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 چكيده

گـذاران   دهند و سياست ي سلامت را به خود اختصاص ميها مراقبتي در حال افزايش ها هزينهبخش مهمي از  ها سرطان :مقدمه
ي محاسـبه بـار   ها روشدر اين مطالعه . دي سرطان هستنها هزينههاي سلامت نيازمند آگاهي از  به منظور تخصيص منابع در نظام

  .شود مياقتصادي سرطان تبيين 

و بـار اقتصـادي سـرطان     هـا  هزينـه كه به صورت تئوريك و يا تجربي به موضوع محاسبه هايي  مقالات و گزارش :ارـروش ك
بـا اسـتفاده از    Ovid Medline, Scopus, PubMed ,Google scholarهـاي اطلاعـاتي معتبـر     پرداختـه بودنـد، در پايگـاه   

و بار اقتصادي سرطان در مطالعـات انتخـاب شـده مـورد      ها هزينهي محاسبه ها روشهاي مرتبط جستجو شد و سپس  كليدواژه
   .بررسي قرار گرفت

هاي از دست رفته در اثر  ارزش پولي منابع استفاده شده براي درمان سرطان و فرصت ،در محاسبه بار اقتصادي سرطان :هـا  يافته
رويكرد مبتني بر بروز و رويكرد مبتنـي بـر    ،دو رويكرد اصلي براي محاسبه بار اقتصادي سرطان. شود ميگيري   به آن اندازهابتلا

در مطالعـات بـار   . تـر اسـت   گذاران مناسب رويكرد مبتني بر شيوع كاربرد بيشتري دارد و نتايج آن براي سياست. باشد ميشيوع 
از ديـدگاه   هـا  هزينـه  ،اما در بيشتر مطالعات ؛تواند صورت گيرد ميهاي مختلف  از ديدگاه ها ههزينگيري  اندازه ،اقتصادي سرطان
شـوند كـه پركـاربردترين روش، تقسـيم      بندي مي به چندين روش طبقه ها هزينهبه لحاظ مفهومي . شود ميگيري  اجتماعي اندازه

رويكرد بالا به : ي مستقيم عبارتند ازها هزينهگيري  اي اندازهرويكرده. به سه گروه مستقيم، غيرمستقيم و نامحسوس است ها هزينه
از رويكـرد سـرمايه انسـاني يـا      ي غيرمستقيم نيز عمدتاًها هزينهدر محاسبه . پايين، رويكرد پايين به بالا و رويكرد اقتصادسنجي

   .شود ميرويكرد تمايل به پرداخت استفاده 

در اين  ها در تخصيص منابع، تاكنون در ايران مطالعات كمي صادي بيماريرغم اهميت محاسبه بار اقت علي: گيري نتيجه
ها  ها و ساير بيماري تواند براي محاسبه بار اقتصادي سرطان ه شده در اين مقاله مييهاي ارا روش. خصوص انجام شده است

 .مورد استفاده پژوهشگران قرار گيرد
  

 ها هزينهسرطان، بار اقتصادي،  :واژگان  گل

  دمه مق
ين عامـل مـرگ و ميـر در جوامـع     تـر  مهمبه  ها سرطانامروزه 

هاي بروز  افزايش ميزان. اند پيشرفته و در حال توسعه تبديل شده

ــت  ــالمندي جمعي ــود ســرطان، س ــت، بهب ــا مراقب ــين  ه و همچن

  هاي پزشكي باعث شده است كـه درمـان و مراقبـت از     پيشرفت

  
  

هاي در حال افزايش  افراد مبتلا به سرطان بخش مهمي از هزينه

در سـال  . )2و  1( ي سلامت را به خود اختصاص دهـد ها مراقبت

هزينه ناتواني و مرگ زودرس ناشي از سرطان براي كـل   2008

 ميليارد دلار آمريكا برآورد شد كه اين مقـدار معـادل   895جهان 
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ي هـا  هزينـه . )3( ني اسـت كل توليد ناخالص داخلي جهـا  5/1%

ميليارد دلار بوده  5/124 در آمريكا 2010درمان سرطان در سال 

ي درمـان  هـا  هزينـه  2020بيني شده كـه در سـال    است و پيش

ديگـر  . )4( ميليـارد دلار برسـد   8/157 در آمريكـا بـه   ها سرطان

از دست رفته بـراي   ارزش توليدآمريكا  برآوردهاي انجام شده در

با توجه به . )1( اند ميليارد دلار برآورد كرده 6/147را  2020سال 

كـه پانـدمي سـرطان در حـال گسـترش يـافتن بـه سـمت          اين

رود كـه   كشورهاي كم درآمد و با درآمد متوسط است، انتظار مـي 

با  .)3( بار اقتصادي ناشي از سرطان در اين كشورها افزايش يابد

 ها هزينهبررسي  ،ي سلامتها نظامهاي مالي  توجه به محدوديت

هـا   هاي كنتـرل سـرطان از جملـه غربـالگري     و پيامدهاي برنامه

 تأكيـد  ،هاي اخير همچنين در دهه. اهميت زيادي پيدا كرده است

ي هـا  مراقبـت اي قـوي بـراي    هاي هزينه زيادي بر انجام تحليل

 .)5( پيشــگيري و درمــاني ســرطان صــورت گرفتــه اســت     

 ،ي سـلامت هـا  نظامنابع در گذاران به منظور تخصيص م سياست

عـلاوه بـر ايـن    . هسـتند  هـا  سرطاني ها هزينهنيازمند آگاهي از 

ي پرداخـت بـه   هـا  روشي سلامت براي تعيين ها نظامها و  بيمه

  كننـدگان نيـز نيازمنـد اطـلاع از هزينـه بيمـاران سـرطاني         ارايه

اثرات بيماري بر  ها بيماريبار اقتصادي مطالعات . )8و  6( هستند

بـه عنـوان يـك الگـو بـراي ارزيـابي       ، دهـد  مـي جامعه را نشان 

هـا   و در تعيين اولويـت  شود ميمداخلات درماني مختلف استفاده 

   .)10و  9( براي تحقيقات پزشكي نيز كاربرد دارد

ي بروز سرطان در حـال افـزايش اسـت و    ها در ايران نيز ميزان

  ين عوامـل مـرگ و ميـر تبـديل شـده      تر مهمسرطان به يكي از 

با اين حال تاكنون توجه كمي به مطالعات اقتصـادي  . )11( است

هدف از انجام اين مطالعـه تشـريح   . مربوط به سرطان شده است

؛ اسـت  هـا  سرطانو بار اقتصادي  ها هزينهگيري  ي اندازهها روش

هـاي اقتصـادي    به اين اميد كه در آينده مطالعات مربوط به جنبه

   .سرطان در ايران بيشتر انجام شود
  

   ارروش ك
از روش جسـتجوي اينترنتـي    ،جهت انجام اين مطالعه مـروري 

ن بـا اسـتفاده از   اابتـدا محقق ـ بـدين منظـور   . استفاده شده است

 ,Economic burden of cancer :هاي مرتبط ماننـد  واژهكليد

cost of cancer treatment, cost of cancer, 
 cost of cancer care, economic impact of cancer  در

