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Abstract 

Background and Objective: Health system reforms in countries are carried out with the 

aim of increasing public access and quality of medical services, ensuring justice in health 

services and fair use of medical services. The aim of theis study was to evaluate the impact of 

social and economic variables on household and catastrophic health costs of families of special 

patients. It also examined the state of justice using the fair financial participation index in the 

country. 

 

Materials and Methods: This research was descriptive-analytical. Data were collected 

randomly and cross-sectional in Tehran province from 296 patients with special needs in 3 

disease groups (dialysis, hemophilia and thalassemia). The measurement tool is a standard 

questionnaire. Fair participation index, the ratio of families of special patients and exposure to 

catastrophic and poor health costs were calculated and in order to respond to the social and 

economic variables of household and catastrophic health costs, multiple linear regression model 

and data analysis with software were used. Excel and Eviews10 are done. 

 

Results: The percentage of exposure to debilitating and impoverishing expenses with 

thresholds of 40% ability to pay is equal to 12/5%. In addition to its increase, the reduction of 

the country's healthcare costs should also be less than one percent. Also, the value of the FFC 

index is 0.84. Also, the insurance coefficient, income, age, education, marital status, having a 

family, being employed shows a significant relationship with health costs with a confidence 

level of 90%, and gender was not significant (p<0.1). 

 

Conclusion: According to the measures taken, the amount of these costs is still high. The 

reason can be the increase in the cost of medical services and financing methods. 
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 چکیده
اصلاحات نظام سلامت در کشورها با هدف افزایش دسترسی عمومی و کیفیت خدمات درمانی،  هدف: و مقدمه

متغیرهای اجتماعی و اقتصادی میزان تأثیر  ارزیابیاین پژوهش به  . است شدهتأمین عدالت در خدمات بهداشتی انجام 
همچنین به بررسی وضعیت عدالت با استفاده از  های دارای بیماری خاص وهای سلامت خانوار ینههز برخانوار 

 پردازد. میدر کشور مالی  شاخص مشارکت عادلانه

 

مقطعی در استان تهران از تصادفی و به صورت  ها باشد. دادهتحلیلی می-این مطالعه از نوع توصیفی ها: روش و مواد
پرسشنامه  با استفاده ازگروه بیماری )دیالیز، هموفیلی و تالاسمی(  3ر با نیاز خاص در دویست و نود و شش بیما

است. مشارکت عادلانه، نسبت خانوارهای   درآمد بودهو  ، هزینهرضایت از دولتای،  در مورد پوشش بیمه استاندارد
متغیرها  ارزیابی تأثیرشده و برای  سبههای سلامت محا هزینه یبار و فقرزا های مصیبت بیماران خاص مواجه و با هزینه

ها با نرم  تحلیل داد وهای سلامت از مدل رگرسیون خطی چندگانه استفاده  با هزینه(  غیره )سن، جنسیت، تحصیلات و
 .شدانجام  Eviews10افزار 

 

 درصد 40 های ستانهآ با فقیرکننده و کمرشكن های هزینه با مواجهه درصد های مطالعه حاضر با توجه به یافته نتایج:
همچنین عامل بیمه، درآمد،  .است FFC ،48/0همچنین مقدار شاخص د. ـباش یـد مـصدر 5/21ر ـبابرپرداخت،  توان

های سلامت ارتباط  درصد با هزینه 00كه با سطح اطمینان این سن، تحصیلات، تأهل، بعدخانوار، شاغل بودن با توجه به
 .(P<0.1است )  ادار نبودهدهد و جنسیت معن معناداری نشان می

 

ت دماـــخی اـــههـــهزینون زـفش روزایازـفا د به علتانوـیتـمرا ا ـههـهزینبالا بودن  تـعل گیري: نتیجه
ن اــمو درت ــشابهدی اــههــجدر بوــبهای را دــینافزر اـفش ها این هزینه باشد، خدمات بستریو  كیـــپزش
 زد.اــیســموارد ها روــکش
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 مقدمه
های سلامت، از  مشارکت عادلانه در تامین مالی هزینه

های سلامتی است که به دنبال  اهداف اصلی همه نظام
گیری  باشند. اندازه حمایت جامعه از مخاطرات مالی می

مین أمیزان موفقیت در نیل به هدف مشارکت عادلانه در ت
مشارکت خانوارها در "ن مالی نظام سلامت براساس میزا

ارائه  .(2) گیرد صورت می "تامین مالی نظام سلامت
خدمات بهداشتی به بیماران توسط دولت، نقش مهمی در 
مدیریت خدمات بهداشتی درمانی و آموزش مبتنی بر 
پیشگیری، شناسایی عوامل خطر اولیه و جلوگیری از 

های خاص و تاکید بر نقش موثر دولت بر ارائه  بیماری
های اجرایی در  تواند منجر به ارائه استراتژی خدمات می

