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و  شــودینم مــارانیمزمن باعث مرگ زودرس ب يماریب نیاست. ا شیدر حال افزا سمیتوا يماریب وعیش :زمینه و هدف

ل اخــتلا يتصــادپژوهش محاسبه بــار اق نیاست. هدف ا ادیز اریطول عمر آن بس يهانهیهز ن،یندارد. بنابرا یدرمان قطع

  بود. 1395ل در شهر تهران در سا اوتیسم فیط

بــا  1396 تا مهــر بهشتیارد یدر شهر تهران در بازه زمان یصورت مقطعبه یلیتحل -یفیمطالعه توص نیا :روش بررسی

 يرابــبــالا  ییایــو پا یــیبا روا يپرسشنامه کیمطالعه از  نیانجام ا يتهران انجام شد. برا یدانشگاه علوم پزشک تیحما

  تفاده شد.اس سمیتوا يماریب میمستقریغ يهانهیو هز یپزشکریغ میمستق يهانهیهز ،یپزشک میمستق يهانهیمحاسبه هز

آن مربــوط بــه  %16و  52، 32 بیترتبود که بــه الیر 223،561،841برابر با  اوتیسم ماریکل هر ب نهیهز نیانگیم ها:یافته

 اوتیســم يمــاریب میمســتق نــهید. هزبــو میمستقریغ يهانهیو هز یپزشکریغ میمستق يهانهیهز ،یپزشک میمستق يهانهیهز

 میمســتق يهانــهیآن مربوط به هز %62و  یپزشک میمستق يهانهیآن مربوط به هز %38بود که  الیر 187،272،186حدود 

 یپزشــک میمســتق يهانــهیکل هز %7و  16، 70 ب،یترتپزشک به تیزیو و ییدارو ،یتوانبخش يهانهیبود. هز یپزشکریغ

 میمســتق يهانــهیهز %35درمــان حــدود  افتیدر يبه تهران برا اوتیسم ماریمهاجرت خانواده ب ينهی. هزدادیم لیرا تشک

از دســت رفتــه  دیــتول نــهیمربــوط بــه هز يماریب میمستقریغ يهانهیهز %70. حدود دادیم لیرا تشک مارانیب یپزشکریغ

  ترك شغل بود. لیبه دل ماریب نیوالد

هاي مســتقیم کند کــه قســمت عمــده آن هزینــهزیادي را به خانوارها تحمیل می زینهه اوتیسمبیماري مزمن گیري: نتیجه

  غیرپزشکی است که تحت پوشش بیمه سلامت نیست. 

  .ایران م،یمستقریغ نهیهز م،یمستق نهیهز ،درمان نهیهز ،سمیتوا :لیديک لماتک

 

  
خاطر مشکلات اجتماعی یک ناتوانی و معلولیت مزمن به  اوتیسم

با سه نوع ناتوانی شامل ناتوانی  اوتیسمو ارتباطی است. اختلال طیف 

 اوتیسمم اولیه یعلا 1.در تعامل اجتماعی، ارتباط و رفتار همراه است

این علایم در  2.ماهگی نوزاد کم کم قابل مشاهده است 15تا  12از 

  از  %50حدود خوبی قابل رویت است. ماهگی کودك به 36تا  24بین 

  

مبتلایان به این بیماري در همان اوایل بروز بیماري در استفاده از زبان 

 اوتیسمکودکان مبتلا به  %75 تقریبا براي برقراري ارتباط مشکل دارند.