 ,Ovid Medline, Scopusهاي اطلاعاتي لاتين شامل  پايگاه

PubMed ,Google scholar  منتشـر  هـاي   مقالات و گـزارش

بــراي جســتجو در . را جســتجو كردنــد 1391شــده تــا دي مــاه 

. استفاده شـد  Googleهاي اطلاعاتي از موتور جستجوگر  پايگاه

و مقـالاتي كـه بـه صـورت     هـا   گـزارش  ،در بين نتايج جسـتجو 

و بار اقتصـادي   ها هزينهتئوريك و يا تجربي به موضوع محاسبه 

ي محاسـبه  ها روشو سپس ند سرطان پرداخته بودند انتخاب شد

اقتصادي سرطان در مطالعـات انتخـاب شـده مـورد     و بار  ها هزينه

   .ندبررسي قرار گرفت
  

  نتايج
هـاي   ابتلا به سرطان و درمـان : محاسبه بار اقتصادي سرطان

ها و منـابع اقتصـادي از    ن باعث از دست دادن فرصتمرتبط با آ

. شـود  ميهايشان، كارفرمايان و كل جامعه  سوي بيماران، خانواده

ي مالي، كاهش كيفيت زندگي و مرگ زودرس از جملـه  ها هزينه

براي محاسـبه بـار اقتصـادي    . ضررهاي ناشي از سرطان هستند

بيمـاري و  بيماري ارزش پولي منابع استفاده شـده بـراي درمـان    

گيـري   ي از دست رفته در اثر ابـتلا بـه بيمـاري انـدازه    ها فرصت

مـاري بـه وسـيله افـراد     ي مختلـف بي هـا  هزينه. )9و  8( شود مي

طور واضح ه ب. شود ميهاي مختلف جامعه ايجاد  مختلف و بخش

مايان، دولت، دوستان اما كارفر؛ شود ميرا متحمل  ها هزينهبيمار 

ها و ديگر اعضاي  هاي اجتماعي، خيريه و خانواده فرد بيمار، گروه

  . )12( شوند را متحمل مي ها هزينهجامعه نيز برخي 

 هـا  سـرطان ي بار اقتصادي گير اندازهرويكردهاي متنوعي براي 

كدام از اين رويكردها با توجـه بـه هـدف خـود،      وجود دارد و هر

در ادامـه بـه تشـريح ايـن رويكردهـا      . هـاي مثبتـي دارد   ويژگي

در محاسـبه بـار    هـا  روشالبته اصول كلي اين . شود ميپرداخته 

  .كاربرد دارد ي غيرواگير نيزها بيمارياقتصادي ساير 

به طور كلي دو رويكرد اصلي براي : 1رويكردهاي بروز و شيوع

رويكرد مبتني بر بروز و : محاسبه بار اقتصادي سرطان وجود دارد

 1 شـكل تفاوت بين ايـن دو رويكـرد در   . رويكرد مبتني بر شيوع

   .ترسيم شده است

  

  

  

  

  
  

  ها رويكردهاي بروز و شيوع براي تخمين هزينه: 1شكل 

نشان را  (A, B, C) سه فرد مبتلا به سرطانوضعيت  ،1كل ش
ي هـا  هزينـه كسي كه در گذشته سـرطان گرفتـه و    :A. دهد مي

ي هـا  هزينـه . مرتبط با سرطان را تا سال پايه متحمل شده است
                                                      
1 Incidence and prevalence approaches 
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A+A دوران زنـدگي ايـن فـرد برابـر     طول معـرف   *A .اسـت  *
در  كسـي كـه   :B. باشد ميدر گذشته  Aي بيماري فرد ها هزينه
ي مرتبط با سرطان را ها هزينهو داشته  سرطانتشخيص  ،گذشته

تاكنون متحمل شـده اسـت و در آينـده نيـز بـه همـين ترتيـب        
ي طول زندگي اين فـرد  ها هزينه. را متحمل خواهد شد ها هزينه

ــا   ــت ب ــر اس ــرف    **Bو  *B+B*+B**. B براب ــب مع ــه ترتي ب
 ـ  در سال B ي بيماري فردها هزينه  .ده هسـتند هاي گذشـته و آين

C :     تشـخيص  )سـال محاسـبه  (كسي كـه در سـال مـورد نظـر ،
. اسـت  *C+Cي طول زندگي وي ها هزينهاست و داشته سرطان 

C*  ي بيماري فرد ها هزينهمعرفC  باشد ميدر آينده.   
ي مربوط به موارد تـازه  ها هزينهفقط  ،در رويكرد مبتني بر بروز

 شود ميلعه وارد در مطا Cتشخيص داده شده سرطان مانند مورد 
 ،(ΣC)ي سـال پايـه   هـا  هزينـه همـه   از مجموع ها هزينهو كل 

تخمـين زده   (*ΣC)ي آينـده  هـا  هزينـه بعلاوه ارزش فعلي همه 
ي قبـل  هـا  سـال ي مرتبط بـا بيمـاراني كـه در    ها هزينه. شود مي

   .شــود انــد در ايــن رويكــرد محاســبه نمــي تشــخيص داده شــده
 ي سال پايه مربوط به مـوارد ها هزينه ،در رويكرد مبتني بر شيوع

A ،B ،C برابر  ها هزينهكل . شوند همگي در مطالعه محاسبه مي
حذف  ها سالمربوط به ساير  يها هزينهو  ∑(A+B+C) است با

ي يك بيمار سرطاني از زمـان  ها هزينه ،در رويكرد بروز .شود مي
يـك سـال پـس از     مثلاً ،تشخيص تا يك مقطع زماني مشخص

