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 خلاصه 

 مقدمه
های سیاست جدانشدنيجزء  ،های ارائه خدمات درمانيبه کار گیری علم اقتصاد در برنامه ریزی برای هزینه

. به منظور اجراء یک برنامه اقتصادی صحیح، ارائه دهندگان و دریافت کنندگان این نظام سلامت است

باشند. هدف ما از این مطالعه،  های اقتصادی در این زمینه داشتهی مولفهخدمات باید اطلاعات کافي درباره

 باشد.بررسي سطح آگاهي دستیاران گروه کودکان از جنبه های اقتصادی درمان مي

 روش کار

علوم پزشكي ی دستیاران گروه کودکان دانشگاه بر روی کلیهباشد و ميمقطعي  حاضر از نوع یمطالعه

آن توسط اساتید گروه دانشگاه علوم پزشكي که روایي  سوال 18ای حاوی با پرسشنامه 1384مشهد در بهار 

 .مشهد و پایایي آن توسط ضریب آلفای کرونباخ تایید شد، در حیطه اقتصاد درمان انجام گردید

 نتایج

پاسخ صحیح  %14در مورد درصد پرداخت بیمه برای خدمات بستری و سرپایي در هر حیطه درماني حداکثر 

تخت بخش آن ها مبلغ شب %6تخت بخش عمومي و ورد هزینه شباز این افراد در م %64داشتند، همچنین 

از  %5دانستند. ی صحیح ایمونوگلوبین وریدی را نميمراقبت ویژه را درست عنوان کردند. هیچ یک هزینه

نمرات دستیاران محاسبه و از  ،ی خدماتی شایع اطلاع داشتند. در سوالات هزینهی صحیح یک نسخههزینه

براین اساس میانگین نمرات   متوسط بودند. %9ضعیف و  %83بندی گردید که عیف تا عالي تقسیمض

 . (p=441/4داری نداشت)سال دستیاری اختلاف معني بر حسبدستیاران 

 گیرینتیجه

های مراقبت از سلامت ناکافي است واین مساله دهد که اطلاعات دستیاران از هزینهاین مطالعه نشان مي

شود مداخلاتي جهت ارتقاء سطح اگاهي دستیاران اطي با سنوات تحصیلي ندارد. بنابراین پیشنهاد ميارتب

 انجام شود.

 کلمات کلیدی

  ، آگاهياقتصاد درمان، دستیار کودکان، مشهد

  زهرا کشاني مي باشد.حاصل پایان نامه خانم دکتر  این مطالعه پی نوشت:
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 مقدمه

ي مناسب برای کلیه افراد جامعه از فراهم آوردن خدمات درمان

جمله افراد کم درآمد و نیازمند و سایر شهروندان یكي از 

های دولت است. عوامل اقتصادی مانند منابع ترین برنامهمهم

مالي کافي یا کمبود آن، دسترسي به تكنولوژی و تجهیزات 

های تشخیص و درمان، در کنار تعیین پزشكي و تخصص

شوند ي سلامت، بسیار با اهمیت شمرده ميهای اجتماعکننده

های لازم جهت ارائه خدمات سلامتي در ایران از هزینه(. 1)

