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 چکیده
هاي  اجتماعی آن فشار زیادي را بر خانواده -با فلج مغزي و بار اقتصادي مشکلات همراهزمینه و هدف: 

 درمانی مراقبت هاي هزینه هدف مطالعه حاضر مقایسهسازد.  داراي فرزند مبتلا به فلج مغزي وارد می
 بود. درمانی مراکز و منزل در مراقبت روش 2 در مغزي فلج به مبتلا کودکان

توان  28مغزي (شامل  فلج به مبتلا کودك 56 روي بر طعی حاضر،مق -تحلیلی مطالعه روش پژوهش:
روش نمونه گیري . شد توان خواه تحت مراقبت در مراکز درمانی) انجام 28خواه تحت مراقبت در منزل و 

تحلیل . شد گردآوري لیست چک توسط ماه 3 مدت به خواهان توان روزانه هاي هزینه تصادفی ساده بود.
 SPSS 16افزار  مستقل در نرم tفراوانی، میانگین و انحراف معیار) و آزمون (ه از آمار توصیفی استفادها با  داده

 صورت گرفت. 
هاي توان خواهان در روش مراقبت در منزل کمتر از روش مراقبت در مراکز  میانگین هزینه ها: یافته

 داشت دار معنی رابطه زيمغ فلج نوع با خواهانهاي توانهزینه میانگین). p>  05/0درمانی بود (
)05/0  <p(.  روش مراقبت در مراکز درمانی و  2سرانه هزینه مراقبت از کودکان مبتلا به فلج مغزي در

 در مراقبت روش در نیز هزار ریال بود. کل هزینه 19786و  ریال هزار 27980مراقبت در منزل به ترتیب 
 ).p>    05/0(بود  ریالهزار  783426 درمانی مراکز در مراقبت روش در هزار ریال و 554020 منزل

هاي مراقبت از کودکان مبتلا به فلج مغزي، در روش مراقبت در منزل کمتر از روش  هزینه گیري: نتیجه
 مناسب راهبرد عنوان به منزل در مراقبت راهبرد شود می پیشنهاد بنابراین مراقبت در مراکز درمانی است. 

 .شود گرفته نظر در مغزي فلج به مبتلا ودکانک براي تر صرفه به مقرون و
 درمان ، هزینهمراقبت در مراکز درمانی منزل، در مراقبت مغزي، فلج کلیدي: هاي هواژ

 
هاي داراي فرزند مبتلا به فلج مغزي  آگاهی رسانی به سیاست گذاران سلامت و خانوادهکاربرد مدیریتی: 

 تر درمان جهت انتخاب روش کم هزینه
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 همقدم

اي هستند که  هاي رشدي، اختلالات بیمارگونه ناتوانی
اثرات پایداري بر رشد حرکتی، شناختی، گفتاري و 

یک  فلج مغزي. )1(هاي اجتماعی کودکان دارند  مهارت
 دائمی اختلالات از گروهی توصیف کلی براياصطلاح 

است  وضعیت بدن به مربوط رشدي و حرکتی غیرپیشرونده،
ي رفتار و طی، ارتبایشناخت مشکلات که این اختلالات با

 . )2-4(باشند  مرتبط می
در هر  05/9تا  1در مطالعات مختلف، آمار متفاوتی بین 

هزار نفر براي شیوع فلج مغزي گزارش شده است، اما شیوع 
در هر هزار تولد  5/2تا  2آن در جهان و همچنین در ایران 

. فلج مغزي ناشی از )5-8(شود  زنده در نظر گرفته می
تکامل غیر طبیعی مغز و یا آسیب به سیستم اعصاب 

هاي اولیه پس از  مرکزي در زمان قبل، حین و یا در سال
است  ممکن فلج مغزي به مبتلا . کودکان)9(تولد است 

ارتباطی، عملکرد حرکتی و  اختلالات از وسیعی طیف
کودکان  در این اختلالات .)10(را داشته باشند  گفتاري

 در ها آن استقلال و مشارکت سطح مغزي، فلج مبتلا به
 .)11(کنند  می محدود را روزانه هاي فعالیت

 کودکان مبتلا به فلج مغزي به خدمات مختلف پزشکی،
این  .)12(غیره نیازمند هستند  ی وآموزش ،بخشی توان

