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Objective Despite the evidence that rehabilitation interventions are effective for spinal cord injury (SCI) pa-
tients, these interventions usually impose costs on the health system. Therefore, it is necessary to examine the 
cost-effectiveness of these interventions for the health system of countries through economic evaluation. In 
this study, we examined the cost-effectiveness and net financial benefits of rehabilitation services in treating 
spinal cord injuries in Iran.
Materials & Methods Considering that this research is the first economic evaluation study related to spinal 
cord injury rehabilitation, the first stage of the economic evaluation was dedicated to designing an economic 
evaluation model. The model was designed based on disease groups, the natural course of the disease, the de-
tails of rehabilitation interventions for spinal cord injury patients in different disease groups, clinical outcomes, 
probability of occurrence of outcomes, and related costs. The structure of the economic evaluation model of 
this study is based on the design of a lifetime Markov model with a 1-year cycle length for each strategy and two 
groups of patients (paraplegia and tetraplegia). In this study, we also used the incremental cost-effectiveness 
ratio (ICER) to determine the cost of the most effective strategy. All findings were analyzed using Excel 2016 
and TreeAge 2011 software.
Results According to the annual incidence of spinal cord injury patients in need of rehabilitation services in the 
country, which is about 2000 people, based on public sector tariffs, the total annual cost of SCI rehabilitation in 
Iran in the paraplegia group ranges from 32997 to 40200 million Iranian Rials (IRR) and in the tetraplegia group 
from 25476 to 26119 million IRR in mild to very severe conditions. Also, the total rehabilitation costs of SCI 
patients based on public sector tariffs in one year were calculated to equal 256847 million IRR. Similarly, based 
on private sector tariffs, the total annual costs of SCI rehabilitation in the paraplegia group were estimated from 
86374 to 103122 million IRR and in the tetraplegia group from 67509 to 68997 million IRR in mild to very severe 
cases. Meanwhile, the total rehabilitation costs of SCI patients were calculated based on private sector tariffs in 
one year, equivalent to 668847 million IRR. Also, the average lifetime of SCI patients undergoing rehabilitation 
is lower compared to non-rehabilitation and also has higher QALY (The quality-adjusted life year) values, which 
indicates the dominance of the rehabilitation strategy. The amount of ICER, in this case, is estimated based 
on public sector tariffs equal to negative 674 million IRR and based on private sector tariffs equal to negative 
629 million IRR per QALY unit. Possible sensitivity analysis of the results and Monte Carlo simulation in both 
scenarios confirmed the initial analysis findings with high probability. Based on the public sector tariff, the net 
amount of incremental financial benefits of rehabilitation for the total annual incidence is estimated at 8991 
billion IRR. These amounts were calculated based on private sector tariffs of 8579 billion IRR.
Conclusion Generally, the results of this economic evaluation showed that the rehabilitation of spinal cord 
injury patients in Iran, based on public and private sector tariffs, is quite cost-effective and has significant net 
positive financial benefits. The results of the sensitivity analysis also confirmed this finding.
Keywords Spinal cord injury (SCI), SCI rehabilitation, Rehabilitation, Economic evaluation, Cost-effectiveness, 
Cost-benefit
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Introduction

pinal cord injury (SCI) is one of the seri-
ous health challenges and has many side 
effects [1]. In scientific literature, SCI is 

defined as a consequence of natural damage to the area 
of the spinal cord that results in disorders in the nerve 
fiber [2]. SCIs can be divided into two categories based 
on the damage: direct damage and indirect damage. Evi-
dence suggests that most SCIs result from direct dam-
age [3]. SCI can have various side effects for the patient. 
Chronic side effects of SCI include pressure ulcers in dif-
ferent body parts, atherosclerotic cardiovascular diseases, 
kidney, and urinary tract disorders, respiratory disorders, 
pain syndrome, muscle spasms, neurological gastrointes-
tinal disorders, osteoporosis, and bone fractures. Pressure 
ulcers are among the most common side effect of SCI [4]. 

The worldwide prevalence of SCI is around 50 to 1298 
cases in 1 million people, rising during the last decade [2]. 
According to the studies, 3.8% of all trauma patients from 
1999 to 2004 were related to bone fractures of the spinal 
cord, among of these, 5.8% had SCI complication [5]. 

SCI is a harmful event that not only affects the life of the 
patient and their family but also has a heavy impact on so-
ciety and the health care system. Such effects include hos-
pitalization, frequent visits for rehabilitation, and medical 
care in daily activities for a lifetime [6, 7]. SCI is a heavy 
burden for the health care system. According to a study in 
Canada, the net life expenses of an individual with SCI 
are around 336000 dollars [8]. 

A specialized rehabilitation program for SCI includes 
inpatient care, ambulatory care, and follow-up care aimed 
at rehabilitating SCI patients and their families to reach a 
desired quality of life, increase their self-confidence, and 
attain individual independence for returning to society [9].

SCI patients require compact rehabilitation services af-
ter fixation and initial treatment [9]. These services can 
have significant effects on improving the patient’s status. 
The efficacy of these interventions has been reported in 
various studies. These services have been evaluated in 
terms of different metrics, such as quality of life, func-
tional independence in daily activities, and neurological 
indices, along with reducing future side effects [10-12].

Despite the evidence on the efficacy of early rehabili-
tation interventions in SCI patients, and considering that 
such interventions have great pressure on the healthcare 

system, it is necessary to evaluate the cost-effectiveness 
of these interventions for service providers of countries. 
This aim becomes more crucial, considering that few 
studies have been conducted on this issue. 

Accordingly, and given the increasing trend of SCI pa-
tients in Iran and various aspects of rehabilitation for this 
issue, this economic evaluation study examines the net 
monetary benefit (NMB) of rehabilitation services of in-
patient and ambulatory care in SCI patients in Iran. 

Materials and Methods 

The present study is a comprehensive economic evalu-
ation conducted in 2019. It compares the rehabilitation 
strategies for SCI patients without any rehabilitation pro-
tocol. Accordingly, the cost evaluation of rehabilitation 
services for SCI patients was done, and then the cost anal-
ysis of the efficacy of the two strategies was performed. 
Finally, NMB was extracted.

Costs of spinal cord injury rehabilitation

We used the bottom-up approach to calculate the aver-
age cost of each patient and the total cost of rehabilita-
tion services. First, according to the available evidence 
and using the standard ID of rehabilitation services for 
SCI patients in Iran, we extracted the list of rehabilitation 
services, their abundance categorized based on different 
stages of the disease (paraplegia and tetraplegia from sub-
acute to severe stages), along with the type of rehabili-
tation service. Then, by multiplying the number of reha-
bilitation services per patient for that specific service, we 
calculated the average cost of rehabilitation services per 
patient for each stage of the disease. The costs of rehabili-
tation included the cost of 7-day hospitalization, the cost 
of 3- to 8-day rehabilitation services for acute stages, and 
6- to 12-month ambulatory rehabilitation services. These 
numbers were calculated based on the cost unit for each 
intervention. 

Markov model

We performed the first modeling for economic evalua-
tion in this study.

The model was based on the disease types, the normal 
process of the disease, the manner and details of con-
ducted rehabilitation services for SCI patients in different 
groups of the disease, clinical implications, the probabil-
ity of implications, and related costs.
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To evaluate the clinical implication of the efficacy of 
SCI rehabilitation in this study, based on the available 
evidence and reviewing the literature on the clinical ef-
ficacy of rehabilitation services for SCI patients, we se-
lected the functional independence measure (FIM) as the 
base index.

The designed model for economic evaluation is shown 
in Figure 1. The structure of this model is designed in a 
way that every strategy is based on a Markov model. To 
design the model, according to the objectives of the study 
and available evidence regarding the efficacy of interven-
tions, we selected two groups of patients (paraplegia and 
tetraplegia), and each group was divided into 4 subgroups 
in terms of the intensity of the damage (subacute, mild, 
acute, severe). Considering that no evidence was found 
regarding the 4 groups for the severity of the disease, they 
were divided into incomplete and complete damage in the 
modeling (these two groups can be considered subacute-
mild damage and acute-severe damage).

According to the natural process of the disease, rehabili-
tation protocols for SCI patients, and opinions of clinical 
specialists, the efficacy and cost of SCI rehabilitation were 
considered in only one cycle, and no changes regarding 
the health status were considered in the following cycles. 
Patients remain in that status in the following cycles with 
the previous quality of life until they pass away. 

Model assumptions

This study was conducted from a social perspective, and 
the time horizon in the base case analysis was considered 
a lifetime. Eventually, the model of 50 cycles was investi-
gated, and costs and implications were extracted accord-
ingly. 

According to the evidence on the efficacy of SCI reha-
bilitation, the duration of each cycle and the inpatient and 
ambulatory care interventions were considered one year. 
The efficacy of rehabilitation interventions was based on 
the increase in the score of FIM in the four groups of pa-
tients. We used the evidence related to mapping for these 
two indices to equate the scores of FIM in each health 
status with the quality of life related to health and the 
measure of quality-adjusted life years. Then, the values 
of the quality-adjusted life-year (QALY) in each health 
status were extracted [13].

Also, in each health status, in addition to the costs of 
rehabilitation interventions, the cost of care, nursing the 
patient at home (based on the disease group and the de-
pendence degree for doing daily activities of life in each 

health status), and the cost of the inability to work (based 
on the absent days in each month) were considered as 
well.

Considering the various side effects of SCI and the ef-
ficacy of rehabilitation interventions in reducing such 
side effects, reducing the costs of these side effects was 
considered another variable in this study to demonstrate 
the rehabilitation implications. Based on the conducted 
search, the incidence of pressure ulcers (degree of 1 to 
4) in SCI patients is considered the most important side 
effect, and the amount of cost reduction for this side effect 
is another variable related to the efficacy of rehabilitation.

In the study model, the costs of rehabilitation and treat-
ing pressure ulcers are only considered in the first cycle; 
however, the cost of guarding, care, and inability to work 
were considered in all cycles based on the health status. 
The annual discount rate of costs and implications in this 
study was considered to be 5%. 

