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مقدمه
هاي سلامت همـواره از جملـه موضـوعات    هزینه

مهم مورد بحث محققین اقتصـادي و پژوهشـگران   
است. پیشرفت تکنولوژي و رشد حوزه سلامت بوده 

رویه جمعیت از سویی و تغییرات سبک زنـدگی  بی
ناشی از صنعتی شدن و ظهور بیماري هاي جدیـد   
از سوي دیگر، منجر به افزایش فزاینده هزینه هاي 

. ایـن  )1(سلامت در دهه هـاي اخیـر شـده اسـت     
افزایش چشمگیر در هزینـه هـا در سراسـر جهـان     
باعث شده است جوامع به دنبـال ترتیبـات تـامین    

و درمان باشند تـا اطمینـان حاصـل    مالی بهداشت 
شود که مردم از دسترسی به مراقبت به خاطر عدم 

.)2(شوندتوان پرداخت محروم نمی
امروزه، نگرانی فزاینده اي در مورد تاثیر اقتصادي 
هزینه هاي سلامت بر خانوارهاي مواجه با بیمـاري 

بـا مـرتبط اقتصـادي هـاي . هزینه)3(وجود دارد 
بـه خدماتهايهزینه:دو گروه می باشندبیماري

کـاهش وبیماريدرمانوتشخیصرفته جهتکار
فـرد کـاري ظرفیـت وافت بازدهیازناشیدرآمد
. هزینه هاي بیماري به ویـژه در مـواردي   )4(بیمار

که  سیستم هاي پـیش پرداخـت وجـود ندارنـد و     
ها مجبور به پرداخت از جیب براي استفاده خانواده

کننـده  از مراقبت هاي سلامت  می باشـند نگـران  
. )3(است
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پرداخت از جیـب نشـان دهنـده آن    سطح بالاي
است کـه سیسـتم سـلامت، بـار مـالی زیـادي بـر        

منـابع بهداشـت و   خانوارها تحمیل می کند. غالباً،
درمان متکی بر منابع عمومی و پیش پرداخـت هـا   
نشان دهنده سیستم تامین مـالی عادلانـه اسـت و    

ــالی از پرداخــت هــاي مســتقیم،    ــابع م ــامین من ت
مت ناعادلانه را نشـان مـی   سیستم تامین مالی سلا

ــه  )5(دهــد ــامی ک ــاي از جیــب هنگ . پرداخــت ه
ــه  مراقبــت هــاي بهداشــتی دسترســی خانوارهــا ب

نیازمند پرداخت است و خانوارها توانـایی پرداخـت   
و )6(ندارند می تواند منجر به فقر خانوارهـا شـود   

از جیـب بیمـار منبـع    پرداخـت هـاي  هنگامی که 
می باشد سیستم سلامتعمده تأمین منابع مالی 

را دچـار فقـر   تواند حتـی خـانواده هـاي ثروتمنـد     
شیوه تـأمین اینناگوارنتایجازلذا یکی. )7(نماید
اصـطلاح بهیاوسنگینتحمیل هزینه هايمالی،

اسـت  بیمـاري بامواجهه خانوارهاهنگامکمرشکن
)6(.

پرداخــت بــراي مراقبــت هــاي ســلامتی زمــانی  
کمرشکن و فاجعـه بـار خواهـد بـود کـه از سـطح       
معینی از درآمد خانوار بیشتر شـود کـه نتیجـه آن    

مصرف کالاها و خدمات دیگـر و در نتیجـه   کاهش
)9, 8(کاهش سطح استاندارهاي زندگی خواهد بود

درصـد  40که معمولاً سـطح در نظـر گرفتـه شـده     
هزینه هاي خانوار پس از کسر هزینه هاي غذا می 

.)10(باشد 
بخـش زیـادي از   هنگامی که افراد یا خانواده هـا 

مراقبـت هـاي   پرداخت هزینـه  براي منابع خود را 
مشکلات مـالی  استفاده می کنند دچار بهداشتی، 

کـه مـی توانـد اسـتانداردهاي زنـدگی را      شوند می
کـاهش که موجـب  چه در کوتاه مدت، تهدید کند

چـه ، و می گـردد از کالاها و خدمات دیگر مصرف
که منجر به فـروش داریـی هـا و    مدت، بلنددر در

. )11(می شـود بدهی صرف پس انداز و یا انباشت  
اغلب استراتژي هاي مقابله خانوارهابه عبارت دیگر 

سلامتی اي براي پاسخگویی به هزینه هاي مراقبت 
در ایـن اسـتراتژي، هـر چنـد    امـا  .اتخاذ می کنند

یـا  خانوارهـا   کوتاه مدت مفید است، منجر به فقر
کـه در  ییفقر در میان خـانواده هـا  شدیدتر شدن

.)12(گردد ند میفقیرنیز حاضرحال 

عنـوان بـه سلامتدرمالیمحافظتنبودامروزه
چرااست؛شدهشناختهسلامتهايبیماري نظام

بـار ازتنهـا نهدر نبود محافظت مالی، خانوارهاکه
اقتصـادي  فقـر ونابوديازناشیبارازبلکهبیماري

وکمرشکنهايهزینهبامواجههدیگرعبارتی(به
مـی رنجنیزخود)سلامتمالیتأمینازناشیفقر

.)13(برنـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد 
حفاظت خانواده از هزینه هاي فاجعه به طوري که 

