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Introduction: Nowadays, providing household health expenses is an important challenge in the health 
system and increasing the costs of health services have created problems in financing health expenses 
on families facing illness. In this regard, insurance seems to play a key role in such costs for households. 
Accordingly, the main purpose of this study is to investigate the factors affecting the devastating costs of 
health with emphasis on the role of insurance.
Methods: The present study is a descriptive-analytical and cross-sectional study that was conducted in 
medical hospitals of Tehran. 170 patients (households) were selected as the research sample and finally 165 
patients (households) were included in the study. Data were collected using a questionnaire of the World 
Health Organization and finally analyzed using SPSS software.
Results: In 2019, about 31% of our statistical population were exposed to staggering health costs. The results 
of the Logit econometric model show that households with more members under the age of 11 and over 
65, whose head is unemployed, or who have a low level of education, or who are chronically ill, are more 
likely to incur staggering health costs. Meanwhile, the percentage of catastrophic health costs in households 
without insurance protection is very high.
Conclusion: Insurance protection along with economic indicators is one of the factors affecting the staggering 
costs of household health in Tehran.
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Highlights
1.The percentage of catastrophic health costs in households without insurance protection is very high.
2. Not allocating the necessary credit to the health sector reduces the per capita treatment and increases the people’s share in medical expenses.
3. Policy-making, coherent and practical planning and fundamental reforms in financing the health sector seem necessary.
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مقدمه
هزینه های سللامت همواره از جمله موضوعات مهم مورد بحث 
محققان اقتصادی و پژوهشللگران حوزه سامت بوده است. پیشرفت 
فناوری و رشللد بی رویه جمعیت از سللویی و تغییرات سبک زندگی 
ناشللی از صنعتی شللدن و ظهور بیماری های جدید از سللوی دیگر، 
منجر به افزایش فزاینده هزینه های سللامت در دهه های اخیر شده 

بررسی عوامل مؤثر بر هزینه های کمرشکن 
سلامت با تأکید بر نقش بیمه
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مقدمه: امروزه تأمین هزینه های سللامت خانوار، یک چالش مهم در نظام سللامت شللناخته شده و افزایش هزینه های خدمات سامت، مشکاتی در 
زمینه تأمین مالی هزینه های سامت بر خانوارهای مواجه با بیماری به وجود آورده است. در این راستا به نظر می رسد بیمه نقشی کلیدی در این گونه 
هزینه ها برای خانوار ایفا کند. بر این اساس هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی عوامل مؤثر بر هزینه های کمرشکن سامت با تأکید بر نقش بیمه است.

روش بررسی: پژوهش حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی است که در بیمارستان های علوم پزشکی شهر تهران صورت پذیرفت. تعداد 170 بیمار 
)خانوار( به عنوان نمونه های پژوهش انتخاب شدند که در نهایت 165 بیمار )خانوار( وارد مطالعه شدند. داده ها با استفاده از پرسشنامه سازمان بهداشت 

جهانی جمع آوری شد و در نهایت با استفاده از نرم افزار SPSS مورد تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: در سال 1398 حدود 31 درصد جامعه آماری ما در معرض هزینه های کمرشکن سامت قرار داشلته اند. نتلایج ملدل اقتصادسلنجی لاجیت 
نشلان می دهد خانوارهایی که تعداد اعضای زیر 11 سال و بالای 65 سال آنان بیشتر است، سرپرست آنها بیکار و یلا دارای سلطح تحصلیات پلایینی 
هسللتند یلا دارای بیمار مزمن هسللتند، احتمال مواجهه بیشتری با هزینه های کمرشکن سامت دارند. دراین میان درصد ابتا به هزینه های فاجعه بار 

سامت در خانوارهای بدون چتر حمایتی بیمه، بسیار بالاست.
نتیجه گیری: چتر حمایتی بیمه در کنار شاخص های اقتصادی از عوامل مؤثر بر هزینه های کمرشکن سامت خانوارهای شهر تهران است،

واژگان کلیدی: هزینه کمرشکن، بیمه، پرداخت از جیب، اقتصادسنجی
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نکات ویژه
1. درصد ابتا به هزینه های فاجعه بار سامت در خانوارهای بدون چتر حمایتی بیمه بسیار بالاست.

