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  چکیده

 

باشیند  گگیاهی از مییزای اییع نی        های بالای درمانی دارای اهمیت میی های پایانی زندگی از نظر مسائل اخلاقی و هزینهمراقبت :مقدمه

 یاهی نیه یهز یبررسی ها کمک کند  ایع پژوهش بیا هید    ریزی در م رد ایع مراقبتگذاری و برنامهت اند به مدیرای در سیاستها میهزینه
 . انجام پذیرفت شهر کرمای یگم زش یهامارستاییدر ب یبستر ماراییب یزندگ اییپا یهامراقبت
تحلیلی به شی ه گذشته نگر ب ده است  نم نه گماری ایع پژوهش شامل تمامی بیمارای  -ای ت صیفیپژوهش حاضر مطالعه :بررسی روش

ب د که به روش سرشماری م رد مطالعه قرار  2340گم زشی شهر کرمای  در سال  -ف ت شده در گخریع بار مراجعه در دو بیمارستای عم می
سؤال: سع، جنسیت، ن   بیماری، علت ف ت، فصل، ن   بیمه، هزینیه دارو،   4های طراحی شده شامل گوری چک لیستگرفتند  پس از جمع

 یگمیار اسیتنباط   یهیا گزم ی از وص رت گرفت  24نسخه   SPSS نرم افزارها با استفاده از ( تجزیه و تحلیل دادههزینه درمای و هزینه کل
    استفاده شد اریو انحرا  مع عیانگیشامل م یفی( و گمار ت صمستقل test  -T و  ANOVA،یخط  ییشامل )رگرس

درصد علیل فی ت را بیه    درصد بیشتریع و کمتریع  5/0درصد و  03های گ ارشی به ترتیب با های قلب و عروق و بیماریبیماری ها:یافته

های مغز و اعصیا  و کمتیریع هزینیه    خ د اختصاص دادند  از س ی دیگر بیشتریع هزینه صر  شده مرب ط به م ارد ف ت به علت بیماری
درمانی الف، بیشتریع هزینه مرب ط به بیمیاری قلیب و عیروق و کمتیریع هزینیه      -مرب ط به بیماری سرطای ب د  هر چند در مرکز گم زشی 

های متاب لیک ب د و در بیمارستای  ، بیشتریع هزینه به بیماری اعصا  و کمتریع هزینه به بیمیاری گی ارش اختصیاص     ط به بیماریمرب
 یافت 

باشد اما در ایرای، کمتر ها بالا میهای پایای زندگی در ایرای همانند سایر کش رنتایج ایع مطالعه نشای داد که هزینه :یریگجهیو نت بحث

گیردد، بنیابرایع بایسیتی    گردد و خدمات ارایه شده سبب اتلا  منابع میی راقبت تسکینی برای بیمارای در مرحله پایای زندگی ت جه میبه م
 های تسکینی ص رت گیرد ای به مراقبتت جه ویژه

 
 هزینه، مراقبت پایای زندگی، بیمارستای گم زشی، بیمارای بستری :یدیکل واژگان
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 مارانیب یزندگ انیپا یهامراقبت یهانهیهز

 مقدمه

های خدماتی ترین بخشامروزه بخش سلامت از مهم

های توسعه و رفاه اجتماعی است، و یکی از شاخص

بنابراین بازشناخت اقتصادی این بخش از اهمیت 

های سلامت یکی از فراوانی برخوردار است. نظام

دهند های اقتصاد جهان را تشکیل میبزرگترین بخش

 های بهداشتی تقریباً های جهانی مراقبت(. هزینه1)

دهند. در اخالص داخلی را تشکیل میتولید ن 8%

 11الی  5اغلب کشورهای در حال توسعه حدود 

های دولت به بخش سلامت اختصاص درصد هزینه

های یافته است. افزایش سریع و روزافزون هزینه

بخش سلامت در سراسر جهان متخصصین اقتصادی، 

مدیران، پزشکان و پرستاران را در راستای یافتن 

ها به چالش ن برای محدودسازی هزینههایی نویشیوه

های کشیده است. در بین اجزای مختلف سیستم

ترین عامل رشد سلامت، خدمات بیمارستانی عمده

هزینه در بسیاری از کشورها است که این رشد در 

ها بوده تر از سایر بخشبخش عمومی بسیار سریع

درصد تولید ناخالص  7است. در کشور ایران حدود 

های بخش بهداشت و سلامت تعلق ه هزینهداخلی ب

درصد  01های بیمارستانی حدود دارد و نیز مراقبت

دهند. مخارج سلامت دولتی را به خود اختصاص می

یکی از فاکتورهای حیاتی موفقیت در مدیریت 

ها ها و کنترل آناثربخش سلامت، درک صحیح هزینه

 (.1است )

