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  كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران .1
  )نويسنده مسئول(*دانشيار گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران  .2

  .داشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، طبقه چهارم، گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشتتهران، خيابان قدس، خيابان پورسينا، دانشكده به: آدرس
abolghasemp@yahoo.comEmail:   

  استاديار گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران .3
    ميولوژي و آمار، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار گروه اپيد. 4

ايـن  . برنامه ريزي براي تأمين نيازهاي سلامت جمعيت رو به تزايد سالمندان، ضروري است :زمينه و هدف
شـگاه علـوم   مطالعه با هدف بررسي الگوي مصرف خدمات بستري سالمندان در بيمارسـتانهاي آموزشـي دان  

  .پزشكي كاشان انجام شد
نمونه از بـين بيمـاران    2067تحليلي انجام شد،  -در اين مطالعه مقطعي كه به روش توصيفي :مواد و روشها

در بيمارسـتانهاي آموزشـي دانشـگاه علـوم      1389ساله و بالاتر كه طي دوره يكساله منتهي بـه مهرمـاه    60
داده هاي مربوط . مونه گيري طبقه بندي تصادفي انتخاب شدندپزشكي كاشان بستري شده بودند، به روش ن

بستري نمونه ها از پرونده هاي آنان گردآوري گرديد و بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي و      مصرف خدماتبه 
  .مورد بررسي قرار گرفت تحليلي
بسـتري   –روز  بيشترين سهم از مجمـوع . روز بود 4.67ميانگين مدت اقامت سالمندان مورد مطالعه  :نتايج

سال، از نظر بخش، به بخش داخلي و از نظـر بيمـاري، بـه     75-79هاي سالمندان، از نظر سن به گروه سني  
مدت اقامت سالمندان در بيمارستان با نوع بخش، نوع بيمـاري،  . ماريهاي دستگاه گردش خون تعلق داشتبي

المندان متـوفي نسـبت بـه سـاير سـالمندان      س. نشان دادو تعداد بيماريهاي همزمان آنان رابطه معني داري 
  .داشتندبستري بطور معني داري مدت بيشتري را در بيمارستان اقامت 

كه بيشترين بار بستري سالمندان به آنها مربوط مي شـود،  ي و بيماريهايتوجه خاص به بخشها  :نتيجه گيري
ي از بيماريهـاي قلبـي عروقـي،    در اين راستا لازم است ضمن تأكيد بر برنامـه هـاي پيشـگير   . ضروري است

  .سوق يابندمدت طولاني كل هاي درماني بسمت ارائه مراقبت در منزل و يا مراكز ارائه خدمات پروت
  سالمند، بيمارستان، خدمات بستري، الگوي مصرف :كلمات كليدي

:دهيچك
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  مقدمه
 نظاير و كهنسال و مسن سالخورده، سالمند، مانند اصطلاحاتي

 از تر بيش يا سال 60 كه شود مي برده كار به مورد كساني در آن

تحـولات عظـيم دموگرافيـك و      (1).باشـد  گذشـته  آنـان  سـن 
ــا مســئله   ــا بشــر را بطــور فزاينــده اي ب اپيــدميولوژيك در دني

اگرچـه پيـر شـدن جمعيـت تـا      . المندي مواجه ساخته استس
حدي بيانگر موفقيت در مداخلات سلامت عمومي مي باشد، اما 
برنامه هاي سلامت عمومي بايستي نسبت به اين پديده اجتناب 

  .)2(ناپذير پاسخگو باشند 
در ايران مبناي تعهدات ملي و مردمي در قبال سـالمندان از  

در خصوص احترام و نيكي به والدين و سنتهاي ملي و اعتقادي 
بنابراين توجه خاص به سالمندان به . سالمندان نشات مي گيرد

عنوان اولياء اصلي جامعه، الهام گرفتـه از ارزشـهاي فرهنگـي و    
قانون اساسي نيز رسيدگي  29و  21لذا در اصول . مذهبي است

  .)3(به سالخوردگان مورد تأكيد قرار گرفته است 
 در كشور جمعيت سالمندي نماگرهاي از تعدادي روند بررسي

 .است كشور جمعيت ساختار تغيير حاكي از اخير هاي دهه طي
 باشد مي به افزايش رو شدت به جمعيت سني ي ميانه و ميانگين

سـالمندي   شـاخص  ، 1385 نفـوس  سرشـماري  نتايج اساس بر و
 افـزايش  نفر 29 حدود به 1375 سال در نفر 17 حدود از جمعيت

