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Abstract:  
 
Background: Considering that hospital costs of the growing elderly population account for 
a significant share of the health care costs, this study aimed to investigate the elderly 
hospitalization cost in teaching hospitals of Kashan university of medical sciences. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 2067 patients (age≥60) admitted to 
teaching hospitals of Kashan university of medical sciences during a one-year period (Sep. 
2009–Sep. 2010) were randomly selected using stratified random sampling. Data related to 
hospitalization charges of cases were obtained from medical records and analyzed. 
Results: The mean hospitalization charge was 5533529 Rials. The highest cost share was for 
"bed-day" (26.4%). The highest average hospitalization cost for different diseases were for 
digestive, neoplastic and respiratory system, respectively. However, diseases of the eye and 
circulatory system accounted for the largest share of total hospital costs. Regarding the ward, 
the highest charges were paid for the elderly patients in ICU and CCU, but internal wards 
had the largest share of total hospital costs. In addition, a significant relation was seen 
between the cost for each elderly hospitalized and the ward/disease condition (P<0.001), and 
the comorbidities (P=0.001). 
Conclusion: To reduce the hospital costs, careful attention should be paid to disease services 
with the highest costs. Moreover, the preventive measures as well as alternative low-cost 
services (e.g. home care) and developing long-term care should be provided. 
 
Keywords: Elderly,Cost, Hospitalization, Hospital 
 
* Corresponding Author.  
Email: abolghasemp@yahoo.com 
Tel: 0098 21 889 89128 
Fax: 0098  21 889 89129                                                                                                                                                                                                    CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss:: NNoo  
                                           Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences March, 2012; Vol. 16, No 1, Pages 86-94  
 
 
 

  
   

  
  

Please cite this article as: Ziloochi MH, Pourreza A, Akbari F, Rahimi-Foroshani A. Evaluating the hospitalization costs for elderly 
patients in teaching hospitals of Kashan university of medical sciences during 2009-10. Feyz 2012; 16(1): 86-94. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
03

 ]
 

                               1 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1374-en.html


 87

 كاشاني پزشك علوم دانشگاهي آموزشي هامارستانيب در سالمنداني بستر نهيهزي بررس
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  مقدمه
 زنده موجودات تمام كه استي ستيزي نديفرآي سالمند

 بلكه ،يماريب يك نهي سالمند. رديگيم بر در را انسان جمله از
 ريمس و داده قرار پوشش تحت را همگان كه استي اتيحي ادهيپد
 و هاكنش همراه به راي روان وي كيولوژيزيف راتييتغي عيطب

  ]. 1 [گذارديم شينما معرض به متفاوتي اجتماعي هاواكنش
  

 دانشگاه، بهداشت دانشكده بهداشت، اقتصاد  و تيريمد علوم گروه ،ارشد يكارشناس 1
  تهراني پزشك علوم

 علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده بهداشت، اقتصاد و تيريمد علوم گروه ،اريدانش 2
  تهراني پزشك

 علـوم  دانـشگاه  بهداشـت،  دانشكده بهداشت، اقتصاد  و تيريمد علوم گروه ،ارياستاد 3
  تهراني پزشك

   تهراني پزشك علوم دانشگاه بهداشت، نشكدهدا آمار، وي ولوژيدمياپ گروه ،اريدانش 4
  :ولئنشاني نويسنده مس*

 تهران،ي  پزشك علوم دانشگاه ،بهداشت دانشكده نا،يپورس ابانيخ قدس، ابانيخ تهران،
  بهداشت اقتصاد و تيريمد علوم گروه چهارم، طبقه
  021 88989129: دورنويس                            021  88989128 :تلفن
  abolghasemp@yahoo.com: ت الكترونيكپس

  22/8/90 : تاريخ پذيرش نهايي                        24/12/89: تاريخ دريافت 

 عنوانهب را بالاتر و ساله 60 سني گروه بهداشتي جهان سازمان
 قرن دوم همين طول دري سالمند ].2 [است كرده تعريف سالمند

 وي زندگ به ديام شيافزا ليدلهب يكم و ستيب قرني ابتدا و ستميب
-يم انتظار. است بوده شيافزا به رو ديموال زانيمي جيتدر كاهش
ي سالخوردگ سرعت كه ما كشور در ژهيوبه ايدن سطح در كه رود
 سال تا است يافته توسعهي كشورها از ترعيسر اريبس تيجمع

 طبق]. 3 [گردد اضافه افراد عمر طول به گريد سال ده 2050
 سالمند تيجمع زانيم 1950 سال در متحد ملل سازمان گزارش

 350 بايتقر 1975 سال در نفر، ونيليم 200 حدود در جهان كل
 انتظار و است بوده نفر ونيليم 590 ،2000 سال در و نفر ونيليم
 در و دهيرس نفر ارديليم 100/1 به  2025 سال در رقم نيا روديم