Based on the domestic studies conducted on SCI pa-
tients, the average age of 35 years was considered for pa-
tients in the initial phase of the Markov model.

Sensitivity analysis

Given the uncertainty regarding some of the parameters 
in the model, we used probabilistic sensitivity analysis us-
ing the Monte Carlo simulation, along with considering 
the probabilistic distribution of the values of indefinite 
variables. The distributions used for indefinite parameters 
in the probabilistic sensitivity analysis are provided in 
Table 1. 

Incremental Net Monetary Benefit of Spinal Cord In-
jury Rehabilitation in Iran 

For the calculation of NMB, according to the designed 
model for economic evaluation, the average incremental 
NMB (INMB) of rehabilitation for each patient was mea-
sured: 

INMB12=[(QALY rehab-QALYno rehab)*k]-(COST 
rehab-COSTno rehab)]

Where K is a constant that shows the gross domestic 
product per capita as the tendency of a society to pay for 
each unit of QALY. In this study, this measure is equal to 
300 million Iranian Rials (IRR).

All stages of the study are performed with the TreeAge 
2011 software.

Mousavi M, et al. Economic Evaluation of SCI. RJ. 2022; 23(3):412-433
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Results

Spinal cord injury rehabilitation cost

Table 2 and Table 3 present the calculations of cost evaluation 
for SCI rehabilitation services according to public and private 
tariffs, respectively. Based on the public tariffs, the average 
annual cost of rehabilitation for each patient in the paraplegia 
group ranges from 94276000 to 114857000 IRR for subacute 
to severe stages of the disease. This measure ranges from 
169841 to 174127 thousand rials for the tetraplegia group.

Considering the whole population of patients in each 
group, the total annual costs of SCI rehabilitation in Iran 
in the paraplegia group ranges from 32 to 40 billion IRR 
and 25 to 26 billion IRR in the tetraplegia group for sub-
acute to severe stages of the disease. Accordingly, the 

total cost of rehabilitation for SCI patients, based on the 
public tariffs, is 256 billion IRR annually. 

Similarly, the findings of this study based on the private sec-
tor tariffs are provided in Table 3. Accordingly, the total an-
nual cost of SCI rehabilitation in Iran in the paraplegia group 
ranges from 86 to 103 billion IRR and 67 to 68 billion IRR 
for the tetraplegia group for subacute to severe stages of the 
disease. Hence, the total cost of rehabilitation for SCI patients 
based on the private sector tariffs is 668 billion IRR annually. 

Economic evaluation

Base case analysis

Table 4 presents the cost evaluation analysis of efficacy 
based on public and private tariffs. Accordingly, the reha-

Figure 1. Decision Tree and Markov Structure

Mousavi M, et al. Economic Evaluation of SCI. RJ. 2022; 23(3):412-433
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Table 1. Parameter values, study variables, and sources 

Complete tetraplegia Base Case SD/Confidence 
Interval Distribution Source

Initial prevalence (paraplegia) 0.763
[14]

Initial prevalence (tetraplegia) 0.236

The annual incidence of spinal cord injury (SCI) in Iran (Popu-
lation) 2000

Prevalence of SCI pressure ulcers 34.6% [15]

Reduction of SCI pressure ulcers because of early rehabilita-
tion (paraplegia group) 35%

[16]Reduction of SCI pressure ulcers because of early rehabilita-
tion (tetraplegia group) 78%

Prevalence of SCI pressure ulcers (grade 1) 27.3%

[17]
Prevalence of SCI pressure ulcers (grade 2) 54.5%

Prevalence of SCI pressure ulcers (grade 3) 11.9%

Prevalence of SCI pressure ulcers (grade 4) 3.2%

Annual discount rate 0.05 0-0.1 Beta

Time horizon (years) Lifetime

Mortality

Annual probability of death
(Paraplegia group [Age 35]) 0.00207 Adjusted Iran life 

table
and [18]Annually probability of death

(Tetraplegia group [Age 35]) 0.0030952

Increased risk of mortality in SCI 
patients each year 6% [18]

Decreased risk of mortality in SCI 
patients because of early rehabilita-

tion (first year)
50% [19]

Co
st

s (
IR

I)

The monthly 
cost of care 
and mainte-
nance and 

patient absen-
teeism

Severe state (tetraplegia and 
complete paraplegia in non-rehab 

strategy)
49,110,000 7,366,500

Gamma

Survey and 
calibration

Moderate state (tetraplegia in 
rehab strategy and incomplete 

paraplegia in non-rehab strategy)
34,110,000 5,116,500 Survey and 

calibration

Mild state (paraplegia in rehab 
strategy) 24,555,000 3,683,250 Survey and 

calibration

Annual reha-
bilitation cost

Incomplete paraplegia (public tariff) 97,665,614 14,649,842 Survey and 
calibration

Complete paraplegia (public tariff) 116,104,264 17,415,639 Survey and 
calibration

Incomplete tetraplegia (public 
tariff) 177,608,016 26,641,202 Survey and

 calibration

Complete tetraplegia (public tariff) 179,751,286 26,962,692 Survey and
 calibration

The annual weighted mean cost 
of grade 1 to 4 pressure ulcers 

(adjusted based on the 2019 Infla-
tion rate)

40,945,943 6,500,000
Survey and 

calibration and 
[20]

Annual utilities (reha-
bilitation strategy)

Incomplete paraplegia 0.4375 0.0656

Beta [12, 13]
Complete paraplegia 0.35 0.0525

Incomplete tetraplegia 0.31 0.0465

Complete tetraplegia 0.175 0.0262

Mousavi M, et al. Economic Evaluation of SCI. RJ. 2022; 23(3):412-433
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bilitation of SCI patients has lower costs of average liv-
ing years and, on the other hand, higher efficacy (higher 
QALY measure) compared to the non-rehab group, show-
ing the dominancy of the rehabilitation cost strategy. The 
incremental cost-effectiveness ratio in this state based on 
the public tariffs equals 647 million IRR and 629 million 
IRR for the private sector tariffs for each unit of QALY. 
According to the gross domestic product per capita, 
which is 300 million IRR (the value of QALY in 2019), 
the INMB of lifetime rehabilitation for each SCI patient 

based on public and private tariffs equal 4.4 and 4.2 bil-
lion IRR, respectively. 

Sensitivity analysis

Considering the function of the distribution of indefi-
nite parameters of the model, the probabilistic sensitivity 
analysis using the Monte Carlo simulation was performed 
for both models according to the public and private tariffs.

Complete tetraplegia Base Case SD/Confidence 
Interval Distribution Source

Annual utilities 
(non-rehabilitation 

strategy)

Incomplete paraplegia 0.73 ±0.1095

Beta [12, 13]
Complete paraplegia 0.65 ±0.0975

Incomplete tetraplegia 0.56 ±0.084

Complete tetraplegia 0.41 ±0.0615

 SD: Standard deviation; CI: Confidence interval; SCI: Spinal cord injury; IRI: Iranian Rial

Mousavi M, et al. Economic Evaluation of SCI. RJ. 2022; 23(3):412-433

Table 2. Annual spinal cord injury rehabilitation costs in Iran (Public Tariffs)

Average Cost of Rehabilitation 
Services Per Patient (1000 IRR)

To
ta

l A
nn

ua
l R

eh
ab

ilit
ati

on
 C

os
t P

er
 

Pa
tie

nt
(1

00
0 

IR
R)

Ho
sp

ita
liz

ati
on

 S
er

vic
es

Nu
m

be
r o

f P
ati

en
ts

 R
ec

ei
vin

g 
Se

rv
ice

s
(B

as
ed

 o
n 

An
nu

al
 In

cid
en

ce
)

Su
ba

cu
te

 S
er

vic
es

Average Cost of Rehabilitation 
Services of Total Patients (In Mil-

lion IRR)

To
ta

l A
nn

ua
l R

eh
ab

ilit
ati

on
 C

os
t o

f T
ot

al
 

Pa
tie

nt
s

(M
illi

on
 R

ia
l)

Hospital-
ization 

Services

Sub-acute 
Services

Outpa-
tient 

Services

Hospital-
ization 

Services

Sub-acute 
Services

Outpa-
tient 

Services

Di
se

as
e 

st
at

es

Pa
ra

pl
eg

ia

Mild

39134

34028 21113.8 94275.8

350 13696.9

11909.7 7389.8 32996.5

Moderate 34028 27893.5 101055.4 11909.7 9762.7 35369.4

Severe 50323.3 27893.5 117350.8 17613.1 9762.7 41072.7

Very 
Severe 50323.3 25400.4 114857.7 17613.1 8890.1 40200.2

Te
tra

pl
eg

ia

Mild

78268 58105.5

33467.9 169841.4

150 11740.2 8715.8

5020.1 25476.2

Moderate 49001.1 185374.7 7350.1 27806.1

Severe 49001.1 185374.7 7350.1 27806.1

Very 
Severe 37754.4 174127.9 5663.1 26119.1

Total 469608.2 401124.6 271525.6 1142258.4 2000 101748.4 2000 61189 256846.7

Abbreviation: IRI: Iranian Rial
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Figure 2 demonstrates the optimal probability, or the 
probability of effectiveness cost of each strategy, by con-
sidering the effectiveness cost threshold of 300 million 
IRR and 1000 repetition frequency of Monte Carlo based 
on the distribution of the value of indefinite parameters 
for both models according to public and private tariffs. 
Hence, the probability of the effective cost of a rehabilita-
tion strategy for SCI patients according to the changes in 

parameters and various simulations is similar and equal 
to 100% in both groups. Accordingly, the initial analysis 
results are proved with high probability and show the ro-
bustness of the model and initial results.

