
 

 51 1931 بهار/1   / شمارهدوم سال  –های سلامت محور  پژوهش  فصلنامه علمی

 رانیسلامت ا مهیسالمندان تحت پوشش سازمان ب یخدمات بستر نهیمصرف و هز یالگو یبررس

 
 3یصلوات قهی، صد*2ابوالقاسم پوررضا ،1یشکراله زند

 1/12/49 :دریافت مقاله              42/ 22/2 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             8/3/42 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

 یالگا   یمطالعه باا هادب بررسا    نیرو هستند. اهسالمند روب تیجمع شیافزا لیاز قب یدیجد یهاسلامت با چالش گذاراناستیس :مقدمه

 شهر سنندج انجام شد. یآم زش یهامارستانیدر ب رانیسلامت ا مهیسالمندان تحت پ شش سازمان ب یخدمات بستر نهیمصرب و هز

ساالمند تحات    2523و شامل  یانجام شد، نم نه برابر با جامعه آمار یکه به روش مقطع یلیتحل -یفیمطالعه ت ص نیدر ا :بررسی روش

هاا  داده لیا استفاده کرده ب دند. تحل 1342شهر سنندج در سال  یسه بیمارستان آم زش یب د که از خدمات بستر رانیسلامت ا مهیپ شش ب
 تست انجام شد. یو ت یکا جذورم یلیتحل یهابا استفاده از آزم ن

م رد ب د. میانگین بار بستری هار بیماار در ماردان برابار باا       3573های م رد مطالعه، تعداد دفعات مراجعه سالمندان به بیمارستان ها:یافته

درصد از کل هزینه بیماران بستری مربا   باه ساالمندان با د. باه زیار از هزیناه خادمات          5/28بار ب د.  33/1بار و در زنان برابر با  79/1
خشی، هزینه سایر خدمات بستری، تفاوت آماری معنادار بین دو گروه سالمندان و زیر سالمندان داشت. بین سن سالمندان و مدت زمان ت انب

بین سن سالمندان و هزینه بستری رابطه آماری دیده نشد. تفاوت میاانگین هزیناه هار مراجعاه      دار آماری وج د داشت.بستری رابطه معنی
 نان سالمند از نظر آماری معنادار نب د.  بستری در مردان و ز

گاذاران  هزینه خدمات بستری در بیماران سالمند در مقایسه با زیر سالمند بااتتر با د، لاذا اهمیات ت جاه سیاسات       :یریگجهیو نت بحث

ه باه شا اهد در زا زه    ش د و در این زمیناه ت جا  های خدمات سلامت سالمندان دیده میریزی جهت پاسخگ یی به هزینهسلامت به برنامه
  اقتصاد سالمندی از جمله الگ ی مصرب و هزینه خدمات ضروری است.

 

 یآم زش مارستانی، بنهیمصرب، هز یالگ  ،یسالمندان، خدمات بستر :یدیکل واژگان

 
:مجلره  . را یر سرمم  ا  نره یتحر  پوشرس سرازما  ب    سرالنندا   یخردما  بتر ر   نره یمصرر    ز   یالگو یبررس  .قهیصد ی، صلواتپوررضا ابوالقاسم،شکراله یزندارجاع

 .51-22(: 5)2؛ 5311 سمم  محور زایپژ زس

 

 . را یکردس ا ، سنندج، ا یبعث ، دانشگاه علوم پ شک نارس ا یب ،مغ    اعصاب ی، گر ه جراحاری.  اس اد5
  تهرا ، ایرا . تهرا ، ی  اق صاد بهداش ، دانشکده بهداش ، دانشگاه علوم پ شک  یریگر ه علوم مد ،. اس اد2

 .را یتهرا ، ا ،تهرا  ی  اق صاد بهداش ، دانشکده بهداش ، دانشگاه علوم پ شک  یریگر ه علوم  مدا، دک ر ی. دانشجو3

   اق صاد بهداش   یریتهرا ، دانشکده بهداش ، طبقه چهار، گر ه علوم مد یتهرا ، دانشگاه علوم پ شک ول:ؤنویسنده مس *

                         Email: abolghasemp@yahoo.com                              125- 8181521 :تلفن
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 1931 بهار/ 1   / شمارهدوم سال  –های سلامت محور  پژوهش  فصلنامه علمی  51

                                                                                                                       و همکاران یشکراله زند

 

 سالمندان یخدمات بستر نهیمصرف و هز یالگو

 مقدمه

ش ناتهه ش دب ب ه     ن د یفرآ کی   تیجمع یسالخوردگ

اس ت ه ه در آن    یش ناته تی  انهقال جمع امدیعنوان پ

 نییاز سطوح بالا به س طوح پ ا   ریو مرگ و م یبارور

در عل  و   ریچش  م  ش  رفتی(. پ1) اب  دییانهق  ال م  

بالا رفهن سطح بهداش ت جامع ه و امکان ا      ،یپزشک

عمر بش ر   نیان یو تولد، م ریهاهش مرگ و م ،یسهیز

گرچه پیر شدن جمعیت بیان ر ا(. 2را بالا بردب است )

