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تعيين  ميزان هزينه هاي كمرشكن سلامت خانوارهاي استان يزد و 

 عوامل مؤثر بر آن
  

 
  3محمد پناهي/ 2عبدالخالق جعفري/ 1حسين عامري  

  چكيده
امروزي با آن موضوعات چالش برانگيزي كه جوامع يكي از  سلامت، ميزان بالاي هزينه هاي كمرشكن خدمات :مقدمه

پس پژوهش . شناسايي عوامل مؤثر بر اين هزينه ها جهت كنترل آنها يكي از اقدامات مهم مي باشد بنابراين .روبرو هستند
حاضر ابتدا به سنجش هزينه هاي كمرشكن خدمات سلامت پرداخته، آنگاه شاخصه هاي اثرگذار در اين زمينه مورد بررسي 

  .قرار گرفته است
نامه سازمان  انتخاب و پرسش 1390در زمستان  خانوار 400بااستفاده ازچهارچوب مركز بهداشت استان، : كارروش 

بروز هزينه كمرشكن خدمات سلامت بر اساس تعريف سازمان جهاني محاسبه گرديد . جهاني بهداشت براي آنها تكميل شد
  .بررسي گرديد 11نسخه  Stata ها با استفاده از نرم افزار و عوامل مؤثر بر اين هزينه

استفاده از خدمات بستري بيشترين . هاي كمرشكن سلامت مواجه هستند انوارهاي استان با هزينهدرصد خ 8.3: يافته ها
هاي كمرشكن سلامت رابطه معني دار داشت؛ همچنين رابطه  سهم در ميزان پرداخت از جيب خانوارها و نيز با بروز هزينه

هاي كمرشكن سلامت  يي و تشخيصي با هزينهبين بعد خانوار، وجود فرد پنج سال به پائين، استفاده از خدمات دارو
  .دار بود معني

متغيرهاي خدمات دارويي، تشخيصي، بستري و وجود فرد پنج سال به پائين در خانوار و بعد خانوار، جهت : نتيجه گيري
  .گذاران استان قرار گيرد كنترل هزينه هاي كمرشكن خدمات سلامت، بايد مورد توجه سياست

  هاي كمرشكن سلامت، خانوارهاي استان يزد هاي سلامت، هزينه تپرداخ: كليدواژه ها
   

  25/3/92 :پذيرش نهايي  28/2/92:اصلاح نهايي  18/11/91: وصول مقاله

                                                 
  ) Hamery7@yahoo.com(علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد، يزد، ايران؛ نويسنده مسئول اقتصاد بهداشت، دانشگاه  مربي .1
  كارشناس بهداشت محيط، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد، يزد، ايران.2
   ت بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران، تهران، ايراندانشجوي دكتراي مديريت خدما.3
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 مقدمه
اغلب مردم بر اين باورند كه در دنياي امروز به خاطر 

و الگوهاي در ) دموگرافيك(تغييرات جمعيت شناختي 
يد، سلامتي يكي از هاي جد گيري بيماري حال شكل

باشد و به همين دليل  اجزاي اساسي كيفيت زندگي مي
براي حفظ اين مهم نقش خدمات سلامتي بسيار حائز 

به دليل فناوري هاي جديد، پرهزينه  اما ]1[.اهميت است
بودن آنها و نداشتن استطاعت مالي، افراد مجبور به عدم 

اند؛ كه  جستجو و استفاده از خدمات سلامت گرديده
دادن كار  و از دست نتيجه آن مبتلا شدن افراد به بيماري

 ]2[.و در نهايت روبرو شدن با مشكلات مالي شده است
ميليون خانوار  25سالانه جهاني حدود چنانچه در گزارش 

رداخت اين باشند در اثر پ ميليون نفر  مي 100كه بيش از 
از اين رو سازمان  ]3[.شوند ها  در دام فقر گرفتار مي هزينه

اي بر حفاظت خانوارها در  جهاني بهداشت تاكيد ويژه
كه  به طوري ،هاي خدمات سلامت كرده است برابر هزينه

سومين هدف اصلي نظام سلامت كشورها عدالت در 
يك نظام عادلانه، . تأمين مالي خانوار قرار داده است