عواملی  3.گیرندتوان ذهنی قرار میاز دیدگاه شناختی در دامنه کم

داري، سلامت نقص ژنتیکی، سن بالاي والدین در هنگام بار مانند

هاي ویروسی و جسمی و روحی مادر در دوران بارداري، عفونت

را در  اوتیسمهاي دوران بارداري خطر بروز اختلالات مسمومیت

در حال افزایش  آمار ابتلا به این بیماري 5و4.دهدکودکان افزایش می

  مقدمه

 
  

 

  671تا  665هاي ، صفحه10شماره  ،76دوره ، 1397 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکه پزشدکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  20/10/1397آنلاین:      12/10/1397پذیرش:      12/04/1397: ویرایش     05/04/1397دریافت:          چکیده
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  671تا  665 ،10، شماره 76، دوره 1397 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکجله دانشم

 

 اوتیسمبیماري  7و6.است و در دهه اخیر رشد چشمگیري داشته است

هاي طول عمر آن بنابراین، هزینه 1،شوددرس بیمار نمیباعث مرگ زو

هاي مستقیم و ي هزینههاي بیماري به دو دستهبسیار زیاد است. هزینه

هاي مستقیم بیماري، شوند. هزینههاي غیرمستقیم تقسیم میهزینه

ه خدمات بهداشتی و یطور مستقیم براي اراهایی هستند که بههزینه

هاي مستقیم پزشکی و شوند که شامل هزینهاد میدرمانی به بیمار ایج

هاي غیرمستقیم یک هاي مستقیم غیرپزشکی است. هزینههزینه

هاي مربوط به تولید از دست رفته بیمار در اثر ابتلا به بیماري، هزینه

  8.بیماري است

عنوان کند. بههزینه زیادي به جامعه تحمیل می اوتیسمبیماري 

میلیارد دلار برآورد  8/5در استرالیا سالانه  وتیسمامثال، هزینه بیماري 

شود. ها، جامعه و دولت تحمیل میشده که بر بیماران، خانواده آن

میلیارد دلار بابت کاهش کیفیت زندگی  9/3همچنین، این بیماري 

   9.کندهزینه تحمیل می

هاي شامل هزینه اوتیسممریکا بار اقتصادي بیماري آاي در مطالعه

 268م پزشکی، مستقیم غیرپزشکی و غیرمستقیم را حدود مستقی

برآورد کرد که به مراتب بیشتر از بار  2015میلیارد دلار در سال 

میلیارد دلار)، بیماري سکته مغزي  253اقتصادي بیماري دیابت (

مطالعه  10.میلیارد دلار) بود 4/50میلیارد دلار) و فشارخون ( 7/39(

مریکا و آمیلیون دلار در  4/2را  اوتیسم دیگر هزینه طول عمر بیمار

تا  11.میلادي برآورد کرد 2013میلیون دلار در انگلستان در سال  2/2

محاسبه  راياي بدارند، مطالعه آگاهیجا که نویسندگان این مقاله آن

در ایران انجام نشده است. بنابراین، این  اوتیسمهاي بیماري هزینه

در شهر تهران  اوتیسماقتصادي بیماري ي بار پژوهش با هدف محاسبه

  انجام شد. 

  

