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 تقديم به

 خدايي كه آفريد، جهان را، علم را، عقل را، معرفت را، عشق را

 و تقديم به 

مهربانم، كه هر لحظه وجودم را از چشمه سار پر از پدر و مادر 

 عشق چشمانشان سيراب مي كنند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 با تشکر از

كه شاگردي ايشان مايه افتخار بنده كيان نوروزي استاد راهنماي گراميم جناب آقاي دكتر 

است و كمک ها و راهنمايي هاي بي دريغ ايشان موجب دلگرمي براي تلاش در برطرف نمودن 

 مشکلات عديده ي اين پروژه بوده است

 از سپاسبا 

ايشان راه گشاي چالش هاي پيش روي  و مشاورات  كه همکاري فرحناز محمدي خانم دكتر

 اين پروژه بوده است.

 با تشکر از

آقاي دكتر بيژن خراساني كه با سعه صدر و راهنمايي هاي دلسوزانه خود در انجام پروژه ياريگر 

 اينجانب بوده اند

 از قدردانيبا و 

آقاي رضا سلطاني كه با ارائه راهنمايي هاي استادانه در زمينه مسايل آماري پروژه ياريگر ما 

 بوده اند

 و با تشکر از

مسئولين و كاركنان محترم بيمارستان ميلاد كه در پيشبرد مراحل مختلف پروژه اينجانب را 

 ياري نمودند

 



 

 چکیده

عمر  طول افزايش با و است مطرح مهم مساله يک عنوان به سالمندي جوامع اكثر در امروزه : هدف و زمينه

و  ها مشاوره تعداد ، سالمندان اقامت مدت و درمان هاي هزينه مزمن، بيماريهاي پيش از بيش بروز و انسانها

 استفاده الگوي اي مقايسه بررسي باهدف حاضر پژوهش .باشد مي توجه مورد بيمارستانها در بستري عوارض

 است شده انجام 1391 سال تهران ميلاد بيمارستان در بستري ميانسالان و سالمندان در بستري خدمات از

پژوهش  جامعه گرفته، انجام مقطعي روش به و بوده تحليلي -توصيفي نوع از مطالعه اين :کار روش و مواد

و  انتخاب آنان از نفر 400 پرونده منظم تصادفي صورت به كه بوده ميانسال و سالمند نفر 36327 شامل

افزار  نرم از ها داده تحليل و تجزيه جهت و شد استخراج بيماران پرونده از ليست چک طبق نظر مورد موارد

spss16استفاده گرديد  

كه  داد نشان پژوهش هاي يافته .بود سالمند نفر 169 و ميانسال نفر 231 پرونده شامل ها نمونه :ها یافته

عوارض  و جراحي اعمال نوع پزشکي، هاي مشاوره همچنين و ميانسالان و سالمندان بستري هاي هزينه بين

 p value< 0.05) دارد وجود داري معني اختلاف بيمارستان در ايشان اقامت مدت بين و بستري

 سياست است ضروري آتي، هاي دهه در سالمندان تعداد افزايش نيز و مطالعه نتايج به باتوجه :نتیجه

 و پزشکي هاي مشاوره و سالمندان اقامت مدت و ها هزينه افزايش با همسو سلامت امور هاي گذاري

 باشد داشته تغييراتي رو پيش مشکلات نمودن برطرف جهت اساسي تغييرات عوارض بستري

 پزشکي هاي مشاوره بستري، مدت طول بستري، هاي هزينه سالمند،ميانسال، :ها واژه کلید
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 فصل اول

 کلیات تحقیق



 

  :مقدمه2-2

و مانند آنها در مورد كساني به كار برده مي  9، مسن و كهنسال6، سالخورده1اصطلاحاتي مانند سالمند

( بهبود شرايط زندگي، مراقبت هاي بهداشتي و 1سال يا بالاتر از سن آنان گذشته باشد) 25شود كه 

پديده سالمندي در جوامع مختلف را به دنبال داشته  1درماني و افزايش طول عمر و اميد به زندگي

به عنوان يک مساله مهم مطرح است. سالمندي فرآيندي  سالمندي ،امروزه در اكثر جوامع (6است)

