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 مقدمه
سلامت همواره از جمله موضوعات مهم موورد   يها نهیهز

 شورفت یحووزه اقتصواد سولامت بووده اسوت  پ      نیبحث محقق

سوک    راتییو و تغ ییاز سو تیجمع هیرو یو رشد ب يتكنولوژ

منجور   دیجد يها يماریشدن و ظهور ب یاز صنعت یناش یزندگ

شوده   ریو اخ يها سلامت در دهه يها نهیهز ندهیفزا شیبه افزا

ها در سراسر جهان  نهیدر هز ریچشمگ شیافزا نیا [ 1،2] است

بهداشوت   یمال نیتام کاتیباعث شده است جوامع به دنکال ترت
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به  یحاصل شود که مردم از دسترس نانیو درمان باشند تا اطم

[  3] شووند  یمراقکت به خاطر عدم توان پرداخوت محوروم نمو   

 ياقتصوواد ریدر مووورد توواث يرو بووه رشوود یامووروزه، نگرانوو

شوند  یمواجه م يماریکه با ب ییسلامت بر خانوارها يها نهیهز

کووه  يدر موووارد ژهیووبووه و يموواریب يهووا نووهیهز  وجووود دارد

ها مجکور بوه   پرداخت وجود ندارند و خانواده شیپ يها ستمیس

باشند  یسلامت م يها استفاده از مراقکت يبرا بیپرداخت از ج

دهنده  نشان بیپرداخت از ج ي[  سطح بالا4] کننده است نگران

بور خانوارهوا    يادیو ز یسولامت بوار موال    ستمیآن است که س

و  یبوور منووابع عموووم یمنووابع متكوو کنوود  لالکووا ، یموو لیووتحم

عادلانه است و  یمال نیتام ستمیدهنده س ها نشان پرداخت شیپ

 م،یمستق يها از پرداخت یمنابع مال نیبرعكس، در صورت تام

[  5] خواهود بوود   تور  هسولامت ناعادلانو   یموال  نیتوام  ستمیس

خانوارهوا   یکه دسترس یتواند هنگام یم بیاز ج يها پرداخت

پرداخوت اسوت و خانوارهوا     ازمنود ین یبهداشت يها به مراقکت

 یپرداخت ندارند، منجر به فقر خانوارها شود و هنگام ییتوانا

 یمنوابع موال   نیمنکع عمده تومم  ماریب بیاز ج يها که پرداخت

ثروتمنود را   يهوا  خوانواده  یحت دتوان یسلامت باشد م ستمیس

 نیتومم  وهیشو  نینامطلوب ا جیاز نتا یكی[  6] دیدچار فقر نما

به اصطلاح کمرشكن هنگام  ای نیهاي سنگ نهیهز لیتحم ،یمال

 ي[  پرداخووت بوورا7] اسووت موواريیمواجهووه خانوارهووا بووا ب

کمرشكن و فاجعه بار خواهد بوود   یزمان یسلامت يها مراقکت

آن  جوه یخوانوار فراتور رود کوه نت    درآمداز  ینیکه از سطح مع

کاهش سطح  جهیو در نت گریکاهش مصرف کالاها و خدمات د

شوده   نظر خواهد بود  که معمولا  سطح در یزندگ ياستاندارها

حوداقل   يهوا  نهی)پس از کسر هز خانوار يها نهیدرصد هز44

 [ 8] باشد( یم شتیمع

در سال  درآمد کم يپنجم خانوارها در کشورها  ی حدود

از پرداخوت از   یبوار سولامت ناشو    فاجعه يها نهیبا هز 2442

ها بخوش   خانواده ایکه افراد  ی[  هنگام9] اند مواجه بوده بیج

 يهوا  مراقکوت  نوه یپرداخوت هز  ياز منابع خود را بورا  يادیز

کوه   ندشوو  یمو  یکنند، دچار مشكلات مال یاستفاده م یبهداشت

در  سوو   یو کنود و از   دیرا تهد یزندگ يتواند استانداردها یم

 گور یکوتاه مدت، موجب کاهش مصورف کالاهوا و خودمات د   

