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  چكيده

مـالي بـه منظـور     تـأمين ي سازوكارهاي مناسب  يكي از اهداف مطلوب هر نظام سلامت ارائه
ي حاضر كه به صورت  در مطالعه. حمايت از خانوارها به هنگام تقاضا براي خدمات سلامتي است

زشـكي  با دانشـگاه علـوم پ   ي مرتبطها اننفر از بيماران بستري در بيمارست 400مقطعي بر روي 
ي سـلامت   ي جـاري بيمـه   ان به دنبال تحليـل تـأثير برنامـه   گر پژوهشايران انجام گرفته است، 

ان گـر  پـژوهش ي هـا  يافتـه . كشور با استفاده از مدل لاجستيك در راه نيل به هدف مذكور بودند
جنسـيت سرپرسـت خـانوار،    :متغيـر شـامل    8 متغيـر مـورد نظـر،    16دهند كه از بين  نشان مي

تهران، بيماري اعضاي خانوار، تعداد اعضـاي خـانوار، تعـداد دفعـات بسـتري، سـطح       سكونت در 
ل، ارتبـاط معنـاداري بـا احتمـال        درآمد خانوار و مالكيت مسكن و پوشش بيمه ي درمـان مكمـ

ي قابل تامـل در ايـن مطالعـه     نكته. خدمات درماني نشان دادند سنگيني ها ي با هزينه مواجهه
 سـنگين ي هـا  ي بـا هزينـه   ي سـلامت كشـور در جلـوگيري از مواجهـه     مهي بي عدم تأثير برنامه

ران نظام سـلامت  گذا سياسترسد عدم توجه دقيق مسئولين و  به نظر مي. خدمات درماني است
كشور در طراحي سازوكارهاي مناسب بيمـه اي، بـا توجـه بـه مقتضـيات كشـور يعنـي شـرايط         

ين تـر  مهـم  از ها بيماريولوژي يلگوها و اپيدماقتصادي، اجتماعي، جمعيت شناختي و در نهايت ا
  . باشد ي سلامت كشور در حمايت از بيماران مي علل ناكارآمدي نظام بيمه

 JEL :C25, L10طبقه بندي 
خـدمات سـلامت، مـدل     سـنگين ي  ي سلامت، پرداخت از جيب، هزينه بيمه :ها كليد واژه

  رگرسيون لاجستيك
  

 

 .نويسنده مسئول -*



  

  مقدمه - 1
خدمات سلامت، به عنوان مخارج صرف شده براي خدمات سلامتي  سنگيني  هزينه 

 )5( .رود فراتـر مـي   )درصـد درآمـد   40اغلـب  ( است، كه از سطح معيني از درآمد خانوار
تواند، سطح اسـتاندارد   صرف اين حجم از درآمد خانوار براي دريافت خدمات سلامت مي

خـانوار بايـد از    مدت كوتاهكه در  نانچ ت تهديد كند، آنبلندمدو  مدت كوتاهزندگي را در 
ت نيـز عـواقبي ماننـد    بلندمـد مصارف جاري ساير كالا و خدمات چشم پوشي كنـد و در  

) 6( .باشد ، اتمام پس انداز و يا انباشت بدهي در انتظار خانوار ميها ييافروش و حراج دار
دنيا انجام ان در كشورهاي مختلف گر پژوهشچنين برآوردهاي بين المللي كه توسط  هم

درصـد جمعيـت فرودافتـاده در زيـر خـط فقـر        10دهند كه بـيش از   اند، نشان مي شده
در واقع يك عامل مهـم و   ها اين هزينه .اند خدمات سلامت بوده سنگيني  متحمل هزينه

باشد و معمولاً به علـّت   مي ي پايين درآمدي به زير خط فقرها مشهود فرو افتادگي دهك
هـا از زيـر خـط     ي درآمدي احتمال بالا امـدن آن ها در اين گروه وجود مشكلات سلامتي

شود كه خانوارهاي موجود در  مي سبب ها فقر نادرتر است، از طرف ديگر وقوع اين هزينه
بـا   )7. (يك يا چند دهك درآمدي پـايين تـر كشـيده شـوند     ي بالاتر درآمدي بهها دهك

كـالاي اسـتحقاقي در نظـر گرفتـه     توجه به اين نكته كه عموماً سلامتي به عنـوان يـك   
و  ها دولتشود كه عموم مردم بايد از آن بهره مند شوند، و اين مهم از وظايف حياتي  مي

المللي امر سـلامت   ست كه متوليان مليّ و بينها ساللذا  )1(آيد،  به شمار مي ها حكومت
بـه فكـر    ژه اقشـار فقيـر و ضـعيف    در كشورهاي مختلف به منظور حمايت از مردم بـه وي 

ي هـا  انـد و روش  مالي اين خدمات فرو رفتـه  تأميني سازوكارهاي مناسب به منظور  ارائه
به واقع امروزه حمايت از افراد در برابـر   )8. (اند متفاوتي را به همين منظور پيشنهاد داده

خدمات سلامت به عنوان يك هدف مطلوب و رضايت بخش  سنگيني ها پرداخت هزينه
در همـين راسـتا مفـاهيمي ماننـد      )9( .ام سلامت پذيرفته شده استران نظگذا سياست

 ١مالي نظام سلامت توسط سـازمان جهـاني بهداشـت    تأمينشاخص مشاركت عادلانه در 
ي درمـاني  ها ي ميزان عدالت در توزيع بار مالي هزينهگير مطرح شده، كه هدف آن اندازه

زان موفقيت كشورها در نيل بـه  شاخص مذكور به دليل ارزيابي دقيق مي. در جامعه است
ي كشـورهاي   ي توسـعه هـا  را در برنامـه اي  همالي كشـورها جايگـاه ويـژ    تأمينعدالت در 

شـاخص فـوق از نسـبت ميـزان      )2. (مختلف از جمله كشـور مـا بـاز پيـدا نمـوده اسـت      
ي مستقيم و از جيب بـراي دريافـت خـدمات سـلامت بـه ظرفيـت پرداخـت        ها پرداخت

 تـر  كـم بر اساس اين شاخص هرچه ميزان پرداخـت از جيـب   . آيد ميخانوارها به درست 
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بر همين اساس اسـت   )2. (باشد مشاركت عادلانه تر و نظام سلامت وضعيت نهتري دارد
ي اخير اين نظريه مطرح شده كه به منظور عادلانه تر كردن و متعاقـب آن  ها سالكه در 

ي هـا  و طـرح  هـا  ات سـلامتي برنامـه  خدم سنگيني ها در برابر هزينه ها حمايت از خانوار
در اي  هي بيم ـهـا  آيد و ترويج و بسـط برنامـه   يك ابزار سياستي مهم به شمار مياي  هبيم

ي هـا  سـال با اين وجود طـي   )10. (كشورهاي مختلف بر همين اساس استوار بوده است
ي  هبه ويژه در كشورهاي فقير و در حال توسـعه نشـاندهند   ها ارزيابي عملكرد بيمه اخير

