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Abstract 
Introduction: Measuring the cost of treatment is one of the daily concerns of the developed world, which play 
a fundamental role in the design and evaluation of health systems. The present study was conducted with the 
aim of development and psychometrics of "Treatment Cost Management Scale" for children with cancer.
Methods: The current research is of a methodological type. In the qualitative part, a wide review of the literature 
related to the research subject, including library documents and scientific articles from 2003 to 2021, was 
conducted and by analyzing them in the form of a data extraction form, "Treatment Cost Management Scale" 
was developed. In the quantitative part, the content validity ratio and the content validity index of the scale 
were conducted by asking the opinions of 15 people from the medical staff of Shafizadeh Children's Hospital 
in Babol city with the snowball method. Construct validity was investigated by exploratory factor analysis, 
convergent validity and divergent validity by distributing the designed scale among 250 available medical staff 
of Shafizadeh Children's Hospital. Composite reliability and internal consistency reliability were calculated by 
calculating Cronbach's alpha coefficient. The data were analyzed in SPSS. 22 and Amos. 24.
Results: In the qualitative part, "Treatment Cost Management Scale" was developed with 24 items. The values 
of the content validity ratio for all items were 0.49 and the content validity index was 0.80. Exploratory factor 
analysis showed the construct validity of 6 subscales. Divergent validity was equal to 0.58 and composite 
reliability was equal to 0.89 and reliability by internal consistency method was obtained by calculating 
Cronbach's alpha coefficient equal to 0.88.
Conclusions: "Treatment Cost Management Scale" is valid and reliable with 24 items and 6 subscales. It is 
suggested to use the designed scale in researches related to health and treatment services to manage the costs 
of children with cancer.
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چکیده
مقدمــه: ســنجش هزینــه درمــان از دغدغــه هــای روز دنیــای توســعه یافتــه اســت کــه در طراحــی و ارزیابــی نظــام هــای ســامت نقــش 
اساســی بــه عهــده دارنــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف طراحــی و روانســنجی "مقیــاس مدیریــت هزینــه درمــان" کــودکان مبتــا بــه 

ســرطان انجــام شــد.
روش  کار: پژوهــش حاضــر، از نــوع روش شــناختی اســت. در بخــش کیفــی، مــرور وســیعی بــر متــون مربــوط بــه موضــوع پژوهــش 
ــتخراج                     ــرم اس ــب ف ــا در قال ــل آن ه ــا تحلی ــد و ب ــام ش ــا 2021 انج ــال 2003 ت ــی از س ــالات علم ــه ای و مق ــناد کتابخان ــامل اس ش
داده هــا، "مقیــاس مدیریــت هزینــه درمــان" طراحــی شــد. در بخــش کمــی، نســبت روایــی محتــوا و شــاخص روایــی محتــوای مقیــاس 
بــا نظرخواهــی از 15 تــن از کادر درمانــی بیمارســتان کــودکان شــفیع زاده در شــهر بابــل بــا روش نمونــه گیــری هدفمنــد بــه روش گلولــه 
برفــی انجــام شــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی و روایــی همگــرا و روایــی واگــرا بــا توزیــع مقیــاس طراحــی شــده 
بیــن 250 تــن از کادر درمانــی بیمارســتان کــودکان شــفیع زاده در دســترس بررســی گردیــد. پایایــی ترکیبــی و پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ محاســبه شــد. داده هــا، در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 و نــرم افــزار آمــوس نســخه 

24 تحلیــل گردیــد.
یافتــه هــا: در بخــش کیفــی، "مقیــاس مدیریــت هزینــه درمان"بــا 24 عبــارت طراحــی شــد. مقادیــر نســبت روایــی محتــوا بــرای همــه 
عبــارت هــا 0/49 و شــاخص روایــی محتــوا 0/80 بــه دســت آمــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی 6 زیــر مقیــاس را 
نشــان داد. روایــی همگــرا برابــر بــا 0/58 بــه دســت آمــد. روایــی واگــرا برابــر بــا 0/58 و پایایــی ترکیبــی برابــر بــا 0/89 و پایایــی بــه 

روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ برابــر بــا 0/88 بــه دســت آمــد.
ــا مــی باشــد. پیشــنهاد می گــردد از  ــر مقیــاس، روا و پای ــارت و 6 زی ــا 24 عب ــری: "مقیــاس مدیریــت هزینــه درمــان" ب نتیجــه گی
مقیــاس طراحــی شــده، در پژوهــش هــای مرتبــط بــا خدمــات بهداشــتی و درمانــی بــرای مدیریــت هزینــه هــای کــودکان مبتــا بــه 

ســرطان اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: هزینه درمان، مدیریت هزینه، روانسنجی، طراحی ابزار، مقیاس.
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زینب حاجی تبار و همکاران

مقدمه
ســرطان )cancer( به عنــوان یــک بیمــاری در تغییــر شــکل 
ســلول، از یــک جهــش ژنــی ناشــی می گــردد. به طوری کــه 
ســلول های غیرطبیعــی بــه وجــود آمــده، بــدون پیــروی از قاعــده 
و قانــون خــاص حاکــم بــر ســلول، شــروع بــه رشــد و تکثیــر نموده 
و ســپس در حالتــی تهاجمــی بافــت هــای بــدن را تغییــر می دهنــد 
)1(. ســرطان به عنــوان مشــکل عمــده ســامت قــرن تلقــي مــي 
ــرات مضــر  ــته و اث ــه گذش ــزون آن در 2 ده ــد روز اف ــود و رش ش
آن بــر جنبــه هــاي بدنــي، روانــي، اجتماعــي و اقتصــادي زندگــي 
ــام  ــان نظ ــي متخصص ــث نگران ــه باع ــش از همیش ــاني بی انس
ــه ای بســیار  ســامت شــده اســت )2(. تشــخیص ســرطان تجرب
ناخوشــایند و غیرقابــل بــاور بــرای هــر فــرد اســت. ســرطان باعــث 
ــی و  ــادی- اجتماع ــت اقتص ــغل، وضعی ــل، ش ــود، تحصی می ش
زندگــی خانوادگــی دچــار اختــال شــده، منجــر بــه ویرانــی زندگی 
ــف  ــای مختل ــوص جنبه ه ــرات به خص ــن تأثی ــردد. ای ــار گ بیم
کیفیــت زندگــی بیمــار ازجملــه وضعیــت روحــی، روانــی، اجتماعی، 
ــت  ــن عل ــرطان دومی ــرا س ــود )3(، زی ــامل می ش ــادی را ش اقتص
مــرگ در کشــورهای توســعه یافتــه و در حــال توســعه اســت )4(. 
ــرآورد شــده اســت کــه 4 درصــد  ــی، ب ــار کاف ــود آم ــا وجــود نب ب
ــرگ  ــل م ــد عل ــال و 13 درص ــر 4 س ــودکان زی ــرگ ک ــل م عل
ــن،  ــت )5, 6(. بنابرای ــرطان اس ــال س ــا 13 س ــن 4 ت ــودکان بی ک
ــل شــده  ــی تحمی ــار مال ــالای ســرطان و ب ــار ب ــه آم ــا توجــه ب ب
بــر نظــام ســامت )به-ویــژه بــه دلیــل حمایــت کامــل دولت هــا 
از ایــن بیمــاران(، شناســایی راهکارهایــی کــه بتوانــد بــه کاهــش 
هزینه هــا بــدون ایجــاد کمبــود در کیفیــت خدمــات کمــک نمایــد، 