ام ا   ،باش د م ی موفقیت در مداتلا  سلامت عمومی 

 های سلامت عمومی بایسهی نسبت به این پدیدببرنامه

 ی(. فراوان   3د )نناپ   ،یر، پاس   خ و باش   اجهن   ا 

 ،یقلب   یه ا یم ار یفش ار ت ون، ب   ری  نظ ییهایماریب

 یب   ،یتنفس   یه  ایم  اریس  رنان، ب اب  ت،یس  کهه، د

 ،ییو ش  نوا یین  ایه  اهش ق  در  ب ،یادرار یاری  اته

از  یو اتهلالا  روان   یعضلان-یاسهخوان یهاضعف

 یه ا یم ار یب ریثر ب ر ب ار چش م    ؤجمله عوام   م   

س  لامت دوران  یه  ان  هیالمندان اس  ت و ل  ،ا هزس  

(. 4برآورد ش دب اس ت )   ینیسن  یهانهیهز ،یسالمند

محققان ب ا   یهه برت تاس ینکهه ضرور نیتوجه به ا

مراقب ت   یه ا ن ه یو هز یس المند  نیارتباط ب   یبررس

ها حداق  نهیهز نیاند هه ادبیرس جهینه نیسلامت به ا

 یب اق  یمد  زندگ به یسال، بسه  56 یبالا نیدر سن

آن  ان.   یمیدارن  د ن  ه س  ن تق  و یو یمان  دب از زن  دگ

مراقب ت س لامت     یه ا نهیسن و هز نیارتباط مثبت ب

توان د  ینشان دادب شدب است م یمقطع مطالعا هه در 

 یسادب باشد هه به نور مثال تع داد اف راد    یدل نیبه ا

 یعمرشان را سپر انیدو سال پا یسال  08هه در سن 

 یس ال   56افراد در س ن   نیاز تعداد ا شهریب هنند،یم

مراقب ت   یه ا ن ه یهز شیس ن در اف زا   ریثأاست. ل،ا ت

و در  ردی  ق رار گ   ی  مورد تحل اطیبا احه دیسلامت با

 (. 6،5شود ) دبیعوام  د ریسا ریثأهنار ت

 1338از ده ه   ریپس از هاهش مسهمر مرگ و م رانیا

 1358ه مواجه شد هه تا ده   تیسابقه جمعیبا رشد ب

م د  س ه براب ر     نی  در ا رانیا تیو جمع افتیادامه 

سطح زاد و ول د ب ه ش د      1358شد. در اواتر دهه 

ده ه بع د از ش رور مرحل ه      نیهاهش و بالاترب چند

 یب ارور  یانهق ال  هوارد مرحل رانیا ر،یمرگ و م یانهقال

 %26دارای  1306(. جمعی  ت ای  ران در س  ال 7ش  د )

س ال   58رص د ب الای   د %3/7س ال و  16زیر  تیجمع

توان د نش ان دهن دب گ ،ر س اتهار س نی       است هه می

س ال   یجمعیت از جوانی به س الخوردگی باش د. ن    

س ال   78رشد جمعیت سالمندان  1306تا  1376 یها

و ب الاتر و رش د    س ال  58و بالاتر نسبت به سالمندان 

سال و بالاتر نسبت به سالمندان  08جمعیت سالمندان 

یشهر ب ودب اس ت ه ه نش ان دهن دب      سال و بالاتر ب 78

سالمند ش دن جمعی ت، مخصوص اا س المندتر ش دن      

 جیبر اساس نها نی(. همچن7باشد )جمعیت سالمند می

در س ال   رانی  ا تی  جمع بی  تره یسرش مار  نیآتر

وزار   فی  مط  ابت تعر نس  المندا تی  ، جمع1338

درصد معادل  2/0( برابر با شهریساله و ب 58) بهداشت

 (.0باشد )یمنفر  ونیلیم 2/5

تح   ولا  دموگرافی   ک و جمعیه   ی و  شناس   ایی  

ری زی جه ت   برنامه نهیزمشیپیامدهای آن در جامعه پ

ه گفه  سلامت افراد جامعه است و نبت م وارد   یارتقا

است ه ه   یپدیدب سالمندی یکی از تحولا  مهم شدب

 تی  جمع شیباش د. اف زا  یدر ایران در حال وق ور م   

 یرو شیپ   را  یدی   جد یه   اس   المند چ   الش 

 نیمأگ ،ارد و ض رور  ت    یسلامت م گ،اراناستیس

در ح وزب   دبی  پد نی  مواجه ه ب ا ا   نهیشواهد را در زم

چرا  ،(3هند )یتدما  دو چندان م یمال نیمأارائه و ت

های بهداشهی و درم انی جه ت س المندان    هه مراقبت

ها و شرایط تاص تود را دارد. پ س ارزی ابی   ویژگی
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 52  1931 بهار/ 1   / شماره  دوم  سال  –های سلامت محور  پژوهش  نامه علمی فصل 

                                                                                                                       و همکاران یشکراله زند
 سالمندان یخدمات بستر نهیمصرف و هز یالگو

 

همچ  ون  یز نظ ر م وارد  وض عیت فعل ی س المندان ا   

 یه ا ن ه یه ا، هز یم ار یمصرف تدما ، ب ار ب  یل وا

را  یتواند نق ش مهم   یم  یقب نیاز ا یدرمان و موارد

 .دینما فایسلامت سالمندان ا یگ،اراستیدر س

س هم از   نیش هر یو همک اران، ب  یل وچ یدر مطالعه ز  

سالمندان از نظر سن به گروب  یهایمجمور روز بسهر

و از  یل، از نظر بخش به بخش داتل  سا 76-73 یسن

دسه اب گردش تون تعل ت   یهایماریبه ب یمارینظر ب

از مجمور  یلوچیاز ز ی ری(. در مطالعه د18داشت )

 نیش هر یچشم و گردش ت ون، ب  یهایماریها، بنهیهز

 ،یگوارش یهایماریو ب یبسهر یهانهیسهم از ه  هز

م ورد  ه ر   ن ه یمهوسط هز نیشهریها بو سرنان یتنفس

 شیم  ایپ جی(. ب  ر اس  اس نه  ا11را داش  هند ) یبس  هر

 یهایماریب 1330در سال  رانیدر ا یسالمند تیوضع

و  یس المندان ش هر   یبسهر یاصل  یدل یعروق -یقلب

س المندان   یبس هر  یچش م عل ت اص ل    یه ا یماریب

(. در مطالع  ه مفه  ون و همک  اران، 12ب  ود ) ییروس  ها

- یقلب   یه ا یم ار یبار تقاض ا مرب وط ب ه ب    نیشهریب

و اعص ا  و   یاس کله  -یعضلان یهایماریب ،یعروق

 یه ا اف راد س المند، گ روب    نیبودب است و در ب روان

 یش  هریس  ال در مع  رر تط  ر ب 78ب  الاتر از  یس  ن

 (.13هسهند )

