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  چكيده
ي  هدف مطالعه. باشد مي مباحث حوزه سلامت يكي از مهمترين سلامت در خانوار مالي مشاركت موضوع :زمينه و هدف

  . هاي مرتبط با ميزان مشاركت مالي خانوارها در استفاده از خدمات سلامت است عيين شاخصحاضر ت
هاي مركز آمار  كه با روش سازمان جهاني بهداشت، داده اي مقطعي و توصيفي بود مطالعهپژوهش حاضر  :روش بررسي

هاي ميزان  محاسبه شاخصرا جهت  90درآمد خانوارهاي شهري و روستايي كشور در سال -ايران در خصوص هزينه
اين . هاي كمرشكن سلامت، فقر و مشاركت مالي عادلانه در نظام سلامت ايران مورد بررسي قرار داد مواجهه با هزينه

  .ها بر اساس تحليل مخارج كلي و سلامت و همچنين ظرفيت پرداخت خانوارها محاسبه شدند شاخص
مناطق روستايي بـيش از   بين خانوارهاي شاركت مالي در نظام سلامت درداد كه نسبت م نشان پژوهش هاي يافته :اه يافته

انـد و حـدود    هاي كمرشكن سلامت مواجه شده بيش از سه درصد از خانوارهاي مورد مطالعه، با هزينه. مناطق شهري است
صـد و در منـاطق   در 59شاخص مشاركت مالي عادلانه در مناطق روسـتايي  . اند درصد نيز به زير خط فقر كشيده شده 5/1

  .درصد بود 65شهري 
ي لزوم پيش  نشان دهنده ،نظام سلامت در ايران هاي مربوط به مشاركت مالي خانوارها در ي شاخص محاسبه :گيري نتيجه

 استفاده در خانوارها مالي هاي نظام سلامت، به منظور افزايش ميزان عدالت در مشاركت اجراي پايش و ارزيابي برنامه ،بيني
 . بهبود بخشدآن را تواند اثربخشي منابع  سلامت است كه مي ماتخد از

  ، عدالتمشاركت ماليسلامت،  خدمات :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
 هـاي  شـيوه  نظـر  از انسـان  م،بيسـت  قـرن  طول در      

 پزشـكي  و بهداشـتي  مسائل اجتماعي، زندگي، روابط
   شـوده و بيـب دگرگوني دستخوش تمام تاريخ از بيش

  
 پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده سلامت، اقتصاد و مديريت علوم گروه استاديار 1

  ايران مشهد، مشهد،

، دانشكده مديريت و اقتصاد، دانشگاه تربيت ديگروه توسعه و برنامه ريزي اقتصااستاديار  2
  مدرس، تهران، ايران

نظري، دانشكده مديريت و اقتصاد، دانشگاه تربيت مدرس، تهران،  اقتصاد استاديار گروه 3 
  ايران 

  آمار زيستي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران استاد گروه 4
و فن آوري اطلاعات سلامت، دانشكده علوم پيراپزشكي،  استاديار گروه مدارك پزشكي 5

  ايران  مشهد، مشهد، پزشكي علوم دانشگاه

  
 و محيطـي  مختلـف اجتمـاعي،   مشـكلات  بـا  پيش از

اين موارد باعـث شـكل    .است رويارويي داشته رواني
انتظارات زيـادي جهـت دسترسـي بـه مراقبـت      گيري 

  ).  1(سلامت شده است
اي كه  وع باعث شده است دايرهدر واقع، اين موض     
هاي سلامت بايد در آن به ايفـاي نقـش بپردازنـد     نظام

با افزايش آگاهي مردم، از تاثير مسائل جديـد توسـعه   
صنعتي شدن جامعـه، حمـل و نقـل    : بر سلامت مانند

هاي محيطي و جهاني شـدن تجـارت،    اي، آسيب جاده
هاي سـلامت نـه تنهـا مسـئوليت      وسيعتر شود و نظام

 : نويسنده مسئول * 

 ؛ دكتر عباس عصاري آراني

دانشكده مديريت و اقتصاد دانشگاه  
  تربيت مدرس

Email : 
Assari_a@modares.ac.ir 

  پژوهشي مقاله
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رتقاي سلامت افراد و پاسخ دادن به انتظارات مردم را ا
كشش قيمتي پـايين تقاضـا   داشته باشند، بلكه به دليل 

براي اكثر خـدمات سـلامت و اجتنـاب ناپـذير بـودن      
مسئوليت حفاظت از ، )2(استفاده از آنها در هنگام نياز

هـاي مـالي دريافـت خـدمات      خانوارها در برابر هزينه
  ).3(ده داشته باشندسلامت را نيز بر عه