ــود )7(. ســودمند خواهــد ب
بــرای افــراد دخیــل و به خصــوص تصمیم گیــران در نظام ســامت، 
جمــع آوری داده هــا و اطاعــات معتبــر بــرای اتخــاذ تصمیم هــای 
ــر  ــرای بهبــود خدمــات بســیار مهــم اســت. عــاوه ب ــردی ب کارب
ــای  ــی در بخش ه ــای درمان ــاص بودجه ه ــور اختص ــن، به منظ ای
ــل  ــن فرایندهــای دخی ــودن رویه هــا و همچنی ــف، روشــن ب مختل
ــوارد در کشــورهای  ــن م ــری بســیار مهــم اســت. ای در تصمیم گی
ــی محــدود هســتند و  ــع مال ــا مناب ــه در آن ه در حــال توســعه ک
ــت در توزیــع خدمــات نظــام ســامت در شــرایط  از طرفــی، عدال
ــد )8, 9(.  ــوه می کن ــر جل ــا اهمیت ت ــیار ب ــت، بس ــبی نیس مناس
ــت  ــتانی اس ــم بیمارس ــات مه ــه خدم ــخیصی ازجمل ــات تش خدم
ــرفته  ــای پیش ــات و فناوری ه ــتفاده از امکان ــل اس ــه دلی ــه ب ک
هزینه هــای زیــادی دارد و محاســبه و تحلیــل هزینه هــا بــرای آن 
ضــروری اســت. خدمــات تشــخیصی قســمت مهمــی از خدمــات 

ــه و  ــزان هزین ــت و می ــی )oncology( اس ــش سرطان شناس بخ
فعالیت هــای ایــن بخــش از پیچیدگی هایــی برخــوردار اســت 
ــکان انحــراف  ــای درســتی محاســبه نشــود، ام ــر مبن ــر ب ــه اگ ک
در محاســبات و بــرآورد هزینه هــای انجــام شــده وجــود دارد. 
ــرل  ــد کنت ــتان ها می توان ــای بیمارس ــی از اولویت ه ــن، یک بنابرای

ــد )10(. ــش باش ــن بخ ــه ای ــوط ب ــای مرب هزینه ه
هزینه هــای درمانــی به عنــوان یــک مانــع بــزرگ در عــدم 
تکمیــل رونــد درمانــی بیمــاران نقــش ایفــا می کنــد. هزینه هــای 
درمانــی مســتقیم و غیرمســتقیم بخصــوص در کشــورهایی 
ــع  ــت، مان ــر اس ــه ای کمت ــی و بیم ــی دولت ــای مال ــه حمایت ه ک
ــه نظــر می رســد  ــل درمــان بیمــاران اســت. ب ــری در مقاب بزرگ ت
ــخیصی و  ــش تش ــوص در بخ ــه ای بخص ــی بیم ــت ناکاف حمای
ــه  ــتقیم ک ــای غیرمس ــتقیم و هزینه ه ــورت مس ــه ص ــی ب درمان
بــه خانــواده بیمــاران تحمیــل می شــود، باعــث ناتوانــی تدریجــی 
والدیــن در ادامــه درمــان بیمــاران شــده و در نهایــت باعــث وقفــه 
در ادامــه درمــان کــودکان مبتــا بــه ســرطان می گــردد )11،12(. 
70 درصــد از مــوارد ســرطان در کشــورهای بــا درآمد متوســط و کم 
اتفــاق می افتــد جایــی کــه امــکان تأمیــن هزینه هــا توســط دولــت 
ــن  ــه و همچنی ــن هزین ــی، در تأمی ــیار محــدود اســت. از طرف بس
درمــان بیمــاران درواقــع رویکردهــای غالــب از کشــورهای توســعه 
ــن  ــک تناقــض بی ــن مســئله ی ــد کــه ای ــه ان ــه نشــات گرفت یافت

