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ABSTRACT

Background & objectives: Direct household spending for health care can be estimated as the
largest component of household expenditure after food costs. The purpose of this study is
Inequality in health expenditure and impoverishment impacts resulting from it in Kerman.
Methods: This is a cross-sectional study. For sampling the Quota sampling method was used.
To explore the possibility exposure of households with impoverishment health expenditures
and its relationship with  Predisposing variables the Chi-square test and Pearson cross-
tabulations were used in Excel and Stata and for determining the concentration index the Gini
Coefficient was used.
Results: The study revealed important variables such as Household economic status, head of
household sex, head of household education and existence of persons over 65 years had a key
role in impoverishment health expenditures. Concentration index in exposure with
impoverishment health expenditures was -0.69 and for health expenditures was -0.385.
Conclusion: Inequality in health expenditures depend on some predisposing variable that
were shown in this study and with improving socio-economic variable can reduce the
inequality in health expenditures and their impoverishment effects.
Keywords: Inequality; Health Expenditure; Impoverishment.
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مقدمه
ســلامت یکــی از محورهــاي توســعه پایــدار و بخــش 
لاینفک آن براي کیفیت زندگی و ارتقاي آن محسوب 

. سلامت یک پروسه چند محـوري و در )1(گرددمی

عین حال بسـیار مهـم اسـت کـه از یـک سـو عوامـل        
بسیاري در ایجاد و تداوم آن نقـش دارنـد و حاصـل    

هاي اجرایی یک جامعه اسـت و  مشارکت تمام دستگاه
ي هـا از طرف دیگر تاثیر قابل توجهی بر سـایر بخـش  

چکیده
ترین مولفه مخـارج خـانوار بعـد از    تواند به عنوان بزرگمخارج مستقیم خانوار براي مراقبت سلامت می:زمینه و هدف

ایی ناشـی از آن  زابري در مخارج سلامت و اثرات فقرهزینه براي مواد غذایی تخمین زده شود. هدف از این مطالعه نابر
باشد.در جمعیت شهري کرمان می

اي گیـري تصـادفی سـهمیه   گیـري از روش نمونـه  . براي نمونـه بودپژوهش حاضر از نوع مقطعی و کاربردي روش کار:
ت و ارتبـاط آن بـا متغیرهـاي    هاي منجر به فقـر سـلام  استفاده شد. براي بررسی احتمال مواجه شدگی خانوارها با هزینه

Stataو Excelکننده از مدل آزمون کاي دو پیرسون و جداول متقاطع با اسـتفاده از نـرم افـزار   ه و توانمندمستعدکنند
استفاده شد. براي تعیین شاخص تمرکز از فرمول ضریب جینی بهره گیري شد.

، تحصـیلات  مطالعه حاضر نشان داد متغیرهاي مهمی از قبیل وضعیت اقتصادي خانوار، جـنس سرپرسـت خـانوار   یافته ها:
سال در مواجه شدگی خانوار با هزینه هاي منجر به فقـر سـلامت نقـش کلیـدي     65و وجود فرد بالاي سرپرست خانوار

و شـاخص تمرکـز در مخـارج    بـود -69/0دارند. شاخص تمرکز در مواجهه با هزینه هاي منجر به فقر سلامت برابر بـا  
.بدست آمد-385/0سلامت برابر با 

کننده که اثرات آنها در بطن سلامت به برخی از متغیرهاي مستعدهاي نابرابري در مخارج مراقبتري:بحث و نتیجه گی
لیکن بهبود متغیرهاي اجتماعی و اقتصادي اثرگذار می توانـد در کـاهش   ،پژوهش حاضر نشان داده شد وابسته می باشد

موثر باشد.زایی آنها هاي سلامت و کاهش اثرات فقرنابرابري هاي مخارج مراقبت
زایینابرابري، مخارج سلامت، فقر:يکلیدي واژه ها
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. شاخص سلامت به عنوان یکی از سـه  )2(جامعه دارد
شاخص کلیدي در توسعه انسانی است کـه بـه نقـش    

ه کشــورها اشــاره دارد. زیربنــایی ســلامت در توســع
سلامت از مهمترین عوامل در زندگی انسان بـوده و  

