
MEJDS. 2020; 10:148.  

 Published online 2020 Oct. Research Article 

Identifying the Consumption Pattern of Inpatient Services in the Elderly 

Covered by Armed Forces Health Insurance in 2018 

Pourreza A1, *Ebrahimi B2 

Author Address 

1. PhD in Public Health (Economics and Management), Professor, Department of Health Education and Promotion, School of Health, Tehran University of Medical Science, Tehran, Iran; 

2. MSc in Health Care Management, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

*Corresponding author’s email: bebrahimiii477@gmail.com 

Received: 2020 August 1; Accepted: 2020 September 8 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Aging growth and changes in the pattern of diseases in this crowd, cause exponential growth of costs. The aging of 

population is a demographic and epidemiological phenomenon; however, it requires socioeconomic solutions and healthcare management. The 
health services required by the insured population vary according to age and demographic conditions. Therefore, it seems necessary to pay 

attention to the epidemiological and demographic developments of the population to determine the critical measures for effective planning. 

Furthermore, the aging of population has increased the financial burden of social security systems; it is necessary to consider appropriate 
measures in this area. Population aging is an opportunity for the insurer organizations; the receivers of the healthcare services might be threatened 

in the lack of adequate planning. Thus, this study aimed to identify the consumption pattern of inpatient services in the insured elderly covered 

by the Armed Forces Health Insurance in 2018. 
Methods: This descriptive–analytical study was of a cross–sectional design. The study statistical population included the elderly aged ≥60 years 

who were classified in three age categories (60–69 years, 70–79 years, ≥80 years), and used hospital services of the contracted and non–contracted 

hospitals with the Armed Forces Health Insurance in 2018, where inpatient medical records were filed for them. The number of samples in this 
study, considering the minimum number required for relational research (causal–comparative), according to Krejcie and Morgan (1970) (who 

stated that for the communities of ≥100000, 384 individuals suffices), 491 subjects were selected by random stratified sampling method as the 

research sample from the three mentioned groups of the elderly. The study inclusion criterion was having ≥60 years of age by the beginning of 
2018. As per the study exclusion criteria, according to the information provided in the insurance system of the organization, the elderly should 

have not experienced concurrent overlapping access to inpatient services. In total, the study samples were hospitalized 1330 times, on a temporary 

or permanent basis, in the contracted and non–contracted hospitals. Accordingly, from each age group of the elderly, the first 100, the second 
100, etc. were randomly selected from the inpatient services consumption data, i.e., extracted from the medical documents. We also considered 

the payroll reports of Organization Database (Oracle); these data were then analyzed using SPSS. In this study, the Kruskal–Wallis test was 

employed to examine the between–group differences. Additionally, if the Kruskal–Wallis test result was significant, Mann–Whitney U post–hoc 

test with the adjustment of p–value was applied. The desired significance level was 0.05.  

Results: In this study, the default normality of the data was checked using the Shapiro–Wilk test. The relevant results indicated that the data of 

this study were significantly different from the normal curve. Therefore, non–parametric tests were used to examine between–group differences. 
The mean±SD duration of stay of the studied elderly was 5.58±1.5 days. The largest proportion of the total hospitalization days of the elderly 

samples was related to the cardiac ward by 252(18.95%) insured subjects; respecting the type of service, this rate belonged to the coronary artery 
bypass with the mean±SD duration of 8.17±4.70 days. Among the referrals for hospitalization, the hospitals of contracted military/corps nature 

were the most visited military hospitalization center. The least–cost was paid for the radiotherapy ward (1.041.871 Rials) and the highest was 

paid for the cardiology ward (8.593.036.458 Rials). There was a significant relationship between the mean stay duration at different wards and 
the service type (p=0.001). Moreover, there was a significant difference between the treatment costs in different age groups (p<0.001). The 

highest–paid expenses were related to cardiovascular care services and the younger group of elderly. The obtained data suggested that older 

women’s cost of hospitalization (18.531.525 Riala) was significantly more than that in men (16.701.832 Rials) (p=0.041).  
 Conclusion: Based on the current research findings, the highest–burden and cost of hospitalization of the elderly belonged to cardiovascular 

diseases. Thus, planning to expand insurance organization commitments to prevent the occurrence of such diseases is necessary. Such issues 

could reduce the quality of life and present premature disability in the elderly. It is also crucial to address the phenomenon of population aging. 
Keywords: Hospitalization, Insurance, Elderly, Consumption pattern, Hospital.  
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  .۸۴1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ رماهمه برخط انتشار   

خدمات درمانی  شدگان سالمند تحت پوشش بیمهٔشناسایی الگوی مصرف خدمات بستری بیمه
 1۳۹۷نیروهای مسلح در سال 