ا مرحله نهايي بيماري كه منجـر بـه مـرگ و يـا     تشخيص و يا ت
  . )13و  12( شود ميي گير اندازه شود ميبهبود 
در . مبتني بر شيوع هستند ها سرطانيابي  مطالعات هزينه بيشتر

ي جمعيت مبتلا به يك سرطان ها هزينه ،رويكرد مبتني بر شيوع
) يك سال مشخص معمولاً(مشخص زماني خاص در يك مقطع 

ي هـا  هزينـه مـا ممكـن اسـت     ،به عنوان مثال. شود ميمحاسبه 
ي پزشكي كليه زنان مبتلا به سرطان پسـتان  ها مراقبتدرمان و 

، گذاران سياست. )14- 17 ،7 ،4( محاسبه كنيم 1391سال  را در
اي بيشـتر   هـاي بيمـه   ي سـلامت و سـازمان  ها منظاريزان  برنامه
 ي بيماري با رويكرد شيوع هسـتند ها هزينهمند به محاسبه  علاقه

با رويكرد مبتنـي   ها هزينهي گير اندازهبا اين حال . )15و  14 ،8(
ن و هاي درمـا  بر شيوع براي قضاوت در مورد اثرات بالقوه برنامه

بـه منظـور ارزيـابي اثـرات     . مناسب نيستند ها سرطانپيشگيري 
با رويكرد مبتنـي بـر    ها هزينههاي كنترل سرطان محاسبه  برنامه

هاي اقتصادي از قبيل  تر است، لذا در انجام ارزشيابي بروز مناسب
هزينـه منفعـت محاسـبه     هزينه اثربخشـي، هزينـه مطلوبيـت و   

در محاسبه . )18 و 15 ،8( گيرد مي با رويكرد بروز انجام ها هزينه
ي هـا  هزينـه با رويكرد مبتنـي بـر بـروز لازم اسـت تـا       ها هزينه

  ي آتـي بيمـار بـه سـال پايـه تنزيـل       ها سالمحاسبه شده براي 

با رويكـرد مبتنـي بـر بـروز      ها هزينهاگر تخمين . )19- 21( يابد
يي كـه  ها سرطانبراي  ها هزينهانجام شود، ممكن است تخمين 

  . )22( همراه با ميزان بقاي بالا هستند، كمتر از مقدار واقعي باشد
 هـا  بيماريي ها هزينه: هاي مختلف از ديدگاه ها هزينهمحاسبه 
: ي كرد كه عبارتند ازگير اندازهتوان  هاي مختلفي مي را از ديدگاه

 كننـدگان  دهنده خدمت، پرداخـت  ارايهاش،  خانوادهديدگاه بيمار و 
متناسب با ديدگاهي كـه بـراي   . و يا از ديدگاه اجتماعي) ها بيمه(

يي كـه  هـا  هزينـه ، نـوع  شـود  ميمحاسبه هزينه بيماري انتخاب 
شوند، روش طراحي مطالعه و نوع منابع اطلاعاتي  ي ميگير اندازه

 ـاگــر . مـورد اســتفاده متفــاوت خواهـد بــود   از ديــدگاه  هــا ههزين
كننده شخص ثالث محاسبه شود،  دهنده خدمت و يا پرداخت ارايه
امـا اگـر از   ؛ شود ميي گير اندازهي مستقيم پزشكي ها هزينهفقط 

ي ها هزينهي شود هم گير اندازه ها هزينهديدگاه بيمار و يا جامعه 
. شـوند  ي مـي گيـر  انـدازه مسـتقيم  ي غيرهـا  هزينهمستقيم و هم 

 هـا  هزينـه تر بـه محاسـبه    اه اجتماعي به طور وسيعديدگ معمولاً
ي سـلامت  هـا  نظـام گـذاران   پردازد و نتايج آن براي سياسـت  مي

   .)23 و 21 ،9( مفيدتر است
بـه لحـاظ مفهـومي    : هـا  هزينـه بندي  ي مختلف طبقهها روش
ي مستقيم، ها هزينه: شود ميشامل موارد زير  ها هزينهبندي  طبقه

ي ها هزينه ؛ي واقعي و انتقاليها هزينه ؛غيرمستقيم و نامحسوس
   .ي پيشگيري و درمان بيماريها هزينه ؛ واقتصادي غيراقتصادي و 

يكـي از   :ي مستقيم، غيرمسـتقيم و نامحسـوس  ها هزينه -1
، هـا  بيمـاري ها در مطالعـات اقتصـادي    بندي پركاربردترين تقسيم

به سه گروه مستقيم، غيرمسـتقيم و نامحسـوس    ها هزينهتقسيم 
 هـا  هزينـه اجزاي تشكيل دهنده هر گروه از ايـن   ،در ادامه. است

  . )24 و 7( شود ميتشريح 
   2ي مستقيمها هزينه -1-1

شـامل   هـا  هزينـه ايـن   :3ي مسـتقيم پزشـكي  هـا  هزينه) الف
هـاي درمـان سـرطان     برنامـه  ارايـه ي و ده ـ ي سـازمان ها هزينه
 ي سرپايي و بستري از قبيـل ها مراقبتي ها هزينهكليه . شود مي

هاي سرپايي، جراحـي،   آزمايشات تشخيصي و پاتولوژيكي، ويزيت
ي مراقبـت و پرسـتاري در   هـا  هزينـه ي بستري، ها هزينهداروها، 

درمـاني،   درمـاني، هورمـون   منزل، غربالگري، راديوتراپي، شيمي
و ي تسكين دهنده تخصصي و استفاده از پروتزهـا جـز  ها مراقبت
محاسـبه  . شـود  ميي مستقيم پزشكي سرطان محسوب ها هزينه
 ـ   ي پرداختگير اندازهبا  معمولاً ها هزينهاين  ه هاي انجـام شـده ب

البته ؛ گيرد هاي مستقيم بيمار صورت مي ها و پرداخت وسيله بيمه
ها توسط  د و يا برخي پرداختها واقعي نباش در شرايطي كه تعرفه

                                                      
2 Direct Costs 
3
 Medical Direct Costs 
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 مجله پژوهشي حكيم

 352 ...هاي محاسبه مرور جامع روش

هاي انجـام شـده    مثال در ايران، پرداختراي ب. دولت انجام شود
ي مسـتقيم  هـا  هزينهها و بيماران ممكن است كل  وسيله بيمهه ب