  
در بازه زمانی بود که ی مقطعپژوهش حاضر یک مطالعه 

در گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت  1396اردیبهشت تا مهر 

هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. در این مطالعه هزینه

محاسبه شد که  Societal perspectiveز منظر جامعه ا اوتیسمبیماران 

هاي مستقیم هاي مستقیم بهداشتی و درمانی، هزینهشامل هزینه

هاي غیرمستقیم غیربهداشتی و درمانی غیربهداشتی و درمانی و هزینه

ساخته استفاده  پژوهشگر یک پرسشنامه ها ازآوري دادهگردبود. براي 

ه، مروري بر مطالعات مشابه خارجی شد. براي توسعه این پرسشنام

   12- 15.انجام شد

سوالات در اي و باز بود. سوال چند گزینه 41پرسشنامه داراي 

 یعموم تیوضع ،هاو والدین آن مارانیب کیمورد مشخصات دموگراف

از  بتیروزهاي غ ،یشغل تیوضع ،ايمهیب پوشش ،بیماران یسلامت

هاي ویزیت پزشکی، ینهپزشکی (شامل هز میمستق هاينهیهز ،کار

خدمات اورژانسی، دارو، بستري در بیمارستان، توانبخشی و تجهیزات 

غیرپزشکی  میمستق هاينهیهز) اوتیسمو ملزومات پزشکی بیماري 

اش به مراکز هاي مربوط به رفت و آمد بیمار و خانواده(نظیر هزینه

یص ها، اقامت در شهر به منظور تشختشخیصی درمانی و داروخانه

هاي مکمل مانند داروهاي گیاهی و بیماري و درمان، دریافت درمان

هاي غذایی خاص، مراقبت از فرد بیمار در منزل، آموزش ویژه و رژیم

ی درمان میمستقریغ هاينهیهز تجهیزات و ملزومات کمکی) و

ها و منابع اقتصادي در اثر ابتلا به از دست دادن فرصت هاينهیهز(

اعتبار صوري و  یزان پرداخت از جیب بیماران بود.این بیماري) و م

اساتید مدیریت و اقتصاد  نظراتمحتوایی پرسشنامه با استفاده از 

نامه پرسش یپایایبراي تأیید  شد. تأیید سلامت و متخصصان پزشکی

نامه با پرسشباز آزمون استفاده شد. براي این منظور  -آزمون روش از

تکرار  پس از دو هفتهکمیل و این کار نفر از بیماران ت 30 هايداده

  بود.  %90ضریب همبستگی بالاتر از  ،سوالات تمامیشد. در مورد 

اي از بیماران صورت مستمر نمونههماهه ب ششدر یک بازه زمانی 

کننده به چند مرکز درمانی و توانبخشی از جمله انجمن مراجعه

میتا و بهزیستی در  ماوتیس، کلینیک اوتیسمایران، بنیاد خیریه  اوتیسم

  شهر تهران مورد مطالعه قرار گرفت. 

 SPSS software, version 21 (IBMدر  آوري شدهگردهاي داده

SPSS, Armonk, NY, USA) هاي توصیفی وارد و با استفاده از آزمون

  معیار) تحلیل شدند. (فراوانی، درصد، میانگین و انحراف

نظر گرفته شد. این  در 05/0دار در این پژوهش اسطح معن

به تأیید کمیته  IR.TUMS.SPH.REC.1396.2410پژوهش با کد 

ملاحظات  تمامیاخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تهران رسید. 

، مشارکت آزادانه در پژوهش و هادادهحفظ محرمانگی  ماننداخلاقی 

آوري تا تحلیل گردطرفی پژوهشگران در تمامی مراحل مطالعه از بی

  ها رعایت شد.داده

  بررسیروش 
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). 1آوري شد (جدول گرد اوتیسم بیمار 290کامل  هايداده

