
مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت)
 دوره 11 شماره 3 مرداد و شهریور 1396،  297-307 

مقاله پژوهشی

برآورد میزان پرداخت از جیب و هزینه های کمرشکن بیماران 
قلبی- عروقی در استان خوزستان

دکتر سارا امامقلی پور1، دکتر علی اکبری ساری2، سارا گراوندی3، هدی مزرعه4

*نویسنده مسئول : 
سارا گراوندی؛ 

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران

Email :
Hourageravandi@gmail.com

 پذیرش مقاله : فروردین  1396

 دریافت مقاله : آذر        1395           

1 دانشیار گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

2 استاد گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

3 دانشجوی کارشناسی ارشد اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

4 کارشناس مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران

چکیده 

برابر هزینه های خدمات سلامت کرده است.  تاکید ویژه ای بر حفاظت خانوارها در  سازمان جهانی بهداشت  زمینه و هدف: 
 بیماران نه تنها از بار بیماری، بلکه از بار ناشی از تامین مالی سلامت خود رنج می برند. هدف از پژوهش حاضر برآورد و تعیین 
هزینه های پرداخت از جیب و بررسي عوامل تاثیرگذار بر بروز هزينه هاي کمرشکن ناشی از دریافت خدمات درمانی توسط 

بیماران قلبی- عروقی در استان خوزستان است. 

روش بررسی: مطالعه ی حاضر یک مطالعه ی توصیفی- تحلیلی است که به صورت مقطعی در سال 1394 به انجام رسید. 100 
نفر از بیماران قلبی- عروقی مراجعه کننده به بیمارستان های آموزشی شهر اهواز مورد بررسی قرار گرفتند. سهم پرداخت از جیب 
بیماران برآورد گردید و با استفاده از مدل اقتصاد سنجی لاجیت عوامل تاثیرگذار بر هزینه های کمرشکن تعیین شد. تجزیه تحلیل 

داده ها با نرم افزارهای SPSS  و Stata انجام گردید.

یافته ها: میزان پرداخت از جیب هر بیمار قلبی- عروقی به طور متوسط 16,008,936 ریال طی یک سال بود. همچنین 55 درصد 
از بیماران با هزینه های کمرشکن مواجه بودند. سطح درآمد و بعد خانوار تاثیر منفی و معنادار و وضعیت اشتغال بیماران تاثیر 

مثبت اما غیرمعنادار بر روی هزینه های کمرشکن بیماران دارد.

نتیجه گیری: هزینه های دارویی و بستری بیشترین سهم از هزینه های پرداخت از جیب بیماران قلبی- عروقی را دربرمی گیرند 
و باید مورد توجه سیاست گذاران قرار گیرند. با افزایش سطح درآمد و بعد خانوار، خانواده کمتر با هزینه های کمرشکن مواجه 
خواهد شد. از طریق تقویت پوشش بیمه ای و کمک بیشتر دولت می توان میزان پرداخت از جیب بیماران قلبی- عروقی را کاهش 

داد.

واژه های کلیدی: پرداخت از جیب، هزینه های کمرشکن، مدل لاجیت، بیماری قلبی-عروقی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
23

 ]
 

                             1 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6289-fa.html


به دیگر سخن فقر ناشی از درمان را تجربه نمایند. رویکرد هزینه های 
کمرشکن یا فاجعه بار به فراتر رفتن نسبت مخارج سلامت به درآمد 
خانوار از یک حد معمول اطلاق می شود)7(. طبق گزارش سال 2011 
 ،)EMRO(دفتر منطقه اي سازمان جهاني بهداشت در مديترانه شرقی
هاي  هزينه  كل  از  جيب  از  مستقيم  پرداخت  سهم  ایران  کشور  در 
تامین مالی  بخش سلامت 58 درصد مي باشد)8(. به طور کلی مدل 
در نظام سلامت ایران یک الگوی تامین مالی چندگانه است که شامل 
بودجه عمومی، بیمه های اجتماعی، خصوصی و تکمیلی و پرداخت 
هاي خدمات سلامت  هزينه  از  مهمي  بخش  است.  جیب  از  مستقیم 
در ايران توسط خانوار به صورت پرداخت مستقیم از جيب در هنگام 
 دریافت خدمات درمانی است. كيي از اهداف اصلي سياستگذاران و 
برنامه ريزان سلامت در هر كشوري تامين امنيت مالي افراد در برابر 
از  مستقیم  پرداخت های  بالای  به سهم  منجر  كه  است  هايي  بيماري 
جیب و در نتیجه ی آن مواجه با هزینه های كمرشكن، فقر و پيامدهاي 
آن مي شوند)9(. در این بین بیماران قلبی- عروقی در سطح خانوار با 
فقر ناشی از هزینه های کمرشکن و پرداخت از جیب زیادی روبرو 
می شوند. چرا که ممکن است پرداخت مستقیم از جیب خانوار برای 
دریافت خدمات سلامت از حد معینی از منابع مالی خانوار فراتر رود و 
خانوار را از دهک های بالاتر درآمدی به چند دهک پایین تر بکشاند و 
یا حتی منجر به سقوط خانوار در فقر یا شکست خانوار از فقر گردد. 
از  از هزینه های کمرشکن فراتر رفتن پرداخت های مستقیم  مقصود 
جیب بابت تامین مالی خدمات درمانی از حد بحرانی آن است. مطابق 
تعریف سازمان بهداشت جهانی، زمانی خانوار با هزینه های کمرشکن 
خدمات سلامت مواجه می شود که میزان هزینه ی صرف شده برای 
دریافت خدمات سلامت از 40 درصد توانایی پرداخت خانوار بیشتر 
شود)5(. منظور از توانایی پرداخت خانوار، درآمد موثر خانوار بالاتر از 
حد امرار معاش می باشد. مابه التفاوت هزینه ی کل ناخالص خانوار 
در  است.  پرداخت  ظرفیت  بیانگر  معیشت  حداقل  برای  مخارج  و 
امرار  حداقل  از  کمتر  ها  آن  خوراک  ی  هزینه  که  خانوارهایی  مورد 
معاش باشد، ظرفیت پرداخت با هزینه ی ناخالص منهای هزینه های 
خوراک برابری می نماید)10(. مطالعات انجام شده نشان می دهند که 
 امروزه موارد وقوع این هزینه ها رو به افزایش است. به عنوان مثال در 
مطالعه ای که اخیراً در گرجستان انجام شده است، نتایج نشان داده که 
در سال 2000، 11/7 درصد از پرداخت های خانوارها از 40 درصد 
توانایی پرداخت خانوار بیشتر بوده که در سال 2007 این رقم به 28 
درصد رسیده است)11(. هزینه های کمرشکن خدمات سلامت نه تنها 
یکی از موانع مهم در دریافت خدمات سلامت مورد نیاز افراد، بلکه 