مطالعــات مختلــف، شــواهدي در مــورد فــروش       
دارايي و قرض گـرفتن توسـط خانوارهـا بـه منظـور      

اي  مطالعـه . اند هاي سلامت را ارائه داده پرداخت هزينه
درصد بيماران براي درمان  20در كامبوج نشان داد كه 

اند و ماهانـه   خود از وام دهندگان خصوصي وام گرفته
. )4(انـد  پرداخت نموده درصد 30تا  20عادل سودي م

درصـد   40تـا   20ي روستايي در اوگاندا  در دو منطقه
ي بهداشت و درمان خود را از طريق  بيماران نيز هزينه

فروش زمين يا احشام خود يا قرض گرفتن پرداخـت  
درصد  5/4درصد از فقرا از   36در ويتنام ). 5(اند كرده

هـاي سـلامت پـول     هزينه از ثروتمندان براي پرداخت
يـك پـنجم از    اًدر گرجستان تقريب). 6(گيرند قرض مي

افــراد داراي نيــاز بــه خــدمات ســلامت بــراي تــامين 
فروشند يا پول  هاي خود را مي ي مربوط، دارايي هزينه

درصد از خانوارهاي تايلنـدي   15). 7(گيرند قرض مي
ي مراقبــت،  داراي فــرد مســلول، بــراي تــامين هزينــه

درصــد آنهــا وام  10هــاي خــود را فروختــه و  يدارايــ
چشم پوشي از دريافت خدمات سلامت ). 8(گيرند مي

نيز موضوعي است كه در صورت عدم توانـايي مـالي   
هاي سلامت ممكـن اسـت،    خانوار براي جبران هزينه

  ).9(رخ دهد
وجود اين مسائل باعث شد كـه سـازمان جهـاني         

ف نظـام سـلامت   يكي از اهدا 2000بهداشت در سال 
مشـاركت مـالي   . قرار دهد "مشاركت مالي عادلانه"را 

نســبت "خــانوار در نظــام ســلامت بــه صــورت     
هـاي يـك خـانوار بـراي نظـام  سـلامت بـه         پرداخت

شـود كـه در    تعريف مـي  "ظرفيت پرداخت آن خانوار
حقيقت بيانگر بار مالي تحميل شده بر خانوار به علت 

سـت و اگـر ايـن    هـاي سـلامت ا   هاي هزينـه  پرداخت
نسبت براي تمام خانوارهـا يكسـان باشـد، مشـاركت     

  ). 3(مالي عادلانه خواهد بود
با توجه به اهميت موضوع سلامت و دسترسي بـه       

خدمات سلامت براي مردم و تاكيد قـوانين بالادسـتي   
ايران مانند برنامه چهارم و پـنجم توسـعه بـر كـاهش     

د وضـعيت  هـاي سـلامت و بهبـو    سهم مردم از هزينـه 
، هـدف  )10و11(عدالت در تامين مالي نظـام سـلامت  

هـاي مـرتبط    ي حاضر تعيين و معرفي شاخص مطالعه
ميزان مشـاركت مـالي خانوارهـا در اسـتفاده از     با 

در ايـن  . باشـد  مـي  1390در سـال   خدمات سـلامت 
راستا، مخـارج سـلامت خـانوار در منـاطق شـهري و      

هـاي   تعيـين و شـاخص   90روستايي كشـور در سـال   
ــزان   مشــاركت مــالي خانوارهــا در ســلامت ماننــد مي

هاي كمرشكن سلامت، ميزان مواجهه  مواجهه با هزينه
هـاي سـلامت، شـاخص     با فقر به دليل جبـران هزينـه  

مشاركت مـالي عادلانـه بـراي خانوارهـاي شـهري و      
  .روستايي محاسبه و مقايسه شد

  

  روش بررسي 
. في بـود توصي –اي مقطعي  پژوهش حاضر مطالعه     

 17523جامعه مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه شـامل      
خــانوار روســتايي در ســال  18548خــانوار شــهري و 

ي درآمـد آنهـا    بود كه اطلاعات مربوط به هزينه 1390
 آمــار ). 12(توسط مركز آمار ايـران جمـع آوري شـد   

شـــهري و   خــانــوارهــــاي درآمـــــد و  هـزينــــه
 آمـار  مركز  توسط روستـايـي كشور به صورت سالانه

 از  اسـتفاده  بـــا  مـذكور،   طــرح. شود مي منتشر  ايران
ــاي توصــيه ـــان  ه ــل  ســازمـ ـــد  مل ـــه متحـ   روش  ب

 بـه   مـــراجعه   طـريــق از  اي، نمــونــه  آمارگيـــري
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 ــروس و  شـهري  نقاط در  نمونه  خـانــوارهــاي     يـتاي
در اين طـرح   پرسش نامه مورد استفاده. گيرد مي  انجام