هه حجم مراجعا  اف راد تح ت پوش ش     ییآنجا از  

م ورد مطالع ه،    یه ا مارس هان یبه ب رانیسلامت ا مهیب

گ ر ب ودب   م ه یب یه ا سازمان رین ساشدگامهیاز ب شیب

 رانی  س لامت ا  مهیل،ا سالمندان تحت پوشش ب ،است

مورد مطالعه قرار گرفهند. این مطالعه با هدف بررس ی  

  یت  دما  بس  هر ن  هیمص  رف و هز یال   و یمقطع  

در  رانی  س  لامت ا م  هیس  المندان تح  ت پوش  ش ب 

ش هر س نندا انج ا      یدرمان -یآموزش یهامارسهانیب

 .دیگرد

 بررسیروش 

بود هه ب ه   یلیتحل -یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا

 طیانج  ا  ش  د. مح    1332در س  ال  یروش مقطع  

تح  ت پوش  ش  یآموزش   یه  امارس  هانیپ  ژوهش ب

ال ف   مارسهانیهردسهان شام  ب یدانش اب علو  پزشک

اش اال   بیتخت فعال و ضر 368بخش با  15 ی)دارا

بخ ش و   21 ی  )دارا مارس هان یدرصد(، ب 78تخت 

درص د( و   57اشاال تخت  بیتخت فعال و ضر 326

تخ  ت فع  ال و  186بخ  ش و  6 یا )دارا مارس هان یب

 یدرصد( ب ود. جامع ه آم ار    70اشاال تخت  بیضر

 م  هیس  ال و ب  الاتر و تح  ت پوش  ش ب 58س  المندان 

ب ه روش   یریگدر نظر گرفهه شد. نمونه رانیسلامت ا

نفر سالمند تح ت   6763انجا  شد و شام   یسرشمار

 یه ه از ت دما  بس هر    رانی  م ه س لامت ا  یوشش بپ

اس هفادب   1332م ورد مطالع ه در س ال     یهابیمارسهان

ها با توجه به اه داف  انهخا  شدند. دادب ،نمودب بودند

 یپژوهش با اسهفادب از ف ر  ثب ت انلاع ا  گ ردآور    

س المندان،   کیفر  شام  مشخصا  دموگراف نیشد. ا

 رش،یپ ،  خیتار ،رشیتعداد مراجعه سالمندان، نور پ،

 نهی(، هزیبسهر ی)تعداد روزها مد  اقامت در بخش

ب ود. محق ت پ س از     یافهی  نور تدمت در کیبه تفک

 یلاز  ب  ه بخ  ش م  دار  پزش  ک یهس  ب مجوزه  ا

 م اران یب یه ا پرون دب  یها مراجع ه و تم ام  مارسهانیب

 32س  ال را در س  ال   58 یس  المندان ب  الا  یبس  هر

محاس به   ریدمود. مقافر  ن  یاسهخراا و اقدا  به تکم

 :ها عب ار  بودن د از  نهیتر هزتیدق یشدب جهت بررس

 ریهر بار مراجعه سالمندان و غ نهیهز نیان یاتهلاف م

 ن ه ی، درصد هزتدما  ارائه شدب کیسالمندان به تفک

تدما  ارائ ه   کیبه تفک مارانیسالمندان به ه  ب یها

به ص ور  درص د از ه       یشدب، هزینه هر بار بسهر

 ،یص  یتشخ یه ا از گ روب  کی  اساس ه ر  ها برنهیهز
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 1931 بهار/ 1   / شمارهدوم سال  –های سلامت محور  پژوهش  فصلنامه علمی  58

                                                                                                                       و همکاران یشکراله زند

 

 سالمندان یخدمات بستر نهیمصرف و هز یالگو

از  کی  میان ین هزینه هر بار مراجعه ب ر اس اس ه ر    

ها با اسهفادب از آزمون دادب  ی. تحلیصیتشخ یهاگروب

 15نسخه  SPSSافزار تست در نر  یو ت یمج،ور ها

 انجا  شد.

 

 هایافته
س لامت   م ه یتعداد مراجعه هنندگان تح ت پوش ش ب  

 5783ب ود ه ه    38387براب ر ب ا    1332در سال  رانیا

س ال و   58سالمند  مارانی( مربوط به ب%1/22) مراجعه

(  %3/66مراجع ه )  3780تع داد،   نی  بالاتر بود هه از ا

( مرب وط ب ه   %7/44مراجعه )2336مربوط به مردان و 

 زنان بود.

نش ان داد ه ه    یبس هر  م اران یتع داد ب  یبررس جینها  

 6763ندان مربوط به سالم یمورد مراجعه بسهر 5783

 یبس هر  ش هر یب ای  تا پنج بار  کی نیبود هه ب مارینفر ب

نف ر   2286( و %57/51) مرد شانینفر ا 3640شدند و 

 (. 1( بودند )جدول %33/33) زن
 

 

 1931به تفکیک جنسیت در سال  سلامت ایران: توزیع فراوانی بار مراجعات بیماران سالمند تحت پوشش بیمه 1جدول 

 جنسیت

 ار مراجعهب

 جمع)درصد( )درصد(                      زن )درصد( مرد             

  

3338(1/11)  بار 5   (5/28)5223   (25/81)1515  

81(32/2)  بار 2   (2/53 )351    (12/1)315  

51(32/1)  بار 3   (3/3 )11   (18/5)553  

2(11/1)  بار 3   (3/5)31   (11/1)32  

2(2/1)  بار   بیش ر 1   (1/5)38   (28/1)31  

3138(511)  جمع کل    (511)2211   (511)1213  

 

 

مع ادل   زی  در نول سال ن ماریهر ب یبار بسهر نیان یم

 نیان ی  بار زنان( بود. م 35/1بار مردان و  84/1) 15/1

 ب ا  براب ر  زن ان  و( 3/78 ±2/7م ردان براب ر ب ا )    یسن

 . بود( 3/72 2/7±)

سالمندان مربوط ب ه ص ندو     درصد مراجعه نیشهریب

(، %23اقش ار )  ری( و س پس س ا  %38) هارهنان دول ت 

( و ص  ندو  %15) فرم  ا شی(، ت  و%24) انییروس  ها

 ( بود. %7) یشهر یبسهر

   ری ور  غ راجعا  به ص ( از م%6/25)1775 عداد ت 

 

 

( پ   س از مراجع  ه ب   ه  %6/73) 4327 و یاورژانس   

 شدب بودند.    یبسهر مارسهانیاورژانس ب

 بهش ت یارد یه ا مراجع ه مرب وط ب ه م اب     نیش هر یب  

مراجعا  مربوط ب ه   نی( و همهر%3) ی( و د87/18%)

نش ان داد ه ه    جینه ا  نی( ب ود. همچن   %7/5) ماب مه ر 

س المندان   ریبا غ سهیمراجعه سالمندان در مقا نیشهریب

 ( ب ود %6/26) ( و زمس هان %6/27) به ار  یهادر فص 

 (.2)جدول 
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 51  1931 بهار/ 1   / شماره  دوم  سال  –های سلامت محور  پژوهش  نامه علمی فصل 