مودت منجور بوه فورو       در بلنود  گور، ید يشود و از سوو  یم

گوردد  بوه    یمو  یبوده  انکاشت ایانداز و  و صرف پس ها ییدارا

 نووان در سولامت بوه ع   یامروزه نکود محافظت مال ل،یدل نیهم

ت؛ چرا کوه در نکوود   سلامت شناخته شده اس يها نظام يماریب

بلكوه از بوار    يموار یخانوارها نه تنها از بوار ب  ،یمحافظت مال

مواجهوه بوا    گور ید ی)به عکارت يو فقر اقتصاد ياز نابود یناش

سلامت خوود(   یمال نیاز تمم یکمرشكن و فقر ناش يها نهیهز

 یعادلانوه منوابع موال    نیمتوا  يبورا  ن،یبرند  بنابرا یرنج م زین

 یاجتمواع  تیو موثر حما يها يبه استراتژ ازیسلامت ن ستمیس

به ادلام خطر و ساز  "بیپرداخت از ج"است که که انتقال از 

 تیو حما ها ياستراتژ نی  ادینما لیتسه "پرداخت شیپ"و کار 

و از امكوان عودم پرداخوت    کنود   یم نیهمه را تضم يبرا یمال

شدن افراد بوه   ریاز فق ایفقرا و  يسو زبابت خدمات سلامت ا

 ب،یو ترت نیو   بوه ا دینما یم يریجلوگ ب،یخاطر پرداخت از ج

شوكن  فاجعوه بوار و کمر   يهوا  نوه یحفاظت افراد در مقابل هز

مطلوب  يها از اهداف نظام یكیبه عنوان  یبهداشت يها مراقکت

موضوو  عودالت در    تیو [  اهم14] شوود  یسلامت شناخته مو 

عدالت در  یو ضرورت توجه به ابعاد مال معهمشارکت آحاد جا

و به تکع آن در گستره حوزه  یبالادست نیحوزه سلامت در قوان

به طور ملموس قابول   رانیا یاسلام يجمهور ییو اجرا ینیتقن

-88قانون برنامه چهوارم توسوعه )   94مشاهده است  در ماده 

 يا ژهیو گاهی( ارتقاي سطح عدالت در حوزه سلامت جا1383

و به صراحت به شواخ  مشوارکت عادلانوه در توامین      افتی

کوه شواخ     دیو گرد حیمالی نظام سلامت اشاره شود و تصور  

صدم ارتقاء و جمعیت در  94به بالاتر از  1388مذکور تا سال 

تر از ی  درصود   به کم زیبار سلامت ن هاي فاجعه معرض هزینه

کولان   یاستیس كردیرو نیکشور برسد  در تداوم ا تیکل جمع

و  یهوا  درموان   سلامت کشور، توسعه کمى و کیفى بیموه  ظامن

درصود   34ها  سلامت به حوداکرر   کاهش سهم مردم از هزینه

 زی( ن1394-94برنامه پنجم توسعه ) یکل يها در ابلاغ سیاست

موواد مختلوب برناموه     قرار گرفت که بوه تکوع آن،   دیمورد تاک

 يا ژهیو سلامت، با توجه و مهیسلامت و ب يها مذکور در بخش
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[  11] و ابولاغ شود   بیسولامت تصوو   یموال  نیبه موضو  تام

توسعه متضمن اتخاذ  يها شده در برنامه ینیب شیتحقق اهداف پ

 يهوا  تیبر شواهد و واقع یبخش مکتناثر یاصلاح يها استیس

عواموول موووثر بوور  ییرو، شناسووا نیووباشوود  از ا یموو یطوویمح

 یدرمووان يهووا نووهیهز عیووموجووود توز تیوضووع يریووگ شووكل

خوردار است  در پاسو   بر يا ژهیو تیکشور از اهم يانوارهاخ

و عرصوه   كورد یرو یپژوهش حاضر، ضمن معرفو  از،ین نیبه ا

سلامت در کشوور بوه    یمال نیتام یدر مطالعات تخصص دیجد

پرداخت شوده توسو     یدرمان يها نهیهز عیتوز تیوضع نییتک

  پردازد یم 1394سال  يخانوارها برا

 

