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 04/11/1402 تاريخ پذيرش:      03/12/1401تاريخ وصول:

 چکیده

اجتماعي    هها يک حق اساسي و يک سرمايه ارزشمند برای تمام افراد يک جامعه در هر سطح و طبقسلامت انسانزمینه و هدف :  

باشد. سه مشخصه اصلي برای  وجود يک نظام سلامت قدرتمند و پايدار در يک کشور، نشان از ثبات همه جانبه آن جامعه مي  ،است

نظام سلامت شام عملكرد  و    ؛ارزيابي  بخش سلامت  توسط  ارائه شده  خدمات  از  جامعه، رضايتمندی شهروندان  وضعیت سلامت 

لذا   است.  مالي  خطرات  برابر  در  و    هدفمحافظت  تعیین  مطالعه  اين  هزينهاز  مديريت  برای  کارا  الگوی  يک  درمان  طراحي  های 

 غیرجراحي سرطان در ايران است.

 

پیمايش  ـ  توصیفي  هيک مطالع اين  روش بررسي:   با روش  ها  داده  گردآوری  انجام شد. شیوۀ  1398باشد که در سال  مي  يتحلیلي 

بیمارستاني(کتابخانه بررسي سوابق  نمونه  ای)از طريق  منظور  بدين  است.  بوده  پرسشنامه  استفاده  مورد  ابزار  دسترس  و  در  ای 

بر   از نخبگان حوزه  50مشتمل  به پرسشنامه  نفر  ايشان خواسته شد  از  انتخاب و  اقتصاد سلامت  های  مديريت خدمات سلامت و 

مرکزی    های اندازه  دلفي  اصلي مورد استفاده در تكنیک   هایآوری شده با استفاده از آماره های جمعداده  طراحي شده پاسخ دهند.

 بوده است.  چارکي ی میانهمحدود و  معیار  انحراف  پراکندگي شاخص  و(  نما و  میانه  میانگین،)
 

، بعد مديريت هزينه 518/0، بعد مديريت هزينه تشخیص  529/0های استخراج شده بعد مديريت هزينه ويزيت  میزان واريانسها:  یافته

دهنده    نشان  باشد که تقريباًمي  501/0و بعد مديريت هزينه پرتو درماني    496/0، بعد مديريت هزينه شیمي درماني  494/0بستری  

باشد ابعاد الگو از پايايي ترکیبي کمتر مي  AVEچنین همه مقادير  هم،  باشدمي  5/0های استخراج شده از  بالاتر بودن میزان واريانس

 باشد.پس شرط روايي همگرا برقرار مي

 

شاخص اصلي شامل هزينه    5توان در  های درمان غیرجراحي سرطان را مينشان داد که هزينهه حاضر  طالع م نتايج    گیری: نتیجه

 بندی نمود. ويزيت، تشخیص، بستری، پرتو درماني و شیمي درماني طبقه

  

 .  الگوی مديريت هزينه درمان درمان غیر جراحي، سرطان،کلمات کلیدی: 

 گروه مدیریت خدمات بهداشتي و درماني آزاد اسلامي، واحد سمنان،  دانشگاه ،  ، سمنانمجید میرمحمدخاني نویسنده مسئول: 
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 مقدمه

  ؛گیری در مورد سلامت عمــومي شــاملتصمیم

تاوردها جهــت افــزايش کیفیــت  س ــها و دسنجش هزينه

نه تنها کمي کــردن و   ،سلامت در بیش از يک بعد است

ها در برابر دستاوردهای مربوط به يــک  هزينه سنجش

ها در  سازی و سنجش هزينهچنین کميمداخله، بلكه هم

 برابر دستاوردهايي که در جدول زماني اجرای مداخله

از ســوی ديگــر، تــقثیر اقتصــادی    (.1شود)حاصل مي  

جهاني ســرطان از هــر بیمــاری ديگــری بیشــتر اســت.  

ــن ــه  نخســت اي ــرد زودرس ناشــي از    ک ــاتواني و م ن

در پــي  هزينه  2008میلیارد دلار در سال   895سرطان  

هــای جديــد،  بــا توســعه درمان  کــه  دوم اين(.  2)داشت

(.  3)های مراقبت از سرطان در حال افزايش استهزينه

شده است، به    دگرگونای  يندهآمراقبت به طور فزنظام  

و    کــم درآمــدويــژه بــرای کســاني کــه در کشــورهای  

گــذاری  . به علاوه، ســرمايهتحت درمان هستند متوسط

ــان ــا کیفدر درم ــای ســرطان ب ــاوری  ه ــالا و فن ــت ب ی

مــدت  اقتصــادی طــولاني  توانــد بــارتصويربرداری مي

در ســال  از ســوی ديگــر    (.4ســرطان را کــاهش دهــد)

