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  چکیده

 سـلامت  هـاي  بیماري نظـام  عنوان به سلامت در مالی محافظت نبود امروزه :زمینه و هدف

 از بلکه،  بیماري بار از تنها نه خانوارها که این است آن نشانه ترین روشن .است شده شناخته

 فقـر  و کمرشکن هاي با هزینه مواجهه دیگر عبارتی به و اقتصادي فقر و از نابودي ناشی بار

 هـاي  هزینـه  سـنجش  بـه  پـژوهش حاضـر   .برند می رنج خود سلامت مالی تأمین از ناشی

  .است پرداخته زمینه این در اثرگذار هاي شاخصه و  سلامت خدمات کمرشکن

خـانوار تحـت    384این پژوهش یک مطالعه مقطعی بود که اطلاعات مربوط به : بررسیروش 

ابـزار گـردآوري داده هـا      .م پزشـکی تربـت حیدریـه جمـع آوري گردیـد     پوشش دانشـگاه علـو  

بـروز هزینـه کمرشـکن     .ردیـد گبود که روایی و پایـایی آن تاییـد    اي پرسشنامه محقق ساخته

محاسبه گردید و  عوامل مؤثر بر ایـن  بهداشت خدمات سلامت بر اساس تعریف سازمان جهانی 

  .قرار گرفت بررسیمورد  11نسخه   Stata  هزینه ها با استفاده از نرم افزار

اسـتفاده  . بـود % 77/6میزان مواجه خانوارها با هزینه هاي کمرشکن سلامت برابر بـا  : یافته ها

و با بروز هزینه هـاي  داشت ازخدمات بستري بیشترین سهم در میزان پرداخت از جیب خانوارها 

سـال بـه    65د خانوار، وجود فرد کمرشکن سلامت رابطه معنا دار داشت؛ همچنین ارتباط بین بع

  .، استفاده از خدمات دارویی و تشخیصی با هزینه هاي کمرشکن سلامت معنی دار استبالا

سال در خانوار و زیاد بودن  5استفاده از خدمات مربوط به سلامت، وجود فرد زیر : نتیجه گیري

ایـن  . ت سلامت می شودخانوارها با هزینه هاي کمرشکن خدما بعد خانوار باعث افزایش مواجه

بـروز هزینـه هـاي    % 1متغیرها باید جهت دستیابی به هدف برنامـه پـنجم توسـعه کشـور کـه      

  .مورد توجه سیاستگذاران شهرستان قرار گیرد کمرشکن سلامت است

  خانوارهاي شهرستان تربت حیدریه ؛هزینه هاي کمرشکن سلامت ؛پرداخت هاي سلامت: کلید واژه ها
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  مقدمه

بحث عدالت در مسـائل اجتمـاعی داراي سـوابق تـاریخی     

طولانی است لـیکن مطـرح شـدن آن در رابطـه بـا خـدمات       

بهداشتی و درمانی به طور کلاسیک همـراه بـا شـکل گیـري     

بطور کلی متخصصان ایـن رشـته   . اقتصاد بهداشت بوده است

معتقد هستند که توزیع منابع خدمات بهداشتی و دسترسـی  

ا نیاز، صرفاً مارکسیستی نبوده بلکه جزیـی از  به آن متناسب ب

مکاتب انسان دوستی می باشد که بر اساس این مکاتب گفته 

ـ درمانی حق هـر شـهروندي     یمی شود مراقبت هاي بهداشت

. و این حق نباید تحت تأثیر ثروت و درآمـد قـرار گیـرد   . است

در  1در همین راستا مفاهیمی مانند شاخص مشارکت عادلانـه 

 2مالی نظام سلامت توسـط سـازمان جهـانی بهداشـت    تامین 

که هدف آن اندازه گیري میزان عدالت در توزیع  مطرح شده،

 . )1( بار مالی هزینه هاي درمانی در جامعه است

یکی از مفاهیم عدالت در تـأمین مـالی نظـام سـلامت         

کشورها توزیع عادلانه بار مالی هزینه ها و حمایـت خانوارهـا   

در . اسـت   ینه هـاي کمرشـکن خـدمات سـلامت    در برابر هز

دنیاي امروز  به دلیـل پیشـرفت فناوریهـاي بازیـابی سـلامت      

وتأمین پایدار تندرستی ، پرداخت هزینه هاي مرتبط بـا ایـن   

خدمات ، یکی از بزرگتـرین مشـکلات اجتمـاعی ، سیاسـی و     

  .)2(اقتصادي جوامع بشري است

 ــ        دالت در پژوهشـگران جهــت انـدازه گیــري میـزان ع

توزیع بار مالی هزینه هاي درمـانی ابتـدا بـه بررسـی میـزان      

پرداخت مستقیم از جیب جهت خدمات سلامت پرداخت انـد  

محدودیت این شاخص نسبی بودن آن است کـه عمـلاً اثـر     .

