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 آباد حسين منطقه: موردي مطالعه( سلامت بار فلاكت هاي هزينه بلندمدت هاي كننده تعيين
*)اروميه

  
  

  2ه نادريينآم ،1فتاحي شهرام
 
  

  
  چكيده
 موجـب  گيـرد،  مي صورت جيب از پرداختي طريق از اغلب و بوده پرداخت پيش هاي مكانيزم فاقد كه جوامعي در بهداشتي هاي هزينه تامين :مقدمه

 آثـار  بلندمدت در خصوص به فلاكت بار هاي هزينه تحميل. كند مي مواجه سلامت فلاكت بار هاي هزينه با را خانوار و شده خانوار به مالي بار حميلت
 بار لاكتف هاي هزينه بر موثر عوامل شناسايي  مطالعه هدف اين. دهد مي سوق فقر سمت به را زيادي خانوارهاي و دارد خانوار زندگي سطح بر سوئي

  .بردارد پذير آسيب اقشار شناسايي و ها هزينه اين كاهش بر موثر گامي باشد توانسته تا بود سلامت
 شناسـايي  نامـه صـورت گرفتـه اسـت بـه      با استفاده از روش ميداني و ابزار پرسش كهباشد  از نوع تحقيقات كاربردي مي پژوهش اين :روش بررسي

. اسـت  خورشيدي پرداختـه  1391 سال در اروميه آباد حسين منطقه در خانوار 300 ي در نمونه سلامت اي فلاكت باره هزينه بلندمدت هاي كننده تعيين
توسط چند تن از اسـاتيد و كارشناسـان مربوطـه تاييـد شـده اسـت و جهـت تاييـد پايـايي آن از روش           پژوهش اين در استفاده مورد نامه روايي پرسش

Cronbach Alpha  افـزار   هـا از روش اقتصادسـنجي پروبيـت و نـرم     چنين، جهت تحليل داده هم. بدست آمده است/. 72مقدار آن استفاده شده كه
Stata  استفاده شده است 11نسخه.  
 جنسـيت  ثروت، شاخص: از عبارتند آمده دست به نتايج طبق بررسي مورد ي نمونه در فلاكت بار هاي هزينه بلندمدت ي كننده تعيين عوامل :ها يافته

 تحـت  و بسـتري  خـدمات  از اسـتفاده  دفعات خانوار، سرپرست شغلي وضعيت خانوار، در سال 12 از كمتر عضو وجود خانوار، بعد خانوار، رپرستس
 خـدمات  از اسـتفاده  دفعـات  تعـداد  سـال،  12 از كمتـر  عضو وجود كه است اين از حاكي نتايج چنين هم. خانوار بودن تكميلي و اجباري بيمه پوشش
 و فلاكـت بـار   هـاي  هزينـه  بـا  مواجهـه  احتمـال  افـزايش  اصلي عوامل از 03/0و  05/0،  22/0خانوار به ترتيب با داشتن اثر نهايي  بعد افزايش و بستري
خـانوار بـه ترتيـب بـا      بـودن  تكميلي و اجباري بيمه پوشش تحت و خانوار سرپرست بودن شاغل  خانوار، سرپرست بودن مرد ثروت، شاخص افزايش
  .باشد مي فلاكت بار هاي هزينه با مواجهه احتمال كاهش اصلي عوامل از -38/0و  -55/0، -1/0، -043/0، -03/0ر نهايي داشتن اث
  .باشد مي پذير آسيب اقشار از حمايت و پرداخت پيش هاي مكانيزم گسترش اهميت بيانگر مطالعه اين نتايج :گيري نتيجه
  .دمات بهداشتي درمانيخ اي؛ پوشش بيمه ها؛ هزينه :هاي كليدي واژه

  

   5/1/93: ذيرش مقالهپ      14/10/92: اصلاح نهايي        16/4/92: دريافت مقاله
. )اروميـه  آبـاد  حسين منطقه: موردي مطالعه(سلامت  بار فلاكت هاي هزينه بلندمدت هاي كننده تعيين. فتاحي شهرام، نادري آمينه :ارجاع
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  . ستيبرخوردار ن يو سازمان يمال تيحما چگونهياست و از ه يكار پژوهش كيمقاله حاصل  نيا -*
 Email:sh_fatahi@yahoo.com   )نويسنده مسؤول( رانيكرمانشاه، كرمانشاه، ا يدانشگاه راز ،ياقتصاد سنج ،دانشيار - 1

  رانيكرمانشاه، كرمانشاه، ا ياقتصاد، دانشگاه راز ،يدكتر يدانشجو -2
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     بار سلامتفلاكت يها نهيهزبلندمدت  يهاكنندهنييتع

  

  مقدمه
 متفاوت خود، سلامتي هاي نظام يمال تأمين لحاظ از كشورها
 تأمين براي مالياتي نظام به تنها كشورها اكثر. كنند مي عمل
 هـاي  بيمه اي عده. دارند تكيه درمان و بهداشت خدمات مالي

 دارنـد  تأكيد خصوصي منابع به هنوز اي عده و دارند اجتماعي
 شـامل  را مسـتقيم  هـاي  پرداخت و خصوصي بيمه همان كه
 سـهم  بيشـترين  نيـز  توسـعه  حـال  در ورهايكش در. شود مي

 صـورت  جيـب  از پرداختـي  طريـق  از بهداشـتي  هـاي  هزينه
  .گيرد مي

هاي ضروري فرد  شود كه ميزان هزينه اين وضعيت باعث مي
و خانواده مانند خوراك، پوشـاك و مسـكن كـاهش يابـد تـا      

