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  چكيده
افزايش . رودمي شمار به يكم و بيست در قرن بهداشتي و اجتماعي اقتصادي، هايچالش ترينمهم از يكي معيتسالمندي ج :زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه . افزايش ميدهدر ابتلاي خانوارهاي داراي سالمند به هزينه هاي كمرشكن سلامت را خط سالمند احتمالجمعيت نرخ 

  .مي باشدهاي كمرشكن سلامت در ايران هزينهبه   هاخانوار دچار شدن بر ،جمعيت خانوار تعيين تاثير سالمندي

 (Lagit)رگرسيوني تكنيك و ١٣٨٦-١٣٩٤ در دوره مطالعاتي ،هاي كشورخانواردرآمد -ي هزينههاداده، از پژوهشدر اين  روش كار:

  است. شده استفاده STATAو  Excelها در اين مطالعه از نرم افزارهاي كاربردي . به منظور تحليل دادهاستفاده مي شود

زينه هاي كمرشكن را افزايش احتمال ابتلاي خانوار به ه ،هادر خانوار انافزايش تعداد سالمند كه نتايج مطالعه حاضر نشان داد :نتايج

 سرپرست دارايمتاهل، غير سرپرست زن، داراي  ، بدون درآمد،روستايي پرجمعيت،بدون منزل شخصي،  . علاوه بر اين خانوارهايدهدمي

 د.گيرنمي ينه هاي كمرشكن سلامت قرار زبا احتمال بيشتري در معرض ابتلا به هو خانوارهاي دهك هاي پايين درآمدي،  غيرشاغل

ر د بيمه ها كارايي ، حاكي از عدم هاي كمرشكن سلامتوارها با هزينهخان ها بر احتمال مواجه شدني پوشش بيمهرگذاريتأثعدم  مچنينه

  به هزينه هاي كمرشكن مي باشد. دچار شدن خانوارها  از جلو گيري

كاهش بار تامين مالي عادلانه و  راستاي درت دولت لازم اس ،جمعيت ايران سالمند شدنحاضر و  نتايج مطالعهتوجه به با نتيجه گيري: 

اقتصادي ناشي از هزينه هاي سلامت به خانوارهاي داراي سالمند، از طريق تعريف بسته هاي حمايتي ويژه سالمندان، در جهت جلوگيري 

  از دچار شدن اين خانوارها، به هزينه هاي كمرشكن اقدام نمايد.  

  هاي كمرشكن، پرداختي از جيب، هزينه هاي سلامتسالمندي، هزينه : واژگان كليدي

  

  مقدمه
 مير، و مرگ كاهش زندگي، به اميد افزايش با

 جمعيت بهداشتي، هاي مراقبت بهبود و تولد كاهش

 هترب است. بنابراين نهاده افزايش به رو جهان در سالمندان

 حبتص سالمندي به مربوط مسائل از گذشته از بيشتر است

 و سلامت بهداشت، بحث مسائل اين جمله زآيد. ا ميان به

 ابعاد روز هر كه ،است جامعه در آنان رفاه و آسايش تأمين

عات و انجام مطال بررسي كند. لذا مي پيدا تري گسترده و تازه

از اهميت زيادي  سالمندان؛ اقتصادي در زمينه سلامت

 سالمندي مسأله و موضوع اخير، هايسال  در است. برخوردار

 نهادهاي در چه و پژوهشي - علمي حيطه در چه كلي طور به

 بحث و حساس موضوعات از يكي به تبديل گيرنده، تصميم
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 معمولاً جمعيتي شاخص يك اساس بر. است شده انگيز

