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  تشکر و قدردانی

اند  مرا یاري نموده مطالعهین طول انجام اافرادي که در  دانم که از تمامی به رسم ادب و سنت نیکوي سپاس، بر خود لازم می

  .سپاسگزاري نمایم،

  اناي سازم سرکار خانم دکتر سهیلا حسینی معاون محترم مرکز مطالعات و محاسبات بیمه

   اي سرکاران خانم ویدا روزبهانی و زهره درخشان کارشناسان محترم مرکز مطالعات و محاسبات بیمه 

  جناب آقاي دکتر محمدرضا دینکو ناظر محترم مطالعه-

  بیمه سلامت استان ایلام مدیرکل نورالدین رحیمی مشاور محترم مدیرعامل وجناب آقاي  -

  بیمه سلامت استان ایلام اسبق مدیرکل دکتر فالح کوهنجناب آقاي  -

  اعضاي محترم کمیته کارگروه مطالعات استان ایلام -

  جناب آقاي یونس سهیلی زاد همکار محترم مطالعه -

  .ها همواره در زندگی مددکارم بوده است ام و همسرم که صبوري و گذشت آن نیز از خانوادهو    

  

  قدرت اله زارعی

  مجري مطالعه
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  :چکیده

اجرا درآمد  هبا بهره گیري از کتاب کالیفرنیا ب 1362پزشکی ایران که براي اولین بار در سال نظام تعرفه گذاري  :مقدمه

سال به دلایل متعدد متحول گردیده و با تدوین و ابلاغ کتاب ارزرش نسبی خدمات وارد مرحله جدیدي شد بنابراین  30پس از 

این مطالعه با هدف بررسی تأثیر کتاب کالیفرنیا و ارزش نسبی لذا هزینه هاي تصویربرداري متأثر از این کتاب جدید است 

هاي تصویربرداري بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی به انجام رسیده  هزینهخدمات بر میزان پرداختی 

و  93و به صورت مقطعی در شهریور ماه  تحلیلی و از نوع تحقیقات میدانی است که به شیوه کمی –، این تحقیق توصیفی  است

  .انجام شده است 94دي ماه  

نمونه هاي  اي گیري طبقه نمونه نفر تعیین و از روش 623جدول مورگان تعداد حجم نمونه با استفاده از  :مواد و روشها

و Excel افزارهاي  با استفاده از نرممرکز تصویربرداري خصوصی در شهر ایلام انتخاب و تجزیه داده ها  9مورد مطالعه از 

spss   زمون آماري آو  22نسخهT  مستقل صورت گرفت.  

  MRIهاي  میانگین کل هزینهدر زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات دهد  می نشانها  یافته :یافته هاي پژوهش 

و میانگین پرداختی بیماران براي خدمات  رشد داشته است درصد 43.6پزشکی هسته اي  و درصد 120درصد، سونوگرافی  38

MRI 42.3٪ نسبی خدمات نسبت به زمان در زمان اجراي کتاب ارزش  ٪ 51.6و پزشکی هسته اي  ٪100.4، سونوگرافی

 MRI ، سهم پرداختی سازمان بیمه سلامت در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا براي خدماتاجراي کتاب کالیفرنیا رشد داشته اند

در زمان اجراي کتاب  درصد بوده است اما در زمان 40.5و براي خدمات اسکن ایزوتوپ  % 30، براي خدمات سونوگرافی % 37

و براي % 36.1، براي خدمات سونوگرافی % MRI 35 براي خدمات ت سهم پرداختی سازمان بیمه سلامتارزش نسبی خدما

  . درصد بود است  38.5خدمات اسکن ایزوتوپ  

کل  میانگیندر مراکز تصویربرداري خصوصی شهر ایلام با اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات  :بحث و نتیجه گیري

، پرداخت از جیب درصد رشد داشته اند 64.7و میانگین پرداختی بیماران درصد  67.2تصویربرداري در مجموع هزینه هاي 

  .می باشدد درص 36.5درصد و پرداختی سهم سازمان بیمه سلامت  63.5بیماران 
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  مقدمه-1-1

قیمت تمام شده خدمات درمانی ابزار مهمی براي برنامه ریزي ، کنترل، نظارت و ارزشیابی می باشد و ابزاري است که می 

، یکی از یاري کنداري براي اقدام آتی ذه گتواند مدیران و مسئولان را براي تصمیم گیري هاي آگاهانه تر در رابطه با سرمای

، کارائی، کیفیت و پاسخگوئی در گذاري است ،تعرفه گذاري بر عدالت، تعرفه ر در قیمت تمام شده خدمات درمانیعوامل مؤث

، ابلاغ کتاب ارزش نسبی خدمات ارائه خدمات مؤثر بوده و با آن می توان بر میزان دسترسی و استفاده از خدمات تأثیر گذاشت

تحول نظام سلامت در بیمارستانهاي دولتی باعث کاهش پرداختی هزینه هاي درمانی بیماران گردیده  در زمان اجراي طرح

و تعرفه گذاري خدمات تصویر برداري در بخش خصوصی باعث  مذکورکتاب اجراي اما به نظر می رسد  ) .94زارعی ( است

اتخاذ  هاي بیماران ولان زیربط براي کاهش هزینههیچ راهکاري از سوي مسئتا کنون افزایش هزینه هاي بیماران گردیده و 

از نیازهاي سازمان  قیمت تمام شده خدمات تصویربرداري در بخش خصوصیو آشنائی با  آگاهیبنابراین اهمیت نگردیده است 

یمت تمام شده خدمات تصویر برداري در بخش خصوص قبیمه سلامت است بر اساس نتایج این مطالعه شناخت کافی در 

  . سازمان بیمه سلامت فراهم شده است و شدگان بیمه خصوصی براي

 

  مساله بیان- 1-2 

امروزه یکی از مهمترین شاخصهاي مورد توجه در ارزیابی عملکرد دولتها، میزان توجه و اهتمام آنها در حوزه اجتماعی می 

براي آن  43و 29نون اساسی در اصولمهمترین مؤلفه حوزه اجتماعی، بخش سلامت است که جایگاه ویژه اي در قا باشد،

، تعریف ابتدائی سلامت، سلامت را صرفاً فقدان بیماري خلاصه می نماید اما تعریفی که در سال مشخص و تبیین شده است

فقدان ، روانی و اجتماعی نه صرفاً عنوان حالتی از رفاه کامل ، جسمیتوسط سازمان بهداشت جهانی ارائه شد سلامت را به  1975

بر عهده روري ترین نیازهاي انسانی در کلیه کشورها است که تأمین ان ضسلامت یکی از ). 1385، امینی(ماري تعریف می کندبی

یمت دارو و تجهیزات ، در سالهاي اخیر به علت گسترش بیماریهاي صعب العلاج و همچنین افزایش سرسام آور قدولت ها است

 ).93روشنی و همکاران (نه هاي بیماران چندبرابر شده استتشخیص طبی، هزیشدن تکنولوژي مدرن در پزشکی و وارد 
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میلیون خانوار در دنیا با هزینه هاي کمرشکن سلامت مواجه اند  44نشان داده سالیانه، حدود  1آمار سازمان بهداشت جهانی

مت فقیر می شوند، تولید ناخالص میلیون نفر به دلیل پرداخت براي خدمات سلا 100میلیون خانوار یا بیش از  25و حدود 

ولت ها است، تولید ناخالص داخلی یکی از فاکتورهاي مهم و تأثیرگذار در میزان هزینه هاي پرداختی درمان به وسیله د 2داخلی

در برگیرنده ارزش مجموع کالاها و خدماتی است که طی یک دوران معین، در یک کشور تولید می شود ، این نکته که هر 

، پارامترها در تعیین سهم تصاص دهد به عنوان یک از مهمترینمقدار از تولید ناخالص داخلی خود را به سلامت اخ دولت چه

درصد است، در کشوري مانند ژاپن  7.8، در انگلیس این رقم در حدود هزینه هاي درمانی محسوب می شود افراد براي پرداخت

قبل از اجراي طرح  درصد و ایران تا 15.4درصد، آمریکا  9.9درصد، دانمارك  9.8نادا درصد، در کا 8.3این رقم چیزي در حدود 

وسیله خود درمانی به ي ، در چهار کشور لبنان، مصر و اردن بیشترین هزینه ها درصد بود 5.5حدود  ل نظام سلامتتحو

نی را از جیب خود هزینه می درصد هزینه هاي درما 51اردنی ها و ایران  ،بیماران پرداخت می شود، لبانی ها، مصري ها

 )1393مرادي و همکاران، (کنند

سیاستهاي کلی برنامه پنجم توسعه، ابلاغی از سوي  5-19قانون برنامه پنجم توسعه، نیز بند  90بر اساس نص صریح ماده

برنامه باید به عدد این قانون تصریح یافته، سهم مردم از هزینه هاي سلامت تا پایان  38مقام معظم رهبري که عینا در ماده 

  .درصد برسد 30

هاي سلامت براي  ، ارتقاء شاخصابلاغی رهبر معظم انقلاب اسلامی سیاست کلی سلامت ایران) 2- 5(یکی از بندهاي 

ها براي  پوشش کامل نیازهاي پایه درمان توسط بیمه) 9-2(دستیابی به جایگاه اول در منطقه آسیاي جنوب غربی و دیگري بند

  و کاهش سهم مردم از هزینه هاي درمان تا آنجا که بیمار جز رنج بیماري، دغدغه و رنج دیگري نداشته باشد،آحاد جامعه 

جهت تأمین مالی هزینه هاي سلامت خانوارهاي ایرانی به حد کافی مؤثر واقع  88-63برنامه هاي اجرا شده طی سالهاي 

ده است و نظام سلامت نتوانسته است آنچنان که باید در راستاي نبوده و مشارکت مالی در پرداختهاي سلامتی خوب هدفمند نش

درمانی  ، می طلبد در نظام ارائه خدمات خدمات بهداشتی)1391راغفر،(هاي کمر شکن عمل کندحفاظت از خانوارها در برابر هزینه 

 حالی در این و باشد می روز راتتغیی با نظامی همگامی هر موفقیت رموز از یکی. )1385،8شادپور ،(اصلاحات اساسی صورت گیرد

                                                           
1 -WHO  
2   - GDP 
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 باشد نمی روز شرایط پاسخگوي قدمت، دلیل به و بوده قبل سال چندین به متعلق ما کشور گذاري تعرفه نظام که مرجع است

آن  در نوین خدمات از بسیاري نبوده، استناد قابل بالینی کلیه اعمال مورد در که است شده باعث کتاب نبودن روز به و قدیمی

چشم  به کتاب این در همچنان اند، شده منسوخ حاضر حال در شده و می استفاده آن از قبلاً که خدماتی از بسیاري و نشده لحاظ

می خورد لذا با روي کار آمدن دولت تدبیر و امید، نظام سلامت مورد توجه قرار گرفت و طرح تحول نظام سلامت در مراحل و 

هاي خدمات  سومین مرحله از این طرح، برنامه واقعی نمودن تعرفه. محورهاي مختلف داروئی، درمانی و بهداشتی تدوین گردید

بر اساس این طرح . آغاز گردید 93ابلاغ کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت در اول مهرماه  پزشکی است که با بررسی، تصویب و

هاي درمانی باید کاهش یابد این درحالی است که بر اساس کتاب ارزش نسبی، قیمت  میزان پرداخت از جیب مردم بابت هزینه

دف اصلی پژوهش حاضر پاسخگویی به گیري در بخش خصوصی داشته است لذا ه خدمات سلامت واقعی شده و افزایش چشم

هاي تصویربرداري بیمه شدگان  تأثیر کتاب کالیفرنیا و ارزش نسبی خدمات بر میزان پرداختی هزینه میزان: این پرسش است که

  سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی تا چه اندازه می باشد ؟

  مطالعه ضرورت- 1-3 

بازنگري اساسی شد و کتاب مرجع تعرفه گذاري خدمات پزشکی از کتاب سال تعرفه خدمات پزشکی  30بعد ازحدود 

و یکباره قیمت خدمات تشخیصی درمانی در کلیه مراکز  کالیفرنیا به کتاب جدید ارزش گذاري خدمات پزشکی تغییر کرد

ان بیمه سلامت در و به سبب این تغییرات ، پرداخت از جیب بیمه شدگان سازم خصوصی و دولتی دچار تغییرات اساسی گردید

مراجعه به مؤسسات درمانی خصوصاً در بخش خصوصی دچار تحول عظیمی گردید، ضرورت دارد سازمان بیمه سلامت بعنوان 

متولی حمایت از بیمه شدگان، از میزان قیمت واقعی خدمات درمانی خصوصاً خدمات تصویربرداري و همچنین میزان پرداخت 

براي  مناسب ریزي برنامهتحقق شاخص عدالت در سلامت و ه و سیاستهاي لازم را در جهت آگاهی یافت،از جیب بیمه شدگان 

مبناي اصلی تدوین کتاب ارزش هاي نسبی ایجاد  با عنایت به این موضوع کهاز طرفی خرید راهبردي این خدمات اتخاذ نماید 

سازمان بیمه سلامت طی یک  همین منظور به حقوق بیمه شدگان استبدون تضییع  تعادل وتوازن در نسبت هاي ارزش نسبی

بررسی وضعیت اجراي کتاب ارزش  مطالعهکه  اعلام نمودبه استانها  94محورهاي مطالعاتی خود را در ابتداي سال فراخوان 

و این امر ، یکی از این محورها ي پژوهشی بودهمیزان پرداخت از جیب بیمه شدگان در خدمات تصویربرداري  نسبی خدمات و 
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اران امر سلامت را در ذ، نتایج حاصل از این تحقیق می تواند سیاستگنماید این تحقیق مبادرت انجام به موجب شده تا پژوهشگر

هاي مستقیم مردم به  قانون برنامه پنجم توسعه وکاهش سهم هزینه 34ماده » ب« مناسب براي تحقق بنداتخاذ شیوه هاي 

  .، یاري نمایددرصد 30حداکثر معادل

  اختصاصی واهداف کلی هدف -1-4

  کلی هدف -1-4-1

بیماران سازمان بیمه سلامت  هاي تصویربرداري پرداختی هزینهمیزان تأثیر کتاب کالیفرنیا و ارزش نسبی خدمات بر  تعیین

  .در بخش خصوصی شهر ایلام 

  اختصاصی اهداف -1-4-2

تحت پوشش سازمان  بیماران MRIتعیین میزان تأثیر کتاب کالیفرنیا و ارزش نسبی خدمات بر کل هزینه هاي  -١

  .بیمه سلامت در بخش خصوصی شهر ایلام

تحت پوشش بیماران  MRIتعیین میزان تأثیر کتاب کالیفرنیا و ارزش نسبی خدمات بر میزان پرداختی هزینه هاي  - 2

  .بخش خصوصی شهر ایلامسازمان بیمه سلامت در 

تحت پوشش سازمان تعیین میزان تأثیر کتاب کالیفرنیا و ارزش نسبی خدمات بر کل هزینه هاي سونوگرافی بیماران  -3

  .بیمه سلامت در بخش خصوصی شهر ایلام

تحت ان تعیین میزان تأثیر کتاب کالیفرنیا و ارزش نسبی خدمات بر میزان پرداختی هزینه هاي سونوگرافی بیمار -4

  .پوشش سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی شهر ایلام

بیماران ) رادیو ایزوتوپ(پزشکی هسته اي تعیین میزان تأثیر کتاب کالیفرنیا و ارزش نسبی خدمات بر کل هزینه هاي -5

  .خصوصی شهر ایلام حت پوشش سازمان بیمه سلامت در بخشت

رادیو ( ي پزشکی هسته ايتعیین میزان تأثیر کتاب کالیفرنیا و ارزش نسبی خدمات بر میزان پرداختی هزینه ها -6

  .تحت پوشش سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی شهر ایلامبیماران  )ایزوتوپ
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  ها فرضیه / سؤالات-1-5

  :سؤال اصلی -1-5-1

بیماران سازمان بیمه  هاي تصویربرداري ن پرداختی هزینهخدمات بر میزاارزش نسبی کتاب کتاب کالیفرنیا و  آیا اجراي

  تأثیر معنی داري داشته است ؟سلامت در بخش خصوصی شهر ایلام ، 

  فرعی  سؤالات -1-5-2

بیمه شدگان  MRI آیا اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات ، نسبت به کتاب کالیفرنیا در افزایش کل هزینه هاي -1

  ؟تأثیر معنی داري داشته است  ، صیسازمان بیمه سلامت در بخش خصو

بیمه  MRIآیا اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات، نسبت به کتاب کالیفرنیا در افزایش میانگین هزینه هاي پرداختی  -2

  شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی،  تأثیر معنی داري داشته است ؟

رزش نسبی خدمات، نسبت به کتاب کالیفرنیا در افزایش کل هزینه هاي سونوگرافی بیمه شدگان آیا اجراي کتاب ا -3

  سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی،  تأثیر معنی داري داشته است ؟

آیا اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات ، نسبت به کتاب کالیفرنیا در افزایش میانگین هزینه هاي پرداختی سونوگرافی  -4

  سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی، تأثیر معنی داري داشته است ؟ بیمه شدگان

رادیو ( آیا اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات ، نسبت به کتاب کالیفرنیا در افزایش کل هزینه هاي  پزشکی هسته اي -5

  بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی، تأثیر معنی داري داشته است ؟) ایزوتوپ

ارزش نسبی خدمات ، نسبت به کتاب کالیفرنیا در افزایش میانگین هزینه هاي پرداختی پزشکی  آیا اجراي کتاب -6

  بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی، تأثیر معنی داري داشته است ؟) رادیو ایزوتوپ( هسته اي

 ها  یهضفر-1-6

   اصلیفرضیه -1- 1-6 

اجراي کتاب سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در زمان  شدگانبیمه میانگین پرداختی هزینه هاي تصویربرداري 

  ارزش نسبی خدمات، نسبت به کتاب کالیفرنیا بیشتر است

  یه هاي فرعیضفر -1-6-2

بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در زمان اجراي کتاب  MRIمیانگین هزینه ي کل خدمت  -1

 .، بیشتر استارزش نسبی خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیا 
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سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در زمان اجراي کتاب  بیمه شدگان MRIمیانگین پرداختی هزینه هاي  -2

 .ارزش نسبی خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیا، بیشتر است

بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در زمان اجراي  میانگین هزینه ي کل خدمت سونوگرافی -3

 .کتاب ارزش نسبی خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیا ، بیشتر است

بیماران سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در زمان اجراي کتاب  میانگین پرداختی هزینه هاي سونوگرافی -4

 .ستارزش نسبی خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیا ، بیشتر ا

بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش ) رادیو ایزوتوپ( پزشکی هسته ايمیانگین هزینه ي کل خدمت  -5

 .خصوصی در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیا، بیشتر است

بخش خصوصی در بیماران سازمان بیمه سلامت در ) رادیو ایزوتوپ( پزشکی هسته ايمیانگین پرداختی هزینه هاي  -6

 .زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیا، بیشتر است

  اصطلاحات هاو واژه تعریف -1-7

  سلامتسازمان بیمه  -1

تاسیس و متولی امر بیمه  برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی کشورسازمانی است که به موجب قانون 

  .باشد براي تمامی اقشار جامعه می پایه سلامتهمگانی 

  1بیمه -2

کند در ازاء پرداخت وجه یا وجوهی به طرف دیگر در صورت وقوع  بیمه عقدي است که به موجب آن یک طرف تعهد می

  .یا بروز حادثه خسارت وارده بر او را جبران نموده یا وجه معینی بپردازد

 شده بیمه -3

گر قرار  افرادي که با پرداخت مبلغی بعنوان حق بیمه، خود و افراد تحت تکفل را مشمول مقررات و مزایاي سازمان بیمه

  . دهند می

                                                           
1  -  Insurance 
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  اي صندوق بیمه-4

قشرهاي مختلفی را تحت پوشش بیمه قرار داده است براي سهولت در شناسائی و ارایه خدمات، آنها  سلامتسازمان بیمه  

  .)، سایراقشار و روستائی )ایرانیان(فرما کارکنان دولت، خویش(اي معروفند ندوق بیمهقرار داده است که به صهائی  را در گروه

 مالکیت مراکز-5

  .باشد ، دولتی دانشگاهی و دولتی غیردانشگاهی می)خصوصی(به اشخاص حقیقی تصویربرداريمنظور وابستگی مراکز 

 نسخ -6

 ،طرف قرارداد تصویربرداريباشد که مراکز  میسلامت شدگان بیمه  منظور از نسخ در اینجا نسخه اول دفاتر درمانی بیمه   

  .اند ارسال نموده سلامتآن برگها را جهت دریافت سهم سازمان به ادارات کل بیمه 

 هاي درمانی پرداخت از جیب هزینه -7

  . کند اي که بیمه شده براي انجام درمان خود از جیب پرداخت می هزینه   

  درصد پرداخت بیمه شده-8

. کنند درصدي از هزینۀ درمان است که بیمه شدگان در زمان دریافت خدمات تشخیصی درمانی از جیب خود پرداخت می   
  

  )سازمان بیمه سلامت(درصد پرداخت بیمه پایه-9

درصدي از هزینۀ درمان است که سازمان بیمه سلامت در زمان دریافت خدمات تشخیصی توسط بیمه شدگان به مراکز    

  . کنند درمانی پرداخت می

  طرح تحول نظام سلامت -10

ایجاد  وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، طرح تحول نظام سلامت را با سه رویکرد حفاظت مالی از مردم،    

در سراسر کشور و در  1393در دسترسی به خدمات سلامت و ارتقاي کیفیت خدمات از نیمه دوم اردیبهشت ماه سال عدالت 

  . هاي دولتی دانشگاهی آغاز نموده است بیمارستان
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  کتاب کالیفرنیا - 11

مگذاري وکدگذاري کتابی که به عنوان یک مرجع اصلی در بسیاري کشورهاي دنیا به عنوان یکی از معتبرترین شیوه نا   

  .خدمات سلامت مورد استفاده قرار می گیرد

  کتاب ارزش نسبی خدمات - 12

جایگزین کتاب کالیفرنیا گردیده و از آن پس بعنوان تنها منبع ارزشگذاري نسبی خدمات  1393کتابی که از مهرماه    

  .ي اسلامی ایران مورد استفاده قرار می گیردرسلامت در جمهو

  1 یپزشک تصویربرداري- 13

) ها و عملکردهاي آن یا بخش( بدن انسانتکنیک و فرایند مورد استفاده براي ساختن تصاویري از تصویربرداري پزشکی، 

شامل (یا علوم پزشکی .) ها هستند هاي پزشکی که در جستجوي شناخت، درمان و بررسی بیماري روش(براي اهداف کلینیکی 

  ... )، ماموگرافی و Xعکسبرداري با اشعه ، سی تی اسکن ،  MRI(است، مانند ) مطالعات آناتومیک و فیزیولوژیک

  : 2(MRI)ام آر آي  - 14

در .ام آر آي یک روش تصویربرداري دقیق و پرقدرت براي تشخیص مشکلات و بیماري هاي بافت هاي بدن است   

، از )شود انجام می CT scanکه در عکسبرداري عادي و ( X، بجاي استفاده از اشعه  MRIتصویربرداري به روش 

 .گردد میدانهاي قدرتمند مغناطیسی جهت تصویربرداري استفاده می

 3 نوگرافی سو - 15

سونوگرافی  به معنی شکل و ترسیم گرفته شده، graphicبه معنی صوت و نیز  sonoکلمه سونوگرافی از لفظ لاتین     

اولترا «هم میگویند، به آن اولترا سونوگرافی  و یکی از روش هاي تصویربرداري است که تقریبا هیچ ضرري براي بدن ندارد

تشخیصی بر مبناي امواج ماوراي صوت است که براي نمایان کردن عضلات و اعضاي ، یک روش تصویري »سونوگرافی

  .رود هاي احتمالی آنها به کار می داخلی بدن، اندازه، ساختمان و پاتولوژي

                                                           
1  -  Medical imaging 
2  -  Magnetic Resonance Imaging 
3  -  Ultrasonography  
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  :1 زشکی هسته ايپ - 16

استفاده می  پزشکی هسته اي شاخه اي از علم پزشکی است که در آن از مواد رادیو اکتیو جهت تشخیص و درمان بیماریها

روشهاي تشخیصی در مورد اعضاء مختلف بدن مانند استخوانها، مغز، کلیه، ریه، قلب، دستگاه گوارش و دستگاه ادراري . شود

  .کاربرد دارند

روش کار به این صورت است که ابتدا رادیو دارو مخصوص هر عضو با ماده رادیو اکتیو نشاندار می شود و به بیمار تزریق 

عضو مورد نظر تجمع می یابد سپس با استفاده از دستگاه گاما کمرا ،تصویر برداري از عضو مورد نظر صورت می  می شود و در

بر خلاف روشهاي رادیولژي که عموماٌ اطلاعاتی در مورد ساختمان اعضا بدن ارائه می کنند، روشهاي پزشکی هسته اي . گیرد

 آورند را بدست میعموما اطلاعاتی در مورد عملکرد اعضاي مختلف بدن 

  مطالعه هاي محدودیت  -1-8

این تحقیق نیز با توجه به ماهیت  اصولاً بر سر راه هر پژوهش و تحقیق یکسري موانع و مشکلات وجود دارد، در     

  . باشد هایی وجود داشته که اهم آنها به شرح ذیل می موضوع و هدف تحقیق محدودیت

  یکی از موانع تحقیقبا توجه به اینکه تمام اطلاعات  چک لیست از پنل مؤسسات طرف قرارداد استخراج می گردد، 

جهت جمع مراکز طرف قرارداد و مقاومت برخی از مراکز طرف قرارداد و عدم همکاري آنها عدم دسترسی به نرم افزار و پنل 

که با مکاتبه و تماس تلفنی  با کندي و سختی طاقت فرسایی انجام گرفت هاي بیماران بود که آوري اطلاعات و گردآوري داده

 . با مراکز طرف قرارداد از تأخیر اطلاعات جلوگیري شد

 این  کمبود تحقیقات انجام شده درتحول در نظام تعرفه گذاري و هاي بزرگی که با آن روبرو بودیم  از محدودیت دیگر یکی

 . این تحقیق بتواند راهکاري مناسب و روشن براي انجام تحقیقات آتی باشد امید است  زمینه به خصوص در داخل کشور بود،

 

   

                                                           
1  -  Nuclear  Medicine 
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 مبانی نظري مطالعه: بخش اول-2-1

  :سیر تحولات کتاب کالیفرنیا -2-1-1

 و کد گذاري دقیق، تهیه فرمت ها میلادي بررسی تعرفه هاي پزشکی در کالیفرنیا با جاري شدن روند 50اوئل دهه  در

 بطوریکه در نتیجه بررسی آراء و نظرات تعدادکثیري از پزشکان ارزشهاي نسبی فراهم آمدند، فهرست بندي مناسب آغاز شد،

منتشر شد، که از یک کد سه رقمی همراه با فهرست بندي ویژه اي استفاده شده بود،  1956اولین نتایج این تحقیقات در سال 

 پنج رقمی تغییر یافته و و سیستم کد گذاري سه رقمی به سیستم کدگذاري چهار سیستم تعرفه خدمات سلامت از 60هده در

 1984نهایتاً اولین ویرایش کتاب کالیفرنیا درسال  .درمانی تبدیل گردید تشخیصی و به صورت الگوي فعالیت بالینی و

فهرست  1دمات منتشر گردید، بعدها انجمن پزشکی آمریکا با همکاري شرکت مطالعات ارزش هاي نسبی خ)  1362سال(

جامعی از عنوان خدمات را منتشر نمودکه به عنوان یکی از معتبرترین شیوه نامگذاري وکدگذاري خدمات سلامت در سرتاسر 

  .این کدها براي کلیه ارائه کنندگان اعم از پزشک و پیراپزشک قابل استفاده می باشد.دنیا مورد استفاده قرار می گیرد

سی و طراحی روش هاي مختلف براي محاسبه ارزش هاي نسبی، در نهایت در ارزش هاي نسبی پس از مباحث کارشنا

ارزش نسبی به طور ملی مورد باز نگري قرار گرفت تا عدالت بیشتري در ) RBRV2(بر اساس رویکرد 1992ژانویه سال 

ارزش هاي نسبی را  ارزش هاي نسبی ایجاد گردد، سالانه هزاران کارشناس به همراه دو کمیته اصلی کار بازنگري و تدوین

سیاري کشورهاي دنیا مورد استفاده قرار می گیردانجام می دهند، این کتاب به عنوان یک مرجع اصلی در ب.  