هـاي مراقبـت سـلامت،     آنجايي كه حتي جهت تامين هزينه
هـاي   ه قرض گرفتن وام و يا فروختن داراييها اقدام ب خانواده

. شـوند  در نتيجه بسياري از خانوارها دچار فقر مـي . خود كنند
 Out of Pocket) پرداختي از جيبهاي  به علاوه، پرداخت

Payments)    هـاي   مانعي بر سر راه دسترسـي بـه مراقبـت
 هـر  معـرض  در گـرفتن  قـرار ). 1(باشد  بهداشتي ضروري مي

ــار  مخــارج خطــرات از كــدام  Catastrophic(فلاكــت ب

expenditures( ،بـزرگ  و اصـلي  معايـب  از كيي پزشكي 
 بـراي  مهـم  اي انگيـزه  و جيب از پرداختي توسط مالي تامين
 باشـد  مي پرداخت پيش هاي مكانيسم و ها سيستم دهي سامان

 مخارج معناي به هميشه سلامت فلاكت بار مخارج البته). 2(
 بـه  خـدمتي  اسـت  ممكـن  كـه  اچـر . نيست بهداشتي بالاي
. باشد هزينه كمك مشمول اينكه اي شود ارائه رايگان صورت

 پوشـش  گونـه  هـيچ  نبـود  صـورت  در اسـت  ممكن طرفي از
 معمول، هاي بيماري براي اي هزينه كوچكترين حتي اي، بيمه
  ).3( شود محسوب فلاكت بار فقير خانوارهاي براي

هـا و   ز جيب خانوارهاي مستقيم و ا لذا توجه به حجم پرداخت
هاي فلاكت بار خـدمات سـلامت، دو    متعاقب آن، بروز هزينه

عامل مهمي هستند كه همواره بايد در محاسبات مربـوط بـه   
گذاري خدمات سلامت مورد توجه قرار  ريزي و سياست برنامه
 هـاي  هزينـه  وجـود  هـاي  كننـده  تعيـين  راستا، اين در. بگيرند

 مخـارج  .باشد مي مطالعه اين اصلي هدف سلامت فلاكت بار

 ها خانوار كه افتد مي اتفاق زماني خانوار در سلامت فلاكت بار
 برآينـد،  خـانوار  اعضـاي  سلامت مخارج عهده از اينكه براي
 دهنـد،  كـاهش  زمـان  طـول  در را خـود  مصـرف  بايسـت  مي

 مخارج). 4( بگيرند قرض اينكه اي بفروشند را خود هاي دارايي
 ـ پزشـكي  بـالاي  هـاي  هزينه طتوس سادگي به فلاكت بار  اي
 ـ. شـود  نمـي  ايجـاد  پزشـكي  مداخلات  كوچـك  نسـبت  كي
 محسوب فلاكت بار فقير خانوار اي فرد براي تواند مي پرداختي

 غـذا،  مثـل  اساسـي  مخـارج  كاهش به مجبور را ها آن و شود
 مشـابه  طـور  بـه . كنـد  فرزندانشان پرورش و آموزش سرپناه،
 و مـالي  فاجعه به منجر تيبهداش مراقبتي بزرگ هاي پرداخت

 در). 1( شـود  مـي  ثروتمند خانوارهاي براي حتي ورشكستگي
 سلامت خدمات فلاكت بار هاي هزينه سلامت، اقتصاد متون

 سـلامتي  خدمات براي شده صرف مخارج مقدار صورت به را
 بيشـتر ) خـانوار  مصرفي هاي هزينه( درآمد معيني سطح از كه

 فلاكـت بـار   مخـارج  كـل،  ورط به). 5( كنند مي تعريف شود،
 اسـت  بهداشتي هاي مراقبت برروي جيب از پرداختي سلامت

 از مثـال  طـور  بـه ( خانوار منابع از معيني و ثابت مقادير از كه
). 6-8( كنـد  مي تجاوز ،)خانوار كل مخارج در معيشتي نسبت
 ـ دلخـواه  نسـبت  صـورت  بـه  معمـولا  اي آستانه سطح اين  اي

 بـراي  كـه  شـود  مـي  تعريـف  وارخـان  مخارج كل از قراردادي
 هـاي  مراقبـت  بـراي  مخـارجي  هـر  فقر، خط زير خانوارهاي
 سـطح  مـوارد،  ايـن  در بنـابراين . اسـت  بـار  فاجعـه  بهداشتي
   ).9( شود مي محدود صفر به اي آستانه
Palــه ــي دوره  ، در مطالع ــيلادي 2004-2005اي ط ــه  م ب

هـاي فلاكـت بـار پرداختـي از جيـب در هنـد        بررسي هزينه
دهد كه تحصيلات  نتايج اين مطالعه نشان مي. اخته استپرد
تواند يكي از ابزارهاي مهـم سياسـتي در جهـت كـاهش      مي

دهد  هاي وي نشان مي نيز، يافته. هاي فلاكت بار باشد هزينه
هـاي سـلامتي    هاي پايين درآمدي در مقابل هزينه كه دهك

  ).10(پذيرترند  آسيب
Saksena كشور طي  51كه در اي  در مطالعه ،شو همكاران

ــر  مــيلادي  2002-2003دوره  ــوثر ب ــه بررســي عوامــل م ب
اند  اند، به اين نتيجه دست يافته هاي فلاكت بار پرداخته هزينه
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  همكارو  شهرام فتاحي  

