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 کلیدی هایپیام

 مخارج کمرشکن سلامت  مخنلفی برای برآورد سهم خانوارهای مواجهه یافنه با هایروش

 هایسیاست اساس بر توانیمییکسا  نی   نقاط برش منفاوتی  هایروشوجود دارد و برای 

 ملی هر کشور در نظر گرفنه شود.

  سؤالا مخارج خانوار و سلامت در سطح کشور با تعیاد  آوریجمعاب ارهای مخنلف برای 

محاسبه  ویژ بهحفاظت مالی سلامت  هایشاخصمنفاو  بر محاسبه  آمی یادو همچنین دور  

 .گذاردمی تأثیرسهم خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت 

 40 حیاقل هاآ  درما  و بهیاشت مخارج سهم که در ایرا  در عمی  مطالعا   خانوارهایی 

 ههمواج خانوارهای عنوا به باشی  معیشت مخارج کسر از بعی هاآ  باقیمانی  درآمی درصی

 .شودمی گرفنه نظر در سلامت مخارج کمرشکن با یافنه

  رونی اف ایشی داشنه  1389تا  1387سلامت در کشور از سال نرخ مواجهه با مخارج کمرشکن

و  1390 هایسالنشا  داد؛ اما در  1387را نسبت به سال پایه  یدرصی 20اف ایش  کهیطوربه

اف ایش  1393و  1392 هایسالو سپس در  کاهش نشا  داد 1387نسبت به سال پایه  1391

 یافت.

  سهم خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت در هر دو مناطق شهری و روسنایی

 یبرا 1391و  1390 هایسالاف ایش نشا  داد اما سهم آ  در  1389تا  1387 هایسالطی  نی 
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و  1392 هایسالت و سپس در داش 1387مناطق شهری و روسنایی کاهش نسبت به سال پایه 

 نشا  داد. 1387کمابیش اف ایش را نسبت به سال پایه  1393

  شکا  بین اسنانی در ارتباط با سهم خانوارهای مواجهه یافنه با موردمطالعه هایسالطی  

اما  داشت رونی اف ایشی  1393و  1392 هایسال یاسنثنابه مخارج کمرشکن سلامت

 .ادد را نشا  72/0تا  4/0بین  منوسطیپراکنیگی  هالسادر تمامی  یطورکلبه

  سهم خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت مناطق روسنایی در مقایسه با مناطق

 بیشنر بود. %100تا  %37منوسط از حیاقل  طوربه هاسالطی این  شهری

  در  خانوارشت و درما  مخارج ماهیانه بهیامنوسط   مقادیر ریالی موردمطالعه هایسالطی

کمنر بود؛ اما نرخ  %71تا  %41از مناطق مخنلف روسنایی در مقایسه با مناطق شهری 

از  هاسالر تمامی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت برای مناطق روسنایی د

خانوارهای بالاتر  پذیرییبآس دهنی نشا بیشنر از مناطق شهری بود. این  %100تا  %37حیاقل 

 .باشییمروسنایی نسبت به خانوارهای شهری با توجه به ظرفیت پرداخت کمنر آنا  

  اف ایش داشنه و این می ا  در  موردمطالعه هایسالارزش ریالی خط فقر به ازای هر فرد طی

 یرخطزدرصی خانوارهای  . همچنینرسیی  است 1387برابر سال پایه  3 ن دیک به 1393سال 

 رونی یکنواخنی نیاشت.منغیر بود  و درصی  8/6تا  0/4  بین موردمطالعه هایسالفقر طی 

 خصوصبهسلامت در حیاقل یک دهه گذشنه و  هایسیاستبرخی  کارگیریبه رغمبه 

مالی سلامت  رونی  تأمینبهبود نظا   منظوربه 1393اجرای طرح تحول سلامت در سال 

نسبت به را  اف ایشی 1391و  1390 هایسال ج به هاسالدر تمامی مخارج کمرشکن سلامت 
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 هایبرنامهدر  شی تعیین باهی  هاسالبنابراین این رقم در تمامی  ؛نشا  داد 1387سال پایه 

مخارج خانوارهای مواجهه یافنه با شاخص  کاهش درزمینهچهار  و پنجم  سالهپنجتوسعه ملی 

 دارد.وجود  ایملاحظهقابلفاصله  %1کمرشکن سلامت به 

  یجهدرنندر تأمین منابع مالی سلامت  هایمهببا توجه به اف ایش سهم دولت و  1393در سال 

است  اما مخارج  یافنهکاهشسهم پرداخت از جیب مرد   اگرچهاجرای طرح تحول سلامت  

با سال پایه  یسهدر مقاکمرشکن سلامت در مقایسه با سال قبل تغییری نیاشنه است و حنی 

 علت چهار یجهدرننحیاقل محنمل  طوربه توانییم مسئله. این دهییمش نشا  اف ای 1387

باشی. نخست  با توجه به برطر  شی  موانع دسنرسی مالی به خیما  سلامت در  ن دیک

از خیما  سلامت با توجه به نیازهای  یمنیبهر اف ایش  احنمالاًقبل و  هایسالمقایسه با 

میاخلا  صور   دو  قبل باشی.  هایسالمرتبط با ( Unmet Needsبرآورد  نشی  )

دولنی و عمومی نسبت به  همآ گرفنه در طرح تحول سلامت تمرک  بیشنری در بخش بسنری 

و  درآمیکمحماینی هیفمنی از اقشار  یهابسنهمشخص  طوربهسرپایی داشنه و ضمن اینکه 

اف ایش  رغمبهسلامت  یهاتعرفه  اف ایش چشمهیر در نرخ سو فقیر جامعه تعیین نشی  است. 

رقم ریالی پرداخت از جیب خانوارها در  توانییماز کل مخارج سلامت  هایمهبسهم دولت و 

چهار  اینکه اگرچه در این سال مقیار ریالی ظرفیت قبل اف ایش دهی.  هایسالمقایسه با 

ارج مرد  در بخش قبل اف ایش داشنه  اما سهم مخ هایسالپرداخت خانوار در مقایسه با 

منجر به عی  کاهش مخارج کمرشکن  مسئلهو این  یافنهیشاف اخوراک و خط فقر نی  

 سلامت شی  است.
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   سهم مخارج پرداخت از جیب خانوار از  کهیهنهامکه تنها  دهییمشواهی جهانی نشا

 درصی کاهش یابی  مخارج کمرشکن سلامت ناچی  و ج ئی 20تا  15مخارج کلی سلامت به 

 خواهی بود.

 با گسنرش سلامت بخش در مالی حفاظت بهبود هایسیاست در بازنهری به توجه 

 اقشار از اجنماعی هیفمنی حفاظت گسنرش و پرداختپیش بر مبننی مالی تأمین سازوکارهای

پوشش بسنه خیمنی  سازیبهینه  دسنیابی به پوشش همهانی جمعیت و پذیرآسیبو  درآمیکم

کاهش مخارج پرداخنی برای دریافت خیما  سلامت  تیاو  و  بنییسطحبا تأکیی بر 

 ضروری است.

 هایشاخصدر خصوص  مقایسهقابلاسنقرار نظا  پایش و ارزشیابی پایا  معنبر و  منظوربه 

ذینفعا  اصلی شامل وزار   هایرویهو  هاسیاست سازییکسا محافظت مالی سلامت  

 آوریجمعمرک ی و مرک  آمار ایرا  در اب ارهای  بهیاشت  درما  و آموزش پ شکی  بانک

است.  ناپذیراجننابو مفاهیم عملیاتی ضرورتی  گیرینمونهداد   حجم نمونه  روش و نحو  

 . سازدمیاین بخش را با دشواری مواجه  هایشاخصمقایسه و تحلیل رونی  طور ایندر غیر 
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 اجرایی لاصهخ -1

 مقیمه-1-1

 با خانوارها مواجهه. است سلامنی نظا  هر کلییی اهیا  سه از کیی مالی مشارکت در عیالت

 در مالی حفاظت ارزشیابی و پایش با مرتبط یهاسنجه از یکی سلامت کمرشکن مخارج

 تبیین هاییاستس گذشنه  سال 10 طول حیاقل در. شودیم محسوب سلامت بخش یهاپرداخت

 با یافنه مواجهه خانوارهای نرخ کاهش بر ایرا  در ملی توسعه پنجم و چهار  یهابرنامه در شی 

 خانوارهای نرخ یریگانیاز  باهی  حاضر مطالعه بنابراین. انیداشنه ییتأک کمرشکن مخارج

 ایرا  روسنایی و شهری مناطق در آ  جغرافیایی توزیع و سلامت کمرشکن مخارج با یافنه مواجهه

 شی.  انجا  سال 7 طول در

 اییمراحل و روش اجر-1-2

 خانوارهای درآمی-ه ینه پیمایش از حاصل هایداد یرو بر حاضر نهرگذشنه -توصیفی مطالعه

 مخارج سهم که خانوارهایی. پذیرفت انجا  1387-1393 هایسال طی روسنایی و شهری

 بود  معیشت مخارج کسر از بعی هاآ  باقیمانی  درآمی درصی 40 حیاقل هاآ  درما  و بهیاشت

با اسنفاد   هاداد . شی گرفنه در نظر سلامت مخارج کمرشکن با یافنه مواجهه انوارهایخ عنوا به

مورد تحلیل  ضریب تغییرا ( و شاخص ر توصیفی )میانهین  انحرا  معیار  فراوانی نسبیاز آما

 وتحلیلیهتج  برای 20.0نسخه  SPSS و 2007نسخه    Excelیاف ارهانر از  قرار گرفت.

 جغرافیایی و نشا  داد  اخنلا  هانقشهبرای ترسیم  10.1نسخه   ArcMapاز  وخا   یهاداد 
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و  یشناخنروشاسنفاد  گردیی. ضمناً به بررسی  هااسنا  در سلامت کمرشکن مخارج نرخ

 حفاظت مالی سلامت نی  پرداخنه شی.  یهاشاخصمرتبط با نظا  پایش و ارزشیابی  هاییتمحیود

 اهم ننایج-1-3

در سال  %57/2از  1391و  1390 هایسال یاسنثنابه هه با مخارج کمرشکن سلامتنرخ مواج

در مناطق این نرخ   1391و  1390 هایسال یاسنثنابه .اف ایش یافت 1393در سال  %15/3به  1387

 اف ایش 1393تا سال  %69/2به  %15/2از  شهریو در مناطق  %38/4به  %49/3از  روسنایی

مخارج  تعیین پراکنیگی و اخنلا  برای ضریب تغییرا شاخص بعلاو   اد.را نشا  د درصیی25

و اف ایش داشنه  1393و  1392 هایسال یاسنثنابه کشور یهااسنا کمرشکن سلامت در سطح 

 هایسالطی را نشا  داد.  72/0تا  4/0پراکنیگی منوسطی بین  هاسالدر تمامی  یطورکلبه

ط مخارج ماهیانه بهیاشت و درما  خانوار )پرداخت از جیب   مقادیر ریالی منوسموردمطالعه

کمنر بود؛ اما نرخ  %71تا  %41خانوار( در مناطق مخنلف روسنایی در مقایسه با مناطق شهری از 

از  هاسالخانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت برای مناطق روسنایی در تمامی 

 موردمطالعه هایسالبعلاو  محاسبه خط فقر در شهری بود. بیشنر از مناطق  %100تا  %37حیاقل 

 423 393 2به ازای هر فرد در ما  به  077 812از مبلغ  1387نشا  داد که خط فقر نسبی از سال 

بود  است. همچنین سهم سال پایه برابر  3 ن دیک بهریال اف ایش داشنه که این می ا  اف ایش 

نسبت به سال  موردمطالعه هایسالدر تمامی رداخنی خانوار از ظرفیت پ پرداخت از جیب خانوار

منغیر بود. همچنین  %0/8تا  %2/6این رقم بین  منوسط کهیطوربهاف ایش نشا  داد؛  1387پایه 
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منغیر بود  و رونی  %8/6تا  %0/4  بین موردمطالعه هایسالفقر طی  یرخطزدرصی خانوارهای 

 یکنواخنی نیاشت. 

 گیرییجهنن -1-4

 . برداشت درمطالعه حاضر چنیین ننیجه عمی 

 هایسالدر نظا  سلامت طی  هایاستسبرخی  یریکارگبهبه  توجه نخست اینکه با 

بهبود نظا  تأمین مالی سلامت   باهی اجرای طرح تحول سلامت  خصوصبهگذشنه 

در  شی یینتع باهی نرخ خانوارهای مواجه یافت با مخارج کمرشکن سلامت  هنوز

 ( اخنلا  نسبناً چشمهیری دارد.%1چهار  و پنجم توسعه ملی )کاهش به  یهانامهبر

  خانوارهای روسنایی علیرغم منوسط پرداخت از جیب کمنر  مواجهه  دو   بعلاو

 مسئلهداشننی. این  شهری خانوارهای با مقایسه سلامت در کمرشکن مخارج بیشنری با

ر  خانوار  اخانوار  الهوی عمومی مص تفاو  در ظرفیت پرداخت یجهدرنن توانییم

به خیما   اقنصادی و جغرافیایی از خیما  بهیاشت و درما  و دسنرسی یمنیبهر 

 در مالی حفاظت بهبود هاییاستس در بازنهری به توجه ل و  لذا. بهیاشنی درمانی باشی

 و پرداختیشپ بر مبننی مالی ینتأم سازوکارهای توسعه طریق از سلامت بخش

 . طلبییم را پذیریبآسو  درآمیکم اقشار از دارنشا  اجنماعی حفاظت نرشگس

    مخارج خانوار و سلامت در سطح کشور با  آوریجمعاب ارهای مخنلف برای سو

حفاظت مالی  هایشاخصمنفاو  بر محاسبه  آمی یادو همچنین دور   سؤالا تعیاد 
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 تأثیرفنه با مخارج کمرشکن سلامت محاسبه سهم خانوارهای مواجهه یا ویژ بهسلامت 

 . گذاردمی

 و های مخنلف برای برآورد مخارج کمرشکن سلامتچهار   با توجه به وجود روش 

 اساس برهای منناسب بایی روش یا روش  های یکسا نقاط برش منفاو  برای روش

و ای نسبت به پایش منظم و دور  صور بهو  گرفنه شودکشور درنظرهای ملی سیاست

 منی  منسجم و هماهنگ بینی حفاظت مالی سلامت اقیاما  نظا هاارزشیابی شاخص

 های ملی صور  پذیرد. مراجع مخنلف داد 

   در خصوص  مقایسهقابلاسنقرار نظا  پایش و ارزشیابی پایا  معنبر و  منظوربهپنجم

اصلی  های ذینفعا ها و رویهسازی سیاستمت  یکسا محافظت مالی سلا هایشاخص

مرک  آمار ایرا  در شامل وزار  بهیاشت  درما  و آموزش پ شکی  بانک مرک ی و 

و مفاهیم عملیاتی  گیرید   حجم نمونه  روش و نحو  نمونهآوری دااب ارهای جمع

های این شاخصمقایسه و تحلیل رونی  طور اینناپذیر است. در غیر ضرورتی اجنناب

 سازددشوار میبخش را 

 ایرا  مالی  حفاظت جغرافیایی  اخنلا  سلامت  مخارج کمرشکن: هایدواژهکل
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 . گ ارش تفصیلی2

