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Objectives One of the challenges facing societies today is the increased medical expenses of the elderly. 
Therefore, identifying the factors associated with this increase can help health policymakers control the 
costs imposed on the elderly and their families. This study aims to identify the factors related to the 
increase in hospitalization costs of the elderly with circulatory system diseases using the generalized 
gamma marginalized two-part model.
Methods & Materials In this retrospective cohort study, 335 samples were selected by a simple random 
sampling method from among the older patients of Imam Khomeini and Golestan hospitals in Ahvaz, Iran 
during 2015-2016 having circulatory system diseases and age ≥60 years. The relationship of age, gender, 
hospitalization status in intensive care unit (ICU), marital status, admission season, and number of hos-
pitalization days with the increase in treatment costs of the elderly was examined using the generalized 
gamma marginalized two-part model in SAS  9.4 software. The response variable was the patients’ treat-
ment costs. The significance level was set at 0.05.
Results The mean age of participants was 70.718.27 years, where 54% were female and 46% were male. 
The average medical costs in patients admitted to ICU was 3.70 times higher than that in patients who 
were not admitted to this unit. The odds ratio showed that, for each day of increase in hospital stay, the 
hospitalization costs of the patients increased by 1.11. The hospitalization costs for older men were 1.67 
times higher than in older women. In single patients, it was 2 times higher than in married patients. 
Moreover, with each year of increase in age (after age 60), the hospitalization costs increased by 0.96. 
Using the marginalized two-part model, it was found that the variables of age, number of hospitalization 
days, marital status, gender, and admission to ICU had a significant relationship with the increase in the 
hospitalization costs of the elderly (P<0.05).
Conclusion The burden of hospitalization costs on younger elderly with circulatory system diseases is 
higher. Older men incur more hospital costs than older women, and single elderly people incur more 
hospital costs than married ones. The increase in the number of hospitalization days is another factor 
that can increase the hospitalization costs of the older patients, especially in those admitted to ICU.
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F
Extended Abstract

Introduction

actors such as economic development and 
improvement of health status, increase in life 
expectancy, decrease in births and increase in 
life expectancy have made the world popula-
tion face the phenomenon of aging. Paying at-

tention to the health/treatment needs of the elderly popu-
lation and their costs is one of the challenges of societies 
[1]. Considering the rapid growth of the elderly popula-
tion in Iran [2], it is necessary to pay attention to their 
problems, especially the problems related to the increase 
in medical expenses. Identifying factors affecting the in-
crease in medical expenses for the elderly, who are gen-
erally considered to be the inactive population, can help 
health policymakers in making appropriate decisions in 
this field. This study aims to identify the factors related to 
the increase in hospitalization costs of the elderly people 
with circulatory system diseases using generalized gam-
ma marginalized two-part model.

Methods

In this retrospective cohort study, 335 older adults were 
selected randomly from among the patients in Imam Kho-
meini and Golestan hospitals in Ahvaz, Iran. Since angina 
pectoris and heart failure were the prevalent diseases in 
Khuzestan province and even in the country, the older 
adults with these diseases were selected. The inclusion 
criteria were age ≥60 years and suffering from heart dis-
ease or circulatory system disease. The variables of age, 
season of the patient’s visit to the hospital, gender, marital 
status, number of hospitalization days, and hospitalization 
in the intensive care unit (ICU) were included in the study 
as predictor variables. The total hospitalization costs of 
the patients were considered as the response variable. 
Zero values in the response variable indicates zero cost. 
Examining the assumption of normality by applying the 
Shapiro-Wilk test for cost data showed that this variable 
is skewed to the right and does not follow a normal dis-
tribution. In this study, 89% of patients incurred medical 
costs and 11% incurred no medical costs. Therefore, due 
to the fact that 11% of the response variable values are 
zero, the marginalized two-part model was used to model 
the data. It was performed in SAS v. 9.4 software and NL-
MIXED program. The logistic regression model was used 
to model the first part, which is based on zero or non-zero 
costs, and the generalized gamma model was used for the 
second part, which is related to the total cost. To present 
the results, the odds ratio (OR) values of the factors that 
were significant (P<0.05) were interpreted.

Results

The mean age of the elderly was 70.71 ± 8.27; 54% 
were female and 46% were male. The mean hospitaliza-
tion costs were about 20±35 million Rials. The high value 
of the dispersion measure was due to the presence of zero 
values in the cost data. Using the generalized gamma- 
marginalized two-model model, it was determined that in 
the discrete part, the variables of hospitalization in ICU, 
marital status, age, number of hospitalization days, and 
admission in the autumn season had a significant positive 
effect on the treatment costs (P<0.05). The value of OR in 
the discrete part of the model for the variable of hospital-
ization status in ICU showed that the likelihood of spend-
ing cost in older patients hospitalized in ICU was 3.59 
times higher than that in other patients. Regarding the 
marital status variable, the likelihood of medical expenses 
in married older patients was 0.36 times more than that 
in single older patients. In other words, the likelihood of 
having medical expenses in single older patients was 2.77 
times more than that in married older patients. Regarding 
the age variable, OR value indicated that the likelihood 
of spending medical costs increases by 0.96 for each year 
of increase in age, provided that other variables remain 
constant. Assuming that other variables are constant, the 
likelihood of having medical costs increases by 1.49 for 
each day of increase in hospital stay. The probability of 
having a cost for the variable of the season of admission 
to the hospital was significant only in the autumn season 
such that its likelihood in patients admitted in the autumn 
was 0.20 times higher than that in patients admitted in the 
summer. In other words, the likelihood of having medical 
expenses in the summer was 5 times higher than that in 
the autumn,

According to the results of the continuous part of the 
model, the variables of age, marital status, number of hos-
pitalization days, gender, and hospitalization status in ICU 
had a significant relationship with the increase in the treat-
ment costs of the elderly (P<0.05). The value of OR for 
the variable of hospitalization status in ICU showed that 
the likelihood of spending costs in older patients hospital-
ized in ICU was 3.70 times higher than that in patients 
not hospitalized in ICU. Regarding the gender variable, 
the likelihood of spending costs in older men was 1.67 
higher than that in older women. The likelihood of having 
medical costs increases by 1.11 for each day of increase 
in hospital stay. Regarding the marital status variable, the 
likelihood of having medical expenses in single older pa-
tients was 2 times more than that in married older patients. 
Regarding the age variable, OR value indicated that the 
likelihood of spending medical costs increases by 0.96 for 
each year of increase in age (from the age 60).
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Discussion

The burden of medical expenses is heavier on the 
younger elderly. Older men incur more hospital costs 
than older women, and single elderly people incur more 
hospital costs than married ones. The increase in the num-
ber of hospitalization days causes a significant increase in 
hospital costs, and these costs increase dramatically when 
the elderly need to hospitalize in ICU. Therefore, these 
factors can increase the average medical expenses of the 
elderly. The results of this study can be extended to the 
future years as long as macro health policies are stable in 
the country.
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اهداف یکی از چالش های پیش روی جوامع امروز، افزایش هزینه های بهداشتی-درمانی سالمندان است. بنابراین شناسایی عوامل مرتبط با 
افزایش هزینه های سلامت سالمندان می تواند به سیاست گذاران بهداشتی در کنترل هزینه های تحمیلی به خانواده ها و جامعه یاری رساند. 
هدف از این مطالعه، شناسایی عوامل مرتبط با افزایش هزینه های بیمارستانی سالمندان مبتلا به بیماری های گردش خون شهرستان اهواز 

در سال های 1394-1395 با رویکرد مدل  دوبخشی حاشیه ای گامای تعمیم یافته بود.

مواد و روش ها در این مطالعه، 335 نمونه به روش تصادفی ساده از میان بیماران دو بیمارستان امام خمینی )ره( و گلستان شهر اهواز 
انتخاب شدند. افراد با ویژگی های ابتلا به بیماری های گردش خون )آنژین صدری و نارسایی قلبی( و سن 60 سال یا بالاتر، وارد مطالعه 
شدند. ارتباط عوامل سن، جنسیت، وضعیت بستری در بخش مراقبت های ویژه، وضعیت تأهل، فصل پذیرش بیمار در بیمارستان و تعداد 

روزهای بستری با افزایش هزینه های درمانی سالمندان با استفاده از مدل  دوبخشی حاشیه ای گامای تعمیم یافته و نرم افزار  SAS نسخه 
9/4 مورد بررسی قرار گرفت. متغیر پاسخ در این مطالعه، هزینه های درمانی سالمندان بود. سطح معنا داری، 0/05 درنظر گرفته  شد.

