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      26/60/99 پذیرش: ؛02/10/99 تاریخ دریافت:
 حاضر مطالعه. شودیم محسوب سلامت يهانظام اهداف ترینمهم از سلامت يهانهیهز مقابل در عادلانه یمال حفاظتمقدمه و اهداف: 

  .است شدهانجام رانیا در سلامت کمرشکن مخارج با خانوارها مواجهه رخداد سنجش يبرا آستانه ترینمناسب یبررس هدف با

 دو از اسـتفاده با. شد انجام 1396 سال رانیا آمار مرکز خانوار درآمد-نهیهز یمل شیمایپ هايداده از استفاده با حاضر مطالعه روش کار:
 يرابـ و مختلـف بـرش نقاط در سلامت کمرشکن مخارج با رهاخانوا مواجهه شدت و رخداد یجهان بانک و بهداشت یجهان سازمان روش

  .شد نییتع کاپا مارهآ يسازگار برآورد از استفاده با زین هاروش از کی هر در آستانه ترینمناسب. شد يریگاندازه ياقتصاد يهاپنجک

 و يشهر يانوارهاخ در درصد 51/8 و 02/3 بیترت به روش دو هر مرسوم آستانه در کمرشکن مخارج با خانوارها مواجهه رخدادها: یافته
 مخـارج رخـداد نیشتریب دهندهنشان ییدارا يهاپنجک کیتفک به مقدار نیا. دیگرد برآورد ییروستا يخانوارها در درصد 22/9 و 66/4

 ییشناسـا منظوربـه کاپـا آماره اساس بر يسازگار برآورد جینتا نیهمچن. بود پنجم پنجک در رخداد نیکمتر و اول پنجک در کمرشکن
 و اشـتبهد یجهـان سـازمان روش درصد 40 آستانه که داد نشان سلامت کمرشکن مخارج با یافتگی مواجهه محاسبه آستانه حد نیبهتر

  .باشندیم آستانه حدود ترینمناسب یجهان بانک روش در درصد 25 آستانه

 مخـارج بـا هـهمواج رخـداد نیهمچنـ. بـود سـلامت کمرشکن مخارج اب مواجهه يبالا نسبتاً مقدار از یحاک مطالعه جینتا :گیرينتیجه
  .  بودند شکنکمر مخارج برآورد يبرا آستانه ترینمناسب مرسوم يهاآستانه و بود شتریب رتریفق يخانوارها در سلامت کمرشکن

 آمـاره ،مناسـب آسـتانه ،يرابرناب سلامت، کمرشکن مخارج با مواجهه شدت سلامت، کمرشکن مخارج با مواجهه رخداد کلیدي: واژگان
  کاپا

  مقدمه
 دسترسی به یکاهش موانع مال يبرا یاساس يعملکردهااز  یکی

 پرداختپیشاست که  ینظام سلامت گیري ازخدمات سلامت بهره
بع امن ترینبزرگیکی از . )1( دینما میپرداخت مستق نیگزیرا جا
پرداخت  توسعهدرحال يکشورهابسیاري از در  ی سلامتمال تأمین
د باعث کاهش درآم يماریهنگام بروز ب که است بیاز ج میمستق
روش  نیناکارآمدتر عنوانبه روازاین و )2( فرد شده تصرفقابل

   .)3( کمرشکن شود مخارج جادیموجب ا تواندیم یمال تأمین
هایی است مواجهه با مخارج کمرشکن سلامت یکی از شاخص

 هاينظامهاي مالی در که براي ارزیابی و نظارت بر وضعیت حمایت
این  .گیردقرار می مورداستفادهبهداشتی و درمانی در سراسر جهان 

از  مستقیمپرداخت  شود که هرگاهتعریف می صورتبدینشاخص 

 خانوار مـالی منابع از یمعین حد از سلامت خدمات براي جیب
 رود آن خانوار با مخارج کمرشکن سلامت مواجه شده است فراتر

محاسبه مواجهه خانوارها  يبرا یمتفاوتمحاسباتی  يهاروش. )4(
در روش سازمان جهانی  با مخارج کمرشکن سلامت وجود دارند.

 که زمانی است؛ شدهتعریف صورتبدینبهداشت این شاخص 
 ماندهباقی درآمد درصد40از  برابر یا بیشتر خانوار سلامت هزینه
باشد خانوار با  پرداخت) (ظرفیت اساسی نیازهاي رفع از بعد خانوار

. بانک جهانی نیز )5( مخارج کمرشکن سلامت مواجه شده است
نهادهایی است که داراي استاندارد خود در این حوزه  ازجمله

درصد از مخارج کل خانوار را ملاك  20هست و حد آستانه 
 . البته کشورها)6( مواجهه با مخارج کمرشکن در نظر گرفته است
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 35/ رانیا در سلامت کمرشکن مخارج با خانوارها مواجهه شدت و رخداد سنجش يبرا مناسب آستانه یبررس

 ممکن سلامت کمرشکن يهامواجهه با هزینه 1رخداد برآورد يبرا
 خود ملی بهداشتی يهاسیاست در مختلفی يهاآستانه است

 منابع و ندارد وجود آن يبرا توافقی مورد آستانه و ،کارگیرندبه
. مطالعات )5،7،8( اندگرفته نظر در را مختلفی يهاآستانه مختلف

مواجهه یافتگی با مخارج مقادیر اند که مختلف نشان داده
متفاوت  مختلف،هاي ها و آستانهکمرشکن سلامت بر اساس روش

روش برآورد و  ترینمناسبانتخاب بهترین و  روازاین .)9( است
چرا که  .باشد بااهمیتتواند بسیار آستانه مناسب در هر جامعه می

را با  گذارانسیاستممکن است هاي مختلف ها و آستانهروش
و شدت  سازوکارنوع،  يبرا يریگمیدر تصم يادهیعد يهاچالش
   .کند مواجه تمداخلا

 در عدالت ،توسعهدرحالیکی از کشورهاي  نعنوابهایران  در
 در لتعدا مبناي بر بهداشتی هايمراقبت از استفاده و مالی تأمین
 رارگرفتهق تأکیدهمواره مورد  بالادستیو اسناد  ملی هايبرنامه
 سالهپنجهاي اهداف در برنامه ترینمهمیکی از  مثالعنوانبه. است

ارج دن رخداد مواجهه با مختوسعه چهارم و پنجم در ایران رسان
 و از وجودبااین. )10،11(درصد بوده است 1کمرشکن سلامت به 

