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Abstract 

Introduction: Devoting a large portion of household resources to health care 

services can make true threats to standards of living in the short and long term. The 

present study was an attempt to evaluate the financial contribution of Iranian 

households in health care services system in Razavi Khorasan Province in 2023. 

Materials and Methods: This cross-sectional study reflected on spending for health 

care services. For this purpose, the data were extracted from the household 

expenditure statistics published in the database of the Statistical Center of Iran. 

Among the common econometric models, the logit model was employed and the 

data were then analyzed using the Stata 14 software. 

Results: The results also showed that 3.1% of the households faced catastrophic 

cost. Upon examining the factors, significant relationship was further observed 

between the probability of exposure to CHE and living in rural areas, insurance, 

education and employee’s status in the households concerned. 

Conclusion: It was concluded that poor distribution of health care services, unequal 

distribution of income and wealth among jobs, as well as socioeconomic conditions 

could influence CHE. 
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Introduction  
Health is recognized as a fundamental pillar 

of sustainable development, significantly 

influencing the quality of life and its 

enhancement. Access to healthcare is a right that 

every citizen should enjoy. Global health 

policymakers stress the necessity of providing 

adequate healthcare for all individuals. Illness 

can exacerbate household poverty by imposing 

both direct costs, such as out-of-pocket 

healthcare expenses, and indirect costs, 

including lost income, reduced work capacity, 

and travel expenses for medical care. When 

households allocate a substantial portion of their 

resources to healthcare, it jeopardizes their 

standard of living both in the short and long term. 

In the short term, families may have to sacrifice 

current consumption of other goods and services. 

In the long term, they may face dire 

consequences, such as selling assets, depleting 

savings, or accruing debt. 

A report by the World Health Organization in 

2008 indicated that approximately 100 million 

people worldwide fall below the poverty line 

each year due to healthcare costs. These costs are 

a significant factor contributing to the decline of 

the lowest income groups below the poverty 

threshold, often linked to health issues that 

hinder their ability to rise above it. It is crucial to 

consider both out-of-pocket expenses and the 

burden of healthcare costs in health planning and 

policymaking. From an economic standpoint, an 

individual's decision to utilize healthcare 

services is influenced by the cost-benefit ratio 

and the perceived benefits of those services. The 

demand for healthcare services is shaped by the 

interplay between supply and demand, as well as 

individual preferences. Various interconnected 

factors affect the demand for health services, 

including individuals' health status, income, and 

education. To effectively combat extreme 

poverty and reform healthcare costs, it is 

essential to analyze the socio-economic factors 

that contribute to the burden of healthcare 

expenses. This analysis can provide valuable 

insights into the functioning of the insurance 

system, fund allocation, and the need for 

investment in specific service sectors, such as 

those catering to vulnerable populations (e.g. the 

elderly). Consequently, the primary objective of 

this study is to investigate the factors influencing 

the burden of healthcare costs on households in 

Khorasan Razavi Province in 1402. 

Methodology 

This dataset was gathered by the Statistics Center 

using a multi-stage random sampling method, which 

incorporates geographical classification and applies 

consistently in both urban and rural settings. The unit 

of analysis for these surveys is the household. In 

1402, a total of 1,579 sample households were 

surveyed in Khorasan Razavi Province, comprising 

747 households from urban areas and 832 from rural 

areas. The survey collects self-reported data on 

household income and expenditure. Households are 

selected through a three-stage cluster random 

sampling method that includes stratification. 

The tool utilized for this survey is the "Urban and 

Rural Household Expenditure and Income" 

questionnaire. This instrument gathers information 

regarding the social characteristics of household 

members, their place of residence, living assets, and 

both food and non-food expenditures, along with 

household income. To assess the incidence of 

healthcare costs, total household expenditures are 

preferred over household income as a more reliable 

indicator for calculations. To analyze financial 

equity, the index for "out-of-pocket costs of 

healthcare" (OOPCTPH) is employed. This index is 

calculated for each household based on the ratio of 

healthcare expenses to the household's ability to pay, 

which is defined as total income above the minimum 

subsistence costs. An increase in this index indicates 

that a household is compelled to expend more than its 

financial capacity to maintain adequate health and 

treatment for its members. Consequently, a crisis 

threshold is established for this index, referred to as a 

deplorable situation in the financing of health 

services, with health economists and international 

authorities identifying this threshold at 40%. 

