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 الف  أ 

  »مديريت اطلاعات سلامت«ي  ها در مجله پذيرش مقالهنگارش و شرايط  راهنماي

  
و مركز تحقيقـات مـديريت و اقتصـاد     مديريت و اطلاع رساني پزشكي ي ي تخصصي دانشكده نشريه »سلامتاطلاعات مديريت « ي مجله

مـي در  دسـتاوردهاي عل ارزيـابي  هـا و   هـا، نتـايج پـژوهش    نظريـه  ي هاشاعاصفهان است كه هدف از انتشار آن  سلامت در دانشگاه علوم پزشكي
 ي ارتقاي سطح كيفـي آمـوزش و پـژوهش، تبـادل و توسـعه     مي باشد تا از اين طريق به  بهداشتي درمانياطلاعات هاي موضوعي مديريت  زمينه

  .ياري رساندها، تجربيات و دستاوردهاي تازه علمي  آموخته
  

  .دم درج مقالات آزاد است و مقالات دريافتي مسترد نخواهد شدمجله در ويراستاري، درج و يا ع .1
و  يپزشـك  ،بهداشتي اطلاعات ،هويت مشاركت كنندگان در پژوهشماندن  پوشيده ،و اخلاق پژوهشي ين اخلاق پزشكيوازم تيرعا .2

 يانسان يها ين ارتباط كد حفاظت از آزمودنير اد. ك اصل در نظر گرفته شوديبه عنوان  بايداست كه  ياز جمله مواردبيمار و حفظ اسرار  درماني
 .رديد مورد توجه قرار گياست با ينكيهلس ي هيانيب كه بر گرفته از

نامه بـه   و ، گزارش موردمروري كوتاه، ،مقالات تحقيقيشامل كه باشد  مذكور مي ي براي چاپ در مجله قابل پذيرشمقالاتي  .3
 .استسردبير 

پس از دريافت نظرات كارشناسي داوران، مقاله اصلاح شده خود را به دفتر مجله ارسـال نمايـد، در    هفته 6ر تا حداكثنويسنده موظف است  .4
 . تاريخ فوق معذور مي باشد بعد ازغير اين صورت مجله از چاپ مقاله 

از  وتايپ شـده باشـد   ) صفحه 10حداكثر تعداد صفحات (ايي بدون هيچ گونه صفحه آر A4و روي كاغذ  Word مقالات بايد در نرم افزار .5
ــت ــاً ،طريــــق اينترنــ ــايت  ترجيحــ ــهاز طريــــق ســ ــا )www.jhim.ir( مجلــ  بــــه آدرس الكترونيكــــي مقالــــه ثبــــت و يــ

)Email:jim@mng.mui.ac.ir (ارسال گردد.  

گردد و سپس به  مي تأييدتوسط هيأت تحريريه مجدداً  ،نويسنده ت توسطارزيابي داوران و انجام اصلاحاو  پذيرش اوليهپس از  ت ارساليمقالا .6
 . شود ترتيب تاريخ آماده شدن در مجله چاپ مي

ها  قبلاً در كنفرانس چكيده آن در صورتي كه تنهاچاپ شده و يا در زير چاپ باشد  ي ديگري نبايد قبلاً در هيچ نشريه هاي ارسالي مقاله .7
در حـين   )ماه از تاريخ ارسـال  4پس از تنها ( اگر. ات كامل كنفرانس اعلام گرددمراتب با ذكر تاريخ و مشخصبايد ه باشد و مجامع علمي ارائه شد

 .ديگري پذيرفته شود نويسنده مكلف است اين موارد را در اسرع وقت به اين مجله انعكاس دهد ي مقاله براي چاپ در مجله بررسي و داوري،

ي ارسـال   نامـه . ي پاسخگويي به مكاتبات باشند باشد و بايد آماده مي تمامي نويسندگاني  مطالب به عهده رستيمسؤوليت درستي و ناد .8
آماده پاسخگويي موارد پيش آمده در مـورد حـق مؤلفـان ديگـر      ،مسؤولنويسنده در هر صورت . نويسندگان باشد ي مقاله بايد حاوي امضاي همه

 .باشد مي مسؤولي  نويسنده ي نام و نام خانوادگي ساير محققان درمقالات بر عهدهمسؤوليت حقوقي عدم درج  .خواهد بود

مستلزم كار گروهي است با دقت كامل نسبت به درج نام و نام خانوادگي محققـان بـه ترتيـب سـهم      ،با در نظر گرفتن اين اصل كه انجام تحقيق
 . است لات گروهيمقابا  »اولويت چاپ «كهلازم به ذكر است . مشاركت اقدام گردد

  .ها نگذشته باشد سال از جمع آوري اطلاعات آن 2يعني مقالاتي كه در هنگام وصول  .هاي تحقيقي جديد است اولويت پذيرش با مقاله .9
  ؛Original Article)( هاي تحقيقي مقاله .10

حـداكثر  (كلمه است  4000تا  3500حجم آن  مقاله تحقيقي يك گزارش مختصر و كامل علمي گرفته شده از يك گزارش پژوهشي است كه --
  ) .A4صفحه  10

گيـري، پيشـنهادها، تشـكر و     ها، بحث، نتيجـه  مقدمه، روش بررسي، يافتهانگليسي،  ي فارسي، چكيده ي عنوان، چكيده ي صفحهمقاله تحقيقي شامل 
  .است قدرداني و منابع

باشد، مي توان كلماتي مثل بررسي، مطالعه، زمـان و مكـان را از آن حـذف     نروشبايد كوتاه و : عنوان(عنوان مقالهشامل : عنوان ي صفحه -
) مربي، استاديار، دانشيار و اسـتاد ( تلفن ثابت يا همراه، سمت علمي ي نام خانوادگي مؤلفان، آدرس پستي و آدرس الكترونيكي، شمارهو ، نام .)نمود

 ي ، مركـز يـا سـازمان تـأمين كننـده     )مسـؤول نويسـنده  (خواهد بود ) دگان مجلهخوانن(ي فردي كه مقصد مكاتبات مجله و ديگران ياجرا سمت و



 ب 

، .)قيـد گـردد   حتمـاً  لازم به ذكر است اگر از هيچ سازماني كمك مـالي صـورت نگرفتـه،   (ي آن است  طرح پژوهشي كه اين مقاله نتيجه ي بودجه
  . )حرف داشته باشد 20چاپ شده، حداكثر  هاي مقاله عنوان كوتاهي است كه براي استفاده در سر صفحه(عنوان مكرر؛ 

جمله و جمله آخـر بـه هـدف كلـي پـژوهش       2و حداقل  3حداكثر ( مقدمه: چكيده شامل. كلمه باشد 250تا  200بايد بين  فارسي ي چكيده -
وهش، نـوع مطالعـه، جامعـه،    شامل نـوع پـژ  ( ، روش بررسي)ته يا مضارع باشدگذش ،حال و جمله آخر يا هدف ،اشاره كند و زمان جمله اول و دوم

هـا، نـوع تحليـل     هـا، روش جمـع آوري داده   آوري دادهنمونه، روش نمونه گيري، ابزار جمع آوري، روايي و پايايي ابزار جمـع   جممكان و زمان، ح
هـاي مختلـف    ست اشاره به آزموندر تحليل توصيفي اشاره به توزيع درصد فراواني، ميانگين، انحراف معيار و اگر تحليل استنباطي ا مثلاً( ها يافته

تـا   2( هـا  ، يافتـه .)و ابزار يا نرم افزار تحليل يافته ها است كه زمان افعال آن گذشته مجهول سوم شخص بايـد باشـد  ) استفاده شده ضروري است
 .شـود  ينوشته م 12با قلم شماره  هاي كليدي است كه ، واژه)جمله با زمان آينده افعال 2-1( ، نتيجه گيري)جمله با زمان افعال گذشته 3حداكثر 

  ).شده است تأييد B zarدر فارسي قلم : لمنوع ق(
نامه نما و دانشـنامه كتابـداري و اطـلاع رسـاني      ، اصطلاح(MeSH) پزشكي فارسي ي نامه هاي كليدي از اصطلاح براي انتخاب واژه: 1تذكر  -

  .باشد واژه 8الي  3واژه هاي كليدي بين  .استفاده گردد
 مقاله شامل؛ انگليسي ي يدهچك -

Key words Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion and   
  .باشد  كلمه 250تا  200 انگليسي تعداد كلمات چكيده: 1تذكر 

هـا،   فتـه مقدمـه، روش بررسـي، يا   :كه متن مقاله شـامل  )شده است تأييددر فارسي قلم ميترا ( نوشته مي شود 13با قلم  :متن مقاله
در متن بـه زبـان اصـلي آورده شـود و      بايد اسامي افراد خارجي .است گيري، پيشنهادها، تشكر و قدرداني و منابع بحث، نتيجه

آن اختصار با ذكـر معنـي فارسـي آن ذكـر      كامل ،در اولين باراستفاده مي شود بايد  اختصارات انگليسيهمچنين در مقاله هر كجا از 
  .تواند بدون ذكر كامل آن آورده شود ختصار ميشود و از آن به بعد ا

مطلـب حـاكي از   هرگز حتي اگر پژوهش شما براي اولين بار است كه انجام شده ذكر اين ( و ضرورت تحقيق اهميت موضوع، مسألهشامل بيان  :مقدمه
ت سـؤالا ، هـدف كلـي يـا    جديد و مبهم ، تعريف واژه هاي).Literature Review: L.R(، مروري بر پژوهشهاي گذشته )اهميت كار شما نيست
  .بدون جواب مي باشد

، روايـي و پايـايي ابـزار    داده هـا  مكان و زمان، حجم نمونـه، روش نمونـه گيـري، ابـزار جمـع آوري      نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه،:  روش بررسي
يفي اشاره به توزيع درصـد فراوانـي، ميـانگين، انحـراف معيـار و اگـر       در تحليل توص مثلاً(ها  نوع تحليل يافته ها، ها، روش جمع آوري داده آوري داده جمع

  . باشد مي )SPSS مثلاً(ها  و ابزار يا نرم افزار تحليل يافته) تحليل استنباطي است اشاره به آزمونهاي مختلف استفاده شده ضروري است
. آورده شـود ها بدون تفسير و توجيه  يافته. ارايه شود ...) چارت، انيميشن، عكس ونمودار، فلوجدول، ( تصاويرو  متن: تواند به اشكال ها مي يافته :ها يافته 

ها و حـداكثرها   حداقل مثلاً. آن شودهاي مهم و برجسته  اي درمتن در ارتباط با يافته توضيح مختصر و اشاره حتماً مي گردداگر از جدول يا نمودار استفاده 
  .همراه با سطح اطمينان بيايد P valueر يا انحراف معيا ±صورت ه ها را ب و ميانگين

  .در متن بصورت كامل نياوريد صورت جدول آمده است مجدداًه هايي كه ب هرگز يافته: نكته
  :جدول

 ـ  با استفاده از جداول متقاطع مي ضمناً. ها خيلي محسوس نيست ها زياد است و اختلاف آن ؟ وقتي تعداد دادهگرددچه موقع از جدول استفاده مي  ه تـوان ب
  .ي بين دو متغير پرداخت راحتي به مقايسه

  :اجزا جدول
  .ديها اجتناب ورز ها و سر ستون هاي موجود در سر رديف محل آن بالاي جدول، بايد عليرغم نشان دادن محتويات جدول از تكرار داده: عنوان جدول. الف
 :شماره جدول. ب

 :.........1جدول شماره :    غلط

  ...................:.1 جدول: صحيح
  .)بدون استفاده از ترام يا سايه( زمينه جدول سفيد باشد :شكل جدول .ج



 ج 

  .گويند كه به توضيح علايم و يا عبارات اختصاري در جدول اشاره دارد مي زير جدول به نوشته هاي: ها پانوشت .د
  :نمودار

هـا متغيـر    از بين دو متغير يكي از آن اكثراً ضمناً. ها خيلي محسوس باشد نباشد و اختلاف آنها زياد  ؟ وقتي تعداد دادهگرددچه موقع از نمودار استفاده مي 
  .است) Xدر محور ( زمان

  :اجزا نمودار
  . محل آن زير نمودار: عنوان. الف
 :شماره نمودار. ب

 :.......................1نمودار شماره :    غلط

  :.......................1نمودار : صحيح
  .باشد ها به فارسي و برچسبزمينه آن سفيد  ،نمودار بايد تك بعدي: شكل نمودار. ج
  .شود در مقالات فارسي در سمت راست نمودار آورده مي ترجيحاً. هاي موجود در متن نمودار اشاره دارد به توضيح علايم و رنگ: راهنماي نمودار. د

  . آورده شود) جدول، نمودار، فلوچارت و يا عكس(كلمه، حداكثر يك تصوير  1000يد به ازاي هر با :تذكر
نوشـته  ها  تشابهات و افتراق علل هاي مشابه داخلي و خارجي مقايسه كرده و تفسيري بر را با نتايج پژوهشقيق حتهاي مهم  نتايج حاصل از يافته :بحث

  .جا آورده شود تواند اين سطح جامعه مي هاي كاربرد نتايج در محدوديت. شود مي
  ).نصف صفحه يا يك پاراگراف( بسط راهكار در جامعهبا آثار، اهميت و كاربرد پژوهش در جامعه همراه  :گيري نتيجه

  .گردد مييشنهاد راه حلهايي ارايه و پ ها، براي حل مسايل گفته شده در مقدمه با توجه به يافته :پيشنهادها
را ياري داده اند ولي اسم آنان در فهرست نويسندگان مقاله بـه عنـوان    محققي افرادي كه در انجام پژوهش  شايسته است از كليه :يتشكر و قدردان 

  .ي پژوهش، در اين قسمت سپاسگزاري شود همچنين لازم است از سازمان يا سازمانهاي حمايت كننده .باشد سپاسگزاري گردد همكار نمي
 :منابع -

  :تنظيم گردد Vancouverدستورالعمل شماره گذاري شده و مطابق با  از شماره يك ترتيب استفاده در متنمنابع به  -
نشريات فارسي با توجه به مكاتباتي ارجاع به مقالات در در مورد  .تر نباشد مورد كم 10و كل منابع حداقل از  بايد جديد و به انگليسي استنادها

توصيه مي شـود نويسـنده محتـرم     ضروري است و اكيداً» زبان انگليسي«لاعاتي شده است نوشتن تمام منابع به كه با پايگاه هاي بين المللي اط
   .اقدام نمايد نسبت به اين امر شخصاً

  :)تا شش نويسنده(استناد به كتاب . 
حـرف اول نـام   » يـك فاصـله  «ي دوم  ي اول، نام خـانوادگي نويسـنده   حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي اول  نام خانوادگي نويسنده

  . صفحات مورد استفاده :ناشر؛ سال انتشار: محل نشر. عنوان كتاب. ششم ي ي دوم، تا نويسنده كوچك نويسنده
Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 

  :)يسندهبا بيش از شش نو(استناد به كتاب  .
  .شود اضافه مي» et al«ي  ششم واژه ي بعد از نويسنده

  :آن در داخل كروشه نوشته شود آوا نويسي شده و در انتهاي منبع اطلاعات :ي انگليسي استناد به كتاب فارسي بدون ترجمه. 
 [Book in Persian]  
: آن در داخل كروشه نوشته شود منبع شده و در انتهاي وشتهن اطلاعات ي انگليسي ترجمه :ي انگليسي ترجمه بافارسي  استناد به كتاب.

[Book in Persian].  
  :به عنوان نويسنده) Editor(ويرايشگر . 

ي اطلاعـات كتـاب شناسـي بـه صـورت       بقيـه . آيـد  مـي » Editor« ي و سپس كلمـه » ،«پس از نام خانوادگي و حرف اول نام كوچك علامت 
  .گردد تنظيم ميگفته  پيش

  



 د 

  ):تا شش نويسنده(مجلات . 
حـرف اول نـام   » يـك فاصـله  «ي دوم  ي اول، نام خـانوادگي نويسـنده   حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي اول نام خانوادگي نويسنده

  .صفحات ي شماره): شماره(عنوان مجله سال انتشار مجله؛ دوره . عنوان مقاله. ششم ي ي دوم، تا نويسنده كوچك نويسنده
Example: Leviss J, Kremsdorf R, Mohaideen M. The CMIO- A New Leader for Health System. JAMIA 2006; 
13(5): 573-578.  

در مورد منابع فارسي كه به انگليسي برگردانده مي شود بايـد عنـوان   نويسنده  ،اگر در نشريات فارسي زبان، خلاصه انگليسي مقالات وجود دارد -
مطـابق مثـال    .[Article in Persian]  اسـت  و در انتهاي منبع در داخل كروشه اشاره كند كه اصل مقاله به فارسي بوده را آوردهمقاله انگليسي 

  :زير
  

-Ajami S, Kalbasi F, Kabiri M. Application of Medical Records in Research from the Viewpoint of Isfahan,  Iran 
Educational Hospitals' Researchers. Health Information Management 2007; 4(1): 71-79. [Article in Persian]. 

مطـابق  ( صورت انگليسي آوانويسي گـردد ه ب ،عنوان فارسيبايد  ،در نشريات فارسي زبان، خلاصه انگليسي مقالات وجود نداشتكه  در صورتي -
هـاي زيـر    بـه مثـال  ( كه مشخص شود اصل مقاله به زبان فارسي اسـت  ،زوده شوداف [Article in Persian]  عبارت منبعدر انتهاي و ) مثال زير
  .)فرماييد توجه

 ؛1385توان مديريت دانش را  بكار گرفت؟ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين چگونه مي. زاده سعيد پيري زكيه، آصف -

10 )1 :(132-124. 
- Piri Z, Asefzadeh S. Chegone mitavan modiriate danesh ra bekar gereft? Journal of Gazvin University of Medical 
Sciences in Iran 2006; 10(1): 124-132. [Article in Persian]. 
 

  .شود آدرس الكترونيكي نيز در انتهاي آن آورده مي مجلات الكترونيكيدر : 1 تذكر
اي مخفـف نـدارد    ولي در صـورتي كـه عنـوان مجلـه    . ه شده در مدلاين، مخفف باشدبايد مطابق سبك به كار برد عنوان مجلات انگليسي :2 تذكر
   .باشد در دسترس مي www.nlm.nih.govفهرست عناوين مخفف در سايت . توان عنوان كامل آن را آورد مي
  ): با بيش از شش نويسنده(مجلات . 

  . شود اضافه مي» .et al«ي بعد از نام نويسنده ي ششم واژه
  : ن به عنوان نويسنده يا ناشرسازما. 

شناسـي بـه    ي اطلاعـات كتـاب   بقيه. شود چنانچه در معرفي كتاب و يا مجله نام سازمان به عنوان نويسنده و يا ناشر باشد نام آن سازمان برده مي
  . گردد تنظيم مي پيش گفتصورت 

  : و رساله دكتري نامه پايانپروژه، . 
نامه يا  اگر پايان( .نام دانشگاه؛ سال: محل انتشار. ]نامه پايان[نامه  عنوان پايان. نوادگي مجري، نام مجرينام خا: نامه كارشناسي ارشد پايان

  :طبق مثال زير )اشاره شود مسألهاين باشد  رساله به فارسي مي
- Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [Thesis]. Pittsburgh 
(PA): Univ. of Pittsburgh; 1988. 
- Bagherian H. Reduce Waiting Time for Rending Services at Emergency Processes of Ayatollah 
Kashani Hospital in Isfahan City by Simulation [Thesis in Persian]. Isfahan University of 
Medical Sciences, Faculty of Medical Informatics & Management; 2008. 

  : رساله دكتري
- Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [Dissertation]. 
Pittsburgh (PA): Univ. of Pittsburgh; 1988. 
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   ):هاي الكترونيك شخصي نامه(پست الكترونيكي . 
، آدرس پسـت  E-mailسـال، مـاه، روز، موضـوع پيغـام، نـام شـخص دريافـت كننـده،         . اول نـام نويسـنده  ي نامه، حرف  نام خانوادگي فرستنده
  .نامه ي الكترونيكي فرستنده

  :ارائه شده در سمينار ي استناد به مقاله .
ي سـمينار،   نام برگـزار كننـده  : مينار، محل برگزاري س)تاريخ برگزاري سمينار(، عنوان سمينار عنوان مقاله. ي مقاله، نام نام خانوادگي ارائه كننده -

 .سال برگزاري سمينار

  :صفحه وب. 
حـرف اول نـام   » يـك فاصـله  «ي دوم  ي اول، نام خـانوادگي نويسـنده   حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله« ي اول نام خانوادگي نويسنده

نقطه ويرگول، كروشه ) (در صورت قابل دسترس بودن(سال نشر  )نقطه، فاصله( عنوان )نقطه، فاصله( ششم ي ي دوم، تا نويسنده كوچك نويسنده
تـاريخ  ) نقطـه، فاصـله  ( نشـاني دسترسـي  ) دو نقطـه، فاصـله  (  Available from)كروشه بسته، نقطه، فاصـله (ها يا صفحات  شماره قاب )باز

  :ل زيرمطابق مثا )نقطه( سال نشر) ويرگول، فاصله( روز )فاصله( دسترسي شامل نام ماه به طور كامل
World Health Organization. Strategic directions for strengthening nursing and midwifery 
services. 2005; [12]. Available from: URL: http://www.who.int/health-services-
delivery/nuising/kral.pdf. [Cited 2005 Apr 19] 

  :ضمائم –
 .است )چك ليست نامه، پرسش: مانند( جمع آوري داده هازار با و شامل تصاوير - 

  :)Review Article( مروري ي مقاله. 11
منـابع و   تشـكر و قـدرداني،   ري،هاي كليدي، مقدمه، شرح مقاله، بحث و نتيجـه گي ـ  فارسي، واژه ي ي مروري شامل صفحه عنوان، چكيده مقاله -

  .باشد انگليسي مي ي چكيده
ي  هـا مربـوط بـه نويسـنده     عدد از آن 3منبع معتبر و جديد استفاده شود كه حداقل  15بايد جامع بوده و در تنظيم آن حداقل از ي مروري  مقاله -

 ). ي تحت بررسي صاحب نظر باشد نويسنده در زمينه( مقاله باشد

 .در متن به زبان اصلي آورده شود خارجي اسامي افراد .12

ها، مراكز تحقيقاتي كه مرتبط با موضوع مجله باشند نيز از نويسندگان و خواننـدگان مجلـه    هاي سمينارها و همايش لازم به ذكر است آگهي .13
  .شود جهت چاپ پذيرفته مي

شامل نام داور، شماره تلفـن ثابـت و   ( خود را با ذكر مشخصات كامل توانند در ارسال مقالات خود، داورهاي علمي پيشنهادي نويسندگان مي .14
    .به دفتر مجله معرفي نمايند) همراه، آدرس پستي و آدرس الكترونيك
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 915  1390/ اقتصاد سلامت  ي ويژه نامه/ ي هفتم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  هاي اقتصادي نظام سلامت ايران چالش

  

 1مجيد داوري
  

  نامه به سردبير :نوع مقاله
  25/11/90 :پذيرش مقاله    25/11/90 :اصلاح نهايي    25/11/90 :مقاله دريافت
  .915-917 ):7( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد. هاي اقتصادي نظام سلامت ايران چالش. مجيد داوري :ارجاع

 
هاي سلامت در سراسر دنيا به  هاي نظام ون هزينهرشد روزافز

هاي  گيران نظام هاي اصلي مديران و تصميم يكي از دغدغه
هاي جديد  وريآ گسترش مداوم فن. سلامت تبديل شده است

هاي  قيمت سلامت، افزايش انتظارات جوامع از نظام و گران
هاي مزمن و سخت درمان در ميان  سلامت و رشد بيماري

نظام . )1(دلايل مهم اين رشد شديد بوده است  مردم، از
هاي سلامت، با چالش  سلامت ايران نيز همچون ساير نظام

در حالي كه شاخص كلي . رو است ها روبه افزايش شديد هزينه
برابر شده است؛ اين  30سال گذشته  20ها در كشور در  هزينه

اين . )2(برابر شده است  71هاي بخش سلامت  رشد در هزينه
هاي  موضوع باعث شده است كه نظام سلامت در بخش

  .مختلف با مشكلات زيادي مواجه گردد
در حال حاضر  )I ناخدا(ي خدمات درماني ايران  نظام ارايه

از  مارانيسهم ب. )3(است  مواجهتداوم خدمات  چالش با
است كه  اديز يبهداشت و درمان به قدر يهانهيپرداخت هز

 يهانهيهز ليبه دل تنها ،نفر از مردم ونيليم 5/3سالانه 
بهره در عدالت. )4( رونديم فقر خط ريز اندرم و بهداشت

 يهانهيهز پرداخت در يمال عدالت و يدرمان خدمات از يمند
و سازمان )5(است  رفته سؤال ريز يجد صورت به سلامت

 مارانيب از حفاظت در خود ياصل نقش يفايا از گرمهيب يها
   اند عقب مانده )6( ينيبشيپ قابل ريغ يهانهيهز ربراب در
 با را) II ناخدا( رانيا ييخدمات دارو ي هيو نظام ارا )7، 8(

  . اندكرده مواجه يجد يهاچالش
 به كشور سلامت نظام يهابخش يهمه كه است روشن

 نيا از يبرخ. دارند قرار ياقتصاد مشكلات ريتأث تحت ينحو
 شهير بخشهر  يو درون ياز مشكلات ساختار مشكلات،

 به سلامت نظام يهابخش گرياز د ،يبرخ ؛)9(است  گرفته
 يهااستيو س تيرياز مد يو برخ )5( استشده  ليتحم هاآن

  .)10( اندگرفته منشأ سلامتكلان 
خدمات سلامت و نظام كامل  يبندسطح عدم ،I ناخدا در

با  و است شده منجرخدمات  ازياز ن شيمصرف ب بهارجاع، 
 ياقتصاد يناكارآمد باعث ،يو انسان يمنابع مال حيصرف ناصح

به  تيبا عنا ژهيبه و ،ينيبال يفقدان راهنماها. است گشته
 نييپا. )9( است نموده ديرا تشد يناكارآمد نيا ،I ناخداساختار 

ي بيمارستاني، به طور عمده براي حفظ هاتعرفهنگه داشتن 
گر و در پاسخ به همين مشكل انجام  هاي بيمه نتوان سازما
هاي دولتي منجر به  اما اين سياست، در بيمارستان. شده است

ها شده است و در  كاهش درآمد و فشار اقتصادي به بيمارستان
هاي خارج از تعرفه و در نهايت فشار به  بخش خصوصي، دريافت

» ها انخودگرداني بيمارست«طرح . بيماران را موجب گشته است
هاي دولتي نيز  براي كنترل و كاهش فشار اقتصادي بيمارستان

را كم كند و ) دولتي(هاي آموزشي  نتوانست مشكلات بيمارستان
  .ها بكاهد از فشار اقتصادي وارد بر آن

 ك،يژنر طرح ياجرا دهه دو حدود از پس ،II ناخدادر 
 يدسترس بهبود ضمن بازار، بر يمبتن يهااستيس ياجرا

 ،يخارج متيقگران و ديجد ييدارو يهافرآورده به رانمايب
 به ؛)11(كشور شد  ييدارو يهانهيهز توجه قابل شيافزا باعث
در  الير ارديليهزار م 3/3كشور از  ييدارو يهانهيهز كه يطور

 حدود( 1389در سال  الير ارديليهزار م 352به  1380سال 
دكتراي تخصصي، اقتصاد سلامت، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد .1

   )مسؤول ي نويسنده. (اصفهان، ايران. سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
Email: davari@pharm.mui.ac.ir  
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 يبا توجه به مشكلات ساختار. )12(است  دهيرس) برابر 107
 ازين بر يمبتن هانهيهز نيا از يتوجه قابل بخش ،I ناخدادر 
 نيا با. شود نهيهز يكارآمدتر صورت به توانديو م ستين

 پوشش يبرا گرمهيب يهاسازمان توان عدم ليوجود، به دل
 يهانهيهز پرداخت از مارانيب سهم موجود، يداروها مناسب

  .)7، 8(است  افتهي شيافزا ياملاحظه قابل طور به زين ييدارو
از  يناش يهاچالشعلاوه بر  زين گرمهيب يهاسازمان

 مشكلات از زين خود ،IIو  I ناخدابار مشكلات  تحمل
 گر،مهيب يهاسازمان تعدد. )5( برند يم رنج يفراوان يساختار

 يهايابيو عدم استفاده از ارز دگانش مهيب يپوشانهم
از جمله  خدمات، دادن قرار پوشش تحت يبرا ياقتصاد

 را ياديز ياقتصاد يهاچالشهستند كه  يمشكلات ساختار
  . اندكرده ليتحم هاآن به

مشكلات صورت  نيرفع ا يبرا ياديز يهاتلاش كنون تا
 پوشش و ييدارو ،يدرمان خدمات يهابخش در و استگرفته 

 هنوزاست؛ اما  داده رخ يتوجه قابل گسترش ،يامهيب
 مثال، عنوان به. است نشده برآورده انتظار قابل يدستاوردها
 به هنوز ،)13( 1373مصوب در سال  يهمگان ي مهيقانون ب

 قانون درمان و بهداشت بخش. است نشده اجرا كامل طور
 ياجرا به مربوط بخش ژهيو به ،)14( توسعه چهارم يبرنامه

از  مارانيب ميپرداخت مستق زانيم كاهشطرح پزشك خانواده و 
 يدر برنامه ل،يدل نيهم به و استدرصد، اجرا نشده  30به  60

پس  حال، نيا با. )15( است دهيگرد مطرح دوبارهپنجم توسعه 
شاهد  چيه برنامه، نيا شدن يياجرا از سال كي دودحاز اتمام 

نهيمردم از هز ميبر كاهش سهم پرداخت مستق يمبن يمثبت
 با روديم انتظار چند هر. شودينم دهيد درمان و بهداشت يها

 يهايناكارآمد خانواده، پزشك طرح عيسر و حيصح ياجرا
بر  يوجهت قابل ريتأث امر نيا اما ابد،يبهبود  I ناخدا يساختار

 نظر به نيهمچن. نخواهد داشت مارانيب ميپرداخت مستق زانيم
 يآموزش يهامارستانيب كردن ييامنا أتيهموضوع  رسدينم
 پنجم يبه اهداف برنامه دنيرس يرا برا I ناخدابتواند  زين

مردم، به  ميپرداخت مستق زانيدر كاهش م ژهيبه و توسعه،
 شيافزا ستين شخصم هنوز رايز. ديكمك نما يصورت مثبت

  . بپردازد ديبا يرا چه كس هامارستانيب نيا يهاتعرفه يبرابر 6/3

روشن است كه سازمان گفت،شيپ مشكلات به توجه با
همانطور كه  و ندارند را شيافزا نيا تحمل توان گرمهيب يها

 راآن  زين ندهيدر آ اند،كرده يخوددار آن رشيپذ ازتا كنون 
 نياز ا يناش يبار مال ها،مهيب رشيپذ معد. رفتيپذ نخواهند

 پرداخت در هاآن سهم و اندازد يم مارانيطرح را بر دوش ب
 داد، خواهد شيافزا را درمان و بهداشت يهانهيهز ميمستق
 )15(پنجم توسعه  يبرنامه اهداف مخالف آشكارا كه ياتفاق
شيطرح نه تنها اهداف پ نيا تر،روشن عبارت به. باشديم
 هاآن به يابيدست بلكه ند،كينم تيحما را برنامه در شده ينيب

  . دينمايم ترمشكل زيرا ن
كه  ينيو قابل تحس اديز اريبس اقداماتوجود  با نيهمچن

 شده انجام )16(جامع سلامت كشور  ينقشه نيتدو يبرا
توجه  عدم كه دارد وجود آن در زين يتوجه قابل نكاتاست، 

تواند موفقيت آن را در دستيابي به اهداف  ها مي كافي به آن
ي اين نكات آن است  از جمله. ورد نظر با ترديد مواجه نمايدم

كه در تدوين اين نقشه، به وجوه اقتصادي مشكلات پرداخته 
همچنين به نكات اقتصادي راهكارها نيز به خوبي . نشده است

تر از همه در تدوين اين نقشه به  توجه نشده است، مهم
ي اشاره و ها و مشكلات موجود به روشن بروز نقصان ي ريشه

  . پرداخته نشده است
واقعيت اين است كه بدون توجه كافي به علت بروز 

ها  هاي انجام شده براي بر طرف كردن آن مشكلات، تلاش
همچنين ندادن بهاي كافي به . با ناكامي مواجه خواهد شد

ها را زير  ي عوامل مؤثر در پيشبرد اهداف، دستيابي به آن همه
  . سؤال خواهد برد

ر جوان جمعيت كشور در حال حاضر، بيانگر اين ساختا
نسبت به جوامع پيرتر، به خدمات  ايرانيانواقعيت است كه 

اين موضوع فرصت بسيار مغتنمي را . درماني كمتري نياز دارند
گيران نظام سلامت فراهم  گزاران و تصميم براي سياست

آورد كه دست مديران را براي انجام اصلاحات راهبردي در  مي
اما براي اطمينان از . گذارد ظام سلامت تا حدودي باز مين

 ي موفقيت اين اصلاحات، لازم است ضمن توجه به همه
 يمبتن شواهد بر را هااستيس ها،برنامه شبرديپ در مؤثر عوامل

)Evidence based policy (نمود.  
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  *هاي ايران ي مخارج سلامت و رشد اقتصادي در استان رابطه
  

  3داود صافي دستجردي، 2مرتضي سامتي، 1مصطفي عمادزاده
 

  چكيده
. ها مطرح بوده است ها و شاخصي براي ارزيابي عملكرد آن هاي اساسي دولت رشد اقتصادي همواره به عنوان يكي از آرمان :مقدمه

يكي از عوامل مؤثر . ز هر چيز در گرو شناخت صحيح مسيرهاي بالقوه و عوامل تأثيرگذار بر آن استدستيابي به رشد اقتصادي، بيش ا
با در نظر . دهند انساني را شكل مي ي بر رشد اقتصادي، سلامت جوامع و نيروي كار است كه در كنار آموزش، دو محور اصلي سرمايه

تأثير مخارج  ناساييشبه  پژوهش حاضر، ها استانثر بر رشد اقتصادي در ؤمل متر از آن شناسايي عوا گرفتن اهميت رشد اقتصادي و مهم
  .خته استهاي ايران پردا عوامل تأثيرگذار بر روي آن، در استانساير و آزمون  رشد اقتصاديسلامت خانوار بر 

 Romer زاي ز مدل رشد درونبرگرفته اكه  استفاده شد يمدلبود و و در آن از علمي  -نظريي حاضر از نوع  مطالعه :بررسيروش 
)Romer’s endogenous growth model( هاي اقتصادسنجي، با  ها و انجام آزمون تكنيك ناساييشالگوي مورد نظر پس از . بود

  .استان ايران برآورده شده است 27هاي مقطعي  و داده 1379-86 ي هاي تابلويي يعني ادغام سري زماني دوره استفاده از تكنيك داده
گذاري عمراني دولت و نيز اثر منفي  هاي اين پژوهش مؤيد اثر مثبت رشد مخارج سلامت خانوار در كنار اثر مثبت سرمايه يافته :ها هيافت

  .هاي ايران بود رشد شاخص قيمت مصرف كننده بر رشد اقتصادي استان
هاي ايران و نيز سهم اين مخارج در  ادي استاندار بودن اثر رشد مخارج سلامت خانوار بر رشد اقتص با توجه به معني :گيري نتيجه
 ي تواند به عنوان عاملي مهم و اثرگذار در رشد و توسعه ها مي خانوار در مقايسه با ساير كشورها، بهبود سطح سلامت در استان ي بودجه

  .ها مورد توجه و تأكيد قرار گيرد اقتصادي آن
  .؛ مخارج سلامت؛ نيروي انسانيها و سازمان اقبترشد اقتصادي؛ اقتصاد بهداشت مر :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  20/1/90 :پذيرش مقاله    15/1/90 :اصلاح نهايي    4/5/89: مقاله دريافت
 تيريمد .هاي ايران  ي مخارج سلامت و رشد اقتصادي در استان رابطه. عمادزاده مصطفي، سامتي مرتضي، صافي دستجردي داود :ارجاع

  .918-928 ):7( 8؛ 1390مت اطلاعات سلا
 

  مقدمه
رشد اقتصادي و افزايش توليد ناخالص داخلي در كنار بالا 
بردن كيفيت زندگي و برابري در توزيع درآمدها از جمله 

. هاي توسعه است هاي اقتصادي و برنامه اهدافي اصلي نظام
هاي اقتصادي انجام گرفته به طور مستقيم  در تمامي پژوهش

م اثرگذاري بر رشد اقتصادي مورد توجه بوده يا غير مستقي
است و راهكارهاي متعددي براي دستيابي به اين هدف مطرح 

  . گرديده است
انساني،  ي سرمايه ي در ابتدا و تا پيش از طرح نظريه

گذاري فيزيكي تنها راه افزايش رشد اقتصادي جوامع  سرمايه

مفهوم  1960 ي اما پس از آن و در اوايل دهه. شناخته شده بود
 فيزيكي به عنوان عامل ي انساني در كنار سرمايه ي سرمايه

افزايش رشد اقتصادي مطرح شد و به تدريج نقش آن 
 ه آنچه درورند كاباين  برقتصاددانان اغلب ا. تر شد برجسته

  .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه ل پاياناين مقاله حاص*
استاد، اقتصاد توسعه، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان، اصفهان،  .1

  )ي مسؤول نويسنده(  .ايران
                Email: emazir@yahoo.com  

  .دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايراندانشيار، اقتصاد بخش عمومي، . 2
كارشناس ارشد، علوم اقتصادي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان، . 3

  .اصفهان، ايران
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اجتماعي يك كشور را تعيين  اقتصادي و ي نهايت روند توسعه 
ست و اهميت و نقش آن كشور ا »منابع انساني«كند،  مي

فيزيكي  ي از سرمايه انساني در فرايند رشد، كمتر ي سرمايه
 ي گذاري در سرمايه دهد كه سرمايه ها نشان مي بررسي. نيست
وري در توليد و در نهايت، افزايش  موجب افزايش بهره انساني

  .شود رشد اقتصادي مي
ي انساني نيز نخست با مفاهيمي همچون نيروي  سرمايه

تخصص و آموزش ديده و افزايش سطح تحصيلات كار م
نيروي كار مطرح شد؛ اما خيلي زود سلامت نيز در كنار آموزش 

اي يافت،  انساني قرار گرفت و جايگاه ويژه ي در قلمرو سرمايه
تا جايي كه امروزه ارتقاي سطح بهداشت و سلامت نيروي كار 

ه ي  انساني شناخت هاي اصلي بهبود سرمايه يكي از شيوه
  . شود مي

Finlay  لذت بردن از سلامتي خوب و معتقد است
افراد سالم . باشد انساني مي ي طولاني يكي از اصول تجربه

انداز مثبت  داراي طراوت و انرژي بيشتري هستند و چشم
ثيري أها نه تنها با ت اين مشخصه. بهتري نسبت به زندگي دارند

كه بر رشد بل ،شوند مثبت بر زيربناي اجتماعي تفسير مي
بنابراين . گذارند ثير ميأاقتصادي نيز ت ي اقتصادي و توسعه
تواند باعث افزايش اثربخشي نيروي كار  بهبود سلامتي مي

  ). 1( گردد و رشد اقتصادي را به همراه داشته باشد
تواند سطح توليد  سلامت از طريق مسيرهاي مختلفي مي

كه در بيشتر اولين شيوه . يك كشور را تحت تأثير قرار دهد
مطالعات نيز به آن اشاره شده است، كارايي بهتر كارگران سالم 

كارگران سالم بيشتر و بهتر از . در مقايسه با ديگران است
در كنار . تري دارند كنند و ذهن خلاق و آماده ديگران كار مي

اين اثر مستقيم، سلامتي، اثرات غير مستقيمي نيز بر روي توليد 
ي  ، بهبود سلامت در نيروي انساني، انگيزهبراي نمونه. دارد
هاي بهتر را به دنبال خواهد  تحصيل و كسب مهارت ي ادامه

داشت، زيرا بهبود شرايط بهداشتي، از يك سو جذابيت 
هاي آموزشي را افزايش  گذاري در آموزش و فرصت سرمايه

خواهد داد و از سوي ديگر، با افزايش توانايي يادگيري، افراد را 
هاي بيشتر، مستعدتر  تحصيل و كسب مهارت ي ادامه براي

هاي بهداشتي  همچنين افزايش بهداشت و شاخص. خواهد كرد
در جامعه با كاهش مرگ و مير و افزايش اميد به زندگي، افراد 

به دنبال افزايش . انداز بيشتر تشويق خواهد كرد را به پس
و اين د ياب ي فيزيكي افزايش مي انداز در جامعه، سرمايه پس

وري نيروي كار و  موضوع نيز به صورت غير مستقيم بر بهره
  ). 2(رشد اقتصادي مؤثر خواهد بود 

در آن  باشد كه كشورهاي در حال توسعه مي ءكشور ما جز
به طور نسبي درصد بالايي از خانوارها شرايط اقتصادي 

داشتن نرخ پايين رشد  امر، ناز جمله علل اي. نامناسبي دارند
بنابراين بررسي عوامل تأثيرگذار بر روي نرخ . دي استاقتصا

بررسي  .رشد اقتصادي كشور، از اهميت زيادي برخوردار است
ي اثرگذاري مخارج سلامت خانوار بر رشد اقتصادي  نحوه
بين اين دو متغير،  ي هاي ايران و تعيين كم وكيف رابطه استان
ري هاي بخش سلامت كمك مؤث تواند به تبيين سياست مي

هاي مختلف اقتصادي  سازان حوزه گشاي تصميم نمايد و نيز راه
  . كشور براي دستيابي به رشد اقتصادي مورد نظر باشد
هاي كشور و  در اين مقاله با استفاده از اطلاعات و آمار استان

، توليد ناخالص داخليرشد همچون  يمتغيرهاياستفاده از 
عمراني  ي ، بودجهمخارج سلامت خانوار، مخارج آموزش خانوار

 ي ها، سعي شد تا به طور ويژه رابطه در استان نرخ تورمدولت و 
بين مخارج سلامت و رشد اقتصادي در ايران مورد بررسي قرار 

همچنين اثرگذاري سطح نسبي توليد ناخالص داخلي . گيرد
  . ها در رشد اقتصادي آن مناطق مورد تحقيق قرار گرفت استان
  

  روش بررسي
 Romer زاي مدل رشد دروني حاضر از  هدر مطالع

)Romer’s endogenous growth model (استفاده شد .
Romer زا با استفاده از  كند كه الگوي رشد درون اشاره مي

انساني، تحقيق و  ي بازده افزايشي نسبت به مقياس، سرمايه
وري بالا و انتقال پيشرفت  المللي و بهره توسعه، تجارت بين

امروزه اقتصاددانان به مدل رشد . واهد يافتفني، تحقق خ
انساني و   ي هاي نوين، سرمايه با تأكيد بر تكنولوژي  زا درون

در اين تحقيق، پژوهشگران با توجه  .كنند تقسيم كار توجه مي
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به بررسي مباني نظري عوامل مؤثر بر رشد اقتصادي، نخست 
در ي انساني  شاخص سلامت را به عنوان بخش اصلي سرمايه

هاي كشور وارد نمودند و سپس  كنار آموزش به مدل رشد استان
، از ميان زمينهاين  مطالعات و تجربيات گذشته دربا مروري بر 

هاي اشاره شده در اين مطالعات، متغير مخارج سلامت  شاخص
  ). 3(خانوار براي اين مدل برگزيده شد 

د ي مور براي دوره اطلاعات و آمار مورد نياز اين تحقيق
آماري  هاي اي و سالنامه هاي منطقه از آمار حساببررسي 

آمار  ،ها هاي آماري مراكز استان ، سالنامهمركز آمار ايران
اقتصادي بانك  هاي گزارش درآمد خانوار، -هاي هزينه حساب

هاي مورد  كشور طي سال ي و قوانين بودجه مركزي ايران
   .شدبررسي استخراج 

رهاي مورد استفاده و روند تغييرات در اين مطالعه ابتدا متغي
ها به طور جداگانه مورد تحليل قرار گرفتند و  آن در استان

در . هاي متعدد بررسي شد ها از طريق آزمون سپس مانايي آن
ها و انجام  الگوي مورد نظر پس از بررسي تكنيكنهايت 
 هاي تابلويي هاي اقتصادسنجي، با استفاده از تكنيك داده آزمون

)Panel data (يعني ادغام سري زماني )Time series (
 Cross section (27( هاي مقطعي و داده )1379- 86(  دوره

 آذربايجان شرقي، آذربايجان غربي، اردبيل،(استان ايران 
محال و بختياري،  اصفهان، ايلام، بوشهر، تهران، چهار

خوزستان، زنجان، سمنان، سيستان و بلوچستان، فارس، قزوين، 
احمد،  كردستان، كرمان، كرمانشاه، كهكيلويه و بوير قم،

گلستان، گيلان، لرستان، مازندران، مركزي، هرمزگان، همدان 
هاي خراسان  با توجه به اينكه استان .برآورده شده است) و يزد

مورد بررسي ما به طور  ي شمالي و جنوبي از ابتداي دوره
كل دوره در  ها براي اند و اطلاعات آن مستقل وجود نداشته

هاي  ها، استان دسترس نيست، براي هماهنگي بيشتر داده
خراسان جنوبي، خراسان رضوي و خراسان شمالي در نظر 

هاي اقتصادسنجي مدل  تخمينهمچنين براي . گرفته نشدند
 10Stataو  Excel ،Eviews افزارهاي از نرمانتخاب شده 

SE  شداستفاده .  
در كشور، به خصوص در  با توجه به ضعف آمار و اطلاعات

اي، از تنها متغيري  سلامت و آن هم به صورت منطقه ي زمينه
ها موجود بود، يعني مخارج سلامت  كه در سطح تمامي استان

اين ضريب مربوط به . خانوار به عنوان متغير اصلي استفاده شد
در مناطق ايران سلامت و رشد اقتصادي را  ي متغير، رابطه
ايج به دست آمده نيز نشان دادند كه نت. سازد مشخص مي

هاي فراوان در راه  انتخاب اين متغير، با وجود دشواري
  ). 2(آوري آن، صحيح بوده است  جمع

شد، مدل اضافه گويايي  براي افزايش كه ديگري متغير
آمار مخارج آموزش خانوار . متغير مخارج آموزش خانوار است

درآمد خانوار،  - ي هزينهاستفاده شده در اين مدل نيز از آمارها
زيرفصل تحصيل و آموزش استخراج گرديد كه طبق 

هاي اصلي تحصيل،  آمارگيري خانوار شامل هزينه ي نامه پرسش
هاي ثبت نام و شهريه در مقاطع مختلف تحصيلي  اعم از هزينه

 ي هاي آموزشي همچون هزينه و نيز ساير هزينه افزار و نوشت
در اين مطالعه، . بوده است... عه و خريد كتاب و مجله براي مطال

كيفيت  ي اين متغير به همراه مخارج سلامت خانوار نماينده
  . باشد ي انساني در مناطق مختلف كشور مي سرمايه

ي فيزيكي  سرمايه متغير ديگري كه به مدل اضافه شد،
گذاري دولتي در  از متغير سرمايه در اين مطالعه. باشد مي

. استفاده شدگذاري  اثر رشد سرمايهادن ها براي نشان د استان
Barroدر دولت مشاركت كه دادخود نشان  ي ، در مقاله 
 و ايجاد در ها آن نقش و اساسي و بنيادي هاي گذاري سرمايه
  ). 4( باشد مي اهميت داراي اقتصادي، رشد نرخ افزايش

 ي نماينده عنوان به كننده مصرف قيمت شاخص همچنين
 در Barro. شد اضافه رشد مدل به ها استان در تورم نرخ
 محاسبه را اقتصادي رشد روي بر تورم نرخ تأثير خود، ي مقاله
 نرخ وي، بررسي مورد كشورهاي اكثر در كه داد نشان و نمود
. است داشته كشورها اقتصادي رشد روي بر منفي تأثير تورم
 تورم كه سوئي اثرات ي واسطه به اقتصادي رشد رود مي انتظار

 محدود دارد، كشورها اقتصادي -اجتماعي ساختار روي بر
   ).4( گردد

در پايان براي روشن شدن اثرگذاري سطح توليد ناخالص 
ها و نيز تأكيد بر اين نكته  ها در رشد اقتصادي آن داخلي استان
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تواند عاملي  ها خود مي كه نابرابري و عدم توازن بين استان
ها باشد،  اي بين استان مؤثر بر افزايش و تعميق شكاف توسعه

به مدل اضافه ) Dummy variable(يك متغير مجازي 
هاي اقتصادي جهت متمايز  متغير مجازي در مدل. گرديد

مورد  ي ساختن اثر يك متغير كيفي بر روي متغير وابسته
اين متغير براي هر استان و در طول . شود بررسي استفاده مي

هايي  در هر سال استان مورد بررسي تعريف شده است و ي دوره
ها بالاتر از متوسط بوده  را كه سطح توليد ناخالص داخلي آن

  . نمايد است، متمايز مي
رشد، تئوري نئوكلاسيك بر اساس يك برداشت ساده از 

به شكل  تابع توليد
  1

tttt LKAY باشد كه در آن  مي
K سرمايه، ي ذخيره L نيروي كار و A وري و آ سطح فن
هاي رشد  پس بر اساس چهارچوب نظريهس. تسا زا  ونبر

با تكيه بر مباحث نظري و نيز متناسب با ساختار و  زا درون
تري در نظر گرفته  صورت گستردهه اقتصاد ايران، فرم تابع ب

  داگلاس  - در قالب فرم كاب ،بدين روي. شد
)Cobb- douglas ( مخارج متغيرهايي مانند اعمال و نيز

 ي فيزيكي و ر، مخارج آموزش خانوار، سرمايهسلامت خانوا
فرم كلي تابع توليد به شكل ، شاخص قيمت مصرف كننده

4321 
ttttt CPIEDUHCEAKY  انتخاب شد.  

