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ABSTRACT 
 

Introduction: Dental care represents a major component of high-cost healthcare services globally. Therefore, this study aimed 

to assess Iranian households’ exposure to catastrophic health expenditure arising from out-of-pocket payments for dental care 

services. 

Methods: This descriptive–analytical study used data from 20,764 insured households participating in the 2019 Household 

Income and Expenditure Survey of Iran. Catastrophic health expenditure was estimated using the World Health Organization 

methodology, and data were analyzed using descriptive statistics in Stata. 

Results: The study indicated that utilization of dental services was significantly associated with an increased likelihood of 

households’ exposure to catastrophic health expenditure, with the incidence rising from 4.8% to 6.3%. 

Conclusion: Given the high level of out-of-pocket payments for dental services, expanding insurance coverage for these services 

through both basic and supplementary insurance benefit packages is essential. 
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What was already known about this topic 

 Oral and dental care services impose a substantial financial burden on health systems worldwide. 

 These services contribute significantly to households’ out-of-pocket health spending. 
 

What this study added to our knowledge 

 In Iran, utilization of dental services increases the likelihood of households experiencing catastrophic health 

expenditures. 

 Expanding insurance coverage for dental services may improve households’ financial protection against health-related 

expenditures. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  

Health, as one of the key pillars of sustainable 

development, plays a decisive role in ensuring and 

enhancing individuals’ quality of life. Health expenditures 

impose a substantial financial burden on households 

worldwide. Catastrophic health expenditure (CHE) is one of 

the indicators commonly used to assess households’ 

financial protection against costs incurred through the 

utilization of health services [1]. CHE occurs when out-of-

pocket payments for healthcare services exceed a certain 

proportion of a household’s financial resources, thereby 

exposing households to financial hardship. The incidence of 

CHE is influenced by population characteristics and 

geographical context. Additionally, insurance coverage, 

along with socioeconomic indicators, is considered a key 

determinant of CHE [2]. In Iran, financial protection of 

households against health expenditures has been a key focus 

of health policymakers, with the aim of reducing out-of-

pocket payments and limiting households’ exposure to 

CHE. Accordingly, the Seventh Development Plan sets 

targets to reduce the incidence of CHE to 2% and to lower 

the share of out-of-pocket payments to 30% of total health 

expenditures [3]. 

Oral and dental care services are considered among the 

highest-cost healthcare services worldwide. Even in high-

income countries, 5% to 10% of public health expenditures 

are allocated to dental care [4].  According to Listl et al. [5], 

approximately USD 298 billion is spent annually on dental 

care worldwide, accounting for 4.6% of total health 

expenditures. Based on the 2021 Household Income and 

Expenditure Survey in Iran, dental services account for 

21.14% of households’ out-of-pocket payments for health 

services. Thus, after pharmaceuticals (31.84%), dental care 

ranks second in terms of the share of out-of-pocket health 

expenditures [6]. Despite the significant share of dental 

services in household health expenditures and their role in 

exposure to CHE, few studies in Iran have examined this 

issue quantitatively. Accordingly, this study aimed to assess 

Iranian households’ exposure to CHE. 
 

Methods 

This descriptive–analytical study was conducted using 

data from households participating in the 2019 Household 

Income and Expenditure Survey of Iran. This survey is 

conducted annually by the Statistical Center of Iran, using a 

random cluster sampling method to collect data from 

approximately 38,000 households residing in urban and 

rural areas. For the present study, based on insurance 

coverage information, 20,764 households covered by the 

Iran Health Insurance Organization were selected, and the 

analysis was conducted on this subset of households. To 

measure CHE, the capacity-to-pay approach proposed by 

the World Health Organization was applied. According to 

Equation 1, CHE occurs when the ratio of out-of-pocket 

health payments to a household’s capacity to pay exceeds 

40% [7]: 

Equation 1;      𝐶𝐻𝐸 = {
0, 𝑖𝑓   

𝑜𝑜𝑝𝑖

𝑐𝑡𝑝𝑖
< 0.4

1, 𝑖𝑓  
𝑂𝑂𝑃𝑖

𝑐𝑡𝑝𝑖
≥ 0.4

 

In the equation, CHE represents catastrophic health 

expenditure, 𝑜𝑜𝑝𝑖  denotes out-of-pocket health payments, 

and 𝑐𝑡𝑝𝑖  represents household capacity to pay. In this study, 

household capacity to pay was defined as total household 

expenditure minus food expenditures. Data were analyzed 

using descriptive statistical measures and Stata software. 
 