شامل چهار قسمت اصلي است كـه قسـمت سـوم آن    
خـانوار   خـوراكي  غير و خوراكي هاي مربوط به هزينه

وار ـخان يـوراكـخ غير و خوراكي هاي هزينه. باشد مي
 هاي بخش بوده كه بخش شش آن هزينه 14متشكل از 
ــاني و بهداشــتي ــاه در خــانوار درم . گذشــته اســت م

ي  وار مربــوط بــه همــهدرآمــد خــان-هــاي هزينــه داده
هاي  هاي كشور است و از هر استان، حداقل داده استان
ــد  1000 ــع آوري ش ــانوار جم ــه). 12(خ ي  در مطالع

حاضر، تمامي خانوارهايي كه اطلاعات آنهـا در طـرح   
درآمد توسط مركز آمار ايران جمع آوري شـده  -هزينه

معيار خروج برخـي از خانوارهـا از   . بود بررسي شدند
نقص در اطلاعات جمع آوري شده مربوط به مطالعه، 
هـاي مـورد نظـر،     ي شـاخص  بـراي محاسـبه  . آنها بود

هاي مربوط به مخـارج سـلامت خـانوار، مخـارج      داده
غذايي خانوار، كل مخـارج خـانوار و بعـد خـانوار از     

هاي خام و پيمايش هزينه درآمد خـانوار در سـال    داده
شـده و   ها بررسـي  سپس اين داده. استخراج شدند 90

مواردي كه داراي اطلاعـات نـاقص بودنـد، حـذف و     
  . همگي براي مدت يك ماه تعريف شدند

 طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، خانوارهايي     
 درصـد  40از  بيشـتر  يـا  برابـر  آنها سلامت مخارج كه

 كمرشـكن  هاي هزينه دچار آنهاست، پرداخت ظرفيت
ل ظرفيـت پرداخـت بـه صـورت ك ـ     .انـد  شده سلامت

مخارج خانوار منهاي مخارج معـاش خـانوار تعريـف    
البته در حالتي كـه مخـارج خـوراكي خـانوار     . شود مي

بيشتر از مخارج معاش خانوار باشد، ظرفيت پرداخـت  
به صورت كل مخارج خانوار منهاي مخارج خـوراكي  

ي مخــارج  محاســبهبــراي ). 13(شــود آن تعريــف مــي
خانوار بر بعد ي خانوار، مخارج خوراكي  غذايي سرانه

 اصـل  بـه  توجه با متغير اين. معادل خانوار تقسيم شد

 صـرفه  اصـل . شود مي محاسبه مقياس به جويي صرفه
 هـاي  هزينـه  كـه  اسـت  معنـي  بـدين  مقياس به جويي

 بــه طــور خــانوار اعضــاي تعــداد افــزايش بــا خــانوار
ي  هزينـه  اگـر  مثـال،  بـراي . يابند مي افزايش غيرخطي

 ميليـون  يك نفره تك خانوار يك براي ي مسكن اجاره
 دو از كمتـر  نفـره  دو خـانوار  بـراي  باشد ماه در ريال
 بـالا  بـا  عبـارتي،  به .بود خواهد ريال ميليون يك برابر
ي  هزينـه  طبـق  هـا،  هزينه اشتراك به دليل مقياس رفتن
مطالعـات  . يابـد  مـي  كاهش و شده سرشكن جمع، سر

زيـر   غيرخطي فرمول كشور، 59 هاي داده روي تجربي
 خـانوار  شمارش بعد با معادل ي بعد رابطه عنوان به را

است كه ميزان ضريب تعـديل كننـده در آن    ارائه داده
 :تخمين زده شده است 56/0برابر با 

 eqsizeh  =  hhsizeh
β 

 

hhsizeبعد معادل خانوار،  eqsizehدر اين رابطه      
h   

ل ضريب تعدي  ᵦو  بعد شمارش يا بعد واقعي خانوار
بر اين اساس، براي تعيين حداقل مخـارج  . كننده است

معاش خانوار، طبق پيشنهاد سازمان جهـاني بهداشـت   
نسبت مخارج غذايي تقسـيم  "ابتدا خانوارها بر اساس 
تنظـيم و خانوارهـاي مـابين     "بر مخارج كـل خـانوار  

سـپس  . درصـد مشـخص شـدند    55تا  45هاي  صدك
عـديل شـده   ميانگين مقـادير مخـارج غـذايي سـرانه ت    

خانوار براي خانوارهاي قرار گرفتـه در ايـن محـدوده    
ي تعـديل   با ضرب مخارج غذايي سـرانه . محاسبه شد

ي معـاش   نـه هزيبعد معادل خـانوار  ي خانوار در  شده
در صـورتي كـه مخـارج    ). 14(آيد خانوار به دست مي

