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بار  فاجعه يها نهیآن بر هز ریو تاث ییسلامت، مخارج دارو مهیب

  سلامت
 
 

  9/ فروغ ویسی نسب8مژده محمودي/ 7نژاد / بهمن احدي6پور / وحید علی5و4و3/ عزیز رضاپور2/ احمد باقی1اکبر قیاسی 

  چکیده
  

 کشورها سلامت مالی تامین نظام عدالت در براي قضاوت پیرامون که است هایی شاخص از سلامت بار فاجعه هاي پرداخت مقدمه:
هاي تاثیرگذار بر آن در خانوارهاي شهر  هاي فاجعه بار سلامت و مولفه شود. مطالعه حاضر به بررسی هزینه در نظر گرفته می

  پردازد.  زابل می
 393  بـر اسـاس اطلاعـات هزینـه     1392-93تحلیلی است که به صورت مقطعی در سال  -کار: این مطالعه از نوع توصیفی  روش

 اسـتفاده  خانوارهـا  بنـدي  طبقه چارچوب و اي خوشه گیري نمونه از خانوارها انتخاب نجام شده است. برايخانوار در شهر زابل ا
بار سلامت پرداخته شد  هاي فاجعه با استفاده از رویکرد سازمان جهانی بهداشت و پرسشنامه مربوط به آن به تعیین هزینه. شد

هاي فاجعه بار سلامت از دو مدل رگرسون لجستیک و پروبیـت   و در ادامه نیز براي بررسی عوامل موثر بر احتمال وقوع هزینه
  ها استفاده شد.  براي تحلیل داده Stata 12. 0افزار  استفاده گردید. از نرم

هاي فاجعه بار سلامت قـرار داشـتند کـه     درصد از خانوارهاي مورد مطالعه در شهر زابل در معرض هزینه 6/20ها: حدود  یافته
 کـه در بـین   داداي دوم بـوده اسـت. نتـایج مطالعـه نشـان       بیشترین میزان از مقدار یادشده مربوط به خانوارهاي پنجـک هزینـه  

هـاي دارو، ارتبـاط    هـاي فاجعـه بـار، سـطح تحصـیلات سرپرسـت خـانوار و هزینـه         متغیرهاي تاثیرگذار بر احتمال وقوع هزینـه 
  هاي فاجعه بار سلامت نداشت.  داري با هزینه د. بیمه درمان ارتباط معنیدارنبار  هاي فاجعه داري با هزینه معنی
توانـد   ، مـی  درصد خانوارهـا از بیمـه درمـان    88رغم برخورداري  بار سلامت، علیهاي فاجعه  بالا بودن میزان هزینه گیري: نتیجه

هاي سلامت بـالاخص   گذاران باید با اقداماتی از قبیل گسترش پوشش هزینه هاي درمانی باشد. سیاست ناشی از ناکارآمدي بیمه
  ها فراهم نمایند. هزینه هاي اثربخش، زمینه محافظت خانوارها را در مقابل اینپرداخت دارو و ایجاد پیش

  سلامت بار فاجعه هاي هزینهدارویی،  سلامت، مخارج بیمه ها: کلید واژه
  

 :27/11/93وصول مقاله  :28/06/94اصلاح نهایی :25/08/94پذیرش نهایی  

                                                
  ایران، زابل، علوم پزشکی زابل دانشگاه، بهداشتدانشکده ، تگروه مدیریت و اقتصاد سلاممربی . 1
  ایران، تهران، ایران پزشکی علوم دانشگاه، سلامت اقتصاد و مدیریت علوم تحقیقات مرکز، کارشناس ارشد هوشبري. 2
  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران یرسان گروه اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع. استادیار 3
 دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانمرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، . 4

 ایران دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، سلامت، اقتصاد و مدیریت آموزشی علمی . قطب5

ایران؛ نویسنده مسئول ، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، دانشجوي دکتري تخصصی اقتصاد سلامت. 6
)vahid.alipour1360@yahoo. com(  
  ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، دانشجوي دکتري تخصصی اقتصاد سلامت. 7
  ایران، زابل، دانشگاه علوم پزشکی زابل، دانشکده بهداشت، کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی درمانی. 8
  ایران، زابل، پزشکی زابلدانشگاه علوم ، دانشکده بهداشت، کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی درمانی. 9
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ــولا  ــایی روش معم ــه ه ــورهاي ک ــف کش ــطه آن   مختل ــه واس ب
 بـر  شـدت  کننـد، بـه   مـی  مـالی  تـامین  را خود سلامت هاي نظام

 همچنـین، بـا افـزایش   . ]1[گذارد می تاثیر جوامع سلامت سطح
در  داخلـی، کشـورها   ناخالص تولید از سلامت هاي هزینهسهم 

 آن به واسـطه  بتوانند که هستند اي مالی تامین سازوکارهاي پی
 بـدین . نماینـد  فراهمرا  سلامت خدمات به مردم دسترسی مالی

 مـالی  تـامین  هـاي  سیسـتم  بنـاي  سـنگ  به مالی دسترسی منظور
 اهمیت حایز نیز نکته این ذکر. است شده تبدیل مدرن سلامت