یافته ها میانگین سنی سالمندان در این مطالعه 8/27±70/71 بود که به ترتیب 54 درصد و 46 درصد از این بیماران، سالمندان 
زن و مرد بودند. میانگین هزینه های خدمات درمانی برای بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه، 3/70 برابر بیمارانی بود 
که در این بخش بستری نشده  بودند. به ازای هر روز اقامت بیشتر در بیمارستان، میانگین هزینه های درمانی بیمار 1/11 برابر 
برابر  مردان، 1/67  برای  بیمارستانی صرف شده  داد هزینه های  نشان  متغیر جنسیت  به  مربوط  نسبت شانس  مقدار  می شود. 
زنان بوده است. این مقدار برای سالمندان مجرد، 2 برابر سالمندان متأهل بود. با هر سال افزایش سن از 60 سالگی، میانگین 
هزینه های خدمات درمانی 0/96 برابر شد. با استفاده از مدل دوبخشی حاشیه ای گامای تعمیم یافته مشخص شد متغیرهای سن، 
وضعیت تأهل، تعداد روزهای بستری در بیمارستان، جنسیت و وضعیت بستری در بخش مراقبت های ویژه در سطح 0/05 دارای 

اثر معنا دار بر افزایش میانگین هزینه های درمانی سالمندان بودند. 

نتیجه گیری طبق نتایج به دست آمده مشخص شد بار هزینه های درمانی واردشده بر افراد و جامعه در سالمندان با سنین پایین تر، بیشتر 
است. مردان سالمند نسبت به زنان و همچنین سالمندان مجرد نسبت به متأهلین با هزینه های بیمارستانی سنگین تری مواجه هستند. 
افزایش تعداد روزهای بستری بیمار در بیمارستان از دیگر عوامل بالا رفتن قابل توجه هزینه های بیمارستانی است. به ویژه زمانی که سالمند 
نیازمند استفاده از مراقبت های ویژه باشد. بنابراین عوامل مذکور بر افزایش هزینه های تحمیل شده به سالمندان و جامعه ای که به سوی 

پیری جمعیت پیش می رود، مؤثر خواهند بود.

کلیدواژه ها  سالمندان، هزینه های بیمارستانی، مدل دوبخشی، توزیع گاما
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مقدمه

از اواسط قرن اخیر، جهان به سرعت به سمت پدیده  سالمندی 
پیش می رود، به طوری که طی این مدت تعداد سالمندان به طور 
بهبود  اقتصادی و  یافته است. توسعه  افزایش  قابل ملاحظه ای 
سطح  بهداشت و سلامت در جهان، سبب ارتقا کیفیت زندگی 
و درنتیجه  افزایش طول عمر، کاهش موالید و افزایش امید به 
زندگی افراد شده است. این عوامل نیز به نوبه  خود علل رشد 
جمعیت سالمندان در جوامع مختلف جهان را فراهم کردند ]1[. 
سالخوردگی جمعیت از سالیان گذشته در کشورهای توسعه یافته 
آغاز شده بود و در برخی کشورهای درحال توسعه نیز در حال 
به همین علت می توان مدعی شد که سالخوردگی  بود.  وقوع 
جمعیت، پدیده ای جهانی و فراگیر است ]2[. طبق گزارش بخش 
جمعیت سازمان ملل متحد1، در سطح جهان سهم جمعیت 65 
ساله یا بالاتر، از 6 درصد در سال 1990 به 9/3 درصد در سال 
2020 افزایش یافته است. پیش بینی می شود این مقدار تا سال 
2050 به 16 درصد افزایش پیدا کند، به طوری که از هر 6 نفر در 

جهان، 1 نفر در سن 65 سالگی یا بالاتر خواهد بود ]3، 4[. 

در دهه های اخیر کشور ایران نیز تحت تأثیر تغییرات جمعیتی 
قرار گرفته  است. با وجود اینکه همچنان قشر سالمند درصد کمی 
از جمعیت کل کشور را تشکیل می دهد، اما این روند نسبت به 
کشورهای توسعه یافته، به شدت رو به افزایش است ]5[. طبق 
و  ساله   65 سالمندان  جمعیت  ایران،  در  انجام شده  مطالعات 
مسن تر تا پیش از سال 1394 کمتر از 5 درصد بوده است، اما 
این نسبت در سال 1394 به بالای 5 درصد افزایش یافته است. 
طبق پیش بینی ها، درصد رشد جمعیت سالمندان در سال 1414 
به بیش از 11 درصد خواهد رسید و همچنان این روند افزایشی 

خواهد بود ]1[. 

و  جهان  کشورهای  از  بسیاری  جمعیت  شد،  ذکر  آنچه  بنابر 
است.  سالخوردگی  سوی  به  پیش روی  حال  در  ایران  همچنین 
بدیهی است که پیری جمعیت، جوامع را با مشکلات مختلفی مواجه 
خواهد ساخت. این پدیده در سطح فردی برای شخص سالمند و 
در سطح اجتماعی برای خانواده های دارای عضو سالمند و به طور 
گسترده برای کل جامعه، مشکل آفرین خواهد بود. خدمات مربوط 
به  از جمله هزینه های تحمیل شده  افراد  بیمه  و  بازنشستگی  به 
دولت ها هستند. باتوجه به اینکه احتمال ابتلا به بیماری های مختلف 
با افزایش سن و گذشت از دوره جوانی به میانسالی و پیری، افزایش 
می یابد، استفاده از خدمات درمانی نیز در این سنین هزینه های 
زیادی را برای افراد و درنهایت به جامعه دربر دارد. بنابراین یکی از 
مسائل مهمی که در کشورهای مواجهه شده با این پدیده باید مد 
نظر قرار گیرد، لزوم توجه به نیازهای بهداشتی-درمانی مربوط به 

این قشر از جمعیت است ]1[. 

1. United Nations

پیک و همکاران در مطالعه ای با استفاده از داده های بررسی 
سلامت بهداشت استرالیا مربوط به سال های 2014-2015، به 
بررسی نیازهای جمعیت سالخوردگان در سیستم بهداشت و 
درمان استرالیا پرداختند. طبق نتایج این مطالعه، میزان بستری 
گروه سنی 65 سال و بالاتر بیش از 4 برابر همتایان جوان خود 
در بین جمعیت بومی و غیر بومی استرالیا بود. داده های موجود 
پزشکان  ویزیت  در  بالا  به  سال  بیماران 65  سهم  داد  نشان 
عمومی نیز افزایش یافته داشته است، به طوری که فرد بالای 
65 سال در استرالیا سالانه بیش از 10 مرتبه به پزشک عمومی 
مراجعه می کند که این مقدار بیش از 2 برابر در افراد زیر 65 

سال است ]6[. 

رونسلی و همکاران در یک مطالعه مشاهده ای گذشته نگر، به 
الگوی مصرف و هزینه های بالای خدمات مراقبت های  بررسی 
بهداشتی بیماران بستری در بیمارستان های شهرهای اتاوا و انتاریو 
پرداختند. در این مطالعه، بیماران مبتلا به بیماری های مزمن 
با هزینه بالا، اغلب سالمند بودند که تحت درمان های پیچیده 
پزشکی قرار داشتند و بیشترین هزینه مراقبت های پرستاری و 

مراقبت های ویژه را به خود اختصاص داده بودند ]7[.

در مطالعه ای دیگر که بر روی سالمندان بالای 80 سال و با 
استفاده از داده های مرکز تحقیقات عملی بالینی انگلستان انجام 
از  استفاده  به  دست آمد که هزینه های سالانه  نتایج  این  شد، 
خدمات مراقبت های بهداشتی از 3095 پوند در گروه سنی 80-

84 سال به 4322 پوند در گروه سنی 95-99 سال افزایش یافت. 
طبق نتایج حاصل از این مطالعه، این هزینه ها در گروه سنی 100 

ساله و بالاتر به 3698 پوند کاهش یافته است ]8[.

