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Abstract 

Background and Aims: Out-of-pocket payments and incurring health costs are two important factors in health 

care planning and policy calculations. Therefore, this study was conducted to determine the factors affecting 

households' exposure to catastrophic health costs. 

 Materials and Methods: The present study is a descriptive-analytical cross-sectional study conducted in 2017. 

768 households in 77 clusters of 10 households in Abadan city were surveyed. The data collection tool was a 

questionnaire of the World Health Organization. SPSS-20 software, descriptive statistics and multiple regression 

methods were used to analyze the data. Ethical considerations were observed in all stages of the study. 

Results: 35.9% (276) of households face catastrophic health costs, 96.1% (738) of households had insurance 

coverage, household age, level of education and place of residence were the factors affecting catastrophic health 

costs (P <0.05). 63.9% (491) of households are aware of free health care services. 61.3% (471) of households are 

aware of ways to prevent diseases. 

 Conclusion: The results of the study showed that by reducing the level of income and increasing the household 

dimension, the family will face more catastrophic health costs, so by strengthening insurance coverage and more 

government assistance can reduce the exposure of households to disastrous health costs. 
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 چکیده 

ریزی و  های کمر شکن سلامت، دو فاکتور مهم در محاسبات مربوط به برنامهمیزان پرداخت از جیب خانوارها و بروز هزینه  زمینه و اهداف: 

های کمرشکن سلامت گذاری خدمات سلامت است. لذا این مطالعه با هدف تعیین عوامل موثر بر میزان مواجهه خانوارها با هزینهسیاست

 انجام شد. 

 77خانوار، در    768انجام شد.    1396تحلیلی است که به صورت مقطعی در سال   -ی توصیفیی حاضر یک مطالعهالعهمط  ها:مواد و روش

ها، پرسشنامه سازمان بهداشت جهانی بود. خانواری در سطح شهرستان آبادان مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار جمع آوری داده  10خوشه  

( و روش رگرسیون چندگانه، استفاده  ANOVAهای آمار توصیفی، آنالیز واریانس یک طرفه )روش،  SPSS20ها از نرم افزار  برای تحلیل داده

 شد. ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای مطالعه رعایت شد. 

دارای پوشش   ( از خانوارها738) %1/96باشند، های کمرشکن سلامت مواجه می ( از خانوارها با هزینه276) %9/35براساس نتایج،  ها:یافته

بر هزینهبیمه  از عوامل موثر  بودند، سن خانوارها، سطح تحصیلات و محل زندگی  بودند )ای                (. همچنین >05/0Pهای کمرشکن سلامت 

ها اطلاع بیماریهای پیشگیری از  ( از خانوارها از راه471)  %3/61( از خانوارها از خدمات رایگان سیستم بهداشت اطلاع دارند.  491)%  9/63

 دارند.

های کمرشکن سلامت مواجه خواهد نتایج مطالعه نشان داد که با کاهش سطح درآمد و افزایش بعد خانوار، خانواده بیشتر با هزینه   :گیرینتیجه

 مت را کاهش داد.های کمرشکن سلا توان میزان مواجهه خانوارها با هزینه ای و کمک بیشتر دولت می شد، لذا از طریق تقویت پوشش بیمه 
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 مقدمه 

کنار   در  سلامت  نظام  اصلی  کارکرد  چهار  از  یکی  مالی  تامین 

های متعارف برای  تولیت، تولید منابع و ارائه خدمات است. روش

مراقبت  مالی  بیمه  تامین  مالیات،  شامل  درمانی  و  بهداشتی  های 

از جیب می باشد، اجتماعی، بیمه درمانی خصوصی و پرداخت 

های سلامت، بار  ناتوانی دولت در تامین مالی مراقبت در صورت  

تامین مالی مستقیماً بر دوش مردم خواهد داشت. به طوری که 

هزینه پرداخت  به  مجبور  خود آنها  جیب  از  درمانی          های 

] می مالی  1شوند  تامین  ترکیب  و  چگونگی  پیرامون  بحث   .]

و   مشکلات  بزرگترین  از  یکی  همواره  سلامت،  خدمات 

پیشچالش برنامههای  تمامی روی  در  سلامت  نظام  ریزان 

ویژه کشورهای در حال توسعه و فقیر است.  کشورهای جهان و به

تلاش و  کارها  تمامی  وجود  حوزه  با  این  در  تاکنون  که  هایی 

گردد که تامین مالی خدمات  صورت گرفته، هنوز هم مشاهده می

غ و  تسلط  با  توسعه  حال  در  کشورهای  در  لبه سلامت 

ها  های مالی دولت های مستقیم از جیب، کمبود حمایت پرداخت 

[. صرف بخش عظیمی از منابع  2ای همراه است ] و خدمات بیمه

کاهش   باعث  درمانی  بهداشتی و  دریافت خدمات  برای  خانوار 

می آنان  زندگی  استاندارد  و  رفاه  نگرانی سطح  که  آنچه  گردد. 

خدمات سلامت را بیشتر  های کمرشکن  ایجاد شده در مورد هزینه

می نماید؛ وقوع نسبتا بالای آن، چه در کشورهای ثروتمند و چه  

[ است  فقیر جهان  کشورهای  پرداخت  3در  درمانی  هزینه  به   .]