 مقیمه-2-1

اجنماعی پایین جامعه و -برای اقشار با وضعیت اقنصادی یاعمی بیماری و ناخوشی مشکلا  

و ترک . بیماری در خانوارهای فقیر پیامیهای مخنلفی نظیر غیبت کنییمایشا  ایجاد  یهاخانواد 

 هایییداراکسب درآمی و یا حنی فروش  یهافرصتموقت یا دائمی از تحصیل  از دست داد  

( بعلاو  بیماری و دریافت 1,2) کنییمزنیگی برای بازگردانی  وضعیت سلامت ایجاد  باارزش

خیما  مرتبط با سلامت به علت مواجهه نمود  خانوار با مخارج مسنقیم یا هما  پرداخت از 

برای خیما  سلامت و مخارج غیرمسنقیم نظیر کاهش و از دست داد  درآمی و از  1انوارجیب خ

 (.4-2)فقر را فراهم آورد  سازینهزم  وآمیرفتمسافر  و  هایینهه دست داد  کار و 

شواهی حاصل از مطالعا  مخنلف نشا  داد  است که پرداخت از جیب برای خیما  

(. 2,5,6شود ) توسعهدرحالدر کشورهای  یژ وبهاقنصادی باعث تنهناهای  توانییمسلامت  

و فقیا  پوشش مناسب حفاظت اجنماعی  هاینابرابربنابراین سهم بالای پرداخت از جیب بیانهر 

مالی برای بهیاشت و درما    ینتأمناکارآمیترین سازوکار  عنوا بهسلامت است. این پرداخت 

از طریق  (7)و با ریسک بالایی برای فقیر ساخنن خانوار  بیشنرین بار تحمیلی را بر فقرا داشنه

  خانوارهایی که به دلیل عی  پوشش کهیطوربهمرتبط است.  2تحمیل مخارج کمرشکن سلامت

                                                           
1 - Out of Pocket Payment (OOP) 
2 - Catastrophic Health Expenditures (CHE( 
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  منحمل پرداخت از جیب برای خیما  سلامت اییمهبیا نقص در پوشش خیما   اییمهب

کمرشکن سلامت نسبت به خانوارهای با    در معرض خطر بیشنری برای مواجهه با مخارجشونییم

بیشنر   هایینابرابرباعث  توانییم. یک چنین شرایطی (8) گیرنییمبهنر قرار  اییمهبپوشش 

و اسنقراض  هایییدارااف ایش فقر  مخارج کمرشکن سلامت و زیا  درآمیی به دلیل فروش 

سازما  جهانی بهیاشت بیش از  (. برای این منظور 4مخارج سلامت شود ) ینتأمخانوارها برای 

همیشه بر راهبرد پوشش همهانی سلامت که هی  آ  تضمین دسنرسی تمامی افراد به خیما  

. در ایرا  برخی باشییمتنهنای مالی هنها  دریافت خیمت   هرگونه  بیو  یازموردنسلامنی 

 .(9,10) انیداد ش درصی را گ ار 50مطالعا   سهم پرداخت از جیب بالای خانوار تا بیشنر از 

 پذیریبآسزمینه تنهنای مالی را برای افراد  توانییمدر این میا  پرداخت از جیب سلامت 

مخارج کمرشکن سلامت خارج از ظرفیت و اسنطاعت مالی خانوار باعث  یجهدرننفراهم نمود  و 

 حی از که است سلامت خیما  با مرتبط یهاپرداخت سلامت  کمرشکن مخارج از شود. منظور

 معین حی این برای یموردتوافق آسنانه مخنلف منو  . در(5) رود فراتر خانوار مالی منابع از معینی

 هاییو ش به خانوارها و انیگرفنه نظر در را مخنلفی یهاآسنانه مخنلف منابع و نیارد وجود

 پرداخت توانایی و درآمی به کمرشکن  مخارج جییی تعاریف در. شونییم شناخنه گوناگونی

 20تا  درصی 5 از )بیش درآمی از خاصی درصی از بیش پرداخت و است شی  توجه خانوار

 .(11) است شی گ ارش گوناگو  یهامطالعه در سلامت  برای( درصی
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 یهاروشبرای برآورد سهم خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت   یطورکلبه

 بر اساس توانییمیکسا  نی   نقاط برش منفاوتی  یهاوشرمخنلفی وجود دارد. بعلاو   برای 

(. اما بر مبنای تعریف سازما  جهانی بهیاشت 12ملی هر کشور در نظر گرفنه شود ) هاییاستس

که  شودیمسلامت در صورتی کمرشکن محسوب  یهامراقبتروش  مخارج  ترینیجرا عنوا به

باقیمانی  خانوار بعی از کسر مخارج مرتبط با نیازهای  درصی درآمی 40مقادیر آ  برابر یا بیشنر از 

 عنوا بهسلامت خانوار که کمنر از این مقیار باشی   یهامراقبت هایینهه اساسی معیشنی باشی. 

 (.8) شودیممحسوب  کمرشکن یرغمخارج 

خانوارهای مواجهه  خصوصبه( حفاظت مالی سلامت یهاشاخص) هاسنجهپایش و ارزشیابی 

برای شناسایی وضعیت موجود در  گذارا یاستسبه  توانییمنه با مخارج کمرشکن سلامت یاف

کمک نمایی تا بر اساس ننایج بنوانی  درگذشنهمقایسه با دیهر کشورها و مقایسه وضعیت خود 

 ینترمهمیکی از  عنوا بهمالی سلامت  ینتأماصلاحی مناسبی برای بهبود عیالت در  هاییاستس

 کلییی نظا  سلامت اتخاذ کنی. یهاارزش

علاو  بر این  مطالعا  دیهری برای سنجش سهم خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج 

که مبننی بر  انیبود . اما بیشنر این مطالعا  یا مطالعاتی انیشی انجا کمرشکن سلامت 

  انیداد ش گ ار سالهیکو محلی بود  و یا در یک مقطع زمانی  یامنطقهکوچک  هاییمایشپ

. علاو  بر این در سازدیماسننناج و رونی پایش این شاخص را با دشواری مواجه  مسئلهکه این 

چهار  و پنجم توسعه ملی در کشور توجه خود را معطو   سالهپنج یهابرنامهطول دهه گذشنه 
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 یهاقصنیو ادغا عمی  سلامت نظیر پ شک خانواد   نظا  ارجاع کارآمی و  هاییاستسبرخی 

بهبود عیالت در دسنرسی و حفاظت مالی عادلانه  باهی سلامت  اییمهب منینظا  یرغمخنلف و 

درصی و می ا  مواجهه خانوارهای با  30درصی تا  50. کاهش می ا  پرداخت از جیب از انیکرد 

 مالی و مخارج قابل ینتأمعیالت در  یهاشاخصدرصی از  1مخارج کمرشکن سلامت تا کمنر از 

 (.13,14) شودیمسلامت محسوب  یهامراقبتپرداخت 

و پیش از آ   نظا  سلامت ایرا  شاهی تعریف برخی  1387-1393 هایسالدر طی 

در  امنایییئتهسلامت نظیر اسنقرار برنامه پ شک خانواد  روسنایی  اسنقرار ساخنار  هاییاستس

توسعه  یهابرنامهدر  یگذارهی شکا  و جغرافیایی پ  یوقنتما آموزشی  برنامه  هاییمارسنا ب

برآورد  باهی بنابراین پژوهش حاضر ؛ ملی برای کاهش مخارج کمرشکن سلامت بود  است

کشور و اخنلا   یهااسنا سهم خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت در 

 انجا  شی. 1387-1393سال  7جغرافیایی برای مناطق شهری و روسنایی برای دور  زمانی 

 اب ارهای سنجش مخارج کمرشکن سلامت-2-2

اصلی  مؤلفهدو  دربرگیرنی در تعیین محافظت مالی خیما  سلامت   ایمطالعهطراحی هر 

بر  توانیمی مؤلفه. این دو باشیمیبرای مخارج سلامت  آمی یادو دور   سؤالا شامل شمار 

ت تأثیر بهذارد. به همین منظور برآورد پرداخت از جیب خانوار و مخارج کمرشکن سلام

برای  گیریموردانیاز  سؤالا شمار  برحسبمخنلف  سؤالا مخنلف با تعیاد  هایپرسشنامه

بر خروجی حاصل از محاسبه پرداخت از جیب و مخارج کمرشکن سلامت  توانیمییک سنجه 
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و اینم  سؤالا  ترپایینکه در بسیاری از کشورها  سطح  دهیمیبهذارد. شواهی نی  نشا   تأثیر

مخارج سلامت(  برآورد  هایآینم)برای مثال  دهنیمیسنجه واحی را  بههایی که تشکیل 

و  انجامیمیبه یک برآورد بالاتر  آمی یاد ترکوتا برای منوسط مخارج سلامت و دور   تریپایین

اینکه  بینیپیش  شونیمیبا یکییهر ترکیب  آمی یادو دور   سؤالا زمانی که اثرا  شمار 

. بنابراین می ا  پرداخت از جیب و (15)بیشنری دارد  دشوار است  تأثیراز این دو  یککیا 

مورد پرسش در  مای اینم شمارو  آمی یادمخارج کمرشکن سلامت منأثر شی  از اننخاب دور  

 .باشیمیطراحی مطالعه 

شکن سلامت در از جیب خانوار در سلامت و مخارج کمر یهاپرداختدر خصوص سنجش 

 1نخست اب ار پیمایش جهانی سلامت. شودیمایرا  سه اب ار عمی  در مطالعا  اسنفاد  

توسط سازما  جهانی بهیاشت  دو  پرسشنامه مرک  آمار ایرا  برای مطالعا  بخش  شی طراحی

درآمی خانوار و سو  پیمایش بودجه خانوار بانک -اجنماعی یعنی پیمایش ه ینه -اقنصادی

بر بخش  تأکیی. در ادامه به توضیحاتی پیرامو  این دو اب ار با باشیمیی در مناطق شهری مرک 

 .شودمیخاص پرداخنه  طوربهمرتبط با مخارج بهیاشت و درما  و مخارج کلی خانوار 

 درآمی خانوار-پرسشنامه پیمایش ه ینه-2-2-1

 در 1347 سال از و وسناییر مناطق در 1342 سال از خانوار درآمی و ه ینه آمارگیری طرح

 نی  درآمی اطلاعا  خانوار  هایه ینه بر علاو  1353 سال از. است اجرا درآمی  به شهری مناطق

                                                           
1 - World Health Survey (WHS) 
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در این . است شی انجا  سالههمه  1360و  1357  1355 هایسالغیر از  تاکنو و  شی گردآوری

 در روسنایی خانوار یک و یشهر خانوار یک درآمی و هاه ینه طرح اطلاعا  مربوط به منوسط

گردد. اطلاعا  حاصل از این طرح از طریق سالانه فراهم می صور بهاسنا  و  و کشور سطح

گیری و وارد نمونه 2ایخانوار ایرانی که به روش مرحله 1ه ار 20تکمیل پرسشنامه برای حیود 

و مشنمل سه بخش  شی تنظیمصفحه  68شود. پرسشنامه این طرح در انی گردآوری میمطالعه شی 

ها )مخارج خوراکی و غیرخوراکی خانوار اعم از اجنماعی خانوار  ه ینه-های اقنصادیویژگی

باشی. زما  درآمی و ه ینه خانوار  برحسب نوع مخارج بهیاشت و درما ( و درآمی خانوار می

از ارکا   باشی. یکیما  گذشنه می 12مربوط به یک هفنه گذشنه  یک ما  گذشنه یا  سؤال

به محنوی اطلاعا   توجه بادر این طرح  ه ینه خانوار در بخش سلامت بود  و  موردبررسی

یکی از منابع  عنوا بهتوانی ها  میدر این زمینه و تواتر سالیانه در گردآوری داد  شی گردآوری

درآمی -ینه مطالعه حاضر تلقی گردد. پرسشنامه پیمایش ه  سؤالا مهم در راسنای پاسخهویی به 

 :باشیمیتوسط مرک  آمار ایرا   دارای چهار قسمت اصلی به شرح ذیل  شی طراحیخانوار 

 خصوصیا  اجنماعی اعضای خانوار -1

 مشخصا  محل سکونت و تسهیلا  و لواز  عمی  زنیگی -2

                                                           
 منفاو  است. کل نمونه  حجمل اجرای مطالعه  بسنه به سا 1 

 واحیدرآ که  انیشی اننخابگیری احنمالی های نمونههای این طرح طی سه مرحله و با اسنفاد  از روشنمونه 2 

گیری مرحله سو   خانوار گیری مرحله دو   قطعه و واحی نمونهی اول  شبه حوز   واحی نمونهگیری مرحلهنمونه

 ست.معمولی ا
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زیر بخش به شرح  14خوراکی و غیرخوراکی خانوار: این قسمت خود به  هایه ینه -3

 :ودشمی بنییتقسیمذیل 

 خوراک هایه ینه .1

 هادخانیو  هانوشیینی هایه ینه .2

 کفش وپوشاک  هاه ینه .3

 مسکن  آب  فاضلاب  سوخت و روشنایی ایه ینه .4

 و نههیاری معمول خانهیلواز مبلما    هایه ینه .5

 بهیاشنی درمانی هایه ینه .6

 محصولا   وسایل و لواز  پ شکی  .6.1

 مسنقیم خیما  طبی سرپایی  هایه ینه .6.2

 مسنقیم خیما  طبی بسنری هایه ینه .6.3

 ترک اعنیاد مسنقیم هایه ینه .6.4

 ونقلحمل هایه ینه .7

 ارتباطا  ایه ینه .8

 خیما  فرهنهی و تفریحا  ایه ینه .9

 آموزشی و تحصیل هایه ینه  .10

 غذاهای آماد   هنل و رسنورا  هایه ینه  .11

 ه ینه کالا و خیما  منفرقه  .12
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 خانوار و اننقالا  هایینهه من ل سایر  بادوا تهیه و فروش کالاهای  .13

 خانوار گذاریسرمایه .14

ما  گذشنه  1و بقیه موارد دور  یادآوری  باشیمیما  گذشنه  12دو مورد آخر دور  یادآوری 

 4هم یک ما  ) آمی یادبسنری دور   سرپایی و هایه ینه. البنه در مورد بخش شش برای باشیمی

بهیاشت و درما  در  هایبیمه. آینم مربوط به اشیبمیما  گذشنه(  12هفنه گذشنه( و یک سال )

 .شودمیزیر کی اصلی اسنخراج  7و  1253با کی اصلی  12بخش 

 :باشیمیزیر بخش زیر  3درآمیهای خانوار: شامل  .1

 بهیریحقوقدرآمیهای پولی اعضای خانوار از مشاغل م د و  .1.1

 آزاد() بهیریحقوقغیرم د و  درآمیهای پولی اعضای خانوار از مشاغل .1.2

مربوط به درآمی شاغلا  بخش کشاورزی نی   برگ کاردر این قسمت یک  .1.2.1

 گرددمیتکمیل 

 (.16ما  گذشنه( ) 12درآمیهای منفرقه خانوار ) .1.3

 پیمایش جهانی سلامت پرسشنامه-2-2-2

پیمایش جهانی سلامت است که از  یسهمقاقابلاب ار نخست مرتبط با پرسشنامه معنبر  پایا و 