Incremental net monetary benefit

According to the number of patients under rehabilitation 
in the public and private tariffs, the INMB of SCI patient 

Table 3. Annual spinal cord injury rehabilitation costs in Iran (private tariffs)

Average Cost of Rehabilitation 
Services Per Patient (1000 IRR)
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350 41492.1

27740.8 17141.2 86374.1

Moder-
ate 79259.4 64688.7 262496.9 27740.8 22641 91873.9

Severe 117194.1 64688.7 300431.6 41017.9 22641 105151.1

Very 
Severe 117194.1 58892.2 294635.1 41017.9 20612.3 103122.3
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77623.1 450059.9

150
35564.6 20300.9

11643.5 67509
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ate 113630.3 486067.1 17044.5 72910.1

Severe 113630.3 486067.1 17044.5 72910.1

Very 
Severe 118548.8 79259.4 48974.9 246783.1 41492.1 27740.8 17141.2 86374.1

Total 237097.6 135339.2 87540.4 459977.2 2000 35564.6 20300.9 13131.1 68996.6

Abbreviation: IRI: Iranian Rial

Figure 2. Monte-carlo simulation and probability of strategy selection of Cost-effectiveness analysis of SCI-rehabilitation vs non-
rehabilitation

Mousavi M, et al. Economic Evaluation of SCI. RJ. 2022; 23(3):412-433
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rehabilitation in Iran is calculated based on estimating the 
number of SCIs in Iran annually. Accordingly, based on 
the public sector tariffs, the INMB equaled 8991 billion 
IRR. These measures based on the private sector tariffs 
equaled 8579 billion Iranian IRR (Table 5). 

Discussion

The present study was a comprehensive economic eval-
uation for comparing the rehabilitation strategy for SCI 
patients versus the non-rehabilitation strategy. This com-
parison was conducted based on two scenarios according 
to private and public tariffs. Considering the chronic na-
ture of the disease and the relative dependency of patients, 
along with the given economic evaluation perspective, a 
wider range of costs and implications were considered in 
this study. In terms of the costs, besides the direct medical 
costs, direct non-medical costs to the patient’s family and 
society were also taken into account.

The findings of this study showed that in both scenarios 
(based on public and private tariffs of rehabilitation for 
SCI patients), the dominant choice was the option of ef-
fective costs compared to the non-rehabilitation strategy, 

in a way that, along with the increase in QALY in rehabili-
tation, a considerable cost providence exists as well. The 
difference in results in the second scenario based on the 
private sector tariffs only pointed out the reduced measure 
of negative incremental cost-effectiveness ratio (ICER) 
because of increased costs of rehabilitation interventions 
based on private tariffs. In both scenarios, the results of 
the sensitivity analysis confirmed the results of the initial 
analysis with 100% probability.

The findings regarding NMB showed that according to 
public tariffs in 50 years study, the rehabilitation of SCI 
patients, on average for each patient, provides 4.4 billion 
IRR in financial benefit. This figure equals the consider-
able amount of 8991 billion IRR for 2000 patient inci-
dences annually. These calculations were estimated rela-
tively lower based on private tariffs. Hence, this figure 
equals 4.2 billion IRR for each patient and 8579 billion 
IRR for annual incidence.

To the best of our knowledge, this was the first study for 
a comprehensive economic evaluation of rehabilitation 
interventions for SCI patients; however, numerous studies 
have proven the efficacy of rehabilitation interventions 

Table 4. CEA of SCI-Rehabilitation vs Non-Rehabilitation 

Strategy
Public Tariffs Private Tariffs

Non-rehabilitation SCI-rehabilitation Non-rehabilitation SCI-rehabilitation

Cost (Iranian rial [RR]) 8633254952 5.52E+09 8633254952 5727435709

Incremental cost (IRR) - -3111819423 - -2905819243

Effectiveness 5.73 10.34 5.73 10.34

Incremental effectiveness - 4.61 - 4.61

Incremental cost-effectiveness ratio 
(IRR/ quality-adjusted life-year) - -647571932 - -629915761

Incremental net monetary benefit (IRR) - 4495719423 - 4289719242

Table 5. The incremental net monetary benefit (INMB) of sci-rehabilitation vs non-rehabilitation in Iran based on public and private tariffs

Total Number of Patients (Annual Incidence) 2000

Public tariffs
Average INMB per Patient (Billion IRR) 4.495

Total INMB (Billion IRR) 8991

Private tariffs
Average INMB per Patient (Billion IRR) 4.289

Total INMB (Billion IRR) 8579

Abbreviation: IRI: Iranian Rial

Mousavi M, et al. Economic Evaluation of SCI. RJ. 2022; 23(3):412-433
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for SCI patients [10, 12]. Based on studies, the biggest 
driver of total costs for medical care for SCI patients is 
the cost of rehabilitation interventions [21]. However, it 
is noteworthy to mention that considering the effective-
ness of early rehabilitation interventions in these patients, 
a considerable reduction of costs occurs in the social costs 
of a patient’s lifetime [22]. This reduction can be in hos-
pitalization costs and period, maintenance costs, nursing 
at home, costs of inability to work, and costs of different 
side effects.

As mentioned, in addition to reducing the medical costs 
and costs related to dependency on doing daily activities, 
these services increase the quality of life and decrease fu-
ture costs in the patient’s lifetime, including the cost of 
absence from work. Because of lacking the support from 
the healthcare system and insufficient medical insurance 
coverage, after completing the first stage of medical care, 
many patients avoid the services of rehabilitation. Ac-
cordingly, the patient and their family may face numerous 
problems in the future. The findings of this study showed 
that providing rehabilitation services to SCI patients, con-
sidering the public and private tariffs, has positive NMB. 
Hence, providing these interventions to SCI patients is ec-
onomically sound. Along with increasing the availability 
of these services, investment and full medical insurance 
coverage can have tremendous social benefits.

The present study has many limitations. In this study, the 
costs of pressure ulcers, as a variable showing the impli-
cation of rehabilitation, were considered in only one cycle 
because of insufficient evidence. Also, the reduction of 
costs in other side effects as the result of rehabilitation 
was not considered in the model because of insufficient 
meaningful evidence. 

Conclusion

Overall, the finding of this economic evaluation showed 
that the rehabilitation of SCI patients in Iran, based on 
public and private tariffs, has considerable positive NMB 
and efficacy costs. The results of sensitivity analysis in 
this study prove these findings. Hence, increasing the 
coverage of these services and expanding their availabil-
ity is economical for patients.   
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مقاله پژوهشی

ارزشیابی اقتصادی توان بخشی بیماران آسیب نخاعی در ایران در سال 1398

هدف علی رغم شواهد گوناگون مبنی بر مؤثر بودن مداخلات توان بخشی در بیماران ضایعات نخاعی، این مداخلات معمولاً هزینه هایی را بر نظام 
سلامت تحمیل می کند. بنابراین ضروری است تا با ارزیابی های دقیق اقتصادی، مقرون به صرفه بودن این مداخلات برای نظام سلامت کشورهای 
مختلف بررسی شود. براین اساس، این مطالعه با هدف ارزیابی هزینه  اثربخشی و هزینه  منفعت مداخلات توان بخشی آسیب نخاعی در ایران انجام 

شده است.
روش بررسی مطالعه توصیفی تحلیلی حاضر از نوع ارزشیابی اقتصادی کامل برای مقایسه استراتژی توان بخشی بیماران آسیب نخاعی در مقابل 
عدم انجام توان بخشی و اولین تحقیق ارزیابی اقتصادی در این رابطه بود. در این مطالعه ابتدا هزینه یابی خدمات توان بخشی آسیب نخاعی انجام 
شد و با استفاده از طراحی یک مدل مارکف، طول عمر با لحاظ 2 گروه بیماران )پاراپلژی و تتراپلژی( ارزیابی هزینه اثربخشی استراتژی ها صورت 
گرفت. سپس خالص منافع مالی توان بخشی آسیب نخاعی محاسبه شد. مراحل تجزیه و تحلیل نتایج با استفاده از نرم افزار اکسل نسخه 2016 و 

TreeAge نیخه 2011 انجام شد.
یافته ها با توجه به میزان بروز سالیانه بیماران آسیب نخاعی نیازمند به خدمات توان بخشی در کشور که براساس تعرفه های بخش دولتی حدود 
2000 نفر هستند، مجموع هزینه سالیانه توان بخشی این افراد در گروه پاراپلژی از 32997 الی 40200 میلیون ریال و در گروه تتراپلژی از 
25476 الی 26119 میلیون ریال برآورد شده است. همچنین هزینه های توانبخشی بیماران آسیب نخاعی بر اساس تعرفه های بخش دولتی در 
1 سال 256847 میلیون ریال محاسبه شد. بر پایه تعرفه های بخش خصوصی، هزینه های سالیانه گروه پاراپلژی از 86374 تا 103122 میلیون 
ریال و در تتراپلژی از 67509 تا 68997 میلیون ریال برآورد شده است. این در حالی است که کل هزینه های توان بخشی این بیماران براساس 
تعرفه بخش خصوصی در 1سال معادل 668847 میلیون ریال محاسبه شده است. همچنین نتایج ارزشیابی اقتصادی نشان داد بر اساس 2 مدل 
تعرفه های دولتی و خصوصی، انجام توان بخشی دارای متوسط هزینه کمتر و از طرفی اثربخشی بالاتری نسبت به عدم انجام توانبخشی است و 
نشان دهنده هزینه اثربخش بودن توان بخشی آسیب نخاعی است.  تحلیل حساسیت احتمالی نتایج و شبیه سازی مونت کارلو نیز در هر دو سناریو، 
یافته های تحلیل اولیه را با احتمال بالا تأیید کرد. میزان خالص منافع مالی افزایشی توانبخشی برای کل موارد بروز سالانه بر اساس تعرفه های 

بخش دولتی و خصوصی به ترتیب 8991 و 8579 میلیارد ریال برآورد شد.
نتیجه گیری نتایج این مطالعه ارزیابی اقتصادی نشان می دهد توان بخشی بیماران آسیب نخاعی در ایران بر اساس تعرفه های بخش دولتی و 

خصوصی، کاملاً هزینه اثربخش و دارای خالص منافع مالی مثبت قابل توجه است. 
کلیدواژه ها آسیب نخاعی، توان بخشی، ارزشیابی اقتصادی، تحلیل هزینه اثربخشی، تحلیل هزینه منفعت
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مقدمه

آسیب طناب نخاعی1 از بزرگ ترین مشکلات مرتبط با سلامت 
به شمار می آید و عوارض ثانویه زیادی در پی دارد ]1[ و در متون 
علمی به عنوان ضایعه ای پس از آسیب طبیعی در ناحیه طناب 
نخاعی تعریف می شود که به اختلال در بسته های فیبر عصبی 

منجر می شود ]2[.

