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  :لیمیا آدرس ،فرید غریبی رابط؛ دآوریپد* 

 زصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامنترسی آزاد در تحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دس 
.به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که 
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ی و غیرمستقیم تحمیل شده بر بیماران بستری مبتلا به های مستقیم غیرپزشک  بررسی هزینه

: یک مطالعه مقطعی19-سویه اومیکرون کووید
 

 *3، فرید غریبی2، معصومه ابراهیمی توانی1مسعود باقری
 ، ایرانواحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام خمینی، محمد کرمانشاهی و فارابی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه1
مرکز مدیریت شبکه، معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران2
مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران3
 

 
 

 مقدمه
، جهان شاهد ظهور یک بیماری جدید 2019در سال 

مرگ ع و میزان بالای ویروسی بود که به سبب گسترش سری
گیری قرن و یک مشکل  ترین همه و میر به عنوان مهم

 1بهداشت عمومی مطرح گردید.عرصه در  المللی بین عمده
 چه اگر شدنامگذاری  19-این بیماری که بعدها کووید

زایی بالایی  دارای توان بیماریلیکن  منشاء حیوانی داشت
از  ا چند ماه،که پس از گذشت تنه به طوریدر انسان بود 

شمول  داشت جهانی به عنوان بیماری جهانطرف سازمان به
میزان مرگ و میر ناشی از این  2.یا پاندمی معرفی شد

 20 تا 0بیماری در کشورهای مختلف متغیر بوده و بین 
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 ها: کلیدواژه
 حفاظت مالی، 

 های بهداشتی، هزینه
 ، 19-کووید

اومیکرون

 دهیچک
 به نظر  باشد.می سلامت هاینظام تعهدات از  یکی مناسب زینهه با بهداشتی هایمراقبت نمودن فراهم .نهیزم

 مطالعه ها، آن مستمر  تعدیل جهت در  مقتضی اقدام و بیماران بر  شده تحمیل مختلف هایهزینه برآورد اهمیت
 سویه به مبتلا بستری بیماران بر  شده تحمیل غیرمستقیم و غیرپزشکی مستقیم هایهزینه بررسی هدف با حاضر 

 رسید. انجام به 19-کووید  وناومیکر 
نفر از بیماران بستری مبتلا به سویه اومیکرون   400با مشارکت  1400مطالعه مقطعی حاضر در اسفند  .کار روش
های مورد نیاز مطالعه با استفاده از یک ابزار استاندارد و از  در بیمارستان کوثر سمنان اجرا گردید. داده 19-کووید

های توصیفی به صورت فراوانی )درصد( برای متغیرهای کیفی و ن گردآوری گردید. یافتهطریق مصاحبه با بیمارا 
میانگین )انحراف معیار( برای متغیرهای کمّی گزارش گردید. جهت بررسی ارتباط آماری میان متغیرهای دموگرافیک 

 ، و آزمون تعقیبی ، های آماری های تحمیل شده بر بیماران از آزمونای با انواع هزینهو زمینه
 استفاده شد.

 تحمیل غیرمستقیم هایهزینه و غیرپزشکی مستقیم هایهزینه میزان که  دهدمی نشان هابررسی نتایج .ها افتهی
 آماری رابطه داریمعنی بررسی باشد.می ریال 000.300.28 و 000.260.20 ترتیب به آنان خانوارهای و بیماران بر  شده
 این از  حاکی خانوارهایشان و بیماران بر  شده تحمیل هایهزینه انواع با ایزمینه و دموگرافیک غیرهایمت میان
 مواجهه نیز  و اغماء حالت به بیمار  رفتن ؛ در شدن بستری ؛دیابت و آسم ،ریوی بیماری به قبلی ابتلای که  است

 غیرپزشکی مستقیم هایهزینه با آماری دار معنی طارتبا دارای ،19-کووید  به ابتلا از  ناشی قلبی ناراحتی با وی
 و شغلی جسمی فعالیت داشتن شغلی، وضعیت تحصیلی، وضعیت جنسیت، سن، متغیرهای همچنین باشند.می
 اند. داشته تاثیر  آنان انوارهایخ و بیماران بر  غیرمستقیم هایهزینه تحمیل بر  اغماء حالت به بیمار  رفتن نیز 

(0.05>) 
، هزینه قابل توجهی بر بیماران و 19-نتایج مطالعه نشان داد که ابتلا به سویه اومیکرون کووید .یر یگ جهینت

بایست در ها تاثیر دارند که میکند و طیف قابل توجهی از عوامل بر میزان این هزینهخانوارهای آنان تحمیل می
 ها توجه شود. انجام مداخلات ارتقایی به آن
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آمارهای موجود  3گزارش شده است.از کل مبتلایان   درصد
 به این مبتلا بیماران کل  از  درصد 26 حاکی از آن است که

آنان شوند و میزان مرگ و میر  می بستری در  بیماری
  4است.درصد  3/4 نیز حدود

علائم رایج این بیماری در حالات خفیف تا متوسط 
شامل سرفه، تب و کوتاه شدن تنفس، نظیر ضعف 
عمومی، کسالت، تنگی نفس، درد عضلات، گلودرد و از 

ر حالات شدید اما د 5باشد می دست رفتن بویایی و چشایی
تنفس، احساس فشار و درد در  به صورت اختلال در 

سینه، از دست دادن توان تکلم و حرکت کردن،  قفسه
مشکلات شدید ریوی نظیر نارسایی ریه و پنومونی، ایجاد 
عوارض جدی قلبی، نارسایی کلیه، هپاتیت حاد، 

 5نماید. می پنی و لکوپنی و مرگ بروز  هموپتیسیس، دیس
، مسنافراد در  19-ی و مرگ ناشی از کوویدمیزان بستر 

