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Abstract 

Background: Elderly population constitute a significant share of demand for health services and 

thus the cost of services provided to this population is important from health economic perspective. 

Therefore, this study aimed to estimate the medical and non-medical direct and indirect costs 

among elderly population who referred to selected hospitals of Iran University of Medical 

Sciences. 

Method: This cross-sectional study was conducted on 400 elderly patients admitted to Firouzgar 

and Rasoul Akram hospitals in 2015. Medical and non-medical direct and indirect costs were 

collected using a checklist and the data were analyzed with an SPSS statistical software. 

Results: In this study, the mean cost of elderly patients was 3,801,081 Rials for one month. Direct 

medical costs had the highest share and the indirect costs had the lowest share of the total cost for 

elderly patients (2,992,276 and 217,088 Rials, respectively). 

Discussion and Conclusions: Although direct medical costs had the highest financial burden on 

older patients, the non-medical direct and indirect costs also constituted more than 20% of the total 

cost for elderly patients. Therefore, all components of costs should be considered in the planning 

and policy-making in the health system. 
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 1931برآورد هزينه های مستقیم و غیرمستقیم برای بیماران سالمند در شهر تهران در سال 

 5امیرعلی مرادپور، 1فاطمه ستوده زاده، 2،9* عزيز رضاپور، 1 جواد جوان نوقابی
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 چکیده

دهند و در نتیجه هزینهه خهدمات ای از تقاضا برای خدمات بهداشتی درمانی را تشکیل می: جمعیت سالمند سهم قابل ملاحظهمقدمه

های مسهتقیم و غیرمسهتقیم ارائه شده به این قشر از منظر اقتصاد سلامت حائز اهمیت می باشد. لذا این مطالعه با هدف برآورد هزینه

 .ندان مراجعه کننده به مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شدسالم

سالمند مراجعه کننده به مراکز آموزشی درمانی فیروزگر و رسول اکرم )ص( تههران در  444در بین : این مطالعه مقطعی روشمواد و 

و هزینه های غیر مستقیم بها اسهتداده از فهرم گهردآوری اطلاعهات های مستقیم درمانی و غیر درمانی انجام گرفت. هزینه 1934سال 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSS.16آوری شده، توسط نرم افزار ای جمع آوری شدند. سپس داده های جمعهزینه

های مستقیم د گردید. هزینهریال برآور 9741471های سالمندان برای یک دوره یک ماهه میانگین کل هزینه : در این مطالعههايافته

ریهال کمتهرین سههم را از کهل  217477های غیهر مسهتقیم بها میهانگین ریال بیشترین سهم و هزینه 2332276درمانی با میانگین 

 های سالمندان تحت بررسی داشتند. هزینه

ههای مسهتقیم ند دارد، امها هزینهه: اگرچه هزینه های مستقیم درمانی بیشترین بهار مهالی را بهر بیمهاران سهالمگیرینتیجهبحث و 

گهذاری ریزی و سیاستاند، لذا در برنامههای سالمندان را تشکیل دادهدرصد هزینه 24های غیرمستقیم نیز بیش از غیردرمانی و هزینه

 ای مدنظر قرار گیرد.برای نظام سلامت باید تمام اجزای هزینه

 ، سالمند، ایرانسلامتهای : هزینهواژگان کلیدی
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 مقدمه