 ۲ابراهیمی*بهشته ،1ابوالقاسم پوررضا

 سندگانینو حاتیتوض

 ایران؛ ،نارهت پزشکی تهران،بهداشت، دانشگاه علوم )گرایش اقتصاد و مدیریت(، استاد گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکدهٔ . دکترای بهداشت عمومی1
 ایران.  ،تهران پزشکی تهران،درمانی، دانشگاه علومکارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی .۲

  gmail.com477bebrahimiii@ مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ شهریور 1۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ مرداد 11 تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شود. این مطالعه با هدف شناسایی الگوی مصرف ریزی تبدیل به تهدید میبرنامه نبودگر، فرصتی است که در صورت های بیمهسالمندی جمعیت برای سازمان زمینه و هدف:
 انجام شد. 1۳۹۷نیروهای مسلح در سال  بستری سالمندان تحت پوشش بیمهٔ خدمات

تشکیل های طرف قرارداد و غیرطرف قرارداد گیرنده از بیمارستانتر خدمتیشسال و ب ۶۰شدگان بیمهرا آماری  مقطعی بود. جامعهٔ و تحلیلیتوصیفی این پژوهشبررسی: روش
( Oracleها از پایگاه گزارشات بخش اسناد پزشکی و روزپرداخت بانک اطلاعاتی سازمان )بندی تصادفی انتخاب شدند. دادهروش طبقهنفر بود که به ۴۹1نمونه تعداد . دادند
 . کار رفتبه ۰٫۰۵ویتنی و کروسکال والیس با سطح معناداری -یومن هایآزمون. در این پژوهش تحلیل شد ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار و با نرمشد آوری جمع

پس بای( و از نظر نوع خدمت مربوط به درصد1۸٫۹۵شده )بیمه ۲۵۲بستری، برای بخش قلب به تعداد -روز بود. میزان بیشتر روز ۵٫۵۸±1٫۵میانگین مدت اقامت  ها:تهیاف
های مختلف با نوع آزمون کروسکال والیس بین مدت اقامت بخش .ندتر بستری نظامی بودکز پرمراجعهاهای با ماهیت سپاه، مربیمارستانروز بود.  ۸٫1۷±۴٫۷۰شریان کرونر 

شده مربوط به بخش قلب و گروه سنی بیشتر پرداخت ( تفاوت معنادار نشان داد. هزینهpٔ<۰٫۰۰1های سنی مختلف )های درمانی گروه( و نیز بین هزینهp=۰٫۰۰۲خدمت )
  (.p=۰٫۰۴1ند )ربستری بیشتری از مردان دا طور معناداری هزینهٔزنان به ،ویتنی نشان داد-آزمون یومن ود.مربوط به بخش رادیوتراپی ب کمترهزینهٔ سالمندان جوان و 

منظور هتعهدات سازمان بیمه ب ریزی جهت توسعهٔبنابراین برنامه است؛های قلبی بیشتر بستری سالمندان مربوط به بیماری های پژوهش بار و هزینهٔیافته براساس گیری:نتیجه
 هایی که کاهش کیفیت زندگی و ناتوانی زودرس را در سالمندان در پی خواهد داشت، از ملزومات مواجهه با این پدیده است.پیشگیری از بروز چنین بیماری

  بستری، بیمه، سالمند، الگوی مصرف، بیمارستان.ها: واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
تر یشسال و ب ۶۰براساس مستندات سازمان بهداشت جهانی، افراد 

و بر این اساس سالمندان به سه  شوندمیشناخته  1عنوان افراد سالمندبه
سالمند میانسال  ؛سال( ۶۹تا۶۰شوند: سالمند جوان )گروه تقسیم می

(. در ایران اساس 1سال( ) ۸۰ بیشتر ازسالمند پیر ) ؛سال( ۷۹تا۷۰)
گرفته از سنن تئتعهدات مردمی و ملی درخصوص سالمندان نش

عنوان ندان بهو به همین دلیل توجه ویژه به سالماست  اعتقادی و ملی
این  .استشده گرفته برهای مذهبی و فرهنگی اولیاء جامعه، از ارزش

(. ۲) کید شده استأقانون اساسی نیز ت ۲۹و  ۲1در اصل  ضوعاتمو
های کلی جمعیت ابلاغی مقام معظم از سوی دیگر ازجمله سیاست

مین سلامت سالمندان در محیط أت برای سازی شرایطرهبری، فراهم
های آنان در مندی از تجربیات و قابلیتسازی برای بهرهنواده و زمینهخا

مین اجتماعی أدر همین راستا سازمان ت است.های مناسب موقعیت
نیروهای مسلح در چارچوب تدابیر فرماندهی معظم کل قوا، وظایف و 

 آن تسهیل و تسریع در ارائهٔ که نمونهٔاست اختیاراتی را برعهده گرفته 
. استشدگان سالمند تحت پوشش درمانی بیمهخدمات بهداشتی

انداز جمعیت جهان که توسط بخش اقتصاد و براساس گزارش چشم
سال و  ۶۵سهم جمعیت  است، امور اجتماعی سازمان ملل تهیه شده

 به 1۹۵۰( در سال نفر میلیون1۲۸٫۸درصد )۵٫۰۸ تر در جهان ازیشب
 ؛رسیده است ۲۰1۵ال میلیون نفر( در س۶11٫۹درصد )۸٫۲۸

تر در جهان یشساله و ب۶۰سهم جمعیت  ۲۰1۵که در سال درحالی
(. امروزه ۳) میلیون نفر( محاسبه شده است۹٫۹۰۰درصد )1۲٫۳