كه در بيشـتر كشـورهاي مـورد بررسـي، مخـارج دارويـي و       
هاي فلاكت  هاي بستري مهمترين عامل در بروز هزينه هزينه

دهد كه خانوارهايي  ان ميها نش چنين يافته هم . بار بوده است
سال، يا داراي عضو معلول  5با عضو سالخورده يا كودك زير 

هـاي بهداشـتي    و ساكن مناطق روسـتايي، در مقابـل هزينـه   
  ).11(پذيرترند  آسيب

Mondel هـاي   اي به بررسي هزينه ، در مطالعهشو همكاران
فلاكت بار ناشي از پرداختي از جيب و تاثير آن بر خانوارها در 

نتايج اين مطالعه حاكي از آن . اند پرداختهميلادي  2007سال 
هاي فلاكت بار، شـامل وجـود    است كه عوامل موثر بر هزينه

عضو با بيماري مزمن در خانوار، استفاده از مراقبت بسـتري و  
چنـين   هـم . باشد زايمان، اندازه خانوار و سكونت در روستا مي

اري موجـب كـاهش   دهد كـه بارمـالي بيم ـ   ها نشان مي يافته
مصرف جاري و تفـريح خـانوار، توقـف تحصـيل فرزنـدان و      

  ). 12(توقف درمان هر عضو ديگر خانوار شده است 
Barros در تحقيقي مخارج فلاكت بـار را در  شو همكاران ،

. انـد  بررسـي نمـوده  مـيلادي   2002-2003 ي برزيل در دوره
هاي ايـن تحقيـق، بيشـترين احتمـال مخـارج       براساس يافته

لاكت بار در ميان فقرا و منـاطق مركـزي برزيـل اسـت در     ف
حضـور فـرد   . كه مناطق جنوبي كمترين احتمال را دارند حالي

سالخورده در خانوار احتمال مخـارج فلاكـت بـار را افـزايش     
كـه بيمـه سـلامت و موقعيـت اجتمـاعي و       دهد به طوري مي

كنـد   هاي فلاكت بار محافظـت نمـي   ها را از هزينه درآمد، آن
)13.(  

Tomini وPackardــه ــتفاده از    ، در مطالع ــا اس ــه ب اي ك
بــه بررســي  )Concentration Index( شــاخص تمركــز

، 2002هاي  هاي فلاكت بار سلامت در آلباني طي سال هزينه
اند، به اين نتيجه دست يافتند  پرداختهميلادي  2008و  2005

كه به دليل نقش ضعيف بيمه سلامت در آلباني، به خصوص 
اي حمايت از بيماران بستري، خانوارهاي زيادي در معرض بر

ها نشـان   چنين يافته هم. گيرند هاي فلاكت بار قرار مي هزينه
دهد كه فقر به دليل مخارج پرداختي از جيب بالا افزايش  مي

ــر     ــن ام ــل اي ــدي در مقاب ــك درآم ــرين ده ــه و فقيرت يافت

ــيب ــد آســ ، در Connellyو Hajizadeh ).14( پذيرترنــ
اي با استفاده از شاخص تمركـز، اثـر توسـعه پوشـش      عهمطال

ميلادي  2006-2007و  1995-1996هاي  بيمه را طي سال
اند و به اين نتيجه دست يافتند كه بيمه بستري  بررسي نموده

پوشش  2005و بيمه روستايي در سال  2000شهري در سال 
ها را كاهش  هاي سلامت آن اي افراد را افزايش و هزينه بيمه

  ).15(داده است 
Hajizadeh  وNghiemاي تحــت عنــوان    ، در مطالعــه

 ـ  « در  »يپرداختي از جيب براي خـدمات بيمارسـتاني در ايران
هاي گسسـته،   با استفاده از تكنيك مدل ميلادي 2003سال 

به اين نتايج دست يافتند كـه عـواملي مثـل مـدت اقامـت و      
ي با هاي خصوص  بستري در بيمارستان، پذيرش در بيمارستان

ي مثبـت بـا    منطقه دور افتاده و شاخص ثروت كـم ، رابطـه  
پرداختي از جيب دارند و عوامل اصلي افزايش احتمال مخارج 

چنـين نشـان    هـا هـم   نتايج آن. شوند فلاكت بار محسوب مي
دهد كه خانوارهايي كه در آذربايجان شرقي، كردسـتان و   مي

كـت بـار   كنند با مخـارج فلا  سيستان و بلوچستان زندگي مي
فرما، تساوي  ي خويش بيشتري مواجهند و اينكه، سيستم بيمه

حمــايتي را در مقابــل مخــارج بيمارســتاني در ايــران فــراهم 
  ).16(آورد  نمي

 Daneshkohanاي كه به بررسي  ، در مطالعهشو همكاران
 2008هاي فلاكت بار سـلامت در كرمانشـاه در سـال     هزينه

اند كه سهم مخـارج   ه رسيدهاند، به اين نتيج پرداختهميلادي 
درصـد   50پرداختي از جيب به توان پرداخت خانوار بـيش از  

باشد، يعني بيش از نرخي كـه سـازمان بهداشـت جهـاني      مي
براي كشورهاي در حال توسعه معرفي كرده است و اين امـر  

هاي فلاكت بار در خانوارهـاي مـورد    عامل اصلي بروز هزينه
، در شو همكــارانKavosi  ).17(بررســي بــوده اســت   

 17اي كه بررسي برابري در مخارج فلاكت بار منطقه  مطالعه
انـد، بـه    پرداختـه ميلادي  2008و  2003هاي  تهران در سال