                                                                                                                       و همکاران یشکراله زند
 سالمندان یخدمات بستر نهیمصرف و هز یالگو

 

 به تفکیک فصل و ماه مراجعه آنان سالمندان و غیرسالمندان زیع فراوانی مراجعات: تو1جدول

 تعداد مراجعات سالمندان ماه

 )درصد(

 غیرسالمندان سالمندان فصل

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 1211(3/23)  5833(1/22)  بهار 111(1/8)  فر ردین

 121(12/51)  اردیبهش 

 111(1/8)  خرداد

 1121(8/22)  5111(82/23)  تابت ا  121(1/8)  تیر

 311(3/2)  مرداد

 121(1/2)  شهریور

 1215(5/23)  5133(13/23)  پایی  338(2/1)  مهر

 115(2/8)  آبا 

 131(5/8)  آذر

  118(1)  دی

 زمت ا 

 (18/21)5251  (1/23)1118 

 121(1/8)  بهنن

 128(8/2)  اسفند

 23113(511)  1213(511)   مراجعات کل سال

 

 

های مخهلف تعداد روزهای بسهری در بخش  

ها بررسی شد بدین ترتیب هه در بخش بیمارسهان

CCU  روز،  1308برابر باICU  1601برابر با ،

 4008و داتلی برابر با  4352جراحی و زنان برابر با 

مردان  روز بود و میان ین تعداد روزهای بسهری در

روز به  7/1روز و در زنان برابر  3/1سالمند برابر 

 دست آمد. 

ج حاص  از بررسی مد  اقامت سالمندان در ینها  

های مورد مطالعه نشان داد، بیشهرین تعداد بیمارسهان

  ،روز 3-4بیماران  %7/28، روز 1-2( %3/33) بیماران

 7- 0از بیماران  %6/18، روز 6-5از بیماران  7/13%

( نه روز یا بیشهر در %85/11) روز و بقیه بیماران

 بیمارسهان بسهری بودند.

های بسهری نشان داد هه بررسی ه  هزینه مراجعه 

 های بسهری مربوط راجعه های مزینه از ه  ه 2/65%

 

مربوط به  %0/43ریال( و 18513727633) به مردان

ریال( بود. میان ین هزینه هر  0438302825زنان )

ریال( بیشهر 2325374) راجعه بسهری نیز در مردانم

 ریال( بود. 2013621) از زنان

نشان دهندب نهایج حاص  از بررسی هزینه  3جدول   

بسهری بیماران سالمند و غیر سالمند تحت پوشش 

باشد. بیمه سلامت ایران به تفکیک نور تدمت می

از هزینه صرف شدب جهت بیماران بسهری  7/20%

سالمندان بود. بیشهرین میزان هزینه در مربوط به 

بیماران در هر دو گروب بیماران غیر سالمند و سالمند 

مربوط به دارو و تخت بود. هلیه تدما  به غیر از 

هزینه جراحی، اتا  عم ، بیهوشی و پاتولوژی در 

گروب سالمند در قیاس با غیر سالمند دارای میان ین 

  هزینه بیشهری بود.
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 1931 بهار/ 1   / شمارهدوم سال  –های سلامت محور  پژوهش  فصلنامه علمی  21

                                                                                                                       و همکاران یشکراله زند

 

 سالمندان یخدمات بستر نهیمصرف و هز یالگو

 هزینه بستری بیماران سالمند و غیر سالمند تحت پوشش بیمه سلامت ایران به تفکیک نوع خدمت :9جدول 

 هزینه)به ریال(

 

    نوع خدمت

های درصد هزینه غیرسالمندان  سالمندان

سالمندان به کل 

 بیماران

اختلاف میانگین 

هزینه هر بار 

مراجعه سالمندان 

 و غیر سالمندان

 میانگین هزینه کل هزینه

 هر مراجعه 

درصد از 

 کل هزینه 

میانگین هزینه هر  کل هزینه

 مراجعه

درصد از 

 کل هزینه

 312821 28/33 32/22 311388 51215331111 32/28 858353 1381511111 تخ 

 53222 53/28 8/5 31331 812211182 23/5 11552 331135111 پرس اری

 12111 18/21 33/1 531111 3185813311 11/1 588113 5213131251  ی ی 

 53131 12/31 15/1 51312 231353111 83/1 23122 515111111 مشا ره

 -11351 33/51 51 323213 2113111225 15/1 223882 5831833211 جراحی

 -21521 31/51 8 512111 3821551213 21/3 531125 152283131 اتاق عنل

 -51113 15/51 13/1 533133 3521155121 11/3 553811 211113211 بیهوشی

 232583 12/31 1/23 383352 55333528331 35/21 235111 3113152318 دار 

 38851 51/28 3/1 522121 3151531151 52/1 521331 5585182211 مصرفیلوازم 

 31112 51/32 52/5 22233 131151222 12/2 18321 3111111311 سی تی اسکن

 18182 81/33 8/3 21221 5852212112 13/1 533815 125113128 آزمایشگاه

 -2112 11/5 21/1 51513 311121115 31/1 53112 82582532 پاتولوژی

 8385 11/31 81/1 51353 381112211 81/1 23113 511121233 سونوگرافی

 211 15/35 12/1 331 51152111 12/1 231 3128111 توانبخشی

 51213 31/11 2/1 3582 18832311 12/1 53121 511115881 نوار قلبی

 8115 33/31 3/1 1231 532253811 1/1 53218 11831821 آند سکوپی

 23321 12/18 11/1 51513 312331811 21/3 13383 121122811 اکو

 812332 21/28 511 2121125 32831313213 511 2823232 51212181323 کل خدمات بستری

 

 

 یهاگروب یبسهر یهانهیهز یحاص  از بررس جینها

مقدار  نیشهریمخهلف سالمندان نشان داد هه ب یسن

 یمربوط به گروب سن یهر بار مراجعه بسهر نهیهز

 از  %0/26)معادل  الیر 2356262سال برابر با  56-58

 

 71-76 یسالمندان( و گروب سن یبسهر نهیه  هز

از ه   %7/24ریال )معادل  2360487سال برابر با 

 (.4)جدول  ن( بودسالمندا یبسهر نهیهز

 

 