آسیب های طناب نخاعی را از منظر علت مي توان در 2 گروه 
آسیب های ضربه ای و غیر ضربه ای دسته بندی کرد. با این توضیح 
که بر اساس آمار موجود بیشتر آسیب های طناب نخاعی به گروه 
جاده ای،  تصادفات  اثر  بر  معمولاً  که  دارد  اختصاص  ضربه ای 
ایجاد سوانح، سقوط از ارتفاع یا حرکت های شدید ورزشی ایجاد 
می شوند. از آسیب های غیر ضربه ای نیز می توان به تنگی مجرای 
نخاعی، گرفتگی تنفسی، مشکلات عروقی و جابه جایی مهره ها 
اشاره کرد ]3[. به همین دلایل شناخت علت و نوع آسیب ها و 
مکانیسم آن ها جهت ارزیابی ریسک و انتخاب مداخلات دقیق 
و هدفمند بسیار حائز اهمیت است ]4[. به طور کلی علل اصلی 
ضایعات نخاعی شامل تصادفات با وسایل نقلیه موتوری، سقوط، 
ورزش، خودآزاری، خشونت، حوادث ناشی از کار و بلایای طبیعی 

هستند ]2[.

با توجه به اینکه آسیب نخاعی پتانسیل ایجاد عوارض جانبی 
مختلفی در بدن فرد بیمار دارد، معلولیت ناشی از آن توجه ویژه ای 
را می طلبد. عوارض جانبی مزمن مرتبط با این بیماری شامل 
زخم بستر در نواحی مختلف بدن، بیماری های قلبی و عروقی، 
تنفسی، سندرم  اختلالات  ادراری،  و مجاری  اختلالات کلیوی 
درد، اسپاسم عضلانی، عوارض نورولوژیک شکمی، استئوپروز و 
شکستکی استخوان هستند که از این موارد شایع ترین عارضه 

زخم بستر مزمن است ]5[.

شیوع آسیب های نخاعی در دنیا بین 50 تا 1298 مورد در هر 
میلیون نفر تخمین زده شده است. از طرفی اختلافات منطقه ای 
جهان  در  نخاعی  آسیب های  شیوع  خصوص  در  قابل توجهی 
وجود دارد. همچنین با توجه به افزایش زندگی های شهری و 
افزایش ریسک رخدادها، روند میزان شیوع آسیب های نخاعی 
آمار  ایران  در  است ]2[.  بوده  افزایش  به  رو  اخیر  در دهه های 
دقیقی در این خصوص در دسترس نیست. بر اساس مطالعات 3/8 
درصد از پذیرش های تروما در سال های 1999 تا 2004 مربوط 
به شکستگی های ستون فقرات بوده است که از این تعداد 5.8 
درصد ) 36 از 619 مورد( دارای 1 مورد مرتبط با ضایعات نخاعی 

بودند ]6[. 

آسیب نخاعی یک واقعه آسیب زاست که زندگی افراد و خانواده 
فرد بیمار را به صورت قابل ملاحظه ای تحت تأثیر قرار می دهد 

 1. Spinal Cord Injury

بر روی  نیز  قابل توجهی  تأثیر  بیمار،  بر فرد و خانواده  و علاوه 
جامعه و سیستم بهداشتی دارد. این اثرات شامل بستری شدن در 
بیمارستان، ویزیت مکرر برای توان بخشی و مراقبت های پزشکی 
و کمک به فعالیت های زندگی روزمره در طول زندگی است ]7، 
8[. این بیماری در سنین متفاوتی می تواند رخ دهد و بسته به 
به  متفاوتی  اجتماعی  هزینه های  می تواند  آسیب،  رخداد  سن 
همراه داشته باشد و از طرفی به نظر می رسد آسیب در سنین 
جوانی دارای هزینه های اجتماعی بالاتری به علت از دست رفتن 
بهره وری نیروی کار و سال های طولانی تر ناتوانی باشد. در ایالات 
متحده، کل هزینه برای یک فرد مصدوم در 25 سالگی بین 1 تا 
3/5 میلیون دلار برآورد شده است و همچنین گزارش شده که 
اگر فرد در 50 سالگی دچار آسیب شود، بین 0/85 تا 2/1 میلیون 

دلار، بسته به شدت آسیب، هزینه ایجاد می کند ]9[.

اساساً آسیب نخاعی یک بار اساسی برای سیستم مراقبت های 
بهداشتی است. بر اساس مطالعه ای در کانادا، هزینه زندگی خالص 
به ازای هر نفر 336000 دلار بود. در این مطالعه بیشتر هزینه ها 
در سال اول پس از آسیب مشاهده شد. همچنین بر اساس نتایج 
این مطالعه، هزینه مادام العمر برای افرادی که هم زمان با زخم های 
فشاری در بیمارستان بستری هستند به 479600 دلار افزایش 
می یابد. از طرفی هزینه برای افرادی که نیاز بالاتری به خدمات 

توان بخشی در بیمارستان دارند، بیشتر بود ]10[.

شامل  نخاعی  آسیب  تخصصی  توان بخشی  برنامه  یک 
مراقبت های بستری، مراقبت های سرپایی و مراقبت های پیگیرانه 
به منظور توانمندسازی افراد مبتلا به آسیب نخاعی و خانواده های 
افزایش  و  زندگی  مطلوب  کیفیت  به  دست یابی  برای  ایشان 
اعتماد به نفس و کسب استقلال فردی تا برگشتن فرد به اجتماع 
آموزش دیده  کاملًا  تیم های  مطلوب،  نتایج  برای حصول  است. 
فیزیوتراپیست،  فیزیکی،  از متخصصان طب  کاملًا تخصصی  و 
مورد نیاز  پزشکی  متخصصان  سایر  و  گفتار درمانی  کاردرمانی، 

هستند ]11[.

به طور معمول بیماران آسیب نخاعی پس از تثبیت و درمان 
اولیه، نیاز به خدمات توان بخشی حاد فشرده دارند ]11[. این 
خدمات می تواند اثربخشی قابل توجهی بر بهبود وضعیت افراد 
داشته باشد. اثربخشی این مداخلات در مطالعات مختلف گزارش 
شده است و بر اساس معیارهای مختلف از جمله کیفیت زندگی، 
استقلال عملکردی در انجام فعالیت های روزمره و شاخص های 
نورولوژیک و همچنین کاهش عوارض جانبی بعدی سنجیده شده 

است ]14-12[.

علی رغم شواهد موجود مختلف، مبنی بر اثربخشی و کارآمدی 
با  نخاعی،  آسیب  بیماران  در  زودهنگام  توان بخشی  مداخلات 
توجه به اینکه این مداخلات باعث فشار قابل توجهی بر روی نظام 
سلامت می شوند، لازم است مقرون به صرفه بودن این مداخلات 
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نیز برای سیستم ارائه خدمت کشورها بررسی شود که این از 
دلایل ضرورتِ انجام این پژوهش بود. اگرچه آسیب های نخاعی 
یک بار اقتصادی قابل توجه به هزینه های سلامت هر کشور وارد 
توان بخشی  مداخلات  که  است  این  بر  فرض  عموماً  می کنند، 
آسیب نخاعی هم بسیار پر هزینه هستند و بنابراین تخمین و 
برآورد هزینه اثربخشی این مداخلات مهم و ضروری است. این 
مطالعات  بدانیم  که  می شود  بیشتری  اهمیت  حائز  زمانی  امر 
زیادی در این خصوص صورت نگرفته است. مطالعات انجام گرفته 
نیز به دلایل مختلف )اعم از متدولوژی متفاوت، سطح توسعه 
جامعه ای که در آن مطالعه انجام شده است، سایر موارد( قابلیت 
تعمیم پذیری اندکی دارند و همین امر نیز یکی از دلایل دیگری 

بر انجام این مطالعه است. 

براین اساس و با توجه به رو به افزایش بودن بروز حوادث و بیماری 
آسیب نخاعی در ایران و از طرفی جوانب مختلف توان بخشی 
در این بیماری، ارزیابی جنبه های مختلف خدمات توان بخشی 
و  سیاست گذاری  به منظور  مورد نیاز  اطلاعات  و  شواهد  ارائه  و 
تصمیم گیری در خصوص به کارگیری یا گسترش این خدمات 
در سیستم درمانی کشور ضروری است. از این رو مطالعه ارزشیابی 
و  هزینه اثربخشی  هزینه،  این هدف،  با توجه به  اقتصادی حاضر 
برآورد خالص منافع مالی2 خدمات توان بخشی بستری و سرپایی 

در درمان بیماری آسیب نخاعی در ایران را بررسی کرده است. 

روش بررسی

مطالعه حاضر یک مطالعه ارزشیابی اقتصادی کامل است که در 
سال 1398 انجام شده و به مقایسه استراتژی توان بخشی بیماران 
انجام توان بخشی پرداخته است. در این  با عدم  آسیب نخاعی 
خصوص ابتدا هزینه یابی خدمات توان بخشی آسیب نخاعی انجام 
شد و سپس تجزیه و تحلیل مقایسه ای هزینه اثربخشی 2 استراتژی 
توان بخشی در مقابل عدم توان بخشی صورت گرفت. در نهایت 

خالص منافع مالی )تحلیل هزینه منفعت( استخراج شد. 

