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چکیده 

زمینه و هدف: باتوجه به روند صعودی سالمندی و نیز آسیب پذیری این گروه در مقابل بیماریها و هزینه  های سلامت، تعیین میزان 
مواجهه  ی خانوارهای سالمندان با هزینه های کمرشکن سلامت اهمیت می  یابد.

روش بررسی: بروز و شدت هزینه  های کمرشکن سالمندان در سطح استانی و پنجکهای درآمدی محاسبه شد، با استفاده از آزمون  
chi-square ارتباط متغیرهای اقتصادی-اجتماعی خانوار با میزان مواجهه تعیین شد. حجم نمونه شامل 9103 سالمند بالای 65 
سال بود که اطلاعات خود و خانوارهای آنها از ریزداده های هزینه درآمد خانوار مرکز آمار در سال 1395 استخراج شد. تحلیل با 

استفاده از نرم افزار SPSS انجام گرفت.

یافته ها: میزان مواجهه  ی خانوارهای دارای سالمند روستایی)9/74 درصد( بیشتر از شهری)6/2 درصد( بود، شدت مواجهه نیز در 
روستا بیشتر از شهر بود. در هر دو گروه، بیشترین میزان مواجهه در پنجک دوم و کمترین در پنجک پنجم درآمدی بود. خانوارهای 
سالمندان در استان هرمزگان بیشترین و کهگیلویه و بویراحمد کمترین میزان مواجهه را داشتند. تعداد سالمندان در خانواده، محل 
ارتوپدی، داروهای خاص، مخارج مصرفی خانوار  اعتیاد،  بعد خانوار، هزینه  های شیمی درمانی، ترک  اشتغال،  زندگی، وضعیت 
و میزان پرداخت از جیب بابت خدمات سلامت ارتباط آماری معناداری با مواجهه داشتند اما سواد فرد سالمند، بیمه، وضعیت 

زناشویی و وجود فرد زیر 12 سال در خانواده ارتباط آماری معناداری با میزان مواجهه نشان ندادند.

نتیجه گیری: بیشتر بودن میزان و شدت مواجهه  ی سالمندان روستایی نسبت به شهری و بالاتر بودن مواجهه در سالمندان فقیرتر 
نشان  دهنده  ی ناعادلانه بودن توزیع منابع مالی در نظام سلامت و نیازمند اتخاذ تصمیمات هدفمند سیاستگذاران برای این گروه ها 

می باشد. 

واژه های کلیدی: هزینه  های کمرشکن سلامت، دهکهای درآمدی، اشتغال، پرداخت از جیب، سالمندان
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مراتب آسیب پذیری بیشتری ایجاد می کند و موجب افتادن این گروه به 

ورطه  ی فقر می شود. 

افزایش روزافزون هزینه  های سلامت و کمبود منابع برای پوشش 

مناسب تمام جمعیت باعث گردیده که عدالت در مشارکت مالی خدمات 

مختلف  کشورهای  در  نظام سلامت  برای  چالشی  یک هدف  به  سلامت 

تبدیل شود که کشور ما نیز از این قاعده مستثنی نیست)12(. طبق تخمین 

سازمان جهانی بهداشت سالانه تقریبا 44 میلیون خانوار یا در حدود 150 

میلیون نفر، در کل جهان با هزینه  های کمرشکن روبرو شده و حدود 25 

میلیون خانوار یا بیشتر از 100 میلیون نفر به  دلیل پرداخت برای خدمات 

سلامت در دام فقر گرفتار می شوند)13(. در ایران نیز مطالعات مختلفی در 

راستای برآورد میزان مواجهه خانوار ها با هزینه های کمرشکن صورت گرفته 

است مانند مطالعه  ی مسائلی و همکاران)14(، کاووسی و همکاران)15(، 

آصف زاده و همکاران)16( و عرب و همکاران)17( که نتایج متفاوتی را 

نشان دادند. آمارها نشان می دهد که از سال 1380 تا 1390 سهم پرداخت 

از جیب خانوارهای ایرانی از کل هزینه  های سلامت از 53 درصد به 59 

درصد افزایش یافته است که بیشترین مقدار آن مربوط به سال 88 برابر با 

59 درصد بوده است)19و18(. 

مواجهه  ی  شدت  و  میزان  خاص  به  طور  که  مطالعه ای  تاکنون 

خانوارهای سالمندان با هزینه  های کمرشکن را در سطح کشور و استان  ها 

بررسی کند انجام نشده است. بنابراین باتوجه به آسیب پذیرتر بودن این 

روند  گرفتن  درنظر  با  و  بیماریها  نیز  و  اقتصادی  شرایط  به  نسبت  گروه 

صعودی پدیده سالمندی در ایران انجام این مطالعه ضرورت دارد و نتایج 

آن دارای اهمیت مضاعفی برای سیاست  گذاران حوزه  ی سلامت در راستای 

اعمال سیاست  های حمایتی به اقشار کم درآمد و با بیشترین میزان مواجهه 

می باشد. از طرفی می توان به میزان محرومیت  ها و رعایت عدالت در سطح 

استان  ها پرداخت و با به  کارگیری سیاست  های مناسب، در راستای کاهش 

آن اقدام کرد. بنابراین هدف مطالعه  ی حاضر تعیین بروز، شدت و توزیع 

مواجهه با هزینه  های کمرشکن در خانوارهای دارای سالمند است.

روش بررسی

می باشد.  مقطعی  و  تحلیلی  توصیفی  حاضر  پژوهشی  مقاله  ی 

مقدمه
رفاه  نظام  های  اصلی  شرط  های  پیش  از  یکی  به  عنوان  سلامت 

بهداشتی  بهداشتی، خدمات  نظام  های  اجتماعی شناخته شده است)2و1(. 

