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  *تبريز موردي شهر ي مطالعه: ي ايرانها بيمارستاندي در قعوامل مؤثر بر پرداخت ن
  

  ، 3، علي جنتي2، پرويز محمدزاده2، فيروز فلاحي1حسين پناهي
  5زاده ، لاله صباغي4محمدرضا نريماني

  

  
  دهيكچ

 بـار  وي درمـان  خـدمات ي ها نهيهز بودن است و بالاي درمان وي بهداشتي ها مراقبت اهداف ازي سلامت يك خدمات به مردم كساني يدسترس :مقدمه
و  گـذاران  اسـت يتوجـه س  هـا  افـزايش ايـن هزينـه    مـورد  در ينگران ـ .باشـد  در اين زمينه مي يدسترس موانع خانوارها يكي از دوش بر ها نهيهز نياي مال

ي شـهر  هـا  بيمارستاني پرداختي از جيب بيماران بستري در ها بر هزينه مؤثرعوامل اين مطالعه با هدف تعيين . نموده است جلب خود به را انيدانشگاه
  .انجام شده استخورشيدي  1391در سال  تبريز

ي شـهر تبريـز   ها بيمارستانبيماران بستري شده در كل  ي كليهدر اين مطالعه . است يمقطع و يشيمايپ ي مطالعه كي حاضر، پژوهش :روش بررسي
حجم نمونه بـر اسـاس    .دادند مي آماري اين پژوهش را تشكيل ي باباباغي و فجر به علت شرايط منحصر به فرد، جامعه، ي رازيها بيمارستانبه استثناي 

ايـن   ازي ـمـورد ن  يهـا  داده .تخت فعال انتخـاب گرديـد   343برابر اي  طبقهگيري تصادفي  و با روش نمونه 05/0برآورد  يخطا يفرمول كوكران بر مبنا
اقتصادسـلامت و   ي صصان در زمينهي روايي از نظرات كارشناسان و متخبراي بررس. آوري شد جمعساخته  محقق ي نامه پرسشل يق تكمياز طر مطالعه

  .استفاده شد) 745/0ميزان با ( Cronbach’s Alphaمديريت خدمات بهداشتي و براي سنجش پايايي از 
منفـي بـر ميـزان     تـأثير مثبـت، و دارا بـودن بيمـه     تـأثير اي و روسـتايي بـودن    درآمد، سن، خصوصي بودن بيمارستان، دارا بودن بيماري زمينه :ها يافته
به علت دارا بودن (دار  مثبت معني تأثيراي بودن،  خصوصي بودن بيمارستان و داراي بيماري زمينه چنين هم. دارند) OPP(هاي پرداختي از جيب  هزينه
  .هاي پرداختي از جيب دارند ي بر هزينهدار معنيمنفي  تأثير، و بومي بودن بيمار و نوع پذيرش )2تر از  بزرگ t ي آماره
شايسـته اسـت    بنـابراين  .پرداختي از جيب دارندي ها مثبت بر ميزان هزينه تأثيرو متغيرهاي سن و غيربومي بودن منفي  تأثيردارا بودن بيمه متغير  :يريگ نتيجه

  .دهد را انجامي مناسب اقدامات، مسن و غير بومي در افراد كاهش پرداخت مستقيم از جيبي اهتمام و برااي  مهيب پوشش ي گسترده ي كه دولت به توسعه
  ؛ ترخيص بيمار؛ بيماران؛ بيمهها هزينه :ليديكهاي  واژه

  

  12/6/92: پذيرش مقاله      24/4/92: اصلاح نهايي      18/10/91: دريافت مقاله
 ـعوامـل مـؤثر بـر پرداخـت ن    . زاده لالـه  ، محمـدزاده پرويـز، جنتـي علـي، نريمـاني محمدرضـا، صـباغي       فيروزپناهي حسين، فلاحي  :ارجاع دي در ق
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  مقدمه

 ها انسان اساسي نيازهاي و طبيعي حقوق جمله از سلامتي
 رفاه نظام اصلي هاي شرط پيش از يكي عنوان به و بوده

 بازگرداندن و ارتقا براي مردم .است شده شناخته اجتماعي
 خدمات از استفاده به مجبور بيماري صورت در خود سلامتي
 اين در ).1( باشند مي خدمات آن خريد عبارتي به و سلامت
 درمان يها نهيهز كامل پرداخت از ينحو به ديبا مارانيب ميان
  امـانج دماتـخ آن خريد يبرا كه يـپرداخت و ندـباش امان در

  
  .باشد مي در مقطع كارشناسي ارشد نامه اين مقاله حاصل پايان *
  )ولي مسؤ نويسنده(، تبريز، ايران دانشگاه تبريز، استاديار، اقتصاد سلامت -1