شده از جیب توسط خانوار در محل دریافت خدمات، پرداخت  

[. امروزه با توجه به پیشرفت و توسعه  4]   شوداز جیب گفته می

های  گیری بیماریت جمعیت شناختی و شکلتکنولوژی، تغییرا

شرط پیش  از  یکی  که  سلامتی  رفاه  جدید،  نظام  اصلی  های 

شود.  اجتماعی است، از اجزای اصلی کیفیت زندگی محسوب می

توانایی فناوری عدم  همچنین  و  آنها  بودن  پرهزینه  جدید،  های 

خانواده به  مالی  افراد  دسترسی  راه  در  را  اساسی  مشکلات  ها، 

[. بالا بودن  5ت بهداشت و درمان به وجود آورده است ] خدما

تنزل  هزینه جمله  از  اثراتی  بروز  باعث  درمان  و  بهداشت  های 

انداز و محروم شدن  ها، تخصیص کمتر به پسسطح رفاه خانواده

از سایر خدمات مثل آموزش، انصراف از ادامه درمان و کاهش 

[.  6گردد ] سطح بهداشت و در نهایت، حرکت به سوی فقر می

و  هزینه رفاه  جهت  در  مانعی  تنها  نه  سلامت  کمرشکن  های 

محسوب   مصرف  در  شوک  یک  بلکه  است؛  خانوارها  آسایش 

شوند، زیرا علاوه بر، به هم خوردن برنامه بودجه بندی خانوار،  می

صرف بخشی عظیمی از منابع خانوار برای دریافت این خدمات  

نماید. به سایر امور محروم میبه کار رفته و آنان را از پرداختن  

جهانی   بهداشت  سازمان  اصلی  بر    (WHO)شعار  ویژه  تاکید 

[.  7های خدمات سلامت است ] حفاظت خانوارها در برابر هزینه

کشورها   نظام سلامت  اهداف  مهمترین  از  یکی  شرایط  این  در 

عدالت در تامین مالی و محافظت خانوارها و برقراری یک نظام 

جهت  در  و    عادلانه  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  از  استفاده 

جلوگیری از فشار مالی بر خانواده ها جهت استفاده از آن خدمات  

 [ کیفیت  8است  شادابی،  حفظ  در  سلامت  اهمیت  دلیل  به   .]

بیماری   آنها دچار  افزایش طول عمر، زمانی که  افراد و  زندگی 

مانند    هایینمایند. هزینههایی را صرف بهبود میهزینه  ،شوندمی

کاهش   اثر  در  درآمد  کاهش  درمان و همچنین  دارو،  تشخیص، 

[.  9هاست ] ظرفیت و بازدهی نیروی کار بیمار از جمله این هزینه

هایی که تاکنون در راستای ایجاد عدالت و  با وجود تمامی تلاش

های سلامت خانوار در کشور از طریق تجدید نظر  تامین هزینه

های اجتماعی صورت گرفته  و بیمهها، مزایا  در وضعیت مالیات

های سرسام  است؛ هنوز هم شاهد مواجه شدن خانوارها با هزینه

آور بهداشتی و درمانی هستیم که این امر باعث کاهش رفاه و  

ها و حرکت آنها به سوی فقر و به وجود آمدن  آسایش خانواده

[. در حال حاضر کمبود  10شود ] مشکلات اجتماعی گوناگون می

نظام  محافظت  بیماری  عنوان  به  سلامت  در  سلامت  مالی  های 

شناخته شده است. واضحترین دلیل برای اثبات این ادعا این است  

فقر   از  ناشی  بار  از  بلکه  بیماری،  بار  از  تنها  نه  خانوارها  که 

های کمرشکن  اقتصادی و به عبارت بهتر از مواجه شدن با هزینه

علاوه بر آن یکی  . [ 11برند ] بهداشت، درمان و سلامت رنج می

دغدغه مهمترین  گوناگون،  از  کشورهای  در  سیاستگذاران  های 

های سلامت است. بنابراین  وجود نابرابری در تامین مالی هزینه

هزینه برابر  در  خانوارها  از  خدمات  حمایت  کمرشکن  های 

سلامت، به عنوان یک هدف مطلوب و رضایت بخش در نظام  

. نتایج مطالعه [ 12مگانی است ] سلامت مورد اجماع و پذیرش ه

نشان داد که پرداخت مستقیم    1397علیخانی و همکاران در سال  
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از جیب، پیچیده و معلول عوامل مختلفی بوده و نیاز است که  

این عوامل مورد بررسی قرار گیرند تا با شناسایی و کنترل عوامل  

ن های مناسب بتوان آها و تعیین استراتژیتعیین کننده پرداخت 

[. براساس نتایج مطالعه نکویی 13را تا حد ممکن کنترل نمود ] 

