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)ارقام بر حسب   ییدر بخش سرپا  یعضلان   یاسکلت  یهای ماریسالمند مبتلا ب  مارانیب  میرمستقیغ  یهانهیهز  نیانگیم   :21جدول  

 71 ...................................................................................................................................................................................................................... تومان است(

)ارقام  یدر بخش بستر  یعضلان  یاسکلت  یهایماریسالمند مبتلا ب  مارانیب  میرمستقیغ   یهانهیهز  یخدمت   یاجزا  نیانگیم   :22جدول  

 71 .................................................................................................................................................................................................... تومان است(بر حسب 

)ارقام بر حسب تومان است(یعضلان   ی اسکلت  یهایماریمبتلا ب  مارانیب  میرمستقیغ   یهانهیکل هز  ی خدمت  یاجزا  نیانگی: م23جدول  

 ............................................................................................................................................................................................................................................. 72 

 73 . تومان است(  ونیلی)ارقام بر حسب م یعضلان یاسکلت رانمای کل ب نهیو هز میرمستقیغ  نهی، هزمیمستق نهی: برآورد هز24جدول 

 74 ............ تومان است(  ونیلی)ارقام بر حسب میعضلان  یاسکلت یماریب یت برایت بر اساس شاخص جمعیل حساسی: تحل25جدول 

 77 ................. تومان است(  ونیل ی)ارقام بر حسب می عضلان یاسکلت یماریب یوع برایت بر اساس شاخص شیل حساسی: تحل26جدول 

 80 .......................... تومان است( ونیلی)ارقام بر حسب میعضلان  یاسکلت  یماریب یت بر اساس نرخ تورم برایل حساسی: تحل27جدول 

 83 ............. تومان است(  ونیلیحسب م)ارقام بر یعضلان  یاسکلت یماریب یبرا یورت بر اساس کاهش بهرهیل حساسی: تحل28جدول 
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  ی سالها  یدر ط   ییشنوا-یینایلا به اختلالات بسالمند مبت  مارانیب  یبرا   مارستانیمدت اقامت بر حسب نوع ب  نیانگی: م29جدول  

 85 ................................................................................................................................................................................................................ 1399و  1398

در    یینها  صیتعداد تشخ  مارستان،یبر اساس نوع ب  ییشنوا-یینایمبتلا به اختلالات ب  مارانیطول مدت اقامت ب  نیانگی: م30جدول  

 85 ...................................................................................................................................................................................... 1399و  1398 یهاسال یط

 1398  ی هاسال  یدر ط  مارستانینوع ب  کیبه تفک  ییشنوا-یینایسالمند مبتلا به اختلالات ب   مارانی و درصد کل ب  ی: فراوان31جدول  

 86 ............................................................................................................................................................................................................................. 1399تا 

 87 ................... 1399و  1398 یها سال یدر ط  ییشنوا-یینایمبتلا به اختلالات بماران سالمند یک بیدموگراف ی رهای: متغ32جدول 

  یهاسال  ی در ط  ییشنوا-یینا یسالمندان مبتلا به اختلالات ب  ی پزشک  میمستق  یهانهیهز  یخدمت  یاجزا  یفی: آمار توص33جدول  

 88 .................................................................................................................................................( ) ارقام برحسب هزار تومان است 1399تا  1398

و    1398  یهاسال  کیبه تفک  یی شنوا-یینایماران مبتلا به اختلالات بیم بیمستق  یهانهیاز کل هز  یخدمت  ی: سهم اجزا34جدول  

1399 ................................................................................................................................................................................................................................. 88 

-یینایمرتبط با سالمندان مبتلا به اختلالات ب  یهانهیارانه دولت و کل هزیمه،  یمار، بیب  یپرداخت  یها نهیهز  یفی: آمار توص35جدول  

 89 .................................................................................................. ) ارقام برحسب هزار تومان است( 1399و   1398 یهاسال یدر ط یینواش

پرداختهانهین کل هزیانگی : م36جدول   پرداختیب  ی،  پرداختیب  یمار،  و  اختلالات ی  یمه  به  مبتلا  به سالمندان  مربوط  ارانه دولت 

 91 ....................... ) ارقام برحسب هزار تومان است( 1399و  1398 ی هاسال یص در طیتشخ یبر اساس تعداد کدها ییشنوا-یینایب

  یص در ط یتشخ یبر اساس تعداد کدها ییشنوا-یی نایسالمندان مبتلا به اختلالات ب یخدمت یاجزا ی هاهنیهز نیانگی: م37جدول 

 93 ................................................................................................................................ ) ارقام برحسب هزار تومان است( 1399و  1398 یهاسال

)ارقام بر  ییشنوا  یینایاختلالات ب  یو دارو برا  یشگاهیآزما  ،یربرداریتصو  ،یصیتشخ  ،یتوابخش  ت،ی زیکل شامل و  نهی: هز38جدول  

 94 ......................................................................................................................................................................................................... حسب تومان است( 

)ارقام بر حسب تومان  یی در بخش سرپا  ییشنوا-یینایسالمند مبتلا به اختلالات ب  مارانیب  میرمستقی غ   ی هانهیهز  نیانگیم   :39جدول  

 95 .................................................................................................................................................................................................................................. است( 

)ارقام    یدر بخش بستر  ییشنوا- یی نایماران سالمند مبتلا به اختلالات بیب  میرمستقیغ   ی هانهیهز  یخدمت  یاجزا  نیانگیم :40جدول  

 95 .................................................................................................................................................................................................... بر حسب تومان است(

)ارقام بر حسب  ییشنوا-یینای ماران سالمند مبتلا به اختلالات بیم بیرمستقیغ   یهانهیکل هز  یخدمت   ین اجزایانگی: م41جدول  

 96 ...................................................................................................................................................................................................................... تومان است(

 ونیلی)اقام بر حسب مییشنوا- یینایمبتلا به اختلالات ب  مارانیکل ب   نهیو هز  میرمستقیغ   نهی، هزمیمستق  نهیهز  : برآورد42جدول  

 97 ...................................................................................................................................................................................................................... تومان است(

تومان است(   ونیلی)بر حسب مییشنوا-یینایمبتلا به اختلالات ب  مارانیب  یت برا یت بر اساس نرخ جمعیل حساسی: تحل43جدول  

 ............................................................................................................................................................................................................................................. 98 
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 101 .............................. تومان است(  ونیلی)بر حسب مییشنوا-یینایاختلالات ب یوع برایت بر اساس نرخ شیل حساسی: تحل44جدول 

 104 ................................ تومان است(  ونیلی)بر حسب مییشنوا-یینایاختلالات ب یت بر اساس نرخ تورم برایل حساسی: تحل45جدول 

 107 ......... تومان است(  ونیلی)ارقام بر حسب مییشنوا-یینایاختلالات ب یبرا یورت بر اساس کاهش بهرهیل حساسی: تحل46جدول 

1399و    1398  یسالها  یدر ط  ابتید  یماریسالمند مبتلا به ب  مارانیب  یبرا   مارستانیمدت اقامت بر حسب نوع ب  نیانگی: م47جدول  

 .......................................................................................................................................................................................................................................... 109 

  ی هاسال  یدر ط   یینها  صیتعداد تشخ  مارستان،یببر اساس نوع    ابتید  یماریمبتلا به ب  مارانیطول مدت اقامت ب  نیانگی: م48جدول  

 110 ............................................................................................................................................................................................................. 1399و  1398

1399تا    1398  ی هاسال  یدر ط  مارستانینوع ب  کیابت به تفکید  یماریسالمند مبتلا به ب  مارانی و درصد کل ب  ی : فراوان49جدول  

 .......................................................................................................................................................................................................................................... 110 

 111 .................................... 1399و   1398 یهاسال یدر ط ابتید  یماریماران سالمند مبتلا به بیک بیدموگراف ی رهای: متغ50جدول 

تا    1398  یهاسال  یابت در طید  یماریسالمندان مبتلا به ب  یم پزشک یمستق  ی هانهیهز  یخدمت  یاجزا  یفی: آمار توص51جدول  

 112 ............................................................................................................................................................... )ارقام بر حسب هزار تومان است( 1399

 112 ...... 1399و  1398 یهاسال یدر ط ابت ید یماریماران مبتلا به بیم بیمستق یهانهیاز کل هز یخدمت ی: سهم اجزا52جدول 

در   ابتید  ی ماریمرتبط با سالمندان مبتلا به ب  یهانهیدولت و کل هز  ارانهی  مه،یب  مار،یب  یپرداخت  یها نه یهز  یفی: آمار توص53جدول  

 113 .................................................................................................................... )ارقام بر حسب هزار تومان است( 1399و  1398 یهاسال یط

بر اساس    ابتید  یماریدولت مربوط به سالمندان مبتلا به ب  ارانهیو    مهیب  یپرداخت  مار،یب  ی، پرداختهانهین کل هزیانگی: م54جدول  

 115 ................................................................... ) ارقام برحسب هزار تومان است(  1399و  1398 یهاسال یص در طیتشخ یتعداد کدها

  یهاسال  یدر طص  یتشخ  یبر اساس تعداد کدها   ابتید  یماریسالمندان مبتلا به ب  یخدمت  یاجزا  یهانهیهز  نیانگی: م55جدول  

 117 .............................................................................................................................................. ) ارقام برحسب هزار تومان است(  1399و  1398

)ارقام بر حسب تومان ابتید  یماریب  یو دارو برا  یشگاهیآزما  ،یربرداریتصو  ،یصیتشخ  ،یتوابخش  ت،ی زیکل شامل و  نهی: هز56جدول  

 118 ............................................................................................................................................................................................................................... است( 

)ارقام بر حسب  ییادر بخش سرپ   ابتید  یماریماران سالمند مبتلا بیم بیرمستقیغ   یهانهیهز  یخدمت  ین اجزایانگیم :57جدول  

 119 ................................................................................................................................................................................................................... تومان است(

)ارقام بر حسب یدر بخش بستر  ابت ی د  یماریسالمند مبتلا ب  ماران یب  میرمستقیغ   یهانهیهز  یخدمت   یاجزا  نیانگیم :58جدول  

 119 ................................................................................................................................................................................................................... تومان است(

 120 ........... حسب تومان است( )ارقام بر  ابتید یماریمبتلا ب مارانیب میرمستقیغ   یهانهیکل هز یخدمت یاجزا نیانگیم  :59جدول 

ب  نهیو هز  میرمستقیغ   نهی، هزم یمستق  نهی: برآورد هز60جدول   تومان است(   ونیلیابت)بر حسب می د  یارمیمبتلا به ب  مارانیکل 

 .......................................................................................................................................................................................................................................... 121 
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 122 ............... تومان است(  ونیلیابت)بر حسب می د یماریمبتلا به ب مارانیب یت برایت بر اساس نرخ جمعیل حساسی: تحل61جدول 

 125 .................................................. تومان است(  ونیلیابت)بر حسب مید یماریب یوع برایت بر اساس نرخ شیل حساسی: تحل62جدول 

 128 .................................................... تومان است(  ونیلیابت)بر حسب مید یماریب یت بر اساس نرخ تورم برایل حساسی: تحل63جدول 

 131 ............................. تومان است(  ونیلی)ارقام بر حسب مابتید یماریب یبرا یورت بر اساس کاهش بهرهیل حساسی: تحل64جدول 

و    1398  یسالها  یفشارخون در ط  یماریسالمند مبتلا به ب  مارانیب  یبرا  مارستانیمدت اقامت بر حسب نوع ب  نیانگی: م65جدول  

1399 .............................................................................................................................................................................................................................. 133 

  ی در ط  یینها  صیتعداد تشخ  ارستان،میفشار خون بر اساس نوع ب  یماریمبتلا به ب  مارانیطول مدت اقامت ب  نیانگی: م66جدول  

 133 ............................................................................................................................................................................................ 1399و  1398 یهاسال

تا    1398  یهاسال  یدر ط  مارستانینوع ب  کیفشار خون  به تفک  یماریسالمند مبتلا به ب  مارانی و درصد کل ب  ی: فراوان67جدول  

1399 .............................................................................................................................................................................................................................. 134 

 135 ............................ 1399و  1398 یهاسال یفشار خون در ط یماریماران سالمند مبتلا به بیک بیدموگراف یرهای: متغ68جدول 

تا   1398 ی هاسال یفشارخون در ط یماریسالمندان مبتلا به ب  ی م پزشکیمستق  یهانهیهز ی خدمت یاجزا یفی: آمار توص69جدول 

 135 .............................................................................................................................................................. )ارقام بر حسب هزار تومان است(   1399

 136 1399و  1398 یهاسال یفشارخون در ط یماریماران مبتلا به بیم بیمستق یهانهیاز کل هز یخدمت ی: سهم اجزا70دول ج

فشارخون   یماریمرتبط با سالمندان مبتلا به ب  یهانهیارانه دولت و کل هزیمه،  یمار، بیب  یپرداخت  یها نهیهز  یفی: آمار توص71جدول  

 137 .............................................................................................................. )ارقام بر حسب هزار تومان است( 1399و  1398 یهاسال یدر ط

فشارخون بر    یماریارانه دولت مربوط به سالمندان مبتلا به بیمه و  یب  یمار، پرداختیب  ی، پرداختهانهین کل هزیانگی: م72جدول  

 138 ...................................................... ) ارقام برحسب هزار تومان است( 1399و  1398 یهاسال یص در طیتشخ یاد کدهااساس تعد

  یهاسال  یص در طیتشخ  یفشارخون بر اساس تعداد کدها   یماریسالمندان مبتلا به ب  یخدمت  یاجزا  یهانهین هزیانگی: م73جدول  

 140 .............................................................................................................................................. ارقام برحسب هزار تومان است(  ) 1399و  1398

 ی ا  نهیفشارخون)ارقام هز  یماریب  یو دارو برا  یشگاهیآزما  ،یربرداریتصو  ،یصیتشخ  ،یتوابخش  ت،ی زیکل شامل و  نهی: هز74جدول  

 141 ................................................................................................................................................................................................. بر حسب تومان است(

)ارقام بر حسب  ییفشارخون در بخش سرپا یماریسالمند مبتلا ب  مارانیب میرمستقیغ   یهانهیهز یخدمت  یاجزا نیانگیم :75جدول 

 142 ................................................................................................................................................................................................................... تومان است(

)ارقام بر حسب یفشارخون در بخش بستر  یماریسالمند مبتلا ب مارانیب  میرمستقیغ   یهانهیهز  یخدمت  یاجزا  نیانگیم :76جدول  

 142 ................................................................................................................................................................................................................... تومان است(

 143 .......فشارخون)ارقام بر حسب تومان است(  یماریماران مبتلا بیم بیرمستقیغ   یهانهیکل هز یخدمت ین اجزایانگی : م77جدول 
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تومان   ونیلیفشارخون)ارقام بر حسب م  یماریمبتلا به ب  مارانی کل ب  نهیو هز  میرمستقیغ   نهی، هزمیمستق  نهی: برآورد هز78جدول  

 144 ............................................................................................................................................................................................................................... است( 

 145 ................................................................ فشارخون یماریمبتلا به ب مارانیب یت برایت بر اساس نرخ جمعیل حساسی: تحل79جدول 

 148 ................................. تومان است( ونیلیفشارخون)ارقام بر حسب م یماریب یوع برایت بر اساس نرخ شیل حساسی: تحل80جدول 

 151 ................................... تومان است( ونیلیارخون)ارقام بر حسب مفش یماریب یت بر اساس نرخ تورم برایل حساسی: تحل81جدول 

 154 ...................... تومان است(  ونیلیفشارخون)ارقام بر حسب م یماریب یبرا یورت بر اساس کاهش بهرهیل حساسی: تحل82جدول 

  ی سالها  ی در ط  ی عروق  یقلب  ی هایماریسالمند مبتلا به ب  مارانیب  یبرا  مارستانیمدت اقامت بر حسب نوع ب  نیانگی: م83جدول  

 156 ............................................................................................................................................................................................................. 1399و  1398

در    یی نها   صیتعداد تشخ  مارستان،یبر اساس نوع ب  ی عروق  یقلب  یهایماریمبتلا به ب  مارانیطول مدت اقامت ب  نیانگی: م84جدول  

 157 ................................................................................................................................................................................... 1399و  1398 یهاسال یط

  1398 یهاسال یدر ط مارستانینوع ب کیبه تفک  یعروق  یقلب یها یماریسالمند مبتلا به ب مارانی و درصد کل ب  ی: فراوان85جدول 

 157 .......................................................................................................................................................................................................................... 1399تا 

1399و    1398  یهاسال  یدر ط  ی عروق  ی قلب  ی هایماریماران سالمند مبتلا به بیک بیدموگراف  یرهایو درصد متغ  ی : فراوان86جدول  

 .......................................................................................................................................................................................................................................... 158 

  یهاسال  یدر ط  یعروق   یقلب  ی های ماریسالمندان مبتلا به ب  یم پزشکیمستق  یهانهیهز  یخدمت  یاجزا  یفی: آمار توص87جدول  

 159 ........................................................................................................................................................ )ارقام بر حسب هزار تومان(  1399تا  1398

و    1398  یهاک سالیبه تفک  ی عروق  یقلب  یهایماریماران مبتلا به بیم بیمستق  یهانهیاز کل هز  یخدمت  ی: سهم اجزا88جدول  

1399 .............................................................................................................................................................................................................................. 159 

  ی قلب  ی هایماریمرتبط با سالمندان مبتلا به ب  ی هانهیارانه دولت و کل هزیمه،  یمار، بیب  یپرداخت  یها نهیهز  یفی: آمار توص89جدول  

 160 ................................................................................................. )ارقام بر حسب هزار تومان است( 1399و   1398 ی هاسال یدر ط  یعروق

  یعروق  ی قلب  ی هایماریارانه دولت مربوط به سالمندان مبتلا به بی مه و  یب  یمار، پرداختیب  ی، پرداختهانهین کل هزیانگی: م90جدول  

 162 ............................................................................................................... ص ) ارقام برحسب هزار تومان است(یتشخ یبر اساس تعداد کدها
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 : کلیدی های  پیام 

و    تیجمع  سالخوردگی  مسئله  است  را به خود جلب کرده  یاریتوجه بس  21که در قرن    یتیمسائل جمع  ن یتراز مهم  یکی •

 از آن است. ی ناش  یامدهایپ 

  ن یبنابرا؛  می شوند  ر پذی  بیآس  شتریب  ها  یماریدر برابر ب  بیترت  نیبه هم  که  شوند  می  ترناتوان  یافراد در دوره سالمند •

 دارند. ازین یشتریب های افراد به مراقبت جهیاست و در نت ترعیدوره شا   نیمزمن در ا هاییماریب

های  به بیمارستانها  یماریب  نی چند مورد از ا  ای  ککه به دلیل ی   بالاتر  و   سال  60  سالمنداندر مطالعه حاضر تمامی   •

عنوان جامعه آماری در  ، بهشده بودندمراجعه کرده و بستری    1399و    1398دولتی و خصوصی کرمان در بازه زمانی  

 نظر گرفته شد. 

جمع • هزینهجهت  هزینه  مستقیمهای  آوری  یک  و  غیرمستقیم  بهره  نامه پرسشهای  با  از  پژوهشگرساخت  گیری 

های ملی سلامت و مطالعات ارزیابی  های غیرواگیر، مطالعه حسابهای پیمایش ملی عوامل خطر بیمارینامهپرسش

 . ها تهیه و طراحی شدبار اقتصادی بیماری

بیمارستان ها و کلینیک های مهم شهر کرمان جهت جمع   پس از برگزاری جلسات آموزشی برای توجیه پرسشگران، •

   آوری اطلاعات و تکمیل پرسشنامه ها به دلیل مراجعات متعدد سالمندان مبتلا به بیماری های مذور، انتخاب گردید. 

 رآورد گردید.  برای کل کشور ب ها این بیماریهای غیرمستقیم، بار اقتصادی  های مستقیم و هزینهبا استفاده از هزینه •

 بینی گردید.  پیش 1410شایع سالمندان تا سال  های بار اقتصادی این بیماری •

های اسکلتی عضلانی  بیماران مبتلا به بیماری  های قلبی عروقی بیشترین فراوانی وبیماران مبتلا به بیماریدر این مطالعه  •

 های مورد مطالعه داشتند. کمترین تعداد را در مقایسه با سایر بیماری

از بین سالمندان مورد مطالعه  که    سال بود  45/70  ±  8/ 08بیماری شایع به طور میانگین برابر با    6سن سالمندان مبتلا به  •

 سال بود.  105سال و   60ها برابر با حداقل و حداکثر آن

 110مندان حدود  روز بود که حداکثر مدت اقامت سال  58/3  ±  46/5برابر با  سالمند در بیمارستان نیز  متوسط مدت اقامت   •

 .روز بوده است

 تومان محاسبه شد.  2,773,376های از دست رفته برابر با میانگین کل هزینه روز کاری در ماه  26با فرض تعداد  •
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تومان و کمترین هزینه مربوط به بیماری   24,921,405عروقی  بیشترین هزینه مستقیم سرپایی مربوط به بیماری قلبی  •

 .استتومان    1,882,568شنوایی بینایی

قلبی • بیماری  به  مربوط  بستری  بیماری    9,865,220عروقی  بیشترین هزینه مستقیم  به  مربوط  کمترین هزینه  و  تومان 

 .استتومان  3,166,287شنوایی بینایی

تومان و کمترین هزینه   3,046,972عضلانی  به بیماری اسکلتیدر بخش هزینه های غیر مستقیم بیشترین هزینه مربوط   •

 باشد. تومان می  1,760,627شنوایی مربوط به بیماری بینایی

ها  های سایر بیماریشنوایی و دیابت از هزینههای بیناییعروقی و سپس بیماریبرآورد هزینه بیماری قلبی  1410در سال   •

 ها نیز کمتر است. عضلانی و فشارخون نیز از هزینه سایر بیماریهای اسکلتیبیشتر است. برآورد هزینه بیماری 

  ی ماریب،  ابتید  یماریب،  ییشنوا  یینایاختلالات  ب  ،یعضلان یاسکلتهای  سالمند مبتلا به بیماری  کیمتوسط    نهینسبت هز •

،  83/1به ترتیب برابر با     کسالیسلامت در    هاینهیمتوسط سرانه هز  به  کسالیدر    یعروق  یقلب  هاییماری ب  و  فشار خون

 . می باشد 85/1و  33/1، 37/1، 79/0

های اسکلتی عضلانی نیز های قلبی عروقی بیشترین هزینه و بیماریهای شایع سالمندان، بیماریها بیماردر بین بیماری •

 دارا بودند.کمترین هزینه را 

 . باشدیم میمستق  یهانهیسالمند مربوط به هز مارانیب یهانهیاز کل هز یمیاز ن شیب •

 نه یو کنترل هز یبان  دهید یبرا کپارچهی سامانه ،هاهزینهشود که سیاستگذاران نظام سلامت در جهت کاهش  پیشنهاد می •

  . نماینداستفاده  سالمندان یاز راه دور برا یپزشک یاز فناورنین کنند همچ ندازیراه ا سالمندان یها
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 خلاصه اجرایی 

و   تیجمع  سالخوردگی  مسئله  است  را به خود جلب کرده  یاریتوجه بس   21که در قرن    یتیمسائل جمع  نیتراز مهم  یکی:  مقدمه

  ی هایدر بررس  ی سالمند  ز یعنوان نقطه تمارا به  یسالگ   60سازمان ملل سن   ی سالخوردگ  ی از آن است. اجلاس جهان  ی ناش  ی امدهایپ 

  یبرا یفراوان یو بهداشت یاجتماع  ،یاقتصاد های چالش ایدر سراسر دن یسالمند دهی پد. افزایش سرعت است انتخاب کرده یتیجمع

 ی ماریدر برابر ب  بیترت  نیبه هم  که  شوند  می  ترناتوان  یافراد در دوره سالمند  در حقیقت.  استفراهم نموده    مختلف جهان  یکشورها

  از ین  یشتریب  های  افراد به مراقبت  جهیاست و در نت  تر عیدوره شا  ن یمزمن در ا  های یماریب  نیبنابرا؛  می شوند   ر پذی  بیآس  شتریب  ها 

جمع رشد  افزا  تیدارند.  و  ب  شیسالمندان  افزا   یها،ماریبار  به  برا  شیمنجر  م  یتقاضا  به  گرددیخدمات سلامت   بیترت  نهمیکه 

. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی اقتصادی بیماری های شایع سالمندان  ابدیی م  شیافزا  توجهی  قابلمقدار    به  ز ینظام سلامت ن  هاینهیهز

 . انجام شد شنوایییینایو ب ابتی د ،عضلانی یفشارخون، اسکلت ، عروقیی قلب  یهای ماریب در ایران از جمله

های  به بیمارستانها  یماریب  ن یچند مورد از ا  ا ی  ک که به دلیل ی  بالاتر   و  سال   60  سالمندان در مطالعه حاضر تمامی    روش اجرا:

عنوان جامعه آماری در نظر گرفته  ، بهشده بودندمراجعه کرده و بستری    1399و    1398دولتی و خصوصی کرمان در بازه زمانی  

صورت سرشماری  پور، باهنر و شفا( در بازه مذکور به)افضلی  شهر کرمان  های دولتیشد. تمامی بیماران بستری شده در بیمارستان

بیمارستان برای  اما  گرفتند.  قرار  بررسی  به  مورد  دسترسی  در  محدودیت  علت  به  اطلاعات    ستمیسهای  دادههای خصوصی 

-و هزینه   مستقیمهای  آوری هزینهجهت جمع  صورت گرفت.  نمونه برای هر بیماری(   50تصادفی )حدود    یریگنمونه،  مارستانیب

های غیرواگیر،  های پیمایش ملی عوامل خطر بیمارینامهگیری از پرسشپژوهشگرساخت با بهره  نامه پرسشای غیرمستقیم یک  ه

. پس از برگزاری جلسات آموزشی  ها تهیه و طراحی شدهای ملی سلامت و مطالعات ارزیابی بار اقتصادی بیماریمطالعه حساب

بیمارستان ها و کلینیک های مهم شهر کرمان جهت جمع آوری اطلاعات و تکمیل پرسشنامه ها به    برای توجیه پرسشگران،

های  های مستقیم و هزینهبا استفاده از هزینه  ادامهدر    دلیل مراجعات متعدد سالمندان مبتلا به بیماری های مذور، انتخاب گردید.

شایع سالمندان    های، بار اقتصادی این بیمارینهایترآورد گردید. در  برای کل کشور ب  هااین بیماریغیرمستقیم، بار اقتصادی  

 بینی گردید.  پیش 1410تا سال 
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در   ییشنوا -   یی نایو ب ابت ی فشارخون، د ، یعروق  ی قلب  ، یعضلان  ی اسکلت یهایماریسالمند مبتلا به ب 22,847 ی به طور کل  نتایج:

بیماران مبتلا در این مطالعه   .زن بودند  مارانیدرصد ب  85/53مورد مطالعه قرار گرفتند که در مجموع،    1399و    1398  یهاسال  یط

های اسکلتی عضلانی کمترین تعداد را در مقایسه با سایر  بیماران مبتلا به بیماری  های قلبی عروقی بیشترین فراوانی و به بیماری

از بین که    سال بود  45/70  ±  08/8بیماری شایع به طور میانگین برابر با    6سن سالمندان مبتلا به   های مورد مطالعه داشتند.بیماری

برابر  سالمند در بیمارستان نیز  سال بود. متوسط مدت اقامت    105سال و    60ها برابر با  سالمندان مورد مطالعه حداقل و حداکثر آن 

میانگین   روز کاری در ماه  26با فرض تعداد   و  روز بوده است 110مندان حدود روز بود که حداکثر مدت اقامت سال 58/3 ± 46/5با 

 تومان محاسبه شد.  2,773,376های از دست رفته برابر با کل هزینه

شنوایی تومان و کمترین هزینه مربوط به بیماری بینایی  24,921,405عروقی  بیشترین هزینه مستقیم سرپایی مربوط به بیماری قلبی

تومان و کمترین هزینه مربوط   9,865,220عروقی بیشترین هزینه مستقیم بستری مربوط به بیماری قلبی .استتومان  1,882,568

عضلانی  به بیماری اسکلتی.در بخش هزینه های غیر مستقیم بیشترین هزینه مربوط  استتومان    3,166,287شنوایی  به بیماری بینایی

برآورد هزینه بیماری    1410باشد. در سال  تومان می  1,760,627شنوایی  تومان و کمترین هزینه مربوط به بیماری بینایی  3,046,972

-های اسکلتیها بیشتر است. برآورد هزینه بیماریهای سایر بیماریشنوایی و دیابت از هزینههای بیناییعروقی و سپس بیماریقلبی

سالمند مبتلا به    ک یمتوسط    نهینسبت هزها نشان داد که  یافته  ها نیز کمتر است.عضلانی و فشارخون نیز از هزینه سایر بیماری

  به  کسال یدر    ی عروق  یقلب  هاییماریب  و  فشار خون  یماریب،  ابتید   یماریب،  ییشنوا  یی نایاختلالات  ب  ، ی عضلان  یاسکلتهای  بیماری

 . می باشد 85/1و  33/1، 37/1، 79/0، 83/1به ترتیب برابر با   کسالیسلامت در  هاینهیمتوسط سرانه هز

های قلبی عروقی  های شایع سالمندان، بیماریها بیماردر بین بیماریاین مطالعه نشان داد   و پیشنهادات سیاستی:  نتیجه گیری

های بیماران دارا بودند. همچنین بیش از نیمی از کل هزینههای اسکلتی عضلانی نیز کمترین هزینه را  بیشترین هزینه و بیماری

ای از متوسط درآمد های شایع سالمندان در ایران سهم قابل توجه. به طور کلی بیماریباشدهای مستقیم میسالمند مربوط به هزینه

شود.  ه طور کلی جامعه تحمیل میسرانه یک فرد در یکسال به خود اختصاص داده است و بار اقتصادی زیادی به نظام سلامت و ب

ها می  اگر سالمندی به طور همزمان به دو بیماری شایع سالمندی مبتلا باشد سهم زیادی از درآمد سرانه این فرد صرف این بیماری

  یعروق   ی قلب  هاییماریفشار خون و ب  یماریب  ابت، ی د  یماریب  ،یعضلان   یاسکلت  هاییماریسالمند مبتلا به ب  کیشود. همچنین اگر  

،  1410شود تا سال  بینی میپیشباشد.  یم   کسال یسلامت در    هاینهیسرانه هزبیش از متوسط    کسالیدر    های هر بیماریباشد هزینه

عضلانی و فشارخون نیز های اسکلتیشنوایی و دیابت بیشترین و بیماریهای بیناییعروقی و سپس بیماریهای بیماری قلبیهزینه
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ها و افزایش تخصیص شود که سیاستگذاران نظام سلامت در جهت کاهش هزینهها را خواهند داشت. پیشنهاد میکمترین هزینه

 تصمیماتی را اتخاذ کنند.  یارانه به این بیماران
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 مقدمه   (1.1

. این پدیده در سراسر دنیا به سرعت در حال  ردیگیمسالمندی فرایندی زیستی است که تمام موجودات زنده از جمله انسان را در بر  

های اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی فراوانی برای کشورهای دنیا فراهم نموده است. دلیل  باشد که به همین دلیل چالشافزایش می

؛  هستند  پذیرآسیب ها بیشتر  شوند و به همین ترتیب در برابر بیماری تر میافراد در دوره سالمندی ناتوان این است که    هاچالشاین  

این دوره    های بیماری  نیبنابرا در  مراقبت  ترعیشامزمن  به  افراد  نتیجه  نیاز دارنداست و در  بیشتری  بنابراهای  رشد جمعیت   نی؛ 

های نظام سلامت  گردد که به همین ترتیب هزینه، منجر به افزایش تقاضا برای خدمات سلامت میها یماریبسالمندان و افزایش بار 

 یابد. افزایش می  یتوجهقابلنیز مقدار 

 ئله بیان مس   (1.2

میلیارد نفر    5/2حدود    1950یا در سال  به طوریکه جمعیت دن  باشدمیجمعیت افراد روی کره زمین به طور پیوسته در حال افزایش  

دلایل آن   ترینمهماز   .(1)میلیارد نفر افزایش یافت و به همین ترتیب در حال افزایش است    1/6به حدود    2000بود که تا سال  

. بنابراین یکی از پیامدهای افزایش امید به  ( 3,  2)به کاهش مرگ و میر و افزایش امید به زندگی در سن تولد اشاره کرد    توانمی

. سالمندی جمعیت ابتدا در جهان صنعتی شکل گرفت و سپس در جهان سوم نیز باشدمیزندگی و کاهش موالید، پدیده سالمندی  

 یت. سالمندی جمعشودمیسال و بالاتر، سالمند گفته    60بهداشت، به افراد   یسازمان جهان   فی. طبق تعر(4)باشدمیدر حال تکوین 

، که در واقع ناشی از موفقیت بشر در زمینه های سلامت عمومی، پیشرفت های  سده است  ینا  شناختیجمعیتمهم    یعوقا   یکی از

 .  (5)باشدمیپزشکی و توسعه اقتصادی و اجتماعی  

  ، افتهیتوسعه  یشتراست. در مناطق ب  ی گروهای سن  یگرسالمندان نسبت به د  جمعیت  در  ییرتغ  یت،از ابعاد مهم سالمند شدن جمع  یکی

 یعتوز  ییراتتغ  یافتهتوسعه   کمتر  انتظار دو برابر آن شود. در مناطق  2050بوده است و تا سال    ها بچه از نسبت    یشترب  سالمندان  نسبت

  84نزدیک به   میلادی با جمعیت  2019ایران در سال   .(1)گرفت  ت خواهد احتمالاً شد  ینده سال آ 50آهسته بوده است، اما در    یسن

های صورت گرفته توسط سازمان ملل    بینی پیش. طبق  شودمیامین کشور پر جمعیت دنیا محسوب    18میلیون نفر، در جایگاه  

میلیون   3میلیون نفر افزایش خواهد داشت که جمعیت افراد سالمند از حدود    103میلادی، جمعیت ایران به    2050متحد، تا سال  

 .  ( 6)افزایش خواهد یافت  2050میلیون نفر در سال  8به حدود  2020نفر در سال 
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  تأثیر نی  درما-اقتصادی و بهداشتی-افزایش جمعیت سالمندان به خودی خود مهم نمی باشد بلکه تبعات آن بر ابعاد مختلف اجتماعی 

. مطالعات نشان داده است که افزایش  ( 7)جامعه باشند  پذیرآسیبو کمبود منابع باعث شده است که سالمندان جز اقشار    گذارد می

که به همین    (10-8)و همچنین افزایش تعداد مراجعه به بیمارستان رابطه مستقیمی دارد  ها بیماری تعداد سالمندان با افزایش بار  

در ایالات متحده آمریکا نشان داده شده است که    2017در سال    ایمطالعهدرمان افراد نیز افزایش می یابد. در    هایهزینهترتیب  

نوع   دیابت  است  327حدود    2بیماری  داشته  بر  در  هزینه  اسپانیا،  (11)میلیارد دلار  در  دیگری    های هزینه. همچنین در مطالعه 

در ایران نشان داده   ایمطالعه.  (12)یورو بود  2146برابر با    2019قلبی عروقی در سال    هایبیماری بیمارستانی هر بیمار مبتلا به  

حال   هایبیماریقلبی عروقی و فشار خون، دیابت، اسکلتی عضلانی و بینایی و شنوایی به عنوان شایع ترین   هایبیماری است که  

و افراد سالمند به طور معمول علاوه  . از آنجایی که در ایران جمعیت سالمندان رو به افزایش است  (13)باشندمیحاضر سالمندان  

براینکه طول مدت اقامت بیشتری در بیمارستان دارند، به خدمات بیشتری نیز نیاز دارند و به همین ترتیب درمان این بیماران، بار  

 . (14)کندمیاقتصادی زیادی را به سیستم بهداشت و درمان تحمیل 

، لذا مطالعه  ها هزینهدرمان افراد سالمند و همچنین اهمیت شناسایی این    هایهزینه با توجه به شکاف اطلاعاتی موجود در زمینه  

 صورت گرفت. 1410تا سال   هاآن بینیپیشحاضر با هدف بار اقتصادی شش بیماری شایع سالمندان و 

 اهداف   (1.3

 : هدف کلی طرح( 1.3.1

سالمندان در ( ییو شنوا یینایو اختلالات ب  ابتی د ،ی عضلان یفشارخون، اسکلت ،ی عروق  یقلبشش بیماری شایع ) یبار اقتصاد برآورد

 1410تا افق  هاآن پیش بینی شهر کرمان و 

   :اهداف اختصاصی یا ویژه طرح( 1.3.2

(  ییو شنوا  یی نایو اختلالات ب  ابت ی د  ، یعضلان   ی فشارخون، اسکلت  ،ی عروق  ی قلبشایع )  هایبیماری  میمستق  هایهزینه  برآورد -1

 سالمندان در شهر کرمان

و    یینایو اختلالات ب  ابت ید  ،ی عضلان  یفشارخون، اسکلت  ، یعروق  ی قلبشایع )  هایبیماری  میرمستقیغ   هایهزینه  برآورد -2

 سالمندان در شهر کرمان( ییشنوا
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(  ییو شنوا  یی نایو اختلالات ب  ابت ید  ،یعضلان   یفشارخون، اسکلت  ، یعروق  ی قلبشایع )  هایبیماری  هایهزینه  بینیپیش -3

 1410تا افق  سالمندان در شهر کرمان

مورد   ی هامارستان ی بسال و بالاتر، تعداد تخت فعال و تخت روز کل(  60افراد  یتخت )تخت روز بستر ی هاشاخص نییتع -4

  1399تا  1397 یمطالعه در بازه زمان

 ی ماریب  یاقتصاد  بار  بر   موثر)نرخ ارز ، شیوع بیماری و تعداد جمعیت سلامت و ...(      یرقطعیغ   یپارامترها  تیحساس  لیتحل -5

 یا فرضیات طرح  سؤالات( 1.3.3

)  هایبیماری  میمستق  هایهزینه -1 اسکلت  ،ی عروق  یقلبشایع  ب  ابتید  ،ی عضلان  یفشارخون،  اختلالات  شنوا  یینایو  (  ییو 

 چگونه است؟ سالمندان در شهر کرمان

(  ییو شنوا  یی نایو اختلالات ب  ابتید  ،ی عضلان  یفشارخون، اسکلت  ،ی عروق  ی قلبشایع )  هایبیماری  میرمستقیغ   هایهزینه -2

 ؟چگونه است سالمندان در شهر کرمان

سالمندان در  ( ییو شنوا یی نایو اختلالات ب ابتید  ،یعضلان یفشارخون، اسکلت ،ی عروق یقلب شایع ) هایبیماری هایهزینه -3

 به چه صورت است؟  1410تا افق  کرمانشهر 

مورد مطالعه    هایبیمارستانسال و بالاتر، تعداد تخت فعال و تخت روز کل(   60افراد    یتخت )تخت روز بستر  هایشاخص -4

 چقدر است؟ 1399تا  1397 ی در بازه زمان

  ، یعضلان  یفشارخون، اسکلت  ، یعروق  یقلبشایع )   هایبیماری   غیرمستقیمو    میمستق  هایهزینه بر    رگذاریتأث  یپارامترها -5

 است؟ کدام   سالمندان در شهر کرمان( ییو شنوا یی نایو اختلالات ب ابتید
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 دوم  فصل

 و بررسی مت،ن   ظریمبا ی 
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 ( تعاریف نظری 2.1

 ی سالمند  ف یتعر ( 2.1.1

مسائل جمعیتی که در قرن بیست و یک توجه بسیاری را به خود جلب کرده است مسئله سالخوردگی جمعیت و    ترین مهمیکی از  

  ت یاست. افراد سالمند قابل  یسالگ  60عبور از مرز    یبهداشت، سالمند  یسازمان جهان  فیتعر  در.  (15)پیامدهای ناشی از آن است  

سازمان ملل که در    یسالخوردگ  ی هستند. اجلاس جهان  یماریبزرگسالان در معرض ب  گری از د  شیدارند و ب  ی محدود  یقوا  د یتجد

,  16)  ه است انتخاب کرد   یتیجمع  ی هایدر بررس  ی سالمند  زیعنوان نقطه تمارا به  ی سالگ   60برگزار شد، سن    ن یدر و  1982سال  

  و   اند   کرده   انیب  را  یسالخوردگ  به  نسبت  ایپو  یکردیرو  شربوف،  همکارش  و  ساندرسون  نه،یزم  نیا  در  شگامانیپ   از  تن  دو .  (17

سال داشته   70اگر فرد    یعنیرسد.    یسال م  15به    یبه زندگ  د یام  که  شود  نیی تع  یا  نقطه  در  ی سالخوردگ  که  کنندمی  شنهادیپ 

افزایش امید به زندگی یکی از    . (18)  شودمیمحسوب    یسن سالخوردگ  ی سالگ  70کند،    یزندگ   گر یسال د   15باشد و هنوز بتواند  

سال بوده است و در اوایل قرن بیست و یک این عدد به  50دستاوردهای بشر بوده است در حالی که امید به زندگی در قرن نوزدهم 

سیستم بازنشستگی سوئد سن  1913. سوئد از نظر جمعیت سالمند در جهان پیشتاز است.  در سال (15)سال رسیده است  66مرز 

سال بوده است در حالی که   56سال و مردان  58سال در نظر گرفته بود در حالی که طول عمر مورد انتظار زنان  67بازنشستگی را  

سهم   1405در سال    رانیدر اشده است    بینیپیش.  (19)سال است    78مردان  سال و    82امروزه طول عمر مورد انتظار زنان در سوئد  

درصد از    30از    شیب  گر،یسال د  40کمتر از    یعنی  2050درسال    همچنین.  دیخواهد رس  تیدرصد از کل جمع  7/8سالمندان به  

  ریناپذاجتناب  نده یآ  ی هادر دهه  رانیا  تیجمع  د یشد  یخوردگسال  رسد یسال خواهند داشت. به نظر م  65از    شتریکشور ب  تیجمع

 .(20) را داشت یتیوضع نیبا چن ییارویرو ی آمادگ دی است و با

از کشورهای   بسیاری  امروزه  ملل  سازمان  گزارشهای  اساس  ساختار  یافتهتوسعهبر  است همچنین  سالخورده  ساختار جمعیتشان   ،

کشورهای در حال توسعه به دلیل کاهش نرخ مرگ و میر و باروری در آستانه سالخوردگی جمعیت قرار دارند. سالخوردگی پدیده ای  

  ی فرد  ای   باشد   ی اجتماع   سطح  در  بحث   نکهیا  لحاظ   به  یسالمند  واژه  .  (21,  15)اهد گرفت  فراگیر است که همه کشورها را فراخو

  یریپ   دهنده   نشان   تیجمع  کل  از  سالمندان  سهم   ش یاست. افزا  یآمار-ی شناخت  یمفهوم  تیجمع  ی سالمند.  دارد  یمختلف  یمعنا

  ت ی جمع  انتقال  از  یا  مرحله  چه  در  کشور  کی  نکهیا  بر اساس.  است  یتیجمع  گذار  از  یبخش  ت،یجمع  شدن  سالمند.  است  تیجمع

  لیدل  به  سو  کی  از  امر  نیا  و  شودمی  کینزد  گری کدی  به  ریم  و  مرگ  و   یبارور  سطوح  انتقال  یان یپا  مراحل  در  باشد،  داشته  قرار  خود

 نیسن  ژهیو  به  مختلف  نیسن  در   ریم  و   مرگ  کاهش   و  یبهداشت  طیشرا  بهبود  لیدل  به  گرید  یسو  از  و  گذشته  یتیجمع  یروندها

 . (16) است یسالمند
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میلادی حدودا یک میلیارد و یک صد میلیون نفر و در    2025مطابق برآورد انجام شده جمعیت افراد سالمند در کره زمین در سال  

های آماری  . شاخص(15)رصد آنها در آسیا قرار خواهند داشت  د  54میلادی دو میلیارد نفر خواهد رسید در حالی که    2050سال  

به میانه سنی کشور  1405تا   1385نشان دهنده روند پیر شدن جمعیت در کشور ایران نیز آغاز شده است و در فاصله بیست ساله 

درصد سالمند    50.62درصد سالمند مرد،    49.38نفر)  4871518. تعداد جمعیت سالمند در ایران  (15)ایران ده سال افزوده شود  

زن( و همچنین جمعیت سالمندان روستایی بیستر از سالمندان شهری و استان گیلان دارای بالاترین نرخ سالمندی و استان سیستان 

  30میلادی    2050تا سال    شودمی  بینی پیشو    ( 21,  15)بوده است    2016بلوچستان دارای پایین ترین نرخ ساالمندی در سال  

 . (15)داد  درصد از کل جمعیت ایران را سالمندان تشکیل خواهند

 و سلامت   ی مرتبط با سالخوردگ   ی شناس ت ی جمع   ات ی نظر (  2.2

 ی تیگذار جمع  هی نظر( 2.2.1

در نوسان هستند    یی در سطح بالا   دو و مرگ هر    دیکه موال  یاز حالت  تیجمع  ک یچند مرحله    یدر ط  یتیگذار جمع  هیطبق نظر

رشد    ،. قبل و بعد از گذارابدیی( انتقال م یهستند )مرحله تعادل اراد  نییپا و مرگ هر دو   دیکه موال  ی( به حالتیعی)مرحله تعادل طب

و مرگ و    دیموال  یهازانیم  انی. مشخصه آن تعادل مگردد  ی مدرن برم شایبه دوران پ   ی عی. مرحله تعادل طباستکند    اریبس  تیجمع

  کمبود و  ها مارییو درمان ب رییشگیچون فقدان دانش پ  یلیبه دلا ریمرگ و م های زانیم ،یعیطب تعادل. در مرحله (22)است ریم

داشتند    لیتما  دندیرس  یم  یبزرگسال  سن. افراد که به  مردند  یم تیاز اطفال در سن طفول  ارییبالا بوده است. بس  اریبس  ییمواد غذا

به سرعت    توانست  یم  رداریواگ  هایبیماریو    ها  ی . قحطمردند  ی م   بودند، که نسبتاً جوان    ی داشته باشند در حال  شترییبچه های ب

 در   .منجر شود  ریمرگ و م  های  زانیدر م  ادییاز افراد را طعمه مرگ کند و به نوسانات ز  ادییز  تعداد  بینیپیشقابل    ریبه طور غ 

با    نیی. در مرحله تعادل ارادی باروری در سطح پا(23)ماندند  یزنده م   رییپ   نیاز آنها تا سن  یمردم جوان و شمار کم  شتریب  جه،ینت

  ن ییپا  ریبا مرگ و م  نییدر سطح پا  ستایا  یتیو جمع  رسد  یبه صفر م  تیجمع  یعیطب  رشد  زانیم  ، شودمیمتعادل    نییپا  ریمرگ و م

 . (24)گیردمی شکل ریباروری و مرگ و م نییدر سطح پا  ستایا یتیو جمع رسد ی به صفر م یعیرشد طب زانیم ،شودمیمتعادل 

توسعه    انی. دوره گذار هم دو مرحله است. در مرحله اول گذار، در جراست شناختیجمعیتگذار    یدو حالت، دوره  نیفاصل ا در حد

سطح    در باًیتقر  یحال آن که بارور  د،یآیم   نییو مداوم پا  وستهی نوزادان و اطفال به طور پ   ریوممرگ  ژهیو  به  ومیرمرگابتدا سطح  

باق نتماند یم  یگذشته  بنابراردیگیشتاب م  تیرشد جمع  جهی. در  اابدییم  شیافزا  یریچشمگ   طور به  تی حجم جمع  نی؛    ن ی. در 

 .  (23) ردیگیشتاب م  تیجمع یهاییجا به جا بیترک و  علاوه بر حجم  برند،ینام م تیمرحله که از آن انفجار جمع 
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.  (24)کنندیم  تجربهخود    یسن  بیدر ترک  یاسابقه  یب  راتییدر حجم خود و تغ  سابقهیب  شیافزا  هاتی، جمعیق تعادل ارادقبعد از تح

 است:  ریز مراحلکه شامل   شودمی  جادیا یانتقال سن یتیگذار جمع انیدر جر

کشور صرف    یهاتیاز ظرف  یمهم  بخشکه    دهندیم  لیرا تشک  یتیعمده جمع  هایگروهکودکان و نوجوان    یدر مرحله اول انتقال سن

  عیحجم وس  ی( در پ15-64واقع در سن کار )  تیجمع  ،یانتقال سن  سومدر مرحله دوم و    شود،یآنها م   یازهایبر طرف نمودن ن

 چهارم . مرحله  شودیم   اد ی   یتیکه از آن تحت عنوان پنجره جمع  ابد ییم   شیافزا  ریبه طور چشمگ  دیموالانفجار    یهانسل  تیجمع

ا  تیجمع  یمرحله سالمند  ،یانتقال سن   ی سن  بو تحد  یبرآمدگ  یطورکلبه  وکرده است    یافت اساس  ی مرحله بارور  نیاست، در 

اشودیوارد م  یسالمند  نیبه سن  ت،یجمع  "سالخورده  تیجمع  یانفجار عموم"اصطلاحاً    شناسان  تیاز جمع  یبرخرا    رییتغ  ن ی. 

نها  نامند،یم پ   تیجمع  یسالخوردگ  تیدر  به عنوان  ردیگیقرار م  یهاشرفت یدر مرحله  از آن    ادی  "یسنمعکوس شدن هرم  "که 

  ج یخواهد کرد و به تدر  یاساس  رییتغ  ی خانوادگ  یهاو ارزش  یو فرهنگ  یاجتماع  یساختارها  ،ی. در مرحله چهارم انتقال سنشودیم

از سالمندان    تیه حمامثال در گذشت  یخواهد نمود. برا  تیسرا  یاجتماع   یو قشرها  هاه یبه همه لا  یو عمود   یبه طور افق  رات ییتغ  نیا

 گونهنیا  امروزه  اام   شد،یمحسوب م  یاجتماع   یاز عوامل قشربند  یکیو سن    شدیخانواده و جامعه ارائه م  یرسم  ریتوافقات غ   قیاز طر

  یاجتماع   ازیامت  کیاست و سن و سال به عنوان    فیرو به تضع  ،جا همهدر    باًیسالمندان تقر  ازیمورد ن  یهات یتوافقات و ارائه حما

 . (25)خود را از دست داده است تیارزش و اهم

کم اولاد، تک فرزند،    یهاخانواده  نسبت  شیبه سمت افزا  یفرزندآور  یدر الگو  رییو تغ  یکاهش بارور  یوقت  ،یتیدر بستر گذار جمع

و در    افتهیکاهش    ومیرمرگو سطح    شیافزا  یبه زندگ  دیام  شتریب  رود،یم  شیپر اولاد پ   یهابدون فرزند، و کاهش سهم خانواده

الگوها اثر گسترش نوساز  ازدواج،  یهمان حال  الگوها  ،ینیشهرنشو    یدر   ی الگو   رییتغکه    ی. در حالشوندیم  لیمتأخر متما  یبه 

خانواده  یریگشکلو ازدواج متأخر، احتمال  عمرطول  شیافزا دهد،یفرزند را کاهش م - د احتمال اقامت مشترک سالمن یفرزندآور

 باتیبا ترت  یریاز روابط دو متغ  یمتناقض  بیترک  یتیجمع  یروهاین  دیجد  جوامعدر    نی؛ بنابرادهدیم  شیرا افزا  یچند نسل  ایدو  

 . (26)دهدیرا نشان م یزندگ

 کیولوژ یدمیگذار اپ  هی نظر( 2.2.2

  ن ی. از اکندیم   رییتغ  یماریو ابتلا به ب مرگ. علل دی آیبه وجود م  رییتغ  تیسلامت جمع  یمایدر س  یشناختتیگذار جمع  انیدر جر

اپ   دهی پد گذار  اکنندیم  ریتعب   کیولوژیدمیبه  نظر  هینظر  نی.  از  برخاسته  خود  جمع  یه یکه  جر  یتی گذار  در   ی نوساز   انیاست، 

کاهش    بهتحولات منجر    نیکرد. ا   دایبهبود پ   یو بهداشت عموم  یپزشک  یو تکنولوژ  افتیکشورها ارتقاء    در  یزندگ   یاستانداردها

بهبود مراقبت   قیاز طر  یزندگ  دیام  شیافزا  و یو انگل  یعفون  هایبیماری در    ریدر علل مرگ شد. کاهش چشمگ  یراتییو تغ  ومیرمرگ
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 ماری یب  کیولوژیدمی. گذار اپ (23)حاصل شده است  یو بهداشت عموم  یپزشک  شرفتیپ   ،ی زندگ  طیشرا  ،ی اجتماع   یهابرنامه  ،یبهداشت

  یبه خدمات سلامت  از یکه ن  یسالخوردگانتعداد سالمندان را به دنبال داشته و به تبع آن تعداد    شیو افزا  ی به زندگ  دیام  ش یافزا  ها، 

 . (27)دارند افزوده شده است

  مدت یطولان  راتییتغ  یبه معن  یولوژیدمیانتقال اپ   است،صدمات و عوامل خطرناک    ها،ی ماریب  عیمطالعه توز  یولوژیدمیکه اپ   ییاز جا

که   توز  یطورکلبهاست  م  صدمات  ها،یماریب  عیدر  رخ  عوامل خطرناک  محورهادهدیو    ، یعفون  هایبیماری  ،ریوممرگ  یاصل  ی. 

و    یمسر  یمارهای. گروه اول بهستند ها  ها و سرطانسکته  ،یصدمات خارج  شوند، یکه در اثر کهولت سن باعث مرگ م  هایبیماری

ب دوم  گروه  انتظار هستند،  کهولت سن    یناش  یماری قابل  ن  یمسر از  انتظار  قابل  خارج  ستیو  سوم صدمات  گروه  شامل    یو  که 

 .(28)است یاز علل خارج یناش یهاب یآس

 ت ی موضوع سالمندی جمع   ت ی هم ا (  2.3

  ی تیجمع  راتیی تغ  نیا  زین  ازما    و کشوردر کشور ما آغاز شده است    تیشدن جمع  ریکه روند پ   دهند یمآماری نشان    یهاشاخص

ساختار   یجنبه ی آن مربوط به سالخوردگ  کیداد:    قرار  یاز دو جنبه مورد بررس  توانمیسالمندی را    ی  دهی نبوده است. پد  بینصیب

 یاست. ساختارهای سن  تیجمع  یسالخوردگ  ی  جهیتعداد سالمندان است که نت  شیافزامربوط به   گریاست و جنبه د  تیجمع  یسن

  یکنون  تیاست. در وضع  دیو موال  ریوممرگ  ی هازان یم  رییکه علت آن تغ  شوند یم  یو دگرگون  رییدچار تغ  زماندر طول    تیجمع

که   رسدیم  نظر  به  رانیا  در  گذشته  دهه  یط  تیتوجه به کاهش رشد جمعبا    یول  ست؛یناز نظر ساختاری سالخورده    رانیا  تیجمع

  یسن های گروه ریتعداد و درصد سالمندان نسبت به سا شیافزا. در ارتباط با خواهد کردرا تجربه  یتینوع ساختار جمع نیا نده یدر آ

  و  شتریتوجه ب  ازمند یاست که ن  ش یرو به افزا  یسن  گروه   نیسرشماری سهم و نسبت ا  هایداده  بر اساسگفت که    د یبا  زین  تیجمع

 .(29)است پذیرآسیب  قشر نیا یبرا یزیربرنامه

سالمندی    ی. برخاست  کردهسالمندان است که توجه صاحب نظران را به خود جلب    تیجمع  شیقرن حاضر افزا  یهاینگراناز    یکی

اقتصادی    دکنندهیتهد  یرا عامل   لیبه دل  گرید   یو برخ  دانندیم مصرف کننده    تنها  یرا به نوع سالمندان    رایز  دانند؛یمبرای رشد 

  یادکنندهیتهدآن را عامل    یانسان  ه یدر سرما  شتریب  گذاری  هیو سرما  ی زندگبه    د یام  ش یپس انداز در دوران سالمندی، افزا  شیافزا

های پزشکی طولانی مدت از بیماران  . با توجه به این که هزینه درمان و مراقبتدانند یم  مورد یرا ب  نهیزم  نیدر ا هاینگرانندانسته و  

 . (19)سالمند بسیار بالا است افزایش روند سلامت در این جمعیت نسبت به دهه اخیر، بسیار مورد توجه قرار گرفته است 
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به زندگی که به دلیل پیشرفت علم در شناخت، تشخیص و درمان بیماریها و بالا رفتن سطح بهداشت،    امروزه با توجه به افزایش امید

عفونی و    هایبیماری . در قرن بیستم با بهبود شرایط زندگی سالمندان، کنترل  (30)آن بروز کرده است    هایبیماریسالمندی و  

  هستند.  شیسالم تر از سالمندان دو دهه پ  یافراد مسن امروز .(19)پیشرفت علوم پزشکی مرگ و میر سالمندان کاهش یافته است 

 . (31) دارند یکمترو معلولیتهای  ها یو ناتوان عمر طولانی تری دارند  سالمند افرادبه عبارتی 

 اقتصاد سلامت (  2.4

از    یرشته تخصص  کی  اقتصاد سلامت به عنوان  ریاخ  یهادههسلامت در کشورها، در    هایمراقبت  ی  نهیدر هز  عیرشد سر  لیبه دل

منابع به بخش    صیتخص  یمطالعه چگونگ"  به  است. علم اقتصاد سلامت،   علم اقتصاد مورد توجه اقتصاددانان و پزشکان قرار گرفته

کالاها و    ینامحدودی برای تمام   ازهای ی. مردم نشودمیاطلاق    "مذکور  منابع در درون بخش   صیتخص   نیبهداشت و درمان و همچن

نحوه    نیو بهتر  ازهاین  ترینمهمآنها ناچار به انتخاب    نی؛ بنابرامحدود است  ازهاین  ن یا  تأمین  منابع  از جمله بهداشت و درمان دارند، اما

اقتصاد سلامت تلاش    از  استفاده تب  هاانتخاب  نیا  کند میمنابع موجودند.  ا  نییرا  اقتصاد،  نیکند. در  از علم    یهامشخصه  شاخه 

  لیدر ابزارهای تحل  ی مناسب  اصلاحات و  گیردمیقرار    لیو مورد تحل  ییشناسا  ی درمان  -   یفرد بازارهای خدمات بهداشت  به  منحصر

 :سلامت اقتصاد فیدر تعر یاصل مؤلفه. دو  آیدمیاقتصاددانان به عمل  یسنت

چه مقدار برای خدمات    مانند   سؤالاتی به    د یخصوص با   ن ی: در اهابخش  ریبخش سلامت و سا   انیمنابع م  صیمطالعه ی تخص -1

 . رهیو غ  میآوریم به دست یچه منفعت نهیهز  نیمناسب است؟ در مقابل ا زانی م نیا ا یآ ،کنیم میخرج  یسلامت

در بخش سلامت و    ها مراقبتانواع    انیمنابع م  عیو توز  صیتخص  ی منابع درون بخش سلامت: چگونگ  صیمطالعه تخص -2

 ه یاول  یسلامت  هایمراقبتدر بخش سلامت به    هاهزینه از    یمختلف مردم است. به طور مثال چه سهم  هایگروه  نیهمچن

(PHCچه سهم )ی(آموزش  یهامارستانیب)و سطح سوم    ی( عموم  ی هامارستانیب)سطح دوم    ی درمان   هایمراقبتبه    ی  

 .ابدیاختصاص 

اعتبارات دولت  هیاول  هایمراقبت از    35-30حدود     هامراقبت  نیا  .دارند  ییه نسبت بالاب  یرونیمنافع ب  شوندمی  تأمین  یکه اغلب 

را    ریو مرگ م  هابیماریبار      توانمی  نهیهز  نیکمتر  بخش با  نی . در ادهندمیرا به خود اختصاص    هادولتدرصد از مخارج سلامت  

  ها مراقبت  ن یا  نیب  ی منابع عموم  صیتخص  ی در بخش سلامت چگونگ  ی استیمهم س  ماتیاز تصم  یکی   رو   نیکاهش داد. از ا  ژه یبه طور و

 .است نهیبه ی و سطح دوم و سوم خدمات درمان PHC انی م هاهزینه  بیترک ایآ گرید به عبارت. است ها مراقبتانواع  ریو سا
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 سالمندی   ده ی آثار اقتصادی پد (  2.5

اثرگذار باشد.    زیاقتصادی ن  رشد تیکلان اقتصادی و در نها   رهایی بر متغ  تواندمی  ،ی و اجتماع   یتیدر کنار آثار جمع  تیسالمندی جمع

 اشاره کرد: ریبه موارد ز توانمیاثرگذاری سالمندی  ی هاکانالاز جمله 

 تأثیرات)تکفل(    ینرخ وابستگ  شیسالمندان در اقتصاد با افزا  تیجمع  ش یدولت: افزا  ی و تراز مال  بازار کار   ت،یسالمندی جمع -1

که بر رشد اقتصادی کشورها   یمنف  تأثیرعلاوه بر    کار  روییبر اقتصاد خواهد داشت. کاهش عرضه ن  زین  یقابل توجه  یمنف

 ت، یمواجه خواهد نمود. به علاوه سالمندی جمع  تیمحدوددولت، منابع بودجه را با    یاتیکاهش درآمدهای مال  قیدارد، از طر

  ن یبه دنبال دارد. با توجه به ا  زیافراد مسن را ن  ی و درمان  یبازنشستگ  ازهای ین  تأمیندولت در جهت    ی فشار بر منابع مال

به شدت تحت    یی ها بخشاز    یکی   کهداشت    انیب  توانمیموضوع   مال  تأثیرکه  بخش  بود،    ی عموم  هیسالمندی خواهد 

 رات ییتغ  جهیکه در نت یمعن   نیاقتصاد است. بد   بیترک  رییآثار گسترش سالمندی در اقتصاد، تغ  ترینمهماز    ی کی.  باشدمی

ن  آنهااقتصادی و سهم    ی هابخش  تی متحول شده و در نها  زیجامعه ن  ازهاییصورت گرفته، ن  یتیجمع اقتصاد   زیاز کل 

 دگرگون خواهد شد.  

  ، شودمیاقتصاد حادث    درسالمندی    جهیکه در نت  کاری  رویی: با توجه به کاهش عرضه نیانسان  هیو سرما  تیسالمندی جمع -2

  شیبازار کار فشار آورده و منجر به افزا بهسالمندان،  تیجمع شی. افزاگیردمیقرار  ربرای جبران آن مدنظ یعوامل مختلف

  ش یافزا ،شودمی نییشده افراد تع لیتنز یدرآمدهای آت بهبا توجه  ی انسان هیسرما ی. از آنجا که بازدهگردد  یدستمزدها م

تر نسبت تری   نیی. نسل جوان پادی ذاری نماگ هیتا بر روی آموزش سرما نمودخواهد  قیرا تشو ندهیدستمزد، نسل جوان آ

  شیافزا  ن یداشته پس ا  یزمان خود برای امور آموزش  صیبرای تخص  شترییب  زه یو انگ  خواهد کردخود را عرضه    کار   روییاز ن

کند. آمارهای    یرا خنث  یکیزیف  کار  روییتا حدودی کاهش ن  تواندمیاز انباشت آموزش است    یکه ناش  یانسان  هیسرمادر  

بر    ریاخ  یهادههدر    کشورها  نیبه اتفاق ا  بیقر  تیکه اکثر  دهدمیآموزش در کشورهای جهان نشان    تیمربوط به وضع

 نموده اند.  تیاقتصادی خود را تقو رشد قیطر نی خود به شدت افزوده و از ا یانسان هیسرما جهیسطح آموزش و در نت

قرار داده    تأثیرتحت    زینبودجه دولت را    بیو بودجه دولت: در کشورهای مختلف، سالمندی توازن و ترک  تیسالمندی جمع -3

به شدت با نسبت    ،گیردمیصورت    سالمنداناز    تیاز آن به منظور حما  یاعمدهدولت که بخش    یانتقال   یهاپرداختاست.  

