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Modelling the Laboratory Health Costs 
During 2015 to 2019

Sara Sadat Moosavi1, Amirteymor Payandeh Najafabadi2*

1 Department of Actuarial Sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran

Introduction: Greater awareness of longevity risk and health expenses due to improvements in medical 
technology, have created some problems for health insurance and make it one of the riskiest insurance indus-
tries. Therefore, determining the exact health expense model is the most requirement in the field of health 
insurance. The social insurer must monitor the expenses trend carefully and predict future health expenses 
using the financial approach.
Methods: This article will propose a good model for projecting average seasonal laboratory health insurance 
expenses based on Christiansen et al. paper, using health insurance data from 2015 to 2019. Therefore, the 
results of this article can improve health insurance for modeling health costs. 
Results: According to the findings, the average of seasonal laboratory health expenses has a relatively sym-
metrical distribution and depends on “age” and “time” factors. The results show that the average of seasonal 
laboratory health expenses has higher values around birth and at young adult ages, and then monotonically 
increasing at older ages.
Conclusion: Lack of a proper model for health costs is one of the reasons for the failure of the health plan. This 
paper solves this problem by proposing a suitable model for the average seasonal laboratory health costs.
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مدل‌بندي هزينه‌هاي آزمايشگاهي درمان
در سال‌هاي 1394 تا 1398 

مقدمه: س��المند ش��دن جمعيت ايران از يک سو و افزايش هزينه‌هاي خدمات پزش��کي به دلیل توسعه تکنولوژي ازسوي ديگر، مشکلاتي را  
برای صنعت بيمه درمان به وجود آورده که اين حوزه از بيمه را به يکي از حوزه‌هاي پرمخاطره تبديل کرده اس��ت. در اين ش��رايط، يکي از 
اساسي‌ترين نيازهاي حوزه درمان، تعيين مدلی براي هزينه هاي درمان به صورت دقيق و موردي است. بيمه‌گر اجتماعي بايد روند هزينه‌ها 

را با دقت بررسي کرده يا رويکرد مالي هزينه‌هاي آینده را پيش‌بيني کند.
روش بررس�ی: اين مقاله با اس��تفاده از داده‌هاي بيمه س�المت در س��ال هاي 1394 تا 1398 و به کارگيري ايده مورد بررسي توسط 
کريستينس��ن و همکاران، مدل مناس��بي براي متوس��ط هزينه‌هاي آزمايشگاهي درمان ارائه داده اس��ت. بنابراين نتايج اين پژوهش 

مي تواند به بهبود بيمه سلامت کمک کند.
یافته ها: براساس نتايج، متوسط هزينه‌هاي درمان توزيع نسبتا متقارني داشته و به عوامل سن و زمان بستگي دارد. نتايج نشان مي‌دهد که 
متوسط هزينه‌هاي درمان آزمايشگاهي فصلي، مقدار بالاتري براي سنين نوزادي و سنين جواني داشته و به طور يکنواخت با افزايش سن، 

افزايش پيدا مي‌کند.
نتیجه گیری: يکي از دلايل ناموفق بودن طرح سلامت، مشخص نبودن هزينه هاي درمان به صورت دقيق است. اين پژوهش با ارائه مدل‌هاي 

رياضي، اين مشکل را مرتفع و در نهايت، مدل مناسبی برای متوسط هزينه‌هاي فصلي آزمايشگاهي درمان پيشنهاد مي‌دهد.

واژگان کلیدی: شاخص مرگ‌ومير، هزينه درمان، بيمه درمان

ساراسادات موسوي1، اميرتيمور پاينده نجف‌آبادي1*
1 گروه بيم سنجي، دانشکده علوم رياضي، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران

* نویسنده مسئول: اميرتيمور پاينده نجف‌آبادي، استاد تمام، گروه بيم سنجي، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران.
amirtpayandeh@sbu.ac.ir :پست الکترونيک

تاریخ دریافت: 1399/02/28                          تاریخ تصحیح: 1399/08/05                          تاریخ پذیرش: 1399/08/18                          تاریخ انتشار آنلاین: 1399/08/28

مقدمه
 با توجه به تغييرات مش��اهده شده در طول عمر، شيوع بيماري 
و ش��رايط اقتصادي، تعيين ارزش خدمات درماني ارائه شده به افراد 
در ش��رايط مطلق، امري بسيار پرريسک است. جدول1 رشد ساليانه 
گروه‌هاي عمده س��ني کشور در س��ال‌هاي 1345 تا 1395 را نشان 
داده اس��ت و ملاحظه مي‌ش��ود در اين بازه زماني، جمعيت کش��ور 
به س��مت سالمندش��دن پيش رفت��ه، کاهش نرخ رش��د جمعيت و 
افزاي��ش اميد به زندگي )ن��رخ طول عمر( نيز از اتفاقات مهم در اين 

بازه زماني محسوب می شود]1[. 
علاوه بر جدول1، نمودار1 نيز هرم سني جمعيت ايران و تغييرات 

آن را ب��راي س��ال‌هاي 1365 ت��ا 1430 نمايش مي‌دهد. براس��اس 
نم��ودار1، تا 30 س��ال آینده ش��اهد افزايش چش��مگيري در تعداد 
س��المندان ايراني خواهیم بود]2و3[. سالمند شدن جمعيت علاوه بر 
افزايش هزينه‌هاي بازنشس��تگي، به بالا رفت��ن تقاضا براي خدمات 
درماني نیز مي‌انجامد. واضح است که تمام اين موارد، متضمن هزينه 
براي صنعت بيمه کش��ور خواهد بود. بنابراين مدل‌بندي هزينه‌هاي 
درمان، نياز اصلي صنعت بيمه کش��ور بوده و بيمه‌گر اجتماعي بايد 
با رويکرد مالي و براس��اس خصوصيات ه��ر جامعه، روند هزينه‌هاي 
درمان را به دقت بررسي کرده و بتواند مدل ‌مناسبي براي پيش بيني 