 گـر  بيمـه فقط از منظر بيمار و  ها هزينهپزشكي را پوشش ندهد و 
ي مستقيم پزشكي بـا توجـه بـه نـوع     ها هزينه. ي شودگير اندازه
  داري متفــاوت  اان و مرحلــه بيمــاري بــه طــور معنـ ـ   ســرط
   .)26و  25 ،23 ،21 ،8( هستند

هـاي بيمـار و    هزينـه ( 4ي مسـتقيم غيرپزشـكي  ها هزينه) ب

ي هـا  پرداخـت ها دربرگيرنده قسـمتي از   اين هزينه ):اش خانواده
نظـور دريافـت خـدمت    اش بـه م  مستقيم از جيب بيمار و خانواده

اش بـه   هاي مربوط به رفت و آمـد بيمـار و خـانواده    هزينه. است
ها، اقامت در شهر به منظـور   مراكز تشخيصي، درماني و داروخانه

ي مكمــل يــا هــا درمــانتشــخيص بيمــاري و دريافــت درمــان، 
، ...)ي ســنتي، داروهــاي گيــاهي وهــا درمــانماننــد ( غيررســمي

بيمار در منزل، ارتباطـات،   از فرد هاي غذايي خاص، مراقبت رژيم
ها، تجهيزات و تغيير دكورهايي كه لازم است تا فرد بيمار  حمايت

  در ايـــن گـــروه قـــرار  بتوانـــد بـــا بيمـــاري ســـازگار شـــود،
   .)27- 29 ،24 ،12 ،7(گيرند  مي
از  ه توليـد ي مربوط بها هزينه( 5ي غيرمستقيمها هزينه-1-2

ي غيرمسـتقيم در نتيجـه از دسـت دادن    ها هزينه :)6دست رفته
. شود ميو منابع اقتصادي در اثر ابتلا به سرطان ايجاد  ها فرصت
هزينـه توليـد از   : شـوند  خود به دو بخش تقسيم مي ها هزينهاين 

و هزينه توليد از دست رفتـه   7دست رفته به علت ابتلا به بيماري
بيماران سرطاني مجبورند زمـان خـود را    .8به علت مرگ زودرس

مراكـز   صرف مسافرت براي دريافت درمـان، انتظـار كشـيدن در   
هـاي روزانـه    درماني و دريافت درمان كنند، لذا از انجـام فعاليـت  

. دهنـد  يا اوقات فراغت خـود را از دسـت مـي   مانند و  خود باز مي
رس همچنين بيمـاران سـرطاني در خطـر بـالايي از نـاتواني زود     
هـاي   هستند كه باعث عدم توانايي انجام كار و يا انجـام فعاليـت  

اين وضعيت باعث از دست دادن كـار و كـاهش   . شود ميروزمره 
ي توليـد از دسـت رفتـه در    ها هزينه. شود ميتوليد افراد بيمار نيز 

ي مربـوط بـه از دسـت دادن    ها هزينهاثر ابتلا به سرطان شامل 
 ـاز كار به صورت موقت و يا داغيبت  توليد اقتصادي در اثر و م، ي

ي هـا  فعاليتاز دست دادن زمان مربوط به اوقات فراغت و انجام 
ي توليد از دست رفته ها هزينه. )30- 31( شود ميروزمره زندگي 

در اثر مـرگ و ميـر در واقـع ارزش كـالا و خـدماتي اسـت كـه        
يله فـردي كـه دچـار مـرگ زودرس شـده، در      توانست به وس مي

                                                      
4
 Non Medical Direct Costs 

5
 Indirect Costs 

6
 Productivity Lost 

7
 Morbidity Costs 

8
 Mortality Costs 

بـا عنـوان    هـا  هزينهاين . مانده عمرش توليد شود ي باقيها سال
ارزش فعلي توليد از دست رفتـه آينـده در نتيجـه مـرگ زودرس     

 ـ  هـا  هزينه .)27 و 9، 8( شود ميبيان  ه ي غيرمسـتقيم سـرطان ب
كننـده از   اش و يـا فـرد مراقبـت    ، اعضاي خانوادهوسيله فرد بيمار

مدت افراد مبتلا به سرطان نيازمنـد   در كوتاه. شود ميبيمار ايجاد 
غيبت از كار بـه منظـور جسـتجوي درمـان، دريافـت درمـان در       

افرادي . در خانه هستند علايمطور ساده بهبود ه بيمارستان و يا ب
نواده اين افراد نيز نيازمند كنند يا خا كه از اين بيماران مراقبت مي

غيبت از كار به منظور همراهي كردن بيمـار در گـرفتن درمـان،    
اعضـاي  . ماندن در بيمارستان و يا مراقبت از او در خانـه هسـتند  

خانواده ممكن است همچنين نيازمنـد غيبـت از كـار بـه منظـور      
 مثل مراقبـت از كودكـان، خريـد و   انجام كارهاي بدون پرداختي 

اگـر   .شـده اسـت   شند كه قبلاً توسط فرد بيمار انجام مـي باغيره 
به مرحله پاياني خود برسـد، عرضـه نيـروي    در بلندمدت سرطان 

يابد و بنابراين باعث كاهش ظرفيت توليد اقتصـاد   كار كاهش مي
يك بيمـار سـرطاني   . شود ميدر هر سطح معيني از نرخ بيكاري 
از بـازار كـار   بـراي هميشـه   ممكن است زودتر بازنشسته شود و 

وري كمتري به كار خود باز گـردد   د و يا اين كه با بهرهخارج شو
وري كمتر شامل كاهش ساعات كار، كاهش كارايي، تغييـر   بهره(

  . )12 و 7( )است وليت و تغيير شغلؤمس
ابتلا به سرطان و مرگ زودرسي  :9ي نامحسوسها هزينه 1-3

 ـ  كه به علت سرطان اتفاق مي لم خـاطر  أافتد باعث درد، رنـج و ت
هـا اثـر    شده و بر روي سلامت و رفـاه آن  اش خانوادهفرد بيمار و 

ي رواني و نامحسوس سرطان در اثر از دسـت  ها هزينه. گذارد مي
. شـود  ميايجاد  اش خانوادهرد بيمار و دادن كيفيت زندگي براي ف

