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 چکیده

 قلبی های بیماری  .است داده اختصاص خود به ومیر مرگ نظر از را اول رتبه عروقی قلبی های بیماری  ایران در

 .کنرت می ایجراد را بیمراری از برتتری وضرییت و شرود می منجرر فقر ی ورطه در ها خانواده سقوط به عروقی
 های هزینره از آگاهی نیازمنت منابع، بهینه تخصیص منظور به گیری تصمیم برای سلامت نظام گذاران سیاست

 بیمارسرتان در عروقری قلبری هرای بیماری  اقتصادی بار برآورد حاضر مطالیه از هتف .هستنت ها بیماری  این

 انجام مقطیی و تحلیلی توصیفی، صورت به مطالیه این. بود )بیمارستان قلب جوادالائمه( مشهت شهر منتخب

 سررمایه روش براسرا  و بیمراری هزینره روش با عروقی قلبی های بیماری  اقتصادی بار مطالیه این در .شت

 از سراده تصرادفی روش به نفری 385 نمونه با ها دارو و هزینه روش به بیماری یها زینهه .شت برآورد انسانی

 وتحلیر  تجزیره .آمرت دسرت هب لائمه مشهتاقلب جواد بیمارستان در شته آنژیوگرافی بیماران بستری پرونته

بیمار)پرونته( وارد مطالیه شتنت که از این تیرتاد  385شت. در مجموع  انجام اکس  و Spss افزار نرم با ها داده
اری قلبری عروقری برار اقتصرادی ها نشران داد بیمر ( زن بودنت. یافتره1/35نفر) 135(  مرد و 9/64نفر) 250
کنرت. هزینره کر  مسرتقیم پزشر ی  می )مرورد مطالیره( تحمیر  توجهی را بره نظرام اقتصرادی ایرران قاب 

هزینه متوسط زمان از دست رفته ایجاد شته به ازای ریال برای هر بیمار محاسبه شت.  98241352823574
ریرال بررآورد شرت.  1033239 ریال و برای زنران 9333418بیماری عروق قلبی  دلی  بههر روز بیماران مرد 
ربروط ه م( و کمترین مقتار این هزین47/0های آنژیوپلاستی ) های پزش ی مربوط به هزینه بخش اعظم هزینه

 دسرت بهریرال  134996687871956های قلبی عروقی  بیماری بار اقتصادی ( بود. 15/1) های دارو به هزینه

                                                                                                                   
 baranepaeezi3@yahoo.com              ، تهران، ایران.دانشگاه آزاد اسلامی ی،تهران مرکز واحت، گروه جامیه شناسی 1
  mousaaei@ut.ac.ir                         .                                ایران )نویسنته مسئول( دانشگاه تهران، تهران. استاد 2
3

  zahraghasemisst@gmail.com          . . تهران. ایراندانشگاه آزاد اسلامی .یواحت تهران مرکز ،گروه جامیه شناسی 
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 ایرن برا مقابلره راه بهترین .کننت می تحمی  جامیه بر را هنگفتی بسیار هزینه عروقی قلبی های بیماری آمت. 

 ناپرذیر آسریب را بیمرار کره است خطرآفرین رفتارهای اصلاح و تغییر ها، هزینه کاهش نتیجه در و ها بیماری 

 .کنت می
 

 هزینه بیماری، بیمارستان قلب جوادالائمه، مشهت ،ان، بیماری قلبی عروقییرا: کلمات کلیدي

 JEL:  A14-I11بندي  طبقه
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 مقدمه
 علت ترین شونت، مهم می غیرمزمن خوانته های بیماری عنوان تحت که غیرواگیر های بیماری

(. اطلاعات دقیق درباره با 2016، 1)سازمان جهانی بهتاشت هستنت سراسر جهان در ومیر مرگ

انتازه مش  ، مزایای    گیرنتگان سلامت کشور را در برآورد توانت تصمیم می ها بیماری اقتصادی این 

ها و در نتیجه اختصاص منابع و مبارزه با این  بیماری پیشگیری از این  علت بهآمته  دست بهاقتصادی 

های غیرواگیر را به  بیماری (. 1396ها یاری کنت )حیترپور، اکبری ساری، محبیلی و ب ایی،  بیماری 

انت. برابر تیریف سازمان بهتاشت جهانی، بیماری غیرواگیر عبارت است از:   انواع مختلف تیریف کرده

در ساختار با اعمال بتن که به ضرورت سبب تغییر در زنتگی عادی بیمار شود و طی دوره کاهش 

در سراسر جهان (. 1389)جوادی، عسگری، ییقوبی، نوازهی، زمانی طولانی ادامه یابت و پایتار باشت 

ع های مزمن در جوام بیماری است. بار اقتصادی  ومیر مرگهای مزمن علت بسیاری از موارد  بیماری 

افزایش مواجهه با خطرات و  دلی  بهفقیرتر در مقایسه با جوامع برخوردار به نسبت بیشتر است. فقرا 

 (.1390پذیرتر هستنت )کریمی، جوادی و جیفرزاده،  ختمات بهتاشتی آسیبکاهش دسترسی به 

 فقر منجر ها در ورطه های قلبی عروقی به سقوط افراد و خانواده بیماری های مزمن از جمله  بیماری 

)سازمان جهانی بهتاشت،  کنت می شود و وضییت پیچیته و بتتری را از بیماری و فقر ایجاد می

های عمر تیتی  شته با  درصت از بار جهانی ناشی از سال 48های مزمن مسئول  بیماری (. 2005

تمای   ی دل بههای کاری  ها باعث کاهش کارایی در محیط بیماری ناتوانی هستنت. همچنین این 

شود )دیول،  می کننتگان آنان مبتنی بر غیبت از کار یا عمل رد ضییف آنان بیماران و مراقبت

 (.2007، 2کیم، کیم و هم ارانبتروسیان، چاورون، چاتارژه، 

های قلبی عروقی اولین عام  مرگ در جهان هستنت. بیشتر مردم سالانه بر اثر  بیماری  

 میرنت. طبق آمار سازمان جهانی بهتاشت این از هر علت دیگری میهای قلبی عروقی بیش  بیماری 

میلیون نفر از  4/7انت که   میلیون مرگ در سراسر جهان بوده 7/17مسئول  2015در سال  ها بیماری

بیماری قلبی عروقی بوده است. براسا  آخرین آمارهای اعلام شته از سوی  دلی  بهها  این مرگ

های عروق قلبی در کشورهای دارای درآمت کم و  بیماری درصت  80سازمان بهتاشت جهانی بیش از 

ها حاکی از این  بینی پیش(. 1394سییتیان، سپهری، آقاجانی و خطیبی، افتت ) می متوسط اتفاق

در  ها ومیر مرگدرصت  75میلای علت بیش از  2020عروقی تا سال -قلبی های بیماری است که 

میلیون  4/23حتود 2030تا سال  ومیر مرگصورت تتاوم رونت افزایشی سطح جهانی خواهنت بود. در