، استفاده از خدمات دندانپزشکی، 1387مقدم و همکاران در سال  

هزینه با  مواجهه  سرپایی،  و  را  بستری  سلامت  کمرشکن  های 

می ] افزایش  یافته14دهد  همکاران  مطالعه  های[.  و  در    محمود 

با    2017سال   که  داد  مواجهه نشان  بر  موثر  عوامل  شناسایی 

هزینه با  مکانیسمخانوارها  ارائه  و  سلامت  کمرشکن  های  های 

توان در این خصوص خانوارها را مورد حمایت  تر، میمالی قوی

  ی شتریدر نظر داشته باشد که منابع ب   دی. دولت بابیشتری قرارداد

برا را  یرا  مراقبت  به   یا  ارانهی  ای  گانیارائه  دهد.  اختصاص 

  دار یو پا یاطیاحت  یهاسمیمکان ریموازات اقدام دولت، توسعه سا

  ی هامشتاق به طرح  نیممکن است به جذب مشترک   سکیادغام ر

 [. 15]  بر جامعه کمک کند یسلامت مبتن مهیب

مطالعههمچنین   همکاران  در  و   جینتا  ،2009در سال    گوستادز 

کمرشکن سلامت،    یهانهیهز  زان یمطالعه نشان داد که کاهش م

  ش یبا تمرکز بر افزا  توانیدولت است که م  یاستیهدف س  کی

  ی مال  نیتأم  یای ارائه شده از فقرا و گسترش مزا  یمال  یهات ی حما

برا فق  یدولت  ب  ریافراد  گسترش    مارانیو  و  گنجاندن  با  مزمن 

  ن ی. اافت یبه آن دست    ییدارو  یای و افزودن مزا  یپوشش بستر 

با درآمد کم و   یکشورها ریسا  یبرا ممکن است  است یس هیتوص

مشابه سطوح  با  پرداخت   یمتوسط  از    یهااز  و    ب یجخارج 

ن  یبهداشت  یهانهیهز باشد  ز یکمرشکن  از  [.  16]   مرتبط  بخشی 

های مرتبط با سلامت  درآمد خانوار در همه کشورها صرف هزینه

شود. مقدار این سهم و توزیع آن نشان دهنده تحمیل بار مالی  می

می به جوامع  اینکه  سلامت  به  توجه  با  تامین  باشد.  به  دستیابی 

مخارج   با  مواجه خانوارها  ریسک  بردن  بین  از  و  عادلانه  مالی 

های سلامت  به چالش مهمی برای نظامکمرشکن سلامت تبدیل  

است  شده  دنیا  سراسر  هزینه ،  در  خصوص  در  مطالعه  های لذا 

ریزان نظام سلامت ای برای برنامه کمرشکن سلامت از اهمیت ویژه 

در نتیجه این تحقیق با هدف تعیین عوامل موثر بر ،  برخوردار است 

هزینه  با  خانوارها  مواجهه  در میزان  سلامت  کمرشکن  های 

 هرستان آبادان، انجام گردید.ش 

 ها مواد و روش

مطالعهمطالعه  یک  حاضر  توصیفیی  به    -ی  که  است  تحلیلی 

در این    آماری  جامعهانجام شد.    1396صورت مقطعی در سال  

خانوارهایطم کلیه  آبادان    العه  بود،   310918شهرستان  نفر 

کوکران   فرمول  نمونهبراساس  حجم   5  خطای  سطح  با حداقل 

نفر محاسبه شد که جهت افزایش حجم نمونه )دو    384درصد  

ها برحسب توزیع جمعیت  نفر( انتخاب گردید، نمونه  384نمونه  

سلامت  جامع  خدمات  مراکز  پوشش  عنوان  )مراکز    تحت  به 

ر نظر گرفته شد( انتخاب شدند، که از بین  د  خانوارها یهاخوشه

نفری در سطح شهرستان   10خوشه    77نفر، در قالب    768آنها  

داده آوری  جمع  ابزار  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  ها  آبادان 

که   بود  جهانی  بهداشت  سازمان  آن پرسشنامه  پایایی  و  روایی 

مطالعه   است،    قیاسوندبراساس  رسیده  تایید  به  همکاران    کهو 

پرسـشنامه مـذکور  [.  2است ]   %  85قـدار ضریب آلفای کرونباخ  م

بخش اول شامل    :گردیدبخش به شـرح ذیـل تنظـیم    چهاردر  

برگیرنده    سـؤال در  10ای، که  متغیرهای جمعیت شناختی و زمینه

ویژگی پیرامون  بود،  اطلاعاتی  خانوار  کـه    4های  سـؤال 

اقتص وضعیت  پیرامون  اطلاعاتی  اجتمـاعی    -ادی  دربرگیرنـده 

سؤال حاوی اطلاعاتی   6 ،دومو در نهایـت بخـش  خـانوار بـود

در این   بود.پیرامون وضعیت و شرایط بروز بیمـاری در خـانوار 

هزینه بـا  مواجهـه  میـزان  تعیـین  منظـور  بـه  های  پژوهش 

های صرف درمانی، از نسبت هزینهبهداشتی و  کمرشکن خدمات  

ی به توانایی پرداخت خـانوار، اسـتفاده  شده بـرای خدمات درمان

اسـت  هزینه .شـده  کل  از  نیز  پرداخت  مصرفی  توانایی  های 

  شـده های صـرف  خـانوار طـی یـک دوره مشخص منهای هزینه

طـی غـذا  می  بـرای  دست  به  دوره  میـزان  همان  اگـر   . آیـد 

از   تعبیر دیگر  (  0/ 4)نـسبت مـذکور  به  یا  میزان  بیشتر باشد و 

از  هزینه خانوار  سلامت  خدمات  برای  شده  صرف    % 40های 

باشـد، گفتـه می بیشتر  با هزینه  ظرفیت خانوار  شود که خانوار 

   [.15]   کمرشکن خدمات سلامت مو اجه شده است 
هزینه  بهداشت  و درمان  خانوار 

هزینه  معیشت  خانوار −درآمد  خانوار 
 های کمرشکن سلامت = هزینه  

بـه منظـور اطمینـان از پوشش شهر برای  لعه،  در این مطاعامری   

پرسشنامه، و    مراکـز   تکمیل  شهری  سلامت  جامع  خدمات 
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که تمامی   آبادان ستانتحت پوشش مرکز بهداشت شهر روستایی

مـی  آبادان  ستانشهر شامل  نمونه  را  ایستگاه  عنـوان  بـه  شـود، 

ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای   .برداری انتخاب شدند

تمایل به همکاری   به مطالعه،   معیارهای ورودمطالعه رعایت شد.  

پژوهش در  شرکت  ارتباط،  و  برقراری  زبان ،  توانایی  به  تسلط 

ورودو    فارسی عدم  مطالعه،    معیارهای  ذهنی، به  مشکلات 

هار  بنا بر اظ شناختیی مشکلات رواننابینایی، ناشنوایی یا سابقه

العه طهای این مدادهدر نظر گرفته شد.    در زمان انجام مطالعه   فرد

از افزار    پس  نرم  در  میزان    Excel-2013پرسشگری  و  ثبت 

با هزینه  به منظور بررسی  .  های کمرشکن محاسبه شد  مواجهه 

 SPSS20ها از نرم افزار  و برای تحلیل داده  دار بودن متغیرهامعنی

درصد مورد   5داری و خطای  سطح معنی  استفاده گردید و نتایج با

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 

 ها  یافته

مراکز   نفر 768 بین در حاضر مطالعه  به  کنندگان  مراجعه  از 

روستایی و  شهری  سلامت  جامع  مرکز    خدمات  پوشش  تحت 

در بین شرکت  پاسخ    میزان  گرفت. انجام  آبادان  ستانبهداشت شهر

حاضر مطالعه  در  خصوصیاتبود  %100کنندگان  دموگرافیک   . 

