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 سهم بودجه    کرد ی استفاده از رو   شنهاد ی : پ ران ی سنجش مخارج کمرشکن سلامت در ا 

 ۲یدرود یرجبعل ؛۴یزارع نیحس  ریام ؛۳تمند ی رضا رضا ؛۲یاکبر فضائل یعل ؛۱ی عبدالرضا موسو

 
 

   چكيده
سلامت است. مخارج کمرشکن سلامت به عنوان   یپوشش همگان ید یکل  ی از اجزا یکیاز خدمات سلامت  یمند از بهره  یناش یمحافظت از خانوارها در برابر مخاطرات مال :مقدمه

 شاخص وجود دارد: نیمحاسبه ا یبرا  یاصل   کردی. دو روردیگی مورد استفاده قرار م یحفاظت مال یابیارز  یبرا ج یرا یشاخص 

 .شودی کل درآمد خانوار محاسبه م ایخانوار از کل مخارج  بیروش نسبت مخارج سلامت  پرداخت از ج  نیسهم بودجه: در ا کرد یرو

خانوار  به   بیسپس نسبت مخارج سلامت  پرداخت از ج ن،ییپرداخت خانوار تع تیاز کل مخارج خانوار ظرف  یروش ابتدا با کسر مخارج ضرور نیپرداخت: در ا تیظرف  کرد یرو

 .شودیپرداخت محاسبه م تیظرف

دل   تیظرف  کرد یرو  ر، ی اخ  یهاسال   در به  اندازه   ی ناتوان  ل یپرداخت  از ج  ری تأث  ق یدق  ی ریگدر  پرداخت  منابع ضرور  بیمخارج  بر کاهش   یهایدگیچ یپ  ن یخانوار و همچن  یسلامت 

  شرفت ی نظارت بر پ یدرصد برا ۲5شود که از روش سهم بودجه با آستانه ی م شنهادیها، پچالش نیمورد انتقاد قرار گرفته است. با توجه به ا سازد،ی که کاربرد آن را دشوار م یمحاسبات

 ود. کشور استفاده ش شرفتیدر کاهش مواجهه خانوارها با مخارج کمرشکن سلامت در چارچوب برنامه هفتم پ

 شرفت یبرنامه هفتم پ ؛بیپرداخت از ج ؛یمحافظت مال ؛مخارج کمرشکن سلامت :کلیدی هایواژه
 

 10/7/1403: انتشارتاریخ  30/6/1403پذیرش مقاله: ۲9/5/1403مقاله: دریافت

  کرد یاستفاده از رو   شنهادی: پرانیمخارج کمرشکن سلامت در اسنجش    .یرجبعل  یدرود  ن؛ یحس  ر یام  یزارع  ؛محمدرضا  تمندیرضا  ؛اکبر   یعل  یفضائل  ؛ عبدالرضا  یموسو  ارجاع:

 . 571-771:(2) 12؛3140مدیریت اطلاعات سلامت. سهم بودجه
 مقدمه
 یکی از خدمات سلامت    ی مند بهره   ی محافظت از خانوارها در برابر مخاطرات مال

موضوع   ن ی ا   ز ی ن   ران ی (. در کشور ا 2,  1سلامت است )   ی پوشش همگان  ی د ی کل   ی از اجزا 

 ن ی مختلف مورد توجه قرار گرفته است. در هم  ی ها و برنامه   ها است یس   ن، ی در قالب قوان

توسعه،   چهارم  برنامه  قانون  در  تدو   ن ی نخست   ی برا راستا   یکم  ی ها شاخص   ن ی بار 

 ن ی ا   90در دستور کار قرار گرفت و بر اساس ماده    ی منظور سنجش محافظت مالبه 

 :شد   ن یی تع ر ی قانون، اهداف ز 

از کل مخارج سلامت به کمتر از   بیاز ج   می مستق   ی ها کاهش سهم پرداخت  •

 درصد  30

 درصد  ک یمواجهه خانوارها با مخارج کمرشکن سلامت به    زان ی کاهش م •

تکرار شده است. از   ی راتیی با تغ   یتوسعه بعد   ی ها برنامه   نی اهداف در قوان   ن ی ا 

