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Objectives Over the past few decades, Iran has faced rapid demographic changes, including a sharp de-
cline in birth rates and increased life expectancy. This has led to an increase in the average age of the 
population and an increase in the percentage of the elderly people which is called “the phenomena 
of aging”. The occurrence of this phenomenon in Iran is rapidly increasing, and therefore the Iranian 
community has limited opportunity to prepare for the aging challenges. One of the major challenges 
for the aging population is the rising health care costs due to the elderly's need for a variety of health 
services, which causes many households with elderly members to face significant economic problems. 
This study aims to evaluate the effect of the presence and age of elderly members on health care costs 
of the households in Iran. 
Methods & Materials This study is a secondary analysis using 2016 national household, expenditure and 
income survey data . Sample size was 19337 households in rural areas and 18809 households in urban 
areas (total= 38146) in Iran. Linear regression analysis in STATA V. 14 was used to test the effect of variables 
on health care costs of households with and without elderly members. 
Results There was a significant association between the presence of an elderly member in the household 
and increase in total health care expenditure and medical expenses, such that for one increase in the 
number of elderly members, total health care expenditure increased by 390,000 Tomans, and medical ex-
penses increased by 195,000 Tomans. In terms of age, families with an elderly member aged 75-79 years 
had the highest care costs, while those with an elderly member aged 80 and more had the least cost in-
crease. Moreover, household income, having a smoker member, having an income-earner member, living 
in urban areas, household head education, and health development rate of the province of residence had 
significant association with total health care expenditure and medical expenses of households. However, 
no association was found between having health insurance and medical expenses. 
Conclusion Since the presence of an elderly member significantly increase the household health costs, 
future policies should be planned to support the families with elderly members. The health care system 
of Iran should also be prepared to meet to the health and medical needs of future ageing population.
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Extended Abstract

1. Introduction

ncreased life expectancy, lower mortality, lower 
birth rates and improved health care have led to 
the occurrence of aging phenomenon in societies 
[1]. In Iran, the phenomenon of population ag-
ing has not only begun, but also its acceleration 
is very high due to the rapid decline in birth rates 

over a short period of time [6]. Health care is one of the 
basic needs of the elderly people who are the most popular 
group that receive these services. On the other hand, most 
health care needs of the elderly are very costly in the elderly 
due to prolonged hospitalization, periodic rehabilitation 
services, and low self-care ability [7-9]. The households 
with elderly members may therefore have serious eco-
nomic problems in providing for medical needs for them, 
or may have to devote a greater share of household income 
to health costs, resulting in devastating health expenditure 
[14]. Therefore, the rapid growth of the elderly population 
in Iran and the meeting their health care expenditures can 
cause many economic problems in national and household 
levels in the near future [15]. Hence, this study aims to 
evaluate the effect of the presence and age of elderly mem-
bers on health care costs of the households in Iran.

2. Materials and Methods

This study is a secondary analysis using 2016 national 
household, expenditure and income survey data. Sample 
size was 19337 households in rural areas and 18809 house-
holds in urban areas (total=38146) in Iran. The “total health 
care expenditure” and “medical expenses” of the house-
holds were dependent variables, and the variables of “pres-
ence of an elderly member in the household” and “age of 
elderly members in the household” are the main indepen-
dent variables. Other contextual variables included: Place 
of residence (urban or rural areas), health development rate 
of the province of residence, presence of a smoker in the 
household, insurance, home ownership, household head 
education, household size, and household income. Linear 
multiple regression analysis was used to analyze the data 
using 4 models; In the first two models, the relationship be-
tween the age of elderly members in the household with 
different age groups and in the next two models, the re-
lationship between the presence or absence of an elderly 
member in the household with total health care expenditure 
and medical expenses were investigated. Data analysis was 
conducted in STATA V. 14 software.

3. Results

There was a significant association between the pres-
ence of an elderly member in the household and increase 
in total health care expenditure and medical expenses, such 
that for one increase in the age of elderly members, total 
health care expenditure increased by 390,000 Tomans, and 
medical expenses increased by 195,000 Tomans. In terms 
of age, families with an elderly member aged 75-79 years 
incurred the highest care costs compared to other age 
groups. Moreover, household income, having health insur-
ance, having a smoker member, place of residence (urban 
areas), household head education, and health development 
rate of the province of residence had significant association 
with total health care expenditure and medical expenses of 
households. However, no association was found between 
having an income-earner member and total health care 
expenditure/medical expenses. The obtained F value pre-
sented in Table 1, confirms the strong relationship between 
the independent variables of this study with the dependent 
variables. 

4. Conclusion

Based on the findings of this study and considering that 
the presence of an elderly member contributes significantly 
to the increase of household health care costs, future poli-
cies need to be designed to support these households, es-
pecially those with older members. The findings of this 
study indicated higher health care costs paid by households 
with higher socioeconomic status than those with lower 
status, which was quite expected because low-educated 
and low-income households have less purchasing power 
and therefore, their health costs have been significantly 
lower. Hence, policies to support households with elderly 
members, and poorer or deprived households should be pri-
oritized. Empowering the elderly people, expanding home 
care, providing health counseling and public education, and 
promoting self-care can improve the health of these people 
and economically prevent further health-related costs. Fu-
ture studies should address supportive strategies and poli-
cies for the households with elderly members or explore 
ways to reduce health care costs in these households.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was a secondary analysis using 2016 national 
household, expenditure and income survey data. So, no 
ethical approval was required.
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Table 1. Multiple regression analysis results for the relationship of the presence/age of elderly members

Variables 

Model (P) 

Age of Elderly Members in the Household Presence of an Elderly Member in the 
Household

