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ABSTRACT 

Background and Aim: Autism Spectrum Disorders (ASD) do not cause premature death and 

has no definitive treatment. Thus, the life time cost of ASD is very high. Identification of the 

factors contributing to the cost of this disorder has a key role in its cost management. The 

purpose of this study was to investigate social factors affecting ASD costs. 

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted in Tehran, 

Iran, in 2017, by using a valid and reliable questionnaire. Social and economic factors 

contributing to ASD’s direct medical costs, direct non-medical costs, indirect costs of ASD 

were investigated. 290 ASD patients, were entered into the study. Using SPSS software, 21
st
 

version, appropriate statistical tests (Spearman and Pearson tests, independent T-test and 

ANOVA test) were used for data analysis. 

Results: The mean total cost for an ASD patient was 223,561,841 Rials (6,883 $US). About 

32%, 52% and 16% of the total costs were related to direct medical costs, direct non-medical 

costs, and indirect costs. ASD costs had statistically significant relationships with the patient 

age, gender, education, type of school, parents’ job, family income and health insurance. 

Conclusion: Autism imposes heavy costs on the patients and their families. Cost of ASD 

could be affected by social factors such as age, gender, education, health insurance, job and 

income. Therefore, health policy makers and health care managers must take special measures 

for prevention and control of this disorder, treatment, cost management and provision of 

social and economic support.  
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 چکیده

های طول عمر  هزينه ،بنابراين؛ شود یماران نمیگ زودرس بمردرمان قطعی ندارد و منجر به اتیسم بیماری مزمن  :زمینه و هدف

هدف اين  بنابراين،؛ دارد ها هزينه مؤثرهای اين بیماری نقش بسزايی در کنترل  بر هزينه مؤثرشناسايی عوامل  .است بسیار زياد آن

 .استاتیسم  بیماریبر بار اقتصادی  مؤثر بررسی عوامل اجتماعی پژوهش

با روايی و پايايی بالا   ی يک پرسشنامه با استفاده از 1301در شهر تهران در سال  مقطعی و توصیفی پژوهشاين  :بررسیروش 

و عوامل اجتماعی و اقتصادی بیماری اتیسم  و غیر مستقیم مستقیم پزشکی، مستقیم غیر پزشکی های هزينه در اين مطالعه. انجام شد

تحلیل . بودبیمار مبتلا به اتیسم شهر تهران  202اين پژوهش  م نمونهحج. ی اين بیماری مورد بررسی قرار گرفتها هزينه مرتبط با

ضريب همبستگی اسپیرمن و )های آماری متناسب با نوع متغیرها  و آزمون SPSS21های پژوهش با استفاده از نرم افزار  داده

 .شدانجام ( واريانس آنالیز مستقل و tآزمون پیرسون، 

 مربوط به آندرصد  14و  12 ،32 ترتیببه  که بود يالر 223،141،361 بر بااتیسم برامار بی يکهزينه کل  میانگین :ها یافته

های بیماری اتیسم با سن و جنس بیمار،  هزينه .بودهای غیر مستقیم  پزشکی و هزينهغیر های مستقیم  مستقیم پزشکی، هزينههای  هزينه

رسه، داشتن بیمه پايه و تکمیلی سلامت و درامد خانوار رابطه آماری نوع مد و به مدرسه بیمارتحصیلات و شغل پدر و مادر، رفتن 

 .داشتمعناداری 

عوامل اجتماعی نظیر . ها است هزينه درمان و مراقبت بیماری اتیسم بسیار بالا است که به طور عمده بر دوش خانواده :گیری نتیجه

و مديران نظام سلامت  گذاران یاستس. یماری اتیسم اثر داردشغل و درآمد بر بار اقتصادی ببیمه سلامت، سن، جنسیت، تحصیلات، 

های  ها و مراقبت درمان یریکارگ به ،با توجه به افزايش شیوع اين بیماری، بايد تدابیر خاصی برای پیشگیری و کنترل اين بیماری

 .یرندکارگ بهاجتماعی و اقتصادی  های يتحماو اثربخش  -هزينه

 تهران، های اجتماعی تعیین کنندهتصادی، اق باراتیسم،  :کلمات کلیدی

9/0/09:پذيرش 0/3/09:اصلاحیه نهايی 10/4/09:وصول مقاله
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 مقدمه

 Kanner Leoبیماری اتیسم برای اولین بار توسط  

میلادی به دنیا معرفی  1063آمريکايی در سال  پزشک روان

 "خود"به معنای  "اتوس"اتیسم از واژه يونانی  (.1)شد 

نابراين، واژه اتیسم به معنای گرايش به خود ب؛ گرفته شد

بیماران اتیسم . داشتن و عدم توجه به دنیای خارج است

ها  رغم دارا بودن قوه ديداری و شنیداری سالم و توانايی علی

های ويژه، با دنیای پیرامون خود ارتباط بسیار  و خلاقیت

نقص در برقراری روابط  .کنند محدودی برقرار می

ای، حرکات تکراری و اختلال  فتارهای کلیشهاجتماعی، ر

های اصلی بیماران اتیسم  های اجتماعی از ويژگی در مهارت

اتیسم با ناتوانی در تعامل اجتماعی،  بیماری(. 2)است 

دلیل  (.3)ناتوانی در ارتباط و ناتوانی در رفتار همراه است 

نشده  بیانتا به امروز اتیسم  بیماریقطعی و مشخصی برای 

با اين وجود، تأثیر عوامل ژنتیکی و محیطی در بروز . تاس

عواملی نظیر نقص  .اجتناب ناپذير است تاين اختلالا

سلامت سن بالای والدين در هنگام بارداری، ژنتیکی، 

های  عفونتجسمی و روحی مادر در دوران بارداری، 

های دوران بارداری خطر بروز  مسمومیت ويروسی و

 . (6) دهد کودکان افزايش می اختلالات اتیسم را در

و در  بودهابتلا به بیماری اتیسم روز به روز در حال افزايش 

 2شیوع اتیسم از  .دهه اخیر رشد چشمگیری داشته است

مورد  1-12 ، به1092کودک در دهه  12،222مورد در هر 

 32-122و  1002مورد در دهه  32-92به ، 1032دهه در

مرکز . (1-3) فزايش يافتدی امیلا 2222در دهه مورد بیمار 

امريکا شیوع اختلالات اتیسم  یها کنترل و پیشگیری بیماری

( نفر 12،222در  01) نفر کودک 112هر به ازای  نفر را يک

در هر  113)کودک  33يک نفر از هر  و 2224در سال 

طبق  (.0)میلادی بیان کرد  2223در سال ( نفر 12،222

د صحدود يک درامريکا ر مرکز شیوع اتیسم داين گزارش 

اتیسم بیشتر از  افزايش شیوع بیماری. (12) جمعیت است

ديابت، نشانگان داون، فشار خون و حتی سرطان کودکان 

مطالعات محدودی در ايران به بررسی شیوع (. 11) است

 در 24/4به عنوان مثال، شیوع اتیسم . بیماری اتیسم پرداختند

های تحصیلی  ر سالساله ايرانی د 1کودک  12،222 هر

( درصد 0/1) 12،222به ازای هر  102، (12) 1339تا  1331

 1339ساله شهر شیراز در سال  12تا  9ای  کودک مدرسه

ساله مهابادی در سال  1تا  2کودک  12،222در  2/01 ،(13)