جوان با  یجایگاه گذار جمعیتی در نظام سلامت یعنی عبور از جمعیت
عنوان هبا باروری و مرگ کم، ب یسمت جمعیتباروری و مرگ زیاد به

ثیرگذار بر نظام اجتماعی و اقتصادی مطرح است. أمهم و ت یفاکتور
ریزی پیشرفت در برنامه اگرچه پیرشدن جمعیت تا حدودی بازگوکنندهٔ

سالمندی  گوی پدیدهٔها باید پاسخاین برنامه است،و سلامت عمومی 
(. درواقع در روند رو به تزاید جمعیت سالمند، ۴) جمعیت نیز باشد

که این افزایش بر ابعاد  استت و پیامدهایی آنچه مهم است تبعا
درمانی دارد. باتوجه به ویژه بهداشتیهمختلف اجتماعی، اقتصادی و ب

 های بهداشت و درمان و هزینهٔسالمندان به مراقبت نیاز وسیع و افزایندهٔ
زیاد سالمندی، سیستم بهداشت و درمان ناچار به جلب حمایت 

یکی از این  است.کردن این نیازها ههای اجتماعی برای برآوردشبکه
که با پوشش خدمات هستند  گرهای بیمههای اجتماعی، سازمانشبکه

توانند تاحدودی مشکلات سالمندی را می سالمندان لازمسلامت 
دو تفاوت در پیری  شده،(. مطابق مطالعات انجام۵) کاهش دهند

دارد: اول یافته و درحال توسعه وجود جمعیت بین کشورهای توسعه
 سال 1۰۰ مدتیافته در اینکه سالمندی جمعیت در کشورهای توسعه

 ؛سال اتفاق افتاده است ۲۵حال توسعه در حدود  در کشورهای در و
بنابراین کشورهای در حال توسعه فرصت کمتری برای برخورد با پیری 

یافته، دولت و مردم خود دوم اینکه در کشورهای توسعه ؛جمعیت دارند
که در کشورهای در حال درحالی ؛اندبرای این چالش مهم آماده کردهرا 

تر های اقتصادی، اجتماعی و از همه مهمتوسعه حتی از پیچیدگی

                                                      
1. Elderly 
2. Disability 

بنابراین سالمندی جمعیت برای  ؛(۶بهداشتی این چالش آگاه نیستند )
خدمات درمانی نیروهای مسلح که  هایی نظیر سازمان بیمهٔسازمان

فرصتی است که در صورت  ،مت هستندخریدار خدمات سلا
ریزی تبدیل به تهدید خواهد شد. بسیاری از برنامه نداشتنوجود

های کارشناسان نگران هستند که رشد جمعیت سالمندان هزینه
های اقتصادی و مالی و به بحران بخشدمیدرمانی را سرعت بهداشتی
ب خود بیماری محسوخودیسالمندی به (.۷،۵) شودمیمنجر 

تغییرات فیزیولوژیک سالمندی، میزان بروز  اما درنتیجهٔ ؛شودنمی
های بهداشتی در افراد سالمند های حاد و مزمن و نیاز به مراقبتبیماری

ها در قشر گیرشناسی بیماری(. تغییر الگوی همه۹،۸) یابدافزایش می
(. 11،1۰)است های مزمن سمت افزایش بیماریسالمند به

درمانی و های بهداشتیتنها عامل اصلی هزینهزمن نههای مبیماری
نیز میر وهای اصلی مرگبلکه ازجمله علت اند،در سالمندان ۲ناتوانی
های زودرس (. پیشگیری و محدودسازی بروز ناتوانی1۳،1۲)هستند 

پذیر نیازمند شناسایی الگوی مصرف خدمات در این جمعیت آسیب
 لازمدرمانی در این گروه است. باتوجه به اینکه خدمات سلامتی 

های سنی و شرایط دموگرافیک تغییر شده براساس گروهجمعیت بیمه
منظور هتوجه به تحولات اپیدمیولوژی و دموگرافیک جمعیت ب ،یابدمی

 رسد.نظر میر امری ضروری بهثؤریزی مبرنامه برایتعیین تدابیر لازم 
مین اجتماعی با آن مواجه أهایی که نظام تاز سوی دیگر ازجمله چالش

چون این موضوع سبب افزایش بار  است؛سالمندی جمعیت  است،
 و لازم است تدابیری برای آن اندیشه شود. شودمیها مالی این نظام

دمات بدین منظور این پژوهش با هدف شناسایی الگوی مصرف خ
خدمات درمانی  تحت پوشش سازمان بیمهٔ شدگان سالمندبستری بیمه

 انجام شد.  1۳۹۷نیروهای مسلح در سال 

 بررسیشرو 2

آماری،  جامعهٔ .مقطعی انجام شد شیوهٔتحلیلی بهتوصیفی این مطالعهٔ
که طبق تعریف  ندسال بود ۶۰بیشتر از شدهٔتمامی سه گروه سالمند بیمه

 و سال( ۶۹تا۶۰اشت در سه گروه سالمند جوان )سازمان جهانی بهد
سال( قرار  ۸۰بیشتر ازسال( و سالمند پیر ) ۷۹تا۷۰سالمند میانسال )