 (.2016دهنت )سازمان جهانی بهتاشت،  می ها جان خود را از دست بیماری نفر در اثر این 

                                                                                                                   
1 World Health Organization 
2 DeVol, Bedroussian, Charuworn, Chatterjee, Kim, Kim, et al 
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های  بیماری های قلبی عروقی و دیگر  بیماری کنت  می که ثابت ظهور است درحالشواهت کافی 

شود و در  های کمرش ن و پرداخت از جیب می غیرواگیر در سطح خانوار موجب فقر ناشی از هزینه

 کنت می سطح کلان اقتصادی بار سنگینی بر اقتصاد کشورهای با درآمت کم یا متوسط تحمی 

های  بیماری اسا  گزارش سازمان جهانی بهتاشت، در ایران (. بر2015)سازمان جهانی بهتاشت، 

دهنت )سازمان جهانی بهتاشت،  می ها را به خود اختصاصومیر مرگدرصت از  70مزمن علت 

 به خود اختصاص داده است. ومیر مرگهای قلبی عروقی رتبه اول را از نظر  بیماری (. در ایران 2014

درصت  19هاست که از ایم رقم بیش از  بیماری وط به این های سالانه مربومیر مرگدرصت از  50

ثر بر آن و توزیع سلامتی است. سنجش سلامت جامیه، عوام  مؤ های قلبی مربوط به س ته

 نظر بهریزی در نظام سلامت ضروری  گذاری و برنامه تهیه شواهت مناسب برای سیاست منظور به

 (.2001، 1رست )ایوانز، تانتون، مورای و لائوئر می

تخصیص بهینه  منظور بهگیری  ریزان نظام مراقبت سلامت برای تصمیم گذاران و برنامه سیاست

های بیماری هستنت. برای تییین هزینه ک  ناشی از یک یک پیامت،  منابع نیازمنت آگاهی از هزینه

که . از آنجامکنی‌شود از بار اقتصادی بیماری استفاده می می بیماری یا حادثه که به کشور تحمی 

های زیاد و بار سنگین اقتصادی به جامیه  ها با هزینه بیماری های قلبی عروقی گروهی از  بیماری 

رشت بخش بهتاشت و درمان را به  ی درحالها ها بخش عظیمی از هزینه بیماری هستنت، این گروه 

اتخاذ  منظور بهقی های قلبی عرو بیماری دهنت. در نتیجه محاسبه بار اقتصادی  می خود اختصاص

تاسیچ، ای دارد )لاکیچ،  ها اهمیت ویژه بیماری کارهای مناسب برای مقابله با این گروه  تتابیر و راه

(. با توجه به اهمیت مطالب بیان شته، در مطالیه حاضر با تییین هزینه بیماری 2014، 2کا  

ه برآورد بار اقتصادی بیماری عروق کرونر قلب در بیمارستان منتخب قلب جوادالائمه شهر مشهت ب

 قلبی عروقی پرداختیم.

 

 پیشینه پژوهش

بار "( در پژوهشی به بررسی 1397منش ) ن، اکبرزاده، واعظ مهتوی و وحتتیراغفر، سرگزی، مهربا

پرداختنت.  "1394سال  اقتصادی بیماری عروق کرونر قلب در ایران: با روی رد پایین به بالا در

. نگر محاسبه شت از دیتگاه جامیه« پایین به بالا»روش  روی رد بروز و به براسا های بیماری  هزینه

اقتصادی نظام  به بیماری عروق کرونر قلب بار اقتصادی قاب  توجهی رانتایج حاکی از آن بود که 

 933 مرگ زودر  دلی  بهرفته  های تولیت ازدست و هزینه ی پزش یاه هزینه کنت. می تحمی ایران 

                                                                                                                   
1 Evans, Tandon, Murray, Lauer 
2 Lakić, Tasić, Kos 
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و ( 47/0) های آنژیوپلاستی  های پزش ی مربوط به هزینه دلار برآورد شت. بخش اعظم هزینه میلیون

 ( بود. 15/1/0) های داروها کمترین مقتار این هزینه مربوط به هزینه

متاخله با استفاده از  تأثیر( در پژوهشی با عنوان 1396ابراهیمی، آقاملایی، عابتینی و رفیتی )

تگی زنان مراجیه کننته به مراکز بهتاشتی درمانی بنترعبا  به این نتایج تلفن همراه بر سبک زن

تمام افزایش مینی داری را در نمرات گروه متاخله نسبت به گروه کنترل در دست یافتنت که 

ای، رشت  می، رفتارهای تغذیهپذیری فردی سلامتی، فیالیت جس )مسوولیت نامه پرسشهای  حیطه

وجه به نتایج با ت. بنابراین، (p<0.05)فردی و کنترل استر ( نشان داد  روحی و مینوی، روابط بین

مراجیه حضوری به مراکز بهتاشتی و درمانی وجود  که در این روش نیاز به جایی این مطالیه و از آن

گردد  را در محتوده جغرافیای گسترده آموزش داد، لذا پیشنهاد می توان جمییت زیادی نتارد، و می

 .عنوان یک کانال ارتباطی از آن استفاده کرد ههای آموزش سلامت ب برنامهدر 

ر ( پژوهشی با عنوان بررسی میزان خودکارآمتی د1396محسنی پویا، نقیبی و محمتی )

 انجام دادنت. 1395ی باب  در سال کننته به مرکز بهتاشتی درمان بیماران مبتلا به دیابت مراجیه

(، جنس p=001/0بین خودکارآمتی و متغیرهای سن ) t.testو  ANOVAبراسا  آزمون 

(002/0=p( سطح تحصیلات ،)0/001=p(  شغ ،)0/001=pو ،) تأه ضییت (0/047=p شاخص ،)

( p=0/002( و رژیم غذایی )p=0/001) (، ورزشp=0/001) (، نوع دیابتp=0/029) توده بتنی

نمره خودکارآمتی در مردان، سطوح داری وجود داشت. همچنین میانگین  ارتباط آماری مینی

که میزان خودکارآمتی در نتایج نشان داد  تحصیلی بالاتر و نیز در افراد کارمنت و مجرد بیشتر بود.

 عنوان بهکننتگان در سطح متوسطی قراردارد. لذا با توجه به این که خودکارآمتی  بین شرکت

مراقبتی در اشخاص دیابتی از اهمیت زیادی برخوردار کننته رفتارهای خود ترین عام  تییین مهم

 گردد. تأکیتهای آموزشی بر آن  شود و بایت در برنامه است، ضرورت تقویت آن احسا  می

دهنته  عوام  مرتبط با سبک زنتگی ارتقاء( در پژوهشی با عنوان 1394رشیتی و بهرامی )

پذیری در قبال  های مسئولیت ی در حیطهبررس سالمنتان مورد سلامتی در سالمنتی نشان دادنت که

 و( 93/47 ± 97/16) تغذیه ،(79/14 ± 01/17) فیزی ی فیالیت ،(75/39 ± 04/21) سلامتی

نظر رشت  تر از میانگین را کسب کردنت اما از  های پائین نمره (40/26±44/18) استر  متیریت

 دست به را میانگین از بالاتر نمره( 20/56 ± 7/19) و روابط بین فردی (24/74±54/59) مینوی