از دست دادن كيفيت زندگي ممكن است در اثر درد و رنج ناشي 
از بيماري، از دست دادن شغل و جايگاه اجتماعي، از دسـت دادن  

اگر چه محاسـبه ايـن   . تناسب اندام و اعتماد به نفس ايجاد شود
اسـبه  توان از طريـق مح  با اين حال مي ؛تر است مشكل ها هزينه
بعد كمي و هم از بعد  ي از دست رفته زندگي سالم، هم ازها سال

 هـا  هزينـه ، اين شود ميشناخته  ها بيماريكيفي، كه به عنوان بار 
  . )27 و 12 ،9( را محاسبه نمود

ــه -2 ــا هزين ــاليه ــي و انتق ــه :10ي واقع ــا هزين ــي ه يي واقع
نماينـد، ماننـد    تند كه از منابع حقيقي استفاده مييي هسها هزينه

سرمايه و نيروي كار يا كاهش ظرفيت كلي اقتصاد بـراي توليـد   
ي انتقالي شامل پرداخت از يك عامـل  ها پرداخت. كالا و خدمات

بـه طـوري كـه از هـيچ     است اقتصادي به ديگر عامل اقتصادي 

                                                      
9
 Intangible Costs 

10
 Real and Transfer Cost 
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چهارم، شماره شانزدهم، دوره 92زمستان   

 353 و همكاران رجبعلي درودي

شـغلش را از  اگر يك فرد  ،براي مثال. شودمنبع حقيقي استفاده ن
دست بدهد، توليـد كـاهش پيـدا خواهـد كـرد و لـذا درآمـدهاي        

از فرد به دولت انتقال  ها هزينهو در نتيجه  يابد ميمالياتي كاهش 
محاسبه در اقتصاد به منظور اجتناب از بندي  اين نوع طبقه. يابد مي

ي انتقالي، شامل ها هزينهبرخي از . ضروري است ها هزينهمجدد 
ي ها پرداختكار افتادگي، ازمالياتي دولت ناشي از  كاهش در آمد

   .)12( شود ميافراد معلول دولت بابت افزايش رفاه و پرداخت بابت 
ي هــا هزينــه :11اقتصــادي ي اقتصــادي و غيــرهــا هزينــه -3

در برگيرنده هزينـه از دسـت دادن كالاهـا و خـدماتي      اقتصادي،
است كه در بازار داراي يك قيمت معين هسـتند و يـا ايـن كـه     

ي هـا  هزينـه . هـا نسـبت داد   توان يك قيمت تقريبي را به آن مي
ــده  ــادي دربرگيرن ــهاقتص ــا هزين ــابداريه ــفاف 12ي حس ــا ش  ي

ي هـا  هزينهو ) ي پرداخت شده براي يك كالا يا خدمتها زينهه(
) شـود  ميها پول پرداخت ن منابع مصرفي كه براي آن( شفاف غير
ي مربوط به از ها هزينهي غير اقتصادي، شامل ها هزينه. باشد مي

. باشـد  مي اش خانوادهدست دادن رفاه توسط فرد بيمار يا اعضاي 
گـذاري شـود و ارزش    ايـد ارزش ي غير اقتصادي ابتـدا ب ها هزينه

ــراي آن ــولي ب ــردد  پ ــين گ ــا تعي ــا روش. ه ــت ه ــود جه ي موج
تر شـدن هسـتند و بـا     در حال پيچيده ها هزينهگذاري اين  ارزش

در مـورد   يبرانگيـز  يل بحـث مسـا . نـد ا اقبال زيادي روبرو شـده 
و  ارايـه ي غير اقتصادي وجود دارد و لذا در ها هزينهگذاري  ارزش

  . )12( بايستي احتياط نمود ها ههزينتفسير اين 
در برخي مطالعات بـراي   :13ي پيشگيري و درمانها هزينه -4

ي ايجاد شده در اثر ابـتلا  ها هزينه، بين ها سرطانمحاسبه هزينه 
ي مستقيم پيشگيري از سرطان تمايز قائل ها هزينهبه سرطان و 

هـاي تـرك سـيگار،     ي پيشگيري شامل كمپينها فعاليت. اند شده
هـاي   آگاهي بخشي عمـومي، آمـوزش دربـاره سـرطان، برنامـه     

 14جبرانيي ها هزينه، ها هزينهنوع ديگري از . است... غربالگري و
ي هـا  هزينـه ، در واقع ها هزينهاين . شوند ناميده مي) ذخيره شده(

  . )12(هستند پيشگيري شده در نتيجه پيشگيري يا درمان بيماري 
در مطالعـات بـار    :ي مسـتقيم هـا  هزينـه هاي محاسـبه   روش

ي مسـتقيم از سـه   هـا  هزينـه براي محاسـبه   ها بيمارياقتصادي 
، رويكرد پـايين  15رويكرد بالا به پايين: رويكرد استفاده شده است

رويكـرد بـالا بـه پـايين بـه       .17و رويكرد اقتصادسـنجي  16به بالا
نيز معروف است و  رويكرد اپيدميولوژيكي يا رويكرد خطر منتسب

                                                      
11
 Economic and non economic costs 

12
 Accounting cost 

13
 Prevention and case costs 

14
 Cost offset 

15 Top-Down Approach 
16
 Bottom-Up Approach 

17
 Econometric Approach 

ي گير اندازه نسبتي از بيماري را كه ناشي از يك عامل خطر است
بـا   هـا  بيمـاري ي منتسـب بـه   هـا  هزينه ،در اين رويكرد. كند مي

و روش  18آوري شده در سـطح گروهـي   هاي جمع داده استفاده از
هاي  اگر پايگاه. آيد دست ميه ب 19منتسب جمعيت ءمحاسباتي جز

ي موجود باشـد، بـراي مطالعـات ملـي ماننـد      اي در سطح مل داده
، بهتر اسـت از رويكـرد بـالا بـه     ها سرطانمحاسبه بار اقتصادي 

ي مربوط به سـرطان  ها هزينهيعني ابتدا كل . پايين استفاده شود
هـاي   فاده از اطلاعات موجـود در پايگـاه  براي كل بيماران با است

اي هـر  و سپس به صورت هزينـه بـه از   شود مياي محاسبه  داده
شخص كه مبتني بـر شـيوع فعـال سـرطان يـا مـرگ ناشـي از        