 از اسـتفاده  نخواهد بـود بـدون   قادر سلامتی نظام هیچ که است
 اي، کــل بیمــه هــاي مشــارکت و پرداخــت پــیش رویکردهـاي 

 ایـن  از برخی در. مردم را تامین نماید سلامت خدمات مخارج
 و خـدمات  بـراي  تقاضـا  نمـودن  محدود هدف با و سازوکارها

 در گـر، مبـالغی   بیمـه  هـاي  سـازمان  و دولـت  هاي هزینه کاهش
 غیررسمی هاي پرداخت و پرداخت، فرانشیز در مشارکت قالب

  . ]2[شود می انجام خدمات کنندگان ارایه به
توسـعه،   حـال  در کشـورهاي  بیشـتر  تفاسـیر، در  ایـن  تمام با اما

 خدمات مالی تامین منبع ترین مهم جیب، به از مستقیم پرداخت
 قابـل  غیـر  و سـنگین  هـاي  پرداخـت . است شده تبدیل سلامت

 روشـی  دهنـده  نشـان  سلامت، نـه تنهـا   خدمات بابت بینی پیش 
ــد ــر و ناکارآم ــه غی ــراي عادلان ــامین ب ــه ت ــاي هزین ــلامت ه  س

 و مــالی مخــاطرات بــا را خانوارهــا توانــد مــی باشــد، بلکــه مــی
 چند . طی]3[نماید مواجه زیادي معیشتی و اقتصادي مشکلات

 هـاي  هزینـه  از ناشـی  مخـاطرات  نامناسب پوشش اخیر، از سال
  .  ]4[است شده یاد سلامت هاي نظام بیماري عنوان به سلامت

 کـه  است هایی شاخص جمله از سلامت بار فاجعه هاي پرداخت
 سـلامت  مـالی  تـامین  نظـام  عـدالت در  براي قضـاوت پیرامـون  

ــرار اســتفاده مــورد کشــورها ــرد مــی ق  معمــولا  شــامل و ]5[گی
 ظرفیـت  درصـد  40 از بـیش  یـا  برابر که شود می هایی پرداخت
-6[باشد سلامت خدمات دریافت هنگام خانوارها، به پرداخت

ــین. ]9 ــق همچن ــازمان برآوردهــاي طب ــانی س ــت،  جه بهداش
ــایی ــه خانواره ــادل ک ــا مع ــیش ی ــد 50 از ب ــه درص ــاي هزین  ه
کننـد،   مـی  سـلامت  هـاي  مراقبـت  صـرف  را خود غیرخوراکی

در مـورد   امـا . یابـد  مـی  افـزایش  فقـر  بـا  هـا  آن مواجهه احتمال
 سـلامت  خـدمات  براي خانوارها شده هزینه درآمد از درصدي

 و نـدارد  وجـود  جامعی شود، توافق يخانوارها فقر به منجر که
. به طـور  ]10[پیشنهاد شده است درصد 20 تا درصد پنج مقادیر
 سـلامت  بـار  فاجعـه  هـاي  هزینـه  بـروز  در عامل چندین معمول

 بـه  دسترسـی  بـه  تـوان  می آن جمله از که دارندرا اصلی  نقش
پــایین  جیــب، ظرفیـت  از مبـالغی  پرداخــت شـرط  بــه خـدمات 
 بـراي  پرداخـت  پـیش  هـاي  مکانیسـم  نبـود  و خانوارها پرداخت

 پـذیر، بـه واسـطه    آسیب خانوارهاي. کرد اشاره ریسک تسهیم
خـود،   نیـاز  مـورد  سـلامت  خـدمات  بـه  دستیابی براي پرداخت

ــه ســایر کــاهش بــه اقــدام ــل؛ از خــانوار اساســی هــاي هزین  قبی
به عـلاوه،  . نمایند می غذایی مواد و مسکن، آموزش هاي هزینه

 یـا  دریافـت  مـالی، از  توانـایی  عدم خاطر به خانوارها از بخشی
ــد مــی صــرفنظر خــود درمــان پیگیــري اســاس،  همــین بــر. کنن

 بـراي  عمـده  مـانع  به عنوان تنها نه سلامت بار فاجعه هاي هزینه
 عامـل  و اقتصـادي  شـوك  یک سلامت، بلکه خدمات دریافت

 این به باید حال این با. آید نیز به حساب می خانوارها فقر ایجاد
 یکـدیگر  بـا  دوسویه ارتباط ناخوشی و فقر که کرد اشاره نکته

 در خانوارها افتادن به منجر یکدیگر تشدید با توانند می و دارند
  .  ]12، 11[شوند تغذیه سوء و فقر، ناخوشی معیوب چرخه

دهد کـه خانوارهـاي    به طور کلی مطالعات انجام شده نشان می
هاي بهداشت و  فقیر سهم بالایی از بودجه خود را صرف هزینه

هـاي   نمایند و بخش زیادي از این خانوارها بـا هزینـه   درمان می
. در مطالعـه دیگـري کـه در    ]13[انـد  فاجعه بار سلامت مواجهه

ند که سالانه ه است، پژوهشگران دریافتنجام شدکشور دنیا ا 89
هاي فاجعه بار سلامت،  میلیون نفر به علت پرداخت 150حدود 