گذاري آن را در ظرفیت پرداخت خانوارهـا بـه خـوبی نشـان     

در  هـزار تومـان  100مثلاً اگر هزینه هاي سـلامت  . نمی دهد

هزار تومان را بپـردازد ایـن   30آن یعنی %30سال باشد و فرد 

هـزار تومـان از یـک میلیـون      300از نظر پرداخت از جیب با 

                                                        

1  - Fair Financial Contribution Index(FFC) 

2 - world health organization 

برابر است اما از نظر اثر گذاري بـر اقتصـاد خانوارهـا طبیعتـاً     

برابر بیشتر از ظرفیت پرداخت خانواده را هزینه می 10دومی 

شاخص هاي دیگـري   به همین دلیل تلاش شده است تا. کند

که به بررسی مقایسه اي با ظرفیت پرداخت خـانوار را امکـان   

پذیرمی سازد طراحی گردند؛که می توان به شاخص مشارکت 

بالا رفـتن ایـن شـاخص بـدین معنـا      . عادلانه مالی اشاره کرد

است که خانوار میزان غیر منطقی از ظرفیت پرداخت خـود را  

رمان اعضاي خانوار بـه  باید جهت نگهداشت سطح سلامت و د

  بـراي ایـن شـاخص حـد بحرانـی تعریـف       . ناچار هزینه کنـد 

می شود که تجاوز از این حد بحرانی را به عنوان حالت اسـف  

بار و یا کمرشکن تـأمین مـالی خـدمات بهداشـتی و درمـانی      

 . )3( نامیده اند

ارائـه ي خـدمات پرهزینـه بـه      در دهه اخیـر افـزایش      

فـزایش روز افـزون هزینـه هـاي خـدمات      بیماران همـراه بـا ا  

پزشکی که علاوه بر هزینه هاي دارویی دربرگیرنده ي هزینـه  

استفاده از امکانات گسترده و وسیع فنی و تخصصی نیز است، 

بحث مشارکت عادلانه مالی خانوارها در نظام سـلامت را زیـر   

هزینه هاي خدمات سـلامتی در واقـع یـک    . سوال برده است

هود فرو افتادگی دهک هاي پـایین درآمـدي   عامل مهم و مش

به زیر خط فقر  می باشد و معمولاً به علّـت وجـود مشـکلات    

سلامتی در این گروه هاي درآمدي احتمال بالا آمـدن آنهـا از   

از طرف دیگر وقوع ایـن هزینـه هـا     .زیر خط فقر نادرتر است

باعث می شود که خانوارهاي موجـود در دهـک هـاي بـالاتر     

. یک یا چند دهک درآمدي پایین تر کشیده شوند درآمدي به

ي هـا فرو افتادن در زیر خط فقر  در اثـر  هزینـه   ، در نهایت 

کمرشکن خدمات سلامت از موضوعات چالش برانگیزي است 

درمــانی کشـورها دائـم بـا آن مواجــه     -کـه مراکـز بهداشـتی   

هــر چنــد در کشــورهاي مختلــف از روش هــاي . )4(هســتند

امـا  . ن مالی نظام سلامت استفاده می کنندمتفاوت براي تأمی

هنوز در کشورهاي در حـال توسـعه و کشـورهاي بـا درآمـد      

پایین به طور عمده اي از طریـق پرداخـت هـاي مسـتقیم از     

به عنوان مثال، در مطالعـه ي اخیـر   . جیب استفاده می کنند

کشور که بر اساس محاسبات انجام شـده در مطالعـه حسـاب    
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انجـام شـده   1386ت بهداشـت در سـال   ملی سلامت در وزار

