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Abstract 

Background and Objective: One of the most important objectives of the 

health transformation plan (HTP) is to reduce out-of-pocket payment of 

households for healthcare services. In this study, we investigated the 

financial participation of Iranian urban households in the health sector before 

and after the development plan. 

Materials and Methods: In this cross-sectional retrospective study, we 

investigated healthcare payments of households considering their economic 

characteristics and using household budget survey in urban areas of Iran 

during 2004-2016. Descriptive statistics were used in Excel 2016 to analyze 

the data. 

Results: Household health expenditures amounted to 11857892 IRR in 

2012, with a significant growth of 16021227 IRR in 2013 and a slower 

growth to 19031440 IRR in 2014. In higher income deciles, health 

expenditure had a greater role in household expenditures, such that more 

than 6.3% of the expenditures of the 10th income decile were devoted to 

healthcare, while in the first decile it was less than 4.8%. 

Conclusion: Growth of health care expenditures in 2014 was lower than in 

2013. Although other factors, including decreasing inflation rate, have been 

effective in reducing the growth rate of household health costs, the HTP can 

be implicated in this change, as well. 
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 70/73/1316 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده

كاهش پرداخت از جیب خانوارها براي  ،ترین اهداف طرح تحول نظام سلامتیکي از مهم سابقه و هدف:

. در این مطالعه مشاركت مالي خانوارهاي شهري ایراني در بخش سلامت باشدمي هاي سلامتمین هزینهأت

 .قبل و بعد از طرح تحول مورد بررسي قرار گرفت

 ي بهداشتها. در این مطالعه پرداختباشدمينگر پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفي گذشته ها:مواد و روش

مناطق ار در جه خانودبوهاي گزارش با استفاده از دادهو  هاهاي اقتصادي آنو درمان خانوارها با توجه به ویژگي

با استفاده از  دست آمدهي بههادادهگفتني است . گردیدمطالعه  1303-1311هاي ان در سالیري اشهر

 تجزیه و تحلیل شد. Excel 2016 افزارهاي توصیفي در نرمآماره

ریال در  11010011هاي سلامت خانوارها از هزینهدست آمده مشاهده شد كه هاي بهبراساس یافته ها:یافته

 11731997تر به ملایم يو با رشد 1311ریال در سال  16711110 به با یک رشد قابل توجه 1311سال 

هاي سلامت هزینه ،هاي درآمدي بالاترهکدر دهمچنین گزارش شد كه رسیده است.  1313در سال  ریال

هاي خانوار دهک دهم به درصد هزینه 3/6كه بیش از  طوريبه ؛هاي كل خانوار دارددر هزینه بزرگتري نقش

 درصد بوده است. 0/9كه این رقم در دهک اول كمتر از  درصورتي ؛سلامت اختصاص پیدا كرده است

شیب كمتري نسبت به سال  1313هاي سلامت در سال هزینهنتایج این مطالعه نشان داد كه  گیری:نتیجه

بوده است. اگرچه عوامل  1313كمتر از سال نیز  1311و  1319هاي این رشد در سال .استداشته  1311

توان طرح مي؛ اما هاي سلامت خانوار مؤثر بودهكاهش نرخ تورم نیز در كاهش نرخ رشد هزینه :دیگر ازجمله

 .دانست تأثیرگذار تحول سلامت را نیز در این مورد

 

 هاي سلامتهزینه؛ طرح تحول نظام سلامت ؛خانوار شهري؛ پرداخت از جیب واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يمامت

 .است محفوظ همدان يپزشک

مقدمه
-پیشرفت تکنولوژي، تغییرات سبک زندگي در اثر صنعتي

هاي جدید سبب رویه جمعیت و بروز بیماريشدن، رشد بي

هاي اخیر شده است هاي سلامت در دههافزایش فزاینده هزینه

. گفتني است امروزه نگراني رو به رشدي درباره تأثیر اقتصادي ]1[

شوند، هاي سلامت بر خانوارهایي كه با بیماري مواجه ميهزینه

هاي ویژه در مواردي كه سیستمها بهوجود دارد. این هزینه

ها مجبور به پرداخت از جیب پرداخت وجود ندارد و خانوادهپیش

ت كننده اسباشند، نگرانهاي سلامت ميي استفاده از مراقبتبرا

 تمامي اعضاي سازمان بهداشت جهاني 1771. در سال ]1[

(WHO: World Health Organization متعهد شدند كه )