 ازتر   پائین سلامت ارتقاءدهنته زنتگی سبک نمره بررسی مورد سالمنتان طورکلی به. آوردنت

 های ویژگی از تیتادی و سلامت ارتقاءدهنته رفتارهای بین(. 8/42 ± 2/13) بودنت دارا را میانگین

و شغ  ارتباط میناداری وجود  ، سطح تحصیلاتتأه جمله وضییت  پژوهش از ی موردواحتها

نتان موردبررسی سبک زنتگی طورکلی سالم های این پژوهش نشان داد که به افتهت. یداش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ie
ao

i.i
r 

on
 2

02
5-

11
-1

8 
] 

                             5 / 23

http://mieaoi.ir/article-1-1072-fa.html


 مهسا زنجانیان، میثم موسائي، زهرا قاسمي .../ برآورد بار اقتصادي بیماري قلبي عروقي                                260

های آموزش سبک  شود برنامه دهنته سلامت مطلوبی را دارا نبودنت. بنابراین پیشنهاد میارتقاء

سلامت سالمنتان و  زنتگی سالم با هم اری تیم ارتقای سلامت در راستای دستیابی به ارتقای

های متیتد و عوارض متیتد ناشی از نتاشتن سبک زنتگی سالم  های مزمن، بستری کاهش بیماری

 .در سطح وسیع به اجرا درآیت

اثربخشی متاخله آموزشی ( پژوهشی با عنوان 1392تبار، ختاپناهی و حیتری ) شفییی

نتایج تحلی   انجام دادنت. ن سینهشناختی در ارتقای کیفیت زنتگی بیماران مبتلا به سرطا نروا

شناختی، به افزایش کیفیت زنتگی و  روان -ان دادنت که متاخله آموزشیکوواریانس نش

ها پس از  شود. آموزش های عمل ردی آن در بیماران مبتلا به سرطان سینه منجر می زیرمقیا 

شناختی  تاخله آموزشی روانن نتیجه گرفت متوا روز نیز پایتار بود. می 30پیگیری با فاصله زمانی 

 .ی داردمؤثردر ارتقای کیفیت زنتگی بیماران مبتلا به سرطان سینه نقش 

شناختی سبک غذایی شهرونتان تبریزی  ( پژوهشی با عنوان تحلی  جامیه1391علیزاده اقتم )

ز دو نتایج تحلی  عاملی نشان داد که رفتارهای سالم شهرونتان در زمینه سبک غذایی ا انجام داد.

ک دهت سب نتایج نشان میهمچنین، بیت تغذیه سالم و پرهیز از تغذیه ناسالم تش ی  شته است. 

، جنسیت، وضییت طبقه متفاوت بوده و سن، شاخص تأه غذایی شهرونتان بر حسب وضییت 

گذار است. تأثیرحجم بتن، سرمایه اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی به طرق مختلف بر سبک غذایی 

هرونتان در زمینه سبک محوری غالب ش حقیق نشان داد که استراتژی سلامتنتایج تدر نهایت 

های سالم و در این زمینه عوام  اجتماعی بر  پرهیز است تا استفاده از غذا براسا تر غذایی، بیش

 گذار است. تأثیرانتخاب هر کتام از ابیاد 

بررسی عوام  ( پژوهشی با عنوان 1391زاده، علیزاده اقتم، بتری گرگری و ودادهیر ) با ع

های تحقیق  یافتهانجام دادنت. برسبک زنتگی خودمراقبتی شهرونتان  مؤثراجتماعی و فرهنگی 

ها ه اجتماعی آنطبقتأه  و حاضر حاکی از آن است که خودمراقبتی شهرونتان برحسب وضییت 

ه فرهنگی، سرمایه اقتصادی، شاخص یه اجتماعی، سرمایتغیرهایی نظیر سرمامتفاوت است و با م

ه میناداری دارد. بطقترتی و متیریت بتن، را بیت بتنی، ارزش سلامتی، احسا  بیحجم بتن، جذا

اجتماعی، احسا  ایه ی مانته در متل رگرسیونی )سرمها، متغیرها همچنین براسا  یافته

درصت از تغییرات  25انت    ش سلامت و جذابیت بتنی( توانستهقترتی، شاخص حجم بتن، ارز بی

دیگری است که دراین مربوط به متغیر خودمراقبتی را تبیین کننت. سایر آثار، مرتبط با متغیرهای 

 ها پرداخت نشته است.تحقیق به آن

 عنوان ( در پژوهشی با1387قاسمی، ربانی خوراسگانی، ربانی خوراسگانی و علیزاده اقتم )

که محور به این نتیجه دست یافتنت  ای سبک زنتگی سلامت های ساختاری و سرمایه کننته تییین
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ها متفاوت است و آن تأه محور شهرونتان برحسب جنسیت، سن و وضییت  سبک زنتگی سلامت

محور  دی و فرهنگی( با سبک زنتگی سلامتاش ال متفاوت سرمایه انسانی )اجتماعی، اقتصا

 .داری دارد رابطه مینی شهرونتان

بررسی سبک زنتگی ( در پژوهشی با عنوان 1384زاده ) محمتی زیتی، حیترنیا و حاجی

ترین ریسک فاکتورها در بیماران به ترتیب عبارتنت از:  نشان دادنت که شایع بیماران قلبی و عروقی

ار خون بالا درصت(، فش 3/52های ضت بارداری خوراکی ) درصت(، مصرف قرص 6/84کم تحرکی )

درصت(، سابقه  7/47درصت(، مصرف سیگار ) 8/47) 25تر از  درصت(، شاخص توده بتن بیش 50)

ترین حوادث  درصت(، شایع 5/20درصت( و استر  ) 6/38درصت(، اعتیاد ) 6/38خانوادگی بیماری )

درصت،  9/90درصت، مرگ عضو نزدیک خانواده 7/47زا بین بیماران احسا  فشار کاری  استر 

درصت و تغییر وضع  9/65درصت، تنتخویی  3/77درصت، دلواپسی و اضطراب  3/27نارضایتی شغلی 

درصت بیماران در میرض خطر  5/95درصت است. در ک  از نظر وضییت سبک زنتگی  8/56مالی 

 ای برای تغییر در سبک بر اهمیت و فوریت اقتامات متاخلهمتوسط قرار داشتنت. نتایج این تحقیق 

 کننت. کیت میتگی تأزن

( در پژوهشی با عنوان پایتخت فرهنگی 2015) 1کامفیا ، جانسن، مک کنباخ و ون لنت

های سرمایه فرهنگی و اثبات تجربی  اب غذا: مروری سیستماتیک از شاخصبوردیو در رابطه با انتخ

بالقوه مم ن است در تبیین  طور بهمفهوم به این نتیجه دست یافتنت که سرمایه فرهنگی 

های انتخاب تغذیه نقش مهمی ایفا کنت. نتایج نشان داد که افراد دارای تحصیلات بالاتر،  نابرابری

ی فرهن ی  ی فرهنگی بالاتری برخوردار هستنت. همچنین افراد برخوردار از سرمایه از سرمایه میمولاً

بیاد سرمایه فرهنگی، سطح پایین سرمایه فرهنگی انت. از بین ا تری بوده بالاتر، دارای تغذیه سالم

 تجسم یافته با انتخاب مواد غذایی ناسالم دارای ارتباط مثبتی بوده است.