مقدمه
خاطر  به  امروز  دنیای  در  که  باورند  این  بر  مردم   اغلب 
 تغییرات جمعیت شناختی)دموگرافیک( و الگوهای در حال شکل گیری 
زندگی  کیفیت  اساسی  اجزای  از  یکی  سلامتی  جدید،  های   بیماری 
می باشد و به همین دلیل برای حفظ این مهم نقش خدمات سلامتی 
بسیار اهمیت دارد)1(. اما به دلیل بحران های اقتصادی، کمبود منابع 
نظام های سلامت، فناوری های جدید پزشکی و پر هزینه بودن آن ها 
هزینه ی زیادی به نظام های سلامت و مردم تحمیل می شود؛ به طوری 
که افراد به علت نداشتن استطاعت مالی مجبور به عدم جستجو و عدم 
استفاده از خدمات سلامت گردیده اند، که نتیجه آن مبتلا شدن افراد 
به بیماری و از دست دادن کار و در نهایت روبرو شدن با مشکلات 
مالی شده است)2(. چنانکه بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت 
 در سال 2008، حدود 25 میلیون خانوار که بیش از 100 میلیون نفر 
 می باشند، در اثر پرداخت این هزینه ها در دام فقر گرفتار می شوند)3(. 
حداقل  آسیا  شرقی  جنوب  کشور   9 در  که  داد  نشان  نیز  ای  مطالعه 
مستقیم  پرداخت  طریق  از  سلامت  برای  مالی  تامین  از  درصد   30
تاکید  بهداشت  جهانی  سازمان  رو  این  از  است)4(.  بوده  جیب   از 
برابر هزینه های خدمات سلامت  در  ها  بر حفاظت خانوار  ای  ویژه 
کرده است به طوری که سومین هدف اصلی نظام سلامت کشور ها 
جهانی  سازمان  است.  داده  قرار  ها  خانوار  مالی  تامین  در  عدالت  را 
بهداشت در راستای عدالت، شاخص مشارکت عادلانه در تامین مالی 
را   )Fair Financial Contribution Index) FFC سلامت  نظام 
مالی  بار  توزیع  در  عدالت  میزان  شاخص  این  که  است  کرده   مطرح 
نظام  یک  گیرد)5(.  می  اندازه  را  جامعه  در  درمانی  های  هزینه 
 عادلانه نظامی است که در آن خانوار ها متناسب با استطاعت مالی و 
داشته  مشارکت  خدمات سلامت  های  هزینه  تامین  در  شان  درآمدی 
پرداخت  بروز  به  منجر  که  خود  پرداخت  توانایی  از  بیش  و  باشند 
 های کمرشکن می شود، پرداخت نکنند)6(. مقصود از پرداخت های 
مصرف کننده، هزینه هایی هستند که مردم مستقیماً در هنگام خرید خدمات 
 بهداشت و درمان از جیب پرداخت می کنند. پرداخت مستقیم از جیب

)OOP= Out Of Pocket(  نوعاً در محل ارایه خدمت انجام می شود 
و چگونگی و توانایی خرید مصرف کننده تابعی از درآمد فرد است)7(. 
در این میان هزینه های کمرشکن یا اسف بار یا فاجعه بار و تضعیف 
نادیده  کننده ی مالی در نظام پرداخت مستقیم از جیب را نمی توان 
گرفت. به علت این که خانوارها دارایی هایشان را خواهند فروخت و یا 
از درآمد بالقوه آتی خود به منظور خرید مراقبت، قرض خواهند گرفت. 
ممکن است خانوارهای بالای خط فقر به زیر خط فقر سقوط کنند و 
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یک شوک در مصرف محسوب می شوند. زیرا صرف بخش عظیمی از 

 منابع خانوار برای دریافت این خدمات می تواند از سایر مصارف مانند 

حوزه های آموزشی و غذایی خانوار بکاهد)2(. و اگر عضوی از خانوار 

کمرشکن  های  هزینه  آنگاه  کند  کار  نتواند  که  شود  مریض  قدر  آن 

به  منجر  امر  این  تبدیل می شود.  به شوک درآمدی  خدمات سلامت 

رفتارهای هموارسازی مصرف می گردد، زیرا آنها به شدت باعث کاهش 

 منابع موجود خانواده می گردند. هموارسازی مصرف به مکانیزم های 

مقابله ای گفته می شود که توسط خانوارها جهت نگه داشتن سطوح 

درآمد  کاهش  باعث  ناگوار  حوادث  که  این  از  بعد  مصرف  مناسب 

موجود گردید به کار می رود)12(. در ایران بيماری های قلبی- عروقي 

رتبه ی اول  را از نظر مرگ و مير به خود اختصاص داده است. چنان 

که در کشور ما در نقشه ی سلامت جمهوری اسلامی ایران،  بر اساس 

ماده 90 برنامه چهارم و پنجم توسعه ی اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 

نیز بر این مساله به وضوح در قالب سه هدف تاکید شده است: 

1- شاخص مشارکت عادلانه ی مالي مردم به ۹۰ درصد ارتقا 

يابد؛

2- سهم مردم از هزينه‌هاي سلامت حداکثر از ۳۰ درصد بيشتر 

نشود؛

از هزينه‌هاي غيرقابل تحمل  3- سهم خانوارهاي آسيب پذير 

سلامت به يک درصد کاهش يابد)13(. لذا در این مطالعه به برآورد 

از مجموع هزینه های  قلبی- عروقی  بیماران  از جیب  پرداخت  سهم 

ناشی از این گروه بیماری ها و بررسی هزینه های کمرشکن و عوامل 

موثر بر آن در استان خوزستان پرداختیم. 