Email: panahi@tabrizu.ac.ir 
 ، تبريز، ايرانزيدانشگاه تبردانشيار، اقتصاد،  -2

تبريز، ، درماني، دانشگاه علوم پزشكي تبريزاستاديار، مديريت خدمات بهداشتي  -3
 ايران

 ،زي ـتبر يدانشگاه علـوم پزشـك  آموزش پزشكي، گروه مربي، مديريت آموزشي، -4
 تبريز، ايران

اقتصـاد و مـديريت    ي ريزي اقتصادي، دانشـكده  برنامه ي كارشناس ارشد، توسعه -5
  تبريز، ايران، زيدانشگاه تبربازرگاني، 

 مقاله پژوهشي
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            ...هاي  دي در بيمارستانقعوامل مؤثر بر پرداخت ن

 تأثيرآنان  يبر درآمدها كه باشداي  گونه بهنبايد  ،دهند مي

 خود يزندگ يازهاير نيسا تأميناز  راها  آن ه وگذاشت يمنف

 ). 2(سازد  بهره يب

 كشور كه در يدرمان و يبهداشت يها نهيهز شتاب پر رشد

 ت،يجمع رشد مانند يمختلف عوامل از يناش عمده طور به

 آوري فناز  استفاده به روزافزون شيگرا انتظارات، سطح رييتغ

باشد، آنان را مجبور به خريد  يم يدرمان متيق گران و نينو
 بخش خدمات سلامت نموده و طبيعي است كه صرف

 تواند مي اين خدمات دريافت يبرا خانوار منابع از عظيمي

 و بلندمدت مدت كوتاه در زندگي آنان را استاندارد سطح

 از مصارف بايد خانوارمدت  كوتاه در كه چنان آن كند، تهديد

 نيز در بلند مدت كند و پوشي چشم خدمات و كالا ساير يجار

 يا و انداز اتمام پس ،ها حراج دارايي و فروش مانند عواقبي

و بدين ترتيب ) 3(باشد  مي خانوار انتظار در بدهي انباشت
خانوارها نه تنها از بار بيماري بلكه از بار ناشي از نابودي و 

  ).4(برند  در نظام سلامت رنج مي فقر اقتصادي
بخش بهداشت و درمان در  يها نهيهزدر چنين مواقعي كه 

رات ييو تغ آوري فن ي هنديران و جهان همراه با رشد فزايا
ن يدر ا يم اقتصادي، توجه به مفاهيابد افزايش مي يتيجمع

ت نوع يبه لحاظ اهم بخش، و اين )5(يافته بخش ضرورت 
 يها، اعتلا داشتن با سلامت و جان انسانوكار  خدمات و سر

نظام بهداشت و درمان و مردم  ين آن برايت و تضميفيك
مردم، از كه  چنان هم. گيرد مينده مورد توجه قرار يطور فزا هب
گزاف  يها نهيات و تحمل هزيمه، ماليسو با پرداخت حق ب كي

، انتظارات يش آگاهيبهداشت و درمان و در كنار آن افزا
 ي هدهند ارايه يها گر بنگاهيمارستان و دياز ب يا دهنيفزا

گر يد ياز سو و دارند يو درمان يخدمات بهداشت
ن درمان ينو آوري فناز  يريگ كلان جهت بهره يگذار هيسرما

 يروهاين يريكارگ و به كاركنان يها نهيش هزيو افزا
تر شدن خدمات  موجب گران يفوق تخصص و يتخصص
ها  اين هزينهبالا بودن و  )6( است  دهيگرد يو درمان يبهداشت

 دسترسيشته، مانع كه با گذشت زمان روند افزايشي دا
 و بدين ترتيب درصد) 7(بيماران به خدمات سلامت شده 

 پرداخت را يسلامت بار بتيمص يها نهيهز كه ييها خانوار

كه مطالعات نيز نشان داده  چنان هم .ابدي يم شيافزا كنند، يم
هاي بهداشتي  هاي مراقبت بالا بودن هزينهاست كه به علت 

ي مراقبت و خدمات ها بار مالي هزينه تر بيشو درماني، 
آمار سازمان بهداشت جهاني، بوده، بر دوش خانوار سلامت 

هاي  ميليون نفر با فلاكت 150سالانه شدن  حاكي از مواجه
  ). 8(باشد  مي شتيهاي بهدا ناشي از هزينه

سازمان بهداشت ها  آن سأامروزه متوليان سلامت و در ر
حفاظت ، هاي سلامت جهاني براي رفع نگراني در مورد هزينه

را به عنوان يكي از اهداف اصلي  ها مردم در برابر اين هزينه
 ي و در اين راستا در ماده) 9(نظام سلامت تعيين كرده است 

به اي  كيد ويژهأكشور ت ي هچهارم توسع ي قانون برنامه 90
 »مالي خدمات سلامتي تأمينبرقراري عدالت بين خانوارها در «

و تضمين  تأمين «در نيل به هدف غايي نظام سلامت كه 
  ).10(است، گرديده است  »سلامتي با استاندارد قابل قبول