در ایران نیز رشد سریع جمعیت سالمندان طی دو دهه آینده، 
افزایش هزینه های مربوط به این گروه سنی از جامعه را به دنبال 
خواهد داشت. در مطالعه شجاعی و همکاران به بررسی هزینه های 
درمانی گروه های سنی مختلف ازجمله سالمندان پرداخته شده 
است. نکته اشاره شده در این مقاله این بود که با وجود اینکه تنها 
31 درصد از کل بیماران تحت مطالعه از گروه سنی 60 ساله 
و بالاتر بودند، 37 درصد از کل هزینه های درمانی به این قشر 
اختصاص داشت و میانگین این هزینه ها برای سالمندان نسبت به 
سایر گروه های سنی به جز گروه سنی 45-59 سال، بسیار بالاتر 
بوده است ]9[. طبق مطالعه میرزایی و همکاران در سال 1396، 
متوسط هزینه کل و هزینه بهداشت و درمان خانوارهای دارای 
سرپرست سالمند کشور در سال  1389 از 4/9 درصد به 5/1 درصد 
در سال 1394 افزایش یافته است. پیش بینی شده است در سال 
1429 این مقدار به 22 درصد افزایش یابد. طی سال های 1375-

1390 سهم هزینه های بهداشتی و درمانی سالخوردگان از هزینه 
کل، همواره رو به افزایش بوده است، به طوری که این میزان از 1/4 
درصد در سال 1375 به 9/2 درصد در سال 1390 رسیده است 
]1[. مطالعه رضاپور و همکاران نشان می دهد با افزایش سن از 
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65 سالگی تا زمان مرگ، هزینه های درمانی و مراقبتی سالمندان 
به طور چشم گیری افزایش می یابد ]10[. مطابق یافته های مطالعه 
زیلوچی و همکاران، ارتباط معناداری میان هزینه بستری سالمندان 
با متغیرهای جنسیت، سن و وضعیت بیمه وجود ندارد، اما ارتباط 
میان متغیر هزینه با متغیرهای بخش بستری بیمار، نوع بیماری، 
مدت اقامت، تعداد بیماری های هم زمان و پیامد بیماری )بهبود-

بیشترین  مطالعه،  این  نتایج  طبق  شد.  گزارش  معنادار  مرگ( 
هزینه ها مربوط به بیماران قلبی عروقی و بخش های داخلی بوده 
است. بنابراین ضمن تأکید بر برنامه های پیشگیری، ارائه روش های 
جایگزین کم هزینه تر ازجمله ارائه خدمات در خارج از بیمارستان 
است  پیشنهاد شده  بهبود خدمات  و  هزینه ها  کاهش  به منظور 
]11[. کرمی و همکاران در مطالعه  خود به بررسی پدیده  سالمندی 
در 202 کشور جهان پرداختند. باتوجه به بررسی های انجام شده در 
این مطالعه، در سال 2016 میانگین هزینه های سرانه سلامت در 
ایران 1563/75 دلار بوده است. طبق نتایج این مطالعه، دو مورد 
از عوامل مؤثر بر افزایش هزینه سرانه درمان، درصد جمعیت بالای 
65 سال و سال های از دست رفته زندگی به دلیل ناتوانی در گروه 
سنی 70 سال و بالاتر بود ]12[. زندی و همکاران با بررسی الگوی 
مصرف و هزینه خدمات بستری سالمندان تحت پوشش سازمان 
بیمه سلامت ایران دریافتند که  غیر از هزینه خدمات توان بخشی، 
تفاوت آماری معناداری میان هزینه سایر خدمات بستری در دو 
خدمات  هزینه  و  دارد  وجود  سالمندان  غیر  و  سالمندان  گروه 
بستری بیماران سالمند در مقایسه با سایر بیماران بالاتر است. 
همچنین  28/7 درصد از کل هزینه بیماران بستری مربوط به 
سالمندان بوده است. یافته های این پژوهش نشان داد بین سن 
و هزینه بستری سالمندان رابطه آماری معناداری وجود ندارد، اما 
اختلاف میان میانگین هزینه بستری مردان و زنان سالمند ازنظر 

آماری معنادار بوده است ]13[.

باتوجه به روند سریع رشد جمعیت سالمندان در ایران، توجه 
به مسائل مربوط به این قشر به ویژه مشکلات مربوط به افزایش 
هزینه های درمانی، ضرورت یافته است. شناسایی عوامل تأثیرگذار 
بر افزایش هزینه های بهداشت و درمان سالمندان که عموماً جمعیت 
سیاست گذاران  به  می تواند  می شوند،  محسوب  جامعه  غیرفعال 
بهداشتی در اتخاذ تصمیمات درست و به هنگام در این زمینه یاری 
رساند. مطابق با آنچه ذکر شد، این مطالعه به بررسی عوامل مرتبط 

با افزایش هزینه های بهداشتی درمانی سالمندان می پردازد.  

مواد و روش 

انتخاب نمونه

است.  گذشته نگر  هم گروهی  مطالعات  نوع  از  پژوهش  این 
جامعه مورد مطالعه تمام سالمندانی درنظر گرفته شدند که در 
سال های 1394-1395 در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی اهواز بستری بودند. 34 درصد از بیماران سالمند بستری 

در بیمارستان های امام خمینی )ره( و گلستان شهر اهواز در گروه 
بستری  حجم  بالاترین  داشتند.  قرار  گردش خون  بیماری های 
بیمارستان  دو  این  به  مربوط  اهواز  شهر  در  سالمند  بیماران 
آموزشی است )براساس سیستم اطلاعات بیمارستانی2(. به همین 
این دو  بیماران  به  مربوط  پرونده های  دلیل در مطالعه حاضر، 
بیمارستان مورد بررسی قرار گرفت. نمونه ها به روش تصادفی ساده 
و از طریق شماره پرونده بیماران گروه بیماری های گردش خون 
)آنژین صدری و نارسایی قلبی( از سیستم اطلاعات بیمارستان  
انتخاب شدند. در مطالعات بهداشتی و برنامه ریزی و به منظور 
بررسی خدمات بیمارستانی، منطقی است که اولویت های درمانی 
مورد نظر قرار گیرد. باتوجه به اینکه بیماری های آنژین صدری 
و نارسایی قلبی اولویت استان خوزستان و حتی کشور هستند، 
بنابراین در این مطالعه به بررسی اطلاعات این گروه از بیماران 
سالمند پرداخته شد. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: 
1. سن بیمار از 60 سال به بالا باشد. 2. فرد مبتلا به بیماری 
قلبی یا گردش خون باشد )بیماری ثانویه و همراه نداشته باشد(. 
بر اساس معیارهای ورود و روش نمونه گیری تصادفی، 365 نمونه 
شامل 264 مورد آنژین صدری و 101 مورد نارسایی قلبی انتخاب 
شدند. تعدادی از نمونه ها به دلیل خطاهای موجود در پرونده و 
تعداد 335  داده، حذف شدند. درنهایت  وارد کردن  اشتباه در 
نمونه در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. تمامی بیماران 
تا پایان سال 1395 پیگیری شدند. اطلاعات بیماران در طول 
مطالعه به  صورت محرمانه باقی ماند. این پژوهش پس از کسب 
کد اخلاق از کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 
اهواز انجام شد. متغیرهای سن، فصل مراجعه  بیمار به بیمارستان، 
جنسیت، وضعیت تأهل، تعداد روزهای بستری و بستری بیمار در 
بخش مراقبت های ویژه3 بیمارستان به عنوان متغیرهای پیشگو 
وارد مطالعه شدند. مجموعه ای از هزینه های بیمارستانی بیماران 
پاسخ درنظر  به عنوان متغیر  پیرابالینی و جراحی(  )هزینه های 

گرفته شد. مقادیر صفر در متغیر پاسخ، بیانگر هزینه صفر است.