ــه     ــی از آن مواجـ ــتی ناشـ ــادي و معیشـ ــکلات اقتصـ ــا مشـ بـ
 شـود  هاي سلامت باعث مـی  هزینه، . به طور کلی]14[ندشو می

بـا   میلیـون نفـر)   150خـانوار (بـیش از    میلیون 44حدود  سالانه
  .  ]15[شوندمواجه هاي فاجعه بار سلامت  هزینه

ــران، موضــوع در ــب از پرداخــت ای ــردم جی ــت م  خــدمات باب
 چنـد  طـی  بـار  فاجعـه  هاي هزینه با خانوارها مواجهه و سلامت

 حـوزه  ریـزان  برنامـه  و گـذاران  سیاسـت  توجـه  مـورد  اخیر دهه
 و چهـارم  هـاي  برنامه در که طوري به. است گرفته قرار سلامت

 مقدمه
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 روش کار 

 مواجهـه  میـزان  و مـردم  جیـب  از پرداخت توسعه، میزان پنجم
 30 ترتیـب  به سلامت بار  فاجعه هاي هزینه با ایرانی خانوارهاي

حال،  این با. است شده گذاري هدف درصد یک زیر و درصد
 هزینه و مردم جیب از پرداخت میزان نتایج اخیر سال چند طی
 بـوده  متفـاوت مختلـف،   مطالعـات  در سـلامت  بـار  فاجعـه  هاي

ــت ــژوهش. اس ــر پ ــا حاض ــدف ب ــی ه ــزان بررس ــه می  مواجه
 عوامـل  و سـلامت  بار فاجعه هاي هزینه با زابل شهر خانوارهاي

    . است گرفته صورت 1392-93 سال در آن بر موثر
  
  

 صورت به که باشد می تحلیلی توصیفی نوع از حاضر مطالعه
ــی ــام مقطع ــه انج ــت گرفت ــراي. اس ــاب ب ــا  انتخ خانواره

اي از چند نفر که با هم در یـک اقامتگـاه زنـدگی     (مجموعه
و معمولا  از یـک سـفره    خرج هستند  با یکدیگر هم کنند،  می

کند نیز  ی زندگی میکنند. فردي که به تنهای تغذیه می غذایی
 چـارچوب  و اي خوشه گیري نمونه شود) از خانوار تلقی می

اسـتفاده   شهرستان بهداشت مرکز توسط خانوارها بندي طبقه
شهرسـتان   بهداشـت  مرکـز  از هـا  سرخوشه آدرس ابتدا. شد

 نظـر  در خـانوار  اولـین  عنـوان  بـه  ها سرخوشه تهیه و زابل
 خانوار سرخوشه، در اولین در نظر گفتن شد. سپس با گرفته
 در. گردیـد  تکمیـل  خوشـه  کـرده تـا   حرکـت  راست جهت

 خـانوار پاسـخ،   عـدم  یـا  و خـانوار  تخریب، تخلیه صورت
خـانوار،   سـطح  در. شـد  جـایگزین  راست سمت از دیگري
 سـال  18 بـالاي  مطلع فرد اولین از سوال با پرسشنامه موارد

 تعـداد . شـد  بود، تکمیـل  سوالات به پاسخگویی به مایل که
نمونـه؛   حجـم  تعیین فرمول با استفاده از نیز موردنظر نمونه

푛 = / 	 ( اطمینـان،   فاصـله  درصـد  95 ؛ با فرض(
 حدود در 5/0 سهم یا نسبت و درصد 5 گیري نمونه خطاي

 از آوري اطلاعـات  جمـع  منظـور  به. شد تعیین خانوار 393
شــد کــه در  اســتفاده بهداشــت جهــانی ســازمان پرسشــنامه

روایی و پایایی آن مورد تایید قرار  ]7، 6[مطالعات مختلف 
اي،   هزینــهلازم بــه ذکــر اســت بــراي اقــلام . گرفتــه اســت

هاي یک ماه قبـل از تکمیـل پرسشـنامه مـدنظر قـرار       هزینه

 بـا  زابـل  شـهر  خانوارهاي مواجهه فت. در نهایت، میزانرگ
  گردید: محاسبه زیر صورت به سلامت بار فاجعه هاي هزینه
 کـل  خانوار، مخـارج  بعد قبیل؛ از متغیرهایی از لیستی ابتدا

 ، مخـارج )غیرخـوراکی  و خوراکی هاي هزینه جمع( خانوار
 و دخانیات استثناي به خانوار خوراکی هاي هزینه( خوراکی

 هـاي  هزینـه ( درمـان  و بهداشت هاي ، هزینه)رستوران هزینه
سـنتی، دندانپزشـکی،    پزشـک، درمـانگران   بستري، ویزیـت 

 خانوارها اي هزینه اطلاعات از) دارو، فیزیوتراپی، رادیولوژي
 هـاي  هزینـه  غیرخطـی  ارتباط به توجه . با]16[شد استخراج

 معادل سرانه هزینه محاسبه منظور به و خانوار بعد با خانوار
 طریـق  از خـانوار  معادل خانوار، بعد بقاء متضمن حداقل و