باعث  می  تواند  که  می  دهند،  ارایه  درمانی  و  پیشگیری  حوزه  ی  دو  در  را 

برای  بهداشتی  تغییر در سلامت مردم شود)3(. پرداخت  های مراقبت  های 

خانوارها در بسیاری از کشورهای دنیا، یکی از عوامل نگرانی می باشد، زیرا 

بیماری به صورت غیرقابل پیش بینی بوده و اگر خانواده  ها دارای پوشش 

مناسب برای هزینه  های آن نباشند، می تواند حتی برای خانوارهای پر دآرمد 

نیز سنگین باشد)4(. مراقبت  های سلامت حق هر شهروند محسوب می شود 

که نباید تحت تاثیر درآمد و ثروت آنها واقع گردد)5( با وجود این میلیون  ها 

نفر از افراد سراسر دنیا به  دلیل عدم تامین مالی هزینه  های تشخیص و درمان 

از مراقبت  های مورد نیاز هرساله خود محروم می شوند)6(. 

در طی دهه  های اخیر، تغییرات قابل ملاحظه ای در ساختار جمعیت 

جهان به  وجود آمده است و تعداد سالمندان افزایش قابل ملاحظه ای داشته 

است. این امر هزینه  های زیادی را به  خصوص در بخش بهداشت و درمان 

و  پذیرترند  آسیب  بیماری  ها  برابر  در  سالمندان  است)7(.  داشته  به  همراه 

زمانی  که افراد پیر می شوند، خطر بیماری  های مزمن در آنها افزایش می یابد 

بیشتری  بهداشتی  هزینه  های  سالمندان  که  گفت  می توان  نتیجه  در  که 

دارند)8(. 

از وظایف  براساس گزارش بهداشت جهانی در سال 2000 یکی 

است  بهداشتی  مالی  تامین  ایجاد یک سیستم  بهداشتی،  نظام  اساسی یک 

که مردم را در مقابل خطرات مالی مرتبط با سلامت محافظت می کند)9(. 

حفاظت مالی به این معنی است که هر خانوار باید سهم متناسبی از درآمدش 

را برای خدمات سلامت پرداخت کند)10(. هر هزینه  ی بهداشتی که ظرفیت 

فاجعه  بار  کند،  تهدید  خود  معیشتی  نیازهای  حفظ  برای  را  خانوار  مالی 

است و لزوما با هزینه  های بالای مراقبت  های بهداشتی معادل نیست. حتی 

هزینه  های نسبتا کوچک برای سلامتی می تواند برای خانواده  های فقیر، از 

نظر مالی فاجعه آمیز باشد؛ به این دلیل که تقریبا تمام منابع موجود برای 

نیازهای اساسی آنها استفاده می شوند و بنابراین در مقایسه با خانواده  های 

نیز  بهداشتی  پایین  بسیار  هزینه  های  با  مقابله  به  قادر  حتی  آنها  ثروتمند، 

به  سالمندان  برای  کمرشکن  هزینه  های  با  مواجهه  وضعیت  نیستند)11(. 

12مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 14 فروردین و اردیبهشت 1399

تعییــن میزان مواجهه ی ســالمندان ...
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مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 14 فروردین و اردیبهشت 1399

سارا امامقلی پور و همکاران

13

ایران  آمار  مرکز  خانوار  درآمد  هزینه  اطلاعات  از  مطالعه،  این  داده  های 

هزینه  اطلاعات  شد.  استخراج  سال   65 بالای  افراد  برای   1395 سال  در 

درآمد خانوار مربوط به 9103 فرد بالای 65 سال شهری و روستایی بود. 

پرسش  نامه  ی مرکز آمار شامل تمامی اطلاعات دموگرافیک افراد، اطلاعات 

افراد و خانوار به صورت ماهانه و سالانه و همچنین  درآمدی و هزینه  ای 

تفکیک شده از یکدیگر به بخش های مختلف از جمله هزینه  های خوراکی، 

مسکن، مبلمان، بهداشتی، بیمه ای و غیره بود. روش نمونه  گیری نیز سه 

مرحله  ای با طبقه  بندی است که در ابتدا طبقه  بندی حوزه  های سرشماری و 

سپس انتخاب حوزه  ها انجام می شود. در مرحله  ی دوم بلوک های شهری 

و آبادی  های روستایی انتخاب شده و در مرحله  ی سوم خانوارهای نمونه 

انتخاب می  شوند. میزان مواجهه  ی خانوارهای سالمندان به تفکیک شهری 

و روستایی یک  بار به  صورت جداگانه و با محاسبه  ی پنجک های درآمدی و 

یک بار نیز  برای  هریک از استان ها بررسی گردیده است.

که  ژو  متدولوژی  از  سلامت  کمرشکن  هزینه  های  برآورد  جهت 

برای  و  است  استفاده شده  می  باشد،  بهداشت  سازمان جهانی  تایید  مورد 

این منظور ابتدا شاخص مشارکت مالی خانوار مورد بررسی قرار می گیرد. 

مشارکت مالی خانوار نسبت هزینه  های سلامت خانوار به توانایی پرداخت 

خانوار است. توانایی پرداخت خانوار نیز)مخرج کسر( به  عنوان درآمد موثر 

خانوار بعد از رفع نیازهای معیشتی تعریف می شود. درآمد موثر، درآمدی 

است که خانوار می تواند مصرف کند و شامل تمام مخارج خانوار است و 

در بسیاری از کشورها نسبت به درآمد گزارش شده در پیمایش  های خانوار 

نماینده  ی بهتری از قدرت خرید می باشد)3(. سپس با در نظر گرفتن مقیاس 

اقتصادی مصرف خانوار، از بعد معادل خانوار به  جای بعد واقعی خانوار 

استفاده گردید. بعد معادل خانوار با استفاده از این فرمول محاسبه شد:

eqsizeh= hhsizeβ
h

از   β تعدیل  فاکتور  است.  واقعی خانوار  بعد   hhsizeh آن  در  که 

داده های پیمایش خانوارها در 59 کشور به  دست آمده است. ارزش پارامتر 

β برابر 0/564 با فاصله اطمینان 0/572-0/556 تخمین زده شده است)20(. 