، با توجه به مباحثي كه در اين تابعدر روش برآورد 
و است اقتصادسنجي صورت گرفته  ي هاي اخير در زمينه دهه

تفاضل لگاريتمي  هاي رشد، در جهت تبديل تابع به مدل
با توجه به مطالب در نتيجه، . متغيرها مورد استفاده قرار گرفت

ثر ؤنظري، ساختار مدل تعيين عوامل مني اساس مبا بر و فوق
حاضر، به  ي هاي كشور در مطالعه بر رشد اقتصادي استان

   :صورت زير بود
  

logYit = α0 + α1logkit + α2logHCEit + 
α3logEDUit + α4logCPIit+ α5D1 

  
  . باشد زماني مي ي دوره tبيانگر استان و  i در آن كه

  : شود متغيرهاي الگوهاي ذكر شده به صورت زير تعريف مي

logYit :ها رشد توليد ناخالص داخلي استان، 

logKit : فيزيكي دولتي، با توجه به  ي سرمايهرشد
 ي رشد بودجهاز ، آوري اطلاعات در جمع موجودهاي  محدوديت

  .استفاده شده است ها استان اني دولت درعمر

logHCEit : ها به  استانمخارج سلامت خانوار در رشد
  ها،  لامت استانعنوان شاخص س
logEDUit : مخارج آموزش خانوار، رشد 

LogCPIit :ها كه از تغيير شاخص  نرخ تورم استان
 .دست آمده استه ها ب هاي مصرف كننده در استان قيمت

D1 :مي براي مشخص كردن سطح توليد ناخالص متغير دا
  .ها داخلي استان

  
  ها يافته

در اين تحقيق و پيش از تخمين الگوي مورد نظر به بررسي 
هاي مورد  ها در طول سال متغيرهاي مدل و چگونگي تغييرات آن

  . بررسي پرداخته شده است
متوسط رشد توليد ناخالص داخلي در كنار متوسط بررسي 

هاي كشور نشان داد كه  ت خانوار در استانرشد مخارج سلام
درصد  32/15و  47/33استان تهران در طول اين مدت با 

زمان بالاترين رشد متوسط را در توليد ناخالص داخلي و  هم
همچنين استان چهار محال و . مخارج سلامت خانوار داشته است

ترين رشد  درصد پايين 33/14و  74/29بختياري به ترتيب با 
را در توليد ناخالص داخلي و مخارج سلامت خانوار داشته  متوسط
  . است

آمده است، اگر به متوسط نرخ  1حال همانگونه كه در نمودار 
ها و متوسط نرخ رشد مخارج  رشد توليد ناخالص داخلي استان
ها براي كل كشور توجه شود،  سلامت خانوارها در طول اين سال

ها تشابه  ر و نوسانات آنروشن است كه روند كلي اين دو متغي
ي اين دو نكته خود گواهي  مقايسه. بسيار زيادي به يكديگر دارند

بر ارتباط شديد و مؤثر بين اين دو متغير است كه پيش از تخمين 
ها به دست  مدل و با استفاده از تحليل آماري اطلاعات استان

دهد كه  بررسي نموداري اين دو متغير نشان مي. آمده است
ات متوسط رشد مخارج سلامت خانوار شديدتر از نوسانات نوسان
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در اينجا بايد . باشد متوسط نرخ رشد توليد ناخالص داخلي مي
اشاره كرد كه نوسان شديد متوسط رشد مخارج سلامت خانوار 

ها  به علت نوسان نرخ رشد در اين سال 1382- 84هاي  بين سال
ورد بررسي اين است كه اشاره به دلايل آن در چارچوب موارد م

باشد، اما آنچه براي اين تحقيق حايز اهميت  تحقيق نمي
، تأثيرپذيري شاخص سلامت از رشد اقتصادي است و باشد مي

به . سلامت و رشد اقتصادي است ي نمايانگر ارتباط دو سويه
عبارت ديگر، نه تنها تغييرات شاخص سلامت عامل متحركي 

صادي نيز خود عامل براي رشد اقتصادي است، بلكه رشد اقت
تغييرات در سطح سلامت با توجه به شاخص در نظر گرفته شده 

   ).1نمودار (باشد و اين اثرگذاري دو طرفه است  مي
هاي آماري به تخمين مدل معرفي  در ادامه و پس از بررسي

همانگونه كه در . پردازيم شده و بررسي نتايج حاصل از آن مي
متغير رشد آمده براي  به دستضريب آمده است،  1جدول 

 1است كه  آنباشد كه بيانگر  مي 035/0مخارج سلامت خانوار 
مخارج سلامت خانوار، رشد اقتصادي درصد افزايش در رشد 

درصد افزايش داده است و البته از  035/0هاي كشور را  استان

ي به دست آمده  نتيجه. باشد سطح اطمينان بالايي برخوردار مي
توان مؤيد  دار و ضريب اطمينان بالاي آن ميرا با توجه به مق

  . اثرات مستقيم و غير مستقيم سلامت بر رشد اقتصادي دانست
مخارج سلامت آموزش در مدل تخمين  ضريب متغير رشد

دار نيست و  است، اما از لحاظ معني -220/0زده شده 
توان نتيجه گرفت كه افزايش مخارج آموزش خانوارها در  نمي

ها شده است؛ به طور  كاهش رشد اقتصادي آناستان، باعث 
 ي توان در مورد رابطه نتايج اين پژوهش نمي ي اساسي بر پايه

مخارج آموزش خانوار و رشد اقتصادي مناطق كشور قضاوتي 
دليل اضافه كردن اين متغير در مدل، مباني تئوريك . نمود

قوي موجود و نيز افزايش قدرت تخمين الگو پس از ورود 
  . دباش مي

ها،  عمراني دولتي در استان ي بودجهضريب متغير رشد 
بيانگر اين مطلب با سطح اطمينان بالا، باشد كه  مي 105/0

عمراني تخصيص  ي بودجهدرصد افزايش در رشد  1است كه 
درصدي در رشد  105/0، منجر به افزايش ها داده شده به استان

   .استشده مورد نظر  ي هاي ايران، طي دوره اقتصادي استان
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 كارانمصطفي عمادزاده و هم

  923  1390/ اقتصاد سلامت  ي ويژه نامه/ ي هفتم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

 نتايج حاصل از برآورد مدل: 1جدول 

1)log(loglogloglog 543210 DCPIEDUHCEKY ititititit    
 احتمال  آماره t انحراف معيار ضريب متغير

c 000/0 324/68 297/0 327/20 عرض از مبداء 

 HCE 0355/0 013/0 72/2 007/0 سلامت خانوارمخارج 

  EDU 0221/0- 014/0 535/1-  126/0 آموزش خانوارمخارج 
 K 1052/0 019/0 467/5 000/0 عمراني دولت ي بودجه

 CPI  3541/1- 053/0 115/25- 000/0 تورم

 D1  183/0 046/0 932/3 000/0 متغير دامي

R2= 988433/0         Adjusted R2= 997583/0        F-statistic= 831/2863
D.W. = 3860/1  

  

به دست آمده  - 354/1 ها، ب متغير نرخ تورم در استانضري
بيانگر اين مطلب  با احتمال خطاي پاييني كه دارد، كهاست 

ها، منجر به  است كه يك درصد افزايش در نرخ تورم استان
هاي ايران،  درصدي در رشد اقتصادي استان 354/1 كاهش

دامي ضريب متغير . شده استمورد نظر  ي طي دوره
)Dummy variable ( قرار داده شده در مدل) براي متمايز

هاي با سطح توليد ناخالص داخلي بالاتر از  كردن استان
دهد سطح توليد ناخالص  است كه نشان مي 183/0) متوسط

ها مؤثر است و در  اقتصادي آنرشد ها در ميزان  داخلي استان
كه داراي سطح توليد  هايي حالت تشابه ساير شرايط، استان

ناخالص داخلي بالاتري هستند، از رشد اقتصادي بيشتري نيز 
  .برخوردارند

بالا  داري ضرايب بايد به اين نكته توجه كرد كه در معني
، دليلي بر صحت و )تشخيص(يا ضريب تعيين  r2 بودن ميزان

  .قابل اعتماد بودن نتايج به دست آمده است
  
  بحث

دي از اهداف مهم هر كشوري است و از دستيابي به رشد اقتصا
آنجا كه عامل انساني نقش مهمي را در دستيابي به اين هدف 

گذاري در نيروي انساني و ارتقاي كيفيت  كند، سرمايه ايفا مي
وري و تسريع رشد  آن، بيشترين نقش را در افزايش بهره

انجام  ي مطالعات و تحقيقات گسترده. اقتصادي داشته است

انساني در  ي گذاري در سرمايه رد اهميت سرمايهشده در مو
انساني  ي هاي گذشته باعث گرديد مفهوم سرمايه طول دهه

در . هاي مختلف اقتصاد داشته باشد تأثير قابل توجهي بر شاخه
بازسازي و نوسازي  ي واقع، بعد از جنگ جهاني و در دوره

توانا و كشورها، زماني كه جوامع، نيازمند نيروي كار با كيفيت، 
مطرح شد  دوباره » انساني ي سرمايه ي نظريه»  فرهيخته بودند،

كشورها در  ي در اين زمان، همه. و با قدرت توسعه يافت
توسعه و در فكر تسريع آهنگ رشد اقتصادي خود  ي انديشه

بودند و در اين هنگام بود كه بيش از پيش، مشخص گرديد كه 
ار ماهر و متخصص رشد اقتصادي بيشتر، نيازمند نيروي ك

 ي انساني در كنار سرمايه ي بدين ترتيب امروزه، سرمايه. است
  . آيد فيزيكي يكي از عوامل اساسي توليد به حساب مي

Theodore Schultz ترين اقتصاددانان  يكي از برجسته
اي  طي مقاله، »انساني ي پدر تئوري سرمايه«معاصر ملقب به 

هاي مختلفي كه  ها و آزمون ، از طريق بررسي1961در سال 
 ي كليد توسعه«اين فرضيه را اثبات نمود كه  ،انجام داد

او اظهار داشت . »اقتصادي، خود انسان است و نه منابع مادي
را در قالب كالا يا  »سرمايه«معمول در گذشته به طور كه 

اند و بر  تعريف كرده ،كالاهايي كه قابليت توليد مجدد دارند
گاه مطرح  آن. اند چوب انساني آن تأكيد نداشتهسرمايه در چهار

كند كه رشد اقتصادي هم براي آمريكاي كنوني و هم براي  مي
سازد كه  تمامي كشورها مهم است و اين نكته را خاطرنشان مي
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 هاي ايران ي مخارج سلامت و رشد اقتصادي در استان رابطه

 1390/ اقتصاد سلامت  ي ويژه نامه/ ي هفتم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  924

 هعمدبه طور در آمريكا،  1929- 59 ي رشد روزافزون در دوره
خود  بوده است و »ثروت انساني« ي به علت افزايش در ذخيره
هاي انجام شده روي انسان در  گذاري اين امر ناشي از سرمايه

  .)5( هاي آموزش، بهداشت و درمان و غيره بوده است زمينه
، اعتقاد دارند كه Schultzبسياري از اقتصاددانان از جمله 

انساني فقط از طريق انباشت دانش و آموزش به  ي سرمايه
رورش يكي از انواع ها آموزش و پ به نظر آن. آيد وجود نمي

معتقد  زين Belag. است انساني ي سرمايه در گذاري سرمايه
 بهانساني  ي سرمايه در گذاري سرمايه ديگر هاي است گونه

شخصي و بهبود كيفيت نيروي كار كمك  هاي خصلت پرورش
هاي بهداشتي،  سطح سلامت نيروي كار و مراقبت. كنند مي

توانند ميزان درآمد  يشغلي هم م ي آموزش ضمن كار و تجربه
ها را نيز به عنوان  بنابراين بايد آن. را افزايش دهند

  . انساني به شمار آورد ي گذاري در سرمايه سرمايه
اين نكته، . بين فقر و بيماري، امري بديهي است ي رابطه

در . دهد اساس ارتباط ميان علم اقتصاد و سلامت را تشكيل مي
جريان عليت تراكمي «از  اغلبن، مباحث مربوط به اقتصاد و درما

) Myrdal’s circular cumulative causation(» ميردال
آن، درآمد پايين، به سطح  ي شود كه بر پايه استفاده مي

شود و سطح زندگي پايين باعث  زندگي پايين منجر مي
وري نيروي انساني در حد پايين باقي  شود كه سطح بهره مي

شود  خود درآمدهاي پايين را سبب مي ي به نوبه ،اين امر. بماند
 ي بين سلامت با توسعه ،رو از اين. گرد و اين چرخه تكرار مي

از جمله عوامل مهم و . متقابل وجود دارد ي اقتصادي رابطه
زيربنايي توسعه، توجه به سلامت نيروي انساني است كه هدف 

ممكن براي  ي اقتصادي و بهترين وسيله ي نهايي توسعه
انساني در عين حال كه  ي يعني توسعه. وسعه استپيشبرد ت

 ي مفهوم توسعه. خود يك هدف است، يك وسيله نيز هست
دهد  انساني، انسان را در محور و مركز الگوهاي توسعه قرار مي

ورزد  كيد ميأهاي انساني ت گيري قابليت كه از يك سو بر شكل
د يافته هاي رش به كارگيري اين قابليت ي و از سوي ديگر، شيوه

   .دهد نظر قرار مي را مد
توان گفت كه مجراي اصلي تأثيرگذاري سلامت بر  مي

وري نيروي كار  اثر سلامت بر بهره ي رشد اقتصادي به واسطه
وري نهايي به عواملي نظير  بهره ،معمولبه طور . است

، سلامت، )ادراكيو  هاي شناختي قابليت(هاي فرد  ويژگي
عوامل  و هاي جسمي و روحي توانايي تلاش، زمان انجام كار و

آلات و تجهيزات و  موجودي زمين، سرمايه، ماشين(توليد 
  . شود آوري مربوط مي و فن) هاي واسطه نهاده

گر شناخت افراد از محيط در اينجا بايد اشاره كرد كه ا
، فرض شودپيراموني شامل دو بخش اكتسابي و غير اكتسابي 

ر بر شناخت غير اكتسابي است هاي شناختي ناظ مفهوم قابليت
هاي فيزيكي و جسماني وابسته  حد زيادي به توانايي كه تا
هاي تابع  سلامت به عنوان يكي از نهادهبنابراين  .است
وري افراد و در نتيجه،  تأثير مستقيمي بر ميزان بهره ،وري بهره

اجتماعي  - نيروي كار جامعه دارد و مطالعات تجربي و اقتصادي
  . كنند ن موضوع را تأييد ميمتعددي اي

تأثير بر ساير متغيرهاي  ي افزون بر اين، سلامت به واسطه
عنوان  توان از آن با گذارد كه مي وري تأثير مي ر بهرهاثرگذار، ب

اما مجراي . وري ياد كرد اثرات غير مستقيم سلامت بر بهره
ديگري براي تأثير سلامت بر رشد اقتصادي وجود دارد؛ شواهد 

در صورت ثبات ساير  از آن است كه سلامت بهتر، حاكي
آن خواهد بود كه منابع كمتري  ي احتمال به منزلهبه شرايط، 

بنابراين، برخي منابع  .در آينده صرف مخارج درماني خواهند شد
توانستند صرف مخارج درماني شوند، براي مقاصد  كه مي

زيادي از اين البته، شايد مقدار . ديگري قابل استفاده خواهند بود
 دارد احتمال امامنابع صرف افزايش مصرف فعلي جامعه شوند، 

ي فيزيكي و انساني  نيز صرف افزايش سرمايهاز منابع مقداري 
  .)6( د كه رشد اقتصادي بيشتري را به دنبال داردوش

به علاوه، اثر سلامتي بر رشد اقتصادي را از ابعاد مختلف 
زايش مشاركت اجتماعي افراد، ديگري از قبيل اثر سلامتي بر اف

توان  گذاري و فقر مي انداز و سرمايه آموزش، رشد جمعيت، پس
اما از آنجا كه پرداختن به اين موضوع ما را از . بررسي نمود

نظر  ها صرف سازد، از بررسي آن بحث اصلي تحقيق دور مي
  . شود مي

ها اشاره شد، نتايج اين تحقيق  همانگونه كه در بخش يافته
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 مصطفي عمادزاده و همكاران

  925  1390/ اقتصاد سلامت  ي ويژه نامه/ ي هفتم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

ؤيد اثرات مستقيم و غير مستقيم سلامت بر رشد اقتصادي م
هاي  به بيان ديگر، با افزايش مخارج سلامت در استان. است

هاي درمان، تجهيزات و  كه در اين تحقيق شامل هزينه- كشور 
خانوارها  ي هاي درماني سرانه بيمه  لوازم بهداشتي و نيز هزينه

كند  افزايش پيدا مي ها ، نرخ رشد اقتصادي در استان- باشد مي
و مهرآرا ) 6(پور  كه اين موضوع را پيش از اين مجتهد و جوادي

هر دو با شاخص قرار دادن سهم مخارج سلامت ) 7(و فضايلي 
نشان  رانيمنتخب از جمله ا يكشورها يناخالص داخل دياز تول

و ) Finlay )1همچون  يبه علاوه مطالعات خارج. داده بودند
Malik )8 (ه از متغيرهايي مانند اميد به زندگي، استفاد با زين

نرخ باروري، نرخ مرگ و مير نوزادان، نرخ مرگ و مير 
 - به عنوان شاخص سلامت- ... سالان و  سالان، قد بزرگ بزرگ

  . اند همگي بر اين اثر مثبت تأكيد كرده
ممكن است در نگاه اول اين ميزان اثرگذاري با توجه به 

خمين ناچيز باشد، اما بايد توجه داشت ضريب به دست آمده از ت
درصد افزايش در مخارج  1دهد  كه عدد به دست آمده نشان مي
شود نرخ رشد اقتصادي در  سلامت خانوار، موجب مي

درصد افزايش يابد؛ اين در  03/0هاي كشور بيش از  استان
درصدي نرخ رشد اقتصادي،  1حالي است كه براي افزايش 

اما با توجه به . شود ند ساله تدوين ميچ ي هاي توسعه برنامه
تسهيلات و تخفيفات  ي توان با ارايه نتايج اين تخمين، مي

هاي درماني و استفاده از خدمات درماني و  جهت گسترش بيمه
اقدامات بهداشتي پيشگيرانه در كنار افزايش رفاه و سطح 

ها را هم  ها، هدف افزايش نرخ رشد اقتصادي آن سلامت استان
  . ري نمودپيگي

 ي دو سويه ي موضوع ديگر قابل بحث در اين زمينه رابطه
ها است كه در نتايج تخمين  رشد اقتصادي و سلامت در استان

در كنار اثر مستقيم و غير مستقيم افزايش . قابل مشاهده است
هاي ايران،  مخارج سلامت خانوار بر رشد اقتصادي استان

نيز موجب بالا رفتن  ها افزايش نرخ رشد اقتصادي در استان
در اين تحقيق با وارد كردن . شود مخارج سلامت خانوار مي

در مدل، از يك سو تأثير ) Dummy variable(دامي متغير 
اقتصادي رشد ها در ميزان  سطح توليد ناخالص داخلي استان

ها نشان داده شد و از سوي ديگر با توجه به بررسي آماري  آن
ي اين دو متغير بر يكديگر با توجه توان گفت جهت اثرگذار مي

تواند متفاوت  ها، مي به سطح توليد ناخالص داخلي در استان
باشد كه بررسي اين موضوع نيازمند طراحي و تخمين مدل 

  . جديد همراه با اضافه نمودن متغيرهاي مناسب است
نتايج اين تحقيق،  ي همچنين اشاره شد كه بر پايه

زايش مخارج آموزش خانوارها در توان نتيجه گرفت كه اف نمي
ها شده است و در كل بر  استان باعث كاهش رشد اقتصادي آن

مخارج  ي توان در مورد رابطه نتايج اين پژوهش، نمي ي پايه
اين . آموزش خانوار و رشد اقتصادي مناطق كشور قضاوتي نمود

توان ناشي از عوامل متعددي دانست، از جمله  نتيجه را مي
ور ما دسترسي به آموزش رايگان تا مقطع متوسطه اينكه در كش

براي تمامي شهروندان ميسر است و حتي پس از آن و تا پايان 
تحصيل رايگان براي بخش  ي تحصيلات عالي نيز امكان ادامه

مخارج  ي پس سهم عمده. قابل توجهي از متقاضيان وجود دارد
يي همچنين عدم كارا. دولت است ي آموزش در ايران به عهده

هاي ارايه شده، عدم تناسب آن با نيازهاي جامعه و  آموزش
توان از جمله دلايل  پايين بودن كيفيت و كارآيي آن را مي

پس متغير مخارج آموزش خانوار . حصول اين نتيجه دانست
  . ها ندارد داري بر رشد اقتصادي استان تأثير ملموس و معني

 ي بودجهمتغير رشد به دست آمده براي ضريب بر اساس 
افزايش در رشد توان گفت  ها، مي عمراني دولتي در استان

، منجر به ها عمراني تخصيص داده شده به استان ي بودجه
مورد نظر  ي هاي ايران، طي دوره رشد اقتصادي استان افزايش

خود بر تأثير مثبت  ي نيز در مطالعه) 9(كه تقوي  استشده 
به . اند ي تأكيد كردهگذاري دولتي بر روي رشد اقتصاد سرمايه

ها بيانگر  در استانبه دست آمده ب متغير نرخ تورم علاوه، ضري
هاي ايران،  اين مطلب است كه افزايش در نرخ تورم استان

مورد نظر  ي ، طي دورهها آنرشد اقتصادي  منجر به كاهش
اين نتيجه نيز با مطالعات داخلي و خارجي صورت . شده است

و ) Arzero Mchiler )10تاري و  گرفته از جمله مطالعات
Barro  وSala-i-Martin )11 ( مبني بر تأثير منفي و
  .خواني دارد دار تورم بر رشد اقتصادي، هم معني
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  گيري  نتيجه
مختلفي در هاي  پژوهشمطالعات و همانگونه كه اشاره شدف 

چه در خارج و چه اثرگذاري سلامت بر رشد اقتصادي  ي زمينه
ها با  هر كدام از آنو  جام شده استدر داخل كشور ان

يك متغير خاص در جهت استفاده از رويكردي جداگانه و 
بر روي رشد چگونگي اثرگذاري سلامت تبيين و تشريح 

اين پژوهش، با استفاده از مخارج . اند تلاش كردهاقتصادي 
ي  بررسي اثر اين جزء اصلي سرمايهبه دنبال سلامت خانوار 

هاي  هاي ايران طي سال اقتصادي استان دانساني بر روي رش
  . بوده است 86-1379

هايي كه  ها به روشني نشان داد استان نتايج اين بررسي
متوسط رشد مخارج سلامت بالاتري دارند، از رشد اقتصادي 

مثبت و قابل اطمينان بودن اثر اين متغير، . بيشتري برخوردارند
صل از اكثر هاي اين پژوهش را مطابق با نتايج حا يافته

دهد و بر اهميت و نقش  مطالعات انجام شده نشان مي
اقتصادي تأكيد  ي ي انساني در فرآيند رشد و توسعه سرمايه

تر با نيروي كار با  سالم ي بدين معنا كه يك جامعه. دارد
تواند عامل محركي براي افزايش رشد اقتصادي  تر، مي كيفيت
به دست آمده قضاوت  نتايج ي توان بر پايه همچنين مي. باشد

تر از سهم  كرد كه در مقياس خرد سهم مخارج سلامت پررنگ
البته تأثير بيشتر سلامت نسبت به . مخارج آموزش است

آموزش در سطح كلان، پيش از اين نيز توسط قنبري و باسخا 
  . مورد اشاره و تأكيد قرار گرفته بود) 12(

رشد  كه دارند علاوه بر اين، نتايج پژوهش بيان مي
مورد  ي تورم در دوره گذاري دولتي اثر مثبت و نرخ سرمايه

داري بر روي رشد اقتصادي  نظر، تأثير منفي و معني
داري متغير مجازي  همچنين معني. هاي كشور دارد استان

اين موضوع است كه  ي اضافه شده در مدل، نشان دهنده
ها بر چگونگي اثرگذاري  سطح توليد ناخالص داخلي استان

  . تغيرها مؤثر استم

  پيشنهادها 
به طور مشخص  تخمين مدلحاصل از نتايج با توجه به 
اقتصادي  نهادترين  دولت به عنوان بزرگگردد  پيشنهاد مي

هاي بهداشتي كه به نوعي  فعال، با جهت دادن به هزينه
گذاري بر روي منابع انساني هستند، زمينه را براي  سرمايه

همچنين دولت  .ي فراهم نمايدتسريع فرايند رشد اقتصاد
فعاليت بخش  ي سازي محيط اقتصادي زمينه تواند با شفاف مي

تسهيل . خصوصي در بخش بهداشت و سلامت را فراهم نمايد
به رشد اين بخش و  ،گذاري در بخش بهداشت فرايند سرمايه

  . دثري خواهد كرؤآن افزايش رشد اقتصادي كمك مپيرو 
مطالعه از مخارج سلامت خانوار  همچنين از آنجا كه در اين

به عنوان شاخص سلامت براي مناطق استفاده شده است و 
هاي اجتماعي و  بيمه ي طبق تعريف اين متغير در بر گيرنده

 19گردد همانگونه كه در بند  درماني است، پيشنهاد مي
پنجم آمده است، دولت  ي توسعه ي هاي كلي برنامه سياست
هاي  كمي و كيفي بيمه ي راگير و توسعهف ي تأمين بيمه ي زمينه

  . ها با تأكيد بر مناطق محروم فراهم نمايد سلامت را در استان
در پايان نيز با توجه به تأييد اثر مثبت افزايش رشد مخارج 

ها، بايد در  سلامت خانوار بر افزايش رشد اقتصادي استان
هاي محروم به طرق  هاي مختلف و به ويژه در استان استان

خانوار و  ي گوناگون موجبات افزايش اهميت سلامت در بودجه
در اين راستا اقدامات . ارتقاي سطح سلامت جامعه فراهم شود

  . گشا باشد تواند راه فرهنگي و اطلاع رساني مي
سلامت در  ي مستقيم به مقوله ي البته در مورد اشاره

ي را ايران ي انداز بيست ساله از جمله اينكه ويژگي جامعه چشم
بيني كرده است و  در اين افق برخوردار از سلامت كامل پيش

آوري توانا و  اين جامعه را از دانش برخوردار و در توليد علم و فن
ي اجتماعي در توليد ملي  بر سهم برتر منابع انساني و سرمايه

اي از پذيرش و درك اهميت  متكي دانسته است، خود نشانه
  .موضوع سلامت است
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The Effects of Healthcare Expenditure on Economic Growth of  
Iranian Provinces* 
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Abstract 
Introduction: Economic growth has always been known as one of the fundamental ideals of 
governments and an indicator to assess their performance. Achieving economic growth more than 
anything, depends on right recognition of potential pathways and the factors influencing it. One 
of the factors affecting economic growth is workforce health which forms the basis of human 
capital in combination with education. Aim of Study was to identify the effects of household 
health expenditure on economic growth and evaluated some other impressive factors on growth 
of Iranian provinces. 
Methods: This theoretical, scientific study used a method derived from Romer's endogenous 
growth model. The mentioned model was selected after technical studies and econometric tests 
using panel data approach, i.e. blending time series of 2000-2007 with cross-sectional data from 
27 provinces of Iran. 
Results: Findings of this survey proved the positive effect of household health expenditure 
growth and government investment expenditure on economic growth of provinces of Iran. 
Moreover, the results showed a negative relationship between consumer price index (CPI) and the 
economic growth of each province. 
Conclusion: Household health care expenditure had a significant effect on economic growth of 
Iranian provinces. Considering the proportion of this expenditure of household budget compared 
to other countries, economic growth and development of different provinces can be achieved 
through improving health care. 
Keywords: Economic Development; Health Care Economics and Organizations; Health 
Expenditures; Manpower. 
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ارتقاي كارآمدي استفاده از نيروي انساني در خدمات سلامت باروري زنان در ايران؛ يك 
  *خدمت -تحليل هزينه
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  چكيده
دسترسي همچنين . استهاي سلامت شمرده شده  انساني يكي از عوامل كليدي در كارآمدي نظام  ي مؤثر از نيروي استفاده :مقدمه
 .گردد تلقي ميخدمات بهداشتي و درماني  ي ارايهبودن نظام ي عادلانه  هنشاننيز  بر حسب نيازقابل پرداخت،  به خدماتي افراد  عادلانه

ي هاي اصل لويتوااز يكي  به عنوان يكي از اقشار آسيب پذير جامعه، نانزبه  ي،سلامت بارور يژهبه و ي،سلامت خدمات ي هيارا
سلامت باروري، خدمات برخي از  ي هيكارشناسان مامايي براي ارا و ن زنانامتخصص. شود يمحسوب مسلامت  گذاران ياستس

  .، از منظر كارآمدي طراحي گرديدخدماتخدمت اين  -هزينه شناسايياين مقاله با هدف . هاي مشتركي دارند مهارتها و  توانمندي
كارشناسان مامايي و متخصصين ي درسي  ابتدا برنامه. در سه گام انجام شد 1390حليلي در سال ت –ي توصيفي اين مطالعه :بررسيروش 

در . گرديد تأييد آن پايايي و روايي و طراحي سؤال 20 حاوي اي، ساخته محقق ي نامه پرسش سپس. مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت زنان
مطب پزشك  15دفتر كار مامايي و  9در سنين باروري در  خانم 261توسط ها به صورت تصادفي  نامه ي آخر، اطلاعات پرسش مرحله

  .تحليل گرديد 18SPSSافزار آماري  آوري و با استفاده از نرم جمعهاي سراسر شهر اصفهان  متخصص زنان از فهرست مطب
 زناناز درصد  65. ررسي قرار گرفتندي آن را داشتند، شناسايي و مورد ب خدمتي كه هر دو گروه قابليت و مهارت ارايه 14 :ها يافته

 دستگاه هاي عفونت. بود الس 28آنان ميانگين سني ند و بود هاي تأمين اجتماعي و خدمات درماني تحت پوشش بيمهمورد مطالعه، 
دليل مراجعين در  ترين شايع. بود مامايي دفاتر و زنان متخصصان به مراجعه براي زنان شايع شكايت بارداري، دوران هاي مراقبت و تناسلي

مراجعين دفاتر كار مامايي، . ي قابل پرداخت خدمات بود هاي مامايي، هزينه ها و براي مطب انتخاب متخصص زنان، اطمينان از مهارت آن
  .ي كمتري پرداخت نموده بودند خدمت هزينه 14ي  زمان انتظار كمتر و طول ملاقات بيشتري داشتند و در كليه

هاي بيشتر و زمان  هاي قابل انجام توسط كارشناسان مامايي با پرداخت هزينه وقت متخصصان زنان به مراقبتاختصاص  :گيري نتيجه
و، استفاده از سيستم ارجاع و تحت پوشش ر از اين. اي از ناكارآمدي خدمات سلامت باروري تلقي گردد تواند نشانه تر مي انتظار طولاني

جويي در بر داشته باشد و  ميليارد تومان صرفه 250تواند سالانه بيش از  ط كارشناسان مامايي، ميبيمه قرار گرفتن خدمات قابل ارايه توس
  .ي خدمت سلامت باروري كشور را بهبود بخشد كارآمدي نظام ارايه

  .؛ كارشناس ماماييسلامت باروريها؛  هزينهكارآمدي؛  :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  10/11/90 :پذيرش مقاله    10/11/90: مقاله دريافت
. داوري مجيد، كهن شهناز، انجذاب بهناز، جوادنوري مژگان :ارجاع

ارتقاي كارآمدي استفاده از نيروي انساني در خدمات سلامت 
 تيريمد .خدمت - باروري زنان در ايران؛ يك تحليل هزينه

  .929-937 ):7( 8؛ 1390اطلاعات سلامت 
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  مقدمه
گذاري در  پيامد مطلوب و ارزشمند سرمايه ،ادسلامت افر يارتقا

ريزي براي  برنامه. )1(هاي سلامت است  ها و سياست برنامه
 ي كننده  انساني عرضه كارگيري و توزيع نيروي  تربيت، به
عنوان  بهبهداشتي درماني به صورت كارآمد، خدمات 
باشند  ميثيرگذار أبر سلامت هر جامعه ت املعوترين  محوري

ي  علاوه بر كارآمدي در ارايهازمان جهاني بهداشت نيز س. )2(
 قبول قابل و ، دسترسي)Equity(عدالت بر خدمات درماني 

مچنين از ديدگاه ه). 3( كيد داردأتنيز كيفيت خدمات  بودن
كيفيت مناسب خدمات ناظر سلامت،ت اكنندگان خدمدريافت 

زهاي اي كه اين خدمات بتواند نيا به گونه ؛بر كارآمدي است
در بسياري از آنجا كه . طرف نمايد بر به صورت مؤثري ها را آن

روند،  و كارآيي به موازات هم پيش مياز موارد، عدالت 
نشان تواند  مي به خدمات بر حسب نيازعادلانه دسترسي 

خدمات بهداشتي و درماني  ي ارايهكارآمد بودن نظام  ي دهنده
  ). 4(باشد 

هاي آسيب پذيري كه  گروه بهويژه توجه در اين ميان، 
، از اهميت قابل دهند جامعه را تشكيل مي اي از بخش عمده

زنان به عنوان يكي از اقشار آسيب پذير  .توجهي برخوردار است
در ارتقاي سلامت  ،بدون درآمد مستقل در جامعه اغلب و

منشور . هستنداي  خانواده و جامعه داراي نقش تعيين كننده
جمهوري اسلامي ايران نيز بر حق سلامت حقوق زنان در نظام 

ها و  مندي و دسترسي به خدمات، حمايت زنان در بهره
هاي بهداشتي درماني مورد نياز و با كيفيت مناسب  مراقبت

به  يسلامت يها مراقبت ي هيارا ينبنابرا. )5( نمايد كيد ميأت
قابل دسترس و قابل پرداخت به  يخدمات سلامت بارور يژهو

جامعه  ي يكبهداشت گذاران ياستساصلي  يفاز وظا يكي ،زنان
  .شود يمحسوب م
 يحفظ و ارتقا ي قاهره، ي كنفرانس جمعيت و توسعه بيانيه

ي، ه است و ابعاد متعددددا قرار يدكأت موردرا  يسلامت بارور
خدمات دوران ، ي نوجواني و مشاورهآموزش دوران بلوغ مثل 

و  زنان يها سرطان يربالگرغ بارداري و زايمان، تنظيم خانواده،
 ل ويمسا ي ومشكلات جنس و هاي مقاربتي ي بيماري اداره

به علاوه، ). 6(آن مطرح كرده است  يرا برايائسگي مشكلات 
از هشت هدف  يكيبه عنوان نيز بهبود سلامت مادران 

 يدكأزنان مورد ت يجهت كاهش عوارض بارور ،هزاره ي توسعه
  ).7(قرار گرفته است 

 و رواني ،سلامت كامل فيزيكيي به معناي بارورسلامت 
عملكرد آن در  روند وو  اجتماعي مربوط به سيستم توليد مثل

زنان در  يبارور سلامت. )8( دباش طول زندگي هر فرد مي
مطالعات  يزن يراندر ا ؛است يدهد يجد يها يبآس ،جهان
ثير عوارض باروري بر أگستردگي و تتا اند  تلاش كرده يمتعدد

 يجاز جمله نتا ،لامت و كيفيت زندگي زنان را نشان دهندس
و همكاران حاكي از شيوع  تهراني يرمضان ي مطالعه
هاي لگني  شلي ،)درصد 6/37(هاي سيستم تناسلي  عفونت

. بود) درصد 31(خونريزي غير طبيعي رحمي  و) درصد 4/40(
با توجه به شيوع عوارض باروري در  كهگرفتند  يجهها نت آن
و  بازنگريمورد  يدبا يخدمات جامع سلامت بارور ي يهن، ارازنا

  ).9( يردتوجه قرار گ
خدمات  ي دهنده يهارا يانسان يروين يتترب وجود با

مظلومي و همكاران نشان  ي نتايج مطالعه ي،سلامت بارور
داد كه زنان از خدمات مناسب در اين زمينه برخوردار 

هاي اورژانسي  از روشزنان  درصد 53به طور مثال، . نيستند
از پاپ اسمير و خودآزمايي  درصد 72پيشگيري از بارداري و 

حفاظتي كاندوم در پيشگيري از  از اثر درصد 54 ،پستان
. )10(داشتند نهاي مقاربتي اطلاع  انتقال ايدز و بيماري

مصرف كنندگان  شيوع حاملگي ناخواسته درهمچنين 
 درصد 37ين شيوع سزارو  درصد 22 هاي پيشگيري روش
  سازمان جهاني بهداشت ميزانه است؛ در حالي كه بود
  . داند ايمن ميسزارين را درصد  10- 15

 يگستردگي عوارض سلامت باروري و اهميت حفظ سلامت
، ارايه و دسترسي به خدمات سلامت باروري كارآمد را از زنان

كارآمدي در خدمات هنگامي . كند اي برخوردار مي  اهميت ويژه
وري با كمترين هزينه يا  بيشترين بهره شود كه ن ميتأمي

ه بناسبي هاي م ترين خدمات با هزينه بيشترين و با كيفيت
كار گرفته شود ه منابع در مسيرهايي ب ،د و از طرفيندست آي
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، يا بيشترين افراد جامعهجامعه نمايد را عايد منفعت كه بيشترين 
 در واقع،. ند شوندم از آن بهرههاي آسيب پذير  به خصوص گروه

 ،ريزي خدمات سلامتي است كارآمدي اصل مهمي در برنامه
در دسترس براي تأمين سلامت اعم از مادي و  زيرا منابع
و انتظارات جامعه بسيار متنوع و  و نيازهاهستند  محدود انساني،
از منابع موجود بنابراين لازم است  باشند؛ مينامحدود  حتي

 ). 4(صورت پذيرد ي ممكن  استفادهحداكثر 

 ،ن زناناكارشناسان مامايي، پزشكان عمومي و متخصص
ي تحصيل،  سه گروه از متخصصاني هستند كه در طول دوره

براي هاي لازم  و آمادگياي  هاي دانشگاهي و حرفه آموزش
از اين سه . كنند سلامت باروري را كسب ميخدمات  ي هيارا

به صورت  كارشناسان مامايي و متخصصين زنان گروه،
آموزند  مهارت مي ،تر و با تمركز بيشتر در اين زمينه تخصصي

هاي مشتركي  مهارت باروري، در برخي از خدمات سلامت و
  .كنند كسب مي

و مشكلات زيادي كه براي ) 10(گستردگي عوارض باروري 
، )11-12(تأمين مالي خدمات بهداشتي درماني وجود دارد 

ات سلامت باروري در زنان، ي خدم اهميت كارآمدي در ارايه
به عنوان قشر آسيب پذير و اغلب بدون درآمد مستقل، را بهتر 

شود  تر مي اين اهميت به ويژه هنگامي روشن. دهد نشان مي
كه به بيش از يك ميليون بارداري سالانه در كشور و توصيه 

براي هر بارداري توجه ) به طور متوسط(مراقبت  6و انجام 
ميليون خدمت  6ارت ديگر، سالانه حداقل به عب). 13(شود 

. گيرد هاي دوران بارداري در كشور صورت مي براي مراقبت
بنابراين بررسي و تحليل وضعيت دريافت خدمات و پرداخت 

رو، هدف اين  از اين. رسد هاي آن ضروري به نظر مي هزينه
 ي تحليلي جهت شناسايي مطالعهتحقيق انجام يك 

دو گروه خدمات مشابه از براي  هاي پرداخت شده هزينه
ي اين خدمات، يعني كارشناسان  اي مجاز براي ارايه حرفه

در اين . مامايي و متخصصان زنان، از منظر اقتصادي بود
هاي اين  هزينه پوششگر در  هاي بيمه نقش سازمان مطالعه،
ي دريافت اين  دهي به نحوه و تأثير آن در جهت خدمات

  . ررسي نيز مورد توجه قرار گرفتخدمات از دو گروه تحت ب

  روش بررسي
ي  ابتدا برنامه ،مقطعي - ي تحليلي مطالعهاين براي انجام 

ها  آموزش كارشناسان مامايي و متخصصين زنان از نظردرسي 
خدمات سلامت باروري بر  ي هيارا در هاي مشترك مهارتو 

درمان و آموزش  ،اساس سر فصل دروس وزارت بهداشت
   .ررسي و مقايسه قرار گرفتمورد بپزشكي 

ي خدمات زنان  ها و مراكز ارايه سپس با مراجعه به بخشنامه
و مامايي در مراكز دولتي و خصوصي، فهرستي از خدمات 

فهرست . آوري شد مشترك قابل ارايه توسط اين دو گروه جمع
اي  خدمت مشاوره 4خدمت درماني و  10به دست آمده شامل 

  ).1جدول (بود 
  

قابل ارايه  باروريسلامت  ابهخدمات مش فهرست :1جدول 
  كارشناسان مامايي و متخصصين زنان توسط

  رديف مهارت
زنان با اسپاكولوم و تشخيص عفونت مهبل  ي انجام معاينه
 و سرويكس

1 

 2 رحم ي كشت دهانه ي انجام پاپ اسمير و تهيه
 3 دقيق و صحيح پستان  ي انجام معاينه

 4 سلامت باروري  ي هانجام آموزش و مشاور
 5  گذاشتن آي يو دي

 6  خارج كردن آي يو دي 
 7 كنترل آي يو دي

مشاوره در مورد تنظيم خانواده و آموزش و ي هيارا
  ل جنسييمسا

8 

قبل از بارداري در مورد بيماران  ي مشاورهانجام مراقبت و 
  غير پيچيده

9 

 ران ناتال در مورد بيما هاي روتين پره انجام مراقبت
  غير پيچيده

10 

 11 انجام زايمان واژينال غير پيچيده
 12  خدمات پس از زايمان و شيردهي ي ارايه
 13  دوران شيردهي ي مشاورهخدمات  ي ارايه

 14  كنترل رشد و تكامل كودكان در موارد غير پيچيده
  

توجه به فهرست خدمات به دست آمده، با ي بعد  در مرحله
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نامه  اين پرسش. طراحي گرديدژوهشگران اي توسط پ نامه پرسش
هاي  هزينهدر مورد نوع خدمات دريافتي، ميزان  الؤس 20حاوي

 مدت زمان ملاقات و انتظارمدت زمان اي،  پوشش بيمه ،پرداختي
تن از اعضاي هيأت علمي،  10نامه با قضاوت  روايي پرسش .بود

كارشناسان ارشد مامايي و متخصصين بهداشت باروري تعيين 
خدمات با  كنندگان تن از دريافت 12گرديد و پايايي آن توسط 

   .روش آزمون مجدد مورد تأييد قرار گرفت
نمونه  260حجم نمونه با استفاده از فرمول محاسبه و تعداد 

مطب پزشك متخصص  15دفتر كار مامايي و  9. حاصل شد
هاي سراسر شهر  طور تصادفي از فهرست مطبه زنان ب

 ،گيري تصادفي سيستماتيك با نمونه .گرديداصفهان انتخاب 
كه در سنين باروري  خانم 261روش مصاحبه از  هنامه ب پرسش

سرپايي غير اورژانس به  براي دريافت خدمات سلامت باروري
 ،هاي پزشكان مراجعه كرده بودند دفاتر كار ماماها و مطب

ي افزار آمار هاي مطالعه با استفاده از نرم داده. تكميل گرديد
18SPSS مورد تحليل قرار گرفتند.  