 هامواد و روش
 1394در سوال   یي خانوارهاي ایران جامعه پژوهش، کلیه

گیري هزینه و درآمد خانوار کوه   ها از طرح نمونه باشد  داده یم

شود، اخذ شده است   یانجام م رانیهر سال توس  مرکز آمار ا

خانوار مشوتمل   38252 ینمونه مورد بررس يتعداد خانوارها

 باشد  یم ییخانوار روستا 19381و  يخانوار شهر 18871بر 

 اخوووووولا  تووووووهیکم یشناسووووووه اختصاصوووووو 

IR.UMSHA.REC.1396.455  تووهیباشوود کووه توسوو  کم یمو 

 بیهمدان بوه تصوو   یاخلا  در پژوهش دانشگاه علوم پزشك

  یو  هر يمذکور، برا يریگ است  بر اساس طرح نمونه دهیرس

 جیمحاسکه شوده اسوت، نتوا    یاز خانوارها در نمونه وزن خاص

بوه کول جامعوه     میهوا، قابول تعمو    زنو نیبا احتساب ا لیتحل

طورح اسوتخرا     نیو خانوار که از ا یفیک يها یژگیو باشد  یم

بودن(،  ییروستا ای ي)شهر محل سكونت"اند، عکارتند از:  شده

 تیمحول سوكونت، وضوع    تیو جنس سرپرست خوانوار، مالك 

 ياشتغال سرپرست خانوار، بعود و انودازه خوانوار، بوا سوواد     

مربوط به بهداشوت و   يها نهیهز ن،یچن   هم"سرپرست خانوار

دارو، لووازم  "  یو بوه تفك  زیو خوانوار ن  یدرمان مهیدرمان و ب

هوا،    ینیدر کل يبستر یخدمات درمان ت،یزیشامل، و یپزشك

مربوط بوه   يها مهیب ،یپزشك خدمات دندان ،یصیخدمات تشخ

و  نوه یو از بانو  اطلاعوات هز   يبند دسته "بهداشت و درمان

مطالعه  نیاستخرا  شده است  ا رانیا ردرآمد خانوار مرکز آما

پرداخوت   عیو توز تیوضوع  يریپوذ ریتاث کوه  نیو با توجوه بوه ا  

و  یاجتماع يها یژگیدر سطح کشور را از و یدرمان يها نهیهز

دهود، در   یقورار مو   لیو و تحل یخانوارها مورد بررس ياقتصاد

پژوهش با استفاده  نی  در اردیگ یقرار م یلیگروه مطالعات تحل

خوانوار در نظوام    یمشارکت مال لیبه تحل يدرآمد كردیاز رو

از  یتکعات ناشو  ،يدرآمد كردیسلامت پرداخته شده است  رو

 يدرآمود  يدر نظوام سولامت را در فضوا    یموال  يها پرداخت

 ریتواث  كورد، یرو نیدر ا يدیو کل یکند  موضو  اصل یم لیتحل

ام سولامت بور سواختار    نظو  یموال  نیاست که نحوه توام  یینها

 عیو در توز راتییو گذارد که بر اسواس تغ  یخانوارها م يدرآمد

[  13،12] شووند  یم يریگ فقر اندازه زانیدر م راتییدرآمد و تغ

هوا بوه نظوام    خانوار يهوا  آثوار پرداخوت   يدرآمد كردیدر رو

 ایو هوا  خانوار نیدرآمد ب عیکه بر توز يریسلامت، از منظر تاث

توانود   یم Redistributive Effect  (RE) یعیتوز همان اثر باز

که به ورطه فقور سوقوط    ییها تعداد خانوار رییو تغ شدداشته با

 Differences in the number of household (DH)  کنند یم

falling below the poverty lineشود  با استفاده  یم یابی، ارز

در کشوور انجوام    یدر دهه گذشته مطالعات يدرآمد كردیاز رو

خوانوار در   یمشوارکت موال   جینتا لی[  تحل15،14] شده است

در نظوام سولامت را بودون     یمشارکت مال عینظام سلامت توز

 یمنافع نظام سلامت مورد بررسو  عیتوز یچگونگلحاظ نمودن 

 بیتوص يبرا یاست که به طور سنت يا وهیش نیدهد  ا یقرار م

 شوود  یاسوتفاده مو   یعمووم  یمال يها عدالت در نظام تیوضع

 عیو رابطوه آن اسوت کوه هور توز     نیدر ا ییربنای[  اصل ز16]

 يهوا  مشوارکت  قیو از منافع در نظام سولامت از طر  یمفروض

شوود  از آن جوا کوه     یمو  یموال  نیمنوابع توام   ریخانوار و سا

 نووهیگز  یوومشووارکت خووانوار بووه عنوووان  عیووتوز یچگووونگ

تواند  یمنافع در نظام سلامت م عیمستقل در توز يگذار استیس

و  یبررسو  ،یاجتمواع  اسوت یدر نظر گرفته شوود، از منظور س  

 عیو توز لیو باشود  الکتوه تحل   یمهم م زیعامل ن نیخود ا لیتحل

هوا بور سولامت،     آن ریتاث ایمنافع بر حسب پوشش مداخلات 

 گرید يچنان از موضوعات مورد بحث است که خود در جا هم

مطالعوه،   نیو   با توجه بوه هودف ا  ردیگقرار  یمورد بررس دیبا
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 نیبوو یدرمووان يهووا نووهیهز عیووتوز تیوضووع یابیووجهووت ارز

کوه   یدرموان  يها نهیکشور، ابتدا شاخ  تمرکز هز يخانوارها

 است، محاسوکه شود   يبند قابل دسته يرآمدد كردیدر قالب رو

شاخ  تمرکز  زانیم یتمرکز مخار  درمان یشكل منحن [ 17]

