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  چكيده

اقتصادي مداخلات بهداشتي براي تخصيص بهينه منابع در بخش سلامت ضروري است. هدف اين پژوهش مرور  ارزشيابي هدف: زمينه و
 .سال گذشته است ٤٠منفعت مداخلات بهداشتي در  -انتقادي مطالعات تحليل هزينه 

 ,Web of science  Science Direct, Scopus, PubMed, Springerهفت پايگاه اطلاعاتي مطالعه حاضر با جستجو در كار: روش
Link Cochrane Database of Systematic Reviews,  وSID هاي مناسب براي يافتن مقالات تحليل هزينهبا استفاده از كليد واژه-

ز ا استفادهبا كيفيت  ارزشيابيپس از انجام شد. مقالات بدست آمده ميلادي  ٢٠١٥تا  ١٩٧٥هاي منفعت مداخلات بهداشتي منتشر شده در سال
 .تحليل شدند ،معتبر ابزاريك 

درصد از  ٣و  ٢١، ٣٧، ٣٩منفعت مداخلات بهداشتي در فاصله زماني تعيين شده بدست آمد. به ترتيب -مطالعه تحليل هزينه ٣٣تعداد نتايج: 
 مرتبط با واكسن، آموزش، تغذيه سالم) درباره مداخلات %٧٩هاي آسيا، آمريكا، اروپا و آفريقا انجام شده بود. بيشتر مطالعات (مطالعات در قاره

هاي تشخيصي و غربالگري، تغذيه مناسب، بهداشت دهان و واكسيناسيون، آزمايش مداخلات مختلف. هاي بهداشتي بودفن آورياستفاده از  و
   هستند.زياد اقتصادي بسيار باليني و داراي منافع  رانندگي هنگاماستفاده از تجهيزات ايمني  روان وسلامت  آموزشدندان، 
توانند موجب استفاده بهينه از منابع . اين مداخلات ميمنفعت مداخلات بهداشتي در حال افزايش است - تحليل هزينهمطالعات : گيرينتيجه

  شوند. به منظور ارتقاي سلامت مردم بخش سلامت محدود 
  مرور انتقادي منفعت، مداخلات بهداشتي، -تحليل هزينهاقتصادي،  ارزشيابي :كليديگان واژ
  

 مقدمه
منابع محدود بخش سلامت پاسخگوي نيازهاي   

نامحدود مردم نيست. هزينه خدمات بهداشتي و درماني به 
فن خاطر افزايش جمعيت، سالمند شدن جمعيت، توسعه 

هاي مزمن پزشكي و افزايش بيماريقيمت  هاي گرانآوري 
علم . )Mosadeghrad 2015( در حال افزايش است

اقتصاد بهداشت به استفاده بهينه از امكانات و منابع موجود 

 كندبراي توليد، توزيع و مصرف خدمات سلامت كمك مي
)Mosadeghrad 2003( . از منابع محدود  بهينهاستفاده

يك به منظور پاسخگويي به نيازهاي نامحدود مردم موجود 
  ضروت است. 
كارگيري يك مداخله بهداشتي و درماني شامل بهيك 

منظور كاهش يا حذف يك مشكل به فن آوريبرنامه، اقدام يا 
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 / علي محمد مصدق راد وهمكاران٩٨
). Mosadeghrad 2015است ( و درماني بهداشتي

بنابراين، پيشگيري، كنترل، غربالگري، تشخيص و درمان 
شوند. مداخلات بهداشتي و درماني محسوب مي هابيماري

اط بين ارتب بهداشتي و درماني يك مداخلهيابي اقتصادي شارز
دست آمده از مداخله بهداشتي و درماني را ها و نتايج بهزينه

نابع گذاري مارزش و كند. اين كار مستلزم شناساييبررسي مي
ن آراي و نتايج حاصله از اج بهداشتيمداخله  يكمورد نياز 

ا و هاقتصادي از طريق مقايسه هزينه ارزشيابيمداخله است. 
 براي لازم رااطلاعات مختلف،  بهداشتيپيامدهاي مداخلات 

و  بهداشتي و درمانيمداخلات بندي و جيرهبندي اولويت
در نهايت، مداخلات . كندفراهم ميتخصيص بهينه منابع 

گرفته  اثربخشي بهتر بكاريا  بهداشتي و درماني با منفعت بالا
  خواهند شد.

ته اقتصادي به دو دس ارزشيابيبه طور كلي مطالعات 
 تحليل و Cost-benefit analysisمنفعت  -تحليل هزينه

تقسيم  Cost-effectiveness analysisاثربخشي  -هزينه
به مقايسه منافع حاصل از يك  منفعت -تحليل هزينه د.نشومي

در اين روش پردازد. ميهاي صرف شده آن با هزينه مداخله
شود. در محاسبه مي پوليها در واحد ها و پيامدهزينهارزش 
ين با بيشتر ي، مداخلهمورد نظر بين دو يا چند مداخلهنهايت، 

. با شودتلقي مي مداخله ترينمدآكار به عنوان منفعت خالص
گذاري پولي پيامدهاي برخي از مداخلات اين وجود، ارزش

توان از تحليل پذير نيست. در چنين حالتي ميامكان بهداشتي
اثربخشي استفاده كرد. در اين روش، پيامدهاي يك  -هزينه

 هاي بالينيبا استفاده از شاخص و درماني مداخله بهداشتي
شده، تعداد روزهاي بدون هاي زندگي ذخيره نظير سال
 زشيابيارلوبيت و كيفيت زندگي مورد طمرضايت، افسرگي، 

