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مقدمه

که است عاملی چند و متابولیکی اختلال یک عدمدیابت با

کا یا مقدار مـیکفایت همـراه انسولین هورمون ورآیی باشـد

می تاسبب وشود اسـتفاده بـه قـادر سـازيذخیـرهیـابـدن

نبگلوکزمناسب بهب.اشداضافی اضافی گلوکز جریاننابراین

باز میوگشتهخون خون قند مزمن افزایش 1.شودباعث

د یـک، نــوع بـه تقسـیموودیابـت بــارداري بنــديدیابـت

دیابت2.شودمی سلولدر یک تخریـبنوع پانکراس بتاي هاي
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دارنـد.می انسـولین تزریـق بـه نیـاز مبـتلا افـراد و درشوند

بـهدنوعابتــدی انسـولین اتصال به پاسخ گلوکزدر جذب و؛

نمـیسلولیغشاءهايگیرنده صـورت درسـتی وبـه گیـرد

انسـولینحساسـیتکـاهشیـامقاومـتنـوعی ایجـادبـه

3شود.می

بــارداري تحمــلنــوعیدیابــت کــهگلــوکزاخــتلال اســت

از بعضی زیاد ترشح شـدههاهورمونمتعاقب ایجاد جفتی ي

دادهو ــخیص تش ــارداري ب دوران در ــار ب ــتین نخس ــراي ب

افـزايریجلـوگيبــرا.شـودمـی خـونشیاز پــانکراس،قنــد

مـیشـتریبنیانسول ترشـح و تولیـد ایـني چنانچـه و نمایـد

ظرفیت افزاانزیمنباشد،جوابگوافزایش خون ابدییمشیقند

نها در دتیو بروز به بـا4.گرددیميباردارابتیمنجر دیابت

بیمـاري ماننـد ماکروواسـکولار عروقـی،عوارض قلبـی هـاي

ماننـد میکروواسـکولار عـوارض و محیطـی و مغـزي عروق

اسـت همراه نوروپاتی و نفروپاتی بـروزبـاکـه5؛رتینوپاتی،

موجب دیررس یا زودرس ازعوارض افتـادگی،کـارناتوانی،

میهزینه مرگ و درمانی بـالاي 6شود.هاي

شایع بیماريدیابت واگیرترین ومیـرمـرگواسـتغیر

از اسـت.آنناشی داده اختصـاص خـود بـه را ششـم رتبـه

بـینومیرمرگمیزان ایـران در دیابـت از هـايسـالناشـی

افزایش1389،40تا1369 استدرصد 7.یافته

داد نشـان جهـانی بهداشـت سازمان درهبرآوردهاي کـه

دنیا1980سال سراسر بزرگ108در مبـتلامیلیون بـهسال

بود تعدادنداهدیابت این سالو نفـر422به2014در میلیون

یافت است.افزایش مـیبینیپیش8ه نشـان سـالها تـا کـه دهـد

دیابــحــدود2040،642 ــه ب جهــان در ــر نف ــتلامیلیــون مب ت

ــی ــوندم ــان،9.ش جه ــت جمعی و ــراد اف ــر عم ــول ط ــزایش اف

فعالیت عدم ازشهرنشینی، چاقی شیوع افزایش و فیزیکی هاي

آنعوامل بر 10است.موثر

ــا ب ــا آفریق ــمال ش و ــه خاورمیان ــه ــد9/10منطق ،درص

تخمـین دارد. جهــان در را دیابـت شـیوع نشــانبیشـترین هـا

حدودمی که در35دهد نفر مبتلامیلیون منطقه دیابـتاین به

ایـران11باشند.می در نفـر میلیون سه از بیش حاضر حال در

برآوردمبتلا طبق و هستند دیابت بهداشتبه جهانی سازمان

تعداد2030سالتا رسـید.این خواهد مورد میلیون هفت 12به

بیمـاري ایـن هزینـه دیابـت شیوع افزایش قابـلکـه،با سـهم

منابع از اختصـاصمراقبتتوجهی خـود بـه را بهداشتی هاي

مـیدهـدمـی افــزایش بــراي13.یابـد، پزشـکی مسـتقیم هزینــه

می دیابت عوارض هزینه9/2-5تواندمدیریت از بیشتر برابر

بـینهم،باشدسرپایی سـالانه ایـران در 05/4و35/2چنـین

مدیریت براي دلار میدیابتمیلیارد 14شود.هزینه

سالانه درمراقبتهزینه دیـابتی بیمـار هـر بهداشتی هاي

اســت متفــاوت ــف مختل کشــورهاي ــین دردلار13ازو؛ب

تــا متغیــر11/157بــنگلادش امریکــا در در15.باشــدمــیدلار

هزینــه جهــانيپژوهشــی در نفــر هــر ازاي بــه دیابــت

گزارش1/1673 است.دلار 16شده

سـلامت اقتصاد بـزرگیکـینظام بخـشاز هـايتـرین

جهاناق اغلبمیتشکیلراتصاد در درحـالکشورهايدهند.