پيچيده، مبهم و غير  ي هخدمات درماني يك هزين ي ههزين
. ن حال حياتي براي زندگي بشر استيبيني و در ع قابل پيش

خدمت يك مقدار  ي همواره براي گيرنده ها اين هزينه مقدار
چرا كه براي انتخاب نوع خدمت، اختيار، اطلاع و  ،مبهم است

تواند در مورد نياز خود در نتيجه براي  آگاهي ندارد و نمي
كه بستگي  ها اين هزينه. بهايي كه بايد بپردازد داوري نمايد

سطح تخصصي ، فرد، بيمارستان، خدمت ي نوع بيمهبه 
معمولاً به صورت  ،داشته خدمت و غيره ي دهنده ارايه

ها  توسط خانوارمستقيم و غير مستقيم ، ي نامحسوسها هزينه
از همه مورد  تر بيشولي چيزي كه  ،)11( شود پرداخت مي

 بيج از ميمستق پرداخت، باشد مي توجه متوليان سلامت

ي ها بوده و آن حجم از پرداخت (Out Of Pocket) مارانيب
مستقيمي است كه خانوار براي دريافت خدمات سلامتي در 

  .كند زماني معين آن را پرداخت مي ي يك دوره

 نيتر ساده از يكي (OOP)ماران يب بيج از ميمستق پرداخت
 .است پرداخت يها وهيش نيتر اثربخش كم حال نيع و در

 خود به را ها پرداخت از يادياين نوع پرداخت، حجم ز

گزارش سازمان بهداشت بر اساس ). 12(است  داده اختصاص
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  و همكاران حسين پناهي             

هاي  در ايران درصد هزينه، ميلادي 2010جهاني در سال 
هاي  و هزينه توليد ناخالص ملياز  درصد 6/5سلامت 

و كل  درصد 6/56هاي بهداشتي  خصوصي از كل هزينه
 درصد 6/96هاي خصوصي مردم ازكل هزينه پرداختي از جيب
از  درصد 100 گر اين است كه نزديك به است كه بيان

  .)9( پردازند ها مي هاي سلامت خصوصي را خانوار هزينه
 ي هعادلان تأمينيكي از اهداف نظام سلامت مشاركت در 

هاي  منابع مالي به منظور دسترسي مردم به خدمات و مراقبت
هنوز ، هاي تكميلي بيمه برخلاف رشدولي  ،باشد مي درماني

هاي  گروه ي هاي خدمات درماني در همه بيش از نصف هزينه
و ) 13(شود  درآمدي به صورت مستقيم از جيب پرداخت مي

در يك نظام  مارانيب بيج از ميمستق هر قدر پرداخت
ميزان دسترسي به خدمات سلامت ، باشد تر بيشسلامت 

اين  بنابراين، يابد شده و ناعدالتي در سلامت افزايش مي تر كم
ماران و يب بيج از ميمستق مطالعه با هدف شناسايي پرداخت

هاي  هاي پرداختي از جيب براي مراقبت بر هزينه مؤثرعوامل 
ي تبريز در سال ها بيمارستاندرماني در بيماران بستري در 

  .انجام شده است خورشيدي 1391
  

  روش بررسي
در  است كه يمقطع و يشيمايپ ي مطالعه كي حاضر، پژوهش

در اين مطالعه . ي شهر تبريز صورت گرفته استها بيمارستان
ي شهر تبريز ها بيمارستانبيماران بستري شده در كل  ي كليه

باباباغي و فجر به علت ، ي رازيها بيمارستانبه استثناي 
 آماري اين پژوهش را تشكيل ي شرايط منحصر به فرد، جامعه

دادند كه حجم نمونه در اين تحقيق با استناد به آمار  مي
بر اساس فرمول  ها بيمارستانكدام از  ي فعال هرها تخت

گيري  و با روش نمونه 05/0برآورد  يخطا يكوكران بر مبنا
با در نظر گرفتن نسبت بستري شدگان در اي  تصادفي طبقه

  . تخت فعال انتخاب گرديد 343 هر كدام از مراكز برابر
 از استفاده با كه استنامه  پرسش يك ها داده يآور جمع ابزار
 محققين توسط جيب، از پرداختي ميزان با رابطه در معتبر منابع

 و محتوا ييروا از آن، ييروا سنجش يبرا .است گرديده طراحي
 از تعدادي بهنامه  پرسش آن طي كه شد استفاده يصور

 خدمات مديريتاقتصاد سلامت و  ي زمينه در نظران صاحب
 آنان اصلاحي نظرات دريافت از بعد و گرديد ارسال بهداشتي
 مورد آن روايي ترتيب بدين و گرديده اعمال لازم اصلاحات

ي  مطالعه كي در ،ييايپا سنجش يبرا .گرفت قرار تأييد
 به مصاحبه نمونه از خارج بيماران از نفر 20 تعداد از يدماتمق

 ي واسطه به ها آن از شده آوري جمع اطلاعات و آمده عمل
  .گرديد تأييد  =745/0 برابر Cronbach’s Alpha آزمون
 با تحليلي و يفيتوص آمار سطح در پژوهش يها داده تحليل
 صورت نيانگيم و درصد رينظ يآمار هاي مشخصه از استفاده
 متغير بودن گسسته علت به استنباطي آمار سطح در و گرفته
 .گرديد فادهاست Heckman اي مرحله دو روش از وابسته

افزار  نرم از استفاده با ها داده پژوهش اين در چنين هم
STATA-12 گرفت قرار پردازش مورد.  