هاي مورد بررسي، درصد  اين نتيجه دست يافتند كه طي سال
هاي فلاكت بار مواجـه بودنـد، تغييـر     خانوارهايي كه با هزينه

ين اين مطالعـه عوامـل اصـلي    چن هم. داري نكرده است معني
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هاي فلاكت بار را وضعيت بيمـه، وضـعيت    تاثيرگذار بر هزينه
هـاي بهداشـتي بـه     اجتماعي و استفاده از مراقبـت -اقتصادي

  ).18(كند  خصوص خدمات سرپايي معرفي مي
مشكلي كه در اكثر مطالعات وجود دارد؛ اين اسـت كـه تنهـا    

هاي بهداشـتي   هزينهكند كه دچار  خانوارهايي را شناسايي مي
هـا را   توانند اين هزينه شوند و كساني را كه نمي كمرشكن مي

كننـد، ناديـده    پوشـي مـي   بپردازند و بنابراين از درمان چشـم 
دوم اينكه، علاوه بر مخارج پزشكي، چه بسا در پـي   .گيرد مي

هاي حاصـل از بيمـاري، نتـايج     بروز بيماري و عوارض شوك
خاطر از دسـت دادن درآمـد در    اقتصادي كمرشكن ديگري به

ايام بيماري پديد آيد چرا كه برخي مطالعات نشان داده درآمد 
شده در پي  هاي بهداشتي تحميل تر از هزينه رفته مهم از دست

تري بر  هاي شديد غيرمترقبه است و تاثير مخرب بروز بيماري
 شناسـايي  هـدف،  مطالعـه حاضـر   .كاهش سطح زندگي دارد

هاي فلاكت بار سـلامت بـا رويكـردي     نهعوامل موثر بر هزي
   .است ودهبجديد 

  

  روش بررسي
در ابتدا  و باشد كه از نوع تحقيقات كاربردي مي پژوهشاين 

در  اي آمار و اطلاعات نامه با استفاده از روش ميداني و پرسش
آوري شده و  جمع 1391منطقه حسين آباد اروميه در سال 

آمار استنباطي، مدل تحقيق هاي  سپس با به كارگيري روش
 نامه پرسش. است  شدهبرآورد شده و سپس نتايج پردازش 

. باشد مي همكاران و پناهي) 19( مطالعه نامه پرسش مذكور
توسط چند  پژوهش اين در استفاده مورد نامه روايي پرسش

تن از اساتيد و كارشناسان مربوطه تاييد شده است و جهت 
فاي كرونباخ استفاده شده كه مقدار تاييد پايايي آن از روش آل

تجزيه و تحليل اطلاعات و . بدست آمده است/. 72آن 
گرفته صورت  Stata  11 افزار تخمين مدل نيز به كمك نرم

نمونه آماري  ،05/0خطاي  فرمول كوكران و اساس بر .است
خانوار در منطقه حسين آباد شهر اروميه  328 اين مطالعه
 300آوري  پرسشگران موفق به جمع كه آنجا اما از .تعيين شد
نمونه مورد بررسي  300ها در  نامه گرديدند بررسي پرسش

  .انجام گرفت

نامه مذكور، موارد مربوط به مشخصات  در پرسش
تعداد اعضاي خانوار، جنسيت : دموگرافيكي خانوار، شامل

 12سرپرست، وضعيت شغلي سرپرست، وجود عضو كمتر از 
اجباري و تكميلي بودن خانوار  سال و تحت پوشش بيمه

دارايي  22چنين تركيبي از  هم. ال قرار گرفته استؤمورد س
بادوام خانوار جهت برآورد شاخص ثروت با استفاده از روش 

هاي اصلي، به عنوان متغير اقتصادي خانوار به كار  مولفه
نيز، موارد استفاده از خدمات بستري خانوار . گرفته شده است

  .سش قرار گرفته استنيز مورد پر
هاي فلاكت بار، عواقب  جهت تعيين مواجهه خانوار با هزينه

ال قرار ؤهاي بهداشتي مورد س ناشي از بالا بودن هزينه
هاي  گرفته است و تمامي اين موارد با استفاده از روش مولفه

هاي  سازي شده و به عنوان متغير ميزان هزينه اصلي شاخص
در اين جهت از . ر برده شده استفلاكت بار در تخمين به كا

هاي  شود كه در يك سال اخير هزينه خانوار پرسيده مي
ي كه  بهداشتي چه باري به خانوار تحميل كرده است؟ موارد

هاي بادوام خانوار،  فروش دارايي: بدان اشاره شده عبارتند از
انداز،  به تعويق انداختن ازدواج پسر يا دختر، مصرف پس

بهره، توقف درمان هر عضو ديگر  رض بيقرض با بهره، ق
خانوار، جلوگيري از خريد يا گسترش خانه، خرج درآمد ماهانه 

هاي بهداشتي با استفاده  شاخص بار مالي هزينه..... خانوار و 
ال قرار ؤهاي اصلي و تركيب موارد مورد س از روش مولفه

گرفته بدست آمده است و به عنوان متغير وابسته به كار برده 
هاي نظري  بنا به ماهيت اين مطالعه و پايه .شده است

تحقيق، برخلاف موارد معمول، رگرسيون بر روي متغير 
 )Dummy Dependent Variable( وابسته موهومي

ها  از چند مدل در تخمين اينگونه رگرسيون. پذيرد صورت مي
 مدل احتمال خطي: توان استفاده نمود، كه عبارتند از مي

)Linear Probablity Model(  مدل ،Probit   و.... 
هاي رگرسيوني است كه در حالتي  كي از مدليتابع پروبيت 

كه متغير وابسته باينري يا موهومي باشد مورد استفاده قرار 
تواند مقادير صفر  در اين حالت متغير وابسته تنها مي. گيرد مي

اين مدل به توزيع احتمال نرمال . و يك را اختيار كند
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يك متغير تصادفي  Zاگر . شود ندارد شده مربوط مياستا
نرمال استاندارد شده باشد، در آن صورت تابع چگالي احتمال 

  :عبارتست از
1 .  

