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Abstract  

Background: Economic evaluation is one of the measures of decision making for providing 
efficient services. 
Objective: To calculate the cost outcome of students’ screening program in the city of Komijan. 
Methods: This was a descriptive analytical study carried out on all first grade students of different 
educational courses including primary schools, guiding schools, and high schools. The cost-unit 
method was used to calculate the cost followed by analysis of data using the Excel software. 
Findings: Screening program showed that 0.1% of total students had diabetes, 0.2% cardio-vascular 
disorders, 0.26% asthma, 3.07% anemia, 32% pediculosis, 0.1% tinea, 18.33% dental caries, 0.54% 
hearing problems, 6.42% optic problems, 0.8% behavioral (otism) disorder. The total cost of 
students’ screening program was 164495020 Rials and the average cost equal to 88773 Rials. The 
minimum cost of detection a single disorder among the students of primary, guiding, and high 
schools was associated with dental disorders which was equal to 4736, 7037, and 12268 Rials, 
respectively. The maximum detecting costs for a single disorder were for speech disorders among 
the students of primary schools (3500301 Rials) and hearing disorders in students of guiding 
schools (2075018 Rials) and high schools (3900784 Rials). 
Conclusion: The students’ health screening program within the rural and urban regions of the city 
of Komijan is cost-effective and thus could be continued. 
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    چكيده

  .گيري در خصوص اولويت و كارايي خدمات ارايه شده استمعيارهاي تصميمي اقتصادي يكي از هاارزشيابي  :زمينه
  .نجام شدبدو ورود به مقاطع تحصيلي مختلف اآموزان دانش هايهبرنامه معاينهزينه پيامد ارزيابي مطالعه به منظور   :هدف
شهرسـتان كميجـان    و ورود به مقاطع تحصيلي مختلفآموزان بدبر روي تمام دانش1389در سال  تحليلي -اين پژوهش توصيفي  :اه و روش مواد

روش هزينـه  هـا از  جهت محاسـبه هزينـه   .بودنفر اول متوسطه  839نفر اول راهنمايي و  538نفر اول ابتدايي،  477كه شامل انجام شد  )نفر 1854(
  .استفاده شد Excelافزار ها از نرمواحد و جهت تحليل داده

، پـديكلوزيس  32/0%، آنمـي  07/3%، آسـم  26/0%عروقـي،   -هاي قلبياختلال 2/0%، ديابت 1/0%گري شده، ز غربالآمودانش 1854از   :هايافته
   كـل هزينـه    .اخـتلال رفتـاري داشـتند    8/0%درصـد مشـكل بينـايي و     42/6%، مشكل شـنوايي  54/0%، پوسيدگي دندان 33/18%، كچلي سر%1/0

ي تـرين هزينـه شناسـاي   كم .ريال بود 88773آموزان اين شهرستان واحد معاينه دانش -متوسط هزينه .ريال بود164495020 آموزانگري دانشغربال
ريال  7037 ،ريال 4736با هاي دهان و دندان بود كه به ترتيب برابر اختلال ، اول راهنمايي و اول متوسطه مربوط بههر اختلال در مقطع اول ابتدايي

ريـال و در مقطـع اول    3500301 هـاي گفتـاري بـا   قطع اول ابتدايي مربوط به اخـتلال شناسايي هر اختلال در مترين هزينه بيش. ريال بود12268و 
  .ريال بود 3900784 ريال و 20750018ب برابر با هاي شنوايي و به ترتييي و اول متوسطه مربوط به اختلالراهنما
  .تايي شهرستان كميجان به لحاظ هزينه پيامد قابل تداوم استآموزان در جمعيت شهري و روسدانش برنامه معاينه  :گيري نتيجه

 
  معاينه برنامه  پيامد، -هزينه ارزيابي اقتصادي،  :ها كليدواژه

 

  
  :مقدمه 

تر توسعه يافته به علت محدوديت منابع كشورهاي كم     
تمـامي   ارايـه كشورهاي توسعه يافته قادر بـه  ، مانند مالي

اعتبار عمومي ايـن   ،وه بر اينعلا .خدمات سلامت نيستند
شود كـه تناسـب و اثربخشـي    صرف خدماتي ميكشورها 

و كنتـرل   شودميلازم را ندارند، اعتبار در محل نياز وارد ن
  )1(.چگونگي صرف پول بسيار دشوار است

ه رو ب رو در واقع نظام سلامت همواره با چنين مشكلي    
يد روزافزون هاي سلامت و تولاست كه با افزايش فناوري