 1/14 ،(1)سازمان بهداشت جهــانيبنا به گزارش    2012

میلیون مــرد ناشــي از    2/8میلیون تشخیص سرطان،  

میلیون نفر مبتلا به سرطان)در عرض    6/32سرطان و  

( در سراسر جهان تشخیص داده شده اســت.  پنج سال

هــای  آمــار ســرطان، منحنــي هزينــهدر نتیجه افــزايش  

ــه ســرعت  جهــاني بــرای ســرطان   ــزايش  ب در حــال اف

ايــن مقــدار بــه    2014در ســال   به عنوان مثال  ،(5)است

در مقايسه بــا  میلیارد دلار در سال،    100حدود  ارزش  

پــنج ســال  نســبت بــه  ،میلیارد دلار در ســال  75حدود  

هــای  رود هزينــهگذشــته رســیده اســت و انتظــار مــي

  2010میلیارد دلار در ســال  125مراقبت از سرطان از 

 (.  6برسد)  2020میلیارد دلار در سال   158به  

عنوان بازوی مهــم    که بیمارستان، به  جا  از آن

سلامت، قسمت عمدۀ منابع نظام ســلامت   خدمات  يهارا

سريع و روزافزون    افزايش را به خود اختصاص داده،

ــه ــرهزينـ ــای بخـــش ســـلامت در سراسـ ــان  هـ   ،جهـ

متخصصین اقتصادی، مديران، پزشــكان و پرســتاران  

ــیوه  را در ــافتن شـ ــتای يـ ــرای  راسـ ــوين بـ ــايي نـ هـ

  (.7)کشــیده اســت هــا بــه چــالشمحدودســازی هزينــه

دستیابي   ها بايد در انديشۀمديران بیمارستان  بنابراين،

به فرآينــدهايي باشــند کــه تصــوير روشــني از رفتــار  

مالي بیمارستان تحت نظــارت را بــرای بقــا   ـ اقتصادی

چراکه يكــي از    دهند.  يهارا های رقابتي و پويادر محیط

اثــربخش ســلامت،   ريتعوامل حیاتي موفقیــت در مــدي

 1 (.8)ها و کنترل آنها استک صحیح هزينهدر

از ســوی ديگــر، همگــان در ايــن مــورد توافــق  

دارند که درمان سرطان از لحاظ پزشــكي ضــروری و  

هايي که بــرای بیمــاران ســرطاني  حیاتي است و درمان

تهــاجمي، شــديد و نیازمنــد    شــود، معمــولاًاستفاده مي

درمان ســرطان بســیار پــر    (7منابع زياد است)صرف  

تواند زندگي و رفاه  هزينه است به طوری که نه تنها مي

توانــد امنیــت مــالي را نیــز بــه  ديد نمايد بلكــه مــيرا ته

هــای بیمــاران ســرطاني از جیــ   (. هزينه9)خطراندازد

هــای نقــدی  هــای درمــاني و يــا کمــکخود بیمار، بیمــه

 
1-World Health Organization(WHO) 
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ــي ــقمین م ــاعي ت ــايتي و اجتم ــع حم ــردد)مراج (.  10گ

  ؛های مــرتبط بــا ســرطان بــه طــور کلــي شــاملهزينــه

های  های غیر مستقیم و هزينههای مستقیم، هزينههزينه

  ؛هــای مســتقیم خــود شــاملهزينــه  ،(11روانــي اســت)

هــای  های مستقیم درماني، غیردرمــاني و هزينــههزينه

(.  12ی بیمــار هســتند)مربوط به زمــان از دســت رفتــه

خــدمات    ؛های مســتقیم درمــاني شــاملبخشي از هزينه

هــای درمــاني، خريــد  پزشــكي و بیمارســتاني، فعالیــت

های غــذايي،  تجهیزات تخصصي، تدارکات، غذا و مكمل

هــای مجــدد  خــدمات پرســتاری در منــزل، ويزيــت

های  های جايگزين، مشاوره، فیزيوتراپي و هزينهدرمان

مجمع جهاني اقتصــاد  چنین  هم  .(10آزمايشگاهي است)

مورد جديد ســرطان   میلیون  3/13  تعداد  2010  در سال

  هزينــه در آمريكا گزارش داد که ايــن تعــداد منجــر بــه

  7/36)میلیارد دلار 154 میلیارد دلار شده است که 290

های  ها مربوط به هزينــهکل هزينه( از اين هزينه درصد

  ســالانه در ايــران  (13)بوده اســت  )غیرجراحي(دارويي

در    مــورد بــروز ســرطان تخمــین زده شــده و  85000

ــه ــه صــورتي ک ــان  هم ــاران ســرطاني درم ــای  بیم ه

هــا  درمان کل ســرطان کنند، هزينه  ضدسرطان دريافت

 میلیــارد ريــال بــرآورد گرديــده  60000  سالانه حدود

جا که هزينــه درمــان ســرطان بســیار   از آن (.14)است

رود کــه بــار اقتصــادی ناشــي از  مي زياد است، انتظار

درآمــد متوســط   سرطان در کشورهای کم درآمد و با

  درماني بیشترين سهم از  داروهای شیمي  .افزايش يابد

های پرداخــت شــده بیمــاران ســرطاني را بــه  کل هزينه

 (.15)دهندمي خود اختصاص

ها و قیمــت تمــام  اطلاعات هزينهاز سوی ديگر  

تواند در تخصــیص بهینــه  مي شده خدمات بیمارستاني

(.  16)باشــد منابع، اصلاح بودجه و نرخ تعرفه کارســاز

طور روزافزون در حــال صــعود    ها و مخارج بههزينه

  تقمین منابع مالي برای ادامه حیات و جلوگیری و  است

لــذا    ،(17)خــدمات الزامــي اســت هي ــاز وقفه در روند ارا

بايــد از   عنــوان يــک بنگــاه اقتصــادی  مراکز درماني به

هــا در راســتای اســتفاده  يــابي و تحلیــل هزينــههزينــه

  وری اســتفادهو ارتقــای بهــره منــابع  اثــربخش از

مثابــه    بــه هــا در بیمارســتانتحلیــل هزينــه.  (18)نمايند

  تواند مــديريت را در فــراهم آوردنابزاری است که مي

های آگاهانــه  های لازم، جهت گرفتن تصمیمزيرساخت

از   (.  19د)هــای بیمارســتان يــاری رســانهزينه  مديريت

کمكي برای اســتفاده بهتــر    تواندمي طرفي تحلیل هزينه

هــای مناســ   سیاست از منابع محدود عملكرد و اتخاذ

بهینــه   منظور افزايش کارايي، اثربخشــي، تخصــیص  به

 (.20)منابع و بهبود کیفیت خدمات داشته باشد

در پژوهشي نشان دادند   هوفمارچر و همكاران

هــای درمــاني  های صرف شده برای مراقبــتکه هزينه

  52هــای مســتقیم ناشــي از ســرطان( از سرطان)هزينه

های  بیلیــون يــورو در طــي ســال 103بیلیون يورو بــه 

ــا    1995 ــت  2018ت ــته اس ــر گش ــرانه  (12)دو براب . س

  105درصــد از   86سلامت صرف شده در ســرطان از 

اتريش، آلمان،    يورو افزايش داشته است.  195يورو به  

ســويیس و فرانســه بیشــترين میــزان هزينــه را بــرای  

درصــد از    7تــا  4مراقبت از سرطان داشتند. در حدود 
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هــای ســلامت بــه طــور معمــول بــه ســرطان  کل هزينه