Another index for assessing equity in financial 

participation is the Financial Fairness Contribution 

Index (FFCI), which ranges from zero to one; a value 

closer to one signifies fairer financial participation 

conditions. It is important to note that certain costs, 

such as hospital meals and transportation for patients, 

are excluded from the total medical expenses 

reported by households. A thorough analysis of the 

equity index and the examination of the deplorable 

state of healthcare financing necessitate identifying 

target households. It is essential to pinpoint 

households that are more susceptible to experiencing 
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such financial distress based on their economic and 

social characteristics. This study employs logistic 

regression models to evaluate the impact of these 

variables on the likelihood of households facing 

overwhelming costs. In these models, the dependent 

variable is binary, taking the value of one for 

households in distress and zero for those not 

experiencing such conditions. 

Results 

A study was conducted on the socio-economic 

data of 1579 households, comprising 747 urban 

and 832 rural households. In terms of marital 

status, 79.73% of the household heads were 

married. Additionally, approximately 64% of these 

heads were employed. 

The findings revealed that in 1402, roughly 

3.1% of households in Khorasan Razavi Province 

faced unaffordable health expenses, with the 

highest incidence of unaffordable costs found in 

the tenth (highest) decile. According to the results 

from the logit model estimation, health care costs 

were significantly related to several variables, 

including marital status, place of residence, 

number of employees, and the household's decile. 

Specifically, there was a positive correlation with 

the household decile and a negative correlation 

with marital status, place of residence, and the 

number of employees. 

Discussion  

This study investigated the significant health 

costs incurred by households in Khorasan Razavi 

Province in 1402. By calculating the proportion 

of household health and treatment expenses 

relative to total costs and analyzing various 

factors, it assessed the determinants of 

burdensome health costs using a logit 

econometric model. The findings revealed that 

3.1% of households experiencing excessive 

health expenses. These factors included rural 

residency, the specific district of the household, 

the number of employed individuals, and marital 

status. The study suggests that these elements 

contribute to the prevalence of excessive health 

costs, stemming from inadequate distribution of 

health services, inequitable income distribution 

across jobs, and unfavorable social and 

economic conditions. 

Conclusion 
The Sixth National Development Plan outlines 

that to decrease the proportion of households 

experiencing overwhelming health expenditures to 

1%, it is essential to implement strategies and policies 

that enhance access to health services. Additionally, 

fostering a suitable economic and cultural 

environment is crucial for the equitable distribution 

of health services in both urban and rural areas. By 

establishing an effective social and economic 

framework, income and wealth can be distributed 

more fairly among various groups, thereby reducing 

the disparity between the lowest and highest cost 

deciles. 
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 . مقدمه1

  رفاه   پیششرطهای اصلی نظام   از   یکی   عنوان   به   سلامت 
بر داشتن شیوه زندگی    . است شده  اجتماعی شناخته  علاوه 

سالم، افراد جهت ارتقا و بازگرداندن سلامت خود در زمان  
سلامت    . ( 1)   باشند بیماری مجبور به خرید آن خدمات می 

از  پایدار   یکی  توسعه  لاینفک   و   محورهای  برای    آن   بخش 
مراقبت سلامت    و   گردد محسوب می   زندگی   ارتقای کیفیت 

گذاران سلامت در سراسر  سیاست .  ( ۲)   حق هر شهروند است 

های بهداشتی مناسب برای  جهان بر اهمیت تضمین مراقبت 
های فقیر  خانواده  در  بیماری  طرفی،  . از ( ۳)  همه تأکیددارند 

غیبت  نظیر  مختلفی  یا   و   پیامدهای  موقت    از   دائمی   ترك 
یا حتی    و   درآمد   های کسب فرصت   دادن   دست   از   تحصیل، 
همچنین  .  زندگی را به دنبال دارد   های باارزش دارایی   فروش 
با مخارج مستقیم یا    خانوار   درنتیجه مواجه نمودن   بیماری 