و این پرسشنامه  گیردیمد نظا  سلامت کشورهای مخنلف مورد پایش قرار طریق آ  عملکر

 (.17توسط سازما  جهانی بهیاشت طراحی گردیی  است )
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هی  از این پیمایش  که ؛این پرسشنامه توسط سازما  جهانی بهیاشت طراحی گردیی  است

های با درآمی . این پرسشنامه برای کشورباشیمیبررسی وضعیت سلامت در کشورهای مخنلف 

این پرسشنامه شامل  طورکلیبهطراحی گردیی  است.  هاییتفاو مج ا با  صور بهبالا و پایین 

 :باشیمیسه قسمت اصل ذیل 

 دهنیگا پاسخمشخصا   -1

 پرسشنامه خانوار -2

 پرسشنامه فردی -3

پرسشنامه خانوار شامل واحیهای: فهرست خانوار  پوشش میاخلا  سلامت  بیمه سلامت  

(. در این 17) باشییمدرآمی پاییار و ثابت و حرفه سلامت  یهاشاخصسلامت  مخارج 

کلی پرسیی   سؤالیک  صور بهکه  باشیمیما   1پرسشنامه دور  یادآوری مخارج خانوار 

  تلفن  آب  برق  گاز  سوخت  غذا) شودمیتقسیم  سؤالا گرو  مج ا  6و بعی مجید به  شودمی

مربوط های ه ینهآموزشی آزاد   یهاکلاسحصیل )میرسه/ دانشها ( و ت هاییهشهرو  هاه ینه

تما  و  فرمایشخویا  اخنیاری هاییمهب حق بیمه(  ج به) و بیماری  بهیاشت و درما  سلامتبه

 (ایی.ایی یا خیماتی دریافت کرد خریی  ییموارد دیهری که کالا

رای مخارج کلی خانوار و مخارج سلامت هفنه ب 4 آمی یاددور  در قسمت پرسشنامه خانوار  

 12و برای مخارج بسنری  باشیمیهفنه گذشنه  4دور  یادآوری مخارج سرپایی  .شودیماسنفاد  

ما  گذشنه و دور   12سرپایی  هایه ینهما  گذشنه در قسمت پرسشنامه فردی دور  یادآوری 
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( شودنمی سؤال هاه ینهمورد سال )که البنه در این قسمت در  5 یادآوری خیما  بسنری در

. در قسمت پرسشنامه فردی بخشی با عنوا  پاسخهو بود  نظا  سلامت وجود دارد باشیمیگذشنه 

 (.18است ) شی تشکیلبسنه و باز  سؤال 25از  تقریباًکه 

و  هانوشیینی هایه ینهنکنه مهم لاز  به توضیح است که بر اساس اسنانیارد در هر دو اب ار 

محاسبه مخارج  ازنظر مسئله. این شونینمیمواد دخانی ج ء مخارج خوراک محاسبه  هایه ینه

 مخارج کمرشکن سلامت اهمیت دارد. محاسبهخوراک برای 

  

 در مناطق شهری پیمایش بودجه خانوار بانک مرک ی ایرا -2-2-3

شهر کشور  7توسط بانک ملی ایرا  در  1314اولین پیمایش بودجه خانوار در ایرا  در سال 

صور  گرفت. هی  از این پیمایش تعیین ضرایب اهمیت کالاها و خیما  مصرفی برای 

تجییینظر در  منظوربه 1338بود. در سال  1315محاسبه شاخص ه ینه زنیگی بر پایه سال 

توسط  ذکرشی ضرایب اهمیت کالاها و خیما  جهت محاسبه شاخص ه ینه زنیگی  پیمایش 

 کشور انجا  شی.شهر  32آ  بانک در 

آمارهای  وتحلیلتج یهبا تأسیس بانک مرک ی و اننقال وظایف مربوط به گردآوری و 

مرتب  طوربهسالانه و  1352تا  1344 هایسالگوناگو  به این بانک  بررسی بودجه خانوار  طی 

 گذاشنه شی. مورداجراشهر کشور به  32توسط بانک مرک ی در 
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به  موردبررسیبود  تعیاد شهرهای  شی اننخاب هاشاخصل پایه سا عنوا بهکه  1353در سال 

شهر اف ایش یافت و بررسی بودجه خانوار توسط ادار  آمار اقنصادی بانک مرک ی تا سال  74

 هایسالفقط در شهر تهرا  صور  پذیرفت. طی  1358شهر ادامه یافت و در سال  74در  1357

اجرایی ادار  آمار اقنصادی بانک مرک ی جمهوری این بررسی با مشارکت فنی و  1362-1361

آمار اقنصادی  تاکنو  1363گذاشنه شی و از سال  مورداجرااسلامی ایرا  و مرک  آمار ایرا  به 

 مجری انجا  سالانه بررسی بودجه خانوار در مناطق شهری کشور بود  است.

ییر سال پایه شاخص با تغییر در الهوی مصرفی خانوارها و نی  ضرور  تغ 1376در سال 

( تغییراتی در SNAسازما  ملل ) هایتوصیه آخرینبا توجه به  1376به  1369از سال  هاقیمت

 1383پرسشنامه داد  شی. سال پایه فعلی برای شاخص بهای کالاها و خیما  مصرفی سال 

زما  توسط سا شی توصیه( که COICOPجییی ) بنییطبقه. در سال مذکور با توجه به باشیمی

ه ینه  هایگرو اف ایش  شی اعمالتغییرا   ترینمهم  تغییراتی در پرسشنامه داد  شی. باشیمیملل 

شهر و با اف ایش  79که در  باشیمیسال پایه  آخرین 1390گرو  بود  است. سال  12گرو  به  8از 

 شی  است. اجراقابلنسبت به سال پایه  توجهیقابلحجم نمونه 

است که  صور بیینوجه به عاد  خریی کالاها و خیما  توسط خانوارها دور  پرسش با ت

روز قبل از روز آمارگیری و یک ما  قبل از ما  آمارگیری و در  7روز و  2برای مواد خوراکی 

ما  قبل از ما   12روز قبل از روز آمارگیری و یک ما  و  7روز و  2مورد مواد غیرخوراکی 

ما  قبل از ما  آمارگیری پرسش  12می  اطلاعا  مربوط به ما  و آمارگیری است. در مورد درآ
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 79شامل اننخاب شهرهای نمونه )تعیاد  ایمرحلهسه  گیرینمونه. نمونه کیری بر اساس شودمی

به  هابلوکمخنلف کشور( و در مرحله بعی )اننخاب  هایاسنا شهر نمونه از کل مناطق شهری 

( و با 1389فهرست برداری شی  در شهرهای مننخب در سال  هایبلوکروش سیسنماتیک از بین 

 و گردنیمیسیسنماتیک اننخاب  گیرینمونهتوجه به حجم بلوک مضربی از چهار خانوار به روش 

منوسط تعیاد حجم  طوربه. گیرنیمیقرار  موردبررسیدرصی خانوارهای نمونه  25در هر فصل 

خانواری بود  است که در مقایسه با پیمایش  12300مونه شهر با حجم ن 79از  مثالعنوا بهنمونه 

 (.19نمونه کمنر است ) 6500مرک  آمار در مناطق شهری چی ی حیود 

 ایرا  آماربانک مرک ی و مرک   هایپیمایش هایتفاو  ترینمهم-2-3

اخنلافا  عمی  در این بخش شامل حیاقل سه  :ایهزینه هایبندیگروهاختلاف در  .1

 است:مورد ذیل 

بود که  صور بیین 1383در سال  شی اعمالدر بانک مرک ی ایرا  تغییرا   .1.1

 ایه ینه هایگرو  تقریباً اگرچهگرو  اف ایش یافت که  12گرو  به  8ه ینه از  هایگرو 

شامل تهیه و فروش  ایه ینهمشابه مرک  آمار ایرا  بود  با این تفاو  که دو گرو  

خانوار را شامل  گذاریسرمایهخانوار و اننقالا  و  هایه ینه من ل سایر بادوا کالاهای 

 .شودنمی
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 شودمیدر این پیمایش با مخارج خوراک در نظر گرفنه  هانوشیینیعلاو  بر آ   .1.2

 آشامیینیدر مرک  آمار ایرا  در گرو  دخانیا  تحت عنوا  دخانی و  کهدرحالی

 .گرددمی بنییتقسیم

مخارج بهیاشت و درما  است که در پیمایش  هایگرو زیرهمچنین تفاو  دیهر در  .1.3

تحت عنوا  دارو  لواز  و مواد طبی و درمانی و گرو  مرتبط  زیرگرو بانک مرک ی دو 

؛ شودمیبیمارسنانی را شامل  هایه ینهو پیراپ شکی و  با خیما  پ شکی  دنیانپ شکی

 لواز  و وسایل محصولا  شامل  ایه ینهزیرگرو   4در پیمایش مرک  آمار  کهدرحالی

 بسنری طبی خیما  مسنقیم هایه ینه سرپایی  طبی خیما  مسنقیم هایه ینهپ شکی  

 است. گرفنهتعلقاعنیاد برای بهیاشت و درما   ترک مسنقیم هایه ینهو 

دور  پرسش با توجه به عاد  خریی کالاها و خیما   :هاهزینهبرای  آمد یاددوره  .2

روز قبل از روز  7روز و  2است که برای مواد خوراکی  صور بیینتوسط خانوارها 

روز قبل  7روز و  2آمارگیری و یک ما  قبل از ما  آمارگیری و در مورد مواد غیرخوراکی 

در کلیه  کهدرصورتیما  قبل از ما  آمارگیری است.  12از روز آمارگیری و یک ما  و 

که در پیمایش بانک  14و  13 هایگرو از در مرک  آمار ایرا  )غیر  ایه ینه هایگرو 

. البنه در مورد بخش بهیاشت و باشیمیما  گذشنه  1( دور  یادآوری شودنمیمرک ی لحاظ 

هم یک  آمی یادسرپایی و بسنری دور   هایه ینهدرما  در پیمایش مرک  آمار ایرا   برای 

 .باشیمیما  گذشنه(  12هفنه گذشنه( و یک سال ) 4ما  )
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منوسط تعیاد حجم  طوربه نمونه کمتر در مقایسه با پیمایش مرکز آمار ایران: حجم .3

خانواری بود  است که در مقایسه با  12300شهر با حجم نمونه  79از  مثالعنوا بهنمونه 

 نمونه کمنر است 6500پیمایش مرک  آمار در مناطق شهری چی ی حیود 

 روش کار-2-4

 تا 1387 هایسال طی خانوار درآمی و ه ینه پیمایش یهاداد  از حاضر  نهرگذشنه مطالعه در

 خانوارهای درآمی و هاینهه  می ا  از ییهاداد  دربرگیرنی  هایمایشپ این. شی اسنفاد  1393

 هاداد  این. شونییم اجرا ایرا  آمار مرک  توسط هرسال که باشییم ایرا  کشور در ساکن

 روش اساس بر خانوار تعیادی. شودیم یآورجمع رهاخانوا از گ ارشیهی-خود صور به

 مناطق دو هر از هانمونه. شونییم اننخاب طبقا  با تصادفی یاخوشه یامرحله سه یریگنمونه

 1391 تا 1387 یهاسال طی ایرا  آمار مرک  یریگنمونه طبق. شونییم اننخاب روسنایی و شهری

 سال مخنلف یهاما  در درآمی و هاینهه  منوسط اینکه به توجه با. انیقرارگرفنه یموردبررس

 اطلاعا  گردآوری اب ار(. 20) شونییم توزیع سال یهاما  طی در هانمونه  باشییم منفاو 

. بود «روسنایی و شهری خانوارهای درآمی و ه ینه آمارگیری طرح»پرسشنامه  سازما  این توسط

 یهابرنامه یگذارهی با توجه به . باشییم 1393 تا 1387 یهاسال طی مطالعه این انجا  زما 

برای بررسی رونی خانوارهای مواجهه  اسنفاد  گذشنه سال 7 دادهای از چهار  و پنجم توسعه ملی 

 یافنه با مخارج کمرشکن سلامت در سطح ملی و اسنانی اسنفاد  گردیی.
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 محل مشخصا  ار خانو اعضای اجنماعی خصوصیا  خصوص در اطلاعاتی پرسشنامه این

 خانوار درآمیهای و خانوار غیرخوراکی و خوراک مخارج زنیگی  هایییدارا و سکونت

 سلامت  مخارج کمرشکن با یافنه مواجهه یخانوارها می ا  تعیین برای. کنییم یآورجمع

 یک درآمی هم اگرچه. گردیی اسنخراج خا  دادهای از را شاخص این تعیین با مرتبط اطلاعا 

 می ا  اما؛ زد تخمین پرسشنامه طریق از توا یم را خانوار یک کلی هایینهه  هم و ارخانو

: اول دلیل  دو به شودیم داد  ترجیح خانوار یک درآمی به نسبت آنالی  برای کلی هایینهه 

 از بازتابی درآمیی یهاداد . است کمنر جاری درآمیهای به نسبت جاری هایینهه  واریانس

 درآمیی اثر از بهنری درک ایینهه  یهاداد  از اسنفاد  کهیدرحال هسننی صادفیت یهاشوک

 بیا  پرداخت توانایی را این که شودینم لحاظ آ  در درآمیی تصادفی یهاشوک اثر و دارنی

 اعنبار درآمیی یهاداد  به نسبت ایینهه  یهاداد  خانوارها  پیمایش اکثر در اینکه دو . کننییم

 به نسبت بهنر نماینی  عنوا به خانوار ه ینه هامحاسبه در منظور همین به دارنی  بیشنری( یروای)

 شی. گرفنه نظر در خانوار یلهوسبه شی گ ارش درآمی

 چارچوب مفهومی پروژ -2-5

اینکه محاسبه پرداخت از جیب خانوار و مخارج کمرشکن سلامت برای کیا  گرو  هی  

محاسبه مخارج کمرشکن  کهیطوربهایج منفاوتی را به دنبال داشنه باشی. نن توانییمتعریف شود  

محاسبه این مخارج  مثلاً هی   یهاگرو سلامت در گرو  جمعیت عمومی ننایج منفاوتی با سایر 
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ننایج  پذیرییمتعممخنلف م من باشی. بنابراین  هاییماریبیا  العلاجصعبدر گرو  بیمارا  

 منفاو  باشی. توانییم وردمطالعهممنناسب با گرو  هی  

که می ا  بیشنر از آ  آسنانه برای مخارج  ایه ینهو سرحی  هااسنا اجماعی در خصوص 

سازما  جهانی بهیاشت نقطه  (4)کمرشکن محسوب شود  وجود نیارد  عنوا بهمراقبت سلامت  

در نقطه برش برای  عنوا هبدرصی ظرفیت پرداخت خانوار را  40برش با مقادیر برابر یا بیشنر از 

سهم  (8)گرفنه است  در نظرگرفنن خانوار در مواجهه با مخارج کمرشکن سلامت  نظر

سلامت   نظا بهخانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت در کشورهای مخنلف بسنه 

 (.21اقنصادی هر کشور منفاو  است ) هاییمرخنساخنار اجنماعی و 

سلامت از  کمرشکنبرای سنجش می ا  خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج در مطالعه حاضر 

 ؛توسط مرک  آمار ایرا   اسنفاد  گردیی شی تهیهدرآمی خانوار -پیمایش سالیانه ه ینه هایداد 

در این مطالعه با پرسشنامه سازما  جهانی بهیاشت برای سنجش  شی اسنفاد بنابراین پرسشنامه 