ساله خرم آباد  6تا  1/1 اندرصد کودک 1/1و ( 16) 1306

شیوع اتیسم در پسران میزان (. 11)شد  برآورد 1301در سال 

 (.14)چهار برابر دختران است 

درمان قطعی برای بیماری اتیسم شناسايی نشده تاکنون 

که علائم بیماری را کنترل  کنند تلاش میپزشکان . است

. کنند تا بیمار بتواند کارهای روزمره خود را انجام دهد

و بهبود عملکرد  یبخش تواناقدامات درمانی موجود برای 

 موجباتیسم  مزمن بیماری. شود ان بکار گرفته میبیمار

های اين  هزينه ،در نتیجه. شود مرگ زودرس بیمار نمی

اين بیماری . يابد بیماری در طول دوره زندگی فرد ادامه می

به عنوان مثال، هزينه . کند هزينه زيادی به جامعه تحمیل می

آورد میلیارد دلار بر 3/1بیماری اتیسم در استرالیا سالانه 

های مستقیم  ای در امريکا هزينه مطالعه(. 19)شده است 

پزشکی، مستقیم غیر پزشکی و غیر مستقیم بیماری اتیسم را 

(. 13)برآورد کرد  2211میلیارد دلار در سال  243حدود 

میلیون دلار  2/2هزينه طول عمر بیمار اتیسم را  پژوهشی هم

 (.10) میلادی برآورد کرد 2213در انگلستان در سال 

يک کودک اتیسم نیازمند حمايت مادام العمر والدين است 

بیماران اتیسم . کند که هزينه سنگینی به خانواده تحمیل می

کنندگان دائمی  از ديدگاه اقتصادی جز گروه مصرف

نقش بسزايی  عملاًباشند و در تولید ملی و رونق اقتصادی  می

 گذاران یاستس با توجه به افزايش شیوع اين بیماری،. ندارند

و مديران نظام سلامت بايد تدابیر خاصی برای پیشگیری و 

 -هزينه درمان و مراقبت یریکارگ بهاری و مکنترل اين بی

تخصیص کارآمد منابع محدود . یرندکارگ بهاثربخش 

مستلزم آگاهی از حمايت از بیماران اتیسم،  یبراسلامت 

؛ است ها زينههبر  مؤثردرمان و مراقبت و عوامل های  هزينه

ت که ضمن برآورد بار سبنابراين، هدف اين پژوهش اين ا
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 7931بهمن و اسفند / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

های  بر هزينه مؤثراقتصادی بیماری اتیسم، عوامل اجتماعی 

  نتايج اين مطالعه شواهد عینی. اری را شناسايی کندماين بی

و مديران سلامت برای  گذاران یاستسلازم را برای 

زمانی کشور های سا تخصیص منابع مالی و توسعه ظرفیت

، یبخش توان، های پیشگیری، درمانی برای ارائه مداخله

اين بیماری فراهم  اثربخش -هزينهآموزشی و  حمايتی

 .کند می

 

 بررسیروش 

با استفاده از  1304در سال مقطعی  وپژوهش توصیفی اين 

يک مطالعه برای توسعه پرسشنامه  .يک پرسشنامه انجام شد

 سؤال 61سشنامه دارای پر .(10-22) انجام شدمروری 

در مورد مشخصات  سؤالات. و باز بود ای ينهچندگز

، وضعیت عمومی ها آنو والدين  دموگرافیک بیماران

ای، وضعیت شغلی، روزهای  ، پوشش بیمهبیمارانسلامتی 

های  شامل هزينه)های مستقیم پزشکی  غیبت از کار، هزينه

 بستری در، خدمات اورژانسی، داروويزيت پزشکی، 

 و تجهیزات و ملزومات پزشکی یبخش توان بیمارستان،

های  نظیر هزينه) یرپزشکیغهای مستقیم  هزينه( بیماری اتیسم

مراکز تشخیصی  اش به مربوط به رفت و آمد بیمار و خانواده

ها، اقامت در شهر به منظور تشخیص  درمانی و داروخانه

های های مکمل مانند دارو درماندريافت بیماری و درمان، 

های غذايی خاص، مراقبت از فرد بیمار در  گیاهی و رژيم

و  (...و  ، آموزش ويژه، تجهیزات و ملزومات کمکیمنزل

های از دست دادن  هزينه)های غیر مستقیم درمانی  هزينه

و ( ها و منابع اقتصادی در اثر ابتلا به اين بیماری فرصت

ه منظور ب .بود 1301در سال  میزان پرداخت از جیب بیماران

ی تولید از دست رفته در اثر ناتوانی، تعداد  ی هزينه محاسبه

روزهای ناتوانی و از کار افتادگی در متوسط دستمزد روزانه 

در اين مطالعه از حداقل دستمزد روزانه . شدفرد ضرب 

به عنوان دستمزد رفاه اجتماعی کار و تعاون، وزارت 

وری و محتوايی اعتبار ص .ی اين افراد استفاده شد روزانه

پرسشنامه با استفاده از نظرات اساتید مديريت و اقتصاد 

 .شد تأيید بررسی و در نهايت و متخصصان پزشکی سلامت

در  باز آزمون -برای تأيید پايايی پرسشنامه از روش آزمون

 در بازه زمانی دو هفته نفر از بیماران 32يک نمونه پايلوت 

% 02از  بیشتر ؤالاتسکلیه ضريب همبستگی . استفاده شد

 .بود

 1301شهر تهران در سال   اتیسم در بیماریکلیه افراد مبتلا به 

انجمن اتیسم . جامعه پژوهش اين مطالعه را تشکیل دادند

ايران تعداد مبتلايان به اختلال طیف اتیسم در شهر تهران را 

طبق جدول . کند نفر برآورد می 1222حدود  1301در سال 

. استنفر  293برای اين جامعه ونه مناسب تعداد نممورگان 

ای از  مستمر نمونه صورت بهماهه  4در يک بازه زمانی 

 یبخش توانبه چند مرکز درمانی و  کننده مراجعهبیماران 

انجمن اتیسم ايران، بنیاد خیريه اتیسم، کلینیک اتیسم  ازجمله

تصادفی ساده  صورت به میتا و بهزيستی شهر تهران

با توجه به اينکه، برخی از . ار گرفتقر موردمطالعه

تعداد ها ممکن است به طور کامل تکمیل نشوند،  پرسشنامه

 .آوری شد پرسشنامه بین والدين بیماران توزيع و جمع 322

فراوانی، )های توصیفی  آزمون و SPSS21 از نرم افزار

های استنباطی  و آزمون( درصد، میانگین و انحراف معیار

مستقل و  tپیرمن و پیرسون، آزمون ضريب همبستگی اس)