  

  ها يافته
هاي آموزشي نشان داد كه  مرور سر فصل دروس دوره

 41گذراندن  با هسال چهار ي دورهيك كارشناسان مامايي طي 
واحد كارورزي در  14واحد كارآموزي و  12واحد نظري و عملي، 

هاي  و مهارت بينند ميسلامت باروري آموزش  ي خدمات زمينه
 ،هاي دوران بارداري خدمات در مراقبت ي براي ارايهي كاف

 ،هاي پس از زايمان مراقبت ،هاي طبيعي مراقبت كامل زايمان
درمان  تشخيص و ،آموزش در سلامت باروري انجام مشاوره و

هاي زنان، درمان  غربالگري سرطان ،هاي زنان بيماري
هاي پيشگيري از  تجويز روش وسرويكس  هاي واژن و عفونت
متخصصين زنان  ،از طرف ديگر. )14(نمايند  كسب مي را بارداري
 واحد كار آموزي بخش زنان و 6 پزشكي عمومي ي در دوره

زايمان را طي  هاي زنان و واحد نظري بيماري 4مامايي و 
 خدمات ي دستياري در كليهي  چهار ساله ي و در دوره نندك مي

هاي  ارتمهدانش و زنان به صورت تخصصي  باروري سلامت
   .)15( كنند كسب مياي را  گسترده

  خدمت متخصصين زنان و كارشناسان مامايي در خدمات مشابه -ي هزينه مقايسه: 2جدول 
 ارايه دهنده                                رديف

 P  كارشناسان مامايي  متخصصين زنان  متغيرها

  -  نفر 105  نفر 156  ها تعداد نمونه 1
  >001/0  32 ± 8  84 ± 14 )دقيقه(انتظار در مطبين مدت زمان ميانگ 2
  >001/0  23 ± 4  8 ± 2 )دقيقه(ميانگين مدت زمان ملاقات 3
  >001/0  35  7 )درصد(به كل خدماتاي سلامت باروريخدمت مشاورهي  نسبت ارايه 4
خدمت13براي دريافت هر يك از)بر حسب ريال(ي كل  ميانگين هزينه 5

  )جز زايمانه ب(
30000 ± 160000  15000 ± 60000  

001/0<  

براي)بر حسب ريال(ي مستقيم پرداختي بيمه شدگان ميانگين هزينه 6
  )جز زايمانه ب(خدمت  13 دريافت هر يك از

23000 ± 105000  15000 ± 60000  
001/0<  

 مراقبت بعد از زايمان2ومراقبت بارداري6كل  ي ميانگين هزينه 7
  )سب ريالبر ح(

120000 ± 1000000 60000 ± 440000  
001/0<  

2ومراقبت بارداري6ي مستقيم پرداختي بيمه شدگان براي ميانگين هزينه 8
  440000 ± 60000  780000 ± 94000  )بر حسب ريال( مراقبت بعد از زايمان

001/0<  

  >001/0  1300000 ± 100000  3000000 ± 200000 )بر حسب ريال(زايمان طبيعي ي ميانگين هزينه 9
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دفتر  ازنفر  105مورد پرسش قرار گرفتند،  كهي خانم 261از 
 .انتخاب شدندمطب متخصص زنان  ازنفر  156كار ماما و 

شكايت هنگام ترين  ال و شايعس 28 ± 4 ميانگين سني مراجعين
) درصد 72(و دفاتر مامايي ) درصد 60( متخصص زنانمراجعه به 

 .هاي دوران بارداري بود مراقبت دريافت و هاي مهبلي عفونت
نفر و مطب  9ي دفاتر مامايي  ميانگين تعداد مراجعين روزانه

هاي  درصد زنان تحت پوشش بيمه 65 .نفر بود 32متخصصين 
ي  ي هزينه نتايج مقايسه .بودند تأمين اجتماعي و خدمات درماني

اي خدمت متخصصين زنان و كارشناسان مامايي از نظر متغيره
 اي خدمت مشاوره، نسبت مدت زمان ملاقات انتظار،مدت زمان 

ي خدمات قابل ارايه براي هر دو گروه مورد  در كليه هزينه و
  .خلاصه گرديده است 2بررسي، در جدول 

در بررسي علت انتخاب پزشك يا ماما براي دريافت 
ترين علل در مراجعين به  خدمات سلامت باروري، شايع

، )درصد 90(اطمينان از مهارت پزشكان  پزشكان، سه عامل
و ) درصد 70(ي ملاقات با پزشك  اي براي هزينه پوشش بيمه

بيان ) درصد 60(داروها  ي هزينهاي براي  وجود پوشش بيمه
هاي مامايي  در حالي كه دلايل اصلي مراجعين مطب. شد

  ، مدت انتظار كوتاه )درصد 70(اي  دريافت خدمات مشاوره
  .بود) درصد 85(ي قابل پرداخت خدمات  زينهو ه) درصد 65(

  
  بحث

ي  خدمت در ارايه - اين مطالعه به منظور مقايسه و تحليل هزينه
خدمات سلامت باروري مشابه توسط ماماها و متخصصين زنان 

در كنار متخصصين  كه دادنشان هاي مطالعه  يافته. انجام شد
ي خدمات  ههاي مناسبي براي اراي زنان، ماماها نيز از آموزش

اهميت اين . عمومي مورد نياز زنان در دوران باروري برخوردارند
. توانايي به ويژه با توجه به نياز فراوان زنان در خور اهميت است

خدمات مشترك همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه از بين 
ترين خدمات مورد درخواست  شايع، ماماهاو متخصصين زنان 

هاي  هاي دوران بارداري و عفونت مراقبت، يسنين باروردر زنان 
هاي  عفونتاند كه  مطالعات ديگر نيز نشان داده .ندمهبلي بود

در بين زنان از اهميت ) 9( درصد 6/37با شيوع  سيستم تناسلي

به علاوه، نياز به حداقل شش مراجعه به ازاي . زيادي برخوردارند
يون بارداري در و وجود ساليانه بيش از يك ميل) 9(هر بارداري 

كند كه نياز به خدمات سلامت باروري  نيز تأييد مي) 16(كشور 
هاي مورد نياز زنان در دوران  ترين مراقبت زنان، يكي از شايع

  . باروري است
ي انتخاب پزشك متخصص زنان  از ميان سه دليل عمده

درصد زنان،  90هاي مورد بررسي،  براي دريافت مراقبت
ترين دليل انتخاب خود عنوان كردند و  همرا م» مهارت بيشتر«

ي ويزيت و داروها را به عنوان  اي براي هزينه پوشش بيمه
اين در حالي بود كه به ترتيب، . عوامل مهم بعدي ذكر نمودند

اي بيشتر، دسترسي بهتر با مدت انتظار  دريافت خدمات مشاوره
يل اصلي تر، از دلا ي پايين تر، وقت ملاقات بيشتر و هزينه كوتاه

اين موضوع، از يك . هاي مامايي ذكر شده بود مراجعه به مطب
ها و از سوي  هاي سلامت نزد خانواده سو بيانگر اهميت مراقبت

هاي  بازار ناموفق در مراقبت«ديگر تأييدي بر صحت اصل 
گذاري  باشد و اهميت سياست مي) 17- 18(» بهداشتي درماني
  . دهد مي هاي سلامت را نشان در بازار مراقبت

اينكه متخصصان زنان دانش و مهارت بيشتري نسبت به 
كارشناسان مامايي دارند و به طور طبيعي نزد بانوان از اعتماد 

اما موضوع . بالاتري برخوردارند، موضوع قابل انتظاري است
ي آن دسته از خدماتي بود كه هم از  اين مطالعه تنها مقايسه

توسط هر دو گروه مورد لحاظ دانش و هم از منظر مهارت، 
اين . بررسي، قابل ارايه و مورد تأييد مراجع قانوني هستند

موضوع به ويژه با توجه به محدوديت منابع، اعم از منابع مالي و 
نيروي انساني و نيازهاي متنوع و فراوان زنان و نيز مسؤوليت 

ي خدمات درماني در تأمين خدمات مورد نياز  مديران نظام ارايه
  . باشد جامعه، قابل بحث و بررسي ميزنان 

ها كم خطر و  درصد بارداري 80با وجود اينكه بيش از 
و كارشناسان مامايي كفايت مناسبي براي ) 13(طبيعي هستند 

هاي  ، همچنين درمان اغلب عفونت)19(مراقبت از آن را دارند 
ي كارشناسان مامايي است  ي شرح وظيفه تناسلي در حيطه

براي دريافت اين ) درصد 70بيش از (ب زنان ، اما اغل)20(
همچنين مراجعين . خدمات به متخصصين زنان مراجعه داشتند
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 80، به طور متوسط ملاقات دقيقه 8 براي زنان پزشكبه 
 32بعد از  مامايي انكارشناسدقيقه منتظر بودند؛ اما مراجعين به 

ود دقيقه از وقت ماما را به خ 23توانستند  دقيقه انتظار مي
ها در اين مورد، اختلاف  ي ميانگين مقايسه. اختصاص دهند

. داري بين مراجعين متخصصين زنان و ماماها نشان داد معني
ي ديگري نيز نشان داد كه طول مدت ملاقات پزشكان  مطالعه

دقيقه بوده است؛ كه در موارد  21متخصص به طور متوسط 
ي  معاينه هاي مزمن و انجام غربالگري و خاصي مثل بيماري

  ).21(دقيقه افزايش داشته است  5تا  3فيزيكي 
اي را  درصد خدمات مشاوره 7در حالي كه پزشكان حدود 

به ماماها  درصد خدمات ارايه شده توسط 35اند،  ارايه داده
ي سلامت باروري از جمله  اي در زمينه صورت خدمات مشاوره

ردهي بوده ي جنسي، تنظيم خانواده، قبل بارداري و شي مشاوره
 20- 30(ملاقات بيشتر  زمان يزن جمعيت مامايي كانادا. است
اي بهتر، تداوم  هاي رواني و خدمات مشاوره ، حمايت)دقيقه

خدمات دوران بارداري تا بعد از زايمان و شيردهي و نيز تشويق 
 ي بيشتر از زنان به زايمان واژينال را از دلايل نياز به استفاده

 ). 22(خدمات مامايي ذكر كرده است 

 13هر يك از پرداخت شده در  ي ميانگين هزينهي  مقايسه
با يا در مطب متخصص زنان ) جز زايمانه ب( ت مشابهخدم

داري را با  ، تفاوت معنيپوشش بيمه در نظر گرفتنبدون 
). 2جدول (ي پرداخت شده در دفاتر مامايي نشان داد  هزينه

وجود اينكه خدمات ارايه شده توسط  باقابل توجه است 
پرداخت  ي هزينهكارشناسان مامايي تحت پوشش بيمه نبود، 

 پزشكانشده توسط بيمار براي دريافت خدمات مشابه، براي 
ديگر،  به عبارت. بود در مقايسه با ماماهانزديك به دو برابر 

اي خدمات پزشكان متخصص باعث كاهش ميزان  پوشش بيمه
. بيماران براي دريافت خدمات نشده است پرداخت مستقيم

هاي زايمان طبيعي نيز توسط متخصصان زنان به وضوح  هزينه
اگر ). 2جدول (بيشتر از كارشناسان مامايي و حدود سه برابر بود 

ي خدمات توسط متخصصان  هاي ارايه چه بالاتر بودن هزينه
ظار زنان در مقايسه با كارشناسان مامايي نيز موضوعي قابل انت

و طبيعي است، اما چنانچه گفته شد، موضوع اين مطالعه تنها 

ي آن دسته از خدماتي است كه از لحاظ دانش و  مقايسه
  .مهارت، توسط هر دو گروه مورد بررسي، قابل ارايه هستند

ها و سادگي نسبي خدمات  ها، ميزان هزينه توجه به توانايي
ابع مالي و مورد بررسي از يك سو و عنايت به محدوديت من

ي  دهد كه روند فعلي ارايه انساني از سوي ديگر نشان مي
هاي كمتر و  تواند با هزينه خدمات به زنان در دوران باروري مي
به عبارت ديگر، به نظر . بدون احتمال كاهش كيفيت تغيير يابد

تواند با كارآمدي اقتصادي  رسد خدمات زنان در كشور مي مي
  .تري ارايه شود مطلوب
ي اين نامطلوبي از چند جهت قابل بررسي و توجه  شهري
 موارد بهزنان  متخصص وقت نخست اينكه با تخصيص. است
 مامايي، در واقع از تر و قابل انجام توسط كارشناسان ساده

ي  استفاده زنان متخصص براي آموزش و تربيت گذاري سرمايه
 ي استفاده از سوي ديگر، عدم. صحيح و كارآمد نشده است

 يكارآمدكارشناسان مامايي نيز منجر به نا توانايي از حيحص
اين در حالي است . شده است ماما يتترب يبرا يگذار يهسرما

، افزايش كارآيي نظام سلامت ترين راهكارهاي كه يكي از مهم
به كارگيري و در سطوح مختلف نيروهاي متخصص  آموزش
ه براي ي خدماتي است ك هاي آنان در ارايه توانمندي صحيح

  ). 4(اند  آن تربيت شده
عنوان بخش كليدي  انساني به  هاي سلامت، نيروي در نظام
شده به   ي منابع تخصيص داده ي مؤثر يا مسرفانه در استفاده

ي بهتر  اي براي عرضه هر هزينه. روند شمار مي اين بخش، به 
گذاري  ي اين نيروها، بهترين سرمايه وسيله اين خدمات به 

ي نامناسب از نيروهاي انساني بخش سلامت  فادهاست. است
ي هر كشور يعني نيروي  ترين سرمايه باعث هدر رفتن مهم

مشكل سومي كه وجود دارد اين است ). 23(انساني ماهر است  
تر، فرصت  كه متخصصان زنان با پرداختن به مشكلات ساده

 تر را از دست تر و تخصصي كافي براي پرداختن به موارد پيچيده
دهند و شايد بيماران نيازمند به آن خدمات تخصصي، از  مي

ي چهارم،  نكته. دريافت به موقع آن خدمات محروم شوند
خدمات دريافت  يبرا يخدمات تخصص يها ينههز صرف
ي هزينه كردن چه به طور مستقيم  اين نحوه. تر است ساده
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، در گر يمهب يها سازمانپرداخت گردد يا توسط  توسط مردم
هاي  شود و در واقع يكي از ريشه توسط جامعه هزينه مي يتنها

ي خدمات بهداشتي درماني  قابل توجه ناكارآمدي در نظام ارايه
  . به زنان جامعه است

دهد كه ميانگين اختلاف  نشان مي 2از جدول  5رديف 
تومان  10000هاي خدمات براي زنان بارور، حدود  هزينه
اد زنان سنين باروري جامعه بر با توجه به اينكه تعد. باشد مي

ميليون نفر  12كشوري بيش از  1385اساس نتايج سرشماري 
و حداقل تعداد خدمات مشابه سلامت باروري مورد نياز ) 16(

باشد  خدمت در سال مي 3هر يك از اين زنان، به طور متوسط 
يك خدمت تنظيم خانواده يا مراقبت بارداري، يك خدمت (

هاي دستگاه  ن، يك خدمت عفونتغربالگري سرطان زنا
 360، سالانه برابر با  ؛ مبلغ اين اختلاف هزينه)24) (تناسلي

به همين ترتيب و با توجه به . شود ميليارد تومان برآورد مي
بيش از يك ميليون بارداري سالانه در كشور و اينكه بيش از 

شود، بر اساس  ها به صورت طبيعي انجام مي درصد زايمان 50
، مبلغ اختلاف هزينه براي 2جدول  9ذكر شده در رديف  نتايج

انجام زايمان طبيعي توسط دو گروه مورد بررسي، سالانه برابر با 
همچنين با در نظر گرفتن اينكه در . باشد ميليارد تومان مي 85

درصد خدمات مشابه را از  30حال حاضر، مراجعين كمتر از 
ميليارد  250نه حدود كنند، سالا كارشناسان مامايي دريافت مي

ي اضافي براي دريافت خدمات مشابه به  تومان هزينه
در حالي كه تأثير تشويق . شود متخصصان زنان پرداخت مي

احتمالي براي انجام عمل سزارين و نيز تفاوت الگوي 
نويسي متخصصان زنان و كارشناسان مامايي در  نسخه

  .ي اين مبالغ در نظر گرفته نشده است محاسبه
ي خدمات درماني  نظام ارايها توجه به اهميت كارآمدي در ب

رسد در صورتي كه  به نظر مي جلوگيري از هدر رفتن منابع و
براي رجاع ي جامع ا برنامهي خدمات درماني يك  نظام ارايه

تحت را  ييماماكارشناسان  خدماتزنان تهيه نمايد و خدمات 
الي و انساني خود، هاي درماني قرار دهد، از منابع م بيمهپوشش 

ي بهتري  شامل متخصصان زنان و كارشناسان مامايي، استفاده
اين . بخشد نمايد و كارآمدي نظام سلامت را بهبود مي مي

ها  جويي ده ي خود منجر به صرفه افزايش كارآمدي به نوبه
تحت شود، كه با هزينه كردن آن براي  ميليارد تومان سالانه مي

عدالت توان  و يا افراد بيشتر، ميدمات خقرار دادن ساير پوشش 
  . در سلامت را نيز افزايش داد

هاي اقتصادي مثل  اين مطالعه نشان داد كه انجام ارزيابي
تواند در راستاي  اثربخشي مي - خدمت و هزينه - مطالعات هزينه

ي خدمات درماني به  بهبود كارآمدي و عدالت در نظام ارايه
اين با . نظام سلامت كمك نمايدگيران  گذاران و تصميم سياست

ها و فرايندتعيين در حال استفاده از اين گونه مطالعات 
طور جدي مورد ه بكشور هنوز گر  هاي بيمه سازمانبندي  اولويت

شواهد متعددي از كشورهاي پيشرفته و  .توجه قرار نگرفته است
 - با وجود اهميت معيار هزينه دهد كه نشان مينيز در حال توسعه 

هاي  گذاري بيمه بخشي، استفاده از آن در فرآيند اولويتاثر
مناسب منابع موجب افزايش ناتخصيص  درماني، محدود است و

  .)25(شده است در سلامت  يعدالت بي
   

  گيري  نتيجه
هاي متخصصان  جا از توانمندي ي صحيح، مؤثر و به استفاده

 تواند تأثير قابل توجهي در زنان و كارشناسان مامايي مي
جا داشته باشد و  هاي نابه ها ميليارد تومان هزينه جلوگيري از ده

ي خدمت به زنان كشور را بهبود  در نهايت كارآمدي نظام ارايه
ي خود باعث ارتقاي  تواند به نوبه اين بهبود مي. بخشد

  . ي خدمات درماني نيز بشود هاي عدالت در نظام ارايه شاخص
  

  پيشنهادها 
از ماما به در خدمات سلامتي باروري طراحي سيستم ارجاع 

اي خدمات ماماها از عوامل  متخصص زنان و پوشش بيمه
توانند به طور مؤثري  كليدي در اصلاح روند فعلي هستند و مي

  . به اين ارتقا كمك نمايند
  

  تشكر و قدرداني
ها كه اجراي اين پژوهش  ي يكايك نمونه از همكاري صميمانه

  .شود يسر نبود، قدرداني ميهاي آنان م بدون همكاري
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Promoting the Efficient Use of Human Resources in Reproductive Health 
Services in Iran: A Cost-Service Analysis* 

Majid Davari, PhD1; Shahnaz Kohan2; Behnaz Enjezab3; Mojgan Javadnoori4 

Abstract 
Introduction: Effective use of human resources is considered as a key factor in the efficiency of 
health systems. Accessibility to affordable services for individuals according to their needs is also 
regarded as a sign of equitable health care system. Providing health services, particularly 
reproductive health, for women as a vulnerable population is one of the main priorities for health 
policy makers. Gynecologists and midwives are well-trained and have some common skills to 
provide women with reproductive health services. The aim of this study was to undertake a cost-
service analysis of these services from efficiency perspective. 
Methods: This study was performed in three phases. The educational curricula of midwifery and 
gynecology were first reviewed and compared. Then, a 20-item questionnaire was designed and 
its validity and reliability were confirmed. Finally, the questionnaire was used to collect data 
from 261 randomly selected women in reproductive age who were visited by gynecologists or 
midwives in their offices. The collected data was analyzed by SPSS. 
Results: Overall, 14 common services which could be provided by both gynecologists and 
midwives were identified. Mean age of patients was 28 years and 65% of them were covered by 
health insurance services. Genital infection and pregnancy care were the most common causes 
why women referred to gynecologists or midwives. While the most common reason for choosing 
gynecologists was their confidence in their skills, it was the affordable fee for selecting midwifes. 
Midwifery patients had shorter waiting time, longer visit length and lower payment rates in all 14 
services. 
Conclusion: The results of this study showed that spending specialists' time for common cases 
with longer waiting time and higher payment rate could be considered as an important source of 
inefficiency in reproductive health services. Therefore, development of an effective referral 
system from midwives to gynecologists and providing insurance coverage for midwifery services 
could improve the efficiency of reproductive health services and save more than 250 million 
dollars annually for the country. 
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هاي مختلف بيمارستان شريعتي اصفهان با استفاده از  تحليل كارايي و تخصيص منابع به بخش
  * ها تحليل پوششي داده

  
  4، مجيد باقرزاده 3، ايرج سلطاني2، سعيده كتابي1الهه آزاد

 

  چكيده
شوند و يكي از  ر نظر گرفته ميمنابع در بخش بهداشت و درمان د ي ترين واحدهاي مصرف كننده ها به عنوان مهم بيمارستان :مقدمه
اي برخوردار  ها از اهميت ويژه هاي آن بنابراين، توجه كامل به كارايي بخش. خدمات بهداشتي درماني هستند ي هاي اصلي ارايه سازمان
يا  DEA( ها هاي مختلف بيمارستان شريعتي اصفهان با استفاده از تحليل پوششي داده هدف اين مطالعه، تحليل كارايي بخش. است

Data envelopment analysis( بود.  
با استفاده از ) بخش 15(هاي كلينيكي بيمارستان شريعتي اصفهان  ، كارايي بخشمقطعي - تحليلي ي در اين مطالعه :بررسيروش 

ورودي محور  براي اين منظور، از مدل. مورد بررسي و تحليل قرار گرفت 1389اول سال  ي ها در سه ماهه روش تحليل پوششي داده
ها، با فرض بازدهي متغير نسبت به مقياس استفاده شد و از دو ورودي يعني تعداد تخت و تعداد پرسنل و سه  روش تحليل پوششي داده

افزار  ها از نرم جهت تحليل داده. خروجي يعني درصد اشغال تخت، فعال بودن بخش و عملكرد بخش، براي بررسي استفاده گرديد
DEA-Solver فاده شداست .  

درصد ظرفيت افزايش كارايي  8هاي بيمارستان شريعتي، امكان حداقل  ها نشان داد بخش نتايج حاصل از تحليل پوششي داده :ها يافته
  .به عبارت ديگر، وجود عوامل توليد مازاد در بيمارستان مشهود است. ها را دارند بدون هيچ گونه افزايش در هزينه

براي . ها ناكارا بودند بخش كارا و ساير بخش 7بخش،  15از بين . هاي كارا و ناكارا تعيين شدند هش، بخشدر روند پژو :گيري نتيجه
هاي مرجع تعيين شدند و پيشنهادهايي جهت تخصيص مجدد منابع براي اين  هاي ناكارا از تلفيقي از واحدهاي كارا مجموعه بخش
  .ها صورت گرفت بخش
  .ها ها؛ بيمارستان ل پوششي دادهكارايي؛ تحلي :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  25/11/90 :پذيرش مقاله    18/11/90 :اصلاح نهايي    9/7/90: مقاله دريافت
هاي مختلف بيمارستان شريعتي اصفهان  تحليل كارايي و تخصيص منابع به بخش. آزاد الهه، كتابي سعيده، سلطاني ايرج، باقرزاده مجيد :ارجاع

  .938-947 ):7( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .ها تحليل پوششي داده با استفاده از
 

  مقدمه
هاي گذشته تا اكنون  محدوديت منابع و امكانات توليد از زمان
گير علم و فن  چشم ي كه عصر اطلاعات، فرامدرن و توسعه

است، همواره مطرح بوده است و در آينده نيز به ميزان بيشتري 
رو  از اين. قتصادي تحميل خواهد نمودخود را بر شرايط ا

بهينه از امكانات و منابع در دسترس و ارتقاي كارايي  ي استفاده
گويي به نيازهاي رو به رشد به  جهت دستيابي به رفاه و پاسخ

  .بسيار مهم مبدل گشته است ي يك مسأله

  .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
آبـاد،   كارشناس ارشد، مهندسي صـنايع، دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد نجـف     . 1

 ) مسؤول ي نويسنده. (آباد، ايران نجف

Email: e_azad1983@yahoo.com 
ستاديار، تحقيق در عمليـات، مركـز تحقيقـات مـديريت و اقتصـاد سـلامت،       ا. 2

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
  .دكتري تخصصي، مديريت آموزشي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران. 3
كارشناس ارشد، مديريت منابع انساني، دانشگاه آزاد اسـلامي واحـد دهاقـان،    . 4

  .، ايراندهاقان
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گذاري در  جا كه توجه به بهداشت و درمان و سرمايه از آن
وري نيروي كار و افزايش توليد  افزايش بهرهاين زمينه باعث 

شود، تخصيص منبع كافي و به كارگيري مطلوب منابع در  مي
امروزه . اين بخش، از اهميت به سزايي برخوردار است

 ي المللي كه براي ارتقاي سلامت كليه هاي بين سازمان
همچون سازمان بهداشت (كنند  كشورهاي جهان فعاليت مي

هايي كه در مديريت  ، معتقدند نارسايي)نيجهاني و بانك جها
هاي بهداشتي درماني،  منابع وجود دارد، بيش از كمبود بودجه

  ).1(كند  بهداشت كشورهاي در حال توسعه را تهديد مي
ترين واحدهاي   ها به عنوان مهم با توجه به اينكه بيمارستان

منابع در بخش بهداشت و درمان در نظر  ي مصرف كننده
خدمات بهداشتي و  ي شوند و بيشترين هزينه يگرفته م
 ارزيابي يابد،مي تخصيص هابيمارستان به سلامت ي بودجه
 ي استفاده در مهمي بسيار نقش بيمارستان هايبخش كارايي
در اين مقاله، به بررسي و ارزيابي ). 2(دارد  منابع از درست
فهوم گيري از م ها با بهره استفاده از منابع اين بخش ي نحوه

ها پرداخته شده  كارايي و با استفاده از روش تحليل پوششي داده
ها در جهت  است تا چگونگي استفاده از منابع و ظرفيت

  .ها مورد بررسي قرار گيرد فعاليت ي توسعه
ها به  ميلادي، تحليل پوششي داده 70 ي در اواخر دهه

به عنوان يك روش براي  Cooper و Charnes ي وسيله
متجانس مطرح  ي گيرنده رايي نسبي واحدهاي تصميمتعيين كا

 دكتري ي نامه با پايان 1978در حقيقت اين بحث از سال . شد
Rohdes هاي  او با راهنمايي. آغاز شدCooper و 

Charnes توسعه و پيشرفت تحصيلي مدارس ملي آمريكا را ،
 ،CCR )Charnesي  اين مقاله كه به مقاله. ارزيابي كرد

Cooper  وRohdes (ها و  معروف است، با تبديل ورودي
به يك ورودي ) بنگاه(يك واحد  ي هاي چندگانه خروجي

را كه بر اساس  Farrelمجازي و يك خروجي مجازي، روش 
دو ورودي و يك خروجي ارايه شده بود، جامعيت بخشيد؛ به 

اي كه فرايند توليد چند عامل ورودي و چند خروجي را در  گونه
اين روش كه اغلب به عنوان روش ارزيابي كارايي . گيرد بر مي

  گيري كارايي، نوع  شود، علاوه بر اندازه در جهان استفاده مي

  .نمايد بازده به مقياس توليد را نيز ارايه مي
هاي ديگري مانند مدل مضربي در سال  پس از آن مدل

 1982، مدل نسبت مخروطي در سال Charnesتوسط  1982
، مدل جمعي در سال Huangو  Charnes ،Cooperتوسط 
اطمينان  ي و مدل ناحيه Charnesتوسط  1985

)Assurance region ( تحليل پوششي  ي در حوزه... و
، Banker 1984همچنين در سال . ها ارايه شدند داده

Charnes  وCooper  مدل ديگري را تحت عنوانBCC 
)Banker، Chanes و Cooper (كردند معرفي.  

Ersoy هاي تركيه را با  مكاران كارايي فني بيمارستانه و
 از يكي مطالعه اين .مورد مطالعه قرار دادند DEAرويكرد 

ها با  كارايي فني بيمارستان تحليل جهت در هاتلاش اولين
براي بررسي  DEAدر اين پژوهش از . بود DEAاستفاده از 

. بيمارستان دولتي در تركيه استفاده شد 573كارايي فني 
ها، تعداد پزشكان  هاي پژوهش شامل تعداد تخت وديور

ها در  عمومي و تعداد متخصصين و نيز چگونگي استفاده از آن
ها يعني ترخيص بيماران، ويزيت بيماران  جهت ايجاد خروجي

ها از مدل  براي تحليل داده. سرپايي و اعمال جراحي بودند
CCR كه نتايج حاكي از آن بود . ورودي محور استفاده شد

هاي دولتي تركيه به صورت كارا  درصد بيمارستان 10كمتر از 
هاي غير كارا در مقايسه با  بيمارستان. كنند عمل مي
درصد متخصص بيشتر،  32هاي كارا، به طور متوسط  بيمارستان

درصد اعمال جراحي  57درصد پزشك عمومي بيشتر و  47
  ).3(كمتري داشتند 

Al-Shammari هاي چند  داده يك مدل تحليل پوششي
وي در . ها ارايه داد گيري كارايي بيمارستان معياره براي اندازه

 15 هايخروجي و هاورودي از اي اين پژوهش مجموعه
 هايمدل. كرد انتخاب ساله 3 ي دوره يك طي را بيمارستان

 سازيبهينه سيستم يك از استفاده با هاداده پوششي تحليل
IBM PC عنوان تحت LINDO 4( انددهش حل.(  

Krigia بيمارستان دولتي در  54همكاران، كارايي فني  و
 7ورودي و  11. گيري كردند اندازه DEAكنيا را با استفاده از 

 داد نشان نتايج. شد گرفته نظر در هابيمارستان اين براي خروجي
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 بيمارستان 14 و كارا فني نظر از) درصد 74( بيمارستان 40 كه
 فني كارايي ميانگين ياندازه. بودند ناكارا نيف نظر از) درصد 26(

 است اين ي دهنده نشان كه بود درصد 84 ناكارا هايبيمارستان
 كنند، پيدا كاهش توانندمي هاورودي درصد 16 مجموع، در كه

  ).5( شود حاصل تغييري هاخروجي در اينكه بدون
Clement همكاران به تحليل كارايي و نتايج عملكرد  و

خروجي محور  DEAستان با استفاده از يك مدل بيمار
كارايي  ي در اين مقاله يك روش جديد براي مطالعه. پرداختند

با استفاده . بيمارستان و كيفيت مراقبت درماني ارايه شده است
هاي بيمارستاني در مراحل مختلف، اين  اي از داده از مجموعه

ستان هاي مطلوب مراقبت درماني بيمار پژوهشگران خروجي
مانند خطر مرگ (هاي نامطلوب  و خروجي) مانند اقامت بيمار(

نتايج نشان داد هر چه . زمان ارزيابي كردند را به طور هم) بيمار
ها در  خروجي ي كارايي فني كمتر باشد، ريسك مخاطره

در واقع، ناكارايي فني مربوط به . تر است بيمارستان پايين
  ).6(د شو تر مي هاي با كيفيت ضعيف خروجي

Abu Bakar تأمين در  ي همكاران عملكرد زنجيره و
هاي دولتي را با استفاده از روش  هاي بيمارستان ميان آزمايشگاه

ها بررسي  هدف آن. گيري كردند ها اندازه تحليل پوششي داده
گيرنده در آزمايشگاه  ميزان كارايي واحدهاي تصميم

تأمين خود با  ي دولتي در استفاده از زنجيره هاي بيمارستان
نامه شامل  پژوهشگران دو پرسش. توجه به رضايت پزشكان بود

هاي  هاي زنجيره دو بعد يعني ابعاد رضايت پزشكان و نهاده
در نهايت، با استفاده از تحليل پوششي . تأمين تدوين كردند

هاي بيمارستان، تحت  ها، مرز كارايي براي آزمايشگاه داده
  .)7(حالات مختلف محاسبه شد 

هاي دانشگاه  همكاران كارايي فني بيمارستان و پوررضا
ها  علوم پزشكي تهران را با استفاده از روش تحليل پوششي داده

مدار روش  - براي اين منظور، فرم پوششي نهاده. تعيين نمودند
ها با فرض بازدهي متغير نسبت به مقياس  تحليل پوششي داده

 - ي پذيرش سرپايي، روزبه كار گرفته شد و از چهار ستانده يعن
روز اشغالي و تعداد عمل جراحي و چهار نهاده  - بستري، تخت

يعني تعداد تخت، كادر پرستاري، كادر پزشكي و ساير پرسنل 

نتايج حاصل از روش تحليل . براي بررسي استفاده گرديد
ها نشان داد كه ظرفيت ارتقاي كارايي فني در  پوششي داده

. درصد وجود داشت 3به ميزان  هاي مورد بررسي بيمارستان
همچنين بازدهي ثابت نسبت به مقياس بر فرآيند توليد حاكم 

در وضعيت  گفت هاي پيش بود؛ به عبارت ديگر، توليد بيمارستان
علاوه بر آن وجود عوامل توليد مازاد به ويژه كادر . بهينه بودند

  ).8(هاي دانشگاه مشهود بود  پرستاري در بيمارستان
هاي خدمات بهداشت  همكاران كارايي كارگاه و رينصي فقيه

ها ارزيابي  و درمان را با استفاده از روش تحليل پوششي داده
ها و  پژوهشگران با استفاده از روش تحليل پوششي داده. نمودند

هاي خدمات  هاي كارگاه ها و خروجي در نظر گرفتن ورودي
با دو فرض  ها را ، كارايي آن1385بهداشت و درمان در طي سال 

بازدهي ثابت نسبت به مقياس و بازدهي متغير نسبت به مقياس 
هاي خدمات  نتايج در مجموع نشان داد كه كارگاه. ارزيابي كردند

هاي كشور براي ارتقاي كارايي خود و  بهداشت و درمان در استان
هاي موجود بايد عملكرد استان چهار  حداكثر از ظرفيت ي استفاده

  ).9(را الگوي خود قرار دهند  محال و بختياري
هاي اخير در اغلب كشورهاي جهان، براي ارزيابي  در سال

هاي مختلف،  هاي رايج در زمينه عملكرد نهادها و ديگر فعاليت
علت مقبوليت . ديده شده است DEAكاربردهاي متفاوتي از 

ها، امكان بررسي  نسبت به ساير روش DEAتر روش  گسترده
لب نامعلوم بين چندين ورودي و چندين روابط پيچيده و اغ

روش به نسبت . ها وجود دارد خروجي است كه در اين فعاليت
ها، بر خلاف  جديد به كار گرفته شده در تحليل پوششي داده

هاي از قبل تعيين  روش معمول شاخص عددي، به معرفي وزن
شده براي عوامل خروجي و ورودي نياز ندارد؛ همچنين نيازمند 

اي كه در روش رگرسيون آماري رايج  به شيوه- وابع توصيف ت
ريزي رياضي استفاده  ، از روش برنامهDEA. نيست - است
را به كار ) قيود(تواند تعداد زيادي متغير و روابط  كند كه مي مي

گيرد و محدوديت كم بودن تعداد ورودي و خروجي موجود در 
و عدم  سادگي در محاسبه و ارزيابي. ها را ندارد ساير روش

تر  محدوديت در انتخاب عوامل، پرداختن به مسايل پيچيده
گذاري را فراهم  هاي مديريتي و سياست موجود در حوزه
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ريزي رياضي، امكان  به علاوه تئوري قوي برنامه. سازد مي
  ).10(كند  تحليل و تفسير بهتر را ايجاد مي

مقدار كمي كارايي هر  ي هدف كلي اين مقاله، محاسبه
مورد  ي هاي بيمارستان شريعتي اصفهان در دوره ز بخشكدام ا

هاي ناكارا در  هاي بخش نظر و تعيين ميزان تغيير در ورودي
  . جهت رسيدن به سطح مطلوب بود

  
  روش بررسي

همچنين روش پژوهش . اين مطالعه از نظر هدف كاربردي بود
از نظر نوع مسأله تحليلي، مورد كاوي و پيمايشي؛ از نظر 

ي  جامعه. ها مقطعي و از نظر ماهيت كمي بود ي دادهآور جمع
هاي كلينيكي  آماري مورد نظر اين پژوهش شامل تمام بخش

از . بود) بخش 15(موجود در بيمارستان شريعتي اصفهان 
پذير بود، در اين مطالعه  آنجايي كه مطالعه تمامي جامعه امكان

و اطلاعات ي فراهم كردن آمار  نحوه. گيري به عمل نيامد نمونه
رسمي و اطلاعات  هاي مورد نياز شامل استفاده از گزارش

در . موجود در واحدهاي آمار، حسابداري و عفونت بيمارستان بود
مواردي كه اطلاعات به صورت ثبت شده موجود نبود، از 

همچنين براي تلفيق . ماتريس مقايسات زوجي استفاده شد
ل مربوط به هاي عوام وزن ي هاي مشابه و محاسبه شاخص
در مواردي كه شاخص وابسته به چند عامل ديگر - ها  شاخص

، از ماتريس مقايسات زوجي روش تحليل سلسله مراتبي - بود
هاي مقايسات  هاي ماتريس وزن ي براي محاسبه. استفاده شد
هاي  و به منظور تحليل داده Expert Choiceافزار  زوجي نرم

 DEA-Solverافزار  رمآوري شده و دستيابي به نتايج، ن جمع
  .مورد استفاده قرار گرفت

با توجه به اينكه پژوهش حاضر با هدف تحليل كارايي 
ها و  هاي بيمارستان صورت گرفت، سعي شد ورودي بخش

ها  ها به صورتي تعيين شوند كه كاهش يا افزايش آن خروجي
  .وابسته به كارايي بخش مربوط باشد

قبل مورد استفاده  هاي هايي كه در پژوهش نمونه شاخص
تعداد پزشكان . 2ها،  تعداد تخت. 1قرار گرفته است عبارت از 

ترخيص . 5تعداد پرستاران، . 4تعداد متخصصين، . 3عمومي، 

تعداد . 8اعمال جراحي، . 7تعداد مرگ و مير، . 6بيماران، 
مدت . 10خدمات ارايه شده به بيماران، . 9هاي بيماران،  ويزيت

. 13روز اشغالي،  - تخت. 12اميد به زندگي، . 11اقامت بيماران، 
مصارف . 15ثابت،  ي تشكيل سرمايه. 14پذيرش سرپايي، 

 .هاي بازاري هستند ارزش ستانده. 16سرمايه و 

گيري  ترين اجزا و مراحل اين مطالعه، تصميم از مهم
ها و تعيين نوع مدل  ها و خروجي تعريف ورودي ي درباره
گيري كارايي،  در مطالعات اندازه. باشد گيري كارايي مي اندازه

ترين مجموعه از متغيرهاي ورودي و خروجي،  انتخاب مناسب
اي و اينترنتي  كتابخانه ي با مطالعه. حساسي است ي مرحله

تحقيقات كاربردي و مصاحبه با استادان و كارشناسان آشنا با 
ها و  هاي فوق، ورودي سازمان بيمارستان و با توجه به شاخص

  :ها به شرح زير انتخاب شدند وجيخر
  
  :ها ورودي. الف

شامل تعداد  ):Inpatient bed count(تعداد تخت فعال . 1
تخت قابل دسترس در هر بخش بيمارستان چه خالي و چه پر 

 .باشد مورد نظر مي ي در دوره
عبارت از تعداد پزشكان، پرستاران  :تعداد پرسنل هر بخش. 2

اهميت اين . باشد هر بخش مي) شيخدمه و من(و ساير پرسنل 
وزن : سه عامل نسبت به يكديگر بدين ترتيب به دست آمد

و  474/0= ، وزن ضريب پرستاران 368/0= ضريب پزشكان 
نرخ ناسازگاري محاسبه شده . 158/0= وزن ضريب ساير پرسنل 

 .به دست آمد و بنابراين ماتريس به طور كامل سازگار بود 0برابر با 

  
  :ها خروجي. ب
 ):Inpatient bed occupancy ratio(درصد اشغال تخت . 1

 :شود اين شاخص با استفاده از فرمول زير محاسبه مي

تخت ିروز اشغالي ×100
روز اشغالي عبارت از  - كه تخت تخت ିروز كل

زماني  ي هايي است كه در طي يك دوره مجموع تعداد تخت
وز كل، تعداد ر - معين در اشغال بيماران بوده است و تخت

هاي قابل استفاده در هر بخش ضربدر تعداد روزهاي يك  تخت
  .باشد زماني معين مي ي دوره
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اين خروجي، از چهار  ي براي محاسبه: فعال بودن بخش. 2
شاخص تعداد بيماران پذيرش شده، ميزان چرخش تخت، 

هاي پاراكلينيكي و  ارتباطات بخش با بيماران و ساير بخش
ارايه شده به بيماران استفاده  ي درماني و مشاورهميزان مراقبت 

: ضريب اهميت اين چهار عامل اين گونه به دست آمد. شد
  ، ميزان چرخش 347/0= تعداد بيماران پذيرش شده 

  هاي  ، ارتباطات با بيماران و بخش126/0= تخت 
   ي و ميزان مراقبت درماني و مشاوره 275/0= پاراكلينيكي 