2. اختصاص ندادن اعتبار لازم به بخش سامت، سرانه درمان را کاهش داده و سهم مردم را از هزینه های درمانی افزایش می دهد.
3. سیاست گذاری، برنامه ریزی منسجم و عملی و اصاحات اساسی در شیوه تأمین مالی بخش سامت ضروری به نظر می رسد.

است ]1[. ین افزایش چشمگیر هزینه ها در تمامی نقاط جهان باعث 
شده که جوامع به دنبال راه حلی برای تأمین مالی بهداشت و درمان 
باشللند تا اطمینان حاصل شود که مردم از دسترسی به مراقبت های 
بهداشتی به خاطر ناتوانی در پرداخت محروم نمی شوند ]2[. امروزه 
نگرانی بسللیاری درمورد تأثیر اقتصادی هزینه های سامت بر دوش 

خانوارهایی که با بیماری مقابله می کنند وجود دارد ]3[.
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هزینه های اقتصادی مرتبط با بیماری به دو دسته تقسیم می شوند: 
هزینه هللای خدمات به کار رفته جهت تشللخیص و درمان بیماری و 
کاهش درآمد ناشللی از افت بازدهی و ظرفیت کاری فرد بیمار ]4[ و 
دیگری هزینه های بیماری به ویژه در مواردی که سیستم های پیش 
پرداخللت وجود ندارد و خانواده ها مجبور بلله پرداخت از جیب برای 
بهره بردن از مراقبت های سامتی هستند ]3[. سطح بالای پرداخت 
از جیب نشللان دهنده آن است که سیسللتم سامت، بار مالی زیادی 
بر خانوارها تحمیل می کند. غالباً، منابع بهداشللت و درمان متکی بر 
منابع عمومی و پیش پرداخت ها نشللان دهنده سیسللتم تأمین مالی 
عادلانه اسللت و تأمین منابع مالی از پرداخت های مستقیم، سیستم 
تأمین مالی سللامت ناعادلانه را نشللان می دهللد ]5[. پرداخت های 
از جیب، هنگامی که دسترسللی خانوارها به مراقبت های بهداشللتی 
نیازمند پرداخت اسللت و خانوارها توانایللی پرداخت ندارند، می تواند 
منجر به فقر خانوارها شللود ]6[ و هنگامی که پرداخت های از جیب 
بیمار منبع عمده تأمین منابع مالی سیسللتم سامت باشد، می تواند 

حتی خانواده های ثروتمند را دچار فقر کند ]7[.
به همین دلیل یکی از نتایج ناگوار این شیوه تأمین مالی، تحمیل 
هزینه های سنگین و یا به اصطاح کمرشکن هنگام مواجهه خانوارها 
با بیماری اسللت ]5[. تأمین هزینه های سللامت به صورت مستقیم 
از جیب در بسللیاری از کشللورهای در حال توسعه مشاهده می شود 
و ایران نیز از این قاعده مسللتثنا نیسللت. در نظام سامت ایران که 
الگوی تأمین مالی چندگانه ای دارد، مخارج سامت به طور مشترک 
توسط دولت، سازمان های بیمه ای و پرداخت مستقیم از جیب تأمین 

می شود ]8,9[.
براساس آخرین اطاعات موجود در بانک جهانی تا سال 2019، 
میزان پرداخت مستقیم ار جیب در جهان به طور متوسط 18 درصد 
کل هزینه های سامت بوده، در حالی که این میزان در ایران 39/49 
درصد اسللت که نشان دهنده بالاتر بودن آن از میزان متوسط جهانی 
است. پرداخت مستقیم از جیب، مانعی جدی برای دسترسی عادلانه 
خانوارها به خدمات مراقبت سللامت به شمار می رود ]10[. بنابراین 
حفاظت مالی خانوار در برابر هزینه  های سللامت برای دسللتیابی به 

پوشش همگانی سامت نقش بسیار مهمی دارد ]11[.
پرداخت برای مراقبت های سللامتی زمانی کمرشکن و فاجعه بار 

خواهد بود که از سللطح معینی از درآمد خانوار بیشتر شود که نتیجه 
آن کاهللش مصرف کالاها و خدمات دیگر و در نتیجه کاهش سللطح 
اسللتاندارهای زندگی خواهد بود ]12[. معمولاً سللطح در نظر گرفته 
شده 40 درصد هزینه های خانوار پس از کسر هزینه های غذاست ]6[.