ي نظامي است كه در آن خانوارها متناسب با استطاعت مال
هاي خدمات سلامت  شان در تأمين هزينه و درآمدي

مشاركت داشته باشند و بيش از توانايي پرداخت خود كه 
شود پرداخت  هاي كمرشكن مي منجر به بروز پرداخت

  ]4[.نكنند
هاي كمرشكن خدمات سلامت زماني براي  هزينه    

افتد كه پرداخت براي دريافت خدمات  خانوارها اتفاق مي
سلامت از حد معيني از منابع مالي خانوار فراتر رود يا 
قر منجر به سقوط خانوار در فقر يا شكست خانوار از ف

سازمان جهاني سلامت زماني خانوار را مواجه با . گردد
داند كه  ميزان  هاي كمرشكن خدمات سلامت مي هزينه
 40ي صرف شده براي دريافت خدمات سلامت از  هزينه

منظور از . درصد توانايي پرداخت خانوار بيشتر شود
، درآمد كل )Ability To Pay(توانايي پرداخت خانوار 

 Subsistence(احتياطي  زينه غيرخانوار منهاي ه

Expenditure (مطالعات انجام شده نشان  ]5[.مي باشد

ها رو به افزايش  دهند كه امروزه موارد وقوع اين هزينه مي
ه اخيراً در گرجستان اي ك هستند؛ به عنوان مثال در مطالعه

درصد از  2.8انجام شده است، نتايج نشان داده است كه 
 درصد 40كه از  2000هاي خانوارها در سال  پرداخت

 2007درصد در سال  11.7توانايي پرداخت بيشتر بوده به 
  ]6[.رسيده است

هاي كمرشكن خدمات سلامت نه تنها يكي از  هزينه   
موانع مهم در دريافت خدمات سلامت مورد نياز افراد 

شوند،  مصرف محسوب مي باشد، بلكه يك شوك در مي
صرف بخشي عظيمي از منابع خانوار براي دريافت زيرا 

هاي  از ساير مصارف مانند حوزه تواند مي اين خدمات
و اگر عضوي از  ]2[بكاهد خانوار آموزشي و غذايي

خانوار آنقدر مريض شود كه نتواند كار كند آنگاه 
هاي كمرشكن خدمات سلامت به شوك درآمدي  هزينه

هموارسازي اين امر منجر به رفتارهاي . شود تبديل مي
گردد، زيرا  مي) Consumption Smoothing(مصرف 

آنها به شدت باعث كاهش منابع موجود خانواده 
اي  هموارسازي مصرف به مكانيزم هاي مقابله. گردند مي

شود كه توسط خانوارها جهت نگه داشتن سطوح  گفته مي
مناسب مصرف بعد از اين كه حوادث ناگوار باعث 

اين . رود يد، به كار ميكاهش درآمد موجود گرد
اندازها، فروش  تواند شامل استفاده از پس ها مي مكانيزم
ها و  هاي خانوار مانند جواهرات، كاركردن بچه دارايي

آنچه كه نگراني ايجاد شده در مورد  ]7[.كاهش غذا باشد
كند،  هاي كمرشكن خدمات سلامت را بيشتر مي هزينه

اي  براي مثال مطالعه. وقوع نسبتاً بالاي هموارسازي است
خانوارها براي  0.1در ويتنام نشان داد كه بيش از 

هاي غذايي خود را كاهش  هاي درماني، هزينه پرداخت
ي و كالاهاي نامرغوب هاي غذاي دهند و از جايگزين مي

  ]8[.استفاده كنند
ميليون خانوار را  44ها سالانه  با اين وجود، اين هزينه    

ها و افراد  درگير كرده و به كابوس بسياري از خانواده
هميت بسزايي در  سياست بسياري از جامعه تبديل شده و ا

. كشورهاي در حال توسعه پيدا كرده است
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گذاران و تحليل گران دير زماني است به منظور  سياست
حمايت از خانوارها در مقابل اين احتمال كه بروز و شيوع 

هاي كمرشكن خدمات سلامت و  بيماري منجر به هزينه
چنانچه در  ]9[.اند متعاقب آن فقر شوند، به فكر فرو رفته

كشور ما در نقشه سلامت جمهوري اسلامي ايران، در 
برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي نيز اين 
مسأله به وضوح در قالب دو هدف مورد تأكيد قرار 