است نتایج نشان داده که شاخص پرداخت مسـتقیم از جیـب   

% 52براي خدمات بهداشتی و درمـانی در سـطح کـل کشـور     

مواجه شدن خانوارها با هزینـه هـاي کمرشـکن      بوده و روند

 . )5(بصورت صعودي بوده است

برآوردهاي بین المللی نشـان مـی دهـد کـه بـیش از ده      

ز جمعیت فروافتاده در زیر خطر فقـر متحمـل هزینـه    درصد ا

هاي کمرشکن خدمات بوده اند، این هزینه هـا در واقـع یـک    

عامل مهم و مشـهود فروافتـادگی اقشـار دهـک هـاي پـایین       

همچنـین ایـن هزینـه هـا     .درآمدي به زیر خط فقر می باشد 

باعث می شوند که خانوارهاي موجود در دهک هـاي بـالاتر ،   

نیـز   در کشور مـا  .آمدي پایین تر کشیده شوندچند دهک در

نســبت افــرادي کــه بــه علــت اســتفاده از خــدمات بســتري  

بیمارستان ها به هزینه هاي کمرشکن دچار شده انـد حـدود   

  ).6(درصد تخمین زده شده اند 2

میزان پرداخـت  ":هزینه هاي کمرشکن سلامت به صورت 

از منابع  براي دریافت خدمات سلامت زمانی که از حد معینی

در متـون مختلـف   . تعریف شده اسـت  "مالی خانوار فراتر رود

هیچ حد معـین و مشخصـی بـراي آن تعیـین نشـده اسـت و       

درصد از هزینه کل خانوارها در نظر مـی   25تا  5دامنه اي از 

اخیراً سازمان جهانی سلامت هزینه هاي کمرشکن . )7(گیرند

اي دریافـت  خدمات سلامتی را میزان هزینه ي صرف شده بر

درصد توانایی پرداخـت   40خدمات سلامتی در صورتی که از 

  . )8(بیشتر شود تعریف نموده است خانوار

با استفاده از داده هاي  1388مهر آرا و همکاران در سال  

حاصل از طرح نمونه گیري هزینه و درآمـد خانوارهـاي سـال    

شـهري    15019خانوار روسـتایی و   16265که بالغ بر 1386

د به بررسی برابري در تـامین مـالی هزینـه هـاي سـلامت      بو

نتایح مطالعه نشان داد که وضعیت . خانوارهاي ایرانی پرداخت

انـدکی   1385تا  1382این شاخص در مناطق شهري از سال 

در ســال  854/0بهبـود یافتــه و سـپس بــا کـاهش جزئــی از    

این شاخص در . رسیده است 1386در سال  824/0به  1385

 1382در سال  822/0وستایی نیز با آهنگی کندتر ازمناظق ر

چنـین رونـدي   . کاهش یافته اسـت  1386در سال  824/0به 

به معنی ناعادلانه تر شدن وصعیت توزیع بارمالی هزینه هاي 

نتایج نشان می دهد کـه سیاسـت هـاي بخـش     . درمانی است

سلامت در طی این سال ها نتوانسته است کمکی  بـه بهبـود   

 .کت عادلانه در تامین مالی نظام سلامت نمایـد شاخص مشار

همجنین مقایسه این شاخص در منـاطق شـهري و روسـتایی    

نشان می دهد که در طی ایـن سـال هـا، شـاخص مشـارکت      

عادلانه منابع در شهرها بااتر از روستاها بوده که بیانگر شرایط 

در . )9(ناعادلانه تر مناطق روستایی نسـبت بـه شـهري اسـت    

در بررسی اهمیت و توزیع هزینه هاي  در کرمانشاهمطالعه ي 

کمرشکن خدمات سلامتی بر اساس تعریـف سـازمان جهـانی    

خانوارها  با هزینه هاي کمرشکن خـدمات   2/22%بهداشت ،  

در مطالعه دیگري در برزیل  ).10(سلامتی مواجه شده بودند 

احتمال مواجـه خانوارهـا بـا هزینـه هـاي کمرشـکن در حـد        

متفاوتی بررسی شد ؛ بطوري که در حـد آسـتانه    آستانه هاي

در حـد آسـتانه   . اسـت  % 5/46درصد احتمال مواجه شدن  5

%   1/16درصد   20بود و  درحد آستانه  %  8/28برابر با % 10

در حد آستانه تعریف شـده توسـط سـازمان  جهـانی     .  است 

توانایی پرداخـت   % 40بهداشت  یعنی هزینه سلامتی بیش از 

نتـایج  .  انوارها با هزینه کمرشکن مواجـه داشـته انـد   خ%  12

مطالعه نشان می دهد هزینه دارویی،  برنامه هاي خصوصـی،   

تست هاي تشخیصی و مکملی ومشاوره هاي پزشـکی رابطـه   

معنا داري با مواجه خانوارها  با پرداخت هاي کمرشکن دارند  

که از میان  هزینه هاي دارویی و خدمات خصوصی بیشـترین  

نیـز  در ترکیـه   )11(سهم در هزینه هاي سلامت خانوار دارند

در  6/0نسبت خانوار هاي مواجه با هزینـه هـاي کمـر شـکن     

درصـد آنهـا منجـر بـه فقیـر       4/0صد بوده که این مسئله در 

اي خـارج از جیـب   میانگین پرداخت ه ـ. شدن آنها شده است

بوده است که در چهار دهک پـایین مقـدار   دلار آمریکا  63/7

  ).12(آن در حدود یک دهم چهار دهک بالا بوده است

در سال هاي اخیر در نـزد صـاحبنظران و سیاسـتگذاران    

این سؤال مطرح شده است که چه عواملی منجـر بـه مواجـه    

شدن خانوارها با هزینه هاي کمرشکن خـدمات سـلامت مـی    
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شود و آیا برنامه هاي بیمه اي حمایت هاي لازم و کـافی را از  

