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  چكيده

 يهـا  نـه يرا بـا هز  يادي ـز يکـه امـروزه خانوارهـا    اسـت در نظام سلامت  يمال تأميناز منابع  يکيعنوان  ب بهيم از جيمستق يها پرداخت

 يهـا  مارستانيدر ب يصيتشخ ييب خدمات سرپايپرداخت از ج يها نهيمطالعه برآورد هز نيهدف از ا .کمرشکن سلامت مواجه کرده است

بـا اسـتفاده از مصـاحبه     ييسـرپا  يصيکننده به خدمات تشخ نفر مراجعه ٨٠٠ يبر رو يمطالعه حاضر به صورت مقطع. بودن يقزو يآموزش

 يهـا  نـه يب بر مجموع هزيپرداخت از ج يها نهيم هزيروش تقسب از يپرداخت از ج يها نهيدرصد هز. اسناد انجام شد يو بررس يساختار

شـده بـا اسـتفاده از آمـار      يآور جمـع  يهـا  ل دادهي ـتحل. دست آمد هدهنده خدمت ب به ارائه) مه گريسازمان ب+ ب يپرداخت از ج(يپرداخت

 ـ. مـه را داشـتند  يده از بط اسـتفا يا شرايو  .بود يا مهيپوشش ب يکنندگان دارا مراجعه درصد ٧٦. بود يليو تحل يفيتوص ن سـن مراجعـه   يب

مارسـتان  يدر ب يشـگاه يب درخـدمات آزما يکنندگان و پرداخت از ج ن جنس مراجعهيب. دار نبود  يب رابطه معنيکنندگان و پرداخت از ج

نا يس ـ يان بـوعل مارسـت يدر ب ير بـردار يکنندگان و خدمات تصو ن جنس مراجعهين بيچن هم .)P=٠٣٥/٠(دار بود  يرابطه معن ييد رجايشه

 يهـا  مارستانيب در بيشگاه به ترتيکنندگان آزما ب مراجعهيم پرداخت از جيمستق يها نهيدرصد هز. )P=٠٤٢/٠( دار برقرار بود يرابطه معن

ن ي ـا ير بـردار يبـود و در بخـش تصـو    درصـد  ٤٢و  درصـد  ٤٦،  درصـد  ٤٥، درصـد  ٥٢نا، قـدس و کـوثر معـادل   يس ي، بوعلييد رجايشه

 ـ اًب عمدتيم از جيمستق يها پرداخت. بود درصد٤٦و درصد٤١، درصد٤١، درصد ٥٠ب يا به ترته مارستانيب ن ي ـهسـتند و کـاهش ا   ينزول

  . سلامت افراد و عدالت را در بر خواهد داشت يرتقاا مهيش پوشش و عمق بيها با استفاده از افزا نهيهز
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٢٦٨ 

  