از    .است  شده داده نشان 1 جدول شماره در سرپرست خانوارها

قرار    سال  40تا    31سنی   گروه در خانوارها این بیشتر نظر سن،

وگرفته خانوارها،    تحصیلات، نظر از اند  دارای    %36/ 1بیشتر 

بودند. ابتدایی  به    تحصیلات  که  نسبت خانوارهایی  تعیین  برای 

علت پرداخت از جیب بابت دریافت خدمات مراقبت سلامت با  

اند، خانوارهایی که پرداخت از  های کمرشکن مواجه شدههزینه

شوند. از کل خانوارها،  اند از کل خانوارها تفکیک میجیب داشته

  اند، به بیان دیگرهای کمرشکن مواجه شدهخانوار با هزینه  276

پرداخت از جیب بابت دریافت  از کل خانوارها به علت   % 35/ 9

اند. های کمرشکن مواجه شدهخدمات مراقبت سلامت با هزینه

در جدول شماره    های کمرشکن سلامت فراوانی خانوارها با هزینه

  سرپرست خانوار   هاییژگ یونشان داده شده است، همچنین    2

خانوارها از نظر بعد    %28/ 1آمده است که    3در جدول شماره  

باشد و از نظر وضعیت  نفر می  4اعضای خانوار آنها    خانوار، تعداد

که    %96/ 1بیمه   داشتند  قرار  بیمه  پوشش  آنها    %56/ 3تحت  از 

از    % 49/ 3از نظر درآمد خانوار    دارای بیمه تامین اجتماعی بودند.

همچنین بودند.  تومان  میلیون  یک  زیر  درآمد  دارای   خانوارها 

نشان    4ول شماره  در جد  بررسی مورد متغیرهای  توصیفی نتایج

داده شده است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین جنسیت  

هزینه با  آنها  شدن  مواجه  با  خانوار  کمرشکن  سرپرست  های 

داری وجود ندارد. در آزمون این فرضیه نشان سلامت رابطه معنی

داده شد که سطح خطای احتمال مربوط به فرض صفر مبنی بر  

ست خانوار با مواجه شدن آنها با  عدم ارتباط بین جنسیت سرپر

برابر  هزینه سلامت  کمرشکن  این    =0Sig/ 473های  که  است 

درصد فرض   95است. بنابراین با احتمال    0/ 05مقدار بیشتر از  

نمی رد  میصفر  نتیجه  در  جنسیت  شود.  متغیر  گفت  توان 

معنی تاثیر  خانوار  با  سرپرست  خانوارها  شدن  مواجه  بر  داری 

های کمرشکن سلامت ندارد. ضریب متغیر مستقل جنسیت  هزینه

 باشد.می -0/ 025سرپرست خانوار 

نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که سطح خطای احتمال   

مربوط به فرض صفر مبنی بر عدم ارتباط بین محل زندگی خانوار  

هزینه با  آنها  شدن  مواجه  برابر با  سلامت  کمرشکن              های 

036 /0 Sig=    است. بنابراین با    0/ 05است که این مقدار کمتر از

توان گفت  شود. در نتیجه میدرصد فرض صفر رد می  95احتمال  

شدن  مواجه  بر  داری  معنا  تاثیر  خانوار  زندگی  محل  متغیر 

هزینه با  متغیر  خانوارها  ضریب  دارد.  سلامت  کمرشکن  های 

زندگی خانوار   محل  مثبت  می  0/ 079مستقل  به  توجه  با  باشد. 

مثبت  بودن ضریب می ارتباط  متغیر  دو  بین  نتیجه گرفت؛  توان 

داشته و می یکی،  وجود  افزایش  نتیجه گرفت در صورت  توان 

 دیگری نیز افزایش می یابد. 

براساس نتایج تحقیق بین سن سرپرست خانوار با مواجه شدن  

داری وجود دارد.  کمرشکن سلامت رابطه معنی  هایهزینهآنها با 

احتمال  خطای  سطح  که  شد  داده  نشان  فرضیه  این  آزمون  در 

سرپرست   بین سن  ارتباط  عدم  بر  مبنی  فرض صفر  به  مربوط 

های کمرشکن سلامت برابر  خانوار با مواجه شدن آنها با هزینه

000 /0Sig=    است. بنابراین با    0/ 05است که این مقدار کمتر از

می  95احتمال   رد  صفر  فرض  میدرصد  لذا  نتیجه  شود.  توان 

داری بر مواجه  گرفت که متغیر سن سرپرست خانوار تاثیر معنی

های کمرشکن سلامت دارد. ضریب متغیر  شدن خانوارها با هزینه
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باشد. با توجه به منفی می  -204/0مستقل محل زندگی خانوار  

می ضریب  بین  بودن  که  گرفت؛  نتیجه  ارتباط  توان  متغیر  دو 

توان گفت در صورت افزایش یکی،  معکوس وجود داشته و می

یابد و برعکس. نتایج مطالعه نشان داد که بین دیگری کاهش می

با   آنها  شدن  مواجه  با  خانوار  سرپرست  تحصیلات  میزان 

معنی هزینه رابطه  سلامت  کمرشکن  در های  دارد.  وجود  داری 

ه سطح خطای احتمال مربوط  آزمون این فرضیه نشان داده شد ک

سرپرست   تحصیلات  بین  ارتباط  عدم  بر  مبنی  صفر  فرض  به 

های کمرشکن سلامت برابر  خانوار با مواجه شدن آنها با هزینه

000 /0Sig=    است. بنابراین با    0/ 05است که این مقدار کمتر از

توان گفت  شود. در نتیجه میدرصد فرض صفر رد می  95احتمال  

داری بر مواجه شدن سرپرست خانوار تاثیر معنیمتغیر تحصیلات  

هزینه با  متغیر  خانوارها  ضریب  دارد.  سلامت  کمرشکن  های 

باشد. با توجه به منفی می  -249/0مستقل محل زندگی خانوار  

توان نتیجه گرفت؛ بین دو متغیر ارتباط معکوس  بودن ضریب می

ی توان گفت در صورت افزایش یکی، دیگروجود داشته که می

 یابد و برعکس. کاهش می

هزینه با  آنها  شدن  مواجه  با  خانوار  اعضای  تعداد  های  بین 

داری وجود ندارد. در آزمون این  کمرشکن سلامت رابطه معنی

فرضیه نشان داده شد که سطح خطای احتمال مربوط به فرض  

تعداد اعضای خانوار با مواجه شدن   بینصفر مبنی بر عدم ارتباط  

با هزینه برابر  آنها  است که    =0Sig/ 187های کمرشکن سلامت 

از   بیشتر  با احتمال    0/ 005این مقدار  بنابراین  درصد   95است. 

