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 چكیده

طرح تحول سلامت به عنوان یکی از مهمترین برنامه های وزارت بهداشت با هدف کاهش هزینه های بستری و پرداخـت از ییـ     مقدمه:

ژوهش حاضر با هدف تعیین مشارکت ، آغاز گردید. به منظور بررسی اثرات این برنامه در هزینه های پرداختی مردم، پ1393مردم در سال 

 مالی خانوارها در هزینه های سلامت بعد از ایرای طرح تحول سلامت انجام گردید.

زاهـدان انجـام شـد.     ستاندر شهر1396و نیمه اول سال 1395این پژوهش مقطعی با هدف کاربردی در نیمه دوم سال  رقش کار:مواد ق 

خانوار به روش خوشه ای و در هر خوشه بـه صـورت تدـاد ی     816روستایی بود که تعداد  یامعه پژوهش شامل تمام خانوارهای شهری و

یمـ   و با مرایعه حضوری به منازل خانوارهـا   سلامت یهانکمك پرسشنامه استاندارد پیمایش سلامت سازمان  باانتخاب شدند. داده ها 

 توصیفی و استنباطی از یمله رگرسیون لجستیك تحلیل شد.و استفاده از آمار  SPSS v19شد. داده ها با کمك  نرم ا زار  آوری

%(  اقد بیمه درمانی بودند. پس از ایرای 6/9خانوار ) 78%( مرد بوده و 1/93خانوار ) 760بر اساس نتایج این مطالعه، سرپرست   ا: یافته

خانوارهای روسـتایی   ی سلامت موایه بودند.درصد از خانوارها با هزینه های کمرشکن ناشی از هزینه ها 99/12طرح تحول سلامت حدود 

ــه    ــای کمرشــکن موای ــه ه ــا هزین ــهری ب ــای ش ــا    بیشــتر از خانواره ــکن ســلامت ب ــای کمرش ــه ه ــدند. هزین ــدمات ش ــتفاده از خ اس

(، ویـود  ـرد نیازمنـد بـه مراقبـت در      :639/96ORسـرپایی)  (،:927/2OR(،  یزیـوتراپی) :927/2OR) (، دارویی:99/4ORدندانپزشکی)

 (.p<05/0( ارتباط معنادار نشان داد ):866/1OR( و ویود  رد بستری در بیمارستان) :186/3ORخانوار)

با ویود ایرای طرح تحول سلامت هنوز بسیاری از خانوارهای شهرستان زاهدان به دلیل استفاده از خدمات سلامت  نتیجه گیری:بحث ق 

نیاز است تا مدیران نظـام  لیل این هزینه ها به زیر خط  قر کشیده می شوند. هزینه های کمرشکن موایه می شوند و بخشی از آنها به دبا 

 سلامت نگاه ویژه ای به شهرستان ها و استان های محروم داشته باشند.  

 مشارکت مالی خانوار، هزینه های سلامت، طرح تحول سلامت کلیدقاژه:

 IR.ZAUMS.REC.1395.230 کد اخلاق:

                                                           
 دانشگاه علوم پزشکی زاهدانشهرستان زاهدان مرکز بهداشت: پاسخگو نویسنده ، 

E-mail: mp.peyvand@yahoo.com 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

3.
2.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             1 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.3.2.0
http://payeshjournal.ir/article-1-41-fa.html


 

228 

 

 

یکی از اهداف سـه گانـه نظـام    2000در سال سازمان سلامت یهان 

سلامت را مشارکت عادلانه برای تامین مـالی هزینـه هـای سـلامت     

یـك نظـام عادلانـه، نظـامی اسـت کـه در آن        .]1[اعلام کرده است

خانوارها متناس  با استطاعت مالی و درآمدی شان در تامین هزینـه  

ارکت مـالی  . مش]2[های بهداشتی و درمانی مشارکت داشته باشند. 

در حقیقت، بیانگر بار مالی تحمیل شـده بـر    خانوار در نظام سلامت

 خانوار به علت پرداخت ها به نظام سلامت است و ایده آل آن اسـت 

. تحلیـل  ]3-4[برای یك دوره یك سـاله محاسـبه شـود     HFCکه 

رویکـرد  بـا  نتیجه مشارکت مالی خانوار در نظام سلامت را می توان 

ررسی قرار داد. در این رویکرد پرداختهای سـلامت از  بار مالی مورد ب

نظر تاثیر آن یا تجارب پریشان کننده ناشی از آن بر خـانوار بررسـی   

 Fairness in) می شود؛ محاسبه شاخص انداف در مشارکت مـالی 

Financial Contribution Index)    و درصـد خانوارهـای موایهـه

ــکن    ــر ش ــای کم ــا پرداخته ــده ب  Catastrophic health) ش

expenditure)  محا ظـت  ]6،5[نمونه هایی از این رویکرد هسـتند .

مالی به این معناست که هیچ خـانواده یـا خـانواری نبایـد بیشـتر از      

نسبت معقولی از درآمد خود را یهت تـامین مـالی نظـام محا ظـت     

. ]7[ ایتماعی در سلامت و یا خـدمات ویـژه سـلامت صـرف نمایـد     

زمانی برای خانوار اتفاق می ا تـد کـه   هزینه های کمرشکن سلامت 

سلامت از حد معینی از منـاب  مـالی    پرداخت برای دریا ت خدمات

خانوار  راتر رود یا منجر به سقوط خانوار در  قر یا شکست خانوار از 

خروج از  قر گردد. نظام سلامتی که ا راد یـا خانوارهـا را گـاهی بـه     

ندازد یا مان  از بهره مندی علت خرید مراقبت مورد نیازشان در  قر ا

هر سـاله نزدیـك    .]1[از مراقبت به علت هزینه گردد، ناعادلانه است

میلیون نفر در سرتاسـر یهـان    150میلیون خانوار و بیش از  44به 

 25با هزینه های کمر شـکن سـلامت موایـه مـی شـوند و تقریبـا       

 میلیون نفر به سمت خط  قـر کشـیده  100میلیون خانوار و بیش از 

می شوند که دلیل اصلی آن هزینه های بالا برای نیاز های بهداشتی 

. امروزه نبود محا ظت مالی در سلامت به عنـوان  ]8[و درمانی است 

روشن ترین نشانه آن  بیماری نظام های سلامت شناخته شده است.