  :سیر تحولات کتاب ارزش نسبی در ایران -2-1-2

د در کتاب به اجرا در آمد، پیش آمدن مشکلاتی نظیر ارتباط میان ارزش نسبی موجو 1362ترجمه کتاب کالیفرنیا  در سال 

با هزینه منطقی خدمات ارائه شده سیاست گذاران وکارشناسان بخش تعرفه گذاري کشور ) کتاب کالیفرنیا(مرجع تعرفه گذاري 

در  "کتاب ارزش نسبی خدمات تشخیصی ودرمانی"را به چاره اندیشی واداشت، حاصل بعضی تلاشهاي کارشناسان تدوین 

در کشور آمریکا بود،که در  2003برگرفته از کتب تعرفه گذاري تدوین شده در سال بود، این کتاب به طور عمده  1384سال 

ترجمه وتدوین آن دقت شد خطاهاي کتاب نخست تکرار نشود، به رغم چاپ ، این کتاب ابلاغ نشد و یکی از مهم ترین دلیل 

شده است که علت آن احتمال افزایش هاي ابراز شده براي عدم ابلاغ کتاب ،مخالفت سازمانهاي بیمه گر در آن زمان ذکر 

                                                           
1   -  AMA 
2  -  Resource-Base  Value  Relate Scale 
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جدي هزینه سازمانهاي بیمه گر در اثر تغییرات پیشنهادي در تعرفه ها عنوان شد، پس از آن در تلاش جدي براي رفع 

با حضور جمعی از صاحبنظران و سیاست گذاران وزارت بهداشت ،کتاب  1384چالشهاي موجود در کتاب تدوین شده درسال

به  1389تدوین شد، و در مهر ماه  1388در سال  "کتاب ارزش هاي نسبی خدمات تشخیصی ودرمانی"دیگري با همان نام 

اولین اقدامات بنیادي در راستاي تعرفه واقعی و تصویب رشد  14/12/1392کلیه مراکز درمانی ودانشگاهی ابلاغ شد، در تاریخ 

درصدي ضرایب ریالی  48بر اساس قیمت تمام شده، رشد ضرایب ریالی انجام شد همزمان با تصویب تعرفه هتلینگ و ویزیت 

که در خصوص  14/12/1392در شوراي عالی بیمه سلامت،مصوبه مورخ  27/12/1392حق الزحمه ها مصوب گردید، در تاریخ 

رد رشد ضرایب ریالی بود، بدلیل نگرانی و پیامدها ي اجراي تعرفه ها و عواقب ناشی از عدم توازن ارزش نسبی موجود مو

بازنگري قرار گرفت و نتیجه نهایی درخصوص ضرایب ریالی را به بازنگري ارزش نسبی خدمات منوط نمود، در تاریخ 

را ابلاغ و ضرایب کا منوط به جلسات آتی شوراي عالی بیمه سلامت  1393هیات محترم دولت تعرفه هاي سال  30/02/1393

  .و بازنگري ارزش هاي نسبی سلامت نمود

مهمترین و اساسی ترین مرحله در راستاي تدوین ارزش نسبی خدمات سلامت بود،  5/4/1393لغایت   5/3/1393از تاریخ 

انجمن تخصصی، فوق تخصصی در خصوص بازنگري کتاب جدید  28جلسه کارشناسی ، نظرات  100پس از برگزاري بیش از 

ایید جهت ارائه به شوراي عالی بیمه تدوین گردید، از اخذ گردید و در نهایت در یک بازه زمانی یک ماهه نسخه اولیه مورد ت

جلسات نقد و بررسی نسخه اولیه و همچنین بارمالی نسخه براورد شد و در تاریخ 23/4/1393لغایت  5/4/1393تاریخ 

جلسه  25طی  30/5/1393لغایت  27/4/1393تصویب کتاب در شوراي عالی بیمه انجام شد ، از تاریخ  25/04/1393

تصویب  2/6/1393سی فشرده با حضور اعضاي دبیر خانه شوراي عالی بیمه جزئیات کتاب نهایی گردید، درتاریخ  کارشنا

کلیات کتاب ارزش نسبی توسط هیات محترم وزیران انجام گرفت، بررسی بار مالی کتاب و نحوه تامین مالی منابع مورد نیاز 

روز در سطح کارشناسی و وزرا انجام شد، قبل از ارائه  10به مدت  24/6/1393لغایت  15/6/1393جهت اجراي کتاب از تاریخ 

شهریور ماه کتاب به تایید همه انجمن هاي علمی تخصصی رسید و  27و  26نسخه نهایی کتاب به دولت، در جلسات دو روزه 

کتاب ارزش  1/7/1393ه مورخ  50982ت /74450جهت ابلاغ به دولت ارسال گردید، هیات محترم دولت طی نامه شماره 

  . نسبی را جهت اجرا ابلاغ نمود
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سال تعرفه خدمات پزشکی بازنگري اساسی شد و کتاب مرجع تعرفه گذاري خدمات پزشکی از کتاب  30بعد ازحدود 

کالیفرنیا به کتاب جدید ارزش گذاري خدمات پزشکی تغییر کرد، کتاب کالیفرنیا که تا قبل از آن مرجع اصلی تعرفه گذاري 

پزشکی بود کتاب مرجعی است که ایرج فاضل وزیر اسبق بهداشت معتقد است براي اولین بار او این کتاب را در سال  خدمات

از آمریکا به ایران آورد و از آن پس این کتاب مرجع تعرفه گذاري خدمات پزشکی در ایران شد، از آن سال به بعد و  1359

بسیاري از گروهاي . عه پزشکی، غیر واقعی بودن تعرفه هاي پزشکی بوددرتمام این سالها یکی از مناقشات اصلی در جام

پزشکی به خصوص گروههاي متخصصان وفوق تخصصان مدام گله داشتند که تعرفه خدمات آنها واقعی نیست و این 

صص و مستمسکی بود براي اینکه پول زیر میزي بگیرند وکسی هم با آنها برخورد جدي نکند، حتی در بین گروههاي متخ

فوق تخصص پزشکی نیز عدم توازن در درآمد وجود دارد، این گروه از جامعه پزشکی همواره درآمدهاي خودشان را با 

گروههاي پر درآمدتر در بین خودشان از جمله برخی گروههاي جراحی مقایسه می کردند و از غیر واقعی بودن تعرفه هایشان 

خل کشور هم فراتر می رفت و پزشکان ایرانی خودشان را با درآمد کشور هاي گله داشتند، این مقایسه حتی گاه از مرز دا

همسایه از جمله کشورهاي عربی وحتی با درآمد پزشکان اروپایی وکشورهاي غربی مقایسه می کردند که البته تنزل ارزش 

مد سرانه ایرانی و سرانه درمان هر ریال نسبت به دلار بر میزان فاصله مقایسه اي آنها می افزود بی آنکه در این معادله درآ

  .ایرانی آورده شود

داستان کالیفرنیا وحاشیه هایش ادامه داشت، حتی در بین خود گروههاي تخصصی هم بودندکه می گفتنداین کتاب در سالهاي 

حضور مختلف با دخالت برخی گروههاي تخصصی نامتوازن شده است، تعرفه برخی گروههاي پزشکی تخصصی وجراحی به علت 

افرادي از آن تخصص ها در مستند تصمیم گیري افزایش  بیشتري پیدا کرده و تعرفه برخی رشته هاي دیگر کمتر رشد داشته به 

  .همین علت گرایش به برخی رشته هاي تخصصی مانند اطفال به علت اینکه کمتر پول ساز شده اند، کمتر شده است

هداشت افتاد، مسئولان وزارت بهداشت وسازمان نظام پزشکی دروزارت اتفاق مهمی در وزارت ب 93اما هشتم مهر سال 

بهداشت جمع شدند تا کتابی را که سالها محل مناقشه بود کنار بگذارند وکتاب جدید ارزشگذاري نسبی خدمات پزشکی را جاي 

با حضور سازمانهاي بیمه  آن بگذارند تا هم به قولی تعرفه هاي خدمات پزشکی واقعی شود و هم بساط زیرمیزي برچیده شود

گر نیز که همواره با رشد تعرفه هاي پزشکی و اختصاص منابع به آن مشکل داشتند، کتاب جدید ارزش گذاري خدمات پزشکی 
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هزار خدمت پزشکی تعرفه گذاري جدید شده، در میان این خدمات تعریف شده،  5رونمایی شد و اعلام شد که در این کتاب 

تعرفه گذاري نشده بودند و پزشکان ارائه دهنده این خدمات از بیماران بصورت "قبلا "ند که اصلاخدمت پزشکی بود 1700

  .خدمت پزشکی جدید هم وارد فهرست پوشش بیمه اي شد 300سلیقه اي پول دریافت می کردندو همزمان 

دند، این اقدام حتی از اجراي اهمیت این موضوع براي وزارت بهداشت به قدري بود که مسئولان این وزارت خانه اعلام کر

درصد رسیده بود هم مهمتر است  10طرح تحول سلامت که طی آن فرانشیز بیماران بستري در بیمارستانهاي دولتی به زیر 

اکنون کاروان خسته پزشکی به جایی : وتحول اساسی در نظام سلامت را رقم زده است، فاضل مشاور وزیر بهداشت گفت

اولین بار کتاب مرجع ارزش گذاري نسبی خدمات را از آمریکا به ایران  59ی استراحت کند من در سال رسیده که می تواند کم

بارها در کتاب دست برده شد که آن را بی ارزش کرد با این حال دوباره به حالت اول برگردانده شده و این به معنی . آوردم

هاي عجیب وغریب درتخصص ها شد به طوري که برخی عدالت نسبی است و دست بردن در این کتاب باعث جابه جایی 

 .تخصص ها مانند جراحی کودکان خالی شد و برخی از تخصص ها در صدر لیست آمدندکه بر اساس نیاز کشور نبود

 :  1سونوگرافی -2-1-3

 شکل و ترسیم گرفته شده و به معنی  graphicو نیز صوت به معنی  soundکلمه سونوگرافی از لفظ لاتین

ultrasound ازultra  به معنی ماورا و نیزsound  یک »اولترا سونوگرافی«صوت یا صدا گرفته شده است،  به معنی ،

ویري تشخیصی بر مبناي امواج ماوراي صوت است که براي نمایان کردن عضلات و اعضاي داخلی بدن، اندازه، روش تص

  .رود هاي احتمالی آنها به کار می ساختمان و پاتولوژي

شود که فرکانسی بالاي حد شنوایی  استفاده می اي هاي صوتی براي تعریف همه انرژي «ماوراي صوت«در فیزیک، واژه 

کنند که  مگاهرتز، کار می 18تا  2هاي سونوگرافی تشخیصی عادي، با فرکانسی میان  دستگاه. دارند) هزار هرتز 20(انسان 

اي میان دقت عکس و عمق آن است، به  صدها برابر بیشتر از محدوده ذکر شده در بالا است، انتخاب فرکانس در واقع مبادله

  دهند تري را نشان می کنند ولی اعضاي عمقی قت کمتر ایجاد میهایی با د هاي پایین، عکس معناي دیگر، فرکانس

   

                                                           
1  -  Ultrasound 

Archive of SID

www.SID.ir

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B5%D9%88%D8%AA
http://www.sid.ir


 

17 

  : تاریخچه سونوگرافی

برد، در  امواج فراصوت براي اولین بار پی به وجود فرانسیس گالتون میلادي، 1876در سال و  جنگ جهانی اولدر زمان 

هایش توسط زیردریاییهاي  انگیز کشتی براي کمک به جلوگیري از غرق شدن غم  انگلستان کشور جهانی اول جنگ زمان

. ابداع کرد  Sonar به نام امواج صوتی به کمک ها زیردریایی دستگاه کشف کننده اقیانوس آتلانتیک شمالی در آلمان کشور

 جنگ جهانی دوم ک در زماناین تکنی. شد استفاده می کشتیها کرد که در پید اکردن مسیر دستگاه امواج فراصوت تولید می این

و سایر موارد مورد استفاده  فلزات اي در صنعت این کشور براي آشکار سازي شکافها در گسترده تکمیل گردید و بعدها بطور

وارد شد و تبدیل به  علم پزشکی به Sonar گرفت، از کاربرد بخصوصی که انعکاس صوت در جنگ و صنعت داشت می قرار

   .در علم پزشکی گردید تشخیصی بزرگ یک وسیله

  : سیر تحولی رشد سونوگرافی

اختراع شد و روي مغز  ''دوسیک''میلادي توسط  1937نخستین دستگاه تولید کننده امواج فراصوت در پزشکی، در سال 

انسان آزمایش شد، اگر چه فراصوت در ابتدا فقط براي مشخص کردن خط وسط مغز بود، اکنون بصورت یک روش تشخیصی 

هاي تولید فراصوت، تحولات عظیمی در تشخیص و درمان  مانی مهم درآمده و پیشرفت روز به روز انواع نسلهاي دستگاهو در

تر، ایمنی  گرفته شده اولتراسوند بعلت هزینه پایین 2000است، اگرچه بر اساس آماري که در سال  در علم پزشکی بوجود آورده

اویر زنده بیشترین کاربرد را در مقایسه با سایر روشهاي تصویربرداري دارد ولی بر آسان و امکان ارائه تص)حمل و نقل(بیشتر، 

نگاري با نشر  ویژه مقطع اي به و پس از آن تصویربرداري هسته2آي  . آر. و  ام1) تی اسکن سی(اساس آمار به ترتیب 

  :هایی نیز هست از جمله تی داراي محدودیتبیشترین کاربرد را دارند چراکه سامانه فراصو3) نگاري پوزیترون مقطع(پوزیترون

کنند،  توانند عبور کنند و بازتاب پیدا می امواج فراصوت قابلیت عبور از استخوان را ندارند، همچنین از گاز و هوا نیز نمی

از  اي جلوي تصویربرداري گازهاي روده. باشند آلی براي تصویربرداري از سینه، روده و معده نمی بنابراین روش ایده

 .گیرند تر مثل پانکراس و آئورت را می هاي داخلی ساختمان

                                                           
1   - CT 
2  -  MRI 
3  - PET 
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کارل هلموت «و ) متخصص قلب(» اینگ ادلر«توسط 1953دستگاه اولتراسونوگرافی در سال )   lund دانشگاه(در 

توان به  رادار می درباره اینکه آیا از امواج» هرتز«از » ادلر« . اي اختراع شد التحصیل رشته فیزیک هسته ، دانشجوي فارغ»هرتز

این مساله غیرممکن است اما ممکن است با  هرتز پاسخ داد که«. منظور مشاهده داخل بدن انسان بهره جست، سوالی پرسید

به منظور » هاي اولتراسوند رفلکتوسکوپ«با کاربرد » هرتز«استفاده از امواج اولتراسوند، این توانایی وجود داشته باشد، 

ی روي مواد آشنا بود، آن دو با به کارگیري این روش در حیطه پزشکی موجب معرفی سونوگرافی به دنیا هاي غیرتخریب آزمایش

گیري  کرده بودند، قادر به نخستین اندازه  سوئد اجاره» مالمو«سازي در  کشتی  شدند و با استفاده از دستگاهی که از یک شرکت

شدند، همچنین در شانزدهم دسامبر همان سال، از این روش به منظور  1953آمیز فعالیت قلب در بیست و نهم اکتبر  موفقیت

اختراع » هرتز«و » ادلر« . تولید اکوانسفالوگرام که در واقع داراي یک پروب سونوگرافیک جهت بررسی مغز بود، استفاده کردند

  . منتشر کردند 1954خود را درسال 

گلاسگو در اسکاتلند،  «Royal Maternity» بیمارستانو همکارانش در » دونالد یان«از سوي دیگر پروفسور 

که خود یک متخصص زنان و زایمان بود، از یک » دونالد«. نخستین اقدامات تشخیصی را با استفاده از اولتراسوند آغاز کردند

جست، وي  بهره میهاي بافتی مشکوك به وجود ضایعه  دستگاه اولتراسوند صنعتی به منظور بررسی قابلیت عبور امواج از نمونه

و ایجاد تغییراتی در دستگاه خود، از آن براي » کار مکی دکتر جان«و » براون تام«هاي  با کمک جستن از دو فیزیکدان به نام

ارزیابی «تحت عنوان  1958هاي آنها در هفتم ژوئن  یافتن وجود ضایعات پاتولوژیک در بیماران زنده استفاده کرد، یافته

ترین مقالات چاپ  اي که همچنان یکی از مهم منتشر شد، مقاله (Pulsed) استفاده از اولتراسوند ضربانیهاي شکمی با  توده

ها، به تدریج امکان  شده در زمینه تصویربرداري تشخیصی در حیطه پزشکی است، در ادامه پیشرفت کیفی اینگونه دستگاه

هاي جنینی برقرار شد،  از  هاي چندقلو و ناهنجاري اردي مانند حاملگیکنترل کامل دوره بارداري از ابتدا تا انتها و نیز تعیین مو

قلب و (:هاي ه واقع شد، از جمله در رشتههاي پزشکی مورد استفاد آن به بعد اولتراسونوگرافی تشخیصی در بسیاري از عرصه

 ).عروق، غدد و گوارش
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 کاربرد هاي سونوگرافی

 جفت ، بررسی جایگاه اتصال) سن جنین(گیري قطر سر  قلب جنین ، اندازه بررسی  مانند 1 بیماریهاي زنان و زایمان 

  .، تومورهاي پستان ناف و محل

 به صورت اکوگرام مغزي یا اکوانسفالوگرافی مغزي خونریزي ،مغزي تومور بررسی مانند 2 بیماریهاي مغز و اعصاب  

 گیري قطر  ه، اندازه خونریزي شبکی تومور عصبی، مانند تشخیص اجسام خارجی در درون چشم، 3بیماریهاي چشم

  .فاصله عدسی از شبکیه ،چشم

 کبدي  آبسه و کیست مانند بررسی 4بیماریهاي کبدي.  

 اکوکار دیوگرافی مانند بررسی 5هاي قلبی بیماري.  

 هاي دهانی حفرهگیري ضخامت بافت نرم در  دندانپزشکی مانند اندازه  

  کبد، کیسه صفرا، طحال و پانکراس( بیماریهاي شکم و دستگاه گوارش مانند( 

 دستگاه ادراري، مثانه و کلیه ها 

 پستان 

 تیروئید 

 بیضه ها 

 مکانیسم سونوگرافی چیست

اینها امواج امواج مورد استفاده در سونوگرافی از جنس امواج صوتی و در واقع صدا هستند که ضرري براي بدن ندارد، 

فراصوتی هستند، جنس آنها دقیقا مانند صدا است ولی به علت بالا بودن فرکانس یا بسامد آنها قابل شنیدن توسط گوش 

با این حال خواص صوت و صدا را دارند یعنی در برخورد با موانع منعکس میشوند، سونوگرافی روش تصویر . انسان نیستند

  .جام آن بیمار ناراحتی احساس نمیکندبرداري دردناکی نیست و در حین ان

                                                           
1  -  Gynocology 
2  -  Neurology 
3  -  ophthalmology 
4  - (Hepatic) 
5  - (cardology) 
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) متخصص تصویربرداري که سونوگرافی میکند( براي انجام سونوگرافی، توسط یک وسیله خاص که پزشک سونولوژیست 

. روي اندام شما قرار میدهد امواج صوتی با فرکانس بالا که براي گوش انسان قابل شنیدن نیستند به درون بدن تابانده میشوند

اج بعد از برخورد به بافت هاي مختلف بدن بازتابیده شده و امواج بازتابش شده توسط همان دستگاه مجددا دریافت این امو

  .میشود

درون بدن انسان از بافت هاي مختلفی درست شده که توانایی آنها در بازتابش امواج صوتی متفاوت است، بعضی از آنها 

پس شکل و ساختار بازتابش امواج صوتی در سونوگرافی تابعی از شکل و . نندامواج صوتی را بهتر و بعضی کمتر منعکس میک

مواد تشکیل دهنده بافت هاي درونی بدن است که مورد تابش قرار گرفته است، امواج بازتابیده شده از بدن توسط یک 

را بر روي مانیتور دستگاه  کامپیوتر تجزیه و تحلیل شده و به تصویر تبدیل میشود، پزشک متخصص تصویربرداري این تصاویر

  .دیده و ممکن است بعضی از آنها را چاپ کند

در سونوگرافی، بیشتر بافت هاي نرم اندام دیده شده و بررسی میشوند، پس سونوگرافی وسیله مناسبی براي تشخیص 

نیست ولی با آن میتوان بعضی مشکلات عضلات، رباط ها، تاندون ها و بسیاري بافت هاي دیگر را بررسی  استخوانمشکلات 

کرد، سونوگرافی ممکن است بصورت دو بعدي و یا سه بعدي باشد، همچنین میتوان تصویر سونوگرافی اندام را در حال حرکت 

  .و فعالیت دید، سونوگرافی قلب را اکوکاردیوگرافی مینامند

این روش تصویربرداري براساس پدیده داپلر کار میکند و . وجود دارد 1نوع خاصی از سونوگرافی به نام سونوگرافی داپلر

  . هدف از انجام آن بررسی میزان و سرعت جریان خون در وریدها و شریان هاي بدن است

  چیست؟ MRI2)  (ام آر آي -2-1-4

است که )MRI(یکی از بهترین تکنیکها در دنیاي پزشکی در تشخیص بیماریها استفاده از تصویربرداري تشدید مغناطیسی

پدیده تشدید مغناطیسی اولین بار توسط  ،واضحی از بافتهاي مختلف بدن گرفتبدون تابش اشعه ایکس می توان اسکن هاي 

مفتخر به  1952دو فیزیکدان بنامهاي فلیکس بلاچ و ادوارد پارکل بطور جداگانه کشف گردید با این کشف آنها در سال 

دکتر ریموند دامادین به این فکر افتاد که از فراوانی آب در بدن براي  1970دریافت جایزه نوبل گردیدند، سرانجام در سال 

                                                           
1  -  Doppler Sonography 
2  -  MRI=magnetic resonance imaging 
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صویر برداري به روش تشدید مغناطیسی استفاده کند، در این روش براي ایجاد یک تصویر سه بعدي بدن از سه جهت تحت ت

برابر شدت میدان مغناطیس زمین می باشد، چون  60000تابش یک میدان مغناطیسی قوي قرار می گیردکه شدت آن گاهی 

هی است که هیدروژنهاي موجود در آب که دوقطبی هستند تحت در تمام اندامهاي بدن به میزان معینی آب وجودارد بدی

تاثیرمیدان مغناطیسی قرار گیرند و تقریبا در یک جهت بخط شوندکه اگر در این حالت به بدن امواج رادیویی با فرکانس معین 

مپیوتر تصویري از آن بتابانیم سبب تولید یک جریان الکتریکی توسط هیدروژن خواهد شد و می توان با یک تقویت کننده وکا

  . ناحیه معین بوجود آورد

، امروزه نند مغز تصاویر واضحی بدست اورندپزشکان با استفاده از این تکنیک ارزشمند توانستند از بافتهاي مختلفی ما

ن پزشکان با استفاده از این فناوري می توانند با تشخیص محل لخته شدن خون در قلب و یا مغز از وقوع سکته در انسا

جلوگیري کنند، هنگامی که بیماري براي اسکن به این روش آماده میشود باید دقت شود که همراه وي هیچ گونه فلزي نباشد 

زیرا سبب اختلال در تصویر می شود، همچنین افرادي که در دستها یا پاهایشان پلاتین کار گذاشته شده و یا افرادي که از 

از این روش براي عکس برداري استفاده نمایند، زیرا وسایل فلزي تحت تاثیر میدان می باطریهاي قلب استفاده میکنند نباید 

  khayam.persianblog.com: منبع . توانند در بدن حرکت کنند

  MRIاهمیت 

MRI توان با کمک گرفتن از آن تصاویر بسیار دقیق و واضحی از اندامهاي درون بدن بدست آورد ،  روشی است که می

MRI  مخفف کلمه لاتینMagnetic Resonance Imaging  به معنی تصویر برداري با تشدید مغناطیسی می باشد.  