روش تحلیل آماری

با  اطلاعات توصیفی متغیرهای پیوسته و گسسته به ترتیب 
استفاده از مقادیر میانگین±انحراف معیار و فراوانی )درصد فراوانی( 
میانگین هزینه های  این مطالعه  در  است. همچنین  ارائه شده 
با  مستقل  متغیرهای  طبقات  تفکیک  به  بیماران  بیمارستانی 
این  برای  شد.  مقایسه   22 نسخه   SPSS نرم افزار  از  استفاده 
منظور ابتدا فرضیه نرمال بودن برای عوامل مورد نظر با استفاده 
از آزمون شاپیرو ویلک4 مورد بررسی قرار گرفت. سپس به دلیل 
عدم برقراری این فرض در همه موارد، برای مقایسه میانگین ها 

2. Hospital Information System (HIS)
3. Cardiac Care Unit (CCU)
4. Shapiro-Wilk Test
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از آزمون های ناپارامتری من-ویتنی5 و کروسکال-والیس6 استفاده 
 P شد. برای تحلیل نتایج این دو آزمون، آماره آزمون ها و مقدار
مربوط به آن ها ارائه شد. آماره آزمون کروسکال والیس با توزیع 

کای اسکوئر7 تقریب زده شده است. 

بررسی فرض نرمال بودن با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک 
برای داده های هزینه و همچنین نمایش گرافیکی این داده ها با 
نمودار هیستوگرام نشان داد این متغیر دارای چولگی به سمت 
راست است و از توزیع نرمال پیروی نمی کند. در این مطالعه 89 
درصد بیماران متحمل هزینه  درمانی شدند و 11درصد هزینه ای 
نداشتند. بنابراین به دلیل صفر بودن 11 درصد از مقادیر متغیر 
پاسخ، برای مدل بندی داده ها از مدل  دوبخشی حاشیه ای استفاده 
شد. برای مدل سازی بخش اول که مبتنی بر صفر یا غیر صفر 
بودن هزینه ها است، از مدل رگرسیون لجستیک و برای بخش 
دوم که مربوط به کل هزینه ها است، از مدل گامای تعمیم یافته 
 SAS  استفاده شد. مدل دوبخشی حاشیه ای با استفاده از نرم افزار
نسخه 9/4 و به کارگیری برنامه  NLMIXED انجام شد. به منظور 
تفسیر مقادیر نسبت شانس8 عواملی  به  نتایج،  و توضیح  ارائه 

پرداخته شد که در سطح 0/05 معنا دار بودند. 

مدل دوبخشی حاشیه ای

داده های  با  اغلب  بهداشتی درمانی  خدمات  مطالعات  در 
پیوسته ای مواجه هستیم که تعداد قابل ملاحظه ای از مقادیر، 
صفر هستند. این داده ها از نوع داده های نیمه پیوسته اند. مقادیر 
صفر در متغیر هزینه های خدمات درمانی، نشان دهنده جمعیتی 
است که در یک بازه  زمانی معین خدمات درمانی دریافت نکردند؛ 
است(. همچنین  بوده  )هزینه صفر  نداشتند  بنابراین هزینه ای 
مقادیر پیوسته نشان دهنده  سطح هزینه ها در افرادی است که 
از خدمات درمانی استفاده کردند و متحمل هزینه شدند )هزینه، 
مقداری مثبت بوده است(. بنابراین متغیر هزینه در این مطالعه 

متغیری نیمه پیوسته محسوب می شود ]14[. 

مدل دوبخشی، رویکردی برای پاسخگویی به تجمع نقاط در 
صفر فراهم می کند. درواقع این مدل یک مورد خاص از مدل های 
مؤلفه  دو  دارای  دوبخشی  مدل های  است.  دوبخشی  آمیخته 

دودویی و پیوسته هستند. 

و  دودویی  بخش های  مدل سازی  با   1971 سال  در  کرگ 
پیوسته به عنوان توابعی از متغیرهای کمکی به حالت رگرسیونی 
به بسط مدل توبیت پرداخت ]15[. مانینگ و داون به ترتیب در 
یعنی  پرکاربردترین مدل دوبخشی  سال های 1981 و 1983، 

5. Mann–Whitney
6. Kruskal–Wallis H Test
7. Chi-square
8. Odds Rato (OR)

مدل دوبخشی متعارف را معرفی کردند ]16، 17[.

از نقاط ضعف مدل های دوبخشی متعارف می توان به برازش 
دوبخشی  مدل  کرد.  اشاره  پیوسته  و  دودویی  بخش  جداگانه 
متعارف به طور جداگانه احتمال پاسخ مثبت و توزیع مربوط به 
متغیر پاسخ مثبت را مدل سازی می کند. در این مدل ها به دلیل 
اینکه بخش دوم مشروط بر غیر صفر بودن متغیر پاسخ است، 
امکان به دست آوردن برآورد اثر متغیرهای کمکی بر میانگین 
وجود  مطالعه  مورد  برای کل جمعیت  پاسخ  متغیر  حاشیه ای 
ندارد. اسمیت و همکاران به منظور به دست آوردن نتایج دقیق تر 
و تفاسیر کارآمدتر به معرفی مدل دوبخشی حاشیه ای پرداختند. 
در این مدل به طور هم زمان دو بخش دودویی و پیوسته بر داده ها 
برازش داده می شوند. همچنین شرط غیر صفر بودن متغیر پاسخ 
در بخش دوم حذف می شود. به همین دلیل این بخش از مدل، 
تفسیری حاشیه ای از اثر متغیرهای مستقل بر کل جمعیت ارائه 
به مقایسه  مدل های  اسمیت در مطالعات خود  می شود ]14[. 
دوبخشی حاشیه ای با به کارگیری توزیع های پیوسته  لگ-نرمال، 

گاما، گامای تعمیم یافته و لگ-چوله-نرمال پرداخت ]18[.

لگاریتمی  پیوند  تابع  با  حاشیه ای  دوبخشی  مدل  کلی  فرم 
مطابق فرمول شماره 1 است:

1. f (yi)=(1-πi)
I(yi= 0) X [ πi g(yi>0)]I(yi >0), yi ≥0

2. Logit(πi)=δ0+δ1X1+δ2X2+δ3X3+δ4X4+ δ5X5+δ6X6 

3. E(yi)=exp(γ0+γ1X1+γ2X2+γ3X3+γ4X4+γ5X5+γ6X6)

فرمول شماره 1 فرم کلی مدل دو بخشی است که πi در آن 
نشان دهنده احتمال مثبت بودن مقدار متغیر پاسخ است. همچنین 
g نشان دهنده هر تابع چگالی است که شامل مقادیر مثبت yiشود. 
فرمول های شماره 2 و 3 به ترتیب مربوط به بخش های دودویی و 
پیوسته مدل دوبخشی حاشیه ای به کار گرفته شده در این مطالعه 
پارامترهای بخش دودویی و   γ و δ ،این فرمول ها هستند. در 
 X6 تا X2 پیوسته را نشان می دهند. همچنین متغیرهای مستقل
مربوط به سن، جنسیت، وضعیت تأهل، تعداد روزهای بستری 
در بیمارستان، فصل پذیرش بیمار و وضعیت بستری سالمند در 

بخش مراقبت های ویژه هستند.

 در این مطالعه در بخش گسسته، از تابع پیوند لجیت و مدل 
رگرسیون لجستیک و در بخش پیوسته از  مدل  رگرسیون گامای 

تعمیم یافته استفاده شد. 

یافته ها

میانگین هزینه های بیمارستانی که به عنوان متغیر پاسخ درنظر 
گرفته شد، در حدود 20 میلیون ریال با انحراف معیار بیش از 
35 میلیون ریال بوده است. مقدار بالای معیار پراکندگی به دلیل 
وجود مقادیر صفر در داده های هزینه است. همچنین کمترین 
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و بیشترین مقدار هزینه  خدمات درمانی به ترتیب برابر با صفر و 
بیش از 200 میلیون ریال می باشد. میانگین سنی بیماران سالمند 
حاضر در این مطالعه 8/27±70/71 است. مسن ترین سالمند 97 
ساله و کم سن ترین آن ها 60 ساله بوده است. همچنین میانگین 
سنی سالمندان زن 8/97±70/96 و این مقدار برای سالمندان 
مرد 7/39±70/42 بوده است. میانگین تعداد روزهای بستری 
بیماران در بیمارستان 1/92±2/99 روز بود. کمترین و بیشترین 
تعداد روز بستری در میان سالمندان این مطالعه به ترتیب 1 و 

10 روز بوده است.