 از بيش يا و و بالاتر سال ٦٠ جمعيت كل %١٢ از بيش اگر

جمعيت  جمعيت، باشد بالاتر و سال ٦٥ جمعيت كل %١٠

  .)Mirzaie 2008( شودميتلقي  سالمند

 از به يكي سالمندان جمعيت افزايش پديده

 قرن بهداشتي و اجتماعي اقتصادي، يهاچالش ينترمهم

ه باين با توجه  ؛ علاوه بريكم تبديل شده است و بيست

   شيپ يجهان به سمت سالمند تيگذشت زمان، جمع

قرن بيست و بهداشت  يكه سازمان جهان يبه طور روديم

 لذا .)Bravo 2013( است دهيرا قرن سالمندان نام يكم

در  يتبهداش يهاستميكه س يمشكلات و مسائل نيشتريب

مربوط  ،با آن روبه رو هستند شرفتهيپ ياز كشورها يبعض

   .قشر از جامعه است نيبه ا

ته يافهاي توسعهجمعيت ابتدا در كشور سالمندي

 هايهاي اخير در بسياري از كشورو طي سالتجربه شده 

 حال دردر كشورهاي . ه استديده شدنيز  توسعه حال در

بوده  %٢٥حدود  ،٢٠٠٠در سال جمعيت سالمندان  توسعه

 جمعيت %٣٥به  ٢٠٥٠شود در سال بيني ميكه پيش ؛است

هاي آماري شاخص .)Goldman et al. 2014( برسد

 زني جمعيت در كشور ما سالمنديكه پديده  دهندنشان مي

به روند افزايشي خود  تچه با همين سرعنو چنا آغازشده

 توان گفت كه يك انفجارمي ١٤١٠حدود سال  ادامه دهد،

 بهرخ خواهد داد،  در جمعيت كشور سالمندي جمعيتي

سال  ٦٠ سن درجمعيت كشور  %٣٠تا  ٢٥بين  كه طوري

  .)Mahmoudi 2012( گرفتار خواهد و بالاتر قر

 يازهايوجود ن يمقتض يلمنددوران سا تيماه

 يكيزيف يهايباتوجه به كاهش توانمندباشد كه  يم ياژهيو

 نيتر ياز اساس يكي ،يدرمان يبهداشت خدماتبدن، 

مهم  ني. لذا ابه شمار مي روندگروه از جامعه  نيا يازهاين

 يخدمات درمان ياساس انيباعث شده كه سالمندان به مشتر

 يمانرد يازهاين شتريب يرفشوند. از طو مراقبتي تبديل 

 يطولان يها يبستر؛ بر هستند نهيهز يسالمندان، خدمات

و  ياريكاهش سطح هوش ،يادوره يمدت، خدمات بازتوان

 يلسالمندان، عوام نيدر ب يبه دنبال آن عدم توان خودمراقبت

 هزينه برسالمندان را  ازيخدمات مورد ن تايهستند كه ماه

 Hertzman and Hayes 1985; Jenson( اندنموده

2007; Lubitz et al. 1995(.  يهاراساس خانوا نيا بر 

، قشر نيا يدرمان يازهاين نيسالمند ممكن است در تام يدارا

جمعيت سالمند به طور خلاصه،  شوند.  يدچار مشكلات جد

از تري سلامت بالا شتر، سهم هزينهبه دليل نياز به مراقبت بي

كه دهند به مخارج سلامت اختصاص مي د خانواده رادرآم

 احتمالا شده وهاي درماني تواند موجب افزايش هزينهمي

هاي كمرشكن به هزينه ،خطر ابتلاي خانوارهاي داراي سالمند

اين الزامي بودن دريافت خدمات  علاوه بر .بردببالا سلامت را 

 يبهداشتمخارج بيني بودن پيش بلقا و غير درماني-بهداشتي

)Sanwald and Theurl 2015( ،مجبور به  ها راخانواده

 درماني و بهداشتي دريافت خدمات براي پرداخت از جيب

 كه نتيجتاً خانوار فقير مجبور به فروش ،كندي ميضرور

 نياز مورد بهداشتي خدمات پوشي ازچشم يا خود هايدارايي

 كندزندگيشان مي از خود ضروري مصارف سهم يا كاهش

)Sanwald and Theurl 2015; Bennett et al. 

 درآمد و كم اقشار حفاظت از؛ اين درحاليست كه )2007

-هاي اساسي دولت محسوب ميپذير، از مسئوليتآسيب

 ردعملك دليل ها بهدولت ولي بيشتر )Zare et al. 2014(شو

براي بخش  سرانه بودجه در واقعي كاهش ضعيف، دست به

-سياست و هدف اصلي ترين دغدغهمهمزنند. لذا سلامت مي

 هاي سلامت استهزينه مالي تأمين در عدالت بهبودگذاران، 

)Gwatkin and Ergo 2011; Evans and Etienne 

2010; Marmot et al. 2008(  الت دعبراي اندازه گيري

ز ا مستقيمپرداختي  در بخش بهداشت و درمان، تامين مالي

 Sanwald and( معيار مناسبي محسوب مي شود جيب

Theurl 2015(.  

 ،بهداشت و درمان جهاني بودجهاز كل  %٤٠حدود 

مناطق جهان، برخي و در  شودمي از اين منبع تامين مالي

 رسدنيز مي %٧٠-٦٠ پرداخت مستقيم از جيب به مرز نزديك

)Sanwald and Theurl 2015( هايهنگامي كه سيستم 

 استفاده از براي هاخانواده ندارند وجود پرداختپيش

 سلامت مجبور به پرداخت مستقيم از جيب هايمراقبت
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 / جعفر يحيوي ديزج  و همكاران ٢١٨

 

، مدتطولانياثرات منفي بر سلامت  تواندكه مي باشندمي

فقير داشته باشد و و  درآمدكمهاي خانواربراي  خصوصبه

را افزايش  ي كمرشكنهااحتمال دچار شدن خانوار به هزينه

 دهدمي نشان تجربي نتايج )Organization 2010( دهد

هاي هزينه اصلي عامل ،از جيب پرداخت مستقيم كه

 ستهاسلامت براي افراد و خانوار كمرشكن

)Organization 2010; Lagomarsino et al. 

 دهدميزماني رخ  هزينه هاي كمرشكن سلامت. )2012

خش ب، براي خدمات سلامت از جيب مستقيم پرداختيكه 

در  هاخانوادهو  شودميرا شامل  هاخانوادهبزرگي از درآمد 

 . گيرندمي قرار فشار تحتسلامت  هايهزينهمالي  تأمين

 پرداخت ،زارش سازمان جهاني بهداشتطبق آخرين گ

توان احتمال كه مي باشدمي %٨/٤٧ايران  از جيب در مستقيم

- به خطر  افتادن درصد بالايي از خانوارهاي ايراني به هزينه

  را موجب شود. كمرشكنهاي 

 ،سالمنديدر دوره سلامت هايهزينهبا توجه به افزايش     

وار ابتلاي خان رب مؤثراز عوامل  تواندمي سالمند بودن افراد

به علت اهميت لذا  .آيدساب حي كمرشكن بهاه هزينهبه 

اي براي پديده سالمندي اهميت ويژهمالي،  تأمينعدالت 

 يبررس بهمطالعه حاضر  گذاران دارد.ريزان و سياستبرنامه

 خانوار در كمرشكن هايهزينهبر  يتعجم سالمندي تأثير

 جمعيت ابعادسالمندي ايران پرداخته است. البته پديده 

دارد كه خارج از نيز سياسي  ديگر فرهنگي، اجتماعي و

 تصادياق جنبه صرفاًپيش رو مطالعه  وبوده اين مقاله  بحث

  .دهدميقرار  بررسي مورداين پديده را 

  

  روش كار
-از نظر ماهيت، مطالعه اي توصيفي حاضرمطالعه         

-يدي مو به لحاظ هدف از نوع كاربر گذشته نگر ليليتح

-١٣٩٤وره مطالعاتي باشد، كه به صورت مقطعي در در

 هاي پيمايشيدر اين مطالعه از داده انجام گرفته است. ١٣٨٦

كه  ١٣٨٦-١٣٩٤طي سالهاي  هادرآمد خانوار-سالانه هزينه

توسط مركز آمار ايران تهيه مي شود، استفاده شده است. 