ــه ــراي eqsizeh=(hhsizeh)β معادل ــک ب ــک ت ــا ت  خانواره
 بـا  برابـر  تجربـی  مطالعـات  اساس بر β مقدار( شد محاسبه

 حـداقل  خانوار هر ادامه، براي در). شد گرفته نظر در 56/0
به  نیز خانوار فقر خط که گردید محاسبه بقاء متضمن هزینه

 متضـمن  هزینه حداقل محاسبه . براي]12[شود می آن اطلاق
 کـل  هزینـه  بـه  خوراکی هزینه نسبت خانوار هر بقاء، براي

  شد، یعنی؛  محاسبه خانوار
food exph = foodh/exph 

 هزینـه  بـه  کـه  شـود   محاسـبه  خـانوار  هر براي نیز دیگري متغیر
 نسـبت  از ، و(Eqfood)اسـت   معـروف  خـوراکی  معادل سرانه
 بـه دسـت   خـانوار  معـادل  بعـد  بـه  خـانوار  خـوراکی  هاي هزینه

  :آید می
Eqfoodh = foodh/eqsizeh   

 هاي هزینه به خوراکی هاي هزینه نسبت متغیر اساس بر خانوارها
 صـدك  خانوارهـاي  در مربوطه متغیر میانگین و شد مرتب کل
 خط عنوان به میزان این از. شد انتخاب میانه به عنوان 55 تا 45
 هـر  . بـراي ]16[شـود  مـی  یـاد  نیـز  خـوراکی  سهم بر مبتنی فقر

 و شـده  ضـرب  خـانوار  هر معادل بعد در فقر خط مقدار خانوار
 طـی  کـه  خـانواري . آمـد  به دسـت  خانوار بقاء متضمن حداقل

باشـد،   داشـته  هزینـه  بقاء متضمن حداقل از کمتر اخیر ماه یک
 محاسـبه  باید که متغیري نهایتا ، آخرین. شود می محسوب فقیر

ــوان شــود ــین اخــتلاف از کــه باشــد مــی خــانوار پرداخــت ت  ب
بـه   خـانوار  بقـاء  متضـمن  حداقل مقدار و خانوار کل هاي هزینه
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 درمانی و بهداشتی هاي هزینه حالت، اگر این در. آید دست می
 درصــد 40 از بـیش  یـا  برابــر خانوارهـا  از یـک  هــر بـه  مربـوط 
 بـار  فاجعـه  هـاي  هزینـه  بـا  باشد، خانوار ها آن پرداخت ظرفیت
 عوامـل  تعیـین  مطالعه، براي ادامه در. است بوده مواجه سلامت

 بـار  فاجعـه  هـاي  هزینـه  بـا  خانوارهـا  مواجهـه  احتمـال  بر موثر
. شـد  استفاده پروبیت و لجستیک دو مدل رگرسیون از سلامت

 سـپس  و مواجهـه  احتمـال  بـر  موثر عوامل ابتدا مدل دو این در
 بـرآورد  وابسته متغیر بر مستقل متغیرهاي تغییرات نهایی اثرات

 مسـتقل  متغیرهـاي  مـدل  دو هـر  لازم به ذکر اسـت کـه در  . شد
 .گردید لحاظ یکسان

  
  

هـاي سـلامت خـود از     خانوارها معمولا  بـراي پرداخـت هزینـه   
ــابع مختلفــی اســتفاده مــی  ــت   من ــن مطالعــه، اکثری ــد. در ای کنن

هـاي سـلامت    درصد) منبع تامین مـالی هزینـه   5/85خانوارها ( 
انـد. ایـن در    خود را درآمد جاري اعضاي خانوار عنوان کـرده 

ان نیـز از  حالی است که بیمه درمانی، قـرض از فامیـل و دوسـت   
هـاي سـلامت    مهمترین منـابع پرداخـت خانوارهـا بابـت هزینـه     

  اند.  بوده

 
  هاي سلامت (درصد) ها بابت هزینه : اطلاعات توصیفی خانوارها و منابع پرداختی آن1جدول

  منبع پرداخت خانوار براي هزینه*  اطلاعات توصیفی خانوارها
  5/85  درآمد جاري هر یک از اعضاي خانوار  6/4  (نفر)میانگین بعد خانوار 

  15  پس انداز  3/18  سال 65خانوارهاي داراي فرد بالاي 
  7/39  بیمه درمان  4/25  سال 5خانوارهاي داراي فرد زیر 

  میزان تحصیلات سرپرست خانوار

  4/10  فروش وسایل خانه، فرش، طلا و جواهر و. . .   8/16  بی سواد
  4/38  قرض از دوست یا فامیل  5/13  ابتدایی

  12  قرض از غریبه  4/21  راهنمایی
  9/20  سایر منابع  27  دبیرستان

  4/20  دانشگاهی

هاي  *خانوارها از ترکیبی از منابع براي پرداخت هزینه
  بهداشت و درمان استفاده کرده اند. 