MRI  هاي بسیاري کرده و جوایز نوبل  سال از عمر آن می گذرد ولی در این مدت پیشرفت 50روشی است که در حدود

به پاول لاتربر و پیتر منسفیلد به خاطر کار  2003سال است، براي مثال جایزه نوبل پزشکی  متعددي به این موضوع تعلق گرفته

تعلق گرفت، پاول لاتربر نشان داد که به کار بردن گرادیان در میدان مغناطیسی ایجاد تصویرهاي دو بعدي را  MRIبر روي 

امکان  توضیح داد که چگونه با اضافه کردن گرادیان مغناطیسی به آهنرباي مرکزي 1973ممکن می سازد، وي در سال 

هیچ روش . شود است، ممکن می اي که در آن آب معمولی وجود دارد و با آب سنگین احاطه شده آشکارسازي مقطع عرضی لوله

  .شود  قائل  فرق تواند بین آب سنگین و آب معمولی تصویر برداري نمی
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. طور دقیق تفاوتهاي تشدید را نشان دهدگرادیان را در میدان مغناطیسی مورد استفاده قرار داد تا بتواند به   پیتر منسفیلد

این قدم اصلی براي ایجاد یک روش کاربردي تصویرسازي بود، همچنین وي نشان داد که چگونه با تغییر سریع گرادیان 

این روش در دهه اخیر در . گویند می Echo-Planer scaningتوان به سرعت تصویر بدست آورد، که به این روش  می

اهمیت این موضوع را به خوبی نشان می دهد، این  MRIاست، تعدد در جوایز نوبل مربوط به  ی مفید بوده کاربردهاي بالین

روش ، تصاویري با دقت بالا از اندامهاي بدن فراهم می کند و امروزه به میزان زیادي در دنیا کاربرد دارد و می تواند جایگزین 

  .ما هیچ عارضه جانبی ندارد روشهاي قبلی شود، زیرا با توجه به دانش امروزه

وزن بدن را شامل می شود و داراي دو اتم هیدروژن و  3/2است، آب  بطور عمده بدن انسان از آب و چربی تشکیل شده

به طور کلی مقدار اتم هیدروژن . مولکولهاي چربی نیز به مقدار زیادي هیدروژن دارندیک اتم اکسیژن در هر مولکول است، 

می باشد،  از آنجایی که  MRIصد است، و این اتم که مقدارش بیشتر از دیگر عناصر است، داراي سیگنال در 63بدن تقریبا 

بین محتواي آب اندامها و بافتها تفاوت وجود دارد، و همچنین در خیلی از بیماریها روند آسیب رسانی منجر به تغییر در محتواي 

  .زشکی بکار برده می شودآب می شود، این روش تصویر برداري بطور وسیع در پ

اي شکل دواري احاطه شده است، این آهنربا میدان مغناطیسی ایجاد  اي است که بوسیله آهنرباي دایره  لوله MRIدستگاه 

می کند، در اینجا موج رادیویی با طول موجهاي متفاوت سطح نمونه را جاروب می کنند، انتهاي نمونه با جذب انرژي از موج 

  .انس با چرخش آنها ، به حالت انرژي بالاتري می روند و در راستاي میدان مغناطیسی خارجی قرار می گیرندرادیویی هم فرک

با قطع میدان این هسته ها به حالت اولیه خود برمی گردند، در این هنگام است که از ماده امواج الکترومغناطیسی با بسامد 

این سیم امواج دریافتی را به . شود کویل می گویند، دریافت انجام میرادیویی تابش می شود که توسط سیم پیچی که به آن 

شود، رایانه  به رایانه داده می MRIشوند و به عنوان سیگنالهاي  کند، سپس این جریانها تقویت می جریان الکتریکی تبدیل می

کنند، این تصویر بسیار دقیق است و تغییرات  با استفاده از سیستم تبدیلی به نام تبدیل فوریه این داده ها را به تصویر تبدیل می

  .تواند نشان دهد بسیار کوچک را نیز می

  نحوه تصویربرداري
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.... فردي که قرار است با این روش مورد تصویربرداري قرار گیرد نباید هیچ شی فلزي مانند ساعت ، انگشتر ، مفصل مصنوعی و 

قرار گیرد ، زیرا میدان مغناطیسی روي این مواد فرو مغناطیسی اثر گذاشته و نه  MRIو یا شی فلزي در نزدیکی دستگاه . داشته باشد

 MRIتنها باعث تداخل در امر تصویربرداري می شود،  بلکه می تواند به خود فرد نیز آسیب برساند به همین دلیل است که دستگاه 

ترومغناطیسی نفوذناپذبرند، در نتیجه امکان ورود یا خروج براي این این اتاقها نسبت به امواج الک. اي قرار می دهند هاي ویژه را در اتاق

آخرین و پیشرفته ترین دستگاه د که هیچ قسمت فلزي نداشته باشد، کنن امواج وجود ندارد، به علاوه لباس مخصوصی را تن بیمار می

MRI  قدرت و سرعت است، این دستگاه دقت تسلا است که خوشبختانه بطور محدود به کشور نیز وارد شده1.5در دنیا، دستگاه ،

نیز از دقت بالایی برخوردار است و با استفاده از آن می توانیم بیمارانی را که باردارند یا جثه ) باز(تسلا  3/ 0اي .آر.امبسیار بالایی دارد، 

از این دستگاهها، امکان تست  وجودندارد تست کنیم، همچنین با استفاده MRIبزرگی دارند وامکان تست آنان با دیگر دستگاههاي 

  .بیمارانی که فلز در بدنشان است فراهم می آید

توان یک آرام بخش ملایم به وي داد،سپس او را روي  در حین عمل تصویربرداري فرد باید آرام باشد، به این منظور می

تگاه قرار گرفت، محل مورد خواهند که به طور عادي نفس بکشد، بعد از اینکه فرد در دس تخت خوابانده و از وي می

شود وي  شود، در فواصل زمانی که اسکن کردن قطع می تصویربرداري را با نور مشخص می کنند و اسکن کردن شروع می

اي  تواند از طریق دکمه تواند قدري حرکت کند ، ولی نه آنقدر که از محل مورد نظر جابجا شود، شخص در طول اسکن می می

اي  شود، بعد از اتمام کار اطلاعات تصویري به رایانه دهد، و اسکن کردن متوقف  اند به مسئولین اطلاع  داده که در اختیار او قرار

  .شود شود و رایانه با بررسی اطلاعات ، تصویري ایجاد می کند که روي فیلم منعکس می داده می

  موارد کاربرد

توان براي  در تشخیص بسیاري از بیماریها و ضایعات اعضاء مختلف بدن به کار می رود، از این روش می M.R.Iامروزه  

نشان داده  MRIتشخیص ، درمان و دنبال کردن مسیر بیماري استفاده نمود، مثلا تمام ناهنجاریهاي مغز و نخاع به وسیله 

باشد،  درد عضله است و یا به علت فشار روي عصب می توان تشخیص داد که درد کمر به علت شود، با این روش می می

بسیار زیاد است که در  MRIشود ،موارد کاربرد  همچنین در درمان و تشخیص و روند توسعه سرطان از این روش استفاده می

  .این جا فقط چند نمونه ذکر می شود
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1-M.R.Iمغز :M.R.I  ناحیه سر و گردن به  اعضاء موجود دردر بررسی مغز و نخاع و چشم ، گوش و بسیاري از دیگر

به میزان زیادي به  M.R.Iباید یادآور گردید که نخستین بار از این روش در برررسی مغز و نخاع استفاده شد و کار می رود 

یسک هاي بین مهره هاي ستون یاري متخصصین و جراحان مغز و اعصاب آمد، از این روش در تشخیص پارگی و جابجایی د

دمات و تومورهاي نخاع ، تومورهاي مغز ، خونریزي ها و به خصوص سکته هاي مغزي استفاده می شود، در برخی ، صفقرات

موارد خاص که تشخیص آن برعهده پزشک معالج شماست ، ممکن است نیاز به استفاده از ماده گادولینیوم جهت تصویربرداري 

  .باشد M.R.Iدر روش 

شود، وضعیت بیماران مبتلا به     هاي مختلف مغز گرفته می    اي از بخش    شده در این نوع تصویربرداري، تصاویر کاملا تفکیک

مغز براي تکمیل تصویربرداري به وسیله  MRI. مغز قابل بررسی است MRIاي و ناگهانی؛ ضعف و دوبینی، با     سردرد حمله

  .شود    اسکن نیز استفاده می تی    خص بودن تصاویر دریافتی به وسیله سیاسکن و در مواردي نامش تی    سی

2-M.R.I تنگ شدن و ناراحتی کانال میانی   زدگی یا تورم غیرعادي دیسک، معمولا براي بررسی بیرون: ها    ستون مهره

ها و مشکلات     بررسی وضعیت آسیبها کاربرد دارد، علاوه بر این، این نوع تصویربرداري بهترین شیوه براي     ستون مهره

  .اند    ها قرار گرفته ها در بیمارانی است که مورد عمل جراحی ستون مهره    ستون مهره) کننده بازگشت(عودکننده 

M.R.I-3 هاي نرم به     ها، حتی بافت ها و مفصل    در این نوع تصویربرداري، وضعیت تمام استخوان: ها    استخوان و مفصل

هاي احتمالی  ها و آسیب    ها، عضلات، غضروف     ها، رباط بررسی است ، وضعیت تاندون ها قابل    هاي متصل به آن    بخشویژه 

  .ها نیز با این تصویربرداري مورد بررسی قرار گیرد    استخوان

M.R.I-4 پزشک براي تشخیص  گوي نیاز اسکن و اولتراسون پاسخ تی    معمولا زمانی که استفاده از سی: حفره شکم

ترین     شاخص. کنند    شکم استفاده می هاي درونی حفره    حفره شکم براي بررسی دقیق وضعیت اندام MRIبیماري نباشد، از 

  .حفره شکم، بررسی وضعیت کبد، غدد فوق کلیه و پانکراس است MRIکاربرد 

M.R.I-5ویژه دستگاه گردش خون:MRA   MRI هاست،     ویژه دستگاه گردش خون و بررسی وضعیت قلب و رگ

هاي محوطه شکم،     شوند، براي بررسی وضعیت رگ    بررسی می MRIو مغز نیز با این نوع ) کاروتید(هاي مرتبط با گردن     رگ
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اري به شیوه تشدید مغناطیسی با آي تصویربرد.آر.کنند، سام    استفاده می MRAها نیز از     هاي مرتبط به کلیه    به ویژه رگ

MRIهاي درونی بدن با کمک امواج مغناطیسی و امواج رادیویی است    ها و بافت    ، شیوه دیگري براي تصویربرداري از اندام.  

 پزشکی هسته اي چیست؟ -2-1-5

ین مواد به دلیل جذب ا. در تکنیک هاي تشخیصی پزشکی هسته اي، مقدار اندکی از مواد رادیواکتیو وارد بدن می شود

شدن در بعضی ارگان ها و بخش هایی از استخوان و بافت می تواند اطلاعات مهم و حیاتی درباره نوع خاصی از سرطان یا 

اطلاعاتی که توسط این تکنیک پزشکی هسته اي جمع آوري می شود جامع تر از دیگر فرآیندهاي  ،بیماري ارائه کند

نتیجه این می شود که بسیاري از  ،بر ساختار، عملکرد آن ارگان از بدن را هم نشان می دهدتصویربرداري است زیرا علاوه 

بیماري ها و سرطان ها در مراحل اولیه قابل تشخیص خواهند شد، از آنجا که در فرآیند پزشکی هسته اي مقدار بسیار اندکی از 

ستفاده قرار می گیرد، مقدار اشعه دریافت شده در بدن کمتر مورد ا) که فقط طی چند ساعت اشعه دارند(ایزوتوپ با عمر کوتاه 

یا هم اندازه اشعه ایکس است، چون رادیوایزوتوپ فقط به بافت یا ارگان آسیب دیده تزریق می شود، کل بدن و بافت هاي 

ان بیماري از پزشکی هسته اي درمانی در دهه گذشته، پیشرفت عمده اي در درم ،سالم چندان تحت تأثیر قرار نمی گیرند

طریق ایزوتوپ ها صورت گرفته است، در این درمان، ایزوتوپ هاي پزشکی، مورد استفاده قرار می گیرند و از آن براي مقابله 

با بسیاري از انواع سرطان استفاده می شود، این شیوه درمانی هر سال پیشرفت هاي زیادي می کند و بعضی پژوهشگران پیش 

در حال حاضر معمول ترین موارد  درصد از انواع سرطان ها با این ایزوتوپ ها قابل درمان هستند، 80 بینی می کنند که بیش از

استفاده ایزوتوپ هاي پزشکی، درمان تیروئید و سرطان پروستات و سرطان استخوانی است، در اروپا مهمترین مورد استفاده آن 

رمان آرتروز تأیید نشده است، تحقیقات اخیري که در جریان است، درمان آرتروز است، اما در آمریکا این شیوه هنوز براي د

با افزایش آزمایش این  ،بعضی از هیجان انگیزترین درمان هاي سرطان با استفاده از ایزوتوپ هاي پزشکی را به دست می دهد

ه صدور مجوز و تأییدیه مراکز شیوه هاي درمانی مبتنی بر رادیوایزوتوپ در بیمارستان هاي تحقیقاتی و دانشگاه ها، رفته رفت

بعضی از این درمان هاي تجربی به چنان موفقیت چشمگیري رسیده اند که  ،معتبر براي انجام این آزمایشات اجباري شده است

 مبتلایان کنونی سرطان را بیشتر از قبل به زندگی امیدوار کرده است، در بسیاري از موارد، بیمارانی با تومورهاي مرگبار مغزي و

در بعضی کلینیک هاي تجربی، بیماران سرطانی که از همه  ،غده هاي سرطانی با همین شیوه از مرگ نجات یافته اند
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سیستم هاي موثر و منحصر به فرد تزریق و «اختراع  .هاي درمانی دیگر ناامید شده بودند، با این شیوه نجات پیدا کردند گزینه

دید ایزوتوپی تأثیر بسیاري داشته است، این سیستم هاي منحصر به فرد و موثر در پیشرفت شیوه هاي درمانی ج» وارد کردن

یکی از امیدوارکننده ترین این . به پزشکان کمک می کند تا ایزوتوپ ها را به طور دقیق و مستقیم به بافت بدن بیمار وارد کنند

ن هایی که مخصوص سلول ها و بافت هایی خاص در این تکنیک، رادیوایزوتوپ ها به پادت. است» رادیو مونوتراپی«شیوه ها 

در بدن هستند، جذب می شود، این پادتن ها ایزوتوپ را به سمت سلول هاي سرطانی هدایت می کنند و آن وقت رادیو 

 شیوه هاي درمانی انواع سرطان با استفاده از رادیو ایزوتوپ ها آینده ،ایزوتوپ ها، این سلول هاي سرطانی را نابود می کنند

   .جدیدي پیش روي میلیون ها نفر در سراسر دنیا قرار می دهد

   در طول یک فرایند پزشکی هسته اي چه روي می دهد؟

دریک آزمون پزشکی هسته  بی خطر و بدون درد هستند،) شامل اسکن ،آزمایشات و فرایند(  روشهاي پزشکی هسته اي

این رادیو داروها موادي هستند که به ارگان  استنشاق وارد بدن می شود، بلع یااي، مقدار کمی از رادیو داروها ازطریق تزریق یا 

خاصی مثل استخوانها و بافت ها می چسبند ، مقدار رادیو داروها بایستی با دقت انتخاب شوند تا کمترین میزان تشعشع را به 

و یا دوربین گاما ,Pet Spect) مخصوصهمراه داشته باشند اما در عین حال آزمایشات قابل قبولی ارئه بدهند ، یک دوربین 

براي تصویر برداري از بدن شما مورد استفاده قرارمی گیرد که دوربین مکان رادیو دارو را دراندام یا استخوان مشخص می ) 

کند و تصویري می سازد که اطلاعات و داده هاي مربوط به ناحیه مورد نظررا ارائه می دهد، پزشکی هسته اي با سایر 

متفاوت است ، زیرا وجود بیماري را از طریق تغییرات بیولوژیکی بدن تشخیص می دهد X  هاي تشخیصی ازجمله اشعهآزمون

  .  نه تغییرات آناتومیکی

   ایمنی آزمونهاي پزشکی هسته اي

 فرایند پزشکی هسته اي جزو ایمن ترین آزمونهاي تصویربرداري تشخیصی موجود می باشد، براي دستیابی به اطلاعات

تشخیصی، بیمار مقدارکمی از رادیو دارو را دریافت می کند با وجود این مقدارکم میزان تشعشع دریافتی دراین فرایند تقریباً به 

تشخیص و یا حتی کمترازآن است، گروه پزشکی هسته اي بایستی با دقت آزمایشات مناسب را براي همه X اندازه اشعه

و گیري غیرضروري جلوگیري شود،  هر شخصی دائماً در معرض تابش اشعه از طبیعت و بیماران انجام دهد تا از هر گونه پرت
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خاك و حتی –سنگ ها –فضا –از زمینه هاي طبیعی مانند هوا %  85ساخته هاي بشري می باشد اغلب افراد به طور سالانه 

حصولات مصرفی مانند دود هاي دریافت می کند ، اضافه براین مقادیر دیگري ازطریق م Xاتم هاي موجود در بدن اشعه

نمایشگرهاي لومینسانس ساعت ها وارد بدن می شود،  اشعه اي که در فرایند پزشکی هسته اي به –تلوزیون رنگی –خانگی 

   . بیمارمی رسد معمولاً معادل اشعه ایست که فرد در طول چند ماه بطورطبیعی دریافت می کند

  مزایاي روش هاي پزشکی هسته اي

روش مختلف تصویربرداري  100پزشکی هسته اي ازنظر اقتصادي مقرون به صرفه است، تا به امروز حدود روشهاي 

، برخلاف سایرآزمایشات ، روشها و غیره ، پزشکی هسته اي اطلاعات در مورد نحوه  پزشکی هسته اي عرضه شده است

ته اي یکی از مطمئن ترین روشها در آزمایشات ، روش هاي پزشکی هس عملکرد هرکدام ازارگانهاي اصلی بدن ارائه می دهد

، میزان تشعشع در روش پزشکی هسته اي به همان میزانی است که بیمار طی رادیو  تصویر برداري تشخیص موجود می باشد

، عموماً کاربرد  ،روشهاي پزشکی هسته اي بدون درد بوده و نیازي به بیهوشی ندارد دریافت می کند است X گرافی اشعه

استخوان به منظورجراحات  شکی هسته اي درتشخیص و درمان پرکاري تیروئید ، آزمایشات قلبی براي آنالیز قلب ، اسکنپز

، اسکن ریه به منظورلخته شدن خون و کبد و کیسه صفرا براي تشخیص ناهنجاریها و بلوك شدن در جریان عملکرد ارتوپدي

  .هاي پزشکی است و با سلامت بیماران در سراسر دنیا ارتباط داردمی باشد، پزشکی هسته اي بخش گسترده اي ازمراقبت

                               سطح وسیع کاربرد هاي پزشکی هسته اي

مطالعات پزشکی هسته اي می تواند درتشخیص و درمان بسیاري از بیماریها مفید باشد، موارد کاربرد پزشکی هسته اي را 

   :کرد می توان در موارد زیر خلاصه

 -  بیماري آلزایمر - آشکار کردن انسداد مجاري ادراري -  Stroke - کاربردهاي کلیوي - کاربردهاي نورولوژي

پیدا کردن محل دقیق  - انداره گیري عملکرد کلیوي - ارزیابی بیماران در جراحی کاروتید - تشخیص پرفشاري خون کلیوي

آشکارسازي  - Post Concussion ارزیابی سندرم - لیهآشکارسازي پس زدگی پیوند ک -  seizure Fociشیار

کاربردهاي - کاربرد سرطان شناسی  -  آشکار سازي زخمهاي کلیه -  Multi-Infract Dementia تشخیص - پیلونفریت

اندازه گیري تاثیرات  - یافتن دقیق مرحله پیشرفت تومور - بیماري عروق کرونر - پیدا کردن محل دقیق تومور - قلبی
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قضاوت پاسخ  -اندازه گیري تاثیرات درمانی براي نارسایی قلبی - تشخیص موقعیت متاستازها -  BY Pass ی باي پسجراح

انتخاب بیماران براي باي پس  - آزاد کردن درد استخوانی ناشی از سرطان - آشکار سازي پس زدگی پیوند قلب -  به درمان

 -تشخیص تروماهاي استخوانی -  بیماران جراحی با ریسک بالاي حمله قلبیتشخیص  - کاربرهاي ارتوپدي -  یا آنژیوپلاستی

ارزیابی  - اندازه گیري مسمومیت ناشی از شیمی درمانی قلب - تشخیص استئومیلیت - تشخیص نارسایی سمت راست قلب

تشخیص و پیدا  - تومور پیدا کردن محل دقیق براي بیوپسی - ارزیابی شانت ها و شناسایی آنها -  تغییرات آرتریت و کشیدگی

تشخیص و  - کاربردهاي ریوي -  اندازه گیري گستردگی تومورهاي خاص - کردن حمله حاد قلبی پیش از تغییرات آنزیمی

آشکارسازي ضایعات ریوي  - آشکارسازي عفونتهاي حاد کیسه صفرا - تشخیص آمبولی ریوي - معالجه پرکاري تیروئید

 - آشکار سازي چرخش بیضه -  تشخیص کمی ونتیلاسیون و پرفیوژن ریوي - صفراعدم کارکرد مزمن کیسه  -  درایدز

 -  آشکار سازي جراحات استنشاقی در بیماران سوختگی -  آشکارسازي عفونتهاي اوکالت -  آشکارسازي پس زدگی پیوند ریه

-هورمون هاي تیروئیداندازه گیري دقیق سطح  -سنجش تراکم استخوان -  تشخیص و معالجه بی نظمی در سلول هاي خونی

  (UBT)عامل زخم معده و اثنی عشر باکتري) بصورت کمی( جود و نیزاندازه گیري سطح فعالیتو 

  آشنائی با اسکن قلب

اسکن قلب یکی از شایعترین روشهاي تشخیصی در پزشکی هسته اي است که جهت بررسی میزان جریان خون عضله 

قلب مورد استفاده قرار می گیرد، اسکن قلب اطلاعاتی را در مورد شدت  قلب و همچنین بررسی وجود نسج زنده در عضله

وجود یا عدم وجود نسج زنده قلب، امکان و سودمندي   گرفتگی عروق، اهمیت بالینی گرفتگی عروق، پیش آگهی بیماران قلبی،

بیماران پس از اقدامات درمانی اقدام درمانی نظیر عمل جراحی باز قلب و آنژیوپلاستی ارائه می دهد و همچنین در بررسی 

مرحله و در  2نظیر آنژیوپلاستی و عمل جراحی باز قلب موثر است، اسکن قلب جهت بررسی خونرسانی عضله قلب معمولاٌ در 

  .یک روز یا دو روز متفاوت انجام می گیرد

شت مدت زمانی، تصویر برداري در فاز استراحت ماده رادیو اکتیو در حالت استراحت به بیمار تزریق می شود و پس از گذ

صورت می گیرد، در فاز فعالیت ابتدا قلب در وضعیت فعالیتی قرار می گیرد، وضعیت فعالیتی می تواند توسط تست ورزش و یا 

استفاده از داروي محرك قلب صورت گیرد و در حداکثر فعالیت رادیو دارو تزریق می شود و سپس تصویر برداري مجدد از قلب 
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گیرد و پس از باز سازي تصاویر توسط سیستم کامپیوتري، جریان خون عضله قلب در حالت فعالیت و استراحت صورت می 

مقایسه می شود و اطلاعات فوق الذکر بدست می آید، در برخی موارد نظیر بررسی نسج زنده در عضله قلب، اسکن فقط در 

  .حالت استراحت صورت می گیرد
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  سلامت بیمه: مبخش دو-2-2

  1تعاریف سلامت -2-2-1

  :تعاریف مختلفی از سلامت ارائه شده است، برخی تعاریف سلامت در جدول زیر آمده است

  تعریف سلامت 1-2جدول 

  23، 1386داودي، 

، روانی و اجتماعی به طور کامل و نه  سلامتی یعنی داشتن وضعیت خوب جسمی

فقط عدم وجود بیماري و یا ناخوشی، امروزه وضعیت معنوي خوب را نیز از شرایط 

  . کنند تلقی می

  1978-آلما آتا  -WHOاعلامیه 

آید، براي  ترین اهداف اجتماعی در سطح جهان به شمار می سلامت یکی از مهم

این هدف، اقدام و همسوئی بسیاري از دیگر نهادهاي اجتماعی و اقتصادي  نیل به

  . هاي سلامت، لازم و ضروري است علاوه بر بخش

 .W(تعریف سازمان جهانی بهداشت 

H. O2(  

به تنهایی است، و بطور کلی عبارت  سلامت چیزي بیش از غایب بودن بیماري

 "اخیراً مفهوم 4و اجتماعی 3است از احساس خوب بودن و سلامت فیزیکی، ذهنی

  . را هم افزوده اند "سلامت معنوي

  

  5 سلامت عمومی -2-2-2

  تعاریف مختلف سلامت عمومی -2-2جدول 

  113، 1387داودي، 

بیماریها، طولانی کردن عمر و ارتقاء سلامت سلامت عمومی، عبارت است از علم و هنر پیشگیري از 

  . هاي سازمان یافته اجتماعی در چارچوب فعالیت

هاي مختلف  سلامت عمومی، عبارت است از یک سیستم اجتماعی که از مجموعه نظام مند یک سري فعالیت

ها پیشگیري و کنترل اولیه عوامل و  این فعالیت گردد، هدف اصلی و نهائی تمامی با اهداف مشخص تشکیل می

  . کنند خطرات متعددي است که سلامت جامعه را تهدید می

است از رضایت مندي جامعه و مردم از شرایط و موقعیتی اطمینان بخش که  سلامت عمومی، عبارت

  . مردم بتوانند در آن سالم زندگی کنند

  

   

                                                           
1 -Health 
2-World Health Organization 
3-mental 
4-social 
1-Public Health 
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  1هاي سلامت  نظام -2-2-3

  نظام سلامت- 3-2جدول 

  تعاریف نظام سلامت

  24، 1386داودي، 

ها و افراد و گروههایی که در یک جامعه با  نظام سلامت عبارت است ازمجموعه نهادها و سازمان

  . کنند هدف اصلی حفظ و ارتقاء سلامت فعالیت و تعامل می

ها، مؤسسات و منابعی که فعالیت هایشان با هدف اولیه  نظام سلامت عبارت است از سازمان

  . ارتقاي سلامت باشد

  ام سلامتاهداف اصلی نظ

  حفظ و ارتقاء سلامت -1

  )مشارکت مالی(عادلانه بودن شیوه پرداخت افراد براي مراقبت سلامت  -2

  )نحوه ارائه خدمات(ها به انتظارات و توقعات مردم  پاسخ مناسب نظام -3

  . 2کاهش نابرابري در سلامت -4

  

  نظام مراقبت سلامت -2-2-4

  تعاریف مختلف نظام مراقبت سلامت 4-2جدول 

  10، 1387داودي، 

نظام مراقبت سلامت، مؤسات، منابع و افرادي است که در ارائه خدمات و مراقبت سلامت به افراد 

  . و جامعه دخالت دارند

ها و مراکزي که خدمات مورد  نظام مراقبت از سلامت عبارت است از مجموعه نهادها و سازمان

کنند، در واقع نظام سلامت یک کشور  نیاز بهداشتی درمانی را عمدتاً براي بیماران فراهم می