یک هـدف  مراقبت هاي بهداشتیو کمر شکن بار
مطلوب سیستم هاي بهداشـتی در سراسـر جهـان    

به رغم تمامی ایـن تفاسـیر هنـوز هـم    .)12(است
میزان شـناخت ویژگـی هـاي یـک نظـام سـلامت       
مطلوب  به منظور حمایت از خانوارها و یا عـواملی  
که منجر می شوند خانوارها با چنین هزینـه هـاي   
کمرشکنی مواجه شوند بسیار انـدك مـی باشـد و    
فقط شواهد اندکی ناشی انجـام مطالعـات مـوردي    

. )6(وجود دارد
Urban Health Equityعـدالت  طرح سـنجش  

Assessment and Response Tool  معـروف بـه
Urban HEARTبــه منظــور ارزیــابی در تهــران

شکاف بین وضعیت سلامت و مؤلفه هاي اجتماعی 
و اقتصادي سلامت در جمعیت شهري در طـی دو  

بـه ترتیـب در   1390و 1387مرحله در سـالهاي  
368) و در سـطح  1387گانـه ( 22سطح منـاطق  
) انجام شده و طی آن اطلاعات 1390محله تهران (

تهران وسیع و ارزشمندي از خانوارهاي سطح شهر 
که شرایط را بـراي پـژوهش   )14(جمع آوري شد 

ــراهم   هــایی گســترده در حیطــه هــاي مختلــف ف
ساخت. یکی از مهمترین پژوهش هاي قابل انجـام  
ــا ایــن داده هــا، بررســی در مــورد هزینــه هــاي   ب

ن کمرشکن سلامت  بـود کـه پژوهشـگران را بـر آ    
داشت تا با انجام آن با مـدل هـاي اقتصادسـنجی،    
ضمن تامین اطلاعاتی مفید در مورد میزان مواجهه 
ــلامت و    ــکن س ــاي کمرش ــه ه ــا هزین ــا ب خانواره
مهمترین عوامـل ایجادکننـده آن در سـطح شـهر     
تهران براي برنامه ریزان و سیاستگذاران، وضعیت و 

را میزان برابري در تامین مالی هزینه هاي سلامت 
به طور ضمنی روشن سازند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                             2 / 13

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3424-fa.html


...سلامتکمرشکنيهانهیهزبایتهرانيخانوارهامواجهه

http://rjms.tums.ac.ir 1393ذرآ، 126، شماره 21دوره پزشکی رازيمجله علوم

17

روش کار
هدف اصلی پژوهش حاضر شناخت عوامل مـوثر  
بر احتمال مواجهه با هزینه هاي کمرشکن سلامت 
در سطح شهر تهران با استفاده از مـدلهاي اقتصـاد   
سنجی می باشد. دامنه زمانی پژوهش حاضر سـال  

است و مطالعه از بعد مکـانی کلیـه منـاطق    1390
شهر تهران را در بر می گیرد. همانگونه که مطـرح  

طرح بزرگ در این پژوهش از پرسش نامه هاي شد 
شهر تهران استفاده شـده  سطح سنجش عدالت در 

22آوري اطلاعات دردر این طرح براي جمعاست. 
ــه ــه368شـــهرداري و منطقـ ي تهـــران، محلـ

بنـدي،  اي (طبقـه گیري به روش چند مرحلهنمونه
اي سیســتماتیک، سیســتماتیک) انجــام   خوشــه

اســاس راي منــاطق، بــرپــذیرفت. حجــم نمونــه بــ
درصـد یـا   10متغیرهایی که داراي میـزان شـیوع   

95بیشتر بودند، با در نظر گرفتن سطح اطمینـان  
نمونه تعیین گردید 1535، 015/0درصد و خطاي 

و براي سهولت تخصیص نمونه با توجه بـه جـدول   
هـاي  بایـد بـراي پرسشـنامه   سنی و جنسی که می

خانوار گسترش 1600گردید، به فردي تکمیل می
بلوك شـهري در هـر   200صورت یافت که در این

صورت تصـادفی  خانوار به8منطقه و در هر بلوك 
سیستماتیک بـراي مطالعـه انتخـاب شـدند. بـراي      

ها نیز از روش تخصیص حجم نمونه در سطح محله
متناسب با حجم هر محلـه اسـتفاده شـد. در ایـن     

ر ي جـامع شـه  گیـري، نقشـه  طرح چارچوب نمونه
هـا  به تفکیک مناطق و محله1390تهران در سال 

ي هـا، نقشـه  گیري در سطح محلهبود و براي نمونه
هر محله بر روي محورهاي مختصات قرار داده شد 

بندي بر حسب سانتیمتر با اسـتفاده  و بعد از درجه
هـاي  گیري سیسـتماتیک دوبعـدي، بلـوك   از نمونه

لـوك  هـاي هـر ب  نمونه انتخاب شدند. سـپس خانـه  
هـاي نمونـه در هـر    گذاري گردیـده و خانـه  شماره

ي سیســتماتیک خطــی انتخــاب بلــوك بــه شــیوه
خـانوار در  34700گردیدند. بنابراین، در مجمـوع  

تحـت پوشـش   1390منطقه تهران در مهرماه 22
این پیمایش مبتنی بر جمعیـت قـرار گرفتنـد. در    

21ایــن طــرح، ســه نــوع پرسشــنامه مشــتمل بــر 
قسـمت اول (شـامل   14شـت کـه   قسمت وجود دا

اظلاعات مورد استفاده در این پـژوهش) در سـطح   

خانوار منتخب در بلوك تکمیل 8خانوار براي همه 
گردید. 