گـردد مـی ي وي محسوب هااز اجزاي مهم توانمندي
و اهدافی که بـر اسـاس بیانیـه هـزاره     هاآرمان.)3(

میسازمان ملل متحد تـدوین شـده و مجمـع عمـو    
بـه عنـوان دسـتورالعمل توسـعه     سازمان ملـل آن را 

اي در جهـت  قرار داده است، شامل اهداف همه جانبه
کاهش فقر و گرسنگی و بهبـود اوضـاع رفـاه مـردم     
است. در این میان وجود برخی موارد کلیدي مربوط 
بـه بخــش ســلامت، نشــان از اهمیــت ایــن بخــش در  

بخش بهداشت و درمان به .)4(توسعه کشورها دارد
هاي خدماتی در جامعه، ترین بخشعنوان یکی از مهم

در جامعـه  1تأثیر قابل توجهی در وجود یا فقدان فقر
هاي بالاي خدمات در این بخش، دارد. به دلیل هزینه

تحـت پوشـش   توجهی بـه روش حمایـت از افـراد    بی
جامعه باعث خواهـد شـد کـه در بسـیاري از مـوارد      
بحرانی، کانون اقتصادي خانواده تحت یک فشار مالی 
به سمت فقر پیش رود. این مسأله از یـک طـرف بـه    
خروج نیروي انسانی سالم از جامعه خواهد انجامید و 

هـاي فقیـر در کشـور    از طرف دیگر به تعداد خانواده
-یندي اقتصـادي . اگر توسعه را فرآ)5(خواهد افزود

ي اقتصـادي  هـا گاه علاوه بر مؤلفـه اجتماعی بدانیم، آن
ي اجتمـاعی  هـا مانند رشد اقتصـادي، توجـه بـه جنبـه    

توسعه نظیر سلامت و نابرابري و نیز روابط بین ایـن  
ي هـا تـوان گفـت مقولـه   مـی ضروري است. هامؤلفه

توسـعه اقتصــادي، نــابرابري درآمـدي و ســلامت بــا   
یکدیگر تعامل نزدیک دارند، به طوري که بـا توسـعه   
اقتصادي و کاهش نابرابري درآمدي، درآمـد قابـل   
دســترس افــراد و خانوارهــا افــزایش یافتــه و از ایــن 

یابد میت افراد جامعه تأمین شده و ارتقاطریق سلام
ــه     ــراد جامع ــلامت اف ــزایش س ــر، اف ــرف دیگ و از ط

جامعه را فراهم ي لازم براي توسعه اقتصاديهازمینه

1 Poverty

ي اجتمـاعی مهـم کـه در    هـا آورد. یکـی از مقولـه  می
معرض تأثیر مستقیم و غیرمسـتقیم فراگـرد توسـعه    

گیـرد،  مـی اقتصادي و نیز نـابرابري درآمـدي قـرار    
افــراد جامعــه اســت. از جملــه    وضــعیت ســلامت 

اي ي اجتمـاعی سـلامت در هـر جامعـه    هاکنندهتعیین
نگی توزیع این درآمـد  درآمد افراد جامعه و نیز چگو

در ایـن راسـتا بایـد توجـه داشـت کـه       .)6(باشـد می
برقراري یک نظام عادلانه توزیع خدمات و مشـارکت  
عادلانه در تأمین مخارج سلامت، مسـتلزم برقـراري   

 ـ عدالت همه جانبه بـه  ع درآمـد و  خصـوص در توزی
کننده بی عـدالتی اجتمـاعی   ثروت است. عوامل تعیین

توانند مانعی بر سر راه بهبود وضعیت سلامت یک می
در مـی توانـد عواقـب وخی  میکشور باشند. نابرابري 

ــع )7(توســعه بلندمــدت کشــور داشــته باشــد  . توزی
نابرابر ثروت و درآمد، سازمان نیافته بودن بازارهـا،  
تفاوت سطح جوامع و تفاوت نیازهاي ناشی از آن، بـر  

ي زندگی مردم نیز هاو سایر جنبههانابرابري هزینه
اي براي آنان اثر گذاشته و باعث ایجاد مشکلات عمده

. بحث پیرامون اثـر مبـالغ   )8(گرددمیو دولتمردان 
ي فقـر و سـلامت بـه    هـا پرداخت از جیب روي پیامد