  . و دوم نظام مراقبت سلامت اول سیستم سلامت عمومی: شامل دو بخش اساسی است

نی و نصراله پور شیروا

  5، 1392موعودي 

برند،  هاي پزشکی یا طبی نام می نظام مراقبت از سلامت که گاهی از آن به عنوان نظام مراقبت

ها،  هاي علوم پزشکی، بیمارستان شامل کلیه مؤسسات، تشکل ها، منابع و افراد از قبیل دانشگاه

دندانپزشکان و  هاي پزشکان، هاي داروئی، تجهیزات پزشکی، مراکز تحقیقاتی، مطب شرکت

شود که در تولید، توزیع و ارائه  ها و سایر مراکز تشخیصی می ماماها، آزمایشگاهها، رادیولوژي

هاي سلامت به صورت مستقیم یا غیر مستقیم با هدف ارتقاي سطح سلامت  خدمات و مراقبت

  . ها دخالت دارند فردي و جمعی، پیشگیري و کاهش بیماریها و جلوگیري از معلولیت

  

  تعریف بیمه -2-2-5

کلمه ). 1384شهیدي، (واژه بیمه که ترجمه لفظ عربی تأمین است احتمالاً از لغت بیم به معنی ترس گرفته شده است 

به عنوان اصطلاح تخصصی مورد استعمال قرار  هاي علمی تأمین که در محاوره فارسی نیز کاربرد داشته و در بعضی از رشته

بنابراین تحلیل تعریفی بیمه . باشد ایمن بودن، امنیت داشتن و یا متضمن صیانت و حفاظت می معنی به "امن "گرفته از مادة 

گیري نقش اساسی داشته  بدلیل برخورداري از عناوینی چون عقد، قرارداد، پیمان، بیمه نامه و غیره در کیفیت ترتب آثار و نتیجه

  . باشد که ماهیت حقیقی بیمه روشن گردد پذیر می اناین مسئله در صورتی امک و بررسی مبانی فقهی و حقوقی

                                                           
1-Helthe System 
2-Equality In Health 
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باشد تحت عناوینی مثل قرارداد، پیمان و  موضوع مورد بحث به لحاظ عقد بودن که مورد اتفاق اکثر فقها و حقوقدانان می

یجاب و قبول، ا دارند ولی در مسایلی نظیر ضرورت  عقود قابل بررسی بوده و الفاظ مذکور گرچه از حیث ظاهري اتحاد مفهومی

  . هاي دو یا چند جانبه و غیره آثار متفاوتی به دنبال خواهد داشت آثار قراردادها نسبت به اشخاص ثالث و امکان انعقاد پیمان

هاي  رود، بیمه یکی از روش بیمه به معناي اطمینان و ضمانت نگه داري در برابر خطراتی است که بیم وقوع آن می: بیمه

شود  ایجاد می ی است که بر مبناي آن در ازاي پرداخت حق بیمه متناسب با خطر تعهداتی براي بیمه گرپذیرش خطرات اجتماع

که در صورت تحقق خطر زیان وارده را جبران کند، بنابراین، بیمه قراردادي است میان بیمه گر و بیمه گذار که به موجب آن 

کریمی (یمه، مبلغ معینی را در صورت بروز حادثه به بیمه گذار بپردازد کند در برابر دریافت وجهی به نام حق ب بیمه گر تعهد می

1386 ،18 .(  

شود و  بیمه عقدي است که بین بیمه شونده و بیمه کننده واقع می: فرمایند حضرت امام خمینی در تعریف عقد بیمه می

این  باشد که در مقابل معینی از بیمه شونده میکیفیت وقوع بیمه نیز بر اساس التزام بیمه کننده مبنی بر تعهد و جبران خسارت 

اینکه طبق توافق طرفین عقد، بیمه شونده متعهد به پرداخت مبلغ معینی درمقابل  پردازد و یا تعهد بیمه شونده نیز مبلغی را می

  . گردد جبران خسارت متحمل می

کند  ست که به موجب آن یک طرف تعهد می، بیمه عقدي ا1316ایران مصوب سال  تعریف بیمه طبق ماده اول قانون بیمه

در ازاي پرداخت وجه یا وجوهی از طرف دیگر، در صورت وقوع بروز حادثه، خسارت وارده بر او را جبران نموده ویا وجهی 

هاي اشخاص  مربوط به بیمه "وجه معینی بپردازد"هاي غرامتی و عبارت  مربوط بیمه "خسارت وارده"عبارت . معینی بپردازد

و آنچه را که  "حق بیمه"پردازد ، وجهی را که بیمه گذار به بیمه گر می"بیمه گذار"طرف تعهد را  "بیمه گر"متعهد را . است

  ). 51، 1386کریمی (نامند  "بیمه"موضوع"شود  بیمه می

این باشد که بیمه  ا، ه اما شاید یکی دیگر از بهترین تعریف. در متون اقتصادي تعاریف متعدد دیگري نیز از بیمه بیان شده است

هاي مالی، در قبال پرداخت مبلغ ثابت توافق شده به شخصی است که بیمه  براي انتقال ریسکهاي معین خسارت) یا خدمتی(  مکانیزمی

از ؛ به نقل 1383اوتراویل (اینکه بیمه گر خسارت احتمالی را پوشش دهد باید صورت گیرد  شود، پرداخت حق بیمه قبل از گر خوانده می

  ). 66، 1390یوسفی 
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  قانون اساسی 29اصل  -2-2-6

برخورداري از تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاري، پیري، از کارافتادگی، : دارد قانون اساسی مقرر می 29اصل 

هاي پزشکی به صورت بیمه و غیره  سرپرستی، در راه ماندگی، حوادث و سوانح و نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت بی

و درآمدهاي حاصل از مشارکت مردم، خدمات و  انین از محل درآمدهاي عمومیحقی است همگانی، دولت مکلف است طبق قو

  . حمایتهاي مالی فوق را براي یک یک افراد کشور تأمین کند

  قانون بیمه همگانی خدمات درمانی 4ماده  -2-2-7

پوشش قراردادن دولت موظف است شرایط لازم را براي تحت : دارد قانون بیمه همگانی خدمات درمانی مقرر می 4ماده 

  . تمام گروهها و افراد جامعه که متقاضی بیمه خدمات درمانی هستند فراهم نماید

  1تعریف بیمه سلامت -2-2-8

هاي ناشی از وقوع  هاي بهداشتی و درمانی است، که بیمه شده را در برابر هزینه روشی براي پرداخت تمام یا بخشی از هزینه مراقبت

را به طور منظم به ) حق بیمه(این است که بیمه شده مبلغ معینی  ترین فرایند بیمه سلامت  ساده. کند می ها حمایت حوادث یا بیماري

آن  هاي ها در صندوق، به هنگام وقوع خطرات مورد تعهد، هزینه این پرداخت پردازد و مؤسسه بیمه گر ضمن اندوختن  مؤسسه بیمه گر می

  ). 18، 1386کریمی (گیرد را بر عهده می

تواند در قالب  ، بیمه سلامت می4و خدمت دهنده 3گر ، بیمه2ه گروه اصلی دخیل در بیمه سلامت عبارتند از بیمه شدهس

  . قراردادهاي بیمه انفرادي، گروهی و یا از طریق بیمه اجتماعی ارائه شود و هر یک الزامات خاص خود را دارد

  بیمه بهداشت گروهی

این ساز و کار مزایا براي گروه   یکی از راههاي عمده تأمین مزایاي بهداشتی، استفاده از ساز و کار بیمه گروهی است، با

این نوع بیمه نحوه قرارداد و حق بیمه به طور طبیعی  شود و در  در نظر گرفته می خاصی بر اساس یک قرارداد بیمه عمومی

  . شود ي فردي در نظر گرفته نمیها مبتنی بر کل گروه است، لذا ویژگی

                                                           
1 - Health Insurance 
2 - Insured 
3 - Insurer 
4 - Provider 
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 90دهند و در واقع  کارکنانِ یک یا چند کارفرما را پوشش می کنند و معمولاً تمامی هاي بهداشتی خصوصی به صورت گروهی عمل می اکثر بیمه

  ). 110، 1390حسن زاده (شود  ایجاد می درصد مزایاي بهداشتی تحت سیاست بیمه گروهی 

  بیمه بهداشتی فردي

هاي سلامت، یا درآمد از کارافتادگی، بیمه گر  لیل تعیین حق بیمه مناسب براي درخواست کنندگان انفراديِ بیمه هزینهبه د

ها، خصوصیات فردي و رفتاري درخواست  نیازمند داشتن اطلاعاتی مانند سن، جنس، تاریخچه بهداشتی، وضعیت فیزیکی، ویژگی

از منابع مختلف مانند تکمیل فرم درخواست براي بیمه شدن، گزارش بازرسی، و احتمالاً توان  اینگونه اطلاعات را می کننده است، 

هاي انفرادي بر مبناي تجارب گذشتۀ افراد مبتنی بر ریسک فردي و  اینکه حق بیمه با توجه به. به دست آورد. . . معاینه فیزیکی و

انجام دادن معاینات قبل از بیمه شدن براي تعیین ریسک . استتر از سایر انواع بیمه بوده  شود، گران سن بیمه شده تعیین می

  ). 120، 1390زاده  حسن(وجود دارد  2، سواري رایگان1هایی مانند مخاطرات اخلاقی ضروري است و شانس بروز پدیده

  بیمه اجتماعی

این نوع بیمه نحوه  در  هاي تأمین مزایاي بهداشتی، استفاده از ساز و کار بیمۀ اجتماعی است، ترین روش یکی از مهم

شود، ریسک  هاي فردي و گروهی در نظر گرفته نمی قرارداد و حق بیمه به طور طبیعی مبتنی بر کل جامعه است، لذا ویژگی

اصول حاکم بر . گیرد اي برابر با ریسک طبیعی جامعه است، بنابراین بسیار ارزان است و در اختیار همه افراد جامعه قرار می بیمه

) همبستگی اجتماعی، یارانه متقاطع، اجبار قانونی(اي است که رعایت هر یک از اصول سه گانه آن  اي اجتماعی به گونهه بیمه

؛ به نقل از حسن 1370طالب (سازد دور می» عدالت اجتماعی«داف کند و جامعه را از اه هاي اجتماعی را متزلزل می ساختار بیمه

  ). 1390زاده 

  هاي مکمل درمان بیمه

. گذارد هاي مکمل نوعی از بیمه خصوصی است که در فرایند اولویت بندي تجمعی خدمات سلامت به شدت اثر می مهبی

این نوع بیمه ماهیت اجباري ندارد و به صورت اختیاري توسط کارگر و کارفرما انتخاب و توسط اشخاص ذي نفع تأمین مالی  

  . دهند در اختیار آنان قرار نمیها به جز تسهیلات قانونی کمک مالی  شود و دولت می

                                                           
1- Moral Hazard 
2-Free Rider 
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  هاي اجتماعی سلامت در جهان تاریخچه بیمه -2-2-9

  کشورهاي صنعتی

در اروپاي عهد رنسانس، . ایجاد منابع براي خطرات بیماري عمدتاً خارج از تشکیلات کارگري به وجود آمد  در ابتدا تجربه

ها  این گروه شتافت و اعضاي  قع بیماري به کمک اعضاء میتشکیل دادند که در موا» صنوف«صنعتگران جوامعی تحت عنوان 

این مجامع توسعه پیدا کردند و کارگران یک  19و اوایل قرن  18در قرن . کردند به طور مرتب حق عضویت خود را پرداخت می

  . آورد فراهم» تأمین اجتماعی«ایجاد  صنعت خاص یا کشاورزان را نیز در بر گرفت و همین موضوع زمینه را براي

در آلمان، توسط بیسمارك صدراعظم وقت آن کشور  1883ایجاد بیمه در سال  ترین گام سیاسی براي اولین و قابل توجه

در آن سال حکومت آلمان . این پدیده در نیمه اول قرن بیستم در سایر کشورهاي اروپائی نیز رواج یافت برداشته شد، سپس

کردند  هایی که دستمزدي کمتر از میزان تعیین شده دریافت می ان کارخانهقانوي را تصویب کرد که به موجب آن تمام کارگر

ها به اجبار از مشارکت کارگران و کارفرمایان تأمین شد بعد  شدند و منابع صندوق می» صندوق بیماري«باید به طور اجبار عضو 

میلادي در اکثر  1930طوریکه تا سال از آن سال سایر کشورها نیز گامهایی را براي بیمه بهداشتی درمانی برداشتند به 

تامین «به بعد تفکر  1930از سال . تشکیل شد» بیمه بارداري و بیماري«این صندوق تحت عنوان  کشورهاي صنعتیِ اروپا 

و به عنوان حق » رهایی از نیاز«به عنوان هدف غایی جوامع در » تامین اجتماعی«پدیدار و با تکامل تدریجی آن » اجتماعی

هاي اجتماعی و اقتصادي ناشی از کاهش درآمد، باشند و  بشر مطرح شد به طوري که افراد جامعه نباید نگران پریشانی اساسی

  . شود ایجاد می  آن هم به علت بیماري، بارداري، حادثه ناشی از کار، بیکاري، ناتوانی پیري و مرگ

  کشورهاي در حال توسعه

ل توسعه اطلاعات کمتري در دسترس است به طوري که در مورد آسیا، از تاریخچۀ بیمه بهداشتی کشورهاي در حا

هاي تأمین اجتماعی اجرا شده در چند دهه  اینکه سیاست  خاورمیانه و شمال آفریقا اطلاع درستی در دسترس نیست، با توجه به

کرده خارج از کشور طراحی و این کشورها الگوي کشورهاي اروپائی است که از سوي نیروهاي استعمارگر یا تحصیل  گذشته در

به هر حال در کشورهاي در حال توسعه به سه . اجرا شده است، سیاستی کاملاً وارداتی است تا یک فرهنگ ملی و سنتی

  . شود راهبرد عمده تمسک می
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ان ها توسط مؤسسات بیمه بهداشتی، درمانی براي بیمه شدگ ها و درمانگاه مانند بیمارستان: ساخت امکانات فیزیکی -1

هایی از محل بیمه کارگر و کارفرما و احیاناً کمک  و اداره آنها به دست پزشکان که منابع مالی براي ساخت چنان زیر مجموعه

 . شود دولت تأمین می

هایی مانند مناطق جغرافیائی و نوع  یعنی محدود کردن پوشش بیمه اجباري بر اساس ویژگی: پوشش تدریجی -2

 . وابستگی

هاي درمانی  هاي راهبردي بیمه گیري یا مشترکان در تصمیم) بیمه شدگان: (کنندگان خدمات مشارکت دادن مصرف -3

، 1390حسن زاده(آورد  هاي جدید به وجود می این راهبردي حرکتی سیاسی را در همبستگی گروه از طریق انتخاب نماینده که

125-121 .(  

  ایران  هاي اجتماعی سلامت در بیمه

هاي ناشی از بروز بیماري از قدیم الایام در ذهن ساکنان سرزمین  توجه به سلامت و حفاظت مالی مردم در مقابل هزینه

هاي هخامنشی حک شده است  ایران سده ششم قبل از میلاد مسیح آنچه که در سنگ نوشته  ایران وجود داشته است، در پهناور

دوست ندارم که ناتوانی از حق کشی در رنج «کند ش در سنگ نوشته اش اعلام میداریو. نشان از پوشش بیماري و درمان دارد

ماه جیره ویژه داشتند و  5در دورة وي مادران از مرخصی و حقوقِ زایمان و نیز از حق اولاد برخوردار بودند، زائوها . »باشد

  . داشتند کارگرانِ کارهاي سنگین به مناسبت سختی کار جیره پیشکشی دریافت می

سال  70هاي اجتماعی به حدود  ایران بیمه درمان به شکل امروزي آن بیش از نیم قرن قدمت دارد، ولی سابقه بیمه  در

صندوق احتیاط کارگران «هاي اجتماعی، مقرراتی به تصویب دولت رسید و  براي اولین بار در بارة بیمه 1309در سال . رسد می

این صندوق به  توجه به امر درمان کارگرانِ راه آهن سراسري از طریق 1310دین مصوب شد و از ابتداي فرور» طرق و شوارع

 20مجوز قانونی، براي جبران خسارت مالی و جانی سایر کارگرانِ ساختمانی دولت طبق ماده  1311در سال . مرحله اجرا درآمد

  . به تصویب رسید 1311قانون متمم بودجه سال 

به تصویب مجلس شوراي ملی وقت رسید و با اجراي آن در سال  1331در اول دي ماه  هاي اجتماعی کارگران قانون بیمه

قانون، عهده دار بیمه درمان کارگران و  35این سازمان به موجب ماده  هاي اجتماعی کارگران تأسیس شد و  سازمان بیمه 1332
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معالجه سرپائی، معالجات با برق، تهیه دارو، بستري  این قانون، تعهدات درمانی، شامل معاینات طبی، به موجب . خانواده آنان شد

اي به عهده  هاي انتقال به شهر دیگر در کنار حوادث ناشی از کار و بیماریهاي حرفه هاي جراحی و هزینه شدن در بیمارستان، عمل

  . ، درمانگاه و آسایشگاه کندسازمان گذاشته شد و سازمان مکلف شد در هر نقطه از کشور که لازم بداند شروع به تأسیس بیمارستان

ها، ساختمان و  هاي اجتماعی کارگران تغییراتی به وجود آمد و به موجب آن کلیه دارایی در قانون بیمه 1334در سال 

این سازمان  ها براي درمان کارگران تأسیس شده بود به  ها، مؤسسات و بنگاه تأسیسات بهداري و درمانی که از طرف وزارتخانه

  . بود» اداره کل بهداري«این دوره تشکیلات درمان شامل  در. منتقل شد

تغییر نام داد و زیر نظر وزارت » هاي اجتماعی سازمان بیمه«این سازمان به  با تصویب هیئت وزیران،  24/1/1342در تاریخ 

  . کار و خدمات اجتماعی قرار گرفت

به اجرا درآمد و  1352ویب شد و در ابتداي سال قانون تأمین خدمات درمانی مستخدمین دولت تص 1351در اسفند 

قانون تشکیل وزارت رفاه  24/4/1353در تاریخ . وابسته به وزارت بهداري تشکیل شد» سازمان تأمین خدمات درمانی«

هاي اجتماعی، انجمن توانبخشی، اجراي قانون  و سازمان بیمه اجتماعی به منظور تأمین بیمه درمانی همگانی تصویب شد

، »سازمان تأمین خدمات درمانی«یت کارمندان در برابر پیري و از کارافتادگی و بانک رفاه از وزارت کار و امور اجتماعی وحما

هاي اجتماعی روستائیان از وازرت تعاون و امور  امور درمان معتادان و توانبخشی بیماران روانی از وزارت بهداري و سازمان بیمه

  . نه جدید منتقل شدروستاها منتزع و به وزارتخا

هاي بیمه اجتماعی و  سازمان شکل گرفت و» سازمان تأمین اجتماعی«با تصویب قانون تأمین اجتماعی،  3/4/1354در تاریخ 

قانون به عهده سازمان  3ماده  "ب"و  "الف"هاي اجتماعی روستائیان در آن ادغام شد و انجام تعهدات مربوط به بندهاي  بیمه

  . نی قرار گرفتتأمین خدمات درما

کارکنان سازمان بجز  تغییر نام داد، تمامی» صندوق تأمین اجتماعی«سازمان تأمین اجتماعی به  10/4/1355در تاریخ 

افرادي که براي انجام بیمه گري مورد نیاز بودند به وزارت بهداري و بهزیستی که از ادغام وزارت رفاه اجتماعی و وزارت 

اي بهداري موظف به ارائه بیمه درمان بیمه شدگان تأمین اجتماعی  هاي منطقه قل شد و سازمانبهداري تشکیل شده بود، منت

واحدهاي اجرائی  سازمان تأمین اجتماعی دوباره احیا شد و تمامی 1358در فروردین ماه ). همان قانون 10و  7و 6مواد (شدند 
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سازمان تأمین خدمات درمانی منحل و  1358در آذر . برگشتاي منتقل شده بود، مجدداً به سازمان  هاي منطقه که به سازمان

درصد حق بیمه به طور مستقیم به عهده وزارت بهداري و بهزیستی گذاشته  9تعهدات درمانی بیمه شدگان در ازاي پرداخت 

 21/8/68در تاریخ . وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جایگزین وزارت بهداري و بهزیستی شد 1364در سال . شد

معاونت امور «قانون تأمین اجتماعی به تصویب مجلس رسید و  3ماده  "ب"و  "الف"قانون الزام سازمان به اجراي بندهاي 

و در ) واحدهاي ملکی و وابسته به وزارت بهداشت(این راستا خدمات از طریق درمان مستقیم  در. ایجاد شد  سازمان» درمان

و هزینه آن از محل حق بیمه سهم درمان تأمین اجتماعی و واحدهاي رسیدگی به اسناد  مستقیم ارائه صورت نیاز به روش غیر

  . ایجاد شد هاي مورد نیاز  ها و شهرستان پزشکی در مراکز استان

قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور پس از تصویب ابلاغ شد و سازمان بیمه خدمات درمانی  17/8/73در تاریخ 

هاي مشمول را تحت پوشش بیمه  این سازمان موظف بود تا مدت پنج سال تمام گروه . تشکیل شد 1373کشور در اسفند 

  . خدمات درمانی قرار دهد

این قانون  به موجب. نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی پس از تصویب براي اجرا ابلاغ شد قانون ساختار 17/3/83در تاریخ 

هاي بیمه اجتماعی مانند سازمان تأمین اجتماعی، سازمان بیمه خدمات درمانی  وزارت رفاه و تأمین اجتماعی تشکیل شد و سازمان

  . و سازمان بهزیستی کشور زیر مجموعه وزارت جدید قرار گرفتند

هاي سلامت، دستیابی به پوشش  و کیفی بیمه به منظور توسعه کمی): 1390-1394(قانون برنامه پنجم توسعه  38اده م

از طرق مختلف مانند اصلاح %) 30(هاي سلامت به سی درصد  فراگیر و عادلانه خدمات سلامت و کاهش سهم مردم از هزینه

ها و در صورت لزوم از محل کمک  ها، استفاده از منابع داخلی صندوق هها، مدیریت منابع، متناسب نمودن تعرف ساختار صندوق

ماده فوق دولت مکلف گردید ساز و کارهاي لازم را براي بیمه ) الف(دولت در قالب بودجه سنواتی و در طول برنامه مطابق بند 

هاي درمانی  هاي بیمه اده شد بخشهمان ماده به دولت اجازه د) ب(همگانی و اجباري پایه سلامت فراهم نموده و طبق بند 

کشور را در سازمان بیمه  قانون محاسبات عمومی) 5(قانون مدیریت خدمات کشوري و ماده ) 5(هاي موضوع ماده  کلیه صندوق

شود، کلیه امور مربوط به بیمه سلامت  ایران، نامیده می خدمات درمانی ادغام نماید، تشکیلات جدید، سازمان بیمه سلامت 

  . شود ن سازمان متمرکز میای در
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که اولین صندوق اجتماعی تشکیل شد تا زمان  1309دهد که از سال  سیر تحول و تطور قوانین در کشور نشان می

هاي اجتماعی بودند  هاي متعددي عهده دار تأمین خدمات براي بیمه شدگان در قالب بیمه ، صندوق گیري انقلاب اسلامی شکل

  ). 133- 137، 1390حسن زاده (

  قانون بیمه همگانی خدمات درمانی -2-2-10

لایحه نظام بیمۀ خدمات درمانی کشور در پاسخ به نیازهاي جدي جمعیت کشور و لزوم اصلاح ساختار نظام بهداشت و 

 17ماده و  19رسید و داراي  به تصویب مجلس شوراي اسلامی 1373ي پایان جنگ تحمیلی در آبان ماه  درمان در شرایط ویژه

با اجراي بیمه همگانی خدمات . صره است که هرکدام به یک یا چند موضوع در زمینه بیمه خدمات درمانی پرداخته استتب

این کار،  رفت که رابطه پولی بین بیماران با مراکز درمانی به حداقل ممکن کاهش یابد و همزمان با  درمانی، انتظار می

ت تمام شده خدمات نزدیک شود تا هم مراکز تشخیصی درمانی از زیان هاي خدمات تشخیصی و درمانی به سمت قیم تعرفه

این  ها را تحمل کنند و دهی رها شوند و با رعایت سازوکارهاي اقتصادي فعالیت کند و هم مردم اثرات ناشی از تعدیل قیمت

بهداشت و درمان کشور شامل سه به عبارتی برنامه اصلاحات اقتصادي در نظام . هاي بیمه گر تحمل شود فشار از ناحیه سازمان

  :گام اصلی بود

 این بخش دهی مراکز درمانی و افزایش انگیزه سرمایه گذاري در ها به منظور کاهش زیان تعدیل تعرفه -1

 . هاي کارانه به منظور تشویق پزشکان و کارکنان به افزایش فعالیت در مراکز درماین دولتی طرح -2

این برنامه، باید  ها با ی براي عموم مردم در برابر پیامدهاي ناشی از افزایش هزینهایمن ایجاد چتر بیمه همگانی به منظور -3

گیري کشور براي حمایت اقتصادي از بیماران وجود داشت، برطرف نماید و  اي را که در سطوح تصمیم توانست دغدغه می

  . ی و خصوصی و بهبود مدیریت آنها فراهم نمایدها و مراکز درمانی دولت تر شدن فعالیت بیمارستان شرایط لازم را براي اقتصادي

به موجب قانون بیمه همگانی خدمات درمانی، سازمان بیمه خدمات درمانی با هدف گسترش پوشش بیمه درمان در کشور 

  . این قانون سازمان داراي چهار صندوق کارکنان دولت، روستائیان، سایر اقشار و خویش فرمایان است تشکیل شد، در
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  ق بیمه خدمات درمانی کارکنان دولتصندو

اید، کارکنان دولت، با وضعیتی مشابه وضع کنونی، تحت  اینکه سازمان بیمه خدمات درمانی با ساختار کنونی بوجود پیش از

پوشش بیمه خدمات درمانی بودند که امور اجرائی آن از طریق واحدهاي تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام 

  . شد

این سازمان واگذار  ، انجام امور بیمه خدمات درمانی کارکنان دولت به1374با تشکیل سازمان بیمه خدمات درمانی در سال 

دولت و اعضاي خانواده آنهاست  جمعیت تحت پوشش صندوق بیمه خدمات درمانی کارکنان دولت شامل کارکنان رسمی. شد

نباشند و به  ر، کارکنان شاغل در دستگاههاي دولتی که استخدام رسمیبه بیان دیگ. که تحت تکفل بیمه شده اصلی باشند

جمعیت تحت % 18گیرند و مشمول تأمین اجتماعی هستند،  این صندوق قرار نمی صورت قراردادي خدمت کنند، تحت پوشش