که یکی از  1393طرح تحول نظام سلامت از سال  اجراي طرفی
 ایجنت اهداف آن کاهش میزان پرداخت از جیب بود، ترینمهم

نشان  مخارج کمرشکن ◌ٔ درزمینهاخیر  سال چند در مطالعات
  تدستیابی به این اهداف محقق نشده اس عملاًکه  دهدمی

این است که مشخص نیست  ذکرقابل. اما نکته )12-15(
باتی و کدام حد مذکور بر اساس کدام روش محاس هايگذاريهدف

اتی مشخص کردن روش محاسب روازاینآستانه صورت گرفته است. 
واجهه محد آستانه براي محاسبه  ترینمناسبو از طرفی تعیین 

و  ریزيبرنامهدر ایران جهت یافتگی با مخارج کمرشکن سلامت 
  رسد. تر در آینده ضروري به نظر میاقدامات دقیق

در خصوص اهمیت موضوع،  شدهارائهبر اساس توضیحات 
ر دو روش آستانه براي ه ترینمناسبمطالعه حاضر با هدف تعیین 

ا سازمان جهانی بهداشت و بانک جهانی براي محاسبه مواجهه ب
ایران و همچنین  1396هاي سال ادهمخارج کمرشکن بر اساس د

در جمعیت  1396برآورد رخداد و شدت مخارج کمرشکن در سال 
 شدهانجامهاي مختلف درآمدي ایران شهري و روستایی و گروه

  .است

                                                             
در کل متن مقاله منظور از رخداد مواجهه با مخارج کمرشکن سلامت نسبت  1

ارها در تعداد خانوارهاي مواجه شده با مخارج کمرشکن سلامت به کل خانو
  . است موردنظرسال 

  کارروش 
  حجم نمونه و اطلاعات اولیه

که با استفاده از  استمطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی 
ران ر ایزینه درآمد خانوار مرکز آماهاي ملی پیمایش سالانه هداده

هزار  38اي بالغ بر است که حجم نمونه شدهانجام 1396در سال 
 رحط این در ).16( گیردبرمیخانوار شهري و روستایی ایرانی را در 

 و يرشه خانوار یک درآمد و هاهزینه متوسط به مربوط اطلاعات
 سالانه رتصوبه و استان و شورک سطح در ییروستا خانوار یک

 یلتکم طریق از طرح این از حاصل اطلاعات. گرددمی فراهم
 ايمرحله روش به که ایرانی هايخانوار براي پرسشنامه

 پرسشنامه. شودمی گردآوري اندشده مطالعه وارد و گیرينمونه
 اجتماعی-اقتصادي هايویژگی بخش سه بر مشتمل طرح این

. است خانوار درآمد و نوارخا غیرخوراکی و خوراکی مخارج خانوار،
 و آموزشی وضعیت طرح، این در بررسی مورددیگر  ارکان از

یه، اول امکانات به دسترسی خانوار، هايدارایی خانوار، تحصیلی
 شامل مختلف هايبخش در خانوار هزینه عمومی و کالاهاي
  ).16( است سلامت

ن مرشککمخارج  شدت رخداد و برآورد منظوربه مطالعه این در
 و جهانی بهداشت سازمان مرسوم دو روش محاسباتی از سلامت

و روش دابتدا محاسبات بر اساس . است شدهاستفاده جهانی بانک
ه از است و سپس با استفاد شدهانجامدر حدود آستانه مختلف 

  است. شدهتعیین حد آستانه ترینمناسب آمدهدستبهنتایج 
  

  متمحاسبه رخداد و شدت مخارج کمرشکن سلا
  روش سازمان جهانی بهداشت

که  افتدمیدر این روش هنگامی مخارج کمرشکن اتفاق 
ا یهاي پرداخت از جیب خانوار براي مخارج سلامت برابر هزینه

انوار درصد ظرفیت پرداخت خانوار (مخارج باقیمانده خ 40بیش از 
. در محاسبات )17( پس از کسر مخارج ضروري و معیشت) باشد

مربوط به مطالعه حاضر بر اساس روش سازمان جهانی بهداشت 
،  20 ،15، 10درصد نقاط برش  40علاوه بر حد آستانه استاندارد 

 واقع دراست و  شدهگرفتهدرصد نیز در نظر  35و  30، 25
 است. شدهانجامبر اساس هفت حد آستانه به تفکیک  محاسبات

 ایمضمدر بخش  شدهاستفاده(جزئیات مراحل محاسبات و روابط 
  است) مشاهدهقابل
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                             2 / 13

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6928-en.html


 و همکاران درویشی /36

  روش بانک جهانی
 نظر در کمرشکن سلامت، مخارج برآورد يبرا جهانی بانک
 لاز مخارج ک يدرصد عنوانبه را سلامت يهاهزینه گرفتن

 مخارج پرداخت از جیب اگر روش، این در. است داده پیشنهاد
 خانوار مصرفی مخارج درصد کل 20 يمساو یا سلامت بیشتر

. )6،18( شودمی گرفته نظر کمرشکن در يهاهزینه عنوانبه باشد
و  15، 10، 5، 5/2در این روش نیز محاسبات بر اساس نقاط برش 

رائه ادرصد براي  20درصد نیز علاوه بر نقطه برش استاندارد  25
روابط  است (جزئیات مراحل محاسبات و شدهانجامتر شواهد جامع

  .است) مشاهدهقابل ضمایمدر بخش  شدهاستفاده
  

  سلامت نکمرشک مخارج با مواجهه شدت
 است معنی این به سلامت، نکمرشک مخارج با واجههم شدت

 براي شدهتعریف آستانه از فراتر اندازه چه تا خانوارها که
 حدي بیش هايسنجه. کنندمی پرداخت سلامت هايهزینه

)Overshoot( حدي مثبت بیش میانگین و  
 )Mean Positive Overshoot (که هستند هاییشاخص ازجمله 

 تفادهمورداس مخارج کمرشکن با مواجهه تشد برآورد منظوربه
 از پرداخت مخارج متوسط يمعنا به حدي بیش. گیرندمی قرار

 ارهاخانو نمونه کل در آستانه حد از فراتر سلامت هايهزینه جیب
 به مثبت حدي بیش میانگین کهدرحالی. است درصد برحسب

 حد از فراتر سلامت هايهزینه جیب از پرداخت متوسط معناي
 رشکنکم مخارج با یافته مواجهه خانوارهاي تنها میان در ستانهآ