مخارج    و   های سلامت مراقبت   جیب برای   از   همان پرداخت 

 چکیده
 

برای دریافت خدمات  هزینه کردن بخش زیادی:  زمینه و هدف تواند سطح  سلامت می   از منابع خانوار 

خانوارها در  . در این پژوهش میزان مشارکت مالی  بلندمدت تهدید کند  مدت واستاندارد زندگی را در کوتاه
 .موردبررسی قرارگرفته است 1۴0۲مندی از خدمات سلامت در استان خراسان رضوی در سال بهره

پرداخته    1۴0۲در سال    درمانی  بهداشتی  هایهزینه  بررسی  بهمقطعی    صورتبه این مطالعه  :  هاروش مواد و

از    .است  شدهاستخراج   ایران  مار آ  مرکز  خانوار  درآمد  و  هزینه  سرشماری  طرح  از  مورداستفاده،های  است. داده 
 .شد  تحلیل Stata14 افزارهای اقتصادسنجیانتخاب و در نرم های اقتصادسنجی، مدل لاجیــت میان مدل 

با   1۴0۲در سال    خراسان رضویدرصد از خانوارهای استان    ۳/ 1دهد که  نتایج مطالعه نشان می   :هایافته

ها و محل سکونت، سواد،  که میان احتمال مواجهه با این هزینه  اندسلامت روبرو شدههای بسیار سنگین  هزینه
 . شغل و تأهل سرپرست خانوار ارتباط معناداری دیده شد

توزیع نامناسب خدمات سلامت، توزیع ناعادلانه درآمد و ثروت میان مشاغل و شرایط نامناسب   :گیرییجه نت

 .های کمرشکن سلامت مؤثر واقع گردندبروز هزینهتوانند بر اجتماعی و اقتصادی می 
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از   دادن   دست   از   یا   غیرمستقیم نظیر کاهش    دست   درآمد، 
نیز    را   های مسافرت، موجبات فقر خانوار هزینه   و   کار   دادن 

  های هزینه   اگر   تعاریف جهانی،   با   . مطابق ( ۴)   آورد فراهم می 
  خانوار   های غیر معیشتی هزینه درصد    ۴0از   سلامتی   خدمات 
از    شود،   بیشتر  بیش  خانوار    ۲۵یا  هزینه  کل  از  درصد 

به هزینه  اختصاص  )معیشتی و غیر معیشتی(  های سلامت 
به  کند،  تلقی   هزینه   عنوان پیدا  سلامت    شود می   کمرشکن 

  دریافت   برای  خانوار  منابع  از   زیادی  بخش  کردن  هزینه . ( ۵) 
سلامت    در   را   زندگی   استاندارد   سطح   تواند می   خدمات 

بلندمدت   مدت کوتاه    در   که چنان آن   کند،   تهدید   و 
مصارف   باید   خانوار   مدت، کوتاه    و   کالاها   سایر   جاری   از 

  مانند   عواقبی   نیز   بلندمدت   در   و   کند   پوشی چشم   خدمات 
  بدهی   انباشت   یا   و   انداز پس   اتمام   ها، دارایی   حراج   و   فروش 

  در   بهداشت   جهانی   سازمان   گزارش .  است   خانوار   انتظار   در 
  میلیون   100  حدود   سالانه   که   است   داده   نشان   ۲008  سال 
  فقر   زیرخط   درمانی   های بهداشتی هزینه   دلیل   به   دنیا   در   نفر 
آنچه ( ۶)   روند می    های هزینه   مورد   در   ایجادشده   نگرانی   . 

  نسبتا    وقوع   کند، می   بیشتر   را   سلامت   خدمات   کمرشکن 
  فقیر   کشورهای   در   چه   و   ثروتمند   درکشورهای   چه   آن،   بالای 
سلامتی هزینه   . ( 7)   است   جهان  خدمات  یک    های  درواقع 

فروافتادگی   و   عامل مهم  پایین دهک   مشهود  درآمدی    های 
ها  این هزینه   وقوع   دیگر   طرف   از .  ( 8)   زیرخط فقر است   به 

می  موجود باعث  خانوارهای  که  بالاتر دهک   در   شود    های 
چند  یا  یک  به  پایین   دهک   درآمدی  کشیده  درآمدی  تر 