جامعه آماري مطالعه، كل خانوار هاي ايراني مي باشند. به 

مار آ، مركز كشوري ايي پيمايشمنظور دارا بودن قابليت اجر

ايران اقدام به نمونه گيري از جامعه مي نمايد؛ كه نمونه گيري 

 اي صورت ميگيرداي تصادفي سه مرحلهبه صورت خوشه

)Naghdi et al. 2013(.  

براساس اين روش در مرحله اول طبقه بندي حوزه هاي        

شود. مرحله دوم سرشماري و انتخاب حوزه ها انجام مي

هاي مشخص هاي روستايي از حوزهو آبادي شهري هايبلوك

هاي ول انتخاب و در مرحله سوم خانوارشده در مرحله ا

شوند همچنين تعداد نمونه با توجه به هدف نمونه انتخاب مي

طرح، براي برآورد متوسط هزينه و درآمد سالانه يك خانوار، 

 يبهينه  شده است و براي دستيابي به برآوردها كه معرف بهتر

از كل سال باشند، نمونه ها بين ماه هاي سال براي آمار  گيري، 

   .)Center 2010( توزيع مي شوند

ابزار مورد استفاده در پيمايش مركز آمار ايران،         

ه است ك "هزينه درآمد خانوار شهري و روستايي"پرسشنامه 

ن گردد. اياز طريق مصاحبه با سرپرست خانوار تكميل مي

هاي پرسشنامه حاوي بسياري از اطلاعات پيرامون ويژگي

اجتماعي اعضاي خانوار، محل سكونت، دارايي زندگي، 

را جمع آوري  خانوار ك، غير خوراك و درآمدخورا مخارج

تا  ١٣٨٦د. كل نمونه مورد بررسي اين مطالعه از سال مي كن

خانوار و در مناطق شهري  ١٧١٤١٨اطق روستايي در من ١٣٩٤

خانوار براي كل   ٣٣٧٠٩٠خانوار و در مجموع  ١٦٥٦٧٢

به دليل حذف نام و نام خانوادگي و آدرس كشور بوده است 

مد از داده هاي منتشر شده هزينه درآ مارمركز آط خانوار توس

 و خانوار، همه نمونه خانوار مطالعه حاضر ناشناس مي باشند

-تمامي اطلاعات اقتصادي  و اجتماعي خانوار محفوظ مي

ي رعايت دارامانت هادادهدر استفاده از مطالعات و  باشد.

  ذكر منابع صورت خواهد گرفت. خواهد شد و

تعداد نمونه هاي مطالعه  براي همه سالها به  ١در جدول      

تفكيك مناطق شهري، روستايي و كل كشور نشان داده شده 

 مورد طول دوره زمانيدر نظر گرفتن اين حجم نمونه و  است.

اري بسي كه چرا، ي سازدمرا آشكار  مطالعهاين  مزيت ،يبررس

ا ب بوده و يا هسالدوره يك براي يك گرفته انجاماز مطالعات 

كه با توجه به  ؛اين ميزان حجم نمونه صورت نگرفته است
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 قابلمختلف تا حد كمتري  يهاسالتغيير نتايج در 

 افزارنرماز  براي تحليل دادها در اين مطالعه .اتكاست

Excel  و STATA 12 است. شده استفاده  

هاي خانوار بررسي و عدالت شاخص دقيق حليلت      

شناسايي  بدون ،ي كمرشكن سلامتهزينه هادچار شده به 

 لازم است بنابراين نيست. ممكن هدف خانوارهاي و اقشار

- هزينه ها كمرشكن هزينه رخداد احتمال كه را خانوارهايي

 الامكان حتي است، سايرين از بيشتر آنان در هاي سلامت

 شناسايي اجتماعيشان و اقتصادي هايبراساس مشخصه

 هادلماين  ،دنباش مجازيسته، وابمتغيرهاي زماني كه  .نمود

 كنند.ررسي ميب العمل كيفيي عكساهرا تحت عنوان مدل

ا هنكه در آ قراردادمدنظر را هاي رگرسيوني مدلتوان مي

ك ي گروه است كه هر بيانگر دو ، خود ماهيتاًمتغير وابسته

كه  حالتيبراي  "يك" كند.را اختيار مي ١ و ٠از مقادير 

 براي "صفر"وشود هاي كمرشكن ميهزينه خانوار مواجه با

 .عدم مواجه خانوار به هزينه هاي كمرشكن مي باشدحالت 

 نايدر . شودمياستفاده مدل رگرسيوني لاجيت  از معمولاً

 يبررس براي لاجيت اقتصادسنجي و آماري  مدل از مطالعه

 تنگرف قرار احتمال بر اجتماعي و اقتصادي متغيرهاي اثر

مدل  .برد مي بهره كمرشكن هاي هزينه معرض در خانوارها

دهنده زير معرفي نمود كه نشان صورتبهنهايي را 

  :استمتغيرهاي سنجش اين تحقيق 

Cata=β1Subsidy+β٢R_U+β٣Insurance+β٤Si

ze+β٥Age+β6Education+β7Employment+β8

Revenu+β9Marrige+β10Sex+β11Housing+β1

2Elder+β13Income-deciles 

 هبتوان را مي در تحقيق حاضر استفاده موردي متغيرها

بندي نمود. در اين طبقه ٢گزارش شده در جدول  صورت

ندي بجدول تعاريف مختلف متغير وابسته و همچنين طبقه

جهت  سطوح مختلف متغيرهاي توضيحي، آمده است.

