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چکیده
کشور ما نیز میزان    در  .باشدمالی خدمات سلامت می    تأمیننحوه  ،ان نظام سلامت  گذارسیاستهاي عمده   یکی از چالش  :مقدمه

پـژوهش حاضـر  هـدف  .هاي کمرشکن خدمات درمانی بالاسـت    ي از جیب و مستقیم و در نتیجه احتمال بروز هزینه          هاپرداخت
ي آموزشـی وابـسته بـه    هـا بیمارسـتان ي کمرشکن خدمات درمانی در بیماران بـستري در       هاهزینهعوامل مرتبط با بروز     بررسی

.استدانشگاه علوم پزشکی ایران 
 ـ  ي وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی  هابیمارستانکلیه بیماران بستري در از میان بیمار 400،طعیپژوهش مق در این   :ارـروش ک

به منظور تحلیل   و  ها از پرسشنامه    گردآوري داده  جهت.دنانتخاب شد تصادفیاي  دو مرحله گیري  با استفاده از روش نمونه     ایران
.استفاده شدSPSSزارافاز نرمx2ها و انجام آزمون آماريداده

بیمـاري اعـضاي خـانوار،   سکونت در تهران،جنسیت سرپرست خانوار،:متغیر شامل8تنها متغیر مورد نظر،16از بین :هایافته
ارتباط معنـاداري  ل،مسطح درآمد خانوار و مالکیت مسکن و پوشش بیمه درمان مک     تعداد دفعات بستري،  تعداد اعضاي خانوار،  

.هاي کمرشکن خدمات درمانی نشان دادندواجهه با هزینهبا احتمال م
هاي کمرشـکن  ثیر برنامه بیمه سلامت کشور در جلوگیري از مواجهه با هزینهأمل در این مطالعه عدم ت  أنکته قابل ت  :گیرينتیجه

هـاي  مال مواجهه بـا هزینـه   احت با ارتباط معناداري ) α%=10(ضعیف   البته بیمه درمان مکمل به طور نسبتاً      .خدمات درمانی است  
اران نظام سلامت کشور در طراحـی       ذگولین و سیاست  ؤرسد عدم توجه دقیق مس    به نظر می  .کمرشکن خدمات درمانی نشان داد    

شناختی و در نهایت الگوها     جمعیتاجتماعی،با توجه به مقتضیات کشور یعنی شرایط اقتصادي،       اي،کارهاي مناسب بیمه  وساز
.باشدترین علل ناکارآمدي نظام بیمه سلامت کشور در حمایت از بیماران میاز مهم،هابیماريو اپیدمیولوژي 

، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایرانبیمه سلامت،پرداخت مستقیم از جیب،ي کمرشکن خدمات درمانی،هاهزینه:واژگانگل
مقدمه 

،مالی خدمات سـلامت    تأمینبحث پیرامون چگونگی و ترکیب      
ریـزان و   هـاي اساسـی پـیش روي برنامـه        همواره یکی از چالش   

بـه ویـژه در کـشورهاي در حـال          ان نظام سـلامت،   گذارسیاست
هـایی کـه در ایـن       رغم تمامی تـلاش   علی.)1(توسعه بوده است  

مـالی  تأمینشود که هنوز هم مشاهده می حوزه انجام شده است،   
لط و غلبـه    خدمات سلامت در کشورهاي در حال توسـعه بـا تـس           

وکارهـاي  هاي مـستقیم از جیـب و کمبـود نـسبی سـاز            پرداخت
.گیـرد مانند مالیـات و بیمـه سـلامت صـورت مـی            پرداختپیش

تحمیـل  مـالی،  تـأمین سفانه یکی از نتایج نـاگوار ایـن شـیوه           أمت
هـه ي سنگین و یا به اصـطلاح کمرشـکن هنگـام مواج           هاهزینه

هاي توجه به حجم پرداخت    در واقع .)2(خانوارها با بیماري است   
ي هــاهزینــهمــستقیم و از جیــب خانوارهــا و متعاقــب آن بــروز 
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دو عامل مهمـی هـستد کـه همـواره           ،کمرشکن خدمات سلامت  
ي خـدمات  گذارسیاستریزي و  باید در محاسبات مربوط به برنامه     

در متون اقتصاد سـلامت     .)4و3(سلامت مورد توجه قرار گیرند    
مقـدار  ":دمات سـلامت را بـه صـورت       ي کمرشـکن خ ـ   هاهزینه

مخارج صرف شده براي خدمات سلامتی که از سـطح معینـی از             
کننـد تعریف مـی   "بیشتر شود ) ي مصرفی خانوار  هاهزینه(درآمد

ي هـا هزینـه اگـر    ١هـانی جطبق تعریـف سـازمان بهداشـت        .)5(
بیشتر شود  ) ٢توان پرداخت خانوار  (درآمد   %40خدمات سلامتی از    

. )6(شودمیکمرشکن تلقی
صرف بخشی عظیمی از منابع خـانوار بـراي دریافـت خـدمات             

مـدت و  توانـد سـطح اسـتاندارد زنـدگی را در کوتـاه       سلامت مـی  
مـدت خـانوار بایـد از      کـه در کوتـاه    بلندمدت تهدید کند، آنچنان   

پوشــی کنــد و در مــصارف جــاري ســایر کــالا و خــدمات چــشم
 ـدارابلندمدت نیـز عـواقبی ماننـد فـروش و حـراج          هـا، اتمـام   یی

. )7(باشدانداز و یا انباشت بدهی در انتظار خانوار میپس
ي کمرشـکن  هـا هزینـه آنچه که نگرانی ایجـاد شـده در مـورد          

چـه در  ،وقوع نـسبتاً بـالاي آن     کند،خدمات سلامت را بیشتر می    
بـراي  .کشورهاي ثروتمند و چه در کشورهاي فقیر جهـان اسـت          

در ویتنام در این مورد انجام شـده اسـت  که اي مثال اخیراً مطالعه  
3بالغ بر  1990شان داد که در دهه      ن

هـاي از  خانوارها پرداخـت   1
درآمدشان بیـشتر بـوده و       %10که از   اند،جیب و مستقیمی داشته   

ي کمرشـکن   هـا هزینهه با   هاین خانوارها را در معرض خطر مواج      
ــرار داده اســت  ــه).5(خــدمات ســلامت ق اي دیگــري در مطالع

اي اگر خانوارهاي ثروتمند نیـز هزینـه  اندونزي نشان داد که حتی     
از درآمدشان براي خـدمات سـلامتی داشـته          %10معادل بیش از    

ي کمرشـکن خـدمات     هاهزینهه با   هدر معرض خطر مواج   باشند،
نتیجه مطالعه دیگري نیـز در ایـالات        ).8(گیرندسلامت قرار می  

پـذیر در ایـن     کا نشان داد که اقشار ضـعیف و آسـیب         متحده آمری 
ــأثیرکــشور بــیش از ســایر اقــشار تحــت  پیامــدهاي ناشــی از ت

).9(گیرنــدي کمرشــکن خــدمات ســلامت قــرار مــیهــاهزینــه
رغم مطالعات علمی زیادي که در حوزه خـدمات سـلامتی و            علی

هنوز هم میزان   ي آن انجام پذیرفته است،    هاهزینهنحوه پرداخت   
هـاي  ان از یـک نظـام سـلامت بـا ویژگـی      گـذار سیاستاخت  شن

ي کمرشـکن خـدمات   هـا هزینـه مطلوب که از خانوارها در برابـر    
انـدك اسـت و هنـوز ایـن حـوزه بـه           کنـد، سلامتی حمایت مـی   

