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  *در قزوين شهرك مينودرهاي كمرشكن سلامت در  خانوارهاي مواجه با هزينه

  
  2، علي فرزانه3سجاد غلامعلي پور، 2، مهران عليجان زاده1سعيد آصف زاده

  
 

   چكيده
هاي  ها منجر به هزينه جيب به عنوان يك منبع اصلي تأمين مالي سلامت در اغلب كشورها است كه اين پرداختهاي مستقيم از  پرداخت :مقدمه

هاي كمرشكن سلامت در شهرك مينوي قزوين در  هدف اين مطالعه، برآورد درصد خانوارهاي مواجهه يافته با هزينه. گردد كمرشكن خانوار مي
  .بود 1390سال 

اي انجام  به صورت چند مرحله) نفر 416(خانوار  100در قزوين بر روي  شهرك مينودردر  1390مطالعه به صورت تحليلي در سال  :بررسيروش 
تن از اساتيد مجرب مورد تأييد قرار گرفت و پايايي آن با استفاده از آزمون  5ايفا كه روايي آن توسط  ي خود نامه ها با استفاده از پرسش داده. شد

Test-re test  از درآمد ) ضروري(ي خوراكي  ابتدا هزينه. آوري و براي تحليل از آمار توصيفي و تحليلي استفاده شد جمع درصد بود، 82معادل
درصد توان پرداخت خانوار  40هاي پزشكي مساوي يا بيشتر از  خانوار كسر شد و توان پرداخت خانوار به دست آمد، سپس در صورتي كه هزينه

  .گرديد ي كمرشكن محسوب مي ينهشد جزء هز مي
 1درصد، آزمايشگاه  1درصد، دارو  3درصد، سرپايي  3هاي كمرشكن سلامت در بخش خدمات بستري،  ي خانوارها با هزينه ميزان مواجه :ها يافته

هاي درآمدي دوم و  چارك هاي كمرشكن سلامت در همچنين اكثريت هزينه. درصد بود 24ي كل برابر با  درصد و مواجه 16پزشكي  درصد، دندان
هاي كمرشكن سلامت  برابر بيشتر نسبت به چارك درآمدي چهارم در معرض هزينه 5/2سوم اتفاق افتاد، كه در اين مطالعه چارك درآمدي دوم، 

  . قرار گرفت
هاي حمايتي براي اين خانوارها در  سياستبايست  شوند كه مي ها مواجه مي هاي پايين درآمدي، بيشتر با اين هزينه خانوارهاي چارك :گيري نتيجه

  .نظر گرفته شود
  هاي بهداشتي؛ فقر؛ پوشش بيمه؛ عدالت  ها؛ نظام مراقبت هزينه :هاي كليدي  واژه

  
  17/8/91 :پذيرش مقاله    14/8/91 :اصلاح نهايي    24/3/91 :مقاله دريافت
شهرك هاي كمرشكن سلامت در  خانوارهاي مواجه با هزينه .فرزانه عليآصف زاده سعيد، عليجان زاده مهران، غلامعلي پور سجاد،  :ارجاع
  ؟؟): 1( 10؛ 1392مديريت اطلاعات سلامت . در قزوين مينودر

  

  مقدمه
رفاه  هاي نظام اصلي هاي شرط پيش از يكي عنوان به سلامت
 زندگي ي شيوه داشتن بر علاوه .است شده شناخته اجتماعي

 صورت در خود سلامت بازگرداندن و ارتقا براي سالم، مردم
 عبارتي به و سلامت خدمات از استفاده به بيماري مجبور

  . )1(باشند  مي خدماتآن  خريد
   نظام كه است اين جهان كشورهاي از بسياري هدف

   مردم كه كنند طراحي اي گونه به را خود مالي سلامت تأمين
 اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي مصوب شوراي پژوهشي دانشگاه

  .باشد علوم پزشكي قزوين مي
ي بهداشت، دانشگاه علوم  استاد، مديريت بهداشت و درمان، دانشكده - 1

  ايرانپزشكي قزوين، قزوين، 
ي  دانشجوي كارشناسي ارشد، مديريت بهداشت و درمان، دانشكده - 2

  بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايران
ي  دانشجوي كارشناسي ارشد، مديريت بهداشت و درمان، دانشكده - 3

 )ي مسؤول نويسنده( بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايران
Email: s.gholamalipoor@yahoo.com 

 مقاله پژوهشي
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 در. كند محافظت سلامتي تأمين هاي برابر هزينه در را
در  مردم از بخشي تنها توسعه، حال در كشورهاي از بسياري

 محافظت سلامتي خدمات به نياز از ناشي مالي خطر برابر
 در تعهد وجود عدم آن دليل ترين مهم شوند كه مي

 و جمعيت تمام پوشش براي مالي منابع مردان، كمبود دولت
. است اي بيمه هاي صندوق براي مديريت مديريتي توانايي نبود

بيماري  عنوان به سلامت در مالي محافظت نبود امروزه
 آن ي نشانه ترين روشن است، شده شناخته سلامت هاي نظام

از  ناشي بار از بلكه بيماري بار از تنها نه خانوارها كه اين است
با  مواجهه ديگر عبارتي به )2(اقتصادي  فقر و نابودي
 فقر و )Catastrophic expenditure(ن هاي كمرشك هزينه
بيماري . برند مي نيز رنج خود سلامت مالي تأمين از ناشي
تواند تأثير اقتصادي قابل توجهي بر روي يك خانواده  مي

تواند باعث كاهش مداوم  داشته باشد، به عنوان يك تأثير مي
سرمايه، بدهكار شدن و كاهش مخارج ضروري را به دنبال 

  . )3(داشته باشد 
 شده انجام هاين حوز در كه هايي تلاش تمامي با وجود

 مالي خدمات تأمين كه شود مي مشاهده هم هنوز است،
ي  غلبه و تسلط با توسعه حال در كشورهاي در سلامت
و كارهاي  ساز نسبي كمبود و جيب از مستقيم هاي پرداخت
 .گيرد مي صورت سلامت ي بيمه و ماليات مانند پرداخت پيش
تحميل  مالي، تأمين ي شيوه اين ناگوار نتايج از يكي
 هنگام كمرشكن اصطلاح به يا و سنگين هاي هزينه

  .)4(است  بيماري با ي خانوارها مواجهه
 خدمات مالي تأمين تركيب و چگونگي پيرامون بحث

 روي پيش اساسي هاي چالش از يكي سلامت، همواره
 در ويژه به سلامت، نظام و سياستگذاران ريزان برنامه

  .)5(است  بوده حال توسعه در كشورهاي
 و خانوارها جيب از و هاي مستقيم پرداخت حجم به توجه
 دو سلامت، خدمات هاي كمرشكن هزينه بروز آن متعاقب
 به مربوط محاسبات در همواره بايد كه هستند مهمي عامل
 قرار توجه مورد خدمات سلامت سياستگذاري و ريزي برنامه
 كمرشكن هاي سلامت، هزينه اقتصاد متون در). 6، 7(گيرند 
 براي شده صرف صورت مقدار مخارج به را سلامت خدمات

 هاي هزينه( از درآمد معيني سطح از كه سلامتي خدمات
 تعريف طبق. )8(كنند  مي تعريف شود، بيشتر )خانوار مصرفي
 از سلامتي خدمات هاي هزينه اگر جهاني، بهداشت سازمان

 شود كمرشكن بيشتر) خانوار پرداخت توان( درآمددرصد  40
  .)1(شود  مي تلقي

خدمات  دريافت براي خانوار منابع از عظيمي بخش صرف
و  مدت كوتاه در را زندگي استاندارد سطح تواند مي سلامت

از  بايد خانوار مدت، كوتاه در كه چنان آن كند، تهديد بلند مدت
در بلند  و كند پوشي چشم خدمات و كالا ساير جاري مصارف
 انداز اتمام پس ها، دارايي حراج و فروش مانند عواقبي نيز مدت

  .)9(باشد  مي خانوار انتظار در بدهي انباشت يا و
 ،2008 سال در بهداشت جهاني سازمان اساس گزارش بر
 هاي هزينه دليل به دنيا در نفر ميليون 100 حدود سالانه