ــود کــه در ســال   ــاد ب اران زسیاســتگ2005حــدي زی
سازمان بهداشت جهانی راه حلـی را تصـویب کردنـد    

تــا نــدکــه بــه موجــب آن کشــورها را تشــویق نمود
یی از تامین مالی سلامت را توسعه دهند که هاسیستم

ع خـدمات ارتقـاء سـلامت،    پوشـش جـام  هاهدف آن
ي هـا پیشگیري، درمانی و توانبخشی مردم بـا هزینـه  

ــد  ــت باش ــل پرداخ ــورها، )9(قاب ــیاري از کش . در بس
تواند میسلامت مخارج مستقیم خانوار براي مراقبت

به عنـوان بزرگتـرین مولفـه مخـارج خـانوار بعـد از       
. )10(هزینــه بــراي مــواد غــذایی تخمــین زده شــود

امروزه این موضوع به اثبات رسیده است که مخـارج  
را بـه  هـا توانـد افـراد و خـانواده   میمراقبت سلامت 

ي ها. علاوه بر این اگرچه میزان)9(سمت فقر بکشاند
تـر  فقر در کشورهاي خاورمیانه و شمال آفریقا پایین

از چندین کشور آسیایی و آمریکاي لاتین اسـت، ولـی   
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وسعت فقري که به پرداخت بـراي مراقبـت سـلامت    
مطالعات متعدد . )10(ستانسبتاً بالا،شودمیمربوط 

ارتباط مثبت بین نابرابري توزیع درآمـد و  و مختلفی
انـد. ایـن   مرگ و میر در جوامـع را گـزارش نمـوده   

ــایر     ــا س ــد ب ــع درآم ــاط توزی ــورد ارتب ــه در م نتیج
دیده پ.)11(ي سلامتی نیز تأیید شده استهاشاخص

فقر معضلی است که کلیـه جوامـع بشـري در تمـامی     
انـد. در  دوران تـاریخ بـه نـوعی بـا آن روبـرو بـوده      

حقیقت، فقر وضعیتی اسـت کـه در آن رفـاه فـرد یـا      
خــانوار در ســطحی کمتــر از ســطح اســتاندارد قــرار 

. موضوع فقر و اینکه به کدام بخـش  )12(داشته باشد
بایسـت کمـک   مـی از جامعه و بر چـه پایـه اطلاعـاتی    

اران زگتري شود، مورد توجـه روزافـزون سیاس ـ  بیشت
اقتصادي است. هر چند این موضوع -مسائل اجتماعی

رسد، اما به طور کلی موضـوع فقـر   میساده به نظر 
ي اجرایـی بـراي   هـا هم از دیدگاه نظري و هم روش

باشد. در میاي پیچیده گیري، مسئلهشناخت و اندازه
 ــ  ــترس معمـ ــار در دسـ ــات و آمـ ــمن اطلاعـ ولاًضـ

گیري دقیق فقر به ي موجود را براي اندازههاواقعیت
کند. در زیر بـراي کمـک بـه    میطور کامل منعکس ن

درك مطلب، به طور مختصـر تعـاریفی در خصـوص    
فقر آورده شده است:
تعریف فقر و خط فقر

بنا به تعریف، فقـرا عبارتنـد از اشـخاص، خانوارهـا یـا      
مادي، فرهنگـی  گروهی از افراد که منابعشان از نظر

باشد که آنها را از میاي محدود و اجتماعی به اندازه
کمترین امکانات قابل پذیرش براي زنـدگی محـروم   

اي کـه در آن زنـدگی   نموده و از دیگر اعضاي جامعه
نماید. تا آنجا کـه بـه مفهـوم فقـر     میکنند مجزا می

بایسـت  میشود، سطح زندگی هر شخص میمربوط 
ع در اختیار او مشخص گردد. با توجه به مناب

خط فقـر عبـارت اسـت از سـطحی از نمـاگر کـه در       
تر از آن مردم، فقیـر تلقـی شـده و در    مقادیر پائین

آیند. خط میمقادیر بالاتر از آن جزء فقرا به حساب ن
تواند نسـبت  میبلکه ،کندمیفقر نه تنها فقر را تعیین 

درجـه  فقر در یک گروه خاص را نیز تعیین نمـوده و  
فقر آنها را مشخص نماید. وجود مفـاهیم مختلـف از   
فقر ما را به استفاده از منابع اطلاعاتی متفاوت هدایت 

نماید کـه هـر یـک از آنهـا خـط فقـر متفـاوتی را        می
ترسیم خواهند کرد.