به  كشور بيشتر و ساله 60 افراد تعداد ديگر به عبارت .است افتهي
 سـال  در نفـر  17 حدود ل از سا 15 زير جمعيت نفر صد هر ازاي

  .)4(است  رسيده 1385 سال در نفر 29 به 1375
لازم به يادآوري است كه سالمندي جمعيـت كشـور از سـال    

 در ايـن مـورد افـزايش   . به بعد خودنمـايي خواهـد كـرد    1415
درصـد كنـوني در    7سال و بالاتر از حدود  60نسبت سالمندان 

درصــد 22بــه  1425درصــد و در ســال  14.5بــه  1415ســال 
  . )5(خواهد رسيد

 سـالمند  قشـر  اينكـه  بـه  توجـه  بـا   -سالمندان تعداد افزايش

 هـاي  گـذاري  سياسـت  و ريـزي  برنامه  -ويژه اي دارند نيازهاي

 براي اين كشور يك لذا. دساز مي ضروري زمينه اين در را خاصي

 داشـته  زمينه اين در صحيحي گذاري سياست و ريزي برنامه كه

 اجتمـاعي  -اقتصـادي  و ويژگيهاي جمعيتي از بايستي ابتدا باشد

 تـا  باشـد  مطلع ساليان طي در آن روند چگونگي و خود جمعيت

 جهـت  لازم اقدامات و يابد دست خود نظر مورد اهداف بتواند به

  .)1(برساند  به انجام را رشد به رو جمعيت اين از حمايت
بديهي است عدم شناسايي تحولات دموگرافيك و جمعيتي و 
پيامدهاي آن در جامعه منجر بـه عـدم برنامـه ريـزي و تـدبير      
انديشي جهت اصلاح قوانين گشته لذا منجر به بحران در سطح 

پديده سالمندي نيز يكي از ايـن  . مديريتي و اقتصادي مي شود
لات مهم است كه در دنيا و در ايران در حال بوقوع پيوستن تحو
از طرفي مراقبتهاي بهداشتي و درماني جهـت سـالمندان   . است

ويژگيها و شرايط خاص خود را دارد و خدمات بسـتري در ايـن   
  . )2(بين مي تواند اهميت خاصي داشته باشد 

كاهش نيروي كار و افزايش بـار تكفـل از عـوارض اجتمـاعي     
از : اين دو عامل دو پيامد خواهنـد داشـت  . دي مي باشندسالمن

سويي بارمالي صندوقهاي بيمه افزايش مي يابد كـه بـدنبال آن   
نارضايتي بيمه شدگان شدت پيدا خواهد كرد و از سـوي ديگـر   
بار مالي سازمان حمايتي افـزايش يافتـه و بـر تعهـدات دولـت      

ا در دو بيمه هاي اجتمـاعي خـدمات خـود ر   . افزوده خواهد شد
بخش بازنشستگي و بهداشت ودرمان ارائه مـي دهنـد و پديـده    

  . )6(سالخوردگي تĤثير بسياري بر هر دو بخش خواهد گذاشت 
 افـزايش  سـبب  اپيـدميولوژيك  انتقـال  بـا  همراه جمعيتي انتقال

 هـاي  گروه اين در هاي مزمن بيماري بار افزايش و سالمند جمعيت

لمندان بعنوان يك قشر عظيم ساماندهي سا. )1(. شد خواهد سني
و آسيب پذير در هر جامعه همكاري ساير ارگانهاي حمايتي را نيـز  

طبيعتا در سطح آمـوزش پزشـكي و خـدمات سـلامت،     . مي طلبد
تربيت نيروهاي متخصص سـالمندان، توليـد داروهـاي مـورد نيـاز      
متناسب با اين الگوي جمعيتي و فراهم نمـودن امكانـات و منـابع    

و انساني مراقبت هاي سلامت و درمان بيماران سالمند كافي مالي 
 تمـام  در مطالعـات . در اين برنامه ريزي بايد مد نظـر قـرار بگيـرد   

 ويژگـي  كـه  دهد مي نشان يافته توسعه كشورهاي ويژه به كشورها

 افـراد  عـاطفي  و روانـي  سـاختاري،  عملكـردي،  هاي فيزيولوژيكي،

 الگوهاي. دارد اي عمده هاي ميانسال تفاوت و جوان افراد با سالمند

  .)7(است  متفاوت نيز آنان مير و مرگ و بيماري
از آنجا كه دانشگاه علوم پزشكي كاشـان بعنـوان عرضـه كننـده     
دولتي خدمات بستري از دانشگاههاي تيپ دو و متوسط كشور مي 
باشد، و از ديگـر سـو بافـت جمعيتـي شهرسـتان كاشـان از نظـر        