( در پژوهشی با عنوان نقش سرمایه فرهنگی در تولیت سلامت خوب: 2013) 2کامین، کولار، استینر

مثبتی روی سلامت است. افراد مطالیه نمره تمای  نشان دادنت که سرمایه فرهنگی دارای اثرات 

دارای سرمایه فرهنگی بالا، نسبت به افراد دارای سرمایه فرهنگی پایین، سلامت خوداظهاری بهتری 

گانه سرمایه فرهنگی اثر مثبتی روی سلامت خوداظهاری در  زارش کردنت. هر کتام از ابیاد سهرا گ

توجهی با  اب فرهنگی ک  دارای اثرات قمیان قشر زنان داشتنت، اما در میان مردان تنها سرمایه 

 سلامت خوداظهاری بود.

                                                                                                                   
1 Kamphuis, C. B. M., Jansen, T., Mackenbach, J. P. & Van Lenthe, F.J. 
2 Kamin, T. Kolar, A. M. & Steiner, P. 
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( در پژوهشی با عنوان سرمایه فرهنگی و استیمال دخانیات در 2015) 1گاجن، فرولیک و آب 

های اجتماعی در رفتار بهتاشت  های جتیت برای کشف نابرابری شاخصبزرگسالان جوان: استفاده از 

سلامت، تحصیلات و دانش و منابع خانوادگی، های  نشان دادنت که سه شاخص ارزش

های مهمی برای پیامتهای مصرف سیگار بودنت. در میان مردان جوان میزان پایین  کننته بینی پیش

های سلامت، تحصیلات و دانش و منابع خانوادگی با خطرات گرایش بیشتر به مصرف سیگار  ارزش

 در طول روز ارتباط داشت.  

 

 مباني نظري

 فلن و لینک اساسي علل تئوري

تئوری  فلن و باشنت. لینک می ها بیماری  بنیادی و اصلی عل  اجتماعی شرایط انت که   نموده بیان آنها

 اقتصادی پایگاه مث  اجتماعی فاکتورهای بین ارتباط چرا این ه توضیح و تبیین برای را اساسی عل 

 اجتماعی شرایط آنها دادنت؟ توسیه است، بوده پایتار زمان طول در سلامتی پیامتهای و اجتماعی -

 برگیرنته در این و کنت می درگیر دیگر اشخاص به را شخص یک روابط که فاکتورهایی عنوان به را

 جامیه اجتماعی و اقتصادی ساختارهای با هایی که  موقییت تا ابتتایی روابط از چیزی است؛ هر

 کنت احسا  او که شود می باعث فرد اجتماعی قترت آنها نظر به کننت. می تیریف هستنت، مرتبط

 ارمغان به وی برای را بهزیستی و امنیت احسا  نوعی بودن در کنترل حس این و شود می کنترل

 (.1995، 2)لینک و فلان آورد می

 با رویارویی جهت منابع کمی به آنها هستنت. شان زنتگی کنترل به قادر پایین کمتر طبقه افراد

 جهت در ها  محتودیت انواع با و کننت می زنتگی غیرسالم چرخه در یک و دارنت دسترسیاستر  

در  بنیانی ازمتغیرهای ی ی میرنت. می نیز زودتر بنابراین هستنت مواجه سالم سبک زنتگی یک اتخاذ

 توانسته ها  قرن درطول رابطه این است که فرد اقتصادی اجتماعی ها موقییت بیماری  بر گذاریتأثیر

 در و سلامتی سطح و اجتماعی طبقه بین ارتباط به ها  سال طول مطالیات گوناگون در و پایتار بمانت

 (.3،2007)کوکرهام نماینت می اشاره عمر طول نتیجه

 بوردیو

 ناشی آنها های  سرمایه ترکیب نحوه از آنها اجتماعی تمایز و افراد طبقاتی ساخت بوردیو از نظر

 آنها سرمایه تأثیر تحت هم انتخاب و انتخاب تأثیرتحت  افراد عمل رد و منش که یطور به شود. می

 شناخته مصرفی شان های  انتخاب با مردم امروزه شود. می افراد تمایز باعث انتخاب نوع باشت و می

                                                                                                                   
1 Gagne, T., Frohlich, K. L. & Abel, T. 
2 Link. B. G & Phelan., J. 
3 Cockerham.W. C. 
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زنتگی  عینی است شرایط کرده ارائه او که متلی دهت. مطابق می ش   را شان این هویت و شونت می

 است: نظام دسته دو منش و شود می منجر خاص منش تولیت به اجتماعی ساختار در فرد موقییت و

 تیام  نهایی نتیجه ها(.    )قریحه ها  شناخت و ادراکات برای نظامی و اعمال بنتی طبقه نظامی برای

 خاص شیوهای به که است کارهایی و اعمال همان زنتگی سبک است. زنتگی نظام سبک دو این

 برای بوردیو انتیشه میراث ترین عمته خاص هستنت. ادراکات و حاص  شته بنتی طبقه

 الگوهای تبیین برای سرمایه انواع ترکیب تحلی  زنتگی، های  سبک و تحلی  مصرف شناسی جامیه

و  قرایح طبقاتی مبنای و مصرف الگوهای طبقات از طریق یافتن تمایز فرضیه بررسی مصرف،

 (.1392سروری و طباخی ممقانی،  )خواجه است فرهنگی مصرف

 عبارت به است. اجتماعی نظام در فرد عینی طبقاتی موقییت کننته تییین ها  سرمایه این توزیع

 طبقات شود. می روشن ها  گروه وسیله به ها  سرمایه این انواع ترکیب طریق از طبقاتی دیگر ساخت

 مقتار متوسط طبقه دارد. را نمادین و فرهنگی اجتماعی، اقتصادی، سرمایه بیشترین میزان بالا

 مورد را منابع از ترکیب این مقتار کمترین پایین طبقه و دارد اختیار را در انواع این از کمتری

 طبقه براسا  اجتماعی تمایز های  روش درگذشته دهت، می بوردیو نشان دهت. می قرار برداری بهره

 تحت که غذایی های  عادت از ناشی اجتماعی تمایزات غذایی و موضوعات امروزه ولی است، بوده

 نظری است. رهیافت داده قرار تأثیر تحت را است، آن گروهی عضویت گوناگون های  ش   تأثیر

 کمک ما به است که آش اری اهمیت دارای جهت این از زنتگی سبک های  انتخاب مینای به بوردیو

 از روزافزون صورت به مترنیته اخیر مراح  در ساختاری اجتماعی تمایزات چرا بفهمیم کنت می

 ساخت یافته امتیازات تبیین و قترت از تیبیری هر خصوص به شونت. می بیان فرهنگی صور رهگذر

 بوردیو نمادین سرمایه و نمادین خشونت مفاهیم بستن کار به از ناگزیر پساصنیتی جوامع در