 يابد.اختصاص مي

های زيادی در ارتبــاط بــا  در ايران نیز پژوهش

    ،هــای ســرطان صــورت گرفتــه اســتمــديريت هزينــه

 از ناشــي اقتصــادی فشــار به همكاران و منش وحدتي

 با پژوهش در اين .(13)دپرداختن ايران در روده سرطان

 هایهزينــه تخمــین و بیمــاری بــروز بــا مبتني رويكرد

 بــه مبــتلا تمــام بیمــاران بــرای غیرمســتقیم و مستقیم

 گرفت. قرار بررسي مورد 2012 سال در روده سرطان

 درمــان يندآفر کل، های مستقیمهزينه تخمین  منظور به

 پايان تا آغاز از را بزرد روده سرطان به مبتلا بیماران

 مرحلــه هر در درمان هر هزينه میانگین  .گرديد ترسیم

   شــد. ضــرب درمــان کننــده دريافــت بیماران تعداد در

 بــه  2012  ســال در ريــه سرطان ساله 5 و شیوع بروز

در    اقتصــادی فشــار   بــود. نفر 22591 و   7163 ترتی 

  شــــد.  زده  تخمــــین  دلار  298148718  ،2012ســــال  

و    مرد هزينه خصوص  در(  درصد  58)هزينه بیشترين

 کــل از  درصــد  14/32 ،میر و هزينه مســتقیم پزشــكي

 پزشكي مستقیم هزينه بیشتر که   شدمي شامل را هزينه

 (.13)بود درماني شیمي به وابسته

رضاپور و همكاران به بار اقتصــادی ســرطان  

در اين مطالعــه بــرآوردی    (،8)دهان در ايران پرداختند

های بیمــاری از زمــان شــیوع ســرطان  مبتني بر هزينه

هــای مســتقیم و از دســت  هزينــه  ،دهان انجام پــذيرفت

تخمــین زده    2014وری در بیماران در سال  دادن بهره

  53  هــای بــه دســت آمــده نشــان داد تقريبــاًشد. يافتــه

از بیمـــاران در مراحـــل پیشـــرفته بیمـــاری    درصـــد

شناسايي شده بودند. فشار اقتصــادی ســرطان دهــان  

درصــد    50دلار برآورد شــد کــه بــیش از    64245173

هــای  گردد. هزينــهوری ميمنجر به از دست دادن بهره

هــا را بــه خــود  درصد از کل هزينه  42مستقیم پزشكي  

هــای درمــان در مراحــل  اختصاص داده اســت. هزينــه

برابــر بیشــتر از مراحــل اولیــه آن    5پیشرفته بیماری،  

 (.14دلار() 2225دلار در مقابل    10532برآورد گرديد)

با عنوان بررســي    در مطالعه بازيار و همكاران

های مســتقیم درمــاني و غیــر درمــاني بیمــاران  هزينــه

سرطاني بستری در مرکــز ســرطان بیمارســتان امــام  

ــران    ــي ته ــانگین    1389خمین ــه می ــد ک ــان داده ش نش

های مستقیم درماني و غیــر درمــاني پرداخــت از  هزينه

  2609000جی  بیماران در طول درمان اولیه به ترتی   

تومان برآورد شد. میانگین هزينه مســتقیم    245000و  

درماني در بیمــاران تهرانــي و شهرســتاني بــه ترتیــ   

تومان بود. در حال کــه میــانگین   187000و  3313000

های مســتقیم غیــر درمــاني بیمــاران تهرانــي و  هزينــه

هزار تومان محاسبه    360و    136شهرستاني به ترتی   

تحت محاسبات    و همكاران گلتكینه مطالع  در(. 15)شد

ســرطان کلورکتــال بــین کشــورهای فرانســه، آمريكــا،  

ــه   ــد ک ــد مشــخص گردي ــام دادن ــايوان انج ــد و ت ايرلن

دلار    50175های دراز مدت اين سرطان بــالب بــر  هزينه

بیــان   هــاپژوهشباشد و بیشتر ايــن برای هر بیمار مي

اند کــه هزينــه خــدمات فــاز اول و فــاز آخــر ايــن  کرده

  سرطان بیشتر از فازهای ديگــر اســت و در نهايــت بــا

های زيــاد ايــن ســرطان،  توجه به مطالعه مشابه هزينــه

در مطالعــه  (.  21)های غربالگری پیشنهاد شده استراه
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مســتقیم درمــان    و همكاران انجــام شــد، هزينــه میچلي

سرطان ســینه بــرای بیمــاران در مرحلــه اول تــا آخــر  

  63698و    21658،    48295،    63662  ؛چهارم به ترتیــ 

دهد که در مراحــل اول و آخــر  باشد، نشان ميدلار مي

توجــه بــه هزينــه   رود، بــاهزينه سرطان بسیار بالا مي

بالای درمان بیماران سرطاني و مشــكلات در سیســتم  

ــلامت ارا ــام س ــي نظ ــهاجراي ــگیری و    ي ــدمات پیش خ

ــال ــهغرب ــار برنام ــام  گری در کن ــرح تحــول نظ های ط

سلامت و تسهیلات در نظر گرفتــه شــده ضــروری بــه  

 (.  22)رسدنظر مي

های سرسام آور درمان سرطان، نیاز به  هزينه

را    ی درمــانهاطراحي الگوهايي بــرای مــديريت هزينــه

مؤسســات  به همین منظــور  سازد.  ضروری مي  شديداً

هــای مــديريتي جديــد  مراقبت سلامت بــه دنبــال روش

 ســرطان مــديريت  ،(23)انــدبودههــا  کاهش هزينه  برای

 در بیمــاری مــديريت هــایبخش ترينپیچیــده از يكــي

تمام   ريزیبرنامه و مديريت است. بهداشتي هایمراقبت

 مديريت برای بهداشتي هایمراقبت در نیاز مورد منابع

 جــامع خــدمات پايــدار مالي تقمین و هماهنگي سرطان،

 مــورد در کــافي دانــش از ســطح اطمینــان و ســرطان

 مــديريت اهمیــت اصــلي دلايــل از مــردم برای سرطان

ســرطان   کنترل جامع استراتژی يک ،  (24)است سرطان

 منــابع از عادلانــه و کارآمــد متعــادل، اســتفاده امكــان

بهداشــت   جهــاني مجمــع کنــد،مي فــراهم را محــدود

 بــه ســرطان کنترل و پیشگیری مورد در را ایقطعنامه

 کــه خواســت عضــو کشــورهای از و  رســاند تصوي 

يكــي    .(25نمايند) اجرا و را تدوين سرطان کنترل برنامه

ترين وظايف مــديران تخصــیص بهینــه منــابع و  از مهم

 وری حداکثر از منابع و امكانات موجــود اســت وبهره

شــود کــه مــديران اطلاعــات  اين مهم زماني محقق مــي

ــدايي ــند و ابت ــته باش ــالي داش ــل م ــق و کام ــرين  دقی ت

های مالي مــورد نیــاز بــرای يــک مــدير  داده اطلاعات و

های تخصیص يافته به واحدهای هزينه و هزينــه  هزينه

کــه سیســتم    با توجــه بــه ايــن(.  26است) واحد خدمات

گذاری موجــود در نظــام بیمارســتاني کشــور از  تعرفه

قیمت تمام شده    (27)باشدمختلف مناس  نمي هایجنبه

تواند عملكرد مديران را در بودجه عملیاتي،  خدمات مي

تر کل عملكــرد مجموعــه را  و به زبان ساده استراتژيک

گیری هر چــه بهتــر مــديران  در تصمیم  و  ارتقاء بخشد

اهمیــت ايــن موضــوع  . بسیار مهمي داشــته باشــد نقش

ــي ــوس مــ ــتر محســ ــاني بیشــ ــه  زمــ ــود کــ                      شــ

منــابع مــالي مواجــه   سازمان با محــدوديت امكانــات و

 (.  28است)