های طرف از خدمات بیمارستان (؛ همچنین این سالمندان1داشتند )
نیروهای مسلح در سال  قرارداد و غیرطرف قرارداد با سازمان بیمهٔ

. تعداد نمونه در این بودندبستری  پروندهٔ دارایو ند استفاده کرد 1۳۹۷
ای های رابطهپژوهش باتوجه به رعایت حداقل تعداد لازم برای پژوهش

که بیان  ۳مورگانو  کرجسی جدول به استنادا ب نیز و ای(مقایسه)علی
 نفر کفایت دارد ۳۸۴صدهزارنفری تعداد بیشتر از کنند برای جوامع می

روش پژوهش و به عنوان نمونهٔنفر به ۴۹1(، تعداد 1۴به نقل از )
. تعداد ندبندی تصادفی از سه گروه سالمند انتخاب شدگیری طبقهنمونه

بار  ۲۰تا1مراجعات این افراد به بیمارستان مختلف بود و هر فرد بین 
بار  1۳۳۰مطالعه  موردفرد  ۴۹1امکان بستری داشت و برای تعداد 

بدین ترتیب از هر گروه سنی  د.بستری )مراجعه( ثبت شده بو نسخهٔ
شکل تصادفی از اول، صدم، دویستم و... به شدهٔترتیب بیمهسالمند به

3. Krejcie & Morgan 
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۳ 

سالمندان ورود های . معیارندهای سازمان بیمه انتخاب شدپایگاه داده
بود.  1۳۹۷سال سن تا ابتدای سال  ۶۰به پژوهش، دارابودن حداقل 

 بیمهٔ رج در سامانهٔبراساس اطلاعات مندعنوان معیار خروج، به
همپوشانی دریافت خدمات دارای زمان سازمان، سالمندان نباید هم

های مربوط به خدمات . دادهبودندمیبستری از سایر مراکز بستری 
شدگان، تاریخ بستری این افراد نظیر مشخصات دموگرافیک بیمه

مشخصات  ،خدمت/ترخیص نسخه/بستری، شرح خدمت، تاریخ ارائهٔ
خدمت از گزارشات بانک اطلاعاتی سازمان  دهندهٔمرکز ارائه

(Oracleو از بخش گزارشات هزینه )شدگان با نوع های ایجادی بیمه
و  1۳۹۷ سالهٔزمانی یک بستری دائم و بستری موقت، در بازهٔ نسخهٔ

های طرف قرارداد( و بیمارستان برایتفکیک سیستم اسناد پزشکی )به
های خصوصی( استخراج شد. بیمارستانبرای زپرداخت )سیستم رو

در . دشتحلیل  ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار با استفاده از نرم هاداده سپس
ها آزمون کروسکال والیس برای بررسی تفاوت در بین گروه ،این مطالعه

. همچنین در صورت معناداری آزمون کروسکال والیس، از کار رفتبه
ها استفاده شد. سطح p-valueی با تعدیل ویتن-آزمون تعقیبی یومن

های ناپارامتریک بود. دلیل استفاده از آزمون ۰٫۰۵معناداری مدنظر 
آماری  مفروضهٔ نشدنگروهی در این پژوهش، رعایتبین برای مقایسهٔ

ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک بود. با عنایت به بودن دادهنرمال
خدمات درمانی نیروهای  مان بیمهٔفضای محرمانگی موجود در ساز

دهندگان خدمات شدگان و همچنین ارائههای مربوط به بیمهمسلح، داده

صورت محرمانه نگهداری و مطالعه با هماهنگی سازمان هسلامت ب
 انجام شد.

 هایافته ۳
ها با استفاده از آزمون بودن دادهفرض نرمالدر این پژوهش پیش

های این پژوهش با داده ،نتایج نشان دادشاپیروویلک بررسی شد و 
لذا برای بررسی  (؛p<۰٫۰۵) منحنی نرمال تفاوت معناداری دارند

 های ناپارامتریک استفاده شد.گروهی از آزمونتفاوت بین
 ۷۶٫۴±1۰٫۷ در این مطالعه شدهمیانگین سنی کل سالمندان بررسی

 11۹ن بیشتر سال و س ۶۰ها که سن کمتر در بین آن دست آمدهسال ب
سال و میانگین سن  ۷۶±1۴٫۸۵سال بود. میانگین سن زنان سالمند 

سال بود. با استفاده از آزمون ناپارامتری  ۷۷±1۵٫1۲مردان سالمند
نشد  مشاهدهویتنی اختلاف معنادارای بین این دو مقدار -یومن

(۰٫۲۲۸=p.) 
مختلف تعداد مراجعات افراد به بیمارستان در این مطالعه برای افراد 

 ۴۹1بار امکان مراجعه داشت. برای  ۲۰تا1متفاوت بود و هر فرد بین
بار مراجعه ثبت شده بود. از نظر نوع بخش،  1۳۳۰مطالعه  موردفرد 