نظام تأمین مالي را براي دسترسي همه مردم به خدمات سلامت 

راد هنگام پرداخت هزینه مشکلي طوري كه افگسترش دهند؛ به

عنوان پوشش نداشته باشند. درخور ذكر است این هدف به

همگاني سلامت مطرح شد. كاهش پرداخت از جیب، شاخص 

اصلي پیشرفت در راستاي نیل به پوشش همگاني محسوب 

اي اي باشد كه برگونهشود. تأمین مالي خدمات سلامت باید بهمي

انگیزه ایجاد كند و از طرف دیگر، كنندگان این خدمات عرضه

دسترسي به خدمات را براي آحاد افراد جامعه تسهیل نماید. 

گفتني است سازوكارهاي گوناگوني در این زمینه براي تأمین 

مالي خدمات سلامت طراحي و اجرا شده است. این سازوكارها 

 جامعهمجله آموزش و سلامت  50 تا 43 صفحات ،1316 بهار ،1شماره  ،4دوره    
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   فضائلی 

هاي عمومي و كنندگان، مالیاتهاي مصرفعبارتند از: پرداخت

. در بسیاري از ]3[پرداخت هاي پیشو برنامه اختصاصي

كشورهاي در حال توسعه و فقیر، میزان مشاركت كاربران در حال 

گیرد افزایش است و این امر در قالب پرداخت از جیب صورت مي

عنوان روش اصلي تأمین مالي رواج پرداخت از جیب به .]9[

خدمات سلامت، در كنار مشکلاتي همچون: دسترسي فیزیکي 

نداشتن یا توزیع ناعادلانه امکانات و منابع، سلامت شهروندان را 

ترین و ناكاراترین . یکي از ساده]1[به مخاطره انداخته است 

لي در نظام سلامت، پرداخت مستقیم از جیب هاي تأمین ماروش

. همچنین پرداخت از جیب خانوار ممکن ]6[باشد بیماران مي

شاخصه . ]0[دهد هاي كمرشکن سلامت را افزایش است هزینه

كاهش ، اصلي پیشرفت در راستاي نیل به پوشش همگاني

ین بزرگترین عامل ممانعت ابنابر باشد؛ميیم هاي مستقپرداخت

استمرار وابستگي به  ،هاي سلامتاز پیشرفت در نظام

منفي بر آثار هاي مستقیم پرداخت است.هاي مستقیم پرداخت

كه نیاز به مراقبت هنگامي شود افراد مي باعثسلامت دارد و 

سلامت پیشگیري  يدارند از خدمات سلامت مخصوص ارتقا

اجعه ف كم به سوي اًهاي نسبتبا پرداختي نمایند و حتنظر صرف

. براساس آمار سازمان جهاني بهداشت در ]0[ دنمالي كشانده شو

میلیون خانوار یعني در حدود  11، هر ساله حدود 1776سال 

 ها به كاممیلیون نفر، هنگام بیماري در اثر پرداخت هزینه 177

 مپرداخت مستقی ترین دلایل آن،شوند كه از مهمميفقر كشیده 

. پرداخت ]1[باشد ميمین بودجه بخش سلامت أبراي تخانوار 

مستقیم یک روش ارتجاعي است كه براساس آن ثروتمندان و 

نند كفقرا براي دریافت خدمات ویژه به یک اندازه پول پرداخت مي

؛ بنابراین براي اینکه حركت به سمت پوشش همگاني ]17[

هاي مستقیم تسهیل شود ضروري است وابستگي به پرداخت

دهنده پوشش یابد. سهم بالاي پرداخت از جیب نشانش كاه

هاي بخش . داده]11[نامناسب حفاظت اجتماعي سلامت است 

، سهم 1307د كه در پایان دهه دهسلامت در ایران نشان مي

. ]11[درصد بوده است  11پرداخت از جیب خانوار ایراني حدود 

هاي ملي سلامت، درصد همچنین براساس مطالعات حساب

كه  ]11[درصد بوده  91، حدود 1311پرداخت از جیب در سال 

درصد رسیده است. با وجود این،  97به  1313این مقدار در سال 

همچنان با اهداف قانون برنامه چهارم و پنجم توسعه كه رسیدن 

باشد، فاصله وجود هاي سلامت ميدرصد كل هزینه 37به حداكثر 