ــد باشــد را ایجــاد کــرده اســت )13(. آنچــه هســت و بای
ــرر در  ــتری های مک ــد بس ــی مانن ــه های ــرطان هزین ــان س درم
ــاوره های  ــتفاده از مش ــت، اس ــران قیم ــای گ ــتان، داروه بیمارس
پزشــکی و خدمــات پرســتاری، خدمــات تشــخیصی ماننــد 
ــرای  ــراه دارد )14(. ب ــه هم ــره را ب ــی و غی ــگاه، رادیوتراپ آزمایش
کمــک بــه درمــان ایــن نــوع بیمــاران راه انــدازی بخــش هایــی 
ــی  ــتان ها را ایجــاب م ــی در بیمارس ــرطان شناس ــد س ــزا مانن مج
کنــد کــه ایــن موضــوع هزینــه هایــی را بــر بیمارســتان تحمیــل 
می کنــد )14،15(. ایــن در حالــی اســت کــه وضعیــت اجتماعــی- 
ــی،  ــان و خودمراقبت ــاع از درم ــزان امتن ــاوت در می اقتصــادی و تف
تکمیــل درمــان ســرطان و مراقبــت بــه موقــع نیــز بــه نابرابــری 
ــیاری  ــود. بس ــر می ش ــراد منج ــای اف ــرطان و بق ــان س در درم
ــه  ــی ب ــرطان، دسترس ــرزای س ــل خط ــه عوام ــل، ازجمل از عوام
ــن  ــری غربالگری هــا توســط مراقبی ــی، پیگی خدمــات بیمــه درمان
ســامت، منجــر بــه تفاوت هــا در میــزان غربالگــری و تشــخیص و 
درمــان بیمــاران ســرطانی در بخش هــای مختلــف دنیــا مــی شــوند 
)16-19(. در بــرآورد هزینــه هــای مربــوط بــه بیمــاران مبتــا بــه 
ســرطان پژوهشــگران در مطالعــات مختلــف بــه مــواردی مختلفــی 
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اشــاره داشــته انــد کــه در ســاخت و طراحــی ابــزار حائــز اهمیــت 
اســت. بــه عنــوان مثــال، نتایج مطالعــه رخشــانی و همــکاران )20( 
ــه ارتقــای خودمراقبتــی بیمــاران ســرطانی  ــاز ب نشــان داد کــه نی
ــت.  ــای مناســب ضــرروی اس ــه ه ــا هزین ــان ب ــط کادر درم توس
ــد  ــه گرفتن ــود نتیج ــه خ ــکاران )21( از مطالع Bellanger و هم

بــرای کاهــش خطــر ابتــا بــه ســرطان و کاهــش هزینــه هــای 
ــر  ــد ب ــه می توان ــگیری اولی ــات پیش ــرطان، اقدام ــه س ــوط ب مرب
روی افــرادی متمرکــز شــود کــه رفتارهــای خودمراقبتــی را از خــود 
ــه بیمــاری اطاعــات  ــه روی هزین ــد. مطالع ــه نشــان مــی دهن ب
مهمــی را بــرای ارزیابــی بــار اقتصــادی کــه بیمــاری هــا بــر جوامع 
ــد  ــات می توان ــن اطاع ــد. ای ــی ده ــه م ــد ارائ ــی کن ــل م تحمی
ــان  ــگیری و درم ــرای پیش ــه ای ب ــای مداخل ــه برنامه ه ــه توجی ب
ــت های  ــی سیاس ــه ارزیاب ــک ب ــه، کم ــل اولی ــا در مراح بیماری ه
بودجــه و ارائــه یــک چارچــوب اقتصــادی بــرای ارزیابــی برنامــه، 
کمــک کنــد )22(. بــرآورد هزینــه هــای مربــوط بــه ســرطان بایــد 
ــده از ســرطان و در  ــی خــاص بیمــاران بازمان ــر نیازهــای مراقبت ب
چارچــوب محدودیــت هــای بودجــه مراقبــت هــای بهداشــتی در 

نظــر گرفتــه شــوند)23(.
امــروزه منابــع در دســترس جهــت تامیــن مراقبت هــای بهداشــتی 
ــد  ــرطان، نیازمن ــان س ــه درم ــت ک ــح اس ــت و واض ــدود اس مح
ــام  ــاران و نظ ــوی بیم ــی از س ــل توجه ــای قاب ــرف هزینه ه ص
ــه  ــد ب ــش درآم ــن کاه ــد. همچنی ــی باش ــی م ــتی و درمان بهداش
دلیــل افــت بازدهــی، ناتوانــی و مــرگ زودرس بــه دلیــل ســرطان، 
خــود بــه تنهایــی منشــاء خســارت قابــل توجهــی در ســطح اجتماع 
اســت و در نتیجــه هزینه هــای هنگفتــی بــر دوش جامعــه تحمیــل 
می کنــد. بنابرایــن، بــا توجــه بــه آمــار بــالای ســرطان و بــار مالــی 
ــه دلیــل حمایــت  ــر نظــام ســامت )بــه ویــژه ب تحمیــل شــده ب
کامــل دولــت از ایــن بیمــاران( شناســایی راهکارهایــی کــه بتوانــد 
ــات  ــت خدم ــدون کاهــش در کیفی ــا ب ــن هزینه ه ــش ای ــه کاه ب
ــود )7(. مطالعــات در خصــوص  کمــک نمایــد، ســودمند خواهــد ب
ــت دارد.   ــده اهمی ــر ش ــوارد ذک ــرطان و م ــه س ــا ب ــودکان مبت ک
ــودکان  ــان ک ــه درم ــت هزین ــه مدیری ــی در زمین ــون پژوهش تاکن
مبتــا بــه ســرطان در ایــران انجــام نشــده اســت و ابــزاری در ایــن 
ــی  ــای داخل ــش ه ــی و در پژوه ــای خارج ــش ه ــه در پژوه زمین
یافــت نشــد. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف طراحــی و روانســنجی 
»مقیــاس مدیریــت هزینــه درمــان کــودکان مبتــا بــه ســرطان« 

انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر، از نــوع روش شــناختی مــی باشــد و از رویکــرد 
ــات  ــرور ادبی ــی، م ــه کیف ــد )24(. در مرحل ــتفاده ش ــی اس قیاس
ــالات،  ــا، مق ــه ه ــان نام موضــوع، پیشــینه پژوهــش، بررســی پای
ــع و  ــرور جام ــن م ــوع و همچنی ــه موض ــوط ب ــای مرب ــاب ه کت
ــی از  ــی و انگلیس ــالات فارس ــت مق ــی و دریاف ــتجوی اینترنت جس
مجــات دارای نمایــه معتبــر در رابطــه بــا موضــوع مــورد پژوهــش 
انجــام شــد. در مطالعــه حاضــر جســتجو بــا اســتفاده از کلیــدواژه 
ــا  ــپس ب ــرطان س ــه س ــت هزین ــه و مدیری ــت هزین ــای مدیری ه
ــران  ــات ای ــاوری اطاع ــوم و فن ــگاه عل ــگاه پژوهش ــرور در پای م
 ،)SID( ــگاهی ــاد دانش ــی جه ــات علم ــگاه اطاع )Irandoc(، پای
ــایت  ــایر س ــور )Magiran( و س ــریات کش ــات نش ــک اطاع بان
هــای علمــی ماننــد Google Scholar، Science direct مقــالات 
بــه دســت آمــد. مســتندات مــورد اســتفاده از ســال 2003 تــا ســال 
ــد. در  ــن ش ــر تعیی ــتندات جدیدت ــت مس ــا اولوی ــادی ب 2021 می
مجمــوع 64 مقالــه و متــن فارســی و انگلیســی مرتبــط یافــت شــد. 
پــس از بررســی چکیــده هــا و تمــام متــن هــا، 32  مقالــه مــورد 
تاییــد و بــه پژوهــش راه یافــت. تحلیــل متــون انتخــاب شــده در 
قالــب فــرم اســتخراج داده هــا، »مقیــاس مدیریــت هزینــه درمان« 
ــف 5  ــه روش طی ــی ب ــره ده ــد. نم ــی ش ــارت، طراح ــا 24 عب ب
ــان دهنده  ــب نش ــه ترتی ــه ب ــود ک ــا 5 ب ــرت از 1 ت ــه ای لیک گزین
ــی  ــرای ارزیاب ــا ب ــاد مؤلفه ه ــی زی ــت خیل ــا اهمی ــم ت ــت ک اهمی

ــد. ــه ســرطان بودن هزینــه درمــان کــودکان مبتــا ب
جامعــه آمــاری در بخــش کمــی بــرای انــدازه گیــری نســبت روایی 
محتــوا و شــاخص روایــی محتــوای مقیاس، شــامل 15 تــن از کادر 
درمانــی بیمارســتان کــودکان شــفیع زاده در شــهر بابــل در ســال 
1398 و 1399 بــوده اســت کــه بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد 
و روش گلولــه برفــی انتخــاب شــدند. جامعــه آمــاری بــرای انــدازه 
گیــری روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی و روایــی 
ــتان  ــی بیمارس ــن از کادر درمان ــامل 250 ت ــرا، ش ــرا و واگ همگ
کــودکان شــفیع زاده در شــهر بابــل در ســال 1398 و 1399 بــوده 
اســت کــه بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. 
Kline )25( حداقــل تعــداد نمونــه بــرای مطالعــات تحلیــل عاملــی 

ــن  ــا در نظــر گرفت ــرده اســت. ب ــن پیشــنهاد ک ــل 200 ت را حداق
ــی در  ــورد بررس ــه م ــداد نمون ــه تع ــزش نمون ــا و ری ــال خط احتم

مطالعــه حاضــر 250 تــن در نظــر گرفتــه شــد.
معیارهــای ورود در بخــش انــدازه گیــری روایی های ســازه، شــامل 
رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در مطالعــه، آشــنایی بــا شــرایط 
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ــی  ــان و توانبخش ــرای درم ــه ب ــورت گرفت ــات ص ــان و اقدام درم
کــودکان مبتــا بــه ســرطان، دارا بــودن ســابقه فعالیــت در حــوزه 
درمــان ســرطان یــا مدیریــت امــور مالــی و مــددکاری بیمارســتان، 
آشــنایی بــا مفاهیــم مدیریــت هزینــه بــود. همچنیــن افــرادی کــه 
بــه هــر دلیلــی تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه نداشــتند، و ســابقه 
ــار  ــود از مطالعــه کن ــر از 2 ســال در بیمارســتان ب کار آن هــا کمت
گذاشــته شــدند. پرسشــنامه هایــی کــه حتــی یــک عبــارت را بــی 

پاســخ گذاشــته بودنــد، از مطالعــه خــارج شــدند.
بــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــدا مجــوز انجــام پژوهــش از 
کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی واحــد ســمنان و حراســت 
بیمارســتان کــودکان شــفیع زاده و افــراد داوطلــب جهــت شــرکت 

ــت شــد. در پژوهــش دریاف
ــی  ــزار طراح ــوای، اب ــی محت ــبت روای ــری نس ــدازه گی ــرای ان ب
ــفیع  ــودکان ش ــتان ک ــی بیمارس ــن از کادر درمان ــه 15 ت ــده ب ش
ــر  ــارت را ب ــر عب ــا ه ــد ت ــت ش ــد و از آن درخواس ــع ش زاده توزی
اســاس طیف هــای 3 قســمتی »ضــروري اســت«، »مفیــد اســت 
امــا ضــروري نیســت« و »ضرورتــي نــدارد« بررســي نماینــد )26(. 
ــن  ــه کمــک جــدول تعیی ــوا ب ــی محت ارزش عــددي نســبت روای
ــد.  ــن گردی ــط Lawshe تعیی ــده توس ــن ش ــل ارزش تدوی حداق
برایــن اســاس اگــر مقــدار حاصــل بــرای نســبت روایــی محتــوا از 
0/49 کمتــر بــود، عبــارت رد و اگــر بیشــتر بــود مــورد قبــول واقــع 

ــد )27(. ــی گردی م
بــرای محاســبه شــاخص روایــی محتــوا از همــان 15 تــن از افــراد 
ذکــر شــده فــوق خواســته شــد هــر عبــارت را بــا 3 معیــار »مربــوط 
بــودن«، »واضــح بــودن« و »ســاده بــودن« به صــورت مجــزا و در 
یــک طیــف لیکــرت 4 قســمتي مشــخص کننــد. شــاخص روایــی 
محتــوا عبــارت اســت از تعــداد متخصصیــن کــه گزینــه ضــروری 
ــوان  ــالای 80 درصــد به عن ــره ب ــد )27( و نم ــرده ان را انتخــاب ک
مــرز قابــل قبــول در ایــن مــورد در نظــر گرفتــه شــده اســت )28(.
روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی و روایــی واگــرا 
 Average Variance( بــا روش میانگیــن واریانس اســتخراج شــده
Extracted( بــر روی 250 تــن از کادر درمانــی بیمارســتان کودکان 

شــفیع زاده انجــام شــد. پایایــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 
بــرروی 250 تــن از کادر درمانــی بیمارســتان کــودکان شــفیع زاده 

ــبه گردید. محاس
ــط  ــش توس ــداف پژوه ــدگان از اه ــرکت کنن ــه ش ــد از اینک بع
ــه حاضــر و بــه صــورت حضــوری در محیــط  پژوهشــگر اول مقال
بیمارســتان بــه طــور کامــل مطلع شــدند، به فــرم رضایــت آگاهانه، 
پرسشــنامه مشــخصات جمعیــت شــناختی و مقیــاس پاســخ دادنــد. 