روش بررسی

است  تحلیلی  توصیفی-  ی  مطالعه  یک  حاضر  ی  مطالعه 

برآورد  رسید.  انجام  به   1394 سال  در  مقطعی  صورت  به  که 

بیماری هزینه  روش  از  استفاده  با  جیب  از  پرداخت  های   هزینه 

)Cost- of- illness( انجام شد. به طور کلی مطالعات COI همیشه 

مقطعی و مبتنی بر شیوع هستند)7(. در این مطالعه تمام هزینه های پرداخت 

 از جیب مربوط به مراقبت های بستری، سرپایی، آزمون های تشخیصی و 

گردید.  برآورد  سال  یک  برای  بیماری  از  ناشی  دارویی  های  هزینه 

نظر  مورد  دوره  طی  در  بیماری  موجود  موارد  ابتدا  منظور  این  برای 

مزیت  این  دارای  شیوع  مبنای  بر  بیماری  ی  هزینه  شد.  زده  تخمین 

است که کل مخارج سالیانه ی مراقبت از سلامت را در نظر می گیرد 

و به ویژه برای محاسبه ی هزینه های بیماری های مزمن که نیازمند 

گردآوری  ابزار  باشد)14(.  می  مناسب  هستند،  مدت  طولانی   درمان 

برای  بیمارستان  نیاز شامل صورت حساب هزینه ای  داده های مورد 

شناسایی  منظور  به  متخصصان  با  مشاوره  بستری،  و  سرپایی  بیماران 

کلیه ی هزینه های بیماری و هزینه های پرداخت از جیب، استفاده از 

اطلاعات موجود در پایگاه های داده ای مثل سایت بانک جهانی، مرکز 

ملی آمار، مطالعات انجام شده در این زمینه، استفاده از راهنمای بالینی 

تشخیص و درمان بیماری در طراحی پرسش نامه و پرسش نامه ی محقق 

ساخته بود. بنابراین طراحی و بومی سازی یک پرسش نامه ی کامل و 

 مناسب به عنوان اولین گام برای شروع پژوهش حاضر مطرح شد. این 

مطالعات  در  استفاده  مورد  های  نامه  پرسش  از  برآمده  نامه  پرسش 

طراحی  بخش   3 در  محقق  توسط  که  بود  خارجی  و  داخلی  مشابه 

گردید: 1(بخش مشخصات دموگرافیکی خانوار 2( بخش هزینه های 

مستقیم پزشکی 3( بخش شیوه های تامین مالی پرداخت های مستقیم 

روش  از  نامه،  پرسش  محتوای  روایی  بررسی  منظور  به  جیب.  از 

پژوهش،  تیم  توسط  آن  کامل  بررسی  از  پس  و  کردیم  استفاده   کیفی 

پرسش نامه ی نهایی شده جهت تایید روایی محتوای کیفی و دریافت 

نظران)استادان  صاحب  و  متخصصان  از  نفر   10 به  تکمیلی  نظرات 

ارسال  بودند(  کرده  کار  زمینه  این  در  که  متخصصانی  و  دانشگاه 

 گردید. به منظور بررسی اعتبار صوری و تناسب محتوا با خصوصیات 

نامه روی  از جمع آوری داده ها پرسش  قبل  نمونه ی مورد مطالعه، 

10 نفر از بیماران قلبی- عروقی در شهر اهواز  پایلوت شد و ابهامات 

پرسش نامه شناسایی و رفع گردید. برای افزایش دقت و اعتبار نتایج 

با صورت  ها  نامه  پرسش  تطابق  داده،  آوری  فرآیند جمع  در  مطالعه 

حساب هزینه های بستری و سرپایی انجام گرفت. به این منظور بعد 

از مصاحبه با بیماران مراجعه کننده به مراکز درمانی و ثبت اطلاعات 

ایشان در پرسش نامه توسط محقق، تا زمان ترخیص بیماران مصاحبه 

از صورت حساب  پرینت  یک  نموده، سپس  بیمارستان صبر  از   شده 

هزینه های سرپایی و بستری بیماران به پرسش نامه بیمار ضمیمه کردیم. 

حساب  صورت  و  نامه  پرسش  در  موجود  اطلاعات  ی  کلیه   سپس 

هزینه ای هر بیمار در EXCEL 2010 ثبت شد. در این مطالعه 100 

نفر از بیماران قلبی- عروقی مراجعه کننده به بیمارستان های آموزشی 

شهر اهواز که خدمات بستری و سرپایی دریافت کرده بودند، بررسی 

شدند. روش نمونه گیری تصادفی ساده بود و حجم نمونه)n=100( با 

استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید، که در آن d بیانگر خطاست و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
23

 ]
 

                             3 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6289-fa.html


300مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 مرداد و شهریور 1396

بــرآورد میزان پرداخت از جیــب و هزینه های ...

معادل 0/1 در نظر گرفته شد. واریانس به دست آمده از مطالعات مشابه 

و پیشین است و مقدار آن برابر با 0/260 می باشد. مقدار z با توجه به 

این که α=0/05 است، مقدار 1/96 قرار داده شد.  

                                                                           )1(

بیماران  از جیب توسط  پرداخت  این مطالعه سهم  بنابراین در 
های  سلامت)هزینه  های  مراقبت  انواع  دریافت  بابت  عروقی  قلبی- 
ی  وسیله  به  طبی(  تجهیزات  دارو،  تشخیصی،  بستری،   سرپایی، 
به  کننده  مراجعه  بیماران  از  نفر   100 از  نامه   پرسش 
 بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز شامل 
برای  قلب  بخش  که  گلستان   و  رازی  خمینی،  امام  های  بیمارستان 
بیماران قلبی عروقی داشتند پرسیده شد و متعاقب آن صورت حساب 
گردید.  بررسی  شده  مصاحبه  بیماران  سرپایی  و  بستری  های  هزینه 
از  استفاده  با  ها  آن  تحلیل  و  تجزیه  و  ها  داده  آوری  جمع  از   پس 
بیماران  جیب  از  پرداخت  سهم  برآورد  و   SPSS22 افزارهای  نرم 
بروز  میزان  بررسی  به  پزشکی،  مستقیم  های  هزینه  از   قلبی-عروقی 
سازمان  تعریف  طبق  مطالعه  این  در  پرداختیم.  کمرشکن  های  هزینه 
بهداشت جهانی سهم پرداخت از جیب خانوار که از 40% توان پرداخت 
خانوار بیشتر  شود به عنوان مواجه با هزینه کمرشکن در نظر گرفته 
شد. برای محاسبه ی توان پرداخت خانوار که یک جزء حیاتی در به 
دست آوردن هزینه های کمرشکن سلامت می باشد به روش زیر عمل 
شد. ابتدا هزینه های خوراکی)ضروری( به عنوان هزینه های حداقل بقا 
از درآمد خانوار کسر گردید و توان پرداخت خانوار محاسبه شد)فرمول 
2(. هزینه های پرداخت از جیب در صورتی که مساوی یا بالاتر از 40 
درصد توان پرداخت خانوار گردد، به عنوان هزینه ی کمرشکن منظور 

می گردد)فرمول 3()14(. 

