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  مقدمه
 دنبـال  بـه  بهداشـتي  هاي مراقبت گزاران سياست
 از دقيـــق برآوردهـــاي و واقعـــي هـــاي اســـتنباط

. )1( هسـتند  جامعـه  ي آينـده  پزشـكي  هاي هزينه
 به مندي علاقه و بهداشتي هاي مراقبت اصلاح بحث
 ي انگيـزه  مراقبت، ملي هاي برنامه ي توسعه ي نحوه

 جمعيتي، هاي شاخص نسبي تأثير فهميدن براي ما
 خـدمات  نـوع  در تغييـر  و بيمـاري  مختلف سطوح
 عملـي  الگوهـاي  در بيمـاري  ي هزينه بر شده ارايه

 ي پيشــرفته هــاي تكنيــك از اســتفاده بــا. هســتند
 ها، داده آوري جمع ي پيشرفته هاي روش و مديريت
 توسط منظم صورت به پزشكي هاي هزينه اطلاعات

 ثبـت  سـلامت  و بيمـه  هـاي  شـركت  ها، بيمارستان
 هـاي  تكنولـوژي  بـا  اطلاعـات  ايـن  تركيب. اند شده

 طـور  بـه  توانـد  مـي  آمـاري  تحليـل  و تجزيـه  جديد
ــراي اي گســترده ــالا ب ــردن ب ــأثير درك ب  عوامــل ت
 از. )2( شـود  بـرده  كـار  بـه  هزينـه  روي بـر  مختلف
ــي ــتلالات طرف ــرد اخ ــتگاه عملك ــوارش دس  در گ
 انتظـار  رو ايـن  از اسـت،  مشترك جوامع از بسياري

 جامعـه  بـر  تـوجهي  قابـل  اقتصـادي  بار كه رود مي
 و يافتـه  توسـعه  كشورهاي بيشتر در. باشند داشته

ــه توســعه حــال در ــتلا از ناشــي هــاي هزين ــه اب  ب
 ينمسـوول  بـه  را سـنگيني  بار گوارشي هاي بيماري

 تنها نه ها بيماري اين. )3( كند مي تحميل بهداشتي
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 استفاده با گوارش دستگاه عملكرديهايبيمارياقتصاديهايهزينه ميزان برآورد
 بخشي دوپارامتريرگرسيونمدلاز

  چكيده
 و بهداشـتي  مطالعات هاي داده  ويژگي به توجه با. است بهداشتي هاي مراقبت گزاران سياست اهداف از يكي پزشكي هاي هزينه دقيق برآورد :هدف و زمينه

 از برخـي  بررسي و گوارش دستگاه اختلالات ي هزينه ميانگين برآورد هدف با مطالعه اين. نيست مناسب معمولي هاي مدل از ها، استفاده آن تحليل پيچيدگي
  .است گرفته صورت دوبخشي پارامتري رگرسيون از استفاده با آن بر تاثيرگذار عوامل
 و گـوارش  هـاي  بيماري تحقيقات مركز در گوارش دستگاه عملكردي هاي بيماري به مبتلا فرد 1907 به مربوط اطلاعات 86-85 هاي سال طي: كار روش

 دسـتگاه  عملكـردي  هـاي  بيمـاري  ي هزينـه  بندي مدل براي .گرديد آوري جمع نگر گذشته مقطعي صورت به تهران بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه كبد
 دوم بخش در و لوجستيك رگرسيون] صفر غير و صفر[ يدو حالت هاي هزينه روي مدل، اول بخش در كه صورت  اين به. شد استفاده بخشي دو مدل گوارش،

 تعـداد  پزشـك،  بـه  مراجعـه  دفعـات  كار، انجام توانايي ميزان فردي، متغيرهاي تاثير و شد داده برازش متغيره چند خطي رگرسيون صفر غير هاي هزينه روي
  .شد سنجيده هزينه بر بيمارستان در بستري و كارايي كاهش يا كار از غيبت روزهاي تعداد بيمه، تشخيصي، هاي آزمون
 كـه  درحـالي . شـد  بـرآورد  دلار 32/1394 حداكثر و 89/2 حداقل دلار، 29/122 معيار انحراف با دلار 93/75 گوارش دستگاه هاي بيماري ي هزينه: ها يافته

 مـدل  از حاصل نتايج. است بوده دلار 81/5183 و صفر حداكثر و ، حداقل36/222 معيار انحراف با دلار 35/78 نظر مورد ي نمونه در واقعي ي هزينه ميانگين
 تعـداد  متغيرهـاي  و هزينـه  داشـتن  در پزشـك  به مراجعه دفعات و كارايي كاهش يا كار از غيبت روزهاي تعداد فردي، متغيرهاي برخي داد، نشان بخشي دو

  .است تاثيرگذار صفر غير هاي هزينه روي بيمارستان در بستري و پزشك به مراجعه دفعات كارايي، كاهش يا كار از غيبت روزهاي
 واقعي، مقادير به نسبت مدل برآوردهاي معيار انحراف بودن تر پايين به توجه با. است نزديك واقعي مقدار به روش اين از شده برآورد ي هزينه :نتيجه گيري

 خـوب  اسـت،  بوده ما اهداف از يكي كه صفر هاي هزينه ساختن حداكثر در مدل اين علاوه به. هستند برخوردار بالايي دقت از مدل اين از حاصل برآوردهاي
  . است كرده عمل

  
  .گوارش دستگاه هاي بيماري بخشي، دو پارامتري رگرسيون بيماري، اقتصادي هاي هزينه بخشي، دو مدل:  ها واژهكليد

   16/7/91:تاريخ پذيرش    3/4/91 :تاريخ دريافت
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 بهداشـتي  هـاي  مراقبـت  از بيشـتر  ي استفاده باعث
 هـا  آن وري بهره ميزان و افراد كار بر بلكه شوند، مي
 گوارشـي  هاي بيماري مزمن ماهيت. دارند تأثير نيز
 توانـد  مـي  هـا  آن درمـان  و تشـخيص  مبهم نقاط و