 سازمان گزارش. )10(روند  مي زير خط فقر درماني بهداشتي
   كه بود اين از حاكي هم 2006 در سال جهاني بهداشت

 پرداخت جيب از كشور، هاي سلامت در هزينه از درصد 50
مطالعات برزيل، گرجستان و هند نشان داد كه . )11(شود  مي

هاي كمرشكن منجر به فشار مالي بر روي خانوار گرديده  هزينه
ي  و سلامت خانوار را مورد تهديد قرار داده است و دامنه

  ).12- 14(متفاوتي را در نقاط مختلف در بر داشته است 
 خدمات ي حوزه در كه زيادي علمي مطالعات با وجود

 است، پذيرفته انجام آن هاي هزينه پرداخت ي و نحوه سلامتي
 با سلامت نظام يك از سياستگذاران ميزان شناخت هم هنوز

 هاي هزينه برابر در خانوارها از كه هاي مطلوب ويژگي
 هنوز و است اندك كند، مي حمايت خدمات سلامتي كمرشكن

  .)15(دارد  نياز تري قوي و تر علمي به مطالعات حوزه اين
 هاي كمرشكن هزينه برابر در خانوارها از حمايت امروزه

 بخش و رضايت مطلوب هدف يك عنوان به سلامتي خدمات
. )16(باشد  همگاني مي اجماع مورد سلامت نظام هاي مشي خط

ي  در قزوين كه يك منطقه شهرك مينودراين مطالعه در 
كارگرنشين با سطح درآمد و تحصيلات پايين و همچنين عدم 

. شد باشد، انجام مي) درصد 87پوشش (اي  پوشش كامل بيمه
ي حاضر، بررسي درصد خانوارهاي مواجهه يافته  هدف از مطالعه

  .هاي كمرشكن سلامت در شهرك مينو در قزوين بود با هزينه
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  روش بررسي
انجام شد،  1390مقطعي در سال  - مطالعه به صورت تحليلي

در قزوين  شهرك مينودري آماري برگرفته از خانوارهاي  جامعه
خانوار به  100حجم نمونه، تعداد بود كه با استفاده از فرمول 

بلوك تقسيم گرديد  5به  شهرك مينودرعنوان نمونه گرفته شد، 
  .خانوار به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند 20و از هر بلوك 

ايفا كه روايي آن  ي خود نامه ها با استفاده از پرسش داده
تن از اساتيد مجرب به لحاظ محتوا مورد تأييد قرار  5توسط 
نامه بين خانوارها  پرسش 10و پايايي آن با توزيع مجدد گرفت 

 درصد بود 82معادل  Test-re testبا استفاده از آزمون 
بخش بود، بخش  2نامه حاوي  اين پرسش. آوري گرديد جمع

ي  اول، اطلاعات دموگرافيك خانوار و اطلاعات درآمد و هزينه
ي  هسؤال و بخش دوم شامل اطلاعات هزين 11خانوار شامل 

ي سرپايي،  ي بستري، هزينه پزشكي بود، كه شامل هزينه
ي دارويي،  ي آزمايشگاه، هزينه ي تصويربرداري، هزينه هزينه
 8بخشي كه  ي خدمات توان پزشكي و هزينه ي دندان هزينه

ي يادآوري براي تمام خدمات به جز  دوره. سؤال بود
ي به هاي بستري به صورت ماهانه و براي خدمات بستر هزينه

  .صورت سالانه بود
براي پرسشگران، كارگاه آموزشي برگزار گرديد تا 

. ها به طور صحيح و با خطاي كمتر تكميل گردند نامه پرسش
ها ابتدا به خانوارها  نامه در ادامه براي تكميل پرسش

هاي مربوطه آموزش داده شد تا  هاي پزشكي و بخش هزينه
. نامه پاسخ دهند سشخانوارها با خطاي كمتري به سؤالات پر

هاي اين طرح، جلب اعتماد ساكنين و  از جمله محدوديت
  .نامه بود ايفايي پرسش خود

ي توان پرداخت خانوار كه يك جز حياتي در  براي محاسبه
باشد به  هاي كمرشكن سلامت مي به دست آوردن هزينه