در جدول شماره 1، مشخصات جمعیت شناختی و بیمارستانی 
بیماران ارائه شده است. فراوانی متغیرهای جنسیت بیمار، سن، 
تعداد روزهای بستری در بیمارستان، وضعیت تأهل، فصل پذیرش 
بیمار در بیمارستان و وضعیت بستری بیمار در بخش مراقبت های 
مورد  بیماران  از  است.  قابل مشاهده  ویژه در جدول شماره 1 
مطالعه، )54 درصد( 181 نفر از سالمندان را زنان و )46 درصد( 

154 نفر از آنان را مردان تشکیل می دادند که از این تعداد 335 
نفر بیمار مورد مطالعه، )71/9(241 نفر متأهل و )28/1(94 نفر 

مجرد بودند. 

باتوجه به نتایج ارائه شده در جدول شماره 1، میانگین هزینه های 
درمانی زنان و مردان اختلاف معناداری داشت، به طوری  که این 
برای مردان،  زنان سالمند، 16/45 میلیون ریال و  برای  مقدار 
24/31 میلیون ریال بوده است. طبق بررسی های انجام شده در 
بخش تک متغیره، میانگین هزینه های بهداشتی درمانی در میان 
سالمندان مجرد بیشتر از متأهلین بوده است. با وجود اینکه تنها 
اما حدود 50  افراد تحت مطالعه مجرد بودند،  از  28/1 درصد 
درصد از هزینه های درمانی مربوط به این گروه از سالمندان بوده 
است. نتیجه آزمون من-ویتنی نیز مبنی بر وجود تفاوت معنا دار 

میان این دو گروه است.

ماهان بهمن زیاری و همکاران.  عوامل مرتبط با افزایش هزینه های بیمارستانی سالمندان مبتلا به بیماری های گردش خون

جدول1. اطلاعات توصیفی و جمعیت شناختی بیماران مراجعه کننده به بیمارستان های گلستان و امام خمینی)ره( شهر اهواز در سال های 1۳95-1۳94

تعداد )درصد(طبقه بندی متغیر 
تعداد )درصد(میانگین±انحراف معیار

Pآماره آزمون هزینه ها برحسب 
هزینه های صفرمیلیون ریال 

جنسیت
)1۳/81(16/45۲5±۳1/60)54(181زن

0/00۳*11۲98/50** 
)7/79(1۲ ۲4/۳1±۳8/98)46(154مرد

وضعیت تأهل
)6/۳8(۳0/786±44/65)۲8/1(94مجرد

0/001*8679/50** 
)1۲/86(15/89۳1±۳0/70)71/9(۲41متأهل

سن

)9/۲5(۲4/۲1۲1±۳9/68)67/8(60۲۲7-74سال

)16/16(1۲/1616±۲۲/۲۲)۲9/6(7599-89سال ***1۲/66*0/008

)0/0(۲/40±5/۲)۲/7(909سال و بالاتر

تعداد روزهای بستری

)17/۲0(15/46۳۲±۲6/84)55/5(1186-۲روز

0/00۲*17/91*** 
)۳/48(۲1/51۳±۳6/84)۲5/7(۳86-4روز

)۲/۲7(۲۲/611±۳5/5۳)1۳/1(544-6روز

)5/۲6(5۲/791±70/59)5/7(19>7روز

فصل بستری بیمار در 
بیمارستان

)7/69(19/7۳7±۳7/4۲)۲7/۲(91بهار

0/0796/78***
)4/81(۲۲/۲04±۳4/07)۲4/8(8۳تابستان

)1۳/15(۲۳/4510±۳8/4۲)۲۲/7(76پاییز

)18/8۲(15/۳۳16±۳1/۳0)۲5/۳(85زمستان

بستری در بخش 
مراقبت های ویژه 

)۲/67(۳1/485±10/15)55/8(187بله
<0/001*7411**  

)۲1/6۲(5/46۳۲±4۳/19)44/۲(148خیر

*در سطح 50/0 معنادار است، **آماره آزمون من ویتنی، *** آماره آزمون کای اسکوئر 
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جدول 2. مدل دوبخشی حاشیه ای گامای تعمیم یافته

بخش غیر صفر داده های هزینه ی مدل

 )فاصله اطمینان %95(نسبت شانسPبرآورد پارامتر)خطای استاندارد(طبقه بندیمتغیر

جنسیت
---زن)سطح مرجع(

)۲/86-0/57(0/5۳81/۲8)0/41(0/۲5مرد

بستری در بخش 
مراقبت های ویژه

---عدم بستری)سطح مرجع(

)11/6-1/11(۳/59*0/0۳۳)0/60(1/۲8بستری

فصلبستری بیمار در 
بیمارستان

---تابستان)سطح مرجع(

)۲/4۳-0/14(0/4580/58)0/7۳(0/54-بهار

)0/8۲-0/05(0/۲0*0/0۲5)0/70(1/57-پاییز

)1/08-0/08(0/0670/۲9)0/67(1/۲۳-زمستان

وضعیت تأهل
---مجرد)سطح مرجع(

)0/98-0/1۳(0/۳6*0/046 )0/51(1/0۲-متأهل

)0/99-0/9۲(0/96*0/0۲5 )0/0۲(0/04-سن

)1/58-1/46(1/49*0/0۳4 )0/۲0(0/4۲تعداد روزهای بستری

بخش پیوسته مدل شامل مقادیر صفر و غیر صفر هزینه های درمانی 

 )فاصله اطمینان %95(نسبت شانسPبرآورد پارامتر)خطای استاندارد(طبقه بندیمتغیر

جنسیت
---زن)سطح مرجع(

)۲/۲8-1/17(1/6۳*0/004)0/17(0/49مرد

بستری در بخش 
مراقبت های ویژه

---عدم بستری)سطح مرجع(

)5/48-۲/50(۳/70*0/001> )0/۲0(1/۳1بستری

فصل بستری بیمار در 
بیمارستان

---تابستان)سطح مرجع(

)1/۳5-0/55(0/4910/86 )0/۲۳(0/15-بهار

)1/65-0/6۲(0/9761/01)0/۲5(0/01پاییز

)1/۲8-0/50(0/۳710/80)0/۲4(0/۲۲-زمستان

وضعیت تأهل
---مجرد)سطح مرجع(

)0/7۳-0/۳5(0/50*0/001>)0/19(0/68-متأهل

)0/98-0/94(0/96*0/00۲)0/01(0/04-سن

)1/۲۳-1/01(1/11*0/0۲۲)0/05(0/11تعداد روزهای بستری

σ1/۳9)0/15(<0/001*-

t0/64)0/1۳(<0/001*-

* سطح معنا داری 0/50 است.

ماهان بهمن زیاری و همکاران.  عوامل مرتبط با افزایش هزینه های بیمارستانی سالمندان مبتلا به بیماری های گردش خون



255

تابستان 1401. دوره 17. شماره 2

وضعیت بستری بیمار در بخش مراقبت های ویژه، سن بیمار 
و تعداد روزهای بستری در بیمارستان از دیگر عوامل معنادار در 
بخش تک متغیره هستند. بستری بیماران در بخش مراقبت های 
ویژه با افزایش قابل توجه هزینه های درمانی سالمندان همراه 
است، به طوری که میانگین هزینه های درمانی افرادی که در بخش 
مراقبت های ویژه بستری بودند، 31/48 میلیون ریال و این مقدار 
نداشتند،  این بخش  بستری در  به  نیازی  برای سالمندانی که 
5/64 میلیون ریال بوده است )حدود 5/60 برابر(. باتوجه به نتایج 
مختلف  سنین  در  درمانی  هزینه های  میانگین  بین  ارائه  شده، 
اختلاف معناداری وجود دارد. بیشترین هزینه مربوط به رده سنی 
60-74 سال است. همان طور که مشاهده می شود، هزینه های 
درمانی سالمندان با افزایش سن کاهش یافته است. بدیهی است 
که با افزایش تعداد روزهای بستری، هزینه های درمانی سالمند 
افزایش  یابد. نتایج این بخش از مطالعه نشان می دهد اختلاف 
میان میانگین هزینه های درمانی باتوجه به تعداد روزهای متفاوت 
بستری بیمار در بیمارستان ازنظر آماری معنادار است. طبق نتایج 
حاصل از به کارگیری آزمون کروسکال والیس، تفاوت معناداری 
میان میانگین هزینه های درمانی بیماران در فصل های مختلف 

پذیرش آن ها در بیمارستان مشاهده نشد. 