 شاخص]. 4 [كند تجاوز زين نفر ارديليم 970/1 مرز از 2050 سال
 2000 سال در نفر 33 به 1950سال در نفر 24 از نيز جهان سالمندي

 2050 سال در نفر 101 به رقم اين است شده بيني پيش و رسيد
 اما ،بوده بالا يافته توسعه تركم مناطق در شاخص اين. يابد افزايش

 شاخص. باشدمي ترسريع يافته توسعه تركم هايشورك در آن رشد

  :خلاصه
 داده اختصاص خودهب را سلامت نظامي هانهيهز ازي توجه قابل سهم ند،سالم رشدبه رو تيجمعي مارستانيبي هانهيهز :هدف و سابقه
-يم كاشاني پزشك علوم دانشگاهي آموزشي هامارستانيب در سالمنداني بستر خدمات نهيهزي الگوي بررس مطالعه نيا از هدف. است
  .باشد
 در 1389 مهرماه بهي منته سالهيك دورهي ط كه بالاتر و ساله 60 مارانيب نيب از نمونه 2067 ،يمقطع مطالعه نيا در :هاروش و مواد

ي هاداده. شدند انتخابي تصادفي بندطبقهي ريگنمونه روش به بودند، شدهي بستر كاشاني پزشك علوم دانشگاهي آموزشي هامارستانيب
  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد و شدهي گردآور آناني هاپرونده از هانمونهي بستري هانهيهز به مربوط

. بود) درصد 4/26 (روز تخت نهيهز به مربوط حسابصورت سهم نيشتريب. دوب الير 5533529ي بستر مورد هر نهيهز نيانگيم: جينتا
-سرطانو ي تنفس ،يگوارشي هايماريب به مبتلا سالمندان به نهيهز نيشتريب مختلف،ي هايماريب دري بستر مورد هر نهيهز متوسط نظر از

 لحاظ از. داشتند راي بستري هانهيهز كل از سهم نيترشيب خونگردش  و چشمي هايماريب ها،نهيهز مجموع از اما ،بود وطمرب ها
 را سهم نيشتريبي داخلي هابخش ها،نهيهز مجموع نظر از اما داشتند، راي بستر مورد هر نهيهز نيبالاتر ژهيو مراقبتي هابخش بخش،

 سالمندان زمانهمي هايماريب تعداد با زين و) >001/0P (يماريب نوع وي بستر بخش نوع با سالمنداني بستر نهيهز. بودند اارد
)001/0=P( داد نشاني داريمعن رابطه .  
ي ضرور اند،داشتهي مارستانيب يهانهيهز در را سهم نيتر شيب كهيي هايماريب به توجه ،يمارستانيبي هانهيهز كاهشي برا :يريگجهينت

 در مراقبت ازجمله ترنهيهزكم نيگزيجاي هاروش از استفاده ها،يماريب نيا ازي ريشگيپي هابرنامه گسترش ضمن راستا نيا در. است
  .شوديم شنهاديپ درازمدت مراقبت مراكز توسعه و منزل

  مارستانيب ،يبستر نه،يهز سالمند،: واژگان كليدي
 86-94 صفحات ،1391 فروردين و ارديبهشت ،1 شماره ،شانزدهم دوره ض،يف يپژوهش –يعلم نامه  دو ماه                                                
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 مكارانزيلوچي و ه

1 88 شماره |16 دوره |1391 فروردين و ارديبهشت|ضيف نامهدو ماه

 موجود رقم از تربزرگ برابر 10 كه باشدمي 116 اروپا در سالمندي

 در رقم اين 2050 سال تا است شده بيني پيش .است فريقاآ براي
 در نفر 37 با مقايسه در 263 يعني جهان در مقدار بالاترين به اروپا

 زين رانيا آمار مركز مختلف مقاطعي هايسرشمار .]5 [برسد فريقاآ
 5 ،1365 سال در ،درصد 2/3 ،1335 سال در كه دهديم نشان
 تيجمع از) نفر ونيليم 1/5 (درصد 29/7 ،1385 سال در و درصد
 ريتعب به]. 6 [ند اهادديم ليتشك سال 60ي بالا سالمندان را كشور

 سال 50 فاصله در كشوري عموم تيجمع در سالمندان نسبت گريد
 سال در سالخوردگان شمار اساس نيهم بر. است شده برابر 27/2

 كشور تيجمع كل به آن نسبت و نفر ونيليم 26 از شيب به 2050
 مجموع به كينزد تعداد نيا. ديرس خواهد  درصد23 حدود به

 دانمارك، نروژ، سوئد،ي يعن اروپا شمال كشور پنجي كنون تيجمع
 سرانهي درآمدها داشتن رغمبه كهيي كشورها. است فنلاند و رلنديا

 وي مادي ازهاين اندنتوانسته هم هنوز سال، در دلار هزار 26 تا 18
 ظاهر با]. 7 [ندينما نيتام كامل طورهب را خود سالمنداني معنو
 از تدريجبه ،بعد به 1370 سال از ايران در جمعيت كنترل آثار شدن
 سالميان افراد نسبت بر وشده  كاسته سال 15 از تركم افراد نسبت