شـاخص «مشـاركت مـالي  ت درتحليـل وضـعيت عـدال

از » بهداشـتي و درمـانيهزينـه هـاي كمرشـكن خـدمات 

 مـي شـود. مطـرحها در پژوهش ها كاربردي ترين شاخص

سهم مخارج سلامت از ظرفيت اي انتخاب حد آستانه

ي اختياري است و در مطالعات حد تاپرداخت خانوار، 

نظور ماست؛ ب شدهگرفتهي مختلفي بكار هانسبتمختلف 

در اين هاي كمرشكن، شدن خانوار به هزينه دچاربررسي 

ظرفيت  %٤٠مطالعه از تعريف سازمان جهاني بهداشت كه 

عنوان حد آستانه دچار شدن را ب )hooppct(پرداخت خانوار

ه هزينه هاي كمرشكن معرفي مي كند استفاده شده خانوار ب

   )Rashidian and Soofi 2015( استكه به شكل زير  است

  

  

  

  

به عبارتي اگر خانوارها بيشتر از حد آستانه تعيين شده براي 

مخارج سلامت خود هزينه كنند به هزينه هاي كمرشكن دچار 

 Kruk and Freedman 2008; Gotsadze( مي شوند

et al. 2009(  

  

  نتايج
خانوار  %٥١شهري و  ،سيرخانوار مورد بر %٤٩حدود        

خانوار به هزينه هاي كمر  %٨/٢ روستايي مي باشند. همچنين

 %٤٥خانوار داري بيمه درماني و  %٥٥شكن مبتلا شده اند. 

داري يك و نوار خا %٢١. هستندخانوار فاقد بيمه درماني 

خانوار داراي  %٧٧علاوه بر اين  باشندبيشتر از يك سالمند مي

 (رهن آنها بدون خانه شخصي %٢٣باشند و خانه شخصي مي

سرپرست خانوار با سواد و  %٧٠همچنين مي باشد.  )اجاره و

آنها  %١٣سرپرست خانوار مرد و  %٨٧داري شغل مي باشند و 

هاي براي داده ،برآورد مدل نتايج ٣ جدول رد باشد.زن مي

كه با  ،شده آورده ١٣٨٤-١٣٩٤از سال درآمد خانوار -هزينه

توجه به ادبيات نظري و تجربي تحقيق، متغيرهاي مهم و 

بر دچار شدن خانوارها به هزينه هاي كمرشكن  اثرگذار

  نتايج گزارش شده است.انتخاب و  سلامت،

  

  بحث
-هزينه  اني بهداشت ازدر اين مقاله از تعريف سازمان جه    

هاي كمرشكن استفاده شده است. با توجه به نتايج مطالعه، 

هاي پايين درآمدي، خانوار بدون درآمد، بدون خانوار دهك

 

=hCata  

  

١  

٠

If  

If 

۴/٠≥h ppctoo   

۴/٠˂ hooppct   
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خانوارهايي كه ، وستاييرمنزل شخصي، پرجمعيت، 

سواد هستند با سرپرست آن زن، مجرد، بدون شغل و بي

 كمرشكنهاي احتمال بيشتري در معرض ابتلا به هزينه

هد دگيرند. نتايج مطالعه پيش رو نشان ميسلامت قرار مي

هاي خانوار از عوامل بازدارنده خانوار به هزينه بودنبيمه 

 اربرخورد بسزايي اهميت از نتيجه اينكمرشكن نيست 

 از جلوگيري براي رسمي مكانيسم از يكي چراكه است

 عه،جام در كمرشكن هاي هزينه با ها خانواده شدنمواجه

 ادهد متوسط اما است؛ درماني و بهداشتي هاي بيمه پوشش

 مي دهد؛ نشان منفي را متغير اين اثر متوالي سال ٩ هاي

 ايبيمه هايپوشش مطالعه مورد هايسال طي حداقل

 در خانوارها از حمايت در را لازم كارايي نتوانسته اند

 اين. كنند كسب را سلامتي كمرشكن هزينه ها با مواجهه

 جيب از مستقيم پرداخت هايهزينه كه است معني بدان

 اجتماعي نابرابري ها معرض در همچنان درماني و بهداشتي

 نقش ايبيمه هايپوشش و بوده خانوارها اقتصادي و

 اب موضوع اين. نداشته اند ارتباطي چنين كاهش در مؤثري

 هزمين تواندمي مطالعه اين هايداده گسترده دامنه به توجه

 و بمناس پوشش عدم بتوان شايد گيرد قرار ديگر طالعاتم

 از يكي را شدگان بيمه درماني بهداشتي خدمات كافي

هاي رتاثير متغيي .دانست ايران در ها بيمه بودن خنثي عوامل

 فصيلت به شكن خانوارهزينه هاي كمر قل اين مطالعه برمست

  است. شده ذكر ذيل در

خطر مواجهه  وستاييردر مناطق  ):R_U(محل سكونت  

   ييروستابيشتر از مناطق  ،هاي كمرشكن سلامتبا هزينه

معني دار بوده؛  %٩٩اين متغيير در سطح بوده است؛ 

 هاي كمرشكنينهروستانشيني خانوارها احتمال مواجه با هز

نشان دادند خانوار  و همكاران وفيص دهدرا افزايش مي

معرض  در بيشتر هريشنسبت به ساكنان  وستارساكن در 

 .Soofi et al( باشندكمر شكن مي ايهمواجه با هزينه 

(2013.  