  هاي جديد ويش تقاضا براي استفاده از فناوريافزا، هاآن

  
ره از منـابع محـدودي   اين حقيقت كه نظام سلامت همـوا 

تمـام ايـن    ارايـه ، متوليان قادر به پوشش و برخوردار است
باعـث شـده اسـت كـه      مسـأله اين . نخواهند بودخدمات 

ران هاي سياسـتگذا گيريترين تصميمهميشه يكي از مهم
يـك از   نظام سلامت اين باشـد كـه تـا چـه حـد و كـدام      

   )2(.ها را تحت پوشش قرار دهندخدمات و فناوري
جمعيت ايران زيـر  درصد  51 حدود اين كهبا توجه به      
هـاي  ، در دورهتعداد زيـادي از جمعيـت   و سال هستند 19

و از آنجـا كـه دوران   گيرنـد  دبستان تا دبيرستان قرار مـي 
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دوران سريع و حساس رشد و تكامل جسمي و با تحصيل 
لذا هر نوع انحراف از حالت طبيعـي  هم زمان است، رواني 

يـد در اولـين فرصـت كشـف و     و سلامت در اين دوران با
هـاي كلـي   كه در بودجـه هزينـه   حالي در  )3(.درمان شود

هـاي  نيـز هزينـه برنامـه    و و ملزومات مواد همانند حقوق،
نظر گرفته شده است  در ودكخاص مثل سلامت مادر و ك

ــد،   ــه واح ــوص هزين ــي در خص ــان   ول ــاتي را نش       اطلاع
براي مثال در خصوص هزينه يـك مشـاوره در    دهند،نمي
    )4(.ددهبت سلامت اوليه چيزي را نشان نميمراق
اسـت  شهرستان كميجان در استان مركزي واقع شده      

فـر  ن 47447حـدود   1389سـال   ابتـداي در آن جمعيت و 
ارزيـابي  لذا ايـن پـژوهش بـا هـدف     . بود) خانوار 12159(

بـدو ورود بـه   آمـوزان  دانش هايهبرنامه معاينهزينه پيامد 
  .نجام شدمقاطع تحصيلي مختلف ا

  
  :هامواد و روش 

بر روي 1389در سال  تحليلي -يوصيفاين پژوهش ت     
 آموزان بدو ورود به مقـاطع تحصـيلي مختلـف   تمام دانش
 477كه شـامل  انجام شد  )نفر 1854( كميجان شهرستان

نفـر اول   839نفـر اول راهنمـايي و    538نفر اول ابتدايي، 
   .بودمتوسطه 

آماري ارزيـابي  هاي آوري اطلاعات از برگهجمعبراي      
استفاده شد  معاينه پزشك خانوادهآموزان و دماتي دانشمق

همچنـين   .سط وزارت بهداشت تـدوين شـده اسـت   كه تو
ــا مباحــث هزينــه ت جمــعجهــ اي و آوري آمــار مــرتبط ب

  .هاي اطلاعاتي استاندارد استفاده شداقتصادي از برگه
: ها تحت دو عنوان لحاظ شدهزينه پژوهش حاضردر      

عمـومي و  هزينه مواد مصـرفي  هاي مستقيم شامل هزينه
زينه پرداختي از محل رديف اختصاصي خريداري شده و ه

ها كاردان( سنجش آموزان به گروهدانش هاي معاينهبرنامه
ــه     ــه معاين ــتقيم در برنام ــور مس ــه ط ــه ب ــكان ك        و پزش

ي غيرمســتقيم شــامل هـا و هزينــه) آمــوزان بودنـد دانـش 
، تخصـيص  هاي اسـتهلاك سـاختمان و تجهيـزات   هزينه
زايـاي سـاليانه بـه    هاي كاركنان از محل حقوق و مهزينه

واحدهاي ستادي شبكه هاي تسهيم شده از برنامه و هزينه
  . بهداشت

از محل برنامه معاينـه  (كاركنان جهت محاسبه هزينه      
در شــبكه موجــود اســناد حســابداري ، بــه )آمــوزاندانــش

اين هزينه از مركـز  . استناد شدبهداشت و درمان كميجان 
آمـوزان  دانـش  معاينهبهداشت استان مركزي جهت برنامه 

 .گرفته بودمان قرار هاي بهداشت و دردر اختيار شبكه
ده از محـل حقـوق و   جهت محاسبه هزينه تسهيم ش     