كـه گذشـت   چه  آنبا توجه به  )5( باشد در نيل به رسالت اصلي شان مي ها شكست بيمه
در حمايـت از بيمـاران بسـتري در     هـا  پـژوهش حاضـر ارزيـابي عملكـرد بيمـه      هدف از
ي مـرتبط بـا دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـران بـا اسـتفاده از تخمـين مـدل           ها انبيمارست

  . باشد مي 1388لاجستيك در سال 
  
  مباني نظري پژوهش -2
  خدمات سلامت سنگينهاي  هزينه -2- 1

ي كمرشكن خدمات سـلامت داراي دو  ها مطرح شده براي تعريف هزينه يها رويكرد
  :باشد كه عبارتند از متغير كليدي مي

  خانوار براي دريافت خدمات سلامت ١)پرداخت از جيب( كل پرداخت مستقيم-1
و در اختيـار خـانوار، كـه معمـولاً ايـن      يك مقياس براي سنجش منابع موجـود   -2 

  . مقياس درآمد و يا كل مخارج مصرفي خانوارهامي باشد
بينيد تنها درآمد خانوار نيسـت كـه بـه مخـارج صـرف شـده بـراي         كه ميطور  همان

تـوان بـه عنـوان يـك      را مي يدهد، وجود چنين امر خدمات سلامت حساسيت نشان مي
ي صـرف شـده بـراي خـدمات     هـا  گر نسـبت هزينـه  اما از طرف دي. مزيت در نظر گرفت

دهد و ايـن   نمي مالي خدمات سلامتي نشان تأميني  سلامتي به درآمد واكنشي به نحوه
موضوع بـه   تر بيشبراي درك . توان به عنوان يك اشكال اساسي در نظر گرفت امر را مي

خدمات سلامتي در ي برابر ها دو خانوار را با سطح درآمد و هزينه :مثال زير توجه نماييد
اي  هيكي از اين خانوارها داراي مقدار قابل ملاحظ ـ حال فرض كنيد كه) 11. (نظر بگيريد

ي مربـوط بـه   هـا  انـداز هزينـه   تواند از طريق برداشت از ايـن پـس   پس انداز باشد كه مي
اندازي ندارد و در صورت بروز  خدمات سلامت خود را بپردازد، در مقابل خانوار ديگر پس

ي هـا  خدمات دريافتي را با كسر كـردن از سـاير هزينـه    ي بيماري مجبور است كه هزينه
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بينيـد كـه ايـن تفـاوت دو خـانوار در       حال اگر دقت كرده باشيد مي. اش بپردازد مصرفي
حـال اگـر بـه جـاي     . ي خدمات سلامتي به درآمد منعكس نشـده اسـت  ها نسبت هزينه

ي خانوار را در نظر بگيريم، ها ه كل هزينهي خدمات سلامت بها نسبت فوق نسبت هزينه
فـرض   .خواهـد بـود   تـر  بـزرگ بينيم كه اين نسبت براي خانواري كه پس انداز ندارد  مي

تحـت ايـن   كـه   ايـن  شود، نتيجـه  تر بزرگي فرصت مصرف جاري خانوار  كنيد كه هزينه
ين تنهـا در  شود، و ا مي تر بزرگبراي خانواري كه پس انداز ندارد  ١اثر كمرشكن  شرايط

شود كه هزينه مصرفي خانوار در مخرج نسـبت گفتـه شـده در بـالا      صورتي مشخص مي
ي هـا  بنـابراين اگـر هزينـه   . ي كمرشكن خدمات سلامت قرار گيـرد ها براي تعريف هزينه

ي كمرشـكن را  هـا  خانوار را به عنوان مخرج كسر فوق در نظر بگيـريم، در واقـع هزينـه   
ا . ي خـانوار تعريـف نمـوده ايـم     سلامتي به بودجهي ها نسبت به سهم هزينه مشـكل   امـ

ممكن اسـت  اي  هآيد، اين است كه اين سهم بودج كه در اين حالت به وجود مياي  هبالقو
ايـن معنـي را   اي  همحدوديت شديد بودج. براي كشورهاي با سطح درآمد پايين كم باشد

ضـروري نظيـر خـوراك    ين منـابع خـانوار صـرف كالاهـا و خـدمات      تـر  بيشدهد كه  مي
ي بـاقي مانـده صـرف خـدمات سـلامتي       بنابراين مقدار كمـي از بودجـه   )11. (گردد مي
 ي كمرشـكن خـدمات سـلامتي، خانوارهـايي كـه     هـا  بـا ايـن تعريـف از هزينـه     .شود مي
بـه هـر حـال يكـي از راه     . ي خود را پرداخت كنند ناديده گرفته ايـم ها توانند هزينه نمي
 هاي كمرشكن خدمات سـلامت،  ور حل اين مسئله تعريف هزينهي مختصر به منظها حل

ي هـا  ي خدمات سلامتي را به عنوان سهمي از هزينهها توجه به اين نكته است كه هزينه
ي هـا  ي مصرفي خانوار منهـاي هزينـه  ها خالص خانوار كه خود عبارت است از كل هزينه

در متـون مربـوط بـه     مـولاً مع. صرف شده براي برآوردن نيازهاي اساسي، در نظر بگيريم
 و يا ظرفيت پرداخـت  ٢احتياطيغير يها ي خدمات سلامتي مورد اخير را هزينهها هزينه

احتياطي ناميـده  غير يي است كهها در تعريف هزينه ها مشكل اصلي اين نام) 6. (نامند مي
ي هـا  ي مصرفي خانوار منهاي هزينـه ها رويكرد معمول اين است كه كل هزينه. شوند مي

 البته بايد توجه داشت كه. گيرند خوراك را به عنوان نشانگر استاندارد زندگي در نظر مي
 احتيـاطي غير ي ي غـذاهاي مصـرف شـده را هزينـه     ي پرداخت شـده بـراي همـه    هزينه
خوراكي ممكن است بهتر تفاوت بـين  غير يها اما انتظار بر اين است كه هزينه. نامند نمي

  ) 12( .نشان دهد ها هزينهغني و فقير را نسبت به كل 
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  ي كمر شكن خدمات سلامتها ي هزينه محاسبهي  نحوه -2-2 
ي كمرشكن خدمات سلامت در اين قسـمت مـا   ها پس از آشنا شدن با مفهوم هزينه

ي هـا  بـا مفهـوم هزينـه    تـر  بـيش ي روابط رياضياتي به منظور آشنايي  خواهيم به ارائه مي
را  “T” بنـابراين مـا حـرف   . ي آن بپـردازيم  محاسبهي  كمرشكن خدمات سلامت و نحوه

را بــه عنـوان كــل   (x) ،)پرداخـت از جيـب  (ي مســتقيم هـا  بـراي نشـان دادن پرداخــت  
 يهـا  ي خـوراك و يـا هزينـه    را بـه عنـوان هزينـه    f(x) ي خـانوار، و در نهايـت  هـا  هزينه