هاي مستقيم از  كاهش سهم پرداخت) 1گرفته است؛ 
هاي سلامت  از كل هزينهمردم ) Out Of Pocket(جيب 

كاهش نسبتي از جمعيت ) 2. درصد تا پايان برنامه 30به 
هاي فاجعه بار سلامت هستند به كمتر از  كه مواجه با هزينه

لذا اين مطالعه با  ]10[.يك درصد تا پايان برنامه پنجم
هاي خانوار شهرستان يزد درصدد بررسي  استفاده از داده
هاي كمرشكن در شهرستان و عوامل مؤثر بر  توزيع هزينه

آن است تا كمكي جهت محقق شدن هدف دوم نقشه 
  .سلامت جمهوري اسلامي ايران باشد

  روش كار
تحليلي حاضر به صورت مقطعي در سال  -مطالعه توصيفي

. سطح خانوارهاي شهرستان يزد انجام گرفت در 1390
  1.6d= ،0.05=α، 1.96تعداد نمونه با احتساب ضرايب 

از طرفي . خانوار محاسبه گرديدP ،267=0.05و  =
اي است  گيري به صورت خوشه ديگر چون روش نمونه

گيري  هبه  منظور افزايش در دقت نمون 1.5ضريب طراحي 
حجم نمونه نهايي برابر با  . مطالعه لحاظ شد

  .خانوار تعيين گرديد 267*1.5=400
اي بر اساس چارچوب مركز  گيري خوشه نمونه    

خانواري بود،  20خوشه  20بهداشت استان كه شامل 
انجام شد؛ كه هر خوشه نماينگر جمعيت تحت پوشش 

اكبري، شهر، جوي هرهر،  يكي از مراكز امام شهر، آزاد
توحيد، نيكپور، مسكن و شهرسازي، رزمندگان و شهيد 

آدرس خانوارهاي . صدوقي در سطح شهرستان است
سرخوشه براساس چارچوب مركز بهداشت شهرستان به 

هاي مزبور به عنوان سرخوشه  هريك از نشانه. دست آمد
تلقي شده و با حركت به سمت راست خانوارهاي ديگر 

اگر به . خوشه قرار داده شدتا تكميل خوشه در درون 
گرفت امكان دسترسي  خانواري كه درون خوشه قرار مي

كرد، جايگزين  وجود نداشت يا خانوار همكاري نمي
  . گرفت خانوار صورت مي

ها كه شامل  آوري داده ابزار مورد استفاده جهت جمع     
اجتماعي است، پرسشنامه سازمان -هاي اقتصادي داده

 World(نوان پيمايش سلامت جهاني جهاني بهداشت با ع

Health Survey (براي ارزيابي  2003مي باشد كه در سال
هاي سلامت بر اساس سه هدفي كه سازمان  عملكرد نظام

. جهاني بهداشت مشخص كرده است، تدوين گشت
در  مطالعه كاووسي و  روايي و پايايي پرسشنامه

  ]11[.همكارانش به تائيد رسيده است
هاي كمرشكن خدمات سلامت در مطالعه با  هزينه     

. محاسبه گرديد  رابطه  از استفاده
هاي مستقيم از جيب  را براي نشان دادن پرداخت  Tحرف

هاي دارويي، دندانپزشكي،  كه در اين مطالعه هزينه
ستري، سرپايي و هاي خدمات ب تشخيصي و هزينه

را به عنوان كل  )X(گيرد،  درمانگران سنتي را در بر مي
ي معيشتي خانوار  را به عنوان هزينه f(x)هاي خانوار،  هزينه

را به عنوان توانايي پرداخت خانوار درنظر X-f(x) و 
لذا در اينجا نياز به حساب كردن هزينه غير  .شود گرفته مي

طي خانوار، براي به دست آوردن توانايي پرداخت احتيا
. خانوار بود كه از روش خو و همكارانش استفاده شد

]12[   
 به منظور بررسي رابطه متغيرها با هزينه هاي       

كمرشكن خدمات سلامت، آزمون كاي دو به كار گرفته 
شد و مدل رگرسيون لجستيك براي پيش بيني احتمال 
مواجه شدن خانوارها با هزينه هاي كمرشكن خدمات 
سلامت و همچنين محاسبه مستقيم نسبت شانس با استفاده 