حدود بخـشبـهدولـتهـايهزینهدرصد10الی5توسعه

دراختصاصسلامت است. نیزکشوریافته هفتحدودایران

داخلیتولیددرصد وبهداشـتبخشهايهزینهبهناخالص

میسلامت 17.یابداختصاص

دو نوع ازدیابت بیش مـواردد90تقریباً از دیابـترصد

می تشکیل بهداشـتودهـدرا وزارت اعـلام و،بنـابر درمـان

هزینه ایران پزشکی دیابتآموزش کـل15تا5/2هاي درصـد

بهداشتیهزینه میهاي اختصاص خود به ورا چنینهم18دهد

گزارش اساس بینبر دیابت؛فدراسیون بـینایـرانiالمللی در

ازپنج خاورمیانه اول بهکشور مربوط هزینه بودن بالا لحاظ

اسـت. دیابت رو19بیماري ایـن هـدفاز بـا حاضـر پـژوهش

دیابـتهزینهبررسی بیمـاري بـا مرتبط خدمات مستقیم هاي

تامین و درمانی خدمات بیمه پوشش تحت افراد براي دو نوع

سازمان براي خدمات، یک سطح پایان تا بیمـهاجتماعی، هـاي

شهرسـ در بیمـاران و سـالگر در ایـلام و1397تان طراحـی

گردی د.اجرا

روش و هامواد

یکيمطالعه توصیفیحاضر کـه-پژوهش اسـت تحلیلی

هزینه روش از استفاده بیماريبا شدههایابی ایـن.استاجرا

هزینـه بـراي را عنصـر سه مـیچارچوب تعریـف کنـد:یـابی

نامشهود و غیرمستقیم منهزینه.مستقیم، از مستقیم ابعیهاي

درمان و تشخیص پیشگیري، بیمـاريعوارضبراي از ناشی

می هزینهاستفاده دسـتشود. از بـه مربـوط غیرمستقیم هاي

مرگ یا زودرس بازنشستگی غیبت، از ناشی مولد تولید رفتن

هزینـهو است. زودرس ومیر نـاتوانی ماننـد نامشـهود هـاي

بی بـا مـرتبط زنـدگی کیفیت وخامت از ناشی مـاريپریشانی

20است.

i -International Diabetes Federation

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

5.
6.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                             2 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.5.6.1
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2791-en.html


به توجه مطالعهبا این مسـتقیمهزینهبررسی،هدف هـاي

نظر مد دو نوع دیابت هزینهبیماري است. مسـتقیمبوده هـاي

دیابت بیماري از پرداخت؛ناشی مبناي بیمه)بر و (بیمار کننده

می هزینهشودتعریف شامل ویزیـتکه تصـویربرداري، هاي

آزمایشـگاهپزشکان تسـت، تشخو وتهیـه،یصـیهـاي دارو

بسـتريهزینـه بیمارســتانهـاي جامعـهدر پــژوهشيبـود.

ایـلام شهرستان ساکن دو نوع دیابت مبتلابه افراد کلیه شامل

وبود سـلامت جـامع مراکـز در الکترونیـک پرونده داراي که

بیمـه مراکـز پوشش کلیـهتحت بودنـد. دیـابتیياي بیمـاران

ایلام معیارهايکهشهرستان بودندداراي صـورتبـهورود

شـدند مطالعـه وارد ایـنسرشماري نیـاز مـورد اطلاعـات و

گردید اخذ آنان از شاملپژوهش مطالعه به ورود معیارهاي .