  2/11  حداقل یکی از اعضاي خانوار در نظام سلامت کارکرده یا آموزش دیده
  4/8  حداقل یکی از اعضاي خانوار داراي بیماري مزمن

  3/88  خانوارهاي برخوردار از بیمه پایه
  15  خانوارهاي برخوردار از بیمه مکمل

  
هـاي   نتایج حاصل از بررسی میزان مواجهه خانوارهـا بـا هزینـه   

در جـدول  اي  هـاي هزینـه   فاجعه بار سلامت به تفکیک پنجک
دو نشان داده شده است. به طور کلـی میـانگین پرداخـت کـل     

ریـال بـوده کـه ایـن      679211خانوارها براي خدمات سـلامت  
دهد به طوري  اساسی را نشان می  میزان در بین خانوارها تفاوت

که میـانگین مخـارج سـلامت مربـوط بـه خانوارهـاي پنجـک        
ــه ــا  هزین ــا   2/2اي دوم، تقریب ــانگین مخ ــر می ــلامت براب رج س

اي اول بوده است. همچنین، بر اساس  خانوارهاي پنجک هزینه
ــا،   ــنامه خانواره ــات پرسش ــل اطلاع ــل  6/20تحلی ــد از ک درص

درصـد ظرفیـت پرداخـت خـود را      40خانوارها برابر یا بیش از 
واقع در اند. سهم خانوارهاي  هزینه کرده براي خدمات سلامت

 2میـزان بـه ترتیـب     اي اول تـا پـنجم از ایـن    هاي هزینه پنجک
درصد بـوده   8/1درصد و  3/2درصد،  4/6درصد،  1/8درصد، 

هـاي   دهـد کـه بعـد از پرداخـت هزینـه      است. نتـایج نشـان مـی   
درصد از کل خانوارها دچار فقر (مبتنی بر سهم  2/28سلامت، 

اند؛ یعنی طی یک ماه منتهی به مطالعه، کمتر از  خوراکی) شده
  اند.  دهحداقل متضمن بقاء هزینه کر

  

 یافته ها
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  اي هاي هزینه : میانگین متغیرهاي مربوط به مخارج خانوار بر حسب پنجک2جدول

  هاي هزینه پنجک  کل  نام متغیر
1  2  3  4  5  

  17839506  9078205  6188461  4548717  2177564  8041857  میانگین مخارج خانوار (ریال)
  7587654  3966666  3417948  2464487  1441025  3804656  خانوار (ریال)میانگین مخارج خوراکی 

  3378625  1650816  1583035  1097308  710234  1696939  میانگین هزینه سرانه معادل خوراکی (ریال)
  1335802  804871  552179  472051  205897  679211  میانگین مخارج سلامت خانوار (ریال)

  13080968  4320712  1853611  844090  1901565  4466455  (ریال) میانگین ظرفیت پرداخت خانوار
  10/0  18/0  29/0  56/0  10/0  15/0  نسبت مخارج سلامت به ظرفیت پرداخت خانوار
  7  9  25  32  8  81  تعداد خانوارهاي مواجهه با هزینه هاي فاجعه بار

  8/1  3/2  4/6  1/8  2  6/20  درصد خانوارهاي مواجهه یافته با هزینه هاي فاجعه بار از کل خانوارها
  

 
همچنـین، منحنـی تمرکـز مخــارج سـلامت خانوارهـاي مــورد      
مطالعه به صورت نمودار نشان داده شده اسـت (نمـودار یـک).    

درجه و منحنـی تمرکـز نشـان     45به طور کلی، فضاي بین خط 
ــین     ــلامت در ب ــارج س ــع مخ ــابرابري در توزی ــه ن ــده درج دهن

باشد. منطبـق بـودن خـط و منحنـی بـر هـم، نشـان         خانوارها می
برابري کامل یا نبود نابرابري در توزیع مخارج می باشد.  دهنده

 45شود، انحراف این منحنی از خط  همان طور که ملاحظه می
درجه (برابري کامـل) پـایین بـوده و حـاکی از وضـعیت نسـبتا        
عادلانه توزیع مخارج سلامت در بین خانوارهاي مـورد مطالعـه   

در نمـودار مشـاهده    (از فقیر به ثروتمند) بوده است. براي مثال،
ها  درصد از هزینه 45درصد خانوارها در حدود  40شود که  می

 اند.  را متحمل شده

  

  
  : نابرابري در توزیع مخارج سلامت1نمودار 

  

با وجود توزیع تقریبا  عادلانه مخارج سـلامت بـین خانوارهـاي    
هاي مطالعه که در نمودار دو نشـان   مورد مطالعه، بر اساس یافته

داده شده است، مواجهه خانوارهاي مختلف (طبقه بنـدي شـده   
بر اساس میزان مخارج کل) با هزینه هاي فاجعه بار سلامت بـه  

درصـد   40خانوارهایی که شدت نابرابر بوده است. براي نمونه 
درصـد از هزینـه هـاي     84انـد،   مخارج کل را بـر دوش داشـته  

  فاجعه بار در این خانوارها اتفاق افتاده است. 
  