 یمنحنو  هیشوک  یتمرکز مخار  درموان  یکند  منحن یم نییرا تع

درآمود را نشوان    عیو توز ي)که نابرابر (Lorenz Curve) لورنز

خانوار  یمخار  درمان ینمودار درصد تجمع میدهد( از ترس یم

اند، در  که به حسب درآمد مرتب شده تیجمع یبا درصد تجمع

اسواس، خو     نیو گوردد  بور ا   یحاصل م يدو بعد يفضا  ی

 یباشد  الکته، منحن یکامل م يبرابر تیدهنده وضع نشان ساز مین

در  ردیو قورار گ  سواز  میخ  ن يتواند بالا یوقت نم چیلورنز، ه

خو    يرو ایو تر  نییپا تواند بالاتر، یتمرکز م یمنحن که، یحال

 يو تصاعد ندهیکه پرداخت به صورت فزا یباشد  زمان ساز مین

تر از  کم ت،یجمع نیدرصد کم درآمدتر  یطور مرال  هب) باشد

 یخانوارهوا را بروردازد( منحنو    یدرصد کل مخار  درمان  ی

ها بوه صوورت    که پرداخت یساز و زمان میخ  ن ریتمرکز در ز

ساز قرار خواهد  میخ  ن يباشد، در بالا (Regressive) ینزول

 بیضور  هیشوک  یتمرکز مخار  درمان اخ گرفت  محاسکه ش

مسواحت   میتقسو بوده و عکارت است از حاصل  (Gini) ینیج

  ساز میخ  ن ریتمرکز بر مساحت ز یو منحن ساز میخ  ن انیم

 کوه  ی+ است، در حال1صفر تا  نیب ینیج بیضر راتییدامنه تغ

در  ایو در بوالا   یتمرکز مخار  درموان  یکه منحن نیبر اساس ا

 ریتوانود مقواد   یشاخ  تمرکز م رد،یقرار گ ساز میخ  ن نییپا

 نیو کند  توجوه بوه ا   رییتغ 1تا  -1 نیمرکت گرفته و ب ای یمنف

توابع دو    ی ینكته مهم است که شاخ  تمرکز مخار  درمان

و درآمد خوانوار اسوت  در    یپرداخت یاز مخار  درمان رهیمتغ

نرخ مشارکت خانوارها در  نیانگیم ،يتصاعد یمال نینظام تام

و در حالوت   ابدی یم شیبا سطح درآمد افزا ،یدرمان يها نهیهز

 یمشارکت موال  ب،یترت نیروند بر عكس است  به ا نیا ینزول

 یو بورعكس مشوارکت موال    يباعث کاهش نابرابر ،يتصاعد

 [ 18] شود یآن م شیافزا ،ینزول

خوانوار توا چوه     يو اقتصواد  یاجتمواع  يها یژگیو که نیا

 یها موثر بووده اسوت، موضووع    نهیهز عیتوز تیبر وضع زانیم

 هیو تجز يهوا  استفاده از رو ختن به آن مستلزم است که پردا

 هیو تجز قیو اسوت  از طر  یتمرکز مخار  درموان  يها شاخ 

و  یاجتمواع  يهوا  یژگیشود که و یشاخ  تمرکز، مشخ  م

خانوارهوا   نیبو  یمخوار  درموان   عیبر توز زانیچه م ياقتصاد

 ریو تر مطالوب، هور نوو  متغ    آسان انیاند  به منظور ب موثر بوده

 یسولامت  يها سلامت، استفاده از مراقکت لیحوزه سلامت از قک

و هور نوو     "سولامت " ،یو درموان  یبهداشوت  يها پرداخت ای

 یاجتمواع  -ياقتصواد  تیوضوع  نیمکو  يها ها و شاخ ریمتغ

د  واگسوتاف و همكوارن اثکوات    شو یم دهینام "درآمد"خانوار 

توانود بوه مشوارکت     یم "یشاخ  تمرکز سلامت"اند که  نموده

 زانیو از م یسولامت ناشو   يهوا  يابرابرت  ت  عوامل موثر ن

عوامل از  نیاز ا  یمشارکت هر  زانیشود که م هیدرآمد تجز

سولامت نسوکت بوه آن     ری)کشش( متغ تیضرب حساس حاصل

از آن عامول محاسوکه    یناش يدرآمد ينابرابر جهعامل در در

 [ 12] شود یم

 
 تعریف نشانگر

   
شاخص سلامت)که می تواند بیانگر سطح سلامت یا پرداختهای بهداشتی و 

  iدرمانی باشد( مربوط به خانوارهای گروه 

   ضریب تمرکز   

𝜺 نشان دهنده جزء اخلال در مدل های رگرسیونی 

𝝁 میانگین   

   ام موثر بر نابرابری  Kعامل    

   میانگین   ̅ 

   شاخص ضریب تمرکز    

 قدر نسبت وزنی گروه)گروه می تواند دهک، بیستک، صدک باشد(   

  𝜺 شاخص تمرکز تعمیم یافته جزء اخلال 

 در بین سایر گروهها که در مجموع یک می باشد. iوزن گروه    

شدند، مودل   یکه معرف ییبا استفاده از نشانگرها جا نیدر ا

شوود    یمو  نیوی تک تمرکز مخار  خانوار بیضر هیتجز یاضیر

 :شود یمحاسکه م ریتمرکز از فرمول ز بیضر

  
 