این پارامتر به  طور ضمنی بیان می کند که مصارف غذایی با افزایش تعداد 

اعضای خانوار افزایش می  یابد ولی این افزایش در مصرف، کمتر از نسبت 

سرانه  معیشتی  هزینه  ی  بعد،  مرحله  ی  در  است.  خانوار  بعد  در  افزایش 

محاسبه شده و برای محاسبه  ی خط فقر از میانگین وزنی مخارج غذایی 

خانوارهایی که در دامنه صدک 45 تا 55 از نسبت مخارج غذایی به کل 

هر  برای  معیشتی  مخارج  پایان  در  شد.  استفاده  می گیرند،  قرار  مخارج 

خانوار محاسبه شد که حاصل  ضرب خط فقر محاسبه شده در بعد معادل 

خانوار می باشد. از آنجایی  که ظرفیت پرداخت خانوار به  عنوان درآمد موثر 

غیرمعیشتی خانوار تعریف می شود، نسبت پرداخت  های مستقیم از جیب 

پرداختهای  مالی  بار  که  شده  محاسبه  پرداخت،  توانایی  به  سلامت  برای 

سلامت را نشان می دهد و به  عنوان پرداخت های مستقیم از جیب به صورت 

درصدی از توانایی پرداخت خانوار تعریف شده است. هزینه های کمرشکن 

سلامت به پرداخت برای خدمات سلامت که از حد معینی از منابع مالی 

خانوار بالاتر رود، گفته می شود)13(. در متون مختلف، آستانه  ی یکسانی 

متفاوت  آستانه  این  منابع مختلف  در  و  ندارد  معین وجود  این حد  برای 

به درآمد و  بیشتر  تعاریف جدید هزینه  ی کمرشکن  این رو در  از  است. 

توانایی پرداخت خانوار توجه شده است و هزینه های کمرشکن سلامت 

از 40  بیش  این  گونه تعریف می شود: زمانی  که هزینه های سلامت خانوار 

خانوار  اساسی  نیاز های  رفع  از  بعد  خانوار  باقی-مانده  ی  درآمد  درصد 

باشد)3(. باقی مانده  ی درآمد خانوار پس از رفع نیاز های اساسی به-عنوان 

توان پرداخت خانوار شناخته می شود.

در  کمرشکن  هزینه های  با  مواجهه  میزان  محاسبه  ی  از  پس   

خانوارهای دارای سالمند، در مرحله  ی بعد برای تعیین ارتباط آماری هر 

یک از متغیرهای اقتصادی-اجتماعی مانند تعداد سالمندان در خانواده، محل 

زندگی، افراد زیر 12 سال در خانواده، وضعیت زناشویی، وضعیت اشتغال، 

بیمه، سواد، بعد خانوار، هزینه  ی داروهای خاص، هزینه  ی شیمی درمانی، 

بابت  جیب  از  پرداخت  میزان  و  ارتوپدی  هزینه  ی  اعتیاد،  ترک  هزینه  ی 

خدمات بهداشتی و درمانی با میزان مواجهه با هزینه های کمرشکن سلامت، 

 spss و نرم افزار chi-square به  دلیل ماهیت طبقه ای متغیرها از آزمون

استفاده شد.

یافته ها

ــالای  ــالمند ب ــرد س ــداد 9103 ف ــه تع ــن مطالع ــت ای کل جمعی

ــوده اســت کــه تعــداد 3841 نفــر)42 درصــد( آن شــهری و  65 ســال ب
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تعییــن میزان مواجهه ی ســالمندان ...

14مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 14 فروردین و اردیبهشت 1399

جدول 1: هزینه های کمرشکن در خانوارهای دارای سالمند شهری)با آستانه  ی %40(

5262 نفــر)58 درصــد( روســتایی بودنــد؛ همچنیــن تعــداد 6533 نفــر)72 

درصــد( از ســالمندان بی  ســواد و 2570 نفــر)28 درصــد( باســواد بودنــد. 

ــوده کــه  ــر ب ــا 15 نفــره متغی ــوار آنهــا از یــک نفــره ت ــراد خان تعــداد اف

بیشــترین تعــداد)3072 نفــر یــا 33 درصــد( در خانــوار دو نفــره و 

ــان کل  ــد. در می ــره بودن ــزده نف ــوار پان ــر( در خان ــداد)1 نف ــن تع کمتری

افــراد تعــداد 5450 نفــر)60 درصــد( از ســالمندان متاهــل بــوده و تعــداد 

ــر و ...  ــوت همس ــلاق، ف ــد ط ــی مانن ــد( به  دلایل ــر)40 درص 3653 نف

ــد.  ــرد بوده ان مج

بــا تقســیم خانوارهــا بــه دو بخــش شــهری و روســتایی و 

گروه بنــدی آنهــا براســاس درآمــد بــرای تعییــن میــزان مواجهــه  ی 

ــد.  ــخص گردی ــلامت، مش ــکن س ــای کمرش ــا هزینه ه ــا ب ــدام از آنه هرک

پنجک پنجپنجک چهارپنجک سومپنجک دومپنجک اولکل کشور

6/205/607/807/305/405/10درصد سرشمار مواجهه با هزینه های کمرشکن)درصد( 

0/730/560/850/910/580/77شدت وقوع)درصد( 

)MPO)Mean Positive Overshoot 11/7310/0010/9012/3410/7415/04میانگین بیش پرداخت

طبــق جــدول 1، در میــان خانوار هــای شــهری، پنجــک دوم 

درآمــدی بــا 7/80% بیشــترین میــزان مواجهــه و پنجــک پنجــم درآمــدی 

ــورت  ــن به ص ــته  اند. همچنی ــه را داش ــزان مواجه ــن می ــا 5/10% کمتری ب

کلــی 6/20% از خانوار هــای شــهری دارای ســالمند کل کشــور بــا 

ــدت  ــاس ش ــر اس ــد. ب ــه بوده ان ــلامت مواج ــکن س ــای کمرش هزینه ه

ــزان  ــه می ــط ب ــور متوس ــلامت به  ط ــارج س ــت مخ ــا باب ــوع، پرداخته وق