در اين مطالعه به علت اين كه متغير وابسته به صورت باينري 
از روش  ،باشد آن مي عددي مقدار ي بوده و خواستار محاسبه

اول  ي مرحله. شده استاستفاده  Heckmanاي  دو مرحله
بر آن  مؤثرو عوامل  OOPشامل مدل پروبيتي است كه وجود 

 ي متغير وابسته  Yمعادلهدر اين . دهد را مورد بررسي قرار مي
كه اگر  است هاي پرداختي از جيب براي سلامت وجود هزينه

 500000پرداختي از جيب بالاتر از هاي  بيمار داراي هزينه
 وباشد  ريال داشته باشد يك و در غير اين صورت صفر مي

اين حد . شود ريال بيان مي 1000000مقدار آن به صورت 
دست آمده و نظر كارشناسي تنظيم  ههاي ب آستانه براساس داده

شده است كه دليل آن ناشي از اين مسأله است كه هر بيمار و 
هاي  ال هزينهير 500000طور ميانگين داراي  ههمراهان وي ب

  .باشند اقامت، خوراك و رفت و آمد مي
، )الير(درآمد خانوار  X هاي مستقل متغير اول ي در مرحله

	X  سال(سن بيمار( ،	X  ،جنسيت بيمارX  ،نوع بيمارستان
X ،نوع پذيرش X اي،  بيماري زمينهX  ،وضعيت بيمهX 

شهري  -روستايي Xنوع بيماري و  Xاي،  متغير منطقه
  .است بودن بيمار بوده

  
Y ∗ β β X β X β X β X
β X β X β X β X β X

β X e  
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            ...هاي  دي در بيمارستانقعوامل مؤثر بر پرداخت ن

	Y 1	Y∗ 0
0	Y∗ 0

  
  

 ي در معادله OOPبر ميزان  مؤثردوم عوامل  ي در مرحله
  . گرديدرگرسيون خطي زير وارد 

  
Y∗ β X β λ γ  

  
 قيطر از آن مقدار و بوده لزيم معكوس نسبت λ آن در كه 

  .ديآ يم دست هب ريز فرمول
  

λ
ϕ β′X

Φ β′X
 

  
 اول ي معادله ي شده برآوردي پارامترها از استفاده با نسبت نيا

 ي، خطامعكوس نسبت بيضر ي محاسبه. شود يم ساخته
چه ضريب اين متغير از  چنان. دهد ناشي از نمونه را نشان مي

هاي صفر از  حذف مشاهده ،تر از صفر باشد لحاظ آماري بزرگ
زده شده   ب پارامترهاي تخمينيها، باعث ار مجموع مشاهده

دار نباشد، حذف  شود و اگر ضريب اين متغير معني مي
 يمشاهدات صفر، اگر چه منجر به اريب نشدن پارامترها

گردد، اما منجر به از بين رفتن كارايي برآورد  برآورد شده نمي
  .)14-15( خواهد شد

  
  ها يافته

كه  بودند زنبقيه  مرد و ها آزمودنيدرصد  6/50در اين مطالعه 
  .دادند مي تشكيل سال به بالا 65 گروه سني راها  آن ينتر بيش

نشـان داد كـه بـين وجـود      )پروبيت( اول ي در مرحله ها يافته
OOP  يا نهيزمي ماريب بودن دارا مارستان،يب نوعي ها ريمتغو، 

داري وجـود دارد   معنـي  ي رابطـه  رشيپـذ  نـوع  و بودني بوم
)05/0≤Pvalue .(در اين مرحله بين وجود  چنين همOOP  و

ــدا نشــددار معنــي ي طــهراب ســن و درآمــدي هــا ريــمتغ  ي پي
)05/0≤Pvalue( تر از يك بـودن مقـدار   ولي به علت بزرگ t 

 باعـث  مـدل  از شده ادي يها ريمتغ حذف، در متغيرهاي مذكور
در  هـا  ريمتغوجود اين  شود و به همين جهت مي معادله تورش
  . باشد مي الزامي مدل

در همين مرحلـه كـه    آمده دست هب ي هياول بيضرابا توجه به 
 وابسـته  ري ـمتغ بـر را ي حيتوض ريمتغي منف اي مثبت تأثير فقط