این است که خانوار ها نه تنهـا از بـار بیمـاری بلکـه از بـار ناشـی از       

قتدادی به عبارت دیگر موایـه بـا هزینـه هـای کمـر      نابودی و  قر ا

ــج        ــز رن ــود نی ــلامت خ ــالی س ــامین م ــی از ت ــر ناش ــکن و  ق  ش

. بنابراین پایش میزان هزینه های کمـر شـکن در نظـام    ]9[می برند

سلامت و شناخت عواملی که یك خانوار را در معرض خطـر موایـه   

لامت را در با این هزینه ها قرار می دهد، سیاستگذاران نظام های س

انتخاب سیاست های پیشگیرانه و شـیوه هـای درمـانی یهـت ایـن      

 میـزان  کـاهش  در ایـران، برنامـه  . ]10[مشکل یاری خواهند کـرد  

وزارت  بـه  وابسـته  هـای  بیمارسـتان  در بسـتری  بیمـاران  پرداختی

 هـای  برنامـه  مجموعـه  قال  در پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 الایـرا  لازم 1393 مـاه  اردیبهشت 15 تاریخ از سلامت نظام تحول

تحـول نظـام سـلامت،    یکی از مهمترین اهداف طـرح   .است گردیده

برقراری عدالت در تامین مالی نظام سلامت و کاهش بار هزینه های 

در مطالعه پیـروزی و  . ]12،11[پرداختی مستقیم توسط بیمار است 

از  به این نتیجه رسیدند که متوسط پرداخت1394همکاران در سال 

دلار پـس از   6/17دلار قبل از طرح  تحول بـه    4/59یی  مردم از 

کاهش در مراکـز درمـانی دولتـی وابسـته بـه       آن کاهش یا ته و این

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نسبت به سایر سازمان هـا  

به منظـور مطالعـه اثـرات     .]13[و مراکز خدوصی بیشتر بوده است 

، انجام بررسـی یهـت تعیـین نسـبت     مداخلات طرح تحول سلامت

خانوارهای موایه شده با هزینه های کمرشکن به خدوص در استان 

رسد. لذا هدف از این پـژوهش   های محروم کشور ضروری به نظر می

تعیین میزان مشارکت مالی خـانوار در هزینـه هـای نظـام سـلامت،      

محاسبه درصد خانوارهای موایـه شـده بـا هزینـه هـای کمرشـکن       

و عوامل موثر بر بروز هزینه های کمرشـکن پـس از ایـرای     سلامت

طرح تحول نظام سلامت در شهر زاهـدان بـه عنـوان مرکـز اسـتان      

نتایج این پژوهش امکان رود که  انتظار می سیستان و بلوچستان بود.

گذاری مناسـ  در مـورد آنهـا و     تعیین گروه های پرخطر و سیاست

نـه را بـرای سیاسـتگزاران    تقویت مداخلات موثر در مشـارکت عادلا 

 آورد. بخش سلامت  راهم 

و  1395این مطالعه مقطعی بـا هـدف کـاربردی در نیمـه دوم سـال     

یامعـه مـورد    در شهرستان زاهدان انجام شـد. 1396نیمه اول سال 

سـاکن شهرسـتان    رهـای اخانومطالعه در این پژوهش شـامل تمـام   

حجم نمونه در این مطالعـه   د.بو 1396-1395زاهدان در سال های 

به شرح زیر  ات گذشتهبر اساس  رمول زیر و با تویه به نتایج مطالع

 بود:

 
و  α=0.05 ،Z=1.96 ،P= 14 (19 )d=0.02در  رمــول  ــوق  

design effect=2 .  
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 و مدطفی پیوند                                                                                                                            ...      بررسی مشارکت مالی خانوارها

خانوار بـه عنـوان نمونـه     816بر اساس  رمول  وق در شهر زاهدان، 

شهر و روستا انتخاب شـدند.    مورد مطالعه و متناس  با حجم آن در

معیار ورود در این مطالعه داشتن تمایل بـه همکـاری در پـژوهش و    

 حضور سرپرست خانوار یا  رد مطل  در زمان پرسشگری بود.