طبيعي در زندگي انسان و حاصل فرسايش تدريجي ارگانهاي حياتي است. عوامل فردي مانند سن، 

(سالمندي 9) جنس، نژاد و ويژگيهاي اجتماعي و فرهنگي و اقتصادي در زمان و ميزان آن تاثير گزارند

غييرات فيزيولوژيکي طبيعي و پيش رونده و غير قابل برگشت اطلاق به ت 0به تعريف انجمن تغذيه امريکا

(بررسي روند تعدادي از  نماگرهاي سالمندي جمعيت كشور در طي دهه هاي اخير، حاكي از 1مي شود)

تغيير ساختار جمعيتي كشور است. ميانگين وميانه سني جمعيت رو به افزايش مي باشد و بر اساس 

 63به حدود  1970نفر در سال  17شاخص جمعيت كشور از حدود 1980نتيجه سرشماري نفوس سال 

ساله و بيشتر كشور به ازاي هر صد نفر  25رسيده است. به عبارت ديگر تعداد افراد 1980نفر در سال 

(و 0رسيده است) 1980نفر در سال  63به حدود  1970نفر در سال  17سال از حدود  10جمعيت زير 

خودنمايي خواهد كرد در اين مورد افزايش نسبت سالمندان از  1110سال جمعيت سالمندي كشور از 

 (2خواهد رسيد) 1160درصد در سال  66و  1110درصد در سال  1140درصد كنوني به حدود  7حدود 
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4
 . Life Expectancy 

5 . Nutrition Society of America 



 

 

 بیان مسئله:1-2

آماده  با افزايش روزافزون سالمندان در جوامع كنوني، دولت و مردم در اغلب كشورهاي توسعه يافته كاملا 

اند تا با پيچيدگي هاي اجتماعي، اقتصادي و بهداشتي ناشي از شمار فزاينده افراد سالمند، كه به پير شدن 

بالا رفتن اميد به زندگي و افزايش سلامت سالمند عليرغم بازتاب رضايت ملتها موسوم است، مواجه شوند.

در رابطه با سلامت و بيماري به همراه دارد،  بخش خود، مسايل و مشکلاتي را در سالهاي پاياني عمر، به ويژه

ارتقاي سلامت سالمندان بستري يکي  از مهمترين اهداف مراقبت و درمان از پر چالش ترين ابعاد سيستم 

( بسياري از سالمندان در طول عمر خودشان يک يا چند بار در 7مراقبتي و درماني تلقي مي شود)

ي شدن در اغلب موارد عود و تشديد بيماريهاي مزمني است كه در بيمارستان بستري مي شوند و علت بستر

بخش هاي سرپايي مراكز درماني قابل درمان نبوده اند. متاسفانه بستري شدن در بيمارستان مشکلاتي را در 

( با ورود به مرحله سالمندي هزينه هاي درماني در بخش ها روند تصاعدي خواهد داشت كه به 8پي دارد)

متوالي و بيشتر از خدمات سلامت، طولاني تر شدن مدت استفاده از خدمات مانند افزايش دليل مصرف 

مدت اقامت و بستري شدن در بيمارستانها و گراني هزينه هاي دارويي در هر دوره از درمان در مقايسه با 

 (3ساير گروههاي سني به جهت نوع بيماري و ميزان پاسخ دهي به درمانها است)

اري و بستري شدن مي تواند بسياري از افراد را صرف نظر از سن آنها در شرايط بحراني قرار دهد ابتلا به بيم

اما اين امر در افراد سالمند كه تطابق و سازش آنها با بستري شدن كمتر است نمود بيشتري پيدا ميکند زيرا 

 (15محيط ناآشنا كمتر است)آنها نسبت به افراد جوانتر انرژي كمتري داشته و ظرفيت آنها در تطابق با 

روز بود و بيشترين  1427در مطالعه پوررضا و همکاران ميانگين اقامت سالمندان مورد مطالعه در بيمارستان 

سال، از نظر بخش به بخش داخلي و از 73تا70سهم از مجموع روز بستريهاي سالمندان از نظر سني به گروه 

درصد مخارج سلامت  15( مراقبت هاي بيمارستاني 11اشت)نظر بيماري به بيماريهاي گردش خون تعلق د