های نمونه در بیشتر بستری ،مطالعه در مراجعات ثبتی در طی دورهٔ
 ( مربوط به بخش قلب بود. درصد1۸٫۹۵) بستری ۲۵۲سالمند 
تفکیک جنسیت و بهرا شده و درصد بیماران بستریفراوانی  1جدول 

 دهد. تفکیک مراکز نظامی نشان میبه

 تفکیک مراکز نظامیتفکیک جنس و بهفراوانی بستری به .1جدول
 درصد فراوانی نوع عامل تفکیک

تفکیک براساس جنسیت 
 سنی و ردهٔ

 ۴۹٫۴ ۷۶ سال ۶۹تا۶۰زنان 
 ۵۰٫۶ ۷۸ سال ۶۹تا۶۰مردان 
 ۵۳ ۸۸ سال ۷۹تا۷۰زنان 
 ۴۷ ۷۸ سال ۷۹تا۷۰مردان 

 ۴۶٫۲ ۷۹ سال  ۸۰بیشتر اززنان 
 ۵۳٫۸ ۹۲ سال  ۸۰ بیشتر از مردان

 ۴۹٫۵ ۲۴۳ سنی کل زنان در هر سه ردهٔ
 ۵۰٫۵ ۲۴۸ سنی کل مردان در هر سه ردهٔ

تفکیک براساس مراکز 
 نظامی

 ۲٫۶ ۳۵ قرارداد با ماهیت نظامی/ناجاهای طرف بیمارستان
 ۶٫۶ ۸۸ های طرف قرارداد با ماهیت نظامی/ارتشبیمارستان
 ۸٫1 1۰۸ های طرف قرارداد با ماهیت نظامی/سپاهبیمارستان

 ۸۲٫۷ 1۰۹۹ مرکز بستری با ماهیت غیرنظامی
 1۰۰ 1۳۳۰ کل افراد بستری در مراکز

 ۲۴۳در این پژوهش  شدهسالمند بررسی ۴۹1از  1به جدول باتوجه 
. همچنین بودنددرصد( مرد ۵۰٫۵نفر ) ۲۴۸درصد( زن و ۴۹٫۵نفر )

های طرف قرارداد با ماهیت بستری، بیمارستان برایدر بین مراجعات 
 تر بستری نظامی بود.کز پرمراجعهانظامی/سپاه مر

های مختلف تفکیک مدت اقامت بیماریبه را فراوانی بستری ۲جدول 
 دهد. و نوع خدمت نشان می

صورت موقت و هب مراجعه ۶۵1 ،از بین مراجعات ۲مطابق جدول 

موقت،  هایجز بستریهروز را در بیمارستان گذراندند. بیک کمتر از 
روز و میانگین مدت یککمتر اقامت روز و  ۶۳ میزان بیشتر اقامت

ود. برای پاسخ به اینکه آیا میانگین مدت روز ب ۵٫۵۸±1٫۵اقامت 
در  بدین صورت اقدام شد: ،ها متفاوت استاقامت در نوع خدمت

طور میانگین میزان اقامت سالمندان و سایر اطلاعات به ۲جدول 
. میزان کمتر میانگین اقامت ه استتوصیفی در هر بخش گزارش شد

روز و میانگین  ۰٫1۸±۰٫۴۴ بیماران مربوط به بخش چشم با میانگین
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۴ 

 است.روز  1۶±۵٫۶۵ رادیوتراپی بابیشتر مدت اقامت مربوط به بخش 
بین میانگین مدت  مشخص شد، باتوجه به آزمون کروسکال والیس

رد های مختلف، تفاوت معنادار آماری وجود دااقامت برای بخش
(۰٫۰۰1>p همچنین باتوجه به جدول .)شود که میزان مشاهده می ۲

 ۰٫۰1±۰٫11 ماران مربوط به خدمت آواستین با میانگینکمتر اقامت بی

پس شریان کرونر با میانگین روز و اقامت بیشتر مربوط به خدمت بای
که باتوجه به آزمون کروسکال والیس بین  استروز  ۴٫۷۰±۸٫1۷

میانگین مدت اقامت برای انواع خدمت، تفاوت معنادار آماری وجود 
 (.p<۰٫۰۰1)رد دا

 تفکیک مدت اقامت و نوع خدمتفراوانی بستری به .۲جدول 
 حداکثر حداقل انحراف معیار تعداد سالمندان بستری میانگین تعداد روز اقامت نوع تفکیک

ری
یما

ت ب
قام

ت ا
مد

س 
سا

برا
ک 

کی
تف

ف
ختل

ی م
ها

 

 ۲ ۰ ۰٫۴۴۸ 1۵۵ ۰٫1۸ چشم
 1۴ ۰ ۳٫1۵۸ ۳1 ۲٫۳۵ اورولوژی

 ۵ ۰ ۳٫۵۳۶ ۲ ۲٫۵ تنفسی
 1۷ ۰ ۲٫۶۹ ۲۵۲ ۳٫۳۷ قلب

 1۴ ۰ ۴٫۲1۹ ۴۳ ۴٫۰۹ جراحی عمومی
 1۵ ۰ ۴٫1۹۲ ۳1 ۴٫۳۵ ارتوپدی
 ۴۰ ۰ ۴٫۶۰۵ 1۷۲ ۴٫۷۲ داخلی
 1۰ ۴ ۲٫۶۸۳ ۵ ۵٫۲ خون