معاش خانوار از كل مخارج خانوار بيشتر باشـد، ايـن   
بوده و در صورتي كه كـل مخـارج   خانوار از قبل فقير 

خانوار بيشتر از مخارج معاش خانوار باشد اما با كسـر  
مخارج سلامت از كـل مخـارج خـانوار، مقـدار بـاقي      
مانده از مخارج معاش خانوار كمتر شود در اين حالت 

هاي سـلامت فقيـر    شود خانوار به علت هزينه گفته مي
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ت از مشاركت مالي خانوار در نظـام سـلام  . شده است
ي تقسيم مخارج سلامت بـر ظرفيـت پرداخـت     رابطه

اين ميزان مشاركت در مقـادير  . آيد خانوار به دست مي
درصـد و   40تا  30درصد،  30تا  20درصد،  20تا  10

طبق . درصد دسته بندي شده است 40برابر يا بيش از 
ــا   تعريــف ســازمان جهــاني بهداشــت، دســته آخــر ب

ــه ــد و  شــده هــاي كمرشــكن ســلامت مواجــه  هزين ان
درصد ظرفيت پرداخت خود  40تا  30خانوارهايي كه 

ــه مخــارج ســلامت اختصــاص داده ــد، مســتعد  را ب ان
  ). 13(هاي كمرشكن سلامت هستند مواجهه با هزينه

در نظـام   )FFC(شاخص مشـاركت مـالي عادلانـه        
سلامت طبق فرمول معرفي شده توسط سازمان جهاني 

  :  رديده استبهداشت به صورت زير محاسبه گ

  
بيانگر وزن خانوارها در حـالتي   whدر اين فرمول      

است كه نمونه گيـري بـا نسـبت واقعـي جمعيـت در      
 OOPCTPh. مناطق روستايي و شهري متفـاوت باشـد  

ام بـر ظرفيـت    hبيانگر تقسيم مخارج سلامت خانوار 
از   OOPCTPOهمچنـين  . ام اسـت  hپرداخت خانوار 

خـارج سـلامت خانوارهـا بـر     طريق تقسيم مجمـوع م 
. آيـد  مجموع ظرفيت پرداخت خانوارها به دسـت مـي  

ــاخص    ــن ش ــدار اي ــرين مق ــترين آن  0كمت  1و بيش
همان وضعيت ايـده آل عـدالت در    1حالت . باشد مي

در پژوهش ). 14(مشاركت مالي در نظام سلامت است
هاي مربوط به خانوارهـا   حاضر جهت سازماندهي داده

استفاده  Excel 2007و  Access 2007از نرم افزارهاي 
ــد ــزار  . ش ــرم اف ــين ن ــهيل   SPSSهمچن ــت تس جه

  . محاسبات به كار گرفته شد
  

  ها يافته
بررسـي  هاي اين مطالعه در چند بخش شامل  يافته     

توصيفي برخي متغيرهاي مربوط بـه مخـارج خـانوار،    
تعيين ميزان مواجهـه خانوارهـا بـا مخـارج سـلامت،      

به زير خط فقر به دليل مخـارج   بررسي شاخص رفتن
سلامت و بررسي شاخص مشاركت مـالي عادلانـه در   

  . نظام سلامت ارائه گرديد
 

  90بررسي توصيفي برخي متغيرهاي مربوط به مخارج خانوار براي مناطق شهري در سال : 1 جدول
 

 نام متغير 
 اي  هزينه ٭هاي پنجك

1 2 3 4 5 

 21129 11869 8576 6167 3605 )لهزار ريا(ميانگين مخارج خانوار

 4366 3173 2555 2002 1275 )هزار ريال(ميانگين مخارج خوراكي خانوار

 1551 794 533 421 251 )هزار ريال(ميانگين مخارج سلامت خانوار

 1986 1488 1229 1015 741 )هزار ريال(ميانگين مخارج غذايي سرانه تعديل شده

 18774 9486 6410 4352 2483 )هزار ريال(ميانگين ظرفيت پرداخت خانوار

 08/0 08/0 08/0 1/0 1/0 )به درصد(ميانگين نسبت مخارج سلامت به ظرفيت پرداخت خانوار

درصد  20پنجك به اين معني است كه اگر خانوارها بر اساس متغير كل مخارج خانوار از كمترين مقدار به بيشترين مقدار تنظيم شوند، ٭ 
  .شود درصد پنجم به عنوان پنجك پنجم در نظر گرفته مي 20درصد دوم در پنجك دو و به همين صورت  20ك يك، اول آنها در پنج
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برخي متغيرهـاي مربـوط بـه مخـارج      1در جدول     
اي ارائه  هاي هزينه خانوارهاي شهري به تفكيك پنجك