سالمندی مرحله فیزیولوژیک غیرقابهل پیشهگیری زنهدگی 

میر ناشی از واست که به دلایل مهمی از جمله کاهش مرگ

-وپیشرفت علوم پزشکی، بهداشت، کنترل موالید، آمهوز 

پرور  و در نتیجه افزایش نرخ امید به زندگی مطرح شده 

سهاله و  64. سازمان جهانی بهداشت گروه سهنی (1)است 

. سهالمندی (2)لاتر را به عنوان سالمند تعریف کرده است با

-ی جهانی است که به سرعت رو به افزایش مهییک پدیده

تعهداد کهل سهالمندان  2446باشد. سازمان ملهل در سهال 

هزار ندر برآورد کرد کهه ایهن  329میلیون و  677جهان را 

میلیهون و  367به رقم یک میلیارد و  2454تعداد در سال 

. در ایران نیز جمعیت افراد (9)ار ندر خواهد رسید هز 159

سالمند رو به افزایش است. به گونه ای که در حهال حاضهر 

سهال  64درصد از کل جمعیهت ایهران را افهراد بالهای  7/5

شود این میهزان در سهال دهند و پیش بینی میتشکیل می

 . (9)درصد کل جمعیت ایران برسد  26به  2454

جمعیت سالمند به یکهی از مههم تهرین  امروزه این افزایش

چالش های اقتصادی، اجتمهاعی و بهداشهتی تیهدیل شهده 

دهد که . مطالعات در کشورهای مختلف نشان می(4)است 

هها و افزایش تعداد افراد سالمند موجب افزایش بار بیمهاری

همچنین افزایش دفعات بستری در بیمارستان و در نتیجهه 

. (6, 5)ود شههدرمههانی مههی هههای بسههتری وافههزایش هزینههه

سالمندی بر طول مدت بستری نیز اثهر فزاینهده دارد و در 

شهوند های بیشتری را متحمل مهینتیجه افراد مسن هزینه

و همکههاران در آلمههان ( Heider) حیههدر . درمطالعههه(7)

میانگین هزینه هر سهالمند بهرای یهک دوره سهه ماههه در 

مراقیههت از  هزینههه. (7)یههورو بههرآورد گردیههد  773حههدود 

ههای سهرپایی، توانهد شهامل هزینهه درمهانسالمندان مهی

هههای هههای تشخیصههی و مراقیههتبسههتری، دارو، آزمههایش

 .  (3) نگهدارنده در منزل یا سرای سالمندان باشد

از مهراجعین بهه  %15 ،بر اساس بررسی های به عمل آمهده

از معالجههات سههرپایی در  %94مطههب پزشههکان متخصهه ، 

از تخت های موسسات و مراکهز نگهه  %73بیمارستان ها و 

دهنهد و سال به خود اختصاص مهی 65اد بالای داری را افر

های پزشکی توسط ایهن از هزینه مراقیت %23به طور کلی 

از  %64شهود. ههم چنهین در حهدود گروه سنی مصرف می

ههای از هزینهه %95ههای بهداشهتی، هزینه ههای مراقیهت

ای بسهههتری در از روزهههه %47تهههرخی  بیمارسهههتانی و 

دهنهد بیمارستان را افراد سالمند بهه خهود اختصهاص مهی

بهر روی سهالمندان  1977ای که در سال . در مطالعه(14)

تحت پوشش سازمان تامین اجتماعی در تهران و به منظور 

ها و متوسط اقامت و برآورد هزینه شناسایی ترکیب بیماری

ورت درمان بیماران سالمند در زمینه خهدمات بسهتری صه

درصههد کههل  97گرفتههه، مشههاهده گردیههد کههه بههیش از 

های خدمات درمانی انجام شده بهه گهروه سهالمندان هزینه

اختصاص داشته و این در حالی است که در آن زمان حدود 

درصد از کل بیمه شدگان تامین اجتمهاعی در تههران را  4

. بنهابراین برنامهه ریهزی (7)سالمندان تشکیل داده بودنهد 

ه سالمندی قیل از آنکهه یهک موقعیهت بحرانهی برای پدید

باشهد تها سهالمندان پدید آید، یک اقدام کاملها  الزامهی مهی

بتوانند از دوران سالخوردگی شاد و مولد، لهذت بهرده و بهه 

 .  (11)عنوان یک جزء یکپارچه با جامعه تلقی شوند 

سهلامت معتقدنهد کهه  گذاران حهوزهمتخصصان و سیاست

جامعه در صورتی به طور کامل مهثثر  برنامه ریزی در سطح

شوند که دولت از نیازهای ویههه سهالمندان مطلهع واقع می

بوده و اقدامات مناسیی را در سطح دولتی انجام دهند کهه 

حمایت کننده و مکمهل اقهدامات در سهطح جامعهه باشهد 

. از آنجا کهه گهروه ههای سهنی سهالمند سههم قابهل (12)