  ).Mosadeghrad 2004د (نگيرقرار مي
 ،Net benefit منفعت خالصمتعددي نظير روش هاي روش

 رزش فعليا،  Benefit cost ratio منفعت به هزينهنسبت 
 داخلي نرخ بازگشت ،Net present valueخالص 

Internal rate of return، سرمايه انساني Human 

capital تمايل به پرداخت وWillingness to pay   در
روش در  .گيرندمنفعت مورد استفاده قرار مي -تحليل هزينه

 از منافع حاصله بهداشتيهاي يك مداخله هزينه ،منفعت خالص
 ،در روش نسبت منفعت به هزينه .شودكسر ميمداخله  از آن

 مداخله آن هايبر هزينه بهداشتياز يك مداخله  منافع حاصله
ك يشود. اگر اين نسبت بزرگتر از يك باشد، منافع ميتقسيم 
خالص  مداخله مورد نظر وهاي آن است هزينهاز بيشتر  مداخله

  . )Mosadeghrad 2003, 2004( مثبتي دارد تمنفع
 با در نظر گرفتن ،(زمان حال) خالص روش ارزش فعليدر 

 يك مداخله بهداشتيمنافع خالص فعلي ارزش  ،نرخ بهره بازار
 با ايمداخله. شودرياضي محاسبه مي فرموليك  طريق از

گيرد. اگر نرخ بيشتر در اولويت قرار مي فعليخالص ارزش 
در خارج از پروژه از (بازگشت سرمايه) بازدهي سرمايه گذاري 

است  تواقعيبيانگر اين  ،بيشتر باشد آن نرخ بازگشت داخلي
آن و نبايد در  بودهمنفي آن مداخله كه خالص ارزش فعلي 

  . )Folland et al. 2007( سرمايه گذاري كرد
م مستلزارائه و استفاده از خدمات بهداشتي و درماني 

تقيم هاي مس. هزينهاستهاي مستقيم و غير مستقيم هزينهصرف 
شامل هزينه كليه منابع مورد استفاده براي  بهداشتييك مداخله 

يك منافع مستقيم و ها هزينهمحاسبه انجام آن مداخله است. 
و  هامداخله بهداشتي و درماني ساده است. براي محاسبه هزينه
هاي منافع غيرمستقيم مداخله بهداشتي و درماني از روش

د. توان استفاده كرسرمايه انساني و روش تمايل به پرداخت مي
ك يهاي غير مستقيم (فرصت از دست رفته) براي محاسبه هزينه

در مدت زمان ابتلا به را فرد  دستمزد ميزانتوان ميبيماري 
روش تمايل در  ).Mosadeghrad 2003( كردضرب  بيماري

، ميزان تمايل پرداخت هزينه توسط افراد براي رهايي به پرداخت
  شود. محاسبه ميي بهداشت مشكل از دست بيماري يا
يژه به و در بخش سلامت اقتصادييابي شارز مطالعات

 يراخدر چند دهه اي به طور فزايندهدر كشورهاي توسعه يافته 
 مورد استفاده قراربخش سلامت وري منابع افزايش بهره براي

مد انجام آكشورهاي كم در در، وجودبا اين  .گرفته است
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 ٩٩منفعت مداخلات بهداشتي .../  -تحليل هزينه                                                                                                                                                                      
هاي اقتصادي كامل و دقيق بسيار مشكل است و يا يابيشارز

 .)Walker and Fox‐Rushby 2000( شودنميانجام 
، تجميع و يكپارچه كردن نتايج مطالعات منتشر شده بنابراين

هاي مبتني بر گيريدر تصميمو درماني اي مديران بهداشتي بر
 ارزشيابيدر مطالعات با اين وجود،  شواهد ضروري است.

ها و مناطق جغرافيايي منتشر شده، برخي بيمارياقتصادي 
از اين مطالعات از  برخي ،همچنين. ناديده گرفته شده است

 Walker andاند (هاي تحليلي مناسب استفاده نكردهروش
Fox‐Rushby 2000 بر ). در نتيجه انجام مطالعات مروري

 دار باشد.تواند تورشروي نتايج اين مطالعات نيز مي
به استفاده كنندگان مرور انتقادي علاوه بر كمك 

اي هتفاده از يافتهدر اس مناسب تصميماتخاذ در ها پژوهش
-متدولوژي، مفروضات و داده دقيق ارزشيابي ا، بهاپژوهش

تفاوت در  در ايجادكليدي  عواملشناسايي هاي مطالعات و 
م هناليز اين مطالعات را آ و متامقايسه امكان ها، ج پژوهشيانت

 رومطالعات مر حقيقت،كند. در فراهم مي پژوهشگرانبراي 
كه مطالعات ضعيف و با كيفيت  كندميايجاد انتقادي فرصتي 

 نتيجه، شود. دربالا متمايز  كيفيت باپايين از مطالعات قوي و 
 مطالعات توانند با يكپارچه كردن نتايجپژوهشگران مي

 پيشنهاداتهاي اقتصادي مداخلات بهداشتي معتبر ارزشيابي
بتني گذاري م سياستگذاران در راستاي  سياستبراي بهتري 

بنابراين، مطالعه حاضر با هدف مرور  .كنند ارائهشواهد  بر
منفعت مداخلات بهداشتي در -انتقادي مطالعات تحليل هزينه