نـوع دیابـت شـده تائیـد بیمـاري پرونـده2داشتن داشـتن و

بیمـه پوشش تحت و سلامت بیمـهالکترونیک مراکـز در اياي

سلا بیمه اجتماعی، تأمین از ایرانیـاناعم معیارهـايبـود.مت

شامل بیمهفوتخروج اطلاعات در نقص بود.و بیماران اي

چـک یک اطلاعات گردآوري سـاختهابزار محقـق لیسـت

ــود ــشب بخ ــه س ــه ــتک دادهداش ــامل ش اول ــش بخ ــاي؛ ه

تحصـیلات جنس، (سن، وتاهـلدموگرافیک شـغل سـکونت، ،

درمانی)نوع سـلام،بیمه اطلاعات شامل دوم بیمـاربخش ؛ت

مدت مورد در اطلاعاتی بیمـاري،شامل بـه ابتلا میـزانزمان

و دیابت بیماري کنترل درمانی مشخصات سایر و فشارخون

هزینــه ســوم بیمــاريبخــش از ناشــی مســتقیم شــامل؛هــاي

داروهزینه پزشکان، ویزیت تصـویربرداري،يهاي مصرفی،

هزینه و بسـتريآزمایشگاه بیمـههاي مراکـز در ثبـتاکـه ي

اند.شده

اخــلاق کــد دریافــت و پــژوهش شــوراي تائیدیــه از پــس

IR.MEDILAM.REC.1398.197ــه بــ ــه مراجعــ ــا بــ ،

آن رضایت استان بهداشت مرکز همکـاريمسئولین بـراي ها

جامع مراکز به مراجعه با سپس گردید. جلب پروژه انجام در

شهري پایگـاه-سلامت خانـهروستایی، و سـلامت هـايهـاي

چـکبهداشـت دوم و اول بخـش اطلاعـات طریـق؛ از لیسـت،

ــیب س ــامانه ــهس ب ــت) بهداش ــه یکپارچ ــتم ــورت(سیس ص

چک وارد درسرشماري نقـص صـورت در و گردیـد لیسـت

اطلاعــات حضــوري مراجعــه یــا تلفنــی تمــاس طــی ســامانه

گردید. تکمیل صـورتموردنظر بـه اطلاعـات کـه آنجـایی از

جمعگذشته سامانه طریق از و همنگر و شد نتایجآوري چنین

مـرتبط مسـئولین رضـایت فقط گردیده منتشر نام ذکر بدون

مـواردي در است. شده ازاخذ اطلاعـات تکمیـل بـه نیـاز کـه

اقـدامات جهـت بیمـاران از آگاهانـه رضـایت بود، تلفن طریق

گردیــد. اخــذ هزینــهپژوهشــی بــرآورد مســتقیميهــاجهــت

بیمه مراکز به ابیماران سلامت اجتمـاعیاي تـأمین و یرانیـان

ســامانه ــق طری از و ــنمراجعــه ای ــرتبط م الکترونیکــی هــاي

هزینهسازمان سالها، در بیماران چـک1397هاي در و اخـذ

کلیهلیست گردید. جمعثبت ازاطلاعات استفاده با شده آوري

ــرم ــارين آم ــزار ــخSPSSاف ــون20هنس آزم ــارو آم ــاي ه

آن مستقل، تی شامل آمـاراستنباطی و طرفه یک واریانس الیز

تجزیـه معیـار انحـراف و میـانگین شـامل تحلیـلتوصیفی و

شدند.

هایافته

ــداد تع ــه مطالع ــن ای ــابتی1000در دی ــاران بیم از ــر نف

و ورود معیارهــاي گــرفتن نظــر در بــا کــه شــدند شناســایی

شـدند.800تعداد،خروج مطالعه وارد مـرداننفر 229تعـداد

) ودرصد6/28نفر بودنـددرصد)4/71(571زنان) کـهنفـر

آن سـنی ترتیـبمیانگین بـه 9/54±2/12و42/59±6/12هـا

بود. سال

مطالعه کهينتایج داد نشان بیمـاران9/84حاضر درصد

مجــرد،1/3متأهــل، ــا5/13درصــد تنه و ــوه بی 4/0درصــد

بودنـد. مطلقه پـنجدرصد و تحـتهفتـاد بیمـاران از درصـد

س بیمه وپوشش ایرانیان بیمـه25لامت پوشش تحت درصد

در نتـایج سـایر بودنـد. اجتماعی 4و1،2هـايجـدولتأمین

هم است. یافتـهآمده آخـرینچنین میـانگین کـه داد نشـان هـا

مــردان در بیمــاران ناشــتا خــون قنــد 24/181±3/6میــزان

دسیمیلی بر زنانلیترگرم در بـرمیلـی42/195±3/8و گـرم

د.بولیتردسی

هزینه کل دیابـتمیانگین بیمـاري از ناشـی مسـتقیم هاي

سال در فرد هر کـه62742383براي بـود 37580795ریـال

) سازمان9/59ریال توسط بیمهدرصد) وهاي 25161588گر

) بیشـترین1/40ریال شـد. پرداخـت بیمـاران توسط درصد)