در ری  ج ئیا  و ماهیت مخارج سلامت و  هاتفاو ر منفاو  است و این مخارج سلامت خانوا

 .باشیمیخصوصی از خانوار  هایه ینهبرای اخذ اطلاعا   آمی یادهمچنین تفاو  در 

توسط سازما  جهانی بهیاشت برای محاسبه مخارج کمرشکن سلامت   شی ارائهاز روش 

خانوارهای موجهه یافنه با مخارج  عنوا به. در این روش خانوارهایی (22)اسنفاد  گردیی 

ظرفیت پرداخت خانوار را  %40یا بیشنر از  %40که  شونیمیگرفنه  نظر درکمرشکن سلامت  

 مؤثر: درآمی شودمیتعریف  گونهاینصر  خارج سلامت کننی. ظرفیت پرداخت خانوار 
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است.  شی تعییلز  خانوار انیا برحسبت)مخارج کلی خانوار( منهای نیازهای اساسی معیشنی که 

 (.21ج ئیا  روش محاسبه نرخ مخارج کمرشکن در ادامه آورد  شی  است )

با توجه به اینکه دور  یادآوری برای مخارج خانوار منفاو  بود  تمامی منغیرها بر مبنای 

 ها ماماهیانه تبییل شینی. بعلاو  چو  بررسی مربوط به بیش از یک ما  بود و نرخ تور  در این 

 ( تعییل شینی.CPI) کننی مصر   همه این مخارج با شاخص قیمت بالابود

منهای نیازهای اساسی  مؤثردرآمی  عنوا بهبرای خیما  سلامنی   توا  پرداخت خانوار( 1

 هایه ینهبرای  مبنایی  مخارج غذای خانوارها 2000. طبق گ ارش جهانی سال شودمیتعریف 

پیمایشی برای هر کشور  تقریبی از نیازهای  هایداد خط فقر غذایی از  اساسی بود. به همین دلیل

سلامنی بایی سایر نیازهای  هایپرداخت. چو  خانوارها قبل از شودمیاساسی در نظر گرفنه 

 :شودمیاساسی خود را تأمین کننی. در این صور  طبق فرمول ذیل توا  پرداخت خانوار محاسبه 

 

 

 

غذایی  خود تولییی و دیهر  هاییارانهخی از خانوارها ممکن است که در مخارج غذایی بر

کمنر از مخارج  هاآ مصر  غذا را شامل نشود. در چنین شرایطی مخارج غذایی  پولی غیرمنابع 

. این نشا  می دهی که مخارج غذای خانوار کمنر از خط معیشت شودمیحیاقل معیشت گ ارش 
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است. برای این خانوارها ظرفیت پرداخت خانوار به شرح ذیل خانوار براورد شی  برای کشور 

 (.10-9-8-7-6)محاسبه شی: 

 

 

: برای محاسبه خط فقر غذایی  ابنیا مخارج غذایی خانوار برای هر خانوار شی یلتعیبعی  (2

برای خانوارهای با ابعاد منفاو   ترازهمبا اسنفاد  روش مقیاس  موردمطالعهخانوارهای 

شی. سپس با توجه به ارزش سبی غذایی  خط فقر محاسبه شی. این خط فقر در  یزسامعادل

  ترازهمقرار گرفت. هی  از محاسبه مقیاس  مورداسنفاد مخارج حیاقل معیشت  وتحلیلیهتج 

مقایسه پذیر کرد  رفا  خانوارها با ابعاد مخنلف بود. با توجه به مقیاس اقنصادی مصر  خانوارها 

خانوار بین اعضا  هایینهه به مقیاس  با اف ایش تعیاد اعضای خانوار   ییجوصرفهو بنا به اصل 

بعی واقعی خانوارها اسنفاد  شی.  یجابهو به می انی کمنر اف ایش یافت. این مقیاس  شی سرشکن

 این مقیاس برابر است با:
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 برای هر خانوار مخارجخوراکی از کل  مخارجسهم ( 3

 

مرتب نمود  و سپس به  «خانوار هایینهه سهم خوراک از کل »ی نمونه را برحسب خانوارها (4

صیک  شودیمیک صیک نامیی   هاگرو از این  هرکیا  کنیمیمصی گرو  مساوی تفکیک 

 .شودیمنامیی   food55 و food 45کل نمونه اننخاب و به ترتیب  55و  45های 

 آ  شی یلتعیخوراک هر خانوار بر بعی  مخارج (5

 

( که شی یلتعیمعاش سرانه ) مخارج 55تا  45خوراکی در صیک های  مخارج( میانهین وزنی 6

 .دهییمبه دست به تفکیک مناطق روسنایی و شهری و کل کشور هما  خط فقر است را 

 

 

 .شودیممعاش برای هر خانواد  محاسبه  مخارج( 7

  

از ظرفیت پرداخت خانوار: در این بخش با توجه به مفهو   ( سهم پرداخت از جیب خانوار8 

که یک خانوار در محل دریافت  شودیم هاییینهه پرداخت از جیب خانوار در سلامت که شامل 
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رقم  کهیدرصورت. شودیم  سهم ا  نسبت به ظرفیت پرداخت خانوار محاسبه پردازدیمخیمت 

خانوار مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن در نظر  عنوا هبخانوار  آ باشی   4/0آ  بیشنر یا مساوی 

 . طبق ذیل:شودیمگرفنه 

 

 

به تفکیک هر اسنا  در سطح مناطق مخارج کمرشکن نرخ خانوارهای مواجهه یافنه با  سپس

 Excel اف ارهاینر از  هاداد شهری و روسنایی محاسبه گردیی. تمامی مراحل مرتبط با آنالی  

اسنفاد  شی. برای تعیین اخنلا  جغرافیایی بین مناطق روسنایی  20.0نسخه  SPSS و 2007سخه ن

( Coefficient of variation) 1ضریب تغییرا کشور از شاخص  هایاسنا و شهری در 

 سلامت مخارج کمرشکن جغرافیایی نرخ اخنلا برای نشا  داد   هانقشهترسیم اسنفاد  گردیی. 

 .صور  گرفت 10.1نسخه  ArcMap از اسنفاد  با هااسنا  در

 هایافنه-2-6

  از پژوهش انیکرد به دلیل اینکه تعیادی از خانوارها مخارج خوراک خود را صفر گ ارش 

گ ارش نشی   هاآ بعی از کنار گذاشنن خانوارهایی که مخارج خوراک  یطورکلبهحذ  شینی. 

                                                           
1 - Coefficient of Variation (CV) 
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سال  7ایی شی. بر اساس میانهین انیاز  خانوار در طول نه ی آنالخانوار وارد  940 266بود  تعیاد 

در این پژوهش  موردمطالعه هایسالنفر در طول  727 035 1نفر(  حیود  88/3) موردمطالعه

جمعیت  دوسو قرار گرفننی. با توجه به تفاو  نسبت جمعینی در روسنا و شهر ) یموردبررس

 مناطق  در 1388سال  یاسنثنابه هاسالتمامی در  موردمطالعه یهانمونهساکن در شهر(  تعیاد 

 موردمطالعه هایسالروسنایی در کل  یهانمونه کهیطوربهروسنایی بیشنر از شهری بود  است؛ 

البنه با توجه به وز  دهی خانوارها در  نه بیشنر از مناطق شهری بود  است کهنمو 3980به تعیاد 

اطلاعا   1در جیول در آنالی  لحاظ گردیی  است.  کننرل و مسئلهمناطق روسنایی و شهری این 

از دور  مطالعه به تفکیک شهری و روسنایی  هرسالدر  موردمطالعهمرتبط با حجم خانوارهای 

 آورد  شی  است.

-1393 در دور  سکونت منطقه برحسب خانوار درآمی-نهیه  شیمایپ در موردمطالعه هاینمونه حجم :1 جدول

1387 

 سال
منطقه 

 سکونت

ی هانمونهتعداد 

 اولیه
 *شدهحذفی هانمونهتعداد 

تعداد 

ی هانمونه

 نهایی

تعداد کل 

 نمونه

1387 

 19670 37 19707 روسنایی
39008 

 19338 43 19381 شهری

1388 
 18166 37 18203 روسنایی

36772 
 18606 59 18665 شهری

1389 
 19527 57 19584 روسنایی

38176 
 18649 52 18701 شهری

1390 
 19739 47 19786 روسنایی

38434 
 18695 32 18727 شهری

 38117 19615 42 19657 روسنایی 1391
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 18502 33 18535 شهری

1392 
 19410 26 19436 روسنایی

38244 
 18834 46 18880 شهری

1393 
 19334 56 19390 روسنایی

38189 
 18855 28 18885 شهری

 کل
 135461 302 135763 روسنایی

266940 
 131479 293 131774 شهری

 نهایی حذ  گردیینی. آنالی خوراک آنا  گ ارش نشی  بود  از  هایه ینهخانوارهایی که  *

رونی اف ایشی داشنه  موردمطالعه هایسالطی  خوراک برای هر خانوار مخارج میانگین

ن دیک به  1393ریال در سال  104 670 4ریال به  021 695 1از مبلغ 1387در  کهطوریبهاست؛ 

ناچی ی  بسیار اخنلا دهی  ها نشا  مییافنهنشا  داد. بعلاو   اف ایشنسبت به سال پایه  برابر 8/2

 .داردوجود  موردمطالعه هایسالدر  بین مخارج خوراک خانوار مناطق روسنایی و شهری

نشا  داد که مخارج کل مصرفی  هافنهیا  خانوار مصرفی کل مخارج خصوص در

برابری  5/2رشی  کهطوریبهاف ایشی داشنه است؛ رونی رو به  موردمطالعه هایسالخانوار در طی 

را نشا   1393ریال در سال  353 857 17ریال به  329 084 7از مبلغ  1387در مقایسه با سال پایه 

برابر( بیشنر بود   5/2در مقایسه با مناطق شهری ) (برابر 6/2) . این اف ایش در مناطق روسناییداد

در خصوص مخارج مصرفی خانوار بین مناطق روسنایی و  اخنلا  چشمهیری است. بعلاو  

کل مصرفی یک خانوار  مخارج کهطوریبهوجود دارد.  موردمطالعه هایسالشهری در تمامی 

 نایی است.بیشنر از یک خانوار روس درصی 76تا  52منوسط  طوربهشهری 
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بیانهر این بود که ظرفیت پرداخت  هایافنهنی   خانوار هر پرداخت واناییت خصوص در

رونی اف ایشی را نشا  داد  است؛ ظرفیت پرداخت هر خانوار از مبلغ  موردمطالعه هایسالدر طی 

نسبت برابر  4/2به می ا   1393ریال در سال  128 105 14به مبلغ  1387ریال در سال  020 780 5

الهوی یکسانی  تقریباًدر مناطق روسنایی و شهری به سال پایه اف ایش نشا  داد. این اف ایش 

ظرفیت پرداخت خانوار  ازنظراخنلا  چشمهیری بین مناطق روسنایی و شهری بعلاو   .داشت

خانوار در مناطق  مقیار ریالی ظرفیت پرداخت موردمطالعهدر دور   کهطوریبهوجود دارد. 

که در  ریال بود  است 867 435 3 ریالی بیشنر از مناطق روسنایی بود  و حیاقل اخنلا شهری 

ظرفیت پرداخت بک  تردقیقاف ایش داشنه است. به عبار   تیریجبه موردمطالعه هایسالطول 

  سایر 2جیول  درصی بیشنر از یک خانوار روسنایی بود  است. 103تا  80بین  خانوار شهری

 پرداختظرفیت  و خوراک مخارجدر خصوص مخارج کل مصرفی خانوار  اطلاعا  ج ئی 

 .دهیمیمقیار ریالی و ارزش دلار آمریکا نشا   برحسبموردمطالعه و  هایسالبرای  خانوار

 

 

 

 

 1387-1393 در دور  خانوار پرداخت ییتوانا و خوراک مخارج خانوار  مصرفی کل مخارج نیانهیم :2 جدول
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 سال
منطقه 

 سکونت

مخارج کل 

مصرفی خانوار 

 ($ USبه ریال )

مخارج خوراک 

 USخانوار به ریال )

$) 

ظرفیت پرداخت 

خانوار به ریال 

(US $) 

مخارج خوراک 

 USفردی به ریال )

$) 

1387 

 شهری
8/846)  ( 

8 101 855 
(3/177)  1 696 201 (8/710)  6,800,980 (0/85)  813 630 

 روسنایی
(2/481)  

4 604 067 
(9/176)  1 692 144 7/351)  ( 3,365,113 (2/79)  757 786 

 کل
(5/740)  

7 084 329 
(2/177)  1 695 021 (2/604)  5,780,020 (3/83)  797 384 

1388 

 شهری
(5/863)  

8 563 365 
4/182)  ( 1 808 634 (7/720)  (  7,146,898 (4/88)   877 167 

 روسنایی
(1/509)  

5 048 972 
(1/018)  1 785 788 (3/372)  3,692,699 (2/81)  805 382 

 کل
(5/766)  

7 601 210 
(7/181)  1 802 379 (0/622)   6,168,419 (5/86)  857 514 

1389 

 شهری
(1/942)  

9 736 372 
(9/202)  2 096 583 (9/872) 8,091,518 (4/99)  1 026 842 

 روسنایی
(1/564)  

5 830 274 
(1/206)  2 130 191 (0/412)  4,257,859 (3/95)  984 697 

 کل
(7/841)   

8 698 631 
(9/203)  2 106 854 (0/685)  7,078,997 (3/98)  1 015 645 

1390 

 شهری
(9/1026)  

11 256 426 
(3/240)  2 633 714 (1/831)  9,110,272 (4/118)  1 297 701 

 روسنایی
(7/647)  

7 099 977 
(9/245) 2 695 273 (0/459)  5,031,853 (5/114)  1 254 951 

 کل
(9/923)  

10 128 104 
(8/241) 2 650 425 (4/730)   8,006,339 (3/117)  1 286 096 

1391 

 شهری
(7/1139)  

13 973 324 
(6/293) 3 599 149 (1/911) 11,170,355 (7/146)  1 798 088 

 روسنایی
(3/747)  

9 162 234 
(8/304) 3 736 437 (3/506)  6,206,773 (1/144)  1 767 263 

 کل
(3/1038)  

12 729 589 
(5/296) 3 634 640 (0/803)  9,845,426 (0/146)  1 790 119 

(8/826) شهری 1392  (5/208) 4 430 408 (2/660) 14,031,816 (9/105)  2 249 889 
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17 571 450 

 روسنایی
(9/515)  

10 965 556 
(6/215) 4 581 804 (0/345)   7,333,230 (9/103)  2 208 695 

 کل
(3/744)  

15 817 963 
(3/210) 4 470 595 (6/574) 12,211,220 (3/105)  2 238 954 

1393 

 شهری
(7/755)  

20 031 873 
(1/176) 4 669 191 (0/615) 16,302,737 (2/90)  2 390 309 

 روسنایی
(2/443)  

11 749 214 
(3/176) 4 672 667 (5/302)   8,019,360 (7/85)  2 271 861 

 کل
(6/673)  

17 857 353 
(2/761) 4 670 104 (1/532)  14,105,128 (0/89)  2 359 211 

نشا  داد که بعُی خانوار مناطق روسنایی در  موردمطالعه هایسالخانوار در طی  بعی میانهین