بــه دلیــل همــه گیــری ویــروس کوویــد-19، مقیــاس در ســامانه 
پُــرس لایــن )ســامانه طراحــی آزمــون و نظرســنجی(، طراحــی و 
ــل  ــد. تکمی ــع آوری ش ــا جم ــع و داده ه ــک توزی ــق پیام از طری
»مقیــاس مدیریــت هزینــه درمــان« 10 تــا 15 دقیقــه زمــان مــی 
بــرد. جمــع آوری داده هــا در تمــام مراحــل پژوهــش 12 مــاه بــه 

طــول انجامیــد. 
ــه  ــه رازداری، محرمان ــی از جمل در پژوهــش حاضــر اصــول اخاق
ــرکت  ــه ش ــد و ب ــت ش ــراد رعای ــی اف ــم خصوص ــدن و حری مان
کننــده هــا اطمینــان داده شــد کــه شــرکت در پژوهــش هیچگونــه 

ــدارد. ــرای شــرکت کننــدگان ن ــی ب آســیب احتمال
داده هــا، در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 و نــرم افــزار 

آمــوس نســخه 24 تحلیــل شــد.

یافته ها
ــوا و  ــدازه گیــری نســبت روایــی محت ــه جمعیــت شــناختی ان یافت
ــاس طراحــی شــده شــامل، از 15  ــوای مقی ــی محت شــاخص روای
تــن پاســخ دهنــده کــه شــامل 10 تــن مــرد )66/67 درصــد( و 5 
ــدازه  ــه جمعیــت شــناختی ان ــد. یافت تــن زن )33/33 درصــد( بودن
گیــری روایــی هــای ســازه مقیــاس طراحــی شــده شــامل، 250 
ــن  ــرد و 127 ت ــد( م ــن )49/2 درص ــده، 123 ت ــخ دهن ــن پاس ت
ــر  ــدگان ب ــرکت کنن ــی ش ــع فراوان ــود. توزی ــد( زن ب )50/8 درص
ــا 30  ــد( 25 ت ــن )19/2 درص ــه 48 ت ــان داد ک ــن نش ــاس س اس
ــن )29/6  ــال، 74 ت ــا 35 س ــد( 31 ت ــن )23/2 درص ــال، 58 ت س
درصــد( 36 تــا 40 ســال، 34 تــن )13/6 درصــد( 41 تــا 45 ســال، 
ــر ســن داشــتند. ــا 50 ســال و بالات ــن )14/4 درصــد( 46 ت 36 ت

ــی  ــارت طراح ــا 24 عب ــان« ب ــه درم ــت هزین ــاس مدیری »مقی
شــد. نســبت روایــی محتــوا و شــاخص روایــی محتــوای مقیــاس 
ــا  ــارت ه ــه عب ــه هم ــبه شــد و از آنجــا ک طراحــی شــده، محاس
ــوا  ــی محت ــاخص روای ــوا 0/49 و ش ــی محت ــبت روای ــر نس مقادی

ــدند. ــظ ش ــی حف ــتند، همگ 0/80 داش
ــاس  ــای »مقی ــه منظــور شناســایی عامــل ه ــن پژوهــش ب در ای
ــافی  ــی اکتش ــل عامل ــان« از روش تحلی ــه درم ــت هزین مدیری
اســتفاده شــد. مقــدار آمــاره KMO بــرای ایــن متغیــر برابــر 0/768 
و ســطح معنــاداری آزمــون بارتلــت کمتــر از 0/01 بــه دســت آمــد 
کــه نشــان دهنــده کفایــت نمونــه گیــری و همبســتگی مناســب 

داده هــا بــرای تحلیــل عاملــی اکتشــافی اســت.
نتایــج حاصــل از مقادیــر ویــژه تحلیــل عاملــی اکتشــافی »مقیــاس 

مدیریــت هزینــه درمــان« در جــدول 1 قابــل مشــاهده اســت.
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 جدول 1: نتایج مقادیر ویژه تحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیل مؤلفه های اصلی "مقیاس مدیریت هزینه درمان"

عوامل
مقادیر ویژه با چرخش

درصد تجمعیدرصد واریانسجمع

1229/417/62217/622
23/47514/48032/102
32/81411/72643/829
4756/2484/1155/313
52/1258/85464/166
61/2475/19769/364

نتایــج جــدول 1 نشــان مــی دهــد کــه عامل هــای 1 تــا 6 دارای 
ــد.  ــی ماندن ــل باق ــتند و در تحلی ــر از 1 هس ــژه بزرگت ــر وی مقادی
ــری  ــد از تغییرپذی ــاً 69/36 درص ــد تقریب ــل می توانن ــن 6 عام ای

ــد. ــح دهن ــا را توضی ــس( متغیره )واریان
عامــل هــای اســتخراج شــده بــا اســتفاده از نمــودار ســنگریزه در 

تعییــن عامــل هــا در نمــودار 1 آمــده اســت.

نمودار 1: نمودار سنگریزه در تعیین عامل ها

بــر پایــه نمــودار ســنگریزه کــه در نمــودار 1 آمــده اســت، عواملــی 
ــل  ــوان قاب ــند، به عن ــتر باش ــا بیش ــک ی ــژه ی ــه دارای ارزش وی ک
ــه 6  ــد ک ــی ده ــان م ــودار نش ــوند. نم ــی ش ــتخراج م ــول اس قب
ــوان عامــل هــای  ــالای 1 داشــته و به عن ــژه ب ــر وی ــل، مقادی عام

اصلــی شــناخته مــی شــوند.
در جــدول 2 ماتریــس اجــزای تحلیــل عاملــی اکتشــافی چرخــش 
یافتــه بــه روش تحلیــل زیرمقیــاس هــای اصلــی بــرای »مقیــاس 

مدیریــت هزینــه درمــان« آمــده اســت.