دهـد در   جـدول نشـان مـي   هاي ايـن   يافته. شده است
ها  پرداخت خانوار در پنجكميانگين ظرفيت حالي كه 

يابد، ميانگين مخارج سـلامت بـه ظرفيـت     افزايش مي

ايـن  . دهـد  پرداخت خانوار اين افزايش را نشـان نمـي  
هـا نشـان داد كـه ميـانگين مخـارج سـلامت بـه         يافته

هـاي بـالاتر كمتـر     ظرفيت پرداخت خانوار در پنجـك 
  . است

  

  90مخارج خانوار براي مناطق روستايي در سال بررسي توصيفي برخي متغيرهاي مربوط به : 2 جدول
 

 نام متغير 
 پنجك هاي هزينه اي

1 2 3 4 5 

 14967 7986 5737 4060 2224 )هزار ريال(ميانگين مخارج خانوار

 4887 3152 2481 1864 1076 )هزار ريال(ميانگين مخارج خوراكي خانوار

 1018 526 334 258 152 )هزار ريال(ميانگين مخارج سلامت خانوار 

 2081 1421 1178 952 676 )هزار ريال(ميانگين مخارج غذايي سرانه تعديل شده

 12317 5500 3556 2311 1212 )هزار ريال(ميانگين ظرفيت پرداخت خانوار

 09/0 09/0 09/0 11/0 12/0 )به درصد(ميانگين نسبت مخارج سلامت به ظرفيت پرداخت خانوار

  
متغيرهـاي مربـوط بـه مخـارج     برخي  2در جدول     

. اند ارائه شده 90خانوار براي مناطق روستايي در سال 
مقـدار  شـود،   همانطور كه در اين جدول  مشاهده مـي 

ميانگين مخارج سلامت به ظرفيت پرداخت خانوار بـا  

بررسي . يابد افزايش ميانگين مخارج خانوار كاهش مي
رج ميـانگين مخـا  نشـان داد كـه تقريبـاً     2و  1جدول 

سلامت به ظرفيت پرداخت خانوار در مناطق روستايي 
  . ها بيشتر از مناطق شهري است براي تمامي پنجك

  
  

  سطوح مختلف مشاركت مالي خانوار در نظام سلامتبررسي : 3 جدول
 

 نوع شاخص منطقه
 سطوح مختلف مشاركت مالي خانوار در نظام سلامت

درصد 20تا  10 درصد 30تا  20  درصد 40تا  30  ٭درصد 40برابر يا بيش از  
 

  روستايي
 746 589 1258 3156  تعداد

٭٭درصد
 02/17  78/6  18/3  02/4  

  شهري
 474 416 987 2784  تعداد

89/15 درصد  63/5  37/2  71/2  

  كشوري
 1220 1005 2245 5940  تعداد

47/16 درصد  22/6  79/2  38/3  

هـاي كمرشـكن سـلامت     دچـار هزينـه   ،دهـد  ظرفيت پرداخت آنها را شـكل مـي   درصد 40از بيشتر اي برابرهاي سلامت آنها  خانوارهايي كه هزينه٭
  .)15(اند شده
درصد از كل خانوارهاي روستايي براي مناطق روستايي و درصد از كل خانوارهاي شهري براي مناطق شهري و درصد از كل خانوارهـاي كشـور    ٭٭

 .براي كشور مدنظر بوده است
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سـطوح مختلـف مواجهـه خانوارهـا بـا       3جدول      

مخارج سلامت را به تفكيك مناطق روستايي، شـهري  
همانطور كـه در ايـن   . دهد و براي كل كشور نشان مي

شود، مشاركت مالي خانوار در نظام  جدول مشاهده مي
 ظرفيـت  بـه  جيب از پرداخت سهم"سلامت يا همان 

در مناطق روستايي در تمام سـطوح   "خانوار پرداخت
دهد  اين جدول نشان مي. يشتر از مناطق شهري استب

كه بيش از سه درصد از خانوارهاي مـورد مطالعـه در   
هـاي كمرشـكن    نـه بـا هزي  1390سطح كشور در سال 
  . اند سلامت مواجه شده

  
  بررسي شاخص فقير شدن به دليل مخارج سلامت: 4جدول  

 
 رفتن به زير خط فقر به دليل مخارج سلامت متفقير قبل از تحميل شدن هزينه هاي سلا نوع شاخص منطقه

  روستايي
 376 1385  تعداد

٭درصد 
 47/7  03/2  

  شهري
 173 319  تعداد

82/1 درصد  99/0  

  كشور
 549 1704  تعداد

72/4 درصد  52/1  

درصـد از كـل    درصد از كل خانوارهاي روستايي براي مناطق روستايي و درصد از كل خانوارهاي شهري براي مناطق شـهري و ٭
  .خانوارهاي كشور براي كشور مدنظر است

