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گیران تصمیمارزیابی اقتصادی در بخش سلامت شواهدی برای 

حاف  یاا  کند تا در مورد ادامه یک فعالیت، گسترشمی فراهم

یاا  توان با مقایسه مداخلاتبراین، میافزونآن تصمیم بگیرند. 

هااای ناکااارا را پیاادا کاارد. همینااین ارزیااابی هااا، فعالیتپروژه

که  ایگونهبهکند می اقتصادی به تخصیص منابع و بودجه کمک

 ,.Moreland et al) بهترین برونداد سالامت حالاش شاود

را مشاخص  دگاهیادبرای انجام ارزیابی اقتصادی باید  .(2019

دهنادگان یاا ارائهتواند از دیادگاه بیمااران یاا می کرد، ارزیابی

و  هیااول اهادا  همینین باید جامعه باشد.یا  خریداران خدمت

و ها مورد مطالعه مشخص باشند، معیار سنجش هزیناه تیجمع

، مناافع اقتصاادی یاا  ماالیهای )هزیناه منافع مشاخص شاود

و آوری اطلاعاات جماعی زماان افا مساتقیم (، یا غیر مستقیم

 ,.Moreland et al) مشااخص شااودی موجااود نااانینااطم

2019   .) 

 انجاامزیار های به شایوهسلامت  نظامارزیابی اقتصادی در     

 :شودمی

مداخلات های ، فقط هزینه(Cost Analysis) تحلیش هزینه -

گیرناد و برونادادهای سالامت مادنظر می مورد بررسای قارار

هاای گیری در ماورد تیییار مقیاار طر تصامیمنیستند. برای 

 های هزینه از ایان شایوه اساتهادهبرای یافتن محرکیا  سلامت

 . (Drummond et al., 2015) شودمی

، (Cost-Benefit Analysis) تحلیاااش هزیناااه منهعااات -

اساار واحادهای پاولی هساتند.  بارها و منافع پروژهها هزینه

مزیت این روش این اسات کاه تماامی ماداخلات، سالامت و 

 سلامت قابش مقایسه هستند زیرا منافع همه باه پاوت تیادیشغیر

و مناافع ها همه هزینه. (Moreland et al., 2019) شوندمی

توجه باه  با مستقیم و غیرمستقیم باید مورد ملاحظه قرار گیرند.

کااهش بیمااری و  هعمادطور بهسلامت های ژهاینکه منافع پرو

هااای پااوت از هااا بااه ارزش، در تیاادیش آنهسااتند میاارومرگ

، ترجیحااات (human capital) هااای ساارمایه انسااانیروش

 شدهبیانو ترجیحات  (revealed preferences) آشکارشده

(stated preferences) شاودمی تمایش به پرداخت اساتهاده 

(Drummond et al., 2015  .) 

 Cost-Effectiveness) تحلیاااش هزیناااه ا ربخشااای -

Analysis)جاایگزین هاای ، برای تماام ماداخلات یاا پروژه

)واحاد  حسا  واحادهای طییعای هزینه، منافعشان بار ازایبه

 ،بارای مااات ،گیاردمی مورد سنجش قارار سنجش هر برونداد(

شااده، اضافهمتر قااد سااانتیشااده، اضافههای عماار تعااداد سااات

های ناخواسته تعداد بارداری و متر جیوه کاهش فشار خونمیلی

 هاایی اساتهادهپروژهفقط برای مقایساه  ،شده. بنابراینپیشگیری

و همکااران،  هاشیزو) شود که برونادادهای مشاابهی دارنادمی

 ابااازار تحلیاااش نسااایت هزیناااه ا ربخشااای نماااوی .(1397

(Incremental Cost-Effectiveness Ratio(ICER) )

 است که تهاوت در هزینه به تهااوت در ا ربخشای دو مداخلاه

    (.Birch & Gafni, 2006)است 

، در (Cost-Utility Analysis) تحلیاش هزیناه مطلوبیات -

حسا  مطلوبیات  بارها شده، منافع پروژههای انجامازای هزینه

 QALYاحاد مطلوبیات تعاداد و ،شاوندمی سانجیدهحالله 

(Quality Adjusted Life Years (های عماار سااات

 DALY (Disabilityآمده یااا تعااداد دسااتبه( (کیهیااتبا

Adjusted Life Years (سااالهای عماار بااا ناااتوانی) )

 .(1397و همکاران،  هشیزو)است  شدهپیشگیری
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