  
  هاي فاجعه بار : نابرابري در مواجهه با هزینه2نمودار 

  
هاي لجستیک و پروبیت پیرامون  جدول چهار، نتایج رگرسیون

بار سـلامت و نیـز    هاي فاجعه عوامل موثر بر احتمال وقوع هزینه
اثرات نهایی تغییرات متغیرهاي مستقل بر متغیر وابسته را نشـان  

شود در هر دو مدل، از بـین   دهد. همان طور که ملاحظه می می
بـار، میـزان تحصـیلات     فاجعه هاي متغیرهاي تاثیرگذار بر هزینه

هـاي   هاي دارو با احتمال وقوع هزینـه  سرپرست خانوار و هزینه
انـد. بـه طـوري کـه       داري داشـته  بار سلامت ارتباط معنـی  فاجعه
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دار تحصـیلات سرپرسـت خـانوار نشـان      ضریب منفـی و معنـی  
دهد کـه بـا افـزایش سـطح تحصـیلات سرپرسـت خـانوار،         می

هزینه هاي فاجعه بار سلامت بـه طـور    احتمال مواجهه خانوار با
هـاي دارو نیـز بـا     یابـد. همچنـین، هزینـه    داري کاهش می معنی

هـاي   دار مثبـت را بـا هزینـه    بیشترین ارتباط معنی 28/2ضریب 
فاجعه بار سلامت داشته است. سایر متغیرها از قبیل؛ وجود فرد 

و سال در خانوار، داشتن بیمه سـلامت   65زیر پنج سال و بالاي 

اند. همچنین در جدول زیر  دار نبوده نیز هزینه هاي بستري معنی
اثرات نهایی تغییر هر یک از متغیرهاي مستقل بر متغیر وابسـته  

هاي فاجعه بار) نیز نشـان داده شـده اسـت.     (احتمال وقوع هزینه
دهـد کـه بـه ازاي     هاي مدل پروبیت نشان مـی  براي نمونه، یافته

واحد به هزینه هـاي   36/6اي دارو، ه یک واحد تغییر در هزینه
  شویم.  فاجعه بار سلامت نزدیک می

  
  : تخمین عوامل موثر بر هزینه هاي فاجعه بار سلامت با دو رویکرد رگرسیون لجستیک و پروبیت 3جدول 

  dy/dx لاجیت  dy/dx  پروبیت  متغیر توضیحی
β  S. E P value  β S. E P value 

  -  112/0  482/0  -  766/0  -  089/0  283/0  -  481/0 ضریب ثابت
  007/0  743/0  151/0  049/0  0065/0  792/0  888/0  023/0  سال 65سال و بالاي  5وجود فرد زیر 

  -  041/0  006/0  096/0  -  265/0  -  043/0  006/0  055/0  -  154/0  میزان تحصیلات سرپرست خانوار
  007/0  910/0  403/0  045/0  009/0  878/0  233/0  035/0  وجود بیمه سلامت

  60/3  723/0  44/6  28/2  65/3  733/0  845/3  31/1  هاي بستري هزینه
  95/5  049/0  92/1  77/3  36/6  047/0  151/1  28/2  هاي دارو هزینه

 
 

  
  
 

خانوارهاي شهر زابل  هدر مطالعه حاضر به بررسی میزان مواجه
هاي فاجعه بار سلامت و عوامـل مـوثر بـر آن پرداختـه      با هزینه

 6/20است. بر اسـاس یافتـه هـاي مطالعـه حاضـر، حـدود       شده 
درصد از خانوارهـاي مـورد مطالعـه در شـهر زابـل در معـرض       

نتـایج  ، انـد. همچنـین   بـار سـلامت قـرار داشـته     هاي فاجعه هزینه
ر حسب هزینه هاي کل خـانوار و  حاصل از تفکیک خانوارها ب

درصد از کل  1/8ها نشان می دهد که  هزینه هاي فاجعه بار آن
اتفـاق   دوم اي موارد مواجهه یافته، در خانوارهاي پنجک هزینه

افتاده است و این در حـالی اسـت کـه فقـط دو درصـد از کـل       
اي اول (فقیرترین) بوده اسـت. احتمـالا    موارد در پنجک هزینه

از عدم دسترسـی مـالی خانوارهـاي فقیـر بـه       ناشی این موضوع
، بـه طـوري کـه بـا حرکـت بـه سـمت        باشـد خدمات سـلامت  

کند. اما به طور کلی این  روند تغییر میثروتمندتر، خانوارهاي 
شاخص در مقایسه با سایر مطالعات صـورت گرفتـه در کشـور    

ــر   ــال اخی ــد س ــی چن ــه  ]16، 15، 11، 10، 7، 6[ط ــل توج ، قاب

دهنـده ایـن حقیقـت باشـد      تواند نشان ن موضوع میباشد. ای می
که خانوارهاي مورد مطالعه در شهر زابل که جـزو منـاطق کـم    

آیـد، بخـش قابـل     بـه حسـاب مـی   کشـور نیـز   درآمد و محروم 
ــه دلیــل بیمــاري  هــا و مشــکلات  تــوجهی از درآمــد خــود را ب

نماینـد. همچنـین    صرف خدمات سلامت مـی ، سلامتی مختلف
براي این شاخص در این مطالعـه بـا هـدف     دست آمدهه عدد ب