 )3(هزینه کمرشکن یا اسف بار

      در محاسبه ی میزان مواجه با هزینه های کمرشکن سلامت 
دوره یادآوری برای هزینه های بستری، سالیانه و برای سایر خدمات به 
صورت ماهیانه در نظر گرفته می شود که بر طبق متد سازمان جهانی 
نماند؛  نظر محققان دور  از  این موضوع  البته  باشد)15(.  بهداشت می 
اقدام به محاسبه ی هزینه های  با توجه به این که در این مطالعه  اما 
کمرشکن ناشی از دریافت خدمات سلامت تنها به دلیل بیماری های 
قلبی- عروقی نمودیم)و نه تمامی نیازهای سلامت خانوار( و با عنایت 
به این نکته که این گروه بیماری ها مزمن هستند، لذا تمامی بیماران 

مورد مطالعه سابقه ی پرداخت های مکرر بابت مراقبت های سرپایی، 
تشخیصی و دارو و بیش از نیمی از بیماران سابقه ی خدمات بستری 
این گروه  با  بنابراین یک مصاحبه  داشتند.  را در گذشته  اورژانسی  یا 
بیماران را از نظر تکمیل پرسش نامه به منظور محاسبه ی پرداخت های 
مستقیم از جیب و متغیرهای مورد مطالعه مناسب دانستیم. شایان ذکر 
است که در پرسش نامه ی بیماران هزینه های مربوط به ماه گذشته و 
سال گذشته نیز پرسیده شد و ثبت گردید. به این ترتیب خانوارهایی 
نمونه  در جمعیت  بودند،  شده  مواجه  کمرشکن  های  هزینه  با  که  را 
بهتر  عبارت  به  یا  آماری  روش  اساس  بر  سپس  کردیم.   شناسایی 
های  هزینه  با  خانوار  شدن  مواجه  احتمال  تخمین  به  سنجی  اقتصاد 
ی  هزینه  وقوع  مطالعه،  این  در  وابسته  متغیر  پرداختیم.  کمرشکن 
از  تخمین  برای  بنابراین  است،  کیفی  متغیر  یک  که  است  کمرشکن 
 یک مدل گسسته استفاده کردیم. در این مطالعه برای پیش بینی وقوع 
مدل  شد.  استفاده  لاجیت  خطی  احتمال  مدل  از  کمرشکن  ی  هزینه 
احتمالی خطی تکنیکی است که به ما اجازه می دهد احتمال وقوع یا 
عدم وقوع یک واقعه را برآورد نماییم. این کار با پیش  بینی یک متغیر 
ممکن  مستقل  متغیرهای  از  ای  از طریق مجموعه  وابسته   دو سطحی 
 )GLM(می گردد. مدل لاجیت نوع خاصی از مدل های خطی عمومی
است، که برای عملکرد بهتر بر روی متغیرهای دو بخشی و طبقه ای 
ارایه شده است. در این روش احتمال وقوع y تابعی خطی از متغیرهای 
لوجستیک  توزیع  تابع  احتمال  این  بلکه  نیست   x یعنی توضیحی 
از مدل لاجیت که به شکل معادله گرین)معادله  با استفاده  دارد)16(. 
4( نشان داده می شود)16(، برای نمونه ی مورد مطالعه احتمال وقوع 

هزینه ی کمرشکن را تخمین زدیم.

)4(

در این مدل y  متغیر وابسته است و معرف مواجه شدن خانوار 
ضرایب  معرف   β است.  درمانی  خدمات  کمرشکن  های  هزینه   با 
معادله  مستقل)توضیحی(  های  متغیر  معرف   x و  شده  زده  تخمین 
است که بر احتمال وقوع هزینه های کمرشکن خدمات سلامت تاثیر 
دارند. در این مطالعه تاثیر چهار متغیر مستقل سطح درآمد، بعد خانوار، 
وضعیت اشتغال و سطح آموزش را بر احتمال اين كه Y=1 باشد)وجود 

صفت در متغير وابسته( بررسی نمودیم)معادله 5(.
)5(
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ی  هزینه  با  مواجه  صورت  در  مطالعه  این  در  که  جا  آن  از 
مقدار  نشدن  مواجه  در صورت  و  یک  مقدار  وابسته  متغیر  کمرشکن 
صفر را خواهد داشت، اگر ضریب هر یک از متغیرهای توضیحی مثبت 
وقوع  احتمال  باشد  بیشتر  متغیر  آن  چه  هر  که  دهد  می  نشان  باشد، 
هزینه ی کمرشکن نیز بیشتر می شود. همچنین هر کدام از متغیرهایی 
که ضریب آن معنادار نبوده است از مدل حذف شده و تنها نتایج مدل 
نهایی گزارش شده است. لازم به ذکر است که ضریب متغیر توضیحی   

معنادار نبود لذا متغیر توضیحی سطح آموزش از مدل حذف شد.