هزینه یابی توان بخشی آسیب نخاعی در ایران

به منظور محاسبه متوسط هزینه ها به ازای هر بیمار و محاسبه 
هزینه کل خدمات توان بخشی از رویکرد پایین به بالا استفاده 
شد. به این منظور ابتدا بر اساس شواهد مرتبط داخلی و خارجی 
و همچنین با استفاده از شناسنامه استاندارد خدمات توان بخشی 
تخصصی  کارگروه  توسط  که  ایران  در  نخاعی  آسیب  بیماران 
و  بهداشت  وزارت  درمان  معاونت  و  نخاعی  آسیب  توان بخشی 
درمان تدوین شده است، لیست خدمات توان بخشی و فراوانی 
آن ها به تفکیک سطوح مختلف بیماری )پاراپلژی و تتراپلژی از 
سطوح خفیف تا خیلی شدید( و همچنین نوع خدمات توان بخشی، 
استخراج و سپس از طریق ضرب کردن تعداد خدمات توان بخشی 

 2. Net Monetary Benefi t (NMB)

به ازای هر بیمار در تعرفه آن خدمات، متوسط هزینه خدمات 
مختلف  وضعیت های  تفکیک  به  بیمار  هر  به ازای  توان بخشی 
بیماری محاسبه شد. هزینه های توان بخشی شامل هزینه های 
بستری بیمارستانی 7 روزه، هزینه های خدمات تحت حاد 3 تا 
8 هفته ای و خدمات توان بخشی سرپایی 6 تا 12 ماهه است که 

بر اساس واحد هزینه مورد استفاده در هر مداخله محاسبه شد. 

کلیه مراحل هزینه یابی با مشورت تیم تخصصی )شامل 11 نفر 
از رشته های توان بخشی، اقتصاد سلامت، جامعه شناسی، سلامت و 
رفاه اجتماعی، تعیین کننده های اجتماعی سلامت و روان پزشکی( 
و بر اساس تعرفه های خدمات توان بخشی با استفاده از ارزش های 
خدمات  نسبی  ارزش های  کتاب  توان بخشی  خدمات  نسبی 
سلامت و ضریب ریالی ارزش نسبی مصوب سال 1398محاسبه 
بستری،  هزینه های  شامل  توان بخشی  هزینه ای  آیتم های  شد. 
هزینه های  گفتار درمانی،  هزینه های  فیزیوتراپی،  هزینه های 
و  پایش  هزینه های  و  پروتز  و  ارتز  فیزیکی،  طب  کاردرمانی، 

نگهداری می شدند.

مدل درختی مارکف

از آنجایی که در مرور منابع مطالعه ارزشیابی اقتصادی کامل در 
خصوص مداخلات توان بخشی آسیب نخاعی یافت نشد. بنابراین 
بار  اولین  برای  مطالعه  این  در  اقتصادی  ارزشیابی  انجام  برای 

مدل سازی انجام شد.

طراحی مدل بر اساس گروه های بیماری، سیر طبیعی بیماری، 
چگونگی و جزئیات انجام مداخلات توان بخشی بیماران آسیب 
نخاعی در گروه های مختلف بیماری، پیامدهای بالینی، احتمالات 
رخداد پیامدها و هزینه های مرتبط انجام شد. طراحی مدل با 

اجماع نظر متخصصین بالینی مطالعه و تیم اقتصادی انجام شد.

برای ارزیابی پیامد بالینی اثربخشی توان بخشی آسیب نخاعی 
با توجه به شواهد در دسترس و همچنین مرور  این مطالعه  در 
مطالعات در خصوص اثربخشی بالینی خدمات توان بخشی بیماری 
آسیب نخاعی، شاخص استقلال عملکردی3 به عنوان شاخص مبنا 

در نظر گرفته شد. 

مدل ارزشیابی اقتصادی طراحی شده در قالب تصویر شماره 
1 قابل مشاهده است. ساختار مدل به این صورت طراحی شده 
است که هر استراتژی مبتنی بر یک مدل مارکف4 است. به منظور 
طراحی مدل با توجه به اهداف پژوهش و همچنین شواهد موجود 
و  )پاراپلژی  بیماران  گروه  مداخلات، 2  اثربخشی  در خصوص 
تتراپلژی( در نظر گرفته شدند که هر کدام بر اساس شدت آسیب 
به 4 گروه خفیف، ملایم، شدید و خیلی شدید تقسیم می شدند. 
با توجه به اینکه شواهدی به تفکیک 4 گروه خفیف تا خیلی 

3. Functional Independence Measure (FIM)
4. Markov
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شدید در خصوص اثربخشی مداخلات یافت نشد، این 4 گروه در 
مدل سازی در دو گروه آسیب ناقص5 و آسیب کامل6 تقسیم بندی 
شدند )این 2 گروه می توانند به ترتیب معادلی با شدت آسیب 

خفیف، ملایم و شدید و خیلی شدید باشند(.

در سیکل صفر  افراد  که  است  این صورت  به  مدل  ساختار 
بر اساس شواهد مطالعات داخلی در 4  اولیه  توزیع  به  با توجه 
وضعیت سلامت پاراپلژی ناقص، پاراپلژی کامل، تتراپلژی ناقص و 
تتراپلژی کامل قرار می گیرند. فرایند مارکف به این نحو است که 
افراد در هر گروه و وضعیت سلامت در پایان هر سیکل در همان 
وضعیت باقی می مانند یا می میرند و با توجه به ماهیت بیماری، 

انتقالی7 بین وضعیت های سلامت اتفاق نمی افتد.

با توجه به سیر طبیعی بیماری و پروتکل توان بخشی بیماران 
آسیب نخاعی و نظرات متخصصین بالینی، اثربخشی و رخداد 
هزینه توان بخشی آسیب نخاعی تنها در یک سیکل در نظر گرفته 
شد و در سیکل های بعدی تغییراتی در وضعیت سلامت منظور 
در همان  بهترین حالت  در  بعدی  در سیکل های  افراد  و  نشد 

وضعیت با کیفیت زندگی قبلی باقی می مانند یا می میرند. 

فرضیات مدل درختی مارکف

این مطالعه از دیدگاه اجتماعی انجام شد و مدت زمان بررسی8 
در تجزیه و تحلیل مبنا طول زندگی9 در نظر گرفته شد و در نهایت 
مدل 50 سیکل پیگیری شد و هزینه ها و پیامدها براین اساس 

برآورد شد.

با توجه به شواهد موجود در خصوص اثربخشی توان بخشی 
مداخلات  دوره های  توجه  با  سیکل  هر  طول  نخاعی،  آسیب 
بستری و سرپایی، 1  سال در نظر گرفته شد. اثربخشی مداخلات 
توان بخشی با توجه به افزایش در میزان نمرات شاخص استقلال 
عملکردی به تفکیک گروه های چهارگانه بیماری لحاظ شد. به 
این صورت که در بازوی عدم انجام توان بخشی نمرات شاخص 
بازوی  برای  و  مداخلات  انجام  از  قبل  عملکردی  استقلال 
از مداخلات توان بخشی به تفکیک هر  توان بخشی نمرات بعد 
4 گروه بیماری در نظر گرفته شد. به منظور معادل سازی نمرات 
شاخص استقلال عملکردی هر وضعیت سلامت با مقادیر کیفیت 
زندگی  سال های  شاخص  مقادیر  و  سلامت  با  مرتبط  زندگی 
تعدیل شده با کیفیت10، از شواهد مرتبط با نقشه برداری این 2 
شاخص استفاده شد و درنهایت مقادیر شاخص سال های زندگی 
تعدیل شده با کیفیت در هر وضعیت سلامت استخراج شد ]15[.  

5. Incomplete
6. Complete
7. Transition
8. Time Horizon
9. Life Time
 10. Quality adjusted life year s (QALYs)

همچنین در هر وضعیت سلامت علاوه بر هزینه های مداخلات 
توان بخشی هزینه های مراقبت و نگهداری و پرستاری بیماران در 
منزل )بر اساس گروه بیماری و میزان وابستگی در انجام کارهای 
روزمره در هر وضعیت سلامت( و هزینه های دوری از کار )بر اساس 
تخمین تعداد روزهای غیبت از کار در هر ماه( نیز در نظر گرفته 

شده است. 

اثربخشی  و  بیماری  با  مرتبط  مختلف  عوارض  به  توجه  با 
مداخلات توان بخشی در کاهش این عوارض، در این مطالعه کاهش 
هزینه های این عوارض به عنوان متغیر دیگری در جهت نشان دادن 
پیامد توان بخشی منظور شد. بر اساس جست وجوی انجام شده، 
بروز زخم بستر )درجات 1تا 4( در بیماران، به عنوان مهم ترین 
عارضه این بیماری شناخته شد و میزان کاهش هزینه های این 
عارضه به عنوان متغیر دیگری در رابطه با اثربخشی توان بخشی در 
نظر گرفته شد. شواهد مناسبی در خصوص اثربخشی معنی دار 
توان بخشی در کاهش سایر عوارض مانند عوارض تنفسی، عوارض 

قلبی عروقی و عوارض کلیوی و غیره یافت نشد.

در مدل مطالعه، هزینه های توان بخشی و هزینه های درمان 
زخم بستر، تنها در سیکل اول در نظر گرفته شد، ولی هزینه های 
مراقبت و نگهداری و دوری از کار، با توجه به وضعیت های سلامت 
در تمامی سیکل ها لحاظ شد. نرخ تنزیل سالانه هزینه و پیامد در 

این مطالعه برابر با 5 درصد در نظر گرفته شد.

با توجه به شواهد مطالعات داخلی در خصوص بیماران آسیب 
نخاعی میانگین سنی 35 سال برای بیماران در شروع مارکوف در 

نظر گرفته شد. 

استخراج مقادیر پارامترها و محاسبات اولیه

با توجه به اینکه مطالعه حاضر از نوع مطالعات ارزشیابی اقتصادی 
کامل است، پیامد نهایی در این ارزشیابی شاخص سال های زندگی 
تعدیل شده با کیفیت در نظر گرفته شده و وضعیت هزینه اثربخشی 
هر استراتژی در نهایت بر اساس هزینه به ازای هر واحد شاخص 
سال های زندگی تعدیل شده با کیفیت سنجیده شده است. شواهد 
مربوط به کیفیت زندگی و مطلوبیت در هر وضعیت سلامت نیز از 

مطالعات بین المللی استخراج شده است.