ي هـا  هزينـه بنابراين تحت اين شرايط زمـاني خـانوار بـا    . گيريم احتياطي در نظر ميغير
� ) ( و يا ���( شود كه كمرشكن خدمات سلامت مواجه مي

از سطح معيني از كل  	�������
بـه  . شـود  تر بيش-ميده مي نشان (z) به با حرف را آنما جا  اينكه در  -ي خانوارها هزينه

دهد كه ميزان منابع جذب شده خـانوار توسـط    را نشان مياي  هنقط zواقع مقدار عددي 
ي صرف شده براي دريافت خدمات سلامت يك اثر اختلالي شديد بر اسـتاندارد  ها هزينه

وجـود دارد ايـن اسـت كـه مـا چـه       جـا   اينكه در اي  همسئل. زندگي خانوار داشته باشد
در نظر بگيريم كه اگر نسبت بيان شده در قسمتهاي پيشين برابر و يـا    (z)مقداري براي

ي كمرشكن خـدمات سـلامت شـده    ها تحمل هزينهاز آن شوند، بگوييم خانوار م تر بيش
ان نبايـد قضـاوت را در ايـن    گـر  پـژوهش شود كـه   در پاسخ به اين مسئله گفته مي. است

از مقـادير  اي  هها به جاي اين كار دامن زمينه بر ديگران تحميل كنند، و بهتر است كه آن
ز بايد توجه نمود ينهايت ندر  .تواند اختيار كند، به ديگران ارائه دهند مي (z) مختلفي كه

به اين امر بستگي دارد كه در مخرج كسر ذكر شده در سـطور بـالا    (z)كه مقدار عددي 
از كـل  % 10بـه عنـوان مثـال صـرف     . احتيـاطي باشـد  غير يهـا  و يا هزينه ها كل هزينه

ي خدمات سلامتي ممكن است كمرشكن در نظر گرفته ها ي خانوار براي هزينهها هزينه
ي غيراحتيـاطي خـانوار را در نظـر بگيـريم همـين مقـدار       ها اگر هزينه كه اليحشود، در 

  )11. (آيد نمي هزينه كمرشكن به حساب
را بـه عنـوان    ها ي خدمات سلامتي، اگر كل هزينهها در متون مربوط به هزينه عموماً

گيرند كـه خـانوار    را سطحي در نظر مي% 10مخرج كسر در نظر بگيريم مقداري عددي 
 منطق ايـن كـار در   .اند ي كمرشكن خدمات سلامتي مواجه شدهها سطح با هزينه در آن

ي خـدمات سـلامتي بايـد    ها اين نكته است كه در اين سطح خانوار براي پرداخت هزينه
ي مولـدش را بفروشـد، متحمـل بـدهي     ها ديگر نيازهاي اساسي خود را فدا كند، دارايي

ان وابسته بـه سـازمان   گر پژوهشلي است كه اين در حا .شود، و در نهايت دچار فقر شود
ي ها كه خانوار با هزينهاي  هبه عنوان آستان% 40از مقدا عددي ) WHO( بهداشت جهاني



  

شوند استفاده نموده اسـت، البتـه ايـن در صـورتي      كمرشكن خدمات سلامتي مواجه مي
  )13. (نماييمدر مخرج كسر مذكور ا ستفاده ١"ظرفيت پرداخت خانوار"است كه ما از 

 
  مروري بر مطالعات پيشين -3
  مطالعات داخلي -3- 1

بهـره منـدي از خـدمات     ":نقوي و جمشيدي در قسمتي از تحقيق خود تحت عنوان
انجام گرفته است بـه بررسـي ميـزان     1381، كه در سال "سلامت در جمهوري اسلامي

بـه   ، آنهـا  اند ختهخدمات درماني و سرپايي در سطح كشور پردا سنگيني ها وقوع هزينه
درصــد از جامعــه بــه علــت بســتري شــدن در 9/1انــد كــه حــدود  ايــن نتيجــه رســيده

اند و  و مصيبت بار شده سنگيني ها متحمل هزينه1381ي كشور طي سال ها بيمارستان
  )3( .اند به زير خط فقر فرو افتاده

عادلانـه بـودن   بـرآورد  ":اي ديگر كه توسط سـمناني و كشـتكار بـا عنـوان     در مطالعه
ي تحـت پوشـش پايگـاه تحقيقـات جمعيتـي       ي خـدمات سـلامتي در منطقـه   هـا  هزينه
انجام گرفته است، محققين به دنبال تعيين الگوي توزيـع درآمـد    1381در سال "گرگان

ي سلامتي به تفكيك اقلام عمده ها ي ياد شده، توزيع هزينه در خانوارهاي شهري جامعه
درآمدي جامعـه   ي مختلفها در دهك ها ه بودن اين هزينههزينه و سنجش ميزان عادلان

از % 40خانوارهـاي كـم درآمـد حـدود      :دهـد كـه   ها نشان مي ي آن نتايج مطالعه . بودند
كـه ايـن نسـبت بـراي      كنند در حـالي  ي سلامتي ميها درآمد ناچيز خود را صرف هزينه

گر  هاي بيمه سازمان ي پوشش فزاينده باوجودچنين  هم. است% 9خانوارهاي مرفه حدود 
ي مربوط به خدمات سلامتي به صورت ها ي تكميلي هنوز هم بيش از نصف هزينه و بيمه

در نهايت اين دو محقق بيان ميدارند كه، با توجه بـه  . شود مستقيم از جيب پرداخت مي
ي ها ي درماني و نظامها استاندارد سازمان بهداشت جهاني لزوم بازنگري در وضعيت بيمه

 )4. (خت در كشور ضروري استپردا
هزينه هاي كمرشـكن خـدمات سـلامت در    " :اي با عنوان كرمي و همكارانش مطالعه

 1388نـه هـا در سـال    ين هزيع ايز توزيزان و نيم يريبا هدف اندازه گ "استان كرمانشاه
درصد از خانوارهـاي مـورد بررسـي     22.2نتايج اين پژوهش نشان داد كه . انجام داده اند

از خانوارهـا داراي  % 11.9آنها با هزينه ي كمرشكن مواجه شـده انـد كـه در ايـن بـين      
خانوارهــا داري % 26.2ســال،  12خانوارهــا داراي كودكــان زيــر % 40.5سرپرســت زن، 

از خانوارهـا داراي اعضـايي بـا بيمـاري مـزمن      % 9.5سـال،   60تـر از   اعضاي با سن بيش
  

 
1- Capacity to pay. 
2- Incidence. 
3- Intensity. 