1
Total Health Care 
Expenditure Coef-

ficient

2
Medical Expenses 

Coefficient

3
Total Health Care 
Expenditure Coef-

ficient

4
Medical Expenses 

Coefficient

P Coef-
fichient P Coef-

fichient P Coeffich-
ient P Coeffich-

ient

Pr
es

en
ce

 o
f a

n 
el

de
rly

 m
em

-
be

r i
n 

th
e 

ho
us

eh
ol

d

Age of elderly members in the household

65-69 years

70-74 years

75-79 years

≤80

-

>0.001

>0.001

>0.001

>0.001

-

292000

306000

394000

288000

-

0.001>

0.001>

0.001>

0.001>

-

181000

183000

195000

170000

>0.001

-

-

-

-

516000

-

-

-

-

>0.001

-

-

-

-

300000

-

-

-

-

Pl
ac

e 
of

 
re

sid
en

ce  Rural areas 

Urban areas >0.001

Ref

451000 >0.001

Ref

326000 >0.001

Ref

459000 >0.001

Ref

330000

In
su

ra
nc

e 
co

ve
ra

ge
 

No

Yes >0.02

Ref

147000 >0.1

Ref

76000 >0.02

Ref

149000 >0.12

Ref

772000

Ho
m

e 
ow

ne
rs

hi
p 

No

Yes >0.001

Ref

225000 >0.001

Ref

145000 >0.001

Ref

223000 >0.001

Ref

144000

Ho
us

eh
ol

d 
he

ad
 e

du
-

ca
tio

n 
illi

te
ra

te
 

Diploma 

Bachelor and higher

>0.001

>0.001

374000

335000

>0.001

>0.001

218000

488000

>0.001

>0.001

373000

694000

>0.001

>0.001

242000

115000

Household size >0.42 11000 >0.12 17500 >0.16 198000 >0.05 228000

In
co

m
e-

ea
rn

er
 

m
em

be
r 

None 

1

≤2

>0.001

>0.001

Ref

347000

335000

>0.001

>0.001

Ref

221000

204000

>0.001

>0.001

Ref

340000

316000

>0.001

>0.001

Ref

218000

193000

He
alt

h 
de

ve
lo

pm
en

t 
ra

te
 o

f t
he

 p
ro

vin
ce

 
of

 re
sid

en
ce

 Deprived provinces

Semi-developed provinces

Developed provinces

0.02

>0.001

Ref

104000

246000-

0.01

>0.001

Ref

95000

-171000

0.02

>0.001

Ref

105000

-246000

0.01

>0.001

Ref

95000

171000-

Sm
ok

er
 

m
em

be
r No

Yes >0.001

Ref

225000 >0.001

Ref

145000 >0.001

Ref

223000 >0.001

Ref

144000

F 37.3 28 46 35
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اهداف در طی چند دهه گذشته ایران با تغییرات جمعیتی سریع از جمله کاهش شدید نرخ تولد و افزایش امید به زندگی مواجه بوده و 
این امر موجب افزایش میانگین سنی جامعه و افزایش درصد سالمندان شده است که به پدیده سالمندی جمعیت مشهور است. وقوع این 
پدیده در ایران با شتاب بسیار سریعی همراه بوده و از این رو جامعه ایرانی فرصت محدودی برای آمادگی مقابله با چالش‌های سالمندی 
پیش‌رِو دارد. یکی از چالش‌های مهم سالمندی جمعیت افزایش هزینه‌های سلامت جوامع به دلیل نیاز بالای سالمندان به انواع خدمات 
بهداشتی و درمانی است که باعث می‌شود بسیاری از خانوار‌های دارای سالمند با مشکلات اقتصادی مهمی مواجه شوند. هدف مطالعه 

حاضر بررسی تأثیر وجود سالمند، سن و تعداد سالمند در خانوار بر هزینه‌های درمانی و کل هزینه‌های سلامت خانوار‌های ایرانی است.

مواد و روش ها مطالعه حاضر از نوع مطالعات ثانویه است و بر اساس آنالیز داده‌های پیمایش ملی هزینه ـ درآمد خانوار در سال 1395 انجام 
شده است. حجم نمونه مورد بررسی در این مطالعه در مناطق روستایی 19337 خانوار و در مناطق شهری 18809 خانوار و درمجموع 
38146 خانوار برای کل کشور بوده است. در این مطالعه جهت بررسی تأثیر عوامل مؤثر در هزینه‌های سلامت خانوار از رگرسیون خطی 

نسخه 14 نرم افزار STATA استفاده‌ شده است.

یافته ها یافته‌های مطالعه نشانگر وجود رابطه معنی‌دار بین وجود سالمند در خانوار و افزایش کل هزینه‌های سلامت و هزینه‌های 
درمانی خانوار با کنترل تأثیر سایر متغیرهای مؤثر است؛ به طوری که به ازای افزایش هر نفر سالمند 390 هزار تومان هزینه‌های 
سلامت و 195 هزار تومان هزینه‌های درمانی خانوار افزایش ‌یافته است. به لحاظ سن سالمند، خانوار‌های دارای سالمند 75-

79ساله متحمل بیشترین هزینه‌های سلامت بوده‌اند و آن‌هایی که دارای سالمند ‌80ساله و بالاتر بودند کمترین افزایش هزینه را 
داشته‌اند. یافته‌های مطالعه همچنین نشان داد که درآمد خانوار، داشتن فرد سیگاری، جمعیت خانوار، زندگی در شهر، تحصیلات 
سرپرست خانوار و سطح توسعه‌یافتگی استان محل سکونت به لحاظ بهداشتی، رابطه مثبت و معنی‌داری با هزینه‌های سلامت و 

درمانی خانوار‌ها داشته است، اما داشتن بیمه سلامت خانوار رابطه معنی‌داری را با هزینه‌های درمانی خانوار نشان نداد.

نتیجه گیری بر مبنای یافته‌های این مطالعه و با توجه به اینکه وجود سالمند باعث افزایش چشمگیری در هزینه‌های سلامت خانوار می‌شود، 
به نظر می‌رسد سیاست‌گذاری‌های آتی باید در جهت حمایت از خانوار‌های دارای سالمند طراحی شود. همچنین نظام سلامت کشور باید 
به‌سرعت به دنبال کسب آمادگی‌های لازم برای پاسخگویی به نیازهای بهداشتی و درمانی سیل سالمندانی باشد که در آینده‌ای نزدیک 

با آن‌ها مواجه خواهیم شد. 

کلیدواژه‌ها: 
سالمند، هزینه های 
سلامت، هزینه‌های 

درمانی، داده های ملی 
هزینه-درآمد خانوار، 

ایران

تاریخ دریافت: ۰۵ آبان ۱۳۹۷
تاریخ پذیرش: ۲۵ دی ۱۳۹۷

تاریخ انتشار: 11 دی 1398

مقدمه

افزایش امید به زندگی، کاهش مرگ‌ومیر، کاهش تولد و بهبود 
مراقبت‌های بهداشتی، پدیده سالمندی را در جوامع به دنبال داشته 
است ]1[. افزایش جمعیت سالمندان به یکی از مهم‌ترین چالش‌های 
اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی قرن بیست‌ویکم تبدیل‌شده است؛ 
علاوه بر این با توجه به گذشت زمان، جمعیت جهان به سمت 

سالمندی پیش می‌رود؛ به ‌طوری‌ که سازمان جهانی بهداشت قرن 
بیست‌و‌یکم را قرن سالمندان نامیده است ]2[. 