 .سال گذشته انجام شده است ٤٠
  

  روش كار 
ا كه ب است انتقادي مروري مطالعهاين پژوهش يك 

منفعت مداخلات بهداشتي -تحليل هزينهمطالعات  تمركز بر
انجام شد. براي يافتن  ٢٠١٥تا  ١٩٧٥زماني منتشر شده در بازه 
 Web of پايگاه اطلاعاتياز هفت  منابع اين مرور،

science, Science Direct, Scopus, PubMed, 
Springer Link Systematic Reviews  وSID   و

 استفاده شد.  Google Scholarهمچنين موتور جستجوي
 شامل اصطلاحات براي اين جستجو ي مورد استفادههاكليد واژه
Mesh مطالعهمورد اي رايج مرتبط با موضوع هو كليدواژه 
  AND health (Cost- benefit analysis),شامل 

(Economic evaluation) AND health 
intervention منابع مقالات مروري  فهرست ،همچنين. بود

صورت هب اقتصادي مداخلات بهداشتي نيز ارزشيابيدر زمينه 
  . دستي جستجو و مقالات مرتبط استخراج شدند

عبارت  مقالاتمعيارهاي انتخاب  در اين پژوهش
اقتصادي  ارزشيابيمربوط به مطالعه پژوهشي  -١ :بودند از

ي طمقالات به زبان انگليسي بوده و  -٢ .بود مداخلات بهداشتي
ادبيات  -٣ به چاپ رسيده بودند. ٢٠١٥تا  ١٩٧٥هاي سال

هاي پژوهشي بيان شده بود. جديد مرور شده و شكاف پژوهش
ف پژوهش به وضوح مشخص شده و روش اهداسوالات و  -٤

سازمان، جمعيت  -٥ مناسب براي پژوهش انتخاب شده بود.
گيري به وضوح و كامل هدف، مشاركت كنندگان و روش نمونه

ميزان پاسخ  و هاآوري دادهروش جمع -٦بيان شده بود. 
. ه بودآوري شدبه اندازه كافي داده جمع دهندگان بيان شده و

نتايج  -٨ها بكار گرفته شد. روش درستي براي تحليل داده -٧
بحث و نتيجه گيري بر  -٩به طور واضح و كامل بيان شد. 

  هاي پژوهش بود.اساس يافته
عنوان ابتدا . ه استخراج شدمقال ١٦٧٤به طور كلي تعداد     

 و ارزشيابيبا توجه به معيارهاي ورود و خروج مقالات 
نامه به  ،مروريمطالعات مداخلات درماني،  .شدغربالگري 

تحليل مقاله  ٣٦٨تعداد  .حذف شدند تكراري و مواردسردبير 
 .بدست آمد در اين مرحله مداخلات بهداشتي منفعت-هزينه

 ٢٠٤مقاله حذف شد و  ١٦٤ با بررسي چكيده مقالاتسپس، 
ابزار  يك با استفاده از ت باقي ماندهمقالاكليه  مقاله باقي ماند.

 كيفيتي ارزشيابي) Mitton et al. 2007معتبر ( )چك ليست(
مقالات با استفاده از جدول امتيازبندي از لحاظ كيفيت،  .ندشد

براي ورود به مطالعه توسط دو پژوهشگر امتيازدهي شدند. 
در  ات جهت ورودكيفيت پژوهش مطالعارزشيابي معيارهاي 
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 / علي محمد مصدق راد وهمكاران١٠٠
آوري شامل روش پژوهش، ابزارهاي جمع ارزشيابيپروتكل 

عدم وجود  و ها، مقبول بودن نمونه پژوهشو تحليل داده
ها در پژوهش مورد آوري و تحليل دادهسوگيري در جمع

 د.شبحث بود. اختلاف بين پژوهشگران با بحث متقابل رفع 
در صورت ضرورت نظرات افراد متخصص ديگر براي حل 

 گرفت. دراختلاف بين دو پژوهشگر مورد استفاده قرار مي
مقاله  ٣٣ ،در نهايت. حذف شدند مقاله ١٧١ تعداداين مرحله 

روند غربالگري و نتايج  .براي بررسي نهايي انتخاب شد
  نشان داده شده است. ١ جستجو در نمودار

ها و قالات، براي تحليل دادهپس از غربالگري م
استفاده شد.  Excel Microsoftارائه نتايج، از نرم افزار 

اطلاعات يك نمونه ده درصدي از مقالات حاصل از جستجو 
 رديگ صورت تصادفي توسط همكارههاي اطلاعاتي بدر پايگاه

ا تست هپژوهش استخراج شد تا به نوعي پايايي استخراج داده
 .شود

  
  نتايج

 -مطالعه حاضر تمامي مطالعات تحليل هزينهدر 
 ٢٠١٥تا  ١٩٧٥منفعت مداخلات بهداشتي منتشر شده از سال 

 -مطالعه تحليل هزينه ٣٣تعداد . مورد بررسي قرار گرفت
منفعت مداخلات بهداشتي شرايط ورود به مطالعه را داشتند. 