  
  :و تابع پروبيت عبارتست از

2.                                                       

  
متغير تصادفي نرمال  عبارت فوق، احتمال اين است كه

به بيان هندسي، . قرار بگيرد zاستاندارد شده در سمت چپ 
مساحت زير تابع چگالي احتمال استاندارد شده در طرف چپ 

z تجمعي توزيع تابع تابع . باشد مي )CDF: Cumulative 

Distribution Function  (ي  است كه براي محاسبه
  .شود ه  ميهاي نرمال استفاد احتمال

 yاينكه متغير  pدارد كه احتمال  مدل آماري پروبيت بيان مي
  :مقدار يك را بگيرد برابر است با

3.   
 بيان پروبيت مدل. باشد مي پروبيت تابع Ø(z) كه در آن

 تابع كي فوق رابطه زيرا است، خطي غير ي رابطه كي شده
  .باشد مي 2β و 1β از خطي غير

 روي را x در تغيير واحد كي اثر توان مي رابطه اين براساس
  :كرد محاسبه زير صورت به Yi=1 احتمال

4.

 2β مقدار به و بوده پروبيت تابع شيب با برابر نهايي اثر اين
  ).20 (دارد بستگي

متغير غير قابل . شود تخراج ميمدل پروبيت به صورت زير اس
 نظر در است، شده داده زير صورت به كه را Yiمشاهده 

  :گيريم مي
5.   

مستقل هستند و  (كه 
  . در ارتباط است به صورت زير با  متغير قابل مشاهده 

                       اگر 
                       اگر  .6
 .اي برابر صفر فرض شده است واقع در اينجا سطح آستانه در

با مقادير  يا شامل يك متغير دو جمله )Yi(متغير وابسته 
يعني متغير وابسته برداري از صفر و . باشد يصفر و يك م

هاي فلاكت بار  شد كه عدد يك بيانگر وجود هزينهبا ييك م
باشد  يهاي فلاكت بار م و صفر به منزله عدم وجود هزينه

)21 .(  
 جنسيت خانوار، بعد: متغيرهاي مستقل در اين مدل عبارتند از

 پوشش تحت سال، 12 زير كودك وجود خانوار، سرپرست
 ستسرپر شغلي وضعيت خانوار، بودن تكميلي و اجباري  بيمه

  . ثروت شاخص و بستري، خدمات از استفاده دفعات خانوار،
 به وابسته، متغير عنوان به فلاكت بار هاي هزينه وجود

 كي و صفر مقدار دو كه شود مي تعريف مجازي متغير صورت
 مواجه فلاكت بار هاي هزينه با خانوار اگر. كند مي اختيار
 نباشد، اجهمو فلاكت بار هاي هزينه با اگر و كي عدد باشد،
 متغير عنوان به متغير اين. گيرد مي خود به صفر عدد

 متغيرهاي اثر است لازم و گردد مي تعيين مدل ي وابسته
 هاي هزينه وجود بر موثر عوامل عنوان به كه( توضيحي

 مجازي متغير اين بر) شوند مي تعريف سلامت فلاكت بار
  .شوند سنجيده
 تركيب از شاخصي رتصو به خانوار، فلاكت بار هاي هزينه
 طي در بهداشتي هاي هزينه بودن بالا عواقب به مربوط موارد

  .گردد مي تعريف سال كي
 در سال 12 از كمتر عضو وجود شامل، توضيحي متغيرهاي

 و كي مقدار خانوار، در سال 12 از كمتر عضو وجود( خانوار
 جنسيت ،)گيرد مي خود به صفر مقدار صورت اين غير در

 غير در و كي مقدار مرد، خانوار سرپرست( نوارخا سرپرست
 تحت( اجباري بيمه ،)گيرد مي خود به صفر مقدار صورت اين

 صورت اين غير در و كي مقدار بودن، اجباري بيمه پوشش
 پوشش تحت( تكميلي بيمه ،)گيرد مي خود به صفر مقدار
 مقدار صورت اين غير در و كي مقدار بودن، تكميلي بيمه
 اگر( سرپرست شغلي وضعيت ،)گيرد مي خود به صفر
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 صورت اين غير در و كي مقدار باشد، شاغل خانوار سرپرست
 اعضاي تعداد و ثروت شاخص ،)گيرد مي خود به صفر مقدار
  .باشند مي خانوار

  

  ها يافته
 آورده 1 جدول در پروبيت مدل تخمين از آمده بدست نتايج
 منفي اي مثبت تاثير فقط آمده بدست اوليه ضرايب .است شده
 همين به. نمايند مي بيان را وابسته متغير بر توضيحي متغير
 در باشد، مي كشش نشانگر درواقع كه متغيرها نهايي اثر دليل

. آيد بدست متغيرها تأثير ميزان تا است شده محاسبه ميانگين
با توجه به نتايج بدست آمده، شاخص ثروت، مرد  ).1 جدول(