العلاج،  خاص و صعب مارانی. تعداد ب(1)ود طول زمان ش
تحمیلی به  یها نهیاندک اما درمان آنان سخت و هز

 یرهامایب ژهیزیاد است به و مارانیها برای این ب خانواده
 نیکه در ا یویو مشكلات مزمن کل یلیهموف ،یتالاسم

از کشورها  یاریاست ، در بس پژوهش به آن پرداخته شده
 اریبس یها نهیو هز رددا یروند صعود ها یماریب نیا

کنند.  یم لیبر جامعه و نظام سلامت تحم ینیسنگ
خاص درمان قطعی ندارند و فرد تا آخر عمر  یها یماریب
 یهاآمار نیبر اساس آخر .داشت  ا خواهدر یماریب نیا

 های مارییب شدگان مهیوزارت بهداشت، در حال حاضر ب
که دفترچه  باشند ینفر در کشور م 04000خاص حدود 

در استان  اند. کرده افتیخاص را در یها یماریمخصوص ب
 مهیخاص تحت پوشش ب مارانینفر از ب 22000تهران، 

 مارانییز مربوط به بآمار ن نیسلامت هستند و بالاتر
 ماریهزار ب 30از  شی، ب2300است. در سال  یزیالید
قرار داشتند، و  یپزشك یها در کشور تحت مراقبت یزیالید

 0000درصد )حدود  10تا  25هر سال نیز  شود یگفته م
 24، حدود 2300. در سال شود یافراد اضافه م نینفر( به ا
که  کنند یم یدگزن رانیدر ا یتالاسم ماریب 500هزار و 

 400هزار و  1ماژور،  یتالاسم ماریب 000هزار و  28شامل 
 ریو سا ماریب Sickle cell 000متوسط، و  یتالاسم مارانیب

 ماریب 500 ینیهموگلوب ای یاختلالات مشابه تالاسم
خون دائم است.  قیتزر شان درمان مارانیب نیباشد که ا می

خون و  قیل تزرشام یاز خدمات دیبا یتالاسم مارانیب
 شی، ب2300در سال همچنین  زدا استفاده  کنند. آهن یدارو

در سامانه وزارت  یلیمبتلا به هموف ماریهزار ب 21 از
 نیشتریهر سال ب یلیهموف مارانیبهداشت ثبت شدند. ب

سلامت دارند،  مهیب یهر نفر را برا یازا  به نهیسرانه هز
از داروها و  یبرخگران بوده و  مارانیب نیا یداروها رایز

در  یلیمار هموفیاست. هر ب یآن واردات یخون یفاکتورها
مرتبه دارو  10از  شیب انهیماه دیبا یماریحاد ب طیشرا
به طور کلی، یک نظر واحد وجود دارد که  .کند قیتزر

مشاوره  پیشگیری باید در سنین پایین مورد توجه قرار گیرد
بقه اختلال و غربالگری به خصوص برای کسانی که سا

. موضوع این مطالعه به (3) ژنتیكی دارند ضروری است
های سلامت بر فقر افتصادی خانوار و  بررسی اثر هزینه

 بار مصیبتهای  ها که با هزینه محاسبه درصدی از خانواده
ی و و همچنین به شناسای اند بهداشتی و درمانی مواجه

احتمال مواجه  تحلیل متغیرهای کیفی و کمی اثرگذار بر
همچنین  بار سلامت و های مصیبت ها با هزینه شدن خانواده

های گذشته  سال به بررسی وضعیت عدالت در سلامت در
با استفاده از شاخص مشارکت عادلانه در تأمین مالی 

 .پردازد می

 
 ها روش و مواد

خانوار در استان  100ز ا به صورت مقطعی حاضرمطالعه 
گروه بیماری )دیالیز،  3تهران که دارای بیماری خاص در 

 ،اند  که به طور تصادفی انتخاب شده هموفیلی و تالاسمی(
تحلیلی -. این مطالعه از نوع توصیفیاست هانجام شد

باشد. حجم نمونه با استفاده از روش آماری کوکران با  می
صلی برای هر بیماری توجه به مشخص بودن حجم جامعه ا

 00خاص مورد نظر به طور جداگانه با سطح اطمینان 
درصد  00 نانیعلت انتخاب سطح اطم ،درصد محاسبه شد

خاص در  مارانیبا توجه به مشخص بودن تعداد کل ب
خاص در  مارانیب یجامعه آمار تیکشور  وجود محدود

ها از طریق آوری دادهروش جمع.است   استان تهران بوده
خاص انجام  های مربوط به بیماران راجعه به انجمنم

بیماران به صورت ر پرسشنامه در اختیا. است گرفته
حضوری و آنلاین با توجه به شرایط کرونا و 

