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 يداف اجرااز اه یکی. است ایمعضل سلامت در دن کی زیو ن عیشا يمزمن غدد يهايماریب نیترنهیاز پرهز یکی ابتیدمقدمه و اهداف: 
مرتبط  میمستق يهانهیهز نییتع باهدفها است، مطالعه حاضر مارستانیدر ب يبستر مارانیب يهانهیطرح تحول نظام سلامت کاهش هز

  .طرح تحول سلامت انجام شد يبعد از اجرا مارستانیدر ب يربست یابتید مارانیبا سلامت در ب

بن یعل مارستانیر بد يبستر یابتید مارانیانجام شد. پرونده ب 1398در سال  یلیتحل -یفیتوص صورتبه یپژوهش مقطع نیا روش کار:
در  يا بستربمرتبط  میمستق يهانهیو هز یبررس يبه روش سرشمار 1397اول سال  ماههسهو  1396(ع) زاهدان در طول سال  طالبیاب

   .دیگرد لیتحل SPSS-V22 افزارنرم وسیلهبهها محقق ساخته ثبت شد. داده لیستچک

درصد) و تعـداد  5/73نفر،  517خانم ( مارانیب شتریشد. ب یبررس یابتید ماریب 704 یپزشک میمستق يهانهیمطالعه هز نیدر ا ها:یافته
و سـهم  الیـر 29،264،465 یابتید ماریهر ب يبه ازا یپزشک میمستق يهانهیهز نیانگیبودند. م يباردار ابتید مبتلابه هاآننفر از  237

 شیفـزاا یابتیـد مـارانیب یپزشـک میمسـتق يهانهیسن هز شیافزابا  نی. همچندیدرصد برآورد گرد 8/11 دودح ماریب بیپرداخت از ج
  ).P<.001( ابدییم

رح تحول سلامت، هنوز ط باوجود. دینمایم لیسلامت تحم هیپا يهامهیرا بر ب ییبالا نهیهز ابتید یمارستانیب يهامراقبت :گیرينتیجه
 يقبـت بـرابه مرا یتواند متمرکز بر گسترش دسترسیم یدولت يهاارانهیاست.  ریچشمگ يبستر یابتید مارانیب بیپرداخت از ج زانیم
  باشد. ابتیدر مورد د یمحروم و گسترش آموزش عموم ناطقم نیساکن یمحافظت مال ابت،ید

  طرح تحول سلامت ابت،ید ،یپزشک میمستق هايهزینهکلیدي:  واژگان

  مقدمه
اختلال در  به علتدیابت یک بیماري قندي است که 

 ري). این بیما1شود (افزایش قند خون می باعثي بدن هاهورمون
 معضل یک و غددي مزمن يهايبیمار ترینپرهزینه از یکی

 این به مبتلایان تعداد بر هرساله در دنیا است که عمومی سلامت
هاي متعدد پیشرفت باوجودشود و حتی می افزوده بیماري

 بیماري این هم درمان دیابت در قرن اخیر، هنوز یدرزمینه
وي و کلی مزمن ینارسای ،ینابینای اندام، قطع علت ترینشایع

  .)2،3( شودیم محسوب یقلب هايبیماري
و  D2T(2( 2، نوع1)D1T( 1از: دیابت نوع اندعبارتانواع دیابت 

 قند خونبا افزایش  4. حالت پیش از دیابتGD(3دیابت بارداري (
                                                             

١Type 1 diabetes 
٢Type 2 diabetes 
 ٣Gestational Diabetes 
٤Prediabetes 

 یدسگرم در میلی 126و کمتر از 100ناشتا (مساوي یا بیشتر از 
) و یا افزایش قند دو ساعت پس از تجویز گلوکز 5IFG= تریل

) 6IGTگرم در دسی لیتر =میلی 200تا 120مساوي یا بیشتر از 
  ). 4شود (مشخص می

هاي نوعی بیماري خود ایمنی است که سلول 1نوع  دیابت
ر هدر  کند و امکان ایجاد آنسازنده انسولین را در بدن تخریب می

جود سالگی به و30قبل از سن  گروه سنی ممکن است؛ اما معمولاً 
  ).5آید (می

ل بیماري است که با مقاومت به انسولین، اختلا 2نوع  دیابت
ن بعد از س معمولاًترشح انسولین و هیپرگلیسمی مواجه است و 

  ). 6( شودیمسالگی ایجاد  30

                                                             
 ٥Impaired fasting glucose 
 ٦Impaired glucose tolerance  [
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 همکاران خمرنیا و /364

 الینی،ب تمشکلا دیابت، ازجمله مزمن، يهايبیمار طورکلیبه
 نوبهبه این مشکلات دارند که دنبال به يزیاد روانی و اجتماعی

شود می افراد روانی و جسمانی يهافعالیت محدودیت سبب خود
)7(. 

جهان از نوع دیابت نوع  در دیابت شیوع کل درصد 90 از بیش
در  ومیرمرگ میلیون 4( جهانی ومیرمرگ از درصد 9 و است 2

رتبه  2نوع دیابت است. همچنین، دیابت نوع  به این مربوط سال)
بر  .)3ها را به خود اختصاص داده است (سوم بار جهانی بیماري

 افراد تعداد جهانی ،1دیابت المللیبین اطلاعات فدراسیون اساس
 نفر افزایش میلیون 552 به 2030 سال تا 2 نوع دیابت مبتلابه
 میزان بیشترین )2EMRO(شرقی  مدیترانه ). منطقه5یافت ( خواهد
همچنین . دارد آفریقایی از کشورهاي را پس دیابت شیوع افزایش

 از پس کشور دومین ایران دیابت ازنظر، EMRO بین کشورهاي
 ). 8است ( پاکستان

افزایش شیوع دیابت در کشور ایران، مسئولیت بزرگی براي 
 5/4 از بیش اکنونهمنماید، حوزه دیابت ایجاد می متصدیان

 برآورد بر اساس که هستند دیابت مبتلابه ایران در نفر نمیلیو
صورت  مؤثري اقدامات ، چنانچه)٣WHO(بهداشت  یجهان سازمان
 خواهد نفر میلیون 7نزدیک  به 2030 سال در تعداد این نپذیرد،

در ایران در هر گروه سنی و در هر  ومیرمرگکل میزان  رسید. از
ت است و همچنین شیوع مربوط به دیاب درصد2دو جنس، حدود 

   ).9( است 1/11و در مردان ایرانی %  6/9دیابت در زنان ایرانی 
 10 هاي دیابت حدودبر اساس مطالعات صورت گرفته هزینه