داشت و آور، پوشش بههای سرسامافزایش هزینه

اندازد و در هر سطحی مانع از درمان را به خطر می

تلاش برای پوشش همگانی بیمه است. در این میان، 

ها و های پایان عمر سهم نامتناسبی از هزینهمراقبت

های منطقی برای بالا بردن ارزش مراقبت هدف

 رشد با اخیر هایدر سال(. 2باشند )سلامت را دارا می

های پزشکی و بهداشت، روشتکنولوژی، صنعت، 

نوین جهت جلوگیری از مرگ و میر کودکان و حتی 

بزرگسالان به کار گرفته شده است. در نتیجه تعداد 

سالمندان به لحاظ افزایش عمر متوسط رو به فزونی 

نهاده است. افراد مسن، بار مراجعه بیشتری را برای 

های خدمات دریافت خدمات درمانی داشته و هزینه

های سنی دارای میانگین هزینه بالاتری ین گروهبه ا

ها و مخارج به طور روزافزون در هزینهباشد. نیز می

حال صعود است و تأمین منابع مالی برای ادامه حیات 

لذا  ،و جلوگیری از وقفه در روند ارایه خدمات است

مراکز درمانی به عنوان یک بنگاه اقتصادی باید از 

ها در راستای استفاده ینهیابی و تحلیل هزهزینه

 وری استفاده نماینداثربخش از منابع و ارتقای بهره

دهد هنگامی که بیش از (. شواهد موجود نشان می3)

های درمانی های کمرشکن مراقبتنیمی از هزینه

های باشد، مقدار زیادی از هزینهبینی نشده میپیش

 های بیهوده پایان زندگی، قابل تحمل استمراقبت

های کنترل و تسکین درد، (. با این وجود، پروتکل0)

های بالینی و کیفیت مراقبت استاندارد در همه برنامه

های جوامع یکسان نیستند و پزشکان درباره مراقبت

پایان زندگی معمولاً ساختار ذهنی روشنی ندارند. بالا 

رفتن امید به زندگی و افزایش جمعیت سالمند 

بخش خود، مسایل و علیرغم بازتاب رضایت

های پایانی عمر، به ویژه در رابطه مشکلاتی را در سال

های مزمن با سلامت و بیماری به همراه دارد. بیماری

 های درمان و نیاز به مراقبتبه لحاظ افزایش هزینه

 (.5اند )های طولانی از آن جمله

های پایان یکی از مشکلات موجود در مراقبت

های ها و عدم وجود شرکتزندگی، هزینه مراقبت

ها ای جهت تحت پوشش قرار دادن این مراقبتبیمه

ها باشد. بیمهو به خصوص تأمین مالی این نیازها می
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 مارانیب یزندگ انیپا هایمراقبت هاینهیهز

های پایان چه خصوصی و چه عمومی تمام هزینه

 دهند. برای مثال هزینه مراقبتزندگی را پوشش نمی

باشد که هایی میرسمی یکی از هزینههای غیر

(. 6دهند )بیمه تحت پوشش قرار نمی هایشرکت

ای نشان داد که نیازهای قابل توجه مراقبت مطالعه

سلامت بیماران حدود ده درصد درآمد خانواده را به 

ها، خانواده را دهد که این هزینهخود اختصاص می

وادار به وام گرفتن، استفاده از پس اندازها یا انجام 

ها زینهـدن هش داـت پوشـ( جهدومشغل اضافی )