احتمال مواجهه خانوارهايي  ):Marriage( تاهلوضعيت 

 اي كمرشكنهبوده است، با هزينه متأهل هاآنكه سرپرست 

 همسر (بي ي با سرپرست مجردهاسلامتي نسبت به خانوار

 ازداواج هرگز طلاق، اثر بر بي همسر همسر، فوت اثر بر

ر داي ر معنولي به لحاظ آمار اين متغيكمتر بوده است  نكرده)

  نيست.

زن  دهدنتايج نشان مي ):Sex(جنسيت سرپرست خانوار 

 يهانهيهزبه  خانواربودن سرپرست خانوار احتمال مبتلا بودن 

اين متغيير  يولي به لحاظ آمار دهديمرا افزايش  كمرشكن

تاييد كننده  Pal و Joglekarنتايج مطالعه  دار نيستمعني 

 Joglekar 2008; Pal( باشدنتايج مطالعه حاضر مي

2012(.  

نتايج نشان  :)Subsidy( اجراي طرح هدفمندي يارانه ها 

، %٩٩داري هاي نقدي در سطح معني طاي يارانهدهد اعمي

فزيش داده احتمال مواجه خانوار را با هزينه هاي كمرشكن ا

 يك از نسبت شانس اين متغيير بيشتر كه جهت اين از و است

ها به انهاعطاي يار كه گرددمي گونه تفسير اين لذا باشدمي

 برابر در خانوار محافظت كننده متغير يك تواندمين خانوارها

  سلامت باشد. كمرشكن هزينه هاي با خانوار مواجهه

دار اين و معني مثبتضريب  ):Age(سن سرپرست خانوار 

با افزايش سن سرپرست  عموماًمتغير حاكي از آن است كه 

 كمرشكنهاي خانوار با هزينهشدن  مواجهاحتمال  خانوار

-مي يك از نسبت شانس اين متغيير بييشتر .يابدمي افزايش

 شانس تواندافزايش سن سرپرست خانوار مي لذا باشد

  . دهد را افزايش متسلا كمرشكن هايهزينه با خانوار مواجهه

با توجه به اينكه  ):Elder(در خانواده  تعداد افراد سالمندان

پذير گروه آسيب عنوان به ، سال ٦٥ سالمند يا افراد بالايافراد 

باشند، وجود اين افراد ي زياد درماني ميهانهيهزو در معرض 

هاي دار بر روي بروز هزينهدر خانوارها اثر مثبت و معني

ت نتيجه بدس اين افراد نيزمطالعه . گذاشته است كمرشكن

 ;Somkotra and Lagrada 2009( كند آمده را تاييد مي

Pal 2012; Merlis et al. 2006(.  برخي مطالعات در 

 هاي هزينه ايجاد در را عامل ايننيز  پيشرفته كشورهاي

 ;Xu et al. 2007( اند يافته كمرشكن مؤثر

Wyszewianski 1986(.  

 و مثبت دارمعني %٩٩در سطح  مدل هر دواين متغير در      

جمعيت سالمند در افزايش  و اين بدان معناست بوده است
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شدن خانوار به هزينه هاي كمر شكن احتمال دچارخانوار، 

 باشد مي ٣٤/١با  برابر متغير اين شانس دهد. را افزيش مي

 ٦٥افراد بالاي  كه خانوارهايي كه گردد تفسير مي اينگونه و

 با آنها مواجهه شانس برابر ٣٤/١دارند  خود خانوار در سال

 خانوارهايي سلامت نسبت به ساير كمرشكن هزينه هاي

  ندارند. خانوارخود در را سالي بالاي ردف هيچ كه است

كه  طورهمان ):Employment(اشتغال سرپرست خانوار 

 مواجهرفت، اشتغال سرپرست خانوار، احتمال انتظار مي

. دهدكاهش مي را هاي كمرشكنبا هزينه آن خانوار شدن

اين متغير در مطالعه  %٩٩ ضريب منفي و در سطح معناداري

ر خانوارهاي داراي ، كه دكندمي تاييد را فرضيهاين  حاضر،

 هايبه هزينه مواجه شدن خانوار احتمالسرپرست بيكار، 

 ٧٢/٠با است برابر شانس نسبت .باشد مي بيشتركمرشكن 

خانوار با سرپرست بيكار نسبت به  بدان معناست كه

در  خانواري كه سرپرست شاغل دارند، شانس بيشتري

اين  .دارند سلامت مرشكنك هزينه هاي با خانوار مواجهه

 Hajizadeh and( كندتاييد مي زيرنتيجه را مطالعات 

Nghiem 2011; Pal 2012; Mondal et al. 
2010(.  