هـاي هـر   مزاياي ساليانه، كل حقـوق و مزايـا و دريـافتي   
در سال مطالعه ) پزشك و كاردان بهداشتي( نيروي انساني

محاسبه و بر تعداد روزهاي مفيد كاري سـاليانه هـر نيـرو    
ي هـر روز  كه حقوق هر نيروي انسـاني بـه ازا   شدتقسيم 

در تعداد روزهايي كـه  ، سپس اين عدد آمدكاري به دست 
يـك از مقـاطع   در هر معاينـه هر نيروي انساني به برنامـه  

و بـه ايـن ترتيـب هزينـه      دش ـضرب  بود،اختصاص داده 
 ـ   ه اختصاص داده شده به برنامه از محل حقـوق و مزايـا ب

  .آمددست 
ينه استهلاك ساختمان محل معاجهت محاسبه هزينه      
به عنوان مبنا  1388ابتدا مبلغ اجاره در سال  ،آموزاندانش

محاسبه شد و اين مبلـغ بـه نسـبت روزهـاي اسـتفاده از      
تسهيلات ساختماني بـه برنامـه و مقـاطع تخصـيص داده     

  .شد
در جهت محاسبه استهلاك تجهيزات مـورد اسـتفاده        

تقيم ابتدا از قانون ماليـات مس ـ  ،آموزاندانش معاينهبرنامه 
و عدد حاصله به نسبت تعداد روزهـايي كـه    )5(استفاده شد

بـه   بودنـد تجهيزات در برنامه مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه    
  .موضوع هزينه اختصاص داده شد

حدهاي ستادي بـه  وام و اختصاص هزينه جهت تسهي     
  :شدعمل  زيرآموزان به شرح دانش معاينهبرنامه 

واحـدهاي سـتادي    سـاني هزينه منابع انبراي محاسبه  -1
ابتدا حقوق منابع انساني به ازاي هر سـاعت مفيـد كـاري    

در تعداد ساعت كاري فعال آن نيروي  در نهايتمحاسبه و 
  .دشضرب  معاينهدر برنامه  انساني

  ا هزينه انرژي هر، ابتدهاي انرژيمحاسبه هزينهي برا -2
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و  هاي مفيد كاري در سال تقسيم شـد واحد به كل ساعت
اختصاص داده شده توسط كارشناس هاي تنسبت ساعبه 

  .هزينه انرژي محاسبه شدمربوطه 
از  عمـومي  دارينگـه محاسـبه هزينـه تعميـر و    براي  -3

      :فرمول زير استفاده شد
دام از ك ـمتـراژ هر × متر 1حقوق فرد تعميركار به ازاي      

تعداد ساعت كاري تعميركار ÷ واحدهاي ستادي بالاسري 
تعداد ساعت اختصـاص داده شـده توسـط هـر     × در سال 

  .آموزاندانش كدام از واحدهاي بالاسري به برنامه معاينه
داري اختصاصـي از  نگـه براي محاسبه هزينه تعمير و  -4

  :فرمول زير استفاده شد
ساعت ÷متراژ هر واحد بالاسري×  300)متر(÷24500000

تعـداد سـاعت اختصـاص داده    × كاري تعميركار در سـال  
 ده توسط هر كدام از واحدهاي بالاسري به برنامه معاينهش

  . آموزاندانش
تحليـل هزينـه و     ي اه ـهمحاسـب  با اسـتفاده از ها داده     
 Excelافـزار  گيري از نـرم آمار توصيفي و بهره هايروش

  .تجزيه و تحليل شدند
  

  :هايافته 
  آمــوز تحــت پوشــش برنامــه معاينــهدانــش 1854از      
 نفـر  987 دختـر و  )درصـد  76/46(نفر  867 آموزاندانش

 حسب شاخص قـد بـه سـن   بر .بودندپسر  )درصد 24/53(
 درصـد   24/1و  3صـدك  زيـر   آمـوزان درصد دانش 31/4
ــدك  آن ــالاي ص ــا ب ــد 97ه ــدود .بودن ــد 32/0 ح       درص

 وكچلي سـر   درصد 1/0، آموزان رشك و شپش سردانش
لثـه متـورم و    ددرص ـ 16/0، دندان پوسـيده  درصد 33/18
  .داشتنددندان كشيده  درصد 07/1

درصد  1/0 ،هاي نيازمند مراقبت ويژهبرحسب بيماري     
  -هاي قلبيبيماريبه درصد  2/0، ديابتبه آموزان دانش

