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 این نمایند،می وارد هامارستانبی به آن تبع به و درمان و بهداشت یبودجه بر بلاصاحب بیماران که هاییهزینه به توجه با :مقدمه

 .است شده انجام شیراز پزشکی علوم منتخب هایبیمارستان در صاحب بلا بیماران هایهزینه بررسی هدف با پژوهش

 سال دوم ینیمه در بلاصاحب بیماران هایبررسی هزینه به مقطعی صورت به تحلیلی - توصیفی مطالعه این :پژوهش روش

محقق ساخته، با مراجعه به پرونده مالی در  لیست چک از استفاده با اطلاعات. است پرداخته شیراز منتخب ایهبیمارستان در 3131
 افزارو در نرمANOVA های آزمون از استفاده با شده آوریجمع هایداده. گردید آوریجمع هاواحدهای مددکاری بیمارستان

spss شدند تحلیل . 

 ترخیص و بستری مطالعه مورد هایبیمارستان در بیمار بلاصاحب 381که در مدت زمان مطالعه  داد ها نشانیافته :هایافته

 هزینه کل این بیماران .بودند( % 5386) بیمه دارای و( % 81..)بومی  ،( % 65) متاهل ،(%6885) مرد بلاصاحب افراد اند؛ بیشترشده
ن جبران نشده آ یالر 1113858355و گردیده ها بازپرداخت یمهط بآن توس یالر 6388333868 برآورد شد که ریال 8616353.18

های مختلف تفاوت آماری های جبران نشده بر حسب مرجع تحویل دهنده و گیرنده بیمار و نیز در بیمارستانمیانگین هزینه .است
   داری داشته است. معنی

های ایی جهت کاهش هزینهاجه هستند استفاده از هر مداخلهها با آن موبا توجه به مشکلات مالی که بیمارستان :گیرینتیجه

ها در جبران این های حمایت اجتماعی به بیمارستانجبران نشده مفید خواهد بود؛ وجود مددکاران خبره جهت ارتباط با سازمان
 ها نیز کمک کننده خواهد بود. هزینه کمک خواهد کرد. افزایش پوشش جمعیتی بیمه

 سلامت. نظام وها بیمارستان نشده، جبران هزینه بلاصاحب، بیماران: هاواژه کلید
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 مقدمه 
 نگرانی درمانی و بهداشتی یهاهزینه روزافزون افزایش
 این بیانگر شواهد [.5,3]باشدمی کشورها از بسیاری

 یهاهزینه 3133 تا 3183 سال از ایران در که است
 یهاهزینه سهم و است داشته % 55 رشد سلامت
 درصد 8/6( GDP) داخلی ناخالص تولید از سلامت

 یهاهزینه %85 میان این درها بیمارستان .است بوده
 و اندداده اختصاص خود به هاسال این در را سلامت

 صورت به خانوارها توسطها هزینه این از نیمی تقریبا
  [.1]گرددمی تامین مستقیم

 خود از بتمراق برای بیمار توسط که ایهزینه مقدار
 و سیاسی لحاظ ازمهمی  یمساله نمایدمی پرداخت
 یهاهزینه ازنیمی که زمانی [.8]باشدمی اجتماعی

 خدمات کنندهمصرف خانوارهای توسط بیمارستانی
 با هابیمارستان مواجه احتمال گرددمی تامین

 یهاهزینه به یابدمی افزایش نشده جبران یهامراقبت
 . شودمی متفاوتی یاهنگاه نشده جبران

 طولانی مدت به و دهه چندین تقریبا ما یهابیمارستان
 اولیه تحقیقات. هستند مالی مشکلات درگیر که است
 از ناشی کلی طور به رفتارهای که دهدمی نشان

 در تغییرات شده، مدیریت یهامراقبت گسترش
 افزایش و بازار در رقابت ،هادولتعمومی یهاسیاست

 نشده جبران یهامراقبت [.6]باشدمیها بیمه رشد
. شودها بیمارستان برای زیادی مالی مشکلات موجب

 فاقد که باشدمی افرادی جانب از بیشتر مشکلات این
 به باید ما که رسدمی نظر به بنابراین. باشندمی بیمه
 فاقد افراد کاهش برای راهی بتوانیم که باشیم این فکر
 توسط نشده جبران خدمات اکثر .[5]بیابیم درمانی بیمه

از کل خدمات  %.5 حدود که شودمی ارائهها بیمارستان
 چین در که ای مطالعه در [..]باشدمیجبران نشده 