های ســرطان بــه دلیــل  هزينــهبــر ايــن اســاس،  

ثیر  قافزايش شیوع، پیشرفت در همه انــواع درمــان و ت ــ

ــدن، در همــه کشــورهای پیشــرفته در حــال   ــده مان زن

های ســرطان بــر خــدمات  افزايش است. تمرکــز هزينــه

مقــرون بــه صــرفه دارای اهمیــت اســت. فشــار مجــدد  

تــوان بــا تخصــیص مجــدد بــه  های آينده را مــيهزينه

ــرفه ــه ص ــرون ب ــداخلات مق ــمت م ــزايش  س ــا اف تر ي

هــای  مراقبتوری از اقدامات موجــود کــاهش داد.  بهره

توانــد  پزشكي با کیفیت بالا و مقــرون بــه صــرفه  مــي

های درمــاني  وری در موفقیت روشباعث افزايش بهره
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ها تنها  شود. محدود کردن دسترسي و کاهش پرداخت

تر کــردن مراقبــت از بیمــاری ســرطان  باعــث پرهزينــه

خواهد شد. در عوض، پیروی از الگوهــای کارآمــد بــه  

ای بــرای استانداردســازی مــديريت  عنــوان وســیله

های سرطان ضرورتي است که مــورد تقاضــای  هزينه

چه گفتــه    با توجه به آناقتصاد بیماری سرطان است.  

تعیین و طراحــي يــک الگــوی  پژوهش  هدف از اين شد، 

های درمــان غیــر جراحــي  کــارا بــرای مــديريت هزينــه

 سرطان در ايران بود.

 

 بررسي  روش 

باشــد کــه  اين يک مطالعه توصیفي ـ تحلیلي مي

پیمــايش   تحقیــقروش انجام  انجام شد. 1398در سال  

ــي داده ــیوۀ گردآوب ــيو ش ــک دلف ــا تكنی ــزار    ه ــا اب ب

جامعه آماری پــژوهش حاضــر  بوده است.    پرسشنامه

هــای مــديريت خــدمات  حوزهخبرگــان و متخصصــین  

ــلامت بوده ــاد س ــلامت و اقتص ــدس ــور    ،ان ــدين منظ ب

-از صــاح   نفــر  50مشــتمل بــر   در دسترسای نمونه

ــران ــه    نظ انتخــاب شــده و از ايشــان خواســته شــد ب

و پــس از تقيیــد   پرسشنامه طراحي شــده پاســخ دهنــد

ــايي اســتخراج   ــدل نه ــايي پرسشــنامه، م ــي و پاي رواي

 گرديد.

کســاني اســت    شــامل نظران اين حوزهصاح 

که مسئولیت مستقیم و غیر مســتقیم در درمــان انــواع  

ها در شهر تهران دارنــد. نمونــه ايــن پــژوهش  سرطان

هــا،  هــای دانشــگاهنفر از مديران پژوهشــكده  50شامل  

ــو ی و  مــديران بیمارســتان هــا، مــديران بخــش آنكول

   شود.مي  پزشكان متخصص

برای پاسخ به پرسش اول تحقیق يعني مقايسۀ  

ــه ــران و  هزين ــان غیرجراحــي ســرطان در اي های درم

هايي پــتج  کشورهای چهارگانۀ منتخ ، ابتــدا شــاخص

هزينــه بســتری،    ؛های درمــان شــاملگانه برای هزينــه

درماني، پرتودرمــاني، خــدمات تشخیصــي و  شــیمي

ويزيت پزشک تعیین گرديد و سپس با استناد به منابع  

های علــوم پزشــكي  ها در دانشــگاهمعتبر، اين شاخص

ــران(تهران ــتي و اي ــران، شهیدبهش ــا  )ته کشــورهای    ب

بــرای پاســخ  شد.    ای توصیفي مقايسهبه شیوهمنتخ   

به پرســش دوم و اصــلي تحقیــق يعنــي طراحــي مــدل  

های درمان غیرجراحي سرطان نیــز، در  مديريت هزينه

های درمــان  نــهمــديريت هزيبــرای  اولیــه    يالگــويابتدا  

ای پــنج گانــۀ  هبر اساس شــاخص  غیرجراحي سرطان

مشتمل   ایپرسشنامهسپس و  طراحي ای مذکور،هزينه

  به منظور تولید مدل نهايي تــدوين گرديــد.    گويه  38بر  

پــس از اصــلاحات اولیــه و    پرسشــنامۀ طراحــي شــده

ــهها،  حــذف برخــي گويــه ــار نمون نفــره    50ای  در اختی

پــس  های مربوطه قرار گرفت.  مشتمل بر نخبگان حوزه

های هــر عامــل،  چنــین گويــهاز شناسايي عوامــل و هم

ها بــا هــدف  برای سنجش هماهنگ بودن عوامل و گويه

ــلتحقیق)نهــايي کــردن مــدل( از    ــتق  عــاملي  تحلی   یديی

استفاده شــد. بــدين منظــور پرسشــنامۀ اصــلاح شــده  

هــای مــرتبط  تن از خبرگان حوزه  30مجددا در اختیار  

ــديريت ــه    )م ــان، اقتصــاد ســلامت( و هم خــدمات درم
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  5ها دريافت شد. در نهايت مدلي مشتمل بــر  پاسخنامه

 گويه طراحي و پايايي و روايي آن تقيید شد.    24بعد و  

از طريــق  آوری شــده  های جمــعدر نهايت داده

بــا  و  AMOSافزار استفاده از نرمکاربرد تكنیک دلفي و  

جــويي از معــادلات ســاختاری و تحلیــل عــاملي،    بهــره

ــته ــه و دس ــورد  خلاص ــي م ــداول تطبیق بندی و در ج

 مقايسه و تحلیل قرار گرفت.

 

 هایافته

ــدول   ــه  1در ج ــي  هزين ــان غیرجراح های درم

شــاخص    5سرطان در کشورهای منتخــ  بــر حســ   

هزينــه تشــخیص، ويزيــت، پرتودرمــاني،    ؛اصلي شامل

و بــر حســ     2021در ســال    شیمي درماني و بستری

شده است. برای ايران هم داده هــای    يهمیلیون دلار ارا

ــم داده ــل کشــور و ه ــه ک ــرتبط ب ــه  م ــوط ب ــای مرب ه

های علوم پزشكي تهران گزارش گرديده است.  دانشگاه

دهــد بیشــترين هزينــه  هــا نشــان ميطور که دادههمان

های  مجموع غیرجراحي درمان سرطان و نیز شــاخص

باشــد. کمتــرين  آن مربوط به کشور آمريكــا مي هگان 5

های پنج گانــه نیــز متعلــق بــه  هزينه مجموع و شاخص

ســو    کشور فنلاند بوده است. تفاوت میان ارقام از يــک

های قابل توجــه جمعیتــي کشــورها از ســوی  به تفاوت

شــده بــرای    يــهديگــر بــه کیفیــت و کمیــت خــدمات ارا

 بیماران در کشورهای منتخ  مربوط است.  