بـا بسـتري هزینـه به مربوط (49794297هزینه 3/79ریـال

دارودرصد هزینه سپس و (7439075) درصـد)،9/11ریـال

ویزیت (3266595هزینه آزمایشگاه3/5ریال هزینه درصد)،

1569268) هزینــه5/2ریــال و تصــویربرداريدرصــد) هــاي

673148) بود1ریال نمودار3(جدولدرصد) ).1و
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دهانهیهزمعیارانحرافومیانگین-1جدول بیماري از ناشی مستقیم نوعي دموگرافیکمتغیرهايبرحسب2یابت

Pمقدار معیار انحراف

(ریال)

هزینه میانگین

(ریال)

تعداد (درصد) متغیر

32/0 38454439 64490812 )6/28(229 مرد جنسیت

29437693 62013871 )4/71(571 زن

53/0 47489095 80824700 )4/11(91 39-30 (سال) سن

29323602 79877178 )6/19(157 49-40

32079206 69624621 )1/26(209 59-50

29818565 54265358 )9/42(343 بالاتر60 و

09/0 4207374 5141558 )3/1(10 مجرد تاهل وضعیت

34458923 67532028 )9/84(679 متاهل

17754996 47675407 )5/13(108 بیوه

8295851 10170103 )4/0(3 مطلقه

25/0 28945442 56547791 )5/43(348 سوادبی تحصیلات

28236210 70309521 )5/26(212 ابتدایی

45770604 74833342 )4/10(83 راهنمایی

10999401 42829325 )0/3(24 متوسطه

32868322 49553800 )6/9(77 دیپلم

7655138 10223159 )6/2(21 کاردانی

4889184 6804595 )4/3(27 اسیکارشن

3851711 5000151 )0/1(8 بالاتر و ارشد کارشناسی

27/0 4382386 6737542 )0/1(8 بیکار شغل

45987132 74520685 )4/16(131 آزاد

12409918 54497435 )6/5(45 کارگر

4996398 5716585 )8/4(38 کارمند

1921542 29364160 )5/3(28 بازنشسته

29367976 62697769 )1/68(545 دارخانه

2952191 3956077 )6/0(5 دانشجو

19/0 20343324 30948970 )25(200 اجتماعی تامین بیمه

31412328 65819165 )75(600 ایرانیان سلامت

0 0 )0(0 5/18< بدنی توده نمایه

65/0 30072003 60381086 )4/31(251 5/18-9/24

35284945 66226601 )4/44(355 25-9/29

26487163 56910242 )3/24(194 30≥
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نوعهزینهمعیارانحرافومیانگین-2جدول دیابت بیماري از ناشی مستقیم فشارخونبرحسب2هاي میزان وضعیت

Pمقدار معیار(ریال) انحراف (ریال) هزینه میانگین تعداد (درصد) متغیر

33/0 25040081 60030643 )5/75(604 *طبیعی

فشارخون
45738821 74726776 )8/12(102 لابالا

39309460 59365502 )9/9(79 یک کدرجه

32070795 62742383 )9/1(15 دو §درجه

از:*طبیعی بالا:،80/120کمتر مساويدودرجهفشارخون§،90/140-99/159:کیدرجهفشارخون،80/120-89/139فشارخون و بیشتر :100/016

هزینه-3جدول معیار انحراف و مستقیممیانگین نوعهاي دیابت از سهم2ناشی تفکیک به خدمت نوع برحسب بیماران در

کل هزینه و بیمه سهم بیمار،

کل هزینه بیمار سهم سازمان سهم هزینهنوع

معیار انحراف

(ریال)

میانگین

(ریال)

معیار انحراف

(ریال)

میانگین

(ریال)

معیارانح راف

(ریال)

میانگین

(ریال)

29341547 49794297 17731430 21775221 13127611 28019076 بستري

4436666 7436917 1232288 1754376 3684510 5684699 دارو

2234855 3361253 625879 926107 1515835 2340488 ویزیت

1081840 1569267 397595 495928 762151 1073340 زمایشگاهآ

600072 673147 180615 209956 425530 463192 يربرداریتصو

32070795 62742383 18303209 25161588 15398093 37580795 کل

نوعهزینهمعیارانحرافومیانگین-4جدول دیابت بیماري از ناشی مستقیم ابتلابرحسب2هاي مدت

تعدادمتغیر (ریال(درصد) هزینه (ریال))میانگین معیار Pمقدارانحراف

(سال) ابتلا مدت

<3)7/50(4066630059728341508

40/0 5-3)9/19(1596621058637246072

5>)4/29(2355483876934114268

هزینه-1نمودار خدمتدرصد نوع حسب بر بیماران در دو نوع دیابت از ناشی مستقیم هاي
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بحث

ویافته زن بیمـاران بیشـتر کـه داد نشان مطالعه این هاي

بودند می.متأهل نظر بیشـتربه مردان به نسبت زنان که رسد

برنامه برنامـهدر در یا و دیابت غربالگري سـلامتهـايهاي

داشتهشمحور بیمـارانرکت سـنی میـانگین سـال24/56اند.