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
  

  مقدمه

 ـ از يکي عنوان به سلامت رفـاه   يهـا  نظـام  ياصـل  يهـا  شـرط  شيپ

سـالم،   يزنـدگ  وهيش ـ داشـتن  بر علاوه .است شده شناخته ياجتماع

 مجبور يماريب صورت در خود سلامت بازگرداندن و ارتقا يبرا مردم

 .هستند آن خدمات ديخر يعبارت به و سلامت خدمات از استفاده به

 يمـال  يفشارها خدمات نياز ا يمند بهره سلامت نظام نوع اساس بر

ها  نهيهز نيد، اينما يم ليمختلف تحم جوامع در مردم بر را يمتفاوت

 يبـرا  يمـال  مشـکلات  جـاد يباعـث ا  شوند، يب ميم از جيکه مستق

خـدمات   .]١[انـدازد  فقـر  را دام آنان است ممکن و دهيگرد خانوارها

 ين اقدامات مراقبت ـيبهتر يفراهم يبرا ياتيک عنصر حي يصيتشخ

پزشـکان   يرا برا ين خدمات اطلاعات ضروريو ا استماران يب يبرا

 يمار و اقدامات مناسب درمانيط بيص شرايو تشخ يابيبه منظور ارز

کـه بخـش    يص ـين خـدمات بـه موقـع تشخ   يهمچن .کنند يفراهم م

، درمـان اثـربخش و بهبـود معنـادار     اسـت مراقبـت سـلامت    ياساس

ا عـدم  ي ـد و اطلاعـات را در مـورد حضـور و    ي ـنما يما يماران را مهيب

 در يمـال  محافظـت  نبـود  امـروزه  .]٢[کند يفراهم م يماريحضور ب

 اسـت؛  شـده  شـناخته  سـلامت  يها نظام يماريب عنوان به سلامت

 يمـار يب بـار  از تنهـا  نه خانوارها که ن استيا آن نشانه نيتر روشن

 کمرشکن و يها نهيا هزب مواجهه و ياقتصاد از فقر يناش بار از بلکه

پرداخـت   .]٣[برنـد  يم ز رنجين خود سلامت يمال تأمين از يناش فقر

خانوار همچون  يضرور يدهايتواند از خر يب ميها از ج نهيهز يبالا

ون خـانوار  يليم ٤٤با يهرساله تقر. دينما يريخوراک و پوشاک جلوگ

اجـه  کمرشکن سـلامت مو  يها نهيون نفر با هزيليم ١٥٠شتر از يو ب

ون نفر بـه  يليم ١٠٠شتر از يون خانوار و بيليم ٢٥ اًبيشوند و تقر يم

از  يادين ممکن است شمار زيهمچن .شوند يسمت فقر سوق داده م

بـه   يشـگاه يو آزما يرند که از خدمات ساده پزشـک يم بگيافراد تصم

 يهـا  نـه يا بـه علـت هز  ياستفاده نکنند و  يجهت نبود استطاعت مال

ن خـدمات منصـرف   ي ـه از ايحمل و نقل و تغذ م همچونير مستقيغ

در  يمـال  تـأمين  سـازوكار ن يتـر  ب عمـده ي ـپرداخت از ج. ]٤[شوند

 .]٥[در حال توسعه است يگر کشورهايو د ييايآس يشتر کشورهايب

 يب به قـدر يم از جيمستق يها پرداخت ينه هايدر اکثر کشورها هز

نـد و در  ينما يمال تأمينستند آنها را يبالا هستند که خانوارها قادر ن

از يکه ن يند که فقرا زمانا همطالعات نشان داد. ]٦،٧[افتند يدام فقر م

از ي ـن نيبرطرف کردن ا يسلامت دارند برا يار ضروريبه خدمات بس

بـه   سـامانه ک ي ـکـه   يزمـان  .]٨،٩[هسـتند ر يپذ بيها به شدت آس

افراد  يسلامت يازهايبرطرف کردن ن يب برايم از جيپرداخت مستق

افـراد در   يکمرشکن را برا يها تواند پرداخت يمامر ن يباشد ا يتکم

با درآمد بـالا و ثروتمنـدان    يهر چند خانوارها .]١٠[بر داشته باشد

ش فقر يکنند اما آنها کمتر به تجربه زا ينه ميشتر هزيسلامت ب يبرا

از مطالعـات   يادي ـشـمار ز . ]١١[شـوند  يها دچار م نهين هزيبر اثر ا

ب و اثر آنها بر فقـر  يم از جيمستق يها ع پرداختيکه توزوجود دارد 

ب ي ـپرداخت از ج يها نهيهز .]١٢،١٣[دهد يو رفاه خانوار را نشان م

ن فشار را يشتريسلامت هستند و ب يمال تأميندر  ينزول يابزار اًنوع

از مطالعات نشان دادند  ين تعداديچن هم .]١٤[کنند يبر فقرا وارد م

، اطلاعـات  اسـت شتر يها ب از گروه يکن در برخکمرش يها نهيکه هز

سـال   ٥ر يسال و کودکان ز ٦٠ يگروه افراد بالا ٢دهد که  ينشان م

 يتقاضـا بـرا  . ]١٥،١٦[هـا قـرار دارنـد    نـه ين هزي ـشتر در معرض ايب

 يهـا  نـه يل هزي ـدل ه ايـن است ب ينيب شيرقابل پيخدمات سلامت غ

ت ي ـخانوار و در نهامصارف  رر مخرب بيثأتواند ت يب ميپرداخت از ج

تـأمين مـالي مناسـب و    . خـانواده داشـته باشـد    درفقـر   يريگ شکل

ترين سـازوكار بـراي كـاهش     عنوان مهم  رويكردهاي تجميع خطر، به

ن کـاهش اثـرات   يچن ـ و هـم سهم پرداخت از جيب مستقيم خـانوار  

 .]١٠[شـود  يم ـ يکمرشـکن سـلامت بـر خـانوار معرف ـ     يهـا  نهيهز

 مـرتبط  ياقتصاد ياجتماع يها شاخص يبربرا مطالعه در سيگرادل

 درآمد از دارو يها نهيهز سهم اروپا، هياتحاد يکشورها در سلامت با

 )ديشد ينابرابر( ينيج بين ضريبالاتر با ها شاخص از يکي را خانوار

 ييدارو يها نهين امر دارد که هزيت از ايکه حکا.]١٧[نمودند برآورد

محاسـبه پرداخـت   . آورد يم ـ رفشاکم درآمد  يبه شدت بر خانوارها

 وان،يتـا  ن،يپ ـيليکنـگ، ف  نپال، هنگ يب در کشورهايم از جيمستق

ن نشـان داد کـه آنهـا    يو چ ـ يلانکا، بنگلادش، کره جنوبيلند، سريتا

ق ي ـسـلامت را از طر  يمـال  تـأمين  يهـا  نـه ياز هز درصد ٣٠حداقل 

در  يا مطالعـه . ]١٨[کننـد  يم تأمينب يم از جيمستق يپرداخت ها

کمرشـکن   يهـا  نهيهز يديکل ينا فاسو نشان داد که نشانگرهايرکبو

، استفاده خـانوار از خـدمات مـدرن    يت اقتصاديسلامت شامل وضع

بـا   يمسـن خـانوار و وجـود فـرد     يدر اعضـا  يماري، دوره بيپزشک

ــاريب ــزمن  يم ــام ســلامت   .]١٥[اســتم ــروزه اصــلاحات در نظ ام

کـه توجـه    اسـت تقيم به طور مسوارده بر سلامت خانوار  يها نهيهز

ب را بـه  ي ـپرداخـت از ج بالاي  يها نهيتواند هز ين امر ميبه ا يناکاف

در کشـور   يکه توسـط بـاج   يا در مطالعه .]١٩[خانوار متحمل کند

ن کشـور پرداخـت   ي ـج نشان داد که مردم ايمجارستان انجام شد نتا

ن ي ـشـوند و در ا  يخدمات سـلامت متحمـل م ـ   يب براياز جبالايي 

 يکه شاخص کاکوان يطور است به يبه شدت نزول يمال نتأميکشور 
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٢٦٩ 

 

    همكاران وزاده   مهران عليجان                                                                                                              ...      هاي پرداخت از جيب خدمات هزينه