بر اساس یک شاخص جمعیتی معمولًا اگر بیش از 12 درصد 
کل جمعیت، 60 سال و بالاتر و یا بیش از 10 درصد کل جمعیت  
65 سال و بالاتر باشد جمعیت، جمعیت سالمند تلقی می‌شود 
]3[. سالمندی جمعیت ابتدا در کشورهای توسعه‌یافته تجربه‌شده 
و طی سال‌های اخیر در بسیاری از کشورهای در حال‌ توسعه نیز 

۱. دانشکده بهداشت و مدیریت اقتصادی، گروه بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی تهران ، تهران ، ایران.
۲. گروه علوم اقتصادی ، دانشکده اقتصاد ، دانشگاه ارومیه ، ارومیه ، ایران.

رابطه وجود سالمند در خانوار با هزینه‌های سلامت خانوار‌های ایرانی، با استفاده از داده های ملی 
هزینه های-درآمد خانوار سال 1395 

، یوسف محمد زاده2 ، مریم تاجور1 جعفر یحیوی دیزج1
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دیده‌ شده است. در کشورهای در حال ‌توسعه جمعیت سالمندان 
در سال 2000، حدود 25 درصد بوده است که پیش‌بینی می‌شود 
در سال 2050 به 35 درصد جمعیت برسد ]4[. به عبارتی شمار 
سالمندان از 800 میلیون در سال 2011 به بیش از دو میلیارد 

در سال 2050 افزایش خواهد یافت ]5[.

شاخص‌های آماری نشان می‌دهند که پدیده سالمندی جمعیت 
در کشور ما نیز آغاز شده و جمعیت ایران نیز در حال سالمندشدن 
است. بر اساس گزارش‌های سرشماری مرکز آمار جمعیت سالمند 
در ایران از 751607 در سال 1335 به 1771614 نفر در سال 
1355 و 3978127 نفر در سال 1375 رسیده است. بر اساس 
سرشماری‌های عمومی نفوس و مسکن، جمعیت سالمندان کشور 
طی سال‌های 1355 تا 1375 بیش از 2/2 برابر شده است این 
رقم در مقایسه با نسبت افزایش کل جمعیت در مدت مشابه رقم 

بزرگ‌تری بوده است. 

 گزارش‌های مرکز آمار ایران نشان می‌دهد در سال 1385، 
در کشور  )معادل 5/2 درصد جمعیت کشور(  نفر   3656591
سالمند بوده‌اند و در سال 1390 جمعیت بالای 65 سال کشور، 
5/78 جمعیت کل و معادل 4343090 نفر بوده است. آخرین 
سرشماری مرکز آماردر سال 1395 نشان می‌دهد کشور دارای 
4871518 سالمند بوده که 6/1 درصد کل جمعیت کشور را 
تشکیل می‌دهند. این افزایش جمعت سالمندی کشور، هشدار 
جدی درباره پیری جمعیت در کشور است و این روند در سال‌های 
آینده نیز ادامه خواهد داشت؛ به ‌طوری‌ که انتظار می‌رود شمار 
سالمندان ایرانی در فاصله سال‌های 1394 تا 1410 دو برابر شود 
]5[. همچنین نتایج پیش‌بینی جمعیت کشور توسط سازمان ملل 
با روند رشد متوسط نشان می‌دهد در سال 2045 حدود 70 
درصد از جمعیت کشور ایران در گروه‌های سنی 15 تا ‌64ساله، 
14 درصد در گروه‌های سنی بالای 65 سال و بقیه در گروه‌های 
سنی زیر 15 سال قرار خواهند گرفت و میانگین سنی به حدود 

39 سال افزایش خواهد یافت ]6[.

ماهیت دوران سالمندی مقتضی وجود نیازهای ویژه‌ای است 
خدمات  بدن،  فیزیکی  توانمندی‌های  کاهش  به  توجه  با  که 
بهداشتی‌درمانی، یکی از اساسی‌ترین نیازهای این گروه از جامعه 
به شمار می‌روند؛ بنابراین این مهم باعث شده که سالمندان به 
مشتریان اساسی خدمات درمانی و مراقبتی تبدیل شوند. از طرفی 
هستند؛  هزینه‌بر  خدماتی  سالمندان،  درمانی  نیازهای  بیشتر 
بستری‌های طولانی‌مدت، خدمات بازتوانی دوره‌ای، کاهش سطح 
هوشیاری و به دنبال آن عدم توان خود‌مراقبتی در بین سالمندان، 
عواملی هستند که ماهیتاً خدمات موردنیاز سالمندان را هزینه‌بر 

کرده‌اند ]9-7[. 

شکرالله زندی و همکاران )1395( در مطالعه خود نشان دادند 
خدمات  سایر  هزینه  در  توان‌بخشی  خدمات  هزینه  از  به ‌غیر 
بستری، تفاوت آماری معنادار بین دو گروه سالمند و غیر سالمند 

وجود دارد و 28 درصد کل مصرف‌کنندگان خدمات بستری را 
سالمندان تشکیل می‌دهند ]10[. همچنین زیلوچی و همکاران 
)1389( در پژوهش خود که به بررسی الگوی بستری سالمندان 
در بیمارستان‌های دانشگاه علوم‌پزشکی کاشان پرداختند، رابطه 
را  بیمارستان  با بخش بستری در  اقامت سالمندان  بین مدت 

مستقیم و معنی‌دار نشان دادند ]11[.

و  بهداشتی‌درمانی  خدمات  دریافت  الزامی‌بودن  طرفی  از 
را  خانواده‌ها   ،]12[ بهداشتی  مخارج  بودن  غیرقابل‌پیش‌بینی 
و  بهداشتی  برای دریافت خدمات  از جیب  پرداخت  به  مجبور 
درمانیِ ضروری می‌کند که نتیجتاً خانواده فقیر، مجبور به فروش 
دارایی‌های خود یا چشم‌پوشی از خدمات بهداشتی موردنیاز یا 
کاهش سهم مصارف ضروری خود از زندگی‌شان می‌‌شود ]،12 
13[؛ بنابراین خانوارهای دارای سالمند ممکن است در تأمین 
نیازهای درمانی خود، دچار مشکلات جدی شوند. به‌ طور خلاصه، 
بیشتر، سهم هزینه  مراقبت  به  نیاز  دلیل  به  جمعیت سالمند 
سلامت بالاتری از درآمد خانواده را به مخارج سلامت اختصاص 
برای  سلامت  کمرشکن  هزینه‌های  ایجاد  احتمال  و  می‌دهند 
خانوارهای دارای سالمند را بالا می‌برند. افزایش هزینه‌ها با افزایش 
سالمندان در جامعه با بسیاری از تئوری‌های سالخوردگی مطابقت 
دارد ]14[؛ بنابراین افزایش جمعیت سالمندان مشکلات زیادی را 
به‌خصوص در زمینه تأمین مخارج بهداشتی و درمانی سالمندان 

در سطح کلان و حتی سطح خانوار به همراه داشته باشد.