طریق نظام بهداشتي درماني و بخش خصوصي )خانوار ها( تامین 

های نظام بهداشتي درماني، مالیات . منبع تامین هزینه(6) گرددمي

باشد. طبق ی دریافت شده از سوی مؤسسات بیمه ميو حق بیمه

های سنگین ارائه این مطالعه قیاسوند و همكارانش، هزینه

خدمات و عدم وجود یک برنامه اقتصادی صحیح در بخش 

ها از درآمد خود خانوارها هزینهدولتي موجب شده تا اغلب این 

ای در کاهش هظهای دولتي تاثیر قابل ملاحتامین گردد و سازمان

. عواقب وجود این (3) های کمر شكن نداشته باشنداین هزینه

ها، کاهش کیفیت معیشت های سنگین برای خانوادههزینه

خانواده و تغییر تصمیم بیماران در مورد رویكرد درماني مورد 

ترک  های جایگزین و یااستفاده )مانند استفاده از درمان

 . (4) باشد( ميو پرستارانبیمارستان بدون اطلاع پزشكان 

نظام سلامت در ایران به منظور اصلاح این مشكلات  نوینبرنامه 

ها از سوی طراحي  شده و اجرا آن در حال حاضر پرداخت هزینه

مردم را کاهش داده ولي متاسفانه باعث افزایش میانگین کل 

های بستری به ازا هر بیمار شده است. علاوه بر این عدم هزینه

های بیمه موجب از مدیریت صحیح بودجه از سوی شرکت

در صورت تداوم این  که شودميها دست رفتن بخشي از سرمایه

طرح بدون اصلاح این مشكلات و اعمال نظارت موثر بر شرکت 

ها و اجرا صحیح این های بیمه در جهت برگرداندن این هزینه

ها در آینده دچار مشكلات مردم در پرداخت این هزینه، طرح

 . (5) زیادی خواهند شد

رسد به کار گیری علم اقتصاد به نظر مي با توجه به مطالب فوق

تواند منجر به ارائه عادلانه خدمات به افراد در عرصه سلامت مي

که پزشک و بیمار بر سر  تحت پوشش بیمه شود و در صورتي

هر دو ، کنند های اقتصادی آن توافقخدمات ارائه شده و جنبه

اطلاع پزشكان و کنند. طرف بیشترین رضایتمندی را کسب مي

ی درمان در قبال خدمات ارائه شده موجب بیماران از هزینه

ی بهتر این خدمات، اعتماد و همكاری بیشتر بیماران در ارائه

. بنابراین به نظر (2) شوددرمان و ارتقای سلامت جامعه مي

های دیگر رسد بهتر است سطح آگاهي پزشكان در بیمارستانمي

 نیز سنجیده شود تا در صورت نیاز اطلاعات لازم به آنها داده

متاسفانه تاکنون مطالعات کاربردی اندکي در این باره  اما ،شود

   (.9) انجام شده است

هدف از مطالعه حاضر، بررسي میزان آگاهي دستیاران گروه 

که شامل  های اقتصادی درمان بیمارانلفهؤاز م کودکان

های دارو، ویزیت، پاراکلینیک، بستری و نقش بیمه در هزینه

 است. هاتامین این هزینه

 روش کار

 کودکان دستیاراناین مطالعه مقطعي توصیفي، در بین کلیه 

انجام شد. در این  1384دانشگاه علوم پزشكي مشهد در بهار 

دستیار کودکان دانشگاه علوم پزشكي نفر  46 تمامي تحقیق

و وارد انتخاب  آسانبه روش نمونه گیری غیر احتمالي  مشهد

کان و رضایت در تكمیل گروه کوددستیاری  .مطالعه شدند

پرسش نامه معیار ورود و عدم تمایل به شرکت در مطالعه معیار 

ای گروه کودکان پرسش نامهدستیاران کلیه  خروج از طرح بود.

ماند را تكمیل اطلاعات آن محرمانه باقي مي کهبدون نام 

 .ندنمود

که روایي آن  سوال 18حاوی  ایپرسشنامهاز  مطالعهدر این  

و پایایي آن  دانشگاه علوم پزشكي مشهدگروه  اساتیدتوسط 

در حیطه  .(9ه است )آلفای کرونباخ تایید شد ضریب توسط

ی خدمات )دارو، سوالات شامل هزینه استفاده شد.اقتصاد درمان 

ی نوع ویزیت، پاراکلینیک و بستری( و نقش بیمه در ارائه

گرفته شد.  خدمات بود. برای پاسخ سوالات رنج متناسبي در نظر

ی خدمات در زمان مطالعه به صورت زیر رنج در نظر گرفته شده

تا  124444ی ویزیت سرپایي بیمار خارجي هزینه باشد:مي

ی شب ریال، هزینه 624444تا  144444ریال با رنج  194444
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تا  944444ی ریال با بازه1494444 عموميتخت بخش 

