
 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي
 407تا  414 ، صفحاتچهارم، شماره 0410 زمستانم، ششدوره 

414 

 

 مروری

:سلامتدرکشورهايدرحالتوسعه شوک هايشاخص شناسايي

مندنظام مرور
 

 4اله عباسیان ، عزت7، لطفعلي عاقلي2*ديزجي ، سجاد فرجي0ابیانه بهاره رضايي

 مدرس، تهران، ايراندانشجوي دکتري اقتصاد سلامت، دانشكده مديريت و اقتصاد، دانشگاه تربیت .0

  S_dizaji@modares.ac.irمدرس، تهران، ايران،دانشكده مديريت و اقتصاد، دانشگاه تربیت دانشیار،: نويسنده مسئول* .2

 مدرس، تهران، ايراندانشیار، دانشكده مديريت و اقتصاد، دانشگاه تربیت .7

 دانشیار، دانشكده مديريت، دانشگاه تهران، تهران، ايران .4

 

 22/01/0410 :پذيرش مقاله    71/10/0410 :دريافت مقاله

 

 دهيچک
هاي اساسي کشورهاي درحال توسعه و در بین فقرا، به دلیل  مخلارپ پردا لت از    سلامت بخش مهمي از سرمايه انساني و از چالش :زمينه و هدف

يجاد تواند عواقب بیشماري در سطح  رد وکلان اهرگونه شوک وارده به سلامت  انواده مي. اي استهاي بیمهجیب بالاو دسترسي ضعیف به سیستم

کننلده نن، هلدا از مطالعله حاضلر     از معیارهاي تعیلین  دستیابي به منبعي جامع با توجه به تعاريف عملیاتي متعدد شوک سلامت و به منظور .کند

 .مند است گیري روش کیفي مرور نظامکار بهدرکشورهاي درحال توسعه با  سلامت شوک هايشناسايي شا ص

داده پابمد، ساينس دايرکت، وايلي، نکسفورد، امرالد،گوگ  اسكالر و  هايپايگاه بدون محدوديت زماني در کلیدي واستفاده از کلمات  با جستجو:  روش

 .دش گزارش نقلي شك  به نتايج و استخراپ هانن از نیاز مورد حذا، مطالعات نهايي انتخاب و اطلاعات و شمول معیارهاي و به استناد دواپ انجام

هفت شا ص اصلي شلوک  . مرور شدند وارد مقاله222 براساس دستورالعم  پريزما و معیارهاي ورود و  روپ، لعه بازيابي شده،مطا0210از  :هايافته

د که شهاي روزانه زندگي شناسايي هاي توده بدني و فعالیت سلامت شام ؛ بیماري، مرگ و میر،  وداظهاري، مخارپ سلامت، بستري شدن و شا ص

 .مقاله نیز چند شا ص استفاده شده بود 014 در .ها بودندترين و قاب  استنادترين ننجومیر راي بیماري و مرگ

 ؛شود استفاده سلامت ارتقا هاي ريزي برنامه و مدا لات در تواندمي نن هايشا ص شناسايي بار شوک سلامت،با توجه به پیامدهاي زيان :گيری نتيجه

هاي حمايتي و سازوکارهايي مانند هاي سیستم سلامت، سیاستوضعیت اقتصادي  انوارها و ويژگيها بايستي ضمن توجه به شدت شوک، لذا دولت

 .کنندها هنگام وقوع شوک تنظیم بیمه را در برابر کاهش مصرا و از دست دادن درنمد  انوار
 

 مند نظام مرور، رشد حال در يکشورها، بهداشت استیس، بهداشت جيترو، جامعه بهداشت يزير برنامه :ها کليدواژه

 
 مقدمه

ترين ملزومات توسعه اقتصادي، بله عنلوان هلدا نهلايي     يكي از مهم

ها و راهبردهاي اقتصادي و اجتماعي، محیطي با ثبات و علاري از  سیاست

هاي جدي است، لیكن کشورهاي درحال توسلعه بلا قرارگیلري در    ريسک

هلايي  ع شوکدر میان انوا .ثبات هستندها، همچنان بيانواع شوک معرض

هاي درنمدي توجه زيادي سازد، شوککه اقتصاد اين کشورها را متاثر مي

هلاي درنملدي منفلي،    شلوک . را در ادبیات به  ود ا تصاص داده اسلت 

هلا را از  هاي درنمدي مثبت، ننتواند  انواده را به فقر بكشاند و شوک مي

ذيله،  همچنین شوک درنمدي، روي وضعیت سللامت و ت  . فقر  ارپ کند

اثللر گذاشللته و  هللاي معیشللتي و رفللاهي اعنللاي  للانواده  اسللتراتژي

هلاي  شلوک . دهلد ها را روي سرمايه انساني ت ییلر ملي  گذاري نن سرمايه

هايي است که از کانلال اثرگلذاري بلر درنملد و بله      سلامت، يكي از شوک

تواند يک  لانواده  بالا مي( Out-Of-Pocket)واسطه مخارپ پردا ت از جیب

 جهلان  سلطح  در سلاله  هلر  که ه استداد نشانات مطالع. زمند کندرا نیا

 و کشلاند  يمل  فقلر  به را نفر ونیلیم 011ي سلامتها مراقبت يها پردا ت

 بله  نسلبت  نیلز  نفلر  ونیل لیم051سلامت يها نهيهز که شده زده نیتخم

ثیر أايلن تل   .رود يم فراتر بار فاجعه نستانه کي از ، انوارها پردا ت تیظرف

گیلري شلوک سللامت و نظرسلنجي  لانوار      ور، معیار انلدازه بسته به کش

اي با صرا نظرکلردن از درملان، مخلارپ     حتي اگر  انواده. متفاوت است

ن غیررسمي او روزهاي کلاري و  ادرمان را نداشته باشد، فرد بیمار و مراقب
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 مند نظام مرور :سلامت در کشورهاي در حال توسعه شوک هاي شا ص شناسايي