هنگامللی که افللراد یا خانواده هللا بخش زیللادی ازمنابع خود را 
برای پرداخت هزینه مراقبت های بهداشللتی استفاده می کنند دچار 
مشللکات مالی می شوند که می تواند استانداردهای زندگی را تهدید 
کند؛ چه در کوتاه مدت که موجب کاهش مصرف از کالاها و خدمات 
دیگللر می شللود و چه در بلندمللدت که منجر به فللروش داریی ها و 
صللرف پس انللداز و یا انباشللت بدهی خواهد شللد ]13[. به عبارت 
دیگللر خانوارها اغلب اسللتراتژی های مقابله ای برای پاسللخگویی به 
هزینه های مراقبت سامتی اتخاذ می کنند اما این استراتژی، هرچند 
در کوتاه مدت مفید است، منجر به فقر خانوارها یا شدیدتر شدن فقر 

در میان خانواده هایی که در حال حاضر نیز فقیرند، می شود ]14[.
بر اسللاس مطالب بیان شده میزان ابتای خانوارها به هزینه های 
کمرشللکن سامت بالا بوده و این موضوع تابع عوامل مختلفی است. 
پوشللش درمانی بیمه یکی از اصلی ترین مکانیسللم های تأمین مالی 
نظام های سللامت برای حفاظللت مالی خانوار در برابللر هزینه های 
سللامت به شمار می رود. بیمه های درمانی با ماهیتی مستقل، منابع 
مالی مورد نیاز را از طریق مشارکت عمومی افراد سالم تأمین کرده و 
نیاز این افراد را در زمان های بیماری فراهم می کنند ]15[. در ایران 
سللازمان های زیادی وجللود دارند که تمام یا بخشللی از فعالیت آنها 
را بیمه های درمانی تشللکیل می دهد. همچنین می توان گفت وجود 
پوشش بیمه ای مناسب برای مخارج دارویی و درمانی می تواند باعث 
از بین بردن نابرابری در هزینه ها و دسترسی به دارو و درمان مناسب 
شللده و با کاهش ریسک، عاوه بر کاهش پرداخت مستقیم از جیب، 
منجللر به بهبود وضعیت اجتماعی، اقتصادی و آرامش روحی و روانی 

خانوارها شود.
مطالعللات متعللددی بلله ارزیابی عوامللل مؤثر بللر هزینه های 
کمرشکن سللامت با نقش بیمه اقدام کرده اند. بیتونی و همكاران 
)2015( در مطالعه خود بیان کردند که نبود بیمه درمان تكمیلی 
موجب کاهش دسترسی به مراقبت های بهداشتی می شود که خود 
موجللب کاهش بازدهی سللامت افراد خواهد شللد ]16[. این امر 
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بلله نوبه خود می تواند کیفیت زندگی بیمللار و خانواده اش را دچار 
اختال و رکود کند. همچنین بررسللی منابع علمی منتشللر شده 
در ایللن زمینه نشللان داد که مطالعات متعددی بللرای هزینه های 
کمرشکن سامت و عوامل مؤثر بر آن انجام گرفته است ]17,18[. 
بدیهی اسللت که مرور ایللن مطالعات نه تنها بللر جمع بندی نتایج 
تاش هللای علمی انجام شللده در این زمینه کمللک می کند بلکه 
به شناسللایی دیگللر خلأ ها بللرای جهت دهی به مطالعللات آینده 
یاری رسللان اسللت. بر این اسللاس پژوهش حاضر با هدف ارزیابی 
عوامللل مؤثر بر هزینه های کمرشللکن با تأکید بللر نقش بیمه و با 

استفاده از ملدل های اقتصلادسنجی انجام شد.