میانهین کلی بعی خانوار از  کهیدرحال  باشییمموردمطالعه بالاتر از مناطق شهری  هایسالتمامی 

 کاهش داشنه است.  1393در سال  نفر 5/3نفر به  0/4از  1387سال 

داد که منوسط خط فقر ماهیانه به ازای هر فرد در تمامی  نشا  فقر خط از حاصل نتایج

در هر دو مناطق شهری و روسنایی اف ایش داشنه است که سهم این اف ایش  موردمطالعه هایسال

مقیار ریالی در سال پایه برابر  3 ن دیک به 1393برای هر یک از مناطق شهری و روسنایی در سال 

بیشنرین اخنلا   و از مناطق شهری بود  تریینپاخط فقر در مناطق روسنایی بود  است.  1387

 ریال بود  است.  504 130  با مقیار ریالی 1393مرتبط با سال 

)پرداخت از  حاصل از مخارج بهداشت و درمان ماهیانه خانوار هاییافته

 نسبناً در مناطق شهری بیشنر از روسنایی بود  و اخنلا  ج این مخارنشا  داد که  جیب(

نشا  داد. بیشنرین  1393ریال در سال  183 439تا  1387سال  در 403 193چشمهیری را از 

 موردمطالعه هایسالبعلاو  مخارج بهیاشت و درما  طی بود  است.  1393اخنلا  مرتبط با سال 
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رونی صعودی داشنه است. اطلاعا   1390سال  ینااسنثبهدر هر دو مناطق شهری و روسنایی 

ریال و دلار  برحسب درما  و بهیاشت مخارج و فقر خط خانوار  بعی نیانهیمج ئی در خصوص 

 آورد  شی  است. 3در جیول  )بر مبنای ارزش ریالی ارز(

 1387-1393ی هاسال یط درما  و بهیاشت مخارج و فقر خط خانوار  بعی نیانهیم :3 جدول

سا

 ل

منطقه 

 سکونت

متوسط 

اندازه 

 خانوار

متوسط خط فقر ماهیانه 

 (*$ USفردی به ریال )

متوسط مخارج ماهیانه 

به ریال  سلامت فردی

(*US $) 

متوسط مخارج 

ماهیانه سلامت 

خانوار به ریال 

(*US $) 

13

87 

(0/26) (7/84) 809,928 3/8 شهری  248 380 (6/51)  493 590 

(0/76) 4/3 روسنایی  727,497 (5/14)  138 346 (4/31)  300 187 

(9/84) 4/0 کل  812,077 (6/22)  216 370  (7/45) 437 328 

13

88 

(7/90) 3/8 شهری  899,466 (5/28)  282 314 (8/56)  563 452 

(1/78) 4/2 روسنایی  774,682 (7/18)  185 629  (7/39) 393 969 

(0/92) 3/9 کل  912,351 (8/25)  255 844  (1/52) 517 052 

13

89 

(8/100)  3/7 شهری 1,042,177 (2/21)  219 254  (0/68) 703 187 

(3/92)  3/8 روسنایی 953,938 (4/12)  128 323  (9/42) 443 712 

(8/97) 4/1 کل  1,011,179 (9/18)  195 096 (4/61)  634 252 

13

90 

(0/118) 3/7 شهری 1,333,908 (5/28)  312 832  (3/54) 595 193 

(8/109) 4/0 روسنایی  1,203,367 (8/17)  194 660 (5/36)  400 615 

(5/140) 3/8 کل  1,292,939 (6/25)  280 752 (5/49)  542 372 

13

91 

(2/149) 3/6 شهری  1,722,157 (1/32)  394 217  (8/60) 746 010 

(8/146) 3/9 روسنایی  1,829,371 (3/21)  261 778  (1/43) 528 559 

(0/105) 3/7 کل  1,800,231 (4/29)  359 980 (3/56)  689 796 

13

92 

(0/105) 3/5 شهری  2,231,142 (3/29)  623 235 (3/55)  1 175 595 

(6/107)  3/8 روسنایی 2,232,682 (6/17)  375 147 (3/35)  749 409 

(8/88) 3/6 کل  2,286,681 (2/26)  557 382 (0/50)  1 062 467 

13

93 

(8/88) 3/5 شهری  2,353,717 (4/27)  726 140 (6/50)  1 341 423 

(8/83) 3/7 روسنایی 2,223,213 (9/14)  394 111 (4/29)  780 606 

(3/90) 3/5 کل  2.393,423 (1/24)  638 970 (0/45)  1 194 186 
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  از سایت بانک مرک ی الیک سریال به دلار  بر اساس میانهین نوسانا  روزانه نرخ ارز در  سازیمعادلنرخ ارز برای  *

و تفاو  بین نرخ ارز مرجع و ارز بازار  مبنای نرخ ارز   91و  90 هایسالبا توجه به رکود اقنصادی در  ضمناًاسنخراج گردیی. 

 مبنا قرار گرفت. هاسالتوسط بانک مرک ی در این  شی گ ارشنرخ 

Source: http://www.cbi.ir/exratesadv/exratesadv_fa.aspx 

  نسبت مخارج بهیاشت و درما  )پرداخت از جیب خانوار برای بهیاشت و درما ( و 4جیول 

. با توجه به این اطلاعا  سهم دهییممخارج خوراک را نسبت به ظرفیت پرداخت خانوارها نشا  

در مقایسه با سال پایه  هاسالایی پرداخت خانوارها در تمامی مخارج بهیاشت و درما  به توان

 یاسنثنابه به توانایی پرداخت خانوارها خوراک  اف ایش داشنه است. نسبت مخارج 1387

از رونی صعودی برخوردار بود  است. اما در  در مقایسه با سال قبل خود 1393و  1388 هایسال

 قبل کاهش نشا  داد  است. این نسبت در مقایسه با سال 1393سال 

منطقه سکونت؛  برحسب خانوار پرداخت تیظرف به خانوار خوراک و پرداخت از جیبسهم و نسبت  :4 جدول

1393-1387 

 (%) oop/ctp (%) **foodexp/ctp* منطقه سکونت سال

1387 

 شهری

 روسنایی

 کل

8/5 

8/7 

2/6 

9/33 

2/71 

3/45 

1388 

 شهری

 وسناییر

 کل

5/6 

8/8 

2/7 

1/34 

9/67 

1/44 

1389 
 شهری

 روسنایی

8/6 

7/8 

0/36 

9/71 

http://www.cbi.ir/exratesadv/exratesadv_fa.aspx
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 5/45 4/7 کل

1390 

 شهری

 روسنایی

 کل

0/6 

0/8 

6/6 

2/39 

1/74 

1/48 

1391 

 شهری

 روسنایی

 کل

1/6 

3/8 

7/6 

0/43 

3/85 

1/54 

1392 

 شهری

 روسنایی

 کل

4/7 

4/9 

0/8 

8/42 

7/87 

0/55 

1393 

 شهری

 روسنایی

 کل

3/7 

1/9 

8/7 

4/38 

1/81 

1/50 

نسبت  ** (oop/ctpبه ظرفیت پرداخت خانوار )بهیاشت و درما  خانوار )پرداخت از جیب( مخارج  سهم *

 (foodexp/ctpمخارج خوراک به ظرفیت پرداخت خانوار )

توانایی  بر اساسکمرشکن سلامت  مخارجبا  ه یافنهدرصی خانوارهای مواجه 2و  1نمودار 

. نرخ دهییمبه تفکیک مناطق شهری و روسنایی نشا   موردمطالعهل جمعیت پرداخت درک

در مقایسه با  1393و  1390سال  یاسنثنابه موردمطالعه هایسالخانوارهای مواجهه یافنه در طی 

 15/3به  1393و در سال  57/2  1387سال قبل از خود رونی اف ایشی داشنه است. این رقم در سال 

کاهش درصی  99/1به  1389در سال  1/3این رقم از  1390در سال تنها است.  نهیافیشاف ادرصی 

ن نرخ در ای 1393در سال  .دهییمنی  کاهش نشا   1387داشنه است که در مقایسه با سال پایه 

همچنا  اف ایش  1387نسبت به سال پایه  بازهم مقایسه با سال قبل خود بیو  تغییر بود  است و
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 رغمبه 1393. بعلاو  منوسط می ا  ریالی پرداخت از جیب خانوارها در سال دهییمرا نشا   20%

از محل منابع حاصل از هیفمنیی  یتوجهقابلاجرای طرح تحول سلامت و اخنصاص منابع ریالی 

ت از جیب کاهش پرداخ منظوربهسلامت  اف ود ارزشمالیا  بر  %1و  به بخش سلامت هایارانه

و  1392. این نرخ در سال ثابت مانی  استدرصی  15/3با نرخ مشابه  قبل لخانوار  نسبت به سا

خانوار مناطق  1000از هر  هاسالمثال در این  طوربهبه بالاترین می ا  خود رسیی  است.  1393

خانوار منحمل مخارج کمرشکن سلامت  27خانوار شهری  1000خانوار و از هر  44روسنایی 

 .انیشی 

 

 در دور  سکونت منطقه برحسب کشور در سلامت کمرشکن مخارج با خانوارها مواجهه  ا یم: 1 نمودار

1393-1387 
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  سهم خانوارهای مواجهه یافنه با موردمطالعه هایسال  در تمامی 2بعلاو  بر اساس نمودار 

است که این شکا  در مخارج کمرشکن سلامت در مناطق روسنایی بیشنر از مناطق شهری بود  

رسیی  است. درصی  75 و 62اخنلا   به بالاترین سطح خود یعنی 1393و  1392ی هاسال

نشا  داد درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت در مناطق  هایافنههمچنین 

تنها در  را نشا  داد. %25  اف ایش 1393در سال درصی  38/4به  1387در  49/3روسنایی از رقم 

قبل از خود  کمرشکن سلامت در مقایسه با سالنرخ خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج  1390 سال

بود که در  صور ینبیدر مناطق شهری نی  ننایج  کاهش داشنه است. 1387و همچنین سال پایه 

 درصی 15/2   درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت به می ا 1387سال 

در مقایسه با سال  %25است که اف ایش  یافنهیشاف ادرصی  69/2به  1393بود  است که در سال 

نرخ خانوارهای مواجهه یافنه با  1390در مناطق شهری تنها در سال . دهییمنشا   1387پایه 

این نرخ در  همچنین است. مخارج کمرشکن سلامت در مقایسه با سال قبل از خود کاهش داشنه

 کاهش داشنه است. 1387سال پایه نسبت به  1391و  1390 ایهسال
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 در دور  سکونت منطقهبرحسب  کشور در سلامت کمرشکن مخارج با خانوارها مواجهه  ا یم رونی :2 نمودار

1393-1387 

سهم  ازنظرمخنلف کشور  یهااسنا در مطالعه حاضر برای نشا  داد  ساد  اخنلا  بین 

اسنفاد  گردیی. در این  ضریب تغییرا مواجهه خانوارها با مخارج کمرشکن سلامت از شاخص 

ننایج حاصل  .شودیمکشوری تقسیم  یانهینمانحرا  معیار بین مناطق مخنلف کشور بر شاخص 

تا  1387 هایسالدر طی  72/0تا  43/0از این شاخص نشا  داد که اخنلا  جغرافیایی  از رقم 

کاهش  1387به رقمی ن دیک به سال پایه  1393و  1392 هایسالو سپس در  ف ایشا 1391

بیشنر  یجتیربه موردمطالعه هایسالکشور در طی  یهااسنا این اخنلا  بین  کهیطوربه. یافت
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ج ئیا  درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت و  5شی  است. جیول 

 .دهییمبه تفکیک منطقه سکونت نشا   موردمطالعه هایسالطی  را درضریب تغییرا  شاخص 

 

 کمرشکن مخارج با خانوارها مواجهه  ا یم ییایجغراف اخنلا  نییتع یبراضریب تغییرا   شاخص :5 جدول

 1387-1393 در دور  سکونت منطقه برحسب کشور در سلامت

که  )CV( شاخص ضریب تغییرا  ** (CHE %فنه با مخارج کمرشکن سلامت )نرخ خانوارهای مواجهه یا* 

 .هاستاسنا شهری  روسنایی و کل  مناطقنرخ مخارج کمرشکن سلامت به تفکیک دهنی  شی  پراکنیگی نشا 

(Coefficient of Variation) 

 شاخص سال
 منطقه سکونت

 کل اییروست شهری

1387 
% CHE* (±Sd) (1/1) 2/15 (6/1) 3/49 (1/1) 2/57 

CV** 0/55 0/49 0/43 

1388 
% CHE (±Sd) (2/1) 2/52 (7/1) 3/83 (3/1) 2/91 

CV 0/47 0/48 0/44 

1389 
% CHE (±Sd) (2/1) 2/81 (9/1) 3/86 (4/1) 3/10 

CV 0/43 0/49 0/44 

1390 
% CHE (±Sd) (3/1) 1/55 (9/1) 3/13 (4/1) 1/99 

CV 0/78 0/70 0/69 

1391 
% CHE (±Sd) (4/1) 1/94 (1/2) 3/53 (5/1) 2/36 

CV 0/76 0/70 0/72 

1392 
% CHE (±Sd) (2/1) 2/61 (3/2) 4/59 (3/1) 3/15 

CV 0/45 0/55 0/42 

1393 
% CHE (±Sd) (5/1) 2/69 (1/2) 4/38 (5/1) 3/15 

CV 0/57 0/48 0/49 
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   درصی سهم خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت به تفکیک هر6جیول 

 .دهیمیاسنا  در مناطق روسنایی و شهری نشا  
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 رانیا در سلامت یهمگان پوشش موجود تیوضع لیتحل

 یاسنانها در سکونت منطقه کیتفک به سلامت کمرشکن مخارج با افنهی مواجهه یخانوارها سهم درصی :6 جیول

 1387-1393 هایسال یط کشور
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 در سکونت منطقه کیتفک به سلامت کمرشکن مخارج با افنهی مواجهه یخانوارها سهم درصی :6ادامه جدول 
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 هایداد  1389قبل از  هایسال  برای 1390از سال  غ.ق. : با توجه به تفکیک اسنا  البرز طبق تقسیما  جغرافیایی

 است. شی میاسنا  تهرا  محاسبه  درآمی خانوار آ  ج -ه ینه
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ایلا   آذربایجا  شرقی و قم به  هایاسنا   مناطق روسنایی 1387نشا  داد که در سال  هایافنه

بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را  7/5و  4/6  7/6ترتیب با 

خراسا  جنوبی  کهکیلویه و  هایاسنا مناطق روسنایی  کهدرحالیبه خود اخنصاص دادنی. 

کمنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با  0/1و  7/0  0/0و کردسنا  به ترتیب با  بویراحمی

 مخارج کمرشکن سلامت را داشننی.

و خراسا  شمالی به  چهارمحال بخنیاریفارس   هایاسنا   مناطق روسنایی 1388در سال 

صی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را بیشنرین در 3/5و  9/5  5/8ترتیب با 

  خراسا  بویراحمیکهکیلویه و  هایاسنا مناطق روسنایی  کهدرحالیبه خود اخنصاص دادنی. 

کمنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه  9/0و  4/0  4/0و سیسنا  و بلوچسنا  به ترتیب با  جنوبی

 با مخارج کمرشکن سلامت را داشننی.