. های پژوهش استفاده شد دادهتحلیل برای ( آنالیز واريانس

. در نظر گرفته شد 21/2سطح معنی داری در اين پژوهش 

اين پژوهش توسط کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم 

کلیه ملاحظات اخلاقی نظیر حفظ . پزشکی تهران تأيید شد

آزادانه در پژوهش و  محرمانگی اطلاعات، مشارکت

آوری  طرفی پژوهشگران در تمامی مراحل مطالعه از جمع بی

 .ها رعايت شد تا تحلیل داده

 

 ها یافته

نرخ )در اين پژوهش شرکت داشتند بیمار اتیسم  202تعداد

اتیسم در اين میانگین سن بیماران . (درصد 01بازگشت 

 بیشتر (.سال 29و حداکثر  3حداقل )بود  سال 1/11 مطالعه

میانگین سن (. درصد 1/91)بودند پسر بیماران پژوهش 
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درصد  1/66بیماری . سال بود 2/3تشخیص بیماری بیماران 

 63حدود  .بودسالگی تشخیص داده شده  3در سن  بیماران

بیماران درصد  34 حدود. رفتند درصد بیماران به مدرسه می

 .کردند استثنايی تحصیل میآموزش و پرورش رس امد در

که  بودند پايه تحت پوشش بیمهدرصد بیماران  6/31 حدود

 0/11)بیمه سازمان تأمین اجتماعی  تحت پوشش ها آنبیشتر 

 .بودند( درصد 1/10)و سازمان بیمه سلامت ايران ( درصد

. تکمیلی بودند سلامت دارای بیمه بیماراندرصد  3/16فقط 

حق بیمه هزار تومان  261ها به طور میانگین هر ماه  خانواده

با  کودکان بیمار درصد 4/34والدين . کردند پرداخت می

میانگین سن پدران و  .داشتندرابطه خويشاوندی  يکديگر

در اين پژوهش، . سال بود 30و  63مادران بیماران به ترتیب 

و ( درصد 9/62)سطح تحصیلی بیشتر مادران در حد ديپلم 

(.1دول ج)بود ( درصد 0/31)یشتر پدران در حد لیسانس ب

 
 شرکت کننده در اين پژوهش بیماران اتیسمهای دموگرافیک  ويژگیو درصد توزيع فراوانی : 1جدول 

 

 

 برابر با 1301در سال اتیسم  بار اقتصادی هر بیمار

مربوط  آندرصد  14و  12، 32که  ريال بود 223،141،361

های مستقیم غیر پزشکی  های مستقیم پزشکی، هزينه به هزينه

های سالانه  میانگین هزينه .های غیر مستقیم بود و هزينه

ريال بود  91،092،329مستقیم پزشکی هر بیمار اتیسم برابر با 

های  هدرصد آن مربوط به هزين 9و  14، 92که به ترتیب

به طور میانگین . ، دارويی و ويزيت پزشک بودیبخش توان

بیشترين مراجعه کودکان اتیسم به  ،در يک سال به ترتیب

، متخصص (بار 6)متخصص داخلی ، (بار 4)پزشک عمومی 

. بود (بار 6)و متخصص مغز و اعصاب ( بار 6) یپزشک روان

 .ددر بیمارستان بستری شدن( درصد 4/24)بیمار  99تعداد 

هر بیمار اتیسم  یرپزشکیغهای سالانه مستقیم  میانگین هزينه

ی  درصد آن هزينه 31ريال بود که حدود  111،200،310

آن درصد  22مهاجرت به تهران برای دريافت درمان و 

مربوط به استخدام پرستار برای نگهداری از فرزند در منزل 

به تهران ها مجبور به مهاجرت  نفر از خانواده 34تعداد . بود

به ترتیب حدود . شده بودند شانفرزند مؤثربرای درمان 

درصد بیماران دارای پرستار و معلم  0/9و  3/23

ها برای دريافت  خانواده. در خانه بودند یدرس کمک

 آماره های توصیفی

 های دموگرافیک متغیر 

 

 فراوانی

 

 درصد

 آماره های توصیفی

 متغیرهای دموگرافیک 

 

 فراوانی

 

 درصد

 

 جنسیت بیمار    

 پسر      

 دختر     

210 

91 

1/91 

1/26 

درآمد ماهانه 

 خانوار

 میلیون تومان 1کمتر از 

 میلیون تومان 2تا  1

 میلیون تومان 3تا  2

 میلیون تومان 3بیشتر از 

33 

33 

123 

64 

1/13 

4/23 

6/62 

0/11 

 

 وضعیت تحصیل بیمار

 رود به مدرسه می 

 

 رود به مدرسه نمی

121 

141 

1/63 

0/14 

 

 

 

 تحصیلات پدر

 سواد بی

 زيرديپلم

 ديپلم

 فوق ديپلم

 لیسانس

 لیسانس فوق

 دکترا

1 

31 

01 

13 

126 

36 

3 

9/1 

9/12 

3/32 

2/4 

0/31 

9/11 

1 

 

 

تحصیلات 

 مادر

 سواد بی

 زيرديپلم

 ديپلم

 فوق ديپلم

 لیسانس

 لیسانس فوق

 دکترا

1 

24 

126 

16 

111 

16 

2 

3/2 

0 

3/62 

3/6 

3/33 

0/6 

2 
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 4/32)خدمات درمانی فرزندشان به ترتیب بیشتر از مترو 

، تاکسی عمومی (درصد 4/26)، اتومبیل شخصی (درصد

برای . استفاده کردند( درصد 9/11)و آژانس ( درصد 3/22)

کودک بیمار در کلاس درس از يک همراه  14تعداد 

(shadow )6/61)کودک  122ين دوال .استفاده شد 

يا روانشناس مراجعه  پزشک روانمجبور شدند به ( درصد

مجبور به خريد ( درصد 1/16)کودک  113والدين . کنند

. ند اتیسم خود شدندتجهیزات اضافی در منزل برای فرز

مبادرت به شکستن اشیا و ( درصد 0/39)کودک  112تعداد 

نفر  223تعداد . تخريب وسايل منزل به دلیل بیماری کردند

 اتیسماز زمان تشخیص بیماری ( درصد 4/93)از والدين 

ها  فرزندشان، به دلیل عدم توانايی مالی از بعضی درمان

 113تعداد . انداختند تأخیرصرف نظر کرده يا درمان را به 

از زمان تشخیص بیماری فرزندشان ( درصد 30)خانواده 

، طلا و ماشیناملاک، )مجبور به فروش اموال و اشیا قیمتی 

 .ندهای درمانی شد برای پرداخت هزينه (...

