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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

بهداشتی و درمانی و افزایش طول  یهامراقبتبهبود شرایط زندگی، 

پدیده سالمندی در جوامع مختلف را به دنبال  ،عمر و امید به زندگی

به تعریف انجمن تغذیه امریکا به تغییرات  یسالمند .(1)داشته است 

شود یفیزیولوژیکی طبیعی و پیش رونده و غیر قابل برگشت اطلاق م

در سالمندی جمعیت کشور  یهاروند تعدادی از شاخص یبررس .(2)

اخیر حاکی از تغییر ساختار جمعیتی کشور است، میانگین  یهاطی دهه

 چکیده

 شیاز پ شیطول عمر انسانها و بروز ب شیمساله مهم مطرح است و با افزا کیبه عنوان  یامروزه در اکثر جوامع سالمند مقدمه:

 یاسهیمقا ی. هدف از پژوهش حاضر بررسباشدیمورد توجه م مارستانهایدرمان و مدت اقامت سالمندان در ب یهانهیمزمن، هز یهایماریب

 .باشدیم 1331تهران سال  لادیم مارستانیدر ب یبستر انسالیسالمند و م مارانیو مدت اقامت ب ها،نهیهز

نفر سالمند و  32323انجام گرفته، جامعه پژوهش شامل  یبوده و به روش مقطع یمقطع -یفیمطالعه از نوع توص نیا روش کار:

و  191،31، 1 یهانودم کل جامعه پژوهش )شماره پرونده کینفر از آنان بر اساس  422پرونده  یبوده که به صورت تصادف انسالیم

 رگیو د کیشامل موارد دموگراف ستیچگ ل یهاتمیآاستخراج شد  مارانیاز پرونده ب ستی....( انتخاب و موارد مورد نظر طبق چک ل

ر صورت د یعمل جراح مه،ینوع ب ،یکل بستر نهیهز ،یبستر یتعداد روزها ه،یاول صی( تشخویالکت ،ی)اورژانس رشیموارد شامل نوع پذ

نوع  و مارستانیدر ب یبخش نیو ترشح محل عمل(، انتقال ب یکی)تب، عوارض نرولوژ یعوارض بستر ،یپزشک یهاانجام، تعداد مشاوره

شفه  یبیمستقل، تست تعق یهاگروه T یآمار یهاو روش SPSS16ها از نرم افزار داده لیو تحل هیبوده و جهت تجز ماریب صیترخ

 .دیاستفاده گرد 2 یو آزمون کا

 یبستر یهانهیهز نیپژوهش نشان داد که ب یهاافتهینفر سالمند بود.  123و  انسالینفر م 231ها شامل پرونده نمونه ها:یافته

 (.P < 25/2وجود دارد ) یدار یاختلاف معن مارستانیدر ب شانیمدت اقامت ا نیب زیو ن انسالانیسالمندان و م

مت امور سلا یهایگذار استیاست س یضرور ،یآت یهاتعداد سالمندان در دهه شیافزا زیمطالعه و ن جیتوجه به نتا با نتیجه گیری:

 .داشته باشد یراتییرو تغ شیجهت برطرف نمودن مشکلات پ یاساس راتییو مدت اقامت سالمندان تغ هانهیهز شیهمسو با افزا

 یطول مدت بستر ،یبستر یهانهیهز ،یسالمند ها:یدواژهکل
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و بر اساس نتیجه سرشماری نفوس  باشدیسنی جمعیت رو به افزایش م