براي استان  . كشاورز و همکاران نیز در یک مطالعه]13[دارد 

از جیب را در خانوارهاي شهري  ، پرداخت1317قزوین در سال 

هاي سلامت درصد برآورد كردند و اعلام نمودند هزینه 11بیش از 

هاي پایین درآمدي، درصد قابل توجهي از درآمد در بین دهک

. در مطالعه حیدریان و وحدت در ]19[شود خانوار را شامل مي

أثیر طرح تحول سلامت هاي منتخب شهر اصفهان، تبیمارستان

بررسي شد كه نتیجه آن، اثر قابل توجه در كاهش سهم پرداخت 

هاي بیمارستاني بود. همچنین نتایج از جیب خانوار در هزینه

هاي این بخش و بار مراجعه را نشان مطالعه آنان افزایش هزینه

منظور محاسبه زاده نیز در مطالعه خود به. آصف]11[داد 

در  1311شده از جیب خانوار در سال هاي پرداختهزینه

هاي آموزشي استان قزوین بیان كرد كه پرداخت از بیمارستان

جیب بیشتر نزولي بوده است و خانوارهاي با درآمد كمتر بیشتر 

هدف از انجام این . ]1[اند ها قرار گرفتهتحت تأثیر این پرداخت

هاي بودجه خانوار شهري پژوهش آن است كه با استفاده از داده

شود، آثار طرح تحول كه هر ساله توسط بانک مركزي منتشر مي

كرد خانوارها در بخش سلامت در قبل و بعد از سلامت بر هزینه

 ( بررسي شود.1313هاي قبل و بعد از طرح تحول )سال
 

 هامواد و روش
ه با باشد كنگر ميپژوهش حاضر یک مطالعه توصیفي گذشته

مناطق ار در جه خانودسي بورنتایج برهاي گزارش استفاده از داده

 1303-1311هاي ان كه توسط بانک مركزي در سالیري اشهر

 1313منتشرر شرده اسرت، انجام شرد. گفتني است نتایج سال     

تحول سرلامت اجرایي شد( در  )سرالي كه از نیمه بهار آن طرح  

دلیرل آنکره برانک مركزي در    گیرد. بره این برازه زمراني قرار مي  

هاي سرالانه خود خانوارهاي شرهري را مورد بررسي قرار   گزارش

دهد، جامعه این پژوهش تمامي خانوارهاي شررهري در ایران مي

هاي جمعیتي و اقتصادي خانوارها ازجمله: بودند. همچنین ویژگي

هایي دهک درآمدي خانوارها به تفکیک و جزئي و شاخصدرآمد و 

نظیر سررهم سررلامت از بودجه خانوار شررهري مورد مطالعه قرار  

توان به نحوه گرفرت. یکي از منرابعي كره با اسرررتفاده از آن مي   

كرد یک خانوار ایراني براي گذران زندگي و دریافت خدمات هزینه

ین پرسرشرنامه از   باشرد. ا پي برد، پرسرشرنامه بودجه خانوار مي  

هاي مطالعات آماري است كه از آن براي نیل ترین روشاسراسي 

به اهداف مختلف اقتصررادي و اجتماعي، در بیشررتر كشررورهاي  

ها توان به چگونگي هزینهشود. با این روش ميجهان استفاده مي

و درآمدهاي خانوار، روند تغییرات آن و آمار و اطلاعات گوناگون 

 1319جه خانوار در ایران نخستین بار در سال دیگر پي برد. بود

توسرط بانک ملي در هفت شرهر بررسي شد. از آن زمان تاكنون   

ها صررورت گرفت. گفتني اصررلاحات متعددي روي این پژوهش

ن مازسا 1303ل سادر ه ركي جدیدي با توجه به طبقهبنداست 

ترین مهم. شدایجاد پرسشنامه در این تي اتغییركرد، یه رملل توص

گروه بود  11به هزینه ي هاوهیش گرازرفه، ادرشلارعمات اررتغیی

و  ها توسط بانک مركزي و شمارهعلت انتشرار داده . به]10، 10[

ها، براي بودن آنكد داشرررتن خانوارها و همچنین در دسرررترس

مطالعه ملاحظات اخلاقي وجود ها در این آوري پرسرشنامه جمع

هاي با استفاده از آماره دست آمدهي بههادادهگفتني است  ندارد.