. شد  داده قرار داشتندهایی که این بیماران  محدودیت
های آماری با مراجعه به سازمان بیمه و  همچنین داده
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پرسشنامه کیفیت  شود. میسازمان وزارت بهداشت تهیه 
برف -، با نام وکولWHOزندگی سازمان بهداشت جهانی 

(WHOQOL-BREF پرسشنامه )سوالی است که  10
سنجد و پرسشنامه   کیفیت کلی و عمومی زندگی فرد را می

 SESاقتصادی عموماً از -جهت سنجش وضعیت اجتماعی
مؤلفه  8اقتصادی که دارای -پرسشنامه وضعیت اجتماعی

ان درآمد،  طبقه اقتصادی، تحصیلات و هزینه درمان میز
باشد و همچنین برای محاسبه شاخص مشارکت عادلانه  می

از پرسشنامه اداره آمار به صورت خلاصه برای به دست 
است. روایی صوری   آوردن هزینه و درآمد استفاده گردیده

تن از  21و محتوایی پرسشنامه مذکور را توسط 
استفاده از  دادند، همچنین با  د قرارمتخصصین مورد تأیی

دست   درصد به 43 آزمون آلفای کرونباخ پایایی پرسشنامه
شاخص مشارکت عادلانه، نسبت  .(8) است  هآمد

بار  های مصیبت خانوارهای بیماران خاص مواجه و با هزینه
ارزیابی شده و برای  های سلامت محاسبه و فقرزای هزینه

های  با هزینه متغیرهای اجتماعی و اقتصادی خانوار تأثیر
بار سلامت از مدل رگرسیون خطی چندگانه  مصیبت
 و Excel ها با نرم افزار و تحلیل داد است  شدهاستفاده 

‌Eviews10 گرفته استنجام ا. 
 

 تجزیه و تحلیل آماری
خصوصیات اجتماعی که ها شامل اطلاعات پرشسنامه  داده

( و غیره و اعضای خانوار )جنسیت، سن، تحصیلات
دارای بیماری خاص  درآمد خانوار-بعدی هزینهقسمت 

پرداخت برای خدمات  یبار مالتعیین برای  استخراج شد.
که   (oopctph) های پرداخت مستقیم هزینهاز  سلامت

های بهداشت و  برای هر خانواده بر اساس نسبت هزینه
شود،  درمان به ظرفیت پرداخت هر خانوار تعریف می

یعنی همان پرداخت مستقیم ( OOPاست. )  استفاده شده
طور   که خانوار به ییها نهیپژوهش تنها هز نیدر اکه است 
 نظر بوده خدمت پرداخت نموده، مد افتیهنگام در میمستق

( به ظرفیت (Capacity to Pay CTPو عبارت  است 
  نكهیشود باتوجه به ا پرداخت یا توان پرداخت گفته می

ا کمتر از مخارج ر شانیغذا نهیاز خانوارها هز یبعض
 نیا لیممكن است به دل نیاند که ا گزارش داده شتیمع

در پرسشنامه،  ییباشد که خانوارها در مخارج مواد غذا

نقدی مصرف  ریغ لیوسا ریخود و سا داتیتول ها، ارانهی
 نهیهز یطیشرا نیچندر  ند،ریگ یرا در نظر نم ییمواد غذا

در نتیجه هزینه  شود یاز حد استاندارد فقر م نترییغذا پا
. است  اساسی معاش را هزینه خوراکی در نظر گرفته شده

 یها نهیپرداخت از کسر هز تیپژوهش ظرف نیدر ا نیبنابرا
 است.  شده  هخانوار محاسب یها نهیاز کل هزخوراکی 

 یاعضا یدرآمد پول شامل: خانوار یدرآمدها نیهمچن
 نظرگذشته در  سال  کیمتفرقه در  یخانوار، درآمدها

ناشی  یبار مال ایاست. به منظور پاسخ به سؤال آ  گرفته شده
 یزیالیو د یلیهموف ،یخاص تالاسم مارانیب یها نهیاز هز

 تیظرف ریمتغ در بودجه خانوارها قابل تحمل است؟
لاعات پرسشنامه طهر خانوار با استفاده از ا یپرداخت برا
سبت پرداخت ) ن تیظرف فیبا توجه به تعر دیمحاسبه گرد

 ییبرای سلامت به توانا بیاز ج میهای مستق پرداخت
پرداخت برای خدمات سلامت را نشان  یبار مال ،پرداخت(

به  بیاز ج میهای مستق به عنوان پرداخت همچنین دهد یم
 فیپرداخت خانوار تعر ییصورت درصدی از توانا

در نتیجه بار مالی پرداخت به صورت زیر محاسبه  .شود یم
 گردید: 

 
  های هزینه با مواجهه احتمال باشد، بیشتر نسبت این هرچه

بالارفتن این شاخص  یابد. افزایش می سلامتی، کمرشكن
به این معنی آن است که خانوار به ناچار مجبور است 
میزانی بیش از حد از ظرفیت پرداخت خود را جهت 

