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 يا نوده يباشد. اين تغييرات باعو  تقااواي فزا   ميفقرا مشهود 

سلامت شده  يها نهيخانوارها در برابر هز يبراي محافظت مال

 تيمسووول  تنهوا  هسلامت ن يها . بر اين اساس نظام[1،2] است

ا بر عهده سلامت افراد و پاسخ دادن به انتظارات مردم ر يارتقا

 يمال يها نهيها در برابر هز حفاظت از آن تيدارند، بلکه مسوول

 [.3]بر عهده دارند  زيخدمات سلامت را ن افتيدر

عنووان   بهداشوت بوه   يهدف در گزارش سازمان جهوان  نيا

عادلانه در نظوام سولامت محورد شوده اسوت.       يمشارکت مال

اسوت کوه    يمعن نيعادلانه در نظام سلامت به ا يمشارکت مال

مورتب  بوا دريافوت     يهوا  نهيهز ليکه خانوارها به دل يخحرات

شوند، نه بر اسواس   يبا آن مواجه م ازين خدمات سلامت مورد

هوا   برحسوب تووان پرداخوت آن    ديبلکه با ،يماريخحر خود ب

عادلانوه، از   ينظام سلامت بوا مشوارکت موال    کيشود.  عيتوز

. نظوام  دينما يحاصل م نانياطم يحفاظت همه افراد از نظر مال

 ديو خر قيو خانوارهوا بعاواد در آن از طر   ايو که افراد  يسلامت

بوه   اي و شوند يفقر سوق داده م يسو خود به ازين مراقبت مورد

ناعادلانوه   گردنود،  يمراقبت م ديمجبور به عدم خر نهيهز ليدل

 [.4-1] است

کمرشکن سلامت و فقر به دليل  يها نهيمردم با هز مواجهه

 يريو گ انودازه  يهوا  شواخ   نيتور  سلامت، از مهو   يها نهيهز

. محالعوات  باشود  يمالي هر نظام سلامت م نيعادلانه بودن تأم

مواجهوه بوا    زانيو شده در اين خصوص نشوان داده کوه م   انجام

فورد، فقور،    يبسوتر  تيکمرشکن سلامت بوا واوع   يها نهيهز

ارتبوا  داشوته و    يدرموان  موه يدر روستا و نداشوتن ب  سکونت

 [.0-5] دهد يم شيال مواجهه با آن را افزااحتم

در کشوور آاواز    1333 بهشتيتحول سلامت از ارد طرد

منظور اجرا  و به فيمنظور تعر نيبه ا ي. هفت بسته خدمتديگرد

ها کاهش  بسته نياز ا يکي. ديابلاغ گرد يدولت يها به دانشگاه

هاي دولتوي بوود.    اختي بيماران بستري در بيمارستانميزان پرد

برابور   رشوهروندان د  يبرناموه حفاظوت موال    نيو ا يهدف کلو 

 قيو از طر ر،يپوذ  بياقشوار آسو   تيسلامت با محور يها نهيهز

و کاهش پرداخت سه  بيماران  يمارستانيساماندهي خدمات ب

هاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش  در بيمارستان

 مووارانيب بيوواز ج  يبووود. کوواهش پرداخووت مسووتق يپزشووک

و  يتوودول يهووا مارسووتاني% در ب12بووه  يا مووهيب شووده يبسووتر

 يدارو، لووازم مصورف   ديو خر يبرا مارانياز ارجاع ب يريجلوگ

از  مارسوتان يبه خوار  ب  يدرمان يصيو خدمات تشخ يپزشک

از  يتووجه  . سه  قابل[8]باشد  برنامه مي نيا ياهداف اختصاص

دهنود   هاي دولتي را افرادي تشکيل موي  انمراجعين به بيمارست

شده بعد از  انجام عاتکه نيازمند مداخلات پرهزينه هستند. محال

طورد   يکوه اجورا   دهد يطرد تحول در کشور نشان م ياجرا

و مشارکت  مارانيب يپرداخت زانيتحول سلامت باع  کاهش م

 [.8]ها در سلامت شده است  آن يمال

روي  يرياساسي اين است که طرد تحول چوه توأث   سؤال

کمرشکن و فقر بوه   يها نهيه از خانوارها با هزمواجهه اين دست

سلامت داشته است. پژوهش حاار بوا هودف    يها نهيدليل هز

پاسخ به اين سؤال در محي  مرکز آموزشي پژوهشي درمواني  

تخت فعال طراحي و اجرا شوده   322امام راا )ع( با بيش از 

 .است

 