و  3 کمترینسال بود ( 5/11میانگین سن بیماران مورد مطالعه 

سر پکننده در این پژوهش سال). بیشترین بیماران شرکت 27 بیشترین

ین رفتند که از ابیماران به مدرسه می %43). حدود %5/75بودند (

کردند. در مدارس آموزش و پرورش استثنایی تحصیل می %86تعداد 

ها بیمه بیماران تحت پوشش بیمه بودند. بیشتر خانواده %4/81حدود 

) و سازمان بیمه سلامت ایران %9/55سازمان تأمین اجتماعی (

ق ومان حهزار ت 245طور میانگین هر ماه ها به) بودند. خانواده5/19%(

  کردند. بیمه پرداخت می

در  براي هر بیمارمحاسبه شده  اوتیسمبار اقتصادي بیماري کل 

، 32ترتیب ). به2ریال بود (جدول  223،561،841برابر با  1395سال 

هاي مستقیم مربوط به هزینه اوتیسمهاي بیماري کل هزینه %16و  52

  تقیم بود.هاي غیرمسهاي مستقیم غیرپزشکی و هزینهپزشکی، هزینه

  هـریال بود ک 187،272،186حدود  اوتیسممستقیم بیماري  هزینه

آن مربوط به  %62هاي مستقیم پزشکی و آن مربوط به هزینه 38%

هاي مستقیم پزشکی هاي مستقیم غیرپزشکی بود. میانگین هزینههزینه

هاي ریال بود. هزینه 71،972،827برابر با  اوتیسمیک سال هر بیمار 

از کل  %7و  16، 70ترتیب، شی، دارویی و ویزیت پزشک بهتوانبخ

  ).3هاي مستقیم پزشکی بود (جدول هزینه

 اوتیسمهاي مستقیم غیرپزشکی هر بیمار میانگین هزینه

 ي مهاجرت به تهران بیشترین بخشریال بود. هزینه 115،299،359

 دودداد (حرا تشکیل می اوتیسمهاي مستقیم غیرپزشکی بیماران هزینه

ات دلیل دریافت خدمهها بنفر از خانواده 36). در این پژوهش 35%

 بیماري براي بهبود فرزندنشان مجبور به مهاجرت به تهران شده

 22 بودند. استخدام پرستار براي نگهداري از فرزند در منزل حدود

  ).4شد (جدول هاي مستقیم غیرپزشکی را شامل میدرصد هزینه

ریال بود که شامل  36،289،655یرمستقیم هاي غمیانگین هزینه

دلیل بیماري و هزینه تولید از هزینه تولید از دست رفته بیماران به

منظور مراقبت از کودك بیمار دلیل ترك شغل بهدست رفته والدین به

   ).5باشد (جدول می

  
  هاي دموگرافیک افراد شرکت کننده در این پژوهش: توزیع فراوانی و درصد ویژگی1جدول 

  
  شرکت کننده در پژوهش (ریال) اوتیسمبیماران درمان و مراقبت : بار اقتصادي 2جدول 

  (درصد)یفراوان  هاي توصیفیآماره     ک متغیرهاي دموگرافی  (درصد)یفراوان  یفیتوص يهاآماره     کیدموگراف يهاریمتغ

  

  جنسیت بیمار

  پسر

  دختر

)5/75(219  

)5/24(71  

  

  درآمد ماهانه خانوار

  میلیون تومان 1کمتر از 

  میلیون تومان 2تا  1

  میلیون تومان 3تا  2

  میلیون تومان 3بیشتر از 

)1/13(38  

)6/28(83  

)4/42(123  

)9/15(46  

  

  وضعیت تحصیل بیمار

  125)1/43(                    رودبه مدرسه می

  165)9/56(                  رودبه مدرسه نمی

  درصد  میانگین  بیشترین  کمترین  نوع هزینه

  %32  71972827  272500000  0  هاي مستقیم پزشکیهزینه

  %52  115299359  559600000  245000  هاي مستقیم غیر پزشکیهزینه

  %16  36289655  840000000  0  هاي غیر مستقیمهزینه

  %100  223561841  1013700000  2800000  هزینه کل

  هایافته
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  671تا  665 ،10، شماره 76، دوره 1397 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکجله دانشم

 

  )کننده در پژوهش (ریالشرکت اوتیسمران هاي مستقیم پزشکی بیما: هزینه3جدول 

  
  کننده در پژوهش (ریال)شرکت اوتیسمهاي مستقیم غیرپزشکی بیماران : هزینه4جدول 

 
  )کننده در پژوهش (ریالکتشر اوتیسمهاي غیرمستقیم بیماران : هزینه5جدول 

  درصد  میانگین  هزینه

  6/29  10758620  بیمار

  4/70  25531034  والدین

  100  36289655  مستقیمهاي غیرکل هزینه

  