 شده، انجام 5338 سال در همکاران وژانگ  توسط
 درمانی بیمه فاقد که کسانی که دهدمی نشان آن نتایج

 نسبت نیدرما خدمات دریافت به کمتری علاقه هستند
 وزارت آمار طبق بر [.3,8]هستند بیمه فاقد افراد به

 و جامعه فقیر طبقه از که کودکانی چین کشور بهداشت
 6ها آن و میر مرگ تعداد هستند نشین حاشیه مناطق

 تحقیقی اساس بر [.33]باشدمی ثروتمند مناطق برابر
 داشتند، مشارکت آن در نفر 8333 که آمریکا در که

 درصد باشندنمی بیمه که کسانی که ددامی نشان
 نشده جبران یهاهزینه لحاظ از را افراد از بالاتری

 این نتایج چنینهم. دهندمی تشکیل را( نشده پرداخت)
 انجامها بیمارستان که خدماتی که دادمی نشان تحقیق

 185 یا.% 8 اندننموده دریافت را پولیها آن بابت و داده
 .دهدمی تشکیل راها بیمارستان مددرآ از دلار میلیارد
 این احتمال و نیستند بیمه که افرادی که این به باتوجه
 برآیند درمان یهاهزینه پس از نتوانند که دارد وجود

 هئاراها آن به را کمتری خدماتها بیمارستان و پزشکان
 [.8]نمایندمی

 نشینحاشیه مناطق و فقیر یهاخانواده در که کسانی
 و بهداشتی خدمات به کمتری دسترسی کنندمی زندگی
 مجبور اگر و باشدمی پذیرآسیب افراد این. دارند درمانی
 رجوع بیمارستان به خدمات دریافت برای که باشند
 بنابرین. ندارند راها هزینه پرداخت توانایی معمولا کنند

 بار تا اندیشدبی ایچاره افراد این برای باید دولت
. بکاهدها را بیمارستان روی بر نشده نجبرا یهاهزینه
 جبران خدمات یهاهزینه جلوی بتوانیم اینکه برای
 مشخص را مانهدف جمعیت باید بگیریم را نشده

 این از و نماییم کمک نیازمند افراد به بتوانیم تا نماییم
 بر نشده جبران خدمات یهاهزینه توانیممی طریق
 دارای افراد[. 33]دهیم کاهش راها بیمارستان دوش
 [.8]دارند بیمه فاقد افراد به نسبت بیشتری درآمد بیمه

 تا. است داده انجام آمریکا کنگره که بینی پیش به بنا
 بیمه فاقد افراد به میلیون سه و بیست 5333 سال

 که رسدمی نظر به بنابراین [.35]شد خواهد افزوده
 یهابسته و سلامت یهارفرم دادن انجام بدون
 فاقد افراد از حمایتی یهااقدام انجام عدم و یتیحما
 که این به توجه با. کندمی پیدا افزایش آنها تعداد بیمه
 نشده جبران یهاهزینه هستند بیمه فاقد افراد این اکثر

 که است مجبور دولت بنابراین [.31]کندمی پیدا افزایش
 خدمات برای نشده جبران یهاهزینه جبران برای

ها بیمارستان از مالی یهاحمایت مارستانی،بی درمانی
 کمتری مشکلات با بتوانندها تا بیمارستان دهد، انجام



 انو همکار زهرا کاوسی
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 که این به توجه با[. 38]دهند ادامه خود یهافعالیت به
 افراد به مربوط نشده جبران یهاهزینه از بالایی درصد

 دوش بر را زیادی یهاهزینه باشد کهمی بلاصاحب
 در چنینهم میگذارند، بهداشت زارتو وها بیمارستان

. است نگرفته انجام ایمطالعه تقریبا زمینه این در ایران
 بیماران یهاهزینه تعیین هدف با مطالعه این بنابراین

 انجامهای منتخب شهر شیراز در بیمارستان بلاصاحب
 .است گرفته

 

 پژوهش روش

 به که است تحلیلی - توصیفی مطالعه یک حاضر مطالعه
 سال دوم ماه شش یهاداده از استفاده با مقطعی ورتص

 سینا، ابن الدین، قطب رجایی، یهااز بیمارستان 3131
 و فقیهی نمازی، اصغر، علی دستغیب، زینبیه، محرری،

. اندشده آوریجمع شیراز پزشکی علوم در دانشگاه حافظ
 از منظور بود؛ بلاصاحب بیماران پژوهش این آماری جامعه

 هویت با بیمارانی مطالعه این در بلاصاحب بیماران
 و انتظامی و قضایی مراکز از شده اعزام بیماران نامشخص،