 های مختلف سنی بیماران سالمند تحت پوشش بیمه سلامت ایران: توزیع فراوانی بار مراجعات و هزینه گروه4جدول 

 میانگین هزینه هر بار مراجعه درصد از کل هزینه بستری هزینه بستری بار مراجعه )درصد( گروه سنی

11-11  (21)5181 3185123121 85/21  2/2111212  

21-11  (21)5333 3213153123 11/51  5/2823211  

21-25  (23)5153 3225155211 23/23  3/2118312  

81-21  (3/52)5511 3211113221 12/51  1/2853231  

81-85  (3/51)112 5881221322 21/1  5/2231518  

11-81  (3/3)253 111211118 18/3  3/2285125  

828112122 511 51212181323 1213(511)  کلجمع   
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 25  1931 بهار/ 1   / شماره  دوم  سال  –های سلامت محور  پژوهش  نامه علمی فصل 

                                                                                                                       و همکاران یشکراله زند
 سالمندان یخدمات بستر نهیمصرف و هز یالگو

 

نشان دهندب میان ین هزینه هر بار مراجعه  6جدول 

 های تشخیصی و سهم هزینه هر یک بر اساس گروب

های بسهری های تشخیصی از ه  هزینهاز گروب

باشد. نهایج نشان داد هه بیشهرین فراوانی سالمندان می

های دسه اب گردش مراجعا  مربوط به گروب بیماری

  مراجعا ( بود و این گروب از ه %2/25تون )

( را %05/26) های بسهریبیشهرین سهم از ه  هزینه

نیز به تود اتهصاص داد. بیشهرین میان ین هزینه هر 

بار مراجعه نیز مربوط به گروب دسه اب تناسلی ادراری 

 ریال( حاص  شد.  5362037و پسهان )

 

 
 های تشخیصیر بار بستری بیماران سالمند بر اساس هر یک از گروه: توزیع فراوانی بار مراجعه و میانگین هزینه ه5جدول 

میانگین هزینه هر  بار مراجعه    گروه تشخیصی

 بار مراجعه

 هزینه بستری 

 مرد )درصد( زن )درصد( )درصد از کل(

 38/3 3232112 83(2/2)  15(13/3)  زای عفونی   انگلیبیناری

 51/51 3525233 352(3/8)  511(1/1)  زای خو  ساز   اخ ملا  درگیر کننده سیت م ایننی زای خونی   ارگا، بیناریتومورزا

 11/2 3113158 33(5/5)  11(5/2)  غدد م رشحه داخلی   م ابولیتم

 8/1 2322518 31(1/1)  35(13/5)  اخ ملا  ر انپ شکی

 82/3 3528131 511(8/2)  21(1/2)  زای دس گاه عصبیبیناری

 38/1 2135111 315(2/1)  312(52)  گوش، آدنکس   ماس وئیدچشم،

 81/21 2811118 111(2/21)  823(3/23)  زای دس گاه گردش خو بیناری

 11/2 2313111 315(3/1)  211(1/1)  زای دس گاه تنفتیبیناری

 32/8 3121212 332(1/8)  213(2/1)  زای گوارشبیناری

 31/1 5211213 32(8/1)  51(13/1)  زیر جلدیزای زای پوس ی   باف بیناری

 15/2 3838113 32(2/5)  13(8/5)  زای اسکل ی   عضمنی   باف  زنبندبیناری

 35/1 1312832 231(3/1)  531(8/3)  دس گاه تناسلی   ادراری   پت ا 

 51/1 5111181 1(1)  51(1/1)  زای جنینی   نوزادیزای مربوط به زنا    زاینا    بیناریبیناری

 11/1 3122821 1(1)  3(5/1)  زازای مادرزادی   نازنجاریبیناری

 52/3 5152212 222(3/2)  222(1/2)  زا   عمیم بالینی   آزمایشگازینشانه

 21/8 3233515 211(1/1)  513(3/1)  جراح    متنومی  ناشی از فاک ورزای خارجی

 58/2 5831313 538(2/3)  15(3)  تح  نظر

 28/3 2213121 513(2/1)  532(1/3)  تشخیص نامعلوم

 511 13113521 3218(511)  2111(511)  کل جمع 

 

نهایج تحلیلی مطالعه نش ان داد ه ه ب ه غی ر از هزین ه      

تدما  توانبخشی، هزینه سایر تدما  در دو گ روب  

س   المندان و غیرس   المندان دارای تف   او  آم   اری 

یان ین هزینه هر مراجع ه  (. م>881/8P) معناداری بود

در مردان و زنان تفاو  آم اری معن ادار نش ان ن داد.     

همچنین رابطه معنادار آم اری ب ین س ن س المندان و     

هزینه بسهری وج ود نداش ت. ب ین فص   و بس هری      

 یار آم دارین ع المندان تفاو  م س ریندان و غ سالم

(881/8>P 2=3/52و
Xه این معن ی  ( وجود داشت ب

هه سالمندان در فص  بهار و زمسهان به میزان بیشهری 

 شدند.از غیر سالمندان بسهری می

 =P 816/8بین سن سالمندان و مد  زم ان بس هری )  

2=7/16و 
Xدار آم اری وج ود داش ت   ( رابطه معنی، 

یعنی با افزایش سن، تعداد روزه ای بس هری بیم اران    

 رد.افزایش پیدا ه

 

 گیریبحث و نتیجه
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 1931 بهار/ 1   / شمارهدوم سال  –های سلامت محور  پژوهش  فصلنامه علمی  22

                                                                                                                       و همکاران یشکراله زند

 

 سالمندان یخدمات بستر نهیمصرف و هز یالگو

 %22های پژوهش نشان داد هه مراجعه سالمندان، یافهه

در  ده د. از ه  مراجعا  را به ت ود اتهص اص م ی   

مطالعه محهشم امیری و همکاران هه به عل   بس هری   

های آموزشی رشت پرداتهن د،  سالمندان در بیمارسهان

از ه    بیم  اران بس  هری را تش  کی   %7/12س  المندان 

در و همک اران  ( و در مطالع ه پوررض ا   14د )دادن  می

زمینه ال وی مصرف و هزین ه ت دما  در س المندان    

از ه   مراجع ا     %22شهر داماان، مراجعه سالمندان 

(. در 16به دو بیمارس هان ش هر داما ان ب ودب اس ت )     