   

از خانوارها جواهرات خـود را  % 21.4به علاوه به دليل بار مالي تحميلي بيماري . اند بوده
مجبـور بـه   % 47.6از خانوارها پس انداز خود را خـرج نمـوده انـد و    % 16.7فروخته اند، 

    )14. (استقراض گرديده اند
  مطالعات خارجي - 2-3

 :ي سـلامت  خـدمات سـلامت و بيمـه    سـنگين ي هـا  پرداخـت ":اي با عنوان درمطالعه
در سـال   ١توسـط اكمـان   "منتظره از يـك كشـور بـا سـطح درآمـد پـايين      غير شواهدي
اي استخراج شـده   انجام گرفته است، محقق كوشيده است با استفاده از پرسشنامه2007

ميـزان تـأثير بـر     ٣ي آمـار زامبيـا   ادارهمربوط بـه   ٢از مطالعات سلامتي جمعيت شناختي
خدمات سلامت با اسـتفاده از يـك مـدل     سنگيني ها اي را بر وقوع هزينه ي بيمهها نامه

اي در  ي بيمـه هـا  وي در نهايت به اين نتيجه رسيده است كه برنامـه  .بسنجد ٤لجستيك
خـدمات سـلامت    سـنگين ي هـا  زامبيا هيچگونه تـأثيري در جلـوگيري از وقـوع هزينـه    

اند و اين امر به علت وجود چندين عامل كليدي است كه شـامل مسـائل مربـوط     هنداشت
  ) 5( .باشد ي خدمات مي تضمين كيفيت و نظارت بر ارائه

خـانوار بـراي    سـنگين ي هـا  هزينه":اي تحت عنوان در مطالعه ٧، فلسا ٦، كويات ٥سو
در  ٨نونـا  ي ي منطقـه  مطالعـه : دريافت خدمات سلامت در يك جمعيت با درآمـد پـايين  

نيز  مطالعات سلامتي جمعيتي و ي حاصل ازها بااستفاده ازاطلاعات و داده "بوركينا فاسو
ي گيـر  كه با استفاده از نمونه 2000-2001ي  خانوار طي دوره 800ي مربوطه به ها داده

 ي رگرسـيوني لجسـتيك   به تخمين يك مـدل چنـد متغيـره   ، اند اي انتخاب شده خوشه

درصـد تمـام خانوارهـاي سـاكن در      6 -15اند كـه   اين نتيجه رسيده بهها  آن. پرداختند
انـد كـه عوامـل كليـدي      خدمات سلامت مواجه شـده  سنگيني ها ي نونا با هزينه منطقه
ي هـا  ي آن وقوع بيماري در اعضاي بالغ خانوار و وجـود اعضـايي بـا بيمـاري     كننده تعيين

  )15( .اند مزمن در خانوار بوده
كمرشـكن و   هـاي  نـه يسلامت جامع بر هز ي مهيب تأثير":با عنوان گريد اي هدر مطالع
 زاي بـرون ر درمـان  ي ـمتغ يك مـدل دارا ي ـكـو بـا اسـتفاده از    يب در مكزي ـپرداخت از ج

 ـيمـا يپ: متفـاوت شـامل   يبا استفاده از سـه منبـع اطلاعـات    "٩يتيپروب درآمـد و   يش ملّ
  

 
1- Ekman. 
2- Demographic Health Survey. 
3- Zambian Bureau of Statistics.  
4- Logistics model. 
5- Su.  
6 - Kouyate. 
7- Flessa.  
8-Nouna District.  
9- Probit Model. 



  

بـه   كـه  SP تـأثير  يابي ـش ارزيمايو پ ٢هيسلامت و تغذ يش ملّيماي، پ١خانوار هاي نهيهز
كمرشكن خدمات  هاي نهيبر هز ٣ولاريجرو پاپيموسوم به س اي هميب ي برنامه تأثير يابيارز

جه حاصل شده است كه، بر اساس ين نتيا .ب پرداختنديخدمات سلامت و پرداخت از ج
سـلامت   ي مـه يب ي خـانوار، برنامـه   هـاي  نهيدرآمد و هز يش ملّيمايمربوط به پ هاي داده

ا  . خدمات سـلامت نداشـته اسـت   كمرشكن  هاي نهيبر احتمال بروز هز تأثيريمذكور  امـ
 سـبب سـلامت مـذكور    ي مـه يب ي گـر برنامـه  يش ديمايحاصل از دو پ هاي اساس دادهبر

كمرشـكن خـدمات سـلامت     هـاي  نهيدر احتمال بروز هز ياز نظر آمار يكاهش معنادار
 ي مـه يب ي تحـت پوشـش برنامـه    يكـه خانوارهـا   افتنـد يدر نيچن ها هم آن. داشته است

با توجه به . اند مواجه بوده ييو خدمات سرپا يپزشك هاي نهيسلامت مذكور با كاهش هز
سـلامت   ي مـه يب ي ان معتقدند كه برنامهگر پژوهشمذكور  ي حاصل از مطالعه هاي افتهي

ن يه نش ـير و حاش ـي ـفق يخانوارهـا  تـر  بـيش در پوشـش دادن هـر چـه     يد سعيمزبور با
    )16(.ندينما

  روش پژوهش -4
. پژوهش حاضر از نوع تحليلي اسـت كـه بـه صـورت مقطعـي انجـام پذيرفتـه اسـت        

ي مرتبط با دانشگاه علوم پزشكي ها اني پژوهش كليه بيماران بستري در بيمارست جامعه
ي در پژوهش حاضر به صـورت  گير نمونه. اند ايران است كه در سطح شهر تهران پراكنده

ي هـا  اني اول از بـين تمـامي بيمارسـت    اي بوده است كـه در مرحلـه   مرحله دو اي خوشه
سوانح و سـوختگي مطهـري،   : بيمارستان شامل 5وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران 

، كليـه و مجـاري ادرار   )ص(آموزشي حضـرت رسـول اكـرم    -قلب شهيد رجايي، عمومي
ي بعـد   در مرحلـه . شهرري انتخاب گرديدنـد شمي نژاد و بيمارستان فيروزآبادي ها شهيد

در مـورد حجـم نمونـه نيـز از آنجـا كـه       . مبادرت به انتخاب نمونه از بين بيمـاران شـد  
خـدمات درمـاني بـين بيمـاران بيمـه       سنگيني ها اطلاعات دقيقي از ميزان وقوع هزينه

نظـر  درصـد در   50را هـا   شده و بيمه نشده وجود ندارد، لـذا ميـزان وقـوع ايـن هزينـه     
و سـطح  %  95ي اطمينان  ي بعد با در نظر گرفتن فاصله در مرحله). P=50%(گيريم  مي

بـرآورد   267ي زيـر حجـم نمونـه     با توجه به رابطـه % 6و در نهايت دقت % 5اري د معني
  :گرديد

  

 
1- National Household Survey of Income and Expenditure. 
2- National Health and Nutrition. 
3- Seguro Popular. 
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كـه بـراي پرسشـگري بـه      ايـن  سپس به منظور تعيين حجم نهايي نمونه با توجه به 
با توجه به شرايط اقتصادي، اجتمـاعي و   ها انايم و بيماران اين بيمارست حضور بيمار رفته