های کمرشکن  اثر هزینه   در   زیرخط فقر   در . فروافتادن  شوند 
نظام   ی ز ی برانگ چالش موضوعات    از   سلامت  که  های  است 

آن   درمانیکشورها - بهداشتی  با  هستند   دائم  .  ( ۹)   مواجه 
  آن   متعاقب   و   خانوارها   جیب   از   پرداخت   های هزینه   به   توجه 
  مهمی   عامل   دو   سلامت،   خدمات   کمرشکن   های هزینه   بروز 

  ی ز ی ر برنامه   به   مربوط   محاسبات   در   باید   همواره   که   هستند 
  گیرند   قرار   موردتوجه   سلامت   خدمات   گذاری سیاست   و 
خدمات    از   استفاده   تمایل فرد به   اقتصادی،   دیدگاه   . از ( 10) 

بهره   بهداشتی  هزینه  به  ناشی   و   مندی درمانی    از   منفعت 
بستگی  دیگر خرید خدمات سلامت    سوی   از .  دارد   خدمات 
تمایل  بر  نتیجه   علاوه  تقاضا   افراد،  میان    ارائه   و   تعامل 

وابسته    خدمات سلامت است. تقاضا برای خدمات سلامت نیز 
متعددی  عوامل  مرتبط   به  باهم  گاه  که  .  ( 11) اند است 

افراد،    اجتماعی - اقتصادی   های ویژگی   و   رفتار   طورکلی به 
شامل    را   اثرگذار بر تقاضای خدمات   عوامل   از   وسیعی   طیف 

که می  سلامت،   شود    افراد   تحصیلات   و   درآمد   وضعیت 
مهم  هستند   ترین ازجمله  عوامل  لذا ( 1۲)   این    منظور به   . 

  بررسی   سلامت،   های هزینه   اصلاح   و   مفرط   فقر   کنی ریشه 
  کمرشکن   های هزینه   بر   اثرگذار   اقتصادی   - اجتماعی   عوامل 

  سیستم   کارکرد   زمینه   در   مفیدی   اطلاعات   تواند می   سلامت، 
  در   گذاری سرمایه   لزوم   و   اعتبارات   تخصیص   نحوه   ی، ا مه ی ب 

  به   مربوط   خدمات   مانند   خدماتی   مختلف   های بخش 
غیره   سالمندان   مانند )   خاص   های گروه    جهت   ، ( و 

  اصلی   هدف .  آورد   فراهم   داخلی   ریزی برنامه   و   گذاری سیاست 
  های هزینه   بر   تأثیرگذار   عوامل   بررسی   حاضر   پژوهش 

  در   خراسان رضوی   استان   خانوارهای   در   سلامت   کمرشکن 
 .است   1۴0۲  سال 

 . مواد و روش 2

این مطالعه به تائید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  
 ( است  رسیده  و  IR.MEDSAB.REC.1403.183سبزوار   )

  درمانی و    بهداشتی   های هزینه   بررسی   به مقطعی    صورت به 
در سال   رضوی  استان خراسان    پرداخته   1۴0۲خانوارهای 

داده    سرشماری   طرح   از   آن،   در   مورداستفاده های  است. 
  .است   شده استخراج   ایران   مار آ   مرکز   خانوار   درآمد   و   هزینه 
  روش   به   و   آمار   مرکز   توسط   خرد،   های داده   از   مجموعه   این 

  جغرافیایی   بندی طبقه   با   ای چندمرحله   تصادفی   گیری نمونه 
  آوری جمع   روستایی،   و   شهری   نقاط   در   مشابه   روش   و 

  خانوار   ها آمارگیری   این   در   مورداستفاده   واحد شود.  می 
در استان    1۴0۲تعداد کل خانوارهای نمونه در سال    .است 

  7۴7خانوار بود که از این میان تعداد    1۵7۹  خراسان رضوی 
و   شهری  مناطق  ساکن  مناطق    8۳۲خانوار  ساکن  خانوار 

داده  پیمایش  این  در  بودند.  به روستایی  - صورت خود هایی 
دهی از مقادیر هزینه و درآمد خانوارهای ساکن در  گزارش 

