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براي بیماران  مراقبت در بیمارستان ومراقبت در منزل هزینه اثربخشی 
  سکته مغزي

  
  

  4نسب محمدرضا وفایی/ 3حسین عامري/ 2حسین شفیعی/ 1قادري ن یحس             

      
  

ترین  ینهآور هزینه خدمات درمانی آن، بازنگري و توجه به بهترین و کم هز افزایش سرسامشیوع بیماري سکته مغزي و  :مقدمه
مراقبت در منزل در مقایسه با مراقبت در  اثربخشی تحلیل هزینهبه  پژوهش حاضر. روش مراقبت از آنها را ضروري ساخته است

  .پردازد در شهر تهران می براي بیماران سکته مغزي بیمارستان
موسسه مراقبت در  سکته مغزي بیمار 52 اي هاي هزینه تحلیلی است که داده - این پژوهشی از نوع توصیفی :روش پژوهش

از طریق مراجعه به پرونده بیماران بدست آمد و با استفاده از هاي امام خمینی و رسول اکرم  بیمار بیمارستان 52منزل دم و 
از تی ها و آزمون آماري  به منظور تحلیل داده .باشد، سنجیده شد میزان بهبودي بیماران که معیار اثربخشی می SF36پرسشنامه 

   .استفاده شد 05/0ي دار و سطح معنی SPSSافزار  رمن
باشد و بیشترین میزان اثربخشی  سال به پائین می39کمترین هزینه مربوط به گروه سنی  در گروه مراقبت در منزل، :ها یافته

ربوط به گروه سنی کمترین میزان هزینه م در گروه بستري در بیمارستان، .است 58/0مربوط به همین گروه با میانگین اثربخشی 
  .باشد سال به پائین می 39باشد و بیشترین میزان اثربخشی مربوط گروه سنی  سال می 59-40

ها  سیستم مراقبت در منزل براي بیماران سکته مغزي جانشین مناسبی براي بستري شدن این بیماران در بیمارستان :گیري نتیجه
باید مورد توجه  ها از اهمیت بیشتري برخوردار است و ود تخت و بیمارستاناست و این مسئله با توجه به مشکل ایران در کمب

  .گذاران قرار گیرد سیاست
  بیمارستان، سکته مغزي ،، مراقبت در منزلهزینه اثربخشی :ها کلید واژه
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  هزینه اثربخشی مراقبت در منزل 
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  مقدمه
هاي مزمنی است که در اثر  سکته مغزي یکی از بیماري

بروز آید و منجر به  اختلالات عروق مغزي بوجود می
هایی نظیر نقص در هوشیاري، ارتباط،  علایم و نشانه

حافظه، شناخت، حس، حرکت، فلج و تحلیل عضلات 
سکته مغزي سومین علت شایع مرگ و میر  ]1[.شود می
 100000مورد در هر  794که شیوع کلی آنها  باشد می

هزار نفر در سال در  160-200نفر است  و باعث فوت 
  ]2[.شود ي توسعه یافته میایالات متحده و کشورها

هاي درمانی تعداد  امروزه با توجه به پیشرفت فناوري
این  مرگ بیماران سکته مغزي کاهش یافته است، اما

هایی مانند نقص موقت یا دائمی  بیماران دوچار ناتوانی
که نیاز به خدمات متعددي از  شوند حرکت و حافظه می

ا از حداکثر توانایی مانی و فیزیوتراپی دارند ترد جمله کار
میلیون نفر از  2چنانچه تقریبا . خود استفاده کنند

اند دچار  بیمارانی که از سکته مغزي نجات پیدا کرده
از این افراد  %40درجاتی از معلولیت هستند و حداقل 

هاي عادي روزانه خود به  براي انجام کارها و فعالیت
دمات براي بنابراین ارائه خ. کمک دیگران احتیاج دارند

باشد بطوري که اکثرا  این بیماران از الزامات اساسی می
شود اما ارائه  این خدمات در محیط بیمارستان ارائه می