مههانی را دریافههت ملاحظههه ای از خههدمات بهداشههتی در

نمایند، هزینه خدمات ارائه شده به ایهن قشهر از منظهر می

اقتصاد سلامت حائز اهمیت می باشد. با این وجود مطالعات 

بسیار کمهی در کشهور در خصهوص هزینهه ههای سهلامت 

سالمندان انجام شده است. لذا، این مطالعه درصدد است تا 

جعه کننده های مستقیم و غیرمستقیم سالمندان مراهزینه

به مراکز آموزشی درمانی منتخهب دانشهگاه علهوم پزشهکی 

 .ایران را بررسی نماید
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 مواد و روش 

کهه بهه  بوداین مطالعه از نوع کاربردی و به صورت مقطعی 

منظور برآورد هزینهه ههای سهالمندان مراجعهه کننهده بهه 

مراکز آموزشی درمانی فیروزگر و رسول اکهرم )ص( تههران 

فرمول حجهم نمونهه نجام گرفت. بر اساس ا 1934در سال 

و بهها در نظههر گههرفتن مههوارد عههدم  d=0.05و  p=0.5بهها 

نمونهه بهرای ایهن  444تعهداد  پاسخگویی برخهی از افهراد،

 مطالعه انتخاب گردید. 

 
رو  نمونه گیری بصورت طیقه بندی تصادفی انجام شهد. 

به این صورت که ابتدا هر یک از بیمارستان های آموزشهی 

شهده بهر حسهب واحهدهای بسهتری بهه پهن  بخهش  ذکر

)دستگاه گوار ، دستگاه گهرد  خهون، دسهتگاه تهندس، 

بیماری های کلیوی، آنکولوژی( تقسیم شدند که هر واحهد 

به منزلهه یهک طیقهه بودنهد. سهپس از ههر واحهد در ههر 

   نمونه بصورت تصادفی انتخاب گردید. 44بیمارستان تعداد 

ساله یا بیشتر بودند که بهه  64معیار های ورود شامل افراد 

یکی از واحهدهای ذکهر شهده در مراکهز آموزشهی درمهانی 

فیروزگر و رسول اکرم )ص( تهران مراجعهه کهرده بودنهد و 

سهال  64معیار های خروج شامل افرادی بود کهه کمتهر از 

ساله یا بیشتر که توانایی  64سن داشتند و هم چنین افراد 

ابهزار جمهع الات نداشهتند. یا تمایلی به پاسخ دادن به سهو

پرسشنامه محقق سهاخته  کیمطالعه  نیداده ها در ا یآور

اعتیهار علمهی ایهن پرسشهنامه از روایهی  جهت تعیینبود. 

متهون بدین ترتیب که بها اسهتداده از  ،استداده شدمحتوی 

بعضهههی از اسهههاتید  نظرخهههواهی از و علمهههی و پیشهههنهاد

ه و تنظهیم علوم پزشکی ایهن پرسشهنامه تهیه یانشگاههاد

 یابیارزشه یبرا یپهوهش از رو  تناسب داخل نیدر ا شد.

قیهل از جمهع  ابزار مطالعهه اسهتداده شهد. نانیاطم تیقابل

ندر از افراد بصورت پایلوت  24آوری دادها، پرسشنامه روی 

رو  اجرا شد و ابهامات پرسشنامه شناسایی و رفع گردید. 

و بها ی حضهوری گردآوری اطلاعهات بهه صهورت مصهاحیه

ای بود. بهه منظهور استداده از فرم گردآوری اطلاعات هزینه

آوری اطلاعات، ابتدا از بیماران سالمند یا همراهانشان جمع

های بیماریشان و سایر اطلاعات برای پرسش در مورد هزینه

پرسشنامه اجازه گرفتهه شهد، سهپس توضهیحات کهافی در 

داده شهد  مورد سوالات و هدف از انجام پهوهش به بیماران

ههای مسهتقیم و غیهر مسهتقیم و بعد از آن در مورد هزینه

سالمندان مراجعه کننده به این مراکز آموزشی درمانی کهه 

متحمل شده بودند، سوال شهد. بهرآورد  در یک ماه گذشته

هزینه ها با استداده از دیدگاه جامعه صورت پذیرفت. بهرای 

درمهانی و این منظور، هزینه های مستقیم درمهانی و غیهر 

هزینهه ههای غیهر مسهتقیم بها اسهتداده از فهرم گهردآوری 

ای جمع آوری شدند. فرم گردآوری اطلاعات اطلاعات هزینه

ای دارای چند بخش مختلف بهود کهه در بخهش اول هزینه

، وضههعیت یتمشخصههات دموگرافیههک شههامل سههن، جنسهه

تحصیلات، وضهعیت تهههل و بیمهه بیمهار بررسهی گردیهد. 