 1/16دار و  خانه اتیسم یمارانمادران بدرصد  32حدود 

نفر از مادران  33تعداد . شغل آزاد داشتند ها آن درصد پدران

نگهداری از فرزند خود، از شغل خود  به خاطرمجبور شدند 

های سالانه غیر مستقیم  میانگین هزينه. استعفا دهند

درصد آن هزينه تولید  4/20ريال بود که  34،230،411

درصد آن هزينه  6/92بیماران به دلیل بیماری و  رفته ازدست

غل برای مراقبت تولید از دست رفته والدين به دلیل ترک ش

 (.2جدول )از کودک بیمار بود 

 (ريال) 1301بار اقتصادی درمان و مراقبت بیماران اتیسم در شهر تهران در سال : 2جدول 

 درصد میانگین نوع هزینه

هزینه
 

ی مستقیم 
ها

ی
پزشک

 

 9 1263420 های پزشکی هزينه

 14 11119232 های دارويی هزينه

 1/4 6432943 های بستری هزينه

 1/92 12990621 یبخش توانهای  هزينه

 122 91092329 های مستقیم پزشکی کل هزينه

هزینه
 

ها
ی

ی مستقیم غیر پزشک
 

 6/0 12364333 آموزشی

 0/0 11690643 معلم کمک درسی

 4/11 13613222 همراه در کلاس

 0/21 21296933 استخدام پرستار

 3/1 2110233 خريد تجهیزات

 4/2 2001311 يلتخريب وسا

 6/1 1426319 ها خريد مکمل

 2/1 1302396 ويزيت بیماری والدين

 9/2 3104233 حمل و نقل درون شهری

 4/2 3216161 پوشک

 4/36 30300429 انتقال مکان از شهرستان به تهران

 122 111200310 ی مستقیم غیر پزشکیها هزينهکل 

هزینه
 

ی غیر 
ها

مستقیم
 

 4/20 12913422 بیمار

 6/92 21131236 والدين

 122 34230411 های غیر مستقیم کل هزينه

  223141361 هزینه کل
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 216،291،333 هزينه کل بیماری اتیسم برای کودکان پسر

ريال بود که اين  212،213،646و برای کودکان دختر ريال 

رابطه (. P=239/2)اختلاف از نظر آماری معنادار نبود 

داری بین هزينه کل بیماری اتیسم و سن مادر آماری معنا

(239/2 p =  123/2و r =) 221/2)، تحصیلات پدر p =  و

201/2 r =) تحصیلات مادر ،(221/2 p =  102/2و r =) ،

، رفتن کودک به (= r 166/2و  = p 216/2)شغل مادر 

 = p 21/2)، نوع مدرسه (= r 139/2و  = p 22/2)مدرسه 

و  = p 221/2)سلامت  پايه ن بیمه، داشت(= r 232/2و 

212/2 r =) 220/2)سلامت تکمیلی ، داشتن بیمه p =  و

122/2 r = )و درامد خانوار (221/2 p =  334/2و r = )