هزينه‌هاي درمان در آينده ارائه دهد. 
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  [3-2]ملل  سازمان ينيبشيطابق با پرات آن مييران و تغيت ايجمع يهرم سن - 1 نمودار

درمان را در  يهانهينه نوشته شده كه هزين زميدر ا يمتعدد يو خارج يدرمان، مقالات داخل يهانهيهز يبندبا توجه به ضرورت مدل
ن ياست كه در ا يه مواردجملهاي درماني مبتلايان به سرطان ريه هزينهاند. قرار داده يمتفاوت مورد بررس يهامختلف و به روش يهاشاخه

متوسط هزينه درمان بيماران سرطان ريوي مردان و  انينشان داده است كه م هايافته. قرار گرفته است يمورد بررس يسالها در مقالات علم
هزينه خدمات الگوي  . [4]ندارد يداراافراد سيگاري و غيرسيگاري اختلاف معنمتوسط هزينه درمان بيماران سرطان ريوي زنان و همچنين 

قرار  يمورد بررس1389و 1388 يهاز بر اساس اطلاعات سالين هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كاشانبستري سالمندان در بيمارستان
ها از متوسط هاي گوارشي، تنفسي و سرطانمربوط به سالمندان مبتلا به بيماري ينه بستريج نشان داده است كه متوسط هزي. نتاگرفته است

هاي هم و نيز با تعداد بيماري شتر بوده است. به علاوه هزينه بستري سالمندان با نوع بخش بستري، نوع بيمارييماران بير بيسا ينه بستريهز
هاي اطلاعات مركز تحقيقات بيماري و رگرسيون پارامتري دوبخشي يريبا بكارگگر، يد يادر مقاله .[5]دارد يرابطه معنادار زمان سالمندان

نه اختلالات يرگذار بر هزياستفاده از عوامل تاث با به علاوه و 1385- 86رش و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران در سال گوا
بر اساس اطلاعات سالمندان مراجعه كننده به مراكز آموزشي درماني  نيهمچن.  [6]ستا دهشها برآورد نهين هزين ايانگيوارش، مگدستگاه 

هاي مستقيم و غيرمستقيم سالمندان مراجعه كننده به مراكز آموزشي درماني منتخب ، هزينه1394ل اكرم (ص) تهران در سال فيروزگر و رسو
 يبرا ي، راهكار2سازي درمان دارويي بيماري ديابت نوع با هدف بهينهر و ياخ يها. در سال[7] انددانشگاه علوم پزشكي ايران را برآورد كرده

  .[8]ارائه شده است  زين يمارين بيا يهانهيبه دنبال آن كاهش هز كنترل قند خون و

داشته و  ينرخ بالاتر ين نوجوانيا سنيك به بدو تولد و ينزد يهاكه زمانيمشابه دارند، به طور يسن يك الگويوع اغلب ير و شيوممرگ يهانرخ
ن الگو يز همين يا ازكارافتادگيمه مراقبت يب يايافت مزايبان جهت درتعداد داوطل يابد. براييش مين بالاتر افزايكنوا در سنيسپس به طور 

ر متقابل عامل طول عمر و يل تاثيز به دليمربوط به سن ن يپزشك يهانهيها، هزنهيمربوط به هز يزمان يوجود دارد. با در نظر گرفتن روندها
ساختار  يمورد استفاده برا يهارسد كه مدليده به ذهن مين اين ايبنابرادهند. يرا نشان م يمشابه يكيناميد يالگوها يپزشك يهايماريب

 يهار مدلياخ يهال است كه در دههين دليبه همز جوابگو باشد. يدرمان ن مهيب يهانهيهزمتوسط  ير ممكن است برايمرگ و م يسن

نمودار 1- هرم سني جمعيت ايران و تغييرات آن مطابق با پيش‌بيني سازمان ملل]2و3[

80 ساله و بيشتر بالاي 64 سال 15-64 سال زير 15 سال گروه‌هاي عمده سني

- - - - سال 1335

3.1 2.8 2.4 4 سال 1345

3.3 1.8 3.1 2.4 سال 1355

4 2.4 3.8 3.9 سال 1365

1.98- 5.6 2.9 0.5 سال 1375

7.7 3.5 3.8 - 2.9 سال 1385

3.9 2.1 1.4 -   0.16 سال 1395

جدول 1| رشد ساليانه گروه‌هاي عمده سني کشور]1[
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 با توجه به ضرورت مدل‌بندي هزينه‌هاي درمان، مقالات داخلي 
و خارجي متعددي در اين زمينه نوش��ته شده که هزينه‌هاي درمان 
را در ش��اخه‌هاي مختلف و به روش‌هاي متفاوتی بررس��ي کرده اند. 
هزينه‌هاي درماني مبتلايان به سرطان ريه،  ازجمله مواردي است که 
در اين س��ال ها در مقالات علمي بررسي شده اند. يافته‌ها نشان داده 
اس��ت که ميان متوسط هزينه درمان بيماران سرطان ريوي مردان و 
زنان و همچنين متوس��ط هزينه درمان بيماران سرطان ريوي، افراد 
س��يگاري و غيرس��يگاري اختلاف معناداري وجود ندارد]4[. الگوي 
هزينه خدمات بستري سالمندان در بيمارستان‌هاي آموزشي دانشگاه 
علوم پزش��کي کاشان نيز براساس اطلاعات سال‌هاي 1388و 1389 
بررس��ي و نتايج نشان داده اس��ت که متوسط هزينه بستري مربوط 
به س��المندان مبتلا به بيماري‌هاي گوارشي، تنفسي و سرطان‌ها از 
متوسط هزينه بستري ساير بيماران بيشتر بوده است. به علاوه هزينه 
بس��تري سالمندان با نوع بخش بس��تري، نوع بيماري و نيز با تعداد 
بيماري‌هاي هم زمان سالمندان رابطه معناداري دارد]5[. در مقاله‌اي 
ديگر، با به کارگيري رگرس��يون پارامتري دوبخشي و اطلاعات مرکز 
تحقيقات بيماري‌هاي گوارش و کبد دانش��گاه علوم پزش��کي شهيد 
بهش��تي تهران در س��ال 1385 ت��ا 1386 و به علاوه با اس��تفاده از 
عوامل تأثيرگذار بر هزينه اختلالات دس��تگاه گوارش، ميانگين اين 
هزينه‌ها برآورد شده‌ است]6[. همچنين براساس اطلاعات سالمندان 
مراجعه کننده به مراکز آموزش��ي درماني فيروزگر و رس��ول اکرم)ص( 
تهران در س��ال 1394، هزينه‌هاي مستقيم و غيرمستقيم سالمندان 
مراجعه کنن��ده ب��ه مراکز آموزش��ي درماني منتخب دانش��گاه علوم 
پزش��کي ايران را ب��رآورد کرده‌اند]7[. در س��ال‌هاي اخير و با هدف 
بهينه‌س��ازي درمان دارويي بيم��اري ديابت ن��وع2، راهکاري براي 
کنت��رل قند خون و به دنبال آن، کاهش هزينه‌هاي اين بيماري نيز 