  
در سال  اوتیسمدر مطالعه حاضر میانگین هزینه کل هر بیمار 

در سال  ریکامآدلار  6،883ریال ( 223،561،841برابر با  1395

هاي آن مربوط به هزینه %16و  52، 32) بود که به ترتیب 2017

هاي هاي مستقیم غیرپزشکی و هزینهمستقیم پزشکی، هزینه

 هاي مستقیم غیرپزشکی بخش زیادي از هزینهغیرمستقیم بود. هزینه

شود. با احتساب نرخ یک درصدي را شامل می اوتیسمکل بیماري 

هزار نفر از  230رود که حداقل انتظار می اوتیسمشیوع بیماري 

ساله کشور مبتلا به اختلالات  18میلیون نفري زیر  23جمعیت 

باشند که بار اقتصادي مراقبت و درمان سالانه این تعداد بیمار  اوتیسم

در سال  میلیون دلار 58/1ریال (معادل  51،419،223،430،000حدود 

  ) خواهد شد.2017

میلادي هزینه کل طول عمر  2003ر سال مریکا دآپژوهشی در 

میلیون دلار در  26/4میلیون دلار (معادل  2/3را  اوتیسمیک بیمار 

آن مربوط به  %3/59و  31، 7/9ترتیب ) برآورد کرد که به2017سال 

 12.هاي مستقیم پزشکی، مستقیم غیرپزشکی و غیرمستقیم بودهزینه

  درصد  میانگین  بیشترین  کمترین  نوع هزینه

  7  5043629  20900000  0  هاي پزشکیهزینه

  16  11517030  69600000  600000  هاي داروییهزینه

  5/6  4632763  20000000  1000000  هاي بستريهزینه

  5/70  50779405  254800000  7280000  هاي توانبخشیهزینه

  100  71972827  272500000  0  هاي مستقیم پزشکیکل هزینه

  درصد  میانگین  بیشترین  کمترین  هاهزینه

  4/9  10846333  14560000  780000  آموزشی

  9/9  11479463  19500000  1560000  معلم کمک درسی

  6/11  13418000  10400000  3224000  همراه در کلاس

  9/21  25274783  24000000  5760000  استخدام پرستار

  8/1  2119288  5000000  418000  خرید تجهیزات

  6/2  2995855  4800000  240000  تخریب وسایل

  4/1  1624857  2400000  100000  هاخرید مکمل

  2/1  1390374  3600000  450000  ویزیت بیماري والدین

  7/2  3196233  10400000  200000  حمل و نقل درون شهري

  6/2  3054545  2400000  600000  پوشک

  6/34  39899627  30000000  6000000  انتقال مکان از شهرستان به تهران

  100  115299359  55960000  245000  هاي مستقیم غیرپزشکیکل هزینه

  بحث
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 2000در استرالیا در سال  اوتیسممیانه هزینه خانواده داراي فرزند 

دلار آمریکا در  28،425دلار استرالیا (معادل  34،900میلادي برابر با 

آن به خاطر از دست دادن شغل و  %90) بود که حدود 2017سال 

میلادي هم هزینه سالانه مراقبت  2005پژوهشی در سال  15.مد بودآدر

یورو  50،000را در سوئد حدود  اوتیسمو درمان کودکان بیمار 

در انگلستان  16.) محاسبه کرد2017دلار در سال  736،76(معادل 

 اوتیسممیلادي هزینه درمان و مراقبت کودك  2005پژوهشی در سال 

ورد آ) بر2017دلار در سال  56،803پوند (معادل  25،000را حدود 

در این سال براي کودکان برابر  اوتیسمکرد. بار اقتصادي کل بیماري 

میلیارد  25یارد پوند بود که با در نظر گرفتن بزرگسالان به میل 7/2با 

میلیون  8/0-2/1 اوتیسمرسد. هزینه طول عمر یک بیمار پوند می

این توان نتیجه گرفت که بار اقتصادي بنابراین، می 71پوند محاسبه شد.