 هامواد و روش
بوود. جامعوه    يفيتوصو  -مقحعي يا پژوهش حاار محالعه

در  يبستر ماريب يدارا يخانوارها هيمحالعه کل نيپژوهش در ا

مرکز آموزشي پژوهشي درماني امام راا )ع( دانشوگاه علووم   

انتخوا  نمونوه    يمشهد در شوهر مشوهد بودنود. بورا     يپزشک

بسوتري در   يهوا  مربو  بوه پرونوده   يها پژوهش در ابتدا داده

بر اساس هزينه کول   اخذ و 1334خرداد و آبان  يها ماه ولط

داراي موداخلات   يهوا  مرتب شدند و در مرحله بعود پرونوده  

 يهوا  بالاي هزينه( تعيين شودند. داده  سوم کي)شامل  نهيپرهز

کول موورد    نهيسلامت خانوار قبل از مرتب شدن بر اساس هز

 ههوزار پرونود   12اسواس حودود    نيقرار گرفت و بر ا يبررس

و مراحل بعد انجام شد. بوراي ايجواد    يدو ماه بررس نيا يبرا

قابليت تعمي  نمونه به خانوارهواي داراي موداخلات پرهزينوه    

خانوار تعيوين   221حج  نمونه بر اساس فرمول کوکران تعداد 

 .منظ  انتخا  شدند يصورت تصادف شد که به



 سلمان شجاعي و همکاران                   

 

 

 يخانوارهاي نمونه پس از اجرا يها نهيهز نييتع منظور به

و بور   يطراحو  يدوقسومت  يا موه نا طرد تحول سلامت پرسش

بوه دسوت    يتماس تلفن قياساس آن اطلاعات خانوارها از طر

و بخش دوم  کينامه اطلاعات دموگراف آمد. بخش اول پرسش

نامه طرد  مخار  خانوارها بود از پرسش زانيم نييتع يکه برا

صورت سوالانه توسو  مرکوز آموار      درآمد خانوار که به نهيزه

ناموه کوه    پرسوش  نيو اقدام شد. در ا گردد يم يآور جمع رانيا

 باشود،  يمو  رانيو مرکوز آموار ا   ديو آن مورد تائ ييايو پا ييروا

 نيکوه همو   شوده  يبنود  عنووان دسوته   14خانوار در  يها نهيهز

 يرخووراک يو ا يمقودار مخوار  خووراک    نيوي تع يبرا نيعناو

 .خانوارها مورد استفاده قرار گرفت

طرد تحول  يز اجراسلامت خانوارها نيز بعد ا يها نهيهز

 (HIS) يمارستانياطلاعات ب ست يها از س آن ياز پرونده درمان

مستقي   يها نهياستخرا  گرديد. بنابراين در اين محالعه تنها هز

درماني مدنظر بوده است. طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، 

 %42تور از   يا بويش  ابرها بر خانوارهايي که مخار  سلامت آن

کمرشکن سلامت  يها نهيها باشد، دچار هز ظرفيت پرداخت آن

صوورت کول مخوار      بوه  زياند. ظرفيت پرداخت خانوار ن شده

 .شود يخانوار منهاي مخار  معاش خانوار تعريف م

تور از   در حالتي که مخوار  خووراکي خوانوار بويش     البته

صوورت   مخار  معاش خانوار بود، ظرفيت پرداخت خانوار به

 خانوار منهاي مخار  خوراکي خانوار تعريف شود  کل مخار 

ظرفيت پرداخت خوود را بوه    %42تا  32. خانوارهايي که [3]

سلامت اختصاص داده بودنود، مسوتعد مواجهوه بوا      يها نهيهز

 .کمرشکن سلامت بودند يها نهيزه

هاي کمرشکن در قبل از  تعيين ميزان مواجهه با هزينه براي

ن سووال محووري پاسوخ داده    اجراي طرد تحول سلامت به اي

 :شد

کننده بعد از طرد تحول  عهکه همين فرد )مراج يصورت در"