سطح مناسب سلامت و درمان اعضای خانوار  داری هنگ
مین منظور برای این شاخص یک حد هزینه کند. به ه

شود، که تجاوز از این حد بحرانی را به بحران تعریف می
 بار در تأمین مالی خدمات بهداشت وعنوان حالت مصیبت
، WHO فیبا توجه به تعر شود درمان نام برده می

که  افتد یاتفاق م یفاجعه بار زمان یبهداشت یها نهیهز
 ٪80به حداقل  یسلامت یخانوار برا یها پرداخت

 . خانواده برسد ییغذا  ریغ یها نههزی

64 



 و همکاران عسگري                                                          ...                  هاي درمانی در اي دولت و نقش بیمهارزیابی سیاست یارانه

 

 0412فروردین و اریبهشت / دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 

دستیابی به پاسخ سؤال تحقیق در مورد بررسی  منظور به
وضعیت عدالت در سلامت با استفاده از اطلاعات 
پرسشنامه و از شاخص مشارکت عادلانه در تأمین مالی 

بیماران  ( به تبیین وضعیت موجود FFCIنظام سلامت )
های  با استفاده از دادهاست.   ته شدهپرداخ در کشورخاص 

حاصل، متغیرهای مالی، نماینده خط فقر و خانوارها در 
شاخص  بار، وضعیت ضعیف، هزینه های بهداشتی مصیبت

( و FFCIمشارکت عادلانه در تأمین مالی نظام سلامت )
محاسبه  WHOاستفاده از رابطه با وضعیت فقر خانوار 

  .(5) است  شده

 
لت و وضعیت عدا ارزیابی مفیدی از FFCشاخص 

ارائه  در زمینه بیماران خاص های حمایتی دولت سیاست
های  برای تبیین این موضوع از شاخص هزینه دهد. می

که برای هر خانواده بر  () پرداخت مستقیم
های بهداشت و درمان به ظرفیت  هزینه اساس نسبت

 است.  شود، استفاده شده پرداخت هر خانوار تعریف می
سبت کل پرداخت از جیب به کل توان ن 

منظور تعدیل نمودن  وزنی است که بهwh   .است پرداخت
 های جامعه جهت تلفیق مشاهدات برای با توجه به ویژگی

ارائه تحلیل در سطح ملی، به فرمول محاسبه شاخص 
نسبت  شود. وزن هر خانوار در نمونه بیانگر اضافه می

برای مثال اگر ) ل جامعه استخانوارهای مشابه با آن در ک

خانوار در کل کشور مشابه  10باشد، یعنی  10وزن خانوار 
شاخص مشارکت مالی عادلانه (. با این خانوار وجود دارند

های  در نظام .قرار دارد 2و  0های سلامتی بین  هزینه
 2، این شاخص به تراست تأمین مالی عادلانه ی کهسلامت

 .شود نزدیكتر می
مستقل  یها ریمتغ میزان تأثیرمنظور تحلیل  بههمچنین 

داشتن، تأهل، بعد  مهیاشتغال، ب لات،ی)سن، درآمد، تحص
های دارای خانوار های سلامت ( بر هزینهتیخانوار و جنس

پرسشنامه استخراج  بیماری خاص، اطلاعات مورد نیاز از
با استفاده از صورت زیر   مدل رگرسیونی بهو گردید 

Eviews10  ه گردیدمحاسب. 
 

 تایجن
تأمین ای برص خاران بیماژوهش، پهای  طبق یافته

د، خوز نیارد موت خدماات و تجهیزد دارو، یای زهزینهها
ر چه که باآنما این بین در اند. ا دهلت بودوتحت حمایت 

ای نی برابه بحرص را خاران حمایتی بیمات مالی خدما
ان رین بیماص انه مخصورایش یاافزد، الت تبدیل کردو
 خ ارز درنرن نوسال نباد نه بهرایش یاافزاین است. ا  دهبو
ران بر بیماوارد مالی ر فشاف کاهش با هد های اخیر لسا
ن مازیافته سا جه تخصیصدبوان میزفت. گررت صوص خا

خیر به ترتیب ی اهالطی ساص خاران بیمه سلامت به بیما
 ست:ا دهیر بوز
 

 

 بیمه سلامتن مازجه سادیل بوص ذخاران بیماای مایتی برتقسیم منابع حی لگوان و امیز. 2جدول 
  تحت پوششص خاران بیمااد تعدي برمبنان مازهر ساودي لسهم حدراقد

 )لیارد رمیلیا(جه دبو

 

 لسا

 بیمه سلامت جتماعیاتأمین  مسلحي هاونیر خمینیم مااد امداکمیته 

 

۲٪ 

 

۷٪ 

 

6۴٪ 

 