ارائه شده است]8[.
نرخ‌هاي مرگ‌ومير و ش��يوع اغلب يک الگوي سني مشابه دارند، 
به طوري ک��ه زمان‌ه��اي نزديک به بدو تولد يا س��نين نوجواني نرخ 
بالاتري داش��ته و س��پس به طور يکنواخت در س��نين بالاتر افزايش 
مي‌ياب��د. براي تع��داد داوطلبان درياف��ت مزاياي بيم��ه مراقبت يا 
ازکارافتادگي نيز همين الگو وج��ود دارد. با درنظر گرفتن روندهاي 
زمان��ي مربوط به هزينه‌ها، هزينه هاي پزش��کي مربوط به س��ن نيز 
به دليل تأثير متقابل عامل طول عمر و بيماري‌هاي پزشکي الگوهاي 
ديناميکي مش��ابهي را نش��ان مي‌دهند. بنابراين اي��ن ايده به ذهن 
مي‌رس��د که مدل هاي مورد استفاده براي ساختار سني مرگ و مير 
ممکن اس��ت براي متوسط هزينه‌هاي بيمه درمان نيز جوابگو باشد. 
به همين دليل در دهه‌‌هاي اخير مدل هاي متعددي براي پيش بيني 
ميزان مرگ و مير و به دنبال آن، هزينه‌هاي درمان ارائه ش��ده است. 
با الهام از مدل مرگ و مير کلاسيک لگاريتم-دوخطي که توسط]9[ 

پيش��نهاد شده، نشان داده‌ شده اس��ت که چگونه مي‌توان مطالعات 
مرگ و مير را براي توصيف روند هزينه هاي پزش��کي بررس��ي کرد. 
به ع�الوه در مقاله مذکور تف��اوت اصلي ميان هزينه‌ه��اي درمان و 
مرگ و مير، بازگو ش��ده و با استفاده از مدلي مشابه مدل لي-کارتر، 
هزينه‌هاي درمان مدل‌بندي ش��ده‌اند]10[. در مقالات]11و12[ نيز 
از مدل معرفي ش��ده توس��ط]9[ براي نرخ ازکارافتادگي و مرگ‌ومير 
اس��تفاده ش��ده ‌اس��ت. مقاله]13[ نيز منبع خوبي براي به کارگيري 
مدل‌هاي پارامتري به منظور مدل‌سازي هزينه‌هاي در حيطه درمان 
است. آنها در مقاله خود از مدل دوم ميکهام که يک مدل غيرخطي 
پارامت��ري با 4ضريب مجهول بوده و تابعي از س��ن ف��رد بيمه‌گذار 
است، براي مدل‌سازي نيروي مرگ‌ومير استفاده کردند. به علاوه آنها 
پارامتره��اي اي��ن مدل پارامتري را ب��ا روش حداقل مربعات خطاي 

وزني برآورد کرده‌اند]13[. 
در تم��ام اي��ن س��ال‌ها، مقالات متع��ددي نيز به بررس��ي انواع 
بيمه‌نامه‌ه��اي بلندم��دت پرداخته‌ان��د. مزايايي که ب��راي يک بيمه 
بلندمدت مراقبت پرداخت مي‌‌ش��ود به شدت تحت تأثير قيمت کالا 
و خدمات پزش��کي قرار مي‌گيرد. با در نظر گرفتن ماهيت بلندمدت 
ب��ودن محصولات بيمه مراقبت و ناممکن بودن پيش‌بيني نوس��انات 
قيمت محصولات پزشکي، بيمه‌گر قادر به تشخيص درست نوسانات 
خدمات پزش��کي و در نهايت، تعيين دقيق حق بيمه‌ها در اين رشته 
نخواهد ب��ود. برهمین اس��اس چنین محصولات��ی به نحوي طراحي 
مي‌ش��وند که بيمه‌گر بتواند به صورت دوره‌اي هزينه‌ها و حق بيمه‌ها 
را با توجه به ش��رايط اقتصادي حاکم ب��ر آن دوره، تعديل کند. اين 
ش��يوه در اغلب کش��ورها ازجمله آلمان ]14[ و بلژيک ]15[ به کار 
گرفته مي‌شود. در همين راستا، محصولات بيمه مراقبت بلندمدت و 

تعديل حق بيمه توسط]16و17[ بررسي شده اند.
با توجه به موارد مطرح ش��ده و اهمي��ت مدل‌بندي هزينه‌هاي 
درمان، اين مقاله هزينه‌هاي فصلي آزمايش��گاهي درمان بيمه ايران 
را در س��ال‌هاي 1394 تا 1398 با رويکرد مالي، مدل‌بندي مي‌کند. 
براي تعيين ميزان دقت برآورد و دقت پيش بيني مدل مورد استفاده 
نيز از 2 معيار سنجش خطاي قدرمطلق و جذر مربعات خطا استفاده 
خواهدش��د. به اين ترتيب و در ادام��ه، جزئيات مدل مورد نظر براي 
هزينه‌هاي آزمايش��گاهي بررسي مي‌ش��ود و در نهايت، نتايج عددي 

مربوط به مدل، بيان و نتيجه‌ مقاله بررسي مي‌شود. 