 عهمطال در .)6دهد (می تشکیل را ایران ملی سلامت بودجه درصد
 افزایش به توجه با شد بیان ،1391 سال در همکاران و مزیدي
 نیاز کنندهتأمین منابع محدودیت و دیابتی مارانبی هايهزینه

 رکشو درمانی بهداشتی هاياولویت از یکی دیابت جامعه، سلامت
 ناشی بار و هاهزینه کاهش جهت در ايگسترده تدابیر باید و بوده

   .)10شود ( اندیشیده جامعه و فرد بر بیماري این از
د دننتیجه رسی استقامتی و همکاران نیز در مطالعه خود به این

مان که متوسط هزینه سالیانه یک بیمار دیابتی جهت کنترل و در
 مشکل کی ابتیدکنند که می تأکیدو  استدلار  3/152 دیابت
 يبرا یمل يزیربرنامه نیازمند و است رانیا درپرهزینه  یپزشک

  .)11( است آن از يریشگپی و کنترل
پوشش نامناسب  دهدهننشانهاي درمان دیابت، هزینه بالا بودن

                                                             
 ١International Diabetes Federation (IDF) 
٢Eastern Mediterranean Region Office 
٣World Health Organization 

 پرداختی میزان کاهش در ایران برنامهحفاظت مالی سلامت است. 
 و درمان وزارت بهداشت، به وابسته هايبیمارستان در بیماران
 از سلامت نظام تحول هايبرنامه مجموعه قالب در پزشکی آموزش

 از مالی حفاظت رویکرد سه با 1393 ماهاردیبهشت 15 تاریخ
 ارتقاي نیز و سلامت خدمات به دسترسی در لتعدا ایجاد مردم،

اهداف طرح تحول  ترینمهمیکی از  .گردید اجرا خدمات کیفیت
 مالی نظام سلامت و نیتأمنظام سلامت، برقراري عدالت در 

 کاهشهاي پرداختی مستقیم توسط بیمار، کاهش بار هزینه
 ها و مراکز درمانی کشور ودر تمام بیمارستان بستري فرانشیز

هاي بیماريبیماران با تمام تحت پوشش رایگان قرار دادن 
  ).12( استالعلاج صعب

ر و اهمیت بیماري دیابت در کشو گفت شیپبا توجه به موارد 
ایران و اجراي طرح بزرگ تحول نظام سلامت جهت کاهش بار 

ت اخلامنظور بررسی اثرات مدپرداختی بیماران، اجراي مطالعات به
 رسد. در همین راستا مطالعه حاضرضروري میطرح تحول سلامت 

 يبستر یابتید مارانیب پزشکی میمستق يهانهیهزبرآورد  باهدف
اجرا  در شهر زاهدان سلامت نظام تحول طرح از بعد مارستانیب در

 يابر سودمند اطلاعات ارائه به تواندیم پژوهش نیا جینتا شد.
 ها،نهیهز کنترل ،دیابت کنترل يهااستیس توسعه و يزیربرنامه
 منظوربه مناسب يهااستیس اتخاذ و منابع نهیبه صیتخص
  .کند کمک خدمات تیفیک بهبود و یاثربخش و کارایی شیافزا

  روش کار
هاي مقطعی بوده که به روش این مطالعه از نوع پژوهش

ن در دانشگاه علوم پزشکی زاهدا 1398سال  درتوصیفی تحلیلی 
شامل تمام  موردمطالعهشد. جامعه در جنوب شرق کشور انجام 

 در (ع) طالبیاببنیعلبستري در بیمارستان  دیابتیبیماران 
، که بیمارستان استان سیستان و بلوچستان نیتربزرگزاهدان، 

گذشته  هاآنحداقل یک سال از زمان تشخیص بیماري دیابت 
 هب تلا بودناز مب اندعبارتاست، بودند. معیارهاي ورود به مطالعه 

بیمار. همچنین  ايهزینه پرونده بودن کامل بودن و ایرانی دیابت،
 عنوانبهاي بیماران هاي پرونده هزینهنقص در هر یک از آیتم

هاي تمام پرونده ،معیار خروج در نظر گرفته شد. در این مطالعه
و  1396بستري در بیمارستان در طول سال دیابتی بیماران 

هاي هدلیل در دسترس بودن پروند به ،1397اول سال  ماههسه
 بررسیبه روش سرشماري  ،زمان انجام مطالعه دراین بیماران 

در  بیمار دیابتیهر هاي مستقیم مرتبط با بستري هزینهو  شدند
 .استخراج گردید ماه گذشته 12طول 
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 365/ 1398بعد از طرح تحول نظام سلامت:  مارستانیدر ب يبستر یابتید مارانیسلامت ب میمستق يهانهیهز یبررس

محقق ساخته  لیستچکدر این پژوهش  هادادهآوري ابزار جمع
اي صات دموگرافیک و هزینهمشخشامل  لیستچکبود. این 

 و با توجه به اسناد )بستري و جراحی مرتبط با دیابت هايهزینه(
  .بودمدارك پزشکی موجود در بیمارستان 

دیابت  هاي بیمارستانیکیِ مراقبتهاي مستقیمِ پزشهزینه
پزشکی (ویزیت پزشک،  يمشاورههاي ویزیت و شامل هزینه

صی و پاراکلینیکی مشاوره، طب اورژانس)، خدمات تشخی
اسکن، تی(آزمایشگاه، پاتولوژي، رادیولوژي، سونوگرافی، سی

، نوار درمانیشیمی، شکنسنگآرآي، دیالیز، الکتروکاردیوگرافی، ام
قلب، نوار عصب، آندوسکوپی، برونوسکوپی، آنژیوگرافی)، اتاق عمل 
(جراحی، دستیار جراح، بیهوشی، لوازم مصرفی اتاق عمل، دارو در 

دارو و لوازم مصرفی (خدمات دارو در  ،تاق عمل، اتاق عمل)ا
بخش، لوازم مصرفی بخش) و سایر خدمات بیمارستانی 

، خدمات پرستاري، تخت نوزاد، هتلینگ و سایر بخشیتوان(
  .بودخدمات) 
در اختیار اساتید  شدهتهیهبزار ا ،لیستچکروایی  دییتأجهت 

. پس از دیدهایی گرن اصلاحات جزئیفن قرار گرفت و پس از 
تصویب طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 

)IR.ZAUMS.REC.1397.190(  و کسب مجوزهاي لازم، پژوهشگران
بیمارستان  به بستري بیماران ايجهت بررسی پرونده هزینه

زاهدان مراجعه نموده و ضمن رعایت موازین  (ع) طالبیاببنیعل
جهت  اًلاعات، استفاده از اطلاعات صرفنام بودن اطاخلاقی (بی

هاي اي همه پروندهانجام طرح تحقیقاتی و...) اطلاعات هزینه
به تفکیک هر خدمت دریافت شده از  ترخیصموجود در واحد 

شد. براي  لیستچکطریق سامانه کامپیوتري استخراج و وارد 
استخراج اطلاعات از کد پرونده بیماران بستري استفاده گردید. 