جمع  آمار  مرکز  توسط  می کشور  بر  آوری  خانوارها  شود. 
ای تصادفی با  ای خوشه گیری سه مرحله اساس روش نمونه 
شوند. طبقات نمونه را مناطق شهری و  طبقات انتخاب می 

  دهند. با توجه به اینکه متوسط هزینه روستایی تشکیل می 
ها در  های مختلف سال متفاوت است، نمونه و درآمد در ماه 

ماه  جمع طی  سال  می های  ابزار   . ( 1۳) شوند آوری 
درآمد   و  »هزینه  پرسشنامه  پیمایش  این  در  مورداستفاده 
خانوارهای شهری و روستایی« بود. این پرسشنامه اطلاعاتی  

های اجتماعی اعضای خانوار، محل سکونت  پیرامون ویژگی 
دارایی  و  و  خوراك  غیر  خوراك،  مخارج  زندگی،  های 
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جمع  را  خانوار  می درآمدهای  بروز  آوری  تعیین  برای  کند. 
مخارج کمرشکن سلامت خانوارها، اگرچه درآمد یک خانوار  

توان از طریق پرسشنامه  و هم مخارج کلی یک خانوار را می 
ها نسبت به  تخمین زد، اما مخارج کلی خانوار برای محاسبه 

شود. نخست،  ترجیح داده می   درآمد یک خانوار به دو دلیل 
کمتر   جاری  درآمدهای  به  نسبت  جاری  مخارج  واریانس 

های تصادفی  های درآمدی بازتابی از شوك است. چراکه داده 
های مخارج درك بهتری  استفاده از داده   که ی درحال هستند؛  

اثر شوك  و  دارند  درآمدی  اثر  در  از  درآمدی  تصادفی  های 
کنند.  ی شود که این را توانایی پرداخت بیان م آن لحاظ نمی 

داده  خانوارها،  پیمایش  اکثر  در  اینکه  هزینه دوم  ای  های 
داده  به  دارند.  نسبت  بیشتری  )روایی(  اعتبار  های درآمدی 

محاسبه ازاین  در  خانوار رو  هزینه  بهتر  به   ها  متغیر  عنوان 
گزارش  درآمد  به جایگزین  شد.  شده  خانوار    جهت وسیله 

مالی  مشارکت  در  عدالت  وضعیت  از  تحلیل  شاخص  ، 
درمانی »هزینه  خدمات  کمرشکن  یا  اسفبار  و    های 

موضوع    . گردید   استفاده   بهداشتی«  تبیین  مطالعه  برای 
درصد از کل    ۲۵های سلامت خانوارهایی که بیشتر از  هزینه 
به هزینه  باشد،  خانوار  هزینه های  کمرشکن  عنوان  های 

تحلیل دقیق شاخص عدالت و  سلامت تلقی گردیده است.  
رخداد  اسف ح   بررسی  هزینه الت  تأمین  سلامتی  بار  های 
شناسایی  نیست.    بدون  ممکن  هدف  خانوارهای  و  اقشار 
رخداد حالت  است خانوارهایی را که احتمال    بنابراین لازم 

حتی   بار اسف  است،  سایرین  از  بیشتر  آنان  بر  در  الامکان 
اجتماعی مشــخصه   اساس  و  اقتصادی  شناسایی  های  شان 
 .نمود 
  قتصادسنجی رایج و مرتبط ا   های آماری و از میان مدل   

لاجیــت  مدل  از  مطالعه  این  موضوع،    برای   Logit))   با 
قرار    اجتماعی بر احتمال بررسی اثر متغیرهای اقتصادی و  

هزینه  معرض  در  خانوارها  کمرشکن گرفتن  استفاده    های 
یک را اختیار    ها متغیر وابسته مقادیر صفر و . در این مدل شد 
این می  در  وابسته  یک  و  صفر  متغیر  به   کند.  ای  گونه مدل 

بار مقدار یک  شده که برای خانوار مواجه باحالت اسف تعریف 
مقدار  خانوارها  سایر  برای  می   و  را  این  ( 1۴) پذیرد صفر   .