یافته ها
38 در صد از بیماران مورد مطالعه در بیمارستان های آموزشی 
 46 بودند.  بستری  بیماران  از  درصد   62 و  سرپایی  اهواز،  شهرستان 
بیماران  از  درصد   3 بودند.  زن  درصد   54 و  مرد  بیماران  از   درصد 
بی سواد، 58 درصد دیپلم، 6 درصد فوق دیپلم، 4 درصد لیسانس، 1 
از  درصد   47 همچنین  بودند.  دکتری  درصد   1 لیسانس،  فوق  درصد 
بیماران  از  داشتند و 53 درصد  به عهده  را  بیماران سرپرستی خانوار 
سرپرست خانوار نبودند. 16 درصد از بیماران شغل ثابت، 14 درصد 
بیکار، 43 درصد  بازنشسته، 5 درصد  آزاد داشتند و 19 درصد  شغل 
بیماران درآمد کمتر  از  بودند. 36 درصد  ناتوان  دار و 3 درصد  خانه 

از یک میلیون در ماه، 57 درصد درآمد 2-1 میلیون در ماه، 6 درصد 
درآمد 3-2 میلیون در ماه و 1 درصد درآمد بیشتر از 3 میلیون در ماه 
داشتند. 50 درصد از بیماران برای تامین هزینه های بیماری از توانایی 
درصد   31 نداشتند.  مالی  توانایی  درصد   50 و  بودند  برخوردار  مالی 
بیماری مواجه بودند، 25  با مشکلات هزینه ای  بیماران خیلی کم  از 
 درصد تا حدودی، 19 درصد زیاد و 25 درصد خیلی زیاد با مشکلات 
 47/8 و  زن  بیماران  از  درصد   61/1 بودند.  مواجه  بیماری  ای  هزینه 
 52/9 بودند.  مواجه  کمرشکن  های  هزینه  با  مرد  بیماران  از  درصد 
 درصد از بیماران دیپلم، 16/7 درصد فوق دپیلم و 25 درصد لیسانس با 
که  بیمارانی  از  درصد   46/8 بودند.  مواجه  کمرشکن  های  هزینه 
سرپرست خانوار بودند با هزینه های کمرشکن مواجه بودند و 62/3 
درصد از بیمارانی که سرپرست خانوار نبودند با هزینه های کمرشکن 
درصد   57/1 ثابت،  شغل  دارای  بیماران  از  درصد   25 بودند.  مواجه 
دارای شغل آزاد، 52/6 درصد بازنشسته، 80 درصد بیکار، 60/5 درصد 
خانه دار و 100 درصد از بیماران ناتوان با هزینه های کمرشکن مواجه 
بودند. 50 درصد از بیمارانی که در اهواز سکونت دارند و 63/9 درصد 
از بیمارانی که در اطراف اهواز ساکن هستند با هزینه های کمرشکن 

مواجه بودند.

جدول 1: دامنه، میانگین و انحراف معیار هزینه های خوراک، درمان و خانوار بیماران در ماه

بیماران سرپایی و بستریمتغیرها

انحراف معیارمیانگینماکزیمممینیمم

200000030000000127240005302126/884هزینه خانوار در ماه

10000001500000075400002822778/916هزینه خوراک در ماه

5000001000000028400001810519/2هزینه درمان در ماه

متوسط  12724000ریال،  ماه  در  خانوار  ی  هزینه   متوسط 
ی  هزینه  متوسط  و  ریال   7540000 ماه  در  خوراک  ی   هزینه 

درمان در ماه 2840000 ریال بود)جدول 1(.

جدول 2: برآورد پرداخت از جیب بیماران

پرداخت از جیب  متوسط سهم بیمار در
هزینه های بستری

 متوسط سهم بیمار در
هزینه های سرپایی

  متوسط
 هزینه ی آزمونهای

تشخیصی

 متوسط هزینه های
دارو

 متوسط هزینه ی
تجهیزات و  وسایل طبی

درصد مقدار درصد مقدار درصد مقدار درصد مقدار درصد مقدار درصد مقدار
100 16008936 33/8 5412213 0/35 57215 25/8 4141200 35/8 5741880 4/1 656428
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هزینه  های  پرداخت از جیب بیماران قلبی- عروقی در استان 
میزان  بود.   1394 سال  در  ریال  میلیارد   13975/801128 خوزستان 
که  بود  سال  یک  طی  ریال   16008936 بیمار  هر  جیب  از  پرداخت 
4/1 درصد از کل پرداخت از جیب بیماران سهم هزینه های تجهیزات 
درصد   25/8 دارو،  های  هزینه  سهم  درصد   35/8 طبی،  وسایل  و 
سرپایی  های  هزینه  سهم  درصد   0/35 تشخیصی،  های  هزینه  سهم 

پرداخت  اگر  همچنین  بود.  بستری  های  هزینه  سهم  درصد   33/8 و 
مستقیم از جیب را محدود به پرداخت های مصرف کننده در هنگام 
دریافت خدمات درمانی بدانیم، باید از هزینه ی تجهیزات طبی چشم 
بیمار  از جیب هر  پرداخت  این صورت هزینه ی  در  که  کنیم   پوشی 
خواهد  ریال   15352508 مبلغ  سال  یک  طی  در  عروقی  قلبی- 

بود)جدول 2 و نمودار 1(.

جدول 3: شیوه های تامین مالی هزینه های پرداخت از جیب

درصد مقدار شیوه تامین مالی
43/5 18365979 فروش اشیای قیمتی

35 14736842 اخذ وام

22 9045000 گرفتن قرض

100 42147821 کل

از  پرداخت  بررسی، هزینه های  بیماران مورد  از  43/5 درصد 
جیب را از طریق فروش اشیای قیمتی، 35 درصد از طریق اخذ وام و 

22 درصد از طریق گرفتن قرض تامین مالی کردند)جدول 3(.

جدول 4: وضعیت مواجه ی بیماران با هزینه های کمرشکن

بیماران سرپایی و بستریمتغیرها

درصد فراوانی

55مواجهههزینه های کمرشکن

45عدم مواجهه

درصد با هزینه های کمرشکن مواجه نشدند)جدول 4(. 55 درصد از بیماران با هزینه های کمرشکن مواجه شدند و 45 
جدول 5: آزمون کای دو برای هزینه های کمرشکن به تفکیک سطح درآمد و بعد خانوار بیماران