 415/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان 

نیز هرگونله پیاملد    از نقطه نظر سیاستي. دهنددرنمد  ود را از دست مي

هاي سلامت، مانع پیشبرد اهداا توسعه ملي مانند  بار شوکاقتصادي زيان

 (0-7.)شودکاهش فقر و رشد اقتصادي مي

ترين  ترين و شايعبنابراين با توجه به اينكه شوک سلامت يكي از مهم

کننلده اصللي رفلاه و داراي پیاملدهاي      طرات پیشروي  انواده و تعیین

نكه فقر و نابرابري و سطوح بالقوه در سطح کلان است و با درنظرگرفتن اي

هاي بارز پايین رفاه اجتماعي و اقتصادي به ويژه در دو دهه ا یر از ويژگي

هلاي  کننلده باشد، اهمیلت شلنا ت تعیلین   کشورهاي در حال توسعه مي

 (4.)سلامت در اين کشورها دوچندان است شوک

 يهلا يملار یب»سللامت   شلوک  ي،جهلان  بهداشلت  سلازمان  طبق تعريف

 در .«دهنلد  يمل  کلاهش  را يسللامت  تیوضلع  کله  هستندي نیبشیپ رقاب یغ

که بله طلور  لاصله    وجود دارد  زيادي تعاريفت، لامبراي شوک س نیز ادبیات

شام  عباراتي نظیر و امت ناگهاني در سلامت فرد، بیملاري شلديد غیرقابل     

بیني، ر داد ناگهاني بلر وضلعیت سللامت، بیملاري يلا هرگونله رويلداد        پیش

هاي روزانه فرد را متاثر سازد، بستري شدن ناگهلاني  ه توانايي فعالیتسلامتي ک

شلود،  باشد؛ لذا همانطور که از اين تعاريف اسلتنتاپ ملي  مي... در بیمارستان و 

شوک سلامت با مفاهیمي چون رويداد شديد، نوسان و علدم قطعیلت هملراه    

 باعل   کله  است يداديرو بلكه ست،ین يسلامت تیوضع در ساده رییت  است و

ي و همچنلین  زندگ ياستانداردها يي فرد و ا تلال در حفظتوانا تنعیف شديد

 .شودهاي سلامت ميباع  ايجاد ا تلال در روند عادي سیاست

معیارهلاي متعلددي در    تلامشلوک سل   هتجربل  براياز سوي ديگر، 

 بله  را شلوک سللامت   يقبلل  ینمحققل  .ادبیات در نظرگرفته شلده اسلت  

 حلواد،،  هلا، بینسل ) پروکسي کي از استفادهجمله  ؛ ازمختلف يها روش

 تعلداد  ماننلد  ينل یع اریمع کي اي( هانن بیترک اي مرگ حاد، يهايماریب

 .انده، شناسايي کردهنبود  ود يهاتیفعال انجام به قادر فرد که ييروزها

تلوان ملواردي نظیلر    به عبارتي در تعريف عملیاتي شوک سلامت مي

، داشتن هرگونه بیماري، (self-reported health status)سلامت اظهارشده افراد

جراحت و مشك  سلامتي، هرگونه اتفاق غیرمنتظره، محدوديت در توانايي 

، Activities of  Daily Living)( ADL)(هاي روزانه  کار کردن، شا ص فعالیت

ت ییللر در ( Body-Mass-Index (BMI))گیللري تللوده بللدني شللا ص انللدازه

، ملرگ و میلر، ارزيلابي بلالیني سللامت      (nutritional status)وضعیت ت ذيه

 حلاد  و ملزمن  طيشلرا  وجود، (clinical assessments of mental health)روان

(The presence of chronic and acute conditions)  هلاي  ، اسلتفاده از مراقبلت

 ، بسلتري شلدن در بیمارسلتان و   (The utilization of medical care)درملاني 

 . را مشاهده کرد... مخارپ سلامت يا پردا ت از جیب و 

بلا قابلیلت اجلراي     ،به عنوان بهترين منبلع تحقیقلاتي   مندنظام مرور

مرور دقیق نثار علمي موجود در رابطه  ننهدا ود که ش مجدد شنا ته مي

فلراهم کلردن    ادغام مؤثر اطلاعات معتبلر و  و با يک موضوع علمي  اص

 . منطقي است گیريمبنايي براي تصمیم

تلرين   ترين و رايج مهمهدا از انجام اين پلژوهش شناسلايي بنابراين 

بلر   گیري شلوک سللامت در کشلورهاي درحلال توسلعه     هاي اندازهمعیار

کارگیري  هدلی  ب اين مطالعه به .مند استاسلاس يلک مطالعله ملرور نظام

بنلدي و   منلد بلراي شناسلايي، اسلتخراپ، طبقله     روش کیفي ملرور نظلام  

 .شود بندي اين معیارها، در نوع  ود بديع محسوب مي اولويت

 

 روش
 سلازي اين مطالعه با استفاده از راهنماي کوکران و با هدا يكپارچله 

 بلراي  مناسب شناسايي معیارهاي نهايت در و قبلي هايپژوهش هاييافته

ه و منطبلق بلا دسلتورالعم  مطالعلات     شلد سلامت طراحي و اجرا  شوک

مرور کیفي مطالعات انجام شلده  . است (PRISMA)مند پريزما نظام مروري

پذيرد که يكي از شنا ته شده هاي مختلفي صورت مياز گذشته به روش

 شناسايي، فرنيند به مندنظام مرور. مند استها ، روش مرور نظامترين روش

 هلدا  بلا  پلژوهش  موضلوع  بلا  ملرتبط  هلاي پژوهش تمام تفسیر و ارزيابي

 نن کند و مراح مي و فراهم نمودن درک جديد اشاره مقالات سازي  لاصه

 :از است عبارت

 پژوهش؛ سؤال تعريف .0

 ؛ورود و  روپ معیارهاي شناسايي .2

 ؛مرتبط کلیدي کلمات از استفاده با جستجو .7

 .نتايج استخراپ .4

 

 ال پژوهشؤس
 شلوک  معیار چه مت یرهايي به عنوان» که الؤس اين مقاله، به اين در

يلک از   شوند و کلدام ر کشورهاي درحال توسعه درنظرگرفته ميد سلامت

 .شودپاسخ داده مي «ننها فراواني بیشتري دارد

 

 اطلاعاتی های بانک

 هايپايگاه پژوهش، در مرحله اول با جستجو در الؤس پاسخ يافتن براي

نکسلفرد مقلالات    و ساينس دايرکت، دواپ، امرالد، وايللي  اطلاعاتي پاپمد،

هاي ذکر شده به دلیل  غنلاي زيلاد ننهلا و     پايگاه. خراپ شدندمرتبط است

به منظور اطمینلان از  . اندهاي مشابه انتخاب شدههمپوشاني با ساير پايگاه

گیلري، فهرسلت منلابع مقلالات     مقالات قاب  استفاده و لكه تماميبازيابي 

یلز  ن Google Scholar اولیه رکورد 011 بازيابي شده در مرحله اول به همراه

 .گرفتند قرار جستجو مورد

 

 مطالعات با استفاده از معيارهای ورود و خروج انتخاب
بللراي انتخللاب منللابع مناسللب، ابتللدا کلیللد واده شللوک سلللامت در  

هاي اطلاعاتي مورد جسلتجو قلرار گرفلت، للیكن بله دلیل  وجلود         پايگاه

 ملرتبط  هايواده کلید از استفاده با هاي زياد براي اين واده، جستجو معادل
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 و همكاران ديزجي سجاد فرجي

 ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /412

 چلا   اسلناد  تمام. نیز انجام شد (OR و AND عملگرهاي ترکیب شده با)