مقاله تا سال  ٩منتشر شد. تعداد  ١٩٨٥اولين مقاله در سال
و   ٢٠١٠تا  ٢٠٠١ هايله سالصدر فامقاله ١٤تعداد ، ٢٠٠٠
اكثر منتشر شده بود.  ٢٠١٥تا  ٢٠١١سال  ازمقاله  ١٠ تعداد

 .مطالعه) انجام شده مربوط به قاره آسيا بود١٣مطالعات (
  ) در آفريقا انجام شده بود. مورد يك( مطالعه كمترين تعداد

 بهداشتي گروه مداخلات ششمطالعات انجام شده در 
مداخلات مربوط به  -١ شدند كه عبارتند از بنديدسته

ود دسترسي مداخلات بهب -٢ ها با واكسنپيشگيري از بيماري
مربوط به مداخلات  -٣ هاي بهداشتيفن آوريو استفاده از 

مداخلات  -٤ هاي شيمياييآلودگي و هاپيشگيري از عفونت
مداخلات مربوط به  -٥ هاي دوران حاملگيمربوط به مراقبت

مداخلات مربوط به  -٦هاي داراي ناقل بيماريپيشگيري از 
 پيشگيري با افزايش آگاهي، آموزش بهداشت و تغذيه سالم

  .)١(جدول 
-يماريمداخلات ب مطالعه درباره ١٤تعداد  ،بطور كلي

هاي مقاله درباره بيماري ١٠و  هاي قابل پيشگيري با واكسن
عداد تقابل پيشگيري با آموزش و آگاه سازي و تغذيه سالم بود. 

منفعت مداخلات مربوط به -مطالعه درباره تحليل هزينه ٣
 ها بود.عفونت هاي انگلي و منتقله توسط حشرات وبيماري

فن بهبود دسترسي و استفاده از براي هر كدام از مداخلات 
هاي مرتبط با بيماريهاي بهداشتي، مداخلات مربوط به آوري

-ها و مداخلات مرتبط با مراقبتعفونت هاي شيميايي وآلودگي
  .مقاله وجود داشت ٢ ،هاي دوران حاملگي

: نها با واكسمداخلات مربوط به پيشگيري از  بيماري -١
هشت نوع بيماري در اين مطالعات بررسي شدند كه عبارت 

 ،بزرگسالاننوزادان و  يآنفلوانزا اسهال واستفراغ، بودند از
صادي اقت ارزشيابي. سياه سرفه آبله مرغان، سرخك و هپاتيت،

در  استفراغ كه باعث اسهال و يناسيون عليه روتاويرسواكس
منافع اقتصادي آن به قيمت  كه دهدنشان ميشود، ميكودكان 

 وزارت بهداشتكننده خدمت و ارائه  جامعه،نظر  واكسن و
قيمت واكسن،  .منافع بستگي دارد ها ومحاسبه هزينه براي

گيرندگان ترين و موثرترين عامل براي تصميمچالش برانگيز
سازي كشورهاي هاي ايمنواكسن به برنامه براي وارد كردن

Ortega et  ;Takala et al. 1998( استتوسعه در حال 
al. 2009(.  

نزا در آنفلوآمنفعت واكسيناسيون عليه -تحليل هزينه
دهد كه واكسيناسيون نوزادان نشان مي  نوزادان و بزرگسالان

بخاطر بروز كمتر بيماري و قيمت بالاي واكسيناسيون در كشور 
 از ديدگاه جامعه با اين وجود، .مورد مطالعه منفعت كمتري دارد

داراي منفعت  تردر صورت نبود يك برنامه مناسب اين روش
. ) Nichol 2001; 1993 et al.Ginsberg( استاقتصادي 

ه رنامنتايج پژوهش گينزبرگ و همكاران نشان داد كه انجام ب
با استفاده از واكسن  B نزا نوعآپيشگيري از هموفيلوس آنفلو
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 در نوزادان صرفاً  B نزاي نوعآنفلوآتركيبي جديد هموفيلوس 

ديدگاه دولت و مردم صرفه اقتصادي ندارد. با اين وجود،  از
طولاني مدت، كاهش مرگ  بهداشتيمنافع بالقوه اين مداخله، 

هاي غيرمستقيم ها و هزينههاي مستقيم خانوارو مير و هزينه
ها بايد براي اجراي برنامه اجتماعي در اين نوع تصميم گيري

). منفعت Ginsberg et al. 1993مورد توجه قرار گيرد (
ميزان  در بزرگسالان بهاقتصادي واكسيناسيون عليه آنفلوآنزا 

 Shin( بستگي داردو ميزان مشاركت مردم آنفلوآنزا  شيوع
et al. 2008 (.   

 كودكان در Bو  Aواكسيناسيون عليه هپاتيت
)Ginsberg et al. 2001; Ginsberg and Shouval 

داراي منافع  )Hu et al. 2008( معتادان تزريقي و )1992
يون عليه اقتصادي واكسيناس ارزشيابي .باشدمي بالينياقتصادي 

اما  ،تواند براي جامعه منفعت ايجاد كندمرغان مي آبله و آبله
ده انتخاب شرويكرد ميزان منفت ناشي از برنامه وابسته به 

 .Domingo et alمنافع است (ها و هزينه محاسبه براي
1999; Hsu et al. 2003; Bonanni et al. 2008 .(

هاي ارزشيابي اپيدميولوژي آبله مرغان و هزينهمطالعه نتايج 
كودك مبتلا به آبله مرغان در  ١٥٠پيشگيري از آن بر روي 

هاي مستقيم ناشي از بيماري نشان داد كه هزينهكشور اسپانيا 
نهوقتي هزي . وليكن،كمتر بود آن هاي واكسيناسيوناز هزينه

غير مستقيم مثل زمان غيبت از كار و هزينه مراقبت از هاي 
 واكسيناسيون بهترين گزينه بود ،بيمار محاسبه شد

)Domingo et al. 1999.(  سرخكواكسيناسيون عليه 
)Takahashi et al. 2011( سياه سرفه و )Beutels et 

al. 1999(  ق يرتز كن،ولي .باشداقتصادي مي تمنفعداراي
در  س از زايمانكزاز، سياه سرفه و ديفتري پ واكسن سه گانه