  :توان عمل كرد روش زير مي
: نه تحليل شدها، اطلاعات بدين گو آوري داده پس از جمع

اظهاري خانوار به دست آمد،  ابتدا درآمد خانوار توسط خود
هاي  به عنوان هزينه) ضروري(هاي خوراكي  سپس هزينه

حداقل بقا از درآمد خانوار كسر گرديد و توان پرداخت خانوار 
هاي پزشكي خانوار در صورتي كه  سپس هزينه. محاسبه شد

  داخت خانوار گردد به درصد توان پر 40مساوي يا بالاتر از 

  .ي كمرشكن منظور گرديد عنوان هزينه
هاي نقدي  در اين تحقيق، درآمد خانوار شامل ميزان يارانه

دريافتي از دولت و همچنين درآمد مشاغل افراد خانوار را 
هاي درآمدي  ي كار، خانوارها به چارك در ادامه. شد شامل مي

هاي  با هزينه بندي شدند و فراواني و درصد مواجه دسته
ها براي خانوارهاي مورد  كمرشكن سلامت در بين اين چارك

هاي  همچنين ميزان مواجه با هزينه. مطالعه به دست آمد
كمرشكن سلامت براي تمامي خدمات سلامت شامل خدمات 
بستري، سرپايي، آزمايشگاه، دارويي، تصويربرداري، 

يادآوري ي  دوره. بخشي محاسبه گرديد پزشكي و توان دندان
ي بستري ساليانه و براي ساير خدمات به صورت  براي هزينه

ماهيانه در نظر گرفته شد كه بر طبق متد سازمان جهاني 
  .)17(بهداشت بود 

توان پرداخت= درآمد خانوار  - ) ي ضروري هزينه(هاي خوراكي  هزينه   

ي كمرشكن سلامت هزينه= اگر ) ي پزشكي خانوار هزينه ≤درصد توان پرداخت  40(  

  
  ها يافته

نفر در اين مطالعه شركت  416خانوار معادل  100تعداد 
به لحاظ . نفر بود 4ميانگين تعداد افراد خانوار معادل . داشتند

درصد سرپرستان خانوارها تحصيلات  9سطح سواد، 
درصد  33درصد سيكل و  28درصد ديپلم،  30دانشگاهي، 

درصد  87اي خانوار معادل  درصد پوشش بيمه. سواد بودند بي
 .برآورد گرديد

هاي درآمدي اول تا چهارم به  توزيع خانوارها در چارك
. بوددرصد  15درصد و  66درصد،  17درصد،  2ترتيب معادل 

بيشترين خانوارها در چارك درآمدي سوم تمركز يافتند و 
ميانگين درآمد . كمترين خانوارها در چارك درآمدي اول بودند

تومان كه داراي انحراف معيار  969640خانوارها معادل 
تومان و  246336هاي خوراكي خانوار معادل  ، هزينه163375

معادل  و توان پرداخت خانوارها 46707انحراف معيار 
  .تومان بود 721340

بيشترين و كمترين ميانگين پرداخت از جيب خدمات در 
در قزوين به ترتيب به خدمات بستري و  شهرك مينودر

  ). 1جدول (تصويربرداري تعلق گرفت 
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هاي كمرشكن سلامت در  ميزان مواجهه با هزينه
هاي درآمدي برآورد گرديد و نتايج به شرح زير به دست  چارك

هاي كمرشكن در بخش خدمات  ترين مواجه با هزينهآمد، بيش
پزشكي به چارك درآمدي سوم و در نهايت در  بستري و دندان

بخش خدمات سرپايي، آزمايشگاهي و دارويي به چارك 
همچنين بيشترين ميزان مواجهه با . درآمدي دوم تعلق گرفت

درصد متعلق به خدمات  16هاي كمرشكن سلامت با  هزينه
بخشي  و در بخش خدمات تصويربرداري و توان پزشكي دندان
هاي كمرشكن سلامت صفر بود و همچنين ميزان كل  هزينه

هاي كمرشكن سلامت در خانوارهاي مورد  مواجهه با هزينه
  ).2جدول (درصد برآورد شد  24مطالعه، معادل 