روش بررسی
پژوهللش حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی اسللت که در 
سللال 1398 در بیمارسللتان های علوم پزشکی شللهر تهران صورت 
گرفللت. در ایللن پژوهش از پرسشللنامه سللازمان بهداشللت جهانی 
به منظور جمع آوری اطاعات اسللتفاده شللد و از آنجا که پرسشنامه 
مذکور چک لیست استاندارد سازمان بهداشت جهانی است، نیازی به 
تعییللن روایی وپایایی مجدد نبود و دوره یادآوری به غیر از اطاعات 
مربوط به بسللتری های بیمارستانی )یک سللال(، اطاعات یک ماهه 
خانللوار را نیز در بر می گیرد. جامعه آماری شللامل بیماران بسللتری 
بیمارستان های علوم پزشکی شهر تهران بود که با استفاده از فرمول 
کوکللران 170 نفر )خانوار( به صورت تصادفی انتخاب شللدند، اما به 
دلیل غیرقابل استفاده بودن 5 مورد از پرسشنامه ها، 165 پرسشنامه 

مورد استفاده قرار گرفت.
داده های اطاعات بدین گونه تحلیل می شللود: ابتدا درآمد خانوار 
)کل هزینه ناخالص خانوار( را به دسللت می آوریم، سپس هزینه های 
خوراکللی )ضروری( به عنوان هزینه هللای حداقل بقا از درآمد خانوار 
کسللر و توان پرداخت خانوار محاسللبه می شود. سللپس هزینه های 
پزشللکی خانوار در صورتی که مسللاوی یا بالاتللر از 40 درصد توان 
پرداخت خانوار شللود به عنوان هزینه کمرشکن منظور می شود. بعد 
از شناسللایی گروه های دارای هزینه های کمرشکن، برای آنهایی که 
هزینه کمرشللکن دارند 1 و برای بقیه صفر در نظر می گیریم و چون 
متغیر وابسللته به صورت مجازی صفر و یک است، با استفاده از مدل 

لاجیت به بررسی عوامل مؤثر پرداخته می شود. در ادامه باید به نقش 
بیمه در کاهش هزینه های کمرشللکن سامت اشاره کرد که کاهش 
هزینه های کمرشکن درمان و دریافت خدمات جامع و مورد قبول در 

مراکز خدمات درمانی با کیفیت بهتر را به ارمغان می آورد. 
برای آزمون فرضیات از رگرسللیون چندمتغیره اسللتفاده شللد و 
عللاوه بر بررسللی ارتبللاط و همبسللتگی بین متغیرهللای پژوهش، 
تأثیرگذاری متغیرها را نیز سللنجش و بلله تحلیل داده های پژوهش 
پرداخته شللد. متغیر وابسته مورد اسللتفاده در پژوهش، هزینه های 
کمرشللکن سللامت اسللت که از میان مدل های اقتصاد سنجی رایج 
و مرتبللط بللا موضوع این مطالعلله از مدل لاجیت برای بررسللی اثر 
متغییر های اقتصادی، اجتماعللی بر احتمال قرار گرفتن خانوارها در 

درصدتعدادنوع بیمه

5131 دارای هزینه های کمرشکن درمانی
11469 بدون هزینه های کمرشکن درمانی

Zآماره آماره خطاضرایبمتغیر مورد بررسی
احتمال 

خط

2,6007750,0494-1,3955940,871824-جنسیت سرپرست خانوار

0,0840640,6494680,1294350,897بومی بودن

1,3389590,4900642,7322120,0063بعد خانوار

0,1567550,570083,0995550,0207-پوشش بیمه ای

12,7195390,0065-0,008060,001493-درآمد

4,3073661,5101663,5593180,0004بیمارستان محل بستری

0,7348650,9346690,7862310,4317تحصیات سرپرست

0,5538961,3552713,4086980,0228بیمار بودن

0,0044060,0028313,5563720,0196هزینه

0,7888260,7147191,1036850,2697شهری بودن

0,1958810,1643483,1918670,0333شغل سرپرست

0,0480860,0219652,1892030,0286سن

14,703654,1091463,5782750,0003عرض از مبدأ

جدول 1| تعداد خانوار دارای هزینه کمرشکن

جدول 2| نتایج مدل

1. Likelihood Ratio 2. Mc Fadden R-SQUAR
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معرض هزینه های کمرشللکن اسللتفاده کرده ایم که تابع لاجیت زیر 
مورد استفاده قرار می گیرد.