، ولي داردنمنفعت اقتصادي  نظر سيستم بهداشتياز  بيمارستان
به احتمال زياد داراي منفعت خالص است  جامعه نظراز 

)Ding et al. 2013.(  
- ن آوريفود دسترسي و استفاده از مداخلات مرتبط با بهب -٢

ب آ دسترسي به تسهيلات افزايشهاي برنامه :هاي بهداشتي

هاي پزشكي يستم پروندهسو استقرار  بهداشتي فاضلاب و
ظام نمنفعت مالي زيادي براي  هاي اوليهالكترونيكي درمراقبت

  Hutton et al. 2007; Wang( اردو جامعه د سلامت
et al. 2003(.  در كشورهاي در حال توسعه بهبود دسترسي

 تحليل است.ون به صرفه مقر بهداشتي به آب و فاضلاب
ين تركه حتي در بد بينانه دهدميحساسيت يك طرفه نشان 

ر اطق در حال توسعه بيشتمن لت منافع اقتصادي بالقوه در همهحا
سيستم استقرار  ).Hutton et al. 2007( ها استاز هزينه

بازگشت  موجبهاي اوليه كترونيكي در مراقبتهاي الپرونده
يممراقبت سلامت  كنندهارائه هاي سازمان برايمثبت  سرمايه

  .)Wang et al. 2003( شود
هاي شيميايي آلودگيمداخلات مرتبط با پيشگيري از  -٣

پيشگيري از مواجهه كودكان با سرب منافع  :هاوعفونت
مداخلات پزشكي آينده جلوگيري از  دارد و ياجتماعي بالاي

 و پيامدهاي منفيبا توجه به كه  نشان داد ايهمطالع. كندمي
 نواحيپاكسازي موثر اين  ،ي صنعتيهاآلودگيعوارض ناشي از 

 .)Guerriero et al. 2001( بايد در اولويت قرار گيرد
هاي مربوط به كاتتر حتي در واحد پيشگيري از عفونت

هاي كمتر كاتتر نيز مقرون به ويژه با ميزان عفونت هايمراقبت
گاز (اسفنج) آغشته به كلر هگزيدين  از استفاده .صرفه است

منفعت ز ني در بيمارانپيشگيري از عفونت ناشي از كاتتر براي 
   .)Schwebel et al. 2012( دارد بالايي اقتصادي

هاي برنامه: هاي دوران حاملگيمداخلات مربوط به مراقبت -٤
اگر منجر به  در نوجوانان حاملهتولد  از قبلهاي اوليه مراقبت
. منفعت زيادي دارد شود،كم وزن  نوزادانتولد  ميزان كاهش
موجب كاهش هزينه  تواندتولد مياز هاي اوليه قبل مراقبت

دلار  ٢٤/٣تا  ٣٦/٢ به منجرشده و  مراقبت از نوزادان كم وزن
 .)Hueston et al. 2008( صرفه جويي به ازاي هر فرد شود

 انوزادن پيشگيري از تالاسمي قبل از تولد هايبرنامه ،همچنين
مداخلات پيشگيري از تالاسمي  .بالايي دارند تمنفع -هزينههم 

 در برنامهافراد  مشاركت كمتر هاي فاميلي وحتي در ازدواج
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 / علي محمد مصدق راد وهمكاران١٠٢
يار بس درمان پيشگيري با توجه به هزينه هاي بسيار زياد 

   .)Ostrowsky et al. 1985( است مقرون به صرفه
 :بيماريهاي داراي ناقلپيشگيري از مداخلات مربوط به  -٥

گذاري در زمينه سرمايه كه داد كهنشان  ي در نپالنتايج پژوهش
ي و ملمحلي و براي دولت حذف بيماري ليشمانيوز احشايي 

 داردالمللي منافع اقتصادي همچنين در سطح بين
)Adhikari and Supakankunti 2010 ،همچنين .(

 Kim and( پيشگيري از بيماري ناشي از تب تيفوسيبرنامه 
Rhee 2012اكتسابي هاي) و پيشگيري از عفونت 

)Raschka et al. 2013  و كنترل شيستوزوميازيس (
)Zhou et al. 2005 .نتايج ) داراي منافع اقتصادي است

منفعت برنامه پيشگيري از -اي كه به تحليل هزينهمطالعه
 ٢٥اي هبا استفاده از دادهدر كره جنوبي  تب تيفوسيبيماري 

 برنامه بطور اين انجام شد، نشان داد كه اگرمركز بهداشتي 
مداوم براي ده سال ادامه يابد، منافع خالص آن افزايش خواهد 

  ).Kim and Rhee 2012يافت (
با افزايش آگاهي، آموزش   مداخلات مربوط به پيشگيري -٦

هزينه منفعت مداخلات  تحليل: و تغذيه سالم بهداشت
 ;Iijima et al. 2013هاي سلامت روان (آموزشي در زمينه

Herman et al. 2015 استفاده از تجهيزات ايمني موقع ،(
 Harris and Olukoga 2005; Ginsbergرانندگي (

and Silverberg 1994) ايمني محيط كار ،(Shi 1993 ،(
بهداشت دهان و  ،)Rajgopal et al. 2002تغذيه مناسب (

)، كنترل مصرف سيگار  Ichihashi et al. 2007( دندان
)Jozaghi 2014 ( چربي كنترل مصرف) وHoerger et 

al. 2011 داراي منافع باليني و اقتصادي بسيار زياد بوده و (
از  هتربتوانند باعث توانمندي بيشتر نيروي كار و استفاده مي