 جاد یسالمندی بر بودجه دولت خواهد داشت، با توجه به ا  کهاز آثاری    گرید  یکیافراد ارتباط دارد.    نیو تکفل ا  یوابستگ

است. مطالعات    رساختیدولت در ز  گذاری  هیسالمندی، کاهش سرما  یهانهیهز  شیدر منابع درآمدی دولت و افزا  تیمحدود
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و آموزش    ها   رساختیدولت در امور ز  های هزینهسهم    در بودجه،   ی بازنشستگ  های هزینه سهم    شیافزاکه با    اند دادهنشان  

 . است افتهیکاهش    ایو   بوده ثابت 

  زاندا  پسدر نرخ    ریی تغ  ت،یاقتصادی سالمندی جمع  یهادغدغه  ترین مهماز    ی کیمصرف و پس انداز:    ت،یسالمندی جمع -4

  ه ینظر  بر اساس.  شودمیمشاهده    ی مناسب  نظرکلان اتفاق    ریمتغ  نیسالمندی بر ا  تأثیرات  رامونیاقتصادی پ   اتی. ادبباشدمی

اقتصادی باشد، پس   تیکشور جوان و در حال فعال کی  تیجمعاز  شتریینسبت ب یانتظار بر آن است که وقت یدوره زندگ

  ی سالمندفراهم خواهد بود، اما    رییبرای مصرف در دوره پ   گذاری  هیسرما   برایانداز در اقتصاد شکل گرفته و منابع لازم  

غالباً با استفاده    یمصرف و پس انداز مل  تیبر وضع  تیسالمندی جمع  تأثیر.  خواهد کرد  برعکس  قاً یرا دق  ندیافر  نیا  تیجمع

  درآمد مربوط به    هایداده با استفاده از    زانیم  نیاست. ا لیقرار گرفته و تحل  هیمختلف مورد تجز  نیدر سن  درآمد  زانیاز م

سالمندان در   تیجمع  شیاست که با افزا  ی هیبد  گیردمیو دستمزد در کشورهای مختلف محاسبه و مورد استفاده قرار  

  ی هاجنبه از    یبرخ  ش یافزا  یو حت  ی نسباز افراد جامعه کاسته شده و با توجه به ثبات    یدرآمد بخش بزرگ  زانیاقتصاد، از م

 کاسته شود.  ی مل اندازپس ت یپس انداز افراد و در نها زانیبالاتر از م نیدر سن یمصرف

 ها هزینه (  2.6

و    ها دولتهمین موضوع فشار زیادی به  که    باشند میافزایش  به سرعت در حال    سلامت در سراسر دنیا  هایمراقبت  هایهزینه

که در قبال این همه هزینه، آیا بیماران و مصرف   آید میپیش    سؤال. حال این  کندمیبودجه وارد    تأمینسلامت از نظر    هاینظام

  ی مفهوم  ی هانیتخمبا توجه به محدودیت منابع نظام سلامت لازم است که    یا خیر.  کنندمیکنندگان، خدمات با کیفیتی دریافت  

 . (32)صورت گیرد سلامت یهامراقبت یهانهیاز هز یو تجرب حیصح

 cost-of-illness، تحلیل هزینه بیماری )شودمیارزیابی اقتصادی که در مطالعات مختلف بسیار زیاد انجام    هایروشیکی از  

(COI) analysis  )مطالعه    کیدر  .  باشدمیCOI  اقتصاد  کنندمی، محققان تلاش بار  پ   یتا  )شامل  درمان،    ،یریشگیکل 

روش   نیموجود در ا  یهانهیکنند. هز  نییتع  ،جامعه  یخاص را بر رو  یماریب  کی(  رهیو غ   ریاز عوارض و مرگ و م  یخسارات ناش

)به عنوان مثال، خدمات    ی ریشگیپ   ا یمرتبط با درمان    یهانهیهز  ا ی   م،یمستق  یهانهی( هز1: )شوندیمعمولاً در دو دسته خلاصه م

 . طیشرا ای یماریمبتلا به آن ب مارانیب یورمربوط به از دست دادن بهره  یهانهیهز ا ی م،یرمستقیغ  یهانهی( هز2(، و )یپزشک

و ممکن    گیرد میخاص مورد استفاده قرار    طیشرا  ا ی  یماری ب  ک ی  یبرا  ازی نشان دادن مقدار منابع مورد ن  یبرا COI مطالعات

آسم(    های هزینهدر مقابل    یزوفرنیاسک  هایهزینه)مانند    گرید  یماریدر مقابل ب  یماریب  کی  یاقتصاد  ریتأث  سهیمقا  یاست برا
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   HIV  یهانهیهز)به عنوان مثال،    گریبا کشور د  سهیکشور در مقا  کیدر    یماریشود. ب  هاستفاد  یماریب  کی  یاقتصاد  ریتأث  ای

 ل یپتانس  نییتع  یبرا  یداروساز  یهاشرکت توسط    یگاه  هان یتخم  نی(. امبابوهیدر ز HIV هایهزینهمتحده در مقابل    الاتیدر ا

 .شودمیبازپرداخت استفاده  یبرا هاتیاولو نیی تع یتوسط پرداخت کنندگان برا ا ی دیمحصول جد کی یبازار برا

  نه یگز  نی»بهتر  ایاز دست رفته    نهیگز  نبهتری  ارزش  –فرصت آن است    نهیمنبع، هز  کی  «ی»واقع  نهیهز  ،یاقتصاد  یطبق تئور 

 .شودیکه دست به دست م پولی  مقدار لزوماً  نه – «یبعد

( استفاده کرد. به عنوان مثال، اگر  هافرصت)   گریخدمات د   ایمحصولات    یبرا  تواننمیخدمات را    ا یمحصول    کیبه    مرتبط  منابع

نکند )به عنوان مثال، داوطلبان  رییتغ یپول چیاگر ه یاستفاده شود، حت دیجد کینیکل کیکمک به کارکنان  یداوطلبان برااز 

  یگریخدمات د  توانستندیم  کردند، یاگر کمک نم  رایدر ارتباط با کمک آنها وجود دارد، ز  یفرصت  نهی(، هزکنندینم  افتیدر  یپول

  کیداشته باشد و از    ازیداروساز پاره وقت ن   کیبه    د یجد  کینیاست که اگر کل  نیا  گر یمثال د  د ی جد  کینیارائه دهند. در کل

 ک یاستخدام    یخود )به جا  فیاز وظا  یبه عنوان بخش  کینیداروساز که در حال حاضر شاغل است خواسته شود که در کل

( ضربدر تعداد ساعات  یجانب  یای)به اضافه مزا  داروساز  یکند. نرخ ساعت  لی( آن را تکمکینیکل  یبرا  دی داروساز پاره وقت جد

  ستیبه ل  ی دیاگر فرد جد  ی ، حتشودمیاستفاده    د یجد  کینیکل  های هزینهاز    یبخش  نیتخم  یبرا  کینیشده در کل  یسپر

را ارائه   یگرید دماتخ ایاو محصولات  کرد،ینم کار کینیاست که اگر داروساز در کل لیدل نیبه ا نیحقوق اضافه نشده باشد. ا

 . ("یبعد نه یگز نیبهتر"به عنوان) – یبستر مارانیبه ب  ینیارائه خدمات بال ایها  به عنوان مثال، نسخه -  کردیم

. به عنوان مثال، اگر  ستی خدمات ن  ا یمحصول    نهیمترادف با هز  لزوماً   شود می  افت ی که از پرداخت کننده در  یمبلغ   ا ی  "متیق"

  ی محاسبه کند، ممکن است تفاوت قابل توجهرا  خاص    صیتشخ  کیبا   ماریب کیدرمان    نهیبخواهد هز  ی مارستانیب  ستمیس  کی

 ، وجود داشته باشد.  کندمی  دریافتاز پرداخت کننده  مارستانیکه ب یبا مبلغ  سهیدر مقا  مارستانیکل ب نهیدر هز

کلی   طور  شامل    هاهزینهبه  مهم  دسته  چهار    ی هانهیهز  م،یمستق  یرپزشکیغ   یهانهیهز  ،یپزشک  میمستق  یهانهیهزبه 

 . شوندمیتقسیم نامشهود   یهانهیو هز میرمستقیغ 

 :یپزشک م یمستق هایهزینه ( 2.6.1

که    ییهانهیهز  نیتریه یبد  یپزشک  میمستق  هایهزینه ا  یریگاندازه  توانمیهستند  پزشک  یهایورود  نهایکرد.  با    یمرتبط 

مرتبط با    ی هانهیشامل هز  ی پزشک  میمستق  یهانهیاز هز  یی ها. نمونهشوندمیارائه درمان استفاده    یبرا  ماًیهستند که مستق

 .است مارستانیشدن در ب یو بستر داروساز تیزیو پزشک، تیزی و  ،یصیتشخ یهاشیداروها، آزما 



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد

در شهر   یی و شنوا یینایو اختلالات ب ابتید ، یعضلان یفشارخون، اسکلت ،یعروق 

 1410آن ها تا افق  نیکرمان و تخم

32 

 
 

 

 :می رمستقیغ هایهزینه ( 2.6.2

.  شودمیمرگ حاصل    ا ی  یمار یب  ل یبه دل  وریبهرهاز دست دادن    جهیاست که در نت  هایی هزینهشامل    میرمستقیغ   هایهزینه

است که به    یورسود بهره  ایدرآمد    شیاست، افزا  میرمستقیغ   یهانه یاز اجتناب از هز  یناش  ییجوصرفهکه    میرمستقیمنافع غ 

است که    یاز زمان  ی ناش  میرمستقیغ   یهانهیاز هز  یبرخ  ،یدرمان   یمی. در مثال شدهدیرخ م  یمداخله پزشک  ایمحصول    لیدل

 ی. از سوابدییکاهش م  یوردرمان آن، بهره  ا ی  یماریاثرات ب  لیبه دل  ای   شودیدرمان خارج م   افتیدر  یاز محل کار برا  ماریب

درمان در کاهش    تیکه با موفق  وریبهرهش  یافزا  لیبه دل  ی بعد  یهازمانممکن است در    میرمستقیغ   یایاز مزا  یبرخ  گر،ید

  هستند که   هایی هزینهشامل    غیرمستقیم  هایهزینه همچنین    . (33)  دی است، به دست آ  ریپذامکانطول عمر    شیعوارض و افزا

  هایهزینه از    دیگر  یندارد. نمونه ها  یپزشک  تیبا درمان مرتبط است اما ماه  ماًی آنها است که مستق  یو خانواده ها  مارانیب  یبرا

 دانفرزن  یاست. خدمات مراقبت از کودک برا  مارستانیب  ای  کینیبه مطب پزشک، کل  وآمدرفت  نهیشامل هز  میمستق  یرپزشکیغ 

 آنها در طول درمان خارج از شهر.  ی و خانواده ها مارانیب ازیو غذا و مسکن مورد ن مار؛یب کی

 سلامت   های مراقبت سالمندی و  (  2.7

در سراسر جهان و   تیجمع  سالمند شدن  اما با این وجوداست.    تیمهم بشر  یاز دستاوردها  یکی  انسالمندبقای    ریچشمگ  شیافزا

در سراسر    یثبات اقتصاد  یبرا  یدیبه عنوان تهد  یو اجتماع   یبهداشت  هایمراقبت  رابطه با  در  یعموم   هایهزینه   شیافزاهمچنین  

 تیحائز اهمّ  ار یبس  گذاردمیو اقتصادی    ی سالمندان بر ابعاد اجتماع   تیجمع  شیکه افزا  ی تبعات  .(34)  شودمی  ی تلق  21جهان در قرن  

به وس  یخدمات  .است قرار    لهیکه  استفاده  به سا  گیردمیسالمندان مورد  است    یسن  هایگروه  رینسبت  متفاوت  ب  وهم   شتر یهم 

 . باشدمی

گروه    ریبه سا  نسبت  شتریی...( بی عضلان  -  یو اسکلت  وییو ر  یعروق   -   یو حاد )سرطان، قلب   دی شد  هایبیماری المندان از  س -1

قرار دارند، از    44-20   نیسن  دردرصد از افرادی که    38با     سهیدرصد از سالمندان، در مقا  84. حدود  برند یم رنج    یسن

 . برند یم حاد رنج  طیاز شرا یکی

 ریبه سا  نسبت(  ...و  ها یشکستگ)  دهدیممستعد بودن آنها رخ    لیکه به دل  ییهایماریبصدمات و    جهیسالمندان در نت -2

 دارند.  ازین شترییبه مراقبت ب یسن های گروه

سالمندان   درصد  34دارند )حدود    یگروه سن  رینسبت به سا  شترییب  تیسالمندان در انجام کارهای روزانه خود محدود -3

 ( یسالگ 44-20   نیدر سن ترهاجوان درصد   4با  سهیدارند در مقا  تیفعال  تیمحدود
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 است. شتریب ترهاجوانبا  سهیدارو در سالمندان در مقا زیتجو -4

سالمندان،     ان یمنفر در    1000. از هر   گیردمیاز جوان ترها مورد استفاده قرار    شتریدر سالمندان ب  یاورژانس  هایمراقبت -5

سه   باًیکه در سالمندان تقر  کنندمی  افتیدر  یراقبت اورژانسنفر م  206جوان ترها     انینفر در م   1000نفر و از هر     706

 .(35)برابر جوان ترها است

  هامراقبتبه    شتریب  از ین  نظربر نظام سلامت از    ی فشار مضاعف  تی که سالمند شدن جمع  کند مینکته دلالت    نیموارد بالا به ا  ی مامت

 . کندمیوارد  هامراقبت شتریآن مصرف ب تبعبهو 

در    یمهم  یهاتفاوتحال،    نی. با اابدییم   ش یسن افزا  ش یمدت با افزا  ی و مراقبت طولان  یبهداشت  های هزینهو    ازها ین  ،ی به طور کل

  باً یتقرساله در مجارستان    80افراد متوسط    یبهداشت  های مراقبت   هایهزینه، 2015کشورها وجود دارد. به عنوان مثال، در سال    نیب

  یجیتدر  اریبس یندیفرا تیجمع یریپ برابر بود.  7/2تفاوت در قبرس تنها  ن یبود، اما ا ساله20متوسط  های هزینهاز  شتریبرابر ب 16

 است. یبهداشت هایمراقبت های هزینه رشد  عیسر عیتسر یبرا

 سالمندان   های بیماری (  2.8

عمر افراد،   طول شیبا افزا.  (34)   باشد میسال و بالاتر(   60سالمندان)افراد    های بیماریجهان مربوط به    های بیماریدرصد از کل    23

  ی ، اختلالات تنفسیروان  د یشد  های بیماری،  ی ، فشار خون بالا، اختلالات عصبابتیاستخوان، د  ی ک، پوتی)آرتر  مزمن   هایبیماری

علاوه    ،یاست. با ورود فرد به دوران سالمند  شیدر حال افزا  هابیماری  ریبا سا  سهیمزمن و زوال عقل( در مقا  دی مزمن، مشکلات شد

اضطراب ی،  همچون افسردگ  یاختلالات روان  نیترعیو سرطان، شا  ی عصب  هایبیماری  ،یقلب  هایبیماریمانند    عیشا  هایبیماریبر  

 ر و در حال حاض  هابیماری . انواع  (36)  کند یاز سالمندان را مبتلا م  یادیدرصد ز  زیو اختلال خواب ن  یمرگ، زوال عقل، استرس عصب

 ت، یدرصد از جمع  75)به عنوان مثال ،    سالمند  شیدر مورد افزا  ژهیاز کشورها هستند، به و  یاریدر بس   ریعلل مرگ و م  نیتر  یاصل

بودن    یچند بعد .(39-37)جان خود را از دست بدهند(  مزمن  ی ماریبر اثر ب  یافتهتوسعه   یدر کشورها  کینزد  ندهیممکن است در آ

کننده   دیمزمن با عوامل مختلف تشد هایبیماریکه  یمعن نیبدبرخوردار است.  یا ژهیو تیدر افراد مسن از اهم مزمن هایبیماری

و    ی اختلالات عصب  ت،یو معلول  یخطر سقوط، شکستگ  شی، مانند افزایو شناخت  یجسم  یها  ییتوانا   یکاهش عموم  جمله  از  یا

 . (40-38) است همراه رهیغ   و ی و اجتماع  یبه خدمات بهداشت یکاهش دسترس ، همزمان یمغز  یعروق
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 تعیین سلامت سالمندان   های شاخص (  2.9

 : گیردمیقرار  استفادهدر سالمندان پنج شاخص برای تعیین سلامت سالمندان مورد 

 1شده  یبندرتبه ( سلامت خود 2.9.1

اعتبار    یمطرح شد. از آن زمان، مطالعات متعدد  ستمیاول قرن ب  مهیسلامت در ن  یابیارزو یا خود    شده  یبندمفهوم سلامت خود رتبه 

شده است.    رفتهیپذ   یسلامت کل   یقابل اعتماد برا  یریاندازه گ  کی به عنوان    یآن را مستند کرده اند و به طور گسترده ا  یریاندازه گ

برای    . (41)  کندمیغام  فرد را اد  ک ی  یو عملکرد  یاجتماع   ، یذهن  ،یکیولوژیب  یاست که جنبه ها  یذهن   یریاندازه گ  کاین شاخص ی

بدهد. این عدد    5تا    3که به سلامت خود عددی بین    شودمی  سؤالاز سالمند    به عنوان مثال  سلامت  یابیارزبررسی شاخص خود  

  یسلامت   تیدرک افراد از ابعاد مختلف وضع  انگریب  به عبارتی دیگر  کند میبیان    شودمیمیزان سلامت خود فرد را آنطور که درک  

این شاخص    .معنا را دارد  نیشتریب  افراداز   کیهر    یکه برا  شودمیمنعکس    فرد سالمند  از سلامت  یابعاد  ب،یترت  نیبه ا  .خود است

 . (42, 41, 19) افراد است ی در طول زندگ ی و مخاطرات سلامت امدهایپ  برای یخوب کننده یی شگویپ 

 2( گزارش موارد خاص سلامتی .22.9

که فرد   شودمیپرسیده  موارد خاص سؤال  شاخص گزارش موارد خاص سلامتی توسط خود فرد بیمار به این صورت است که از  

 . (19)دارد  را و چه علائم یماریچه ب ، یسلامت مشکلاتسالمند چه 

 3ی اختلال عملکرد (2.9.3

سنجش   یبرا  یاریبه عنوان مع نیکردند. ا  یرا معرف"روزانه  یزندگ  یهاتیفعالابزار سنجش  "  اسیمق  ی، لوتون و برود1969در سال  

  ی ، انجام کارهاپیاده روی در مسیرهای طولانیلباس، مصرف دارو،    یپول، شستشو  تیریخواربار، مد  دیغذا، خر  هیته  یفرد برا  ییتوانا

است که پزشکان    سؤالاتیاز    دیو مف  یکاربرد  یامجموعه  ی نیز شاملاختلال عملکردشاخص    شد.  شنهادیاز تلفن پ   فادهخانه و است

 .(43,  19) از آنها استفاده کنند صیتشخ یبرا  حیطه بالینیدر  توانندیم

 4( ناتوانی 2.9.4

 
1 Global Self-Rated Health 
2 Specific Self-Reported Health Items 
3 Functional Impairment 
4 Disability 
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ی به عبارتی معلولیت  یا  توانایی  پرکاربردتر  ی کشاخص عدم  ناتوانی    است.  سالمند  تیسلامت در جمع   روند  هایشاخص  نیاز  این 

خوردن،  غذا    توالت،  استفاده از  دن،یلباس پوش  یی در انجام اموری همچونتوانادر انجام کارهای روزانه باشد به عبارتی عدم    تواندمی

توانایی سالمند در انجام    توانمییی است. برای دستیابی به این شاخص  مواد غذا  د یخرو    غذا  هیکردن خانه، ته   زیتم  ،حمام کردن

 . (19)مذکور را مورد بررسی قرار داد  ی هاتیفعال

 5عملکردی یهاتست  (2.9.5

به این    توانمیو از مزایای این روش    دهد میسلامت عینی تری را در اختیار پژوهشگران قرار    هایشاخصروش تستهای عملکردی  

اما یکی ار نقاط ضعف این روش این است که محقق به   گیردمیعوامل محیطی قرار    تأثیرنکته اشاره کرد که این روش کمتر تحت  

صورت مستقیم و به صورت مصاحبه با بیمار این روش استفاده کند و در صورت عدم حضور بیمار در این مصاحبه برآورد این شاخص  

نین بررسی عملکرد  و همچساده تعادل، قدرت و دامنه حرکت    یتست ها غیرممکن است. در برخی مطالعات این شاخص با استفاده از  

  ، یخانگ   ی هاتیفعال  ، یبدن   تی فعالتحرک،  در برخی دیگر مطالعات این شاخص با استفاده از بررسی    .(19)  شودمی  یریاندازه گریه  

 . (44) آیدمیی فرد به دست  روزانه، درد، اضطراب، افسردگ یزندگ  ی هاتیفعال

 شایع سالمندان در ایران   های بیماری (  2.10

شش بیماری شایع    شنواییو    بینایی،  دیابت،  اسکلتی عضلانی،  فشارخون،  قلبی عروقی  هایبیماریالعات انجام شده،  طی مط

  ی هاسالو    آورندیم، کیفیت زندگی فرد سالمند را پایین  یکنندگناتوان به دلیل    هابیماریدر دوران سالمندی در ایران هستند. این  

 . در ادامه تعاریفی از این شش بیماری و اطلاعات مربوط به آنها آورده شده است. گیردمیقرار   هابیماریاین  تأثیرپایانی فرد تحت 

 26( بیماری دیابت نوع  2.10.1

به طور   تواندینم که بدن   یزمان ای  کندینم  دیتول یکاف نیکه لوزالمعده انسول  دهدمیرخ  یزمان ایمزمن است که   یماریب ک ی ابتید

قند   شیبه آن افزاکه    یسمیپرگلی. هاکندمی  م یاست که قند خون را تنظ  یهورمون  نیشده استفاده کند. انسول  دیتول  نیاز انسول  مؤثر

  ی ار یبه بس  یجد  بیکنترل نشده است و به مرور زمان منجر به آس  ابتید  جیاز عوارض را  یکی  ،ندیگویم  زیخون ن  دقن  شیافزا  ایخون  

 . (45) شودمی یخون یهارگاعصاب و  ژهیبدن، به و یهاستم یساز 

 
5 Tests of Function 
6 Type 2 diabetes 
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  5/1مرگ    میعامل مستق  ابتی، د 2019مبتلا بودند. در سال    ابتی سال و بالاتر به د  18درصد از بزرگسالان    5/8،  2014سال    در

  یناش  گر یمرگ د  460000رخ داده است.    ی سالگ  70قبل از   ابتی از د   ی ناش یرهایوممرگدرصد از کل    48بود و    در دنیا   نفر  ونیلیم

 . (46) شودمی یعروق   یقلب یرهایوممرگدرصد  20قند خون باعث حدود   شیو افزا ستبوده ا ابتیاز د یناش یویکل یماریاز ب

با درآمد    یوجود داشت. در کشورها  ابتیاز د  یاستاندارد شده ناش  ریدر نرخ مرگ و م  شیدرصد افزا  3،  2019تا    2000  یهاسال  نیب

از چهار    کیاز هر    یاست. در مقابل، احتمال مرگ ناش  افتهی  شی درصد افزا  13  ابتیاز د  ی ناش  ر یمرگ و م  زانیم  ن،پاییمتوسط  

تنفس  هایبیماریسرطان،    ، یعروق   ی قلب  هایبیماری)  ریرواگیغ   یاصل  یماریب ب ابتید   ا ی  ی مزمن  ب  70تا    30  نیسن  نی(    ن یسال 

 (.  45است ) افتهی درصد کاهش  22در سطح جهان  2019تا  2000 هایسال

  نییبا درآمد پا  یدر کشورها  وعی. شدیرس  2014در سال    ونیلیم  422به    1980در سال    ونیلیم  108از    ابتیتعداد افراد مبتلا به د

حملات    ه،یکل  یی نارسا  ،یینایناب  ی عامل اصل  ابتید است.  افتهی  شی با درآمد بالا افزا  ینسبت به کشورها  یشتریو متوسط با سرعت ب

  افتهی  شیدرصد افزا  3  ابتیاز د  ی ناش  ریمرگ و م  زانی، م2019تا    2000  یهاسال  نیاست. ب  یو قطع اندام تحتان  یسکته مغز  ،یقلب

  ی بدن  تیسالم، فعال  ییغذا  میرژ  شد.  در جهان  نفر  ونیلیم  2باعث مرگ    ابتیاز د  یناش  یویکل  یماریو ب  ابتی، د2019در سال   است.

 هستند.   2نوع  ابتی انداختن ابتلا به د ریتأخبه  ای یریشگیپ  یبرا یی هاراه اتیاز مصرف دخان زیبدن و پره یعیمنظم، حفظ وزن طب

به    ا یکرد    یریو درمان منظم عوارض درمان کرد و از عواقب آن جلوگ  یدارو و غربالگر  ، یبدن  تیفعال ،یی غذا میبا رژ  توانمیرا   ابتید

استفاده ناکارآمد بدن از    جهی( در نت شد یم  دهیشروع بزرگسالان نام  ای  نیبه انسول  روابستهیغ )که قبلاً   2نوع  ابتید  .انداخت  ریتأخ

وزن   جهینت یادیتا حد ز  ابت ینوع د  نیمبتلا هستند. ا  2نوع    ابتی به د  ابتیدرصد افراد مبتلا به د  95از    شی. بشودمی  جادیا  نیانسول

 جه، ی. در نتشودمی کمتر مشخص  باشد؛ اما اغلب    1نوع    ابتیممکن است مشابه علائم د  علائم  .است  یبدن و عدم تحرک بدن   یاضاف

 .(45) داده شود صیوز عوارض، تشخسال پس از شروع، پس از بر نیممکن است چند یماریب

میلیون نفر به این    300،    2025تا سال    شود می  بینی پیشدیابت یکی از شایع ترین بیماریها است که توسط سازمان جهانی بهداشت  

کند. در افراد سالمند  های زیادی وارد میبیماری مبتلا شوند. با افزایش سن شیوع این بیماری نیز افزایش می یابد و به دولت هزینه

های فرد طول عمر  شود. این بیماری با صدمه زدن به ارگانلوکوز و مقاومت به انسولین با افزایش سن بیشتر میعدم توانایی تحمل گ

. مطالعات نشان داده است سالمندانی که مبتلا به  ( 47)هستند    2دهد. سالمندان بیشتر مستعد ابتلا به دیابت نوع  وی را کاهش می

درصد از افراد   25در ایالات متحده    .(48)  شوندمیدیابت هستند دو برابر سالمندانی که مبتلا به دیابت نیستند دچار ناتوانی جسمی  

مسنی که مبتلا به دیابت هستند قادر به طی کردن مسیر نسبتا کوتاه برای پیاده روی، بالا رفتن از ده پله و یا کارهای خانه نیستند 

  هایبیماری. مراقبت از سالمندان مبتلا به دیابت به دلیل  (48)و پنجاه درصد از این افراد به سختی قادر به انجام این کارها هستند  
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  های بیماریر زمینه ای و ناتوانی جسمی بسیار سخت است. از علتهای افزایش شیوع دیابت در افراد سالمند مبتلا بودن بیمار به سای

ارزیابی   افزایش   ، تحرکی  کم  و  وزن  اضافه  زندگی،  به  امید  افزایش   ، درمانی  بهداشتی  خدمات  به  دسترسی  افزایش  ای،  زمینه 

به دو نوع تقسیم    2آزمایشگاهی تشخیص میزان قند خون بالا و تغذیه نامناسب است. متناسب با زمان ابتلا سالمندان دیابت نوع  

.  (49)کند.  سالگی شیوع پیدا می  65شود و بیشترین شیوع را دارد و نوع دیگر بعد از  از زمان میانسالی شروع میشود نوع اول که  می

قلبی و عروق، کلسترول و سایر    های بیماریفشارخون و    عدم کنترل و مدیریت قند خون باعث افزایش ریسک شاخص هایی همچون

حوزه سلامت به این    های هزینه درصد از کل    12،  2015شود. طبق آمار فدراسیون جهانی دیابت در سال  و عوارض می  هابیماری

 .  (47)بیماری در جهان اختصاص یافته است 

 :7بیماری قلبی عروقی( 2.10.2

میلیون نفر جان خود را به دلیل این   9/17  باًیتقر  2019بیماری قلبی عروقی یکی از عوامل اصلی مرگ در جهان است که در سال  

  یرهایوممرگ از سه چهارم    شیبرصد از مرگ و میر جهان به دلیل این بیماری بوده است.    32به عبارتی    اندداده بیماری از دست  

سال(   70  ریمرگ زودرس )ز  ونیلیم  17از مجموع    . افتدیم با درآمد کم و متوسط اتفاق    ییدر کشورها  به بیماری قلبی عروقیمربوط  

 .بوده است یعروق  ی قلب هایبیماریاز  ی درصد ناش 38، 2019در سال  ریرواگیغ   هایبیماری لیبه دل

 توانمیو مصرف الکل   یکم تحرک  ، ی ناسالم و چاق  یی غذا  م یرژ  ات،ی مانند مصرف دخان  ، با دوری از رفتارهایی توجه به عوامل خطر  با  

اکثر   عوارض خطرناک    .کرد  یریشگیپ   یعروق   یقلب   هایبیماری از  از  پیشگیری  عوامل مهم در  از  عروقی،    هایبیمارییکی  قلبی 

 کرد.  تیریرا مد این بیماری داروها تا بتوان با مشاوره و است در اسرع وقت  یعروق  یقلب یماریب صیتشخ

  ی ماریب)عروق کرونر قلب    یماریاز: ب  اندعبارت   این اختلالات.  است  یاختلالات قلب و عروق خون  شامل یعروق  یقلب  هایبیماری

  ی ماریبی )طیمح  ی انیشر  یماریب(، مغز  کننده نیتأم  یعروق خون یماریب)  ی عروق مغز یماریب  (،عضله قلب کننده نیتأم  یعروق خون

ی  سمیاز تب رومات  یقلب ناش  ی هاچهیدربه عضله قلب و    بیآسی ) قلب  یسمیرومات  یماریب  (،  بازوها و پاها  کننده نیتأم  یعروق خون

ساختار قلب از بدو تولد که بر رشد    یهایناهنجاراز    یناش  یمادرزاد  صینقا)  قلب  یمادرزاد  یماریب  (،استرپتوکوک  یباکتر  به دلیل

خود خارج    ی از جا  تواند میپا که    یدهایلخته شدن خون در ور)  ه یر  یو آمبول  ی عمق  د یترومبوز ور  (، گذاردمی  ریتأث  ی عیو عملکرد طب

 (.منتقل شود ها هیرشده و به قلب و 

 
7 cardiovascular diseases (CVD) 
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 یریمغز جلوگ  ایخون به قلب   انیاست که از جر  یاز انسداد  یمعمولاً حوادث حاد هستند و عمدتاً ناش   یو سکته مغز  یقلب  حملات

. سکته  کندمی  تأمین مغز را    ای است که قلب    ی خون  یهارگ  یداخل  وارهیدر د  یامر تجمع رسوبات چرب  ن یا  لیدل  نیترعیشا.  کند می

 .(50) شود جادیلخته شدن خون ا ای در مغز  یاز رگ خون یزیدر اثر خونر  تواندمی یمغز

که به عنوان نارسایی قلبی مزمن بروز    کند میگفت سالمندی اختلالات غیر قابل برگشت در سیستم قلبی عروقی ایجاد    توانمی

از    ی عروق  یقلب  هایبیماری.  کند می افراد    مزمن  های بیمارییکی  شدت  در  و  پیشرفت  ایجاد،  در  بسیاری  عوامل  است.  سالمند 

سن، جنسیت، استرس، عادات زندگی، عواملی همچون مصرف    توانمیمله این عوامل  است از ج  مؤثرقلبی در سالمندان    هایبیماری

 . (34, 30)، عوامل اجتماعی و شخصیتی نام برد  یانهیزم هایبیماریدخانیات،  

  ص یتشخ یبرا هیاول یبهداشت هایمراقبت یهابرنامه یایاغلب از مزا کنندمی زندگی با درآمد کم و متوسط  یکه در کشورها یافراد

افراد در کشورهاستندیبرخوردار ن  قلبی عروقی   هایبیماریزودهنگام و درمان     ی قلب  هایبیماری   از  کهبا درآمد کم و متوسط    ی. 

نت  ی بهداشت  هایمراقبتبه خدمات    یکمتر  ی، دسترسبرندیمرنج    ریرواگ یغ   هایبیماری  ریو سا  یعروق   یبرا  جه،یمؤثر دارند. در 

و    ی عروق یقلب   های بیماریبر اثر    ترنییپا  نیو افراد در سن  نیست موقعبهاغلب   یماریب  نیا  صین کشورها، تشخیاز افراد در ا  یاریبس

 . رند یمیخود، م  یهاسال نیدر پربارتر ریرواگیغ   هایبیماری ریسا

در حال ظهور است که    ی. در سطح خانوار، شواهدنندیبیمرا    بیآس  نیشتربیبا درآمد کم و متوسط    یافراد در کشورها  نیرتریفق

  ، مخارج  ی بالا  یهانهیو هز  یبار بهداشتفاجعه  یهانهیهز  لیبه دل  ریرواگیغ   های بیماری  ریو سا  ی عروق  ی قلب  های بیماری  دهد ینشان م

و متوسط   نییبا درآمد پا   یرا بر اقتصاد کشورها  ینیبار سنگ  قلبی عروقی  هایبیماری  ،یسطح کلان اقتصاد  ر. دکنندیبه فقر کمک م

 . ( 50) کندمی لتحمی

 :8  ( بیماری بینایی و شنوایی2.10.3

  ن یاز ا  یمین  باً یتقر  ا، ی اردیلیم  1از راه دور هستند. در حداقل    ای   کینزد  د ینفر دچار اختلال د  اردیلیم  2/2حداقل  در سطح جهان،  

ناب  یینایاختلال ب  یعلل اصل  .نشده است  یدگیهنوز به آن رس   ایشود    یریشگیپ   توانستیم  یینای موارد، اختلال ب  وبیع   ،یی نایو 

حال، از دست    نیسال سن دارند. با ا  50  ی بالا  یی نایو ناب یینایاکثر افراد مبتلا به اختلال ب   .است  د یمروارآباصلاح نشده و    یانکسار

   .قرار دهد تأثیررا تحت  یافراد در هر سن تواندمی  یینایدادن ب

 
8 vision impairment and Hearing loss 
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 زان یاغلب م  یینای. بزرگسالان مبتلا به اختلال بگذاردمی  ریبزرگسال تأث  تیجمع  انیدر م  ی زندگ  ت یفیبه شدت بر ک  یینایاختلال ب

منجر   تواند می  یی نای، اختلال بترمسندارند. در مورد افراد    یو اضطراب بالاتر  ی افسردگ  زانیکار کمتر و م  یروین  وریبهرهمشارکت و  

  ا یسالمندان    یهاخانهورود زودهنگام به    شتریو احتمال ب  یسقوط و شکستگ  شتریمشکل در راه رفتن، خطر ب  ،یع اجتما  یبه انزوا

 .مراقبت شود

مرتبط با اختلال    وریبهرهسالانه کاهش    یجهان  هایهزینه. به عنوان مثال،  کندمی  جادیدر جهان ا  یمیعظ  یبار مال  یینایب  اختلال

 . (51) دلار برآورد شد  اردیلیم  25.4دلار و  اردیلیم 244 بیبه ترت یی به تنها یرچشمیاصلاح نشده و پ  ینیب کیاز نزد ی ناش یینایب

ممکن است   شنواییکم. افراد مبتلا به  شودمی  جادیو وراثت ا  یماریسن، ب  شیاست که در اثر صدا، افزا  عیمشکل شا  کی  شنواییکم

  دنیپزشک، پاسخ به هشدارها، و شن یهاهیتوصممکن است در درک    نیسخت باشد. آنها همچن  شانیگفتگو با دوستان و خانواده برا

از    یمین باًیاست و تقر  شنواییکمنفر دچار   ک یسال    74تا    65  نی از هر سه نفر ب  باًیتقر  درب مشکل داشته باشند. یهاآلارمو    هازنگ

افراد   مشکل دارند.  ییاز افراد ممکن است نخواهند اعتراف کنند که در شنوا  یمشکل دارند. اما، برخ  ییسال در شنوا  75  یافراد بالا

درک نکردن آنچه گفته از    رایکنند؛ ز  یریگکنارهممکن است افسرده شوند یا ممکن است از دیگران    شنوندینممسنی که خوب  

  کنند؛ینمیا همکاری    پاسخیبکه افراد مسن گیج،    شودمی. گاهی اوقات به اشتباه تصور  کنندمیاحساس ناامیدی یا خجالت    شودمی

 .(52) شنوندیخوب نم رایز

  شیافزا  در حال   به سرعت  سالمند شدن جمعیتو    تیرشد جمع  ل یدر چند دهه گذشته به دل  ییو شنوا  یی نایب  یماریدو ب  وعیش

از کاهش    یناش  ییبه اختلالات شنوا  یاست که به طور کل  پیر گوشی  لیبالاتر به دل  نیدر سن  ییدرصد از افت شنوا  90از    شیب.  است

  5. بالغ بر  (53)  باشدمی  یکیولوژ یزیف  ده یپد   ک یبدن انسان و متعلق به    یریپ   یعیطب  ده یپد   کیکه    شودمیاطلاق    ییشنوا  ستمیس

از هر ده    اینفر    ونیلیم  900از    شیب  2050که تا سال    شودمیزده    نی. تخمی برندرنج م  ییجهان از اختلال شنوا  تیدرصد از جمع

خاص    یچشم  هایبیماری   لیبه دل   شتریبالاتر ب  نیدر سن  زین  یینایاز دست دادن ب .(54)  ند شدخواه  شنواییکمنفر دچار    کینفر  

  ابت،یابتلا به د  ی چشم در پ   هی بافت شبک  بیآس  ای   ی ابتی د  ی نوپاتیماکولا وابسته به سن، رت  ونیدژنراس  اه، یآب س  ا یمانند گلوکوم و  

علت بزرگ انواع اختلالات پس    ن یسوم  یینایاختلال ب.  (53)  شودمی  جاد یاصلاح نشده ا  یانکسار  بیع  ا ی  د، یآب مروار  ه،یکدورت قرن

بر  اثر منفی    یی نایو ب  ییکاهش شنواو  سن    شیبا افزانشان داده است که    ریاخ  قاتیتحق  . (55)  است  ییو کاهش شنوا  یاز کم خون

. همچنین اختلالات شودمیفرد ایجاد    و استقلال  یاقتصاد  یهافرصت  ،ی زندگ  تیفیک  ،یاجتماع -یرفاه روان  ،یفرد  نیارتباطات ب

  شودمی  یخوردن و افسردگ  نیاز جمله زوال عقل، زم  ای  درمان و گسترده  رقابلیغ   یمشکلات بهداشتبینایی و شنوایی باعث ایجاد  

 . (53) گزارش شده است ریاخ مطالعاتدر  اومبه طور مدکه 
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 :9( بیماری اسکلتی عضلانی 2.10.4

ب  یعضلان  یاختلالات اسکلت در    یو با اختلالات  گذاردمی  ریتأث  سلامت  ستمیمختلف است که بر س  یماریبنوع    150از    شیشامل 

  در عملکرد و  العمرمادام  ا یموقت   یهاتیمحدودکه منجر به    شودمیهمبند مجاور مشخص   یهابافت، مفاصل و  هااستخوان عضلات،  

  ییو توانا  شودمیدر تحرک و مهارت مشخص    ت یمعمولاً با درد )اغلب مداوم( و محدود  ی نعضلا   ی اسکلت  بیماری.  شودمیمشارکت  

 .  دهد میکار و مشارکت در جامعه را کاهش  یافراد برا

  شوند می  جاد یا  یکه به طور ناگهان  یطیمرتبط است. آنها از شرا  - تا سن بالاتر    یاز کودک  -  یدر طول زندگ  یعضلان  یاسکلت  بیماری

مدت    یطولان  طیدر عملکرد( تا شرا  تیهمراه با درد و محدود  ،ی دگیرگ به رگ شدن و کش  ،یو کوتاه مدت هستند )مانند شکستگ

 : گذاردمی ریتأث ریاست که بر موارد ز یطیشامل شرا این بیماری هستند. ریمتغ تیرئوآرتمزمن و است هیمانند کمردرد اول

 ت یلوآرترینقرس، اسپوند ک،یاتیپسور تیآرتر د، یروماتوئ تی آرتر ت،یمانند استئوآرتر مفاصل •

 یاضربه یهایمرتبط، شکستگ یشکنندگ یهایو شکستگ یاستخوان، استئوپن ی مانند پوک هااستخوان  •

 ی مانند سارکوپن عضلات، •

شرا  یهاستمیس  ا ی  ینواح • مانند  بدن،  ناح  طیمتعدد  دردها  یاهیدرد  و  گردن(  و  کمر  درد  )مانند    ی)مانند  گسترده 

دارند، به عنوان   یعضلان  یکه تظاهرات اسکلت  تیبافت همبند و واسکول  های بیماریمانند    یالتهاب  های بیماری(،  ایالژیبرومیف

 تروما  ای  یماریاز ب جهینت درقطع عضو   ای ک، یستمیس تماتوزیمثال لوپوس ار

  یناتوان  ی عامل اصل  ی عضلان  یمبتلا هستند. اختلالات اسکلت  ی عضلان  ی اسکلت  یهایمارینفر در سراسر جهان به ب  ارد یلیم  71/1  باًیتقر

تحرک و مهارت را    یبه طور قابل توجه  یماریب  نیکشور است. ا  160در    یناتوان  یدر سرتاسر جهان است و کمردرد تنها علت اصل

 .  شودیمشارکت در جامعه م  یبرا ییتر رفاه و کاهش توانا نییزودهنگام از کار، سطوح پا یبازنشستگ بهکه منجر   کند،یمحدود م 

،  کنند می یمرتبط زندگ  یعملکرد یهاتیمحدودو   ی عضلان  یاسکلت  طیکه با شرا  یسن، تعداد افراد  شیو افزا  تیرشد جمع  لیدل  به

 . (56) است شیبه سرعت در حال افزا

افزا  تیکه جمع  کنیممی  ی زندگ  ی ما در جهان و کاهش    یاست. مطالعه سالمند  ش یآن در حال  اقتصاد  یاجتماع   تأثیرسالم    یو 

و اختلالات   تیآرتر.  و در حال توسعه است  یصنعت  یکشورها  یبرا  یدیکل  یقاتی تحق  تیاولو  کیسن،    شیمرتبط با افزا  هایبیماری

ما    یو مراقبت اجتماع   یبهداشت  یها  ستمیس  یرا برا  یهنگفت  هایهزینهاست و    یدر سطح جهان  یناتوان  یعامل اصل  یعضلان  یاسکلت

 
9 Musculoskeletal Disease 
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  ی ریو پ   افزایش سنو عوامل خطر مرتبط با    در سالمندی  یعضلان  یاسکلت  بیماری  از  یبهتربه همراه دارد. با به دست آوردن درک  

  جادیا  رد سالمندان  جیرا  یعضلان  یاختلالات اسکلت  یبرا  یو هدفمندتر  د یجد  ی هاارائه و درمان  یبهتر   یهامراقبت  توانیزودرس، م

ی  عضلان  یسال دچار اختلالات اسکلت  60  یدرصد از افراد بالا  40زده است که    نی( تخمWHO)  یسازمان بهداشت جهان   .(57)شود  

  استخوان   ی و پوک ، نقرس، کمردرد  کیاتیپسور  تی، آرتر دیروماتوئ  تیشامل آرتروز ، آرتردر سالمندان    این بیماری  جیراهستند. انواع  

  12نرخ این بیماری از  شده است که    اسکلتی عضلانی  هایبیمارینرخ    شیباعث افزا  سالمندتعداد افراد    شیافزا  .(58,  57)  باشدمی

 . ( 59) باشدمی، متفاوت  درصد در مناطق مختلف 40تا  درصد

 :10( بیماری پرفشاری خون 2.10.5

میلی متر جیوه   90بالاتر از  کیاستولیدو یا فشارخون  وهیج متریل یم 140بالاتر از   کیستول یفشار خون بالا به عنوان فشار خون س

خون در سراسر جهان دو   یفشار  پر افراد مبتلا بهتعداد    1990از سال  . نتایج مطالعات نشان داده شده است که  (60)   شودیم  فیتعر

درصد   4/26میلادی    2000در سال    .(61)داده است    در مناطق کم درآمد و با درآمد متوسط رخ  شی افزا  نیا  شتریبرابر شده است و ب

میلیون نفر( از جمعیت افراد بزرگسال در جهان به بیماری پرفشاری خون مبتلا بوده اند و اگر میزان بروز این بیماری عددی    972)

 .(62)جهان به این بیماری مبتلا شوند  بیلیون نفر در  56/1، 2025تا سال  شودمی بینیپیشثابتی باشد 

شرق و جنوب شرق ،  نیلات  یکا یبا درآمد متوسط در آمر  ی. کشورهاتاس  افتهیکاهش این بیماری    وعیبا درآمد بالا، ش  ییدر کشورها

  .اندداده شیخون را افزا یارفشبیماری پر  و درمان   صیتشخبا روشهایی راه های   زین قایو شمال آفر انهیخاورم ،یمرکز یایآس ،ایآس

  دارند.   یپردرآمد برتر  یکشورها  شتریدر درمان و کنترل فشار خون از ب  کا یکشورها، مانند کاستار  ن یاز ا  یبرخ  به طوری که امروزه

قابل توجه   ایو جنوب آس  هیانوسیاق  قا،یآفر  یدر جنوب صحرا  ژهیجهان، به و  یکشورها  نیرتریو درمان در فق  صیتشخ  نیینرخ پا

از بار   یا  هندیسهم فزا  ،و درمان  صیتشخنرخ    نییپا  زانیم  نیکه فشار خون بالا دارند، ا  یتعداد افراد  شیهمراه با افزا  است. زیرا که

، هشتاد هزار نفر به خاطر این  2005. در ایران نیز در سال  (61)  کند میتحمیل    مناطق  نیا  را به   یویو کل  یعروق   قلبی  هایبیماری

 . (62) بیماری جان خودشان را از دست دادند 

پر فشاری خون برا  کی  بیماری  وقلب  هایبیماری  یعامل مستقل  عامل   ی عروق  ی  م  21  و همچنین  و  از کل مرگ  های  ریدرصد 

و زوال    یویکل  یماری، فشار خون بالا در ب  ی عروق  ی و قلب  های بیماری . علاوه بر نقش آن در  باشدمیو متوسط  کم    یی با درآمد کشورها

 
10 Hypertension Disease 
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  2013بهداشت در سال    ی که توسط مجمع جهانگیر  روایغ   های بیماریدر رابطه با    ی از اهداف جهان  ی ک ی  . (62)  نقش دارد  ز یعقل ن

 . ( 60) است 2010سال شیوع آن در با  سهیدرصد در مقا 25 زان یبه م 2025فشار خون تا سال   شیافزا وعیشد، کاهش ش بیتصو

. فشار خون یماریب  تیو وضع  کیولوژیزیرا به همراه دارد: زوال ف  ندیناخوشا  دادی است و دو رو  یاز زندگ  ریاجتناب ناپذ  یبخش  یریپ 

  یماریب  کبیماری ی  نیا  .(63,  60)در افراد مسن است    ژهیبه و  ر،یو مرگ و م  یعروق  یعوارض قلب  یعامل خطر مهم برا  ک یبالا  

  های بیماری کاهش خطرات    یشده برا  زیتجو  ی مداوم به داروها  یبند یو پا  نهیبه  کنترلبه    ازیمزمن مهم و اغلب بدون علامت است که ن

سن  شیفشار خون بالا با افزا وع ی ش شیساله افزا 30دوره  کیدر  شدهی آورجمع یهاداده  دارد. یویو کل یمغز یعروق  ،یعروق  یقلب

شده  پزشکان    ریسا  و  و عروق متخصصان قلب    یبرا  یتیریمعضل مد  کتبدیل به یمسن    مارانیدر ب این بیماری  .(63)  اندرا نشان داده

 .  (64)است 

 مروری بر مطالعات انجام شده (  2.11

 داخلی مطالعات( 2.11.1

بهداشت و درمان   شیرو به افزا یهانه یهزو  رانیدر ا ت یجمع یسالخوردگبا عنوان  یامطالعه( 1396و همکاران ) ییرزایم .1

 یشهر  یخانوارها  یبهداشت و درمان در چرخه زندگ   ی هانهیهزمصرف    یالگو  لیمطالعه هدف تحل  نیانجام شده است. در ا

است که با استفاده    هی ثانو  ل یمطالعه از نوع تحل  نیاست. ا  1391تا    1375  ی هاسال  یط   ،یبر دوران سالخوردگ  د یتأکبا    رانیا

.  رفتیانجام پذ ییو به کمک روش شبه تابلو درآمد خانوار  نهیهز ی هادادهسازمان ملل متحد و  تیبخش جمع ی هادادهاز 

نسبت به    ها نه یهزمقدار    لیتعد  یبرا  نیاستفاده شد. همچن  Stata  افزارنرماز    هاداده  لی وتحلهیتجزو    ینیبه منظور بازآفر

مختلف، از   یهاسالدر    ها نهیهزاز سطح    ییمعادل و به منظور تورم زدا  اسیبُعد خانوار و سن افراد خانوار، از شاخص مق

  ی به سالخوردگ  یدر حال گذار از جوان  رانیا  تیپژوهش نشان داد جمع  ی هاافتهی مصرف کننده استفاده شد.    متیشاخص ق

درصد    11از    شیبه ب  ،ینفر و درصد سالخوردگ  ونیلیم   10از    شیبه ب  1414که تعداد سالمندان در سال    یاست، به نحو

  ی سالگ  50تا   25مصرف از سن   یاز آن است که تقاضا  ی بهداشت و درمان حاک   ی هانه یهز اثر سن بر    لی. تحلدیخواهد رس

عمر خود    ی ان یپا   یها سالو در    ردیگیمبه خود    یتند ی لیخ  بیاست. پس از آن ش  شیدر حال افزا یمیملا   نسبتاً به شکل  

کل خود را   نهیاز هز  یهمواره درصد  یگفت افراد در طول چرخه زندگ  توانیمپژوهش    ن یا  جی. بر اساس نتارسدیمبه اوج  

که   یمختلف متفاوت است، به نحو  نیدر سن  صیتخص  نی، اما درصد ادهند یم  اختصاص  یو درمان  یبهداشت  یهانه یهزبه  

.  افتیخواهد    یقابل توجه  شیبهداشت و درمان افزا  یها نهیهزتقاضا در بخش    ،یدر دوران سالمند  ژهیسن و به و  شیبا افزا
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  ی هانهیهزسهم    نده، یآ  یهادهه  یط  رانیا  تیدرصد سالخوردگان در جمع  شیدر سطح کلان، با توجه به افزا  نیهمچن

 . ( 65)افتی خواهد  شیکل افزا نهیبهداشت و درمان از هز

  انسال یسالمند و م  مارنیو مدت اقامت ب  ها نه یهز  یا  سهیمقا  یبا عنوان بررس  یامطالعه(  1396و همکاران )  یمیپور رح .2

  ی بوده و به روش مقطع  ی مقطع  یفیمطالعه از نوع توص  ن یانجام شده است. ا  1391تهران سال    لاد یم  مارستانیدر ب  یبستر

نفر از آنان بر اساس 400پرونده    یبوده که به طور تصادف  انسالینفر سالمند و م  36327انجام گرفته، جامعه پژوهش شامل  

چک    یها  تم یاستخراج شد آ  مارانیاز پرونده ب  ستیطبق چک ل   موردنظرنودم کل جامعه پژوهش انتخاب و موارد    کی

 ، ی بستر  یتعداد روزها  ه،یاول  صی( تشخوی)تورژانس،الکترشیموارد شامل نوع پذ  گریو د  کی شامل موارد دموگراف  ستیل

بستر  نهیهز ب  ،یکل  جراح  ه،مینوع  ها  یعمل  مشاوره  انجام،تعداد  صورت  بستر  ، یپزشک  ی در  عوارض  یعوارض  )تب، 

  ها داده  لیو تحل  هیبوده و جهت تجز   ماریب  صیو نوع ترخ  مارستانیدر ب  یبخش  نیو ترشح محل عمل(، انتقال ب  یکینرولوژ

نفر سالمند    169و    انسالینفر م  231مطالعه شامل    نی ا  ی . نمونه هادیاستفاده گرد  یآمار  ی هاروشو    SPSSاز نرم افزار  

 مارستان یدر ب  شانیمدت اقامت ا  نیب  زیو ن  انسالانیسالمندان و م  یبستر  یهانهیهز  نیپژوهش نشان داد که ب  یهاافتهیبود.  

و    46/3  ±  37/5کل    نهیروز و هز  5/37  ±3/46تعداد  اریو انحراف مع  نیانگیم  نیوجود دارد. همچن  یدار  یاختلاف معن

 . ( 66)باشدیم الیر 2190136 163128±

توسط  1394سالمند در شهر تهران در سال  مارانیب یبرا میرمستقیغ و  میمستق یهانهیهزتحت عنوان برآورد  یامطالعه .3

سالمند مراجعه کننده به   400  نیو در ب  یمطالعه به صورت مقطع  نی( انجام شده است. ا1396و همکاران )  یجوان نوقاب

آموزش تهران در سال    روزگریف  ی درمان  یمراکز  اکرم )ص(  رسول  و    ی درمان  میمستق  یهانهیهزصورت گرفت.    1394و 

گردآور  میرمستقیغ   یهانهیهزو    یردرمانیغ  فرم  از  استفاده  آور   یانهیهزاطلاعات    یبا  سپس    یجمع    یهادادهشدند. 

نتا  لیو تحل  هیمورد تجز  SPSS  افزارنرمشده توسط    یآورجمع  کل    ن یانگی مطالعه نشان داد که م  نیا  ج یقرار گرفتند. 

برا  یهانهیهز گرد  الیر  3801081ماهه    کیدوره    کی  یسالمندان  م  ی درمان  میمستق  یهانهیهز.  دیبرآورد    نیانگیبا 

و    نیشتریب  الیر  2992276 از کل    نیکمتر  الیر  217088  نی انگیبا م  میرمستقیغ   یهانهیهزسهم  را    یهانهیهزسهم 

رقم    ن یبالاتر  الیر  940499  نیانگی با م  نگیهتل  نهیهز  ،ی درمان  میمستق  ی هانهیهز  نیداشتند. در ب  یسالمندان تحت بررس

  یهانهیهزدرصد از کل    4/31  نگ،یهتل  یهانهیهزدارا بود.    یسالمندان تحت بررس  نیرا در ب   یدرمان  میمستق  یهانهیهز

 ال یر  736390  نیانگیمدارو با    یهانه یهزرا شامل شده است و بعد از آن    یسالمندان تحت بررس  نیرا در ب  یدرمان  میمستق

 ی ولوژیراد  نهیمربوط به هز  ی درمان   م یمستق  یهانهیهزرقم    نی. کمترردیگیمقرار    میمستق  نهیهز  نیشتریب  یبعد  گاه یدر جا

  ،یدر سالمندان تحت بررس  یردرمانیغ   میرمستقیغ   یها نهیهز  نیبه دست آمد. در ب  الیر  172430آن    نیانگیبود که م
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  ی هانهیهزرقم    نی. کمتردیبرآورده گرد  الیر  245824آن    نیانگیبود که م  یکمک  زاتیتجه  نهیرقم مربوط به هز  نیبالاتر

  یهاافتهیاست. مطابق    الیر  157496آن    نیانگیکه م  باشد یم  ونقلحملمسافرت و    نهیمربوط به هز  زین  یردرمانیغ   میمستق

  ن یانگیبه طور م  زین  ردیگیمقرار    میرمستقیغ   یهانه یهزو همراه آنها که در زمره    مارها یاز دست رفته ب  یوربهرهمطالعه،    نیا

 .(67)دربر داشته است نهیهز الیر 217088

دانشگاه علوم   یآموزش  یهامارستان یبسالمندان در    یبستر   نهیهز  یبا عنوان بررس  یامطالعه(  1391و همکاران )  یلوچیز .4

سالمند    2067، تعداد  نگرگذشتهو    یمطالعه به صورت مقطع  ن یانجام دادند. ا  1389تا    1388  ی هاسال  یکاشان ط   یپزشک

شده بودند، را   یکاشان بستر  یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیبدر  1389که در طول سال  یسال و بالاتر 60

شدند    میطبقه تقس  4به    مارستانیب  4استفاده شد که    یاطبقه   یریگنمونه پژوهش از روش    نیقرار داد. در ا  یابیمورد ارز

از پرونده    از یانتخاب شد. سپس اطلاعات مورد ن  ی نمونه به صورت تصادف  ی تعداد  مارستانیوزن هر ب  بر اساس و از هر طبقه  

  ها افتهی انجام شد.    SPSS  افزارنرمدر    کیناپارامتر  یها آزمون با استفاده از    ها داده  لیو تحل  هیاستخراج شد. تجز  مارانیب

درصد(    4/26تخت روز )  نهیسهم مربوط به هز  نیشتری بود که ب  الیر  5533529  یهر بستر  نهیهز  نیانگینشان داد که م

مجموع بود؛ اما از    هاسرطانو    یتنفس  ،یگوارش  یهایمار یبمربوط به سالمندان مبتلا به    نه یمتوسط هز  نیشتریبوده است. ب

ب  یهایماریب،  هانهیهز خون  گردش  و  کل    نیشتری چشم  از  بخش    یبستر  یهانه یهزسهم  بخش،  نظر  از  داشتند.  را 

سهم را    نیشتریب یداخل  ی هابخش  ها نهیهز  مجموعرا داشتند، اما از نظر    یهر مورد بستر نهیهز  ن یبالاتر ژهیو   یهامراقبت

 . (68)دارا بودند

مطالعه    مارستانیب  یمارستان یب  یهانهیهزمدت اقامت و    ،طولیتحت عنوان سالمند  یامطالعه(  1390و همکاران )  یسلطان .5

و گذشته نگر انجام شده است. در   یمورد  ،ی مقطع  ،یل یتحل  یفیاز نوع توص   1387تهران سال    لادیم  مارستانیدر ب  یمورد

 1387شده در سال    یبستر  انسال یسالمند و م  مارانی ب  ی از تمام  لادیم  مارستانیمطالعه از اطلاعات ثبت شده در ب  نیا

ته از  پس  است.  دموگراف  هیاستفاده شده  اطلاعات  توص  کیجدول  آمار  پژوهش  در  کنندگان،  ن  یفیشرکت  در    ازیمورد 

به    جینتا  یآمار  یسپس با کمک آزمون ها  ه،یو سالمند ته  انسالیم  مارانی در ب  یتخخت و طول مدت بستر  نهیخصوص هز

  یمطالعه بعد از پاکساز  نیشده است. در ا  سهیمشابه و مرتبط مقا  یها  قیمقالات و تحق  ی برخ  جیو با نتا  لیدست آمده تحل

  6430( که تعداد  45  ±17/4با سن    انسالینفر م  5710و    60  ±  73/8فرد سالمند با سن    7279)  12989اطلاعات تعداد  

تخت سالمندان   نهی و هز  یمطالعه طول مدت زمان بستر  ن یا  جیقرار گرفتند. بر اساس نتا   زیمرد بودند، مورد آنال  6559زن و  

  یهاگروه  ریاز سا  شتری سال ب  75تا    60  یتخت در گروه سن  نهیهز  نیبوده است. همچن  انسالانیاز م  شتریب  یدار  یبه طور من
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هز  یسن بود.    بوده   شتریب  زنان  به  نسبت  مردان  در   یا  ملاحظه  قابل  طور  به  یبستر  مدت   طول  و   تخت   نهیسالمندان 

 .(69)است

 مطالعات خارجی ( 2.11.2

 ماران یب یمارستانی داخل ب یاقتصاد  نهیسالمندان و هز  ی ابیبا عنوان ارز  یامطالعه(  2021و همکاران )  11کورالتو   - ز  گیرودر .1

انجام شد.    مارستانیدر ب   یدر طول بستر  یجامع سالمند  ی ابیارز  کیانجام دادند.    یسالمند مبتلا به سندرم حاد کرونر

مربوط به    یهانهیهزشامل    ،ی لیتحل  ییبا روش پاسخگو  ماریهر ب  یبه ازا  مارستانیشدن در ب  یمربوط به بستر  یهانهیهز

سالمندان و عوامل    ی هاسندرممحاسبه شد. سهم    ها دستگاهمداخلات و مصرف مواد و ملزومات و    مارستان، یاقامت در ب

  یسن  نیانگی)با م  ماریب  194نشان داد در مجموع    هاافتهیشد.    یابیارز  یخط  ونیبا روش رگرس  یاقتصاد  نهیدر هز  ینیبال

هر    یبرا  رشیمربوط به پذ یاقتصاد  ی هانهیهزروز بود.    3/11  مارانیمدت اقامت ب  نیانگیسال( وارد مطالعه شدند. م  6/82

  ی استراتژ  کیدرصد(. عملکرد    77بود )  مارستانیدر ب  ی مربوط به مدت زمان بستر   نهیهز  نیبود. اکثر ا  وروی  15/6892  ماریب

  ی هایماریب  ،یریمرتبط با پ   یرهایهمه متغ  نی(. از بp=008/0)  همراه بود  یاقتصاد  نهیبا هز  رشیدر طول پذ  یتهاجم

و ضعف با طول  هیخطر تغذ ،یهمراه، ناتوان یهایماریب(.  p=009/0نشان داد ) یاقتصاد نهیارتباط را با هز نیشتریهمراه ب

 .  (70)مرتبط بود یاقتصاد نهیجزء هز  مارستانیمدت اقامت در ب

سالمندان   انیسلامت در م  یهامراقبت  یهانهیهزسلامت و بار    تیبا عنوان وضع  یامطالعه(  2015و همکاران )  12تنگ .2

مصاحبه   یسال و بالاتر در سه منطقه شهر  60  نیسالمند در سن  931مطالعه در مجموع با    نیانجام دادند. در ا  نیچ  یشهر

ا گرفت.  و  یاطلاعات  شیمایپ   نیصورت  گزارش   یسلامت  تیوضع  ،یفرد  یشناختتیجمع  یهایژگیمربوط  شده،  خود 

  یماریب  وعیکرد. ش  ی آوررا جمع  رهیو غ   یبهداشت  یهامربوط به خدمات مراقبت  یهانهیمزمن، هز  یهای ماریب  صیتشخ

 وان ی 4656 ماریهر ب یمزمن به ازا  یهایماریب  یبرا یپزشک  یهانهیهزدرصد بود و   79/ 1پاسخ دهندگان  ان یمزمن در م

درصد از آنها   5/63کرده بودند و    یمار یدرصد از پاسخ دهندگان احساس ب  4/27هفته قبل،    2سال بود. در طول    میدر ن

 . (71)شده بودند یبستر مارستانیدرصد از پاسخ دهندگان در سال گذشته در ب 5/29داشتند.  یی سرپا یها تیزیو

با استفاده از    یلیدر سالمندان در آلمان: تحل  یمراقبت بهداشت  ی هانهیهزبا عنوان    یامطالعه(  2014و همکاران )  13در یح .3

  84تا    57فرد    3124 ، یمطالعه به صورت مقطع نیانجام دادند. ا  ی بهداشت  ی هامراقبتآندرسن در استفاده از    یمدل رفتار

 
11 Rodríguez-Queraltó 
12 Teng 
13 Heider 
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از خدمات سلامت در    یقرار داد. بهره مند  ی ابیمورد ارز  ESTHERدر مطالعه کوهورت    یریگیسال پ   8ساله در طول  

در منزل افراد صورت گرفت.   دهی مصاحبه توسط پزشکان دوره د  کینگر با استفاده از تکن  ندهیماهه به صورت آ  3دوره    کی

توانمندساز   ،یا  نهیه عنوان عوامل زم و مرتبط با سلامت ب  کیدموگراف-یاجتماع   یرهایبود و متغ   یمطالعه اجتماع  دگاه ید

بند  ازی ن  ای اندرسن طبقه  ب  یطبق مدل  ب  یدارا  مارانیشدند.  بند  اسیبا مق  14ی ماریچند   ی برا  یتجمع  یماریب  یرتبه 

  ی هانهیهزشد.    یریاندازه گ   SF- 12  یذهن  یخلاصه مؤلفه ها  ازیسلامت روان با امت  تی شد. وضع  یریاندازه گ  15سالمندان 

  نیانگیها نشان داد م افتهیقرار گرفت.    لیو تحل  هیچندگانه مورد تجز  تیتوب  ونیرگرس  یخاص بخش با استفاده از مدل ها 

 اس یمق  ازیسالمندان و امت  یبرا  یرتبه بند  اسیمق  ازی ماهه بود. امت  3دوره    کی  یبرا  وروی  889هر فرد    یهانه یهزمجموع  

کل،    ی هانهیهزدر مدل اندرسن است به طور مداوم با    ازی که نشان دهنده فاکتور ن   SF-12  ی ذهن  ی خلاصه مؤلفه ها

پرستار  ییسرپا  ،یبستر م  یو  در  بود.  زم  انی مرتبط  با    ،یا  نهیعوامل  و    یپرستار  یهانه یهز  ،یی سرپا  یهانهیهزسن 

 .(72)مرتبط بود  ییسرپا یهانهیهزبا   BMIکل ارتباط مثبت داشت و  یهانهیهز

سالمندان در انگلستان:   تیجمع  ندهیسلامت آ  یهامراقبت  یهانه یهزبا عنوان براورد    یامطالعه(  2011)  16دو یو س  یکل .4

  یهامراقبت  یهانه یهز محاسبه    یبرا  یمطالعه مدل  نی انجام دادند. در ا  رانهیشگیپ   یهامراقبتبه    ازیگسترش عوارض و ن

گسترش   ای   یسازفشرده  ریقبل از مرگ و تأث  ی هادر سال  ی اضاف  یهانهیشده است که هز  ی معرف   ی سالمند  نده یسلامت آ

که هم    یی هارا ارائه دادند. مدل یمتفاوت  ینیتخم  یهانهیهزها نشان داد هر سه مدل   افتهیعوارض را در نظر گرفته است. 