بـ5/43بـود. بیمــاران ویدرصــد داراي5/26ســواد درصــد

تنها و ابتدایی کارشناسی4/4تحصیلات مدرك داراي درصد

ایـن به مربوط دیابت به ابتلا مورد کمترین که بودند بالاتر و

مطالعه در است. بوده توسـطقشر کـه مشابهی وiاویانـدوي

ســال در ــا کنی کشــور در شــد2017همکــاران 6/16،انجــام

پـژونمونهازدرصد بـیهاي داراي5/40سـواد،هش درصـد

ابتدایی، و8/28تحصیلات راهنمـایی تحصیلات داراي درصد

و بودنـد.1/14متوسطه دانشگاهی تحصیلات داراي 21درصد

مقایســهاخــتلاف در درصــدها ایــن مطالعــهدر حاضــريبــا

ازمی ناشی تحقیقتواند متدولوژي در یاتفاوت هايتفاوتو

وضعیت و آموزشی باشد.سیستم کشورها فرهنگی

مطالعه ،دارخانهکنندگانشرکتدرصد8/68حاضريدر

بودنـد.16/4 بیکار درصد یک فقط و آزاد شغل داراي درصد

زن مطالعـه این دیابتی بیماران خانـهبیشتر آنـان اکثـر دارو

می که وجـودبودند عـدم از ناشی صـنعتیناحیـهتواند هـاي

یادربزرگ و ایلام خانمشهرستان تمایل اشـتغالبـههاعدم

خانه از خارج مطالعـهباشـد.در نیـزiiاَکـاريدر همکـاران و

نمونه (بیشتر پـژوهش خانـه41هاي درصـد15دار،درصـد)