  .    از ظرايب مدل، استفاده شد
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نشان دهنده احتمال مواجه  مدل در اين   

متغير (شدن خانوار با هزينه كمرشكن خدمات سلامت 
در اين صورت اگر هزينه هاي سلامت از . است) وابسته

درصد توانايي پرداخت خانوار بيشتر شود،  40سطح 
متغير . و در غير اينصورت عدد صفر مي گيرد 

ست كه شامل متغيرهاي دموگرافيك و امستقل  
ضريب برآورد شده مدل براي  متغيرهاي سلامت و 

نسخه  Stataنرم افزار در نهايت، . ام استمتغير مستقل 
مورد استفاده قرار گرفت و سطح  براي آناليزداده ها 11

  .در نظر گرفته شد 0.05معني داري 
 يافته ها

خانوار در نهايت وارد  386اجتماعي -ادياطلاعات اقتص
هاي خانوارهاي مطالعه  جدول يك، ويژگي. مطالعه شد

از نظر . دهد بر حسب متغيرهاي دموگرافيك را نشان مي
قرار  20 – 39سن، بيشتر اين خانوارها در گروه سني 

اند و از نظر تحصيلات، بيشتر خانوارها با سواد  گرفته
  . هستند

 
  طالعه برحسب متغيرهاي دموگرافيكجمعيت م: 1جدول 

 متغير متغير تعداد درصد

 مرد 464 51.9
  جنس

 زن 430 48.1

22.9 205 19 –  0 

 سن
35.2 315 39 – 20 

27.7 247 59 – 40 

14.2 127 <= 60 

12.5 110 0 

سال هاي تحصيلي 
 شده *تمام

20.4 180 4 – 1 

12.9 114 7 – 5 

25.5 224 11–8  

28.7 253 <=12  

    افرادي كه داراي مدرك قديم بودند در نظر گرفته نشدند*
هاي  دو، فراواني خانوارهاي مواجه شده با هزينه در جدول

 8.3كمرشكن سلامت نشان داده شده است كه برابر با 

درصد است و نسبت به كشورهاي همسايه از جمله تركيه 
  .خيلي زيادتر مي باشد) درصد 0.6(
 

  فراواني خانوارها با هزينه هاي كمرشكن سلامت: 2جدول 
درصد  40خانوار با هزينه سلامت بيش از 

  توانايي پرداخت

  توزيع

  درصد  فراواني

  8.3  32 وجود دارد
  91.7  354 وجود ندارد

  100.0  386 كل
    

هاي كمرشكن  جدول شماره سه، رابطه متغيرها با هزينه
ين متغيرهاي از ب. دهد خدمات سلامت را نشان مي

سال به بالا در  65دموگرافيك، رابطه متغير وجود فرد 
. باشد هاي كمرشكن سلامت معنادار نمي خانوار با هزينه

اما با زياد شدن اندازه خانوار روند افزايشي در مواجه با 
شود به طوري  هاي كمرشكن سلامت مشاهده مي هزينه

ا بعد كه بيشترين درصد مواجه مربوط به خانوارهايي ب
رابطه معكوسي از نظر تأثير . باشد هفت نفر به بالا مي

وجود كودك زير پنج سال در خانوار بر مواجه خانوارها 
با هزينه كمرشكن سلامت وجود دارد؛ چنانچه درصد 
كمتري از خانوارهاي داراي كودك زير پنج سال  با 

ارتباط بين . اند هاي كمرشكن سلامت مواجه شده هزينه
استفاده از خدمات : مربوط به سلامت از جملهمتغيرهاي 

فيزيوتراپي، خدمات سرپايي،  خدمات دندانپزشكي و 
. دار نبوده است هاي كمرشكن معني بيمه سلامت با هزينه

هر چند درصد بيشتري از خانوارهاي مواجه شده با 
اند، اما  هاي كمرشكن سلامت فاقد بيمه سلامت بوده هزينه

اما رابطه . باشد دار نمي ماري معنياين اختلاف از لحاظ آ
هاي كمرشكن  متغير بستري شدن اعضاء خانواده با هزينه

دار بوده است، و ميزان مواجه شدن خانوارها  سلامت معني
درصد بيشتر از ساير خانوارها با  19با عضو بستري 