تقیم درمانی یعنی هزینه هایی که به سپس هزینه های مس

طور مستقیم با اهداف درمانی و پزشکی بیمار مرتیط است 

اقامت  جمع آوری شدند. هزینه های مستقیم درمانی شامل

، اتاق عمل و بیهوشهی و جراحهی، (هتلینگ) در بیمارستان

ویزیههت، دارو، آزمایشههگاه و رادیولههوژی بودنههد. در قسههمت 

، از هزینههه هههای مسههتقیم بعههدی فههرم گههردآوری داده

غیردرمانی یعنی هزینه های جانیی که بیمهار یها همراههان 

وی جهت اهداف درمانی و پزشکی متحمل آن مهی شهوند 

سوال شد. هزینه های مستقیم غیردرمانی شامل تجهیهزات 

کمکی، مسافرت و حمهل و نقهل، اسهکان و غهذا بودنهد. در 

هزینهه ههای  قسمت پایانی فرم گردآوری داده، در رابطه با

غیرمستقیم سوالاتی مطرح شد. هزینه های غیرمستقیم بها 

استداده از رویکرد سرمایه انسانی برآورد شهدند. بهرای ایهن 

منظور تعداد روزهای غییت از کار فرد یا همراههان وی بهه 

علت بیماری در میزان درآمد از دست رفته ی این دوره ی 

یرمسهتقیم زمانی ضرب شد و از این طریهق هزینهه ههای غ

 سالمندانآگاهانه از  تیرضاپرسشنامه ها با محاسیه شدند. 

محرمانهه بهودن  نیتضهمتکمیل شد. جهت  همراه آن ها ای

، تمههامی پهههوهش یاطلاعههات کسههب شههده از نمونههه ههها
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آوری در نهایت داده های جمهعپرسشنامه ها بی نام بودند. 

 بها اسهتداده از آزمهونو  SPSS. 16شده، توسط نرم افهزار 

 های توصیدی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 

 نتايج

 55درصههد زن،  74مهورد سههالمند تحهت مطالعههه،  444از 

درصد در گروه سهنی  45درصد با سواد،  76، درصد متههل

درصههد دارای بیمهه بودنههد )جههدول  37سههال و  74تها  71

   (.1شماره 

 

 مشخصات دموگرافیک سالمندان تحت بررسی .1جدول 

 درصد تعداد نوع متغیر

 94 122 مرد جنس

 74 277 زن

 55 224 متاهل وضعیت تاهل

 45 174  الفغیرمتههل

وضهههههههههعیت 

 تحصیلات

 76 949 باسواد

 14 57 بی سواد

 91 124 64-74 سن

74-71 171 45 

 24 35 سال و بیش تر 71

 37 973 دارد بیمه

 9 11 ندارد

 

زینههه هههای همههانطور کههه مشههاهده مههی شههود، میههانگین ه

سالمندان را به تدکیک هزینه های مستقیم درمانی، هزینه 

هههای مسههتقیم غیردرمههانی و هزینههه هههای غیرمسههتقیم 

دههد یافته های این مطالعه نشهان مهیمشخ  نموده ایم. 

ههای مسهتقیم که بالاترین مقدار هزینه، مربوط بهه هزینهه

ریههال اسههت.  2332276درمههانی اسههت کههه میههانگین آن 

های غیر مستقیم قدار هزینه نیز مربوط به هزینهترین مکم

ریال اسهت. میهانگین کهل  217477است که میانگین آن 

ریهال بهود. )جهدول  9741471های سهالمندان نیهز هزینه

 (  2شماره 

 