ت ویژه ی شب تخت بخش مراقبریال، هزینه 1344444

ریال، پرداخت  2544444تا  5544444ی ریال با بازه 5844444

، %88تا  %84ی با بازه %89و بیمه روستایي  %84بیمه برای بستری 

پرداخت بیمه برای بیمار سرپایي شامل ویزیت، دارو و 

، سونوگرافي کامل شكم %94ا ت %24ی با بازه %94پاراکلینیک 

ی ریال با بازه 954444در مرکز خصوصي به صورت آزاد 

ریال، سونوگرافي کامل شكم در مرکز  854444تا  954444

ریال، هزینه  554444تا  354444ی ریال با بازه 444444دولتي 

 ی ریال با بازه 5544444 ایمونوگلوبین وریدیده گرم 

ی متوسط یک نسخه شامل ریال، هزینه 2444444تا 5444444

 24444ی ریال با بازه 94444ن سرماخوردگي سفكسیم استامینوف

ریال در نظر گرفته شد. داروهای تحت پوشش  94444تا 

های اصلي هم آزیترومایسین و سفكسیم و کتوتیفن و بیمه

دایمتیكون و سرماخوردگي بودند و سایر داروها یعني 

کلاریترومایسین و سیتریزین و تیمیان و زینک سولفات و 

 بیمه نبودند.  کولیک پد و فروگلوبین تحت پوشش

ی ی خدمات و محاسبهپس از تفكیک سوالات پرسش از هزینه

نمرات دستیاران بر حسب درصد، نمرات به چهار دسته ضعیف 

(، خوب )از بیش از %54تا  %65)از بیش از  (، متوسط%65 تا 4)

بعد . ( تقسیم شدند%144تا  %95( و عالي )از بیش از %95تا  54%

 SPSSنرم افزار ی بوسیلهها دادهآنالیز  از جمع آوری اطلاعات،

های آماری ی روشوسیلهه ها بصورت گرفت و داده 15نسخه  

ی خدمات نمرات ی هزینه. سپس در حیطهتحلیل شدندتوصیفي 

دستیاران محاسبه و بوسیله ی آزمون واریانس یک طرفه میانگین 

 نمرات برحسب سال دستیاری مقایسه گردید.

 نتایج
نفر( به پرسش نامه پاسخ  46دستیار گروه کودکان ) 46تمامي 

 نفر( 5) مرد %8/11 و نفر( 39) زن %1/99از این تعداد دادند که 

  سال بود. 31تا  62بازه سني آنها بین  بودند.

دستیاران هنگام بستری کردن بیماران از داشتن یا نداشتن  1/59%

نه پرسشي در این زمی %8/46که  ، در حاليردندبیمه سوال مي ک

از دستیاران تحت پوشش بیمه بودن  %9/22. ردندکاز بیمار نمي

یا نبودن بیمار را در بستری کردن بیماران گاهي اوقات دخیل 

از دستیاران داشتن یا نداشتن بیمه را به  %3/33ولي ستند دانمي

همینطور  .ستندهیچ وجه در بستری کردن بیماران موثر نمي دان

از دستیاران تحت پوشش بیمه   %2/49 راندر مورد ترخیص بیما

، ستندهمیشه دخیل مي دان %9/4گاهي اوقات ورا بودن یا نبودن 

را کاملا یک مسئله ی  از آنان این %1/39ست کها این در حالي

این مطلب را کاملا یک تصمیم وابسته  %9/4د و ستندان علمي مي

ای که ع بیمهاز دستیاران نو %1/99شمارند.  به مسائل قانوني برمي

بیمار تحت پوشش آن قرار دارد را گاهي اوقات در تجویز دارو 

ی این مطلب را تنها یک مسئله %8/11د ولي ستندخیل مي دان

از دستیاران قیمت داروها را در  %1/99. ردندعلمي قلمداد مي ک

اینچنین  %8/11اما  ردندکتجویز دارو به بیماران لحاظ مي

دانند درمان که مي کردندستیاران عنوان از د %4/56. ردندکنمي

باشد و بیماران خارجي با ایراني از لحاظ هزینه متفاوت مي

از پرسش  %6/45. کردنداز این مسئله اظهار بي اطلاعي  2/49%

های بستری بیماران خارجي اظهار شوندگان از تفاوت هزینه

یج نتا د.ستنداناین تفاوت را نمي %9/54ولي  کردندآگاهي مي

 1های مراقبتي در جدول سنجش آگاهي دستیاران از هزینه

 آورده شده است.