ي سلامت به معنـی  هاتامین عادلانه منابع مالی در نظام
ي هـا آن است که خطراتی که خـانوار بـه دلیـل هزینـه    

شود، برحسب میمربوط به نظام سلامت با آن مواجه 
توان پرداخت آنها توزیع شود تا خطر خود بیماري. یک 
نظام با تامین مالی عادلانـه، از حفاظـت همـه افـراد از     

. )2(نمایدمینظر مالی، اطمینان حاصل 
در آن از طریق نظام سلامتی که افراد یا خانوارها بعضاً

خرید مراقبت مورد نیاز خود به سوي فقر سـوق داده  
جبـور بـه عـدم خریـد     شوند و یا به دلیل هزینه، ممی

گردنــد، ناعادلانــه اســت. ایــن وضــعیت،  مــیمراقبــت 
مشخصه اکثر کشورهاي فقیرتر و برخی از کشورها بـا  
درآمد متوسط یـا بـالاتر اسـت کـه در ایـن کشـورها،       
حداقل بخشی از جمعیـت بـه میـزان ناکـافی در برابـر      

شوند اما در اکثر کشورهاي میخطرات مالی محافظت 
سهم بخـش خصوصـی بیشـتر از    مولاًدر حال توسعه مع

باشد. دستیابی به تأمین مالی عادلانـه و  میسهم دولت 
ي هــااز بــین بــردن ریســک مواجهــه بــا فقــر و هزینــه

کمرشکن در نتیجه استفاده از خدمات مراقبت سلامت، 
ي سلامت تبـدیل شـده و   هابراي نظاممیبه چالش مه

ن یـک  بـه عنـوا  ت خانوارها در مقابل این خطراتحفاظ
اري سلامت پذیرفته شده استزهدف مهم در سیاستگ

استاي این هدف، مطالعات مختلفی در ایـران  . در ر)13(
و سایر نقاط جهان در این زمینه انجام شده است.

کاووسی و همکاران، در مطالعه اي کـه بـه ایـن نتیجـه     
سال در خانوار، وجـود  60رسیدند که وجود فرد بالاي 

فرد معلول، بستري در بیمارستان، اسـتفاده از خـدمات   
ــانوار،    ــدي خ ــعیت درآم ــرپایی و وض ــه س در مواجه

ي کمرشکن و فقر ناشی از دریافت هاخانوارها با هزینه
و مـی . همچنین کر)14(باشدمیخدمات سلامت مؤثر 

اي که در کرمانشـاه انجـام دادنـد،    همکاران در مطالعه
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دریافتند که زن بودن سرپرسـت خـانوار، وجـود فـرد     
اي و سـال، عـدم پوشـش بیمـه    60سال یا بالاي 12زیر 

استفاده از خـدمات بسـتري یـا سـرپایی، عـاملی بـراي       
ي منجر به فقر بوده است. هامواجهه خانوارها با هزینه

درصـد  20همچنین این مطالعه نشان داد کـه بـیش از   
ــا    ــلامت، ب ــدمات س ــتفاده از خ ــه اس ــا در نتیج خانواره

. همچنین سو )15(اندي کمرشکن مواجه شدههاهزینه
فاســو انجــام در بورکیناو همکــاران در مطالعــه اي کــه 

ي هـا دادند، عوامـل مهـم تأثیرگـذار بـر ایجـاد هزینـه      
کمرشکن و منجر به فقر را شناسایی کردند. این عوامل 

ي هـا شامل وضعیت اقتصادي خانوارهـا، وقـوع بیمـاري   
مزمن و بلندمدت، وجود افراد مسـن یـا خردسـال در    

ي مـدرن و پرهزینـه   هـا فاده از مراقبـت خانواده و است
لعـه وضـعیت اقتصـادي را یکـی از     بوده است. ایـن مطا 