ها و اطمینان از صحت اطلاعات آوري دادهپس از جمع درنهایت
و ثبت  22نسخه SPSS  افزارنرم دردستی  صورتبهها موجود، داده

آمار توصیفی همچون  در این مطالعه ازمورد تحلیل قرار گرفت. 
هاي از آزمون و انحراف معیار و فراوانی، درصد فراوانی، میانگین

  استفاده شد. one way ANOVAو  t student تحلیلی

  هایافته
قرار گرفت که  موردبررسیبیمار  704 پروندهدر این مطالعه 

به تفکیک نوع دیابت به  1در جدول  هاآناطلاعات دموگرافیک 
، بیشتر بیماران 1بر اساس نتایج جدول  است شدهارائهتفضیل 

ري دیابت باردا مبتلابه هاآننفر  237درصد) و تعداد  5/73خانم (
سال  20در گروه زیر  1بودند. بیشترین توزیع سنی دیابت نوع 

در گروه سنی  2) بود و بیشترین توزیع سنی دیابت نوع 2/52%(
) بود. همچنین بیشترین پوشش بیمه مربوط %34سال (./ 69-60

) فاقد بیمه %9/2بیمار ( 21) بود و %7/62به سلامت همگانی (
، میانگین بیشترین و 2در جدول  شدهارائهبر اساس نتایج  بودند.

کمترین روزهاي بستري به ترتیب مربوط به دیابت نامشخص با 
روز است. همچنین بیشترین دفعات مراجعه به  08/3و  26/8

و کمترین  30/4با میانگین  2بیمارستان مربوط به دیابت نوع 
تعداد مراجعه به بیمارستان مربوط به دیابت بارداري با میانگین 

بیشترین هزینه پرداختی ، 3بر اساس نتایج جدول  است 23/2
مربوط به هزینه سایر خدمات بیمارستانی  1بیماران در دیابت نوع 

ریال و کمترین هزینه مربوط به اتاق  10،672،660با میانگین 
. بیشترین هزینه پرداختی استریال  1،201،687عمل با میانگین 

هزینه سایر خدمات  نیز مربوط به 2بیماران در دیابت نوع 
ریال و کمترین هزینه مربوط 14،342،664بیمارستانی با میانگین 

. استریال  5،663،014هاي اتاق عمل با میانگین به هزینه
بیشترین هزینه پرداختی بیماران در دیابت بارداري مربوط به اتاق 

ریال و کمترین هزینه مربوط به  9،316،255عمل با میانگین 
. استریال  765،696با میانگین  رو و لوازم مصرفیداهاي هزینه

بیشترین هزینه پرداختی بیماران در دیابت نوع نامشخص مربوط 
ریال و 12،840،659با میانگین  سایر خدمات بیمارستانیبه هزینه 

با  ویزیت و مشاوره پزشکیهاي کمترین هزینه مربوط به هزینه
 .استریال  5،267،409میانگین 

 9،493،132هاي سایر خدمات بیمارستانی با هزینه، طورکلیبه
بیشترین  به ترتیبریال  4،653،166با  دارو و لوازم مصرفیریال و 

هاي بیمارستانی هاي مستقیمِ پزشکیِ مراقبتو کمترین هزینه
: 1بر اساس نتایج نمودار  دادبیماران دیابتی بستري را تشکیل می

ط به سایر خدمات بیمارستانی بیشترین هزینه بیماران دیابتی مربو
  .استبود و کمترین هزینه مربوط به ویزیت و مشاوره پزشکی 

هاي هزینهها و بیماران براي سهم پرداخت دولت، بیمهمیانگین 
بر  هاي بیمارستانی به ازاي هر بیمارمستقیمِ پزشکیِ مراقبت

بر اساس  است شدهارائه 4اساس نوع دیابت به تفضیل در جدول 
پرداخت از  ازآنپسدرصد) و  2/81، بیمه پایه (4ج جدول نتای

هاي درصد) بیشترین سهم در پرداخت هزینه 6/12جیب بیمار (
 1هاي بیمارستانی در بیماران دیابت نوع مستقیمِ پزشکیِ مراقبت

 5/78، بیمه پایه (1نیز همانند دیابت نوع  2داشتند. در دیابت نوع 
درصد) بیشترین  3/16یب بیمار (پرداخت از ج ازآنپسدرصد) و 

هاي هاي مستقیمِ پزشکیِ مراقبتسهم در پرداخت هزینه
 1/84بیمارستانی داشتند. در بیماران دیابت بارداري، بیمه پایه (
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هاي مستقیمِ پزشکیِ درصد) بیشترین سهم در پرداخت هزینه
درصد)   5/0هاي بیمارستانی و بیمه مکمل کمترین سهم (مراقبت
  .داشتند

) %1/1) بیشترین و بیمه مکمل (%3/82پایه ( بیمه، طورکلیبه
هاي هاي مستقیمِ پزشکیِ مراقبتکمترین سهم از پرداخت هزینه

  نتایج آزمون بیمارستانی در بیماران دیابتی را داشتند
 one way ANOVA هاي دیابت در نشان داد که میانگین هزینه

توان گفت می طورکلیبهو  (P<.001)هاي سنی اختلاف دارد گروه
یابد. همچنین هاي مراقبت افزایش میکه با افزایش سن هزینه

نشان داد که این اختلاف بین سنین  Post Hoc LSDآزمون تعقیبی 

 60-69با  سال 20، زیر (P<.001)سال  50-59با   سال 20زیر 
- 29، (P=.007)سال و بالاتر  70با  سال 20، زیر (P=.001)سال 

سال  60-69سال با  29-20، (P=.001)سال  50-59ا سال ب 20
(P=.002) ،39 -30  سال  50- 59سال با(P<.001) ،39-30  سال

سال و بالاتر  70سال با  39-30، (P<.001)سال  60-69با  
(P<.002) است.  