به هر حـال یکـی از      .)10(تري نیاز دارد  تر و قوي  مطالعات علمی 
هـا از یـک     تواند به صورت بـالقوه بـر رفـاه خانوار         عواملی که می  

1 World Health Organization
2 Capacity to Pay (CTP)

سلامت بـه منظـور حمایـت از    طرف و طراحی سازوکارهاي بیمه 
مالی خدمات   تأمینچگونگی  بگذارد، تأثیرخانوارها از طرف دیگر     

این موضوع در ابعاد وسـیعی در مطالعـاتی کـه در          .سلامتی است 
هنـد و انـدونزي انجـام       استرالیا،کشورهایی مانند ایالات متحده،   

). 11(ه استکید بودأمورد تگرفته،
ي هـا هزینهکه امروزه حمایت از خانوارها در برابر کلام آخر این 

کمرشکن خـدمات سـلامتی بـه عنـوان یـک هـدف مطلـوب و                
هاي نظام سلامت مورد اجمـاع همگـانی        مشیبخش خط رضایت

با توجه به آنچه که گذشت و کمبـود مطالعـات در            ).12(باشدمی
مطالعه مت در کشورمان،  ي کمرشکن خدمات سلا   هاهزینهزمینه  

ي هـا هزینهبا هکننده مواجهحاضر با هدف شناسایی عوامل تعیین  
هـاي در بیماران بـستري در بیماسـتان  کمرشکن خدمات درمانی

سوانح سـوختگی شـهید مطهري،کلیـه و مجـاري ادراري شـهید             
و قلـب شـهید     فیروزگـر   ،)ص(حضرت رسول اکـرم   نژاد،هاشمی
ي وابـسته بـه     هـا بیمارسـتان از  کـه همگـی     شهر تهـران  رجایی  

درمــانی ایــران -دانــشگاه علــوم پزشــکی و خــدمات بهداشــتی
طراحـی و   ،1388تا اردیبهشت مـاه      1387باشند از اسفند ماه     می

.اجرا گردید
روش کار

جامعـه ایـن    .اسـت  کـاربردي پژوهش حاضر از نوع مقطعـی و        
 ـ   هـا بیمارسـتان پژوهش تمامی بیماران بـستري در        ه ي وابـسته ب

درمانی ایـران اسـت،    -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی     
گیـري از نـوع دو   روش نمونه  .اندکه در سطح شهر تهران پراکنده     

گیـري سـاده   اي است که در ابتدا با استفاده از روش نمونـه    مرحله
سـوانح سـوختگی شـهید مطهـري،       : بیمارستان شامل  5تصادفی  

فیروزگـر و کلیـه و   ،)ص(قلب شهید رجایی، حضرت رسول اکـرم  
در مرحله بعد با    .مجاري ادرار شهید هاشمی نژاد انتخاب گردیدند      

بـا میـزان پـذیرش و        ،هاي بستري متفـاوت   توجه به وجود بخش   
بنـدي  اشغال تخت و تخت روز بستري متفاوت، مبادرت به طبقـه          

یعنـی تعـداد   (هاي بیمارستان بر حسب میزان تخت اشغالی  بخش
بـر  . دش) بخش خاص طی یک دوره معین     ده یک   تخت اشغال ش  

هاي بیمارستان به طور کلی به چهار       بندي بخش اساس این طبقه  
؛ %15ي بـا میـزان اشـغال تخـت کمتـر از             هابخش :طبقه شامل 

ي با میزان   ها؛ بخش %24تا   15ي با میزان اشغال تخت    هابخش
ي با میزان اشغال تخت بیش      هابخشو  ؛%34تا   25اشغال تخت   

قسیم شدند و از هر کـدام تعـدادي بیمـار بـا توجـه بـه                 ت %34از  
بدین معنـی کـه     . فاکتور تعدیل اندازه بیمارستان انتخاب گردیدند     

هاي فعال  و تخت  هابخشتعداد   و تر بود هر چه بیمارستان بزرگ   
. بود، تعداد نمونه انتخابی نیز بیشتر ي داشتبیشتر
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کـه اطلاعـات    در گام بعدي براي محاسبه حجم نمونه، از آنجا          

ي کمرشـکن   هـا هزینـه دقیقی در مورد درصد افرادي کـه دچـار          
شوند وجود نداشت، نسبت مواجهه با هزینه کمرشکن خدمات         می

یعنـی فـرض     ؛)p%=50(گرفته شـد  در نظر    %50برابر با  درمانی
بنـابراین بـا   . شـوند کنیم نصف افراد دچار هزینه کمرشکن می می

%95نظر گـرفتن اطمینـان آمـاري      استفاده از فرمول زیر و با در        
)05/0= (    و ضریب دقت)06/0=d(       در قـدم اول انـدازه نمونـه ،

گردد که پس از محاسبه تعداد نمونه نهـایی، در          محاسبه می 267
ي دانشگاه علوم پزشکی ایـران،      هابیمارستانبیمارستان از    5بین  

.متناسب با تعداد تخت بیمارستانی تقسیم گردید

267)06/0(
)5/0)(5/0()96/1(

2
2

=2

2
2/1 )1(
d

ppZ
n


 

گیـري مطالعـه    از طرف دیگر به منظـور افـزایش دقـت نمونـه           
با توجه به آنچه کـه بیـان شـد      . لحاظ گردید  5/1ضریب طراحی   

N=267×5/1=400:نفر تعیین گردیـد    400حجم نهایی نمونه    
ها در این پژوهش از پرسـشنامه اسـتفاده         به منظور گردآوري داده   

هـاي  پرسشنامه مذکور با توجـه بـه اطلاعـات و داده          . است شده
هاي مشابه که در خارج از کـشور انجـام شـده اسـتخراج       پژوهش
نظران حـوزه   تن از اساتید و صاحب     5یید  أآن به ت   و روایی  گردید،

همچنــین بــه منظــور ارزیــابی پایــایی .اقتــصاد ســلامت رســید
د، کـه طـی آن   استفاده ش ـ٣بازآزمون-پرسشنامه از روش آزمون

نفـر از بیمـارانی کـه بخـشی از           25پژوهشگر پرسشنامه را بـین      
روز توزیع نمـود، سـپس      10جامعه پژوهش بودند به فاصله زمانی       

مقـدار ضـریب   . ها محاسـبه شـد  ضریب آلفاي کرونباخ بین پاسخ    
از .بـود سـؤال  20این پرسشنامه شامل   . به دست آمد   %85حدود  

سـؤال 6لات بـسته دو جـوابی، و      اؤال از نوع س ـ   ؤس 14این بین، 
پرسـشنامه مـذکور در سـه    .باز تشریحی بوداز نوع سؤالات   دیگر

سـؤال   10،بخـش اول  :بـود بخش به شـرح ذیـل تنظـیم شـده           
، بخش دوم بود،هاي خانوار   دربرگیرنده اطلاعاتی پیرامون ویژگی   

اطلاعاتی پیرامون وضعیت و شرایط بروز بیمـاري         حاوي سؤال 6
کــه دربرگیرنــده سـؤال 4،بخـش ســوم و در نهایــت ، در خـانوار 

در . بـود اجتمـاعی خـانوار      -اطلاعاتی پیرامون وضعیت اقتصادي   
ي هـا هزینـه این پژوهش بـه منظـور تعیـین میـزان مواجهـه بـا              

ي صرف شده بـراي     هاهزینهکمرشکن خدمات درمانی، از نسبت      
. توانایی پرداخت خـانوار، اسـتفاده شـده اسـت          بهخدمات درمانی   

ي مصرفی خـانوار طـی یـک        هاهزینهوانایی پرداخت نیز از کل      ت
ي صـرف شـده بـراي غـذا طـی        هـا هزینهدوره مشخص منهاي    

3 Test-Retest

4/0اگـر میـزان نـسبت مـذکور از        .آیـد همان دوره به دست می    
ي صرف شده براي    هاهزینهبیشتر باشد و یا به تعبیر دیگر میزان         

گفتـه  باشـد، ظرفیت خانوار بیشتر     %40خدمات سلامت خانوار از     
جه شده  اکه خانوار با هزینه کمرشکن خدمات سلامت مو        شودمی

ي مـصرفی   هاهزینهاز طرف دیگر، چون دسترسی به       .)13(است
خانوار طی یک دوره معین به واسطه شرایط بیمار و همراهـان او             
مشکل بود، پژوهشگران از متوسط درآمد سالیانه به عنوان متغیـر           

هـا و  منظور تحلیـل داده   به  در پایان نیز    .جانشین استفاده نمودند  
افـزار  در ایـن پـژوهش از نـرم        )x2(دوآزمون آمـاري کـاي     انجام

SPSSاستفاده شد.