داشتن سن بالاتر، اما  6باشد می بالاتر پوستان  مردان و سیاه
ابتلا  به چاقی، نژاد، سابقه مصرف سیگار وابتلا  زن بودن،

با میزان بالای استفاده از  ،ای زمینههای  به بیماری
  7.های سرپایی ارتباط دارد مراقبت

قابل تاملی های  میان، هزینهنکته قابل توجه در این 
است که این بیماری نه فقط بر جامعه و نظام سلامت، بلکه 

نماید. ابتلای به   می بر خانوارهای دارای عضو بیمار تحمیل
تر سبب بستری بیماران   روز و بیش 60تواند تا  می 19-کووید
و  آنمرتبط با ماندگاری تبعات منفی های  ینهو هز  8گردد

پس از ابتلا باقی خواهد تا یک سال  اریبیمعوارض بعدی 
متنوع و قابل توجهی  این بیماری سبب تحمیل انواع 9.ماند

 9پیشگیرانه، تشخیصی و درمانی خواهد شد.های  از هزینه
های  استفاده از مراقبت میزان منجر به بالا رفتن 19-کووید

بهداشتی و های  بهداشتی و متعاقباً افزایش محرز در هزینه
کاهش درآمد بخش قابل توجهی از مشاغل   همچنین

علاوه، بستری شدن در بیمارستان ه ب 11، 10جامعه شده است.
و سپری شدن دوره نقاهت و بازیابی قوای جسمی در منزل 

مراقبتی قابل توجه، منجر به های  علاوه بر تحمیل هزینه
و  ها شده ل از طرف بیماران و اعضای خانوار آنترک شغ

 لیت مولد اقتصادی را از آنان سلبتوان انجام فعا 
 8نماید. می

تحمیل شده به ویژه بر بیماران بستری های  میزان هزینه
به حدی است که سطح درآمد در  ها  و اهمیت تامین آن

های  کنار متغیرهایی نظیر سن و ابتلای قبلی به بیماری
به عنوان یکی از متغیرهای مرتبط با شدت وقوع ای  زمینه

همچنین در  12ناشی از آن معرفی شده است. بیماری و مرگ
توان مدعی شد که وضعیت اقتصادی و  می سطح کلان

 19-محیطی کشورها بر میزان مرگ و میر ناشی از کووید
باشد و کشورهای با میزان اندک مرگ و میر ناشی  می اثرگذار 

بیشتری در حوزه سلامت های  عموماً هزینه 19-از کووید
درصد از تولید  5/7که بیش از ای   کنند به گونه می صرف

اند و  ود را به حوزه سلامت اختصاص دادهناخالص داخلی خ
دلار  2300بهداشتی آنان برای شهروندان از های  سرانه هزینه

رغم دارا بودن  در سال بالاتر است. این کشورها علی
جمعیت سالمند بیشتر )با در نظر گرفتن سن به عنوان یک 

-تر بودن شدت بیماری و مرگ در کوویدمتغیر مهم در بالا 
متری را در این پاندمی دارا ، میزان مرگ و میر ک(19

  1اند. بوده
با توجه به اینکه پاندمی ناشی از این ویروس کماکان به 

مکرر در آن ادامه دارد و منجر به های  دلیل ایجاد جهش
لذا کسب  1شود می ابتلا و مرگ و میر قابل توجهی در جهان

درمانی به های  هنگام هزینه هان از تامین مناسب و باطمین
ویژه در بیماران بستری از اهمیت قابل توجهی برخوردار 

های  است چرا که حفاظت اجتماعی بیماران در برابر هزینه
های  بهداشتی یکی از حقوق شهروندی آنان و از مسئولیت

پرواضح  13باشد. می و به ویژه نظام سلامتها  خطیر دولت
ت در صورتی که بیماران و خانوارهای آنان استطاعت اس

سلامت را نداشته باشند از دریافت های  مالی پرداخت هزینه
را با تاخیر دریافت ها  خدمات ضروری امتناع نموده و یا آن

خواهند نمود که نتیجه این اتفاق، کاهش شدید در سطح 
 سلامت و رضایت آنان و نیز تنزل قابل توجه در سطح رفاه

  14های زندگی خواهد بود.دو استاندار 
های  دهد که هزینه می بررسی شواهد موجود نشان

دهنده  به افراد و مراکز ارائه از سوی بیماران پرداختی
مستقیم های  که به عنوان هزینه)بهداشتی های  مراقبت

تحمیل شده بر های  تنها هزینه (شوند می پزشکی شناخته
های  دیگری نظیر هزینههای  باشند و هزینه بیماران نمی

سازی  ، ایمنمستقیم غیرپزشکی )تهیه تجهیزات حمایتی
رفت و آمد به مراکز مراقبتی، های  محیط منزل، هزینه

های  ( و هزینهیرهغ انجام امور روزمره توسط دیگران و
غیرمستقیم )هزینه فرصت از دست رفته بیمار و خانوار وی 

 مربوطها  صادی آنکه به کاهش توان اقتبه دلیل بیماری  
شود که  می خانوار دارای عضو بیمار تحمیلشود( بر  می

 صورت گرفته بررسیبسیار مهم و قابل توجه خواهند بود. 
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سویه که ابتلای به داد  نشان و همکاران وی  علی توسط غین
ریال  77.004.080در ایران منجر به تحمیل  19-دلتای کووید

 ستری و خانوارهای آنانهزینه مستقیم پزشکی بر بیماران ب
کمرشکن سلامت های   هزینهآنان با درصد از  61شود و  می

در مطالعه کبیر و همکاران وی که تنها  15.مواجهه هستند
شود نیز متوسط  می مطالعه نسبتاً مشابه محسوب

بستری شده  غیرمستقیم تحمیل شده بر بیمارانهای  هزینه
)یعنی  19-کوویدگیری   اول و دوم همههای  در موج در 