 مطالعــات اســاس بــر .)4( دهــد افــزايش را هزينــه
 جهان مختلف نقاط در همزمان طور به كه مختلفي

 درصد، 27 تا 11 بين سوءهاضمهت، شده اس انجام
 و درصد 15 تا 10 بين پذير تحريك ي روده سندرم
 شـيوع  درصد 40 تا 18 بين مري به معده رفلكس
 شـده،  منتشـر  هاي گزارش بنابره، علاو به. اند داشته

 منـابع  از متناسب طور به ها بيماري اين به مبتلايان
 شـيوع . كننـد  نمـي  اسـتفاده  بهداشتي هاي مراقبت
 هـاي  مراقبـت  بالاي ي هزينه و ها بيماري اين بالاي

 ايـن  كـه  شـود  مـي  باعـث  بيمار هر براي بهداشتي
 بــراي اي توجــه قابــل منبــع عنــوان بــه هــا بيمــاري
 براي بالقوه هدفي و سلامت هاي مراقبت هاي هزينه
 گرچـه . )7-5( شـوند  شناخته ها هزينه اين كاهش
 گوارشـي  دسـتگاه  هاي بيماري اقتصادي هاي هزينه

 مطالعـه  مورد يافته توسعه كشورهاي از بسياري در
 حال در كشورهاي از هم هنوز اما است، گرفته قرار

 زمينـه  ايـن  در كمـي  هـاي  داده ايران مانند توسعه
 و تجزيـه  به روشندل زمينه اين در .)5( دارد وجود
پرداخته  ايران در اي روده اختلالات ي هزينه تحليل
 دو براي را مستقيم غير و مستقيم ي هزينه و است
 روده سـندرم  در مشـاوره  بـدون  و مشـاوره  با گروه

 اي، روده ي ناشــناخته اخــتلالات پــذير، تحريــك
در . )8و5( كـرده اسـت   گـزارش  شكم نفخ و يبوست
 سـوء  بيمـاري  ي هزينـه  ي مطالعـه  به ديگر تحقيقي
 پرداخته شده اسـت  مري به معده رفلكس و هاضمه

)9(.  
ــي از ــاي داده طرف ــات ه ــتي مطالع  داراي بهداش

 تحليـل  پيچيـدگي  باعـث  كـه  هستند هايي ويژگي
 چولـه  بسـيار  هزينـه  هاي داده توزيع .شود مي ها آن

 زيادي بسيار هاي هزينه بيماران از بعضي زيرا است
 پزشـكي  هـاي  هزينـه  همچنـين  شوند؛ مي متحمل
 صـفر  خـاص  زمـاني  بـازه  يـك  در افراد از بسياري

 غالبـاً  پزشـكي  هـاي  هزينـه  هاي داده واقع در. است
 صـفر  تـوجهي  قابـل  مقادير شامل و راست به چوله

 پراكنـده  نـاهمگن  صورت به است ممكن و هستند
 در سـالم  افـراد  است ممكن مثال براي. باشند شده

 كـه  درحـالي  نكننـد،  پرداخـت  اي هزينـه  هيچ سال
 يـك  بـه  مبـتلا  افـراد  اسـت  ممكـن  مشـابه  طور به

 بيمـاري،  پيشـرفت  با) سرطان مثلاً( خاص بيماري
. كننـد  پرداخـت  اي العـاده  فـوق  پزشكي هاي هزينه

 هـاي  هزينـه  بـين  محسوسـي  تفـاوت ن، ايعلاوه بر 
ــاران ــرپايي بيم ــاران و س ــتري بيم ــده بس  در ش
 نشـان  مشاهدات اين ي همه. دارد وجود بيمارستان

 بـراي  اي سـاده  پـارامتري  توزيـع  هيچ كه دهند مي
 مناسـب  اي يوسـته پ يمـه ن هاي داده چنين توصيف
 ي هزينــه ميــانگين يــافتن هــدف وقتــي و نيســت
 اسـت،  خـاص  بيمـاري  يـك  براي بيماران ي جامعه
 و برآوردهـا  هـا،  ويژگـي  ايـن  گـرفتن  نظر در بدون

 بـه  نياز. بـود خواهند واقعي غير آماري هاي تحليل
 بـا  هزينه هاي داده ي يوستهپ يمهن طبيعت شناخت
 بـار  اولـين  براي. شد آغاز بخشي دو مدل ي توسعه

 مطالعـات  در خـاص  صورت به و سلامت اقتصاد در
 توسـط  بخشي چند هاي مدل بهداشتي، هاي هزينه
 بــا بخشــي دو مــدل واقــع در. شــدند مطــرح دوان

 غير و صفر هاي هزينه دهد مي اجازه پذيري، انعطاف
 همچنـين  شـوند،  توليد مجزا فرايند دو توسط صفر

 در هـا  هزينـه  زيـاد  صـفر  مقادير از ناشي مشكلات
 دو بـه  مـدل  رفتار كردن جدا با را بخشي يك مدل

 داشـتن  مـورد  در تصـميم : كند مي تصحيح قسمت
 مـورد  در تصميم بعد گام در و صفر غير هاي هزينه
 دسـت  بـه  برآوردهـاي . صـفر  غير هاي هزينه سطوح
 ســازگار و دقيــق كــارا، بخشــي دو مــدل از آمــده
 نهـايي  مقـادير  بـه  هـا  مـدل  ايـن  علاوه به. هستند