 سني تركيب تواندمي آينده در وضع اين استمرار .است شده افزوده

 سال 15 زير افراد نسبت از محسوسي حونبه، داده تغيير را جمعيت

 ازي كي]. 5 [دهد سوق سالخوردگي سويهب را جمعيت و استهك
 توجه مورد ستيبايم سلامت بخش در كهيي هاجنبه نيترياساس

 شامل توانديم كه است سالمندان از مراقبت نهيهز رد،يگ رارق
 وي صيتشخي هاشيآزما دارو، ،يبستر ،ييسرپاي هادرمان نهيهز

 به توجه با. باشد سالمنداني سرا يا منزل در نگهدارندهي هامراقبت
 وي بستري هادرمان بخش به مربوط ها،نهيهز بار عمده نكهيا

 از ].8 [اندگرفته قرار مطالعه مورد شتريب موارد نيا است،ي اورژانس
 خدمات ازي املاحظه قابل سهم سالمندي سني هاگروه كه آنجا

 به شده ارائه خدمات نهيهز ند،ينمايم افتيدر راي درماني بهداشت
-شاخص. باشديم تياهم حائز سلامت اقتصاد منظر از قشر نيا

 يا عمر آخر دهه به مربوط درمان و بهداشت نهيهز سهم رينظيي ها
 و بهداشت بخش دري اقتصادي هايابيارز در عمر آخر سال پنج

 مارانيب درمان صرفي هنگفتي هانهيهز]. 9 [دارد كاربرد درمان
 در. شوديمي مارستانيب وي درمان مراكز در آنها اقامت و سالمند

 زمان مدت شده، انجام ايدني علم مراكز در كهي متعدد مطالعات
ي هاگروه دري مارستانيب خدماتي هانهيهز و انماريب اقامت
ي برخ در]. 10-15 [است گرفته قرار سهيمقا وي بررس مورد سالمند

 نيمتخصص توسط هايماريب ازي برخ درماني هانهيهز زين مطالعات
 است گرفته قرار سهيمقا مورد متخصصان ريسا و سالمندان طب

 در سال 65ي بالا افرادي برا سلامت، از مراقبت نهيهز سرانه]. 16[

 پنج تا سه يافته توسعهي كشورها ريسا و كايمرآ متحده الاتيا
 سال در. باشديم سال 65 از تركم نيسن با افراد از ترشيب برابر

 مراقبت به مربوط نهيهز سرانه نيترشيب متحده الاتيا 1997
 كايمرآ در. است داشته را سال 65ي بالا افراد مورد در را سلامت

ي هانهيهز سوم دو از شيب سال، 65ي بالا افراد درصد 10 تا 5
-داده اختصاص خود به را سال 65ي بالا افرادي درمانيي هامراقبت

 را تيجمع كل  درصد12 كه سالمند تيجمع كشور نيا در. اند
 را سلامت مراقبتي هانهيهز  درصد36 از شيب دهند،يم ليتشك

-رشيپذ)  درصد33 (سوم كي شوديم گفته. كننديم خود صرف

 مارستانيب دري بستري روزها كل  درصد44 وي مارستانيبي ها
 حدود سالانه Medicaid كشور نيا در. است سالمندان به متعلق

 20 كه پردازديم سالمندان سلامتي هانهيهز بابت دلار ارديليم 70
ي هانهيهز آن  درصد4 پزشك، به مراجعه نهيهز آن درصد

ي هاشگاهيآسا در مراقبت صرف آن  درصد20 وي ستربي مارستانيب
ي برخ مطابق و دارندي صعود روند هانهيهز نيا. شوديم سالمندان
-هب. برسد دلار ارديليم 125 به است ممكن 2040 سال تا برآوردها

 در مخصوص مدتيطولاني هامراقبتي هانهيهز رشد علاوه
 حادي هامراقبتي اهنهيهز ازي ترشيب شتاب سالمنداني هاخانه
ي رو بر 1378 سال در شده انجام مطالعه در]. 17 [دارد آنها

 كه بزرگ تهران دري اجتماع نيتام سازمان پوشش تحت سالمندان
 برآورد و اقامت متوسط و هايماريب بيتركيي شناسا منظوربه
 صورتي بستر خدمات نهيزم در سالمند مارانيب درمان نهيهز

 خدماتي هانهيهز كل  درصد37 از شيب  كهديگرد مشاهده گرفته،
 در نيا و شتهدا اختصاص سالمندان گروه به شده انجامي درمان
 شدگان مهيب كل از  درصد4 حدود زمان آن در كه استي حال
 كهآن حال .]18 [اندبوده سالمند بزرگ تهران دري اجتماع نيتام
 الس در و درصد 14 از شيب 1415 سال در شوديمي نيبشيپ