ه     %4مطالعه ح اجی عل ی افض لی نی ز س المندان،      

ان مین اجهم اعی در ته ر  أشدگان تحت پوشش ت  بیمه

 (. 15شد )ها مربوط به آنان میبسهری %38و  بودند

هه مراجعه س المندان   در مطالعه حاضر با وجود این  

ام ا نه ایج    ،نزدیک به یک چهار  ه  مراجع ا  ب ود  

نزدی ک ب ه    س المندان  ه ای هزینه نشان داد هه درصد

های ه  بیماران است ه ه ای ن نش ان    یک سو  هزینه

بیماران س المند در مقایس ه    دهندب هزینه بالای بسهری

هزین ه ه ر ب ار مراجع ه     با غیر سالمند بود. همچن ین  

سالمندان نیز بالاتر از غیر س المندان ب ود. در مطالع ه    

ه  ای ه  ا را هزین  ههزین  ه %37ح  اجی عل  ی افض  لی، 

 داد در ح الی بسهری سالمندان به تود اتهصاص م ی 

ه  ه مراجع  ه س  المندان نزدی  ک ب  ه ی  ک س  و  ه     

(. نهایج حاضر در زمینه ب الا ب ودن   15بود )مراجعا  

توجه به نیازمندی بیشهر ایش ان   های سالمندان باهزینه

ه ا و مش کلا    به تدما  به دلی  مواجهه با بیماری

مخهلف قاب  انهظار بود و نشان دهندب اهمی ت توج ه   

ریزی دقی ت  گ،اران سلامت به برنامهمدیران و سیاست

تدما  سلامت مورد  هایجهت پاسخ ویی به هزینه

 نیاز سالمندان است.  

ه ای س المندی ب ا    البهه لاز  است ه ه تحلی   هزین ه   

 برت ی  ( چ را ه ه  17احهیاط بیش هری انج ا  پ ،یرد )   

مهایرهای دی ری از جمل ه اف زایش درآم د س رانه و     

های پیش رفهه نی ز در اف زایش هزین ه     هزینه تکنولوژی

. ب ار  گ،ارن د ثیر م ی أهای تدما  سلامت سالمندی ت

ه  ای س  لامت س  المندی ب  ه ح  وزب  ین  دب هزین  هآفز

ه ا م رتبط   ص هزینهگ،اری و تخصیمدیریت، سیاست

 (.10،13است )

ت  دما  بس  هری در ای  ن بررس  ی اج  زای هزین  ه   

مطالعه نیز نشان داد هه به غیر از هزینه جراحی، ات ا   

، بیهوشی و پ اتولوژی، می ان ین هزین ه ه ر ب ار      عم 

وب س المندان در قی اس ب ا غی ر     مراجعه بسهری در گر

س  المندان بیش  هر اس  ت و تف  او  در هزین  ه ان  وار   

سالمندان به غیر از هزین ه  تدما  بین سالمندان و غیر

توانبخشی معنادار اس ت. در ای الا  مهح دب آمریک ا،     

هزینه بسهری سالمندان بالا بودب و نزدیک به نیم ی از  

ری های مراقبت سلامت مرب وط ب ه هزین ه بس ه    هزینه

(. در یک مطالعه دی ری هه در 28باشد )سالمندان می

ایالا  مهحدب آمریکا انجا  ش د نه ایج نش ان داد ه ه     

هزینه بیماران سالمند ب یش از هزین ه غی ر س المندان     

است چرا هه در آن مطالعه سالمندان بیش از س ایرین  

یندب بودن د  اهای افزهای مزمن با هزینهمبهلا به بیماری

(21 .)   

یکی از دلای  بالا بودن هزینه بس هری س المندان در   

توان د  م ی  حاض ر قیاس با غیر س المندان در مطالع ه   

های م زمن  مربوط به ابهلای بیشهر سالمندان به بیماری

باشد، همچن ین در قی اس ب ا غیرس المندان، احهم ال      

ابهلای سالمندان به چندین بیماری ب ه ن ور همزم ان    

های بالای بسهری در هزینهبیشهر است و این منجر به 

گ  ردد. در زمین  ه ع  د  تف  او  هزین  ه س  المندان م  ی

المندان نی ز،   ندان و غیرس   وانبخشی در بین سالم   ت

توان گفت هه سالمندان اسههلا  بدن و ن اتوانی را  می

ای جس مانی،  و نه عارض ه به عنوان یک پدیدب نبیعی 
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 23  1931 بهار/ 1   / شماره  دوم  سال  –های سلامت محور  پژوهش  نامه علمی فصل 

                                                                                                                       و همکاران یشکراله زند
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 به همین دلی  درص دد اس هفادب بیش هری از    پ،یرفهه و

 باشند.  تدما  توانبخشی نمی

در مطالعه حاضر بیشهرین فراوانی اسهفادب از   

تدما  بیمارسهانی در سالمندان مربوط به گروب 

باشد هه بیشهرین تشخیصی دسه اب گردش تون می

های بسهری را نیز دارد. در مطالعه سهم از ه  هزینه

دی ری از پوررضا و همکاران نیز بیشهرین مراجعا  

های گردش تون بود و ندان مربوط به بیماریسالم

جدول  بالایهای گردش تون و تنفسی در بیماری

مطالعه  دو (. در16های بیمارسهانی قرار داشهند )هزینه

زیلوچی و همکاران نیز بیشهرین سهم از مجمور روز 

های دسه اب گردش تون عنوان شدب بسهری، بیماری

ای چشم و هها بیماریو از مجمور هزینهاست 

های بسهری گردش تون بیشهرین سهم از ه  هزینه

امیری و (. در مطالعه محهشم18،11را داشهند )

عل  بسهری سالمندان بیماری  ترینهمکاران شایع

بر اساس  (.14عروقی اعلا  شدب است ) -های قلبی

نهایج پیمایش وضعیت سالمندی در ایران، بیماری 

ری سالمندان عروقی دلی  اصلی بسه -های قلبی

در ایالا  مهحدب آمریکا،  (.12شهری بود )

عروقی از دلای  اصلی مرگ  -های قلبیبیماری

های سلامت را از هزینه %17سالمندان اعلا  شدب و 

(. در برتی هشورهای 22دهد )به تود اتهصاص می

شرقی از جمله بن لادش، هند، آسیای جنو 

 ءعروقی جز -های قلبیسریلانکا و تایلند، بیماری

های رایج در سالمندان و همچنین از یکی از بیماری

دلای  مهم بسهری در بیمارسهان گزارش شدب است 

هه هشور ما در مرحله گ،ار  (. با توجه به این23)

اپیدمیولوژیک قرار دارد و افزایش نول عمر و امید به 

های ل،ا بالا بودن بیماری ،زندگی را شاهد هسهیم

های مربوط به گروب از جمله بیماریمزمن سالمندان 

تشخیصی دسه اب گردش تون در این مطالعه، قاب  

های در این مورد، اقداما  و اسهراتژی انهظار بود.