در برابر این هزینه هـا داشـته یـا خیـر ؟ بـر همـین       خانوارها 

است که ابتدا میـزان   بوده اساس سعی ما در این پژوهش این

هزینه هاي کمرشکن خدمات سلامت را تعیین کنیم و سپس 

به اثر تک تک متغیرها از جمله بیمه سلامت بپردازیم تـا بـه   

 .سؤال مطرح شده پاسخ دهیم 

  بررسیروش 

در بـین   1391مقطعی بود که در سال این مطالعه از نوع 

از آنجـا کـه    .خانوارهاي شهرستان تربت حیدریـه انجـام شـد   

مطالعه جامعی که بتوان آن را به کل کشور ایران تعمـیم داد  

مسـاوي   pدر این رابطه انجام نشده بود لـذا در ایـن مطالعـه    

. در نظر گرفتـه شـد   05/0و دقت  % 5و خطاي نوع اول  50%

فرمول تعیـین حجـم نمونـه بـراي      م نمونه ازبراي تعیین حج

استفاده شـد کـه بـا اسـتفاده از ایـن       برآورد نسبت در جامعه

  .نفر به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند 384روش تعداد 

مناطق به صورت نمونه گیري خوشه اي بر اسـاس چهـار   

ابتـدا آدرس  . چوب مرکز بهداشت شهرسـتان انتخـاب شـدند   

اشــت شهرسـتان گرفتــه  شــده و  سرخوشـه هــا از مرکـز بهد  

سرخوشه ها را به عنوان اولـین خـانوار در نظـر گرفتـه و  بـا      

در جهـت  ) سرخوشـه  ( ایستادن پشـت بـه در اولـین خـانوار    

در صورت تخریب . راست حرکت کردیم تا خوشه تکمیل شود

یا تخلیه شدن خانوار، خانوار دیگري از سمت راست جایگزین 

کـه   بودندخانوار یک یا چند نفر  منظور از در این مطالعه. شد

باهم در یک اقامتگاه زندگی می کردند، با یکدیکر هـم خـرج   

بنابراین لازم نیست کـه  . نددندو معمولا با هم غذا می خوربود

اعضاي یک خانوار حتما با یکدیگر رابطه خویشـاوندي داشـته   

. به عبارت دیگر، خانوار لزوما بـا خـانواده یکـی نیسـت    . باشند

  .ه به تنهایی زندگی می کند نیز خانوار تلقی می شودفردي ک

ــن مطالعــه، اطلاعــات   ــراي ای داده هــا و اطلاعــات لازم ب

سـن، جـنس، سـواد سرپرسـت خـانوار،      ( اجتماعی -اقتصادي

در سـال  5سال و کمتر از  60بالاي افراد حضور افراد نیازمند، 

) میـزان درآمـد خانوارهـا    خانوار، خدمات سرپایی و بستري و

به  منظور گردآوري این داده هـا از پرسشـنامه سـازمان     .دبو

کـه در   "پیمایش سـلامت جهـانی  "جهانی بهداشت با عنوان 

به منظور سنجش عملکـرد نظـام هـاي سـلامت      2002سال 

پرسشنامه از سه بخش اصـلی  . تدوین شده است، استفاده شد

اطلاعـات شناسـایی، پرسشـنامه خـانوار و پرسشـنامه فــردي      

بـود کـه بـراي ایـن مطالعـه از دادهـاي بخـش        تشکیل شده 

بـه ایـن    اطلاعات شناسایی و پرسشنامه خانوار استفاده شـد، 

صورت که در سـطح خـانوار اولـین فـرد مطلعـی کـه بـالاي        

سال سن داشته و مایل به پاسخگویی به سؤالات بود پـس  18

از گرفتن رضایت نامه کتبـی، پرسـش نامـه سـازمان جهـانی      

پرسشنامه بعد از شش بار . میل می گردیدبراي خانوار آنها تک

تـــن از اســـاتید و  5ویــرایش و تائیـــد روایـــی آن توســـط  

صاحبنظران حـوزه ي اقتصـاد سـلامت مـورد اسـتفاده قـرار       

  . گرفت

پــس از جمــع آوري داده هــا میــزان بــروز هزینــه هــاي  

میـزان  ":کمرشکن خدمات سلامت برآورد شد که به صـورت  

لامت زمـانی کـه از حـد    پرداخت بـراي دریافـت خـدمات س ـ   

امـا  . تعریف شده است"معینی از منابع مالی خانوار فراتر رود 

در متون مختلـف هـیچ آسـتانه واحـد و مشخصـی بـراي آن       

درصد از درآمـد کـل    20تا  5تعیین نشده است ودامنه اي از 

هزینـه   سـازمان جهـانی سـلامت   . خانوارها در نظر می گیرند

یـزان هزینـه ي صـرف    هاي کمرشکن خدمات سـلامتی را  م 

 40شده براي دریافـت خـدمات سـلامتی در صـورتی کـه از      

بیشـتر شـود تعریـف نمـوده      1درصد توانایی پرداخت خـانوار  

در پژوهش حاضـر احتمـال مواجـه شـدن خانوارهـا بـا       . است

هزینه هاي کمرشکن خدمات سلامتی ، همان تعریف سازمان 

در  بـا ایـن توضـیحات   . جهانی سـلامت در نظـر گرفتـه شـد    

پژوهش حاضر سعی ما بر این بود که احتمـال مواجـه شـدن    

خانوارهــا بــا هزینــه هــاي کمرشــکن را بــا اســتفاده از مــدل 

ــرین      ــۀ گــ ــکل  معادلــ ــه شــ ــه بــ ــتیک کــ ( لاجســ

نشان داده می شود، براي جامعه ) 