  
∑    
 
                                  (1) 

 ریو ( با استفاده از رابطه ز  گروه ها ) یقدر نسکت وزن که

  :دیآ یبه دست م

    ∑    
  

 
   
                                      (2)         

و  یبهداشت يها نهیهز" یخط یتجمع ونیمدل رگرس يبرا

 :داشت میخواه "خانوار یدرمان



 موثر بر سلامت ینامه عوامل اجتماع ژهیو – 1397(، بهار 74 ی)پیاپ 2، شماره 24جلد                                                 کومش

 

 

     ∑                                   (3) 
    

(1) , (3):      
 

   
⌊
 

 
     ∑       

 
   

      ∑       
 
   ∑     

 
   ⌋             (4)  

 

∑       
(    )

     ̅                                  (5) 

    ε افتووووووهی میشوووووواخ  تمرکووووووز تعموووووو  (6)

      
 

 
∑     
 
    

 

(4), (5), (6):    
 

   
⌊
 

 
     

(    )

 
   ̅  

    
(    )

 
    ̅̅ ̅      

 

 
 ⌋              (7) 

   

    ∑    ̅                                      (8) 
 :داشت میخواه تینهادر توجه به رواب  بالا  با

  ∑ (
   ̅ 

 ⁄ )     
   

 ⁄                        (9)                                                               
 یمعوادل مجموو  وزنو    C دهود کوه   یمعادله نشان مو  نیا

،   باشوود کووه وزن  یرگرسووور موو K تمرکووز يهووا شوواخ 

       ایو )    نسوکت بوه     y تیحساس
 ̅ 

 
 باشود  ی( مو 

[18 ] 