  .دنبود مبتلابه آسم درصد  26/0عروقي و 
درصـد   07/3 ،اساس نتايج معاينـه پزشـك خـانواده   بر     
 16/0، درصد به بزرگي تيروييد 1/0آموزان به آنمي، دانش

  درصد به ابهام تناسلي 05/0، ريوي هاياختلالدرصد به 
  .بودندمبتلا عدم نزول بيضه به درصد  26/0و  

برنامـه  ) مستقيم و سـتادي مستقيم و غير( كل هزينه      
هرسـتان كميجـان در سـال مـورد     آمـوزان ش دانش معاينه

   .ريال برآورد شد 164495020مطالعه 
  بود ريال 66585000 برابر با برنامهاين هزينه مستقيم     

 ريال بـه پزشـكان خـانواده و    11200000 كه از اين مبلغ
سـنجش   گروهريال به  35775000هاي بهداشتي، كاردان

هزينـه مـواد   به ريال  19610000و آموزان سلامتي دانش
  . بودمصرفي اختصاصي و عمومي تخصيص داده شده 

ريال برآورد  79362700برنامه اين مستقيم رهزينه غي     
ي حقـوق و مزايـا  ريـال   71932850كه از اين مبلـغ   شد

 7429850بهداشــتي و  هــايكـاردان پزشـكان خــانواده و  
اي كالاهـاي سـرمايه   هزينه استهلاك تجهيـزات و  ،ريال

  .آموزان بوده معاينه دانشمحل استفاده در برنام
 ـهزينه واحدهاي سـتادي در         18547320برنامـه  ن اي

ريــال هزينــه   6305590ريــال بــرآورد شــد كــه شــامل 
ــتادي،    ــدهاي س ــاختمان واح ــزات و س ــتهلاك تجهي اس

، سـتادي  داري واحدهاينگهريال هزينه تعمير و  818810
ريال هزينه مواد اختصاصي و عمـومي واحـدهاي    89660

دهاي ينه منابع انسـاني واح ـ ريال هز 11014400ستادي، 
ريال هزينه انرژي و عمومي واحدهاي  318860ستادي و 
  . ستادي بود

آموزان اول ابتـدايي مراكـز   دانش واحد معاينه -هزينه     
. بودريال  136270مراكز روستاييريال و  151992 شهري
آمـوزان اول راهنمـايي مراكـز    دانـش  واحد معاينه -هزينه
. بـود ريال  48018مراكز روستايي  ريال و 86059 شهري
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آمـوزان اول متوسـطه مراكـز    دانـش  واحد معاينـه  -هزينه
ريـال و   51282 مراكـز روسـتايي   ريـال و  70629 شهري

آمـوزان شهرسـتان   دانـش  واحـد معاينـه   -متوسط هزينـه 
   .ريال بود 88773 كميجان برابر با

تـرين هزينـه واحـد هـر فعاليـت      كـم به طور متوسط      
ي مربوط به معاينـه شـكم   گري در مقطع اول ابتدايغربال

ترين آن مربوط به اختلال گفتاري بـا  بيشريال و  878 با
همچنين ميانگين حسابي هزينـه واحـد   . بودريال  21085

تعيـين  ريـال   6112 گري در اين مقطـع غربالهر فعاليت 
 .شد

هزينـه واحـد هـر فعاليـت      تـرين كـم به طور متوسط      
مربـوط بـه    شـهري  در مقطـع اول راهنمـايي   گريغربال

آن مربـوط بـه    تـرين بـيش ريـال و   622معاينه شكم بـا  
همچنـين ميـانگين   . ريـال بـود   10602اختلال رفتاري با 
در ايـن مقطـع    گريغربالهر فعاليت  حسابي هزينه واحد

  .دشريال تعيين  3372
هزينـه واحـد هـر فعاليـت      تـرين كـم به طور متوسط      

ان مقطـع اول  آمـوز دانـش  معاينـه در برنامـه   گـري غربال
ريـال و   581متوسطه شهري مربوط به معاينـه شـكم بـا    

ريال  9856 رفتاري با هاياختلالآن مربوط به  ترينبيش
در  گريغربالهر فعاليت  ميانگين حسابي هزينه واحد .بود
  .دشريال تعيين  3160مقطع  اين
هزينه شناسايي هـر اخـتلال    ترينكمبه طور متوسط      

دهان  هاياختلالمربوط به  آموزاندانش نهمعايدر برنامه 
ترين آن مربـوط بـه   و بيشمقطع اول ابتدايي  درو دندان 

