفرمايان، سلامت،  هاي بيمهخدمات سلامت، سازمان

هاي شوند. نوع هزينهسلامت، جامعه و دولت انجام مي

ستقيم با توجه به ديدگاه ارزشيابي اقتصادي مستقيم و غير م

  مشخص خواهد شد. 

هايي مانند پرسشنامه، مصاحبه، مرور پرونده از روش      

هاي هاي سازمانپزشكي بيماران و بررسي مستندات هزينه

هاي بيمه سلامت براي دريافت اطلاعات مربوط به هزينه

شود.مستقيم بهداشتي و درماني يك بيماري استفاده مي

هاي ميزان دقت اين منابع اطلاعاتي براي محاسبه هزينه

و  )٦(مداخلات بهداشتي همواره بحث برانگيز بوده است 

گمشده  هايهمچنين، داده بر نتايج اثر گذار است.

Missing data  بايد مورد توجه پژوهشگران قرار گيرد و

 هاي درست براي مديريت آنها استفاده شود تا نتايجاز روش

در برخي از پژوهش تحت تأثير اين مشكل قرار نگيرد. 

مطالعات از منابع ثانويه مثل مطالعات قبلي براي 

و واحد پولي دلار  داستفاده ش منافعها و گذاري هزينهارزش

آمريكا مورد استفاده قرار گرفت. در چنين حالتي، نرخ تورم 

 در طول افق زماني بايد محاسبه شود و ترجيحاً از واحد

 Purchasing Powerقدرت خريد برابري دلار بر اساس 

Parity .استفاده شود  

هاي مستقيم برخي از مطالعات براي محاسبه هزينه      

هاي پزشكي بيماران اكتفا پزشكي صرفاً به اطلاعات پرونده

و تعرفه دريافتي  Costكردند. پژوهشگران بايد بين هزينه 

تفاوت قايل  Chargeت سلام بيمه هاز بيماران يا موسس
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كه، ارزشيابي اقتصادي از ديدگاه ارائه شوند. در صورتي

كننده خدمات بهداشتي انجام شود، هزينه ارائه خدمات 

هاي اقتصادي باشد. در چنين حالتي، بايد مبناي تحليل

سلامت  بيمه مبلغ دريافتي از بيماران يا موسسهمحاسبه 

ها از طريق دادهدرست نخواهد بود. در مواردي هم كه 

آوري مصاحبه با بيماران با استفاده از پرسشنامه جمع

نگر گروهي از شود، اطلاعات خود گزارشي گذشتهمي

بيماران كه به صورت هدفمند يا در دسترس انتخاب 

 Recallشدند، ممكن است به دليل توروش يادآوري 

bias عواملي نظير اندازه كوچك  ،واقعي نباشد. همچنين

ها به صورت انتخاب نمونه گيري وروش نمونه ،نمونه

هاي پذيري يافتهبر تعميم، آسان و در دسترس هدفمند،

  .گذارداثر منفي ميجامعه بزرگتر  پژوهش به

هاي مستقيم هايي هم در نحوه محاسبه هزينهتفاوت      

اي هاي جاري و سرمايهو غير مستقيم و لحاظ كردن هزينه

شود. برخي از ده مشاهده ميدر مطالعات منتشر ش

هاي مورد استفاده براي محاسبه مطالعات منبع داده

ها و منافع مداخلات بهداشتي را مشخص نكرده هزينه

غيرمستقيم ي هاراي محاسبه هزينهبيشتر مطالعات ببودند. 