  شیبا افزا تیجمع یر یپ  لیدلبه  توانندیم  رند، یگیعوارض را در نظر نم ش یافزا ا ی یسازعمر و هم فشرده  انی پا  یهانهیهز

از  شتریب ایکمتر  اریرا بس یبهداشت یهامراقبت یهانهیهز یهانیتخم نیترقیدرصد، دق 12/1تا  48/0از  هانهیسالانه هز

 . (73)حد برآورد کنند

در    شانیزندگ سال    نیآخرافراد مسن در    ی مارستانیب  یهانهیهزبا عنوان    یامطالعه(  2007و همکاران )  17س ید یکاردامان .5

مسن در    مارانیب  یبستر  یهانه یهزبود که هدف آن برآورد    یلیتحل  یفیمطالعه از نوع توص   نیساوت ولز انجام دادند. ا  وین

 مار یب  70384ثبت شده به    یمارستانیب  یهاداده مطالعه از    نیبر اساس سن، زمان تا مرگ و علت مرگ بود. در ا  مارستانیب

  ی اب ینهیهز  یهاروشمطالعه از    نیفوت کرده بودند، استفاده شد. در ا  2003و    2002  یهاسالسال و بالاتر که در طول    65

  ماران ینشان داد مراقبت از ب  هاافتهیبهره گرفته شد.    SAS  افزارنرماز    ها داده  لیو تحل  هیاستاندارد استفاده شد و جهت تجز

در طول    ساله65 بالاتر  از کل    9/8  شانیزندگ  آخر  سال  کیو  شامل    مارستانیب  یبستر  یهانهیهزدرصد  .  شودیم را 

 
14 Multimorbidity 
15 Rating Scale for Geriatrics (CIRS-G) 
16 Caley and Sidhu 
17 Kardamanidis 
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  95 ی افراد بالا نهیهز ن یانگیم کهیطوربه، ابدییم سن کاهش  شیبا افزا مارستانیب یهانهیهزنشان داد   ها افتهی نیهمچن

دلار در مقابل    7028، بود )اندکردهفوت    شانیسالگ  74تا    65که در سن    یافراد  یهانهیهز  نیانگیسال کمتر از نصف م

هر نفر در ماه    یدلار برا  646است، از    افتهی شیافزا  اریماه قبل از مرگ بس  6در    یبستر  ی هانهیهز  ن یانگیدلار(. م  17927

که    ی دلار بود، در حال  11069  ی عروق  یقلب  مارانیب  یها نهیهز  نیانگیماه قبل از مرگ. م  نیدلار در آخر  5545ششم به  

در سال آخر  دلار(    18948)  ها نهیهز  نیانگیم  نیدلار بوده است. بالاتر  16853مبتلا به سرطان    مارانیب  نهیهز  نیانگیم

دلار(    8913)  ها نه یهز   نیانگیم  نی،و بالاتراندکردهفوت    یدستگاه ادرار  یهای ماریباست که بر اثر    یمربوط به افراد  یزندگ

 . (74)است که بر اثر جراحات جان خود را از دست دادند یمربوط به افراد  یدر ماه آخر زندگ
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 ( روش اجرا 3.1

با هدف ارزیابی بار اقتصادی شش بیماری شایع سالمندان    نگرگذشته که به صورت    باشدمیمطالعه حاضر از نوع مطالعات اقتصادی  

 در دو فاز انجام شده است.  

 مستقیم پزشکی  هایهزینه برآورد  :( فاز اول مطالعه3.1.1

افراد متخصص در   متشکل از یم یتوسط ت رانیسالمندان در ا هایبیماری نیترعیشادر ابتدا  :یریگ نمونه( جامعه آماری و  3.1.1.1

مشخص شده شامل    هایبیماری  ن یترعیشا.  دی مشخص گرد  یو سالمندشناس  یگذاراستیس، آمار،  ی ولوژیدمیاقتصاد سلامت، اپ   زمینه

بینایی و شنوایی بودند. با توجه به تعریف سالمندی که   هایبیماری، اسکلتی عضلانی، دیابت و فشارخونعروقی،  -  ی قلب  هایبیماری

سال و بالاتر به عنوان سالمند در این مطالعه در نظر گرفته شد. سپس تمامی    60ان جهانی بهداشت ارائه شده است، سن  توسط سازم

دولتی و خصوصی کرمان    هایبیمارستانبه    هابیماری سال و بالاتر بود و به دلیل یک یا چند مورد از این    60سالمندانی که سنشان  

عه کرده و بستری شده بودند، به عنوان جامعه آماری در نظر گرفته شد. تمامی بیماران بستری مراج  1399تا    1397در بازه زمانی  

دولتی در بازه مذکور به صورت سرشماری مورد بررسی قرار گرفتند. اما برای بیمارستان خصوصی به علت   هایبیمارستانشده در  

نمونه به   50صورت گرفت. بدین صورت که برای هر بیماری حدود  یریگنمونه، 18HISسیستم   هایدادهمحدودیت در دسترسی به 

  ل یتعد  1401سال    متیبه قمحاسبه و    ها هزینه  1399و    1398  هایسالبر اساس اطلاعات  از طرفی    صورت تصادفی انتخاب شد 

تا    1401)خرداد    ماهه3بازه    کی شد و در    یطراح  یانامهپرسش  زین  ییدر بخش سرپا  میمستق  هایهزینهمحاسبه    یشده است. برا

 . دی گرد لیتکم هانامهپرسشبعثت  کینی( و کلی، شفا، باهنر، مهرگان )خصوصپوریافضل هایبیمارستان( و در  1401مرداد 

 :هاداده( ابزار جمع آوری  3.1.1.2

بیماران )سن و جنس(، تاریخ پذیرش و  شامل مشخصات دموگرافیک  یک فرم پژوهشگر ساخت    هادادهدر این فاز، ابزار جمع آوری  

بیمارستان )دارو، آزمایش، تصویربرداری، جراحی، مواد و ملزومات    هایهزینهو    19، تعداد کد تشخیص نهاییترخیص، مدت اقامت

   .باشدمی( ها هزینهمصرفی و سایر 

 
18 Hospital Information System 

( نیز داشته باشد بدین ترتیب پس انجام آزمایشات و تست  comorbidityممکن است بیماری های همراه )هر بیمار که به بیمارستان مراجعه می کند     19

تا    کهای مختلف و مشخص شدن سایر بیماری های افراد، کد )های( تشخیص نهایی در پرونده بیمار ثبت می شود. بدین صورت که هر بیمار ممکن است ی

 کد تشخیص نهایی )با توجه به شرایط بیماری و بیماری های همراه وی( داشته باشد. 10
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 :هاداده( روش جمع آوری  3.1.1.3

، باهنر و شفا( و یک بیمارستان  پوریافضلبیمارستان آموزشی درمانی شهر کرمان )  3بیماران از    یها پروندهدر این پژوهش اطلاعات  

  هایبیمارستانمورد نیاز بود که پس از دریافت کد اخلاق و کسب مجوز از معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی کرمان، به    خصوصی

نیاز اطلاعات مورد  و  مراجعه شد  بیماری    مذکور  آنجا که هر  از  آوری گردید.  اساسجمع   ی المللنیب  یبندطبقهتعریف کتاب    بر 

)   - ا  هبیماری دهم   International Statistical Classification of Diseases and Related Healthویرایش 

Problems (ICD-10)بیمار زیرمجموعه  دارای چندین  پزشکی  باشدمیی  (  با مسئول مدارک  متعدد  برگزاری جلسات  با  لذا   ،

استخراج گردید. سپس فرم جمع آوری اطلاعات نهایی شد و جهت    20مربوط به هر بیماری   یهاکد  ریزمذکور، کدها و    هایبیمارستان 

به طور معمول قابلیت خروجی    HISیستم  برگزار گردید. از آنجا که س  هامارستانیب  HIS، جلسات متعددی با مسئول  ها داده استخراج  

، در سیستم طراحی و تعریف  HISتوسط کارشناسان شرکت    هادادهگرفتن اطلاعات مورد نیاز پژوهش را نداشت، لذا لازم بود که فرم  

مور نیاز    هایدادهدسترسی داده شد تا بتوانند    ها بیمارستان. پس از انجام اقدامات لازم و طراحی فرم مربوطه، به کارشناسان  شود

 پژوهش را استخراج کنند.     

 :هاداده( روش تجزیه و تحلیل 3.1.1.4

مستقیم به تفکیک هر بیمارستان محاسبه شد.   هایهزینهو    .( ...مجموع و  ار،ی انحراف مع  ،نیانگی)م   یفیتوص  یآمارهابرای هر بیماری  

( زیر گروه  تحلیل  اساس(  Subgroup analysisهمچنین  بار    بر  نهایت  در  پذیرفت.  انجام  بیمار  نهایی  تعداد کدهای تشخیص 

ایران تخمین زده شد.    6  هایهزینهاقتصادی   برای جمعیت  آنجا که  بیماری شایع سالمندان  دولتی و    هایبیمارستان  هایدادهاز 

آوردن میانگین هر بیماری بدون در نظر گرفتن فرضیات آماری و اقتصادی،   به دستخصوصی تفاوت قابل توجهی با یکدیگر دارند و  

دولتی و خصوصی در   هایهزینه العه ضرایبی با توجه به نظر خبرگان برای تجمیع  ، لذا در این مطدهد میقرار    تأثیرنتایج را تحت  

  صورت گرفت. Stataو   Excel افزارنرمدر  ها دادهتجزیه و تحلیل  نظر گرفته شد. 

 :مطالعه  اول  فاز  تیمحدود( 3.1.1.5

 
 : به صورت زیر می باشند ICD10کد های بیماری های مورد مطالعه بر اساس    20

 M00-M99اسکلتی عضلانی = 

 E10-E16= 2دیابت نوع 

 I10-I15فشار خون بالا = 

 I00-I09 AND I11-I99بیماری های قلبی عروقی= 

 H00-H95اختلالات بینایی و شنوایی = 
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مطالعه    مدنظر  هایبیماری، برای برخی از  هابیمارستان  HISدر سامانه    ICD-10در تعاریف کدهای    هاتیمحدودبه دلیل وجود برخی  

مانند اختلالات بینایی و شنوایی، امکان دریافت خروجی اطلاعات به صورت جداگانه وجود نداشت. بدین ترتیب اختلالات بینایی و  

 شنوایی با هم و به عنوان یک بیماری در نظر گرفته و گزارش شد. 

 (وریبهره )کاهش  غیرمستقیممستقیم غیرپزشکی و  هایهزینه فاز دوم مطالعه: برآورد ( 3.1.2

 : یریگ نمونه( جامعه آماری و  3.1.2.1

قلبی    هایبیماریسال و بالاتر بود و به یکی از    60جامعه آماری پژوهش در فاز دوم مطالعه، تمامی بیماران سالمندی که سن آنها  

های  آوری هزینهجمع  جهت  ، اسکلتی عضلانی و بینایی و شنوایی مبتلا بودند، در نظر گرفته شد.2  ، دیابت نوعفشارخونعروقی،  

پیمایش ملی عوامل    هاینامهپرسشگیری از  پژوهشگرساخت با بهره  نامه پرسشهای غیرمستقیم یک  مستقیم غیرپزشکی و هزینه

  40حدود  ها تهیه و طراحی شد.مطالعات ارزیابی بار اقتصادی بیماریهای ملی سلامت و  های غیرواگیر، مطالعه حسابخطر بیماری

حاصل از بخش  هاینامهپرسشدر نظر گرفته شد. پس از تکمیل  نامهپرسش روایی و پایایی دییتأ برای  پایلوتدر مرحله  نامهپرسش

اصلی مطابق    نامهپرسشداخت و در نهایت  پر  نامهپرسش  سؤالاتپایلوت، تیم پژوهش در طی چندین جلسه به رفع نواقص و مشکلات  

گیری خاصی پیشنهاد نشده  ای، روش نمونهبرای مطالعات اقتصادی و هزینه  یطورکلبه  ، طراحی شد.موردمطالعهبا شرایط بیماران  

  ، یعروق یقلب  یهایماریب  یبرا  ازیموردنتعداد نمونه  حداقل تعداد نمونه،    درنظرگرفتنپژوهش با بررسی مطالعات موجود و    م یاست؛ اما ت

در ادامه، با    . نظر گرفته شد  نفر در  100و    60،  50،  50،  160برابر با    بیبه ترت  ییو شنوا  یی نا یب  ،ابت ی د  ، یعضلانی، اسکلتفشارخون

ثت و کلینیک بع  خصوصی()  ، شفا، باهنر، مهرگان پورافضلیهای  هر بیماری، پرسشگران به بیمارستان  موردنظرتوجه به تعداد نمونه  

  1401)از خرداد  ماهه3در یک بازه    هانامهپرسشها و تکمیل  لازم به ذکر است، مصاحبهرا تکمیل نمودند.    نامهپرسش   420مراجعه و  

 ( صورت گرفت. 1401تا مرداد 

 :هاداده( ابزار جمع آوری  3.1.2.2

آوری   جمع  و    هایهزینه جهت  غیرپزشکی  یک    هایهزینهمستقیم  با    نامهپرسشغیرمستقیم  ساخت  از   یریگبهرهپژوهشگر 

عوامل خطر    یهانامهپرسش اقتصادی    یهاحسابغیرواگیر، مطالعه    هایبیماریپیمایش ملی  بار  ارزیابی  ملی سلامت و مطالعات 

 تشکیل شده است: باشد میزیر  یهابخششامل  که بخش  4از  نامهپرسشاین   تهیه و طراحی شد.  هابیماری

   دمشخصات کلی سالمن بخش اول:
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های همراه، وضعیت اشتغال، وضعیت  که در مورد اطلاعات دموگرافیک سالمند، نوع بیماری، بیماریاست  شامل یازده سوال  این بخش  

 باشد. می پوشش بیمه و میزان توانایی سالمند در جهت انجام کارهای روزمره و شخصی 

 سالمند یرسم ریکلی مراقب/ همراه غ مشخصات  بخش دوم: 

با بیمار  مراقب) همراه(  سالمند، نسبت فرد یا افراد    (همراه)  سوال است که مربوط به تعداد افراد مراقب  چهاردهاین قسمت شامل  

مراکز بستری میزان همراهی این افراد در انجام اموری همچون مراجعه به مطب پزشک یا درمانگاه، مراجعه به بیمارستان و  ند،  سالم

فرد   در صورت شاغل بودن/ بازنشسته شاغل بودنو ... ، وضعیت اشتغال مراقبان) همراهان( بیماران و میزان درآمد آنها و همچنین  

مراقبت کند یا او    ماریتا از ب  ردیبگ  یمرخص  همراه ، در طول یک هفته گذشته چه مدت مراقب/همراه مجبور بوده است که  ایمراقب  

 باشد. می کند  یهمراه  یو درمان   یبهداشت خدمات  دریافت یرا برا

 سرپایی خدمات سوالات  بخش سوم:

  کی( که سالمند در طول ی)ها یماریبو اطلاعات مرتبط با سوال وجود دارد که در مورد به سوالات سرپایی است  18در این بخش 

و   و داروخانه مراجعه کرده است  یشگاهیو آزما  یصیخدمات تشخ  افت یو در  یبه پزشک و مراکز درمان   شتریبه خاطر آن ب  ریماه اخ

  ،یوتراپ یزی)ف  یبخشمراکز توان ،  درمانگاه   ای و    کینیکل  ا یبه پزشک  به    در طول یک ماه   ، تعداد دفعات مراجعههاهمچنین هزینه آن

 ،یولوژ ی)راد  یربرداریتصو  ی،صیمراکز ارائه خدمات تشخبه  مراجعه  تعداد دفعات  ،  دریافت خدمات و هزینه    و ...(  ی درمانآب  ، یکاردرمان 

و هزینه جهت دریافت خدمات    در طول یک ماه اخیری  شگاهیآزما  ا ی  و ، آنژیوگرافی، اکوکاردیوگرافی، نوار قلب(  اسکنیتیس  ،یام آر آ

ونقل، اسکان  تردد و حمل کردنهیهز ، همچنین تعداد دفعات مراجعه به داروخانه جهت دریافت دارو و هزینه داروها،دریافت خدمات 

علت   و همچنین در صورت عدم مراجعه جهت دریافت خدمات سرپایی در طول یک ماه  ماه کیمرتبط با آنها در طول  یی و مواد غذا

 مورد سوال قرار گرفته است. آن 

 بستری خدمات  سوالات  بخش چهارم:

 ی ماریب  نیترمهم  ریسال اخ  کی در طول  ( که  ی)ها  یماریب  این بخش شامل سوالات از جمله  در این قسمت دوازده سوال وجود دارد.

و تعداد روزهای بستری و هزینه دریافت خدمات،    مراکز درمان بستر، مراجعه کرده است  ا یو    مارستانیسالمند که به خاطر آن به ب

همچنین در صورت عدم مراجعه جهت  و    اخیر  سال  کیدر طول    مرتبط با آنها  یی، اسکان و مواد غذاونقلحملتردد و    کردنهیهز

 مورد سوال قرار گرفته است. بستری در طول یک سال اخیر علت آن
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 :  هادادهروش جمع آوری  (  3.1.2.3

و سالمندشناسی    یگذاراستیساقتصاد سلامت،    ی هارشتهتوسط اساتید    نامهپرسشپس از برگزاری جلسات متعدد و بررسی روایی  

آماده گردید. سپس تعدادی پرسشگر جهت انجام مصاحبه با سالمندان و یا همراهان ایشان انتخاب گردید و    نامهپرسشنسخه اولیه  

  10برای انجام بخش پایلوت مطالعه برگزار شد. حدود    هاآن   یسازآمادهآموزشی متعددی جهت توضیح هدف مطالعه و    یهاکارگاه

حاصل از بخش    یهانامهپرسشدر نظر گرفته شد. پس از تکمیل    نامهپرسش( برای پایلوت نامهپرسش  40ل نمونه )درصد از حجم ک

اصلی مطابق    نامهپرسشپرداخت و در نهایت    نامهپرسش  سؤالاتپایلوت، تیم پژوهش در طی چندین جلسه به رفع نواقص و مشکلات  

  های بیمارستان هر بیماری، پرسشگران به    موردنظرادامه، با توجه به تعداد نمونه  با شرایط بیماران مورد مطالعه، طراحی شد. در  

 را تکمیل نمودند.   نامهپرسش 420، شفا، باهنر، مهرگان )خصوصی( و کلینیک بعثت مراجعه و تعداد پوریافضل

 :هاداده( روش تجزیه و تحلیل 3.1.2.4

ابتدا در نرم افزار اکسل پیاده سازی شد و با استفاده از آزمون های آماری    ها داده، تمامی  نامهپرسش  هایدادهپس از جمع آوری  

  هایهزینهتوصیفی نظیر میانگین و انحراف معیار جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد. بدین ترتیب، میانگین و انحراف معیار  

از نرم    ها دادهغیرمستقیم محاسبه گردید. سپس جهت تجزیه و تحلیل    هایهزینهمستقیم غیر پزشکی و میانگین و انحراف معیار  

 استفاده شد.  17نسخه   Stataافزار 

 ها  نهیهز یپژوه نده یآ و  ینیب شی پ :مطالعه سوم فاز( 3.1.3

گروه بیماری برای پنج    یبار اقتصاد  م،یرمستقیغ   های نهیو هز  یرپزشکیو غ   یپزشک  میمستق  هاینهیاستفاده از هز  با  در این قسمت

کل    یبراهای قلبی عروقی  های اسکلتی عضلانی، اختلالات بینایی شنوایی، بیماری دیابت، بیماری فشار خون و بیماریشامل بیماری

 . دیگرد ینبیش یپ  1410کشور تا سال 

 ت یحساس لیتحل :مطالعه چهارم فاز( 3.1.4

  وریسال و بالاتر( و کاهش بهره   60بر اساس متغیرهای نرخ تورم، شاخص شیوع، جمعیت افراد سالمند)  در این فاز مطالعه تحلیل حساسیت  

 صورت گرفت. 1410تا سال های مستقیم، غیر مستقیم و کل در پیش بینی هزینه

 ملاحظات اخلاقی در تدوین و طراحی پرسشنامه( 3.1.5
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شده    تکمیلهزینه های غیر مستقیم    پرسشنامهبا رضایت آگاهانه بیمار  در این پژوهش حق محرمیت اسرار رعایت شده است و همچنین  

 است.
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 مستقیم   های هزینه ( آمار توصیفی مربوط به کل بیماران مورد مطالعه در بخش  4.1

به    سالمند   22,847به طور کلی   عروقی،    هایبیماریمبتلا  بینایفشارخوناسکلتی عضلانی، قلبی  شنوایی در طی    -   ی ، دیابت و 

 (.  1درصد بیماران زن بودند )جدول  85/53مورد مطالعه قرار گرفتند که در مجموع،  1399و  1398 هایسال

 1399تا  1398 هایسال: فراوانی و درصد افراد سالمند به تفکیک جنسیت در طی 1جدول 

 سال
 )درصد( فراوانی 

 کل  زن  مرد

1398 (86/44 )6,168 (14/55 )7,582 (60 )13,750 

1399 (09/48 )4,375 (91/51 )4,722 (40 )9,097 

 22,847( 100) 12,304( 85/53) 10,543( 15/46) کل 

 

جدول   با به  تعداد  2توجه  سال    13,750،  در  که    1398بیمار  گرفت  قرار  بررسی  بیماران   هاآندرصد    98/98مورد  به  مربوط 

درصد( مربوط به    42/98بیمار )  8,953،  1399بیمار مورد مطالعه در سال    9,097دولتی بودند. همچنین از مجموع    هایبیمارستان 

 دولتی بودند.  هایبیمارستان بیماران 

 1399تا  1398 هایسالسالمند مورد مطالعه به تفکیک بیمارستان دولتی و خصوصی در طی  درصد افراد: فراوانی و 2جدول 

 سال
 )درصد( فراوانی 

 کل  بیمارستان خصوصی  بیمارستان دولتی

1398 (98/98 )13,610 (02/1 )140 (60 )13,750 

1399 (42/98 )8,953 (58/1 )144 (40 )9,097 

 22,847( 100) 284( 24/1) 22,563( 76/98) کل 

 

سنی مختلف در طی    هایگروهگروه بیماری مورد مطالعه به تفکیک    5مبتلا به  و درصد افراد سالمند    یفراوان  دهندهنشان  3جدول  

، اکثر بیماران 1399و    1398  هایسالکه مشخص است در طی    طورهمان.  باشدمیدر شهرستان کرمان    1399و    1398  هایسال

درصد( بود. کمترین    41/57)  5,233درصد( و    55/58)  8,051به ترتیب برابر با    ها آنسال بودند که تعداد    70تا    60در گروه سنی  

درصد( و    57/1)  216رتیب برابر با  به ت  1399و    1398  هایسالدر   هاآنسال بودند که تعداد    91تعداد بیماران در گروه سنی بالای 

 درصد( بود.  64/1) 149
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 1399تا  1398 هایسالسالمند بیماران سالمند مورد مطالعه به تفکیک گروه سنی در طی  درصد افراد: فراوانی و 3جدول 

 سال

 )درصد( فراوانی 

 گروه سنی
 کل 

70-60 80-71 90-81 91 < 

1398 (55/58 )8,051 (34/27 )3,759 (54/12 )1,724 (57/1 )216 (60 )13,750 

1399 (41/57 )5,233 (35/28 )2,579 (60/12 )1,146 (64/1 )149 (40 )9,097 

 22,847( 100) 365( 60/1) 2,870( 56/12) 6,338( 74/27) 13,274( 10/58) کل 

 

به    کل   و درصد  یفراوان  دهندهنشان  4جدول   .  باشدمی  1399و    1398  هایسالشایع در طی    هایبیماریبیماران سالمند مبتلا 

  هایسالدر طی    ها آنقلبی عروقی بیشترین فراوانی را داشتند که تعداد    هایبیماریکه مشخص است، بیماران مبتلا به    طورهمان

اسکلتی عضلانی    هایبیماریبیماران مبتلا به  درصد( بود.    67/51)  4,700درصد( و    30/48)  6,641به ترتیب برابر با    1399و    1398

درصد( بودند که کمترین تعداد را در مقایسه با    5نفر )  455درصد( و    23/2نفر )  307به ترتیب    1399و    1398  های سالدر طی  

 مورد مطالعه داشتند. هایبیماریسایر 

 1399تا  1398 هایسال در طی  کل بیماران سالمند مورد مطالعه به تفکیک نوع بیماریدرصد فراوانی و : 4جدول 

 سال
 )درصد( فراوانی 

 کل  قلبی عروقی فشارخون  دیابت شنوایی - یبینای اسکلتی عضلانی

1398 (23/2 )307 (32/19 )2,656 (86/10 )1,493 (29/19 )2,653 (30/48 )6,641 (60 )13,750 

1399 (00/5 )455 (59/15 )1,418 (12/10 )921 (62/17 )1,603 (67/51 )4,700 (40 )9,097 

 22,847( 100) 11,341( 64/49) 4,256( 63/18) 2,414( 57/10) 4,074( 83/17) 762( 34/3) کل 

 

سال    45/70  ±   08/8بیماری شایع به طور میانگین برابر با    6نشان داده شده است، سن سالمندان مبتلا به    5که در جدول    طورهمان

  ±  46/5سال بود. متوسط مدت اقامت آنها برابر با  105سال و  60برابر با  ها آنبود. از بین سالمندان مورد مطالعه حداقل و حداکثر 

 روز بوده است. 110ت اقامت سالمندان حدود روز بود که حداکثر مد 58/3

 

 آمار توصیفی مربوط به سن و طول مدت اقامت بیماران سالمند مورد مطالعه  :5جدول 

 میانه  انحراف معیار حداقل  حداکثر  میانگین دامنه متغیر

 69 08/8 60 105 45/70 45 )سال(سن

طول مدت  

 )روز(اقامت
66/110 58/3 66/110 0 46/5 89/1 
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 غیرمستقیم   های هزینه آمار توصیفی مربوط به کل بیماران مورد مطالعه در بخش  (  4.2

سالمند شرکت کننده در مطالعه،    420. از بین  باشد میسالمندان مورد مصاحبه    شناختیجمعیت نشان دهنده متغیرهای    6جدول  

نفر   134سال،    70تا    60درصد( در گروه سنی    90/56نفر )  239درصد( زن،    09/56نفر )  235درصد( مرد و    91/43نفر )  184

گروه  درصد( در  48/0نفر ) 2سال و  90تا  81درصد( در گروه سنی  71/10نفر ) 45سال،  80تا  71درصد( در گروه سنی  90/31)

  67/26نفر )  112درصد( بازنشسته شاغل،    95/0نفر )  4درصد( شاغل،    52/4نفر )  19سالمند،    420سال بودند. از بین    90سنی بالای  

درصد( ساکن    90/91بیمار )  386بودند. همچنین    دارخانهدرصد(    76/49نفر )  209درصد( بیکار و    10/18نفر )  76درصد( بازنشسته،  

درصد(    71/0)  نفر ساکن تهران  3درصد(  ساکن هرمزگان و    71/0)  نفر   3درصد( ساکن سیستان و بلوچستان،    67/6نفر )  28کرمان،  

 بودند.  

 ( n=420) سالمندان شرکت کننده در مطالعه شناختیجمعیت: متغیرهای 6جدول 

 درصد  یفراوان زیر گروه متغیر

 جنسیت 
 81/43 184 مرد

 19/56 236 زن 

 گروه سنی

70-60 239 90/56 

80-71 134 90/31 

90-81 45 71/10 

90 < 2 48/0 

 وضعیت شغلی 

 52/4 19 شاغل 

 95/0 4 بازنشسته شاغل 

 67/26 112 بازنشسته 

 10/18 76 بیکار 

 76/49 209 دار خانه

 محل سکونت بیماران 

 90/91 386 کرمان 

 71/0 3 هرمزگان 

 71/0 3 تهران 

 67/6 28 سیستان و بلوچستان 

 

. به طور باشد میمختلف    هایبیماری بیماران سالمند شرکت کننده در مصاحبه به تفکیک    و درصدنشان دهنده فراوانی    7جدول  

  60نفر(، بیماری دیابت )   99شنوایی )   -   ی نفر(، اختلالات بینای  50اسکلتی عضلانی )  هایبیماری بیمار سالمند مبتلا به    420کلی  

سه بیماری    زمانهمبه طور    نفر( بودند. همچنین اکثر سالمندان  161قلبی عروقی )  هایبیمارینفر( و    50)  فشارخوننفر(، بیماری  

 .  مبتلا بودند دیگر نیزشش بیماری به  درصد( 67/1نفر از سالمندان ) 7درصد( داشتند و تنها  95/30) دیگر
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 ( n=420)سالمندان شرکت کننده در مطالعه هایبیماری و درصد: فراوانی 7جدول 

 درصد  یفراوان زیر گروه متغیر

 نوع بیماری 

 90/11 50 اسکلتی عضلانی 

 58/23 99 شنوایی  -  یبینای

 29/14 60 دیابت 

 90/11 50 فشارخون 

 33/38 161 قلبی عروقی

 هابیماریبه سایر  زمانهمابتلای 

 10/8 34 یک بیماری 

 86/27 117 دو بیماری 

 95/30 130 سه بیماری 

 43/21 90 چهار بیماری 

 10 42 پنج بیماری 

 67/1 7 شش بیماری 

 

  .باشدمی  سالمندان شرکت کننده در مطالعه  ی تیو پوشش حما  یل یو تکم  هیپا   مهیب  تیاطلاعات مربوط به وضعنشان دهنده    8جدول  

درصد( بیمه   57/3نفر )  15اجتماعی،    تأمیندرصد( بیمه    48/30نفر ) 128درصد( بیمه سلامت،    60نفر )   252سالمند،    420از بین  

اد مورد مطالعه هیچ نوع پوشش بیمه  درصد( از افر  19/1نفر )  5را داشتند. تعداد    هامهیبدرصد( سایر    76/4نفر )  20نیروهای مسلح و  

 71/30نفر )  129سالمند شرکت کننده در مطالعه،    420درصد سالمندان بیمه تکمیلی داشتند. از بین    50نداشتند. همچنین    یاهیپا

  درصد( تحت حمایت   38/2نفر )  10درصد( تحت حمایت بهزیستی،    33/3نفر )  14درصد( از سالمندان تحت حمایت کمیته امداد،  

 درصد( از سالمندان تحت پوشش هیچ ارگان حمایتی قرار نداشتند. 57/63نفر ) 267بنیاد مستضعفان بودند. تعداد 

 ( n=420) : اطلاعات مربوط به وضعیت بیمه پایه و تکمیلی و پوشش حمایتی سالمندان شرکت کننده در مطالعه8جدول 

 درصد  یفراوان زیر گروه متغیر

 وضعیت بیمه پایه

 60 252 بیمه سلامت 

 48/30 128 اجتماعی  تأمین

 57/3 15 نیروهای مسلح 

 76/4 20 سایر 

 19/1 5 ی امهیب فاقد پوشش  

 وضعیت بیمه تکمیلی 
 50 210 دارد

 50 210 ندارد

 پوشش حمایتی

 71/30 129 کمیته امداد

 33/3 14 بهزیستی

 38/2 10 بنیاد مستضعفان 

 57/63 267 بدون حمایت 
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سناریوهای مختلف برای همراهان و مراقبین    بر اساس میانگین و کل تعداد روزهای از دست رفته به علت غیبت از کار را    9جدول  

روز بود. با توجه به سناریوی اول و در نظر    30/7±21/11. میانگین تعداد روزهای غیبت از کار در ماه برابر با  دهدمیبیماران نشان  

بود. در سناریوی دوم )با فرض تعداد    تومان   2,346,703از دست رفته برابر با    هایهزینهروز کاری در ماه، میانگین   22گرفتن تعداد  

در سناریوی سوم )با فرض تعداد  محاسبه شد.   تومان  2,773,376از دست رفته برابر با    هایهزینهروز کاری در ماه( میانگین کل    26

 محاسبه شد.  تومان 3,200,049از دست رفته برابر با  های هزینه روز کاری در ماه(، میانگین  30

 (است تومانر حسب ب  هزینه ای ارقام)  سناریوهای مختلف بر اساساز دست رفته  هایهزینهاز دست رفته برای همراهان بیماران و میانگین  : میانگین تعداد روزهای9جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار میانگین متغیر

 30 0 21/11 30/7 روزهای غیبت از کار 

هزینه غیبت از کار )به ازای  

 روز کاری(  22
2,346,703 3,587,060 0 21,600,000 

هزینه غیبت از کار )به ازای  

 روز کاری(  26
2,773,376 4,239,253 0 25,600,000 

هزینه غیبت از کار )به ازای  

 روز کاری(  30
3,200,049 4,891,445 0 29,500,000 

 

 86/47. اکثر سالمندان در بخش سرپایی )باشدمینشان دهنده دلایل عدم مراجعه سالمندان جهت دریافت خدمات درمانی    10جدول  

درصد از   43/36، همه خدمات درمانی را دریافت کرده بودند.  سالهکیدرصد( در طول دوره یک ماهه و    43/51درصد( و بستری )

  درصد از سالمندان در بخش بستری به علت عدم توانایی مالی جهت دریافت خدمات درمانی   25/ 24سالمندان در بخش سرپایی و  

 به مراکز مربوطه مراجعه نکرده بودند. 

 ( n=420) دلایل عدم مراجعه سالمندان در طول یک ماه و یکسال اخیر برای دریافت خدمات سرپایی و بستری :10جدول 

 متغیر
 بستری سرپایی 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 00/10 42 43/11 48 19-ترس از ابتلا به بیماری کووید 

 48/0 2 90/1 8 رفع مشکل و یا بهبود بیماری 

فاصله از مرکز ارائه خدمات و یا فراهم نبودن  

 تخصص مورد نیاز 
52 38/12 29 90/6 

 24/25 106 43/36 153 عدم توانایی پرداخت هزینه مالی 

 57/3 15 95/5 25 نبود فردی برای همراهی سالمند 

 67/1 7 57/3 15 هاهزینهمناسب بیمه برای برخی  یدهپوششعدم 
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 متغیر
 بستری سرپایی 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

  یهابرگهعدم اعتبار دفترچه بیمه و یا اتمام 

 دفترچه بیمه 
1 24/0 0 0 

 19/1 5 38/2 10 تعیین وقت نامناسب مرکز ارائه خدمات

 48/0 2 33/3 14 مصرف خودسرانه دارو در منزل 

 48/0 2 86/2 12 مناسب  تی فیباک عدم وجود مرکز ارائه خدمات 

 38/17 73 90/1 8 احساس عدم نیاز به دریافت خدمات مذکور 

 43/51 216 86/47 201 دریافت همه خدمات مذکور 

 71/0 3 43/1 6 نداشتن وقت کافی جهت مراجعه به پزشک

 

 بیماری اسکلتی عضلانی (  4.3

 و عمومی مرتبط با بیماری اسکلتی عضلانی   توصیفیاطلاعات ( 4.3.1

  09/2روز و    18/4دولتی و خصوصی به ترتیب برابر با    هایبیمارستان برای    1398، میانگین مدت اقامت در سال  11با توجه به جدول  

 روز بود.  18/2روز و  44/5دولتی و خصوصی برابر با  هایبیمارستان، میانگین مدت اقامت برای 1399روز بود. در سال 

 1399و  1398اسکلتی عضلانی بر حسب نوع بیمارستان در طی سالهای  هایبیماریمیانگین مدت اقامت سالمندان مبتلا به : 11جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین بیمارستان سال
 %  95 نانیفاصله اطم

 حد بالا  حد پایین

1398 
 82/4 55/3 32/0 18/4 دولتی

 66/2 53/1 29/0 09/2 خصوصی 

1399 
 09/6 78/4 33/0 44/5 دولتی

 81/2 56/1 32/0 18/2 خصوصی 

 

ی به تفکیک نوع بیمارستان و تعداد تشخیص نهایی در طول عضلان  ی اسکلت  هایبیماریمبتلا به  میانگین طول مدت اقامت بیماران  

، کمترین میانگین مدت اقامت بیماران در  1399و    1398  هایسالگزارش شده است. در    12در جدول    1399و    1398  هایسال

، افرادی  1398در سال    روز بود.  91/3روز و    07/2سالمندانی بود که فقط یک بیماری همراه داشتند که میزان آن به ترتیب برابر با  

، افرادی که چهار تا شش بیماری 1399روز(. در سال    72/12که هفت تا ده بیماری همراه داشتند، بیشترین مدت اقامت را داشتند )

 روز بود.  58/8همراه داشتند، بیشترین مدت اقامت را داشتند که برابر با 
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مربوط به افرادی بود که یک بیماری همراه   1399و  1398سالمندان در سال در بیمارستان خصوصی کمترین میانگین مدت اقامت 

روز( و سه بیماری همراه    25/4روز( داشتند. بیشترین مدت اقامت مربوط به سالمندانی بود که دو بیماری همراه )  81/1روز و    79/1)

 روز( داشتند. 7)

 1399و  1398 هایسال اسکلتی عضلانی بر اساس نوع بیمارستان، تعداد تشخیص نهایی در طی   هایبیماریبیماران مبتلا به : میانگین طول مدت اقامت 12جدول 

 

  های بیمارستاناسکلتی عضلانی در    هایبیماری ، تعداد کل سالمندان مبتلا به  1399و    1398  هایسال، در طی  13با توجه به جدول  

با   برابر  ترتیب  به  گرفتند،  قرار  مطالعه  مورد  که  و خصوصی  و    708دولتی  سال    54نفر  در  بودند.  در 1398نفر  بیماران  تعداد   ،

دولتی و    هایبیمارستان برای    هاآن، تعداد  1399نفر و در سال    32نفر و    275دولتی و خصوصی به ترتیب برابر با     هایبیمارستان 

 نفر بود.  22و نفر  433خصوصی برابر با 

 1399تا  1398 هایسالدر طی  اسکلتی عضلانی به تفکیک نوع بیمارستان هایبیماریکل بیماران سالمند مبتلا به  و درصدفراوانی  :13جدول 

 سال
 )درصد( فراوانی 

 کل  بیمارستان خصوصی  بیمارستان دولتی

1398 (84/38 )275 (26/59 )32 (29/40 )307 

1399 (16/61 )433 (74/40 )22 (71/59 )455 

 762( 100) 54( 100) 708( 100) کل 

 

در جدول    1399و    1398  هایسالاسکلتی عضلانی در طی    هایبیماریاطلاعات مربوط به متغیرهای دموگرافیک سالمندان مبتلا به  

  73/68سال بودند )به ترتیب    70تا    60اکثر سالمندان در گروه سنی    1399و    1398گزارش شده است. به طور کلی، در سال    14

 متغیر سال

 بیمارستان خصوصی  بیمارستان دولتی

 میانگین
انحراف 

 استاندارد 

 %  95فاصله اطمینان 
 میانگین

انحراف 

 استاندارد 

 %  95 نانیفاصله اطم

 حد بالا  حد پایین حد بالا  پایینحد 

1398 

 07/2 50/1 15/0 79/1 59/2 55/1 27/0 07/2 یک بیماری

 60/7 90/0 71/1 25/4 74/5 87/3 48/0 81/4 دو بیماری

 - - - - 52/7 26/4 83/0 89/5 سه بیماری

 - - - - 57/13 95/4 20/2 26/9 چهار تا شش بیماری

 - - - - - - - 72/12 هفت تا ده بیماری

1399 

 37/2 26/1 28/0 81/1 75/4 07/3 43/0 91/3 یک بیماری

 10/3 70/1 36/0 40/2 94/5 26/4 43/0 10/5 دو بیماری

 - - - 7 91/9 00/6 00/1 96/7 سه بیماری

 - - - - 99/10 17/6 23/1 58/8 چهار تا شش بیماری

 - - - - 19/11 40/2 24/2 79/6 هفت تا ده بیماری
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( از بیماران سالمند مبتلا به  درصد  90/64نفر )  281( و  درصد  64/67نفر )  186دولتی،    هایبیمارستان(. در  درصد  27/65و    درصد

خصوصی نیز اکثر   هایبیمارستانسال داشتند. در    70تا    60در گروه سنی    1399و    1398  هایسالاسکلتی عضلانی در    هایبیماری

نفر   16( و درصد 13/78نفر ) 25به ترتیب برابر با  1399و  1398 هایسالاسکلتی عضلانی در طی  هایبیماریسالمندان مبتلا به 

در  درصد  73/72) بودند.  بالای    هایبیمارستان(  سالمندان  به  مربوط  گروه سنی  کمترین  تعداد    90دولتی  که  بود  در    هاآنسال 

( بود. در بیمارستان خصوصی نیز کمترین تعداد  درصد  85/1نفر )  8( و  درصد  36/0نفر )  1به ترتیب برابر با    1399و    1398  های سال

سالی    90گزارش شد. هیچ بیمار بالای    1399و    1398ال  سال بود که تنها یک بیمار در هر دو س  90تا    81بیماران در گروه سنی  

 در بیمارستان خصوصی وجود نداشت.

  166دولتی و خصوصی زن بودند )به ترتیب  هایبیمارستاناسکلتی عضلانی در  هایبیماری، اکثر سالمندان مبتلا به 1398در سال 

( و مردان اکثریت بیماران را در درصد  58/59دولتی )  هایانبیمارست، زنان اکثریت بیماران را در  1399نفر(. در سال    23نفر و  

 ( تشکیل دادند.  درصد 55/54بیمارستان خصوصی )

 1399و   1398 هایسال ر طی د یعضلان یاسکلت هایبیماریسالمند مبتلا به  مارانیب کیدموگراف یرهایمتغ و درصد: فراوانی 14جدول 

 متغیر

 )درصد( فراوانی 

1398 1399 

بیمارستان 

 دولتی

 

بیمارستان 

 خصوصی 
 کل 

بیمارستان 

 دولتی

بیمارستان 

 خصوصی 
 کل 

گروه 

 سنی

70-60 (64/67 )186 (13/78 )25 (73/68 )211 (90/64 )281 (73/72 )16 (27/65 )297 

80-71 (73/24 )68 (75/18 )6 (10/24 )74 (79/23 )103 (73/22 )5 (74/23 )108 

90-81 (27/7 )20 (13/3 )1 (84/6 )21 (47/9 )41 (55/4 )1 (23/9 )42 

91 < (36/0 )1 0 (33/0 )1 (85/1 )8 0 (76/1 )8 

 جنسیت 
 268( 90/58) 10( 45/45) 258( 58/59) 189( 56/61) 23( 88/71) 166( 36/60) زن 

 187( 10/41) 12( 55/54) 175( 42/40) 118( 44/38) 9( 12/28) 109( 64/39) مرد

 

 یعضلان   یاسکلتبیماری  می مستق هایهزینه ( 4.3.2

  1398  هایسالاسکلتی عضلانی در طی    هایبیماریمستقیم سالمندان مبتلا به    هایهزینهنشان دهنده اجزای خدمتی    15جدول  

هزار   81/3,939اسکلتی عضلانی برابر با    هایبیماریبه ازای هر یک بیمار سالمند مبتلا به    هاهزینه . میانگین کل  باشدمی  1399و  

تومان در سال    25/7,529و    1398تومان در سال   با    هایهزینهبود.    1399هزار  ترتیب  به    ی هانیانگیمسایر خدمات و جراحی 

اجزای خدمتی رادیولوژی    نیترنهیهزکمبودند.    1398اجزای خدمتی در سال    نیترنه یپرهزهزار تومان جز    96/1,125  و  78/1,831

 هزار تومان( بودند.  01/131هزار تومان( و آزمایشگاه ) 07/122)
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اجزای خدمتی    نیترنهیپرهزهزار تومان( جز    52/1,466هزار تومان( و هزینه دارویی )  82/3,497)، هزینه سایر خدمات  1399در سال  

 بود.  1399جز خدمتی در سال  نیترنهیهزکمهزار تومان(  88/102اسکلتی عضلانی بود. رادیولوژی ) هایبیماری به بیماران مبتلا

هزار  ارقام برحسب )  1399تا  1398 هایسال  یدر ط یعضلان یاسکلت هایبیماریسالمندان مبتلا به  مستقیم پزشکی هایهزینه ی اجزای خدمتیفیتوص آمار: 15جدول 

 ( است تومان

 میانگین یانهیهز یهاتمیآ سال
انحراف 

 استاندارد 
 حداکثر  حداقل 

 %  95فاصله اطمینان 

 حد بالا  حد پایین

1398 

 58/541 41/279 49/11,377 0 88/66 50/410 ی مواد و ملزومات مصرف

 32/1,467 60/784 2/15,307 0 15/174 96/1,125 ی جراح

 43/138 70/105 92/918 0 35/8 07/122 ی ولوژیراد

 11/153 91/108 63/1,319 0 28/11 01/131 شگاه یآزما

 26/412 05/224 51/11,011 0 01/48 15/318 یی دارو

 63/2,110 93/1,552 47/21,269 99/0 26/142 78/1,831 *سایر خدمات

 00/4,545 62/3,334 23/30,442 31/21 75/308 81/3,939 کل 

1399 

 16/775 23/491 81/8,453 0 42/72 20/633 ی مواد و ملزومات مصرف

 96/1,977 02/900 28/13,498 0 16/103 99/1,438 ی جراح

 26/116 50/89 58/959 0 83/6 88/102 ی ولوژیراد

 91/440 70/338 75/4,700 0 07/26 81/389 شگاه یآزما

 88/1,748 16/1,184 31/28,159 0 04/144 52/1,466 یی دارو

 01/4,002 62/2,993 77/49,731 0 21/257 82/3,497 سایر خدمات 

 93/8,515 58/6,542 04/69,812 42/33 35/503 25/7,529 کل 

 . باشدمیروز هتلینگ )خدمات پرستاری( و هزینه تخت   های هزینه* سایر خدمات شامل 

 

به   1399و    1398  هایسالسایر خدمات که مقدار آن در    هایهزینهمربوط به    ها هزینه، بیشترین سهم از کل  16با توجه جدول  

( بود و در سال  درصد  99/4، کمترین جز هزینه، خدمات آزمایشگاه )1398درصد بود. در سال    71/55و    درصد  61/62ترتیب برابر با  

 را داشت.  هاهزینه( کمترین سهم از کل  درصد 91/2، خدمات رادیولوژی )1399

 1399و  1398 هایسالاسکلتی عضلانی به تفکیک  یهابیماریمستقیم بیماران مبتلا به  هایهزینه: سهم اجزای خدمتی از کل 16جدول 

 یانهیهز یهاتمیآ سال
از کل    سهم

 هزینه
 انحراف استاندارد 

 %  95فاصله اطمینان 

 حد بالا  حد پایین

1398 

 93/7 62/5 59/0 78/6 ی مواد و ملزومات مصرف

 48/16 05/10 64/1 27/13 ی جراح

 05/6 16/4 48/0 11/5 ی ولوژیراد

 78/5 19/4 40/0 99/4 شگاه یآزما

 11/8 38/6 44/0 24/7 یی دارو

 67/65 56/59 56/1 61/62 سایر خدمات 

 15/8 42/6 44/0 29/7 ی مواد و ملزومات مصرف
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1399 

 43/14 50/7 77/1 96/10 ی جراح

 53/3 29/2 32/0 91/2 ی ولوژیراد

 99/7 43/6 40/0 21/7 شگاه یآزما

 75/17 10/14 93/0 93/15 یی دارو

 29/58 13/53 32/1 71/55 سایر خدمات 

 

 

اسکلتی    هایبیماریسالمندان مبتلا به    هایهزینهپرداختی بیمار، بیمه، یارانه دولت و کل    هایهزینه نشان دهنده میانگین    17جدول  

بیمار در سال    طورهمان.  باشد می  1399و    1398  هایسالعضلانی در طی   پرداختی  میانگین  است،  با   1398که مشخص  برابر 

 گر مهیب  یهاسازمانپرداخت شده توسط    هایهزینههزار تومان بود. میانگین    60/1,591  برابر با  1399هزار تومان و در سال    79/635

هزار تومان رسید. در    4,555/ 48ه مقدار  ب  1399هزار تومان بود و در سال    64/2659بیشترین مقدار و برابر با    1398پایه در سال  

هزار تومان و  38/644اسکلتی عضلانی برابر با  هایبیماری ، میانگین پرداختی یارانه دولت برای بیماران سالمند مبتلا به 1398سال 

 هزار تومان بود.   17/1,382، 1399در سال 

)   1399و  1398 هایسال اسکلتی عضلانی در طی  هایبیماریمرتبط با سالمندان مبتلا به  هایهزینهپرداختی بیمار، بیمه، یارانه دولت و کل  هایهزینه: آمار توصیفی 17جدول 

 ( است هزار تومان ارقام برحسب 

 درصد  انحراف استاندارد  میانگین متغیر سال
 %  95فاصله اطمینان 

 حد بالا  حد پایین

1398 

 64/902 93/368 14/16 14/136 79/635 پرداختی بیمار 

 02/3,090 27/2,229 51/67 56/219 64/2,659 پرداختی بیمه 

 90/892 85/395 36/16 79/126 38/644 یارانه دولت 

 00/4,545 62/3,334 100 75/308 81/3,939 ها هزینهکل 

1399 

 33/2,086 88/1,096 14/21 38/252 60/1,591 پرداختی بیمار 

 21/5,243 75/3,867 50/60 84/350 48/4,555 پرداختی بیمه 

 59/1,909 76/854 36/18 06/269 17/1,382 یارانه دولت 

 93/8,515 58/6,542 100 35/503 25/7,529 ها هزینهکل 

 

.  باشدمیتعداد کدهای تشخیص    بر اساساسکلتی عضلانی    هایبیماریسالمندان مبتلا به    هایهزینه نشان دهنده میانگین    18جدول  

سالمندانی که سه بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار و برابر    هایهزینهمیانگین کل    1398که مشخص است در سال    طورهمان

بیشترین مقدار و برابر با    های هزینههزار تومان و میانگین کل    56/2,909با   سالمندانی که چهار تا شش بیماری همراه داشتند، 

سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار و    هایهزینه، میانگین کل  1399. در سال  باشدمیهزار تومان    55/5,870



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد

در شهر   یی و شنوا یینایو اختلالات ب ابتید ، یعضلان یفشارخون، اسکلت ،یعروق 

 1410آن ها تا افق  نیکرمان و تخم

66 

 
 

 

بیماری همراه وجود داشت، بیشترین مقدار و برابر با   زمانی که چهار تا شش  ها هزینههزار تومان و میانگین کل    73/6,480برابر با  

 .  باشدمیهزار تومان  83/9,777

هزار   54/125برای افرادی که هفت تا ده بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار و برابر با    1398میانگین پرداختی بیمار در سال  

، میانگین پرداختی  1399هزار تومان بود. در سال    82/783برابر با    تومان و سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار و

و سالمندانی که یک بیماری همرا داشتند (  هزار تومان  27/1,102سالمندانی که چهار تا شش بیماری همراه داشتند کمترین مقدار ) 

 هزار تومان( بود.   60/1,884بیشترین مقدار )

هزار   04/2,333  بیبه ترتکمترین مقدار )  1399و    1398  هایسالمیانگین پرداختی بیمه برای گروه یک بیماری همراه در طی  

هزار   10/5,409  بیبه ترت( و برای افرادی که چهار تا شش بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار )هزار تومان  55/3,182تومان و  

 ود.( بهزار تومان 70/7,554تومان و 

بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار  1398در سال   تا شش  اختصاص داده شده به سالمندانی که چهار  یارانه دولتی  میانگین   ،

مترین و  ، ک1399هزار تومان( بود. در سال    23/994هزار تومان( و برای افرادی که یک بیماری داشتند، بیشترین مقدار )  74/190)

هزار    57/1,413هزار تومان( و یک بیماری همراه )  31/240بیشترین مقدار به ترتیب مربوط به گروه هفت تا ده بیماری همراه )

( بود. تومان
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 (است هزار تومان ) ارقام برحسب 1399و  1398 هایسالدر طی  صیتشخ ی کدها تعداد اساس بر اسکلتی عضلانی هایبیماری، پرداختی بیمار، پرداختی بیمه و یارانه دولت مربوط به سالمندان مبتلا به هاهزینهکل  نیانگیم: 18

 متغیر سال
 ها هزینهکل  یارانه دولت مه یب یپرداخت پرداختی بیمار 

 خطای معیار  میانگین خطای معیار  میانگین خطای معیار  میانگین خطای معیار  میانگین

1398 

 27/425 09/4,111 23/226 23/994 72/267 04/2,333 50/176 82/783 یک بیماری

 95/584 12/3,598 65/126 13/318 67/403 87/2,640 70/338 12/639 دو بیماری

 86/431 56/2,909 02/77 05/206 88/345 33/2,489 89/56 18/214 سه بیماری

چهار تا شش 

 بیماری
71/270 97/127 10/5,409 71/1,637 74/190 21/80 55/5,870 28/1,711 

هفت تا ده 

 بیماری
54/125 - * 52/5,324 - * 44/210 - * 50/5,660 - * 

1399 

 35/662 73/6,480 68/359 57/1,413 18/386 55/3,182 28/454 60/1,884 یک بیماری

 51/1,092 33/8,336 94/781 71/2,063 68/681 66/5,051 04/194 98/1,220 دو بیماری

 16/1,375 08/8,532 69/119 25/263 16/1,155 92/6,723 57/265 91/1,444 سه بیماری

چهار تا شش 

 بیماری
27/1,102 92/247 70/7,554 92/1,475 86/1,120 96/378 83/9,777 48/1,856 

هفت تا ده 

 بیماری
25/1,606 79/590 05/5,521 86/2,011 31/240 67/113 61/7,367 64/2,086 

 * یک فرد بوده است که مبتلا به هفت تا ده بیماری بوده است.
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  ی تعداد کدها  بر اساس  یعضلان  یاسکلت  هایبیماری مربوط به سالمندان مبتلا به    یخدمت  یاجزا  نیانگیمنشان دهنده    19جدول  

  ی مواد و ملزومات مصرف  نیانگی ، م1398که مشخص است در سال    طورهمان.  باشدمی  1399و    1398  هایسال  یدر ط  صیتشخ

  ی مار یکه سه ب  یسالمندان  یهزار تومان و برا  03/621و برابر با    دارمق  نیشتریهمراه دارند، ب  یماریکه چهار تا شش ب   یسالمندان  یبرا

بود که به    یسالمندان  یبرا  یجراح  نهیهز  نیانگیمقدار م  نیشتریو ب  نیهزار تومان بود. کمتر  93/70مقدار و برابر با    نیدارند، کمتر

  ی برا   یولوژیراد  نهیهز  نیانگیتومان( داشتند. م   زاره  92/35همراه )  یماریهزار تومان( و  سه ب  94/1,796همراه )  یماریب  کی  بیترت

همراه داشتند،    یماریب  کیکه    ی هزار تومان( و سالمندان  99/468مقدار )  نیشتریهمراه داشتند، ب  یماریکه هفت تا ده ب  یسالمندان

مقدار    نیشتریداشتند، ب  یماری که هفت تا ده ب  ی سالمندان  یبرا  شگاه یآزما  نهیهز  نیانگیهزار تومان( بود. م  40/72مقدار )  نیکمتر

بود. کمتر  06/92مقدار )  نیهمراه داشتند، کمتر  یماریب  کیکه    یهزار تومان( و سالمندان  52/444) تومان(  ب  نیهزار   نیشتریو 

همراه    یماریب  کیهزار تومان( و    57/1,071همراه )  یماریهفت تا ده ب  بیبود که به ترت  یدارو مربوط به سالمندان  نهیهز  نیانگیم

مقدار    نیشتریهمراه داشتند، ب  یماریکه چهار تا شش ب  یسالمندان  یخدمات برا  ریسا  نهیهز  نیانگیهزار تومان( داشتند. م  34/159)

 .ومان( بودهزار ت 42/1,460مقدار ) نیهمراه داشتند، کمتر یماریب  کی یسالمندان یهزار تومان( و برا 90/3,494)

همراه    یماری ب  کی  بیبود که به ترت  یسالمندان  یبرا  یمواد و ملزومات مصرف  نهیهز  نیانگیم  نیشتریو ب  نی، کمتر1399سال    در

  یماریکه دو ب  یسالمندان  یبرا  یجراح  نهیهز  ن یانگیهزار تومان( داشتند. م  19/377همراه )  یمار یهزار تومان( و سه ب  74/719)

مقدار    نیهمراه داشتند، کمتر  یماریکه چهار تا شش ب  یسالمندان  یهزار تومان( و برا  22/2,077مقدار )  نیشتریهمراه داشتند، ب

همراه   یماریچهار تا شش ب  بی بود که به ترت  یسالمندان  یبرا  یولوژ یراد  نهیهز  نیانگیم  نیشتریو ب  نیهزار تومان( بود. کمتر  17/30)

که چهار تا شش    یسالمندان  یبرا  شگاه یآزما  نهیهز  نیانگی( داشتند. متومانهزار    12/65همراه )  یماریب  کیهزار تومان( و    47/194)

هزار   248مقدار )  نیهمراه داشتند، کمتر  یماریب  کیکه    یسالمندان  یهزار تومان( و برا  10/769)   نیشتریهمراه داشتند، ب  یماریب

  49/2,569همراه )  یماریچهار تا شش ب  بیترت  بهبود که    یسالمندان  یبرا  ییدارو  نهیهز  نیانگیم   نیشتریو ب  نیرتومان( بود. کمت

که چهار تا شش    ی سالمندان  یخدمات برا  ریسا  نهیهز  نیانگیهزار تومان( داشتند. م  68/1,007همراه )  یماریب  کیهزار تومان( و  

ب  یماریب داشتند،  )  نیشتریهمراه  برا  81/5,813مقدار  و  تومان(  ک  یماریب  کی  یسالمندان  یهزار  داشتند،  مقدار   نیمترهمراه 

 هزار تومان( بود.  31/2,684)
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 (است هزار تومان) ارقام برحسب  1399و   1398 هایسال یدر ط ص یتشخ یبر اساس تعداد کدها یعضلان  یاسکلت  هایبیماریمربوط به سالمندان مبتلا به   یخدمت یاجزا هایهزینه نیانگیم :19جدول 

سال 
 

 متغیر 

 ها هزینهکل  * سایر خدمات ییدارو شگاه ی آزما یولوژی راد ی جراح ی مواد و ملزومات مصرف

 میانگین
خطای  

 معیار
 میانگین

خطای  

 معیار
 میانگین

خطای  

 معیار
 میانگین

خطای  

 معیار
 میانگین

خطای  

 معیار
 خطای معیار  میانگین خطای معیار  میانگین

1398
 

یک  

 بیماری
92/529 31/109 94/1,796 96/257 40/72 48/8 06/92 78/11 34/159 02/24 42/1,460 50/158 09/4,111 27/425 

 95/584 12/3,598 71/300 75/2,031 63/77 73/359 88/25 37/156 36/15 01/153 85/321 55/602 71/93 57/293 دو بیماری

سه 

 بیماری
93/70 73/12 92/35 04/14 60/193 81/26 40/165 05/29 22/485 27/151 49/1,958 41/257 56/2,909 86/431 

چهار تا 

شش 

 بیماری

03/621 27/307 20/273 37/157 59/223 28/449 84/242 42/58 00/1,015 55/500 90/3,494 22/967 55/5,870 28/1,711 

هفت تا ده  

 بیماری
19/198 -  * -  * -  * 99/468 -  * 52/444 -  * 57/1,071 -  * 23/3,477 -  * 50/5,660 -  * 

1399
 

یک  

 بیماری
74/719 92/117 89/1,755 20/366 12/65 36/6 00/248 17/27 68/1,007 95/151 31/2,684 51/307 73/6,480 35/662 

 51/1,092 33/8,336 52/377 31/3,442 64/367 54/1,631 89/39 03/374 34/14 16/117 39/777 22/2,077 94/145 08/694 دو بیماری

سه 

 بیماری
19/377 39/63 19/317 42/275 51/153 16/28 47/659 56/94 91/2,100 31/408 80/4,923 67/868 08/8,532 16/1,375 

چهار تا 

شش 

 بیماری

45/400 02/68 17/30 93/7 47/194 10/23 10/769 94/101 49/2,569 09/544 81/5,813 10/1,234 83/9,777 48/1,856 

هفت تا ده  

 بیماری
20/525 37/167 65/79 56/24 03/131 23/60 72/671 97/170 56/1,877 13/675 45/4,082 16/1,595 61/7,367 64/2,086 

 * یک فرد بوده است که مبتلا به هفت تا ده بیماری بوده است.
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، تشخیصی، تصویربرداری، آزمایشگاه، دارو و کل خدمات سرپایی برای یبخشتوان ویزیت پزشک،    هایهزینهنشان دهنده    20جدول  

اسکلتی عضلانی    های بیماری سرپایی بیماران مبتلا به    هایهزینه. میانگین کل  باشدمیاسکلتی عضلانی    هایبیماریبیماران مبتلا به  

تومان و کمترین هزینه مربوط    1,590,000انگین  تومان بود. بیشترین هزینه مربوط به خدمات توانبخشی با می  3,034,442برابر با  

 تومان بود.   10/416,168به ویزیت پزشک با میانگین 

 (است تومان)ارقام بر حسب  اسکلتی عضلانی هایبیماری: هزینه کل شامل ویزیت، توابخشی، تشخیصی، تصویربرداری، آزمایشگاهی و دارو برای 20جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 6,050,000 *0 80/943,000 14 10/416,168 هزینه ویزیت 

 100,000 *0 2,932,071 52 1,590,000 ی بخش توانهزینه 

هزینه تشخیصی،  

و  یربرداریتصو

 آزمایشگاهی

40/496,882 16 20/698,587 3,000 4,000,000 

 3,800,000 5,000 70/827,498 18 30/531,391 هزینه دارو 

 6,050,000 0 3,039,973 100 3,034,442 کل هزینه خدمات سرپایی 

 پرداخت نکرده است. یانه یهز* بیمار 

 اسکلتی عضلانی  بیماری غیرمستقیم هایهزینه ( 4.3.3

در    ی عضلان  یاسکلت  هایبیماریسالمند مبتلا به    مارانیب  میرمستقیغ   هایهزینه  یخدمت  یاجزا   نیانگیمنشان دهنده    21جدول  

نقلیه از جمله    وآمدرفتشامل هزینه    وآمدرفت. هزینه  باشدمی  ییبخش سرپا ، وسیله نقلیه عمومی، قطار،  یتلفن یتاکسبا وسایل 

هزینه تهیه غذا در طول مراجعه برای دریافت خدمات سرپایی    خوردوخوراک. منظور از هزینه  باشدمیهواپیما و سایر وسایل نقلیه  

روز کاری نیز    26به ازای    وریبهرهکاهش    . هزینهباشدمی  سرامهمانبوده است. همچنین منظور از هزینه اسکان، هزینه هتل و یا  

به این صورت که برای دریافت خدمات سرپایی چه مدت زمانی فرد نتوانسته است در محل کار حضور   باشدمیهزینه غیبت از کار  

مورد    ملزوماتهزینه به عنوان مثال شامل پک بهداشتی و یا    نیاست؛ اما انیز بسته به نوع بیماری متفاوت    هاهزینهداشته باشد. سایر  

 2,501,600مربوط به اسکان )  نهیهز  نیانگیم  نیشتریتومان( و ب  712,500مربوط به خوراک )  نهیهز  نیانگیم  نیکمتر  نیاز بوده است.