بخشی، مراکز  هاي توان توانند در کلینیک خدمات می
ها ارائه  شی و یا به روش مراقبت در منزل به آنبخ توان

سازي  تواند با مناسب می  گردد. ارائه خدمات در کلینیک
بیشتر و همچنین دسترسی بیشتر درمانگر همراه باشد اما 

هاي بیمارستانی ممکن است مشکلاتی مانند  همانند مراقبت
جایی و کیفیت نامناسب خدمات را در پی  هاي جابه هزینه
 .)13(باشد  داشته

از  ارائه مراقبت در منزل است که یک راهبرد دیگر، 
جمله مزایاي آن بهبود دسترسی به خدمات، کاهش زمان 
انتظار، امنیت، آسایش و مشارکت فعال خانواده در امر 

هرچند ممکن است این  )14(باشد  راقبت از بیمار میم
سازي  روش نیز با کمبود وسایل کمکی، ضعف در مناسب

و هزینه بیشتر همراه  هاي عملی منزل و ضعف آموزش
باشد. در حال حاضر در ایران، ارائه خدمات به کودك فلج 

 درمانبخشی صورت گیرد و یا  تواند در مراکز توان مغزي می
و خدمات را بسته یا درمانگران) به منزل مراجعه کنند ( گر

به نیاز کودك در اختیارش قرار دهند. در برخی شهرها، 

درمانگر از طریق مؤسسه خدمات در منزل به خانواده داراي 
 . )16،15( شود فرزند مبتلا به فلج مغزي معرفی می

میانگین هزینه به ازاي هر فرد مبتلا به فلج مغزي در 
شده است  دلار در سال گزارش 43431) 2008استرالیا (

ي را ا مهیبهاي بالاي این ناتوانی، لزوم پوشش  نهیهز .)17(
. گزارش فلج )18( سازد یمآشکار  خواهان توانبراي این 

درصد از کل  37 ) نشان می دهد که2008مغزي استرالیا (
توسط خانواده هاي مراقبت فلج مغزي در این کشور،  هزینه

 .)17(شود  ها پرداخت می
میزان پرداخت از جیب ) 2013( الحلاج و همکارانابو 

 50ها توسط مردم را در ایران بیش از  براي کل بیماري
هاي ناشی از مراقبت از  . هزینه)19(اند  درصد گزارش کرده

فلج مغزي، مشکلات اقتصادي فراوانی را  کودکان مبتلا به
هاي داراي فرزند مبتلا به فلج مغزي ایجاد  براي خانواده

 ).17کند ( می
که تاکنون صورت گرفته است یا براي  مطالعاتی 

کند بوده  هایی که در بزرگسالی فرد را مبتلا می بیماري
است و یا با روشی که در مطالعه حاضر به آن پرداخته شده 

. لذا با توجه به اهمیت فلج طراحی نگردیده استاست، 
گذارد و   ثیراتی که بر کودك، خانواده و جامعه میأو ت مغزي

ي  نیز با توجه به اولویت داشتن تحلیل اقتصادي در حوزه
درمانی  هاي سلامت، مطالعه حاضر با هدف مقایسه هزینه

مراقبت در منزل و مراکز درمانی در کودکان مبتلا به فلج 
 انجام شد. 1394غزي شهر اهواز در سال م

  پژوهش روش
پژوهش حاضر، پژوهشی تحلیلی است که به صورت 
مقطعی و با هدف مقایسه هزینه مراقبت از بیماران مبتلا به 

و مراقبت روش مراقبت در مراکز درمانی  2فلج مغزي در 
  جامعه این پژوهش را در منزل انجام شده است.

به فلج مغزي مراجعه کننده به گروه کودکان مبتلا  2
خواهان مراقبت در منزل  بخشی و گروه توان  هاي توان کلینیک

 دادند.تشکیل  1394هواز در سال شهر ا
با استفاده از فرمول زیر و با در نظر گرفتن  حجم نمونه 

ریال و انحراف  9622641ریال و  3724137هاي  میانگین
ل بر اساس ریا 7975547ریال و  2345121معیارهاي 

 –) با عنوان هزینه 1393مطالعه قادري و همکاران (
 اثربخشی مراقبت در منزل و مراقبت در بیمارستان براي
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 يکودکان مبتلا به فلج مغز یدرمان هاي نهیهز آذر و همکاران فیشر لیاسماع