0/73% از آســتانه 40 درصــد بیشــتر هســتند. براســاس MPO، آن دســته 

ــرای  ــان را ب ــای غیرمعیشتی  ش ــش از 40% هزینه ه ــه بی ــالمندانی ک از س

هزینه هــای ســلامت صــرف می کننــد، مخــارج بهداشــت و درمــان آنهــا 

به  طــور متوســط در ســطح کل خانوار هــای شــهری حــدود %51/73 

ــک  ــترین آن در پنج ــه بیش ــد ک ــان می باش ــای غیرخوراکیش از هزینه ه

ــود. ــک اول)50/00%( ب ــن در پنج ــم)55/04%( و کمتری پنج

جدول 2: هزینه های کمرشکن در خانوارهای دارای سالمند روستایی)با آستانه  ی %40(

پنجک پنجپنجک چهارپنجک سومپنجک دومپنجک اولکل کشور

9/7410/9211/4110/339/056/97درصد سرشمار مواجهه با هزینه های کمرشکن)درصد( 

1/361/361/501/531/231/19شدت وقوع)درصد( 

)MPO)Mean Positive Overshoot 14/0412/4913/1414/8813/6417/19میانگین بیش پرداخت

ــز،  ــتایی نی ــای روس ــان خانواره ــدول 2، در می ــه ج ــه ب ــا توج ب

ــک  ــه و پنج ــزان مواجه ــترین می ــا 11/41% بیش ــدی ب ــک دوم درآم پنج

پنجــم درآمــدی بــا 6/97% کمتریــن میــزان مواجهــه را داشــته اند. 

ــور  ــتایی کل کش ــای روس ــی 9/74% از خانواره ــورت کل ــن به ص همچنی

ــر اســاس شــدت  ــد. ب ــا هزینه هــای کمرشــکن ســلامت مواجــه بوده ان ب

ــزان  ــه می ــط ب ــور متوس ــلامت به  ط ــارج س ــت مخ ــا باب ــوع، پرداخته وق

ــز  ــتایی نی ــای روس ــتانه  ی 40% بیشــتر هســتند. در خانواره 1/36% از آس

ــط  ــور متوس ــا به  ط ــان آنه ــت و درم ــارج بهداش ــاس MPO، مخ براس

در ســطح کل خانوار هــای روســتایی حــدود 54/04% از هزینه هــای 

غیرخوراکیشــان می باشــد کــه بیشــترین آن در پنجــک پنجــم)57/19%( و 

ــود. ــک اول)52/49%( ب ــن آن در پنج کمتری

ــرای مناطــق شــهری  پــس از محاســبه  ی هزینه هــای کمرشــکن ب

و روســتایی کشــور، بــه محاســبه  ی میــزان مواجهــه  ی جمعیــت ســالمند 

ــکن  ــای کمرش ــا هزینه ه ــه ب ــورت جداگان ــتان ها به ص ــک از اس ــر ی ه

پرداختــه شــد کــه نتایــج در نمــودار 1 قابــل مشــاهده اســت. 
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سارا امامقلی پور و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 14 فروردین و اردیبهشت 1399 15

نمودار 1: هزینه های کمرشکن سالمندان در استان  ها

در  سـالمندان  خانوارهـای  کـه  گردیـد  مشـخص   1 نمـودار  در 

اسـتان های هرمـزگان و آذربایجان شـرقی به ترتیب بـا 14/89%  و %13/29 

بیشـترین میـزان مواجهـه و اسـتان های کهگیلویه و بویر احمـد و مازندران 

به ترتیـب بـا 2/26%  و 2/57%  کمتریـن میـزان مواجهـه بـا هزینه هـای 

کمرشـکن سـلامت را میـان دیگـر اسـتان های کشـور داشـتند.

ارتبـاط هریـک از  از بررسـی  نتایـج حاصـل  در مرحلـه  ی بعـد 

متغیرهـا بـا میـزان مواجهه با هزینه های کمرشـکن سـلامت بررسـی شـده 

کـه در جـدول 3 آمـده اسـت. 

جدول 3: ارتباط متغیرهای اقتصادی-اجتماعی با میزان مواجهه با هزینه های کمرشکن سلامت

P value Chi-square
 درصد عدم مواجهه
 با هزینه  ی کمرشکن

سلامت

 درصد مواجهه با
 هزینه ی کمرشکن

سلامت
طبقات متغیر

0/000 14/242
90/3 9/7 بیش از یک سالمند در خانوار

تعداد سالمندان در خانواده
92/7 7/3 یک سالمند در خانوار 

0/000 35/409
94 6 شهری

محل زندگی
90/6 9/4 روستایی

0/204 1/615
93/1 6/9 وجود فرد زیر 12 سال

افراد زیر 12 سال در خانواده
91/9 8/1 نبود فرد زیر 12 سال

0/639 0/220
91/9 8/1 متاهل

وضعیت زناشویی
92/2 7/8 مجرد

0/000 19/630
94/2 5/8 شاغل

وضعیت اشتغال
91/3 8/7 بیکار

0/058 3/608
91/8 8/2 دارد

بیمه
93/4 6/6 ندارد

0/075 3/165
92/8 7/2 دارد

سواد
91/7 8/3 ندارد

0/000 32/897
73/1 26/9 دارد

هزینه  ی شیمی درمانی
92/2 7/8 ندارد

0/005 10/629

91/5 8/5 کم جمعیت)تا 3 نفر(

93/4بعد خانوار 6/6 جمعیت متوسط)4 تا 6 نفر(

94 6 پرجمعیت)بیش از 6 نفر(
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پنجم درآمدی با  بیشترین میزان مواجهه و پنجک %80/7 ی شهری، پنجک دوم درآمدی باهادر میان خانوار، 1طبق جدول 
با  ی شهری دارای سالمند کل کشورهااز خانوار %20/6کلی  صورتبهاند. همچنین کمترین میزان مواجهه را داشته 10/5%