 افوت يخدمت را قبل از طرد تحول سلامت در ني، همسلامت(

بور ايون    "کرد؟ يپرداخت م بياز ج ديرا با ي، چه مبلغکرد يم

قبول از طورد تحوول      يپرونده بوه شورا   يساز هياساس با شب

منظور محاسبه  . بهديها محاسبه گرد آن يپرداخت زانيسلامت م

طرد  يها در صورت عدم اجرا مقدار آن نييتع يو برا ها نهيهز

بوا حاوور چهوار کارشوناس      ينشست تخصص کيتحول، از 

روش  نيو درآمد اسوتفاده شود. اسوتفاده از ا    يواحد حسابدار

بوه   نيو ها به قبل شد. علاوه بر ا نهيهز ليبه تنز ازيباع  عدم ن

طورد   ياز اجورا  عددر دوره ب يخانوار مورد بررس که نيا ليدل

شود، دقوت   يم يساز هيطرد شب يقبل از اجرا  يبه شرا قاديدق

 يرهووايمتغ ريو اثوورات سووا  افووتي شيبووه افووزا  سووهيمقا

 يطورد رو  يکه ممکن است در دوره اجورا  يا کننده مخدوش

ه باشند به صورت کامول  داشت ريخانوارها تاث بيپرداخت از ج

  ت.اسحذف شده 

در خصووص مخوار     يا نهيهز يها داده يآور از جمع بعد

سلامت و مخار  خانوار و بوا حوذف سوه  طورد تحوول در      

مشوخ    موار يو انتقوال آن بوه سوه  ب    مارانيحسا  ب صورت

مواجهوه بوا    نسوبت بوه   ديو جد  يخانوار در شرا نيکه ا ديگرد

 .داشت يتيکمرشکن و فقر چه واع يها نهيهز

 يکوه قبول از اجورا    يدسته از خدمات، داروها و اقلام آن

 نيو ا يسوت يبا موار يارائوه نشوده و ب   مارستانيطرد تحول در ب

از  کرد يم هيته مارستانياقلام را از خار  از ب ايخدمات، دارو 

افزوده  ماريب بيحذف و به پرداخت از ج ماريحسا  ب صورت

بوا حاوور    ينشسوت تخصصو   کيو منظوور از   نيو شد. بوه ا 

)سه نفر( استفاده  يپزشک زاتيدارو )دو نفر( و تجه ارشناسانک

 .شد

از اين روش مزايايي مانند عدم نياز به اسوتفاده از   استفاده

ديگر بوا ايون روش اثور اجوراي     نرخ تنزيل را داشته از طرف 

هاي نسبي نيز حوذف شوده    گذاري بر اساس کتا  ارزش تعرفه

رها با فقر به دليل است. در خصوص تعيين ميزان مواجهه خانوا

مخار  معاش خوانوار از   که يصورت سلامت نيز در يها نهيهز

تر بود اين خانوار از قبل فقير بووده و   کل مخار  خانوار بيش

تور از مخوار  معواش     کل مخار  خانوار بويش  که يصورت در

خانوار باشد ولي با کسر مخار  سلامت از کل مخار  خانوار، 

تور شوود در ايون     ر  معاش خانوار ک از مخا مانده يمقدار باق

سولامت فقيور    يهوا  نهيشود خانوار به علت هز ميحالت گفته 

 [.3]شده است 
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توس  سازمان جهاني بهداشت  شده ياساس روش معرف بر