ها در دو گروه زن و مرد همچنین جهت مقایسه میانگین هزینه
حاصل از تحلیل نشان  یجنتااستفاده شد که   t studentاز آزمون

ها داد که رابطه آماري معناداري بین جنسیت و میانگین هزینه
   .P=.057)(وجود ندارد 

 (ع) شهر زاهدان طالبیبن ابیعل مارستانیدر ب يبستر یابتید مارانیب کیدموگراف يهاریمتغ یفراوان عیتوز -1 شماره جدول

 متغیر
 مجموع  دیابت نامشخص دیابت بارداري 2یابت نوع  د  1دیابت نوع 

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد 

یت
نس

ج
 

 5/26 187 0/28 38 * * 4/39 52 7/48 97 مرد

 5/73 517 0/72 98 0/100 237 6/60 80 3/51 102 زن

 سن

 1/18 128 5/1 2 6/1 4 1/3 4 2/59 118 سال 20سن زیر 
 9/9 70 0 0 3/20 48 0 0 0/11 22 سال 29-20
 8/22 160 2/5 7 5/59 141 1/3 4 0/4 8 سال 39-30
 3/12 86 0/8 11 2/18 43 2/12 16 0/8 16 سال 49-40
 0/13 92 8/22 31 4/0 1 5/30 40 0/10 20 سال 59-50
 5/13 95 7/31 43 0 0 0/34 45 4/3 7 سال 69-60

 4/10 73 8/30 42 0 0 1/17 22 4/4 9 رسال و بالات 70

مه
ع بی

نو
 

 8/17 125 8/8 12 7/20 49 7/16 22 1/21 42 اجتماعی نیتأم
 3/9 65 6/23 32 7/4 11 0/6 8 0/7 14 نیروي مسلح

 7/62 441 0/47 64 2/69 164 2/65 86 8/63 127 بیمه سلامت همگانی

 3/7 52 9/19 27 2/1 3 48 11 6/5 11 هامهیبسایر 
 9/2 21 7/0 1 2/4 10 7/3 5 5/2 5 بدون بیمه

 
 میانگین تعداد روزها و دفعات بستري بیماران دیابتی بستري در بیمارستان علی بن ابیطالب (ع) شهر زاهدان -2 شماره جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

اد 
عد

ت
زها

رو
 ي

ري
ست

ب
 

 51/5 5/5 199 دیابت 1نوع 
 35/7 39/7 132 دیابت2نوع 

 56/2 08/3 237 دیابت بارداري

 95/16 26/8 136 دیابت نامشخص

ت 
فعا

د د
عدا

ت
ري

ست
ب

 

 86/5 07/3 199 دیابت 1نوع 
 21/3 30/4 132 دیابت2نوع 

 40/1 80/2 237 دیابت بارداري

 22/3 23/2 136 دیابت نامشخص
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 دیابتی بستري در بیمارستان علی بن ابیطالب (ع) شهر زاهدان (ریال) مارستانی بیمارانهاي بیهاي مستقیمِ پزشکیِ مراقبتهزینه -3 شماره جدول

درصد از کل 
 هانهیهز

 نوع خدمت تعداد میانگین انحراف معیار
نوع 
 دیابت

 پزشکی يمشاورهویزیت و  199 5،573،498 4،772،340 9/21

 1نوع 

 ینیکیخدمات تشخیصی و پاراکل 199 3،406،590 4،114،301 4/13
 اتاق عمل 199 1،201،687 4،431،104 7/4
 دارو و لوازم مصرفی 199 4،614،048 8،986،029 1/18
 سایر خدمات بیمارستانی 199 10،672،660 13،188،188 9/41

 کل هزینه 199 25،468،483 29،579،639 100
 پزشکی يمشاورهویزیت و  132 6،700،372 5،934،442 0/16

 2نوع 

 خدمات تشخیصی و پاراکلینیکی 132 7،808،588 847،4648 6/18
 اتاق عمل 132 5،663،014 17،637،957 5/13
 دارو و لوازم مصرفی 132 7،416،650 10،877،223 7/17
 سایر خدمات بیمارستانی 132 14،342،664 19،538،719 2/34

 کل هزینه 132 41،931،287 47،148،116 100
 پزشکی يمشاورهویزیت و  237 2،935،903 2،865،075 2/15

 بارداري

 خدمات تشخیصی و پاراکلینیکی 237 2،096،374 2،595،820 9/10
 اتاق عمل 237 9،316،255 14،574،735 3/48
 دارو و لوازم مصرفی 237 765،696 1،063،253 0/4
 سایر خدمات بیمارستانی 237 4،161،167 3،786،768 6/21

 کل هزینه 237 19،275،395 14،490،956 100
 پزشکی يمشاورهویزیت و  136 5،267،409 5،232،041 7/12

 نامشخص

 خدمات تشخیصی و پاراکلینیکی 136 8،946،954 8،386،808 6/21
 اتاق عمل 136 5،341،085 16،701،911 9/12
 دارو و لوازم مصرفی 136 9،042،190 13،519،479 8/21
 سایر خدمات بیمارستانی 136 12،840،659 17،333،653 0/31

 کل هزینه 136 41،438،296 44،193،628 100
 پزشکی يمشاورهویزیت و  704 4،790،087 4،801،115 45/16

همه انواع 
 دیابت 

 خدمات تشخیصی و پاراکلینیکی 704 4،813،321 6،463،276 13/16
 اتاق عمل 704 5،514،759 14،031،092 85/19
 دارو و لوازم مصرفی 704 4،653،166 9،478،693 40/15
 سایر خدمات بیمارستانی 704 9،493،132 14،075،659 17/32

 مجموع 704 29،264،465 34،631،147 100
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0

1E+09

2E+09

3E+09

4E+09

5E+09

6E+09

7E+09

8E+09

دیابت نوع یک دیابت نوع  دو دیابت بارداری دیابت نامشخص ھزینھ کل

نمودار مجموع هزینه خدمات دیابت بر اساس نوع دیابت

ویزیت و مشاوره ي پزشکی خدمات تشخیصی و پاراکلینیکی اتاق عمل دارو و لوازم مصرفی سایر خدمات بیمارستانی
 

  مجموع هزینه خدمات دیابت بر اساس نوع دیابت -1 شماره نمودار
  

هاي بیمارستانی به ازاي هر بیمار و به تفکیک نوع دیابت زشکیِ مراقبتهاي مستقیمِ پها، دولت و بیماران براي هزینهرداخت بیمهمیانگین سهم پ - 4 شماره جدول
 (ریال)

درصد از کل 
 هاهزینه

 کنندهپرداخت تعداد میانگین انحراف معیار

 بیمه پایه 199 20،690،067 24،752،671 2/81

وع 
ت ن

دیاب
1 

 بیمه مکمل 199 131،960 701،544 5/0
 یارانه دولت 199 1،311،951 1،858،537 2/5
 پرداخت از جیب 199 3،220،742 5،480،925 6/12

 کل هزینه 199 25،468،483 29،579،639 100
 بیمه پایه 132 32،481،704 39،827،662 5/78

وع 
ت ن

دیاب
2 

 بیمه مکمل 132 124،087 664،268 1
 یارانه دولت 132 1،580،272 3،447،556 2/4
 پرداخت از جیب 132 6،332،888 14،553،029 3/16