نمی  رد  صفر  میفرض  نتیجه  در  تعداد  شود.  متغیر  گفت  توان 

معنی تاثیر  خانوار  با  اعضای  خانوارها  شدن  مواجه  بر  داری 

محل  هزینه مستقل  متغیر  ندارد. ضریب  کمرشکن سلامت  های 

 باشد.می -0/ 050ندگی خانوار ز

یافته نبودن  های تحقیق نشان داد کههمچنین  یا  بودن  بیمه  بین 

های کمرشکن سلامت  اعضای خانوار با مواجه شدن آنها با هزینه

این فرضیه نشان داده  رابطه معنی آزمون  ندارد. در  داری وجود 

احتمال مربوط به فرض صفر مبنی بر عدم   خطایشد که سطح  

های  ط بین وضعیت بیمه خانوار با مواجه شدن آنها با هزینهارتبا

است که این مقدار کمتر از    =0Sig/ 189کمرشکن سلامت برابر  

شود.  درصد فرض صفر رد نمی   95است. بنابراین با احتمال    0/ 05

داری توان گفت متغیر وضعیت بیمه خانوار تاثیر معنی در نتیجه می 

هزین  با  خانوارها  شدن  مواجه  ندارد. ه بر  سلامت  کمرشکن  های 

وجود  باشد.  می   - 0/ 046ضریب متغیر مستقل محل زندگی خانوار  

سال در خانوارها یکی دیگر از متغیرهایی است که    65فرد بالای  

هزینه با  آن  معنیرابطه  سلامت  کمرشکن  نیست.های  در    دار 

احتمال مربوط   ی نشان داده شد که سطح خطا هیفرض نیآزمون ا

سال    65  یوجود افراد بالا  نیبر عدم ارتباط ب  یبه فرض صفر مبن

کمرشکن سلامت برابر    یهادر خانوار با مواجه شدن آنها با هزینه

272 /0=Sig  با    نیاست. بنابرا  0/ 05از    شتری مقدار ب  نیاست که ا

 شود. رد نمی صفردرصد فرض  95احتمال 

 

 رپرست خانوارها شناختی سخصوصیات جمعیت  -1جدول 
Table 1- Demographic characteristics of the head of 

the household 

 درصد  تعداد طبقات  نوع متغیر

 

 جنسیت
 4/92 710 مذکر 

  6/7 58 مونث 

 سن 

  3/0 2 سال 18کمتر از 

  0/23 177 سال 30تا  21

  4/35 272 سال 40تا  31

  0/26 200 سال 50تا  41

  5/12 96 سال 60تا  51

  1/2 16 سال 70تا  61

  7/0 5 سال 70بالای 

 مقطع تحصیلی

  9/3 30 سواد بی

  9/5 45 خواندن و نوشتن 

  1/36 277 ابتدایی 

  2/35 270 دیپلم

  1/5 39 فوق دیپلم 

  7/10 82 لیسانس 

  0/3 23 فوق لیسانس 

  3/0 2 دکتری 

 

سال   5بین تعداد افراد زیر  های پژوهش حاضر نشان داد که  یافته

هزینه با  آنها  شدن  مواجه  با  خانوار  سلامت  در  کمرشکن  های 

ندارد.رابطه معنی ا  داری وجود  آزمون  نشان داده    هیفرض   ن یدر 

بر عدم   یاحتمال مربوط به فرض صفر مبن  یشد که سطح خطا
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در خانوار با مواجه شدن    سال  5وجود افراد کمتر از    نیارتباط ب

با هزینه برابر  یهاآنها  که    Sig=0/ 350  کمرشکن سلامت  است 

ب  نیا بنابرا  0/ 05از    شتریمقدار  احتمال    ن یاست.  درصد   95با 

وجود افراد    ریتوان گفت متغمی  جهیشود. در نترد نمی  فرفرض ص

بر مواجه شدن خانوارها    داریمعنی  ریسال در خانوار تاث  5کمتر از  

مستقل محل   ریمتغ بیکمرشکن سلامت ندارد. ضر یها با هزینه

 باشد. می 0/ 034خانوار  یزندگ 

 

 سلامت کمرشکن هایهزینه با خانوارها فراوانی - 2جدول 
Table 2 - Abundance of households with 

catastrophic health costs 

 از بیش سلامت هزینه  با خانوار

 پرداخت درصد توانایی  40 

 توزیع 

 درصد  فراوانی

 9/35 276 دارد  وجود

 1/64 492 ندارد  وجود

 100 768 كل

 