باشود، آن   یعکارت معادله فوو  مو   نیاخلال که آخر جزء

  یستماتیس راتییسلامت است که خار  از تغ ينابرابر زانیم

قابول    راتییو تغ نیو درآمد اتفا  افتاده و توس  ا يرگرسورها

 نیو در ا ازیباشد  به منظور انجام محاسکات مورد ن ینم حیتوض

بوه مرکوز    جعوه درآمد خانوار با مرا – نهیهز يها مطالعه، داده

پوژوهش در   ازیو به جوداول موورد ن   لیآمار اخذ و پس از تکد

افوزار    نورم  يها به فضا لیافزار اکسل جهت انجام تحل قالب نرم

 ونیمنتقل شده و با اسوتفاده از مودل رگرسو    (STATA) استتا

 بی  سرس بر اساس تعوار اند زده شده نیتخم رهیچند متغ یخط

خانوار  یدرمان ار مخ عیتوز تیاستاندارد موجود، وضع یعلم

شده  يریگ اندازه یدرمان يها نهیبا استفاده از شاخ  تمرکز هز

 عیعوامل موثر بر توز ییاست  در مرحله بعد، به منظور شناسا

تمرکز مخوار    بیضر هیخانوار، جهت تجز یدرمان يها نهیهز

استفاده  يو آمار یسنج اقتصاد يها از رو  یکیاز ترک یدرمان

  شده است
 

 نتایج
 جیکشور بر اساس نتا يهاخانوار یفیک يها یژگیو یبررس

پوژوهش نشوان    نیو درآمد خانوار در ا نهیهز يریگ طرح نمونه

پوشوش   زانیبوده و م 5/3تعداد افراد خانوار  نیانگیدهد م یم

 بیو در شوهرها و روسوتاها بوه ترت    یدرمان یاجتماع يها مهیب

 7/94 يکشور نیانگیطور م هدرصد و ب 8/94درصد و  3/89

کشور حداقل از  تیدرصد جمع 5/69درصد بوده است  حدود 

 زانیو م کوه  یاند  در حال استفاده کرده ینو  خدمات درمان  ی

و  يدر منواطق شوهر   یاستفاده از خدمات درمان يمراجعه برا

 نیشوواخ  در بوو نیووبرابوور بوووده اسووت، ا کووا یتقر ییروسووتا

 64درصود و   74 بیو شودگان بوه ترت   موه یب ریشدگان و ل مهیب

درصود درآمود    7/5طور متوسو  حودود    هبوده است  ب درصد

 یدرموان  يهوا  نوه یخانوارها در سطح کشوور بوه پرداخوت هز   

 نیبوو یمخووار  درمووان عیووتوز تی  وضووعابوودی یاختصوا  موو 

نشوان داده   1شوكل  تمرکز  یکشور در قالب منحن يخانوارها

 ياسواس، شواخ  تمرکوز کول مخوار  بورا       نیو است  بور ا 

موضوو    نیبوده است که ا 3747/4بر  الغب یرانیا يخانوارها

در  یدرموان  يا نهیهز عیتوز تیوضع ينابرابر زانیدهنده م نشان

  باشد یکشور م

 منحنی تمرکز سرانه هزینه های درمانی خانوارهای ایرانی .1شکل 

 

خودمات   يهوا  رگروهیمخار  ز عیتوز تیوضع یدر بررس

معوادل   يبوا شواخ  تمرکوز    یپزشوك  مخار  دندان ،یدرمان

را دارا  یمخوار  درموان   عیدر توز ينابرابر نیتر شیب 496/4

بوا شواخ     یلووازم پزشوك   نوه یهز ،يباشد و در رتکه بعد یم

 گریاست که در سر د یدر حال نیقرار دارد  ا 3381/4تمرکز 
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در  ينابرابر زانیم نیتر ، کم237/4نه دارو با حدود یهز ب،یط

 یی(  به منظوور شناسوا  3)جدول  مخار  را داشته است عیتوز

خانوارهوا، در گوام    یدرموان  يهوا  نهیهز عیعوامل موثر بر توز

 ياثرگوذار  زانیم ،یخط یونیمدل رگرس  ی قینخست، از طر

خوانوار بورآورد    یعوامل مورد مطالعه بر سطح مخار  درموان 

 لیر حسب سورانه تعود  ب یمنظور، مخار  درمان نی  به ادیردگ

و  یفو یک يها یژگیو ریوابسته و سا ریشده خانوار به عنوان متغ

شوند   یلحاظ م یحیتوض يرهایخانوار به عنوان متغ ياقتصاد

 ،يها عکارتنود از انودازه خوانوار، جونس، باسوواد      یژگیو نیا

 زانیو م انوار،و اشتغال سرپرست خ مهیاز پوشش ب يبرخوردار

مخار  کول(، تملو  محول سوكونت، محول       تمی)لگار درآمد

 يخانوار بر رو يها نهیبودن(، هز ییروستا ای ي)شهر سكونت

خودمات   ،يپزشكان، درمان بستر تیزیدارو، و ،یلوازم پزشك

براز  مدل بر اساس  جی  نتایپزشك و خدمات دندان یصیتشخ

 38252اطلاعوات مربووط بوه     يبر رو یخط یونیمدل رگرس

  ارائه شده است 1 در جدول ،یخانوار مورد بررس
 

 [9]نتایج برازش مدل عوامل موثر بر مخارج درمانی خانوارهای کشور. 1 جدول

 p-value ضریب متغیر
 001/0 151/0- اندازه خانوار

 114/0 541/5- جنس سرپرست خانوار

 015/0 055/0- مخارج بیمه درمانی

 010/0 112/0 لگاریتم درآمد )مخارج( خانوار

 001/0 474/9- شهر نشینی

 001/0 412/0 مخارج لوازم مصرفی پزشکی

 007/0 554/0 مخارج دارو

 000/0 415/0 ویزیت پزشکان

 001/0 507/0 خدمات بستری

 001/0 510/0 خدمات تشخیصی سرپایی

 011/0 544/0 هزینه های دندانپزشکی

 291/0 411/0- عرض از مبدا

  