 
 

 
براي هر گروه  نفر 25معادل  )20( مغزيبیماران سکته 

نفر در هر  28محاسبه و با احتساب احتمال ریزش تعداد 
 گیري شد:گروه نمونه 

 
هاي  به علت نبود اطلاعات مدون در مورد لیست خانواده

 داراي فرزند مبتلا به فلج مغزي در شهر اهواز، از 
گویان شامل  گیري در دسترس استفاده شد. پاسخ نمونه

مبتلا به فلج مغزي مراجعه کننده هاي داراي فرزند  خانواده
هاي  بخشی شهر اهواز و خانواده مرکز و کلینیک توان 8به 

 گیرنده خدمت در منزل تشکیل دادند.
سال  12تا  4ورود به مطالعه شامل سن بین  معیارهاي 

و رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش بود. کودکانی که 
دند از مطالعه علاوه بر فلج مغزي داراي ناتوانی دیگري بو

 خارج شدند.
لیستی بود که توسط  ها، چک داده آوري ابزار جمع 

 هاي درمانی و  کارشناس توانبخشی آگاه به هزینه
لیست شامل  غیر درمانی مراقبت طراحی شده بود. این چک

هاي  هزینه هاي مستقیم درمانی و غیر درمانی بود. هزینه
 ی،گفتاردرمان ی،نکاردرما مستقیم درمانی شامل فیزیوتراپی،

 هاي پرستاري، ویزیت پزشک متخصص، مراقبت ،دارو
وسایل کمکی بود. هزینه  و قاتیتزر ي،ولوژیراد ،شگاهیآزما

هاي شهري بود. در این  مستقیم غیر درمانی شامل مسافرت
 نهمچوهاي غیر مستقیمی  مطالعه از محاسبه هزینه

نمونه نظر شد، زیرا  ي و غیبت از کار صرفور بهرهکاهش 
دادند، ضمن اینکه  پژوهش حاضر را کودکان تشکیل می

هاي مستقیم، بیشترین  مطالعات نشان داده اند که هزینه
هاي کودکان مبتلا به فلج مغزي را شامل  بخش از هزینه

هزینه کل مراقبت از کودك مبتلا به فلج . )20( شوند می
هاي مستقیم درمانی و غیر درمانی به  مغزي از جمع هزینه

هاي مربوط به  براي کاهش خطاي یادآوري، دادهدست آمد. 
 ماه قبل گردآوري شد. 3هاي ناتوانی، براي مدت  هزینه

ها، ابتدا آزمون آماري  تحلیل آماري داده قبل از انجام 
انجام شد و مشخص  )Kolmogorov-Smirnov(نرمالیته 

ها با  ها توزیع نرمال داشتند. تحلیل داده گردید که داده
 فراوانی، میانگین و انحراف معیار) (استفاده از آمار توصیفی 

صورت گرفت.   SPSS 16نرم افزاردر مستقل  t و آزمون
 پژوهش این  اخلاقی، به منظور رعایت ملاحظات همچنین،

در کمیته اخلاق  .1394.277IR.AJUMS.REC با کد
دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز مورد تایید قرار 

آوري شدند. به  ها با دقت و صحت کامل جمع گرفت. داده
ها محرمانه  اطمینان داده شد که اطلاعات آن پاسخ گویان

نگاري به مراکز و  ها نامهجمع آوري داده يخواهد ماند. برا
خشی شهر اهواز صورت گرفت. قبل از هاي توانبکلینیک

گویان، هدف از انجام پژوهش  توزیع پرسشنامه بین پاسخ
 ها شرح داده شد و از آنان رضایت آگاهانه اخذ شد.  براي آن

 ها یافته
در این پژوهش، فراوانی دختران و پسران تقریباً یکسان 

بالاترین  ،درصد 0/75نوع فلج مغزي اسپاستیک با بود. 
بیشترین نوع بیمه،  . از نظررا به خود اختصاص دادفراوانی 

کودکانی بود که تحت پوشش صندوق فراوانی مربوط به 
بودند. اطلاعات جمعیت شناختی بیمه تأمین اجتماعی 
  ارائه شده است. 1نمونه پژوهش در جدول 