از . اند هاي كمرشكن خمات سلامت مواجه شده هزينه
دار است  ه آن معنيديگر متغيرهاي سلامت كه رابط

  استفاده از خدمات دارويي و تشخيصي است به طوري
ها در خانوارهاي مواجه شده با هزينه  كه اختلاف اين

كمرشكن خدمات سلامت و خانوارهاي مواجه نشده به 
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رابطه بين وضعيت . باشد مي درصد 14و  11ترتيب برابر با 
ا هاي كمرشكن معني دار نيست و ب اقتصادي با هزينه

افزايش رتبه خانوار از نظر اقتصادي درصد مواجه با هزينه 
هاي كمرشكن خدمات سلامت مشخص نيست به 

طوريكه كمترين ميزان مواجه مربوط به پنجك دوم مي 
  .باشد

    

 

  رابطه متغيرها با هزينه هاي كمرشكن خدمات سلامت: 3جدول 

  متغير
  خانوار با هزينه كمرشكن سلامت

  سطح معني دار
Pvalue  

  نسبت شانس
OR مواجه نداشته مواجه داشته 

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

  بعد خانوار*
2<= 10)10(% 90)90(%   0.001  
6 –3 17)7%( 253)93(%   0.78  

7>= 5)31(% 11)69(%   3.75  
 65فرد بالاي 
  سال

  0.95  0.28 %)89(81 %)11(10 وجود دارد
     %)93(273 %)7(22 وجود ندارد

  0.11  0.03 %)98(64 %)2(1 وجود دارد  سال 5فرد زير 
     %)90(290 %)10(31 وجود ندارد

  0.99  0.97 %)92(313 %)8(27 دارد  بيمه
     %)89(41 %)11(5 ندارد

  0.99  0.76 %)98(91 %)2(2 دارد  خدمات سرپايي
     %)89(253 %)11(30 ندارد

  1.0  0.001 %)75(31 %)25(10 دارد  خدمات بستري
     %)94(323 %)6(22 ندارد

خدمات 
  داندانپزشكي

  0.99  0.07 %)88(91 %)12(12 دارد
     %)93(253 %)7(20 ندارد

  1.0  0.001 %)86(164 %)14(26 دارد  خدمات دارويي
     %)97(190 %)3(6 ندارد

خدمات 
  فيزيوتراپي

  0.99  0.07 %)85(39 %)15(7 دارد
     %)93(315 %)7(25 ندارد

خدمات 
  تشخيصي

  1.00  0.001 %)80(45 %)20(11 دارد
     %)94(309 %)6(21 ندارد

پنجك هاي *
  اقتصادي

  0.14   %)88(37 %)12(5 اول
  0.14   %)96(81 %)4(3 دوم
  0.43   %)94(58 %)6(4 سوم
  1.04   %)86(68 %)14(11 چهارم
  0.45   %)92(110 %)8(9 پنجم

86.4- Log likelihood= 
47.7 Chi-square (15)= 

21.Pseudo R²=0  
گروه مرجع براي دامي كردن متغيرهاي بعد خانوار و پنجك هاي اقتصادي به ترتيب خانوار با دو نفر به پائين و پنچك اول است*

 
  بحث و نتيجه گيري

ــكن        ــه كمرشـ ــا هزينـ ــا بـ ــدن خانوارهـ ــه شـ ــزان مواجـ ميـ
درصــد مــي باشــد كــه افــزون بــر  8.3مات ســلامت برابــر خــد

بــالا بــودن آن، بيــانگر دور بــودن از برنامــه پــنجم توســعه       

هـاي كمرشـكن خـدمات     است كـه هـدف آن كـاهش هزينـه    
ــي باشــد    ــر از يــك درصــد م ــه كمت ــه . ســلامت كشــور ب نكت

هــايي نيــز در راســتاي رســيدن   قابــل ذكــر ايــن اســت كــه گــام
ــه ايــن اهــداف برداشــته شــده  ــرين آن  اســت كــه مشــخص ب ت
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مـي باشــد و  » بيمـه شــهري يـا بيمـه تخــت   «نـوعي بيمـه بــه نـام    
برنامـــه چهـــارم توســـعه دربـــاره درمـــان   92ي مـــاده  ديگـــر