 ی گذار هدف   ، ی تحقق محافظت مال  یکه برا   شرفت ی جمله در قانون برنامه هفتم پ

وارها با مخارج کمرشکن سلامت به دو درصد و کاهش سهم  کاهش مواجهه خان 

  (. 3)  درصد مخارج سلامت انجام شده است  30به   ب یپرداخت از ج 

محافظت خانوارها   ت ی وضع  ی بررس   ی برا   ج یرا   ی کمرشکن سلامت مفهوم   مخارج 

که   دهد ی رخ م   ی (. مخارج کمرشکن سلامت زمان4,  1است )   ی در برابر مخاطرات مال 

 شدهن یی تع   یآستانه   ک یخدمات سلامت از    ی خانوار برا   ب یاز ج   م ی مستق  ی ها پرداخت 

درصد به  توانا   ی عنوان  رود.  فراتر  خانوار  پرداخت  توان  م   یی از  به   تواند ی پرداخت 

 شودی شاخص م   ن ی ا   ی ر یگ در اندازه   شود که منجر به تفاوت   ر یتفس   ی مختلف  ی ها وه ی ش 

کمرشکن سلامت ارائه شده است.   ی هانه ی محاسبه هز   ی ها روش   1(. در جدول  5) 

 ( ؛6, 5کرد )  م ی به دو گروه تقس   توان ی ها را م روش   ن ی ا 

ا   روش  در  بودجه:  برا   ن ی سهم  که  پا   ش ی پا  ی روش  توسعه  مورد   دار ی اهداف 

خانوار به کل مخارج   ب ینسبت مخارج سلامت پرداخت از ج   رد، یگ ی استفاده قرار م 

سهم   کرد ی بر رو   ی مطالعات مبتن  شتر ی. ب شود ی م   ده ی کل درآمد خانوار سنج   ا ی خانوار  

به  از کل مخارج خانوار  است بودجه  ب کرده   فاده عنوان مخرج کسر  انتخاب  اما   ن ی اند، 

 ی ها و داده   ط ی عنوان مخرج در روش سهم بودجه به شرا مخارج خانوار به   ا ی درآمد  

 (. 6دارد )   ی موجود بستگ 
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 رند، ی گی سلامت خود قرض م  ی هانه ی هز   نی تأم   ی که خانوارها برا   ی در جوامع

درآمد   رند، ی گی که خانوارها قرض نم   یاعتمادتر است و در جوامعمخارج خانوار قابل 

 (. 2،7)  شود ی محسوب م   ی تر به  ار ی مع 

ظرف  یمبتن   ی ها روش  ا   ت ی بر  در  خانوار:  م  کرد ی رو   ن ی پرداخت   شود ی فرض 

با  ابتدا  از پوشش مخارج سلامت خود،  خود مانند   ی اساس   ی ازها ی ن   د ی خانوارها قبل 

تأم  را  بنابرا   ن ی خوراک  هز   ت یظرف  ن ی کنند.  کردن  کسر  با  خانوار   یها نه ی پرداخت 

 .شود ی از مجموع مخارج خانوار، محاسبه م ی اساس   ی ازها ی ن 

ا    ا   Wagstaffحال    ن ی با  رو   ن ی بر  که  است  برا   ت ی ظرف  کرد ی باور   یپرداخت 

 کند ی م  ه یرا نداشته و توص   ی کاف  یی محاسبه مخارج کمرشکن سلامت دقت و کارا 

 کردی که رو   کند ی استدلال م  ی خانوار استفاده شود. و   نه ی هز   ا ی آن از درآمد    ی که به جا 

 نی تأم   ی خانوار برا   ی کاهش منابع ضرور   زان یم   ی ر یگ پرداخت قادر به اندازه   ت یظرف 

پرداخت   ی اساس  ی ازها ی ن  واسطه  ج  م ی مستق  ی ها به  نشان   ست، ی ن   ب ی از  تنها  بلکه 