این خدمات با توجه به افزایش تعداد بیماران و مدت 
ها، کیفیت  بستري آنها منجر به مشکلاتی نظیر هزینه

 ها و هاي بیمارستانی، بازدهی تخت خدمات، عفونت
  ]3[.شود ره میغی

توجه به مشکلات  هاي سلامت کشورها با لذا نظام
مذکور به دنبال فعال کردن هر چه بیشتر بخش 

و ارتقاء کیفیت خدمات در تدارکات مالی خصوصی 
بطوریکه کشورهاي توسعه یافته جهت درمان . هستند
که دوران  هاي مزمن از جمله سکته مغزي بیماري
 با خصوصی هایی در مکاناغلب  بلندي را دارندنقاهت 

 مانند مراقبت در منزل تسهیلات غیر بیمارستانی
 ] 4[.کنند استفاده می

هاي خاصی از جمله ارائه  راقبت در منزل ویژگیم
خدمات در منزل، بهبود دسترسی به خدمات و کاهش 
صف انتظار براي بیمارانی که دوچار مشکلات حرکتی و 

 6[.تند، را داردذهنی از جمله بیماران سکته مغزي هس
گذاران در  ها منجر شده است تا سیاست این ویژگی ]5,

که آیا مراقبت در منزل براي بیماران این فکر فرو روند 
سکته مغزي به عنوان یک جانشین ارزان قیمت و 

براي بستري در بیمارستان هست یا خیر؟ یعنی  ترموثر
طول مدت اقامت در بیمارستان و به دنبال آن 

دهد یا آنکه یک خدمات  یگر را کاهش میمشکلات د
باشد؟ لذا  اي است که نیازمند منابع اضافی می جداگانه

این مطالعه با استفاده از اطلاعات حاصل شده از 
بیماران مراقبت شده در منزل که توسط موسسه دم 

اند و بیماران بستري در  شهر تهران پوشش داده شده
ینی تهران به هاي حضرت رسول و امام خم بیمارستان

 ومراقبت در منزل اثربخشی  هزینه بررسی دنبال
  .است براي بیماران سکته مغزي مراقبت در بیمارستان

  
  پژوهشروش 

تحلیلی حاضر به صورت مقطعی در  –مطالعه توصیفی 
 . انجام گرفت بر روي بیماران سکته مغزي 1392سال 

جامعه پژوهش شامل بیماران سکته مغزي تحت 
مراقبت در منزل دم و بیماران سکته  پوشش مؤسسه

مغزي بستري در بیمارستان هاي حضرت رسول و امام 
بیماران  تعداد بودن دلیل محدود خمینی بود، که به

نفر  132 حجم نمونه در ابتدا. گیري انجام نگرفت نمونه
نفر بیماران بستري در  52در نظر گرفته شد یعنی 

قبت در منزل نفر بیماران تحت مرا 80بیمارستان و 
اي است و  اما از آنجا که مطالعه بصورت مقایسه. است

گروهاي مقایسه شبیه به هم باشند در  تاحد ممکن باید
ه سهاي بیماران تحت پوشش موس نهایت تعداد نمونه

مراقبت در منزل دم با توجه به سن، جنس و مرحله 
نفر کاهش پیدا کرد و حجم نمونه  52بیماري آنها به 

 .نفر تعیین گردید 104ابر با نهایی بر
اي،  هاي هزینه آوري داده ابزار مورد استفاده جهت جمع

هاي بهبود  آوري داده براي جمع .باشد می پرونده بیماران
باشد از  کیفیت زندگی بیماران که معیار اثربخشی می

  .استفاده گردید SF36پرسشنامه 



  حسین قادري و همکاران
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له مرح. مرحله انجام شد چهارتحلیل هزینه اثربخشی در 
اول، براي هر دو گروه بیماران تحت مراقبت در منزل و 

آوري هزینه هاي پرداختی  بیمارستان اقدام به جمع
  .بیماران در مدت چهار ماه، انجام گردید

براي بیماران سکته مغزي که تحت مراقبت مرکز 
موسسه مراقبت در منزل دم خدمات بودند با توجه به نوع 