بــا كــل كشــور در ســطح نســبتا  اقتصــادي اجتمــاعي در مقايســه
متوسطي مي باشد، تصويري كه ايـن پـژوهش از الگـوي عرضـه و     
تقاضاي خدمات بستري سالمندان و نيز هزينه هاي آن ارائـه مـي   

  .نمايد، مي تواند به برآيند كلي كشور بسيار نزديك باشد
نتايج حاصل از اين تحقيق مي تواند در زمينه برنامـه ريـزي   

رستاني، پيش بينـي تخـت، نيـروي انسـاني     توسعه خدمات بيما
متخصص، دارو و تجهيزات مورد نياز براي ارائه خدمات مناسب 
به سالمندان، در منطقه كاشان و حتي در سـطح كشـور مـورد    

  .استفاده قرار گيرد
  

  مواد و روش ها
در اين مطالعه مقطعي كـه بـه شـيوه توصـيفي تحليلـي انجـام       

اله و بالاتر كـه در فاصـله زمـاني    س 60گرفت، از بين كليه بيماران 
بـه يكـي از    1389لغايت پايان شهريور ماه  1388ابتداي مهر ماه 

چهار بيمارستان آموزشي دانشگاه علـوم پزشـكي كاشـان مراجعـه     
نموده و براي آنها پرونده بستري تشكيل شده بود، به روش نمونـه  
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مـورد بسـتري سـالمند     2067گيري طبقه بندي تصادفي، تعـداد  
متغيرهاي دموگرافيك، تشخيص اوليه، تشخيص . تخاب گرديدندان

هاي نهايي، و همچنين داده هاي مربـوط بـه خـدمات بسـتري از     
قبيل تاريخ پـذيرش، تـاريخ تـرخيص، مـدت اقامـت، اسـتفاده از       
خدمات پاركلينيك، مشاوره، جراحـي و پروسـيجرهاي تشخيصـي    

ز ورود بـه نـرم   درماني از پرونده بيماران سالمند استخراج و پـس ا 
با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي مورد بررسي قـرار   SPSSافزار 
و نيـز آزمونهـاي     t-testاز فرضيه هاي پـژوهش براي آزمون . گرفت

  .شد ويتني و كروسكال واليس استفاده - من ناپارامتريك
  

  :نتايج
ــالمندان  ــده در   % 20.68سـ ــتري شـ ــاران بسـ ــل بيمـ از كـ

انشـگاه علـوم پزشـكي كاشـان در دوره     بيمارستانهاي آموزشـي د 
سـالمند مـورد    2067از . يكساله مطالعـه را تشـكيل مـي دادنـد    

. مرد و بقيه زن بودنـد %) 51.8(نفر  1071بررسي در اين مطالعه، 
ساله و بالاتر سـالمند محسـوب    60از آنجا كه طبق تعريف، افراد 

. سال بـود  60مي شوند، كمترين سن در نمونه هاي مورد مطالعه 
ميـانگين سـن   . سال داشت 112مسن ترين سالمند مورد مطالعه

 1/8سـال، بـا انحـراف معيـار      30/73كل سالمندان مورد مطالعه 
سـال و ميـانگين سـن      94/73ميانگين سن مردان سالمند .  بود

اختلاف بين اين دو مقدار     tآزمون. سال بود 61/72زنان سالمند 
   .معني دار نشان داد P<0.001را با 

از نظر گروههاي سني، بيشترين فراوانـي سـالمندان و همچنـين    
بستري هاي سالمندان به گروه سـني   - بيشترين سهم از مجموع روز

كمترين فراواني و نيز كمترين سهم از . سال مربوط مي شد 75-  79
  . سال و بالاتر مشاهده گرديد 85بستري ها در گروه سني –روز 

مطالعــه بيشــترين مــوارد از نظــر نــوع بخــش، در طــي دوره 
متعلـق بـه    %) 51(مـورد   1060بستري نمونه هاي سـالمند بـا   

 0.2نفـر معـادل    5(كمترين مـوارد بسـتري   . بخش داخلي بود
البتـه يـادآور   . مربوط به بخش گوش و حلق و بيني بود) درصد