 های مراقبتي و درمانيسنجش آگاهي دستیاران از هزینه -9جدول 

 درصد آگاهي دستیاران نوع هزینه

 بي اطلاعي غلط صحیح

ی یک شب بستری در بخش هزینه

 عمومي

9/63 3/33 8/46 

یک شب بستری در بخش مراقبت 

 یژهو

4/6 3/24 3/33 

 4/44 9/54 9/4در  شكمکامل یک سونوگرافي 
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 مرکز خصوصي 

ي کامل شكم در گرافیک سونو

 مرکز دولتي

9/4 6/45 54 

 IVIGی درست ده گرم ویال هزینه

1 

- 3/24 9/35 

یک نسخه شامل شربت 

سرماخوردگي و سفكسیم و 

 استامینوفن

9/4 5/44 9/54 

های هسهم پرداختي بیمه برای هزین

 بستری بیماران

4/6 1/59 5/44 

قیمت ویزیت بیماران خارجي در 

 کلینیک دولتي

9/4 6/62 28 

های سهم پرداختي بیمه برای هزینه

 پاراکلینیک بیماران سرپایي

9/4 3/33 8/21 

سهم پرداختي بیمه برای هزینه ویزیت 

 بیماران سرپایي

5/8 31 5/58 

ی  سهم پرداختي بیمه برای هزینه دارو

 بیماران سرپایي

1/9 31 8/21 

 

                                                           
1. Intravenous immunoglobulin 
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در مورد تحت پوشش بیمه بودن یا نبودن برخي داروهای با 

برای  %9/93های اصلي کشور تجویز زیاد توسط بیمه

برای  %9/93برای کلاریترومایسین،  %6/59آزیترومایسین، 

 %91برای کتوتیفن،  %9/54 برای سیتریزین، %5/44 سفكسیم،

برای کولیک پد،  %91رای روی سولفات، ب %8/46برای تیمیان، 

برای  %9/54برای فروگلوبین و  %2/99برای دایمتیكون،  3/33%

تفكیک  پاسخ صحیح داده اند. اساس کودکانسرماخوردگي 

 %14/9 در این حیطه ضعیف و %9/86سوالات و محاسبه  نمرات 

های یكم و دوم وسوم دستیاری )هر کدام از سال متوسط بودند

عني با توجه به تعداد کل یک نفر از هر سال دستیاری ی 39/6%

ی نمرات دستیاران (. با مقایسهگرفتدر حیطه متوسط قرار مي

برحسب درصد با سال دستیاری بوسیله ی آنالیز واریانس یک 

طرفه، میانگین نمرات دستیاران با سال دستیاری اختلاف معني 

  (.p=441/4نشان داده شده است) 1که در نمودار  داری نداشت

 

 

 بحث
بررسي میزان آگاهي دستیاران گروه حاضر با هدف  مطالعه

های شامل هزینههای اقتصادی درمان بیماران از مولفه کودکان

ی نوع دارو، ویزیت، پاراکلینیک و بستری و نقش بیمه در ارائه

آمده اکثر دستیاران با توجه به اطلاعات به دست  .استخدمات 

کافي در مورد هزینه های مراقبت از  گروه کودکان آگاهي

و این مساله ارتباطي با افزایش سنوات  سلامت را ندارند

انجام چنین مطالعاتي ضرورت دارد زیرا اطلاع  تحصیلي ندارد.

های پزشكان و دیگر افراد کادر درماني بیمارستان از هزینه

موجب  ،درماني و بیمارستاني تخصیص داده شده به خدمات

ارائه بهتر خدمات توسط افراد مسئول و اعتماد و همكاری بیشتر 

بیماران در درمان مي شود و در نهایت سلامت جامعه ارتقا 

مردم به سیستم های مستقیم اتكا به پرداختخواهد یافت. 

برای مراقبت از سلامت ممكن است استانداردهای سلامت 

. خطر اندازد و رفاه خانوارها را مختل سازد مرسوم زندگي را به

های اسفبار تاثیر آن بر توان معیشتي خانوار هزینهاین اولین پیامد 

بیماران در مواجهه با تصمیم نظر ، تغییر آندومین پیامد  و است

نظر کامل از درمان و یا  تواند صرفبرای پرداخت است که مي

 استاندارد باشد م یا غیرتر غیرسالهای جایگزین ارزانانتخاب

های مراقبت به خانوارها مالي دسترسي با توجه به این (.8)