Results 

In this study, 20,764 households covered by the Iran 

Health Insurance Organization were analyzed. The 

demographic characteristics of the insured households are 

presented in Table 1. 

The results showed that 3.7% of the study population 

had utilized dental services in 2019, while approximately 

96% had not utilized such services. The incidence of CHE 

was higher among households that utilized dental services 

compared to those that did not, indicating that dental care 

use increases the likelihood of experiencing CHE, with the 

incidence rising from 4.8% to 6.3% (Table 2). 
 

Discussion 

The study indicates that households utilizing dental 

services are more likely to be exposed to catastrophic health 

expenditure. Dental services involve higher out-of-pocket 

payments compared to other health services; therefore, 

increases in out-of-pocket health expenditures contribute to 

the incidence of catastrophic health expenditure [5, 6]. 

According to a study conducted in 41 low- and middle-

income countries, dental services increased the likelihood 

of households experiencing catastrophic health expenditure. 

Therefore, financing policies in these countries have not 

been successful in protecting households against the 

economic consequences of dental care expenditures [8]. A 

study by Kavosi et al. [9] in Iran also showed that dental 

expenditures are an important driver of CHE among Iranian 

households. Households that utilized dental services were 

four times more likely to experience catastrophic health 

expenditure compared to those that did not. Additionally, 

lower-income households were less exposed to catastrophic 

dental expenditures due to their lower utilization of dental 

services. Furthermore, Farhadi et al. [10] demonstrated that 

there was a significant association between dental service 

insurance coverage, oral health status, and out-of-pocket 

payments for dental services and individuals’ oral health 

outcomes. Therefore, given the high out-of-pocket 

payments for dental services and the resulting increased 

likelihood of households experiencing catastrophic health 

expenditure, expanding insurance coverage for these 

services through both basic and supplementary insurance 

packages is essential.
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Table 1. Demographic characteristics of households  

Variable Category Frequency Percentage (%) 

Head of household gender Male 17,443 84 

Female 3,321 16 

Head of household literacy Literate 14,520 69.9 

Illiterate 6,244 30.1 

Head of household employment status Employed 13,203 63.6 

Unemployed (job-seeking) 577 2.8 

Income without work 6,280 30.2 

Student 3 0.1 

Homemaker 360 1.7 

Other 341 1.6 

Head of household marital status Married 17,154 82.6 

Widowed 3,002 14.5 

Divorced 318 1.5 

Single 290 1.4 

Supplementary insurance Yes 983 4.7 

No 19,781 95.3 

Number of members under 5 years 0 15,399 74.2 

1 or more 5,365 25.8 

Number of members over 65 years 0 15,134 72.9 

1 or more 5,630 27.1 

Household size 1 1,659 8 

2 3,983 19.2 

3 4,868 23.5 

4 5,308 25.5 

5 2,983 14.4 

6 1,206 5.8 

7 or more 747 3.6 
 

Table 2. Percentage of health insurance covered households experiencing catastrophic health expenditure by dental service utilization 

Independent Variable Frequency (%) Experiencing CHE (%) Significance 

No dental service utilization 19,929 (96.28) 4.8 p = 0.026 

Dental service utilization 769 (3.72) 6.3 

Total  20,764 (100) 4.89 

 

Limitations 

Financial limitations in low-income households may 

lead them to delay or avoid high-cost healthcare services. 