Y1 = a + bX + U1

متغیللر Y شللامل یک متغیللر دو جمله با مقادیر صفر و یک اسللت، 
یعنی متغیر وابسته برُداری از صفر و یک است که عدد یک بیانگر وجود 
هزینه های کمرشللکن و صفر به منزله نبود هزینه های کمرشللکن است. 
متغیرهای مستقل در این مدل عبارتند از: بعد خانوار، جنسیت سرپرست 
خانوار، سللن افللراد موجود در خانللوار، دارا بودن بیمه، وضعیت شللغلی 

سرپرست خانوار، دفعات استفاده از خدمات بستری و شاخص ثروت.

 یافته ها 
بخش حاضر، با استفاده از رابطه  اندازه گیری هزینه های کمرشکن 
به شناسللایی تعداد خانوارهای دارای هزینه کمرشللکن پرداخته که 

نتیجه آن به صورت جدول 1 ارائه شده است.
برای بررسللی وجللود یا نبود ناهمسللانی واریانللس در الگو های 
 LM2 استفاده شد. مقدار آمارۀ LM2 لوجیت از آماره ای تحت عنوان
در الگوی برازش شللده برابر با 4/6 اسللت و باتوجه به ارزش احتمال 
)P-value( این آماره، فرض نبود واریانس همسللانی در مدل پذیرفته 

می شللود. برای بررسی معنا داری کلی رگرسیون برآورد شده از آماره 
نسبت راستنماییLR 1 استفاده شد. مقدار آماره نسبت راست نمایی 
LR در درجه آزادی 9 برابر با 109 که در سللطح یک درصد معنادار 

است. بنابراین کل الگوی برآوردی از لحاظ آماری در سطح یک درصد 
معنا دار است. مقدار ضریب تعیین مک فادن2 برابر با 50 درصد است 
که برای الگوی لوجیت برآورد شده باتوجه به تعداد مشاهدات متغیر 
وابسللته، رقم مطلوبی است. به عبارت دیگر متغیرهای توضیحی 54 

درصد از تغییرات متغیر وابسته را توضیح می دهد.
در نهایللت، همان گونلله که مشللاهده می شللود، بررسللی تأثیر 
متغیرهای مختلف نشللان می دهد که متغیر جنسیت، سن و شغل از 

عوامل مؤثر هزینه های کمرشکن درمانی است.

بحث
امروزه با افزایش فزاینده هزینه های سامت، نگرانی رو به رشدی 
درمورد تأثیر اقتصادی هزینه های سللامت بللر خانوارهای مواجه با 

بیمللاری وجللود دارد. از این رو هزینه های سللامت همواره از جمله 
موضوعللات مهم مورد بحث محققان اقتصادی و پژوهشللگران حوزه 
سللامت بوده اسللت. نتایج این مطالعه در بررسللی تأثیر متغیرهای 

مختلف به شرح زیر است:
متغیر نوع شللغل نیز با ضریب 0/19 در سللطح احتمال 5درصد 
تأثیللر مثبللت و معناداری بللر احتمال دچار شللدن بلله هزینه های 
کمرشللکن درمانی دارد. با افزایش بازنشسللتگی و بیکاری هزینه نیز 
افزایش می یابد. براسلاس نتلایج حاصلل از پلژوهش، شلاغل بلودن 
سرپرسللت خانوار منجر به کاهش احتملللال مواجهله بلا هزینه های 
کمرشکن می شود که با نتایج مطالعه اکمان )2007( همسویی دارد 
]19[. شللاغل بودن سرپرسللت خانوار به دلیل افلزایش ظرفیللت و 
تللللوان پرداخللت خللانوار در برابللر بللروز هزینه های کمرشللکن 