ها در روش مراقبت در مراکز  میانگین هزینه بالاترین
سال و در روش مراقبت  10-12مربوط به کودکان  ،درمانی

. اختلاف هزینه بودسال  7-9کودکان  مربوط به در منزل
 مراقبت در منزل و مراکز درمانی فقط در سنین 

بین میانگین  داري معنیدار بود. اختلاف  سال معنی 6-4
نظر نوع فلج  از شت.وجود نداجنس  2در هر ها  هزینه
 لج مغزيروش، مربوط به ف 2کمترین هزینه در هر  ،مغزي

و اختلاف هزینه مراقبت در منزل و  بوداسپاستیک  نوع
 از بود.دار  مراکز درمانی در تمامی انواع فلج مغزي معنی

روش  2ها در هر  لحاظ نوع بیمه، بیشترین میانگین هزینه
اي  بود که تحت پوشش هیچ نوع بیمه کودکانیمربوط به 

تعلق داشت  کودکانیها به  نبودند و کمترین میانگین هزینه
ها و  بین هزینه بودند.بیمه تأمین اجتماعی  تحت پوششکه 

. میانگین گردیددار مشاهده  نوع بیمه درمانی، اختلاف معنی
هاي مراقبت در مراکز درمانی و مراقبت در منزل در  هزینه

 ارائه شده است. 3و  2 ولاجد
 در روش مراقبت  دهد، بین کل هزینه نشان می 3جدول  
 داري وجود دارد یمراکز درمانی تفاوت معن منزل ودر 

)001/0 = p (در روش مراقبت در مراکز   هزینه . سرانه
ریال  هزار 27980درمانی براي هر کودك مبتلا به فلج مغزي

ریال بود. بالاترین  هزار 19786و در روش مراقبت در منزل 
روش، مربوط به خدمات کاردرمانی بود.  2هزینه در هر 

راي هر کودك در روش مراقبت در مرکز هزینه کل ب
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ریال و در روش مراقبت در  هزار 783426درمانی، معادل 

 ریال محاسبه شد. هزار 554020منزل، معادل 
 همچنین، بین روش مراقبت درمانی (مراقبت در مراکز 

 

و بین سرانه هزینه  درمانی یا منزل) و هزینه کل مراقبت
 )p=  001/0( ت درمانیمراقبت براي هر کودك و نوع مراقب

 .ارتباط معنی دار وجود داشت

 گروه مراقبت در مرکز درمانی و منزل 2: مشخصات جمعیت شناختی کودکان مبتلا به فلج مغزي در 1جدول 

 متغیرهاي جمعیت شناختی
 مراقبت در منزل
 فراوانی (درصد)

 مراقبت در مراکز درمانی
 فراوانی (درصد)

) 4 سال 4-6 سن 3/14 ) 14  ( 0/50 ) 
) 14 سال 9-7 0/50 ) 10 ( 7/35 ) 

) 10 سال 12-10 7/35 ) 4 ( 3/14 ) 

) 14 پسر جنس 0/50 ) 15 ( 6/53 ) 
) 14 دختر 0/50 ) 13 ( 4/46 ) 

)   21 اسپاستیک نوع فلج مغزي 0/75 ) 21 ( 0/75 ) 
) 3 آتاکسیک 7/10 ) 3 ( 7/10 ) 

) 4 سایر 3/14 ) 4 ( 3/14 ) 

) 13 اجتماعی تأمین نوع بیمه 4/46 ) 14 ( 0/50 ) 
) 6 خدمات درمانی 4/24 ) 7 ( 0/25 ) 
) 5 سلامت ایرانیان 9/17 ) 3 ( 7/10 ) 

) 4 فاقد بیمه 3/14 ) 4 ( 3/14 ) 

 شناختی جمعیت: میانگین هزینه مراقبت در مراکز درمانی و مراقبت در منزل به تفکیک متغیرهاي 2جدول 

 جمعیت شناختیمتغیرهاي 
 در منزل نه مراقبتهزی در مرکز درمانی هزینه مراقبت 

p مقدار *   
 ریال)( اریمعانحراف  میانگین (ریال) ریال)( اریمعانحراف  (ریال) میانگین

 0008/0 ** 2000860 3868000 3921751 8619000 سال 4-6 سن
 526/0 5260024 7443000 4494126 8732000 سال 9-7