 عبلارات؛ شلوک سللامت    از يكلي  حلداق   که زماني محدوديت بدون شده

(Health shock/shocks)مشك  سلامتي ، (Health problem/problems) اتفاق ،

، (Health deterioration) ، و املت سللامتي  (Health event/events) سللامتي 

 ، شلللرايط سلللخت سللللامتي(Health degradation) تخريلللب سللللامتي

(Severe health conditions) ت ییللللرات غیرمنتظللللره در سلللللامت ، 

(Unexpected changes in health)، وضلللعیت سللللامت  ت ییلللر در 

(Changes in health status)مورد کاوش  باشند داشته مقاله از بخش هر در ، را

 .قرار گرفت

د، مقالات به دست نمده بر اساس معیارهاي ورود و  لروپ  در گام بع

تلرين   بررسي شدند تا تعداد مقالات مورد بررسي کاهش يابد و تنها مرتبط

 :از عبارتند ورود و  روپ معیارهاي. ننها گنجانده شود

 شوند؛مي گنجانده انگلیسي زبان به شده چا  اسناد تنها 

 کیفیلت و مجللات معتبلر     بلا  هداد هايپايگاه در شده چا  اسناد تنها

 شوند؛مي گنجانده علمي

 مقلالات  و کتلاب  فصلول  و شلوند ملي  داشلته  نگله  علمي مقالات تنها 

هايي ها، بخشمروري، پايان نامه، نامه به سردبیر، گزارش و کنفرانسي

 شوند؛ مي حذا...از کتاب و

 ؛تنها مقالاتي که تمام متن ننها در دسترس بودند وارد مطالعه شدند 

 بندي برنامه  طبقه) جامعه هدا اين مطالعه،کشورهاي در حال توسعه

 United Nations Development Program)توسعه سلازمان ملل  متحلد    

(UNDP) )؛است 

 و مقالات کیفي و ننهايي که براي شلوک   داشته نگه کمي مقالات تنها

 .سلامت معیاري در نظر نگرفته بودند از مطالعه  ارپ شدند

وري اطلاعلات از فرم طراحي شده در اکس  استفاده شد و ن براي جمع

شناسلي پلژوهش و بررسلي کیفیلت      به منظلور افلزايش اسلتحكام روش   

هاي احتمالي، دو نفلر از  هاي گردنوري شده و جلوگیري از سوگیري مقاله

 .هاي استخراپ شده پردا تندپژوهشگران به بازبیني مقاله

. هاي اطلاعاتي به دست نمدگاهمطالعه از جستجو در پاي 0210تعداد 

. مطالعات به دست نمده بر اساس معیارهاي شمول و حذا بررسي شلدند 

مطالعه کاهش  0504ابتدا، بعد از حذا موارد تكراري، تعداد مطالعات به 

هللا، مقللالات کنفرانسللي و مللروري، ناملله بلله   ناملله سللپس پايللان. يافللت

ط ديگر حذا شدند کله  ها و فصول کتاب و مقالات نامرتب سردبیر،گزارش

در مرحله سوم غربال مطالعلات و  . مقاله منجر شد 0042اين امر به تعداد 

بعد از حذا مقالات کشورهاي توسعه يافته و مقالات مربلو  بله قبل  از    

. موردکاهش يافت 743میلادي، تعداد مقالات واجد شرايط به 2101سال 

ديدتر در اين حلوزه  گروه تحقیق تماي  داشت تا حد امكان از مطالعات ج

استفاده  نمايد؛ لذا فرض شد کله مطالعلات صلورت گرفتله بعلد از سلال       

هاي نتي شلوک سللامت داشلته     گیري تري با جهتپیوند ملموس 2101

در نهايت با بررسي متن مقالات و حلذا مقلالات کیفلي، نظلري و     . باشد

اده هايي که براي شوک سلامت معیاري درنظر نگرفته بودنلد و کلیلد و  نن

مقاله داراي متن کام   024هاي مقاله قرار داشت، جستجو در ساير بخش

کله بله تفكیلک    ( 0نملودار  ) و مرتبط با حیطله کلار تحقیلق بلاقي مانلد     

 .است 0هاي اطلاعاتي به شرح جدول  پايگاه

هاي بازيابي شده براساس پاسلخگويي  در مرحله نهايي محتواي مقاله

تحلی  شدند که نتیجه اين بررسي در به پرسش پژوهش به دقت مطالعه و 

 .بخش بعدي نمده است

 

 ها يافته

مند مطالعات مرتبطي است که طیف متنوعي  مطالعه حاضر مرور نظام

هايي نظیلر  از يک بیماري گرفته تا شا ص -هاي شوک سلامت از شا ص

ADL  وBMI انلد وتحلی   ود به کلار گرفتله   را در تجزيه -...ومیر و و مرگ .

 :ي استخراپ شده عبارتند ازمعیارها

سلالام  اهااردلاده   به صلورت  تنها  ، شوک سلامت رامطالعه 72

 تعريف( د و يا شوک سلامت اظهارشده افراداظهاري افرا وضعیت سلامت)

کارگرفتله و نتلايج را مقايسله     همطالعه نن را در کنار ساير معیارهلا بل   0و 

 . اند کرده

 ،يكيولودیب يلكردهاعم شام  يبعد چند حوزه کي سلامت تیوضع

 اسیمقهاي بیان نن در مطالعات، که يكي از روش است يعاطف و يجسم

 بله  مربلو   يلک  ود دار مطابقتوضعیت  نيبدتر با صفر .است يک و صفر

  لود  سلامت دهندگاناين است که پاسخ گريد روش .است کام  سلامت

  .کنند يابيارز فیضع اي  وب،  وب، اریبس ،يعال را
 های اطلاعاتیتعداد مقالات باقيمانده بعد از غربال، به تفکيک پايگاه -1جدول 

 تعداد مقالات انتخاب دده ناايی نام پايگاه اطلاعاتی

Science direct 041 

PubMed 24 

Emerald 02 

Wiley 24 

DOAJ 4 

Oxford 02 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

18
 ]

 

                             3 / 10

http://ijhp.ir/article-1-647-en.html


 مند نظام مرور :سلامت در کشورهاي در حال توسعه شوک هاي شا ص شناسايي

 414/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان 

 

 
 فرآيند انتخاب مطالعات براساس دستورالعمل پريزما -1نمودار 

 

 گيری دوک سلام  در مطالعات معيارهای اندازه -2 جدول

 گيری دوک سلام معيار اندازه

 سلامت اظهارشده افراد

 شوک سلامت اظهارشده

 بستري شدن در بیمارستان

 مخارپ سلامت و يا پردا ت از جیب

 قد به سن -هاي وزن به قدو شا ص BMI شا ص

 و يا ناتواني فیزيكي  ADL شا ص

جراحلت و مشلك  سللامتي اعنلاي  لانواده و يلا هلر اتفلاق         بیماري يلا هرگونله   

 غیرمنتظره

 (والدين، عنو در سن کار و يا هر يک از اعناي  انواده)ومیر  مرگ

 