های مرتبط با پیش یرانه برای محدود هردن بار بیماری

عروقی  -های قلبیتون از جمله بیماریگردش 

منجر های بسهری سالمندان تواند به هاهش هزینهمی

  شود

در این مطالعه تعداد سالمندان مرد هه از تدما    

اند بیش از زنان بود و از نرفی بسهری اسهفادب نمودب

بار در زنان بیشهر از مردان بود هه مراجعه بیش از یک

ها معنادار نبود. در مطالعه محهشم این تفاو البهه 

تعداد سالمندان مرد هه از تدما   و همکاران امیری

( در 14هری اسهفادب نمودب بودند بیش از زنان بود )بس

تفاو  معناداری در میزان  مطالعه مفهون و همکاران

 تقاضای زنان نسبت به مردان سالمند وجود داشت

همچنین نهایج پیمایش وضعیت سالمندی در (. 13)

نیز نشان داد زنان سالمند  1330ایران در سال 

دان دریافت های بیشهری در مقایسه با مرویزیت

های مطالعه حاضر، با توجه به یافههاما  ،(12اند )نمودب

مندی از تدما  بین زنان و تفاو  معناداری در بهرب

های مورد مردان سالمند مراجعه هنندب به بیمارسهان

رسد علت مطالعه مشاهدب نشدب است هه به نظر می

آن دسهرسی مالی برابر به تدما  بسهری در زنان و 

ای یکسان مورد مطالعه به دلی  پوشش بیمه مردان

 باشد. 

در مطالعه حاضر بیشهرین هزینه تدمت در   

سالمندان مربوط به هزینه دارو و تخت بود هه با 

مطالعه پوررضا و همکاران هه بیشهرین هزینه بیماران 

سالمند هزینه تخت روز، ههلینگ و دارو است همسو 

عه والی و همکاران اساس نهایج مطال(. بر16باشد )می

نیز مصرف داروی نامناسب در میان سالمندان در 

(. مطالعه 24مقایسه با بسیاری از هشورها زیاد بود )
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 سالمندان یخدمات بستر نهیمصرف و هز یالگو

های دارویی دانمار  ثیر سالمندی جمعیت بر هزینهأت

نیز نشان داد هه افزایش سن و سالمندی از عوام  

(. 26های دارو است )گ،ار در افزایش هزینهثیرأت

های دارویی در ایرلند نیز نشان مطالعه هزینههمچنین 

های سال و بالاتر با افزایش هزینه 56داد هه سن 

 (. 25درصد مرتبط است ) 16تا  11دارویی از 

مندی  از نرفی تاییرا  فیزیولوژیک ناشی از سال  

ثیر داروهای مصرفی را دچار أیندهای تآتواند فرمی

رر این اتهلال هند و به ناچار جهت رفع عوا

گیرد هه تود داروها، تجویزهای دی ری صور  می

های دارویی باعث افزایش میزان مصرف دارو و هزینه

(. در این زمینه اهمیت تدوین ابزارهایی 27شود )می

هه بهواند به ارزیابی هیفیت تجویز دارو در سالمندان 

(. با توجه به بالا بودن 20گردد )بپردازد آشکار می

نیز به  حاضررویی سالمندان در مطالعه های داهزینه

رسد هه اسهفادب از ابزارهایی جهت تعیین نظر می

 ،میزان تناسب تجویزهای دارویی در سالمندان

هایی برای شناسایی تجویزهای نامناسب و تعیین راب

های دارویی مفید هاهش آن در جهت هاهش هزینه

 باشد. 

بوط به گروب بیشهرین میزان هزینه هر بار مراجعه مر  

سال بود اما با افزایش  71-76سال و  58-56سنی 

سن، میان ین هزینه هر بار بسهری بالاتر نرفت و 

رابطه معناداری بین سن سالمند و هزینه بسهری وجود 

نداشت. در مطالعه پوررضا و همکاران نیز بیشهرین 

مراجعه و بیشهرین درصد هزینه مربوط به گروب سنی 

. در مطالعه مفهون و (16) وان شدسال عن 76تا  71

و  78-74های سنی همکاران، میزان تقاضا در گروب

پ،یری این دو گروب سنی بیشهر و ل،ا آسیب 04-08

(. سالمندی به 13نیز بیشهر گزارش شدب است )

های مسهقیم بر افزایش هزینهصور  مسهقیم و غیر

شد  به ه گ،ار است و اثر مسهقیم آن بثیرأسلامت ت

مسهقیم ثیر غیرأمت و توانایی اولیه سالمندان و تسلا

ل،ا در  ،(23باشد )آن از نریت عوام  اجهماعی می

های مخهلف های سلامت در گروبتحلی  رابطه هزینه

سنی سالمندان توجه به عوام  اجهماعی، ساتهار 

ژنهیکی و سلامت پایه سالمندان نیز از اهمیت ویژب 

های طه معنادار بین ردبای برتوردار است و نبود راب

سنی مخهلف سالمندان و هزینه بسهری در این مطالعه 

 قاب  انهظار بود.

در این مطالعه، بیشهرین تعداد روزهای بسهری   

سالمندان در بخش داتلی و همهرین آن در بخش 

CCU  بود. در مطالعه پوررضا و همکاران نیز

 بیشهرین روزهای بسهری مربوط به بخش داتلی بودب

(. این یافهه مطالعه با توجه به فراوانی 16است )

ها در های قلبی در سالمندان و بسهری شدن آنبیماری

باشد. پ،یر میهای داتلی و داتلی قلب توجیهبخش

هه اغلب مواقع، بیماران قب  و یا بعد از  ضمن این

های داتلی های ویژب در بخشبسهری در بخش

 گردند. بسهری می

ران به نور مهوسط یک الی دو روز در اهثر بیما  

بیمارسهان اقامت داشهند و مهوسط مد  اقامت 

ها رابطه معناداری داشت. بیماران با افزایش سن آن

افزایش مد  اقامت در بیمارسهان با افزایش سن در 

(. با 38 -34تعدادی از مطالعا  گزارش شدب است )

از  افزایش سن نیاز به دریافت تدما  بیشهر شدب و

نرفی سالمندان نیاز به مد  زمان بیشهری برای 

ها به بیماری بهبودی بیماری دارند. همچنین ابهلای آن

تواند دلیلی بر افزایش مد  زمان های مزمن نیز می

اقامت سالمندان در قیاس با غیر سالمندان باشد. این 

تواند یکی از افزایش مد  اقامت به نوبه تود می

های تخت و درمان سالمندان هعوام  افزایش هزین
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 باشد.