 ۶۳ ۰ 1۰٫۶۶۲ ۳۳ ۵٫۳۹ مغزواعصاب
 1۵ ۳ ۴٫۲۰۲ 1۰ ۷٫۹ عفونی

 ۳۰ ۰ 1۲٫۹۶۷ ۸۲ 1۲٫۶ نفرولوژی
 ۲۰ 1۲ ۵٫۶۵۷ ۲ 1۶ رادیوتراپی

 ۴۲ ۰ ۲٫۷۷۳ ۵1۲ ۰٫۷1 نامعلوم
 ۶۳ ۰ ۵٫۵۷۹ 1۳۳۰ ۲٫۸۵ کل

ران
یما

ی ب
افت

دری
ت 

دم
 خ

وع
س ن

سا
برا

ک 
کی

تف
 

 1 ۰ ۰٫11۵ ۷۶ ۰٫۰1 آواستین
 ۲ ۰ ۰٫۵۴۳ ۵۶ ۰٫۳۲ کاتاراکت
 ۶ ۰ 1٫۷۳۶ 1۷ ۲٫۵۳ آنژیوگرافی

 ۷ 1 ۲٫۰۰۴ 1۷ ۳٫۵۳ آنژیوپلاستی
TURT ۳٫۶۷ ۶ ۵٫1۶۴ ۰ 1۴ 

 ۷ ۳ ۲٫۸۲۸ ۲ ۵ ترمیم آنوریسم
 1۷ ۵ ۴٫۷۰۸ ۶ ۸٫1۷ پس شریان کرونربای

 ۶۳ ۰ ۵٫۸۸1 11۵۰ ۳٫1۲ نامعلوم
 ۶۳ ۰ ۵٫۵۷۹ 1۳۳۰ ۲٫۸۵ کل

در  ،صورت فردی نشان دادههای بستری بدر این پژوهش بررسی هزینه
شده های پرداختمجموع تمام هزینه، بررسیمورد سالمند  ۴۹1بین 

 طور میانگین، هزینهٔکه هر فرد به استریال  ۲۳٬۳۰۰٬۰۴۰٬۶۳۹برابر با 
ریال با انحراف معیار  ۴۷٬۴۵۴٬۲۵۷ای معادل با شدهپرداخت

بیشتر برابر  ریال و هزینهٔ ۷۵٬۶۹۳کمتر  هزینهٔ رد؛ریال دا 1٬۹۸۸٬۵۸۴
بیمارستانی در  میانگین هزینهٔ. همچنین استریال  ۶۸۲٬۳۴۸٬۸۰۰با 

بیمارستانی در مردان  . میانگین هزینهٔدست آمدبهزنان بیشتر از مردان 
زنان برابر با  ریال و میانگین هزینهٔ 1۶٬۷۰1٬۸۳۲برابر با 

 ویتنی-که براساس آزمون ناپارامتری مناست ریال  1۸٬۵۳1٬۵۲۵
زینه وجود تفاوت معناداری بین این دو گروه از نظر ه مشخص شد،

سال  ۶۹تا۶۰(. همچنین میانگین هزینه در گروه سنی p=۰٫۰۴1) رددا
ریال و در  ۶٬۲1۴٬۲۴۵ریال با انحراف معیار  1۹٬۳۷۵٬۰۳۸برابر 

ریال با انحراف معیار  1۸٬۷۲۹٬۵۰1سال برابر با  ۷۹تا۷۰گروه 
سال برابر با  ۸۰بیشتر ازریال و در گروه سنی  ۶٬۷۵۶٬۲11

 دست آمد.هریال ب ۴٬1۲۵٬۲۵۸انحراف معیار  ریال با 1۴٬۲۸1٬۲۸۵
تفاوت معناداری  معین شد، براساس آزمون ناپارامتری کروسکال والیس

با  (.p<۰٫۰۰1) شوددیده میهای سنی مختلف های گروهبین هزینه
در بین  یشد که تفاوت معنادار مشخصهای تعقیبی استفاده از آزمون

سال و  ۸۰ بیشتر ازبا گروه  سال ۶۹تا۶۰های گروه میانگین هزینه
رد سال وجود دا ۸۰بیشتر از  با گروهسال  ۷۹تا۷۰همچنین گروه 
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۵ 

(۰٫۰۰1>p)سال با  ۶۹تا۶۰های درمانی گروهولی بین میانگین هزینه ؛
(. در p=۰٫۶۴1) مشاهده نشدسال تفاوت معناداری  ۷۹تا۷۰گروه 

کمتر  ها، هزینهٔافراد سالمند به بیمارستان مراجعهٔ 1۳۳۰ بین
 و هزینهٔ ریال 1٬۰۴1٬۸۷1رادیوتراپی برابر با شده برای بخش پرداخت

 بود. ریال ۸٬۵۹۳٬۰۳۶٬۴۵۸بیشتر برای بخش قلب برابر با 

 بحث  4
حاضر شناسایی الگوی مصرف خدمات بستری  هدف از مطالعهٔ

خدمات درمانی نیروهای  شدگان سالمند تحت پوشش سازمان بیمهٔبیمه
میانگین سنی  ،های پژوهش نشان دادبود. یافته 1۳۹۷مسلح در سال 