شکی عمومی، متخصص، پرستاري، پز :خدمات که شامل
درمانی، تشخیصی، آزمایشی و ماساژ   فیزیوتراپی، گفتار

است، مجموع هزینه پرداختی هر بیمار در طول این چهار 
که تعدادي از این دسته بیماران بدلیل . ماه حساب شد

اند  شان ارجاع به بیمارستان پیدا کرده وخیم شدن وضعیت
اد بیماران نیز که هزینه رفت و برگشت و درمان این تعد

محاسبه شده و چون در حین مراقت در منزل نیاز به 
ارجاع موقت و اورژانسی به بیمارستان پیدا کرده و دوباره 

هاي ارجاع را جزء  اند هزینه در منزل تحت مراقبت بوده
  .هاي ناشی از مراقبت در منزل به حساب آورده شد هزینه

ان به ازاي براي بیماران سکته مغزي بستري در بیمارست
تعداد روزهاي بستري در بیمارستان در طول این چهار 

هاي هر بیمار پس از ترخیص حساب  ماه تمامی هزینه
باشد و در گروه  اي می شد اما از آنجا که مطالعه مقایسه

بیماران تحت مراقبت موسسه دم هزینه بعضی از خدمات 
در نظر گرفته شده است لذا براي بیماران بستري در 

در آخر . مارستان هزینه همان خدمات در نظر گرفته شدبی
هاي پرداختی براي هر دو گروه  میانگین کل هزینه

  .مراقبت در منزل و مراقبت در بیمارستان بدست آمد
مرحله دوم، براي تعیین اثربخشی براي هر دو گروه 
بیماران، وضعیت بهبودي بیماران در نظر گرفته شد؛ که 

استاندارد کیفیت زندگی مرتبط با  با توجه به پرسشنامه
ابتدا سوال هر پرسشنامه . سنجیده شد SF36سلامتی 

گذاري شد که در دامنه صفر تا یک  به روش لیکرت نمره
ترین سطح و یک  صفر نشان دهنده پائین. نوسان داشت

سپس  ]7[.دهنده بالاترین سطح کیفیت زندگی بود نشان
آخر میانگین و در پرسشنامه براي بیماران تکمیل گردید 

 .هر پرسشنامه براي هر بیمار محاسبه شد
از فرمول است که اثربخشی  مرحله سوم، محاسبه هزینه

  :ذیل استفاده شد

 
  

OutcomeA : میزان بهبودي بیماران تحت مراقبت در
 .منزل است

OutcomeB : میزان بهبودي بیماران تحت مراقبت و
 .بستري در بیمارستان است

CostA :بیمارانی که از مراقبت در منزل استفاده  هزینه
 .اند کرده

CostB : هزینه بیمارانی که از مراقبت در بیمارستان
   ]8[.اند استفاده کرده

انجام شد که  تحلیل حساسیتدر نهایت مرحله چهارم، 
  در این مرحله قوت نسبت هزینه. بصورت یک سویه بود

شی اثربخشی اولیه که بیانگر حساسیت هزینه اثربخ
ها است مورد  فزاینده نسبت به عدم قطعیت در داده

تحلیل حساسیت در سه مرحله . گیرد ارزیابی قرار می
  :انجام گردید

ي ها که شامل هزینه قطعی شناسایی پارامترهاي غیر -1
  .است درمان و بهبود کیفیت زندگی بیماران

براي تغییر پارامترهاي ) محتمل( محدوده قابل قبول -2
 .تعیین شدهاي درمان  هزینه% 10با تغییر قطعی  یرغ
  )باتوجه به نظر کارشناسان بدست آمد(
نسبت هزینه اثربخشی افزایشی مجدداً با استفاده از  -3

  ]8[.مقادیر جدید پارامترها محاسبه گردید
از نرم تی  ها و انجام آزمون آماري به منظور تحلیل داده