ي کمرشـکن  هـا ترین عوامل مؤثر بر ایجاد هزینـه مهم
فقیـر بـه   يکند بسـیاري از خانوارهـا  میدانسته و بیان 

ي کمرشکن و افتـادن  هاخاطر ترس از مواجهه با هزینه
نظـر  فرم فقر، از دریافـت خـدمات سـلامت ص ـ   در دا
ــد 1مهــا. فالکینــگ)16(کننــدمــی و همکــاران نیــز رون

ــلامت را در   ــت مراقبـــت سـ ــب بابـ پرداخـــت از جیـ
قرقیزستان مورد بررسی قـرار داده و بـه ایـن نتیجـه     

ي بسـتري در بیمارسـتان، امکـان    هـا رسیدند که هزینه
مواجهه خانوارها بـا فقـر ناشـی از اسـتفاده از خـدمات      

و همکـاران  2یـاردیم . )17(دهـد میسلامت را افزایش 
اي کـه در کشـور ترکیـه انجـام دادنـد،      نیز در مطالعه

ي درآمدي خانوارها هاسال، دهک65وجود فرد بالاي 
و روستایی یا شهري بودن خانوارها در مواجهه آنهـا بـا   

ي فقیرکننـده مـؤثر اسـت، امـا ارتبـاطی بـین       هاهزینه
وجود افراد کم سن و سال بـا ایجـاد فقـر در خانوارهـا     

ي موجــود در بــین هــانــابرابري.)18(مشــاهده نشــد
ي مختلـف اجتمـاعی در   هـا کشورها و در میـان گـروه  

اي تأثیرگذار بر سـلامت  داخل کشورها از عوامل ریشه

1 Falkingham
2 Yardim

شـوند. حـل قطعـی مشـکلات سـلامت در      میمحسوب 
،مورد طبقات محروم جامعه، امکان پذیر نخواهـد بـود  

معه مورد توجه ي موجود در جاهامگر این که نابرابري
ي ایـن  هـا یکـی از نـوآوري  اران قـرار گیـرد.  زسیاسـتگ 

مطالعه نسبت به سایر مطالعات مشابه این است که در 
ي سلامت منجر به فقر اهمیت هااین پژوهش به هزینه

داده شده است که در سـایر مطالعـات بـه ایـن بحـث      
پرداخته نشده است. لذا پژوهشـگران تصـمیم گرفتنـد    

ــابرابري ــت در پرداخــتوضــعیت ن ــت مراقب هــاي باب
سلامت و اثرات فقیرکنندگی آن را مورد بررسی قرار 

دهند.

روش کار
پــژوهش حاضــر از نــوع مقطعــی و کــاربردي اســت. 

خانوارهاي معمـولی سـاکن   میجامعه این پژوهش تما
ــال   ــان در س ــهر کرم ــی1392در ش ــد.م ــراي باش ب

محاسبه حجم نمونه از آنجا کـه اطلاعـات دقیقـی در    
خانوارهایی که در شـهر و یـا شـهرهاي    مورد درصد

ي منجـر بـه فقـر سـلامت     هـا همسان با آن با هزینه
شـدگی  شوند، وجود نداشت، نسبت مواجهمیروبرو 

درصد50ي منجر به فقر سلامت برابر با هابا هزینه
در نظر گرفته شد تا حداکثر حجم نمونه بدست آید. 

و با درنظر گـرفتن  بنابراین با استفاده از فرمول زیر 
) و ضریب دقت α= 0,05% (95فاصله اطمینان آماري 

)05/0d= گردید. محاسبه 400)، اندازه نمونه= ( ) = . ( . )( . ) = 400
گیــري تصــادفی گیــري از روش نمونــهبــراي نمونــه

ه اي استفاده شد. در این روش براي هر منطقسهمیه
نظر از تعداد خانوارهاي موجود در هر منطقه، صرف

شـود و  تعداد نمونه یکسان براي مطالعه انتخـاب مـی  
ها در این روش بـه  گیري و انتخاب نمونهشیوه نمونه

صورت تصادفی است. بر طبق این روش شهر کرمان 
نفر 100به چهار بخش تقسیم گردید و در هر بخش 

عیـار ورود بـراي   به شکل تصـادفی انتخـاب شـدند. م   
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سـال  آنهایی بودند که در یـک انتخاب خانوارها، الزاماً
ــوده  ــان ب ــهر کرم ــاکن ش ــر س ــور  اخی ــه منظ ــد. ب ان