 آوریجمع منظور بهاند. بوده خانواده توسط  شده رها بیماران
که توسط محقق  لیستی چک از مطالعه این یهاداده

 در اطلاعاتی آن در که شد استفاده است گردیده طراحی
 وضعیت بیماری، نوع تاهل، وضعیت سن، ،جنسیت مورد

 مدت بیمه، نوع تحصیلات، ملیت، بودن،غیربومی  وبومی 
فرد یا سازمان  دهنده،تحویل سازمان یا فرد اقامت،
 هزینه و بیمه پرداختی هزینه بیمار، گیرنده، هزینهتحویل

 همه برای لیست چک این. گردیدمی ثبت بیمار پرداختی
 خواندن طریق از زمانی دوره این رد بلاصاحب بیماران
 حسابداری و مددکاری واحد از کهها آن یهاپرونده

. تکمیل گردید گرفت،می قرار پژوهشگر اختیار در بیمارستان
 آنوا آزمون آماری با و شد وارد spss21 افزارنرم بهها داده
 آن معناداری سطح و گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

(36/3>P )شد فتهگر نظر در. 

 

 هایافته

 یهابیمارستان بر صاحب بدون بیماران تحمیلی مالی بار
 یهایافته گرفت قرار مطالعه مورد شیراز پزشکی علوم

 به 3131 سال دوم نیمه در که است این بیانگر پژوهش
 مورد یهابیمارستان در بلاصاحب بیمار 381 طورکلی
 بیشترین تعداد این از. اند شده ترخیص و بستری مطالعه
 مربوط کمترین و بیمار 83 با زینبه بیمارستان به مربوط

. است بوده بیمار یک با دستغیب شهید بیمارستان به
(، بومی %65(، متاهل )%5/68د )مر بیماران این بیشتر

 .بودند( %5386)بیمه  دارای و (%35)ایرانی (،%../1)
 ونبد بیماران یهاهزینه کل که است این بیانگرها یافته

 بود ریال 8616353.1833 زمانی دوره این در صاحب
ها بازپرداخت یمهآن توسط ب یالر 638833386833 که

ها ینههز ءن جزآ یالر 111385835533شده است و 

 از ٪ 5681 و %5583شوند. جبران نشده محسوب می
 و زینبیه بیمارستان به مربوط ترتیب به بلاصاحب بیماران
 (3)جدول  .بودند اصغر علی حضرت

 شده پرداخت هزینه و کل هزینه میانگین چنینهم
 بیمارستان حسب بر بلاصاحب بیماران به مربوطها بیمه

آورده شده است که با توجه به تحلیل  3در نمودار شماره 
رابطه معناداری بین آنها وجود  spss21افزار آماری نرم

 5شماره  جدول به توجه با (.p-value <0.05)داشت 
 حسب بر نشده پرداخت هزینه و بیمه پرداختی هزینه نبی

 p-value)داشت  وجود معناداری رابطهها بیمه انواع

 افراد به مربوط بیشتر نشده پرداخت هزینه (.0.05>
 (5)جدول .است نشده بیمه

 بیماران بدهی میانگین دهدمی نشان 1 شماره جدول
 وتتفا دهنده تحویل سازمان یا فرد حسب بر بلاصاحب
 گیرنده تحویل مرجع اساس بر که حالی در دارد معناداری

 ( 1)جدول . دهدنمی نشان را تفاوتی بیمار
 

  گیرینتیجه و بحث
 ییهاچالش تریناصلی و یناول ئجز یموضوعات مال

 [..3]باشندن مواجه میآبا  یمارستانب یراناست که مد
 ها توسطینهبازپرداخت هز یزن یموضوعات مال یاندر م

اول  یهاجز رتبه یمارانب یهایبده یزها و نیمهب
 یهابدهی ینما بدنبال تب یزن مطالعه این در [.38]بودند

 علوممنتخب دانشگاه  یهابیمارستانبلاصاحب  بیماران
 .بودیم شیراز پزشکی
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 فرد 381 در طول دوره مطالعه که داد نشان هایافته
، مرد یشترکه ب ،اندشده یبستر هایمارستاندر ب بلاصاحب

 درمانی بیمهنوع  هرفاقد  %.1 و بودند بومیو  ایرانی
 که داد نشان نیز همکاران و جاناتان مطالعه نتایج .بودند