اطلاعاتی مورد اسـتفاده در ایـن مطالعـه شـامل     
سن، جنس، درآمد، تحصیلات، بیماري هاي مزمن، 

سال در خـانوار،  65سال و بالاي 5وجود افراد زیر 
عد خانوار و هزینه هاي سلامت خانوار بـوده  بیمه، ب
است. 

مشـارکت درعـدالت وضـعیت تحلیـل منظوربه
خـدمات کمرشـکن شـاخص هزینـه هـاي   «مـالی  

در ایــن .مــی شــودمطــرح» بهداشــتی و درمــانی
شـاخص ازموضـوع ایـن تبیـین پـژوهش بـراي  

oopctphنسـبت اسـاس بـر خـانوار هـر برايکه
پرداخـت خـانوار  ظرفیـت سـلامت بـه  هايهزینه
اینرفتنبالا.استشدهاستفادهمی شود،تعریف

استناچارخانوارکهنشان دهنده آن استشاخص
درمـان وسـلامت مناسـب سـطح حفظبه منظور

پرداختتوانازحدازبیشمیزانیخانواده،اعضاي
حـد یـک شاخصاینبرايلذا.کندهزینهراخود

بحرانیحداینازتجاوزکهتعریف می شود،بحران
خـدمات مـالی تـأمین حالت کمرشکنعنوانبهرا

بنا به نظر متخصصـین .در نظر می گیرندسلامت
بحران این حدمراجع بین المللیوبهداشتاقتصاد

و کاهشدقیقتحلیل.درصد می باشد40حددر
سلامتیهايهزینهتأمینکمرشکنرخداد حالت

ممکـن هـدف خانوارهـاي وشناسایی اقشـار بدون
احتمالکهراخانوارهاییلازم استبنابرایننیست،
سـایرین ازبیشـتر آنانکمرشکن درحالترخداد
براســاس مشخصـه هــاي حتــی الامکـان اسـت، 

میـان از.نمود شناساییاجتماعی شانواقتصادي
اینموضوع،مرتبط باورایجاقتصادسنجیمدلهاي
متغیرهـاي اثربررسیمدل لاجیت برايازمطالعه

گـرفتن احتمـال قـرار  بـر اجتمـاعی واقتصـادي 
کمرشـکن اسـتفاده   هزینه هايمعرضدرخانوارها

صفرمقادیروابستهمتغیرلمدایندرنموده است.
مـدل  ایندروابستهمتغیرکند.میاختیارراو یک
است بـه شدهمشخصمدلدریاCataنمادکه با

													1که:شدهتعریفگونه اي 							 0/40													 										 0/4
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هزینـه نشان دهنـده سـهم  oopctphآن درکه
امhخـانوار بـراي خـانوار بودجـه ازسـلامت هاي

بـه صـورت   نیـز مـدل درمستقلمتغیرهاياست. 
:شده اندجدول شماره یک تعریف

هاي خانوار با افزایش تعداد اعضاي خـانوار  هزینه
یابند. براي مثـال اگـر   به طور غیرخطی افزایش می

هزینه اجاره مسکن براي یک خانوار تک نفره یـک  
2میلیون ریال در ماه باشد بـراي خـانوار دو نفـره    
ه میلیون ریال نیست، یعنی با بالا رفتن مقیـاس ب ـ 

مع سرشـکن  ها، هزینـه سـرج  دلیل اشتراك هزینه
-یابد. مطالعات تجربی روي دادهشده و کاهش می

کشور فرمول غیرخطی زیـر را بـه عنـوان    59هاي 
خانوار بـه دسـت   یبعد معادل به جاي بعد شمارش

داده است:

بعد واقعـی شـمارش خـانوار   hhsizehکه در آن 

هـاي تجربـی   براسـاس تخمـین  و پارامتر توانبوده
در این پژوهش به منظـور  بدست آمده است. 56/0

بررسی بیشتر تاثیر بعد خانوار بر احتمال مواجهه با 
هزینه هاي کمرشکن سلامت از هر دو متغیـر بعـد   

)Eqsize() و بعد تعدیل شـده خـانوار  size(خانوار 
استفاده شده اسـت. نتـایج بدسـت آمـده از مـدل      
لاجیــت تصــریح و تخمــین زده شــده بــا محاســبه 
اثرنهایی متغیرها مورد بررسی و خوبی برازش مدل 

لمشو و مـک کینـون مـورد    -با آزمون هاي هاسمر
سنجش قرار گرفته است.

یافته ها
جهت بررسی ارتباط آمـاري درآمـد خانوارهـا بـا     

هــاي کمرشــکن، درصــد مواجهــه آنهــا بــا هزینــه
خانوارهاي مواجه با این نوع هزینه ها در هر یک از 

ارائـه شـده   2گروه هاي درآمدي در قالب جـدول  
است. گروه هاي درآمدي یک تـا پـنج بـه ترتیـب     
ــان    ــدي را نش ــزان درآم ــترین می ــرین و بیش کمت

دهند. نتایج این بررسـی نشـان مـی دهـد کـه      می

متغیرهاي توضیحی مدل-1جدول 
توضیحاتمتغیر توضیحی

Sex 0مرد سرپرستخانوار 1زن سرپرستخانوار
job_H 0بیکارسرپرستخانوار با1شاغل خانوار با سرپرست