  
  بحث

در اين مطالعه مشخص گرديد كه ميانگين درآمد خانوارها در 
متوسط درآمد . تومان بود 969640در قزوين،  شهرك مينودر

تومان بود كه با احتساب نرخ تورم  11635680ساليانه در مينو 
معادل  1388درصدي سالانه، اين مبلغ در سال  15

تومان بود كه در حد متوسط به پايين كشوري  7912262
  .)18( است

 2956032، سالانه )ضروري(ي خوراكي  ميانگين هزينه
محاسبه گرديد كه با احتساب نرخ  شهرك مينودرتومان در 

سال  هاي خوراكي در درصدي سالانه ميزان هزينه 15تورم 
هاي  تومان برآورد گرديد كه در حد استان 2010101، 1388

  .)18(كم مصرف بود 
انوار دهد كه درصد خ هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته

  ي كمرشكن در بخش خدمات بستري،  مواجهه با هزينه
درصد  16پزشكي معادل  درصد و در بخش خدمات دندان 3

ي  گيري مواجه ي طولي، اندازه در مطالعه. برآورد گرديد
هاي كمرشكن سلامت در شهر تهران بين  خانوارها با هزينه

مشخص گرديد كه نسبت  1386تا  1382هاي  سال
  هاي كمرشكن سلامت از  اجه با هزينهخانوارهاي مو

 1386درصد در سال  8/11به  1382درصد در سال  6/12
داري در اين تفاوت وجود  كه معني كاهش يافته است، بدون آن

استفاده از خدمات بستري پرهزينه و خدمات . داشته باشد
ي  پزشكي ضروري، موجب افزايش ميزان مواجه دندان

فقيرترين . رشكن شده استهاي كم خانوارها با هزينه
 قيمتي خدمات گران كمتر مصرف وجود با اقتصادي هاي گروه
  هاي كمرشكن هزينه با بالاتري ي مواجه پزشكي، دندان مانند

  
  ي مورد مطالعه ميانگين پرداخت از جيب خدمات سلامت در جامعه: 1جدول 

  بخشي توان  پزشكي دندان تصويربرداري  آزمايشگاهي دارويي سرپايي بستري  نوع خدمات
  ميانگين پرداخت

  انحراف معيار ± 
336850 

1261297 ±  
47287 
205339 ±  

15995 
41286 ±  

14250  
26287 ±  

5565  
14919 ±  

150887  
360151 ±  

44216  
73450 ±  

  
  1390سال قزوين در  شهرك مينودرهاي درآمدي خانوارهاي  هاي كمرشكن خدمات سلامت در بين چارك توزيع هزينه: 2جدول 

 چارك
  نوع خدمات

ي  درصد مواجه با هزينه  چارك چهارم  چارك سوم چارك دوم چارك اول
 و بالاتر 1200000  800000-1200000 400000-800000 0-400000  كمرشكن سلامت

  درصد 3  0  )2% (2 )1% (1 0  خدمات بستري
  درصد 3  0 0 )3% (3 0  خدمات سرپايي
  درصد 1  0 0 )1% (1 0  خدمات دارويي

  درصد 1  0 0 )1% (1 0  خدمات آزمايشگاهي
  درصد 0  0 0 0 0  خدمات تصويربرداري

  درصد 16 )1% (1  )12% (12 )3% (3 0  پزشكي خدمات دندان
  درصد 0  0 0 0 0  بخشي خدمات توان
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ها  آن پرداخت توانايي بودن تر پايين بر دليل كه اند داشته
نه  هاي هزينه حتي خانوارها اين براي كه طوري به باشد، مي

  .)19(آيد  مي حساب به كمرشكن نيز سلامت بالاي چندان
هاي كمرشكن  اي كه با عنوان بررسي هزينه در مطالعه -

 و همكاران Xuكشور توسط  52سلامت با تحليل اطلاعات 
هاي  ها حاكي از آن بود كه درصد هزينه انجام شد، يافته )15(

هاي  هزينه. كمرشكن در بين كشورها بسيار متنوع بود
مسأله به  3كمرشكن در كشورهاي آمريكاي لاتين به علت 

توانايي كم  -2اي،  هاي بيمه فقر پرداخت -1: شدت بالا بود
افراد براي پرداخت از جيب و در نهايت فراهمي خدمات 