طور متوسط به میزان . بر اساس شدت وقوع، پرداختها بابت مخارج سلامت بهاندبوده ی کمرشکن سلامت مواجههاهزینه
شان ی غیرمعیشتیهاهزینه %40آن دسته از سالمندانی که بیش از  ،MPOدرصد بیشتر هستند. براساس  40از آستانه  73/0%

ی شهری هاطور متوسط در سطح کل خانوارهکنند، مخارج بهداشت و درمان آنها بمیی سلامت صرف هارا برای هزینه
و کمترین در پنجک  (%04/55ترین آن در پنجک پنجم)باشد که بیشمیی غیرخوراکیشان هااز هزینه %73/51حدود 

 ( بود.%00/50اول)
 (%40 یی کمرشکن در خانوارهای دارای سالمند روستایی)با آستانههاهزینه :۲ جدول

 پنجک پنج پنجک چهار پنجک سوم پنجک دوم پنجک اول کل کشور 
کمرشکن)درصد( یهاهزینه با مواجهه سرشمار درصد  74/9 92/10 41/11 33/10 05/9 97/6 

وقوع)درصد( شدت  36/1 36/1 50/1 53/1 23/1 19/1 
)MPO)Mean Positive Overshoot  19/17 64/13 88/14 14/13 49/12 04/14  بیش پرداخت مثبت میانگین

پنجک پنجم بیشترین میزان مواجهه و  %41/11در میان خانوارهای روستایی نیز، پنجک دوم درآمدی با ، 2با توجه به جدول 
از خانوارهای روستایی کل کشور با  %74/9 کلی صورتبه. همچنین اندکمترین میزان مواجهه را داشته %97/6درآمدی با 

طور متوسط به میزان ع، پرداختها بابت مخارج سلامت به. بر اساس شدت وقواندبوده مواجهی کمرشکن سلامت هاهزینه
 طورهب آنها درمان و بهداشت ، مخارجMPOبیشتر هستند. در خانوارهای روستایی نیز براساس  %40 یاز آستانه 36/1%

باشد که بیشترین آن در پنجک میخوراکیشان ی غیرهااز هزینه %04/54حدود  روستایی یهاخانوار کل سطح در متوسط
 ( بود.%49/52( و کمترین آن در پنجک اول)%19/57پنجم)

د جمعیت سالمن یمیزان مواجهه یی کمرشکن برای مناطق شهری و روستایی کشور، به محاسبههاهزینه یپس از محاسبه
 است. قابل مشاهده  1نمودار ی کمرشکن پرداخته شد که نتایج در هاجداگانه با هزینه صورتبه هاهر یک از استان

 
 های کمرشکن سالمندان در استانهاهزینه :۱ نمودار
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تعییــن میزان مواجهه ی ســالمندان ...

16مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 14 فروردین و اردیبهشت 1399

0/010 6/632
70 30 دارد

هزینه  ی ترک اعتیاد
92/1 7/9 ندارد

0/000 95/457
64/9 35/1 دارد

هزینه  ی داروهای خاص
92/3 7/7 ندارد

0/000 24/010
70/3 29/7 دارد

هزینه  ی ارتوپدی
92/1 7/9 ندارد

0/000 1/247
98 2 کمتر از متوسط  میزان پرداخت از جیب

75/2خانوار 24/8 بیشتر از متوسط

0/014 6/032
92/6 7/4 کمتر از متوسط

میزان مخارج مصرفی خانوار
91/2 8/8 بیشتر از متوسط

هزینه های  با  مواجهه  که  داد  نشان  نتایج   ،3 جدول  به  توجه  با 

کمرشکن سلامت با متغیر تعداد سالمندان در خانواده ارتباط معنادار داشته، 

به این صورت که درصد مواجهه در خانوارهایی که بیش از یک سالمند 

سالمند  یک  فقط  که  است  خانوارهایی  از  بیشتر  معناداری  به  طور  دارند 

و  داشته  معناداری  ارتباط  آنها  مواجهه  ی  با  نیز  افراد  زندگی  محل  دارند. 

شهری ها  از  معناداری  به صورت  روستایی  سالمندان  مواجهه  ی  درصد 

اعتیاد، داروهای خاص  بود. متغیرهای هزینه  ی شیمی درمانی، ترک  بیشتر 

تمامی  در  و  بوده  افراد  مواجهه  ی  با  معناداری  ارتباط  دارای  ارتوپدی  و 

به صورت  را  مواجهه  میزان  سالمندان  برای  هزینه ها  نوع  این  داشتن  آنها 

از جیب  افزایش می دهد. میزان پرداخت  آنها  به نداشتن  معناداری نسبت 

خانوار بابت خدمات بهداشتی هم با میزان مواجهه، ارتباط معناداری داشته 

به صورتی  که مواجهه  ی سالمندان دارای پرداخت از جیب بیشتر از متوسط 

به  طور معناداری بیشتر از سالمندان با پرداخت از جیب کمتر از متوسط بود. 

معنادار  ارتباط  هزینه های کمرشکن  با  مواجهه  میزان  با  بعد خانوار  متغیر 

داشته به این صورت که مواجهه  ی خانوار های کم جمعیت به  طور معناداری 

با  مواجهه  با  نیز  اشتغال  وضعیت  است.  بیشتر  پرجمعیت  خانوارهای  از 

هزینه های کمرشکن نیز ارتباط معنادار دارد که درصد مواجهه  ی افراد بیکار 

هزینه های  با  مواجهه  است.  بوده  بیشتر  شاغل  افراد  از  معناداری  به  طور 

معنادار  ارتباط  خانواده  مصرفی  مخارج  میزان  متغیر  با  کمرشکن سلامت 

داشته، به این صورت که درصد مواجهه در خانوارهایی که مخارج بیشتر 

از متوسط دارند به  طور معناداری بیشتر از خانوارهایی است که مخارج انها 

زناشویی،  وضعیت  سواد،  متغیرهای  میان  این  در  است.  متوسط  از  کمتر 

بیمه و وجود فرد زیر 12 سال در خانواده ارتباط آماری معناداری با میزان 

مواجهه با هزینه های کمرشکن سلامت نشان ندادند.