اغل بودن سرپرست خانوار، داشتن بودن سرپرست خانوار، ش
هاي  بيمه اجباري و تكميلي از عوامل كاهش مواجهه با هزينه

چنين، افزايش بعد خانوار، وجود  هم. باشند فلاكت بار مي
سال در خانوار و افزايش دفعات بستري از  12عضو كمتر از 

هاي فلاكت بار را  عواملي هستند كه احتمال مواجهه با هزينه
  . دهند افزايش مي

  

 هاي فلاكت بار كننده هزينه عوامل تعيين-نتايج برآورد مدل پروبيت :1جدول 

 Zآماره در ميانگين متغير مستقل اثرنهايي βkضريب   متغير       

 Cons( 78/0 - 73/1‐(ثابت 1
 -74/2 -03/0 -19/0 شاخص ثروت  2
 -54/2 -43/0 **-37/1 جنسيت سرپرست 3
 2/0 03/0 79/2 خانوار بعد 4
 31/1 22/0 60/4 سال12عضو كمتر از 5
 -64/2 -1/0 -66/0 وضعيت شغلي سرپرست 6
 31/0 05/0 59/1 دفعات بستري 7
 -15/7 -55/0 *-89/1 بيمه داشتن 8
 -52/1 -07/0 -38/0 بيمه تكميلي داشتن 9

10 Number of obs 300 

Cragg-Uhler R2 8/61% 
Prob>chi2 000/0 

  درصد 5داري در سطح  معني** درصد،  10داري در سطح  معني* 
  بحث

اي در منطقه  نامه اين مطالعه كه با استفاده از روش پرسش
هايي از  حسين آباد اروميه صورت گرفته است با محدوديت

جمله محدوديت زماني و عدم همكاري برخي خانوارها مواجه 
ج اين تحقيق كه به بررسي تعيين مطابق نتاي. بوده است

، پردازد هاي فلاكت بار سلامت مي هاي بلندمدت هزينه كننده
اثر نهايي مربوط به جنسيت سرپرست خانوار منفي بوده و 

دهد كه مرد بودن سرپرست خانوار احتمال مواجهه با  نشان مي
سرپرست خانوار مرد، . دهد هاي فلاكت بار را كاهش مي هزينه
غلي بسياري داشته و در نتيجه منابع درآمدي هاي ش فرصت

هاي  بيشتري در اختيار دارد اما سرپرست زن، كمتر در محيط

كاري حضور داشته و بيشتر از طريق فرزندان يا حقوق 
شود و بدين دليل چنين  بازنشستگي همسر، حمايت مي

هاي فلاكت بار  خانوارهايي احتمال بيشتري به مواجهه با هزينه
همخواني  Palو  Joglekarن نتايج با نتايج مطالعات اي. دارند
  ).10، 9(دارد 

سال در خانوار نشان  12اثر نهايي متغير وجود عضو كمتر از 
سال در خانوار، احتمال  12دهد كه وجود عضو كمتر از  مي

اين امر . دهد هاي فلاكت بار را افزايش مي مواجهه با هزينه
 در. دهد ي را نيز افزايش ميهاي بهداشت ميزان بار مالي هزينه

هاي بيشتري نياز داشته  سال به مراقبت 12واقع افراد كمتر از 
هاي  لذا هزينه. و احتمال بيماري در چنين افرادي بالاست



 

 

  923        93 ويژه نامه/  هفتمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت     

  همكارو  شهرام فتاحي  

بهداشتي چنين افرادي بالا بوده و احتمال مواجهه خانوار با 
اين نتايج با نتايج . دهد هاي فلاكت بار را افزايش مي هزينه
  ).10 ،9(همخواني دارد  Palو   Joglekarات مطالع

هاي فلاكت بار  بيمه بودن خانوار، اثر منفي بر وجود هزينه
دهد  چنين اثر نهايي بيمه مكمل داشتن نشان مي هم. دارد

هاي  دسترسي خانوار به بيمه مكمل، احتمال مواجهه با هزينه
به واقع بيمه دسترسي خانوار  در. دهد فلاكت بار را كاهش مي

كه،  كند به طوري هاي بهداشتي را تضمين مي مراقبت
هاي پرداختي از جيب و در نتيجه  بازپرداخت توسط بيمه هزينه

. دهد هاي فلاكت بار را كاهش مي مواجهه خانوار با هزينه
هاي  خانوارهايي كه تحت پوشش بيمه نيستند الزاما هزينه

... تري و هاي مستقيم بس ويزيت پزشك، دارو، آزمايش، هزينه
را به طور مستقيم از جيب پرداخت كرده و در نتيجه احتمال 

اين نتايج . هاي فلاكت بار دارند بيشتري براي مواجهه با هزينه
 و  Joglekar, Hajizadeh Nghiem با نتايج مطالعات 

Ghosh  4 ،16، 9(همخواني دارد.(  
شاغل بودن سرپرست خانوار، احتمال مواجهه خانوار با 

مشخصا سرپرست . هد هاي فلاكت بار را كاهش مي هزينه
شاغل از توان مالي بالاتري برخوردار بوده و لذا احتمال 

هاي فلاكت بار در چنين مواردي  مواجهه با بار مالي هزينه
 ,Palاين نتايج با نتايج مطالعات . يابد كاهش مي

Hajizadeh  و Nghiem  وMondel  و همكاران 

  ).16، 12، 10(همخواني دارد 
هاي فلاكت بار  با افزايش بعد خانوار احتمال مواجهه با هزينه

واقع با افزايش تعداد اعضاي خانوار  در. كند افزايش پيدا مي
هاي خوراك،  تعداد افراد تحت تكفل بالا رفته و به ناچار هزينه