با ايـن حـال بـه دليـل عـدم وجـود       . شود ميسرطان است بيان 
اي مناسـب در سـطح ملـي و كـلان اسـتفاده از       اي دادهه پايگاه

   .پذير نيست برآوردهاي بالا به پايين هميشه امكان
هـر بيمـار   در رويكرد پايين به بالا ابتدا متوسط هزينه بـه ازاي  

به . شود ميو سپس در تعداد كل بيماران ضرب  شود ميمحاسبه 
ــه ا زاي هــر بيمــار، اجــزاي مختلــف منظــور محاســبه هزينــه ب

دهنده هزينه مشخص شده و هزينه توليد شـده بـه ازاي    تشكيل
به عنوان مثال براي محاسبه هزينه . شود ميي گير اندازههر جزء 

مسافرت به ازاي هر بيمار در كل مسافرت بيماران، متوسط تعداد 
متوسط هزينه هر مسافرت ضرب شـده و سـپس در تعـداد كـل     

 ،يدر رويكـرد اقتصادسـنج  . )21 و 12( شـود  مـي بيماران ضـرب  
تفاوت هزينه بين يك گروه از افراد مبتلا به بيماري با يك گروه 

. شـود  مياز افرادي كه به بيماري مورد نظر مبتلا نيستند، برآورد 
هاي رگرسيوني از نظر برخي متغيرها  دو گروه با استفاده از تحليل

. شوند ميهمسان ...) سن، جنس و( دموگرافيكياز قبيل متغيرهاي 
 شـود  ميمتوسط هزينه براي هر دو گروه محاسبه  در اين رويكرد

و سپس هزينه اضافي ايجاد شده به وسيله بيماري مـورد نظـر از   
  .)23 و 21( شود ميي دو گروه محاسبه ها هزينهتفاضل 
در مطالعـات بـار    :ي غيرمسـتقيم ها هزينهي محاسبه ها روش

ي هـا  هزينـه دو روش بـراي محاسـبه    عموماً ها بيمارياقتصادي 
   20رويكــرد ســرمايه انســاني -1: شــود مــيغيرمســتقيم اســتفاده 

  . 21رويكرد تمايل به پرداخت -2
ترين رويكرد استفاده شده براي محاسـبه توليـد از دسـت     شايع

. ها رويكرد سرمايه انسـاني اسـت   رفته در مطالعات هزينه بيماري
قابل اتكا است كـه در بسـياري از   اين رويكرد يك روش قوي و 

. شـود  مطالعات اقتصادي و بهداشتي در جهان به كار گرفتـه مـي  

                                                      
18
 Aggregated Data 

19
 Population-Attributable Fraction 

20
 Human Capital Method 

21
 Willingness to Pay Method 
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 مجله پژوهشي حكيم

 354 ...هاي محاسبه مرور جامع روش

متوسط درآمد اختصاصي سني و جنسـي   ،رويكرد سرمايه انساني
در تركيب با روندهاي توليد مورد انتظار را براي محاسـبه درآمـد   

در ايـن رويكـرد فـرض    . كنـد  فرد در طول زندگي اسـتفاده مـي  
ه ارزش پولي توليد از دست رفته در اثر ناتواني يا مرگ شود ك مي

زودرس يك فرد برابر با دسـتمزد فـرد قبـل از نـاتواني و مـرگ      
رفته در اثر ناتواني،  به منظور محاسبه هزينه توليد از دست. است

هاي ناتواني و از كـار افتـادگي را در متوسـط دسـتمزد     تعداد روز
دسـت آمـده را بـه عنـوان     ه كنند و مقدار ب روزانه فرد ضرب مي

توليـد از دسـت   . گيرند ارزش پولي توليد از دست رفته در نظر مي
ي مختلفـي  هـا  روششاغل و زنان خانه دار نيز با  رفته افراد غير

ممكن اسـت حـداقل دسـتمزد مـورد      مثلاً .شود ميگذاري  ارزش
انتظار يك فرد شاغل را براي اين افراد لحاظ كنند كـه در واقـع   

دار و يـا ارزش پـولي اوقـات     لي كار بدون مزد زنان خانهارزش پو
بـراي محاسـبه   . )28 و 1( كنـد  فراغت افراد بيكار را منعكس مي

ارزش پولي توليد از دست رفته در اثر مرگ زودرس نيز سن فـرد  
ه بـراي  در هنگام مرگ را از متوسط اميد به زندگي استاندارد شد

ي هـا  سـال كنند و متوسط درآمد انتظاري فرد براي  كشور كم مي
 ـ  . كنند مانده را محاسبه مي باقي دسـت آوردن  ه البته بـه منظـور ب

درصـد   5يـا   3ارزش فعلي اين درآمـد انتظـاري از نـرخ تنزيـل     
جايي كه ايـن رويكـرد متكـي بـر درآمـد       از آن. شود استفاده مي

خـي ايـن انتقـاد را بـر ايـن      لـذا بر  ،كسب شده توسط فرد اسـت 
كنند كه اين روش ممكن است وزن بيشـتري را   رويكرد وارد مي

نوجوانـان، سـالمندان و    به جوانان شـاغل در مقايسـه بـا زنـان،    
اي كه بايستي مـورد توجـه قـرار     اما نكته. هاي قومي بدهد اقليت

كنـد ارزش   گيرد اين است كه رويكرد سرمايه انساني تلاش نمي
به دنبال محاسـبه   ي نمايد بلكه صرفاًگير اندازهرد را زندگي هر ف

  . )33و  32 ،17، 16 ،8( توليد اقتصادي از دست رفته است
رويكـرد   ،مسـتقيم ي غيرهـا  هزينـه رويكرد ديگر براي محاسبه 

از افـراد   ،در رويكرد تمايل بـه پرداخـت  . تمايل به پرداخت است
كه چقدر حاضرند بپردازنـد تـا از خطـر بيمـاري و      شود ميال ؤس

در اين رويكرد . مرگ در امان باشند يا يك سال بيشتر عمر كنند
ي از هـا  سـال به منظور محاسبه هزينه توليد از دست رفته، تعداد 

ش ضمني يـك سـال   دست رفته ناشي از مرگ زودرس را در ارز
اي تعيين تمايل بـه  ي متنوعي برها روش. كنند زندگي ضرب مي