ي گيـر  عوامل ديگر ممكن است خصوصيات مشترك داشته باشند، كار ما شكلي از نمونه
ي گيـر  براي افـزايش دقـت نمونـه    5/1اي است و با در نظر گرفتن ضريب طراحي  خوشه

  . محاسبه گرديد 400فوق عدد 
  40051267 =×= /N 

ي  پرسشنامه. استفاده شدنامه  پرسشاز  ها در پژوهش حاضر به منظور گردآوري داده
ي مشابه كه در خـارج از كشـور انجـام    ها ي پژوهشها مذكور با توجه به اطلاعات و داده
تـن از اســاتيد و   5د بـه تأيي ــنامــه  پرسـش روايـي ايــن  . شـده اســتخراج گرديـده اســت  

چنين بـه منظـور ارزيـابي پايـايي      ي اقتصاد سلامت رسيده است، هم نظران حوزه صاجب
را نامـه   پرسش گر پژوهشبازآزمون استفاده شد، كه طي آن  -از روش آزموننامه  پرسش

روز  10ي زمـاني   ي پژوهش بودند به فاصـله  نفر از بيماراني كه بخشي از جامعه 25بين 
ايـن  . درصد به دست آمد 58/85 ها د، سپس ضريب آلفاي كرونباخ بين پاسختقسيم نمو

ديگر سؤال  6ي دو جوابي و  از نوع بستهسؤال  14است كه سؤال  20 شاملنامه  پرسش
  :ي مذكور در سه بخش به شرح زير تنظيم شد پرسشنامه. از نوع باز تشريحي بودند
، سئوال 10ي خانوار بود و شامل ها ي اطلاعاتي پيرامون ويژگي بخش اول دربرگيرنده

و سـؤال   6بخش دوم اطلاعاتي پيرامون وضعيت و شرايط بروز بيماري در خانوار شـامل  
سـؤال   4اقتصادي خانوار، كه  -وم اطلاعاتي پيرامون وضعيت اجتماعيددر نهايت بخش 

  . گيرد را در بر مي
دمات درمـاني از  خ ـ سـنگين ي هـا  ي بـا هزينـه   ي احتمال مواجهه به منظور محاسبه

  . است استفاده گرديد زيركه به شكل  "لاجستيك گرين ي معادله"فرمولي موسوم به 
  

)x(exp

),x(exp
][Pr

j

j

β+
β==

1
1  

خدمات درماني، و  سنگيني با هزينه  عبارت است از مواجهه )y(در اين معادله متغير
اين و در غير 1برابر با  yبه اين صورت است كه اگر بيمار با اين هزينه مواجه شده باشد، 

متغيـر  (نيز عبارت است از يكسري متغير از پيش تعيين شـده   xj. است 0صورت برابر با 



  

در نهايت ) 17(. نيز ضرايب مدل مورد نظر است كه بايد تخمين زده شوند βو ) مستقل
ليمشو استفاده شده  -سمرها به منظور ارزيابي خوبي برازش مدل مورد استفاده از آزمون

از نرم افـزار   ها در اين پژوهش، پس از گردآوري داده ها به منظور تحليل داده )18(. است
STATA 2براي تخمين ضرائب و انجام آزمون آماري 8ي  نسخهχ استفاده شده است .  

  
  نتايج  -5
  :ي كمرشكن خدمات درماني عوامل مرتبط با بروز هزينه - 5- 1

ي فراواني، درصـد، ميـانگين و، انحـراف     نتايج توصيفي پژوهش حاضر، شامل محاسبه
ي اطمينان هركدام از متغيرهاي مـورد مطالعـه در پـژوهش حاضـر در      معيار و نيز فاصله

  . نشان داده شده است) 2(جدول 
  

 عوامل مرتبط با بروز هزينه كمرشكن خدمات درماني نتايج توصيفي - 1جدول  

����� ��	
�� �� متغير ����/����
 جنسيت سرپرست خانوار ����.� 39830.
 سرپرست خانوار )بيماري( معلوليت 1935. 39830.
 سكونت در شهرستان 7419. 1.29229
 خويشاوند تهراني 7903. 41040.
 سكونت در شهر ����.� 1.34885
 اي پوشش بيمه ��.� 1.22129
 اي مكمل پوشش بيمه ����.� 38514.
 بيماري اعضاي خانوار ���	.� 1.13592
 ميانگين تعداد اعضاي خانوار � 2.05966

.49106 �.	��� 
هاي مور  هاي ديگر به بيمارستان انتقال بيمار از بيمارستان

 مطالعه
.46478 �.�
 زمان انتظار به منظور بستري شدن �	
 دفعات بستري ����.� 50172.
 مسكن شخصي �.� 50361.
 خودروي شخصي ���	.� 49028.
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  هاي درآمدي خانوار چارك
  1      ترين پايين

                  2  
                  3  

 4      بالاترين  
  گر پژوهش هاي افتهي: مأخذ 

  



   

  نتايج حاصل از تخمين مدل لجستيك -2-5
ارتبـاط   ي در اين قسمت نتايج حاصل از تخمين مدل لاجستيك، كـه نشـان دهنـده   

اسـت و   يكمرشكن خدمات درمان ي نهيمورد نظر با احتمال بروز هز يحيتوض يرهايمتغ
     .ميده مي ن احتمال است را ارائهيها با ا زان ارتباط آنيم

ها بـا   كه ارتباط آن يريمتغ 16ن يشود، از ب مي ج مشاهدهيكه از جدول نتاطور  همان
ر ي ـمتغ قرار گرفـت، هشـت   يمورد بررس يكمرشكن خدمات درمان ي نهياحتمال بروز هز

ر ي ـسلامت كه متغ ي مهير پوشش بيگر متغيمعنادار نشان داده و از طرف د يارتباط آمار
 ي نـه يرا احتمـال بـروز هز   يمعنـادار  ين پـژوهش بـود ارتبـاط آمـار    يمورد نظر ا ياصل

خانوار  هاي يژگيمربوط به گروه و يرهاين متغياز ب. نشان نداد يكمرشكن خدمات درمان
خـانوار، پوشـش    ياعضا يماريت سرپرست خانوار، سكونت در تهران، بير جنسيمتغ پنج
بـا احتمـال بـروز     يارتبـاط معنـادار   ياز نظر آمـار  خانوار ياي مكمل و تعداد اعضا بيمه
  )Pvalue<0.05( .نشان دادند يكمرشكن خدمات درمان ي نهيهز

ك ي ـ ير تعـداد دفعـات بسـتر   يتنها متغ يماريب هاي يژگيمربوط به و يرهاياز گروه متغ
ي كمرشـكن خـدمات درمـان    ي نـه يو معنادار را با احتمال بـروز هز . مثبت  يارتباط آمار
-ياقتصـاد  هـاي  يژگ ـيمربـوط بـه و   يرهاين گروه متغيدر ب) Pvalue<0.05(. نشان داد