میانگین کل انواع هزینه ههای درمهانی در سهالمندان . 2جدول 

 تحت بررسی

ــــرا   میانگین نوع هزينه انح

 معیار

 درصد

 7/77 4244267 2332276 مستقیم درمانی

 6/15 1145339 531717 درمانیمستقیم غیر

 7/5 237632 217477 مستقیمغیر

 144 3674422 9741471 جمع

 باشند.های جدول بالا به ریال میی هزینهکلیه*
 

طیق یافته های مطالعه حاضر، در بین هزینه های مستقیم 

ریهال  344433ههای هتلینهگ بها میهانگین درمانی، هزینه

رقههم هزینههه هههای مسههتقیم درمههانی را در بههین بالههاترین 

سالمندان تحهت بررسهی دارا بهود. هزینهه ههای هتلینهگ، 

درصد از کل هزینه های مستقیم درمهانی را در بهین  4/91

سالمندان تحت بررسی شامل می شود و بعهد از آن هزینهه 

در جایگههاه بعههدی  ریههال 796934هههای دارو بهها میههانگین 

ار می گیرد. کهم تهرین رقهم بیشترین هزینه ی مستقیم قر

هزینه های مستقیم درمانی مربوط به هزینه ی رادیولهوژی 

ریال به دست آمهد. )جهدول  172494بود که میانگین آن 

 (  9شماره 
 

میههانگین انههواع هزینههه هههای مسههتقیم درمههانی در  .9جههدول 

 سالمندان تحت بررسی

 انحرا  میانگین نوع هزينه

 معیار 

   الفرصدد

 4/91 745764 344433 هتلینگ

اتاق عمل و بیهوشی 

 و جراحی

655537 

 

1662999 3/21 

 236327 ویزیت

 

912733 14 

 796934 دارو

 

757249 6/24 

 134499 آزمایشگاه

 

997477 9/6 

 172494 رادیولوژی

 

927371 7/5 

 2332276 جمع

 

4244267 144 

 نیدرصد از کل هزینه های مستقیم درماالف
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در بین هزینه های مستقیم غیر درمانی در سالمندان تحت 

ی تجهیهزات کمکهی  بررسی، بالاترین رقم مربوط به هزینه

ریال برآورد گردید. کم ترین  245724بود که میانگین آن 

رقم هزینه های مستقیم غیر درمانی نیز مربوط بهه هزینهه 

 157436مسافرت و حمل و نقل می باشد که میانگین آن 

 (  4ریال است. )جدول شماره 

 

میانگین انواع هزینهه ههای مسهتقیم غیهر درمهانی در  .4جدول 

 سالمندان تحت بررسی

ــــرا   میانگین نوع هزينه انح

 معیار

   الفدرصد

 %5/41 497667 245724 تجهیزات کمکی 

مسههافرت و حمههل و 

 نقل

157436 235541 7/26% 

 %7/91 972724 177937 اسکان و غذا

 %144 1145339 531717 جمع

 درصد از هزینه های مستقیم غیر درمانیالف

 باشند.های جدول بالا به ریال میی هزینه*کلیه

 

مطابق یافته های این مطالعه، بهره وری از دسهت رفتهه ی 

بیمارها و همراه آن ها که در زمره هزینه های غیرمسهتقیم 

ریهال هزینهه  217477ار می گیرد نیز به طور میهانگین قر

 (5دربر دارد. )جدول شماره 

 

میانگین انواع هزینه های غیرمستقیم در سالمندان  .5جدول 

 تحت بررسی

ــرا   میانگین نوع هزينه انح

 معیار

   الفدرصد

بههههره وری ازدسهههت رفتهههه 

 بیماران و همراهان آن ها

217477 237632 144 

 ینه های غیرمستقیمدرصد از هز الف

 باشند.های جدول بالا به ریال میی هزینه*کلیه

 