زوجي  ي نرخ ناسازگاري ماتريس مقايسه. 252/0= ارايه شده 
به دست آمد كه با توجه به كمتر بودن اين عدد از  00521/0

همچنين . ها قابل قبول بود ، ميزان ناسازگاري در قضاوت1/0
به دليل موجود نبودن اطلاعات ثبت شده از دو عامل ارتباطات 

ي و هاي پاراكلينيكي و ميزان مراقبت درمان با بيماران و بخش
ها با استفاده از ماتريس مقايسات  ارايه شده، وزن ي مشاوره

 .به دست آمد 02/0زوجي و با نرخ ناسازگاري 

درآمدعبارت از دو شاخص : عملكرد بخش. 3
و تعداد عفونت  هزينه

ضريب اهميت اين دو عامل بار ديگر با استفاده از ماتريس . بود
دين صورت حاصل مقايسات زوجي و با نرخ ناسازگاري صفر ب

درآمدوزن ضريب : شد
  و وزن ضريب تعداد  9/0=  هزينه

لازم به ذكر است كه شاخص تعداد عفونت به . 1/0= عفونت 
  .صورت منفي در فرمول محاسبه شد

هاي بسيار مهم قبل از ارزيابي واحدهاي مطالعه  يكي از گام
تخاب در ان. باشد هاي متناسب با آن مي شده، انتخاب مدل يا مدل

مدل مناسب، انتخاب دو فاكتور نوع بازده به مقياس و ورودي يا 
انتخاب بازده به مقياس . ن مسأله اهميت دارددخروجي محور بو

در مدل يعني تعيين اين موضوع كه بايد از مدل با بازدهي ثابت 
 ، يا)CRSيا  Constant return to scale(نسبت به مقياس 

يا  Variable return to scale(بازدهي متغير نسبت به مقياس 
VRS (تر از  بازده به مقياس ثابت محدود كننده. استفاده شود
زيرا مدل بازده به مقياس . باشد هاي بازده به مقياس متغير مي مدل

گيرد و مقدار كارايي نيز  ثابت، واحدهاي كاراي كمتري را در بر مي
ثابت نسبت علت اين امر، حالت خاص بودن بازده . گردد كمتر مي

هاي  مدل. باشد به مقياس از مدل بازده متغير نسبت به مقياس مي
واحدها  ي بازده ثابت نسبت به مقياس زماني مناسب است كه همه

  ).10(در مقياس بهينه عمل كنند 
انتخاب مدل ورودي محور يا خروجي محور بر اساس 

در . گيرد ها صورت مي ها و خروجي ميزان تسلط مدير بر ورودي
هاي مدل، كمتر  اين پژوهش با توجه به اين نكته كه خروجي

باشند، استفاده از مدل ورودي  در كنترل مدير بيمارستان مي
  .شود محور توصيه مي

نهايي با فرض بازدهي  ي در نهايت، مدل طراحي شده
سازي  و بر مبناي حداقل) VRS(متغير نسبت به مقياس 

الگوي مورد  جهت محاسبات و حل. ها طراحي شد ورودي
و براي به دست آوردن  DEA-Solverافزار  استفاده، از نرم

 Expert Choiceافزار  هاي مقايسات زوجي از نرم ماتريس
  .استفاده شد

  
  ها يافته

هاي بيمارستان شريعتي  كارايي بخش ي نتايج محاسبه
 1ها در جدول  اصفهان با استفاده از روش تحليل پوششي داده

ها، در ستون دوم  ر ستون اول نام بخشد. خلاصه شده است
ها مشخص  كارايي آن ي امتياز كارايي و در ستون سوم رتبه

هاي مورد مطالعه با فرض  متوسط كارايي بخش. شده است
اين بدين . باشد درصد مي 92بازدهي متغير نسبت به مقياس 

معني است كه با ثابت فرض نمودن ساير شرايط، هر بخش 
هاي خود را  تواند ورودي اي خود ميه بدون كاهش خروجي

توان بر اساس  بدين ترتيب، مي. درصد كاهش دهد 8حداقل 
هاي بيمارستان  يك فرايند علمي ادعا نمود كه براي بخش

درصد ظرفيت افزايش كارايي بدون  8شريعتي، امكان حداقل 
  .باشد ها ميسر مي گونه افزايش در هزينه هيچ

بخش با امتياز  7كارايي،  ي در اين پژوهش در محاسبه
ها عبارت از نوزادان،  اين بخش. ، كارا قلمداد شدند1كارايي 

داخلي و عفوني مردان، قلب و عروق، سي سي يو و پست سي 
  .سي يو، آي سي يو، اورژانس و گوش و حلق و بيني بودند

  ، ساختن واحد DEAروش  ي فلسفه :مرجع ي مجموعه
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هاي كلينيكي  يي بخشكارا ي نتايج محاسبه: 1جدول 
  1389اول سال  ي بيمارستان شريعتي اصفهان براي سه ماهه

امتياز  نام بخش
  كارايي

يرتبه
  كارايي

A- 1 1  نوزادان 
B- 11 %56/86 اطفال 
C- 15 %88/64  ارولوژي و جراحي مردان 
D- 14 %66/72  ارولوژي، جراحي و پيوند زنان 
E-  8 %38/95  زنان چشمارتوپدي، مامايي و 
F- 10 %46/93  وپدي و چشم مردانارت 
G- 13 %98/79  داخلي و عفوني زنان 
H- 1 1  داخلي و عفوني مردان 
I- 12 %61/82  داخلي مغز و اعصاب 
J- 9 %38/95  جراحي مغز و اعصاب 
K- 1 1  قلب و عروق 
L- 1 1  سي سي يو و پست سي سي يو 
M- 1 1  آي سي يو 
N- 1 1  اورژانس 
O- 1 1  گوش و حلق و بيني 

  
واحد مورد بررسي با آن مورد مقايسه قرار  مجازي است كه

واحد مجازي بايستي . شود گيرد و كارايي آن سنجيده مي مي
خروجي بيشتري از واحد تحت بررسي يا مقدار ورودي كمتر را 

هاي مرجع براي هر يك از  مجموعه 2در جدول . ارايه نمايد
. ها مشخص شده است بيمارستان همراه با وزن آن هاي بخش
هاي  بخش ي وان مثال، براي بخش اطفال، مجموعهبه عن

داخلي و عفوني مردان، قلب و عروق، سي سي يو و پست 
 173/0و  540/0، 287/0هاي  سي سي يو با وزن

همچنين از كاربردهاي تعيين . باشند هاي مرجع مي مجموعه
هاي مرجع، بيان اين موضوع است كه در ميان  مجموعه
تعداد دفعات بيشتري به  هايي كه هاي كارا، بخش بخش

  .عنوان مرجع انتخاب شده باشند، كاراتر هستند
ها  ، وضعيت موجود و نيز وضعيت مطلوب ورودي3در جدول 

بر اساس اين جدول، تخصيص مجدد . نشان داده شده است
ها براي رسيدن به  منابع با استفاده از ميزان مطلوب ورودي
ع اين مقادير در واق. كارايي در هر بخش مشخص شده است

ها  كند كه خروجي هر بخش با چه سطحي از ورودي معين مي
تواند به دست آيد تا آن بخش به كارايي برسد، كه خود به  مي

  .باشد ها مي نوعي بيانگر ميزان كاهش ورودي
  

  هاي مرجع جدول بيانگر مجموعه: 2جدول 
نام
 بخش

واحدهاي 
                مرجع

A A  1              
B H 287/0 K 540/0 L173/0     
C K 537/0 L 244/0 O 219/0     
D A 150/0 K 593/0 L 257/0     
E A 325/0 L 579/0 N 008/0 O 088/0 
F H 438/0 K 378/0 O 184/0     
G H 232/0 K 332/0 L 436/0     
H H 1              
I H 097/0 K 533/0 L 370/0     
J A 149/0 K 227/0 L 227/0 O 347/0 
K K 1              
L L 1              
M M  1              
N N  1              
O O  1              

  
تعداد (شود، ميانگين ورودي اول  همانطور كه ملاحظه مي

تعداد (و ميانگين ورودي دوم  066/23به  4/27از ) تخت فعال
نتايج اين . كاهش يافته است 616/12به  705/13از ) پرسنل

دي، دهد كه بيشترين ميزان مازاد ورو محاسبات نشان مي
  . باشد مربوط به تعداد تخت فعال مي

  
  بحث

مدل اين پژوهش با فرض بازدهي متغير نسبت به مقياس و بر 
 كه آنچه اما. است شده طراحي هاورودي سازي مبناي حداقل

 تعريف سازد،مي متفاوت مطالعات ساير از را پژوهش اين
 كلينيكي هايبخش براي مناسب هايخروجي و هاورودي
 در گرفته صورت هايپژوهش مجموع در. است نبيمارستا
  Krigia ،)3( همكاران و Ersoy درمان، و بهداشت بخش
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  ها وضعيت موجود و مطلوب ورودي: 3جدول 

  نام بخش
  وضعيت مطلوب   وضعيت موجود

  ورودي دوم  ورودي اول ورودي دوم ورودي اول
A- 316/8 17   316/8 17  نوزادان  
B- 66/9  705/27   16/11 32  اطفال  
C- 151/9  713/22   104/14 35 ارولوژي و جراحي مردان  
D- 221/9  78/23   688/12 35 ارولوژي، جراحي و پيوند زنان  
E- 09/11  329/23   634/11 36 ارتوپدي، مامايي و چشم زنان  
F- 347/9  798/27   10 35  ارتوپدي و چشم مردان  
G- 735/10  8/24   424/13 31  داخلي و عفوني زنان  
H- 054/11 33   054/11 33  عفوني مردان داخلي و  
I- 003/10  785/24   108/12 30  داخلي مغز و اعصاب  
J- 389/9  08/19   844/9 20  جراحي مغز و اعصاب  
K- 948/7 28   948/7 28  قلب و عروق  
L- 688/12 18   688/12 18 سي سي يو و پست سي سي يو  
M- 062/22 12   062/22 12  آي سي يو  
N- 386/40 34   386/40 34  اورژانس  
O- 16/8 15   16/8 15  گوش و حلق و بيني  

  616/12  066/23   705/13 4/27  ميانگين
  

 كارايي ي مقايسه به )8( همكاران و پوررضا و) 5( همكاران و
پرداخته هاداده پوششي تحليل روش به يكديگر با هابيمارستان

 كارايي ي همكاران، علاوه بر مقايسه و Clement. اند
 بيمارستان كارايي ي مطالعه براي جديد روش يك ،هابيمارستان

 اندكرده ارايه نامطلوب و مطلوب هايخروجي گرفتن نظر در با
)6 .(Al-Shammari هاي نيز يك مدل تحليل پوششي داده 

 نموده طراحي ها ي بيمارستان كارايي ارزيابي براي معياره چند
 هايآزمايشگاه كارايي ي به مقايسه Abu Bakar). 4( است

همكاران، كارايي  و نصيريفقيه و) 7( است پرداخته مختلف
 DEA از استفاده با را درمان و بهداشت خدمات هاي كارگاه
  ).9( اندنموده ارزيابي

هاي  شود، ارزيابي كارايي بخش همانطور كه ملاحظه مي
بيمارستان به صورت كمي انجام نگرفته است و احتمال دارد 

  هايي باشد كه به شناخت  ين تلاشاين پژوهش يكي از اول
هاي بيمارستان و كمي  هاي مؤثر در عملكرد بخش شاخص

هاي بيمارستان    ها و تجزيه و تحليل كارايي بخش نمودن آن
  . پرداخته است
هاي نوزادان، اطفال،  هاي مؤثر بر كارايي بخش شاخص

ارولوژي و جراحي مردان، ارولوژي و جراحي و پيوند زنان، 
و مامايي و چشم زنان، ارتوپدي و چشم مردان، داخلي  ارتوپدي

و عفوني زنان، داخلي و عفوني مردان، داخلي مغز و اعصاب، 
جراحي مغز و اعصاب، قلب و عروق، سي سي يو و پست سي 
سي يو، آي سي يو، اورژانس و گوش و حلق و بيني شامل 

  :موارد زير بودند
تلفيق سه (كاركنان تعداد تخت فعال و تعداد  :ها ورودي - الف

  ).شاخص تعداد پزشكان، تعداد پرستاران و تعداد ساير كاركنان
درصد اشغال تخت، فعال بودن بخش  :ها خروجي - ب

تلفيق چهار شاخص تعداد بيماران پذيرش شده، ميزان چرخش (
و عملكرد بخش ) تخت، ارتباطات، مراقبت درماني و مشاوره

درآمدتركيب دو عامل (
  ). داد عفونتو تع هزينه
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پژوهش، طي  ي پيشينه ي هاي فوق، پس از مطالعه شاخص
  .مصاحبه با سوپروايزر بيمارستان، عملياتي و تكميل شد

اول ميزان كارايي براي هر  ي در اين پژوهش، در مرحله
هاي كارا مشخص شدند  بخش بيمارستان تعيين شد و بخش

زيابي كارايي نتايج ار. بود) بخش 15از (بخش  7ها  كه تعداد آن
اول  ي هاي بيمارستان شريعتي اصفهان طي سه ماهه بخش
درصد،  92ها با ميانگين  نشان داد كه كارايي بخش 1389سال 

  .از وضعيت به نسبت مناسبي برخوردار بود
براي . هاي مرجع تعيين شدند بعد، مجموعه ي در مرحله

براي . مرجع خودشان بودند ي هاي كارا مجموعه بخش
اي تعيين  ي ناكارا از تلفيقي از واحدهاي كارا مجموعهها بخش

توانستند  هاي ناكارا مي شد كه با استفاده از اين مجموعه، بخش
  .به كارايي برسند
هاي  آخر، تخصيص مجدد منابع براي بخش ي در مرحله

ها  به عبارت ديگر، ميزان مطلوب ورودي. ناكارا صورت گرفت
با . كارايي تعيين گرديدهاي ناكارا به  براي رسيدن بخش

ها و مقادير به دست آمده براي  مقادير فعلي ورودي ي مقايسه
توان مصرف مازاد  واحدهاي مجازي نظير هر بخش، مي

در سطح كلي در . ها را محاسبه كرد ورودي اين بخش
ها،  وضعيت موجود و وضعيت مطلوب ورودي ي مقايسه

رودي تعداد بيشترين اختلاف بين اين دو سطح مربوط به و
 16باشد كه به طور متوسط نياز به كاهش  تخت فعال مي

  .ها است درصد در بين تمامي بخش
  
  گيري  نتيجه

بخش نوزادان، داخلي و  7، 1با توجه به نتايج مندرج در جدول 
عفوني مردان، قلب و عروق، سي سي يو و پست سي سي يو، 

 ي ستفادهآي سي يو، اورژانس و گوش و حلق و بيني به لحاظ ا
درصد  100تر از منابع بيمارستان، از كارايي كامل يا  مطلوب

ها  درصد بخش 34/53ها كه معادل  ساير بخش. برخوردار بودند
هاي  ترتيب كارايي بخش. شدند بودند، غير كارا محسوب مي

غير كارا به ترتيب نزولي عبارت از ارتوپدي و مامايي و چشم 
وپدي و چشم مردان، اطفال، زنان، جراحي مغز و اعصاب، ارت

داخلي مغز و اعصاب، داخلي و عفوني زنان، ارولوژي و جراحي 

و پيوند زنان بود و كمترين ميزان كارايي مربوط به بخش 
با توجه . درصد بود 88/64ارولوژي و جراحي مردان با كارايي 

هاي  به نتايج به دست آمده، نياز به كاهش در ورودي
مايي و چشم زنان و جراحي مغز و هاي ارتوپدي و ما بخش

درصد،  7درصد، بخش ارتوپدي و چشم مردان  5اعصاب 
درصد،  17درصد، بخش داخلي مغز و اعصاب  13بخش اطفال 

درصد، بخش ارولوژي و  20بخش داخلي و عفوني زنان 
درصد و بخش ارولوژي و جراحي  27جراحي و پيوند زنان 

  .درصد بود 35مردان 
هاي  مازاد عوامل توليد در بخش با توجه به ظرفيت

رسد كاهش اين عوامل  بيمارستان مورد بررسي، به نظر مي
ريزي جامع و با در نظر گرفتن  توليد بايد در قالب يك برنامه

بيش از نيمي از كاركنان بخش . جوانب انجام گيرد ي كليه
به عبارت . باشند سلامت در بيمارستان مشغول به فعاليت مي

هاي ثابت  اي از هزينه هاي پرسنلي بخش عمده ديگر، هزينه
همچنين، ). 8(اند  بهداشت و درمان را به خود اختصاص داده

بالايي  ي اندازي و تجهيز هر تخت فعال در بيمارستان هزينه ه را
هاي مازاد بر اساس  بنابراين، حذف ورودي. را به دنبال دارد

ش اي در كاه ها، نقش عمده نتايج تحليل پوششي داده
هاي بيمارستان و بخش بهداشت و درمان و افزايش  هزينه

  .نمايد كارايي بيمارستان ايفا مي
 مراجعه بيمارستان به كه بيماراني تعداد كه جايي آن از
 در پس باشد، نمي بيمارستان مدير كنترل تحت چندان، كنند مي

 نظرعمال اپژوهش  اين در خروجي توليد كمبودي  زمينه
 و مرجع ي مجموعه تعريف از استفاده با اما ؛نيست پذير امكان
اي  هاي بالقوه جويي ا، صرفهكارهاي  خشب از الگوگيري امكان

هاي ناكارا در مورد  كه در صورت كارا بودن بخش- 
براي مديران و  - هاي ورودي ممكن است به دست آيد شاخص

  .شود مسؤولان بيمارستان پيشنهاد مي
نه از تعداد پزشكان، بهي ي جويي و استفاده براي صرفه

پرستاران و ساير پرسنل، راهكارهايي چون جذب و استخدام 
نيرو بر مبناي نياز بيمارستان و بيماران و جلوگيري از جذب و 
نگهداري پرسنل متخصصي كه ارتباط چنداني با نوع مراجعه 

هاي تخصيص  كنندگان به بيمارستان ندارند، با استفاده از روش
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  .شود بندي مناسب پيشنهاد مي مانز ي شغل و برنامه
عدم هماهنگي بين مدير با بخش پذيرش و خدمات درماني 

درصدي تخت فعال را  16بيمارستان، متوسط مازاد مصرف 
ها بر اساس  تخت ي سبب شده است كه با تخصيص بهينه

  .حجم بيماران بخش، قابل جبران خواهد بود
ر بهبود ها علاوه ب جويي در ورودي به طور كلي، صرفه
هاي بيمارستان، به  وري و كارايي بخش عملكرد و ارتقاي بهره

آزادسازي منابعي كه ممكن است كمك به سزايي براي افزايش 
كيفيت درمان و فراهم كردن خدمات ترويجي و پيشگيري 

و اهداف ديگر داشته باشد، ) مثل آموزش بيماران و كاركنان(
  .كمك خواهد كرد

  
  پيشنهادها
مطالعات صورت گرفته در اين پژوهش، براي  با توجه به

تر، پيشنهادهاي زير در راستاي نتايج به  مناسب ي استفاده

  :گردد آمده براي پژوهشگران آتي ارايه ميدست 
هاي  ساير بخش ي استفاده از اين روش براي مقايسه.1

و همچنين ساير ) هاي پاراكلينيكي بخش(بيمارستان 
نتايج به دست آمده با نتايج اين  ي ها و مقايسه بيمارستان
 .پژوهش

تحليل حساسيت واحدهاي كارا با تغييرات ممكن . 2
 .هاي آن ها و خروجي ورودي

براي بهبودبخشي  DEAهاي  بررسي ساير مدل. 3
 .واحدهاي ناكارا

سازي با توجه به غير  استفاده از تئوري فازي در مدل. 4
يابي به نتايج آوري شده، جهت دست دقيق بودن اطلاعات جمع

 .تر واقعي

هاي بيمارستان با استفاده از  ارزيابي عملكرد بخش. 5
ها مانند كارت  ها با ساير مدل تركيب مدل تحليل پوششي داده

  .امتيازي متوازن و سروكوال
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Analysis of Efficiency and Resource Allocation at Different Wards in 
Shariati Hospital, Isfahan, Iran, Using Data Envelopment Analysis* 

Elaheh Azad1; Saeedeh Ketabi, PhD2, Iraj Soltani, PhD3, Majid Bagherzade4 

Abstract 
Introduction: Hospitals are considered as the most important resource consuming units in health 
sector. They are also one of the main organizations providing health services. Hence, paying full 
attention to the efficiency of different wards of a hospital is of great importance. The aim of this 
study was to analyze the efficiency of different wards of Shariati Hospital, Isfahan, Iran, by the 
use of Data Envelopment Analysis (DEA). 
Methods: This study evaluated and analyzed the efficiency of clinical wards of Shariati Hospital 
(15 wards) in 2010 using DEA. For this purpose, input-oriented model of DEA based on variable 
return to scale was applied. Two inputs, i.e. number of beds and personnel, and three outputs, i.e. 
inpatient bed occupancy ratio, performance and activity of ward were considered. To analyze the 
data, "DEA-Solver" was used. 
Results: The results obtained from DEA showed that different wards of Shariati Hospital had at 
least an 8% capacity for increasing efficiency without any increased costs. In other words, the 
existence of surplus production was clear in the hospital. 
Conclusion: In the process of study, efficient and inefficient wards have been recognized. Out of 
15 wards, 7 wards were efficient and the others were inefficient. For inefficient wards, reference 
sets were appointed based on a combination of efficient units and some suggestions for 
reallocating the resources to these wards. 
Keywords: Efficiency; Data Envelopment Analysis; Hospitals. 
Type of article: Original article 
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  *عصبي  ي ي بستري شدن با استفاده از رويكرد شبكه ي درمان و طول دوره برآورد هزينه
  

  3، سحر عباسپور2مينو نظيفي نائيني ،1سعيد صمدي

 

  چكيده
اين روزها بيش  ي سلامت، بررسي مسايل و متغيرهاي پر كاربرد در زمينههاي ژنتيك در  و الگوريتم هاي عصبي استفاده از شبكه :مقدمه

تواند اشتباهات پزشكان و  ها مي مجهز شدن علم پزشكي به ابزارهاي هوشمند در تشخيص و درمان بيماري. است يش رواج يافتهپاز 
قرار گرفته است، تا هم  ناساييشعصبي در پزشكي مورد  ي در اين مقاله كاربردهاي نوعي شبكه. خسارت جاني و مالي را كاهش دهد
  .ي پزشكي قابل استفاده باشدبراي محققان هوش مصنوعي و هم برا

كه شامل ثبت درمان يك نمونه  Patient_los.savبه نام  SPSSافزار  هاي موجود در نرم ي داده در اين مطالعه از نمونه :بررسيروش 
چند لايه  Perceptronاند، استفاده خواهيم كرد و با به كارگيري فرايند  از بيماراني است كه براي بيماري قلبي درمان دريافت نموده

طول مدت بستري شدن و متغيرهاي  .بيني هزينه و طول درمان بيماران پرداخته شده است ي عصبي، به پيش براي ساختن يك شبكه
  .اند مدل شدهرا نيز به عنوان عامل يا فاكتور وارد و ساير متغيرها  به عنوان متغيرهاي وابسته ي درمان هزينه
هاي جداگانه  سپس شبكه و بررسي كندرا  يا عمل نشده باشند،عمل شده باشد  ي كهتايج بيمارانتواند ن ميعصبي  ي شبكه :ها يافته
  .روي چه بيماري جراحي انجام شده استبدانيم كه  به شرط اين ،بيني كند درمان و مدت بستري شدن را پيش ي تواند هزينه مي

و با به وجود آوردن  كند بيني مي ر معمول بيماران را پيشعصبي طراحي شده در اين قسمت به خوبي مقادي ي شبكه :گيري نتيجه
ي عصبي به خاطر  شبكه. ميرند، را به خوبي به تصوير كشيد توان بيماراني كه قبل از عمل جراحي مي ي عصبي چند لايه مي شبكه

  .بيني باشد سازي و پيش تواند كمك مؤثري در مدل سازي غير خطي مي خاصيت مدل
  .؛ تشخيص؛ يادگيري)كامپيوتر(هاي عصبي  شبكه :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  25/11/90 :پذيرش مقاله    18/11/90 :اصلاح نهايي    29/9/90: مقاله دريافت
ي  ي بستري شدن با استفاده از رويكرد شبكه ي درمان و طول دوره برآورد هزينه. صمدي سعيد، نظيفي نائيني مينو، عباسپور سحر :ارجاع
  .948-957 ):7( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .عصبي

 

  مقدمه
هاي عصبي با توانايي قابل توجه خود در استنتاج نتايج  شبكه
توانند در استخراج الگوها و شناسايي  هاي پيچيده مي از داده
ها و كامپيوتر شناسايي  هاي مختلفي كه براي انسان گرايش

ف اين مطالعه هد. استفاده شوند ،ها بسيار دشوار است آن
بيني  سازي و پيش ي عصبي براي مدل طراحي يك شبكه

ي بستري شدن به عنوان دو متغير  طول درمان و هزينه
ي عصبي به عنوان راه  در اين راستا شبكه. باشد وابسته، مي

شود و  هاي مرسوم آماري شناحته مي حلي براي غلبه بر روش
با  .گذارد مي سازي به نمايش بيني مدل قدرت خود را در پيش

ها و امكانات  وري از ظرفيت توجه به ضرورت ارتقاي بهره
كار  ، راههاي درمان مديريتكه لازم است  بخش درمان،

ي درمان و همچنين  بيني هزينه مناسبي جهت بررسي و پيش
كاربردهاي  مبحثدر اين . طول بستري شدن اتخاذ كند

  .يردگ هاي عصبي در پزشكي مورد بررسي قرار مي شبكه
مجهز شدن علم پزشكي به ابزارهاي هوشمند در 

تواند اشتباهات پزشكان و  ها مي تشخيص و درمان بيماري
در اين مقاله نوعي . خسارت جاني و مالي را كاهش دهد

ي عصبي در پزشكي مورد بررسي قرار گرفته است تا  شبكه
  .باشد مي نامه دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد ايانپاين مقاله حاصل *
  .اقتصاد، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، . 1
ريزي، دانشگاه اصفهان، اصفهان،  عه و برنامهاقتصاد توسكارشناس ارشد، . 2

  .)نويسنده مسؤول. (ايران
Email: minoonazifi@yahoo.com 

ريزي، دانشگاه اصفهان، اصفهان،  اقتصاد توسعه و برنامهكارشناس ارشد، .3

www.mui.ac.ir



 و همكارانسعيد صمدي 

  949  1390/ اقتصاد سلامت  ي ويژه نامه/ ي هفتم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

هم براي محققان هوش مصنوعي و هم براي پزشكي قابل 
هاي  هاي عملي انجام شده، ايده بررسي نمونه. داستفاده باش

در اين مقاله پس . كند مناسبي براي تحقيقات بعدي ايجاد مي
ي پزشكي  ها در حوزه كاربرد آن هاي عصبي، از معرفي شبكه

هاي مربوط به بيماران قلبي در  ي داده با استفاده از نمونه
ن را و طول درمان بيمارا  بيمارستاني ارتباط ميان هزينه

سازي  ي عصبي به خاطر خاصيت مدل شبكه. كند بررسي مي
غير خطي كه دارد، توانايي زيادي در به تصوير كشيدن 

تواند كمك  باشد و مي ها و تغييرات ناگهاني در سري مي پرش
ي  هدف عمده). 1(بيني باشد  سازي و پيش مؤثري در مدل

يرهاي تعيين روابط بين متغيرها، تعيين متغ  ها، سازي مدل
انتخاب روش مناسب براي . بيني است اثرگذار و پيش

هاي سلامت و بهداشت، مبتني بر نوع  سازي و تحليل داده مدل
 .هاي موجود، بسيار مهم و در مواردي بسيار حساس است داده

از آن جا كه در تحقيقات علوم پزشكي و اپيدميولوژي اغلب 
ت نتايج بيني درس ي سلامت انسان مطرح است، پيش مسأله

بنابراين لازم است تا جايي كه امكان . يابد اهميت بيشتري مي
ها  بيني بر اساس آن هايي استفاده شود كه پيش دارد، از روش

با توجه به اين . داراي كمترين خطا و بيشترين اطمينان باشد
هاي دو متغيره به وفور در مطالعات  مرتبط با پاسخ كه مسايل

هاي  ا در نظر گرفتن اين كه روششود و ب پزشكي مشاهده مي
بيني، به دليل  بندي و پيش موجود در آمار كلاسيك براي مدل

هايي  ي روش محدوديت در عمل كارايي چنداني ندارند، ارايه
گشاي اين گونه مسايل باشد، بسيار مفيد و ارزنده  كه بتواند راه
از   ها، استفاده ترين روش يكي از مناسب). 2(رسد  به نظر مي

ي عصبي مصنوعي است كه داراي  هاي شبكه مدل
براي دليل اي  ابتدا مقدمه .هاي مذكور در بالا نيست محدوديت

، سپس به بررسي شود ي عصبي بيان مي انتخاب شبكه
هزينه و  بيني پيشهاي عصبي در  هاي استفاده از شبكه روش

  .شود هاي عصبي پرداخته مي و كاربرد شبكه طول درمان
  

  ها ري موجود و ضعف آنهاي آما روش
يكي از مسايلي كه در مطالعات پزشكي و بهداشتي به وفور با 

بيني همزمان  شويم، زماني است كه هدف، پيش آن مواجه مي

در . دو متغير وابسته از روي تعدادي متغيرهاي مستقل باشد
هاي دو متغيره يا  ها را مدل ادبيات آماري اين گونه مدل

Bivariate models در اين مطالعه دو متغير . امندن مي
ي درمان و همچنين طول درمان  وابسته وجود دارد، هزينه

برآورد همزمان دو متغير پاسخ، به نحوي كه هر دو . باشد مي
هاي  كمترين خطا را داشته باشند، تاكنون از طريق روش

شد، اما اكنون در اين مطالعه با  كلاسيك مرسوم انجام مي
بيني  ي عصبي قدرت برازش و پيش همعرفي روش نوين شبك

زماني كه متغيرهاي وابسته، هر دو ). 3(را ارتقاء خواهيم داد 
هاي استاندارد آماري مانند  كمي يا هر دو كيفي باشند، از روش

رگرسيون دو متغيره يا رگرسيون لجستيك دو متغيره يا 
Bivariate logistic regression بندي روابط  براي مدل

مبناي . شود بين استفاده مي اي پاسخ و پيشبين متغيره
ها، در نظر گرفتن توزيع مناسب براي  استنباط در اين روش

بردار پاسخ است، اما زماني كه يكي از متغيرهاي وابسته كمي 
ي معمول در آمار  هاي دو متغيره و ديگري كيفي باشد، روش

ي  ترين شيوه در اين حالت ساده. كلاسيك، كارايي ندارند
هاي تك متغيره براي هر يك از  ليل، استفاده از روشتح

از آن جا كه . هاي كمي و كيفي به صورت جداگانه است پاسخ
ها  بيني، همبستگي بين پاسخ سازي و پيش اين روش، در مدل

  ). 4(گيرد، از كارايي لازم برخوردار نيست  را ناديده مي
  

  ي عصبي به عنوان يك راه حل شبكه
نوعي براي مسايل تشخيص و هاي عصبي مص شبكه
ها روابط به طور معمول به  بيني كه در آن بندي و پيش طبقه

گيرند و به  صورت غير خطي هستند، مورد استفاده قرار مي
خاطر دقتي كه دارد، در چند سال اخير مورد توجه قرار گرفته 

از طرفي اين روش در مطالعه حاضر كه داراي دو متغير . است
توان انتظار داشت  در واقع، مي. گشا است اهباشد، ر پاسخ مي

هاي عصبي در  هاي غير خطي مانند شبكه كه عملكرد مدل
بيني رفتار آينده بسيار  سازي فرايندهاي ناشناخته و پيش مدل

عصبي   ي مبحث شبكه. هاي معمول باشد بالاتر از روش
ي يادگيري در مغز انسان  سازي قوه مصنوعي مربوط به شبيه

. هاي كامپيوتري است سازي آن به صورت الگوريتم و پياده
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اي به صورت  هاي عصبي از عناصر عملياتي ساده شبكه
هاي عصبي  اين عناصر از سيستم. شوند موازي ساخته مي

در حقيقت، پارامترهاي شبكه . اند زيستي الهام گرفته شده
شوند كه پاسخ واقعي شبكه، هر چه بيشتر به  طوري تنظيم مي

  ). 5(تر شود  مطلوب نزديكسمت پاسخ 
  

  هاي عصبي مصنوعي در علوم پزشكي كاربرد شبكه
دارويي نيز  هاي عصبي مصنوعي در علوم پزشكي و شبكه

 :برخي كاربردهاي آن عبارتند از. اي دارد كاربرد بسيار گسترده
هاي عصبي مصنوعي  شبكه : هاي تشخيص بيماري سيستم. 1

به كار گرفته شده  ها به صورت وسيعي در تشخيص بيماري
براي تشخيص سرطان،  است كه ها قادر است و اين سيستم

هاي سينوسي  هاي قلبي عروقي، بيماري سل و عفونت بيماري
هاي عصبي  از مزاياي استفاده از شبكه. مورد استفاده قرار گيرند

مصنوعي اين است كه فاكتورهايي چون خستگي، فرسودگي، 
كردن روي  خاصي كار هاي عاطفي يا تحت شرايط وضعيت

: هاي بيوشيميايي تجزيه و تحليل. 2. ثيري نداردأها ت آن
هاي عصبي مصنوعي به صورت وســيع و متنوعي در  شبكه

هاي خون، ادرار، رديابي سطح گلوكز در  تحليل نمونه تجزيه و
مبتلايان به ديابت، تعيين سطح يون در مايعات بدن مورد 

: يه و تحليل تصويربرداري پزشكيتجز. 3. گيرد استفاده قرار مي
هاي عصبي مصنوعي در تجزيه و تحليل تصاوير تومورها  شبكه

: دارويي ي توسعه. 4. گيرد مورد استفاده قرار مي MRI و
 ي هاي عصبي مصنوعي به عنوان ابزاري براي توسعه شبكه

اگر . گيرد سرطان و ايدز مورد استفاده قرار مي داروهاي مرتبط با
هاي عصبي در دنيا مربوط به  حاضر كاربرد شبكهچه در حال 

ها كه  اما نوع ديگر شبكه ،هاي تحت يادگيري است شبكه
از هم اكنون مرزهاي  ،دارند Unsupervised يادگيري

اند و آرزوي يادگيري واقعي  جديدي را به سوي محققان گشوده
ها را براي محققان آرزويي دست  بدون دخالت انسان ،ها ماشيني

  ). 6( اند ني ساختهيافت
  

  روش بررسي
   SPSSافزار  نرمهاي موجود در  داده ي نمونهدر اين قسمت از 

كه شامل ثبت درمان يك نمونه از   Patient_los.savبه نام 
، اند بيماراني است كه براي بيماري قلبي درمان دريافت نموده

براي ساختن  هيند پرسپترون چند لايااز فر كنيم و انتخاب مي
بيني هزينه و طول درمان  عصبي براي پيش ي ك شبكهي

يك سيستم بيمارستاني در پي اين است كه . كنيم استفاده مي
ها  هزينه و طول مدت بستري شدن بيماران براي درمان بيماري

به دست آوردن برآوردهاي . هاي قلبي را پيگيري كند هو حمل
ضاي تخت مدير به درستي فشود تا  ميباعث ، دقيق اين اندازه

را مديريت  ،شوند موجود را در هنگامي كه بيماران درمان مي
 ي از يك عدد تصادفي براي ساختن يك نمونهدر اين جا  .دنك

طول  .ها دقيق باشد تكرار تحليلشده است تا  تصادفي استفاده
يك مقياس  los (Length of stay( مدت بستري شدن
د يك مقياس يا تواند مانن ، اما شبكه ميسطح ترتيبي دارد

Scale طول مدت بستري متغيرهاي  .اي با آن رفتار كند اندازه
را به عنوان  Treatment costsي درمان  شدن و هزينه

را نيز به ساير متغيرها  شود، سپس ميمتغيرهاي وابسته انتخاب 
كه هر  بهتر استدر آخر . دگرد ميعنوان عامل يا فاكتور وارد 

به ليست  ا يا متغيرهاي مستقله دهنكن  بيني مجموعه از پيش
  .شودفاكتورها منتقل 

هاي بيمارستاني از  ي پژوهش در اين مطالعه داده جامعه
شامل ثبت درمان يك هاي آمريكا بود و  يكي از بيمارستان

نمونه از بيماراني است كه براي بيماري قلبي درمان دريافت 
روش بررسي . نفر بود 10000تعداد نمونه . باشد ، مياند دهكر

 SPSSافزار  اين مطالعه با استفاده از نرم. ي عصبي است شبكه
هاي  روش ساخت يك شبكه تعريف متغير. انجام شده است

ي ورودي و متغيرهاي وابسته به عنوان  مستقل به عنوان لايه
شوند  متغيرها به صورت زير تعريف مي. باشد ي خروجي مي لايه

متغيرهاي وابسته و متغيرهاي ي خروجي يا  كه به دو دسته لايه
هاي  در اين مطالعه لايه. باشد هاي ورودي مي مستقل يا لايه

طول مدت : شوند ورودي و خروجي به صورت زير تعريف مي
ي درمان  ، هزينهlos (Length of stay(بستري شدن 

)Cost (Treatment costsي سني  ، رده  
)Agecat (Age category داروهاي آنتي كلاتن ،
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)Anticlot (Taking anti-clotting drugs داراي عمل ،
  .Comp (Surgical complications(جراحي بودن 

ي عصبي با رويكرد پرسپترون  در اين مطالعه از روش شبكه
ي درمان استفاده شده  چند لايه براي بررسي طول و هزينه

طول  عصبي براي دو متغير وابسته ي يند يك شبكهافر. است
كه به  شود ه ميبرازش داد ي درمان و هزينهبستري شدن 

با . اند به عنوان فاكتور محاسبه شده ديگركارگيري متغيرهاي 
ي عصبي، انواع  هاي شبكه توجه به اطلاعات در دسترس مدل

هاي مياني  ها و ساختارهاي متفاوت و با تعداد لايه معماري
هاي  هاي هر لايه براي داده متفاوت و تعداد متفاوت گره

ترين خطا را داشت، به  سازي، اجرا شد و مدلي كه كم خصوصي
ها تعيين با  ي عصبي برازش شده به داده عنوان مدل شبكه

بيني روند  توجه هدف در اين مطالعه تخمين و پيش
ي عصبي  سازي در ايران با استفاده از تكنيك شبكه خصوصي

ل ابتدا بايد متغيرهاي ورودي و خروجي به طور كام باشد، مي
ي عصبي يا همان  متغيرهاي ورودي در شبكه. معرفي گردد

ي  رده: باشند متغيرهاي مستقل و تأثيرگذار شامل موارد زير مي
سني، داروهاي آنتي كلاتن، داراي عمل جراحي بودن، يك 

گر اوضاع بيمار است از قبيل فشار  سري متغيرهايي كه بيان
ر متغيرهاي ، ساي...ها و  خون و شربن قلبو ميزان گلوبول

ي ورودي وارد  عمومي كه به عنوان متغيرهاي مستقل يا لايه
ي خروجي همان طول مدت بستري  شوند و لايه شبكه مي

  .باشد ي درمان مي شدن و هزينه
ي  هاي با نسبتي مشخص به نمونه ي عصبي داده در شبكه

شوند كه  ي اعتبار تقسيم مي ي آزمون و نمونه يادگيري و نمونه
ها را  درصد از داده 70در اين مطالعه، . ل را آزمون كندبرازش مد
ي آزمون و  ها را به نمونه درصد از داده 19ي يادگيري و  به نمونه
ي اعتبار اختصاص داده  ها به نمونه درصد از كل داده 10حدود 

عمل يا در اتاق عمل  بيماراني كه كه در قسمت بعد از. شده است
طول بستري در متغير  )Missing( هگم شد ي نيز داده ،اند مرده
طول جا كه ما روي متغيرهاي  از آن. شوند حساب مي شدن

هايي با  كنيم و حالت ياس نسبتي عمل ميقبه عنوان مبستري 
اي و نسبتي از تحليل  هاي اندازه گم شده روي مقياس رمقادي

  مل جراحي بيرون آمده و عفقط بيماراني كه از   ،دشون خارج مي
  .دنشو در تحليل محاسبه مي ،ندا هدزنده مان

  
  ي فرايند شبكه خلاصه. 1جدول 

  درصد هر نمونه  تعداد هر نمونه  
 6/70  165647  ي يادگيرينمونه

  1/19  31570  ي آزموننمونه
  7/9 781  ي اعتبارنمونه
 7998  هاي معتبرداده

 2002  خارج شدهداده 

  10000  ها كل داده
  

ي  مورد براي نمونه 5647 دهد كه نشان مي 1جدول 
زمون و آ ي نفر هم براي نمونه 1570اند و  يادگيري ثبت شده

مورد از تحليل  2002همچنين  اعتبار ي ي نمونهرامورد ب 781
اند كه در انتقال به بخش يا اتاق  بيمارني بوده ها اين. اند خارج شده
  .اند عمل مرده

  
  ها يافته

دهد كه  ي را نشان ميقسمت اطلاعات اين در :برآورد شبكه
 ي در نمونه ي نهايي اربرد آن شبكهكنتايج يادگيري و  ي درباره

   MSE خطاي مجموع مربعات .اعتبار است
)Sum-of-squares error ( شود  نشان داده مي ها دادهبراي

اين تابع  .استخروجي متغيرهاي وابسته به مقياس  ي كه لايه
خطاي . دن آن داردخطايي است كه شبكه سعي در مينيمم كر

نسبي براي متغير وابسته به مقياس برابر نسبت مجموع مربعات 
خطا براي متغير وابسته به مجموع مربعات خطا براي مدل خنثي 
و صفر كه در آن مقدار ميانگين متغير وابسته به عنوان مقادير 

اين به نظر  و شود بيني شده براي هر مورد محاسبه مي پيش
بيني مدت بستري شدن  بيشتري در پيشآيد كه خطايي  مي

ميانگين خطاي كل برابر  .درمان وجود دارد ي نسبت به هزينه
ي متغيرهاي وابسته  نسبت مجموع مربعات خطا براي همه

راي مدل است كه در آن مقادير بتقسيم بر مجموع مربعات خطا 
بيني شده براي  ميانگين متغييرهاي وابسته به عنوان مقادير پيش
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در اين مثال خطاي ميانگين كل . شود ل استفاده ميهر مد
 اما هميشه اين ،نزديك به ميانگين خطاي نسبي رخ داده است

ميانگين خطاي نسبي كل و خطاي نسبي به طور  .شود گونه نمي
ت است بهاي يادگيري و آزمون و اعتبار ثا ين نمونهبمنصفانه در 

يادگيري  از سپدهد كه مدل ما  كه به ما اين اطمينان را مي
كه به  كه خطا در موردهاي آينده اين و ته استشمازاد ندا
ه شده ينزديك به خطاي ارا ،شود ي شبكه امتيازبندي مي وسيله

  . خواهد بود 2در جدول 
  

  ها نتايج شبكه در نمونه. 2جدول 

 ي يادگيري نمونه

 812/91 مجموع مربعات خطا

 131/0 خطاي نسبي طول درمان

 033/0 ي درمان زينهخطاي نسبي ه

  ي آزمون نمونه
 798/26 مجموع مربعات خطا

 141/0 خطاي نسبي طول درمان
 033/0 ي درمان خطاي نسبي هزينه

 ي اعتبار نمونه

 099/0 مجموع مربعات خطا

 154/0 خطاي نسبي طول درمان

 041/0 ي درمان خطاي نسبي هزينه

  
بيني بر  ر پيشنمودا  براي متغيرهاي وابسته به مقياس،

بيني  اساس مشاهدات يك نمودار پراكنش براي مقادير پيش
مقادير مشاهده  ي كه وسيلهه ب ،دهد ه مييارا yشده روي محور 
به  هاي يادگيري و آزمون براي تركيب نمونه x شده روي محور

درجه از  45در طول خط  به طور تقريبيآل مقادير بايد  طور ايده
طوط عمودي در هر تعداد روز مشاهده نقاط خ .پخش شود أمبد

  .باشد مي شده براي مدت بستري
شبكه به  كه رسد نظر ميه گونه ب اين 1با نگاه به نمودار 

. است هي ماندن را انجام داد بيني طول دوره خوبي كار پيش
بيان آل است كه  درجه ايده 45روند كلي نمودار خارج از خط 

بستري مشاهده شده زير مدت  لها براي طو بيني پيش كند مي
در  ؛برآورد كند ترشبيروز تمايل دارد كه طول مدت بستري را  5

مشاهده شده بالاي  ي بيني روزهاي بستري شده يشپكه  حالي
  . روز تمايل به كم برآورد كردن طول بستري كردن دارد 6

  
  بيني بر اساس مشاهدات براي طول درمان نمودار پيش. 1نمودار 
  
ي بيماران در قسمت سمت چپ پايين  وشهخ :بندي خوشه
احتمال بيماراني هستند كه زير عمل جراحي تحمل به نمودار 
اي از بيماران هم در قسمت سمت  اند و خوشه اند و مرده نياورده