ها و دولت تحمیل بیماري بسیار بالا بوده که به بیماران، خانواده

غیرمستقیم و مستقیم غیرپزشکی این بیماري زیاد  شود. هزینهمی

در ایران  اوتیسماست. اگرچه هزینه سالانه مراقبت و درمان بیماران 

، همین مقدار ورهاي توسعه یافته کمتر است، ولیدر مقایسه با کش

  هاي ایرانی بسیار زیاد است. براي خانواده

 7/18حدود  اوتیسمدر مطالعه حاضر هزینه مستقیم بیماري 

آن مربوط به  %38دلار) برآورد شد که  5،765میلیون تومان (معادل 

مربوط به هزینه مستقیم غیرپزشکی بود.  %62هزینه مستقیم پزشکی و 

صورت پرداخت از جیب هاي مستقیم بهاز هزینه چشمگیريقسمت 

 2/31ها در این پژوهش حدود بود. میانگین درآمد سالانه خانواده

ها براي مراقبت و ومان بود. بنابراین، فشار زیادي به خانوادهمیلیون ت

 2011شود. پژوهشی در آمریکا در سال وارد می اوتیسمدرمان بیماري 

دلار (معادل  17،081را  اوتیسممیانگین هزینه مستقیم کودکان 

آن هزینه مستقیم  %18گزارش کرد که ) 2017 دلار در سال 18،613

مربوط به  سایریزیت پزشک و دارو بود و ویژه براي وپزشکی به

هاي مستقیم غیرپزشکی بود. بیشترین هزینه مربوط به خدمات هزینه

آموزشی در مدارس با توجه به نیازهاي آموزشی ویژه این کودکان 

  13.بود

هاي مستقیم پزشکی یک سال هر در این پژوهش میانگین هزینه

دلار) بود که  2،215ل حدود هفت میلیون تومان (معاد اوتیسمبیمار 

هاي داد. هزینهحدود یک سوم هزینه کل بیماري را تشکیل می

هاي مستقیم ) سهم زیادي از هزینه%16) و دارویی (%70توانبخشی (

هاي اي در آمریکا هزینهپزشکی را به خود اختصاص دادند. مطالعه

لار د 22،079میلادي برابر با  2000مستقیم پزشکی بیماران را در سال 

دلار در سال  30،336دلار (معادل  22،772برابر با  2003و در سال 

 اوتیسمهاي مستقیم پزشکی کودکان هزینه 18.) محاسبه کرد2017

هاي نسبت به سایر کودکان به مراتب بیشتر است. پژوهشی هزینه

ترتیب را به اوتیسمویزیت سرپایی، ویزیت بستري و داروي کودکان 

هزینه یکی از  19.ابر سایر کودکان ارزشیابی کردبر 6/7و  9/2، 5/2

ابعاد مهم خدمات سلامت است. بیماران باید بتوانند خدمات سلامت 

دسترسی و  20.را متناسب با نیاز و توان پرداخت خود دریافت کنند

استفاده بیماران از خدمات سلامت در صورت بالا بودن هزینه بیماري 

  21.کاهش خواهد یافت

شهر  اوتیسمهاي مستقیم غیرپزشکی هر بیمار ینهمیانگین هز

دلار)  3،550تومان (معادل  میلیون 5/11حدود  1395تهران در سال 

ي دهد. هزینهبود که حدود نیمی از هزینه کل بیماري را تشکیل می

مهاجرت به تهران بیشترین سهم هزینه مستقیم غیر پزشکی را در بر 

تار براي نگهداري از فرزند در ). استخدام پرس%35گیرد (حدود می

داد. هاي مستقیم غیرپزشکی را تشکیل هزینه %22منزل نیز حدود 

هاي هزینههاي آموزشی، دلیل شرایط خاص این بیماران، سهم هزینهبه

، 9ترتیب معلم خصوصی و هزینه همراه در کلاس براي این بیماران به

و رژیم خاص هاي آموزش، معلم خصوصی بود. هزینه %11و  10

ها تحمیل ، فشار زیادي به خانوادهدغذایی که تحت پوشش بیمه نیستن

ها با رفتارهاي خود آسیب زیادي به کند. این کودکان خیلی وقتمی

زنند و هزینه زیادي براي تعمیر و خرید وسایل به وسایل خانه می

شود. همچنین، والدین این کودکان با استرس و ها تحمیل میخانواده

اضطراب زیادي مواجه هستند که گاهی اوقات نیاز به خدمات 

هاي مناسب باید از این پزشکی دارند. سیاستگذاران با تدوین سیاست

  ها حمایت مالی کنند. خانواده

در شهر تهران در  اوتیسمهاي غیر مستقیم بیماري میانگین هزینه

 %16 دلار) بود که 1،118تومان (معادل  میلیون 5/3یکسال حدود 

ي داد. سهم هزینه تولید از دست رفتههزینه کل بیماري را تشکیل 

و سهم هزینه تولید از دست رفته والدین  %30دلیل ناتوانی بیمار به

هاي غیرمستقیم بود. هزینه غیرمستقیم بیماري در سایر هزینه 70%

مطالعات به مراتب خیلی بیشتر از میزان محاسبه شده در مطالعه 