سرمايه انساني  مداخله بهداشتي و درماني از روشيك 

اينكه وضعيت فعلي  اين روش با توجه به. كنندمياستفاده 

وري از دست گيرد، ميزان بهرهكاري فرد را در نظر مي

). در مقابل، در روش ٦١كند (رفته را بيشتر برآورد مي

وري از دست رفته در هزينه بهرههزينه اصطكاك، اگرچه 

ناشي از خروج  Initial disruption costوقفه اوليه 

و هزينه  فرد بيمار از محل كار و ورود فرد جايگزين

شود، وليكن، هم در نظر گرفته مي ،آموزش فرد جايگزين

با توجه به اينكه دستمزد فرد جايگزين، كمتر از دستمزد 

بيمار بوده و فرد جايگزين هم در صورت دريافت 

وري خوبي خواهد داشت، برآورد كمتري از آموزش، بهره

  شود. وري از دست رفته ارائه ميميزان هزينه بهره

ها و منافع (نتايج گذاري هزينههمچنين، ارزش      

ها و سلامتي) همواره مورد بحث بوده است. معمولاً هزينه

نتايج سلامتي در آينده كمتر از ارزش فعلي آنها 

شود (نرخ تنزيل). بيشتر مطالعات از نرخ گذاري ميارزش

ها و نتايج سلامتي در گذاري هزينهيكساني براي ارزش

كه، ارزش سلامتي در طول در حالي كنند.ه ميآينده استفاد

يابد و در نتيجه، نرخ تنزيل نتايج سلامتي زمان افزايش مي

عنوان مثال، ها باشد. بهاز نرخ تنزيل هزينه بايد كمتر

را براي  %٣دستورالعمل ارزشيابي اقتصاد داروي بلژيك نرخ 

 .)٦٢را براي منافع در نظر گرفته است ( %٥/١هزينه و نرخ 

در زمينه هاي لازم را آموزشبنابراين، پژوهشگران بايد 

ها و منافع مداخلات گذاري هزينهشناسايي و ارزش

  بهداشتي دريافت كنند.

هاي زندگي تعديل انتقاداتي هم بر شاخص تعداد سال      

شده با كيفيت وارد است. اين شاخص يك عدد كلي ارائه 

دهد. قا را نشان نميهاي شدت بيماري و بدهد و تفاوتمي

هاي زندگي تعديل شده به عنوان مثال، شاخص تعداد سال

سال با مطلوبيت  ٤با كيفيت براي يك بيمار با نرخ بقاي 

، ٨/٠سال و مطلوبيت  ٢همانند بيمار ديگري با بقاي  ٤/٠

شود. بنابراين، شدت بيماري در ارزشيابي مي ٦/١برابر با 

تقل بايد مورد توجه قرار اقتصادي به عنوان يك متغير مس

در طول يك سال ممكن است » الف«گيرد. همچنين، درمان 

 ١/٠شود و  ٢/٠به  ١/٠از  QALYموجب افزايش 

QALY  در يك سال » ب«بدست آيد. در مقابل، درمان

شود و مانند درمان  ٩/٠به  ٨/٠از  QALYمنجر به افزايش 

كه، شود. در حالي QALY ١/٠موجب كسب » الف«

به مراتب بيشتر از » الف«در درمان  QALYت نسبي اهمي

درصد). به عبارتي،  ٥/١٢در مقابل  ١٠٠است (» ب«درمان 

QALY  كسب شده يكسان از مداخلات بهداشتي، داراي

بر  QALY). در نهايت، شاخص ٦ارزش متفاوتي هستند (

اساس ترجيحات فرد در مورد مطلوبيت بدست آمده است 

دي مداخلات نجات دهنده جان و براي ارزشيابي اقتصا

بيماران كه منجر به بهبود سلامتي و افزايش اميد زندگي 

  شوند، مناسب نيست.مي

هاي اين مطالعه نشان داد كه پژوهشگران بيشتر از مدل     

- گيري براي تحليل هزينههاي تصميمماركوف و درخت

ها منجر به اثربخشي استفاده كردند. تفاوت اين مدل
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 / علي مصدق راد وهمكاران٤٢