جدول 2: ماتریس اجزاء تحلیل عاملی چرخش یافته با روش تحلیل مؤلفه های اصلی »مقیاس مدیریت هزینه درمان«

زیرمقیاس ششمزیرمقیاس پنجمزیرمقیاس چهارمزیرمقیاس سومزیرمقیاس دومزیرمقیاس اولعبارتها

10/857
20/703
30/511
40/734
50/724
60/635
70/593
80/879
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زینب حاجی تبار و همکاران

90/716
100/713
110/471
120/688
130/780
140/746
150/793
160/782
170/548
180/627
190/769
200/713
210/793
220/873
230/923
240/442

بــر اســاس نتایــج جــدول 2 کــه ماتریــس چرخیــده شــده اجــزا را 
بــرای زیرمقیــاس هــای اصلــی نشــان مــی دهــد شــاخص مربوطه 
نقــش بیشــتری در کل تغییــرات )واریانــس( متغیــر مورد نظــر دارد. 
ــارت و 6 عامــل شناســایی  ــی، 24 عب ــل عامل ــه تحلی ــا توجــه ب ب

شــدند.
ترکیبــی                            پایایــی  و  کرونبــاخ  آلفــا  ضریــب   3 جــدول 
ــان« را نشــان  ــه درم ــت هزین ــاس مدیری ــاس هــای »مقی زیرمقی

مــی دهــد.

جدول 3: پایایی »مقیاس مدیریت هزینه درمان«

ضریب آلفا کرونباخسازه
)a( < 0/70

پایایی ترکیبی
)CR( <0/70

روایی واگرا با روش میانگین 
واریانس استخراج شده

)AVE( < 0/50

0/8560/9230/590برنامه آموزشی منسجم در خود مراقبتی

0/8340/9560/546برنامه آموزشی منسجم در پیشگیری و درمانی

0/7100/8340/550جذب خیرین
0/8670/8560/511درمان سرپایی و اسکان موقت

0/7110/8760/523پیگیری بیماران

0/7230/8450/567ارتقا خدمات کیفی
0/8800/8990/589نمره کل مدیریت هزینه درمان

نتایــج جــدول 3 نشــان داد مقادیــر آلفــا کرونبــاخ و پایایــی 
ترکیبــی تمامــی متغیرهــا بــرای 250 تــن شــرکت کننــده بالاتــر 
ــداری  ــی و پای ــازگاری درون ــده س ــه نشــان دهن از 0/70 اســت ک
ــدازه گیــری اســت. نمــره واریانــس  ــی مناســب الگو هــای ان درون
اســتخراجی برابــر بــا 0/589 و نشــان دهنــده مناســب بــودن میزان 
روایــی همگــرا اســت. در ایــن قســمت تمــام 24 عبــارت پذیرفتــه 
ــب،  ــن ترتی ــد. بدی ــد ش ــی تایی ــی و پایای ــی روای ــد و در بررس ش

ــه  ــر ب ــاس زی ــا 6 زیرمقی ــان« ب ــه درم ــت هزین ــاس مدیری »مقی
تاییــد رســید:

ــی(  ــود مراقبت ــجم در خ ــی منس ــه آموزش ــاس اول )برنام زیرمقی
ــاس دوم  ــای 7، 11، 12، 13، 14، 15، 17، 18، زیرمقی ــارت ه عب
)برنامــه آموزشــی منســجم در پیشــگیری و درمــان( عبــارت هــای 
10، 16، 19، 20، زیرمقیــاس ســوم )جــذب خیریــن( عبــارت هــای 
21، 22، 23، زیرمقیــاس چهــارم )درمــان ســرپایی و اســکان 
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ــری  ــم )پیگی ــاس پنج ــای 2، 6، 8، 9، زیرمقی ــارت ه ــت( عب موق
بیمــاران( عبــارت هــای 3، 4، 5، زیرمقیــاس ششــم )ارتقــا خدمــات 

کیفــی( عبــارت هــای 1، 24 مــی باشــد.

بحث
ــاس  ــنجی »مقی ــی و روانس ــدف طراح ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــام  ــرطان انج ــه س ــا ب ــودکان مبت ــان« ک ــه درم ــت هزین مدیری
شــد. مقیــاس طراحــی شــده دارای 24 عبــارت و 6 زیــر مقیــاس 
شــامل: برنامــه آموزشــی منســجم در حــوزه خــود مراقبتــی، برنامــه 
ــن،  آموزشــی منســجم در حــوزه پیگیــری و درمــان، جــذب خیری
ــا  ــاران و ارتق ــری بیم ــت، پیگی ــکان موق ــرپایی و اس ــان س درم
خدمــات کیفــی بــود. در ایــن راســتا، پژوهــش مشــابهی کــه بــه 
ــند،  ــه باش ــان« پرداخت ــه درم ــت هزین ــاس مدیری ــی »مقی طراح
ــده در  ــایی ش ــل شناس ــی عوام ــه بررس ــه ب ــد. در ادام ــت نش یاف