 (.7کند ) می

ها در تحقیقات اخیر نشان داده که بالاترین هزینه

رسد (. به نظر می8افتد )آخرین سال زندگی اتفاق می

های بالا و فزآینده ناشی در کشورهای پردرآمد هزینه

از مرگ نسبت به افزایش مداوم نسبت سالمندی از 

 اهمیت بیشتری برخوردار باشد. باید دانست که

تواند برخلاف باور عموم، پیشگیری و درمان اولیه می

ها در بلند مدت منجر شود. مثلاً به افزایش هزینه

 های مراقبت از سلامت تمام عمر، بین سیگاریهزینه

دهد ها است که نشان میها کمتر از غیر سیگاری

های مرگ زودرس ناشی از سیگار مانع پرداخت هزینه

 (.9شود )ها میبیماریبیشتر برای درمان سایر 

های پایان زندگی پیچیدگی بار اقتصادی مراقبت 

های اجتماعی و روانی مراقبت دارد. خاصی با پیامد

های افسرده مراقبت بیماران با نیازهای بالا، نشانه

ها هایی حاوی بر دخالت آن بیماریکننده و گزارش

بر زندگی روزمره بیماران داشته است. علاوه بر این 

مراقبین اغلب دارای اطلاعات کمی در مورد 

 (.6) ای دارندهای بیمهچگونگی مواجهه با شرکت

ها اولین مانع اصلی تأمین مالی این است که بیمه

های پایان خدمات ضروری با کیفیت بالای مراقبت

 (.11) دهندزندگی را پوشش نمی

صر اصلی ـامل سه عنـسیستم تأمین مالی جدید ش

لاً سیستم تأمین مالی نیازمند تعریف و باشد. اومی

های پایان زندگی گیری عناصر ضروری مراقبتاندازه

باشد. ثانیاً این سیستم نیازمند حمایت با کیفیت بالا می

بیماران و خانواده و وجود دانش و ابزاری جهت 

ها های آگاهانه برای بیماران و خانواده آنگیریتصمیم

های دانستن انتخاب های واقعی وبرای انتخاب

جایگزین و ثالثاً این که هدف سیستم باید مراقبت 

 (.7پایان زندگی خوب و با کیفیت بالا باشد )

مرگ مانند حیات امری عادی و طبیعی است با تمام 

های موجود بین زندگی مردم مختلف جهان، تفاوت

اند و آن مرگ ها تنها در یک پدیده مساویانسان

ها، پایان ی و در همه فرهنگاست. در متون دین

های ناشناخته و اضطراب توصیف زندگی با سختی

ای است شده است. مرگ مرحله انتقالی تجربه نشده

وس خود ـهای خود را با جهان مانکه انسان پیوند

گذارد که در گسلد و در عالمی اسرار آمیز گام میمی

هایی فرهنگ اسلامی برای گذر از این مرحله توصیه

های بیمارستان (. وقوع مرگ در بخش5ود دارد )وج

و بین افراد بیمار کم نیست. تصمیمات پزشکی در 

بیمارستان، خانه تواند در هر محیط )پایان زندگی می

میرند اتخاذ شود. سالمندان، خانه( که افراد می

دهد تاکنون تنها در هلند، بلژیک و مطالعات نشان می

انی کاهش درد یا سایر درماسترالیا، تصمیمات غیر

شود. علایم، با مقادیر زیادی از مواد مخدر انجام می

ها کشتن از سر ترحم، خودکشی به در این کشور

کمک پزشک و پایان دادن به زندگی بدون درخواست 

گیری تر بوده است. تصمیمصریح از بیمار بسیار پایین

ای در ایالات متحده درمانی به طور گستردهغیر

ا مورد مطالعه قرار گرفته است. این مطالعات آمریک

دهد، در این کشور بسیاری از بیماران پس از نشان می
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 مارانیب یزندگ انیپا یهامراقبت یهانهیهز

ان، جان خود را از دست ـصرف نظر کردن از درم

 دهند که این عمل باعث کاهش چشمگیر هزینهمی

گذاری بهداشتی (. سیاست1شود )های کمرشکن می

کننده زندگی،  های تهدیدبرای بیماران مبتلا به بیماری

ای مستلزم در نظر گرفتن تعادل از به طور فزآینده

ماعی ـی و اجتـلاقی، روانـزشکی، اخـهای پجنبه

های قانونی در هر زمینهباشد. ملاحظات و پیشمی

گیری و نگرش های تصمیمتواند شیوهکشور می

پزشکان، بیماران و افراد دیگر در پایان زندگی را 

رگ نوزادان، والدین، اقوام، دوستان (. م11تغییر دهد )

و افراد جامعه به یکی از مسایل مهم شخصی تبدیل 

شده است. وضعیت فعلی مراقبت و شناسایی 

ها برای بهبود مراقبت در پایان زندگی با فرصت

 فیبنا به تعر(. 12افزایش علاقه همراه بوده است )