های درمــان غیرجراحــي  پس از مقايسه هزينــه

ــگاه ــرطان در دانش ــا  س ــران ب ــكي ته ــوم پزش های عل

کشــورهای منتخــ ، تــلاش گرديــد مــدلي کــارا بــرای  

  5های  های درمــان بــر اســاس شــاخصمديريت هزينه

           در  و ابتــدايي    مــدل اولیــه  ،گانــۀ هزينــه طراحــي گــردد

طور کــه در ايــن  نشان داده شــده اســت. همــان 1 شكل

های درمــان  مــدل مشــهود اســت، مــديريت هزينــه

های پــنج  غیرجراحي ســرطان، شــامل مــديريت هزينــه

ويزيت، تشخیص، بستری، پرتو درماني و شیمي    ؛گانۀ

 باشد.  درماني مي

های  الگوی اولیه بــرای برنامــه مــديريت هزينــه

بعــد شــامل   5درمان غیرجراحي سرطان در ايــران در 

های ويزيت، تشخیص، بستری، پرتــو درمــاني و  هزينه

بــرای بســط و طراحــي اولیــه  .  باشدميشیمي درماني  

تهیــه شــد.    گويــه  38بعــد و    5ای در  پرسشــنامه  مــدل،

يید)اســاتید مــديريت خــدمات  قاعتبار صوری ابزار به ت

تن از خبرگان   8بهداشتي درماني( رسید. سپس با نظر 

 های  و محاســبه شــاخصايي  به بررسي اعتبار محتــو

ســبت روايــي محتــوايي  ن  و  شــاخص روايــي محتــوايي

بــر    75/0بــالای  ســبت روايــي محتــوايي  ن پرداخته شد.

   بــالای  شاخص روايي محتوايي  اساس جدول لاوشه و

يیــد ســوال منجــر  قبه ت  بر اساس شاخص روايي  79/0

  ونسبت روايــي محتــوايي   مینقشد و درصورت عدم ت

، سوال مــورد  جازبا مقادير مشاخص روايي محتوايي  

از مجموعه سوالات حذف شد. پايايي پرسشــنامه    نظر

ــای   ــي) آلف ــتگي درون ــري  همبس ــتفاده از ض ــا اس ب

ه  ب ــ < r  7/0  ابعادشد که برای تمامي    محاسبهکرونباخ(  

  29بعــد و     5نهايــت پرسشــنامه در     درو    دســت آمــد

 .سوال اصلاح شد



 عباس مزيناني و همكاران  

 ( 162شماره پي در پي )1403فروردين و ارديبهشت ـ 1ـ شماره 29ـ دوره له ارمغان دانش مج                                                                                         148

منظور اعتبارسنجي صــوری مجــدد الگــوی    به

  ،شــد اســتفاده دلفي تكنیک  از  اولیه و اصلاح بیشتر آن

  بــه  شده گــام قبــل، اصلاح پرسشنامه که صورت بدين

های  هزينــه  پیشــنهادی مــديريت  از الگــوی نمايي همراه

  50  اختیــار  ايــران، در  درماني غیرجراحــي ســرطان در

  29   بايســتمي  آنهــا  شــد.  داده  قــرار  خبرگــان  از  نفــر

های درمــاني  هزينــه  مــديريت  کننــده  تعیــین  ســوال

  از  تــايي  5  لیكــرت  طیف  با را غیرجراحي سرطان ايران

  نفــر  23.  کردند  بندیدرجه  موافق  تا کاملاً مخالف کاملاً

اول    مرحلــه  در  پرسشــنامه  پاسخ  ارسال  با  خبرگان  از

  هر  به  و  آوری  جمع  هاپرسشنامه.  نمودند  شرکت  دلفي

  نیستم،  مطمئن  مخالف،  مخالف،  کاملاً  هایجواب  از  يک

  تعلــق  5  تــا 1  از نمرات ترتی  موافق به کاملاً و موافق

  گرفتــه  کمتــر  و  3  نمره  ایگزينه  که  صورتي  در  ،گرفت

از    کمتر  سوال نمره 5  در نهايت. شد حذف الگو از بود

برای   2در جدول  نتايج ،گرديدند حذف الگو از  گرفته  3

 ه شده است.يگويه باقي مانده ارا 24

های  چنــین گويــهپس از شناسايي عوامــل و هم

هر عامل برای هدف پژوهش يعني تولید الگوی کــارای  

های درمــان غیرجراحــي ســرطان در ايــران  هزينــه

)طراحي مــدل اولیــه(، بــرای هماهنــگ بــودن عوامــل و  

  تحلیــلها با هــدف تحقیق)نهــايي کــردن مــدل( از  گويه

استفاده شــد. بــدين منظــور پرسشــنامۀ    یديیتق  عاملي

هــای  تــن از خبرگــان حوزه 30اصلاح شده در اختیــار 

مرتبط)مديريت خدمات درمان، اقتصاد سلامت( و همه  

ها دريافت شد. نتــايج تحلیــل عــاملي تقيیــدی  پاسخنامه

برای هر يک از ابعاد الگو، در نمودارهــای زيــر نشــان  

داده است. طبق گفته هاير و همكاران بار عاملي بــالاتر  

ي  عــامل  بــار  اين اساس  بر  ،باشدقابل قبول مي  50/0از  

  قــدرت  ســنجش  بــرایی  ديی ــتق  عاملي  تحلیل  استاندارد

  قابــل  متغیرهــای  بــا(  پنهــان  متغیر)عامل  هر  بین  رابطه

  مــوارد تمــامي در( پرسشــنامه  هــایگويــه)آن  مشاهده

  پرسشــنامه  عــاملي  ساختار  بنابراين.  بود  5/0بالاتر از  

  قابــلهای درمان غیرجراجــي ســرطان،  مديريت هزينه

 (.2)شكل  است  یديقت

های نكــويي بــرازش و ســطح  شاخص  3جدول 

دهــد کــه  نشــان داد  مقدار قابل قبول آن را نشــان مــي

هــای نیكــويي بــرازش از ارزش قابــل قبــولي  شــاخص

تــوان گفــت مــدل از لحــاظ  پــس مــي ،برخوردار هستند

 های نیكويي برازش مناس  است.  شاخص

چنــان    )آناستاندارد  عاملي  بار  محاسبه  از  پس

که در بالا اشــاره شــد(، پايــايي و روايــي الگــو مــورد  

های پايايي و روايي  بررسي قرار گرفت. نتايج شاخص

 1 است.مشخص شده  4الگو، در جدول   

  يياي ــپا  زانی ــم  یریگاندازه  يعني  (1)سازه  ييايپا

شــده کــه    یریگانــدازه  یرهــایمتغ  يدرون  یو سازگار

ســازه را بــا   يياي ــپا سازه مكنون هســتند.نشان دهنده 

  يزمــان  يعنيسنجند.  ي( مCR)يبیترک  يياياستفاده از پا

داشته   7/0بالاتر از  يبیترک ييايسازه، پا  یرهایکه متغ

دامنــه    ســازه خــوب اســت. يياي ــتوان گفت پايباشند م

الگــوی مــديريت  پايــايي ترکیبــي متغیرهــای ابعــاد  

 
1-Construct Reliability(CR) 
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تــا   726/0بــین  های درمان غیرجراحــي ســرطانهزينه