64٪ 
6444 8۴44 

0۴۴4 8۴44 

84444 8644 

 
 های مطالعه حاضر مقدار این شاخص با توجه به یافته

. به علاوه است 48/0به   تر در مشارکت مالیعادلانه

 یشاخص در کشورها نیابر این با توجه به اینكه 

 درصد است 05بالای در  سیمثل ژاپن و انگل شرفتهیپ

و با توجه به اهداف برنامه توسعه ششم مقدار 

 در حد قابل قبولی نیست.شاخص مذکور در کشور

توزیع منابع و امكانات بهداشتی و درمانی باید به 

نحوی صورت گیرد که شاخص عدالت درمشارکت 
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همچنین  ارتقاء یابد. 0/0مالی در سلامت به بالای 

ی دارای اـــهارخانون دـــه شـــجاموان زـــمی

كن ـــه کمرشـــا هزینـــببیماری خاص که 

د ـصدر 5/21ر ـبابرشدند  مواجهلامت ـست دماـخ

 ( به شرح زیر است:1) با توجه به جدولد. ـی باشـم

 
 

سلامت یها هزینه با هاارخانو. ۲جدول 
 درصدتوانایی پرداخت80بیش از  سلامت ی ها با هزینه هاارخانو توزیع فراوانی توزیع درصد

 مواجه شده ۴۷ 5/21%

 مواجه نشده ۲04 5/40%

 
دن از وــبدور انگر ــبیدن آن، وــالا بــر بـبون زـفا

اهش ـکف آن دـه هـست کا عهــتوسششم ه ــبرنام

ه ــبر وــلامت کشــست دماـكن خـکمرشی اـههـهزین

ر ـکذل ـه قابــد. نكتــی باشــد مــصدرک ــیاز ر ــکمت

ه ــبن یدـسی رتاـسدر راز ـایی نیـهماـه گـت کـسان ـیا

ه ـه بـا توجـــت. بــسه ادــته شــشدابراف دــهان ــیا

ا ـههـن هزینـیان ازـمیز وـهنه، دـته شـشدابرهای  گام

ون زـفا روزیش ازـفان اوـیتـمآن را ت ـک علـیست؛ بالا

ده و ترـگست اـمكانا ده ازتفاــسی اهــهزینه دــبرگیرندر

ی را  ا هدــینافزر اـه فشـت کـسای ـتخصصو ی ـیع فنـسو

وارد ها روــکشن اــمدرو ت ــشابهدی اــههــجدر بوــب

ان روش وــیتــمرا ر ــیگدم ــت مهــعلزد. اــیســم

د، رــبم اــنبرای پرداخت هزینه سلامت را الی ــأمین مــت

ا سطح ــبی هاروــکشز در وــه هنــکری وــه طــب

ی اـتهـخداپررت وـه صـبدی اـیزد ـا حـائین تـمد پدرآ

بی ــنس دوــا کمبــبو د ــیباشــتقیم مــمس

ی بیمهت و خت مانند مالیادایش پرــپی هارکازواــس

آمده  با توجه به اطلاعات به دست .(0) ستاه اسلامت همر

درصد  0/51( آمده است 3که در جدول )از پرسشنامه 

 درصد 5/18درصد بیمه سلامت  2/24اجتماعی   تأمین

ها تحت پوشش قرار  سایر بیمه درصد 3/1لح  نیروهای مس

 دارند.
 پوشش بیمه . 3 جدول

 درصد فراوانی فراوانی پاسخ گزینه

 %۲.4 4 عدم پوشش بیمه

 %0۲.4 804 تأمین اجتماعی

 %۷.8 8۲ نیروهای مسلح

 %۴0.0 44 بیمه سلامت

 %۲.۴ 4 سایر

 %844 ۲44 جمع

 ای بیمه پوشش ونبد افراد از درصد 0/1 اینكه به توجه با

 ضعیف ای بیمه پوشش از درصد 3/1 حدود در و هستند

 معرض در درصد 5/21 حدود در همچنین و دارند برخور

 بیمه، پوشش دلیل به دارند قرار بار مصیبت های هزینه

 به خدمات شده اتحاذ های سیاست و دولت های حمایت

 بحران علت به اخیر های سال در مخصوصاً بیماران این

 از خارجی داروهای متأسفانه. باشد می تحریم و تصادیاق

 برای مشكلاتی و دتننیس برخوردار کافی ای بیمه پوشش

 از استفاده نتایج، اساس بر. است  کرده ایجاد بیماران این

 مواجهه در عاملی عنوان به بستری و دندانپزشكی خدمات

 ذکر شایان. شد شناخته کمرشكن های هزینه با خانوارها

 تحت کشور در دندانپزشكی خدمات از بسیاری است

 به خدمات این دریافت جهت افراد و نیستند بیمه پوشش

 را خدمات هزینه تمام باید خصوصی بخش در خصوص

 های هزینه این به توجه با باید دولت. کنند پرداخت

 بیماران این اختیار در بیشتری حمایتی های بسته کمرشكن

 های هزینه شامل نیست نهاآ بیماری نوع به مربوط که

 به. دهد قرار غیره و توانبخشی های هزینه و دندانپزشكی
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 بر انتخابی مستقل متغیرهای اثرات ارزیابی منظور