 یخانوارها   ان ی فقر در م  زان یم   ا ی خط فقر سقوط کرده    ر یخانوار به ز   ک ی   ا ی که آ   دهد ی م 

.( 7شده است )   د ی تشد  ر ی فق 

 . رویکردهای محاسبه مخارج کمرشکن سلامت 1جدول 
 کاربرد آستانه محاسبه تعریف و روش روش 

رویکرد  

 سهم بودجه 

مشخصی از   نسبتاز   خانوار های مستقیم از جیبکه پرداختدهد مخارج کمرشکن سلامت زمانی رخ می

 .یک خانوار فراتر رودکل های یا هزینهکل درآمد 

مخارج  سلامت  پرداخت از جیب خانوار

 کل درآمد  یا  مخارج  مصرفی خانوار
 

درصد و  10

 درصد  25

 اهداف توسعه پایدار،

 بانک جهانی

 

 

 
رویکرد  

ظرفیت  

 پرداخت 

 

 

 

 

  از نسبت معینی از خانوار های مستقیم از جیبپرداخت دهد کهکمرشکن سلامت زمانی رخ می مخارج

 ظرفیت پرداخت خانوار افزایش یابد.

مخارج  سلامت  پرداخت از جیب خانوار

 ظرفیت پرداخت خانوار
 

  

 

 های واقعی خوراک . ظرفیت پرداخت: کل مخارج خانوار منهای هزینه1

درصد و  25

 درصد  40

آمریکن،  سازمان سلامت پان

 جهانیبانک 

 سازمان جهانی سلامت درصد  40 خوراک معیشتی های هزینه. ظرفیت پرداخت: کل مخارج خانوار منهای 2

از جمله   خانوار برای تأمین نیازهای اولیه معیشتیهای هزینه. ظرفیت پرداخت: کل مخارج خانوار منهای 3

 ، اجاره و خدمات عمومیخوراک
 درصد  40

سازمان  یادفتر منطقه

 اروپا یبرا سلامت یجهان

 

فراتر   ب یجاز    که پرداخت   ی ا آستانه   ن یی کمرشکن سلامت، تع   مخارج محاسبه  در  

های مرسوم . آستانه است   ی خانوار شود، ضرور   ی برا   ی از آن منجر به مشکلات مال

گزارش شده است. بر اساس بررسی مطالعات   1برای هر یک رویکردها در جدول  

تا سال   خانوار )مخارج   از  که   ی مطالعات  2018انجام شده  رویکرد ظرفیت پرداخت 

است.   هرا داشت   ی فراوان  ن ی شتر ی ب   درصد   40آستانه  اند،  استفاده کرده     غیرخوراکی خانوار( 

آستانه   ینه کل خانوار را به عنوان مخرج کسر در نظر گرفته اند، هز که    ی العاتدر مط 

 40. اکثر مطالعات انجام شده داخل کشور از آستانه  (2) ه است  بود   تر ج ی را درصد    10

هزینه  اساس  )بر  خانوار  پرداخت  ظرفیت  استفاده درصد  خانوار(  خوراکی  غیر  های 

 . (8) اند  کرده 

کمرشکن سلامت  ی ها نه یشاخص هز   شرفت، ی ساله هفتم پدر قانون برنامه پنج 

بر   یارتقا   ی عملکرد   ی ها از سنجه   ی ک ی عنوان  به  است.  نظام سلامت مطرح شده 

کمرشکن سلامت   ی ها نه ی که با هز   یی نسبت خانوارها   شده، ن یی تع  ی گذار اساس هدف 

حال   ن ی درصد فراتر رود. با ا   2از    د ی برنامه نبا  ی سال اجرا   ان ی تا پا   شوند، ی مواجه م 

 محاسبه آن مشخص نشده است.   کرد ی شاخص و رو   ن ی ا  ی فعل   ت یوضع 

 گیری نتیجه 
 ی محاسبه مخارج کمرشکن سلامت وجود دارد، اما برا   ی روش برا   ن ی گرچه چند 

روش ثابت   ک یاست از    ی مستمر روند، ضرور   ش ی و پا   ج ی نتا   ی ر ی پذ سه ی از مقا   نان ی اطم