 زاهـدان  شهرستان تابعه ییروستا و یشهر بخش دو در پژوهش نیا

 مرحله چند یا خوشه یریگ نمونه روش از شهر بخش در. شد انجام

 ،یا خوشـه  روش از اسـتفاده  از پـس  و منظور نیبد شد فادهاست یا

 میت ـ مرایعـه  بـا  و شـد  ییشناسا خوشه هر در نظر مورد یها بلوک

 .شـد  یآور یمـ   خانوارهـا  از لازم اطلاعـات  منازل درب به پژوهش

همچنین در بخش روستا پژوهشگران با مرایعه به مراکـز بهداشـتی   

خانوارهای سـاکن در حومـه    درمانی روستایی اطلاعات لازم در مورد

شهرســتان را دریا ــت و از روش نمونــه گیــری خوشــه ای نظامنــد 

متناس  با حجم نمونه استفاده شـد و پـس از انتخـاب نمونـه هـای      

انی پرسشنامه ها توسـط  مورد نظر و با همکاری مراکز بهداشتی درم

برای خانوارهای تحـت پوشـش مراکـز بهداشـت و خانـه      پرسشگران 

داده هــا بــا مرایعــه بــه درب منــازل  تکمیــل شــد.هــای بهداشــت 

ــط     ــتاندارد، توس ــنامه اس ــتفاده از پرسش ــا اس ــه ب ــای نمون خانواره

پرسشگران آموزش دیده شده یم  آوری گردید. در سـط  خـانوار،   

ــالای  ید ر  (تلااسؤ به پاسخگویی به درقاو  )مایلو  سن لسا 18ب

کسی است کـه   کردند.  رد مطل  خانوارتکمیل را  ارخانو پرسشنامه

ترین اطلاعات را رای  به سلامتی، کـار، مسـا ل مـالی و بیمـه      بیش

ــژوهش از   اعضــا خــانوار دارد. ــن پ ــای ای ــرای یمــ  آوری داده ه ب

سازمان سلامت یهـان بـرای بررسـی محا ظـت مـالی از       پرسشنامه

بـه منظـور    2003خانوار در برابر هزینه های سـلامت کـه در سـال    

 .]4[لامت تدوین شـده، اسـتفاده شـد    سنجش عملکرد نظام های س

پرسشنامه مورد استفاده در این پژوهش، پرسشنامه سازمان یهـانی  

 World Health) "پیمـایش سـلامت یهـانی   "بهداشت با عنـوان  

Survey به منظور سنجش عملکرد نظـام هـای    2003( که در سال

سلامت بر اساس سه هدف نظام های سـلامت تـدوین شـده، بـرای     

پیمایش سلامت . ]4[اده های مورد نیاز استفاده گردید یم  آوری د

یهانی اولین برنامه پیمایشی بزرگ است که صراحتا اهمیت قابلیـت  

مقایسه را در طراحی ابـزار عـلاوه بـر روایـی و پایـایی مـورد تویـه        

قرارداده است. روایی و پایایی این پرسشـنامه در ایـران مـورد تا یـد     

این  .]14-15[عددی استفاده شده است قرار گر ته و در مطالعات مت

پرسشــنامه از دو بخــش تشــکیل شــده اســت: پرسشــنامه خــانوار و 

 پرسشنامه  ردی.

قســمت، شــامل  ــرم رضــایتنامه کتبــی،   7ایــن پرسشــنامه دارای 

سرپرست خـانوار، اطلاعـات     گرا یكودمسوالاتی در مورد اطلاعات 

را یـك اعضـای   و تعداد مرایعات، اطلاعات دموگ مربوط به پرسشگر

خانوار، وضـعیت سـلامتی و  نیازمراقبـت اعضـای خـانوار، اطلاعـات       

مربوط به هزینه های سلامت و راهبردها مقابله در برابر هزینه هـای  

پرسشنامه  وق در سال های اخیـر در ایـران تریمـه      سلامت است.

شده و روایی و پایایی آن در مطالعه کاووسی و همکارانش بـه تا یـد   

روز اخیر( بـرای کـل    30. دوره یادآوری یك ماه )]10[ت رسیده اس

هزینه های خانوار، مدرف و هزینه های خدمات درمـانی سـرپایی و   

ماه اخیر( برای مدرف خدمات بستری در نظر گر تـه   12یك سال )

شد؛ برای مشخدات اقتدادی و ایتماعی، اطلاعات در مورد دارایـی  

شد و در محاسبه هـا هزینـه   ها و هزینه های کل هر خانوار پرسیده 

خانوار به عنوان نماینده بهتر نسبت به درآمد گزارش شده به وسیله 

خانوارها در نظر گر ته شد، همان طور که در بسیاری از مطالعات به 

محاسبه مشارکت مالی خانوار بر اساس  رمـول   آن اشاره شده است.

هـای   پیشنهادی سازمان سلامت  یهان از طریق دو شاخص خـانوار 

موایهه شده بـا هزینـه هـای کمرشـکن و نیـز شـاخص اندـاف در        

محاسبه هزینه های کمرشکن سلامت  مشارکت مالی انجام می شود.

در این پژوهش با استفاده از رویکـرد سـازمان یهـانی بهداشـت بـه      

برای محاسبه هزینه کمرشکن سلامت  صورت زیر انجام گر ته است.

خانوار، هزینه غذایی خانوار، بعد  به چند داده اصلی )هزینه های کل

خانوار( نیاز است تا بتوان برای هر خانوار، بعد معادل، هزینـه سـرانه   

ــه   ــذایی، هزین ــادل غ ــاشمع ، (Subsistence Expenditure) مع

( و در نهایـت نسـبت هزینـه    Capacity to Payظر یت پرداخـت ) 

بعـد   در ابتـدا لازم اسـت   .سلامت به هزینه پرداخت را محاسبه کرد

خانوار و هزینه غذایی به بعد معادل و هزینـه سـرانه معـادل غـذایی     

خانوار تبدیل گردد. برای به دست آوردن بعد معادل هر خانوار بایـد  

( رسـانده.  56/0بعد واقعی خانوار را به توان عدد ثابـت بتـا )معـادل    

آنگاه برای هر خانوار نسبت هزینه غذایی و هزینه کـل را بـا تقسـیم    

غذایی بر هزینه کل خانوار محاسبه نموده و این نسبت را نیـز  هزینه 

خانوارهـا را بـر اسـاس ایـن      سپسبرای همه خانوارها محاسبه کرد. 

را بـه عنـوان میانـه     55تـا   45. خانوارهـای صـدک   نمودعدد مرت  

انتخاب نموده و میانگین هزینه سرانه معادل غذایی این خانوارهـا را  

به عنوان خـط  قـر مبتنـی بـر غـذا در      محاسبه کرد. پس این عدد 

با استفاده از ایـن خـط  قـر،     یامعه مطالعه در نظر گر ته می شود.