 00 اطمینان سطح با که سلامت های مراقبت های هزینه

 های یافته براساس( . p<0.1) اند شده محاسبه درصد

 همچنین هستند بیمه دارای که خانوارهایی در جدول

 را تأثیر بیشترین سلامت های هزینه بر دارند بالاتری درآمد

 .دارد

 

 
 سلامت هاي مراقبت هاي هزینه بر انتخابی مستقل متغیرهاي اثرات ارزیابی .6جدول 

 p-value انحراف معیار ضرایب تأثیر تعریف متغیر
INCOME 4840/4 8۴044/4 ۴۲44/4 مثبت درآمد 
GENDER =8444/4 4480۲/4 444۲/4 مثبت (4زن=، 8جنسیت )مرد 
INSURANCE  = 444/4 44884/4 4۷44/4. مثبت (4وبیمه داشتن=  8)بیمه نداشتن 
EJUCTION 
 

 40۲0/4 444۴6/4 -8۷۴۴/4 منفی (4وبی سواد = 8تحصیلات )باسواد= 

MARRIAGE = 8وضعیت تأهل سرپرست خانوار )متأهل 
 (4ومجرد=

 40۲8/4 4۷666/4 -864۴/4 منفی

SIZE 4668/4 4064۷/4 -884۲/4 منفی بعد خانوار 
UNEMPLOY = 44۷8/4 4۴4۷4/4 844۴/4 مثبت (4و بیکار=  8شاغل بودن سرپرست )شاغل 
AGE سن سرپرست خانوار 

 

 4۷44/4 46464/4 4448/4 مثبت

c ۴484/4 ۴۴840/4 4.۴4۴4 مثبت عرض از مبدأ 
H_EXP خانوار یدرمان یبهداشت يها نهیهز - - - - 

 باشد( سته و سایر متغیر مستقل می)هزینه سلامت متغیر واب

 

تخمین  3100/0تأثیر درآمد معادل ( 8) باتوجه به جدول

 است که تأثیر آن مثبت است. بعد خانوار یا تعداد  زده شده

های  اعضای خانوار با نتیجه مورد انتظار برای افزایش هزینه

ت اشتغال با نتیجه ،  تأثیر وضعی-2201/0درمانی معادل 

مورد انتظار برای وقوع هزینه درمانی با نسبت احتمال 

، تأثیر وضعیت 0000/0، تأثیر بیمه معادل 2003/0معادل 

تعداد اعضای خانوار با افزایش آن با نتیجه مورد انتظار 

، سن با -2033/0های درمانی، معادل  هنبرای افزایش هزی

جسمانی، نتیجه  توجه به وضعیت این بیماران و شرایط

متأهل و  0402/0های درمانی معادل مورد انتظار برای هزینه

جنسیت به  است.  تخمین زده شده -2803/0بودن معادل 

شده قابل توضیح  علت معنادار نبودن در رابطه تخمین زده 

 .باشد نمی

 

 بحث 
درصد خانوارهای با بیماری  5/21با توجه به مواجه بودن 

توجه به  کمرشكن سلامت این عدد باهای  خاص با هزینه
 شرایط تورمی و بالارفتن نرخ ارز سیر صعودی نیز خواهد

های درمان بالا  بیماران خاص با توجه به هزینه داشت . 
های بیمه از قرار دادن بیماران زیر پوشش تكمیلی  شرکت

بیمه خودداری کرده و خود باعث بالا زیاد شدن درصد 
بار سلامت  ینه های مصیبتخانوارهای مواجهه با هز

 ریتأث نیشتریبهای پژوهش  همچنین طبق یافته شود. می
و درآمد بوده  مهیمربوط به ب بیبه ترت روی هزینه سلامت

 .دارند یمنف ریبعد خانوار و تأهل تأث لات،یتحص است
نتایج این مطالعه میتواند در نوع خود بسیار مفید واقع شود 

گیرد، زیرا در  ام سلامت قرارو مورد توجه سیاستگذاران نظ
 ها، عموماً ارزیابی مفیدی از عملكرد برآورد این شاخص

های دارای بیماری خاص و  نظام اقتصادی، اقتصاد خانواده
اساس آن  دهد و بر های حمایتی دولت ارائه می سیاست

های خود آگاهی  دولت میتواند از میزان بهبود و تأثیر برنامه
  ها در حوزه ثربخش نبودن برنامهپیدا کند و در صورت ا

از آنجاییكه در عدالت تأمین مالی، آن را اصلاح کند 
دی اـیزد ـا حـائین تـمد پدرآا سطح ــبی هاروــکش