 يرهوا یتمرکوز مربووط بوه متغ    بیضورا  ،يدر مرحله بعد

 جیبوه کمو  نتوا    تیو محاسوکه و در نها  ییمدل نهوا  یحیتوض

تمرکوز   بیو ضورا  یخطو  یونیحاصل از براز  مودل رگرسو  

 ،یحیتوضوو يرهووایاز متغ  یوو هوور يمحاسووکه شووده بوورا 

عوامول بور    نیو از ا  ی هر يگذارریتاث زانیو م يریپذ کشش

شوود    یاسوتخرا  مو   انوارهاخ یمخار  درمان عیتوز تیوضع

ارائه شوده اسوت  شواخ      2در جدول  ،محاسکات نیا جینتا

  باشد یم (-44/4جزء اخلال ) يبرا افتهی میتمرکز تعم

 
اجزای شاخص تمرکز مخارج درمانی خانوارهای ایرانی بر حسب عوامل  .1 جدول

 موثر بر آن

 نام متغیر
 تاثیر بر مخارج درمانی

 )کشش پذیری(
 شاخص تمرکز

 -011/0 -441/0 بعد خانوار

 011/0 -057/0 مرد بودن سرپرست

 401/0 -007/0 مخارج بیمه درمانی

 019/0 99/4 لگاریتم مخارج)درآمد(

 102/0 -041/0 سکونت در روستا

 002/0 045/0 هزینه لوازم پزشکی

 107/0 004/0 هزینه دارو

 109/0 094/0 هزینه ویزیت

 017/0 091/0 هزینه بستری

 012/0 140/0 هزینه تشخیصی

 495/0 125/0 هزینه دندانپزشکی

 -0407/0 شاخص تمرکز تعمیم یافته جزء اخلال

 

شوود، بعود از عامول     یمشاهده م 2شكل طور که در  همان

دارو و  ،یپزشوك  درآمد، سوه عامول مصورف خودمات دنودان     

 نیوی سوهم را در تع  نیتور  شیبو  ،یصیخدمات تشخ يها نهیهز

خانوارهوا دارنود     نیبو  یمخار  درمان عیموجود توز تیوضع

 تیوضوع  لیدر تعد یدرمان مهینقش ب گر،یتوجه د انینكته شا

 کوه  يطوور  هباشود  بو   یبوه نفوع فقورا مو     یدرمان خار م عیتوز

ها  مهیب ریها و تاث مهیفقرا( پرداخت حق ب یبودن )حام يتصاعد

 نیو خانوار باعوث شوده اسوت کوه ا     یبر کاهش مخار  درمان

مخوار    عیو توز يعامل، در رتکه نخست عوامل کاهش نابرابر

  خانوارها قرار داشته باشد نیب یدرمان

میزان سهم عوامل موثر در تعیین وضعیت موجود توزیع مخارج درمانی . 1شکل 

 بین خانوارها 
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 گيريبحث و نتيجه
 يهوا  نوه یمطالعه نشوان داد شواخ  تمرکوز هز    نیا جینتا

بوود   331/4حودود   1394سال در  یرانیا يخانوارها یدرمان

  سولامت اسوت   یمال نیبودن نظام تام يدهنده تصاعد که نشان

در  يتور  شیبو  نوه یهز تور  شیافراد با درآمد ب گریبه عکارت د

در مطالعه خود در سال  انیکاظم دهند  یبخش سلامت انجام م

[  21] محاسوکه کورده اسوت    337/4شاخ  را معادل  2413

در مطالعه خود در کشور هند کاهش شاخ  تمرکز  زیماندل ن

 را نشان داده اسوت  2445به سال  یدوره ده ساله منته  یدر 

شواخ  تمرکوز مخوار      يبوالا  زانیو م لیاز دلا یكی  [22]

بوودن   یناکواف  لیو دل هخدمات بو  يتواند عدم تقاضا یم یدرمان

باشد  محاسوکات   یتر م نییپا يدرآمد يها ده  داختتوان پر

درآمد خانوارها  زانینشان داد م زیپژوهش ن نیشده در ا انجام

ها  آن یرا بر مخار  درمان ریتاث نیتر شیعوامل ب ریسا نیدر ب

خوانوار بور    یشاخ  تمرکز مخار  درمان هیداشته است  تجز

 و "یمخوار  درموان   يریپوذ  کشش زانیم" ؛یژگیاساس دو و

 یاجتمواع  – ياقتصواد  يهوا  یژگو ی، سوهم و "شاخ  تمرکز"