ــت   ــدگي اسـ ــادفات راننـ ــان تصـ ــان مجروحـ ــا   ]10[.رايگـ بـ
هــا  توجــه بــه گامهــاي برداشــته شــده، هنــوز ميــزان ايــن هزينــه

تـوان افـزايش روزافـزون     باشـد؛ يـك علـت آن را مـي     بالا مـي 
ــه ــر    هزينـ ــلاوه بـ ــه عـ ــكي دانســـت كـ ــدمات پزشـ ــاي خـ هـ
ي از  ي اســتفاده ي هزينــه هــاي دارويــي دربرگيرنــده   هزينــه

امكانــات گســترده و وســيع فنــي و تخصصــي اســت كــه فشــار 
ــده ــه اي  فزاين ــر بودج ــورها    را ب ــان كش ــت و درم ــاي بهداش ه
ــي ــي . ســازد وارد م ــأمين  علــت مهــم ديگــر را م ــوان روش ت ت

ــا        ــورهاي ب ــوز در كش ــه هن ــوري ك ــه ط ــرد، ب ــام ب ــالي را ن م
هـاي   سطح درآمد پـائين تـا حـد زيـادي بـه صـورت پرداخـت       

ــي  ــتقيم م ــيش      مس ــازوكارهاي پ ــبي س ــود نس ــا كمب ــد و ب باش
  ]13[.لامت همراه استي س پرداخت مانند ماليات و بيمه

ــي      ــژوهش م ــن پ ــه    براســاس اي ــايي ك ــوان گفــت خانواره ت
يكـــي از اعضـــاء آنهـــا در بيمارســـتان بســـتري مـــي شـــوند،  

هــاي كمرشــكن ســلامت خواهنــد  مواجهــه بيشــتري بــا هزينــه
ــودن    گــران. داشــت ــائين ب ــز پ ــودن خــدمات بســتري و ني ــر ب ت

كيفيــت خــدمات، نبــود كــادر پرســتار مجــرب و عــدم وجــود 
ــرف  ــات پيشـــ ــزات و امكانـــ ــي تجهيـــ ، MRI(ته تشخيصـــ

ــونوگرافي ــتان  )سـ ــاني در بيمارسـ ــي و از   و درمـ ــاي دولتـ هـ
ــا توجــه بــه تحصــيلكرده بــودن افــراد مــورد مطالعــه،    طرفــي ب
ــاد     ــي، زيـ ــاي خصوصـ ــتان هـ ــدمات بيمارسـ ــتفاده از خـ اسـ

ــت ــه. اس ــه     در مطالع ــيدند ك ــه رس ــن نتيج ــه اي ــد ب اي در تايلن
ــي و      ــش خصوص ــتري در بخ ــدمات بس ــتفاده از خ ــزان اس مي

ــش  ــه    بخ ــا هزين ــده ب ــه ش ــاي مواج ــي در خانواره ــاي  دولت ه
ــا   ــر ب ــه ترتيــب براب درصــد  4.18و  8.35كمرشــكن ســلامت ب

ــتفاده      ــه از بخــش خصوصــي اس ــايي ك ــز خانواره ــت و ني اس
ــي ــه خــدمات را از     م ــد ك ــايي بودن ــوادتر از آنه ــا س ــد ب كردن

ســامكوترا و لاگــراد بــه ايــن  ]14[.بخــش دولتــي مــي گرفتنــد
نتيجه رسـيدند كـه بسـتري شـدن يكـي از اعضـاء خـانواده در        

هــاي  بيمارســتان دولتــي يــا خصوصــي عامــل مواجــه بــا هزينــه 

ــي  ــكن م  ــ كمرش ــه اي ــد ك ــتري در  باش ــورد بس ــاط در م ن ارتب
   ]15[.بيمارستان خصوصي برجسته تر است

دهـد كـه بـا زيـاد شـدن بعـد معادلـه         نتايج مطالعه نشان مـي     
ــه   ــا هزين ــا ب ــزان مواجهــه خانواره هــاي كمرشــكن  خــانوار، مي

ــتر مــي   ــلامت بيش ــود س ــن بيــان دارد  . ش ــه خانوارهــاي  اي ك
بزرگتر تعـداد افـراد محصـل بيشـتري دارنـد كـه بـه دنبـال آن         