 در ی مراقبت پایان زندگیسازمان بهداشت جهان

کاستن از  یهمه اقدامات فعال و کامل برا هرندیبرگ

است. در  ماریدر ب یزندگ تیفیرنج و درد و بهبود ک

 کیمبتلا به  مارانیروش مختص به ب نیحالت عمده ا

و  دهندیخاص است که به درمان پاسخ نم یماریب

ی، مرگ است و تنها به آرام ماریب میمستق جهینت

 بر یدر و یرمایب یهاو کم کردن نشانه مارنمودن بی

 (.13) گرددیم

کنون پژوهشی در کشور با این عنوان انجام نشده تا

 یهانهیهزاست اما در خارج از کشور در زمینه 

هایی ی پژوهشبستر مارانیب یزندگ انیپا یهامراقبت

با انجام و همکاران  Beckerصورت گرفته است، 

ارزش پژوهش در انگلستان به این نتیجه رسیدند که 

 .(10) ارزشمند است اریبس یزندگ انیدر پا یزندگ

 6و همکاران در  van der Heideتوسط  یامطالعه

هلند، سوئد و  ا،یتالیدانمارک، ا ک،یبلژ) ییکشور اروپا

از  یمینو به این نتیجه رسیدند که  ( انجام شدسیسوئ

بالاتر  ایسال  81سن  یاند داراافراد که فوت کرده

گفتی بر نظام سلامت تحمیل که هزینه هن اندبوده

 (.15اند )کرده

نظر به این که مراقبت پایانی زندگی از حیث مسائل  

باشد های بالای درمانی قابل توجه میاخلاقی و هزینه

ها و های متفاوتی در دولتها و دیدگاهو زمینه

گیری کشورهای مختلف وجود دارد، در نتیجه تصمیم

ا توجه به اهمیت در این خصوص دشوار است، لذا ب

 یهانهیهز یبررسها، هدف این پژوهش پیش گفته

در  یبستر مارانیب یزندگ انیپا یهامراقبت

باشد. امید میشهر کرمان  یآموزش یهامارستانیب

گذاران است که نتایج این پژوهش کمکی به سیاست

گیری در این مهم و اقتصاددانان در خصوص تصمیم

 بنماید.

 

 روش بررسی

تحلیلی بـه شـیوه    -ای توصیفیحاضر مطالعه پژوهش

نگر بود که در دانشگاه علوم پزشکی کرمـان در  گذشته

جامعه آماری این پـژوهش   انجام پذیرفت. 1392سال 

های قلب و عـروق،  شامل بیماران فوت شده در بخش

ها، متابولیک، عفونی، ژنتیک، تنفسی، حوادث، سرطان

ن عمــومی، اعصــاب و روان و گــوارش دو بیمارســتا

آموزشی شهر کرمان بود. به دلیـل در دسـترس بـودن    

هـای  ها و حجم پایین جامعه آماری در بیمارستانداده

مورد نظر، بـه منظـور گـردآوری اطلاعـات، از روش     

هـای مــورد  سرشـماری اسـتفاده شـد و تعـداد نمونـه     

بیمار بستری بود که فوت کرده بودنـد.   1055بررسی 

مـع آوری اطلاعـات از   در این پژوهش بـه منظـور ج  

چک لیست پژوهشگر ساخته استفاده گردید که روایی 

اقتصـاد  آن توسط سـه نفـر متخصصـین ایـن حـوزه )     

بهداشــت و مــدیریت خــدمات بهداشــتی و درمــانی( 
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سنجیده شد و پایایی آن بـا اسـتفاده از آزمـون آلفـای     

( ســنجیده شــد. چــک لیســت  درصــد 76کرونبــا) )

ل: سـن، جنسـیت، نـوع    سؤال شام 9طراحی شده  از 

بیماری، علت فـوت، فصـل، نـوع بیمـه، هزینـه دارو،      

هـای  هزینه درمان و هزینه کل تشکیل شده بود. هزینه

های خدمات بیمارستانی بود که بـر  درمان شامل هزینه

گردیـد و همچنـین   فرد و نظـام سـلامت تحمیـل مـی    

های دارو شامل اقلام دارویی مصرف شده بـرای  هزینه

ت شده در سال آخر مراجعه به بیمارسـتان  بیماران فو

در نظر گرفته شد و هزینه کل، مجموع هزینه درمان و 

افـزار  هـای پـژوهش بـا اسـتفاده از نـرم     دارو بود. داده

SPSS   های آمار اسـتنباطی شـامل   و آزمون 19نسخه

( و مسـتقل   T- testو ANOVA)رگرسیون خطـی،  

 ـ   ار مـورد  آمار توصیفی شامل میـانگین و انحـراف معی

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 

 

 هایافته
درصد از بیماران بسـتری کـه در دو بیمارسـتان     8/56

درصـد زن   2/03مورد بررسی فوت نمودنـد، مـرد و   

درصـد بـود.     67/08بودند. میانگین سنی افراد جامعه 

های حاصـل از پـژوهش نشـان داد کـه     همچنین یافته

بیماری قلبـی و  بیشترین علت فوت بیماران مربوط به 

های درصد( و کمترین علت فوت بیماری 23عروقی )

های حاصل از درصد( بود.  مطابق یافته5/2گوارشی ) 

مطالعه، بیشترین صرف هزینـه در ارتبـاط بـا بیمـاری     

مغز و اعصاب و کمتـرین هزینـه مربـوط بـه بیمـاری      

 سرطان بود.