(جزئیات مراحل محاسبات و روابط  .)19( است سلامت
  است) مشاهدهقابل ضمایمدر بخش  شدهاستفاده

  
محاسبه رخداد و شدت مخارج کمرشکن سلامت به 

  هاي اقتصاديتفکیک پنجک
سلامت و مواجهه با مخارج کمرشکن  بررسی رخداد منظوربه

) هاپنجک( هاي مختلف اقتصاديگروه کیشدت آن به تفک
) Asset Index(نسبی خانوارها بر اساس شاخص دارایی  بنديرتبه

برآورد شاخص دارایی از روش تحلیل  منظوربهانجام شد. 
مراحل کار به این  .)20( استفاده شد )PCA(2 اساسی هايمؤلفه

هاي ا در دادهقلم از دارایی خانواره 34صورت بود که ابتدا بر روي 
نتایج آن و  بر اساسانجام شد و سپس  PCAهزینه و درآمد خانوار 

شاخص دارایی، خانوارها در  عنوانبهآمدن متغیري جدید  به دست

                                                             
١Principle component analysis  

هاي دارایی را تشکیل هر نمونه به پنج گروه تقسیم شدند و پنجک
    دادند.

 
آستانه در هر دو روش محاسبه  ترینمناسبتعیین 

  سلامت مخارج کمرشکن
حد آستانه براي هر دو روش از  ترینمناسببراي تعیین 

 )Kappa coefficient(آماره کاپا  مشخصاًمعیارهاي سازگاري و 
را از نظر  100تا  0است. آماره کاپا مقادیري بین  شدهاستفاده

  دهد. سازگاري نشان می
در این بخش ابتدا در یک مرحله خانوارهایی که به دلیل مخارج 

مرجع  عنوانبهسپس اند مشخص و فقر رفته زیرخطت به سلام
سازگاري، با نتایج مطالعه در خصوص مواجهه با مخارج کمرشکن 

هاي مختلف مقایسه شدند. در اینجا خط فقر خانوار از در آستانه
طریق روشی که در بخش قبل و روش سازمان جهانی بهداشت 

ر اساس آن (مخارج معیشت) و ب شدهمحاسبهتوضیح داده شد 
 اندرفتهفقر  زیرخطهاي سلامت به خانوارهایی که به علت هزینه

تعیین گردیده است و با نتایج محاسبات در خصوص مواجهه با 
مخارج کمرشکن در حدود آستانه مختلف هر دو روش که در 

تعیین بیشترین سازگاري در  منظوربه شدهمحاسبهبخش قبل 
 هاآنین اساس نقاط برشی که در ها مقایسه شده است. بر اآستانه

حدود  ترینمناسب عنوانبهبیشترین درصد سازگاري وجود داشت 
  آستانه براي محاسبه مواجهه با مخارج کمرشکن معرفی شد.

 است) مشاهدهقابل ضمایم(رابطه ریاضی و جزئیات آن در بخش 
  

  هاداده وتحلیلتجزیه
، محاسبه هاآن حلیلوتتجزیهها و داده سازيآمادهتمامی مراحل 

هاي مواجهه با مخارج کمرشکن سلامت، بیش حدي، شاخص
و آماره کاپا و همچنین ترسیم  PCAمیانگین بیش حدي مثبت، 

 Stata 14و Excel 2013 افزارنرمنمودارها با استفاده از دو 
 روش گیري بر اساسنمونه است. همچنین وزن شدهانجام
   .است واردشده هالیتحل تمام اولیه در يریگنمونه

  هایافته
  است:  شدهارائههاي مطالعه در سه بخش مجزا یافته

رخداد و شدت مواجهه با مخارج کمرشکن سلامت در نقاط  . 1
  برش مختلف 

نتایج حاصل از مطالعه در خصوص رخداد مواجهه و شدت 
است. در  مشاهدهقابل 1مخارج کمرشکن سلامت در جدول 
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 37/ رانیا در سلامت کمرشکن مخارج با خانوارها مواجهه شدت و رخداد سنجش يبرا مناسب آستانه یبررس

درصد روش  20ان جهانی بهداشت و درصد روش سازم 40آستانه 
 51/8و  02/3بانک جهانی شیوع مخارج کمرشکن به ترتیب 

درصد در خانوارهاي  22/9و  66/4درصد در خانوارهاي شهري و 
 کمرشکن. در حالت کلی رخداد مواجهه با مخارج استروستایی 

تر از روش بانک سلامت در روش سازمان جهانی بهداشت پایین
  این  شده است و بر اساس هر دو روشجهانی برآورد 

 شدهمحاسبه روستایی جمعیت از ترپایین شهري جمعیت در مقدار
  . است

 شاخص اساس بر سلامت کمرشکن مخارج با مواجهه شدت
 و بهداشت جهانی روش سازمان درصد 40 آستانه حدي در بیش
 در درصد 02/1و  37/0 ترتیب به جهانی بانک درصد 20

 خانوارهاي در درصد 13/1و  60/0و از طرفی شهري خانوارهاي
 عنوانبه نیز مثبت حدي بیش مقدار میانگین. است روستایی
 12/12سلامت به ترتیب  کمرشکن مخارج شدت از دیگر شاخصی

درصد در  91/12و  27/12درصد در جمعیت شهري و  02/12و 
  . استخانوارهاي روستایی 

  
مت به تفکیک رخداد مواجهه و شدت مخارج کمرشکن سلا . 2

  هاي داراییپنجک
نتایج رخداد  دهندهنشان 2و  1و نمودارهاي  2جدول شماره 

مواجهه با مخارج کمرشکن سلامت و شدت آن به تفکیک 
مان آستانه استاندارد هر دو روش ساز بر اساسهاي دارایی پنجک

ان . بر اساس نتایج روش سازماستجهانی بهداشت و بانک جهانی 
رخداد مواجهه با مخارج کمرشکن سلامت در جهانی بهداشت 

درصد در  97/5و  58/4جمعیت شهري و روستایی به ترتیب از 
درصد در پنجک پنجم متغیر است.  45/7و  50/6پنجک اول تا 

 88/0و  72/0درصد تا  32/1و  38/1میزان بیش حدي نیز از 
و  97/13درصد متغیر است. میانگین بیش حدي مثبت نیز از 

  درصد متغیر است.  38/10و  88/10رصد تا د 41/16
بر اساس نتایج روش بانک جهانی رخداد مواجهه با مخارج 