عنوان مثال، دو شود. بهبه نتايج متفاوتي مي دستيابي

با اينترفرون بتا  اثربخشي درمان پيشگيرانه-العه هزينهمط

Interferon beta  مقابل عدم بكارگيري درمان در

  چندگانه اِسكلروزِ در بيماران دچار پيشگيرانه 

Multiple Sclerosis  در انگلستان نتايج متفاوتي نشان

بخشي افزايشي در مطالعه اول برابر اثر-داد. نسبت هزينه

) و در مطالعه دوم ٦٣( QALYپوند به ازاي  ٥١،٥٨٢با 

بوده است   QALYپوند به ازاي  ٣٢٨،٣٠٠برابر با 

هاي مورد ها بايد بر اساس تفاوت). انتخاب اين مدل٦٤(

ماهيت و موجود بودن انتظار مداخلات مورد مقايسه، 

تعداد متغيرهاي زي، ساهاي مورد نياز براي مدلداده

، تعامل بين متغيرهاي كمكي، تعداد Co-variateكمكي 

   ).٦٥( باشدسازي هاي فرعي بيماران و زمان شبيهگروه

 Thresholdهمچنين، اجماعي در زمينه حد آستانه       

value  اثربخشي مداخلات بهداشتي و درماني -هزينه

هزار تا  ٥٠وجود ندارد. اين حد آستانه در آمريكا بين 

هزار  ٣٠هزار تا  ٢٠هزار دلار و در انگلستان بين  ١٠٠

سازمان بهداشت . متغير است QALYپوند به ازاي 

جهاني حد آستانه را كمتر از سه برابر سرانه توليد 

هزار  ٥٠حد آستانه  .)٦(كند ناخالص داخلي پيشنهاد مي

در آمريكا بر اساس مطالعه انجام  QALYدلار به ازاي 

ميلادي بر روي بيماران دچار  ١٩٨٢ر سال شده د

نارسايي مزمن كليوي و بر اساس استاندارد دياليز تعيين 

شود.شده بود. از اين حد آستانه همچنان استفاده مي

اثربخشي - همچنين، اختلاف زيادي در حد آستانه هزينه

شود. به عنوان مثال، حد بين كشورهاي اروپايي ديده مي

تقريباً دو برابر هلند است. در نتيجه،  آستانه در انگلستان

شود، اثربخش قلمداد مي- رويي كه در انگلستان هزينهاد

در هلند ممكن است تحت پوشش دولت يا سازمان بيمه 

  سلامت قرار نگيرد.

اگرچه سياستگذاران و مديران از تحليل در نهايت،       

گيري تخصيص منابع اثربخشي براي تصميم- هزينه

كنند، وليكن، اين روش ممكن است كه منجر يم هاستفاد

به انتخاب مداخلات بهداشتي ناكارآمد هم شود. بنابراين، 

ها و راهنماهاي ارزشيابي اقتصادي بايد دستورالعمل

  بازنگري شوند و مفاهيم كارايي را هم شامل شوند.

  

  گيرينتيجه
هاي مختلفي براي ارزشيابي اقتصادي مداخلات روش       

منفعت زماني  - تي وجود دارد. از تحليل هزينهبهداش

ها و منافع مداخلات بهداشتي را شود كه هزينهاستفاده مي

اي با بتوان در قالب واحد پولي ارزشيابي كرد و مداخله

نسبت منفعت به هزينه بيشتر را انتخاب كرد. در مواقعي كه 

توان با مياثربخشي دو مداخله بهداشتي يكسان باشد، 

با هزينه كمتر  يسازي هزينه، مداخلهده از روش كمينهاستفا

گذاري پولي كه، امكان ارزشرا انتخاب كرد. در صورتي

منافع سلامتي مداخلات بهداشتي وجود نداشته باشد، 

اثربخشي استفاده كرد. در اين -توان از تحليل هزينهمي

روش، با محاسبه هزينه يك بيماري يا مرگ جلوگيري شده 

توان نسبت به هاي زندگي بدست آمده ميد ساليا تعدا

در نهايت، در  انتخاب مداخله بهداشتي تصميم گرفت.

مطلوبيت بعد كيفيت زندگي نيز به - تحليل هزينه

   شود.گيري منافع مداخله بهداشتي اضافه مياندازه

 مطلوبيت -اثربخشي و هزينه-هزينهمطالعات        

ه افزايش چشمگيري مداخلات بهداشتي در دو دهه گذشت

-شناسايي مداخلات بهداشتي هزينهو منجر به  ندداشت

عواملي مثل شيوع بيماري، كشندگي اثربخش شدند. 