  . دهند را کارکنان دولت تشکیل می 1392ایران در پایان سال  پوشش سازمان بیمه سلامت

  دمات درمانی خویش فرمایانصندوق بیمه خ

. گیرند کنند یعنی نه کارگر دارند و نه از یک کارفرما مزد و حقوق می خویش فرمایان کسانی هستند که براي خود کار می

این رابطه،  هاي اجتماعی وابستگی بنیادي به رابطه بین کارگر و کارفرما دارد و در واقع بدون وجود به دلیل آنکه ضوابط بیمه

  . یابد، بیمه خدمات درمانی خویش فرمایان، همواره با موانعی روبرو شده است جباري تحقق نمیبیمه ا

این افراد خارج از پوشش بیمه خدمات درمانی قرار داشتند، با تشکیل  تا پیش از تشکیل سازمان بیمه خدمات درمانی، 

راي توسعه پوشش جمعیتی خویش فرمایان در کشور هاي فراوانی ب ایجاد صندوق بیمه درمان خویش فرمایان، تلاش سازمان و

بیمه روي تخت (ها عمدتاً بر ساز و کارهاي تشویق کننده نظیر حذف دوره انتظار و معاینات اولیه  این تلاش . صورت گرفت

شش جمعیت تحت پو% 8هاي خانوار، تخفیف در موارد تداوم پرداخت حق بیمه متمرکز بود،  ، تخفیف براي بیمه)بیمارستان

  . دهند ایرانیان تشکیل می را خویش فرمایان و  1392ایران در پایان سال  سازمان بیمه سلامت 

 صندوق بیمه درمان روستائیان

دهند که تا پیش از اجراي قانون بیمه همگانی خدمات درمانی،  درصد کل کشور را تشکیل می 40روستائیان نزدیک به 

این قانون، عشایر و افرادي که در روستا سکونت  بر اساس . خدمات درمانی فراهم نبود امکانی براي پوشش آنان در برنامه بیمه
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 23انجام گرفت و به موجب آن به  76شوند، طرح بسیج ملی بیمه روستائیان و عشایر در سال  دارند به عنوان روستائی تلقی می

رایگان اعطا شد، پوشش بیمه درمان روستائیان از طرف  میلیون نفر از روستائیان و عشایر کارت بیمه درمان روستائیان به طور

دولت اجباري و از طرف روستائیان اختیاري است، جمعیت تحت پوشش طرح بیمه روستائیان آن بخش از جمعیت کشورند که 

ي به نام این طرح مبناي اقامت است، علاوه بر مبناي اقامت معیار در روستا اقامت دارند و در واقع مبناي پوشش جمعیت در

نفر  000/20این بخش لحاظ شده است به طوري که شهرهاي زیر  نیز به عنوان معیار تعیین کننده در» اي عدم پوشش بیمه«

گیرند و وزارت تعاون کار و رفاه  اي نیستند به طور رایگان تحت پوشش قرار می جمعیت که افراد تحت هیچ پوشش بیمه

جمعیت تحت پوشش % 69این افراد براي آنها دفترچه درمانی صادر نماید،   ياجتماعی موظف است ضمن ارائه پوشش برا

  . دهند را روستائیان تشکیل می 1392ایران در پایان سال  سازمان بیمه سلامت 

  هاي اجرائی صندوق بیمه درمان روستائیان استراتژي

استفاده از پزشک خانواده به عنوان مسئول ترین استراتژي اصلی براي اجراي برنامه بیمه روستائی،  مهم: پزشک خانواده

سلامت فرد و خانواده است، بنابراین در برنامه پزشک خانواده براي ثبت و نگهداري اطلاعات، پرونده فرد یا خانوار تشکیل 

  . شود دهند که در نزد پزشک نگهداري می می

م تأمین سلامت، استفاده از پزشکی خانواده هاي رایج براي مدیریت خدمات و هدایت صحیح بیماران در نظا یکی از روش

. اي دیرینه دارد این امر در برخی کشورها، از جمله کشورهایی که نظام سلامت ملی با پوشش همگانی دارند، سابقه . است

نیاز  گیرند و علاوه بر تأمین خدمات مورد بان در نقطه ورودي نظام تأمین سلامت قرار می پزشکان خانواده به عنوان دروازه

  ). 146، 1386کریمی (کنند را به سطوح بالاتر ارجاع میمردم در سطح اول، با تشخیص نیازِ بیماران به خدمات تخصصی، آنان 

  )1نظام ارجاع(شبکۀ ارجاع 

به ارایه ) تخصصی و فوق تخصصی(که در سطح دوم و سوم ) دولتی یا غیردولتی(تمام پزشکانِ خانواده همراه با مراکزي 

این   تمام. سازند پردازند، شبکۀ ارجاع را می بخشی به صورت سرپائی یا بستري می خدمات بهداشتی، تشخیصی، درمانی و توان

                                                           
1-Referrall System 
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شوند و ارجاع مجموعه فرایندهایی است که مسیر حرکت و ارتباط فرد  جاع خوانده میشبکۀ ار) اعضاء(مراکز به عنوان همکاران 

  . کند را در سطوح سه گانه براي دریافت خدمات مورد نیاز به منظور تامین جامعیت و تداوم خدمات سلامت تعیین می

 انواع نظام ارجاع

  ارجاع عمودي -1

 –پزشک خانواده (  سطح بالاتر مانند ارجاع بیمار از پزشک عمومی تر به عبارتست از ارجاع بیمار از سطح خدماتی پایین

  ). سطح دو(به پزشک متخصص ) طح یکس

  ارجاع افقی -2

به پزشک متخصص ) سطح دو(عبارتست از ارجاع بیمار در یک سطح خدماتی مانند ارجاع بیمار از یک پزشک متخصص 

  ). سطح دو(دیگر 

  ساختار مراکز ارائه دهنده خدمت

اي است که  ساختار مراکز ارائه دهنده خدمت، یک ساختار سطح بندي شده ارائه خدمت است و استقرار پزشک به گونه

پذیرد،  با مدیریت پزشک خانواده صورت می این ارائه خدمات به وسیلۀ تیمی  ترین میزان دسترسی را فراهم نماید، در بیش

ی از طریق عقد قرارداد با سازمان بیمه سلامت ارائه خدمت را از طریق سیستم هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان دانشگاه

  ). 1379فر  زارع و صمیمی(هزار نفر جمعیت روستائی، یک پزشک در نظر گرفته شده است  5به ازاي هر . شبکه به عهده دارند

  صندوق بیمه درمان سایر اقشار

ن سازمان بیمه سلامت تحت پوشش صندوق بیمه درمان سایر درصد از بیمه شدگا 5حدود  1392بر اساس آمار سال 

هاي علمیه، مددجویان سازمان  هاي معظم شهداء، آزادگان، جانبازان، روحانیون و طلاب حوزه باشند که شامل خانواده اقشار می

  . باشند بهزیستی، ورزشکاران، پیشکسوتان و دانشجویان می
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 پیشینه مطالعه: بخش سوم-2-3

ارزش نسبی خدمات بر هزینه هاي  در مطالعه خود تحت عنوان بررسی تطبیقی تاثیر کتاب کالیفرنیا و)1394(نصري

بیان می دارد ، میانگین هزینه اعمال جراحی   93 بستري اعمال شایع در بیمارستان ها منتخب شهر ایلام در شهریور ومهر 

میانگین هزینه . اند را از جیب پرداخت نموده% 5و در مهر ماه % 7 رشد داشت بیماران در شهریور% 95/61شایع در مجموع 

% 5در شهریور و % 11ها  یارانه. رسید% 87رشد به % 9افزایش یافت سهم سازمان در مهر با % 74/76سهم سازمان در مجموع 

در مهر خارج % 2در شهریور و  ها هزینه% 1. ها بود کل هزینه% 4و در مهر % 9سهم بیماران در شهریور . در مهر را پوشش داد

اند وي  ها تقبل نموده را از هزینه% 0هاي تمکیلی سهم بسیار ناچیز در حد  از تعهد بوده که توسط بیمار پرداخت شده است بیمه

در پایان مطالعه خود به این نتیجه رسیده است که با اجراي کتاب ارزش نسبی و ابلاغ مقررات مربوط به آن سهم نهایی 

درصد کاهش پیدا کرده  5ت از جیب بیمه شدگان از هزینه هاي درمانی با افزایش سهم سازمان و کمک یارانه ها به پرداخ

  .است

بررسی تأثیر طرح تحول نظام سلامت برکاهش پرداختی بیمه شدگان سازمان  در مطالعه خود تحت عنوان ) 1394(زارعی

دهد که میانگین کل  نشان می 93و  92ایلام در آذر ماه نشگاهی شهرهاي دا بیمه سلامت در بیماران بستري در بیمارستان

درصد رشد داشته است، سهم نهایی  7. 43نسبت به مدت مشابه سال قبل به طور متوسط  93هاي هر بیمار در آذر ماه  هزینه

. 11خش زنان و زایمان با، نسبت به مدت مشابه سال قبل در ب 93پرداخت از جیب بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در آذر ماه 

این میان  درصد رسیده است که در 7. 4درصد کاهش به  5. 10هاي بستري با،  درصد و در سایر بخش 6. 2درصد کاهش به  2

اي بوده است، در زمان اجراي  هاي بیمه تر از سایر صندوق هاي بیماران در صندوق روستائیان بیش سهم کاهش پرداختی هزینه

اند و میانگین هزینه  هاي هر بیمار را پوشش داده درصد از کل هزینه 1. 6هاي پرداختی دولت  سلامت، یارانه طرح تحول نظام

  .باشد درصد می 86درصدي به طور متوسط  4. 5براي هر بیمار بستري با رشد ) سازمان بیمه سلامت(سهم بیمه پایه 

ام سلامت؛ کشورهاي منتخب چه تجاربی داشتند؟  در مطالعه اي با عنوان اصلاحات نظ) 1393(جباري و همکاران

بررسی کرده، آنها در یافته هاي خود نشان دادند در چین، لاحات نظام سلامت در کشورهاي چین، مکزیک و آرژانتین را اص
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با ) Seguro popular( اصلاحات کاهش پرداخت و هزینه ها در کنار پوشش همگانی، در مکزیک ایجاد بیمه سلامت

کاهش هزینه هاي کمرشکن در سلامت و در آرژانتین اصلاحات با تأکید بر تمرکز زدایی و خود مدیریتی بخش سلامت هدف 

صورت گرفته است، آنها همچنین در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که اصلاحات انجام شده در کشورهاي مذکور همگی 

باشد، هر کدام متناسب با شرایط سیاسی و اقتصادي کشور نشان دهنده حرکت به سمت کاهش پرداخت از سوي مردم می 

ش همگانی و دیگري با تمرکز زدایی، علاوه بر خود به نحوي در این مسیر تلاش می کنند، یکی با ایجاد بیمه سلامت و پوش

جیب و  ، در کشورهاي منتخب ، از استراتژي پوشش بیمه اي افراد فقیر، براي کاهش شاخص هاي پرداخت مستقیم ازاین

هزینه هاي کمرشکن سلامت استفاده  می شود، در حالی که در ایران در طرح تحول نظام سلامت، به پوشش بیمه همگانی از 

طریق بیمه سلامت تأکید شده و از استراتژي انتقال هزینه ها از سهم مردم به دولت براي تمامی اقشار جامعه چه غنی و چه 

  .فقیر، استفاده شده است

 در درمان تشخیص و تعرفه تعیین مرجع اولین کالیفرنیا، کتاب ر و همکاران در مطالعه خود با عنوان جایگزینیدشمنگی -

 نظران حوزه سلامت کشور معتقدند که کتاب اي از صاحب هاي مطالعه حاکیست که عده یافته: خبرگان نوشت دیدگاه کشور بررسی

عدم  کارکنان و کاري محیط شرایط با اي دیگر سازگاري نیست، و عده سازگار ما محاسباتی کشور و اطلاعاتی نظام با کالیفرنیا

و  کرده عنوان درمانی مختلف هاي بخش کاري محیط شرایط آن با سازگاري و تناسب را کشور گذاري تعرفه رسمی مرجع تغییر

 استفاده مشکلات از یکی که بودند عقیده براین شوندگان مصاحبه دانستند، تمامی می جدید هاي چالش ایجاد باعث را آن تغییر

 روز شرایط پاسخگوي و نبوده استناد قابل اعمال بالینی کلیه مورد در قدمت دلیل به کتاب این که است کالیفرنیا این ازکتاب

که  است این کالیفرنیا کتاب هاي چالش بزرگترین از که یکی بودند نظر این بر پژوهش در کنندگان شرکت اتفاق قریب به. نیست

 از هاي استفاده چالش دیگر بر مبنایی امر همین و نشده رعایت اي بین رشته و اي رشته درون ارزشهاي تناسب کالیفرنیا کتاب در

 اثرات کالیفرنیا، از کتاب استفاده عمده هاي چالش از یکی پژوهش در کنندگان شرکت از بسیاري گفته است ،به شده کتاب این

 مختلف کارکردهاي از کشوري متاثر هر آموزشی نظام که آنجا از. باشد می کشور نظام آموزشی بر کتاب آن به استناد از ناشی

 مهم عامل باشد می کشور در موجود سیستم پرداخت تاثیر تحت شدت به نیز ما کشور آموزشی نظام باشد می کشور آن در موجود

در  کنندگان شرکت از بسیاري گفته به باشد می آن شده براي تعیین تعرفه اساس بر شده ارایه خدمات بابت میزان پرداخت در موثر
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 بر سیستم نیست منطقی کشور در موجود خدمات از بسیاري اعلامی براي تعرفه تبع، به و شده تعیین نسبی ارزش چون پژوهش

 است شده نسبی بالا ارزش با خاص تخصصهاي برخی به التحصیلان عمده فارغ گرایش باعث و گذاشته تاثیر کشور آموزشی

 تعیین در شده هاي خاص تخصص برخی به التحصیلان فارغ گرایش باعث داده تاثیر قرار تحت شدت به را ما آموزشی سیستم

 التحصیلان فارغ که شده باعث این امر و شده نگریسته آن به خاص زوایاي از و صرفا نشده علمی رعایت اصول نسبی هاي ارزش

  .بروند زا پول هاي سمت رشته به مختلف هاي رشته

در مطالعه خود با عنوان ، ارزیابی فاز سوم طرح تحول نظام سلامت در نرم افزار ) 1393( درخشان و شجاعی زاده

رادیولوژي مراکز بهداشتی درمانی واحدهاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، نوشتند مقایسه گزارشات و آمار قبل و بعد از 

تعرفه ارزش نسبی نشان داد که اعمال کتاب مذکور سبب قانونمند و بهینه شدن مراکز از نظر تعریف سرویسهاي اجراي 

رادیولوژي و دریافت هزینه از بیمار شده است و از نظر هزینه به جز در برخی موارد، مبالغ پرداختی توسط بیمار تقریباً مشابه 

ا همچنی به این نتیجه رسیدند که پیاده سازي کتاب ارزش نسبی خدمات در نرم قبل از پیاده سازي کتاب مذکور می باشد، آنه

افزار رادیولوژي سبب اصولی شدن کارها و برقراري نظم و عدالت گردیده ولی از نظر هزینه، مبلغ پرداختی توسط بیمار تفاوت 

  .قابل توجه صورت نگرفته است

اند یکی از دلایل مهم بالابودن میزان پرداخت از جیب، پوشش  دهدر تحقیق خود آور) 1393(علیجان زاده و همکارانش 

درصد از افراد  24هاي آموزشی قزوین بود که نشان داد  درصد در مراجعه کنندگان به بیمارستان 76اي ناقص و معادل  بیمه

  . فاقد پوشش بیمه بوده اند
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  روش اجراي مطالعه -3-1 

و پزشکی  MRIو در بعد موضوعی آنالیز نسخ سونوگرافی،  94و دي ماه  93مطالعه مذکور در بعد زمانی شهریور ماه 

هسته اي پذیرش شده توسط مراکز پرتوپزشکی طرف قرارداد با اداره کل بیمه سلامت  استان ایلام و در بعد مکانی، محدوده 

طالعه تمام مراکز پرتوپزشکی خصوصی طرف قرارداد با اداره کل بیمه سلامت  شود، در این م افیایی شهر ایلام را شامل میجغر

از نظر متخصصان و همکاران پژوهشی  یه ها،ضاستان ایلام، انتخاب گردیده و براي تهیه چک لیست به تناسب سؤالات و فر

قرارداد دسترسی داشته اند  اداره کل بهره گرفته شده و تمامی چک لیست ها توسط منشی مطب ها که به پنل مؤسسات طرف

   تکمیل گردیده است

  :جامعه مطالعه-3-2 

شدگان سازمان بیمه  و پزشکی هسته اي بیمهMRIکلیه نسخ سونوگرافی،شامل  )نسخه 6770تعداد (جامعه آماري مطالعه

و دي ماه  93شهریور ماه ایلام در  قرارداد، ارائه شده به ادارات کل بیمه سلامت استان سلامت در مراکز پرتوپزشکی طرف

  .باشد می94

  گیري و حجم نمونه نمونه آماري و روش نمونه- 3-3 

نمونه عبارت است از هر جزء از جامعه که معرف جامعه باشد؛ به عبارت دیگر همۀ صفات جامعه، آن صفاتی که از لحاظ 

ي آماري  نتایج حاصل از آن را به کل جامعهموضوع پژوهش داراي اهمیت است به تناسب در نمونه وجود داشته باشد و بتوان 

  ). 243، 1382ازکیا و دربان آستانه (تعمیم داد 

اي متناسب با حجم بوده است،  ابتدا جامعه آماري به طبقات مختلف که  گیري بصورت تصادفی طبقه در این تحقیق روش نمونه

این مراکز به همان نسبت  ایلام بوده تقسیم شده، سپس از بین بیماران شهر و پزشکی هسته اي  MRIنسخ سونوگرافی ، شامل 

انتخاب  به عنوان حجم نمونه 94نسخه براي سال  343و  93نسخه  براي سال  348تعداد طبقات با استفاده از جدول مورگان 

 همیه مربوطه اختصاص داده شدبعد از تعیین حجم نمونه براي هر خدمت به هر مرکز نیز به نسبت تعداد نسخ سگردیده، 

نسخه به عنوان حجم نمونه انتخاب شده بود براي هر مرکز  294که قبلاً تعداد  93مثلاً براي خدمت سونوگرافی در سال 

، سونوگرافی %30، سونوگرافی وطن دوست %14.5سونوگرافی قائم ( به نسبت تعداد نسخه سهمیه مربوطه اختصاص داده شد

  %.)31.5ی کسري ، سونوگراف%24مامی 
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  جدول جامعه آماري و حجم نمونه 1-3جدول 

حجم نمونه 

  94سال
 درصد

جامعه آماري 

 94سال 

حجم نمونه 

  93سال 
 درصد

جامعه آماري 

  93سال 
  نوع خدمت

  سونوگرافی  3028  85%  294  2699  84%  287

47  13.5%  432  45  13% 457  MRI 

  پزشکی هسته اي  80  2.5%  9  74 2.5%  9

  جمع کل  3565  100%  348  3205 100%  343

  

  جدول حجم نمونه 2-3جدول 

  سونوگرافی
 94سال   93سال 

  حجم نمونه  درصد  حجم نمونه  درصد

  0  0  30  %10  سونوگرافی دکتر سلمانی پور

  42  %14.5  29  %9.6  سونوگرافی بیمارستان قائم

  86  %30  92  %31.5  سونوگرافی دکتر محمد رضا وطن دوست

  69  %24  75  %25.5  فریده مامیسونوگرافی دکتر 

  90  %31.5  68  %23  سونوگرافی مرکز کسري

  287  %100  294  %100  جمع کل

  

  

MRI  
 94سال   93سال 

  حجم نمونه  درصد  حجم نمونه  درصد

MRI 28  %60  27  %60  بقیه اله  

MRI 19  %40  18  %40 کسري  

  47  %100  45  %100  جمع کل

          

        94و سال  93سال   پزشکی هسته اي

        25  93سال 

        25  94سال 

        50  جمع کل
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  ابزار گردآوري اطلاعات -3-4

تر از  هاي اولیه را محقق به صورت دست اول و بیش روند ممکن است اولیه یا ثانویه باشند، داده هایی که در تحقیق بکار می داده

هاي ثانویه از منابع دیگر که توسط دیگران جمع آوري و تولید شده و به صورتهاي  آورد، داده طریق پرسشنامه و مصاحبه بدست می

اینجا با  ، که در .آیند موجودند، بدست می) و مجلاتکتاب (  ، مدارك و اسناد سازمانی و منابع علمی غیر رسمیو  اسناد، آمارهاي رسمی

هاي تصویربرداري بیمه  بررسی تأثیر کتاب کالیفرنیا و ارزش نسبی خدمات بر میزان پرداختی هزینهتوجه به موضوع پژوهش که 

براي جمع آوري داده ) چک لیست محقق ساخته(شد، از فرم ثبت اطلاعات بامی شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی

  . شود استفاده می

  )چک لیست(فرم ثبت اطلاعات  -3-4-1

شود تا اطلاعات مورد نیاز پروژه در آن ثبت شود، در تحقیقات  اي است که توسط پژوهشگر طراحی می چک لیست وسیله

این فرم اطلاعات مربوط به هر فرد آزمودنی  تر از پرسشنامه و مصاحبه باشد، در پزشکی استفاده از فرم اطلاعاتی، شاید متداول

ا استخراج شده از پرونده و یا جواب آزمایشات پاراکلینیک وي باشد، در یک یا چند که ممکن است حاصل مشاهده و معاینه او ی

  . شود فرم اطلاعاتی وارد می

آوري اطلاعات مورد نظر جهت آزمون فرضیات و همچنین سنجش جامعه آماري، از چک لیست استفاده گردیده براي جمع

ها توسط  ت پرتوپزشکی طرف قرارداد و مطالعه اسناد موجود، دادهبا استفاده از اسناد و مدارك موجود در پنل مؤسسااست و 

  .ه اآماده کدگذاري و ورود رایانه گردید پرسشگران در چک لیست ثبت و سپس داده

  روایی و پایایی ابزار گردآوري -3-4-2

  روایی چک لیست- 3-4-2-1

  . به معناي جایز و درست گرفته شده است و روایی به معناي صحیح و درست بودن است» روا«روایی از واژه 

اهمیت روایی از آن . گیري، بتواند خصیصه و ویژگی مورد نظر را اندازه بگیرد مقصود از روایی آن است که وسیله اندازه

اعتبار در اصل به صحت . ارزش و ناروا سازد هر پژوهش علمی را بی تواند هاي نامناسب و ناکافی می گیري جهت است که اندازه

  ). 1388خاکی (گردد  گیري محقق برمی و درستی اندازه

توان آنها را تحت  گیرند، که به صورت کلی می هاي روایی اصطلاحات مختلفی را به کار می نویسندگان براي تفهیم آزمون

  . بندي کرد ایی سازه گروهسه عنوان روایی محتوي، روایی معیار و رو
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روایی محتوي به این مطلب اشاره دارد که نمونه سؤالات مورد استفاده در یک آزمون تا چه حد معرف کل سؤالات ممکن 

هایی  ي ابعاد و مؤلفه کند که همه بنابراین روایی محتوي ایجاد اطمینان می. توان از محتوا یا موضوع مورد نظر تهیه کرد هستند، که می

روایی . باشد هاي محتوا، روایی صوري می یکی از انواع روایی. تواند مفهوم مورد نظر را انعکاس دهد در آن سنجه وجود دارد ه میک

گیري آن تهیه  هاي آزمون تا چه حد در ظاهر شبیه به موضوعی هستند که براي اندازه صوري به این مطلب اشاره دارد که سؤال

رود، یعنی  صوري نوع خاصی از روایی محتوایی است همان روشی که براي تعیین روایی محتوا به کار می اند و از آنجا که روایی شده

  ). 1387دانایی فرد و دیگران (استفاده از نظر متخصصان، در اینجا نیز براي روایی صوري قابل استفاده است 

  )اعتبار(پایایی  - 3-4-2-2

یعنی آنچه فردا یا هفته بعد . بینی است ان همسان، قابل اعتماد و قابل پیشدر عرف افراد معتبر کسانی هستند که رفتارش

گوییم آنان افرادي با  اند همسان است، می دهند و آنچه که هفته پیش انجام داده انجام خواهند داد با آنچه که امروز انجام می

اي  تري دارد، رفتار آنان به گونه تغییرپذیري بیشثبات و پایا هستند، از سوي دیگر افراد نامعتبر کسانی هستند که رفتارشان 

شود  اند، لذا گفته می دهند آنان فاقد پایایی و ثبات بینی متغیر است، هر گاه گاهی این کار و آن کار را انجام می غیرقابل پیش

  ). 1388خاکی، (آنان ناهمسانند 

هاي بیماران و ناهمگون بودن سؤالات مطرح  روندهها از پ این چک لیست با توجه به استخراج داده براي سنجش پایایی

  . باشد شده در آن، نیازي به پایائی چک لیست نمی

  :ها روش تجزیه وتحلیل داده-3-5

از  OFFICE 2007ها و طراحی نمودارها و جداول از برخی نرم افزارهاي در این تحقیق براي تجزیه و تحلیل داده

در دو سطح توصیفی و  SPSS 22و براي پردازش اطلاعات و تحلیل آن از نرم افزار  EXCELو Wordقبیل نرم افزار 

  . استنباطی استفاده شده است

شود و در سطح آمار  در سطح آمار توصیفی از فراوانی، درصد فراوانی، میانگین، واریانس و انحراف معیار استفاده می

  . ه گرفته شده استاستنباطی ابتدا از آماره لون و سپس از آزمون تی بهر
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  فصل چهارم

  هاي مطالعه یافته
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  MRIمراکز 

 فراوانی تجمعی

44.6 

100% 

 

درصد آنها زن  55.3را مرد و MRI بیماران مراجعه کننده به مراکز

 

  بر حسب جنسیت

  

زن

55%

52 

  :ها یافته

مراکز  توزیع فراوانی جنسیت بیماران1-4جدول 

 درصد فراوانی جنسیت

 44.6 42 مرد

 55.3 52 زن

 %100 94 جمع

بیماران مراجعه کننده به مراکزدرصد  44.6دهد که  نشان می 1-

بر حسب جنسیت MRIتوزیع فراونی مراجعین مراکز  -1-4نمودار 

   

مرد

45%

جنس

 

یافته توصیف 4-1

  

  

-4نتایج جدول 

  .تشکیل داده اند 
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  MRIمراکز 

 فراوانی تجمعی

4.2 

18 

37.1 

61.5 

81.7 

89.1 

100% 

 

درصد بیماران در دامنه  4.2دهند،  سال تشکیل می

تا  41درصد آنها بین  24.4سال،  40تا  31

  .سال سن دارند

  

  بر حسب سن

  

  ٧٠بالای 61
سال

10

53 

مراکز  توزیع فراوانی سن بیماران -2-4جدول 

 درصد فراوانی سن

20-11 4 4.2 

30-21 13 13.8 

40-31 18 19.1 

50-41 23 24.4 

60-51 19 20.2 

70-61 7 7.4 

 10.6 10 سال 70 

 %100 94 کل

سال تشکیل می 70درصد را بیماران را بالاي   6/10دهد که  نشان می 2

31درصد آنها بین  19.1سال ،  30تا 21درصد در دامنه سنی 13.8سال، 

سال سن دارند 70تا  61درصد آنها بین  7.4سال و   60تا  51درصد آنها بین 

بر حسب سن MRIتوزیع فراونی مراجعین مراکز  -2-4نمودار 

   

2021-3031-4041-5051-6061-70

4

13

18

23

19

7

سن

MRI

 

سن

20

30

40

50

60

70

 بالاي

کل

 

2-4نتایج جدول 

سال،  20تا  11سنی 

درصد آنها بین  20.2سال،  50

20-Oct

4
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  اي بر حسب صندوق بیمه 

 فراوانی تجمعی

40.4 

54.3 

73.4 

100% 

 

درصد داراي بیمه روستائی،  26.6، کارمندي

  

  اي بر حسب صندوق بیمه

سایر اقشار

54 

 MRIفراوانی و درصد نمونه مورد پژوهش مراکز  - 3-

 درصد فراوانی نوع بیمه

 40.4 38 کارمندي

 13.8 13 بیمه سلامت

 19.1 18 سایر اقشار

 26.6 25 روستائی

 %100 94 کل

کارمنديهاي مورد مطالعه داراي بیمه  درصدپرونده 40.4دهد  نشان می

  . درصد داراي بیمه سایراقشار هستند 19.1درصد داراي بیمه سلامت و 

بر حسب صندوق بیمه  MRIتوزیع فراونی مراکز  3-4نمودار 

  

کارمندي

40%

بیمه سلامت

14%

سایر اقشار

19%

روستائی

27%

MRI

 

-4جدول 

نوع بیمه

کارمندي

بیمه سلامت

سایر اقشار

روستائی

کل

  

نشان می 3- 4نتایج جدول 

درصد داراي بیمه سلامت و  13.8
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MRI بر حسب سال مراجعه  

 فراوانی تجمعی

46.8 

100% 

 

 53.1یعنی زمان اجراي کتاب کالیفرنیا و  

MRI مراجعه نموده اند .  