مسئله هزینه‌های درمانی سالمندان در جامعه از موضوعات 
مهم اقتصاد بهداشت است و بررسی و انجام مطالعات اقتصادی 
از اهمیت زیادی برخوردار است.  در زمینه سلامت سالمندان، 
با در نظرگرفتن این مسائل، تبیین ابعاد اجتماعی، اقتصادی و 
بهداشتی جمعیت سالخورده در ایران و پیامدهای آن ضروری 
است؛ از طرفی تقاضا برای خدمات سلامت به عوامل متعددی 
مانند ویژگی‌های اقتصادی‌اجتماعی افراد، وضعیت سن، سلامت، 
درآمد و تحصیلات افراد و وضعیت بیمه افراد وابسته است ]،15 
16[. ارتباط مثبت بین سن و هزینه‌های مراقبت سلامت در همه 
ارتباط بیشتر  این  مطالعات مقطعی نشان داده‌ شده است که 
می‌تواند به سال‌های پایان عمر افراد مرتبط باشد؛ بنابراین تأثیر 
سن در افزایش هزینه‌های مراقبت سلامت باید با احتیاط مورد 
تحلیل قرار گیرد و در کنار سایر عوامل در نظر گرفته شود ]،17 
بر هزینه‌های  را  تأثیر سالمندی  این مطالعه  بنابراین در  18[؛ 

درمانی و کل هزینه‌های سلامت خانوار بررسی می‌کنیم.

روش مطالعه

مطالعه حاضر از نوع مطالعات ثانویه است و بر اساس آنالیز 
داده‌های پیمایش ملی هزینه ـ درآمد خانوار در سال 1395 انجام 
شده است. پیمایش ملی هزینه ـ درآمد خانوار یک مطالعه بزرگ 
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مقطعی1 توصیفی‌تحلیلی بوده و در سطح خانوارهای کل کشور 
به صورت سالیانه توسط مرکز آمار ایران انجام می‌شود. به‌ منظور 
دارابودن قابلیت اجرایی پیمایش کشوری، مرکز آمار ایران اقدام به 
نمونه‌گیری از جامعه می‌‌کند که این نمونه‌گیری به ‌صورت خوشه‌ای 
تصادفی سه‌مرحله‌ای صورت می‌گیرد ]19[. ابزار مورداستفاده در 
پیمایش مرکز آمار ایران، پرسش‌نامه »هزینه درآمد خانوار شهری 
و روستایی« است که از طریق مصاحبه با سرپرست خانوار تکمیل 
می‌‌شود. این پرسش‌نامه بسیاری از اطلاعات پیرامون ویژگی‌های 
جمعیت‌شناختی و اقتصادی‌اجتماعی اعضای خانوار از جمله محل 
دارایی زندگی، مخارج خوراک، غیر خوراک و درآمد  سکونت، 
خانوار را جمع‌آوری می‌کند. حجم نمونه مورد بررسی این مطالعه 
در مناطق روستایی 19337 خانوار و در مناطق شهری 18809 

خانوار و درمجموع 38146 خانوار برای کل کشور بوده است. 

در مطالعه حاضر که با هدف تأثیر وجود سالمند در خانوار و سن 
سالمند بر هزینه‌های درمانی خانوار انجام می‌شود »کل هزینه‌های 
سلامت خانوار« و »هزینه‌های درمانی« متغیر‌های وابسته هستند 
و متغیر »وجود سالمند در خانوار« و »تعداد سالمندان در هر 
گروه سنی در خانوار« متغیرهای مستقل اصلی هستند؛ بنابراین 
جامعه پژوهشی در این مطالعه سالمندان هستند و افراد ‌65ساله 
و مسن‌تر را شامل می‌شود. با توجه به اینکه مطالعات متعددی 
مؤید وجود رابطه بین سن سالمند و هزینه‌های درمانی او هستند 
]18 ،17[، در این مطالعه جهت بررسی عمیق‌تر، علاوه بر بررسی 
تأثیر وجود سالمند در خانوار، تأثیر تعداد سالمندان در چهار گروه 
سنی به شرح جدول شماره 1 نیز به صورت جداگانه مورد بررسی 
هزینه‌های  در  مؤثر  متغیرهای  سایر  یافتن  جهت  گرفت.  قرار 
سلامت خانوار، مروری بر متون موجود در منابع داخلی و خارجی 
انجام شد و متغیرهای مهم و تأثیرگذار بر هزینه‌های سلامت 
شناسایی و داده‌های مربوط به آن جمع‌آوری شدند ]22،16-20 
،11[. این متغیرها شامل محل سکونت خانوار در شهر یا روستا، 
توسعه‌یافتگی استان محل سکونت، وجود فرد سیگاری در خانوار، 
افراد خانوار و  داشتن بیمه، مالکیت مسکن، تحصیلات، تعداد 

درآمد خانوار هستند )جدول شماره 1(. 

داده‌های خام هزینه‌های درمانی که مجموع کل خدمات درمانی 
مانند انواع هزینه ویزیت، هزینه آزمایش‌ها، خدمات طبی سرپایی، 
پزشکی، خدمات دندان‌پزشکی، خدمات پیراپزشکی و خدمات 
بیمارستانی )جراحی و بستری و غیره( است با استفاده از کدهای 
بخش 0621 )در بخش هزینه‌های 6 و 13( و 0623 )بخش 13 
پرسش‌نامه( و 1631 )بخش 13 پرسش‌نامه( از بین داده‌های 
هزینه ـ درآمد خانوار استخراج شد. هزینه‌های مربوط به‌ کل 
هزینه‌های سلامت از بخش 06 پرسش‌نامه و برخی هزینه‌های 
مربوط به‌ سلامت در بخش 13 استخراج ‌شده است که شامل 
همه هزینه‌های مربوط به ‌سلامت شامل هزینه‌های مربوط به 

1. Cross –sectional study

درمان، استفاده از محصولات پزشکی و وسایل و تجهیزات و غیره 
است. به همین ترتیب، سایر متغیرهای مورد نیاز با شناسایی 
Ac�  کد مربوطه از پرسش‌نامه هزینه ـ درآمد خانوار در قالب 

cess استخراج و سپس به مجموع داده‌های این مطالعه اضافه 
شد. متغیر سطح توسعه‌یافتگی بهداشتی استان محل سکونت 
خانوارها از مطالعه کاظمی و همکاران )1394( استخراج شد که 
در این مطالعه با استفاده از روش تاپسیس، ضریب توسعه‌یافتگی 
به  درمان  و  بهداشت  بخش  شاخص‌های  لحاظ  از  استان  هر 
طور جداگانه محاسبه و سپس استان‌ها به سه سطح محروم، 
نیمه‌توسعه‌یافته و توسعه‌یافته دسته‌بندی شده‌اند ]20[. فهرست 
متغیرهای مورداستفاده در مطالعه حاضر و گروه‌بندی گزینه‌های 

هریک، در جدول شماره 1 قابل مشاهده است. 