تحلیل نتایج حاصل از برازش مدل گامای تعمیم یافته دو بخشی 
حاشیه ای

نتایج برازش مدل دوبخشی حاشیه ای گامای تعمیم یافته بر 
داده های این مطالعه در جدول شماره 2 قابل مشاهده است. طبق 
بررسی انجام شده، متغیرهای سن، وضعیت بستری فرد در بخش 
مراقبت های ویژه، تعداد روزهای بستری بیمار در بیمارستان، فصل 
پاییز و وضعیت تأهل در بخش دودویی مدل ازنظر آماری معنادار 
بودند. به این معنی که این عوامل با غیر صفر شدن هزینه های 
نسبت  مقدار  همچنین  بودند.  مرتبط  سالمندان  بیمارستانی 
شانس در بخش دودویی مدل برای متغیر وضعیت بستری بیمار 
در بخش مراقبت های ویژه نشان می دهد شانس داشتن هزینه 
برای افرادی که در این بخش بستری بودند، 3/59 برابر کسانی 
است که نیاز به بستری در این بخش نداشتند. در مورد متغیر 
وضعیت تأهل، شانس داشتن هزینه برای افراد متأهل، 0/36 برابر 
سالمندان مجرد است. به  عبارت دیگر شانس داشتن هزینه های 
خدمات درمانی برای سالمندان مجرد، 2/77 برابر متأهلین بوده 
است. نسبت شانس مربوط به متغیر سن نیز بیانگر آن است که 
شانس داشتن هزینه های خدمات درمانی با افزایش هر سال سن، 
0/96 برابر می شود، به شرطی که سایر متغیرها ثابت باقی بمانند. 
طبق نتایج ارائه شده در جدول شماره 2، با افزایش تعداد روزهای 
بستری بیمار در بیمارستان، شانس داشتن هزینه های مربوط به 
خدمات درمانی برای بیماران افزایش می یابد. چنانکه با فرض 
ثابت بودن سایر متغیرها، شانس داشتن هزینه به ازای هر روز 
اقامت بیمار در بیمارستان 1/49 برابر می شود. احتمال داشتن 

هزینه مثبت در بخش دودویی مدل دوبخشی برای متغیر فصل 
پذیرش بیمار در بیمارستان تنها در فصل پاییز معنادار بوده است. 
مطابق مقدار نسبت خطر محاسبه شده برای این متغیر، شانس 
در فصل  پذیرش شده  بیماران  برای  درمانی  هزینه های  داشتن 
پاییز، 0/20 برابر بیماران پذیرش شده در فصل تابستان بوده است. 
به عبارت دیگر شانس داشتن هزینه های درمانی در فصل تابستان، 

5 برابر فصل پاییز است.

 همان طور که در جدول شماره 2 مشاهده می شود، متغیرهای 
جنسیت، سن، وضعیت بستری فرد در بخش مراقبت های ویژه، 
تعداد روزهای بستری بیمار در بیمارستان و وضعیت تأهل در بخش 
ارائه شده،  نتایج  ازنظر آماری معنادار هستند. طبق  پیوسته مدل 
مردان سالمند به طور معناداری بیشتر از زنان متحمل هزینه های 
بیمارستانی شدند. مقدار نسبت شانس مربوط به متغیر جنسیت 
نشان می دهد هزینه های بیمارستانی صرف شده برای مردان 1/67 
برابر زنان بوده است. نسبت شانس ارائه شده در بخش پیوسته مدل 
برای متغیر وضعیت بستری بیمار در بخش مراقبت های ویژه نشان 
می دهد میانگین هزینه های خدمات درمانی برای بیمارانی که نیاز به 
بستری در بخش مراقبت های ویژه داشتند، 3/70 برابر بیمارانی است 
که در این بخش بستری نشدند. همچنین این مقدار در مورد متغیر 
وضعیت تأهل بیانگر آن است که میانگین هزینه های خدمات درمانی 
برای سالمندان متأهل 0/50 برابر سالمندان مجرد است. بنابراین 
سالمندان مجرد هزینه های خدمات درمانی بیشتری داشتند. در این 
مطالعه مقدار نسبت شانس برای متغیر سن نشان می دهد با افزایش 
سن سالمند، میزان استفاده از خدمات درمانی و درنتیجه هزینه های 
مربوط به این خدمات کاهش می یابد، به طوری که با هر سال افزایش 
سن به  شرط ثابت بودن سایر متغیرها، میانگین هزینه های خدمات 
بیمار  تعداد روزهای بستری  افزایش  برابر می شود.  درمانی 0/96 
همراه  آنان  درمانی  خدمات  هزینه های  افزایش  با  بیمارستان  در 
است، به طوری که میانگین هزینه های خدمات درمانی به ازای هر 
روز بستری بیشتر بیمار در بیمارستان با شرط ثابت بودن سایر 

متغیرهای مدل، 1/11 برابر می شود.

بحث

جهان امروز به دلایلی ازجمله ارتقاء سطح بهداشت و کیفیت 
افزایش  با  زندگی،  به  امید  رفتن  بالا  و  موالید  کاهش  زندگی، 
دوره  به  افراد  ورود  با  است.  شده  روبه رو  سالمندان  جمعیت 
با  توانایی بدن در مواجهه  و  ایمنی  سالمندی و کاهش سطح 
بیماری ها، نیاز به بهره مندی از خدمات سلامت افزایش می یابد. 
بنابراین بالا رفتن هزینه های بهداشتی درمانی در جوامعی که با 
پدیده سالمندی مواجه شدند، مسئله ای مورد انتظار خواهد بود. 
یکی از راه هایی که به منظور کنترل و کمینه کردن هزینه های 
درمانی ارائه می شود، شناسایی عواملی است که بر میزان استفاده 
از خدمات درمانی و درنتیجه افزایش هزینه های وابسته به آن 

مؤثر هستند. 
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سن  همچون  فردی  عوامل  مطالعه،  این  یافته های  براساس 
پایین تر، جنسیت مرد و مجرد بودن بر استفاده بیشتر از خدمات 
بهداشتی درمانی و درنتیجه افزایش هزینه های مربوط به آن مؤثر 
هستند. همچنین بستری در بخش مراقبت های ویژه و تعداد 
در  بیماری  به  وابسته  عوامل  از  بیمارستان  در  اقامت  روزهای 
میان سالمندان هستند که ارتباط معناداری با افزایش هزینه های 

درمانی دارند. 