روش بررسي
در اين بخش متوس��ط هزينه‌هاي پزشکي به شيوه مطرح شده 
در]10[ مدل مي‌ش��ود. ايده اوليه مدل‌بندي هزينه‌ها در اين مقاله، 
از مدل لي-کارتر]9[ الهام گرفته شده است. براي اين منظور، فرض  
ش��ده اس��ت س��ن فرد بيمار و زمان رجوع او براي گرفتن خدمات 
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درماني در متوس��ط هزينه‌هاي پزشکي مؤثر اس��ت. به عبارت ديگر 
اگر αx و βx را توابعي وابس��ته به س��ن فرد بيم��ار در نظر بگيريم و 
κt تابعي وابس��ته به عامل زمان وابس��ته باش��د، لي و کارتر )1992( 

براي مدل‌بندي لگاريتم ش��دت مرگ‌ومي��ر رابطه αx  =   βx κt را درنظر 
گرفتن��د؛ به طوري که κt، مؤلفه روند تغيير لگاريتم نرخ مرگ‌ومير را 
به ازاي س��نين مختلف و در گذر زمان نش��ان مي‌ده��د. αx و βx نيز 
روند تغييرات لگاريتم مرگ‌ومير نس��بت به عامل س��ن )x( را نشان 
مي‌دهن��د. لي و کارتر براي اينکه بتوانند مدل��ي با پارامترهاي يکتا 

ارائه دهند، دو قيد زیر را نيز براي مدل خود درنظر گرفتند:

)1(

ش��ایان ذکر اس��ت، اين مدل علاوه بر نرخ مرگ‌ومير، براي نرخ 
ش��يوع بيماري‌ها نيز به کار برده شده اس��ت. ايده به کارگيري مدل 
معرفي ش��ده توس��ط لي و کارتر براي نرخ ش��يوع و نرخ مرگ‌ومير، 
س��بب شد تا کريستينسن و همکاران با استفاده از اين ايده متوسط 
هزينه‌هاي بيمارستاني-پزشکي را مدل‌بندي کنند. براساس رويکرد 
 آنها، متوس��ط هزينه‌هاي بيمارستاني-پزش��کي فصل��ي براي بيمار

x ساله ))Zx(t( به صورت زير مدل شده است:
)2(

سپس براي اينکه براساس داده‌هاي مربوط به هزينه‌هاي درمان، 
مدل مناسبي ارائه داده شود بايد پارامترهاي αx و βx در رابطه )2( با 
دقت زيادي برآورد ش��وند. براي برآورد پارامترهاي مذکور، 4 فرضيه 

زير درنظر گرفته شده است]10[:

)3(

 به اين ترتيب در مدل‌هايM0 وM1، فرض ش��ده است متوسط 
هزينه‌هاي درمان تابعي از س��ن و زمان بوده و توزيع نرمال داش��ته، 
کاملا متقارن و زنگوله‌اي ش��کل اس��ت. تفاوت اي��ن دو مدل نيز در 
 M2 است. در مدل‌هاي  αx وجوديا فقدان جمله وابسته به سن یعنی
وM3 نيز به ترتيب فرض شده است متوسط هزينه‌هاي درمان توزيع، 
گاما و گامای وارونه دارند؛ توزيع‌هايی که چوله به راست هستند و با 
افزايش مقدار ميانگين، به توزيع نرمال نزديک و نزديک‌تر مي‌شوند. 
به اين ترتيب در اين توزيع‌ها، امکان وقوع هزينه‌هاي بزرگ نس��بت 

به توزيع نرمال محتمل تر است.
بعد از برآورد پارامترهاي موجود در رابطه3، بايد بررس��ي کرد 

ک��ه اين مقادير تا چه اندازه خوب برآورد ش��ده‌اند. به عبارت ديگر 
بايد خطاي حاصل از برآورد پارامترها را بر اس��اس داده‌هاي واقعي 
پيدا کرد. براي اين منظور، دو معيار س��نجش خطاي برآورد را در 
اي��ن مقاله بکار گرفته‌ايم. س��نجه اول خط��اي قدرمطلق بوده و از 

رابطه4  به دست مي‌آيد:

)4(

 n در این رابطه، تعداد کل بيماراني اس��ت که بررس��ي شده ‌اند،
T و xn  ني��ز به ترتيب آخرين زمان و س��ني اس��ت که داده‌هاي آن 
موجود و قابل دستيابي است. سنجه دوم، جذر مربعات خطاست که 

از رابطه 5 به دست مي‌آيد:

)5(

 کوچ��ک بودن خطاي ب��رآورد به اين معناس��ت که مدل مورد 
بررسي به خوبي داده‌هاي واقعي را پوشش داده و توانسته است مدل 
مناس��بي براي هزينه‌هاي درمان باشد؛ بنابراين مدلي بهتر است که 
خطاي برآورد کوچک تري داشته باشد. علاوه بر خطاي برآورد، عامل 
ديگري نيز در انتخاب مدل مناس��ب به ما کمک مي‌کند که خطاي 
پيش بين��ي ناميده مي‌ش��ود و ميزان خطايي که م��دل براي برآورد 
مقادير آینده هزينه‌هاي درمان دارد را اندازه مي‌گيرد. براي سنجش 
اين نوع خطا در اين مقاله از 2 معيار خطاي قدرمطلق و جذر مربعات 
خطا استفاده مي‌ش��ود. با به کارگيري داده‌هاي هزينه فصلي درمان 
و تعداد بيماران یک تا 40 س��اله مراجعه‌کننده به مراکز درماني در 
ايران و اس��تفاده از پکي��ج آماري gnm در نرم‌اف��زار R، پارامترهاي 
موجود در رابطه3 برآورد شده و خطاي برآورد و پيش بيني محاسبه 

مي‌شود.