نشان از مواجـه   yدراین مدل . تخمین بزنیم  ي مورد مطالعه

هاي کمرشکن خدمات سلامتی است شدن خانوارها با هزینه 

                                                        

1 - Capacity To Pay 
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 ضـرایب  β. که به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته می شود

Xزده شــده و در نهایــت تخمــین i`  ــایی یکســري از متغیره

را در بر می گیـرد کـه بـر احتمـال وقـوع      ) مستقل(توضیحی

هزینه هاي کمرشکن خدمات سلامت تأثیر دارند، متغیرهایی 

خـانوار ، حضـور افـراد    نظیر سن ، جـنس ، سـواد سرپرسـت    

سـال در خـانوار،   5سـال و کمتـر از    60بـالاي   افراد نیازمنـد، 

ایـن تحلیـل بـا اسـتفاده از نـرم      . میزان درآمد خانوارو غیـره  

  .انجام می شود STATAافزار

بـراي محاســبه خانوارهــایی کــه از پرداخــت خــدمات      

سلامت به زیر خـط فقـر رانـده شـده انـد ، هزینـه مسـتقیم        

شده از جیب هر خـانوار را جهـت دریافـت خـدمات     پرداخت 

سلامت از هزینه کل آن خـانوار کـم مـی کنـیم؛ آنگـاه عـدد       

بدست آمده با هزینه معیشتی آن خـانوار مقایسـه مـی شـود     

درصورتی که کمتر از هزینه معیشتی بود بیانگر این است که 

  . خانوار به زیر خط فقر رانده شده است

گام محاسـبه بایـد دقـت کـرد     قابل توجه است که هن     

خانوار قبل از پرداخت هزینه هاي سلامت در زیـر خـط فقـر    

بوده است یا نه، درصورتی که زیر فقر بوده است آن خـانوار را  

براي محاسبه اینکه خانوار قبـل از  . از محاسبه خارج می کنیم

پرداخت زیر خط فقر بوده است یا نه، هزینه معیشتی خـانوار  

مقایسـه مـی کنـیم درصـورتی کـه هزینـه        با هزینه کـل آن 

  .معیشتی بیشتر باشد خانوار زیر خط فقر قرار دارد

  یافته ها

ویژگی هاي دموگرافیک خانوارهاي تحت  1 شماره جدول

تعداد کل افرادیکـه اطلاعـات آنـان     .مطالعه را نشان می دهد

خانوار بودند کـه میـانگین    384نفر از  1618جمع آوري شد 

بیشترین و کمتـرین سـن افـراد بـه      ول بود سا 27سنی آنان 

 .نفره بودنـد  6تا  3خانوارها ،  بیشتر .سال بود 1و  90 ترتیب 

ــا   ــر %) 58(بیشــتر سرپرســت خانواره ــد و  35زی ــال بودن س

). %3/3(سال کمتـرین تعـداد را داشـتند    65بالاي  سرپرستان

و ) %1/46(تحصیلات زیر راهنمایی داشتند  سرپرستانبیشتر 

ــراد دا ــد  اف ــداد بودن ــرین تع راي تحصــیلات دانشــگاهی کمت

داراي یک نـوع بیمـه درمـانی     سرپرستاندرصد  67.)4/15%(

ــد و  ــتند   34بودن ــانی نداش ــه درم ــان بیم بیشــتر . درصــد آن

درصـد   2/10سرپرستان داراي بیمه تامین اجتماعی بودنـد و  

درصد خانوارهـا فـردي   9در . آنها داراي بیمه مکمل هم بودند

ــتان ،   ــانی در بیمارس ــت درم ــد مراقب ــه نیازمن ــود ک ــه  ب خان

   .بیماري مزمن بود یک نوعیا مبتلا به سالمندان و مانند آن و 

  فراوانی متغیرهاي دموگرافیک خانوارها: 1 جدول

  سن  درصد توزیع

 سال 5زیر   6/6

  سال 14تا  6  3/24

  سال 34تا  15  2/39

 سال 64تا  35  4/24

 سال 65بالاي   5/6

 اندازه خانوار 

 نفر و کمتر 2  3/7

  نفر 6تا  3  5/81

 نفر و بیشتر 7  2/11

  سن سرپرست خانوار  

  سال 35زیر   2/58

 سال 65تا  35  5/38

  سال 65بالاي   3/3

  تحصیلات سرپرست خانوار  

 راهنمایی  1/46

 دبیرستان  6/39

  دانشگاهی 4/15

  قبت در خانوارفرد نیازمند مرا 

  وجود دارد 3/9

  وجود ندارد  7/90

  بیمه درمانی سرپرست خانوار 

  دارد  7/66

  ندارد  3/33

  نوع بیمه سرپرستان خانوار  

  بیمه درمانی  1/23

  خدمات درمانی روستایی  9/2

  تامین اجتماعی  55

  نیروهاي مسلح  2/10

  ...)ایران ،سیار ،(سایر بیمه ها  8/8

  ضعیت اقتصاديو 

 پنجک اول  16

 پنجک دوم  1/14

  پنجک سوم  2/30
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  پنجک چهارم  6/31