نتایج 
پرسشنامه پخش شده بین بیماران مورد مطالعه،400از بین 

از بین .کنندي آورعدد آنها را جمع340پژوهشگران توانستند 
سشنامه داراي اطلاعات ناقص پر26پرسشنامه نیز 340این 

نتایج .که عملاً از روند تحلیل و مطالعه کنار گذاشته شدندبودند،
کدام از شامل میانگین و یا نسبت هر(توصیفی مطالعه حاضر 

متغیرهاي مورد مطالعه در نمونه انتخابی و انحراف معیار و فاصله 
.منعکس شده است1در جدول )اطمینان هرکدام از متغیرها

هـاي  از بین متغیرهاي مورد بررسی در دسته مربوط به ویژگـی          
سرپرسـت خـانوار،    جنـسیت   :متغیـر بین سه پژوهشگرانخانوار،

و تعـداد اعـضاي      اقامت در تهـران   ،وجود اعضاي بیمار در خانوار    
ي کمرشـکن خـدمات درمـانی ارتبـاط         هـا هزینـه خانوار با متغیر    
هـاي بیمـاري، بـین      یدر دسته مربوط به ویژگ ـ    .معناداري یافتند 

ي کمرشکن خدمات درمانی    هاهزینهبا بروز   تعداد دفعات بستري    
همچنین در این گروه پوشش بیمـه  ،ارتباط معناداري مشاهده شد   

در سـطح معنـاداري     (مکمل درمان نیز ارتباط معنادار اما ضعیفی        
.با احتمال بروز هزینه کمرشکن خدمات درمانی نـشان داد         ) 10%

هـاي  یعنـی ویژگـی   (ن متغیرهـاي دسـته سـوم      یـا از م در نهایت   
بین متغیرهاي سطح درآمد خانوار    ،خانوارها)اقتصادي-اجتماعی

ي کمرشـکن خـدمات درمـانی       هاهزینهمالکیت مسکن با بروز     و
در صـورتی کـه بـین متغیـر دیگـر       ارتباط معناداري مشاهده شد؛   

یعنــی، دولتــی یــا آزاد بــودن شــغل سرپرســت خــانوار بــا بــروز  
ي کمرشکن خدمات درمانی ارتبـاط معنـاداري مـشاهده          هانههزی
تـر و بهتـر معنـادار بـودن        همچنین به منظور بررسی دقیـق      .نشد

2ارتباط بین متغیرهاي مطالعه نسبت شانس نیز در قالب جـدول            
کـه در ادامـه بـه توضـیح ایـن نـسبت در مـورد        ه شده است، یارا

.پردازیممیاندمتغیرهایی که داراي ارتباط معنادار بوده
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نتایج توصیفی متغیرهاي مورد بررسی-1جدول 
%)95(فاصله اطمینان  انحراف معیار (%)نسبت/میانگین متغیر

04/1-56/0 12/0 80/0 )0=زن،1=مرد(جنسیت سرپرست خانوار
35/0-03/0 08/0 19/0 )0=سالم،1=بیمار(سرپرست خانوار)بیماري(معلولیت
94/0-54/0 1/0 74/0 )0=تهران،1=شهرستان(سکونت در شهرستان
05/1-53/0 13/0 79/0 )0=خیر،1=آري(خویشاوند تهرانی
31/0-03/0 07/0 17/0 )0=روستا،1=شهر(سکونت در شهر
13/1-49/0 16/0 81/0 )0=ندارد،1=دارد(ايپوشش بیمه
27/0-07/0 05/0 17/0 )0=دندار،1=دارد(اي مکملپوشش بیمه
56/0-2/0 09/0 38/0 )0=خیر،1=آري(بیماري اعضاي خانوار
48/8-28/0 05/2 38/4 میانگین تعداد اعضاي خانوار
56/0-2/0 09/0 38/0 )0=خیر،1=آري(هاي مور مطالعههاي دیگر به بیمارستانانتقال بیمار از بیمارستان
85/0-43/0 13/0 69/0 )0=سایر روزها،1=به محض مراجعه(ي شدنزمان انتظار به منظور بستر
76/0-32/0 11/0 54/0 )0=باربیش از یک،1=باریک(دفعات بستري
7/0-3/0 1/0 5/0 )0=ندارد،1=دارد(مسکن شخصی
56/0-2/0 09/0 38/0 )0=ندارد،1=دارد(خودروي شخصی

: هاي درآمدي خانوارچارك
)137-66( 18 )32/0 (101 1ترین پایین
)124-60( 16 )29/0 (92 2
)110-50( 15 )25/0 (80 3
)57-25( 8 )13/0 (41 4بالاترین 

هاي مورد مطالعهنتایج تحلیلی ارتباط متغیرهاي مورد نظر با متغیر هزینه کمرشکن خدمات درمانی در بیماران بستري در بیمارستان-2جدول 
نسبت شانسمرشکن خدمات درمانیهاي که با هزینههمواج p (%)ههعدم مواج (%)ههمواج متغیر

جنسیت سرپرست خانوار
8/53 2/46 4/0) 2/0-9/0(زن 047/0 71 29 مرد

وضعیت سلامت سرپرست خانوار
6/68 4/31 2/1) 6/0-6/2(سالم 74/0
6/65 4/34 بیمار

یا شهرستانسکونت در تهران
8/75 2/20 27/0) 1/0-6/0(تهران 0484/0
9/61 1/38 شهرستان

خویشاوند ساکن تهران
8/52 2/48 1) 4/0-2/2(دارد 78/0
4/51 6/48 ندارد

شهري یا روستایی بودن
2/68 8/31 7/1) 7/0-9/3(شهري 88/0
7/66 3/33 روستایی

متاي سلاپوشش بیمه
3/69 7/30 8/0) 3/0-2/2(دارد 426/0
9/60 1/39 ندارد

اي مکملپوشش بیمه
9/76 1/23 21/0) 06/0-35/0(دارد 09/0
1/66 9/33 ندارد

)به جز سرپرست خانوار(بیماري سایر اعضاي خانوار
2/68 8/31 06/0) 01/0-2/0(بیمار 0245/0
9/67 1/32 سالم

هاي مورد مطالعهها به بیمارستانانتقال از سایر بیمارستان
4/73 6/26 8/0) 3/0-2/2(آري 22/0

64 36 خیر
زمان انتظار

5/76 5/23 6/1) 7/0-6/3(بستري در همان روز مراجعه 23/0
5/65 5/34 بستري در سایر روزها