  

  بر حسب سال مراجعه

55 

MRIفراوانی و درصد نمونه مورد پژوهش  مراکز  4-4

 درصد فراوانی سال مراجعه

1393 44 46.8  

1394 50 53.1 

 %100 94 کل

یعنی زمان اجراي کتاب کالیفرنیا و   1393درصد بیماران گروه نمونه درسال  46.8دهدکه  نشان می

MRIو در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات به مراکز  1394درصد بیماران در سال 

بر حسب سال مراجعه MRIتوزیع فراونی مراجعین بخش  4-4نمودار 

   

 

4جدول 

سال مراجعه

1393

1394

کل

  

نشان می  4- 4نتایج جدول 

درصد بیماران در سال 

  

نمودار 
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  MRIفراوانی و درصد نمونه مورد پژوهش بر حسب نوع 

 فراوانی تجمعی

55.3 

66 

78.7 

96.8 

100% 

 

درصدد بوده است،  55.3براي خدمات بدون تزریق با 

درصد براي خدمات  18.1درصد براي خدمات با و بدون تزریق ، 

  

  

  MRIتوزیع فراونی بیماران بر حسب نوع 

  ٣بدون تزریق 
عضو

3

56 

فراوانی و درصد نمونه مورد پژوهش بر حسب نوع   5-4جدول 

 درصد فراوانی MRIنوع 

 55.3 52 بدون تزریق

 10.6 10 با تزریق

 12.8 12 با و بدون تزریق

 18.1 17 عضو 2بدون تزریق 

 3.2 3 عضو 3بدون تزریق 

 %100 94  جمع

براي خدمات بدون تزریق با   MRIدهدکه بیشترین بار مراجعه مراکز  نشان می

درصد براي خدمات با و بدون تزریق ،  12.8درصد مراجعین را تشکیل داده،  10.6

  .عضو مراجعه نموده اند 3درصد براي خدمات بدون تزریق  3.2عضو و 

توزیع فراونی بیماران بر حسب نوع  5-4نمودار 

  

با و بدون  با تزریقبدون تزریق
تزریق

  ٢بدون تزریق 
عضو

52

1012
17

MRIنوع 

 

با و بدون تزریق

بدون تزریق 

بدون تزریق 

  

نشان می 5-4نتایج جدول 

10.6خدمات با تزریق 

عضو و  2بدون تزریق 

  

  

 

بدون تزریق
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  MRIفراوانی و درصد نمونه مورد پژوهش بر حسب مرکز 

 فراوانی تجمعی

55.3 

100% 

 

درصد  44.7درصد بیمار بوده و  55.3با )

  

  MRIتوزیع فراونی بر حسب نوع مرکز 

MRI 
کسري

45%

57 

فراوانی و درصد نمونه مورد پژوهش بر حسب مرکز  6-4جدول 

 درصد فراوانی نام مرکز

MRI 55.3 52 )عج(بقیه اله 

MRI  44.7 42  کسري 

 %100   کل

)عج(بقیه اله MRIدهد که بیشترین بار مراجعه به مرکز  نشان می

  . باشند کسري می  MRIمورد مطالعه مربوط به مرکز 

توزیع فراونی بر حسب نوع مرکز  6-4نمودار 

  

MRI

) عج(بقیه اله

55%

نام مرکز

 

نام مرکز

MRI

MRI 

  

نشان می  6-4نتایج جدول 

مورد مطالعه مربوط به مرکز 
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  سونوگرافی

 فراوانی تجمعی

27.2 

100% 

 

دهد که  ها بر اساس جنسیت نشان میو بررسی اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه، فراوانی آزمودنی

  

  توزیع فراونی مراجعین مراکز سونوگرافی بر حسب جنسیت

58 

سونوگرافیمراکز  توزیع فراوانی جنسیت بیماران-7- 4جدول

 درصد فراوانی جنسیت

 27.2 158 مرد

 72.8 423 زن

  %100 581 جمع

و بررسی اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه، فراوانی آزمودنی 7- 4

  .باشند درصد آنها زن می 72.8درصد آنها مرد و 

توزیع فراونی مراجعین مراکز سونوگرافی بر حسب جنسیت -7-4نمودار 

   

زن

73%

مرد

27%

جنس

 

  

4نتایج جدول شماره 

درصد آنها مرد و  27.2

نمودار 
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  مراکز سونوگرافی توزیع فراوانی سن بیماران -8-4جدول 

 فراوانی تجمعی درصد فراوانی سن

 10.5 10.5  61 سال 10زیر 

20- 10  37 6.4 16.9 

30- 21 154 26.5 43.4 

40- 31 122 21 64.4 

50- 41 102 17.6 81.9 

60- 51 54 9.3 91.2 

70- 61 26 4.5 95.7 

 %100 4.3 25 سال 70بالاي 

  %100 581 کل

 

. دهد سال تشکیل می 70درصد آنها را بالاي  4.3سال و  10درصد را بیماران زیر  10.5دهد که  نشان می 8-4نتایج جدول 

سال،  40تا 31درصد آنها بین  21سال،  30تا 21سنیدرصد در دامنه  26.5سال،  20تا  10درصد بیماران در دامنه سنی  6.4

  سال سن دارند  70تا  61درصد آنها بین  4.5سال و  60تا  51درصد آنها بین  9.3سال،  50تا  41درصد آنها بین  17.6

  

  توزیع فراونی مراجعین مراکز سونوگرافی بر حسب سن -8-4نمودار 

  

6137

154
122102

54
2625

581

کلسال ٧٠بالای Nov21-3031-4041-5051-6061-70-20سال ١٠زیر 

جنس
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  اي مراکز سونوگرافی  بر حسب صندوق بیمه

 فراوانی تجمعی

37.9% 

59% 

74% 

100% 

 

درصد داراي بیمه روستائی،  26، کارمندي

  

  اي توزیع فراونی مراکز سونوگرافی  بر حسب صندوق بیمه

سایر اقشار

15%

60 

مراکز سونوگرافی  بر حسب صندوق بیمه فراوانی و درصد نمونه مورد پژوهش 9

 درصد فراوانی نوع بیمه

 %37.9 220 کارمندي

 %21.2 123 بیمه سلامت

 %15 87 سایر اقشار

 %26 151 روستائی

 %100 581 کل

کارمنديهاي مورد مطالعه داراي بیمه  درصد پرونده 37.9دهد  نشان می

  . درصد داراي بیمه سایراقشار هستند 15درصدداراي بیمه سلامت و 

توزیع فراونی مراکز سونوگرافی  بر حسب صندوق بیمه 9-4نمودار 

  

کارمندي

38%

بیمه سلامت

21%

سایر اقشار

15

روستائی

26%

صندوق بیمه اي 

 

9-4جدول 

نوع بیمه

کارمندي

بیمه سلامت

سایر اقشار

روستائی

کل

  

نشان می 9-4نتایج جدول 

درصدداراي بیمه سلامت و  21.2
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  فراوانی و درصد نمونه مورد پژوهش  مراکز سونوگرافی بر حسب سال مراجعه 10-4جدول 

 فراوانی تجمعی درصد فراوانی سال مراجعه

 %50.6  %50.6  294 )کتاب کالیفرنیا( 1393

 %100 %49.4 287 )کتاب ارزش نسبی خدمات(1394

  %100 581 کل

  

 49.6 در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا و و 1393گروه نمونه درسال درصد بیماران  50.6دهدکه  نشان می  10- 4نتایج جدول 

  یعنی زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات در مراکز سونوگرافی مورد مطالعه قرار گرفته اند 1394درصد بیماران در سال 

  

  توزیع فراونی مراجعین بخش سونوگرافی بر حسب سال مراجعه 10-4نمودار 

  

  

282

284

286

288

290

292

294

296

٩۴سال ٩٣سال 
ی

اف
گر

نو
سو

سال 
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  و درصد نمونه مورد پژوهش بر حسب نوع سونوگرافی فراوانی  11-4جدول 

 فراوانی تجمعی درصد فراوانی نوع سونوگرافی  ردیف

 %4.8 %4.8 28 شکم  1

 %9 %4.1 24 خارج و داخل-صفرا کیسه-کبد  2

 %11 %2.1 12 کلیتین  3

 %25.5 %14.5 84 حاملگی  4

 %27.4 %1.9 11 آپاندیس  5

 %30.1 %2.8 16  ادراري ومجاري ها کلیه  6

 %40.1 %10 58 رحم  7

 %41.8 %1.7 10 بیضتین  8

 %44.6 %2.8 16 تیروئید  9

 %45.6 %1 6 پروستات  10

11 NT 46.6 %1 6 ماهه سه آنومالی و% 

 %48 %1.4 8 طرف دو برست  12

 %48.9 .%9 5 ریفلاکس  13

 %52.3 %3.4 20 رحم+کلیه  14

 %52.5 .%2 1 رحم +حاملگی  15

 %54.9 %2.4 14 رحم+شکم  16

 %57.1 %2.2 13 پروستات +شکم  17

 %59.4 %2.2 .13 نوزادان مغز  18

 %62 %2.6 15 نوزادان شکم  19

 %62.5 . %5 3 اندام دو شریان داپلر  20

 %62.7  . %2 1 ها بیضه داپلر  21

22  NTویاNB 1 2% . 62.8% 

 %63 . %2 1 نیامده پایین بیضه 23

 %63.2 . %2 1 یکطرف پستان  24

 %63.3 . %2 1 رحم+شکم دار  25

 %64 . %7 4 آپاندیس+شکم  26

 %64.9 . %9 5 اندام یک وریدي شریان داپلر  27

 %65.4 . %5 3 طحال  28

 و داخل صفرا کیسه ٰ کبد +ادراري مجاري کلیه  29

  کبدي خارج
6 1% 66.4% 

 %66.8 . %3 2 فکی تحت غدد  30

 %67.6 . %9 5 پروستات +ادراري مجاري و کلیه  31

 %69.9 %2.2  13 نرم نسج  32

 %70.1 . %2 1 رحم خارج حاملگی  33

 %70.4 . %3  2 طرفه دو آدرنال  34

 %70.7 . %3  2 بیضه +کلیه  35

 71.1 . %3 2 شکم آئورت  36

 71.4 . %3  2 گردن  37
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 %76.6 %5.2 30 خالی و پر مثانه و مجاري و کلیه  38

 %77.8 %1.2 7 جنین مادرزادي مالفورماسیون تشخیص  39

 %78 . %2 1 پانکراس  40

 %78.7 . %7 4 کرتا نظر از جفت  41

 %86.1 %7.4 43 لگن  42

 NT 2 3% . 86.4%+ حاملگی  43

 %87.8 %1.4 8 عمقی نسج +طرف دو پستان  44

 %88.1 . %3 2 نرم نسج + اندام یک داپلر  45

 %94.3 %6.2 36 لگن+شکم  46

 %94.8 . %5 3 رحم+لگن+شکم+طرف دو پستان  47

 %96.6 %1.7 10 واژینال  48

 %99  %2.4 14 )پر مثانه( مجاري و کلیه  49

 %99.8 . %9 5 نرم نسج+پستان  50

 %100 . %2 1 بیصه یا کلیه کالرداپلر  51

  %100 581 کل  52

      

  

، سونوگرافی هاي رحم است درصد بیشترین بار مراجعه داشته 14.5دهد که سونوگرافی حاملگی با  نشان می 11-4نتایج جدول 

درصد،  4.8درصد، شکم با  5.2با مثانه پر و خالی با  ، کلیه و مجاريدرصد 6.2درصد، لگن و شکم با ٪7.4، لگن با  ٪10با 

  .درصد در ردیف هاي بعدي قرار دارند 3.4ا ، رحم و کلیه بدرصد 4.1کبد، کسه صفرا داخل و خارج با 

  

  توزیع فراونی بر حسب نوع سونوگرافی 11-4نمودار 
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  فراوانی و درصد نمونه مورد پژوهش بر حسب مرکز سونوگرافی 12-4جدول 

 فراوانی تجمعی درصد فراوانی نام بیمارستان

 %5.2  %5.2 30 پور سلمانی

 %32.4 %27.2 158  کسرائی

 %63 %30.6 178 دوست وطن

 %87.8 %24.8 144 مامی

 %100 12.2 71 قائم

  %100 581  کل

  

درصد بیماران  27.2درصد بیماران مورد مطالعه مربوط به سونوگرافی دکتر وطن دوست،  30.6دهد که  نشان می  12- 4نتایج جدول 

درصد بیماران مربوط به مرکز سونوگرافی  12.2مامی ، درصد بیماران مربوط به مرکز سونوگرافی دکتر  24.8مربوط به دکتر کسرائی، 

  .باشند درصد مربوط به سونوگرافی دکتر سلمانی پور می می 5.2و ) جع(بیمارستان قائم 

  

  توزیع فراونی بر حسب نوع مرکز سونوگرافی 12-4نمودار 

 

  

30

158178
144

71

581

کلقائممامیوطن دوستکسرائیسلمانی پور

سونوگرافی
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  بیماران مراکز پزشکی هسته اي

 فراوانی تجمعی

40%  

100% 

 

 60درصد آنها مرد و  40دهد که  بر اساس جنسیت نشان می

  

  بر حسب جنسیتپزشکی هسته اي 

زن

60%

65 

بیماران مراکز پزشکی هسته اي توزیع فراوانی جنسیت -13- 4جدول

 درصد فراوانی جنسیت

 ٪40 20 مرد

 ٪60 30 زن

 %100 50 جمع

بر اساس جنسیت نشان میها بررسی اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه، فراوانی آزمودنی

  . باشند

پزشکی هسته اي توزیع فراونی مراجعین مراکز  -13-4نمودار 

  

مرد

40%

زن

60

پزشکی ھستھ ای

 

 

بررسی اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه، فراوانی آزمودنی

باشند درصد آنها زن می

نمودار 

 

  

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  پزشکی هسته اي

 فراوانی تجمعی

16٪ 

20% 

38% 

62%  

82٪ 

96٪ 

100%  

 

سال تشکیل  10را زیر  ی هسته اي ایلام

درصد بیماران در دامنه  ٪18سال، 23تا 

سال و بیشترین مراجعه  70تا  61درصد در دامنه سنی 

  

  بر حسب سنپزشکی هسته اي 

0

2

4

6

8

10

12

 ١٠زیر 
سال

21-30

66 

پزشکی هسته ايتوزیع فراوانی سن بیماران مراکز  -14-4جدول 

 درصد فراوانی سن

سال8 16٪  

2 4٪ 

9 18% 

12 24% 

10 20٪ 

7 14٪ 

4 2  سال% 

 50 100%کل

ی هسته اي ایلامدرصد بیماران مورد مطالعه در مرکز پزشک 16دهد که نشان می

تا  21درصد بیماران در دامنه سنی  4سال سن بوده،  70درصد آنها بالاي 

درصد در دامنه سنی 14سال ،  60ا ت51درصد در دامنه سنی  20سال بوده، 

  . درصد می باشند  24سال با  50تا  41کننده مربوط به دامنه سنی 

پزشکی هسته اي توزیع فراونی مراجعین مراکز  -14-4نمودار 

  

31-40 41-50 51-60 61-70   ٧٠بالای 
سال

 

سن

زیر











بالاي

کل

 

نشان می 14-4جدول  نتایج

درصد آنها بالاي  4می دهند 

سال بوده،  40تا 31سنی 

کننده مربوط به دامنه سنی 

نمودار 

 

سن
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  اي حسب صندوق بیمهفراوانی و درصد نمونه مورد پژوهش مراکز پزشکی هسته اي بر 

 فراوانی تجمعی

54٪ 

72٪ 

86٪ 

100% 

 

سلامت، و درصد داراي بیمه  18درصد پرونده هاي مورد مطالعه داراي بیمه کارمندي، 

  

 اي توزیع فراونی مراکز پزشکی هسته اي بر حسب صندوق بیمه

بیمه سلامت  

سایر اقشار

14%

67 

فراوانی و درصد نمونه مورد پژوهش مراکز پزشکی هسته اي بر 

 درصد فراوانی نوع بیمه

 ٪54 27 کارمندي

 ٪18 9 بیمه سلامت

 ٪14 7 سایر اقشار

 ٪14 7 روستائی

 %100 50 کل

درصد پرونده هاي مورد مطالعه داراي بیمه کارمندي،  54دهد نشان می 

  .درصد داراي بیمه سایر اقشار و روستائی هستند

توزیع فراونی مراکز پزشکی هسته اي بر حسب صندوق بیمه 15-4نمودار 

  

کارمندي

54%
بیمه سلامت  

18%

روستائی

14%

صندوق بیمھ ای

 

فراوانی و درصد نمونه مورد پژوهش مراکز پزشکی هسته اي بر  15-4جدول 

نوع بیمه

کارمندي

بیمه سلامت

سایر اقشار

روستائی

کل

  

 15 - 4نتایج جدول 

درصد داراي بیمه سایر اقشار و روستائی هستند 14

نمودار 
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  فراوانی و درصد نمونه مورد پژوهش  مراکز پزشکی هسته اي بر حسب سال مراجعه -  16-4جدول 

 فراوانی تجمعی درصد فراوانی سال مراجعه

 ٪50 ٪50 25 )1393(کالیفرنیاکتاب 

 %100 ٪50 25 )1394(کتاب ارزش نسبی خدمات 

  %100 50 کل

  

درصد  50 در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا و و 1393درصد بیماران گروه نمونه درسال  50دهدکه  نشان می 16- 4نتایج جدول 

  .یعنی زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات مورد مطالعه قرار گرفته اند 1394دیگر در سال 

   

  

  توزیع فراونی مراجعین بخش پزشکی هسته اي بر حسب سال مراجعه -16-4نمودار 

  

25 25

0

5

10

15

20

25

30

93 94

سال
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  فراوانی و درصد نمونه مورد پژوهش بر حسب نوع خدمت پزشکی هسته اي

 فراوانی تجمعی درصد

24٪ 24٪ 

8٪ 32٪ 

12٪ 44٪ 

10٪ 54٪ 

4٪ 58٪ 

12٪ 70٪ 

12٪ 82٪ 

8٪ 90٪ 

10٪ 100% 

100%  

درصد به بخش پزشکی هسته 24دهدکه بیشترین بیماران مورد مطالعه براي انجام اسکن قلب با 

درصد از مراجعین را به خود اختصاص داده  

 ٪10، اسکن مجاري اشکی اد مورد مطالعه را تشکیل می دهند

  

  توزیع فراونی بر حسب نوع اسکن

اسکن 
قلب

اسکن 
تمام بدن

اسکن 
تیروئید  

با  
تکنزیوم

12

4

69 

فراوانی و درصد نمونه مورد پژوهش بر حسب نوع خدمت پزشکی هسته اي  17-

 فراوانی هسته اينوع خدمت پزشکی 

 12 اسکن قلب

 4 اسکن تمام بدن

 6 اسکن تیروئید با تکنزیوم

 5 اسکن مغز و استخوان

RBC 2 

DMSA 6 

 6  اسکن کلیه ها

 4 اسکن رفلکس میزناي

 5 اسکن مجاري اشکی

 50  جمع

دهدکه بیشترین بیماران مورد مطالعه براي انجام اسکن قلب با  نشان می

درصد از مراجعین را به خود اختصاص داده   DMSA 12  کلیه ها  و اي مراجعه نموده اند، خدمات اسکن تیروئید،اسکن

اد مورد مطالعه را تشکیل می دهنداز افر ٪10مجاري اشکی است، اسکن مغز و استخوان و اسکن 

  درصد از افراد مورد مطالعه را تشکیل می دهند 

توزیع فراونی بر حسب نوع اسکن 17-4نمودار 

اسکن 
تیروئید  

با  
تکنزیوم

اسکن 
مغز و 
استخوان

RBC DMSA اسکن 
کلیھ ھا

اسکن 
رفلکس  
میزنای

اسکن 
مجاری 
اشکی

6
5

2

6 6

4
5

نوع اسکن

 

-4جدول 

نوع خدمت پزشکی 

اسکن تیروئید با تکنزیوم

اسکن مغز و استخوان

اسکن رفلکس میزناي

اسکن مجاري اشکی

  

نشان می 17-4نتایج جدول 

اي مراجعه نموده اند، خدمات اسکن تیروئید،اسکن

است، اسکن مغز و استخوان و اسکن 

درصد از افراد مورد مطالعه را تشکیل می دهند  RBC   4و
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در زمان  MRIمیانگین هزینه کل خدمات 

 )94سال( اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات

2288235 

2110000 

2110000 

1990769 

2139600 

) 93سال( در بخش خصوصی در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا

  . ریال رسیده است 2139600درصد رشد به مبلغ 

  

در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا و کتاب ارزش نسبی 

کل

1549636

2139600

اجرای کتاب کالیفرنیا

70 

 اي
در  MRIمیانگین هزینه کل خدمات 

 )93سال( زمان اجراي کتاب کالیفرنیا

میانگین هزینه کل خدمات 

اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات

 1581952 

 1773333  بیمه سلامت

 1542625 

 1441833 

1549636 

در بخش خصوصی در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا  MRIمیانگین هزینه کل خدمات دهد که  نشان می

درصد رشد به مبلغ  38با  )93سال( در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا  ریال و

  

در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا و کتاب ارزش نسبی  MRIنمودار میانگین هزینه کل خدمات 

  خدمات در بخش خصوصی

  

  

روستائیسایر اقشارخویش فرماکارمندی

1581952
1773333

15426251441833

2288235
211000021100001990769

MRIھزینھ کل

اجرای کتاب کالیفرنیا  اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات 

 

  

اي صندوق بیمه

 کارمندي

بیمه سلامت

 سایر اقشار

 روستائی

 کل

  

نشان می 81- 4جدول 

ریال و 1549636مبلغ 

نمودار میانگین هزینه کل خدمات  18-4نمودار
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درصد سهم 

  سازمان

درصد پرداخت از 

  جیب بیماران

35% 65.3 

35% 64.9 

35% 64.9 

35% 65.4 

35%  65.2  

مبلغ  )93سال( بیماران در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا

درصد رشد به  42.3با  )94سال( در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات

در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی  ٪35کاهش به 

زمان اجراي کتاب کالیفرنیا   در بخش خصوصی در

در بخش  MRIدرصد از کل هزینه بوده است ولی در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات بیماران مراجعه کننده به بخش  

  

بیماران در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا و 

  کتاب ارزش نسبی خدمات در بخش خصوصی

کل

977354

1299230
1391000

اجرای کتاب کالیفرنیا

71 

میانگین پرداختی هزینه 

بیماران  

در زمان اجراي کتاب 

درصد سهم 

  سازمان

درصد 

پرداخت از 

  جیب بیماران

میانگین پرداختی هزینه 

بیماران  در  MRIخدمات 

زمان اجراي کتاب ارزش 

 )94سال( نسبی خدمات

37%  62.9 1489411 

36.4%  63.5 1367000 

37.2%  62.7 1367000 

37%  62.9 1299230 

37%  62.9  1391000 

بیماران در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا MRIمیانگین پرداختی هزینه خدمات دهد که  نشان می

در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات MRIمیانگین هزینه کل خدمات 

کاهش به  ٪2ریال رسیده است، میانگین پرداخت سهم سازمان بیمه سلامت با 

در بخش خصوصی در  MRIخدمات رسیده است، میانگین میزان پرداخت از جیب بیماران براي خدمت 

درصد از کل هزینه بوده است ولی در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات بیماران مراجعه کننده به بخش  

  .درصد از کل هزینه ها را جیب خود پرداخت نموده اند 65.2خصوصی به طور متوسط 

بیماران در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا و  MRIدمات میانگین پرداختی هزینه خنمودار 

کتاب ارزش نسبی خدمات در بخش خصوصی

روستائیسایر اقشارخویش فرماکارمندی

997219
1125600

969500910766

1489411
136700013670001299230

MRI میانگین پرداختی هزینه  

اجرای کتاب کالیفرنیا  اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات 

 

صندوق 

 اي بیمه

میانگین پرداختی هزینه 

بیماران   MRIخدمات 

در زمان اجراي کتاب 

 )93سال( کالیفرنیا

 997219 کارمندي

 1125600 بیمه سلامت

 969500 سایر اقشار

 910766 روستائی

 977354 کل

  

نشان می 19- 4جدول 

میانگین هزینه کل خدمات ریال و 977354

ریال رسیده است، میانگین پرداخت سهم سازمان بیمه سلامت با  1391000مبلغ 

خدمات رسیده است، میانگین میزان پرداخت از جیب بیماران براي خدمت 

درصد از کل هزینه بوده است ولی در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات بیماران مراجعه کننده به بخش   62.9

خصوصی به طور متوسط 

  

نمودار   19-4نمودار 

997219
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در زمان اجراي کتاب  MRIنمودار میانگین درصد پرداخت از جیب بیماران براي خدمات 

  

کل

62.9

65.2

اجرای کتاب کالیفرنیا

72 

نمودار میانگین درصد پرداخت از جیب بیماران براي خدمات 

  کالیفرنیا و کتاب ارزش نسبی خدمات

  

روستائیسایر اقشارخویش فرماکارمندی

62.