ند، در زنان اهدلیل بیماری در مراکز بستری پذیرش شدهکه ب یسالمندان
عبارتی در گروه سنی سالمندان هب ؛سال است ۷۷و در مردان  ۷۶

زیلوچی و  د. این یافته با مطالعهٔنسال( قرار دار ۷۹تا۷۰میانسال )
آن مطالعه نیز میانگین سن کل سالمندان  که دررد همکاران همخوانی دا

 دشدر گروه سالمندان میانسال گزارش  در کاشان، مطالعه موردبستری 
منظور بهپوررضا و همکاران که  این یافته با مطالعهٔ همچنین (.1۵)

تعیین الگوی هزینه و بیماری در خدمات بستری سالمندان تحت 
راستا هم ه،خدمات درمانی شهرستان دامغان انجام شد پوشش بیمهٔ

 (. ۲است )
های گروه تفاوت معنادار بین هزینه ،حاضر نشان داد مطالعهٔ

سال  ۸۰بیشتر از سال )سالمندان جوان( با گروه ۶۹تا۶۰سنی
گروه  سال )سالمندان میانسال( با ۷۹تا۷۰گروه  نیزو  )سالمندان پیر(

های درمانی ولی بین هزینه ت؛شسال وجود دا ۸۰ بیشتر از
مشاهده سال تفاوت معناداری  ۷۹تا۷۰ گروه سال با ۶۹تا۶۰گروه
پژوهی کرد که آینده تبیینتوان این گونه . به این ترتیب مینشد

کیفیت زندگی جمعیت سالمندان  یریزی برای ارتقادرخصوص برنامه
ی که آنان را درماندسته از نیازهای بهداشتی جوان با مدنظرقراردادن آن
تواند کمک شایانی به مدیران و می ،دهددرمعرض ناتوانی قرار می

های جلوگیری از تهدید افزایش هزینه برایگذاران این حوزه سیاست
های فزایش هزینهابخش سلامت و درمان و در پی آن جلوگیری از 

 کند.سازمان بیمه 
به بیمارستان  انحاضر نشان داد که تعداد مراجعات سالمند مطالعهٔ

بار پذیرش بستری  ۲۰تا1و هر فرد بین استبستری متفاوت  برای
صورت هوشمند و سیستمیک هداشته است. نظر به اینکه علل پذیرش ب

 شود،میممیزی و تقویم اسناد بستری سازمان بیمه ایجاد ن در سامانهٔ
القایی ناممکن گاهی های غیرمقتضی و عملاً ردیابی احتمال پذیرش

های پرداخت به های غیرمقتضی، نقش روشدر بررسی پذیرش .است
های پذیرش مراکز، میزان اشغال دهندگان خدمات سلامت، رویهارائه

نظر از ولی صرف شود؛های متفاوت در مراکز و... باید لحاظ تخت
ها و اطلاعات معتبر از پذیرش نبودتوجهی و مذکور، بی طالبم

نامناسب از منابع  استفادهٔ روزهای بستری غیرمقتضی، موجب
های هنگفت بر نظام سلامت و بیمارستانی و عاملی برای تحمیل هزینه

 گر خواهد بود. این یافته با نتایج حاصل از مطالعهٔهای بیمهسازمان
شناسایی میزان پذیرش و روزهای  با هدفکه  برقی و همکاران قاسمی

                                                      
1. Wisconsin 

از این ناشی شدهٔهای واردهزینهشدگان و میزان بستری غیرمقتضی بیمه
مطالعهٔ در  .همخوانی دارد شد،سلامت انجام  پدیده به سازمان بیمهٔ

های بیمارستانی و توجهی از پذیرشدرخوردرصد  ،دشمشخص  وی
 شدههای واردو منجربه هزینهاست روزهای بستری غیرمقتضی بوده 

 (.1۶سلامت شده است ) از این پدیده به سازمان بیمهٔناشی
 در حاضر نشان داد که از نظر نوع بخش، بستری بیشترهٔ نتایج مطالع

بیشتر پرداختی سازمان بیمه  درصد( و هزینه1۸٫۹۵ٔهای سالمند )نمونه
و  دی فریتاس مربوط به بخش قلب بوده است. این یافته با مطالعهٔ

نشان . او ستا راستابا موضوع نارسایی قلبی در سالمندان هم همکاران
 شود؛میبرابر  بروز نارسایی قلبی با گذشت هر دهه از زندگی دو ،داد

این بیماری در  بهجدید  مبتلایهزار ۴۰۰که هرساله حدود نحویهب
این بیماران،  رتعداد بیشت و شوندمیآمریکا شناخته  ایالت متحدهٔ

عوامل خطرزای  زیاد(. با عنایت به شیوع نسبتاً 1۷ند )هستسالمندان 
حاصل از آن در  چشمگیرهای قلب و عروق و ناتوانیهای بیماری