 >٠٥/٠pي دار و سطح معنی SPSSافزار آماري 
  .استفاده شد

  
  ها یافته

ویژگی جمعیت مطالعه بر اساس سن، جنسیت  1جدول 
و تغییرات آنها را در دو گروه بیماران مراقبت شده در 

میانگین سنی افراد به . دهد منزل و بیمارستان نشان می
میزان اندکی در دو گروه فرق دارد بطوري که در 

در  سال و 74بیمارن مراقبت شده در منزل برابر با 
  .باشد سال می 75بیماران مراقبت شده در بیمارستان 

هاي مراقبت در منزل و مراقبت در  هزینه 2در جدول 
شود  دهد، چنانچه مشاهده می ها را نشان می بیمارستان
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در بین بیماران تحت مراقبت موسسه دم بیشترین 
سال  80ها مربوط به گروه سنی  میزان میانگین هزینه

ریال و کمترین  4920000ین هزینه به بالا با میانگ
سال به پائین  39سنی  ها مربوط به گروه میزان هزینه
در بیماران . باشد میریال  2160000هزینهبا میانگین 

بستري شده در بیمارستان بیشترین میزان هزینه مربوط 
سال به بالا با میانگین هزینه   80به گروه سنی 

مربوط به گروه  ریال و کمترین میزان هزینه 8500000
ریال  4900000سال با میانگین هزینه  40 -59سنی 

اختلاف هزینه مراقبت در منزل و مراقبت در . باشد می
سال به پائین در تمام 39بیمارستان بجزء در گروه سنی 

میانگین . باشد دار می هاي سنی دیگر معنی گروه
 ها با گروه سنی بیماران ارتباط مستقیمی دارد و با هزینه

افزایش گروه سنی بیماران هزینه آنها بیشتر شده است 
که علت آن عوارض بیماري سکته مغزي و صدمات 
ناشی از بیماري است، که در سنین بالاتر شدیدتر بوده 

در مطالعه مک برید و همکاران به این نتیجه  .است
رسیدند که با بین شدت سکته و عوارض آن با سن 

  ]9[.ود داردداري وج بیماران رابطه معنی
نتایج حاصل از اثربخشی با توجه به پرسشنامه  3جدول 
SF36  نشان داده شده است که بیشترین میزان

اثربخشی در بیماران مراقبت شده در منزل مربوط به گروه 
و  58/0سال به پائین با میانگین اثربخشی  39سنی 

سال به  80کمترین میزان اثربخشی مربوط به گروه سنی 
در بررسی میزان اثربخشی در  .است 4/0میانگین بالا با 

بیماران سکته مغزي که در بیمارستان تحت مراقبت قرار 
داشتند بیشترین میانگین اثربخشی مربوط به گروه سنی 

و کمترین  53/0سال به پائین با میانگین اثربخشی  39
سال به  80میانگین میزان اثربخشی مربوط به گروه سنی 

ختلاف اثربخشی مراقبت در منزل و مراقبت ا. باشد بالا می
سال فقط معنادار  60 - 79در بیمارستان در گروه سنی 

از مقدار Pvalue هاي سنی  نبوده است و در دیگر گروه
  .باشد کمتر بوده است و اختلاف معنادار می 05/0

هاي درمانی را  نتایج هزینه اثربخشی روش 4جدول 
سال به پائین  39 دهد بطوري که گروه سنی نشان می

به عبارت . تر است اثربخش مراقبت در منزل هزینه

دیگر هزینه درمان این گروه سنی کمتر و اثربخشی آن 
ئه شده در بیمارستان هاي ارا مراقبت. بیشتر بوده است
تر  سال به پائین اثربخش 39گروه سنی براي بیماران با 

در  اثربخشی مراقبت رابطه آماري بین هزینه. بوده است
منزل و مراقبت در بیمارستان براي هر دو گروه سنی 

  .معنادار بوده است
هاي  با توجه به داده :نسبت هزینه اثربخشی افزایشی

ها و پیامدهاي درمان نسبت هزینه  مربوط به هزینه
  . اثربخشی افزایشی بصورت زیرمحاسبه گردید