علاوه بر هزینه های مداخلات توان بخشی هزینه های مراقبت و 
نگهداری بر اساس متوسط دستمزد پرستار تمام وقت و نیمه وقت 
مراکز ارائه خدمات مراقبت در منزل محاسبه شد. به این صورت 
که برای وضعیت های سلامت با میزان استقلال عملکردی پایین، 
هزینه پرستاری تمام وقت و برای وضعیت های سلامت با میزان 
استقلال عملکردی متوسط، هزینه های پرستاری نیمه وقت در 
نظر گرفته شد و از طرفی هزینه های دوری از کار نیز بر اساس 
تخمین تعداد روزهای غیبت از کارِ  گروه های مختلف بیماران در 
یک ماه )بر اساس شدت آسیب در وضعیت های مختلف سلامت( 
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و بر اساس حداقل دستمزد مصوب سال 1398 محاسبه شد. برای 
گروه وضعیت بیماری شدید و ملایم با توجه به سطح ناتوانی 
نسبتاً بالا و عدم استقلال نسبی، تعداد روزهای دوری از کار 30 
روز در ماه در نظر گرفته و برای گروه خفیف 15 روز لحاظ شد. 

سایر پارامترها و متغیرها شامل ریسک مرگ و میر سالانه در هر 
وضعیت سلامت، توزیع اولیه در وضعیت های سلامت، اثربخشی 
مداخلات توان بخشی در هر وضعیت سلامت و سایر پارامترها از 

مطالعات داخلی و بین المللی استخراج شد. 

با توجه به  سلامت  وضعیت  هر  در  سالانه  مرگ و میر  ریسک 
در  استخراج شده  شواهد  همچنین  و  ایران  زندگی11  جدول 
خصوص ریسک نسبی مرگ و میر آسیب نخاعی در هر وضعیت 
سلامت و همچنین افزایش ریسک در اثر افزایش سن بیماران 

11. Life Table

محاسبه شد. در رابطه با بیماران در بازوی استراتژی توان بخشی، 
کاهش ریسک مرگ و میر در اثر مداخلات زودهنگام توان بخشی 

در سال اول در مدل لحاظ شد. 

مقادیر پارامترها و متغیرهای مدل و منابع استخراج آن ها در 
قالب جدول شماره 1 قابل مشاهده است.

تحلیل حساسیت 

پارامترهای  برخی  خصوص  در  اطمینان  عدم  وجود  به  توجه  با 
از  استفاده  با  احتمالی12  حساسیت  تحلیل  مدل،  در  مورد استفاده 
شبیه سازی مونت کارلو13 و با در نظر گرفتن توزیع احتمالی مقادیر 
برخی متغیرهای غیر قطعی انجام شد. توزیع های استفاده شده پارامترهای 

غیر قطعی در تحلیل حساسیت احتمالی در جدول شماره 1 آمده است.

12. Probabilistic Sensitivity Analysis
13. Monte carlo simulation
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جدول 1. پارامترهای اصلی مدل ارزشیابی اقتصادی

متغیر آماری
مقدار ورودی

 Base(
)case

انحراف استاندارد
منبعتوزیع آماری)فاصله اطمینان(

]16[0/763میزان شیوع اولیه در گروه بیماری پاراپلژی کامل و ناقص

0/236میزان شیوع اولیه در گروه بیماری تتراپلژی کامل و ناقص

2000تعداد موارد بروز سالیانه آسیب نخاعی در ایران

]17[34/6شیوع زخم بستر در آسیب نخاعی در ایران

توزیع بتا)0/1-0(0/05نرخ تنزیل سالانه هزینه و اثربخشی

]18[35کاهش بروز زخم بستر در اثر توان بخشی زودهنگام در گروه پاراپلژی کامل و ناقص

78کاهش بروز زخم بستر در اثر توان بخشی زودهنگام در گروه تتراپلژی کامل و ناقص

]19[27/3شیوع زخم بستر درجه 1

54/5شیوع زخم بستر درجه 2

11/9شیوع زخم بستر درجه 3

3/2شیوع زخم بستر درجه 4

طول زندگیدوره زمانی مطالعه

احتمالات 
مرگ و میر

جدول عمر تعدیل شده 0/00207احتمال مرگ سالانه در گروه پاراپلژی )سن 35 سال(
ایران ]20[

0/0030952احتمال مرگ سالانه در گروه تتراپلژی )سن 35 سال(
میزان افزایش ریسک مرگ و میر بیماران آسیب نخاعی با افزایش هر 

]20[6سال سن
میزان کاهش در ریسک مرگ در اثر توان بخشی زودهنگام بیماران آسیب 

]21[50نخاعی در سال اول

هزینه ها )ریال(

هزینه یک ماهه مراقبت و نگهداری و دوری از کار بیماران با وضعیت 
بیماری شدید )وضعیت تتراپلژی کامل و ناقص و پاراپلژی کامل در 

استراتژی عدم انجام توان بخشی(
7366500

توزیع گاما

محاسبه و برآورد مطالعه

هزینه یک ماهه مراقبت و نگهداری و دوری از کار بیماران با وضعیت 
بیماری ملایم )وضعیت تتراپلژی کامل و ناقص در استراتژی توان بخشی 

و پاراپلژی ناقص در استراتژی عدم انجام توان بخشی(
محاسبه و برآورد مطالعه5116500

هزینه یک ماهه مراقبت و نگهداری و دوری از کار بیماران با وضعیت 
بیماری خفیف )وضعیت پاراپلژی کامل و ناقص در استراتژی انجام 

توان بخشی(
محاسبه و برآورد مطالعه3683250

متوسط هزینه توان بخشی یک ساله در گروه پاراپلژی ناقص )تعرفه 
محاسبه و برآورد مطالعه14649842دولتی(

محاسبه و برآورد مطالعه17415639متوسط هزینه توان بخشی یک ساله در گروه پاراپلژی کامل )تعرفه دولتی(
متوسط هزینه توان بخشی یک ساله در گروه تتراپلژی ناقص )تعرفه 

محاسبه و برآورد مطالعه26641202دولتی(

محاسبه و برآورد مطالعه26962692متوسط هزینه توان بخشی یک ساله در گروه تتراپلژی کامل )تعرفه دولتی(
متوسط وزنی هزینه درمان زخم بستر درجات 1 تا 4 )تعدیل شده بر اساس 

]22[6500000سطح عمومی قیمت های سال 1398(
محاسبه و برآورد مطالعه

مطلوبیت ها

مطلوبیت سالانه افراد در گروه پاراپلژی ناقص )استراتژی عدم 
0/0656توان بخشی(

توزیع بتا

]14، 15[
مطلوبیت سالانه افراد در گروه پاراپلژی کامل )استراتژی عدم 

0/0525توان بخشی(
مطلوبیت سالانه افراد در گروه تتراپلژی ناقص )استراتژی عدم 

0/0465توان بخشی(
مطلوبیت سالانه افراد در گروه تتراپلژی کامل )استراتژی عدم 

0/0262توان بخشی(

]15 ،14[0/1095مطلوبیت سالانه افراد در گروه پاراپلژی ناقص )استراتژی توان بخشی(

0/0975مطلوبیت سالانه افراد در گروه پاراپلژی کامل )استراتژی توان بخشی(

0/084مطلوبیت سالانه افراد در گروه تتراپلژی ناقص )استراتژی توان بخشی(

0/0615مطلوبیت سالانه افراد در گروه تتراپلژی کامل )استراتژی توان بخشی(
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خالص منافع مالی )تحلیل هزینه منفعت(

برای محاسبات مربوط به خالص منافع مالی با توجه به مدل 
ارزشیابی اقتصادی طراحی شده، ابتدا متوسط هزینه و متوسط 
مقادیر شاخص سال های زندگی تعدیل شده با کیفیت به ازای هر 
بیمار در طول دوره زمانی مطالعه به تفکیک 2 استراتژی، یعنی 
ارائه خدمات توان بخشی و عدم ارائه خدمات توان بخشی محاسبه 
شد. سپس از طریق فرمول شماره 1 متوسط خالص منافع مالی 

افزایشی توان بخشی به ازای هر بیمار محاسبه شد.

1. INMB12= [(QALY rehab - QALYno rehab)*k] - 
(COST rehab-COSTno rehab)]

در فرمول شماره K 1 یک مقدار ثابت است که نشان دهنده 
سرانه تولید ناخالص داخلی به عنوان تمایل به پرداخت جامعه 
برای یک واحد شاخص سال های زندگی تعدیل شده با کیفیت 
)آستانه هزینه اثربخشی( است که در این مطالعه برابر با 300 

میلیون ریال در نظر گرفته شد.

جدول2. هزینه سالانه خدمات توانبخشی بیماران آسیب نخاعی در ایران براساس تعرفه های دولتی
مجموع 
هزینه 

کل هزینه خدمات توان بخشی بر اساس 
تعداد بیماران )میلیون ریال( تعداد بیماران 

دریافت کننده 
خدمت

)بر اساس 
بروز سالیانه(

کل هزینه 
توان بخشی 

سالانه 
به ازای هر 

بیمار
)هزار ریال(

متوسط هزینه خدمات توان بخشی 
به ازای هر بیمار )هزار ریال(

شدت 
بیماری و 

آسیب
گروه 
بیماری

خدمات 
توان بخشی 

جمعیت 
کل)میلیون 

ریال(

خدمات 
بیمارستانی

خدمات 
تحت حاد

خدمات 
سرپایی

خدمات 
بیمارستانی

خدمات 
تحت 

حاد

خدمات 
سرپایی

32997 13697 11910 7390 350 94276 39134 34028 21114 خفیف

پاراپلژی
35369 13697 11910 9763 350 101055 39134 34028 27893 متوسط

41073 13697 17613 9763 350 117350 39134 50323 27893 شدید

40200 13697 17613 8890 350 114857 39134 50323 25400 خیلی شدید

25476 11740 8716 5020 150 169841 78268 58105 33468 خفیف

تتراپلژی
27806 11740 8716 7350 150 185374 78268 58105 49001 متوسط

27806 11740 8716 7350 150 185374 78268 58105 49001 شدید

26119 11740 8716 5663 150 174127 78268 58105 37754 خیلی شدید

256847 101748 93909 61189 2000 1142254 469608 401122 271524 مجموع

جدول 3. هزینه سالانه خدمات توانبخشی بیماران آسیب نخاعی در ایران براساس تعرفه های بخش خصوصی
مجموع 
هزینه 