مي گردد از ميان بخشهاي بستري بزرگسـالان، بخـش زنـان و    
دي از بســتري ســالمندان زايمــان در طــي دوره پــژوهش مــور

  ). 1نمودار. (نداشت، لذا از مطالعه خارج گرديده بود
درصد از موارد بسـتري سـالمندان مـورد مطالعـه، تحـت       7/88

پوشش دو سازمان بيمه گر تأمين اجتماعي و خدمات درماني قرار 
درصد از موارد بستري نيز تحت پوشش هيج بيمه اي  5/1. داشتند
يع فراواني توزيع  سالمندان بسـتري شـده در   توز 2نمودار . نبودند

بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان را برحسب نوع 
  )2محل درج نمودار. (بيمه نشان مي دهد

مدت اقامت سالمندان مورد بررسـي در بيمارسـتان تـوزيعي    
روز  3و ميانـه آن   67/4ميانگين مدت اقامـت  . غيرنرمال داشت

روز در  68رد مطالعه حداقل يـك و حـداكثر   نمونه هاي مو. بود
توزيع فراواني مـدت اقامـت    3نمودار . بيمارستان بستري بودند

محــل درج . (ســالمندان مــورد پــژوهش را نمــايش مــي دهــد 
  )3نمودار

آمار توصيفي مدت اقامت در نمونه هاي سالمند بـه تفكيـك   
ــدول   ــف در ج ــاي مختل ــت  1ويژگيه ــده اس ــايش داده ش . نم

 (P<0.05)،  95ملاحظه مي شود با سطح اطمينان  همانگونه كه
مدت اقامت سالمندان در بيمارستان با جنس و سن آنان رابطه 
معني داري داشته، اما با فصل بستري و نوع بيمه آنـان ارتبـاط   

  )1جدول(.  معني داري نداشته است

  

  
  

  ي دانشگاه علوم پزشكي كاشان به تفكيك بخشتوزيع نمونه هاي سالمند بستري شده در بيمارستانهاي آموزش  -1نمودار
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  توزيع نمونه هاي سالمند بستري شده در بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان برحسب نوع بيمه -2نمودار
  
  

 
  

  امتفراواني نمونه هاي سالمند بستري در بيمارستانهاي آموزشي  دانشگاه علوم پزشكي كاشان بر حسب مدت اق -3نمودار
   

تأمين اجتماعي
نفر 1271
62%

نفر30، )آزاد(بدون بيمه 
1%

نفر71نيروهاي مسلح، 
3%

نفر65بيمه تصادفات، 
3%

خدمات درماني
نفر 563
27%

نفر52كميته امداد، 
3%

نفر15ساير بيمه ها، 
1%

748

0

0 500 1000 1500 2000 2500

اقامتمدت



فصلنامه
67   ..محمدحسين زيلوچي و همكاران  الگوي مصرف خدمات بستري سالمندان در بيمارستانهاي آموزشي     

  در نمونه هاي سالمند بستري در بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان ) برحسب روز(آمار توصيفي مدت اقامت  -1جدول 
  مربوط به هر ويژگي در آزمونهاي ناپارامتريك   Pبه تفكيك ويژگيهاي آنان و مقدار

P Valueبيمار-روز %  Q1Q3 حداكثر حداقلميانهميانگينبيماران%تعداد بيمار

  100 16 20671004.673168 كل
P=0.043 جنس

   47.4 16 99648.24.593168 زن
   52.6 16 107151.84.743143 مرد
P=0.044 )سال(گروه سني 

60-64 37017.94.73143 16 18.0   
65 -69 34016.44.593134 16 16.2   
70 -74 413204.373134 16 18.7   
75-79 497244.473142 16 23.0   
80-84 23911.65.534168 16 13.7   

   10.4 17 20610.14.804139 و بيشتر 85
P=0.749 فصل بستري

   27.2 16 52925.64.973142 بهار
   23.9 16 52125.24.423132 تابستان
   24.8 17 51024.74.693168 پاييز

   24.1 16 50724.54.593143 زمستان
P=0.909 نوع بيمه

   59.9 16 127161.54.553168 تأمين اجتماعي
   27.2 16 56327.24.653140 خدمات درماني
   11.3 16 2039.85.353143 ساير بيمه ها