 تومان( بود. 
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 (است تومان)ارقام بر حسب  اسکلتی عضلانی در بخش سرپایی هایبیماریغیرمستقیم بیماران سالمند مبتلا  هایهزینهمیانگین   :21جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 11,500,000 *0 2,073,103 16 955,200 وآمدرفت

 10,800,000 *0 1,794,153 12 712,500 خوراک

 11,500,000 *0 16,200,000 42 2,501,600 اسکان

 6,500,000 *0 1,600,592 12 715,101 وری بهرهکاهش 

 30,000,000 *0 4,283,064 18 1,025,500 سایر 

  غیرمستقیمکل هزینه 

 بخش سرپایی 
5,909,901 100 12,975,446 0* 30,000,000 

 پرداخت نکرده است. یانه یهز* بیمار 

در بخش    یعضلان   یاسکلت  هایبیماریسالمند مبتلا به    مارانیب  میرمستقیغ   هایهزینه  یخدمت  یاجزا  نیانگیم،  22با توجه به جدول  

، وسیله نقلیه عمومی، قطار، هواپیما و  تلفنیتاکسیبا وسایل نقلیه از جمله    وآمدرفتشامل هزینه    وآمدرفت. هزینه  باشدمی  بستری

هزینه تهیه غذا در طول مراجعه برای دریافت خدمات بستری بوده است.   خوردوخوراک. منظور از هزینه  باشد میسایر وسایل نقلیه  

یز هزینه غیبت ن  روز کاری  26به ازای   وریبهرهکاهش  . هزینه  باشدمی  سرامهمانهمچنین منظور از هزینه اسکان، هزینه هتل و یا  

به این صورت که برای دریافت خدمات بستری چه مدت زمانی فرد نتوانسته است در محل کار حضور داشته باشد.    باشد میاز کار  

مورد نیاز بوده    ملزوماتهزینه به عنوان مثال شامل پک بهداشتی و یا    نیاست؛ اما انیز بسته به نوع بیماری متفاوت    ها هزینهسایر  

 ی در بخش بستر  ی عضلان  یاسکلت  هایبیماریسالمند مبتلا به    مارانیب  میرمستقیغ   هایهزینهکل    ن یانگیم  نیشتریو ب  نیکمتراست.  

 تومان( بود.  771,900) خوراکتومان( و  229,820) وآمدرفتمربوط به  بیبه ترت

 (است تومان)ارقام بر حسب اسکلتی عضلانی در بخش بستری هایبیماریغیرمستقیم بیماران سالمند مبتلا  هایهزینهمیانگین اجزای خدمتی   :22جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 2,000,000 *0 4/426,629 9 229,820 وآمدرفت

 12,600,000 *0 2,162,144 29 771,900 خوراک

 7,700,000 *0 1,160,225 9 243,600 اسکان

 6,500,000 *0 1,600,592 27 715,101 وری بهرهکاهش 

 24,000,000 *0 3,402,075 26 708,100 سایر 

  غیرمستقیمکل هزینه 

 بخش بستری 
2,668,521 100 10,740,127 0* 24,000,000 

 * بیمار هزینه ای پرداخت نکرده است. 
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در بخش    یعضلان   یاسکلت  هایبیماریسالمند مبتلا به    مارانیب  میرمستقیغ   هایهزینه  یخدمت  یاجزا  نیانگیم  ، 23با توجه به جدول  

، وسیله نقلیه عمومی، قطار،  تلفنیتاکسیبا وسایل نقلیه از جمله    وآمد رفتشامل هزینه    وآمدرفت. هزینه  باشدمیو بستری    یی سرپا

هزینه تهیه غذا در طول مراجعه برای دریافت خدمات سرپایی و    ردوخوراکخو. منظور از هزینه باشدمیهواپیما و سایر وسایل نقلیه 

روز کاری   26به ازای    وریبهرهکاهش  . هزینه  باشدمی  سرامهمانبستری بوده است. همچنین منظور از هزینه اسکان، هزینه هتل و یا  

به این صورت که برای دریافت خدمات سرپایی و بستری چه مدت زمانی فرد نتوانسته است در محل  باشدمینیز هزینه غیبت از کار  

هزینه به عنوان مثال شامل پک بهداشتی و یا    نیاست؛ اما انیز بسته به نوع بیماری متفاوت    هاهزینهکار حضور داشته باشد. سایر  

 3,046,972  ی عضلان  یاسکلت  هایبیماریسالمند مبتلا به    مارانیب  میرمستقیغ   هایهزینهکل    نیانگ یممورد نیاز بوده است.    ملزومات

تومان(    793,558)  ها هزینه   ریمربوط به سا  نهیهز  نیشتریتومان( و ب  309,420)  وآمدرفتمربوط به    نهیهز  نیتومان بود که کمتر

در بخش بستری    غیرمستقیم  هایهزینهبا اعداد در جداول اطلاعات    23لازم به ذکر است از دلایل عدم همخوانی اعداد در جدول    .بود

و تعداد افراد هر بخش )سرپایی، بستری و کل(    باشدمیبه این نکته اشاره کرد که این اعداد میانگین هر بخش    توانمیو سرپایی  

متفاوت بوده است. همچنین برخی افراد در هر بخش ممکن است همپوشانی اطلاعات داشته باشند به عبارتی دیگر ممکن است یک 

 شد.  فرد فقط یک هزینه به عنوان مثال هزینه بستری داشته باشد و فرد دیگر هر دو هزینه بستری و سرپایی را داشته با

 ( است تومان)ارقام بر حسب اسکلتی عضلانی  هایبیماری غیرمستقیم بیماران مبتلا  هایهزینه: میانگین اجزای خدمتی کل 23جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 2,333,333 0 5/502,389 10 309,420 وآمدرفت

 10,800,000 0 1,881,873 26 776,825 خوراک

 10,200,000 0 1,868,966 15 452,068 اسکان

 6,500,000 0 1,600,592 23 715,101 وری بهرهکاهش 

 24,000,000 0 3,412,184 26 793,558 سایر 

 24,000,000 0 13,065,944 100 3,046,972 کل 

 

   ی بیماری اسکلتی عضلانیهاهزینهآینده پژوهی ( 4.3.4

  ی عضلان  یاسکلت  هایبیماریسالمند مبتلا به    مارانیکل ب  نهیو هز  غیرمستقیم  نهیهز  م،یمستق  نهی، برآورد هز24توجه به جدول  با  

  469,615برابر با    یعضلان   یمبتلا به اسکلت   مارانیب  هایهزینه، کل  1402گزارش داده شده است. در سال    1410تا    1402از سال  

  های هزینهمربوط به    گریدرصد د  44تومان(  و  میلیون    264,069)  میمستق  هایهزینه درصد آن مربوط به    56  کهتومان است    میلیون
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اسکلت  مارانیب  هایهزینهکه مجموع کل    شودمی  بینیپیش.  باشدمیتومان(    میلیون  205,546)  میرمستقیغ  به  مبتلا    ی سالمند 

 1,941,318) میمستق هایهزینهدرصد آن مربوط به  58تومان خواهد بود که میلیون   3,356,867برابر با   1410در سال  ی عضلان

 تومان( خواهد بود. میلیون  1,415,550)  میرمستقیغ  هایهزینهمربوط به   گریدرصد د  42تومان( و میلیون 

 (است میلیون تومانبر حسب ارقام و هزینه کل بیماران اسکلتی عضلانی )  غیرمستقیمهزینه  ،: برآورد هزینه مستقیم24جدول 

 سال
 غیرمستقیمهزینه  هزینه مستقیم

 هزینه کل 
 درصد  هزینه  درصد  هزینه 

1402 264,069 56 205,546 44 469,615 

1403 339,028 56 261,747 44 600,774 

1404 435,312 57 333,350 43 768,662 

1405 558,953 57 424,551 43 983,504 

1406 717,671 57 540,674 43 1,258,345 

1407 1,384,290 57 1,034,407 43 2,418,697 

1408 1,775,309 57 1,315,810 43 3,091,119 

1409 2,278,123 58 1,674,753 42 3,952,876 

1410 1,941,318 58 1,415,550 42 3,356,867 

 

 بیماری اسکلتی عضلانی  هزینه های  حساسیت( تحلیل 4.3.5

 شاخص جمعیت   بر اساس  ( تحلیل حساسیت4.3.5.1

بر اساس شاخص جمعیت از سال    یعضلان  یاسکلت  هایبیماریسالمند مبتلا به    مارانیب  تحلیل حساسیت برای،  25با توجه به جدول  

تومان   میلیون  469,615  یعضلان  یسالمند مبتلا به اسکلت  مارانیب  هایهزینه، کل  1402در سال  شده است.    گزارش  1410تا    1402

  375,692  بیبه ترت  هاآن  هایهزینهداشته باشد، کل    ش یافزا  ای درصد کاهش و    20سالمندان در کشور    نیا  تیبود که اگر جمع

سالمندان مبتلا   های هزینهکه کل  شود می بینی پیش  1410 سالدر  نیتومان خواهد بود. همچن میلیون 563,538تومان و  میلیون

  هایهزینه   ماران،یب  نیا  تیجمع  یدرصد  20  شیتومان باشد که با کاهش و افزا  میلیون  3,356,867  یعضلان   یاسکلت  هایبیماری به  

.  خواهد کرد رییتومان تغمیلیون  4,028,241تومان و میلیون  2,685,494برابر با  بیبه ترت ها آن 
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 (است میلیون تومانبر حسب ارقام )یعضلان یاسکلت یماریب یبرا تیجمعشاخص  بر اساس تیحساس لیتحل: 25جدول 

 جمعیت( ) پارامتر تحلیل حساسیت سال

 غیرمستقیمهزینه  هزینه مستقیم

 هزینه کل 

درصد  

انحراف 

هزینه نسبت 

 به حد پایه

 درصد  هزینه د درص  هزینه

1402 

-20 375,692 44 164,437 56 211,255 7,856,000 حد  پایین   

 - 469,615 44 205,546 56 264,069 9,820,000 حد پایه 

 20 563,538 44 246,655 56 316,883 11,784,000 حد بالا 

1403 

-20 480,620 44 209,397 56 271,222 8,200,000 پایین  حد   

 - 600,774 44 261,747 56 339,028 10,250,000 حد پایه 

 20 720,929 44 314,096 56 406,834 12,300,000 حد بالا 

1404 

-20 614,930 43 266,680 57 348,250 8,560,000 حد  پایین   

 - 768,662 43 333,350 57 435,312 10,700,000 حد پایه 

 20 922,394 43 400,020 57 522,374 12,840,000 حد بالا 

1405 

-20 786,803 43 339,641 57 447,162   8,936,000    حد  پایین   

 - 983,504 43 424,551 57 558,953 11,170,000 حد پایه 

 20 1,180,204 43 509,461 57 670,743 13,404,000 حد بالا 

1406 

-20 1,006,676 43 432,539 57 574,137 9,328,000 حد  پایین   

 - 1,258,345 43 540,674 57 717,671 11,660,000 حد پایه 

 20 1,510,014 43 648,808 57 861,205 13,992,000 حد بالا 

1407 

-20 1,934,957 43 827,525 57 1,107,432 9,752,000 حد  پایین   

 - 2,418,697 43 1,034,407 57 1,384,290 12,190,000 حد پایه 

 20 2,902,436 43 1,241,288 57 1,661,148 14,628,000 حد بالا 

1408 

-20 2,472,895 43 1,052,648 57 1,420,247 10,168,000 حد  پایین   

 - 3,091,119 43 1,315,810 57 1,775,309 12,710,000 حد پایه 

 20 3,709,343 43 1,578,971 57 2,130,371 15,252,000 حد بالا 
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 جمعیت( ) پارامتر تحلیل حساسیت سال

 غیرمستقیمهزینه  هزینه مستقیم

 هزینه کل 

درصد  

انحراف 

هزینه نسبت 

 به حد پایه

 درصد  هزینه د درص  هزینه

1409 

-20 3,162,301 42 1,339,803 58 1,822,498 10,608,000 حد  پایین   

 - 3,952,876 42 1,674,753 58 2,278,123 13,260,000 حد پایه 

 20 4,743,451 42 2,009,704 58 2,733,747 15,912,000 حد بالا 

1410 

-20 2,685,494 42 1,132,440 58 1,553,054 11024000 حد  پایین   

 - 3,356,867 42 1,415,550 58 1,941,318 13,780,000 حد پایه 

 20 4,028,241 42 1,698,660 58 2,329,581 16,536,000 حد بالا 
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 شیوع شاخص  ( تحلیل حساسیت بر اساس  4.3.5.2

بر اساس شاخص شیوع از سال   یعضلان  یاسکلت  هایبیماری سالمند مبتلا به    مارانیب  تحلیل حساسیت برای،  26با توجه به جدول  

تومان   میلیون  469,615  یعضلان  یسالمند مبتلا به اسکلت  مارانیب  هایهزینه، کل  1402در سال  گزارش شده است.    1410تا    1402

 میلیون   375,692  بیبه ترت  هاآن  هایهزینهداشته باشد، کل    شی افزا  ای درصد کاهش و    20در کشور    شیوع این بیماریبود که اگر  

و   بود. همچن  میلیون  563,538تومان  به    هایهزینهکه کل    شودمی  بینیپیش  1410  سالدر    نیتومان خواهد  مبتلا  سالمندان 

  بیبه ترت  هاآن  های هزینه  ،شیوع این بیماری  ی درصد  20  شیتومان باشد که با کاهش و افزامیلیون    ی عضلان  یاسکلت  هایبیماری

.  خواهد کرد رییتومان تغ میلیون  4,028,241تومان و  ونیلیم 2,685,494برابر با 
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 است(  میلیون تومان)ارقام بر حسب یعضلان یاسکلت یماریب یبرا وعیششاخص  بر اساس تیحساس لیتحل: 26جدول 

 پارامتر تحلیل حساسیت )شیوع(  سال

 غیرمستقیمهزینه  هزینه مستقیم

 هزینه کل 

درصد  

انحراف 

هزینه نسبت 

 به حد پایه

 درصد  هزینه درصد  هزینه

1402 

-20 56 211,255 0.0016 حد  پایین   44 375,692 20-  

 - 469,615 44 - 56 264,069 0.002 حد پایه 

 20 563,538 44 20 56 316,883 0.0024 حد بالا 

1403 

-20 56 271,222 0.0016 حد  پایین   44 480,620 20-  

 - 600,774 44 - 56 339,028 0.002 پایه حد 

 20 720,929 44 20 56 406,834 0.0024 حد بالا 

1404 

-20 57 348,250 0.0016 حد  پایین   43 614,930 20-  

 - 768,662 43 - 57 435,312 0.002 حد پایه 

 20 922,394 43 20 57 522,374 0.0024 حد بالا 

1405 

-20 57 447,162 0.0016 حد  پایین   43 786,803 20-  

 - 983,504 43 - 57 558,953 0.002 حد پایه 

 20 1,180,204 43 20 57 670,743 0.0024 حد بالا 

1406 

-20 57 574,137 0.0016 حد  پایین   43 1,006,676 20-  

 - 1,258,345 43 - 57 717,671 0.002 حد پایه 

 20 1,510,014 43 20 57 861,205 0.0024 حد بالا 

1407 

-20 57 1,107,432 0.0024 حد  پایین   43 1,934,957 20-  

 - 2,418,697 43 - 57 1,384,290 0.003 حد پایه 

 20 2,902,436 43 20 57 1,661,148 0.0036 حد بالا 

1408 

-20 57 1,420,247 0.0024 حد  پایین   43 2,472,895 20-  

 - 3,091,119 43 - 57 1,775,309 0.003 حد پایه 

 20 3,709,343 43 20 57 2,130,371 0.0036 حد بالا 
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 پارامتر تحلیل حساسیت )شیوع(  سال

 غیرمستقیمهزینه  هزینه مستقیم

 هزینه کل 

درصد  

انحراف 

هزینه نسبت 

 به حد پایه

 درصد  هزینه درصد  هزینه

1409 

-20 58 1,822,498 0.0024 حد  پایین   42 3,162,301 20-  

 - 3,952,876 42 - 58 2,278,123 0.003 حد پایه 

 20 4,743,451 42 20 58 2,733,747 0.0036 حد بالا 

1410 

-20 58 1,553,054 0.0016 حد  پایین   42 2,685,494 20-  

20.00 حد پایه   1,941,318 58 - 42 3,356,867 - 

 20 4,028,241 42 20 58 2,329,581 0.0024 حد بالا 
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 بر اساس نرخ تورم   تحلیل حساسیت(  4.3.5.3

بر اساس شاخص نرخ تورم از    ی عضلان  یاسکلت  های بیماریسالمند مبتلا به    مارانیب  تحلیل حساسیت برای،  27با توجه به جدول  

 ون یلیم 469,615 ی عضلان یسالمند مبتلا به اسکلت  مارانیب هایهزینه، کل 1402در سال گزارش شده است.  1410تا  1402سال 

  هایهزینهداشته باشد، کل    کمترین و بیشترین مقدار قراردر    نرخ تورم هم در بخش عمومی و هم در بخش بهداشتیتومان بود که اگر  

درصد   35)به عبارتی  تومان  ونیلیم  633,521و    درصد کمتر از حد پایه(  24)به عبارتی    تومان  ون یلیم  357,927  بیبه ترت  هاآن 

  یاسکلت هایبیماری سالمندان مبتلا به  هایهزینهکه کل  شودمی بینیپیش  1410در سال  نیبود. همچنخواهد  بیشتر از حد پایه(

  ،  هم در بخش عمومی و هم در بخش بهداشتی  با کمترین و بیشترین مقدار نرخ تورمتومان باشد که  میلیون    3,356,867  یعضلان

)به    تومان میلیون    15,123,164و     درصد کمتر از حد پایه(  72)به عبارتی  تومانمیلیون    933,691برابر با    بیبه ترت  ها آن  هایهزینه

. د خواهد کر رییتغ  درصد بیشتر از حد پایه( 351عبارتی 
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 است(  میلیون تومان)ارقام بر حسب یعضلان یاسکلت یماریب ینرخ تورم برا بر اساس تیحساس لیتحل: 27جدول 

 نرخ تورم عمومی( پارامتر تحلیل حساسیت) سال

 هزینه مستقیم

پارامتر تحلیل 

حساسیت )نرخ  

 تورم بهداشت( 

 غیرمستقیمهزینه 

 هزینه کل 

درصد  

انحراف 

هزینه 

نسبت به 

 حد پایه

 درصد  هزینه درصد  هزینه

1402 

-24 357,927 51 183,643 0.07 49 174,284 0.09 حد  پایین   

 - 469,615 44 205,546 0.23 56 264,069 0.22 حد پایه 

 35 633,521 39 247,666 0.39 61 385,855 0.47 حد بالا 

1403 

-33 403,586 52 208,936 0.07 48 194,650 0.09 حد  پایین   

 - 600,774 44 261,747 0.23 56 339,028 0.22 حد پایه 

 56 939,835 40 380,011 0.39 60 559,824 0.47 حد بالا 

1404 

-41 455,158 52 237,739 0.07 48 217,419 0.09 حد  پایین   

 - 768,662 43 333,350 0.23 57 435,312 0.22 حد پایه 

 82 1,395,459 42 583,140 0.39 58 812,319 0.47 حد بالا 

1405 

-48 513,375 53 270,518 0.07 47 242,857 0.09 حد  پایین   

 - 983,504 43 424,551 0.23 57 558,953 0.22 حد پایه 

 111 2,073,590 43 894,870 0.39 57 1,178,720 0.47 حد بالا 

1406 

-54 579,056 53 307,800 0.07 47 271,256 0.09 حد  پایین   

 - 1,258,345 43 540,674 0.23 57 717,671 0.22 حد پایه 

 145 3,083,459 45 1,373,165 0.39 55 1,710,294 0.47 حد بالا 

1407 

-59 981,284 54 526,128 0.07 46 455,156 0.09 حد  پایین   

 - 2,418,697 43 1,034,407 0.23 57 1,384,290 0.22 حد پایه 

 185 6,893,509 46 3,165,457 0.39 54 3,728,053 0.47 حد بالا 

-64 1,105,735 54 597,943 0.07 46 507,792 0.09 حد  پایین  1408  
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 نرخ تورم عمومی( پارامتر تحلیل حساسیت) سال

 هزینه مستقیم

پارامتر تحلیل 

حساسیت )نرخ  

 تورم بهداشت( 

 غیرمستقیمهزینه 

 هزینه کل 

درصد  

انحراف 

هزینه 

نسبت به 

 حد پایه

 درصد  هزینه درصد  هزینه

 - 3,091,119 43 1,315,810 0.23 57 1,775,309 0.22 حد پایه 

 232 10,254,764 47 4,851,718 0.39 53 5,403,046 0.47 حد بالا 

1409 

-68 1,246,810 55 679,961 0.07 45 566,849 0.09 حد  پایین   

 - 3,952,876 42 1,674,753 0.23 58 2,278,123 0.22 حد پایه 

 286 15,275,875 49 7,440,650 0.39 51 7,835,225 0.47 حد بالا 

1410 

-72 933,691 55 513,482 0.07 45 420,209 0.09 حد  پایین   

 - 3,356,867 42 1,415,550 0.23 58 1,941,318 0.22 حد پایه 

 351 15,123,164 50 7,577,791 0.39 50 7,545,373 0.47 حد بالا 
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 ی وراساس کاهش بهره  بر تحلیل حساسیت  (  4.3.5.4

از سال   وریبهرهبر اساس کاهش   یعضلان  یاسکلت  هایبیماری سالمند مبتلا به    مارانی ب  تحلیل حساسیت برای،  28با توجه به جدول  

 میلیون     469,615  ی عضلان  یسالمند مبتلا به اسکلت   مارانیب  هایهزینه، کل  1402در سال  گزارش شده است.    1410تا    1402

  هایهزینهداشته باشد، کل  روز کاری قرار 30روز کاری و  22در کمترین و بیشترین مقدار یعنی  وریبهرهکاهش  تومان بود که اگر 

)به عبارتی یک درصد  تومان  میلیون  474,887و    )به عبارتی یک درصد کمتر از حد پایه(تومان  میلیون   464,343  بیبه ترت  هاآن 

  یاسکلت هایبیماری سالمندان مبتلا به  هایهزینهکه کل  شودمی بینیپیش  1410 سالدر  نیخواهد بود. همچن بیشتر از حد پایه(

  بیبه ترت  هاآن  هایهزینه  ،این بیماری  وریبهرهکمترین و بیشترین مقدار کاهش  تومان باشد که با  میلیون      3,356,867  ی عضلان

)به عبارتی یک درصد بیشتر  تومان  میلیون  3,393,175  و   )به عبارتی یک درصد کمتر از حد پایه(تومانمیلیون    3,320,559برابر با  

 خواهد کرد.  رییتغ  از حد پایه(



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد

در شهر   یی و شنوا یینایو اختلالات ب ابتید ، یعضلان یفشارخون، اسکلت ،یعروق 

 1410آن ها تا افق  نیکرمان و تخم

83 

 
 

 

 است( میلیون تومان)ارقام بر حسب یعضلان یاسکلت یماریب یبرا وریبهره  کاهش بر اساس تیحساس لیتحل: 28جدول 

 حد سال

 مستقیمهزینه 

 وری( پارامتر تحلیل حساسیت )کاهش بهره

 هزینه غیرمستقیم 

 هزینه کل

درصد 

انحراف  

هزینه نسبت 

 به حد پایه 
 درصد هزینه  درصد هزینه 

1402 

 57 264,069 حد  پایین
14,498 

 
200,274 43 464,343 1-  

 56 264,069 حد پایه 
17,134 

 
205,546 44 469,615 - 

 56 264,069 حد بالا
19,770 

 
210,818 44 474,887 1 

1403 

 56 339,028 حد  پایین
18,462 

 
255,033 43 594,061 1-  

 56 339,028 حد پایه 
21,819 

 
261,747 44 600,774 - 

 56 339,028 حد بالا
25,176 

 
268,460 44 607,488 1 

1404 

 57 435,312 حد  پایین
23,513 

 
324,800 43 760,112 1-  

 57 435,312 حد پایه 
27,788 

 
333,350 43 768,662 - 

 56 435,312 حد بالا
32,063 

 
341,900 44 777,212 1 

1405 

 57 558,953 حد  پایین
29,946 

 
413,662 43 972,614 1-  

135,39 57 558,953 حد پایه   424,551 43 983,504 - 

 1 994,393 44 435,440 40,835 56 558,953 حد بالا

1406 

 58 717,671 حد  پایین
738,13  

 
526,806 42 1,244,477 1-  

 57 717,671 حد پایه 
145,07  

 
540,674 43 1,258,345 - 
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 56 717,671 حد بالا
552,00  

 
554,541 44 1,272,213 1 

1407 

 58 1,384,290 حد  پایین
372,96  

 
1,007,875 42 2,392,165 1-  

 57 1,384,290 پایه حد 
986,22  

 
1,034,407 43 2,418,697 - 

 57 1,384,290 حد بالا
99,494 

 
1,060,939 43 2,445,228 1 

1408 

 58 1,775,309 حد  پایین
292,81  

 
1,282,060 42 3,057,369 1-  

 57 1,775,309 حد پایه 
109,686 

 
1,315,810 43 3,091,119 - 

 57 1,775,309 حد بالا
126,561 

 
1,349,559 43 3,124,868 1 

1409 

 58 2,278,123 حد  پایین
30118,1  

 
1,631,797 42 3,909,919 1-  

 58 2,278,123 حد پایه 
139,608 

 
1,674,753 42 3,952,876 - 

 57 2,278,123 حد بالا
161,086 

 
1,717,709 43 3,995,832 1 

1410 

 58 1,941,318 حد  پایین
799,84  

 
1,379,242 42 3,320,559 1-  

 58 1,941,318 حد پایه 
1118,00  

 
1,415,550 42 3,356,867 - 

 57 1,941,318 حد بالا
5136,15  

 
1,451,857 43 3,393,175 1 
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 شنوایی - بینایی   اختلالات (  4.4

 شنوایی   - یبینای اختلالات و عمومی مرتبط باتوصیفی  ( اطلاعات4.4.1

  44/0روز و    23/1دولتی و خصوصی به ترتیب برابر با    هایبیمارستان برای    1398، میانگین مدت اقامت در سال  29با توجه به جدول  

 . روز بود 97/0روز و  12/1دولتی و خصوصی برابر با  هایبیمارستان، میانگین مدت اقامت برای 1399روز بود. در سال 

 1399و  1398شنوایی در طی سالهای -اختلالات بیناییمیانگین مدت اقامت بر حسب نوع بیمارستان برای بیماران سالمند مبتلا به : 29جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین بیمارستان سال
 %  95 نانیفاصله اطم

 حد بالا  حد پایین

1398 
 31/1 15/1 04/0 23/1 دولتی

 75/0 13/0 16/0 44/0 خصوصی 

1399 
 25/1 98/0 06/0 12/1 دولتی

 80/1 15/0 42/0 97/0 خصوصی 

 

دولتی و تعداد تشخیص نهایی در    هایبیمارستان به تفکیک    بینایی شنوایی  هایبیماری مبتلا به  میانگین طول مدت اقامت بیماران  

، کمترین  1399و   1398  هایسالدولتی در طی   هایبیمارستان گزارش شده است. در   30در جدول    1399و    1398  هایسالطول  

  88/0روز و  05/1میانگین مدت اقامت بیماران در سالمندانی بود که فقط یک بیماری همراه داشتند که میزان آن به ترتیب برابر با 

  ، 1399روز(. در سال    73/31، افرادی که هفت تا ده بیماری همراه داشتند، بیشترین مدت اقامت را داشتند )1398روز بود. در سال  

 روز بود.   69/11افرادی که چهار تا شش بیماری همراه داشتند، بیشترین مدت اقامت را داشتند که برابر با  

مربوط به افرادی بود که به ترتیب دو بیماری   1399و    1398در بیمارستان خصوصی کمترین میانگین مدت اقامت سالمندان در سال  

روز(. بیشترین مدت اقامت مربوط به سالمندانی بود که یک بیماری همراه   150)  روز( و یک بیماری همراه داشتند  17/0همراه )

 روز( داشتند. 25/4روز( و دو بیماری همراه ) 5/0)

 1399و  1398 هایسالی شنوایی بر اساس نوع بیمارستان، تعداد تشخیص نهایی در ط-میانگین طول مدت اقامت بیماران مبتلا به اختلالات بینایی :30جدول 

 متغیر سال

 بیمارستان خصوصی  بیمارستان دولتی

 میانگین
انحراف 

 استاندارد 

 %  95فاصله اطمینان 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد 

  95 نانیفاصله اطم

% 

حد  

 پایین 
 حد بالا 

حد  

 پایین 
 حد بالا 

1398 
 87/0 14/0 19/0 50/0 13/1 96/0 04/0 05/1 یک بیماری

 46/0 0 15/0 17/0 73/1 37/1 09/0 55/1 دو بیماری
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 - - - - 15/3 83/1 34/0 49/2 سه بیماری

 - - - - 03/3 84/1 30/0 44/2 چهار تا شش بیماری

 - - - - - - - 73/31 هفت تا ده بیماری

1399 

 90/0 30/0 15/0 60/0 01/1 76/0 06/0 88/0 یک بیماری

 91/10 0 40/3 25/4 44/1 01/1 11/0 22/1 دو بیماری

 35/1 0 43/0 50/0 99/2 97/0 52/0 98/1 سه بیماری

 - - - - 39/18 99/4 42/3 69/11 چهار تا شش بیماری

 - - - - - - - - هفت تا ده بیماری

 

  هایبیمارستانشنوایی در    -  ی، تعداد کل سالمندان مبتلا به اختلالات بینای 1399و    1398  هایسال، در طی  31با توجه به جدول  

، تعداد سالمندان مبتلا  1398نفر بودند. در سال    72نفر و    4,002دولتی و خصوصی که مورد مطالعه قرار گرفت، به ترتیب برابر با  

  34( و  درصد  52/65)  نفر  2,622دولتی و خصوصی به ترتیب برابر با    هایبیمارستانیی مورد مطالعه از  شنوا  -   یینایاختلالات ببه  

( و  درصد  48/34نفر )  1,380دولتی و خصوصی برابر با    هایبیمارستانبرای    هاآن، تعداد  1399( بودند. در سال  درصد  22/47نفر )

 ( بود. درصد 78/52نفر ) 38

 1399تا  1398 هایسال در طی  به تفکیک نوع بیمارستان ییشنوا-یینایاختلالات بکل بیماران سالمند مبتلا به  و درصد: فراوانی 31جدول 

 سال
 )درصد( فراوانی 

 کل  بیمارستان خصوصی  بیمارستان دولتی

1398 (52/65 )2,622 (22/47 )34 (19/65 )2,656 

1399 (48/34 )1,380 (78/52 )38 (81/34 )1,418 

 4,074( 100) 72( 100) 4,002( 100) کل 

 

در جدول   1399و   1398 هایسالشنوایی در طی  -   ی اطلاعات مربوط به متغیرهای دموگرافیک سالمندان مبتلا به اختلالات بینای

%    40/58سال بودند )به ترتیب    70تا   60اکثر سالمندان در گروه سنی   1399و    1398گزارش شده است. به طور کلی، در سال    32

  -  ی( از بیماران سالمند مبتلا به اختلالات بینای%65/65نفر )  906( و  %39/58نفر )  1,513دولتی،    هایبیمارستان (. در  %59/65و  

خصوصی نیز اکثر سالمندان مبتلا به    هایبیمارستانسال داشتند. در    70تا    60در گروه سنی    1399و    1398  هایسالشنوایی در  

درصد( بودند.    16/63نفر )  24درصد( و    82/58نفر )  20به ترتیب برابر با    1399و    1398  هایسالشنوایی در طی    -  یاختلالات بینای

به    1399و    1398  هایسالدر    ها آنسال بود که تعداد    90دان بالای  دولتی کمترین گروه سنی مربوط به سالمن  هایبیمارستاندر  

، مربوط به  1398( بود. در بیمارستان خصوصی نیز کمترین تعداد بیماران در سال %30/1نفر ) 18( و  %56/1نفر ) 41ترتیب برابر با 

نفر(.    3سال بود )  90تا    81به گروه سنی   ، کمترین تعداد بیماران مربوط  1399نفر( و در سال    1سال بود )  90گروه سنی بالای  

 وجود نداشت. 1399شنوایی در بیمارستان خصوصی در سال  -  یسال مبتلا به اختلالات بینای 90هیچ بیمار بالای 
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  1,489دولتی و خصوصی زن بودند )به ترتیب   هایبیمارستان شنوایی در    -  ی ، اکثر سالمندان مبتلا به اختلالات بینای1398در سال  

( و بیمارستان  %70/53دولتی )  های بیمارستانشنوایی در    -  ی، نیز اکثر افراد مبتلا به اختلالات بینای 1399نفر(. در سال    24نفر و  

 ( زن بودند.%53/60خصوصی )

 1399و  1398 هایسال ی در طشنوایی -اختلالات بیناییسالمند مبتلا به  مارانیب  کیدموگراف یرهایمتغ: 32جدول 

 متغیر

 )درصد( فراوانی 

1398 1399 

بیمارستان 

 دولتی

بیمارستان 

 خصوصی 
 کل 

بیمارستان 

 دولتی

بیمارستان 

 خصوصی 
 کل 

 گروه سنی

70-60 (39/58 )1,531 (82/58 )20 
(40/58  )

1,551 
(65/65 )906 (16/63 )24 (59/65 )930 

80-71 (57/27 )723 (35/32 )11 (64/27 )734 (29/25 )349 (95/28 )11 (39/25 )360 

90-81 (47/12 )327 (88/5 )2 (39/12 )329 (75/7 )107 (89/7 )3 (76/7 )110 

91 < (56/1 )41 (94/2 )1 (58/1 )42 (30/1 )18 0 (27/1 )18 

 جنسیت 

 24( 59/70) 1,489( 79/56) زن 
(97/56  )

1,513 
(70/53 )741 (53/60 )23 (88/53 )764 

 10( 41/29) 1,133( 21/43) مرد
(03/43  )

1,143 
(42/40 )175 (55/54 )12 (12/46 )654 

 

 شنوایی  - یبینای اختلالاتمستقیم  هایهزینه ( 4.4.2

و    1398  هایسالشنوایی در طی    -  یمستقیم سالمندان مبتلا به اختلالات بینای  هایهزینهنشان دهنده اجزای خدمتی    33جدول  

هزار تومان   07/2,079برابر با  شنوایی    -  یاختلالات بینایبه ازای هر یک بیمار سالمند مبتلا به    هاهزینهمیانگین کل  .  باشد می  1399

و    98/852  یهانیانگیمجراحی و سایر خدمات به ترتیب با    هایهزینهبود.    1399هزار تومان در سال    22/2,579و    1398در سال  

هزار   49/19اجزای خدمتی آزمایشگاه )  نیترنهیهزکمبودند.    1398اجزای خدمتی در سال    نیترنه یپرهزهزار تومان جز    07/839

 هزار تومان( بودند.  77/34تومان( و رادیولوژی )

اجزای خدمتی   نیترنهیپرهزهزار تومان( جز    53/964هزار تومان( و هزینه جراحی )  91/1,010، هزینه سایر خدمات )1399در سال  

 نیترنهیهزکمهزار تومان(    53/56هزار تومان( و آزمایشگاه )  83/49شنوایی بودند. رادیولوژی )  -  یبیماران مبتلا به اختلالات بینای

 بود.  1399اجزای خدمتی در سال 
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 هزار تومان) ارقام برحسب  1399تا  1398 هایسال یدر ط ییشنوا-یینایاختلالات بسالمندان مبتلا به  مستقیم پزشکی هایهزینه ی اجزای خدمتیفیتوص  آمار :33جدول 

 (است

 میانگین یانهیهز یهاتمیآ سال
انحراف 

 استاندارد 
 حداکثر  حداقل 

 %  95فاصله اطمینان 

 حد بالا  حد پایین

1398 

 90/278 75/210 59/10,323 0 38/17 82/244 ی مواد و ملزومات مصرف

 47/1,036 50/669 98/6,046 0 61/93 98/852 ی جراح

 61/37 94/31 06/1,461 0 45/1 77/34 ی ولوژیراد

 33/24 65/14 39/817 0 47/2 49/19 شگاه یآزما

 87/96 99/78 13/2,396 0 56/4 93/87 یی دارو

 42/935 71/742 46/12,025 0 16/49 07/839 سایر خدمات 

 99/2,318 14/1,839 36/16,190 86/13 40/122 07/2,079 کل 

1399 

 55/400 84/296 82/8,453 0 45/26 70/348 ی مواد و ملزومات مصرف

 75/116 30/762 99/7,005 0 16/103 53/964 ی جراح

 88/58 78/40 73/1,002 0 62/4 83/49 ی ولوژیراد

 82/89 24/23 95/9,022 0 98/16 53/56 شگاه یآزما

 43/179 95/117 68/15,436 0 68/15 69/148 یی دارو

 68/1,318 14/703 66/31,848 0 01/157 91/1,010 سایر خدمات 

 35/3,010 10/2,148 86/36,561 50/22 94/219 22/2,579 کل 
 . باشدمی هتلینگ )خدمات پرستاری( و هزینه تخت روز  هایهزینه * سایر خدمات شامل 

مربوط به    1398شنوایی در سال  -  ی مربوط به بیماران مبتلا به اختلالات بینای  های هزینه، بیشترین سهم از کل  34با توجه جدول  

( و رادیولوژی درصد  95/0( و کمترین سهم آن مربوط به  آزمایشگاه )درصد  12/35( و جراحی )درصد  34/40سایر خدمات )  هایهزینه

( و کمترین سهم  درصد  46/33( و سایر خدمات )درصد  99/38، بیشترین سهم مربوط به جراحی )1399( بود. در سال  درصد  01/2)

 ( بود. درصد 63/2ی )( و رادیولوژدرصد 67/1مربوط به آزمایشگاه )

 1399و  1398 هایسالبه تفکیک  ییشنوا- یینایب اختلالاتبه مبتلا  مارانیب میمستق هایهزینهاز کل  یخدمت یسهم اجزا: 34جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین یانهیهز یهاتمیآ سال
 %  95فاصله اطمینان 

 حد بالا  حد پایین

1398 

 53/9 56/8 25/0 05/9 ی مواد و ملزومات مصرف

 21/37 02/33 07/1 12/35 ی جراح

 18/2 83/1 09/0 01/2 ی ولوژیراد

 09/1 82/0 07/0 95/0 شگاه یآزما

 38/13 70/11 43/0 54/12 یی دارو

 25/42 42/38 98/0 34/40 سایر خدمات 

1399 

 19/12 05/11 29/0 62/11 ی مواد و ملزومات مصرف

 77/40 21/37 91/0 99/38 ی جراح

 99/2 28/2 18/0 63/2 ی ولوژیراد

 48/2 86/0 41/0 67/1 شگاه یآزما

 50/12 74/10 45/0 62/11 یی دارو

 24/35 69/31 91/0 46/33 سایر خدمات 
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- یی نایاختلالات بسالمندان مبتلا به  های هزینهپرداختی بیمار، بیمه، یارانه دولت و کل   هایهزینه نشان دهنده میانگین   35جدول 

  95/435برابر با    1398. همانطور که مشخص است، میانگین پرداختی بیمار در سال  باشدمی  1399و    1398  های سالدر طی    یینواش

پرداخت شده توسط سازمان های بیمه گر پایه در    هایهزینهنگین  هزار تومان بود. میا   91/432برابر با    1399هزار تومان و در سال  

هزار تومان رسید. در سال    75/1,515به مقدار    1,399هزار تومان بود و در سال    37/1,266بیشترین مقدار و برابر با    1398سال  

هزار تومان و در سال   75/376یی برابر با شنوا-، میانگین پرداختی یارانه دولت برای بیماران سالمند مبتلا به اختلالات بینایی1398

میانگین کل    57/630،  1399 بود.  تومان  بینایی  هاهزینههزار  اختلالات  به  مبتلا  سالمند  بیمار  یک  هر  ازای  با  -به  برابر  شنوایی 

 بود.   1399هزار تومان در سال  22/2,579و  1398هزار تومان در سال  07/2,079

)  1399و  1398 هایسال یدر ط ییشنوا-یینایمرتبط با سالمندان مبتلا به اختلالات ب هایهزینهدولت و کل  ارانهی  مه،یب مار،یب یپرداخت هایهزینه یفیآمار توص  :35جدول 

 ( است هزار تومانارقام برحسب 

 حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  میانگین متغیر سال
 %  95اطمینان فاصله 

 حد بالا  حد پایین

1398 

 31/604 59/267 05/16,955 0 89/85 95/435 پرداختی بیمار 

 28/1,370 45/1,162 70/14,039 0 01/53 37/1,266 پرداختی بیمه 

 30/515 20/238 77/7,939 0 68/70 75/376 یارانه دولت 

 99/2,318 14/1,839 36/16,190 86/13 40/122 07/2,079 ها هزینهکل 

1399 

 35/631 47/234 05/16,955 0 23/101 91/432 پرداختی بیمار 

 87/1,675 63/1,355 75/28,523 0 69/81 75/1,515 پرداختی بیمه 

 82/825 32/435 30/11,087 0 61/99 57/630 یارانه دولت 

 35/3,010 10/2,148 86/36,561 5/22 94/219 22/2,579 ها هزینهکل 

 

.  باشد میتعداد کدهای تشخیص  بر اساس ییشنوا -  یینایاختلالات بسالمندان مبتلا به  هایهزینه نشان دهنده میانگین  36جدول 

سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار و برابر    هایهزینهمیانگین کل    1398که مشخص است در سال    طورهمان

  66/2,627سالمندانی که چهار تا شش بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار و با    های هزینههزار تومان و میانگین کل    04/1,956با  

تومان   بیماری ه  های هزینه، میانگین کل  1399. در سال  باشدمیهزار  با  سالمندانی که یک  برابر  مراه داشتند، کمترین مقدار و 

  61/9950زمانی که چهار تا شش بیماری همراه وجود داشت، بیشترین مقدار و برابر با    ها هزینههزار تومان و میانگین کل    77/2112

 .  باشدمیهزار تومان 

هزار تومان و    19/156مقدار و برابر با  برای افرادی که سه بیماری همراه داشتند، کمترین    1398میانگین پرداختی بیمار در سال  

  های هزینه، میانگین کل  1399هزار تومان بود. در سال    35/2097سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار و برابر با  

زمانی که چهار تا    ها هزینههزار تومان و میانگین کل    77/2,112سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار و برابر با  
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. میانگین پرداختی بیمه برای گروه یک  باشدمیهزار تومان    61/9,950شش بیماری همراه وجود داشت، بیشترین مقدار و برابر با  

هزار تومان( و برای   35/1,187هزار تومان و    92/1,156کمترین مقدار )به ترتیب    1399و    1398  هایسال بیماری همراه در طی  

 هزار تومان( بود.  95/8,499هزار تومان و  63/2,236افرادی که چهار تا شش بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار )به ترتیب 

 31/53ند، کمترین مقدار )، میانگین یارانه دولتی اختصاص داده شده به سالمندانی که هفت تا ده بیماری همراه داشت1398در سال  

، کمترین و بیشترین 1399هزار تومان( بود. در سال    23/383هزار تومان( و برای افرادی که دو بیماری داشتند، بیشترین مقدار )

هزار تومان( بود.  06/2,141هزار تومان( و چهار بیماری همراه ) 30/439مقدار به ترتیب مربوط به گروه دو بیماری همراه )
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 ( است هزار تومان) ارقام برحسب  1399و  1398 هایسال  یدر ط صیتشخ  یکدها تعداد  اساس بر شنوایی-سالمندان مبتلا به اختلالات بیناییدولت مربوط به  ارانهی  یو پرداخت  مهیب یپرداخت مار،یب ی، پرداختهاهزینهکل  نیانگیم: 36 جدول

 متغیر سال
 ها هزینهکل  یارانه دولت پرداختی بیمه  بیمار پرداختی 

 خطای معیار  میانگین خطای معیار  میانگین خطای معیار  میانگین خطای معیار  میانگین

1398 

 98/133 04/1,956 36/80 15/381 81/55 92/1,156 19/96 96/417 یک بیماری

 45/299 31/2,410 01/161 23/383 19/136 28/1,511 50/201 80/515 دو بیماری

 37/178 42/2,306 10/22 54/189 78/158 70/1,960 45/13 19/156 سه بیماری

چهار تا شش 

 بیماری
31/240 30/50 63/2,236 85/270 72/150 43/54 66/2,627 27/302 

هفت تا ده 

 بیماری
35/2,097 - * 70/14,039 - * 31/53 - * 36/16,190 - * 

1399 

 90/169 77/2,112 87/102 56/611 79/92 35/1,187 03 87/313 یک بیماری

 40/595 60/3,082 47/204 30/439 12/163 95/1,979 47/315 36/663 دو بیماری

 18/972 96/4,897 34/683 06/2,141 89/221 66/2,190 00/271 24/566 سه بیماری

چهار تا شش 

 بیماری
84/634 08/291 95/8,499 20/2,866 82/815 62/416 61/9,950 07/3,417 

هفت تا ده 

 بیماری
- ** - ** - ** - ** - ** - ** - ** - ** 

 * یک فرد بوده است که مبتلا به هفت تا ده بیماری بوده است.

 تا ده بیماری نبوده است. هفت** هیچ فردی مبتلا به 
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اجزای خدمتی مربوط به سالمندان مبتلا به    37جدول   تعداد کدهای    بر اساس  ییشنوا  -  یینایاختلالات بنشان دهنده میانگین 

، میانگین مواد و ملزومات مصرفی  1398که مشخص است در سال    طورهمان.  باشدمی  1399و    1398  هایسالتشخیص در طی  

  هزار تومان و برای سالمندانی که سه بیماری  68/360برای سالمندانی که هفت تا ده بیماری همراه دارند، بیشترین مقدار و برابر با 

انگین هزینه جراحی برای سالمندانی بود که به  هزار تومان بود. کمترین و بیشترین مقدار می 265/ 37دارند، کمترین مقدار و برابر با 

بیماری همراه )  چهارترتیب   بیماری همراه )  85/457تا شش  هزار تومان( داشتند. میانگین هزینه   26/1,082هزار تومان( و  دو 

فت تا ده بیماری  هزار تومان( و سالمندانی که ه  80/29رادیولوژی برای سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار )

هزار تومان( بود. میانگین هزینه آزمایشگاه برای سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند،    69/590همراه داشتند، بیشترین مقدار ) 

هزار تومان( بود.    39/817هزار تومان( و سالمندانی که هفت تا ده بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار )  42/18کمترین مقدار )

هزار تومان( و هفت تا ده    90/79ین و بیشترین میانگین هزینه دارو مربوط به سالمندانی بود که به ترتیب دو بیماری همراه )کمتر

هزار تومان( داشتند. میانگین هزینه سایر خدمات برای سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند، کمترین    13/2,396بیماری همراه )

 هزار تومان( بود. 33/1,432و برای سالمندانی چهار تا شش بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار ) هزار تومان( 90/814مقدار )

ی برای سالمندانی بود که به ترتیب یک بیماری همراه  مواد و ملزومات مصرف، کمترین و بیشترین میانگین هزینه  1399در سال  

هزار تومان( داشتند. میانگین هزینه جراحی برای سالمندانی که   47/1,362ار تا شش بیماری همراه )هزار تومان( و چه  74/303)

هزار تومان( و برای سالمندانی که سه بیماری همراه داشتند، بیشترین    31/439چهار تا شش بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار )

میانگین هزینه رادیولوژی برای سالمندانی بود که به ترتیب یک بیماری همراه  هزار تومان( بود. کمترین و بیشترین    52/2501مقدار )

هزار تومان( داشتند. میانگین هزینه آزمایشگاه برای سالمندانی که یک    40/326هزار تومان( و چهار تا شش بیماری همراه )  73/31)

برای سالمندانی که    41/45بیماری همراه داشتند، کمترین ) تومان( و  بیماری همراه داشتندهزار  تا شش  بیشترین مقدار  ،  چهار 

 26/111هزار تومان( بود. کمترین و بیشترین میانگین هزینه دارویی برای سالمندانی بود که به ترتیب یک بیماری همراه )  1,249)

هزار تومان( داشتند. میانگین هزینه سایر خدمات برای سالمندانی که یک    56/2,091هزار تومان( و چهار تا شش بیماری همراه )

هزار تومان( و برای سالمندانی چهار تا شش بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار    21/703بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار )

.  هزار تومان( بود 23/4,475)
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 (است هزار تومان) ارقام برحسب  1399و  1398 هایسالدر طی  صی تشخ یکدها  تعداد اساس بر شنوایی-اجزای خدمتی سالمندان مبتلا به اختلالات بینایی هایههزین: میانگین 37جدول 
سال 

 

 متغیر 

 ها هزینهکل  * سایر خدمات ییدارو شگاه ی آزما یولوژی راد ی جراح ی مواد و ملزومات مصرف

 میانگین
خطای  

 معیار
 میانگین خطای معیار  میانگین

خطای  

 معیار
 میانگین خطای معیار  میانگین

خطای  

 معیار
 خطای معیار  میانگین خطای معیار  میانگین

1398
 

یک  

 بیماری
96/417 19/96 92/1,156 81/55 15/381 36/80 04/1,956 98/133 96/417 19/96 92/1,156 81/55 04/1,956 98/133 

 45/299 31/2,410 19/136 28/1,511 50/201 80/515 45/299 31/2,410 01/161 23/383 19/136 28/1,511 50/201 80/515 دو بیماری

 37/178 42/2,306 78/158 70/1,960 45/13 19/156 37/178 42/2,306 10/22 54/189 78/158 70/1,960 45/13 19/156 سه بیماری

چهار تا 

شش 

 بیماری

31/240 30/50 63/2,236 85/270 72/150 43/54 66/2,627 27/302 31/240 30/50 63/2,236 85/270 66/2,627 27/302 

هفت تا ده  

 بیماری
35/2,097 -  * 70/14,039 -  * 31/53 -  * 36/16,190 -  * 35/2,097 -  * 70/14,039 -  * 36/16,190 -  * 

1399
 

یک  

 بیماری
87/313 03 35/1,187 79/92 56/611 87/102 77/2,112 90/169 87/313 03 35/1,187 79/92 77/2,112 90/169 

 40/595 60/3,082 12/163 95/1,979 47/315 36/663 40/595 60/3,082 47/204 30/439 12/163 95/1,979 47/315 36/663 دو بیماری

 18/972 96/4,897 89/221 66/2,190 00/271 24/566 18/972 96/4,897 34/683 06/2,141 89/221 66/2,190 00/271 24/566 سه بیماری

چهار تا 

شش 

 بیماری

84/634 08/291 95/8,499 20/2,866 82/815 62/416 61/9,950 07/3,417 84/634 08/291 95/8,499 20/2,866 61/9,950 07/3,417 

هفت تا ده  

 بیماری
- * * - * * - * * - * * - * * - * * - * * - * * - * * - * * - * * - * * - * * - * * 

 * یک فرد بوده است که مبتلا به هفت تا ده بیماری بوده است.

 ** هیچ فردی مبتلا به هغت تا ده بیماری نبوده است.
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بخشی، تشخیصی، تصویربرداری، آزمایشگاه، دارو و کل خدمات سرپایی برای ویزیت پزشک، توان  هایهزینهنشان دهنده    38جدول  

شنوایی برابر با  -سرپایی بیماران مبتلا به اختلالات بینایی   هایهزینهمیانگین کل   باشدمیشنوایی  - بیماران مبتلا به اختلالات بینایی

تومان و کمترین هزینه مربوط به دارو   30/533,333نگین  تومان بود. بیشترین هزینه مربوط به خدمات توانبخشی با میا  1,882,568

 تومان بود.   80/379,913با میانگین 

 (است تومان)ارقام بر حسب هزینه کل شامل ویزیت، توابخشی، تشخیصی، تصویربرداری، آزمایشگاهی و دارو برای اختلالات بینایی شنوایی: 38جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 15,300,000 5,000 1,570,449 25 20/476,224 هزینه ویزیت 

 1,400,000 50,000 90/752,218 29 30/533,333 بخشی هزینه توان

هزینه تشخیصی، تصویر  

 برداری و آزمایشگاهی
493,097 26 40/681,555 10,000 3,440,000 

 2,140,000 20,000 411,891 20 80/379,913 هزینه دارو 

 15,300,000 *0 8,343,276 100 1,882,568 هزینه کل خدمات سرپایی 

 * بیمار هزینه ای پرداخت نکرده است. 

 

 شنوایی  - یبینای  اختلالاتغیرمستقیم  هایهزینه ( 4.4.3

شنوایی در بخش    -   یغیرمستقیم بیماران سالمند مبتلا به اختلالات بینای  هایهزینه نشان دهنده میانگین اجزای خدمتی    39جدول  

، وسیله نقلیه عمومی، قطار، هواپیما و  تلفنیتاکسیبا وسایل نقلیه از جمله    وآمد رفتشامل هزینه    وآمد رفتهزینه    . باشدمیسرپایی  

هزینه تهیه غذا در طول مراجعه برای دریافت خدمات سرپایی بوده است.    خوردوخوراکمنظور از هزینه  .  باشد میسایر وسایل نقلیه  

روز کاری نیز هزینه غیبت   26به ازای   وریبهرهکاهش  . هزینه  باشدمی  سرامهمانهمچنین منظور از هزینه اسکان، هزینه هتل و یا  

به این صورت که برای دریافت خدمات سرپایی چه مدت زمانی فرد نتوانسته است در محل کار حضور داشته باشد.    باشدمیاز کار  

رد نیاز بوده  مو  ملزوماتهزینه به عنوان مثال شامل پک بهداشتی و یا    نیاست؛ اما انیز بسته به نوع بیماری متفاوت    ها هزینهسایر  

  780,308)  وریبهرهتومان( و بیشترین میانگین هزینه مربوط به کاهش    40,182)  وآمد رفتکمترین میانگین هزینه مربوط به    است.