سبک اولاً ، (2جدول ) شودکار ميي اظهارشده افراد هاکه با داده زماني

رهاي سللامتي  زيرا تنوع بر ي معیاقرارگیرد، توجه  بايد مورد گزارش فرد

به عنوان مثال همانطورکه توسط . دشوممكن است منجر به گزارش اشتباه 

 شلده افلراد،  ، اسلتفاده از علاملم اظهار  هتاکید شد و توماس راسو است باند

 کار بیش از اندازه ارزيابيممكن است وضعیت سلامت را روي عرضه نیروي

اند، ممكن است اين ه ود را به هر دلیلي ترک کرد کند زيرا افرادي که کار

. توجیله نماينلد   يتصمیم را به علت و امت سلامت گزارش و يا به عبلارت 

گروه مورد مطالعله نیلز قلرار     تأثیراظهارشده افراد تحت  هاي ثانیاً گزارش

طور معمول مشكلات سللامت  لود را کمتلر     به عنوان مثال فقرا به. دارد

ده افراد به علت همبستگي علاوه بر اين گزارشات اظهارش. کنندگزارش مي

. دهنده داراي تورش  واهلد بلود  اقتصادي فرد پاسخ -با وضعیت اجتماعي

 منلد بسلته بله    نظام طور به ،شوديم نظرگرفته در  وب سلامت که ننچه

هاي اظهارشده سلامت همچنین داده .دارد متفاوت جوامع مختلف تعاريف

يش شدت شوک، احتمال گیرد و با افزاتحت تاثیر شدت شوک نیز قرار مي

 .يابد و برعكسبیان نادرست کاهش مي

بله ايلن   . اند کرده سؤالتر بر ي مطالعات براي کاهش  طا، از افراد دقیق

معني که درصورتیكه فردي وقوع شلوک سللامت را اظهلار کلرد، در ادامله در      

 اديل ز يسخت اگرفت که نيا بمورد بر ورد با اين شوک نیز مورد پرسش قرار مي

داشته و يلا مجبلور بله     پردا ت ييتوانا همراه بوده است؟ نيا مشك  يکم ياو 

 شده است؟ و بیمه انيکارفرما توسط قرض گرفتن و يا تامین مالي

هلاي  در ملورد داده  ن اقدامات، همچنلان مشلكلات پشلین   با همه اي

راه جلايگزين بلراي رفلع چنلین      بنابراين. سلامت اظهارشده وجود داشت

هلاي  نظیلر اسلتفاده از مراقبلت    تر،دقیقهاي معیاررگیري کاي، بهتمشكلا

 پزشک ويزيت يا (هاي طولاني مدت بستريدوره) درماني مث  بیمارستان

هاي روزانه و هاي مربو  به عدم توانايي عملكرد فرد در فعالیتو يا شا ص

چه  ود فلرد بیملار و   ) مدت براي بیماريهاي طولانييا شا ص مر صي
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 و همكاران ديزجي سجاد فرجي

 ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /410

ايلن معیارهلا    .اسلت  (اي  انواده براي مراقبت از فرد بیملار چه ساير اعن

تلر شلوک   ، به طور شلفاا (معیار باينري)بر لاا معیار سلامت اظهارشده

بله عبلارتي ايلن معیارهلا      .باشندسلامت را بیان کرده و قاب  اعتمادتر مي

 (05-5.)ي هستندنیع اظهار شده، سلامتذهني  اریمعبر لاا 

معیار ديگري است کله چهلار مطالعله نن را     انبستری ددن در بيمارست

هلا نن را بلراي   عنوان تنها معیار و چهار مطالعه نیلز در کنلار سلاير معیلار     به

گیري بستري شلدن  کار بههنگام . اندگیري شوک سلامت معرفي کرده اندازه

هاي غیرجلدي مثل    به عنوان شوک سلامت، بايستي بستري در بیمارستان

هاي بازپردا ت شلده افلراد   ا و به طور همزمان هزينهزايمان از مطالعه حذ

اي هاي تأمین شده از طريق ساير اقدامات مقابلله تحت پوشش بیمه و هزينه

در غیراينصلورت نتلايج اثلرات شلوک سللامت،      . با شوک نیز لحلا  گلردد  

بله عبلارتي بايلد از  انوارهلا در ملورد      . نمیز و بیش از حد  واهد بود مبال ه

هاي بیمارسلتان نیلز پرسلش شلود کله ايلن املر در        هزينه چگونگي تأمین

بررسلي مطالعلات حلاکي از نن    . پذير استمطالعات با مقیاس کوچک امكان

هاي بیمارستاني از طريق است که به طور معمول حدود سه چهارم از هزينه

ها در ها و استراتژيشود؛ لیكن اين پوششاي تأمین ميهاي مقابلهاستراتژي

ايلن دسلته از کشلورها، بلا     . درحال توسعه ناقص يا محدود استکشورهاي 

توجه به استانداردهاي ضعیف زندگي، حاشیه درنمدي کمي براي جايگزيني 

 .هاي درماني دارندهاي غذا و ساير نیازهاي اساسي با هزينههزينه

مدت و بلندمدت بررسي اثرات شلوک  نكته ديگر، توجه به بازه زماني کوتاه

بللار سلللامت، اگرچلله هللاي فاجعللهاي بللا هزينللهاقللدامات مقابلللهزيللرا . اسللت

ملدت بتوانلد اثرگلذار باشللد للیكن اثلرات بلندملدت نن، بلا انباشللت         درکوتلاه 