 دو مــدل از حاصــل برآوردهــاي. نيســتند حســاس
 زيـرا  انـد،  يبخش ـ يك مدل از تر دقيق بسيار بخشي
 توزيـع  بـه  نزديك بسيار مدل اين از حاصل برازش
 هـاي  مـدل  هاي ويژگي و خواص. است ها داده اصلي
 پزشـكي  هـاي  داده در هـا  آن كـاربرد  و بخشي چند
 انـد  گرفتـه  قرار بررسي مورد متمادي هاي سال طي

  ).12 -10 و 2(
 بـار  اولـين  براي است شده سعي پژوهش اين در
 بـر  پـارامتري  بخشـي  دو مـدل  بـرازش  با ايران در

ــات ــرد 2929 اطلاع ــتلا ف ــه مب ــاري ب ــاي بيم  ه
 كـه  هـايي  بيماري تمام( گوارش دستگاه عملكردي

 مانند باشند مي گوارش دستگاه در اختلال از ناشي
 سـندرم  اسـهال،  يبوسـت،  مـري،  بـه  معده رفلكس
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 دل، سر سوزش نفخ، شكم، درد پذير، تحريك روده
 هاضــمه، ســوء بلــع، در اشــكال اســتفراغ، و تهــوع

 از دقيقـــي بـــرآورد ،)ركتـــوم درد و وزن كـــاهش
 گـوارش  دسـتگاه  هـاي  بيماري هاي هزينه ميانگين

. شـوند  شناسايي آن بر گذار تأثير متغيرهاي و ارايه
 دسـتگاه  هاي بيماري هاي هزينه از موجود هاي داده

 و هـا  هزينـه  در صـفر  بـالاي  حجم دليل به گوارش
 هـاي  مـدل  از استفاده سنگين هاي هزينه همچنين
 بنـابراين  سازند، مي ممكن غير را معمولي پارامتري

 پارامتري بخشي دو مدل از استفاده رسد مي نظر به
  .كند حل پارامتري معمولي هاي مدل مشكل

  
   كار روش
 عملكـردي  هـاي  بيماري به مربوط هاي داده

 بيمـار  2929 به مربوط اطلاعات: گوارش دستگاه
 هـاي  سـال  طي كه عملكردي هاي بيماري به مبتلا

ــتگاه 85-86 ــوارش دس ــه گ ــز ب ــات مرك  تحقيق
 پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  كبد و گوارش هاي بيماري
 صورت به بودند، كرده مراجعه تهران بهشتي شهيد

ــد آوري جمــع نگــر گذشــته ــراد اطلاعــات. گردي  اف
 افـراد  از حضـوري  مصـاحبه  و پرسشـنامه  صورت به

 حــذف و اطلاعــات ويــرايش از پــس. گرديــد ثبــت
 بـاقي  مطالعـه  در نفر 1907 تعدادص، ناق هاي داده

ــد ــن. ماندن ــرح اي ــه در ط ــلاق ي كميت ــز اخ  مرك
 بيمارسـتان  كبـد  و گـوارش  هـاي  بيماري تحقيقات
 ي همـه  بـراي . اسـت  رسـيده  تصـويب  بـه  طالقاني
 كه متغيرهايي، موجود اطلاعات اساس بر و بيماران

 باشـند  گذار تاثير هزينه بر توانند مي محقق نظر از
 فـوق ( تحصـيلات  ،)مرد و زن( جنسيت سن، نظير

 ديپلم از تر پايين ديپلم، ليسانس، بالاتر، و ليسانس
 بيـوه،  مطلقـه،  مجـرد، ( تأهـل  وضعيت ،)ابتدايي و

 ي دوره طـول  در كـار  انجام توانايي ميزان ،)متأهل
 ،)زيـاد  خيلـي  و زيـاد  متوسط، كم، هرگز،( بيماري
 اسـت  مبـتلا  هـا  آن بـه  فـرد  كه هايي بيماري تعداد

 سـندرم  اسـهال،  يبوسـت،  مـري،  به معده رفلكس(
 از غيبـت  روزهـاي  تعـداد  ،...) و پذير تحريك روده
 فـرد  خـود  كه روزهايي تعداد( كارايي كاهش و كار

 كـار  از غيبت بيماري دليل به كه است كرده اعلام
 دفعــات تعــداد ،)اســت داشــته كــارايي كــاهش يــا

 تعــداد متخصــص، و عمــومي پزشــك بــه مراجعــه

 بيمـه  انـد،  نداشـته ( بيمـه  تشخيصـي،  هـاي  آزمون
 در شـــدن بســـتري ،)تكميلـــي بيمـــه و دولتـــي

 و) سـرپايي  درمـان  يـا  شـدن  بسـتري ( بيمارستان
 در تـا  شـدند  اسـتخراج  فـرد  هـر  بيمـاري  ي هزينه
  .شود استفاده ها آن از تحليل  مرحله
 غير و مستقيم هاي هزينه مجموع مطالعه اين در

 عنـوان  بـه  گـوارش  دسـتگاه  هـاي  بيمـاري  مستقيم
 هـاي  هزينه. شد گرفتهدر نظر  فرد هر كل ي هزينه
 را هـا  آن فرد كه هستند هايي هزينه همان م،مستقي

 ي هزينــه ماننــد اســت كــرده پرداخــت مســتقيماً
 هر براي ها هزينه اين. غيره و آزمايش دارو، ويزيت،

 مسـتقيم  غيـر  هاي هزينه. اند شده ثبت دلار به فرد
 را هـا  آن توان نمي كه گيرند مي بر در را هايي هزينه

 كـه  آورد  حسـاب  بـه  مستقيم هاي هزينه صورت به
 ارزش و بيمـار  توسـط  رفتـه  دست از درآمد شامل

 درد، مـرگ،  مثـل  نامحسـوس  هاي هزينه اقتصادي
 واقـع  در .شـود  مـي  ناراحتي حتي و زندگي كيفيت
ــه ــاي هزين ــر ه ــتقيم غي ــررهاي مس ــي ض  از ناش
 متوسط كردن ضرب با كه است بيمار هاي ناراحتي
 غيبت روزهاي تعداد در شاغل افراد ي روزانه درآمد