محصل اتیسم میانگین هزينه کل بیماران . مشاهده شد

 100،923،011و بیماران غیر محصل ريال  211،221،214

 226/2)ماری معنادار بود ريال بود که اين اختلاف از نظر آ

p =.) پايه هزينه کل بیماری اتیسم بیماران دارای بیمه 

سلامت پايه بیماران فاقد بیمه  وريال  233،304،090سلامت 

ريال بود که اين اختلاف از نظر آماری  193،303643

بیماری  سالانه میانگین هزينه کل (.= p 223/2)معنادار بود 

کمتر از يک میلیون ماهانه با درامد های  برای خانوادهاتیسم 

های با  ، برای خانوادهتومان 19،231،242تومان برابر با 

 13،022،132میلیون تومان برابر با  2تا  1 ماهانه درآمد

میلیون  3تا  2بین  ماهانه های با درامد تومان، برای خانواده

های با  تومان و برای خانواده 23،130،291تومان برابر با 

 31،612،132میلیون تومان برابر با  3بیشتر از  ماهانه دآمرد

 p 2/ 221)معنادار بود  یآماراين اختلاف از نظر . تومان بود

رابطه آماری معناداری بین  (. = 026/9Fو  = df 234و  =

 r 322/2و  = p 221/2)هزينه مستقیم پزشکی و سن بیمار 

لات ، تحصی(= r 220/2و  = p 223/2)، جنس بیمار (=

 p 221/2)، تحصیلات مادر (= r 241/2و  = p 221/2)پدر 

، (= r 102/2و  = p 221/2)، شغل پدر (= r 226/2و  =

، رفتن کودک به (= r 161/2و  = p 214/2)شغل مادر 

 p 223/2)، نوع مدرسه (= r 191/2و  = p 223/2)مدرسه 

و  = p 216/2)و داشتن بیمه تکمیلی ( = r 233/2و  =

166/2 r =)، هزينه مستقیم پزشکی بیماری . مشاهده شد

بیماران و برای ريال  41،063،429پسر  بیماراناتیسم برای 

ريال بود که اين اختلاف از نظر آماری  02،192،222دختر 

(.  = t-322/3و  = df 233و  = p 2/ 221)معنادار بود 

هزينه مستقیم پزشکی بیماری اتیسم برای کودکان زير ده 

سال  22تا  11، برای کودکان ريال 36،622،302سال 

سال  32تا  21و برای کودکان ريال  43،960،012

ريال بود که اين اختلاف از نظر آماری معنادار  23،430،333

میانگین . (= F 201/19و  = df 2و  = p 221/2)بود 

های مستقیم پزشکی بیمارانی که به مدارس عادی  هزينه

بیمارانی که به  برای ريال و 12،611،449برابر با  ،رفتند می

. ريال بود 36،130،919برابر با  ،رفتند مدارس استثنايی می

ی مستقیم پزشکی اين دو گروه بیماران از ها هزينهاختلاف 

 (.= p 211/2)نظر آماری معنادار بود 

پزشکی و سن غیر رابطه آماری معناداری بین هزينه مستقیم 

 p 221/2)، تحصیلات پدر (= r 226/2و  = p 221/2)بیمار 

 r 142/2و  = p 221/2)، تحصیلات مادر (= r 214/2و  =

 کودک ، رفتن(= r 211/2و  = p 214/2)، شغل مادر (=

 221/2)نوع مدرسه  ،(= r 223/2و  = p 221/2) به مدرسه

p =  202/2و r =) ، 223/2)داشتن بیمه سلامت p =  و

191/2 r =) ، 232/2)داشتن بیمه تکمیلی p =  124/2و r 

 .مشاهده شد( = r 613/2و  = p 221/2) و درامد خانوار (=

بیماران محصل  یرپزشکیغمیانگین هزينه مستقیم 

ريال بود  02،323،413و بیماران غیر محصل  161،429،334

و  = p 2/ 221)که اين اختلاف از نظر آماری معنادار بود 

233 df =  101/6وt =  .)یرپزشکیغستقیم میانگین هزينه م 

 42،941،333رفتند برابر با  بیمارانی که به مدارس عادی می

رفتند برابر با  ريال و بیمارانی که به مدارس استثنايی می

ن اختلاف يا یآمارريال بود که از نظر  141،332،132

 یرپزشکیغمیانگین هزينه مستقیم (. = p 222/2)معنادار بود 

 163،491،020مت برابر با سلا تکمیلیبیماران دارای بیمه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
6.

10
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

26
 ]

 

                             7 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.6.101
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4366-en.html


 ...عوامل اجتماعی تعیین کننده    701

 7931بهمن و اسفند / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

سلامت برابر با  تکمیلیريال و بیماران فاقد بیمه 

ريال بود که از نظر آماری اين اختلاف  129،639،321

 (. = p 212/2)معنادار بود 

های غیرمستقیم  رابطه آماری معناداری بین هزينهدر نهايت، 

و ( = r 220/2و  = p 221/2)و سن بیمار بیماری اتیسم 

میانگین  .مشاهده شد( = r 109/2و  = p 221/2)ادر شغل م

های غیر مستقیم بیماری اتیسم برای کودکان زير ده  هزينه

سال  22تا  11ريال، برای کودکان  36،092،422سال 

سال  32تا  21ريال و برای کودکان  10،222،222

ريال بود که اين اختلاف از نظر آماری  123،622،222

 (.= F 962/13و  = df 2و  = p 221/2)معنادار بود 

 

 بحث
بررسی عوامل اجتماعی هدف اصلی اين پژوهش 

 بار اقتصادی هر .بود بار اقتصادی بیماری اتیسم کننده یینتع

 4333)تومان  22،314،136 برابر با 1301 بیمار اتیسم در سال

درصد آن مربوط به  14و  12، 32 که بود( دلار امريکا

های مستقیم غیر پزشکی و  ، هزينههای مستقیم پزشکی هزينه

يک درصدی شیوع  توجه بهبا  .های غیر مستقیم بود هزينه

هزار نفر از  232 حداقلکه رود  انتظار می ،اتیسمبیماری 

 بیماریساله کشور مبتلا به  13میلیون نفری زير  23جمعیت 

مراقبت سالانه درمان و بار اقتصادی  بنابراين،؛ اتیسم باشند

ريال  11،610،223،632،222حدود  یسم کشوران اتبیمار

های بیماری  هزينه .خواهد شد( دلار میلیون 13/1معادل )

اتیسم با سن و جنس بیمار، تحصیلات و شغل پدر و مادر، 

نوع مدرسه، داشتن بیمه پايه و  به مدرسه ورفتن کودک 

 .تکمیلی سلامت و درامد خانوار رابطه آماری معناداری دارد

ارم کودکان مبتلا به اتیسم در پژوهش حاضر حدود سه چه

مطالعات قبلی نیز شیوع اتیسم را در پسران بیشتر . پسر بودند

های  با اين وجود، میزان هزينه(. 23و  14)گزارش کردند 

بار اقتصادی  .برابر پسران بیمار بود 2/1دختران بیمار حدود 

غیر برابر بیشتر از کودکان اتیسم  3/1کودکان اتیسم محصل 

 .محصل بود

فرزند اتیسم در استرالیا در سال  یمیانه هزينه خانواده دارا

 23621معادل )ترالیا سدلار ا 36022برابر با میلادی  2222

به  آندرصد  02حدود  که بود( 2219 سال دلار آمريکا در

در پژوهشی  .(21) خاطر از دست دادن شغل و درامد بود

مراقبت کودکان مان و درهزينه سالانه میلادی  2221سال 

 94934معادل )يورو  12222حدود را سوئد در بیمار اتیسم 

در . (26) محاسبه کرد( میلادی 2219در سال آمريکا دلار 

درمان و هزينه  میلادی 2221در سال  انگلستان پژوهشی

 14323معادل )پوند  21222 حدود کودک اتیسم رامراقبت 

بار . کرد حاسبهم (میلادی 2219در سال  آمريکا دلار

اقتصادی کل بیماری اتیسم در اين سال برای کودکان برابر با 

 .(21)میلیارد پوند بود  9/2

اگرچه بار اقتصادی بیماری اتیسم در ايران در مقايسه با  

کشورهای توسعه يافته کم است، ولیکن، همین مقدار با 

. توجه به میانگین درآمد خانوارهای ايرانی بسیار زياد است

 2/31ها در اين پژوهش حدود  میانگین درآمد سالانه خانواده

ها برای  بنابراين، فشار زيادی به خانواده؛ میلیون تومان بود

 32حدود  .شود درمان و مراقبت بیمار اتیسم تحمیل می

درصد والدين از زمان تشخیص بیماری اتیسم فرزندشان، به 

نداختند يا از دلیل عدم توانايی مالی، درمان را به تأخیر ا

درصد والدين  62حدود . ها صرف نظر کردند بعضی درمان

نیز مجبور به فروش اموال و اشیا قیمتی خود برای پرداخت 

 ها با افزايش خانواده. های درمان فرزندشان شدند هزينه

ار مهزينه بیشتری برای درمان و مراقبت از کودکان بی ،درامد

نه درمان و مراقبت هزيبه عنوان مثال، . کردند خود می

میلیون  3های با درامد بیش از  خانوادهکودکان بیمار در 

ماهانه کمتر از های با درامد  برابر خانواده 3/1حدود  ،تومان

ی بیمه ها سازمانو بنابراين، دولت ؛ يک میلیون تومان بود

های لازم را از اين  بايد با اتخاذ تدابیری حمايتسلامت 

برخی از خدمات مورد نیاز اين  .ردخانواده ها به عمل آو

بیماران بايد تحت پوشش بیمه سلامت پايه و تکمیلی قرار 

 .گیرد

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
6.