Below5_num در خانوارسال5تعداد اعضاي زیر
up65_num در خانوارسال65تعداد اعضاي بالاي
Education 3تحصیلات دانشگاهی 2متوسطه و راهنمایی 1خانوار با سرپرست: بیسواد یا ابتدایی

Employ_num در خانوارشاغلاعضاي تعداد
Ageسن سرپرست خانوار
Sizeبعد خانوار

incom_numتعداد افراد داراي درآمد خانوار
Expخانوارکل مخارج

Insurance0بیمه نبودن1بیمه بودن
Eqsizeبعد تعدیل شده خانوار
Eqexpخانوارکل مخارج تعدیل شده
Rankخانواردهک هزینه اي

Mozmenوجود افراد داراي بیماري مزمن در خانوار

همبستگی بین درآمد خانوارها و مواجهه با هزینه هاي کمرشکن سلامت-2جدول 
12345درآمديگروههاي

13//6/129/1037/982/94درصد مواجهه با هزینه هاي کمرشکن سلامت
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روه هـاي  مواججه با هزینـه هـاي کمرشـکن در گ ـ   
میانی درآمدي پایین تر از سایر گروه هاست.

براي معرفی ملموس تـر وضـعیت توزیـع بـار     
مالی هزینه هاي درمـانی بـین خانوارهـاي کشـور،     
توزیع خانوارها برحسب سهم هزینه هاي درمانی از 

ارائـه شـده   1ظرفیت پرداخـت خـانوار در نمـودار    
ه هـاي  است. در محور افقی این نمودار، سهم هزین

درمانی از ظرفیت پرداخت نمـایش داده شـده کـه    
بین صفر (عدم پرداخت هزینه درمانی) تا حـداکثر  
یک (اختصاص همه ظرفیـت پرداخـت بـه هزینـه     
هاي درمانی) و در محور عمودي، چگالی خانوارهـا  
بر حسب شاخص فوق ملاحظه می شود. بـه طـور   
طبیعی، این نمودار داراي چولگی به سمت راسـت  

اشد.می ب
تناظر بین تحصیلات سرپرست خانوار و مواجهـه  

3با هزینه هاي کمرشکن سلامت در قالب جـدول  
مورد  بررسی قرار گرفته است. بـراي ایـن منظـور    

بـر  مشابه آنچه در مورد درآمد انجام شـده نمونـه،  
گـروه سـه بـه خـانوار سرپرسـت تحصیلاتاساس

هاي تقسیم شده و تعداد خانوارهاي مواجه با هزینه
کمرشکن سلامت در هر گروه شمارش شده اسـت.  
علاوه بر فراوانی مطلق خانوارهاي مواجه بـا هزینـه   
هاي کمرشکن سلامت، درصد خانوارهاي مواجه بـا  
ــروه    ــر گ ــلامت  در ه ــکن س ــاي کمرش ــه ه هزین

لی سرپرست نیز در نظر گرفتـه شـده اسـت.    تحصی
نتایج ایـن بررسـی حـاکی از همبسـتگی معکـوس      
تحصیلات سرپرست خانوار و مواجهه با هزینه هاي 
کمرشکن سـلامت اسـت بـه گونـه اي کـه میـزان       
مواجهه با هزینه هاي کمر شکن در بالاترین  گروه 

تحصیلی به حداقل می رسد.
کن سـلامت میزان مواجهه با هزینه هاي کمر ش ـ

گانه شهر تهـران نیـز مـورد    22به تفکیک مناطق 
قابل 1بررسی قرار گرفته و نتایج آن بر روي نقشه 

مشاهده است.
این نقشه میزان مواجهه ساکنین مناطق مختلف 
شهر تهران بـا هزینـه هـاي کمرشـکن سـلامت را      
نمایش می دهد. در ایـن نقشـه منـاطق بـا اعـداد      
لاتین و درصد مواجهه سـاکنین بـا اعـداد فارسـی     

1390سهم هزینه هاي درمانی از ظرفیت پرداخت خانوارهاي شهر تهران در سال -1نمودار 
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ارتباط بین مواجهه با هزینه هاي کمرشکن سلامت و تحصیلات سرپرست خانوار-3جدول
عالیهتحصیلات تحصیلات متوسطهبیسواد و تحصیلات ابتداییگروههاي تحصیلی

11602757482تعداد خانوارهاي مواجه با هزینه هاي کمرشکن سلامت
3/1816/985/8درصد خانوارهاي مواجه با هزینه هاي کمرشکن سلامت
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نشان داده شده است. بر اساس این نقشه کمتـرین  
میزان مواجهه با هزینه هاي کمر شکن سلامت بـه  

مشــاهده مــی 19و22، 18، 4ر منــاطق ترتیــب د
شود و بیشترین مواجهه با هزینه هاي کمـر شـکن   

مشاهده می گردد.8در منطقه 
در این پژوهش جهت بررسی دقیق تر، خانوار ها

بر اساس نسبت هزینه هاي بهداشـت و درمـان بـه    
به چهار گروه تقسیم شده توان پرداخت هر خانوار

اند. گروه اول خانوارهایی که بین صفر تا ده درصد 
توان پرداخت خود را صـرف هزینـه هـاي سـلامت     
کرده اند. گروه دوم خانوارهایی که بین ده تا سـی  
درصد توان پرداخـت خـود را صـرف هزینـه هـاي      
سلامت نموده اند، گروه سوم بین ده تا سی درصد 