 نيکوه در بو   ييخانوارهوا  ييمعادل اوذا  نهيسرانه هز نيانگيم

عنوان خو  فقور اوذا در نظور      قرار گرفته به 55تا  45صدک 

جهت استفاده شد  خانوار از آن  ييمعادل اذا نهيگرفته شد. هز

طوور   خانوار با افزايش تعداد اعااي خانوار بوه  يها نهيکه هز

 .يابند افزايش مي يرخحيا

معاش خانوار بر اساس بعد معوادل خوانوار    نهيهز نيبنابرا

کشور فرموول   53 يها عات تجربي روي دادهمحاسبه شد. محال

د شمارشوي  بعو  يجوا  عنوان بعد معوادل بوه   زير را به يرخحيا

 [.12]خانوار ارائه داده است 

h heqsize hhsize   

 در آن که
heqsize بعد معادل خانوار و 

hhhsize  بعد

بوور اسوواس   واقعووي شمارشووي خووانوار و پووارامتر توووان 

 .به دست آمده است 55/2تجربي  يها نيتخم

آن دسوته از خودمات،    نوه يمنظور استخرا  و حذف هز به

 مارسوتان يطرد تحوول در ب  يکه قبل از اجرا يداروها و اقلام

اسوتفاده    SQL SERVER 2016افوزار   ارائه نشده بود از نورم 

، HIS محالعووه پووس از اسووتخرا  از  نيووا يهووا . دادهديووگرد

، در SQL SERVERاز  يافتيوواطلاعووات در و يپرسشووگر

 يها نهيمواجهه با فقر و هز زانيثبت و م Excel 2013 ارافز نرم

 رهايدار بودن متغ يمعن يکمر شکن محاسبه شد. به منظور بررس

در سوح    Mc nemar يآزموون آموار   و spss18افوزار   از نرم

 .دياستفاده گرد 25/2 يدار يمعن
 

 نتایج

مورد  يخانوارها نيمخار  سلامت خانوارها در ب نيانگيم

( بعود از  نوه يکننده موداخلات پرهز  افتيدر يمحالعه )خانوارها

کاهش نشان داد. جودول   %82د تحول نسبت به قبل از آن طر

را بوه   محالعوه  موورد  يمربو  به خانوارها يرهايبرخي متغ 1

 دهد. مي نتفکيک قبل و بعد از اجراي طرد تحول سلامت نشا

شود بور اسواس    نيز مشاهده مي 1 که در جدول طور همان

اسووتفاده در ايوون محالعووه مخووار  خوووراکي و    روش مووورد

خانوارها قبل و بعد از اجراي طورد ثابوت بووده     يرخوراکيا

ر رض شده است که اگور ايون خوانوا   ف گونه نيواقع ا است. در

خواست در همين زمان با شراي  قبل از اجراي طرد تحول  مي

عنوان  د بهخود را دريافت کند، چه مقدار باي ازين موردخدمت 

 کرد. مخار  سلامت هزينه مي

کمرشکن سولامت از   يها نهيمواجهه خانوارها با هز زانيم

طرد تحول سولامت کواهش    يبعد از اجرا 0/55به % %1/81

 ليو مواجهه خانوارها بوا فقور بوه دل    زاني(. م>221/2p) افتي

کواهش   4/23بوه %  3/41ت از %سلام يها نهيمشارکت در هز

 (.>221/2pداشت )

کمرشوکن سولامت و فقور در     يهوا  نهيمواجهه با هز زانيم

 گلوبوال کواهش داشوت    رياز خدمات ا شيخدمات گلوبال ب

 .(2)جدول 

 يکمرشووکن سولامت و فقور در تمووام   يهوا  نوه يهز زانيو م

 يروهوا يدر ن زانيو م نيو کاهش داشت کوه ا  مهيب يها صندوق

 کيرا به تفک زانيم نيا 3بود. جدول  هياز بق رتريمسل  چشمگ

 .دهد ينشان م مهينوع صندوق ب

 
 

 تحول سلامتي قبل و بعد از اجراي طرح موردبررسي خانوارهابررسي توصيفي برخي متغيرهاي مربوط به . 1جدول 

 بعد از اجراي طرح قبل از اجراي طرح نام متغير

 انحراف معيار مقدار انحراف معيار مقدار*

 9999 11811 9999 11811 ميانگين مخارج خانوار )هزار ريال(**

 0591 3855 0591 3855 ميانگين مخارج خوراکي خانوار )هزار ريال(

 51073 9398 55993 17719 ميانگين مخارج سلامت خانوار )هزار ريال(

 9139 7138 9139 7138 )هزار ريال( شده ليتعدميانگين مخارج غذايي سرانه 

 9119 3913 9119 3913 ميانگين ظرفيت پرداخت خانوار )هزار ريال(

 *مقدار به مبلغ هر يک از متغيرهاي اشاره شده )به ريال( اشاره دارد. 

خانوارها قبل و بعد از  يرخوراکيمخارج خوراکي و غ**با توجه به اينکه در مطالعه فعلي از روش شبيه سازي خانوار براي قبل از اجراي طرح استفاده شده است. بنابراين 

  خواهد بود. و تنها وضعيت مخارج سلامت خانوار بر اساس شرايط بل از اجراي طرح محاسبه شده است.اجراي طرح ثابت 
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 ي کمرشکن سلامت و فقر به تفکيک نوع خدمتها نهيهزمقايسه  .9جدول 

 

نوع 

 محاسبه

 

اجراي طرح تحول  دوره

 سلامت

 

تعداد کل 

 ها نمونه

ي ها نهيهزمستعد مواجهه با 

 کمرشکن*

 کمرشکني ها نهيهزمواجه يا 

 سلامت**

ي ها نهيهزمواجهه با فقر به دليل 

 سلامت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 غيرگلوبال
 3/01 73 89 131 0/0 8 185 قبل 

 5/51 37 0/39 197 0/0 8 185 بعد 

 گلوبال
 9/58 7 9/79 15 3/3 1 18 قبل 

 3/11 9 9/58 7 7/13 5 18 بعد 

 جمع
 5/01 85 1/81 135 3/0 9 911 قبل 

 0/99 39 7/33 150 3/3 11 911 بعد 

درصد از ظرفيت پرداخت خود را به  01** خانوارهايي که برابر يا بيش از     اند دادهي سلامت اختصاص ها نهيهزدرصد ظرفيت پرداخت خود را به  01تا  51خانوارهايي که * 