10
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

26
 ]

 

                             8 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.6.101
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4366-en.html


 703ندا اکبرپور   

 7931بهمن و اسفند / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 9/13حدود در اين مطالعه هزينه مستقیم بیماری اتیسم 

درصد آن  33که  بود( دلار 1941معادل )میلیون تومان 

مربوط به آن درصد  42مربوط به هزينه مستقیم پزشکی و 

های مستقیم  میانگین هزينه. هزينه مستقیم غیر پزشکی بود

 میلیون تومان 9حدود اتیسم بیمار  يک نهسالاپزشکی 

بود که حدود يک سوم هزينه کل ( دلار 2،211معادل )

 92) های توانبخشی هزينه. داد بیماری اتیسم را تشکیل می

ی ها سهم زيادی از هزينه( درصد 14) و دارويی( درصد

قسمت  .نددادمستقیم پزشکی را به خود اختصاص 

های مستقیم به صورت پرداخت از  از هزينه یتوجه قابل

 6/1های مستقیم بیماران اتیسم دختر حدود  هزينه. جیب بود

های  با افزايش سن بیمار میزان هزينه. برابر بیماران پسر بود

ای که هزينه  گونه به. يافت مستقیم پزشکی کاهش می

 22تا  11برابر هزينه کودکان  2/1سال  12ان بیمار زيرکودک

های  هزينه. سال بود 32تا  21برابر کودکان  4/3سال و 

رفتند،  مستقیم پزشکی بیمارانی که به مدارس استثنايی می

 .رفتند برابر بیمارانی بود که به مدارس عادی می 4/1

دود حبیمار اتیسم  هرهای مستقیم غیر پزشکی  میانگین هزينه

بود که نیمی از  (دلار 3،112معادل ) تومان میلیون 1/11

بیشترين سهم هزينه . دادهزينه کل بیماری اتیسم را تشکیل 

 31)ی مهاجرت به تهران  هزينهمستقیم غیر پزشکی مربوط به 

استخدام پرستار برای نگهداری از فرزند در منزل  و (درصد

، همراه وصی، معلم خصموزشی آاه هزينه. بود (درصد 22)

به دلیل شرايط خاص اين  و رژيم خاص غذايی در کلاس

هزينه . کند ها تحمیل می ادی به خانوادهيز فشاربیماران، 

برابر بیشتر از  4/1مستقیم غیر پزشکی بیماران اتیسم محصل 

 یرپزشکیغهای مستقیم  هزينه. بیماران اتیسم غیر محصل بود

برابر بیمارانی  9/2تند، رف بیمارانی که به مدارس استثنايی می

ها  اين کودکان خیلی وقت. رفتند بود که به مدارس عادی می

زنند و  با رفتارهای خود آسیب زيادی به وسايل خانه می

تحمیل  ها خانوادههزينه زيادی برای تعمیر و خريد وسايل به 

همچنین، والدين اين کودکان با استرس و اضطراب  .شود می

ه گاهی اوقات نیاز به خدمات پزشکی زيادی مواجه هستند ک

از  مناسب بايد یها تدوين سیاستبا  گذاران یاستس .دارند

 .کنندحمايت مالی  ها خانوادهاين 

بیماری غیر مستقیم  سالانه های میانگین هزينهدر اين پژوهش 

بود که  (دلار 1،113معادل ) میلیون تومان 1/3اتیسم حدود 

 92که  داد م را تشکیل هزينه کل بیماری اتیسدرصد  14

درصد  32درصد آن به خاطر تولید از دست رفته والدين و 

. ی بیمار به دلیل ناتوانی بود تولید از دست رفتهبه دلیل 

 16دار و حدود  خانهبیماران اتیسم درصد مادران  32حدود 

شغل آزاد داشتند و به همین دلیل  ها آندرصد پدران 

بیماری اتیسم تأثیر  .کمتر شد ها آنوری از دست رفته  بهره

مجبورند  ها آن. زيادی بر وضعیت اشتغال والدين دارد

ساعاتی از کار را مرخصی بگیريد تا بتوانند به مراقبت از 

والدين ممکن است شغل خود را به خاطر . کودکان بپردازند

عدم  .(24) به هم خوردن تعادل کار و زندگی از دست دهند

( 29-23)ب افزايش استرس شغلی تعادل کار و زندگی موج

پژوهشی نشان  .شود می( 20)و کاهش کیفیت زندگی کاری 

درصد  22داد که پدران کودکان اتیسم به طور متوسط 

 42حدود  ،کمتر از يک فرد شاغل تمام وقت کار کردند

 صورت بههم  ها آندرصد  32بیکار بوده و  راندرصد ماد

های والدين  ايد نیازدولت ب. (21) کردند کار می وقت پاره

و  یگذار قانونکودکان معلول يا بیماران مزمن را در 

ای در امريکا نشان  مطالعه. در نظر داشته باشد گذاری یاستس

داد که قانون مرخصی پزشکی و خانواده که به والدين اجازه 

هفته در سال از مرخصی بدون حقوق برای  12دهد تا  می

موجب  ،شان استفاده کنندفرزندان بیمارمراقبت و درمان 

کارفرمايان  .(32) والدين شد یدرصد پنجوری  افزايش بهره

بايد شرايط سخت کارکنان دارای فرزند اتیسم را درک 

 يرپذ انعطافهايی نظیر ساعات کاری  کنند و با اتخاذ سیاست

حفظ  خود راکمک کنند تا تعادل کار و خانواده  ها آنبه 

 .کنند
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های  ودک اتیسم با مشکلات و چالشهای دارای ک خانواده