تعداد دفعات بستري
1/74 9/25 1) 9/0-1/1(باریک 042/0

60 40 باربیش از یک
نوع شغل

9/68 1/31 7/0) 2/0-8/1(دولتی 87/0
6/67 4/32 آزاد

خودروي شخصی
9/77 1/22 1) 4/0-3/2(دارد 2/0
8/59 2/40 ندارد

مسکن شخصی
6/78 4/21 3/0) 1/0-7/0(دارد 002/0
5/54 5/45 اردند

سطح درآمد
)2/1-1 (1/1 49 51 خیلی پایین

)7/0-1/0 (31/0 9/72 1/27 پایین
)9/0-1/0 (37/0 90 10 متوسط
)3/0-06/0 (14/0

003/0
8/81 2/18 بالا

تعداد اعضاي خانوار
)1/1-1 (1 1/63 9/36 کم

)03/1-68/0 (81/0 4/77 6/22 متوسط
)91/0-59/0 (72/0

032/0
25 75 زیاد
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سوم، شماره سیزدهم، دوره 89پاییز 

149 و همکارانحسام قیاسوند

را  4/0در مورد جنسیت سرپرست خانوار نسبت شـانس، مقـدار         
نث بودن سرپرسـت خـانوار   ؤدهد که در صورت مدارد و نشان می 

ي کمرشکن خدمات درمانی    هاهزینهاحتمال مواجهه آن خانوار با      
در مورد متغیر سکونت در تهـران یـا شهرسـتان           .یابدافزایش می 

است که بـه نفـع گـروه شهرسـتانی بـوده و              27/0نسبت شانس 
ي کمرشـکن  هـا هزینهدهنده بیشتر شدن احتمال مواجهه با      نشان

اکثــر .هــاي شهرسـتانی اســت خـدمات درمــانی بـراي آزمــودنی  
هـاي پـژوهش حاضـر از پوشـش بیمـه درمـان مکمـل               آزمودنی

ید ایـن   ؤاست که م   21/0مقدار نسبت شانس نیز   ند،مند نبود بهره
منـدي از پوشـش بیمـه مکمـل       ز طرف دیگـر بهـره     امورد است، 

ي کمرشکن خدمات درمـانی را      هاهزینهدرمان احتمال مواجهه با     
مقدار نـسبت   .باشدمیکاهش داده گرچه این رابطه نسبتاً ضعیف        

شانس براي وجود و یا عدم وجود بیماري یا ناتوانی و معلولیت در             
دهنـده  و نـشان   است 06/0سایر اعضاي خانواده آزمودنی برابر با     

ي کمرشکن خـدمات درمـانی      هاهزینهافزایش احتمال مواجهه با     
دفعات .در صورت وجود اعضاي بیمار و یا معلول در خانواده است          

هـاي  بستري از متغیرهایی است که میـزان انـسجام بـین نمونـه            
گروه مرجع و گروه آزمودنی، در آن نسبت به سایر متغیرها بیشتر            

در .باشـد مـی نس این متغیر برابر بـا یـک   که نسبت شااست چرا 
مورد این متغیر نیز بـا توجـه بـه نـسبت شـانس محاسـبه شـده                  

گیري کرد که بـا افـزایش تعـداد دفعـات بـستري             توان نتیجه می
ي کمرشـکن خـدمات درمـانی     هـا هزینهبیمار، احتمال مواجهه با     

نسبت شانس محاسباتی براي وضـعیت مالکیـت        .یابدافزایش می 
ي هاهزینهاست و نشانگر افزایش احتمال مواجهه با         3/0مسکن

در مـورد   .نشینی اسـت  کمرشکن خدمات درمانی در صورت اجاره     
طبقـه درآمـدي مـشخص شـده کـه بـه       4سطح درآمد نیز تعداد  

تفکیک براي هرکدام از آنها مقدار نسبت شـانس محاسـبه شـده             
تـوان بیـان داشـت کـه بـا          به طور کلی در این مـورد مـی        . است

ي هـا هزینـه افزایش سـطح درآمـد خـانوار احتمـال مواجهـه بـا              
تعـداد اعـضاي خـانوار      .یابدکمرشکن خدمات درمانی کاهش می    

کـه   باشـد میبندي شده مورد مطالعه     نیز از دیگر متغیرهاي طبقه    
نسبت شانس محاسباتی آن نشانگر افزایش احتمـال مواجهـه بـا            

ایش تعـداد   ي کمرشکن خدمات درمانی در صـورت افـز        هاهزینه
.اعضاي خانواده است

بحث
متغیـر ارتبـاط معنـاداري را بـا          8متغیر بررسی شده،   16از بین   

. هاي کمرشکن خدمات درمـانی نـشان دادنـد        احتمال بروز هزینه  
جنسیت سرپرست خانوار، سکونت در     : این هشت متغیر عبارتند از    

تهران، بیماري سایر اعـضاي خـانوار، تعـداد دفعـات بـستري در              

اي مکمـل   یمارستان، مالکیت مسکن، سطح درآمد، پوشش بیمه      ب
حال به بررسی و تفسیر هـر کـدام از ایـن    و تعداد اعضاي خانوار؛  

در مــورد جنــسیت . پــردازیممتغیرهــا بــه صــورت جداگانــه مــی
دهند که اگر جنسیت سرپرسـت      سرپرست خانوار، نتایج نشان می    

ن خدمات درمانی   هاي کمرشک خانوار زن باشد احتمال بروز هزینه     
تـوان بیـان    در توجیه این مـورد مـی      ).p=014/0(شودبیشتر می 

داشت که چون در کشور ما مانند سایر کشورهاي در حال توسـعه         
و یا فقیر احتمال اشتغال و شانس حضور زنان در بازار کـار کمتـر               

و از طرف دیگر متوسط سطح دستمزد زنان از مردان کمتر           است،
ی یارهـایی بـا سرپرسـت زن ظرفیـت و توانـا      است در نتیجه خانو   

پرداخت کمتري نسبت با خانوارهایی بـا سرپرسـت مـرد دارنـد و            
هـاي کمرشـکن    همین امر باعث بیشتر شدن احتمال بروز هزینه       

اي در مطالعـه   ٤رانـسون . شودخدمات درمانی در این خانوارها می     
که در گجرات هند انجام داده اسـت، بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه            

تــر بــودن میــزان ینینوارهــاي بــا سرپرســت زن بــه دلیــل پــاخا
هاي کمرشکن خدمات سـلامت مواجـه   درآمدشان بیشتر با هزینه   

بـین زن    5/1او نیز یک ارتباط مثبت معنادار بـا ضـریب         .اندشده
بودن سرپرست خانوار و احتمال بروز هزینـه کمرشـکن خـدمات            

. )11(درمانی پیدا کرده است
ان از دیگر متغیرهایی است که یک رابطـه         سکونت در شهر تهر   

هـاي کمرشـکن    منفی معنادار از نظر آماري با احتمال بروز هزینه        
دلیــل آن نیــز .)p=0469/0(دهــدخــدمات درمــانی نــشان مــی

هـاي ایـاب و ذهـاب کمتـر و داشـتن            تواند مربوط به هزینـه    می
،نتایج مطالعه سـو . سرپناه در تهران براي خانوارهاي تهرانی باشد    

دهد که خانوارهـاي    در بورکینا فاسو نیز نشان می      5کویات و فلسا  
ساکن در ایـن ناحیـه نـسبت بـه سـایر نـواحی کمتـر بـا هزینـه           

اکمـان نیـز در     ). 14(انـد کمرشکن خدمات درمانی مواجـه شـده      
مطالعه خود دریافته است که هر چـه خـانوار در فاصـله دورتـري            

باشد احتمـال بـروز     نسبت به محل عرضه خدمات درمانی داشته        
). 15(شودهزینه کمرشکن خدمات بیشتر می

وجود اعضاي بیمار در یک خـانوار، یکـی دیگـر از متغیرهـایی              
هـاي  است که رابطه معنادار آماري و مثبت با احتمال بروز هزینـه        