تمرکوز   بیسوطح از شواخ  ضور    نیو خانوار را در تحقوق ا 

و همكواران در   يکنود  لفوور   یمحاسکه مو  یدرمان يها نهیهز

مطالعه خود در شهر تهران شاخ  تمرکز در مخار  سولامت  

 يو برا 415/4 ي، در مخار  سلامت بستر145/4را  ییسرپا

 جی  نتوا [23] دست آورده بودنود  هب 444/4 متکل مخار  سلا

مخوار    ،یدرمان يها نهیهز نیمطالعه حاضر نشان داد که در ب

 عیسهم را در توز نیتر شیب یپزشك خانوار بابت خدمات دندان

که  يطور هکشور داشته است  ب يخانوارها یکل مخار  درمان

بووده و   496/4حدود  یپزشك دندان يها نهیشاخ  تمرکز هز

 يهوا  نوه یشواخ  تمرکوز کول هز    شیباعث افزا و موض نیا

خوانوار   یوی دارو يها نهیهز شده است  92/4 زانیبه م یدرمان

در رتکووه پووس از  ع،یوواگوور چووه از نظوور شوواخ  تمرکووز توز

خودمات   ،یلووازم پزشوك   ،یدر مراکز درمان تیزیو يها نهیهز

قرار داشته،  يو خدمات بستر یصیخدمات تشخ ،یپزشك دندان

 زانیو بور م  یگوروه خودمت   نیمووثرتر  کوه  نیو ا بوه اما با توجه 

 يدرصود  2/7 شیکل درمان بوده است، باعث افزا يها نهیهز

شوده اسوت و بعود از     یدرموان  يهوا  نهیشاخ  تمرکز کل هز

 يهوا  نوه یهز عیو عامل در توز نیتر مهم ،یپزشك خدمات دندان

خودمات   گور یانود  از طورف د   کشور بوده يخانوارها یدرمان

 نیبوالاتر  496/4حودود   يتمرکوز با شواخ    یپزشك دندان

داشوته اسوت کوه     یخدمات درموان  يها گروه نیرا در ب زانیم

ها بر ده  پردرآمودتر جامعوه    نهیهز نیدهد، تمرکز ا ینشان م

 است  یخدمت يها گروه ریاز سا دتریبه مراتب شد

 دیو مطالعه لازم به ذکور اسوت کوه تاک    تیعنوان محدود به

نظوام سولامت    یموال  نیدر حوزه عدالت در تام یمطالعات قکل

 ژهیو عودالت در سولامت بوه و    يهوا  بر محاسکه شاخ  رانیا

خوانوار در   بیو کمرشكن سلامت و پرداخوت از ج  يها نهیهز

علت امكان بحث در موورد   نیبه هم حوزه سلامت بوده است،

 یو خوارج  یمطالعات داخلو  ریبا سا سهین مقاله و مقایا جینتا

 باشد   یتر م کم

 بیدر ضر یکننده و کاهش لیتعد یکه نقش یعامل نیتر مهم

 نیو است  بر ا یدرمان مهیدارد، مخار  ب یتمرکز مخار  درمان

کنود کوه    یمو  دیو نكتوه تاک  نیپژوهش حاضر بر ا جیاساس، نتا

 يموثر را در کواهش نوابرابر   یتوانند نقش یم ،یدرمان يها مهیب

موضوو  بوا توجوه بوه      نیکنند  ا فایا یدرمان يها نهیهز عیتوز

لوزوم توجوه    ،یبالادسوت  نیشده در قوان ینیب شیپ يها تیظرف

برابرتر  يها به شاخ  لین يرا برا يا مهیبه توسعه نظام ب ژهیو

خوانوار بوه    یدرموان  يها نهیهز میمستق يها پرداخت عیدر توز

متوذکر   ،یپزشك دارو و دندان ،يدر رابطه با خدمات بستر ژهیو

شالل بودن سرپرست خوانوار،   ياه یژگیو نیچن گردد  هم یم

از نظر  ،یباسواد بودن سرپرست خانوار و تمل  واحد مسكون

 یدرموان  يهوا  نهیهز عیتوز تیبر وضع يدار یمعن ریتاث يآمار

 یتواند از عوامول مختلفو   یموضو  م نیخانوار نداشته است  ا

بوودن احتموال    یعوامل، تصوادف  نیاز ا یكیشده باشد   یناش

که  از آن شیخانوار ب یمخار  درمان ،یعنیاست   يماریبروز ب

ثروت )تمل  واحد  یو حت ياشتغال، با سواد تیمتاثر از وضع

را  يموار یکه احتمال بروز ب يگری( باشد، از عوامل دیمسكون

اشوتغال و   نیشووند  عودم ارتکواط بو     یم یکنند، ناش یم نییتع
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Introduction: The status of financial participation of individuals in health financing is one of the 

challenging issues in assessing the performance of health systems in the world. The concern about the 

financing of the health system and its consequences on Iranian households from about a decade ago is a 

turning point in attracting the attention of researchers and policymakers to this area. This study has been 

calculated financial contribution of people in Iran health system in 2015. 

Materials and Methods: Using cost-income information of 38252 Iranian households collected by the 

Statistical Center of Iran in 2015, the distribution of health expenditures of households based on the income 

approach is calculated and factors influencing the concentration index are measured.  

Results: The results showed that the concentration index of health care expenditures in Iran was 0.3318. 

This is indicative of the progressive status of household participation in financing the health system. Also, 

dental expenditures with the index of 0.496 have the highest inequality in the distribution of health care 

expenditures. Payment for hospital services and dental care services had the highest share in increasing the 

coefficient index. 

Conclusion: Having insurance coverage as one of the most important policy tools to achieve the desired 

model of household financial participation has a significant effect on the distribution of financial 

participation of households and the most important factor in reducing the coefficient of concentration index. 
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