در این مطالعه جهت توصیف متغیرهای پژوهش از آماره‌های 
توصیفی، مانند میانگین، درصد و فراوانی استفاده شد و نتایج آن 
در قالب جداول و نمودارهای توصیفی ارائه شده است )جدول 
شماره 2(. برای تحلیل داده‌ها و برآورد تأثیر وجود سالمند، تعداد 
و سن آن‌ها بر هزینه‌های درمانی و کل هزینه‌های سلامت خانوار، 
با توجه به اینکه متغیرهای وابسته در این مطالعه از نوع کمّی 
پیوسته هستند از رگرسیون خطی ساده2 استفاده ‌شده است. 
جهت آزمون فرضیات این مطالعه از چهار مدل استفاده شد و 
نتایج آن در جدول شماره 3 گزارش شده است. در دو مدل اول 
رابطه بین تعداد سالمند در خانوار در چهار گروه سنی ابتدا بر 
روی کل هزینه‌های سلامت و سپس بر روی هزینه‌های درمانی 
خانوار مورد بررسی قرار گرفته است و در دو مدل بعدی رابطه 
وجود یا نبود سالمند در خانوار بر روی دو متغیر وابسته یاد‌شده 
مورد بررسی قرار گرفت. قبل از انجام آزمون‌های رگرسیون خطی 
فروض اساسی رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت. از جمله نبود 
هم‌خطی3 بین متغیرهای مستقل مدل مورد بررسی قرار گرفت؛ 
زیرا وجود هم‌خطی موجب بزرگ‌ترشدن کوواریانس و واریانس 
ضرایب شده و پیش‌بینی‌های به‌دست‌آمده از مدل غیرقابل‌اعتماد 
خواهد بود؛ نتیجه این بود که هم‌خطی بین متغیرها دیده نشد. 
 Access جهت انجام آنالیزهای آماری در این مطالعه از نرم‌افزار

Excel و نسخه STATA 14 استفاده‌ شده است. 

یافته‌ها

تعین  بررسی  به دنبال  این مطالعه  بیان شد،  همان‌طور که 
رابطه وجود سالمندان بر هزینه‌های درمانی خانوار بود، با این 
فرض که وجود سالمند به‌خصوص سالمند پیرتر با تعداد افراد 
هزینه‌های  در  معنی‌داری  افزایش  به  منجر  خانوار  در  بیشتر 
خانوار به‌ویژه نسبت به خانوار‌های بدون سالمند می‌شود. جدول 
با متغیرهای مورد مطالعه  شماره 2 اطلاعات توصیفی مرتبط 

2. Linear regression analyze
3.Multicollinearity
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جدول 1. اطلاعات مربوط به متغیرهای مورد استفاده در این پژوهش

عنوان متغیرردیف
نوع متغیر

واحد متغیر در نرم‌افزار
وابستهمستقل

هزینه پرداختی به ریال*هزینه‌های درمانی خانوار1
هزینه پرداختی به ریال*کل هزینه‌های سلامت خانوار2
1 خانوار دارای فرد بالای 65 سال 2 خانوار بدون فرد بالای 65 سال*وجود سالمند در خانوار3

4

تعداد سالمند گروه سنی 65-69 در خانوار
تعداد سالمند گروه سنی 70- 74 در خانوار
تعداد سالمند گروه سنی 75-79 در خانوار

تعداد سالمند گروه سنی 80 و بالاتر در خانوار

*
*
*
*

تعداد افراد در این رده‌های سنی در خانوار

2 شهری و 1 روستایی*محل سکونت5
2 بیمه بودن و 1 عدم پوشش بیمه*وضعیت پوشش بیمه‌ای6
2 خانه داشتن و 1 نداشتن خانه )رهن یا اجاره(*وضعیت تملک محل سکونت7
1 ابتدایی، 2 راهنمایی، 3 دیپلم، 4 کارشناسی، 5 کارشناسی ارشد و بالاتر*وضعیت تحصیلات سرپرست خانوار8
تعداد افراد هر خانوار*جمعیت خانوار8

وضعیت توسعه‌یافتگی استان محل سکونت از 9
*لحاظ شاخص‌های بهداشتی

1 خانوارهای ساکن استان‌های محروم
2 خانوارهای ساکن استان‌های نیمه توسعه‌یافته

3 خانوارهای ساکن استان‌های توسعه‌یافته

*وضعیت درآمد خانوار10
1 خانواری که دارای 1 فرد دارای درآمد

2 خانوار دارای 2 فرد دارای درآمد
3 خانوار دارای 3 و بیش از نفر دارای درآمد

جدول 2. یافته‌های توصیفی مطالعه

کل خانوارشهریروستاییگویهمتغیر

جمعیت سالمند
خانوار بدون سالمند

خانوار دارای 1 سالمند
خانوار دارای 2 سالمند و بیشتر

0/72
0/2
0/07

0/79
0/15
0/05

0/75
0/17
0/06

وضعیت بیمه
کل خانوار دارای بیمه
کل خانوار بدون بیمه

0/91
0/09

0/85
0/15

0/88
0/12

وضعیت تملک خانه
خانوار دارای منزل شخصی

خانوار بدون منزل شخصی )اجاره، رهن و غیره(
0/87
0/13

0/78
0/23

0/82
0/18

وضعیت تحصیلات 
سرپرست

خانواری که سرپرست بی‌سواد
خانواری که دارای سرپرست با تحصیلات ابتدای تا دیپلم

خانوار دارای مدرک کارشناسی و بالاتر

0/34
0/47
0/19

0/19
0/42
0/39

0/26
0/44
0/29

وضعیت توسعه‌یافتگی 
استان محل سکونت خانوار

خانوارهای ساکن استان‌های محروم
خانوارهای ساکن استان‌های نیمه توسعه‌یافته

خانوارهای ساکن استان‌های توسعه‌یافته

0/35
0/33
0/32

0/32
0/36
0/32

0/33
0/34
0/32

خانوار بدون اعضای مصرف‌کننده سیگاروضعیت مصرف سیگار
خانوار دارای اعضای مصرف‌کننده سیگار