در مـسلماً .)p=0024/0(دهدکمرشکن خدمات درمانی نشان می  
هـا  اعضاي خانوار، هزینـه چنین خانوارهایی به علت بیماري دیگر     

و مخارج صرف شده توسط خانوار بیشتر شده و ظرفیت پرداخـت            
همین امـر احتمـال مواجهـه بـا هزینـه           . یابدخانوارها کاهش می  

این نتیجـه نیـز بـا       . دهدکمرشکن خدمات درمانی را افزایش می     

4 Ranson
5 Su, Kouyate & Flessa
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مجله پژوهشی حکیم

...هاي کمرشکن خدمات درمانی درهاي مواجهه با هزینهکنندهتعیین150

آنها در مطالعـه خـود      . کویات و فلسا مطابقت دارد    هاي سو، یافته
د که با افزایش تعداد اعضاي بیمار یـک خـانوار احتمـال            اندریافته

یابـد، هاي کمرشکن خدمات درمانی افزایش می     مواجهه با هزینه  
اي که با هر واحد افزایش در تعداد افراد احتمال مواجهـه            به گونه 

یابـد برابر افزایش می   7/1با هزینه کمرشکن خدمات درمانی نیز     
نش در پژوهش خـود بـه ایـن         همچنین، کالاراجا و همکارا    ).14(

اند که در خانوارهایی با اعـضاي مبـتلا بـه بیمـاري             نتیجه رسیده 
رغـم وجـود پوشـش      دیابت، فشار خـون بـالا و گاسـتریت، علـی          

ي کمرشـکن خـدمات    هـا هزینـه اي، باز هـم احتمـال بـروز         بیمه
مطالعه دیگري  . )16(سلامت نسبت به سایر خانوارها بیشتر است      

و همکاران انجام شده اسـت، نـشان داد کـه            نیز که توسط ریورو   
تعــداد اعــضاي بیمــار و معلــول موجــود در یــک خــانوار عامــل  

ي کمرشـکن خـدمات     هـا هزینـه اي در مواجهـه بـا       کننـده تعیین
این امر به این صورت است که به ازاي هـر عـضو        . سلامت است 

ي هـا هزینـه کـه خـانوار بـا    معلول و بیمار اضـافی احتمـال ایـن     
.)17(یابدافزایش می%3ات سلامت مواجه شود کمرشکن خدم

تعداد دفعات بستري در بیمارستان از جمله متغیرهـاي دیگـري           
است که رابطه معنادار و مثبتی با احتمال بروز هزینـه کمرشـکن             

بـه هـر حـال، بـا        . )p=0354/0(دهـد خدمات درمانی نشان مـی    
افزایش تعداد دفعات بستري، خـدمات عرضـه شـده بـه بیمـار و              

یابد کـه نتیجـه آن      متعاقب آن هزینه خدمات درمانی افزایش می      
فزایش احتمال بروز هزینه کمرشکن خدمات درمانی       اتواند  نیز می 

انـد  ریورو و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسـیده          . دباش
که به فراخور افزایش تعداد دفعات بستري یکی از اعضاي خانوار            

ه با هزینه کمرشکن خدمات درمانی      هاحتمال مواج  ،در بیمارستان 
شـان  کویات و فلسا نیز در مطالعـه      سو،). 17(یابدنیز افزایش می  

هاي درمانی  اند که افزایش طول و تعداد دوره      به این نتیجه رسیده   
ي کمرشکن خـدمات    هاهزینهبیماري باعث افزایش احتمال بروز      

اند که به طور متوسـط      آنها به این نتیجه رسیده    .شوندسلامت می 
به ازاي یـک واحـد افـزایش در تعـداد دفعـات بیمـاري احتمـال                 

7/1تـا  5/1ي کمرشکن خدمات سلامت بین    هاهزینهمواجهه با   
. )14(دهد برابر افزایش نشان می

سطح درآمد نیز از جمله متغیرهاي دیگري است که یک رابطـه            
مات درمـانی   منفی و معنادار با احتمال بروز هزینه کمرشکن خـد         

هر چه سطح درآمد خانوار بالاتر باشد ظرفیـت         . )p=041/0(دارد
و توانایی پرداخت خانوار نیز بیشتر شده و احتمال اینکه خانوار بـا             

. شـود هاي کمرشکن خدمات درمانی مواجه شود کمتر مـی        هزینه
کویات و فلسا نیز در پژوهش خود به نتیجه مشابه بـا نتـایج              سو،

انـد کـه،   آنهـا بـه ایـن نتیجـه دسـت یافتـه           . نـد اما دست یافتـه   
هاي بالاتر درآمدي قرار دارند با احتمـال  خانوارهایی که در چارك  

. )14(شـوند کمتري با هزینه کمرشکن خدمات درمانی مواجه می       
گیـري رسـیده اسـت کـه        اکمان نیز در مطالعه خود به این نتیجه       

هزینـه  ه بـا    ه ـافزایش سطح درآمد، باعث کـاهش احتمـال مواج        
ــانی خانوارهــا مــی  ســان و .)15(شــود کمرشــکن خــدمات درم

اي که روي پرداخـت مـستقیم از جیـب در           همکارانش در مطالعه  
دارند که نقطـه    سیستم بیمه سلامت ملی تایوان داشتند، بیان می       

سیـستم ملـی   درهاي این پژوهش در این اسـت کـه    عطف یافته 
بـت و معنـادار بـا       بیمه سلامت تایوان سطح درآمد یک ارتباط مث       

افــزایش میــزان پرداخــت مــستقیم از جیــب داشــته و ایــن امــر  
ي مستقیم و از جیب فزاینـده بـا افـزایش           هاپرداختدهنده  نشان

بدین معنی که خانوارهاي با سطح درآمـد بـالاتر،          .باشدمیدرآمد  
ي از جیب بیشتري داشته و احتمـال بیـشتري از    هاپرداختاصولاً

انـد ي کمرشکن خدمات سـلامتی داشـته      هاههزیننظر مواجهه با    
)18.(

مالکیت مسکن از متغیرهایی است که رابطه منفـی معنـادار بـا             
ــال موا ــاحتم ــانی دارد جه ــدمات درم ــکن خ ــه کمرش ــا هزین ه ب

)0115/0=p(.هاي مربوط به پرداخت اجاره و حمل و نقـل     هزینه
و نمایـد   وسایل زندگی یک بار اضافی بر درآمد خانوار تحمیل می         

اکمـان در   . آوردین مـی  یدر نتیجه ظرفیت پرداخت خانوارها را پـا       
پژوهش خود به این نتیجه رسـیده اسـت کـه خانوارهـاي داراي              
مسکن استیجاري، نسبت بـه خانوارهـایی کـه مـسکن شخـصی             
دارند به احتمال بیشتري بـا هزینـه کمرشـکن خـدمات درمـانی              

). 15(شوندمواجه می
گر متغیرهایی است که ارتباط معنـادار       تعداد اعضاي خانوار از دی    

هـاي کمرشـکن خـدمات      آماري و مثبتی را با احتمال بروز هزینه       
توان بیان داشت   در این مورد نیز می    . )p=04/0(درمانی نشان داد  

هـاي مـصرفی خـانوار      که با افزایش تعداد اعضاي خانوار، هزینـه       
ري سـهم بیـشت   ... براي مسکن، پوشاك، خوراك، ایاب و ذهاب و       

کـه  دهـد و نتیجـه ایـن      از درآمد خانوار را به خود اختصاص مـی        
ظرفیت و توانایی پرداخت خانوار کمتر شده و متعاقباً احتمال بروز           