 کل هزینه 132 41،931،287 47،148،116 100
 بیمه پایه 237 16،126،802 13،562،836 1/84

ري
ردا

ت با
دیاب

 

 بیمه مکمل 237 68،527 367،089 5/0
 یارانه دولت 237 1،018،474 1،066،358 5/5
 پرداخت از جیب 237 1،813،733 2،657،399 9/9

 کل هزینه 237 19،275،395 1،4490،956 100
 بیمه پایه 136 36،079،447 40،397،314 1/86

ص
شخ

نام
ت 

دیاب
 

 بیمه مکمل 136 1،201،413 10،029،121 7/2
 یارانه دولت 136 2،082،208 5،129،641 0/4
 پرداخت از جیب 136 3،028،093 3،095،365 2/7
 کل هزینه 136 41،438،296 44،193،628 3/102
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 بیمه پایه 704 24،098،123 30،095،445 3/82

کل
ع 

جم
 

 بیمه مکمل 704 312،544 4،424،522 1/1
 یارانه دولت 704 1،398،358 2،950،037 8/4
 پرداخت از جیب 704 3،260،962 7،361،570 8/11

 کل هزینه 704 29،264،465 34،631،147 100

  
 هاي سنی بیماران دیابتی بستري در بیمارستان علی بن ابیطالب (ع) شهر زاهدانها در گروهمیانگین هزینه - 5 شماره جدول

 خطاي استاندارد انحراف معیار میانگین تعداد متغیر
 فاصله اطمینان

 حد بالا حد پایین
 25،148،095 15،756،769 2،372،961 26،846،995 20،452،432 128 سال 20سنین زیر 
 25،329،158 17،494،634 1،963،593 16،428،602 21،411،896 70 سال 29-20
 20،723،094 17،406،394 839،672 10،621،112 19،064،744 160 سال 39-30
 33،739،321 21،877،942 2،982،842 27،661،741 27،808،632 86 سال 49-40
 51،215،457 33،635،392 4،425،157 42،444،622 42،425،424 92 سال 59-50
 51،851،276 33،012،895 4،743،933 46،238،141 42،432،086 95 سال 69-60

 58،244،396 33،008،725 6،328،081 53،695،549 45،626،560 73 سال و بالاتر 70
 32،125،900 26،986،318 1،308،881 34،703،873 29،556،109 704 مجموع

 

  بحث
هاي مستقیم ی این مطالعه تعیین میزان هزینههدف اصل

پزشکی در بیماران دیابتی زاهدان بعد از اجراي طرح تحول نظام 
هاي سلامت بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین کلی هزینه

ریال بود.  29،264،465مستقیم پزشکی دیابت به ازاي هر نفر 
پرداخت از جیب  زآناپسدرصد و  82علاوه بر این، بیمه پایه با 

هاي مستقیمِ پزشکیِ درصد بیشترین سهم در هزینه 12بیمار با 
هاي بیمارستانی در بیماران دیابتی داشته است. داوري و مراقبت

همکاران نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که هزینه 
 یافتهافزایشگذشته در ایران  هايسالمستقیم پزشکی دیابت در 

همچنین خمرنیا و همکاران در مطالعه خود به این   ).13است (
نتیجه رسیدند که حتی پس از طرح تحول سلامت و کاهش 

هاي سلامت در هاي بستري، هنوز هم بخش زیادي از هزینههزینه
شود استان سیستان و بلوچستان از جیب خانوارها پرداخت می

هاي نه). بر اساس نتایج مطالعه مسعودي و همکاران هم هزی14(
سلامت در ایران در طی چند سال اخیر با روند رو به رشدي 

 ).15مواجه بوده است (
رسد که علیرغم اجراي طرح تحول نظام سلامت، به نظر می

هاي بستري را از هنوز هم بیماران ارزش پولی زیادي از هزینه
بیان کرد که با  گونهاینتوان مینماید. جیب خود پرداخت می

 کاراییهاي سلامت در چند سال اخیر، هزینه زایشبه افتوجه 
ها اي براي تحت پوشش قرار دادن بعضی هزینهپایین نظام بیمه

حرومیت و از طرفی م (مانند هتلینگ و سایر خدمات بیمارستانی)
استان سیستان و بلوچستان، از دلایل عمده احتمالی کاهش طرح 

. همچنین استن تحول نظام سلامت در استان سیستان و بلوچستا
هاي خدمات پزشکی در مرحله سوم طرح تحول افزایش تعرفه

هاي مستقیم سلامت منجر به افزایش شدید ارزش پولی پرداخت
  از جیب براي خدمات سلامت شده است.

، نشان داده شد که 1396همکاران در سال در مطالعه فضائلی و 
ین مستقیم، حقوق پزشکان متخصص بیشتر يهانهیهزدر بخش 

  ).16سهم را به خود اختصاص داده بود (
درآمد ساکن سیستان و بلوچستان که فاقد خانوارهاي کم

هاي اجتماعی به حمایت انداز و یا دسترسیهاي کافی، پسدارایی
از درآمد اندكِ خود براي  ناچاربهبراي دریافت کمک هستند، 

هاي سلامت استفاده خواهند کرد. در چنین پرداخت هزینه
 وپرورشآموزش ازجملههاي دیگر، مواردي، این خانوارها از هزینه

هاي لباس، براي افزایش ظرفیت پرداخت خود کودکان و هزینه
منفی بر وضعیت اجتماعی  ریتأثکنند که در بلندمدت استفاده می

ي خانوار خواهد داشت. از سوي دیگر، ماهیت مزمن و و اقتصاد
هاي بالاي درمان دیابت منجر به تحمیل هزینه مدتطولانی

تواند می درنتیجهشود و دارویی در طول زمان به خانوارها می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

12
 ]

 

                             7 / 12

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6872-en.html


 همکاران خمرنیا و /370

کمرشکن  يهابا هزینه هاآندرصد بالایی از  يمواجههعاملی براي 
دهد که بروز برخی مطالعات نشان می هرچندسلامت شود. 