است. پايايي ترکیبي بعد مديريت هزينه ويزيــت    851/0

ــخیص    ،816/0 ــه تش ــديريت هزين ــد م ــد  760/0بع ، بع

، بعــد مــديريت هزينــه  851/0مــديريت هزينــه بســتری  

و بعــد مــديريت هزينــه پرتــو    0/  744شــیمي درمــاني  

بود. همه ابعاد از پايايي ترکیبــي بــالاتر   749/0درماني 

برخوردار بودند که ايــن نشــان از پايــايي الگــو    7/0از  

 باشد.  مي

تا   یریگاندازه کيدهد ينشان م  (1)روايي همگرا

  یهمان ســازه دارا  نيگزيجا  یهایریگچه حد با اندازه

همگــرا برقــرار اســت    ييروا  يزمان است. يارتباط مثبت

  زانیـ ـباشــد و م  7/0بــالاتر از    يبـ ـیترک  ييايـ ـکــه پا

 ــوار   5/0از    شــتریب  (2)(AVE)اســتخراج شــده  یهــاانسي

  یهــاانسيوار  زانیاز م  يبیترک  ييايپا  نیچنباشد و هم

هــای  میــزان واريــانس  باشــد.  شــتریاســتخراج شــده ب

، بعــد  529/0استخراج شده بعد مديريت هزينه ويزيــت  

، بعــد مــديريت هزينــه  518/0مديريت هزينه تشــخیص  

، بعــد مــديريت هزينــه شــیمي درمــاني  494/0بســتری  

ــاني    496/0 ــو درم ــه پرت ــديريت هزين ــد م   501/0و بع

دهنــده بــالاتر بــودن میــزان   نشــان باشد که تقريبــاًمي

چنــین  هم  ،باشــدمي  5/0های استخراج شده از  واريانس

ابعــاد الگــو از پايــايي ترکیبــي کمتــر   AVEهمه مقــادير 

 باشد.باشد پس شرط روايي همگرا برقرار ميمي

که تا چه حد يک سازه    يعني اين  (3)روايي واگرا

مجــزا اســت بنــابراين، وجــود   هــا کــاملاًاز ساير سازه

بــه فــرد بــودن ســازه    روايي واگرا نشــان از منحصــر

واگرا قابل قبول اســت کــه حــداکثر    ييروا يزماناست. 

مجــذور   نیانگی ــو م (4)(MSVمشــترک) انسيمجذور وار

 ــوار ــترک)  انسي  ــاز م  ASV)(5)مش  ــوار  زانی ــاانسي   یه

  4. با توجــه بــه جــدولکمتر باشد(  AVE)استخراج شده

پس روايي    ،کمتر است  AVEاز    ASVو    MSVهمه مقادير  

در نهايت، صــورت نهــايي مــدل    باشد.واگرا برقرار مي

های درمان غیرجراحي سرطان در ايران،  کاهش هزينه

  نشان داده شده است. 3در شكل  
 
 

 1  میلادی )برحسب میلیون دلار(  2018هزینه های درمان غیرجراحي سرطان در کشورهای منتخب در سال    : 1جدول  

 

 

 کشورهای مورد مطالعه

 های هزينه درمان غیرجراحي شاخص  

 هزينه تشخیص

 

 هزينه ويزيت 

 

 هزينه پرتو درماني 

 

 هزينه شیمي درماني 

 

 هزينه بستری

 

 مجموع

 

 56 12 1/19 9/13 7/5 3/7 ايران

 174 2/37 59 5/43 5/15 8/24 آمريكا

 82 5/17 8/27 5/20 3/7 7/11 انگلستان

 14 3 7/4 5/3 2/1 2 فنلاند 

 52 1/11 6/17 13 6/4 4/7 ترکیه 

 
1-Convergent Validity 
2-Average Variance Extracted(AVE) 
3-Discriminant  Validity 
4-Maximum shared Squared Variance(MSV) 
5-Average shared Squared Variance(ASV) 
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 های درمان غیرجراحي سرطان مدل اولیه مدیریت هزینه    :1شکل  
 

 نتایج تحلیل دلفي برای اعتبارسنجي صوری ثانویۀ الگوی اولیه تحقیق    : 2جدول  

 بعد  )عامل( 
شماره  

 گويه

 گويه

 )میزان موافقت خود را با گويه های زير مشخص نمايید( 

کاملا ً 

 موافقم
 موافقم

ن مطمئ

 نیستم
 مخالفم 

 کاملا ً 

 مخالفم 

امتیاز  

 کس  شده 

مديريت  

هزينه  

 ويزيت

Q1  4      سامان دهي نظام بیمه ای به منظور کاهش هزينه های ويزيت 

Q2  7/4      سامان دهي نظام ارجاع پزشكي کشور 

Q3  2/4      کاهش، کنترل و نظارت بر تعرفه های ويزيت پزشكي 

Q4 )7/3      توسعه ويزيت غیرحضوری )مجازی 

Q5 9/3      کاهش و کنترل پرداخت مستقیم مردم 

Q6 6/4      کاهش و کنترل پرداخت از جی  مردم 

مديريت  

 هزينه 

 تشخیص

Q7 6/4      سامان دهي نظام بیمه ای به منظور کاهش هزينه های تشخیص 

Q8  7/3      محدود سازی سهمیه ارجاع پزشكان به آزمايش های تشخیصي 

Q9 8/3      جريمه پزشكي برای ارجاعات تشخیصي نابجا 

Q10 8/4      تقويت و توسعه تجهیزات تشخیصي در مراکز دولتي 

Q11 7/4      تشخیصي بخش خصوصي سلامت  -نظارت بر تعرفه های آزمايشي 

مديريت  

 هزينه 

 بستری

Q12  3/4      توسعه و تقويت آموزش و پژوهش در حوزه درمان سرپايي 

Q13 4      سامان دهي تعرفه های هتلینگ بیمارستان ها 

Q14  6/4      تقويت و توسعه طرح سفره سلامت 

Q15 2/4      کاهش تقاضای القايي برای درمان بستری 

Q18 7/4      کاهش پرداخت از جی  در بخش درمان بستری 

مديريت  

 هزينه 

پرتو 

 درماني

Q19  4      پوشش بیمه ای ويژه پرتودرماني 

Q20  9/3      توسعه تكنولو يک در بخش راديوتراپي 

Q21  1/4      کاهش پرداخت از جی  در پرتو درماني 

Q22  3/4      ارتقاء کیفیت و متناس  سازی تعداد جلسات پرتودرماني 

مديريت  

 هزينه 

شیمي  

 درماني

Q26  9/3      پوشش بیمه ای ويژه شیمي درماني 

Q27  2/3      کنترل تعرفه های دارويي شیمي درماني 

Q28  1/3      کاهش پرداخت از جی  در شیمي درماني 

Q29 5/4      توسعه کیفي واحدهای شیمي درماني مراکز دولتي 
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 های درمان غیرجراحي سرطان در ایران مدل کارای مدیریت هزینه  :2شکل  