 هزینه معاش برای هر خانوار را با استفاده از  رمول زیر محاسبه شد: 
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 خط  قر محاسبه شده * بعد معادل خانوار = هزینه معاش خانوار 

یا خیـر عـدد هزینـه    برای  هم این که خانواری بالای خط  قر است 

معاش خانوار را با هزینه کل آن خانوار مقایسه شد و اگر هزینه کـل  

 کمتر از هزینه معاش بود خانوار  قیر یا زیـر خـط  قـر بـه حسـاب      

در مرحله بعد برای محاسبه ظر یت پرداخت هـر خـانوار از    می آمد.

  رمول زیر استفاده شد:

 = ظر یت پرداخت خانوار  هزینه معاش خانوار  -  هزینه کل خانوار 

نکته: برای خانواری که هزینه معاشی بیشتر از هزینه غذایی دارد در 

 رمول بالا از هزینه غذایی به یای هزینه معاش استفاده مـی شـود.   

سپس نسبت هزینه های سلامت هر خانوار به ظر یـت پرداخـت آن   

ود % ب ـ0/40خانوار محاسبه می شود؛ اگر عدد محاسبه شده بیش از 

آن خانوار در گروه خانوارهـای موایهـه بـا هزینـه هـای کمرشـکن       

در پایان مرحله یمـ  آوری پرسشـنامه    .]16[سلامت قرار می گیرد

شـده و در دو مرحلـه    19نسـخه   SPSSها، داده ها وارد  نرم ا ـزار  

 تحلیل انجام شد.

 محاسبه شاخص مشارکت عادلانه مالی خانوار در نظیام سیلامت:   
مالی عادلانه با هدف اندازه گیری عدالت در توزی   شاخص مشارکت

بار مالی هزینه های درمانی در یامعـه طـی سـالیان اخیـر از سـوی      

 .سلامت یهان مطرح شده است

 
FFCI ؛متفـاوت اسـت   1 تا 0از که  است یمال ی عدالتبرای شاخد 

FFC  اسـت. تـر   كی ـنزد 1بـه   ،تسـلام  یمـال  تامین عادلانه ترنظام 

د پـول نق ـ از تقسیم کـل  (: OOPCTP) ی خانوارمال نسبت مشارکت

 یبهداشت یخدمات مراقبت ها یبرا توسط خانوار میمستق پرداختی

(OOPتقس )تیبر ظر  می ( پرداختCTP) تعریف می شود. 

 یهـا  نهیهز، منهایخانوار  یها نهی(: کل هزCTPپرداخت ) تیظر 

 ها نهیزاز کل ه شتریب تیشیمع نهیکه هز ی. در مواردتی استشیمع

مـواد   یهـا  نـه یخانوار از هز یها نهیبا کم کردن کل هز CTP، شود

 شد.محاسبه  ییغذا

(OOPCTPh= OOPh/CTPh h)  کـــد شناســـایی خـــانوار 

) Wh متغیر وزن خانوار( همچنین در مرحله دوم با استفاده از آمار :

توصیفی )یداول و نمودار ها( یهت توصـیف اطلاعـات و از آزمـون    

و رگرسـیون لجسـتیك یهـت     T-test  ,witny Manکای اسکو ر،

 رابطه متغیر وابسته با متغیرهای مستقل استفاده شد. تحلیل

برای بررسی نرمال بودن توزی  داده هـا از  :  ا داده ق توصیف تحلیل

 مطالعه نیا دراستفاده شد. همچنین  رنوفیاسم-کولوموگراف آزمون

 ن،یانگیم ،ی راوان ددرص ،ی راوان همچون یفیتوص آمار یها روش از

 -Tیلیتحل یها آزمون از  ها داده لیتحل یبرا و نماو  ار،یمع انحراف

Test, Pearson correlation ،One way Anova    و رگرسـیون

 .شد استفادهلجستیك 

 

مورد مطالعـه قـرار    خانوار ساکن در شهر زاهدن 816مطالعه  نیدر ا

ارا ه شده  1در یدول شماره  آنها كیگر تند که مشخدات دموگرا 

در منطقـه   ا ـراد مـورد مطالعـه    شـتر یب 1طبق یدول شماره  است.

و اکثـر ا ـراد مـورد     (%8/93خـانوار،   765شهری سکونت داشـتند ) 

تحدـیلات بیشـتر    .%(5/56خـانوار،  461)شغل آزاد داشـتند مطالعه 

د %( و میـانگین بع ـ 74/ 2خانوار،  605) بودها راد دیپلم و زیر دیپلم 

نتـایج   . همچنـین نفـر بـود   5تـا   3خـانوار(   555% )1/68خانوار در 

( مورد مطالعه  اقد بیمـه  %6/9خانوار 78مطالعه بیانگر آن است که) 

( یهت تـامین هزینـه   % 5/27خانوار ) 220، همچنین بودنددرمانی 

 54هــای درمــانی خــود از اقــوام خــود پــول قــرض گر تــه بــوده و  

وسـایل خانـه هزینـه درمـانی خـود را       ( از طریق  روش%6/6خانوار)

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین پرداخـت از ییـ    کردند.  تامین

با تویه  ریال است. 2241450 ± 436843خانوار های شهر زاهدان 

خـانوار   96در مناطق شهری  2یدول شماره به اطلاعات مویود در 

مجمـو    و در %(24/1خـانوار )  10و در مناطق روستایی  %(76/11)

درصد از خانوار های شهرستان زاهدان با  99/12خانوار معادل  106

رابطه  3یدول  هزینه های کمرشکن مرتبط با سلامت موایه شدند.

بین متغیرهای مورد مطالعه و موایهه با هزینه های کمرشـکن را بـا   

بـر اسـاس نتـایج     استفاده از رگرسیون لجسـتیك نشـان مـی دهـد.     