 تملک مختلف های  شیوه چرا که دهت توضیح توانت می چهارچوب این از استفاده با باشت. بوردیو می

 به قریحه و ذوق از متفاوتی های  منظومه طبقه، یک داخ  در فرهنگی( چه و )چه اقتصادی سرمایه

 غذایی، رژیم ورزش، به نسبت ای یافته تمایز بسیار متفاوت توقیات با است که همراه آورد می بار

 در بوردیو (1،1994)چنی، رافینی و ویلز فراغتی های  فیالیت و دکوراسیون منزل و اثاثیه هنرها،

 فضای در باشت، بیشتر گران کنش ی قتر سرمایه هرچه که ورزد می تأکیت ن ته این بر تمایز،

 (. 1391ریمر،  و )گیبینز گیرنت می قرار بالاتری موقییت در اجتماعی

 گیدنز

در  میین فرد یک های  فیالیت و رفتارها ازهمه منسجم نسبتاً  ای مجموعه را زنتگی سبک گیتنز

 بر و هاست  گیری جهت و ها  عادت از ای مجموعه مستلزم که دانت می خود روزمره جریان زنتگی

                                                                                                                   
1 Cheni, J., Raftery, J., Wills, D. 
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 هویتش گیری ش   در عام  عنوان به را انسان گیتنز است. برخوردار وحتت از نوعی اسا  همین

 تقلیت بیشتر را زنتگی سبک اجتماعی، ساختار فشار تحت انسان که میتقت است و دانت می مؤثر

 و ها  محتودیت بین در زنتگی های  سبک آن در که کنت می را انتخاب وضییتی گیتنز لذا کنت. می

 کردن سازگار به مجبور فرد و است شته بیان فرد موقییت اجتماعی توسط شته ارائه های  فرصت

 وضییت در پذیری انیطاف است. این اش هویتی خود زنتگی و های سبک پذیر انیطاف ساختار با خود

است )گیتنز،  شته گنجانیته مترنیته مرحله بیتی در اجتماعی، رشت و انقلاب از حاص  تغییر

1385.) 

 وبر ماکس

 سلوک وبر نظر به است. شته سبک زنتگی های  بحث وارد کلاسیک جامیه شنا  هر از بیش وبر

 اشاره هایی  انتخاب به زنتگی سلوک انت. زنتگی سبک اساسی لفهمؤ دو زنتگی های  فرصت زنتگی و

 فرصت مطلق عنوان به را زنتگی های  فرصت وبر دارنت. شان زنتگی سبک گزینش افراد در که دارد

 از شان اجتماعی موقییت دلی  به افراد که دانت می هایی  فرصت را آنها بل ه دهت، قرار نمی توجه مورد

 تقاب  زنتگی، سبک مفهوم از وبر سهم ترین مهم شونت. می » ها  انتخاب «و» ها  فرصت»برخوردار آنها

 سبک نتیجه در توانت می ببرد، بین از را دیگری اینها از یک هر اگر که یطور به بین است، دیال تیک

 (.1392طباخی ممقانی،  و )خواجه سروری باشت مؤثر زنتگی

 

 بررسي روش

شت.  ها انجام بیماری پژوهش حاضر از نوع توصیفی، تحلیلی و مقطیی بود که به روش بار اقتصادی 

های قلبی عروقی براسا  روی رد سرمایه انسانی برآورد شت.  بیماری در این مطالیه بار اقتصادی 

ای    ترین منبع داده ای استفاده شته است. مهم   برای برآورد بار اقتصادی بیماری از چنت منبع داده

های مستقیم درمانی و اطلاعات استخراج شته از پرونته  تخمین هزینه منظور بهمورد استفاده 

بیماران بستری با مش لات قلبی عروقی در بیمارستان قلب جوادالائمه بوده است. اطلاعات مربوط 

استانتارد  نامه پرسشاسا  های مستقیم درمانی، غیردرمانی، هزینه زمان از دست رفته بر به هزینه

از دوبخش، بخش اول شام  اطلاعات دموگرافیک  نامه پرسشاز پرونته بیماران استخراج گردیت. 

های  در مورد هزینه و ....( و بخش دوم شام  اطلاعات مت، بیمه،و درآ تأه )سن، جنس، وضییت 

رادیوگرافی، سونوگرافی، هزینه مستقیم )شام  هزینه دارو، هزینه آزمایشگاه، هزینه مستقیم و غیر

های قلبی  بیماری ه است. جامیه آماری شام  تمام افراد مبتلا ب اکوکاردیگرافی، هزینه مسافرت و ...(

کننته به بیمارستان مورد مطالیه )بیمارستان قلب جوادالائمه( که پرونته تش ی   عروقی مراجیه

نفری از بیماران بررسی شتنت. قب   385ای    ، نمونهداده بودنت بود، که برای برآورد هزینه ک  بیماری
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الات و محتوا و همچنین هتف پژوهش به بیمار توضیح داده شت. ها، در زمینه سؤ آوری داده از جمع

و اطلاعات مربوط به هزینه با  SPSS افزار نرمهای توصیفی با استفاده از  در این مطالیه تحلی  داده

های  جمع کردن هزینهانجام شت. در نهایت هزینه ک  بیماری با  EXCEL افزار نرماستفاده از 

های قلبی عروقی، به  بیماری ها در  آمت. پس از تییین میزان هزینه دست بهمستقیم مستقیم و غیر

 برآورد بار اقتصادی بیماری قلبی عروقی پرداخته شت.

 

 ها یافته

 هاي توصیفي پژوهش یافته الف.

 1/35درصت را مردان و  9/64انت،   نمونه که مورد مطالیه واقع شتهفرد جمییت  385از مجموع 

درصت بیشتر از زنان بوده  30 انت. بتین ترتیب جمییت مردان تقریباً درصت را زنان تش ی  داده

سال بود. براسا  نتایج  86سال و حتاکثر سن نیز  50است. حتاق  سن افراد در این پژوهش 

درصت متیلق به قوم  16/31 بود. همچنین 83/60 ± 6/5برابر با پژوهش، میانگین سن بیماران 

درصت متیلق به قوم  0/15درصت متیلق به قوم کرد،  9/18درصت متیلق به قوم ترک،  7/20فار ، 

درصت به قومیت  3/3درصت متیلق به قوم عرب و بالاخره  9/4درصت متیلق به قوم بلوچ،  7/5لر، 

انت که به   نفر( مربوط به آن دسته از بیمارانی بوده 120ین فراوانی )انت. بیشتر  ترکمن تیلق داشته

 8/35ت بازنشسته و درص 6/16درصت بی ار،  9/5درصت آنها شاغ ،  5/41 انت.  قوم فار  تیلق داشته

نفر( متیلق به آن دسته از بیمارانی بوده است که  160انت. بیشترین فراوانی )  دار بوده درصت نیز خانه

 6/41نفر ) 160دارای تحصیلات دیپلم،  دهنتگان پاسخدرصت( از  2/4نفر ) 16 انت.  بودهشاغ  

درصت( دارای  2/4نفر ) 16کاردانی، تحصیلات دارای درصت( 1/22) نفر 85 درصت( زیردیپلم،