يك  منفعت -تحليل هزينه منابع عمومي شوند. به عنوان مثال،
نشان  نفر ٣١٠٠رژيم غذايي بر روي  مرتبط بامداخله آموزشي 

اقتصادي  منفعتاي داراي هاي آموزشي تغذيهداد كه برنامه
هاي ژيمر مرتبط باهاي مزمن مثبت براي پيشگيري از بيماري

 يك ).Rajgopal et al. 2002است ( نامناسب غذايي

نظير چك آپ دهان توسط دندانبهداشت دهان ارتقاي برنامه 
كارگران مرد پزشك و آموزش بهداشت دهان، اجرا شده براي 

سال براي كارفرمايان منفعت مالي  ١٥ساله در مدت  ٢٠-٥٩
  ).Ichihashi et al. 2007(داشت فراواني 

ابي يشمعيارهاي فني براي ارزيابي كيفيت مطالعات ارز
 اي،ديدگاه هزينهشامل اقتصادي در اين مطالعه مرور انتقادي 

هاي هزينه، ابع دادهمنمنفعت، -گيري هزينهروش اندازه
هاي پيامد، دامنه پيامدهاي هاي هزينه، منابع دادهگيري دادهاندازه
هاي پيامد، تحليل حساسيت گذاري دادهگيري شده، ارزشاندازه

و منظر  نويسنده ديدگاه ٢١ تعداد .بودو تعميم پذيري نتايج 
 ١٢ مورد استفاده در مطالعه خود را بيان كرده بودند. تعداد

 ٢١تعداد در نظر گرفته بودند. جامعه را  )نظر( ديدگاهمطالعه 
 مصاحبه، پرسشنامه(اي را از منابع اوليه هاي هزينهمطالعه داده

مطالعه  ٣عداد تآوري كردند. جمع) ي بيمارانهابررسي پرونده و
اري از بسي .ه بودنداز كارآزمايي باليني تصادفي استفاده كرد

تعداد بيماري پيشگيري شده  مطالعات از واحدهاي طبيعي مانند
مطالعه) و واحدهاي  ٩مطالعه)، تعداد مرگ پيشگيري شده ( ٢١(

گيري پيامدها مطالعه) براي اندازه ٢٤مثل خالص ذخيره ( پولي
بيشترين واحد پولي استفاده شده دلار . بودندرده استفاده ك
مطالعه) بود. از  ٨المللي (مطالعه) و دلار بين ١٣آمريكا (

مطالعه) و نسبت منفعت به هزينه  ١٥هاي منفعت خالص (روش
. ه بودداستفاده ش منفعت-براي تحليل هزينهبيشتر  مطالعه) ٨(

بودند.  مقاله) تحليل حساسيت انجام داده ٢٥بيشتر مطالعات (
تحليل حساسيت چند متغيره (چندسويه) رايج ترين تكنيك بود 

مطالعه تحليل حساسيت يك طرفه انجام  ٥مقاله). تعداد   ١٤(
قابليت تعميم نتايج  موضوعبه  همطالع١٧تعداد  داده بودند.

 ٤ تعداددر نهايت،  .ه بودندطور كامل اشاره كردهبپژوهش 
   .ه بودندبطور كامل تمام معيارهاي فني را رعايت كرد مطالعه

  
  بحث

انتقادي  ارزشيابيحاضر با هدف مروي مطالعه 
انجام  منفعت مداخلات بهداشتي-تحليل هزينه هايپژوهش
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عت منف -بيشترين مطالعات هزينهدر اين مطالعه  .شده است

ر د به ترتيب در آسيا، آمريكا، اروپا و آفريقا انجام شده بود.
 ارزشيابير و همكاران كه در زمينه ييلممطالعه مرور انتقادي 

آمريكا  بود، قاره انجام شده اقتصادي واكسيناسيون سياه سرفه
 .Millier et al اروپا بيشترين تعداد مطالعات را داشتند و

 ارزشيابي"و همكاران با عنوان  واكري مطالعه در ).(2012
 "كشورهاي درحال توسعه هاي واگير دراقتصادي بيماري

آسيا و آمريكا بود  ،بيشترين تعداد مطالعات در آفريقا
)Walker and Fox‐Rushby 2000 .(در پژوهش 

 مختلف شش حوزهمداخلات پيشگيري سطح اول در  حاضر
همكارانش فقط  و واكر كه قرار گرفت. در حاليبررسي مورد 

قرار  بررسيمورد را هاي واگير در سه سطح پيشگيري بيماري
هاي واگير در كشورهاي پيشرفته خيلي كمتر بيماري .دادند

هاي واگير در قاره بيماري. در مقابل، )Gordis 2014است (
دليل ديگر  .آفريقا بيشتر و مداخلات مرتبط نيز بايد بيشتر باشد

 دو مطالعهخروج  تفاوت معيارهاي ورود ومربوط به تواند مي
  باشد.

در تعداد مقالات  يافزايشاين پژوهش با توجه نتايج 
 وجود داشته است. ٢٠١٥تا  ١٩٧٥هاي منتشر شده در طي سال

 اندييد كردهأچنين افزايش را نيز مطالعات ديگر ت
)Udvarhelyi et al. 1992; Elixhauser et al. 