 ـ بنـابراين ، ندينما يم انيب بـا   نيانگي ـم در رهـا يمتغيي نهـا  راث
 تـأثير  زاني ـم واقـع شـده و   محاسبهمورد   استفاده ازفرمول

يي نهـا  به عنوان مثال اثـر . آيد مي دست هب) 1جدول ( رهايمتغ
ايـن   ي دهنده بوده كه نشان 0007/0 بيضري سن دارا  ريمتغ

 وجـود  احتمـال  ابـد ي شيافـزا  سـال  1 فـرد  است كه اگر سن
  . يابد يم شيافزا 0007/0پرداختي از جيب 

 ي مرحلـه  در OOPميـزان  به منظور تعيـين   ها يافته چنين هم
اين مطالعـه حـاكي از ايـن اسـت كـه       )يخط ونيرگرس( دوم
ي ماريب بودن دارا خانوار، درآمد مارستان،يب نوع سن،ي رهايمتغ
 بـودن  دارا وي ا منطقه ريمتغ، يا نهيزمي ماريب بودن دارا، يقلب
. )Pvalue≥05/0(دارنـد   OOP زاني ـم بري دار يمعن اثر مهيب
بيان شـده   1يات مربوط به هر كدام از متغيرها در جدول بجز(

  ).است
  

  Heckman اي مرحله دو روش از حاصل نتايج: 1جدول 
 )يخط ونيرگرس(دوم  ي مرحله )تيپروب( اول ي مرحله ريمتغ نام

 t ي آماره بيضر مقدار  )dx( يينها اثر t ي آماره بيضر مقدار 

 -- -- 90/0 80/2* -899/0 مبدا از عرض

 -- -- 52/0 -36/2** -51/0 بودني بوم

 -- -- -43/0 -92/1*** -42/0 رشيپذ نوع

 67/3* 51/11 10/0 68/2* 09/1 مارستانيب نوع

 84/1*** 09/0 005/0 18/1 005/0 سن

 94/1*** 22/0 033/0 37/1 032/0 درآمد
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  Heckman اي مرحلهدوروشازحاصلنتايج:1جدوليادامه
 )يخط ونيرگرس(دوم  ي مرحله )تيپروب( اول ي مرحله ريمتغ نام

 t ي آماره بيضر مقدار  )dx( يينها اثر t ي آماره بيضر مقدار 

 67/2* 08/7 63/2 94/1*** 62/0 يا نهيزمي ماريب بودن دارا

 15/3* 13/8 -- -- -- يماريب نوع

 -57/3* -77/13 -- -- -- مهيب بودن دارا

 -99/1* -33/4 -- -- -- يشهر – روستا

 76/1* 68/15 -- -- -- لزيم معكوس نسبت

Pseudo R2 14/0  

  .دنده يم نشان را درصد 10 و 5 ،1 سطوح در يدار يمعن بيترت به***  و**  ،*
  

  بحث
 تـر  بـيش  تـر  كـم معمولاً افراد كم درآمد به علت قدرت خريـد  

تمايل دارند به مراكز بهداشتي و درماني دولتي و مراكزي كـه  
بـه   چنين هم. تري هستند، مراجعه كنند هاي پايين داراي هزينه

مواقع از مراجعـه   تر بيشمالي كافي در  تأمينعلت نبود منابع 
در مقابـل افـراد   . كننـد  به پزشك براي درمان خود امتناع مـي 

ترين بيماري خـود   پردرآمد به علت توان مالي قوي براي ساده
جهت كسب اطمينان از درمان صحيح به چند پزشك مراجعـه  

دهند از خـدمات مراكـز بهداشـتي و     نمايند و يا ترجيح مي مي
بنـابراين افـراد كـم    . كننـد  ي خصوصي اسـتفاده ها بيمارستان

تري هستند و  پايين OOPدرآمد نسبت به افراد پردرآمد داراي 
درآمـد بـر وجـود     تـأثير گـر   حاضـر نيـز بيـان    ي هنتايج مطالع

هاي پرداختي از جيب و ميزان آن است كه نتايج مذكور  هزينه
و تعـدادي ديگـر از مطالعـات    ) Liu )12 و Jungبا تحقيقات 

هـاي   اثر مثبت درآمد بر ميزان هزينه كه )13، 16-19(مشابه 
  . خواني دارد هم، كنند مي تأييدپرداختي از جيب درماني را 

افزايش سن و به خصوص نزديك شـدن بـه سـنين كهولـت     
بـه همـان   . شـود  باعث افزايش ابتلا به بيمـاري در افـراد مـي   
هـاي   يابد و هزينـه  نسبت مراجعه به مراكز درماني افزايش مي

 ي هشايد به همين دليل است كه در مطالع. رود بالا ميدرماني 
 )20( و همكاران Merlisحاضر و مطالعات انجام يافته توسط 