نشان مي دهد كه  1978( در مطالعه انجام شده در تهران سال 16دولتي را به خود اختصاص مي دهد )



 

درصد از كل هزينه هاي درماني انجام شده به گروه سالمندان اختصاص دارد و مدت زمان بستري 97

( در مطالعه آصف زاده و همکاران مشخص شد كه 19سني بوده است)برابر ساير گروههاي  149سالمندان 

شايعترين علل مراجعه به پزشک در بين سالمندان بيماريهاي استخوان و مفاصل، بيماريهاي قلب و 

بار  1547عروق،بيماريهاي گوارشي و غدد، ميانگين دفعات مراجعه سالمندان به پزشک و داروخانه در سال 

روز  و هزينه خريد دارو و لوازم  943بار طول مدت اقامت در بيمارستان  541ارستان دفعات بستري در بيم

 (11ريال بود) 25995پزشکي براي هر يک بار 

درصد مردم امريکا را  19درصد هزينه هاي درماني مربوط به سالمندان است در حالي كه تنها  92در امريکا 

همکاران در رابطه با ميزان رضايت سالمندان از خدمات  ( در مطالعه عرب و10سالمندان تشکيل مي دهند )

% از امکانات و 3/11% بيماران از نحوه مديريت، 2/60يافته هاي پژوهش نشان داد كه در مجموع بستري 

%از خدمات عمومي اظهار نارضايتي كردند.از بين 9/90% از رفتار و نحوه برخورد پرسنل و 6/17تسهيلات، 

، متغير مهم شامل جنس، گروه سني، ميزان تحصيلات، وضعيت تاهل، نوع بيمه، نوع متغير مورد پژوهش 16

ارجاع، نوع وسيله نقليه، مواجهه با كمبود تخت خالي، محل سکونت دائمي، سابقه بستري قبلي، نوع زندگي 

و  متغير ميزان تحصيلات ، نوع ارجاع، مواجهه با كمبود تخت خالي، وضعيت اشتغال 0و وضعيت اشتغال 

( در مطالعه سلطاني و همکاران در 12)جنس ارتباط آماري معني داري با رضايتمندي بيماران سالمند دارند

بيمارستان ميلاد تهران طول مدت بستري و هزينه هاي تخت در بيماران سالمند بيشتر از گروههاي سني 

ر بود و همچنين هزينه سال بيشتر از گروههاي سني ديگ 70-25ديگر و نيز هزينه تخت در گروه سني 

( در مطالعه كامراني و همکاران 17تخت و طول مدت بستري در سالمندان مرد بيشتر از سالمندان زن بود)

 97درصد مراجعات بستري به اداره كل بيمه خدمات درماني را داشتند ليکن  91عليرغم اينکه سالمندان 

( 18زينه هاي  نسبتا بالاي اين گروه سني مي باشد)درصد هزينه ها را به خود اختصاص داده اند  كه مويد ه

سال آنژيوگرافي عروق كرونر و سپس كاتاراكت مي  25شايعترين كدهاي جراحي مربوط به گروه سني بالاي 



 

ها،  7درصد ترميم هرني 06ها، 2درصد كوله سيستکتومي 92نشان مي دهد كه  6555(آمار سال 13باشد)

 ( 65سال انجام مي شود) 25درصد رزكسيون روده در افراد بالاي  07و  8درصد باي پس عروق كرونر 00

 3ماه از ترخيص دوباره بستري مي شوند و نارسايي قلبي 2درصد بيماران با نارسايي قلبي بعد از 05تقريبا 

يک پنجم جمعيت امريکا سالمند  6505مليون ويزيت در سال در امريکاست، در سال   10تا  16دليل اوليه 

سال است  20درصد بستري با شکايت نارسايي قلبي، مربوط به افراد بالاي  85د بود، در حالي كه خواهن

(61) 

 (66و نيز مرگ ناشي از آن مي باشد ) 15سالمندي يکي از دلايل افزايش سپتي سمي

 13درصد بيماران سرطاني در سه ماهه آخر زندگي خود حداقل يک بار بستري مي شوند)به طور متوسط 2