 بـراي ( شود مي محاسبه ناراحتي روزهاي يا و كار از
 فـرد  هـر  ي روزانـه  درآمـد  متوسـط  آوردن دست به

 اسـتفاده  جهاني بانك در موجود اطلاعات از شاغل
 متغيـر  شـود  مي ملاحظه كه طور همان). است شده

. اسـت  زيـاد  صفر مقادير با مثبت متغير يك هزينه
 هـايي  هزينـه  همـان  واقـع  در صـفر  غير هاي هزينه
. اسـت  كرده احساس را آن پرداخت فرد كه هستند

 و نيسـتند  حقيقـي  صـفر  لزوما صفر هاي هزينه اما
 غير صورت به را هايي هزينه حداقل فرد است ممكن

 محسـوس  دليل به اما باشد كرده پرداخت مستقيم
  .است گرفته نظر در صفر را آن ها هزينه اين نبودن

  
 تحقيق اين در :ها داده آماري تحليل و تجزيه

 عملكـردي  هـاي  بيمـاري  ي هزينه يمدل بند براي
 اين به. شد انتخاب بخشي دو مدل گوارش، دستگاه

 بخشي، دو ي آميخته مدل اول بخش در كه صورت 
) صــفر غيــر و صــفر( يدو حــالت هــاي هزينــه روي

 روي دوم بخــــش در و لوجســــتيك رگرســــيون
 متغيـره  چند خطي رگرسيون صفر، غير هاي هزينه
 بررسـي  بـراي  مـدل  اول بخش در. شد داده برازش
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 مسـتقل  متغيرهـاي  و هزينـه  داشـتن  بين ي رابطه
 ميـزان  تأهـل،  وضـعيت  تحصيلات، جنسيت، سن،

 عمومي پزشك به مراجعه دفعات كار، انجام توانايي
 از بيمـه  و تشخيصي هاي آزمون تعداد متخصص، و

 داشتن احتمال و شد استفاده لوجستيك رگرسيون
. گرديـد  محاسـبه  فـرد  هـر  براي صفر غير ي هزينه
 ي رابطـه  بررسـي  بـراي  مـدل  دوم بخش در سپس
 مسـتقل  متغيرهـاي  و صـفر  غيـر  هـاي  هزينـه  بين

 از غيبـت  روزهـاي  تعـداد  كار، انجام توانايي ميزان
ــار ــا ك ــاي ي ــاهش روزه ــارايي ك ــتري و ك  در بس

 و اسـتفاده  چندگانـه  خطي يونرگرس از بيمارستان
 ثبـت  فـرد  هـر  براي انتظار مورد ي هزينه ميانگين

 مـدل  بخش دو از آمده دست به نتايج ضرب با. شد

. شـد  ارايـه  فرد هر ي هزينه از نهايي برآورد هم، در
 متغيرهــاي مــدل، دوم و اول بخــش در همچنــين
 تجزيـه  براي. شد آورده دست به هزينه بر تأثيرگذار

. شد استفاده 16 ويراست SPSS از ها داده تحليل و
 نظـر  در 05/0 داري معنـي  سطح مراحل تمامي در

  . است شده گرفته
 مدل رفتار كردن جدا با بخشي دو پارامتري مدل

 ي هزينـه  احتمـال  براي لوجيت مدل قسمت، دو به
logit{P  :اول قسمت در صفر غير Y |X }=+ + 												 ~ 0	, 1 		= 1,… , 		 

  مطالعهموردكيفيمتغيرهايتوصيف.1جدول
  درصد  فراواني  طبقه  متغير

  زن  جنسيت
  مرد

1093  
814  

3/57  
7/42  

  تحصيلات
  

  

 بالاتر و ليسانس فوق

 ليسانس

 ديپلم

 ديپلم از تر پايين

 ابتدايي

35 

259 

528 

605 

480 

8/1 

6/13 

7/27 

7/31 

2/25 

 مجرد  تأهل وضعيت

 متأهل

 بيوه

 مطلقه

198 

1557 

122 

30 

4/10 

6/81 

4/6 

6/1 

  بله  خانوار سرپرست
  خير

700  
1207  

7/36  
3/63  

  اند نداشته  بيمه
  دولتي بيمه
  تكميلي بيمه

525  
1363  
19  

5/27  
5/71  
0/1  

  هرگز  كار انجام توانايي ميزان
 كم

 متوسط

 زياد

  زياد خيلي

1108  
384 

307 

61 

48  

0/58  
1/20 

1/16 

2/3 

5/2  
  ندارد دارو مصرف

 دارد

836  
1071 

8/43  
2/56 

  اند نداشته بيمارستان در بستري
 اند داشته

1837  
70 

3/96  
7/3 

 
مطالعه مورد كمي متغيرهاي هاي آماره توصيف. 2جدول  

 حداكثر حداقلمعيارانحرافميانگين متغير
استمبتلاهاآنبهفرد كه هايي بيماري تعداد  52/257/10 10 
كاراييكاهشوكار از غيبت روزهاي تعداد  28/167/60 105 
متخصصوعموميپزشك به مراجعه دفعات  65/124/20 20 
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 خطـي  مدل و هستند كمكي متغير  آن در كه
 غير ي هزينه سطوح براي لگاريتم مقياس ي پايه بر

log  :دوم قسمت در صفر | > 0= + 																			 ~ [0	, ] 
 دو مــدل در. دهــد مــي ارايــه هزينــه از بـرآوردي 

 بيمار يك براي انتظار مورد پزشكي ي هزينه بخشي
|  :است زير صورت به = π ∙ | > 0,= 	π ∙ exp	[ + 2⁄ ] 