ــده اســت.  ــه ش پژوهــش حاضــر پرداخت
ــه آموزشــی منســجم در  ــاس برنام ــر مقی در پژوهــش حاضــر، زی
ــه  ــت هزین ــل مدیری ــی از عوام ــوان یک ــه عن ــی، ب ــود مراقبت خ
درمــان شناســایی شــد. ایــن یافتــه بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش 
هــای رخشــانی و همــکاران )20( و Bellanger و همــکاران )21( 
همســو بــود. در تبییــن ایــن یافته مــی تــوان گفــت خودمراقبتی در 
منــزل نقــش مهمــی در موفقیــت مراقبــت کلــی دارد. خودمراقبتــی 
ــرای  ــای لازم ب ــم فعالیت ه ــود و ه ــت از خ ــی مراقب ــم توانای ه
دســتیابی، حفــظ یــا ارتقــای ســامت مطلــوب را شــامل می شــود. 
ــل  ــت حاص ــن اس ــی ممک ــج مختلف ــی، نتای ــق خودمراقبت از طری
شــود. توانمندســازی بــه توانایــی مدیریــت چالش هــای بیمــاری و 
ــوان  ــر زندگــی اشــاره دارد. ایــن به عن داشــتن احســاس کنتــرل ب
ــک انســان درک می شــود. توانمندســازی  ــی ی ــدرت درون ــک ق ی
زمانــی اتفــاق می افتــد کــه ظرفیــت افــراد بــرای تفکــر انتقــادی و 
تصمیم گیــری آگاهانــه مــورد حمایــت قــرار گیــرد و آن هــا در مورد 
مراقبــت از خــود تصمیــم بگیرنــد. توانمندســازی به واســطه آموزش 
ــاران  ــش از بیم ــه دان ــا ارائ ــان ب ــرا کادر درم ــود، زی ــاد می ش ایج
ــع خــود  ــا مناب ــه آن هــا کمــک می کننــد ت حمایــت می کننــد و ب
را در خودمراقبتــی بیابنــد، بســازند و اســتفاده کننــد )29(. همســو با 
ایــن نتایــج رخشــانی و همــکاران )20( عنــوان کردنــد کــه ظرفیت 
خودمراقبتــی فــرد در چرخــه رشــد خــود از کودکــی تــا پیــری در 
ــته  ــزان آن بس ــرار دارد و می ــف ق ــک طی ــف ی ــای مختل بخش ه
ــه وضعیــت ســامت، آمــوزش پذیــری و تجــارب زندگــی فــرد  ب
ــد  ــه می توانن ــتند ک ــی هس ــا عوامل ــرا این ه ــت، زی ــاوت اس متف
ــی  ــی ســازند. یکــی از ارکان اصل ــه خودمراقبت ــادر ب شــخص را ق

بهبــود خودمراقبتــی، آمــوزش بــه بیمــار و مراقبــان وی اســت، زیرا 
انجــام رفتارهــای خودمراقبتــی مســتلزم توانایی¬هــای خوددرمانی 
اســت. توانمندســازی بیمــاران در زمینــه خودمراقبتــی بــه ارتقــای 
ســامت و درک بهتــر بیمــاران از بیمــاری، مدیریــت بهتــر اثــرات 
جانبــی درمــان و کنتــرل عائــم و بهبــود کیفیــت زندگــی کمــک 

مــی کنــد.
ــجم در  ــی منس ــه آموزش ــاس برنام ــر مقی ــش، زی ــن پژوه در ای
پیشــگیری و درمــان، بــه عنــوان یکــی از عوامــل مدیریــت هزینــه 
درمــان شناســایی شــد. ایــن یافتــه بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش 
هــای Bellanger و همــکاران )21( و Kleijburg و همــکاران 
)22( همســو بــود. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت آمــوزش 
ــری  ــت پیگی ــی جه ــکان و کادر درمان ــتاران و پزش ــداوم پرس م
وضعیــت بیمــار، از عوامــل کلیــدی در درمــان بیمــاران مبتــا بــه 
ســرطان به خصــوص در مــورد درمــان کــودکان اســت. در خــال 
ایــن برنامه هــا، کارکنــان درمانــی بــا روش هــای بــه روز درمانــی 
ــای  ــن مراقبت ه ــوند و همچنی ــنا می ش ــاران آش ــداری بیم و نگه
بعــد از ترخیــص را نیــز در همیــن برنامه هــا آمــوزش می بیننــد تــا 

شــانس بهبــود کامــل افــراد افزایــش یابــد )32-30(.
در پژوهــش حاضــر، زیــر مقیــاس جــذب خیریــن، بــه عنــوان یکی 
ــان شناســایی شــد. از آنجــا کــه  ــه درم ــت هزین از عوامــل مدیری
ــن نتیجــه یافــت نشــد، امــکان مقایســه  ــا ای پژوهشــي مشــابه ب
فراهــم نشــد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت یکــی از مهم 
تریــن عوامــل در بحــث درمــان ســرطان، هزینه هــای مالــی اســت 
ــر  ــز تحــت تاثی ــی را نی ــاد درمان ــر ابع ــع دیگ ــه در برخــی مواق ک
ــان  ــر درم ــل شــدن ام ــوارد موجــب مخت ــرارداده و در برخــی م ق
ــوان  ــن، Kleijburg و همــکاران )22( عن ــر ای می شــود. عــاوه ب
داشــتند کــه در ایــن زمینــه هزینه هــای کاهــش بهــره وری را نیــز 
ــی  ــی ناش ــای اجتماع ــامل هزینه ه ــه ش ــت ک ــر گرف ــد در نظ بای
ــد  ــه دلیــل بیمــاری فرزن ــه جایگزینــی ب ــاز ب از ناتوانــی در کار، نی
ــوارد  ــن م ــوند. در ای ــن کار می ش ــره وری در حی ــش به ــا کاه ی
حمایت هــای اجتماعــی، فعالیت هــای مــددکاری و خیریه هــا 
ــواده  ــاران و خان ــه بیم ــی ب ــل توجه ــیار قاب ــد کمــک بس می توانن

آن هــا بکننــد.
در ایــن پژوهــش، زیــر مقیــاس درمــان ســرپایی و اســکان موقــت، 
ــان شناســایی  ــه درم ــت هزین ــل مدیری ــوان یکــی از عوام ــه عن ب
شــد. از آنجــا کــه پژوهشــي مشــابه بــا ایــن نتیجــه یافــت نشــد، 
ــوان  ــه مــی ت ــن یافت ــن ای امــکان مقایســه فراهــم نشــد. در تبیی
ــکی  ــه پزش ــه البت ــاران ک ــای بیم ــر از هزینه ه ــی دیگ ــت یک گف
نمی باشــد، هزینــه اســکان و تغذیــه اســت. بســیاری از بیمــاران بــه 
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دلایلــی مختلفــی بــه شــهرهای دیگــر می رونــد تــا رونــد درمــان 
ــه می باشــند.  ــد اســکان و تغذی ــاً نیازمن ــد و طبیعت را پیگیــری کنن
تجمــع تســهیات و مراکــز درمانــی در شــهرهای بــزرگ در 
ــه نقــش مهمــی  ــی کاهــش هزین ــه عبارت افزایــش هزینه هــا و ب
دارد. ایــن امــر باعــث افزایــش تراکــم بیمــاران و مراجعه کننــدگان 
و درنتیجــه کاهــش کیفیــت خدمــات درمانــی می شــود. افزایــش 
مراکــز درمانــی مختــص کــودکان مبتــا بــه ســرطان بخصــوص 
در شــهرهای بــزرگ ایــران ازیک طــرف بــار مراجعــات بــه تهــران 
ــث  ــر، باع ــرف دیگ ــش داده و از ط ــهرها را کاه ــایر کان ش و س
ــکان در  ــافرت و اس ــور مس ــواده به منظ ــای خان ــش هزینه ه کاه
ــض در  ــری و تبعی ــئله نابراب ــن مس ــد. ای ــش می ده ــل را کاه هت
ــرطان  ــا س ــه ب ــوص در مقابل ــی به خص ــهیات درمان ــع تس توزی
ــادی دارد  ــرای ســاکنین مناطــق روســتایی مشــکات بســیار زی ب