0/79
0/21

0/83
0/17

0/81
0/19
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در تحقیق را نمایش می‌‌دهد. بر اساس نتایج این مطالعه، 0/75 
درصد خانوار کل کشور بدون سالمند و 25 درصد خانوارها دارای 
سالمند هستند. 17 درصد خانوارها دارای یک سالمند و 6 درصد 
خانوارها دارای 2 و بیش از 2 سالمند بودند. 88 درصد خانوارها 
دارای بیمه و 12 درصد آن‌ها تحت پوشش بیمه درمانی نبوده‌اند 
که از 12 درصد خانوارهای بدون بیمه، 15 درصد شهری و 9 
درصد روستایی بوده‌اند. 82 درصد خانوارها دارای منزل شخصی 
و بقیه منازل اجاره‌ای، رهنی داشته‌اند. 26 درصد خانوارها دارای 
سرپرست بی‌سواد، 44 درصد آن‌ها دارای تحصیلات ابتدایی تا 
دیپلم و 29 درصد آن‌ها دارای مدرک تحصیلی کارشناسی و بالاتر 
بوده‌اند. همچنین، 19 درصد خانوارها دارای عضو مصرف‌کننده 
سیگار بوده‌اند. به طور یکسان یک‌سوم خانوار‌ها ساکن استان‌های 
محروم، یک سوم در استان‌های نیمه توسعه‌یافته و یک‌سوم در 

استان‌های توسعه‌یافته بودند.

همان‌طور که پیش‌تر ذکر شد، برای بررسی تأثیر سالمندی 
از  بر روی هزینه‌های درمانی و کل هزینه‌های سلامت خانوار 
رگرسیون خطی در چهار مدل استفاده شد که جدول شماره 3 
برآورد مدل‌ها را نشان می‌دهد. همچنین تصویر شماره 1 بیانگر 
تفاوت بین کل هزینه‌های سلامت و هزینه‌های درمانی خانوار‌های 

دارای سالمند در مقایسه با خانوار‌های بدون سالمند است. 

طبق نتایج برآوردهای آماری نشان داده‌شده در جدول شماره 
3، وجود سالمند در خانوار موجب افزایش کل هزینه‌های سلامت 
و هزینه‌های درمانی خانوار به طور معنی‌داری می‌‌شود. خانوار‌های 
دارای سالمندان 75-‌79ساله بیشترین افزایش هزینه، به ازای 
افزایش هر نفر سالمند در خانوار را داشته‌اند. به طوری که به 
هزینه‌های  تومان کل  هزار  نفر سالمند 390  هر  افزایش  ازای 
سلامت و 195 هزار تومان هزینه‌های درمانی خانوار افزایش‌یافته 
است. گروه سنی 80 سال و بالاتر کمترین افزایش هزینه به ازای 
افزایش هر نفر سالمند در خانوار را داشته‌اند و به ازای افزایش هر 
نفر سالمند 288 هزار تومان کل هزینه‌های سلامت و 177 هزار 

تومان هزینه‌های درمانی خانوار افزایش ‌یافته است. 

ضرایب سایر متغیرها و میزان افزایش یا کاهش هزینه‌ها به 
ازای متغیر‌های دیگر در جدول شماره 3 نشان داده شده است. 
با کنترل تأثیر سایر متغیرها تأثیر معنی‌داری بر  اندازه خانوار 
هزینه سلامت و هزینه‌های درمانی خانوار نداشت، گرچه در مدل 
چهار، این رابطه تا حدی دیده شده است. خانوار دارای اعضای 
مصرف‌کننده سیگار نسبت به خانوار بدون افراد سیگاری به طور 
معنی‌داری هزینه‌های سلامت بالاتری داشتند؛ به طوری که 205 
هزار تومان هزینه بیشتری بابت سلامت و 157 هزار تومان هزینه 

درمانی بیشتری پرداخت می‌کردند. 

همچنین خانوارهای شهری نسبت به خانوارهای روستایی 451 
هزار تومان هزینه کل سلامت و 326 هزار تومان هزینه درمانی 
بیشتری داشته ‌اند. در خصوص داشتن بیمه نیز یافته‌ها نشان 
داد که خانوار‌های دارای بیمه 147 هزار تومان هزینه سلامت 
نسبت به خانوار بدون بیمه‌ بیشتر پرداخت می‌کردند. البته این 
متغیر در مدل دوم و چهارم که مربوط به هزینه‌های درمان خانوار 
بود معنی‌دار نبوده است. تعداد افراد دارای درآمد در خانوار نیز 
تأثیر معنی‌داری در هزینه‌های سلامت داشت؛ به طوری که این 
خانوارها خرید خدمات سلامت بیشتری نسبت به خانوارهایی که 

افراد درآمد‌دار کم یا اصلًا نداشتند انجام می‌دادند.  

به  نسبت  شخصی  منزل  دارای  خانوارهای  همچنین 
اجاره‌نشین‌ها 225 هزار تومان کل هزینه سلامت آن‌ها و 145 
هزار تومان هزینه درمانی آن‌ها بیشتر بود. خانوار دارای سرپرست 
با مدرک تحصیلی دیپلم و خانوارهای دارای سرپرست با مدرک 
تحصیلی کارشناسی و بالاتر به ترتیب 374 هزار تومان و 335 
هزار تومان هزینه سلامت و 218 هزار تومان و 488 هزار تومان 
هزینه درمانی بیشتری نسبت به خانوار دارای سرپرست بی‌سواد 
کرده‌اند. درنهایت، خانوار ساکن استان‌های نیمه‌ توسعه‌یافته از 
لحاظ بهداشتی، 104 هزار تومان هزینه سلامت و 95 هزار تومان 
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جدول 3. رابطه بین وجود سالمند در خانوار و تعداد سالمند بر مخارج سلامت خانوار

متغیرها

مدل

تعداد سالمند در خانوار در هر گروه سنیوجود سالمند در خانوار

چهارمسومدوماول

)p.v( Coefficient هزینه‌های درمانی

وجود سالمند 
درخانوار

تعداد سالمند در خانوار در هر گروه سنی
گروه سنی 69-65
گروه سنی 74-70
گروه سنی 79-75

گروه سنی 80 و بالاتر

-
>0/001
>0/001
>0/001
>0/001

-
292000
306000
394000
288000

-
>0/001
>0/001
>0/001
>0/001

-
181000
183000
195000
170000

>0/001
-
-
-
-

516000
-
-
-
-

>0/001
-
-
-
-

300000
-
-
-
-

محل سکونت 
خانوار

خانوار روستایی
خانوار شهری

-
>0/001

گروه پایه
451000

-
>0/001

گروه پایه
326000

-
>0/001

گروه پایه
459000

-
>0/001

گروه پایه
330000

وضعیت 
پوشش 

بیمه‌ای خانوار
خانوار بدون بیمه درمانی
خانوار دارای بیمه درمانی

-
>0/02

گروه پایه
147000

-
>0/1

گروه پایه
76000

-
>0/02

گروه پایه
149000

-
>0/12

گروه پایه
772000

وضعیت مالکیت محل سکونت خانوار
خانوار بدون منزل شخصی
خانوار دارای منزل شخصی

-
-

>0/001

-
گروه پایه
225000

-
-

>0/001

-
گروه پایه
145000

-
-

>0/001

-
گروه پایه
223000

-
-

>0/001

-
گروه پایه
144000

تحصیلات 
سرپرست

خانوار دارای سرپرست بی‌سواد
خانوار دارای سرپرست با مدرک تحصیلی 
دیپلم خانوار دارای سرپرست با مدرک 