هاي کمرشکن سلامت و نسبت پرداخت مستقیم از جیب در هزینه
 یافتهکاهشجمعیت عموم پس از طرح تحول سلامت در ایران 

تواند براي خانوارهایی که اعضایشان )، اما هنوز می17است (
ها مانند دیابت هستند، یک چالش باشد. برخی بیماري مبتلابه

هاي خدمات داد که مجموع هزینه هاي مطالعه حاضر نشانیافته
، خدمات پرستاري، تخت بخشیتوانبیمارستانی از قبیل خدمات 

ریال و دارو و لوازم  9،493،132نوزاد، هتلینگ و سایر خدمات با 
ریال به ترتیب بیشترین و کمترین  4،653،166مصرفی با 

هاي بیمارستانی بیماران هاي مستقیمِ پزشکیِ مراقبتهزینه
دهند. از طرفی، در مطالعه داوري و بستري را تشکیل می دیابتی

هزینه مراقبتی بیماران دیابتی  ترینمهمهمکاران، مخارج دارویی 
 ).13بود (

افراد ساکن در مناطق محروم اغلب بار بالاتر از دیابت را، با 
تواند شوند؛ که میتوجه به دسترسی کمتر به درمان، متحمل می

اف از مراجعه جهت دریافت خدمت و افزایش منجر به افزایش انصر
تر گردد. عدم توانایی مالی تر و پرهزینهمراجعه در مراحل پیشرفته

بیماري  يدورهشود که کافی براي دسترسی به درمان باعث می
معیوب  چرخهتر شود؛ که این خود موجب شدیدتر و فرد ناتوان

  شود. ه میشکست ندرتبهگردد که این چرخه فقر و بیماري می
هاي نتایج مطالعه حاضر نشان داد با افزایش سن، میانگین هزینه

افراد در سنین سالمندي و  کهطوريبهیابد، دیابت افزایش می
هاي درمانی را پرداخت کرده بودند. سال بالاترین هزینه 60بالاي 

آمریکا به  متحدهایالاتیونسی و همکاران نیز در مطالعه خود در 
  ).18ابهی دست یافتند (نتیجه مش

 2017همچنین بر اساس گزارش انجمن دیابت آمریکا در سال 
به دلیل  2017تا   2012هاي اقتصادي دیابت از سال هزینه

دیابت و  مبتلابههاي هر فرد افزایش شیوع دیابت، افزایش هزینه
افزاید است. این گزارش می یافتهافزایشدرصد  26تورم اقتصادي، 

هاي پزشکی مرتبط با آن در درجه اول در بت و هزینهکه رشد دیا
سال به بالا قرار دارد که این امر بار مالی  65بین جمعیت 

  ).19کند (را به جامعه تحمیل می توجهیقابل
هاي اخیر در اغلب رسد که سالمندي جمعیت در دههبه نظر می

ا ههاي سلامت و افزایش بار بیماريکشورها موجب افزایش هزینه
 گذارانسیاستها به یک نگرانی شده است. این افزایش هزینه

تواند در می افتهیاست. این  شدهتبدیلها سلامت، خانوارها و دولت
هاي جمعیتیِ خاص براي معافیت از گیري گروهجهت هدف

نمونه، معافیت پرداخت  عنوانبههاي سلامت استفاده شود. هزینه
کننده است. از طرفی، به لا کمکهاي با سن و سال بابراي گروه

، احتمال اینکه این سالیکهندلیل مشکلات معیشتی در دوران 
هاي ناچیز گروه از رفتن به دنبال خدمت حتی به خاطر پرداخت

منصرف شوند بسیار زیاد است. ممکن است حتی مخارج کم 
هاي پزشکی) را خدمات سلامت (مثل برخی اقلام دارویی و مشاوره

شان کمرشکن قلمداد کنند و به در دسترس يبودجهط با در ارتبا
تواند با دادن یارانه به برخی داروهاي دنبال درمان نروند. دولت می

  کمک نماید.  هاآنخاص براي این افراد به 
پرداخت (از هاي پیشمکانیسم يتوسعهتوانند با کشورها می

سلامت بر مالی مراقبت  نیتأمهاي اجتماعی سلامت، طریق بیمه
 گذار یطپرداخت) هاي پیشمبناي مالیات، یا ترکیبی از مکانیسم

اي بیماري و به سمت پوشش همگانی سلامت، مشکلات هزینه
هاي مستقیم از جیب را کاهش دهند. عادلانه بودن پرداخت

محافظت در برابر خطرات مالی، نیازمند بالاترین درجه تفکیک 
است. این امر خصوصاً براي بین مشارکت مالی و مصرف خدمات 

مداخلاتی که نسبت به ظرفیت پرداخت خانوار پرهزینه است 
و  گذارانسیاستکند. لذا (مانند خدمات مراقبت دیابت) صدق می

متولیان اصلی سلامت در کشور باید در بازنگري و تعدیل طرح 
در رفع  خوبیبهتحول سلامت به این نکات توجه داشته تا بتوانند 

و بهبود وضعیت موجود گام بردارند و این طرح سازنده از  مشکلات
  اهداف عالیه خود دور نماند.

مستقیم  يهانهیهزهدف اصلی این مطالعه تعیین میزان 
پزشکی در بیماران دیابتی زاهدان بعد از اجراي طرح تحول نظام 

 يهانهیهزسلامت بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین کلی 
ریال بود.  29،264،465شکی دیابت به ازاي هر نفر مستقیم پز

پرداخت از جیب  ازآنپسدرصد و  82علاوه بر این، بیمه پایه با 
هاي مستقیمِ پزشکیِ درصد بیشترین سهم در هزینه 12بیمار با 
هاي بیمارستانی در بیماران دیابتی داشته است. داوري و مراقبت

یجه رسیدند که هزینه همکاران نیز در مطالعه خود به این نت
 یافتهافزایشگذشته در ایران  هايسالمستقیم پزشکی دیابت در 

همچنین خمرنیا و همکاران در مطالعه خود به این  .)13است (
نتیجه رسیدند که حتی پس از طرح تحول سلامت و کاهش 

هاي سلامت در هاي بستري، هنوز هم بخش زیادي از هزینههزینه
شود چستان از جیب خانوارها پرداخت میاستان سیستان و بلو

هاي ). بر اساس نتایج مطالعه مسعودي و همکاران هم هزینه14(
رشدي مواجه سلامت در ایران در طی چند سال اخیر با روند رو به

 ).15بوده است (
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 371/ 1398بعد از طرح تحول نظام سلامت:  مارستانیدر ب يبستر یابتید مارانیسلامت ب میمستق يهانهیهز یبررس

رسد که علیرغم اجراي طرح تحول نظام سلامت، به نظر می
هاي بستري را از نههنوز هم بیماران ارزش پولی زیادي از هزی

بیان کرد که با  گونهاینتوان مینماید. جیب خود پرداخت می
 کاراییهاي سلامت در چند سال اخیر، توجه به افزایش هزینه

ها اي براي تحت پوشش قرار دادن بعضی هزینهپایین نظام بیمه
حرومیت و از طرفی م (مانند هتلینگ و سایر خدمات بیمارستانی)

ن و بلوچستان، از دلایل عمده احتمالی کاهش طرح استان سیستا
. همچنین استتحول نظام سلامت در استان سیستان و بلوچستان 