 دهند ليتشك سالمندان را كشور تيجمع درصد 20 از شيب 1425
ي هانهيهز و سالمندان درمان و مراقبت مقوله تياهم رغميعل]. 19[

-يم كشور سلامت بخشي پژوهشي هاتياولو از كه آن، به مربوط
ي هانهيهز خصوص در كشور دري كم اريبس مطالعات باشد،

 يفيتوص مطالعه نيا ،لذا. تاس شده انجام سالمنداني مارستانيب
 دري مارستانيب خدمات نهيهزي الگو است درصددي ليتحل

 علوم دانشگاهي آموزشي هامارستانيب در شدهي بستر سالمندان
  . دينماي بررس را كاشاني پزشك

  
  هاروش و مواد

 روشبه كه استي مقطع مطالعه يك حاضر پژوهش
ي ط نمونه، حجم نييتع منظورهب. است گرفته انجامي ليتحلي فيتوص
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 1 شماره |16 دوره |1391 فروردين و ارديبهشت|ضيف نامهدو ماه 89

 مورد سال از ماهيك در سالمنداني بستر نهيهز ،لوتيپا مطالعه كي
 سالمنداني بستر نهيهز اريمع انحراف آن در كه گرفت قراري بررس
 انحراف نيا داشتن دست در با .آمد دستهب الير 000/900/4
 كهي اگونههب  درصد95 نانياطم فواصل گرفتن نظر در با و اريمع
  000/250 حداكثري واقع نهيهز هر با برآورد نيب اختلاف اكثرحد
 و باشد) مطالعه دوره در تخت شب يك نهيهز معادل بايتقر (الير

 برابريي نها نمونه حجم ،4/1 برابر طرح اثر بيضر اعمال از پس
 مارستانيب چهار نيب نمونه تعداد نيا. ديگرد محاسبه 2067
 وزن نسبت به ،بودند طبقه يك زلهمنهب كدام هر كه كاشاني آموزش

ي منته سالهيك دورهي ط سالمنداني بستر رشيپذ در مارستانيب هر
 مارستانيب هر داخل در كه آنجا از. ديگرد ميتقس ،89 مهرماه به

 يكسان بايتقر سال مختلفي هاماه در شده رشيپذ سالمندان تعداد
-هب سالي هاماه نيب مارستان،يب هر در ازين مورد نمونه تعداد بود،
 مارستانيب يك در شده رشيپذ سالمندان تا شد ميتقسي مساو طور
 داشته شدن انتخابي براي برابر شانس سال مختلفي هاماه در

 هر در ماه هر در شده رشيپذ سالمندان نيب از سپس. باشند
 انتخابي تصادف نمونه از،ين مورد تعداد به دنيرس تا مارستان،يب

 فاصله در كه بالاتر و ساله 60 مارانيب هيكل نيب از نيبنابرا. شد
ي يك به 1389 ماه وريشهر انيپا تيلغا 1388 ماه مهري ابتداي زمان
 مراجعه كاشاني پزشك علوم دانشگاهي آموزشي هامارستانيب از

-نمونه روشبه بود، شده ليتشكي بستر پرونده آنهاي برا و نموده

ي بستر مورد 2067 دادتع مجموع در ،يتصادفي بند طبقهي ريگ
 از محقق، توسط ازين موردي هاداده هيكل. ديگرد انتخاب سالمند

. ديگردي آورجمع پژوهش موردي هانمونهي هاپرونده اطلاعات
 كهيي هانمونه زين و بود ناخوانا يا ناقص آنان پرونده كهيي هانمونه
 به اعزام يا ،يشخص ليم با صيترخ ليدلهب(ي خاص اقدام بدون
شده  خارج مطالعه از بودند، شده خارج مارستانيب از) گريد مراكز

 ،يبستر ماه همان از و مارستانيب همان از ديجدي هانمونه با و
 شده، نيگزيجاي هانمونه نيا تعداد رحالهبه. شدند نيگزيجا
 شدهي گردآوري هاداده. بود) هانمونه كل  درصد1 حدود (زيناچ
ي آماري هاروش از استفاده با وشده  وارد SPSS افزار نرم در

 نهيهز كه آنجا از. گرفت قراري بررس موردي ليتحل وي فيتوص
ي برا داشت، رنرماليغي عيتوز مطالعه، مورد سالمنداني بستر

 وي تنيو-من كيناپارامتري هاآزمون از پژوهش هايفرضيه آزمون
  .شد استفاده سيوال كروسكال

  
  جينتا

 مورد 1071 ،مطالعه نيا در المندسي بستر مورد 2067 از
 مارانيب به هيبق و مرد سالمند مارانيب به مربوط) درصد 8/51(

 و ساله 60 افراد ف،يتعر طبق كه آنجا از. بود مربوط زن سالمند
 موردي هانمونه در سن نيتركم شوند،يم محسوب سالمند بالاتر
 سال 112 مطالعه مورد سالمند نيترمسن. بود سال 60 مطالعه
 با سال، 30/73 مطالعه مورد سالمندان كل سن نيانگيم. داشت
-79ي سن گروه به مربوطي فراوان نيترشيب. بود 1/8 اريمع انحراف