ها در جهت استفاده و متعادل ساختن هزینه درماني و بهداشتي

 یابد.مي اهمیت بسیارحداکثری مردم از سیستم سلامت 

داشتن بیمه و لحاظ کردن هزینه خدمات در با توجه به اینكه 

این افراد باید ، دستیاران اهمیت ویژه داردارائه خدمات توسط 

ای های بیمهبا در نظر گرفتن شرایط اقتصادی بیماران و پوشش

و  ترهای درماني ارزانکردن روش در مورد جایگزین آنها

 البته که در این موارد توجه کنند، نوع درمانانتخاب بهترین 

 باشد. مسائل علمي بر خواست بیمار ارجح مي

و  یبستر یهانهیاز هز ارانیاطلاع دستبه این مطالعه با توجه 

تواند از دوره تطبیق آن با شرایط بیماران در موارد خاص مي

ی درماني در صورت نیاز اطمینان عدم عود و یا بستری تا دوره

های مراقبت هزینهاز  ارانیلازم است دست نیبنابرا جلوگیری کند.

 داشته باشند. يکافاز سلامت اطلاع 

های ها و ارائه مراقبتمطالعات مرتبط با زمینه تامین مالي هزینه

های بهداشتي و درماني در ایران بیانگر نقش محدود بیمه

 خدمات درمانيهای اجتماعي درمان در تامین مالي هزینه

درادامه به بررسي چند مطالعه که تاکنون در این (. 14د)هستن

 پردازیم.حوزه انجام شده است مي

در  6411راک و همكارانش در سال آقای توسط  ایعهمطال

 دستیارانفیلادلفیا با هدف بررسي سطح دانش پزشكان و 

 144نلاین به آای ها انجام شد. پرسشنامهدرباره هزینه کودکان

پزشک که در بیمارستان کودکان  39و  دستیاران کودکان از نفر

ورد آشنامه برکنند داده شد. به کمک این پرسفیلادلفیا کار مي

زمایش رایج و دارو و خدمات بیمارستاني آهای چندین هزینه

از پزشكان و  %91مورد بررسي و تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 %15و تنها  ها داشتندحداقل آگاهي را از هزینه دستیاراناز  95%

توانستند حدودا جواب صحیح  دستیاراناز  %11از پزشكان و 

ستیاریمیزان آگاهي دستیاران با توجه به سال د -1نمودار  
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گیرد بزنند. این مطالعه در پایان نتیجه مي سوالات را تخمین 95% 

در پاسخ به این سوالات، خطای  کودکان دستیارانکه پزشكان و 

موزش مالي در بین این افراد را پیشنهاد آزیادی داشتند. بنابراین 

آنچه در مطالعه ما نتیجه گرفته  هماننداین موضوع . (11) کندمي

ین جهت کاهش مسئول مالي آموزش لزومشده است بیانگر 

 .باشدها ميهزینه

با عنوان  6442ای که در سال ونت و همكاران در مطالعهآقای  

ی تامین مالي و ارائه تاثیر آنها در های تنظیم مقررات واسلوب"

خدمات در سیستم بهداشتي سازمان همكاری و توسعه 

های کنترل وجود مكانیسم . در این مطالعهانجام دادند "اقتصادی

 )شامل به کارگیری پزشكان مراقبت اولیه، اقبت درمانو مر

های ی مراقبتارائه های نظام سلامت،هزینه اطلاع پزشكان از

بهداشتي رایگان( را در کشورهای استرالیا، ایالات متحده و 

 هاآمریكا سبب هبستگي بالاتر میان تامین مالي و ارائه مراقبت

ست ا های پژوهشي مافتهکه این مساله همراستا با یا دانند،مي

(16 .) 

محمد علي کریمي اقدم به  آقای توسط که ی مشابهادر مطالعه

منظور سنجش دانش فني مدیران دانشگاه علوم پزشكي تبریز در 

ی به صورت مطالعه 1398زمینه اصول بودجه ریزی در سال 

در محورهای  ،توصیفي تحلیلي و به روش مقطعي انجام شد

در عرصه مدیریت مالي و بودجه ریزی  کلیدی شناخته شده

میانگین نمرات در سطح خوب ارزیابي گردید. براساس این 

سابقه کار و سن با دانش فني مدیران و  مطالعه سابقه مدیریت،

 ساعات شرکت در دوره آموزشي رابطه معني داری نداشت

این اصل در مطالعه ما نیز ثابت شد که میزان اطلاع (. 13)