 .اند دادهي سلامت اختصاص ها نهيهز

 ي کمرشکن سلامت و فقر به تفکيک نوع صندوق بيمهها نهيهزمقايسه  .5جدول 

 نام صندوق
اجراي طرح  دوره

 تحول سلامت

تعداد کل 

 ها نمونه

ي ها نهيهزمستعد مواجهه با 

 کمرشکن*

ي کمرشکن ها نهيهزمواجهه با 

 سلامت**

مواجهه با فقر به دليل 

 ي سلامتها نهيهز

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0/00 00 9/91 91 9 9 99 قبل بيمه سلامت

 
 5/51 51 8/78 78 1/9 9 99 بعد

 تأمين اجتماعي
 1/05 51 8/77 33 7/9 7 79 قبل

 5/55 90 5/33 07 8/9 9 79 بعد

 نيروهاي مسلح
 5/51 3 8/05 7 1 1 13 قبل

 3/19 9 5/3 1 1 1 13 بعد

 کميته امداد امام خميني
 1 1 7/83 3 1 1 7 قبل

 1 1 0/71 3 1 1 7 بعد

بودجه و تشکيلات دانشگاه 

 ترافيکي()حوادث 

 5/55 1 1 1 1 1 5 قبل

 1 1 1 1 1 1 5 بعد

 آزاد
 31 9 73 5 1 1 0 قبل

 31 9 73 5 1 1 0 بعد

 5/01 85 1/81 135 3/0 9 911 قبل جمع

 0/99 39 7/33 150 3/3 11 911 بعد 

درصد از ظرفيت پرداخت خود را به  01** خانوارهايي که برابر يا بيش از     اند دادهي سلامت اختصاص ها نهيهزدرصد ظرفيت پرداخت خود را به  01تا  51خانوارهايي که * 

 .اند دادهي سلامت اختصاص ها نهيهز

 

 ي کمرشکن سلامت و فقر بر اساس وضعيت بيمه تکميليها نهيهزمقايسه  .0جدول 

وضعيت بيمه 

 تکميلي

اجراي طرح تحول  دوره

 سلامت

تعداد کل 

 ها نمونه

ي ها نهيهزمستعد مواجهه با 

 کمرشکن*

ي کمرشکن ها نهيهزمواجهه با 

 سلامت**

ي ها نهيهزمواجهه با فقر به دليل 

 سلامت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

داراي بيمه 

 تکميلي

 3/39 3 111 8 1 1 8 قبل

 3/39 3 111 8 1 1 8 بعد

فاقد بيمه 

 تکميلي

 0/01 78 5/81 133 7/0 9 195 قبل

 98 30 5/33 193 7/3 11 195 بعد

 جمع
 5/01 85 1/81 135 3/0 9 911 قبل

 0/99 39 7/33 150 3/3 11 911 بعد

درصد از ظرفيت پرداخت خود را به  01** خانوارهايي که برابر يا بيش از     اند دادهي سلامت اختصاص ها نهيهزدرصد ظرفيت پرداخت خود را به  01تا  51خانوارهايي که * 

 .اند دادهي سلامت اختصاص ها نهيهز
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 ها نمونهها بر اساس بيشترين فراواني ي کمرشکن سلامت و فقر به تفکيک بخشها نهيهزمقايسه  .3جدول 

 نام بخش

 حول سلامتتبعد از اجراي طرح  قبل از اجراي طرح تحول سلامت

 تعداد کل

 ها نمونه 

 يها نهيهزمواجهه با 

 کمرشکن سلامت** 

 با فقر به دليلمواجهه 

 ي سلامتها نهيهز 

 تعداد کل 

 ها نمونه

 يها نهيهزمواجهه با 

 کمرشکن سلامت** 

 مواجهه با فقر به دليل

 ي سلامتها نهيهز 

 0/91 9/37 98 7/53 7/83 98 بخش جراحي

 0/39 9/93 91 0/39 111 91 بخش جراحي قلب

 7/13 5/85 18 9/99 5/85 18 بخش پست آنژيوگرافي

 8/51 9/39 15 9/03 9/73 15 ارولوژيبخش 

 3/31 9/73 15 9/73 5/99 15 بخش عروق

 1/9 3/30 11 0/53 7/79 11 بخش سوانح

 31 31 11 31 81 11 9 قلببخش 

 9/99 0/00 9 5/55 3/33 9 بخش جراحي زنان

 1 8/77 9 9/99 9/88 9 بخش داخلي جنرال

 1/11 0/00 9 0/00 9/88 9 بخش داخلي گوارش

 9/09 0/71 7 1/37 7/83 7 9 وي يس يسبخش 

 3/98 3/98 7 9/09 9/09 7 بخش گوش، حلق، بيني

 91 31 3 91 31 3 بخش نفرولوژي

 .اند دادهي سلامت اختصاص ها نهيهزدرصد از ظرفيت پرداخت خود را به  01** خانوارهايي که برابر يا بيش از 
 