 استفاده شود.  کسان ی و  

سال  ظرف   کرد ی رو   ر، ی اخ   ی ها در  دل   تیمحاسبه  به  در   ی ناتوان  ل ی پرداخت 

از ج   متمخارج سلا   ر ی تأث  ق ی دق  ی ر یگ اندازه   ی بر کاهش منابع ضرور   ب یپرداخت 

روش   ن ی ا   ی محاسبات  ی ها ی دگی چ ی پ   ن ی خانوار، مورد انتقاد قرار گرفته است. علاوه بر ا 

ا   ز یبرانگ چالش   ز ی ن  به داده   از ی سهم بودجه، ن  ی روش نسبت به روش ها   ن ی است و 

ا   ی شتر ی ب   ی ها  از  از روش ظرف   ن ی دارد.  ه ی توص  ران یا   ی پرداخت برا   ت یرو استفاده 

بنابرا شود ی نم  هز   ی برا   شود ی م   شنهاد ی پ   ن ی .  شاخص  کمرشکن   ی ها نه ی محاسبه 
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پا  و  رو   ش ی سلامت  از  زمان،  در طول  آن  شود؛   کرد ی مستمر  استفاده  بودجه  سهم 

 ، یشناخت روش   یشده است. سادگ   هی توص  زین   دار ی که در اهداف توسعه پا   یکرد ی رو 

قابل داده   ی سازگار  و  کاربرد  ابزار   ر، ی تفس   ت یها، سهولت  به  را  بودجه   یروش سهم 

ذکر است که   ان ی . شا کند ی م  ل ی در سلامت تبد   ی نظارت بر حفاظت مال  ی برا   ی عمل

شود. استفاده  ی درصد استفاده م  25درصد و    10از دو آستانه  سهم بودجه   کرد ی در رو 

. شود ی محسوب م   تر رانه یگ سخت   ی کرد ی سهم بودجه رو   کرد ی درصد در رو   10از آستانه  

کشور با مخارج   ی درصد از خانوارها   15در حال حاضر حدود    اخص ش   ن ی براساس ا 

شاخص به کمتر   ن ی کاهش ا   رسد ی ( و به نظر م 9کمرشکن سلامت مواجه هستند ) 

 شود ی م   شنهاد ی پ   ن ی نباشد. بنابرا  ر ی پذ امکان   شرفت ی برنامه هفتم پ  ان ی درصد تا پا   2از 

با مخارج کمرشکن سلا   ش ی پا   ی برا  خانوارها  مواجهه  برنامه   مت هدف کاهش  در 

 ..درصد استفاده شود   25از روش سهم بودجه با آستانه  شرفت، ی هفتم پ

 تضاد منافع 
 .نداشتند   ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی و در انجام پژوهش حاضر، ن
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Measuring Catastrophic Health Expenditures in Iran: A Recommendation for Using the Budget 

Share Approach 
2; Rajabali Daroudi4; Amir Hossein Zarei3eza RezayatmandR; 2; Ali Akbar Fazaeli1Abdoreza Mousavi 

 

Abstract 
Protecting households from the financial risks associated with healthcare utilization is a fundamental aspect of universal health 

coverage. Catastrophic health expenditure is a widely used indicator for assessing financial protection, with two principal 

approaches for its calculation : 

  •Budget Share Approach: This method assesses household out-of-pocket (OOP) payments as a proportion of total household 

expenditures or income. 

  •Capacity to Pay Approach: This method calculates household capacity to pay by deducting essential spending from total household 

expenditures. Then, the proportion of OOP payments to capacity to pay is calculated . 

In recent years, the capacity-to-pay approach has faced criticism, primarily due to its limited ability to accurately capture the extent 

to which OOP payments compromise essential household resources. Additionally, the approach entails computational complexities 

that hinder its application. In light of these considerations, adopting the budget share method with a 25% threshold is recommended 

for monitoring progress toward reducing household exposure to catastrophic health expenditures within the framework of the 

Seventh Development Plan of the Islamic Republic of Iran. 
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