 99/9کمرشکن سلامت در جمعیت شهري و روستایی به ترتیب از 
 5درصد در پنجک  90/2و  88/1درصد در پنجک اول تا  82/8و 

 20/0درصد تا  98/0و  64/0متغیر است. میزان بیش حدي نیز از 
درصد متغیر است. میانگین بیش حدي مثبت نیز از  30/0و 
  درصد متغیر است.  84/11و  14/11درصد تا  93/14و  78/13

در هر دو روش رخداد مواجهه با  2و 1با توجه به نمودارهاي 

تر از هاي چهارم و پنجم پایینمخارج کمرشکن در پنجک
و روش در هر د عمدتاًهاي اول و دوم برآورد شده است. پنجک

  پنجک اول روش بانک جهانی رخداد مواجهه با  جزبه
مخارج کمرشکن سلامت در جمعیت روستایی بالاتر از شهري 

  است.  
سلامت بر اساس شاخص  کمرشکنشدت مواجهه با مخارج 

بیش حدي در پنجک اول براي جمعیت شهري و روستایی بر 
 است 98/0و  64/0اساس روش سازمان جهانی بهداشت به ترتیب 

 30/0و  20/0که این میزان در پنجک پنجم به ترتیب برابر با 
حدي  مشابه نتایج بر اساس شاخص میانگین بیش صورتبه. است

ب و در پنجک پنجم به ترتی 41/16و  97/13مثبت در پنجک اول 
دهد شدت است. این نتایج نشان می شدهمحاسبه 38/10و  88/10

پنجک پنجم کمتر از  مواجهه با مخارج کمرشکن سلامت در
  پنجک اول است. 

 2 و1و نمودارهاي  2سایر اطلاعات و جزئیات از جدول شماره 
  قابل استنباط است.

  
  اپاک آماره از استفاده آستانه با ترینمناسب برآورد . 3

در این بخش نتایج مربوط به برآورد بهترین آستانه براي 
وجه با ت است. شدهبررسیمحاسبه رخداد مخارج کمرشکن سلامت 

ق دو متغیر میزان تواف وتحلیلتجزیهکه نتایج  3به جدول شماره 
را  مواجهه با مخارج کمرشکن سلامت و فقر در اثر مخارج سلامت

 40دهد مشخص است که آستانه بر اساس آماره کاپا نشان می
 ودرصد سازگاري  8/96درصد در روش سازمان جهانی بهداشت با 

ي درصد سازگار 59/94انک جهانی با درصد در روش ب 25آستانه 
آستانه براي محاسبه مخارج کمرشکن سلامت  ترینمناسب

عنادار بوده در تمامی نقاط برش م وتحلیلتجزیهباشند. نتایج می
 برداشتقابل 3است. سایر جزئیات و اطلاعات از جدول شماره 

  است.
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 و همکاران درویشی /38

 
 1396هاي دارایی بر اساس روش سازمان جهانی بهداشت در سال یک پنجکمواجهه با مخارج کمرشکن به تفک - 1 شماره نمودار

 

 
  1396هاي دارایی بر اساس روش بانک جهانی در سال مواجهه با مخارج کمرشکن به تفکیک پنجک - 2 شماره نمودار

 
هاي سازمان جهانی بهداشت و بانک لف روشبر اساس نقاط برش مخت 1396رخداد مواجهه با مخارج کمرشکن سلامت و شدت آن در سال  -1شماره جدول 

  جهانی

 روش و نقطه برش

  روستایی  شهري

مواجه با مخارج کمرشکن 
  سلامت (درصد)

شدت مواجهه با مخارج 
  کمرشکن سلامت(درصد)

مواجه با مخارج کمرشکن سلامت 
  (درصد)

شدت مواجهه با مخارج کمرشکن 
  سلامت(درصد)

  رخداد مواجهه
خطاي 
  استاندارد

 حديبیش 
میانگین بیش 
 حدي مثبت

رخداد 
  مواجهه

 بیش حدي  خطاي استاندارد
میانگین بیش 
 حدي مثبت

ش سازمان جهانی 
نقاط بر

بهداشت
  

  24/15  78/4  42/0  34/31  18/13  58/3  44/0  20/27  درصد 10
  41/15  44/3  37/0  36/22  33/13  46/2  38/0  46/18  درصد 15
  15/15  48/2  33/0  4/16  30/13  69/1  33/0  72/12  درصد 20
  13/15  78/1  29/0  11//86  31/13  17/1  28/0  76/8  درصد 25
  21/14  27/1  26/0  92/8  11/13  80/0  23/0  08/6  درصد 30
  42/13  88/0  22/0  56/6  01/13  54/0  19/0  18/4  درصد 35
  91/12  60/0  19/0  66/4  12/12  37/0  17/0  02/3  درصد 40

ک 
ش بان

ش رو
نقاط بر

جهانی
  

  16/10  09/5  45/0  10/50  60/9  91/4  50/0  20/51  صددر 5/2
  93/10  02/4  43/0  77/36  41/10  83/3  48/0  80/36  درصد 5

  68/11  59/2  38/0  19/22  21/11  41/2  41/0  55/21  درصد 10
  13/12  71/1  32/0  06/14  74/11  56/1  34/0  30/13  درصد 15
  27/12  13/1  26/0  22/9  02/12  02/1  28/0  51/8  درصد 20
  10/12  71/0  22/0  25/6  18/12  68/0  23/0  55/5  درصد 25
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 39/ رانیا در سلامت کمرشکن مخارج با خانوارها مواجهه شدت و رخداد سنجش يبرا مناسب آستانه یبررس

هاي سازمان جهانی بهداشت و بانک بر اساس نقاط برش استاندارد روش 1396رخداد مواجهه با مخارج کمرشکن سلامت و شدت آن در سال  -2 شماره جدول
  هاي داراییجهانی به تفکیک پنجک

 منطقه پنجک

  وش بانک جهانیر  روش سازمان جهانی بهداشت

مواجه با مخارج کمرشکن 
  سلامت (درصد)

شدت مواجهه با مخارج 
  کمرشکن سلامت(درصد)

مواجه با مخارج کمرشکن 
  سلامت(درصد)

شدت مواجهه با مخارج کمرشکن 
  سلامت (درصد)