 

از آنجا كه ميزان مشاركت مالي خانوار در سلامت      
تواند تاثير قابل توجهي بر برخي از خانوارها داشته  مي

به بررسـي ايـن موضـوع پرداختـه      4باشد، در جدول 
روسـتايي،   خانوارهـاي  از شده است كه چنـد درصـد  

انـد يـا اينكـه بـه      قبل فقير بودهشهري و كل كشور از 
مشـاركت مـالي   (دليل تحميل مخارج سلامت بر آنهـا 

ايـن جـدول نشـان    . انـد  به زير خط فقر رفتـه ) خانوار
تـاثير بيشـتري روي مـردم     سلامت دهد كه مخارج مي

درصـد از آنهـا را بـه     03/2روستايي گذاشته و حدود 
ي شـاخص مشـاركت    محاسـبه . كام فقر كشانده است

ادلانــه در ســلامت نشــان داد كــه ميــزان ايــن مــالي ع
درصد براي  59مناطق روستايي برابر با براي  شاخص

  63ر ـشور برابـل كـدرصد و براي ك 65مناطق شهري 
  . درصد مي باشد 

  

   بحث
 هـاي  هزينـه  برابـر  در مـالي  نبود محافظت امروزه     

 سلامت هاي نظام در عمده نقص يك عنوان به سلامت
ي آن بـدين   نشـانه  تـرين  روشن است كه شده شناخته

 نيـاز  هنگـام  به خانوارها گردد كه صورت مشخص مي
 بلكه بيماري بار از تنها نه، سلامتي خدمات دريافت به
 فقـر  و كمرشـكن  هاي هزينه با مواجهه از ناشي بار از

 .برنـد  مـي  رنـج  نيـز  خود سلامت مالي تأمين از ناشي
درصد  38/3دود ي حاضر نشان داد كه ح نتايج مطالعه

هــاي  بــا هزينــه 1390از خانوارهــاي كشــور در ســال 
درصـد   5/1اند و حدود  كمرشكن سلامت مواجه شده

هاي سلامت به زير خط فقـر   نيز به دليل جبران هزينه
اين در حـالي اسـت كـه طبـق      .اند غذايي سقوط كرده

  يار ـايد بسـا بـه صـن شاخـقوانين بالادستي كشور اي
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 تبيـين  لـذا ). 10و11(بودنـد  دار فعلي مـي تر از مق پايين
 نظام سياستگذاران تواند مي معضل اين موقع به و دقيق

ــلامت ــاي سياســت انتخــاب در را س ــگيرانه ه  و پيش
 ايـن  بـر . رساند ياري آن رفع جهت مناسب هاي شيوه

 رويكـردي  بـا  تا شد سعي ي حاضر اساس، در مطالعه
ــه لحــاظ  ــران ب  كــاربردي نشــان داده شــود كشــور اي

هـاي مربـوط بـه مشـاركت مـالي       ترين شاخص اصلي
   . ي سلامت چه وضعيتي دارد خانوارها در حوزه

     Xu ي خود بـا عنـوان    در مقاله) 2007(و همكاران
هاي كمر شـكن   محافظت خانوارها در برابر پرداخت"

كشـور   89هاي سـلامت در   به بررسي هزينه "سلامت
 درصــد جمعيــت جهــان را پوشــش 80كــه بــيش از 

دهد، به اين نتيجه دست يافتند كـه بـه طـور كلـي      مي
ي مــالي ناشــي از  ميليــون نفــر از فاجعــه 150ســالانه 

هـاي آن هـا    يافتـه . برند پرداخت براي سلامت رنج مي
بيانگر اين است كـه تفـاوت قابـل تـوجهي در ميـزان      

هاي كمرشكن سلامت بين كشـورهاي مختلـف    هزينه
اسـلواكي، بريتانيـا و   وجود دارد كه تقريباً از صـفر در  

درصـد در برزيــل و   10جمهـوري چــك تـا بــيش از   
اين يافته نشان داد كه كشورهايي با . ويتنام متغير است

درآمد پايين و متوسط نسبت به كشورهايي بـا درآمـد   
هاي كمرشكن سـلامت در   بالا از نظر مواجهه با هزينه

  ). 15(وضعيت بدي هستند
دهـد كـه ميـزان     نشان ميي فعلي نيز  نتايج مطالعه     

هاي كمرشكن سلامت  درصدي با هزينه 38/3مواجهه 
براي ايران متناسب با اين مقـدار بـراي كشـورهاي بـا     
درآمد متوسـط و البتـه متوسـط متمايـل بـه پـايين در       