جمعيت خانوار را  درواقعاين متغير  ):Size(بعد خانوار 

 %٩٩ان در سطح اطمين مدلاثر اين ضريب در . دهدنشان مي

احتمال  افزايش اندازه خانواده؛ دار بوده استمعني

هاي كمرشكن سلامتي را خانواده با هزينه شدنمواجه

دهد و خانوار پرجمعيت شانس بيشتري را براي افزايش مي

و  Su مطالعه در .دچارشدن به هزينه هاي كمر شكن دارند

 جمعيت به كه نفر ازاي هر به كه شده داده نشان همكاران

 كمرشكن هاي بروز هزينه احتمال شود، افزوده خانوارها

  .)Su et al. 2006( يافت خواهد افزايش درصد پنج

حاكي نتايج  ):Housing(محل سكونت  كوضعيت تمل

اي هاي رهني يا اجارهاز آن است كه خانوارهايي كه در خانه

 از كساني كه داراي خانه بالاتريبه احتمال ، كنندزندگي مي

درماني  كمرشكنهاي در معرض خطر بروز هزينه هستند

دار و معني %٩٩سطح اطمينان  درضريب اين متغير . هستند

مي باشد  ٨٥/٠با  است برابر شانس نسبت ست.منفي بوده ا

 اين لذا باشدمي يك از كمتر نسبت اين كه جهت اين از و

-خانوارها ميتملك منزل مسكوني  كه گرددمي گونه تفسير

 مواجهه برابر در خانوار محافظت كننده متغير يك تواند

در  Ekman .سلامت باشد كمرشكن هايهزينه با خانوار

متغيرهاي مانع  از مسكن را  ن داد مالكيتمطالعه خود نشا

 باشددرماني مي خدمات كمرشكن هزينه با مواجهه خانوار

)Ekman 2007(.   

ن درآمد بسيار بيشتر وخانوار بد قطعاً :)Revenue( درآمد

ت اقرار دارند و محاسب كمرشكن يهانهيهزابتلا به در معرض 

. خانوارهاي بدون درآمد كنديم ديتائ آن رانيز پيشرو مطالعه 

 شوندكمرشكن دچار ميهاي به هزينه بيشتريل ابه احتم

دهد خانوار بدون درآمد با شانس نتايج نشان ميهمچنين 

و  Su شوندهاي كمرشكن دچار ميبيشتري به هزينه

Ekman به اين نتايج رسيدند د در پژوهش هاي خو )Su 

et al. 2006; Ekman 2007(.  

: )Education( سرپرست خانوار وضعيت اشتغال به تحصيل

 خانواري كه سرپرست آن در حال شدهحاصلنتايج  بر طبق

 يهانهيهزخانوار به  احتمال مبتلا شدن استتحصيل 

دار  معني %٩٩اين متغير در سطح  بالاتري را دارد. كمرشكن

خانوار داراي سرپرست در حال تحصيل بيشتر  وبوده است 

 هزينه هاي از خانوار با سرپرست درحال تحصيل نبودن، به

كمرشكن مبتلا مي شوند و خانوارهايي با سرپرست در حال 

رپرست  يي كه سبا شانس بيشتري نسبت به خانوارهاحصيل ت

لا به هزينه اي كمر حال تحصيل نيستند، در خطر ابت آن در

نيز تاييد كننده اين موضوع   Ekmanمطالعه شكن مي باشند 

  )Ekman 2007( مي باشد

ينكه افراد مشمول ا): Insurance( وضعيت پوشش بيمه اي

 بايست خطرمي منطقاًهاي درماني و بهداشتي باشند، بيمه

هاي كمرشكن سلامت را كاهش دهد، اما با هزينه شدنمواجه

دهد، اين متغير بر روي بروز كه نتايج نشان مي طورهمان

و افرادي كه تحت پوشش   دارد، معكوس اثرچنين خطري 

ايران در امان  مر شكن دراند از خطر هزينه هاي كبيمه بوده 

 اين از مي باشد ٣٣/١است  برابر شانس نسبت نبوده اند.
تفسير آن اين گونه  مي باشد يك از بيشتر نسبت اين كه جهت

برابر  بيشتر از افراد بدون  ٣٣/٠است كه افراد داراي بيمه 

مطالعه  برخلاف اندههاي كمرشكن شدبيمه، دچار هزينه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                             6 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5674-fa.html


 / جعفر يحيوي ديزج  و همكاران ٢٢٢

 

Somkotra هاي تايلند، اجراي سياست و همكاران در

بيمه اي و مكـانيزم هاي پيش پرداخـت از مهمتـرين 

هـاي عوامـل مـوثر در محافظت خانوارها در برابر هزينه

 Somkotra and( كمرشـكن معرفي شده است

Lagrada 2009; Limwattananon et al. 2008( .

 دهددر چين نشان ميمحققان نتايج مطالعه حاضر مطالعه 

ده مردم به استفا كه بيمه درماني، به دليل تشويق نمـودن

واجهه ، خطر مربيشتر از خـدمات و نيـز خـدمات پيشرفته ت

با هزينه هاي كمرشكن سلامت را براي خانوارها افزايش 

 Ekman 2007; Wagstaff and( دهدمي

Lindelow 2008; Ghiasvand et al. 2010; 
Nekoeimoghadam et al. 2014; O’donnell    

et al. 2008(. متغير يك پوشش بيمه اي نمي تواند لذا 
 هزينه هاي با خانوار مواجهه برابر در خانوار محافظت كننده

 سلامت دولتي هاي بيمه سلامت باشد. و برنامه كمرشكن
 هاي هزينه بروز از در جلوگيري تأثيري انتظار خلاف بر