از طرفـي  . يابـد  هـا افـزايش مـي    هزينه مصـرفي و آموزشـي آن  
ــودن آن  ــدزا نب ــه درآم ــا   باتوجــه ب ــابع موجــود خانواره ــا، من ه

ــل       ــا تحلي ــت خانواره ــايي پرداخ ــه توان ــده در نتيج ــر ش كمت
ــه   ــا هزين ــتر ب ــه و بيش ــدمات   يافت ــكن خ ــاي كمرش ــلامت ه س

اي  محمـــوت و همكـــاران در مطالعـــه.  مواجـــه شـــده اســـت
درتركيه به اين نتيجه رسـيدند كـه بـا زيـاد شـدن يـك نفـر بـه         
انــدازه خانوارهــا ميــزان هزينــه هــاي خانوارهــا دو درصــد       

ــي  ــزايش م ــه     اف ــا هزين ــدن ب ــه ش ــال مواج ــد و احتم ــاي  ياب ه
درصــد افــزايش خواهــد    0.4كمرشــكن خــدمات ســلامت   

ــه ازاي   ]16[.يافــت در مطالعــه ديگــري نشــان داده شــده كــه ب
هر نفر كه بـه جمعيـت خانوارهـا افـزوده شـود، احتمـال بـروز        

ــه ــد      هزينـ ــزايش خواهـ ــد افـ ــنج درصـ ــكن پـ ــاي كمرشـ هـ
  ]17[.يافت

ــه      ــي باهزين ــاري خــدمات داروي ــاي كمرشــكن  رابطــه آم ه
طبــق اظهــار نظــر برخــي از    . دار مــي باشــد  ســلامت معنــي 

ــا هزينــه  هــاي كمرشــكن خــدمات  خانوارهــاي مواجــه شــده ب
ــا در بخــش   ــودن راحــت داروه ــاي  ســلامت، در دســترس ب ه

بــه دنبــال آن  درمــاني و مختلــف، عــاملي شــده اســت تــا خــود
هــاي دارويــي بــراي  همچنــين شــركت. هــا بيشــتر شــود هزينــه

ــك از      ــر ي ــراي ه ــاوتي ب ــات متف ــازار تركيب ــه ب پاســخ دادن ب
ــه      ــه طبق ــوري ك ــه ط ــد ب ــي كنن ــد م ــدن تولي ــاي ب ــتگاه ه دس
متوسط مردم در خطـر تبـديل شـدن بـه يـك كيكـي بـا رويـه         

اســـت؛ ) Pharmacological layer cake(دارويـــي 
 ــ  ــت س ــي طباب ــت    و حت ــر و ثب ــال تغيي ــان در ح ــز همزم نتي ني

ــا بســته   امتيــاز انحصــاري توســط شــركت هــا اســت تــا آن را ب
ــت    ــد و قيم ــابي جدي ــدرن، بازاري ــدي م ــه   بن ــالاتر ارائ ــاي ب ه

در مطالعـــه اي در جورجيـــا نشـــان داده شـــد كـــه در . كننـــد
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دســترس بــودن داروهــا عــاملي بــراي مواجــه شــدن خانوارهــا  
ــه  ــا هزين  ــ  ب ــدمات س ــكن خ ــاي كمرش ــيه ــه   لامت م ــد ب باش

ــا در بخــش   ــا پوشــش دادن داروه ــي  طــوري كــه ب هــاي دولت
هــاي ســلامت خانوارهــا بــه ميــزان قابــل       ميــزان پرداخــت 

در مطالعــه ديگــري نشــان داده    ]6[.تــوجهي كــاهش يافــت  
ــود دارو   ــه نب ــد ك ــش ش ــا در بخ ــار    ه ــه ناچ ــي و ب ــاي دولت ه

هــاي خصوصــي عــاملي بــود بــر چشــم       اســتفاده از بخــش 
ــأمين داروهــا و شــديدتر شــدن    ــر ت پوشــي كــردن خانوارهــا ب

هـــا و در نتيجـــه بســـتري شـــدن آنهـــا و بـــالا رفـــتن  بيمـــاري
  ]18[.هاي سلامت به ميزان زياد بود هزينه