خدمات 
توان بخشی 

جمعیت 
کل )میلیون 

ریال(

کل هزینه خدمات توان بخشی براساس 
تعداد بیماران )میلیون ریال( تعدا بیماران 

دریافت کننده 
خدمت

)براساس بروز 
سالیانه(

کل هزینه 
توان بخشی 
سالانه به 
ازای هر 

بیمار
)هزار ریال(

متوسط هزینه خدمات توان بخشی به ازای 
هر بیمار )هزار ریال(

شدت 
بیماری و 

آسیب

گروه 
خدمات بیماری

بیمارستانی
خدمات 
تحت حاد

خدمات 
سرپایی

خدمات 
بیمارستانی

خدمات 
تحت حاد

خدمات 
سرپایی

86374 41492 27741 17141 350 246783 118549 79259 48975 خفیف

پاراپلژی
91874 41492 27741 22641 350 262497 118549 79259 64689 متوسط

105151 41492 41018 22641 350 300432 118549 117194 64689 شدید

103122 41492 41018 20612 350 294635 118549 117194 58892 خیلی شدید

67509 35565 20301 11643 150 450060 237098 135339 77623 خفیف

تتراپلژی
72910 35565 20301 17045 150 486067 237098 135339 113630 متوسط

72910 35565 20301 17045 150 486067 237098 135339 113630 شدید

68997 35565 20301 13131 150 459977 237098 135339 87540 خیلی شدید

668847 308227 218721 141899 2000 2986518 1422588 934262 629668 مجموع
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ابزار تجزیه و تحلیل داده ها

آماده سازی داده های اولیه شامل داده های هزینه و محاسبات 
هزینه های بخش های مختلف توان بخشی در هر وضعیت سلامت 
مدل سازی،  همچنین  و   2016 اکسل  نرم افزار  از  استفاده  با 
تجزیه و تحلیل نتایج اولیه در خصوص هزینه اثربخشی و خالص 
منافع مالی و همچنین تمامی مراحل تحلیل حساسیت با استفاده 

از نرم افزار TreeAge نسخه 2011 انجام شد.

یافته ها

هزینه یابی توانبخشی آسیب نخاعی

جدول های شماره 2 و 3 به ترتیب نشان دهنده محاسبات هزینه یابی 
خدمات توان بخشی بیماران آسیب نخاعی بر اساس تعرفه های بخش 
دولتی و خصوصی هستند. براین اساس هزینه های هر بخش به تفکیک 
گروه های بیماری، ابتدا به ازای هر بیمار و سپس بر اساس متوسط بروز 
سالانه به ازای کل بیماران در گروه های مختلف محاسبه شد. همان طور 
که در جدول شماره 2 قابل مشاهده است، بر اساس تعرفه های بخش 
دولتی، متوسط هزینه سالانه توان بخشی به ازای هر بیمار، در گروه 
بیماران پاراپلژی از 94276 تا 114857 هزار ریال در وضعیت های 
خفیف تا خیلی شدید متغیر است. این میزان در گروه تتراپلژی از 

169841 تا 174127 هزار ریال برآورد شده است. 

دریافت  به  نیاز  در یک سال  بیمارانی که  تعداد  به  توجه  با 
بروز  تخمین  بر اساس  بیمار  دارند )2000  توان بخشی  خدمات 
سالانه(، جمع کل هزینه های سالانه توان بخشی آسیب نخاعی 
در ایران، در گروه پاراپلژی از 32 تا 40 میلیارد ریال و در گروه 
تتراپلژی از 25 تا 26 میلیارد ریال در وضعیت های خفیف تا خیلی 
شدید بیماری برآورد شد. براین اساس کل هزینه های توان بخشی 

بیماران آسیب نخاعی بر اساس تعرفه  های بخش دولتی در یک 
سال معادل با 256 میلیارد ریال محاسبه شد. 

به طور مشابه یافته های این بخش بر اساس تعرفه های بخش 
آورده شده است. متوسط  قالب جدول شماره 3  خصوصی در 
بیماران  گروه  در  بیمار  هر  به ازای  توان بخشی  سالانه  هزینه 
وضعیت های  در  ریال  هزار  تا 294635  از 246783  پاراپلژی 
خفیف تا خیلی شدید متغیر است. این میزان در گروه تتراپلژی از 

450060 تا 459977 هزار ریال برآورد شده است. 

جمع کل هزینه های سالانه توان بخشی آسیب نخاعی در ایران 
در گروه پاراپلژی از 86 تا 103 میلیارد ریال و در گروه تتراپلژی 
از 67 تا 68 میلیارد ریال در وضعیت های خفیف تا خیلی شدید 
بیماری برآورد شد. براین اساس کل هزینه های توان بخشی بیماران 
آسیب نخاعی بر اساس تعرفه های بخش خصوصی در یک سال 

معادل با 668 میلیارد ریال محاسبه شد. 

ارزشیابی اقتصادی

تحلیل  شامل  اقتصادی  ارزشیابی  از  حاصل  یافته های 
بخش   2 قالب  در  هزینه منفعت  تحلیل  و  هزینه اثربخشی 
تجزیه و تحلیل اولیه14 و تحلیل حساسیت15 نتایج ارائه شده است.

تجزیه و تحلیل اولیه 

هزینه  تجزیه و تحلیل  نتایج  نشان دهنده   4 شماره  جدول 
براین اساس  است.  دولتی  بخش  تعرفه های  بر اساس  اثربخشی 
توان بخشی بیماران آسیب نخاعی دارای هزینه متوسط، طول 
عمر کمتر و از طرفی اثربخشی بالاتری )مقادیر شاخص سال های 

14. Base Case
15. Sensitivity Analysis

تصویر 2. نمودار انتخاب استراتژی و احتمال بهینگی شبیه سازی مونت کارلو
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انجام  عدم  به  نسبت  بیشتر(  کیفیت  با  تعدیل شده  زندگی 
توان بخشی بود که نشان دهنده غالب بودن16 و هزینه اثربخشی 
استراتژی توانبخشی است. مقدار نسبت هزینه-اثربخشی افزایشی 
17در این حالت برابر با منفی 674 میلیون ریال به ازای هر واحد 

شاخص سال های زندگی تعدیل شده با کیفیت برآورد شده است. 
به این معنی که در صورت به کارگیری استراتژی توان بخشی در 
مقایسه با عدم انجام توان بخشی به ازای هر 1 واحد افزایش مقادیر 
میلیون  کیفیت، 674  با  تعدیل شده  زندگی  شاخص سال های 
ریال نیز صرفه جویی می شود. با توجه به سرانه تولید ناخالص 
داخلی 300 میلیون ریالی )ارزش یک واحد شاخص سال های 
زندگی تعدیل شده با کیفیت در سال 1398(، خالص منافع پولی 
افزایشی18 طول زندگی توان بخشی به ازای هر بیمار آسیب نخاعی 

برابر با 4/4 میلیارد ریال برآورد شد.

هزینه  تجزیه و تحلیل  نتایج  نشان دهنده   5 شماره  جدول 
اثربخشی بر اساس تعرفه های بخش خصوصی است. به طور مشابه 
در این حالت نیز توان بخشی بیماران آسیب نخاعی دارای هزینه 
متوسط، طول عمر کمتر و از طرفی اثربخشی بالاتری )مقادیر 

16. Dominant
17. Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER)
18. Incremental Net Monetary Benefit (INMB)

شاخص سال های زندگی تعدیل شده با کیفیت بیشتر( نسبت 
و  بودن  غالب  نشان دهنده  که  بود  توان بخشی  انجام  عدم  به 
هزینه اثربخشی استراتژی توان بخشی است. مقدار نسبت هزینه-

اثربخشی افزایشی در این حالت برابر با منفی 629 میلیون ریال 
به ازای هر واحد شاخص سال های زندگی تعدیل شده با کیفیت 
برآورد شده است. به این معنی که در صورت به کارگیری استراتژی 
توان بخشی در مقایسه با عدم انجام توان بخشی به ازای هر 1 واحد 
افزایش مقادیر شاخص سال های زندگی تعدیل شده با کیفیت، 
629 میلیون ریال نیز صرفه جویی می شود. در این حالت خالص 
منافع پولی افزایشی طول زندگی توان بخشی به ازای هر بیمار 

آسیب نخاعی برابر با 4/2 میلیارد ریال برآورد شد.

تحلیل حساسیت 

با در نظر گرفتن تابع توزیع پارامترهای غیر قطعی مدل، تحلیل 
حساسیت احتمالی با استفاده شبیه سازی مونت کارلو به تفکیک 
برای 2 مدل براساس تعرفه های بخش دولتی و تعرفه های بخش 

خصوصی انجام شد.

احتمال  عبارتی  به  یا  بهینگی  احتمال   2 شماره  تصویر 
هزینه اثربخش شدن هر کدام از استراتژی ها را با در نظر گرفتن 
تکرار  بار   1000 و  ریال  میلیون   300 هزینه اثربخشی  آستانه 

جدول 4. تحلیل هزینه اثربخشی توان بخشی بیماران آسیب نخاعی در مقایسه با عدم انجام توان بخشی )تعرفه های دولتی(

هزینه افزایشی متوسط هزینه )ریال(عنوان مداخله
)ریال(

QALY نسبت
هزینه اثربخشی 

افزایشی
)ریال(

متوسط خالص منافع 
پولی ایجاد شده
)میلیارد ریال( افزایشیمتوسط

---5/734-8633254952عدم توان بخشی

6475719324495719423-311181942310/3474/613-5521435529توان بخشی

جدول 5. تحلیل هزینه اثر بخشی توان بخشی بیماران آسیب نخاعی در مقایسه با عدم انجام توان بخشی )تعرفه های خصوصی(

هزینه افزایشی متوسط هزینه )ریال(عنوان مداخله
)ریال(

QALY نسبت
هزینه اثربخشی 
افزایشی )ریال(

متوسط خالص منافع 
پولی ایجاد شده 

)ریال( افزایشیمتوسط

5/734-8633254952عدم توانبخشی

6299157614289719242-290581924210/3474/613-5727435709توانبخشی

جدول 6. خالص منافع مالی سالانه خدمات توانبخشی آسیب نخاعی در ایران به تفکیک تعرفه های بخش دولتی و خصوصی

نوع تعرفه
تعداد کل بیماران آسیب ضایعات نخاعی 

که نیاز به توان بخشی دارند )بروز 
سالانه(

متوسط خالص منافع
مالی ایجاد شده به ازای
هر بیمار)میلیارد ریال(

مجموع خالص منافع
مالی ایجادشده )میلیارد ریال(

20004/4958991دولتی

20004/2898579خصوصی
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پارامترهای  مقادیر  توزیع  به  توجه  با  کارلو  مونت  نمونه گیری 
و  دولتی  بخش  تعرفه های  بر اساس  مدل   2 برای  غیرقطعی 
خصوصی نشان می دهد. براین اساس همان طور که قابل مشاهده 
است، احتمال هزینه اثربخش شدن استراتژی توان بخشی بیماران 
آسیب نخاعی با توجه به تغییرات پارامترها و شبیه سازی های 
گوناگون در هر 2 گروه مشابه و 100 درصد است. براین اساس 
و  می شود  تأیید  بالا  احتمال  با  اولیه  تجزیه و تحلیل  نتایج 

نشان دهنده استوار بودن19 مدل و نتایج اولیه است.