به خصوص . دهد خانوار را افزايش مي... پوشاك، تحصيل و 
ري نيز در چنين خانوارهايي بالا بدليل اينكه احتمال بيما

باشد، هزينه بهداشتي سهم بالايي از بودجه خانوار را به  مي
خود اختصاص داده و در نتيجه اين قبيل خانوارها احتمال 

اين نتايج با . هاي فلاكت بار دارند بيشتري به مواجهه با هزينه
  ).10 ،9(همخواني دارد  Palو   Joglekarنتايج مطالعات 

زايش تعداد دفعات بستري احتمال مواجهه خانوار با با اف
واقع، هرچه تعداد  در. يابد هاي فلاكت بار افزايش مي هزينه

هاي بهداشتي  دفعات بستري اعضاي خانوار افزايش يابد، هزينه
خانوار بيشتر شده و لذا بارمالي بيشتري به خانوار تحميل 

  .گردد مي
ثروت يك متغير موثر  با توجه به نتايج به دست آمده، شاخص
هاي فلاكت بار و ميزان  در كاهش مواجهه خانوارها با هزينه

با افزايش شاخص ثروت كه . هاي فلاكت بار است هزينه
دهد، منابع در دسترس خانوار و  درواقع رفاه خانوار را نشان مي

توان مالي خانوار بيشتر بوده و لذا كمتر در معرض خطرات 
     .گيرند رار ميهاي فلاكت بار ق هزينه

  نتيجه گيري
وقتي افراد مجبورند جهت دريافت مراقبت سلامت پرداخت يا 

پرداخت داشته باشند، ميزان پرداخت نسبت به درآمد  پيش
تواند تا حدي زياد باشد كه منجر به وضعيت مالي فلاكت  مي

هاي زياد مراقبت،  اين هزينه. بار براي افراد يا خانوارها شود
هاي  ث آن شود كه افراد مجبور به كم كردن هزينهتواند باع مي

هاي  ضروري نظير خوراك و پوشاك شوند، يا حتي از هزينه
با اين وضعيت، خانوارهاي فقير، . آموزش كودكانشان كم كنند

شوند كه اين امر به دليل اثر معكوس  بيشتر در فقر غرق مي
كي از يلذا . هاست عمومي آن  بيماري بر درآمد و رفاه

هاي سياست گذاران، حمايت از افراد جامعه در مقابل  گرانين
هاي كمر شكن و فقير شدن افراد به علت استفاده از  هزينه

در اين راستا، اين تحقيق با استفاده از . خدمات سلامت است
ي  اي هكمن به بررسي عوامل تعيين كننده مدل دو مرحله

منطقه هاي فلاكت بار سلامت در خانوارهاي  وجود هزينه
 .پرداخته استخورشيدي  1391حسين آباد اروميه در سال 

 12مطابق نتايج بدست آمده عواملي چون وجود عضو كمتر از 
اي خدمات درماني، تعداد دفعات استفاده  سال، نوع پوشش بيمه

از خدمات بستري و افزايش بعد خانوار از عوامل اصلي افزايش 
يش شاخص هاي فلاكت بار و افزا احتمال مواجهه با هزينه

ثروت، مرد بودن سرپرست خانوار، شاغل بودن سرپرست خانوار 
و تحت پوشش بيمه اجباري و تكميلي بودن خانوار از عوامل 

. باشد هاي فلاكت بار مي اصلي كاهش احتمال مواجهه با هزينه
گردد دولت ضمن اتخاذ تمهيدات لازم براي  لذا توصيه مي

هاي  ه و مكانيزپذير، پوشش بيم حمايت از اقشار آسيب
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هاي سلامتي  به طور كلي نظام .پرداخت را گسترش دهد پيش
كه نياز كمتري به پرداخت از جيب براي مراقبت سلامت دارند، 

هاي فلاكت بار  حمايت بهتري از افراد فقير در برابر هزينه
ها  توانند با تكيه بر پيش پرداخت لذا، سياستگزاران مي. كنند مي

هاي از جيب، بار بيماري را كاهش  پرداخت و استفاده كمتر از
ك روش قابل پيش بيني در يبدين طريق افراد طي . دهند

كنند و نياز به آن نيست  تامين مالي نظام سلامت مشاركت مي
كه در هنگام رخداد بيماري غير منتظره پولي براي خدمات 

با اينكه مكانيزم پيش پرداخت، شانس . سلامت پرداخت نمايند
هاي كمر شكن را پايين مي آورد، اما به طور خودكار آن هزينه 

اين امر مخصوصĤ در شرايطي كه . دهد را كاهش نمي
هاي با درآمد بالا و يا تنها  هاي پيش پرداخت تنها گروه سيستم

يعني (دهد  بعضي از نياز هاي سلامت را تحت پوشش قرار مي
اي چندان بزرگ نيست يا دامنه  هاي خدمات بيمه بسته

و يا هنگامي كه خانوارها ) گيرد محدودي از خدمات را در بر مي
هاي مراقبت يا دارو را از طريق  مجبورند بعضي از هزينه

هاي رسمي يا غير رسمي متحمل شوند، به وجود  پرداخت
  .آيد مي

  

  پيشنهادها
 اران جهت كاهش ذگردد سياستگ در كل، پيشنهاد مي

هاي زير را مورد توجه  هاي فلاكت بار سياست مواجهه با هزينه
  : قرار دهند

 اي گسترش پوشش بيمه 

 هاي پيش پرداخت پوشش  جمعيت از طريق مكانيزم
اي گسترش يابد كه شامل افراد وابسته به  خدمات بايد به گونه