سامت، نقلش محلافظتی ایجلاد می کند.
از دیگر نتایللج مطالعه، ارتبلاط مثبلت احتملال مواجهله خانوار 
با تعداد بالاتر افراد مسللن و کم سللن با هزینه کمرشللکن اسللت که 
نتیجه این مطالعه نشان داد ریسک مواجهله با هزینه های کمرشکن 
سللامت باوجلود افلراد مسلللن و کودکان در خانوار افزایش می یاید 
کلله با نتایج مطالعه کرمی )2009( مطابقت دارد ]20[. متغیر تعداد 
اعضا با ضریب 1/3 در سطح احتمال 5درصد تأثیر مثبت و معناداری 
بللر احتمال دچار شللدن به هزینه های کمرشللکن درمانللی دارد. بر 
این اسللاس اگر تعداد افراد خانوار بیشللتر باشللند احتمال روبه رویی 
بللا هزینه های کمرشللکن بیشللتر می شللود. این نتیجه بللا پژوهش 
انجام شللده توسللط پال )2010( همخوانی دارد ]21[. متغیر درآمد 
سرپرست با ضریب 0/008- در سطح احتمال 5درصد تأثیر منفی و 
معناداری بر احتمال دچار شدن به هزینه های کمرشکن درمانی دارد 
و بلله این صورت، افزایش درآمد احتمال دچار شللدن به هزینه های 
کمرشللکن کاهش می یابد که با نتایج مطالعه سو )2006( همخوانی 
دارد ]22[. متغیر دارا بودن بیمه با ضریب 0,15- در سطح احتمال 
5درصد تأثیر منفی و معناداری بر احتمال دچار شدن به هزینه های 
کمرشللکن درمانی دارد. بللا تغییر وضعیت از نداشللتن بیمه به دارا 
بودن بیملله، احتمال دچار شللدن به هزینه های کمرشللکن کاهش 
می یابد. نتایج پژوهش حاضر نشللان داد که بیمه سامت یکی دیگر 
از تعیین کننده های مواجهه با هزینه های کمرشللکن است. به عبارت 
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دیگر خانوارهایی که تحلت پوشلش بیمله نیسلتند، درصلد بلالاتری 
از ظرفیلت پرداخلت خلود را بله خلدمات سلامت اختصاص داده و 
با هزینله های کمرشلللکن مواجله خواهند شد. این نتایج با مطالعات 

حاجی زاده )2011( همخوانی دارد ]23[.
متغیر جنسللیت با ضریب 1/4- در سطح احتمال 5درصد تأثیر 
منفی و معناداری بر احتمال دچار شللدن به هزینه های کمرشللکن 
درمانی دارد، به صورتی که با تغییر جنسللیت از آقا به خانم، درصد 
ابتا به هزینه های کمرشللکن افزایش می یابد، به  صورتی که خانوارها 
با سرپرست زن احتمال روبه رویی با مخارج کمرشکن بیشتری دارند. 

نتایج مطالعه پال )2012( تأییدکننده این نتایج است ]24[.