زاده کـه در   مطالعـه آصـف   يها افتهي. ]٢٠[است ين کشور منفيدر ا

پرداخـت از   يهـا  نـه ياز آن بود کـه هز  ين انجام شد حاکيشهر قزو

کمرشـکن   يهـا  نـه يجـاد هز يمنجر بـه ا  يصيب در خدمات تشخيج

 يهـا  داد که چـارک ج نشان ين نتايهمچن .ده استيخانوار گرد يبرا

کمرشـکن سـلامت مواجــه    يهــا نـه يشــتر بـا هز يب ين درآمـد ييپـا 

 بي ـج از ميهـاي مسـتق   پرداخـت  حجـم  بـه  توجه .]٢١[گردند يم

 سـلامت،  خدمات نه هاي کمرشکنيهز بروز آن متعاقب و خانوارها

 بـه  مربـوط  محاسـبات  در دي ـهمـواره با  که ندهست يمهم عامل دو

رنـد  يگ قرار توجه مورد دمات سلامتخ گذاري استيس و زيير  برنامه

و  هسـتند ار مهم يب سلامت بسيپرداخت از ج يها نهياز آنجا که هز

کننـد   يبر نظام سلامت کشورها و افراد وارد م يا دهيار عدياثرات بس

م يت برآن شـد ين اهميا دليل بهشوند،  يم يار مهم تلقيبس يا دهيپد

را در خـدمات   ييرپاماران سيب بيپرداخت از ج يها نهيتا درصد هز

ت افراد با آن رو بـه  يکه اکثر هستند يکه از جمله خدمات يصيتشخ

 يبـرا  ياتي ـن شـاخص مهـم و ح  ي ـشوند، برآورد نموده و بـه ا  يرو م

 .ميابيسلامت دست  ياستگذاريو س يزير برنامه

  

  كار  مواد و روش

 ١٣٩١ود که در سال ب ياز نوع مقطع يليتحل يفيروش مطالعه توص

افتــه از مراجعــه يمطالعــه حاضــر بــا مصــاحبه ســاختار . دانجــام شــ

پرونـده   ين بررسيو همچن يصيتشخ يها به بخش ييکنندگان سرپا

 يهـا  مقـدار پرداخـت  . ها انجام شـد  مارستانيموجود در ب يمال يها

مـه  يدر صورت ب(که گرها  بيمه يها مار، پرداختيب بيم از جيمستق

مـار  يطـرف شـخص ب  هـا کـه از    ن مجمـوع پرداخـت  يچن ـ هم )بودن

شـد،   يها به ارائه کننده خـدمت پرداخـت م ـ   مهيو ب) مراجعه کننده(

خدمات  ييجامعه مورد مطالعه مراجعان به بخش سرپا. محاسبه شد

 يو درمان يه مراکز آموزشيکل) يربرداريشگاه و تصويآزما( يصيتشخ

ن يا .نا، قدس و کوثر بوديس ي، بوعلييد رجايشه: ن شامليشهر قزو

، اطفـال و زنـان   يو تروما، داخل ـ يمارستان جراحيب بيبه ترتمراکز 

کننـدگان خـدمت    فـوق بـه مراجعـه    يهـا  نهيکه در زم بودندمان يزا

درصـد  ٩٥نان ي، فاصله اطممدنظر بودنبا توجه به  .كردند مي يرسان

و  ير بــرداريتصــو( هــر خــدمت يدرصــد بــرا ٥ يب خطــايو ضــر

نفـر و خـدمات    ٤٠٠ يربرداريحجم نمونه خدمات تصـو ) شگاهيآزما

  .نفر برآورد شد ٤٠٠ز ين يشگاهيآزما

  

از . ندمارستان انتخاب شـد يب ٤از  ينفر به صورت تصادف ٨٠٠تعداد 

نمونـه   ١٠٠و  يشـگاه ينمونـه آزما  ١٠٠(نمونه  ٢٠٠مارستان يهر ب

نمونه  ٢٠٠نمونه و انتخاب  يشدکه حجم بالا يبررس) يربرداريتصو

ج يش دقـت نتـا  يزان خطا و افـزا يش ممارستان منجر به کاهياز هر ب

نکـه مراجعـه کننـدگان    يشرط ورود به مطالعه عبـارت بـود از ا  . شد

 .نمـوده باشـند  اسـتفاده   يص ـيک خـدمت تشخ ي ـحداقل از  ييسرپا

ا ي ـکـه حادثـه    يعـاد  يکنندگان در روزها مراجعه ين بررسيهمچن

نوبـت   ٤مارستان يهر ب يبرا .انجام شدنداده بود،  يرو ياتفاق خاص

. نــدقــرار گرفت ينفرمــورد بررســ ٥٠مراجعــه و در هــر بــار مراجعــه 

و از  :در مطالعـه شـرکت کردنـد    يت شخص ـين افراد با رضـا يهمچن

  .کنندگان بود م سوالات به مراجعهيمطالعه تفه يها تيجمله محدود

ن گونه مـورد محاسـبه   يکنندگان بد ب مراجعهيدرصد پرداخت از ج

خـدمات بـه طـور     يمـار بـرا  يب کـه  يا نـه يقرار گرفت که مقـدار هز 

بـراي خـدمات    ينه کل پرداخت ـيپرداخت بر هز يب ميم از جيمستق

ه و يــپا يهــا مــهيب يپرداخــت از ســو+ مــار يم بيپرداخــت مســتق(

ن پرداخـت  يانگيت ميدر نها .م شديخدمات مورد نظر تقس) يليتکم

ــتق ــم از جيمسـ ــرايـ ــدمات تشخ يب بـ ــيخـ ــگاه و يآزما( يصـ شـ

ن يا يب برايم از جين درصد پرداخت مستقيچن و هم) يربرداريتصو

ــد  ــبه ش ــدمات محاس ــرا . خ ــر خــدمت ب ــر، از يتوصــ يدر ه ف بهت

اسـتفاده  ) اري ـن، انحراف معيانگيم( يو پراکندگ يمرکز يها شاخص

 يبرا. انجام شد spss17.00ها با استفاده از نرم افزار  ل دادهيتحل. شد

 يهمبسـتگ  ب از آزمـون ي ـزان پرداخـت از ج يرابطه سن با م يبررس

ب از ي ـزان پرداخـت از ج يبا م يتل رابطه جنسيتحل يرسون و برايپ

  . استفاده شد يآزمون ت

  