 تومان( بود. 
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 (است تومان)ارقام بر حسب شنوایی در بخش سرپایی-غیرمستقیم بیماران سالمند مبتلا به اختلالات بینایی هایهزینهمیانگین   39:جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 8,000,000 *0 1,074,586 3 40,182 وآمدرفت

 5,600,000 *0 4/974,292 32 493,091 خوراک

 2,800,000 *0 8/338,709 5 84,041 اسکان

 22,700,000 *0 2,708,578 51 780,308 وری بهرهکاهش 

 3,500,000 *0 482,011 /8 9 146,818 سایر 

 22,700,000 *0 21,155,560 100 1,544,440 جمع

 ای پرداخت نکرده است.* بیمار هزینه

در بخش  شنوایی    -   ی اختلالات بینایسالمند مبتلا به    مارانیب  میرمستقیغ   های هزینه  یخدمت  یاجزا  نیانگیم،  40با توجه به جدول  

، وسیله نقلیه عمومی، قطار، هواپیما و  تلفنیتاکسیبا وسایل نقلیه از جمله    وآمدرفتشامل هزینه    وآمدرفت. هزینه  باشدمی  بستری

هزینه تهیه غذا در طول مراجعه برای دریافت خدمات بستری بوده است.   خوردوخوراک. منظور از هزینه  باشد میسایر وسایل نقلیه  

روز کاری نیز هزینه غیبت   26به ازای   وریبهرهکاهش  . هزینه  باشدمی  سرامهمانهمچنین منظور از هزینه اسکان، هزینه هتل و یا  

انسته است در محل کار حضور داشته باشد.  به این صورت که برای دریافت خدمات بستری چه مدت زمانی فرد نتو  باشد میاز کار  

مورد نیاز بوده    ملزوماتهزینه به عنوان مثال شامل پک بهداشتی و یا    نیاست؛ اما انیز بسته به نوع بیماری متفاوت    ها هزینهسایر  

بستری در بخش  وایی  شن  -  یغیرمستقیم بیماران سالمند مبتلا به اختلالات بینای   هایهزینهکمترین و بیشترین میانگین کل  .  است

   تومان( بود. 780,308)  وریبهرهتومان( و کاهش  147,268) وآمدرفتبه ترتیب مربوط به 

 (است تومان)ارقام بر حسب یی در بخش بستری شنوا-یینایسالمند مبتلا به اختلالات ب مارانیبغیرمستقیم   هایهزینهمیانگین اجزای خدمتی 40 :جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 1,920,000 *0 7/289,877 8 147,268 وآمدرفت

 10,500,000 *0 1,764,456 36 654,647 خوراک

 1,500,000 *0 3/189,444 3 50,808 اسکان

 22,700,000 *0 2,708,578 43 780,308 وری بهرهکاهش 

 5,590,000 *0 713,505 /1 10 181,263 سایر 

 22,700,000 *0 12,614,769 100 1,814,294 جمع

 پرداخت نکرده است. یانه یهز* بیمار 
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در بخش    شنوایی  -   ی اختلالات بینایسالمند مبتلا به    مارانیب  میرمستقیغ   های هزینه  یخدمت  یاجزا  نیانگیم،  41با توجه به جدول  

، وسیله نقلیه عمومی، قطار،  تلفنیتاکسیبا وسایل نقلیه از جمله    وآمد رفتشامل هزینه    وآمدرفت. هزینه  باشدمیو بستری    یی سرپا

هزینه تهیه غذا در طول مراجعه برای دریافت خدمات سرپایی و    خوردوخوراک. منظور از هزینه باشدمیهواپیما و سایر وسایل نقلیه 

روز کاری   26به ازای    وریبهرهکاهش  . هزینه  باشدمی  سرامهمانزینه اسکان، هزینه هتل و یا  بستری بوده است. همچنین منظور از ه

به این صورت که برای دریافت خدمات سرپایی و بستری چه مدت زمانی فرد نتوانسته است در محل  باشدمینیز هزینه غیبت از کار  

هزینه به عنوان مثال شامل پک بهداشتی و یا    نیاست؛ اما انیز بسته به نوع بیماری متفاوت    هاهزینهکار حضور داشته باشد. سایر  

  1,640,503  ییشنوا  -  یینایسالمند مبتلا به اختلالات ب  مارانیبغیرمستقیم    هایهزینهمیانگین کل  مورد نیاز بوده است.    ملزومات

 تومان( بود.  780,308)  وریبهرهن( و بیشترین هزینه مربوط به کاهش  توما  57,811تومان بود که کمترین هزینه مربوط به اسکان )

 (است تومان)ارقام بر حسب ییشنوا-یینایسالمند مبتلا به اختلالات ب مارانیب میرمستقیغ هایهزینه ی کلخدمت یاجزا نیانگیم: 41جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 2,040,000 *0 9/338,943 10 181,366 وآمدرفت

 5,850,000 *0 1,024,303 31 547,645 خوراک

 1,562,500 *0 1/198,374 3 57,811 اسکان

 22,700,000 *0 2,708,578 45 780,308 وری بهرهکاهش 

 5,590,000 *0 8/715,771 11 193,497 سایر 

 22,700,000 *0 3/12,628,322 100 1,760,627 جمع

 پرداخت نکرده است. یانه یهز* بیمار 

 شنوایی   - یهای اختلالات بینای هزینه آینده پژوهی( 4.4.4

از    ییشنوا  -  یینایاختلالات بسالمند مبتلا به    مارانیکل ب  نهیو هز  غیرمستقیم  نهیهز  م،یمستق  نهی، برآورد هز42با توجه به جدول  

برابر با    ییشنوا  -  یینایاختلالات بمبتلا به    مارانیب  هایهزینه، کل  1402است. در سال  گزارش داده شده    1410تا    1402سال  

  گر یدرصد د  40تومان(  و    ونی لیم  50,159,491)  میمستق  هایهزینهدرصد آن مربوط به    60  کهتومان است    میلیون  83,276,169

سالمند    مارانیب  های هزینهکه مجموع کل    شودمی  بینیپیش.  باشدمیتومان(    میلیون  33,116,678)   میرمستقیغ   هایهزینهمربوط به  

درصد آن مربوط به   63تومان خواهد بود که  میلیون    614,946,438برابر با    1410در سال    ییشنوا  -   ی ینایاختلالات بمبتلا به  

میلیون   234,995,289)  میرمستقیغ   هایهزینهمربوط به    گریدرصد د  38تومان( و  میلیون     379,951,149)  میمستق  هایهزینه

 تومان( خواهد بود. 
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 (است میلیون تومانبر حسب اقام )ییشنوا-یینایاختلالات بو هزینه کل بیماران مبتلا به  غیرمستقیمهزینه  ،: برآورد هزینه مستقیم42جدول 

 سال
 غیرمستقیمهزینه  هزینه مستقیم

 هزینه کل 
 درصد  هزینه درصد  هزینه

1402 50,159,491 60 33,116,678 40 83,276,169 

1403 64,475,986 60 42,222,734 40 106,698,719 

1404 83,088,575 61 53,969,002 39 137,057,577 

1405 107,075,078 61 68,983,655 39 176,058,733 

1406 138,142,353 61 88,275,333 39 226,417,686 

1407 178,277,494 61 112,996,179 39 291,273,674 

1408 229,728,045 61 144,422,870 39 374,150,915 

1409 295,844,535 62 184,476,150 38 480,320,686 

1410 379,951,149 62 234,995,289 38 614,946,438 

 

 شنوایی -هزینه های اختلالات بینایی  تحلیل حساسیت( 4.4.5

 نرخ جمعیت   بر اساس  ( تحلیل حساسیت4.4.5.1

بر اساس شاخص جمعیت از سال   ییشنوا  -   یینایاختلالات بسالمند مبتلا به    مارانیب  تحلیل حساسیت برای،  43با توجه به جدول  

  83,276,169  ییشنوا  -  یینایاختلالات بسالمند مبتلا به    مارانی ب  هایهزینه، کل  1402در سال  شده است.    گزارش  1410تا    1402

  بیبه ترت ها آن هایهزینهداشته باشد، کل    شیافزا ا ی درصد کاهش و  20سالمندان در کشور  نیا  تیتومان بود که اگر جمع میلیون

  های هزینهکه کل    شودمی  بینیپیش  1410  سالدر    نیتومان خواهد بود. همچن  میلیون  99,931,403تومان و    میلیون  66,620,935

  نیا  تیجمع  یدرصد  20  شیتومان باشد که با کاهش و افزا میلیون    614,946,438  ییشنوا  -   یی نایاختلالات بسالمندان مبتلا به  

.  خواهد کرد رییتومان تغ میلیون 737,935,726تومان و میلیون  491,957,151برابر با  ب یبه ترت هاآن های هزینه  ماران،یب



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد
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 (است میلیون تومان)بر حسب ییشنوا-یینایاختلالات ببیماران مبتلا به  یبرا تیجمعنرخ  بر اساس تیحساس لیتحل: 43جدول 

 سال
 پارامتر تحلیل حساسیت 

 جمعیت( 

درصد انحراف هزینه   هزینه کل  غیرمستقیمهزینه  هزینه مستقیم

 هزینه درصد  هزینه درصد  هزینه نسبت به حد پایه

1402 

-20 66,620,935 40 26,493,342 60 40,127,593 7,856,000 حد  پایین   

 - 83,276,169 40 33,116,678 60 50,159,491 9,820,000 حد پایه 

 20 99,931,403 40 39,740,014 60 60,191,390 11,784,000 حد بالا 

1403 

-20 85,358,975 40 33,778,187 60 51,580,788 8,200,000 حد  پایین   

 - 106,698,719 40 42,222,734 60 64,475,986 10,250,000 حد پایه 

 20 128,038,463 40 50,667,281 60 77,371,183 12,300,000 حد بالا 

1404 

-20 109,646,062 39 43,175,202 61 66,470,860 8,560,000 حد  پایین   

 - 137,057,577 39 53,969,002 61 83,088,575 10,700,000 حد پایه 

 20 164,469,093 39 64,762,803 61 99,706,290 12,840,000 حد بالا 

1405 

-20 140,846,986 39 55,186,924 61 85,660,063 8,936,000 حد  پایین   

 - 176,058,733 39 68,983,655 61 107,075,078 11,170,000 حد پایه 

 20 211,270,480 39 82,780,386 61 128,490,094 13,404,000 حد بالا 

1406 

-20 181,134,149 39 70,620,266 61 110,513,882 9,328,000 حد  پایین   

 - 226,417,686 39 88,275,333 61 138,142,353 11,660,000 حد پایه 

 20 271,701,223 39 105,930,400 61 165,770,823 13,992,000 حد بالا 

1407 

-20 233,018,939 39 90,396,943 61 142,621,996 9,752,000 حد  پایین   

 - 291,273,674 39 112,996,179 61 178,277,494 12,190,000 حد پایه 

 20 349,528,408 39 135,595,415 61 213,932,993 14,628,000 حد بالا 

1408 

-20 299,320,732 39 115,538,296 61 183,782,436 10,168,000 حد  پایین   

 - 374,150,915 39 144,422,870 61 229,728,045 12,710,000 حد پایه 

 20 448,981,098 39 173,307,444 61 275,673,654 15,252,000 بالا حد  

1409 
-20 384,256,548 38 147,580,920 62 236,675,628 10,608,000 حد  پایین   

 - 480,320,686 38 184,476,150 62 295,844,535 13,260,000 حد پایه 
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 20 576,384,823 38 221,371,380 62 355,013,443 15,912,000 حد بالا 

1410 

-20 491,957,151 38 187,996,231 62 303,960,919 11024000 حد  پایین   

 - 614,946,438 38 234,995,289 62 379,951,149 13,780,000 حد پایه 

 20 737,935,726 38 281,994,347 62 455,941,379 16,536,000 حد بالا 



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد
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 شیوع   شاخص( تحلیل حساسیت بر اساس  4.4.5.2

بر اساس شاخص شیوع از سال    ییشنوا  -   ی ینایاختلالات بسالمند مبتلا به    مارانیب  تحلیل حساسیت برای،  44با توجه به جدول  

  83,276,169  ییشنوا  -  یینایاختلالات بسالمند مبتلا به    مارانی ب  هایهزینه، کل  1402در سال  گزارش شده است.    1410تا    1402

  ب یبه ترت  هاآن  هایهزینهداشته باشد، کل    شیافزا  ای درصد کاهش و    20در کشور    شیوع این بیماریتومان بود که اگر    میلیون

  های هزینهکه کل    شودمی  بینیپیش  1410  سالدر    نیتومان خواهد بود. همچن  میلیون  100,781,366تومان و    میلیون  67,187,578

شیوع این   یدرصد  20  شیتومان باشد که با کاهش و افزامیلیون    614,946,438  ییشنوا  -  یینایاختلالات بسالمندان مبتلا به  

.  خواهد کرد رییتومان تغ میلیون 725,172,687تومان و میلیون  491,957,151برابر با  بیبه ترت ها آن هایهزینه ،بیماری



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد
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 (است میلیون تومان)بر حسب ییشنوا-یینایاختلالات ب یبرا وعی ش نرخ بر اساس تیحساس لیتحل: 44جدول 

 پارامتر تحلیل حساسیت )شیوع(  سال
درصد انحراف هزینه   هزینه کل  غیرمستقیمهزینه  هزینه مستقیم

 هزینه درصد  هزینه درصد  هزینه نسبت به حد پایه

1402 

-20 67,187,578 40 26,718,681 60 40,468,897 0.664 حد  پایین   

 - 83,276,169 40 33,116,678 60 50,159,491 0.823 حد پایه 

 20 100,781,366 40 40,078,021 60 60,703,346 0.996 حد بالا 

1403 

-20 85,358,975 40 33,778,187 60 51,580,788 0.659 حد  پایین   

 - 106,698,719 40 42,222,734 60 64,475,986 0.824 حد پایه 

90.98 حد بالا   77,371,183 60 50,667,281 40 128,038,463 20 

1404 

20.66 حد  پایین   66,470,860 61 43,175,202 39 109,646,062 20-  

 - 137,057,577 39 53,969,002 61 83,088,575 0.827 حد پایه 

 20 164,469,093 39 64,762,803 61 99,706,290 0.992 حد بالا 

1405 

-20 140,846,986 39 55,186,924 61 85,660,063 0.664 حد  پایین   

 - 176,058,733 39 68,983,655 61 107,075,078 0.83 حد پایه 

 20 211,270,480 39 82,780,386 61 128,490,094 0.996 حد بالا 

1406 

-20 181,134,149 39 70,620,266 61 110,513,882 0.667 حد  پایین   

 - 226,417,686 39 88,275,333 61 138,142,353 0.834 حد پایه 

 20 271,484,036 39 105,845,723 61 165,638,312 1 حد بالا 

1407 

700.6 حد  پایین   142,621,996 61 90,396,943 39 233,018,939 20-  

 - 291,273,674 39 112,996,179 61 178,277,494 0.837 حد پایه 

 20 347,997,220 39 135,001,409 61 212,995,812 1 حد بالا 

1408 

30.67 حد  پایین   183,782,436 61 115,538,296 39 299,320,732 20-  

 - 374,150,915 39 144,422,870 61 229,728,045 0.841 حد پایه 

 20 444,888,127 39 171,727,551 61 273,160,576 1 حد بالا 

1409 
-20 384,256,548 38 147,580,920 62 236,675,628 0.675 حد  پایین   

 - 480,320,686 38 184,476,150 62 295,844,535 0.844 حد پایه 
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 20 569,100,338 38 218,573,638 62 350,526,701 1 حد بالا 

1410 

-20 491,957,151 38 187,996,231 62 303,960,919 0.678 حد  پایین   

 - 614,946,438 38 234,995,289 62 379,951,149 0.848 حد پایه 

 20 725,172,687 38 277,117,086 62 448,055,600 1 حد بالا 



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد

در شهر   یی و شنوا یینایو اختلالات ب ابتید ، یعضلان یفشارخون، اسکلت ،یعروق 
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 تورم ( تحلیل حساسیت بر اساس نرخ  4.4.5.3

بر اساس شاخص نرخ تورم از سال   ییشنوا - یینایاختلالات بسالمند مبتلا به  مارانیب تحلیل حساسیت برای، 45با توجه به جدول 

  83,276,169  ییشنوا-یینایاختلالات بسالمند مبتلا به    مارانی ب  هایهزینه، کل  1402در سال  گزارش شده است.    1410تا    1402

پایین ترین حد و بالاترین حد قراردر کشور    نرخ تورمتومان بود که اگر    ونیلیم   بیبه ترت  ها آن  هایهزینهداشته باشد، کل    در 

درصد بیشتر از   35)به عبارتی  تومان  ونیلیم  112,291,603و     درصد کمتر از حد پایه(  24)به عبارتی  تومان  ونیلیم  63,402,866

پایه(   ییشنوا-یینایاختلالات بسالمندان مبتلا به    هایهزینهکه کل    شودمی  بینیپیش  1410در سال    نیخواهد بود. همچن  حد 

که    میلیون  614,946,438 باشد  باشدتومان  مقدار  بیشترین  و  کمترین  در  نیز  تورم  ترت  هاآن  هایهزینه  ، نرخ  با    بیبه  برابر 

پایه(  72)به عبارتی  تومان  میلیون  169,249,711 درصد    342)به عبارتی  تومان  میلیون    2,716,544,367و    درصد کمتر از حد 

.دخواهد کر رییتغ  بیشتر از حد پایه(
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 (است میلیون تومان)بر حسب ییشنوا-یینایاختلالات ب ینرخ تورم برا بر اساس تیحساس لیتحل: 45جدول 

 (ی)نرخ تورم عموم تیحساس لیپارامتر تحل سال

پارامتر تحلیل  هزینه مستقیم

حساسیت 

)نرخ تورم  

 بهداشت( 

 هزینه کل  غیرمستقیمهزینه 

درصد انحراف هزینه  

 هزینه درصد  هزینه درصد  هزینه پایهنسبت به حد 

1402 

-24 63,402,866 47 29,587,852 0.07 53 33,815,014 0.09 حد  پایین   

 - 83,276,169 40 33,116,678 0.23 60 50,159,491 0.22 حد پایه 

 35 112,291,603 36 39,902,882 0.39 64 72,388,721 0.47 حد بالا 

1403 

-33 71,516,164 47 33,703,863 0.07 53 37,812,301 0.09 حد  پایین   

 - 106,698,719 40 42,222,734 0.23 60 64,475,986 0.22 حد پایه 

 56 166,454,042 37 61,300,125 0.39 63 105,153,917 0.47 حد بالا 

1404 

-41 80,878,876 48 38,489,688 0.07 52 42,389,188 0.09 حد  پایین   

 - 137,057,577 39 53,969,002 0.23 61 83,088,575 0.22 حد پایه 

 81 247,546,173 38 94,409,762 0.39 62 153,136,411 0.47 حد بالا 

1405 

-48 91,475,947 48 43,955,464 0.07 52 47,520,483 0.09 حد  پایین   

 - 176,058,733 39 68,983,655 0.23 61 107,075,078 0.22 حد پایه 

 109 368,419,554 39 145,403,954 0.39 61 223,015,600 0.47 بالا حد  

1406 

-54 103,587,478 49 50,254,239 0.07 51 53,333,239 0.09 حد  پایین   

 - 226,417,686 39 88,275,333 0.23 61 138,142,353 0.22 حد پایه 

 143 549,345,213 41 224,195,497 0.39 59 325,149,716 0.47 حد بالا 

1407 

-60 117,348,093 49 57,472,986 0.07 51 59,875,107 0.09 حد  پایین   

 - 291,273,674 39 112,996,179 0.23 61 178,277,494 0.22 حد پایه 

 182 819,988,399 42 345,787,096 0.39 58 474,201,302 0.47 حد بالا 

1408 

-65 132,748,570 49 65,630,036 0.07 51 67,118,534 0.09 حد  پایین   

 - 374,150,915 39 144,422,870 0.23 61 229,728,045 0.22 حد پایه 

 227 1,223,064,885 44 532,523,160 0.39 56 690,541,725 0.47 حد بالا 
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1409 

-69 150,090,408 50 74,898,577 0.07 50 75,191,832 0.09 حد  پایین   

 - 480,320,686 38 184,476,150 0.23 62 295,844,535 0.22 حد پایه 

 280 1,824,557,675 45 819,596,810 0.39 55 1,004,960,865 0.47 حد بالا 

1410 

-72 169,249,711 50 85,243,086 0.07 50 84,006,626 0.09 حد  پایین   

 - 614,946,438 38 234,995,289 0.23 62 379,951,149 0.22 حد پایه 

 342 2,716,544,367 46 1,257,988,564 0.39 54 1,458,555,803 0.47 حد بالا 



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد
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 وری کاهش بهره( تحلیل حساسیت بر اساس  4.4.5.4

از سال   وریبهرهبر اساس کاهش  یی  شنوا  -  یینای اختلالات بسالمند مبتلا به    مارانی ب  تحلیل حساسیت برای،  46با توجه به جدول  

   83,276,169  ییشنوا  -  یینایاختلالات بسالمند مبتلا به    مارانی ب  هایهزینه، کل  1402در سال  گزارش شده است.    1410تا    1402

  80,907,336  بیبه ترت  هاآن   هایهزینهداشته باشد، کل    در کمترین و بیشترین مقدار قرار  وریبهرهکاهش  تومان بود که اگر    میلیون

)به عبارتی سه صدم درصد بیشتر از حد تومان    میلیون  85,645,003و    )به عبارتی سه صدم درصد کمتر از حد پایه(تومان  میلیون

همچن  پایه(  بود.  کل    شودمی  بینی پیش  1410  سالدر    نیخواهد  به    هایهزینهکه  مبتلا  بسالمندان   یی شنوا  -  یینایاختلالات 

برابر با    بیبه ترت  ها آن  هایهزینه   ،این بیماری  وریبهرهکمترین و بیشترین مقدار کاهش  تومان باشد که با  میلیون    614,946,438

پایه()به  تومانمیلیون    598,137,242 )به عبارتی سه صدم  تومان  میلیون  631,755,634  و   عبارتی سه صدم درصد کمتر از حد 

خواهد کرد.  رییتغ درصد بیشتر از حد پایه(
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 است( میلیون تومان)ارقام بر حسب ییشنوا-یینایاختلالات ب یبرا وریبهره  کاهش بر اساس تیحساس لیتحل: 46جدول 

 حد  سال

 هزینه مستقیم

 وری( پارامتر تحلیل حساسیت )کاهش بهره

 هزینه غیرمستقیم

 هزینه کل 

درصد  

انحراف 

هزینه 

نسبت به 

 حد پایه

 درصد  هزینه درصد  هزینه

1402 

 62 50,159,491 حد  پایین 
6,509,318 

 
30,747,844 38 80,907,336 03/0 -  

 60 50,159,491 حد پایه 
57,693,73  

 
33,116,678 40 83,276,169  - 

 59 50,159,491 حد بالا 
28,878,15  

 
35,485,511 41 85,645,003 03/0  

1403 

 62 64,475,986 حد  پایین 
88,299,17  

 
39,202,545 38 103,678,530 03/0 -  

 60 64,475,986 حد پایه 
9,809,272 

 
42,222,734 40 106,698,719  - 

03/0 109,718,908 41 45,242,923 11,319,367 59 64,475,986 حد بالا   

1404 

 62 83,088,575 حد  پایین 
10,607,990 

 
50,108,604 38 133,197,179 03/0 -  

 61 83,088,575 حد پایه 
9012,538,1  

 
53,969,002 39 137,057,577  - 

03/0 140,917,976 41 57,829,401 14,468,389 59 83,088,575 حد بالا   

1405 

 63 107,075,078 حد  پایین 
713,559,22  

 
64,049,259 37 171,124,337 03/0 -  

 61 107,075,078 حد پایه 
516,026,42  

 
68,983,655 39 176,058,733  - 

 59 107,075,078 حد بالا 
318,493,62  

 
73,918,050 41 180,993,129 03/0  
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1406 

- 03/0 220,103,357 37 81,961,005 17,351,143 63 138,142,353 حد  پایین   

 -  226,417,686 %39 88,275,333 20,508,307 61 138,142,353 حد پایه 

03/0 232,732,014 41 94,589,661 23,665,471 59 138,142,353 حد بالا   

1407 

122,210,20 63 178,277,494 حد  پایین   104,913,571 37 283,191,065 03/0 -  

 -  291,273,674 39 112,996,179 26,251,505 61 178,277,494 حد پایه 

03/0 299,356,282 40 121,078,788 30,292,809 60 178,277,494 حد بالا   

1408 

4028,387,3 63 229,728,045 حد  پایین   134,092,313 37 363,820,357 03/0 -  

933,552,61 61 229,728,045 حد پایه   144,422,870 39 374,150,915  - 

 60 229,728,045 حد بالا 
38,717,897 

 
154,753,428 40 384,481,472 03/0  

1409 

 63 295,844,535 حد  پایین 
36,260,096 

 
171,280,584 37 467,125,120 03/0 -  

 -  480,320,686 38 184,476,150 42,857,879 62 295,844,535 حد پایه 

 60 295,844,535 حد بالا 
249,455,66  

 
197,671,716 40 493,516,251 03/0  

1410 

 64 379,951,149 حد  پایین 
246,189,99  

 
218,186,093 36 598,137,242 03/0 -  

9054,594,5 62 379,951,149 حد پایه   234,995,289 38 614,946,438  - 

862,999,18 60 379,951,149 حد بالا   251,804,485 40 631,755,634 03/0  
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 بیماری دیابت (  4.5

 ابت ید  یماریب مرتبط با و عمومی  توصیفی ( اطلاعات4.5.1

دولتی و خصوصی به   هایبیمارستانبرای    1398، میانگین مدت اقامت سالمندان مبتلا به بیماری دیابت در سال  47با توجه به جدول  

روز   88/6دولتی و خصوصی برابر با    هایبیمارستان، میانگین مدت اقامت برای  1399روز بود. در سال    17/3روز و    76/4ترتیب برابر با  

 روز بود.  76/2و 

 1399و  1398میانگین مدت اقامت بر حسب نوع بیمارستان برای بیماران سالمند مبتلا به بیماری دیابت در طی سالهای : 47جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین بیمارستان سال
 %  95 نانیفاصله اطم

 حد بالا  حد پایین

1398 
 05/5 47/4 15/0 76/4 دولتی

 07/4 26/2 46/0 17/3 خصوصی 

1399 
 36/7 39/6 25/0 88/6 دولتی

 49/3 03/2 37/0 76/2 خصوصی 

 

و    1398  هایسالی دیابت به تفکیک نوع بیمارستان و تعداد تشخیص نهایی در طول  ماریمبتلا به بمیانگین طول مدت اقامت بیماران  

، کمترین میانگین مدت اقامت بیماران در سالمندانی بود که فقط 1399و    1398  هایسالگزارش شده است. در    48در جدول    1399

، افرادی که هفت تا ده بیماری 1399و    1398روز بود. در سال    3روز و    33/3دو بیماری همراه داشتند که میزان آن به ترتیب برابر با  

 روز(.  04/11 روز و 85/11همراه داشتند، بیشترین مدت اقامت را داشتند )به ترتیب 

مربوط به افرادی بود که سه بیماری همراه )به   1399و    1398در بیمارستان خصوصی کمترین میانگین مدت اقامت سالمندان در سال  

  44/3روز( و دو بیماری همراه )  40/3روز(. بیشترین مدت اقامت مربوط به سالمندانی بود که یک بیماری همراه )  88/1روز و    5/2ترتیب  

 داشتند.روز( 
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 1399و  1398 هایسالمیانگین طول مدت اقامت بیماران مبتلا به بیماری دیابت بر اساس نوع بیمارستان، تعداد تشخیص نهایی در طی  :48جدول 

 متغیر سال

 بیمارستان خصوصی  بیمارستان دولتی

 میانگین
انحراف 

 استاندارد 

  95فاصله اطمینان 

% 
 میانگین

انحراف 

 استاندارد 

  95 نانیفاصله اطم

% 

حد  

 پایین 
 حد بالا 

حد  

 پایین 
 حد بالا 

1398 

 63/4 18/2 62/0 40/3 88/5 60/4 33/0 24/5 یک بیماری

 92/4 08/1 98/0 00/3 77/3 90/2 22/0 33/3 دو بیماری

 97/3 03/1 75/0 50/2 22/5 22/4 26/0 72/4 سه بیماری

 - - - - 68/6 31/5 35/0 99/5 شش بیماریچهار تا 

 - - - - 45/18 25/5 37/3 85/11 هفت تا ده بیماری

1399 

 75/3 91/1 47/0 83/2 01/8 74/4 83/0 38/6 یک بیماری

 19/5 70/1 89/0 44/3 98/7 78/5 56/0 88/6 دو بیماری

 68/2 07/1 41/0 88/1 76/6 24/5 39/0 00/6 سه بیماری

 - - - -  86/7 42/6 37/0 14/7 چهار تا شش بیماری

 - - - - 53/15 55/6 29/2 04/11 هفت تا ده بیماری

 

دولتی و خصوصی   هایبیمارستان ، تعداد کل سالمندان مبتلا به بیماری دیابت در  1399و    1398  هایسال، در طی  49با توجه به جدول  

، تعداد سالمندان مبتلا به بیماری دیابت در 1398نفر بودند. در سال    53نفر و    2,361که مورد مطالعه قرار گرفت، به ترتیب برابر با  

، تعداد 1399( بودند. در سال  درصد  28/45نفر )  24( و  درصد  22/62نفر )  1,469دولتی و خصوصی به ترتیب برابر با    هایبیمارستان 

 ( بود. درصد 72/54نفر ) 29( و درصد 78/37نفر ) 892دولتی و خصوصی برابر با  هایبیمارستانبرای  ها آن 

 1399تا  1398 هایسالدر طی  به تفکیک نوع بیمارستان ابتی د  یماریبکل بیماران سالمند مبتلا به  و درصدفراوانی  :49جدول 

 سال
 )درصد( فراوانی 

 کل  بیمارستان خصوصی  بیمارستان دولتی

1398 (22/62 )1,469 (28/45 )24 (77/61 )1,488 

1399 (78/37 )892 (72/54 )29 (23/38 )921 

 2,409( 100) 53( 100) 2,361( 100) کل 

 

گزارش شده   50در جدول  1399و  1398 هایسالاطلاعات مربوط به متغیرهای دموگرافیک سالمندان مبتلا به بیماری دیابت در طی 

 71/65سال بودند )به ترتیب  70تا  60اکثر سالمندان مبتلا به بیماری دیابت در گروه سنی  1399و  1398است. به طور کلی، در سال 

( از بیماران سالمند مبتلا به بیماری درصد  93/54نفر )  490( و  درصد  90/65نفر )  968دولتی،    هایبیمارستان(. در  درصد  16/55و    درصد

خصوصی نیز اکثر سالمندان مبتلا به بیماری    هایبیمارستانسال داشتند. در    70تا    60در گروه سنی    1399و    1398  هایسالت در  دیاب
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  هایبیمارستاندرصد( بودند. در    07/62نفر )  18درصد( و    17/54نفر )   13به ترتیب برابر با    1399و    1398  هایسالدیابت در طی  

نفر   7به ترتیب برابر با    1399و    1398  هایسالدر    هاآنسال بود که تعداد    90وط به سالمندان بالای  دولتی کمترین گروه سنی مرب

سال بود که تنها   90تا  81( بود. در بیمارستان خصوصی نیز کمترین تعداد بیماران در گروه سنی درصد 12/1نفر ) 10( و درصد 48/0)

 سالی در بیمارستان خصوصی وجود نداشت.  90هیچ بیمار بالای  گزارش شد. 1399و   1398یک بیمار در هر دو سال 

دیابت در  1398در سال   بیماری  به  مبتلا  اکثر سالمندان  )  هایبیمارستان،  زن  بیمارستان خصوصی مرد درصد  93/60دولتی  در  و   )

 62/58( و بیمارستان خصوصی )درصد 39/56دولتی )  هایبیمارستان ، زنان اکثریت بیماران را در 1399( بودند. در سال درصد 17/54)

 ( تشکیل دادند. درصد

 1399و  1398 هایسال یدر طدیابت  یماریسالمند مبتلا به ب مارانیب کیدموگراف یرهایمتغ: 50جدول 

 متغیر

 )درصد( فراوانی 

1398 1399 

بیمارستان 

 دولتی

بیمارستان 

 خصوصی 
 کل 

بیمارستان 

 دولتی

بیمارستان 

 خصوصی 
 کل 

 گروه سنی

70-60 (90/65 )968 (17/54 )13 (71/65 )981 (93/54 )490 (07/62 )18 (16/55 )508 

80-71 (85/24 )365 (67/41 )10 (12/25 )375 (74/32 )292 (48/34 )10 (79/32 )302 

90-81 (78/8 )129 (17/4 )1 (71/8 )130 (21/11 )100 (45/3 )1 (97/10 )101 

91 < (48/0 )7 0 (47/0 )7 (12/1 )10 0 (09/1 )10 

 جنسیت 
 520( 46/56) 17( 62/58) 503( 39/56) 906( 68/60) 11( 83/45) 895( 93/60) زن 

 401( 54/43) 12( 38/41) 389( 61/43) 587( 32/39) 13( 17/54) 574( 07/39) مرد

 

 مستقیم بیماری دیابت  هایهزینه ( 4.5.2

. باشدمی  1399و    1398  هایسالمستقیم سالمندان مبتلا به بیماری دیابت در طی    های هزینهنشان دهنده اجزای خدمتی    51جدول  

  04/7,328و    1398هزار تومان در سال    94/3,919برابر با  دیابت  به ازای هر یک بیمار سالمند مبتلا به بیماری    هاهزینهمیانگین کل  

  1398هزار تومان پر هزینه ترین جز خدمتی در سال    70/2,541سایر خدمات با میانگین    های هزینه   بود.    1399هزار تومان در سال  

 هزار تومان( بود. 30/86بود. کم هزینه ترین جز خدمتی رادیولوژی )

هزار تومان( جز پر هزینه ترین اجزای خدمتی   27/1,434تومان( و هزینه دارویی )  هزار  74/4,270، هزینه سایر خدمات )1399در سال  

 بود.  1399هزار تومان( کم هزینه ترین جز خدمتی در سال  137/ 92بیماران مبتلا به بیماری دیابت بودند. رادیولوژی )
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 (است هزار تومانبر حسب  ارقام) 1399تا  1398 هایسال یدر ط ابتی د یماریسالمندان مبتلا به ب یپزشک میمستق هایهزینه یخدمت یاجزا یفیآمار توص :51جدول 

 میانگین آیتم های هزینه ای سال
انحراف 

 استاندارد 
 حداکثر  حداقل 

 %  95فاصله اطمینان 

 حد بالا  حد پایین

1398 

 09/480 68/363 14/20,155 0 70/29 88/421 ی مواد و ملزومات مصرف

 61/479 23/136 68/5,893 0 59/87 92/307 ی جراح

 27/100 34/72 03/1,532 0 12/7 30/86 ی ولوژیراد

 06/208 22/158 2,898 0 72/12 14/183 شگاه یآزما

 86/444 92/312 9/31,367 0 66/33 89/378 یی دارو

 66/2,825 74/2,257 62/59,087 0 87/144 70/2,541 سایر خدمات 

 25/4,302 62/3,537 52/69,823 32/59 05/195 94/3,919 کل 

1399 

 82/640 71/480 79/12,788 0 84/40 77/560 ی مواد و ملزومات مصرف

 25/569 03/204 7,966 0 16/93 64/386 ی جراح

 24/153 61/122 99/1,266 0 81/7 92/137 ی ولوژیراد

 27/581 64/493 78/6,303 0 35/22 46/537 شگاه یآزما

 90/1,606 64/1,261 35/25,343 0 07/88 27/1,434 یی دارو

 23/4,680 24/3,861 1/75,792 0 90/208 74/4,270 سایر خدمات 

 92/7924 15/6,731 9/106,878 9/14 50/304 04/7,328 کل 

 

سایر خدمات که مقدار آن در    هایهزینهبیماران مبتلا به بیماری دیابت مربوط به    های هزینه، بیشترین سهم از کل  52با توجه جدول  

، کمترین جز هزینه، خدمات 1399و    1398درصد بود. در سال    94/57و    درصد  61/65به ترتیب برابر با    1399و    1398  هایسال

 ( بود.  درصد 52/3و  درصد 69/2رادیولوژی )

 1399و  1398 هایسال دیابت در طی  یماریمبتلا به ب مارانیب میمستق هایهزینهاز کل  یخدمت یسهم اجزا :52جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین آیتم های هزینه ای سال
 %  95فاصله اطمینان 

 حد بالا  حد پایین

1398 

 81/7 59/6 31/0 20/7 ی مواد و ملزومات مصرف

 35/10 06/6 10/1 20/8 ی جراح

 03/3 36/2 17/0 69/2 ی ولوژیراد

 46/6 24/5 31/0 85/5 شگاه یآزما

 25/11 63/9 42/0 44/10 یی دارو

 94/67 28/63 19/1 61/65 سایر خدمات 

1399 

 77/8 09/7 43/0 93/7 ی مواد و ملزومات مصرف

 50/7 13/3 11/1 31/5 ی جراح

 14/4 89/2 32/0 52/3 ی ولوژیراد

 31/10 05/9 32/0 68/9 شگاه یآزما

 76/16 46/14 59/0 61/15 یی دارو

 12/60 76/55 11/1 94/57 سایر خدمات 
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سالمندان مبتلا به بیماری دیابت در طی   های هزینهپرداختی بیمار، بیمه، یارانه دولت و کل   هایهزینه نشان دهنده میانگین  53جدول 

هزار تومان و در    77/503برابر با    1398. همانطور که مشخص است، میانگین پرداختی بیمار در سال  باشدمی  1399و    1398  های سال

بیشترین    1398پرداخت شده توسط سازمان های بیمه گر پایه در سال    هایهزینههزار تومان بود. میانگین    15/1064برابر با    1399سال  

، میانگین پرداختی یارانه 1398هزار تومان رسید. در سال    76/5578به مقدار    1399هزار تومان بود و در سال    99/2922مقدار و برابر با  

هزار تومان بود. میانگین کل   685/ 12،  1399هزار تومان و در سال    18/493اری دیابت برابر با  دولت برای بیماران سالمند مبتلا به بیم

هزار تومان در   04/7328و    1398هزار تومان در سال    94/3919به ازای هر یک بیمار سالمند مبتلا به بیماری دیابت برابر با    هاهزینه

 بود.   1399سال 

هزار  )ارقام بر حسب  1399و  1398 هایسال مرتبط با سالمندان مبتلا به بیماری دیابت در طی   هایهزینهپرداختی بیمار، بیمه، یارانه دولت و کل  هایهزینهمار توصیفی آ :53جدول 

 (است تومان

 درصد  انحراف استاندارد  میانگین متغیر سال
 %  95فاصله اطمینان 

 حد بالا  حد پایین

1398 

 87/661 68/345 13 66/80 77/503 پرداختی بیمار 

 79/3196 18/2649 75 69/139 99/2922 پرداختی بیمه 

 08/679 28/307 13 84/94 18/493 یارانه دولت 

 25/4302 62/3537 100 05/195 94/3919 ها هزینهکل 

1399 

 40/1227 89/900 15 28/83 15/1064 پرداختی بیمار 

 35/6098 18/5059 76 06/265 76/5578 پرداختی بیمه 

 95/896 30/473 9 06/108 12/685 یارانه دولت 

 92/7924 15/6731 100 50/304 03/7328 ها هزینهکل 

 

. همانطور که باشدمیتعداد کدهای تشخیص    بر اساسسالمندان مبتلا به بیماری دیابت    هایهزینهنشان دهنده میانگین    54جدول  

هزار   24/2,515سالمندانی که دو بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار و برابر با    های هزینهمیانگین کل    1398مشخص است در سال  

با    هایهزینهتومان و میانگین کل   برابر  بیشترین مقدار و  بیماری همراه داشتند،  تا ده  تومان    55/10,430سالمندانی که هفت  هزار 

هزار تومان   64/5,493سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار و برابر با    هایهزینه، میانگین کل  1399. در سال  باشدمی

. باشد میهزار تومان    61/13,955زمانی که هفت تا ده بیماری همراه وجود داشت، بیشترین مقدار و برابر با    هاهزینهو میانگین کل  

هزار تومان و سالمندانی    11/297برای افرادی که دو بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار و برابر با    1398ار در سال  میانگین پرداختی بیم

، میانگین پرداختی سالمندانی که  1399هزار تومان بود. در سال    22/675که هفت تا ده بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار و برابر با  

 05/1,710هزار تومان( و سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند بیشترین مقدار )  20/752مترین مقدار )سه بیماری همراه داشتند ک

 هزار تومان( بود. 
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هزار تومان و   70/1787کمترین مقدار )به ترتیب   1399و    1398  هایسالمیانگین پرداختی بیمه برای گروه یک بیماری همراه در طی  

 90/11763هزار تومان و    79/9158هزار تومان( و برای افرادی که هفت تا ده بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار )به ترتیب    25/2881

 هزار تومان( بود. 

هزار   29/281ترین مقدار )، میانگین یارانه دولتی اختصاص داده شده به سالمندانی که دو بیماری همراه داشتند، کم1398در سال  

، کمترین و بیشترین مقدار به 1399هزار تومان( بود. در سال    932/ 75تومان( و برای افرادی که یک بیماری داشتند، بیشترین مقدار )

هزار تومان( بود.  34/902هزار تومان( و یک بیماری همراه ) 90/467ترتیب مربوط به گروه چهار تا شش بیماری همراه )
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 (است هزار تومان) ارقام برحسب  1399و  1398 هایسالدر طی  صیتشخ یکدها  تعداد  اساس بر، پرداختی بیمار، پرداختی بیمه و یارانه دولت مربوط به سالمندان مبتلا به بیماری دیابت هاهزینهکل  نیانگیم: 54جدول 

 متغیر سال
 ها هزینهکل  یارانه دولت پرداختی بیمه  پرداختی بیمار 

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

1398 

 04/515 24/3,433 10/311 75/932 49/294 70/1,787 72/229 78/712 یک بیماری

 56/312 24/2,515 53/121 29/281 26/204 85/1,936 57/69 11/297 دو بیماری

 33/346 50/4,577 83/154 46/458 21/238 38/3,522 62/194 66/596 سه بیماری

چهار تا شش 

 بیماری
86/414 05/35 80/4,551 02/347 90/325 10/40 56/5,292 33/403 

هفت تا ده 

 بیماری
22/675 86/256 79/9,158 19/2,749 54/596 78/291 55/10,430 08/3,154 

1399 

 08/636 64/5,493 69/389 34/902 81/380 25/2,881 91/476 05/1,710 یک بیماری

 40/609 66/7,232 40/248 59/651 09/508 58/5,495 45/163 50/1,085 دو بیماری

 47/511 05/6,326 32/258 53/878 32/439 32/4,695 71/74 20/752 سه بیماری

چهار تا شش 

 بیماری
94/1,047 69/102 75/6,702 77/450 90/467 34/71 59/8,218 88/533 

هفت تا ده 

 بیماری
81/1,555 24/500 90/11,763 13/2,607 90/635 18/152 61/13,955 09/3,115 

* این اطلاعات موجود نیست 
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تعداد کدهای تشخیص در طی    بر اساسنشان دهنده میانگین اجزای خدمتی مربوط به سالمندان مبتلا به بیماری دیابت   55جدول  

، میانگین مواد و ملزومات مصرفی برای سالمندانی که  1398. همانطور که مشخص است در سال  باشدمی  1399و    1398  هایسال

دارند، بیشترین     هزار تومان و برای سالمندانی که چهار تا شش بیماری  78/103با    یک بیماری همراه دارند، کمترین مقدار و برابر

هزار تومان بود. کمترین و بیشترین مقدار میانگین هزینه جراحی برای سالمندانی بود که به ترتیب سه   84/770مقدار و برابر با  

( )  67/464بیماری همراه  بیماری همراه  ده  تا  و  هفت  تومان(  برای    30/37هزار  رادیولوژی  میانگین هزینه  داشتند.  تومان(  هزار 

هزار تومان( و سالمندانی که هفت تا ده بیماری همراه داشتند،   22/72سالمندانی که دو بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار )

  92/142ی داشتند، کمترین مقدار )هزار تومان( بود. میانگین هزینه آزمایشگاه برای سالمندانی که یک بیمار  03/244بیشترین مقدار )

( مقدار  بیشترین  داشتند،  بیماری همراه  ده  تا  و سالمندانی که هفت  تومان(  بیشترین   03/533هزار  و  بود. کمترین  تومان(  هزار 

راه  هزار تومان( و هفت تا ده بیماری هم  84/232میانگین هزینه دارو مربوط به سالمندانی بود که به ترتیب یک بیماری همراه )

کمترین    20/1023) داشتند،  همراه  بیماری  دو  که  سالمندانی  برای  خدمات  سایر  هزینه  میانگین  داشتند.  تومان(  مقدار هزار 

 هزار تومان( بود.  22/7,829مقدار ) نیهمراه داشتند، کمتر یماریهفت تا ده ب  یسالمندان یهزار تومان( و برا 49/1,588)

همراه    یماری ب  کی  بیبود که به ترت  یسالمندان  یبرا  یمواد و ملزومات مصرف  نهیهز  نیانگیم  نیشتریو ب  نیکمتر،  1399در سال  

که چهار   یسالمندان  یبرا  یجراح  نهیهز نیانگیهزار تومان( داشتند. م  13/1,086همراه )  یماریهزار تومان( و هفت تا ده ب  61/401)

مقدار  نیشتریهمراه داشتند، ب یماریب کیکه  یسالمندان یو برا هزار تومان( 16/97مقدار ) نیهمراه داشتند، کمتر یماریتا شش ب

  39/121همراه )  یماریدو ب  بی بود که به ترت  یسالمندان  یبرا  یولوژیراد  نهیهز  نیانگیم  نیشتریو ب  نیهزار تومان( بود. کمتر  15/667)

  ی ماریب  کیکه    یسالمندان  یبرا  شگاه یآزما  نهیهز  نیانگی. مداشتندهزار تومان(    97/202همراه )  یماریهزار تومان( و هفت تا ده ب

هزار   97/995مقدار )  نیشتریهمراه داشتند، ب   یماریکه هفت تا ده ب  ی سالمندان  یهزار تومان( و برا  68/307)  نیهمراه داشتند، کمتر

هزار تومان( و  51/704همراه ) یماریب کی بیتبود که به تر یسالمندان  یبرا ییدارو نهیهز نیانگیم نیشتریو ب نیتومان( بود. کمتر

ب تا ده  )  یماریهفت  م  36/2,736همراه  داشتند.  تومان(  برا  ریسا  نهیهز  نی انگیهزار  همراه   یماریب  کیکه    یسالمندان  یخدمات 

  08/8,747)  رمقدا  نیهمراه داشتند، کمتر  یماریده بهفت تا    یسالمندان  یهزار تومان( و برا  12/3,287مقدار )  نیداشتند، کمتر

 هزار تومان( بود. 
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 ( است هزار تومان) ارقام برحسب  1399و   1398 هایسال  یدر ط صیتشخ  یکدها تعداد اساس بر  اجزای خدمتی سالمندان مبتلا به بیماری دیابت هایهزینه: میانگین 55جدول 
سال 

 

 متغیر 

 ها هزینهکل  * سایر خدمات ییدارو شگاه ی آزما یولوژی راد ی جراح ی مواد و ملزومات مصرف

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

1398
 

یک  

 بیماری
78/103 58/21 79/363 20/200 34/99 28/24 92/142 36/37 84/232 20/44 57/2,490 64/404 24/3,433 04/515 

دو 

 بیماری
65/208 57/36 91/238 56/147 22/72 43/12 48/144 08/26 42/262 20/34 49/1,588 76/201 24/2,515 56/312 

سه 

 بیماری
18/634 72/59 67/464 46/215 29/77 09/7 14/201 48/17 21/377 21/69 81/2,822 76/271 50/4,577 33/346 

چهار تا 

شش 

 بیماری

84/770 46/86 86/131 88/21 55/98 73/7 78/246 34/18 79/685 41/109 65/3,358 22/274 56/5,292 33/403 

هفت تا  

ده 

 بیماری

76/763 20/257 30/37 40/26 03/244 07/64 03/533 82/124 20/1,023 04/307 22/7,829 96/2,510 55/10,430 08/3,154 

1399
 

یک  

 بیماری
61/401 74/192 15/667 11/245 56/125 85/34 68/307 51/57 51/704 45/173 12/3,287 67/448 64/5,493 08/636 

دو 

 بیماری
91/489 46/70 06/572 03/244 39/121 71/15 63/473 99/47 48/1,508 73/214 99/4,066 01/466 66/7,232 40/609 

سه 

 بیماری
63/537 83/76 25/503 19/233 63/126 57/16 75/472 30/42 17/1,138 78/123 44/3,547 26/352 05/6,326 47/511 

چهار تا 

شش 

 بیماری

57/625 17/54 16/97 44/18 37/155 48/8 15/665 85/31 87/1,766 86/150 05/4,908 53/340 59/8,218 88/533 

هفت تا  

ده 

 بیماری

13/1,086 20/211 11/187 81/63 97/202 71/25 97/995 36/138 36/2,736 05/672 08/8,747 03/2,161 61/13,955 09/3,115 
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  یبرا  یی دارو و کل خدمات سرپا  شگاه، یآزما  ،یربرداریتصو  ،یصیتشخ  ،یپزشک، توانبخش  ت یزیو  های هزینهنشان دهنده    56جدول  

تومان    2,373,272برابر با    ابتید  یماریمبتلا به ب  مارانیب  ییسرپا  هایهزینهکل    نیانگی . مباشد می  ابتید  یماریمبتلا به ب  مارانیب

  نیانگی پزشک با م  تیزیمربوط به و  نهیهز  نیتومان و کمتر  1,260,000  نیانگیبا م  یتوانبخش  اتمربوط به خدم  نهیهز  نیشتریبود. ب

 تومان بود.  60/224,252

 (است تومان)ارقام بر حسب هزینه کل شامل ویزیت، توابخشی، تشخیصی، تصویربرداری، آزمایشگاهی و دارو برای بیماری دیابت: 56جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 2,125,000 *0 317,987 10 60/224,252 هزینه ویزیت 

 3,000,000 120,000 1,404,564 53 1,260,000 هزینه توانبخشی 

هزینه تشخیصی، تصویر  

 برداری و آزمایشگاهی
50/461,545 19 30/681,665 0* 3,750,000 

 1,590,000 *0 80/361,789 18 10/427,474 هزینه دارو 

 3,750,000 *0 1,896,941 100 2,373,272 هزینه کل خدمات سرپایی 

 * بیمار هزینه ای پرداخت نکرده است. 

 دیابت بیماری غیرمستقیم  هایهزینه ( 4.5.3

غیرمستقیم بیماران سالمند مبتلا به بیماری دیابت در بخش سرپایی    هایهزینهنشان دهنده میانگین اجزای خدمتی      57جدول  

، وسیله نقلیه عمومی، قطار، هواپیما و سایر  تلفنیتاکسیبا وسایل نقلیه از جمله    وآمدرفت شامل هزینه    وآمدرفتهزینه    .باشدمی

نقلیه   هزینه  باشد میوسایل  از  منظور  است.    خوردوخوراک.  بوده  سرپایی  دریافت خدمات  برای  مراجعه  در طول  غذا  تهیه  هزینه 

نیز هزینه غیبت روز کاری    26به ازای   وریبهرهکاهش  . هزینه  باشدمی  سرامهمانهمچنین منظور از هزینه اسکان، هزینه هتل و یا  

به این صورت که برای دریافت خدمات سرپایی چه مدت زمانی فرد نتوانسته است در محل کار حضور داشته باشد.    باشدمیاز کار  

نیز بسته به نوع بیماری متفاوت است اما این هزینه به عنوان مثال شامل پک بهداشتی و یا ملزوات مورد نیاز بوده    هاهزینهسایر  

  1,055,249)  وریبهرهتومان( و بیشترین میانگین هزینه مربوط به کاهش    82,667میانگین هزینه مربوط به اسکان )ین  کمتر  است.

 تومان( بود. 
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 (است تومان)ارقام بر حسب ییدر بخش سرپابیماری دیابت سالمند مبتلا  مارانیب میرمستقیغ  هایهزینه یخدمت یاجزا نیانگیم :57جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 2,240,000 *0 6/439,156 8 143,017 وآمدرفت

 3,400,000 *0 6/592,978 15 276,750 خوراک

 4,000,000 *0 3/529,015 5 82,667 اسکان

 7,800,000 *0 1,897,602 57 1,055,249 وری بهرهکاهش 

 3,400,000 *0 731,930 15 279,100 سایر 

  غیرمستقیمکل هزینه 

 بخش سرپایی 
1,836,783 100 5/4,077,861 0* 7,800,000 

 * بیمار هزینه ای پرداخت نکرده است. 

 بستری در بخش    بیماری دیابتسالمند مبتلا به    مارانیب  میرمستقیغ   های هزینه  یخدمت  یاجزا  نیانگیم،    58با توجه به جدول  

، وسیله نقلیه عمومی، قطار، هواپیما و سایر  تلفنیتاکسیبا وسایل نقلیه از جمله    وآمدرفت شامل هزینه    وآمدرفت. هزینه  باشدمی

هزینه تهیه غذا در طول مراجعه برای دریافت خدمات بستری بوده است. همچنین   خوردوخوراک. منظور از هزینه  باشد میوسایل نقلیه  

روز کاری نیز هزینه غیبت از کار    26به ازای    وریبهرهکاهش  . هزینه  باشد می  سرامهمانن، هزینه هتل و یا  منظور از هزینه اسکا

به این صورت که برای دریافت خدمات بستری چه مدت زمانی فرد نتوانسته است در محل کار حضور داشته باشد. سایر    باشدمی

نیز بسته به نوع بیماری متفاوت است اما این هزینه به عنوان مثال شامل پک بهداشتی و یا ملزوات مورد نیاز بوده است.    هاهزینه

بستری به ترتیب مربوط به  در بخش  غیرمستقیم بیماران سالمند مبتلا به بیماری دیابت   هایهزینه کمترین و بیشترین میانگین کل  

 تومان( بود. 1,055,249) وریبهرهتومان( و کاهش   42,500اسکان )

 (است تومان)ارقام بر حسب غیرمستقیم بیماران سالمند مبتلا بیماری دیابت در بخش بستری  هایهزینهمیانگین اجزای خدمتی  :58جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 700,000 *0 6/160,609 3 83,850 وآمدرفت

 9,750,000 *0 1,579,798 18 451,916 خوراک

 1,400,000 *0 4/207,655 2 42,500 اسکان

 7,800,000 *0 1,897,602 42 1,055,249 وری بهرهکاهش 

 27,200,000 *0 4,243,707 35 859,916 سایر 

  غیرمستقیمکل هزینه 

 بخش بستری 
2,493,431 100 2/15,035,911 0* 27,200,000 

 * بیمار هزینه ای پرداخت نکرده است. 
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و    یی در بخش سرپا  بیماری دیابتسالمند مبتلا به    مارانیب  میرمستقیغ   هایهزینه  یخدمت  یاجزا  نیانگی م،  59با توجه به جدول  

، وسیله نقلیه عمومی، قطار، هواپیما و  تلفنیتاکسیبا وسایل نقلیه از جمله    وآمدرفتشامل هزینه    وآمدرفت. هزینه  باشدمیبستری  

هزینه تهیه غذا در طول مراجعه برای دریافت خدمات سرپایی و بستری   خوردوخوراک. منظور از هزینه  باشدمیسایر وسایل نقلیه  

روز کاری نیز    26به ازای    وریبهرهکاهش  . هزینه  باشدمی  سرامهمانبوده است. همچنین منظور از هزینه اسکان، هزینه هتل و یا  

مدت زمانی فرد نتوانسته است در محل کار    به این صورت که برای دریافت خدمات سرپایی و بستری چه  باشدمیهزینه غیبت از کار  

نیز بسته به نوع بیماری متفاوت است اما این هزینه به عنوان مثال شامل پک بهداشتی و یا ملزوات    هاهزینهحضور داشته باشد. سایر  

تومان بود که کمترین   2,397,991بیماری دیابت سالمند مبتلا به  مارانیبغیرمستقیم  هایهزینهمیانگین کل  مورد نیاز بوده است. 

لازم به ذکر است    تومان( بود.  1,055,249)  وریبهرهتومان( و بیشترین هزینه مربوط به کاهش    314,410هزینه مربوط به خوراک )

  توانمیدر بخش بستری و سرپایی    غیرمستقیم  هایهزینهبا اعداد در جداول اطلاعات    61از دلایل عدم همخوانی اعداد در جدول  

و تعداد افراد هر بخش )سرپایی، بستری و کل( متفاوت بوده است.    باشد میبه این نکته اشاره کرد که این اعداد میانگین هر بخش  

خی افراد در هر بخش ممکن است همپوشانی اطلاعات داشته باشند به عبارتی دیگر ممکن است یک فرد فقط یک هزینه  همچنین بر

 به عنوان مثال هزینه بستری داشته باشد و فرد دیگر هر دو هزینه بستری و سرپایی را داشته باشد.  

 ( است تومان)ارقام بر حسب غیرمستقیم بیماران مبتلا بیماری دیابت یهاهزینهمیانگین اجزای خدمتی کل   :59جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 7/786,666 *0 2/178,249 4 95,768 وآمدرفت

 3,775,000 *0 5/665,313 13 314,410 خوراک

 1,480,000 *0 6/237,012 2 49,389 اسکان

 7,800,000 *0 1,897,602 44 1,055,249 وری بهرهکاهش 

 27,200,000 *0 4,241,028 37 883,175 سایر 

 27,200,000 *0 15059493 100 2,397,991 غیرمستقیم کل هزینه 

 * بیمار هزینه ای پرداخت نکرده است. 

 

 دیابت  بیماری یهانهی هز آینده پژوهی( 4.5.4

  1402از سال    ابتید  یماریبسالمند مبتلا به    مارانیکل ب  نهیو هز  غیرمستقیم  نهیهز  م،یمستق  نهی، برآورد هز60با توجه به جدول  

تومان  میلیون  54,595,653برابر با  ابتید یماریبمبتلا به  مارانیب هایهزینه، کل  1402گزارش داده شده است. در سال  1410تا 

 م یرمستقیغ   هایهزینه مربوط به    گری درصد د  30تومان(  و  میلیون    38,461,689)  میمستق  هایهزینه درصد آن مربوط به    70  کهاست  
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در سال    ابت ید   یماریبسالمند مبتلا به    مارانیب  های هزینهکه مجموع کل    شودمی  بینیپیش.  باشدمیتومان(    میلیون  16,133,963)

میلیون   339,121,573)  میمستق  هایهزینهدرصد آن مربوط به    72تومان خواهد بود که  میلیون    472,383,437برابر با    1410

 تومان( خواهد بود.میلیون   133,261,864) میرمستقیغ  های هزینه مربوط به   گریدرصد د  28تومان( و 

 (است میلیون تومان)بر حسب ابتید  یماریبو هزینه کل بیماران مبتلا به  غیرمستقیمهزینه  ،: برآورد هزینه مستقیم60جدول 

 سال
 غیرمستقیمهزینه  هزینه مستقیم

 هزینه کل 
 درصد  هزینه درصد  هزینه

1402 38,461,689 70 16,133,963 30 54,595,653 

1403 50,490,837 71 21,007,773 29 71,498,610 

1404 66,461,185 71 27,427,753 29 93,888,937 

1405 87,170,436 71 35,681,745 29 122,852,181 

1406 114,611,937 71 46,533,042 29 161,144,979 

1407 150,838,139 71 60,743,173 29 211,581,313 

1408 197,879,549 71 79,039,092 29 276,918,641 

1409 259,614,321 72 102,854,760 28 362,469,080 

1410 339,121,573 72 133,261,864 28 472,383,437 

 

 هزینه های بیماری دیابت   تحلیل حساسیت( 4.5.5

 ( تحلیل حساسیت بر اساس نرخ جمعیت 4.5.5.1

تا   1402بر اساس شاخص جمعیت از سال    ابتید  یماریبسالمند مبتلا به    مارانیب  تحلیل حساسیت برای،  61با توجه به جدول  

تومان بود که    میلیون  54,595,653  ابتی د  یماریبسالمند مبتلا به    مارانیب  هایهزینه، کل  1402در سال  شده است.    گزارش  1410

 میلیون  43,676,522  بیبه ترت  ها آن  هایهزینهداشته باشد، کل   شیافزا  ای درصد کاهش و    20سالمندان در کشور    نیا  تیاگر جمع

سالمندان مبتلا به   هایهزینهکه کل    شودمی  بینیپیش  1410  سالدر    نیتومان خواهد بود. همچن  میلیون  65,514,783تومان و  

 ب یبه ترت  ها آن  هایهزینه  ماران،یب  ن یا  تیجمع  یدرصد  20  شیتومان باشد که با کاهش و افزامیلیون    472,383,437  ابت ید  یماریب

 خواهد کرد. رییتومان تغمیلیون  566,860,125تومان و میلیون  377,906,750برابر با 
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 (است میلیون تومان)بر حسب ابتی د یماریب بیماران مبتلا به  یبرا تیجمعنرخ  بر اساس تیحساس لیتحل: 61جدول 

 سال
 حساسیت ) پارامتر تحلیل 

 جمعیت( 

درصد   هزینه کل  غیرمستقیمهزینه  هزینه مستقیم

انحراف 

هزینه 

نسبت به 

 حد پایه

 هزینه درصد  هزینه درصد  هزینه

1402 

-20 43,676,522 30 12,907,171 70 30,769,351 7,856,000 حد  پایین   

 - 54,595,653 30 16,133,963 70 38,461,689 9,820,000 حد پایه 

 20 65,514,783 30 19,360,756 70 46,154,027 11,784,000 حد بالا 

1403 

-20 57,198,888 29 16,806,218 71 40,392,670 8,200,000 حد  پایین   

 - 71,498,610 29 21,007,773 71 50,490,837 10,250,000 حد پایه 

 20 85,798,332 29 25,209,327 71 60,589,005 12,300,000 حد بالا 

1404 

-20 75,111,150 29 21,942,202 71 53,168,948 8,560,000 حد  پایین   

 - 93,888,937 29 27,427,753 71 66,461,185 10,700,000 حد پایه 

 20 112,666,725 29 32,913,304 71 79,753,421 12,840,000 حد بالا 

1405 

-20 98,281,745 29 28,545,396 71 69,736,349   8,936,000    حد  پایین   

 - 122,852,181 29 35,681,745 71 87,170,436 11,170,000 حد پایه 

 20 147,422,617 29 42,818,094 71 104,604,523 13,404,000 حد بالا 

1406 

-20 128,915,983 29 37,226,433 71 91,689,549 9,328,000 حد  پایین   

 - 161,144,979 29 46,533,042 71 114,611,937 11,660,000 حد پایه 

 20 193,373,974 29 55,839,650 71 137,534,324 13,992,000 حد بالا 

1407 

-20 169,265,050 29 48,594,539 71 120,670,511 9,752,000 حد  پایین   

 - 211,581,313 29 60,743,173 71 150,838,139 12,190,000 حد پایه 

 20 253,897,575 29 72,891,808 71 181,005,767 14,628,000 حد بالا 

1408 
-20 221,534,913 29 63,231,273 71 158,303,639 10,168,000 حد  پایین   

 - 276,918,641 29 79,039,092 71 197,879,549 12,710,000 حد پایه 
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 20 332,302,369 29 94,846,910 71 237,455,459 15,252,000 بالا حد  

1409 

-20 289,975,264 28 82,283,808 72 207,691,457 10,608,000 حد  پایین   

 - 362,469,080 28 102,854,760 72 259,614,321 13,260,000 حد پایه 

 20 434,962,897 28 123,425,712 72 311,537,185 15,912,000 حد بالا 

1410 

-20 377,906,750 28 106,609,492 72 271,297,258 11024000 حد  پایین   

 - 472,383,437 28 133,261,864 72 339,121,573 13,780,000 حد پایه 

 20 566,860,125 28 159,914,237 72 406,945,887 16,536,000 حد بالا 
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 شاخص شیوع بر اساس    تیحساس  لی( تحل4.5.5.2

 1410تا    1402بر اساس شاخص شیوع از سال    ابتید  یماریبسالمند مبتلا به    مارانیب  تحلیل حساسیت برای،  62با توجه به جدول  

تومان بود که اگر    میلیون  54,595,653  ابتید  یماریبسالمند مبتلا به    مارانیب  هایهزینه، کل  1402در سال  گزارش شده است.  

تومان و   میلیون 43,676,522  بیبه ترت هاآن هایهزینهداشته باشد، کل    شیافزا ایدرصد کاهش و   20در کشور  شیوع این بیماری

 ی مار یبسالمندان مبتلا به    هایهزینهکه کل    شودمی  بینیپیش  1410  سالدر    نیتومان خواهد بود. همچن  میلیون  65,514,783

برابر با    بیبه ترت ها آن های هزینه  ،  شیوع این بیماری یدرصد 20 شیتومان باشد که با کاهش و افزا میلیون 472,383,437 ابت ید

خواهد کرد.  رییتومان تغمیلیون  566,860,125تومان و  میلیون 377,906,750
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 (است میلیون تومان)بر حسب ابتی د یماریب یبرا وعی ش نرخ بر اساس تیحساس لیتحل: 62جدول 

 پارامتر تحلیل حساسیت )شیوع(  سال

درصد انحراف   هزینه کل  غیرمستقیمهزینه  هزینه مستقیم

هزینه نسبت 

 به حد پایه
 هزینه درصد  هزینه درصد  هزینه

1402 

90.24 حد  پایین   30,769,351 70 12,907,171 30 43,676,522 20-  

 - 54,595,653 30 16,133,963 70 38,461,689 0.311 حد پایه 

 20 65,514,783 30 19,360,756 70 46,154,027 0.373 حد بالا 

1403 

-20 57,198,888 29 16,806,218 71 40,392,670 0.254 حد  پایین   

 - 71,498,610 29 21,007,773 71 50,490,837 0.318 حد پایه 

20.38 حد بالا   60,589,005 71 25,209,327 29 85,798,332 20 

1404 

10.26 حد  پایین   53,168,948 71 21,942,202 29 75,111,150 20-  

 - 93,888,937 29 27,427,753 71 66,461,185 0.326 حد پایه 

 20 112,666,725 29 32,913,304 71 79,753,421 0.391 حد بالا 

1405 

-20 98,281,745 29 28,545,396 71 69,736,349 0.266 حد  پایین   

 - 122,852,181 29 35,681,745 71 87,170,436 0.333 حد پایه 

.4000 حد بالا   104,604,523 71 42,818,094 29 147,422,617 20 

1406 

30.27 حد  پایین   91,689,549 71 37,226,433 29 128,915,983 20-  

 - 161,144,979 29 46,533,042 71 114,611,937 0.341 حد پایه 

 20 193,373,974 29 55,839,650 71 137,534,324 0.409 حد بالا 

1407 

-20 169,265,050 29 48,594,539 71 120,670,511 0.279 حد  پایین   

 - 211,581,313 29 60,743,173 71 150,838,139 0.349 حد پایه 

90.41 حد بالا   181,005,767 71 72,891,808 29 253,897,575 20 

1408 

60.28 حد  پایین   158,303,639 71 63,231,273 29 221,534,913 20-  

 - 276,918,641 29 79,039,092 71 197,879,549 0.357 حد پایه 

 20 332,302,369 29 94,846,910 71 237,455,459 0.428 حد بالا 

-20 289,975,264 28 82,283,808 72 207,691,457 0.292 حد  پایین  1409  
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 - 362,469,080 28 102,854,760 72 259,614,321 0.365 حد پایه 

 20 434,962,897 28 123,425,712 72 311,537,185 0.438 حد بالا 

1410 

-20 377,906,750 28 106,609,492 72 271,297,258 0.298 حد  پایین   

 - 472,383,437 28 133,261,864 72 339,121,573 0.373 حد پایه 

80.44 حد بالا   406,945,887 72 159,914,237 28 566,860,125 20 
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 نرخ تورم   بر اساس  تیحساس  لی( تحل4.5.5.3

تا    1402بر اساس شاخص نرخ تورم از سال    ابت ی د  یماریبسالمند مبتلا به    مارانیب  تحلیل حساسیت برای،  63با توجه به جدول  

تومان بود که    ونیلیم  54,595,653  ابتی د  یماریبسالمند مبتلا به    مارانیب  هایهزینه، کل  1402در سال  گزارش شده است.    1410

 ون یلیم  39,394,822  بیبه ترت  ها آن  هایهزینهداشته باشد، کل  در کمترین و بیشترین مقدار خود قرار  در کشور  نرخ تورم  اگر  

خواهد بود.    درصد بیشتر از حد پایه(  40) به عبارتی    تومان  ونی لیم    76,287,351و    درصد کمتر از حد پایه(28) به عبارتی    تومان

تومان باشد  میلیون  472,383,437 ابتید یماریبسالمندان مبتلا به  هایهزینهکه کل   شودمی بینیپیش 1410در سال  نیهمچن

درصد    74)به عبارتی  تومان  میلیون    120,575,255برابر با    بیبه ترت  ها آن  های هزینه  ،نرخ تورم  کمترین و بیشترین مقدارکه با  

. دخواهد کر رییتغ درصد بیشتر از حد پایه(  333)به عبارتی  تومانمیلیون   2,046,641,529و کمتر از حد پایه( 
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 (است میلیون تومان)بر حسب ابتی د یماریب ینرخ تورم برا بر اساس تیحساس لیتحل: 63جدول 

 (ی)نرخ تورم عموم تیحساس لیپارامتر تحل سال

 هزینه مستقیم
پارامتر تحلیل 

حساسیت 

)نرخ تورم  

 بهداشت( 

درصد   هزینه کل  غیرمستقیمهزینه 

انحراف 

 نهیهز

نسبت به 

 هیحد پا

 هزینه درصد  هزینه درصد  هزینه

1402 

-28 39,394,822 37 14,414,771 0.07 63 24,980,051 0.09 حد  پایین   

 - 54,595,653 30 16,133,963 0.23 70 38,461,689 0.22 حد پایه 

 40 76,287,351 25 19,440,103 0.39 75 56,847,247 0.47 حد بالا 

1403 

-37 45,296,245 37 16,769,238 0.07 63 28,527,007 0.09 حد  پایین   

 - 71,498,610 29 21,007,773 0.23 71 50,490,837 0.22 حد پایه 

 61 114,833,787 27 30,499,661 0.39 73 84,334,126 0.47 حد بالا 

1404 

-44 52,226,543 37 19,560,963 0.07 63 32,665,580 0.09 حد  پایین   

 - 93,888,937 29 27,427,753 0.23 71 66,461,185 0.22 حد پایه 

 85 173,429,662 28 47,980,276 0.39 72 125,449,386 0.47 حد بالا 

1405 

-51 60,006,858 38 22,735,932 0.07 62 37,270,926 0.09 حد  پایین   

 - 122,852,181 29 35,681,745 0.23 71 87,170,436 0.22 حد پایه 

 113 261,152,891 29 75,210,089 0.39 71 185,942,802 0.47 حد بالا 

1406 

-57 69,120,208 38 26,490,782 0.07 62 42,629,426 0.09 پایین حد    

 - 161,144,979 29 46,533,042 0.23 71 114,611,937 0.22 حد پایه 

 145 394,461,511 30 118,181,354 0.39 70 276,280,156 0.47 حد بالا 

1407 

-62 79,701,239 39 30,895,660 0.07 61 48,805,579 0.09 حد  پایین   

 - 211,581,313 29 60,743,173 0.23 71 150,838,139 0.22 حد پایه 

 182 596,788,520 31 185,884,210 0.39 69 410,904,310 0.47 حد بالا 

1408 
-67 91,615,487 39 35,917,708 0.07 61 55,697,779 0.09 حد  پایین   

 - 276,918,641 29 79,039,092 0.23 71 197,879,549 0.22 حد پایه 
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 225 900,609,131 32 291,436,854 0.39 68 609,172,278 0.47 حد بالا 

1409 

-71 105,328,573 40 41,759,735 0.07 60 63,568,839 0.09 حد  پایین   

 - 362,469,080 28 102,854,760 0.23 72 259,614,321 0.22 حد پایه 

 275 1,360,153,307 34 456,966,566 0.39 66 903,186,740 0.47 حد بالا 

1410 

-74 120,575,255 40 48,339,916 0.07 60 72,235,339 0.09 حد  پایین   

 - 472,383,437 28 133,261,864 0.23 72 339,121,573 0.22 حد پایه 

 333 2,046,641,529 35 713,384,094 0.39 65 1,333,257,435 0.47 حد بالا 
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  وریبهرهکاهش  بر اساس    تیحساس  لی( تحل4.5.5.4

از سال   وریبهرهاختلالات بینایی شنوایی بر اساس کاهش  سالمند مبتلا به    مارانیب  تحلیل حساسیت برای،  64با توجه به جدول  

تومان بود   میلیون  54,595,653 دیابتسالمند مبتلا به  مارانیب  هایهزینه، کل 1402در سال گزارش شده است.  1410تا  1402

تومان    میلیون  53,385,881  بیبه ترت  ها آن  های هزینهداشته باشد، کل    در کمترین و بیشترین مقدار قرار  وریبهرهکاهش  که اگر  

در   نیخواهد بود. همچن  درصد بیشتر از حد پایه(  2)به عبارتی  تومان    میلیون  55,805,424و    درصد کمتر از حد پایه( 2)به عبارتی  

کمترین  با    تومان باشد که میلیون    472,383,437دیابت    یماریسالمندان مبتلا به ب   های هزینهکه کل    شودمی  بینیپیش  1410  سال

درصد    2)به عبارتی  تومانمیلیون    462,391,076برابر با    بیبه ترت  ها آن  هایهزینه  ،این بیماری  وریبهرهو بیشترین مقدار کاهش  

خواهد کرد.  رییتغ درصد بیشتر از حد پایه( 2)به عبارتی تومان  میلیون 482,375,798 و  کمتر از حد پایه(
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 است( میلیون تومان)ارقام بر حسب دیابتبیماری  یبرا وریبهره  کاهش بر اساس تیحساس لیتحل: 64جدول 

 حد  سال

 هزینه مستقیم

 وری( پارامتر تحلیل حساسیت )کاهش بهره

درصد   هزینه کل  هزینه غیرمستقیم

انحراف 

هزینه 

نسبت به 

 حد پایه

 هزینه درصد  هزینه درصد  هزینه

1402 

- 2 53,385,881 28 14,924,192 3,326,871 72 38,461,689 حد  پایین   

73,931,75 70 38,461,689 حد پایه   16,133,963 30 54,595,653  - 

34,536,64 69 38,461,689 حد بالا   17,343,735 31 55,805,424 2 

1403 

- 2 69,923,386 28 19,432,549 4,331,865 72 50,490,837 حد  پایین   

75,119,47 71 50,490,837 حد پایه   21,007,773 29 71,498,610  - 

95,907,08 69 50,490,837 حد بالا   22,582,996 31 73,073,834 2 

1404 

- 2 91,832,325 28 25,371,141 5,655,684 72 66,461,185 حد  پایین   

 -  93,888,937 29 27,427,753 6,683,990 71 66,461,185 حد پایه 

77,712,29 69 66,461,185 حد بالا   29,484,365 31 95,945,550 2 

1405 

27,357,68 73 87,170,436 حد  پایین   33,006,225 27 120,176,660 2 -  

 -  122,852,181 29 35,681,745 8,695,442 71 87,170,436 حد پایه 

310,033,20 69 87,170,436 حد بالا   38,357,266 31 125,527,702 2 

1406 

29,595,25 73 114,611,937 حد  پایین   43,043,859 27 157,655,796 2 -  

311,339,84 71 114,611,937 حد پایه   46,533,042 29 161,144,979  - 

413,084,43 70 114,611,937 حد بالا   50,022,224 30 164,634,161 2 

1407 

312,525,42 73 150,838,139 پایین حد    56,188,474 27 207,026,613 2 -  

314,802,77 71 150,838,139 حد پایه   60,743,173 29 211,581,313  - 

 2 216,136,012 30 65,297,873 17,080,122 70 150,838,139 حد بالا 

1408 
616,298,09 73 197,879,549 حد  پایین   73,112,512 27 270,992,061 2 -  

619,261,38 71 197,879,549 حد پایه   79,039,092 29 276,918,641  - 
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622,224,67 70 197,879,549 حد بالا   84,965,672 30 282,845,221 2 

1409 

- 2 354,756,732 27 95,142,412 21,208,957 73 259,614,321 حد  پایین   

 -  362,469,080 28 102,854,760 25,065,131 72 259,614,321 حد پایه 

 2 370,181,429 30 110,567,108 28,921,305 70 259,614,321 حد بالا 

1410 

327,478,99 73 339,121,573 حد  پایین   123,269,504 27 462,391,076 2 -  

 -  472,383,437 28 133,261,864 32,475,173 72 339,121,573 حد پایه 

437,471,35 70 339,121,573 حد بالا   143,254,225 30 482,375,798 2 
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 بیماری فشارخون (  4.6

 فشارخون  یماریب  یماریمرتبط با ب یو عموم  یفیاطلاعات توص( 4.6.1

دولتی و خصوصی به ترتیب  هایبیمارستانبرای  1398، میانگین مدت اقامت بیماران مبتلا به فشار خون در سال 65با توجه به جدول 

روز  3روز و   30/4دولتی و خصوصی برابر با  هایبیمارستان ، میانگین مدت اقامت برای 1399روز بود. در سال   84/2روز و  09/3برابر با 

 بود.