ضــريب  ،)16، 18-19، 21-22( و چنـدي از تحقيقــات ديگـر  
دار هم بر احتمـال   مثبت و معني تأثير ي دهنده متغير سن نشان

  . باشد مي و هم بر ميزان آن OOPوجود 
دار بستري شدن  مثبت و معني تأثير مطالعه حاكي ازنتايج اين 

در ايـن  . است OOPدر بيمارستان خصوصي بر وجود و ميزان 
ي خصوصـي  ها بيمارستانتوان چنين تحليل نمود كه  مورد مي

منـد   از طـرف ديگـر هـدف   . تحت پوشش بيمه هسـتند  تر كم
هـاي   هـاي حامـل   ها و به تبع آن افـزايش قيمـت   كردن يارانه

شـده   هـا  بيمارسـتان هـاي جـاري    باعث افزايش هزينهانرژي، 
اي از  هاي دولـت بـراي حمايـت بودجـه     رغم وعده علي. است

اي شـديدي   خانه با كسري بودجـه  وزارت بهداشت، اين وزارت
براي جبران اين كسـري بودجـه    ها بيمارستان. باشد مواجه مي

را بـه دوش بيمـاران منتقـل      هاي بستري آن با افزايش هزينه
ي خصوصي بـه علـت نبـود نظـارت     ها بيمارستاندر . كنند مي

از  تـر  بـيش اين انتقال هزينه بـه دوش بيمـاران    مؤثرخوب و 
علاوه بر آن متأسفانه در ايران . باشد ي دولتي ميها بيمارستان

بـاري در   هاي حق چاقو و زيرميـزي بـه صـورت فاجعـه     هزينه
 شــايد بتــوان گفــت. ي خصوصــي رواج دارنــدهــا بيمارســتان

هاي حق چاقو و زيرميـزي بخـش اعظـم تفـاوت بـين       هزينه
ي خصوصـي و دولتـي را تشـكيل    هـا  بيمارسـتان هـاي   هزينه
دارا بودن بيماري  دهد كه مي نشان چنين هم ها يافته. دهند مي

هـاي پرداختـي از جيـب     اي نيز با وجود و ميزان هزينـه  زمينه
تـوان   مـي  را دليل آن. داري دارد مثبت و معني ي هبيماران رابط

اي مثـل   در اين امر دانست كه افرادي كه داراي بيماري زمينه
معمـولاً   ،هستندها  آن ديابت، فشار خون، بيماري قلبي و نظاير
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            ...هاي  دي در بيمارستانقعوامل مؤثر بر پرداخت ن

اسـت و يـا    تـر  بيشنسبت به ديگر بيماران ها  آن مدت درمان
اي مجبور به تغيير روش درمـان   پزشك به علت بيماري زمينه
هـاي   اين امر هزينه. تر است گرانو استفاده از روش پيچيده و 

ي در پـي خواهـد داشـت و بـه همـين نسـبت       تر بيشدرماني 
OOP افزايش خواهد يافت.  

نـوع  «ضـريب و اثـر نهـايي متغيـر     ، با توجه به نتايج مطالعـه 
دهد كـه بسـتري شـدن بـه      نشان مي »پذيرش و بومي بودن

داري بـر   منفـي و معنـي   تـأثير صورت اورژانسي و بومي بودن 
كه بيماران پذيرش شده به صورت  چنان هم. دارد OOPد وجو

ي نسبت به ديگر بيماران تر بيشعادي داراي روزهاي بستري 
به عنوان مثال اگر فرد نياز بـه عمـل جراحـي داشـته     (هستند 

اند،  باشد، ديرتر از افرادي كه به صورت اورژانسي بستري شده
ان بـه علـت   از طرف ديگر اين گروه از بيمار). شود جراحي مي

هـاي قبـل از بسـتري     مطلع بودن از بيماري خود داراي هزينه
ي نسبت به گـروه  تر بيش...) مانند آزمايشات، ويزيت دكتر و (

. ي دارنـد تـر  بـيش  OOPهـاي   بنـابراين هزينـه  . ديگر هستند
كننـد، داراي   افرادي كه در شـهر تبريـز زنـدگي مـي     چنين هم

چرا كه افراد غير بومي بـه   ،ي هستندتر كمهاي درماني  هزينه
 ي هاز جملــه هزينــ(هــاي اقامــت، رفــت و آمــد  دليــل هزينــه
ــولانس ــه) آمب ــان داراي  و هزين ــوراك همراه  OOPهــاي خ

  .باشند ي ميتر بيش
فقـط   هـا  بنـدي بيمـاري   بر اساس نتايج مطالعه، از بـين گـروه  

 .داشـته اسـت   OOPداري بـر   معنـي  تأثيربيماري قلبي داراي 
افـرادي كـه داراي بيمـاري قلبـي      تـر  بيشرسد كه  مي نظر هب