تقیم ــمسی اـتهـخداپررت وـه صـبهای درمانی  هزینه
ی هارکا و زاــبی ســنسد وــا کمبــبو د ــیباشــم
ست. اه اسلامت همر یبیمهت و خت مانند مالیادایش پرــپ
ائین ــز پــنیی و ترــبست دماــخدن وــر بــتانرــگ
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ب و رـمجر تاـپرسدر اـکد وـنبت، دماـت خـکیفیدن وــب
رفته ـــــپیشت اـــــمكانات و ازـــــتجهید وـجم ودـع

در فی( اونوگرـــس، MRI) انیـــمدری ـــــتشخیص
ده از تفاـــستمایل ای ـــلتی دواـــهنتاـــسربیما

د اـــی، زیـــخصوصی اـــهن تاـــسربیمات دماـــخ
ه ــن نتیجــیاه ــد بــتایلنای در هــمطالعدر ت. ــسا
ی در ترــبست دماــخده از تفاــسان ازــه میــیدند کــسر

ی اــهارخانودر ی ــلتدوش ــبخو ی ــش خصوصــبخ
لامت ــكن ســکمرشی اــههــا هزینــبه دــه شــجامو

و ت ــساد ــصدر 24/8و  35/4ا ــر بــباب برــترتی هــب
ده تفاــسای ــش خصوصــبخاز ه ــایی کــهارز خانوــنی
ه ــد کــندایی بوــنهاز آتر ادوــا ســد بــندیکرــم
. (0)د ـی گرفتنـی مـلتدوش ـبخت را از دماــخ
ی ترـه بسـیدند کـسرن نتیجه ـیاه ـباد رـلاگا و امكوترـس
ا ـی یـلتن دوتاـسربیمااده در انوـخء اـعضاز ا یـیكن دـش

كن ــکمرشی اـههـا هزینـه بـجال موـی عامـخصوص
ی در ترــبسرد وــمط در اــتبارن ــیاه ــد کــیباشــم

ت و وــ. محم(4) ستاخصوصی برجسته تر ن ستاربیما
یدند ـسرین نتیجه اترکیه به ای درهــمطالعران در اــهمك

ا ــهارخانوازه دــناه ـر بـک نفـین دـشد اـیزا ـه بـک
یش ازــفاد ــصدو درا ــهارخانوی اــه هــهزینان زــمی
ی اــههــا هزینــبن دــه شــجامول اــحتمو اد ــییابــم

یش ازــفاد ــصدر 8/0لامت ــست دماــكن خــکمرش
ن اــنشای  و همكاران در مطالعه سو (0) تــد یافــهاخو

ا ـهارت خانوـه جمعیـهر نفر که بازای ه ــه بــکدادند 
ی اـــههـــهزینوز رـبل اـحتمد، اوـشوده زـفا

 د یافتـــهایش خوازـــفاد ـــصدرنج ـــكن پـــکمرش
ای به این نتیجه  و همكاران در مطالعه  مک اینتایر .(20)

اید اصلاح و رسیدند که در نظام تأمین مالی سلامت ب
تقویت شود. نظام تأمین مالی سلامت شامل سه کارکرد 

آوری منابع مالی، انباشت منابع مالی و خرید خدمات  جمع
آوری منابع مالی  های جمع طورکلی، روش سلامت است. به

نظام سلامت شامل دو دسته داوطلبانه و اجباری است. 
خانوارها در روش خصوصی در صورت تمایل  افراد و

توانند از طریق بیمه سلامت خصوصی داوطلبانه،  می
های نوع دوستانه  انداز سلامت داوطلبانه، کمک حساب پس

و پرداخت مستقیم از جیب، مشارکت مالی داشته باشند. 

 8اند که حدود  ای نشان داده هنجی و همكاران در مطالعه
های درمانی غیرقابل  درصد از جمعیت کشور با هزینه

ای  و عواملی چون شهرنشینی وپوشش بیمهتحمل مواجهند 
های  داری بر کاهش مخاطرات ناشی از هزینه اثر معنی

( در 1020مسایلی و همكاران ) .(2) درمانی داشته است
ای  بیان کردند که بدون احتساب هزینه های  مطالعه

درصد افراد جامعه زیر خط فقر قرار  8سلامت، تقریبا 
درصد  28داشتند و پس از احتساب هزینه های سلامت، 

ه زیر های سلامت ب کل افراد زیر خط فقر به دلیل هزینه
در نتیجه اکثریت افرادی که با  خط فقر پرتاب شده اند

های کمرشكن نیز  های بالا مواجه هستند، با هزینه هزینه
باشد که  مواجه می باشند که نشان دهنده این موضوع می

های بالا و  ها جهت عدم مواجهه با هزینه حمایت مالی بیمه
ارایی های کمرشكن بایستی به سمت ک به دنبال آن هزینه