 نهيهز داد نشان حاضري بررس). 1 شماره نمودار (بود سال 75
 علوم دانشگاهي آموزشي هامارستانيب در سالمندي هانمونهي بستر
 132450857 حداكثر تا الير 308150 حداقل از كاشان يپزشك

 ميانگين هزينه بستري سالمندان مورد مطالعه. ريال متغير بود
 ميانگين هزينه بستري 1  شمارهجدول. دست آمدهريال ب 5533529

ي هانمونههاي خدمتي ارائه شده به و هزينه هر يك از سرفصل
ي كپزش علوم دانشگاهي آموزشي هامارستانيب دري بستر سالمند
گونه كه ملاحظه همان. دهدطي دوره مطالعه را نشان مي كاشان

-ترين سهم از هزينه بيش درصد4/26 روز با –گردد هزينه تختمي

 ،يبستر ماريب هري براذكر است كه لازم به. شودها را شامل مي
 هر نهيهز نيانگيم محاسبه در لذا شود،ينم ارائه خدمات تمام لزوما
 را خدمت آن كهي سالمندان تعداد ،يخدمتي هاسرفصل از يك
 موردي هانمونه. گرفت قرار محاسبه ملاك بودند، كرده افتيدر

 ازي يك در آنها پرونده در مندرج هياول صيتشخ به توجه با مطالعه
. گرفتند قرار (ICD10) هايماريبي الملل نيبي بند طبقهي هاگروه
- گروه حسب بر العهمط مورد سالمنداني بستر نهيهزي فيتوص آمار

 بخش، مه،يب تيوضع جنس، سن، حسب بر زين وي ماريبي ها
 در آناني بستر امديپ و اقامت، مدت زمان،همي هايماريب تعداد
 نياي هاداده اساس بر .است شده داده نشان 2 شماره جدول
 ريسا از ژهيوي هابخش در سالمنداني بستر نهيهز نيانگيم جدول
-شيب) درصد 3/51 با(ي داخلي هابخشي ول ،بوده بالاتر هابخش

ي گفتن. اندداده اختصاص خود به را هانهيهز مجموع از سهم نيتر
 ارتباط P>001/0 با سالمنداني بستر نهيهز و بخش نوع نيب است
 نوع و سالمنداني بستر نهيهز نيب ،نيچنهم. آمد دستهبي داريمعن
 اگرچه). P>001/0( ديگرد مشاهدهي داريمعن رابطه آناني ماريب
 به بيترتبه سالمنداني بستري هانهيهز مجموع از سهم نيترشيب
 1/24 خون گردشي هايماريب و  درصد4/26 با چشمي هايماريب

 هر دري بستر نهيهز نيانگيم نيترشيب اما است، بوده مربوط درصد
-سرطان ،يگوارشي هايماريب به مبتلا سالمندان به بيترتبهي ماريب

  شمارهنمودار (است بوده مربوط تنفس دستگاهي هايماريب و اه
 آنان زمانهمي هايماريب تعداد و سالمنداني بستر نهيهز نيب .)2
 در كه گونههمان). =001/0P (داشت وجودي داريمعن ارتباط زين

 تعداد كهي سالمنداناست،  شده داده نشان زين 3  شمارهنمودار
ي بستر نهيهز نيانگيم اند،داشتهي شتريب زمانهمي هايماريب
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 ،يبررس مورد سالمنداني بستر مورد 2067 از. اندداشته زيني بالاتر
 نهيهز نيانگيم. بود شده منجر مرگ به) درصد 7/2 (مورد 56

 الير 14068097 آنهاي بستر نيآخر دري متوف سالمنداني بستر
 زنده كه استي سالمنداني بستر نهيهز برابر سه به كينزد كه بود

 داريمعن =001/0P باي آمار نظر از نهيهز اختلاف نيا. بودند مانده
ي بستر نهيهز نيب راي داريمعن رابطهي بررس نياي كل طورهب. بود

 زمان،همي هايماريب تعداد ،يماريب نوع بخش، نوع با سالمندان
 نيب اما داد، نشان آناني بستر امديپ و مارستانيب در اقامت مدت
 مهيب تيوضع و سن جنس، با پژوهش مورد سالمنداني بستر نهيهز
  ).2 شماره جدول (نداشت وجودي آمار داريمعن رابطه آنان

  
ي هاسرفصلي هانهيهز از يك هر سهم و نيانگيم -1 شماره جدول
ي آموزشي هامارستانيب دري بستر سالمندي هانمونه دري خدمت