نتیجه آزمونهزینه های کمرشکنمتغیرها

عدم مواجهمواجه

72/227/8chi-squre=13/261کمتر از 1 میلیونسطح درآمد
Df=3

p=0/004
250/949/1-1 میلیون

30100-2 میلیون

0100بیشتر از 3 میلیون

نمودار 1: سهم هزینه های مختلف در پرداخت از جیب بیماران
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546/353/7chi-squre=6/254 نفربعد خانوار
Df=1

p=0/012
27/372/7بیشتر از 5 نفر

با  مواجه  و  بیماران  درآمد  سطح  بین  معناداری   ارتباط 
هزینه های کمرشکن وجود دارد. 72/2 درصد از بیماران با درآمد کمتر 
از 1 میلیون تومان در ماه، 50/9 درصد با درآمد 2-1 میلیون تومان در 
ماه با هزینه های کمرشکن مواجه بودند. بیماران با درآمد 3-2 میلیون 
تومان در ماه و بیشتر از 3 میلیون تومان در ماه با هزینه های کمرشکن 
با  بیشتر  پایین تری دارند  نبودند. خانوارهایی که سطح درآمد  مواجه 
هزینه های کمرشکن مواجه می شوند. ارتبا ط معناداری بین بعد خانوار 
بیماران و مواجه با هزینه های کمرشکن وجود دارد. 46/3 درصد از 

بیمارانی که اعضای خانوار آنان کمتر از 5 نفر یا 5 نفر می باشند و 27/3 
درصد از بیمارانی که اعضای خانوار آنان بیشتر از 5 نفر می باشند با 
هزینه های کمرشکن مواجه می شوند. خانوارهایی که بعد خانوار آنها 

کوچکتر باشد بیشتر با هزینه کمرشکن مواجه می شوند)جدول 5(.
برای تعیین عوامل تاثیرگذار بر احتمال مواجه شدن خانوار با 
هزینه های کمرشکن از مدل لاجیت و معادله)4( استفاده شد. یافته های 

مدل در جدول 6 گزارش شده است.

جدول 6: تخمین مدل لاجیت برای هزینه های کمرشکن

خطای انحراف معیار p-value Z ضرایب آماره متغیر
0/4932 0/032 -2/14 -1/05 بعد خانوار
0/4293 0/005 -2/81 -1/20 سطح درآمد
0/4880 0/512 0/66 0/31 وضعیت اشتغال
0/695 0/022 2/29 1/59 ضریب ثابت

LR chi2 (3) =18/68   
Prop > chi2=0/0003
Pseudo R2 =0/1358

تاثیر  بیماران  بعد خانوار  نشان می دهند که  برآوردی  ضرایب 
با هزینه های کمرشکن  بیماران  منفی و معنادار بر روی مواجه شدن 
دارد. به طوری که با زیاد شدن یک نفر به بعد خانوار احتمال مواجه 
شدن با هزینه های کمرشکن 0/84 درصد کاهش خواهد یافت. سطح 
درآمد بیماران نیز تاثیر منفی و معنادار بر روی هزینه های کمرشکن 
تاثیر  بیماران  اشتغال  وضعیت  توضیحی  متغیر  همچنین  دارد.  بیماران 
مثبت و بدون معنا بر روی هزینه های کمرشکن بیماران دارد. به عبارت 
دیگر بیمارانی که شغل دولتی دارند بیشتر در معرض مواجه شدن با 
هزینه های کمرشکن ناشی از بیماری قلبی- عروقی هستند. با توجه به 
مقادیر Pseudo R2 و آماره کای دو مدل برازش خوبی دارد)جدول 6(.

بحث
مطالعه ی حاضر با هدف برآورد هزینه های پرداخت از جیب و 
بررسي عوامل تاثیر گذار بر بروز هزينه هاي کمرشکن ناشی از دریافت 
خدمات درمانی توسط بیماران قلبی- عروقی در استان خوزستان انجام 
گرفت. نتایج این مطالعه نشان می دهد که هزینه های سرپایی کمترین 
سهم را از پرداخت از جیب بیماران داشتند. در حالی که هزینه های 

دارویی با 35/8 درصد بیشترین سهم از هزینه های پرداخت از جیب 
با توجه به سهم بالای هزینه  بیماران قلبی- عروقی را در بر گرفتند. 
این  که  این  به  عنایت  با  و  بیماران  این  از جیب  پرداخت  در  دارویی 
گروه بیماری ها در زمره ی بیماری های مزمن قرار می گیرند، پوشش 
و  پلاویکس  جمله  ها)از  بیماری  گروه  این  با  مرتبط  داروهای  دادن 
مکمل های خوراکی و ضروری( در بخش های دولتی موجب کاهش 
قابل توجهی در پرداخت از جیب بیماران خواهد شد. چرا که تعدادی 
به  تر  پایین  درآمدی  سطح  با  خانوارهای  در  به خصوص  بیماران  از 
دلیل نبود برخی داروها در پوشش دولتی و عدم استطاعت مالی جهت 
 تهیه ی آن داروها از بخش خصوصی به ناچار از مصرف آن داروها 
چشم پوشی کرده و این خود عاملی در شدیدتر شدن بیماری و نیاز 
بیشتر به استفاده از خدمات درمانی بستری و متعاقب آن بالاتر رفتن 
جورجیا  در  ای  مطالعه  در  شود.  می  بیماران  این  درمانی  های  هزینه 
افزایش  در  مهم  عاملی  داروها  به  دسترسی  عدم  که  شد  داده   نشان 
مواجه ی خانوارها با هزینه ی کمرشکن می باشد چنان که با پوشش 
دادن داروها در بخش دولتی میزان پرداخت مستقیم از جیب خانوارها، 
به میزان قابل توجهی کاهش یافت)17(. مطالعه ی حاضر نشان داد که 
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بــرآورد میزان پرداخت از جیــب و هزینه های ...