يافته ها
در اي��ن بخ��ش نتايج مرب��وط به ب��رآورد پارامتره��اي 4مدل 
ارائه ش��ده در فرمول3 بيان مي‌ش��ود. داده‌هاي بررسي ش��ده در اين 
پژوهش از سازمان بيمه سلامت گرفته شده است. اين داده‌ها شامل 
س��ن، زمان مراجعه افراد به آزمايشگاه، متوس��ط هزينه‌هاي فصلي 
آزمايش��گاهي درمان و تع��داد بيماران مراجعه‌کنن��ده براي دريافت 
خدمات آزمايش��گاهي در سال‌هاي 1394 تا 1398 براي سنين یک 
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تا 40سال نش��ان مي‌دهد. براي انجام اين پژوهش، داده‌هاي مذکور 
بعد از پالايش به 2دس��ته تقسيم شدند؛ دس��ته اول شامل متوسط 
هزينه‌ه��اي فصل��ي و تعداد مراجع��ان یک تا 40س��اله براي فصول 
س��ال‌هاي 1394، 1395، 1396 و 3ماهه اول تا س��وم سال 1397 
اس��ت که براي برآورد پارامترهاي موجود در رابطه3، استفاده شدند. 
دس��ته دوم نیز متوس��ط هزينه‌هاي فصلي و تعداد مراجعان 3ماهه 
آخر س��ال 1397 و 3ماهه اول و دوم س��ال 1398 اس��ت که براي 

بررسي ميزان دقت پيش بيني کنار گذاشته شده است. 
با توجه به اينکه داده‌هاي مورد بررسي به صورت فصلي استفاده  
ش��دند و مربوط به س��ال‌هاي 1394 تا 3ماهه دوم 1398 هستند، 
زم��ان مورد بررس��ي در اين داده‌ه��ا از یک تا 18 اس��ت. به عنوان 
مثال، منظور از عدد یک، 3ماهه اول س��ال 1394 بوده و عدد 10، 
نش��ان ‌دهنده 3ماهه دوم س��ال 1396 اس��ت. بنابراین واضح است 
زمان‌هاي 1 تا 15 براي برآورد پارامترهاي موجود در رابطه3 به کار 
رفت��ه و زمان‌هاي 16 تا 18 براي بررس��ي مي��زان دقت پيش بيني 

استفاده مي‌شود.
تع��داد بيماراني که براي خدمات آزمايش��گاهي درمان به مراکز 
بهداش��تي و درماني مراجعه کردند، يک��ي از اطلاعات به کار گرفته 
ش��ده در اين مقاله است که نمودار2، ش��مار مراجعان را به تفکيک 

7 
 

 يهــاســالفصــول  يســاله بــرا 40تــا  1 نيو تعــداد مــراجع يفصــل يهــانــهي. دســته اول متوســط هزميكــردم يش بــه دو دســته تقســيپــالا
ــاو ســه ماهــه اول  1396، 1395،  1394 ــرااســت كــه  1397 ســوم ســال ت ــرآورد پارامترهــا يب ) مــورد اســتفاده 3موجــود در رابطــه ( يب

 دوم ســال اول و ســه ماهــه و 1397ســه ماهــه آخــر ســال  نيو تعــداد مــراجع يفصــل يهــانــهيدســته دوم متوســط هز .قــرار گرفتــه اســت
  كنار گذاشته شده است.   ينيشبيزان دقت پيم يبررس ياست كه برا 1398

 يهـا بـه سـال  مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و مربـوط       يبـه صـورت فصـل    يمـورد بررس ـ  يهـا نكـه داده يلازم به ذكر اسـت كـه بـا توجـه بـه ا     
سـه   1اسـت. بـه عنـوان مثـال، منظـور از عـدد        18تـا   1هـا از  ن دادهي ـدر ا يهسـتند، لـذا زمـان مـورد بررس ـ     1398تا سه ماهه دوم  1394

ــوده و  1394ماهــه اول ســال  ــدد ب ــده ســه ماهــه دوم ســال  نشــان  10ع  ــ 1396دهن ــر اســاس توض ــه  ياســت. ب ــالا واضــح اســت ك حات ب
ــا  1 يهــازمــان ــرا 15ت ــرآو يب ــه كــار رفتــه و زمــان3موجــود در رابطــه ( يرد پارامترهــاب ــا  16 يهــا) ب ــرا 18ت زان دقــت يــم يبررســ يب

  شود.ياستفاده م ينيشبيپ

از  يك ـيبـه عنـوان   مراجعـه كردنـد،    يو درمـان  يدرمـان بـه مركـز بهداشـت     يشـگاه يآزماخـدمات   يكـه بـرا   يمـاران يتعـداد ب در قسمت قبل 
مختلــف  يدر چهــار دوره زمــانك ســن يــبــه تفكن را يتعــداد مــراجع )2( نمــودار شــد. يمعرفــلــه ن مقايــدر ا ت بكــار گرفتــه شــدهاطلاعــا
 يزمـان  يهـا مربـوط بـه بـرآورد پـارامتر و دوره     يك دوره زمـان ي ـن ثبـت شـده در   يان تعـداد مـراجع  ي ـتفـاوت م  نمـودار ن يدر ادهد. ينشان م

 ياز جملـه اطلاعـات   1396ز ذكـر شـد، سـه ماهـه دوم سـال      ي ـر نشـت يهمـانطور كـه پ  كـاملا مشـهود اسـت.     ينيشـب يمربوط به برآورد دقت پ
مـدل بـرآورد شـده     ينيشـب يزان دقـت پ ي ـم يبررس ـ يگـر، بـرا  ي) اسـتفاده شـده و سـه زمـان د    3رابطـه (  يبـرآورد پارامترهـا   ياست كه بـرا 

سـاله   30تـا   20، افـراد  ينو درمـا  ين بـه مراكـز بهداشـت   يمـراجع ن تعـداد  يشـتر ي) واضـح اسـت كـه ب   2( نمـودار بـر اسـاس    شود.ياستفاده م
 ـ    ي ـاند. واضح است كه ابوده ن بـازه قـرار   ي ـن در ايسـك بـوده و لـذا سـن اكثـر مـراجع      ي، در معـرض ر يجـوان  ين افـراد بـه واسـطه سـن بحران
  دارد.