به  1335نفر در سال  13شاخص جمعیت کشور از حدود  1332سال 

. در این میان افزایش (3)رسیده است  1332نفر در سال  31حدود 

درصد در سال  14.5دود درصد کنونی به ح 3نسبت سالمندان از حدود 

. (4)شمسی خواهد رسید  1425درصد در سال  22شمسی و  1415

به زندگی و افزایش سلامت سالمند علیرغم بازتاب بالا رفتن امید 

رضایت بخش خود، مسائل و مشکلاتی را در سالهای پایانی عمر، به ویژه 

در رابطه با سلامت و بیماری به همراه دارد، ارتقای سلامت سالمندان 

بستری یکی از مهمترین اهداف مراقبت و درمان از پر چالش ترین ابعاد 

بسیاری از سالمندان در  .(5)شود یانی تلقی مسیستم مراقبتی و درم

 و شوندیطول عمر خودشان یک یا چند بار در بیمارستان بستری م

علت بستری شدن در اغلب موارد عود و تشدید بیماریهای مزمنی است 

 اند. متاسفانهسرپایی مراکز درمانی قابل درمان نبوده یهاکه در بخش

ابتلا به بیماری  .(2)د بستری شدن در بیمارستان مشکلاتی را در پی دار

افراد را صرف نظر از سن آنها در  بسیاری از تواندیو بستری شدن م

شرایط بحرانی قرار دهد اما این امر در افراد سالمند که تطابق و سازش 

آنها  زیرا کندیآنها با بستری شدن کمتر است نمود بیشتری پیدا م

نسبت به افراد جوانتر انرژی کمتری داشته و ظرفیت آنها در تطابق با 

ی درمان یهانهیمرحله سالمندی هزبا ورود به  .محیط ناآشنا کمتر است

ها روند تصاعدی خواهد داشت که به دلیل مصرف متوالی و در بخش

شدن مدت استفاده از خدمات مانند  تریبیشتر از خدمات سلامت، طولان

 یاهنهیافزایش مدت اقامت و بستری شدن در بیمارستانها و گرانی هز

یر گروههای سنی به جهت دارویی در هر دوره از درمان در مقایسه با سا

 یهامراقبت. (3)نوع بیماری و میزان پاسخ دهی به درمانها است 

درصد مخارج سلامت دولتی را به خود اختصاص  42بیمارستانی 

 دهدینشان م 1339در مطالعه انجام شده در تهران سال  .(9) دهدیم

درمانی انجام شده به گروه سالمندان  هایینهدرصد از کل هز 33که 

برابر سایر گروههای  1.3اختصاص دارد و مدت زمان بستری سالمندان 

درمانی مربوط به  هایینهدرصد هز 32در امریکا  .(3)سنی بوده است 

درصد مردم امریکا را سالمندان  13سالمندان است در حالی که تنها 

روزهای سپری شده در بیمارستان از سوی  .(12) دهندیتشکیل م

مراقبتهای بهداشتی عمومی صرف شده در  هایینهاکنین منطقه، هزس

مورد سالمندان، تعداد تختهای تخصصی مراقبت پزشکی به ازای هر 

ارزیابی  یهاسال از جمله ملاک 25نفر جمعیت با سن بالاتر از  1222

بدیهی است که  .(11)سیستمهای خدماتی در مورد سالمندان است 

افزایش جمعیت سالمندی و افزایش میزان امید به زندگی و تغییرات 

مزمن و نیازهای  هاییماریدموگرافیک جامعه، به افزایش قابل توجه ب

جدید بهداشتی در جامعه خواهد انجامید، بطوری که عرصه جدیدی را 

با  .(12) یدنمایدر مراقبتهای بهداشتی اولیه برای سالمندان طلب م

توجه به الگوی مزمن بیماری در بین سالمندان و هزینه بر بودن خدمات 

بهداشتی درمانی به ایشان برنامه ریزی در این جهت نیز ضروری است 

به عنوان ابزارهای مدیریتی  هاینههزینه یابی و تجزیه و تحیل هز .(13)

 هاییریمناسب برای تصمیم گ یهاما را در فراهم کردن داده توانندیم

ذاری برای اقدامات آینده و اصلاح زیر گتر در مورد سرمایه آگاهانه

 و به تبع هایلتحل ساختها یاری دهند. بدون اطلاعات صحیح و دقیق،

، کشاندیسیستم را به بیراهه م و نادرست بوده هایریآن تصمیم گ

افزایش جمعیت سالخوردگان در آینده مانع بزرگی بر سر راه تأمین 

بودجه مراقبتهای درمانی و خدمات اجتماعی خواهد شد. همچنین 

هرچه درجه سالخوردگی جمعیت بالاتر رود جامعه با مشکلات بیشتری 

اه نگری و تهیه رر ارتباط با سالمندان مواجه خواهد شد. بنابراین آیندهد

کارهای مشخصی در خصوص سالمندان کشور یکی از اقدامات اساسی 

تواند موجبات رفاه حال سالمندان را فراهم کند و باعث است که می

افزایش کیفیت زندگی آنان گردد. هدف از پژوهش حاضر به دست 

، طول مدت اقامت سالمندان و هاینهزم در مورد هزآوردن اطلاعات لا

ذیربط  یهادر اختیار قرار دادن اطلاعات به دست آمده به دست ارگان

 .باشدیبرای برنامه ریزی در این مهم م

 کارروش 

این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بوده و به شکل مقطعی گذشته نگر 