 
π  :آن در كه = > 0 = {1 + exp − }  

			 بـرآورد  با 		و 	،β آن كـردن  جـايگزين  و 

	در ــط ،| ــه متوس ــكي ي هزين ــورد پزش  م
  .)2( كند مي برآورد را فرد هر براي انتظار

  
  ها يافته
 حجــم بــه اي نمونــه اطلاعــات، ويــرايش از پــس
 در كه افرادي سن. ماند باقي مطالعه در نفر 1907

 بــا ســال 80 تــا 20 بــين داشــتند حضــور مطالعــه
ــانگين ــراف و 85/45 مي ــار انح ــود 88/14 معي . ب
 ترتيـب  به افراد اين وزن حداكثر و حداقل همچنين

 و 47/72 ميـانگين  بـا  گـرم  كيلو 150 و 43 با برابر
 سـاير  توصـيف . بـود  گرم كيلو 74/11 معيار انحراف

 1 جـدول  در مطالعه مورد كمي و كيفي متغيرهاي
  .است شده آورده
 تــأثير متغيرهــاي از توصــيفي 2 و 1 جــداول در

  مستقل متغيرهاي و  هزينه داشتن بين رابطه بررسي براي چندگانه لوجستيك رگرسيون نتايج. 3 جدول
  p-value OR  معيار انحراف برآورد طبقه متغير
  994/0  225/0  005/0 -006/0 -  سن

         
  642/1  527/0  140/0 088/0 زن جنسيت

 مرجعيطبقه مرد
  290/1  664/0  587/0 255/0 بالاتروليسانسفوق تحصيلات

  356/0  >001/0  244/0 -033/1 ليسانس
  384/0  >001/0  208/0 -958/0 ديپلم
 551/0 003/0 202/0 -596/0 ديپلمازترپايين

 مرجعيطبقه ابتدايي
  870/6  >001/0  488/0 927/1 مجرد تأهلوضعيت

  203/6  >001/0  451/0 825/1 مطلقه
  109/6  >001/0 537/0 809/1 بيوه

 مرجعيطبقه متأهل
  476/0  242/0  635/0 -742/0 هرگز كارانجامتوانايي ميزان

  752/0  660/0  648/0 -285/0 كم
  567/0  383/0  652/0 -563/0 متوسط

 794/0 756/0 745/0 -231/0 زياد

 مرجعيطبقه زيادخيلي
  105/1  017/0  042/0 100/0 -استمبتلاهاآنبهفردكههاييبيماري تعداد

        
  196/1  >001/0  046/0 179/0 -كاراييكاهشوكارازغيبتروزهاي تعداد

        
  845/1  >001/0  061/0 613/0 -متخصصوعموميپزشكبهمراجعهدفعات

        
  819/6  001/0  582/0 920/1 اندنداشته  بيمه

 879/3  021/0 588/0 356/1 دولتيبيمه

 مرجعيطبقه تكميليبيمه
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 به پاياني قسمت در. است شده ارايه هزينه بر گذار
 هزينــه متغيــر يعنــي اصــلي متغيــر كامــل شــرح

 از اسـتفاده  بـا  فرد هر ي هزينه: است شده پرداخته
 الملـل  بـين  دلار اسـاس  بر و اقتصادي هاي شاخص

 افـراد  درصـد  21 مطالعـه  ايـن  در. است شده ثبت
 اي هزينـه  درصـد  يـك  حـدود  و دلار صفر ي هزينه
 در هزينـه  ميـانگين . انـد  داشـته  دلار 1000 بر بالغ

 معيـار  انحراف با دلار 35/78 مطالعه مورد ي نمونه
   .است بوده دلار 37/222
 بـه  نهـايي  مـدل  لوجسـتيك  رگرسيون برازش با

  :آمد دست به زير صورت
= داشتن	هزينه +تحصيلات +وضعيت	تاهل	 	 ها بيماري +	تعداد	 β +تعداد		روزها +دفعات	مراجعه β 	 بيمه 	 

 كنترل به مندي علاقه متغيرها، اين بر علاوه ولي
 انجـام  توانايي ميزان و جنسيت سن، متغيرهاي اثر
. بماننـد  بـاقي  مـدل  در متغيرهـا  اين شد باعث كار

 ي هزينـه  زنـان  كـه  اين شانس دهد مي نشان نتايج
 مـردان  از بيشـتر  درصد 64 باشند، داشته صفر غير
 ه،بيم بدون افراد اينكه شانس همچنين. است بوده

 افـرادي  برابـر  8/6 باشند، داشته صفر غير ي هزينه
 شـانس  عـلاوه  بـه . دارنـد  تكميلي ي بيمه كه است
 صفر غير ي هزينه دولتي ي بيمه داراي افراد كه اين

 ي بيمـه  كـه  اسـت  افـرادي  برابر 9/3 باشند، داشته
 بـه  فـرد  مراجعـه  افـزايش  بـار  هر با. دارند تكميلي

 فـرد  اينكـه  شـانس  ،]متخصص يا عمومي[ پزشك
 افـزايش  درصـد  84 باشد، داشته صفر غير ي هزينه

 احتمـال  مـدل،  ايـن  بـرازش  با). 3 جدول( يابد مي
 صـورت  بـه  فـرد  هر براي صفر غير ي هزينه داشتن

ــا شــد محاســبه جداگانــه  آن از بعــد مراحــل در ت
  .شود استفاده

 ي هزينــه ميـانگين  خطــي رگرسـيون  بــرازش بـا 
 اينكـه  گـرفتن  نظـر  در بـدون  فرد هر براي بيماري

 بـا . آمـد  دسـت  بـه  اسـت  داشته صفر ي هزينه فرد
 مــدل، بخــش دو از آمــده دســت بــه نتــايج تلفيــق
  .آمد دست به فرد هر براي نهايي هزينه ميانگين