 131/0 5569163 6501000 6589433 13288000 سال 12-10

 271/0 5623080 7152000 5003623 9379000 پسر جنس
 074/0 4565899 6040000 4422331 9265000 دختر

 042/0 ** 4465333 5497000 4925329 8543000 اسپاستیک نوع فلج مغزي
 002/0 ** 1773457 8729000 2234079 11133000 آتاکسیک

 02/0 ** 7683213 10765000 3514520 12082000 سایر

 002/0 ** 2096237 3286000 3020314 6817000 تأمین اجتماعی نوع بیمه
 002/0 ** 1255779 5447000 2038956 9257000 خدمات درمانی
 03/0 ** 3503034 9064000 4419664 9994000 سلامت ایرانیان

 001/0 ** 3960862 15992000 3198969 17729000 بدون بیمه
  مستقل   tآزمون   *

 p  >  05/0معنی داري در سطح معنی داري  **
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 : میانگین هزینه مراقبت در مراکز درمانی و مراقبت در منزل بر حسب اقلام هزینه3جدول 

 اقلام هزینه
هزینه مراقبت در مرکز 

 درمانی (ریال)
هزینه مراقبت در 

 منزل (ریال)
p  مقدار*  

030/0 ** 116070000 95301000 فیزیوتراپی درمانیهزینه   
  001/0 ** 235356000 271488000 کاردرمانی

007/0 75180000 61350000 گفتاردرمانی  
280/0 26448000 93231000 دارو  

001/0 ** 23403000 19599000 وسایل کمکی  
020/0 ** 17352000 32496000 ویزیت پزشک متخصص  

210/1 32397000 27000000 هاي پرستاري مراقبت  
300/0 8446000 11001000 آزمایشگاه  
010/1 3483000 18000000 رادیولوژيِ  

001/0 ** 537000 1200000 تزریقات  

008/0 15348000 152760000 هاي شهري مسافرت درمانیغیرهزینه   

001/0 ** 554020000 783426000 کل هزینه   

001/0 ** 19786000 27980000 سرانه هزینه   

   مستقل tآزمون  *

 p  >  05/0عنی داري در سطح معنی داري م **

 بحث
هاي پژوهش حاضر نشان داد که هزینه مراقبت از  یافته

کودکان مبتلا به فلج مغزي در مراکز درمانی بیش از هزینه 
هاي پژوهش  مراقبت در منزل می باشد. همچنین یافته

درمانی و  نشان داد مقادیر تمامی اقلام هزینه هاي مستقیم
درمانی بیشتر از ت در مراکز در روش مراقب توان بخشی

 مطالعات روش مراقبت در منزل است. در این زمینه، نتایج
نیز دلالت بر  )2002( و همکاران تکیاسوک و )2004لی (

 هاي خدمات در روش مراقبت در منزل کمتر بودن هزینه
مراقبت از کودك مبتلا به فلج در عین حال،  ).21،22( دارد

روش مراقبت در منزل و مراکز درمانی،  2مغزي در هر 
 کند. تحمیل می  هزینه اقتصادي زیادي را بر خانواده

و  کروسو  )2007( هوینگ و همکاران مطالعات
. )24،23(مؤید این موضوع است  نیز )2009( همکاران

افراد  ، )2008و همکاران ( وانگ همچنین، بر اساس مطالعه
ها داراي امید  با سایر ناتوانی مبتلا به فلج مغزي در مقایسه

به زندگی بالاتر، احتیاج به مراقبت و حمایت بیشتر از سوي 
بخشی   ات توانخانواده، نیاز بیشتري به دریافت خدم

یابد.  تدریج کاهش می ها به هستند و عملکرد حرکتی در آن
هاي مراقبت از  مجموع عوامل فوق منجر به بالا رفتن هزینه

نتایج پژوهش  .)12(شود  کودکان مبتلا به فلج مغزي می
هاي مراقبتی کودکان مبتلا  نشان داد در میان هزینهحاضر 

ویژه کاردرمانی  بخشی به به فلج مغزي، هزینه خدمات توان
بالاترین سهم را داشته است. با توجه به اینکه خدمات 
کاردرمانی، نقش مهمی در مراقبت از کودکان مبتلا به فلج 