 (02.)پوشي نیستهاي مولد فرد، قاب  چشمانداز و داراييبدهي،کاهش پس

افزايش غيرطبيعی در مخارج پزدلاکی  استفاده از  ديگر،رويكرد 

اي وقتلي  لانواده  . شوک سلامت است گیريمعیار اندازهبه عنوان  خانوار

تلوان  کنلد، بله سلادگي نملي    تجربه ميرا مخارپ پزشكي  افزايش کوچک

تشخیص داد که اين اتفاق به  اطر افزايش درنمد نن  انواده بوده يا يک 

با اين حال اگر افزايش مخلارپ  . ها تحمی  شده استشوک سلامت به نن

ه و غیرطبیعي باشد، به احتمال زياد حاکي از ايلن  پزشكي بسیار قاب  توج

مجبور  ،است که  انواده به دلايلي نظیر تصادا و يا ابتلا به بیماري سخت

 . هاي درماني شده استبه تحم  هزينه بیشتر مراقبت

. انلد مطالعه از اين رويكرد به عنوان شوک سلامت يادکرده 07در مجموع 

ر بند قب  توضلیح داده شلد، علدم توجله بله      در اين رويكرد نیز همانطورکه د

تواند اثر شوک سلامت را بیش از اندازه گلزارش  راهبردهاي مقابله با شوک مي

 .کند و نحوه تأمین مالي مخارپ سلامت توسط  انواده حامز اهمیت است

گان و همكاران تاکید دارند، مشك  ديگلر اسلتفاده از   همانطور که لي

وارهاي فقیر به دلی  نداشتن پول کافي ممكن اين معیار اين است که  ان

هلاي بلالاي درملان و يلا     رغم مواجهه با شوک سللامت، از هزينله  است به

بستري نمودن فرد بیمار امتناع کنند که به طور سیستماتیک  انوارهلاي  

-اند از بررسي حذا ميفقیري که با شوک بزرگ سلامت نیز مواجه شده

 (21-04.)شوند

نسب  قد و يا هاي شا صمقاله 05مورد بررسي،  از مجموع مقالات

و همچنین شلا ص قلدرت    (BMI)توده بدنی و يا شا صوزن به سن 

ذهني را به عنوان شوک سلامت به تنهايي و يا در کنار ساير معیارها، وارد 

 قلدکم شلا ص  )رشلد  توقف سازمان جهاني بهداشت نیز. اندتحلی  نموده

 در ي طل  رشلد   یپتانسل  به يابیدست معد نديفرن عنوان به را( سن يبرا

  .کنديم فیتوص نامناسب هيت ذ اي /و يسلامت جهینت

توانلد در بلندملدت انلواع مشلكلات     کمبود وزن و اضافه وزن هلر دو ملي  

تواند نشلانگر شلدت    مي BMI کاهش.سلامتي را براي فرد به دنبال داشته باشد

شلواهد  . ودرس او باشلد يک بیماري در فرد و به نوبه  ود افزايش  طر مرگ ز

بله عنلوان   . کاهش قدرت عنلاني در طول زملان وجلود دارد   مشابهي از زيان

سلاله و   71-41اي از افلراد نظرگلرفتن نمونله   مثال استنهولم و همكاران بلا در 

هلاي ملزمن   سال نشان دادند که شروع بیملاري  22شان طيت ییرات عنلاني

رونشیت ملزمن بلا کلاهش قلدرت     هاي قلبي و عروقي، ديابت يا بمث  بیماري

 03ملردان   به طور مشابه لینگ و همكاران .عنلاني در طول زمان ارتبا  دارد

سلال مقايسله کردنلد و    چهار ساله هلندي را با توجه به قلدرت عنللاني طلي   

به طلور قابل    ، يا بیشتر قدرت عنلانيي درصد25دريافتند که افراد با کاهش 

 (20) .وبرو هستندتوجهي با  طر مرگ و میر بالاتر ر

قدرت ذهني بله عنلوان يلک     ؛شواهد تجربي گسترده در ادبیاتطبق 

تر و و به مراتب جامع معتبر از وضعیت کلي سلامت فرد گیريمعیار اندازه

چندين مطالعه نشان . شنا ته شده است قاب  استنادتر از قدرت عنلاني،

منفلي   دهد که بین سطح پايین قلدرت ذهنلي و پیاملدهاي سللامتي    مي

هلاي ملزمن، کلاهش    معیني چون کاهش قدرت عنلاني، شروع بیملاري 

 .ومیر ارتبا  وجود دارد میزان ت ذيه، عدم فعالیت فیزيكي و مرگ

 و يناگهلان  کلاهش  نیب توانينم که استها اين مشك  اين گروه از معیار

نیلز   ریتأث زمانهمچنین در اين  صوص بايد به . دش قام  زيتما هاي ننجيتدر

ي، دوره بحرانلي  ملاهگ  شلش  تا تولدها مانند دوره توجه نمود، زيرا بر ي دوره

گلروه  .اسلت  حسلاس  نامناسلب  هيت ذ به م ز رشد نن يط کهشود نامیده مي

هلاي ملذکور در بنلد قبل  را بله عنلوان       مورد مطالعه بیشتر مقالاتي که معیار

پلیش از توللد    تعدادي هم دوره. انداند،کودکان بودهشوک سلامت درنظرگرفته

 (22).اند و وضعیت مادر را در دوره بارداري ملاک قرار داده

 ADL دلااخ  ايلن حلوزه از    (مطالعه 0)ناعلاوه بر اين بسیاري از محقق

اي از وظايف مشلترک  هاي روزانه به مجموعهاصطلاح فعالیت. انداستفاده کرده

تق  ملورد  هاي شخصي و زندگي مسشود که براي مراقبتو عمومي اطلاق مي

هاي فیزيكي در ادبیلات  اين شا ص معیاري معتبر از توانايي فعالیت. نیاز است

بنلدي  رتبه با سه پرسش هر فعالیتي در اين شا ص،. هاي سلامت استشوک

توانیلد نن را بله   نيا ملي . 2توانید نن را به نساني انجام دهید؟ نيا مي.0: شودمي

 م نن نیستید؟نيا قادر به انجا.7سختي انجام دهید؟ 
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 مند نظام مرور :سلامت در کشورهاي در حال توسعه شوک هاي شا ص شناسايي

 413/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان 

اين معیار بر لاا ارزيابي علايم عمومي بیماري که احتمال درونزايي 

بنلدي افلراد از انجلام يلک مجموعله فعالیلت       نن بالاست، مبتني بر رتبله 

متر، 21هايي نظیر حم  بار سنگین تادر سطح متوسط، توانايي ADL.است

دن، زانلو  روي،  لم شل  کیلومتر پیادهپنج جارو کردن کف اتاق يا حیا ،  

 هاي اصللي پايه به فعالیت ADLکند وزدن و سر فرود نوردن را ارزيابي مي

هايي مانند حمام رفتن، غلذا  شام  فعالیت ؛زندگي مستق  مورد نیاز براي

 وردن ، لباس پوشیدن، از حالت نشسته روي صلندلي ايسلتادن، تواللت    

وجود . ه دارداشار ،رفتن و به تنهايي بلند شدن از حالت نشسته روي زمین

پايله،   ADLها به ويژه موارد مندرپ درمحدوديت در هرکدام از اين فعالیت

 .دهلد وضلعیت سللامت فیزيكلي را نشلان ملي      يبه روشني ت ییر عملده 

هاي گلزارش شلده بله    نرمال شده مجموع همه پاسخ نسخه ADLشا ص

 :شودبه صورت زير محاسبه مياست که  ت فوقسؤالا
 

 
 