از جیب  پرداخت  های  هزینه  عروقی  قلبی-  بیماران  از  درصد   43/5
را از طریق فروش اشیای قیمتی، 35 درصد از طریق اخذ وام و 22 
درصد از طریق گرفتن قرض تامین مالی کردند. همچنین نتایج نشان 
داد که برای تامین خدمات سلامت 19 درصد افراد مجبور به گرفتن 
اند  نبوده  قادر  افراد  درصد  و هم چنین 16  اند  وام شده  یا  و  قرض 
از آن است  امر حاکی  این  نمایند.  تامین  را  هزینه های سلامت خود 
که ارایه ی خدمات، در راستای پرداخت های مستقیم از جیب و هم 
چنین سهم پایین پیش پرداخت های بیمه ای بوده است. در مطالعه ای 
که Karan و همکاران به منظور برآورد میزان استفاده از منابع مراقبت 
 سلامت و میزان بار مالی مرتبط با بیماری های قلبی- عروقی در میان 
خانواده های هندی در سال 2014 انجام دادند سهم مخارج پرداخت از 
جیب هزینه های سلامت از کل هزینه ی خانوار از 16/5 درصد بالاتر 
بود و بیشتر تامین منابع مالی متکی به استقراض و فروش دارایی برای 
چنین  هم  بود.  درصد(   12/8 مقابل  در  درصد  بستری)32/7  بیماران 
اشتغال  نرخ  دارای  عروقی  قلبی-  های  بیماری  های  خانواده  اعضای 
در  درصد  کنترل)43/6  های  خانواده  اعضای  به  نسبت  تری  پایین 
در  بزرگتری  کاهش  شاهد  مسن  اعضای  بودند.  درصد(   46/4 مقابل 
اشتغال نسبت به جوانان بودند و خانواده های با وضعیت اجتماعی- 
 اقتصادی پایین تر در معرض افزایش خطر مالی بودند)18(. یافته های 
مطالعه ی ما نشان می دهد که 55 درصد از بیماران قلبی- عروقی با 
هزینه های کمرشکن سلامت مواجه شدند که در مقایسه با آمارهای 
در  رقم  این  که  طوری  به  بالاست؛  بسیار  ای  منطقه  حتی  و  جهانی 
در حدود  ماست  کشور  مشابه  جهات  از  بسیاری  از  که  ترکیه  کشور 
0/6 درصد بوده است. اما در مقایسه با آمارهای داخلی مانند مطالعه ی 
کاوسی و همکاران در تهران میزان این هزینه ها 12/6 درصد برآورد 
در  سهم  بیشترین  که  دهد  می  نشان  نیز  ما  مطالعه  است)12(.  شده 
پرداخت از جیب بیماران مربوط به هزینه های بستری و هزینه های 
نیز  خانوار  بعد  توضیحی  متغیر  همچنین  و  باشد  می  بیماران  دارویی 
و  دارد  بیماران  بر روی هزینه های کمرشکن  معناداری  و  منفی   تاثیر 
افزایش تعداد اعضای خانواده، تعداد  با  این است که  نشان دهنده ی 
با هزینه های  افراد شاغل در خانواده  زیاد می شود و خانواده کمتر 
به  بیماری های قلبی- عروقی مواجه خواهد شد.  از  ناشی  کمرشکن 
طوری که با زیاد شدن یک نفر به بعد خانوار احتمال مواجه شدن با 
به  نتیجه ی  یافت.  هزینه های کمرشکن 0/84 درصد کاهش خواهد 
 دست آمده در خصوص تاثیر متغیر توضیحی بعد خانوار بر احتمال بروز 
هزینه ی کمرشکن در مطالعه ی ما تطابق خوبی با نتایج مطالعه ی نکویی 
در  همکاران  و  مقدم  نکویی  مطالعه ی  نتایج  دارد.  همکاران  و   مقدم 

زمینه ی ارتباط مهم بین بعد خانوارهای شهر تهران و احتمال مواجهه 
با هزینه های کمرشکن نشان می دهد که با افزایش بعد خانوار احتمال 
مواجهه با هزینه های کمرشکن سلامت و بروز فاجعه ی مالی کاهش 
به خانوارهایی  نسبت  یا دو عضو  دارای یک  یابد؛ و خانوارهای  می 
که ابعاد آنها بین 3 تا 5 و یا بیش از 6 عضو است به میزان بیشتری 
که  حالی  در  دارند)19(.  قرار  کمرشکن  های  هزینه  بروز  معرض  در 
زیاد  با  که  داد  نشان  ترکیه  در  همکاران  و   Yardim مطالعه ی  نتایج 
دو  خانوارها  های  هزینه  میزان  خانوارها  ی  اندازه  به  نفر  یک  شدن 
درصد افزایش می یابد و احتمال مواجه شدن با هزینه های کمرشکن 
 خدمات سلامت 0/4 درصد افزایش خواهد یافت)20(. همچنین نتایج 
مطالعه ی ما حاکی از آن است که متغیر توضیحی وضعیت اشتغال نیز 
بیماران دارد و   تاثیر مثبت و معناداری بر روی هزینه های کمرشکن 
بیشتر  دارند  دولتی  شغل  که  بیمارانی  که  است  این  ی  دهنده  نشان 
بیماری  از  ناشی  کمرشکن  های  هزینه  با  شدن  مواجه  معرض  در 
داد  نشان  همکارانش  و   Xu ی  مطالعه  نتایج  هستند.  قلبی-عروقی 
غیر  و  پنج سال  زیر  فرزندان  زیاد شدن  ازای  به  فقیر  خانوارهای  که 
 شاغل احتمال استفاده کردن از خدمات خصوصی یک درصد افزایش 
می یابد)21(. مطالعه ی Ekman  نشان می دهد شاغل بودن سرپرست 
خانوار به دلیل افزایش ظرفیت و توان پرداخت خانوار نقش محافظتی 
نماید)10(.  می  ایجاد  سلامت  کمرشکن  های  هزینه  بروز  برابر  در 
درآمد  وضعیت  که  کند  می  تایید  روشنی  به  حاضر  ی  مطالعه  نتایج 
بیماران  بر روی هزینه های کمرشکن  تاثیر منفی و معناداری  بیماران 
بیماران،  افزایش سطح درآمد  با  که  این است  نشان دهنده ی  دارد و 
نرخ  بودن  بالا  شود.  می  کمتر  کمرشکن  های  هزینه  بروز   احتمال 
مواجهه ی خانوارهای دارای بیمار قلبی- عروقی با هزینه های کمرشکن 
بیماران  این  درمانی  های  هزينه  تامين  جاي  به  كه  است  آن  بيانگر 
خصوص  به  سلامت  هاي  هزينه  ی  عمده  بخش  بيمه،  مراكز   توسط 
هزینه های بستری و دارویی بر خانوارها تحميل شده است. همچنین 
 فقدان پیش پرداخت های سلامت یا بیمه درمانی عامل اصلی میزان بالای 
پرداخت های مستقیم از جیب بابت مراقبت های سلامت بخصوص 
مواجه  به  منجر  نتیجه  در  که  است،  آفریقایی  کشورهای  برخی  در 
 درصد بالایی از خانوارها با هزینه های کمرشکن سلامت می شود. در 
مطالعه ای در نیجریه که به منظور تحلیل هزینه های پرداخت از جیب 
انجام گرفت،  بار سلامت  فاجعه  های  پرداخت  با  مواجه  و  خانوارها 
یافته ها نشان می دهد که 24 درصد از خانوارهای نیجریه هزینه های 
بار  فاجعه  های  پرداخت  و  شوند  می  متحمل  را  بار  فاجعه  بهداشتی 
است.  بوده  بیشتر  نیجریه  در  درآمدی  پنجک  ترین  ثروتمند  میان  در 
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همچنین یافته ها نشان  می دهد پرداخت های مستقیم از جیب موفق 
به  تغییر وضعیت فقر خانوارها)پایین کشیدن خانوار به زیر خط فقر( 
در خانوارهایی که در اصل روی یا بالاتر از خط فقربودند گشت)22(.  