  .)25(باشد  جیه میکند، این نتیجه قابل تو مغزي ایفا می
هاي  همچنین، بر اساس یافته هاي پژوهش، هزینه

روش مراقبت  هاي شهري) در مستقیم غیردرمانی (مسافرت
برابر روش مراقبت در منزل  10در مراکز درمانی حدوداً 

نشان داده نیز  )2011الاریبی و تاریا ( هاي مطالعه یافته بود.
هاي شهري بین مراکز درمانی و  است که هزینه مسافرت

هاي داراي کودك مبتلا به  منزل، مشکل همیشگی خانواده
باشد که تا حد زیادي هزینه مراقبت از این  فلج مغزي می

 .)26(دهد  کودکان را افزایش می
نتایج این پژوهش، همچنین نشان داد که در روش 

ها نقش زیادي در کاهش  مراقبت در مراکز درمانی، بیمه
به عبارت دیگر در این روش،  هاي فلج مغزي دارند. هزینه

ن بیمه هزینه مراقبت از کودکان مبتلا به فلج مغزي بدو
هاي درمانی است.  برابر کودکان تحت پوشش بیمه 2تقریباً 
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همچنین میانگین هزینه بیماران داراي بیمه تأمین 

داري، کمتر از بیماران داراي سایر  طور معنی اجتماعی به
هاي سلامت پایه  باشد. در کشور ایران بیمه ها می انواع بیمه

ي مسلح و شامل تأمین اجتماعی، خدمات درمانی، نیروها
کمیته امداد به صورت اجباري مردم را تحت پوشش قرار 

ها براي  . بیماران تحت پوشش این بیمه)27(دهند  می
رصد فرانشیز د 20تا  10دریافت خدمات بستري از 

بخشی در  هاي پایه، خدمات توان کنند. بیمه پرداخت می
طبق نتایج پژوهش  دهند. تا حدودي پوشش می مراکز را

اي در روش مراقبت در منزل نا مناسب  حاضر، پوشش بیمه
 تر از روش مراقبت در مراکز درمانی است.

اند که  در پایان قابل ذکر است که مطالعات نشان داده
جویی اقتصادي، باعث  بت در منزل علاوه بر صرفهروش مراق

افزایش رضایت بیماران، افزایش کیفیت خدمات (به دلیل 
دهی  مراقبت کودك در محیط آشنا و صمیمی)، سرویس

مطلوب و به هنگام، کاهش خطاهاي پزشکی و حوادث 
شود. همچنین در مطالعات به اهمیت دیدگاه  ترافیکی می

کودکان فلج مغزي و مشارکت  خانواده محوري در مراقبت
که محیط  شده است درمان اشاره  روند درفعال خانواده 

سازد. در مراقبت در  منزل، امکانات لازم را براي آن مهیا می
است درمانگر با تأکید بر دیدگاه درمان  مراکز درمانی، ممکن

. )29،28(محوري، از نیازهاي اصلی کودکان غافل شود 
منزل از خصوصیات یک مراقبت کامل شامل  مراقبت در

صرفه بودن و  به استمرار، کیفیت، در دسترس بودن، مقرون
که مراقبت در مراکز  باشد، درحالی جامع بودن برخوردار می

درمانی ممکن است همه این اهداف را پوشش ندهد. مراقبت 
تواند باعث افزایش مشارکت جامعه و  در منزل همچنین می

. قابل ذکر است که با )30(شود  روانی جامعه  بهبود آرامش
هاي  هاي مورد نیاز این پژوهش از خانواده توجه به اینکه داده

داراي فرزند مبتلا به فلج مغزي اخذ گردیده است لذا خطاي 
در عین باشد.  هاي مطالعه می یادآوري از جمله محدودیت

هاي مربوط به  حال، براي حذف اثر این محدودیت، داده
ماه قبل از پژوهش گردآوري  3هاي ناتوانی براي مدت  هزینه

شد. همچنین، به علت نبود اطلاعات مدون در مورد لیست 
هاي داراي فرزند مبتلا به فلج مغزي در شهر اهواز، از  خانواده

ترس استفاده شد گیري در دس در این پژوهش، از روش نمونه
 هاي بالقوه پژوهش باشد.  تواند از محدودیت که آن نیز می
 نتیجه گیري