  كاشاني پزشك علوم دانشگاه
 درصد )ريال (ميانگين هزينه

 26/4 1,463,235 تخت روز

 1/6 87,462 پرستاري

 1/9 105,904 مشاوره

 7/0 387,563  ويزيت

 10/0 552,380 حق العمل جراح

 4/9 268,515  اتاق عمل

 3/3 180,673 بيهوشي

 5/5 302,454 خدمات آزمايشگاهي

 3/7 206,004 تصوير برداري

 4/6 254,037پروسيجرهاي تشخيصي 

 21/5 1,190,991 دارو

 5/9 327,567 تجهيزات

 4/0 221,034 هاساير هزينه

 100/0 5,533,529  كل بستري

 
  

سال 60 - 64
18%

سال  65- 69
16%

سال 70- 74
20%

سال 75- 79
24%

سال 80- 84
12%

سال و   85
بيشتر

10%

 در شدهي بستر سالمندي هانمونهي سن عيتوز -1  شمارهنمودار
  كاشاني پزشك علوم دانشگاهي آموزشي هامارستانيب

  

  
ي بستر نهيهز  درصد95 نانياطم فاصله و نيانگيم -2 شماره نمودار
ي پزشك علوم دانشگاهي آموزشي هامارستانيب در سالمندي هانمونه

  يماريب گروه كيتفك به كاشان
  

 
ي بستر نهيهز  درصد95 نانياطم فاصله و نيانگيم -3 شماره نمودار
ي پزشك علوم دانشگاهي آموزشي هامارستانيب در سالمندي هانمونه

  زمانهمي هايماريب تعداد رحسبب كاشان
   بحث

ي بـستر  سـالمندان ي  سني  فراوان نيترشيب مطالعه نيا در
 ـ نيتـر كم و سال 75-79ي  سن گروه به مربوط  بـه  مربـوط ي فراوان
 مطالعـه  جينتـا  بـا  هـا يافتـه  نيا. بود سال 85 از بالاتري  سن گروه

 كيمكز در Mould-Quevedo مطالعه زين و] 20[ي  رمحمدخانيم
 سـال  85 از بـالاتر  سـالمندان  رسديم نظربه. دارد يخوانهم] 21[
 ترشيب باشند، ازمندين مارستانيب دري  بستر و درمان به آنكه از شيب
 منـزل  در Long-Term Care (LTC) مدت درازي هامراقبت به
 ـن سالمنداني  نگهدار مراكز يا و  ـاي  هـا افتـه ي]. 22 [دارنـد  ازي  ني

-صـورت  از سهم نيترشيب كه است بمطل نيا گرانينما پژوهش

-يم آناني  بستر روز تخت نهيهز به مربوط سالمند مارانيب حساب
 سنندج دري  زند ،]20 [دامغان دري  رمحمدخانيم مطالعات در. باشد

 ـن] 24[ كـا يمرآ درو همكاران    Murray مطالعه و ،]23[  نـه يهز زي
 سـالمند  مـاران يب حـساب صورت در را سهم نيترشيب روز تخت

  .است اشتهد
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  طي دوره مورد مطالعهكاشاني پزشك علوم دانشگاهي آموزشي هامارستانيب در سالمنداني بستر هاينهيهز بررسي -2  شمارهجدول

 )الير (نهيهز حداقل )الير (نهيهز نيانگيم ماريب تعداد 
 نهيهز حداكثر

 )الير(
 مارانيب از% 

 كل از% 
  P ها نهيهز

  100/0 100/0 132,450,857 308,150 5,533,529 2067 كل

  P=120/0 جنس
  48/7 48/2 132,450,857 475,040 5,590,941 996 زن

  51/3 51/8 75,274,357 308,150 5,480,137 1071  مرد

  P=421/0 )سال(يسنگروه
60-64 370 5,479,978 447,800 75,274,357 17/9 17/7  

65-69 340 5,645,068 308,150 53,187,274 16/4 16/8  

70-74 413 5,260,335 512,640 34,384,763 20/0 19/0  

75-79 497 5,358,160 469,930 62,518,030 24/0 23/3  

80-84 239 6,617,884 612,400 132,450,857 11/6 13/8  

  9/4 10/1 35,558,482 377,820 5,161,975 208 ترشيب و85

  P=167/0  مهيبتيوضع
شده مهيب  2037 5,520,624 308,150 132,450,857 98/5 98/3  
  1/7 1/5 49,599,581 475,040 6,409,736 30 )آزاد (مهيببدون