 

 

 

 نیکویي برازش مدل   آزمون  : 3جدول  

 

 آماره ارزش ارزش قابل قبول

- 27/285  مجذور کای 

- 151 Df 

5تا  1بین   889/1  Df / مجذور کای 

0/ 1کمتر از   050/0   ريشه میانگین مربعات خطاهای تخمین 

1تا   9/0بین   86/0  شاخص نیكويي برازش 

1تا   9/0بین   91/0  شاخص نیكويي برازش اصلاح شده  

1تا   9/0بین   81/0  شاخص برازش تطبیقي  

1تا   9/0بین   94/0 برازش هنجار شده  شاخص    

0/ 1کمتر از   071/0   ريشه میانگین مربعات باقیمانده استاندارد 

1بین صفر تا    88/0  شاخص تناس  افزايشي  
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ها پس از محاسبه  )اين شاخص های درمان غیرجراحي سرطان در ایرانهای پایایي و روایي الگوی مدیریت هزینه نتایج شاخص  :4جدول

 شوند( ها استخراج گرديد و از نتايج اين تحقیق محسوب ميها از متن پرسشنامه بارهای عاملي گويه

 

 CR AVE MSV ASV ابعاد )عامل ها(  عامل شماره 

 158/0 208/0 529/0 816/0 مديريت هزينه ويزيت  1

 215/0 409/0 518/0 760/0 مديريت هزينه تشخیص 2

 112/0 409/0 494/0 851/0 مديريت هزينه بستری  3

 053/0 193/0 496/0 744/0 مديريت هزينه شیمي درماني  4

 085/0 193/0 501/0 749/0 مديريت هزينه پرتو درماني  5

 

 
 های درماني غیرجراحي سرطان در ایران مدل نهایي کاهش هزینه :3شکل  

 بحث 

گیری در مورد سلامت عمــومي شــامل؛  تصمیم

ها و دســتاوردها جهــت افــزايش کیفیــت  سنجش هزينه

سلامت در بیش از يک بعد است، نه تنها کمي کــردن و  

ها در برابر دستاوردهای مربوط به يــک  سنجش هزينه

ها در  سازی و سنجش هزينهچنین کميمداخله، بلكه هم

 برابر دستاوردهايي که در جدول زماني اجرای مداخله

(. از ســوی ديگــر، تــقثیر اقتصــادی  1شود)حاصل مي  
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جهاني ســرطان از هــر بیمــاری ديگــری بیشــتر اســت.  

ــرد زودرس ناشــي از   ــاتواني و م ــه ن ــن ک نخســت اي

هزينه در پــي   2008میلیارد دلار در سال   895سرطان  

هــای جديــد،  (. دوم اين کــه بــا توســعه درمان2داشت)

  (.3های مراقبت از سرطان در حال افزايش است)هزينه

تعیــین و طراحــي يــک الگــوی  پژوهش  هدف از اين  لذا  

های درمــان غیــر جراحــي  کــارا بــرای مــديريت هزينــه

 سرطان در ايران بود.

نتايج تحلیل عاملي تقيیدی برای هر يک از ابعاد  

  50/0بــالاتر از  بار عــاملي  چوندهد که  نشان ميالگو،  

ي  عــامل بــار ايــن اســاس باشــد بــرقابل قبول مياست،  

  قــدرت  ســنجش  بــرایی  ديی ــتق  عاملي  تحلیل  استاندارد

  قابــل  متغیرهــای  بــا(  پنهــان  متغیر)عامل  هر  بین  رابطه

  مــوارد تمــامي در( پرسشــنامه  هــایگويــه)آن  مشاهده

  پرسشــنامه  عــاملي  ساختار  بنابراين.  بود  5/0بالاتر از  

  قابــلهای درمان غیرجراجــي ســرطان،  مديريت هزينه

گويــه    24بُعــد و    5مدل نهــايي مشــتمل بــر   .است یديقت

های  چنین به عنوان هدف فرعي، هزينــههم  طراحي شد.

کیــد بــر پــنج شــاخص  قدرمان غیرجراجي سرطان با ت

نــه ويزيــت، تشــخیص،  ياصلي مطالعه يعني مديريت هز

درماني و پرتــو درمــاني، در تعــدادی  بســتری، شــیمي

ها در  کشور منتخ  بررســي شــده و بــا همــین هزينــه

نتــايج    ای علوم پزشكي تهــران مقايســه شــد.ههدانشگا

جراحــي ســرطان در    های درمــان غیــرمقايســه هزينــه

  ؛شاخص اصــلي شــامل  5کشورهای منتخ  بر حس   

هزينه تشخیص، ويزيت، پرتودرماني، شیمي درماني و  

،  و بر حس  میلیــون، بــا ايــران 2021بستری، در سال 

ــه مجمــوع غیرجراحــي   ــه بیشــترين هزين نشــان داد ک

گانــۀ آن مربــوط    5های  درمان سرطان، و نیز شاخص

باشــد. کمتــرين هزينــه مجمــوع و  به کشور آمريكــا مي

های پنج گانه نیز متعلق به کشور فنلاند بــوده  شاخص

   است.