  ها يافته

ن پوشـش  يانگي ـم. نفـر بـود   ٨٠٠ن مطالعه يدر ا ينمونه مورد بررس

ب در ي ـبـه ترت  يشـگاه يخـدمات آزما  برايکننده  مه افراد مراجعهيب

 ٦٨و کـوثر معـادل   نا، قدس يس ي، بوعلييد رجايشه يها مارستانيب

 ٦٧يربرداريخـدمات تصـو   درصد ٨٠و  درصد ٧٣، درصد ٧٤، درصد

ــود درصــد ٨١و  درصــد ٨٢، درصــد ٨٣، درصــد نکــه يح ايتوضــ. ب

و ترومـا،   يمارسـتان جراح ـ يب بي ـبـه ترت  ي مورد نظـر ها مارستانيب

مـه  ين نـوع ب يشترين بيچن هم. بودندمان يزا ـ، اطفال و زنان   يداخل

در . بـود  ياجتماع تأمينمه يکنندگان ب مراجعه نيمورد استفاده در ب

، يص ـيتشخ ييکنندگان به خـدمات سـرپا   مراجعه درصد ٧٦مجموع 

مارسـتان  يدر ب يا مهين پوشش بيکمتر. بودند يا مهيپوشش ب يدارا
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٢٧٠ 

  

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
  

بـود و   يربرداريو تصـو  يشـگاه يبخـش آزما  ٢در هـر   ييد رجايشه

نا يس يبوعلمارستان يدر ب يربردارين پوشش در خدمات تصويشتريب

مارسـتان  يکنندگان مربـوط بـه ب   ن سن مراجعهيانگين ميشتريب. بود

مارسـتان قـدس و در بخـش    ين آن مربوط به بينا و کمتريس يبوعل

م يزان پرداخت مسـتق يکنندگان و م ن سن مراجعهيب .شگاه بوديآزما

 ـ. دار نبـود  يرابطه معن ـ يصيب در خدمات تشخياز ج ن جـنس و  يب

د يمارستان شهيدر ب يشگاهيدرخدمات آزما بيزان پرداخت از جيم

 مـردان ب ي ـن پرداخت از جيانگيم .دار بود ين رابطه معنيقزو ييرجا

 مـردان بـود کـه    آناز  يحـاک  و ،الير ۱۹۲۶۹ زنانال و ير ۲۷۸۷۳

 ـ). >۰۵/۰P( دارد يب بـالاتر يپرداخت از ج زان ي ـو م يتن جنس ـيب

 يبـوعل  نمارسـتا يدر ب ير بـردار يب در خدمات تصـو يپرداخت از ج

پرداخـت از   زنـان بـود کـه    آناز  يحاک ،دار ين رابطه معنينا قزويس

   ۱۲۵۸۷ مـردان ب در ي ـن پرداخـت از ج يانگي ـم .دارد يب بالاتريج

  

ن يانگي ـن ميشـتر يب .)>۰۵/۰P(بـود   ۲۵۸۶۸برابر با  زنانال و در ير

 يربرداريال مربوط بـه خـدمات تصـو   ير ٥٥٩٧٠ب با يپرداخت از ج

ب بـا  ي ـن پرداخـت از ج يانگي ـن ميو کمتـر  ييجاد ريمارستان شهيب

. مارستان قـدس بـود  يب يربرداريال مربوط به خدمات تصوير١٦٣٠٢

ن پرداخـت  يشتريز بيمه گر نين پرداخت سازمان بيانگيدر قسمت م

مارسـتان  يب يربرداريال مربوط به خـدمات تصـو  ير ٦٠٧٤١با مقدار 

نا تعلـق  يس ـ يلمارستان بوعين مقدار به بيبود و کمتر  ييد رجايشه

کننـدگان بـه    ب در مراجعـه ي ـن در صد پرداخت از جيشتريب .داشت

ــدمات تشخ ــيخ ــرپا يص ــر  ييس ــو ٢در ه ــش تص ــرداريبخ و  ير ب

مارسـتان  يمتعلـق بـه ب   درصـد  ٥٢و  درصـد  ٥٠شگاه با مقدار يآزما

ب بـه خـدمات   ي ـن درصـد پرداخـت از ج  يبود و کمتر ييد رجايشه

تعلق  درصد ٤١با مقدار  يوعلقدس و ب ياه مارستانيب يربرداريتصو

  .داشت

  
  

  ۱۳۹۱ن در سال يقزو يدرمان ي، مراکز آموزشيصيبه خدمات تشخ ييمراجعه کننده سرپا) نمونه( ن سن و تعداد افراديانگيم: ۱جدول 

     

  
  کوثر  قدس   يبوعل  ييد رجايشه

  ير برداريتصو  شگاهيآزما  ير برداريتصو  شگاهيآزما  ير برداريتصو  شگاهيآزما  ير برداريتصو  شگاهيآزما

  ن سنيانگيم

  تعداد افراد

۴۱  

۱۰۰  

۳۳  

۱۰۰  

۴۷  

۱۰۰  

۵۰  

۱۰۰  

۷  

۱۰۰  

۱۲  

۱۰۰  

۳۰  

۱۰۰  

۳۱  

۱۰۰  

  