  نداشته است. درماني خدمات كمرشكن

ي هادهك ):Income-deciles(هك درآمدي خانوار د

 خانوار اقتصادي وضعيتيك سنجه از  عنوانبهدرآمدي 

در سطح  هامدل ايندار آن در كه اثر منفي و معني ؛است

 كمرشكنهاي بر روي احتمال بروز هزينه %٩٩اطمينان 

تر به احتمال بيش ترنييپا يهادهكدهنده اين است كه نشان

هاي در معرض مواجهه با هزينه بالا، يدهك ها از خانوار

و  Suكه نتايج مطالعات  اندسلامتي بوده كمرشكن

Ekman، كندنتايج پژوهش حاضر را تاييد مي )Su  

et al. 2006; Ekman 2007( . اين نتيجه از دو لحاظ

عدم كارايي بيمه و بالا بودن سهم  ليدل به اولاً: اهميت دارد

 ترنييپا يهادهك هاي پرداخت مستقيم از جيبهزينه

 هستند و كمرشكنهاي بيشتر در معرض مواجهه با هزينه

  .است بيشتر تري پايينهادهكميزان بروز بيماري در  اًيثان

  

  گيرينتيجه
 كشورهاي از بسياري در سالمندان جمعيت افزايش    

 روهگ اين سلامتبه توجه شدن معطوف موجب يافتهتوسعه

 ايران، جمعيت جوان ساختار به توجه با .است شده سني
 را حساسيتي كنون تا جمعيت اقتصادي سالمند شدن آثار

 سالمندي روند تشديد از هابينياما پيش است، نداشته دنبال به
افزايش  سوء آثار ظهور و آتي هايدهه در ايران جمعيت

مطالعه  حكايت دارد. نزديك يآينده در جمعيت سالمندي

خانوار هر چه تعداد افراد سالمند در دهد حاضر نشان مي

حتمال ابه دليل هزينه هاي بالاي سلامت اين افراد بيشتر باشد 

ا توجه ب ه هاي كمرشكن افزايش ميابد.ر به هزينخانوا ابتلا اين

، ساختار جمعيتيبه توضيحات بيان شده در مورد تغيرات 

و نتايج مطالعه پيش رو توجه و كشور  سالمند جمعيت

حمايت دولت از افراد سالمند يا خانواري كه اعضاي سالمند 

 و اشتغال نظام اصلاحهايي نظير سياست و را مي طلبد دارند
يزي براي راز صندوق بازنشستگي، برنامه حمايت بازنشستگي

سلامت كاراتر براي فراد سالمند و توسعه  پوشش بيمه

رار بيشتري ق توجه موردتواند نهادهاي مربوط به اين گروه مي

 سطح در سلامت خدمات كمرشكن هاي هزينه وقوع گيرد.
 به دستيابي در سلامت نظام ناموفق عملكرد بيانگر خانوار
 بهداشت جهاني سازمان توسط شده عريفت اصلي سوم هدف
 هاي پرداخت برابر در خانوارها از محافظت- خانوارها براي

با توجه به شرايط اقتصادي  بايد سياستگذاران .است -سلامت

خانوار  حل سكونت، شرايط سرپرست خانوار،م ،اجتماعي

از محدوديت  هاي لازم را  داشته باشد.داري سالمند حمايت

حجم بسيار زياد داده ها ثبت شده به  توانرو ميمطالعه پيش

در قالب ميكرو ديتا كه  Accessنرم افزار  صورت فردي در

منتقل  شود   Excelهاي خانوار تبديل شده و به بايد به داده

 Stataو سپس پالايش شوند تا قابل استفاده در نرم افزار 

ار ار بسيباشند را نام برد كه با توجه به حجم زياد داده ها ك

همچنين داده هاي مورد استفاده در اين  باشدزمانبري مي

تواند هاي ثانويه و آماده مي باشد و اين خود ميهمطالعه داد

، اطلاعات در تمام مراحل جمع آوري محتمل خطاي ثبت

  انتقال به نرم افزار را شامل شود.دسته بندي و 

  

  تشكر و قدرداني
آذري جهت جمع آوري اوليه از خانم منيره محمود پور      

هاي اين پژوهش و همچنين مسئولان محترم مركز آمار داده

نهايت  صميمانه همكاري كردند، مطالعهكه در اجراي اين 

.تقدير و تشكر را داريم
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ر لامت خانوار دمطالعه تاثير سالمندي بر هزينه هاي كمر شكن س ،نمونه مورد استفاده هر سال براي مناطق شهري و روستايي -١جدول 

  ايران

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ١٣٨٦-١٣٩٤تاثير سالمندي بر هزينه هاي كمر شكن سلامت خانوار در ايران دوره  متغيرهاي مطالعه -٢ول جد

 مشخص شده است. *نوع متغييرها با علامت 

 

 

  مجموع  شهري  روستايي  سال

٣١٢٨٥  ١٥٠١٩  ١٦٢٦٦  ١٣٨٦  

٣٩٠٩٠  ١٩٣٨٢  ١٩٧٠٨  ١٣٨٧  

٣٦٨٧٠  ١٨٦٦٦  ١٨٢٠٤  ١٣٨٨  

٣٨٢٨٧  ١٨٧٠٢  ١٩٥٨٥  ١٣٨٩  

٣٨٥١٥  ١٨٧٢٨  ١٩٧٨٧  ١٣٩٠  

٣٨١٩٤  ١٨٥٣٦  ١٩٦٥٨  ١٣٩١  

٣٨٣١٨  ١٨٨٨١  ١٩٤٣٧  ١٣٩٢  

٣٨٢٧٧  ١٨٨٨٦  ١٩٣٩١  ١٣٩٣  

٣٨٢٥٤  ١٨٨٧٢  ١٩٣٨٢  ١٣٩٤  

  ٣٣٧٠٩٠  ١٦٥٦٧٢  ١٧١٤١٨  مجموع

ف
ردي

  