 ارشت و بالاتر هستنت. درصت( دارای تحصیلات کارشناسی 1/28نفر ) 108تحصیلات کارشناسی و 

در  اظ تحصیلاتنفر( متیلق به آن دسته از بیمارانی بوده است که از لح 160) فراوانیبیشترین 

 1/7، تأه درصت از آنان م 7/73 انت.  بوده طه، راهنمایی، ابتتایی و بیسواد(مقطع زیر دیپلم )متوس

درصت نیز فاقت همسر در اثر طلاق  6/3همسر در اثر فوت همسر و  درصت بی 2/14درصت مجرد، 

نفر( مربوط به آن دسته از بیمارانی بوده است که مجموع درآمت  106انت. بیشترین فراوانی )  بوده

تومان بوده است.  000/499/2میلیون الی  000/000/2خانوار آنها در طی یک ماه در محتوده 

 سال، 5الی  1درصت  2/66انت،   درصت از آنها، کمتر از یک سال به بیماری قلبی مبتلا بوده 2/14

انت که   درصت نیز جزو کسانی بوده 2/1سال و  15الی  11درصت  1/3سال، 10الی  6درصت  1/18

های  درصت از بیماران برای تامین هزینه 0/43انت.  سال به بیماری قلبی مبتلا بوده15بیشتر از 

 درصت توانایی مالی نتاشتنت. 57بیماری توانایی مالی داشتنت و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ie
ao

i.i
r 

on
 2

02
5-

11
-1

8 
] 

                            11 / 23

http://mieaoi.ir/article-1-1072-fa.html


 مهسا زنجانیان، میثم موسائي، زهرا قاسمي .../ برآورد بار اقتصادي بیماري قلبي عروقي                                266

 صاديبرآورد بار مستقیم اقت ب.

 پزش ی ناشی از بیماری است.غیر های مستقیم پزش ی و بار مستقیم اقتصادی بیماری شام  هزینه

 و درمان تشخیص، برای ها هزینه ماننت هستنت، بیماری به مربوط مستقیم طور به ها هزینه این

 نشان داده شته است. 1ت و ...که در جتول مراقب

 

 هاي مستقیم درماني عروق قلبي در بیمارستان قلب جوادالائمه مشهد برآورد هزینه .1جدول

 درصت هزینه ک  متوسط هزینه به ازای هر بیمار نوع هزینه

 12.36 ریال 12139.99996934 ریال 26456924 تشخیصی

 18.2 ریال 17881159548396 ریال 2268915500 درمان دارویی

 47.4 ریال 46216555708 ریال 613762134 آنژیوپلاستی

 21.25 ریال 1124027641520 ریال 855064682 عم  قلب باز

 1.15 ریال 112402764152 ریال 2447678 داروها

 100 ریال 98241352823574  مجموع

 های تحقیق منبع: یافته

 

 جوادالائمه دربیماران در بیمارستان  کرونر قلب عروق درمان مستقیم های هزینه 1 جتول در

 همه بیماران برای تقریباً دارویی و تشخیصی اقتامات این ه دلی  به. است شته ارائه 1399 سال

بخش  .شت زده تخمین بروز موارد ک  برای این اقتامات هزینه بنابراین ،شود می انجام جتیت

 درصت 47 که طوری هب است آنژیوپلاستی های به هزینه مربوط درمانی مستقیم های هزینه از ای عمته

 سهم با باز قلب عم  های هزینه از آنژیوپلاستی بیت و دهت می اختصاص خود به را ها هزینه از ک 

 .دارد قرار بیتی رتبه در درصتی 21

 

 هاي داروهاي عروق قلبي در بیمارستان جوادالائمه مشهد . هزینه2جدول
 هزینه ک  هر دارو نام دارو

 ریال 1887159737 آسپرین

 ریال 1662495900 آتورواستاتین

 ریال 13411047778 نیتروگلیسیرین
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 ریال 87895621944 هپارین

 ریال 3292704452 کارودیلول

 ریال 67775818792 کلوپیتوگرل

 ریال 934056118914 انوکساپارین

 ریال 2067131890932 متوپرولول

 ریال 11616933301436 کاپتوپری 

 11616933301436 لوزارتان

 182592868556564 آملودیپین

 59756222116020 اپی نفرین

 ریال 268807 فوروزمایت

 ریال 30913008197083000 مجموع

 های تحقیق منبع: یافته

 

 کرونر عروق بیماران برای استفاده داروهای مورد و دارویی های هزینه با ارتباط در 2 جتول

 و آسپرین ترتیب هب قلب بیماران کرونر در استفاده مورد داروی کمترین و باشت. بیشترین می

خود  به ریال 934056118914با  انوکسوپارین را دارویی هزینه سهم بالاترین .بود متوپرولول

 است. داده اختصاص

 

 برآورد بار اقتصادي غیرمستقیمج. 

 قلب کرونر عروق بیمار هر ازای به درمان دریافت برای افتادگی کار 4و  3طبق اطلاعات جتول 

 روزانه دستمزد متوسط و گردیت برآورد روز 102 و 119 بترتیب شته طراحی سناریو دو براسا 

  شت. برآورد ریال  700000 و ریال 1000000 تقریباً بترتیب غیرشاغ  و شاغ  افراد برای

 

 بیماري عروق قلبي دلیل بهرفته بیماران مرد  . هزینه زمان از دست3جدول

 مسافرت دلی  بهرفته  های از دست زمان
متوسط تیتاد روزهای از 

 رفته دست

شته به ازای هر متوسط هزینه ایجاد

 روز

 ریال 263744 34 بیماران شاغ 

 ریال 202965 34 شاغ بیماران غیر

 ریال 202965 34 همراهان بیمار
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از  دلی  بهرفته  دستهای از  زمان

 افتادگیکار
 ریال 263744 17

 ریال 9333418 روز 119 مجموع

 های تحقیق منبع: یافته

 

 بیماري عروق قلبي دلیل بهرفته بیماران زن  . هزینه زمان از دست4جدول

 مسافرت دلی  بهرفته  دست های از زمان
 متوسط تیتاد روزهای از

 رفته دست

شته به ازای هر متوسط هزینه ایجاد

 روز

 ریال 263744 34 بیماران شاغ 

 ریال 202965 17 بیماران غیر شاغ 

 ریال 202965 17 همراهان بیمار

از  دلی  بهرفته  های از دست زمان

 افتادگیکار
 ریال 363565 34

 1033239 روز 102 مجموع

 های تحقیق منبع: یافته

 

 برآورد بار اقتصادي بیماري د.

 اقتصادی بار ک  .دهت می نشان سناریو دو در بیماران را در قلب عروق بیماری 1و نمودار 5جتول 

و  اول سناریوی براسا  ریال 129679889298816 قلب عروق بیماری از ناشی

 به مربوط آن عمته بخش که شت زده تخمین دوم سناریوی براسا ریال  134996687871956

براسا  سناریوی  درصت(  76/0) و اول سناریوی براسا درصت(  73/0)درمانی  مستقیم یها هزینه

درصت  21/0درصت براسا  سناریوی اول و  20/0زودر  ) ومیر مرگهای  دوم است و هزینه

 براسا  سناریوی دوم در رتبه بیتی قرار دارد.