  ۱۳۹۱ن در سال يقزو يآموزش يمارستان هايشگاه افراد مراجعه کننده به بيو آزما ير برداريب خدمات تصويم از جيت و پرداخت مستقين جنسيرابطه ب: ۲جدول 

P value F ن پرداختينگايم  

  مذکر مونث

 )نايس يمارستان بوعليب(ير برداريتصو ۱۲۵۸۷ ۲۵۸۶۸ ۸۸۹/۵۰ ۰۴۲/۰

 )ييمارستان رجايب(شگاه يآزما ۲۷۸۷۳ ۱۹۲۶۹ ۴۱۶/۱۳ ۰۳۵/۰

  

  

  )الينه ها به ريهز( ۱۳۹۱ن در سال يقزو يدرمان يکز آموزشبه مرا ييدر مراجعه کنندگان سرپا) شگاهيو آزما يربرداريتصو(يصيب خدمات تشخيپرداخت از ج  ينه هاين هزيانگيم:  ۳جدول 

  

  

  

  

  کوثر  قدس  نايس يبوعل  ييد رجايشه

  شگاهيآزما  ير برداريتصو  شگاهيآزما  ير برداريتصو  شگاهيآزما  ير برداريتصو  شگاهيآزما  ير برداريتصو

انحراف   نيانگيم

  اريمع

انحراف   نيانگيم

  اريمع

انحراف   نيانگيم

  اريمع

انحراف   نيانگيم

  اريمع

انحراف   نيانگيم

  اريمع

انحراف   نيانگيم

  اريمع

انحراف   نيانگيم

  اريمع

انحراف   نيانگيم

  اريمع

پرداخت 

  بياز ج
٣٣١٠٦ ٢٥٩٤٦ ٣١٦٢٦ ٣٥٧٠٦ ٢٢٢٥٢ ٢٢٥١٤ ١٠١٩٧ ١٦٣٠٢ ٧١٢٥٥ ٣٥١١٥ ٢٧٥٩٠ ١٩٩١٥ ٢٠٩٤٨ ٢٣٣٦٦ ١٠٢٣٥٦ ٥٥٩٧٠ 

پرداخت 

  مه گريب
٥٢٣٠٢ ٣٧٩٠٦ ٤٣٨١٠ ٤٢٠٥٠ ٢٦٨٧٥ ٢٨٥٧٧ ١٥٦٤٣ ٢٥٥٦١ ٥٤٨٧٢ ٣٩٢٢٩ ١٤١٩٢ ٢٤٨٥٥ ٢٩٤٨٣ ٢٥٠٤٩ ٨٩١٥٣ ٦٠٧٤١ 

  

 ٧٢٨٥٧ ٦٣٨٥٢ ٥٩٨٦٧ ٧٧٧٥٦ ٣٠٥١٨ ٥١٠٩٢ ١٥١٨٧ ٤١٨٦٣ ٩٤٨٥٣ ٧٤٣٤٤ ٢٩٣٩٤ ٤٤٧٧٠ ٣٦١٨٧ ٤٨٤١٥ ١٣١٩١١ ١١٦٧١١  مجموع
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٢٧١ 

 

    همكاران وزاده   مهران عليجان                                                                                                              ...      هاي پرداخت از جيب خدمات هزينه

  
  1391ن در ساليقزو يرماند يمراكز آموزش يصيبه خدمات تشخ ييب مراجعه كنندگان سرپايدرصد پرداخت از ج:  1نمودار 

  