بحث

نتایج مطالعه که در میان خانوارهای سالمندان روستایی و شهری 

انجام شد، نشان داد که خانوارهای سالمند روستایی با 9/74 درصد نسبت 

با  بیشتری  مواجهه  ی  میزان  درصد  با6/20  شهری  سالمند  خانوارهای  به 

گروه های  تمامی  در  همچنین  و  داشته اند  سلامت  کمرشکن  هزینه های 

درآمدی، افراد سالمند روستایی نسبت به شهری دارای مواجهه  ی بیشتری 

در  شهری  و  روستایی  سالمند  افراد  مواجهه  ی  میزان  بیشترین  بوده اند. 

پنجک دوم درآمدی بود که به ترتیب برابر است با 11/41 و 7/80 درصد. 

دهک های  در  که  سالمندانی  که  داد  نشان  همکاران)21(  و   Lo مطالعه  ی 

پایین  تر اقتصادی هستند تمایل دارند غذاهایی را انتخاب کنند که هزینه های 

پایین  تری دارند و این در مورد هزینه های سلامت نیز صادق است. از جمله 

است  این  درآمدی  فقیرترین گروه  در  مواجهه  میزان  بودن  پایین  تر  دلایل 

که خانوارهای دارای سالمند که کمترین درآمدها را دارند اولویت مخارج 

خود را امور معیشتی و سایر مخارج قرار داده اند و نیازهای سلامت افراد 

اینکه فقط از خدمات سلامت دولتی  یا  خانوار را به تعویق می اندازند و 

استفاده می کنند که پرداخت از جیب آنها بابت خدمات بهداشتی درمانی 

در  مواجه  میزان  کمترین  درصورتی  که  است  رسانده  ممکن  به حداقل  را 

پنجک های پنجم هر دو گروه سالمندان شهری و روستایی بود که این گروه 

از سالمندان به  دلیل شرایط مالی بهتر، به میزان کمتری در هنگام مواجهه با 

هزینه های سلامت به زیر خط فقر کشانده شده و با هزینه های کمرشکن 

خانوار های  مواجهه  ی  میزان  استانی  به صورت  همچنین  می گردند.  مواجه 
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و  هرمزگان  استان های  که  می دهد  نشان  مختلف  استان های  در  سالمند 

آذربایجان شرقی به ترتیب با 14/89% و 13/29% بیشترین میزان مواجهه و 

استان های کهگیلویه و بویراحمد و مازندران به ترتیب با 2/26% و %2/57 

دیگر  میان  در  را  سلامت  کمرشکن  هزینه های  با  مواجهه  میزان  کمترین 

استان های کشور داشتند. علاوه بر بالا بودن میزان مواجهه  ی استان ها، این 

مقادیر بیانگر دور بودن از برنامه پنجم توسعه است که هدف آن کاهش 

هزینه های کمرشکن خدمات سلامت کشور به کمتر از یک درصد می باشد. 

در مطالعه ی یزدی فیض آبادی و همکاران در سال 2018 مشخص گردید 

که استان های فارس، گیلان و مرکزی بیشترین درصد میزان مواجهه را در 

شرقی  جنوب  و  شرق  در  واقع  استان های  و  داشته  مطالعه  سال های  طی 

کشور مانند خراسان جنوبی و سیستان و بلوچستان دارای کمترین درصد 

میزان مواجهه بوده اند که تا حدودی با نتایج این مطالعه همخوانی دارد)22(. 

نکویی مقدم و همکاران)23( نیز مشخص کردند که میزان مواجهه در مناطق 

امامقلی  بوده است.  مناطق شهری 2/1 درصد  روستایی 3/4 درصد و در 

پور)24( نیز در سال 1393 میزان مواجهه  ی خانوار های شهری و روستایی 

با هزینه های کمرشکن سلامت را به ترتیب 5 و 8 درصد به  دست آورد که 

هر دو مطالعه نشان  دهنده  ی بالاتر بودن میزان مواجهه  ی جوامع روستایی 

با هزینه های کمرشکن سلامت می باشد که نتایج آن همسو با نتایج مطالعه 

حاضر است. با توجه به توزیع نابرابر امکانات بهداشتی و درمانی در میان 

مناطق شهری و روستایی و همچنین دسترسی کمتر و ضعیف  تر سالمندان 

روستایی به خدمات مختلف از جمله خدمات بهداشتی و همچنین کیفیت 

پایین تر خدمات ارایه شده باعث افزایش رویارویی سالمندان روستایی با 

با  مشکلات سلامتی می شود که از این رو می تواند میزان مواجهه  ی آنان 

هزینه های کمرشکن سلامت را نسبت به سالمندان شهری افزایش دهد. از 

جمله دلایل دیگر آن می تواند به دلیل وضعیت اقتصادی بهتر و متناسب  تر 

خانوارهای سالمند شهری نسبت به خانوارهای سالمند روستایی باشد. در 

مطالعه ای که در گرجستان توسط Gotsadze و همکاران انجام شد، نشان 

دادند که 14/8 درصد از خانوارهایی که در پایتخت کشور زندگی می کنند 

در  میزان  این  در حالی  که  مواجه شده اند  بار سلامت  فاجعه  با هزینه های 

شرق کشور 11/2 درصد و در قسمت غرب کشور 10 درصد بوده است که 

نشان می دهد میزان مواجهه در پایتخت کشور بالاتر از مناطق شرقی و غربی 

به بررسی  امامقلی پور و عاقلی که  گرجستان می باشد)25(. در مطالعه  ی 

توزیع مخارج سلامت در میان خانوار های شهری و روستایی پرداخته بود، 

مشخص گردید که نابرابری در میان خانوار های شهری بیشتر از روستایی 

بوده و بیشتر مخارج توسط قشر فقیرتر جامعه پرداخت شده است)26(.