 

 )برحسب ریال( . بار اقتصادي بیماري عروق قلبي در بیماران5جدول 

 درصت رهنمود و بیمه درصت نامه پرسش هزینه

 76 98241352823574 73 98241352823574 درمانیهزینه مستقیم 

هزینه مستقیم 

 غیردرمانی
4110189955667 7 9426988534308 3 
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 21 27328346514074 20 27328346514074 هزینه غیر مستقیم

 100 134996687871956 100 129679889298816 ک 

 های تحقیق منبع: یافته

 

 
 (نامه پرسش) قلبي در بیماران براساس سناریوي اول . بار اقتصادي بیماري عروق 1نمودار
 های تحقیق منبع: یافته

 

 

 

 

73% 

7% 

20% 

 درصت

 هزینه مستقیم درمانی

 هزینه غیر مستقیم درمانی

 هزینه غیر مستقیم 
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 . بار اقتصادي بیماري عروق قلبي در بیماران براساس سناریوي دوم )رهنمود و بیمه(2نمودار

 های تحقیق منبع: یافته
 

 بحث

مشهت  شهر منتخت بیمارستان در عروقی های قلبی بیماری مطالیه با هتف برآورد بار اقتصادی  این

بار اقتصادی بیماری قلب عروقی از روی رد  محاسبه منظور به شت. انجام )بیمارستان قلب جوادالائمه(

عروق کرونر قلب بار اقتصادی مبتنی بر شیوع استفاده شت. نتایج مطالیه حاضر نشان داد بیماری 

کنت. برآورد بار  می ر مشهت تحمی ریال به نظام اقتصادی در شه134996687871956توجهی  قاب 

)ارزش  های غیرمستقیم اقتصادی بیماری با روی رد سرمایه انسانی قسمت عمته این بار به هزینه

های قلبی  بیماری بیماری و ناتوانی( مربوط است. در زمینه بار اقتصادی  علت بهرفته  پولی از دست

های کلی در بین مطالیات بار  انتکی در کشور انجام شته است. مقایسه هزینه  عروقی مطالیات 

های  تفاوت در روی رد مطالیات، نوع هزینه دلی  بهاقتصادی که در سایر کشورها انجام شته است، 

های سلامت متفاوت تا حت زیادی مش   است، ولی  وهای متفاوت درمان و نظامبرآورد شته، الگ

توانت به  می های سلامت گوناگون های بیماری قلبی عروقی بین کشورها با نظام مقایسه هزینه

های بهتاشتی و درمانی گوناگون کمک زیادی  شناخت بهتر پیامتهای اقتصادی، سیاسی و برنامه

 کنت.

 درمانی مستقیم های هزینه از بخش عمته ایهای پزش ی  در بین هزینه در مطالیه حاضر 

 اختصاص خود به را ها هزینه از ک  درصت 47 که طوری هب است آنژیوپلاستی های به هزینه مربوط

 قرار بیتی رتبه در درصتی 21 سهم با باز قلب عم  های هزینه از آنژیوپلاستی بیت و دهت می

 هزینه مستقیم درمانی
76% 

هزینه غیر مستقیم 
 درمانی

3% 

 هزینه غیر مستقیم 
21% 

 درصت

 هزینه مستقیم درمانی

 هزینه غیر مستقیم درمانی

 هزینه غیر مستقیم 
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 ای که   ( در مطالیه1394منش ) اده، واعظ مهتوی و وحتتیمهربان، اکبرزگرفت. راغفر، سرگزی، 

بررسی بار اقتصادی بیماری عروق کرونر قلب انجام دادنت به این نتیجه دست یافتنت  منظور به

های مربوط به اعمال  های آنژیوپلاستی بوده و هزینه بیشترین بار مستقیم اقتصادی مربوط به هزینه

ن رست در ای می نظر بهجراحی بار اقتصادی کمتری داشتنت. که با نتایج مطالیه حاضر مطابقت دارد. 

های مربوطه منجر  مطالیه انجام اقتامات تشخیصی و درمانی جتیت به کاهش اعمال جراحی و هزینه

نبود ام ان آنژیوپلاستی، درصت کمی  دلی  بهشته است. همچنین در بسیاری از مراکز درمانی ایران 

گیرنت. بنابراین  می کننت، تحت آنژیوپلاستی اولیه قرار می از بیماران که با انفارکتو  حاد مراجیه

 ( با مطالیه حاضر، این دو دلی  باشت.1394رست دلی  مغایرت راغفر و هم اران ) می نظر به

 1کیم، نام، لیم، جانگ، کیم و هم ارانکه توسط چانگ،  جنوبی کره در ای مطالیه درهمچنین 

 ها هزینه از سهم کمترین غیردرمانی مستقیم یها هزینه ،( انجام دادنت به این نتیجه رسیتنت2012)

های بیماری  درصت( را به خود اختصاص داده بود. در مطالیه حاضر نیز کمترین سهم از هزینه 3/1)

های ت میلی در  رست زیاد بودن هزینه می نظر بهدرصت( است.  6/0های غیردرمانی ) مربوط به هزینه

ماران زیادی برای درمان بیماری کره جنوبی ی ی از دلای  مغایرت نتایج باشت. با توجه به این ه بی

 مذهبی و پزش ی کشور( مسافرت های گردشگری، )ی ی از قطب قلبی عروقی به شهر مشهت

آمت )مسافرت ( در بین و های رفت هزینه های تهیه بلیت، بودن هزینه هچنین گران کننت. می

 ای مطالیه در است.های مستقیم غیرپزش ی بیشترین بار اقتصادی را به خود اختصاص داده  هزینه

 درصت 94 قلب کرونر عروق مستقیم یها هزینه ( نشان داد2014) 2توسط موخارجی و کوال هنت در

 از که یطور به. بود داده اختصاص خود به را اقتصادی بار ک  از درصت 6 آن غیرمستقیم یها هزینه و

 اقتصادی بار از ای  عمت بخش قلب کرونر عروق درمانی یها هزینه است مشخص مطالیات سایر نتایج

 .دهت می اختصاص خود به را بیماری این

توجهی از بار اقتصادی بیماری قلب عروقی  های این مطالیه سهم قاب  ق یافتهافزون بر این، طب

( در 20/0-21/0در  )دهای مرگ زو یابت و هزینه می ( اختصاص73/0-76/0های درمانی ) به هزینه

درصت از  3/53های درمانی  هزینه جنوبی کره در شته انجام مطالیه در است.رتبه بیتی قرار گرفته 

 ک  درصتی از 6/33با سهم  ومیر مرگ و ناتوانی های ها را به خود اختصاص داده و  هزینه ک  هزینه

 ها هزینه ک  از درصت 51 اتحادیه اروپا در شته انجام مطالیه داشت. در قرار بیتی رتبه درها  هزینه

 از وری بهره از ناشی به زیان مربوط ها هزینه درصت 34 تقریباً و بوده ی درمانیها هزینه به مربوط