As a result, these households may appear to face lower 

catastrophic health expenditures in the short term, although 

this does not indicate improved financial protection. 

Additionally, the data used in this study, which were 

collected through a self-reported household income and 

expenditure survey, may be subject to recall bias or 

reporting errors. Furthermore, the study sample included 

only households covered by the Iran Health Insurance 

Organization, and uninsured households, who are likely 

more vulnerable, were not included in the analysis. In 

addition, data from households participating in the 2019 

Household Income and Expenditure Survey of Iran were 

analyzed.  
 

Conclusion 

This study indicates that utilization of dental services 

increases the likelihood of households experiencing 

catastrophic health expenditure. The lack of insurance 

coverage for many dental services and the high costs of 

these services, driven by rising prices of dental materials 

and equipment, play a significant role in this regard. 

Expanding oral health and preventive dental care services 

can play a crucial role in reducing the need for costly dental 

treatments and may help lower the risk of catastrophic 

health expenditures. 
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 پزشکی ایران

 کوتاهگزارش 
 

 یپزشکبا مخارج کمرشکن دندان یرانیا یگزارش کوتاه: مواجهه خانوارها
 

1پرستنییآ افسون
2یاتیب محسن ، 

3یفرزد فرانک ، 
1مفتون فرزانه ، 

*4انیوبیا یعل ، 1یزیمهر یحائر اصغر یعل ، 
 فاطمه ، 

  1یاضیر

 .رانیتهران، ا ،یجهاد دانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتیمرکز تحق  1
 .رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریسلامت، دانشکده مد یمنابع انسان قاتیمرکز تحق  2
 .رانیتهران، ا ،یسلامت زنان، فرهنگستان علوم پزشک یگروه علم  3
 .رانیسلامت، تهران، ا مهیب قاتیتحق یمرکز مل  4
 

 چکیده

خانوارهای ایرانی حاضر با هدف بررسی مواجهه  شوند. از همین رو، مطالعهاز جمله خدمات سلامت پرهزینه در سراسر جهان محسوب می پزشکیدندان هایمراقبت مقدمه:

 پزشکی انجام شد.با مخارج کمرشکن سلامت ناشی از پرداخت از جیب خدمات دندان

 خانوار سال درآمد هزینه کننده در پیمایشدارای پوشش بیمه سلامت شرکت خانوار 20764های با استفاده از داده که است تحلیلی-توصیفی نوع از حاضر مطالعه ها:روش

 استفاده شد. STATAافزار های آمار توصیفی و نرمها از شاخصمحاسبه شد. برای تحلیل داده بهداشت جهانی سازمان الگوی با سلامت کمرشکن مخارج شد. انجام 1398

 افزایش درصد 3/6 به درصد 8/4 از ار مواجهه میزان که ایگونهبه دارد، سلامت کمرشکن مخارج با خانوارها مواجه با معناداری رابطه پزشکیدندان خدمات دریافت ها:یافته

 است. داده

های بیمه پایه و تکمیلی برای این خدمات ای در قالب بستهپزشکی، گسترش پوشش بیمهبا توجه به زیاد بودن پرداخت از جیب بیماران برای خدمات دندان گیری:نتیجه

 ضروری است.
 

 ی، پوشش بیمهپزشکخدمات دندانمخارج کمرشکن سلامت، مخارج سلامت، پرداخت از جیب، محافظت مالی، های کلیدی: واژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 دانیم:آنچه می

 استنظام سلامت در سراسر جهان  نهیدهان و دندان از خدمات پرهز یهامراقبت. 

 دهندیم لیخانوارها را تشک بیاز پرداخت از ج یتوجهخدمات دهان و دندان سهم قابل. 
 

 آنچه این مطالعه اضافه کرده است:

 دهدپزشکی احتمال مواجهه خانوارها با مخارج کمرشکن سلامت را افزایش میر ایران، استفاده از خدمات دنداند. 