خالص منافع مالی خدمات توان بخشی بیماران آسیب نخاعی 
در ایران 

با توجه به تعداد بیماران تحت توان بخشی بر اساس تعرفه های 
افزایشی  مالی  منافع  خالص  میزان  خصوصی  و  دولتی  بخش 
توان بخشی بیماران آسیب نخاعی در ایران بر اساس تخمین میزان 
موارد بروز سالیانه آسیب نخاعی محاسبه شده است. براین اساس، 
افزایشی  مالی  منافع  تعرفه بخش دولتی، میزان خالص  بر پایه 
توان بخشی برابر با 8991 میلیارد ریال برآورد شده است. این 
مقادیر بر اساس تعرفه های بخش خصوصی 8579 میلیارد ریال 

محاسبه شد )جدول شماره 6(. 

بحث

برای  کامل  اقتصادی  ارزشیابی  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 
در  نخاعی  بیماران آسیب  توان بخشی  انجام  استراتژی  مقایسه 
مقابل عدم انجام توان بخشی بود که تحت 2 سناریو، بر اساس 
تعرفه های خدمات بخش دولتی و تعرفه های بخش خصوصی 
انجام شد. در این مطالعه علاوه بر تحلیل هزینه اثربخشی، خالص 
و  بیمار  هر  به ازای  توان بخشی  خدمات  افزایشی  مالی  منافع 
به ازای تعداد موارد بروز سالانه بیماری نیز برآورد شد. با توجه به 
ماهیت مزمن بودن بیماری و وابستگی نسبی بیماران، در این 
مطالعه با توجه به دیدگاه ارزشیابی اقتصادی انتخاب شده دامنه 
وسیع تری از هزینه ها و پیامد ها مد نظر قرار گرفت و در خصوص 
هزینه ها علاوه بر هزینه های مستقیم پزشکی، هزینه های مستقیم 
غیرپزشکی که به خانواده بیمار و جامعه تحمیل می شود نیز مورد 

توجه قرار گرفت.

بر اساس  سناریو   2 هر  در  دادند  نشان  مطالعه  یافته های 
تعرفه های بخش دولتی و خصوصی استراتژی توان بخشی بیماران 
آسیب نخاعی، گزینه غالب و گزینه هزینه اثربخش نسبت به عدم 
انجام توان بخشی بود، به این صورت که علاوه بر افزایش مقادیر 
شاخص سال های زندگی تعدیل شده با کیفیت در اثر توان بخشی، 
صرفه جویی هزینه ای قابل توجه نیز به دنبال خواهد داشت. تفاوت 
نتایج در سناریوی دوم بر اساس تعرفه های بخش خصوصی، تنها 
به علت  افزایشی منفی  نسبت هزینه-اثربخشی  میزان  کاهش 

19. Robustness

چند برابر بودن هزینه مداخلات توان بخشی بر اساس تعرفه های 
بخش خصوصی بود. در هر 2 سناریو، نتایج تحلیل حساسیت نیز 
یافته های حاصل از تجزیه و تحلیل اولیه را با احتمال 100 درصدی 

تأیید کرد. 

یافته های مطالعه در خصوص خالص منافع پولی نشان داد 
مطالعه،  ساله   50 زمانی  دوره  در  دولتی  تعرفه های  بر اساس 
توان بخشی بیماران آسیب نخاعی به طور متوسط به ازای یک 
بیمار در حدود 4/4 میلیارد ریال منفعت مالی ایجاد می کند که 
این میزان برای 2000 بیمار براساس بروز یک ساله، میزان نسبتاً 
قابل توجهی و برابر با 8991 میلیارد ریال برآورد می شود. این 
محاسبات بر اساس تعرفه های بخش خصوصی اندکی کمتر برآورد 
شد. براین اساس، این مقادیر به ازای هر بیمار 4/2 میلیارد ریال و 

به ازای بروز کل سالانه 8579 میلیارد ریال محاسبه شد. 

ارزشیابی  مطالعه  اولین  حاضر  پژوهش  ما  دانش  با توجه به 
اقتصادی کامل در خصوص مداخلات توان بخشی آسیب نخاعی 
اثربخشی  متعددی  و  مطالعات مختلف  این  از  پیش  اما  است، 
کرده اند  تأیید  را  نخاعی  آسیب  بیماران  توان بخشی  مداخلات 
]14 ،12[. بر اساس مطالعات بزرگ ترین محرک هزینه های کلی 
هزینه های  نخاعی  آسیب  بیماران  برای  بهداشتی  مراقبت های 
مداخلات توان بخشی گزارش شده است ]23[. اما نکته ای که در 
این خصوص حائز اهمیت است این است که با توجه به اثربخشی 
مداخلات توان بخشی زودهنگام در این بیماران، می توان کاهش 
قابل ملاحظه ای در هزینه های اجتماعی طول زندگی افراد ایجاد 
کرد ]24[. این کاهش می تواند در هزینه های بستری و مدت 
منزل،  در  پرستاری  نگهداری،  و  مراقبت  هزینه های  اقامت، 
هزینه های ناشی از دوری از کار افراد و هزینه های عوارض جانبی 

بعدی مشاهده شود. 

همان طور که اشاره شد این خدمات علاوه بر کاهش هزینه های 
پزشکی و کاهش میزان وابستگی در انجام امور روزمره، افزایش 
میزان  ازجمله  زندگی،  طول  آتی  هزینه های  زندگی،  کیفیت 
غیبت از کار بیماران را نیز کاهش می دهد. بسیاری از بیماران 
به دلیل عدم حمایت نظام سلامت و پوشش ناکافی بیمه های 
از  پزشکی،  اولیه  درمانی  دوره های  از طی کردن  درمانی، پس 
خدمات و برنامه های بازتوانی و توان بخشی صرف نظر می کنند 
و به همین دلیل، فرد بیمار و خانواده آن ممکن است در آینده 
با مشکلات بسیار بیشتری روبه رو شوند. به طور کلی یافته های 
مطالعه نشان داد ارائه خدمات توان بخشی به بیماران با آسیب 
نخاعی با در نظر گرفتن تعرفه های بخش دولتی و خصوصی دارای 
خالص منافع مالی مثبت است. بنابراین ارائه این مداخلات برای 
بیماران با آسیب نخاعی از نظر اقتصادی مقرون به صرفه است و 
سرمایه گذاری و تکمیل پوشش بیمه ای و ارتقای دسترسی به این 

خدمات می تواند منافع اجتماعی بالایی را به همراه داشته باشد.
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نتیجه گیری

به طور کلی نتایج این ارزشیابی اقتصادی نشان داد توان بخشی 
بیماران آسیب نخاعی در ایران بر اساس تعرفه های خدمات در 
بخش دولتی و خصوصی، هزینه اثربخش و دارای خالص منافع 
مالی مثبت قابل توجه است و نتایج تحلیل حساسیت مطالعه نیز 
این یافته ها را تأیید کرد. بنابراین گسترش پوشش این خدمات و 
ارتقای دسترسی به این خدمات برای بیماران مقرون به صرفه به 

نظر می رسد.

مطالعه حاضر محدودیت های بسیاری در خصوص دسترسی 
به شواهد داشت. در این مطالعه کاهش هزینه های زخم بستر 
به عنوان یک متغیر، نشانگر پیامد توان بخشی در نظر گرفته شد 
و این کاهش هزینه به علت محدودیت در شواهد کافی تنها در 
یک سیکل در مدل لحاظ شد. از طرف دیگر کاهش هزینه در 
سایر عوارض جانبی در اثر توان بخشی به علت نبود شواهد کمی 
معنی دار در مدل لحاظ نشد. این در حالی است که به نظر می رسد 
در صورت وجود شواهد کامل تر میزان هزینه اثربخشی و خالص 
منافع مالی توان بخشی آسیب نخاعی از این میزان نیز بالاتر باشد. 
در مقابل هزینه های خدمات توان بخشی تنها برای یک سیکل در 
نظر گرفته شده است، در صورتی که اگر خدمات توان بخشی در 
سیکل های بعدی نیز در نظر گرفته شود با توجه به اینکه اثربخشی 
بر روی شاخص سال های زندگی تعدیل شده با کیفیت کمتر از 

قبل است نتایج تحلیل می تواند تا حدودی متغیر باشد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کمیته  مصوب  پژوهشی  طرح  یک  از  برگرفته  مقاله  این 
اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی با کد اخلاق 

IR.USWR.REC.1398.004 است. .

حامي مالي

این پژوهش بخشی از یک طرح پژوهشی است که با حمایت 
مالی دفتر مشاور توان بخشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی و دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی به انجام 
رسیده است. از حمایت جناب آقای دکتر محمدتقی جغتایی 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  توانبخشی  محترم  مشاور 

پزشکی تشکر ویژه به عمل می آید.
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از حمایت جناب آقای دکتر محمدتقی جغتایی مشاور محترم 
توانبخشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکر ویژه 

به عمل می آید.
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