 های هزینه هنت در ای (. در مطالیه2011، 3بود )لیال، لنگو فرنانتز، گرای، پترسون، راینر رفته دست

                                                                                                                   
1 Chang HS, Kim HJ, Nam CM, Lim SJ, Jang YH, Kim S, et al 
2 Mukherjee K, Koul 
3 Leal J, Luengo-Fernández R, Gray A, Petersen S, Rayner M 
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 به را اقتصادی بار ک  درصت از 6 آن غیرمستقیم های هزینه و درصت 94 کرونر قلب عروق مستقیم

 عروق درمانی های است هزینه مشخص مطالیات سایر نتایج از که یطور بهبود.  داده اختصاص خود

همچنین در  .دهت اختصاص می خود به را بیماری این اقتصادی بار ای از عمته بخش قلب کرونر

های غیرمستقیم و عواقب مالی عمومی  برآورد هزینه منظور به( 2018) 1ای که لیسزکزارز   مطالیه

های  انجام داد، بیان کرد که اگرچه هزینه 2015تا  2012های  نارسایی قلبی در لهستان در سال

های قلبی هستنت، با این حال کمتر  بیماری مستقیم بیشترین موضوع در تحقیقات اقتصادی درباره 

( 2018بار مالی آن بحث شته است. مطالیه لیسزکزارز ) ای غیرمستقیم و   درباره ضررهای هزینه

های غیرمستقیم و اهمیت آنها را نشان داد که با نتایج مطالیه حاضر  لزوم توجه بیشتر به هزینه

 مغایرت دارد.

 از پایینی دامنه برآوردی های هزینه این که جمله از بود هایی محتودیت دارای حاضر مطالیه

 در نیاز، درصورت آنژیوپلاستی و بیمارستان قلب، آنژیوگرافی در که چرا گرفت می در بر را ها هزینه

 ایران درمانی مراکز از بسیاری در که درحالی است این گرفت، می صورت همزمان طور هب اکثر موارد

 تحت کننت می مراجیه حاد با انفارکتو  که بیماران از کمی درصت آنژیوپلاستی، ام ان نبود دلی  به

 و استرپتوکیناز تزریق دنبال به بیماران از توجهی قاب  تیتاد و گیرنت می قرار آنژیوپلاستی اولیه

 واضح گیرنت، می قرار سپس آنژیوپلاستی انتخابی و آنژیوگرافی تحت بخش سیسییو در پایتارشتن

 دلی  به شود.  می ی درمانیها هزینه بیشتر افزایش موجب سیسییو بخش بیماران در بستری که است

 تیتاد بیماران، تیتاد بروز بیماری، ماننت متغیرها از برخی درخصوص ی میتبرها داده وجود عتم

 یها پایگاه در وجو شته، جست انجام مطالیات براسا  آنها برآورد به محققین مجبورها  مسافرت

 تا را برآوردها دقت مم ن است امر این که شتنت بیماران و قلب با متخصصین مصاحبه اینترنتی،

 سرمایه روی رد غیرمستقیم از های هزینه برآورد در این بر علاوه. قرار دهت تأثیر تحت حتودی

 از ی ی اما شود  استفاده می مطالیات در گسترده طور هب هنوز این روش گرچه استفاده شت. انسانی

 و افراد زنان کودکان، قبی  از ها گروه در برخی را ارزش زنتگی که است این آن ضیف نقاط

 عتم دلی  به که بود این مطالیه این دیگر کنت. محتودیت  می برآورد واقیی مقتار از کمتر بازنشسته

 موارد به مربوط های هزینه قبی  از ها هزینه برآورد برخی ام ان مناسب های داده به دسترسی

 منزل، در یها مراقبت قبی  از اش خانواده و بیمار فرد یها هزینه از برخی همچنین و بیماری پیگیری

با وجود  .نتاشت وجود افسردگی و درد مث  نامحسو  یها هزینه م م ، و غیررسمی های درمان

کنت؛  می ها، نتایج مطالیه حاضر از نظر قوت با سایر مطالیات هزینه بیماری برابری این محتودیت

ها بود. در این مطالیه برای  آوری داده جمع ت و روشاولین نقطه قوت این مطالیه دقت در فرآین

                                                                                                                   
1 Łyszczarz 
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های  ها با صورت حساب هزینه نامه پرسشآوری داده،  قت و اعتبار نتایج در فرآینت جمعافزایش د

های بیماری به تف یک  بستری و سرپایی مطابقت داده شت. دوم این ه در این مطالیه انواع هزینه

 اجزای آن صورت گرفت.

 

 گیري نتیجه

به خود اختصاص داده است.  ومیر مرگهای قلبی عروقی در ایران و جهان رتبه اول را از نظر  بیماری 

های بسیار زیاد و بار سنگین اقتصادی به  ها با هزینه بیماری های قلبی عروقی گروهی از  بیماری 

تاشت و رشت بخش به های درحال ها بخش عظیمی از هزینه ریبیما جامیه هستنت. این گروه از 

کنت که  می یتدهنت. نتایج این مطالیه نیز تأی یم درمان و نظام سلامت را به خود اختصاص

کنت. از طرفی  می سایر هنگفتی را بر جامیه ایران تحمی  ههای قلبی عروقی هزینه اقتصادی ب بیماری 

رونت. در مطالیه  می شمار های غیرواگیر به بیماری ترین  های قلبی عروقی از قاب  پیشگیری بیماری 

دهنته اهمیت  آمت که نشان دست بهمستقیم های غیر یم بسیار بیشتر از هزینههای مستق حاضر هزینه

 هاست. سزای این هزینه هب

ها، تغییر و اصلاح رفتارهای  ها و در نتیجه کاهش هزینه بیماری بهترین راه مقابله با این 

توان در  می رست می نظر بهکنت.  می ناپذیر ها آسیب یماریب خطرآفرین است که فرد را در مقاب  این 

تی برای تهیه شواهت مناسب، بر آن و توزیع سلام مؤثرآینته با سنجش سلامت جامیه، عوام  

نتایج مطالیه حاضر قابلیت  های مناسبی در نظام سلامت انجام داد. ریزی ها و برنامه گذاری سیاست

نظام  ریزان برنامهش )بیماران قلبی عروقی در مشهت( را دارد. پذیری در ک  جامیه پژوه تیمیم

گیری کار به و تهیه با موجود منابع از و اثربخش کارا استفاده جهت خرد سطح در ایران، سلامت

ینتهای فرآ و اکوکاردیوگرافی آنژیوپلاستی، گیریکار بهشرایط  مورد در مخصوصاً درمانی رهنمودهای

 از اثربخش و کارا استفاده و با نماینت درمانی های مستقیم هزینه نمودن محتود در سیی بایت جراحی

 را بیماری این تبیات و ها هزینه تواننت می غربالگری و مراقبتی خود های برنامه گسترش با و منابع

 بیماری اقتصادی اثرات کاهش برای ییها راه یافتن برای بیشتری مطالیات همچنین نماینت. محتود

 است. نیاز مورد ایران در
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