رهایی که بیش از چهل درصد و گروه چهارم خاودا
از ظرفیت پرداخت خود را به هزینه هاي بهداشتی 
اختصاص داده و با هزینه هـاي کمرشـکن مواجـه    

بوده اند.
پس از این مرحله توزیع خانوار هاي آسیب پذیر 
از پدیده هزینه هاي کمرشکن سـلامت در سـطوح   
مختلف درآمدي (بیستک هـاي هزینـه اي) مـورد    

) درصـد  3بررسی قرار گرفته است. نمودار شماره (
خانوارهاي مواجه با هزینه هـاي کمرشـکن در هـر    
گروه درآمدي را نشان می دهد. کمتـرین فراوانـی   

رهاي  مواجه با هزینه هاي کمر شکن سلامت خانوا
در گروه هزینه اي میانی (بیستک سـوم) مشـاهده   

می شود. در حالی که بیشترین فراوانی خانوارهـاي  
دچار هزینه هاي فاجعه بار در بیستک اول هزینـه  

اي (فقیرترین گروه) مشاهده می شود. 
اثـرات  والگوضرایبتخمینبهمربوطمحاسبات

شـده  ارائه4جدول درلاجیتمدلمورددرنهایی
تصریحات اول تا سـوم مـدل پـس از حـذف     .است

متغیرهایی که معنی دار نیستند بدست می آینـد،  
به طوري که در تصریح سوم کلیـه ضـرایب معنـی    

ــتند.  ــاي   دار هس ــر ه ــه متغی ــریح اول هم در تص
توضیحی در الگو لحاظ شده اند. در تصریح دوم بـا  

زینـه خـانوار کـه کمتـرین     حذف متغیـر سـرانه ه  
اهمیت آماري را در تصریح قبل دارد، نتایج تخمین 
ارایه می شود. در تصریح سوم نتایج تخمـین الگـو   

.با حذف متغیر جنسیت ارایه شده است
همانگونه که مشاهده می شود، خانوارهـایی کـه   

یا تعداد کـودك  سال65اعضاي مسن بالاي تعداد 
غیـر سرپرسـت آنـان  ، بیشـتري دارنـد  سال5زیر 

یا سن بالاتر و یا تحصیلات پایین تري شاغل است
، بعد خانوار تعدیل پوشش بیمه درمان ندارنددارد،  

شده کمتري دارند و یا بعضی از افراد خانوار داراي 
بیماري مزمن می باشند  احتمال مواجه شـدن بـا   
هزینه هاي  کمرشـکن سـلامت در آنهـا بـه طـور      

ست.معنی داري بالاتر ا
هر چه شماره دهکی که خانوار در آن قـرار دارد  
بالاتر باشد و خانوار ثروتمندتر باشد احتمال مواجه 

گانه شهر تهران22میزان مواجهه ساکنین مناطق مختلف شهر تهران با هزینه هاي کمرشکن سلامت به تفکیک مناطق - 1نقشه 
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شدن خانوار با هزینه هاي کمرشکن به طور معنـی  
همچنین در خانوارهـایی بـا   داري بیشتر می شود.

ــاي    ــه ه ــا هزین ــال مواجــه ب سرپرســت زن، احتم
ر اثـر  کمرشکن سلامتی بیشتر است اما ایـن متغی ـ 

معنی داري بر احتمال مواجه شدن خانوار با هزینه 
.هاي کمرشکن سلامت ندارد

-براي ارزیابی الگوهاي لاجیت از آزمـون هاسـمر  
لموشو استفاده می شود. این آزمون با دسته بندي 
داده ها مقدار برازش شده مورد انتظار را با مقـادیر  

مقـدار  کنـد.  واقعی هر دسته یا گروه مقایسـه مـی  

بوده که از مقدار بحرانـی  94/6لمشو -آماره هاسمر
جدول کمتر بـوده و ایـن نتیجـه منجـر بـه قبـول       
فرضیه صفر یعنی معنادار نبـودن خطاهـاي پـیش    

گردد. بینی مدل می

بحث و نتیجه گیري
بر اساس نتایج حاصل از ایـن پـژوهش در سـال    

درصد از جمعیت شـهر تهـران   3/11حدود 1390
ارداشته در معرض هزینه هاي فاجعه بار سلامت قر

این نتیجه با نتایج مطالعات مشـابه از جملـه   اند. 

سهم هزینه هاي سلامت از توان پرداخت خانوارهاي شهر تهران پس از کسر هزینه نهاي معیشتی-2نمودار 

1390ايتوزیع خانوارهاي دچار هزینه هاي فاجعه بار سلامت بین دهک هاي هزینه -3نمودار 

; 0_10; 52.56

; 10_30; 29.69

; 30_40; 6.47

; 40_100; 11.28

; ; بیستک اول
٢۵٫٠٧

; ٢٠٫١; بیستک دوم
; ; بیستک سوم

١۶٫٢۵
; ; بیستک چھارم

١۶٫۵١

; ; بیستک پنجم
٢٢٫٠٧

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                             7 / 13

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3424-fa.html


انو همکاراسما صابرماهانی

1393http://rjms.tums.ac.irذرآ، 126، شماره 21دوره پزشکی رازيعلوم مجله

22

یـا  )15(مطالعه انجـام شـده در اسـتان کرمانشـاه     
تهـران  17مطالعه هزینه هاي کمرشکن در منطقه 

همخوانی دارد. اگر چـه کـه ایـن مطالعـه از     )16(
جم نمونه و روش مطالعه فراتر از مطالعات حیث ح