توان به از دلايل افزايش تعداد مطالعات مي)،  1998 ,1993
 ه دليلباقتصادي به  ارزشيابيطالعات افزايش نياز براي انجام م

 با توجه به نيازها و ،وجوداين با محدوديت منابع اشاره كرد. 
هاي پژوهش تعداد مقالات منتشر شده كافي گستردگي حوزه

  . و مطالعات بيشتري بايد انجام شود نيست
روي  منفعت بر-تحليل هزينه مطالعات بيشترين

در بعضي از . مرتبط با واكسن بود مداخلات پيشگيري
حال توسعه كه استطاعت مالي  كشورهاي در ه ويژهكشورها ب

براي تصميم  ي تعيين كنندهعامل واكسن قيمت ،ندارند
سازي هاي ايمنبرنامه در تفاده از آنساگيرندگان در مورد 

 ;Nichol et al. 1995; Goossens et al. 2008( است

Aballéa et al. 2013.(  ،درآمد علاوه بر قيمت واكسن
اسبه محيماري و ديدگاه انتخاب شده براي بروز بميزان كشورها، 

منافع و ميزان مشاركت افراد واجد شرايط دريافت  ها وهزينه
 ر ميزاندنيز  و اثر واكسن روي  كيفيت زندگي در برنامه واكسن

 .Goossens et al( موثر بوده است بالينيت مالي و عمنف
2008 (.  

مطالعات بررسي شده نشان دهنده ضرورت انجام 
 سيار بالات بعبه عنوان يك استراتژي با منف مداخلات پيشگيري

كشورها  بهداشتيهاي جويي در هزينهمنجر به صرفه كه است،
آگاهي كافي در مورد ارزش  با اين كه دانش وشود. مي

اما به دليل گران بودن بعضي  ،مداخلات پيشگيري وجود دارد
مد توان اجراي آاز مداخلات (واكسيناسيون) كشورهاي كم در

  :شود كهتوصيه مي .آن را ندارند
-ر مورد مقرون به صرفه بودن واكسنتحقيقات بيشتري د

يند آارزان تر براي سرعت بخشيدن به فرهاي جديد با قيمت 
  جام شود.سازي به كشورهاي در حال توسعه انمعرفي ايمن

مداخلات مختلف  منفعت-تحليل هزينه ،پس از واكسن
 هاي داراي ناقلو پيشگيري از بيماري سازي آگاه ،آموزشي

 هااين پژوهشنتايج  .قرار گرفته بود پژوهشگرانمورد توجه 
هاي آموزشي براي پيشگيري از ديابت و برنامه كه نشان داد

و  بوده منفعت -پيشگيري از چاقي دوران كودكي هزينه
ين همچن وري نيروي كار شوند.توانند منجر به افزايش بهرهمي

 بهبود سلامت روان، كاهش جراحات وبراي  اين مداخلات
رفه مقرون به صهاي منتقله توسط ناقلين ين كاهش بيماريهمچن

هاي ارزشيابيبا توجه به  ).Saha et al. 2010( .هستند
جه توان نتيمداخلات پيشگيري ميجام شده براي اقتصادي ان

يرانه هاي پيشگبرنامه و گرفت كه بطور كلي بيشتر مداخلات
 .اقتصادي استخالص داراي منافع براي جامعه و دولت 

يابي انتقادي پژوهش حاضر، شهاي ارزبا توجه به يافته
منفعت  -شناختي مطالعات تحليل هزينهمشكلات كيفيتي روش

را  ٢٠١٥تا  ١٩٧٥هاي شده در سالمداخلات بهداشتي منتشر 
در چهار دسته كلي شامل تورش، مشكل انتخاب ديدگاه توان مي
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ها و عدم ارزيابي انتقادي يافته مناسب، عدم شفافيت در داده

گيري و ارزشزا اندازهيكي از موارد تورش ها بيان كرد.
هاي هزينه منافع است. مطالعاتي كه همه ها وگذاري هزينه

 ،را محاسبه نكرده باشند (مستقيم و غير مستقيم) مرتبط
 دمعيكي ديگر از مشكلات كيفيتي مطالعات  هستند.زا تورش

يفيت ك ارزشيابي كهاست  و بيان همه معيارهاي فني شفافيت
هم م بسياربه عنوان مثال، كند. اعتبار مطالعه را مشكل مي و

 وهاي واكسيناسيون (تزريق واكسن) است كه بين هزينه
تمايز قائل شويم. اين هزينه هاي واكسن (تنها واكسن)هزينه

 . ديدگاهندها هميشه به وضوح در مطالعات گزارش نشده بود
 و ها، هزينهمنفعت-براي تحليل هزينه انتخاب شدهو منظر 

به عنوان كند. را تعيين مي مورد بررسيمداخله  منافع يك
جه كافي و همه انتخاب ديدگاه جامعه نشان دهنده تومثال، 

يا منابع اتلاف شده و  جانبه به ميزان منابع مصرف شده و
يابي كامل و مناسب مداخلات و پيامدهاي همچنين هزينه

رد مو تعداد كمتري از مطالعات ،باشد. در نهايتانتخابي مي
 .ه بودندارزيابي انتقادي انجام داد ،بررسي در اين پژوهش

هاي پژوهش روش شناسي بنابراين، نياز به ارتقاي كيفيت
ان گذاران بهداشت و درم ارزشيابي اقتصادي  است تا سياست

  با اعتماد بيشتري از نتايج اين مطالعات استفاده كنند.
  