 بحث

هزینه میزان  بر  موثر  عوامل  تعیین  مطالعه  این  از  های  هدف 

میزان   بود.  آبادان  شهرستان  خانوارهای  در  سلامت  کمرشکن 

سلامت برابـر    خدماتمواجه شدن خانوارها با هزینه کمرشکن  

  هایتواند در تدوین سیاست های تحقیق می یافته   باشد. مـی   %   35/ 9

هز برابر  در  خانوارها  اقتصادی  به  ینهحمایتی  کمرشکن،  های 

از آن است که نظام گذاران کمک نماید. یافتهسیاست  ها حاکی 

سلامت در دستیابی به چنین هدفی در شهرستان آبادان پیشرفت  

چشمگیری نداشته است که این امر با قوانین برنامه ششم توسعه 

هزینه کاهش  بر  مبنی  کشور  از اقتصادی  مستقیم  پرداختی  های 

برای سلامت   تعداد خانوارهای  جیب  توسط خانوارها وکاهش 

های کمرشکن، مغایرت دارد. طبق نتایج بدست  مواجهه با هزینه

ایجاد سیاست  میانآمده،  ارتقای وضعیت  های  در جهت  بخشی 

پایش   و  خدمات  ارائه  نظام  اصلاح  خانوارها،  این  اقتصادی 

به خدمات  دهندگان  ارائه  و عملکرد  لازم  بیمارستان  خصوص 

اس  ] ضروری  می20ت  دولت  عملکرد  [.  ارتقای  جهت  بایست 

حوزه سلامت و حمایت اقتصادی از خانوارها به اقدامات جدی 

های  و اساسی مبادرت نماید. از دیگر اقدامات دولت، توسعه طرح

تعرفهبیمه کاهش  و  جامع  و  ای  بهداشت  حوزه  خدمات  های 

  بین محل زندگی   درمان است. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

های کمرشکن  خانوار )شهر یا روستا( با مواجه شدن آنها با هزینه

داری وجود دارد. این نتایج با نتایج مطالعات  سلامت رابطه معنی

اثر   یک  شهر،  در  سکونت  دارد.  مطابقت  همکاران  و  صوفی 

های کمرشکن سلامت داشته  محافظتی در برابر مواجهه با هزینه

. بعد مسافت و دوری از مراکز  شودها میو منجر به کاهش هزینه

درمانی، خدمات حمل و نقل و دسترسی آسانتر به مراکز بهداشتی  

می موثر  عوامل  درمانی  ] و  قیاسوند 11باشند  مطالعه  در   .]

در خانواده مهرآرا و همکاران  تهران و  در شهر  های  وهمکاران 

[. همچنین نتایج تحقیق  2ایران نتایج مشابهی بدست آمده است ] 

داد که بین جنسیت سرپرست خانوار با مواجه شدن آنها با  نشان 

معنیهزینه رابطه  سلامت  کمرشکن  ندارد. های  وجود  داری 

های مربوط به این فرضیه با تحقیقات عاصر علی مولی و  یافته

( و رشیدیان و 2015( ، سویوکیم و همکاران )2010همکاران )

و همکاران در    ( مطابقت دارد. در مطالعه باقری1386همکاران )

توان دلیل آن را تعداد کم  تهران، نتایج مشابهی بدست آمده که می

. افزایش [ 7] نمود          سرپرستان زن خانوار در این تحقیق عنوان

تعداد خانوارهای دارای سن پایین سرپرست خانوار و سرپرست  

دارای سن بالا به لحاظ سطح درآمدی، میزان اشتغال و بیکاری و  

ا هزینهتوانایی  با  مفید  و  موثر  کار  کمرشکن سلامت  نجام  های 

ارتباط مستقیم داشته که با مطالعات کاظمیان و همکاران دارای  

توان  های این پژوهش می[. براساس یافته5نتایج مشابهی است ] 

گفت که بین میزان تحصیلات سرپرست خانوار با مواجه شدن  

داری وجود دارد.  های کمرشکن سلامت رابطه معنیآنها با هزینه

های مربوط به این فرضیه با تحقیقات الفتروس و ازنورازمار یافته

(2016( همکاران  و  باقری   ،)1392 [ دارد  مطابقت  این  7(    .]

( مطابقت دارد. میزان 1392مطالعه با مطالعات باقری و همکاران )

تحصیلات بالاتر سرپرست خانوار موجب افزایش درآمد بوده و  

معناس این  مراقبت به  راستای  در  را  بیشتری  که سلامتی  های  ت 

 [.  7بهداشتی برای خود و سایر اعضای خانوار فراهم آورد ] 
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 های سرپرست خانوار ویژگی -3جدول 
Table 3- Characteristics of the head of the household 

 درصد  فراوانی طبقات  نوع متغیر

 بعد خانوار 

  6/1 12 نفر 1

  6/8 66 نفر 2

  9/22 176 نفر 3

  1/28 216 نفر 4

  6/17 135 نفر 5

  3/13 102 نفر 6

  4/4 34 نفر 7

  7/1 13 نفر 8

  7/0 5 نفر 9

  8/0 6 نفر 10

  4/0 3 نفر 11

 وضعیت بیمه 
  1/96 738 بیمه دارد 

  9/3 30 بیمه ندارد 

 نوع بیمه 

  3/56 432 تامین اجتماعی 

  5/28 219 بیمه روستایی 

  2/5 40 خدمات کشوری 

  7/0 5 نیروهای مسلح 

  5/5 42 سایر بیمه ها 

  9/3 30 فاقد بیمه 

 درآمد خانوار

  3/49 379 میلیون تومان  1زیر 

  3/27 210 میلیون تومان 5/1تا  1بین 

  8/16 129 میلیون تومان 3تا  5/1بین 

  2/2 17 میلیون تومان 5/4تا  3بین 

  6/3 28 تومانمیلیون  6تا  5/4بین 

  7/0 5 میلیون تومان  6بیشتر از 

 های غربالگری بیماریهای ژنتیکی اطلاع از هزینه 
  3/41 317 دارد

  7/58 451 ندارد 

 اطلاع از خدمات رایگان سیستم بهداشت
  9/63 491 دارد

  1/36 277 ندارد 

 ها های پیشگیری از بیماریاطلاع از راه
  3/61 471 دارد

  7/38 297 ندارد 

 های خود مراقبتیآموزش
  8/43 336 دیده است 

  3/56 432 ندیده است 
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 بررسی  مورد متغیرهای حاصل از رگرسیون نتایج - 4جدول 
Table 4 - Results of regression of the studied 

variables 
 *Sig Beta متغیر مستقل 

 079/0 036/0 محل زندگی خانوار 

 - 025/0 473/0 جنسیت سرپرست خانوار 

 - 204/0 000/0 سن سرپرست خانوار 

 - 249/0 000/0 تحصیلات سرپرست خانوار 

 - 050/0 187/0 تعداد اعضای خانوار 

 - 046/0 189/0 وضعیت بیمه اعضای خانوار

 039/0 272/0 سال در خانوار  65وجود فرد بالای 

 034/0 350/0 سال در خانوار  5فرد زیر وجود 

*مقدار استاندارد شده ضرایب که نشان دهنده میزان تغییر در متغیر وابسته بازای  

تغییری به اندازه یک انحراف معیار در متغیر مستقل است، که هر چه قدر مطلق  

 دهد. می تر متغیر وابسته و متغیر مستقل را نشان  آن بزرگتر باشد، رابطه قوی 

 