  پنجک پنجم  1/8

ــراي  کــل  2 شــماره جــدول ، فراوانــی متغیرهــاي ســلامت ب

ایـن متغیرهـا شـامل     .خانوارهاي مطالعه را  نشان می دهـد  

خدمات بسـتري، دندانپزشـکی، دارویـی، تشخیصـی و دیگـر      

بـه ذکـر اسـت کـه در مطالعـه،      لازم  .خدمات سلامت اسـت 

جزء خـدمات سـلامت در نظـر    )  حق بیمه(خدمات بیمه اي 

 –گرفته نشده است و خدمات درمانگران سنتی و فیزیوتراپی 

و وسایلی نظیر عینک طبی ، سمعک و پروتز  به ترتیب جـزء  

  .خدمات دارویی و  خدمات دیگر در نظر گرفته شده است

  ا بر حسب متغیرهاي سلامتفراوانی خانواره :2 شماره جدول

    درصد

 خدمات بستري 

  دارند  4/3

 خدمات دندانپزشکی 

  دارند  8/9

  خدمات دارویی  

  دارند  9/67

  خدمات تشخیصی  

  دارند  1/10

  خدمات دیگر 

  دارند 8/8
فراوانــی خانوارهـاي مواجــه شــده بـا هزینــه هــاي   ، 3جـدول 

ان بطــوري کــه میــز. کمرشـکن ســلامت را نشــان مــی دهــد 

از توانـایی پرداخـت خـود را بـه     % 40خانوارهایی که بیش از 

می باشـد   77/6%خدمات سلامت اختصاص می دهند برابر با 

خیلی %)  6/0(که نسبت به کشورهاي همسایه از جمله ترکیه

   .زیادتر می باشد

با هزینه  فراوانی خانوارهاي مواجه شده و نشده: 3 جدول

  هاي کمرشکن سلامت

 40ینه سلامت بیش از خانوار با هز

  درصد توانایی پرداخت

  توزیع

  درصد  فراوانی

  77/6  26  وجود دارد

  33/93  358  وجود ندارد

  100.00  384  کل

رابطـه متغیرهـا بـا هزینـه هـاي کمرشـکن        4 شـماره  جدول

  . خدمات سلامت را نشان می دهد

رابطه متغیرها با هزینه هاي  کمرشکن خدمات  :4جدول 

  لجستیکسلامت در مدل 

  متغیر
ــه کمرشــکن  ــا هزین   سطح معنی دارخــانوار ب

Pvalue  

  

  مواجه نداشته  مواجه داشته

        بعد خانوار

2<=  2 )7(%  24 )93(%    

6 – 3  14 )4(%  299 )96(%    

7>=  10 )23(%  32 )77(%  001/0  

  فرد بالاي

  سال 65
      

  005/0  %)68( 17  %)32( 8  وجود دارد

    %)95( 341  %)5( 18  وجود ندارد

        سال 5فرد زیر 

    %)92( 23  %)8( 2  وجود دارد

    %)95( 341  %)5( 18  وجود ندارد

        بیمه

  022/0  %)95( 244  %)5( 12  دارد

    %)89( 114  %)11( 14  ندارد
        
خــــــــدمات         

  داندانپزشکی
      

  000/0  %)29( 8  %)71( 20  دارد

    %)98( 350  %)2( 6  ندارد

        ییخدمات دارو

  02/0  %)91( 238  %)9( 23  دارد

    %)98( 120  %)82( 3  ندارد

خــــــــدمات 

  تشخیصی
      

  000/0  %)80(29  %)26( 10  دارد

    %)54( 329  %)5( 16  ندارد
  

وجـود  و  متغیرهاي بعد خانوار از بین متغیرهاي دموگرافیک ،

رابطـه  با هزینه هـاي کمرشـکن سـلامت    سال  65فرد بالاي 

رابطه معکوسی از نظر تاثیر وجـود کـودك    .تندمعناداري داش

سال در خانوار بر مواجه خانوارها بـا هزینـه کمرشـکن     5زیر 

سـلامت وجـود دارد؛ چنانچــه درصـد کمتـري از خانوارهــاي     

سال  با هزینـه هـاي کمرشـکن سـلامت      5داراي کودك زیر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

20
 ]

 