63.5

62.7
62.9

65.3

64.964.9

65.4

MRI درصد پرداخت از جیب ھزینھ ھای

اجرای کتاب کالیفرنیا  اجرای کتاب ارزش نسبی خدمات 

 

  

نمودار میانگین درصد پرداخت از جیب بیماران براي خدمات   20-4نمودار 

 

کارمندی

.9
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میانگین هزینه کل خدمات سونوگرافی در زمان 

 )94سال( اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات

953273 

871049  

838296 

828534 

882215 

( در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا در بخش خصوصی

درصد  120با  )93سال( میانگین هزینه کل خدمات سونوگرافی در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا

  

خدمات سونوگرافی در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا و کتاب ارزش نسبی 

کارمندی خویش فرما

365293 348659

953273

اجرای کتاب کالیفرنیا

73 

 اي
میانگین هزینه کل خدمات سونوگرافی 

 )93سال( در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا

میانگین هزینه کل خدمات سونوگرافی در زمان 

اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات

 365293 

 348659 بیمه سلامت

 585222 

354714 

400680 

در بخش خصوصی میانگین هزینه کل خدمات سونوگرافیدهد که  نشان می

میانگین هزینه کل خدمات سونوگرافی در زمان اجراي کتاب کالیفرنیاریال ولی  400680

  . ریال رسیده است 882215

خدمات سونوگرافی در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا و کتاب ارزش نسبی میانگین هزینه کل 

  در بخش خصوصی خدمات

  

خویش فرما سایر اقشار روستائی کل

348659

585222

354714 400680

871049 838296 828534
882215

میانگین هزینه کل سونوگرافی

اجرای کتاب کالیفرنیا    کتاب ارزش نسبی خدمات 

 

اي صندوق بیمه

 کارمندي

بیمه سلامت

 سایر اقشار

 روستائی

 کل

  

نشان می 20- 4جدول 

400680مبلغ )93سال

882215 رشد به مبلغ 

میانگین هزینه کل  21-4نمودار 
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  کتاب ارش نسبی خدماتدرصد رشد بر اساس کتاب کالیفرنیا و  سونوگرافیانواع  میانگین قیمت   20-4جدول 

  ردیف
 نوع سونوگرافی

قیمت بر اساس کتاب 

 کالیفرنیا

قیمت بر اساس کتاب 

 خدماتارزش نسبی 

درصد 

 رشد

 %91.4 850000 444000 شکم  1

 %147.9 595000 240000 خارج و داخل-صفرا کیسه-کبد  2

 %21.9 272000 223000 کلیتین  3

 %262.7 856000 236000 حاملگی  4

 %19.5 355000 297000 آپاندیس  5

 %130 714000 310000  ادراري ومجاري ها کلیه  6

 %218.3 710000 223000 رحم  7

 %165.6 680000 256000 بیضتین  8

 %194.5 595000 202000 تیروئید  9

 %95.5 528000 270000 پروستات  10

11 
NT ماهه سه آنومالی و 

877800 
1615000 83.9% 

 %83.9 1360000 739200 طرف دو برست  12

 390000 - ریفلاکس  13
 

 %44 1420000 986000 رحم+کلیه  14

 %241.1 1560000 459000 رحم +حاملگی  15

 %60.4 1560000 972000 رحم+شکم  16

 %68.2 1122000 667000 پروستات +شکم  17

 %24.5 409700 329000 نوزادان مغز  18

  %22.6  390000  318000  نوزادان شکم  19

 %70.9 4590000 2685000 اندام دو شریان داپلر  20

 %83.9 2040000 1109724 ها بیضه داپلر  21

22  NTویاNB 554400 1020000  83.9% 

 %20.2 489600 407000 نیامده پایین بیضه 23

 %83.4 222000 121044 یکطرف پستان  24

 %133.8 1560000 667000 رحم+شکم   25

26  
 آپاندیس+شکم

714000 
1208000 63% 

 %70.9 2550000 1492000 اندام یک وریدي شریان داپلر  27

 %20 221000 184000 طحال  28

 خارج و داخل صفرا کیسه ٰ کبد +ادراري مجاري کلیه  29

  کبدي
463000 1300000 180.7% 

 .%83 244800 133056 فکی تحت غدد  30

 %27.5 1020000 800000 پروستات +ادراري مجاري و کلیه  31

 %140.4 714000 297000 نرم نسج  32

 %23.1 290700  236000 رحم خارج حاملگی  33

 %21 285600 236000 طرفه دو آدرنال  34

 %146.2 1394000  566000 بیضه +کلیه  35
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36  
    

 

 %83.9 249900 135828 شکم آئورت  37

 %163.9 710000 269000 خالی و پر مثانه و مجاري و کلیه  38

 %342.3 1190000 269000 جنین مادرزادي مالفورماسیون تشخیص  40

 %23.5 158100 128000 پانکراس  41

 %83.9 1275000 693000 کرتا نظر از جفت  42

 %220.1 714000 223000 لگن  43

 NT 1016400 1870000 83.9%+ حاملگی  44

 %204.9 1717000 563000 عمقی نسج +طرف دو پستان  45

  - 1789000 نرم نسج + اندام یک داپلر  46

 134.4 1564000 667000 لگن+شکم  47

  -  1453000 رحم+لگن+شکم+طرف دو پستان  48

 %93.1 1020000 528000 واژینال  49

   - 270000 )پر مثانه( مجاري و کلیه  50

  - 860000 نرم نسج+پستان  51

  - 1709000 بیصه یا کلیه کالرداپلر  52

 

 اي صندوق بیمه
زمان اجراي کتاب 

 کالیفرنیا

درصد سهم 

  سازمان

درصد پرداخت از 

  جیب بیماران

زمان اجراي کتاب 

 ارزش نسبی خدمات

درصد سهم 

  سازمان

درصد پرداخت از 

  جیب بیماران

  63.6  36.3 606691  68.9  30.7 251204 کارمندي

  63.5  36 554367  69.4  30.1 242895 بیمه سلامت

  63.5  36.3 533333  69.1  30.6 409003 سایر اقشار

  62.8  36.2 518438  69.8  30 250684 روستائی

  63.3  36.1 558945  69.2  30.4 278820 کل

  

در زمان اجراي کتاب  در بخش خصوصی میانگین پرداختی هزینه خدمات سونوگرافی بیماراندهد که  نشان می 21- 4جدول 

با  )93سال( میانگین پرداختی هزینه خدمات سونوگرافی در زمان اجراي کتاب کالیفرنیاریال و 278820مبلغ  )93سال( کالیفرنیا

درصد  36.1درصدي به  5.7ده است، میانگین پرداختی سهم سازمان بیمه سلامت با رشد  ریال رسی 558945درصد رشد به مبلغ  100.4

در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات رسیده است ، میانگین میزان پرداخت از جیب بیماران براي خدمت سونوگرافی در بخش 

ی در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات بیماران درصد از کل هزینه بوده است ول 69.2خصوصی در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا  

  .درصد از کل هزینه ها را جیب پرداخت نموده اند 63.3مراجعه کننده به بخش  سونوگرافی در بخش خصوصی به طور متوسط 
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میانگین پرداختی هزینه سونوگرافی بیماران در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا و زمان 

  کتاب ارزش نسبی خدمات در بخش خصوصی

  

میانگین درصد پرداخت از جیب هزینه سونوگرافی بیماران در زمان اجراي کتاب 

  کالیفرنیا و کتاب ارزش نسبی خدمات در بخش خصوصی

پزشکی میانگین هزینه کل خدمات 

در زمان اجراي کتاب ارزش 

 )94سال( نسبی خدمات

3322355 

3983120 

4108533 

4204240 

3819568 

کارمندی خویش فرما

251204 242895

606691

میانگین پرداختی هزینه هاي سونوگرافی

اجرای کتاب کالیفرنیا

کارمندی بیمھ سلامت

68.9 69

63.6

درصد پرداخت از جیب بیماران براي خدمات سونوگرافی

76 

میانگین پرداختی هزینه سونوگرافی بیماران در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا و زمان  نمودار

کتاب ارزش نسبی خدمات در بخش خصوصیاجراي 

میانگین درصد پرداخت از جیب هزینه سونوگرافی بیماران در زمان اجراي کتاب  نمودار 

کالیفرنیا و کتاب ارزش نسبی خدمات در بخش خصوصی

  

 اي صندوق بیمه

میانگین هزینه کل خدمات 

در زمان اجراي  پزشکی هسته اي

 )93لسا( کتاب کالیفرنیا

میانگین هزینه کل خدمات 

در زمان اجراي کتاب ارزش  هسته اي

نسبی خدمات

 2755100 کارمندي

 2477000 بیمه سلامت

 2526200 سایر اقشار

 2782600 روستائی

 2659200 کل

خویش فرما سایر اقشار روستائی کل

242895

409003

250684 278820

554367 533333 518438
558945

میانگین پرداختی هزینه هاي سونوگرافی

اجرای کتاب کالیفرنیا    کتاب ارزش نسبی خدمات 

بیمھ سلامت سایر اقشار روستائی کل

69.4 69.1
69.8 69.2

63.5 63.5
62.8

درصد پرداخت از جیب بیماران براي خدمات سونوگرافی

کتاب کالیفرنیا کتاب ارزش نسبی خدمات 

 

نمودار -22-4نمودار 

نمودار -23-4نمودار 

صندوق بیمه

کارمندي

بیمه سلامت

سایر اقشار

روستائی

558945

63.3
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مبلغ  )93سال( در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا

  . ریال رسیده است 3819568درصد رشد به مبلغ 

  

و  در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا )

  کتاب ارزش نسبی خدمات در بخش خصوصی

کل

2659200

4204240

3819568

اجرای کتاب کالیفرنیا

میانگین پرداختی هزینه خدمات 

بیماران  در  پزشکی هسته اي

زمان اجراي کتاب ارزش نسبی 

 )94سال( خدمات

درصد 

سهم 

  سازمان

درصد 

پرداخت از 

  جیب بیماران

1977674 38  62 

2397907 37.8  61.7 

2404845 38.9  60.9 

2427814 39.4  60.6 

2254270 38.5  61.4 

77 

در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا پزشکی هسته ايمیانگین هزینه کل خدمات دهد که  نشان می

درصد رشد به مبلغ  43.6با  )94سال( در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات 

)ایزوتوپ( میانگین هزینه کل خدمات پزشکی هسته اي

کتاب ارزش نسبی خدمات در بخش خصوصی

روستائیسایر اقشارخویش فرماکارمندی

2755100
24770002526200

2782600

3322355

3983120
41085334204240

اجرای کتاب کالیفرنیا کتاب ارزش نسبی خدمات

میانگین پرداختی هزینه 

 پزشکی هسته اي

بیماران  در زمان اجراي 

 )93سال( کتاب کالیفرنیا

درصد 

پرداخت از 

  جیب بیماران

درصد سهم 

  سازمان

میانگین پرداختی هزینه خدمات 

پزشکی هسته اي

زمان اجراي کتاب ارزش نسبی 

خدمات

1568880 60.7 39.2  1977674

1375060 58 40.4  2397907

1406060 59.2 40.1  2404845

1513920 57.2 42.7  2427814

1486560 59.4 40.5  2254270

 

  

نشان می 22- 4جدول 

در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات ریال و 2659200

میانگین هزینه کل خدمات پزشکی هسته اي - 24-4نمودار 

  

کارمندی

2755100

صندوق 

 اي بیمه

میانگین پرداختی هزینه 

پزشکی هسته ايخدمات 

بیماران  در زمان اجراي 

کتاب کالیفرنیا

1568880 کارمندي

1375060 بیمه سلامت

1406060  سایر اقشار

1513920 روستائی

1486560 کل
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( بیماران در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا

میانگین پرداختی بیماران براي خدمات ) 

در بخش ریال رسیده است و سهم پرداخت از جیب بیماران 

درصد از کل هزینه ها  61.4خدمات  درصد و در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی

درصد در زمان  38.5درصد کاهش به  2

  

تاب در زمان اجراي ک )ایزوتوپ( 

  کتاب ارزش نسبی خدمات در بخش خصوصی

  

1568880
1375060

1977674

2397907

کارمندي خویش فرما

کارمندی خویش فرما

60.7

58

62

اجرای کتاب کالیفرنیا

78 

بیماران در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا پزشکی هسته ايمیانگین پرداختی هزینه خدمات دهد که  نشان می

) 94سال (اما در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات ریال 1486560

ریال رسیده است و سهم پرداخت از جیب بیماران  2254270درصدي به مبلغ  51.6پزشکی هسته اي با رشد 

درصد و در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی 59.4در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا 

2ي پزشکی هسته اي بوده است است، درصد پرداختی سهم سازمان بیمه سلامت با 

  .اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات رسیده است

( میانگین پرداختی هزینه هاي خدمات پزشکی هسته اي

کتاب ارزش نسبی خدمات در بخش خصوصیو  کالیفرنیا

1375060 1406060 1513920 1486560

2397907 2404845 2427814
2254270

خویش فرما سایر اقشار روستائی کل

اجراي کتاب کالیفرنیا کتاب ارزش نسبی خدمات

خویش فرما سایر اقشار روستائی کل

59.2

57.2

59.4

61.7
60.9 60.6

61

اجرای کتاب کالیفرنیا کتاب ارزش نسبی خدمات

 

نشان می 23- 4جدول    

1486560مبلغ  )93سال

پزشکی هسته اي با رشد 

در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا  خصوصی

ي پزشکی هسته اي بوده است است، درصد پرداختی سهم سازمان بیمه سلامت با 

اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات رسیده است

میانگین پرداختی هزینه هاي خدمات پزشکی هسته اي 25-4نمودار 

1486560

2254270

61.4
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میانگین درصد پرداخت از جیب بیماران براي خدمات پزشکی هسته اي در زمان اجراي  26-4نمودار 

  کتاب کالیفرنیا و کتاب ارزش نسبی خدمات در بخش خصوصی

  

  :تحلیل یافته ها -4-2

  :فرضیه اول

بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی  MRIت امیانگین هزینه ي کل خدم

  .خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیا ، بیشتر است

  در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا  و کتاب ارزش نسبی خدمات MRIهزینه ي کل خدمت آزمون تی براي مقایسه میانگین  24-4جدول 

 تعداد سال متغیر ها
  

  اجرازمان  
 t میانگین

  درجه

 آزادي

  سطح

 داري معنی

  تفاوت

 میانگین ها

تفاوت خطاي 

 انحراف معیار

  فاصله اطمینان

 درصدي95

هزینه ي کل 

 MRIخدمت 

 1549636  کتاب کالیفرنیا 44 1393

4.36- 78.1 000. 589963- 135071 

 حد بالا حد پایین

1394 50 
کتاب ارزش 

  نسبی خدمات
2139600 858859- 321067- 

  

و در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا    93در شهریور  MRIهزینه ي کل خدمت براي مقایسه میانگین  24-4نتایج جدول شماره 

هر بیمار در  براي MRIدهد، میانگین هزینه ي کل خدمت  نشان می 94با زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات در دي ماه 

ریال بوده اما در زمان اجراي کتاب ارزش  1549636و زمان اجراي کتاب کالیفرنیا برابر با  93در شهریور سال بخش خصوصی 

با  ,ریال بوده است  2139600برابر با در بخش خصوصی  MRIمیانگین هزینه کل هر  93نسبی خدمات در دي ماه سال 

 95فرضیه اول تحقیق پذیرفته شده و با اطمینان ) =p/.000(باشد درصد می 05/0کمتر از که ) sig(توجه به شاخص معناداري 

بیمه شدگان سازمان بیمه  MRI ابلاغ و اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات و افزایش هزینه هاي بینتوان گفت  درصد می

  .سلامت رابطه معناداري وجود دارد
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  :فرضیه دوم 

بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی  MRIمیانگین پرداختی هزینه هاي 

  .خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیا ، بیشتر است

بیماران در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا  و کتاب ارزش  MRIپرداختی هزینه ي آزمون تی براي مقایسه میانگین -  25-4جدول 

  نسبی خدمات

 تعداد سال متغیر ها
زمان  

  اجرا
 t میانگین

  درجه

 آزادي

  سطح

 داري معنی

  تفاوت

 میانگین ها

تفاوت 

خطاي 

انحراف 

 معیار

  فاصله اطمینان

 درصد تفاوتها 95

میانگین پرداختی هزینه ي 

MRI بیماران 

1393 44 
کتاب 

  کالیفرنیا
977354 

4.8- 78 000. 413645- 85911 

 حد بالا حد پایین

1394 50 

کتاب 

ارزش 

نسبی 

  خدمات

1391000 584681- 
242609-  

 

  

و در زمان اجراي کتاب   93بیماران در شهریور  MRIبراي مقایسه میانگین پرداختی هزینه ي  29- 4نتایج جدول شماره 

بیماران  MRIنه ي دهد که میانگین پرداختی هزی نشان می 94کالیفرنیا  با زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات در دي ماه 

ریال بوده اما در زمان اجراي کتاب  977354و زمان اجراي کتاب کالیفرنیا برابر با  93در بخش خصوصی در شهریور سال 

ریال بوده  1391000براي بیمار در بخش خصوصی برابر با  MRIمیانگین هزینه هر  93ارزش نسبی خدمات در دي ماه سال 

لذا بین  گردد، ، فرضیه دوم تایید می) =p/.000(باشد درصد می 05/0که کمتر از ) sig(ري با توجه به شاخص معنادا. است

و کتاب ارزش نسبی خدمات ر در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا د بیماران سازمان بیمه سلامت MRIهزینه يپرداختی میانگین 

  . داري وجود دارد تفاوت معنی
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  :فرضیه سوم

سونوگرافی بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در زمان اجراي کتاب ارزش  میانگین هزینه ي کل خدمات

  .نسبی خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیا ، بیشتر است

  

هزینه ي کل خدمت سونوگرافی در زمان اجراي کتاب کالیفرنیا  و آزمون تی براي مقایسه میانگین  26-4جدول 

  کتاب ارزش نسبی خدمات

 تعداد سال متغیر ها
  زمان

  اجرا
 t میانگین

  درجه

 آزادي

  سطح

 داري معنی

  تفاوت

میانگین 

 ها

تفاوت 

خطاي 

انحراف 

 معیار

  فاصله اطمینان

 درصد تفاوتها 95

میانگین 

هزینه هاي 

کل 

  سونوگرافی

1393 294 
کتاب 

  کالیفرنیا
400680 

14.3-513.7000.  481534-33656

 حد بالا حد پایین

1394 287 

کتاب 

ارزش 

نسبی 

  خدمات

882214547655-415414-

  

و در زمان اجراي کتاب   93هزینه ي کل خدمت سونوگرافی در شهریور براي مقایسه میانگین   - 32-4نتایج جدول شماره 

دهد که میانگین پرداختی هزینه ي  دهد نشان می نشان می 94کالیفرنیا  با زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات در دي ماه 

ریال بوده   400680و زمان اجراي کتاب کالیفرنیا برابر با  93در شهریور سال در بخش خصوصی کل هر خدمت سونوگرافی 

میانگین هزینه کل هر خدمت سونوگرافی در بخش  94اما در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات در دي ماه سال 

، ) =p/.000(باشد درصد می 05/0ر از که کمت) sig(با توجه به شاخص معناداري ریال بوده است  882214خصوصی برابر با 

ابلاغ و اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات و افزایش  بینتوان گفت  درصد می 95فرضیه سوم تحقیق پذیرفته شده و با اطمینان 

   .سونوگرافی بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت رابطه معناداري وجود دارد هزینه هاي
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  :فرضیه چهارم

بیماران سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی  هاي سونوگرافیمیانگین پرداختی هزینه 

 .خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیا ، بیشتر است

پرداختی هزینه هاي سونوگرافی بیماران در زمان اجراي کتاب آزمون تی براي مقایسه میانگین   - 27-4جدول 

  کالیفرنیا و کتاب ارزش نسبی خدمات

 تعداد سال متغیر ها
زمان  

  اجرا
 t میانگین

  درجه

 آزادي

  سطح

 داري معنی

  تفاوت

 میانگین ها

تفاوت 

خطاي 

انحراف 

 معیار

  فاصله اطمینان

 درصد تفاوتها 95

میانگین 

پرداختی 

هزینه هاي 

سونوگرافی 

 بیماران

1393 294 
کتاب 

  کالیفرنیا
278820 

12.43- 548.2 000.  280125- 22536 

 بالاحد  حد پایین

1394 287 

کتاب 

ارزش 

نسبی 

  خدمات

558946 324393- 235856- 

  

دهد  نشان می 94و دي 93پرداختی هزینه هاي سونوگرافی بیماران در شهریورمقایسه میانگین براي   - 35- 4نتایج جدول شماره 

که میانگین هزینه هاي پرداختی بیماران سازمان بیمه سلامت براي خدمات سونوگرافی در بخش خصوصی در زمان اجراي کتاب 

میانگین هزینه  94ریال بوده است اما در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات در دي ماه  278820مبلغ  93کالیفرنیا در شهریور ماه 

با توجه به  ,رسیده است 558946ران سازمان بیمه سلامت براي خدمات سونوگرافی در بخش خصوصی به مبلغ هاي پرداختی بیما

درصد  95و با اطمینان ، فرضیه چهارم تایید گردیده ) =p/.000(باشد درصد می 05/0که کمتر از ) sig(شاخص معناداري 

سونوگرافی بیمه شدگان  هزینه هايمیزان پرداختی یش ابلاغ و اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات و افزا بینتوان گفت  می

  .سازمان بیمه سلامت رابطه معناداري وجود دارد
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  :فرضیه پنجم

بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در )  رادیو ایزوتوپ( پزشکی هسته ايمیانگین هزینه ي کل خدمت 

  .کالیفرنیا ، بیشتر استزمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات نسبت به کتاب 

میانگین هزینه ي کل خدمت خدمت پزشکی هسته اي در زمان اجراي کتاب آزمون تی براي مقایسه - 28-4جدول 

  کالیفرنیا  و کتاب ارزش نسبی خدمات

 تعداد سال متغیر ها
زمان  

  اجرا
 t میانگین

  درجه

 آزادي

  سطح

 داري معنی

  تفاوت

 میانگین ها

تفاوت 

خطاي 

انحراف 

 معیار

  فاصله اطمینان

 درصد تفاوتها 95

میانگین 

هزینه 

ي کل 

خدمت 

خدمت 

پزشکی 

هسته 

 اي

1393 25 
کتاب 

  کالیفرنیا
2659200 

1.63-  48 110. 1160368- 711949 

 حد بالا حد پایین

1394 25 

کتاب 

ارزش 

نسبی 

  خدمات

3819568 2591837- 271101- 

  

و در زمان   93میانگین هزینه ي کل خدمت خدمت پزشکی هسته اي در شهریور براي مقایسه   -38-4نتایج جدول شماره 

ي کل  دهد که میانگین هزینه ن مینشا 94اجراي کتاب کالیفرنیا  با زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات در دي ماه 

و زمان اجراي کتاب کالیفرنیا برابر با  93در شهریور سال براي هر بیمار در بخش خصوصی خدمات پزشکی هسته اي 

میانگین هزینه کل هر پزشکی هسته  94ریال بوده اما در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات در دي ماه سال  2659200

، شاخص در نرم افزار مربوطه نشان می دهدتحلیل هزینه ها .  ستریال بوده ا 3819568اي در بخش خصوصی برابر با 

ابلاغ و اجراي کتاب  بینبنابراین، فرضیه پنجم تایید نگردیده  لذا ،)=p/.110(درصد بوده  05/0بیشتر  از ) sig(معناداري 

  .بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت رابطه معناداري وجود ندارد پزشکی هسته اي ارزش نسبی خدمات و افزایش هزینه هاي
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  :فرضیه ششم

بیماران سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در زمان )  رادیو ایزوتوپ( پزشکی هسته ايمیانگین پرداختی هزینه هاي 

 .اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیا ، بیشتر است

پرداختی هزینه هاي پزشکی هسته اي بیماران در زمان اجراي آزمون تی براي مقایسه میانگین  - 29-4جدول 

  کتاب کالیفرنیا و کتاب ارزش نسبی خدمات

 تعداد سال متغیر ها
زمان  

  اجرا
 t میانگین

  درجه

 آزادي

  سطح

 داري معنی

  تفاوت

میانگین 

 ها

تفاوت 

خطاي 

انحراف 

 معیار

  فاصله اطمینان

 درصد تفاوتها 95

میانگین 

پرداختی 

هزینه 

هاي 

پزشکی 

هسته اي 

  بیماران

1393 25 
کتاب 

  کالیفرنیا
1486560 

2.0- 41.3 044. 767710- 369705 

 حد بالا حد پایین

1394 25 

کتاب 

ارزش 

نسبی 

  خدمات

2254270 1514142- 21277- 

  

 94و دي 93پرداختی هزینه هاي پزشکی هسته اي بیماران در شهریورمقایسه میانگین براي  24- 4نتایج جدول شماره 

دهد که میانگین هزینه هاي پرداختی بیماران سازمان بیمه سلامت براي خدمات پزشکی هسته اي در بخش خصوصی در  نشان می

ریال بوده است اما در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات در دي  1486560مبلغ  93زمان اجراي کتاب کالیفرنیا در شهریور ماه 

خصوصی به مبلغ بیماران سازمان بیمه سلامت براي خدمات پزشکی هسته اي در بخش  میانگین هزینه هاي پرداختی 94ماه 

، فرضیه ششم تایید ) =p/.000(باشد درصد می 05/0که کمتر از ) sig(با توجه به شاخص معناداري  ،رسیده است 2254270

هزینه میزان پرداختی ت و افزایش ابلاغ و اجراي کتاب ارزش نسبی خدما بینتوان گفت  درصد می 95و با اطمینان گردیده 