ای مهــم از کنتــرل و مقابلــه بــا  درمــان مرحلــه

به نحوی کــه هــر برنامــه جــامع    ،بیماری سرطان است

کنترل و مقابله با ســرطان، بايــد مرحلــۀ درمــان را در  

های درمــان ســرطان  نظر گیرد. از سوی ديگــر هزينــه

خود بخش قابل توجهي از پروسۀ درمان و متعاق  بــا  

ها سهم قابل تــوجهي از مــديريت  آن مديريت اين هزينه

  هــا  پژوهشگیــرد. نتــايج  درمان ســرطان را در بــر مي

های درمان غیرجراحــي ســرطان را  نشان داد که هزينه

هزينــه ويزيــت،   ؛شــاخص اصــلي شــامل 5توان در مي

تشــخیص، بســتری، پرتــو درمــاني و شــیمي درمــاني  

های درمان  بندی نمود. هر شكلي از مديريت هزينهطبقه

وط بــه کنتــرل و دســتكاری در  غیرجراحي سرطان، من

های پنج گانه خواهــد بــود. هــر يــک از  هزينه اين بخش

های چنــدی  لفــهؤگانــه میــز خــود دارای م  5اين ابعــاد  

ها، نحــوۀ  لفــهؤکــه مــديريت هزينــه در ايــن م  باشــدمي

ســازد. در  مــديريت هزينــه در آن بُعــد را مشــخص مي

مجموع پژوهش حاضر توانست الگويي برای مــديريت  

  5ه دهــد کــه از ي ــهزينه درمان غیرجراحي ســرطان ارا

لفه تشكیل شــده اســت. اعتبارســنجي ايــن  ؤم  24بعد و  

های اعتبار، پايايي و روايــي  الگو نشان داد که شاخص

ايــن    انــد.مدل همگي از مقادير مطلوب برخــوردار بوده

هــای مســتقیم  هزينــه باستدو و همكــارانيافته با نتايج 
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ها را به خود اختصاص  درصد از کل هزينه 42پزشكي 

های درمان در مراحل پیشرفته بیماری  دهد و هزينهمي

،  شــودبرابر بیشتر از مراحل اولیــه آن بــرآورد مــي  5

هــای درمــان  توان گفت هزينهو مي  (29)خواني داردهم

غیرجراحي سرطان به طور ساختارمندی تحــت تــقثیر  

های شیمي درماني و دارودرماني و پرتودرماني  هزينه

و    ايســليباشد. از سوی ديگر ايــن يافتــه بــا نتــايج  مي

های درمان و فشــار  همكاران در ارتباط با نوع و هزينه

 .(30)خواني دارداقتصادی درمان سرطان هم

توان نتیجه گرفــت کــه  ها ميبر اساس اين يافته

های درمــان غیرجراحــي  الگوی به دست آمده از هزينه

هــای شــهر تهــران مبتنــي بــر  ســرطان در بیمارســتان

های ويزيت، تشــخیص، بســتری، پرتودرمــاني و  هزينه

باشد کــه هــر کــدام از ابعــاد  شــامل  شیمي درماني مي

دهد که  مقولات خرد و متععد هستند. اين الگو نشان مي

نیازمند اتخاذ الگويي  ، سرطان بخش درمان غیرجراحي

هاست. همچنین بــا توجــه  مند جهت مديريت هزينهنظام

به افزايش میــزان ابــتلا بــه انــواع ســرطان در ايــران و  

هــای مربــوط بــه ويزيــت، تشــخیص،  فشار زياد هزينه

بستری، پرتودرماني و شیمي درمــاني، هــم بیمــاران و  

هم نظام درماني کشور نیامند بازآفريني الگــويي کــارا  

 های سرطان است.جهت مديريت درمان هزينه

ها و مــوانعي نیــز  پژوهش حاضر با محدوديت

روبـــرو بـــوده کـــه مســـیر انجـــام پـــژوهش را بـــا  

شــیوع دو   ؛هايي چند همراه ســاخت. از جملــهدشواری

ا،  ههساله کرونا و محدوديت تردد و حضور در دانشگا

خبرگــان و ســختي   بــا حجــم بــالای کــارو    هاکتابخانه

در مرحله دوم دلفي به منظور    پاسخ ايشان مخصوصاً

زمان پــژوهش    اعتبارسنجي الگوی اولیه باعث افزايش

های آتــي بــه  گردد پژوهشچنین پیشنهاد مي. همگرديد

هــای  طراحي الگــو بــرای ديگــر حوزهچون  مواردی هم

طراحي الگــو  ،  های درماندرمان سرطان، غیر از هزينه

و    هــای کنتــرل و مــديريت ســرطانبــرای ديگــر حوزه

ــه ــرای هزين ــو ب ــي الگ ــي  طراح ــان غیرجراح های درم

ای علــوم  ههســرطان بــا در نظــر گــرفتن همــه دانشــگا

 ر، توجه نمايند.  پزشكي کشو

 

 گیرینتیجه

با توجه به نتاطج بــه دســت آمــده در بخــش  

چنــین الگــوی نهــايي اســتخراج  های پژوهش و هميافته

های درمان غیرجراحي ســرطان در  الگوی هزينهشده،  

های علوم پژشــكي شــهر تهــران مبتنــي بــر  بیمارستان

های ويزيت، تشــخیص، بســتری، پرتودرمــاني و  هزينه

شیمي درماني بود که نتــايج حاصــل از تحلیــل عــاملي  

هــای  تقيیدی نشان داد که الگوی مشــاهده شــده هزينــه

ــوبي   ــدگي مطل ــرطان از برازن ــي س ــان غیرجراح درم

 برخوردار است.

 

 تقدیر و تشکر

مطالعه حاضر برگرفته از پايــان نامــه دکتــری  

اســلامي ، واحــد    مديريت خدمات درمان دانشــگاه آزاد

  IR.IAU.SEMNAN.REC.1398.017بــا کــد اخــلا     سمنان

انجــام شــد.  که با حمايت مالي ايــن دانشــگاه    ،باشدمي

دانند تا    نويسندگان مقاله بر خود لازم ميوسیله    بدين

 از مسولین محترم دانشگاه تقدير و تشكر کنند.  
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Abstract 

 
Background & aim: Human health is a fundamental right and a valuable asset for all members of 
a society at any level and social class. The existence of a strong and stable health system in a 
country displays the all-round stability of that society. The three main characteristics for evaluating 
the performance of the health system include the health status of the community, citizens' 
satisfaction with the services provided by the health sector, and protection against financial risks. 
Therefore, the aim of the current research was to design an efficient model for cost management of 
non-surgical cancer treatment in Iran. 
 
Methods: This was a descriptive-analytical study with a survey method conducted in 2018. The 
method of data collection was a library (through examining hospital records) and the tool used was 
a questionnaire. For this purpose, an available sample consisting of 50 elites from the fields of 
health service management and health economics was selected and were asked to answer the 
designed questionnaire. The data collected by means of the main statistics used in the Delphi 
technique were the central measurements (mean, median and mean) and dispersion index, 
standard deviation and interquartile range. 
 
Results: The amount of extracted variances was 0.529 after management of visit costs, 0.518 after 
management of diagnosis costs, 0.494 after management of hospitalization costs, 0.496 after 
management of chemotherapy costs, and 0.501 after management of radiation therapy costs. 
These results indicated that the amount of extracted variances was higher than 0.5; moreover, all 
the AVE values of the model dimensions were lower than the combined reliability, as a result the, 
condition of convergent validity was established. 
 
Conclusion: The results of the present study indicated that the costs of non-surgical cancer 
treatment could be classified into 5 main indicators, including the cost of visits, diagnosis, 
hospitalization, radiation therapy and chemotherapy. 
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