هـا  در بیمارستان عمومی آموزشی الف، بیشترین هزینه

( مربـوط بـه   هزینه درمان، هزینـه دارو و هزینـه کـل   )

های قلبی و عروقی و کمتـرین هزینـه مربـوط    بیماری

های متابولیک بود و در بیمارسـتان عمـومی   به بیماری

آموزشی ب، بیشـترین هزینـه بـه بیمـاری اعصـاب و      

 کمترین هزینه به بیماری گوارش تعلق گرفت. 

، هزینـه دارو و  ارتباط بین هزینه درمان 2و  1جداول 

هزینه کل را با متغیرهای جنسیت، نوع بیمـاری، نـوع   

بیمــه و فصــل را در بیمــاران بســتری فــوت شــده در 

 دهد.های الف و ب  نشان میبیمارستان

 

 

 بررسی های مورد: ارتباط هزینه درمان، دارو و کل با متغیر های جنسیت و نوع بیماری در بیماران بستری  فوت شده در بیمارستان1جدول 

 

 

 

 بیمارستان الف بیمارستان ب

P-Value کل P-

Value 
-P دارو

Value 
-P درمان

Value 
-P کل

Value 
-P دارو

Value 
 میانگین هزینه            درمان

      متغیرها

 

113/1 

1361111  

113/1 

2282111  

119/1 

3112911  

112/1 

1126111  

318/1 

2636111  

119/1 

 مرد 3632111

 

 

 جنسیت

 زن 3219111 2312111 1118811 1119811 1611311 9123611

 

  قلب و عروق 921111  3129611  2111111  2118111  1281111  6811111 
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 مارانیب یزندگ انیپا یهامراقبت یهانهیهز

 )ادامه(بررسی های موردسیت و نوع بیماری در بیماران بستری فوت شده در بیمارستانهای جن: ارتباط هزینه درمان، دارو و کل با متغیر1جدول 

 اند.های آن بیماری، در دسته سایر جا گرفتهاند و  به دلیل رم بودن نمونههای مذرور نبودههایی ره در دسته بندیبیماری -3

 ها ثبت نشده است.هایی ره علت بیماری در پروندهبیماری  -2

 

 های مورد بررسی: ارتباط هزینه درمان، دارو و کل با متغیرهای  نوع بیمه و فصل بیماری در بیماران بستری فوت شده در بیمارستان2ل جدو

P-Value کل P-Value دارو P-Value میانگین هزینه                    درمان 

 متغیرها

11/1 1811111  

 

 

 

 

11/1 

9918211  

 

 

 

 

11/1 

  ت درمانیخدما 1616611

 

 

 نوع بیمه

 تأمین اجتماعی 811131 2816211 1613111

 نیروهای مسلح 319211 319111 119211

 سایر 2111111 1113311 8321211

 

 آزاد 33113111 9669211 38123111

 

 

619/1 

1311611  

 

193/1 

6911111  

 

113/1 

  بهار 1193211

 

 فصل

 تابستان 2113611 1811111 9168811

 پاییز 1912811 1181811 1111311

 زمستان 1118111 1168611 8991111

 

بررسی نتایج حاصـل از پـژوهش نشـان داد کـه بـین      

ه ـزین ــن و هـان بـا س ـ ـهزینه کل با سن، هزینه درم ـ

-P 15/1)دارو با سن رابطه معناداری وجـود داشـت   

Value≥). 

داد کـه هزینـه کـل،    از سوی دیگر این پژوهش نشان 

هزینه دارو و هزینه درمان در سـطو  مختلـف علـت    

فوت یکسان نبود و تفاوت محسوسی ملاحظه گردید. 

همانند نـوع بیمـاری کـه در جـدول ذکـر شـد، ایـن        

پژوهش نشان داد که بـین هزینـه کـل، هزینـه دارو و     

هزینه درمان با فصل  فوت بیمار بستری هیچ ارتباطی 

 هاسرطان 112119  2111311  2111111  931988  631616  3311211
 

 

 حوادث 2611211  2111111  6113911  2618311  1113611  9936311

 

 

 متابولیک 2112111  1161111  6118111  3881111  3811811  1691311

 

 

 عفونی 3111311  2311811  1111611  3163111  3119811  2161111

 

 

-  -  - 

 

 ژنتیک 3611211  3912111  1116211 

 

 

 تنفسی 3283111  1139911  1813111  3181111  2311111  1691211

 

 

 3سایر 2289111  2818111  6181111  2629311  3136911  1161111

 

 

 2نامشخص 661812  3211911  3116211  112911  229181  911999

 

 

 گوارش 3113111  2116111  9291611  3111311  3113611  1811811

 

 

 ابصاع -  -  -  1113111  1121111  8196911
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 .(≤P-Value 15/1)وجود نداشت 
 

 بحث و نتیجه گیری

هـا در بخـش بهداشـت و    نـه یهز لی ـو تحل یابینهیهز

هـا و  سازمان تیریمد یدرمان از جنبه اقتصاد خرد برا

 تی ـحـائز اهم  یو درمـان  یخدمات بهداشـت  یهابنگاه

بدین معنی که با افـزایش سـن بیمـار بسـتری،     است. 