، 11روز( يک پنچم بيماران در هفته آخر زندگي بستري و پذيرش مي شوند، مراقبت هاي تسکيني در منزل

 (69به بستري كمتر سالمندان در بيمارستان كمک ميکند )

در كشورهاي در حال توسعه، پنوموني علت عمده بستري و مرگ چه در ميان سالمندان و چه در ديگر 

نفر  155555نفر به ازاي هر  101ناشي از بيمارستان در برزيل از  گروههاي سني مي باشد، پنوموني

رسيد. كمترين ميزان پنوموني ناشي از بيمارستان در  6557نفر در سال  988به  6559جمعيت در سال 

سال مي باشد. عفونت  05سال و افراد بالاي  1ساله و بيشترين آن در در كودكان كمتر از  13تا  0سنين 

افزايش پيدا كرده است. افراد كمتر  6557در سال  1456به  6559درصد در سال  6483اني از هاي  بيمارست

 (61سال بيشترين ميزان بستري در بيمارستان به علت پنوموني هستند) 85سال و  بالاي  0از 

صدمات ناشي از وسايط نقليه يکي از دلايل عمده ي مرگ در ميان امريکايي هاي هندي تبار آلاسکا مي 

 (60نفر بوده است) 155555نفر به ازاي  1740سال( و ميزان تلفات   11باشد ) زير
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 13سال از  20بر اساس مطالعه حاجي نصر الله و همکاران، در دو دهه گذشته ميزان جراحي در افراد بالاي 

و بدون   بيماران با سابقه ايسکميک 16درصد كل جراحي ها افزايش پيدا كرده است. مورتاليته  97درصد به 

 1درصد در برابر  2سال  80تا  70درصد،  140در مقابل   140سال  70تا  20سابقه ايسکميک در بين 

درصد بود. مدت زمان بستري در بيماران با سابقه ايسکميک با  6درصد در برابر  840سال به بالا  80درصد، 

روز در برابر  65سال،  80تا  70روز،  7روز در برابر  11سال  70تا  20افزايش سن بيشتر مي شود. در سن 

روز بود. بيماري هاي ايسکميک قلبي از لحاظ  18روز در برابر  68سال  80روز و در سالمندان بالاي  11

( در مطالعه صادقي پور و 62آمار بيشترين رابطه را در مورد افزايش روزهاي بستري سالمندان داشتند )

بيماري تواما در رنج بودند، خانمها بيشتر از مردان در اين مورد اظهار  تمام سالمندان از يک يا چندهمکاران 

ناراحتي مي كردند و نکته قابل توجه در اين مطالعه، اين است كه افراد سالمند با وجود داشتن بيماري هاي 

درصد، مسائل مالي  7/97ه گوناگون جسمي، مشکل اساسي خود را مسائل مالي ذكر مي كردند، به طوري ك

 (67)درصد، بيماريهاي جسمي را مشکل اساسي خود نام برده اند. 9/18و 

 

 اهمیت و ضرورت:3-2

افزايش سريع و روزافزون هزينه هاي بخش سلامت  در سراسر جهان، متخصصين اقتصادي، مديران، 

پزشکان و پرستاران را در راستاي يافتن شيوه هاي نوين براي محدود ساز هزينه ها به چالش كشيده 

(  روزهاي سپري شده در بيمارستان از سوي ساكنين منطقه، هزينه هاي مراقبتهاي بهداشتي 68است)

نفر  1555عمومي صرف شده در مورد سالمندان،تعداد تختهاي تخصصي مراقبت پزشکي به ازاي هر 

است   سال از جمله ملاک هاي ارزيابي سيستمهاي خدماتي در مورد سالمندان 20جمعيت با سن بالاتر از 

افزايش جمعيت سالمندي و افزايش ميزان اميد به زندگي و تغييرات دموگرافيک بديهي است كه  (63)

به افزايش قابل توجه بيماري هاي مزمن و نيازهاي جديد بهداشتي در جامعه خواهد انجاميد، بطوري جامعه، 

 .(67)مايدكه عرصه جديدي را در مراقبتهاي بهداشتي اوليه براي سالمندان طلب مي ن
                                                             

12 Mortality 