   1.7 16.5 301.55.53142 آزاد
P<0.001 بخش

   5.0 48 683.37.076132 شهاي ويژهبخ
   69.4 38 106051.36.315140 داخلي
   13.6 15 30614.84.302168 جراحي
   4.0 37 633.06.065143 عفوني

   ENT 55126.71.051110 11 6.0چشم و 
   2.0 714 190.910.2610321 روانپزشكي

P<0.001 گروه بيماري

   6.4 11 55827.01.111110 شم و ضمائم آنچ
   33.8 37 53926.16.065140 دستگاه گردش خون

   9.0 26 1637.95.344136تناسلي-دستگاه ادراري
   6.2 16 1346.54.473130 صدمات و مسموميتها

   9.3 48 1155.67.795142 دستگاه تنفس
   6.4 29 874.27.095168 دستگاه گوارش
   6.2 39 813.97.336134 سرطان ها

   2.3 613 231.19.6110321 ذهني و رفتاري
   20.4 27 36717.85.374143 ساير بيماري ها

P<0.001 تعداد بيماريهاي همزمان

1 144970.13.742142 15 56.2   
2 48323.46.686143 38 33.4   

   10.3 49 1356.57.396168 يشترو ب 3
P=0.004 پيامد بستري

   94.6 16 201197.34.543168 بهبودي
   116.255.4 562.79.234.5142 فوت
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در ميان بخشهاي مختلف محيط پژوهش، بيشترين ميانگين 
. روز  بـود  26/10مدت اقامت مربوط به بخـش روانپزشـكي بـا    

روز و در ســاير  3بخــش روانپزشــكي  حــداقل مــدت اقامــت در
روز و  05/1كمترين ميانگين مدت اقامـت  . بخشها يك روز بود

اين  ENTدر خصوص بخش چشم و . مربوط به بخش چشم بود
مـوارد بسـتري   %  7/26نكته قابل توجه است كه عليرغم اينكه  

مجمـوع اقامـت   % 6سالمندان در اين بخش مي باشد ولي فقط 
تفـاوت بـين ميـانگين مـدت اقامـت در      . دها را شامل مي گـرد 
بيشـترين سـهم از   . معني دار بـود  P<0.001بخشهاي مختلف با 

متعلـق بـه   % 69.4مجموع اقامتهاي بيمارسـتاني سـالمندان بـا    
  . بخشهاي داخلي بود

هر يك از سالمندان مورد بررسي در اين مطالعـه بـر اسـاس    
وههاي معيار تشخيص اوليه مندرج در پرونده آنها، در يكي از گر

. قــرار گرفتنــد (ICD 10)طبقــه بنــدي بــين المللــي بيماريهــا 
بيشترين ميانگين مدت اقامت بـر حسـب گروههـا بيمـاري بـه      

 61/9(ترتيب مربوط به سالمندان مبـتلا بـه بيماريهـاي روانـي    
) روز 33/7(، و ســرطانها )روز 79/7(، بيماريهــاي تنفســي )روز

) روز 1/1ن مـدت اقامـت   با ميانگي(بيماران چشمي . بوده است
اختلاف ميانگين مـدت اقامـت   . كمترين مدت اقامت را داشتند

از نظـر  . معني دار بود P<0.001در گروههاي مختلف بيماريها با 
بستري هاي سـالمندان مربـوط بـه     -از روز% 33.8نوع بيماري 

بود، كه بيشترين سهم از كـل   1بيماريهاي دستگاه گردش خون
  . امل مي شدبستري ها را ش -روز

تعداد بيماريهاي همزمـان سـالمندان كـه بـر اسـاس تعـداد       
تشخيص هاي نهايي آنان محاسـبه شـده بـود، باعـث اخـتلاف      
معني داري در ميانگين مدت اقامت آنان گشته بـود، بگونـه اي   
كه هر چه تعداد بيماريهاي سـالمندان بيشـتر شـده، ميـانگين     

   (P<0.001). مدت اقامت آنان نيز بالاتر شده بود
ميانگين مدت اقامت سـالمندان متـوفي در آخـرين بسـتري     

روز بود كه در مقايسه با سالمنداني كـه بـا بهبـودي     9.23خود 
بـيش از  ) 4.54(كامل يا نسبي بيمارستان را ترك كرده بودنـد  

  . معني دار بود P<0.01اين اختلاف نيز با . دو برابر بود
 762العـه، تعـداد   مورد بستري سالمند در ايـن مط  2067از 
شـايع تـرين عمـل    . با عمل جراحي همـراه بـود  %) 36.9(مورد 