ریال  959.570.000( حدود 1399شش ماهه اول سال 
 16.برآورد شده است

های  که به بررسی هزینهای   تاکنون هیچ مطالعه بنابراین
بپردازد انجام  19-مستقیم غیرپزشکی ناشی از ابتلا به کووید

های  و تنها یک مطالعه مرتبط با هزینه نشده است
ی از  تدر سویه متفاو غیرمستقیم انجام شده است که

صورت گرفته است و در انجام آن از شناسایی  19-کووید
بر این  غفلت شده است.ها  عوامل موثر بر این هزینه

مستقیم های  اساس، مطالعه حاضر با هدف بررسی هزینه
 بستری غیرپزشکی و غیرمستقیم تحمیل شده بر بیماران

 ید. به انجام رس 19-مبتلا به سویه اومیکرون کووید
 

 روش کار
 آن و مشارکت کنندگان ، محیطنوع مطالعه
بر روی  1400مقطعی حاضر در اسفندماه سال مطالعه 

انجام   19-بیماران بستری مبتلا به سویه اومیکرون کووید
 سویه به ی آنانابتلابیماران به مطالعه، ورود معیار گرفت. 

گیری در  )بر اساس زمان وقوع موج ششم همه اومیکرون
به در بیمارستان  بستری شدن، (1400ان یعنی اسفند ماه ایر 

سپری شدن حداقل یک ماه از زمان نیز و دلیل بیماری 
ثانویه های  جهت اطمینان از شناسایی تمامی هزینه ترخیص
ترین بیمارستان عمومی  بیمارستان کوثر، بزرگبود.  تحمیلی

 باشد که مرکز اصلی می تخت فعال 275در استان سمنان با 
در این استان  19-بستری و درمان بیماران مبتلا به کووید

 شود.  می محسوب
 

 گیری حجم نمونه و روش نمونه
حجم نمونه مورد استفاده در این مطالعه با توجه به 

نفر( و بر اساس  1552بیماران )های  تعداد کل پرونده
 10که با افزایش نفر تعیین شد   375جدول مورگان، 

روش نفر افزایش یافت.  400، به نجهت اطمینا  درصدی

های  داده. بود سادهگیری مطالعه به صورت تصادفی  نمونه
و  پزشکیغیر مستقیم های  هزینهمحاسبه مربوط به 
و نیز  19-ده بر بیماران مبتلا به کوویدتحمیل شغیرمستقیم 

از طریق مصاحبه با  ،ای دموگرافیک و زمینههای  ویژگی
 گردید.   گردآوریبیماران  

 
 ابزار مطالعه

ابزار مورد استفاده در مطالعه، پرسشنامه استاندارد 
تر و توسط تیم تحقیقاتی حاضر تدوین   بود که پیشای  شده

که   باشد می سوال 35پرسشنامه مشتمل بر . بودگردیده 
سوال  12و ای  دموگرافیک و زمینههای  مولفهسوال به  23

روایی  ارد.داختصاص  بیماریای  اطلاعات هزینهنیز به 
نظران  از نگاه صاحباین ابزار در مطالعات قبلی و محتوایی 
های  به ترتیب برای شاخص 93/0و  91/0نمره با کسب 

 و 
  15.استه مورد تایید قرار گرفت 

 
 ها روش تجزیه و تحلیل داده

توصیفی و سپس های  در این مطالعه ابتدا بررسی
آماری به انجام رسید. نتایج حاصل از های  تحلیل
توصیفی مطالعه به صورت فراوانی )درصد( برای های  بررسی

متغیرهای کیفی و میانگین )انحراف معیار( برای متغیرهای  
در این مطالعه، متغیرهای دموگرافیک ی گزارش گردید. کمّ 

ت وی، وضعیت مختلفی نظیر سن بیمار، جنسیای  و زمینه
شغلی و تحصیلی، داشتن بیمه درمانی پایه و تکمیلی، 
الگوی دریافت خدمات وی )دریافت خدمت از مراکز 

های  خصوصی و دولتی(، محل سکونت، دارا بودن بیماری
ای، نوع و شدت عوارض ایجاد شده در فرد مورد  زمینه

تحمیل های  بررسی قرار گرفته و ارتباط آن با میزان هزینه
اش مورد بررسی قرار گرفت. بدین  ه بر وی و خانوادهشد

منظور بسته به ماهیت متغیرهای مستقل و وابسته از 
و نیز ، ، آماری نظیر های  ترکیبی از آزمون

با ها  استفاده شد. تمامی این تحلیل آزمون تعقیبی 
انجام شد و در تمامی  افزار آماری  استفاده از نرم

 دار در نظر گرفته شد.  معنی <05/0ارد، مو
 

 ها  یافته
دموگرافیک بیماران بستری های  نتایج بررسی ویژگی

مورد مطالعه حاکی از آن است که میانگین سنی آنان 
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سال  97و حداکثر  29)با حداقل  سال 04/18±26/58
باشد و افراد قرار گرفته در سن سالمندی قریب  میسن( 

دهند. تعداد بیماران مرد بیش از  می کیلنیمی از آنان را تش
بیماران زن بوده و اکثریت قاطع بیماران، متاهل هستند. 
افراد دارای مدرک تحصیلی کارشناسی و دیپلم بیش از سایر  

دار نیز بیشترین  باشند و زنان خانه می تحصیلیهای  گروه
اند. همچنین  از این میان به خود اختصاص داده سهم را

ان، ساکن مرکز استان و شهرنشین هستند. غالب بیمار 
 (  1)جدول 

 
 دموگرافیک بیماران مورد بررسیهای  ویژگی .1جدول 

 درصد فراوانی بندی  دسته متغیرهای دموگرافیک
 

 سن
 22 88 سال 40تا  20
 75/31 127 سال 60تا  41
 25/46 185 سال و بالاتر 61

 
 جنسیت

 58 232 مذکر
 42 168   مونث

 
 ضعیت تاهلو

 75/1 7 مجرد
 25/96 385 متاهل
 2 8 مطلقه

 
 