  گيرينتيجه
رانه هاي پيشگيبطور كلي بيشتر مداخلات و برنامه

در سطح محلي، ملي و بين المللي داراي منافع اقتصادي 
جويي و افزايش بازدهي منابع فراهم و امكان صرفه هستند

پيشگيري بخصوص در  بهداشتي ومختلف  مداخلاتشود. مي
براي ها آموزش از كودكان و همچنين برخي نوزادان و

 و يو درمان منجر به كاهش نياز به خدمات بهداشتيبزرگسالان 
 پوشش .داردت اقتصادي و منفع افراد شده توانمنديافزايش 
د هاي خاص به افراواكسيناسيون كودكان و ارائه واكسنهمگاني 

در ويژه آموزش مداوم كاركنان بهداشتي به ،در معرض خطر
 بهبود دسترسي، هاي بهداشتخانه و و درماني اكز بهداشتيرم

 آموزش بهداشت ،به آب آشاميدني سالم و تسهيلات بهداشتي
 تلاش ،نهايتو در هاي دوران حاملگي بهبود مراقبت به جامعه،

ارائه هاي منتقله توسط حشرات با براي ريشه كني بيماري
-تكاهش نياز به مراقبمنجر به  تجهيزات محافظتي تسهيلات و

  شود.خدمات درماني مي هاي سطح دوم و سوم
اين پژوهش  هايمحدوديت يكي از :هاي پژوهشمحدوديت

از  ،براي حل اين مشكل .عدم دسترسي به برخي از مقالات بود
نويسندگان با استفاده از ايميل درخواست ارسال مقاله شد كه 

تعدادي از   ،با اين وجودمقاله خود را فرستادند.  از آنها برخي
مقالات در دسترس نبود. در اين مطالعه تنها متون منتشر شده 

-در مجلات معتبر استفاده شد و ادبيات خاكستري مانند گزارش
هاي نامهداروسازي، پايان هايهاي دولتي، گزارش شركت

افتهبنابراين، در تعميم يشدند. ن بررسيها دانشگاهي و كنفرانس
لات مقابيشتر مجلات به چاپ تمايل هاي پژوهش با توجه به 

رت بايد احتياط بيشتري صو با نتايج مثبت (تورش انتشار)،
  گيرد. 

  
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

١٦٧٤جستجوي اوليه= تعداد كل مقالات در  
تعداد مقالات تكراري حذف شده= 

١٥٣  
تعداد مقالات حذف شده پس 

١٦٤از بررسي چكيده =   
تعداد مقالات حذف شده پس از 

١٥٣بررسي متن كامل مقالات =   
 

٣٦٨مقالات  =  تعداد  

١١٥٣تعداد مقالات حذف شده با بررسي عنوان =   

ف شده به دليل تعداد مقالات حذ
١٨عدم دسترسي متن كامل =   
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  منفعت مداخلات بهداشتي-مطالعه مروري تحليل هزينه نحوه انتخاب مقالات -١مودارن
  

  منفعت مداخلات بهداشتي-تحليل هزينه: مطالعه مروري هاي مختلفتوزيع تعداد و نوع مداخلات بهداشتي بررسي شده در قاره -١جدول 
  

  هاي مداخلات مطالعه شدهگروه  تعداد مطالعات  هاقاره

  
  آسيا

  
١٣  

  ها با واكسن مداخلات مربوط به پيشگيري از  بيماري -١
  مداخلات مربوط به بيماريهاي داراي ناقل -٢
  المسمداخلات مربوط به پيشگيري با افزايش آگاهي، آموزش بهداشت  و تغذيه  -٣

  
  آمريكا

  
١٢  

 ها با واكسنمداخلات مربوط به پيشگيري از  بيماري-١
  هاي بهداشتيمداخلات بهبود دسترسي و استفاده از فن آوري -٢
  هاي دوران حاملگي مداخلات مربوط به مراقبت-٣
  مداخلات مربوط به پيشگيري با افزايش آگاهي، آموزش بهداشت  و تغذيه سالم -٤

  
  اروپا

  
٧  

 ها با واكسنمداخلات مربوط به پيشگيري از  بيماري-١
  مداخلات بهبود دسترسي و استفاده از فن آوري هاي بهداشتي -٢
 هاي شيمياييو آلودگي  هامداخلات مرتبط با پيشگيري از عفونت-٣

  مداخلات مربوط به پيشگيري با افزايش آگاهي، آموزش بهداشت  و تغذيه سالم - ١  ١  آفريقا
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ABSTRACT Background and Aim: Economic evaluation of health interventions is critical for efficient 
allocation of resources. The aim of this study was to critically review empirical studies on the cost-
benefit of health interventions published over the last 40 years. 
Materials and Methods: This study was carried out by searching seven  databases (PubMed, 
Cochrane Database of Systematic Reviews, Web of science, Science Direct, Scopus, Springer 
Link, and SID) using appropriate keywords to find articles on the cost-benefit of health 
interventions published during 1975-2015. All the relatedretrieved articles were analyzed after 
quality assessment using a valid check list. 
Results: A total of 33studies on the cost-benefit of health interventions during the last 40 years 
were included in the review; 39%, 37%, 21% and 3%of the studies had been conducted in Asia, 
America, Europe and Africa, respectively. The subjects dealt with in most ofthe studies (79%) 
were related to immunization, education, healthy nutrition and use of health technologies. Further 
analysis of the data showed mental health education, healthy nutrition, use of safety equipment 
while driving, vaccination, diagnostic and screening tests, and oral and dental healthto have 
considerable clinical and economic benefits. 
Conclusion: The number of studies on the cost-benefit analysis of health interventions is 
increasing. Preventive and promotive interventions can help planners and policy-makers to better 
utilize the limited resources in the health sector aiming at promoting health of the people. 
Keywords: Economic Evaluation, Cost-Benefit Analysis, Health Interventions, Critical Review 
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