نمونــه تعــداد کمتــرین دانشــجویان و آزاد شــغل هــايداراي

می تشکیل را حاضـربـاکـه23دادنـدپژوهش پـژوهش نتـایج

بود. همسو

ــژوهشدر ــرپـ ــار4/44،حاضـ دچـ ــاران بیمـ ــد درصـ

هیچ3/24وزن،اضافه و چاقی مبتلابه بیمـاراندرصد از کدام

و نبودند لاغري از4/31دچار یکـی بودند. نرمال وزن داراي

خانــه و شهرنشــینی پدیــده چــاقی عــدمعلــل بــا همــراه داري

خانم،تحرك در خانهبخصوص استهاي بوده این،دار در که

بیمـاران بیشتر بـودهخانـهپژوهش مجمـوعانـد.دار 7/68در

بوده چاقی و وزن اضافه داراي مطالعه این بیماران از درصد

می افراد در دیابت مستعدکننده فاکتورهاي از که درباشد.اند

همکـاراناَکارييمطالعه لاغـري،67/0و دچـار 52درصـد

مبتلا ودرصد وزن اضافه چـاقی33/27به دچـار و،درصـد

i -Oyando
ii- Akari

ــابقی ــد.دام بودن ــال نرم وزن ــه23راي ــلمانيمطالع وiiiس

کــه داد نشــان مــورد5/56همکــاران ــابتی دی ــراد اف درصــد

مبـتلا چـاقی،پژوهش اضـافه1/27بـه داراي ودرصـد وزن

بودنـد.4/16 طبیعـی وزن داراي ممکـن24درصد تفـاوت ایـن

مطالعـه مـورد جوامـع در افـراد زنـدگی سبک از ناشی است

درباشد که چند هر شـرکت، از توجهی قابل درصد کننـدگان

پژوهش چاقيداراهااین و وزن بودهاضافه نتایجی با که اند؛

هم حاضر داردمطالعه .خوانی

در بیمـاري بـه ابـتلا زمان مطالعـهمتوسط مـورد افـراد

بود4تقریباً ازبطوري،سال کمتـر بیماران از نیمی تقریباً که

و سال بین9/29سه وسـ5-3درصد بـیش9/24ال درصـد

از5از بیمـاري مـدت طول داشتند. دیابت به ابتلا سابقه سال

مستق که است داردیعواملی تـأثیر بیماري شیوع میزان بر .ماً

دیگر طرفی توجه،از مطالعـاتبـهبا افـزایشپیشـین؛نتـایج

و عوارض بیماري، به ابتلا بیمـاريهزینهچنینهممدت هـاي

خواهد افزایش بیمـاريبنابراین،25د.دارا زودرس تشـخیص

بیمـارانمی زنـدگی کیفیـت افزایش بر علاوه بـه؛تواند منجـر

هزینه بیمـاريکاهش جملـه از دیابت شود. بیماري هـايهاي

نشانه یا و عوارض که است زمـانمزمن گذشـت بـا آن هـاي

ایـن علت شد. خواهد ابـتلامعلوم مـدت طـول ازلاکـه بـیش

بیماران از سـالنیمی سه از اسـت،کمتر شـده ایـنمحاسـبه

کــه گذشــتهاسـت ودر ســنتی صــورت بــه بیمــاران پرونــده

است بوده سـلامتکهکاغذي تحـول طـرح اجراي برچیـدهبا

بودشدند. لازم سامانهبنابراین در بیماران اطلاعات هايکلیه

ثبت بیماران داردالکترونیکی احتمـال و اطلاعـاتثبـتشـود

ــاقصبصــورت ــن شــدهانج باشــدام ــم،شــده ک باعــث ــه ک

افسـاناگزارش مطالعـه در است. شده بیماري مدت طول دهی

سالivافروز بنگلادش2017در بیمـاران8/28؛در از درصـد

از بین7/27سال،5کمتر و10-5درصد درصـد5/43سـال

از داشـتند.11بیش دیابـت به ابتلا سابقه تفـاوت25سال ایـن

تفا از ناشی است تغذیهممکن وضعیت بهداشتی، وضعیت وت

نمونه بین زندگی سبک دیگـرو طرفـی از باشد. پژوهش هاي

زنـدگی تهدیدکننده و است همراه کمی علائم با ابتدا در دیابت

نیستند پزشکی مراقبت دنبال به اغلب افراد از بسیاري نیست،

ناتوان عوارض یا علائم شود.تا ایجاد دیگر 26کننده

مطالعـه این نمونـهدر (اکثـر فشـارخون)5/75هـا داراي

آن5/24وطبیعی صد درهادر بودند. بالا فشارخون به مبتلا

iii -Salman RA
iv -Afsana afroz
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همکـاران و افـروز تحـت8/41مطالعه دیـابتی افـراد درصـد

بودند بالا فشارخون داراي این25مطالعه توانـدمیاختلافکه

از یـاناشی و تحقیق متدولوژي در سـلامتتفاوت وضـعیت

باشد.عمومی پژوهش مورد جامعه دو بین زندگی سبک و

پــژوهشیافتــه کــلحاضــرهــاي میــانگین کــه داد نشــان

ــه ــرهزین براب ــت دیاب ــاري بیم از ــی ناش ــتقیم مس ــاي ــاه ب

بود62742383 سال در هزینه.ریال بـهمربـوطهـابیشترین

) بستري هزینه کمترین3/79پرداخت و مربوطآندرصد) ها

تصبه هزینه (پرداخت بود1ویربرداري استدرصد) سایره .

دادیافته نشان هزینـهندها بـاکـه برابـر دارو 7436917هـاي

ــال ــه،درصــد)9/11(ری ــرهزین براب ــکان پزش ــت ویزی ــاي ه

3361253) آزمـایش3/5ریال هزینـه میانگین و يهـادرصد)

برابر دیابت با (1569267مرتبط بود5/2ریال استدرصد) ه

همان)1(نمودار علـتکهطور. از یکـی گردید اشاره هـايقبلاً

هزینه بودن استهايبالا آن عوارض اسـتدیابت ممکـن که

به بیمارانمنجر تشخیصیبستري و درمانی خدمات انجام و

انجا گردد. هزینه خـودiپر مطالعـه در همکـاران کشـورو در

داد نشــان از2/43کــهنــدکانــادا ــه) هزین (بیشــترین درصــد

هزینههايهزینه با مرتبط دیابت بـودبیماري بسـتري ههـاي

هزینـهآن72است. بررسـی بـه بیمـارانهـا در مراقبتـی هـاي

بو حــالیددنـپرداختـه در مطالعــهکـه، هزینــهيدر يحاضـر

شد. بررسی دیابت بیماري از ناشی مستقیم

مطالعه توسطدر که همکارانiiشویواي ازو شـد؛ انجام

مسـتقیم،هزینـهکل هزینـهدرصـد61هـاي بـه هـايمربـوط

وبیمارستان ب39ی مربوط سـرپاییهدرصد گـزارشخدمات

28.گردید

مطالعه در ناشـیiiiبورگزاما هزینـه بیشترین همکاران و

هزینــه ــه ب ــوط مرب بیمــاري (از دارو و42هــاي 14درصــد)