ه هـای کمرشـکن سـلامت بـا سـط  درآمـد       ، هزین3یدول شماره 

ی، بسـتر  یهـا  نـه یهز داشـتن ، سـال  65 یبـالا   ـرد  داشتنپایین، 

ی، وتراپی ـزی  خـدمات  از اسـتفاده ی، دندانپزشـک  خـدمات  از استفاده

یی رتبه معنـا  سرپا خدمات از استفاده ی،ولوژیراد خدمات از استفاده

ن بیمـه مکمـل   دار را نشان داد، اما نتایج مطالعه نشان داد که داشت

 (.  p=541/0رابطه معنی دار را با هزینه های کمرشکن نشان نداد)
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 و مدطفی پیوند                                                                                                                            ...      بررسی مشارکت مالی خانوارها

 خانوار  ای مشارکت کننده مطالعه کیدموگراف ی ا ریمتغ یفراقان عیتوز :1جدقل

  راوانی )درصد( ابعاد 

 765 (8/93)  شهر محل سكونت

 51( 3/6)  روستا

 760( 1/93)  مرد سرپرست خانوار

 56 (9/6)  زن

 215( 3/26)  دولتی شغل

 461( 5/56)  آزاد

 111( 6/13)  بیکار

 29( 6/3)  بازنشسته

 122( 0/15)  بی سواد تحصیلات

 118( 5/14)  ابتدایی

 159( 5/19)  راهنمایی

 206( 2/25)  دیپلم

 163( 2/20)   وق دیپلم و لیسانس

 48( 9/5)   وق لیسانس و دکتری

 129( 82/15)  نفر 2تا  1 بعد خانوار

 555( 01/68)  نفر  5تا   3

 132( 17/16)  نفر  6بیش از 

 738( 4/90)  دارد قضعیت بیمه

 78( 6/9)  ندارد

 

 

 

 نوع بیمه

 259( 7/31)  تامین ایتماعی

 69( 5/8)  خدمات درمانی

 26( 2/3)  نیرو های مسل 

 305( 4/37)  سلامت ایرانیان

 68( 3/8)  یروستای

 15( 8/1)  سایر

 70( 6/8)  بله بیمه تكمیلی

 746( 4/91)  خیر

 شبانه  در  اقامت

 بیمارستان

بدون اقامت  در 

 بیمارستان

 (0/82 )669 

 132( 27/16)  ش  4تا  1

 10( 23/1)  ش  5بیش از 

 238( 6/70)  بله داشتن منزل شخصی

 576( 2/29)  خیر

ه  ای نحوه تامین  زین

 سلامت

 251( 8/30)  پس انداز

 131( 1/16)  دریا ت از بیمه

 54( 6/6)   روش لوازم منزل

 220( 5/27)  قرض گر تن از   امیل

قرض گر تن از  ا راد 

 غریبه

 (4/7 )60 

 106( 5/13)  سایر روش ها

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

3.
2.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             5 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.3.2.0
http://payeshjournal.ir/article-1-41-fa.html


 

232 

 

 

 مواجهه با  زینه  ای کمرشكن سلامت در شهرستان زا دان  :2جدقل 

 هه با   زینه  ای کمرشكنمواج

 فراقانی )درصد(

 عدم مواجهه با   زینه  ای  کمرشن

 فراقانی )درصد(

  

 

 شهر 669%(0/82) 96%(76/11) زاهدان

 روستا %41(0/5) %10(24/1)

 تعداد %710(0/87) %106/(99/12)

 

 رابطه متغیر ا با  زینه  ای کمرشكن خدمات سلامت :3جدقل 

 سطح اطمینان
نسبت 

 شانس

سطح معنا 

 داری

انحراف 

 معیار

ضریب 

  مبستگی

 

 حداقل حداکثر

076/1  224/0  491/0  076/0  400/0  712/0-  چارک دوم نسبت به چارک اول 

490/0  101/0  223/0  001/0  403/0  503/1-  چارک سوم نست به چارک اول 

243/0  041/0  100/0  001/0  453/0  304/2-  لچارک چهارم نسبت به چارک او 

0269/0  041/0  105/0  001/0  480/0  256/2-  چارک پنجم نسبت به چارک اول 

135/7  422/1  186/3  005/0  411/0  159/1  سال 65داشتن  رد بالای  

323/3  048/1  866/1  034/0  294/0  624/0  داشتن هزینه های بستری 

432/8  956/2  992/4  001/0  268/0  608/1  استفاده از خدمات دندانپزشکی 

314/8  855/1  927/2  001/0  383/0  368/1  استفاده از خدمات  یزیوتراپی 

210/5  032/2  254/3  001/0  240/0  180/1  استفاده از خدمات رادیولوژی 

617/767  166/12  639/96  001/0  057/1  571/4  استفاده از خدمات سرپایی 

 

 گيري بحث و نتيجه

هزینـه هـای   این مطالعه با هدف تعیین مشـارکت مـالی خـانوار در    

سلامت بعد از ایرای طرح تحول سلامت در شهرستان زاهدان ایـرا  

گردید. نتایج مطالعه نشان داد که پس از ایرای طرح تحول سلامت 

درصد از خانوارها با هزینـه هـای کمرشـکن ناشـی از      99/12حدود 

هزینه های سلامت موایه می شوند که این رقم عدد بسـیار بـالایی   

د که حتی پس از طرح تحول سلامت و کـاهش  است و نشان می ده

هزینه های بستری مردم باز هم در این استان مردم بخش زیـادی از  

هزینه های سلامت را خود پرداخت می کنند. شاید این موضو   بـه  

که اسـتان سیسـتان    دلیل محروم بودن مردم این استان باشد چنان

ه شده اسـت و  بلوچستان به عنوان محروم ترین استان کشور شناخت

درمـانی کـم برخـوردارترین     و از لحاظ زیر سـاخت هـای بهداشـتی   

لذا بسیاری از مردم به خـدمات بهداشـتی   . ]17[استان کشور است 

درمانی دسترسی نداشته یا آنکه برخی از مردم بـرای دسترسـی بـه    

بیمارستان ها باید مسا ت زیادی را طی کنند. همچنـین پراکنـدگی   

 استان از دلایل دیگـر ایـن موضـو  اسـت بـه       بالای یمعیت در این

 