 تجزیه و تحلیل شد. Excel 2016افزار توصیفي در نرم
 

 اههیافت
سي رنتایج برهاي گزارش در این مطالعه با استفاده از داده
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 سلامت نظام در یرانیا یشهر یخانوارها یمال مشارکت یبررس

)سال قبل  1311 ان در سالیري امناطق شهرار در جه خانودبو

)سالي كه از نیمه  1313ول سلامت( و سال اجراي طرح تحاز 

بهار آن طرح تحول سلامت اجرایي شد( آثار طرح تحول نظام 

هاي بهداشت و درمان خانوار بررسي گردید. سلامت بر پرداخت

گفتني است بیشترین سهم از بودجه خانوار را مسکن و انرژي 

از آن نیز گروه ها(، بعد داشته است )تقریباً یک سوم كل هزینه

هاي ها تقریباً یک چهارم از كل هزینهها و آشامیدنيخوراكي

اند. بهداشت و درمان نیز رتبه خانوار را به خود اختصاص داده

بندي در بندي بودجه خانوار دارد. این رتبهپنجم را در رتبه

نیز تقریباً به این صورت بوده است. در  1313هاي قبل از سال

)سال تغییر در  1303هاي خانوار از سال هزینه ، كل1نمودار 

 نشان داده شده است. 1311پرسشنامه بودجه خانوار( تا سال 

هاي اسمي خانوار با افزایش براساس مطالعه حاضر، كل هزینه

به  1303میلیون تومان در سال  6برابري، از حدود  6/6بیش از 

این رسیده است.  1313میلیون تومان در سال  30بیش از 

میلیون تومان بوده است كه  1/10، حدود 1311ها در سال هزینه

درصدي در سال  1/0، رشد 1313درصدي در سال  6/11رشد 

 دهد.را نشان مي 1311درصدي در سال  9/11و رشد  1319

هاي سلامت خانوار نشان داده شده ، كل هزینه1در نمودار 

هزار تومان به بیش  117ها از است. در این دوره زماني این هزینه

هاي هزار تومان رسیده است. درواقع، هزینه 377میلیون و  1از 

هاي كل خانوار در سلامت داراي رشد شدیدتري نسبت به هزینه

هاي سلامت نیز هزینه 1313ل ساله بوده و در سا 13این دوره 

داشته است. رشد  1311درصدي نسبت به سال  10خانوار، رشد 

بسیار  1311نسبت به سال  1311هاي سلامت در سال هزینه

اي هتوان گفت كه رشد هزینهباشد. درنتیجه، ميقابل توجه مي

هاي كل خانوار تري نسبت به رشد هزینهسلامت آهنگ سریع

 ن بین، نکته مهم، كاهش رشد قابل توجه داشته است. در ای

 
 گزارش بودجه خانوار شهري بانک مركزي منبع:

 (1303-1311هاي خانوار )ریال( در دوره زماني )كل هزینه :1نمودار 

 

 
 گزارش بودجه خانوار شهري بانک مركزي منبع:

 (1303-1313هاي سلامت خانوار )ریال( )هزینه :2نمودار 
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   فضائلی 