 42کلیه افراد بالای  انجام گردیده است. جامعه پژوهش شامل پرونده

سال )میانسالان و سالمندان( بستری در بیمارستان میلاد تهران که در 

نفر بودند. حجم نمونه با  32323اند که شامل بستری بوده 1331سال 

𝑛استفاد از فرمول  =
𝑁𝑍2𝑝𝑞

𝑁𝑑+𝑧2𝑝𝑞
نفر تخمین زده شد که با  422 

پرونده یک پرونده انتخاب  32استفاده از نمونه گیری سیستماتیک از هر 

شد که با توجه به جامعه پژوهش پرونده افراد میانسال بستری که 

پرونده انتخاب گردید و همچنین با توجه به  231 باشدیم 21252

 123 باشدیم 15235جامعه پژوهش پرونده افراد سالمند بستری که 

پرونده انتخاب شد. لازم به ذکر است که بر اساس تعریف سازمان جهانی 

بهداشت واحدهای مورد پژوهش گروه سالمندان به سه گروه پرونده 

سال( و  32-35سال(، سالمندان پیر ) 35-22سالمندان جوان )

سال به بالا( تقسیم شدند. معیارهای ورود در  32سالمندان کهنسال )

طالعه شامل بستری شدگان در بیمارستان میلاد تهران طی سال این م

ساله و بالاتر و معیار خروج نیز  42شمسی، پرونده تمامی افراد  1331

ابزار  دارای نقص اطلاعات بودند که از مطالعه خارج شدند. یهاپرونده

 هاییصها چک لیستی بود که شامل جنسیت، تشخگرداوری داده

ا اورژانسی بودن مراجعه، عمل جراحی و عوارض پزشکی، انتخابی و ی

 وناشی از آن، وضعیت ترخیص، تعداد روزهای بستری در بیمارستان 

پژوهشگر پس از اخد مجوز از دانشگاه علوم بهزیستی  هزینه کل بودند.

و توانبخشی و اخذ کد اخلاق و ارائه آن به ریاست بیمارستان میلاد 

آمار بیمارستان هماهنگی بعمل  تهران با مسئولین مدارک پزشکی و

سال به بالا در اختیار پژوهشگر قرار  42آمد تا پرونده بیماران بستری 

نفر(، پژوهشگر با استفاده از نمونه  422گیرد. بعد از تعیین حجم نمونه )

پرونده یک پرونده را انتخاب نمود  32گیری تصادفی سیستماتیک از هر 

پرونده افراد سالمند  123ال بستری و پرونده افراد میانس 231که شامل 

 ایینهبستری بود. در این پژوهش نامی از بیماران آورده نشده و هیچ هز

ها نداشته و نیز نامی از پرستاران و پزشکان و سایر عوامل برده برای آن

. اندیدهناصحیح و ناکامل از مطالعه حذف گرد یهانشده است و پرونده

و با  SPSSنرم افزار  12با استفاده از نسخه ها پس از جمع آوری داده

تی مستقل، کای دو و تحلیل واریانس تک متغیره  یهااستفاده از آماره

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 هایافته

پرونده بیمارانی سالمند و میانسالی  422نشان داد که از میان  هایافته

 25/59ستری شده بودند به بیمارستان میلاد مراجعه و ب 31که در سال 
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نتایج نشان داد که بیشترین میزان  درصد زن بودند. 35/41درصد مرد و 