نماد   با  مشخص   Cataمتغیر  مدل  اســت  در  شده 
 :ام داریم   hکه برای خانوار طوری به 

 

𝐶𝑎𝑡𝑎ℎ = {
1,  𝑖𝑓    𝑜𝑜𝑝 ≥ 0.25
0, 𝑖𝑓     𝑜𝑜𝑝 < 0.25

 

 
ه  ــتقـل در مـدل نیز بـ ــورت زیر تعریف و  متغیرهـای مسـ صـ

 : اند شده نمایش داده 
- Ur   برای و  ــفر  دار صـ مقـ ایی  ــتـ روسـ ای  انوارهـ خـ   برای 

 . کند خانوارهای شهری مقدار یک را اختیار می 
- Sex   متغیر جنســـیت ســـرپرســـت خانوار بوده که برای  

 .است   صفر و برای سرپرست زن    یک سرپرست مرد  
- UP60_NUM    ن بالای ال   ۶0تعداد افراد مسـ را    خانوار   سـ

 . دهد نشان می 
- - Education   کم سواد  و    سواد برای خانوار با سرپرست بی

  یک و برای خانوارهای با سرپرست باسواد مقدار    صفر مقدار  
 .کند را اختیار می 

- Job_H   اغل ت آنان شـ رپرسـ ت    برای خانوارهایی که سـ اسـ
. در این  دارد   مقدار یک و برای سـایر خانوارها مقدار صـفر را 

ه، داده  العـ ا در نرم مطـ ل قرار     stata14.2افزار  هـ مورد تحلیـ
 گرفت. 

 

 ها . یافته 3

   خراسان رضوی های خانوارهای استان  جدول یک، ویژگی 
 دهد: را برحسب متغیرهای موردمطالعه نشان می 

 ۱402های خانوارهای استان خراسان رضوی برحسب متغیرهای موردمطالعه در سال ویژگی   .۱جدول 

 حجم نمونه  1579

 تعداد خانوارهای ساکن در شهر  747

 شهر( محل سکونت خانوار ) درصد خانوارهای ساکن  31/47

 تعداد خانوار با سرپرست مرد  1303

 درصد خانوار با سرپرست مرد  52/82

 وضعیت پوشش بیمه سلامت ) درصد خانوارهای دارای پوشش بیمه سلامت(  88/90

 وضعیت سواد سرپرست خانوار ) درصد باسواد(  96/77

 وضعیت تأهل سرپرست خانوار ) درصد متجاهل(  73/79

47/26  خانوارهای دارای حداقل یک عضو سالمند ) درصد(  
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 وضعیت اشتغال سرپرست خانوار ) درصد شاغل(  03/64

 عضو  3تا  1خانوار با  27/54

 عضو 5و   4خانوارهای با  47/40

 عضو و بیشتر  6خانوار با  26/5

 میانگین سالانه هزینه خانوار )ریال(  1،199،489،210

 ای دهک دهم )ریال( میانگین هزینه  3،542،843،310

های کمرشکن سلامت با حد آستانه  در این مطالعه هزینه 
به دست    ۲های خانوار مطابق جدول  درصد از کل هزینه   ۲۵
 آمد: 
 

درصد    ۳/ 1تقریبا     1۴0۲دهد در سال  نتایج این جدول نشان می 
های کمرشکن سلامت  با هزینه   خراسان رضوی از خانوارهای استان  

 اند. روبرو بوده 

   های کمرشکن سلامتفراوانی خانوارهای مواجه شده با هزینه .1جدول

 هاکل هزینه   %25در آستانه  CHEمتغیر وابسته: مواجهه با 

 حد بالا حد پایین انحراف  درصد مواجه  حجم نمونه  

1/3 1579 کل  56/0  98/1  22/4  

83/1 747 شهر   42/0  00/1  67/2  

99/6 832 روستا   36/1  22/4  76/9  

 نتایج تخمین مدل لاجیت 
می  نشان  مطالعه  که  نتایج  خانوارهای   1/۳دهد  از  درصد 

های کمرشکن با هزینه   1۴0۲در سال    خراسان رضوی استان  

ها که میان احتمال مواجهه با این هزینه   باشندسلامت روبرو می 
پوشش   از  برخورداری  سکونت،  محل  و و  سواد  سلامت،  بیمه 

 . شغل سرپرست خانوار ارتباط معناداری دیده شد

 ای های هزینه های کمرشکن سلامت به تفکیک دهک توزیع خانوارهای مواجه شده با هزینه  ..Error! No text of specified style in documentجدول  