  5/7به ترتیب با  چهارمحال بخنیاری  فارس و قم هایاسنا   مناطق روسنایی 1389ر سال د

بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را به خود  8/6و  3/7

 1/1  9/0و ی د به ترتیب با  لرسنا تهرا    هایاسنا مناطق روسنایی  کهدرحالیاخنصاص دادنی. 

 نرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را داشننی.کم 3/1و 

  7/8به ترتیب با  آذربایجا  شرقیو  مرک ی  فارس هایاسنا   مناطق روسنایی 1390در سال 

بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را به خود  5/5و  0/7

به ترتیب هرم گا  و  جنوبی  خراسا  ی د هایاسنا روسنایی  مناطق کهدرحالیاخنصاص دادنی. 

 کمنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را داشننی. 6/0و  5/0  4/0
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 2/6و  6/6  6/9به ترتیب با  مرک یو  قم  فارس هایاسنا   مناطق روسنایی 1391در سال 

با مخارج کمرشکن سلامت را به خود اخنصاص دادنی. بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه 

ایلا  بیو  خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن  هایاسنا مناطق روسنایی  کهدرحالی

 کمنرین مخارج کمرشکن سلامت را داشننی. 9/0 و 3/0و بوشهر به ترتیب با  البرز سلامت و

 7/8و  0/9  6/9به ترتیب با  سمنا و   گیلاقم   هایاسنا   مناطق روسنایی 1392در سال 

بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را به خود اخنصاص دادنی. 

کهکیلویه و و  سیسنا  و بلوچسنا   خراسا  جنوبی هایاسنا مناطق روسنایی  کهدرحالی

مواجهه یافنه با مخارج درصی خانوارهای  کمنرین 9/1و  7/1  3/0به ترتیب با  بویراحمی

 کمرشکن سلامت را داشننی.

 9/7و  0/8  3/9قم  گلسنا  و گیلا  به ترتیب با  هایاسنا   مناطق روسنایی 1393در سال 

بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را به خود اخنصاص دادنی. 

 2/1  9/0به ترتیب با  و البرز مازنیرا وچسنا   سیسنا  و بل هایاسنا نایی مناطق روس کهدرحالی

 1.5کمنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را داشننی.  5/1و 

و گلسنا  به  خراسا  شمالی فارس  قم و گیلا  هایاسنا   مناطق روسنایی 6طبق جیول 

واجهه یافنه با مخارج کمرشکن بیشنرین درصی خانوارهای م 8/5 و 6/6  4/7ترتیب با منوسط 

 هایاسنا  مناطق روسنایی کهدرحالیسال به خود اخنصاص دادنی.  7سلامت را برای دور  

کمنرین درصی را  4/1 و 1/1  9/0به ترتیب با منوسط  سیسنا  و بلوچسنا و  البرز خراسا  جنوبی 

 نشا  دادنی.
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 ییروسنا مناطق در مخارج کمرشکن با افنهی مواجهه یخانوارها درصی عیتوز ییایجغراف هاینقشه: 1 شکل

 )از راست به چپ( 1387-1393 هایسال یط کشور هایاسنا 
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به ترتیب  اصفها کرما   ایلا  و  هایاسنا   مناطق شهری 1387نشا  داد که در سال  هایافنه

رهای مواجهه یافنه بار مخارج کمرشکن سلامت را به خود بیشنرین درصی خانوا 4/3 و 1/4  9/4با 

       ترینپایین پنجمیک

  پایین پنجمیک

 منوسط پنجمیک

 بالا پنجمیک

 بالاترین پنجمیک
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  3/0به ترتیب با  کردسنا و  مازنیرا   گیلا  هایاسنا مناطق شهری  کهدرحالیاخنصاص دادنی. 

 کمنرین درصی مخارج کمرشکن سلامت را داشننی. 4/0و  4/0

با  مشابه طوربه  کرماو  چهارمحال بخنیاری  لرسنا  هایاسنا   مناطق شهری 1388در سال 

بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را به خود اخنصاص  3/4

به ترتیب با  خراسا  جنوبی خراسا  رضوی  ق وین و هایاسنا مناطق شهری  کهدرحالی. دادنی

 داشننی.کمنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را  8/0و  8/0  6/0

  0/6به ترتیب با    مرک ی و چهارمحال بخنیاریفارس هایاسنا اطق شهری   من1389در سال 

بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را به خود  1/5و  7/5

ترتیب با به  خراسا  جنوبیو  ق وین  ی د هایاسنا مناطق شهری  کهدرحالیاخنصاص دادنی. 

 کمنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را داشننی. 3/1و  2/1  2/1

  0/5به ترتیب با  و چهارمحال بخنیاری   مرک یفارس هایاسنا   مناطق شهری 1390در سال 

بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را به خود  1/4و  7/4

به  خراسا  رضوی خراسا  جنوبی  هرم گا  هایاسنا مناطق شهری  کهلیدرحااخنصاص دادنی. 

 کمنرین درصی مخارج کمرشکن سلامت را داشننی. 4/0و  3/0  2/0ترتیب 

 4/4و  6/4  1/5به ترتیب با  گیلا و  فارس  مرک ی هایاسنا   مناطق شهری 1391در سال 

شکن سلامت را به خود اخنصاص دادنی. بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمر

بیو  خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج  بوشهر ایلا  و هایاسنا مناطق شهری  کهدرحالی
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کمنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه  1/0خراسا  جنوبی با مناطق شهری و  کمرشکن سلامت

 با مخارج کمرشکن سلامت را داشننی.

و  8/4  2/5به ترتیب با  مرک یو  غربینانهای قم  آذربایجا    مناطق شهری اس1392در سال 

بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را به خود اخنصاص  3/4

به  و هرم گا  دادنی. در حالی که مناطق شهری اسنانهای خراسا  جنوبی  سیسنا  و بلوچسنا 

انوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را کمنرین درصی خ 9/0و  5/0  1/0ترتیب با 

 داشننی.

 5/4و  3/5  5/5هرم گا  به ترتیب با  کرما   گلسنا  و   مناطق شهری اسنانهای1393در سال 

بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را به خود اخنصاص دادنی؛ 

و مازنیرا  به ترتیب با  ا  بلوچسنا   خراسا  جنوبیی سیسندر حالی که مناطق شهری اسنانها

 کمنرین درصی مخارج کمرشکن سلامت را داشننی. 6/0و  5/0  2/0

مرک ی و   فارس هایاسنا نشا  داد که مناطق شهری  6حاصل از جیول  هاییافنه

ه یافنه بیشنرین درصی خانوارهای مواجه 7/3و  7/3  0/4به ترتیب با منوسط  چهارمحال بخنیاری

 کهدرحالیموردمطالعه به خود اخنصاص دادنی.  هایسالبا مخارج کمرشکن سلامت را طی 

 3/1و  0/1  6/0به ترتیب با    سیسنا  و بلوچسنا  و البرزخراسا  جنوبی هایاسنا مناطق شهری 

 کمنرین منوسط را نشا  دادنی.

 هایاسنا  یشهر مناطق در مخارج کمرشکن با افنهی مواجهه یخانوارها درصی عیتوز ییایجغراف هاینقشه: 2 شکل

 )از راست به چپ( 1387-1393 هایسال یط کشور
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آذربایجا  شرقی به ترتیب با کرما  و ایلا    هایاسنا   1387نشا  داد که در سال  هایافنه

مواجهه یافنه بار مخارج کمرشکن سلامت را  بیشنرین میانهین درصی خانوارهای 0/4و  2/4  1/5

و  کردسنا خراسا  جنوبی   هایاسنا  کهدرحالیدر سطح کشور به خود اخنصاص دادنی. 

کمنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با  8/0و  7/0  6/0به ترتیب با  کهکیلویه و بویراحمی

 مخارج کمرشکن سلامت را داشننی.

  7/5با به ترتیب    چهارمحال بخنیاری و کرما فارس هایسنا ا طورکلیبه  1388در سال 

بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را در سطح کشور  7/4و  0/5

سیسنا  و بلوچسنا  و کهکیلویه و   جنوبیخراسا   هایاسنا  کهدرحالیبه خود اخنصاص دادنی. 

کمنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج  0/1و  9/0  6/0به ترتیب با بویراحمی 

 کمرشکن سلامت را در سطح کشور داشننی.

  5/6مرک ی به ترتیب با فارس  چهارمحال بخنیاری و  هایاسنا  طورکلیبه  1389در سال 

بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را در سطح کشور  8/5و  3/6

 4/1  2/1به ترتیب با    ق وین و خراسا  جنوبیی د هایاسنا  کهدرحالیاخنصاص دادنی.  به خود

 کمنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را داشننی. 5/1و 

 7/3و  4/5  2/6به ترتیب با  و گیلا    مرک یفارس هایاسنا  طورکلیبه  1390در سال 

ای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را در سطح کشور به خود بیشنرین درصی خانواره

 5/0و  4/0  3/0به ترتیب  و ی د هرم گا خراسا  جنوبی   هایاسنا  کهدرحالیاخنصاص دادنی. 

 کمنرین درصی مخارج کمرشکن سلامت را در سطح کشور داشننی.
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 8/4و  1/5  6/6ترتیب با به    مرک ی و گیلا فارس هایاسنا  طورکلیبه  1391در سال 

بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را در سطح کشور به خود 

خراسا    بوشهر و بیو  مخارج کمرشکن سلامت ایلا  هایاسنا  کهدرحالیاخنصاص دادنی. 

کمرشکن سلامت کمنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج  5/0 و 2/0به ترتیب با جنوبی 

 را در سطح کشور داشننی.

و  4/5  5/5به ترتیب با  آذربایجا  غربیو    قمگیلا  هایاسنا  طورکلیبه  1392در سال 

بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را در سطح کشور به  1/5

به ترتیب و البرز    و بلوچسنا سیسنا  خراسا  جنوبی هایاسنا  کهدرحالیخود اخنصاص دادنی. 

کمنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت را در  3/1و  1/1  2/0با 

 سطح کشور داشننی.

  6/6به ترتیب با  و گیلا هرم گا   کرما  گلسنا    هایاسنا  طورکلیبه  1393در سال 

فنه با مخارج کمرشکن سلامت را در سطح بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یا 6/5و  6/5  4/6

سیسنا  و بلوچسنا   مازنیرا  و خراسا   هایاسنا  کهدرحالیکشور به خود اخنصاص دادنی. 

 کمنرین درصی مخارج کمرشکن سلامت را داشننی. 3/1و  9/0  5/0جنوبی به ترتیب با 

و مرک ی به ترتیب با     گیلافارس هایاسنا  طورکلیبهنشا  داد که  هایافنه  6طبق جیول 

بیشنرین درصی خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت و  2/4 و 5/4  2/5منوسط 

کمنرین  3/1و  2/1  7/0به ترتیب با منوسط  سیسنا  و بلوچسنا  و البرز خراسا  جنوبی  هایاسنا 

 نشا  دادنی. موردمطالعه هایسالدر طول  درصی از این شاخص را
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 کشور هایاسنا  در مخارج کمرشکن با افنهی مواجهه یخانوارها درصی منوسط عیتوز ییایجغراف هاینقشه :3 شکل

 )از راست به چپ( 1387-1393 هایسال یط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ترینپایین پنجمیک

  پایین پنجمیک

 منوسط پنجمیک

 بالا پنجمیک

 یک پنجم بالاترین
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کشور را در دور   هایاسنا  برحسباخنلا  جغرافیایی درصی خانوارهای مواجهه یافنه   4شکل 

 .دهیمیبر روی نقشه نشا   1393-1387

 دور  در کشور هایاسنا  برحسب سلامت کمرشکن مخارج با یخانوارها درصی ییایجغراف خنلا ا :4 شکل

1393-1387 
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خطر فقر در طی  منوسطفقر نی  محاسبه گردیی.  زیرخطدر این مطالعه درصی خانوارهای 

خانوار  درصی  هایه ینهبود. با احنساب مخارج بهیاشت و درما  در  0/5  موردمطالعه هایسال

طی این الهوی خاصی نیاشت این می ا   موردمطالعه هایسالخانوارهای زیرخط فقر در طی 

درصی خانوارهای  موردمطالعه هایسال. بعلاو  در تمامی منغیر است 8/6تا  0/4 بین هاسال

برابر بیشنر از مناطق  6تا  4ن دیک به نر از مناطق شهری بود  و فقر در مناطق روسنایی بیش زیرخط

فقر در مناطق شهری و روسنایی  زیرخطمیانهین درصی خانوارهای  کهطوریبه. باشیمیشهری 

 هایسالفقر را طی  زیرخط  ج ئیا  درصی خانوارهای 6ود. جیول ب 3/11و  0/2به ترتیب 

 .دهیمیائه به تفکیک منطقه سکونت ار موردمطالعه

 1387-1393 در دور  سکونت منطقه برحسب کشور در فقر زیرخط یخانوارها درصی :7 جدول

 * فقر )درصد( یرخطزخانوارهای  منطقه سکونت  سال

1387 

 شهری

 روسنایی

 کل

1/2 

4/11 

8/5 

1388 

 شهری

 روسنایی

 کل

8/2 

5/11 

8/6 

1389 

 شهری

 روسنایی

 کل

3/2 

6/11 

1/5 

1390 

 شهری

 روسنایی

 کل

9/1 

2/8 

0/4 

1391 
 شهری

 روسنایی

7/1 

2/12 
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 5/4 کل

1392 

 شهری

 روسنایی

 کل

6/1 

5/10 

3/4 

1393 

 شهری

 روسنایی

 کل

6/1 

6/13 

8/4 

 7میانگین 

 سال

 شهری

 روسنایی

 کل

0/2 

3/11 

0/5 

بخشی از مخارج کلی خانوار عنوا به درما  خط فقر با احنساب مخارج بهیاشت و   * 

 بحث-2-7

 7 طی سلامت مخارج کمرشکن با یافنه مواجهه خانوارهای می ا  تعیین باهی  حاضر مطالعه

. شی انجا  ایرا  یهااسنا  روسنایی و شهری مناطق در توسعه پنجم و چهار  برنامه دو در سال

 برداشت. در اصلی ننیجه چنی پژوهش این یطورکلبه

 مواجهه خانوارهای کلی می ا  1391و  1390سال  ج به لعهموردمطا هایسال طی در نخست 

مخارج  نرخ منوسط. است یافنهیشاف ا 1387نسبت به سال پایه  مخارج کمرشکن با یافنه

 بورکینافاسو هاییالتا از یکیدر یامطالعه. گردیی برآورددرصی  75/2 سال 7 طول در کمرشکن

 از درصی 40 از بیش برش نقطه با کمرشکنمخارج  معرض در خانوارها 66/8 که داد نشا 

 (12) بود بیشنربسیار  حاضر مطالعه در کلی نرخ با مقایسه در که گرفننی قرار خوراک یرغ مخارج

 و ملی هاییمایشپ از حاصل هایداد یرو بر Xu et al توسط دیهری مطالعه بینیندرا
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 کشورهای در 2000 از قبل هایلسا در مخارج کمرشکن نرخ که داد نشا  کشور 59 المللیینب

 منفاو  ویننا  در درصی 5/10 تا اسلواکی و چک جمهوری در 01/0 بین یازرقم موردمطالعه

 یهانظا  از برخورداری دلیل به یافنهتوسعه کشورهای اکثریت در مخارج کمرشکن نرخ. است

 کمنرین یافنهتوسعه یاجنماع بیمه مؤسسا  و مالیا  بر مبننی مالی ینتأم از برخوردار سلامت