در نهايت . هاي مستقيم از جيب هداشتي مرتبط با پرداختب
بايست در مقابل  گيري اين شد كه خانوار كم درآمد مي نتيجه

ها حمايت شوند و حمايت مالي بيشتر براي اين  اين هزينه
هاي حمايتي در اين كشورها  سياست. خانوارها فراهم گردد

  . )15(بايست مورد توجه قرار گيرد  مي
در بخش دارو با  شهرك مينودردرصد خانوارهاي  1
در كشور برزيل . هاي كمرشكن سلامت مواجهه يافتند هزينه

هاي پرداخت از جيب  درصد از هزينه 70دارو و ويزيت پزشكي 
هاي كمرشكن  به افزايش هزينهشود كه منجر  را شامل مي

  .)13(سلامت شده است 
  ي خانوار در بخش سرپايي معادل  درصد مواجهه

اي  در مطالعه. درصد برآورد گرديد 1درصد و آزمايشگاه،  3
در هندوستان انجام گرفت به طور  2010كه در سال 
ي خانوارهاي آسيب ديده در مراقبت بستري  متوسط هزينه

ي كل  درصد هزينه 5/11ي روستايي تقريباً  در منطقه
هاي پزشكي براي  هزينه. باشد ي خانوارها مي سالانه
سرپايي، بيماري مزمن و زايمان به ترتيب هاي  مراقبت

هاي  درصد از كل هزينه 96/3درصد و  73/5درصد،  03/4
ها به وضوح و همان طور كه مورد انتظار  داده. خانوار بود

بود، بار بالاتر درمان بستري را به صورت نا متناسبي نشان 
درصد خانوارهاي  30نتايج نشان داد كه بيشتر از . دهد مي

هاي غذايي سالانه  درصد هزينه 40ير، بيشتر از تحت تأث
هاي سرپايي هزينه  را در مراقبت) ظرفيت پرداخت خانوار(

  .)4(كنند  مي

هاي پژوهش حاضر همچنين نشان داد كه درصد كل  يافته
درصد  24هاي كمرشكن سلامت  ي خانوارها با هزينه مواجهه

در . هاي موجود بوده است بود كه مشابه بسياري از تحقيق
هاي  ي ميزان خانوارهاي مواجه با هزينه ي محاسبه عهمطال

  خانوار معادل  42خانوار،  189كمرشكن در كرمانشاه از 
اند به طوري  هاي كمرشكن مواجه بوده درصد با هزينه 2/22

درصد بودن توان پرداخت در  40كه معيار مواجهه نيز بالاتر از 
  .)20(نظر گرفته شده است 

مطالعاتي كه در گرجستان انجام گرفت، نشان داد كه ميزان 
از  2007تا  1999هاي  هاي كمرشكن بين سال مواجه با هزينه

درصد متغير بوده است، كه البته اين تغيير  7/11درصد تا  8/2
هاي انجام  اختلاف در متدولوژي پژوهش ممكن است به دليل

هاي كمرشكن ممكن است  اين سطح بالاي هزينه. گرفته باشد
اي و سطح بالاي  هاي بيمه به علت سهم پايين پيش پرداخت

هاي  فاكتورهاي اصلي مواجه با هزينه. فقر در اين كشور باشد
هايي است كه منجر به بستري  كمرشكن مربوط به بيماري

رستان و همچنين خانوارهايي با افراد داراي بيماري شدن در بيما
  .)14(مزمن و وضعيت فقر خانواده باشد 

ي  اي كه در برزيل انجام شد، ميزان مواجه در مطالعه
برآورد شده درصد  16تا  2هاي كمرشكن سلامت بين  هزينه

بيشترين نسبت . است كه اين ميزان در ميان فقرا بيشتر بود
هاي كمرشكن سلامت در مركز برزيل بود، در  مواجه با هزينه

در جنوب و جنوب شرقي اين كشور اين ميزان بسيار  حالي كه
اي كه در نيجريه در رابطه با  در مطالعه. )12(كمتر برآورد شد 