توان عنوان گیري شوک سلامت، ميهاي اندازهر معیاردر قیاس با ساي

، بلا افلزايش   ADLکرد که اولاً ثبت شلوک سللامت بلا کلاهش شلا ص      

رسد اثرات نن بسیار بیشتر  هاي پزشكي نیز همراه است و به نظر مي هزينه

هاي مزمن و سلامت اظهارشده، اندازهثانیاً  بر لاا دو معیار بیماري. باشد

شام  اطلاعلاتي در ملورد ت ییلرات     ADLبا شا ص  گیري شوک سلامت

تر و شديدتر هاي سلامت غیرمنتظرهوضعیت سلامت افراد، ناشي از شوک

 (24-27، 0.)است و لذا اثرات نن بیشتر است

بررسي مطالعات و استخراپ اطلاعات به دست نمده حاکي از نن است 

ورها، به طور که کشورهاي کم درنمد و درحال توسعه در قیاس با سايرکش

هاي سلامت قرار دارند و نسبت به نن نسیب پذيرتر مكرر در معرض شوک

دلاي  زيادي براي اين امر وجود دارد؛ از جمله عواملي مانند تراکم . هستند

هاي بهداشتي، عوامل   جمعیت، قدرت و کیفیت نامناسب سیستم مراقبت

، دفع (ي بارش و دمااز جمله الگوها)مرتبط با نب و هوا و عوام  اکولوديكي

نامناسب زباله، سیسلتم فاضللاب ناکارنملد، نب ناسلالم، شلرايط پر طلر       

نشان  2102يک مطالعه در سال . و موارد ديگرمشاغ  و بهداشت نامناسب 

کشور در نفريقلا  22کشور نسیب پذير در برابر شیوع بیماري، 25دادکه از 

 . واقع شده است

تصادهاي درحال توسعه را متأثر هاي سلامت که اقدر بین انواع شوک

داراي بیشترين فراواني و به مراتب نسلبت بله سلاير     هابيماریسازد، مي

 انلد تر و ويرانگرتلر شناسلايي شلده   بینيهاي سلامت، غیرقاب  پیششوک

هلايي باعل  تمرکلز     نشدگي چنین بیماريبینيشدت و پیش. (2نمودار )

دلیل  عوامل  دنتیكلي يلا     حتلي اگلر افلراد بله     . هاستمطالعات روي نن

بیني فاکتورهاي  طر رفتار  ود، اين نوع شوک سلامت را در زندگي پیش

زيرا گرچه در مورد وقلوع شلوک   . اطمینان همچنان باقي استکنند، عدم

نااطمیناني وجود ندارد، اما در مورد زمان وقوع بالقوه شوک همچنان عدم 

  .اطمینان وجود  واهد داشت

بیني و سلخت  ي شديد، غیرقاب  پیشهابیماري عمطالعه به شرو 51

مانند سرطان، سكته قلبي و م زي و يا يک ا لتلال و معلولیلت، هرگونله    

جراحت و اتفاق غیرمنتظره و مشكلات سلامتي اعناي  انواده به عنلوان  

مطالعه نیز اين عامل  را درکنلار عوامل      72.اندشوک سلامت اشاره کرده

به عنلوان شلوک   ... ديگر نظیر مرگ و میر، بستري شدن در بیمارستان و 

 .اندسلامت در تحلی   ود وارد نموده

هاي مختلفلي  سازي بیماري به عنوان شوک سلامت، روشبراي کمي

ه ملوارد  توان بل  کار گرفته شده است که به عنوان نمونه ميدر مطالعات به

 :زير اشاره کرد

 هلاي  بیماري شديد، چه مزمن و چه حاد، که به توانايي انجام فعالیت

 ؛زندروزانه نسیب مي

 اي که نیاز به بستري شدن در بیمارستان يا هزينه ک  بیش از بیماري

 ؛مقدار مشخص واحد پولي دارد

 ول استفاده از مت یر دامي به طوريكه اگر يكي از اعناي  انواده در ط

يک بازه زماني مشخص در گذشته با بیماري جدي مواجه شود، مقدار 

 ؛گیردرا مي 1و در غیراينصورت  0

  نرخ بیماري(Illness-ratio  :   تعداد موارد بیماري در هر  لانوار در يلک

 ؛(بازه زماني مشخص در گذشته تقسیم بر تعداد اعناي  انواده

 ؛ت ییر درنمد ناشي از يک بیماري 

 YLD:Years of)بله دلیل  نلاتواني    مر سالم از دست رفتله  عهاي سال

healthy life lost due to disability) هاي زندگي از دست رفتله  و سال(YLL: 

Years of life lost per 100,000 population)  هلاي زنلدگي   و يا شا ص سلال

. DALYs(Disability-adjusted life years)=YLDs+YLLs تعدي  شده با ناتواني

 .رودومیر نیز به کار مي سازي مرگ براي کمي YLLشا ص 

اي و ، از معیللار تصللادفات جللاده2107اي در سللال عللههللالو در مطال

جراحات مربوطه به عنوان شوک سلامتي استفاده کرده است کله يكلي از   

 WHO ها در جهان است و بلر اسلاس برنوردهلاي   ده علت برتر بار بیماري

 (24). واهد بود2171ها تا سالچهارمین علت اصلي بار بیماري

گیرند که شوک سلامت در نظر مي هايي را به عنوانمطالعات بیماري

ومیر و يا مراجعه به مراکز درماني و بیمارستان در منطقه  عل  عمده مرگ

مورد پژوهش بوده است و يا بیماري باع  کاهش و از دست دادن درنملد  

ومیر، بستري  بنابراين معیار مذکور با معیارهاي مرگ. فرد بیمار شده است

پوشلاني  واهلد   هلم  ADLپزشكي و  شدن، افزايش غیرطبیعي در مخارپ

 (45-25.)داشت

مرگ هرکدام از اعنلاي  لانواده منجلر بله از دسلت رفلتن دامملي        

 لانواده نیلز    علاوه بر اين در چنین شلرايطي، روحیله  . شودکار مي نیروي

گردد و همینطلور   مي او متأثر وريتاحدودي تنعیف و به طور منفي بهره
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 و همكاران ديزجي سجاد فرجي

 ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /401

اگر عنو متوفي، . هندداسم از دست ميچند روزکاري را براي برگزاري مر

نان نور اصلي  انواده باشد، بلار اصللي ناشلي از شلوک روي زن  لانواده      

 واهد بود و اين بار منفي در چند مرحله و با پیامدهاي مختلف بر سلامت 

اي براي تولید و نرخ بالاي مرگ و میر ضربه. گذاردعمومي  انواده اثر مي

میرند، نه کالا  ريداري و نه باشد زيرا کساني که ميمنابع اقتصادي نیز مي

 (00-04.)کنندتولید مي

هاي بیماري و مرگ و میر در اين است کله ملرگ   تفاوت عمده شوک

هاي مستقیم نظیر هزينه يكي از اعناي  انواده نه تنها باع  ايجاد هزينه

ي شود؛ بلكه تعلداد واحلدها  مراسم  اکسپاري و از دست دادن درنمد مي

-بنابراين مثبت يا منفي بودن هزينه. دهد مصرا  انواده را نیز کاهش مي

هلاي تلدفین و   هاي اقتصادي مرگ و میر  انواده به تعلادل بلین هزينله   

هاي پزشكي و درنمد از دست رفته  از يک سلو و منلافع حاصل  از    هزينه

درنملد موجلود توسلط افلراد کمتلري در      )ارزش سبد مصرفي فرد متوفي

بنابراين شواهد در اين . از سوي ديگر بستگي دارد( شودمصرا مي انواده 

 . مورد متفاوت است

-معیار اصلي اندازه مرگ و ميربا توجه به اهمیت اين موضوع، میزان 

استفاده از معیلار  . است(مقاله 47)گیري شوک سلامت در بیشتر مطالعات

دهنلده  اناولاً نشل . مرگ و میر به عنوان شوک سلامت چندين مزيت دارد

گیري است شديدترين پیامد سلامتي است که عیني و به  وبي قاب  اندازه

اغللب در مقايسله بلا    )و دوماً نیازي به دسترسي به سیستم پزشكي ندارد 

گیري شوک سللامت،  گیري اين معیار براي اندازهکار به، همچنین (بیماري

در صلورتي کله   کارانه است زيرا مرگ و میر تنهلا  رويكردي نسبتاً محافظه

، 01. )دهدسلامت به شدت تحت تأثیر درمان قرار گیرد، واکنش نشان مي

21 ،25 ،70 ،72 ،44-45) 

 

 بحث
پژوهشلي،   سلؤال مند در اساس براي پاسلخگويي بله يلک     مرور نظام

طراحي  سؤالمبتني بر ارزيابي بدون سوگیري همه مطالعات مربو  به نن 

زه سلامت و تحقیق ممكن است گذاران و متخصصان حو سیاست. شودمي

زمان يا مهارت کافي براي جمع نوري، ارزيابي و تلفیق همه متون ملرتبط  

مند اين وظیفه مهم را انجام داده و به صورت قاب   مرور نظام. نداشته باشند

دهلد و بله   تي پاسلخ ملي  سؤالاگیرندگان، به چنین دسترس براي تصمیم

 . کندگیري کمک ميبهبود تصمیم

تلوان نن را  سلامت مفهومي پیچیده و چند وجهي است که ميشوک 

مورد بررسي در اين مطالعه اين  سؤال. گیري کردبا معیارهاي متعدد اندازه

گیري شوک سللامت در کشلورهاي در   ها براي اندازهاست که کدام معیار

در دهه . حال توسعه به کار گرفته شده و فراواني هر کدام چه میزان است

اي رشد کلرده و  العاده المللي در اين زمینه به طور فوق ادبیات بینگذشته، 

بیش از هر زمان ديگري کشورهاي نسیا،نفريقا،نمريكاي لاتین و بر لي از  

 . هاي اروپاي شرقي را پوشش داده است بخش

اهمیت انتخاب مت یر شوک سللامت هملین انلدازه بلس کله نتلايج       

ه تعريف شوک سلامت، بله طلور   مطالعات انجام شده در اين حوزه بسته ب

هاي اصلي ما از مرور مطالعلات در  گیرينتیجه .قاب  توجهي متفاوت است

 :توان  به صورت زير  لاصه کرداين زمینه را مي

درکشورهاي درحال توسعه،  انوارها در غیاب بیمله درملان رسلمي،     .0

هلاي سللامت را تحمل     هاي شوکحسب معمول بار زيادي از هزينه

هاي پردا ت از جیب بالا ها با توجه به هزينهو بسیاري از ننکنند مي

با اين وجود، ت ییرات بین کشلوري  . شوندبه سمت فقر سوق داده مي

 قاب  توجهي نیز در نتايج وجود دارد؛

نتیجه کلي به دست نمده از مطالعات بررسي شده در اين مقالله ايلن    .2

کلاري و درنملد   هاي سلامت به طور قاب  توجهي روز  است که شوک

. دهلد نیروي کار  انوارهاي کشورهاي در حال توسعه را کلاهش ملي  

 هرچه میزان شوک بزرگتر باشد، اثرات نامطلوب نن نیز بیشتر است؛

هاي  شواهد حاکي از رد  بیمه کام  مصرا  انوار در مواجهه با شوک .7

به طور کلي، هر چه شدت شوک سلامت بیشلتر  . بزرگ سلامت است

حفظ مصرا )رهاي نسیب ديده کمتر قادر به بیمه مصرا باشد،  انوا

 -هلاي  لانوار ماننلد وضلعیت اجتملاعي     ويژگلي .  ود هستند( قبلي

اقتصادي از جمله سن، جنس، تحصیلات و وضعیت اشلت ال اعنلاي   

هاي سلامت  ها در مواجهه با شوک انوار نیز بر هموارسازي مصرا نن

 تأثیرگذار است؛

هاي د که براي کاهش عواقب ناشي از شوکبررسي مطالعات  نشان دا .4

اي شلام   سلامت،  انوارها ممكن است يک يا چند استراتژي مقابلله 

کلار بله   هلا، عرضله نیلروي   بیمه سلامت رسمي، قرض، فروش دارايي

کارگیري کودکان و سالخوردگان، کمک از اقوام و يا دوستان صورت به

اثر باشلد،  انوارهلا ممكلن    ها کم يا بياگر اين مكانیزم. را اتخاذ کنند

است مخارپ غیرپزشكي مث  غذا، نموزش، مسكن، تفريح و يلا سلاير   

بنابراين زمانیكه  انوارها با هرگونه شلوک  . نیازها را نیز کاهش دهند

هلا بله شلك     نن شلوند، وضلعیت اقتصلادي   سلامت شديد روبرو مي

شواهد . کشیده شوندباري متاثر شده و ممكن است به فقر عمیق زيان

هلاي  هلاي سللامت در برابلر اسلتراتژي    حاکي از نن است که شلوک 

 .اي نیز ايستادگي و مقاومت بیشتري دارند مقابله

گیري شوک همچنین، بررسي مطالعات نشان داد که معیارهاي اندازه

روز 05نيلا يكلي از اعنلاي  لانواده در     )ملدت  سلامت در دو گروه کوتاه

، تعلداد روزهلاي   (مت یر باينري)ده استگذشته قب  از نظرسنجي بیمار بو

روز گذشته براي همه اعناي در سلن کلار  انواده،تعلداد     05بیماري در 

روز گذشلته، بايللد از کلار يللا    05روزهلايي کله  عنللو بیملار  للانواده در    

نيلا  لانوار در   )و بلنلد ملدت  ( هاي کسب درنملد  لودداري کنلد    فعالیت

دادن درنملد را بله دلیل     هاي بلزرگ يلا از دسلت     سال گذشته هزينه يک
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 مند نظام مرور :سلامت در کشورهاي در حال توسعه شوک هاي شا ص شناسايي