 1399و  1398میانگین مدت اقامت بر حسب نوع بیمارستان برای بیماران سالمند مبتلا به بیماری فشارخون در طی سالهای : 65جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین بیمارستان سال
 %  95 نانیفاصله اطم

 حد بالا  حد پایین

1398 
 27/3 90/2 09/0 09/3 دولتی

 39/3 29/2 28/0 84/2 خصوصی 

1399 
 62/4 97/3 17/0 30/4 دولتی

 30/4 70/1 66/0 00/3 خصوصی 

 

 1398  هایسالفشار خون به تفکیک نوع بیمارستان و تعداد تشخیص نهایی در طول    یماریمبتلا به بمیانگین طول مدت اقامت بیماران  

، کمترین میانگین مدت اقامت بیماران در سالمندانی بود که فقط 1399و  1398 هایسالگزارش شده است. در  66در جدول  1399و 

  1399و    1398  هایسالروز بود. بیشترین مدت اقامت در    80/0روز و    60/0یک بیماری همراه داشتند که میزان آن به ترتیب برابر با  

 روز(. 05/10روز و  72/15مربوط به سالمندانی بود که هفت تا ده روز اقامت داشتند )به ترتیب 

مربوط به افرادی بود که یک بیماری همراه )به   1399و  1398در بیمارستان خصوصی کمترین میانگین مدت اقامت سالمندان در سال 

مربوط به سالمندانی بود که سه بیماری همراه داشتند   1398روز(  در سال  40/3روز(. بیشترین مدت اقامت ) 73/1روز و  33/2ترتیب 

 روز(. 20/8بیشترین مدت اقامت مربوط به افرادی بود که چهار تا شش بیماری همراه داشتند )  1399در سال  و

 1399و   1398  هایسالمیانگین طول مدت اقامت بیماران مبتلا به بیماری فشار خون بر اساس نوع بیمارستان، تعداد تشخیص نهایی در طی  :66جدول 

 متغیر سال

 بیمارستان خصوصی  بیمارستان دولتی

 میانگین
انحراف 

 استاندارد 

 %  95فاصله اطمینان 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد 

 %  95 نانیفاصله اطم

حد  

 پایین 
 حد بالا 

حد  

 پایین 
 حد بالا 

1398 
 22/3 45/1 45/0 33/2 74/0 46/0 07/0 60/0 یک بیماری

 44/3 83/1 41/0 64/2 90/2 46/2 11/0 68/2 دو بیماری
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 48/4 52/2 50/0 50/3 18/4 63/3 14/0 90/3 سه بیماری

 - - - - 73/6 42/5 34/0 08/6 چهار تا شش بیماری

 - - - - 00/24 45/7 22/4 72/15 هفت تا ده بیماری

1399 

 17/2 28/1 23/0 73/1 05/1 56/0 13/0 80/0 یک بیماری

 51/2 99/0 39/0 75/1 48/3 64/2 21/0 06/3 دو بیماری

 13/4 87/0 83/0 50/2 68/5 45/4 31/0 07/5 سه بیماری

 01/13 39/3 46/2 20/8 01/8 43/6 40/0 22/7 چهار تا شش بیماری

 - - - - 90/13 20/6 97/1 05/10 هفت تا ده بیماری

 

 

دولتی و    هایبیمارستان ، تعداد کل سالمندان مبتلا به بیماری فشارخون در  1399و    1398  هایسال، در طی  67با توجه به جدول  

، تعداد سالمندان مبتلا به بیماری 1398نفر بودند. در سال    54نفر و    4,203خصوصی که مورد مطالعه قرار گرفت، به ترتیب برابر با  

( بودند. در درصد  17/47نفر )  25( و  درصد  53/62نفر )  2,628دولتی و خصوصی به ترتیب برابر با    های بیمارستانپرفشاری خون در  

 ( بود. درصد 83/52نفر ) 28( و درصد 47/37نفر ) 1,575دولتی و خصوصی برابر با  هایبیمارستان برای   هاآنعداد ، ت1399سال 

 1399تا  1398 هایسال در طی  به تفکیک نوع بیمارستان فشار خون کل بیماران سالمند مبتلا به بیماری  و درصد: فراوانی 67جدول 

 سال
 )درصد( فراوانی 

 کل  بیمارستان خصوصی  بیمارستان دولتی

1398 (53/62 )2,628 (17/47 )25 (34/62 )2,653 

1399 (47/37 )1,575 (83/52 )28 (66/37 )1,603 

 4,256( 100) 53( 100) 4,203( 100) کل 

 

گزارش   68در جدول    1399و    1398  های سالاطلاعات مربوط به متغیرهای دموگرافیک سالمندان مبتلا به بیماری فشارخون در طی  

( از بیماران سالمند مبتلا به بیماری فشارخون  درصد  06/52نفر )  820( و  درصد  17/59نفر )  1,555دولتی،    هایبیمارستانشده است. در  

بیماری   های بیمارستانسال داشتند. در    70تا    60در گروه سنی    1399و    1398  هایسالدر   خصوصی نیز اکثر سالمندان مبتلا به 

 هایبیمارستان. در درصد( بودند 57/53نفر )  15درصد( و  00/52نفر ) 13به ترتیب برابر با  1399و  1398 هایسالفشارخون در طی 

نفر   38به ترتیب برابر با    1399و    1398  هایسالدر    هاآنسال بود که تعداد    90دولتی کمترین گروه سنی مربوط به سالمندان بالای  

سال بود که در    90تا    81( بود. در بیمارستان خصوصی نیز کمترین تعداد بیماران در گروه سنی  درصد  40/1نفر )  22( و  درصد  45/1)

بالای  درصد  71/10نفر )  3،  1399( و در سال  درصد  16نفر )  4،  1398سال   بیمار  در    91( گزارش شد. هیچ    هایبیمارستانسالی 

 خصوصی وجود نداشت.
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  ( درصد   72)  یخصوص  مارستانی( و بدرصد  06/62)  یدولت  هایبیمارستاندر    فشارخون  یماری، اکثر سالمندان مبتلا به ب1398در سال  

اکثر1399بودند. در سال    زن زنان  بدرصد  08/61)  ی دولت  هایبیمارستانرا در    مارانیب  تی،  و  ( درصد  14/57)  یخصوص  مارستانی( 

 دادند.  لیتشک

 1399و  1398 هایسال  یر طی فشار خون دماریسالمند مبتلا به ب مارانیب کیدموگراف یرهایمتغ: 68جدول 

 متغیر

 )درصد( فراوانی 

1398 1399 

بیمارستان 

 دولتی

بیمارستان 

 خصوصی 
 کل 

بیمارستان 

 دولتی

بیمارستان 

 خصوصی 
 کل 

گروه 

 سنی

70-60 
(17/59  )

1,555 
(00/52 )13 (10/59 )1,568 (06/52 )820 (57/53 )15 (09/52 )835 

80-71 
(21/27  )

715 
(00/32 )8 (25/27 )723 (81/31 )501 (71/35 )10 (88/31 )511 

90-81 
(18/12  )

320 
(00/16 )4 (21/12 )324 (73/14 )232 (71/10 )3 (66/14 )235 

91 < (45/1 )38 0 (43/1 )38 (40/1 )22 0 (37/1 )22 

 جنسیت 

 زن 
(06/62  )

1,631 
(00/72 )18 (16/62 )1,649 (08/61 )962 (14/57 )16 (01/61 )978 

 مرد
(94/37  )

997 
(00/28 )7 (84/37 )1,004 (92/38 )613 (86/42 )12 (99/38 )625 

 

 فشارخون  یمستقیم بیمار هایهزینه ( 4.6.2

. باشدمی  1399و    1398  هایسالمستقیم سالمندان مبتلا به بیماری فشارخون در طی    هایهزینهنشان دهنده اجزای خدمتی    69جدول  

و    1398هزار تومان در سال   95/3,446اسکلتی عضلانی برابر با    های بیماریبه ازای هر یک بیمار سالمند مبتلا به    ها هزینهمیانگین کل  

هزار تومان جز پر هزینه ترین جز خدمتی در   11/2,541سایر خدمات با میانگین  هایهزینهبود.   1399هزار تومان در سال  82/5,917

، 1399در سال  هزار تومان( بودند. 48/94هزار تومان( و جراحی ) 11/65ای خدمتی رادیولوژی )بودند. کم هزینه ترین اجز 1398سال 

( خدمات  سایر  رادیولوژی   04/3,526هزینه  بود.  فشارخون  بیماری  به  مبتلا  بیماران  خدمتی  اجزای  ترین  هزینه  پر  جز  تومان(  هزار 

 بود.  1399هزار تومان( کم هزینه ترین جز خدمتی در سال  48/120)

 ( است هزار تومان)ارقام بر حسب   1399تا  1398 هایسال  یدر ط رخونفشا یماریسالمندان مبتلا به ب یپزشک میمستق هایهزینه یخدمت یاجزا یفیآمار توص  :69جدول 

 میانگین آیتم های هزینه ای سال
انحراف 

 استاندارد 
 حداکثر  حداقل 

 %  95فاصله اطمینان 

 حد بالا  حد پایین

1398 
 00/410 96/321 78/11,441 0 46/22 98/365 ی مواد و ملزومات مصرف

 84/150 11/38 00/3,800 0 76/28 48/94 ی جراح
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 36/79 88/50 06/1,461 0 27/7 11/65 ی ولوژیراد

 34/187 51/148 63/5,115 0 90/9 92/167 شگاه یآزما

 81/241 88/182 66/24,324 0 03/15 34/212 یی دارو

 43/3,190 78/1,891 85/74,883 0 26/331 11/2,541 سایر خدمات 

 62/4,104 28/2,789 46/89,743 41/1 52/335 95/3,446 کل 

1399 

 79/787 49/415 80/12,788 0 97/94 64/601 ی مواد و ملزومات مصرف

 17/693 55/141 80/14,063 0 70/140 36/417 ی جراح

 14/144 81/96 87/1,643 0 07/12 48/120 ی ولوژیراد

 53/471 91/372 31/6,047 0 16/25 22/422 شگاه یآزما

 17/938 57/721 86/30,294 0 25/55 87/829 یی دارو

 69/4,078 39/2,973 10/75,792 0 93/281 04/3,526 سایر خدمات 

 39/6,779 26/5,056 90/106,875 02/1 53/439 82/5,917 کل 

 

به ترتیب  1399و  1398 هایسالسایر خدمات که مقدار آن در  هایهزینهمربوط به   هاهزینه، بیشترین سهم از کل 70با توجه جدول 

،  1399( بود و در سال  درصد  07/1، کمترین جز هزینه، خدمات آزمایشگاه )1398بود. در سال    درصد  23/58و    درصد   84/68برابر با  

 را داشت. ها هزینه( کمترین سهم از کل درصد 70/2خدمات رادیولوژی )

 1399و   1398 هایسال در طیمبتلا به بیماری فشارخون  مارانیب میمستق هایهزینهاز کل  یخدمت یسهم اجزا :70جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین آیتم های هزینه ای سال
 %  95فاصله اطمینان 

 حد بالا  حد پایین

1398 

 96/8 70/7 32/0 33/8 ی مواد و ملزومات مصرف

 12/2 03/0 53/0 07/1 ی جراح

 15/3 57/2 15/0 86/2 ی ولوژیراد

 61/14 42/12 56/0 52/13 شگاه یآزما

 71/5 05/5 17/0 38/5 یی دارو

 60/70 07/67 90/0 84/68 سایر خدمات 

1399 

 02/10 44/8 40/0 23/9 ی مواد و ملزومات مصرف

 21/4 18/1 77/0 70/2 ی جراح

 76/4 72/3 26/0 24/4 ی ولوژیراد

 04/16 96/13 53/0 00/15 شگاه یآزما

 36/11 85/9 39/0 61/10 یی دارو

 06/60 39/56 93/0 23/58 سایر خدمات 

 

سالمندان مبتلا به بیماری فشارخون در   هایهزینهپرداختی بیمار، بیمه، یارانه دولت و کل    هایهزینهنشان دهنده میانگین    71جدول  

هزار تومان و   12/513برابر با    1398. همانطور که مشخص است، میانگین پرداختی بیمار در سال  باشدمی 1399و    1398  های سالطی  

با    1399در سال   میانگین    37/925برابر  بود.  تومان  پایه د  هایهزینههزار  بیمه گر  توسط سازمان های   1398ر سال  پرداخت شده 
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، میانگین 1398هزار تومان رسید. در سال    59/3,992به مقدار    1399هزار تومان بود و در سال    60/2,536بیشترین مقدار و برابر با  

هزار تومان   86/999،  1399هزار تومان و در سال    23/397پرداختی یارانه دولت برای بیماران سالمند مبتلا به بیماری فشارخون برابر با  

با    هاهزینهد. میانگین کل  بو برابر  بیماری فشارخون  به  مبتلا  بیمار سالمند  ازای هر یک  تومان در سال    95/3,446به  و    1398هزار 

 بود.   1399هزار تومان در سال  82/5,917

)ارقام بر حسب  1399و  1398 هایسال  یمرتبط با سالمندان مبتلا به بیماری فشارخون در ط هایهزینهدولت و کل  ارانهی  مه،یب مار،یب  یپرداخت هایهزینه یفیآمار توص :71جدول 

 (است هزار تومان

 درصد  انحراف استاندارد  میانگین متغیر سال
 %  95فاصله اطمینان 

 حد بالا  حد پایین

1398 

 76/748 49/277 15 21/120 12/513 پرداختی بیمار 

 95/3,147 25/1,925 74 89/311 60/2,536 پرداختی بیمه 

 88/535 57/258 12 74/70 23/397 یارانه دولت 

 62/4,104 28/2,789 100 52/335 95/3,446 ها هزینهکل 

1399 

 36/1,320 39/530 16 50/201 37/925 پرداختی بیمار 

 26/4,414 92/3,570 67 11/215 59/3,992 پرداختی بیمه 

 12/1,463 60/536 17 33/236 86/999 پرداختی یارانه دولت 

 39/6,779 25/5,056 100 52/439 82/5,917 ها هزینهکل 

 

. همانطور که  باشد میتعداد کدهای تشخیص    بر اساسسالمندان مبتلا به بیماری فشار خون    هایهزینه نشان دهنده میانگین   72جدول  

هزار   13/928سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار و برابر با    هایهزینهمیانگین کل    1398مشخص است در سال  

میانگین کل   با    های هزینهتومان و  برابر  بیشترین مقدار و  بیماری همراه داشتند،  تا ده  تومان    42/16,212سالمندانی که هفت  هزار 

هزار تومان   16/1,662سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار و برابر با    های هزینه، میانگین کل  1399در سال  .  باشدمی

. باشد میهزار تومان    73/12,480زمانی که هفت تا ده بیماری همراه وجود داشت، بیشترین مقدار و برابر با    هاهزینهو میانگین کل  

بیمار در سال   پرداختی  با    1398میانگین  برابر  و  مقدار  داشتند، کمترین  بیماری همراه  افرادی که یک  و   38/154برای  تومان  هزار 

، میانگین پرداختی 1399هزار تومان بود. در سال    44/1,159ند، بیشترین مقدار و برابر با  سالمندانی که هفت تا ده بیماری همراه داشت

هزار تومان( و سالمندانی که چهار تا شش بیماری همراه داشتند    37/288سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند کمترین مقدار )

 هزار تومان( بود.   70/1,724بیشترین مقدار )

هزار تومان و   42/463کمترین مقدار )به ترتیب    1399و    1398  هایسال بیمه برای گروه یک بیماری همراه در طی  میانگین پرداختی  

ترتیب    97/830 )به  مقدار  بیشترین  داشتند،  همراه  بیماری  ده  تا  هفت  که  افرادی  برای  و  تومان(  و   31/14,042هزار  تومان  هزار 

انگین یارانه دولتی اختصاص داده شده به سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند، ، می 1398در سال   هزار تومان( بود.  57/10,494
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هزار تومان( بود. در سال   32/310هزار تومان( و برای افرادی که هفت تا ده بیماری داشتند، بیشترین مقدار )   32/310کمترین مقدار )

د1399 تا  هفت  گروه  به  مربوط  ترتیب  به  مقدار  بیشترین  و  کمترین   ،( همراه  بیماری  همراه   23/527ه  بیماری  یک  و  تومان(  هزار 

 هزار تومان( بود. 34/1,272)

و   1398 هایسال یدر ط صیتشخ  یکدها تعداد اساس بر سالمندان مبتلا به بیماری فشارخوندولت مربوط به  ارانهی و  مهیب یپرداخت مار،یب ی، پرداختهاهزینهکل  نیانگیم: 72جدول 

 (است هزار تومان) ارقام برحسب  1399

سال
 

 متغیر

 ها هزینهکل  یارانه دولت پرداختی بیمه  پرداختی بیمار 

 میانگین
خطای  

 معیار
 میانگین خطای معیار  میانگین

خطای  

 معیار
 خطای معیار  میانگین

1398
 

یک 

 بیماری
38/154 77/44 42/463 64/79 32/310 60/139 13/928 63/239 

دو 

 بیماری
31/436 42/114 65/1,956 88/141 96/560 26/172 92/2,953 47/265 

سه 

 بیماری
78/1,033 79/405 27/3,916 08/1,092 64/324 51/94 70/5,274 78/1,111 

چهار تا 

شش 

 بیماری

40/378 08/30 15/4,755 08/338 02/337 19/35 57/5,470 12/382 

هفت تا  

ده 

 بیماری

44/1,159 96/310 31/14,042 89/4,265 67/1,010 53/532 42/16,212 96/4,953 

1399
 

یک 

 بیماری
37/288 67/92 97/830 88/153 83/542 45/215 16/1,662 53/306 

دو 

 بیماری
83/729 24/185 44/3,181 15/400 06/1,565 60/683 33/5,476 17/1,024 

سه 

 بیماری
26/938 24/244 64/4,281 73/406 37/605 21/315 28/5,825 41/491 

چهار تا 

شش 

 بیماری

70/1,724 97/713 63/7,261 13/475 34/1,272 08/508 67/10,258 01/1,097 

هفت تا  

ده 

 بیماری

94/1,458 17/421 57/10,494 64/2,267 23/527 08/128 73/12,480 31/2,713 

 



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد

در شهر   یی و شنوا یینایو اختلالات ب ابتید ، یعضلان یفشارخون، اسکلت ،یعروق 

 1410آن ها تا افق  نیکرمان و تخم

139 

 
 

 

تعداد کدهای تشخیص در  بر اساسنشان دهنده میانگین اجزای خدمتی مربوط به سالمندان مبتلا به بیماری فشار خون  73جدول 

، میانگین مواد و ملزومات مصرفی برای سالمندانی  1398. همانطور که مشخص است در سال باشدمی 1399و  1398 هایسالطی 

دارند، بیشترین    هزار تومان و برای سالمندانی که هفت تا ده بیماری  22/30که یک بیماری همراه دارند، کمترین مقدار و برابر با  

دار میانگین هزینه جراحی برای سالمندانی بود که به ترتیب یک بیماری  هزار تومان بود. کمترین و بیشترین مق  1361مقدار و برابر با  

هزار تومان( داشتند. میانگین هزینه رادیولوژی برای سالمندانی    28/128هزار تومان( و  چهار تا شش بیماری همراه )  37/0همراه )

هفت تا ده بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار    هزار تومان( و سالمندانی که  01/27که یک بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار )

هزار تومان( و  31/80هزار تومان( بود. میانگین هزینه آزمایشگاه برای سالمندانی که یک بیماری داشتند، کمترین مقدار ) 51/240)

بیشترین میانگین هزینه دارو  هزار تومان( بود. کمترین و 35/625سالمندانی که هفت تا ده بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار )

هزار تومان(   15/1,750هزار تومان( و هفت تا ده بیماری همراه )  23/34مربوط به سالمندانی بود که به ترتیب یک بیماری همراه )

رای  هزار تومان( و ب  99/755داشتند. میانگین هزینه سایر خدمات برای سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار )

 هزار تومان( بود. 59/12,130سالمندانی هفت تا ده بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار )

ی برای سالمندانی بود که به ترتیب یک بیماری همراه  مواد و ملزومات مصرف، کمترین و بیشترین میانگین هزینه  1399در سال  

اشتند. میانگین هزینه جراحی برای سالمندانی که یک بیماری  هزار تومان( د  72/984هزار تومان( و دو بیماری همراه )  89/52)

هزار   88/1,118هزار تومان( و برای سالمندانی که دو بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار )  84/2همراه داشتند، کمترین مقدار )

هزار تومان(   43/47تومان( بود. کمترین و بیشترین میانگین هزینه رادیولوژی برای سالمندانی بود که به ترتیب یک بیماری همراه )

هزار تومان( داشتند. میانگین هزینه آزمایشگاه برای سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند،    62/221و چهار تا شش بیماری همراه ) 

هزار تومان( بود.   80/1,057هزار تومان( و برای سالمندانی که هفت تا ده بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار )  32/177کمترین )

هزار تومان( و هفت تا ده    146/ 12کمترین و بیشترین میانگین هزینه دارویی برای سالمندانی بود که به ترتیب یک بیماری همراه )

ان( داشتند. میانگین هزینه سایر خدمات برای سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند، کمترین  هزار توم  48/2,374بیماری همراه )

 هزار تومان( بود. 31/7,754هزار تومان( و برای سالمندانی هفت تا ده بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار ) 54/1,235مقدار )
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 (است هزار تومان) ارقام برحسب  1399و  1398 هایسال یدر ط صیتشخ ی کدها تعداد اساس بر مبتلا به بیماری فشارخونسالمندان   یخدمت یاجزا هایهزینه نیانگیم: 73جدول 
سال

متغیر 
 

مواد و ملزومات  

 یمصرف
 ها هزینهکل  * سایر خدمات یی دارو شگاه یآزما ی ولوژ یراد ی جراح

 میانگین
خطای  

 معیار
 میانگین

خطای  

 معیار
 میانگین

خطای  

 معیار
 میانگین

خطای  

 معیار
 میانگین

خطای  

 معیار
 میانگین

خطای  

 معیار
 میانگین

خطای  

 معیار

1398
 

 63/239 13/928 36/216 99/755 28/9 23/34 59/11 31/80 66/8 01/27 37/0 37/0 63/5 22/30 یک بیماری

 47/265 92/2,953 29/234 51/2,145 39/24 02/155 92/25 11/206 95/18 47/66 32/12 81/62 08/41 99/317 دو بیماری

 78/1,111 70/5,274 97/1,130 39/4,027 98/20 26/247 02/14 38/165 37/13 46/83 92/102 22/210 71/56 99/540 سه بیماری

چهار تا شش 

 بیماری
30/755 21/64 28/128 70/21 45/95 02/7 87/245 47/17 70/551 66/70 92/3,693 88/276 57/5,470 12/382 

هفت تا ده 

 بیماری
00/1,361 12/575 81/104 89/38 51/240 68/44 35/625 47/132 15/1,750 73/478 59/12,130 21/4,207 42/16,212 96/4,953 

1399
 

 53/306 16/1,662 29/270 54/1,235 98/36 12/146 99/25 32/177 55/11 43/47 55/1 84/2 67/7 89/52 یک بیماری

 17/1,024 33/5,476 36/268 84/2,519 75/76 71/491 99/33 36/300 25/7 83/60 90/504 88/1,118 96/341 72/984 دو بیماری

 41/491 28/5,825 98/291 92/3,336 94/91 86/906 96/32 09/398 68/18 49/153 26/159 80/341 96/123 02/688 سه بیماری

چهار تا شش 

 بیماری
31/700 54/55 63/240 94/87 62/221 48/38 58/757 33/70 21/1,673 12/144 53/6,664 38/878 67/10,258 01/1,097 

هفت تا ده 

 بیماری
76/915 80/186 19/168 95/61 19/210 54/24 80/1,057 83/191 48/2,374 32/589 31/7,754 89/1,846 73/12,480 31/2,713 
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ویزیت پزشک، توانبخشی، تشخیصی، تصویربرداری، آزمایشگاه، دارو و کل خدمات سرپایی برای    هایهزینهنشان دهنده    74جدول  

تومان    2,680,644سرپایی بیماران مبتلا به فشارخون برابر با    هایهزینه. میانگین کل  باشد میبیماران مبتلا به بیماری فشارخون  

و کمترین هزینه مربوط به    تومان  70/766,666و    تومان  90/781,197  با میانگین  و توانبخشی  بود. بیشترین هزینه مربوط به دارو

 تومان بود.   80/513,611خدمات تشخیصی، تصویر برداری و آزمایشگاهی با میانگین 

 است( تومان)ارقام هزینه ای بر حسب فشارخونهزینه کل شامل ویزیت، توابخشی، تشخیصی، تصویربرداری، آزمایشگاهی و دارو برای بیماری : 74جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 14,900,000 *0 2,212,538 23 40/619,167 هزینه ویزیت 

 1,000,000 400,000 321,455 29 70/766,666 هزینه توانبخشی 

هزینه تشخیصی، تصویر  

 برداری و آزمایشگاهی
80/513,611 19 90/353,106 0* 1,300,000 

 7,000,000 35,000 1,168,903 29 90/781,197 هزینه دارو 

 14,900,000 0 7,942,591 100 2,680,644 هزینه کل خدمات سرپایی 

 * بیمار هزینه ای پرداخت نکرده است. 

 

 فشارخون بیماری غیرمستقیم  هایهزینه ( 4.6.3

غیرمستقیم بیماران سالمند مبتلا به بیماری فشارخون در بخش سرپایی   هایهزینهنشان دهنده میانگین اجزای خدمتی  75جدول 

  ریو سا  مایقطار، هواپ   ،یعموم  هینقل  لهیوس  ،تلفنیتاکسیاز جمله    هینقل  لیبا وسا  وآمدرفت   نهیشامل هز  وآمدرفت  نهی. هزباشدمی

از  باشد می  هینقل  لیوسا منظور  برا  هی ته  نهیهز  خوردوخوراک  نهیهز.  مراجعه  در طول  سرپا   افتیدر  یغذا  است.    ییخدمات  بوده 

 بتیغ   نهیهز  زین  روز کاری  26به ازای   وریبهرهکاهش    نهی. هزباشدمی  سرامهمان  ایهتل و    نهیاسکان، هز  نهیمنظور از هز  نیهمچن

فرد نتوانسته است در محل کار حضور داشته باشد.    یچه مدت زمان   ییخدمات سرپا   افتیدر  یصورت که برا  نیبه ا  باشدمیاز کار  

بوده    ازیملزوات مورد ن  ای و    یشامل پک بهداشت  لبه عنوان مثا  نه یهز  نیمتفاوت است اما ا  یماریبسته به نوع ب  زین  هاهزینه  ریسا

و بیشترین میانگین هزینه مربوط   تومان(  288,000و اسکان )  تومان(  261,820)  وآمدرفت کمترین میانگین هزینه مربوط به  است.  

 تومان( بود.  1,109,278) وریبهرهبه کاهش 
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 (است تومان)ارقام بر حسب غیرمستقیم بیماران سالمند مبتلا بیماری فشارخون در بخش سرپایی  هایهزینهمیانگین اجزای خدمتی  :75جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 6,180,000 *0 1,015,389 9 261,820 وآمدرفت

 14,900,000 *0 2,254,141 24 740,380 خوراک

 14,400,000 *0 2,036,468 9 288,000 اسکان

 18,600,000 *0 3,005,907 37 1,109,278 وری بهرهکاهش 

 16,000,000 *0 2,377,449 21 623,800 سایر 

  غیرمستقیمکل هزینه 

 بخش سرپایی 
3,023,278 100 9,981,103 * 18,600,000 

 * بیمار هزینه ای پرداخت نکرده است. 

 بستریدر بخش  فشار خون    یماریسالمند مبتلا به ب  مارانیب  میرمستقیغ   هایهزینه  یخدمت  یاجزا  نیانگی م،  76با توجه به جدول  

، وسیله نقلیه عمومی، قطار، هواپیما و سایر  تلفنیتاکسیبا وسایل نقلیه از جمله    وآمدرفت شامل هزینه    وآمدرفت. هزینه  باشدمی

هزینه تهیه غذا در طول مراجعه برای دریافت خدمات بستری بوده است. همچنین   خوردوخوراک. منظور از هزینه  باشد میوسایل نقلیه  

نیز هزینه غیبت از کار    روز کاری   26به ازای    وریبهرهکاهش  . هزینه  باشد می  سرامهمانه هتل و یا  منظور از هزینه اسکان، هزین

به این صورت که برای دریافت خدمات بستری چه مدت زمانی فرد نتوانسته است در محل کار حضور داشته باشد. سایر    باشدمی

نیز بسته به نوع بیماری متفاوت است اما این هزینه به عنوان مثال شامل پک بهداشتی و یا ملزوات مورد نیاز بوده است.    هاهزینه

بستری به ترتیب مربوط در بخش    فشارخون  یماریسالمند مبتلا به ب  مارانیبغیرمستقیم    هایهزینه کمترین و بیشترین میانگین کل  

 تومان( بود.  1,109,278) وریبهرهو کاهش   تومان( 77,000اسکان ) و تومان(  73,700) ها هزینهبه سایر 

 (است تومان)ارقام بر حسب غیرمستقیم بیماران سالمند مبتلا بیماری فشارخون در بخش بستری  هایهزینهمیانگین اجزای خدمتی  :76جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 6,000,000 *0 1,015,218 17 298,600 وآمدرفت

 6,240,000 *0 2/944,221 13 221,200 خوراک

 1,250,000 *0 271,280 4 77,000 اسکان

 18,600,000 *0 3,005,907 62 1,109,278 وری بهرهکاهش 

 890,000 *0 199,689 4 73,700 سایر 

  غیرمستقیم نهیکل هز

 بستری بخش 
1,779,778 100 10,263,588 0* 18,600,000 

 * بیمار هزینه ای پرداخت نکرده است. 
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و    یی در بخش سرپا  فشارخون  یماریسالمند مبتلا به ب  مارانیب  میرمستقیغ  هایهزینه یخدمت  یاجزا  ن یانگی م  ، 77با توجه به جدول  

، وسیله نقلیه عمومی، قطار، هواپیما و  تلفنیتاکسیبا وسایل نقلیه از جمله    وآمدرفتشامل هزینه    وآمدرفت. هزینه  باشدمیبستری  

یه غذا در طول مراجعه برای دریافت خدمات سرپایی و بستری هزینه ته  خوردوخوراک. منظور از هزینه  باشدمیسایر وسایل نقلیه  

نیز    روز کاری  26به ازای    وریبهرهکاهش  . هزینه  باشدمی  سرامهمانبوده است. همچنین منظور از هزینه اسکان، هزینه هتل و یا  

به این صورت که برای دریافت خدمات سرپایی و بستری چه مدت زمانی فرد نتوانسته است در محل کار    باشدمیهزینه غیبت از کار  

نیز بسته به نوع بیماری متفاوت است اما این هزینه به عنوان مثال شامل پک بهداشتی و یا ملزوات    هاهزینهحضور داشته باشد. سایر  

است. بوده  نیاز  بسالمند    مارانیبستقیم  غیرم  هایهزینهمیانگین کل    مورد  به  بود که    2,415,192فشارخون    یماریمبتلا  تومان 

 تومان( بود.  125,683)  هاهزینه ریمربوط به سا نهیهز نیشتریتومان( و ب 101,000مربوط به اسکان ) نهیهز نیکمتر

 

 ( است تومان)ارقام بر حسب ی فشارخونماریمبتلا ب مارانیب میرمستقیغ هایهزینهکل  یخدمت یاجزا نیانگیم: 77جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 6,000,000 *0 1,022,578 13 320,418 وآمدرفت

 14,900,000 *0 2,254,291 32 758,813 خوراک

 1,250,000 *0 5/314,040 4 101,000 اسکان

 18,600,000 *0 3,005,907 46 1,109,278 وری بهرهکاهش 

 1,333,333 *0 3/292,411 5 125,683 سایر 

 18,600,000 *0 10,113,861 100 2,415,192 غیرمستقیم کل هزینه 

 * بیمار هزینه ای پرداخت نکرده است. 

 آینده پژوهی هزینه های بیماری فشارخون ( 4.6.4

 1402فشارخون از سال    یماری سالمند مبتلا به ب  مارانیکل ب  نهیو هز  غیرمستقیم  نهیهز  م،یمستق  نهی، برآورد هز78با توجه به جدول  

تومان   میلیون  4,106,397فشارخون برابر با    یماریمبتلا به ب  مارانیب  هایهزینه، کل  1402گزارش داده شده است. در سال    1410تا  

  میرمستقیغ   های هزینهمربوط به    گری درصد د  34تومان(  و  میلیون    2,725,376)  میمستق  های هزینه درصد آن مربوط به    66  کهاست  

فشارخون در    یماریسالمند مبتلا به ب  مارانیب  هایهزینهکه مجموع کل    شودمی  بینیپیش.  باشدمیتومان(    میلیون  1,381,021)

میلیون    21,705,372)  میمستق  هایهزینه به    درصد آن مربوط  68تومان خواهد بود که  میلیون    32,008,727برابر با    1410سال  

تومان( خواهد بود. میلیون  10,303,356) میرمستقیغ  های هزینه مربوط به   گریدرصد د  32تومان( و 
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 است(  میلیون تومان)ارقام بر حسب فشارخون یماریبو هزینه کل بیماران مبتلا به  غیرمستقیمهزینه  ،: برآورد هزینه مستقیم78جدول 

 سال
 غیرمستقیمهزینه  هزینه مستقیم

 هزینه کل 
 درصد  هزینه درصد  هزینه

1402 2,725,376 66 1,381,021 34 4,106,397 

1403 3,499,000 67 1,758,622 33 5,257,622 

1404 4,492,716 67 2,239,712 33 6,732,428 

1405 5,768,774 67 2,852,472 33 8,621,246 

1406 7,715,477 67 3,784,037 33 11,499,514 

1407 9,921,402 67 4,826,367 33 14,747,769 

1408 12,723,893 67 6,139,345 33 18,863,238 

1409 16,980,733 68 8,126,680 32 25,107,413 

1410 21,705,372 68 10,303,356 32 32,008,727 

 

 هزینه های بیماری فشارخون   تحلیل حساسیت( 4.6.5

 نرخ جمعیت   بر اساس  (تحلیل حساسیت4.6.5.1

تا    1402بر اساس شاخص جمعیت از سال  فشارخون یماریسالمند مبتلا به ب مارانیب ، تحلیل حساسیت برای79با توجه به جدول 

تومان بود   میلیون  4,106,397فشارخون    یماریسالمند مبتلا به ب  مارانیب  هایهزینه، کل  1402در سال  گزارش شده است.    1410

 میلیون   3,285,118  بیبه ترت  هاآن  هایهزینهداشته باشد، کل    ش یافزا  ا یدرصد کاهش و    20سالمندان در کشور    ن یا  تیکه اگر جمع

سالمندان مبتلا به    هایهزینهکه کل    شودمی  بینیپیش  1410  سالدر    نیتومان خواهد بود. همچن  میلیون  4,927,677تومان و  

به    ها آن  های هزینه  ماران،یب  نی ا  تیجمع  یدرصد  20  ش یتومان باشد که با کاهش و افزا  میلیون  32,008,727فشارخون    یماریب

خواهد کرد.  رییتومان تغ میلیون  38,410,473تومان و میلیون  25,606,982برابر با  بیترت
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 فشارخون  یماریب بیماران مبتلا به  یبرا تیجمعنرخ  بر اساس تیحساس لیتحل: 79جدول 

 پارامتر تحلیل حساسیت )جمعیت(  سال

درصد انحراف   هزینه کل  غیرمستقیمهزینه  هزینه مستقیم

هزینه نسبت به 

 حد پایه
 هزینه درصد  هزینه درصد  هزینه

1402 

-20 3,285,118 34 1,104,817 66 2,180,301 7,856,000 حد  پایین   

 - 4,106,397 34 1,381,021 66 2,725,376 9,820,000 ه یحد پا 

 20 4,927,677 34 1,657,225 66 3,270,452 11,784,000 حد بالا 

1403 

-20 4,206,098 33 1,406,897 67 2,799,200 8,200,000 پایین حد    

 - 5,257,622 33 1,758,622 67 3,499,000 10,250,000 ه یحد پا 

 20 6,309,146 33 2,110,346 67 4,198,800 12,300,000 حد بالا 

1404 

-20 5,385,943 33 1,791,770 67 3,594,173 8,560,000 حد  پایین   

 - 6,732,428 33 2,239,712 67 4,492,716 10,700,000 ه یحد پا 

 20 8,078,914 33 2,687,654 67 5,391,260 12,840,000 حد بالا 

1405 

-20 6,896,997 33 2,281,978 67 4,615,019   8,936,000    حد  پایین   

 - 8,621,246 33 2,852,472 67 5,768,774 11,170,000 ه یحد پا 

 20 10,345,495 33 3,422,966 67 6,922,529 13,404,000 حد بالا 

1406 

-20 9,199,611 33 3,027,230 67 6,172,382 9,328,000 حد  پایین   

 - 11,499,514 33 3,784,037 67 7,715,477 11,660,000 ه یحد پا 

 20 13,799,417 33 4,540,844 67 9,258,572 13,992,000 حد بالا 

1407 

-20 11,798,215 33 3,861,094 67 7,937,122 9,752,000 پایین حد    

 - 14,747,769 33 4,826,367 67 9,921,402 12,190,000 ه یحد پا 

 20 17,697,323 33 5,791,640 67 11,905,682 14,628,000 حد بالا 

1408 

-20 15,090,590 33 4,911,476 67 10,179,114 10,168,000 حد  پایین   

 - 18,863,238 33 6,139,345 67 12,723,893 12,710,000 ه یپا حد 

 20 22,635,885 33 7,367,214 67 15,268,671 15,252,000 حد بالا 

-20 20,085,930 32 6,501,344 68 13,584,586 10,608,000 حد  پایین   
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1409 
 - 25,107,413 32 8,126,680 68 16,980,733 13,260,000 ه یحد پا 

 20 30,128,895 32 9,752,016 68 20,376,879 15,912,000 بالا حد  

1410 

-20 25,606,982 32 8,242,685 68 17,364,297 11024000 حد  پایین   

 - 32,008,727 32 10,303,356 68 21,705,372 13,780,000 ه یحد پا 

 20 38,410,473 32 12,364,027 68 26,046,446 16,536,000 حد بالا 
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 شیوع شاخص  بر اساس    تیحساس  لیتحل  (4.6.5.2

تا   1402بر اساس شاخص شیوع از سال    فشارخون  یماریسالمند مبتلا به ب  مارانیب  ، تحلیل حساسیت برای80با توجه به جدول  

تومان بود   میلیون  4,106,397فشارخون    یماریسالمند مبتلا به ب  مارانیب  هایهزینه، کل  1402در سال  گزارش شده است.    1410

 ونمیلی  3,285,118  بیبه ترت  ها آن  هایهزینهداشته باشد، کل    شیافزا  ا ی درصد کاهش و    20در کشور    شیوع این بیماریکه اگر  

سالمندان مبتلا به    هایهزینهکه کل    شودمی  بینیپیش  1410  سالدر    نیتومان خواهد بود. همچن  میلیون  4,927,677تومان و  

 بیبه ترت  هاآن  هایهزینه  ،شیوع این بیماری  یدرصد  20  شیتومان باشد که با کاهش و افزامیلیون    32,008,727فشارخون    یماریب

خواهد کرد. رییتومان تغ میلیون 38,410,473تومان و میلیون   25,606,982برابر با 
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 است( میلیون تومان)ارقام بر حسب فشارخون  یماریب یبرا وعی ش نرخ  بر اساس تیحساس لیتحل: 80جدول 

 ( وع ی)ش تیحساس لیپارامتر تحل سال

درصد   هزینه کل  غیرمستقیمهزینه  هزینه مستقیم

انحراف 

هزینه نسبت 

 به حد پایه

 هزینه درصد  هزینه درصد  هزینه

1402 

-20 3,285,118 34 1,104,817 66 2,180,301 0.019 حد  پایین   

 - 4,106,397 34 1,381,021 66 2,725,376 0.024 ه یحد پا 

90.02 حد بالا   3,270,452 66 1,657,225 34 4,927,677 20 

1403 

-20 4,206,098 33 1,406,897 67 2,799,200 0.019 حد  پایین   

 - 5,257,622 33 1,758,622 67 3,499,000 0.024 ه یحد پا 

90.02 حد بالا   4,198,800 67 2,110,346 33 6,309,146 20 

1404 

-20 5,385,943 33 1,791,770 67 3,594,173 0.019 حد  پایین   

 - 6,732,428 33 2,239,712 67 4,492,716 0.024 ه یحد پا 

90.02 حد بالا   5,391,260 67 2,687,654 33 8,078,914 20 

1405 

-20 6,896,997 33 2,281,978 67 4,615,019 0.019 حد  پایین   

 - 8,621,246 33 2,852,472 67 5,768,774 0.024 ه یحد پا 

90.02 حد بالا   6,922,529 67 3,422,966 33 10,345,495 20 

1406 

-20 9,199,611 33 3,027,230 67 6,172,382 0.020 حد  پایین   

50.02 ه یحد پا   7,715,477 67 3,784,037 33 11,499,514 - 

 20 13,799,417 33 4,540,844 67 9,258,572 0.030 حد بالا 

1407 

-20 11,798,215 33 3,861,094 67 7,937,122 0.020 حد  پایین   

50.02 ه یحد پا   9,921,402 67 4,826,367 33 14,747,769 - 

 20 17,697,323 33 5,791,640 67 11,905,682 0.030 حد بالا 

1408 

-20 15,090,590 33 4,911,476 67 10,179,114 0.020 حد  پایین   

50.02 ه یحد پا   12,723,893 67 6,139,345 33 18,863,238 - 

 20 22,635,885 33 7,367,214 67 15,268,671 0.030 بالا حد  
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1409 

10.02 حد  پایین   13,062,102 68 6,251,292 32 19,313,394 20-  

60.02 ه یحد پا   16,980,733 68 8,126,680 32 25,107,413 - 

 20 30,128,895 32 9,752,016 68 20,376,879 0.031 حد بالا 

1410 

10.02 حد  پایین   17,364,297 68 8,242,685 32 25,606,982 20-  

60.02 ه یحد پا   21,705,372 68 10,303,356 32 32,008,727 - 

 20 38,410,473 32 12,364,027 68 26,046,446 0.031 حد بالا 
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 نرخ تورم بر اساس    تیحساس  لیتحل  (4.6.5.3

تا    1402بر اساس شاخص نرخ تورم از سال    فشارخون  یماریسالمند مبتلا به ب  مارانیب  ، تحلیل حساسیت برای81با توجه به جدول  

تومان بود   ونیلیم  4,106,397فشارخون    یماریسالمند مبتلا به ب  مارانیب  هایهزینه، کل  1402در سال  گزارش شده است.    1410

 ون یلیم  3,053,785  بیبه ترت  هاآن  های هزینهداشته باشد، کل  در کمترین و بیشترین مقدار خود قرار  در کشور    نرخ تورمکه اگر  

خواهد بود.    درصد بیشتر از حد پایه(  37) به عبارتی  تومان    ونیلیم  5,615,911و    درصد کمتر از حد پایه(   26)به عبارتی    تومان

تومان    میلیون  32,008,727فشارخون    یماریسالمندان مبتلا به ب  های هزینهکه کل    شودمی  بینیپیش  1410در سال    نیهمچن

درصد کمتر    73)به عبارتی    تومان  میلیون  8,491,081برابر با    بیبه ترت  هاآن  هایهزینه  ،نرخ تورم  کمترین و بشترین مقدارباشد که  

.دخواهد کر رییتغدرصد بیشتر از حد پایه(  334) به عبارتی تومان  میلیون 138,875,356و   از حد پایه(
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 است( میلیون تومان)ارقام بر حسب فشارخون  یماریب ینرخ تورم برا بر اساس تیحساس لیتحل: 81جدول 

 (ی)نرخ تورم عموم تیحساس لیپارامتر تحل سال

پارامتر تحلیل  هزینه مستقیم

حساسیت )نرخ  

 تورم بهداشت( 

درصد   هزینه کل  غیرمستقیمهزینه 

انحراف 

هزینه 

نسبت به 

 حد پایه

 هزینه درصد  هزینه درصد  هزینه

1402 

-26 3,053,785 40 1,233,863 0.07 60 1,819,922 0.09 حد  پایین   

 - 4,106,397 34 1,381,021 0.23 66 2,725,376 0.22 ه یحد پا 

 37 5,615,911 30 1,664,017 0.39 70 3,951,895 0.47 حد بالا 

1403 

-35 3,436,388 41 1,403,802 0.07 59 2,032,586 0.09 حد  پایین   

 - 5,257,622 33 1,758,622 0.23 67 3,499,000 0.22 ه یحد پا 

 58 8,286,883 31 2,553,215 0.39 69 5,733,668 0.47 حد بالا 

1404 

 43 3,867,670 41 1,597,321 0.07 59 2,270,349 0.09 حد  پایین 

 - 6,732,428 33 2,239,712 0.23 67 4,492,716 0.22 ه یحد پا 

 82 12,237,694 32 3,918,002 0.39 68 8,319,692 0.47 حد بالا 

1405 

-50 4,353,537 42 1,817,557 0.07 58 2,535,980 0.09 حد  پایین   

 - 8,621,246 33 2,852,472 0.23 67 5,768,774 0.22 ه یحد پا 

 110 18,084,789 33 6,012,449 0.39 67 12,072,340 0.47 حد بالا 

1406 

-56 5,104,768 42 2,154,213 0.07 58 2,950,555 0.09 حد  پایین   

 - 11,499,514 33 3,784,037 0.23 67 7,715,477 0.22 ه یحد پا 

 142 27,856,966 %34 9,610,431 0.39 66 18,246,534 0.47 حد بالا 

1407 

-61 5,755,422 43 2,454,824 0.07 57 3,300,598 0.09 حد  پایین   

 - 14,747,769 33 4,826,367 0.23 67 9,921,402 0.22 ه یحد پا 

 180 41,285,018 36 14,769,486 0.39 64 26,515,532 0.47 حد بالا 

1408 
-66 6,472,193 43 2,789,900 0.07 57 3,682,293 0.09 حد  پایین   

 - 18,863,238 33 6,139,345 0.23 67 12,723,893 0.22 ه یحد پا 
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 224 61,066,111 37 22,637,296 0.39 63 38,428,815 0.47 حد بالا 

1409 

-70 7,574,461 44 3,299,488 0.07 56 4,274,973 0.09 پایین حد    

 - 25,107,413 32 8,126,680 0.23 68 16,980,733 0.22 ه یحد پا 

 275 94,062,113 38 36,105,486 0.39 62 57,956,627 0.47 حد بالا 

1410 

-73 8,491,081 44 3,737,478 0.07 56 4,753,602 0.09 حد  پایین   

 - 32,008,727 32 10,303,356 0.23 68 21,705,372 0.22 ه یحد پا 

 334 138,875,356 40 55,156,440 0.39 60 83,718,916 0.47 حد بالا 



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد

در شهر   یی و شنوا یینایو اختلالات ب ابتید ، یعضلان یفشارخون، اسکلت ،یعروق 

 1410آن ها تا افق  نیکرمان و تخم

153 

 
 

 

 وری بهرهکاهش  بر اساس    تیحساس  لی(تحل4.6.5.4

تا   1402از سال    وریبهرهبر اساس کاهش    فشارخون  یماریبسالمند مبتلا به    مارانیب  حساسیت برایتحلیل  ،  82با توجه به جدول  

تومان بود   میلیون  4,106,397  یعضلان  یسالمند مبتلا به اسکلت  مارانیب  هایهزینه، کل  1402در سال  گزارش شده است.    1410

)به   تومان  میلیون  4,007,817  بیبه ترت  ها آن  هایهزینهداشته باشد، کل   در کمترین و بیشترین مقدار قرار  وریبهرهکاهش  که اگر  

  سالدر    نیخواهد بود. همچن  از حد پایه(   بیشتردرصد    2)به عبارتی    تومان  میلیون  4,203,334و      درصد کمتر از حد پایه(  2عبارتی  

تومان باشد که  میلیون    32,008,727  یعضلان   ی اسکلت  های بیماری سالمندان مبتلا به    هایهزینهکه کل    شودمی  بینی پیش  1410

)به عبارتی   تومانمیلیون  31,273,248برابر با  بیبه ترت هاآن هایهزینه ،این بیماری وریبهرهکمترین و بیشترین مقدار کاهش با  

خواهد کرد. رییتغ   از حد پایه( بیشتردرصد   2)به عبارتی تومان  میلیون 32,731,940 و   درصد کمتر از حد پایه( 2
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 است(  میلیون تومان)ارقام بر حسب فشارخون  یماریب یبرا وریبهره  کاهش بر اساس تیحساس لیتحل: 82جدول 

 حد سال

 هزینه مستقیم

 وری( پارامتر تحلیل حساسیت )کاهش بهره

درصد  هزینه کل غیرمستقیم هزینه 

انحراف  

هزینه 

نسبت به 

 حد پایه 

 هزینه  درصد هزینه  درصد هزینه 

1402 

 68 2,725,376 حد  پایین
       60269,6   

 
1,282,440 32 4,007,817 2-  

 66 2,725,376 حد پایه 
       318,950   

 
1,381,021 34 4,106,397 - 

 65 2,725,376 حد بالا
       9367,41   

 
1,477,957 35 4,203,334 2 

1403 

 68 3,499,000 حد  پایین
       1343,39   

 
1,633,087 32 5,132,087 2-  

 67 3,499,000 حد پایه 
       406,158   

 
1,758,622 33 5,257,622 - 

 65 3,499,000 حد بالا
       9467,87   

 
1,882,063 35 5,381,063 2 

1404 

 68 4,492,716 پایینحد  
       437,329   

 
2,079,836 32 6,572,552 2-  

 67 4,492,716 حد پایه 
       517,267   

 
2,239,712 33 6,732,428 - 

 65 4,492,716 حد بالا
       595,872   

 
2,396,922 35 6,889,638 2 

1405 

 69 5,768,774 حد  پایین
       556,977   

 
2,648,855 31 8,417,629 2-  

 67 5,768,774 حد پایه 
       6658,78  

 
2,852,472 33 8,621,246 - 

 65 5,768,774 حد بالا
       6758,89   

 
3,052,693 35 8,821,467 2 

6738,87          69 7,715,477 حد  پایین 1406  3,513,923 31 11,229,400 2-  
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 67 7,715,477 حد پایه 
         3873,93   

 
3,784,037 33 11,499,514 - 

 66 7,715,477 حد بالا
      1,006,737   

 
4,049,646 34 11,765,123 2 

1407 

3942,40          69 9,921,402 حد  پایین  4,481,849 31 14,403,251 2-  

 67 9,921,402 حد پایه 
      21,114,66   

 
4,826,367 33 14,747,769 - 

 66 9,921,402 حد بالا
      81,284,04   

 
5,165,139 34 15,086,541 2 

1408 

 69 12,723,893 حد  پایین
      1,198,776   

 
5,701,103 31 18,424,996 2-  

 67 12,723,893 حد پایه 
      1,417,897   

 
6,139,345 33 18,863,238 - 

 66 12,723,893 حد بالا
      41,633,36   

 
6,570,278 34 19,294,170 2 

1409 

 69 16,980,733 حد  پایین
      1,586,826   

 
7,546,578 31 24,527,310 2-  

 68 16,980,733 حد پایه 
      1,876,877   

 
8,126,680 32 25,107,413 - 

 66 16,980,733 حد بالا
      2,162,091   

 
8,697,108 34 25,677,841 2 

1410 

 69 21,705,372 حد  پایین
      72,011,84   

 
9,567,877 31 31,273,248 2-  

 68 21,705,372 حد پایه 
      2,379,586   

 
10,303,356 32 32,008,727 - 

 66 21,705,372 حد بالا
      32,741,19   

 
11,026,569 34 32,731,940 2 
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 قلبی عروقی   های بیماری (  4.7

 ی عروق  یقلب هایبیماری مرتبط با  یو عموم یف یاطلاعات توص( 4.7.1

دولتی و خصوصی به ترتیب  هایبیمارستانبرای  1398، میانگین مدت اقامت بیماران مبتلا به فشار خون در سال 83با توجه به جدول 

 2/ 30روز و  05/4دولتی و خصوصی برابر با  هایبیمارستان ، میانگین مدت اقامت برای 1399روز بود. در سال  28/3روز و  95/3برابر با 

 روز بود.

 1399و  1398قلبی عروقی در طی سالهای  هایبیماریمیانگین مدت اقامت بر حسب نوع بیمارستان برای بیماران سالمند مبتلا به : 83جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین بیمارستان سال
 %  95 نانیفاصله اطم

 حد بالا  حد پایین

1398 
 08/4 82/3 07/0 95/3 دولتی

 84/4 72/1 80/0 28/3 خصوصی 

1399 
 22/4 88/3 09/0 05/4 دولتی

 43/3 16/1 58/0 30/2 خصوصی 

 

 1398  هایسالفشار خون به تفکیک نوع بیمارستان و تعداد تشخیص نهایی در طول    یماریمبتلا به بمیانگین طول مدت اقامت بیماران  

، کمترین میانگین مدت اقامت بیماران در سالمندانی بود که فقط  1399و    1398  هایسالگزارش شده است. در    84در جدول    1399و  

 1399و    1398  هایسالروز بود. بیشترین مدت اقامت در    42/2روز و    79/2یک بیماری همراه داشتند که میزان آن به ترتیب برابر با  

 روز(. 39/11روز و  02/14مربوط به سالمندانی بود که هفت تا ده روز اقامت داشتند )به ترتیب 

مربوط به افرادی بود که یک بیماری همراه   1398روز( در سال    22/3در بیمارستان خصوصی کمترین میانگین مدت اقامت سالمندان )

روز(    4روز( مربوط به افرادی که دو بیماری همراه داشتند. بیشترین مدت اقامت )  50/1کمترین میانگین مدت اقامت )  1399و در سال  

روز( مربوط به    50/11بیشترین مدت اقامت )  1399مربوط به سالمندانی بود که دو بیماری همراه داشتند و در سال    1398در سال  

 افرادی بود که سه بیماری همراه داشتند.
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 1399و  1398 هایسالوع بیمارستان، تعداد تشخیص نهایی در طی قلبی عروقی بر اساس ن هایبیماریمیانگین طول مدت اقامت بیماران مبتلا به  :84جدول 

 متغیر سال

 بیمارستان خصوصی  بیمارستان دولتی

 میانگین
انحراف 

 استاندارد 

 %  95فاصله اطمینان 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد 

 %  95 نانیفاصله اطم

حد  

 پایین 
 حد بالا 

حد  

 پایین 
 حد بالا 

1398 

 90/4 54/1 86/0 22/3 95/2 62/2 08/0 79/2 یک بیماری

 77/6 23/1 41/1 4 03/4 633/3 10/0 83/3 دو بیماری

 - - - - 97/4 35/4 16/0 66/4 سه بیماری

 - - - - 44/7 21/6 31/0 83/6 چهار تا شش بیماری

 - - - - 32/19 72/8 71/2 02/14 هفت تا ده بیماری

1399 

 17/2 96/0 31/0 57/1 57/2 27/2 08/0 42/2 یک بیماری

 19/2 81/0 35/0 50/1 78/3 24/3 14/0 51/3 دو بیماری

 97/14 03/8 77/1 50/11 39/5 57/4 21/0 98/4 سه بیماری

 - - - -  23/8 95/6 33/0 59/7 چهار تا شش بیماری

 - - - - 50/15 28/7 10/2 39/11 هفت تا ده بیماری

 

  یدولت هایبیمارستاندر   قلبی عروقی هایبیماری ، تعداد کل سالمندان مبتلا به 1399و  1398 هایسال یدر ط، 85با توجه به جدول 

 هایبیماریتعداد سالمندان مبتلا به    ،1398نفر بودند. در سال    52نفر و    11,289برابر با    بیکه مورد مطالعه قرار گرفت، به ترت  یو خصوص

( بودند. در سال درصد  08/48نفر )  25( و  درصد  61/58نفر )  6,616دولتی و خصوصی به ترتیب برابر با    هایبیمارستانی در  عروق  یقلب

 ( بود. صددر 92/51نفر ) 29( و درصد 39/41نفر ) 4,673دولتی و خصوصی برابر با  هایبیمارستانبرای  هاآن، تعداد 1399

 1399تا  1398 هایسالدر طی  به تفکیک نوع بیمارستان یعروق یقلب هایبیماریکل بیماران سالمند مبتلا به  و درصدفراوانی  :85جدول 

 سال
 )درصد( فراوانی 

 کل  بیمارستان خصوصی  بیمارستان دولتی

1398 (61/58 )6,616 (08/48 )25 (55/58 )6,641 

1399 (39/41 )4,673 (92/51 )29 (45/41 )4,702 

 11,343( 100) 52( 100) 11,289( 100) کل 

 

 86در جدول    1399و    1398  هایسالقلبی عروقی در طی    هایبیماریاطلاعات مربوط به متغیرهای دموگرافیک سالمندان مبتلا به  

درصد(.   45/56درصد و    32/56  بی سال بودند )به ترت  70تا    60  یسالمندان در گروه سناکثر    1399و    1398در سال  گزارش شده است.  