  . جراحي عمل آب مرواريد چشم بود
درصد از سالمندان  2/70يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد 

مورد مطالعه در طي دوره بستري خود در بيمارسـتان، حـداقل   
 يك بار توسط پزشكي غير از پزشك معالج خود بمنظور مشاوره

  . ويزيت شده اند

                                                                                                 
1- Circulatory System  

از سالمندان مـورد  % 31.4از نظر مصرف خدمات پاركلينيك، 
از سـونوگرافي اسـتفاده   % 62، و MRIيـا    CT Scanبررسـي از  
. بـود % 89.4مصرف كلي خـدمات تصـوير بـرداري    . كرده بودند

از سـالمندان بسـتري   % 97.7خدمات آزمايشـگاهي نيـز بـراي     
  . مصرف شده بود

از سالمندان مورد مطالعـه حـداقل   %) 67.3(نفر  1391براي 
عمـده  . يك پروسيجر تشخيصي يا درمـاني اسـتفاده شـده بـود    

ترين اين پروسيجرها عبارت بـود از اندوسـكوپي، فيزيـوتراپي و    
  .شيمي درماني

  
  بحث و نتيجه گيري

يافته هاي اين پژوهش نشان داد بيشترين سـهم از مجمـوع   
 75-79به گروه سني   بستري هاي سالمندان، از نظر سن–روز 

سال، از نظر بخـش، بـه بخـش داخلـي و از نظـر بيمـاري، بـه        
همچنـين مشـاهده   . بيماريهاي دستگاه گردش خون تعلق دارد

شد مدت اقامت سالمندان در بيمارسـتان بـا نـوع بخـش، نـوع      
بيماري، و تعداد بيماريهـاي همزمـان آنـان رابطـه معنـي داري      

به ساير سـالمندان بسـتري    ضمنا سالمندان متوفي نسبت. دارد
  .بطور معني داري مدت بيشتري را در بيمارستان اقامت دارند

يافته هاي دموگرافيك اين پژوهش نشـان داد زنـان سـالمند    
ميـانگين سـني پـايين تـري      P<0.001بستري در بيمارستان با 

لذا مي توان چنـين اسـتنباط   . نسبت به مردان سالمند داشتند
سال آسيب پذير تـر بـوده و    60بالاتر از نمود كه زنان درسنين 

در . زودتر به بيماريهـاي منجـر بـه بسـتري مبـتلا مـي گردنـد       
نيز سن زنـان سـالمند    1387مطالعه زندي در سنندج در سال 

بطور معني داري پايين تر از سن مردان سالمند گـزارش شـده   
، ولي در مطالعه ميرمحمـدخاني در دامغـان ميـانگين    )8(است 

المند بيش از سـن مـردان سـالمند گـزارش شـده      سن زنان س
  .)9(است

سالمندان اين مطالعـه تحـت   % 62از منظر پوشش بيمه اي، 
تحـت پوشـش بيمـه    % 27پوشش سازمان تـأمين اجتمـاعي و   

اين نسبت با در نظر گـرفتن بافـت كلـي    . خدمات درماني بودند
جمعيت شهرستان كاشان كه بدليل وجود صنايع و كارخانجات 

اراي جمعيت قابل ملاحظه اي از كارگران اسـت، قابـل   متعدد د
مطالعه پوشش بيمه اي كـه توسـط رنگـرز در    . توجيه مي باشد

در كاشـان انجـام شـده نيـز پوشـش بيمـه تـأمين         1385سال 
البتـه مطالعـه   .  )10(گـزارش كـرده اسـت    % 4/59اجتماعي را 

% 1حاضر سالمندان تحت پوشش بيمه هاي خصوصي را حدود 
دان نشان داد كه به نظر مي رسد اين نسبت كمتر از كل سالمن

نسبت واقعي در جمعيت باشد چرا كه مطالعه در بيمارستانهاي 
آموزشي دولتي انجام شده، و حال آنكـه دارنـدگان بيمـه هـاي     
خصوصي بيشتر تمايل دارند از مزاياي بيمه خود در بيمارستان 
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فاده خصوصي كاشان و يـا بيمارسـتانهاي شـهرهاي ديگـر اسـت     
  .نمايند

نتايج اين تحقيق نشان داد هر سالمند در هر دوره بستري در 
بيمارستانهاي آموزشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي كاشـان بطـور       