  
   گيري نتيجه و بحث

 بيمار، افراد وزن تأهل، وضعيت حاضر مطالعه در
 آن بـه  فـرد  كـه  گوارش دستگاه هاي بيماري تعداد
 كـاهش  يـا  كار از غيبت روزهاي تعداد است، مبتلا

 پزشـك  بـه  بيمـار  مراجعـه  دفعـات  تعـداد  كارايي،
 در بيمـه  از منـدي  بهـره  نـوع  و متخصص و عمومي
. اسـت  بـوده  گذار تأثير صفر غير هاي هزينه داشتن

 غيبت روزهاي تعداد مدل، دوم قسمت در طرفي از
 دفعاتاست و تعداد  داشته كارايي كاهش يا كار از

 نـوع  و متخصص و عمومي پزشك به بيمار مراجعه
 روي )بيمارســتان در بســتري يـا  ســرپايي(درمـان  
 نتـايج . اند بوده گذار تأثير داري معني طور به هزينه
 ثابـت  صـورت  درد، ده ـ مـي  نشان مدل دوم بخش
 در شـدن  بسـتري  بـار  هـر  بـا  شـرايط،  ساير بودن

 454 حـدود  اي هزينـه  متحمـل  بيمـار  بيمارستان،
. شـود  مـي  )تومـان  هزار 500-400(الملل  بين دلار
 در اي هزينـه  يي،كاراكاهش  يا كار از غيبت روز هر

  مستقل متغيرهاي و صفر غيرهايهزينهميزانبينچندگانهخطيرگرسيوننتايج.4جدول
  p-value  معيار انحراف برآورد متغير
  >001/0  902/6 206/31 ثابت

  >001/0  236/2 309/14 متخصصپزشك و عمومي پزشك به مراجعهدفعات
  >001/0  689/0 437/12 كاراييكاهش و كار از غيبت روزهايتعداد

  >001/0  827/24 676/453 بيمارستان در شدنبستري
 

  گوارش دستگاه هاي بيماري ي هزينه برآورد نتايج. 5 جدول
 R2  حداكثر  حداقل  معيار انحراف ميانگين متغير

  -  81/5183 0  36/222 35/78 واقعيي هزينه
  33/0  32/1394  89/2  29/122 93/75 بخشيدومدلازاستفاده با شده برآورد ي هزينه
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 بـه ) تومـان  هزار 15-10( الملل بين دلار 12 حدود
در هــر بيمــار  همچنــين. كنــد مــي تحميــل بيمــار
 حـدود  در متخصـص  يـا  عمومي پزشك به مراجعه

  . كند مي هزينه )تومان هزار 20-15( دلار 14
ــا  ميــانگين بخشــي دو مــدل نتــايج بــه توجــه ب
 دلار 93/75 گـوارش  دسـتگاه  هاي بيماري ي هزينه

  . شد برآورد دلار 29/122 معيار انحراف با
 دهنـده  تشكيل مهم عوامل از بهداشت هاي هزينه
ــد اقتصــادي رشــد ــه ان ــار در ك ــروي كن ــار ني  و ك

ــرمايه ــي ي س ــي فيزيك ــد م ــث توانن ــعه باع  و توس
 ايـران  كشـور  در. شـوند  كشـور  اقتصـادي  پيشرفت
 جمعيت زيرا دارند فراواني اهميت بهداشتي مخارج
 ايـن  تندرسـتي  و سلامت حفظ و است جوان ايران

 و عمـومي  آمـوزش  گسـترش  بـا  همـراه  كار نيروي
 اقتصـادي  توسـعه  و رشـد  بـه  توانـد  مـي  بهتر عالي

 در زيــادي مطالعــات ايــران در. )13( كنــد كمــك
 مختلـف  هـاي  بيمـاري  اقتصـادي  ي هزينه ي زمينه
 از مطالعات اين تمام تقريباً ولي است گرفته صورت
 هاي هزينه تعيين براي متعارف اقتصادي هاي روش

 بهـره  خـاص  بيمـاري  يـك  مستقيم غير و مستقيم
 مـدل  هـيچ  از ايـن تحقيقـات   تمـامي  در و اند برده

 استفاده هزينه ميانگين آوردن دست به براي آماري
 ايــران در متمــادي هــاي ســال طــي. اســت نشــده
 ديابــت،  جملــه از مختلــف هــاي بيمــاري ي هزينــه

مفصـل   شكسـتگي  و ريه سرطان ديابتي، نفروپاتي
 بررسـي  مورد اقتصادي هاي روش از استفاده با ران
 هـاي  هزينـه  ي زمينـه  در. )17-14(انـد   گرفته قرار

 روشـندل  گـوارش  دسـتگاه  هـاي  بيماري اقتصادي
 و مشـاوره  بـا  گـروه  دو بـراي  را مسـتقيم  ي هزينه
 ترتيب به پذير تحريك روده سندرم در مشاوره بدون
 ي ناشــناخته اخــتلالات دلار، 04/1 و 04/92 برابــر
 برابـر  يبوسـت  دلار، 39/0 و 94/100 برابر اي روده
ــخ و دلار 04/1 و 23/57 ــكم نف ــر ش  و 35/71 براب
 گروه دو براي را مستقيم غير ي هزينه و دلار 63/0
 روده ســندرم در مشــاوره بــدون و مشــاوره بــا

 دلار، 09/669 و 85/11 برابر ترتيب به پذير تحريك
ــتلالات ــناخته اخ ــر اي روده ي ناش  و 85/705 براب

ــت دلار، 47/267 ــر يبوسـ  49/97 و 48/587 برابـ
 گـزارش  60/38 و 88/147 برابـر  شـكم  نفخ و دلار

 كـل  ي هزينـه  ديگري اي مطالعه. )8و5(كرده است 

 مـري  بـه  معده رفلاكس و هاضمه سوء هاي بيماري
 گزارش سال يك در فرد هر ازاي به دلار 7/231 را