                               6 / 9

https://jms.thums.ac.ir/article-1-45-fa.html


  1392تابستان،2شمارهاول،يدوره  گاه علوم پزشکی تربت حیدریهفصلنامه علمی دانش

52  

 از بــین متغیرهــاي مربــوط بــه ســلامت ، .مواجــه شــده انــد

از خدمات دندانپزشکی ،خدمات دارویـی و  متغیرهاي استفاده 

خدمات تشخیصی با هزینه هـاي کمرشـکن سـلامت ارتبـاط     

همچنین بین داشتن و نداشـتن بیمـه و   . معنی داري داشتند

دندانپزشـکی ،دارویـی و   (میزان استفاده از خـدمات سـلامت   

بنظر مـی رسـد    . ارتباط معنی داري وجود داشت) تشخیصی

ات عامل موثري در محدود کـردن  هزینه هاي بالاي این خدم

  .تقاضا از طرف بیماران بوده است

  بحث 

دهـد میـزان مواجهـه     یافته هاي این مطالعـه نشـان مـی   

درصـد مـی    77/6خانوارها با هزینه هاي کمرشـکن سـلامت   

باشد که در مقایسه بـا آمارهـاي جهـانی و حتـی منطقـه اي      

از بطوریکـه ایـن رقـم در کشـور ترکیـه کـه       ، بسیار بالاست 

درصـد   6/0بسیاري از جهات مشابه کشور ما است در حـدود  

اما در مقایسه بـا آمارهـاي داخلـی ماننـد مطالعـه       .بوده است

عامري و همکاران که میزان هزینه هاي کمرشکن سـلامت را  

تخمـین زدنـد و مطالعـه کاوسـی و همکـاران در       3/8در یزد 

درصـد بـرآورد شـد     6/12تهران کـه میـزان ایـن هزینـه هـا      

وضعیت شهرستان تربت حیدریه از نظـر میـزان بـروز هزینـه     

هاي کمرشکن سلامت در بین خانوارهاي آن وضعیت خـوبی  

تکفـل مـالی   شاید یکی از دلایل این امـر  . )11،12، 10(است

تربت حیدریه به عنوان قطـب  . باشدخانوارهاي این شهرستان 

 تولید کننده و صادر کننده زعفران در دنیا می باشـد کـه بـه   

دلیل وضعیت جوي و جغرافیاي خاص این شهرسـتان تولیـد   

 . زعفران در این شهرستان بهره دهی اقتصادي بـالایی را دارد 

درصد خانوارهاي این شهرستان جز سه  70بطوریکه بیشتر از 

بر اساس نتایج مطالعـات قبـل   . پنجک بالاي اقتصادي هستند

ده هاي وضعیت اقتصادي خانوار یکی از مهم ترین تعیین کنن

ایـن   کـه مواجهه با هزینه هاي کمرشکن سلامت مـی باشـد   

یافته با نتـایج سـایر مطالعـات در ایـن زمینـه و بـه ویـژه بـا         

مطالعــات در کشـــورهاي در حـــال توســـعه شـــباهت دارد  

به طوریکه هر چه وضعیت اقتصادي خـانوار  ،) 14،15،16،17(

زینـه هـاي کمرشـکن سـلامت     هبهتر شود خطر مواجهـه بـا   

در مطالعه اي در منطقه روستایی سـیرالئون   .ی یابدکاهش م

این تفاوت در پرداخت بین فقرا و ثروتمندان بـه چنـد علـت    

از آنجا که مصرف فقرا و ثروتمندان  ،اول: بودنسبت داده شده 

یکسان است لذا در صورت نبود نظام معافیت از پرداخت براي 

پردازند و  کسانی را براي دریافت خدمت مییفقرا، آنها میزان 

ایــن میــزان یکســان بــه نســبت منــابع مــالی خــانواده فقیــر 

استفاده از برخی خـدمات درمـانی    ;دوم  .کمرشکن می گردد

که توسط ارایه دهندگان خصوصی و بیمارستان هاي منطقـه  

 ر تحمیل هزینه بر فقرا می باشدیگاي ارایه می گردد ،عامل د

و ارزان قیمت ،فقرا  سوم ،فاصله زیاد با ارایه دهندگان رایگان.