مطالعه  با  هم سو  که  مطالعه ای  در  همکاران  و  شجاعی 
حاضراست، به اهمیت بررسی استفاده از خدمات درمانی در دوران 
سالمندی پرداختند. بررسی هزینه های درمانی گروه های سنی 
مختلف در این مطالعه نشان داد با وجود اینکه تنها 31 درصد از 
کل بیماران تحت مطالعه از گروه سنی 60 ساله و بالاتر بودند، 
37 درصد از کل هزینه های درمانی مختص به این قشر بود و 
میانگین این هزینه ها برای سالمندان نسبت به سایر گروه های 
سنی به جز گروه سنی 45-59 سال، بسیار بالاتر بوده است ]9[. 
بیمارستانی  هزینه های  بین  رابطه  بررسی  مطالعات،  برخی  در 
و سن سالمند نشان داد با بالا رفتن سن، هزینه های خدمات 
درمانی به طور قابل توجهی افزایش می یابد. در این مطالعات سه 
رده سنی متفاوت 60-79 سال، 65 سال تا زمان مرگ و بالای 
معرفی شده  درمانی  هزینه های  بر  تأثیرگذاری  برای  سال   70
بود ]10، 19[. طبق نتایج یک مطالعه متا آنالیز، سن بالای 80 
سال ازجمله عوامل مرتبط با استفاده کمتر از خدمات سرپایی 
سلامت در سالمندان بود. بنابراین بر مبنای این مطالعه از سن 80 
سالگی تا زمان مرگ هزینه های درمانی سالمندان کاهش می یابد. 
به عبارت دیگر سالمندان 60 تا 80 ساله هزینه بیشتری صرف 
استفاده از خدمات درمانی و بیمارستانی می کنند. این موضوع 
می تواند به دلیل انجام مراقبت های در منزل برای سالمندان بالای 
80 سال باشد ]20[. علی پور و همکاران نیز در مطالعه خود به 
مناسب نبودن بررسی اثر متغیر سن بر هزینه های درمانی اشاره 
کردند. در این مطالعه پیشنهاد شد محققان به جای این متغیر، 
به بررسی اثر نشانگرهای ابتلاء و زمان بقا بر هزینه های درمانی 
بپردازند ]21[. در مطالعه حضرتی و همکاران نیز بررسی میانگین 
از  یکی  به  مراجعه کننده  سالمندان  تمامی  درمانی  هزینه های 
بیمارستان های شهر تهران با استفاده از آزمون های من ویتنی 
با  میان گروه های سنی  معنادارای  ارتباط  والیس،  و کروسکال 
میانگین هزینه های بهداشتی درمانی نشان نداد ]22[. همچنین 
نتایج دو مطالعه دیگر در مورد عدم ارتباط متغیر سن با افزایش 
هزینه های درمانی سالمندان، هم سو با نتایج این مطالعه بود ]8، 
13[. مطالعات مختلف تفاسیر متفاوتی درباره تأثیر مثبت یا منفی 
بالا رفتن سن بر هزینه های درمانی سالمندان داشتند. نتایج برخی 
مطالعات نشان داده است با ورود سالمند به سنین پایانی عمر، 
هزینه های درمانی کاهش می یابد. به عبارت دیگر سالمندان جوان 
هزینه های درمانی بیشتری دارند ]8، 20، 23-25[. در مقابل، 
در برخی مطالعات نیز دلایلی مبنی بر رابطه مثبت افزایش سن 

و بالا رفتن هزینه های بهداشتی درمانی ارائه شده است. دلایل 
ذکرشده در مطالعات مختلف عمدتاٌ در دو مورد خلاصه می شود. 
در برخی مطالعات به این نکته اشاره شده است که افزایش سن 
سبب افزایش طول مراقبت و نیاز بیشتر به مراقبت در منزل برای 
سالمندان می شود که این مسئله با بالا رفتن هزینه های درمانی 
از زندگی همراه است. در مطالعات دیگری،  افراد در این دوره 
افزایش شیوع بیماری های دوران سالمندی با بالا رفتن سن و 
افزایش هزینه های  دلیل  به عنوان  پایان عمر،  به  نزدیک شدن 
بیمارستانی این افراد معرفی شده است ]10، 26-28[. وضعیت 
تأهل یکی از متغیرهای بررسی شده در این مطالعه بود که ارتباط 
معناداری با افزایش میانگین هزینه های درمانی سالمندان داشت. 
در این مطالعه مشخص شد سالمندان مجرد بیش از سالمندان 
متأهل از خدمات درمانی و بیمارستانی بهره می برند. نتایج این 
مطالعه با یافته های برخی مطالعات مطابقت دارد ]29، 30[، اما 
نتایج برخی مطالعات بررسی شده نیز مبنی بر آن بود که سالمندان 

متأهل  استفاده بیشتری از خدمات درمانی دارند ]33-31[.

طبق نتایج این مطالعه، جنسیت مرد بر افزایش هزینه های 
درمانی سالمندان مؤثر است. به عبارت دیگر سالمندان مرد بیشتر 
از بانوان از خدمات درمانی بهره می گیرند. در این راستا یافته های 
برخی مطالعات هم سو با پژوهش حاضر بوده است، اما مواردی 
نیز خلاف این نتیجه را استنباط کردند ]8، 25، 30، 31، 34[. 
درعین حال، یافته های برخی محققان مبتنی بر عدم ارتباط عامل 

جنسیت با هزینه های درمانی سالمندان بود ]8، 13، 19، 22[.

از دیگر عوامل مرتبط با افزایش هزینه های درمانی سالمندان، 
افزایش مدت اقامت بیمار در بیمارستان و بستری سالمند در 
بخش مراقبت های ویژه بود. مطابق با مطالعات پورحیمی و هوبر، 
افزایش طول اقامت سالمندان در بیمارستان بر افزایش هزینه های 
بیمارستانی مؤثر است که این نتیجه با یافته های مطالعه حاضر 
غیر  ارتباط  این  دیگری،  مطالعه  در   .]35  ،23[ دارد  مطابقت 
معنادار توصیف شده است ]36[. در مطالعه زیلوچی و همکاران به 
این مسئله اشاره شد که بخش های مراقبت های ویژه در مقایسه 
با سایر بخش های بیمارستان، بالاترین هزینه هر مورد بستری 
را دارند. ارتباط متغیر نوع بخش بستری با هزینه های درمانی 
سالمندان معنا دار بود ]11[. باتوجه به اینکه مطالعه حاضر بر روی 
انجام شده است، بخش  قلبی  بیماری های  به  سالمندان مبتلا 
مراقبت های ویژه به عنوان متغیری که تأثیرگذاری آن بر افزایش 
هزینه های درمانی افراد تحت مطالعه محتمل است، وارد مطالعه 
شد. بنابراین می توان نتیجه مطالعه زیلوچی را با نتیجه حاصل از 

پژوهش حاضر هم سو دانست.

در مطالعه حاضر معنا داری ارتباط متغیر فصل بستری بیمار 
در بیمارستان با هزینه های درمانی مورد بررسی قرار گرفت. در 
مطالعاتی که پیش تر به آن ها اشاره شد، اثری از بررسی این متغیر 
به عنوان عامل تأثیرگذار بر افزایش هزینه های درمانی مشاهده 
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این نکته اشاره شده  اما در مطالعه زندی و همکاران به  نشد، 
است که بیشترین تعداد مراجعه بیماران سالمند به بیمارستان 
در ماه های اردیبهشت و دی و کمترین مراجعات مربوط به ماه 
مهر بوده است. همچنین سالمندان در فصل های بهار و زمستان 
بیشترین مراجعه به بیمارستان را داشتند ]13[. به دلیل اینکه 
مطالعه حاضر در شهر اهواز انجام شده است و در فصولی از سال 
پدیده ریزگردها وجود دارد و این مسئله به خودی خود سالمندان 
را بیش از شرایط عادی در معرض خطر مشکلات قلبی و تنفسی 
قرار می دهد، به نظر می رسد بررسی این متغیر در مطالعه حاضر 
ضروری است. در مطالعه آکیاما و همکاران، بررسی اثر تغییرات 
فصلی بر هزینه های خدمات درمانی سالمندان نشان داد فصل 
زمستان بر رشد منفی هزینه های درمان سرپایی مؤثر است، اما 
ارتباط معناداری با سایر هزینه ها ندارد ]37[. طبق نتایج مطالعه 
هربرت و همکاران، هزینه های درمانی سالمندان در فصل زمستان 
به طور قابل توجهی بیشتر از فصول بهار و تابستان است. طبق 
فصل  از  سالمندان  درمانی  هزینه های  مطالعه،  این  یافته های 
تابستان تا زمستان 13 درصد افزیش می یابد ]38[. در پژوهش 
مراجعه  بیشترین  ذکرشده،  مطالعات  نتایج  با  هم سو  و  حاضر 
سالمندان به بیمارستان در فصل های بهار و زمستان بوده است، 
اما مغایر با مطالعه هربرت، بیشترین هزینه های درمانی سالمندان 
مربوط به فصل های پاییز و تابستان بوده است. در مطالعه حاضر، 
باتوجه به بخش دودویی مدل، بستری بیمار در فصل پاییز عامل 
مرتبط با مثبت شدن هزینه های بیمارستانی سالمندان شناخته 
اما همان طور که پیش تر ذکر شد، شانس داشتن هزینه  شد، 
فصل  در  اهواز  شهر  ساکن  سالمندان  میان  در  مثبت  درمانی 

تابستان، 5 برابر فصل پاییز است.