  
  مه سلامتيسازمان ب يهابر اساس داده درمان يشگاهيآزماافت خدمات يدر يكننده براماران مراجعهيتعداد ب-2نمودار 

نمودار 2- تعداد بيماران مراجعه‌کننده براي دريافت خدمات آزمايشگاهي درمان 
براساس داده‌هاي سازمان بيمه سلامت
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س��ن در 4 دوره زماني مختلف نش��ان مي‌دهد. در اين نمودار تفاوت 
ميان تعداد مراجعان ثبت ش��ده در يک دوره زماني مربوط به برآورد 
پارامت��ر و دوره‌هاي زماني مربوط به ب��رآورد دقت پيش بيني کاملا 
مشهود است. همان طور که ذکر شد، 3ماهه دوم سال 1396 ازجمله 
اطلاعاتي اس��ت که براي برآورد پارامترهاي رابطه3 اس��تفاده شده 
و 3زم��ان ديگر، براي بررس��ي ميزان دقت پيش بين��ي مدل برآورد 
شده استفاده مي‌شود. براساس نمودار2، واضح است بيشترين تعداد 
مراجعان به مراکز بهداش��تي و درماني، افراد 20 تا 30 ساله بوده‌اند. 
واضح اس��ت اين افراد به دلیل سن بحراني جواني، در معرض ريسک 

بوده و سن اکثر مراجعان در اين بازه قرار دارد.
همان طور که اشاره شد، به منظور پيدا کردن مدل مناسب براي 
هزينه‌هاي آزمايش��گاهي درمان بايد پارامترهاي موجود در رابطه3 
برآورد ش��ود. نمودار‌هاي3، 4 و 5 پارامتره��اي مربوط به هر 4مدل 
را براي داده‌هاي معرفي ش��ده نش��ان مي‌دهد. در مدل M0 برخلاف 
    βx و κt وجود نداش��ته و فق��ط پارامترهای    αx 3م��دل ديگر، پارامتر
برآورد ش��ده اند. به همين دلي��ل نمودار مربوط به رون��د تغيير اين 

پارامترها نسبت به سن و زمان به صورت جداگانه ترسيم شده اند.
  برخ�الف م��دل M0، در مدل‌ه��ايM2،M1 و M3، هر 3پارامتر

αx و βx  و κt برآورد شده اند. نتايج نشان داد که پارامترهاي برآوردشده 

در مدلM1 تفاوت چشمگيري با مقدار برآورد شده پارامترهاي نظير 
آنها در مدل‌ه��ايM2 وM3 دارد. بنابراين رون��د تغيير اين پارامترها 
نسبت به زمان و سن در مدل M1 نيز به صورت جداگانه در نمودار4 

ترسيم شده است.
مدل‌ه��اي M2 وM3 در برآورد پارامترهاي αx و βx  و κt  بس��يار 
ش��بيه به هم عمل مي‌کنند. نمودار5، نشان دهنده شباهت زياد اين 
2مدل در برآورد پارامترهاست. البته روند تقريبا مشابه M2 وM3 در 

3 مدلM2،M1 وM3 نيز قابل تأمل است.
 همان طور که در نمودارهای 3 تا 5 مش��اهده مي‌ش��ود، مقدار 
برآورد شده براي پارامتر αx رفتار مشابه و معقولي دارد؛ زیرا متوسط 
هزينه‌هاي پزش��کي در س��نين یک تا 6 س��الگي معمولا بالا بوده و 
اي��ن افراد به دلیل س��ن خود، بيش��تر در معرض خطره��ا و بيمار‌ها 
قرار مي‌گيرند. پس از آن تا حدود 17 س��الگي، ميزان هزينه‌ها روند 
نزولي دارد که اين مطلب نيز بس��يار مش��ابه الگوي مرگ‌ومير است. 
از سن 17س��الگي به بعد، به دلیل ورود فرد به سنين جواني، ميزان 
خطرپذيري افراد افزايش چش��مگيري پيدا مي‌کند و اين موضوع در 
ميزان هزينه‌هاي پزشکي تأثير فراواني دارد. جدول2 ميزان دقت در 
برآورد پارامترهاي4 مدل معرفي ش��ده در رابطه3 را براساس خطاي 
قدرمطل��ق و جذر مربعات خط��اي برآورد در اين مدل‌ها را نش��ان 

مي‌دهد.
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ن دو مدل ياد اير نشان دهنده شباهت زيز نمودار. كننديه به هم عمل ميار شبيبس و   ،   يدر برآورد پارامترها و   يهامدل
 ز قابل تامل است.ين و  ،  در سه مدل  و   ،  با مشابه يخود است. البته روند تقر ير برآورد پارامترهاد

  
  مه سلامتيسازمان ب يهاداده بر اساس و   يهابرآورد شده در مدل يپارامترها-5نمودار 

  

 يهانهيدارد. چرا كه متوسط هز يرفتار مشابه و معقول پارامتر  يشود، مقدار برآورد شده برايمشاهده م) 5تا () 3( نمودارهمانطور كه در 
رند. پس از آن تا يگيها قرار مماريطرات و بشتر در معرض خين افراد به واسطه سنشان بيمعمولا بالا بوده و ا يسالگ 6تا  1ن يدر سن يپزشك

به بعد، به  يالگس 17ر است. از سن يوممرگ يار مشابه الگويز بسين مطلب نيدارد كه ا يها روند نزولنهيزان هزي، ميسالگ 17حدود سن 
ر يتاث يپزشك يهانهيزان هزير من مطلب ديا كند ويدا ميپ يريچشمگش يد افزاافرا يريزان خطرپذي، مين جوانيواسطه ورود فرد به سن

 يقدرمطلق و جذر مربعات خطا يخطارا بر اساس  )3شده در رابطه ( يمدل معرف 4 يزان دقت در برآورد پارامترهايم) 2( جدولدارد.  يفراوان
  دهد.يرا نشان م هامدلن يبرآورد در ا