 در برابر مخارج سلامت را بهبود بخشد.تواند حفاظت مالی خانوارها پزشکی میای خدمات دندانگسترش پوشش بیمه 
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 مقدمه
ای ندهکن، نقش تعیینتوسعه پایداراصلی یکی از محورهای  عنوان، بهسلامت

 یسلامت بار مال یهانهیهزدر تضمین و ارتقای کیفیت زندگی افراد دارد. 

مخارج کمرشکن سلامت  .کندیم لیدر سراسر جهان تحم خانوارهابه  یتوجهقابل

خانوارها در برابر  یسنجش محافظت مال یمورداستفاده برا یهااز شاخص یکی

وقوع مخارج کمرشکن [. 1] از استفاده از خدمات سلامت است یمخارج ناش

سلامت پرداخت از جیب خانوارها برای سلامت وضعیتی است که در آن مخارج 

دریافت خدمات سلامت از حد معینی از منابع مالی خانوار فراتر رود و در نتیجه 

های مالی مواجه شوند. وقوع مخارج کمرشکن تحت تأثیر خانوارها با محدودیت

 هایشاخص کنار در بیمه جمعیت و محدوده جغرافیایی است. همچنین، پوشش

شود محسوب می سلامت کمرشکن مخارج بر مؤثر عوامل از اجتماعی اقتصادی

تدوین  قیاز خانوارها در برابر مخارج سلامت از طر یمحافظت مال ،رانیدر ا[. 2]

و کاهش  بیاز ج میمستق پرداختصورت مخارج سلامت بهکاهش  اهدافی مانند

نظام  گذاراناستیکمرشکن سلامت مورد توجه س یهانهیمواجهه خانوارها با هز

هه کاهش مواج پیشرفت،در قانون برنامه هفتم در همین راستا، سلامت بوده است. 

 بیکمرشکن سلامت به دو درصد و کاهش سهم پرداخت از ج مخارجخانوارها با 

 [.3] شده است نییتعمخارج سلامت  درصد 30به 

خدمتی  دنیا تمام در پزشکیدندان خدمات و های دهان و دندانمراقبت

 دولتی هایهزینه از درصد 10تا  5بین  پردرآمد کشورهای در است، حتی پرهزینه

پزشکی با توجه به شود. مخارج دندانمی پزشکیدندان خدمات صرف سلامت

 هایافزایش نیاز و تقاضا، اهمیت افراد به بهداشت دهان و دندان، افزایش هزینه

یمت مواد اولیه و تورم بخش پزشکی از جمله افزایش قهای دندانخدمات و بسته

همچنین، بر اساس نتایج مطالعه لیستل و [. 4]سلامت افزایش یافته است 

پزشکی های دندانمیلیارد دلار صرف هزینه 298در دنیا سالانه [، 5]همکاران 

 نتایج شود.  براساسهای سلامت را شامل میدرصد از کل هزینه 6/4شود که می

 پزشکیدندان خدمات سهم ایران، در 1400 سال در ارخانو درآمد هزینه پیمایش

. است درصد 14/21خانوارها برای خدمات سلامت  جیب از کل مخارج پرداخت از

 سهم دوم رتبه در پزشکیدندان خدمات ،(درصد 84/31) دارو از پس ترتیب بدین

 یپزشکبا وجود سهم قابل توجه خدمات دندان[. 6]دارد  قرار کل جیب از پرداخت

 یهاسلامت خانوارها و نقش آن در مواجهه با مخارج کمرشکن، پژوهش مخارجدر 

بر این اساس، این مطالعه با  اند.موضوع پرداخته نیا یبه بررس کشوردر  یکم

پزشکی انجام دندان مخارج کمرشکن با ایرانی خانوارهای هدف بررسی مواجهه

 شد.
 