رخداد 
  مواجهه

خطاي 
  استاندارد

 بیش حدي
میانگین بیش 
 حدي مثبت

رخداد 
  مواجهه

خطاي 
  استاندارد

 حدي بیش
میانگین بیش 
 حدي مثبت

1  
  78/13  38/1  62/0  99/9  97/13  64/0  43/0  58/4  شهري

  93/14  32/1  60/0  82/8  41/16  98/0  51/0  98/5  روستایی

2  
  67/11  16/1  67/0  95/9  94/11  43/0  42/0  57/3  شهري

  22/11  27/1  62/0  37/11  78/11  69/0  45/0  85/5  روستایی

3  
  06/11  88/0  61/0  99/7  23/11  24/0  31/0  15/2  شهري

  68/11  14/1  61/0  79/9  91/11  56/0  44/0  74/4  روستایی

  93/11  97/0  63/0  12/8  90/10  32/0  38/0  93/2  شهري  4
  96/11  04/1  57/0  67/8  33/12  47/0  39/0  81/3  روستایی

5  
  14/11  72/0  57/0  50/6  88/10  20/0  31/0  88/1  شهري

  84/11  88/0  55/0  45/7  38/10  30/0  34/0  90/2  روستایی

  کل
  02/12  02/1  28/0  51/8  12/12  37/0  17/0  02/3  شهري

  27/12  13/1  26/0  22/9  91/12  60/0  19/0  66/4  روستایی
  

  متسازمان جهانی بهداشت و بانک جهانی براي محاسبه مخارج کمرشکن سلا هايروشمیزان توافق و ضریب کاپا بین نقاط برش مختلف  -3 شماره جدول

  درصد توافق  روش و نقطه برش
درصد توافق 

  انتظاري
  Z Prob>Z  خطاي استاندارد  ضریب کاپا

ت
ش سازمان جهانی بهداش

نقاط بر
  00/0  03/13  0017/0  0221/0  09/73  68/73  درصد 10  

  00/0  12/15  0022/0  0327/0  55/81  15/82  درصد 15
  00/0  68/15  0027/0  0416/0  11/87  65/87  درصد 20
  00/0  6/15  0032/0  05/0  93/90  39/91  درصد 25
  00/0  16/16  0038/0  061/0  42/93  83/93  درصد 30
  00/0  45/16  0044/0  0731/0  31/95  65/95  درصد 35
  00/0  32/16  0051/0  0829/0  51/96  8/96  درصد 40

ک جهانی
ش بان

ش رو
نقاط بر

  00/0  48/8  001/0  0089/0  46/50  90/50  درصد 5/2  
  00/0  83/10  0014/0  0151/0  67/64  20/65  درصد 5

  00/0  65/13  002/0  0274/0  27/79  84/79  درصد 10
  00/0  04/13  0026/0  0344/0  00/87  45/87  درصد 15
  00/0  99/13  0033/0  0456/0  53/91  93/91  درصد 20
  00/0  44/13  004/0  0543/0  28/94  59/94  درصد 25

  
  

  بحث
 خانوارها مواجهه شدت و رخداد سنجش يبرا ایپا روش انتخاب

 يهادغدغه ترینمهم از یکی سلامت کمرشکن مخارج با

 مناسب شواهد دیتول يبرا سلامت حوزه محققان و گذارانسیاست
 حفاظت بهبود با مرتبط يهايریگمیتصم در استفاده منظوربه
 برش نقاط ایدن سطح در نکهیا به توجه با. است سلامت یمال

 بانک و بهداشت یجهان سازمان یاصل روش دو ساسا بر یمختلف
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 و همکاران درویشی /40

 مخارج با خانوارها مواجهه شدت و رخداد سنجش يبرا یجهان
 چیه است، شدهتوصیه مختلف يکشورها به سلامت کمرشکن

 مطالعه در لذا. ندارد وجود کشور در ارتباطدراین ينظر توافق
 مخارج با خانوارها مواجهه شدت و رخداد که دیگرد یسع حاضر

 اساس بر روش دو هر در برش نقطه چند يبرا سلامت کمرشکن
 و توافق بیضر آن اساس بر و محاسبه 1396 سال يهاداده

 نییتع روش هر در آستانه ترینمناسب انتخاب يبرا يسازگار
  . شود

 برش نقطه در سلامت کمرشکن مخارج با مواجهه رخداد
 تیظرف درصد 40( بهداشت یجهان سازمان روش استاندارد
 و 02/3 بیترت به) کل مخارج درصد 20( یجهان بانک و) پرداخت

 در درصد 22/9 و 66/4 و يشهر يخانوارها در درصد 51/8
 عمده اصلاحات رغمیعل دهدیم نشان که بود ییروستا يخانوارها
 با سلامت، تحول طرح ازجمله سلامت نظام در گرفته صورت
 و دولت سهم شیافزا و یمال نیتأم نیعامل سهم رییتغ بر تمرکز

 تیجمع در شاخص نیا ریمقاد هنوز سلامت، گرمهیب يهاسازمان
 در يداریناپا که یطیشرا در مسئله نیا ویژهبه. بالاست رانیا

 است، یافتهافزایش ریاخ هايسال در طرح نیا یمال منابع نیتأم
 در مواجهه رخداد که داد نشان جینتا نیا نیهمچن. است مشهودتر

 مطالعه جینتا مشابه. است يشهر از بالاتر ییروستا ياخانواره
 بهداشت یجهان سازمان روش با که گرید يامطالعه در حاضر،
 در سلامت کمرشکن مخارج با مواجهه رخداد نیانگیم شد، انجام

 به ییروستا و يشهر تیجمع يبرا 2014 تا 2008 هايسال نیب
 با زین گرید يامطالعه). 15( است شدهگزارش 5/3 و 3/2 بیترت

 سال يهاداده اساس بر بهداشت یجهان سازمان مرسوم روش
 تیجمع در بیترت به را شاخص نیا که است شدهانجام 2015

  ). 13( است کرده گزارش 65/5 و 58/4 ییروستا و يشهر
 بر سلامت کمرشکن مخارج با مواجهه شدت حاضر مطالعه در

 مثبت يحد شیب نیانگیم و يحد شیب سنجه دو اساس
 آستانه در يحد شیب شاخص اساس بر. گرفت قرار موردسنجش

 شدت یجهان بانک درصد 20 و بهداشت یجهان سازمان درصد 40
 يخانوارها در درصد 02/1 و 37/0 بیترت به کمرشکن مخارج

 نیا به. است ییروستا يخانوارها در درصد 13/1 و 60/0 و يشهر
 بهداشت یجهان انسازم روش جینتا اساس بر مثلاً که یمعن