 رسیییم نی درصی  3 از بیشنر به توسعهدرحال کشورهای در نرخ این کهیدرحال. داشت را می ا 

 حوز  کشورهای و اوکراین  یجا آذربا کامبوج  ویننا   نظیر گذار حال در کشورهای در و

 می ا  بیشنرین کمرشکن مخارج نرخ پرو و پاراگوئه کلمبیا  برزیل   ینآرژانن نظیر لاتین امریکای

 .(8) داشت را

 کمرشکن مخارج با یافنه مواجهه خانوارهای می ا  اسنانی سطح در شی انجا  دیهر مطالعا 

 (25) شیراز و %3/8 (24) ی د شهرهای در  (23) %2/22 کرمانشا  مناطق از یکیدر را سلامت

 با یافنه مواجهه خانوارهای العهموردمط هایسال اغلب در حاضر مطالعه در. گردیی برآورد 2/14%

 ننایج با که بود کشوری میانهین از بیشنر و کرما  فارس اسنا  در سلامت کمرشکن مخارج

 در دیهری مطالعه. داشت همخوانی اسنا  این مرک  شیراز شهر در همکارا  و کاووسی مطالعه

 سال در مرحله دو در را ای پاینخت در کمنر برخوردار مناطق از یکی عنوا به تهرا  17 منطقه

 کمرشکن مخارج با خانوارها مواجهه می ا  که داد نشا  آ  ننایج که شی انجا  2008 و 2003

 نکنه. (26)نشی  مشاهی  دور  این در معناداری تغییر که بود %8/11 و %6/12 ترتیب به سلامت

 با یافنه مواجهه انوارهایخ نرخ موردمطالعه هایسال طی در نی  حاضر مطالعه در اینکه توجهقابل
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 نشا  اف ایش بلکه نیافنه کاهش تنهانه 1387مخارج کمرشکن نسبت به سال ابنیایی مطالعه یعنی 

این نرخ رونی کاهشی را نسبت به سال قبل از خود  1393و  1392 هایسالاگرچه در . است داد 

 اب ار با مرتبط حاضر بامطالعه اسنانی مطالعا  در ارقا  اخنلا  علت داشنه است. البنه

 موردمطالعه جغرافیایی منطقه همچنین و مخارج کمرشکن برای برش نقطه و روش  یریگانیاز 

 خیما  به دسنرسی موانع با مرتبط عوامل سایر روسنایی  یا شهری منطقه یا اسنا  مرک  در

 اسنانی اک مر در سلامت خیما  دهنی ارائه مراک  و تسهیلا  به ترآسا  دسنرسی و سلامت

 .باشییم برخوردار کمنر مناطق به نسبت

 در سلامت نظا  عملکرد منفی یرتأث از منأثر شی به کمرشکن مخارج نرخ اگرچه اف ایش

 و سلامت خیما  به اقنصادی و جغرافیایی دسنرسی می ا  جیب  از پرداخت با ارتباط

مخارج  نرخ همچنین  (8کشورهاست ) مالی خطر حفاظت و خطر انباشت برای سازوکارهایی

 تور  با مرتبط یرا تأث یجهدرنن موردمطالعه هایسال طی در فقر خط اف ایش به توجه با کمرشکن

 از بعیخانوارها  پرداخت تواناییعمومی  الهوی مصرفی خانوار و  یهابخش در هایمتق نرخ و

 درما   و اشتبهی مخارج صر  مانی یباق مخارج از درصی 40 از بیش معیشت مخارج کسر

 .است یافنهیشاف ا

 خانوار جیب از پرداخت مخارج بر فقیر افراد سلامت بیمه یرتأث باهی  مک یک در یامطالعه

 یرتأث فقرا سلامت بیمه اجرای که داد نشا  ننایج شی انجا  سلامت کمرشکن مخارج و سلامت در

 در دیهری مطالعه (.27)است  گردیی  کشور سطح در %54 تا کمرشکن مخارج کاهش بر زیادی
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 ظرفیت که مناطقی در محوراجنماع سلامت بیمه برنامه اجرای که داد نشا  هنی گجرا  ایالت

 افراد از حمایت باعث است  ضعیف بسیار کشور سراسر در خطر انباشت یدهسازما  برای نهادی

 .(28) شودیم پ شکی مخارج قطعیت عی  خطرا  مقابل در فقیر و درامی کم

 را فقیر افراد درما  و بهیاشت مخارج تور   که داد نشا  نی  zare et al مطالعه ننایج لاو بع

 مخارج درآمی  توزیع در نابرابری با مقایسه در و است کرد  منأثر بیشنر ثروتمنی افراد با مقایسه در

 با بعلاو  (.29) دهنییم نشا  را گذشنه دهه سه طول در بیشنری نابرابری مسنمر طوربه سلامت

 مرتبط مخارج از یاعمی  بخش قبلی  مطالعا  اساس بر ایرا  در سلامت مالی تأمین نظا به توجه

 اینکه احنمال مسئله این. (9) شودیم تأمین مرد  توسط جیب از پرداخت محل از سلامت نظا  با

 اف ایش را یبهیرن قرار سلامت مخارج کمرشکن با مواجهه در هاینهه  این پرداخت با افراد

سهم پرداخت از جیب خانوار از  کهیهنهامکه  دهییمضمن اینکه شواهی جهانی نشا   .دهییم

درصی کاهش یابی  نرخ خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج  20تا  15کل مخارج سلامت به 

 .(7) کمرشکن سلامت ناچی  و ج ئی خواهی بود

 هایسال طی در خانوارها پرداخت ظرفیت از پرداخت از جیب خانوارهاسهم  دو  

که  دهییمنشا   مسئله این. بود  است رو به اف ایش 1387و نسبت به سال پایه  منغیر موردمطالعه

سهم بیشنری را از ظرفیت  سلامت و تور  در بخش سلامت  یهاتعرفهبا توجه به اف ایش  خانوارها

با احنمال  را خانوارها توانییمین و ا دهنییمپرداخت خانوار را به خیما  سلامت اخنصاص 

 حفاظت هاییاستسمسنل   توجه بیشنر به  مسئلهاین . کنی مخارج کمرشکن سلامت دچاربیشنری 
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 هاییمهب نظا  ناکارآمی یرتأث بنابراین؛ باشییممالی سلامت از اقشار محرو  و با درآمی پایین 

 در. باشی علل ینترمهمیکی از  توانییمو با درآمی پایین  پذیریبآس افراد پوشش در سلامت

تحمیل  2009 تا 1994 هایسال طول در که داد نشا  ننایج نی  (30) همکارا  و راغفر مطالعه

 برای فقر درصیی 4 تا 1 اف ایش سبب سلامنی  خیما  به دسنرسی برای خانوارها هایینهه 

 نشا  تایلنی در Limwattan et alمطالعه بعلاو . است شی  روسنایی و شهری مخنلف مناطق

 کننییم دریافت خصوصی هاییمارسنا ب در یژ وبه بسنری خیما  از که خانوارهایی که داد

 جیب از پرداخت مخارج از ناشی فقر و سلامت کمرشکن مخارج با مواجهه در بیشنری احنمالبه

 خیما  همهانی شپوش خیمنی دربسنه که خیماتی از اسنفاد  بنابراین. (31) گیرنییم قرار

 شی یفتعر چارچوب مبننی بر خیمت اسنقرار نامناسب نظا  دریافت و نیست سلامت مراقب

 در. است سلامت مخارج پرداخت از ناشی فقر و کمرشکن مخارج عمی  دلایل از یبنیسطح

 و ب رگ شهرهای در یژ وبه هایمارسنا ب و خصوصی اولیه بهیاشنی یهامراقبت از اسنفاد  ایرا 

 بخش در بیمارسنانی یهامراقبت و تخصصی سرپایی خیما  برای کننی یافتدر پرداخنی سهم

 درننیجه و سلامت خیما  برای خانوارها جیب از پرداخت اف ایش چالش عمی  دلایل از دولنی

 (.32است ) کمرشکن مخارج با مواجهه بیشنر احنمال

 واجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامتدر نرخ خانوارهای م هایینابرابر یطورکلبه سو  

 میانهین یطوربه. است داد  نشا  اف ایش موردمطالعه هایسال طول در کشور یهااسنا درو   در

 خاطر به. است بود  آ  شهری مناطق از بیشنر هااسنا  اکثریت روسنایی مناطق در این نرخ
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 پرداخت ظرفیت که شودمی یی د کشور مخنلف مناطق یافنهیتوسعه سطح در فاحش هایتفاو 

 ینراب منفاوتی نسبی فقر خط که است منفاو  مناطق همه برای درآمیی میانهین و خانوارها

 پرداخت ظرفیت بین شکا  دهنی نشا  مسئله این یهردعبار به. کنییممخنلف ایجاد  مناطق

 در کمنر درآمی با هایخانوار از بالاتر بود  منأثر که است روسنایی و شهری مناطق در خانوار

 سه طول در که گرفت ننیجه نی  Zare et al مطالعه. است شهری مناطق به نسبت روسنایی مناطق

 و شهری مناطق بین شکا  اف ایش با سلامت مخارج در شی  تشییی نابرابری ایرا  در گذشنه دهه

 ننایج نی  (35-33) شوردر ک شی انجا سایر مطالعا   در بعلاو . (29)است  بود  همرا  روسنایی

 شهری خانوارهای در سلامت مخارج در نابرابری و بود  بالا سلامت مخارج نابرابری که داد نشا 

 و ثابت یشوبکم رونی اتکینسو  نابرابری شاخص اساس بر گذشنه دهه دو از بیش طی روسنایی و

ننایج . است داشنه اف ایشی یشوبکم رونی موفقیت و تمرک  یافنه بسط یهاشاخص اساس بر

در هر دو مناطق  موردمطالعه هایسالمطالعه حاضر نشا  داد که مخارج بهیاشت و درما  طی 

ثابت بود  را به دلیل  توانییم .رونی صعودی داشنه است 1390سال  یاسنثنابهشهری و روسنایی 

 یهامراقبتافت برای دری بضاعتیبانیاخنن افراد  یرتأخایجاد تقاضاهای برآورد  نشی  و به 

 یجهدرنناقنصادی و  هاییاستسبهیاشنی درمانی به دلیل شوک اقنصادی ناشی از کارآمیی پایین 

 هایسال طی درما  و بهیاشت مخارج اگرچه بعلاو بر الهوی مصرفی خانوار دانست.  یرتأث

 بسنه مناسبنا پوشش و اننظار  اف ایش به توجه با روسنایی و شهری مناطق دو هر در موردمطالعه

 مخارج میانهین بین یاملاحظهقابل تفاو  اما است  داشنه صعودی رونی یشوبکم اییمهب خیمنی

 و بهیاشت مخارج کهیطوربه داشت؛ وجود روسنایی و شهری مناطق در درما  و بهیاشت ماهیانه
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 توانییم مسئله این. بود روسنایی خانوارهای از بالاتر هاسال تمامی در شهری خانوارهای درما 

 روسنایی خانواد  پ شک برنامه اجرای به توجه با روسنایی مناطق در سلامت مخارج کاهش بیانهر

 شهری مناطق در کارآمی ارجاع نظا  نبود با مقایسه در سلامت خیما  دریافت در ارجاع نظا  و

با مخارج خانوار  مخنلف ننایج مرتبط هایسالدانست. بعلاو  مقایسه مخارج بهیاشت و درما  در 

تفاو   یجهدرننو مخارج بهیاشت و درما  در مناطق شهری با منبع اطلاعاتی بانک مرک ی ایرا   

و اب ار گردآوری  یآورجمعو روش  یریگنمونهدر تعاریف مخارج و کیهای آ   حجم نمونه  

 .باشییم

شکن سلامت میا  چهار   اخنلا  جغرافیایی نرخ خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمر

 1393و  1392 هایسالدر  ابنیایی مطالعه رو به اف ایش و سپس هایسالکشور در  یهااسنا 

تغییر در  یجهدرنن توانییم مسئله. این رسیی 1387و ن دیک به سال پایه  رو به کاهش یجتیربه

ر مرد  به مرد  و اجرای طرح تحول سلامت با مراجعه بیشن الهوی مراجعا  بهیاشنی درمانی

 بخش دولنی در مقایسه با بخش خصوصی باشی.

با اجرای طرح تحول  1393 پنجم  نرخ مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت در سال

اجرای . دهییماف ایش نشا   1387ثابت مانی  و در مقایسه با سال پایه خود  ماقبلنسبت به سال 

در  یژ وبهبه بخش سلامت  توجهقابلنابع   منجر به اخنصاص م1393طرح تحول سلامت در سال 

  گردیی. در این سال نرخ خانوارهای مواجهه هایمهببخش بسنری و درما  و اف ایش سهم دولت و 

احنمالاً  مسئلهیافنه با مخارج کمرشکن سلامت در مقایسه با سال قبل ثابت مانی  است. این 
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ف ایش می ا  بار مراجعه و تقاضای ناشی از ا نخست علت ن دیک باشی. 4ناشی از حیاقل  توانییم

رفع موانع دسنرسی اقنصادی باعث اف ایش رقم  یجهدرننقبل  هایسالنشی  در  برآورد نیازهای 

میاخلا  صور  گرفنه در طرح تحول   دو ریالی پرداخت از جیب خانوارها شی  است. 

به سرپایی داشنه و ضمن دولنی و عمومی نسبت  همآ سلامت تمرک  بیشنری در بخش بسنری 

و فقیر جامعه تعیین نشی  است.  درآمیکمحماینی هیفمنی از اقشار  یهابسنهمشخص  طوربهاینکه 

 رغمبهگذاری نسبی خیما  سلامت  باارزشسلامت  یهاتعرفهسو   اف ایش چشمهیر در نرخ 

خت از جیب خانوارها رقم ریالی پردا توانییماز کل مخارج سلامت  هایمهباف ایش سهم دولت و 

کاهش پرداخت از جیب  رسییمبه نظر  چهار  اینکهقبل اف ایش دهی.  هایسالدر مقایسه با 

خانوار شرط لاز  برای کاهش نرخ خانوارهای با مخارج کمرشکن سلامت است  اما کافی نیست. 

اف ایش داشنه   قبل هایسالاگرچه در این سال مقیار ریالی ظرفیت پرداخت خانوار در مقایسه با 

تغییر در الهوی کلی و  یافنهیشاف ااما سهم مخارج مرد  در بخش خوراک و خط فقر نی  

منجر به عی  کاهش مخارج کمرشکن سلامت دیهر نظیر مسکن  یهابخشمصار  خانوار در 

 شی  است.

 مطالعه هایمحیودیت-2-8

 این در مورداسنفاد  روش نخست  اگرچه. داشت عمی  هاییتمحیود برخی مطالعه این

 ینترمنیاول از یکی سلامت کمرشکن مخارج با یافنه مواجهه خانوارهای محاسبه برای مطالعه

 شاخص  این است  سلامت خیما  برابر در مالی محافظت سنجش برای مورداسنفاد  یهاروش
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 حنی که را ییهاخانواد  و افراد روش این در. دهیینم نشا  را مالی حفاظت عی  موارد از بخشی

 محرو  سلامت خیمت دریافت از ناچاربه و نیارنی هم را فرانشی  مقیار کمنرین پرداخت قیر 

نشی   برآورد این روش و اب ار سنجش به بررسی نیازهای  یهردعبار به. دربرنمی گیرد ماننییم

(Unmet Needs توجهی )کنیینم. 