  گيري بحث و نتيجه

ن يبـالاتر  يدارا ييد رجـا يمارسـتان شـه  يج مطالعـه، ب يبا توجه به نتـا 

ن يدر ب ـ يص ـيب خـدمات تشخ ي ـپرداخـت از ج  يهـا  نـه ين هزيانگيم

در  ير بـردار يتصـو  يها نهين هزيانگيش ميعلت افزا. ها بود مارستانيب

از  يناش ـ) مـاران يب(ان کننـدگ  حضور مراجعه ييد رجايمارستان شهيب

بـار   کي ـحوادث همچون تصادفات و سوانح دانست که منجر شـده در  

نـد  يافـت نما يشتر درين با تعداد بيتر و همچن دهيچيخدمات پ ،مراجعه

گـر  يعامل د. ها بوده است نهين هزيانگيش مياز عوامل افزا يکين يکه ا

ء کـه جـز   .بـود اسـکن   يت ـ ي، ارائه خـدمت س ـ يها نهيگران بودن هز

تحت پوشش  ييو عامل نها ،بوده يربردارينه بخش تصويخدمات پرهز

ن يــو نــزاع بــه ا يريــکننــدگان حاصــل از درگ قــرار نگــرفتن مراجعــه

پرداخـت از   يهـا  نـه يش هزيکه منجر بـه افـزا  اين امر .بودمارستان يب

 ير بــردارينــه در بخــش تصــويعلــت کــاهش هز. ب شــده اســتيــج

و  يدگي ـچيدن خـدمات از نظـر پ  توان ساده بو يمارستان قدس را ميب

ــودن ميچنــ هــم .تعــداد دانســت ــالا ب ــل ب  يهــا نــهين هزيانگيــن عل

و  يدگي ـچيل پيدل توان به ينا را ميس يمارستان بوعليدر ب يشگاهيآزما

ن مرکـز  يدر ا يديروئيت يها همچون آزمون يشگاهيتنوع خدمات آزما

بـودن   نيين علـت پـا  يچن ـ هم. شد يگر ارائه نميدانست که در مراکز د

ل سـن  ي ـمارسـتان قـدس بـه دل   يب در بي ـپرداخـت از ج  يهـا  نهيهز

ن خـدمات  يو هم چن) مارستان اطفاليب(ن مرکز يکنندگان به ا مراجعه

دار بـودن رابطـه    ين علت معن ـيچن هم .ن دانستين سنيا يکمتر برا

ــ ــت از ج يتجنســ ــو پرداخــ ــدمات آزمايــ ــگاهيب در خــ   يشــ

شـتر همچـون   يجـاد سـوانح ب  يتوان به ا يرا م ييد رجايمارستان شهيب

شـتر در  ي، نـزاع و حـوادث ب  يري ـو درگ مردان يبرا يتصادفات رانندگ

ــا ــت آنه ــد هز  .دانس ــوع درص ــهيدر مجم ــا ن ــت از ج يه ــپرداخ ب ي

ب ي ـن بـه ترت يقـزو  يهـا  مارسـتان يدر ب يشـگاه يو آزما يربرداريتصو

کشـور   ٩نشـان داد در   يا مطالعـه . بـود  درصد ٥١و درصد  ٤٥معادل 

سـلامت از   يبـرا  يمـال  تأميناز  درصد ٣٠ا حداقل يآس يجنوب شرق

ن يانگي ـن ميچن ـ هـم . ]۱۸[بوده استب يم از جيق پرداخت مستقيطر

در  ،درصــد ٢٤در جهــان حــدود  ٢٠٠١ب در ســال يــپرداخــت از ج

ج مطالعـه  ي،کـه مشـابه نتـا   ]۲۲[درصد بـود  ٤٤ترانه يمنطقه شرق مد

، ]۲۴[گرجسـتان  ، ]۲۳[ر انجام شده در هنديمطالعات اخ .حاضر است

 يهــا نــهينشــان داد کــه هز ]۲۷[هيــو ترک ]۲۶[کــاي، آمر]۲۵[نيچــ

کمرشـکن سـلامت در    يهـا  نهيم منجر به هزيب مستقيپرداخت از ج

ن مطالعات يا .داده استقرار  يخانوار شده و آنها را درمعرض خطر مال

ب کـه  ي ـم پرداخت از جيمستق يها نهيت هزين نشان داد اکثريچن هم

 .انـد  شدهش فقر يآن زا يکمرشکن سلامت و در پ يها نهيمنجر به هز

، انـد  داشـته مـزمن در آن نقـش    يماريبو ، بودهها  مارستانيمرتبط با ب

ز از عوامـل  ي ـت خانوار در روسـتا ن يمسن و موقع ياعضا يخانواده دارا

درصد  ٥١مطالعه حاضر نشان داد،  .]۲۶،۲۳،۲۲[بوده استگر يثر دؤم

مربوط  يربرداريتصو يها نهيدرصد از هز ٤٥ و يشگاهيآزما يها نهيهز

ــه ب ــمارســتان پرداخــت از جيب ــدي ــهي .ب بودن ــا افت ــيتحق يه در  يق

 عوامـل ن يتـر   بـه عنـوان مهـم     يمـال عوامل کستان نشان داد که يتاج

  ني ـش ايکـه در صـورت افـزا    هسـتند  يصيبه خدمات تشخ يدسترس
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٢٧٢ 

  