پزشکی گروه میانسالان و سالمندان بستری در بیمارستان  هاییصتشخ

میلاد مربوط به بیماری مزمن انسدادی ریه، فتق و آپاندیسیت به ترتیب 

. همچنین باشدیمدرصد  9/2درصد و  12درصد،  13با فراوانی نزولی 

درصد  42درصد بیماران به صورت انتخابی و  22نتایج بیانگر آن بود که 

اند. همچنین نتایج نشان داد که به صورت اورژانسی بستری شده

گوارشی و غدد با  هاییستمبیشترین میزان عمل جراحی مربوط به س

و درصد  3/14درصد، سیستم قلبی و عروقی با فراوانی  5/43 فراوانی

درصد  11عضلانی اسکلتی و مغز و اعصاب با فراوانی  هاییستمس

درصد دارای هیچ گونه عارضه جراحی نبودند.  9/33. همچنین باشدیم

 اند.ها با بهبود نسبی از بیمارستان ترخیص شدهدرصد آن 3/24

و هزینه کل  روز 3/42 ± 5/33 همچنین میانگین و انحراف معیار تعداد

. علاوه بر این از باشدیمریال  2132132 ± 123129و  33/5 ± 42/3

سنی سالمند و  یهاکه میان گروه دهدیآزمون تی مستقل نشان م

میانسال از لحاظ هزینه بستری در بیمارستان تفاوت معنی دار وجود 

(، به طوری که هزینه بستری سالمندان در بیمارستان P < 221/2دارد )

همچنین با استفاده از آزمون تی باشد. یلان مبیشتر از گروه میانسا

سنی سالمند و میانسال  یهاکه میان گروه دهدیمستقل نتایج نشان م

از لحاظ طول مدت اقامت در بیمارستان تفاوت معنی دار وجود دارد 

(21/2 > P به طوری که طول مدت اقامت در بیمارستان سالمندان .)

یانگر همچنین نتایج ب .باشدیالان مدر بیمارستان بیشتر از گروه میانس

آن است که با استفاده از آزمون کای دو مشخص گردید که بین 

واحدهای مورد پژوهش گروه سالمندان و میانسالان از نظر نوع عمل 

( به P < 221/2جراحی در بیمارستان تفاوت معنی داری وجود دارد )

 ن عمل فتق وطوری که بیشترین میزان عمل جراحی در گروه میانسالا

 .دباشیدر گروه سالمندان عمل بای پس عروق کرونری و انژیوگرافی م

بستری در بیمارستان واحدهای  هایینهعلاوه بر این جهت بررسی هز

مورد پژوهش دو گروه سالمند و میانسال در سه بیماری شایع مزمن 

انسدادی ریه، فتق و آپاندیسیت از آماره تحلیل واریانس تک متغیره 

(UNIANOVA استفاده شد. نتایج نشان داد که کمترین هزینه )

بستری به ترتیب نزولی متعلق به بیمارانی با تشخیص بیماری مزمن 

التهابی ریه، فتق نافی و اینگوینال و بیماران با تشخیص آپاندیسیت 

( که گروه سالمندان از هزینه بیشتری برخوردار P < 221/2) باشدیم

 بودند.