همچنـين  . اختلال شـنوايي در مقطـع اول متوسـطه بـود    
مقطـع  هزينـه شناسـايي هـر اخـتلال در      ميانگين حسابي

 251011مقطــع اول راهنمــايي ، ريــال 523940 ابتــدايي
ريــال تعيــين شــد  393952و مقطــع اول متوســطهريــال 

  ).1جدول شماره (

متوسط وزني هزينه شناسايي هر اختلال در  - 1جدول 
آموزان در مقاطع مختلف تحصيلي برنامه معاينه دانش

  برحسب ريال 
  

  مقطع تحصيلي               
  اول متوسطه  اول راهنمايي  اول ابتدايي اختلال 

  175/61  364/51  775/104  قد به سن
  733/50  467/63  627/34  يشاخص توده بدن

  111/97  603/142  598/371  بينايي
  -   -   571/738/1  ديد رنگ
  784/900/3  018/075/2  102/157  شنوايي
  -   -   301/500/3  گفتاري
  623/381/1  0  094/017/1  رفتاري

  -   -   414/131/2  تحصيليآمادگي 
  0  . 0  جلدي

  268/12  037/7  736/4  دهان و دندان
  597/422/1  401/648  590/065/1  ند مراقبتهاي نيازمبيماري

  -   -  0  روند بلوغ
  0  0  941/414  وضعيت عمومي
  0  0 0  پوست و مو

  109/731  0 0  غدد
  479/81  072/91  971/128  گوش و حلق و بيني
  479/81  0 0  ستون فقرات و اندام

  0  0 0  شكم
  0  030/876  573/065/1  قلب و عروق
  0  364/383 0  قفسه سينه

  0  536/45  172/426  تناسلي -ريادرا
  958/162  0  158/314  شناسيروان
  958/162  025/182  539/78  شناسيعصب

  944/126  918/56  614/20  كم خوني
  

  :گيريو نتيجه بحث 

  معاينــه كــه اجــراي برنامــه  ايــن مطالعــه نشــان داد     
 ـ بدو ورود به مقاطع مختلف تحصيلي آموزان دانش ه كـه ب

 بـه لحـاظ   شـود ا مـي ر سراسر كشـور اجـر  طور همزمان د
و در صـورت حـذف    تـداوم دارد  اقتصادي قابليت توجيه و

  هــاي هــاي و ناهنجــاريه بســياري از اخــتلالايــن برنامــ
  .ماندمراحل پيشرفته ناشناخته باقي مي آموزان تادانش
آمـوزان بـالاتر از   درصـد دانـش  18/1ر اين مطالعـه  د     

 95و  85بـين صـدك    درصـد  77/1و  )چـاق ( 95صدك 
در ايـران شـيوع چـاقي در    . بودنـد ) اضـافه وزن مبتلا به (

ان و كودكان پيش دبستاني دو استان سيسـتان و بلوچسـت  
درصـد   16ساله تهراني  10تا  8درصد و دختران  8گيلان 

علت اصلي بالاتر بودن ميزان چـاقي   )6(.گزارش شده است
ه حاضـر  و اضافه وزن در مطالعه كشوري نسبت به مطالع ـ

 لحاظ كردن شهرهاي بزرگ در مطالعه كشوري است كـه 
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،  دليل بافت شـهري و كـم تحركـي كودكـان     ها بهدر آن
  .تر استكودكان بيش ميزان چاقي

آموزان به رشك كل دانشدرصد  32/0مطالعه اين در      
در . درصد به كچلي سـر مبـتلا بودنـد    1/0و شپش سر و 

بر روي  1378 سال در همدان شهر درنجام شده امطالعه 
از نظر  ، ميزان آلودگيراهنمايي آموزاندانش از نفر 2400

تـر شـپش   بيشمقدار  )7(.درصد بود 50رشك و شپش سر 
توانـد بـه   فوق نسبت به مطالعه حاضـر مـي   سر در مطالعه

هاي فرهنگـي، سـطح تحصـيلات خـانواده و     تفاوت دليل
  .همچنين بهبود شرايط زندگي مردم باشد

مبـتلا  به آسم  آموزاندانش درصد26/0ر اين مطالعه د     
 6شيوع سابقه آسم در طول عمر در كودكان ايراني  .بودند

 المللـي آسـم و آلـرژي كودكـان،    مطالعـه بـين  ( ساله 7تا 
ISAAC (ــد 7/1 در تهــران درصــد،  6/2 درصــد، بيرجن