تحصیلی کارشناسی و بالاتر

-
>0/001

-
>0/001

متغیر پایه
374000

-
335000

-
>0/001

-
>0/001

متغیر پایه
218000

-
488000

-
>0/001

-
>0/001

متغیر پایه
373000

-
694000

-
>0/001

-
>0/001

متغیر پایه
242000

-
115000

0/001228000<0/001198000<17500<0/001110000/001<جمعیت خانوار

وضعیت درآمد 
خانوار

خانوار بدون فرد دارای درآمد
خانوار دارای 1 فرد دارای درآمد

خانوار دارای 2 و بیش از نفر دارای درآمد

-
>0/001
>0/001

متغیر پایه
347000
335000

-
>0/001
>0/001

متغیر پایه
221000
204000

-
>0/001
>0/001

متغیر پایه
340000
316000

-
>0/001
>0/001

متغیر پایه
218000
193000

وضعیت 
دسترسی و 

توسعه‌یافتگی 
استان

محل سکونت خانوار
خانوارهای ساکن استان‌های محروم
خانوارهای ساکن استان‌های نیمه 

توسعه‌یافته
خانوارهای ساکن استان‌های توسعه‌یافته

-
-

)0/02(
>0/001

-
متغیر پایه
104000
-246000

-
-

)0/01(
>0/001

-
متغیر پایه
95000

-171000

-
-

)0/02(
>0/001

-
متغیر پایه
105000
-246000

-
-

)0/01(
>0/001

-
متغیر پایه
95000

-171000

خانوار بدون افراد سیگارمصرف سیگار
خانوار دارای افراد سیگاری

-
>0/001

گروه پایه
225000

-
>0/001

گروه پایه
145000

-
>0/001

گروه پایه
223000

-
>0/001

گروه پایه
144000

F 37/3284635نتایج آزمون
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هزینه درمانی بیشتری نسبت به خانوار ساکن استان‌های محروم، 
پرداخت کرده‌اند، ولی خانوار ساکن در استان‌های توسعه‌یافته 
246 هزار تومان هزینه سلامت و 171 هزار تومان هزینه درمان 
کمتری نسبت به استان‌های محروم پرداخت کرده‌اند. آنالیزهای 
یافته‌های  همه  برای  قوی  شاهدی  مطالعه  این  در  انجام‌شده 
پیش‌گفته است؛ به طوری که P Value برای اکثر یافته‌های نشان 
داده‌شده در جدول شماره 3 0/001 بود. همچنین تست F که 
در انتهای جدول شماره 3 نشان داده شده است، مؤید ارتباط 
قوی بین متغیرهای مستقل این مطالعه است؛ از جمله ارتباط 
متغیر وجود سالمند با متغیرهای وابسته که شامل کل هزینه‌های 

سلامت و هزینه‌های درمانی خانوار است.

بحث

در این مطالعه به بررسی تأثیر عوامل مؤثر بر هزینه‌های درمانی 
و هزینه‌های کل سلامت خانوار پرداخته‌ایم. با توجه نتایج، وجود 
سالمند از عوامل افزایش این هزینه‌هاست و خانوارهای دارای 
سالمند 516 هزار تومان هزینه سلامت و 300 هزار تومان هزینه 
که  داشته‌اند  سالمند  بدون  خانوار  به  نسبت  بیشتری  درمانی 
نتایج مطالعات متعددی آن را تأیید می‌کند. زیلوچی و همکاران 
الگوی بستری سالمندان  بررسی  به  )1389( در پژوهش خود 
ودر  پرداختند  کاشان  علوم‌پزشکی  دانشگاه  بیمارستان‌های  در 
پژوهش خود به بررس الگوي بستری سالمندان در بیمارستانهای 
دانشگاه علوم پزشکی کاشان پرداختند و مشاهده کردند که طول 
اقامت بیمار بطور معنی داری در سالمندان بالاتر از سایرین است 
با توجه به بدتر  ]11[. ریچارد )2013( نشان دادند سالمندان 
شدن وضعیت سلامت و همچنین داشتن چند بیماری، استفاده 
از مراقبت‌های درمانی و مراجعه به مراکز مراقبتی افزایش می‌یابد 
]21[. کاوسی )2009( و مهرآرا )2010( نیز در مطالعات خود، 
عامل سالمندی را به ‌عنوان عاملی در افزایش هزینه‌های سلامت 

تأیید کرده‌اند ]24 ،23[. 

در این مطالعه جهت مشخص‌کردن تأثیر سن سالمندان بر 
هزینه‌های سلامت، سالمندان را به چهار گروه سنی 69-65، 70-

74، 75-79 و 80 سال و بالاتر تقسیم کردیم. بر اساس نتایج 
رگرسیون، سالمندان 80 سال به بالا کمترین هزینه کل سلامت و 
درمانی و دوره سنی 75-79 بیشترین هزینه سلامت و درمانی را 
نسبت به سایر گروه‌های سنی داشته‌اند که می‌تواند به این دلیل 
باشد که امید به زندگی در کشور ما در حدود 75 سال است یا 
افراد و خانواده‌ها برای سالمندان بالای 80 سال، تمایل چندانی 
به هزینه‌کردن ندارند، در حالی که پارک )2014( در پژوهشی 
درباره سالمندان کره‌ای مسن )بالای 80 سال( نشان داد آن‌ها به 

میزان بیشتری از خدمات سلامت استفاده می‌کنند ]22[. 

رابطه بین سالمندی و هزینه‌های سلامت با استفاده از اطلاعات 
ایران برای دوره 2000 - 2015 در  بانک جهانی4 برای کشور 
تصویر شماره 2 نشان داده شد که نشان می‌دهد رشد هزینه‌های 
سلامت هم‌راستا با افزایش جمعیت سالمندان در حال افزایش 

است.