ــگــردآوري داده ژوهش از پرسشــنامه هــا در ایــن پ
گو و سرپرستان خانوار بـه عنـوان پاسـخ   استفاده شد

دوره یادآوري براي خدمات سـرپایی  .انتخاب شدند
سـتري یـک سـال در نظـر     یک ماه و براي خـدمات ب 

گرفتــه شــد. ایــن پرسشــنامه بــا توجــه بــه اطلاعــات 
چهـار هاي مشابه استخراج گردید و به تایید پژوهش

نفر از اساتید حوزه اقتصادسلامت رسید. بـه منظـور   
بازآزمون -ارزیابی پایایی پرسشنامه از روش آزمون

استفاده گردید کـه در ابتـدا پرسشـگر پرسشـنامه را     
ار سـاکن کرمـان کـه بخشـی از جامعـه      خـانو 30بین 

سپس به فاصله زمـانی  نموده،توزیع ،پژوهش بودند
بـین همـان خانوارهـا    اًها را مجددروز پرسشنامه15

باخ با اسـتفاده  نتوزیع نمود، سپس ضریب آلفاي کرو
محاسـبه گردیـد، مقـدار ایـن     SPSS-20افزار از نرم

ایـن پرسشـنامه   % به دست آمد.8/79ضریب حدود 
امل سـه بخـش بـود، بخـش اول شـامل اطلاعـاتی       ش

؛ت سرپرست خانوار و اعضاي خـانواده پیرامون وضعی
ــا وضــعیت   بخــش دوم شــامل ســوالاتی در رابطــه ب
سلامت خانوار، وضعیت استفاده از خدمات بسـتري و  

در ؛ و هاي سلامت و غیرسلامت خانوارسرپایی، هزینه
نهایت بخش سوم شامل اطلاعاتی پیرامـون وضـعیت  

اجتماعی خانوار بود. 
در این مطالعـه بـراي سـنجش نـابرابري در مخـارج      

)IC(سلامت از شـاخص تمرکـز در مخـارج سـلامت    
ــراي تعیــین شــاخص تمرکــز و .)19(اســتفاده شــد ب

گرفتـه  تشخیص اندازه نابرابري از فرمول زیر بهـره  
صـد تجمعـی هـر متغیـر     بیانگر درXiکه در آن شد

بیـانگر درصـد   Yiمفروض بـراي تعیـین نـابرابري و    
. )20(ستااهتجمعی جمعیت بر اساس پنجک

شــدگی خانوارهــا بــه همچنــین در ایــن مطالعــه فقیر
ــا متغیرخــاطر مخــارج ســلامت و هــاي ارتبــاط آن ب

کننده از مدل آزمون کاي دو مستعدکننده و توانمند
بـا اسـتفاده   ه وپیرسون و جداول متقاطع استفاده شد

تخمین زده شد.Stataو Excelاز نرم افزار
ماهیت آزمون کاي دو پیرسون

مربـع  یـا خی دویاآزمون کی دویادويآزمون خی
هــــاي آمــــاري و از از آزمــــون: یــــا1کــــاي

ــوع ــنـــــ ــراي کناپارامتریـــــ ــت و بـــــ اســـــ
.رودبه کار میمتغیرهاي اسمیهمقوارگیارزیابی

که در آن
Oهاي مشاهده شده = فراوانی
E=هاي مورد انتظارفراوانی

جا که هـدف بررسـی مقـادیر دو متغیـر درون     از آن
هاي متفاوت است، از این آزمون براي بررسی جامعه

ایـن آزمـون  .شـود هاي تفـاوتی اسـتفاده مـی   فرضیه
کـاربرد در  امتري است که از جنبهنوعی آزمون ناپار

دو Tردیـف آزمـون پـارامتري    همها،تحلیل فرضیه
.)21(باشداي مینمونه

هایافته
436شـامل  نمونه مـورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش    

خانوار از ساکنین مناطق مختلف شهر کرمان بود کـه  
ي مربوطـه توسـط   هـا به صورت حضوري پرسشنامه