  

  رانيمه سلامت ايسازمان ب يهادرمان براساس داده يشگاهيزماآ يهانهيهز يسازمدل يبرا يبرآورد سه روش مورد بررس يخطا -2جدول 

  روش   روش  روش روش  
  8727,329  9012,426  8352,205  9234,093  قدر مطلق يخطا

  218700722  213566092  180555315  267639060  جذر مربعات خطا

  

گر ارائه داده است. يد سه مدلنسبت به  يبرآورد بهتر  مدلك است، اما يگر نزديكديبا به يروش تقر چهارموجود در  ينكه خطايبا وجود ا
ن منظور يا يمطرح شده در بخش قبل است. برا مدل چهار ينيشبيپ يزان خطايت است، مياهمكه در انتخاب مدل مناسب حائز  يگرينكته د

سه ماهه آخر  يشگاهيآزما يهانهيمتوسط هز ينيشبيپ يبرآورد شده است، برا 1397تا  1394 يهاسال يفصل يهانهيهز لهيكه به وس يمدل
  دهد.ين سه روش را نشان ميا ينيشبيپ يزان خطاي) م3شود. جدول (ياستفاده م 1398تا سه ماهه دوم سال  1397سال 

نمودار 5- پارامترهاي برآورد شده در مدل‌هاي M1  و M3  براساس داده‌هاي سازمان بيمه سلامت
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) 3موجود در رابطه ( يد پارامترهايدرمان با يشگاهيآزما يهانهيهز يدا كردن مدل مناسب برايپ ياشاره شد، برا 2انطور كه در بخش هم
ف برخلا در مدل  .دهديشده نشان م يمعرف يهاداده يبرا ،مدل را مربوط به هر چهار يپارامترها )5) و (4)، (3( يهانموداربرآورد شود. 
ن دو ير اييمربوط به روند تغ نمودارل ين دلي. به همشده استبرآورد  و   وجود نداشته و تنها دو پارامتر  گر، پارامتر يسه مدل د

  م شده است.يپارامتر نسبت به سن و زمان به صورت جداگانه ترس

  
  مه سلامتيسازمان ب يهابر اساس داده دلبرآورد شده در م يپارامترها-3نمودار 

  

برآورد  يج نشان داد كه پارامترهاي. اما نتاشده استبرآورد  و   ،  سه پارامتر  و  ،  يهادر مدل، برخلاف مدل 
ن پارامترها ير ايين روند تغيدارد. بنابرا و   يهار آنها در مدلينظ يبا مقدار برآورد شده پارامترها يريتفاوت چشمگ دل مشده در 

  م شده است.يترس) 4در نمودار (ز به صورت جداگانه ين نسبت به زمان و سن در مدل 

  
نمودار 4- پارامترهاي برآوردشده در مدل M1 براساس داده‌هاي سازمان بيمه سلامت  مه سلامتيسازمان ب يهابر اساس داده برآورد شده در مدل  يمترهاپارا-4نمودار 
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) 3موجود در رابطه ( يد پارامترهايدرمان با يشگاهيآزما يهانهيهز يدا كردن مدل مناسب برايپ ياشاره شد، برا 2انطور كه در بخش هم
ف برخلا در مدل  .دهديشده نشان م يمعرف يهاداده يبرا ،مدل را مربوط به هر چهار يپارامترها )5) و (4)، (3( يهانموداربرآورد شود. 
ن دو ير اييمربوط به روند تغ نمودارل ين دلي. به همشده استبرآورد  و   وجود نداشته و تنها دو پارامتر  گر، پارامتر يسه مدل د

  م شده است.يپارامتر نسبت به سن و زمان به صورت جداگانه ترس

  
  مه سلامتيسازمان ب يهابر اساس داده دلبرآورد شده در م يپارامترها-3نمودار 

  

برآورد  يج نشان داد كه پارامترهاي. اما نتاشده استبرآورد  و   ،  سه پارامتر  و  ،  يهادر مدل، برخلاف مدل 
ن پارامترها ير ايين روند تغيدارد. بنابرا و   يهار آنها در مدلينظ يبا مقدار برآورد شده پارامترها يريتفاوت چشمگ دل مشده در 

  م شده است.يترس) 4در نمودار (ز به صورت جداگانه ين نسبت به زمان و سن در مدل 

  
  مه سلامتيسازمان ب يهابر اساس داده برآورد شده در مدل  يمترهاپارا-4نمودار 

نمودار 3- پارامترهاي برآورد شده در مدل M0 براساس داده‌هاي سازمان بيمه سلامت
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با وجود اينکه خطاي موجود در 4روش تقريبا به يکديگر نزديک 
است، اما مدلM1 برآورد بهتري در مقایسه با 3 مدل ديگر ارائه داده 
اس��ت. نکته ديگري که در انتخاب مدل مناسب حائز اهميت است، 
ميزان خطاي پيش بيني 4مدل مطرح شده در بخش قبل است. براي 
اين منظور مدلي که به وس��يله هزينه‌هاي فصلي س��ال‌هاي 1394 
تا 1397 برآورد ش��ده اس��ت، براي پيش بيني متوس��ط هزينه‌هاي 
آزمايش��گاهي 3 ماهه آخر س��ال 1397 تا 3ماهه دوم س��ال 1398 
اس��تفاده مي‌ش��ود. جدول3 ميزان خطاي پيش بيني اين 3روش را 

نشان مي‌دهد.
با توجه به جدول3، مدل‌هاي M2 و M3 نتايج مش��ابهي داش��ته 
و در مقایس��ه با مدل M1 بهتر عمل مي‌کنند. براس��اس اين داده‌ها، 
بهترين حالت، زماني است که هزينه بيمارستاني-پزشکي توزيع گاما 
يا گامای معکوس دارند. البته باید توجه داش��ت که تعداد داده‌هاي 

موجود در اين فصول، بسيار کم بوده است.