در رابطه با تشخیص بیماری کودک، يافتن بسیار زيادی 

کودک و تأمین مالی  و تربیت درمان مناسب، آموزش

خوابی، استرس،  بیاين مشکلات . ها مواجه هستند هزينه

به ويژه والدين اضطراب و تنش زيادی به اعضای خانواده 

و کیفیت زندگی والدين  سلامتیدر نتیجه،  .سازد وارد می

بنابراين، ؛ (31-32) بديا کودک اتیسم کاهش چشمگیری می

ی خیريه بايد در زمینه فراهم نمودن ها سازماندولت و 

برای والدين کودکان اتیسم  و مالی های اجتماعی حمايت

 .تلاش کنند

های زيادی برای والدين بوجود  تربیت کودک اتیسم چالش

. اهی اوقات پايان ناپذير هستندها گ اين چالش. آورد می

اتیسم فشار زيادی آموزش کودک مبتلا به  درمان، مراقبت و

 26اين کودکان نیاز به مراقبت . سازد ها وارد می به خانواده

مراقبت از کودکان . دارندروز در سال  341ساعت در روز و 

تر  تب مشکلاها به مر مبتلا به اتیسم از مراقبت ساير معلولیت

تواند موجب نگرانی، استرس،  بیمار اتیسم می. (33) است

افسردگی، شرمندگی و حتی خجالت والدين شود که در 

نهايت، روابط زناشويی، سلامت جسمی و روحی و کیفیت 

لدين همواره نگران وا(. 36) دهد را کاهش می ها آنزندگی 

رفتارهای غیر قابل پیش بینی کودکان، آموزش و آينده 

فتارهای غیر منطقی کودکان گاهی اوقات ر. هستند ها آن

توسط ديگران به عنوان  ها آنشود که والدين  موجب می

خود را خوب تربیت  های والدين بدی که نتوانستند بچه

انگ اجتماعی که به اين خانواده ها  .شوند قضاوت  ،کنند

شود، استرس زيادی به اعضای خانواده تحمیل  زده می

برخی از دوستان و آشنايان ت خانواده ممکن اس. کند می

پدران ممکن  .از دست دهند ارشانبه خاطر فرزند بیمخود را 

است با کمتر درگیر شدن در کارهای کودک و بیشتر 

با خود را به نوعی از منزل  مشغول شدن در کار بیرون

در نتیجه، فشار . آمده انطباق دهند به وجودهای  استرس

، مادران یبه عبارت .خواهد شد تحمیلمادران  به يادیز

منفی بیماری اتیسم فرزند  اثرات بیشتر از پدران تحت تأثیر

 .تری برخوردارند گیرند و از سلامت روان پايین خود قرار می

بسیاری از مادران مجبورند به خاطر بیماری فرزند خود از 

مادران به خاطر رفتار کودکان بیمار (. 31)کار استعفا دهند 

های عمومی  ز برخورد ديگران در مکانبه دلیل نگرانی ا

 کنند را در خانه محبوس می مانند پارک، خود و فرزند بیمار

ندشان بايد زمان بیشتری زبه خاطر مشکلات فر ها آن. (32)

در خانه بمانند و حتی حمايت عاطفی کمتری از سوی 

مادران حتی برای انجام وظايف  .کنند همسرشان دريافت می

ری شوند و وقت کمت بود وقت مواجه میروتین خانه با کم

بنابراين، ؛ (22)برای ساير کودکان خواهند داشت

های لازم بايد در زمینه چگونگی تطبیق با شرايط و  آموزش

. مقابله با عوارض آن به والدين اين کودکان داده شود

کاهش  نقش بسزايی در پروری فرزند های مهارت آموزش

اتیسمی  کودکان ينوالد افسردگی استرس، اضطراب و

ها منجر به افزايش دانش والدين در زمینه  اين آموزش. دارد

بهبود روابط  اثربخش و یها مراقبت یریکارگ بهماری، اين بی

های ارتباطات  متقابل با کودک در راستای ارتقای مهارت

تواند منجر به بهبود عملکرد  که می شود میعمومی او 

مل اجتماعی و اقتصادی عوا .رفتاری کودک بیمار هم شود

دسترسی پايین به خدمات . (34) است مؤثربر شیوع اتیسم 

ها به ويژه  فشارهای جسمی و روحی زيادی به خانواده ،لازم

منزوی بودن و افسرده بودن مادر و عدم . کند مادران وارد می

های بعدی  تواند در بارداری برقراری ارتباطات اجتماعی می

تواند در  ه مالی و حمايت اجتماعی میرفا. اثر منفی بگذارد

 .ها کمک کند کاهش استرس خانواده

والدين کودک اتیسمی بايد مورد حمايت اجتماعی از طرف 

های غیر  حمايت. اقوام، آشنايان، دوستان و جامعه قرار گیرند

رسمی از طرف دوستان، اقوام و آشنايان در کاهش استرس 

اد که مادران کودک ای نشان د مطالعه. است مؤثروالدين 

قرار گرفتند،  يتموردحمااتیسم که از طرف همسر و اقوام 

دچار اضطراب و استرس کمتری شدند و مشکلات 

با افزايش شیوع (. 39)خانوادگی کمتری را گزارش کردند 
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ها، امکان جدايی و  اتیسم و مشکلات ناشی از آن در خانواده