های این مطالعه بررسی ال وی یکی از محدودیت 

مصرف تدما  بسهری و هزینه مربونه در سالمندان 

تحت پوشش بیمه سلامت ایران )و نه همه سالمندان( 

ل،ا نهایج این مطالعه در زمینه ال وی مصرف  ،باشدمی

امی تدما  بسهری و هزینه این تدما  در مورد تم

سالمندان شهر سنندا قاب  تعمیم نیست و پیشنهاد 

گردد هه مطالعا  مشابه بعدی بدون توجه به می

ای افراد اجرا گردد تا تصویر بههری از پوشش بیمه

هزینه و ال وی مصرف تدما  بسهری توسط 

دست آید و در این زمینه ه سالمندان شهر سنندا ب

 رسد. مطالعا  پیمایش تانوار مفید به نظر می

ه ای پدی دب س المندی در    در مواجهه ب ا پیچی دگی    

های سلامت توجه به این م وارد مفی د   گ،اریسیاست

ه ا و من ابع م الی    رسد: شناتت دقیت هزینهبه نظر می

مورد نیاز با توجه به ال وی بیش هرین ت دما  م ورد    

ه ای اجهم اعی   له حمایتأنیاز سالمندان، توجه به مس

ه ای درم انی   ر از جمل ه بیم ه  پ ،ی از این قشر آس یب 

مین أجهت دسهرسی مالی بیشهر این قشر به تدما ، ت

درم انی   -نیروی انسانی پاسخ و به نیازهای بهداشهی

درم  انی -س  المندان، توج  ه ب  ه نیازه  ای بهداش  هی  

بن  دی ت  دما  در نظ  ا  س  المندان در مقول  ه س  طح

سلامت، توجه به نیازهای سلامت سالمندان با در نظر 

ه  ا، تایی  را  اتی  ر از جمل  ه ان  دازب ت  انوادبگ  رفهن 

ه  ا و س  بک زن  دگی، اتخ  ای و اج  رای    مه  اجر 

تصمیما  مبهنی بر شواهد در حوزب اقهصاد س المندی  

ه ای آن نراح ی   زمین ه ت رین پ یش  هه یک ی از مه م  

های انلاعاتی است به نحوی هه تصویر درست پای اب

و جامعی از وضعیت سلامت س المندان جامع ه را در   

 مامی منانت هشور منعکس نماید.ت

 

 پیشنهادها

گ ردد ه ه   یم شنهادیمطالعه حاضر، پ جیبا توجه به نها

 یه  ان  هیهز یم  ال نیمأدر ح  وزب ت   یگ  ،اراس  تیس

 یو ال   و تی  ب  ا توج  ه ب  ه ماه ،یس  لامت س  المند

 نیقشر اتخای گ ردد. همچن    نیتدما  مورد اسهفادب ا

 ه در  یرهایمس   ییجه ت شناس ا   ییاتخای راهکاره ا 

 یاه  ن ه یه ا از جمل ه هز  ن ه یرفت منابع و ه اهش هز 

 گردد.یم شنهادیپ ییدارو

 

 سپاسگزاری

شی شهر س نندا  زهای آمواز مدیران محهر  بیمارسهان

 ،هه در اجرای این پژوهش، محققان را ی اری نمودن د  

 گردد.قدردانی می
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Abstract  

 
Introduction: Health policymakers faced with new challenges such as increasing elderly 

population. This study aimed to investigate the consumption pattern and hospitalization costs 

of the elderly covered by Iran Health Insurance Organization in teaching hospitals of 

Sanandaj, Iran. 

Method: In this descriptive-analytical as a cross sectional one, the samples included 5753 

elderly covered by Iran Health Insurance Organization who used hospitalization services in 

three teaching hospitals of Sanandaj in 2013. Using Chi square and t-test, data analysis was 

performed. 

Results: The frequency of elderly hospitalizations was 6703 cases.  Mean of hospitalization 

rate was 1.04 times in men and 1.36 times in women. The elderly hospitalization costs were 

about 27.8% of the total hospitalization costs. The costs of hospitalization services were 

statistically different between elderly and non-elderly patients except the rehabilitation 

services. Although there was statistically significant relationship between the age of elders 

and their length of stay but no statistically significant relationship between elderly’s age and 

their hospitalization costs was reported. In addition, no significant difference between the 

mean costs of each hospitalization in men and women was reported.  

Conclusion: It was concluded that the hospitalization costs are higher in elderly patients 

compared to the non-elderly patients, so managers and policymakers are required to have a 

program for funding the elderly’s health services costs. Considering the evidences in aged 

economic area including consumption patterns and services costs seems to be necessary. 

 

Keywords: Elderly, Hospitalization Services, Consumption Pattern, Costs, Teaching Hospital 

 
 Citation: Zandi S, Pourreza A, Salavati S. The Study of Consumption Pattern and Hospitalization Costs of Elderly 

Covered by Iran Health Insurance Organization. Journal of Health Based Research 2016; 2(1): 15-27. 
 

1. Assistant Professor, Department of Neurosurgery, Besat Hospital, Kurdestan University of Medical Science, Sanandaj, Iran 
2. Professor, Department of Health Management and Economics, School of Public Health, Tehran University of Medical 
Science, Tehran, Iran  
3. Ph.D Student, Department of Health Management and Economics, School of Public Health, Tehran University of Medical 
Science, Tehran, Iran 
*Correspondence: Department of Health Management and Economics, School of Public Health, Tehran University of Medical 
Science, Tehran, Iran 
Tel: 00982188989129                                                                                      Email: abolghasemp@yahoo.com   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-83-fa.html
http://www.tcpdf.org