هاي  هاي كمرشكن انجام شد، نشان داد كه هزينه هزينه
كمرشكن سلامت در اين كشور به علت توزيع نابرابر درآمد و 

درصد برآورد شد  43درصد تا  8 اي از عدم پوشش كافي بيمه
كه اين رقم بسيار بالا و سياستگذاري مناسب در جهت كاهش 

درصد خانوارهاي . )21(ناپذير بود  ها امري اجتناب اين هزينه
هاي مهم جهت  كمرشكن از شاخصهاي  مواجه با هزينه

ي مشاركت عادلانه در بخش سلامت محسوب  محاسبه
هاي مستقيم از جيب براي مراقبت از  اتكا به پرداخت. گردد مي

سلامت ممكن است استانداردهاي مرسوم زندگي را به خطر 
  .)22(اندازد و رفاه خانوارها را مختل سازد 
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  گيري نتيجه
 سلامتي خدمات ي حوزه در كه زيادي علمي مطالعات با وجود
 هنوز است، پذيرفته انجام آن هاي هزينه پرداخت ي و نحوه

 با سلامت نظام يك از سياستگذاران ميزان شناخت هم
 هاي هزينه برابر در خانوارها از كه هاي مطلوب ويژگي

 هنوز و است اندك كند، مي حمايت خدمات سلامتي كمرشكن
 امروزه. دارد نياز تري قوي و تر علمي به مطالعات حوزه اين

 خدمات هاي كمرشكن هزينه برابر در خانوارها از حمايت
 بخش و رضايت مطلوب هدف يك عنوان به سلامتي

با  .باشد همگاني مي اجماع مورد سلامت نظام هاي مشي خط
هاي  توجه به تفاوت فراوان خانوارهاي مواجه با هزينه

توان نتيجه  مي شهرك مينودركمرشكن در استان قزوين و 
گرفت كه براي ايجاد عدالت در مشاركت مالي بيمه شدگان 

اي عمل نمود و با توجه به عوامل  بايستي به صورت منطقه
هاي كمرشكن،  مؤثر بر ايجاد خانوارهاي مواجه با هزينه

. ي عدالت در مشاركت مالي را فراهم نمود هاي توسعه ياستس

تواند شاخص  صرف بيان آمار كلي در كشور و پايش آن، نمي
مناسبي جهت ارزيابي عادلانه بودن تأمين مالي در نظام 

  .سلامت محسوب گردد
  

  پيشنهادها
ي خانوار با  ي شاخص مواجه گردد محاسبه توصيه مي

هاي  هايي مناسب توسط سازمان هاي كمرشكن در دوره هزينه
مرتبط در نظام سلامت انجام گيرد و مداخلات كاهش مواجه 

  .با توجه به عوامل مؤثر در هر منطقه صورت بگيرد
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي مصوب شوراي پژوهشي 

ي  بدين وسيله از كليه. باشد دانشگاه علوم پزشكي قزوين مي
پژوهشگران را در انجام مراحل مختلف اين  كساني كه

  .آيد پژوهش ياري نمودند، سپاسگزاري به عمل مي
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Households Encountering with Catastrophic Health Expenditures in 
Qazvin, Iran* 

 

Saeed Asefzadeh1; Mehran Alijanzadeh2; Sajjad Gholamalipoor3; Ali Farzaneh2 
 

Abstract 
Introduction: Direct cash payments are the principal sources of health care finance in most countries. 
Health services may impose a regressive cost burden on households, especially in developing countries. 
The purpose of this study was to calculate households encountered with catastrophic healthcare 
expenditures in Qazvin, Iran. 

Methods: The statistical society included 100 household equaled to 416 people. The data were collected 
using self-administered questionnaire. The capacity to pay of households was calculated by two methods. 
If the costs of household health were ≥ 40% of their capacity for payment, it would be considered as 
catastrophic expenditures. 

Results: According to the findings, the rate of confronting households with health catastrophic 
expenditures had been estimated 24%, which dentistry services had the highest part in health catastrophic 
expenditures. 

Conclusion: Low capacity to pay families should be supported against these expenditures and more 
financial aid should be provided for them. 

Keywords: Cost; Health Care Systems; Poverty, Insurance Coverage; Justice 
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