همچنین خانوار دارای سرپرست با تحصیلات بیشتر و درآمد 
دارند.  بیشتری  بستری  و هزینه‌های  درمانی  بالاتر، هزینه‌های 
نشان  خود  مطالعات  در   )1998( دیوپ  و   )1972( گراسمن 
دادند میزان هزینه‌های بهداشتی‌درمانی غالباً هم‌زمان با سطح 
و  دویپ   .]16، 25[ می‌یابد  افزایش  افراد  تحصیلات  و  درآمد 
مولنگا )1998( در مطالعات خود نشان دادند افراد با تحصیلات 
متوسطه و بالاتر تمایل بیشتری به استفاده از خدمات سلامت 
دارند ]25[. نتایج این مطالعه در تأیید مطالعات واترس )2004( 
و برکی )1986( است که داشتن بیمه خانوار را عاملی در راستای 
افزایش هزینه سلامت خانوار نشان دادند. نتایج مطالعات اکمن 
)2007(، واگ اسـتاف و لیندلو در چین )2008( و دانل )2008( 
نیز نشان می‌دهد که بیمه درمانی، به دلیل تشویق‌کردن مردم 

4. World Development Indicators
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به استفاده بیشتر از خـدمات و نیـز خـدمات پیشرفته‌تر، هزینه 
درمانی خانوارها را افزایش می‌دهد]26-28[. البته این متغیر برای 
هزینه‌های درمانی معنا‌دار نبوده است و فقط برای کل هزینه‌های 

سلامت در سطح 99 درصد معنادار بوده است.

مصرف سیگار می‌تواند از عوامل افزایش ریسک ابتلای فرد به 
بیماری‌ها باشد و این هزینه‌های بهداشتی‌درمانی افراد و خانوار 
او را افزایش می‌دهد. هاک و بارمن در مطالعه خود این نتیجه را  

تأیید کردند ]29[.

به خانوار  بیشتری نسبت  خانوار‌های شهری هزینه سلامت 
روستایی پرداخت می‌کنند؛ این نتیجه می‌تواند به دلیل پوشش 
بیمه‌ای کامل روستاییان، سطح انتظارات و کشش تفاوت قیمتی 
و درآمدی ساکنین شهری و روستایی باشد. همان‌طور که انتظار  
می‌رود خانوار دارای منزل شخصی، برای سلامت هزینه بیشتری 
نسبت به خانوار بدون منزل شخصی پرداخت می‌کنند. خانواری 
که دارای منزل شخصی نیستند، مجبور به پرداخت بخشی از  
درآمد خود برای اجاره خانه و سایر هزینه‌های مربوطه هستند و 
این موجب کاهش سهم سایر بخش‌ها چون هزینه‌های سلامت، 

خوراک، پوشاک و غیره می‌شود.

در این مطالعه هزینه سلامت خانوار در نظر گرفته شده است 
نه فردی، لذا خانوار پرجمعیت باید هزینه سلامت بیشتری به 
خود اختصاص دهند. در این مطالعه بالا‌بودن تعداد اعضای خانوار 
عامل مؤثر بر افزایش هزینه‌های سلامت در خانوار بوده است. 
همچنین مطالعه حاضر نشان می‌دهد خانوار ساکن استان‌های 
بهداشتی، هزینه سلامت و درمانی  از لحاظ  نیمه توسعه‌یافته 
بیشتری نسبت به خانوار‌های ساکن استان‌های محروم، پرداخت 
هزینه  توسعه‌یافته  استان‌های  در  ساکن  خانوار  ولی  کرده‌اند 
محروم  استان‌های  به  نسبت  کمتری  درمان  هزینه  و  سلامت 
پرداخت کرده‌اند که این می‌تواند به علت دسترسی راحت به 
خدمات سلامت در استان‌های توسعه‌یافته و کم‌شدن هزینه‌های 

مربوط به آن باشد. 

نتیجه‌گیری نهایی

وجود  اینکه  به  توجه  با  و  مطالعه  این  یافته‌های  مبنای  بر 
سالمند باعث افزایش چشمگیری در هزینه‌های سلامت خانوار 
می‌شود، به نظر می‌رسد سیاست‌گذاری‌های آتی باید در جهت 
حمایت از خانوار‌های دارای سالمند طراحی شود. همچنین نظام 
سلامت کشور باید به‌سرعت به دنبال کسب آمادگی‌های لازم 
برای پاسخگویی به نیازهای بهداشتی و درمانی سیل سالمندانی 
باشد که در آینده‌ای نزدیک با آن‌ها مواجه خواهیم شد. البته 
همواره پیشگیری اولویت بالاتری نسبت به درمان دارد. در این 
راستا، توانمندسازی سالمندان، ارائه مشاوره‌های سلامت، آموزش 
همگانی این قشر و همچنین ایجاد امکانات بهبود توان جسمی 
برنامه‌های ورزشی و  امکانات و  ایجاد  افراد مانند  این  و روحی 

تفریحی می‌تواند تأثیر زیادی در بهبود توان این افراد داشته باشد 
و از بروز مشکلات سلامتی جلوگیری کند، بنابراین به ‌عنوان 

برنامه‌های مکمل باید جدی گرفته شود.

توجه به خانوارهای سالمند‌دار بیش از سایر خانوار، توجه به 
تقویت و گسترش حوزه‌های سلامت مربوط به سالمندان برای 
نیاز سالمندان، گسترش  با خدمات مورد  برای مقابله  آمادگی 
مراقبت در منزل، حمایت از مراقبین سالمندان و غیره می‌تواند 
راهکارهای مناسبی جهت مقابله با سیل جمعیتی سالمند در 

کشور باشد.

از محدودیت‌های این مطالعه می‌توان عدم پوشش همه عوامل 
مؤثر در هزینه‌های سلامت خانوار مانند آلودگی هوا، تورمِ بخش 
سلامت، سیاست‌های اجرایی دولت و غیره را نام برد. همچنین 
هزینه‌های  کم‌بودن  دلیل  دیگر،  مطالعات  می‌شود  پیشنهاد 
سلامت برای گروه سالمند رده سنی 80 سال و بالاتر را نسبت به 
گروه‌های دیگر مورد بررسی قرار دهند. همچنین بررسی راه‌های 
کاهش هزینه سلامت سالمندان می‌تواند محور پژوهش‌های آتی 

قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

همه اصول اخلاقی در این پژوهش رعایت شده است.

حامی مالی

ایــن پژوهــش هیــچ حمایــت مالــی از ارگان هــای دولتــی و 
غیرانتفاعــی دریافــت نکــرده اســت.

مشارکت نویسندگان

همــه نویســنده گان در نوشــتن این پژوهش ســهم یکســانی 
ــته اند. داش

تعارض منافع

ــع  ــارض مناف ــه تع ــن مقال ــندگان ای ــر نویس ــر اظهارنظ ــا ب بن
ــدارد . ن

جعفر یحیوی دیزج و همکاران. رابطه وجود سالمند در خانوار با هزینه‌های سلامت خانوار‌های ایرانی، با استفاده از داده‌های ملی هزینه ـ درآمد خانوار سال 1395
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