 3 تا 1چپ بالا وجود دارند كه طول مدت درمان مشاهده شده 
به ها  اين .روز است و مقدار مشاهده شده بسيار بيشتر است

   .اند احتمال بيماراني هستند كه در بيمارستان قبل از جراحي مرده
رسد كه شبكه به طور منطقي در  نظر ميه گونه ب اين
ابتدا در . هاي درمان خوب عمل كرده است بيني هزينه پيش

در قسمت پايين چپ  :شود سه دسته از بيماران مشاهده مي
 ي هزينه .دان نمودار بيماراني هستند كه عمل جراحي نداشته

  هاي رقيق كنندهنسبت كم و با داروبه ها  آن
Clot- )Clotsolv (Dissolving drugs ل يتفاوت قا
  .د كه در اتاق عمل اجرا شده استنا شده

 دلار 30.000ي درمان حددود  ي بعدي از بيماران هزينه خوشه
 اند اين بيماراني هستند كه جراحي پوستي رگ داشته .دارند

)Percutaneous transluminal coronary angioplasty 

 40.000درماني حدود  ي ي نهايي هزينه خوشه). PTCAيا  
  اند  قلب داشته ساند كه عمل باي پ داشته دلار

)Coronary artery bypass surgery   ياCABG( .
ان ربيما است و) PTCA(تر از عمل  اين عمل كمي گران

كه باعث افزايش د نردا زمان بهبود بيشتري در بيمارستان نياز
همچنين تعدادي بيمار وجود دارد كه  .شود هايشان مي هزينه
 ها را خوب كه شبكه آن اند داشته دلار 50.000اي بالاي  هزينه
ها بيماراني هستند كه در طول  اين .بيني نكرده است پيش
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عمل و  ي اند كه باعث افزايش هزينه جراحي عوارضي را داشته
  .)2نمودار ( دن شودطول مدت بستري ش

  

 
ي  بيني بر اساس مشاهدات براي هزينه نمودار پيش. 2نمودار 

  درمان
  

مشاهدات، يك نمودار  ي وسيلهه بيني ب نمودار پيش
هاي مقادير نمقادير مشاهده شده م (پراكندگي از پسماندها 

بيني  مقادير پيش ي وسيلهه ب yروي محور ) بيني شده پيش
در نمودار  نههر خط قري. دهد ان ميرا نش xده روي محور ز

ي  وسيلهه بيني ب متناظر با خطي عمودي در نمودار پيش
شود كه  به طور واضح نشان داده ميمشاهدات است و 

پيشرفت و بهبود از  ،يابد طول بستري افزايش مي ههمچنان ك
بيني كمتر در طول مدت بستري  بيني بيشتر به پيش پيش

  . )3نمودار ( شود مشاهده مي
  

  
  براي طول بستري نمودار پراكندگي از پسماند. 3نمودار 

به همين صورت براي هر سه شاخه از بيماران مشاهده 
 ي بر اساس مشاهدات براي هزينه يبين نمودار پيش شده در
  بر اساس پسماند يك بهبود از بيش يبين نمودار پيش  درمان،
زايش فرمان اكه هزينه د بيني را همچنان بيني به كم پيش پيش
بيماراني با عوارض در طول عمل . دهد ه ميييابد ارا مي

CABG اما هنوز آسان . يدا هستندپنان به وضوح چنيز هم
كه عوارض  PTCAاست كه بيماراني كه در طول عمل 

ه بها به عنوان يك زير دسته  اين .را مشاهده نمود ؛اند داشته
 30.000حدود  PTCAي به سمت راست و بالاي گروه مآرا

  .)4نمودار ( هستند xروي محور  دلار
  

  
  ي درمان براي هزينه نمودار پراكندگي از پسماند. 4نمودار 

  
  بحث

 هاي شبكه از استفاده با درمان مدت هزينه و مطالعه اين در
 براي آمده دست به هاي داده .است شده بررسي عصبي

 به كار گرفته ورودي ي لايه به عنوان وابسته متغيرهاي
 به عنوان پاسخ متغيرهاي به مربوط هاي و داده شود مي
 اين در پاسخ متغير. شود مي گرفته به كار خروجي ي لايه

 ابتدا در. باشد مي درمان ي هزينه و طول متغير دو مطالعه
 را باشد، نفر مي 10.000 شامل كه نمونه كل عصبي ي شبكه

 ي هنمون يادگيري، ي نمونه: نمايد مي تقسيم قسمت سه به
 عمل عين در كه افرادي ميان اين در .اعتبار ي نمونه و آزمون

 دور از اند، رفته دست از داده عنوان به رود، مي بين از
 تخمين يا مدل برآورد قسمت در .كند مي خارج محاسبات
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 بيني پيش در بيشتري خطايي كه آيد مي نظر به اين شبكه
 در. اردد وجود درمان ي هزينه به نسبت شدن بستري مدت

 براي مشاهدات اساس بر بيني پيش نمودار در بعد قسمت
 مشاهده روز تعداد هر در عمودي خطوط نقاط درمان طول
 مقادير آل ايده طور به آزمون. باشد مي بستري مدت براي شده
 .شود پخش مبدأ از درجه 45 خط طول در به طور تقريبي بايد

 ي دوره طول نيبي پيش كار خوبي به كه شبكه رسد مي به نظر
 ي شبكه بندي خوشه قسمت در .است داده انجام را ماندن
 در منطقي طور به شبكه كه رسد مي به نظر اين گونه عصبي
 سه ابتدا. است كرده عمل خوب درمان هاي هزينه بيني پيش
 به شبكه را ها خوشه اين و شود مي مشاهده بيماران از دسته

به  بيني پيش مودارن. است نموده بندي دسته واضحي صورت
 طول كه همچنان كه دهد مي نشان مشاهدات ي وسيله
 بيشتر بيني پيش از بهبود و پيشرفت .يابد مي افزايش بستري

  .  شود مي مشاهده بستري مدت طول در كمتر بيني پيش به
ي عصبي در  توان براي مطالعات پيشين مربوط به شبكه مي
ن و همكاران تحت ي علوم پزشكي به مطالعات بيگلريا شاخه

ي عصبي مصنوعي و رگرسيون  ي مدل شبكه عنوان مقايسه
، )7(بيني بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده  كاكس در پيش

در ارتباط با ) ديده به نقل از جهان(اشرفي و حميدي  ي مطالعه
ي  بيني بقاي پنج ساله پيوند كليه با استفاده از مدل شبكه پيش

ي سدهي و همكاران به نام  الهو مق) 8(عصبي مصنوعي 
بيني توأم سندرم  ي عصبي مصنوعي براي پيش طراحي شبكه

): HOMA-Ir(متابوليك و شاخص مقاومت انسولين 
هاي  اعتبار شبكه. اشاره نمود) 9(ي قند و ليپيد تهران  مطالعه

هاي آزمون يا اعتبار مقطعي  عصبي مصنوعي با استفاده از داده
تفسير . گيرد مورد بررسي قرار مي Cross validationيا 

هاي عصبي مصنوعي در مقايسه با  اپيدميولوژيك شبكه
تر است، با وجود اين، اين گونه  هاي آماري مرسوم پيچيده مدل
هاي گوناگون علوم پزشكي از جمله  ها در زمينه مدل

بيني حاملگي  بيني سرطان پروستات، پيش اپيدميولوژي، پيش
رگ پس از جراحي قلب باز به كار گرفته بيني م ناخواسته و پيش

كاربرد  ي هاي عصبي مصنوعي داراي دامنه بكهش ).10(اند  شده
هاي آناليز ريسك، آزمايش  از جمله سامانه ،باشند وسيعي مي

هاي تشخيص ترمز  اتاق اورژانس، اكتشاف نفت و گاز، سامانه
كاميون، شناسايي طيفي، تشخيص دارو، مديريت خطا، 

سه بعدي و  ي، تشخيص هپاتيت، تشخيص اشياتشخيص صدا
توان كاربردهاي  در كل مي. باشد مي... ها و چهره و  نوشته دست
تناظر : بندي كرد هاي عصبي را به صورت زير دسته شبكه

را بازشناسي  به هم ريخته الگوهاي مغشوش و ي شبكه(
بندي، شناسايي، بازسازي الگو،  يابي، دسته ، خوشه)كند مي

به دست آوردن يك پاسخ صحيح براي محرك (هي د تعميم
امروزه . سازي ، بهينه)ورودي كه به شبكه آموزش داده نشده

هاي عصبي در كاربردهاي مختلفي نظير مسايل  شبكه
تشخيص الگو كه خود شامل مسايلي مانند تشخيص خط، 

شود  شناسايي گفتار، پردازش تصوير و مسايلي از اين دست مي
بندي متون يا تصاوير، به  بندي مانند دسته و نيز مسايل دسته

هايي كه ساختار  سازي سامانه در كنترل يا مدل. روند كار مي
نيز به صورت  ،اي دارند داخلي ناشناخته يا بسيار پيچيده

به . شود هاي عصبي مصنوعي استفاده مي روزافزون از شبكه
توان در كنترل ورودي يك موتور از يك  عنوان مثال مي

عصبي  ي عصبي استفاده نمود كه در اين صورت شبكه ي شبكه
  ).11( خود تابع كنترل را ياد خواهد گرفت

  
هاي عصبي مصنوعي نسبت به  زاياي شبكهم

   هاي كلاسيك روش
هاي آمار كلاسيك، وجود  روش ي در كليه يتقريببه طور  - 

هاي  ها ضروري است كه در آن روش فرضيات در مورد داده
ييد أها وجود و يا عدم وجود هر فرضيه را تآماري مذكور، تن

در حالي كه در سيستم عصبي مصنوعي نيازي به طرح  ؛كند مي
  .باشد فرضيات نمي

ها  هاي كلاسيك به شدت به وجود خطا در داده روش - 
در حالي كه در سيستم عصبي مصنوعي،  ؛باشند حساس مي

  .دگير ثير خطا قرار نميأبررسي روابط ميان متغيرها تحت ت
 ها هاي كلاسيك، در صورت وجود نقص در داده در روش - 

هاي ناقص  ديگر امكان استفاده از داده Missing dataيا 
مورد  ي براي تحليل آماري وجود ندارد و در نتيجه حجم نمونه

در سيستم عصبي مصنوعي . يابد مطالعه به شدت كاهش مي
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هاي  دادهتا علاوه بر استفاده از است اين امكان فراهم شده 
گويي موارد نقصان نيز با دقت بسيار بالا  كامل، امكان پيش

  ).12( ميسر باشد
هاي كلاسيك از درك و يافتن روابط رياضي  سيستم -

اين در حالي است كه در روش  ؛ها عاجز است ميان داده
يافتن  ي سيستم عصبي مصنوعي، اساس كار شبكه بر پايه

  .اين روابط است
يك، تنها امكان بررسي رابطه ميان هاي كلاس در روش -

در حالي كه در  ؛يك يا دو متغير مستقل و وابسته وجود دارد
روش شبكه عصبي، تعداد زيادي از متغيرهاي مستقل و 

ها بررسي  ميان آن ي رابطه ،وابسته مورد مطالعه قرار گرفته
  ).13( دشو مي

   
  گيري  نتيجه
حصر به فرد خود هاي من هاي عصبي با توجه به توانايي شبكه

اند و در مواردي كه اين علم هنوز  به كمك علم پزشكي آمده
هاي خود را به تنهايي بر طرف كند، كمك  نتوانسته نارسايي

كاهش . دهند هاي آن را ارايه مي شاياني در رفع ناتوانايي
ها، بالا بردن اطمينان و دقت پزشكان در  هزينه
ي كاراتر از جمله هاي خود، ساخت وسايل پزشك گيري تصميم

  . اند براي پزشكان انجام داده ها شبكهخدماتي است كه اين 
عصبي طراحي شده در اين قسمت به خوبي مقادير  ي شبكه

اما بيماراني كه قبل از عمل . كند بيني مي معمول بيماران را پيش
يك راه ممكن  .كشد را به خوبي به تصوير نمي ،ميرند جراحي مي

عصبي  ي اين است كه شبكه ،لهأاين مسطرف كردن  براي بر
تواند نتايج بيماران را  يك شبكه مي. وجود آوريمه چند لايه ب

را  ،دشاب  چه نشده ،شايد به سادگي چه بيمار عمل شده باشد
 ي تواند هزينه هاي جداگانه مي سپس شبكه بيني كند و پيش

كه  به شرط اين ،بيني كند درمان و مدت بستري شدن را پيش
 توان ميسپس . روي چه بيماري جراحي انجام شده استانيم بد

. ورد كنيمآبر ،بيني بهتر يابي به پيش نتايج شبكه را براي دست
و زياد  يبين توان براي مشكل كم پيش همين روش مشابه را مي

مان براي بيماران كه در طول رمودن هزينه و طول دنبيني  پيش
ي عصبي به خاطر  شبكه .بردكار ه را ب ،جراحي عوارض داشتند

سازي غير خطي كه دارد، توانايي زيادي در به  خاصيت مدل
باشد و  ها و تغييرات ناگهاني در سري مي تصوير كشدن پرش

  . بيني باشد سازي و پيش تواند كمك مؤثري در مدل مي
  

  پيشنهادها 
مجهز شدن علم پزشكي به ابزارهاي هوشمند در تشخيص و  - 

كاهش اشتباهات پزشكان و خسارت اي برها  درمان بيماري
   .جاني و مالي

پيشنهاد درمان در بيمارستان يا كلينيك بر اساس  - 
  .مورد نياز درمان ي بودجه

هاي  هاي عصبي به جاي روش پيشنهاد استفاده از شبكه - 
  . بيني بهتر مرسوم آماري به عنوان راه حلي براي پيش

تر ميزان  دقيقهاي بيمه براي بررسي  ي شركت استفاده - 
بيني شده درمان با  ي پيش ي درمان بر اساس هزينه بيمه

 . ي عصبي استفاده از شبكه

هاي عصبي مانند  سازي شبكه هاي بهينه استفاده از روش - 
ي عصبي  هاي شبكه الگوريتم ژنتيك يا استفاده از مدل

Bayesian توانند در اين  مندان مي از مواردي است كه علاقه
همچنين تعميم اين روش به . تي را انجام دهندزمينه مطالعا

حالت چند متغيره يا وضعيتي كه متغير كيفي بيش از دو حالت 
توانند آن را مورد  مندان مي دارد، از موارد ديگري است كه علاقه

  .بررسي قرار دهند
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Estimating the Duration of Treatment and Hospitalization Costs 
Using Neural Network Approach* 

Saeed Samadi, PhD1; Minoo Nazifi Naeini2; Sahar Abbaspour3 

Abstract 
Introduction: Using neural networks and genetic algorithms in evaluating health-related 
variables has increased recently. Employing intelligent tools for diagnosis and treatment of 
diseases can reduce medical errors and human and financial losses. In this paper, medical 
applications of neural networks have been studied in order to help both medical and artificial 
intelligence researchers. 
Methods: We used an existing sample in SPSS (patient_los.sav). The sample consisted of 
patients who received treatment for heart disease. Multilayer perceptron (MLP) was employed to 
build a neural network to predict the cost and length of treatment. Duration of hospitalization and 
treatment cost were considered as dependent variables. Other variables were entered into the 
model as agents or factors. 
Results: Neural networks can evaluate the outcomes of patients who have or have not undergone 
surgery. Separate networks can then be used to predict treatment and hospitalization costs and 
duration provided that the patients who had surgery had been identified. 
Conclusion: Neural networks designed in this paper can well forecast the usual outcomes of 
patients. Multilayer neural networks can precisely identify patients who would die after surgery. 
Non-linear properties of neural networks can help in modeling and forecasting. 
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عه جزاي مرا اجتماعي با شيوع سزارين خودخواسته در زنان نخست -اط عوامل اقتصاديبارت
  * نفس رفسنجان كننده به مركز آموزشي درماني نيك

  
  4، ميترا مختاري3زهره قرشي، 2، محمدرضا مرآثي1مجيد داوري

 

  چكيده
اگر چه . مرگ و مير و ناتواني را به چالش كشيده است ي آن يعني كاهش ي اخير هدف اوليه افزايش آمار سزارين در چند دهه :مقدمه

دهند، اما امروزه روندي از تقاضا براي  اجتماعي و افزايش آمار سزارين را نشان مي -ي اقتصادي ي مثبتي بين ارتقاي طبقه تحقيقات رابطه
ي  ارتباط بين سزارين خودخواسته با طبقهاين تحقيق، جهت تعيين . شود تر نيز ديده مي سزارين بدون هيچ علت طبي در طبقات پايين

  .زا انجام شد اجتماعي زنان نخست -اقتصادي
اطلاعات . نفس رفسنجان انجام شد مقطعي به مدت هشت ماه در مركز آموزشي درماني نيك -اين پژوهش تحليلي :بررسيروش 

زن  459ي مصاحبه از  نامه و به وسيله رسشاجتماعي در يك پ -دموگرافيك و اطلاعات مربوط به زايمان و فاكتورهاي اقتصادي
 Chi-squareهاي  شد و با كمك آزمون SPSSافزار  اطلاعات وارد نرم. زايي كه واحدهاي پژوهش را تشكيل دادند، اخذ شدند نخست

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Fisherو تست دقيق 
اجتماعي خيلي فقير، فقير، متوسط، خوب و خيلي خوب براي  -صاديي اقت با وزن دادن به فاكتورهاي دخيل، پنج طبقه :ها يافته

و نيز بين ) P=  00/0(اجتماعي و انتخاب سزارين در بدو ورود به بخش زايمان  -ي اقتصادي بين طبقه. واحدهاي پژوهش تعريف گرديد
 -اما بين طبقات مختلف اقتصادي. ه دست آمددار آماري ب ارتباط معني) P=  02/0(اجتماعي و انجام سزارين  -ي اقتصادي ارتقاي طبقه

  .داري ديده نشد اجتماعي از لحاظ علت سزارين اختلاف معني
با اين وجود، سهم سزارين . اجتماعي به طور خطي با افزايش تقاضا براي سزارين ارتباط دارد -ي اقتصادي ارتقاي طبقه :گيري نتيجه

اين شيوع بالاي سزارين با تحميل بار مالي قابل توجه به . اي بالا است يز به طور افزايندهاجتماعي پايين ن -خودخواسته در طبقات اقتصادي
  .شود ي خدمات درماني كشور محسوب مي نظام سلامت، يكي از عوامل ناكارآمدي در نظام ارايه

  .اجتماعي؛ شيوع -سزارين؛ وضعيت اقتصادي :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  25/11/90 :پذيرش مقاله    24/11/90: مقاله دريافت
اجتماعي با شيوع سزارين خودخواسته در زنان  - اط عوامل اقتصاديبارت. داوري مجيد، مرآثي محمدرضا، قرشي زهره، مختاري ميترا :ارجاع
  .958-965 ):7( 8؛ 1390 اطلاعات سلامت  تيريمد .نفس رفسنجان عه كننده به مركز آموزشي درماني نيكجزاي مرا نخست

 

  مقدمه
كاهش عوارض و مرگ و به منظور  انجام زايمان سزارين از ابتدا

اي  اين هدف به نحو شايسته). 1( ده استومير مادران و نوزادان ب
 ،ي اخير اما در طي دو دهه. در طي چند دهه برآورده شده است

هدف اوليه را به چالش اين شيوع سزارين  گير افزايش چشم
پيشنهاد  1985داشت جهاني در سال سازمان به. تسكشيده ا

  اي از جهان وجود ندارد  كرد كه هيچ توجيهي براي هيچ منطقه

در مركــز  290148ي  ايــن مقالــه حاصــل طــرح تحقيقــاتي مصــوب بــه شــماره*
  . باشد تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي

دكتــري تخصصــي، اقتصــاد ســلامت، مركــز تحقيقــات مــديريت و اقتصــاد  . 1
  .انسلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، اير

  .دانشيار، آمار و اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. 2
مربي، مامايي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، رفسنجان، ايـران و دانشـجوي   . 3

ي تحقيقات دانشجويي، بهداشت باروري، دانشگاه علوم پزشـكي   دكتري، كميته
 ) ي مسؤول نويسنده. (اصفهان، اصفهان، ايران

Email: zghorashi@yahoo.com 
نفــس رفســنجان،  كارشــناس، مامــايي، مركــز آموزشــي درمــاني نيــك . 4

  . رفسنجان، ايران

www.mui.ac.ir



 و همكارانمجيد داوري 

  959  1390/ اقتصاد سلامت  ي ويژه نامه/ ي هفتم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  ).2(درصد داشته باشد  15تر از كه شيوع سزارين بالا
 15نيز به طور متوسط  آمار جهاني سزاريندر حالي كه 

، اما شيوع آن در كشورهاي مختلف )3(باشد  ميدرصد 
درصد  20استراليا طي يك دهه از  اين آمار در. متفاوت است

به  1993درصد در سال  5/8و در هلند از ) 4(درصد  29به 
افزايش آمار ). 5( ده استرسي 2007درصد در سال  1/15

تر  كشورهاي در حال توسعه بسيار برجستهبعضي  سزارين در
در برزيل، شيلي و چين به آمار آن ، به عنوان مثال است بوده
در مقابل در ). 3، 6( است زايش يافتهافدرصد  42تا  40

كشورهاي كمتر توسعه يافته در مركز افريقا و كشورهاي فقير 
درصد متوقف  1آسيايي همچون نپال، آمار سزارين در حد 

  ). 7(مانده است 
درصد  5/66تا  26از ت مختلف اآمار در ايران در تحقيقاين 

شده گزارش نيز  درصد 87و در بعضي از مراكز خصوصي تا 
، 1383- 85هاي  ي سال در شهر تهران در فاصله ).8- 12( است

و در اصفهان از سال ) 13(درصد بوده است  84آمار سزارين 
اين  .)14(درصد افزايش يافته است  60به  48از  1384- 87

 عوارضآمار بالاي سزارين به طور مشخص باعث افزايش 
نيز  ولي و خونريزي وبهاي نفاسي، آم مادري شامل عفونت

مشكلات تنفسي جنيني و افزايش ميزان بستري نوزاد در 
  يا  NICU(ي نوزادان  هاي ويژه بخش مراقبت

Neonatal intensive care unit( شود  مي)15-16 .(
برابر  2-3ميزان مرگ و مير مادر در اثر سزارين انتخابي 

هاي از دست  و سال) 17(بيشتر از زايمان طبيعي بوده است 
به دليل مرگ و ناتواني حاصل از زايمان سزارين  ي عمر رفته

 8/8سال و براي زايمان طبيعي  6/20و عوارض آن در كل 
). 18(زايمان محاسبه شده است  1000سال به ازاي هر 

 سزارينهدف اوليه از انجام ين افزايش عوارض است كه هم
را به چالش  -كاهش عوارض و مرگ و مير مادران و نوزادان-

   .ه استديكش
ويژه به ، همچنان كه آمار تولدها در جوامع ،از طرف ديگر

رويه و غير  يابد، افزايش بي افزايش ميتوسعه، در حال جوامع 
هاي  نظاميه شيوع سزارين سبب افزايش بار مالي بر جقابل تو

 درمان از هم بهداشت وسو ) 19(ه است جوامع شدسلامت 
و ) Gross national product يا GNP(ي ملي توليد  سرانه
به . ها را به ميزان قابل تأملي افزايش داده است آنمحدود منابع 

درصدي  20- 30همين دليل، هم اكنون در كشورهايي با شيوع 
هاي بسياري جهت كاهش آن به كار گرفته  سزارين، تلاش

هاي اين كشورها  اين در حالي است كه شيوع سزارين. شود مي
  .)20- 21(باشد  ايران ميحداكثر يك چهارم شيوع آن در 

ي از مشكلات جديد بر سر راه كاهش شيوع كنون يكهم ا
ه بدون كهاي خود خواسته است  سزارين، افزايش شيوع سزارين

در . شود هيچ علت طبي و فقط بنا به درخواست بيمار انجام مي
سه  ايران احتمال اينكه يك زن تحت عمل سزارين قرار گيرد،

 ون امحمدي علي). 22( است گذشته سال 20از  يشتربرابر ب
يندرصد كل سزار 22كه در تهران  اندداده نشان نيزهمكاران 

  ).11( استفقط به خواست مادر انجام گرفته  يباانتخ يها
توسعه  يخود خواسته در كشورها ينعلت سزار ينترمهم

ترس از  يراندر ا و) 23(دمه به بافت نرم لگن صترس از  يافته،
بر  يزن يگريعوامل د چند هر ،)8، 11(بوده است  يماندرد زا
. اندتهشاثر دا يراندر ا ينسزار يوعاز حد ش يشب يشافزا

با نوع  ينسزار يمانكه زا دادند نشانمحمدپور اصل و همكاران 
نوع خانواده و  ي،شغل، محل زندگ يلات،سطح تحص يمارستان،ب

اما  .)10( اجتماعي افراد ارتباط داشته است - ياقتصاد ي طبقه
برتري كه با رواج فرهنگ ه است ه شدظاخير ملاحهاي  در سال

هاي فقيرتر نيز اين شيوه را  حتي خانواده، سزارين در جامعه
انتخاب نوع زايمان به  .كنند براي تولد نوزاد خود انتخاب مي

زيرا . زا از اهميت خاصي برخوردار است خصوص در زنان نخست
ايمان، به احتمال بسيار زياد، ي انتخاب شده در اين ز شيوه
هدف اين . هاي بعدي نيز خواهد بود ي غالب در زايمان شيوه

ارتباط بين سزارين خود خواسته با عوامل  تعيينمطالعه 
به مركز ه زاي مراجعه كنند زنان نخست راجتماعي د - اقتصادي

  . بودنفس رفسنجان  آموزشي درماني نيك
 

  روش بررسي
  مقطعي بود كه در  -هش تحليليي حاضر يك پژو مطالعه
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نفس رفسنجان، به عنوان تنها  مركز آموزشي درماني نيك
مركز آموزشي درماني در رفسنجان، به مدت هشت ماه از 

ي  جامعه. انجام شد 1390تا پايان فروردين  1389شهريور 
زاي مراجعه كننده به اين  ي زنان باردار نخست پژوهش را كليه

رايط ورود به مطالعه داشتن سن ش. مركز تشكيل دادند
هفته، جنين زنده و تمايل به شركت در  37حاملگي حداقل 

  . مطالعه بود و شرط خروج، عدم تحقق شرايط ورود بود
ي  گيري سرشماري بود، به طوري كه كليه روش نمونه

ي پژوهش كه شرايط ورود به پژوهش را داشتند،  افراد جامعه
ي  تيب، تعداد نمونه شامل كليهبه اين تر. وارد مطالعه شدند

واحدهاي پژوهش بود كه مراجعه كنندگان به مركز طي مدت 
ي ثبت نام شده در  تعداد نمونه. زمان پژوهش را تشكيل دادند

نفر بود كه با توجه به ضريب اطمينان و توان  459اين مدت، 
، )24-25(مطالعه و با استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه 

  . ها كافي تشخيص داده شد تعداد نمونه
آوري اطلاعات مصاحبه بود كه منجر به  روش جمع
ها هنگام پذيرش  مصاحبه. ي پژوهش شد نامه تكميل پرسش

ها  ابزار گردآوري داده. واحدها در بخش زايمان مركز انجام شد
ي پژوهشگر ساخته بود كه روايي آن از طريق  نامه يك پرسش

نامه علاوه بر  در اين پرسش .سنجش اعتبار محتوا تأمين شد
ي زايمان و نوع بيمه، از اطلاعات   اطلاعات مربوط به نحوه
  .شد دموگرافيك افراد سؤال مي

اجتماعي بيماران، از روش  -براي تعيين جايگاه اقتصادي
شهر يا (ي زندگي  هاي درآمد، شغل، منطقه تركيبي و شاخص

تحصيلات ان ، نوع مسكن، تعداد اعضاي خانواده و ميز)روستا
هاي وزني هر  با استفاده از ميانگين). 26-29(استفاده شد  فرد

 -ي اقتصادي طبقه) 30-31(ها  عامل و اوزان شاخص
اجتماعي تعيين و افراد در يكي از طبقات خيلي فقير، فقير، 

  .بندي شدند متوسط، خوب و خيلي خوب دسته
افزار  آوري از طريق نرم اطلاعات طرح پس از جمع

16SPSS ها  جهت تجزيه و تحليل داده. تجزيه و تحليل شد
كمك  Fisherيا تست دقيق  Chi-squareهاي  از آزمون
  .گرفته شد

  ها يافته
و  3/24 ± 4ميانگين سن مادران شركت كننده در پژوهش 

درصد مادران داراي  7/47. بود 1/28 ± 4/4ميانگين سن پدران 
همچنين . سواد بودند ها بي درصد آن 1/1تحصيلات ديپلم و فقط 

تحصيلات ديپلم در بين پدران . دار بودند درصد مادران خانه 3/89
درصد بيشترين رتبه را به خود اختصاص داد و فقط  7/48نيز با 

ترين شغل در بين همسران  شايع. سواد بودند درصد پدران بي 2/2
  ).درصد 7/48(واحدها كارگري بود 

درصد  9/41ر و درصد واحدهاي پژوهش ساكن شه 1/58
درصد واحدهاي پژوهش در منزل  5/65. ساكن روستا بودند

. اي اقامت داشتند درصد در منزل اجاره 3/32مسكوني شخصي و 
از لحاظ ميزان درآمد، بيشترين رتبه در بين واحدهاي پژوهش را 

هزار تومان در ماه به خود  200- 400واحدهاي داراي درآمد بين 
د واحدهاي پژوهش بيمه بودند، كه از درص 5/96. اختصاص دادند

ي تأمين اجتماعي با تحت پوشش  هاي مختلف بيمه بين بيمه
. ترين بيمه بود درصد واحدهاي پژوهش، رايج 8/42داشتن 

  ي كاري پزشكان در اين پژوهش  هاي تجربه متوسط سال
درصد واحدهاي پژوهش تحت مراقبت  40بود، اما  3/10 ± 8/10

  .ي كار داشت ه دو سال يا كمتر سابقهپزشكي بستري شدند ك
-ي اقتصادي با وزن دادن به فاكتورهاي دخيل، پنج طبقه

اجتماعي خيلي فقير، فقير، متوسط، خوب و خيلي خوب براي 
، 3/26، 5/7واحدهاي پژوهش تعريف گرديد كه به ترتيب 

درصد از واحدهاي پژوهش در هر طبقه  17/8و  8/3، 1/40
  . جاي گرفتند
درصد واحدهاي  1/24ورود به بخش زايمان، در بدو 

درصد جهت سزارين و  27پژوهش جهت تحريك زايمان، 
از بين مادراني . درصد جهت زايمان طبيعي بستري شدند 9/48

درصد به  9/52كه از ابتدا به قصد انجام سزارين بستري شدند، 
. شدند درصد بنا به خواست مادر سزارين مي 1/47علل طبي و 

پاسخ » علت انجام سزارين«فقط مادراني به سؤال  بنابراين
دادند كه به صورت انتخابي و غير اورژانس قصد انجام سزارين 

درصد  9/43در نهايت، از بين كل واحدهاي پژوهش . داشتند
سزارين شدند كه اين رقم حاصل جمع مواردي بود كه از ابتدا 
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 جهت سزارين بستري شدند و مواردي كه به شكل اورژانس
درصد زايمان طبيعي و  2/52. تحت جراحي سزارين قرار گرفتند

  .درصد نيز زايمان با ابزار داشتند 9/3
اجتماعي، ميزان بستري  - ي اقتصادي با ارتقاي سطح طبقه

شدن براي سزارين افزايش و براي زايمان طبيعي كاهش 
دار آماري  ارتباط معني Chi-squareآزمون ). 1جدول (يافت  مي

اجتماعي و نوع زايمان انتخابي در بدو  - ي اقتصادي هبين طبق
ي  همچنين بين طبقه). P > 001/0(ورود را نشان داد 

اجتماعي و روش نهايي انجام زايمان نيز ارتباط  - اقتصادي
، اما اختلاف موجود بين )1جدول (دار آماري به دست آمد  معني
  . )P=  02/0(بيشتر بود  Pها كمتر و مقدار  گروه

سن مادر و نوع زايمان انتخابي، همچنين بين سن  بين
دار آماري مشاهده  مادر و روش نهايي زايمان اختلاف معني

ي كار پزشك و هر دو متغير ذكر شده،  نشد، اما بين سابقه
، به )P > 001/0(دار آماري به دست آمد  اختلاف معني

ي كار پزشك، احتمال زايمان  طوري كه با افزايش سابقه
  .يافت افزايش مي سزارين

  اجتماعي از لحاظ علت  - بين طبقات مختلف اقتصادي

   ).1جدول ) (P=  53/0(داري ديده نشد  سزارين، اختلاف معني
  
  بحث
درصد از  74دهند كه حدود  هاي پژوهش نشان مي يافته

اند و تنها  ي متوسط به پايين بوده واحدهاي پژوهش از طبقه
جدول (اند  خيلي خوب قرار گرفتهي  ها در طبقه درصد از آن 3/8
ها  وضعيت تحصيلي و شغلي همسران واحدها نيز اين يافته). 1

دهند كه در  ها همچنين نشان مي اين يافته. نمايد را تأييد مي
بدو ورود به بخش زايمان، تقاضاي اوليه براي سزارين و نيز 

اجتماعي به  - ي اقتصادي ميزان انجام سزارين با ارتقاي طبقه
ي شيوع سزارين با عوامل  رابطه. ر خطي افزايش يافته استطو

راستا با ارتقاي  اجتماعي و افزايش ميزان سزارين هم - اقتصادي
اي است كه بارها در  اجتماعي، يافته - ي اقتصادي طبقه

 البته). 10، 20، 32- 33(تحقيقات مختلف نشان داده شده است 
شتر و در موارد اين تفاوت در موارد سزارين غير اورژانس بي

  ).34(سزارين اورژانس كمتر بوده است 
با وجود تفاوت آشكار ميزان سزارين بين طبقات مختلف 

  اجتماعي، بين كساني كه از ابتدا جهت سزارين - اقتصادي
  

  واحدهاي پژوهش متغيرهاي مورد مطالعه دراجتماعي با  -اقتصادي ي ارتباط طبقه: 1جدول 
تعداد واحدهاي پژوهش نوع زايمان انتخابي   ايي زايمانروش نه    علت انجام سزارين

  )درصد(
 - ي اقتصاديطبقه

  طبيعي سزارين اينداكشن   سزارين با ابزار  طبيعي    طبي  خودخواسته  اجتماعي
1  

8/1%  
2  

1/3%  
  22  

7/64%  
1  

9/2%  
11  

4/32%  
 11 

4/32%  
2 

9/5%  
21 

8/61%  
34 

)5/7(  
  خيلي فقير

11  
3/19%  

8  
5/12%  

  69  
58%  

5  
2/4%  

45  
8/37%  

 32 

7/26%  
20 

7/16% 
68 

7/56%  
120 

)3/26(  
  فقير

27  
4/47%  

27  
2/42%  

  99  
4/54%  

5  
7/2%  

78  
9/42%  

 40 

9/21%  
55 

1/30% 
88 

1/48%  
183 

)1/40(  
  متوسط

12  
1/21%  

14  
9/21%  

  33  
3/41%  

3  
8/3%  

44  
55%  

 21 

9/25%  
27 

3/33% 
33 

7/40%  
81 

)8/17(  
  خوب

6  
4/10%  

13  
3/20%  

  12  
6/31%  

4  
5/10% 

22  
9/57%  

 6 

8/15%  
19 

0/50% 
13 

2/34%  
38 

)3/8(  
  خيلي خوب

57  
100%  

66  
100%  

  235  
9/51%  

18  
4%  

200  
2/44%  

 110 
1/24%  

123 

0/27% 
223 

9/48%  
456 

)100(  
  جمع كل
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، با بررسي علت )هاي غير اورژانس سزارين(بستري شدند 
در اين گروه  سزارين روشن شد كه ميزان سزارين خود خواسته

اجتماعي از منظر  - ها در طبقات مختلف اقتصادي از نمونه
ي قابل  اما در اينجا دو نكته. داري نداشت آماري تفاوت معني

  :توجه وجود دارد
ي اول اينكه انجام سزارين خود خواسته در طبقات  نكته

درصد افزايش داشته  4/47به  8/1خيلي فقير تا متوسط از 
گير است، اما ميزان شيوع اين  ش چشماست، كه يك افزاي

به  4/47ي خيلي خوب از  ي متوسط تا طبقه سزارين از طبقه
درصد كاهش يافته است، كه اين نيز يك كاهش قابل  4/10

تواند به اين دليل باشد كه افراد  اما اين كاهش مي. توجه است
هاي خصوصي  اجتماعي بهتر، بيمارستان - ي اقتصادي با طبقه

هاي موجود در مورد  يافته. زايمان انتخاب نموده باشندرا براي 
ها  اين داده. كنند ي كار پزشكان نيز اين توجيه را تأييد مي سابقه

ي كار پزشك و نوع زايمان انتخابي و  نشان دادند كه بين سابقه
دار  ي كار پزشك و روش نهايي زايمان، ارتباط معني نيز سابقه

ها مؤيد ارتباط  يگر، اين يافتهبه عبارت د. آماري وجود دارد
اي  اجتماعي با اين متغيرها هستند؛ به گونه - عوامل اقتصادي

اجتماعي، مادران به پزشكان با  - ي اقتصادي كه با ارتقاي طبقه
به علاوه، . اند تر و با دستمزد جراحي بيشتر مراجعه كرده تجربه

دهد كه  وضعيت كلي مراجعين به اين مركز درماني نشان مي
 - همين الگو در نسبت مراجعين از طبقات مختلف اجتماعي

چنانكه نسبت مراجعين از . اقتصادي نيز وجود داشته است
درصد افزايش  1/40به  5/7ي خيلي فقير تا متوسط از  طبقه

 3/8درصد به  1/40يافته و در طبقات متوسط تا خيلي خوب از 
دار  نيرسد مع بنابراين، به نظر مي. درصد كاهش يافته است

نشدن آماري ارتباط شيوع سزارين از منظر علت انجام آن با 
اجتماعي، دلايلي دارد كه همين ارتباط را  - عوامل اقتصادي

  . دهد مورد تأييد قرار مي
ي دومي كه با بررسي علت انجام سزارين روشن  نكته

ير اورژانس به هاي غ درصد از سزارين 45شود اين است كه  مي
اين ميزان نيز بسيار ). 1جدول (اند  دلايل طبي صورت گرفته

تواند بيانگر  و مي )2(بالاتر از استانداردهاي جهاني است 

مشكلات بهداشتي بيشتر در زنان منطقه و يا ناشي از تشخيص 
غلط پزشكي باشد؛ اما براي نسبت دادن اين واقعيت به هر كدام 

  . است تحقيقات بيشتري صورت پذيرد ها، لازم از اين گمانه
موضوع قابل توجه ديگري كه با اين مطالعه روشن شد، 
اين است كه علاوه بر اينكه تقاضا براي سزارين با بهبود 

يابد، ميزان سزارين  اجتماعي افزايش مي - ي اقتصادي طبقه
خود خواسته در طبقات فقير و متوسط نيز در حد بالايي بوده 

تر  ي خيلي فقير پايين اين ميزان تنها در طبقه و) 1جدول (است 
ي فقير كمي بالاتر و و در  از استانداردهاي جهاني، در طبقه

برابر ميزان توصيه شده توسط سازمان  2ي متوسط  طبقه
ي قابل توجه، نشان  اين يافته). 2(بهداشت جهاني بوده است 

ن دهد كه تقاضا براي سزارين بدون هيچ علت طبي، در بي مي
. اجتماعي پايين نيز افزايش يافته است - طبقات اقتصادي

Feng در  2008اند كه در سال  و همكاران نيز گزارش داده
چين افزايش مشخصي در ميزان سزارين در تمامي طبقات 

اين محققان نتيجه ). 35(اجتماعي اتفاق افتاده است  - اقتصادي
ين، با عوامل گرفتند كه روند افزايشي اخير در ميزان شيوع سزار

  . اجتماعي قابل توجيه نيست - اقتصادي
هاي اخير تقاضا براي سزارين، به  در كشور ما نيز در سال

خصوص سزارين بنا به تقاضاي مادر حتي در سطوح پايين 
اگرچه اين روند . اجتماعي در حال ازدياد است - اقتصادي

ها، كاهش ميزان  تواند تا حدودي با افزايش پوشش بيمه مي
روري كلي و افزايش دسترسي به خدمات درماني توجيه شود؛ با

اما موضوع مهمي است كه علاوه بر افزايش مخاطرات 
، منجر به افزايش قابل توجه بار )18(سلامتي براي مادران 

تواند به عنوان  و مي) 19(مالي بر نظام سلامت نيز شده است 
يكي از عوامل ناكارآمدي و ناكارآمدي تخصيصي 

)Allocative inefficiency) (36 (ي خدمات  در نظام ارايه
  .درماني كشور محسوب شود

  
  گيري  نتيجه

اجتماعي به طور خطي با افزايش  - ي اقتصادي ارتقاي طبقه
اما سزارين خود خواسته حتي در . تقاضا براي سزارين ارتباط دارد
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اي  اجتماعي پايين نيز به طور قابل ملاحظه - طبقات اقتصادي
دهد كه شيوع بسيار بالاي سزارين در  وده است و نشان ميبالا ب

اجتماعي مربوط نيست و عوامل  - كشور تنها با عوامل اقتصادي
اين شيوع بالاي سزارين با تحميل بار . ديگر نيز تأثيرگذار هستند

مالي قابل توجه به نظام سلامت، يكي از عوامل ناكارآمدي در 
  . شود حسوب ميي خدمات درماني كشور م نظام ارايه

  

  تشكر و قدرداني
اقتصاد سلامت دانشگاه علوم  مديريت وبدينوسيله از مركز 

ي  ي اين پژوهش و از كليه پزشكي اصفهان براي تأمين بودجه
نفس  ماماهاي بخش زايمان مركز آموزشي درماني نيك

رفسنجان، كه در گردآوري اطلاعات با پژوهشگران همكاري 
  .شود ميكردند، تشكر و قدرداني 
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The Relationship between Socioeconomic Status and the Prevalence of 
Elective Cesarean Section in Nulliparous Women in Niknafs Teaching 

Center, Rafsanjan, Iran* 

Majid Davari, PhD1; Mohammadreza Maracy, PhD2; Zohreh Ghorashi3;  
Mitra Mokhtari4 

Abstract 
Introduction: In the last decades, the increased rate of cesarean section has challenged its 
primary goals seriously. Many researchers showed the positive relationship between 
socioeconomic status and prevalence of cesarean delivery. However, it seems that the prevalence 
of elective cesarean is increasing in low socioeconomic classes, too. The aim of this study was to 
evaluate the relationship between socioeconomic status and the prevalence of elective cesarean in 
nulliparous women in Niknafs Teaching Centre, Rafsanjan, Iran. 
Methods: This cross-sectional study was carried out in Niknafs Teaching Center, Rafsanjan, Iran 
during 8 months. A total number of 459 nulliparous women registered in the study. A valid 
questionnaire was completed during a short time interview with the subjects. It included the 
demographic, economic, and educational status of the subjects as well as information about the 
delivery type. The collected data was analyzed using chi-square and Fisher's exact tests in 
SPSS16. 
Results: Five socioeconomic groups were defined as very poor, poor, fair, good, and very good. 
Overall, 74% of the subjects were placed in fair and lower groups.  Significant relations were 
observed between socioeconomic status and primary elective cesarean delivery (P < 0.001) and 
also the final rate of cesarean delivery (P = 0.02). However, there was no statistically significant 
relationship between the reason of cesarean delivery and socioeconomic classes of the mothers. 
Conclusion: The improvement of socioeconomic status of the subjects showed a linear 
relationship with increased demand for elective cesarean delivery. However, this type of cesarean 
was also commoner than standard rates in low socioeconomic classes. This rate could impose lots 
of financial pressure to the health system and could be considered as a cause of inefficiency in the 
health care delivery system. 
Keywords: Cesarean Section; Socioeconomic Status; Prevalence. 
Type of article: Original article 
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افزاري دانشگاه علوم  هاي نرم توليد پروژه ي دهي پارامترهاي مؤثر در هزينه تعيين و ارزش
  *پزشكي اصفهان

  
  3، سيد سعيد آيت2طاهره يعقوبي، 1نفيسه حاج رحيمي

 

  چكيده
فاز توليد و افزار شامل دو  ي كل حيات يك نرم چرخه. هاي اخير پيشرفت قابل توجهي داشته است افزار در سال صنعت نرم :مقدمه

افزار پرداخته شد، همچنين رتبه و  ي توليد نرم در اين پژوهش به بررسي و تعيين پارامترهاي مؤثر بر تخمين هزينه. باشد نگهداشت مي
  .هاي توليد، ارايه گرديد  هايي جهت كاهش هزينه بر هزينه و زمان تعيين شد و روش ها ميزان تأثيرگذاري هر يك از آن

 1388سيستم در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال  15تعداد . پيمايشي و كاربردي بود -مطالعه از نوع توصيفي اين :بررسيروش 
از چك ليست . از آنجايي كه جامعه محدود بود، كل جامعه به صورت سرشماري مورد مطالعه قرار گرفت. مورد بررسي قرار گرفتند