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
  

 .]۲۸[واهد شـد خدمات خ نيماران از اياستفاده ب يبرا يها مانع نهيهز

تـر   دهي ـچين خـدمات و پ ي ـدن خـانوار از ا ين امر منجر به کنار کشيا

رات در بخـش سـلامت هنـد بـه     يي ـتغ .شـود  يآنها م ـ يماريشدن ب

و هـم   يب هم در بخش خصوصيم از جيمستق يها ش پرداختيافزا

م از يش پرداخـت مسـتق  ين افـزا ي ـا .ش داشتيگرا يدر بخش عموم

ــا. دمات ســلامت اثرگــذار بــودبــر اســتفاده خــانوار از خــ بيــج ن ي

بــر  يا اثــرات مختــل کننــدهتوانســت  مــين يچنــ هــا هــم  پرداخــت

اب پوشـش  ي ـدر غ. بر جا بگـذارد  يخانوار هند يزندگ ياستانداردها

چ پوشـش  يجامعه هند ه درصد ٥٩شتر از يکه ب نيو ا يا مهيکامل ب

ش يکمرشکن و گـرا  يها ن مسائل منجر به پرداختيندارند ا يا مهيب

در . ]۱۳،۲۹[شـود  يافراد و خانوار به سمت فقر و سقوط بـه فقـر م ـ  

ل يکمرشکن سلامت با تحل يها نهيهز يکه با عنوان بررس يا مطالعه

د اوان و همکــارانش انجــام شــد، يــويکشــور توســط د ٥٢اطلاعــات 

ن يکمرشـکن در ب ـ  يهـا  نـه ياز آن بود که درصـد هز  يها حاک افتهي

 يکـا يآمر يدر کشـورها هزينـه  ايـن  و ، هار متنـوع بـود  يکشورها بس

تـوان بـه سـه     در علت شناسايي اين امر مـي  .ن به شدت بالا بوديلات

 يکـم افـراد بـرا    يي، توانـا يا مهيب يها فقر پرداخت: علت اشاره كرد

مـرتبط بـا    سـلامت خـدمات   يت فراهم ـيب و در نهايپرداخت از ج

 بايـد مد ن که خانوار کم در آيجه اينت. بيم از جيمستق يها پرداخت

ن ي ـدر ا يتيحما يها استيسو  ،ت شونديها حما نهين هزيدر مقابل ا

ز عامـل  ي ـدر مطالعه حاضر ن ]۱۰[رديمورد توجه قرار گ بايدکشورها 

ب از عوامـل  ي ـپرداخـت از ج  يهـا  نـه يمه و خدمات مرتبط بـا هز يب

 تـأمين  ينشـان داد بـرا   يا مطالعه .خانوار بود يها برا نهيش هزيافزا

ا وام ي ـدرصد افراد مجبـور بـه گـرفتن قـرض و      ١٩ت خدمات سلام

سـلامت   يها نهيند هزا هدرصد افراد قادر نبود ١٦ن يچن و هم اند شده

که ارائـه خـدمات، در    آن بوداز  يحاک اين امر .ندينما تأمينخود را 

ش ين پ ـيين سهم پايچن ب و هميم از جيمستق يها پرداخت يراستا

 يهـا  نـه يمواجه بـا هز  ياصل عوامل. بوده است يمه ايب يها  پرداخت

شـدن در   ياست که منجر به بستر ييها يماريکمرشکن مربوط به ب

مـزمن و   يمـار يب يبـا افـراد دارا   يين خانوارهايمارستان و همچنيب

ل ياز دلا يکيز ين مطالعه نيکه در ا .]۲۴[ت فقر خانواده باشديوضع

نـاقص و   يمـه ا يب پوشش بيزان پرداخت از جيمهم در بالا بودن م

 يآموزش ـ يمارسـتان هـا  يکنندگان به ب در مراجعه درصد ٧٦معادل 

 .بودنـد  يا مهيافراد فاقد پوشش ب درصد ٢٤ن بود که نشان داد، يقزو

سلامت در کشور نپال از راه پرداخـت   يبرا يمال تأميندرصد از  ٧٥

درصد  ١١که در ژاپن تنها  يشود، در حال يب انجام ميم از جيمستق

ب ي ـم از جيق پرداخـت مسـتق  ي ـسـلامت از طر  يمال أمينتاز منابع 

ن يشـتر يلانکا بينپال، بـنگلادش و سـر   يدر کشورها. شود يم تأمين

ب ي ـم از جيمسـتق  يها ق پرداختيسلامت از طر يمال تأمينقسمت 

م از يمسـتق  يهـا  بـه پرداخـت   يمتک ـ اًدينپال و بنگلادش شد. است

وان، کـره و  يه تان منطقيا ين کشورهاين در بيچن ب هستند، هميج

ن يرابطه ب ـ يقيتحق .]۳۰[دارند يمه اجتماعيب يژاپن پوشش همگان

پرداخـت خـانوار    ييب سـلامت و توانـا  ي ـپرداخـت از ج  يهـا  نهيهز

 ييش توانـا يج نشـان داد کـه در صـورت افـزا    يده شد، که نتـا يسنج

ابد کـه  ي يش ميز افزايب نيم از جيمستق يها نهيپرداخت خانوار هز

 يمـال  تـأمين و مطلـوب   يسـتم صـعود  يان دهنده سن ارتباط نشيا

ک ي ـدر مکز) سـگرو پـاپولار  ( يمه سلامت مل ـيب. ]۳۱[استسلامت 

ت ي ـکردن حما فراهم  يبه عنوان اصلاحات جامع سلامت برا يتلاش

هدف روشـن  . ت بودين بخش جمعيرتريدر بخش سلامت بر فق يمال

بـدون   يارهـا ر و خانوي ـاز افـراد فق  يت ماليبرنامه سگرو پاپولار حما

ر را دنبال ين برنامه اهداف زيدر نظام سلامت بود و ا يا مهيپوشش ب

کمرشکن سلامت،  يها نهير در برابر هزيت از خانوار فقيحما: کرد يم

و  يهمگـان  يکمرشـکن، دسترس ـ  يهـا  نهيهز ييکاهش اثرات فقر زا

هـا و   تي ـن حماي ـاسـتفاده از ا  .]۳۲[هيه و ثالثيبه خدمات ثانو يکاف

در  .ب بـود ي ـم از جيمسـتق  يها درجهت کاهش پرداخت ها استيس

مرتبط با سـلامت   يها نهياز آن بود که هز يشواهدحاک ٢٠٠٢سال 

 ٦٠ يافراد مسن بالا يبه خصوص برا يير روستايفق يخانوارها يبرا

ن موضوع به يکه ا؛]۳۴-۳۵[ش استيسال و زنان حامله در حال افزا

 ين تقاضـا يخـدمات و همچن ـ ن دو گـروه از  ي ـشتر ايعلت استفاده ب

ز ي ـق حاضـر ن يدر تحق. باشد ين دو گروه ميا يتر برا دهيچيخدمات پ

ش يل افـزا ي ـشـتر از خـدمات، از دلا  يخدمات و اسـتفاده ب  يدگيچيپ

کمرشکن  يها نهيشتر هزيب .ب بوديم از جيمستق يها مقدار پرداخت

 يـي و دارو ييدر خدمات سرپا خصوص ر و بهين افراد فقيسلامت در ب

شـتر  يهـا در ب  تي ـر جمعي ـفق يهـا  ن بخـش ين موضوع در بياست، ا

ب ي ـکـه پرداخـت از ج   ييع بـود، جـا  يدر حال توسعه شا يکشورها

کمرشـکن شـود و    يمـال  تـأمين  يبـرا  يتواند عامل يز ميار کم نيبس

 يدر زنـدگ  ياساس يها نهير را به سمت کاهش هزيخانوار و افراد فق

ا ي ـو  ]۳۶[زنـدان سـوق دهـد   ا آمـوزش فر يهمچون غذا و پناهگاه و 

 ياد بـه رو ي ـاتکـا ز  .]۳۷[هـا شـود   نهين هزيمنجر به رنج خانوار از ا

 يشتر کشورهايب در بيم از جيبه صورت پرداخت مستق يمال تأمين

ستم خانوارهـا را بـا خطـر    ين نوع سيدهد، ا يدر حال توسعه نشان م

اند تو يم يماريب. کند ينشده سلامت مواجه م ينيش بيپ يها نهيهز

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
93

.1
3.