 
در صورت کسر، تفاوت هزینه دو روش به ازاي هر 

در مخرج کسر نیز تفاوت در بهبود کیفیت بیمار و 
لذا نسبت هزینه اثربخشی افزایشی حدود . زندگی است
ریال به ازاي هر بهبود کیفیت در زندگی  15454545

  .با روش مراقبت در منزل است بیمار
هاي درمانی  با توجه به اینکه قیمت :تحلیل حساسیت

لذا یک تحلیل . بوده است در طول سال متغیر
 هاي درصد هزینه 10یک سویه با کاهش  اسیتحس

درصدي قیمت، نسبت  10با کاهش . انجام شددرمان 
ریال به  145673547هزینه اثربخشی افزایشی به 

 5/9حدود یعنی کاهش . ازاي هر بیمار کاهش یافت
. درصدي در مقدار نسبت هزینه اثربخش افزایشی

هاي  توان گفت که این نسبت به قیمت بنابراین می
ان چندان حساس نبوده و نتایج حاصله از قوت درم

درصد تغییر در نسبت هزینه (. خوبی برخوردار است
 هاي درمان هزینهاثربخشی افزایشی از درصد تغییر در 

   )کمتر است
  

  گیري و نتیجه بحث
میانگین میزان هزینه خدمات سلامت در مراقبت در 

که میانگین   صورتی در بودریال  000/698/3منزل 
ها  میزان هزینه خدمات ارائه شده در بیمارستان

که بیانگر بالا بودن آن  باشد میریال  000/246/7
مقایسه هزینه در دو . نسبت به مراقبت در منزل است

اي که  در مطالعه .بخش چند نکته را مشخص نمود
توسط هاریس و همکاران در نیوزلند با هدف بررسی 
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زینه مراقبت در منزل و مراقبت اثربخشی، مقبولیت و ه
در بیمارستان انجام شد، نشان داده شد که میزان 

داري  مقبولیت و اثربخشی رضایت در منزل بطور معنی
هاي مراقبت در منزل دو  بیشتر است اما میزان هزینه

مراقبت در بیمارستان ) NZ$6524(برابر 
)NZ$3525 (10[.است[ 

مغزي در بیمارستان  اولاً، مدت زمانی که بیماران سکته
گردد که علاوه  باشد و این منجر می بستري است زیاد می

بر خود شخص؛ همسر، فرزندان، دوستان بیمار را درگیر 
نماید و به میزان متفاوتی بر وضعیت اقتصادي و عملکرد 

به علاوه، مدت اقامت طولانی . گذارد روزانه خانواده اثر می
ده است بخصوص در کشور ها را افزایش دا ابتلا به عفونت

ها مقاوم  ها اکثر عفونت ما که به دلیل مصرف آنتی بیوتیک
اند و منجر به بدتر شدن وضعیت بیمار شده و طولانی  شده

 گردیده است وروز  5به طور متوسط  شدن مدت بستري
بهداشت نامناسب، محدودیت استفاده از به دنبال آن 

هاي خونی آلوده،  وسایل یکبار مصرف، استفاده از فرآورده
هاي بخار تحت فشار و  استفاده نامناسب از استریل کننده

بیماران و  هاي زیاد شدن هزینهها در  بیوتیک آنتی
  ] 12,11 [ددخیل هستن ها بیمارستان

اي و آمدن پزشکی  مقایسه هزینه تلفنی چند دقیقهثانیاً، 
به منزل و یا دریافت خدمات الکترونیکی درمانی نسبت 

ینه رفت و آمد بیماري با محدودیت حرکتی همراه به هز
را براي  نفر از آشنایان که باید قید ساعت کاري خود 2

جابجایی بیمارشان تا مطب و باز گرداندنش به خانه بزنند 
به اضافه خستگی بیمار و امکان آسیب بیشتر در این سفر 

دهد که تنها حسن ارائه خدمات  چند ساعته، نشان می
هاي  جلوگیري از ابتلا به عفونت ،پزشکی نوین