مورد تأييد قرار % 7/87ت استفاده شد كه روايي آن توسط متخصصين و پايايي آن با دقت آوري اطلاعا محقق ساخته به عنوان ابزار جمع
در آمار توصيفي با استفاده از درصد فراواني، مؤثرترين فاكتور و كم اثرترين فاكتور از ديدگاه متخصصين مشخص شد و . گرفت

  .استفاده شدها  به عنوان ابزار تحليل داده SPSSافزار  از نرم. بندي شدند رتبه Freidmanفاكتورها از طريق آزمون 
ها در هر مشخصه  بندي شد و اثرگذارترين آن گروه طبقه 5پارامتر مؤثر به دست آمد و در  29بر اساس نتايج پژوهش حاضر،  :ها يافته

  .تعيين گرديد
رساند و تأثير به سزايي در به انجام  ها ياري مي ريزي ها و برنامه گيري دستيابي به اهداف پروژه، مدير پروژه را در تصميم :گيري نتيجه

  .افزاري دارد هاي نرم  رسيدن پروژه
  .افزار هاي توليد؛ نرم سيستم اطلاعات سلامت؛ هزينه :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  26/2/90: پذيرش مقاله    5/2/90: اصلاح نهايي    17/9/89: مقاله دريافت
افزاري  هاي نرم توليد پروژه ي دهي پارامترهاي مؤثر در هزينه تعيين و ارزش. قوبي طاهره، آيت سيد سعيدحاج رحيمي نفيسه، يع :ارجاع

  .966- 975 ):7( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
 

  مقدمه
 ها، افزار، برآورد هزينه مسايل مربوط به توليد و نگهداشت نرم

فرايند آن همواره از موارد پيچيده در بندي پروژه و آگاهي از  زمان
قابل  اين نكته ،در خصوص هزينه. افزار بوده است مهندسي نرم

بعضى از منابع، در  تأمل است كه با توجه به آمارهاى منتشره
 درصد 70سازى و  طراحى و پياده هزينه در قسمت درصد 30

ناگفته نماند كه ). 1(باشد  ميهزينه در قسمت نگهدارى 
افزار  خدمات به ايجاد و نگهداشت نرم ي مام شدهقيمت ت

 رترتيب اهميت كنترل و نظارت مداوم ب بدين. بستگي دارد

سازى آن آشكار  و بهينه افزار نگهداشت نرمتوليد و هاى  هزينه
گردد تا در  همچنين توجه به اين آمار باعث مى .شود مى

ف نيازها تعري ي در مرحله به ويژهافزار  نرم مراحل اصلى توليد
  .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
 ،، دانشگاه پيام نور تهرانآوري اطلاعات كارشناس ارشد، مديريت فن. 1

  .تهران، ايران
. اصفهان، ايران ،استاديار، هوش مصنوعي، دانشگاه پيام نور اصفهان. 2
  )مسؤول ي نويسنده(

 Email: t.yaghoobi@sci.ui.ac.ir 
  .استاديار، منطق فازي، دانشگاه پيام نور نجف آباد، نجف آباد، ايران. 3

www.mui.ac.ir



  و همكاراننفيسه حاج رحيمي 

  967  1390/ اقتصاد سلامت  ي ويژه نامه/ ي هفتم  شماره/ ي هشتم  ورهد/ مديريت اطلاعات سلامت 

 هاى دقت بيشترى به عمل آيد تا هزينه ،و طراحى سيستم
  . بعدى تا حد امكان كاهش يابد

 HISافزارهاي  با توجه به اينكه طراحي و پياده سازي نرم
)Health information system ( در ايران رو به رشد

اندازي اين  است و امروزه اكثر مراكز پزشكي و درماني به راه
رسد با روند رو به رشد و  ل دارند، به نظر ميسيستم تماي

هاي كشور و مراكز  تأثيرگذاري در اتوماسيون بيمارستان
ي بر روي مطالعات Boehm. رو باشيم درماني و بهداشتي روبه

پيچيده در مورد  اهاي مختلف عمومي ساده و ي سيستم
نتايج تحقيقات وي در ). 2(فاكتورهاي هزينه انجام داده است 

 Software Architectures: Critical Successكتاب 

Factors and Cost Drivers  3(به تفصيل آمده است .(
هاي مختلف  ها و روش بسياري از محققين بر روي مدل

تخمين هزينه و زمان تمركز داشتند، ولي آنچه اهميت دارد 
بررسي ابتدايي و به روز رساني مجدد پارامترهاي مؤثر براي 

ها شامل  اين مدل. باشد ر روش و هر مدل مياستفاده در ه
هاي آنالوگي مثل روش دلفي يا تخمين بر اساس  مدل

هاي الگوريتمي مثل تحليل  ي متخصصين، مدل تجربه
هاي يادگيري ماشين از جمله  هاي عملكردي و مدل شاخص
نويسي ژنتيكي، منطق فازي و  هاي عصبي، برنامه شبكه

  ).4-6(اشند ب هاي ديگر مي  بسياري از مدل
May دلايل «به عنوان  را موارد زيري خود  در مطالعه

شناسايي كرده  »افزاري هاي نرم اصلي عدم توفيق در پروژه
تخمين دور از ، هاي مبهم نيازمندي، ضعف ورودي كاربر :است

، ها ناهماهنگي در مهارت، واقعيت براي هزينه و زمان
، ارتباطاتبندي  طبقه، شكست طراحي، هاي پنهان هزينه

  ).7(شكست تأخير در اعلان ، معماري ضعيف
 توليد ي با توجه به اهميت هزينه مقالهدر اين هدف كلي 

شناسايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، افزارهاي  نرم
 ، بررسيHIS افزار نرم توليد و زمان پارامترهاي مؤثر بر هزينه

ي ها تعيين روشو پارامترها اين  يك از هري  و رتبه ثيرأت
در دانشگاه علوم پزشكي  HIS افزار نرم توليد ي كاهش هزينه

 .اصفهان بوده است

  روش بررسي
و از نوع كاربردي  پيمايشيوصيفي، ت - اي مشاهده ،اين مطالعه

در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام  1388بود كه در سال 
در اين پژوهش، با كمك جداول فراواني و نمودارها، . شد

و ) Maximum(يانگين، انحراف معيار، بيشترين همچنين م
ها و  سازي داده سعي شد خلاصه) Minimum(كمترين 

تر و با وضوح بيشتر  تر، آسان ها سريع اطلاعات درون آن
. هاي آتي مورد استفاده قرار گيرد مشاهده شود و جهت بررسي

بندي فاكتورها  به رتبه Freidmanگيري از آزمون  سپس با بهره
  .ها پرداخته شده است اس ميزان تأثير هر يك از آنبر اس

  ي  تيم توليد كننده، كه سازنده 10در اين مطالعه، 
بودند، به عنوان جامعه انتخاب  HISافزاري  سيستم نرم 15

گيري به  آماري نمونه ي علت محدود بودن جامعه به. شدند
ي آماري در اين مطالعه،  جامعه. انجام گرفتسرشماري  روش

  افزار در محيط ويندوز و نرم 12. تيم توليد كننده بودند 10
تاريخ . شدند اجرا مي DOSافزار ديگر در محيط  نرم 3 

و مدت  1386تا سال  1379ها از سال  عملياتي شدن سيستم
ماه متغير بوده  96تا  10ها از  زمان عملياتي بودن سيستم

فقط ها فعال و  سيستم ي در زمان اجراي مطالعه همه. است
  . ها غير فعال بود يكي از آن

اساس  بركه  چك ليستيها از  آوري داده براي جمع
ييد أو ت انافزار و تجربيات محقق استانداردهاي مهندسي نرم

 شده بود، استفاده گرديد كهكارشناسان اين رشته طراحي 
نامه با  اعتبار پرسش .بودالات آن داراي طيف ليكرت ؤس

 .محاسبه گرديد% 7/87برابر با  SPSSافزار  استفاده از نرم
ساخت يافته با  ي ها از طريق مصاحبه آوري داده جمع

توليد و كارشناساني كه امور مربوط به هاي نويسنده و  شركت
هايي  ، همچنين بيمارستانندادد افزار را انجام مي نرم نوشتن
شد و كارشناساني كه  سازي مي پياده ها افزار در آن كه نرم

انجام گرفت و طرفين افزار را بر عهده داشتند،  نرمنگهداري 
نفر  40در مجموع از(بودند مصاحبه از كارشناسان انفورماتيك 

 SPSSافزار  ها از نرم  براي تحليل داده .)مصاحبه به عمل آمد
  .استفاده گرديد
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  ها يافته
 توليد و زمان شناسايي پارامترهاي مؤثر بر هزينهدر راستاي 

  :نتايج زير به دست آمد HIS افزار نرم
بر اساس مطالعات انجام شده و كتب و متون علمي معتبر 

هاي شناخته شده و  افزار، سايت مهندسي نرم ي در زمينه
  انفورماتيك انجام شد،  ي مشاوراتي كه با كارشناسان خبره

افزار به دست آمد و مورد  توليد نرم ي در هزينه پارامتر مؤثر 29
گروه،  5وامل مؤثر در هزينه در ع. بررسي قرار گرفت

 : باشد بندي شدند كه به قرار زير مي طبقه
  

 :محصول ي مشخصه. 1

 اين عامل هزينه :افزار قابليت اعتماد مورد انتظار از نرم. 1-1
وجود اشكال در محصول تا چه اندازه كه دهد  نشان مى

   ).8( آفرين باشد تواند مشكل مى
عامل اين دهى  يزان ارزشم :هپايگاه داد ي اندازه. 2- 1
  . برنامه است ي پايگاه داده نسبت به اندازه ي اندازه ي دهنده  نشان
نشان  عاملاين دهى  ميزان ارزش: پيچيدگى محصول. 3- 1
  ).8( باشد هاى محصول مى ميزان پيچيدگى ماجول ي دهنده

  
   :هاى كامپيوتر مشخصه. 2
 ،عاملاين دهى  ميزان ارزش :محدوديت زمان اجرا. 2-1

ميزان محدوديتى است كه برنامه در زمان اجرا  ي نشان دهنده
  .ستا رو هبا آن روب

اين  :اي محدوديت حافظه در بارگذاري جداول رابطه. 2-2
افزايش تعداد ركوردها و جداول در  ي عامل نشان دهنده

و يا  Oraclبه  SQLپايگاه داده و نياز به تعويض آن از 
Informix باشد مي.  

ميزان تلاش و زحمتى كه  :تحول ماشين ميزبان. 2-3
افزار به دليل بروز تغيير و تحول در ماشين  گروه ايجاد نرم

اين ميزان ارزش  ي كننده  تعيين ،دنشو ميزبان متحمل مى
  ).8( باشد عامل مى

 CTTدهى  ارزش :زمان پاسخ كامپيوتر. 2-4
)Computer turnaround time (زمان  ي دهنده نشان

  . شود نويس مشاهده مى امپيوتر است كه توسط برنامهپاسخ ك

  :هاى پرسنل مشخصه. 3
ي اين  اين عامل نشان دهنده :گر قابليت گروه تحليل. 3-1

گر قابليت بيشترى در  هر چه گروه تحليل مطلب است كه
ميزان تلاش لازم جهت  ،تحليل و كار گروهى داشته باشد

  ).8( يابد انجام پروژه كاهش مى
چه  اين رابطه هردر  :جربيات گروه پيرامون كاربردت. 3-2
با كارهاي  ها پروژه و آشنايي آنگروه پيرامون كاربرد  ي تجربه
  . توان كاهش خواهد يافت -نفر ي هزينه ،افزايش يابدمشابه 
اين عامل هزينه و نشان  :نويس قابليت گروه برنامه. 3-3
يك كار  ي هيانويس در ار ميزان قابليت گروه برنامه ي دهنده

 ،نويس بالاتر باشد برنامه هر چه قابليت گروه. باشد گروهى مى
  .يابد تلاش لازم جهت انجام پروژه كاهش مى

چه  هر :تجربيات گروه پيرامون ماشين ميزبان. 3-4
 -نفر ،گروه پيرامون كار با ماشين ميزبان بيشتر باشد ي تجربه

  ).8( د بودتوان كمترى جهت انجام پروژه مورد نياز خواه
نويس پيرامون زبان  تجربيات گروه برنامه. 3-5
نويسى داراى  هنگامى كه يك گروه برنامه :نويسي برنامه
 ي به شيوه ،سازى باشند فراوان در يك زبان برنامه ي تجربه

نويسي  و با هماهنگي بيشتر برنامه تر استوارتر و مطمئن
 - در نتيجه نفر تعداد اشكالات ايجاد شده و رو از اين. كنند مي

 .يابد توان صرف شده كاهش مى

قابليت اين  :نويس گر و برنامه ادغام دو گروه تحليل. 3-6
 .شود با هم سنجيده مي) نويسان گران و برنامه تحليل(دو گروه 

 :گر انجام مراحل تست برنامه توسط گروه تحليل. 7- 3
جام نويسان و كارفرما ان گران، برنامه تست برنامه توسط تحليل

ي  هزينه انجام تست توسط هر يك از اين سه، بر مقدار. شود مي
 .ي يك برنامه مؤثر خواهد بود اعمال شده در حين توسعه

 :نويس انجام مراحل تست برنامه توسط گروه برنامه. 8- 3
، طراحي و منابع Sourceتواند به  افزار مي نويس نرم يك برنامه
تواند مشخص كند  او مي. افزار دسترسي داشته باشد ديگر نرم

 .شود يا خير ها انجام مي كه آيا اعمال داخلي بر طبق مشخصه

كارفرما با  :انجام مراحل تست برنامه توسط كارفرما. 3-9
ها و مراجعه به مستندات  ها و خروجي تمركز بر ورودي

كند كه سيستم در مقابل يك عمل  افزار مشخص مي نرم
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 و همكاراننفيسه حاج رحيمي 

  969  1390/ اقتصاد سلامت  ي ويژه نامه/ ي هفتم  شماره/ ي هشتم  ورهد/ مديريت اطلاعات سلامت 

  . خاص چه پاسخي بايد بدهد
 :آشنايي ساير افراد گروه با مباحث مديريت پروژه. 3-10

هر يك از افراد مؤثر در پيشبرد محصول در حين انجام يك 
ريزي و  پروژه بايد با مباحث مديريت پروژه از جمله برنامه

تأثير اين آشنايي از خيلي . ريزي آن آگاهي داشته باشند طرح
  . اهد بودكم به خيلي زياد در هزينه و زمان توليد مؤثر خو

  
  :هاى پروژه مشخصه. 4
 MODPعامل هزينه  :سازى مدرن كارگيرى برنامهه ب. 4-1

سازى  هاى برنامه ها و تكنيك دهد كه اصول، روش نشان مى
نويسى مورد استفاده قرار  مدرن تا چه اندازه توسط گروه برنامه

  ).8( گيرد مى
كارگيرى ه ب :افزارى كارگيرى ابزارهاى نرمه ب. 4-2

بردن  و بالا اييافزارى همواره باعث افزايش كار ارهاى نرمابز
دهد كه  عامل نشان مىاين . باشد دهى مى قابليت محصول

كار ه ابزارهاى قابل استفاده تا چه اندازه در اجراى پروژه ب
  .اند گرفته شده

هر عاملى كه باعث شتاب يا  :ريزى تغيير برنامه. 4-3
توان  -كاهش يا افزايش نفردر  ،تأخير در اجراى برنامه شود

  . خواهدمؤثر لازم نيز 
  
  :هاي كامپيوتري  شبكه. 5
كنترل  ي به مجموعه :سياست كنترل دسترسي به شبكه. 5-1

هاي  دسترسي و محدودسازي دسترسي بر اساس سياست
شود كه بايستي از  سازمان، سياست كنترل دسترسي گفته مي

توان از  مثال ميبه عنوان . نويس رعايت گردد طرف برنامه
هاي دسترسي و عدم استفاده از   سري بودن رمز عبور، روال

 . هاي خاص نام برد نام

نويس بايد  برنامه :مديريت دسترسي به شبكه. 5-2
اطلاعات در  ي هايي را طراحي كند كه همه ها و برنامه روال

افراد قرار نگيرد و فقط بخشي از اطلاعات كه  ي دسترس همه
  .باشد، در اختيار قرار داده شود راتور يا كاربر ميمربوط به اپ

شامل كنترل مسير راه از  :كنترل دسترسي به شبكه. 5-3

مركزي و همچنين اخذ مجوز جهت  ي كاربر تا رايانه ي پايانه
  .باشد دسترسي كاربران از راه دور مي

ها  اين كنترل :كنترل دسترسي به سيستم عامل. 5-4
هاي مطمئن ورود به سيستم براي  ندشامل استفاده از فراي

اين عامل . باشند دسترسي به خدمات اطلاعات سازمان مي
هاي  افراد مجاز از سيستم ي براي كنترل دسترسي و استفاده

  ).9(مختلف فراهم شده است 
افزار بر  كنترل اجراي نرم :هاي سيستم ايمني فايل. 5-5

داده از هاي پايگاه  روي سيستم عامل و دسترسي به فايل
ي يك برنامه  جمله تدابير امنيتي است كه در هنگام توسعه

مقدار اعمال اين مرحله نيز بر . بايد در نظر گرفته شوند
 .ي توليد مؤثر خواهد بود هزينه
اين  :هاي توسعه و پشتيباني ايمني در فرايند. 5-6

ي  پشتيباني شامل كنترل شديد اجراي تغييرات در توسعه
هايي براي پيشگيري از   اتي و تعريف رويههاي اطلاع سيستم
 .باشد هاي سيستم مي پذيري آسيب
شامل هاي رمزنگاري  كنترل :هاي رمزنگاري كنترل. 5-7

امضاي ديجيتال و يا اعتبارسنجي و حفظ  ي امكان تهيه
ميزان تلاشي كه گروه ايجاد  .باشد امضاي ديجيتال مي

تعيين  ،شوند ل امنيتي متحمل مييافزار به دليل مسا نرم
  .باشد مي SCRميزان ارزش  ي كننده
هاي  پشتيبان از اطلاعات بر روي حافظه ي تهيه. 5-8
هاي جانبي  اطلاعات بر روي حافظه گيري پشتيبان :جانبي

كپي از  ي تهيه. باشد مي توليد و نگهداشت ي يك عامل هزينه
هاي به روز شده بر  برنامه ي هاي اطلاعاتي و مجموعه فايل

بازيابي اطلاعات در صورت به منظور  ،هاي جانبي حافظهروي 
  . شود انجام مي افزار در نرماشكال بروز 
از  هاي كامپيوتري ويروس :هاي كامپيوتري ويروس. 5-9

ميزان . دنباش افزار مي نرم توليدهاي  عوامل مؤثر بر هزينه
افزار جهت حفاظت در اين  تلاش و زحمتي كه گروه ايجاد نرم

 ي شوند، تعيين كننده هاي خود متحمل مي رنامهبخش از ب
  .باشد مي) VIR )Compurer's virusميزان ارزش 

پارامترهاي  يك از هري  و رتبه ثيرأت در راستاي بررسي
  :نتايج زير به دست آمد ،HIS افزار نرم توليد ي هزينه بر مؤثر
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 ...افزاري مهاي نر توليد پروژه ي دهي پارامترهاي مؤثر در هزينه تعيين و ارزش

  1390/ اقتصاد سلامت  ي ويژه نامه/ ي هفتم  شماره/ ي هشتم  ورهد/ مديريت اطلاعات سلامت   970

  يست اطلاعات عوامل هزينههاي مربوط به چك ل توزيع فراواني و درصد پاسخ به شاخص: 1جدول 
 ي شماره
خيلي   شاخص طيف  گويه

خيلي   زياد  عادي  كم  كم
  زياد

  ي محصول مشخصه

 فراواني  افزار ميزان قابليت اعتماد مورد انتظار از نرم  1
 درصد

3  
5/7  

3  
5/7  

23  
5/57  

11  
5/27  

0  
0  

 فراواني  پايگاه داده ي ميزان اندازه  2
 درصد

16  
40  

12  
30  

8  
20  

4  
10  

0  
0  

 فراواني  ميزان پيچيدگي محصول  3
 درصد

0  
0  

1  
5/2  

4  
10  

16  
40  

19  
5/47  

  ي كامپيوتر مشخصه

 فراواني  هاي زمان اجرا  ميزان محدوديت  1
 درصد

0  
0  

0  
0  

1  
5/2  

12  
30  

27  
5/67  

ايمحدوديت حافظه در بارگذاري جداول رابطه  2
 

 فراواني
 درصد

7  
5/17  

32  
80  

1  
5/2  

0  
0  

0  
0  

 فراواني  ين ميزبانميزان تحول ماش  3
 درصد

2  
5  

6  
15  

17  
5/42  

14  
35  

1  
5/2  

 فراواني  زمان پاسخ كامپيوترميزان   4
 درصد

4  
10  

18  
45  

14  
35  

4  
10  

0  
0  

  ي پرسنل مشخصه

 فراواني  گر ميزان قابليت فرد يا گروه تحليل  1
 درصد

0  
0  

0  
0  

0  
0  

16  
40  

24  
60  

 فراواني  كاربردميزان تجربيات فرد يا گروه مجري پروژه پيرامون   2
 درصد

0  
0  

3  
5/7  

6  
15  

14  
35  

17  
5/42  

 فراواني  نويس ميزان قابليت فرد يا گروه برنامه  3
 درصد

0  
0  

1  
5/2  

17  
5/42  

16  
40  

6  
15  

ميزان تجربيات فرد يا گروه مجري پروژه پيرامون ماشين  4
 ميزبان

 فراواني
 درصد

19  
5/47  

14  
35  

7  
5/17  

0  
0  

0  
0  

ا گروه مجري پروژه در مورد زبانميزان تجربيات فرد ي  5
 نويسيبرنامه

 فراواني
 درصد

6  
15  

11  
5/27  

17  
5/42  

6  
15  

0  
0  

 فراواني  نويس سيستم گر و برنامه ميزان تجربيات دو گروه تحليل  6
 درصد

6  
15  

10  
25  

14  
35  

9  
5/22  

1  
5/2  

 فراواني  گر انجام مراحل تست برنامه توسط گروه تحليل  7
 درصد

1  
5/2  

7  
5/17  

12  
30  

8  
20  

12  
30  

 فراواني  نويس انجام مراحل تست برنامه توسط گروه برنامه  8
 درصد

2  
5  

10  
25  

15  
5/37  

6  
15  

7  
5/17  

 فراواني  انجام مراحل تست برنامه توسط كارفرما  9
 درصد

14  
35  

11  
5/27  

9  
5/22  

6  
15  

0 

0  

 فراواني  ها با مباحث مديريت پروژه آشنايي ساير گروه  10
 درصد

6  
15  

6  
15  

17  
5/42  

8  
20  

3  
5/7  
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 و همكاراننفيسه حاج رحيمي 

  971  1390/ اقتصاد سلامت  ي ويژه نامه/ ي هفتم  شماره/ ي هشتم  ورهد/ مديريت اطلاعات سلامت 

 هاي مربوط به چك ليست اطلاعات عوامل هزينهتوزيع فراواني و درصد پاسخ به شاخص: 1ي جدول  ادامه

 ي شماره
خيلي   شاخص طيف  گويه

خيلي   زياد  عادي  كم  كم
  زياد

  ي پروژه مشخصه

 فراواني  سازي پيشرفته ميزان به كارگيري برنامه  1
 درصد

0  
0  

3  
5/7  

4  
10  

14  
35  

19  
5/47  

 فراواني  افزاري ميزان به كارگيري ابزارهاي نرم  2
 درصد

0  
0  

4  
10  

8  
20  

12  
30  

16  
40  

 فراواني  بندي پروژه ميزان محدوديت زمان  3
 درصد

19  
5/47  

15  
5/37  

6  
15  

0  
0  

0  
0  

 هاي كامپيوتري  مشخصه شبكه

 فراواني  سياست كنترل دسترسي  1
 درصد

0  
0  

0  
0  

7  
5/17  

14  
35  

19  
5/47  

 فراواني  مديريت دسترسي به شبكه  2
 درصد

1  
5/2  

8  
20  

16  
40  

12  
30  

3  
5/7  

 فراواني  كنترل دسترسي به شبكه  3
 درصد

3  
5/7  

14  
35  

14  
35  

9  
5/22  

0  
0  

 فراواني  كنترل دسترسي به سيستم عامل  4
 درصد

0  
0  

15  
5/37  

13  
5/32  

12  
30  

0  
0  

 فراواني  هاي سيستم     ايمني فايل  5
 درصد

2  
5  

14  
35  

20  
50  

1  
5/2  

3  
5/7  

 فراواني  هاي توسعه و پشتيباني ايمني در فرايند  6
 درصد

1  
5/2  

14  
35  

17  
5/42  

7  
5/17  

1  
5/2  

 فراواني  هاي رمزنگاري  كنترل  7
 درصد

3  
5/7  

12  
30  

15  
5/37  

10  
25  

0  
0  

 فراواني  هاي جانبي  ي پشتيبان از اطلاعات بر روي حافظه تهيه  8
 درصد

18  
45  

12  
30  

7  
5/17  

3  
5/7  

0  
0  

 فراواني  هاي كامپيوتري    ويروس  9
 درصد

15  
5/37  

12  
30  

10  
25  

2  
5  

1  
5/2  

  
بر اساس نتايج حاصل از بررسي، پارامترهاي مؤثر بر 

گروه تعيين شدند و پارامترهاي  5افزار در  توليد نرم ي هزينه
بيشترين و كمترين ميزان تأثيرگذاري در هر گروه  داراي

  ).2و  1جداول (مشخص شدند 
در يك نگاه كلي، بيشترين ميزان تأثيرگذاري مربوط به 

در گروه » گر ميزان قابليت فرد يا گروه تحليل«پارامتر 
سياست كنترل «، همچنين پارامتر »هاي پرسنل مشخصه«

و » هاي كامپيوتري هاي شبكه هزينه«در گروه » دسترسي

ميزان «كمترين ميزان تأثيرگذاري مربوط به پارامتر 
هاي  مشخصه«در گروه » اصلي ي هاي حافظه  وديتمحد

  .بود» كامپيوتر
زير فاكتورهاي هر  Freidmanبندي  بر اساس رتبه

ها بر روي برآورد هزينه و زمان توليد  مشخصه بر اساس تأثير آن
نتايج به دست آمده بر اساس . اند بندي شده افزار اولويت نرم
به  2ده است، درجدول اي كه هر پارامتر به خود اختصاص دا رتبه

  .طور خلاصه ارايه شده است
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 ...افزاري مهاي نر توليد پروژه ي دهي پارامترهاي مؤثر در هزينه تعيين و ارزش

  1390/ اقتصاد سلامت  ي ويژه نامه/ ي هفتم  شماره/ ي هشتم  ورهد/ مديريت اطلاعات سلامت   972

  Freidmanبندي  نتايج حاصل از رتبه: 2جدول 

رتبه ي هر   ميانگين رتبه  ها پارامتر  
  پارامتر در گروه

  ي محصولمشخصه
  1  00/3 ميزان پيچيدگي محصول  كمترين رتبه
  3  10/1 پايگاه دادهيميزان اندازه  بيشترين رتبه

  تري كامپيومشخصه
  1  99/3 ايمحدوديت حافظه در بارگذاري جداول رابطه  كمترين رتبه
  4  29/1 هاي زمان اجراميزان محدوديت  بيشترين رتبه

  ي پرسنلمشخصه
  1  66/8 گرميزان قابليت فرد يا گروه تحليل  كمترين رتبه
  10  55/2 ميزان تجربيات فرد يا گروه مجري پروژه پيرامون ماشين ميزبان  بيشترين رتبه

  ي پروژهمشخصه
  1  50/2 سازي پيشرفتهميزان به كارگيري برنامه  كمترين رتبه
  3  24/1 بندي پروژهميزان محدوديت زمان  بيشترين رتبه

 هاي كامپيوتري ي شبكهمشخصه
  1  80/7 سياست كنترل دسترسي  كمترين رتبه
  9  94/2 نبيهاي جاي پشتيبان از اطلاعات بر روي حافظهتهيه  بيشترين رتبه

  
 افزار نرم توليد ي ي كاهش هزينهها تعيين روشدر راستاي 

HIS در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نتايج زير به دست آمد:  
هاي پژوهش حاضر و نقايصي كه در روند  با توجه به يافته

رسد با رعايت  توليد و نگهداشت وجود دارد، به نظر مي
توليد  ي كاهش هزينه ي توان در زمينه راهكارهاي زير، مي

افزار به نتايج مطلوبي دست يافت و همچنين در بالا رفتن  نرم
وري منابع محدود مالي و نيروي انساني موجود در  ميزان بهره

  :كشور سودمند واقع شد
دقيق نيازها با توجه به شرايط حاضر و  لتعيين و تحلي -

  .ها صورت گيرد تحولات آينده در زمان ايجاد سيستم
  .هاي مستقل انجام گيرد  طراحى مناسب و بر اساس پيمانه - 
غير  ي هاي آماده افزارى و زير برنامه هاى نرم از بسته -

  .وابسته استفاده شود
به (ها  سازى مناسب براى توليد سيستم از زبان برنامه -

  .استفاده شود) هاى كاربردي خصوص در ايجاد سيستم
زبان منتخب پروژه و  اى و آشنا به سازان حرفه برنامه -

  .نويسي انتخاب شوند زبان برنامه

 CASEها نظير  سازى سيستم پياده ي ابزارهاى بهينه -
  .به كار گرفته شوند

سازي منطبق بر اصول  هاى طراحى و برنامه از روش -
  .افزار و كارآمد در مورد توليد استفاده شود مهندسى نرم

  .سازى استفاده گردد هاى برنامه از استانداردها و پروتكل -
ريزى  آزمايش و اعتبارسنجى دقيق به صورت برنامه -

  . شده و مدون انجام گيرد
  .مستندسازى دقيق و كارآمد صورت گيرد -
  .ها بر توليد تأكيد گردد سازى سيستم ها و پياده در انجام پروژه - 
گروه مجري پروژه، آشنايي كافي با ماشين ميزبان و  -

  . اشندماشين هدف داشته ب
  . ساختار برنامه و قابليت پذيرش تغييرات در نظر گرفته شود - 
به منظور جبران اثر افزايشي پيچيدگي محصول بر  - 
كافى  ي ايجاد و نگهداشت، استفاده از گروه باتجربه ي هزينه
همچنين استفاده از گروه طراحي كننده . تواند مؤثر باشد مى

  .واهد بودبراي توليد نيز در اين زمينه مفيد خ
  .سازي انجام شود پيش از ساخت كامل سيستم، نمونه -
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 و همكاراننفيسه حاج رحيمي 
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افرادي انتخاب شوند كه در تحليل و كار گروهي و  -
  .هماهنگ، توانايي كافي داشته باشند

افرادي انتخاب شوند كه در مورد كاربردهاي مشابه  -
سيستم، همچنين ماشين ميزبان و كار كردن با آن، تجارب 

  .كافي داشته باشند
سازي مدرن  هاي برنامه ها و تكنيك از اصول، روش -

  .استفاده شود
افزاري مورد نظر  افرادي انتخاب شوند كه با سيستم نرم -

  .براي توليد، آشنايي كافي داشته باشند
افرادي انتخاب شوند كه از كاربرد سيستم و انتظاراتي  -

  .رود، درك درستي داشته باشند كه از سيستم مي
 ي ، به مراجع پديد آورندهفزارا مديران نرم كاربران و -

  .افزاري دسترسي لازم را داشته باشند سيستم نرم
  .وابستگي برنامه به محيط كاهش يابد -

  .افزاري رعايت گردد تا حد امكان استقلال قطعات سيستم نرم - 
  

  بحث
) COCOMO )Constractive cost modelهنگامي كه مدل 

نويسي ساخت  شد، كاربرد برنامه در آغاز به طور دقيق بيان
افزاري مانند  هاي نرم يافته گسترش چنداني نيافته بود و ابزار

اكنون استفاده از ابزار، گسترش . امروز در دسترس نبودند
هاي ساخت يافته امري  زيادي يافته است و استفاده از تكنيك

 اندشده فيتعر آغاز در كه ييها بنابراين صفت. متداول است
از  يبعض رو نيا از. نداشته باشند يتياهم گرياست د ممكن

 يحافظه تيمحدود فاكتورمانند () Boehm )2 يفاكتورها
 يكل بيضرا يها دسته يول اند،از رده خارج شده) وتريكامپ

با . پرسنل و پروژه هنوز مناسبند وتر،يكامپ محصول، يعني
ت به صور يمورد بررس HIS يها ستميتمام س نكهيتوجه به ا

 يها شبكه يمشخصه ،شبكه با هم در ارتباط هستند
خود اين  زمان در Boehm. اضافه شده است يوتريكامپ

ها را مورد توجه قرار داد ولي پس از وي با وجود  فاكتور
بر روي اين اي  تكنولوژي، هيچ مطالعه هاي وسيع در پيشرفت
و اين فاكتورها به روز رساني مجدد  انجام نشد فاكتورها

در اين مطالعه، فاكتورهاي استخراج شده توسط . اند هنشد

Boehm به روز رساني شدند.  
  

  گيري  نتيجه
 نتايجى مطالعهمورد  افزاري نرم هاي سيستموضعيت  بررسياز 

  :آمده استدر زير ها  د كه برخى از آنمآ به دست 
اغلب  سازي  و برنامه طراحيمناسب  هاي روشاز  -

افزار در ايجاد  نرم اى مهندسىه روش. شود استفاده نمى
ها  از سيستم برخي ،در واقع. شوند ها به كار گرفته نمى سيستم

افزار  شوند كه از اصول مهندسى نرم مى توسط كسانى ايجاد
ها استفاده  در مواقعى هم كه از اين روش. اطلاعى ندارند

گيرند كه منجر  هايى مورد توجه قرار مى اغلب روش، شود مى
  . شوند ميسازى  مان پيادهبه كاهش ز

و  كاربر هاى خواستهنادرست و ناقص از به دليل درك  -
بر اساس اين استنباط ناقص و نيز سازى  طراحى و برنامه
ميزان  سازي،  هاي نادرست طراحي و برنامه   استفاده از روش
  . گيرد بيش از حد مورد انتظار، انجام مى افزار زمان توليد نرم

سازى با بررسى دقيق انجام  هاى برنامه انتخاب زبان -
نويسان تنها به دلايلى نظير تسلط بر زبان و  برنامه .شود نمى

 بدون در نظر وي اختيارات در نوشتن برنامه  وسعت حيطه
 توليد ي كه يكى از عوامل بالا بودن هزينه(گرفتن عواقب آن 

  .كنند استفاده مىدلخواه خود  از زبان ،)است
كسى . ها وجود ندارد ورى سيستم  يزان بهرهنظارتى بر م -

ها را افزايش و يا  سيستم ورى  در پى آن نيست كه ميزان بهره
  . را كاهش دهد توليدهاى  هزينه
نيازها بايد با توجه به تحولات آينده و به صورت دقيق  -

كس به فكر  هيچ چنين نيست و عملدر تحليل گردند كه 
زهاى سيستم به صورت خام و درك نيا. بينى آينده نيست پيش

  .گيرد ميصورت سطحي  ي با چند مصاحبه
توجهي نويسى  هاى برنامه استانداردها و پروتكلبه  -
داراى ارزش توليد  در حالى كه اين استانداردها براى ،شود نمي

  .باشند بسيار زيادى مى
 به دادن چند عملدر آزمايش و اعتبارسنجى برنامه  -
ريزى براى  برنامه گردد و هيچ د مىآزمايشى محدو ي داده

در حالى كه آزمايش مناسب نقش . شود آزمايش انجام نمى
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  .داردپي در  توليد ي آوردن هزينه اى را در پايين عمده
 در اين مجال ها آنموارد ياد شده و موارد ديگري كه ذكر 

 افزاري و هاي نرم گنجد، باعث شكست در انجام پروژه نمي
 شود كه ها مي در بخش توليد و نگهداشت آن ها افزايش هزينه
بايستي در  ها براي موفقيت در انجام پروژه مي مديران پروژه

  .هاي خود به اين نكات اهميت بدهند گيري ها و تصميم ريزي برنامه
اغلب تحت شبكه هستند و  HISافزارهاي  نرم -
مركزي انجام ) Server(ها بر روي سرور  داده آوري جمع
. ا به نياز درخواست كنندگان پاسخ بهتري داده شودشود ت مي

افزار بايد تحت شبكه گسترش يابد و كاربران  در نتيجه نرم
به بيان ديگر، اگر . بايد بتوانند تحت شبكه سرويس دهند

ها كمتر است، اما براي  باشد هزينه Singleافزار  نرم
هاي كامپيوتري  هاي شبكه افزارهاي تحت شبكه، هزينه نرم
بنابراين در . شود تحميل مي HISاندازي  هاي راه يز به هزينهن

  .ها نيز توجه داشت افزارها بايد به اين هزينه طراحي اين نرم
و افزايش طول عمر  توليدهاي  جهت كاهش هزينه

شناخت عوامل و پارامترهاي مؤثر در  ،HISافزارهاي  نرم
ايش افزبه تواند  ها ضروري است، اين امر مي آن ي هزينه
كه  كندد و بستري را فراهم ايوري در سيستم كمك نم بهره

هاي  بتوان با توجه به يك مدل بومي نسبت به برآورد هزينه
در هر لحظه  ،اين برآورد. دست يافتسيستم نيز  توليد
هاي تمام شده در سيستم را در  تواند قيمت واقعي و هزينه مي

  .اختيار مدير پروژه قرار دهد
  

  ها پيشنهاد
هاي  جويي سازي در صرفه با توجه به اهميت فاز طراحي و پياده

حيات يك  ي زماني و اقتصادي در مراحل بعدي چرخه ي بهينه
هاي  مديران پروژه با رعايت توصيهشود  افزار، پيشنهاد مي نرم

  :ها را كاهش دهند پروژهدر زير احتمال شكست 
يريت توجه به موارد بحراني موجود در پروژه و نيز مد •

  ،)Changes management(تغييرات 
هاي  انجام فرآيندهاي لازم جهت برخورد با ريسك •

  موجود در پروژه،
  مشخص ساختن اهداف پروژه به صورت شفاف، •
پشتيباني گرفتن از مديريت اجرايي پروژه و ارتباط  •

  مستمر با تيم پروژه،
 ها تست و تضمين كيفيت پروژه ي ايجاد پروسه •

)Projects quality assurance( )10 .(  
توليد  ي پارامتر مؤثر در هزينه 29در اين پژوهش، 

مورد شناسايي و بررسي قرار گرفتند كه به  HISافزار  نرم
هاي توليد بايستي به اين  منظور كنترل و كاهش هزينه

پارامترها توجه داشت و با نظارت براين عوامل، كنترل لازم را 
  .دها اعمال نمو بر هزينه
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Determining and Ranking Effective Parameters on Cost of Projects in 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran* 

Nafiseh Hajrahimi1, Tahereh Yaghoobi, PhD2; Seyed Saeed Ayat, PhD3 

Abstract 
Introduction: The ever-growing technology is unquestionably indispensable in today’s world. 
Software industry has had a quite outstanding progress in recent years. The life cycle of software 
consists of production and maintenance. This study aimed to determine the effective factors on 
costs of producing a health information system (HIS) software. 
Methods: This applied survey used descriptive analysis to evaluate 15 HISs in Isfahan University 
of Medical Sciences, Isfahan, Iran, during 2009. Due to the low number of available systems, all 
HISs were studied through a census method. A researcher developed checklist with confirmed 
validity and reliability (Cronbach’s α = 0.877) was used to collect data. Using frequency 
percentage, the most and least important factors in experts’ opinions were determined. All factors 
were ranked by Freidman test. Statistical analyses were performed in SPSS. 
Results: We found 29 factors to be effective on production costs. The factors were classified into 
5 groups in each of which the most important factor was determined. 
Conclusion: In order to manage a software project and to obtain desirable results, a manager 
needs to identify factors effective on costs and how they can influence the project. 
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  *دانشگاهدر  فكري ي سرمايهي اجزاي  مقايسه
  

  3محمدحسين يارمحمديان، 2پور سعيد رجايي، 1سوسن بهرامي
 

  چكيده
جوامع پيشرفته نقش بسيار حياتي در رشد و  ي ترين عناصر تشكيل دهنده اخير، آموزش عالي به عنوان يكي از مهم ي در دو دهه :مقدمه
كه جهان به سمت محوري شدن  21قرن  ي در آستانه. است اينترنت ايفا نموده ي باطات شبكهآوري اطلاعات و ارت علوم، فن ي توسعه

شود، آموزش عالي نيز مسؤوليت سنگيني را  رود و نياز متخصصان و مديران آشنا به علوم پيشرفته بيش از پيش احساس مي دانش پيش مي
فكري در نظام آموزش  ي سرمايه شناسايي اجزايين مقاله در صدد ا .كند جهاني بر دوش خود احساس مي ي در قبال اجتماع و جامعه

  .دولتي پزشكي و غير پزشكي استان اصفهان بوده است عالي
هاي اصفهان، صنعتي، كاشان، علوم  ي اعضاي هيأت علمي دانشگاه آماري شامل كليه ي تحليلي و جامعه مطالعهنوع  :بررسيروش 

انتخاب  1390نفر از آنان در سال  480اي تصادفي  گيري طبقه بود كه با روش نمونه) نفر 1830(پزشكي اصفهان و علوم پزشكي كاشان 
بود كه روايي آن با استفاده از روايي محتوايي و صوري و  Torres ي ي استاندارد بر اساس مطالعه نامه پرسشتحقيق شامل  ابزار .شدند

و  18SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحليل داده. تأييدگرديد) Cronbach's alpha )97/0  =rضريب  ي پايايي آن با استفاده از محاسبه
  .در دو سطح آمار توصيفي و استنباطي صورت گرفت

هاي  باشد، در دانشگاه اي مي رابطه ي ساختاري و سرمايه ي انساني، سرمايه ي فكري و اجزاي آن كه شامل سرمايه ي سرمايه :ها يافته
دار بوده  اي مثبت و معني ي رابطه ساختاري و سرمايه ي انساني، سرمايه ي ي بين سرمايه ر از سطح متوسط بود و رابطهدولتي استان،كمت

داري مشاهده شد، به  خدمت، تفاوت معني ي ها بر حسب محل و سابقه فكري در دانشگاه ي از طرفي، بين ميانگين اجزاي سرمايه. است
هاي دولتي استان و نيز اين سرمايه در اعضاي هيأت علمي با  شگاه اصفهان بيش از ساير دانشگاهساختاري در دان ي طوري كه سرمايه

اي در اعضاي هيأت علمي با  رابطه ي انساني و سرمايه ي و از سوي ديگر، سرمايه. سال بود 20تا  11سال بيش از  10تا  1كار  ي سابقه
  .دار نبوده است بود؛ اما تفاوت بر حسب ساير مشخصات دموگرافيك معنيسال  20تا  11سال به بالا بيش از  21كار  ي سابقه
فكري به عنوان يك ابزار اكتشافي، قادر به حل مشكلات جديد مديريتي،  ي ها با به كارگيري چارچوپ سرمايه دانشگاه :گيري نتيجه
  .نفعان و جامعه خواهند شد ي منابع نامشهود و نيز ارتباط با ذي اشاعه
  .ها ؛ مديريت دانش؛ دانشگاهفكري ي سرمايه :كليدي يها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  25/11/90 :پذيرش مقاله    24/11/90 :اصلاح نهايي    14/8/90 :مقاله دريافت
اطلاعات سلامت  تيريمد .دانشگاهدر  فكريي  سرمايهي اجزاي  مقايسه. يارمحمديان محمدحسين پور سعيد، بهرامي سوسن، رجايي :ارجاع
  .976-983 ):7( 8؛ 1390

 

  مقدمه
ولان دانشگاه، آماده كردن ؤهاي مس امروزه يكي از چالش

يك دانشگاه  يمحيط مناسب براي رشد و پرورش ذهن اعضا
بنابراين مديريت دانش، مهارت اساسي . محور است دانش

هاي دانشي كه گاهي با  سرمايه. ها است سسهؤمديران در اين م

 با حمايت مالي 290213ي  ه حاصل بخشي از طرح تحقيقاتي شمارهاين مقال*
  .باشد مي مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد ، مديريت آموزشيتخصصي، دكتري  .1
  )ي مسؤول نويسنده. (، ايراناصفهان، سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
 Email: bahrami837@gmail.com  

  . ، ايراناصفهان، دانشگاه اصفهان ، مديريت آموزش عالي،استاديار. 2
مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد  ،آموزشيريزي  و برنامهمديريت ، دانشيار. 3

  ، ايراناصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،سلامت
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هاي نامشهود نيز شناخته  و داراييهاي فكري  عنوان سرمايه
مالكيت فكري  و شوند، شامل مواد فكري، دانش و اطلاعات مي

ها در جهت خلق دانش استفاده  تواند از آن است كه سازمان مي
از لحاظ  )Intellectual capital( فكري ي سرمايه. كند