واكسن و نوع سروتايپ  سودمنديبيماري، قيمت واكسن، 

 .هستندتاثيرگذار بهداشتي اثربخشي مداخله -شايع بر هزينه

 بااثربخشي  -هزينهبا وجود اين، برخي از مطالعات 

مواجه هستند. پژوهشگران  هاي پژوهشيمحدوديت

مطالعات ارزشيابي اقتصادي بايد دقت بيشتري به ويژه در 

انتخاب درست ديدگاه و افق زماني ارزشيابي اقتصادي، 

ها و نتايج هزينه وش پژوهش، حجم نمونه، نحوه محاسبهر

مداخله بهداشتي، ابزار مورد استفاده براي سنجش 

اختار مدل مورد استفاد براي تحليل اثربخشي، روش و س

هاي اثربخشي و تحليل حساسيت و اعتبار يافته- هزينه

  مطالعه به عمل آورند. 
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كه نويسندگان اين مقاله اطلاع تا جايي پژوهشاين        

وهشي است كه در ايران به مرور انتقادي ژدارند، اولين پ

اثربخشي مداخلات بهداشتي -مطالعات تحليل هزينه

بندي مداخلات در اين پژوهش ضمن دسته .اختپرد

هاي اين بهداشتي به ارزشيابي انتقادي متدولوژي و يافته

مطالعات پرداخته شد و اطلاعات مفيدي را در اختيار 

پژوهشگران، سياستگذاران و مديران نظام سلامت قرار 

داد. با وجود اين، با توجه به حجم مطالعات مورد 

مقاله فراهم  يكها در واقعيت امكان بيان همه ،بررسي

شود كه مطالعات آتي به مرور نيست. بنابراين، پيشنهاد مي

انتقادي هر كدام از مداخلات بهداشتي شناسايي شده در 

توانند به همچنين، پژوهشگران مي اين پژوهش بپردازند.

 طالعات ارزشيابي اقتصادي مداخلاتمرور انتقادي م

بپردازند و به بيان نقاط قوت و  بهداشتي انجام شده در ايران

  ضعف آنها بپردازند.

  

  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشد        

ارزيابي اقتصادي مداخلات "اقتصاد بهداشت با عنوان 

باشد كه با حمايت دانشگاه مي "يك مرور انتقادي بهداشتي:

تهران اجرا شده  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

نظرات با ارائه نويسندگان از داوران محترمي كه است. 

ند، كرد كمكمقاله اين ارتقاي كيفيت  بهارزشمند خود 

  .كنندقدرداني و تشكر مي

  

تا  ١٩٧٥پژوهش تحليل هزينه اثربخشي مداخلات بهداشتي از سال  هاي اطلاعاتيها و روش كلي جستجو در پايگاهكليد واژه-١جدول

٢٠١٨  

Query  
Search (economic evaluation) AND health 
Search (cost- effectiveness analysis) OR (cost- utility analysis) AND health 
Search (cost- effectiveness analysis) AND health 
Search (cost- utility analysis) AND health 

  

  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  ٢٠١٨تا  ١٩٧٥تحليل هزينه اثربخشي مداخلات بهداشتي از سال هاي اطلاعاتي و يافتن مقالات روند بررسي پايگاه -١دار نمو

  

  

 ٧= حذف شده فاقد متن كاملمقالات تعداد 

 ١٧٤٢= با بررسي عنوان حذف شده مقالات تعداد 
 ٢٠٤٣ها= از جستجو در پايگاهتعداد مقالات حاصل 

 ٣٠١بررسي عنوان و چكيده =  برايمطالعات باقيمانده 
 ١١٣= چكيده حذف شده با بررسيمقالات تعداد 

 ١٨٨بررسي كامل مقاله=  برايمطالعات بدست آمده 

   ٨= حذف شده با ارزشيابي كيفيتي متنقالات متعداد 
 ١٨١بررسي كامل مقاله=  برايمطالعات بدست آمده 

  ١٧٣مطالعات وارد شده به مرحله تحليل محتوا =
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 / علي مصدق راد وهمكاران٤٤

  
  

 ٢٠١٨تا  ١٩٧٥ سال اثربخشي مداخلات بهداشتي از–تعداد مقالات منتخب تحليل هزينه  - ٢نمودار

  