 و 37/0 متوسط طوربه بیترت به ییروستا و يشهر يخانوارها
 خود سلامت مخارج يبرا آستانه حدود از ترشیب درصد 02/1

  مثبت يحد شیب نیانگیم مقدار گرید طرف از. کنندیم پرداخت
 به سلامت کمرشکن مخارج شدت از گرید یشاخص عنوانبه زین

 در91/12 و 27/12 و يشهر تیمعج در 02/12 و 12/12 بیترت
 مخارج با که ییخانوارها که یمعن نیا به. است ییروستا تیجمع

 02/12  و12/12  متوسط طوربه اندشده مواجه سلامت کمرشکن
 تیجمع در درصد 91/12 و 27/12 و يشهر تیجمع در درصد
. پردازندیم سلامت خدمات يبرا آستانه حدود از شیب ییروستا

 شدت يبرا را یمتفاوت يعددها رانیا در مختلف یمل مطالعات
 اساس بر که يامطالعه در. اندکرده اعلام کمرشکن مخارج

 يهاسنجه متوسط شد، انجام 2015 تا 2008 هايسال يهاداده
 44/15 و 34/0 بیترت به مثبت يحد شیب نیانگیم و يحد شیب

  ). 14( است شدهگزارش درصد
 حرکت با سلامت کمرشکن مخارج با مواجهه رخداد طورکلیبه

 نیثروتمندتر( 5 پنجک به) خانوارها گروه نیرتریفق( 1 پنجک از
 در شاخص نیا زانیم که صورتی به ابدییم کاهش) خانوارها گروه

 جینتا نیا. است زانیم نیترنییپا 5 پنجک در و نیبالاتر 1 پنجک
 ییدارا نظر از رتریفق يخانوارها در مواجهه که دهدیم نشان

 یمحاسبات روش دو هر اساس بر جینتا نیا. افتدیم اتفاق شتریب
 مواجهه رخداد که شودیم مشاهده بیندراین. است آمدهدستبه

 پنجک يخانوارها از ترنییپا سوم پنجک در يشهر يخانوارها
 و يدرآمد سطوح با يشهر يخانوارها دهدیم نشان و است چهارم

 در کمرشکن مخارج با کمتر مواجهه معرض در متوسط ییدارا
 بر نیهمچن. هستند چهارم پنجک يشهر يخانوارها با سهیمقا

 اول پنجک ییروستا يخانوارها یجهان بانک روش جینتا اساس
 سوم و دوم يها پنجک يخانوارها با سهیمقا در يکمتر مواجهه
  .  دارند ییروستا
 آستانه حد حول در یمختلف آستانه حدود حاضر مطالعه در
 و وعیش به مربوط محاسبات و شد گرفته نظر در روش هر وممرس

 موردمحاسبه آستانه حدود نیا همه در کمرشکن مخارج شدت
 مخارج با مواجهه رخداد که داد نشان مطالعه جینتا. گرفت قرار

 به. است حساس اریبس آستانه حدود رییتغ به نسبت کمرشکن
 به توجه اب آستانه حد ترینمناسب درست انتخاب علت نیهم

 را یمتفاوت يهابرداشت و دارد تیاهم اریبس جامعه هر اتیخصوص
 با و مشابه کردیرو با که یمختلف مطالعات. دهد ارائه تواندیم

 تأیید را مطالعه نیا جینتا زین اندشدهانجام مختلف آستانه حدود
 يسازگار وتحلیلتجزیه مطالعه نیا در). 9،18،21-24( کنندیم

 که داد نشان کاپا آماره اساس بر فقر و کمرشکن مخارج با مواجهه
 روش در و درصد 40 آستانه بهداشت یجهان سازمان روش در

 تیواقع با را يسازگار نیشتریب درصد 25 آستانه یجهان بانک
 مواجهه و سلامت يهاپرداخت از یناش فقر نیب يسازگار( جامعه
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 آستانه دودح ترینمناسب و دارند) سلامت کمرشکن مخارج با
 که روش دو در مرسوم آستانه حدود که رسدیم نظر به. هستند

 استفاده محاسبات در استاندارد برش نقاط عنوانبه حالتابه
 تیواقع اساس بر برش نقاط ترینمناسب باًیتقر است شدهیم

 که میریبگ نظر در دیبا زین را نکته نیا البته. اندبوده رانیا جامعه
 یاجتماع ياقتصاد تیوضع نیهمچن و فقر خط حیصح محاسبه
 همراه به را یمتفاوت جینتا تواندیم مختلف هايسال در جامعه
 یتمام يبرا تواندینم مطالعه نیا یبررس صرفاً و باشد داشته
  . باشد داشته تیعموم هاسال
 يهابرنامه و بالادستی اسناد در هايگذارهدف به توجه با
 مخارج اب مواجهه رخداد کاهش بر یمبن رانیا در توسعه سالهپنج

 اولاً . است تیاهم حائز نکته دو درصد 1 به سلامت کمرشکن
 روش کدام اساس بر مذکور گذاريهدف ستین شفاف و مشخص
 جینتا هک است یحال در نیا است، شدهانجام آستانه حد و محاسبه

 .دارند گریکدی با يمعنادار اختلاف متفاوت يهاروش اساس بر
 يهاتیواقع دورازبه کاملاً گذاريهدف نیا رسدیم نظر به نیاًثا

 در همطالع جینتا اساس بر که صورتی به است شدهانجام جامعه
 با همواجه رخداد روش، دو هر در شدهگرفته نظر در برش نقاط

 مه کینزد یحت مذکور گذاريهدف به سلامت کمرشکن مخارج
 نیا به توجه گذارانستسیا که هست ازین اساس نیا بر. ستین

 تأکید بهداشت یجهان سازمان بعلاوه. باشند داشته نظر در را نکته
 سلامت بیج از پرداخت سهم بتوانند که ییکشورها که کندیم

 ارهاخانو مواجهه توانندیم دهند کاهش درصد 20 تا 15 به را خود
  ).  3(کنند کنترل یقبول قابل حد تا سلامت کمرشکن مخارج با را

 خصوص در عموماً که است تیمحدود چند يدارا حاضر مطالعه
 درواقع مطالعه نیا در مورداستفاده هايداده. است خام يهاداده