 يت مسـكن ارتبـاط آمـار   ي ـر سـطح درآمـد خـانوار و مالك   ي ـز دو متغيخانوار ن ياجتماع
 )Pvalue<0.05(. نشان دادنـد  يكمرشكن خدمات درمان ي نهيبا احتمال بروز هز يادارمعن
، يحيتوض ـ يرهـا ين متغيب ـ يهمخط ـ ي وجود مسـئله ي ن پژوهش به منظور بررسيدر ا

ب ين ضـر ي ـن مقـدار ا تري بيش. نمود يب همبستگيضر ي مبادرت به محاسبه گر پژوهش
 572/0ت سرپرست خانوار، سطح درآمد مشاهده شد كه مقـدار آن  ير جنسين دو متغيب

كـه   جـا  آناز . است ين قابل چشم پوشياست بنابرا تر كم 8/0  ن مقدار ازيبوده و چون ا
 آن بـا  R2 نياسـت بنـابرا   يف ـيك هـاي  مـدل مدل مورد استفاده در پژوهش حاضر از نوع 

 ن پـژوهش از ي ـمدل مورد اسـتفاده در ا  يبرا. متفاوت است يون معموليرگرس هاي مدل
 ن مدليدهد ا مي محاسبه شد و نشان 244/0 استفاده شده كه مقدار آن  سدو R2ار يمع
 يو ضـرور  ياساس ـ يرهـا يت دارد و بـه لحـاظ ملحـوظ نمـودن متغ    يجامع يطور كلّبه 

ا عـدم وجـود   ي ـح شده از نظر وجود يمدل تصر يابيت به منظور ارزيدر نها. مناسب است
-هاسـمر   ي ح آمـاره يتصـر  يو خطـا  يانس، خودهمبسـتگ ي ـوار يناهمسان: مانند يائلمس

  . به دست آمد 72/3 ي آماره نيمقدار ا. ديمحاسبه گرد ١مشويل
  

  

 
1 - Hosmer-Lemeshow. 



  

  ي مورد استفاده براي ارزيابي تناسب مدلها نتايج حاصل از تخمين مدل و آزمون  - 2جدول 
  2اثر نهايي  1آماره والد  نسبت شانس P value  ضريب تخمين  متغير

 -9.4  0.0321  (0.2ñ0.9) 0.4  0.0146  1.29-  جنسيت سرپرست خانوار 

 0.002  1.645  (2.6–0.6) 1.2  0.2365  0.48 وضعيت سلامت سرپرست خانوار 

 -0.0401 3.987  (0.6–0.1) 0.27 0.0469  2.75- سكونت در تهران يا شهرستان 

 -0.002  0.237  (2.2–0.4) 1  0.6821  0.62- تهراني   خويشاوند

 -0.001  4.840  (3.9–0.7) 1.7  0.0973  0.31- شهري يا روستايي بودن 

 0.002  2.165  (2.2–0.3) 0.8  0.1295  0.06- اي سلامت  پوشش بيمه

 0.001  1.654  (1.8–0.4) 0.9  0.0981 0.64-  اي مكمل  پوشش بيمه

 0.0331  5.381  (0.2–0.01) 0.06  0.0024  1.80  بيماري ساير اعضاي خانوار

ها به  انتقال از ساير بيمارستان
  هاي مورد مطالعه بيمارستان

0.48  0.1165  0.8 (0.3–2.2)  3.996  2.012 

 0.001  3.243  (3.6–0.7) 1.6  0.3295  0.39    زمان انتظار

 0.0282  7.872  (1.1–0.9) 1  0.0354  1.29  تعداد دفعات بستري

 -0.001  3.12  (1.8–0.2) 0.7  0.6531  0.39-  نوع شغل

 -0.001  2.654  (2.3–0.4) 1  0.8341  - 0.22  خودروي شخصي 

 -0.0401  9.34  (0.7–0.1) 0.3  0.0115  2.75-  مسكن شخصي 

 سطح درآمد
  1                پايين ترين

                                   2  
                                   3      

  4                 بالاترين   

-0.81 

-1.29 

-2.75 

-3.12  

0.041 

0.039 

0.022 

0.0486 

1.1 (1–1.2) 

0.31 (0.1–0.7) 

0.37 (0.1–0.9) 

0.14 (0.06–0.3) 

6.854 

8.881 

9.234 

6.781 

0.036-  
0.032 -  
0.0401 -  
0.0484 - 

 0.0301 8.41 (1.1–1) 1 0.0432  0.9982  تعداد اعضاي خانوار
Log likelihood  -171.7  - - -  

χ2 (19)   40.775  0.000 - -  
2

Pseudo R  0.244  -  -  -   

  - - -  χ2 (8) = 3.72 ليمشو - آزمون هاسمر

  گر پژوهش هاي افتهي: مأخذ
  

  گيري بحث و نتيجه - 6
دهند، كه اگر جنسيت سرپرست  در مورد جنسيت سرپرست خانوار نتايج نشان مي  

 شـود  مـي  تـر  بـيش ي كمرشـكن خـدمات درمـاني    ها خانوار زن باشد احتمال بروز هزينه
)Pvalue=0.014(  زن بودن جنسيت سرپرسـت   نسبت ن پژوهش اگريج ايدر واقع طبق نتا

در . ش خواهـد شـد  يدرصـد افـزا   2/3ر كند، اين احتمـال حـدود   ييك درصد تغيخانوار 
  

 

1 - Wald’s statistics. 
2 - Marginal Effect. 



   

داشت كه چون در كشور ما مانند ساير كشورهاي در حال  انيب توان اين مورد مي هيتوج
است، و از طـرف   تر كمتوسعه و يا فقير احتمال اشتغال و شانس حضور زنان در بازار كار 

خانوارهايي با سرپرست  است در نتيجه تر كمديگر متوسط سطح دستمزد زنان از مردان 
و  بـا سرپرسـت مـرد دارنـد     يينسبت بـا خانوارهـا   تري كمزن ظرفيت و توانائي پرداخت 

ن ي ـي كمرشكن خدمات درماني در اها شدن احتمال بروز هزينه تر بيشن امر باعث يهم
اي كه در گجرات هنـد انجـام داده اسـت بـه ايـن       در مطالعه ١رانسون .شود خانوارها مي

نتيجه رسيده است كه خانوارهـاي بـا سرپرسـت زن بـه دليـل پـائين تـر بـودن ميـزان          
او نيـز يـك   . انـد  ي كمرشكن خدمات سلامت مواجـه شـده  ها با هزينه تر بيشدرآمدشان 

ين زن بـودن سرپرسـت خـانوار و احتمـال بـروز        5/1 ارتباط مثبت معنادار بـا ضـريب   بـ
  )19(. ي كمرشكن خدمات درماني پيدا كرده است هزينه
ي منفـي معنـادار از    از ديگر متغيرهايي است كه يـك رابطـه   سكونت در شهر تهران 
   دهـد  ي كمرشـكن خـدمات درمـاني نشـان مـي     هـا  آماري بـا احتمـال بـروز هزينـه    نظر 