قلبی عروقی    هایبیماری( از بیماران سالمند مبتلا به  درصد  37/56نفر )   2634( و  درصد  24/56نفر )  3,721دولتی،    هایبیمارستاندر  

 هایبیماریخصوصی نیز اکثر سالمندان مبتلا به    هایبیمارستانسال داشتند. در    70تا    60در گروه سنی    1399و    1398  هایسالدر  

 هایبیمارستاندرصد( بودند. در    37/70نفر )  19درصد( و    00/76نفر )  19به ترتیب برابر با    1399و    1398  های سالقلبی عروقی در طی  
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نفر  127به ترتیب برابر با  1399و   1398 هایسالدر   هاآنسال بود که تعداد  90به سالمندان بالای دولتی کمترین گروه سنی مربوط 

سال بود که در    90( بود. در بیمارستان خصوصی نیز کمترین تعداد بیماران در گروه سنی بالای  درصد  93/1نفر )  90( و  درصد  92/1)

 نفر گزارش شد.  1، 1399و  1398سال  

ی خصوص  مارستانیبدر ( و  درصد  14/50)زن    یدولت  هایبیمارستان در  قلبی عروقی   هایبیماری، اکثر سالمندان مبتلا به  1398در سال  

 85/51)  یخصوص  مارستانی( و بدرصد  37/53)  یدولت  هایبیمارستان را در    مارانیب  تیاکثر  مردان،  1399بودند. در سال    (%68)  مرد

 دادند.  لی( تشکدرصد

 1399و  1398 هایسال  یر طقلبی عروقی د هایبیماریسالمند مبتلا به  مارانیب کیدموگراف یرهایمتغ و درصدفراوانی : 86جدول 

 

 قلبی عروقی هایبیماری مستقیم  هایهزینه( 4.7.2

  1399و    1398  های سالدر طی    ی عروق ی قلب  های بیماریمستقیم سالمندان مبتلا به    هایهزینهنشان دهنده اجزای خدمتی  87جدول  

هزار تومان در سال    02/6,058اسکلتی عضلانی برابر با    های بیماریبه ازای هر یک بیمار سالمند مبتلا به    ها هزینهمیانگین کل  .  باشدمی

هزار تومان جز پر هزینه ترین جز   84/3,045سایر خدمات با میانگین    هایهزینه بود.    1399هزار تومان در سال    58/8,498و    1398

 هزار تومان( بود.  35/82بودند. کم هزینه ترین جز خدمتی رادیولوژی ) 1398خدمتی در سال 

  یعروق   ی قلب  هایبیماریهزار تومان( جز پر هزینه ترین اجزای خدمتی بیماران مبتلا به    23/3,962، هزینه سایر خدمات )1399در سال  

 بود.  1399هزار تومان( کم هزینه ترین جز خدمتی در سال  57/116بود. رادیولوژی )

 

 متغیر

 )درصد( فراوانی 

1398 1399 

 بیمارستان دولتی
بیمارستان 

 خصوصی 
 بیمارستان دولتی کل 

بیمارستان 

 خصوصی 
 کل 

گروه 

 سنی

70-60 (24/56 )3,721 (00/76 )19 (32/56 )3,740 (37/56 )2,634 (37/70 )19 (45/56 )2,653 

80-71 (93/27 )1,848 (00/20 )5 (90/27 )1,853 (65/27 )1,292 (22/22 )6 (62/27 )1,298 

90-81 (91/13 )920 0 (85/13 )920 (06/14 )657 (70/3 )1 (00/14 )658 

91 < (92/1 )127 (00/4 )1 (93/1 )128 (93/1 )90 (70/3 )1 (94/1 )91 

 جنسیت 
 2,192( 64/46) 13( 15/48) 2,179( 63/46) 3,325( 07/50) 8( 00/32) 3,317( 14/50) زن 

 2,508( 36/53) 14( 85/51) 2,494( 37/53) 3,316( 93/49) 17( 00/68) 3,299( 86/49) مرد
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 )ارقام بر حسب هزار تومان( 1399تا  1398 هایسال  یدر ط قلبی عروقی هایبیماریسالمندان مبتلا به  یپزشک میمستق هایهزینه ی اجزای خدمتیفیآمار توص :87جدول 

 میانگین یا نهیهز یها تمیآ سال
انحراف 

 استاندارد 
 حداکثر  حداقل 

 %  95فاصله اطمینان 

 حد بالا  حد پایین

1398 

 43/1,250 50/668 14/20,155 0 44/148 47/959 ی مواد و ملزومات مصرف

 28/1,780 03/719 60/17,109 0 71/270 66/1,249 ی جراح

 52/97 18/67 06/1,461 0 74/7 35/82 ی ولوژیراد

 45/312 20/183 31/6,047 0 97/32 82/247 شگاه یآزما

 12/595 99/349 44/29,022 0 53/62 55/472 یی دارو

 09/3,704 60/2,387 31/85,487 58/14 82/335 84/3,045 سایر خدمات 

 77/7,536 26/4,579 90/103,625 17 41/754 02/6,058 کل 

1399 

 48/1,854 75/1,123 76/22,304 0 39/186 11/1,489 ی مواد و ملزومات مصرف

 21/2,535 18/1,261 62/20,197 0 97/324 20/1,898 ی جراح

 73/131 41/101 87/1,643 0 73/7 57/116 ی ولوژیراد

 93/392 27/256 69/13,440 0 86/34 60/324 شگاه یآزما

 82/785 85/628 76/39,655 0 04/40 34/787 یی دارو

 01/4,831 44/3,093 7/116,578 9/14 20/443 23/3,962 سایر خدمات 

 52/10,259 63/6,737 10/146,082 9/14 34/898 58/8,498 کل 

 

سایر خدمات که    هایهزینهی مربوط به  عروق  یقلب  هایبیماریسالمندان مبتلا به    هایهزینه، بیشترین سهم از کل  88با توجه جدول  

درصد بود. کمترین جز هزینه خدمات رادیولوژی بود که سهم    65/56% و    97/63به ترتیب برابر با    1399و    1398  هایسالمقدار آن در  

 بود.  %18/4% و  94/2به ترتیب برابر با   1399و  1398 هایسالدر  ها آن 

 1399و  1398 هایسال کیبه تفک قلبی عروقی هایبیماریمبتلا به  مارانیب میمستق هایهزینهاز کل  یخدمت یسهم اجزا :88جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین آیتم های هزینه ای سال
 %  95فاصله اطمینان 

 حد بالا  حد پایین

1398 

 87/10 23/9 42/0 05/10 ی مواد و ملزومات مصرف

 35/12 96/5 63/1 16/9 ی جراح

 19/3 70/2 13/0 94/2 ی ولوژیراد

 17/7 29/6 22/0 73/6 شگاه یآزما

 59/7 70/6 23/0 14/7 یی دارو

 81/66 13/61 45/1 97/63 سایر خدمات 

1399 

 82/13 56/11 58/0 69/12 ی مواد و ملزومات مصرف

 45/13 49/7 52/1 47/10 ی جراح

 54/4 81/3 19/0 18/4 ی ولوژیراد

 86/7 89/6 25/0 38/7 شگاه یآزما

 13/9 14/8 25/0 63/8 یی دارو

 23/59 06/54 32/1 65/56 سایر خدمات 
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یارانه دولت و کل    هایهزینهنشان دهنده میانگین    89جدول   بیمه،  به    هایهزینهپرداختی بیمار،  قلبی   هایبیماریسالمندان مبتلا 

 05/884برابر با    1398. همانطور که مشخص است، میانگین پرداختی بیمار در سال  باشد می  1399و    1398  هایسالعروقی در طی  

پرداخت شده توسط سازمان های بیمه گر پایه در   های هزینهانگین  هزار تومان بود. می  16/1,098برابر با    1399هزار تومان و در سال  

،  1398هزار تومان رسید. در سال  45/5,428به مقدار  1399هزار تومان بود و در سال  60/4,164بیشترین مقدار و برابر با   1398سال 

،  1399هزار تومان و در سال    36/1,009قلبی عروقی برابر با    هایبیماریمیانگین پرداختی یارانه دولت برای بیماران سالمند مبتلا به  

هزار   02/6058وقی برابر با  قلبی عر  هایبیماریبه ازای هر یک بیمار سالمند مبتلا به    هاهزینههزار تومان بود. میانگین کل    97/1,971

 بود.   1399هزار تومان در سال  58/8,498و  1398تومان در سال 

)ارقام بر  1399و   1398 هایسال یدر ط قلبی عروقی هایبیماریمرتبط با سالمندان مبتلا به  هایهزینهدولت و کل  ارانهی  مه،یب مار،یب یپرداخت هایهزینه یفیآمار توص  :89جدول 

 (است هزار تومانحسب 

 درصد  انحراف استاندارد  میانگین متغیر سال
 %  95فاصله اطمینان 

 حد بالا  حد پایین

1398 

 35/1,262 75/505 15 00/193 05/884 پرداختی بیمار 

 69/5,111 52/3,217 69 17/483 60/4,164 پرداختی بیمه 

 35/1,550 37/468 17 00/276 36/1,009 یارانه دولت 

 77/7,536 26/4,579 100 41/754 02/6,058 ها هزینهکل 

1399 

 83/1,577 49/618 13 70/244 16/1,098 پرداختی بیمار 

 69/6,419 20/4,437 64 68/505 45/5,428 پرداختی بیمه 

 52/2,855 41/1,088 23 74/450 97/1,971 یارانه دولت 

 52/10,259 63/6,737 100 34/898 58/8,498 ها هزینهکل 

 

میانگین    90جدول   دهنده  به    های هزینهنشان  مبتلا  عروقی    هایبیماریسالمندان  اساس قلبی  تشخیص    بر  . باشدمیتعداد کدهای 

سالمندانی که سه بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار و برابر با   هایهزینهمیانگین کل    1398همانطور که مشخص است در سال  

 08/14,474سالمندانی که هفت تا ده بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار و برابر با    هایهزینههزار تومان و میانگین کل    65/4,185

 5,631/ 34ماری همراه داشتند، کمترین مقدار و برابر با  سالمندانی که دو بی  هایهزینه، میانگین کل 1399. در سال  باشدمیهزار تومان  

. باشدمیهزار تومان    96/13,154زمانی که سه بیماری همراه وجود داشت، بیشترین مقدار و برابر با    هاهزینههزار تومان و میانگین کل  

بیمار در سال   پرداختی  داشتند، کمترین    1398میانگین  بیماری همراه  افرادی که سه  با  برای  برابر  و  و   92/307مقدار  تومان  هزار 

 هزار تومان بود. 91/1,288سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار و برابر با  

هزار تومان( و سالمندانی که سه   02/474، میانگین پرداختی سالمندانی که دو بیماری همراه داشتند کمترین مقدار )1399در سال  

  هایسالهزار تومان( بود. میانگین پرداختی بیمه برای گروه دو بیماری همراه در طی    26/2,032تند بیشترین مقدار )بیماری همراه داش
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هزار تومان( و برای افرادی که هفت تا ده بیماری همراه    60/4,473هزار تومان و    03/3,376کمترین مقدار )به ترتیب    1399و    1398

 هزار تومان( بود.  49/10,937هزار تومان و  79/12,430داشتند، بیشترین مقدار )به ترتیب 

هزار    57/317، میانگین یارانه دولتی اختصاص داده شده به سالمندانی که سه بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار )1398در سال  

، کمترین و بیشترین 1399هزار تومان( بود. در سال    74/1,338تومان( و برای افرادی که یک بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار )

 هزار تومان( بود.   96/4,364هزار تومان( و سه بیماری همراه ) 16/571مقدار به ترتیب مربوط به گروه چهار تا شش بیماری همراه )
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 (است هزار تومان) ارقام برحسب  ص یتشخ یکدها تعداد اساس برقلبی عروقی  هایبیماریمبتلا به دولت مربوط به سالمندان  ارانهی و  مهیب یپرداخت مار،یب ی، پرداختهاهزینهکل  نیانگیم: 90جدول 

 متغیر سال
 ها هزینهکل  یارانه دولت پرداختی بیمه  پرداختی بیمار 

 خطای معیار  میانگین خطای معیار  میانگین خطای معیار  میانگین خطای معیار  میانگین

1398 

 28/1,412 64/7,111 56/469 74/1,338 52/972 00/4,484 24/361 91/1,288 یک بیماری

 55/1,009 64/4,957 58/540 92/978 56/249 03/3,376 21/239 70/602 دو بیماری

 44/172 65/4,185 61/22 57/317 87/147 16/3,560 77/16 92/307 سه بیماری

چهار تا شش 

 بیماری
50/460 30/29 32/5,467 72/313 91/430 03/37 74/6,358 05/360 

هفت تا ده 

 بیماری
57/1,124 31/284 79/12,430 94/2,761 72/918 28/310 08/14,474 73/3,177 

1399 

 30/1,074 36/8,387 81/483 38/2,346 74/925 78/4,826 88/370 20/1,214 یک بیماری

 31/695 34/5,631 59/351 72/683 98/582 60/4,473 87/38 02/474 دو بیماری

 06/4,916 96/13,154 74/2,546 96/4,364 90/1,403 75/6,757 18/1,164 26/2,032 سه بیماری

چهار تا شش 

 بیماری
03/879 94/54 10/7,683 82/436 16/571 72/47 30/9,133 06/484 

هفت تا ده 

 بیماری
50/1,052 38/224 49/10,937 12/2,316 90/1,067 54/370 83/13,057 16/2,738 
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تعداد کدهای تشخیص   بر اساسقلبی عروقی    هایبیمارینشان دهنده میانگین اجزای خدمتی مربوط به سالمندان مبتلا به    91جدول  

، میانگین مواد و ملزومات مصرفی برای سالمندانی  1398. همانطور که مشخص است در سال  باشد می  1399و    1398  هایسالدر طی  

دارند، بیشترین    هزار تومان و برای سالمندانی که هفت تا ده بیماری  86/573که سه بیماری همراه دارند، کمترین مقدار و برابر با  

ین مقدار میانگین هزینه جراحی برای سالمندانی بود که به ترتیب سه  هزار تومان بود. کمترین و بیشتر  20/1,224مقدار و برابر با  

هزار تومان( داشتند. میانگین هزینه رادیولوژی برای سالمندانی    09/2,041هزار تومان( و  یک بیماری همراه )  13/118بیماری همراه )

ه هفت تا ده بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار هزار تومان( و سالمندانی ک  89/62که یک بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار )

هزار تومان(    31/191هزار تومان( بود. میانگین هزینه آزمایشگاه برای سالمندانی که سه بیماری داشتند، کمترین مقدار )  79/249)

و بیشترین میانگین هزینه   هزار تومان( بود. کمترین  55/601و سالمندانی که هفت تا ده بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار )

هزار   51/1,688هزار تومان( و هفت تا ده بیماری همراه )  376/ 52دارو مربوط به سالمندانی بود که به ترتیب دو بیماری همراه )

 هزار تومان(  78/2685تومان( داشتند. میانگین هزینه سایر خدمات برای سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار )

 هزار تومان( بود.  07/10,410و برای سالمندانی هفت تا ده بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار )

ی برای سالمندانی بود که به ترتیب چهار تا شش بیماری  مواد و ملزومات مصرف، کمترین و بیشترین میانگین هزینه  1399در سال  

هزار تومان( داشتند. میانگین هزینه جراحی برای سالمندانی که هفت   60/1955هزار تومان( و یک بیماری همراه ) 05/830همراه )

هزار تومان( و برای سالمندانی که یک بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار    87/137تا ده بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار )

المندانی بود که به ترتیب یک بیماری همراه  هزار تومان( بود. کمترین و بیشترین میانگین هزینه رادیولوژی برای س  26/2,926)

هزار تومان( داشتند. میانگین هزینه آزمایشگاه برای سالمندانی که یک    32/241هزار تومان( و هفت تا ده بیماری همراه )  20/40)

 ( کمترین  داشتند،  داشتند، 85/178بیماری همراه  بیماری همراه  ده  تا  برای سالمندانی که هفت  و  تومان(  مقدار    هزار  بیشترین 

 30/353هزار تومان( بود. کمترین و بیشترین میانگین هزینه دارویی برای سالمندانی بود که به ترتیب یک بیماری همراه ) 69/991)

بیماری همراه ) تا ده  تومان( و هفت  برای سالمندانی که یک   89/2,567هزار  داشتند. میانگین هزینه سایر خدمات  تومان(  هزار 

هزار تومان( و برای سالمندانی هفت تا ده بیماری همراه داشتند، بیشترین مقدار  23/2,933بیماری همراه داشتند، کمترین مقدار )

 هزار تومان( بود. 71/8,258)
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 (است هزار تومان) ارقام برحسب  1399و   1398 هایسالدر طی  صیتشخ  یکدها تعداد اساس برقلبی عروقی  هایبیماریاجزای خدمتی سالمندان مبتلا به  نیانگیم: 91جدول 
سال 

متغیر  
 ها هزینهکل  * سایر خدمات ییدارو شگاه ی آزما یولوژی راد ی جراح ی مواد و ملزومات مصرف 

 میانگین
خطای  

 معیار
 میانگین خطای معیار  میانگین

خطای  

 معیار
 میانگین

خطای  

 معیار
 میانگین

خطای  

 معیار
 خطای معیار  میانگین خطای معیار  میانگین

1398
 

یک  

 بیماری
53/1,216 61/268 09/2,041 06/456 89/62 69/15 02/275 61/63 42/425 32/126 70/3,063 82/667 64/7,111 28/1,412 

 55/1,009 64/4,957 36/281 78/2,685 58/30 52/376 32/38 33/207 20/4 38/96 36/477 40/811 89/234 06/780 دو بیماری

سه 

 بیماری
86/573 51/38 13/118 44/13 01/91 25/4 31/191 84/7 64/452 45/30 18/2,758 83/120 65/4,185 44/172 

چهار تا 

شش 

 بیماری

63/720 05/57 24/149 72/19 37/124 23/6 53/300 81/15 17/860 40/74 75/4,201 08/249 74/6,358 05/360 

هفت تا ده  

 بیماری
20/1,224 44/360 13/293 53/162 79/249 47/42 55/601 34/86 51/1,688 16/292 07/10,410 21/2,695 08/14,474 73/3,177 

1399
 

یک  

 بیماری
60/1,955 45/293 26/2,926 44/477 20/40 33/9 85/178 08/42 30/353 73/45 23/2,933 98/432 36/8,387 30/1,074 

 31/695 34/5,631 56/147 16/3,080 97/37 88/558 62/28 41/222 73/6 22/152 86/427 05/766 57/184 45/851 دو بیماری

سه 

 بیماری
53/1,686 91/745 39/2,112 95/1,268 14/222 14/32 80/670 34/176 20/1,171 39/164 42/7,290 65/2,602 96/13,154 06/4,916 

چهار تا 

شش 

 بیماری

05/830 74/59 52/177 57/24 37/208 62/7 94/642 03/24 72/1,675 51/108 50/5,596 79/338 30/9,133 06/484 

هفت تا ده  

 بیماری
38/859 05/136 87/137 33/35 32/241 37/30 69/991 33/157 89/2,567 49/650 71/8,258 55/1,918 83/13,057 16/2,738 

.
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ویزیت پزشک، توانبخشی، تشخیصی، تصویربرداری، آزمایشگاه، دارو و کل خدمات سرپایی برای    هایهزینهنشان دهنده    92جدول  

  24,921,405سرپایی بیماران مبتلا به قلبی عروقی برابر با    هایهزینه. میانگین کل  باشدمیقلبی عروقی    هایبیماری بیماران مبتلا به  

تومان و کمترین هزینه مربوط به ویزیت پزشک با میانگین     23,400,000تومان بود. بیشترین هزینه مربوط به توانبخشی با میانگین  

 تومان بود.   60/293,616

 است.( تومان)ارقام بر حسب  قلبی عروقی هایبیماریهزینه کل شامل ویزیت، توابخشی، تشخیصی، تصویربرداری، آزمایشگاهی و دارو برای : 92جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 5,442,000 *0 40/497,422 1 60/293,616 هزینه ویزیت 

 200,000,000 120,000 66,200,000 94 23,400,000 هزینه توانبخشی 

هزینه تشخیصی، تصویر  

 برداری و آزمایشگاهی
20/605,664 2 1,161,984 0* 11,000,000 

 10,000,000 *0 1,117,593 3 90/622,123 هزینه دارو 

 200,000,000 *0 108,990,512 100 24,921,405 کل هزینه خدمات سرپایی 

 نکرده است. * بیمار هزینه ای پرداخت 

 

 قلبی عروقی  هایبیماری  غیرمستقیم هایهزینه( 4.7.3

در بخش    قلبی عروقی   های بیماری سالمند مبتلا به    مارانیب  میرمستقیغ   های هزینه  یخدمت  یاجزا  نیانگیمنشان دهنده    93جدول  

، وسیله نقلیه عمومی، قطار، هواپیما و  تلفنیتاکسیبا وسایل نقلیه از جمله    وآمد رفتشامل هزینه    وآمد رفت. هزینه  باشدمی  ییسرپا

هزینه تهیه غذا در طول مراجعه برای دریافت خدمات سرپایی بوده است.    خوردوخوراک. منظور از هزینه  باشد میسایر وسایل نقلیه  

به این   باشدمینیز هزینه غیبت از کار    وریبهرهکاهش    . هزینهباشدمی  سرامهمانهمچنین منظور از هزینه اسکان، هزینه هتل و یا  

نیز بسته   هاهزینهصورت که برای دریافت خدمات سرپایی چه مدت زمانی فرد نتوانسته است در محل کار حضور داشته باشد. سایر  

کمترین میانگین    بوده است.  به نوع بیماری متفاوت است اما این هزینه به عنوان مثال شامل پک بهداشتی و یا ملزوات مورد نیاز

 تومان( بود.  1,437,170) وریبهرهتومان( و بیشترین میانگین هزینه مربوط به کاهش  109,969هزینه مربوط به اسکان )
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 است( تومان)ارقام به ییدر بخش سرپا قلبی عروقی هایبیماریسالمند مبتلا  مارانیب میرمستقیغ هایهزینه یخدمت یاجزا نیانگیم :93جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 14,500,000 *0 1,279,511 10 251,267 وآمدرفت

 7,200,000 *0 3/982,371 15 355,466 خوراک

 5,005,000 *0 4/637,735 5 109,969 اسکان

 25,600,000 *0 3,726,916 60 1,437,170 وری بهرهکاهش 

 9,000,000 *0 908,648 10 241,770 سایر 

  غیرمستقیمکل هزینه 

 بخش سرپایی 
2,395,642 100 14,139,433 0* 25,600,000 

 * بیمار هزینه ای پرداخت نکرده است. 

در بخش    قلبی عروقی  هایبیماری سالمند مبتلا به    مارانیب  میرمستقیغ   هایهزینه   یخدمت  یاجزا  نیانگیم،  94  با توجه به جدول

، وسیله نقلیه عمومی، قطار، هواپیما و  تلفنیتاکسیبا وسایل نقلیه از جمله    وآمدرفتشامل هزینه    وآمدرفت. هزینه  باشدمی  بستری

هزینه تهیه غذا در طول مراجعه برای دریافت خدمات بستری بوده است.   خوردوخوراک. منظور از هزینه  باشد میسایر وسایل نقلیه  

به این   باشدمینیز هزینه غیبت از کار    وریبهرهکاهش  . هزینه  باشدمی  سرامهمانهمچنین منظور از هزینه اسکان، هزینه هتل و یا  

نیز بسته   هاهزینهحضور داشته باشد. سایر    صورت که برای دریافت خدمات بستری چه مدت زمانی فرد نتوانسته است در محل کار

کمترین و بیشترین به نوع بیماری متفاوت است اما این هزینه به عنوان مثال شامل پک بهداشتی و یا ملزوات مورد نیاز بوده است.  

ب مربوط به اسکان  بستری به ترتیدر بخش    قلبی عروقی   هایبیماریسالمند مبتلا به    مارانیبغیرمستقیم    هایهزینهمیانگین کل  

 . تومان( بود 1,437,170) وریبهرهتومان( و کاهش   42,857)

 است( تومان)ارقام به یدر بخش بسترقلبی عروقی  هایبیماریسالمند مبتلا  مارانیب میرمستقیغ هایهزینه یخدمت یاجزا نیانگیم :94جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 1,120,000 *0 6/179,141 3 76,199 وآمدرفت

 27,000,000 *0 2,829,044 27 695,062 خوراک

 2,450,000 *0 5/249,114 2 42,857 اسکان

 25,600,000 *0 3,726,916 57 1,437,170 وری بهرهکاهش 

 32,800,000 *0 2,589,492 11 271,993 سایر 

  غیرمستقیمکل هزینه 

 بخش بستری 
2,523,281 100 18,252,336 0* 32,800,000 

 * بیمار هزینه ای پرداخت نکرده است. 
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در بخش    قلبی عروقی   های بیماری سالمند مبتلا به    مارانیب  میرمستقیغ   هایهزینه  یخدمت  یاجزا  نیانگیم  ،  95با توجه به جدول  

، وسیله نقلیه عمومی، قطار،  تلفنیتاکسیبا وسایل نقلیه از جمله    وآمد رفتشامل هزینه    وآمدرفت. هزینه  باشدمیو بستری    یی سرپا

هزینه تهیه غذا در طول مراجعه برای دریافت خدمات سرپایی و    خوردوخوراک. منظور از هزینه باشدمیهواپیما و سایر وسایل نقلیه 

نیز هزینه غیبت از    وریبهرهکاهش  . هزینه  باشدمی  سرامهمانیا    بستری بوده است. همچنین منظور از هزینه اسکان، هزینه هتل و

به این صورت که برای دریافت خدمات سرپایی و بستری چه مدت زمانی فرد نتوانسته است در محل کار حضور داشته    باشدمیکار  

امل پک بهداشتی و یا ملزوات مورد نیاز نیز بسته به نوع بیماری متفاوت است اما این هزینه به عنوان مثال ش  هاهزینهباشد. سایر  

تومان بود که کمترین   2,291,858قلبی عروقی   هایبیماری سالمند مبتلا به    مارانیبغیرمستقیم    هایهزینهمیانگین کل   بوده است.

 . تومان( بود 1,437,170) وریبهرهتومان( و بیشترین هزینه مربوط به کاهش  52,021هزینه مربوط به اسکان )

 است(  تومان)ارقام به قلبی عروقی هایبیماری مبتلا  مارانیب میرمستقیغ هایهزینهکل  یخدمت یاجزا نیانگیم: 95جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار درصد  میانگین متغیر

 1,786,667 *0 4/241,069 4 97,138 وآمدرفت

 7,216,667 *0 1,054,187 18 413,388 خوراک

 2,683,333 *0 8/281,172 2 52,021 اسکان

 25,600,000 *0 3,726,916 63 1,437,170 وری بهرهکاهش 

 32,800,000 *0 2,588,981 13 292,141 سایر 

 32,800,000 *0 18,311,377 100 2,291,858 غیرمستقیم کل هزینه 

 * بیمار هزینه ای پرداخت نکرده است. 

 قلبی عروقی  هایبیماری های هزینهپژوهی ینده آ( 4.7.4

از    یعروق  یقلب  هایبیماری سالمند مبتلا به    مارانیکل ب  نهیو هز  غیرمستقیم  نهیهز  م،یمستق   نهی ، برآورد هز96با توجه به جدول  

در سال    1410تا    1402سال   است.  داده شده  به    مارانیب  هایهزینه، کل  1402گزارش  با    ی عروق  ی قلب  های بیماری مبتلا  برابر 

  گر یدرصد د  25تومان(  و  میلیون    81,971,043)  میمستق  هایهزینه درصد آن مربوط به    75  کهتومان است    میلیون  109,138,079

سالمند   مارانیب  هایهزینهکه مجموع کل    شودمی  بینیپیش.  باشدمیتومان(    میلیون  27,167,037)   میرمستقیغ   هایهزینهمربوط به  

به   سال    ی عروق  یقلب  هایبیماریمبتلا  با    1410در  که  میلیون    834,246,093برابر  بود  خواهد  به   76تومان  مربوط  آن  درصد 

و  میلیون  636,600,708)  م یمستق  هایهزینه د  24تومان(  به    گریدرصد  میلیون 197,645,385)  میرمستقیغ   هایهزینهمربوط 

تومان( خواهد بود. 
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 است( تومان)ارقام به میلیون ی عروق ی قلب هایبیماریو هزینه کل بیماران مبتلا به  غیرمستقیمهزینه  ،: هزینه مستقیم96جدول 

 سال
 غیرمستقیمهزینه  هزینه مستقیم

 هزینه کل 
 درصد  هزینه درصد  هزینه

1402 81,971,043 75 27,167,037 25 109,138,079 

1403 105,695,869 75 34,745,178 25 140,441,047 

1404 136,592,849 75 44,536,821 25 181,129,670 

1405 176,894,533 76 57,208,476 24 234,103,009 

1406 228,574,713 76 73,321,083 24 301,895,796 

1407 295,790,528 76 94,110,844 24 389,901,372 

1408 382,530,003 76 120,718,999 24 503,249,002 

1409 493,940,323 76 154,610,621 24 648,550,944 

1410 636,600,708 76 197,645,385 24 834,246,093 

 

 هزینه های بیماری های قلبی عروقی   تحلیل حساسیت( 4.7.5

 نرخ جمعیت   بر اساس  تحلیل حساسیت(  4.7.5.1

بر اساس شاخص جمعیت از سال  ی  عروق   ی قلب  های بیماریسالمند مبتلا به    مارانیب  تحلیل حساسیت برای،  97با توجه به جدول  

است.    گزارش  1410تا    1402 سال  شده  کل  1402در  به    مارانیب  هایهزینه ،  مبتلا    یعروق  یقلب  هایبیماری سالمند 

  هایهزینهداشته باشد، کل   شی افزا ا یدرصد کاهش و  20سالمندان در کشور  نیا تیتومان بود که اگر جمع میلیون109,138,079

  شودمی بینیپیش  1410  سالدر   نیتومان خواهد بود. همچن  میلیون 130,965,695تومان و    میلیون 87,310,464  بیبه ترت  ها آن 

به    های هزینهکه کل   مبتلا  افزا  834,246,093  یعروق   ی قلب  هایبیماریسالمندان  و  کاهش  با  که  باشد    ی درصد  20  ش یتومان 

خواهد   رییتومان تغ  میلیون  1,001,095,312تومان و  میلیون   667,396,875برابر با    بیبه ترت  هاآن  های هزینه   ماران،یب  نیا  تیجمع

کرد.
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 است(  تومان)ارقام به میلیون یعروق یقلب هایبیماریبیماران مبتلا به  یبرا تیجمعنرخ  بر اساس تیحساس لیتحل: 97جدول 

 پارامتر تحلیل حساسیت )جمعیت(  سال

درصد   هزینه کل  غیرمستقیمهزینه  هزینه مستقیم

انحراف 

هزینه 

نسبت به 

 حد پایه

 هزینه درصد  هزینه درصد  هزینه

1402 

- 20 87,310,464 25 21,733,629 75 65,576,834 7,856,000 حد  پایین   

 -  109,138,079 25 27,167,037 75 81,971,043 9,820,000 ه یحد پا 

 20 130,965,695 25 32,600,444 75 98,365,251 11,784,000 حد بالا 

1403 

- 20 112,352,838 25 27,796,142 75 84,556,695 8,200,000 حد  پایین   

 -  140,441,047 25 34,745,178 75 105,695,869 10,250,000 ه یحد پا 

 20 168,529,257 25 41,694,214 75 126,835,043 12,300,000 حد بالا 

1404 

- 20 144,903,736 25 35,629,457 75 109,274,279 8,560,000 ایین حد  پ   

 -  181,129,670 25 44,536,821 75 136,592,849 10,700,000 ه یحد پا 

 20 217,355,604 25 53,444,185 75 163,911,419 12,840,000 حد بالا 

1405 

- 20 187,282,408 24 45,766,781 76 141,515,627 8,936,000 حد  پایین   

 -  234,103,009 24 57,208,476 76 176,894,533 11,170,000 ه یحد پا 

 20 280,923,611 24 68,650,171 76 212,273,440 13,404,000 حد بالا 

1406 

- 20 241,516,637 24 58,656,866 76 182,859,771 9,328,000 ایین حد  پ   

 -  301,895,796 24 73,321,083 76 228,574,713 11,660,000 ه یحد پا 

 20 362,274,955 24 87,985,299 76 274,289,656 13,992,000 حد بالا 

1407 

- 20 311,921,097 24 75,288,675 76 236,632,422 9,752,000 حد  پایین   

 -  389,901,372 24 94,110,844 76 295,790,528 12,190,000 ه یحد پا 

 20 467,881,646 24 112,933,012 76 354,948,633 14,628,000 حد بالا 

- 20 402,599,202 24 96,575,199 76 306,024,002 10,168,000 ایین حد  پ  1408  



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد
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 -  503,249,002 24 120,718,999 76 382,530,003 12,710,000 ه یحد پا 

 20 603,898,802 24 144,862,799 76 459,036,003 15,252,000 حد بالا 

1409 

- 20 518,840,756 24 123,688,497 76 395,152,259 10,608,000 حد  پایین   

 -  648,550,944 24 154,610,621 76 493,940,323 13,260,000 ه یحد پا 

 20 778,261,133 24 185,532,745 76 592,728,388 15,912,000 حد بالا 

1410 

- 20 667,396,875 24 158,116,308 76 509,280,566 11024000 ایین حد  پ   

 -  834,246,093 24 197,645,385 76 636,600,708 13,780,000 ه یحد پا 

 20 1,001,095,312 24 237,174,463 76 763,920,849 16,536,000 حد بالا 



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد

در شهر   یی و شنوا یینایو اختلالات ب ابتید ، یعضلان یفشارخون، اسکلت ،یعروق 

 1410آن ها تا افق  نیکرمان و تخم
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 نرخ شیوعبر اساس    تیحساس  لی( تحل4.7.5.2

  1402بر اساس شاخص شیوع از سال  ی  عروق  یقلب  هایبیماریسالمند مبتلا به    مارانیب  تحلیل حساسیت برای،  98با توجه به جدول  

 میلیون   109,138,079  ی عروق  ی قلب  هایبیماریسالمند مبتلا به    مارانیب  هایهزینه، کل  1402در سال  گزارش شده است.    1410تا  

  87,310,464  بیبه ترت  هاآن   هایهزینهداشته باشد، کل    شیافزا  ایدرصد کاهش و    20در کشور    شیوع این بیماریتومان بود که اگر  

سالمندان   هایهزینهکه کل    شودمی  بینیپیش  1410  سالدر    ن یتومان خواهد بود. همچن  میلیون  130,965,695تومان و    میلیون

  هایهزینه   ،شیوع این بیماری  یدرصد   20  شیتومان باشد که با کاهش و افزا  میلیون  834,246,093  یعروق   یقلب  هایبیماری مبتلا به  

خواهد کرد. رییتومان تغمیلیون  1,001,095,312تومان و  میلیون 667,396,875ابر با بر بیبه ترت ها آن 



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد

در شهر   یی و شنوا یینایو اختلالات ب ابتید ، یعضلان یفشارخون، اسکلت ،یعروق 
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 است( میلیون تومان)ارقام به ی عروق یقلب هایبیماری یبرا وعی ش نرخ بر اساس تیحساس لیتحل: 98جدول 

 ( وع ی)ش تیحساس لیپارامتر تحل سال

درصد   هزینه کل  غیرمستقیمهزینه  هزینه مستقیم

انحراف 

هزینه 

نسبت به 

 حد پایه

 هزینه درصد  هزینه درصد  هزینه

1402 

90.36 حد  پایین   65,576,834 75 21,733,629 25 87,310,464 20 -  

 -  109,138,079 25 27,167,037 75 81,971,043 0.461 ه یحد پا 

30.55 حد بالا   98,365,251 75 32,600,444 25 130,965,695 20 

1403 

- 20 112,352,838 25 27,796,142 75 84,556,695 0.370 حد  پایین   

 -  140,441,047 25 34,745,178 75 105,695,869 0.463 ه یحد پا 

60.55 حد بالا   126,835,043 75 41,694,214 25 168,529,257 20 

1404 

30.37 حد  پایین   109,274,279 75 35,629,457 25 144,903,736 20 -  

 -  181,129,670 25 44,536,821 75 136,592,849 0.466 ه یحد پا 

 20 217,355,604 25 53,444,185 75 163,911,419 0.559 حد بالا 

1405 

- 20 187,282,408 24 45,766,781 76 141,515,627 0.376 حد  پایین   

00.47 ه یحد پا   176,894,533 76 57,208,476 24 234,103,009  - 

 20 280,923,611 24 68,650,171 76 212,273,440 0.564 حد بالا 

1406 

- 20 241,516,637 24 58,656,866 76 182,859,771 0.378 حد  پایین   

 -  301,895,796 24 73,321,083 76 228,574,713 0.473 ه یحد پا 

80.56 حد بالا   274,289,656 76 87,985,299 24 362,274,955 20 

1407 

10.38 حد  پایین   236,632,422 76 75,288,675 24 311,921,097 20 -  

 -  389,901,372 24 94,110,844 76 295,790,528 0.476 ه یحد پا 

 20 467,881,646 24 112,933,012 76 354,948,633 0.571 حد بالا 

1408 
- 20 402,599,202 24 96,575,199 76 306,024,002 0.384 حد  پایین   

800.4 ه یحد پا   382,530,003 76 120,718,999 24 503,249,002  - 



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد
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 20 603,898,802 24 144,862,799 76 459,036,003 0.576 حد بالا 

1409 

- 20 518,840,756 24 123,688,497 76 395,152,259 0.386 حد  پایین   

 -  648,550,944 24 154,610,621 76 493,940,323 0.483 ه یحد پا 

800.5 حد بالا   592,728,388 76 185,532,745 24 778,261,133 20 

1410 

900.3 حد  پایین   509,280,566 76 158,116,308 24 667,396,875 20 -  

 -  834,246,093 24 197,645,385 76 636,600,708 0.487 ه یحد پا 

 20 1,001,095,312 24 237,174,463 76 763,920,849 0.584 حد بالا 



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد

در شهر   یی و شنوا یینایو اختلالات ب ابتید ، یعضلان یفشارخون، اسکلت ،یعروق 
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 نرخ تورم بر اساس    تیحساس  لی( تحل4.7.5.3

بر اساس شاخص نرخ تورم از سال  ی  عروق  یقلب  هایبیماریسالمند مبتلا به    مارانیب  تحلیل حساسیت برای،  99با توجه به جدول  

  109,138,079  ی عروق  ی قلب  های بیماریسالمند مبتلا به    مارانی ب  هایهزینه، کل  1402در سال  گزارش شده است.    1410تا    1402

بیشترین مقدار قراردر    نرخ تورمتومان بود که اگر    ونیلیم   78,676,747  بیبه ترت  ها آن   هایهزینهداشته باشد، کل    کمترین و 

پایه(  28)به عبارتی    تومان  ونیلیم پایه(   40)به عبارتی    تومان  ونیلیم  152,296,898و    درصد کمتر از حد   درصد بیشتر از حد 

  834,246,093  یعروق  یقلب  هایبیماریسالمندان مبتلا به    هایهزینهکه کل    شودمی  بینیپیش  1410در سال    نیخواهد بود. همچن

)به    تومان  میلیون  210,265,297برابر با    ب یبه ترت  ها آن  هایهزینه  ،نرخ تورم  کمترین و بیشترین مقدارکه با  تومان باشد    میلیون

. دخواهد کر رییتغ درصد بیشتر از حد پایه( 323)به عبارتی  تومان میلیون 3,527,951,106و  درصد کمتر از حد پایه(  75عبارتی 



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد

در شهر   یی و شنوا یینایو اختلالات ب ابتید ، یعضلان یفشارخون، اسکلت ،یعروق 

 1410آن ها تا افق  نیکرمان و تخم
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 است( میلیون تومان)ارقام به ی عروق یقلب هایبیماری ینرخ تورم برا بر اساس تیحساس لیتحل: 99جدول 

 (ی)نرخ تورم عموم تیحساس لیپارامتر تحل سال

 هزینه مستقیم
پارامتر تحلیل 

حساسیت 

)نرخ تورم  

 بهداشت( 

درصد   هزینه کل  غیرمستقیمهزینه 

انحراف 

هزینه 

نسبت به 

 حد پایه

 هزینه درصد  هزینه درصد  هزینه

1402 

-28 78,676,747 31 24,272,188 0.07 69 54,404,559 0.09 حد  پایین   

 - 109,138,079 25 27,167,037 0.23 75 81,971,043 0.22 یه حد پا 

 40 152,296,898 21 32,734,052 0.39 79 119,562,846 0.47 حد بالا 

1403 

-37 88,760,504 31 27,734,981 0.07 69 61,025,523 0.09 حد  پایین   

 - 140,441,047 25 34,745,178 0.23 75 105,695,869 0.22 یه حد پا 

 60 224,666,201 22 50,444,004 0.39 78 174,222,197 0.47 حد بالا 

1404 

-45 100,368,520 32 31,762,832 0.07 68 68,605,689 0.09 حد  پایین   

 - 181,129,670 25 44,536,821 0.23 75 136,592,849 0.22 یه حد پا 

 83 332,348,409 23 77,909,734 0.39 77 254,438,675 0.47 حد بالا 

1405 

-51 113,742,821 32 36,452,477 0.07 68 77,290,344 0.09 حد  پایین   

 - 234,103,009 24 57,208,476 0.23 76 176,894,533 0.22 یه حد پا 

 111 492,958,121 24 120,584,197 0.39 76 372,373,925 0.47 حد بالا 

1406 

-57 128,620,511 32 41,740,938 0.07 68 86,879,573 0.09 حد  پایین   

 - 301,895,796 24 73,321,083 0.23 76 228,574,713 0.22 یه حد پا 

 142 729,970,063 26 186,215,741 0.39 74 543,754,323 0.47 حد بالا 

1407 

-63 145,670,437 33 47,867,381 0.07 67 97,803,056 0.09 حد  پایین   

 - 389,901,372 24 94,110,844 0.23 76 295,790,528 0.22 یه حد پا 

 178 1,083,180,399 27 287,994,830 0.39 73 795,185,569 0.47 حد بالا 

1408 
-67 164,888,603 33 54,858,294 0.07 67 110,030,309 0.09 حد  پایین   

 - 503,249,002 24 120,718,999 0.23 76 382,530,003 0.22 یه حد پا 



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد

در شهر   یی و شنوا یینایو اختلالات ب ابتید ، یعضلان یفشارخون، اسکلت ،یعروق 
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 219 1,607,263,669 28 445,121,073 0.39 72 1,162,142,596 0.47 حد بالا 

1409 

-71 186,367,705 34 62,772,968 0.07 66 123,594,737 0.09 حد  پایین   

 - 648,550,944 24 154,610,621 0.23 76 493,940,323 0.22 یه حد پا 

 267 2,382,722,732 29 686,909,238 0.39 71 1,695,813,494 0.47 حد بالا 

1410 

-75 210,265,297 34 71,694,639 0.07 66 138,570,658 0.09 حد  پایین   

 - 834,246,093 24 197,645,385 0.23 76 636,600,708 0.22 یه حد پا 

 323 3,527,951,106 30 1,058,045,187 0.39 70 2,469,905,920 0.47 حد بالا 



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد

در شهر   یی و شنوا یینایو اختلالات ب ابتید ، یعضلان یفشارخون، اسکلت ،یعروق 
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 وری بهرهکاهش  بر اساس    تیحساس  لی( تحل4.7.5.4

از سال   وریبهرهبر اساس کاهش  ی  عروق  یقلب  هایبیماریسالمند مبتلا به    مارانیب  تحلیل حساسیت برای،  100با توجه به جدول  

 میلیون   109,138,079  قلبی عروقی سالمند مبتلا به    مارانیب  هایهزینه، کل  1402در سال  گزارش شده است.    1410تا    1402

  106,690,511  بیبه ترت  هاآن  های هزینهداشته باشد، کل    در کمترین و بیشترین مقدار قرار  وریبهرهکاهش  تومان بود که اگر  

خواهد   درصد بیشتر از حد پایه(  2)به عبارتی    تومان  میلیون  111,585,647و    درصد کمتر از حد پایه(  2)به عبارتی    تومان  میلیون

میلیون   834,246,093  قلبی عروقی  یماریسالمندان مبتلا به ب  هایهزینهکه کل    شودمی  بینیپیش  1410  سالدر    نیبود. همچن

میلیون   816,439,569برابر با    بیبه ترت  هاآن  هایهزینه  ،این بیماری  وریبهرهکمترین و بیشترین مقدار کاهش  تومان باشد که با  

خواهد    رییتغ  درصد بیشتر از حد پایه(  2)به عبارتی  تومان    میلیون  852,052,618  و  درصد کمتر از حد پایه(  2)به عبارتی    تومان

کرد.



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد

در شهر   یی و شنوا یینایو اختلالات ب ابتید ، یعضلان یفشارخون، اسکلت ،یعروق 

 1410آن ها تا افق  نیکرمان و تخم
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 است( تومانمیلیون )ارقام به یعروق یقلب هایبیماری یبرا وریبهره  کاهش  بر اساس تیحساس لیتحل: 100جدول 

 حد سال

 هزینه مستقیم

 وری( پارامتر تحلیل حساسیت )کاهش بهره

درصد  هزینه کل هزینه غیرمستقیم 

انحراف  

هزینه 

نسبت به 

 حد پایه 

 هزینه  درصد هزینه  درصد هزینه 

1402 

56,713,65 77 81,971,043 حد  پایین  24,719,469 23 106,690,511 2-  

97,937,43 75 81,971,043 حد پایه   27,167,037 25 109,138,079 - 

39,161,22 73 81,971,043 حد بالا  29,614,605 27 111,585,647 2 

1403 

-2 137,310,740 23 31,614,870 8,586,403 77 105,695,869 حد  پایین  

 - 140,441,047 25 34,745,178 10,151,557 75 105,695,869 حد پایه 

111,716,71 74 105,695,869 بالاحد   37,875,486 26 143,571,355 2 

1404 

-2 177,117,201 23 40,524,352 11,006,163 77 136,592,849 حد  پایین  

813,012,39 75 136,592,849 حد پایه   44,536,821 25 181,129,670 - 

 2 185,142,139 26 48,549,290 15,018,632 74 136,592,849 حد بالا

1405 

-2 228,948,909 23 52,054,376 14,137,646 77 176,894,533 حد  پایین  

716,714,69 76 176,894,533 حد پایه   57,208,476 24 234,103,009 - 

719,291,74 74 176,894,533 حد بالا  62,362,576 26 239,257,110 2 

1406 

518,119,47 77 228,574,713 حد  پایین  66,715,344 23 295,290,058 2-  

421,422,34 76 228,574,713 حد پایه   73,321,083 24 301,895,796 - 

 2 308,501,534 26 79,926,821 24,725,213 74 228,574,713 حد بالا

1407 

-2 381,422,615 22 85,632,087 23,257,145 78 295,790,528 حد  پایین  

 - 389,901,372 24 94,110,844 27,496,523 76 295,790,528 حد پایه 

231,735,90 74 295,790,528 حد بالا  102,589,600 26 398,380,128 2 

1408 

-2 492,373,029 22 109,843,026 29,832,686 78 382,530,003 حد  پایین  

335,270,67 76 382,530,003 حد پایه   120,718,999 24 503,249,002 - 

 2 514,124,975 26 131,594,972 40,708,659 74 382,530,003 حد بالا



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد

در شهر   یی و شنوا یینایو اختلالات ب ابتید ، یعضلان یفشارخون، اسکلت ،یعروق 
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1409 

538,208,15 78 493,940,323 حد  پایین  140,681,240 22 634,621,564 2-  

545,172,84 76 493,940,323 حد پایه   154,610,621 24 648,550,944 - 

 2 662,480,325 25 168,540,002 52,137,535 75 493,940,323 حد بالا

1410 

-2 816,439,569 22 179,838,861 48,843,122 78 636,600,708 حد  پایین  

 - 834,246,093 24 197,645,385 57,746,384 76 636,600,708 حد پایه 

766,649,64 75 636,600,708 حد بالا  215,451,910 25 852,052,618 2 



 یقلب یها یماریدرمان سالمندان مبتلا به ب  ند یمرتبط با فرا یبراورد بار اقتصاد

در شهر   یی و شنوا یینایو اختلالات ب ابتید ، یعضلان یفشارخون، اسکلت ،یعروق 
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 پنج گروه بیماری مقایسه هزینه های مستقیم و غیر مسقیم  (  4.8

، رادیولوژی، آزمایشگاه، دارو و سایر خدمات ملزومات، جراحیهای مواد و  های بستری شامل هزینهدهنده اجزای هزینهنشان  101جدول  

های شایع سالمندی در ایران برای بیماران مبتلا به پنج گروه بیماری  تخت روز  نهی( و هزی)خدمات پرستار  نگیهتل  یهانهیشامل هز

شنوایی تومان و کمترین هزینه مربوط به بیماری بینایی  9,865,220عروقی  بیشترین هزینه مستقیم بستری مربوط به بیماری قلبی  .است

های غیرمستقیم بیماران سالمند مبتلا به هزینهمیانگین کل اجزای خدمتی    این جدول نشان دهنده  . همچنیناستتومان    3,166,287

-در این بخش بیشترین هزینه مربوط به بیماری اسکلتی  .استدر بخش سرپایی و بستری    رانیدر ا  یسالمند  ع یشا  یهایماریپنج گروه ب

 باشد. تومان می 1,760,627شنوایی تومان و کمترین هزینه مربوط به بیماری بینایی 3,046,972عضلانی 
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 در سالمندان  مقایسه هزینه های مستقیم و غیر مستقیم پنج گروه بیماری: 101جدول 

 عروقیبیماری قلبی بیماری فشارخون  بیماری دیابت شنواییبیماری بینایی  بیماری اسکلتی عضلانی  نوع هزینه 

 هزینه مستقیم

مواد و ملزومات  

 مصرفی
,000701  401,000 665,000 648,000 1,643,000 

000739,1, جراحی   1,240,000 472,000 329,000 2,114,000 

000157, رادیولوژی   58,000 151,000 125,000 135,000 

000340, آزمایشگاه   51,000 1,718,000 388,000 388,000 

0001,144, دارویی   159,000 1,170,000 672,000 843,000 
0003,538, سایر خدمات*   1,258,000 4,550,000 4,092,000 4,742,000 

هزینه خدمات  کل

 بستری
,0007,619  3,167,000 8,726,000 6,254,000 9,865,000 

 هزینه غیر مستقیم

وآمدرفت  309,000 181,000 00095,  320,000 00097,  

,000314 548,000 777,000 خوراک  759,000 000413,  

,00049 58,000 452,000 اسکان  101,000 00052,  

ی وربهرهکاهش   715,000 780,000 0001,055,  1,109,000 0001,437,  

,000883 193,000 794,000 سایر   126,000 000292,  

هزینه  کل 

 غیرمستقیم
3,047,000 1,760,000 000,3962,  2,415,000 000,12,29  
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 1410های شایع کل کشور تا سال  های کل سالمندان مبتلا به پنج گروه بیماری   بینی بار اقتصادی هزینه پیش (  4.9

آورده شده است.    1410کل کشور تا سال    عیشا  یماریکل سالمندان مبتلا به پنج گروه ب  یهانهیهز  یبار اقتصاددر جدول زیر برآورد  

ها بیشتر های سایر بیماریشنوایی و دیابت از هزینههای بیناییعروقی و سپس بیماریبرآورد هزینه بیماری قلبی  طبق نمودار زیر

ها نیز کمتر است.  از هزینه سایر بیماریعضلانی و فشارخون نیز های اسکلتیاست. برآورد هزینه بیماری
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 تومان(  ونیلیبر حسب م) 1410های کل سالمندان مبتلا به پنج گروه بیماری شایع کل کشور تا سال پیش بینی بار اقتصادی هزینه:  102جدول 

 1410 1409 1408 1407 1406 1405 1404 1403 1402 نوع بیماری 

اسکلتی 

 عضلانی
470,000 601,000 768,000 984,000 1,259,000 2,418,000 3,091,000 3,953,000 3,357,000 

بینایی 

 شنوایی 
83,276,000 106,699,000 137,058,000 176,059,000 226,417,000 291,273,000 374,151,000 480,321,000 614,946,000 

 472,384,000 362,469,000 276,919,000 211,581,000 161,145,000 122,852,000 93,889,000 71,499,000 54,596,000 ابتید

 32,008,000 25,108,000 18,863,000 14,747,000 11,499,000 8,621,000 6,733,000 5,258,000 4,106,000 فشارخون 

 834,246,000 648,551,000 503,249,000 389,902,000 301,896,000 234,103,000 181,130,000 140,441,000 109,138,000 عروقیقلبی
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 فصل پنجم

 بحث و  تیجب گیری 
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 بحث (  5.1

 یکیبه  زیگروه از جامعه ن نیدر ا عیشا  یها یماریب یبار اقتصاد ا،یدر جوامع مختلف دن سالمند تی با توجه به روند رو به رشد جمع

  یی نایو اختلالات ب  ابتی د  ، یعضلان  یفشارخون، اسکلت  ، یعروق  یقلب   لیاز قب  ییها  یماریشده است. ب  ل یتبد  ی اتیاز مسائل مهم و ح

  مار یب  یها  بر جامعه و خانواده  یادیز  یبار اقتصاد  توانندیهستند که م  رانیدر سالمندان در ا  عیشا  یها  یماریاز جمله ب  ییو شنوا

مدت   یبرا ماریبه درمان و مراقبت ب ازی هستند، ن  شروندهیبه صورت مزمن و پ  شتریسالمندان ب یها یماریکه ب  ییجاوارد کنند. از آن

ها    یماریب  نیا  ن،یخواهد شد. همچن  ی خدمات اجتماع   ریو سا  یخدمات پزشک  ، یدرمان   یها  نه ی هز  شیاحتمالا باعث افزا  یطولان

جامعه  از منظر    یاقتصاد  یها  نهیهز  ش یباعث افزا  لیدل  نیو عملکرد سالمندان در جامعه شوند و به هم  ییباعث کاهش کارا  توانندیم

نظام سلامت    رانیگ  میو تصم  استگذارانیتواند به س  یدر سالمندان، م  عیشا  ی ها  یماریب  یتر از بار اقتصاد  قیدرک دق  ن،ی. بنابراشوند

سالمندان    یزندگ  تیفیرا کاهش داده و بهبود ک  یو مراقبت  یدرمان  یها  نهیهز  نه،یمناسب و به  یزیرتا بتوانند با برنامه  دیکمک نما

  .نمایند نیرا تضم

  ی ها  نهیهزاجزای بار اقتصادی )   نیپرداخته و همچن  رانیسالمندان در ا  یها  یماریب  ن یتر  عیشا  یبار اقتصاد   یحاضر به بررس  مطالعه

 برآورد)فاز اول  یفیتوص  یها  افتهی و محاسبه نموده است.    ی نیب  شیپ   1410ها را تا سال    یماریب  نیمرتبط با ا (    میرمستقیغ   و  میمستق

سال    70تا    60  یدرصد( و در گروه سن  53/ 85زن )از نظر جنسیت    مارانیب  یتمطالعه نشان داد که اکثر  (یپزشک  میمستق  یهانهیهز

برابر   مارستانیدر ب  مارانیمتوسط مدت اقامت ب  نیدرصد( بودند. همچن  64/49)  ی عروق  ی قلب  ی ها  یماریدرصد( و مبتلا به ب  41/57)

  میمستق  یهانه یهز  برآورد)  مربوط به فاز دوم مطالعه  یفیآمار توص  نهمچنی.  بود  روز  میانگین(  ±)انحراف معیار    58/3  ±  46/5با  

 21یتیدرصد(، بدون پوشش حما  60سلامت )  مهیتحت پوشش ب مارانینشان داد اکثر ب  ((یور)کاهش بهره  میرمستقیو غ   یرپزشکیغ 

بیماران و همراهان    از کار   بتیغ   یروزها  نیانگیم  نیدرصد( بودند. همچن  95/30همزمان )  یماری درصد( و مبتلا به سه ب  57/63)

 .ه استبودمیانگین(  ±) انحراف معیار  30/7 ± 21/11 آنها

 

 
که فرد تحت   21 این است  از پوشش حمایتی  بنیاد جانبازان،    منظور  بنیاد مستضعفان،  بهزیستی،  امداد،  کمیته  از جمله  نهادهای حمایتی  از  یکی  پوشش 

 های خیریه و یا سایر نهادها باشد. انجمن
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 های اسکلتی عضلانی ( بیماری 5.2

  10,931,290برابر با  های اسکلتی عضلانیبیماریسالمند مبتلا به  هر مربوط به میمستق یها نهی هز نیانگیها نشان داد که م افتهی

آمریکا  88/588معادل    تومان به    هر  میرمستقیغ   یها  نهیهز  نیانگمی  و  دلار  مبتلا  عضلانیبیماریسالمند  اسکلتی  با     های  برابر 

  با  برابر  های اسکلتی عضلانی بیماریسالمند مبتلا به  بار اقتصادی یک    مجموع  در  و  دلار آمریکا  12/462معادل    تومان  8,578,422

  مربوط به  های اسکلتی عضلانیبیماری یصادبار اقت کلی طور به.  بود 1401 سال در دلار آمریکا 1,051معادل  تومان 19,509,712

 بود.  دلار آمریکا  36/19,842,879معادل  تومان 368,343,369,548سال برابر با  65 یسالمندان بالا کل

در کره پرداخته بودند، نشان داد که کل    های اسکلتی عضلانیبیماری  یبار اقتصاد  ی( که به بررس2011در مطالعه اُه و همکاران )

  نه یهز  نیدلار بود. همچن  1,283,382دلار و در زنان    592,771سال در مردان    65  یافراد بالا  در  2008در سال    میتقمس  یها  نهیهز

که  .  (75)  دلار بود   60,027و  دلار    43,610برابر با    بیدر مردان و زنان به ترت  )هزینه های غیرمستقیم(  افراد سالمند  نیمراقب  یها

برای افراد بالای    یعضلان  یاسکلت  هاییماریسالمند مبتلا به ب  کی  یبار اقتصادتعدیل شد و در مجموع    2021ها به سال  این هزینه

مربوط   های اسکلتی عضلانیبیماری  ی صادبار اقتدلار آمریکا برآورد شد. در مقایسه با کشور ایران که    16/1,016,919سال در کره    65

بار   این مطالعه نشان می دهد که بود.  دلار آمریکا  19,842,879/ 36برابر با  رانیدر ا 2021سال  درسال  65 ی سالمندان بالا کل  به

 اقتصادی این بیماری در ایران بیشتر از کره بود است.

های  بیماریمبتلا به    انسالمند  کل   (میرمستقیو غ   میمستق  یها  نهیهزبار اقتصادی )   برآوردمطالعه حاضر،    ی ها  افتهیاز    گرید  یکی

میلیون تومان    1,941,318ابر با  بر  بیبه ترت  های اسکلتی عضلانی بیماری  یبرا  میزان  نیبود که ا  1410تا سال    اسکلتی عضلانی

 شد.   برآورد دلار آمریکا  81/76,256,531معادل  تومان ونیلیم 1,415,550و  دلار آمریکا 91/104,579,970معادل 

در    ی عضلان یمبتلا به اسکلت  مارانیب  وعیو ش  تیجمع  ریینشان داد که با تغ  وعیو شسالمند    تیتعداد جمعبراساس    تیحساس  لیتحل

میلیون تومان 1,553,054  نیبهای اسکلتی عضلانیکل بیماران مبتلا به بیماری  میمستق  یها  نهیدرصد، هز  20  زانیبه م  1410سال  

  میرمستقیغ   ی ها نهیو هز  دلار آمریکا   77/125,495,932معادل   تومان  ونیلیم  2,329,581و  دلار آمریکا     18/83,663,955معادل  

  ونیلیم  1,698,660و    45/61,005,225میلیون تومان معادل    1,132,440  نیبکل بیماران مبتلا به بیماری های اسکلتی عضلانی  

  2,685,494  نیب  کل بیماران مبتلا به بیماری های اسکلتی عضلانی  بار اقتصادیو کل    دلار آمریکا  17/91,507,838معادل    تومان

تومان معادل   آمریکا     94/217,003,770معادل    تومان    ونیلیم  4,028,241و    63/144,669,180میلیون  کنند.    ی م  رییتغدلار 
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  933,691)درصدی هزینه کل  72کاهش    رییاز تغ  یحاک  تیحساس  لیتحل  جیدر نرخ تورم، نتا  یدرصد  20  کاهش و افزایشبا    نیهمچن

آمریکا  01/50,298,497معادل    ومانت  ونیلیم و  دلار  کلی  درصد  351افزایش  (  معادل    تومان  ونیلیم  15,123,164)  هزینه 

نشان داد   زین یکاهش بهره ورکمترین و بیشترین مقدار براساس  تیحساس لیتحل جیباشد. نتا ی( م دلار آمریکا 11/814,693,961

 .داردکل بار اقتصادی درصد( بر    1)تنها  یزیناچ ریپارامتر تاث نیا رییکه تغ

وری  های مزمن در جوامع مختلف دنیا به دلیل هزینه های بالای مراقبت های پزشکی و نیز کاهش بهرهدر کل، بار اقتصادی بیماری  

  ی های ماری نفر در سراسر جهان به ب  اردیلیم  71/1  باًیتقربیماران و مراقبین آنها بسیار بالا می باشد. طبق آمار سازمان جهانی بهداشت،  

به سرعت    بیماری های اسکلتی عضلانی   مبتلا بهکه    یسن، تعداد افراد  شیو افزا  تیمعرشد ج  لیبه دل  مبتلا هستند.  یعضلان  یاسکلت

درصد از بیماران سالمند   6/49،  2015تا سال    2013از سال    22طبق مرکز پیشگیری و کنترل بیماری ها  .(76)  است  شیدر حال افزا

،  2013اند. هزینه جهانی درمانی بیماری آرتریت در سال  سال و بالاتر در ایالات متحده آمریکا مبتلا به آرتریت تشخیص داده شده  65

که از ایران بیشتر    میلیارد دلار آمریکا  223برابر است با    2021که تعدیل این هزینه به سال     شده است  برآوردمیلیارد دلار    140

  ی مل  یهانهی، مجموع هز2013متحده دارد. در سال    الاتیدر ا  یو اجتماع  ی شخص  ،یاقتصاد  قیعم  ریتأث  تیآرتر.  (78,  77)  است

  دتولی  از  ٪1  ا ی دلار    ارد یلیم    5/305  تیبزرگسالان مبتلا به آرتر  ان یدر م  تیمربوط به آرتر  یدرآمد   یو ضررها  ی مراقبت پزشک

را    یمناسب  یهاو برنامه  هااستیس  د ی با  رانیو مد  گذاراناستیرو، س  ن یاز ا  .  (78)  بود   2013متحده در سال    الاتی ا  یناخالص داخل

 ستم یس تیتقو ،ی مزمن های ماریاز ب یریشگیپ  برنامه های جیترو از قبیلو بهبود سلامت جامعه  هایماریب یکاهش بار اقتصاد یبرا

 را اجرا نمایند.  نرخ ارز و کاهش نرخ تورم تیتثب ،ی و درمان یبهداشت

 یی و شنوا   یی نا ی اختلالات ب (  5.3

  5,045,877برابر با    اختلالات بینایی و شنواییسالمند مبتلا به  هر  مربوط به    میمستق  یها  نهیهز   نیانگیم ها نشان داد که  افتهی

آمریکا  82/271معادل    تومان به  هر    میرمستقیغ   یها  نهیهز  ن یانگمی   و   دلار  مبتلا  شنواییسالمند  و  بینایی  با     اختلالات  برابر 

  با   برابر  اختلالات بینایی و شنواییسالمند مبتلا به  بار اقتصادی یک    مجموع  در  و  دلار آمریکا  94/180معادل    تومان  3,358,734

 
22 Centers for disease control and prevention 
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مربوط به    یی و شنوا  یی نایلالات باخت  یصادبار اقت  کلی   طور  به .  بود  1401  سال  دردلار آمریکا    76/425معادل    تومان  8,404,611

 بود.  دلار آمریکا 30/3,504,736,061معادل   تومان 65,058,415,505,917سال برابر با  65 یسالمندان بالاکل 

نوشته شده بود، هزینه های مستقیم برای تشخیص و   2002در گزارشی که توسط شورای ارزیابی فناوری سلامت سوئد در سال  

میلیون دلار آمریکا   101، حدودا  2021که تعدیل این هزینه به سال  شد    برآوردمیلیون دلار    8/66یی برابر با  درمان اختلالات شنوا

، حدودا  2021که تعدیل این هزینه به سال    دلار محاسبه گردید  1,188هزینه مستقیم به ازای هر فرد برابر با    برآورد شد. همچنین

میلیارد دلار تخمین زده شده است که    2حدودا    در مقایسه با ایران هزینه مستقیم این بیماری    .(79)  دلار آمریکا برآورد شد   1,796

بیشتر از هزینه مستقیم این بیماری در سوئد است و همچنین هزینه مستقیم این بیماری برای یک فرد سوئد بیشتر از یک فرد 

در کشور سوئد، کل هزینه های مستقیم   2008که در سال    23که توسط آرلینگر و همکاران   در مطالعات دیگریمند در ایران است.  سال

متوسط هزینه به ازای هر فرد  دلار آمریکا برآورد شد.    72,983,441، حدودا  2021که تعدیل این هزینه به سال  میلیون دلار    55

که در مقایسه با ایران بار   .(80)  دلار آمریکا برآورد شد  909، حدودا  2021این هزینه به سال    که تعدیل  گردید  برآورددلار    685

 24در مطالعه رین و همکاران در سوئد بیشتر از فرد سالمند در ایران است.    ییو شنوا  یینایاختلالات باقتصادی یک بیمار مبتلا به  

( که به بررسی بار اقتصادی اختلالات بینایی بزرگسالان در ایالات متحده آمریکا پرداخته بودند، نشان داد که بار اقتصادی این  2006)

  2/16دلار آمریکا برآورد شد ) شامل    70,502,332,788، حدودا  2021میلیارد دلار که تعدیل این هزینه به سال    4/35اختلالات  

میلیارد دلار سایر    1/11،  دلار آمریکا    اریلیم  32، حدودا  2021میلیارد دلار هزینه مستقیم پزشکی که تعدیل این هزینه به سال  

لار هزینه کاهش بهره وری که  میلیارد د  8و  دلار آمریکا    اریلیم  22، حدودا  2021هزینه های مستقیم که تعدیل این هزینه به سال  

( که به بررسی تاثیر  2006)  25در مطالعه تیلور و همکاران  .(81)  دلار آمریکا( بود  اردیلیم  16، حدودا  2021تعدیل این هزینه به سال  

برابر با   2004اقتصادی و هزینه های اختلالات بینایی در استرالیا پرداخته بود، نشان داد هزینه اختلالات بینایی در استرالیا در سال 

دلار آمریکا برآورد شد. که در مقایسه با ایران   17,043,296,531، حدودا  2021هزینه به سال    که تعدیل اینمیلیارد دلار بود    85/9

بیماری کاتاراکت بیشترین هزینه در استرالیا  بیشتر از فرد سالمند در ایران است.    یی نایاختلالات ببار اقتصادی یک بیمار مبتلا به  

که تعدیل این هزینه    میلیارد دلار بودند   2/3زینه های غیرمستقیم برابر با  درصد( را به خود اختصاص داد. همچنین ه  18مستقیم )

 
23 Arlinger et al 
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مطالعه ای با عنوان    2011در سال    26. گوردویس و همکاران(82)  دلار آمریکا برآورد شد  784,382,913,4، حدودا  2021به سال  

در این مطالعه هزینه کل بار اقتصادی اختلالات بینایی در جهان در  محاسبه بار سلامتی و اقتصادی اختلالات بینایی انجام دادند.  