بنابر بررسی های انجام شده، نتایج برخی مطالعات هم سو و برخی 
دیگر در تضاد با یافته های این پژوهش هستند. دلیل این تضادها 
برای متغیر سن-علاوه بر موارد ذکرشده- می تواند تفاوت میانگین 
سنی سالمندان در نمونه های مورد مطالعه  پژوهشگران نیز باشد. 
همچنین جامعه مورد مطالعه برای برخی از پژوهش های ذکرشده 
کشورهای توسعه یافته هستند که میانگین سنی سالمندان در 
این کشورها در مقایسه با این مقدار در کشور ما متفاوت است. 
در این مطالعه به معنا داری اثر تعداد روزهای بستری سالمند 
در بیمارستان بر افزایش هزینه های تحمیل شده به افراد اشاره 
شد. به علاوه، اثر قابل توجه تجرد بر افزایش این هزینه ها از نتایج 
بررسی های انجام شده در این مطالعه بود. به نظر می رسد سالمندان 
مجرد تمایل بیشتری به استفاده از خدمات درمانی دارند که علت 
این امر می تواند آسایش مالی بیشتر از دید مثبت و یا فشارهای 
جسمی و روانی ناشی از نداشتن همسر و خانواده از دید منفی 
باشد. در این مطالعه جنسیت مرد به عنوان یک عامل مرتبط با 
افزایش میانگین هزینه های درمانی معرفی شد. سالمندان تحت 
بررسی در این مطالعه مبتلا به بیماری های گردش خون بودند، 
علت این نتیجه ممکن است به دلیل وضعیت وخیم تر بیماری های 

آنژین صدری و نارسایی قلبی در میان مردان سالمند ساکن شهر 
اهواز باشد، به طوری که نیاز به مراقبت های طولانی تر و بستری 
در بخش مراقبت های ویژه سبب تحمیل هزینه بیشتر به مردان 

سالمند شود. 

پیشنهاد می شود در مطالعات آینده به بررسی علل اثرگذاری این 
عوامل بر افزایش هزینه های درمانی پرداخته شود. به دلیل وجود 
تعداد قابل توجهی از مقادیر صفر در داده های هزینه و نیمه پیوسته 
بودن آن ها، از مدل دوبخشی حاشیه ای گامای تعمیم یافته برای 
تحلیل داده های گردآوری شده استفاده شد. با توجه به اینکه در 
پژوهش های مربوط به هزینه های خدمات درمانی همچون مطالعه 
حاضر اغلب با داده های نیمه پیوسته مواجه می شویم، این مطالعه 
به جای حذف یا اضافه کردن مقدار ثابت به مقادیر صفر، استفاده 
از مدل  دوبخشی حاشیه ای را به عنوان مدلی مناسب برای تحلیل 

این گونه داده ها پیشنهاد می کند. 

بررسی عوامل جغرافیایی و اقتصادی علاوه بر عوامل مربوط 
درمانی  هزینه های  افزایش  بر  می تواند  فردی،  ویژگی های  به 
این مطالعه  ازجمله محدودیت های  واقع شود.  مؤثر  سالمندان 
عدم وجود برخی اطلاعات مانند محل سکونت بیمار )شهری-

روستایی( و میزان درآمد ماهیانه در پرونده های بیمارستانی بود. 
برخی اطلاعات فردی همچون سطح تحصیلات بیمار و تعداد 

اعضای خانوار در پرونده ها وجود نداشت.

نتیجه گیری

در این پژوهش هم گروهی گذشته نگر، عوامل مرتبط با افزایش 
میانگین هزینه های درمانی سالمندان مورد بررسی قرار گرفت. 
شایسته است که تحلیل های آماری باتوجه به طبیعت و ماهیت 
با  پیوسته  داده های  در  گرفته  شوند.  به کار  و  انتخاب  داده ها 
انباشتگی در صفر، بایستی از مدل هایی استفاده شود که مقادیر 
صفر را حذف نکنند و اطلاعات مربوط به آن ها را حفظ کنند. 
سالمندان  برخی  بیمارستانی  هزینه های  بودن  صفر  باتوجه به 
در این پژوهش با به کارگیری مدل دوبخشی حاشیه ای، عوامل 
مرتبط با هزینه های بیمارستانی سالمندان بدون حذف مقادیر 
صفر یا افزودن مقدار ثابت به آن ها، در دو بخش گسسته و پیوسته 
به طور هم زمان مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه مشخص 
شد جنسیت مرد به طور معناداری با افزایش میانگین هزینه های 
درمانی مرتبط است. بنابراین عمده هزینه های درمانی صرف شده 
برای سالمندان جامعه، مربوط به جنسیت مرد می باشد. همچنین 
بیمارستانی  هزینه های  متأهلین،  به  نسبت  مجرد  سالمندان 
بیشتری دارند و یا توانایی آنان در بهره مندی از خدمات درمانی 
نسبت به سالمندان متأهل بیشتر است. یافته های این مطالعه 
با بالا رفتن سن از 60 سالگی، میانگین هزینه های  نشان داد 
درمانی سالمندان کاهش می یابد. بنابراین بار هزینه های درمانی 
تحمیلی سالمندان سنین پایین تر نسبت به سالمندان سنین 
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بالاتر در سطح فردی و اجتماعی بیشتر است. همچنین افزایش 
در  فرد  بستری  به ویژه  و  بیمارستان  در  بیمار  اقامت  روزهای 
بخش مراقبت های ویژه، میانگین هزینه های درمانی سالمندان 
بنابراین  کرد.  خواهد  روبه رو  افزایش  با  توجهی  قابل  به طور  را 
شناسایی عواملی که منجر به لزوم بستری طولانی مدت سالمند 
در بیمارستان می شود، می تواند در کنترل و کاهش هزینه های 

درمانی افراد و جامعه تأثیر قابل ملاحظه ای داشته باشد. 

اخیر  سالیان  در  سلامت  اقتصاد  و  بهداشتی  سیاست های 
دستخوش تغییر نشده است، نتایج این مطالعه به شرط ثابت بودن 
سیاست های کلان بهداشتی در کشور می تواند به سال های آینده 
هم تعمیم داده شود. همچنین باتوجه به قابلیت بخش دودویی 
این مدل در تشخیص متغیرهای اثرگذار بر غیر صفر شدن هزینه، 
سیاست گذاران می توانند با تمرکز بیشتر بر متغیرهای سن، وضعیت 
تأهل، تعداد روزهای بستری و وضعیت بستری بیمار در بخش 
مراقبت های ویژه، کمک شایانی به کاهش هزینه های بیمارستانی 
کنند. چنانکه با درکنار هم قرار دادن متغیرهای معنادار در هر دو 

بخش مدل، قابلیت این مسئله دو چندان خواهد شد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.AJUMS. اخلاق  کد  کسب  از  پس  پژوهش  این 
علوم  پزشکی  دانشگاه  تحقیقات  کمیته  از   REC.1398.405
جندی شاپور اهواز انجام شد. در این مطالعه تمامی اصول اخلاقی 

رعایت شده است. 

حامي مالي

این پژوهش با شماره طرح U-98100، توسط دانشگاه علوم 
 پزشکی جندی شاپور اهواز، مورد حمایت مالی قرار گرفته است. 

مشارکت نویسندگان

انگالی و محمدرضا آخوند؛   طراحی مطالعه: کامبیز احمدی 
تدوین پیش نویس مقاله: کامبیز احمدی انگالی و ماهان بهمن 
کامبیز  امینی،  پیام  آخوند،  محمدرضا  آماری:  تحلیل  زیاری؛ 
احمدی انگالی و ماهان بهمن زیاری؛ تدوین نسخه نهایی مقاله: 
پیام امینی، امین ترابی پور، کامبیز احمدی انگالی و ماهان بهمن 

زیاری؛ جمع آوری داده ها: امین ترابی پور.

تعارض منافع

بنابر نظر نویسندگان، این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله از تمامی شرکت کنندگان در این مطالعه 
تقدیر و تشکر می کنند.

ماهان بهمن زیاری و همکاران.  عوامل مرتبط با افزایش هزینه های بیمارستانی سالمندان مبتلا به بیماری های گردش خون

https://www.ajums.ac.ir/fa-IR/Portal/1/page/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C
https://www.ajums.ac.ir/fa-IR/Portal/1/page/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C
https://www.ajums.ac.ir/fa-IR/Portal/1/page/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C
https://www.ajums.ac.ir/fa-IR/Portal/1/page/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C
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