 )Pvalue=0.0469(   باشـد  مي 04/0 محاسبه شده براي اين متغير برابر با يمقدار اثر نهائ .
تهران بـه   سكونت به نفع ر در نسبتييك درصد تغي يدهد كه به ازا اين مقدار نشان مي

ي كمرشـكن خـدمات درمـاني را كـاهش      هزينـه  ي بـا  مواجهـه  درصد احتمال 4ميزان 
و داشتن سـرپناه   تر كمي اياب و ذهاب ها تواند مربوط به هزينه مي دليل آن نيز. دهد مي

در  ٢ي سـو، كويـات و فلسـا    نتـايج مطالعـه  . باشـد  در تهران براي خانوارهاي تهرانـي مـي  
در ايـن ناحيـه    دهـد كـه خانوارهـاي سـاكن     بوركينا فاسو نيز نشان مي٣ ي نونا ي ناحيه

 )15(. انـد  ي كمرشكن خدمات درماني مواجه شـده  با هزينه تر كم نسبت به ساير نواحي
ي دورتري نسبت به  ي خوددريافته است كه هر چه خانوار در فاصله اكمان نيز در مطالعه

خدمات درماني داشته باشد احتمال بروز هزينـه كمرشـكن خـدمات نيـز     ي  عرضه محل
  )5( .شود مي تر بيش

ي  خانوار، نيز يكي ديگـر از متغيرهـايي اسـت كـه رابطـه      كيوجود اعضاي بيمار در 
 ي كمرشـكن خـدمات درمـاني نشـان    هـا  معنادار آماري و مثبت با احتمـال بـروز هزينـه   

هـر نفـر كـه بـه      ين پـژوهش بـه ازا  يج حاصل از ايطبق نتا.  )Pvalue=0.0024( دده مي
كمرشـكن خـدمات    هـاي  نـه يل مواجهـه بـا هز  شود، احتما مي ك خانوار اضافهيماران يب

در چنين خانوارهايي بـه علـّت بيمـاري     مسلماً .افتيش خواهد يدرصد افزا 3. 3 يدرمان
شـده و ظرفيـت    تـر  بيشو مخارج صرف شده توسط خانوار  ها ديگر اعضاي خانوار هزينه

  

 
1- Ranson. 
2- Su , Kouyate & Flessa. 
3- Nouna District. 



  

كمرشـكن  ي  ي بـا هزينـه   همين امر احتمال مواجهـه  يابد و پرداخت خانوارها كاهش مي
ي سـو، كويـات و فلسـا    هـا  اين نتيجـه نيـز بـا يافتـه    . دهد خدمات درماني را افزايش مي

اند كه با افزايش تعداد اعضـاي بيمـار يـك     ي خود دريافته در مطالعه ها آن. مطابقت دارد
يابـد، بـه    افـزايش مـي   ي كمرشكن خدمات درمـاني ها ي با هزينه خانوار احتمال مواجهه

ي كمرشـكن   ي بـا هزينـه   احد افزايش در تعداد افراد احتمال مواجههاي كه با هر و گونه
كالاراجـا و همكـارانش    نيچن هم) 15. ( يابد برابر افزايش مي   7/1  خدمات درماني نيز 
 يمـار يمبـتلا بـه ب   يبا اعضـا  يياند كه در خانوارها دهيجه رسين نتيدر پژوهش خود به ا

بـاز هـم احتمـال بـروز      اي هميوجود پوشش ب رغميت عليابت، فشار خون بالا و گاستريد
) 16. (اسـت  تـر  بـيش ر خانوارهـا  يكمرشكن خدمات سـلامت نسـبت بـه سـا     هاي نهيهز

ورو و همكاران انجام شده است، نشـان داد كـه تعـداد    يز كه توسط رين يگريد ي مطالعه
بـا   ي در مواجهـه  اي هن كننـد يـي ك خـانوار عامـل تع  ي ـمار و معلول موجود در يب ياعضا
هـر   ين صورت است كه بـه ازا ين امر به ايا. كمرشكن خدمات سلامت است هاي نهيهز

كمرشكن خدمات سـلامت   هاي نهيكه خانوار با هز نياحتمال ا يمار اضافيعضو معلول و ب
  )20. (ابدي مي شيدرصد افزا 3مواجه شود 

ي  رابطـه از جمله متغيرهـاي ديگـري اسـت كـه      تعداد دفعات بستري در بيمارستان
   دهـد  هزينـه كمرشـكن خـدمات درمـاني نشـان مـي       بـروز  معنادار و مثبتي بـا احتمـال  

)Pvalue=0.0354.( هر بـار   ين صورت بوده است كه به ازاين پژوهش به اين رابطه در ايا
كمرشـكن خـدمات    هـاي  نـه يبا هز ي در بمارستان احتمال مواجهه تر بيششدن  يبستر
به هر حال با افزايش تعداد دفعات بستري، خـدمات  . ابدي مي شيدرصد افزا 8/2  يدرمان

ي  يابد كـه نتيجـه   ي خدمات درماني افزايش مي عرضه شده به بيمار و متعاقب آن هزينه
. ي كمرشـكن خـدمات درمـاني شـود     تواند باعث افزايش احتمال بروز هزينـه  آن نيز مي

به فراخور افزايش تعـداد   اند كه در پژوهش خود به اين نتيجه رسيده ريورو و همكارانش
ي  ي بـا هزينــه  دفعـات بسـتري يكـي از اعضـاي خــانوار در بيمارسـتان احتمـال مواجـه       

ز در مطالعـه  ي ـات و فلسـا ن ي ـسو، كو) 20(. يابد كمرشكن خدمات درماني نيز افزايش مي
باعـث   يمـار يب يدرمـان  هـاي  ش طول و تعداد دورهياند كه افزا دهيجه رسين نتيشان به ا

جـه  ين نتيها به ا آن. شوند مي كمرشكن خدمات سلامت هاي نهياحتمال بروز هزش يافزا
احتمـال   يماريش در تعداد دفعات بيك واحد افزاي ياند كه به طور متوسط به ازا دهيرس

 ش نشـان يبرابـر افـزا   7/1 تـا  5/1 نيكمرشكن خدمات سلامت ب هاي نهيبا هز ي مواجهه
  )15( .دهد مي



   

ي منفي و معنا دار بـا   متغيرهاي ديگري است كه يك رابطهسطح درآمد نيز از جمله 
ن رابطـه در  ي ـا. )Pvalue=0.041( ي كمرشـكن خـدمات درمـاني دارد    هزينه احتمال بروز
ش در سطح درآمـد  يهر واحد افزا ين صورت محاسبه شده كه به ازايبه ا يپژوهش جار