سعي  ها روشاين . پرداخت افراد و تعيين ارزش زندگي وجود دارد
تا ترجيحات افراد را با اسـتفاده از رفتارهـاي موجـود در     كنند مي

از تفـاوت دسـتمزد بـين     ،وان مثالبه عن. بازار واقعي تعيين كنند
ها بـراي بـرآورد ارزش ضـمني     خطرترين و پرخطرترين شغل كم

. كنند مياستفاده ا ارزش اجتناب از يك جراحت كشنده زندگي و ي
در برخي مطالعات از سرانه توليد ناخـالص داخلـي بـراي تعيـين     

اي انجام شده  برآوردهاي هزينه. ارزش زندگي استفاده شده است
بيشـتر از رويكـرد سـرمايه انسـاني      ،با رويكرد تمايل به پرداخت

ي زن و مـرد و بـراي   زيرا در اين رويكرد ارزش زندگي برا. است
   .)35و  34 ،9( شود ميشاغل و غير شاغل يكسان در نظر گرفته 

ي درمـان  ها هزينه :در مراحل مختلف سرطان ها هزينهتفاوت 
 ـ ه سرطان براي بيماران سرطاني با دور شدن از زمان تشخيص ب

ــر مــي  ــوجهي تغيي ــل ت ــد طــور قاب ــن. كن ــراي  اي ــاني ب دوره زم
سـه   ،مطالعـات گذشـته  . ي مختلف نيز متفـاوت اسـت  ها سرطان

اند كـه عبارتنـد    مرحله مشخص را در درمان سرطان تعيين كرده
مرحلـه اوليـه   . 24و درمان نهـايي  23، ادامه درمان22درمان اوليه: از

ماه اوليـه از زمـان تشـخيص بيمـاري را شـامل       6- 12 معمولاً
كي در مرحلـه اوليـه بيمـاري شـامل     ي پزش ـها مراقبت. شود مي

ي بيمـاري در  ها هزينه. جراحي، راديوتراپي و شيمي درماني است
مرحله ادامه درمـان ممكـن اسـت    . زياد است معمولاًاين مرحله 

بينجامد و با توجه به نوع سرطان و ميزان بقـاي   لبه طو ها سال
ي اين دوره مربوط به خـدمات  ها هزينه. متفاوت است ها سرطان

راقبتي براي موارد عود تشخيص داده شده و همچنين داروها و م
   .خدماتي براي پيشگيري از عود بيماري است

مـاه بـه    12تـا   6بين  معمولاً) مرحله بعد از عود(مرحله نهايي 
 ـ  طول مي ي هـا  مراقبـت طـور معمـول همـراه بـا     ه انجامد كـه ب

ي مـرتبط  ها هزينه. )36- 40 و 6، 5( نگهدارنده و تسكيني است
. با سرطان در اين سه مرحله به طور قابل توجهي متفاوت اسـت 

ي درمان سرطان بـراي يـك مـورد خـاص     ها هزينههنگامي كه 
 ـ  شـود  ميسرطان در طول زمان بررسي  دسـت آمـده   ه الگـوي ب

شكل است كـه افـزايش در مرحلـه     Uشبيه يك منحني  معمولاً
كاهش در مرحله ادامه بيماري و دوباره افزايش در مرحلـه  اوليه، 

شكل با توجـه بـه    Uعرض و ارتفاع منحني . نهايي بيماري دارد
نوع سرطان، مرحله بيماري در زمان تشخيص و سن بيمار متغير 

ي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان     هـا  هزينـه به عنوان مثـال  . است
ختلـف بيمـاري   در مراحل م 1996كولوركتال در آمريكا در سال 

دلار  18100) مـاه اول  6(مرحلـه اوليـه   : به شرح زير بوده اسـت 
دلار آمريكـا، مرحلـه نهـايي     1500آمريكا، مرحله ادامه بيمـاري  

با توجه به ايـن كـه    .)41 و 8( دلار آمريكا 15200) ماه آخر 12(
قابـل   بـه طـور  بيمـاري   ي سرطان در مراحـل مختلـف  ها هزينه

به ازاي هر بيمار سرطاني  ها هزينهتخمين  ،توجهي متفاوت است
موارد تـازه تشـخيص   (هاي بروز  بسته به اين كه مبتني بر ميزان

مـوارد تشـخيص داده شـده در    (هاي شيوع  و يا ميزان) داده شده

                                                      
22
 Initial care 

23
 Continuing care 

24
 Terminal care 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
26

 ]
 

                               6 / 9

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1221-en.html


 

چهارم، شماره شانزدهم، دوره 92زمستان   

 355 و همكاران رجبعلي درودي

هـاي   تخمـين  معمـولاً . باشد متفاوت خواهد بود) يك دوره زماني
ي سـرطان فقـط مبتنـي بـر قسـمت اول      ها هزينهوز مبتني بر بر

هاي مبتني بر شيوع  اما تخمين ؛است) فاز اوليه(شكل  Uمنحني 
منحنـي  به ازاي هر مورد مبتني بر متوسط كل ي سرطان ها هزينه

U قسمت پايين منحنـي  (هر چه دوره ادامه بيماري . شكل است
U سرطان افزايش يابد، متوسط هزينه مبتني بر شيوع هر ) شكل

ميـزان بقـاي پـايين،    يي با ها سرطانبراي . )42( يابد ميكاهش 
هـاي   به ازاي هر مورد بيماري براسـاس ميـزان   ها هزينهتخمين 

زيرا مقـدار تفـاوت   . كند بروز يا شيوع سرطان چندان تفاوتي نمي
اي مبتني بر شـيوع يـا بـروز بسـتگي بـه       هاي هزينه بين تخمين

 Uيعنـي قسـمت پـايين منحنـي     ( طول دوره ادامه بيمـاري دارد 
هاي بقاي پاييني دارنـد   يي كه ميزانها نسرطاو در مورد ) شكل

كوتـاه  ) قسمت كم هزينه بيماري( شكل Uقسمت پايين منحني 
هاي بقاي طـولاني دارنـد،    يي كه ميزانها سرطاندر مورد . است
 ـ  ها هزينه داري از اي شيوع براي يك سال مشخص بـه طـور معن
زيرا تعداد زيـادي از بيمـاران كـه از    . ي بروز كمتر استها هزينه
اند در مرحله كم هزينه بيماري  ي قبل تشخيص داده شدهها سال