هاي کمرشـکن خـدمات درمـانی در ایـن گونـه خانوارهـا              هزینه
کویات و فلسا نیـز در پـژوهش خـود انـدازه         سو،.یابدافزایش می 

ي هـا هزینـه بـا احتمـال بـروز        خانوار را یکـی از عوامـل مـرتبط        
آنها دریافتند به ازاي هر نفـر       . اندکمرشکن خدمات سلامت یافته   

ي هـا هزینـه احتمـال بـروز     ،شـود میبه جمعیت خانوارها افزوده     
. )14(افزایش خواهد یافت%5کمرشکن 

اي ســلامت از دیگــر متغیرهــایی اســت کــه در پوشــش بیمــه
ز هزینه کمرشکن خدمات    پژوهش حاضر ارتباط آن با احتمال برو      

وجود پوشش بیمه مکمل درمان     . درمانی مورد بررسی قرار گرفت    
ــطح  ــروز   %10در س ــوگیري از ب ــا جل ــادار ب ــاري معن ــاط آم ارتب
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سوم، شماره سیزدهم، دوره 89پاییز 

151 و همکارانحسام قیاسوند
هـاي  امـا برنامـه   هاي کمرشکن خدمات درمانی نشان داد،     هزینه

 ـ            ثیري در  أبیمه دولتی سلامت بـر خـلاف انتظـار پژوهـشگران ت
هاي کمرشکن خـدمات درمـانی نداشـته        جلوگیري از بروز هزینه   

هـاي بیمـه دولتـی      رسد طراحی و اجراي طـرح     به نظر می  . است
اجتمـاعی   -بدون توجه به عوامل مهمی مانند وضعیت اقتـصادي        

ــت   ــصات جمعی ــشور، مشخ ــاي ک ــناختیخانواره ــو ،ش و و الگ
هـا  یی طـرح آها در کشورمان از علل عدم کار   اپیدمیولوژي بیماري 

. ه سلامت اجتماعی در حمایت از بیمـاران باشـد         هاي بیم و برنامه 
اکمان نیز دریافته است که بیمه سلامت در کشور بورکینـا فاسـو،          
نه تنها احتمال بروز هزینه کمرشکن خدمات سـلامت را کـاهش            

وي در  . نداده، بلکه باعث افزایش ایـن احتمـال نیـز شـده اسـت             
گویـد کـه میـزان و سـرانه خــدمات و     توجیـه ایـن موضـوع مـی    

ه شده به بیمار و همچنین عواملی مانند تـضمین          یهاي ارا مراقبت
ه شده و نیز عدم پوشـش بـسیاري از خـدمات       یکیفیت خدمات ارا  

درمانی، همگی باعث افزایش میزان پرداخت مـستقیم بیمـاران و           
در نهایت افزایش احتمال بروز هزینه کمرشکن خدمات سـلامت          

. )15(شود می

گیرينتیجه
ي کمرشکن خدمات سلامت بـه ویـژه در سـطح          هاهزینهوقوع  

اي برخـوردار اسـت، چـرا کـه اکثـر           از اهمیت ویـژه    هابیمارستان
ي کمرشـکن خـدمات سـلامت در        هـا هزینـه مطالعات مربوط به    

ــه   ــاکنون مطالع ــده و ت ــام ش ــا انج ــطح خانواره ــطح س اي در س
اهمیـت ایـن موضـوع در ایـن         . انجام نگرفته اسـت    هابیمارستان

، کسانی هـستند کـه      هابیمارستانلب افراد بستري در     است که اغ  
گیـري از   به هر نحوي خود را به مراکز عرضه خدمات جهت بهره          

اند و عواملی مثل فقر و یا عدم دسترسی فیزیکـی           خدمات رسانده 
و جغرافیایی مانع از عدم استفاده از خدمات سلامتی، خوددرمـانی           

کـه آنچهبهتوجهبا.و یا مراجعه به درمانگران سنتی نشده است       
خـدمات ازاستفادهواسطهبهکمرشکني  هانهیهزبروز،شدانیب

 ـدری  حتکهدهدیمنشانی  درمان یی توانـا کـه ی  شـهروندان نیب
بـه هـشدار دارند،رای درمانخدماتازي ریگبهرهومراجعهی  نسب

 ـتوزاوضاعدر زمینه ي  تريجدمراتب ي هـا نـه یهزی  مـال بـار عی
وجـود ست،خانوارهاسطحدرکهآنچهبهنسبتی  سلامتخدمات

ازي  منـد بهرهوضعیت ینسبوخامتانگریبتواندیمامرنیا. دارد
.باشدکشوری سلامتخدمات

پیشنهادات
 ـدانـیم بـه منظـور ارا      طور که می  همان ه راهکارهـاي مفیـد و      ی

نمایـد، له، آنچه که ابتدا ضـروري مـی       أسازنده براي حل یک مس    

در مرحلـه  . ه از نظر ابعاد، وسعت و شـدت آن اسـت        لأشناخت مس 
ه داد و هرکدام    یله را ارا  أبعد باید راهکارهاي موجود براي حل مس      

در .از آنها را به فراخور وضعیت موجود یک سیستم ارزیابی نمـود           
مرحله آخر نیز باید تعدادي از ایـن راهکارهـا را بـه منظـور حـل                 

ین نکات، در ایـن پـژوهش      با علم بر ا   . له مذکور به کار بست    أمس
ه راهکارها و پیشنهادات عملی و مناسب براي حل         یسعی ما بر ارا   

ي کمرشکن خدمات درمانی و موانع موجود بر سر         هاهزینهله  أمس
نخـست،  . اي براي حل این مـشکلات اسـت       هاي بیمه راه برنامه 

ي کمرشکن خدمات سـلامت بـه       هاهزینهباید دانست که اصولاً   
:این سه علت عبارتند از.آیندمیسه علت به وجود

وجود خـدماتی در نظـام سـلامت کـه مـستلزم پرداخـت              ) الف
در این زمینه، باید خاطر نشان سـاخت        . باشندمستقیم از جیب می   

خانوارهـایی بـا افـراد      هاي از جیب الزامی شـوند،     که اگر پرداخت  
ي کمرشـکن خـدمات   هـا هزینـه مسن و معلول و بیمار بیشتر بـا         

ي از جیـب    هاپرداختاز طرف دیگر نیز     . شوندمواجه می سلامت  
ي کمرشـکن  هـا هزینـه بـا  و مستقیم که یکـی از علـل مواجهـه   

باشـند، در تمـامی کـشورها و بـا هـر سـطح            خدمات سلامت می  
به عنوان مثال، در کشورهاي عضو سازمان       . اي وجود دارند  توسعه

 ـهـاي  رغم اینکه سیـستم همکاري و توسعه اقتصادي، علی   أمینت
هاست که وجود دارد    پرداخت سال هاي پیش مالی از طریق برنامه   

و به خوبی توسعه یافته، هنوز هم خانوارهایی هستند که به علـت             
ي کمرشـکن خـدمات     هـا هزینـه هاي مستقیم از جیب با      پرداخت

هـاي سـلامت بـا      به طـور کلـی، نظـام      . شوندسلامت مواجه می  
تـري از   مایـت اثـربخش   ي مستقیم و از جیب کمتر، ح      هاپرداخت

ي کمرشکن خدمات سلامت به عمل      هاهزینهشهروندان در برابر    
نظـران حـوزه سـلامت      بسیاري از کارشناسان و صاحب    . آورندمی

هاي سلامتی که میزان پرداخـت مـستقیم از         معتقدند که در نظام   
ــر از  ــب کمت ــري تحــت  %15جی ــاي کمت ــأثیراســت، خانواره ت