کمرشوکن و فقور در    يها نهيمواجهه خانوارها با هز زانيم

بوود   يليتکم مهيبالاتر از افراد فاقد ب يليتکم مهيب يافراد دارا

طرد تحول سلامت برخلاف افراد فاقد  يبا اجرا زانيم نيکه ا

کمرشکن  يها نهينکرد؛ اما افراد مستعد ابتلا به هز يرييتغ مه،يب

 يلو يتکم موه يب ياز افراد دارا لاتربا يليتکم مهيدر افراد فاقد ب

 (.4بود )جدول 

 يبستر مارانيکمرشکن و فقر ب يها نهيهز سهيمقا 5 جدول

ها بودند  در تعداد نمونه يفراوان نيتر شيب يکه دارا يبخش 12

 .دهد ينشان م

مواجهوه خانوارهوا بوا     زانيو کوه م  دهد ينشان م 5 جدول

ها مانند بخوش   کمرشکن سلامت در برخي از بخش يها نهيهز

 .دهد يجراحي قلب کاهش ناچيزي را نشان م
 

 گيريبحث و نتيجه
 يمواجهوه خانوارهوا   زانيو م يپژوهش با هدف بررس نيا

کمرشکن سلامت  يها نهيبا هز نهيهزکننده مداخلات پر افتيدر

طرد تحوول سولامت انجوام شود.      يو فقر، قبل و بعد از اجرا

طرد تحول سلامت  يپژوهش نشان داد که اجرا نيا يها افتهي

موورد محالعوه بوا     يمواجهوه خانوارهوا   زانيو باع  کواهش م 

 شده اسوت.  0/55به % 1/81کمرشکن سلامت از % يها نهيهز

محالعه در خصوص مواجهه خانوارها  يها افتهياز طرف ديگر 

قبل از سلامت نشان داد که اين ميزان  يها نهيبا فقر به دليل هز

 4/23بوده است کوه بعود از طورد تحوول بوه %      3/41طرد %

کمرشوکن در هموه    يهوا  نوه ياسوت. کواهش هز   افتوه ي  کاهش

گلوبوال   ريو و خودمات اعو  از گلوبوال و ا    مهيب يها قصندو

 زانيبود. م تر شيدر خدمات گلوبال ب زانيم نيمشهود بود اما ا

جز  به مهيب يها خدمات و صندوق يدر تمام زيمواجهه با فقر ن

 نيو آن مواجهه ا ليکاهش داشت که دل ينيامداد امام خم تهيکم

بوود. بوه    لامتسو  يهوا  نهيافراد با فقر بدون در نظر داشتن هز

فقر قرار  رخ يسلامت در ز يها نهيافراد بدون هز نيا يعبارت

 داشتند. 

ها انجوام شوده    مارستانيو در سح  ب رانيکه در ا يمحالعات

 يا محالعوات محالعوه   نياز ا يکيباشند.  يمحدود م ارياست بس

 يمرتب  با دانشوگاه علووم پزشوک    هاي مارستانياست که در ب

مواجهه با  زانيها نشان داد که م افتهي( انجام شد. 2223) رانيا

 يهوا  بور اسواس گوروه    %05توا   12 نيکمرشکن ب يها نهيهز

کننده خدمت متفواوت   افتيدر يخانوارها کيمختلف دموگراف

سح   يدارا يمحالعه خانوارها نيا جيبر اساس نتا بوده است.

خانوار  ياعاا يدارا يو خانوارها %12درآمد متوس  حدود 

 .[11]گزارش شده است  %05حدود  اديز

مواجهه خانوارهوا بوا    يکه به بررس گرياکثر محالعات د در

اند جامعه مورد محالعه، کل  فقر پرداخته ايکمرشکن  يها نهيهز
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منحقه مشخ  بووده   کيدر  تيجمع ايدر سح  کشور  تيجم