 وضعیت تحصیلی

 24 96 سواد بی
 25/18 73 زیر دیپلم

 26 104 دیپلم
 28 112 کاردانی و کارشناسی

 75/3 15 کارشناسی ارشد
 
 

 وضعیت شغلی

 12 48 کارمند
 25/6 25 کارگر

 22 88 آزاد )خویش فرما(
 38 152 دار خانه

 25/22 89 بازنشسته
 

 بومی بودن
 75/87 351 مرکز استان

 25/12 49 سایر نقاط استان
 

 محل سکونت
 92 368 شهری

 8 32 روستایی

 
در ای  نتایج حاصل از بررسی وضعیت متغیرهای زمینه

دهد که تمامی آنان دارای بیمه درمانی پایه  می بیماران نشان
نیز تحت پوشش بیمه هستند و قریب سه چهارم از آنان 

از بیماران  درصد 40 باشند؛ اما تنها می تامین اجتماعی
همچنین ها  دارای بیمه درمانی تکمیلی هستند. این بررسی

از بیماران بستری دارای درصد  90 دارد که می بیان
هستند که در این میان، فشارخون بالا، ای  زمینههای  بیماری

زان ابتلا را یب بیشترین میقلبی به ترتهای  دیابت و ناراحتی
درصد از بیماران مدعی  90 اند؛ البته به خود اختصاص داده

تحت  19-پیش از ابتلا به کوویدها  اند که بیماری آن شده
همچنین اکثریت بیماران اظهار  درمان و کنترل بوده است. 

های  اند که پیش از ابتلا به بیماری، از انجام فعالیت کرده

اند   اما قریب نیمی از آنان مدعی شده اند ودهورزشی غافل ب
 که به واسطه شغل خود دارای فعالیت فیزیکی کافی

اگر چه غالب بیماران در بخش بستری شده باشند.  می
و  اما بیش از یک سوم از آنان، بستری شدن در  بودند،
از بیماران رفتن به حالت کما را در طی دوره درصد  8 حدود

اند )متوسط مدت زمان بستری در بخش،  تجربه کرده بیماری
 38/0و  2/2، 7/3 و نیز تجربه حالت اغماء به ترتیب 

وارض از بیماران به ع درصد 100 باشد(. همچنین می روز 
اند که ابتلا به عوارض جانبی  جانبی جدی بیماری مبتلا شده

ریوی، قلبی و کلیوی به ترتیب بیشتری میزان را به خود 
 (2)جدول ست. اختصاص داده ا
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 بیماران مورد بررسیای  زمینههای  ویژگی .2جدول 
 درصد فراوانی بندی دسته ای  متغیرهای زمینه

 100 400 داشتن بیمه درمانی پایه

 
 

 نوع بیمه درمانی پایه

 74 296 تامین اجتماعی
 20 80 خدمات درمانی
 4 16 نیروهای مسلح

 2 8 سایر
 40 160 داشتن بیمه درمانی تکمیلی

 
 محل دریافت مراقبت

 76 304 مراکز دولتی
 24 96 تلفیق مراکز خصوصی و دولتی

 90 360 قبلیای  داشتن مشکل زمینه

 
 
 

 ای نوع مشکل زمینه

 75/29 119 ناراحتی قلبی
 25/36 145 فشارخون بالا
 14 56 بیماری ریوی

 25/6 25 آسم
 36 144 دیابت
 2 8 سرطان
 8 32 ایمنی نقص سیستم
 25/4 17 چاقی

 
 ای تحت کنترل بودن مشکل زمینه

 90 360 بله
 10 40 حدودی تا

 
 ورزش مداوم پیش از ابتلا

 25/8 33 بله
 14 56 تا حدودی

 75/77 311 خیر
 

 داشتن فعالیت جسمی شغلی
 10 40 بله

 44 176 تا حدودی
 46 184 خیر

 
 بستری شدن

 88 352 در بخش
 75/35 143 در 

 26 104 در هر دو
 8 32 رفتن به حالت اغماء
 100 400 عوارض جانبی جدی

 25/66 265 ناراحتی قلبی نوع عارضه جانبی
 100 400 نارسایی ریوی
 16 64 نارسایی کلیوی

 
دهد که میزان  می صورت گرفته نشانهای  بررسی

و  مستقیم غیرپزشکی تحمیل شده بر بیمارانهای  هزینه
باشد و هزینه تهیه غذا  می ریال 20.260.000خانوارهای آنان 

زینه رفت و آمد دریافت مراقبت، هدر زمان مراجعه جهت 
به ترتیب حمایتی و نیز هزینه تجهیزات  به مراکز مراقبتی

درصد  4حدود  اند. شترین سهم را به خود اختصاص دادهبی
 دست دادند،شغل خود را از  19-از بیماران مبتلا به کووید

ز کار از بیماران با کاهش درآمد به دلیل غیبت ادرصد  32
از خانوارهای درصد  34 در ناشی از بیماری مواجه شدند و

نیز کاهش درآمد به دلیل غیبت از کار اعضای خانواده جهت 
همچنین میزان مراقبت از فرد بیمار مشاهده گردید. 