 مسائل علت به که است شدهآوريجمع یدهگزارش خود صورتبه
 در است ممکن دارد وجود هاشیمایپ گونهاین در که یمختلف
. نباشند برخوردار یکاف تدق از درآمد و مخارج يهاداده يموارد

 مخارج به مربوط يهاداده يموارد در است ممکن نیهمچن
 که لیدل نیا به باشد نشده گزارش قیدق يبستر بخش در سلامت
 یمختلف يهاتمیآ مارانیب یپرداخت هايحسابصورت در معمولاً
 است متفاوت مهیب و ماریب یپرداخت سهم تمیآ هر در و دارد وجود

 پرداخت زانیم از یقیدق اطلاع است ممکن ماریب علت نیهم به
  .باشد نداشته خود بیج از یواقع

  گیرينتیجه
 از را یمناسب اریبس و جامع شواهد مطالعه جینتا طورکلیبه
 و هاروش اساس بر سلامت کمرشکن مخارج با مواجهه تیوضع

 زانیم از یحاک مطالعه جینتا. دهدیم ارائه مختلف آستانه حدود
 1396 سال در سلامت کمرشکن مخارج با مواجهه يبالا نسبتاً
سناد در ا رابطه نیا در شدهگرفته نظر در اهداف با که دارد

 ادد نشان جینتا نیهمچن. دارد يادیز فاصله) درصد 1( بالادستی
 يصاداقت طبقات يخانوارها در مواجهه رخداد طورکلیبه که

. است ازپیشبیش جهتو ازمندین که است بالاتر ترفیضع یاجتماع
 مخارج رخداد گیرياندازه يبرا آستانه ترینمناسب خصوص در

 ندارداستا و مرسوم يهاآستانه که بود نیا از یحاک جینتا کمرشکن
 ترینمناسب یجهان بانک و بهداشت یجهان سازمان روش دو

   .هستند جامعه تیواقع اساس بر آستانه حدود
که  ندینمایم حیضر تصرمطالعه حا سندگانینو لهیوسنیبد

  وجود ندارد. یتضاد منافع گونهچیه

  یقدردان و تشکر
 تشکر و ریتقد مراتب دانندیم لازم خود بر مقاله نیا نگارندگان

 نیهمچن و هاداده گذاشتن اریاخت در علت به رانیا آمار مرکز از را
 یهمراه مقاله نیا هیته در که پژوهشگران و دیاسات یتمام از

  .باشند داشته دانکرده
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  :ضمایم
  جزئیات و روابط محاسبه رخداد و شدت مخارج کمرشکن سلامت

  روش سازمان جهانی بهداشت
  گردد:زیر محاسبه می صورتبه) در روش سازمان جهانی بهداشت Hدرصد مواجهه خانوارها با مخارج کمرشکن (

 
  
بـه  سـلامت يبـرا جیب از مستقیم يهاپرداخت اگر نسبت E. همچنین در مورد استبیانگر تعداد نمونه خانوار  Nکه در این رابطه  

  . است  E=0در غیر این صورت  و E=1باشد آنگاه  شدهگرفته) بیشتر یا مساوي با حد آستانه در نظر i  )oopctphپرداخت خانوار  ظرفیت
محاسبه مخارج کمرشکن در این روش اولین قدم محاسبه ظرفیت پرداخت خانوار  منظوربه. استمراحل محاسبه در این روش به شرح زیر 

)CtP (حاصل کسر مخارج ضروري  صورتبه)Subsistence Expenditure () از کل مخارج خانوارTotal Expenditure(  بود که بر اساس بعد
 ياقتصاد مقیاس گرفتن نظر در با . سپس)5(خانوار است غیرخوراکیظرفیت پرداخت برابر با مخارج  دیگرعبارتبهاست.  شدهلتعدیخانوار 
  شود. می استفاده خانوار واقعی بعد جايبه خانوار شدهتعدیل بعد مقیاس از خانوار، مصرف

β= hsize heqsize  

 آمدهدستبه 56/0 کشور برابر با 59بر اساس مطالعه بر روي  βخانوار است و  شدهتعدیلبعد  eqsizeبعد واقعی خانوار و  hsizeکه در آن 
 تقسیم با محاسبه شود. بدین منظور ابتدا استمرحله بعد نیاز هست که خط فقر که حداقل منابع براي نیازهاي ضروري  . در)5(است

 يهاهزینه سهم متغیر سپسآید. می دست به )Eqfoodh( شدهتعدیل غذایی يهاهزینه ار،خانو شدهتعدیل بعـد بر خانوار غذایی يهاهزینه
 صرف غذا را خود مصرفی هايهزینه از يبیشتر سهم فقیر ياینکه خانوارها به توجه با و شودمی يبندكصد خانوار يهاکل هزینه از غذایی

 گیرند،می ها قرارهزینه کل به غذایی يهاهزینه نسبت از 55-45 كصد ر دامنهد که خانوارهایی غذایی هايهزینه وزنی میانگین کنند؛می
  شود.می گرفته نظر در فقر خط عنوانبه که دهدنتیجه می را شدهتعدیل سرانه هزینه معیشتی

 

 
 

 
به خانوار  شدهتعدیلفقر در بعد از ضرب خط ) hSE( . علاوه بر آن مخارج ضرورياستخط فقر  Plو  گیرينمونهوزن   hWکه در این روابط 

  آید.می دست
h= pl × eqsize hse  

که خانوارها در  باشد واقعیت این دلیل به است ممکن اند که اینگزارش داده معیشتغذایشان را کمتر از مخارج  هزینه خانوارها از بعضی
 در. گیردنمی نظر در را غذایی مواد مصرف نقدي غیر وسایل ایرس و خود تولیدات ها،کوپن غذا، هايدر پرسشنامه، یارانه مخارج مواد غذایی

   .شودمیزیر محاسبه  صورتبهظرفیت پرداخت  بنابراین شود.می فقر استاندارد حد از ترپایین غذا هزینه چنین شرایطی
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h> food hif se     hfood−h= exp hctp  
OR 

h≤food hif se      hse−h= exp hctp 
 يبـرا جیب از مستقیم يهاپرداخت . سپس نسبتاستبرابر با مخارج کل خانوار   hexpظرفیت پرداخت خانوار و  دهندهنشان  hctp در اینجا
 جیب از مستقیم يهاپرداخت عنوانبه و دهدمی نشان را سلامت خدمات يبرا پرداخت مالی )، بارhoopctpپرداخت ( بـه ظرفیت سـلامت