 بيمـاري  بـراي  كـل  ي هزينـه  همچنين. كرده است
 بيمـاري  براي و دلار 2/120 تنهايي به هاضمه سوء

 بـه . شد گزارش دلار 4/111 مري به معده رفلكس
 هـاي  بيماري مستقيم ي هزينهق تحقي در آن علاوه
 108 ترتيب به مري به معده رفلكس و هاضمه سوء

 آمـد  دسـت  به سال يك در فرد هر براي دلار 98 و
 هــاي روش از اســتفاده بــا پژوهشــي ديگــرر د. )9(

 و هاضـمه  سوء هاي بيماري ي هزينه براي اقتصادي
 176 تـا  172 بـين  محـدوده  مري به معده رفلكس

 با كه است شده سعي تحقيق اين در. شد ارائه دلار
ــك ــاري، روش ي ــرآوردي آم ــانگين از ب ــه مي  هزين

شـود   ارايـه  گوارش دستگاه عملكردي هاي بيماري
)18(.  

 هـاي  ويژگـي  از يكـي  شـد  گفتـه  كـه  طـور  همان
 هـاي  داده بهداشـتي،  مراقبت هاي هزينه ي برجسته
. اسـت  صـفر  مقـادير  از اي عمـده  بخـش  با پراكنده
 كـه  عـواملي  از يكـي  هـا  داده اين سازي مدل هنگام
 مقـادير  از بـالايي  درصـد  شـود  گرفتـه  نظر در بايد
 اطلاعـات  با ولي حجم كم ي داده مجموعه در صفر
 زيـاد  پـذيري  انعطـاف  با بخشي دو مدل. است مهم

 زياد صفر مقادير با هاي هزينه براي را مدل بهترين
 و معقـول  برآوردهـايي  و دهـد  مـي  بـرازش  چوله و

ــه مناســب ــن. )10( آورد مــي دســت ب ــدل اي  در م
. اسـت  گرفتـه  قـرار  بررسـي  مورد مختلف مطالعات

 دو بخشــي، يــك هــاي مــدل 1983 ســال در دوان
 هـاي  داده يمدل بند براي را بخشي چهار و بخشي
 بررسـي  متقـاطع  مطالعـات  در پزشـكي  هاي هزينه
 اشـكالات  بخشـي  چهـار  هاي مدل داد نشان و كرد

 بخشـي  يك و بخشي دو هاي مدل رفتار در موجود
 مـدل  شـفر  و اولسـن . )10( كننـد   مـي  تصحيح را

 پيوسـته  شبه هاي داده براي را بخشي دو رگرسيون
 و اول قسـمت  بـه  تصـادفي  ي مؤلفه كردن اضافه با

 .)19(دادنـد   توسـعه  طـولي  هاي داده در مدل دوم
 مربعات حداقل[ متفاوت يها برآورد كننده تحقيقي

 يـك  هـاي  مـدل  و] يافتـه  تعميم خطي هاي مدل و
 بـرآورد  بـراي  كـارايي  نظر از را بخشي دو و بخشي
 شـد كـه   عنـوان  و شـد  مقايسه پزشكي هاي هزينه
 ده از بـيش  كه در صورتي بخشي دو هاي مدل دقت
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 از بيشـتر د، باش ـ صفر نمونه افراد هاي هزينه درصد
 ي هزينه. باشد كمتر صفرها نسبت كه است حالتي

ــد 21 ــاي از درص ــه اعض ــود ي نمون ــن در موج  اي
 بخشـي  دو مـدل  نتيجـه  درد، بـو  صـفر  نامـه  پايان

 كــافي دقــت از نامــه پايــان ايــن در شــده اســتفاده
 داده شـده اسـت كـه    نشان همچنين. بود برخوردار

 تابع با يافته تعميم خطي هاي مدل از كدام هيچ اگر
 هـا  داده بـه  نسبت خوبي برازش متفاوت پيوندهاي

 براي بخشي دو هاي مدل از استفاده باشند، نداشته
. )20(اسـت   مناسـب  برآوردگرها انعطاف بردن بالا

 تحليـل  از بهداشـتي  هاي هزينه برآورد براي و ديب
 اسـتفاده  زا درون متغيرهاي با بخشي دو مدل بيزي
 مـدل  ايـن  زا درون متغيرهاي براي داد نشان و كرد

 در ليانـگ  و ژو ايـن  بر  علاوه. )21(است  كارآمدتر
 تـك  يپـارامتر  يمـه ن رگرسـيوني  مدل سال همان

 فرضـيات  كـردن  كـم  بـراي  را بخشـي  دو شاخصي
 تحليـل  بـراي  كـه  رگرسـيوني  پارامتري هاي روش
 بـرآورد  و كردند ارايهد، رون مي كار به چوله هاي داده

 آوردنـد  دسـت  به نرمال مجانباً و سازگار هاي كننده
ــين. )1( ــه  همچن ــري هزين ــژوهش ديگ ــاي در پ  ه

 قلبـي  سكته به مبتلا بيمار 1455 ي ماهانه پزشكي
 دو مـدل  و گرفتـه شـد   نظـر  در طولي صورت به را

 مـدل  و تركيـب  ها داده اين براي بقا مدل و بخشي
 راستا همين در. )22(آمد  دست به پذيرتري انعطاف
 را تصـادفي  اثـرات  بـا  بخشـي  چهـار  مـدل  محققي
 پزشـكي  هـاي  هزينه در را آن كاربرد و نمود معرفي

همچنـين   داد، نشـان  )تكراري هاي اندازه(همبسته 
 بخشــي  دو تصــادفي اثــرات مــدلن، پــس از آ

. داد بـرازش  وابسته هاي هزينه براي را پذير انعطاف
 خطـي  مـدل  دو از يمقالـه و  در شـده  ارايـه  مدل