 راها بیمارستان بدهکاران از بیشتری درصد مردان
 در خانواده سنتی ساختار وجود شاید. دهندمی تشکیل
 به نسبتها خانواده بیشتر مسئولیت احساس و جامعه
 .دانست موضوع این دلیل بتوان را ما کشور در زنان
 و زینبیه بیمارستان که داد نشان چنینهمها یافته

 بلاصاحب بیمار بالاتری درصد دارای اصغر علی حضرت
 نسبتا قسمت در شیراز زینبیه بیمارستان که انجا از. بودند

 مربوط بیمارستان یک و است شده واقع شهر ترمحروم
 زنان از بسیاری متاسفانه. باشدمی زایمان و زنان به
 نموده، زایمان بیمارستان این در معتاد، و خانمانبی

 به مربوط هزینه هم پس کنندمی رها را خود فرزندان
 دوش بر فرزندشان به مربوط هزینه هم و خودشان

 نیز اصغرعلی بیمارستان. گیردمی قرار بیمارستان
 از مسمومیت نوع هر به مربوط موارد که است بیمارستانی

 ارجاع بیمارستان این به مخدر مواد مصرف سوی جمله
 اجتماعی بد وضعیت با بیماران وجود بنابراین و شوندمی

 . است بیشتر بیماران از دسته این بین در اقتصادی و

 نیمسال در فقط که دهندمی نشان مطالعه این یهاداده
 مالی هزینه ریال 111385835533 به نزدیک دوم

 در. است گرفته قرارها بیمارستان دوش بر نشده جبران
 بسیاری مالی معضلات با هابیمارستان امروزه حال هر

 در مداخلاتی است لازمو  نمایندمی نرم پنجه و دست
 گروه این نشده جبران مراقبت یهاهزینه کاهش راستای

 مطالعه دمور بیماران که آنجا از اما. بشودانجام  بیماران از
 مداخله گونه هر انجام هستند صاحب بدون بیمارانی
 حمایتی یهاسازمان با بخشی بین یهاهمکاری مستلزم

 هایسازمان نیز و امام، امداد کمیته بهزیستی، جمله از
 . است امنیتی و قضایی

 یهاهزینه کاهش در موثری نقش توانندمیها بیمه
 همگانی پوشش که انجا از باشند؛ داشته نشده جبران

 همگانی صورت به کشور در سلامت بیمه طریق از بیمه
 در رسدمی نظر به که مداخلاتی از یکی گیرد،می انجام

 از بالایی مقدار و است شده انجام مذکور هایبیمارستان
 است شده بازپرداختها بیمه توسط نشده جبران هزینه

 رایندف اجتماعی مددکارانها بیمارستان در که است این
 و نمایندمی دنبال را بیماران از گروه این نمودن بیمه
 پرداخت بیمه سهم بیمار ترخیص زمان در ترتیب بدین
[، گراوز و 33مطالعات ویفانگ] نتایج. شودمی

ها بیمه نقش [ نیز8[ و گروبر]35[، بوسکو]36همکاران]
 . نمایندمی تایید راها هزینه گونه این کاهش در

 جبران یهاهزینه وجود بیانگر حاضر العهمط یهایافته
ها بیمارستان است لازم که بود بلاصاحب بیماران نشده

 حمایتی و قضایی یهاسازمان با مشارکت طریق از
 جبران و ترخیص پذیرش، فرایندهای جامعه در موجود
 نظر به. نمایند مدون و صلاح را بیماران به خدمت

 نامناسب ساختار با و تداوم بدون و آنی قداماتی رسدمی
 و نمایند برطرف کامل طور به را مشکل این علل تنها
 انجام مناسب اصلاحات وها طرح و مناسب اقدامات باید

 هایسازمان چتر زیر بلاصاحب بیماران همه تا گیرد
[. 35گیرند] قرار دولتی غیر یا دولتی اجتماعی حمایتی

اجرای طرح  افزون بر این از انجا که مطالعه ما در زمان
رسد این طرح تحول سلامت بوده است، به نظر می

ها نقش داشته باشد و توانسته در کاهش این هزینهمی
گردد در مطالعات آتی اگر بنابراین پیشنهاد می

گران به اطلاعات مربوط به این دسته از بیماران پژوهش
قبل ز طرح تحول سلامت دسترسی دارند فرضیه تاثیر 

های جبران نشده را بررسی کاهش هزینه اجرای طرح بر
 و مطالعه نمایند. 