  P>001/0 بخش
  4/8 3/3 51,298,942 1,637,093 8,128,704 68 ژهيوي هابخش

  53/0 51/3 75,274,357 521,400 5,713,829 1060 يداخل

  13/1 14/8 132,450,857 308,150 4,906,941 306 يجراح

  2/4 3/0 20,167,690 839,700 4,353,945 63 يعفون

  ENT 551 5,452,444 919,950 8,255,300 26/7 26/3 و چشم

  0/4 0/9 5,518,842 902,174 2,540,727 19 يروانپزشك

  P >001/0 يماريبگروه
  26/4 27/0 8,255,300 672,000 5,412,627 558 آن ضمائم وچشم

  24/1 26.1 53,187,274 583,170 5,105,868 539  خون گردشاهدستگ

  7.9 7/9 75,274,357 308,150 5,569,783 163 يتناسلي ادراردستگاه

  5/5 6/5 67,385,666 375,490 4,696,744 134 هاتيمسموم وصدمات

  7/3 5/6 60,215,620 643,280 7,283,152 115 تنفس دستگاه

  6/6 4/2 132,450,857 612,400 8,719,343 87 گوارش دستگاه

  6/1 3/9 30,552,465 813,400 8,656,171 81 ها سرطان

  16/0 18/9 72,146,405 377,820 4,694,773 390 هاي ماريبريسا

  P =001/0 زمانهمي هايماريبتعداد
1 1449 5,013,751 308,150 67,385,666 70/1 63/5  

2 483 6,284,473 583,170 60,215,620 23/4 26/5  

  9/9 6/5 132,450,857 573,700 8,425,769 135 شتريب و3

 P >001/0 اقامتمدت

  28/6 36/2 8,255,300 308,150 4,380,457 748 روز كي

  18/6 34/3 15,051,301 765,640 3,001,973 709 روز 2-5

  22/6 20/2 28,041,500 1,609,810 6,193,073 418 روز 6-10

  30/1 9/3 132,450,857 2,077,956 17,938,118 192 روز 10 ازرشيب

  P =001/0 يبسترامديپ
  93/1 97/3 132,450,857 308,150 5,295,868 2011 يبهبود

  6/9 2/7 72,146,405 668,539 14,068,097 56 فوت
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 زيلوچي و همكاران
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ي هابخش بخش، يك در سالمندي بستر مورد هر نهيهز نظر از
 نظر ازي ول. داشتند راي بستر نهيهز نيانگيم نيبالاتر ژهيو مراقبت
 53 اختصاص باي داخلي هابخش ها،نهيهز جمع از بخش هر سهم

 راي بستري هانهيهز مجموع از سهم نيبالاتر ها،نهيهز كل از درصد
 توانيم را هانهيهز سرجمع ازي داخلي هابخشي بالا سهم. داشتند

 هابخش ريسا به نسبت آنها دري بستر سالمندان تعداد بودن بالاتر به
 مطالعه نيا در سالمنداني بستري فراوان نيترشيب. دانست منتسب
-يماريب نوع به شتريب امر نيا علت. بودي داخلي هابخش به مربوط

. گردديم بر هستند مزمني هايماريب عمدتا كهي سالمند دورهي ها
 نشان راي مشابه جينتا ثيح نيا از زيني خارج وي داخل مطالعات

-شيبي داخل بخش زيني رمحمدخانيم مطالعه در]. 21،23 [دهنديم
 نظر از]. 20 [است داشته را سالمنداني بستر نهيهز كل از سهم نيتر

ي هايماريب حاضر مطالعه در ها،نهيهز مجموع ازي ماريب هر سهم
 1/24 و 4/26 بيترتبه با خون گردش دستگاهي هايماريب و چشم

 مطالعه در. داشتند را سهم نيشتريب هانهيهز كل مجموع ازدرصد 
 دستگاهي هايماريب به هانهيهز مجموع از سهم نيترشيبي زند

-رمحمديم مطالعه در. ]23 [دارد تعلق)  درصد86/25 (خون گردش

 نيشتريب  درصد38 با خون گردش دستگاهي هايماريب زيني خان
 بالا علت ].20 [اندداده اختصاص خود هب را هانهيهز مجموع از سهم
 توانيم را هانهيهز مجموع ازي چشمي هايماريب سهم بودن

 27 كه چرا ؛دانست چشم بخش دري بستر سالمندان تعداد بالابودن
. اندبودهي چشمي هايماريب به مبتلا مطالعه مورد سالمندان درصد

 عوامل توانيم زيني چشم مارانيبي نسبي فراوان بودن بالا مورد در
ي سلامت انتظارات شيافزا وي زندگ سبك رييتغ: نمود مطرح را ليذ

 ترعارضه كم و ديجدي هاكيتكن شيدايپ و سو،يك از سالمندان
 به سالمندان شتريب شيگرا موجب كه گر،يدي سو از چشمي جراح
 در چشمي جراح خدمات بودن دسترس در شود،يم چشم عمل

 چشم،ي جراح گلوبال محاسبه روش اشان،كي پزشك علوم دانشگاه
 نيا ترقيدق ليتحل رحالهبه. يچشمي هاعمل بالاتري نسب تعرفه و

 ارتباط قيتحق نيا جينتا. باشديم شتريب مطالعات ازمندين يافته
 در. داد نشان سالمنداني بستر نهيهز و اقامت مدت نيب راي معنادار
 و اقامت مدت نيب رابطه كيمكز در Mould-Quevedo مطالعه

 نيا ليدل]. 21 [است شده گزارش سالمنداني مارستانيبي هانهيهز
 در روز تخت نهيهز سهم بودن ترشيب به توانيم را موضوع
 ده از شيب كهي سالمندان. داد نسبتي بستر مارانيب حسابصورت