دهد که بین تعداد اعضای خانوار با مواجه  مطالعه نشان می نتایج

داری وجود  های کمرشکن سلامت رابطه معنیشدن آنها با هزینه

یافته و  ندارد.  رشیدیان  تحقیقات  با  فرضیه  این  به  مربوط  های 

( مطابقت دارد و همچنین با نتایج بدست آمده 1386همکاران )

[. از  18( همخوانی دارد ] 1386از مطالعات کاووسی و همکاران ) 

طرفی، با افزایش تعداد اعضای خانوار، احتمال اشتغال سایر اعضا  

با   خانوار  مواجهه  و  یافته  افزایش  خانوار(  سرپرست  )بجز 

[.از طرف دیگر، 18یابد ] های کمرشکن سلامت کاهش میهزینه

خــانوار، و افزایش تعـداد افـراد    تعداد اعضایبـا زیـاد شـدن  

آنهـا    محصـل، آموزشـی  و  مصـرفی  هزینه  آن  دنبـال  بـه  کـه 

یابد و همچنین با توجه به درآمدزا نبودن آنها، منابع  افـزایش مـی

پرداخــت   توانایی  نتیجه  در  شده  کمتــر  خانوارها  موجــود 

های کمرشکن خدمات  خانوارهــا تحلیل یافته و بیشتر با هزینه

 [. 8سلامت مواجه خواهند شد ] 

بین بیمه بودن یا نبودن اعضای خانوار   پژوهش نشان داد که نتایج   

هزینه با  آنها  شدن  مواجه  رابطه  با  سلامت  کمرشکن  های 

یافتهمعنی ندارد.  وجود  با  داری  فرضیه  این  به  مربوط  های 

( همکاران  و  عامری  همکاران 1390تحقیقات  و  رشیدیان  و   )

اقری وهمکاران  ( مطابقت دارد. این نتایج با نتایج مطالعه ب1386)

های سلامت  ها نسبت کمی از هزینهدر تهران مطابقت دارد. بیمه

ها بر عهده خانوارهاست که  را پرداخت کرده و بقیه این هزینه

به خدمات   نیاز  هنگام  به  خانوارها  کردن  نظر  آن صرف  نتیجه 

عدالتی در وضعیت  درمانی و بهداشتی است که این امر موجب بی

سال در خانوارها یکی   65. وجود فرد بالای  [ 7گردد ] سلامت می

های کمر شکن  دیگر از متغیرهایی است که که رابطه آن با هزینه

توان گفت متغیر وجود افراد سلامت معنادار نیست. در نتیجه می

داری بر مواجه شدن خانوارها  سال در خانوار تاثیر معنی  65بالای  

تغیر مستقل محل  های کمرشکن سلامت ندارد. ضریب مبا هزینه

های مربوط به این فرضیه با  باشد. یافتهمی 0/ 039زندگی خانوار 

( همکاران  و  مولی  علی  عاصر  و  2010تحقیقات  عامری   ،)

( )1390همکاران  همکاران  و  باقری  و  مطابقت 1392(   )           

[. این نتایج با مطالعه صوفی و همکاران مطابقت دارد 7،8دارد ] 

های کمرشکن سلامت  دن سالمندان با هزینهو احتمال مواجه ش

های بهداشتی و کاهش درآمد به دلیل نیاز بیشتر ایشان به مراقبت 

و یا وابستگی درآمدی ایشان به سایر اعضای خانوار بیشتر است  

درصد خانوارهای مورد مطالعه دارای   18که با توجه به اینکه تنها  

ت عدم ارتباط آن متغیر توان به علسال بوده اند؛ می  65فرد بالای  

 [. 11های کمرشکن سلامت پی برد ] با میزان مواجهه با هزینه

سال در خانوار    5همچنین در مطالعه حاضر بین تعداد افراد زیر   

هزینه با  آنها  شدن  مواجه  رابطه  با  سلامت  کمرشکن  های 

نداشت.  معنی وجود  با  هایافتهداری  فرضیه  این  به  مربوط  ی 

علی عاصر  )  تحقیقات  همکاران  و  و  2010مولی  کاووسی  و   )

 [. 18،19( مطابقت دارد ] 1386همکاران )

که   داد  نشان  تحقیق حاضر  نتایج  از خانوارهای    %3/ 9همچنین 

بیمه پوشش  گونه  هر  فاقد  مطالعه  پیشنهاد  مورد  لذا  بودند؛  ای 

گردد تمهیداتی برای تحت پوشش این دسته از خانوارها طی  می

دهد،  ه به عمل آورده شود. آمارها نشان میهای آیندریزیبرنامه

آگاهی   63/ 9 بهداشت  سیستم  رایگان  خدمات  از  مردم  درصد 

ها  های پیشگیری از بیماریدرصد از خانوارها راه  38/ 7نداشته؛  

ندانسته،   بی  56/ 3را  مردم  از  خود  درصد  آموزشهای  از  اطلاع 

می و  مراقبتی  بهداشت  امر  متولیان  راستا  این  در  درمان باشند. 