 زانيو دهود کوه م   يدسته از محالعات نشوان مو   نيا جياست. نتا

در سوح    3/3کمرشوکن از %  يهوا  نهيمواجهه خانوارها با هز

. [13،12] بووده اسوت   ريمتغ يا در سح  منحقه 2/22تا % يمل

پوژوهش   به منحقه مورد يبرآورد، بستگ زانيعلت تفاوت در م

درآمود   و کو   ريو منواطق فق  که ييجا دارد؛ ازآن ينظر درآمد از

؛ در محالعات [14]کمرشکن روبرو هستند  يها نهيبا هز تر شيب

را  يبالاتر زانيمشاخ   نيمناطق کشور ا يشده در برخ انجام

 .  [15،13]اند  گزارش داده

نشوان   زيو محالعوات مشوابه در خوار  از کشوور ن     يبررس

کمرشوکن   يهوا  نوه يمواجهه خانوارها بوا هز  زانيدهد که م يم

%(، گرجسووتان، کلمبيووا،  13) نيچوو يسوولامت در کشووورها 

% بووده  5/2% توا  13 نيرا ب هيبنگلادش، هند و ترک مغولستان،

 .[18-15]است 

دهود   يمحالعات ذکر شده نشوان مو   يها افتهيکه  طور همان

 مارسوتان يمشابه کوه در سوح  ب   يها محالعه حاار با پژوهش

دارد و با محالعات انجام شده که  يتر شيب يشده همخوان انجام

دارد. البتوه   يتر شيب يها بوده تفاوت تيها کل جمع جامعه آن

و فقور   شوکن کمر يها نهيمواجهه با هز زانيرود که م يانتظار م

باشد که جامعه پوژوهش   ياز محالعات تر شيدر محالعه حاار ب

مواوع وااو  بووده و    نيا ليبوده است. دل تيها کل جمع آن

در محالعه حاار  يبالاتر جامعه مورد بررس سکيمربو  به ر

 يهوا  نهيهز ليکمرشکن و فقر به دل يها نهيمواجهه با هز يبرا

 موورد  يهوا  در سوال  تووان  يرا م گريعلت دباشد.  يسلامت م

 نوه يدولوت در زم  يهوا  اسوت يمحالعه دانست که با توجه به س

 يهوا  نوه يدر مواجوه بوا هز   رييو عدالت در سولامت، انتظوار تغ  

کمرشکن سلامت وجود دارد. اين محالعوات همگوي در سوح     

 خانوارها انجام شده و از اين نظر با محالعه فعلي تفاوت دارد. 