 هاروش
های تحلیلی است که با استفاده از داده-مطالعه حاضر از نوع توصیفی

انجام شد.  1398کننده در پیمایش هزینه درآمد خانوار سال خانوارهای شرکت

با در آن و  شودیتوسط مرکز آمار کشور انجام م انهیصورت سالبه شیمایپ نیا

هزار خانوار ساکن  38حدود  یهاداده یتصادف یاخوشه یریگاستفاده از نمونه

. در این مطالعه، بر اساس اطلاعات شودیم یآورجمع ییو روستا یدر مناطق شهر

خانواری که تحت پوشش بیمه سلامت سازمان  20764ای تعداد  نوع پوشش بیمه

 یبرابر روی این خانوارها انجام شد.   بیمه سلامت ایران بودند، انتخاب و تحلیل

 هشد ارائه ،پرداخت تیمحاسبه ظرف کردیکمرشکن سلامت از رو مخارج سنجش

کمرشکن  مخارج ،1معادله  اساس بر. شد استفاده ،بهداشت  یتوسط سازمان جهان

به  بیاز ج سلامت پرداخت یهانهیهزکه نسبت  دهدیرخ م یسلامت زمان

 [:7] رود فراتردرصد  40از  خانوار پرداخت تیظرف

𝐶𝐻𝐸 :1 معادله = {
0, 𝑖𝑓   

𝑂𝑂𝑃𝑖

𝑐𝑡𝑝𝑖
< 0.4

1, 𝑖𝑓  
𝑂𝑂𝑃𝑖

𝑐𝑡𝑝𝑖
≥ 0.4

 

سلامت  مخارج 𝑜𝑜𝑝𝑖کمرشکن سلامت،  مخارج 𝐶𝐻𝐸 ،1معادله  در

 تیظرف در این مطالعه،پرداخت خانوار است.  تیظرف 𝑐𝑡𝑝𝑖و  بیپرداخت از ج

شکل مخارج خانوار منهای مخارج خوراک تعریف شد. برای بهپرداخت خانوار 

استفاده  STATAافزار آماری های آمار توصیفی و نرمها از شاخصتحلیل داده

 شد. 
 

 هایافته
خانوار تحت پوشش سازمان بیمه سلامت بررسی  20764در این مطالعه، 

 است.ارائه شده  1شدگان در جدول های جمعیتی بیمهشدند. ویژگی
 

 شدگان تحت پوشش سازمان بیمه سلامتهای جمعیتی بیمه. ویژگی1جدول 

 1398های هزینه درآمد خانوار در سال بر اساس داده 

 درصد یفراوان ریمتغ

 84 17443 مرد خانوار سرپرست تیجنس

 16 3321 زن

 9/69 14520 باسواد خانوار سرپرست سواد

 1/30 6244 سوادیب

 6/63 13203 شاغل ارخانو سرپرست اشتغال تیوضع

 8/2 577 (کار یای)جو کاریب

 2/30 6280 کار بدون درآمد یدارا

 1/0 3 محصل

 7/1 360 دارخانه

 6/1 341 ریسا

 6/82 17154 متاهل خانوار سرپرست تاهل تیوضع

 5/14 3002 )فوت( همسریب

 5/1 318 )طلاق( همسریب

 4/1 290 مجرد

 7/4 983 دارد یلیتکم مهیب

 3/95 19781 ندارد

 2/74 15399 صفر سال 5 ریتعداد کودکان ز

 8/25 5365 رنف کی از شیب و کی

 9/72 15134 صفر سال 65 یبالا سالمندانتعداد 

 1/27 5630 رنف کی از شیب و کی

 8 1659 کی خانوار بعد

 2/19 3983 دو

 5/23 4868 سه

 5/25 5308 چهار

 4/14 2983 پنج

 8/5 1206 شش

 6/3 747 شتریب و هفت
 

از خدمات  1398درصد از جمعیت مورد مطالعه در سال  7/3نتایج نشان داد 

درصد جمعیت خدمات  96پزشکی استفاده نموده بودند و تقریبا دندان

مواجهه خانوارها با مخارج کمرشکن  زانیمپزشکی دریافت نکرده بودند. دندان

 که ییو خانوارها یپزشکخدمات دندان کنندهافتیدر یخانوارها انیسلامت در م

 یپزشکخدمات دندان افتینشان داد که در ،خدمات استفاده نکرده بودند نیاز ا

است،  شدهاحتمال مواجهه خانوارها با مخارج کمرشکن سلامت  شیافزا موجب
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درصد افزایش داده است  3/6درصد به  8/4ای که میزان مواجهه را از گونهبه