  شود.زیر محاسبه می صورتبهشود که می تعریف خانوار اختظرفیت پرد از يدرصد صورتبه

 
  

 ظرفیت درصد 40 بیشتر از یا برابر سلامت يبرا خانوار جیب از مستقیم يهاکه پرداخت افتدمی اتفاق زمانی سلامت کمرشکن مخارج
رج کمرشکن سلامت در نقاط برش مختلف که اشاره شد در مطالعه حاضر مخا طورهمان. خانوار باشد آن معیشتی غیر مخارج یا پرداخت

  است.  قرارگرفته موردمحاسبهدرصد  40علاوه بر آستانه استاندارد 
  

  روش بانک جهانی
براي محاسبه رخداد مواجهه خانوارها با مخارج کمرشکن سلامت در این روش نسبت پرداخت مستقیم از جیب سلامت خانوار به مخارج 

 25و  15، 10، 5،  2,5 شود. در این مطالعه محاسبات بر اساس نقاط برشدرصد مقایسه می 20د آستانه با مقدار ح) hoopexp(کل خانوار 
  است. شدهانجامتر درصد براي ارائه شواهد جامع 20درصد نیز علاوه بر نقطه برش استاندارد 

 

 
 به مخارج کل خانوار سـلامت يبـرا جیب از مستقیم هايپرداخت نسبت اگر E مورد در و است خانوار نمونه تعداد بیانگر Nکه در اینجا نیز 

)hoopexp (1 آنگاه باشد شدهگرفته نظر در آستانه حد با مساوي یا بیشترE= 0 صورت این غیر در وE=  است.  
  

  شدت مواجهه با مخارج کمرشکن سلامت
 منظوربه که هستند هاییشاخص ازجمله) Mean Positive Overshoot( حدي مثبت بیش میانگین و) Overshoot( حدي بیش هايسنجه
 هايهزینه جیب از پرداخت مخارج متوسط يمعنا به حدي بیش. گیرندمی قرار مورداستفاده مخارج کمرشکن با مواجهه شدت برآورد

 از پرداخت متوسط معناي به مثبت حدي بیش میانگین کهدرحالی. است درصد برحسب خانوارها نمونه کل در آستانه حد از فراتر سلامت
   .)19(است سلامت کمرشکن مخارج با یافته مواجهه خانوارهاي تنها میان در آستانه حد از فراتر سلامت هايهزینه جیب

  شود:هاي سازمان بهداشت جهانی و بانک جهانی از روابط زیر محاسبه میسنجه بیش حدي به ترتیب بر اساس روش

   

      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                            11 / 13

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6928-en.html


 45/ رانیا در سلامت کمرشکن مخارج با خانوارها مواجهه شدت و رخداد سنجش يبرا مناسب آستانه یبررس

 

مبین مقدار حد آستانه  Zمخارج کل خانوار و  hexpظرفیت پرداخت خانوار،  hctpمخارج پرداخت از جیب خانوار،  hoop که در این روابط،
  .است موردنظر

 
  

  آید:می به دستهمچنین سنجه میانگین بیش حدي مثبت نیز براي هر دو روش محاسبه مخارج کمرشکن از طریق رابطه زیر 

 
  .استرخداد مواجهه با مخارج کمرشکن در هر روش و حد آستانه  دهندهنشان Hبیانگر بیش حدي و  O که در آن

  
  آستانه در هر دو روش محاسبه مخارج کمرشکن سلامت ترینمناسبتعیین 

است.  شدهاستفاده )Kappa coefficient(آماره کاپا  مشخصاًحد آستانه براي هر دو روش از معیارهاي سازگاري و  ترینمناسببراي تعیین  
 نسبی قرارداد Pr(a)این رابطه  دهد. دررا از نظر سازگاري نشان می 100تا  0و مقادیري بین  شدهمحاسبهآماره کاپا از رابطه زیر 

  است.  شانس قرارداد فرضی احتمال Pr(e)و  است هاارزیاب بین شدهمشاهده

 
  

  مشخصاند فقر رفته زیرخطبه دلیل مخارج سلامت به  در این بخش ابتدا در یک مرحله خانوارهایی که
 )poor =1 if exph−ooph < seh(  هاي مرجع سازگاري، با نتایج مطالعه در خصوص مواجهه با مخارج کمرشکن در آستانه عنوانبهو

شت توضیح داده شد مختلف مقایسه شدند. در اینجا خط فقر خانوار از طریق روشی که در بخش قبل و روش سازمان جهانی بهدا
اند تعیین گردیده است و با فقر رفته زیرخطهاي سلامت به (مخارج معیشت) و بر اساس آن خانوارهایی که به علت هزینه شدهمحاسبه

تعیین  منظوربه شدهمحاسبهنتایج محاسبات در خصوص مواجهه با مخارج کمرشکن در حدود آستانه مختلف هر دو روش که در بخش قبل 
حدود  ترینمناسب عنوانبهها مقایسه شده است. نقاط برشی که بیشترین درصد سازگاري وجود داشته باشد رین سازگاري در آستانهبیشت

 شود.آستانه براي محاسبه مواجهه با مخارج کمرشکن معرفی می
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Background and Objectives: Fair financial protection against health expenditures is one of the most critical goals 
of health systems. This study was conducted to investigate the most appropriate threshold for measuring the 
exposure to catastrophic health expenditure (CHE) in Iran. 
 
Methods: The present study was conducted using 2018 national household income and expenditure data of the 
Iran statistics center. The occurrence and intensity of the households' exposure to CHE at different thresholds and 
for economic quintiles was measured using two World Health Organization (WHO) and World Bank (WB) 
methodologies. The most appropriate threshold for each methodology was also determined using the Kappa 
statistics adaptation estimation. 
 
Results: The occurrence of households’ exposure to CHE was 3.02% and 8.51% in urban households and 4.66% 
and 9.22% in rural households, respectively. According to asset quintiles, the highest occurrence was in the first 
quintile and the lowest in the fifth quintile. In addition, the results of adaptation estimation based on Kappa 
statistics showed that a threshold of 40% in the WHO methodology and 25% in the WB methodology were the 
most appropriate thresholds. 
 
Conclusion: The results showed a relatively high rate of exposure to CHE. CHE occurrence was also more in 
poorer households, and common thresholds were the most appropriate thresholds for estimating CHE. 
 
Keywords: Occurrence of catastrophic health expenditure (CHE), Intensity of CHE, Inequality, Appropriate 
Threshold, Kappa statistics 
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