ــا يكــي ديگــر از         ــال در خانواره ــنج س ــر پ ــرد زي وجــود ف
ــه     ــا هزين ــه آن ب ــه رابط ــت ك ــايي اس ــكن   متغيره ــاي كمرش ه

ــي  ــلامت معن ــدمات س ــي . دار اســت خ ــورد م ــن م ــوان  در اي ت
ــا  ــه خانواره ــت ك ــترجوان و  گف ــرادي، بيش ــين اف ي داراي چن

از طـرف ديگــر تحصـيل كــرده هســتند كـه بيشــتر از خــدمات    
ــد   ــي كنن ــتفاده م ــو و  . بخــش خصوصــي اس ــه اي خ در مطالع

ــه ازاي     ــر ب ــايي فقي ــه خانواره ــان داده شــد ك همكــارانش  نش
زيــاد شــدن فرزنــدان زيــر پــنج ســال احتمــال اســتفاده كــردن  

ــزايش مــي   ــد و در  از خــدمات خصوصــي يــك درصــد اف ياب
خانوارهــاي ثروتمنــد تــر بــه ازاي زيــاد شــدن افــراد زيــر پــنج  

درصــد   1.3ســال احتمــال اســتفاده از خــدمات خصوصــي      
  ]18[.افزايش مي يابد

در نهايت مي توان باتوجه به مطالعات ديگر انجام شده در     
سطح كشور، نتيجه گيري كرد كه وقوع هزينه هاي كمرشكن 
خدمات سلامت در سطح خانوارهاي زياد مي باشد و بيانگر 
عملكرد ناموفق نظام سلامت در دستيابي به هدف سوم اصلي 

-بهداشت براي خانوارها تعريف شده توسط سازمان جهاني 
. است -محافظت از خانوارها در برابر پرداخت هاي سلامت

سياستگذاران بايد حوزه هاي خدماتي بيمه اي كه مأموريتشان 
حمايت مالي از خانوارها در مقابل وقوع هزينه هاي كمرشكن 
خدمات سلامت است، را از طريق مكانيزم هاي پيش پرداخت 

بر سطحي از پرداخت هاي  افزايش دهند، تصميم گيري

سلامت با توجه به ويژگي هاي خانوارها انجام دهند و از 
 .خانوارهاي فقير و ناتوان حمايت كنند

طبق يافته هاي حاضر بايد در تدوين بسته هاي خدمات بيمه     
اي، خدمات تشخيصي، دارويي و بستري مورد توجه قرار 

پائين و اندازه هفت گيرند و از خانوارهايي كه فرد پنج سال به 
  .نفر به بالا دارند، حمايت شود

  تشكر و قدرداني

نويسندگان، از مركز بهداشت شهرستان و خانوارهاي استان 
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي . نمايند يزد قدرداني مي

تصويب شده در گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني 
  .باشد دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي
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Determining the Rate of Catastrophic Health  

Expenditure and Its Influential Factors  
on Families in Yazd Province 

 
 
 

 
  

 Amery H1 /Jafari A2/Panahi M3 
Abstract  

 

Introduction: The high rate of catastrophic health care expenditure is a challenging problem 
societies face today.  Identifying the influential factors on the expenditure is an important measure 
which should be taken to control them. In this study, the catastrophic health expenditure and its 
influential factors were examined. 
Methods: Within the framework of Health Center Province, 400 households were 
selected in winter 2011. The WHO’s health questionnaire was completed for them by the 
researchers. The incidence of catastrophic health expenditure was evaluated in accordance with the 
World Health Organization definition and influential factors on the expenditures were investigated 
by using Stata software 11. 
Results: It was found that 8.3 Present of the families of Yazd province were exposed to 
catastrophic health expenditure. The use of inpatient services was shown to have the largest amount 
in paid-out-of-pocket expenditure and their relationship to incidence of catastrophic health 
expenditure was found to be significant. It was, moreover, found that the relationships between 
family sizes, persons below 5 years old in the families, and the use of medical services and 
diagnosis with catastrophic health expenditure were significant. 
Conclusion: The variables of medicine, diagnosis, inpatient services and persons below 5 years old 
in household and family size should be seriously taken into account by policy makers to control 
Catastrophic Health Expenditure 
Keywords: Health payments, Catastrophic Health Expenditure, Yazd province Household 
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