-30) ش استطلاق والدين کودکان اتیسم هم در حال افزاي

در نهايت، فشار تربیت کودک بیمار به دوش يکی از  .(33

با توجه به اينکه والدين کودک بیمار . والدين خواهد افتاد

های غیر  هر دو تحت استرس زيادی هستند، اين حمايت

رسمی بايد از طرف برادران، خواهران، اقوام و دوستان 

 .بیشتر صورت گیرد

اد که تحصیلات بیماران و های اين پژوهش نشان د يافته

از  مؤثرنقش بسزايی در درمان و مراقبت  ها آنوالدين 

مانند انجمن ی غیر انتفاعی ها سازمان. بیماری اتیسم دارد

ای در آموزش و حمايت از  توانند نقش ويژه میاتیسم ايران 

حضور  با ها آن. داشته باشند ها آنکودکان اتیسم و والدين 

توانند با هم در زمینه مشکلات کودکان  یم ها در اين انجمن

. استفاده کنندار خود صحبت کنند و از تجارب موفق هم مبی

ها و  والدين با حضور در اين انجمناسترس و اضطراب 

. يابد مقايسه فرزندان خود با ديگر کودکان اتیسم کاهش می

 ها آنافزايش دانش و مهارت کودکان اتیسم و والدين 

 .کنترل بهتر و بیشتر اين بیماری شودتواند منجر به  می

ای نشان داد که يک خانواده دارای يک کودک  مطالعه

درصد درآمد سالانه خانوار را به  16اتیسم به طور متوسط 

در (. 22) دهد درمان و مراقبت از کودک بیمار اختصاص می

آمد  به دستدرصد  42پژوهش حاضر، اين میزان حدود 

های مستقیم  خاطر هزينه که قسمت قابل توجه آن به

 ،وزارت بهداشت گذاران یاستسبنابراين ؛ است یرپزشکیغ

تعاون، کار و رفاه  وزارتو  و آموزش پزشکی درمان

ها در  هايی برای حمايت از اين خانواده بايد سیاستاجتماعی 

های  های اجتماعی را برای خانواده و حمايت نظر بگیرند

و پژوهشگران  گذاران یاستس. دارای بیمار اتیسم فراهم کنند

اثربخشی مداخلات درمانی اين -به هنگام محاسبه هزينه

اری بر مثیر اين بیأحمايتی بايد ت یها برای ارائه بستهبیماری 

رد توجه قرار دهند تا ووالدين را هم م يژهو بهها  خانواده

 .وارد نسازد ها آنتصمیمات نهايی فشار زيادی به 

. زياد و در حال افزايش است های بیماری اتیسم هزينه

ها به خدمات  اقدامات لازم برای افزايش دسترسی خانواده

دولت در برخی از . مورد نیاز اين بیماران بايد انجام شود

ای برای  کشورهای توسعه يافته به والدين کمک هزينه

. کند بزرگ کردن کودکان دارای معلولیت پرداخت می

ای را برای پرداخت  ههلند بودجدولت مثال،  عنوان به

اپی و مراقبت رهای اضافی نظیر گفتار درمانی، فیزيوت هزينه

 علاوه. کند روزانه از کودکان اتیسم به والدين پرداخت می

توانند  سالگی با توجه به اينکه نمی 19پس از  بیماراناين،  بر 

داشته باشند، مشمول دريافت درآمد  یدرآمدکار کنند و 

مبلغ استرالیا دولت . (62-61) ندتأمین اجتماعی هست

مشخصی را تحت عنوان کمک هزينه کمک به کودکان 

دهد تا برای  ها می به خانواده ها آناتیسم تا هفت سالگی 

که نقش  (21)قبت سريع اولیه استفاده شود و مرادرمان 

ها در آينده خواهد  بسزايی در کنترل بیماری و کاهش هزينه

 .داشت

که بار اقتصادی کودکان بیمار اتیسم  اين پژوهش نشان داد

در مدارس استثنايی تحصیل  که يیها آنمحصل به ويژه 

تشخیص سريع و صحیح بیماری . کنند، بسیار زياد است می

ای در شروع  سالگی نقش قابل ملاحظه 6تا  2اتیسم در سنین 

به موقع مداخلات درمانی و مراقبتی، کنترل بیماری و 

رفتارهای  ،در نتیجه. (62) ر دارددستیابی به نتايج بهت

و نیاز به  اجتماعی اين بیماران بهبود خواهد يافت

های استثنايی کاهش  های تخصصی يا حتی آموزش مراقبت

های مستقیم  که منجر به کاهش چشمگیر هزينه يابد می

وری از  بهره)های غیر مستقیم اتیسم  زينهو ه یرپزشکیغ

در دسترس بودن، هزينه  موجود و .(21) شود می( دست رفته

و کیفیت خدمات و تخصص و مهارت کارکنان در انتخاب 

 ها آنی بهداشتی و درمانی و استفاده از خدمات ها سازمان

بنابراين، اقدامات اساسی برای ارائه ؛ (41) است مؤثر

ها  به اين خانواده و جامع یفیتباکبهداشتی و درمانی  خدمات

يک برنامه ملی . هم شودو تشخیص سريع بیماری بايد فرا
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 وپرورش آموزشتوسط سازمان  1334غربالگری از سال 

ساله به هنگام ورود به  4استثنايی ايران برای کودکان حدود 

ولیکن، برنامه منسجم ملی برای  .(44) مدرسه وجود دارد

 .تر وجود ندارد غربالگری اين بیماری در سنین پايین

 

 گیری یجهنت

 زيادکه بار اقتصادی بیماری اتیسم بسیار اين مطالعه نشان داد 

های  هزينه. ها است است که به طور عمده بر دوش خانواده

بیماری اتیسم با سن و جنس بیمار، تحصیلات و شغل پدر و 

نوع مدرسه، داشتن بیمه پايه  به مدرسه ومادر، رفتن کودک 

 .مرتبط استو تکمیلی سلامت و درامد خانوار 

ران نظام سلامت با توجه به افزايش و مدي گذاران یاستس

شیوع اين بیماری، بايد تدابیر خاصی برای پیشگیری و کنترل 

 -های هزينه ها و مراقبت درمان یریکارگ بهاين بیماری و 

های بیمه پايه و تکمیلی  سازمان .یرندکارگ بهاثربخش 

سلامت بايد خدمات بیشتری را برای اين نوع بیماران تحت 

بايد  ها آنکودکان بیمار و والدين . ر دهندپوشش بیمه قرا

ها و  سازمان. های اجتماعی دولت قرار گیرند تحت حمايت

های  توانند در حوزه های غیرانتفاعی و خیريه هم می انجمن

بیشتر  ها آنتأمین مالی و آموزش کودکان بیمار و والدين 

 .متمرکز شوند

 
 پژوهش های یتمحدود

ر اين مطالعه از منظر جامعه های بیماران اتیسم د هزينه

societal perspective محاسبه بار . محاسبه شد

اقتصادی يک بیماری از منظر جامعه با توجه به لحاظ کردن 

کلیه منابع استفاده شده يا زيان تحمیل شده به خاطر بیماری، 

از جامعیت بیشتری نسبت به محاسبه بار اقتصادی از منظر 

يا بیمه سلامت برخوردار است و کننده خدمات سلامت  ارائه

و  گذاران یاستسشواهد عینی ارزشمندی را در اختیار 

نتايج اين با اين وجود، . دهد مديران نظام سلامت قرار می

، ممکن به اينکه در شهر تهران انجام شدهبا توجه  پژوهش

بنابراين، ؛ است به شهرهای ديگر کشور قابل تعمیم نباشد

اقتصادی اين بیماری با استفاده از  شود که بار پیشنهاد می

ابزار توسعه يافته در اين مطالعه در ساير شهرهای کشور هم 

های بیماری اتیسم  تری از هزينه محاسبه شود تا تصوير دقیق

ای ملی برای  با توجه به اينکه پايگاه داده. ارائه شوددر ايران 

یم های غیر مستق های مستقیم غیر پزشکی و هزينه ثبت هزينه

ها در کشور وجود ندارد، برای محاسبه اين نوع  بیماری

ها بسنده  ها بايد به اطلاعات ارائه شده توسط خانواده هزينه

از طرف . کرد که ممکن است از دقت لازم برخوردار نباشد

ديگر، آموزش و پرورش و سازمان آموزش استثنايی کشور 

های زيادی برای آموزش و تربیت اين کودکان  هزينه

بنابراين، ؛ در دامنه اين پژوهش نبود ها آنکنند که بررسی  می

شود که پژوهشگران بار اقتصادی بیماری اتیسم  پیشنهاد می

همچنین، برای . را از منظر دولت هم مورد بررسی قرار دهند

محاسبه دقیق بار بیماری اتیسم بايد هزينه کاهش کیفیت 

 ايی والدينو هزينه جد ها آنزندگی بیماران و خانواده 

 .هم در نظر گرفته شود( های نامحسوس هزينه)

 

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد رشته اقتصاد  اين مقاله برگرفته از پايان

محاسبه بار اقتصادی بیماری اتیسم در "با عنوان  بهداشت

که با حمايت دانشگاه علوم پزشکی و  است "شهر تهران

از کلیه والدين . ام شدخدمات بهداشتی درمانی تهران انج

های درمانی بیماری اتیسم که ما  ها و کلینیک بیماران، انجمن

صمیمانه تشکر و قدردانی  ،را در اين پژوهش ياری رساندند

نويسندگان از داوران محترمی که با  ،همچنین. شود می

به ارتقای  ،انتقادات سازنده و بیان نظرات کارشناسی خود

 .کنند میو تشکر قدردانی  ،دندکیفیت اين مقاله کمک کر
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