 هاکل هزینه   %25در آستانه  CHEمتغیر وابسته: مواجهه با 

 p_value اثر نهایی  متغیر 

 001/0 -03386/0 سکونت در شهر 

 078/0 -02273/0 داشتن پوشش بیمه سلامت 

 02/0 026476/0 باسواد بودن سرپرست

 034/0 -02283/0 شاغل بودن سرپرست

 405/0 009414/0 متجاهل بودن سرپرست 

 606/0 005292/0 وجود عضو سالمند در خانوار 

شود، سکونت در شهر  مشاهده می  3طور که در جدول  همان
با   خانوار  مواجهه  در  منفی  و  معنادار  کمرشکن هزینهاثر  های 

دهد  شده این شاخص نشان میسلامت دارد. اثر نهایی محاسبه 
را کاهش    3که سکونت در شهر   درصد احتمال مواجهه خانوار 

ای گرچه اثر منفی دهد. همچنین متغیر داشتن پوشش بیمهمی
بودن،  باسواد  نیست.  معنادار  ولی  دارد  خانوار  مواجهه   بر 

اثرات   ترتیب  به  خانوار  سرپرست  بودن  شاغل  و  بودن  متجاهل 
با   خانوار  مواجهه  بر  معنادار  همگی  و  منفی  و  مثبت  مثبت، 

در  هزینه سالمند  عضو  وجود  دارند.  سلامت  کمرشکن  های 
هزینه با  مواجهه  بر  معناداری  اثر  نشان خانوار  کمرشکن  های 

 .نداد 

 گیریبحث و نتیجه  .4

  در   سلامت   کمرشکن   های هزینه   بررسی   به   حاضر،   پژوهش 
  و   پرداخته   1۴0۲  سال   در   خراسان رضوی   استان   خانوارهای 

  از   خانوارها   درمان   و   بهداشت   های هزینه   سهم   محاسبه   با 
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  بر   اثرگذار   عوامل   مختلف،   متغیرهای   بررسی   و   کل   های هزینه 
  اقتصادسنجی   مدل   بر مبنای   را   سلامت   کمرشکن   های هزینه 
پس   داده   قرار   موردبررسی   لاجیت    های بررسی   از   است. 
استان    ۳/ 1که    ، مشخص شد شده انجام  از خانوارهای  درصد 

رضوی  سال    خراسان  هزینه   1۴0۲در  کمرشکن  با  های 
شده  روبرو  مطالعات  سلامت  نتایج  با  مطالعه  این  نتایج  اند، 

درصد(، عامری و همکاران )یزد،    ۳1متقی و همکاران )تهران،  
لارا  - درصد(، آمایا   ۳0درصد(، پناهی و همکاران )تبریز،    8/ 1

)چین،    ۹/ ۶)کلمبیا،   همکاران  و  لیو  و    8/ 7درصد(،  درصد( 
)نیجریه،   نداشت   ۴۴/ ۲ساتو  همخوانی    ( 1۹- 1۵,  ۴) درصد( 

درصد( تقریبا     ۴/ 1اما با نتایج مطالعه نکویی مقدم )کرمان،  
داشت  بروز  ( ۲0) همخوانی  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  از  پس   .

های کمرشکن سلامت در معیارهای اختصاصی بیش از  هزینه 
هزینه هزینه   ۲۵% به  کل  درمانی  های  و  بهداشتی  های 
احتمال مواجهه خانوارها    ش ی برافزا صورت کلی عوامل مؤثر  به 

بار سلامت و محل سکونت، برخورداری از  های اسف با هزینه 
برآورد   خانوار  و شغل سرپرست  بیمه سلامت، سواد  پوشش 
با   بودن  متجاهل  و  خانوار  در  سالمند  عضو  وجود  و  گردید 

های کمرشکن سلامت معنادار  احتمال مواجهه خانوار با هزینه 
نبود. از این حیث نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه متقی و  

هزینه که    ( 1۵) همکاران   با  مواجهه  کمرشکن  احتمال  های 
  ۶۵سال و بالای    11اعضای زیر    در خانوارهای دارای سلامت  

پایین  بیکار و یا سـطح تحصیلات  بیمار  ،  سال، سرپرست  یا 
بود   بیشتر   را مزمن   در    سه ی مقا قابل   دانسته  همچنین  است. 