  . مطالعه فوق است
ي حاضر نشان داد كه خانوارهاي ساكن در  مطالعه     

نسـبت بـه    مناطق روسـتايي معمـولاً مخـارج كمتـري    
ــد و در همــين وضــعيت، ســهم   ــاطق شــهري دارن من

افـت  بيشتري از ظرفيت پرداخت خـانوار را بـراي دري  

ايـن نتـايج در   . انـد  خدمات سـلامت پرداخـت كـرده   
نيز تاييـد شـده   ) 1388(ي كاووسي و همكاران مطالعه
 در) 2008(و همكـاران    O’Donnellمطالعه). 9(است

 وضـعيت  ارهاي باخانو كه داد نشان آسيايي كشور 13
و  پايين اقتصاد با كشورهايي در ويژه به بهتر اقتصادي
 را خـود  پرداخـت  توانـايي  از بـالاتري  نسبت متوسط
 ). 16(نمايند مي خدمات سلامت صرف

ي مهرآرا و همكاران نشان داد كه در سـال   مطالعه     
 درصـد  تـا چهـل   سي بين مردم از شش درصد 1386
سـلامت   هـاي  هزينـه  صـرف  خـود را  پرداخـت  توان
درصـد   79/2اين ميزان در مطالعه فعلي ). 17(اند كرده
ي حاضـر نشـان داد كـه     از طرف ديگر مطالعـه . است

دچـار   90درصد از خانوارهاي كشـور در سـال    38/3
انـد؛ در حـالي كـه     هاي كمر شكن سلامت شـده  هزينه

ي خـود نشـان    در مطالعـه ) 1384(و همكاران رضوي
هـاي   رهاي مواجه شده با هزينـه دادند كه نسبت خانوا

تـا   1376درصد در سـال   97/1كمرشكن سلامت بين 
بوده و در مجمـوع در ايـن    1386درصد درسال  32/2
و با مقايسه اين ) 18(ها روند افزايشي داشته است سال

تـوان دريافـت كـه ايـن سـير       روند با مطالعه فعلي مي
 از مهمتـرين . صعودي تا زمان حاضر ادامه يافته اسـت 

توان بـه عـدم توجـه     ها مي دلايل افزايش اين شاخص
ها به سلامت و در اولويت نبـودن تـامين    عملي دولت

. ي خدمات سلامت براي همـه مـردم دانسـت    عادلانه
ها در كشور در دي  اجراي مرحله اول هدفمندي يارانه

نيز احتمالاً تاثير قابـل تـوجهي بـر افـزايش      1389ماه 
هـاي كمرشـكن    بـا هزينـه  ي خانوارهـا   ميزان مواجهـه 

داشته است كه البته اين موضوع نيازمند بررسي بيشـتر  
 5/2هاي پيشين نيز نشـان داد كـه    نتايج گزارش. است

هـاي كمرشـكن    با هزينه 1386درصد از مردم در سال 
اند و طبق اين مطالعه نيـز ميـزان    سلامت مواجهه شده

ايـن در حـالي اسـت كـه     . مواجهه افزايش يافته است
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ي كشـور،   ي چهارم و پنجم توسـعه  قوانين برنامه طبق
ها در حـوزه سـلامت    اصلي اين برنامه اهداف از يكي

 بـراي  جيـب  از مسـتقيم  پرداختـي  هـاي  هزينه كاهش
 درصـد  كـاهش  نهايت، در و توسط خانوارها سلامت

 كمرشـــكن هـــاي بـــا هزينـــه مواجـــه خانوارهـــاي
  ).10و11(باشد مي

در تركيــه ) 2010(و همكــاران Yardimي  مطالعــه     
ــط    ــورت متوس ــه ص ــه ب ــان داد ك ــد از  4/0نش درص

هـاي سـلامت    نـه خانوارهاي مورد مطالعه به علت هزي
اند و اين ميزان در خانوارهايي كه در  زير خط فقر رفته

پنجك اول يعني در گروه كمترين مخارج قرار گرفتـه  
  ). 19(درصد بوده است 7/1بودند معادل 

شان داد كه خانوارهاي ساكن ي حاضر نيز ن مطالعه    
در مناطق روستايي بيشتر به علت مخارج سلامت زير 

دهد كه در ايـران   ها نشان مي اما يافته. اند خط فقر رفته
درصد از خانوارها به علت مخارج سلامت زيـر   52/1

اند، كه اين ميزان بيش از سه برابر كشور  خط فقر رفته
  . تركيه است

ــايج      ــد  نت ــه دســت آم ــاخص در هب  خصــوص ش
در منـاطق   در نظـام سـلامت   عادلانـه  مشاركت مـالي 

منـاطق   در بيشتر نابرابري بر دلالت روستايي و شهري
شهري دارد كه اين يافتـه در   مناطق به نسبت روستايي
، )17(ي مهرآرا و همكاران نيز تاييد شده اسـت  مطالعه