علاوه، دولت جهت ه كاركنان و افراد مشاغل آزاد نيز بشود و ب
آورد يا براي حمايت از افراد فقير، يا بايد مشاركت مالي فراهم 

  .ه نمايديها خدمات مراقبتي ارا آن
 اي توسعه يابد كه  چنين به گونه پوشش خدمات بايد هم
 و تحصيل هاي درآمد متوسط و بالا در بين گروه خصوص، به

هاي داوطلبانه، منابع مالي  بوسيله گسترش نقش بيمه كرده،
عمومي محدود را به طور وسيعي به جمعيت فقير اختصاص 

  .دهد

 بايد اطمينان يابند كه سهم بيشتري از  بهداشتهاي  زارتو
دهند و  هاي عمومي دولت را به خود اختصاص مي هزينه

هاي  همچنين جامعه بين المللي بايد از جريان فزاينده كمك
  .خارجي به سمت نظام سلامت حمايت كند

  حمايت از فقيران و محرومان  
 ازمند متمركز هايي كه به طوراختصاصي بر افراد ني برنامه

دهد؛ مهمترين نقايص  است نتايج مطلوبي به دست نمي
هاي خدمات تنها شامل خدمات  عبارتند از اينكه بسته

علاوه، در ه ب. محدودي شده و اينكه سطح فرانشيزها بالاست
ها هميشه افراد  مطالعات مشخص شد كه ذينفعان اين برنامه

ي هستند كه هاي محروم ديگر چنين گروه فقير نيستند و هم
زنان سرپرست خانوار، روستاييان، گيرند مانند  بايد مدنظر قرار

افراد سالخورده، ناتوان، بيماران با شرايط مزمن و كودكان، 
تر خدمات را دريافت كرده  هاي خاص، اين افراد آسان بيماري

  .گيرند و تحت پوشش قرارمي
   اه گيري در مورد سطح مشاركت بيماران در هزينه تصميم  
 هاي از جيب بايد نياز  گيري در مورد سطح پرداخت تصميم

ي فلاكت بار مالي را  ها به حمايت از افراد در برابر هزينه
  .متعادل كند و كارايي سيستم را اطمينان بخشد

 ي ماليات  هنگامي كه افراد توسط بيمه يا سيستم بر پايه
اند و پرداخت از جيب ندارند و يا  تحت پوشش قرار گرفته

پرداخت براي  به عنوان مثال پيش(ميزان آن بسيار كم است 
بيمه محدود است و پرداخت افراد در سيستم مالياتي كم يا 

، امكان تجويز بيشتر دارو و استفاده بيش از حد از )صفر است
دارد و امكان افزايش اقامت بيمارستاني نيز بيشتر  دارو وجود

  .است
 لي سلامت و اعتبار مالي ي ك اين امر تاثير زيادي بر هزينه

سيستم سلامت دارد؛ به عبارت ديگر هر چه سطح پرداخت از 
جيب بالاتر باشد، حمايت كمتري در برابر خطرات مالي در 

تري به خدمات مورد نياز  وضعيت بيماري و دسترسي پايين
. وجود دارد؛ كه اين امر در افراد فقير نمود بيشتري دارد

هي از مشاركت مالي در تمام ضرورتي ندارد كه سطح مشاب
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  همكارو  شهرام فتاحي  

تواند  هاي كمتر مي استثناها و ميزان جوامع به كار برده شود،
  .در جوامع مستعد به كار گرفته شود

 

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از كليه خانوارهايي كه با قرار دادن وقت خود 

اند،  جهت مصاحبه در انجام مطالعه محققين را ياري كرده
لين و همكاران محترم استانداري اروميه كه وؤاز مس چنين هم

اند، صميمانه  نهايت همكاري را با پژوهشگران داشته
  .گردد سپاسگزاري مي
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Abstract  
Introduction: Financing the health expenditures in societies which lack the prepaid mechanisms, and is 
often done through pay out of pocket, cause to take the financial burden to households and they face 
catastrophic health expenditures. Imposing such expenditures, especially in long run, could have the 
adverse effects on the level of household life and leads many households into poverty. The study identifies 
the factors affecting the cost of misery burden of health to be able to reduce these costs and can be 
effective step to identify vulnerable groups. 
Methods: This study was conducted through a mixed method. Thirty postgraduate students at Kerman 
University of Medical Sciences voluntarily participated the study in the first semester of the academic year 
91-92. The data was gathered using two questionnaires and log file with using Camtasia Studio software. 
The questionnaires were calculated by Cronbach's alpha first questionnaire (0.90) and second 
questionnaire (0.87) and their reliability was confirmed by experts. SPSS19 was used to analyze the data. 
Results: the long term determinants of catastrophic health expenditures, based on the results of the case 
study, are: wealth index, gender of household head, household size, presence of household members less 
than 12 years, job status of household head, and number of hospital services to be covered by compulsory 
insurance and supplemental insurance. Furthermore, the results indicate that presence of household 
members less than 12 years, kind of health insurance, number of use of hospitalized services, and 
household size will increase the probability that households face catastrophic expenditures while any 
increase in wealth index, male household head, employed household head, household covered by 
compulsory and supplemental insurance will decrease the probability of facing the catastrophic 
expenditures. 
Conclusion: The results of this study indicate the importance of expanding prepaid mechanisms and 
support vulnerable groups. 
Keywords: Cost; Insurance Coverage; Health Services. 
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