 بحث

های مستقیم یافته های این پهوهش نشان دادند که هزینه

ریال بیشترین سهم را از  2،332،276درمانی با میانگین 

کل هزینه های سالمندان تحت بررسی داشتند به گونه ای 

تحت بررسی  درصد هزینه های سالمندان 77که بیش از 

را شامل می شدند. کم ترین مقدار هزینه نیز مربوط به 

 217،477های غیر مستقیم است که میانگین آن هزینه

های ریال است. این در حالی است که میانگین کل هزینه

ریال بود. اگرچه مطالعه ای که  9،741،471سالمندان، 

م های غیر مستقیهای مستقیم غیر درمانی و هزینههزینه

سالمندان را برآورد کرده باشد یافت نشد، اما، بهمئی و 

همکاران در مطالعه ای با هدف بررسی هزینه های مستقیم 

درمانی و غیر درمانی و هزینه های غیرمستقیم بیماران 

 75میتلا به سکته مغزی نشان دادند که به طور متوسط 

درصد کل هزینه های پرداخت از جیب بیماران مربوط به 

نه های مستقیم درمانی است. که با نتای  مطالعه هزی

حاضر همخوانی دارد. یافته های این پهوهش نشان دادند 

که هزینه های هتلینگ بیشترین سهم را در بین هزینه 

 94های مستقیم درمانی دارا می باشد به گونه ای که 

درصد هزینه های مستقیم درمانی مربوط به هزینه های 

حت بررسی می شد. این نتیجه در هتلینگ سالمندان ت

مطالعات بسیاری مورد تهیید قرار گرفته است. به عنوان 

مثال، زیلوچی و همکاران در مطالعه ای با بررسی هزینه 

های بستری سالمندان در بیمارستان های آموزشی 

تا  1977دانشگاه علوم پزشکی کاشان طی سال های 

هزینه  %26نشان دادند که هزینه های هتلینگ  1973

های بستری سالمندان را شامل می شد و بیشترین سهم را 

. زندی و (19)در بین هزینه های بستری سالمندان دارد 

همکاران نیز در مطالعه ای با هدف بررسی الگوی مصرف و 

هزینه خدمات بستری سالمندان تحت پوشش سازمان 

به این نتیجه رسیدند که  1932بیمه سلامت ایران در سال 

درصد هزینه های سالمندان مربوط به هزینه  27ش از بی

همکاران و ( Murrayی )امور .(14)شود های هتلینگ می

نیهز در مطالعه ای در آمریکها نشان دادند که هزینهه تخت 

روز، بیشترین سهم را در صورتحهساب بیمهاران سهالمند 

. در مطالعه زیلوچی و همکاران در (15)داشته است 

 1469295نگین هزینه های هتلینگ در حدود کاشان، میا



 79/ . . . برآورد هزینه های مستقیم و غیرمستقیم                                                                               پزشکی صدرا مجله علوم

smsj.sums.ac.ir 

. در این مطالعه، میانگین (19)ریال برآورد شده است 

ریال برآورد شد که  344433های هتلینگ در حدود هزینه

نسیت به مطالعه ی زیلوچی و همکاران کاهش چشمگیری 

را نشان داده است. یکی از دلایل این کاهش می تواند 

باشد. دلیل دیگر نیز می تواند تداوت در جامعه ی پهوهش 

اجرای طرح تحول سلامت باشد که منجر به کاهش هزینه 

. نتای  این (16)های پرداختی بیماران گردیده است 

 25مطالعه همچنین نشان دادند که هزینه های دارو 

درصد از کل هزینه های مستقیم درمانی را شامل می 

نه های ریال بعد از هزی 796934شوند و با میانگین 

هتلینگ بیشترین سهم را در بین هزینه های مستقیم 

درمانی دارند. در مطالعه ی زندی و همکاران نیز هزینه 

درصد کل هزینه ها را تشکیل می دادند  25های دارو، 

. در بین هزینه های مستقیم غیر درمانی، هزینه ی (14)