خصوص در بعد به 1311نسبت به سال  1313ها در سال هزینه

 باشد.هاي سلامت ميهزینه

وده سابقه بها بيگفتني است این كاهش در مقدار رشد هزینه

 10ها، هاي كل خانوار در طي این سالاست. میانگین رشد هزینه

هاي سلامت زماني، هزینهدرصد بوده؛ درحالي كه در این دوره 

هاي سلامت درصد رشد كرده است. هزینه 11خانوار با میانگین 

با بالاترین رشد در این دوره  1311و  1311هاي خانوار در سال

هاي ، كمترین رشد هزینه1319رو بوده است. در سال زماني روبه

 0/11رشدي معادل  1311درصد و در سال  0سلامت خانوار؛ 

 ها رخ داده است.ن هزینهدرصد در ای

هاي خانوار هاي سلامت از كل هزینه، سهم هزینه3در نمودار 

طور كه مشاهده آورده شده است. همان 1311تا  1303از سال 

درصد به  9شود این سهم یک روند صعودي داشته و از حدود مي

هاي خانوار رسیده است؛ بنابراین طي درصد كل هزینه 6بیش از 

ها كاسته شده و به بخش درصد از سایر هزینه 1حدود  هااین سال

دهنده آن سلامت اختصاص یافته است. این آمار از یک سو نشان

اي خانوارها اهمیت پیدا كرده است است كه سلامت در سبد هزینه

د. ها باشتواند مرتبط با افزایش درآمد مردم در طي این سالكه مي

 دلیل تأمین مالي نامناسببه از سوي دیگر این افزایش ممکن است

نظام سلامت در كشور و تکیه بر پرداخت خانوارها در این دوره 

 1313هاي سلامت در سال زماني صورت گرفته باشد. سهم هزینه

هاي خانوار رسید كه این رقم درصد كل هزینه 0/1به بیش از 

سال گذشته بوده است. گفتني است افزایش  11بالاترین میزان در 

قابل توجه بوده  1300نسبت به سال  1300سهم در سال  این

هاي سلامت خانوار بیش از متوسط هزینه 1311است. در سال 

ها در سال هزار تومان بوده است؛ اما این هزینه 677یک میلیون و 

 هزار تومان رسیده است. 377به بیش از دو میلیون و  1311

 درآمديهاي مختلف هاي سلامت در دهک، هزینه9 در نمودار

 
 گزارش بودجه خانوار شهري بانک مركزي منبع:

 (1303-1313هاي خانوار )درصد( )هاي سلامت از كل هزینهسهم هزینه: 3نمودار 
 

 
 گزارش بودجه خانوار شهري بانک مركزي منبع:

 1313و  1311هاي هاي درآمدي در سالهاي سلامت خانوار )ریال( به تفکیک دهکمقایسه هزینه :4 نمودار
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درآمدي هاي كل خانوار، دهک دهم مقایسه شده است. در هزینه