2/22قبلــی اســت.  بــر اســاس مطالعــه کرمانشــاه 
درصد از مردم این استان در معـرض هزینـه هـاي    
کمرشکن سلامت قرار داشته اند و هزینه هاي کمر 

7/11تهران در حدود 17شکن سلامت در منطقه 
بـر بـالا  درصد برآورد شده است. این آمـار افـزون  

توسـعه  پـنجم برنامـه ازبودندوربیانگر،آنبودن
هـاي هزینـه کـاهش آنهـدف کـه کشـور اسـت  

یـک ازکمتـر بـه کشورخدمات سلامتکمرشکن
باشد.میدرصد

نتایج این مطالعه نشان داده است که خانوارهایی 
که در گروههاي هزینـه اي بـالاتر قـرار دارنـد بـه      
احتمال بیشتري با هزینه هاي کمر شکن سـلامت  
مواجه می شوند نتایج چندین مطالعه دیگر، نتیجه 

درمذکور را تایید می نمایند به طوریکه مطالعه اي

خانوارهــایی کــه دادنشــانیآســیایکشــور13
نسـبت بهتـري برخوردارنـد  اقتصـادي ازموقعیـت 

خـدمات  صـرف راخـود پرداخـت تـوان ازبـالاتري 
بـا نتایج این مطالعهکهآنجاازنمایند؛میسلامت

علتپژوهشگرانبود،متناقضمطالعاتبسیاري از
خدماتخریدنمودن فقرا ازپوشیچشماین امر را

. به عبارت دیگـر، قشـر   )18(نمودندعنوانسلامت
بسیار نابرخوردار جامعه بدلیل گزاف بـودن هزینـه   
هاي بهداشـتی درمـانی در زمـان مطالعـه، اساسـا      

و کمتر به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه میکـرده  
بنابراین کمتر دچار پرداخت از جیب و هزینه هاي 

کمر شکن سلامت شده است.
و)Doorslaer(دورسلارمطالعهنتیجههمچنین

کشـورهاي ازبرخـی درکـه دادهمکـاران نشـان  
ازمعافیـت فقـرا  آندرکـه اندونزيمانندآسیایی
تمرکز هزینه باشد،میهدفمندطوربههاپرداخت

اقتصـادي با وضعیتخانوارهاییدرکمرشکنهاي
لاگـرادا  وسـامکوترا مطالعـه باشد.میبهتر، بیشتر

عوامل موثر بر مواجهه خانوارها با هزینه هاي کمرشکن سلامت-4جدول 
ضریب متغیر اولین تصریحتاثیرتوضیحیمتغیر

)zآماره(
اثر نهاییسومین تصریحدومین تصریح

2.05-منفی(عرض از مبدا)
(-9.82)

-2.05-1.93-

0.25-منفیخانوارسرپرستتحصیلات 
-(5.02)

-0.25-0.258-0.024

0.019مثبتسن سرپرست
(8.67)

0.0190.0190.0017

0.14-منفیشاغل یا بیکار بودن سرپرست
(-2.06)

-0.14-0.169-0.015

0.25مثبتسال65افراد بالايتعداد 
(5.59)

0.2480.250.023

0.114-منفیخانوارتعداد شاغلین
(-3.38)

-0.114-0.11-0.01

0.245-منفییا نبودن خانواربیمه بودن
(-5.03)

-0.245-0.24-0.022

0.73-منفیخانوارتعدیل شده بعد
(-12.65)

-0.73-0.74-0.068

0.146مثبتخانواردهک درآمدي 
(9.61)

0.1460.1450.013

0.25مثبتسال5زیر افرادتعداد
(3.95)

0.2460.2440.022

*0.056مثبتزن بودن سرپرست خانوار
(0.85)

0.057*-0.0052

0.78مثبتوجود افراد با بیماري مزمن در خانوار
(17.32)

0.780.7850.0715

*0-منفیسرانه هزینه خانوار
(-0.28)

---
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)Somkotra and Lagrada(بعـد کهدادنشاننیز
هـاي تمرکز هزینههمگانیبیمهپوششاجراياز

سـمت  بـه فقیـر خانوارهـاي ازسـلامت کمرشـکن 
که علتاست،دادهجهتتغییرثروتمندخانوارهاي

عمـومی خـدمات ازفقرانمودن بیشترآن استفاده
ثروتمندانبیشتراستفادهبیمه ونظامپوششتحت

ذکر گردیده بخش خصوصیقیمتگرانخدماتاز
.)19(است

بیمه سلامتنشان داد کهحاضرنتایج پژوهش 
هزینـه باهاي مواجههکنندهیکی دیگر از تعیین

خانوارهایی کهبه عبارتی باشد؛میکمرشکنهاي
از بـالاتري درصـد نیسـتند، بیمـه پوشـش تحـت 

سـلامت خـدمات بـه راخـود پرداخـت ظرفیـت 
داده و با هزینـه هـاي کمرشـکن مواجـه     اختصاص

کشـورهاي  درمطالعات انجام گرفتـه  خواهند شد.
, 10(مـی باشـند  کننده این موضوعتأییدنیزدیگر
همکارانوسامکوترا. از جمله در مطالعه)21, 20
مکـانیزم اي وبیمههايسیاستتایلند، اجرايدر

دراز مهمتـرین عوامـل مـوثر   پرداخـت پیشهاي
کمرشـکن هـاي برابر هزینهدرخانوارهامحافظت