شـان نسـبت بـه ديگـر بيمـاران       هستند، به علت نوع بيمـاري 
در نتيجـه   ،شـوند  ي در بيمارستان بستري مـي تر بيشروزهاي 

هاي درماني مستقيم و غير مستقيم مثـل هزينـه    داراي هزينه
از طـرف  . هاي اقامت همراه بـالاتري هسـتند   فرصت و هزينه

اران قلبي نيازمنـد خريـد وسـايل جـانبي مثـل دارو،      ديگر بيم
ايـن وسـايل    تـر  بيشباشند كه  مي... باتري قلب، بالن قلب و 
اين بيماران داراي پرداختي  بنابراين ،تحت پوشش بيمه نيستند

مهـم  . ي نسبت به ديگر بيماران خواهنـد بـود  تر بيشاز جيب 
ايجاب  ،بودن بيماري قلبي و خطرناك بودن و حياتي بودن آن

هـا   تر حاضر به پرداخـت هزينـه   كند كه اين بيماران راحت مي
تكميلي در اين  ي رسد كه بيماران داراي بيمه نظر مي هب. باشند
مـورد   ي هزينه پرداخت نمايند ولي چون در نمونـه  تر كممورد 

 تكميلـي  ي مطالعه تعداد اندكي از بيمـاران قلبـي داراي بيمـه   
تكميلـي در ميـزان    ي داشـتن بيمـه   تأثيربودند امكان بررسي 

OOP وجود نداشت.  
نتايج مطالعه حاكي از اين است كه ساكن شـهر بـودن داراي   

. هـاي درمـاني دارد   داري بـر ميـزان هزينـه    اثر منفي و معنـي 
همگاني  ي رغم اين كه ساكنان روستا داراي پوشش بيمه علي

هستند و مراكزي مانند مراكز بهداشت روسـتايي بـه صـورت    
كـه باعـث   ( كننـد  مـي  ارايـه يگان به آنان خدمات بهداشتي را

، ساكن روستا بـودن داراي  )شود هاي درماني مي كاهش هزينه
اين اثر مثبت ناشـي از آن اسـت   . باشد مي OOPاثر مثبت بر 

كه ساكنان روستا به علت نبود امكانات اوليه در روستا مجبـور  
بـراي تشـخيص   شوند و در نتيجه حتـي   مي ها به سفر به شهر

بيماري خود ناچار از پرداخت هزينه رفت و آمـد بـين شـهر و    
از طـرف  . روستا و در برخي موارد هزينه اقامت در شهر هستند

كه اكثر روستاييان داراي شغل كشـاورزي و   ديگر به علت اين
يا آزاد هستند، با سفر و مراجعه به مراكز بهداشـتي و درمـاني   

  .شوند يار بالايي ميها متحمل هزينه فرصت بس شهر
داري بـر   مـورد مطالعـه بيمـه اثـر منفـي و معنـي       ي در نمونه
ند كه بر اساس مطالعات صـورت  چهر . دارد OOPهاي  هزينه
برخـي  . باشـد  مبهم مي OOPبيمه بر روي  تأثيرهنوز ، گرفته
 و همكـاران  Sparrowو  )23( و همكـاران  Galárragaمثل 

اثر بيمه را يكي از عوامـل  هاي اخلاقي  به علت مخاطره) 24(
 كـه  كننـد  داننـد و توصـيه مـي    مـي  OOPهاي  افزايش هزينه

پذير و فقير جامعـه   ها به صورت حمايتي فقط افراد آسيب بيمه
و  Merlisاما برخي ديگر هماننـد  . را تحت پوشش قرار دهند

بيمـه را سـبب كـاهش    ) 17( و همكاران Xu، )20( همكاران
OOP رسد افرادي كه داراي هيچ  نظر مي اما به. كنند بيان مي

باشـند، بـراي مـداواي بيمـاري خـود تمـامي        گونه بيمه نمـي 
هاي درماني و بهداشتي اعم از آزمايشـات، سـونوگرافي،    هزينه

در بيمارسـتان، دارو و غيـره را   هاي بسـتري   راديولوژي، هزينه
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از طرف ديگـر اثـرات   . كنند طور مستقيم و رأساً پرداخت مي به
مـورد مطالعـه    ي ناشي از مخاطرات اخلاقي در نمونه افزايشي
هـا از   زيرا از يك سو شـرايط پرداخـت هزينـه    ،نمايد بروز نمي

گيرانه و در بعضي موارد فرساينده اسـت و از   سوي بيمه سخت
و مراكـز درمـاني و وضـيعت     هـا  بيمارستانسوي ديگر شرايط 

  . خدمات معمولاً نامطلوب است ي ارايه
 Heckmanاي  مطالعه براساس روش دو مرحلهاين  در نهايت