اشد که هزینه ب می ریال 28.300.000 غیرمستقیمهای  هزینه
کاهش درآمد بیمار به دلیل غیبت   هتحمیل شده به واسط

اعضای از کار، هزینه تحمیل شده به سبب کاهش درآمد 
و هزینه مربوطه به از دست  دلیل غیبت از کار ه خانواده ب
خود غل بیمار بترتیب بیشترین سهم را به دادن ش

 ( 3اختصاص دادند. )جدول 
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 )ریال( غیرپزشکی و غیر مستقیم تحمیل شده بر بیمار  مستقیمهای  هزینه .3جدول 
 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل نوع هزینه حیطه

نه
هزی

 
ی 

ها
م 

قی
ست

م
کی

زش
یرپ

غ
 

 7.125.690 3.200.000 25.000.000 0 مراقبت شخصی )غیردرمانی(
 8.707.980 4.740.000 25.000.000 0 )عصا، واکر و ...( حمایتی تجهیزات

 0 0 0 0 سب سازی محیطمتنا
 4.179.630 5.200.000 20.000.000 1.000.000 رفت و آمد به مراکز مراقبتی

 8.416.790 7.120.000 50.000.000 0 تهیه غذا در زمان مراقبت
 13.425.240 20.260.000 60.000.000 2.000.000 مجموع

نه
هزی

 
ی 

ها
یم

تق
مس

یر
غ

 

 14.002.910 2.800.000 80.000.000 0 از دست دادن شغل بیمار
 0 0 0 0 شغلی بیمار جایگاهاز دست دادن 

 25.575.010 15.000.000 80.000.000 0 کاهش درآمد بیمار بدلیل غیبت از کار
 0 0 0 0 از دست دادن شغل اعضای خانواده

 0 0 0 0 شغلی اعضای خانواده جایگاهاز دست دادن 
 16.544.620 10.500.000 60.000.000 0 یبت از کارکاهش درآمد اعضای خانواده بدلیل غ

 34.458.040 28.300.000 160.000.000 0 مجموع
 

داری رابطه آماری میان متغیرهای  بررسی معنی
تحمیل شده بر های  با انواع هزینهای  دموگرافیک و زمینه

ابتلای قبلی به که بیمار و خانوار وی حاکی از آن است  
؛ رفتن ؛ بستری شدن در دیابتو  آسم، بیماری ریوی

بیمار به حالت اغماء و نیز مواجهه وی با ناراحتی قلبی ناشی 
دار آماری با  ، دارای ارتباط معنی19-به کووید از ابتلا

باشند. همچنین  می مستقیم غیرپزشکیهای  هزینه
متغیرهای سن، جنسیت، وضعیت تحصیلی، وضعیت 

نیز رفتن بیمار به شغلی، داشتن فعالیت جسمی شغلی و 
غیرمستقیم بر بیماران و های  حالت اغماء بر تحمیل هزینه

 (. <05/0) اند خانوارهای آنان تاثیر داشته

دهد که میان متغیرهای  نتایج مطالعه نشان می
های مستقیم  ای با میزان هزینه دموگرافیک و زمینه

وجود دارد بدین مفهوم   داری غیرپزشکی ارتباط آماری معنی
ها در بیماران مبتلا به ناراحتی ریوی،  ه مقدار این هزینهک

 باشد. ها می آسم و دیابت بیش از افراد فاقد این بیماری
مستقیم پزشکی بر های  همچنین میزان تحمیل هزینه

، بیماران با تجربه کما و نیز بیماران با سابقه بستری در 
-لا به کوویدقلبی ناشی از ابتهای  بیماران مبتلا به ناراحتی

مستقیم های  به هزینهنسبت ، دارای مواجهه بالاتری 19
  (4باشند. )جدول  می غیرپزشکی

 
 ها در درون گروه پزشکیمستقیم غیر های  با هزینهای  داری ارتباط متغیرهای دموگرافیک و زمینه معنی. 4جدول 

 (داری ) معنی )ریال( هزینه بندی دسته ای متغیر دموگرافیک/ زمینه
 039/0 25.275.610 بله ابتلای قبلی به ناراحتی ریوی

 16.767.440 خیر
 023/0 20.978.720 بله ابتلای قبلی به آسم

 9.000.000 خیر
 041/0 26.055.550 بله ابتلای قبلی به دیابت

 17.562.500 خیر
 044/0 24.944.440 بله بستری در 

 17.625.000 خیر
 036/0 27.615.380 بله مان در بخش و بستری توا

 18.027.020 خیر
 032/0 29.100.230 بله اغماءرفتن به حالت 

 15.885.210 خیر
 003/0 24.151.510 بله مواجهه با ناراحتی قلبی

 12.705.880 خیر
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مطابق نتایج مطالعه، میان متغیرهای دموگرافیک و 
رمستقیم تحمیل شده های غی ای با میزان هزینه زمینه

داری وجود دارد بدین مفهوم که مقدار  ارتباط آماری معنی
تر، افراد مذکر، افراد  ها در بیماران با سن پایین این هزینه

فاقد تحصیلات دانشگاهی، مشاغل کارگری و آزاد، افراد 
دارای مشاغل یدی، و نیز افراد دارای مواجهه با حالت اغماء 

 ( 5. )جدول باشد ای دیگر میه بالاتر از سایر گروه

 
 ها مستقیم در درون گروهغیر های  با هزینهای  داری ارتباط متغیرهای دموگرافیک و زمینه معنی .5جدول 

 (داری ) معنی )ریال( هزینه بندی دسته ای فیک/ زمینهمتغیر دموگرا

 003/0             35.454.540 سال 40تا  21 سن
 47.500.000 سال 60تا  41
 11.521.730 سال و بالاتر 61