نحوی که ایـن اسـتان بـه عنـوان پهنـاورترین اسـتان کشـور دارای        

پراکندی متنوعی بوده و در برخی موارد  اصـله بـین روسـتاهای آن    

بیش از دها و در برخی مناطق بـیش از صـدها کیلـومتر اسـت. لـذا      

بهداشتی ممکن است برخی خانوارها دسترسی کمتری به تسهیلات 

درمانی داشته باشند. از سوی دیگر در این استان میزان بیکاری بـالا  

بوده و برخی خانوارها در تامین هزینه های امـرار و معـاش خـویش    

ــد   ــکل دارن ــلامت     .]18[مش ــول س ــرح تح ــه ط ــه برنام ــذا اگرچ ل

دستاوردهای خوبی را در کشور داشته است اما به دلایل اشاره شـده  

وز در این استان بـه اهـداف خـود دسـت نیا تـه      در بالا این طرح هن

است. مطالعات انجام شده پـس از طـرح تحـول سـلامت در کشـور      

گویای تاثیر این برنامه است، بـه نحـوی کـه مهـارلو و همکـاران در      

مطالعه خود بیان کردند که پـس از ایـرای طـرح تحـول، پرداخـت      

ملاحظـه  مستقیم  بیماران در هنگام دریا ت خدمت به میزان قابـل  

ای کاهش یا ته که در آن پرداخـت یارانـه سـلامت بـه بیمارسـتان      

. همچنین وزیر بهداشت، درمان و ]19[توسط دولت موثر بوده است 

 آموزش پزشکی کشور  در این رابطه بیـان کـرده اسـت کـه اگرچـه      
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 و مدطفی پیوند                                                                                                                            ...      بررسی مشارکت مالی خانوارها