درصد، تبريـز   3درصد، بابل  1/4درصد، رشت  8/3زنجان 
تر كم )7(.درصد اعلام شده است 1/1ن درصد و اصفها 5/0

به دليل تفـاوت  تواند بودن اين ميزان در مطالعه حاضر مي
شـكلات ديگـر   هاي آب و هوا و مدر ميزان شيوع آلودگي

  .در شهرهاي گوناگون باشد
 علت بالاتر بودن هزينه برنامه معاينـه در اين مطالعه،      
 ه بـا سـاير  ابتـدايي در مقايس ـ  آموزان در مقطـع اول دانش
 آمـوزان و سنجش سلامتي دانـش  ، استفاده از گروهمقاطع

 .به منابع انساني اسـت  هاي زيادبه تبع آن پرداخت هزينه
در  رسد دليل بـالا بـودن هزينـه واحـد معاينـه     مي به نظر

در مقايسه با ساير مقاطع تحصـيلي بـه   مقطع اول ابتدايي 
 يي وپايين بودن سطح ارايـه خـدمت در مقطـع اول ابتـدا    

حسـب تعـداد معاينـه    سـنجش بر  پرداخت هزينه به گـروه 
  .انجام شده مرتبط باشد

 در گـري غربـال همچنين ميانگين هزينه واحد فعاليت      
بود كه اين  مقطع اول ابتدايي نسبت به ساير مقاطع بالاتر

  :   زير باشدتواند به دليل امر مي
ن سطح و اي آموزان معاينه شده درنشپايين بودن تعداد دا

، گـري غربـال هـاي  به تبع آن پايين بـودن تعـداد فعاليـت   
گـري و اختصـاص   غربالهاي بري زياد انجام فعاليتزمان

هـاي  گري، هزينهغربالهاي بالا به موضوع فعاليت هزينه
 در اين مقطع نسبت به ساير مقـاطع و  بالاي منابع انساني
  .رد شناسايي نشدتفاوت در تعداد موا

ميــانگين هزينــه واحــد شناســايي حاضــر، لعــه مطادر      
هـاي  سه با ميانگين هزينه واحد فعاليـت در مقاي هااختلال
گيـري را  شكاف چشم وگري، رقم بسيار بالايي بود غربال

بـه پـايين بـودن    ه عمـد به طور د كه علت آن دانشان مي
 در  .اســتشناســايي شــده مــرتبط  هــاياخــتلالميــزان 
گـري  غربـال يابي اقتصادي برنامه اي با عنوان ارزشمطالعه

 46000، در تـايوان  2008در سال  زاديبيماري قلبي مادر
 ـ ايـن بررسـي هزينـه    در  .شـدند  گـري غربـال آمـوز  شدان

دلار  3646 نشان از بيماري آموز بدونشناسايي يك دانش
برآورد شد و تحليل هزينه اثربخشي نشان داد كه به تايلند 

    جــوييصــرفه دلار 7/165ازاي هــر ســال حفــظ زنــدگي 
  )8(.شودمي

هزينـه و اثربخشـي   نژاد و لاريجاني حسيندر مطالعه      
 شـد با هم مقايسه  در ديابت بارداري گريغربالدو روش 

، با كاهش كمـي در اثربخشـي  ها، هزينهكه در يك روش 
اجـراي آن  به مقدار قابل توجهي كاهش يافته و بنـابراين  

ه حاضر نيز لازم است هزينه عدر مطال )9(.شده استتوصيه 
ــا ، آمــوزاندانــش گــريغربــالبخشــي ايــن روش و اثر     ب
  .شودمقايسه هاي ديگر روش
ــه       ــهبرنام ــش معاين ــوزان جهــت دان ــالآم ــريغرب    گ

بدون . كندان را تهديد ميآموزهايي است كه دانشبيماري
از پيشرفت بيماري جهت درمان ها پس اين برنامه خانواده

ــش ــود دان ــوزان خ ــكان و  آم ــه مطــب خصوصــي پزش ب
كنند كه هزينه آن براي بسـياري  ميها مراجعه بيمارستان
از سـوي ديگـر درمـان    . نيسـت  ها قابل تحمـل از خانواده
ــاري ــص   بيم ــزات و تخص ــرفته تجهي ــاي پيش ــاي ه         ه

رد نيـز نتيجـه   و در همه مـوا رد تري نيز نياز داقيمت گران
عدم كيفيت  ها وشود و ناتوانيميها نمطلوب عايد خانواده

   .داشت دنبال خواهده ب زندگي را
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