هاي خدمات پزشکی در مرحله سوم طرح تحول افزایش تعرفه
هاي مستقیم سلامت منجر به افزایش شدید ارزش پولی پرداخت

  از جیب براي خدمات سلامت شده است.
، نشان داده شد که 1396همکاران در سال  در مطالعه فضائلی و

هاي مستقیم، حقوق پزشکان متخصص بیشترین در بخش هزینه
  ).16سهم را به خود اختصاص داده بود (

درآمد ساکن سیستان و بلوچستان که فاقد خانوارهاي کم
هاي اجتماعی انداز و یا دسترسی به حمایتهاي کافی، پسدارایی

از درآمد اندكِ خود براي  ناچاربه براي دریافت کمک هستند،
هاي سلامت استفاده خواهند کرد. در چنین پرداخت هزینه

 وپرورشآموزش ازجملههاي دیگر، مواردي، این خانوارها از هزینه
هاي لباس، براي افزایش ظرفیت پرداخت خود کودکان و هزینه

 منفی بر وضعیت اجتماعی ریتأثکنند که در بلندمدت استفاده می
و اقتصادي خانوار خواهد داشت. از سوي دیگر، ماهیت مزمن و 

هاي بالاي درمان دیابت منجر به تحمیل هزینه مدتطولانی
تواند می درنتیجهشود و دارویی در طول زمان به خانوارها می

کمرشکن  يهابا هزینه هاآندرصد بالایی از  يمواجههعاملی براي 
که بروز  دهدیمنشان  برخی مطالعات هرچندسلامت شود. 

هاي کمرشکن سلامت و نسبت پرداخت مستقیم از جیب در هزینه
 یافتهکاهشجمعیت عموم پس از طرح تحول سلامت در ایران 

تواند براي خانوارهایی که اعضایشان )، اما هنوز می17است (
ها مانند دیابت هستند، یک چالش باشد. برخی بیماري مبتلابه

هاي خدمات حاضر نشان داد که مجموع هزینههاي مطالعه یافته
، خدمات پرستاري، تخت بخشیتوانبیمارستانی از قبیل خدمات 

ریال و دارو و لوازم  9،493،132نوزاد، هتلینگ و سایر خدمات با 
ریال به ترتیب بیشترین و کمترین  4،653،166مصرفی با 

ان هاي بیمارستانی بیمارهاي مستقیمِ پزشکیِ مراقبتهزینه
دهند. از طرفی، در مطالعه داوري و دیابتی بستري را تشکیل می

هزینه مراقبتی بیماران دیابتی  ترینمهمهمکاران، مخارج دارویی 
  ).13بود (

افراد ساکن در مناطق محروم اغلب بار بالاتر از دیابت را، با 
تواند شوند؛ که میتوجه به دسترسی کمتر به درمان، متحمل می

زایش انصراف از مراجعه جهت دریافت خدمت و افزایش منجر به اف
تر گردد. عدم توانایی مالی تر و پرهزینهمراجعه در مراحل پیشرفته

بیماري  يدورهشود که کافی براي دسترسی به درمان باعث می
معیوب  چرخهتر شود؛ که این خود موجب شدیدتر و فرد ناتوان

  شود. شکسته می ندرتبهگردد که این چرخه فقر و بیماري می
هاي نتایج مطالعه حاضر نشان داد با افزایش سن، میانگین هزینه

افراد در سنین سالمندي و  کهطوريبهیابد، دیابت افزایش می
هاي درمانی را پرداخت کرده بودند. سال بالاترین هزینه 60بالاي 

 آمریکا به متحدهایالاتیونسی و همکاران نیز در مطالعه خود در 
  ).18نتیجه مشابهی دست یافتند (

 2017همچنین بر اساس گزارش انجمن دیابت آمریکا در سال 
به دلیل  2017تا   2012هاي اقتصادي دیابت از سال هزینه

دیابت و  مبتلابههاي هر فرد افزایش شیوع دیابت، افزایش هزینه
افزاید است. این گزارش می یافتهافزایشدرصد  26تورم اقتصادي، 

هاي پزشکی مرتبط با آن در درجه اول در ه رشد دیابت و هزینهک
سال به بالا قرار دارد که این امر بار مالی  65بین جمعیت 

  ).19کند (را به جامعه تحمیل می توجهیقابل
هاي اخیر در اغلب رسد که سالمندي جمعیت در دههبه نظر می

ها بیماري هاي سلامت و افزایش بارکشورها موجب افزایش هزینه
 گذارانسیاستها به یک نگرانی شده است. این افزایش هزینه

تواند در می افتهیاست. این  شدهتبدیلها سلامت، خانوارها و دولت
هاي جمعیتیِ خاص براي معافیت از گیري گروهجهت هدف

نمونه، معافیت پرداخت  عنوانبههاي سلامت استفاده شود. هزینه
کننده است. از طرفی، به و سال بالا کمک هاي با سنبراي گروه

، احتمال اینکه این سالیکهندلیل مشکلات معیشتی در دوران 
هاي ناچیز گروه از رفتن به دنبال خدمت حتی به خاطر پرداخت

منصرف شوند بسیار زیاد است. ممکن است حتی مخارج کم 
 هاي پزشکی) راخدمات سلامت (مثل برخی اقلام دارویی و مشاوره

شان کمرشکن قلمداد کنند و به در دسترس يبودجهدر ارتباط با 
با دادن یارانه به برخی داروهاي  تواندیمدنبال درمان نروند. دولت 

  کمک نماید.  هاآنخاص براي این افراد به 
پرداخت (از هاي پیشمکانیسم يتوسعهتوانند با کشورها می

ی مراقبت سلامت بر مال نیتأمهاي اجتماعی سلامت، طریق بیمه
پرداخت) طی گذار هاي پیشمبناي مالیات، یا ترکیبی از مکانیسم

اي بیماري و به سمت پوشش همگانی سلامت، مشکلات هزینه
هاي مستقیم از جیب را کاهش دهند. عادلانه بودن پرداخت
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 همکاران خمرنیا و /372

محافظت در برابر خطرات مالی، نیازمند بالاترین درجه تفکیک 
رف خدمات است. این امر خصوصاً براي بین مشارکت مالی و مص

مداخلاتی که نسبت به ظرفیت پرداخت خانوار پرهزینه است 
و  گذارانسیاستکند. لذا (مانند خدمات مراقبت دیابت) صدق می

متولیان اصلی سلامت در کشور باید در بازنگري و تعدیل طرح 
فع در ر خوبیبهتحول سلامت به این نکات توجه داشته تا بتوانند 

مشکلات و بهبود وضعیت موجود گام بردارند و این طرح سازنده از 
  اهداف عالیه خود دور نماند.