بـه  1392نسـبت بـه سـال     1393هزینه هر پرونده پزشکی در سال 

برابر ا زایش داشته است اما میزان پرداخت از یی  بیماران 2میزان 

برابـر کـاهش را نشـان مـی      1/8نسبت به سال قبل آن  93در سال 

ســهم بیمــه شــده از مبلــن کــل پرونــده  1392دهــد. همچنــین در 

شکیل مـی داد، نتیجـه   درصد را ت 15حدود 93درصد و در سال 32

آنکه دولت توانسـته میـزان پرداخـت از ییـ  را  بـه میـزان  قابـل        

. همچنـین مطالعـه دیگـری نقطـه مثبـت       ]20[تویهی کاهش دهد

طرح تحول سلامت را ارتقای رضایت بیماران و همراهان  بـه سـب    

کاهش هزینـه هـا و تـامین ملزومـات مـورد نیـاز آنهـا بیـان کـرده          

 در سلامت های هزینه که داد نشان  ضا لی العهمط نتایج .]21[است

 ایـن . اسـت  داشـته  1392 سال به نسبت کمتری شی  1393 سال

 بـوده  1393 سـال  از کمتـر  نیـز  1395 و 1394 های سال در رشد

 کـاهش  در نیـز  تـورم  نرخ کاهش: ازیمله دیگر عوامل اگرچه. است

 طـرح  مـی تـوان   امـا  بوده؛ مؤثر خانوار سلامت های هزینه رشد نرخ

یـاردیم و   .]22[دانسـت  تأثیرگـذار  مورد این در نیز را سلامت تحول

همکاران در مطالعه خود با عنوان حفاظت مالی در سلامت در ترکیه 

نشان دادند که برنامه های ایرایی دولـت در سـال هـای اخیـر کـه      

منجر به تحولات زیادی در نظام سلامت شـده، منجـر بـه حفاظـت     

 ؛]23[هزینه های کمرشکن سلامت شده اسـت  مالی بیماران در برابر

که مطالعه وی با یا ته های مطالعه حاضر همخوانی ندارد. اگـر چـه   

ایرای طرح تحول نظام  سلامت توانسـته اسـت در برخـی منـاطق     

کشور این میزان را به ویـژه در خـدمات بسـتری بـه نحـو مطلـوبی       

های سـر   کاهش دهد و تعداد ا رادی را  که به دلیل پرداخت هزینه

سام آور بیماری به ورطه  قر می ا تند در حد قابل تـویهی کـاهش   

اما هنوز در محرومترین استان کشور خانوارهایی زیـادی   ]13[دهند

بابت پرداخت های سلامت خود با هزینه هـای  ایعـه بـار روبـه رو     

هستند. به نحوی که نتایج مطالعه ای نشـان داده اسـت کـه اسـتان     

در سالهای اخیر کمتـرین میـزان سـرانه کـل      سیستان و بلوچستان

مخــارج ســلامت را داشــته اســت در حــالی کــه ایــن رقــم در ســال 

میلیون ریال و برای استان سیستان  92/15برای استان تهران 1393

میلیون ریال بوده که احتمالا این مساله می توانـد   36/5و بلوچستان

ــرای دستر   ــا ی و محــدود ب ــای ناک ــر ســاخت ه ســی در نتیجــه زی

یغرا یایی به خدمات سلامت، پایین بودن بنیه اقتدادی خانواده هـا  

. مطالعـه  رادنبـه و   ]24[و موان  مرتبط با دسترسی  رهنگی دانست

ــال ــاران در س ــان داد  1392همک ــه   7/6نش ــایی ک ــد خانواره درص

پرداخت از ییـ  بابـت خـدمات سـلامت داشـتند بـا هزینـه هـای         

بـر اسـاس نتـایج ایـن      .]25[کمرشکن  سلامت  موایـه  شـده انـد    

پژوهش موایهه با هزینه های کمرشکن سلامت و نـابرابری سـلامت   

در مناطق روستایی بیشتر از مناطق شهری بـود. ایـن یا تـه هـا بـا      

نتایج مطالعه راغفر و همکاران که روستاییان برای دریا ـت خـدمات   

درمانی مجبور به عزیمت به شهر هستند که باعـ  ا ـزایش هزینـه    

نتایج پژوهش حاضر نشان داد  .]26[آنها می شود مطابقت دارد های

که برخی از خانوارها  اقد هرگونه پوشـش بیمـه بودنـد و بیشـترین     

بیمه تحت پوشش بیمـه سـلامت ایرانیـان بـود. در رابطـه بـا بیمـه        

درصد خانوارها  اقد پوشش بیمه تکمیلی بودنـد  4/91تکمیلی حدود

خی از خـدمات سـلامت مناسـ     که برای تحت پوشش قرار دادن بر

نبود که این خود دلیلی بر محرومیت این استان است. در تا ید ایـن  

یا ته احمدی و همکاران بیان کردند کـه خـانوار هـای  اقـد  بیمـه      

درمان  نسبت به خانوار هـای دارای بیمـه درمـان، هزینـه سـلامت      

ی که در نتایج این مطالعه نشان داد که خانوارهای .]27[بالاتری دارند

پایین ترین دهك اقتدادی هستند بیشترین موایهه با هزینـه هـای   

کمرشکن را داشته اند. در تا ید ایـن نتـایج، آصـف زاده و همکـاران     

بیان کردند که خانوارهایی کـه در پـایین تـرین سـط  اقتدـادی و      

درآمدی قرار دارند بیشترین موایهـه بـا هزینـه هـای کمرشـکن را      

درآمـد انـدکی و در برخـی مـوارد  اقـد درآمـد        دارند. این خانوارهـا 

هستند لذا اگر بیماری در بین اعضای ایـن خانوارهـا ویـود داشـته     

باشند پولی برای درمـان ایـن  ـرد در خـانواده ویـود نـدارد و آنهـا        

مجبورند یا اندک سرمایه و لـوازم خـانواده خـود را  روختـه و یـا از      

و در برخـی مـوارد بـه    روش های دیگر یهت درمان  رد اقدام کنند 

دلیل عدم توانـایی مـالی از درمـان و دریا ـت خـدمات صـرف نظـر        

در این  مطالعه استفاده از خدمات سرپایی رابطه معنادار  .]28[کنند

را با موایهه با هزینه های کمر شکن سلامت نشان داد کـه مطالعـه   

پلان کیت و  همکاران در کشور ایرلند نیـز نشـان داد کـه  ا ـزایش     

داد استفاده از  خدمات سرپایی احتمال موایهـه بـا هزینـه هـای     تع

بر اساس نتایج، اسـتفاده   .]29[کمرشکن سلامت را ا زایش می دهد

از خدمات دندانپزشکی به عنوان عاملی در موایهه خانوارها با هزینه 

های کمرشکن شناخته شد. شایان ذکـر اسـت بسـیاری از خـدمات     

بیمـه نیسـتند و ا ـراد یهـت      دندانپزشکی در کشور تحـت پوشـش  

دریا ت این خدمات به خدوص در بخش خدوص باید تمـام هزینـه   

سـهم   1394خدمات را پرداخت کنند. نحـوی و همکـاران در سـال    

درصـد   91پرداخت از یی  بیمارن در خـدمات دنـدان پزشـکی را    

علارغم پوشش بیمه هنوز هم بخش زیادی از هزینه هـای   دانسته به
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ــرد  ــط م ــلامت توس ــرددس ــت  میگ ــی از ]30[م پرداخ ــه یک . اگرچ

دستاوردهای مهم طرح تحول سلامت کاهش هزینه هـای پرداختـی   

مردم در خدمات بستری است اما نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه     

بستری در بیمارستان یکی دیگر از عواملی بود که ا راد سـهم  قابـل   

عـامری   تویه ای از هزینه های سلامت را بدان اختداص می دهند.

و همکــاران بیــان کردنــد خــانوار هــایی کــه یکــی از اعضــا آنهــا در 

بیمارســتان بســتری مــی شــود موایهــه بیشــتری بــا هزینــه هــای 

کمرشکن سلامت دارند. وی گران تر بودن خـدمات بسـتری، پـایین    

بودن کیفیت خدمات بیمارستانی و درگیر کردن سایر اعضای خانوار 

. کاردینالی در مطالعه خود بـه  ]31[درا از عوامل این ا زایش می دان

ایــن نتیجــه رســید کــه بســتری شــدن یکــی از اعضــا خــانواده در  

بیمارستان دولتی یا خدوصی عامـل موایهـه بـا هزینـه هـای کمـر       

شــکن ســلامت مــی باشــد کــه ایــن ارتبــاط در مــورد بســتری در  

. شـایان ذکـر اسـت    ]32[بیمارستان های خدوصی چشمگیرتر است

که یهت دریا ت خدمات بستری بـه بیمارسـتان    بسیاری از ا رادی

های شهرستان زاهدان مرایعه می کنند از شـهرهای دیگـر اسـتان    

بوده که این امر خود دلیلی بر ا زایش هزینه های این گروه از ا ـراد  

بر اساس نتایج ایـن مطالعـه ویـود  ـرد دارای      و خانوارها می شود.