بحث 
پس از ارائه مباني نظري مربوط به 4مدل ‌پیشنهای ، ارزيابي آنها 
براساس داده‌هاي بيمه سلامت ايران انجام شد. همان طور که  اشاره 
ش��د، مدلM1 برآورد بهتري در مقایس��ه با 3 م��دل ديگر ارائه داده 
است. در اين مدل فرض ش��ده است هزينه‌هاي فصلي آزمايشگاهي 
توزي��ع نرمال با واريانس ثابت و مش��خص دارن��د. نکته ديگري که 
در انتخ��اب مدل مناس��ب در اين مقاله حائز اهميت اس��ت، ميزان 
خطاي پيش بيني 4مدل مطرح ش��ده اس��ت. نتايج جدول3 نش��ان 
داده اس��ت که مدل‌هاي M2 و M3 نتايج مشابهي داشته و در حوزه 
پيش بين��ي هزينه‌هاي آینده درمان نس��بت به روش M1  بهتر عمل 
مي‌کنند. بهترين حالت براس��اس اين داده‌ها، زماني است که هزينه 
بيمارستاني-پزش��کي توزي��ع گاما يا گامای معک��وس با پارامترهاي 

مشخص شده در رابطه3 دارند. 
ب��ا توجه به اينک��ه تاکنون روي اين داده‌ها مطالعه‌اي مش��ابه با 

مدل‌بندي هزينه‌هاي آزمايشگاهي درمان در سال‌هاي 1394 تا 1398 / پاینده نجف آبادی و همکاران

M3  روش M2  روش M1  روش M0  روش دوره بررسي خطا

52573.8 52573.8 6260.459 7551.966 3ماهه چهارم سال 1397

60225.05خطاي قدر مطلق 60225.05 9654.029 9456.311 3ماهه اول سال 1398

56567.36 56567.36 12903.02 1453.68 3ماهه دوم سال 1398

53286.18 53286.18 7860.188 9257.905 3ماهه چهارم سال 1397

61279.74جذر مربعات خطا 61279.74 13419.36 12684.97 3ماهه اول سال 1398

68044.98 68044.97 38084.1 38444.13 3ماهه دوم سال 1398

جدول 3| خطاي پيش بيني 3روش براي مدل‌سازي هزينه‌هاي آزمايشگاهي درمان براساس داده‌هاي سازمان بيمه سلامت

M3  روش M2  روش M1  روش M0  روش

8727.329 9012.426 8352.205 9234.093 خطاي قدرمطلق

218700722 213566092 180555315 267639060 جذر مربعات خطا

جدول 2| خطاي برآورد 3 روش بررسي براي مدل‌سازي هزينه‌هاي آزمايشگاهي درمان براساس داده‌هاي سازمان بيمه سلامت ايران
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کار اين مقاله انجام نش��ده اس��ت، امکان مقايس��ۀ نتايج اين کار با 
ساير روش‌هاي مشابه وجود ندارد؛ اما مي‌توان رويکرد مورد استفاده 
در اين مقاله را با مقالات مورد بررس��ي در تاريخچه، مقايس��ه کرد. 
در مقاله اس��ماعيلي و همکاران]4[، زيلوچي و همکاران]5[ و جوان 
نوقايي و همکاران]7[ براساس داده‌هاي مربوط به هزينه‌هاي درمان 
و استفاده از نرم‌افزار SPSS، فقط شاخص‌هاي آمار توصيفي به دست 
آم��ده و ميانگي��ن هزينه‌هاي درمان برآورد ش��ده اس��ت. در مقاله 
شجاعي ش��اهرخ‌آبادي و همکاران]6[ علاوه بر محاسبه شاخص‌هاي 
آمار توصيفي، مدل س��ازي نيز انجام ش��ده است. مدل مورد استفاده 
در اين مقاله، رگرسيون لجستيک و رگرسيون خطي چندگانه است. 
براي استفاده از اين مدل‌ها، متغيرهاي مستقل زيادي به کار گرفته 
ش��ده اس��ت. حال آنکه در این مقاله،  بهترين مدل��ي غيرخطي که 
مي‌توان براس��اس داده‌هايي با کمترين اطلاعات ممکن )س��ن افراد، 

زمان و متوسط هزينه‌ها( به دست آورد، معرفي شده است.

نتيجه‌گيري
با توجه به تغييرات مش��اهده شده در طول عمر، شيوع بيماري 
و ش��رايط اقتصادي، تعيين ارزش خدمات درماني ارائه شده به افراد 
امري بس��يار پرريسک است. ازس��وي ديگر تغيير در نرخ هزينه‌هاي 
پزشکي و خدمات آزمايشگاهي درمان تأثير چشمگيري در پرداخت 
مزايا ازسوي شرکت بيمه دارد. بنابراين مدل‌بندي هزينه‌هاي درمان 
نياز اصلي صنعت بيمه کش��ور بوده و بيمه‌گر اجتماعي بايد با دقت 

فراوان، روند هزينه‌هاي درماني را بررسي و مدل‌بندي کند.
اين پژوهش با ارائه مدل‌هاي رياضي، اين مشکل را مرتفع ساخته 
و در نهايت، مدل مناس��ب متوس��ط هزينه‌هاي فصلي آزمايشگاهي 
درمان را پيش��نهاد مي‌دهد. بنابراي��ن نتايج اين پژوهش مي تواند به 
بهبود طرح بيمه سلامت کمک کرده و مشکلات اين حوزه را تا حدّ 
زيادي مرتفع س��ازد. به علاوه با توجه به اين م��دل‌‎، مي‌توان برآورد 
دقيق تري از هزينه‌هاي درمان داش��ت و با دقت بيشتري محصولات 
بيمه درم��ان را طراحي کرد. به اين ترتي��ب علاوه بر اينکه محصول 
طراحي ش��ده، جذابيت بيش��تري براي بيمه‌گذار خواهد داشت و با 
قيمت مناس��ب تري ارائه مي‌ش��ود، ش��رکت بيمه نيز متحمل زيان 

اضافه نخواهد شد.
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