 (.2)جدول 
 های کمرشکن سلامتبا هزینههای بیمه شده بیمه سلامت خانواردرصد مواجه  .2جدول 

 پزشکیبر اساس مصرف/ عدم مصرف خدمات دندان 
 فراوانی متغیر مستقل

 )درصد( 

 درصد مواجه 

های با هزینه

 کمرشکن

سطح 

 معناداری

عدم مصرف خدمات 

 پزشکیدندان

19929 

(28/96) 

8/4 928/1-t= 

026/0P= 

مصرف خدمات 

 پزشکیدندان

769 (72/3) 3/6 

 20764 کل خانوارها

(00/100) 

89/4  

 

 بحث

ر کنند بیشتپزشکی مصرف میها، خانوارهایی که خدمات دندانطبق یافته

پزشکی پرداخت گیرند. خدمات دنداندر معرض مخارج کمرشکن سلامت قرار می

ارج مخ افزایشاز جیب بیشتری نسبت به سایر خدمات سلامت دارد؛ بنابراین، 

شود جیب، موجب وقوع مخارج کمرشکن سلامت می از پرداخت شکلسلامت به

 متوسط، درآمد با و درآمدکم کشور 41 بر اساس مطالعه انجام شده در[. 5،6]

پزشکی موجب افزایش احتمال مواجهه خانوارها با مخارج کمرشکن دندان خدمات

 تحفاظ در کشورها این در مالی تامین هایسلامت شده است؛ بنابراین، سیاست

 پزشکیدندان هایمراقبت اقتصادی ناشی از مخارج از خانوارها در برابر پیامدهای

 مخارج داد نشان در ایران[ 9]همکاران  و کاووسی مطالعه[. 8]است  نبوده موفق

. است ایرانی خانوارهای در کمرشکن مخارج ایجاد در مهمی عامل پزشکیدندان

 از ربیشت برابر چهار بودند، کرده استفاده پزشکیدندان خدمات از که خانوارهایی

معرض مواجهه با مخارج  در بودند نکرده استفاده پزشکیدندان از که خانوارهایی

دلیل استفاده به با درآمد کمتر خانوارهای همچنین،. اندبوده سلامت کمرشکن

 از کمرشکن ناشی هایهزینه معرض در پزشکی، کمتردندان خدمات کمتر از

در مطالعه [ 10]همچنین، فرهادی و همکاران  اند. بوده پزشکیدندان خدمات

 و دهان سلامت و پزشکیدندان خدمات ایبیمه پوشش خود نشان دادند که بین

 با پزشکیدندان خدمات درخصوص بیماران جیب از افراد و پرداخت دندان

با توجه به دارد. بنابراین،  وجود معناداری رابطه دندان و سلامت دهان وضعیت

پزشکی و در نتیجه افزایش بالا بودن پرداخت از جیب بیماران برای خدمات دندان

 ای دراحتمال مواجهه خانوارها با مخارج کمرشکن سلامت، گسترش پوشش بیمه

 های بیمه پایه و تکمیلی برای این خدمات ضروری است.قالب بسته
 

 هامحدودیت
نظر کردن درآمد ممکن است موجب صرفکم یخانوارها یمال یهاتیمحدود

 نیا جه،یشود. در نت نهیانداختن استفاده از خدمات سلامت پرهز قیبه تعو ای

مدت کمتر با مخارج کمرشکن سلامت مواجه شوند، خانوارها ممکن است در کوتاه

 همچنین، .تسین یالدهنده بهبود محافظت منشان تیوضع نیا کهیدر حال

 صورتو درآمد خانوار و به نهیهز شیمایاز پکه  این مطالعه مورد استفاده یهاداده

 یخطا ای یادآوری یریسوگ ریاند، ممکن است تحت تأثشده یگردآور یخوداظهار