بـد.  یاهزینه دارو، هزینه درمان و هزینه کل افزایش می

های پایان عمر در ایـران  مطالعه حاضر نشان داد هزینه

( اما در کشورهای 16همانند سایر کشورها بالا است )

هـای تسـکینی   ها به سمت مراقبـت خارجی این هزینه

های پایـان زنـدگی بـرای    روند چرا که هزینهپیش می

هـا نیسـت مصـداق    افرادی که امیدی بـه بهبـودی آن  

باشد و از آنجایی کـه بخـش   میبارزی از اتلاف منابع 

بهداشت و درمان کشور مـا همیشـه بـا کمبـود منـابع      

گردد. رو است اهمیت این موضوع دو چندان میروبه

امید است که نتـایج ایـن مطالعـه و مطالعـات مشـابه      

گـذاران و عمـوم جامعـه    سبب تغییر نگرش سیاسـت 

هـا  نـه یهز لیتحلجهت کاهش این گونه اتلاف گردد. 

 یبهداشت یهاسازمان رانیمد یریپذتیمسئولاز لحاظ 

منابع  ها ونهیها در قبال هزآن ییو پاسخ گو یو درمان

 یابی ـتوجـه بـه باز   ،یمخارج آت ینیبشیصرف شده، پ

مطالعـه   یهاافتهیباشد. یم ژهیو تیاهم یها دارانهیهز

دارو  نهیدرمان و هز نهیکل، هز نهیهز نینشان داد که ب

رسـد بـا   ی. به نظر مداشتوجود  میبا سن رابطه مستق

 ـن ،شـتر یب یرفتن سن و فرسـودگ  بالا بـه خـدمات    ازی

 شیافـزا  نیکه با ا باشدیم یشتریب یو درمان یبهداشت

همـراه   شیکل، درمان و دارو با افـزا  یهانهیهز متعاقباً

و  Wrightمطالعـه   جـه ینت، مطالعه حاضر جیاست. نتا

سـن   نیب ها آنعه در  مطال .کندینم دأییهمکاران را ت

در صـورتی کـه در    وجـود نـدارد   یاها رابطهنهیو هز

هـا ارتبـاط مسـتقیم    مطالعه حاضر، بین سـن و هزینـه  

یابـد.  ها افزایش میوجود دارد و با افزایش سن هزینه

و همکاران  Wrightشاید دلیل این تفاوت در مطالعه 

جامعه افـراد مبـتلا بـه سـرطان  کـه در مرحلـه آخـر        

 (.17) باشدهستند، 

هـای  و همکاران در بیمارسـتان  Morrisonدر مطالعه 

آمریکا نتایج نشان داد که بـا افـزایش سـن و افـزایش     

هـای مراقبـت پایـان زنـدگی     جمعیت کهنسال هزینـه 

باشد ها گویای این مورد میمطالعه آن ،یابدافزایش می

های دارویـی، آزمایشـگاهی و   که با افزایش سن هزینه

( که این نتایج بـا نتـایج   18یابد )یش میتشخیصی افزا

باشد. دلیل تشابه موجود ایـن  مطالعه حاضر مشابه می

است که در این مطالعه هم تمـام افـراد وارد شـده در    

 باشند.مطالعه، افراد کهنسال می

ای دیگر با عنوان هزینه مراقبت کهنسالی در در مطالعه

 Robbinبیمـاران ســرطانی کــه در آمریکـا توســط   

Yabroff  و همکاران انجام شد خاطرنشان کردند که

هـای مراقبـت پایـان    با افـزایش سـن بیمـاران، هزینـه    

کنـد کـه بـا نتـایج حاصـل از      زندگی افزایش پیدا مـی 

 کنـد. افـراد وارد شـده در   مطالعه حاضـر برابـری مـی   

ها تحلیل افراد در مراحل پایـانی بیمـاری و   مطالعه آن

 (.19باشد )سال آخر زندگی افراد می

 ـ دادنشان مطالعه حاضر  یهاافتهی کـل،   نـه یهز نیکه ب

و علـت   یمـار یع بادارو بـا انـو   نهیدرمان و هز نهیهز

که در  معنا نیبدداشت، وجود  یتفاوت آشکار ،فوت

ها سرطان و قلب و عروق، مغز و اعصاب یهایماریب

هـا  نـه یبالا بودن هز نیکه ا بود ادیها به شدت زنهیهز

 ـا نیدسـتمزد متخصص ـ  دناز بالا بو یناش تواندیم  نی

باشـد  هـا  بخـش  نیا زاتیها و گران بودن تجهیماریب

دهنـد  یسمت سوق م ـ نیرا به ا رانیله مدأمس نیکه ا