 . ندارد يهای درماني با سابقه آنها ارتباطهزینهدستیاران از 

علي رغم علاقه دستیاران  همانطور که قابل پیش بیني بود

های درمان و پرداخت آن به دلیل کودکان به مباحث هزینه

 ،آموزش صحیح و نبود منابع مطالعاتي مفید کمبود وقت و

ن این مساله در میزا. اطلاعات این افراد بسیار کم بوده است

ها زیرا مخارج درماني خانواده های بیمار تاثیر بسیار داشت.هزینه

باشد و مشاهده شده است بیشتر متاثر از درآمد سرانه خانوار مي

که اگر افراد بیمه نباشند و درآمد پاییني هم داشته باشند، در 

مقایسه با افرادی که هم تحت پوشش بیمه هستند و هم درآمد 

دارند، مبالغ کمتری صرف استفاده از بالاتر از حد متوسط 

 (. 14کنند )مخارج درماني مي

ها و اطلاعات دقیقي در خصوص هزینهبراین اساس باید آموزش 

شود سهم به دستیاران داده شود و پیشنهاد مي مالي حوزه سلامت

 های درمان کاهش یابد.بیمه شده در تامین مالي هزینه

بوده است  کودکان دستیارانو این مطالعه محدود به شهر مشهد 

در که این باعث کم شدن حجم نمونه مورد مطالعه شده است. 

پرسش  ،کودکان  پس از اخذ رضایت دستیاران این طرح کلیه

ای که بدون نام بوده و اطلاعات آن محرمانه باقي مي ماند را نامه

که شرکت کنندگان متوجه شدند  آنجااز  اما اندتكمیل نموده

این بررسي این است که دانش خود را در رابطه با  که هدف از

های خود برآوردهزینه تست تشخیصي ارائه بدهند، ممكن است 

داشتند  آزمایشدر هنگام سفارش یک  آنچه کهرا نسبت به 

 .کمتر یا غلط بیان کنند

این پژوهش، در برداشتن گام نخست در بكار گیری علم نتایج 

کند که با ماني نقش ایفا مياقتصاد در حوزه ارائه خدمات در

توجه به کمبود مطالعات در این زمینه قدم بزرگي را در بهبود 

وضعیت اقتصادی در درمان بیماران در کشور برداشته است. 

شود این پژوهش بر روی پزشكان در سایر بنابراین پیشنهاد مي

ها اعم از متخصصین و دستیاران داخلي، چشم پزشكي، گروه

ها و مراکز درماني دیگر و ... در سایر بیمارستانمغز و اعصاب 

انجام شود تا اطلاعات آنها در این زمینه مشخص شود. در 

های مشخص در مورد توان با داشتن ملاکصورت لزوم مي

سطح اطلاعات اقتصادی پزشكان، جلساتي را برای آموزش این 

 مسائل برگزار کرد و پس از آن به بررسي تاثیر این آموزش در

طریق  های درمان پرداخت که این امر ازارائه خدمات و هزینه

های آموزشي یا افزودن واحد های درسي با چنین کلاس

بدینوسیله  نظارت و کنترل بر پیشگیری  باشد ومضامیني میسر مي

 گیرد.های گزاف بیش از پیش انجام مياز هزینه

 نتیجه گیری

ی و لحاظ کردن هزینه ی حاضر نشان داد که داشتن بیمهمطالعه 

اران دارای اهمیت ی خدمات توسط دستیخدمات در ارائه
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ی خدمات به دلایلي چون اطلاع دستیاران از هزینهباشد ولي مي

رد آموزشي در این حیطه و ، عدم وجود رویكآنها ی زیادمشغله

اطي با این مسئله ارتبباشد و اسب کافي نميبع مطالعاتي مننبود منا

 . وات تحصیلي نداردافزایش سن

 

 تشکر و قدر دانی
از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد و  با تشكر

کمیته تحقیقات دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد مشهد که در این 

   .طرح همكاری های لازم را انجام دادند

References 
1. Kazemiyan M, Javadi-Nasab H. Socio-economic determinants of health expenditure for low-

income households in the informal sector. J Kerman Univ Med Sci 2014; 21:151-61.  

2. Mehrdad R. Health system in Iran. Japan Med Assoc J 2009; 52:69-73.  

3. Ghiasvand H, Hadian M, Maleki MR, Shabaninejad H. Determinants of catastrophic medical 

payments in hospitals affiliated to Iran university of medical sciences 2009. Hakim Res J 2010; 

13:145-54.  

4. Hajizadeh M, Nghiem HS. Hospital care in Iran: an examination of national health system 

performance. Int J Healthcare Manag 2013; 6:201-10.  