بیمهاجرايازپسطوري کهبهاست،شدهمعرفی
هزینهباخانوارهاي مواجهتعدادتایلند،درهمگانی

علـت  بـه کـه وخانوارهايسلامتکمرشکنهاي
یافتـه کـاهش اندهشدفقیرسلامتهايپرداخت

.)22, 19(است
واسـتاف واگمطالعـه کـه اسـت حـالی دراین

)در چـین Wagstaff A, Lindelow M(لینـدلو 
نمـودن  به دلیل تشویق درمانی،بیمهکهدادنشان

خـدمات نیـز وخـدمات بیشتر ازاستفادهمردم به
کمرشکنهايهزینهبامواجههپیشرفته تر  ، خطر

.)23(دهد میافزایشخانوارهارا برايسلامت

به علاوه بر اساس نتایج مطالعه حاضر وجود افراد 
داراي بیماري مـزمن در خـانوار، احتمـال مواجهـه     

ا افزایش خانوارها با هزینه هاي کمرشکن سلامت ر
می دهد و میزان تاثیرگذاري این متغیر بر احتمال 
مواجهه خانوارها با هزینه هاي کمر شکن سـلامت  
بیشــتر از ســایر متغیرهــا اســت. نتیجــه مطالعــات 
مختلف نیز این موضوع را تایید می کند. همچنین 

کـه رسـیدند نتیجـه این) و همکارانش بهSuسو(
خانواردرذهنییاجسمیمشکلباافراديوجود

کـل بـه نسـبت هاي سـلامت هزینهافزایشباعث
لاگـرادا نیـز در   وگردد. سامکوترامیخانوارهزینه

افـراد وجودمطالعه خود به این نتیجه رسیدند که
خـانوار از جملـه  عوامـل   درمـزمن بیماريداراي

در خانوارهـا مـی   کمرشـکن هـاي هزینهبامواجهه
) Gotsadzeمطالعه گتسدز(). بعلاوه 19و24باشد (

و همکارانش در گرجستان نیز  تایید می کنند کـه  
یکی از مهمترین عوامل تعیین کننده فاجعه مالی، 
اعضاي مبتلا بـه بیمـاري مـزمن در خـانوار اسـت      

)17(.
در بر اساس پژوهش حاضر می تـوان گفـت کـه   

خانوارهایی که سرپرست آنها شـاغل اسـت میـزان    
مواجهه با هزینه هاي کمرشکن سلامت کمتر مـی  

) نیز تایید کننـده  Ekmanباشد که مطالعه اکمان(
. شـاغل بـودن سرپرسـت    )9(این موضوع می باشد

خانوار به دلیل افـزایش ظرفیـت و تـوان پرداخـت     
خانوار نقش محافظتی در برابـر بـروز هزینـه هـاي     

کمرشکن سلامت ایجاد می نماید.
تحصیلات به علاوه بر اساس نتایج پژوهش حاضر

سرپرست خـانوار از دیگـر متغیرهـاي اثرگـذار بـر      
احتمال مواجهه ي خانوار با هزینه هاي کمر شکن 
سلامت می باشد. به گونه اي که در خانوارهایی که 
سرپرست آنها از سطح تحصیلات بالاتري برخوردار 
است احتمال مواجهـه بـا هزینـه هـاي کمرشـکن      

از مطالعـه  کاهش می یابد. بر اساس نتایج حاصـل  
) و همکارانش در ترکیـه نیـز هـر    Yardimیاردیم(

چه سرپرست خانوار از سطح تحصیلات پایین تري 
برخوردار باشد احتمال مواجهه بیشتري بـا هزینـه   

.)2(هاي کمرشکن سلامت وجود دارد
بر اساس پژوهش حاضر هر چه تعداد افراد بالاي 

سال در خانوار بیشتر باشد احتمال مواجهـه ي  65
خانوار با هزینه هاي کمرشکن سلامت افزایش می 

ایـن پیشرفته نیز برخی کشورهايیابد. مطالعات
یافتـه کمرشکن مؤثرهايهزینهایجاددرراعامل
) Barrosبعلاوه در مطالعه بـاروس( ).10و25اند(

در کشور برزیل نیز مشخص شد کـه وجـود افـراد    
مسن در خـانوار ریسـک مواجهـه بـا هزینـه هـاي       

.)26(کمرشکن سلامت را افزایش می دهد
بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش، خانوارهاي 

بیشتر ، مواجه بیشتري با سال 5با تعداد افراد زیر 
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هزینه هاي کمرشکن خواهند داشت. نتایج حاصـل  
از پژوهش انجام گرفته در استان کرمانشاه با نتیجه 
پژوهش حاضر همسو و سازگار اسـت و تاییـد مـی    
نماید که هرچه تعداد فرزندان جوان خانوار بیشـتر  
باشد احتمال بروز فاجعه مالی براي خانوار افـزایش  

. ایـن مطلـب را مـی تـوان اینگونـه      )15(می یابـد 
توضیح داد که هرچه تعدادن فرزندان جوان خانوار 

به خدمات سـلامت بیشـتر   بیشتر باشد نیاز خانوار 
است و در نتیجه به دلیـل بهـره منـدي بیشـتر از     
خدمات سلامت، بیشـتر بـا فاجعـه مـالی سـلامت      
مواجه می شوند. در پژوهش انجام شده در اسـتان  