 بحث

بستری در بین  یهانهیحاضر جهت بررسی مدت اقامت و هز مطالعه

سالمندان و مقایسه آن با میانسالان انجام شده است. براساس پژوهش 

بستری و نیز باعث افزایش  یهانهیحاضر، سالمندی باعث افزایش هز

. در پژوهش حاضر بیماران سالمند مدت گرددیتعداد روزهای بستری م

ل اند و بالتبع به دلیافراد میانسال داشتهنسبت به  یترشیاقامت ب

مشکلات مزمن و وجود چند بیماری و علت بستری است که خود 

ات نوار قلب، آزمایش)سونوگرافی،  یکینیمستلزم انجام اقدامات پاراکل

پزشکی زیاد است. در این  یهاو ...( مختلف و مشاوره خون و ادرار

به دلیل مشکلات داخلی و مزمن بستری  ترشیمطالعه سالمندان ب

اند. حال آن که ممکن است شخص میانسال پس از عمل جراحی شده

یک روزه ترخیص شود. همان طور که در نتایج پژوهش نیز آمده است 

از میانسالان در بیمارستان بستری  ترشیسالمندان حدود دو برابر ب

و همکاران انجام شده  که توسط حاج علی افضلی یادر مطالعه اند.بوده

درمانی انجام  هایینهدرصد از کل هز 33که  دهدیاست هم نشان م

شده به گروه سالمندان اختصاص دارد و مدت زمان بستری سالمندان 

برابر سایر گروههای سنی بوده است که با نتایج مطالعه حاضر هم  3/1

در مطالعه کامرانی و همکاران علیرغم اینکه  .(3) باشدیراستا م

درصد مراجعات بستری به اداره کل بیمه خدمات درمانی  31سالمندان 

اند که موید را به خود اختصاص داده هانهیدرصد هز 33را داشتند لیکن 

. در مطالعه پوررضا (14)باشد یسنی م نسبتاً بالای این گروه یهانهیهز

و همکاران میانگین اقامت سالمندان در بیمارستان  Cheeو همکاران و 

سالمندان از  یهایروز بود و بیشترین سهم از مجموع روز بستر 23/4

سال، از نظر بخش به بخش داخلی و از  33تا  35نظر سنی به گروه 

در  .(12, 15)نظر بیماری به بیماریهای گردش خون تعلق داشت 

سال  35تا  22مربوط به گروه سنی  هاینهمطالعه حاضر بیشترین هز

در پژوهش  .اردمطابقت د (13)بوده که با مطالعه سلطانی و همکاران 

علت بستری افراد سالمند و میانسال، مربوط به  ترینیشکنونی ب

 (19)بیماریهای سیستم گوارشی است که با مطالعه زیلوچی و همکاران 

به عدم بررسی  توانیمطالعه حاضر م هاییتمطابقت دارد. از محدود

 تواندیبروز عوارض ثانویه ناشی از بستری در سالمندان اشاره کرد که م

ها در بیمارستان و در نهایت یکی از عوامل بستری طولانی مدت آن

های بستری گردد. به دلیل انجام مطالعه در بیمارستان ینهزافزایش ه

ممکن  اجتماعی است ینتأم هاییمارستانمیلاد تهران که یکی از ب

ی آموزشی و خصوص هاییمارستانبه سایر ب هایافتهاست تعمیم پذیری 

 یادر مطالعه جداگانه گرددیبا محدودیت همراه باشد. لذا پیشنهاد م

بستری به بررسی عوارض ثانویه ناشی از  هایینهعلاوه بر بررسی هز

ری مطالعه دیگ گرددیبستری نیز پرداخته شود و همچنین پیشنهاد م

 هاییمارستانمانند ب هایمارستانها و نیز سایر بسایر شهرستاندر 

 آموزشی و نیز خصوصی انجام گردد.

 نتیجه گیری

نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که بستری سالمندان در بیمارستان 

ه ب هاینهزیادی را در بر دارد. هزینه یابی و تجزیه و تحیل هز هایینههز

وزه پیشگیری، درمان و بازتوانی سالمندان عنوان ابزارهای مدیریتی در ح

چه در مراکز درمانی و چه در مراکز توانبخشی عمومی و خصوصی و 

ما را در فراهم کردن  توانندیمراکز روزانه نگهداری از سالمندان م

تر در مورد سرمایه آگاهانه هاییریمناسب برای تصمیم گ یهاداده

ر ساختها یاری دهند. با توجه به کذاری برای اقدامات آینده و اصلاح زی

دابیری ت بایستیدر سالمندان م بالای بستری در بیمارستان هایینههز

جهت کاهش موارد بستری مانند راه اندازی مراکز نگهداری روزانه و 

مراقبت در منزل به جای بستری در بیمارستان تا حدممکن در برنامه 

از سایر  اییمهب هاییتسلامت سالمندان گنجانده شود همچنین حما

بالای درمان در این  هایینهکاهش هز باعث که دنباشیم ییهامؤلفه

 .شودیگروه از بیماران م

 سپاسگزاری

و کد  232-522این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی به شماره 

 دانندیپژوهشگران بر خود لازم م باشدیم 32/ 129/آ/35311/2اخلاق 
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محترم دانشگاه و بیمارستان میلاد و همکاران مدارک از مسئولین 

 پزشکی و آمار بیمارستان میلاد صمیمانه تقدیر و تشکر نمایند.
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Abstract 

Introduction: A current global concern is the increase in the aging population and longevity of 

humans and the emergence of chronic diseases, treatment costs, and the length of hospital stay in 

elderly. This study aimed to evaluate and compare the costs and length of stay of elderly and middle-

aged patients hospitalized in Tehran's Milad Hospital, during year 2012. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on a population involving 36 327 middle-aged 

and elderly people, who were randomly selected from 400 patients. Data analysis was performed 

using the SPSS 16 software. 

Results: The sample included 231 cases and 169 elderly individuals, who were middle-aged. The 

findings showed that there was a significant difference between the costs of hospitalization among 

elderly adults and their stay in hospitals (P <0.05). 

Conclusions: The results of this study as well as the increasing number of seniors in the coming 

decades indicates that it is necessary to align with the rising costs of health policy issues and major 

changes to fix the problems of the elderly hospital stay. 
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