هزینه بـوددرصد بسـتري هزینـه بـه مربـوط مستقیم 20.هاي

پــژوهش هivارزسنتـایج نیــزو جنــوبی افریقـاي در مکــاران

ــه هزین ــه ک داد (نشــان دارو ــه تهی ــاي از33ه ــس پ درصــد)

ازهزینه ناشی مستقیم هزینه بیشترین عوارض با مرتبط هاي

تنها و بود هزینه4دیابت از دردرصد بسـتري بـه مربوط ها

بود هزینـه29.بیمارستان بیشتر افروز مطالعه دیابـتهـايدر

با دارو به ودرصد4/54مربوط هـاهزینهدرصد7/12بوده

i -Anja
ii -Shuyu
iii -Borges
iv -Erzse

بـودهم بستري به اسـتمربوط و25.ه جوانبخـت مطالعـه در

بیشترین نیز ترتیـبمیزانهمکاران بـه هزینـهشـاملهزینـه

هزینههزینه،بیماريعوارض سپس و بهدارویی مربوط هاي

تست بـودبستري، پزشـکان ویزیـت و آزمایشـگاهی 30.هـاي

همکا و مزیدي هزینهصادقی بیشترین که دادند نشان نیز ران

هزینــه شــامل ترتیــب بــه دیابــت هزینــهمســتقیم دارو، هــاي

بــود آزمــایش هزینــه و پزشــکان ویزیــت هزینــه هعــوارض،

هزینه31است. در اختلاف بستريعلت بـاهاي حاضـر مطالعه

مطالعه میسایر جمـعها شـیوه در تفـاوت حاصل آوريتواند

هزیداده به مربوط طـورينههاي بـه باشد؛ مطالعـهکـهها در

هزینه دیالیزحاضر عنوانهاي محاسـبهيهزینـهبه بسـتري

است سازمانهم.شده بیمهچنین بیمارستانیهاي مراکز و گر

هزینــه و؛هــاکلیــه پــاراکلینکی خــدمات ویزیــت، دارو، از اعــم

پرستاري بـراي،خدمات بسـتري مـدت در بیمارستان در که

ارائه کـردهبه،راشدهیمبیمار تجمیـع بسـتري هزینـه عنوان

نبـودهبودند تفکیـک قابـل مطالعـه این در هـايیافتـه5انـد.و

نشان حاضر دیابتیدادمطالعه بیماران هزینه کل میانگین که

سال بـود62742383مبلـغ1397در وریـال مقـداره ایـن از

(37580795مبلغفقط سازمان9/59ریال توسط هايدرصد)

اسـتبیمه گردیـده پرداخت بیمـارانگر و. دیابـت بـه مبـتلا

مـالیآنانهايخانواده فشـار از ایـنغالباً از بیمـاريناشـی

می بـهوبرندرنج نیـاز مسـئله ایـن بـا مقابلـه حمایـتبـراي

سازمان طرف از بیمهبیشتري میهاي سال.باشدگر هـايدر

توانسـته سـلامت تحـول طـرح اجـراي بـا دولـت اسـتاخیر

شدههايهزینه بیمـارانتحمیل رابه قابـلبسـتري طـور بـه

دهد کاهش کـهتوجهی دهـد می نشان پژوهش این نتایج ولی

ازعلی بـالایی درصـد هنـوز اشـاره مـورد طـرح اجراي رغم

میهزینه پرداخت بیماران توسط بیماري این .گرددهاي

یافته هزینـهسایر بـین کـه داد نشـان پـژوهش هـايهـاي

شـغل،مس تحصـیلات، تأهـل، وضـعیت سـن، جنسیت، و تقیم

توده نمایه ابتلا، فشـارخونوبدنیيمدت بـه ابـتلا وضعیت

معنی نداشـتارتباط وجـود آمـاري 1(جـداولP)<05/0(دار

نشـانانجامهايپژوهش.)2و سـنگاپور و پاکسـتان در شـده

معنی آماري رابطه که هزینهدادند و جنس سن، بین هايداري

نداشتمس وجود دیابت بیماري از ناشی مطالعهکهتقیم نتایج

یافتهحاضر اینبا داشتهمهاپژوهشهاي 28،32.خوانی

ها:محدودیت

نظیـر-1 خـدماتی بیمـاران از تعدادي اینکه به توجه با

را آزمایش و آزاددارو صورت نمودهبه بادریافت و اند
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درمانی دفترچه در خدمات این اینکه به نشدهتوجه ثبت