نتیجه گیری
در  عروقي  قلبی-  های  بيماری  که  حقیقت  این  به  توجه  با 
اختصاص  به خود  مير  و  نظر مرگ  از  را  اول  رتبه ی  ایران و جهان 
یک  عروقی  قلبی-  های  بیماری  که  این  به  عنایت  با  و  است  داده 
به  اقتصادی  سنگین  بار  با  و  بالا  های  هزینه  با  ها  بیماری  از  گروه 
 جامعه است، لزوم کاهش پرداخت از جیب از طریق تقویت پوشش 
 بیمه ای و کمک بیشتر دولت از جمله پوشش داروهای این بیماران در 
به  متعلق  خانوارهای  و  فقرا  معافیت  های  و طرح  دولتی  های  بخش 
و  تشخیصی  های  پرداخت  برخی  از  درآمدی  تر  پایین  های  دهک 
بالاي  که سهم  می شود  بینی  پیش  می شود.  مطرح  درمانی ضروری 
آنكه  ماند مگر  از جيب خانوار چالش جدي كشور خواهد  پرداخت 
سياست هاي منسجمي به صورت پي گير دنبال شوند. اين سياست ها 
بايد تجربه ی گذشته ی كشور و اقدامات موفق كشورهاي ديگر در 
ايجاد نظام موثر پوشش همگاني را در نظر بگیرند. بهترين راه مقابله 
با اين بيماري ها تغيير و اصلاح رفتارهاي خطرآفرين است كه فرد را 
گذاران  سیاست  لذا  مي‌نمايد.  ناپذير  آسيب‌  ها  بیماری  این  مقابل  در 
باید این امر را در سیاست های سلامت کشور در نظر داشته باشند و 
پیشگیری  را جهت  تسهیلات و خدماتی  امکانات کشور،  به  توجه  با 
الکل،  و  دخانیات  مصرف  جمله:  از  پرخطر  رفتارهای  با  مقابله  و 
 تشویق به ورزش و فعالیت جسمی،  تغذیه سالم و درمان این گروه 

ارایه  باید سیاست هایی جهت اصلاح نظام  ببینند.  بیماری ها تدارک 
خدمات، پایش عملکرد ارایه دهندگان خدمات به ویژه بیمارستان ها 
و ایجاد سازمان ارزشیابی مستقل از وزارت بهداشت بر مراکز درمانی، 
در  گردد.  تدوین  دریافتی  های  هزینه  و  پرداخت  های  شیوه  اصلاح 
خاتمه لازم به یادآوری است که مطالعه ی حاضر نیز همانند بسیاری 
از جمله  بیماری دارای محدودیت هایی است.  از مطالعات هزینه ی 
به  پرداختن  به  توجه  با  مطالعات  سایر  مانند  مطالعه  این  در  اینکه 
 مباحث درآمدی و هزینه ای در پرسش نامه و حساسیت برانگیز بودن 
این گونه سوالات، با استفاده از راهکارهایی در این زمینه از جمله تکرار 
این گونه سوالات به اشکال مختلف در طول پرسش نامه تا حد قابل 
 ملاحظه ای از تورش اطلاعات)Information bias( و تورش یادآوری
)Recall Bias( جلوگیری شد. به هر حال نبود اطمینان در مطالعات 
هزینه ی بیماری اجتناب ناپذیر است. این مطالعه نیز مستثنی نبوده و  

امکان وجود درجاتی از تورش اطلاعات و یادآوری وجود دارد.

تشکر و قدردانی

مقاله ی حاضر بخشی از پایان نامه ی کارشناسی ارشد اقتصاد 
اقتصاد  و  مدیریت  گروه  در  پژوهشی  تیم  توسط  که  است  بهداشت 
شماره  به  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشکده  سلامت 
از معاونت درمان و  ارایه شده است. نویسندگان مقاله  ثبت 132334 
اهواز  شاپور  جندی  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی  های  بیمارستان 
به دلیل همکاری فراوان جهت هماهنگی برای جمع آوری داده های 

پژوهش تقدیر و تشکر می نمایند. 
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Estimation of Out-of-Pocket and Catastrophic Expenditures 
among Patients with Cardiovascular Diseases in Khuzestan
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Background and Aim: The World Health Organization (WHO) has placed special 
emphasis on the protection of families against the costs of health services. Patients 
suffer not only from the burden of a disease, but also from the burden of their health 
costs. The aim of this study was to estimate out-of-pocket costs and to identify the 
factors that affect catastrophic expenditures among patients with cardiovascular 
diseases in Khuzestan Province. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytic study, 100 cardiovascular 
patients having referred to educational hospitals in Ahwaz, Khuzestan Province, 
were considered. Out-of-pocket costs were estimated and using Econometrics 
Logit model, factors affecting catastrophic expenditures among households were 
identified. All analyses were performed using SPSS and Stata.
Results: The average out-of-pocket cost was 16,008,936 rials per patient during 
one year. Also, 55% of patients faced with catastrophic expenditures. Income level 
and family size had a significant negative impact; however, patients’ employment 
status had a positive but insignificant effect on catastrophic expenditures.
Conclusion: Hospital inpatient expenses and drug costs cover most of out-of-pocket 
expenditures and should be considered by policymakers. By increasing the income 
level and family size, families will encounter catastrophic expenditures less. The 
out-of-pocket costs among patients with cardiovascular diseases can be reduced by 
boosting the insurance coverage and government help.
Keywords: Out-of-Pocket, Catastrophic Expenditures, Logit Model, Cardiovascular 
Disease
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