اما در پژوهش حاضر ميزان ايـن شـاخص بـراي كـل     
اين در حالي اسـت كـه   . محاسبه شد درصد 63كشور 

درصد  83ي مهرآرا و همكاران اين شاخص  در مطالعه
توانـد ناشـي از    تفاوت اين دو ميزان مـي . اعلام گرديد

مواردي مانند افزايش بي عدالتي در مشاركت مالي يـا  
ــام    ــا در هنگ ــه خانواره ــي ب ــريب ده ــاوت در ض تف

  . ي حداقل مخارج معاش باشد محاسبه
  ي هـقالـي مـررسـت روش بـمـر كه در قسهمانطو    

رو اشاره شد، برخي از خانوارها از مطالعه خـارج   پيش
اين محدوديت بـه ايـن دليـل ايجـاد شـد كـه       . شدند

ــه ــات هزين ــذكور مخصوصــاً   اطلاع ــاي م اي خانواره
بـا  . هاي جدي بـود  اطلاعات سلامت آنها داراي نقص

ايــن وجــود بــا توجــه بــه پــايين بــودن درصــد ايــن  
هـا بـا قبـول ايـن      تحليل) درصد 10كمتر از (نوارهاخا

  .محدوديت انجام شد
  

   گيري نتيجه
ي ســازمان جهــاني  ارائــه شــده بــر طبــق الگــوي     

بهداشت براي نظام سلامت، عملكرد نظام در مقايسـه  
بر اين . شود با ميزان دستيابي به اهداف آن سنجش مي

 هايي كه تـا بـه حـال در كشـور جهـت      اساس، برنامه
هاي كمرشكن سلامت  كاهش رويارويي مردم با هزينه

اجرا شده است، نتوانسته است تاثير قابل تـوجهي بـر   
لذا بـر اسـاس نتـايج    . كاهش اين شاخص داشته باشد

گردد به صـورت   حاصل از پژوهش فعلي، پيشنهاد مي
هاي مربوط به مشـاركت مـالي    منظم و سالانه شاخص

و از ايـن طريـق    خانوار در سلامت اندازه گيري شـود 
ي سـلامت در   هاي حـوزه  ميزان تاثير هر يك از برنامه

هـاي سـلامت و    خصوص كاهش سهم مردم از هزينـه 
افزايش عدالت در مشاركت مالي عادلانـه در سـلامت   

هـاي   شـود برنامـه   همچنين پيشنهاد مـي . سنجش شود
اي براي حمايت از خانوارهاي سـاكن در منـاطق    ويژه

از آنان در برابـر مواجهـه بـا    روستايي جهت محافظت 
. هاي كمرشـكن سـلامت و فقـر طراحـي گـردد      هزينه

تعيين و اولويت بنـدي عوامـل اجتمـاعي و اقتصـادي     
اي در مواجهه خـانوار بـا    خانوار كه نقش تعيين كننده

تواند سياستگذاران  هاي كمرشكن و فقر دارد مي هزينه
هـاي   حـوزه سـلامت كشـور را بـراي تعريـف برنامـه      

  .ياري رساند مناسب
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 قدرداني و تشكر

و  استادان كليه از تا دانند مي لازم خود محققان، بر     
   امـي انج هـزمين ودـخ تـوق صرف با كه كارشناساني

  
 تقـدير و  صـميمانه  كردنـد،  فـراهم  را اي مطالعه چنين
   .نمايند تشكر
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Abstract 
 
Background and Aim:  The Household financial contribution is one of the 
most important issues in health system. This study aims to determine and present 
some indices of  household financial contribution in health system in Iran. 
Materials and Methods: In this cross sectional- descriptive study, the 
methods were introduced by World Health Organization. Fair Financing 
Contribution Index (FFCI), catastrophic health expenditure and impoverishment in 
Iran were calculated from a national representative data derived from Iranian 
Statistics Center, Household Budget Survey, and Consumption Expenditures, at 
2011. The indicators have been calculated on the basis of the total cost analysis, 
health and capacity to pay Iranians households.  
Results: Household financial contribution in the health system for households 
living in rural areas is more than urban areas. In this study, more than 3 percent of 
the households were facing catastrophic health expenditure. Also 1.5 percent of the 
households have been impoverished. Fair Financing Contribution Index in rural 
and urban areas was 59 and 65 percent respectively. 
Conclusion: Calculation of the indicators related to households financial 
contribution in Iranian health system need to predict and implement appropriate 
plans, as well as monitoring and assessment of health system programs in order to 
increase the equity in the household financial contribution and effectiveness of 
Utilization of resources. 
Key words: Health Services, Household Financial Contribution, Equity 
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