ها  فوایدي چون کاهش تعداد واسطه بیمارستانی نیست و
دهی مطلوب و بهنگام، جلوگیري از اتلاف  و سرویس

وقت همراهان بیمار و آرامش بیشتر بیمار را نباید دست 
هاي مستقیم درمانی بیمارستان  ثالثاً، هزینه. کم گرفت

این . باشد، زیاد است میکه در اثر ارائه خدمات پزشکی 
درمانی، فیزیوتراپی،  ها شامل آزمایشات، گفتار هزینه

  .نورولوژي و هزینه متخصصان و دستیاران آنها است

هاي مستقیم غیر درمانی براي این بیماران در  رابعاً، هزینه
ها در ارتباط  این هزینه. باشد بیمارستان بیش از اندازه می

ت که بیمار دریافت مستقیم با خدمات متنوعی اس
هاي غیر پزشکی در  کند، اما ماهیتاً به عنوان هزینه می

هاي مسافرت، اقامت در  شامل هزینه. شود نظر گرفته می
شیپرد و لیف در یک  ]13[.باشد بیمارستان و هتلینگ می

مند با هدف بررسی اثر مراقبت در منزل و  مطالعه نظام
دند که مدت مراقبت در بیمارستان به این نتیجه رسی

اقامت بیمار در نوع مراقبت در منزل نسبت به مراقبت در 
  ]17[.بیمارستان افزایش یافته است

دهد که  نشان میSF36 بدست آمده از پرسشنامه  نتایج
است بیشتر از  49/0میانگین اثربخشی مراقبت در منزل 

 46/0میانگین آن براي بستري در بیمارستان که 
توان به تخصیص وقت  را مییک علت . باشد، است می

کارکنان به بیماران دانست که علاوه بر ارائه خدمات 
تر منجر به آرامش روحی و روانی بیماران  مناسب

بطوري که در مطالعه مربوط به جمهوري  .باشد می
از کل  %12دومینیکن، مشاهده شد که پزشکان فقط 

اوقات موظف خود را که بابت آن دستمزد دریافت 
، در خدمت بیمارستان بودند و در مطالعه کردند می

زمان صرف شده پرستاران در که  دیگري نشان داده شد
 13,4[.گروه مراقبت در منزل چهار برابر بیمارستان بود

الف و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که ]
نسبت رضایتمندي بیماران تحت مراقبت از منزل از 

سایش و راحتی مراقبت ، آ)OR=3/84(لحاظ پزشکی 
)OR=6/52 ( و روند پذیرش)OR=5/9 ( بیشتر از

کردند  بیمارانی است که از بیمارستان خدمات دریافت می
در  ]15[.دار بود و این اختلاف از لحاظ آماري معنی

اي دیگري شیپرد و همکاران با بررسی خدمات  مطالعه
 دریافت شده از بیمارستان و منزل توسط بیماران تعویض
لگنی، تعویض زانو، هیسترکتومی، سالمندان و بیماران 
انسداد مزمن ریوي به این نتیجه رسیدند که رضایت 
بیماران ازخدمات ارائه شده توسط مراقبت در منزل بیشتر 
از بیمارستان است اما این اختلاف بجز در موارد بیماران 

 ]16[.تعویض لگن زیاد جزئی بود
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مدار  درمانی مراجع ارتوان مداخلات ک علت دیگر می
هاي خود مراقبتی  دانست که منجر به ارتقاء سطح فعالیت

بیماران از جمله تحرك، غذا خوردن، حمام کردن و غیره  
در مطالعه دیگري نشان داده شد که تاثیر . اشاره کرد

 مدار بر رضایتمندي درمانی مراجع مداخلات کار
)009/0P=(عملکرد ،)028/0P= ( و

هاي خود مراقبتی  در فعالیت) =019/0P(استقلال
طولانی شدن : از جمله یعواملنهایتاً ] 13[.دار بود معنی

نبودن پزشک، در دسترس  مدت زمان انتظار پذیرش،
نبودن امکانات و یا تجهیزات، هزینه درمان، نحوه برخورد 
کادر پزشکی و نیروهاي انسانی بیمارستان با بیمار، 