  عنوان متغير

  نوع متغير

  واحد متغير در نرم افزار  نماد متغير

ل
ستق

م
ته  

بس
وا

  

 Cata *     كمرشكن يهانهيهز با مواجهه  ١
 

  مواجهه عدم ٠ و مواجهه ١

  عدم اجرا طرح ٠ و اجرا طرح ١ Subsidy   *  اجراي طرح هدفمندي يارانه  ٢

  روستايي ٠ و شهري ١  R_U   *  محل سكونت  ٣

  بيمه پوشش عدم ٠ و بودن بيمه ١  Insurance   *  وضعيت پوشش بيمه اي  ٤

  تعداد افراد خانوار Size   *  بعد خانوار  ٥

  سال  Age   *  نوارسن سرپرست خا  ٦

  تحصيل بودن  حال در ٢تحصيل نبودن و  حال در ١  Education   *  وضعيت اشتغال به تحصيل سرپرست  ٧

  وضعيت اشتغال سرپرست  ٨
* 

  Employment  بيكار بودن سرپرست ٠شاغل بودن سرپرست  ١  

  بدون درآمد ٠درآمد داشتن  ١ Revenue   *  درآمد خانوار  ٩

  خانوار وضعيت تاهل سرپرست  ١٠
* 

  Marriage 
بي همسر، فوت اثر بر همسر مجرد(بي ٠و  متأهل ١

  ازداواج نكرده) هرگز اثر طلاق، بر همسر

  زن ٠ و مرد ١  Sex   *  جنسيت سرپرست خانوار  ١١

  نداشتن خانه(رهن يا اجاره) ٠داشتن و  خانه ١  Housing   *  وضعيت تملك محل سكونت  ١٢

  دتعداد سالمن  Elder   *  سالمند  ١٣

  ١٠ تا ١ دهك Income-deciles   *  درآمدي خانوار دهك  ١٤
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  سلامت كمرشكن هايهزينه از اول تعريف براي مدل برآورد -٣ جدول

  متغير  ضرايب Z آماره p-value  نسبت شانس

)١٠/٠  ٦٦/٤  ٠٠/٠ ١١/١)٠٦/١-١٦/١  Subsidy  

)٣٩/٠  -٨٨/١٦  ٠٠/٠ ٦٧/٠)٦٤/٠-٧/٠-  R_U  

)٠٦/٠  ٩٦/٢  ٠٣/٠  ٠٧/١)٠٢/١-١٢/١  Insurance  

)٠٢/٠  -٣٢/٤  ٠٠/٠  ٩٧/٠)٩٥/٠-٩٨/٠-  Size  

)٠٠٦/٠  ٥/٦  ٠٠/٠  ٠٠٦/١)٠٠٤/١-٠٠٨/١  Age  

)٣٦/٠  ٩٤/٢  ٠٠/٠ ٤٤/١)١٣/١-٨٥/١  Education  

)٣٢/٠  -٧١/١١  ٠٠/٠  ٧٢/٠)٦٨/٠-٧٦/٠-  Employment  

)١٣/٠  -٠٢/٣  ٠٠/٠  ٨٧/٠)٨٠/٠-٩٥/٠-  Revenue  

)٠٠٩/٠  ٥/٠  ٦١/٠  ٩٩/٠)٩٥/٠-٠٢/١-  Marriage  

)٠٤/٠  ٥٢/١  ١٢/٠  ٠٤/١)٩٨/٠-٠٩/١  Sex  

)١٥/٠  -٨١/٥  ٠٠/٠  ٨٥/٠)٨/٠-٨٩/٠-  Housing  

)٢٩/٠  ٠٩/١٣  ٠٠/٠  ٣٤/١)٢٨/١-٤٠/١  Elder 

)٠٦/٠  -٢٣/١٦  ٠٠/٠  ٩٣/٠)٩٢/٠-٩٤/٠-  Income-deciles 

)٧٩/٣  -٧١/١٤  ٠٠/٠  ٠٢/٠)٠١٣/٠-٠٣٧/٠-  cons _ 

Log likelihood= -42993.8 
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ABSTRACT 
Background and Aims: Population aging is one of the most important economic, social and 
health challenges of the twenty-first century. The increasing rate of aging in the population will 
increase the risk of households being confronted with catastrophic health expenditure (CHE). 
The purpose of this study was to determine the effect of aging on households' CHE in Iran. 
Materials and Methods: The data on household income-expenditure were obtained from the 
annual Iranian Statistical Center reports for the period 2007-2016.  The statistical technique 
used for data analysis was the regression Logit technique, the software for the final data analysis 
being the Excel and STATA.  
Result: The results showed that increased numbers of elderly people in a household would 
increase the probability of the household being confronted with CHE. Additionally, the 
following households were also more likely to be at risk of CHE: urban families; female-headed 
families; those not owning private homes; those with no income or with an unemployed head; 
and those in the lower income deciles. Moreover, no insurance coverage would decrease the 
likelihood of a household to be at risk of CHE.  
Conclusion: Considering the findings of this study and the aging of the Iranian population, it 
is essential that the government, in line with fair financing and reducing the economic burden 
of health expenditures on households with an elderly member, try, through special support 
packages for the elderly, to prevent confrontation of such families with catastrophic health 
expenditures.  
Keywords: Aging, Catastrophic Health Expenditure, Out of Packet, Health Costs 
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