داري بـر احتمـال    معني تأثيربيماران  ي نشان داد كه نوع بيمه
توصيفي  ي  هر چند كه مقايسه ،و ميزان آن ندارد OOPوجود 

هاي پرداختي از جيب بيمـاران بـر حسـب     بين ميانگين هزينه
 ي بيماران داراي بيمه دهد كه بيمه در همين مطالعه نشان مي

ي تـر  كـم اجتماعي داراي ميـانگين پرداختـي از جيـب     تأمين
اجتمـاعي   تـأمين  ي بيمـه  هستند و اين دليل بارز كـارا بـودن  

 .باشد مي ها نسبت به ساير بيمه
  

  گيري نتيجه
ي درمان را ها گر ميزان قابل توجهي از هزينه هاي بيمه سازمان

ن پوشش بسته به نوع يعمق اهر چند كه  ،كنند پرداخت مي
ر يگر متغ مهيبسته به سازمان ب يو تاحدود هيخدمت و مكان ارا

اي  توان نتيجه گرفت كه اگر پوشش بيمه ولي مي ،است
ميزان پرداختي از  ،براي مددجويان صورت نگيرداي  گسترده

ب يپرداخت از ج يسهم بالاو جيب به مراتب زيادتر شده 
اذ اتخكه  مگر آن ،بودخواهد در كشور  يخانوار چالش جد

به صورت مددجويان اي  در پوشش بيمه يمنسجم يها استيس
 هاي حمايتي دولت و اتخاذ سياست چنين هم .ر دنبال شوديگيپ

به علت نياز  -گر از افراد مسن و غير بومي  هاي بيمه سازمان
و عدم دسترسي آسان به دريافت خدمات  تر بيشبه مراقبت 

تواند  مي -زيادي را متحمل شوند  ي مجبورند كه هزينه درماني
و  واقع شود مؤثردر ميزان پرداختي از جيب اين نوع مددجويان 

  .افزايش دهدها  آن اميد به زندگي را در
  

  پيشنهادها
دارا بودن توان نتيجه گرفت كه متغير  بندي مي در يك جمع

مثبت  تأثيرو متغيرهاي سن و غيربومي بودن منفي  تأثيربيمه 
شايسته  بنابراين ،ي پرداختي از جيب دارندها بر ميزان هزينه

اي اهتمام و  مهيب پوشش ي گسترده ي است كه دولت به توسعه
مسن و غير  در افراد كاهش پرداخت مستقيم از جيبي برا

خدمات  ي ارايهبا  چنين هم. دهد را انجامي مناسب اقدامات، بومي
هاي مناطق روستايي  بهداشتي و درماني مطابق با نيازمندي

در و ها  باعث كاهش مسافرت روستاييان براي درمان به شهر
 تواند مي دولت. ي پرداختي از جيب شودها نتيجه كاهش هزينه

ي خصوصي و با ها بيمارستانتر در  و دقيق تر بيشبا نظارت 
از طريق  ها مارستانبيبه اي  پرداخت يارانه و كمك بودجه

هاي مستقيم آن از  حساب بهداشتي و بخش كاهش صورت
  .هاي پرداختي از جيب از حمايت كند در برابر هزينه ها خانوار

  
  تشكر و قدرداني

وسيله از مركز تحقيقات مديريت خدمات بهداشتي  بدين
درماني مركز كشوري مديريت سلامت كه حمايت مالي اين 

بيماراني كه با قرار  ي از كليه، اند شده دار طرح مصوب را عهده
محققين را   دادن وقت خود جهت مصاحبه در انجام مطالعه

ولين و همكاران محترم ؤاز مس چنين هم، اند ياري كرده
كه نهايت همكاري را با ي شهر تبريز ها بيمارستان

  .گردد مي گزاري صميمانه سپاس، اند پژوهشگران داشته
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Abstract  
Introduction: The most important goals of the health and cure services are promotion of life quality and 
equal access of all the people to aforementioned services. Higher health care costs and its financial 
pressures upon households' shoulders is one of the barriers of equal access to these services that policy-
makers and academics have concerned about these rising costs. 
Methods: Using Heckman 2 stages model this research attempts to find out the effects of the factors cause 
to the out of pocket payment. The data is collected through a questionnaire. To do so, a sample of 312 
patients admitted to hospitals in the city of Tabriz has been surveyed. 
Results: The results indicate that, income, age, being in private hospital, rural and having an underlying 
disease have positive impact on the out of pocket cost. Also it found that, being in a private hospitals and 
having an underlying disease significantly have positive effect (due to greater than 2 t-statistic), and being 
a local patient and also type of admission, have significant negative impact on out of pocket 
Conclusion: Income, age, being a private hospital, rural and has an underlying disease has positive impact 
on the out of pocket cost. So the government extending the insurance coverage for People and do the 
appropriate action for Reduce direct payments out of pocket in the elderly and non-native Persons. 
Keywords: Costs; Patient Discharge; Patients; Insurance 
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