هـا داشـته   یمـار یها و ببخش نیبه ا یاژهیکه توجه و
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 مارانیب یزندگ انیپا یهامراقبت یهانهیهز

 ـا ی درمـان اثـر بخش ـ  نـه یباشند که با توجه بـه هز   نی

بـه عمـل    یریع جلوگتوان از اتلاف منابیها میماریب

هـا  بنـدی هزینـه  و وجود این تفاوت ما را در طبقه دیآ

 کند.براساس اهمیت و علل فوت کمک می

 نـه یکـل، هز  نهیهز نیپژوهش نشان داد که ب نیا جینتا

 میمسـتق  ری ـغ یارابطه مهیدارو با نوع ب نهیدرمان و هز

 مـه یکه با پوشـش ب  یافراد بیترت نی. بدوجود داشت

 یو مراکز خدمات درمـان  هامارستانیبه ب یترکامل یا

شدند میمواجه  یکمتر یهانهیبا هز کردندیمراجعه م

ممکن  یامهیکه در صورت عدم پوشش ب ییو از آنجا

لازم  ،کمرشکن گـردد  یهانهیدچار هز ماریاست فرد ب

نظام سلامت توجـه   رانیو مد گذاراناستیاست که س

 ـبه تحت پوشش در آمدن کل یشتریب افـراد جامعـه    هی

از اهداف سـه گانـه نظـام     یکیداشته باشد تا بتوان به 

، باشـد یسلامت که مشارکت عادلانـه در پرداخـت م ـ  

 .افتی ستد

در  دین مبین اسـلام که در  یتوجه به مکاتب اخلاق با

 یبـرا ر روشـی  توان از ه ـیمرگ وجود دارد نم نهیزم

 بهـره جسـت. همـان    یزنـدگ  انیپا یهانهیکاهش هز

 ـ ییاروپـا  یهاکشور گونه که  هـایی روشبـا   یو غرب

 یم لیبخش بهداشت و درمان را تقل یهانهیخاص هز

مثـال   یبـرا  .باشـد یمـا م ـ  دی ـد که مخالف با عقانده

باشد یمرسوم م یو غرب ییاروپا یدر کشورها یاتاناز

 یدرمان برا یهانهیهز ریباعث کاهش چشم گ نیکه ا

بر دوش  یماریبخش بهداشت و درمان و کاهش بار ب

 نی ـکـه ا شود یو نظام سلامت م ماریو خانواده ب ماریب

روش  .منافـات دارد دیـن اسـلام    اتی ـروش با اخلاق

باشـد کـه در   دیگر، درمان به کمک مـواد مخـدر مـی   

بعضـی از کشــورهای دیگــر از جملــه اســترالیا مــورد  

 رانیو مـد  گـذاران اسـت یس نیبنـابرا باشد. استفاده می

هـای  با وجود محدودیتن بهداشت و درما یهابخش

هـای موجـود در   هزینـه  بـه  یاژهیتوجه و دیاموجود ب

بخش بهداشت و درمان داشته باشند و از اتلاف منابع 

های اضافی موجود در این بخـش خـودداری   و هزینه

ها و عواملی که باعـث افـزایش   کنند که یکی از بخش

 مـاران یب یزنـدگ  انیپا یهامراقبتباشد این هزینه می

 باشد.می

 یهامراقبت یهانهیپژوهش نشان داد که هز نیا انجام

همراه اسـت   یصعود ریروز به روز با س یزندگ انیپا

-یم ینظام بهداشت یهااز دغدغه یکیموضوع  نیکه ا

و  رانیاز منـابع، مـد   یبهره ور یباشد. به جهت ارتقا

ــلان باؤومســ ــا اســتفاده از  دی  یدر راســتا هــاروشب

کشـف علـل    ،یاتی ـعملاضـافی   یهـا نـه یهز ییشناسا

 .ندینما یشتریاستفاده ب ییکارا انحراف نامساعد

رسد که برای تغییر هدر رفـت منـابع مـالی    به نظر می

نیاز به یک تغییـر فرهنـگ در بـین مـردم و همچنـین      

متخصصین وجـود دارد تـا بتـوان افـراد را بیشـتر بـه       

-های تسکینی سوق داد چرا کـه همـان  سمت مراقبت

های دینی ما نیز تأکید گردیده اسـت  ر آموزهطور که د

ای از زندگی است و گریزی از آن وجود مرگ مرحله

های تهـاجمی  توان با کاهش درد و مراقبتندارد و می

 فرآیند پایانی زنـدگی افـراد را کمـی تسـلی بخشـید.     