در بخش دیگر این مطالعه نیز که به بررسی تعیین ارتباط آماری 

هزینه های  با  مواجهه  میزان  با  اقتصادی-اجتماعی،  متغیرهای  از  یک  هر 

کمرشکن سلامت پرداخته شد، مشخص گردید که متغیرهای سواد، بیمه، 

آماری  ارتباط  خانواده  در  سال   12 زیر  فرد  وجود  و  زناشویی  وضعیت 

اما  ندارند  سلامت  کمرشکن  هزینه های  با  مواجهه  میزان  با  معناداری 

اشتغال،  وضعیت  زندگی،  محل  خانواده،  در  سالمندان  تعداد  متغیرهای 

بعد خانوار، هزینه های شیمی درمانی و ترک اعتیاد و ارتوپدی و داروهای 

بابت خدمات  از جیب  پرداخت  میزان  و  خاص، مخارج مصرفی خانوار 

بهداشتی و درمانی دارای رابطه  ی آماری معنی  داری با مواجهه با هزینه های 

کمرشکن سلامت بودند. 

یک  از  بیشتر  که  خانوارهایی  که  گردید  مشخص  مطالعه  این  در 

مواجهه  ی  میزان  سالمند  یک  دارای  خانوارهای  به  نسبت  دارند  سالمند 

مهمترین  جمله  از  که  داشتند  سلامت  کمرشکن  هزینه های  با  بیشتری 

عامل این مورد می تواند هزینه ها و میزان مصرف بالای خدمات بهداشتی 

تعداد سالمندان  افزایش  با  مورد  این  که  باشد  توسط سالمندان  درمانی  و 

افزایش می یابد و خانوار را به سمت هزینه های کمرشکن هدایت می نماید. 

یحیوی و همکاران)27( نیز مشخص نمودند که با افزایش تعداد سالمندان 

در خانواده، احتمال ابتلای خانوار به هزینه های کمرشکن افزایش می یابد. 

 ،)29( Lagrada و Somkotra و )و همکاران)28 Waters در مطالعات

متغیر بیمه دارای ارتباط آماری معناداری بوده و میزان مواجهه را کاهش 

می دهد اما در این مطالعه و برخی دیگر از مطالعات)31و30و24( این متغیر 

دارای ارتباط آماری معناداری نبود که می تواند به  دلیل عدم کارایی مناسب 

نتایج به  دست  باشد. براساس  آنها  افراد زیر پوشش  از  بیمه ها در حمایت 

آمده از مطالعه  ی Yardim و همکاران)32(، تحصیلات و سواد عاملی است 

نیز مشخص  پناهی و همکاران)30(  را کاهش می دهد.  میزان مواجهه  که 

نمودند که افزایش تحصیلات باعث افزایش احتمال مواجهه با هزینه های 

و  سواد  میان  معناداری  آماری  ارتباط  مطالعه  این  در  اما  می شود  سلامت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

27
 ]

 

                             7 / 12

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6931-fa.html


تعییــن میزان مواجهه ی ســالمندان ...
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مطالعات  نشد.  دیده  کمرشکن سلامت  هزینه های  با  سالمندان  مواجهه  ی 

بیمارستانی و هزینه های بستری  از خدمات  استفاده  مختلفی)31و29و15( 

را عاملی برای مواجهه با هزینه های کمرشکن سلامت عنوان نموده اند. در 

مختلفی  هزینه های  دارای  که  افرادی  که  گردید  مشخص  نیز  مطالعه  این 

مانند بستری در مراکز درمانی برای ترک اعتیاد بوده و همچنین از داروهای 

بیماری های مختلف خود استفاده نموده و دارای هزینه های  خاصی برای 

ارتوپدی بوده اند، نسبت به افراد فاقد این هزینه ها میزان مواجهه  ی بیشتری 

با هزینه های کمرشکن سلامت داشته  اند. یکی از مهمترین دلایل این مورد 

می تواند بیمار بودن فرد و عدم توانایی برای کسب درآمد باشد که وی را 

به سمت فقر سوق می دهد. 

در مطالعه ای که در کشور چین)9( صورت گرفت، نشان داده شد که 

افزایش بعد خانوار اثر محافظتی در مواجهه با هزینه های کمرشکن سلامت 

 O’Donnell همچنین  می باشد.  همسو  حاضر  مطالعه  نتایج  با  که  دارد 

گرفته  انجام  آسیایی  کشور   6 در  که  خود  مطالعه  ی  در  همکاران)33(  و 

بود، نشان دادند که به  جز در هند و سریلانکا، افزایش بعد خانوار باعث 

افزایش میزان مواجهه می گردد. در مطالعه  ی کاووسی و همکاران)34( در 

گردید  مشخص  گرفت،  سرطانی صورت  بیماران  برروی  که  شیراز  شهر 

که از بیمارانی که تحت شیمی درمانی قرار گرفتند، میزان 74/1 درصد از 

آماری  ارتباط  آنها دچار هزینه های کمرشکن سلامت شده  اند و همچنین 

نتایج  با  که  داشت  وجود  بیماران  درمان  نوع  و  مواجهه  بین  معناداری 

مطالعه  ی حاضر همسو می باشد. این عامل را اینگونه می توان تفسیر نمود 

که روش های زیادی برای درمان سرطان وجود نداشته و همچنین مراکزی 

که ارایه دهنده  ی این  گونه درمان ها باشند نیز تعداد کمی دارند و این عامل 

بیماران می شود و می تواند هزینه هایی را به  انتخاب  باعث کاهش قدرت 

آنها تحمیل نماید. در مطالعه  ی کاووسی و همکاران)34و4( و نکویی مقدم 

گردید  مشخص  همکاران)22(  و  آبادی  فیض  یزدی  و  همکاران)23(  و 

که بین میزان مصرف خدمات بهداشتی و مواجهه با هزینه های کمرشکن 

رابطه آماری مثبت و معناداری وجود دارد که در این مطالعه نیز میان میزان 

میزان  جایگزین  به  عنوان  که  بهداشتی  هزینه های  بابت  جیب  از  پرداخت 

وجود  معناداری  و  مثبت  آماری  رابطه  ی  است  بهداشتی  مصرف خدمات 

داشت و با نتایج مطالعات ذکر شده هم جهت می باشد. 