ــادي    ــر از یــک درصــد) فاصــله زی ــنجم توســعه (کمت ــه پ برنام
  .  ]15[دارد

هاي فاجعه  پیرامون مولفه هاي تاثیرگذار بر احتمال وقوع هزینه
 88رغم پوشش  ، علیبار ذکر چند نکته حایز اهمیت است. اولا 

ــز    ــه و نی ــه پای ــدي بیم ــراي    15درص ــل ب ــه مکم ــدي بیم درص
 هـاي فاجعـه بـار    درصـد از خانوارهـا بـا هزینـه     6/20خانوارها، 

ــوده ســلامت ــه ب ــن مواج ــد. ای ــی ان ــوع م ــی از موض ــد ناش  توان
هـاي فاجعـه بـار     جلوگیري از هزینـه ناکارآمدي بیمه درمان در 

هـاي   عوامـل تاثیرگـذار بـر هزینـه    بررسـی   باشد که در قسـمت 
دار).  رمعنـی (ارتباط غی فاجعه بار سلامت نیز قابل مشاهده است

هـاي   هزینـه  بابـت از طرف دیگر بررسی منابع پرداخت خانوار 

 بحث و نتیجه گیري
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درصـد از خانوارهـا    7/39دهـد کـه فقـط     سلامت نیز نشان مـی 
هـاي سـلامت خـود متکـی بـه بیمـه درمـان         براي تـامین هزینـه  

هـاي   بیمـه  ماهیت و کـارکرد اند. این دو موضوع به شدت  بوده
در حالی است که اکثـر  کند. این  درمانی را با چالش مواجه می

بر کاهش میزان مواجهه را مطالعات تاثیر حفاظتی بیمه سلامت 
، 15، 11، 7، 3[انـد  هاي کمرشکن سلامت تاییـد کـرده   با هزینه

دهـد کـه بـر خـلاف نتـایج       ، نتایج مطالعـه نشـان مـی   . ثانیا ]17
هـاي فاجعـه بـار     هاي هزینـه  کننده مطالعات قبلی در زمینه تعیین

داري  هاي بستري اثـر معنـی   فرد سالمند و هزینهسلامت، وجود 
انـد. بـراي    هاي فاجعه بار سلامت نداشـته  بر احتمال وقوع هزینه

نشـان داده شـد کـه در     ]1[نمونه در مطالعـه ونـگ و همکـاران   
احتمـال  ، انـد  خانوارهایی که فرد سالمند با بیماري مزمن داشـته 

  یاید.  هاي فاجعه بار سلامت افزایش می هزینه
توان پیرامون خانوارهاي مواجهه یافتـه بـا    اي که می نکته، ایتا نه

اي دوم،  پنجک هزینـه  هاي فاجعه بار سلامت، مخصوصا  هزینه
بیان کرد این است که ایـن دسـته از خانوارهـا بـه علـت سـطح       

انـد   هاي سلامت بالا، بیشتر دچار فقر شـده  پایین درآمد و هزینه
رض مخـاطرات سـلامتی قـرار    و بنابراین، به واسطه فقر، در مع ـ

خواهند گرفت. بنابراین، براي ادامه مخارج سلامت و دریافـت  
از  خواهنـد بـود   و مجبـور  شـوند  مـی خدمات با مشکل مواجـه  

هاي خود مانند غـذا، مسـکن و کالاهـا و خـدمات     دیگر هزینه
توانـد ایـن    بیماري می -، چرخه فقردر نهایت. بکاهندضروري 

ــا ــد.  مشــکلات عدیــده گــروه از خانوارهــا را ب اي مواجــه نمای
هـاي فاجعـه بـار    دهند کـه هزینـه   مطالعات مختلف نیز نشان می

. ]20-18، 3[سلامت می تواند خانوارها را به ورطه فقر بکشـاند 
تـرین تعیـین کننـده مواجـه بـا       از جیب به عنوان مهـم  پرداخت

و در ایـن بـین نیـز بـر      ]14[هزینه کمرشکن سلامت می باشـند 
ــه اســاس بســیا ــات، خــدمات بســتري و هزین ــاي  ري از مطالع ه

بیمارستانی بـه عنـوان تعیـین کننـده پرداخـت از جیـب عنـوان        
هـا عـلاوه بـر تحمیـل      . این پرداخـت ]21، 17، 14، 13[اند شده

بـر مقولـه عـدالت در     می توانـد هاي سنگین بر خانوارها، هزینه
. ]22[داشـته باشـد  تـاثیرات جـدي   تامین مالی خدمات سلامت 

ــزرگ     ــانعی ب ــمن م ــد ض ــی توان ــین م ــرايهمچن ــی  ب دسترس

خانوارهاي کم درآمد به خدمات سلامت، شـاخص مشـارکت   
، 13[عادلانه در هزینه هاي سلامت را نیز دچار انحـراف نمایـد  

ید این موضـوع، پـاریخ و همکـاران در مطالعـه     ی. در تا]23-27
خود در بـین بیمـاران دیـابتی نشـان دادنـد کـه موانـع مـالی در         

کیفیـت پـایین خـدمات و پیامـدهاي      بـا  دسترسی بـه خـدمات،  
  .  ]28[بالینی نامطلوب همراه بوده است
هاي این مطالعـه بـه مشـکلات     در آخر، از مهمترین محدودیت