  جهانهاي مختلف بررسي شده در قارهلات بهداشتي مداخ اثربخشي–هزينه توزيع فراواني و انواع مطالعات  -٢جدول

  گروههاي بيماري  تعداد مقالات نام  قاره
  
  
  آسيا
  

  
  
٤٧  

  هااثربخشي واكسيناسيون بيماري-هزينه  -١
  اثربخشي مداخلات آموزشي  -هزينه  -٢
  اياثربخشي مداخلات تغذيه -هزينه -٣
  قاربتيهاي ماثربخشي مداخلات پيشگيري از بيماري -هزينه -٤
  هاي زنان و زايمانياثربخشي مداخلات پيشگيري از بيمار -هزينه -٥
  هاي داراي ناقل يا مخزناثربخشي مداخلات مربوط به بيماري-هزينه -٦

  
  اروپا
  

  
٥٤ 

  اثربخشي مداخلات آموزشي -هزينه  -١
  اياثربخشي مداخلات تغذيه -هزينه -٢
  هاي زنان و زايمانيرپيشگيري از بيمامداخلات اثربخشي  -هزينه -٣

  
  آمريكا
  

  
٣٩ 

  هااثربخشي واكسيناسيون بيماري-هزينه  -١
  اثربخشي مداخلات آموزشي  -هزينه -٢
  اياثربخشي مداخلات تغذيه -هزينه -٣
  هاي مقاربتياثربخشي مداخلات پيشگيري از بيماري -هزينه -٤

  
  

  آفريقا
  

  
  
٢٠ 

  اثربخشي مداخلات آموزشي  -هزينه  -١
  اياثربخشي مداخلات تغذيه -ينههز -٢
  هاي مقاربتياثربخشي مداخلات پيشگيري از بيماري -هزينه  -٣
  اثربخشي مداخلات پيشگيري از بيمارهاي زنان و زايمان -هزينه -٤
  هاي داراي ناقل يا مخزناثربخشي مداخلات مربوط به بيماري-هزينه -٥

  
  اقيانوسيه

  

  
١٣ 

  موزشياثربخشي مداخلات آ -هزينه  -١
  اياثربخشي مداخلات تغذيه -هزينه -٢
 اثربخشي مداخلات پيشگيري از بيمارهاي زنان و زايمان -هزينه -٣
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ABSTRACT 
Background and Aim: Economic evaluation of health interventions by comparing the 
relevant costs and benefits will result in optimum allocation of resources and increasing the 
effectiveness of the health system and, through improving equity and increasing accessibility 
to health services, will lead to increased effectiveness of the health system. The purpose of 
this study was to critically evaluate the Cost Effectiveness Analysis (CEA) studies on health 
interventions worldwide.  
Materials and Methods: A critical review of the published CEA studies on health 
interventions was conducted. Seven databases including PubMed, Cochrane Database of 
Systematic Reviews, Web of science, Science Direct, Scopus, Springer Link, and SID were 
searched between 1975 and 2018, using appropriate keywords. The retrieved articles were 
evaluated using the Drummond (2005) quality assessment checklist. Overall, 173 articles met 
the entry criteria and were included in this study. 
Results: CEA of health-related interventions were classified into six categories, namely, 
studies on immunization, education, nutrition, sexually transmitted diseases prevention, 
gynecological diseases prevention and vector-borne diseases and, eventually, cost-effective 
interventions were identified. Further analysis of the data showed that the methods used in 
health intervention CEA studies are very heterogeneous and lack sufficient scientific quality 
especially in developing countries. Researchers working in this area should pay more 
attention when designing studies and follow valid guidelines for CEA, particularly as regards 
research methods, sample size, CEA model, cost and benefit calculations, determining 
effectiveness, timeframe and, finally,  analysis of  the sensitivity and validity the research 
data. 
Conclusion: The number of cost effectiveness analysis and cost utility studies has increased 
greatly during the last two decades. In order to improve the quality of these studies it is 
essential to revise the guidelines and procedures for economic evaluation of health 
interventions and train and update researchers in this area.  
Keywords: Health Interventions, Economic Evaluation, Cost-Effectiveness Analysis, Cost 
Utility Analysis, Critical Review 
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