برابر دهک اول درآمدي  6/19دو برابر دهک نهم درآمدي و بیش از 

كند كه این رابطه هزینه مي 1313در خانوارهاي شهري در سال 

برابر بوده است. این اختلاف در  6/13حدود  1311در سال 

اي كه دهک دهم بیش از گونههاي سلامت شدیدتر است؛ بههزینه

براي  1313برابر دهک اول در سال  6/10دو برابر دهک نهم و 

، اختلاف بالاترین و 1311سلامت خود هزینه كرده است. در سال 

برابر بوده است. گفتني است در  1/16ترین دهک درآمدي، پایین

سلامت  برابر دهک اول براي 17هم بیش از دهک د 1311سال 

هزینه كرده است؛ براساس این آمار، افراد پولدارتر نسبت به سال 

لت عاند. همچنین بهپول بیشتري براي سلامت هزینه كرده 1311

م براي سلامت هزینه بیشتري آنکه افراد متعلق به دهک ده

هاي كمرشکن سلامت كنند، بیشتر امکان دارد كه دچار هزینهمي

هاي غیرخوراكي خود را به درصد كل هزینه 97بشوند )بیش از 

مندي از درآمد بالا، دلیل بهرهبه ؛ اما]9[سلامت اختصاص بدهند( 

كند. درصورتي كه افراد ها را فقیر نميهاي كمرشکن آناین هزینه

 علت درآمد پایین، حتي با یکهاي میاني و پایین بهمتعلق به دهک

هاي هاي خدمات سلامت، دچار هزینهافزایش كم در هزینه

 شود. در دهکشوند كه سبب فقیرشدن آنان ميكمرشکني مي

درصد شدیدتر از رشد  33هاي سلامت، دهم درآمدي رشد هزینه

باشد؛ درحالي كه رشد درصد( مي 1/10هاي خانوار )كل هزینه

 0/10ها درآمدي معادل هاي سلامت در كل دهکمتوسط هزینه

درصد بوده است.  1/11هاي خانوار، درصد و رشد متوسط كل هزینه

هاي سلامت، رشد این نهدهد كه علاوه بر هزیاین امر نشان مي

. ها بوده استها در دهک پولدارتر بسیار بیشتر از سایر دهکهزینه

هاي سلامت خانوارها تقریباً با دهک گفتني است متوسط هزینه

هاي كل، متوسط هفتم درآمدي برابر است؛ درصورتي كه در هزینه

 دهندهها با دهک ششم برابري بیشتري دارد. این نکته نشانهزینه

هاي ها در بخش سلامت نسبت به سایر گروهبالابودن متوسط هزینه

 باشد. اي ميهزینه

 1313براساس منطقه جغرافیایي، خانوارهاي تهراني در سال 

میلیون  61بیش از  1311میلیون تومان و در سال  90بیش از 

هاي كرد خانوار در استاناند كه بالاترین هزینهتومان هزینه كرده

بعد از استان تهران،  1313ل شود. در ساكشور محسوب مي

استان كهگیلویه و بویر احمد رتبه دوم را از نظر میزان هزینه 

علت آنکه سهم سلامت از بودجه خانوار داشت. درخور ذكر است به

باشد، خانوارهاي خانوار در استان كهگیلویه و بویر احمد بالا مي

ین بكرد را در بخش سلامت در شهري این استان بیشترین هزینه

هزار تومان  177میلیون و  3ها داشته و مبلغي حدود تمام استان

 1313هزار تومان بیش از خانوارهاي تهراني در سال  977یعني 

میلیون  1به  1311اند. گفتني است این رقم در سال هزینه كرده

هاي هزار تومان كاهش یافته و سهم سلامت از كل هزینه 077و 

درصد رسیده است. همچنین  9قبل به هاي خانوار بر خلاف سال

میلیون و  3رقمي معادل  1311براي خانوارهاي تهراني در سال 

هزار تومان مشاهده شده است. مردم مناطق شهري سیستان  077

كمترین میزان  1313و  1311هاي و بلوچستان نیز در سال

، هاي كشوراند. از میان استانكرد را در بخش سلامت داشتههزینه

شمالي و جنوبي، هرمزگان و  هاي خراساننوارها در استانخا

زیر یک میلیون تومان و در  1311سیستان و بلوچستان در سال 

هاي سیستان و بلوچستان و نیز خانوارهاي استان 1313سال 

چهارمحال و بختیاري زیر یک میلیون تومان براي سلامت هزینه 

گان كمتر از یک فقط در استان هرمز 1311اند. در سال كرده

میلیون هزینه سلامت بر عهده خانوار شهري بوده است. نکته قابل 

توجه دیگر آنکه خانوارهاي شهري پنج استان كشور در سال 

طور براي سلامت هزینه كردند. همان 1311كمتر از سال  1313

 خراسان جنوبي 1311شود، در سال مي مشاهده 1كه در نمودار 

هاي سلامت درصد هزینه خانوار كمترین سهم هزینه 6/3با حدود 

در بودجه خانوار را به خود اختصاص داده است و بیشترین سهم 

درصد  1/0مربوط به استان خوزستان با اختصاص بیش از 

 نیز، 1313باشد. در سال هاي خانوار به بخش سلامت ميهزینه

 
 خانوار شهري بانک مركزي گزارش بودجه منبع:

 1313و  1311هاي هاي كل خانوار به تفکیک استاني سالهاي سلامت از هزینهسهم هزینه: 5نمودار 
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   فضائلی 