هزینـه نـوع این پـژوهشاست، در دیابـت بیمـاري هـاي

است. نشده لحاظ

بیمهسازمان-2 نسـخههاي مـاه هـر پایان در هـايگر

درمـانی مراکـز و سـلامت جـامع مراکـز از کـه درمانی

مــی ودریافــت داده قــرار بررســی مــورد را نماینــد

کهنسخه را مخدوش خطیيبراهاي دو تـاریخایـمثال

هستنداعتبار مرکـز،گذشته آن براي کسورات عنوان به

هزینه سامانه در و کرده محسوب لحـاظدرمانی بیمه اي

شود.نمی

از-3 ــی برخ ــه ب ــی دسترس ــدم ع ــر دیگ ــدودیت مح

الکترونیـکنمونه پرونـده در نقـص علت به پژوهش هاي

است. بوده بیمار

گیرينتیجه

نتایج اساس هزینـهاینبر انمـاربییدرمـانهـايمطالعـه

قابلیدیابت مالی بـهبار وتـوجهی تحمیـلخانوارهـا کشـور

بینکندمی این در عمدههزینه. سهم دارویی و بستري ايهاي

ــه هزین ــارياز بیم ــن ای از ناشــی مســتقیم خــودهــاي ــه ب را

می بیماراندهند.اختصاص بیمـهدیابتیاکثریت پوشش تحت

می هزینهباشندسلامت هـمو بیماري این وآنـانبـرايهاي

براي قابلهم لـذامیملاحظهدولت اقـداماتبـاباشـد. انجـام

و میپیشگیرانه بیماري این هزینـهکنترل ازتوان ناشـی هـاي

را .دادکاهشدیابت

پایـان:سپاسگزاري نتـایج از بخشـی حاصـل مقاله مقطـعاین نامـه

ارشد ایـلامرشتهکارشناسی پزشـکی علـوم دانشگاه اپیدمیولوژي

بــدینیمــ وباشــد. تحقیقــات معاونــت از مقالــه نویســندگان وســیله

شــبکهرايبــ؛فنــاوري دانشــگاه، بهداشــتی معاونــت مــالی، حمایــت

سـلامت جـامع مراکـز کارکنان و ایلام شهرستان درمان و بهداشت

هـم و بیمـهشهرستان سـازمان و اجتمـاعی تـامین سـازمان چنـین

م این انجام در را ما که ایرانیان کمـالسلامت نمودنـد یـاري طالعـه

قدردانی و نمایند.میتشکر

مین اعلام کهویسندگان پژوهشهیچدارند در منافعی تضاد گونه

ندارد وجود .حاضر
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Abstract
Introduction: The financial consequences of the increasing prevalence of diabetes show that

diabetes is one of the main challenges of healthcare systems. This study aimed to investigate the
direct costs imposed on insurance companies and patients by the delivery of first-level services to
patients with type 2 diabetes, who were covered by health insurance and social security insurance
plans in Ilam, Iran, in 2019. Materials and Methods: In this descriptive analytical study, the
population included all patients with type 2 diabetes, who had available electronic records in
comprehensive health centers and were covered by the insurance companies of Ilam. The data
collection tool was a checklist, and data analysis was performed in SPSS version 20. Inferential
statistics, including independent t-test and one-way analysis of variance, were measured, and
descriptive statistics, including mean and standard deviation, were calculated. Results: A total of
800 patients entered this study, 71.4% of whom were female. The mean age of male and female
patients was 59.42 and 54.97 years, respectively. The average annual direct cost was estimated at
62,742,383 Rials per person; the highest cost was related to hospitalization (49,794,297 Rials)
(79.3%), and the lowest cost was related to imaging (673,148 Rials) (1%). There was no significant
relationship between the direct costs and gender, age, marital status, education, occupation,
duration of disease, body mass index (BMI), type of insurance, or blood pressure (P<0.05).
Conclusion: According to the findings of this study, diabetes imposes a significant financial
burden on the healthcare system, including significant hospitalization and medication costs. The
majority of patients were covered by health insurance, and the financial burden was significant for
individuals and governments. Therefore, elimination of predisposing factors for the disease and
optimal management can reduce the imposed costs on healthcare systems.

Keywords: Ilam, Diabetes, Insurance companies, Direct costs
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