این اختلاف با توجه به اشتغال پایین زنان در ایران  12و11.حاضر بود
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نسبت به کشورهاي توسعه یافته غربی قابل توجیه است. در مطالعه 

پدران شغل آزاد  %54دار و حدود مادران خانه %80حاضر حدود 

ها کمتر خواهد شد. بیماري وري از دست رفته آنداشتند که بهره

ها مجبورند اشتغال والدین دارد. آن تأثیر زیادي بر وضعیت اوتیسم

ساعاتی از کار را مرخصی بگیرند تا بتوانند به مراقبت از کودك بیمار 

خود بپردازند. والدین ممکن است شغل خود را به خاطر به هم 

زندگی عدم تعادل کار و  22.خوردن تعادل کار و زندگی از دست دهند

ها گی کاري  آنموجب افزایش استرس شغلی و کاهش کیفیت زند

  23- 25شود.می

نامه کارشناسی ارشد رشته : این مقاله برگرفته از پایانسپاسگزاري

در  اوتیسم يماریب يمحاسبه بار اقتصاد"اقتصاد بهداشت با عنوان 

               که باشدمی 9411119002و کد  1395در سال  "شهر تهران

ی درمانی تهران با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت

  انجام شد.
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Background: The prevalence of autism spectrum disorder (ASD) as a child 

neurodevelopmental disorder has increased significantly during the past 3 decades 

worldwide and in Iran. This chronic disease does not cause premature death and there is 

no definitive treatment. Thus, the cost of ASD is extremely heavy and overwhelming. 

The purpose of this study is to calculate the economic burden of ASD in Iran. 

Methods: A cross-sectional descriptive-analytic study was conducted to calculate all-

important ASD costs. Two hundred and ninety autism patients in Tehran participated in 

this study in 2017 with the support of Tehran University of Medical Sciences (TUMS). 

A valid and reliable questionnaire was used to estimate direct medical costs, direct non-

medical costs and indirect costs. 

Results: The annual economic burden of ASD is estimated to be 223,561,841 Rials 

($6,883 2014 USD) per patient in Tehran, Iran in 2017. Approximately 32%, 52% and 

16% of the total cost were direct medical costs, direct non-medical costs, and indirect 

costs. The average ASD direct cost was $5,765 of which 38% was direct medical costs 

and 62% was direct non-medical costs. The average annual ASD direct medical cost 

was $2,215 per patient of which 70%, 16% and 7% were related to rehabilitation, 

medicine and doctor visit costs. The average annual ASD direct non-medical cost was 

$3,550 per patient of which 35% was the cost of parents’ immigration to Tehran to 

receive health care services. The average annual ASD indirect cost for productivity loss 

from unemployment or reduced work productivity was estimated at $1,118. The largest 

cost component was parents’ productivity loss due to caregiving (70%). 

Conclusion: Autism imposes substantial direct and indirect economic effects on 

patients and their families. Hence, health policy makers must take the most effective 

measures to make best use of scarce societal resources, to reduce the cost of the disease 

for patients and their families and subsequently, reduce its psychosocial burden.  

 
Keywords: autism spectrum disorders, cost of illness, direct costs, indirect expenditures, 
Iran. 
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