نتـایج حاصـل از   1افراد خانوار تکمیل گردید. جـدول  
دهد.میرا نشان هاتحلیل داده

1 Chi-Squared Test

))((1 1
1

1 ii

n

i
ii

yyxxCI 
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ي منجر به فقرهاارتباط بین متغیرهاي مستقل و درصد مواجهه خانوارها با هزینه.1جدول
pearson chi2 Fisher`s exact p-value ي منجر به فقر سلامتهادرصد مواجهه با هزینه متغیر

56/7 163/0 10/0

46/7
10/4
0
0
0

وضعیت اقتصادي
پنجک اول
پنجک دوم
پنجک سوم
پنجک چهارم
پنجک پنجم

11/1 614/0 291/0 0
29/5

فرد معلول در خانوار
دارد
ندارد

95/1 401/0 162/0 0
47/5

فرد با بیماري مزمن
دارد
ندارد

85/0 686/0 016/0 98/4
88/5

جنس سرپرست خانوار
مرد
زن

42/0 00/1 18/0 25/5
78/2

پوشش بیمه
دارد
ندارد

82/6 07/0 05/0
5/12

3
48/7
55/3

تحصیلات سرپرست
سوادبی

راهنمایی
دبیرستان
دانشگاه

42/0 45/0 047/0 14/7
82/4

سال65وجود فرد بالاي 
دارد
ندارد

13/2 18/0 14/0 69/3
77/6

سال14وجود فرد زیر 
دارد
ندارد

54/0 00/1 76/0
00/0
21/5
12/5

شغل سرپرست خانوار
بیکار
آزاد

دولتی

دهد، بین مواجهه بـا  مینشان 1طور که جدول همان
ي درآمدي، رابطه هاجر به فقر و پنجکي منهاهزینه

ــن صــورت کــه هرچــه   ــه ای معکــوس وجــود دارد، ب
خانوارها از لحاظ درآمـدي وضـعیت بهتـري داشـته     

ي منجر به فقر، هاباشند، میزان مواجهه آنها با هزینه
در اثر استفاده از خـدمات مراقبـت سـلامت، کـاهش     

درصـد  90بطـه در سـطح اطمینـان    یابـد. ایـن را  می
ار بوده و نتایج آن قابل تعمیم به جامعه است.دمعنی

بیانگر ایـن اسـت کـه وجـود     1همچنین، نتایج جدول
فرد معلول در خانواده، تأثیري در افزایش مواجهه بـا  

و درصـد  ي منجـر بـه فقـر نداشـته اسـت     هـا هزینه
ــولی   ــرد معل ــا ف بیشــتري از خانوارهــایی کــه در آنه
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فقـر مواجـه   ي منجر بهها، با هزینههکردمیزندگی ن
اند. البته رابطه مشاهده شده بـین وجـود فـرد    شده

ي منجـر بـه   هـا معلول در خانواده و مواجهه با هزینه
.دار نبودفقر، معنی

مؤید این امر است کـه وجـود   1علاوه بر این، جدول 
سـال در خـانواده، احتمـال مواجهـه بـا      65فرد بـالاي  

خـدمات  ي منجر به فقر را در پی استفاده ازهاهزینه
).=047/0pدهد (میسلامت افزایش 

دهد که زن بودن سرپرست میي بالا نشان هاتحلیل
ي منجر به فقـر در  هاخانوار، احتمال مواجهه با هزینه

دهـد مـی اثر استفاده از خدمات سـلامت را افـزایش   

)016/0p= همچنین بین میزان تحصیلات سرپرست .(
منجـر بـه فقـر،    يهاخانوار با مواجهه خانوار با هزینه

داري وجــود دارد، بــه ایــن ارتبــاط معکــوس و معنــی
صورت کـه بـا افـزایش سـطح تحصـیلات سرپرسـت       

ي منجـر بـه فقـر    هـا خانوار، میزان مواجهه با هزینـه 
یابد که این کـاهش در سـطوح تحصـیلات    میکاهش 

تر است. به طور مثال افزایش سطح تر محسوسپایین
ی، تأثیري به مراتـب  تحصیلات از بی سواد به راهنمای