ریال بیشترین سهم  245،724تجهیزات کمکی با میانگین 

را شد. یکی از دلایل بالا بودن هزینه ی تجهیزات را دا

پزشکی می تواند استداده ی اکثر سالمندان از وسایل 

کمکی باشد. دل پیشه و همکاران در مطالعه ی خود نشان 

دادند که اکثر سالمندان تحت بررسی از یک وسیله ی 

 (Totonchiچی )توتون  .(17)کمکی استداده می کردند 

 44/67مطالعه ی خود نشان دادند که  و همکاران نیز در

درصد از سالمندان مورد مطالعه از وسیله ی کمکی 

درصد از این افراد از عصا،  97/61استداده می کردند که 

 77/17درصد از واکر،  11/14از چوب زیربغل،  65/3

درصد از اندام مصنوعی تحتانی  62/11درصد از ویلچر و 

ه و توتونچی نیز در . دل پیش(17)استداده می کردند 

مطالعاتی جداگانه نشان دادند که بسیاری از سالمندان از 

درصد  94عارضه ی سنگینی گو  رن  می برند و بیش از 

. از لحاظ (17, 17)سالمندان از سمعک استداده می کنند 

درصد  76وضعیت بینایی نیز نشان داده شده است که 

اند و بیش از دهسالمندان در ایران از عینک استداده می کر

درصد سالمندان از دندان مصنوعی استداده می کنند  44

 .(17, 17)که می تواند بار مالی سنگینی را متحمل گردد 

نتای  این مطالعه نشان داد که سالمندان در طول درمان 

خود با هزینه های سنگین بسیاری مواجه هستند. برآورد 

های بیمه ای در  این هزینه ها می تواند به دولت و سازمان

درمان سالمندان و پوشش خدمات بیمه ای کمک نماید. 

با توجه به میاحث ذکر شده، پیشنهاد می شود ضمن 

تهکید بر برنامه های پیشگیری، مراکز ارائه مراقیت های 

بلند مدت به سالمندان همراه با پوشش حمایتی و بیمه ای 

یشترین مناسب توسعه یابند تا از هزینه های بستری که ب

بار مالی را بر سالمندان داشتند کاسته شود. این مطالعه با 

محدودیت هایی نیز همراه بود. یکی از محدودیت های این 

آن ها  و همراهان مارانیاز ب یبعض یعدم همکارپهوهش 

 قیاز طرتا حد امکان شد  یمورد سع نیدر ابود که 

  یتاموضوع و ن نیا تیو همراهان و اهم مارانیصحیت با ب

آنها  تیاست رضا مارانیمطالعه که در جهت بهیود رفاه ب

یکی دیگر از محدودیت های  .مصاحیه جلب شود یبرا

نوع  انیو خانواده آنان در ب مارانیب یادآوری یخطاپهوهش 

پرسش نامه  هیبا ته دیگرد یسع بود که ها نهیو مقدار هز

 یماه( برا1مدت زمان نسیتا کوتاه ) نییجامع و تع یا

خطا تا حد ممکن  نیها از زمان مصاحیه، ا نهیهز یادآوری

 .ابدیکاهش 

 

 نتیجه گیری

های سالمندان برای یک میانگین کل هزینهدر این مطالعه، 

ریال برآورد گردید. در این بین،  9741471دوره یک ماهه 

هزینه ههای مسهتقیم درمهانی و در رآس آن هزینهه ههای 

المندان تحهت مطالعهه هتلینگ بیشترین بار مالی را بر سه

داشهتند. در ایههن راسهتا ضههروری اسهت تهها بهر رو  هههای 

جایگزینی که هزینه کمتری بر سالمندان تحمیهل خواههد 

نمود تمرکز گردد. برای مثال، ارائهه خهدمات در منهزل یها 

مراکههز ارائههه خههدمات پرسههتاری جههایگزین هههای مناسههیی 

هستند که می توانند سیب کهاهش هزینهه ههای هتلینهگ 

-هزینه های مستقیم غیردرمهانی و هزینههند. میانگین گرد

 24بیش از ریال،  747745های غیرمستقیم نیز با مجموع 

انهد. لهذا در های سالمندان را تشکیل دادهدرصد کل هزینه
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بایست برنامه ریزی و سیاست گذاری برای نظام سلامت می

یابی از دیهدگاه جامعهه را در دسهتور کهار قهرار داد و هزینه

رای تخصی  منابع برای سلامت سالمندان بایهد بهه تمهام ب

های های مستقیم درمانی، هزینهاجزای هزینه اعم از هزینه

 های غیرمستقیم توجه نمود.مستقیم غیردرمانی و هزینه

 

 تقدير و تشکر

بدین وسیله از مشارکت کنندگانی که محققان را در اجرای 

ین مقاله ا این پهوهش یاری نمودند قدردانی می گردد.

از مرکز  26317حاصل یک طرح پزوهشی به شماره 

تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم 

 پزشکی ایران می باشد.
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