وضعیت  میان  معناداری  آماری  ارتباط  حاضر،  مطالعه  ی  نتایج 

زناشویی سالمندان و میزان مواجهه  ی آنان با هزینه های کمرشکن سلامت 

نشان نداد در حالی  که مطالعه  ی Lee  و Yoon )35( نشان داد که افراد متاهل 

دارند.  با هزینه های کمرشکن  بیشتری  میزان مواجهه  ی  به مجردها  نسبت 

مستعدکننده  ای  عامل  زناشویی  وضعیت  اندرسون،  رفتاری  مدل  براساس 

است که استفاده از خدمات پزشکی را متاثر می سازد و احتمال استفاده از 

خدمات پزشکی در افراد مجرد را کاهش می دهد)36(. 

با استفاده از داده های کدگذاری شده توسط مرکز  در این مطالعه 

آمار ایران، سالمندان از دیگر گروه های سنی تفکیک شده و پس از فرایند 

پالایش داده ها به بررسی آنها پرداخته شد. از طرفی به دلیل عدم دسترسی 

به ساعات اشتغال سالمندان شاغل و همچنین انواع مختلف بیمه ها، تاثیر 

آنها با مواجهه  ی سالمندان با هزینه های کمرشکن سلامت بررسی نگردید. 

نتیجه گیری

در نهایت، می توان نتیجه گرفت که وجود تعداد بیشتر سالمندان در 

خانوار، بعد خانوار کوچکتر، وجود هزینه های مختلفی مانند شیمی درمانی 

و داروهای خاص، ارتوپدی و ترک اعتیاد در خانوار، بالاتر بودن مخارج 

مواجهه  ی  موجب  سالمند  اشتغال  عدم  و  روستانشینی  خانوار،  مصرفی 

بر  تمرکز  با  بنابراین  شد.  خواهد  سلامت  کمرشکن  هزینه های  با  بیشتر 

که  افرادی  و  بضاعت  کم  افراد  از  بیمه ها  و هدفمند  مناسب  حمایت های 

میزان  می توان  است،  زیاد  کمرشکن  هزینه های  با  آنها  مواجهه  ی  احتمال 

افراد و در نهایت رفاه  مواجهه ها را کاهش داده و موجب بالا رفتن رفاه 

جامعه گردید. پیشنهاد می شود که در این راستا سالمندان فاقد خانواده و 

خانواده های دارای تعداد بیشتر سالمند، زیر پوشش حمایتهای اجتماعی و 

بیمه های خاص سالمندان قرار گیرند و نیز با زمینه  سازی های مناسب و ارایه 

تسهیلات مورد نیاز، گام هایی در راستای فعالیت و مشارکت سالمندان در 

مشاغل متناسب با آنها برداشته شود که همین عامل می تواند تاثیر بسزایی 

در کاهش میزان مواجهه  ی سالمندان با هزینه های کمرشکن سلامت داشته 

میان  در  بیشتر  پیشگیری  و  غربالگری  برنامه های  اجرای  همچنین  باشد. 

سالمندان نیز می تواند باعث شناسایی سریع تر و اثربخش تر موارد بیماری 

شده، هزینه های بهداشتی درمانی این افراد را کاهش داده و از سالمندان در 
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مواجهه با هزینه های کمرشکن محافظت می نماید.
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Determination of Catastrophic Health Expenditure among 
Elderly People in Iran

Sara Emamgholipour1 )Ph.D.) - Vahid Saberzadeh2 )M.S.) - 

Hossein Dargahi3 )Ph.D.)

Background and Aim: Given the rising trend of ageing and the vulnerability of the 
aged group to diseases and health costs, it is important to determine the exposure of 
elderly households to the burdensome costs of health.
Materials and Methods: The incidence and severity of elderly costs at provincial 
level and income quintiles were calculated; besides, chi-square test was used to 
determine the relationship between household socioeconomic variables and 
exposure levels. The sample included 9103 elderly people aged 65 and over, and the 
data of their own and their households were extracted from the statistical center in 
2016. Data analysis was performed using SPSS16 software.
Results: The exposure rate of households with rural elderly people(9.74%) was 
higher than urban ones(6.2%), and the intensity of exposure was higher in rural 
areas than urban. In both groups, the highest exposure was in the second and the 
lowest in the fifth quintiles. The elderly households in Hormozgan province had the 
highest and in Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad had the lowest exposure. Number of 
elderly people in family, place of residence, employment status, household 
dimension, costs of chemotherapy, addiction abandonment, orthopedics, special 
medications, household spending and out-of-pocket payment for health services 
were significantly correlated with exposure. However, elderly person's literacy, 
insurance, marital status and the presence of persons under 12 years in the family 
did not show a significant relationship with the amount of exposure.
Conclusion: The exposure rate and its intensity is higher among rural elderly 
people than urban ones, and the exposure of poorer elderly people is higher; these 
points indicate that the distribution of financial resources in the health system is not 
fair and requires  purposeful policymaking decisions for these groups.
Keywords: Catastrophic Health Expenditure, Income Deciles, Employment, Out 
of Pocket, Elderly
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