 003/0 34.482.750 مذکر جنسیت
 19.761.900 مونث

 023/0 35.000.000 بی سواد وضعیت تحصیلی
 25.555.550 زیر دیپلم

 53.846.150 دیپلم
 17.857.140 کاردانی و کارشناسی

 13.750.000 کارشناسی ارشد
 <001/0 13.333.330 کارمند وضعیت شغلی

 73.333.330 کارگر
 64.545.450 آزاد )خویش فرما(

 21.315.780 خانه دار
 16.852.210 بازنشسته

 002/0 58.000.000 بله داشتن فعالیت جسمی شغلی
 39.545.450 تا حدودی

 11.086.950 خیر
 004/0 52.500.000 بله رفتن به حالت اغماء

 26.195.650 خیر
 

  بحث
مستقیم های  این مطالعه با هدف محاسبه مقدار هزینه

ها  غیرپزشکی و غیرمستقیم و نیز تعیین عوامل موثر بر آن
به  19-مبتلا به سویه اومیکرون کوویددر بیماران بستری 

مطالعه حاضر درصدد بررسی میزان وقوع انجام رسید. 
ان کمرشکن سلامت و عوامل موثر بر آن در بیمار های   هزینه

مطالعه های  بستری مبتلا به سویه اومیکرون بود. یافته
درصد  88 نشان داد که از میان بیماران تحت مطالعه،

یز ندرصد  26 و بستری در درصد  35 بستری در بخش،
اند؛ و متوسط مدت زمان  بستری در هر دو را تجربه کرده

 و نیز تجربه حالت اغماء به ترتیب بستری در بخش، 
از درصد  8 باشد. همچنین می روز  38/0و  2/2 ،7/3

درصد  100 و کردهبیماران قرار گرفتن در حالت کما را تجربه  
اند که از  وارض جانبی جدی بیماری مبتلا شدهآنان نیز به ع

این میان، میزان ابتلا به عوارض جانبی قلبی، ریوی و نیز  
صد در  16و درصد  100، درصد 66 کلیوی به ترتیب برابر با

از بیماران نیز به دلیل شرایط درصد  4 بود. همچنین برای
خاص بیماری، هموپرفیوژن انجام شده است. مطالعه 
مشابه انجام شده بر روی بیماران بستری مبتلا به سویه 

 نشان داد که میزان بستری در بخش،  19-دلتای کووید
 92 و بستری توامان در هر دو در این سویه به ترتیب برابر

باشد؛ همچنین مدت  میدرصد  15و درصد  23، درصد
و نیز قرار گرفتن در حالت کما  زمان بستری در بخش، 

باشد که این به معنی  می روز  28/0و  66/1، 1/4 به ترتیب
شدت کمتر مبتلایان به سویه اومیکرون به مراقبت ویژه 

باشد. میزان بروز عوارض جانبی  می نسبت به سویه دلتا
بیماران مبتلا به سویه اومیکرون به عوارض قلبی،  جدی در 

درصد  16و درصد  100، درصد 66 ریوی و کلیوی به ترتیب
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 67 در سویه دلتا به ترتیب حدودها  باشد که این میزان می
مقایسه  15گزارش شده است.درصد   6و درصد  96، درصد

نتایج این دو مطالعه موید شدت وقوع نسبتاً بالاتر بیماری 
باشد چرا که  می سویه دلتا نسبت به سویه اومیکروندر 

 مورد مقایسه، متغیرهای مرتبط با شدت بیماریهای  مولفه
 باشند.  می

مستقیم های  میزان هزینهنتایج مطالعه نشان داد که 
غیرپزشکی تحمیل شده بر بیماران و خانوارهای آنان 

تهیه غذا  صرف آن درصد 35که باشد   می ریال 20.260.000
در زمان مراجعه جهت دریافت برای بیمار و همراهان وی 

بیمار و  هزینه رفت و آمدآن صرف درصد  26مراقبت، 
صرف تهیه نیز درصد  24 به مراکز مراقبتی، و همراهان وی

مستقیم های  مقدار هزینهشده است. حمایتی تجهیزات 
غیرپزشکی تحمیل شده بر بیماران و خانوارهای آنان در این 

با توجه به بومی و شهرنشین بودن غالب بیماران و  مطالعه
باشد.  می نیز میزان عوارض جانبی گزارش شده قابل انتظار 

 تحمیل شده غیرمستقیمهای  هزینه مقدار  علاوه،ه ب
  هواسط آن بهدرصد  53باشد که  می ریال 28.300.000

درصد  37، خود درآمد بیمار به دلیل غیبت از کار کاهش 
دلیل غیبت از  ه اعضای خانواده بش درآمد اهآن به سبب ک

از دست به دلیل نیز درصد  10 و جهت مراقبت از بیمار  کار 
بر وی و خانوارش در طول مدت بیماری دادن شغل بیمار 

به دست آمده های  مقادیر و نسبتتحمیل شده است. 
یز با توجه به ماهیت حاد و  غیرمستقیم نهای  برای هزینه

ماهه  1)مدت زمان حدود  19-مدت بیماری کووید کوتاه
نقاهت بیماری( قابل سپری نمودن دوران جهت درمان و 

 انتظار بود. 
در مطالعه کبیر و همکاران که بر روی بیماران بستری در 

انجام شده است متوسط  19-به دلیل ابتلا به کووید 
غیرمستقیم تحمیل شده بر بیماران های  هزینه

دلیل بالاتر بودن مقدار  16.ریال برآورد گردید 959.570.000
غیرمستقیم در مطالعه کبیر نسبت به مطالعه های  هزینه

از بین بیماران بستری ها  توان به انتخاب نمونه می حاضر را
در مطالعه کبیر )و متعاقباً شدت بالاتر   شده در 

و طول دوره بستری و نقاهت بیشتر( و نیز شدت  19-کووید
اولیه نسبت به سویه های  در سویه 19-تر بروز کوویدبالا 

منجر به های  اومیکرون به عنوان یکی از آخرین سویه
های  جمع هزینه حاصلگیری مرتبط دانست. همچنین  همه

مستقیم غیرپزشکی و غیرمستقیم تحمیل شده بر بیماران و 

 48.560.000خانوارهای آنان در این مطالعه، رقم قابل توجه 
مستقیم های  درصد هزینه 63باشد که معادل  یم ریال

پزشکی تحمیلی برآورد شده بر بیماران مبتلا به سویه دلتای  
 15.باشد می علی و همکاران در مطالعه غین 19-کووید

های  پرواضح است که امکان پیشی گرفتن مقدار هزینه
مزمن و ناتوان کننده در طولانی های  غیرمستقیم در بیماری

مستقیم پزشکی و غیرپزشکی وجود های  همدت بر هزین
   15خواهد شد.