هاي مراقبت  طبق نتایج حاصل از پژوهش حاضر، هزینه
از کودکان مبتلا به فلج مغزي در روش مراقبت در منزل از 

-می روش مراقبت در مراکز درمانی کمتر بود. لذا، پیشنهاد
به عنوان راهبرد مناسب و شود روش مراقبت در منزل 

تر براي کودکان مبتلا به فلج مغزي در نظر   مقرون به صرفه
گرفته شود. در حال حاضر، به علت عدم پوشش کافی و 

اي روش مراقبت در منزل، عدم آگاهی  مناسب بیمه
ها از مقرون به صرفه بودن آن و کم بودن مراکز ارائه  خانواده
راهبرد به صورت گسترده ي مراقبت در منزل، این  دهنده

گیرد. در نتیجه ضروري است که  مورد استفاده قرار نمی
در جهت توسعه ارائه مراقبت در منزل برنامه ریزان سلامت 

 ریزي و اقدام نمایند.  برنامه
 سپاسگزاري

این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد رشته 
مدیریت توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور 

 تحقیقات و فن آوري معاونت باشد. نویسندگان، از اهواز می
 طرح این انجام بابت مالی حمایت خاطر به این دانشگاه

 نمایند. می قدردانی و تشکر
 مشارکت نویسندگان

 م ح. ح، م. ر ،الف. ت، الف. ش طراحی پژوهش:
 ، الف. الفالف. ش ها: آوري داده جمع

 م ح. ح، الف. ش ها: تحلیل داده
 ، الف. الفم. ر ،الف. ت، الف. ش ارش و اصلاح مقاله:نگ

 سازمان حمایت کننده
مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه  این

 علوم پزشکی جندي شاپور اهواز می باشد که با شماره
9412PHT   توسط معاونت تحقیقات و فن آوري این

 مورد حمایت مالی قرار گرفته است. دانشگاه
 ارض منافعتع

هیچگونه تعارض منافعی از سوي نویسندگان گزارش 
 نشده است.
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A B S T R A C T 
Background: The problems associated with cerebral palsy and their 
socio-economic burden impose a large pressure on families with 
children suffering from cerebral palsy. This study aimed to compare 
clinic care and home care regarding costs of treatment for children with 
cerebral palsy. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 56 children with 
cerebral palsy; 28 patients were under home care and 28 patients were 
under the care of health centers. Data were collected using simple 
random sampling. The daily direct costs of patients were collected using 
checklists for 3 months. The information was analyzed using descriptive 
statistics (frequency, mean, and standard deviation) and independent t-
test by the SPSS 16. 
Results: The mean cost of home care was less than clinic care  
(p < 0.05). The mean costs of patients had a significant difference with 
the types of cerebral palsy (p < 0.05). The per capita to take care of 
children with cerebral palsy in clinic was 27,980,000 Rials and in home 
care was 19,786,000 Rials. The total cost of care was 554,020,000 Rials 
at home and 783,426,000 Rials at the clinic (p > 0.05). 
Conclusion: The cost of clinic care was higher than home care. 
Therefore, home care is recommended as the appropriate and more cost-
effective strategy for children with cerebral palsy. Considering the 
Problems of home care, it is essential to facilitate implementation of this 
strategy by improving insurance coverage and informing families with 
cerebral palsy children. 
 
Key words: Cerebral palsy, Home care, Clinic care, Medical cost 

Citation: Sharifazar E, 
Ravanbakhsh M, Torabipour 
A, Haghighizade MH, Amiri 
A. A Comparison of Clinic 
Care and Home Care 
Regarding Costs of Treatment 
for Children with Cerebral 
Palsy. Manage Strat Health 
Syst 2016; 1(1): 11-9. 
  
Received: July 10, 2016 
Revised: September 21, 2016 
Accepted: September 28, 2016 
 

 
Funding: This study has  
been supported by Ahvaz 
Jundishapur University of 
Medical Sciences (NO PHT 
9412). 
 
Competing Interests: The 
authors have declared that no 
competing interests exist. 
 
 
 

 

 

19 

 
M

an
ag

e 
St

ra
t H

ea
lth

 S
ys

t, 
V

ol
um

e 
1,

 Is
su

e 
1,

 N
ov

em
be

r 2
01

6 

 