 درصـد كـاهش   8/4  يكمرشـكن خـدمات درمـان    ي نـه يبا هز ي خانوار احتمال مواجهه
هر چه سطح درآمد خانوار بالاتر باشد ظرفيـت و توانـايي پرداخـت خـانوار نيـز      . ابدي مي

ي كمرشكن خدمات درماني مواجه شـود  ها خانوار با هزينهكه  اين شده و احتمال تر بيش
ي مشابه با نتايج ما دست  سو، كويات و فلسا نيز در پژوهش خود به نتيجه. شود مي تر كم

هـاي بـالاتر    اند كـه، خانوارهـايي كـه در چـارك     ها به اين نتيجه دست يافته آن. اند يافته
ي كمرشـكن خـدمات درمـاني مواجـه      ي بـا هزينـه  تـر  كمدرآمدي قرار دارند با احتمال 

ي رسيده است كه افـزايش  گير ي خود به اين نتيجه اكمان نيز در مطالعه )15. (شوند مي
ي كمرشـكن خـدمات درمـاني     ي بـا هزينـه   كـاهش احتمـال مواجـه    سببسطح درآمد 
ب در ي ـم از جيپرداخت مستق يرو يا سان و همكارانش در مطالعه) 5( .شود خانوارها مي

ن يا هاي افتهيعطف  ي دارند كه نقطه مي انياند، ب وان داشتهيتا يمه سلامت ملّيستم بيس
ك ي ـوان سـطح درآمـد   يسـلامت تـا   ي مهيب يستم ملّين است كه تحت سيپژوهش در ا

ن امـر  ي ـب داشـته و ا ي ـم از جيزان پرداخـت مسـتق  ي ـش ميارتباط مثبت و معنادار با افزا
ن يبـد . باشـد  مـي  ش درآمدينده با افزايب فزايم و از جيمستق هاي پرداخت ي دهنده نشان
داشـته و   تري بيشب ياز ج هاي پرداختبا سطح درآمد بالاتر اصولا ً يكه خانوارها يمعن

 يكمرشــكن خــدمات ســلامت هــاي نــهيبــا هز ي از نظــر مواجهــه تــري بــيشاحتمــال 
  )21(.اند داشته

ي بـا   ي منفي معنادار با احتمـال مواجـه   مالكيت مسكن از متغيرهايي است كه رابطه
ن پژوهش نشان داده شـد  يدر ا ).Pvalue=0.0115( هزينه كمرشكن خدمات درماني دارد

مالـك مسـكن احتمـال مواجهـه بـا       يخانوارهـا ش در نسـبت  يهر واحد افزا يكه به ازا
ي مربـوط بـه   هـا  هزينـه . ابـد ي مـي  درصـد كـاهش   4 يكمرشكن خدمات درمان ي نهيهز

پرداخت اجاره و حمل و نقل وسايل زندگي يك بـار اضـافي بـر درآمـد خـانوار تحميـل       
در پژوهش خـود   اكمان. آورد پائين مي نمايد و در نتيجه ظرفيت پرداخت خانوارها را مي

نسبت به خانوارهـايي   ،به اين نتيجه رسيده است كه خانوارهاي داراي مسكن استيجاري
ي با هزينه كمرشكن خدمات درماني مواجـه  تر بيشكه مسكن شخصي دارند به احتمال 

  )5. (شوند مي
تعداد اعضاي خانوار از ديگر متغيرهايي است كه ارتباط معنادار آماري و مثبتـي را بـا   

از چـه   آن ).Pvalue=0.04( ي كمرشكن خـدمات درمـاني نشـان داد   ها هزينهاحتمال بروز 
 يكه بـه تعداداعضـا   يهر نفر اضاف ين است كه به ازايد ايآ ين پژوهش برميا هاي افتهي



  

درصـد   3 يكمرشكن خدمات درمـان  ي نهيبا هز ي شود، احتمال مواجهه مي خانوار اضافه
بيان داشت كه با افزايش تعداد اعضـاي خـانوار   توان  در اين مورد نيز مي. ابدي مي شيافزا

سـهم   . . .ي مصرفي خانوار بـراي مسـكن، پوشـاك، خـوراك، ايـاب و ذهـاب و       ها هزينه
ظرفيت و توانـايي  كه  اين دهند و نتيجه ي از درآمد خانوار را به خود اختصاص ميتر بيش

كمرشـكن خـدمات درمـاني    ي ها شده و متعاقباً احتمال بروز هزينه تر كمپرداخت خانوار 
 ي ز در پـژوهش خـود انـدازه   يات و فلسا نيسو، كو. يابد در اين گونه خانوارها افزايش مي

كمرشـكن خـدمات سـلامت     هـاي  نـه ياز عوامل مرتبط با احتمال بروز هز يكيخانوار را 
 شـود، احتمـال   مي ت خانوارها افزودهيهر نفر به جمع يافتند كه به ازايها در آن. اند افتهي

  )15. (افتيش خواهد يدرصد افزا 5كمرشكن  هاي نهيبروز هز
اي سلامت از ديگر متغيرهايي است كه در پژوهش حاضر ارتباط آن بـا   پوشش بيمه 

وجـود پوشـش    .احتمال بروز هزينه كمرشكن خدمات درماني مورد بررسي قـرار گرفـت  
وگيري از بـروز  درصد ارتبـاط آمـاري معنـادار بـا جل ـ     10ي مكمل درمان در سطح  بيمه

بـر   ي دولتـي سـلامت   ي بيمـه ها خدمات درماني نشان داد، اما برنامه سنگيني ها هزينه
ي كمرشـكن خـدمات   هـا  ان تأثيري در جلوگيري از بروز هزينـه گر پژوهشخلاف انتظار 

ي دولتـي بـدون    ي بيمـه هـا  رسد طراحي و اجراي طرح به نظر مي. درماني نداشته است
اجتماعي خانوارهاي كشـور، مشخصـات    –توجه به عوامل مهمي مانند وضعيت اقتصادي 

در كشـورمان از علـل    هـا  بيمـاري جمعيت شناختي و روند الگو و در نهايت اپيدميولوژي 
 .از بيمـاران باشـد   ي سلامت اجتماعي در حمايـت  ي بيمهها ها و برنامه عدم كارايي طرح
نا فاسو، نـه تنهـا احتمـال بـروز     يه است كه بيمه سلامت در كشور بوركاكمان نيز دريافت

افزايش اين احتمـال   سببي كمرشكن خدمات سلامت را كاهش نداده است بلكه  هزينه
ي خـدمات و   گويـد كـه ميـزان و سـرانه     وي در توجيه اين موضـوع مـي  . نيز شده است 

تضمين كيفيت خدمات ارائه شده  چنين عواملي مانند مراقبتهاي ارائه شده به بيمار و هم
و نيز عدم پوشش بسياري از خـدمات درمـاني همگـي باعـث افـزايش ميـزان پرداخـت        
مستقيم بيماران و در نهايت افزايش احتمـال بـروز هزينـه كمرشـكن خـدمات سـلامت       

  )5(. شود مي
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