.)33,34(
در ایــن پژوهــش، زیــر مقیــاس پیگیــری بیمــاران، بــه عنــوان یکی 
از عوامــل مدیریــت هزینــه درمــان شناســایی شــد. ایــن یافتــه بــا 
نتایــج حاصــل از پژوهــش هــای Gubler-Gut و همــکاران )23( 
همســو بــود. هزینه هــای مســتقیم درمانــی، منابعــی هســتند کــه 
ــری  ــات پیگی ــان و خدم ــی، درم ــول ارزیاب ــتقیم در ط ــور مس بط
ــن  ــا ای ــو ب ــوند )35, 36(. همس ــرف می ش ــاران مص ــرای بیم ب
نتایــج Gubler-Gut و همــکاران )23( چنیــن نتیجــه گرفتنــد کــه 
نظــام هــای مراقبــت بهداشــتی و درمانــی بــا بودجــه محــدود عمل                                                                                          
مــی کننــد و بایــد تقاضــای فزاینــده بــرای برنامــه های توانبخشــی 
بــرای بازمانــدگان ســرطان متناســب بــا بودجــه خــود ارائــه دهنــد. 
ــه  ــی، ب ــات کیف ــا خدم ــاس ارتق ــر مقی ــر، زی ــش حاض در پژوه
عنــوان یکــی از عوامــل مدیریــت هزینــه درمــان شناســایی شــد. 
ــا نتایــج حاصــل از پژوهــش هــای Gubler-Gut و  ایــن یافتــه ب
همــکاران )23( همســو بــود. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفت 
ــا و در نتیجــه  ــر دنی ــاي ســامت در سراس ــت ه گســترش مراقب
افزایــش هزینــه هــا، بــار مالــي فزاینــده اي را بــر نظــام بهداشــت 
و درمــان کشــورها تحمیــل مــي کنــد. ایــن در حالــي اســت کــه 
کشــورهاي کمتــر توســعه یافتــه بــه علــت محدودیــت منابــع مالي 
ــعه  ــورهاي توس ــامت کش ــات س ــي خدم ــه تمام ــه ارائ ــادر ب ق
یافتــه نیســتند )37،38(. بیمارســتان یــک ســازمان اجتماعي بســیار 
پیچیــده، تخصصــي و دیــوان ســالار اســت کــه نقــش بــه ســزایي 

ــخگویي  ــه دارد. پاس ــامتی جامع ــای س ــظ و ارتق ــن، حف در تأمی
ــه و  ــردم جامع ــي م ــر بالین ــی و غی ــای بالین ــه نیازه ــبت ب نس
ارتقــای ســامتی آن هــا از اهــداف اصلــي بیمارســتان ها محســوب                 
مــي شــود. بیمارســتان هــا بیــش از نیمــي از بودجــه نظام ســامت 
ــران  ــتگذاران و مدی ــد. سیاس ــي دهن ــاص م ــود اختص ــه خ را ب
نظــام ســامت بــا توجــه بــه هزینــه بــالای بیمارســتانها خواهــان 
ــن و  ــت، ایم ــا کیفی ــات ب ــه خدم ــا و ارائ ــوب آن ه ــرد مطل عملک

ــد هســتند )39(.  کارآم

نتیجه گیری
ــه  ــت هزین ــاس مدیری ــان داد »مقی ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
درمــان« بــا 24 عبــارت و 6 زیــر مقیــاس، روا و پایــا اســت. 
پیشــنهاد می گــردد از مقیــاس طراحــی شــده، در پژوهــش 
ــرآورد                                            ــرای ب ــی ب ــتی و درمان ــات بهداش ــا خدم ــط ب ــای مرتب ه
ــن  ــه ســرطان اســتفاده شــود. ای ــا ب ــه هــای کــودکان مبت هزین
پژوهــش نیــز همچــون ســایر پژوهــش هــا بــا محدودیــت هایــی 
چــون اســتفاده از نمونه گیــری غیرتصادفــی و نمونه گیــری در شــهر 
بابــل روبــرو بــود. بنابرایــن، در تعمیــم نتایــج بایــد احتیــاط صــورت 

ــرد. گی

سپاسگزاری
حاجــی  زینــب  دکتــری  رســاله  از  بخشــی  حاضــر  مقالــه 
تبــار، در رشــته مدیریــت خدمــات بهداشــتی و درمانــی در 
ــی  ــا راهنمای ــمنان، ب ــد س ــگاه آزاد واح ــکی دانش ــکده پزش دانش
ــه  ــه در کمیت ــوده ک ــی ب ــن طبیب ــیدجمال الدی ــر س ــای دکت اق
شناســه                                                                                  بــا  ســمنان  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  اخــاق 
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ثبــت شــده اســت. بدیــن وســیله از معاونــت تحقیقــات و فنــاوری 
دانشــگاه علــوم پزشــکی بابــل و از مدیــر و کادر بیمارســتان 
کــودکان شــفیع زاده در شــهر بابــل کــه در ایــن طــرح همــکاری 

داشــته تشــکر و قدردانــی می شــود.

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــاد منافع ــه تض ــه هیچگون ــن مقال ــندگان ای نویس

ــد.  ــرده ان نک
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