را مجبور به استفاده از خدمات گرات قیمت تر اما نزدیک تـر  

  ). 18(از نظر مسافت نموده است

 کـه  داد نشـان  آسـیایی  کشـور  13 در دیگـري  مطالعـه 

 با کشورهایی در ویژه به بهتر اقتصادي وضعیت ي با خانوارها

 پرداخـت  توانـایی  از بـالاتري  نسبت و متوسط پایین اقتصاد

 نتـایج  کـه  آنجا از نمایند؛ می خدمات سلامت صرف را ودخ

 داشـت،  تنـاقض  لعـات  مطـا  بسـیاري از  با شده ذکر مطالعه

 خریـد  و اسـتفاده  فقـرا از  پوشـی  چشم را علت پژوهشگران

  )19(کردند سلامت عنوان نیازهاي رفع در سلامت خدمات

 اجـراي  از بعـد  کـه  داد لاگرادا نشـان  و سامکوترا مطالعه

 از سـلامت  کمرشـکن  هـاي  همگـانی هزینـه   هبیم ـ پوشـش 

 جهـت  تغییـر  ثروتمنـد  سمت خانوارهاي به فقیر خانوارهاي

 از فقـرا  بیشتر استفاده آن را علت پژوهشگران است که داده

 بیشـتر  اسـتفاده  بیمـه و  نظام پوشش تحت عمومی خدمات

 مـی  بخـش خصوصـی   قیمـت  گـران  خـدمات  از ثروتمندان

ز وضـعیت بیمـه سـلامت و    در مطالعـه مـا نی ـ  ). 20(دانسـتند 

مل کلیدي مهمی در بـروز میـزان   اخدمات تحت پوشش آن ع

 تحت خانوارهایی  که ترتیب هزینه هاي کمرشکن بود بدین

 نمایند کـه  می استفاده خدماتی از یا و نیستند بیمه پوشش

 بالاتري درصد باشد، نمی گر بیمه سازمان خدمات بسته در

 اختصـاص  سـلامت  خـدمات  بـه  را خـود  پرداخت از ظرفیت

 را موضـوع  ایـن  نیـز  کشورها سایر در داد؛ مطالعات خواهند

اما در مطالعات انجام شده در داخل کشـور   .اند ه نمود تأیید
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مانند مطالعه عامري و مطالعه کاوسی بین بیمه و بروز هزینـه  

 .هاي کمرشکن سلامت ارتباط معنی داري یافت نشده بود

 ـ      هزینـه هـاي کمرشـکن     ارابطه آماري خـدمات دارویـی ب

طبــق اظهــار نظــر برخــی از . ســلامت معنــی دار مــی باشــد

مواجه شـده بـا هزینـه هـاي کمرشـکن خـدمات        يخانوارها

ســلامت در دســترس بــودن راحــت داروهــا در بخــش هــاي  

مختلف عاملی شده تا خود درمانی و به دنبـال آن هزینـه هـا    

 در جورجیـا نشـان داده شـد در    اي در مطالعـه . بیشتر شـود 

دسترس بودن داروها عاملی براي مواجـه شـدن خانوارهـا بـا     

هزینه هاي کمرشکن خدمات سلامت می باشد بطوري که بـا  

پوشش دادن داروها در بخـش هـاي دولتـی میـزان پرداخـت      

 )6(هاي سلامت خانوارها به میزان قابل توجهی کاهش یافت

در مطالعه دیگري نشان داده شد که نبود داروهـا در بخـش    .

دولتی و به ناچار استفاده از بخش هاي خصوصی عـاملی   هاي

بود بر چشم پوشی کردن خانوارها بر تامین داروها و شـدیدتر  

شدن بیماري ها و در نتیجه بستري شـدن آنهـا و بـالا رفـتن     

  ).13(د هزینه هاي سلامت به میزان زیاد بو

  نتیجه گیري 

 بـر  بایسـتی  رسـد  مـی  نظـر  بـه  حاضر هاي یافته طبق

 ي اقتصاد وضعیت ارتقاي جهت در بخشی بین هاي سیاست

 و بیمه هـاي خـاص   اي بیمه فراگیر نظام ایجاد خانوارها، این

 هـاي  طـرح  ،براي فقرا و سـالمندان  1و مدیکید مثل مدیکیر

درمانی و تشخیصی حیـاتی   ها پرداخت برخی از فقرا معافیت

هـاي مـزمن   اع تست هاي تشخیصی سرطان و بیماریمانند انو

 هاي سازمان سلامت خدمات بسته بازنگري دیابت و نظري 

 ،شود تأکید و پوشش بیشتر خدمات توسط این سازمانها بیمه

بطوریکه بسیاري از خدمات تشخیصی و  درمـانی کـه هزینـه    

هاي متوسط و متوسط به بالایی براي سیستم هـاي بیمـه اي   

دارند از لیست خدمات تحت پوشش این سازمانها حذف شده 

ملا نظام بیمه اي از هدف اصلی خود که ارتقا سـلامت  اند و ع

 .است دور شده و به یک سازمان  انتفاعی تبدیل شـده اسـت  

 ارایه نظام اصلاح جهت هایی سیاست بایستی ، این بر افزون

 ویـژه  بـه  خـدمات  دهنـدگان  ارایـه  عملکرد پایش ، خدمات

ایجـاد سـازمان ارزشـیابی مسـتقل از وزارت     و  هـا  بیمارستان

 و پرداخـت  هـاي  ه شـیو  اصـلاح  ،اشت بر مراکز درمانی بهد

 ایـن  در بیشـتر  مطالعـات  .گردد تدوین دریافتی هاي هزینه

  .دارد ضرورت زمینه

  تشکر و قدردانی 

این مقاله حاصل طرح پژوهشی مصوب در دانشگاه علـوم  

بدینوسیله از شوراي محتـرم  . پزشکی تربت حیدریه می باشد

رابطین سـلامت و سـرکار خـانم    ن دانشگاه ، کلیه آپژوهشی 

میرزایی از معاونت بهداشتی دانشگاه کـه همکـاري صـمیمانه    

  .اي را  در اجراي این طرح داشتند تشکر و قدردانی می کنیم
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