سـال در  5یزد نیز ارتباط مثبت وجـود افـراد زیـر    
خانوار و افزایش احتمال مواجهـه بـا هزینـه هـاي     

)27(ست.کمرشکن سلامت تایید شده ا
از دیگر نتایج این مطالعه ارتباط مهـم بـین بعـد    
خانوارهاي شهر تهران و احتمال مواجهـه باهزینـه   
هاي کمر شکن سلامت می باشـد. بـه طوریکـه بـا     

خانوار احتمال مواجهه با هزینـه هـاي   افزایش بعد 
کمرشکن سلامت و بروز فاجعه مـالی کـاهش مـی    
یابد. نتایج مطالعه نکویی در کشور نیز نشـان مـی   
دهد که خانوارهاي داراي یک یا دو عضو نسبت به 

6و یا بیش از 5تا 3خانوارهایی که ابعاد آنها بین 
عضو است به میزان بیشتري در معرض بروز هزینه 

مطالعه انجـام شـده   )1(هاي کمر شکن قرار دارند.
در کشور چین نیز تایید می کند که افـزایش بعـد   

هزینـه هـاي   خانوار اثـر محـافظتی در برابـر بـروز     
لازم به ذکر است که تاثیر بعد )28(کمرشکن دارد.

خانوار بر احتمال مواجهه با هزینه هـاي کمرشـکن   
در مطالعه حاضر هم با بعد خانوار بدسـت آمـده از   

دیل شـده خـانوار   سرشماري خانوار و هم با بعد تع
مورد بررسی قرار گرفتـه و در هـر دو مـورد تـاثیر     

مشابهی مشاهده شده است. 
یکی دیگر از عواملی که احتمال مواجهه با هزینه 
هاي کمرشکن را افزایش مـی دهـد افـزایش سـن     
سرپرست خانوار است که این نتیجه نیـز بـا نتـایج    
دیگر مطالعات انجام گرفته سازگار است به طوریکه 
در مطالعه اي که در ایالات متحـده آمریکـا انجـام    

کـی  گرفته است نیز مسن بودن سرپرست خـانوار ی 
از تعیین کننده هاي مهم مواجهه بـا هزینـه هـاي    

همچنین مطالعـه انجـام   )25(کمرشکن می باشد. 

گرفته در استان کرمانشـاه نیـز تاییـد کننـده ایـن      
)15(موضوع می باشد.

یکی از عوامل مهمـی کـه از مواجهـه خـانوار بـا      
هزینه هاي کمرشکن محافظت می کند تعداد افراد 
شاغل در خانوار می باشـد، چـرا کـه بـا توجـه بـه       
درآمد زا بودن افراد شاغل در خانوار، افزایش تعداد 

خانوار  بـه افـزایش منـابع موجـود در     این افراد در
خــانوار منجــر شــده و توانــایی پرداخــت خانوارهــا 
افزایش یافتـه و کمتـر بـا هزینـه هـاي کمرشـکن       

مواجه می شوند. 
در نهایت می توان نتیجه گیري نمود که با توجه 

پـایین کـارایی به پایین بودن ضریب متغیر بیمه، 
کمرشکنهايهزینهمؤثرتأمیندرايبیمهنظام

در نتیجـه بسـط و   .نشان داده شده اسـت سلامتی
گسترش برنامه هاي پیش پرداخت به شکل قبل از 

1393طرح تحول نظام سلامت کـه از اردیبهشـت   
در سراسر کشور آغاز شد، به خودي خـود موجـب   
کاهش و یا حذف هزینه هاي کمر شکن نمی شد و 

نه نیاز به اقداماتی جهت جلوگیري از بروز این هزی
ها  بود. به عنوان مثال پیشـنهاد مـی شـد کـه بـر      
اساس مطالعات و پیمایش هایی با طراحی مناسب، 
نیازمندان و فقراي واقعـی را شناسـایی، سـپس بـا     
استفاده از فاکتورهایی مانند سـن، وجـود بیمـاري    
مزمن، وضعیت اشتغال و تحصـیلات وغیـره بسـته    

رداخـت  مزایا تعیین یا میزان مشارکت آنهـا را در پ 
هزینه ها تعیین نمود. به هر روي، با اجـراي طـرح   
نظام سلامت و کاهش چشمگیر پرداخـت از جیـب   
در بیمارستانهاي دولتی، انتظار می رود هزینه هاي 

کمرشکن سلامت نیز بشدت کاهش یافته باشد.
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Abstract
Background: Growing in health care costs lead to increasing concern about the economic
impact of health costs on the family facing the disease. The aim of this study was to
investigate factors affecting the probability of catastrophic expenditures exposure among
households in Tehran.
Methods: The main goal of research understood the factors affecting the probability of
catastrophic expenditures exposure among households in Tehran using Econometrics Logit
model. The study considered all the areas of the Tehran city. The data were gathered with
Urban Health Equity Assessment and Response Tool (Urban HEART) has been used in the
research.
Results: In the year 2011 about 11 percent of people in Tehran have been faced to
catastrophic health costs. The results of Econometrics models show that households with the
number of members under 5 years or over 65 years, unemployed or less educated head, or
households with a chronic patient and without insurance supports are more likely to face with
catastrophic health care costs.
Conclusion: This study showed that catastrophic health care costs of the various groups and
households had significant difference, of course, clearly, with the performance of the health
system transformation project, changes have taken place in this important indicator and
factors affecting it, that requires a separate study and research.

Keywords: Catastrophic health care costs, Urban HEART survey, Tehran
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