توان به نامشخص بودن نوع هاي مطالعه حاضر میاز محدودیت
از بیماران اشاره کرد. همچنین در این  توجهیقابلدیابت درصد 

هاي ناشی از بیماري دیابت پژوهش تنها بخشی از هزینه
هاي پزشکی احتمالی که بیماران قرار گرفت و هزینه ررسیموردب

ابیطالب (ع) و یا در مراکز خصوصی و بنخارج از بیمارستان علی
هاي ایاب و ذهاب بیماران و ، هزینهاندنمودهپرداختها سایر بخش
مراقبان بیمار که  رفتهازدستوري ناشی از روزهاي کاري زیان بهره

اند، لحاظ نگردید، که با توجه به ر بیمار بودهدر ایام بیماري در کنا
   .باشد توجهقابلتواند نظام خانوادگی موجود در کشور این ارقام می

  گیرينتیجه
 ابتید یمارستانیب يهامراقبتبر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

. دینمایم لیتحمپایه سلامت  يهامهیب را بر بالایی نسبتاً نهیهز
طرح تحول سلامت، هنوز بسیاري از  اجراي باوجودهمچنین 

زاهدان (ع)  طالبیاببنیعلبیماران دیابتی بستري در بیمارستان 
بالایی  هاي مستقیمسلامت با هزینه به دلیل استفاده از خدمات

 تواندیم یدولت يهاارانهباشند. با توجه به این نتایج، یمواجهه می
 محافظت ،بتبراي دیا مراقبت به یدسترس گسترش بر متمرکز

 در یعموم آموزش گسترش وساکنین مناطق محروم  يبرا یمال
 اثر در تواندیم که یآگاه شیافزاهمچنین . باشد دیابت مورد
 شیافزا ها،نگرش در رییتغ سبب د،یآ دست به لاتیتحص شیافزا

 و يفرد سلامت مختلف يهاجنبه از درك و فهم زانیم
بر آن، با توجه به جدید  . علاوهشودمی رانهیشگیپ يهامراقبت

هاي اندك در و به دلیل پژوهش در ایران بودن طرح تحول سلامت
این زمینه، لازم است با در نظر گرفتن اهمیت موضوع، 

هاي جامعی در ابعاد مختلف این طرح در جهت دستیابی پژوهش
بهبود نقاط ضعف و تقویت نقاط  يدرزمینهبه راهکارهاي مناسب 

رد. لازم به ذکر است که محرومیت استان قوت آن انجام گی
و پایین  وضعیت اقتصادي نامناسب خانوارها سیستان و بلوچستان،

از عوامل مهم در مواجهه  تواندیمهاي سلامت بودن شاخص

هاي فقرزاي سلامت باشد. خانوارهاي ساکن در این استان با هزینه
ها و رستانتري به شهنیاز است تا مدیران نظام سلامت نگاه ویژه

  هاي محروم داشته باشند.استان
 در را سلامت گذارانسیاست تواندیم حاضر مطالعه يهاافتهی

 برابر در یمال محافظت با مرتبط يهااستیس يریگشکل
 کمک ابتید مبتلابه مارانیب با يخانوارها در سلامت يهانهیهز

 هتج در یبخش نیب يهااستیس بر دیبا که رسدیم نظر به. کند
 يهابرنامه ،دیابتی مارانیب با يخانوارها ياقتصاد تیوضع بهبود
 در مورد یگسترش آموزش عموم ها،پرداخت یبرخ از فقرا تیمعاف

 مارانیب سلامت دانش ارتقاء رانه،یشگیپ يرفتارها قیتشوو  ابتید
 هیپا خدمات يهابسته پوشش يبازنگر ،هاآن بستگان و

 تحول طرح یبرنامه ياجرا یدامها در یدرمان مهیب يهاسازمان
    .نمود تأکید سلامت
 مداخلات یپول يهانهیهز از يادوره يبرآوردها که است مهم
 و هانهیهز یابیارز و دیابت بار ياقتصاد یابیارز يبرا مختلف

 .شود گرفته نظر در یعموم بهداشت يهابرنامه دستاورد
 صورتبهي دیابت داقتصا بار نیتخم به توانندیم یآت يهاپژوهش

 محافظت یدرجه يریگاندازهی و همچنین مل اسیمق در و جامع
 ثبت بهبود. بپردازند سلامت يهانهیهز در برابر مارانیباین  یمال

 اطلاعات هاداده نیا به دسترس امکان و اسناد و هانهیهز تمام
 فراهم را آن به مربوط يهانهیهز و دیابت ریتأث مورد در يترکامل

  .کندیم

  تشکر و قدردانی
مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب کمیته تحقیقات  این

و کد اخلاق  )8944(کد دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
)IR.ZAUMS.REC.1397.190( نویسندگان این پژوهش، از است .

 جهتکمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به 
بخش  این طرح و از تمامی همکاران هاي مالی و معنويحمایت

(ع) زاهدان که در  طالبیاببنیعلبایگانی و ترخیص بیمارستان 
اند کمال تشکر و حاضر با پژوهشگران همکاري داشته مطالعه

  آورند.قدردانی را به عمل می
گونه تضاد کنند که هیچنویسندگان این مطالعه تصریح می

  دارد.منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ن
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Background and Objectives: Diabetes is one of the most expensive chronic diseases and a global public health 
problem. One of the objectives of implementing the Health Reform Plan (HRP) was to reduce the out-of-pocket 
payments for hospitalized patients. The present study was carried out with the aim of determining the direct 
medical costs in hospitalized diabetic patients after implementation of the HRP. 
 
Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted in 2019. The records of diabetic 
patients hospitalized in Imam-Ali Hospital of Zahedan from March 2017 to June 2018 was reviewed by the 
census method and the direct medical costs were recorded in a researcher-made checklist. Data were analyzed 
using the SPSS version 22 
 
Results: In this study, the direct medical costs of 704 hospitalized diabetic patients were evaluated. The majority 
of the study population was female (517, 73/5%) and 237 had gestational diabetes. The mean direct medical 
cost per hospitalized diabetic patient was 29,264,465 Rials and the mean out-of-pocket payment was 11.8%. 
Moreover, direct medical costs of diabetic patients increased with age (P<.001). 
 
Conclusion: Diabetic hospital care imposes a high burden on basic health insurance. Despite the HRP, out-of-
pocket payments for hospitalized diabetics are still significant. Government subsidies should focus on expanding 
access to care for diabetics, financial protection for disadvantaged residents and expanding public education on 
diabetes. 
 
Keywords: Direct medical costs, Diabetic, Health transformation plan 
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