 400/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان 

، نيا عنلوي کله درنملد اصللي     (مت یر باينري)بیماري متحم  شده است

مت یلر  )سال گذشلته فلوت کلرده اسلت      انواده متكي به او بوده، در يک

 . شودبندي ميطبقه(( باينري

تواند با هلر  در نهايت بر اساس نتايج مطالعه حاضر، شوک سلامت مي

تر نظیر؛ هارشده افرادگرفته تا معیارهاي عینيکدام از معیارهاي سلامت اظ

، افلزايش غیرطبیعلي در   ADL،BMIبستري شدن در بیمارستان، شلا ص  

 .گیري شودجراحت و مرگ و میر اندازه/مخارپ پزشكي، بیماري

هاي سلامت اظهارشده با وجود اينكه تعداد زيادي از مطالعات از داده

ها ها نشان داده است که اين نوع دادهاند، لیكن بررسيافراد استفاده نموده

، (فقلرا يلا ثروتمنلدان   ) تحت تاثیر سبک گزارش افراد پاسخ دهنده، گروه

جامعه ملورد مطالعله و شلدت شلوک قلرار دارنلد و همچنلین بله عللت          

دهنده، داراي تلورش  اقتصادي فرد پاسخ -همبستگي با وضعیت اجتماعي

ر ي پژوهشگران براي کاهش بررسي مطالعات نشان داده که ب.  واهند بود

چنین  طاهايي، از فرد اظهارکننده وقوع شوک سللامت، در ملورد نحلوه    

نمودنلد؛  ملي  سلؤال بر ورد با شوک، میزان سختي و تامین مالي نن نیلز  

ها همچنان وجود داشلته  لیكن، مشكلات ذکر شده  در مورد اين نوع داده

کلارگیري معیلار  تي، بهبنابراين راه جايگزين براي رفع چنین مشكلا. است

، (معیلار بلاينري  )تر بود که بر لاا معیار سلامت اظهلار شلده  هاي دقیق

به عبارتي بر لاا معیلار ذهنلي سللامت    . تر و قاب  اعتمادتر باشندشفاا

 .اظهارشده، عیني باشند

،  ADL ،BMIهلاي  بستري شدن در بیمارسلتان، شلا ص  شش معیار 

و مرگ و میر  بله   جراحت/ بیماريافزايش غیرطبیعي در مخارپ پزشكي، 

 .اندشده عنوان معیارهاي عیني در مطالعات به عنوان شوک سلامت معرفي

هاي مقالات نشان داد که در اين میان، بیماري و مرگ و بررسي يافته

گیلري شلوک    ترين معیارهايي هستند که براي اندازهترين و مهممیر رايج

نمودار زير اين . شوندکارگرفته ميسلامت در کشورهاي درحال توسعه به 

 .معیارها را به تصوير کشیده است

هلاي سللامت، ملانع پیشلبرد     هرگونه پیامد اقتصادي زيان بار شلوک 

  تشنا شود، لذااهداا توسعه ملي مانند کاهش فقر و رشد اقتصادي مي

 و مللدا لات در توانللدمللي سلللامت شللوک کننللدهتعیللین معیارهللاي

با توجله بله اهمیلت     .گیرد قرار استفاده مورد سلامت قاارت هاي ريزي برنامه

ها در نگاهي جامعه،گسترش دسترسي به امكانلات بهداشلتي،   نقش دولت

هاي سلامت همراه با حمايت از  انوارها و مشلاغ  متلاثر از   کنترل شوک

هاي حمايتي  ود را به همراه سیاست شوک، ضروري است؛ سیاستگزاران

ه براي حمايت از  انوارها در برابلر از دسلت دادن   سازوکارهايي مانند بیم

درنمد و مصرا هنگام مواجه با شوک سللامت، بلا تمرکلز بلر معیارهلاي      

گیري شوک سلامت و ضمن توجه به شدت شوک، وضعیت اقتصادي اندازه

 برابر در يمال تيحما. هاي سیستم سلامت تنظیم نمايند انوارها و ويژگي

 بله  کملک  و يافتلادگ  کلار  از يايل مزا  تپردا سلامت شام ؛ يهاشوک

 دولت توسط ديبا اند،فردي از اعناي  ود را از دست داده که ييها انواده

 يبرا نيگزيجا منبع کي تا شود يم  واسته گذاران استیس از .شود قيتشو

 يبلالا  يهلا  نله يهز بلار  تا کنند يطراح يبهداشت يها مراقبت يمال نیتأم

 .برسانند حداق  به را يبهداشت يها مراقبت

 

 ملاحظات اخلاقی

نامه با ناين مقاله حاص  بخشي از پايا: های اخلاقیرعاي  دستورالعمل

هاي سلامت بر مت یرهاي کلان اقتصادي با سازي اثرات شوکعنوان مدل

هاي زندگي، در مقطع دکتري، مصوب دانشگاه تربیت تاکید بر مصرا بیمه

بلللله شللللماره  بللللا کللللد ا لللللاق    0730مللللدرس، در سللللال  

IR.MODARES.REC.1398.228     ا للذ شللده از کمیتلله ملللي ا لللاق در

  .هاي زيست پزشكي است پژوهش

 

 تضاد منافع
 .نويسندگان اظهار داشتند که تناد منافعي وجود ندارد

 

 تشکر و قدردانی
هاي ارزنده سرکار  انم دکتر مريم سللیماني  وسیله از راهنماييبدين

مطالعلات و توسلعه نملوزش دانشلگاه عللوم       موحد، استاديار محترم مرکز

 .پزشكي ايران، کمال سپاسگزاري را داريم

 

 
 برحسب فراوانی گيری دوک سلام  ترين معيارهای اندازه رايج -2نمودار 
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Abstract 
Background: Health is a central part of human capitaland an important challenge indeveloping countries. Due to high 

out-of-pocket payments and poor access to insurance systems, health issues aresignificant concerns, particularly for the 

poor. Therefore, any household health shock creates countless consequences at micro and macro levels. This study aims 

to identify indicators of health shock in developing countries via a qualitative systematic review. 

Methods: A systematic search was performed in databases including PubMed, Science Direct, Wiley, Oxford, Emerald, 

DOAJ and Google Scholar by applying related keywords and without any time limit. Obtained srticles were selected 

based on inclusion and exclusion criteria. Subsequently, required information was extracted and results were reported 

narratively. 

Results: A total of 1608 studieswere retrieved, out of which164 were included in the reviewaccording to a PRISMA 

method and considering inclusion and exclusion criteria. Seven main indicators including, illness, mortality, self-

reported health, health expenses, hospitalization, Body Mass Index(BMI)and Activities of Daily Living(ADL)were used 

to measure health shock, among which, illness and mortality were the most common and most cited. Ninety-sixof the 

articles used several indicators. 

Conclusion: Considering the adverse consequences of health shock, recognizing its indicators is useful in establishing 

health promotion interventions and plans. Therefore, governments must focus on health shock indicators, taking into 

account the severity of the shock, economic status of households, and health system characteristics. Moreover, support 

policies and mechanisms such as insurance are necessary to compensate household consumption reduction and earning 

losses resulting from health shocks. 
 
Keywords: Community Health Planning, Developing Countries, Health Policy, Health Promotion, Systematic Reviews 
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