های و همکاران که مراقبت Morrisonهمانند مطالعه 

های بیمـاران  زینهتسکینی علاوه بر صرفه جویی در ه

هـا  های مستقیم بیمارستانجویی در هزینهباعث صرفه

هـا،  جـویی در هزینـه  ( که ایـن صـرفه  18شده است )

کنـد  گذاران بخش سلامت را بیشتر تشویق میسیاست

 های تسکینی گام بردارند.که به سمت مراقبت

توان داد ایجاد سازوکارهایی در راهکار دیگری که می

تـوان  باشد. برای مثال میموجود می چارچوب قوانین

از تجربه برخی کشورها در این زمینه اسـتفاده کـرد و   

از افراد جامعه خواست که به صورت داوطلبانـه و در  
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زمان سلامت کامل، در مـورد نحـوه ادامـه مراقبـت و     

استفاده از راهکارهای جایگزین در زمانی کـه از نظـر   

هـا انجـام داد،   نتوان اقـدام مـؤثری بـرای آ   بالینی نمی

تواند سـوق  تصمیم گیری شود. اقدامات جایگزین می

های تسکینی باشد یافتن به استفاده از خدمات مراقبت

باشـند بـه فـرد ایـن     که در عین حال که دردناک نمـی 

ها و روزهای پایانی عمر خـود  دهد که ماهامکان را می

را در کنار عزیزان خود بگذارند و ضرورتی نباشد کـه  

به اقدامات درمانی تهـاجمی و غیـر مـؤثر بدهـد.     تن 

تواند در اسـتفاده مـؤثر   فرهنگ سازی در این زمینه می

از منابع محدود نظام سلامت کمـک کنـد و از انجـام    

 های غیر مؤثر پایان عمر بکاهد.هزینه

 

 پیشنهادها

شـکن مراقبـت   هـای گـزاف و کمـر   با توجه به هزینـه 

برای نظـام مراقبـت   های پایان زندگی و مشکلاتی که 

سلامت به وجود می آورد،  تهیـه و تـدوین پروتکـل    

های استانداردی برای استفاده در بیمارانی کـه در مـاه   

کننـد و  ها و یا روزهای پایانی زندگی خود سپری می

های هزینه اثر بخـش  همچنین ترویج استفاده از روش

 ـ  برای بیماران در سال نهاد ـدگی پیش ــهـای پایـانی زن

 د.شومی
 

 سپاسگزاری

انـد  کلیه افرادی که در انجام این مطالعه نقش داشتهاز 

 -هـای آموزشـی  به ویژه مدیران و کارکنان بیمارسـتان 

دانشگاه علوم پزشـکی اسـتان کرمـان کـه در      عمومی

ها همکاری داشتند و ما زمینه در اختیار قرار دادن داده

را در انجام این پژوهش یاری دادنـد، کمـال تقـدیر و    

 نماییم.تشکر را می
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Abstract  

 
Introduction: End-of-life care is important considering the ethical issues, and the high health 

care costs are associated with it. Being informed of these costs can help managers in planning 

and making policy on this type of services. Hence, this study aimed to assess the costs of end-

of-life care for patients admitted to hospitals in Kerman. 

Method: The present study is a descriptive-analytical study which was performed 

retrospectively in Kerman University of medical sciences in 2013. The population consisted 

of all expired patients of two hospitals in Kerman whom all were studied according to a 

census basis. Data analysis was carried out using inferential (linear regression, Anova, and 

Independent T test) and descriptive statistics through SPSS 19. 

Results: The most and the least studied cases related to cardiovascular disease (23%) and 

gastrointestinal disease (2.5%) respectively. On the other hand, the most and the least 

expenses were for neurological diseases and cancers respectively. However in Afzalipoor 

hospital, the highest and the lowest costs were for cardiovascular diseases and metabolic 

diseases respectively. And in Shafa hospital the highest and the lowest costs were for 

neurological and gastrointestinal diseases. 

Conclusion: The results of this study showed that the cost of end-of-lifecare in Iran, like other 

countries, is high, but little attention is paid to palliative care for patients in this stage, and the 

provided services will cause a waste of resources because there is no chance forrecovery for 

these patients. So we should pay special attention to palliative care. 
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