وان در پائین بودن ت ، میوضعیت نظافت بیمارستان
  . اثربخشی مراقبت در بیمارستان اشاره کرد

ها نشان داده است که سیستم مراقبت در منزل  نتایج داده
براي بیماران سکته مغزي جانشین مناسبی براي بستري 

نتایج یک  .ها است این بیماران در بیمارستان شدن
بررسی نظامند با هدف مقایسه مراقبت در منزل و 

ر بیمارستان با نتیجه مطالعه مطابقت دارد مراقبت د
بطوریکه در آن مطالعه، رضایت از مراقبت در منزل 

این مسئله  ]14[.بیشتر از مراقبت در بیمارستان است
با توجه به مشکل هم اکنون ایران در مندي،  رضایت

هاي بیمارستانی از اهمیت بیشتري برخوردار  کمبود تخت
این سیستم، بایستی از  است و علاوه بر بعد اقتصادي

هاي  ابعاد دیگر هم به آن نگریست مانند کاهش عفونت
بیمارستانی و اهمیت این موضوع براي قشر سالمند 

تر بودن سیستم ایمنی سالمندان و  جامعه به لحاظ ضعیف
ها و کاهش افسردگی  بیوتیک عدم مقاومت در برابر آنتی

تر بودن  شبیماران در این سیستم که خود منجر به اثربخ
توجه بیشتر  شود باید مورد مراقبت در منزل می

گذاران در عرصه بهداشت و درمان و مدیران  سیاست
  .ها قرار گیرد بیمارستان

  
  تشکر و قدردانی

نویسندگان، از کارمندان مرکز موسسه دم و مدیر 
بیمارستان امام خمینی و حضرت رسول قدر دانی 

ارشد  نامه کارشناسی این مقاله حاصل پایان. نمایند می
  .باشد اقتصاد بهداشت می
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 جمعیت مطالعه برحسب سن و جنسیتفراوانی  :1جدول 

  مراقبت در بیمارستان  در منزلمراقبت  متغیر

 درصد تعداد درصد  تعداد  

س
جن

  

  52 27 8/55 29  مرد

 48 25 2/44 23 زن

  سن

39 <=  1 9/1  2  9/3  

59- 40  13  25  10  2/19  

79  - 60 17 7/32  18  6/34  

  <=80  21  4/40  22  3/42  

 
  
  
  

  میانگین هزینه مراقبت در منزل و مراقبت دربیمارستان به تفکیک گروه سنی: 2جدول 
 )ریال(هزینه 

  گروه سنی
    مراقبت در بیمارستان  مراقبت در منزل

Pvalue انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

39 <=  2160000 115000  
 

5100000 3500000 113/0 

59- 40  3750000 1533000 4900000 2280000  
6 

008/0 

79 – 60  4170000 1734000 6300000 4874000 001/0 

<=80  4920000 3707000 8500000 6535000 034/0 
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  سنی میانگین اثربخشی مراقبت در منزل و مراقبت در بیمارستان به تفکیک گروه: 3جدول
  اثربخشی

  گروه سنی
 

  مراقبت در بیمارستان مراقبت در منزل
Pvalue 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

39 <=  58/0  11/0 53/0 18/0 011/0  
59- 40  53/0  14/0  44/0  14/0  013/0  
79 – 60  46/0  14/0  41/0  16/0 053/0  
<=80  40/0  13/0  38/0  18/0  023/0  

 
  
  
  
  

  میانگین هزینه اثربخشی مراقبت در منزل و مراقبت در بیمارستان به تفکیک گروه سنی :4جدول
 هزینه اثربخشی

  گروه سنی
 مراقبت در بیمارستان مراقبت در منزل

Pvalue  
  انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

39 <=  3724137 2345121  9622641  7975547  031/0  
59- 40  7075471  5968734  11136363  9122895  001/0  
79 – 60  9065217  6346765  15365853 12768143  001/0  
<=80  12300000  9657324  22368421 18986759  042/0  
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