و همکاران،   عامری  بستری مطالعه  از خدمات  بعد    ، استفاده 
خدمات   از  استفاده  پائین،  به  سال  پنج  فرد  وجود  خانوار، 

هزینه  با  تشخیصی  و  سلامت دارویی  کمرشکن    رابطه   های 
در    نیز . پناهی و همکاران  ( 1۶) ی را نشان داده است دار معنی 

خود  داد   مطالعه  از    ند نشان  بیش  عضو  وجود  سال،    ۶0که 
از   مزمن   1۲کمتر  بیماری  با  عضو  و  در    و   سال  پذیرش 

  بیمارستان خصوصی از عوامل اصلی افزایش احتمال مواجهه 
هزینه   خانوار  کمرشکن با  بوده   های  افزایش    اند سلامت  و 

مواجهه   احتمال  کاهش  اصلی  عوامل  از  ثروت    بوده شاخص 
. در مطالعه نکویی مقدم و همکاران که مشابه این  ( 17) است 

داده  از  ایران  مطالعه  آمار  مرکز  نیز    شده استفاده های  است 
شهری خ  به ،  انوارهای  سلامت  خدمات  خدمات    ژه ی و مصرف 

با    بستری، سرپایی و دندانپزشکی  با احتمال مواجهه خانوار 
سلامت هزینه  کمرشکن  معن   های  داده  دار ی ارتباط  نشان  ی 
 . ( ۲0) است 
د که سکونت در  دن در مطالعه خود نشان دا   ز ی لارا ن -   ا ی آما 

شدن    ی و بستر   ی درمان   مه ی فاقد ب   ی خانوارها   ، یی مناطق روستا 
احتمال مواجهه خانوار   دهنده ش ی افزا از عوامل   مارستان ی در ب 

نیز    . ( 18) د های کمرشکن سلامت هستن با هزینه  نیجریه  در 
و سکونت در روستا با    تر ن یی پا   لات ی تحص ساتو نشان داد که  

کمرشکن سلامت    ی ها نه ی مواجهه خانوار با هز   شتر ی احتمال ب 
نتا   . ( ۴) است مرتبط   اساس  ل   ج ی بر  در    و ی مطالعه  همکاران  و 

سرپرست    لات ی و تحص   ت ی سن، جنس   ، ی خدمات بستر   ن، ی چ 
مزمن، بعد    ی ها ی مار ی سال به بالا، ب   ۶۵  ی خانوار، وجود اعضا 

و وضع   ت ی خانوار و وضع  به   مه ی ب   ت ی درآمد  را  عنوان  سلامت 
تع  هز   کننده ن یی عوامل  با  خانوار  کمرشکن    ی ها نه ی مواجهه 

 . ( 1۹) شدند   یی سلامت شناسا 
داده  اساس  توزیع  پژوهش های  بر  دلیل  به  عوامل  این   ،

نامناسب خدمات سلامت، توزیع ناعادلانه درآمد و ثروت میان  
توانند بر  مشاغل و شرایط نامناسب اجتماعی و اقتصادی می 

با  های بسیار سنگین سلامت مؤثر واقع گردند. لذا  بروز هزینه 
برای کاهش درصد  گذار هدف به    توجه  برنامه توسعه ملی  ی 

به  خانوارهای   کمرشکن سلامت  مخارج  با    % 1مواجهه شده 
یی جهت دسترسی بهتر  ها است ی س ها و ریزی لازم است برنامه 

به خدمات سلامت و بسترسازی مناسب اقتصادی و فرهنگی  
صورت گیرد که خدمات سلامت در شهرها و روستاها عادلانه  

و    شده ع ی توز  اجتماعی  مناسب  بسترسازی  با  همچنین  و 
اقشار مختلف   میان  ثروت  و  تا درآمد  گردد  اقتصادی تلاش 

دهک  میان  شکاف  تا  گردد  توزیع    تر ن یی پا های  عادلانه 
 های بالاتر کمتر گردد. ای و دهک هزینه 
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