ارستان احتمال موایهه با بیماری مزمن در خانوارها و بستری در بیم

هزینه های کمرشکن سلامت را ا زایش مـی دهـد. ایـن موضـو  در     

 همکـاران  و کریمـی  مطالعات متعددی بیان شده است به نحوی که

 آنهـا  یاعضـا  از یک ـی که ییها خانوار داشتند دیتاک خود مطالعه در

 شکن کمر یها نهیهز بابیشتری  موایهه ،دارای بیماری مزمن است

درصد از خانوارها اظهار 40در این مطالعه حدود .]31[دارند  سلامت

کردند که برای تامین هزینه های سـلامت خـود مجبـور بـه  ـروش      

باقری  رادنبـه و   .لوازم منزل و یا قرض گر تن از ا راد دیگر هستند

همکاران در تایید این نتایج بیان کردند در صورت بالا بـودن هزینـه   

ر آینـده خانوارهـا هنگـام نیـاز بـه خـدمات       های سلامت خانوارها، د

مراقبت سلامت یا از آن صرف نظر می کنند یا در یهت بهره مندی 

از خدمات سلامت مجبور به  روش لوازم منزل خود و قرض گـر تن   

 در شرکت خانوار ها برای از . امتنا  بعضی]25[از دیگران می شوند 

هـای رسـمی و    و همچنین عدم  انتشـار مقـالات و گـزارش    مطالعه

معتبر مرتبط با حوزه ارزشیابی طرح تحول نظام سلامت ایران یهت 

 حاضـر  مطالعه های از محدودیت توان می مقایسه نتایج پژوهش، را

با تویه به یدید بودن این طرح در ایران، نیاز به اقـدامات   کرد. بیان

مداخله ای در این زمینه امری ضروری است و به دلیل پژوهش های 

در زمینه طرح تحول نظام سلامت، بر پژوهشگران لازم اسـت   اندک

با در نظر گر تن اهمیت این موضو  و نیز استفاده از نتایج حاصله از 

این پژوهش، پژوهش های یام  تری را بـرای دسـتیابی بـه راهکـار     

های مناس  در زمینه بهبود نقاط ضعف و تقویت نقاط قـوت طـرح   

با ویود ایرای طرح تحول سـلامت   تحول نظام سلامت انجام دهند.

هنوز بسیاری از خانوارهای شهرستان زاهـدان بـه دلیـل اسـتفاده از     

هزینه های کمرشکن موایهه می شوند و بخشـی  خدمات سلامت با 

از آنها به دلیل این هزینه ها به زیـر خـط  قـر کشـیده مـی شـوند.       

همچنین محرومیت استان، وضـعیت اقتدـادی نامناسـ  خانوارهـا،     

تفاده از خدمات بستری و سرپایی از عوامـل مهـم در موایهـه بـا     اس

هزینه های کمرشکن سلامت هستند. نیـاز اسـت تـا مـدیران نظـام      

سلامت نگاه ویژه تری به شهرستان ها و استان های محـروم داشـته   

 باشند.    

 سهم نويسندگان

  ریو تفس ـ لی ـو تحل یورآمطالعـه، یمـ     ی: طراح ـمحمد خمرنیـا:  

 یینسخه نها دییمقاله و تأ گارشن داده ها،

مقالـه و   نگـارش  داده ها، ریمطالعه، تفس یطراح اطمه ستوده زاده: 

 یینسخه نها دییتأ

  ریو تفســ لیــو تحل یورآمطالعــه، یمــ   یطراحــمدــطفی پیونــد: 

 یینسخه نها دییمقاله و تأ نگارش داده ها،

 ییانسخه نه دییتأو  داده ها ریمطالعه، تفس یطراحاسحاق بر ر: 

 یینسخه نها دییمقاله و تأ نگارش داده ها، یورآیم  نادر پورمند:  

 دیی ـو تأ داده هـا  یورآمطالعـه، یمـ     یطراح ـعلی میربلوچ زهـی:  

 یینسخه نها

 یینسخه نها دییو تأ نگارش داده ها، یرآویم  :  اروق راستادل 

 یینسخه نها دییو تأ نگارش داده ها، یرآویم  : ایوب کرد تمینی

 یینسخه نها دییو تأ نگارش داده ها، یرآویم  : آذر پیرا حامد

 یینسخه نها دییو تأ نگارش داده ها، یرآویم  ام البنین عار ی: 

 دیی ـو تأ نگـارش  داده هـا،  واحد بخش بلوچ: یمـ  آوری و تفسـیر   

 مقالهیی نسخه نها

 تشكر و قدرداني

مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مدـوب دانشـگاه علـوم پزشـکی      این

دانشـگاه   از می باشد. نویسندگان این پـژوهش، (  8024)کد اهدانز

این طـرح،   ه دلیل حمایت های مالی و معنویعلوم پزشکی زاهدان ب

از تمامی خانوار های مشارکت کننده گان که در این مطالعـه  کـه   و 

 همکاری لازم را داشتند، تقدیر و تشکر می گردد.
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Objective (s): health transformational plan was executed as one the most important plans by the ministry of health and medical 

education in order to reduce admission fees. In order to evaluate the effectiveness of this plan, this study was conducted with 

the goal of determining the health expenditures by households after implementation of this new plan. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in Zahedan, Iran in year 2015 and 2016. The study conducted on 816 

families including both rural and urban households. They were selected randomly by clustering method. Data were collected 

by in-person interviews using the World Health Survey. The Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. 

Results: In 93.1% of instances the head of household were men (n = 760) and 78 families did not have any health insurance. 

After implementation of health transformational plan, 12.99 percent of families were still faced with catastrophic health 

expenditures. However, the rural families were facing more catastrophic expenditures compared to families living in urban 

areas. This catastrophic expenditures have a meaningful relation with many variables including dental care (OR: 4.99), drug 

fees (OR: 2.927), physiotherapy (OR: 2.927), outpatient expenditures (OR: 96. 639), having a family member who needs to be 

taken care of at home (OR: 3.186), and a family member who needs to be taken care of at a hospital (OR: 1.866). 

Conclusion: The results showed that a relatively large proportion of people in families in Zahedan still are facing catastrophic 

health related expenditures and health transformational plan has not been able to reach its goals in this city. 
 
 

Key Words: family’s financial, health expenditures, health transformational plan 
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