  .بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت رابطه معناداري وجود دارد پزشکی هسته اي هاي
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  فصل پنجم

  گیري و پیشنهادها نتیجه
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  گیري آزمون فرضیه اول نتیجه -5-1

بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در زمان اجراي کتاب ارزش  MRIت امیانگین هزینه ي کل خدم

  .نسبی خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیا ، بیشتر است

 55.3بدون تزریق یک عضو با  MRIگروه مختلف تقسیم شده اند که  5به  MRIت اخدم براي بررسی فرضیه اول

با و بدون تزریق  MRI  ،درصد بیشترین بار مراجعه را داشته و سایر خدمات 18.1عضو با  2بدون تزریق  MRIدرصد و 

بر اساس نتایج بدست آمده  عضو در رده هاي بعدي مراجعه قرارداشته اند، 3درصد و بدون تزریق  10.6،با تزریق  درصد 12.8

خدمت هاي کل هِر  ، میانگین هزینه94در بازه زمانی دي ماه در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات و اول، از فرضیه 

MRI خدمت هاي کل هِر  رشد داشته است، میانگین هزینه ٪72.4حدود ) زمان اجراي کتاب کالیفرنیا( نسبت به زمان قبل

MRI  ریال بیشتر از زمان اجراي کتاب کالیفرنیا بوده است، لذا اختلاف  589964در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات

به  MRIهاي درمانی  ، تعرفهزمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدماتنشان می دهد در   MRIخدمات هاي  میانگین هزینه

کتاب  دستاوردهاي مطالعه نشان می دهد که با جایگزینی کتاب ارزش نسبی خدمات به جاي .شدت افزایش یافته است

خصوصاٌ در بخش خصوصی افزایش قابل توجهی داشته و  MRIکالیفرنیا و اعمال ارزشهاي نسبی در کتاب جدید، هزینه هاي 

ها و اصلاح  در جهت کنترل یا کاهش هزینه هزینه هاي فراوانی را به نظام سلامت تحمیل کرده است، در صورتی که گامی

 MRIبا توجه به اینکه  ب افزایش مخارج کل نظام سلامت کشور شودنشود ممکن است موجبرداشته  MRIتعرفه هاي 

انجام شده تأثیري  MRIهاي مورد بررسی در هر دو مقطع زمانی در  تعهد سازمان بیمه سلامت بوده اند لذا از نظر فنی نوع 

  .در میانگین هزینه ها نداشته است 

 نسبی هاي ارزش پیشنهادي تغییرات تأثیر بررسی(با عنوان ) 1390( با نتایج تحقیقات  لیلا دشمنگیر مطالعه حاضرنتایج 

 صورت در، که نشان داد )سلامت نظام هاي هزینه و مربوطه هاي تخصص پرداختی وزن در بالینی هاي تخصص تعرفه

یابد،  می اي افزایش ملاحظه قابل میزان به لینیبا مختلف هاي تخصص پرداختی وزن پیشنهادي، نسبی هاي ارزش اعمال

 .همسو می باشد
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  گیري آزمون فرضیه دوم نتیجه -5-2

بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در زمان اجراي کتاب ارزش  MRIمیانگین پرداختی هزینه هاي 

 .نسبی خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیا ، بیشتر است

، میانگین 94بر اساس نتایج بدست آمده از فرضیه دوم، در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات و در بازه زمانی دي ماه 

% 42.3حدود ) 93بازه زمانی شهریور ( نسبت به زمان اجراي کتاب کالیفرنیا MRIخدمات هاي پرداختی بیماران براي  هزینه

مبلغ  در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات MRIخدمات براي   هاي بیمارانمیانگین پرداختی هزینه رشد داشته است، ، 

   .است رسیدهدرصد  65.2دي به میزان درص 2.3ریال افزایش داشته و درصد پرداخت از جیب بیماران هم با رشد  413646

 MRIدهد که شاخص بررسی شده در رابطه با میزان پرداخت از جیب هزینه هاي  هاي مطالعه همچنین نشان می یافته

 90بر اساس نص صریح ماده(بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی، در وضعیت مطلوبی برخوردار نبوده است 

امه پنجم توسعه، ابلاغی از سوي مقام معظم رهبري که عینا در سیاستهاي کلی برن 5-19قانون برنامه پنجم توسعه، نیز بند 

چنین  .)درصد برسد 30این قانون تصریح یافته، سهم مردم از هزینه هاي سلامت تا پایان برنامه باید به عدد  38ماده 

را افزایش هایی که بر دوش مردم بوده  شود که اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات در بخش خصوصی هزینه گیري می نتیجه

  .داده است 

هاي  بررسی تطبیقی تأثیر کتاب کالیفرنیا و ارزش نسبی خدمات بر  هزینه(با عنوان ) 1395(مطالعه حاضر با نتایج حیدري  نتایج 

با اجراي که نشان داد ) 1393بستري اعمال شایع در  بیمارستانهاي منتخب شهر سنندج در ماههاي تیر ، مرداد ، دي و بهمن سال 

هاي درمانی با افزایش سهم  کتاب ارزش نسبی و ابلاغ مقررات مربوط به آن سهم نهایی پرداخت از جیب بیمه شدگان از هزینه

  . باشد همسو نمی کاهش پیدا کرده است،  %4ها به  سازمان و کمک یارانه
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 گیري آزمون فرضیه سوم نتیجه -5-3

شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در زمان اجراي کتاب میانگین هزینه ي کل خدمات سونوگرافی بیمه 

 .، بیشتر استبی خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیاارزش نس

درصد بیشترین  14.5سونوگرافی حاملگی با  گروه مختلف تقسیم شده 51خدمات سونوگرافی به اي بررسی فرضیه سوم بر

درصد، کلیه و مجاري با مثانه  6.2درصد، لگن و شکم با ٪7.4، لگن با  ٪10بار مراجعه داشته است، سونوگرافی هاي رحم با 

درصد در ردیف  3.4درصد، رحم و کلیه با  4.1درصد، کبد، کسه صفرا داخل و خارج با  4.8درصد، شکم با  5.2پر و خالی با 

حاملگی خارج از رحم , نیامده بیضیه پاین ,  NT.BT، در بین سونوگرافی هاي بررسی شده سونوگرافی هاي بعدي قرار دارند

در زمان اجراي  خدمت سونوگرافیهاي کل هِر  میانگین هزینه داشته اندکه بار مراجعهکمترین .% 02و داپلر بیضه ها و کلیه با 

رشد  ٪44.2حدود ) زمان اجراي کتاب کالیفرنیا(نسبت به زمان قبل، 94کتاب ارزش نسبی خدمات و در بازه زمانی دي ماه 

ریال بیشتر از  481535در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات خدمت سونوگرافی هاي کل ِهر  میانگین هزینه، داشته است

نشان می دهد در زمان اجراي کتاب  خدمات سونوگرافیهاي  زمان اجراي کتاب کالیفرنیا بوده است، لذا اختلاف میانگین هزینه

رد بررسی با توجه به اینکه سونوگرافی هاي مو به شدت افزایش یافته استسونوگرافی ی هاي درمان ش نسبی خدمات، تعرفهارز

تعهد سازمان بیمه سلامت بوده اند لذا از نظر فنی نوع سونوگرافی انجام شده تأثیري در میانگین  در هر دو مقطع زمانی در

   .هزینه ها نداشته است 

 نظام منابع محدودیت به توجه ، بااست ها ریزي برنامه ها و گذاري سیاست در بزرگی اصلاحات نیازمند سلامت بخش

نظام  به شده تقبل هاي هزینه ،) اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات( اخیر  ي گرفته صورت اصلاحات همچنین و سلامت

 کاهش راستاي درباید  سلامت نظام در اصلاحات گونه هر انجام که داشت توجه باید رو این است،  از یافته افزایش سلامت

 در راهبردهایی دنبال به سلامت گیرندگان تصمیم و سیاستگذاران که دارد وکاهش تورم سلامت باشد، لذا ضرورت ها هزینه

  .باشند سلامت نظام هاي هزینه کاهش اصلاحات جهت

در بخش خصوصی در میانگین هزینه ي کل خدمات سونوگرافی بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت نتایج ما درباره افزایش 

  .باشد همسو می) 1393(، نصري)1395(، با نتایج تحقیقات حیدري زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیا
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 گیري آزمون فرضیه چهارم نتیجه -5-4

بیماران سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در زمان اجراي کتاب ارزش  میانگین پرداختی هزینه هاي سونوگرافی

  .، بیشتر استبی خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیانس

، 94بر اساس نتایج بدست آمده از فرضیه چهارم، در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات و در بازه زمانی دي ماه 

) 93بازه زمانی شهریور ( نسبت به زمان اجراي کتاب کالیفرنیا سونوگرافی خدماتهاي پرداختی بیماران براي  میانگین هزینه

در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی  خدمات سونوگرافی براي میانگین پرداختی هزینه هاي بیمارانرشد داشته است،  ٪50حدود 

  .رصد برآورد گردیده استد 63.3ان ریال افزایش داشته و درصد پرداخت از جیب بیماران به میز 280125مبلغ  خدمات

ا با در نظر گرفتن یکی از مؤلفه هاي اصلی در تعریف شبکه ملی سلامت ، نوع مشارکت مالی است که در اکثر کشورهاي دنی

اتی و خدمات ، افراد را در گروههاي مشمول دریافت یارانه، معافیت مالیبیماري و سهم پرداخت از جیب ، سن ، نوعمعیارهایی چون

، به طور مثال، در کشور ما  ارائه خدمات رایگان به بیماران خاص و اختصاص یارانه سلامت به بیماران بستري قرار می دهندرایگان 

در بیمارستانهاي دانشگاهی، از نمونه طرحهاي محافظت خانواده ها در برابر هزینه هاي کمر شکن سلامت است، اما با توجه به سهم 

، نیاز به گسترش برنامه هاي شبکه ایمنی زش نسبی خدمات در حوزه بخش خصوصیاجراي کتاب ار بالاي پرداخت از جیب در زمان

ضروري به نظر می برنامه ریزي صحیح براي ارتقاي دسترسی اقشار بی بضاعت به خدمات سلامت و  سلامت، و تدوین سیاستها

  .رسد

 در جیب بیماران از پرداخت بر سلامت نظام تحول طرح اجراي تأثیر( با عنوان) 1394( حیدریان و شقایقهاي  یافته تحلیل

 توجهی قابل میزان به را جیب بیماران از پرداخت میزان توانسته دولت که داد نشان )اصفهان شهر منتخب دولتی هاي بیمارستان

  .همسو نیست  پژوهشبردارد با نتایج این  خویش اهداف رسیدن به راستاي در مؤثر گامی و دهد کاهش
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  گیري آزمون فرضیه پنجم نتیجه -5-5

بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در )  رادیو ایزوتوپ( پزشکی هسته ايمیانگین هزینه ي کل خدمت 

  . زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیا ، بیشتر است

گروه مختلف تقسیم شده اند  فراوانی بار مراجعه در اسکن قلب  9براي بررسی فرضیه پنجم خدمات پزشکی هسته اي به 

 10درصد، اسکن مغز و استخوان و اسکن مجاري اشکی  DMSA ،12درصد، اسکن هاي کلیه ها، تیروئید با تکنزیوم و  24

بر اساس نتایج بدست آمده از .درصد بوده است  RBC 4اسکن درصد و  8درصد، اسکن تمام بدن و اسکن رفلکس میزناي 

مان اجراي کتاب ارزش نسبی در ز خدمات پزشکی هسته ايهاي  درصدي میانگین هزینه 69.6فرضیه پنجم، نشان از رشد 

  .می دهد  در بخش خصوصیخدمات 

لی مدیران و تصمیم گیران نظامهاي رشد روزافزون هزینه هاي نظامهاي سلامت در سراسر دنیا به یکی از دغدغه هاي اص

انتظارات جوامع از نظامهاي سلامت تبدیل شده است، گسترش مداوم فن آوري هاي جدید و گران قیمت سلامت، افزایش 

، از دلایل مهم ي کتاب ارزش نسبی خدمات در ایران، رشد بیماریهاي مزمن و سخت درمان در میان مردم و اخیراً اجراسلامت

 روبه ها هزینه شدید افزایش چالش با سلامت، هاي نظام سایر همچون نیز ایران سلامت نظامبوده است، لذا  این رشد شدید

 بخش هاي هزینه در رشد این است؛ شده برابر 30 گذشته سال 20 در کشور در ها هزینه کلی شاخص که حالی ر، داست رو

 زیادي مشکلات با مختلف بخشهاي در سلامت نظام که شود باعث موضوع این، به نظر می رسد  اس شده برابر 71 سلامت

هاي مورد بررسی در هر دو مقطع زمانی در  تعهد سازمان بیمه سلامت بوده اند لذا از  اسکن هايبا توجه به اینکه  گردد مواجه

  .انجام شده تأثیري در میانگین هزینه ها نداشته است  اسکننظر فنی نوع 

 سال به نسبت 93 سال در پزشکی پرونده هر هزینه که دادند نشان همکاران و طباطبایی سیدموسی مرتبطی، در پژوهش

  .دارد همخوانی پژوهش این نتایج با که است داشته افزایش برابر 2 میزان به 1392

 

  گیري آزمون فرضیه ششم نتیجه -5-6

سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در زمان بیماران )  رادیو ایزوتوپ( پزشکی هسته ايمیانگین پرداختی هزینه هاي 

 .اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات نسبت به کتاب کالیفرنیا ، بیشتر است
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، 94بر اساس نتایج بدست آمده از فرضیه ششم، در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات و در بازه زمانی دي ماه 

بازه زمانی شهریور ( نسبت به زمان اجراي کتاب کالیفرنیا  ه ايخدمات پزشکی هستهاي پرداختی بیماران براي  میانگین هزینه

در زمان  در بخش خصوصیریال رسیده است و سهم پرداخت از جیب بیماران  2254270درصدي به مبلغ  65.9با رشد ) 93

پزشکی هسته درصد از کل هزینه ها ي  61.4درصد و در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات  59.4اجراي کتاب کالیفرنیا 

  اي بوده است است، 

 می مردم سوي از پرداخت کاهش سمت به حرکت دهنده نشان همگی مختلف  کشورهاي درنظام سلامت  اصلاحات

 طرح گرچه در کنند، می تلاش مسیر این در نحوي به خود کشور اقتصادي و سیاسی شرایط با متناسب هرکدامکه  باشد

همگانی از طریق بیمه سلامت و کاهش پرداخت هزینه هاي درمانی در بیمارستانهاي ایران، با پوشش  سلامت نظام تحول

دولتی تأکید شده ، اما اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات نه تنها هزینه هاي درمانی را افزایش داده بلکه هیچگونه راهکاري را 

مرشکن در بخش خصوصی اتخاذ ننموده براي پوشش بیمه اي افراد فقیر و کاهش پرداخت مستقیم از جیب و هزینه هاي ک

 ، با هدف گر بیمه سازمانهاي نقش گسترش سلامت، هاي هزینه از مردم سهم بالاي درصد به توجه با کلی است، به طور

  .میرسد نظر به درصد، ضروري 70 از بیشبه  خصوصی بخش زینه هاي درمانی درپرداخت ه سهم افزایش

هاي  بررسی تطبیقی تأثیر کتاب کالیفرنیا و ارزش نسبی خدمات بر هزینه(با عنوان) 1393(نصريایج تحقیقات با نتنتایج ما 

که نشان داد با اجراي کتاب ارزش نسبی و ) 93هاي منتخب شهر ایلام در شهریور و مهر  بستري اعمال شایع در بیمارستان

هاي درمانی با افزایش سهم سازمان و کمک  زینهشدگان از ه ابلاغ مقررات مربوط به آن سهم نهایی پرداخت ازجیب بیمه

  .کاهش پیدا کرده است، در تضاد است% 5ها به  یارانه
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  پیشنهادات-5-7

 شدگان در مراکز خصوصی به درصد مورد انتظار قانون برنامه پنجم توسعه و سیاستهاي ابلاغی  پرداخت از جیب بیمه

سیاستهاي کلی برنامه  5-19قانون برنامه پنجم توسعه، نیز بند  90صریح مادهبر اساس نص (مقام معظم رهبري نرسیده است 

این قانون تصریح یافته، سهم مردم از هزینه هاي  38پنجم توسعه، ابلاغی از سوي مقام معظم رهبري که عینا در ماده 

از طریق مراجع ذیصلاح، براي هاي لازم  شود پیگیري ، پیشنهاد می)درصد برسد 30سلامت تا پایان برنامه باید به عدد 

  .شناسایی موانع عدم دستیابی به اهداف اجراي برنامه و اقدام در جهت حذف علل، انجام شود

 گردد دولت طرح تحول نظام  با توجه به افزایش هزینه هاي درمانی با اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات پیشنهاد می

ده تا بیمارانی که مجبور به استفاده از خدمات درمانی بخش خصوصی سلامت را به تدریج در مراکز خصوصی به اجرا درآور

  . مند گردند شوند از حمایت مالی دولت بهره می

  افزایش یکباره تعرفه هاي درمانی با اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات باعث افزایش بی سابقه ي تورم حوزه ي سلامت

اي کشور مواجه گردیده است و با افزایش سهم سلامت در سبد گردیده بطوریکه با بیشترین تورم نسبت به سایر بخش ه

هزینه هاي خانوار، فشار مستقیم هزینه هاي درمانی بر دوش مردم را سنگین نموده، لذا پیشنهاد می گردد دولت با ارائه 

  .نماید  برنامه هاي کوتاه مدت از افزایش هزینه هاي درمانی و تورم لجام گسیخته سلامت در بخش خصوصی جلوگیري

 36حدود ( پرداخت سهم سازمان بیمه سلامت بابت خدمات تصویربرداري در بخش خصوصی بسیار ناچیز است٪ ( ،

پیشنهاد می گردد دولت با حمایت بیشتر خود از سازمانهاي بیمه گر در جهت افزایش سهم سازمان پایه، زمینه کاهش پرداخت 

 .یداز جیب بیمه شدگان را در بخش خصوصی فراهم نما
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  رشد هزینه هاي تصویربرداري در زمان اجراي کتاب ارزش نسبی خدمات در بخش خصوصی، افزایش قابل توجهی

و هزینه هاي فراوانی  را به نظام سلامت تحمیل کرده است، پیشنهاد می گردد که دولت تمهیدات لازم ) ٪60حدود ( داشته 

تصویربرداري بردارد تا با تورم بالاي سلامت مواجه نشده و از افزایش ها و اصلاح تعرفه هاي  در جهت کنترل یا کاهش هزینه 

 .مخارج کل سلامت جلوگیري شود

 این تحقیق تأثیر اجراي کتاب کالیفرنیا و کتاب ارزش نسبی خدمات بر هزینه هاي تصویربرداري بررسی شده  در

جمله خدمات ، آزمایش و فیزیوتراپی و هزینه هاي  است پیشنهاد می گردد محققین گرامی تأثیر اجراي کتاب ارزش نسبی را از

 .بستري را در بخش خصوصی بررسی نمایند

  یکی از علل افزایش هزینه ها و بار مراجه بیمه شدگان در بخش خصوصی در استان ایلام ، عدم وجود مرکزMRI  و

ولتی است، لذا پیشنهاد می پزشکی هسته اي در بخش دولتی و ناکارآمدي بخش هاي سونوگرافی در بیمارستانهاي د

  گردد دانشگاه علوم پزشکی با تقویت مراکز تصویربرداري در مراکز دولتی از افزایش بی رویه ي هزینه ها جلوگیري نماید

   

  منابع

  . 915- 917صفحه  ،7 شماره 8سلامت، دوره  اطلاعات دیریتم  ایران سلامت نظام اقتصادي هاي چالش )1390.(داوري، مجید

: اولین مرجع تعیین تعرفه تشخیص و درمان در کشورجایگزینی کتاب کالیفرنیا، ) 1392. ( دشمنگیر، لیلا، رشیدیان، آرش

  .70تا  59، صفحه 3، شماره 22بررسی دیدگاه خبرگان، طب و تزکیه، دوره 

 هاي  بیمارستان در بیماران جیب از پرداخت بر سلامت نظام تحول طرح اجراي تأثیر )1394.(شقایق ، وحدت -حیدریان ، ناهید

  .187-194صفحه ،3 شماره ، 33 دوره ایران، اسلامی جمهوري پزشکی نظام سازمان علمی مجله -اصفهان شهر منتخب دولتی

بررسی تأثیر تغییرات پیشنهادي ارزش هاي نسبی ) 1390.( دشمنگیر، لیلا، رشیدیان، آرش، معیري، فروهر، اکبري ساري، علی

مجله پژوهشی حکیم، دوره تعرفه تخصص هاي بالینی در وزن پرداختی تخصص هاي مربوطه و هزینه هاي نظام سلامت ، 

  .1تا  9صفحه  ،1، شماره 14

بررسی تأثیر طرح تحول نظام سلامت برکاهش پرداختی بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در ) 1394(زارعی، قدرت اله 

  ، پایان نامه کارشناسی ارشد، علوم و تحقیقات ایلام93و  92ایلام در آذر ماه هاي دانشگاهی شهر بیماران بستري در بیمارستان
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هاي پرداخت از جیب خدمات تشخیصی سرپائی در  هزینه) 1393. (علیجان زاده، مهران؛ آصف زاده، سعید؛ پیرویان، فرزاد

تیر -، خردادنشریه دانش، سال سیزدهم، شماره سومهاي آموزشی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت،  بیمارستان

  267-276، صفحه 93

 دانشگاه .1393 اسفند 7 تا 5، ها چالش و رویکردها، سلامت نظام در پایدار تحول المللی بین همایش مقالات خلاصه کتابچه

  33- 35اصفهان،صفحه  پزشکی علوم

  .افزار مدیریت کیفیت گري، سازمان بیمه سلامت، نرم هاي بیمه کتابچه مجموعه دستورالعمل

 زمانی سري تحلیل مطالعه بیمار؛ توسط جیب از پرداخت تغییرات روند( ، با عنوان )1393(سید موسی طباطبایی و دیگران  

  )تهران دربیمارستانهاي متقاطع

هاي  هاي بستري اعمال شایع در بیمارستان بررسی تطبیقی تأثیر کتاب کالیفرنیا و ارزش نسبی خدمات بر هزینه) 1393(نصري

  .93منتخب شهر ایلام در شهریور و مهر 

ري اعمال شایع در  بیمارستانهاي هاي بست بررسی تطبیقی تأثیر کتاب کالیفرنیا و ارزش نسبی خدمات بر  هزینه) 1395(حیدري

  .1393منتخب شهر سنندج در ماههاي تیر ، مرداد ، دي و بهمن سال 

  

  

  

  

  پیوست

رسی تأثیر کتاب کالیفرنیا و ارزش نسبی خدمات بر میزان پرداختی برچک لیست 

و  93بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در شهریور   سونوگرافیهاي  هزینه

  94دي ماه 

  

 ):به سال( سن بیمار -1

 زن -2مرد                 - 1: جنس بیمار  -2

 روستایی  -4  سایر اقشار     -3     )ایرانیان(خویش فرما - 2      کارکنان دولت       -1: اي صندوق بیمه -3

 1394                1393: سال مراجعه  -4
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 -3سونوگرافی دکتر کسرائی          - 2سونوگرافی  دکتر سلمانی پور                - 1:     نام مرکز سونوگرافی  -5

 سونوگرافی درمانگاه حضرت زهرا - 5سونوگرافی دکتر مامی              -4    گرافی دکتر وطن دوست          سونو

کبد ، کیسه صفرا و مجاري  - 2)        کبد، کیسه صفرا، طحال، کلیتین، پانکراس( شکم -1:   ینوع سونوگراف -6

سونوگرافی آپاندیس        - 5سونوگرافی حاملگی       -4سونوگرافی کلیتین       -3صفراوي داخل و خارج کبدي       

سونوگرافی تیروئید         -8افی بیضتین       سونوگر -7   مجاري ادراري                 سونوگرافی کلیه ها و -6

 سونوگرافی سایر  -11سونوگرافی کالر داپلر            - 10سونوگرافی پروستات        -9

 ):به ریال( جمع کل هزینه  -7

 ):به ریال( مبلغ سهم سازمان -8

 ):به ریال( مبلغ پرداختی بیمه شده -9

  

  

 

رسی تأثیر کتاب کالیفرنیا و ارزش نسبی خدمات بر میزان پرداختی برچک لیست 

و دي  93بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در شهریور   MRI هاي  هزینه

  94ماه 

  

 ):به سال(  سن بیمار -10

 زن -2مرد                 - 1: جنس بیمار  -11

 روستایی  -4  سایر اقشار      -3        ایرانیان(ویش فرما خ - 2  کارکنان دولت        -1: اي مهصندوق بی -12

 1394                1393: سال مراجعه  -13

 دکتر کسرائی       MRI - 2بقیه اله                    MRI      :1-  MRIنام مرکز  -14
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)                  با تزریق( قسمت بدن  هر MRI -2)                بدون تزریق( هر قسمت بدن  MRI          :1 - MRIنوع  -15

3- MRI  سایر        - 4)                       با و بدون  تزریق( هر قسمت بدن 

 ):به ریال( جمع کل هزینه  -16

 ):به ریال( مبلغ سهم سازمان -17

 ):به ریال( مبلغ پرداختی بیمه شده -18

  

  

  

  

  

  

  

  

رسی تأثیر کتاب کالیفرنیا و ارزش نسبی خدمات بر میزان پرداختی برچک لیست 

بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در بخش خصوصی در شهریور   پزشکی هسته ايهاي  هزینه

   94و دي ماه  93

  

 : )به سال(  سن بیمار -19

 زن -2مرد                 - 1: جنس بیمار  -20

 روستایی  -4     سایر اقشار    -3       ایرانیا(خویش فرما - 2          کارکنان دولت-1: اي صندوق بیمه -21

 1394                1393: سال مراجعه  -22

 پزشکی هسته اي درمانگاه آسیا  -1:       نام مرکز سونوگرافی  -23
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وم یا رادیوداروهاي اسکن قلب با تزریق مجدد  و تعیین و یابیلیتی قلب با تالی -1:   نوع خدمت پزشکی هسته اي  -24

اسکن  -4اسکن پاراتوئید با هر نوع رادیودارو        - MIBI        3)( اسکن تمام بدن با تالیوم  -2مشابه        

 -7اسکن تیروئید با تکنزیوم                   -6اسکن پس از تحریک تیروئید         - MIBI        5)( پستان 

 سایر -8اسکن مغز و استخوان                

 ):به ریال( جمع کل هزینه  -25

 ):به ریال( مبلغ سهم سازمان -26

 ):به ریال( مبلغ پرداختی بیمه شده -27
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