بررسی ارتباط آماری میان متغیرهای دموگرافیک و 
مستقیم غیرپزشکی های  دار با میزان هزینه معنیای  زمینه

ها  دهد که مقدار این هزینه می نشان بر بیماران تحمیل شده
در بیماران مبتلا به ناراحتی ریوی، آسم و دیابت بیش از 

-با توجه به اینکه کوویدباشد.  میها  فراد فاقد این بیماریا
آید  می ، یک بیماری تنفسی و درگیر کننده ریه به حساب19

مستقیم غیرپزشکی بالاتر های  لذا شدت، عوارض و هزینه
 ریوی مورد انتظار های  در آن در بیماران با سابقه ناراحتی

مهمی ای  ، بیماری زمینه2باشد. همچنین دیابت نوع  می
به اثبات ها  است که با اثر آن در تشدید بسیاری از بیماری

میزان مطالعه حاضر همچنین نشان داد که رسیده است. 
مستقیم پزشکی بر بیماران با سابقه های  تحمیل هزینه

، بیماران با تجربه کما و نیز بیماران مبتلا به بستری در 
، دارای مواجهه 19-دقلبی ناشی از ابتلا به کوویهای  ناراحتی

با توجه باشند.  می قیم غیرپزشکیمستهای  بالاتری به هزینه
شدت وقوع  های  به اینکه تمامی موارد یاد شده، از مولفه

مستقیم های  آیند لذا تحمیل هزینه می به شمار  19-کووید
تخصصی، های  غیرپزشکی بالاتر به دلیل نیاز به مراقبت

رسد.  می امری بدیهی به نظر تر  قیمت پیچیده و بعضاً گران
مطالعه انجام شده در رابطه با عوامل موثر بر شدت سویه 

های  دهد که وجود بیماری می نشان 19-دلتای وقوع کووید
تواند منجر به افزایش شدت وقوع بیماری و  میای  زمینه

مراقبتی های  عوارض جانبی آن )و بعضاً بیشتر شدن هزینه
  17مرتبط با آن( گردند.

ررسی ارتباط آماری میان متغیرهای دموگرافیک و ب
مستقیم تحمیل غیر های  معنی دار با میزان هزینهای  زمینه

در بیماران با سن  ها  دهد که مقدار این هزینه می شده نشان
، افراد مذکر، افراد فاقد تحصیلات دانشگاهی، کمتر

مشاغل کارگری و آزاد، افراد دارای مشاغل یدی، و نیز افراد 
 دیگر های  گروهارای مواجهه با حالت اغماء بالاتر از سایر  د

غیرمستقیم در های  بالاتر بودن میزان هزینهباشد.  می
با ثبات شغلی و مالی کمتر توان  می را کمتر بیماران با سن  

نسبت داد چرا که افرا با سن بالاتر یا بازنشسته بوده و ها  آن
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برند لذا یا  می سر یا در وضعیت شغلی و مالی پایدارتری به 
صورت شاغل  به دلیل بازنشستگی شاغل نیستند و با در

بودن مورد حمایت بیمه شغلی و قانون کار قرار دارند. 
غیرمستقیم در مردان نسبت به زنان های  بالاتر بودن هزینه

دار  مام مردان به انواع مشاغل و خانهتوان به اشتغال ت می را
داد. پرواضح است که در  بودن غالب زنان در ایران نسبت

شرایط وقوع بیماری، فرد شاغل که در حال انجام فعالیت 
باشد بیش از سایرین دچار ضرر مالی خواهد  می اقتصادی

غیرمستقیم در بیماران های  بالاتر بودن میزان هزینهشد. 
فاقد تحصیلات دانشگاهی، دارای مشاغل کارگری و آزاد، و 

توان به ثبات شغلی کمتر  می افراد دارای مشاغل یدی را
آنان، و نیز حمایت اندک بیمه مشاغل از آنان مربوط 

ا غیرمستقیم در افراد بهای  بیشتر بودن هزینهدانست. 
تر بودن مدت بیماری و نیز  تجربه اغماء نیز به سبب طولانی

بازگشت آنان از نظر  بیشتر بودن زمان موردنیاز جهت
شغل خود نسبت ری روانی برای از سرگی -جسمی و روحی

داد. مطالعه انجام شده در رابطه با عوامل موثر بر شدت 
و عوارض جانبی آن نیز بر نقش اثرگذار  19-وقوع کووید

عواملی نظیر سن، وضعیت تحصیلی و وضعیت شغلی در 
شدت بیماری، طولانی شدن دوره نقاهت، بالاتر بودن 

اقتصاد خانوار درمانی و نیز تاثیرات منفی بالاتر بر های  هزینه
  17تصریح دارد.