5. Shojaee A, Shajari Pourmosavi M, Kiani MM, Moradi RE, Taghizadeh SA, Kalantari K. The 

cost of hospitalization of insured persons of the health insurance organization before and after the 

health care reform plan during the years 2012-2016. J Iran Health Insur 2018; 1:13-21. 

6. Thomas E. Getzen. Health economics: fundamentals and flow of funds. New Jersey: John Wiley 

& Sons; 1997. 

7. Fams M. The situation of economic thought between managers of educational hospitals of 

Tehran university of medical sciences. [Master Thesis]. Tehran: Health Services Management, 

Tehran University of Medical Sciences; 2010. (Persian)  

8. Cronbach LJ. Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychometrika 1951; 16:297-

334.  

9. Abul Naga RH, Lamiraud K. Catastrophic health expenditure and household well-being. LSE 

STICERD Research Paper No. DARP098. Bath, England: University of Bath; 2008. 

10. Mehrara M, Fazaeli AA. Health finance equity in Iran: an analysis of household survey data 

(1382-1386). J Health Administ 2010; 13:51-62. (Persian)  

11. Rock TA, Xiao R, Fieldston E. General pediatric attending physicians’ and residents’ 

knowledge of inpatient hospital finances. Pediatrics 2013; 13:1072-80. 

12. Wendt C, Kohl J, Thompson T. Modes of regulation and their effects on financing and service 

provision in OECD health care systems. Work Papers 2006; 9:1-23.  

13. Karimiaghdam M. Measuring technical knowledge of Tabriz University of medical sciences 

managers in the field of budgeting principles. [Master Thesis]. Tehran: Network Systems 

Management, Tehran University of Medical Sciences; 2010. (Persian) 

14. HOsseininasab S, Varahrami V. Determinant factors on households health care expenditures in 

Yazd, Iran. J Health Administ 2010; 13:73-9. (Persian).  

 

 

 



 

 22، سال 2، شماره 89 تير-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -9001

 

Orginal Article 

 

Evaluation of the Pediatric Residents Knowledge about the Economic Components for Patient 

Treatment in Mashhad University of Medical Sciences 

Received: 08/04/2019 - Accepted: 26/10/2019 

 

Yalda Ravanshad1  

Zahra Keshani3 

Elham Aminifar2 

Sorour Attaran2 

Anoush Azarfar3 

Rahim Vakili4 

Mohammad Ghasemi Nour5 

Mohaddeseh Golsorkhi3 

 Mohammadreza Taheri2*  
 
1 Department of Community Medicine, 

Mashhad Branch, Islamic Azad 

University, Mashhad, Iran 
2 Student Research Committee, Islamic 

Azad University, Mashhad Branch, 

Mashhad, Iran 
3 Kidney Transplantation 

Complications Research Center, 

Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran 
4 Department of Pediatrics, Mashhad 

University of Medical Sciences, 

Mashhad, Iran 
5 Student Research Committee, Faculty 

of Medicine, Mashhad University of 

Medical Sciences, Mashhad, Iran 

  

  

* Student Research Committee, 

Islamic Azad University, Mashhad 

Branch, Mashhad, Iran 

 

Tel: +98-9359737955 

Email: mohammadreza.taherii@yahoo.com 

 

 

 

 

 Abstract 

Introduction: The use of economics in planning for the cost of health 

services is a part of the health system policies. Service providers and 

recipients should have sufficient information about the economic 

components in order to have an integral economic program. The aim of this 

study was to evaluate the pediatric residents knowledge about the economic 

components for patient treatment. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted for the 

pediatric residents of Mashhad university of medical sciences in the spring 

of 2014 with a questionnaire containing 19 questions. The validity of 

questionnaire was measured by Cranach's alpha and the reliability by 

pediatrics professors. 

Results: Overall 10% of the residents had correct knowledge about the 

percentage of insurance payment. About the cost of one night stay in the 

general wards, 24% and for ICU, 2% had the right information. None of 

them was familiar with the price of 10 grams of intravenous 

immunoglobulin, 5% of them had the right idea about the cost of a common 

prescription. Scores of residents were calculated and classified from weak to 

excellent. 

Conclusion: This study showed that the residents information was 

insufficient about health care costs and it had no relation with the academic 

years. 
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