در واقـع،  .گیرنـد مت قـرار مـی    ي کمرشکن خدمات سلا   هاهزینه
تواننــد از طریــق وابــستگی بیــشتر بــه کــشورهاي مختلــف مــی

ي هـا پرداخـت پرداخـت و وابـستگی کمتـر بـه          هاي پـیش  برنامه
ي کمرشـکن خـدمات   هـا هزینـه مستقیم از جیب، احتمـال بـروز       

پرداخـت ماننـد    هاي پیش گسترش طرح . سلامت را کاهش دهند   
بینـی بـه    یق یک روش قابل پیش    ها از طر  بیمه سلامت و مالیات   

که شـهروندان    شودمیمالی خدمات سلامت، باعث      تأمینمنظور  
ي یـک بیمـاري غیرقابـل       هـا هزینـه بـاره   مجبور نباشند به یـک    

در . بینی را پرداخت نمایند و بـا فاجعـه مـالی مواجـه شـوند              پیش
که بحـث   اول این : اینجا ضروري است که به دو نکته اشاره شود        

ي مـستقیم از جیـب نیـست،    هاپرداختیا عدم وجود بر سر وجود 
بلکــه بحــث بــر ســر میــزان مــشارکت شــهروندان در پرداخــت  
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ي خدمات سلامت در قالب پرداخت مـستقیم و از جیـب            هاهزینه
هم از طرق پرداخـت     میزان بالاي مشارکت در پرداخت آن     . است

ي هـا هزینـه مستقیم از جیب توسـط شـهروندان، احتمـال بـروز            
را افزایش داده و موجب عدم دسترسی بسیاري از آنهـا           کمرشکن  

ي مـستقیم از جیـب   هاپرداختوجود . شودمیبه خدمات سلامت    
هـاي  نظیر پدیـده   ٦براي استفاده از خدمات، از مخاطرات اخلاقی      

نمایـد، و از طریـق   جلوگیري می٨ییو عرضه القا  ٧ییتقاضاي القا 
وکاري فـراهم  کنترل مصرف و یا عرضه بیش از حد خدمات سـاز     

نکتـه دوم   . ی بیشتري عمل کنـد    یآآورد تا نظام سلامت با کار     می
پرداخت به خـودي    هاي پیش این است که بسط و گسترش برنامه      

ي کمرشکن نخواهد شـد،     هاهزینهخود موجب کاهش و یا حذف       
شـود میبرده  ها به کار  بلکه سایر اقداماتی که در کنار این برنامه       

به عنوان مثـال،   . گذارندتأثیرهاهزینهوز این   نیز در جلوگیري از بر    
در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه و یا فقیـر بـسته مزایـاي               

هاي سلامت محدودند و گستره وسیعی از خـدمات را تحـت            بیمه
هاي جدید سلامتی که    دهند، یا داروها و فناوري    پوشش قرار نمی  

کراسـی و رونـد     شوند، ممکن است به علت بورو     د بازار می  رتازه وا 
مـدتی طـول     ،هـاي سیاسـی   مدت و جنبه  قانونی طولانی  -اداري

اي، عـضویت  هاي بیمهیا در برنامه. بکشد تا وارد بسته مزایا شوند    
هاي سنگین براي شـهروندان همـراه       در آنها با پرداخت حق بیمه     

ي هـا هزینـه نرخ مشارکت بیمه شده در پرداخت       همچنین،  . است
در بسیاري  .اي بالاست هاي بیمه برنامهدر برخی   خدمات سلامت   

از کشورهاي در حال توسعه و فقیر به علت بزرگ بـودن اقتـصاد              
به علت اینکه آمـار  غیررسمی بسیاري از افراد و شهروندان صرفاً

و اطلاعات دقیقی در مورد وضعیت اقتصادي و درآمدشان موجود          
در ایـن  . پرداخت قرار ندارند هاي پیش نیست، تحت پوشش برنامه   

اي بیشتر براي کارکنان دولتی و بخـش        هاي بیمه کشورها، برنامه 
همـین امـر    . رسمی اقتصاد وجود دارد و پوشش آن نـاچیز اسـت          

ي کمرشـکن  هـا هزینـه تواند موجـب افـزایش احتمـال بـروز          می
اي سـلامت   در واقع گسترش برنامـه بیمـه      . خدمات سلامت شود  

ژه در کشورهاي در حـال      باید به عنوان یک برنامه بلندمدت به وی       
به منظـور کارآمـدي بیـشتر نظـام         .نظر باشد  موردتوسعه و فقیر    

:شودمیه ایبیمه سلامت کشور پیشنهادات زیر ار
را بیشتر توسعه داده    -سلامت   بیمه-پرداختپیشهاي  طرح

حـق  ؛هـا در آورد و جمعیت بیشتري را نیز تحت پوشش این طرح   
میـزان  ؛  شدگان تعیین شوند  اخت بیمه ها بر اساس توانایی پرد    بیمه

تـر و   در قالـب فرانـشیز منـصفانه       هـا هزینهمشارکت در پرداخت    

6 Moral Hazard
7 Induced Demand
8 Induced Supply

هـاي  مشکلات مربوط به مـدیریت و بوروکراسـی    ؛  تر شود منطقی
اي وجـود  هاي بیمهاداري را که بر سر راه تصویب و اجراي برنامه      

؛ دادرا انجـام    و براي حل آنها مطالعـات لازم        نمود  دارد شناسایی   
بیمـه ي  هـا برنامهدر تعریف گستره خدمات مشمول بسته مزایاي        

ــاب      ــصادي انتخ ــل اقت ــود، و اص ــشتري ش ــت بی ــلامت دق س
تـرین خـدمت بـا توجـه بـه شـرایط اقتـصادي،             اثربخش-هزینه

شـناختی را در طراحـی بـسته        اپیدمیولوژیک و جمعیـت   اجتماعی،
.دکرمزایا با دقت بیشتري لحاظ 

دومین علـت  : هاهزینهوارها براي پرداخت    ین خان یظرفیت پا ) ب
ي کمرشکن خدمات سـلامت پـایین بـودن سـطح           هاهزینهبروز  

درآمـد پـایین خـانوار یکـی از علـل اصـلی          . درآمد خانوارها است  
ي کمرشـکن خـدمات سـلامت اسـت کـه در          هاهزینهمواجهه با   

در واقـع،   . کیـد بـوده اسـت     أمطالعات مختلف نیز همواره مـورد ت      
که خانوار سهم کمتري از بودجه خـود         شودمین باعث   درآمد پایی 

را صرف خدمات سلامت و همچنـین امـور آموزشـی و تفریحـی              
کـه خـانوار بیـشتر درآمـد خـود را            شودمیاین امر موجب    . نماید

ي جاري مانند خوراك و پوشاك و مسکن نماید و          هاهزینهصرف  
و داشـته گـذاري کمتر به خدماتی که ممکن است جنبـه سـرمایه        

وجـود ایـن    . د، توجـه نمایـد    اثرات نامحسوس در زندگی آنهـا دار      
دهـد و   احتمال بیماري در این خانوارها را افزایش مـی         اولاً مسأله

در ثانی توانایی آنهـا را بـه منظـور پرداخـت هزینـه خـدمات در                 
افراد زیادي به علـت عـدم       . دهدصورت بروز بیماري، کاهش می    

هـا،  نه مـستقیم نظیـر مـشاوره      استطاعت مالی براي پرداخت هزی    
ي غیرمستقیم نظیر هزینـه     هاهزینهها و همچنین    آزمایش ،داروها

در . کننـد از خدمات موجود اسـتفاده نمـی      ... مسافرت و خوراك و   
بـه علـت اثـرات سـوء         چنین شرایطی، خانوارهاي فقیـر احتمـالاً      