  . )42 و 8( يابد ميكاهش  ها هزينهقرار دارند و لذا متوسط 
ي سرطان اثرگذار هسـتند  ها هزينهبرخي عوامل ديگر بر مقدار 

درمـان،   مرحله بيماري در زمان تشـخيص، شـيوه  : كه عبارتند از
ــه    ويژگــي ــان ب ــتلاي هــم زم ــاران و اب ــك بيم ــاي دموگرافي ه
تـر تشـخيص    اگر سرطان در مراحل پيشـرفته . ي ديگرها بيماري

شـيوه  . ي مرتبط با آن نيز بيشتر اسـت ها هزينه معمولاًداده شود 
نـوع عمـل    است مثلاً مؤثري درمان ها هزينهدرمان نيز بر روي 

رماني و راديوتراپي اسـتفاده  جراحي انجام شده و يا رژيم شيمي د
ي يـك بيمـاري در   هـا  هزينه. )43 و 39 ،28 ،2( شده براي بيمار
هاي دموگرافيكي مختلف نظير سـن بيمـار نيـز     بيماران با ويژگي

مبتلايان بـه سـرطان مسـتعد     معمولاً. ممكن است متفاوت باشد
ي ها بيمارييگري مثل فشار خون، ديابت، ي دها بيماريابتلا به 

ابـتلاي همزمـان بـه    . تنفسي، پوكي اسـتخوان و غيـره هسـتند   
ي بيمـار سـرطاني را تـا حـد     ها هزينهتواند  ي ديگر ميها بيماري

  . )28 و 23 ،15 ،5( زيادي افزايش دهد
اي مورد استفاده  منابع داده: ها آوري داده منابع موجود براي جمع

با توجـه بـه ديـدگاه     ها بيماريدر مطالعات محاسبه بار اقتصادي 

  متفـاوت   هـا  هزينـه ي گيـر  انـدازه مطالعه و رويكرد مطالعه براي 
لازم  هـا  سـرطان براي محاسبه بار اقتصـادي   معمولاً. )21( است

اي به طور همزمان اسـتفاده شـود زيـرا     است از چندين منبع داده
هـاي مـورد نيـاز بـراي      ام دادهاحتمال كمي وجـود دارد كـه تم ـ  

اي موجـود   محاسبه بار اقتصادي سرطان فقط در يك منبـع داده 
ي سـرطان  ها هزينهدر مطالعات مختلف به منظور محاسبه . باشد

اطلاعـات موجـود در   . اي متنوعي استفاده شده است از منابع داده
هـا و مراكـز درمـان     اي، حسابداري بيمارسـتان  هاي بيمه سازمان
هاي بيماران سرطاني، مراكز ثبت سرطان، انجـام   پرونده سرطان،

مطالعات پيمايشي، تشكيل پانل تخصصـي بـا پزشـكان و سـاير     
و مراكز ن، استفاده از راهنماهاي باليني درمان سرطان يمتخصص

 ،23 ،16 ،14 ،7، 6( هسـتند اي  ملي آمار از جمله اين منـابع داده 
ي هـا  هزينـه در برخي مطالعات بـه منظـور محاسـبه    . )39 و 30

درماني سرطان، الگوهاي رايج درماني با كمك متخصصين و يـا  
با استفاده از راهكارهاي طبابت باليني مشخص شده و سپس بـا  

   ي درمان سرطان بـرآورد شـده اسـت   ها هزينهكمك اين الگوها 
   .)31 و 26 ،9(

  

  گيري  نتيجه
رويكردهـاي   هـا  سرطاندو رويكرد اصلي محاسبه بار اقتصادي 

مبتني بر بروز و شيوع هستند كه هر يـك نقـاط ضـعف و قـوت     
. شـوند  خود را داشته و بر اساس نياز و شرايط موجود استفاده مي

گـذاران جنبـه كـاربردي     رويكرد مبتني بر شـيوع بـراي سياسـت   
 ،هـا  بيماريدر بيشتر مطالعات بار اقتصادي  معمولاً. داردبيشتري 
و بـه لحـاظ    شـود  مـي ي گيـر  انـدازه از ديدگاه اجتماعي  ها هزينه

شـوند كـه    بندي مـي  به چندين روش طبقه ها هزينهمفهومي نيز 
بــه ســه گــروه مســتقيم،  هــا هزينــهتــرين روش، تقســيم  شــايع

ي گير ندازهاهمچنين رويكردهاي . غيرمستقيم و نامحسوس است
ي مستقيم عبارتند از رويكرد بالا به پايين، رويكرد پايين ها هزينه

ــنجي  ــرد اقتصادس ــالا و رويك ــه ب ــبه . ب ــهدر محاس ــا هزين ي ه
از دو رويكرد سرمايه انساني و تمايـل بـه    غيرمستقيم نيز عموماً

، اگر چه در بيشتر مطالعات بار اقتصادي شود ميپرداخت استفاده 
   .سرمايه انساني استفاده شده است سرطان از رويكرد
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Abstract 
 

Introduction: Cancer is responsible for an important part of health care costs. Policymakers need to be 
aware of the costs of cancer to allocate resources properly in health systems. In this paper, we explain the 
methods of estimating economic burden of cancer. 

Methods: We searched published articles and reports related to estimating costs and economic burden of 
cancer in known databases including Ovid Medline, Scopus, PubMed, and Google scholar. Then we 
reviewed the methods of selected studies. 
Results: The economic burden of cancer is measured by cost, the monetary valuation of resources used to 
treat cancer, or the loss of economic opportunities related to cancer occurrence and treatment. There are two 
main approaches for estimating the economic burden of cancer: prevalence-based approach and incidence-
based approach. The prevalence-based approach is more applicable; and policymakers are mostly interested 
in using this approach. In economic burden studies, many perspectives are used for calculating costs; 
however, the social perspective is more common. In the most studies, costs are categorized in three group 
including direct costs, indirect costs and intangible costs. Approaches to measuring the direct costs include 
top-down approach, bottom-up approach and the econometric approach. Human capital approach and 
willingness to pay approach are used for measuring indirect costs; the human capital approach is more 
popular.  

Conclusion: Despite the importance of calculating the economic burden of diseases for resource 
allocation, few studies have been conducted on this issue in Iran. Researchers can use the methods presented 
in this paper to calculate the economic burden of cancer and other diseases in Iran.  
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