در مطالعـه سـال   . روز در بيمارستان اقامـت دارد  67/4متوسط 
ميــانگين مــدت اقامــت  )9(ميرمحمــدخاني در دامغــان  1384

 Mould-Quevedoمطالعه روز و در  1/4سالمندان در بيمارستان 
ــوده اســت 3/5)11(در مكزيــك  در  Murrayدر مطالعــه . روز ب

در آمريكــا ميــانگين مــدت  Wisconsinبيمارســتان دانشــگاهي 
  .)12(روز  بدست آمده است  74/4اقامت 

در پژوهش حاضر بيشترين فراواني سالمندان از حيث مـدت  
ده اقامت مربوط به سـالمنداني اسـت كـه يـك روز بسـتري بـو      

در مطالعه زندي سالمنداني كه دو روز بستري بوده %). 2/36(اند
و سـالمنداني كـه يـك روز بسـتري بـوده انـد بـا        % 3/20اند با 

  .)8(بيشترين فراواني را داشته اند % 65/19
از نظر بخش بستري، بيشترين فراواني بستري سـالمندان در  

بيشـتر   علت اين امر. اين مطالعه مربوط به بخشهاي داخلي بود
بيماريهـاي مـزمن    "به نوع بيماريهاي دوره سالمندي كه عمدتا

مطالعات داخلي و خارجي نيز از اين حيـث  . هستند برمي گردد
بخشـهاي داخلـي بـا    .  )11, 8(نتايج مشابهي را نشان مي دهند

بيمار بستري سالمندان را -بيشترين سهم از مجموع روز% 4/69
ات ميرمحمـدخاني و زنـدي   مطالع. به خود اختصاص داده بودند

در مطالعه . )9-8(نيز از اين نظر نتايج مشابهي را نشان داده اند
Mould-Quevedo  بيمار هـا   -از مجموع روز%  7/88در مكزيك

  . )11(به بخشهاي داخلي تعلق داشته است
از نظر ميانگين مدت اقامت هـر بيمـار در بخـش، بيشـترين     

عصـاب و روان و بـا   مدت اقامت سـالمندان مربـوط بـه بخـش ا    
ايـن مـدت بـه    . روز در هـر دوره بسـتري بـود    26/10ميانگين 

مدت بيماريهاي اعصاب و روان طولاني ماهيت بيماري و درمان 
همچنانكه حـداقل مـدت اقامـت بـراي سـاير      . مربوط مي گردد

ــراي بخــش اعصــاب و روان   ــك روز و ب ــود 3بخشــها، ي . روز ب
ش چشـم مربـوط بـود    كمترين ميانگين مدت اقامت نيز به بخ ـ

بنظــر مــي رســد روش پرداخــت بــه بيمارســتان و ). روز 05/1(
پزشكان در كوتاه بودن مدت اقامـت بيمـاران در بخـش چشـم     

كه شايع (چرا كه بيمارستان براي هر عمل كاتاراكت . موثر باشد
صـرفنظر از اينكـه بيمـار چنـد روز     ) ترين عمل چشـمي اسـت  

ضمن اينكه . يافت مي نمايدبستري بوده باشد، مبلغ ثابتي را در
تكنيكهاي نوين جراحي چشم بـدليل كـاهش عـوارض پـس از     

  .عمل، نياز به بستري طولاني مدت را برطرف ساخته اند
ــط   ــه توس ــه اي ك ــال  McMullanدر مطالع در  2000در س

بيمارستانهاي آموزشي شهر بلفاست انگلستان انجام شده، مدت 
يهـاي قلبـي، تنفسـي و    بيمار(اقامت بيمـاران بـا نـوع بيمـاري     

، سن بيمار، و تعداد گرافيهاي درخواسـت شـده رابطـه    )سرطان
  . )13(داشته است

البته در مورد مدت اقامت بيمار در بيمارستان نبايد اين نكته 
را از نظر دور داشت كه از نظر پزشكي، پاسخ به درمان در مورد 
ر هر بيمار بخصوص منحصر به فرد و تابع شرايط خاص آن بيما

شرايطي مانند  شـدت بيمـاري، سـير بيمـاري، سـن      . مي باشد
بيمار، وجود بيماريهاي همزمان و شدت هر يك از آنهـا، شـروع   
بموقع درمان و مراقبت، شرايط روانـي و عـاطفي بيمـار، و نيـز     
حمايت شبكه هاي اجتماعي از عوامل تأثيرگذار در ايـن مقولـه   