شـان، بیـشتر بـه فقـر کـشیده          بیماري بر درآمد و رفـاه عمـومی       
ان گـذار سیاسـت کـه    شـود میپیشنهاد   در اینجا معمولاً  . شوندمی

ی بپردازند  پرداختپیشهاي  و طرح  هابرنامهنظام سلامت به طرح     
. پذیر جامعه داشـته باشـد  که حمایت بیشتري از فقرا و قشر آسیب 

هایی کـه بـه     بدین منظور، ابتدا باید بر اساس مطالعات و پیمایش        
دان و فقراي واقعی تعیین     نیازمنشوند،صورت مناسب طراحی می   

سپس با استفاده از فاکتورهایی مانند جنسیت، سن و وجود          . شوند
بیماري مزمن و خـاص بـسته مزایـا و میـزان مـشارکت آنهـا در                

.، تعیین شودهاهزینهپرداخت 
در : و انباشـت ریـسک     پرداخـت پـیش کارهاي  وکمبود ساز )ج

طراحـی   قسمت مربوط به پرداخت مـستقیم از جیـب گفتـه شـد            
به خودي خود موجـب کـاهش هزینـه          پرداختپیشهاي  سیستم

در واقع، ماهیت بسته مزایا و      . شودمیکمرشکن خدمات سلامت ن   
عـدم توجـه بـه      .دامنه خدمات باید به دقت مورد توجه قرار گیرد        
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153 و همکارانحسام قیاسوند
و میـزان  هـا هزینـه این مهم باعث به هـم خـوردن تعـادل بـین          

رچه هزینـه کمتـري     یک بسته مزایاي محدود گ    . شودمیریسک  
، در عـوض    ردمندانـه دا  نسبت بـه یـک بـسته مزایـاي سـخاوت          

ي کمرشـکن  هاهزینهموفقیت کمتري در حمایت از افراد در برابر        
مـدت  توان براي کوتاه  در اینجا می  . خدمات سلامت خواهد داشت   

اثربخش تهیه نمود و بـه      -کید بر ملاحظات هزینه   أیک بسته با ت   
تـر  رات، گستره خدمات بسته مزایا را وسـیع       تدریج با افزایش اعتبا   

بایـد سـهم     پرداخـت پـیش کارهـاي   واز طرف دیگر، سـاز    . نمود
شدگان چـه در پرداخـت حـق     اي از مشارکت بیمه   منطقی و بهینه  

.بیمه و چه در پرداخت فرانشیز را در برگیرد
References

1- Jowett M. Theoretical insights into the development of
health insurance in low-income countries. Centre for Health
Economics, University of York: 2004.

2- O’Donnell O, Vand Doorsalar E, Wagstaff A, Lidelow M.
Analyzing Health Equity Using Household Survey Data: A
Guide to Techniques and Their Implementation. Washington
D.C. World Bank Publications; 2008.

3- WHO. Report of the commission on macroeconomics and
health (CMlines). Geneva: World Health Organization;
2001;210.

4- OECD. DAC Guidelines and Reference Series: Poverty and
health. Paris: OECD; 2003

5- Wagstaff A, van Doorslaer E. Catastrophe and
impoverishment in paying for health care: with applications
to Vietnam 1993-1998. Health Econ 2003;12(11):921-33.

6- WHO. The World health report 2000: health systems:
improving performance. Geneva: World health organization;
2000.

7- Van Doorslaer E, O’Donnell O, Rannan-Eliya RP,
Somanathan A, Adhikari SR, Garg CC, et al. Catastrophic
payment for health care in Asia. Health Econ
2007;16(11):1159-84.

8- Prescott N, Pradhan M. Coping with catastrophic health
shocks. In: Conference on poverty and social protection,
February 4-5 Washington, DC: Inter-American
Development Bank; 1999.

9- Merlis M. Family out of pocket spending for health services:
a continuing source of financial insecurity. The
Commonwealth Fund; 2002.

10- Xu K, Evans DB, Kawabata K, Zeramdini R, Klavus J,
Murray CJ. Household catastrophic health expenditure : a
multicountry analysis. Lancet 2003;362(9378):111-7.

11- Ranson KM. Reduction of catastrophic health care
expenditures by a community-based health insurance
scheme in Gujarat, India: current experiences and
challenges. Bull World Health Organ 2002; 80(8):613-21.

12- Filmer D, Hammer JS, Pritchett LH. Weak links in the
chain II: a prescription for health policy in poor countries.
World Bank Res obs 2002;17(1):47- 66.

13- Murray CJL, Frenk J. A WHO Framework for Health
System Performance Assessment. WHO, Geneva, 1999.

14- Su TT, Kouyaté B, Flessa S. Catastrophic household
expenditure for health care in a low-income society: a study
from Nouna District, Burkina Faso. Bull World Health
Organ 2006;84(1):21-7.

15- Ekman B. Catastrophic health payments and health
insurance: Some counterintuitive evidence from one low-
income country. Health Policy 2007;83(2-3):304-13.

16- Galarraga O, Sosa-Rubi SG, Salinas A, Sesma S. The
impact of universal health insurance on catastrophic and
Out-Of-Pocket health expenditures in Mexico: A model
with an endogenous treatment variable. Health,
Econometrics and Data Group Working Paper 08/12, The
University of York: 2008.

17- Rivero CC, Ruiz GAL, Barrera RM, Levet CGC.
Catastrophic expenditure in health and income elasticities
by item of expenditure in health services in Mexico. Well-
Being and Social Policy 2006;2(1):47-69.

18- Sun X, Jackson S, Carmichael G, Sleigh AC. Catastrophic
medical payment and financial protection in rural China:
Evidence from the new cooperative medical scheme in
Shondong province. Health Econ 2009; 18(1):103-19

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
24

 ]
 

                             9 / 10

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-711-en.html


مجله پژوهشی حکیم

...هاي کمرشکن خدمات درمانی درهاي مواجهه با هزینهکنندهتعیین154

Determinants of Catastrophic Medical Payments in Hospitals Affiliated to Iran
University of Medical Sciences; 2009

Ghiasvand H1 (MSc), Hadian M1 (PhD), Maleki MR2 (PhD), Shabaninejad H2 (PhD Student)

1Department of Health Economics, School of Management and Medical Informatics,
Iran University of medical Sciences, Tehran, Iran

2Department of Health Management, School of Management and Medical Informatics,
Iran University of medical Sciences, Tehran, Iran

Received: 22 Apr 2010, Accepted: 20 Oct 2010

Abstract

Introduction: The prevalence of catastrophic medical payments is one of the most important concerns in
most of low income and developing countries. Iran is one of the countries that Out-of-pocket payment is a
major method to provide health system finances which may result in catastrophic health payments. In this
study we try to identify factors that influence catastrophic health payments in patients of teaching hospitals
affiliated to Iran University of Medical Science in 2009.
Methods: In this cross-sectional study, 400 patients were selected among patients hospitalized in
hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences. The information was collected by a questionnaire,
and the SPSS software was used to analyze the data and accomplish x2 test.
Results: We found that 8 variables including gender of the household’s head, health status of the member
of household, the size of household, residency in Tehran city, number of previous hospitalization, having a
house, the level of income and finally complementary health insurance coverage, were influential factors on
exposure to catastrophic medical payments.
Conclusion: The inefficiency of current health insurance scheme to protect patients against catastrophic
medical payment was the most important result in this paper; however, the complementary health insurance
had a weak statistical relation with occurrence of catastrophic medical payment. It seems that health policy
makers in Iran had poorly considered the economic, social, cultural, demographic and epidemiological
factors while designing health insurance schemes.

Key words: Catastrophic Medical Payment; Out-Of-Pocket Payment; Insurance, Health; Iran University
of Medical Sciences; Iran
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