 مارانيب  درصد10 از كمتر اگرچه بودند،ي بستر مارستانيب در روز
 خود به را هانهيهز  درصد30 از شيب اما بودند، داده ليتشك را

 مهيب نوع و جنس، سن، داد نشان پژوهش نيا. بودند داده اختصاص
 در زيني زند. ندارد آناني بستر نهيهز باي دارمعنا ارتباط سالمندان

 باعث سالمندان جنس و سناست  داده نشان سنندج در خود مطالعه
 نيا در]. 23 [است نشده آنان نهيهز دري داريمعن تفاوت جاديا

 سالمندان ريسا به نسبتي متوف سالمندان شد مشخص قيتحق
 درو همكارن  Murray مطالعه در. اندداشتهي بالاتر نهيهز ،يبستر
 نهيهز يافته بهبود مارانيب به نسبت شده فوت مارانيب زين كايآمر
 ماريب هر مخارج دهنديم نشان مطالعات]. 24 [اندداشتهي شتريب

 ماند،يم زنده كهي ماريب به نسبت عمري انيپا سال در شده فوت
ي بررس درو همكاران  Hoover]. 25 [است شتريب برابر 5 بايتقر
 شده فوت مارانيبي هانهيهز نيانگيم كه دهيرس جهينت نيا به خود
 نياي ول است، مارانيب ريسا از ترشيب اريبس عمري انيپا سال در
 حالنيا با ].26 [كنندينمي رييتغ مرگ، سن شيافزا با هانهيهز

 گرانيب ايفرنيكال و ماساچوستي هاالتيا در Levinsky پژوهش
 سن شيافزا با عمري انيپا سالي هانهيهز كه است مطلب نيا

 كنديم ذكر نيچن را موضوع نيا عمده علتي و. ابندييم كاهش
 مارانيب گونهنيا دري پزشكي هامراقبت شدت از سن، شيافزا با كه

 وجود پژوهش نيا انجام در كه يتيمحدو]. 27 [شوديم كاسته
 پرونده در. بودي جراحي هاعمل ازي برخ گلوبال محاسبه داشت،

 هريك نهيهز بودند، گرفته قراريي هاعمل نيچن تحت كهي مارانيب
 درج مجزا صورتهب مارانيب به شده ارائهي خدمتي هاسرفصل از

. بود شده آورده حسابصورت دري بستر كل بلغم تنها و نگشته
 مهيبي عالي شورا مصوب جداول از تيمحدود نيا رفعي برا

ي هاعمل نهيهز محاسبه نحوه دستورالعمل خصوص در كشور
 عنوانهب مصوبات آن در مندرج مبالغ و شد استفاده گلوبالي جراح

  .گرفت قرار هانهيهز زير ملاك فرض، شيپ
  
  يريگ جهينت

 بخش نوع با سالمنداني بستر نهيهز داد نشان پژوهش نيا
-نهيهز كاهش جهت استي ضرور ،لذا. دارد ارتباط آناني ماريب و

 بار نيترشيب كهي عروقي قلبي هايماريب وي داخلي هابخش ها،
 راستا نيا در. رنديگ قرار ژهيو توجه مورد اند،داشته را نهيهز

ي هاروش به ،يريشگيپي هابرنامه بر ديتأك ضمن استي ضرور
 مارستانيب از خارج در خدمات هيارا جمله از ترنهيهز كم نيگزيجا

 آوردهي روي پرستار خدمات ارائه مراكز يا و منزل در مراقبت مانند
ي بستر خدمات ارائه امكان ،يمارستانيب موجودي هاتيظرف تا شود

. باشند تهداش راي مارستانيب خدمات به ازمندين سالمندان به مطلوب
 سالمندان ريسا به نسبتي متوف سالمندان داد نشان مطالعه نيا

 هيارا مراكز استي ضرور لذا دارند،ي شتريبي بستر نهيهز ،يبستر
 سالمندان خصوصهب سالمندان به (LTC) درازمدتي هامراقبت

 پوشش با هستند، ييانتها مرحله در كهي سالمندان و سال 85ي بالا
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ي مارستانيبي هانهيهز از تا يابند گسترش مناسب يامهيب وي تيحما
  . گردد كاسته آن
  

  يقدردان و تشكر
 دانشكده توسط كه استي انامه انيپا حاصل پژوهش نيا
ي مال وي علم تيحما مورد تهراني پزشك علوم دانشگاه بهداشت

 و رؤسا از زين و مزبور دانشكده از لهيوسنيبد. است گرفته قرار
 كاشان،ي پزشك علوم دانشگاه تابعهي هامارستانيب ارجمند رانيمد
 ژهيوهب ،مختلفي واحدهاي كوشا كاركنان و محترم نيولئمس

-مساعدت خاطرهب مزبوري هامارستانيبي پزشك مداركي واحدها

  .گردديمي سپاسگزار مانهيصم شانغيدريبي ها
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