  . )14, 11(مي باشند
ن و مـدت اقامـت رابطـه معنـي دار     در مطالعه زندي بين س ـ

گزارش شده، ولي بين جنس و مدت اقامت رابطه اي معني دار 
در مطالعات انجام شده در مكزيكوسيتي و  .)8(يافت نشده است

بلفاست انگلستان نيز بين سن و مدت اقامت رابطه معنـي داري  
  .)13, 11(وجود داشته است

آزمايشـگاه و  ميزان بهره گيري سالمندان بستري از خـدمات  
. درصـد بـود   4/89و  7/97راديولوژي در اين مطالعه به ترتيـب  

اين ميـزان بهـره گيـري بـالاي سـالمندان بسـتري از خـدمات        
پاراكلينيكي را مي توان بـه ماهيـت بيماريهـاي مـزمن مـرتبط      

 MRIو  CT Scanدانست، ولي به نظر مي رسد ميزان استفاده از 
مچنين يافتـه هـاي مطالعـه    ه. قدري قابل تأمل باشد%) 4/31(

درصد سالمندان در طول دوره بستري  2/70مشخص مي سازد 
خود حداقل يكبار توسط پزشكي غير از پزشـك خـود بمنظـور    
. مشاوره پزشكي ويزيت شده اند، كه مقدار بالايي بنظر مي رسد

ــه  ــزان   Mould-Quevedoدر مطالع ــيتي مي ــهر مكزيكوس در ش
بهر حال تحليـل  . )11(است  گزارش شده% 28مشاوره بيماران 

دقيق تر در خصوص مصرف بالاي برخي خدمات تصـويربرداري  
  .و مشاوره به مطالعه و بررسي بيشتر نياز دارد

درصـد از سـالمندان بسـتري، تحـت      9/36در مطالعه حاضر 
شـايعترين عمـل جراحـي نيـز     . عمل جراحي قرار گرفته بودنـد 

تـايج سـاير مطالعـات    اين يافته با ن. عمل جراحي كاتاراكت بود
  .)15, 9(همخواني دارد

توجه به سالمندان در فرهنگ و آيين مـا  : نتيجه گيري نهايي
از جايگاه ويژه اي برخوردار است كه در صورت تأمين آن جامعه 

در عرصـه  . سيماي شايسته تر و انساني تري بخـود مـي گيـرد   
خدمات بستري سالمندان توجه خـاص بـه بخشـهاي داخلـي و     

اي دستگاه گردش خون كه بر اساس يافته هاي پژوهش بيماريه
حاضر بيشترين بار بستري سالمندان به آنها مربوط مـي شـود،   

در اين راستا لازم است ضـمن تأكيـد بـر برنامـه     . ضروري است
كل هاي درماني پروتهاي پيشگيري از بيماريهاي قلبي عروقي، 

درازمـدت   يا مراكز ارائه خدمات بسمت ارائه مراقبت در منزل و
ش روند تا تختهاي بيمارستاني آمادگي ارائه خدمات باكيفيت پي



فصلنامه
70  . .63، شماره مسلسل9013بهار،  1هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

بعـلاوه لازم  . به جمعيت رو به رشد سالمندان را داشـته باشـند  
است سرويسهاي سرپايي و بستري مورد نيـاز بـراي سـالمندان    

بخاطر داشته باشيم سالمندي هر . فردا از امروز پيش بيني شود
يماريهـاي مختلـف باشـد امـا فـي      چند مي تواند بستري براي ب

سالمندان مي توانند علاوه بر حضـور  . نفسه خود بيماري نيست
در بازار توليد و بويژه در عرصه انتقال تجربه و ميراث فرهنگـي،  

  .از زندگي سالم و باكيفيت بهره مند شوند
 

  تشكر و قدرداني
اين پژوهش حاصل پايان نامه اي است كه توسـط دانشـكده   

شگاه علوم پزشكي تهـران مـورد حمايـت علمـي و     بهداشت دان
لذا بدينوسيله از دانشكده مزبور و نيـز از  . مالي قرار گرفته است

رؤســا و مــديران ارجمنــد بيمارســتانهاي تابعــه دانشــگاه علــوم 
پزشكي كاشان، مسئولين محترم و كاركنان كوشـاي واحـدهاي   
مختلف بويژه واحدهاي مـدارك پزشـكي بيمارسـتانهاي مزبـور     
 .بخاطر مساعدتهاي بيدريغشان صميمانه سپاسگزاري مي گردد
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