گذاري در دانش،  آفريني از راه سرمايه ثروت ،منابع سازماني
  ).1(شود  دارايي فكري و تجربه تعريف مي اطلاعات،
هاي اخير بر اين  پردازان استراتژي سازماني در سال نظريه

. اي از دانش هستند ي بدنه ها در بر گيرنده اند كه سازمان عقيده
با حركت از عصر صنعتي به عصر اطلاعاتي، به طور قطعي 

ها و حتي كشورها  دانش، كليدي براي مزيت رقابتي سازمان
دانش بايستي به طور مؤثر در بين افراد و . شود محسوب مي

و ) 2(سازي براي خلاقيت گردد  ها اداره شود تا زمينه سازمان
شود  توانايي اداره كردن دانش يك مهارت بنياني محسوب مي

 ي بنابراين دانش نه تنها منبع نامشهود است، بلكه سرمايه). 3(
  .)4( باشد ها مي سازمان ي مورد علاقه

فكري به علت در بر داشتن مفهوم  ي اهميت سرمايه
معتقد است كه يك  Nonaka). 5(سازمان يادگيرنده است 

سازمان يادگيرنده، يادگيري را در بين كاركنان افزايش 
هاي يادگيرنده  بارزي از سازمان ي ها نمونه دهد و دانشگاه مي
ترين عامل براي استقرار يك سازمان  ضروري. باشند مي
زيرا . فكري سازمان است ي دگيرنده، شناسايي سرمايهيا

هاي  فكري، يك فاكتور كليدي جهت خلق ارزش ي سرمايه
ي فكري از لحاظ منابع  سرمايه). 6(شود  آينده محسوب مي

گذاري در   آفريني از راه سرمايه سازماني، مربوط به ثروت
در برگيرنده  است ودانش، اطلاعات، دارايي فكري و تجربه 

اين سه جزء در واقع  ،است و مرتبط به همه جزء اصلي س
  .)7( داراي وابستگي متقابل هستند

   ي انساني سرمايهترين جزء،  اولين و مهم
)Human capital ( است و شامل دانش، مهارت و تجربيات

اين . باشد ها به آينده مي كاركنان و مديران و پاسخ مؤثر آن
اين ). 8( گيرد مي را در بر نيعناصر مختلف منابع انساسرمايه، 

ها به عنوان دانشي كه منابع انساني  سرمايه در دانشگاه
مدرسان، محققان، دانشجويان دكتري تخصصي و كاركنان (

كنند، تعريف شده است و با ترك  به سازمان ارايه مي) اداري
  ).9(رود  اين افراد از سازمان، از بين مي

) Structural capital( ي ساختاري سرمايه دومين جزء،
هاي روزمره گفته  به يادگيري و دانش مقرر در فعاليتاست كه 

ي انساني  زيرساختار حمايتي سرمايه اين سرمايه. شود مي
انساني دانش در  ذخاير غير ي شود و شامل همه محسوب مي

هاي راهنماي فرايندها،  ها، دفترچه پايگاه داده( ها سازمان
 )ها رايت رهنگ سازماني، انتشارات و كپيها، ف ها، رويه استراتژي

كنند و بنابراين به  ها ايجاد ارزش مي شود كه براي سازمان مي
  ).10( افزايند ها مي ارزش مادي سازمان

) Relational capital( اي ي رابطه سرمايهسومين جزء، 
نفعان  رسمي يك سازمان را با ذي روابط رسمي و غيراست كه 

سازمان و نيز تبادل  ي ها درباره نهاي آ خارجي و ادراك
اين سرمايه . كند ها را مشخص مي اطلاعات بين سازمان و آن

منابعي كه سازمان را با ارتباطات  ي ها به عنوان كليه در دانشگاه
كنندگان، شركاي تحقيق و توسعه  خارجي نظير مشتريان، تهيه 

  ).11(دهد، تعريف شده است  و نيز دولت پيوند مي
توان  فكري را مي ي تقابل سه جزء اصلي سرمايهروابط م

ساختاري  ي انساني بر سرمايه ي شامل تأثير مثبت سرمايه
تواند منجر به انتقال  هاي ساختاري مي دانست؛ زيرا دارايي

ي ساختاري  همچنين سرمايه. ها گردد دانش فني افراد به گروه
ي  يهدر واقع سرما. اي تأثير مثبت دارد ي رابطه بر سرمايه

نفعان  ذياي، دانشي است كه روابط سازمان با مشتريان و  رابطه
ي انساني به عنوان بخشي  سرمايه. نمايد را مشخص مي خارجي

هاي  فعاليت ي اي است كه در كليه ي رابطه از تركيب سرمايه
ي  از طرفي، سرمايه). 8(كند  اداري سازمان ايفاي نقش مي

ي  ير مثبت دارد، زيرا سرمايهي انساني تأث اي بر سرمايه رابطه
با اي به عنوان توانايي سازمان جهت تعامل مثبت  رابطه
سازمان و نيز  ي ها درباره هاي آن نفعان خارجي و ادراك ذي

است كه بدين ترتيب ها  تبادل اطلاعات بين سازمان و آن
). 12(دهد  ي ساختاري را افزايش مي ي انساني و سرمايه سرمايه

Torresي  نشگاه سيول اسپانيا نيز نشان داد كه سرمايه، در دا
ي ساختاري بر  ي ساختاري همچنين سرمايه انساني بر سرمايه
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ي  اي بر سرمايه ي رابطه اي و نيز سرمايه ي رابطه سرمايه
  ).13(اند  انساني تأثير مثبت داشته

Huang  وHsueh ي بين سرمايه ي در بررسي رابطه 
هاي مهندسي مشاور تايوان  فكري و عملكرد سازماني شركت

نفر از كاركنان  101نامه و مشاركت  كه با استفاده از پرسش
ساختاري و  ي انجام دادند، مشخص نمودند كه سرمايه

ها بالاتر از حد متوسط بوده  اي در اين سازمان ي رابطه سرمايه
. تر از حد متوسط بوده است ي انساني پايين است، اما سرمايه
آن است كه كاركردهاي مديريت  ي دهنده اين مسأله نشان

ها به ويژه در آموزش منابع انساني نياز  منابع انساني اين شركت
همچنين نتايج تحليل مسير نشان داد كه از . به بازنگري دارد

ي انساني نفوذ بيشتري  ي فكري، سرمايه ميان سه بعد سرمايه
  ).14(بر روي ساير ابعاد و نيز عملكرد سازماني داشته است 

Rude  وMihalic ي فكري در صنعت  در بررسي سرمايه
هتل و با استفاده از  69داري اسلووني كه با مشاركت  هتل

بين  ي نامه انجام دادند، مشخص كردند كه رابطه پرسش
دار و مثبت بوده  اي معني ي انساني، ساختاري و رابطه سرمايه

ملكرد مالي ي فكري بر ع هاي سرمايه مؤلفه ي است و نيز كليه
  ).15(اند  داري داشته ها تأثير مثبت و معني سازمان

Chen ي فكري بر مزيت  ي سرمايه در بررسي رابطه
هاي الكترونيكي تايواني با استفاده از  رقابتي در شركت

ها نشان داد كه  مدير اين سازمان 129نامه و مشاركت  پرسش
اي،  ابطهي ر ي ساختاري و سرمايه ي انساني، سرمايه سرمايه
ها  دار و مثبتي در ايجاد مزيت رقابتي سازمان ي معني رابطه
اي بيشترين نقش را در اين رابطه  ي رابطه اند، اما سرمايه داشته

  ).16(ايفا نموده است  
ي  گذشته، تجزيه و تحليل مديريت دانش و سرمايه ي در دهه

هاي غير دولتي كاربرد داشته است و  فكري بيشتر در سازمان
ها و  هاي دولتي نظير دانشگاه سازمان ي اعث افزايش علاقهب

مسلم است كه . مراكز تحقيقاتي به اين موضوعات گرديده است
توليد و انتشار دانش و نيز «ها،  هدف اصلي دانشگاه

بدين ). 17(است » گذاري زياد در تحقيق و منابع انساني سرمايه
 چوبكارگيري چارترتيب، مؤسسات آموزش عالي با به 

ي فكري به عنوان يك ابزار اكتشافي، قادر به حل  سرمايه
ي منابع نامشهود و نيز ارتباط با  مشكلات جديد مديريتي، اشاعه

حاضر،  ي در اين راستا، مطالعه. نفعان و جامعه خواهند شد ذي
 ي فكري در نظام آموزش عالي سرمايهدر صدد ارزيابي اجزاي 

 .دولتي استان اصفهان بوده است

  
  روش بررسي

ي آماري آن  اين پژوهش، يك مطالعه تحليلي بود كه جامعه
ي اعضاي هيأت علمي رسمي و پيماني  شامل كليه

از . بود 1390هاي دولتي استان اصفهان در سال  دانشگاه
نفر، از  420صنعتي   نفر، از دانشگاه 491اصفهان   دانشگاه
 643اصفهان  علوم پزشكي  نفر، از دانشگاه 166كاشان   دانشگاه

نفر در اين مطالعه  110علوم پزشكي كاشان   نفر و از دانشگاه
گيري  حجم نمونه با استفاده از روش نمونه. شركت داشتند

ابزار تحقيق شامل  .نفر تعيين شد 480تصادفي  - اي طبقه
. سؤال بود 32ي فكري در قالب  استاندارد سرمايه ي نامه پرسش

، )سؤال 9(انساني  هاي يها سرمايهي  سؤالات در زمينه
بود كه بر اساس ) سؤال 10(اي  و رابطه) سؤال 13(ساختاري 

اي ليكرت طراحي شده  در مقياس ده درجه Torres ي مطالعه
ي فكري از  و به بررسي وضعيت موجود سرمايه) 13(بود 

ها به  نامه پرسش. پرداخت ديدگاه اعضاي هيأت علمي مي
ها توزيع  علمي دانشگاه صورت حضوري در بين اعضاي هيأت

. شد ي موضوع تحقيق ارايه  گرديد، توضيحات لازم درباره
هنگام پاسخ به سؤالات تا حد امكان پژوهشگران حضور داشتند 

  .ردندك و شركت كنندگان را راهنمايي مي
جهت رعايت اصول اخلاق در پژوهش، توجه به نكاتي 

اي شركت گويان و كسب رضايت آگاهانه بر نظير توجيه پاسخ
هاي خاص  طرفي و پرهيز از گرايش در تحقيق، رعايت بي

توسط پژوهشگر، استفاده از جديدترين منابع اطلاعاتي و علمي، 
ها و عدم تحريف  رعايت صداقت هنگام تجزيه و تحليل داده

هاي پژوهشگر،   سويي با خواسته دستاوردها در جهت هم
ها و دقت در  هنام محرمانه نگهداشتن اطلاعات حاصل از پرسش

  . ها به طور محرمانه مد نظر قرار گرفت نگهداري آن
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نامه از روايي محتوايي استفاده  جهت تعيين روايي پرسش
ضريب  ي شد و نيز براي پايايي آن از روش محاسبه

Cronbach's alpha به طوري كه . استفاده شد
Cronbach's alpha 92/0نامه  پرسش  =r محاسبه گرديد .

و آمار  18SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحليل دادهتجزيه و 
درصد، توزيع فراواني، ضريب همبستگي (توصيفي و استنباطي 

Pearson آزمون ،t  تك متغيره، آزمون تحليل واريانس چند
  .صورت گرفت) LSDمتغيره و آزمون 

  
  ها يافته
سال،  30تا  20گويان  درصد از پاسخ5/1ها نشان داد كه  يافته

 2/18سال و  50تا  41درصد  7/51سال،  40تا  31درصد  8/28
درصد از  9/26. اند سال داشته 51گويان بالاي  درصد از پاسخ

درصد در دانشگاه صنعتي،  3/23گويان در دانشگاه اصفهان،  پاسخ
درصد در دانشگاه علوم  34درصد در دانشگاه كاشان،  6/9

م پزشكي كاشان درصد در دانشگاه علو 3/6پزشكي اصفهان و 
 4/60گويان مربي،  درصد از پاسخ 7/16. مشغول به كار بودند

. درصد استاد بودند 4/4درصد دانشيار و  5/18درصد استاديار، 
 2/34. درصد مرد بودند 5/82گويان زن و  درصد از پاسخ 5/17

ي كار  درصد با سابقه 8/44سال،  1- 10كار  ي درصد با سابقه
  .سال بودند 21كار بالاي  ي با سابقهدرصد  21سال و  11- 20

هاي به دست  از طرفي نتايج نشان داد كه تفاوت ميانگين
انساني، (ي اجزاي آن  ي فكري و كليه آمده براي سرمايه

هاي دولتي استان، در مقايسه با  در دانشگاه) اي ساختاري، رابطه
بحراني جدول  منفي و از مقدار) X=  5/5(ميانگين فرضي 

توان استنباط نمود كه  و مير از اين).  P=  000/0(تر بود  كوچك

هاي دولتي  ي فكري و اجزاي آن در دانشگاه هاي سرمايه ميانگين
  . )1جدول (كمتر از حد متوسط بوده است 

ها نشان داد كه ضرايب همبستگي بين  همچنين يافته
، )r=  664/0(ي ساختاري  ي انساني و سرمايه نمرات سرمايه

  اي  ي رابطه ي ساختاري و سرمايه بين نمرات سرمايه
)715/0  =r (ي  اي و سرمايه ي رابطه و نيز بين نمرات سرمايه

  .دار بوده است يمعن P ≥ 01/0در سطح ) r=  570/0(انساني 
هاي دولتي  ي فكري در دانشگاه ي سرمايه از طرفي مقايسه

رافيك بر اساس آزمون استان اصفهان بر حسب متغيرهاي دموگ
 Fنشان داد كه ) MANOVA(تحليل واريانس چند متغيره 

دار بوده است، بنابراين  معني P ≥ 05/0مشاهده شده در سطح 
هاي دولتي تفاوت  ي فكري در دانشگاه بين ميانگين سرمايه

  ).2جدول (داري مشاهده شد  معني
دهد كه  نشان مي 3مندرج در جدول  LSDنتايج آزمون 

ي ساختاري در دانشگاه اصفهان بيش از ساير  ايهسرم
هاي دولتي استان و نيز اين سرمايه در اعضاي هيأت  دانشگاه

سال بيشتر از اعضاي هيأت  10تا  1كار  ي علمي با سابقه
از طرفي، . سال بوده است 20تا  11كار  ي علمي با سابقه

ي اي در اعضاي هيأت علم ي رابطه ي انساني و سرمايه سرمايه
سال بوده  20تا  11سال به بالا، بيشتر از  21كار  ي با سابقه

ها بر  ي فكري در دانشگاه اجزاي سرمايه ي اما مقايسه. است
علمي بر اساس آزمون تحليل  ي حسب جنس، سن و رتبه

مشاهده  Fنشان داد كه ) MANOVA(واريانس چند متغيره 
ين بين دار نبوده است، بنابرا معني P ≥ 05/0شده در سطح 

 ي ي فكري بر حسب جنس، سن و رتبه ميانگين اجزاي سرمايه
  .داري مشاهده نشده است علمي تفاوت معني

  
  ها ي فكري و اجزاي آن در دانشگاه ميانگين و انحراف معيار سرمايه :1جدول 

 %99ي اطمينان در سطح  فاصله Sig تك متغيرهT انحراف معيار  ميانگين  انواع سرمايه

  89/4- 21/5  >001/0 -281/7 350/1  05/5 انساني
  88/4- 21/5  >001/0 -104/7 390/1  05/5 ساختاري

  69/4- 04/5  >001/0 -219/9 497/1  70/4 ايرابطه
  84/4- 13/5  >001/0 -985/8 250/1  99/4 فكري
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 دموگرافيكها بر حسب متغيرهاي  ي فكري و اجزاي آن در دانشگاه ميانگين و انحراف معيار سرمايه ي مقايسه: 2جدول 

 توان آماري ميزان تأثير  F sig انواع سرمايه  متغير دموگرافيك

 دانشگاه

  638/0  023/0  072/0 165/2 انساني
  965/0  053/0 001/0 096/5 ساختاري

  586/0  021/0  103/0 941/1 ايرابطه

  ي علمي رتبه
  106/0  002/0  833/0 289/0 انساني
  287/0  009/0  366/0 060/1 ساختاري

  325/0  011/0 267/0 323/1 ايرابطه

  سن
  549/0  019/0  127/0 805/1 انساني
  317/0  011/0  406/0 002/1 ساختاري

  426/0  015/0  244/0 369/1 ايرابطه

  ي خدمت سابقه
  940/0  043/0 001/0 537/5 انساني
  814/0  030/0  011/0 798/3 ساختاري

 698/0  024/0  033/0 984/2 ايرابطه

  جنس
  170/0  003/0  317/0 004/1 انساني
  514/0  011/0  056/0 004/4 ساختاري

  204/0  003/0  258/0 283/1 ايرابطه
  

  ي فكري بر حسب مشخصات دموگرافيك زوجي اختلاف ميانگين و انحراف معيار اجزاي سرمايه ي مقايسه: 3جدول 
  Sig  اختلاف ميانگين متغير دموگرافيك  اجزاي سرمايه فكري

  ي ساختاري ايهسرم
  محل خدمت

  > 001/0  9642/0  دانشگاه اصفهان و علوم پزشكي اصفهان
 007/0  4558/0  دانشگاه اصفهان و صنعتي

  >001/0  9510/0  دانشگاه اصفهان و كاشان
  009/0  3549/0  سال 20تا11سال و10تا1 ي خدمتسابقه

  034/0  3382/0 سال 20تا11سال به بالا و21 ي خدمتسابقه  ي انسانيسرمايه
  001/0  5998/0  سال 20تا11سال به بالا و21 ي خدمتسابقه  اي ي رابطهسرمايه

  
  بحث

ها همچون ساير مؤسسات اقتصادي، اجتماعي و  دانشگاه
ها به عنوان  فرهنگي براي رويارويي منطقي و عقلاني با چالش
ين ساز ها، تعي مغزي متفكر، مسؤول شناسايي و درك پيچيدگي

. و كارهاي استراتژيك و شناخت دقيق نيازهاي جامعه هستند
ها،  باتوجه به تحولات مشترك جهان و رسالت نوين دانشگاه

جهاني  ي علاوه بر افزايش تقاضا براي آموزش عالي و مسأله

ها در سطح  هاي شديد بين دانشگاه شدن اقتصاد و ايجاد رقابت
هاي جهان، چه  گاهدانش ي جهان، تغيير و اصلاح در همه

بدين . پيشرفته و چه در حال پيشرفت، ضرورت يافته است
گوي نيازهاي جامعه  تر بايد پاسخ ها هر چه سريع ترتيب، دانشگاه

  ). 18(در بعد كمي و كيفي باشند 
انساني، (ي فكري و اجزاي آن  ها نشان داد كه سرمايه يافته

ان، كمتر از هاي دولتي است در دانشگاه) اي ساختاري، رابطه
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ي انساني بر  از طرفي، سرمايه. سطح متوسط بوده است
ي  ي ساختاري بر سرمايه ي ساختاري، همچنين سرمايه سرمايه
ي انساني تأثير  اي بر سرمايه ي رابطه اي و نيز سرمايه رابطه

اين بدان معني است كه دانش، مهارت و . اند مثبت داشته
ها به  ها و پاسخ مؤثر آن تجربيات كاركنان و مديران دانشگاه

هاي  ، پايگاه ها، فرهنگ ها، سيستم آينده، قواعد سازماني، رويه
با  ها دانشگاهرسمي  روابط رسمي و غير اطلاعاتي و نيز

و نيز ي دانشگاه  ها درباره هاي آن نفعان خارجي و ادراك ذي
كمتر از حد متوسط  نفعان، ذيو  دانشگاهتبادل اطلاعات بين 

دار و  اما روابط متقابل اين سه نوع سرمايه معنيبوده است؛ 
در ) Torres )13 ي ها با مطالعه اين يافته. مثبت بوده است

در ) Chen )16دانشگاه سيول اسپانيا و نيز با بررسي 
  .سو بوده است هاي الكتروني تايواني هم شركت

هاي دولتي  ي فكري در دانشگاه ي سرمايه از طرفي مقايسه
بر حسب متغيرهاي دموگرافيك نشان داد كه  استان اصفهان

ي  ي ساختاري و سرمايه ي انساني، سرمايه بين ميانگين سرمايه
داري  هاي دولتي استان تفاوت معني اي در دانشگاه رابطه

ي ساختاري در  مشاهده شده است، به طوري كه سرمايه
هاي دولتي استان و نيز  دانشگاه اصفهان بيشتر از ساير دانشگاه

 10تا  1كار  ي در اعضاي هيأت علمي با سابقه  ن سرمايهاي
  . سال بوده است 20تا  11سال بيشتر از 

اي در  ي رابطه ي انساني و سرمايه از سوي ديگر، سرمايه
 11سال به بالا بيشتر از  21كار  ي اعضاي هيأت علمي با سابقه

ي فكري  اما بين ميانگين اجزاي سرمايه. سال بوده است 20تا 
داري مشاهده  علمي تفاوت معني ي ر حسب جنس، سن و رتبهب

ذخاير اين بدان معني است كه در دانشگاه اصفهان، . نشده است

هاي راهنماي  ها، دفترچه پايگاه دادهشامل انساني دانش  غير
بيشتر از  ها ها، انتشارات و كپي رايت ها، رويه فرايندها، استراتژي

ي كار اعضا، بر  ا با افزايش سابقهام. ها بوده است ساير دانشگاه
ها  اين يافته. ها افزوده شده است اي آن ي انساني و رابطه سرمايه

هاي مهندسي مشاور  در شركت Hsuehو  Huang ي با مطالعه
در صنعت  Mihalicو  Rudeو نيز با بررسي ) 14(تايوان 
  . سو بوده است هم) 15(داري اسلووني  هتل

دهد كه بر خلاف كاهش  شان ميدر عصر حاضر مطالعات ن
، دانش در واقع )آلات پول، زمين، ماشين(بازدهي منابع سنتي 

ها  منبعي اساسي و تعيين كننده براي موفقيت عملكرد سازمان
مؤسسات دانشي يا دانش محور براي توصيف . است

هاي دانشي خود به  رود كه از دارايي هايي به كار مي سازمان
در يك ). 19(كنند  رقابتي استفاده مي عنوان منبع اصلي مزيت

هاي جديد  ها و نوآوري توليد ايده ي سازمان دانشي، سود نتيجه
هاي ساختاري و انساني  است كه حاصل تعامل بين سرمايه

هاي فيزيكي و نامشهود، دانشي  است و اين تعامل بين دارايي
  .است كه ارزش، اندازه و سهم آن تغيير كرده است

  
  گيري  نتيجه

ها تا حد كمي  موفقيت حال و آينده در رقابت بين دانشگاه
مبتني بر تخصيص راهبردي منابع فيزيكي و مالي و تا حد 

هاي دانشي خواهد  زيادي مبتني بر مديريت دانش و دارايي
تر، چالش مديران آماده كردن محيط  به بيان روشن. بود

. تها اس مناسب براي رشد و پرورش ذهن انسان در دانشگاه
بنابراين توانايي مديريت دانش، مهارت اساسي مديران در اين 

  .ها است سازمان
  

References 
1. Molas-Gallart J. Defining, measuring and funding the third mission: a debate on the future of the university. 

Coneixement i Societat 2005; 7: 6-27. 
2. Bohn RE. Measuring and managing technological knowledge. Sloan Management Review 1994; 36(1): 61-73. 
3. Lee KC, Lee S, Kang IW. KMPI: Measuring knowledge management performance. Information & Management 

2005; 42(3): 469-82. 
4. Fornell C. Customer asset management, capital efficiency, and shareholder value. Proceedings of the 

Performance Measurement, Past, Present and Future Conference; 2000 Jul 19-21; Cambridge, UK; 2000. 
5. Armstrong A, Foley P. Foundations for a learning organization: organization learning mechanisms. The Learning 

Organization 2003; 10(2): 74-82. 

www.mui.ac.ir



  ...در  فكري ي سرمايهي اجزاي  مقايسه

 1390/ اقتصاد سلامت  ي ويژه نامه/ ي هفتم  ارهشم/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  982

6. Nonaka I. A dynamic theory of organizational knowledge creation. Organizational Science 1994; 5(1): 14-37. 
7. Wright PM, Dunford BB, Snell SA. Human resources and the resource based view of the firm. Journal of 

Management 2001; 27(6): 701-21. 
8. Edvinsson L. Some perspectives on intangibles and intellectual capital 2000. Journal of Intellectual Capital 2001; 

1(1): 12-6. 
9. Bozbura T. Measurement and application of intellectual capital in Turkey. Learning Organization, 2004; 11(4-5): 

357-67. 
10. Chen J, Zhu Z, Xie HY. Measuring intellectual capital: a new model and empirical study. Journal of Intellectual 

Capital 2004; 5(1): 195-212. 
11. Bontis N, Crossan M, Hulland J. Managing an organizational learning system by aligning stocks and flows. 

Journal of Management Studies 2002; 39(4): 437-69. 
12. Gibbert M, Leibold M, Voelpel S. Rejuvenating corporate intellectual capital by co-opting customer competence. 

Journal of Intellectual Capital 2001; 2(2): 109-26. 
13. Torres MR. A procedure to design a structural and measurement model of Intellectual Capital: An exploratory 

study. Information & Management 2006; 43(5): 617-26. 
14. Huang C, Hsueh S. A study on the relationship between intellectual capital and business performance in the 

engineering consulting industry: A path analysis. Journal of Civil Engineering and Management 2007; 13(4): 
265-71. 

15. Rude HN, Mihali T. Intellectual capital in the hotel industry: A case study from Slovenia. International Journal of 
Hospitality Management 2007; 26(1): 188-99. 

16. Chen YS. The Positive Effect of Green Intellectual Capital on Competitive Advantages of Firms. Journal of 
Business Ethics 2008; 77(3): 271-86. 

17. Caٌibano L, Sanchez P. Measurement, Management and Reporting on Intangibles. State of the Art. In: Caٌibano L, 

Sanchez P, Editors. Reading on Intangibles and Intellectual Capital. Madrid: AECA; 2004. p. 81-113. 
18. Soltani I. University administrators to plan in doing missions and Incentive of the University. Journal of Rahyaft 

2001; (24): 47-58. 
19. Salavati Sarchemeh B, Madah M. ARC model used in reporting assets of institutional knowledge base. Roshd -e- 

Fanavari 2008; 4(15): 41-7. 

www.mui.ac.ir



 و همكاران سوسن بهرامي

  983  1390/ اقتصاد سلامت  ي ويژه نامه/ ي هفتم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

Comparison of Intellectual Capital Components in Iranian Universities* 

Susan Bahrami, PhD1; Saeed Rajaeepour, PhD2;  
Mohammad Hossein Yarmohammadian, PhD3 

Abstract 
Introduction: During the past two decades, higher education has played an important role as one 
of the most important elements of advanced societies in development of science, information 
technology and internet communications. In the knowledge-based world of 21st century, the need 
for professionals and managers is growing which in turn increases the importance of higher 
education in the society and the international community. This article sought to review 
intellectual capital components in public higher education medical and non-medical systems in 
Isfahan, Iran. 
Methods: In an analytical study, stratified random sampling was used to select 480 subjects from 
all faculty members (n = 1830) of Isfahan University, Isfahan University of Technology, Kashan 
University, and Isfahan and Kashan Universities of Medical Sciences. A questionnaire was 
designed according to Torres (2006). The validity and reliability of the questionnaire were 
confirmed by face and content validity and Cronbach's alpha (r = 0.97), respectively. Using 
SPSS18, data was analyzed at two levels of descriptive and inferential statistics. 
Results: Intellectual capital and its components, including human capital, structural capital and 
relational capital, in public universities of the province were lower than the average level. A 
significant positive relation was observed between human capital, structural capital and relational 
capital. Moreover, a significant difference was found between mean values of intellectual capital 
components of universities in terms of location and duration of experience. In fact, structural 
capital in universities of Isfahan was higher than other public universities in the province. 
Likewise, faculty members with a work experience of 1-10 years had higher structural capital 
than those with 11-20 years of experience. On the other hand, human capital and relational capital 
were higher in faculty members with more than 21 years of experience. However, differences 
based on other demographic characteristics were not significant. 
Conclusion: Using intellectual capital framework as a heuristic tool would enable universities to 
solve the new management problems, to disseminate intangible resources, and to cooperate with 
multiple stakeholders. 
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  هاي مزمن در ايران و جهان هاي سلامت ناشي از بيماري بار اقتصادي و هزينه
  

  3، فاطمه جعفرزاده2، مرضيه جوادي1سعيد كريمي

 

  چكيده
براي  .ميليون نفر در هر سال، يعني نزديك به دو سوم از كل مرگ و مير در جهان هستند 35هاي غير واگير مسؤول مرگ بيش از  بيماري

هاي عفوني كه  تر از بيماري هاي غير واگير خيلي بيش بيماري. ريخ بشر، سلامت مردم دنيا با تغيير چشمگيري مواجه استاولين بار در تا
ها در كشورهاي با  درصد مرگ و مير ناشي از اين بيماري 80بيش از . گيرد ها را مي گير مردم بود، جان انسان هاي قبل گريبان در دهه

سازمان بهداشت . رود ها هدر مي مد كشورها به دليل وجود اين بيماريآد و هر سال مبالغ عظيمي از درده مد كم و متوسط رخ ميادر
همچنين . كند ي خاور ميانه تهديد مي در سراسر منطقه 2015ميليون نفر را تا سال  25زندگي  هاي غير واگير اعلام كرد بيماري جهاني

هاي  هاي مزمن با بار اقتصادي ناشي از بيماري ي گذار اپيدميولوژيك و افزايش بيماري ههاي آينده با توجه به بروز پديد ايران در دهه
كارهــــاي كنترل و  ها و راه اين مطالعه با هدف بررسي بار اقتصادي و بهداشتي ناشي از اين بحران جهاني، چالش. شود مزمن مواجه مي

هاي  اي و منابع علمي ديجيتال و چاپي از ژورنال و با مرور منابع كتابخانهي حاضر به صورت مروري  مطالعه. آن انجام شد پيشگيري از
هاي غير واگير هر ساله  بيماري .انجام گرديد... و CDC ،WHOهاي معتبر از جمــله  وجوي وب سايت مختلف علمي، همچنين جست

ها افراد فقير و آسيب  اين بيماري. ي كشورها هستند هميليون مرگ در سراسر دنيا را به دنبال دارند و يك مانع مهم بر سر راه توسع 35
ها با كنترل ريسك فاكتورهاي  مقابله با اين بيماري. كشانند ي فقر مي ها را به ورطه اند و آن پذير جامعه را به شدت تحت تأثير قرار داده

  .مللي امكان پذير استال هاي بين هاي كارشناسي سازمان ها و استفاده از تجربيات ساير كشورها و توصيه آن
  .هاي مزمن؛ هزينه ي بيماري؛ بيماري هزينه :ي كليديها  واژه

  مروري :نوع مقاله
  25/11/90: پذيرش مقاله    24/11/90: اصلاح نهايي    20/10/90: مقاله دريافت
. هاي مزمن در ايران و جهان هاي سلامت ناشي از بيماري بار اقتصادي و هزينه .كريمي سعيد، جوادي مرضيه، جعفرزاده فاطمه: ارجاع

  .984-996): 7( 8؛ 1390مديريت اطلاعات سلامت 
  

  مقدمه
ي كه در قرن بيست و يكم يها ترين چالش يكي از بزرگ

باشند،  هاي بهداشتي در سراسر جهان با آن مواجه مي سيستم
افزايش طول . هاي مزمن است افزايش بار ناشي از بيماري

گي مردم همراه با افزايش عمر، مدرنيزه شدن سبك زند
هاي مزمن و  تماس با بسياري از عوامل خطر بروز بيماري

ارتقاي مداخلات انجام شده به منظور حفظ زندگي مردمي كه 
محكوم به مرگ بودند، همگي منجر به تغيير بار ناشي از  قبلاً

هاي بهداشتي با آن دست به  ها شده است كه نظام بيماري
   ).1( باشند گريبان مي
اند،  هاي غير واگير را به انواع مختلف تعريف كرده بيماري

، بيماري 1957برابر تعريف سازمان بهداشت جهاني در سال 
كاهش در ساختار يا اعمال بدن كه ز؛ ست اا غير واگير عبارت

سبب تغيير در زندگي عادي بيمار گردد و در طي  به ضرورت
). 2( ايدار باشدي زماني طولاني ادامه يافته و پ دوره كي

ول وقوع بسياري ؤسبك زندگي نامناسب و غير بهداشتي مس
هاي  بيماري سراسر جهان، در .هاي مزمن است ازانواع بيماري

دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و .1
  . اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

مديريت خدمات قات دانشجويي، ي تحقي كميتهدانشجوي دكتري، . 2
سلامت، دانشگاه علوم  بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد

  )ي مسؤول نويسنده. (پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
                Email: m_javadi@mng.mui.ac.ir  

بهداشت ي تحقيقات دانشجويي،  كميتهدانشجوي دكتري تخصصي، . 3
  .ه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانباروري، دانشگا
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اين ). 3( بــاشد رگ و مير ميم مزمن علت بسياري از موارد
مناطق جهان اعم از پيشرفته يا توسعه  ي موج عظيم همه

  .نيافته را درنورديده است
هاي مزمن، هم اكنون تهديدي جدي براي  يبيمار

. باشد سلامت و طول عمر مردم كشورهاي درحال توسعه مي
در حال حاضر در همه جا به جز فقيرترين كشورها، مرگ و 

هاي  هاي مزمن بيش از بيماري مير و ناتواني ناشي از بيماري
درصد براي  40مقايسه با  درصد در 49(است  واگير

سازمان جهاني  ).درصد براي حوادث 11و هاي واگير  بيماري
در پنج كشور  2015بهداشت گزارش نموده است كه تا سال 

 ي بزرگ در حال توسعه، بار اقتصادي ناشي از ديابت، سكته
 تريليون دلار شود 25/1عروقي،  -هاي قلبي مغزي و بيماري

بيليون دلار در فدراسيون  300بيليون دلار در چين،  557(
  ).4() بيليون دلار در هندوستان 336 روسيــــه و

نيمي از مردم آمريكا مبتلا به نوعي از  نزديك به
تري از آنان در طي  باشند و تعداد بيش هاي مزمن مي بيماري

بسياري از  .رسد هاي آينده، بيماريشان به منصه ظهور مي دهه
برآورد  .باشند ها به بيش از يك نوع بيماري مزمن مبتلا مي آن

ي بيش از ينفر آمريكا 4از هر  2025ت كه تا سال شده اس
 يك نفرشان دچار دو يا بيش از دو نوع بيماري مزمن باشند و

  ).5( گيرد برمي هاي بهداشتي را در درصد از هزينه 75
 7/37، نيروي كاري كشور انگلستان، 2006سال  در

ه ميليون روز در همان سال ب 175ميليون نفر بوده است كه 
 چيزي حدود( ناشي از بيماري از دست رفته است دليل غيبت

هاي  ضمن هزينهدر  ).روز از دست رفته به ازاي هر فرد 64/4
دليل ه هاي انجام شده ب مستقيم و غير مستقيم ناشي از غيبت

  ).6( ورد شده استآهمان سال بر بيليون پوند در 2/20بيماري، 
در هاي مزمن  درصد مرگ و مير ناشي از بيماري 20فقط 

درصد  80حالي كه  در. دهد مد بالا رخ مياكشورهاي با در
 ،افتد مد متوسط و كم اتفاق مياموارد آن در كشورهاي با در

  .كنند جا زندگي مي ترين جمعيت جهان در آن كه بيش
ي بهداشت آمده سازمان جهان 2005سال در گزارش 

ي اسـت كه حتي كشورهاي با حداقل پيشرفت نظير جمهور
 ).7( باشند  ون نمينيز از اين مشكل در حال رشد مص تانزانيا

هاي  مديترانه شرقي، بيماري ي در كشورهاي واقع در حوزه
هاي مزمن ريوي، سكته و ديابت نوع  عروقي، بيماري -قلبي
 .دهند تشكيل مي علت اول مرگ و مير را 6، سه علت از دو

و مرگ و مير  ي ها از علل عمده در ايران نيز اين بيماري
 ي با گسترش شهرنشيني و شيوه. روند ناتواني به شمار مي

زندگي صنعتي و نيز تغيير هرم سني جامعه و پير شدن 
اي نزديك بر شيوع اين  جمعيت جوان امروزي ايران، در آينده

  ).8( ها افزوده خواهد شد بيماري
سازمان جهاني بهداشت  ،در مقابله با اين معضل جهاني

ي كشورهاي دنيا انجام داده است مبني گذاري روشني برا هدف
  2015تا  2005هاي  بين سال هاي مزمن بايد بيماري ،كه براين

دستيابي به اين  .درصد در هر سال كاهش يابد 2به ميزان 
  ).9( ميليون نفر خواهد شد 36هدف سبب جلوگيري از مرگ 

هاي مداخلات  ها وهزينه مرگ وميرهاي ناشي از بيماري
ثيرات سوءخود أاي جوامع را تحت ت ور فزايندهبهداشتي به ط
  .قرارداده است

هاي مزمن يكي از  اين است كه بيماري توافق جهاني بر
وقتي  .باشد هاي سلامت مي هاي اصلي اتلاف هزينــه محرك

اقتصاد جهاني و ملي  هاي مزمن بر ثير بيماريأصحبت از ت
ستقيم مستقيم و غير م ي نوع هزينه دو است، به طوركلي هر

   .گيرد بايد مدنظر قرار
هاي مربوط به  هزينه ي هاي مستقيم شامل كليه هزينه

هـاي غير  حالي كه هزينه در ،تشخيص و درمان بيماري بوده
اثر بيماري  ي دريوري و كارا دست رفتن بهره مستقيم شامل از

كشورها در سراسر دنيا با از دست رفتن و اتلاف  .باشــــد مي
مد ملي خود در اثر عواقب منفي ناشي اجهي از درمقدار قابل تو

 بر منابع و نيروهاي كاري و كاهش در ،هاي مزمن از بيماري
يا  Gross domestic production( ناخالص داخلي توليد

GDP( ندهست مواجه )6.(  
 هاي بهداشتي كه مراقبت است بانك جهاني برآورد كرده

 GDPاز  درصد 1/1تا  1فقط مربوط به دخانيات بين 
 ).10( گيرد مي مد بالا را در براكشورهاي با در

ثيرات أت هاي اقتصادي و ديگري هزينه ي در مطالعه
عروقي  -هاي قلبي پيشگيري از بيماري ي بهداشتي برنامه
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متوسط محاسبه شده كه ايران  مد كم وادر براي كشورهاي با
ر د .مد متوسط اين مطالعه بوده استادر كشورهاي باء نيز جز

 ي ساله10 ي كه برنامه است گرديده اين مطالعه برآورد
رژيم  عروقي شامل داروها و -هاي قلبي يپبشگيري از بيمار

يك از كشورها هزينه  بيليون دلار براي هر 47درماني سالانه 
ميليون مرگ  9/17 كه از حدود ضمن اين ،دارد در بر

  ).11( كند پيشگيري مي
هاي  تر و كاهش هزينهبراي دستيابي به پيامدهاي به

مراقبتي مبتلايان، لزوم اجرا و كاربرد رفتارها و اقدامـات 
بيماران، ) دانش بهداشتي(اطلاعات  يپيشگيري كننده، ارتقا

 سازي مبتلايان، هاي خودمراقبتي و توانمنــد افزايش مهارت
عملكرد،  يهاي مراقبتي مبتني بر شواهد، ارتقا كاربرد برنامه

) آنلاين( هاي الكترونيكي اني همراه با برنامهرس م اطلاعسيست
ان و درم ي بيمار محور به منظور رديابي و پيگيري نحوه

نفعان در نظام مراقبت  ذي ي پيشرفت بيماري، همكاري كليه
بهداشتي اعم از بيماران، مراقبين، حاميان مالي، عمـوم مردم 

هاي پيشگيري و  و دولت به منظور طراحي و تدوين برنامه
مراقبتي مبتني بر شواهد در طــول زندگي افراد، بيش از پيش 

  ).12( گردد احساس مي
تغذيه و مداخلات پزشكي براي  چه سبك زندگي، اگر

ها  اما برخورداري از مهارت ،باشند پيشگيري اوليه با اهميت مي
كه اين  ؛تر است ثرتر اطلاعات، مهمؤو منابع جهت كاربرد م

مد اتم بهداشتي سالم و كارامر مستلزم حضور يك سيس
  ).13( باشد مي

آن بوده است تا با پرداختن به  دراين مقاله سعي بر
هاي مزمن در  هاي مختلف بحران ناشي از بيماري جنبه

هاي مختلف مترتب  كشورهاي مختلف، بار اقتصادي و هزينه
 كارهاي عملي و و در نهايت راهبررسي هاي مزمن  بيماري بر

  .ه گردديمبارزه با آن ارا ه منظور كنترل وتجارب ساير ملل ب
  

  شرح مقاله
  

  وضعيت موجود
افزون  امروزه به علت گسترش روز؛ دهد ها نشان مي برررسي

شهرنشيني، مهاجرت از مناطق روستايي و گرايش مردم به 
هاي عفوني و  زندگي ماشيني، كنترل قابل قبول بيماري

اند كه  شدههزاران عامل ريز و درشت ديگر همگي باعث 
عروقي،  -هاي قلبي ويژه بيماريه واگير ب هاي غير بيماري
... هاي كليوي، ديابت و  ها، سوانح و حوادث، بيماري سرطان
خصوص ه ترين معضل بهداشتي پيش روي كشورها ب به اصلي

  . كشورهاي در حال توسعه تبديل شود
عنوان ه هاي واگيردار ب تا چند سال پيش بيماري

عضل بهداشتي كشورهاي جهان به شمار ترين م بزرگ
طوري كه تمام توان بهداشتي كشورها صرف ه ب ،رفت مي

از چند . شد ها مي گيري اين بيماري كنترل و پيشگيري از همه
 ي دست آمده در زمينهه هاي ب گذشته با موفقيت ي دهه
هاي  هاي جديد، پيشرفت نظام سلامت و تكنولوژي يارتقا
هاي واگيردار حاصل شده  ل بيمارياي در خصوص كنتر عمده

واگير در حال  هاي غير و پس از طي اين مراحل، بيماري
  . بهداشتي مطرح است ي عنوان مشكل عمدهه حاضر ب
 هاي غير دليل افزايش روند مرگ و مير ناشي از بيماريه ب

واگير به خصوص در كشورهاي در حال توسعه، سازمان 
واگير را  هاي غير ماريپيش بي ي جهاني بهداشت از دو دهه

هاي بهداشتي كشورهاي در حال توسعه اعلام  اولويت ءجز
واگير علل اصلي مرگ و  هاي غير اكنون بيماري .كرده است

براساس اعلام سازمان جهاني  .باشند مير و ناتواني در جهان مي
ها  درصد بار جهاني بيماري 43درصد علل مرگ و  60بهداشت 

  ).14( باشد واگير مي غير ي مدههاي ع مربوط به بيماري
توان با داشتن  طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت، مي

حفظ تناسب اندام و عدم استعمال  تر، ي سالميهاي غذا رژيم
قلبي و  هاي درصد از وقوع بيماري 80دخانيات به ميزان 

همچنين اين سازمان برآورد  .پيشگيري نمود دوديابـت نوع 
ها با داشتن سبك زنـدگي  سرطان درصد 40نموده است كه 

  ).5( تر قابل پيشگيري هستند سالم
ميليون مورد مرگ و مير در دنيا اتفاق  57، 2008سال  در

هاي  آن ناشـي از بيماري) درصد 63(ميليون  36افتاده است كه 
هاي  شود كه بيماري اغلب اين طور تصور مي .مزمن بوده است

ثير خود قرار أرا تحت تتر  ه جمعيت مسنزمن به طور اوليم
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نزديك ها در هر سال علت واقعي مرگ  دهد، اما اين بيماري مي
و يك  )6( باشد سال مي 70ميليون نفر از افراد سنين زير  16 به

 60ها در افراد زير  هاي ناشي از اين بيماري چهارم از كل مرگ
درصد بار  48ول ؤهــا مس همچنين، آن. )7( افتد سال اتفاق مي

هاي عمر سازگار شده با ناتواني  ي ناشي از سالجهان
)Disability Adjusted Life Years و يا (DALYs 

  ).6( باشند مي
خصوص بالغين به مد متوسط و كم، ار كشورهاي با درد
 پذيرتر  هاي مزمن آسيب سال نسبت به بيمــــاري ميان
تر به  ي در سنين جوانيسفانه مردم چنين كشورهاأمت. ندهست
تري با آن دست و  شده و به مدت طولاني ها مبتلا بيماري اين

كنند و اغلب در اثر عواقب و عوارض قابل  پنجه نرم مي
را  مد بالا جان خوداپيشگيري، زودتر از مردم كشورهاي با در

  . دهند ازدست مي
درصد از كل جمعيت كشور آمريكا  44، 2005سال  در

 13ن مبتلا بودند و هاي مزم حداقل به يكي از انواع بيماري
 .نوع بيماري مزمن بــودند 3يا بيش از  3ها دچار  درصد آن