3.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1393.13.3.1.1
https://payeshjournal.ir/article-1-298-fa.html


  

٢٧٣ 

 

    همكاران وزاده   مهران عليجان                                                                                                              ...      هاي پرداخت از جيب خدمات هزينه

 يخدمات پزشک ينه کردن خانوار براين هزيک مشکل در انتخاب بي

. و بدتر شـدن سـلامت گـردد    يماريعدم درمان ب خطررش يا پذيو 

از بودجـه خانوارهـا را کـه     يا سـهم عمـده   يپزشک يازهايپاسخ به ن

داشته باشد، جذب کند کـه   يرا در پ ييتواند قرض و فروش دارا يم

از جملــه . ]۳۸[نوار اثــر گــذار اســتن امــر در کــاهش رفــاه خــايــا

 يهـا  مارسـتان يب بي ـپرداخـت از ج  ين پژوهش بررسيا يها يکاست

 يق بررس ـي ـن تحقي ـدر ا يخصوص ـ يهـا  مارسـتان يبود که ب يدولت

 يهـا  مارسـتان يب يبعـد  يها شود در پژوهش يشنهاد مينشدند که پ

ق ي ـن تحقي ـن در ايهـم چن ـ . رنديقرار بگ يز مورد بررسين يخصوص

قرار گرفتند که بهتر است در  يمورد بررس يصيتشخ يها تنها بخش

در  .رنـد يقـرار بگ  يهـا مـورد بررس ـ   بخـش  ينده تماميآ يها پژوهش

ب ي ـق پرداخت از جياز طر يمال تأمينتوان اظهار کرد که  يت مينها

سازد و خانوارهـا   يسلامت را نزول يبرا يمال تأمينستم يتواند س يم

ن ي ـا .لامت با مشـکل مواجـه کنـد   س يازهايبرطرف کردن ن يرا برا

. اسـت رگـذار  يثأر تي ـفق يمسئله بر رفاه خانوار به خصوص خانوارهـا 

ق ي ـد بـه طر ي ـنظـام سـلامت با   يمـال  تـأمين ن مشـکل  يرفع ا يبرا

که فقـرا در نظـام سـلامت پرداخـت      يطور به گيرد،صورت  يصعود

. و کامل گـردد  يمه همگانين پوشش بيچن هم ؛داشته باشند يکمتر

، يادار يهـا  نـه يمنجـر بـه کـاهش هز    يا مـه يب يها صندوقکاهش 

ت امر ين در نهايچن شتر و حق سرانه کمتر خواهد شد، هميع بيتجم

  عمـق مناسـب در پوشـش     يها علاوه بر پوشش کامل، دارا مهيب بايد

  

ند يل نمايز باشند و خدمات مختلف را پوشش داده و تکميخدمات ن

ت ي ـانح و حوادث را تحت حماسو نير، مصدوميپذ بيآس يها و گروه

 بايـد ن مطالعه يج ايها با توجه به نتا مهين بيچن  هم. شتر قرار دهنديب

شتر مورد توجه قرار يب ير برداريزنان مسن را در بخش خدمات تصو

 يبـرا  ير بـردار يرا در بخش تصو يتيحما يها استيداده و دولت س

ز ياسکن ن يت ينه سيد و در بخش خدمت پرهزيزنان مسن اجرا نما

از  يک ـيب کـه  ي ـاز ج يهـا  ند تـا پرداخـت  يثرتر عمل نماؤها م مهيب

  .ابدين مسائل در نظام سلامت است، کاهش يتر مهم

  

  سهم نويسندگان

  د آصف زاده، استاد راهنما يسع

 مجري طرح، تهيه مقاله: زاده مهران عليجان

 ان، استاد مشاور يرويفرزاد پ

  

  تشكر و قدرداني

پرداخت از  يها نهيبرآورد هز نامه تحت عنوان ياناين مقاله حاصل پا

ن يقـزو  يآموزش يها  مارستانيدر ب ييسرپا يصيب خدمات تشخيج

باشـد کـه بـا حمايـت      يم ارشد يدر مقطع کارشناس ۱۳۹۱در سال 

 هي ـکل از لهيوس ـ نيبـد  .است اجرا شده نيقزو يعلوم پزشکدانشگاه 

 اريي ن پژوهشيا مختلف مراحل انجام در را پژوهشگران که يکسان

  .ديآ يم عمل به سپاسگزاري نمودند،
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Objective (s): The out of pocket is one of financial resources in health system that might cause severe suffering for many 

households. The aim of this study was to estimate the out of pocket expenditures for outpatient diagnostic services.  

Methods: This was a cross sectional study of a sample of 800 individuals attending outpatient diagnostic services of teaching 

hospitals in Quazvin, Iran. Data were collected using structural interviews and existing documents. The percentage of out of 

pocket expenditures was calculated as follows:  the out of pocket expenditures was divided to the total expenditures (the out of 

pocket + the insurer organization).  

Results: 76% of the study sample was under insurance coverage and or had the condition of using insurance. There was no 

significant relationship between the persons’ age and the out of pocket expenditure. There was a meaningful relationship 

between gender and the out of pocket in laboratory services (P = 0.03), and between gender and the imaging services Sina 

hospital (P = 0.042). The percentage of out of pocket expenditures for laboratory varied from 41% to 52% in different hospitals 

and it was 46% in imaging ward of the same hospitals. 

Conclusion: It seems that the out of pocket expenditures are descending due to increase of insurance. 
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