 كـه  اسـت  شـده  تشـكيل  آميختـه  ي يافتـه  تعميم
 داده ربـط  هـم  بـه  وابسـته،  تصـادفي  اثرات توسط
 بـالاتري  دقـت  از كارايي بر علاوه مدل اين .اند شده
ت، مقـالا  ايـن  تمـامي  اساس بر. است برخوردار نيز

 از بخشـي  دو هـاي  مدل از آمده دست به برآوردهاي
 سازگار كارا، هستند، برخوردار بالايي پذيري انعطاف

 دارنــد نيــز بــالايي دقــت و بــوده نرمــال مجانبــاً و
 هـاي  ويژگـي  از اسـتفاده  با مطالعه اين در. )23و2(

 دسـتگاه  بيمـاري  هـاي  هزينـه  ميـانگين  مدل، اين
 از حاصل نتايج همچنين .است شده برآورد گوارش

 خلاصـه  طور به موجود هاي داده بر مدل اين برازش
  .شد ارائه
 اسـتفاده  اطلاعاتي از پژوهش اين در كه جا آن از
 شـده  آوري جمع ديگري هدف به قبلا كه بود شده
 توانسـت  مي كه اطلاعات از بسياري بنابرايند، بودن
 مـواردي . نبـود  موجودد، باش راهگشا زمينه اين در

 بيمـه،  اثرگـذاري  نحوه بيماري، دوره طول همچون
 اطلاعـات  قبيل اين از سكونت محل و درآمد ميزان
  . بودند
ــا  ميــانگين بخشــي دو مــدل نتــايج بــه توجــه ب
 دلار 93/75 گـوارش  دسـتگاه  هاي بيماري ي هزينه

 ميـزان . شـد  بـرآورد  دلار 29/122 معيار انحراف با
 32/1394 هزينـه  حـداكثر  و 89/2 هزينـه  حداقل

 ي هزينـه  ميـانگين  كـه  درحـالي . آمـد  دست به دلار
 انحـراف  با دلار 35/78 نظر مورد ي نمونه در واقعي
 حـداكثر  و حـداقل . اسـت  بوده دلار 36/222 معيار
 بـا . بود دلار 81/5183 و صفر ما ي نمونه در هزينه

 مشــابه مقــدار و واقعــي در نظــر گــرفتن ميــانگين
 ايـن  كـه  شـود  مـي  ديده , روش اين در شده برآورد
 از اسـتفاده . هسـتند  هـم  بـه  نزديـك  بسيار مقادير
 ها هزينه معيار انحراف كاهش باعث بخشي دو مدل
 از شده برآورد ي هزينه حداقل علاوه به است، شده
 سـاختن  حـداكثر  ي ايـده  و نيسـت  صفر روش اين

 R2 مقــدار. اســت يافتــه تحقــق صــفر هــاي هزينــه
 برابـر  بخشـي  دو مـدل ) بـرازش  نيكـويي  شاخص(

 نمونـه  حجم به توجه با مدل نتيجه در است، 33/0
  .دارد ها داده به مناسبي نسبتاً برازش

 هـاي  هزينه ميانگين بخشي دو مدل از استفاده با
 مقدار به نزديك بسيار گوارش دستگاه هاي بيماري
 حـداكثر  در مـدل  ايـن  علاوه به. شد برآورد واقعي

 معيـار  انحـراف  كـاهش  و صـفر  هاي هزينه ساختن
 كـه  ايـن  بـه  توجـه  با. است كرده عمل خوب بسيار
 و زيـاد  صفر مقادير داراي و چوله پزشكي هاي داده

 بخشـي  دو مـدل  هسـتند،  بـزرگ  مقادير همچنين
  .دهد مي ارائه مناسب برآوردهايي

  
   تقدير و تشكر

 شـجاعي  محدثـه  نامـه  پايان از بخشي مقاله اين
رشته آمار  ارشد كارشناسي مقطع درآبادي  شاهرخ
 كـاظم  انوشـيروان  دكتـر  آقاي راهنمايي به زيستي
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Abstract 

Background: Accurate estimation of medical costs is one of the health care policymakers' 
goals. Regarding to the feature of health data and the complexity of their analysis 
conventional models are not suitable for them. To model these data, all these characteristics 
should be taken into consideration. This study has estimated the average cost of 
gastrointestinal tract diseases and some factors influencing this cost using two part regression 
model.  
Methods: During 2006 to 2007 information of total 1907 gastrointestinal tract patients were 
collected in the research center for gastroenterology and liver disease of Shahid Beheshti 
University of medical science of Tehran as a retrospective cross-sectional study. For the 
purpose of modeling gastrointestinal tract disease cost, the two-part model was employed. In 
the first part, a logistic regression was fitted to the dichotomous events of having zero or 
positive expense and in the second part a multiple linear regression was fitted to positive 
expense and the effect of demographic variables, work ability, number of times visiting a 
doctor, the number of diagnostic tests, insurance, number of days absent from work or 
reduced efficiency and hospitalization on expense were assessed. 
Results: The average costs of gastrointestinal tract diseases and their standard deviations in 
parametric method were yielded as $75.93±122.29. Minimum and maximum of costs were 
respectively estimated $2.89 and $1394.32. While the actual average cost was 
$78.35±222.36, minimum and maximum were respectively zero and $5183.81. The results 
obtained from the two- part model revealed that "some demographical variables", "number of 
days absent from work or reduced efficiency" and "number of times visiting a doctor" have 
influenced having expense and the variables "number of days absent from work or reduced 
efficiency", "number of times visiting a doctor" and " hospitalization" " have influenced 
positive expenses. 
Discussion: The estimated cost made by this method is close to the true value. According to 
the lower standard deviation of estimations made by model, compared to the actual values, 
estimations from this model have high precision. In addition, this model has performed well 
to maximize zero costs. 
 
Keywords: Two-part model, Economic costs of disease, Two-part parametric regression, 
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