كمترین سهم در استان چهارمحال و بختیاري و بیشترین سهم 

در استان كهگیلویه و بویر احمد مشاهده شد. نکته قابل توجه در 

بیشترین سهم بین  باشد كهمي 1311مورد استان ایلام در سال 

هاي خانوار به سلامت، به این استان هاي كشور از هزینهاستان

باشد و روند ها ميدرصد هزینه 1/0اختصاص پیدا كرده كه برابر 

 در مورد این استان ادامه پیدا نکرده است. 1313كاهشي سال 
 

 ثحب
ترین وضعیت از نظر تأمین یک نظام سلامت وقتي در عادلانه

هاي خانوار براي سلامت از كل مالي قرار دارد كه سهم پرداختي

ها متناسب با درآمد پرداختتر و پیشهاي سلامت پایینهزینه

اي همقایسه تطبیقي هزینه. در این مطالعه با ]11،17[افراد باشد 

هاي ، تغییرات در هزینه1311تا  1303هاي خانوار در سال

ا ههاي اقتصادي و جمعیتي آنسلامت خانوار با توجه به ویژگي

بررسي شد. گفتني است در سال بعد از اجراي طرح تحول، رشد 

هاي درآمدي بالاتر، بیشتر از هاي سلامتي در دهکپرداخت

رآمدي بوده است. با وجود آنکه طرح پزشک هاي پایین ددهک

اجرا  1313و  1311هاي خانواده شهري در استان فارس در سال

هاي سلامت خانوارها در این استان بالاتر از گردید؛ اما هزینه

این  1313متوسط كشوري بود. در استان مازندران نیز در سال 

ین هاي اهها بالاتر از متوسط كشوري بوده است. طبق یافتهزینه

مطالعه، طرح تحول سلامت با وجود كاهش پرداخت از جیب به 

هاي سلامت، در كاهش مقدار مطلق درصد كل هزینه 97

رسد نظر ميپرداختي خانوارها اثر معناداري نداشته است؛ اما به

هاي سلامت مردم توانسته است تا حدود زیادي رشد شدید هزینه

حسني و همکاران در مطالعه كاهش دهد. مهرال 1311را در سال 

اند كه شاخص پرداخت از جیب در سطح كشور خود بیان كرده

. احمدي و همکاران نیز در مطالعه ]11[پراكندگي زیادي دارد 

بیان كردند كه نابرابري قابل  1301تا  1309هاي خود براي سال

ي وجود دارد؛ هاي مختلف درآمدهاي گروهتوجهي در پرداخت

هاي بالاي درآمدي پرداخت طوري كه خانوارهاي دهکبه

دهند و احتمال دسترسي به خدمات سلامت بیشتري انجام مي

هاي بالاي توان گفت در دهک. درواقع، مي]11[بیشتري دارند 

 شود؛هاي سلامت ميدرآمدي با اینکه پرداخت زیادي براي هزینه

شود؛ هاي كمرشکن ایجاد نميعلت درآمد بالا هزینهبه اما

هاي پایین با همان مقدار كم پرداخت، درصورتي كه در دهک

شود. نتایج مطالعه یزدي و خانوار به شدت دچار مشکل مي

هاي گلستان، خراسان شمالي و همکاران نشان داد كه استان

لامت هاي سترتیب بیشترین فقر ناشي از پرداخت هزینهكرمان به

. براساس مطالعه حاضر، در بین ]11[اند از جیب را داشته

اي خانوارها در هاي كشور تفاوت بسیاري در عملکرد هزینهاستان

بخش سلامت مشاهده شد. گفتني است تفاوت بیش از چهار 

 اندتوترین هزینه وجود دارد ميبرابري كه در بالاترین و پایین

ناشي از تفاوت در شیوه زندگي باشد. در مورد این اختلاف طرح 

 اي نداشته است.تحول مداخله
 

 گیرینتیجه
 هايبراساس نتایج این مطالعه در دهه اخیر شدت رشد هزینه

اي كه سهم گونههاي خانوار بوده؛ بهسلامت بالاتر از هزینه

واحد درصد رشد كرده  1هاي سلامت در این دوره زماني هزینه

هاي است. همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد رشد هزینه

 1311ه سال با شیب كمتري نسبت ب 1313سلامت در سال 

هاي سلامت خانوارها از حدود طوري كه هزینههمراه بوده است؛ به

با یک رشد قابل  1311هزار تومان در سال  177یک میلیون و 

، با یک 1311هزار تومان در سال  677توجه به یک میلیون و 

و  1313هزار تومان در سال  177تر به یک میلیون و رشد ملایم

و به  1319دو میلیون تومان در سال  با رشدي كمتر به حدود

رسیده است.  1311هزار تومان در سال  377بیش از دو میلیون و 

اگرچه عوامل دیگر ازجمله: كاهش نرخ تورم در كاهش نرخ رشد 

توان طرح هاي سلامت خانوار تأثیر داشته است؛ اما ميهزینه

تحول سلامت را نیز در این مورد اثرگذار دانست. مطالعه 

ویژه هاي درآمدي بالاتر و بههاي درآمدي نشان داد دهککده

هاي كل هاي سلامت نقش بزرگتري در هزینهدهک دهم هزینه

هاي خانوار درصد هزینه 3/6اي كه بیش از گونهخانوار دارد؛ به

دهک دهم به سلامت اختصاص پیدا كرده؛ درحالي كه این رقم 

گفتني است این  درصد بوده است. 0/9در دهک اول كمتر از 

تواند با مطالعاتي كه سلامت را كالاي لوكس درنظر موضوع مي

 .]17[اند، تطبیق داشته باشد گرفته
 

 تشکر و قدردانی
 يبررس نتایج سالانه يهاگزارش از استفاده با پژوهش نیا

 تیحما با و يمركز بانک ایران يشهر مناطق در خانوار بودجه

 علوم دانشگاه سلامت بر ثرؤم ياجتماع عوامل قاتیتحق مركز

 و ينجف بهزاد دكتر يهایيراهنما از .دیگرد انجام همدان يپزشک

  . گردديم يقدردان يبرات دیمج دكتر
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