 يهوا  نوه يمواجهه خانوار بوا هز  زانيم سهيخصوص مقا در

تووان بوه محالعوه      يطورد مو   يکمرشکن و فقر قبل و بعد اجرا

Limwattananoun ( اشوواره کوورد کووه بووه 2220ان )و همکووار

بهداشت و درموان کشوور    يبرنامه پوشش همگان ريتأث يبررس

 نيو ا يها افتهيکمرشکن سلامت پرداختند.  يها نهيبر هز لنديتا

 يهوا  نوه يمواجهوه بوا هز   يآن بود که نسبت کل انگريب پژوهش

بوه   31از % 2222برناموه در سوال    نيو ا يکمرشکن بوا معرفو  

که بوه علوت    ييتعداد خانوارها نيچن . ه افتيکاهش  %1/15

فقور رانوده    رخ يو سلامت به ز يبرا بياز ج  يپرداخت مستق

بوود. اسوتفاده از    افتوه يدوره کواهش   نيو در طوول ا  زيشدند ن

عامول   يخصوصو  يهوا  مارسوتان يدر ب ژهيو به يبستر دماتخ

 کمرشکن سلامت عنوان شوده بوود   يها نهيمواجهه با هز ياصل

[13]. Somoktra & lagrada ريتأث يکه به بررس يدر پژوهش 

کمرشوکن پرداختوه    يهوا  نوه يبر بروز هز يهمگان مهيپوشش ب

 يهوا  نوه يباعو  کواهش هز   موه يکوه پوشوش ب   افتنديبودند در

 ريو فق يخانوارهوا  ژهيو و به يلنديتا يخانوارها نيکمرشکن ب

 يهوا  نوه يدر معورض هز  تور  شيکوه بو   ييشده است. خانوارها

بوا   يعاوو  يفرد سوالمند، دارا  ياراکمرشکن سلامت بودند د

 يبووا سووابقه بسووتر يعاووو ايوو تيوومعلول ايوومووزمن  يموواريب

 يالگوو  يگور يدو در محالعوه د  نيو . ا[22]بودنود   يمارستانيب

سولامت را در کشوور    يخانوار بورا  بي  از جيپرداخت مستق

 زيکمرشکن و ن يها نهيمواجهه با هز زانيآن بر م ريو تأث لنديتا

موورد محالعوه    يهمگوان  مهيب يشدن را قبل و بعد از معرف ريفق

خانوارهووا در  يشوويمايپ يهووا هووا از داده قوورار داده بودنوود. آن

و  2222( و يهمگوان  موه يب ي)قبول از اجورا   2222 يها سال

 يها پرداخت زاني( استفاده نمودند. ممهيب ي)بعد از اجرا 2224

و شودت   زانيبود. م افتهيدوره کاهش  نيدر ا بياز ج  يمستق

 موه يب يکمرشوکن سولامت بعود از معرفو     يها نهيمواجهه با هز

 نيب  يمحالعه رابحه مستق نيا يها افتهيکاهش داشت.  يهمگان

خانوار را نشان  يتصادکمرشکن و رتبه اق يها نهيمواجهه با هز

محالعات با محالعه حاار نشان  مقايسه نتايج اين .[21] داد يم

کوه در   يجيتحوول بوه لحوات نتوا    طورد   دهد که احتموالاد  مي

 ليو کمرشکن و فقر به دل يها نهيخصوص کاهش مواجهه با هز

توانست از طريق توسعه بيمه  سلامت داشته است مي يها نهيهز

 ها نيوز قابول   نهيخدمات و هز شهمگاني در ابعاد توسعه پوش

 اجرا باشد.  

از طرد تحوول سولامت از   قبل  يخانوارها برا يساز هيشب

باشد که باع  عدم نياز به تنزيل  يوهش حاار مژپنقا  قوت 
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قبل  سهيها و قدرت مقا صورت دقت داده نيها شد و به ا نهيهز

محالعووه حااوور بووا   حووال  نيعوو داد. در شيو بعوود را افووزا

 ييوآن عدم پاسخگ نيتر نيز همراه بود که مه  ييها تيمحدود

خانوارها بود که البته سعي شد با توايحات  يبرخ يو همکار

تر در خصوص اهداف محالعوه و رونود تصوويب طورد،      کامل

در  يا داده يهوا  ها اخذ گردد. وجود برخي نقو   مشارکت آن

 از زيو ن يمارسوتان ياطلاعوات ب  سوت  يبيماران در س يها پرونده

از  هوا  جمله موارد ديگري بود که باع  خرو  برخوي پرونوده  

 محالعه شد.

اين محالعه نشوان داد کوه طورد تحوول در کواهش       نتايج

بوا   موت يق کننوده موداخلات گوران    افوت يدر يمواجه خانوارها

سولامت   يها نهيکمرشکن سلامت و فقر به دليل هز يها نهيهز

مثبتي داشته است. البته بررسي هزينه اثربخش بودن ايون   ريتأث

 يهوا  طرد نيواز بوه محالعوات تکميلوي و بوا وارد کوردن داده      

خواهوود بووود. بووه لحووات  ريپووذ بيمارسووتان امکووان يا نووهيهز

کورد کوه    ديو بور ايون نکتوه تأک    توان ينتايج نيز م يريپذ  يتعم

بيمارستان امام راا )ع( مرکزي جامع بووده و احتموالاد نتوايج    

بوزر    يها مارستانيبه ب  يتعم تري قابل محالعه با احتمال بيش

 .باشد يمستقر در مراکز استان م يها مارستانيو ب
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Introduction: Household financial contribution (HFC) in health is one of the most important goals of 

health systems. The purpose of this study was to compare the exposure of households to catastrophic health 

expenditures and impoverishment before and after the health sector evolution (HSE) plan in Iran in a big 

governmental Hospital. 

Materials and Methods: This study investigates the households with hospitalization history in public 

and tertiary referral hospital, CHE is calculated using representative data from Households receiving 

expensive interventions in the imam Reza hospital. Data related to treatment expenditures were obtained 

from Hospital Information System (HIS) and data related to households’ food and non-food expenditures 

were obtained using questionnaire in expenditure-income survey of Iran’s Statistics Center as well as phone 

calls to the households. Households who had dedicated ≥40% of their Capacity to Pay (CTP) to health 

expenditures experienced catastrophic health expenditures. 

Results: Exposure to catastrophic health expenditures in the households decreased from 81.1% before 

the implementation of HSE to 66.7% after the implementation of HSE (p<0.001). Exposure of households 

to poverty, due to participation in health expenditures, decreased from 41.3% to 29.4% (p<0.001). 

Conclusion: Exposure of households receiving expensive interventions to catastrophic expenditures and 

impoverishment is decreased. The findings of this study can be generalized to similar hospitals. At the same 

time, more comprehensive studies with cost effectiveness analysis perspective can show the more aspects of 

HSE. 

 

Keywords: Catastrophic Health Expenditures, Impoverishment, Financial Contribution, Health Sector 

Evolution  
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