 

 قدردانی و تشکر
 توسعه مرکز از دانندمی لازم خود بر محققان
جناب آقای دکتر  و نمازی بیمارستان بالینی یهاپژوهش

چنین محمد ذاکری مدیر بیمارستان زینبیه شیراز و هم
از که زینبیه شیر بیمارستان مددکار کاشانی خانم سرکار

 و تشکر نمودند، یاری را محققان تحقییق این در

 .نمایند سپاسگزاری
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  شیراز پزشکی علوم یهابیمارستان در صاحب بدون افراد نسبی و مطلق فراوانی - 9 جدول

 درصد تعداد 

 جنسیت
 41.4 7 زن

 58.6 106 مرد

تاهل وضعیت  

 47.1 48 مجرد

 52 53 متاهل

 1 1 مطلقه

 وضعیت
میبو  85 77.3 

بومی غیر  25 22.7 

 ملیت
 96 170 ایرانی

ایرانی غیر  7 4 

 بیمه

)آزاد(بیمه فاقد  70 38.5 

اجتماعی تامین  9 4.9 

همگانی سلامت  30 16.5 

 40.1 73 سایر

 
 
 
 
 

 در هبیم  حسب بر صاحب بدون بیماران هزینه پرداخت نشده وها بیمه شده پرداخت هزینه کل، هزینه میانگین - 2 جدول

شیراز پزشکی علوم یهابیمارستان  

Sig. F معیار انحراف بیمه نوع مینگین    

0.511 0.773 

)آزاد( بیمه فاقد 35746192.92 1  

کل هزینه  
اجتماعی تامین 35514877.11 3  

همگانی سلامت 41265575.32 1  

 سایر 62936608.77 1

0.04 4.571 

)آزاد( بیمه فاقد 0 0  

یمهب پرداختی نههزی  
اجتماعی تامین 32094917.00 3  

همگانی سلامت 32872191.46 8  

 سایر 54244359.01 1

0.60 2.513 

)آزاد( بیمه فاقد 35552943.07 1  

 پرداخت هزینه
 نشده

اجتماعی تامین 3419960.111 1  

همگانی سلامت 7595074.179 2  

 سایر 8688126.466 7
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 تحویل مرجع حسب بر صاحب بدون بیماران نشده پرداخت هزینه وها بیمه شده پرداخت هزینه کل، هزینه میانگین - 3 جدول

  گیرنده و دهنده

Sig. F معیار انحراف    میانگین 

0.306 1.211 

فرد خود 31896044.30 9  

یمارب یرندهگ تحول  

 خانواده 5119739.333 1

پروری باز و یبهزیست 32241681.42 3  

 فرار 16988075.00 4

قانونی مراجع و زندان 18103994.20 2  

هابیمارستان سایر 5871593.500 1  

0.011 3.086 

فرد خود 21589399.92 2  

یماردهنده ب ویلتح  

 خانواده 62586164.62 1

پروری باز و بهزیستی 5324119.000 9  

1 7401977.552 336 

قانونی مراجع و زندان 11300589.664 2  

هابیمارستان سایر 2387650.333 1  
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 یهابیمارستان حسب بر صاحب بدون بیماران هزینه پرداخت نشده وها بیمه شده پرداخت هزینه کل، هزینه میانگین - 9نمودار 
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Hospital Expenditures of Guardian less Patients in Shiraz Selected Hospitals 
in Second Half of Year 2015 

 
 

 Kavosi Z 1, Rezaei M 2, Shojaei A 3, Talebianpour H 4 

 

 

Introduction: the guardian less patients are considered as hospital debtors and their 
financial burden is imposed on hospitals, this research has been conducted to evaluate 
the expenses of guardian less patients in selected hospitals of Shiraz University Medical 
Science. 
Research Method: this cross-sectional study has evaluated the financial burden that 
guardian less patients imposed on Shiraz selected Hospitals in the second half of the 
year 2015. The data was gathered through review of patient invoice and medical records 
using a self-administrated check list. The gathered data was analyzed using, ANOVA 
Test in SPSS21 software. 
Results: the findings indicated that 183 guardian less patients were discharged from 
hospital in the study period. Most of the patients were men (%58/6), married (%52), 
native (%77/3) and had health insurance (%61/5). The total expenditure of these 
patients was 8535929734 IRR which 5184119454 IRR was reimbursed by insurance 
organization. 3330828022 IRR was not compensated. Uncompensated cost was 
statistically different in different hospital and based on type of who referred patient.  
Conclusion: Considering financial issues which hospitals face, using various 
interventions to decreasing uncompensated cost will be useful. Employing social 
workers who are professional in connecting with social support organizations and also 
improving population coverage of insurance plan will be helpful.  
 
Keyword: Guardian less Patients, Uncompensated Cost, Hospital and Health System. 
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