هـاي   مرتبط با تورش در یادآوري فرد پاسـخگو دربـاره هزینـه   
اي و  خانوار، عدم آگـاهی برخـی پاسـخگویان از اقـلام هزینـه     

سترسی به درآمدهاي خانوار که شاخص مهمی در نهایتا  عدم د
  توان اشاره کرد.  باشد می این نوع مطالعات می

هـاي سـلامت   این یک موضوع کاملا  روشنی است کـه هزینـه  
تواند نتایج نامطلوبی بر خانوارها داشته باشد به طوري که بر  می

اساس نتایج این مطالعه، حدود یک پنجم از کـل خانوارهـا در   
انـد. همچنـین    هاي فاجعه بار سلامت قـرار داشـته   ینهمعرض هز

هـاي فاجعـه بـار     پیرامون عوامل مـوثر بـر احتمـال بـروز هزینـه     
سلامت این نتیجه حاصل شد که سـطح تحصـیلات سرپرسـت    

تواند نشانگري از وضـعیت اقتصـادي اجتمـاعی     خانوار (که می
دهنده نحوه مدیریت سلامت اعضاي خـانوار   خانوار و نیز نشان

ز بعد پیشگیري و درمـان بـه موقـع و دانـش سـلامت باشـد) و       ا
بـار   هـاي فاجعـه   داري بـا هزینـه   هـاي دارو، ارتبـاط معنـی    هزینه
هـاي سـلامت    رغـم اینکـه فلسـفه کـارکرد بیمـه      اند. علی داشته

هــاي کمرشــکن ســلامت در هنگــام  پیشــگیري از بــروز هزینــه
ایـن   مواجهه با بیمـاري عنـوان شـده اسـت امـا بیمـه درمـان در       

هـاي فاجعـه بـار     مطالعه تاثیري بر کاهش احتمـال بـروز هزینـه   
  سلامت نداشته است. 

بخش سـلامت   ریزاناندرکاران و برنامه گذاران، دست سیاست 
هـاي فاجعـه   باید از طریق شناسایی عوامل موثر بر بـروز هزینـه  

بار، گسترش پوشش همگانی بیمه پایه سلامت از بعـد پوشـش   
هـاي   پرداخـت  خدمات سلامت و تعیـین پـیش  ها و  میزان هزینه

هـا محافظـت نماینـد.    مناسب، خانوارها را در مقابل ایـن هزینـه  
ــاري  ــد از طریــق توســعه همک ــین بای ــین بخشــی، همچن هــاي ب

بـرداري در شـبکه بهداشـت و     هاي قابل بهرهکارگیري ظرفیتب
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درمان، بسیج منابع مردمی و کمک گرفتن از خیرین، در جهت 
ــوگیري از گ ــهجل ــترش هزین ــه  س ــاي فاجع ــار ســلامت کــه  ه ب

  د. نه هاي دارو بوده است اقدام نمومهمترین علت آن هزی
  
  

 زانی ـم بـرآورد «« ین مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنـوان ین مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنـوان اا
 »»کمرشکن سـلامت  يها نهیبا هز زابل شهر يمواجهه خانوارها

  130130//9393د د به ک ـبه ک ـ  9393  در سالدر سالاه علوم پزشکی زابل اه علوم پزشکی زابل مصوب دانشگمصوب دانشگ
اجـرا شـده   اجـرا شـده     علوم پزشکی زابـل علوم پزشکی زابـل می باشد که با حمایت دانشگاه می باشد که با حمایت دانشگاه 

   . استاست
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 Ghiasi A1/ Baghi A2/ Rezapour A3,4,5/ Alipour V6/ Ahadinezhad B5/ Mahmoudi M6/ Veysinasab F7 
Abstract 
 

Introduction: Catastrophic health expenditures is an index to evaluate the equity of health financing in 
different countries. This study investigates the catastrophic health expenditures and it’s determinants among 
the household residents of Zabol. 
Methods: This study was conducted in 2013-2014, using World Health Organization catastrophic health 
expenditure questionnaire. Cluster sampling and household classification.methods were applied. Logistic 
and Probit regression model was used to investigate the determinants of catastrophic health expenditure. 
Data were analyzed by Stata.12.0. 
Results: Approximately 20.6 percent of household faced catastrophic health expenses and most of it 
belonged to the second 8% quintile.  The results show that among variables, education of the head of the 
household and medical expenditure have significantly affected the probability of catastrophic expenditure. In 
this study, having health insurance supposedly did not play a significant role as a main factor in the 
reduction of catastrophic health expenditure.  
Conclusion: High exposure to catastrophic expenditures among studied households, despite their 88 percent 
of them to access to basic health insurances, shows it's inefficiency in covering medical expenditures of 
insured households. It is on health policy makers to focus on factors that affecting the incidence of the 
catastrophic health expenditures and also do effective actions in terms of expanding health expenditures 
coverage specially medicine expenditures and effective prepayment initiatives to protect households from 
catastrophic health expenditures.    
Keywords: Health insurance, Medicine expenditures, Catastrophic health expenditures 
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