تریلیون دلار از این هزینه شامل هزینه مستقیم بود. همچنین در این مطالعه   3/2تریلیون دلار تخمین زده شد که  3 را 2010سال 

 .(83)درصد افزایش خواهد داشت   20، حدود 2020پیش بینی شده بود که هزینه کل اختلالات بینایی شنوایی تا سال  

با موضوع بررسی بار اقتصادی بیماران تحت درمان برای بیماری آب مروارید    27توسط پرون و همکارانش   2023مطالعه ای در سال  

که تعدیل این هزینه به دلار،    یورو بود  1,725در ایتالیا انجام شده است. در این مطالعه میانگین کل هزینه سالیانه با ازای هر بیمار  

همچنین در این   ( بود.وروی  800)  ییدارو  یها  نهیهز  وط بهبیشترین بخش این هزینه مرب  دلار آمریکا برآورد شد.    1,883 حدودا  

 . ( 84)می باشد  (وروی 359) یی( و خدمات سرپاوروی  567شدن ) یبسترمطالعه هزینه 

انجام شده است. در این مطالعه    28هزینه های اختلالات بینایی توسط رابرتس و همکارانش  برآوردمطالعه ای برای    2010در سال  

 8/72)  نی  اردیلیم  4/8785و حدود    ه استقرار داد  رینفر در ژاپن را تحت تأث  ونیلیم  64/1از    شیب  یینایاختلال بگفته شده است که  

که تعدیل این هزینه به سال  ژاپن است.    یناخالص داخل  دیدرصد از تول  7/1معادل  این مقدار  که    ،داشت  نهی( هزکایدلار آمر  اردیلیم

در ژاپن    یینایاختلالات بکه در مقایسه با ایران بار اقتصادی یک بیمار مبتلا به    دلار آمریکا برآورد شد.    میلیارد  96 ، حدودا  2021

 یناتوان لیاز دست رفته به دل یزندگ  یاز دست دادن رفاه )سالهاهمچنین در این مطالعه هزینه بیشتر از فرد سالمند در ایران است. 

دلار   میلیارد  64 ، حدودا 2021که تعدیل این هزینه به سال   کای دلار آمر اردیلیم  6/48) ن ی اردیلیم  6/5863زودرس(   ریو مرگ و م

که تعدیل این هزینه به   کایدلار آمر  اردیلیم  1/11)  نی  اردیلیم  2/1338سلامت    ستمیس  میمستق  یها  نهیهز  و (  آمریکا برآورد شد

دلار    ارد یلیم  1/13)  ن ی  اردیلی م  5/1583  ی مال   ی ها  نهیهز  ریساو همچنین    ( دلار آمریکا برآورد شد  میلیارد  15 ، حدودا  2021سال  

 . (85)شده است  برآورد(  دلار آمریکا برآورد شد  میلیارد17 ، حدودا 2021که تعدیل این هزینه به سال  کایآمر

اقتصادی )  برآورد  مطالعه حاضر،  یها  افتهیاز    گری د  یکی غ   میمستق  ی ها  نهیهزبار  اختلالات  مبتلا به    انسالمند  کل   (میرمستقیو 

میلیون   379,951,149برابر با    بیبه ترت  اختلالات بینایی و شنواییبیماری های    یعدد برا  نیبود که ا  1410تا سال    بینایی و شنوایی
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 برآورددلار آمریکا    42/12,659,337,876معادل  تومان    ونیلیم  234,995,289و    دلار آمریکا  76/20,468,197,435تومان معادل  

 شد. 

  1410در سال    اختلالات بینایی و شنواییمبتلا به    مارانیب  تیجمع  ریینشان داد که با تغ  تیجمع  براساس شاخص   تیحساس  لیتحل 

میلیون تومان معادل    303,960,919  نیباختلالات بینایی و شنواییکل بیماران مبتلا به    میمستق  یها  نهیدرصد، هز  20  زانیبه م

کل    میرمستقیغ   یها  نهیو هزدلار آمریکا    69/24,561,836,933معادل  تومان    ونیلیم  455,941,379و    83/16,374,557,937

به   مبتلا  شنواییبیماران  و  بینایی  معادل  187,996,231  نیب  اختلالات  تومان  آمریکا  36/10,127,470,290میلیون  و    دلار 

آمریکا  48/15,191,205,462معادل  تومان    ونیلیم  281,994,347 به  و کل  دلار  مبتلا  بیماران  اقتصادی  و  بار  بینایی  اختلالات 

معادل    491,957,151  نیب  شنوایی تومان  آمریکا  07/265,02,028,282میلیون  معادل    تومان  ونیلیم  737,935,726و    دلار 

  رییاز تغ  ی حاک  تیحساس  لیتحل  جیدرصد در نرخ تورم، نتا   20  رییبا تغ  نیکنند. همچن  ی م رییتغدلار آمریکا    16/39,753,042,396

آمریکا  33/9,117,583,957معادل    ومانت   ونیلیم  169,249,711)  یدرصد72  کاهش ودلار   ی درصد  342  افزایش  ( 

براساس کاهش بهره    تیحساس  ل یتحل  جیباشد. نتا   ی ( مآمریکادلار  96/146,341,882,615معادل   تومان  ونیلیم  2,716,544,367)

   ها دارد. نهیدرصد( بر هز 1کمتر از ) یزیناچ ریپارامتر تاث نیا ریینشان داد که تغ زین یور

  65  نیسن  ن یمتحده ب  الات ینفر از هر سه نفر در ا  ک یحدود  ی،  اختلالات ارتباط  ر یو سا  ییناشنوا  ی موسسه ملبراساس گزارش های  

طبق سازمان جهانی    .(86)  مشکل دارند  ییدر شنوا  نیز  سال  75  یاز افراد بالا  یمین  بایهستند. تقر  ییسال دچار کم شنوا  74  تا

بهداشت اختلال بینایی بار اقتصادی جهانی زیادی را به همراه دارد به طوری که هزینه سالیانه ناشی از کاهش بهره وری مرتبط با  

سال سن دارند. با    50  ی بالا یینایو ناب  یی نایاکثر افراد مبتلا به اختلال بمی شود.   برآوردمیلیارد دلار آمریکا    411ی حدود  این بیمار

  د یآب مرواربراساس مرکز بین المللی چشم،    . (87)  قرار دهد   ریرا تحت تاث  ی تواند افراد در هر سن  یم   یی نایحال، از دست دادن ب  نیا

)به عبارتی بیش    2020سال و بیشتر در جهان در سال    50یکی از اختلالات بینایی است که بزگترین عامل نابینایی در بزرگسالان  

  ا ی هستند  دیآب مروار  مبتلا به بیماریبالاتر    ا یساله    80  یهاییکایاز آمر  ی میاز ن  شیب  میلیون نفر( است. لازم به ذکر است که  15از  

عیوب انکساری اصلاح نشده همچنان بزرگترین عامل اختلالات بینایی    .(89,  88)  اندقرار گرفته  یتحت عمل جراح  این بیماری  درمان

  ی نوپاتیرتمیلیون نفر( است. بیماری هایی همچون گلوکوم،  86ر در جهان  )به عبارتی بیش از  سال و بالات  50متوسط و شدید در افراد  

 سال و بالاتر در جهان)به عبارتی  50نیز عامل اختلالات بینایی متوسط و شدید در افراد  مرتبط با سن  یماکولا ونیدژنراس وی ابتید

 . (89)می باشد  2020( در سال نفر ونیلیم 19از  شیب
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به طور کلی، اختلالات بینایی و شنوایی بار اقتصادی زیادی را به همراه دارند که علت عمده آن نیز به دلیل نرخ بالای شیوع این  

استفاده  و    کمک کند  هانهیتواند به کاهش هزی اختلالات م  نیو درمان زودرس ا  یریشگیپ سال می باشد.    65بیماری ها در افراد بالای  

آنها    میمستق  یهانهیو کاهش هز  اندرم  تیفیبه بهبود ک  تواندیاختلالات م   نیو درمان ا  صیو مدرن در تشخ  دی دج  یهای از فناور

مرتبط با    یها  نهیبر هز  یقابل توجه  ریتأث  تواند یو تورم م  جمعیتدر    راتیینشان داد که تغ  تیحساس  لیتحل  ج یکمک کند. نتا

 برخوردارند. یی بالا تیاز اهم زین راتییتغ نیا تیریمد یبرا  ییها  یزیبرنامه ر نیداشته باشد، بنابرا ییو شنوا یینایاختلالات ب

 بیماری دیابت (  5.4

معادل    تومان   10,238,854برابر با    بیماری دیابت سالمند مبتلا به    هر  مربوط به   میمستق  یها  نهی هز  ن یانگیم ها نشان داد که  افتهی

 27/233معادل    تومان  4,330,214برابر با     بیماری دیابت سالمند مبتلا به    هر  میرمستقیغ   ی ها  نهیهز   ن یانگمی  و  دلار آمریکا  57/551

بیماری    یصادبار اقت  کلی  طور  به.  بود  1401  سال  دردلار آمریکا    84/784معادل    تومان  14,569,068  با   برابر  مجموع  در  و دلار آمریکا  

 بود.  دلار آمریکا 60/2,244,906,404معادل   تومان 41,672,197,588,564برابر با   سال 65 یسالمندان بالا کل دیابت مربوط به 

اند. در این    برآوردبرای    2023مطالعه ای در سال    29عباسی کنگوری و همکارانش  ایران انجام داده  اقتصادی هزینه دیابت در  بار 

 نه یهز  بیسهم از ج  نیانگیم  و   کایدلار آمر  769  ابتیمبتلا به د  ماریب  کیمرتبط با سلامت    میمستق  نهیسالانه هز  نیانگیممطالعه  

 ی ها  نهیدرصد از هز  77/79  یی نیزو خدمات سرپا  یبستر  خدمات  دارو،  دیدرصد( بود. خر  15/78)  کایدلار آمر  601  میمستق  یها

 . (90)  دهند یم لیدلار تشک  613  نیانگی مبا  میمستق

بیماری دیابت  مبتلا به انسالمند کل (میرمستقیو غ  میمستق یها  نهیهزبار اقتصادی ) برآوردمطالعه حاضر،  یها افتهیاز  گرید یکی

  08/18,268,683,564میلیون تومان معادل    339,121,573برابر با    بیبه ترت  بیماری دیابت  یعدد برا   نیبود که ا  1410تا سال  

 شد.  برآورددلار آمریکا  54/7,178,896,945معادل تومان  ونی لیم 133,261,864و دلار آمریکا 

در سال    بیماری دیابت مبتلا به    مارانیب  و شیوع  تیجمع  ریینشان داد که با تغو شیوع    تیجمع  براساس شاخص  تیحساس  لیتحل 

م  1410 هز  20  زانیبه  دیابت  میمستق  یها  نهیدرصد،  به  مبتلا  بیماران  معادل    271,297,258  نیب  کل  تومان  میلیون 
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آمریکا    95/14,614,946,829 آمریکا    57/21,922,420,244معادل  تومان    ونیلیم  406,945,887و  دلار  هزدلار    ی ها  نهیو 

  159,914,237و  دلار آمریکا    53/5,743,117,599میلیون تومان معادل    106,609,492  نیب  کل بیماران مبتلا به دیابت  میرمستقیغ 

میلیون   377,906,750  نیبدیابت    بار اقتصادی بیماران مبتلا به بیماریو کل  دلار آمریکا    42/8,614,676,345معادل  تومان    ونیلیم

  رییتغدلار آمریکا    86/30,537,096,643معادل    تومان  ونیلیم  566,860,125و    دلار آمریکا  24/20,358,064,429تومان معادل  

 120,575,255)  یدرصد  74  کاهش   رییاز تغ  یحاک  تیحساس  لیتحل  جیدرصد در نرخ تورم، نتا  20  رییبا تغ  نیکنند. همچن  یم

آمریکا   07/6,495,461,671معادل    ومانت  ونیلیم و دلار    معادل  تومان  ونیلیم  2,046,641,529)  ی درصد  333  افزایش  ( 

پارامتر   نیا  ریینشان داد که تغ  زین  یبراساس کاهش بهره ور  تیحساس  لیتحل  جیباشد. نتا  ی ( مدلار آمریکا40/110,253,812,907

 ها دارد.  نهیدرصد( بر هز  2تنها ) یزیناچ ریتاث

بار اقتصادی بیماری دیابت نوع دو انجام شده است. در این مطالعه    برآوردمطالعه ای توسط جلیلیان و همکارانش برای    2023در سال  

  36که تعدیل این هزینه به دلار آمریکا حدودا    PPP   30دلار    3/480,862,443,152،  2018بار اقتصادی بیماری دیابت در سال  

شده است. همچنین میانگین هزینه کل مستقیم و غیر مستقیم برای    برآورد   PPP(دیقدرت خر  یبرابر شاخص   )میلیون دلار آمریکا

دلار    88/6808درصد از کل هزینه ها( و    35/62)به عبارتی     PPPدلار    68/11,278هر بیمار مبتلا به بیماری نوع دو به ترتیب  

PPP     43/10819درصد از کل هزینه ها( بود. میانگین هزینه کل مستقیم و پزشکی و غیر پزشکی نیز به ترتیب    64/37)به عبارتی 

درصد از میانگین کل هزینه  53/2)به عبارتی   PPPدلار  24/459درصد از میانگین کل هزینه ها( و  81/59)به عبارتی   PPPدلار 

 . (91)برابر کل سرانه هزینه های سلامت بود   18/6چنین میانگین هزینه های مستقیم پزشکی ها( بوده است. در این مطالعه هم

  2020تا سال    2009بار اقتصادی دیابت در ایران از سال    برآورد( در رابطه با  2015)  31طالعه ی دیگری توسط جوانبخت و همکارانم

که تعدیل    کایدلار آمر  556  بیترت  به  ،2009در سال    بیماری دیابتمبتلا به    مارانیب  میمستق هزینه  سالانه    نیانگیم  انجام شده است.

در سال   بیماری دیابتمبتلا به    مارانیب  نهیهز میمستق   ریغ   هزینهدلار آمریکا برآورد شد.  921 ، حدودا  2021این هزینه به سال  

کل   برآورددر این مطالعه  .دلار آمریکا برآورد شد. 1,142 ، حدودا 2021که تعدیل این هزینه به سال  بودآمریکا دلار  689 ، 2009

بیماری در سال    نهیهز این  )شامل    64/3،  2009سالیانه  غیر    93/1میلیار دلار هزینه مستقیم،  71/1میلیارد  هزینه  میلیارد دلار 

همچنین در این مطالعه پیش بینی شده است    .دلار آمریکا برآورد شد. میلیارد 6 ، حدودا 2021تعدیل این هزینه به سال مستقیم( 

 
30Purchasing power parity  
31et al Javanbakht  
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میلیارد دلار هزینه غیر    8/4میلیار دلار هزینه مستقیم،    2/4میلیارد دلار )شامل    9به    2030ل  که کل هزینه بیماری دیابت تا سا

  یشرق  ترانهیمدمطالعه ای در جهت برآورد بار اقتصادی دیابت در منطقه  (  2020)  32انصاری مقدم و همکارانش .  ( 92)مستقیم( برسد  

  1,150  ی ابتید  یماریب  هر  یبرا  ی قیتلف  انهیسال  درمان  نهیهز  و  است  شده   استفاده   مقاله  هفت  اطلاعات  از  مطالعه  نیا  در.  اند داده  انجام

در    کایدلار آمر  255با    سهیدر مقا  رانیبه جز ا  EMRO  یکشورها  یبرا  کایآمر  دلار  EMRO  (3,358  یکشورها  یبرا  کایآمر  دلار

در رابطه با روند بار اقتصادی دیابت نوع دو در کشور   33مطالعه ای توسط لیو و همکارانش  2023عه ای در سال  مطال.  (93)  ( بودرانیا

استفاده شد. میانگین    2019تا سال    2014چین انجام شده است. در این مطالعه از اطلاعات بیماران مبتلا به دیابت نوع دو از سال  

  1,485 ، حدودا  2021به سال    نهیهز  ن یا  لیتعد)  دلار بود   72/1,292،  2014هزینه سالیانه مستقیم پزشکی این بیماران در سال  

  دلار  2,177 ، حدودا  2021به سال    نهیهز  ن یا  ل یتعد)   2019  سال   در   دلار  87/2,092  به  نهیهز  ن ی. ( که ابرآورد شد.  کا یدلار آمر

  ی بستر  مارستانیب  در  که  بود  یمارانیب  برابر  23/2  بودند   شده  یبستر   مارستانیب  در  که  یمارانیب  نهیهز.  دیرس. (  .شد  برآورد  کایآمر

 . (94) بودند نشده

 2014میلیون نفر در سال  422به  1980میلیون نفر در سال  108طبق آمار سازمانی جهانی بهداشت تعداد افراد مبتلا به دیابت از 

  شیافزا  در حال  با درآمد بالا  یبه کشورهانسبت    یشتریو متوسط با سرعت ب  نییبا درآمد پا   یدر کشورها  این بیماری  وعیشرسید.  

سال    نیب  است.   یو قطع اندام تحتان   یسکته مغز  ، یحملات قلب  ه،یکل  یینارسا  ، ییناینابهای  بیماری  یعامل اصل  ابتید  است.  افتهی

  ی ناش  یویکل  یماریو ب  ابت ید  نیز  2019سال    در  است.  افتهی   شی درصد افزا  3  ابت ی از د  ی ناش  ریمرگ و م  زانی، م2019تا    2000  یها

میلیون نفر از   4/26ها در ایالات متحده آمریکا  طبق مرکز پیشگیری و کنترل بیماری  .(95)  نفر شد  ونیلیم  2باعث مرگ    ابتیاز د

 ( 96)سال و بالاتر به پیش دیابت مبتلا هستند  65افراد سالمند 

طق  و منا  رانیدر کشور ا  یماریب نیگرفت که ا  جهیتوان نت  یم   ابت،ید  یماریب یبار اقتصاد  نهیمطالعات مختلف در زم  جیبر اساس نتا 

بیماری دیابت،    یکاهش بار اقتصاد  ی. برانظام سلامت دارد  یبرا  ی نیو بار سنگهمراه هستند  بالا    اریبس  ی ها  نهیجهان با هز  گرید

 ماران یبه ب ی و درمان  یارائه خدمات بهداشت ی بهبود روش هامدیریت زودهنگام این بیماری مهمترین و اصلی ترین راهکار می باشد. 

  ی ماریب یکاهش بار اقتصاد یمهم برا یها هیاز جمله توص زین یماریب ت یریو مد یریشگیپ  نهیجامعه در زم ی آگاه یو ارتقا ی ابتید

 
32 Ansari-Moghaddam et al 
33 Liu et al 
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  ن یبه جامعه در ا  ی بخش  یو آگاه   ابتید  یماریکامل ب  تیریو مد   یریشگیپ  ،ی و درمان یبهداشت  ستمیبهبود س  جه،ی. در نتاست  ابتید

 داد.   شنهادیدر سطح جامعه پ  ابتی د یماریب یکاهش بار اقتصاد یبرا یموارد توان یم نهیزم

 بیماری فشارخون (  5.5

معادل    تومان   9,401,533برابر با    بیماری فشارخونسالمند مبتلا به    هر  مربوط به  میمستق  ی ها  نهی هز  ن یانگیم ها نشان داد که  افتهی

معادل    تومان  4,803,056برابر با     بیماری فشارخونسالمند مبتلا به    هر  میرمستقیغ   یها  نهیهز  نیانگمی  ودلار آمریکا    47/506

  21/765معادل    تومان  14,204,589  با  برابر  اری فشارخونبیمسالمند مبتلا به  بار اقتصادی یک    مجموع   در  ودلار آمریکا    74/258

آمریکا   اقت  کلی  طور  به.  بود  1401  سال   دردلار  به  یصادبار  مربوط  فشارخون  بالا  کل  بیماری  با    65  یسالمندان  برابر  سال 

 بود. دلار آمریکا  12/166,142,342معادل تومان   3,084,100,296,769

حاضر،    ی ها  افتهیاز    گری د  یکی )  برآوردمطالعه  اقتصادی  غ   میمستق  یها  نهیهزبار  به    انسالمند  کل  (میرمستقیو  بیماری  مبتلا 

سال  فشارخون   ا  1410تا  که  فشارخون  یبرا  میزان  نیبود  ترت  بیماری  با    بی به  معادل    21,705,372برابر  تومان  میلیون 

 شد.   برآورددلار آمریکا  71/555,047,998معادل  تومان ونیلیم  10,303,356و دلار آمریکا   28/1,169,281,473

در سال    بیماری فشارخونمبتلا به    مارانیب  و شیوع  تیجمع  ریینشان داد که با تغ و شیوع    تیبراساس شاخص جمع  تیحساس  لیتحل

لیون تومان معادل  می  17,364,297  نیب  کل بیماران مبتلا به بیماری فشار خون  میمستق  یها  نهیدرصد، هز  20  زانیبه م  1410

 م یرمستقیغ   یها  نهیو هزدلار آمریکا    13/1,403,137,747معادل  تومان    ونیلیم  26,046,446و  دلار آمریکا    80/935,425,146

بیماری فشار خون به  مبتلا  بیماران  تومان معادل    8,242,685  نیب  کل  آمریکا    74/444,038,409میلیون    12,364,027و  دلار 

  25,606,982  نیب  بار اقتصادی کل بیماران مبتلا به بیماری فشار خونو کل  دلار آمریکا    67/666,057,587معادل    تومان  ونیلیم

 ر ییتغدلار آمریکا    81/2,069,195,334معادل    تومان  ونیلیم  38,410,473و  دلار آمریکا    54/1,379,463,556میلیون تومان معادل  

  ون یلیم  8,491,081)  یدرصد  73  کاهش  رییاز تغ  یحاک  تیحساس  لیتحل  جیتورم، نتا  درصد در نرخ  20  رییبا تغ  نیکنند. همچن  یم

دلار   46/7,481,299,143معادل    تومان   ونیلیم  138,875,356)   ی درصد  334  افزایش   ( و دلار آمریکا 457,419,652معادل    ومانت

درصد(    2تنها  )  یزیناچ  ریپارامتر تاث  نیا  ریینشان داد که تغ  زین  یبراساس کاهش بهره ور  تیحساس  لیتحل  جیباشد. نتا   ی( م آمریکا

 ها دارد.  نهیبر هز
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انجام شده است. در این مطالعه از   34بار اقتصادی بیماری فشار خون در اتیوپی توسط سوراتو و همکارانش  برآورد  2021در سال  

  6/61  سن  نیانگیم  مطالعه  نی ا  در.  شد  انجام(  2020-2010)سال  10  مدت  به  نگر  صورتگذشته  بهبیمار بزرگسال    406اطلاعات  

کاهش بهره    نیشد همچن  برآورددلار    48/64,837  خون  فشار  به  مبتلا  مارانیب  میمستق  کل  نهیهز.  بود  سال  55/87  مارانیب  از  درصد

دل  یور م  لیکل)به  و  رس(    ریمرگ  زود  عوارض   خون  فشار  یماریب  یاقتصاد  بار  تینها  در.  داشت  نهیهز  دلار  69/449,394و 

.  مطالعه ای در (97)  کمتر است  ران،یبا ا  سهیکه در مقا  شد  گزارش(  ماه  هر  در  ماریب  هر  یازا   به  دلار   55/105)  دلار  16/514,232

انی ریوی در اسپانیا انجام شده است. در  بار اقتصادی بیماری فشارخون شری  برآوردبا عنوان    35توسط زوزایا و همکارانش  2022سال  

توسط مائیتزل  . مطالعه ای در کانادا  (98)شد    برآوردیورو به ازای هر بیمار    98,839این مطالعه میانگین کل هزینه سالانه این بیماری  

 536,1دلار و هزینه مستقیم این بیماری نیز    963,1نشان داد که هزینه شش ماهه بیماری فشار خون    2003در سال    36و همکارانش 

و   کیولوژیدمیاپ   راتیی تغتحت عنوان    2006. مطالعه ای در سال  (99)دلار گزارش شده بود    427دلار و هزینه غیر مستقیم نیز  

دلار    2,486,145,132انجام شده است که در این مطالعه هزینه کل این بیماری    نیلات  ی کایدر آمر  بیماری فشارخون  باری  اقتصاد

 است هزینه مستقیم    1,178,725,132)  دلار آمریکا برآورد شد  میلیارد    5 ، حدودا  2021تعدیل این هزینه به سال    که  استآمریکا  

تعدیل    که  است  هزینه غیر مستقیم  1,307,420,000و  دلار آمریکا برآورد شد  میلیارد    2 ، حدودا  2021تعدیل این هزینه به سال    که

. که در مقایسه با ایران این هزینه ها (100)( گزارش شده است  دلار آمریکا برآورد شدرد  میلیا  2 ، حدودا  2021این هزینه به سال  

مطالعه ای در رابطه با برآورد بار اقتصادی بیماری فشارخون انجام شده است. در    2018در سال    37و همکارانش  غرغهبیشتر است.  

انجام    کا یدر آمر  2009در سال    یا  مطالعه   . (101)  دلار برآورد شده است  22این مطالعه میانگین هزینه بیماری فشار خون در هر ماه  

این هزینه به سال    تعدیل   که  شده است  برآورد  کایدلار آمر  اردیلیم  4/73فشار خون    یماریب  نهی هز  مطالعه  ن یا  در  کهشده است  

مطالعه  که در مقایسه با ایران هزینه این بیماری در آمریکا بیشتر است.  .  (102)  دلار آمریکا برآورد شدمیلیارد    127 ، حدودا  2021

ط توس  2020ژاپن و لهستان و .... در سال  برای پانزده کشور از جمله برزیل، کانادا،  ای جهت برآورد هزینه های بیماری فشارخون

دلار بین المللی    14/630انجام شده است در این مطالعه هزینه کل بیماری فشارخون به ازای هر یک نفر    38و همکارانش   سکایرزیو

 .(103)برآورد شد که در مقایسه با ایران کمتر است. 

 
34 Sorato et al 
35 Zozaya et al 
36 Maetzel et al 
37 Gheorghe et al 
38 Wierzejska et al 
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 یدر کشورها  دو سوم از این جمعیتساله در سراسر جهان مبتلا به فشار خون هستند که    79تا    30بزرگسال    ارد یلیم  28/1حدود  

خود به   یدرصد از بزرگسالان مبتلا به فشار خون بالا از ابتلا  46شود که    ی زده م  نیتخم  کنند.   ی م  ی با درآمد کم و متوسط زندگ

  شوند.  ی داده شده و درمان م  صتشخی  بالا   خون  فشار  به  مبتلا(  درصد  42از بزرگسالان )  یمیاز ن  کمتر  ندارند.   یاطلاع  یماریب  نیا

مرگ و    یخون بالا عامل اصل  فشار همچنین لازم به ذکر اس که    نفر آن را تحت کنترل دارد.  1درصد(    21بزرگسال )  5از هر    باًیتقر

درصد    33  زانیفشار خون به م  وعیکاهش ش  ریرواگیغ   ی ها  یماریب  یبرا  ی از اهداف جهان  ی ک که ی  زودرس در سراسر جهان است  ریم

 .(104) است 2030تا  2010 یسال ها نیب

فشار   یماریب یکاهش بار اقتصاد یبرا ن،یبنابرا .بالاست اریبس زین گرید یفشار خون در کشورها  یماریمربوط به ب یها نهیهز

 شنهاداتیامر شامل ارائه آموزش و پ  نی. اابدی در گروه سنی سالمند افزایشو درمان  یریشگیپ  یخون، لازم است که تلاش برا

  یهابرنامه ن،ی. همچنشودیم یفشارخون مارانیو درمان مناسب و به موقع ب ،یماریب عیسر  صیتشخ ،سالمندانبه  یبهداشت

به کاهش بار   تواندیم زیسالم، ورزش، و کنترل وزن ن هیو تغذ ی زندگ وهیدر ش راتییفشار خون، مانند تغ یماریب زا یریشگیپ 

 .فشار خون کمک کند یماریمربوط به ب یاقتصاد

 های قلبی عروقی بیماری (  5.6

  تومان14,721,191برابر با    قلبی عروقی های  بیماریمبتلا به    سالمندهر  مربوط به    میمستق  یها  نهیهز  نیانگیم ها نشان داد که  افتهی

  تومان  4,918,923برابر با     های قلبی عروقیبیماریمبتلا به    سالمندهر    میرمستقیغ   یها  نهیهز  نیانگمی  وتومان    04/793معادل  

  02/1,058  تومان  19,640,114  با   برابرقلبی عروقی    یماریسالمند مبتلا به ببار اقتصادی یک    مجموع  در  و   دلار آمریکا   04/793  معادل 

سال برابر با    65  یسالمندان بالا  کل   مربوط به  های قلبی عروقیبیماری  ی صادبار اقت  کلی  طور  به.  بود  1401  سال   دردلار آمریکا  

 بود. دلار آمریکا  02/4,574,391,204معادل تومان  84,914,423,920,181

های    یماریمبتلا به ب  انسالمند  کل  (میرمستقیو غ   میمستق  یها   نهیهزبار اقتصادی )   برآوردمطالعه حاضر،    یها  افتهیاز    گری د  یکی

میلیون تومان معادل    636,600,708برابر با    بیبه ترت  های قلبی عروقیبیماری  یبرا  میزان  نیبود که ا  1410تا سال  قلبی عروقی  

 شد.  برآورددلار آمریکا  97/10,647,276,032معادل   تومان ونیلیم 197,645,385و دلار آمریکا  53/34,294,063,890
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  های قلبی عروقی بیماریمبتلا به   مارانیب و شیوع تیجمع ریینشان داد که با تغو شیوع  جمعیت براساس شاخص  تیحساس لیتحل

میلیون   509,280,566  نیب  های قلبی عروقیکل بیماران مبتلا به بیماری  میمستق  یها  نهیدرصد، هز  20  زانیبه م  1410در سال  

 نه یو هزدلار آمریکا    32/41,152,876,636معادل  تومان    ونیلیم  763,920,849و  دلار آمریکا    88/27,435,251,090تومان معادل  

دلار    38/8,517,820,826میلیون تومان معادل    158,116,308  ن یب  های قلبی عروقی کل بیماران مبتلا به بیماری  میرمستقیغ  یها

های کل بار اقتصادی کل بیماران مبتلا به بیماریو  دلار آمریکا    43/12,776,731,293معادل  تومان    ونیلیم  237,174,463و  آمریکا  

معادل    تومان  ونیلیم  1,001,095,312و  دلار آمریکا   13/35,953,071,971میلیون تومان معادل    667,396,875  نیب  قلبی عروقی 

 ر ییاز تغ  یحاک  تیحساس  لیتحل  ج یدرصد در نرخ تورم، نتا  20  رییبا تغ  نیکنند. همچن یم   رییتغ  دلار آمریکا  75/53,929,607,929

آمریکا  84/11,327,118,299معادل    ومانت  ونیلیم  210,265,297)  یدرصد  75  کاهش و دلار    یدرصد  323  افزایش   ( 

براساس کاهش بهره    تیحساس  لیتحل  جیباشد. نتا  ی( م آمریکادلار    64/190,052,852,771معادل    تومان  ونیلیم  3,527,951,106)

 ها دارد.  نهیدرصد( بر هز 2تنها ) یزیناچ ریپارامتر تاث نیا ریینشان داد که تغ زین یور

درصد    85تا    75.  (105)شود  در کشورهای توسعه یافته هزینه درمان نارسایی قلبی یک تا دو درصد از کل بودجه درمان را شامل می

سال است و انتظار می رود که درصد مشابه ای برای هزینه بستری   65از بستری ها به دلیل نارسایی قلبی شامل سالمندان بالای  

بالای   سالمندان  به  متعلق  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  باشد    65بیماران  سال  (108-106)سال  در  و   2008.  لیائو  توسط  ای  مطالعه 

میلیارد دلار تخمین زده اند که    2/30انجام شده است در این مطالعه بار اقتصادی بیماری نارسایی قلبی در آمریکا را    39همکاران 

در سال    40مطالعه ای توسط مارکوئینا و همکارانش .  (109)شودمیلیارد دلار آمریکا می   55تقریبا    2021تعدیل این هزینه به سال  

انجام شده است. در این مطالعه تخمین   2029تا سال    2020از سال    ی عروق  یقلب  یها  یماریب  یبرآورد بار اقتصادتحت عنوان    2021

نفر به این بیماری مبتلا خواهند شد همچنین پیش بینی شده است که    1,061,756، در استرالیا  2029زده شده است که تا سال  

وع بار اقتصادی این بیماری بیش از  میلیارد دلار و در مجم  75/78میلیار دلار و کاهش بهره وری نیز    89/61هزینه کل این بیماری  

های عروق کرونر قلبی و  ماریدر ارتباط با برآورد بار اقتصادی بی  2018. مطالعه ای در سال (110) میلیارد دلار خواهد بود  65/140

دلار   50شده است. در این مطالعه میانگین هزینه این بیماری در هر ماه   سکته قلبی در کشورهایی با درآمد کم و متوسط انجام

ر اقتصادی بیماری عروق کرونر قلب در انگلستان انجام شده  مطالعه ای مربوط به برآورد با  2002. در سال  (101)شده است  برآورد  

 
39 Liao et al 
40 Marquina et al 
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قلب   کرونر  عروق  بیماری  سال    73/1است،  در  انگلستان  بهداشتی  های  مراقبت  برای سیستم  پوند  داشت.    1999میلیارد  هزینه 

ین مطالعه گزارش شده میلیارد کاهش بهره وری تعدیل شده در ا  91/2میلیارد پوند هزینه های مراقبت غیر رسمی و    42/2همچنین  

میلیارد پوند برآورد شده است که بالاترین هزینه در بین سایر بیماری   06/7است. بار اقتصادی سالیانه بیماری عروق کرونر قلب نیز  

ابطه با برآورد هزینه های بیماری های قلبی    41نیار و همکارانش توسط یزدا  2009مطالعه ای در سال    .(111) ها داشته است در 

میلیارد دلار    313عروقی در سالمندان انجام شده است. در این مطالعه هزینه مستقیم بیماری های قلبی عروقی در آمریکا بیش از  

دلار برآورد شد    اردیلیم  5/161نه غیر مستقیم  ، هزی  دلار آمریکا برآورد شد میلیارد    623 ، حدودا  2021تعدیل این هزینه به سال    که

. همچنین هزینه کل بیماری های قلبی عروقی و  دلار آمریکا برآورد شدمیلیارد    322 ، حدودا  2021تعدیل این هزینه به سال    که

دلار آمریکا برآورد میلیارد    946 ، حدودا  2021تعدیل این هزینه به سال    میلیارد دلار محاسبه شد که  475سکته قلبی نیز بیش از  

 . (102) شد

 9/17شود که هر سال جان    یزده م نیدر سراسر جهان هستند و تخم  ریمرگ و م  ی( عامل اصلCVDs)   یعروق  یقلب  یها  یماریب

عروق    یماریعروق کرونر قلب، ب  یماریهستند و شامل ب  یاز اختلالات قلب و عروق خون  یها گروه  CVD.  رندیگ  ینفر را م  ونیلیم

و سکته   یاز حملات قلب  یناش  یاز چهار مورد از هر پنج مرگ قلب  شیشود. ب  یم  طیراش  ریو سا  یقلب  یسمیرومات  یماریب  ،یمغز

 ون یلیم  17.9حدود    2019در سال    . (112)  افتد یاز موعد اتفاق م  ش یسال پ   70  ریها در افراد زمرگ  نیسوم از ا  کیاست و    یمغز

  85شود.    یرا شامل م   یجهان  ی رهایدرصد از کل مرگ و م  32جان خود را از دست دادند که    یعروق   یقلب  یها  یمارینفر بر اثر ب

با درآمد   یدر کشورها CVD یرهایاز سه چهارم مرگ و م شیب  بوده است. یه مغزو سکت یحمله قلب لیها به دلمرگ  نیدرصد از ا

درصد   38،  2019در سال    ریرواگ یغ   یها  یماریب  لیسال( به دل  70  ری مرگ زودرس )ز  ونیلیم  17  از  افتد.   یکم و متوسط اتفاق م 

 . (113) بوده است  ی عروق  یقلب یها یماریاز ب یناش

   1401( مقایسه هزینه متوسط یک بیمار برای هر بیماری با سرانه مخارج کلی در کشور در سال  5.7

. سالمندی که (114)تومان بوده است      75,946,197ط درآمد سالیانه یک فرد در ایران طبق بانک جهانی   س، متو1401در سال  

درصد  از   26تومان هزینه داشته است که این هزینه    19,511,000های اسکلتی عضلانی بوده است به طور متوسط    اریمبتلا به بیم

 
41et al Yazdanyar  
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سرانه   درآمد  در    کیمتوسط  به    کسالیفرد  مبتلا  که  سالمندی  باشد.  بمی  متوسط  یی  شنوا  یینایاختلالات  طور  به  است  بوده 

سالمندی که    می باشد.  کسالی فرد در    کیمتوسط درآمد سرانه  درصد  از    11تومان هزینه داشته است که این هزینه    8,403,000

متوسط درآمد  درصد  از    19تومان هزینه داشته است که این هزینه    14,571,000بوده است به طور متوسط    ابت ی د  یماریبمبتلا به  

تومان هزینه    14,205,000بوده است به طور متوسط    فشار خون  یماریبه مبتلا به  می باشد. سالمندی ک  کسالیفرد در    کیسرانه  

  یقلب   های یماریبسالمندی که مبتلا به    می باشد.   کسال یفرد در    ک یمتوسط درآمد سرانه  درصد  از    19داشته است که این هزینه  

فرد    کیمتوسط درآمد سرانه  درصد  از    26تومان هزینه داشته است که این هزینه    19,640,000بوده است به طور متوسط  ی  عروق

می باشد. اگر سالمندی به طور همزمان به بیماری های اسکلتی عضلانی و قلبی عروقی مبتلا باشد بیش از نیمی از درآمد    کسالیدر  

 شود. ها میسرانه این فرد صرف این بیماری

 ( 115))ارقام به تومان است( 1401در کشور در سال    یبا سرانه مخارج کل یماریهر ب یبرا ماریب  کی متوسط  نهی هز:  103جدول 

 نام بیماری
متوسط هزینه سرانه در ایران  

 )تومان( 

متوسط درآمد سرانه یک فرد در  

 یکسال )تومان( 

در  مد سرانه آسهم هزینه از در

 کسالی

 19,511,000 بیماری های اسکلتی عضلانی 

75,946,197 

26 

 11 8,403,000 اختلالات  بینایی شنوایی 

 19 14,571,000 بیماری دیابت

 19 14,205,000 بیماری فشار خون 

 26 19,640,000 های قلبی عروقیبیماری

 تومان است. 563,18معادل  1401نرخ دلار در سال  42طبق اطلاعات بانک اطلاعات 

 های سلامت در ایران های شایع سالمندی از سرانه هزینه   ( سهم هزینه بیماری 5.8

  10,644,024  که با استفاده از اطلاعات بانک داده ها به دست آمده است برابر با   رانیدر ا  کسالیسلامت در    هاینهیسرانه هزمتوسط  

  یی نایاختلالات  ب  ،ی عضلان  یاسکلتهای  سالمند مبتلا به بیماری  کیمتوسط    نهینسبت هزها نشان داد که  . یافته(116)  تومان است

 
42 World Bank 
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به   کسالیسلامت در    هاینهیمتوسط سرانه هز  به  کسالیدر    یعروق  یقلب  هاییماریب  و  فشار خون  یماریب،  ابتید  یماریب،  ییشنوا

 . می باشد 85/1و  33/1، 37/1، 79/0، 83/1ترتیب برابر با  

  )ارقام به تومان است( 1401در سال  رانی در ادر یکسال سلامت  های نهیهزسرانه با  یماریهر ب  یبرا ماریب ک ی متوسط  نه ی هز:  104جدول 

 نام بیماری
در   ماریب کیمتوسط  نهیهز

 یکسال

های سلامت  متوسط سرانه هزینه

 در یکسال 

  کیمتوسط نسبت هزینه 

متوسط  در یکسال به  ماریب

های سلامت در  سرانه هزینه

 یکسال

 19,511,000 های اسکلتی عضلانی بیماری

10,644,024 

83/1 

 79/0 8,403,000 اختلالات  بینایی شنوایی 

 37/1 14,571,000 بیماری دیابت

 33/1 14,205,000 بیماری فشار خون 

 85/1 19,640,000 عروقیهای قلبی بیماری
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 مقایسه هزینه های بیماری شایع سالمندان در ایران و سایر کشورها (  5.9

. در بر خی مطالعات هزینه بیماری های سالمندان در ایران بیشتر از سایر در جدول زیر بار اقتصادی پنج گروه بیماری های شایع سالمندی در ایران با سایر کشورها مقایسه شده است

نسبت به هزینه کل جممعیت سالمند مبتلا به بیماری اسکلتی عضلانی در کره    برای کل جمعیت سالمند در ایران  بیماری اسکلتی عضلانی  هزینه کلکشورهاست. به عنوان مثال  

 هزینه مستقیم برای کل افراد مبتلا به اختلالات بینایی شنوایی   بیشتر از  در ایران  مبتلا به اختلالات بینایی شنواییکل جمعیت سالمند  هزینه مستقیم برای  بیستر است. همچنین  

بار اقتصادی به ازای یک فرد  در اتیوپی بیشتر است.    بار اقتصادی بیماری فشار خوننسبت به    در ایرانمبتلا به بیماری فشار خون  هزینه کل برای کل جمعیت سالمند    سوئد است.

نیز   کانادا،ژاپن و لهستان و ....  ل،یپانزده کشور از جمله برزدر کشورهای   نفر کی هر   یفشارخون به ازا ی ماریکل ب  نهیهزنسبت به متوسط   در ایران مبتلا به بیماری فشارخون سالمند

نرخ از     2021سال    متیبه ق  ی مطالعات کشورهای مختلفها  نهیهز  لیجهت تعد  .بیشتر است در سایر مطالعات هزینه های بیماری ها در ایران نسبت به سایر کشورها کمتر است

استفاده شده است. 06/0 تنزیل
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  ت()ارقام به تومان اسکشورها  ری و سا رانی در ا سالمندان  عی شا یماریب ی ها نهی هز سهی مقا:  105جدول 

نام 

 بیماری
 نام نویسنده  متوسط هزینه در ایران  نوع هزینه 

سال انجام 

 مطالعه
 نام کشور 

سال پایه جهت  

 محاسبات هزینه ای 

متوسط هزینه بیماری در  

 سایر کشورها )دلار( 
 اختلاف 

بیماری  

های  

اسکلتی  

 عضلانی 

 36/19,842,879 هزینه کل 
مرکز پیشگیری و  

 کنترل بیماری ها 
 در ایران کمتر است. میلیارد دلار  223 2021 جهان  2013

 ایران بیشتر است. دلار  16/1,016,919 2021 کره  2011 اُه و همکاران  36/19,842,879 هزینه کل 

اختلالات   

بینایی  

 شنوایی 

 13/2,104,138,736 هزینه مستقیم 
ارزیابی فناوری  شورای  

 سلامت سوئد 
 ایران بیشتر است. میلیون دلار  101 2021 سوئد  2002

 82/271 هزینه مستقیم 
شورای ارزیابی فناوری  

 سلامت سوئد 
 دلار  1,796 2021 سوئد  2002

در سوئد بیشتر از ایران  

 است. 

هزینه مستقیم  

برای کل  

جمعیت  

سالمند در  

 ایران 

 ایران بیشتر است. میلیون دلار  73 2021 سوئد  2008 آرلینگر و همکاران  13/2,104,138,736

بار اقتصادی  

به ازای یک  
 دلار  909 2021 سوئد  2008 آرلینگر و همکاران  76/425

در سوئد بیشتر از ایران  

 است. 
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نام 

 بیماری
 نام نویسنده  متوسط هزینه در ایران  نوع هزینه 

سال انجام 

 مطالعه
 نام کشور 

سال پایه جهت  

 محاسبات هزینه ای 

متوسط هزینه بیماری در  

 سایر کشورها )دلار( 
 اختلاف 

فرد سالمند  

 در ایران 

هزینه کل  

برای کل  

جمعیت  

سالمند در  

 ایران 

 2006 همکاران رین و  30/3,504,736,061

ایالات  

متحده  

 آمریکا 

 در آمریکا بیشتر است.  میلیارد دلار  70 2021

هزینه مستقیم  

برای کل  

جمعیت  

سالمند در  

 ایران 

 2006 رین و همکاران  13/2,104,138,736

ایالات  

متحده  

 آمریکا 

 در آمریکا بیشتر است.  میلیارد دلار  32 2021
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نام 

 بیماری
 نام نویسنده  متوسط هزینه در ایران  نوع هزینه 

سال انجام 

 مطالعه
 نام کشور 

سال پایه جهت  

 محاسبات هزینه ای 

متوسط هزینه بیماری در  

 سایر کشورها )دلار( 
 اختلاف 

هزینه کل  

برای کل  

جمعیت  

سالمند در  

 ایران 

 در استرالیا بیشتر است. میلیارد دلار  17 2021 استرالیا  2006 تیلور و همکاران  30/3,504,736,061

 از ایران بیشتر است  تریلیون دلار  3,574 2021 جهان  2011 گوردویس و همکاران  30/3,504,736,061 هزینه کل 

 در ایران بیشتر است.  دلار   1,676 2021 ایتالیا  2023 پرون و همکارانش  30/3,504,736,061 هزینه کل 

 در ژاپن بیشتر است.  میلیارد دلار  96 2021 ژاپن  2010 رابرتس و همکارانش  30/3,504,736,061 هزینه کل 

  هزینه مستقیم

 کل
 در ژاپن بیشتر است.  دلار   میلیارد 15 2021 ژاپن  2010 رابرتس و همکارانش  13/2,104,138,736

بیماری  

 دیابت 

  میمستق نهیهز

 مار یب   کی
57/551 

عباسی کنگوری و  

 همکارانش 
 دلار   707 2021 ایران  2023

در مطالعه ما کمتر شده  

 است. 

 میلیون دلار   40 2021 ایران  2023 جلیلیان و همکارانش  60/2,244,906,404 هزینه کل 
در مطالعه ما کمتر شده  

 است. 

 میلیارد  6 2021 ایران  2015 جوانبخت و همکاران  60/2,244,906,404 هزینه کل 
در مطالعه ما کمتر شده  

 است. 
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نام 

 بیماری
 نام نویسنده  متوسط هزینه در ایران  نوع هزینه 

سال انجام 

 مطالعه
 نام کشور 

سال پایه جهت  

 محاسبات هزینه ای 

متوسط هزینه بیماری در  

 سایر کشورها )دلار( 
 اختلاف 

بار اقتصادی  

 بیماری دیابت 
 دلار   1,142 2021 ایران  2015 جوانبخت و همکاران  84/784

در مطالعه ما کمتر شده  

 است. 

  هزینه مستقیم

 کل
 میلیارد دلار  6 2021 ایران  2015 جوانبخت و همکاران  73/1,577,676,015

در مطالعه ما کمتر شده  

 است. 

بار اقتصادی  

به ازای یک  

 فرد

84/784 
انصاری مقدم و  

 همکارانش 
2020 

منطقه  

 مدیترانه 
 در ایران کمتر است. دلار   1,150 2021

بار اقتصادی  

به ازای یک  

 فرد

84/784 
انصاری مقدم و  

 همکارانش 
 بیشتر است. در مطالعه ما   دلار  235 2021 ایران  2020

بار اقتصادی  

به ازای یک  

 فرد

 در ایران کمتر است. دلار   1,485 2021 چین 2023 لیو و همکارانش  84/784

بار اقتصادی  

به ازای یک  

 فرد

 در ایران کمتر است. دلار   2,177 2021 چین 2023 لیو و همکارانش  84/784

 در ایران بیشتر است.  دلار  16/514,232 2021 اتیوپی  2021 همکارانش سوراتو و  12/166,142,342 هزینه کل 
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نام 

 بیماری
 نام نویسنده  متوسط هزینه در ایران  نوع هزینه 

سال انجام 

 مطالعه
 نام کشور 

سال پایه جهت  

 محاسبات هزینه ای 

متوسط هزینه بیماری در  

 سایر کشورها )دلار( 
 اختلاف 

بیماری  

 فشار خون 

بار اقتصادی  

به ازای یک  

 فرد

 در ایران کمتر است. دلار   81,566 2021 اسپانیا  2022 زوزایا و همکارانش  21/765

بار اقتصادی  

به ازای یک  

 فرد

 ایران کمتر است.در  دلار  11,206 2021 کانادا  2004 مائیتزل و همکارانش  21/765

 آمریکا از ایران بیشتر است. میلیارد دلار  127 2021 امریکا  2009 یزدانیار و همکارانش  12/166,142,342 هزینه کل 

 در ایران کمتر است. میلیارد دلار  9/4 2021 امریکا لاتین  2006 قرقه و همکارانش  12/166,142,342 هزینه کل 

  هزینه مستقیم

 کل
 در ایران کمتر است. میلیارد دلار  2حدودا  2021 آمریکا لاتین  2006 قرقه و همکارانش  61/109,963,948

هزینه غیر  

 کلمستقیم 
 در ایران کمتر است. میلیارد دلار  2حدودا  2021 آمریکا لاتین  2006 قرقه و همکارانش  51/56,178,393

بار اقتصادی  

به ازای یک  

 فرد

 2020 و همکارانش  سکایرز یو 21/765

پانزده کشور  

از جمله  

  ل،یبرز 

کانادا،ژاپن و  

 لهستان و .... 

 از ایران کمتر است.  دلار  14/630 2021
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نام 

 بیماری
 نام نویسنده  متوسط هزینه در ایران  نوع هزینه 

سال انجام 

 مطالعه
 نام کشور 

سال پایه جهت  

 محاسبات هزینه ای 

متوسط هزینه بیماری در  

 سایر کشورها )دلار( 
 اختلاف 

های  بیماری

قلبی 

 عروقی

 در ایران کمتر است. میلیارد دلار   8/17 2021 آمریکا  2008 لیائو و همکاران  02/4,574,391,204 هزینه کل 

 در ایران کمتر است. دلار  اردیلیم 88 2021 استرالیا  2021 مارکوئینا و همکارانش  02/4,574,391,204 هزینه کل 

بار اقتصادی  

به ازای یک  

 فرد

 2018 قرقه و همکارانش  02/1,058

کشورهایی با  

درآمد کم و  

 متوسط 

 در ایران بیشتر است.    دلار 715 2021

 در ایران کمتر است.   دلار میلیارد  15 2021 انگلستان  2002 لیو و همکارانش  02/4,574,391,204 هزینه کل 

 در امریکا بیشتر است. دلار   اردیلیم 623 2021 آمریکا  2009 یزدانیار و همکارانش  71/3,428,721,755 هزینه مستقیم 

هزینه غیر  

 مستقیم 
 در امریکا بیشتر است. میلیارد دلار   322 2021 آمریکا  2009 یزدانیار و همکارانش  31/1,145,669,448

 در امریکا بیشتر است. میلیارد دلار   946 2021 آمریکا  2009 یزدانیار و همکارانش  02/4,574,391,204 هزینه کل 
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 ( محدودیت ها 5.10

می باشد. زیرا در    43خطای یادآوریاین مطالعه با محدودیت هایی همراه بود. یکی از محدودیت های مطالعه مربوط به  

قسمت مطالعه هزینه های غیرمستقیم، از بیماران و همراهان بیمار در مورد خدمات و هزینه های یکسال قبل آن ها سوال 

شد. این محدودیت با انجام تحلیل حساسیت، کاهش یافت. یکی دیگر از محدودیت مطالعه این بود که دسترسی کامل به  

اران در بیمارستان خصوصی مقدور نبود و در نتیجه نمونه ای از بیماران این مجموعه به صورت تصادفی  پرونده های بیم

بیمارستان  برای هزینه های  و منطقی  با در نظر گرفتن وزن معقول  پژوهش  تیم  این مشکل،  برای حل  انتخاب شدند. 

یکی دیگر از محدودیت های مطالعه این    خصوصی، اطلاعات هزینه های بیمارستان های دولتی و خصوصی تعدیل شدند. 

بود که اطلاعات مربوط به فقط یک استان استخراج شد و برای کل کشور تعمیم داده شد. آخرین محدودیت مطالعه این  

بود که اطلاعات یکپارچه و منظمی در مورد هزینه ها و متغیرهای دموگرافیک بیماران سالمند موجود نبود که برای حل  

حال، تلاش    نیبا االعه در چند فاز مختلف انجام شد و اطلاعات از بخش های مختلف جمع آوری گردید.  این مشکل مط 

آن    ج یرا بر نتا  ریتأث  نیمطالعه کمتر  ی ها  تی، محدودتعدیل  و تحلیل حساسیت    مناسب  ی شد تا با استفاده از روش ها

 ارائه دهند. رانیها در ا یماریب میرمستقیغ   مستقیم و یها نهیهز تیرا از وضع برآورد نیبهتر ج یگذاشته باشند و نتا

 

 پیشنهادات (  5.11

است.    ی گروه سن  نیا  یبهداشت  ت یمهم در بهبود وضع  یاز راهکارها  ی کی  :سالمندان  ییدارو  ارانه ی  تخصیص درست و بهینه •

قرار   یدرمان یبالا یها نهیمداوم، در معرض هز یبه درمان ها ازیها و ن یماریدر برابر ب شتریب  یریپذ بیآس لیسالمندان به دل

 ی ضرور  یبه داروها  یکند تا به دسترس یگروه از جامعه کمک م  نیسالمندان، به ا  یبرا  ییدارو  نهیهز یها  ارانهی   شیدارند. افزا

سالمندان   یبرا  یدرمان  یها   نهیروش، باعث کاهش هز  نیا  .ابندیدست    یها و حفظ سلامت  یمار یدرمان ب  یخود برا  ازیو مورد ن

  ییدارو  نهیهز  ارانهی  شیافزا  ن،یکند. همچن  یگروه از افراد را فراهم م  نیا  یبرا  یو اجتماع   یشود و امکان بهبود اقتصاد  یم

  ت یو بهداشت مطرح شود و بهبود وضع  یسلامت  نهیدر زم  یدولت  یها  استیاز س  یکیتواند تحت عنوان    یسالمندان، م  یبرا

  ی ها  ارانهی  شیتوجه داشت که افزا  د یحال، با  نیا  با   .گروه از جامعه را به همراه داشته باشد  نیا  یو کاهش مخاطرات برا  یسلامت

 
43recall bias  
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درمان،  بهداشت و    ستمیدر نظر گرفته شود. بهبود س   یراهکار کاف   کیبه عنوان    یی به تنها  دیسالمندان نبا  یبرا  ییدارو  نهیهز

در بهبود    ؤثرم  یراهکارها  گریاز د  ، یزندگ  طیو بهبود شرا  ی توسعه و ارتقاء سطح پزشک  ،یبه خدمات پزشک  یدسترس  شیافزا

 سالمندان هستند. یسلامت تیوضع

مانند    یتوانبخش  یسالمندان، برنامه ها  یزندگ  تیفیو بهبود ک  یکاهش مشکلات عملکرد  ی: برایتوانبخش  یبرنامه ها   توسعه •

 باشد.  د یتواند مف  یو... م یروانشناخت یها تیورزش، فعال

  نهیتواند به کاهش هز  یم   میرمستقیو غ   میبه دو صورت مستق  :سالمندان  یها  یماریو آموزش در مورد ب  فرهنگ سازی •

تواند    ی سالمندان م   ی ها  ی ماریو آموزش در مورد ب  ی آگاه  م، یمستق  ی ها  نهیکاهش هز  یراستا  در   .نظام سلامت کمک کند  ی ها

سالمندان،    ی ها  یماریزودهنگام و درمان به موقع ب  صیها و درمان به موقع آنها کمک کند. با تشخ  یماریاز ب  یریشگیبه پ 

و حفاظت از سلامت،   یریشگیفرهنگ پ   جیبا ترو  ن،یمچن. هابد ی   یبر بالا کاهش م  نهیو هز  دهیچیپ   یبه درمان ها  ازیاحتمال ن

  .کنند  یم  ییصرفه جو  زیشود، ن  یم  یناش   یو اجتماع   یطیکه از ارتباطشان با خطرات مح   ییها  یماریب  یها  نهیسالمندان از هز

  ی زندگ  طیتواند به بهبود شرا  ی سالمندان م  یها  یماریو آموزش در مورد ب  ی آگاه  م،یرمستقیغ   ی ها  نهیکاهش هز  یراستا  در

  ش یها و افزا  یماریتوان از بروز ب  ی سالم، م  یو آموزش در مورد بهداشت و رفتارها  یسالمندان کمک کند. با ارتقاء سطح آگاه 

از اختلالات    یناش   یاز جمله تلفات اقتصاد  میرمستقیغ   یها  نهین در حاصل کاهش هزیکرد. ا  یریسالمندان جلوگ  یسطح سلامت

تواند سالمندان    ی سالمندان م  یها  یماریو آموزش در مورد ب یعلاوه، آگاه   به   .است  ی مانبه خدمات در  ازی ن  ش یو افزا  یکارکرد

در حاصل بهبود سلامت   نیسوق دهد. ا  شانیها  یماریبهتر و مطلعانه تر در مورد سلامت خودشان و درمان ب  ماتی را به تصم

و آموزش در مورد    یکل، آگاه   در  .آنها است  ی زندگ  تیفی ک  ش یها و افزا  یماریاز ب  یناش   ی سالمندان، کاهش تلفات اقتصاد

سالمندان،   یسلامت  تیدر حاصل بهبود وضع  نینظام سلامت دارد. ا  یها  نهیدر کاهش هز  یسالمندان، نقش مهم  یها  یماریب

 آنها است.  ی زندگ تیفیسالمندان و بهبود ک یها یماری مرتبط با ب  یها نهیسالمندان، کاهش هز یها یماریاز ب یریشگیپ 

سالمندان است. با    مراقبت از    تیریموثر در مد  یاز روش ها  یکی  :برای سالمندان  از راه دور  فناوری پزشکی  استفاده از •

  ،ی و موثر درمان  منیروش ا  کیاز راه دور، به عنوان    ت یزیو  ، ی عفون  ی ها یماریسالمندان در برابر ب  شتریب یریپذ  بیتوجه به آس

تماس  مانند تلفن،    یارتباط  ی سالمند از راه دور، پزشک با استفاده از تکنولوژ  ماریب  تیزیو  در  .مهم است  اریسالمندان بس   یبرا

 ی به سالمندان کمک م  ، یارتباطروش    نیدهد. ا  یلازم را ارائه م  ی و درمان  یکند و اطلاعات پزشک  یو... ارتباط برقرار م  تصویری

از   استفاده   .بهره مند شوند  ی شکل ممکن از خدمات پزشک  نیبه بهتر  پزشک،در مطب    یبه حضور حضور   از یکند تا بدون ن

کند تا به طور   ی روش، به پزشکان کمک م  نیمطرح است. ا  ز ین  یروش اقتصاد  کیسالمند از راه دور، به عنوان    ماریب  تیزیو

  یپزشک  یمربوط به سفرها  یها  نهیکند که هز  ی کمک م  مارانیخود در دسترس باشند و به ب  مارانیب  یبرا  یشتریمؤثر تر و ب
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  تیریمد  یبرا  یموثر و اقتصاد  من،یروش ا  کیسالمند از راه دور، به عنوان    ماریب  تیزیاستفاده از و  ،یطور کل  به  .را کاهش دهند

 مارستان یاز جمله ب  ،یپزشک  یاز سازمان ها  یاریروش، در حال حاضر بس  نیا  دیطرح است. با توجه به فواسلامت سالمندان م

 .کنند  یبه سالمندان استفاده م یارائه خدمات پزشک یروش برا نیو پزشکان، از ا ، یها، مراکز بهداشت

شود    یساز  اده یگرفتن اطلاعات از آن پ   یامکان خروج   :سالمندان یها  نهیو کنترل هز یبان  ده ید یبرا  کپارچهیسامانه  •

ها و رفاه سالمندان    یماریمرتبط در حوزه سلامت، ب  نیو مسئول  استگذارانیس  ی اطلاع و آگاه  یتا بطور منظم اطلاعات آن ها برا

مرتبط با سلامت و رفاه    یها  استیبهتر و موثرتر در خصوص س   یها  یریگ  میتصم  منظوراطلاعات به    نیدر دسترس باشد، و ا

مرتبط با    یها  نهیشده از سالمندان و هز  یجمع آور  یداده ها  لیتواند با تحل  یسامانه م   نی. اردیسالمندان مورد استفاده قرار گ

 .ا را به دنبال داشته باشدمرتبط با آن ه  ینه هایسالمندان و کاهش هز یبرا یو مراقبت یخدمات پزشک  تیفیآنان، بهبود ک

 نتیجه گیری   ( 5.12

  های اسکلتیهای قلبی عروقی بیشترین هزینه و بیماریهای شایع سالمندان، بیماریها بیماردر بین بیماری  مطالعه نشان داد  نای

از کل هزینه  . ندعضلانی نیز کمترین هزینه را دارا بود از نیمی  بیماران سالمند مربوط به هزینههمچنین بیش  های مستقیم  های 

در یکسال به خود   از متوسط درآمد سرانه یک فرد  ایسهم قابل توجه های شایع سالمندان در ایران  به طور کلی بیماری.  باشدمی

به دو   به طور همزمان سالمندیاگر  شود.کلی جامعه تحمیل میبه نظام سلامت و به طور زیادی بار اقتصادی و  اختصاص داده است

سالمند مبتلا    کیهمچنین اگر  ها می شود.  مبتلا باشد سهم زیادی از درآمد سرانه این فرد صرف این بیماری  سالمندی شایع    بیماری

  کسالیدر   های هر بیماریباشد هزینه  ی عروق ی قلب  های یماریفشار خون و ب  یماریب ابت،ید  یماری ب  ، یعضلان  ی اسکلت  هاییماریبه ب

از متوسط   عروقی و  بیماری قلبی  هایهزینه،  1410تا سال    شودبینی میپیش  باشد.یم   کسالیسلامت در    هاینهیسرانه هزبیش 

  را خواهند داشت.   هاکمترین هزینهعضلانی و فشارخون نیز  های اسکلتیبیماری  بیشترین و   شنوایی و دیابتهای بیناییسپس بیماری

اتخاذ   تصمیماتی را  یارانه به این بیمارانتخصیص  افزایش  و  ها  هزینهشود که سیاستگذاران نظام سلامت در جهت کاهش  پیشنهاد می

 . کنند
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