 منحمل سلامت خیما  دریافت برای فرد که غیرمسنقیمی هایینهه  شاخص دو  اینکه  این

 خیما  دریافت جهت مسافر  هایینهه  نظیر هاییینهه  ؛آورنیینم حساببه را شودیم

 ترملموس سلامت خیما  به دسنرسی ازنظر کمنر برخوردار مناطق ساکنین برای که تریتخصص

 .گیرد یدربردم را وی خانواد  و بیمار درآمی قطع یا و نظیر کاهش هاییینهه  و است

 کمرشکن مخارج با بافنه مواجهه خانوارهای نرخ و جیب از پرداخت می ا  سو  اینکه  بعلاو 

 های اینم شمار و سلامت یهاپرداخت برای یادآوری دور  اننخاب مؤلفه دو از منأثر سلامت

 در توانییم که است یطورکلبه خانوار مخارج و درما  و بهیاشت مخارج در سؤال مورد

 هماننی حاضر مطالعه در بنابراین .(15)شود  گرفنه در نظر منفاو  پیمایشی  مخنلف یهاروش

 .بهذارد یرتأث ننایجما  دقت بر توانسنهیم مسئله این مطالعا  سایر

 هایاسنا حاصل از این مطالعه در مناطق روسنایی و شهری  هایداد بین  هاتفاو چهار   

سطح اسنا  با مطالعا  مشابه دیهر در سطح مناطق مخنلف ناشی از  کشور و همچنین منوسط در

در سطح کل مناطق  شی انجا  گیرینمونهعوامل مخنلفی است. یکی از این عوامل این است که 

ثابت بود   وبیشکمبا توجه به اف ایش جمعیت  موردمطالعه هایسالروسنایی و شهری در طول 
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 دوسو نمونه در شهرها با روسناها با توجه به این نسبت که است. ضمن اینکه تفاوتی بین حجم 

در مناطق روسنایی سکونت دارنی  وجود نیارد. اگر وز   سو یکجمعیت در مناطق شهری و 

اسنا  و به  اساس برننایج منفاوتی را  توانیمیمبنا قرار گیرد   آنالی دهی و اخنصاص ضریب در 

اننخابی در سطح  هاینمونهنه باشی. عامل دیهر اینکه تفکیک در مناطق شهری و روسنایی داش

 ازنظراسنا  و در مناطق روسنایی و شهری اسنا  با مطالعا  مشابه دیهر در مناطق هما  اسنا  

اسنانی  هاینمونهاجنماعی -اقنصادی هایتفاو نیازهای سلامت و مخارج سلامت منفاو  باشی. 

ز دلایل تفاو  در نیازهای سلامت و مخارج سلامت سایر مطالعا  یکی دیهر ا هاینمونهبا 

 هاداد  آوریجمعخانوارها در مناطق مخنلف باشی. عامل مهم دیهر اعنبار اب ارها و رویکردهای 

توسط مرک  آمار ایرا  و بانک مرک ی ایرا  برای  شی آوریجمعروتین  هایداد . باشیمی

ومی خانوار و سطوح ملی تور ( برای تحلیل اهیا  دیهر )نظیر اسنقرار الهوهای مخارج عم

در سایر مطالعا  نی  تفاو  در مخارج  کهیطوربه(. 36) کنینمیمخارج سلامت کفایت 

. از طرفی (37) شودیمنسبت داد   هاداد  یآورجمعکمرشکن سلامت به تفاو  در اب ارهای 

رک  آمار ایرا  نی  به دلیل روتین و بانک مرک ی و م یهاداد چالش عمی  این است که همین 

 مسئلهننایج منفاوتی را در بردارد. این  یآورجمع  حجم نمونه و اب ار یآورجمع درروشتفاو  

 یهاروشهمسوسازی  منظوربهآوری داد   مجموعتعاریف بین مراک   یسازشفا مسنل   

و  یسهمقاقابلا و مخنلف و طراحی یک نظا  اطلاعاتی یکپارچه واحی برای تولیی اطلاعا  پای

 .باشییممعنبر در مخارج خانوار و بهیاشت و درما  
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 بر حاضر مطالعه. باشییم اسنانی سطح در اطلاعا  تحلیل و تفسیر برای نمونه حجم پنجم 

 که شی انجا  ایرا  آمار مرک  سالیانه هاییمایشپ در خانوار درآمی ه ینه خا  یهاداد  اساس

 است  تحلیل و تفسیر قابل یامنطقه و کشور سطح در نمونه حجم این که است این بر ادعا اگرچه

 در اخنلا  بررسی  همهینباا. بهیرد صور  یاطبااحن بایی اسنانی مقیاس در هاداد  تحلیل اما

 با مقایسه در حاضر مطالعه عمی  تمای  وجه کشور یهااسنا  روسنایی و شهری مناطق سطح

 .باشی داشنه مسئله گذارییاستس برای کاربردهایی برای توانییم که است شی انجا  مطالعا 

شهرها با توجه به  نشینییهحاشدیهر در حجم نمونه  توجه به ساکنین مناطق  مسئلهعلاو  بر این 

این مناطق   توجهقابلکه با توجه به جمعیت  باشییماخیر  هایسالرونی اف ایش این پییی  در 

سهم این مناطق  توا یم رسییمحجم نمونه به خود اخنصاص دهی. به نظر سهمی را در  توانییم

جیاگانه لحاظ  صور بهاز مناطق روسنایی و شهری  یریگنمونهجیاگانه در کنار  صور بهرا 

 جیاگانه گ ارش شود. صور بهشود و ننایج حاصل از این گرو  

خوراکی در صیک  مخارجمیانهین وزنی  در مطالعه حاضر از روش مرسو  اگرچهششم  

 یهاروشبرای خط فقر اسنفاد  گردیی  اما ( شی یلتعیمعاش سرانه ) مخارج 55تا  45های 

( از سوی مراجع مخنلف در سطح 38مخنلف دیهر محاسبه خط فقر و تعاریف منفاو  آ  )

اس کلی و یا بر اس صور بهکشور نظیر بانک مرک ی و مرک  آمار ایرا  و همچنین محاسبه آ  

بر تعیین مقادیر ریالی خط فقر برای خانوار در مناطق شهری و  توانییممناطق روسنایی و شهری 
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فقر و مواجهه  یرخطزبر محاسبه درصی خانوارهای  مسئلهاین  یجهدرننروسنایی تأثیر بهذارد و 

 بهذارد. یرتأثآنا  با مخارج کمرشکن سلامت 

 هاپیشنهادراهکارها و -2-9

منیولوژی و راهکارهای  هایمحیودیتدر دو محور  هایشنهادپکارها و در این بخش راه

 .شودمیمرتبط با ننایج مطالعه تقسیم 

 متدولوژی هایمحدودیتراهکارهای مرتبط با  -1

خاص تعیین مخارج  باهی اب ارهای اسنانیارد موجود  سازیینهبهو  سازییکسا طراحی   .1

 خانوار در بخش سلامت

 این مفاهیم بر  سازییکسا و  هاینهه ج سلامت به تفکیک نوع تعریف یکسا  از مخار

بهیاشت  بانک مرک ی و مرک  آمار ایرا  و  وزار  گذارا یاستساساس نظر اجماعی 

توسط  شی یطراحپیمایش جهانی سلامت  یهاپرسشنامهسایر اب ارهای اسنانیارد نظیر 

 ملی سلامت یهاحسابسازما  جهانی بهیاشت و 

   کوتا  برای سنجش مخارج سلامت در بخش  یحاًترجمنفاو  و  آمی یاد یهادور از اسنفاد

 در خانوارها آمی یادبسنری و سرپایی با توجه به سوگیری ناشی از 

  و اینم های مشخص و ج ئی شی  برای احصای مخارج سلامت خانوار  سؤالا اسنفاد  از

 فکیکمخنلف بسنری و سرپایی و نوع خیما  به ت یهابخشدر 
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 ورد  نشی  و افرادی که به دلیل عی  توانایی برای سنجش نیازهای برآ هاییینمآ توجه به

 .کننیینمپرداخت  خیما  ضروری سلامت را دریافت 

اسنقرار یک نظا  پایش و ارزشیابی برای محافظت مالی در بخش سلامت با یک روش  .2

 یسهمقاقابلیکسا   معنبر  پایا و 

 مواجهه خانوارها با مخارج کمرشکن سلامت با توجه به شرایط و  تعیین نقطه برش برای

 نظا  سلامت کشور هاییاستساجنماعی و -ساخناری اقنصادی

  بخشی از گ ارش پیمایش ه ینه عنوا بهحفاظت مالی سلامت  یهاشاخصارائه گ ارش- 

رایط درآمی خانوار توسط مرک  آمار ایرا  با توجه به نقش این نهاد در رصی کرد  ش

 جامعه یطورکلبهاقنصادی و اجنماعی خانوار و 

  جمعینی در  یهانسبتبر اساس تفاو  در  قبولقابلمطالعه  باقیر توجه به حجم نمونه

 مناطق روسنایی و شهری در مطالعه مرک  آمار ایرا 

  فصلی با توجه به تفاو  در الهوی ه ینه و درآمی خانوار در فصول و  صور بهانجا  مطالعه

 مخنلف سال بر روی نمونه مشخص یهاما 

  بانک مرک ی و مرک  آمار ایرا  در  هاییمایشپطراحی فرآینیی برای مغایر  گیری بین

 گ ارش مخارج خانوار در مناطق شهری
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 ح اظت مالی هایشاخصراهکارهای پیشنهادی برای بهبود وضعیت 

  یآورجمعمالی شامل  ینمتأدر مراحل  اییمهب یهاصنیوق هاییاستس سازییکسا  

 انباشت  خریی راهبردی

 و بیمارا   پذیریبآساز اقشار محرو  جامعه و  دارنشا  تعیین سازوکارهای حماینی

خاص  پذیریبآس یهاگرو کرد  سوبسییهای بخش سلامت برای  دارنشا با  العلاجصعب

 با تأکیی بر مناطق روسنایی

  هتمامی افراد جامع اییمهبپوشش کمی 

   هاییفناورمبننی بر شواهی در خصوص ارزیابی  گذارییاستساسنقرار و توسعه نظا 

 نوظهور سلامت

 اسنقرار گاییلاین های بالینی اسنانیارد سازگار با شرایط اپییمیولوژیکی کشور 

  نظیر  کارآمیتر پرداخت یهانظا در بخش درما  به سایر  کارانهتغییر نظا  پرداخت از

DRG 

 گیریننیجه-2-10

 اینکه بر علاو  موردمطالعه هایسال طی یطورکلبه ایرا  در که داد نشا  حاضر مطالعه ننایج

نسبت به سال  1391و  1390سال  ج به کمرشکن سلامت مخارج با یافنه مواجهه هایراخانو نرخ

 در هریش و روسنایی مناطق درو  و میا  جغرافیایی نابرابری است  بود  اف ایش به رو 1387پایه 

 درآمی با کشورهای از بسیاری هماننی ایرا  در اگرچه .است داشنه اف ایش مخنلف یهابخش
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عمی   آ  تناسببهاست اما  داشنه گسنرش سرعتبه سلامت خیما  از اسنفاد  منوسط 

قبل شامل: بیمه روی تخت برای خانوارهای شهری   هایسالدر  شی یطراحسلامت  هاییاستس

برنامه چهار   تغییر نوع حق بیمه  92حوادث بر اساس ماد   ینمصیو  درمانی  هایینهه پرداخت 

سازما  خیما  درمانی سابق از مبلغ ثابت به سهمی  اسنقرار برنامه پ شک خانواد  و بیمه 

جغرافیایی  یوقنتما دولنی  برنامه  هاییمارسنا بدر  امنایییئتهروسنایی  اسنقرار ساخنار 

)که هنوز اجرایی نشی ( و اجرای طرح  اییمهب یهاصنیوقه  قانو  ال ا  ادغا  پ شکا  برنام

 بهبود نظا  تأمین مالی و کاهش پرداخت از جیب مرد   باهی  1393تحول سلامت در سال 

 به جیب از پرداخت کاهش در چهار  و پنجم توسعه ملی یهابرنامهاهیا   برخی بهبودها  رغمبه

 .حقق نبخشیی  استا تر %1 به کمرشکن سلامت مخارج نرخ کاهشو درصی  30

 سازوکارهای و بهبود شی اعمال هاییاستسبازنهری بر  بر علاو  که شودیم پیشنهاد بنابراین

  پذیریبآساز افراد  در جهت حمایت پرداختیشپبر رویکردهای  ییتأکسلامت با  مالی ینتأم

 بیمه همهانی پوشش   برنامهدرآمیکمراد سلامت به اف دارنشا سازوکارهای سوبسییهای 

 هاییهروو  هایاستس سازییکسا کافی و  خیمنی یهابسنه ارتقای خصوص در را هایییاستس

 یرنی دربرگ که اییمهب یهاصنیوقمالی و خریی راهبردی در تمامی  ینتأم  انباشت  یآورجمع

سلامت  نظا  تحول برنامه طح کشور در س. گیرد قرار مینظر باشی  مخارج کمرشکن علیه حفاظت

مالی و کاهش پرداخت از جیب  ینتأمیکی از اهیا  اصلی آ  یعنی بهبود نظا   با 1393در سال 

و ننایج نشا  داد که نرخ خانوارهای با مخارج کمرشکن سلامت در این سال  خانوار اجرایی شی
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 باهی اف ایش داشنه است و  1387در مقایسه با سال قبل ثابت مانی  و نسبت به سال پایه 

در شرایطی که میاخلا  خاص  دهییمتوسعه فاصله دارد. شواهی نشا   یهابرنامهدر  شی یینتع

درصی کاهش یابی   20تا  15و پرداخت از جیب خانوار به  پذیریبآسحماینی از اقشار محرو  و 

خواهی بود. بنابراین  نرخ خانوارهای مواجهه یافنه با مخارج کمرشکن سلامت ج ئی و ناچی 

بسیار  میاخلا  مرتبط با پوشش همهانیاجرای  یجهدرننحمایت مالی  بینییشپ یطورکلبه

محنوای برنامه با  کهیطوربهبه محنوا و نحو  اجرای برنامه بسنهی دارد؛  شی بهپیچیی  بود  و 

-اجنماعی هاییژگیوبرنامه بر می ا  و کیفیت اف ایش اسنفاد  از خیما    یرتأثتعیین نحو  

  پذیریبآسخاص و  یهاگرو  شش و نیازهای سلامت برآورد  نشی ی جمعیت تحت پوداقنصا

)خیما  پیشهیری/درمانی  بسنری   شونییمنوع  کیفیت و نسبت خیماتی که پوشش داد  

و خیما /داروها و تجهی ا ( و نحو  خریی خیمت و پرداخت به  هامراقبتسرپایی/

 مطالعا در پایا   .کنییمدر حمایت مالی از جمعیت تعیین را   می ا  موفقیت برنامه  دهنیگاارائه

 و پیامیی سلامت مالی حافظت یهاشاخص سایر رونی بر برنامه تحول اجرای یرتأث برای بیشنر

 .شودیم پیشنهاد
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