ای   . زانگ و همكاران مطالعه(22)بیشتر پیش رود 
های پرداخت  درخصوص اثر بیمه سلامت بر کاهش هزینه

به اند. این مطالعه مربوط  از جیب در کشور هند انجام داده
کشور  1025تا  1022 افراد سالمند و بازنشسته بین سالهای

های  دهد که وجود بیمه هند است. این مطالعه نشان می
سلامت بر کاهش پرداخت از جیب خانوارها بخصوص 

. (21) خانوارهای با سطح درآمد متوسط و پایین مؤثر است
و همكاران در مطالعه ای به این نتیجه رسیدند که  جیاناکی

های خاص، برای خانواده، از لحاظ  تردید مراقبت بی
اقتصادی و مالی نیز مشقات بسیاری را به دنبال دارد. 

وهای خاص، های سنگین تهیه دار فشارهای ناشی از هزینه
تواند به قدری  می غیرهانجام آزمایشات تخصصی و 

فرسا در  افزایش یابد که نهایتاً منجر به بروز استرس طاقت
بیمار و یا حتی خانواده بیمار گردد و کیفیت زندگی وی را 

های  دهد. لذا وجود بیمه و ارایه حمایت تحت تاثیر قرار
ریزی  به برنامه تواند ای، می های بیمه لازم از طرف سازمان

های درمانی و حمایتی بیماران و بهبود کیفیت  مراقبت
 .(23) زندگی آنان کمک نماید

 به منظور تحقق کامل اهداف موارد زیر پیشنهادهمچنین  
 می گردد:

بینی منابع مورد نیاز قبل از تصویب هرگونه قوانین و  پیش
گر را متحمل بار مالی  مصوباتی که سازمان های بیمه

های  بینی منابع پایدار برای بیمه نماید. پیش مضاعف می

0۴ 
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سلامت از جمله عوارض کالاها و اقدامات آسیب رسان به 
هزینه تمام سلامت، تعیین حق بیمه پایه سلامت مبتنی بر 

شده بسته بیمه پایه و به صورت تابعی از درآمد خانواده، 
تلاش در جهت همراهی و مشارکت حداکثری با 

گر،  های بیمه های این سازمان از سوی سایر سازمان سیاست
در شورای عالی  "کمیته سلامت بیماران خاص"تشكیل 

سلامت، ایجاد دفتر سلامت بیماران خاص در معاونت 
ارایه ، ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكیسلامت وز

خدمات به صورت غیرمتمرکز و تأمین منابع مالی از طریق 
های بخش  گذاری مالیات ها، مشارکت افراد خیر، سرمایه

المللی  های بین های فنی سازمان دولتی و خصوصی و کمک
می تواند در بهبود مدیریت سلامت بیماران خاص نقش 

شود که نظارت برخدمات  نهاد میکند. پیش مهمی ایفا 
سلامت بیماران خاص توسط ترکیبی از نمایندگان 

های ارایه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی به  سازمان
بیماران خاص، نماینده دولت، نماینده مصرف کنندگان و 

شود. خدمات   ای در نظرگرفته های بیمه ن  نمایندگان سازما
مل خدمات از جمله سلامت مورد نیاز بیماران خاص شا

های  واکسیناسیون، آموزش شیوه زندگی سالم، مراقبت
دوران بیماری، مشاوره سلامت، انجام معاینات و 

ای سلامت، ارایه وسایل کمكی مربوط  های دوره آزمایش
به بیماران خاص، خدمات آزمایشگاهی و توانبخشی در 

خدمات گیرد. تأمین منابع مالی  اختیار بیماران به راحتی قرار
سلامت بیماران خاص در مرحله اول، از محل اعتبارات 
دولتی و سپس از سوی افراد خیر، انجمن ها و تشكل های 

غیردولتی و بخش مختصری از طریق مشارکت بیماران 
 گیرد. )حق بیمه و پرداخت فرانشیز( صورت می

 
 گیری‌نتیجه

 نـیا انزـمی زوـهن ه،دـش  تهـشدابر های گام هـب هـتوج اـــب

 انوـیتـم را آن تـعل کـی ؛دـیباشـم بالا اـههـهزین

 تدماـــخ یاـــههـــهزین ونزـفروزا یشازـفا

 یاــههــهزین رـــب وهلاـــع هـــک تـــنسدا كیـــپزش

 تاـمكانا از دهتفاــسا یهــهزین هدــبرگیرندر یــیدارو

 راـفش هـک تـسا یـتخصص و یـفن یعـسو و دهترـگس

 ناــمدر و تــشابهد یاــههــجدبو رــب ار هایدــینافز

 را رــیگد مــمه تــعل. زداــیســم وارد هاروــکش

 .درــب ماــن را الیــم أمینــت روش انوــیتــم
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