پژوهشگران بر مبنای نتایج به دست آمده از مطالعه، 
سیستم حمایت مالی و شغلی ویژه پیشنهاداتی نظیر 

های  از بیماران دچار بیماریبهداشتی و رفاهی جامعه 
نظیر بیماری ریوی، آسم و دیابت؛ بیماران بستری ای  زمینه

اء؛ بیماران با شدت بالاتر و یا دارای تجربه اغم شده در 
یوی و قلبی؛ بیماری به ویژه بیماران دچار عوارض جدی ر 

کارگری به عنوان تر؛ و نیز مشاغل   بیماران مذکر و جوان
گذاران  پذیرتر را به مدیران و سیاست اقشار شغلی آسیب

توان به نوآوری  می از نقاط قوت مطالعهدهند.  می ارائه
وضوع بکر حاضر اشاره نمود؛ بالای آن در پرداختن به م

همچنین فقدان مطالعات مشابه در داخل و حتی خارج از  
توان  می کشور جهت مقایسه نتایج آن با مطالعه حاضر را

 به عنوان محدودیت مطالعه معرفی نمود. 
 

 گیری نتیجه
 چه که تصور  طالعه حاضر نشان داد که مطابق آنم

های  زینهمنجر به تحمیل ه 19-شد بیماری کووید می
مستقیم غیرپزشکی و غیرمستقیم قابل توجهی بر بیماران و 

های  جمع هزینه که حاصل طوریه بشود  می خانوارهای آنان
غیرمستقیم، قریب دو های  مستقیم غیرپزشکی و هزینه

 ریال( 77.004.080مستقیم پزشکی )های  سوم از هزینه
یی به رقم بالا 19-باشد که در بیماری حادی مانند کووید می

آید. رقم محاسبه گویای آن است که حفاظت  می حساب
و خانوارهایشان در  19-مالی مکفی از بیماران مبتلا به کووید

ناشی از بیماری از سوی سیستم رفاهی، های  برابر هزینه
اقتصادی و بهداشتی جامعه صورت نگرفته است. همچنین 

ای ه عوامل مختلفی نظیر ابتلای قبلی بیمار به بیماری
و  19-ای، مواجهه بیمار با عوارض جانبی بیماری کووید زمینه

ها  وی در میزان تحمیل این هزینه نیز وضعیت شغلی
در ارتقای ها  که بذل توجه ویژه به آن  اثرگذار خواهند بود

 وضعیت، بسیار مفید خواهد بود. 
 

 پیامدهای علمی پژوهش
نتایج حاصل از این مطالعه از طریق تشریح وضعیت 

توانند  می موجود و نیز ارائه پیشنهادات کاربردی ارائه شده
کننده  گذاران نظام سلامت کمک برای مدیران و سیاست

را در طراحی و اجرای مداخلات ارتقایی کارآمد ها  باشد و آن
 و اثربخش یاری کنند. 

 
 ها قدردانی

داند از بیماران گرامی به  می تیم پژوهشی بر خود لازم
ی به سوالات پرسشنامه، از مسئولین گرانقدر دلیل پاسخگوی

بیمارستان کوثر به سبب در اختیار گذاشتن اطلاعات 
بیماران و نیز از معاونت محترم تحقیقات و ای  هزینه

فناوری دانشگاه علوم پزشکی سمنان به سبب حمایت مالی 
گزاری را به عمل  از انجام این پروژه تحقیقاتی نهایت سپاس

 آورد. 
 

 انپدیدآور  مشارکت
حی مطالعه، گردآوری و تحلیل مسعود باقری در طرا

سازی مقاله؛ فرید غریبی در  ها، و ارزیابی و نهایی داده
ها، تدوین  لعه، تدوین پروپوزال، تحلیل دادهطراحی مطا 
سازی و ارسال مقاله؛ و معصومه  ، و آمادهمقاله اولیه

تدوین  ، وابراهیمی توانی در تدوین پروپوزال، گردآوری داده
 اند.  مقاله اولیه مشارکت داشته

 



 باقری و همکاران.

 343|   3، شماره 14وره سلامت، د ر یتصو همجل

 منابع مالی
مندی از حمایت مالی دانشگاه  مطالعه حاضر با بهره

 علوم پزشکی سمنان به مورد اجرا در آمده است. 
 

 ملاحظات اخلاقی
در قبول یا  انصراف از تمامی بیماران  در این مطالعه،

در کنندگان  از شرکتند، آزاد بود در مطالعه همکاری
حریم خصوصی و ، شدآگاهانه کسب رضایت   ،مطالعه

مورد تکریم قرار گرفت کنندگان در مطالعه  شرکت شخصیت
کنندگان اطمینان داده شد که از نتایج به دست  به شرکتو 

و  شود می در راستای اهداف پژوهش استفاده صرفاً  آمده
ای منتشر خواهند شد که  نتایج حاصله از مطالعه به گونه

. همچنین تیم دهندگان کاملاً ناشناس باقی بمانند پاسخ
پژوهشی پیش از انجام مراحل اجرایی مطالعه، از کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سمنان کد اخلاق 

 ( دریافت نمودند. )
 

 تعارض منافع
نویسندگان بیان  از سویهیچ گونه تعارض منافعی 

 نشده است. 

 

.

 

.
 

.
 

 

 ,

.
 

 

.

 

.
 

 

 

.
 

.
 

 

 

https://doi.org/10.1016/j.envres.2021.111339
https://doi.org/10.1038/s41579-018-0118-9
https://doi.org/10.1038/s41598-020-75848-2
https://doi.org/10.1038/s41598-020-75848-2
https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.00398
https://doi.org/10.1186/s12575-020-00128-2
https://doi.org/10.1186/s12575-020-00128-2
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0258278
https://doi.org/10.1007/s11606-021-07139-z
https://doi.org/10.1038/s41586-021-03553-9
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08387-3
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08387-3
https://doi.org/10.1001/jamahealthforum.2021.3309
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2020.4016
https://doi.org/10.1007/s11869-020-00865-z
https://doi.org/10.1186/s12913-021-06251-4


 باقری و همکاران.

 3، شماره 14سلامت، دوره  ر یتصو همجل| 344

 

 

 

 

https://doi.org/10.1186/s12883-020-01790-5
https://doi.org/10.34172/hpp.2023.09
http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v6i4.8982