نتیجه گیری
حدود 31 درصد جامعه آماری ما در معرض هزینه های کمرشکن 
سامت قرار داشلللته اند. نتلایج ملدل اقتصادسلنجی لاجیت نشلان 
می دهد خانوارهایی که تعداد اعضای زیر 11 سللال و بالای 65 سال 
آنان بیشتر است، سرپرست آنها بیکار و یلا دارای سلطح تحصلیات 
پلایینی هسللتند یلا دارای بیمللار مزمن هسللتند، احتمال مواجهه 
بیشللتری با هزینه های کمرشکن سللامت دارند. دراین میان درصد 
ابتا به هزینه های فاجعه بار سامت در خانوارهای بدون چتر حمایتی 
بیمه بسللیار بالاسللت. نتایج به دسللت آمده از این پژوهش، اهمیت 
برنامه ریزی منسللجم و عملی در راستای بهبود شاخص های سامت 
به عنوان یکی از نماگرهای مهم رفاه جامعه و توسعه یافتگی کشور را 
آشکار می کند. از این رو سیاست گذاری و اصاحات اساسی در شیوه 
تأمین مالی بخش سامت ضروری به نظر می رسد. مهم ترین گام در 
این راستا، سرمایه گذاری بخش عمومی در خدمات بهداشت، درمان 
و سللامت و به طللور خاص بخش خصوصی در این حوزه اسللت که 
تأثیر مستقیم بر رفاه و رشد اقتصادی خواهد داشت. تخصیص ندادن 
اعتبار لازم به این بخش، سرانه درمان را کاهش داده و سهم مردم را 
از هزینه های درمانی افزایش می دهد. همچنین لازم اسللت با اصاح 
مشکات اعتباری و نظارت بر دستگاه های ذی ربط در توزیع صحیح 
اعتبارات، از تحمیل هزینه های بهداشللتی سنگین بر مردم، خصوصا 
گروه های متوسللط و کم درآمد، جلوگیری شللود. سللرمایه گذاری در 
بخش های زیربنایی و تأمین زیرسللاخت های لازم نیز نقشی اساسی 

در گسللترش خدمات پزشکی و ارتقای کیفیت خدمات درمانی دارند 
که نقش سرمایه گذاری را در این زمینه نباید از نظر دور داشت. 

در تأییللد یافته های پژوهللش درمورد اثر افزایشللی پذیرش در 
بیمارسللتان خصوصی باوجود هزینه های کمرشللکن، می توان گفت 
رشللد و گسللترش نامللوزون و بی ضابطه بخش خصوصللی درمان و 
اعمال تعرفه های غیرقانونی و غیرمنصفانه در برخی بیمارسللتان های 
خصوصی از یك سللو و ناکارآمدی بیمارستان های دولتی و حواله کرد 
غیراخاقللی بیمللاران به بیمارسللتان های خصوصی از سللوی دیگر، 
باعللث افزایش سللهم پرداختللی )از جیب( بیمللاران، به خصوص در 
اقشللار متوسللط جامعه شده اسللت. وقتی که نیاز به پرداخت هزینه 
از جیب باشللد، احتمال بیشتری می رود که خانوارهای دارای اعضای 
پیللر، ناتوان و بیماری های مزمن، نسللبت به دیگللر خانوارها درگیر 
هزینه های کمرشللکن سامت شوند. این امر بدان دلیل است که این 
خانوارهللا هم نیاز بیشللتری به خدمات مراقبتی داشللته و هم منابع 
مالللی کمتری در اختیار دارند. در شللرایطی کلله مکانیزم محافظتی 
مؤثری وجود ندارد، این گروه با خطرات فزاینده ای از مشکات مالی 
و بدی شللرایط سامت مواجه هسللتند. کم توجهی نسبت به گرانی 
هزینه های بهداشللتی و درمانی و تحمیل هزینه های بیشللتر در این 
حوزه به خانوار ها ممکن اسللت افزایللش درصد خانوارهای گرفتار در 
تله فقر را در پی داشته باشد و هزینه های کمرشکن درمانی، سامت 

خانوارهای بیشتری را با خطر مواجه کند. 

تش�کر و قدردانی: نویسللندگان این مقاله از کلیه کارکنان دانشگاه پیام نور تهران 
تشللکر و قدردانللی می کنند. همچنیللن پژوهش حاضللر حاصل پایان ناملله در مقطع 

کارشناسی ارشد دانشگاه پیام نور تهران است.
س�هم نویسندگان: سه نویسللنده اول 30 درصد و دو نویسنده دوم 5 درصد در 

مطالعه حاضر نقش داشتند.
تأییدی�ه اخلاقی: پژوهش حاضللر با شللماره 69/ص/1002/9227، مورد تدیید 

دانشگاه پیام نور تهران قرار گرفته است.
تعارض منافع: نویسندگان این منافع هیچ گونه تعارضی اعام نکرده اند.

منابع مالی: پژوهش حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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