تنها  ینمونه مورد بررس ن،یافزون بر ا قرار داشته باشند. هانهیهز یدهگزارش

ه ک مهیفاقد ب یبوده و خانوارها رانیسلامت ا مهیپوشش ب تتح یشامل خانوارها

 اند.لحاظ نشده هالیهستند در تحل رتریپذبیاحتمالاً آس
 

 گیرینتیجه
پزشکی موجب های این مطالعه، استفاده از خدمات دندانبر اساس یافته

شود. عدم پوشش افزایش احتمال مواجهه خانوارها با مخارج کمرشکن سلامت می

پزشکی و بالا بودن قیمت تمام شده این خدمات بسیاری از خدمات دندانای بیمه

پزشکی نقش مهمی در این زمینه به دلیل افزایش قیمت مواد و تجهیزات دندان

دارد. در این راستا، گسترش خدمات سلامت بهداشت و دندان نقش مهمی در 

ل مواجهه با هزینه تواند احتماپزشکی دارد و میپیشگیری از نیاز به خدمات دندان

 کمر شکن سلامت را کاهش دهد. 
 

 هااعلان
 IR.ACECR.IBCRC.REC.1399.012مطالعه حاضر با کد  ملاحظات اخلاقی:

 مورد تأیید جهاد دانشگاهی قرار گرفت.

حمایت مالی مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت قرار  موردمطالعه حاضر  مالی: حمایت

 ها نداشته است. ه است. حامی نقشی در گردآوری، تحلیل و انتشار یافتهگرفت

نویسندگان این مقاله اعلام داشتند که هیچگونه تعارض منافعی وجود  تعارض منافع:

 ندارد.

سازی، طراحی مطالعه، مدیریت مفهوم پرست:مشارکت نویسندگان: افسون آیین

اسی، شنروش محسن بیاتی:ایید نهایی؛ بررسی و ویرایش، سرپرستی و ت_داده، نگارش

سازی، طراحی مطالعه، مفهوم :فرزدیفرانک تحلیل داده، مدیریت داده، تایید نهایی؛ 

هایی؛ نویس، تایید نتحلیل داده، نگارش پیش فرزانه مفتون:تحلیل داده، تایید نهایی؛ 

 :انیوبیا یعلافزار، تایید نهایی؛ شناسی، گردآوری داده، نرمروش اصغر حائری:

بررسی و _افزار، اعتبار سنجی، نگارشسازی، طراحی مطالعه، تحلیل داده، نرممفهوم

. نویس و تایید نهاییگردآوری داده، نگارش پیش فاطمه ریاضی:؛ تایید نهاییویرایش، 

 اند.هکرد دییمقاله را مطالعه و تأ یینسخه نها سندگانیهمه نو

 .مورد ندارد رضایت برای انتشار:

 لیلذکر د و مسئول سندهیبه نو لیمیا قیمطالعه از طر نیا یاهداده ا:هبه داده یدسترس

 .در دسترس است یمنطق

 شیرایوی برا ChatGPT یاز هوش مصنوع سندگانینو :یاز هوش مصنوع استفاده

 یعمصنو هوش شده با شیرایو یمقاله استفاده کردند. تمام محتوا نیا یسیبخش انگل

 .شده است دییو تا یبررس سندگانیتوسط نو

مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت  یت مالیطرح به سفارش و حما نیاتشکر و قدردانی: 

جـرا ا یجهاد دانشگاه یسنجش سلامت پژوهشکده علـوم بهداشت قاتیتوسط مرکز تحقو 

اجـرا طـرح  و نیکه در مراحل مختلـف تدو  یهمکاران ـهیاز کل لهیوس نیشـده است. بد

 .دیآیمشارکت داشته اند تشکر به عمل م
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