 157، 2020سال  همچنين تخمين زده شده است كه تا
از ساكنان ايالات متحده آمريـــــكا دچار يك و  ميليون نفر

اين كشور طي  يا بيش از يك نوع بيماري مزمن باشند، در
 25-44عداد مردم سنين ميلادي، ت 2005 تا 1996هاي  سال

 دو ،سالي كه داراي بيش از يك نوع بيماري مزمن بودنــــد
  ).15( برابر شده است

مد پايين اهاي مزمن دربسياري از كشورهاي با در بيماري
 بيني و پيش. ثابت در حال افزايش است متوسط به طور و

آن  مقابله با به تزايد و هاي مزمن رو درك اهميت بيماري
  ).16(باشد  يمحياتي 

  
  هاي مزمن بار اقتصادي ناشي از بيماري
از خطرات جهاني بازار اند گزارش مربوط به ارزيابي چشم

هاي غير واگير  كه بيماري نشان داد 2009ا در سال اقتصاد دني
ي است كه اقتصاد جهاني يترين تهديدها و مزمن يكي از مهم

 .باشد با آن مواجه مي

 قلبي، سكته و ديابت باعث از هاي ، بيماري2005سال  در

بيليون دلار  9المللي در چين،  بيليون دلار بين 18دست رفتن 
اين ميزان  .بيليون دلار در برزيل شده است 3هندوستان و  در

 به طوري؛ ضرر اقتصادي به مرور زمان افزايش خواهد يافت
 6 تا 3ها  ميزان هزينه ،2015سال  كه برآورد شده است تا

  ).4( باشد مي براي همان كشورها 2005برابر سال 
هاي كاري  ي در محيطيها باعث كاهش كارا اين بيماري

دليل تمايل بيماران و مراقبت كنندگان آنان مبنـــي بر ه ب
 و يا عملكرد ضعيف آنان )Absenteeism( كار غيبت از

)Presenters (اتي ثيرأآمريكا ت ي در ايالات متحده. شود مي
تر  ي كميرفتن روزهاي كاري و كارادست  از كه باعث
منجر به ضرر اقتصادي بالغ بر  شود، به دنبال آن مي كاركنان

  ).17( شده است 2003يك تريليون دلار در سال 
به دنبال آن  اساس متون اقتصاد سلامت بيماري و بر
ها چند نوع هزينه را  بهداشتي براي پوشش بيماري يها برنامه

مستقيم مشخص  ي هزينه. 1.؛كند يكشور تحميل م افراد و بر
. 2بهداشتي  ي جاري يك مداخله اي و هاي سرمايه مثل هزينه

هاي پشتيباني  هاي مستقيم ولي نامحسوس مانند هزينه هزينه
 مستقيم مانند هاي غير هزينه. 3هاي متفرقه  پرداخت يا برنامه و
 هاي غير هزينه. 4بستگان  فرصت بيمار و وقت و ي هزينه

 ).18( ...استرس و اضطراب، هاي درد، انند هزينهملموس م
 ي وسيلهه هاي وارده ب ميزان هزينه 2007در سال 

به طور مستقيم و غير  مريكاآ هاي كرونر قلبي در اريبيم
بايد  .بيليون دلار تخمين زده شده است 150مستقيم بيش از 

 صاحب تكنولوژي در ي خودتوجه داشت كه كشورهاي صنعت
هاي  هزينه طبيعي استص و درمان هستند و تشخي ي زمينه

تشخيص و درمان براي كشورهاي درحال توسعه از جمله كشور 
باشند چندين برابر  اين تكنولوژي مي ي ايران كه مصرف كننده

  ). 19( خواهد بود
 در هاي مزمن در جوامع فقيرتر اقتصادي بيماري بار

فقرا به  تر است و مقايسه با جوامع برخوردار به نسبت بيش
كاهش دسترسي به خدمات  دليل افزايش مواجهه با خطرات و

هاي مزمن منجر به  بيماري .ندهست پذيرتر  بهداشتي آسيب
وضعيت  فقر شده و ي ورطه ها در هخانواد سقوط افراد و

  ).16( كند فقر ايجاد مي بدتري از بيماري و پيچيده و
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چه  هندوستان، چنان اساس مطالعات به عمل آمده در بر
سال  يك فرد بزرگ ،مد هندياكم در ي يـــك خانواده در

مد ادرصد از كل در 25مبتلا به ديابت زندگي كند، معادل 
 ي يك خانواده در .يابد خانواده به مراقبت ديابت اختصاص مي

درصد  10ي كه يك كودك مبتلا به ديابت دارند، يآمريكا
  ).7( يابد خانواده به كنترل ديابت اختصاص مي مدادر

غير  هاي مستقيم و راه هاي مزمن همچنين از بيماري
اين  .گذارند ثير ميأمستقيم بر اقتصاد ملي برخي كشورها ت

 .دهد را كاهش مي وري نيروي كار بهره ها تعداد و بيماري
 كند و جوامع كشاورزي الگوي كشت تغيير ممكن است در

   .فتدخير اأبرداشت به ت هاي مهم مثل كاشت يا زمان فعاليت
مثل ( ها گذاري سرمايه اندازها و پس ،مخارج پزشكي

تمامي اين  .بلعند را مي )گذاري براي تحصيل كودكان سرمايه
اقتصاد  كاهش و مد افراد وخانوارها رااعوامل توان كسب در

بنابراين جزيي مهم از  دهند، ثير قرار ميأملي را تحت ت
بر  ثيرأت ،هاي مزمن ي اقتصادي بيمار -پيامدهاي اجتماعي

مد ملي يا توليد ناخالص داخلي ادر و سطح خانوار ها در اندوخته
  .سطح ملي است در

هاي مزمن را در  هاي بيماري توان هزينه روش مي 3به 
  هزينه بيماري  ي محاسبه. 1 ؛سطح ملي برآورد نمود

هاي مزمن بر  ثير بيماريأالگوهاي رشد اقتصادي كه ت. 2
 ي ذخيره مين وأغيرهايي نظير تطريق مت مد ملي را ازادر

كامل كه تلاش  مداروش در. 3 .كند نيروي كار برآورد مي
  .م با بيماري را با معيارهاي پولي بسنجدأكند فقدان رفاه تو مي

هاي  خصوص هزينه اكثر مطالعات منتشر شده در
 .اند گرفته هزينه را به كار ي روش محاسبه ،هاي مزمن بيماري

روش  از الگوهاي رشد اقتصادي و هم يمطالعات بسيار اندك
 ها در برآوردهاي تمام اين روش .اند كامل استفاده كرده مدادر

اي وسيع تفسير  دامنه در ميزان كامل بودن متفاوت هستند و
اقتصادي  رويكرد رشد ي شيوه برآوردهايي كه با .شوند مي

  .دهند مي ارائه ترين برآورد را كم ،شوند محاسبه مي
درحالي كه  دارد،ورد را آترين بر كامل بيش مدادر رويكرد
  گيرد  قرار مي هاي بيماري بين اين دو برآورد هزينه

هاي  سنجش هزينه بيماري علاوه بر ي مطالعات هزينه

 مستقيم يا توليد از هاي غير هزينه ،سنتي مستقيم به طور
اين موضوع به  .سنجد بيماري را نيز مي ناشي از ي دست رفته
دست رفته به دليل مرگ  ت است كه زمان ازاين صور

 به اظهار دست رفته بنا روزهاي از تر بيش(زودرس يا بيماري 
 )واقعي است ي روزهاي ازدست رفته تر از فرد كه بيش خود

گردد و گاه بيكاري را  ميزان دستمزد تلقي مي كي ضرب در
 غير هاي مستقيم و جمع اين مبالغ هزينه ،آورد نيز به شمارمي

  ).16( شوند دست رفته فرض مي از GDPسپس  ستقيم وم
هاي مستقيم بهداشتي و خدمات و  هزينه به طور قطع

هاي  تجهيزات غير پزشكي مورد مصرف در درمـان بيمـاري
در  هاي موجود به دليل تفاوت .باشد مزمن، هنگفت مي
خدمات،  ي هاي بهداشتي و عرضه دسترسي به مراقبت

رآوردها كي، بو نوسانات متدولوژي هاي مالي كشورها سيستم
سال و براي همان سال در هر كشور  در هر و كشور در هر

  ).7( متفاوت خواهد بود
هاي انساني  هاي اقتصادي، هزينه علاوه برهزينه

ول ؤها مس اين بيماري .هاي مزمن غير قابل انكار است بيماري
ديابت،  .باشند مورد مرگ مي 10مورد مرگ و مير از هر  7

هاي قلبي از جمله علل منجر به ناتواني و  و بيماري ها سرطان
درصد افراد مبتلا به  25 .در ايالات متحده هستند مرگ و مير

هاي حركتي  هاي مزمن داراي درجاتي از محدوديت بيماري
هاي  ناتواني و علايم طولاني مدت همراه با بيماري .باشند مي

اين  .گردد يان ميمزمن موجب ازدياد ناراحتي و درد مبتلا
  ).10( شوند كاهش كيفيت كلي زندگي مي باعثگي همعوامل 

هاي مستقيم و غير مستقيم ديابت و  در ايران نيز هزينه
به  .ها بسيار زياد است مقايسه با ساير بيمـاري عوارض آن در
هاي جاري مراقبت و ناتواني  هزينه 1375سال  طوري كه در

 ميليارد ريال 700تجاوز از بيماري ديابت سالانه م فقط در
ريال  3000اساس قيمت هر دلار  بر)ميليون دلار 233معادل (

مرگ به علت ديابت در سال  100000بوده است و حدود 
  ).20( به وقوع پيوسته است 1381

 هاي بهداشتي كه اخيراً هاي مراقبت تجزيه و تحليل هزينه
بهداشت سازمان جهاني  غرب اقيانوس آرام و در ي منطقه در

درصد مخارج بيمارستاني  16به عمل آمد، نشـانگر آن است كه 
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هاي مزمن آن هم فقط در  مربوط به افراد مبتلا به بيماري
  . ديابت بوده است

ها فقط مخارج مالي  هزينه هاست، اين بخش پيداي هزينه
چون درد، اضطراب،  هاي نامحسوس هم هزينه .نيستند

ه كاهش كيفيت زندگي است درد و به طور عمد ناراحتي، سر
ها  آن ي زندگي مبتلايان و خانواده كه به طور كلي در

هاي غير  هزينه. قابل محاسبه است ثيرگذار بوده و غيرأت
ميليارد دلار در  54ايالات متحده  مستقيم ناشي از ديابت در

 اري درهاي مستقيم بيم بوده، درحالي كه هزينه 1997سال 
مجموع برآورد  .ر بوده استميليارد دلا 44همان سال 

كشور آمريكاي لاتين  25هاي غير مستقيم ديابت در  هزينه
هاي مستقيم  برابر هزينه 5بيانگر آن است كه اين مخارج 

  ).7( هاي بهداشتي ديابت است مراقبت
درمان  هاي متعددي براي مديريت و حال هزينه هر در
نسبت زيادي از اين  .شود هاي مزمن صرف مي بيماري
ها جلوگيري  توان از اتلاف آن ها قابل اجتناب بوده و مي هزينه
باشد كه كاهش ملايم در شيوع  شواهد حاكي از آن مي .نمود

تواند منجر به  هاي مزمن مي عوامل خطر مشخص بيماري
  . كسب فوايد بهداشتي اساسي و حفظ سرمايه گردد

درصد كاهش در  10يك مطالعه در كانادا نشان داد كه 
هاي  تواند منجر به كاهش هزينه عدم تحرك فيزيكي مي شيوع

 نزديك به( ميليون دلار كانادا 150مستقيم بهداشتي به ميزان 
  ). 1( سال شود در طي يك) ميليون دلار آمريكا 124

ها  هاي مزمن و عوامل خطر آن واضح است كه بيماري
هاي بهداشتي در  هاي بارزي را بر نظام توانند هزينه مي

 ،ها ندارند ي كه مردم دسترسي مناسبي به مراقبتياكشوره
شواهد موجود حاكي از بار اقتصادي عميق  ي كليه .اعمال كنند

هاي  اقدامات و فعاليت .باشد هاي مزمن بر كشورها مي بيماري
ثير نامناسب أپيشگيرانه به صورت فوري بايد انجام شود تا از ت

  .)7( اقتصاد ملي جلوگيري شود ي ها بر توسعه آن
  

   وضعيت كشور ايران
 ،ايران اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت در بر

ميرها را به خود  درصد از مرگ و 70هاي مزمن علت  بيماري

   ).21( دهد اختصاص مي
هاي غير  ها به بيماري بيماري ترين بار در ايران نيز بيش
كلي  ها از مجموع علل بار ياين بيمار. واگير اختصاص دارد

ا ها ر درصد بار بيماري 45جنس،  دو به شده براي هرمحاس
اضافه  چاقي و .دهند زنان تشكيل مي درصد آن را 33مردان و 

عدم تحرك فيزيكي كافي،  وزن، هيپرتانسيون شرياني،
هيپركلسترولمي و اعتياد از جمله پنج عامل خطر اوليه 

ترين سهم بار بيمـاري را به خود اختصاص  باشند كه بيش مي
درصد از  11درصد از بار مربوط به عوامل خطر،  68[ اند دهدا

ميليون سال سازگار شــده با  6/1بار كلي بيماري به همراه 
  ).DALYs([ )20( ناتواني
 ،84سال  در بندي انجام شده اساس دسته ما بر كشور در

. 1: واگير شامل عناوين زير است هاي غير گروه بيماري
 ژنتيك و تالاسمي،. 2 تابوليكم هاي قلب وعروق و بيماري

آلرژي  ،آسم. 4 حوادث خانگي سوانح و. 3سرطان 
اعتياد  بهداشت رواني و. 5مفصلي  هاي استخواني و وبيماري

  ). 22( هاي چشمي بيماري. 6
ميليون ديابتي در  3دهد كه حداقل  مطالعات اخير نشان مي

ها از  سفانه حدود نيمي از آنأكنند كه مت ايران زندگي مي كشور
همين علت مرگ در ن اين بيماري .اطلاع هستند بيماري خود بي

   ).14( زنان و شانزدهمين علت مرگ در مردان است
با مسن شدن تدريجي جمعيت كشورمان، روي آوردن 

زندگي  ي مردم به زندگي صنعتي و ماشيني و تغيير شيوه
ها، مشكلات ناشي از ديابت و عوارض آن كاملاً مشهود  آن

اول را  ي عروقي رتبه -هاي قلبي در ايران بيماري. د شدخواه
درصد از  50خود اختصاص داده است وه از نظر مرگ و ميـر ب

  .)23( باشد ميرهاي ساليانه مربوط به اين بيماري مي مرگ و
همچنين در حال حاضر سرطان يكي از مسايل مهم و 

ه ب ؛باشد اصلي بهداشت و درمان در كشور ما و تمــام دنيا مي
طوري كه در كشور ما سومين علت شايع مرگ و مير است و 

مورد جديـد سرطان  70000در هر سال در ايران بيش از 
 به طور تقريبيكه ميزان بروز آن  اي ه گونهب ،افتد اتفاق مي

از طـــرفي با افزايش اميد به  و باشد نفر مي 100000به  100
شور انتظار زندگي و افزايش درصد سالمندي در جمعيت ك
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آينده به شدت  ي دهه كرود موارد بروز سرطان در ي مي
وده و يري بها قابل پيشگ سوم از سرطان كي. افزايش يابد

سوم ديگر نيـــز در صورت تشخيص به موقع قابل  كي
   ).14( باشد معالجه مي

 استان كشور 29سيماي مرگ و مير در  طبق آمار مندرج در
ايران، به ترتيب  مرگ درعلت اصلي  10، 1383سال  در

ها،  عمدي، سرطان عروقي، حوادث غير - هاي قلبي بيماري
هاي  گاه تنفس، اختلالات حول تولد، بيماريهاي دست بيماري

هاي دستــگاه  دستگاه گوارش، مجموع حوادث عمومي، بيماري
هاي  ادراري و تناسلي، اختلالات غدد و متابوليك و ناهنجاري

   .مادرزادي بوده است
علت اول كه براي سال  10ها براي  نسبت بار بيماري

حوادث عمدي و غير  ؛محاسبه شده است به ترتيب 1382
هاي  هاي رواني و اختلالات رفتاري، بيماري عمدي، بيماري

حول  ي ها و اختلالات مربوطـ به دوره عروقي، بيماري -قلبي
هاي دستگاه  هاي اسكلتي و عضلاني، بيماري تولد، بيماري

اي و متابوليك و  هـاي تغذيه راري و تناسلي، بيمــارياد
  ).24( اند ها بوده سرطان

  
 ايران اقدامات كشور

هاي  ريزي براي پيشگيري و كنترل بيماري ايران برنامه در
در مديريت مبارزه با  70 ي غيـر واگير از ابتداي دهه

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي آغاز  بيماري
 سال هاي غير واگير در كشوري بيماري ي امهن برنوليا .گرديد
ي و سازمان جهان بهداشت مشترك وزارت ي با مطالعه 1375

ملي پيشگيري و  ي شبكه توسط گذاري شد و بهداشت بنيان
   .ريزي شد كنترل ديابت برنامه
قند و ليپيد تهران است كه از  ي مطالعـه ،دومين برنامه

جهت  1379تا  1377اي ه طراحي و بين سال 1376سال 
جمعيتي  واگير در هاي غير بيماري ي عوامــل خطرسازيشناسا

مداخله جهت تغيير در  ي از شرق تهران اجرا گرديد و مرحله
   .آغاز شده است 1380زندگي از سال  ي شيوه

قلب سالم اصفهـان است كه از  ي پروژه ،سومين برنامه
و نجف آباد شهر اصفهان  دو به صورت مدون در 1379سال 

نظر گرفتـه شده  انجام شـد و اراك به عنوان شهر شاهد در
هاي  ديگر براي پيشگيري از بيمــــاري ي سه برنامه .است
هــاي فارس، زنجان و يزد در سال  واگيــر در استان غيــر
   ).7( آغاز شده است 1381

نظام مراقبت عوامل خطر  ،اقدامات پس از اين دوره از
ير واگير كشور ايران بر مبناي رويكرد مراقبت هاي غ بيماري

ازعوامل خطر سازمان جهاني بهداشت بنيان گذاشته شد و 
آغاز  1381پس از فاز مطالعاتي و پايلوت كه از زمستان سال 

آوري و تحليل در  جمعبا الگويي مبتني بر  در عمل  گرديد،
ز اولين دور ا. اجرايي گرديد 1383در زمستان  سطح كشور

هاي غير واگير  هاي نظام مراقبت عوامل خطر بيماري بررسي
آغاز شد كه  1/10/83با هدف قرار دادن اين عوامل از مورخ 

مصرف  بدني ناكافي،  كناسالم، تحر ي در آن عوامل تغذيه
و كلسترول  خون دخانيات، اضافه وزن و چاقي، ديابت، فشار

كز قرار سوانح و حوادث مورد تمر ي بالاي خون و سابقه
پايش  است كه بيني شده در طراحي اين نظام پيش. داشتند

تا نتايج آن را در  گردد اي تكرار عوامل خطر به صورت دوره
  ).25(هاي استاني مداخله دهند  ريزي ها و برنامه گذاري سياست

هاي بهداشت  هاي پيشگيري ديگري نيز در زمينه برنامه
تئوپروز، كم كاري ي، تالاسمي، اسهاي چشم رواني، بيماري
يد در نوزادان، سوانح و حوادث، آسم، يمادرزادي تيرو

ها،  هاي ريوي، اعتياد، عقب ماندگي ذهني، مسموميت بيماري
هاي اخير طراحي و  ها، خودكشي و سوختگي در دهه سرطان

  ).7( برخي به اجرا درآمده است
  
  غير واگير هاي مزمن و يشگيري و كنترل بيماريپ
ثير شديدي كه أواگير و ت هاي غير هميت بيماريتوجه به ا با

همچنين وضعيت اقتصاد كشورها و  بر ناتوان كنندگي افراد
 را با 2007سال  ي مجمع جهاني بهداشت نيز برنامه دارد،

اجراي  :واگير هاي غير كنترل بيماري پيشگيري و«عنوان 
 .اعلام كرد »استراتژي جهاني

ي كامل براي عمليات ي اين استراتژي يك برنامه
. هاي غير واگير نيز به همراه دارد كنترل بيماري پيشگيري و

پايش  ثر وؤاجراي م نياز در هاي مورد حمايت ؛اين برنامه در
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هاي غير واگير و  هاي ملي مبارزه با بيماري مداوم، برنامه
استراتژي . عنوان شده است معرض خطر مديريت بيماران در

 . راتژي چند جانبه استاست كسازمان جهاني بهداشت ي

كيد أآن ت رئوس مواردي كه سازمان جهاني بهداشت بر
مورد  افزايش آگاهي عمومي در ؛شامل است نموده

هاي  تحكيم سياست حوزه، تقويت و در واگير هاي غير بيماري
واگير،  هاي غير بيماري هاي پيشگيري از جهت برنامه ملي در

براي كاهش ريسك  انجام مداخلات ويژه ها و شاخصي ارتقا
هاي  واگير، انجام پژوهش هاي غير فاكتورهاي بيماري

 هاي غير پيشگيري ازبيماري كنترل و ي زمينه كاربردي در
كنترل  پيشگيري و مشاركت در واگير، بهبود همكاري و

 واگير، برقراري سيستمي جهت پيگيري و هاي غير بيماري
 ترل وكن ي زمينه هاي انجام شده در ارزيابي پيشرفت
  ).26(باشد  مي واگير هاي غير پيشگيري بيماري

الحاقي سال  ي بيانيه سازمان جهاني بهداشت همچنين در
هاي  استراتژي اهداف و ي هياي براي ارا مقدمه در 2007

هاي  بيماري پيشگيري از كنترل و ي زمينه عمومي كشورها در
  ؛كند اشاره مي به موارد زير واگير غير

محيط  با توسعه، واگير هاي غير ماريارتباط بين بي -
  .هاي اجتماعي نابرابري آن بر ثيرأت امنيت اجتماعي و زيست،
مورد  كمبود آگاهي در ثيرات چند بخشي حاصل ازأت- 

  .واگير هاي غير وضعيت بيماري اقدام مناسب براي تغيير
 اين هاي غير واگير و كنترل بيماري اهميت پيشگيري و -
 2سالانه بايد  2015منتهي به  ي ساله ده ي برنامه كه در

  .ها كاهش يابد درصد اين مرگ
بخش بودن مداخلات ساده  اثر - افزايش شواهدي درهزينه -

  .واگير هاي غير پيشگيري بيماري كم هزينه براي كنترل و و
ها براي  حمايت افراد وخانواده آموزش و اهميت انگيزه، -

  .زندگي سالم كانتخاب سب
هاي  ايجاد خط مشي ها در ه دولتنقش مهمي ك -

  .محيط زيست سالم دارند عمومي و
فاكتورهاي مهم  كاهميت كنترل ريس كيد برأت- 
  .جامع گام به گام و ،به روش هدفمند واگير هاي غير بيماري

عفوني  واگير، هاي غير بيماري ي گانه 3كه بار  توجه به اين -

هاي  سيستم مراقبت كبسياري ازكشورها نياز به ي تصادفات در و
  .دارد ،بهداشتي اوليه كه با نظام سلامت ادغام يافته باشد

بهداشت  سازمان جهاني ي كه اجراي بيانيه توجه به اين -
ضرورت براي پيشگيري  كمورد كنترل دخانيات ي در

  .است واگير هاي غير ازبيماري
تري براي  هاني بيشجهاي  كه تلاش توجه به اين -

 كيفيت تغذيه و زندگي سالم، كسب يكي وفيز كافزايش تحر
 و ها فروش آن و روش خريد نوشيدني، هاي غذايي و فرآورده

 همچنين افزايش كيفيت اطلاعات موجود براي مشتريان و
هاي  گروه نوجوانان و كودكان،به خصوص -ها  خانواده
  .لازم است -پذير آسيب
 ي بودجه كه كشورها فقط درصد كمي از شناخت اين -
سلامت عمومي  واگير و هاي غير بيماري ي زمينه را در خود

اين  كمي از كه افزايش درصد توجه به اين و كنند صرف مي
  ).26( اقتصادي به بار آورد شمار تواند منافع بي بودجه مي

  
  كشورها تجربيات ساير

اين زمينه  آنان در ثرؤاقدامات م كشورها و تجربيات ساير
  .باشد ريزان ما برنامه گشاي جامعه و تواند راه مي

وزارت بهداشت كشور  2000سال  سنگاپور از در
 هاي مزمن در اي براي كنترل بيماري جانبه ارچوب چندهچ

 ن كاهش مرزآكه هدف  است اين كشور تنظيم كرده
كيد أت .مير است منجر به مرگ و ي هاي عمده بيماري
طريق  سالم از ي مورد اشاره بر تشكيل جامعه ي برنامه

 .سطح سلامت زندگي استي ارتقا هاي پيشگيري و رنامهب
و خانواده،  آموزش بيمار؛ كند دنبال مي اين رويكرد ابعاد زير را

 هاي درماني فرايند مراقبت خود مديريتي، تغييراتي دري ارتقا
هاي باليني، تعامل  ملعدستورال ها و پروتكل مثل استفاده از(
 و ثرؤارتباطات م كيد برأت بيمار و ها و دهنده مراقبت ي هيارا

 بهبود زير و بررسي بيمار ، بازخورد نتايج حاصل از)شايسته
 .ساختارهاي تكنولوژي اطلاعات

دولت به  در اي را پارلمان بيانيه 2003سال  در و سوئد در
رابطه با  در هاي كلي اين كشور سياست تصويب رسانيد و

اري ايجاد گذ هدف كلي سياست. سلامت به شرح زير اعلام شد
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 ي براي همه هاي اجتماعي است كه زندگي سالم را يتعموق
 مشاركت وي هم چون؛ اين برنامه اهداف .تضمين كند افراد

اجتماعي، دوران  جامعه، امنيت اقتصادي و ثيرگذاري برأت
ايمن، زندگي شغلي سالم، محيط  نوجواني سالم و كودكي و
برابر  در ثرؤمايمن، حفاظت  محصولات غذايي سالم و زيست و
، بهداشت باروري واگير، روابط جنسي ايمن و هاي غير بيماري

صحيح،  ي تغذيه فيزيكي، عادات غذايي و كافزايش تحر
 .كند دنبال مي را داروهاي قاچاق الكل و كاهش مصرف تنباكو،

ملي زندگي سالم  ي برنامه 2002سال  كشور كانادا از در
 بهبود بازده سلامت ،رنامههاي اين ب استراتژي .شروع شده است

اين برنامه بر  ي كيد اوليهأت .كاهش شكاف سلامت است و
 .ارتباط آن با وزن مناسب است فيزيكي و كتحر سالم، ي تغذيه

 رهبري و. 1 ؛كند دنبال مي اين برنامه راهبردهاي زير را
 ي توسعه. 3 انتقال دانش توسعه و. 2 ها خط مشي ي توسعه

  ).27(اطلاعات عمومي جامعه . 4 اساختاره زير جامعه و
 فنلاند ملي كارلياي شمالي در ي همچنين در اجراي پروژه

اندازي واحدهاي  واگير از راه هاي غير براي كنترل بيماري
هاي مردم نهاد، مدارس،  مشاركت، سازمان مراقبت سلامت و

 ...گذاري و صنايع غذايي، نهادهاي قانون هاي جمعي، رسانه
 ).28( استسخن گفته شده 

  
  كارهاي پيشنهادي مطالعه راه

 مد پايين وابسياري از كشورهاي با در هاي مزمن در بيماري
درك  بيني و پيش .ثابت در حال افزايش است متوسط به طور
آن حياتي  مقابله با به تزايد و هاي مزمن رو اهميت بيماري

 ي جامعه براي اين امر لازم است رهبران ملي و .است
در قدم اول لازم  .پيش گيرند جديدي در ي رويكردالملل بين

ترين اطلاعات در اختيار خط مقدم  دقيق و ترين است جديد
  ).16( عموم مردم قرار گيرد نيروهاي بهداشتي متخصص و

گيري  كه همه ييازآن جا ؛زندگي ي تغييرات كلي در شيوه
هاي غير واگير ناشي از سبك زندگي ناسالم بوده  مهم بيماري

يابد،  هاي تحول اقتصادي افزايش مي اغلب در طي دورهكه 
هاي  دار در ميزان وقوع بيماري لذا دستيابي به كاهشي معني

 .واگير بايد با اين استراتژي صورت گيرد غير

بخش مهمي از  ؛هاي دقيق مبتني بر جامعه برنامه
شكاف بزرگ  .باشد استراتژي حل اين معضل جهاني مي

چه كه  آن ي هاي رايج درباره آگاهيموجود بين اطلاعات و 
اكثر مردم در  ي ضروري است تا انجام شود و وضعيت روزمره

 حال توسعه ناشي از موانع مختلف فرهنگي، كشورهاي در
كه از وقوع  است شناختي، اقتصادي و غيره بوده روان سياسي،

بنابراين هدف  .نمايد تغييرات سالم و درست ممانعت مي
ساختن پلي ارتباطي جهت كمك  ،جامعه بر هاي مبتني برنامه

  .باشد به افراد و جوامع به منظور غلبه بر اين موانع مي
مداخلات انجام شده در  ؛ه دهندهيفعاليت منظم مراكز ارا
اي ممكن است  تبليغات رسانه ي مراكز بهداشتي به اندازه

هاي بهداشتي اوليه در طولاني مدت  اما مراقبت ،مشهود نباشد
  .ثرترين ابزارهاي مداخلاتي باشدؤند يكي از متوا مي

با  ؛المللي فرابخشي و بين بخشي، هاي بين لزوم همكاري
هاي غير واگير و اثر  بار جهاني ناشي از بيماري ي مشاهده
جهاني شدن بر روي سبك رايج زندگي و سلامت  ي پديده

المللي در اين زمينه بيش از  هاي بين مردم، لزوم همكاري
   ).29( گردد اس ميپيش احس

 ي سلامت درهمه يتوجه كردن به نقش جامع ارتقا
در همين رابطه  ؛ها بيمارستان به ويژهسيستم سلامت  ياجزا

سلامت نياز به  ي ترين اقدامات بنيادي در حوزه يكي از مهم
اصلاح ساختاري در سيستم سلامت كشور و به ويژه نظام 

عنوان يكي از  بيمارستان به. خدمات سلامت است ي ارايه
نهادهاي مهم در نظام سلامت بايد نقش جديدي را براي اين 

  .كند معضل ايفا
ه شده براي يدراين راستا سازمان جهاني بهداشت در مدل ارا

هاي  درمان بيماري هايي كه بايد نقش مديريت و بيمارستان
هايي تحت عنوان استراتژي  تراتژيسا ،عهده بگيرند مزمن را بر
ه داده يارا) Patient oriented strategy( يمارب مبتني بر

  ).30( است
 ؛بخشي تقويت مشاركت بين جلب مشاركت ساير نهادها و

نقش مهم خود به ويژه در مورد  ها از لازم است ساير بخش
و اهميت  وندآگاه ش واگير هاي چند عاملي غير بيماري

  .مراقبت روشن شود ي برنامه نان درآهمكاري 
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هاي  نهادهاي مختلف چون مدارس، رسانهدرگير نمودن 
  ؛دولتي نهادهاي غير نهادهاي ديني و جمعي،

 ؛سازي آگاه مسير آموزش و سازي جامعه از توجه به توانمند
 مفاهيم مهم در امر مراقبت و خودمراقبتي از اتكايي و خود

هاي فردي وملي  كاهش هزينه هاي مزمن و درمان بيماري
  ).2(است 
  
  بحث

هاي  هاي غير واگير بيانگر يكي از چالش ع بيماريافزايش سري
توسعه جهانـي در قرن حاضر  ي زمينه بهداشتي اساسي در

 ي اين چالش روبه رشد، تهديدي براي توسعه .است
ها نفر از مردم  اقتصادي و زندگي و سلامت ميليون -اجتماعي

برآورد شده  2020سال  اساس شرايط حاضر، تا بر .باشد مي
 60درصد مرگ و ميرها و  73ول ؤها مس اريبيمن است كه اي
با توجه به سالمندي جمعيت  باشند و ميها  بيماري درصد بار

مير منتسب به  انتظار رشد چشمگير مرگ و ،جهان
رود، يعني  سال آينده مي 25واگير در  هاي غير بيماري
 4/23سرطان و  ميليون مرگ ناشي از 8/11بيني تعداد  پيش

عروقي در سال  -هاي قلبي شي از بيماريميليون مرگ نا
هاي جهان در سال  به اين ترتيب سه چهارم كل مرگ .2030
  ).31(واگير خواهد بود  هاي غير يمربوط به بيمار 2030

مد متوسط و كم اطور كه گفته شد، كشورهاي با در همان
 هاي غير واگير خواهند ديد و ترين آسيب را از بيماري بيش
اين  ي از دلايل عمده .ندهست پذيرتر  كه آسيبدر اين مهل فقرا

محدود به  پذيري در متون مختلف دسترسي ناكافي و  آسيب
   .هاي بهداشتي ذكرشده است مراقبت

چه نظري به الگوهاي دسترسي و برابري در نظام  چنان
فراهم نمودن خدمات بهداشتي اوليه  ،سلامت نيز داشته باشيم

معضلات سلامتي  ها و له با بيماريكارهاي مقاب ترين راه از مهم
در الگوي مميزي عدالت ايران نيز اولين محور مورد . است
  ).32( هاي بهداشتي اوليه بوده است دسترسي به مراقبت ،توافق

اقدام درجهت  ها، مراقبت خدمات و شدن علاوه بر فراهم
رل اين عوامل خطر به كنت بايد ،ها پيشگيري از اين بيماري

مداخله در سطح  .مع و ادغام يافته متمركز گردداي جا شيوه
زيرا عوامل  ،خانواده و جامعه براي پيشگيري ضروري است

فرهنگي  ي ها به طور عميق در زمينه خطر عليتي اين بيماري
  ).26( و اجتماعي جوامع رسوخ نموده است

جامعه يك  خانواده و سازي بيمار و اين اساس توانمند بر
 ،تر نيز اشاره شد شپيچه  چنان .ر استضرورت اجتناب ناپذي

مدل  نقش جديدي كه سازمان جهاني بهداشت نيز در
يد ؤم ،سلامت تعريف نمودهي هاي متعهد به ارتقا بيمارستان

  .)30( اين مطلب است
ها بايد  ي عوامل خطر اساسي اين بيمارييهمچنين شناسا

 راتژي جهـاني پيشگيري وبه عنوان بالاترين اولويت در است
ريزي و  براي برنامه .هاي غير واگير لحاظ گردد كنترل بيماري
هاي پيشگيـــرانه، تداوم مراقبت در سطح  تارزيابي فعالي

عوامل خطر يا ريسك فاكتورهاي بيماري از اهميت اساسي 
هاي  استراتژي ي اين موضوع در كليه .باشد برخوردار مي

اي ه همچنين برنامه هداشت وبيني سازمان جهاني وتد
  ).26، 27، 31( خورد مراقبتي كشورها نيز به چشم مي

ها در حقيقت  شناسايي ريسك انجام اقدامات فوق و
نمايد كه متعاقب آن اقدامات مبتني  نيازهاي جامعه را تعريف مي

 ،كد اين كهؤم ي نكته كنند و نمايي مي بر نياز جامعه خود
يمات مداخلات مبتني بر جامعه مستلزم مشاركت جامعه، تصم

هاي مقتضي،  اريذگ بخشي، قانون سياسي حمايتي، اقدامات بين
هاي بهداشتي و همكاري با  تمراقب ي زمينه اصلاحات در

  .باشد هاي غير دولتي، صنايع و بخش خصوصي مي سازمان
ي اغلب ـم بهداشتهاي اتخاذ شده در خارج سيستـ تصميم

اين  ل خطربر عوامثر ؤروي عناصر م ثير اساسي برأداراي ت
  ).33(ها است  بيماري

كيد دارد كه در أت Kristensenدر همين رابطه 
؛ باشد ها، مشاركـت سه عنصر اصــلي مهم مي سازي تصميم

، مداخلات مبتني بر )اكونوميك ميكرو( مداخـــلات فـــردي
ازطرفي اگر اين اقدامات  .اكونوميك جامعه و مداخلات ماكرو

مالي كافي برخوردار نباشند،  ي كنترلي و پيشگيرانه از پشتوانه
  ).34( موفقيتي حاصل نخواهد شد

  

www.mui.ac.ir



  …متبار اقتصادي و هزينه هاي سلا

  1390/ اقتصاد سلامت  ي ويژه نامه/ ي هفتم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   994

References 
1. Nolte E, McKee M. Caring for people with chronic conditions: a health system perspective, European 

Observatory on Health Systems and Policies series. New York: Open University Press; 2008. 
2. Javadi M, Asgari H, Yaghoobbi M, Tavazohi H.  Self-assessment of the non-communicable disease surveillance 

system in Medical University of Isfahan based on the model suggested by the World Health Organization. Journal 
of School of Public Health and Institute of Public Health Research 2010; 8(3): 47-60. [In Persian]. 

3. The health and financial costs of chronic diseases [Online]. 2007; Available from: URL: 
www.healthystates.csg.org/.../ChronicTrendsAlert120063050306.pdf/ 

4. Nugent R. Chronic diseases in developing countries: health and economic burdens. Ann N Y Acad Sci 2008; 
1136: 70-9. 

5. O'Grady M, Capretta JC. Health-care Cost Projections for Diabetes and Other Chronic Diseases: The Current 
Context and Potential Enhancements. Washington, DC: Partnership to Fight Chronic Disease; 2009. 

6. Cost of Non-Communicable Diseases [Online]. 2011; Available from: URL:  
www.ifpma.org/fileadmin/.../2_PFCD-Cost-of-NCDs_8.5x11.pdf/ 

7. World Health Organization. Preventing Chronic Diseases: A Vital Investment. Geneva: World Health 
Organization; 2005. 

8. Azizi F. Prevening NCDS :Improving lifestyle an inevitable Necessity. Journal of Research in Medical Sciences 
2003; 27(4): 261-3. [In Persian]. 

9. Ebrahim SH. Chronic diseases and calls to action. International Journal of epidemiology 2008; 37: 225-30. 
10. Hodgson TA. Cigarette smoking and lifetime medical expenditures. Milbank Q 1992; 70(1): 81-125. 
11. Lim SS, Gaziano TA, Gakidou E, Reddy KS, Farzadfar F, Lozano R, et al. Prevention of cardiovascular disease 

in high-risk individuals in low-income and middle-income countries: health effects and costs. Lancet 2007; 
370(9604): 2054-62. 

12. Thrall JH. Prevalence and costs of chronic disease in a health care system structured for treatment of acute 
illness. Radiology 2005; 235(1): 9-12. 

13. Bloomfield GS, Huffman MD. Global chronic disease research training for fellows: perspectives, challenges, and 
opportunities. Circulation 2010; 121(11): 1365-70. 

14. Medical University of Shiraz. Shiraz City health center department ofto combat non-communicable diseases  
[Online]. 2011; Available From: URL: http://shc.sums.ac.ir/index.htm/ 

15. Freudenberg N, Olden K. Getting serious about the prevention of chronic diseases. Prev Chronic Dis 2011; 8(4): 
A90. 

16. World Health Organization. Chronic Diseases Prevention: A Vital Investment. Trans. Alikhani S, Hojat Zadeh A, 
Ramazani R, Alimadadi M, Bejani S. Tehran: Seda Publication; 2009. 

17. DeVol R, Bedroussian A, Charuworn A, Chatterjee A, Kim IK, Kim S, et al. An Unhealthy America: The 
Economic Burden of Chronic Disease -- Charting a New Course to Save Lives and Increase Productivity and 
Economic Growth [Online]. 2007; Available from: URL:  
http://www.milkeninstitute.org/publications/publications.taf?function=detail&ID=38801018&cat/  

18. Pour Reza A. Health economics in developing countries. Tehran: Higher Education Research Institute 
management planning; 2005. [In Persian]. 

19. Alem AM, Naghiee M. A review to cardio vascular diseases: original mortality factors. Health school of 
baghyyatallah university of medica sciences. Journal of Educational Development Office 2008; 10(37):1-9.  

20. Asgari F, Aghajani H, Haghazali M, Heidarian H. Non-Communicable Diseases Risk Factors Surveillance in 
Iran. Iranian Journal of Public Health 2009; 38(Suppl 1): 119-22. [In Persian]. 

21. World Health Organization. The impact of chronic disease in the Islamic Republic of Iran [Online]. 2006; 
Available from: URL: www.who.int/entity/chp/chronic_disease_report/.../impact/iran.pdf. 2012. 

22. Gooya M, Moradi GH, Zahraee SM, Amjadi MJ. Survillance and Management of Control Diseases Programs in 
Health Care Centers, Kordestan. Sanandaj: Department of Health, Kurdistan University of Medical Sciences 
Publications; 2005. [In Persian]. 

23. Hatmi ZN, Tahvildari S, Gafarzadeh Motlag A, Sabouri Kashani A. Prevalence of coronary artery disease risk 
factors in Iran: a population based survey. BMC Cardiovascular Disorders 2007; 7: 32. 

24. Azizi F. Anticipating burden of dieases and mortality in Iran and world. Journal of Research in Medical Sciences 
2008; 32(4): 359-260. [In Persian]. 

www.mui.ac.ir



  سعيدكريمي و همكاران

  995  1390/ اقتصاد سلامت  ي ويژه نامه/ ي هفتم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  

25. Rafati M, Ghotbi M, Ahmadnia H, Hag Azali M. Principles Of Diseases Prevent And Surveillance: 
noncomunicable Diseases Surveillance System. Tehran: Sepid Barg Publication; 2008. [In Persian]. 

26. World Health Organization. Prevention and control of noncommunicable diseases: implementation of the global 
strategy [Online]. 2009 [cited 2009 Nov 26]; Available from: URL: 
www.apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB126/B126_12-en.pdf/ 

27. Hong kong Department of Health. Global Perspective on Non-communicable Disease Prevention and Control 
[Online]. 2010; Available from: URL: www.dh.gov.hk/english/pub_rec/pub_rec_ar/pdf/.../chap_3.pdf/ 

28. Puska P. Successful prevention of non-communicable diseases: 25-year experiences with North Karelia Project in 
Finland. Public Health Medicine 2002; 4(1): 5-7. 

29. Nissinen A, Berrios X, Puska P. Community-based noncommunicable disease interventions: lessons from 
developed countries for developing ones. Bull World Health Organ 2001; 79(10): 963-70. 

30. Javadi M, Maroofi M, Yaghoobi M. Hospital's new role in chronic disease management: WHO, strategies and the 
patient self-management. Proceedings of the 1st National Conference On Community Oriented Care In Chronic 
Disease; 2011 Dec 23-25; Isfahan, Iran; 2011. [In Persian]. 

31. Mathers C, Fat DM, World Health Organization, Boerma JT. The Global Burden of Disease: 2004 Update. 
Geneva: World Health Organization; 2008. 

32. Karimi S, Moghadam SA. Designing a health equity audit model for Iran in 2010. J Res Med Sci 2011; 16(4): 
541-52. 

33. World Health Organization. 2008-2013 Action plan for the global strategy for the prevention and control of 
noncommunicable diseases [Online]. 2009; Available from: URL: 
http://www.who.int/nmh/publications/9789241597418/en/index.html/ 

34. Kristensen PL. Non-communicable diseases in developing countries. A time to act. A look at the need for 
improved focus and interventions on non-communicable diseases in developing countries [Online]. 2009; 
Available from: URL:  
http://www.ulandslaere.au.dk/Opgavestof/SampleStudentPapers/PaperCollection/PiaLindemannKristensen_Nonc
ommunicableDiseasesInDevelopingCountries.pdf. 2012. 

www.mui.ac.ir



 …بار اقتصادي و هزينه هاي سلامت

 1390/ اد سلامت اقتص ي ويژه نامه/ ي هفتم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  996

Economic Burden and Costs of Chronic Diseases in Iran and the World 

Saeid Karimi, PhD1; Marzieh Javadi2; Fatemeh Jafarzadeh3 

Abstract 
Introduction: Non-communicable diseases (NCDs) annually kill over 35 million people 
worldwide. They are responsible for nearly two-thirds of the world's deaths. Global health is 
facing a dramatic change. For the first time in human history, more than 80% of NCD-related 
deaths are in low- and middle-income countries. Countries throughout the world are expected to 
lose significant amounts of national income as a result of chronic diseases. The World Health 
Organization (WHO) announced that NCDs are expected to threaten the lives of 25 million 
people across the Middle East by 2015. The increased incidence of chronic diseases and 
epidemiological transition phenomenon in Iran would impose the country with the economic 
burden of chronic disease. This study aimed to review health and economic burden caused by this 
global problem. 
Methods: This study evaluated challenges and strategies to combat NCDs through reviewing 
available literature in digital and printed libraries from various scientific journals and reputable 
websites including Center for disease Control and prevention (CDC) and the WHO. 
Results: NCDs kill over 35 million people each year and thus threaten the development of 
countries. NCDs affect the poor and vulnerable population and make them even poorer. NCDS can 
be controlled through preventing their risk factors and benefiting from experiences of other 
countries. 
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