های  بایست اقدامات جدی و اساسی در زمینه برگزاری کلاسمی

رسانی اطلاع  ارتباط  آموزشی،  وسایل  طریق  از  گسترده  های 
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اینکه   به  توجه  با  آورند.  عمل  به  افراد  دادن  آگاهی  و  جمعی 

)  خانوارهای فعالیت   (%42/ 2زیادی  وزرش  به  و  فیزیکی  های 

راتی نظیر اداره ورزش و ... گردد اداپردازند؛ لذا پیشنهاد مینمی

برنامه های ورزش همگانی، نصب وسایل ورزشی در  با اجرای 

پارک محیط نظیر  عمومی  جهت  های  در  را  موثری  اقدامات  ها 

خانواده فعالیت تشویق  انجام  به  با  ها  دهند.  انجام  ورزشی  های 

از  نیمی  حدود  اینکه  به  نظر  آمده،  بدست  آمارهای  به  توجه 

( دارای درآمد ماهیانه کمتر از یک میلیون تومان  %3/49خانوارها )

هزینه،  می کمک  نظیر  دیگری  دریافتی  گونه  هیچ  غالبا  و  باشند 

(، همچنین  %69/ 8نمایند )حدود  هدیه، وام و یا ... دریافت نمی

درصد خانوارها بجز سرپرست خانوار، فرد دیگری را در   78/ 8

ت و سایر نهادهای  گردد دولاشتغال بکار ندارند؛ لذا توصیه می

مرتبط در این زمینه اقدامات و راهکارهایی را در جهت اشتغال 

نمودن  مهیا  و  خانوارها  درآمد  سطح  بهبود  بیکار،  افراد  بکار 

پذیر فراهم های نقدی و غیرنقدی جهت خانوارهای آسیب کمک

که خانوار   بیشترین عللی  آمده،  آمار بدست  به  توجه  با  نمایند. 

شود به ترتیب  تی درمانی متحمل هزینه میجهت خدمات بهداش

باشد. در این راستا با عنایت  ( می%33/ 9( و ویزیت )%42/ 2دارو )

( زیادی  خانوارهای  اینکه  نموده%43/ 4به  عنوان  علت  (  که  اند 

مالی   توانایی  عدم  درمانی  مراکز  به  مراجعه  از  آنها  خودداری 

حوزه  می در  امر  متولیان  بجاست  با  باشد؛  درمان  و  بهداشت 

تصمیمریزیبرنامه دقیقها،  حمایت های  کمکتر،  و  های  ها 

تعرفه خصوص  در  ارائه بیشتری  پزشکی  خدمات  و  دارو  های 

دهد بیشتر مردم شهرستان آبادان از دستگاه  نمایند. آمارها نشان می

از مردم  %58/ 5(، همچنین %58/ 9نمایند )تصفیه آب استفاده نمی

نمایند.  پدیده گرد و غبار از ماسک هوا استفاده نمیدر زمان بروز  

با توجه به وجود مشکلات کیفی در وضعیت آب شهرستان و  

می امر  این  غبار،  و  گرد  پدیده  مکرر  بروز  بروز  باعث  تواند 

های متعدد گوارشی و ریوی گردد. در این  مشکلات و بیماری

یر بهبود  راستا نهادهای همچون اداره آب و فاضلاب اقداماتی نظ

های بهداشت  وضعیت آب آشامیدنی و نهادهایی همچون سازمان

خصوص   در  دادن  آگاهی  و  آموزش  خصوص  در  درمان  و 

هایی  عوارض و زیان های مصرف آب ناسالم و همچنین سازمان

پدیده  از  جلوگیری  جهت  در  اقداماتی  با  زیست  محیط  نظیر 

ها  از بیماری  توانند تا حد زیادی از بروز این دستهریزگردها می

 جلوگیری نمایند.

 

 گیرینتیجه 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هزینه های کمرشکن سلامت   

عملکرد ناموفق    باشد و بیانگردر سطح خانوارهای آبادان بالا می

راستای   در  سلامت  مقابل   حفاظت نظام  در  خانوارها  از 

ای  مواجه خانوارها با پرداخت ه باشد.های سلامت میپرداخت 

گردد می  خانوار  فقر سلامت  به  منجر  کاهش   .[ 20]   کمرشکن 

جزء  یهانهیهز  میزان باید  سلامت  سا  کمرشکن    ی استیهدف 

ارائه    یمال  یهات ی حما  شیبا تمرکز بر افزا  بتواندکه    باشددولت  

مزا  بهشده   گسترش  و  برا  یمال  نیتأم  یایفقرا  افراد   یدولت 

با گنجاندن و   العلاجصعب    مارانیو ب  بضاعت بضاعت و کمبی

  .یابیمبه آن دست  ییدارو  یایمزا   ارتقاءو    یپوشش بستر  توسعه

های کمرشکن سلامت افزایش همچنین در راستای کاهش هزینه

سهم دولت در تامین مخارج عمومی سلامت و تخصیص منابع  

باشد. لذا جهت کاهش  دولتی در بخش سلامت حائز اهمیت می

ها را تقویت نموده و  ایستی بیمههای کمر شکن سلامت بهزینه

جهت افزایش سهم دولت منابع پایداری در بودجه عمومی در  

 نظر گرفته شود.  

می پیشنهاد  جیب لذا  از  پرداخت  کاهش  جهت  دولت،گردد   ، 

را داروهای بخش  بیماران  و دولتی هایدر  نموده   حمایت 

نماید. معافیت  هایطرح  بنابراین  افراد کمتر برخوردار را اجرا 

 در کشور سلامت  هایسیاست  در  را امر این گذاران بایدسیاست 

 باشند.  داشته نظر

 

 تشکر و قدردانی 

بر    نامه پایان  از بخشی حاصل این مقاله  با عنوان عوامل موثر 

هزینه با  خانوارها  مواجهه  در  میزان  سلامت  کمرشکن  های 

بودجه   مالی  مدیریت  جهت  آبادان  مقطعشهرستان   خانواردر 

در سال   مدیریت مالی -ارشد رشته مدیریت بازرگانی کارشناسی

که با حمایت دانشگاه آزاد اسلامی واحد آبادان انجام   است  1396

 شده است. 
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 دلیل به یاد شده پژوهشی دانشگاه معاونت  از مقاله نویسندگان 

های  داده آوریجمع برای هماهنگی جهت  فراوان همکاری

همچنین از زحمات کارکنان   .نمایندمی تشکر و تقدیر پژوهش

این   راستای  در  که  آبادان  شهرستان  بهداشت  مرکز  در  شاغل 

 گردد. اند؛ تقدیر و تشکر می پژوهش به نویسنده یاری رسانده
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