درمانی در این حوزه و سالمندان، توجه بیشتر به خدمات بهداشتی
های ای با هدف کاهش شیوع بیماریهای بیمهخصوص طراحی برنامهبه

 رسد.نظر میعروقی در سنین سالمندی ضروری بهقلبی
اقامت سالمندان نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میانگین مدت 

میانگین  .استروز  ۵٫۵۸طور متوسط هبستری ب در هر دورهٔ شدههعمطال
روز( و  ۰٫1۸کمتر مدت اقامت بیماران مربوط به بخش چشم )

روز( و  1۶) رادیوتراپیمیانگین بیشتر مدت اقامت مربوط به بخش 
ای که توسط . در مطالعهه استروز( بود 1۲٫۶) بخش نفرولوژی

 ،های آموزشی کاشان انجام شددر بیمارستان مکارانو ه زیلوچی
(. در 1۵روز بود ) ۴٫۶۷میانگین مدت اقامت سالمندان در بیمارستان 

در   1ویسکانسیندر بیمارستان دانشگاهی  ماری و همکاران مطالعهٔ
(. اگرچه نوع بیماری، 1۸) روز بود ۴٫۷۴ میانگین مدت اقامت ،آمریکا

موقع، روش پرداخت هسن بیمار، درمان ب ای،های زمینهوجود بیماری
ثر در طول مدت ؤسازمان بیمه به بیمارستان و... ازجمله عوامل م

سلامت  رسد اقدامات ارتقادهندهٔنظر میبه هستند،اقامت بیمار 
های زودرس در این قشر سالمندان ضمن پیشگیری از شروع ناتوانی

های مدت و در پی آن هزینهشدن طولانیپذیر، همچنین از بستریآسیب
 .کنندبعدی ممانعت 

خدمات سلامت،  دهندهٔدر پژوهش حاضر از منظر مراکز ارائه
و  نددرصد از مراجعات سالمندان به مراکز بستری غیرنظامی بود۸۲٫۶

های طرف قرارداد با ماهیت بیمارستان در بین مراکز بستری نظامی نیز
. نددرصد( بود۸٫1۲ی نظامی )تر بسترکز پرمراجعهامر ،نظامی/سپاه

خدمات درمانی ازطریق مراکز وابسته به نیروهای مسلح ازجمله  ارائهٔ
 لحاظ ارتباط تقریباً مستقیم سازمان بیمهٔکه به استهایی حمایت

های نیروهای مسلح، شدگان و خانوادهنیروهای مسلح با سلامت بیمه
توجه به آمار مذکور، اما با ؛خدماتشان حائز اهمیت است هٔاستمرار ارائ

رسانی مغفول مانده خدمت رسد استفاده از این پتانسیل بالقوهٔنظر میبه
نظر از اینکه فراوانی مراکز نظامی درمقایسه با سایر مراکز است. صرف

ثر از این مراکز نظامی، فرصتی مغتنم برای ؤمندی مبهره ،کمتر است
 ITلان نظیر استفاده از تر اهداف کتا بتواند راحت استسازمان بیمه 
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۶ 

 HISسازی با سیستم روزرسانی اطلاعات، ارتباطو انفورماتیک و به
یند نسخ الکترونیک، اسازی فربیمارستان، مدیریت نظام ارجاع، تکمیل

ها، مدیریت های الکترونیک سلامت، مدیریت هزینهاندازی پروندهراه
 دهندهٔئهمرکز ارا کسورات بیمارستانی، نظارت هوشمند و الکترونیک بر

 . کندسازی . را پیاده..خدمت و

 گیرینتیجه ۵
های بیماری تمامیو  استهای سالمندی غالباً از نوع مزمن بیماری

بیشتر  ند. مطالعه نشان داد که بار و هزینهٔهستمزمن نیز قابل پیشگیری 
. ابتلا به استهای قلبی شدگان سالمند مربوط به بیماریبستری بیمه

 کنندهٔکه سالمندان مصرف شودهای مزمنی منجربه این میبیماری چنین
ریزی کید بر برنامهأبنابراین ت ؛نسبتاً پایدار خدمات درمانی شوند

تعهدات بیمه با هدف پوشش خدمات پیشگیرانه از  درخصوص توسعهٔ
عروقی، ضمن جلوگیری از بروز ناتوانی زودرس های قلبیبیماری

 د.دههای سالمندی را تا حد زیادی کاهش تواند هزینهمی

 قدردانی  و تشکر 6
 پژوهشگران از معاونت خدمات الکترونیک سلامت سازمان بیمهٔ

های در اختیار قراردادن داده دلیلهخدمات درمانی نیروهای مسلح ب
 .کنندآماری مطالعه تشکر و قدردانی می

 بیانیه 7
شناسایی الگوی مصرف » ین مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با عنوانا

خدمات درمانی  خدمات بستری سالمندان تحت پوشش سازمان بیمهٔ
مین اجتماعی أمصوب سازمان ت «1۳۹۷نیروهای مسلح در سال 

همچنین  .است ۹/۷/1۳۹۸در تاریخ  ۲۵۹۵ شمارهٔ هنیروهای مسلح ب
ندارند. نه تضاد منافعیگوکنند که هیچنویسندگان اعلام می
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