بیشتر از افزایش تحصیلات از راهنمایی بـه دبیرسـتان   
).=05/0p(دهدمیرا نشان 

منحنی تمرکز مواجهه با مخارج سلامت منجر به فقر.1نمودار 

نابرابري در مواجهه با مخارج منجر به فقر 1نمودار 
ن که از ایـن نمـودار   دهد. همچنامیسلامت را نشان 

ي منجر بـه  هاپیداست، نابرابري در مواجهه با هزینه
باشد. شاخص میفقر سلامت به شدت به سمت فقرا 

ي منجر به فقر سلامت هاتمرکز در مواجهه با هزینه

دهنده تمرکز نامناسب است که نشان-69/0برابر با 
ي منجر به فقر سلامت بـه سـمت   هامواجهه با هزینه

دهد که میاین نمودار نشان اشد. به عبارتیبمیفقرا 
ــک ــاده ــرومه ــتري از  ي مح ــهم بیش ــه، س ــر جامع ت
پردازند.میي مراقبت سلامت را هاهزینه
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منحنی تمرکز مخارج سلامت.2نمودار

نمــودار فراوانــی تجمعــی مخــارج ســلامت در کنــار  
فراوانی تجمعی جمعیت بـر حسـب درآمـد (منحنـی     

مت)، نابرابري در میـزان مخـارج   تمرکز مخارج سلا
دهد که مینشان 2دهد. نمودار میسلامت را نشان 

ي هـا فقیرترین افراد جامعه، درصد بیشتري از هزینه

پردازند و شـاخص تمرکـز در مخـارج    میسلامت را 
باشــد، یعنــی مخــارج مــی-385/0ســلامت برابــر بــا 

سلامت به طور نامناسبی به سمت فقرا تمرکز یافتـه  
و فقرا درصد بیشتري از درآمد خود را صـرف  است 

کنند.میمخارج سلامت 

ي سلامتهامنحنی تمرکز هزینه حق بیمه.2نمودار 

3نمـودار ي سلامت که در هامنحنی تمرکز حق بیمه
مشــخص اســت، درصــد پرداخــت بابــت حــق بیمــه  

تمند را مراقبت سلامت، توسط خانوارهاي فقیر و ثرو
دهد. همانگونه که در شکل مشخص اسـت،  مینشان 

ي پرداختی بیشتر به سمت فقـرا  هانابرابري حق بیمه
ي هـا تمرکز یافته است. شاخص تمرکز براي حق بیمه

باشد.می-331/0سلامت برابر 

بحث  
نتایج این پژوهش نشان داد که خانوارهاي متعلـق بـه   

ي هابا هزینهتر، در مواجههي درآمدي پایینهادهک
شـوند. اکثـر   مـی مراقبت سلامت، بیشتر دچـار فقـر   

کنند. میگیري را تأیید مطالعات انجام شده، این نتیجه
و همکاران، کاووسـی  میمطالعات سو و همکاران، کر
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... نیز به این نتیجـه رسـیدند کـه وجـود     و همکاران و
سال در خانواده احتمال گرفتارشدن در 65فرد بالاي 

هـا بخشد. نتـایج ایـن پـژوهش   میر را فزونی دام فق
نشان داده است که به طور کلی نابرابري در مخـارج  
ــین خانوارهــاي پردرآمــد و کــم درآمــد   ســلامت ب
افزایش یافته است که این افزایش نابرابري بـه ضـرر   

ــابراین    ــت. بن ــوده اس ــرا ب ــیفق ــه  م ــت ک ــوان گف ت
ي کـاهش نـابرابري در مخـارج مراقبـت     هـا سیاست
. بـا  )14-16, 7(عملکرد درستی نداشـته انـد  سلامت 

ي پرداخـت بابـت مراقبـت    هـا توجه بـه اینکـه روش  
باشـند،  مـی سلامت در ایران عمدتاً نزولی یا تناسـبی  

توان انتظار داشت که اصل عـدالت افقـی رعایـت    می
ارهـاي  ي مشابه، خانوهانشده و در مواجهه با بیماري

فقیرتر، درصد بیشـتري از درآمـد محـدود خـود را     
صــرف مراقبــت ســلامت کــرده و در نتیجــه درصــد 

ي منجـر بـه فقـر    هابیشتري از این خانوارها با هزینه
همچنـــین نتـــایج ایـــن پـــژوهش مواجـــه گردنـــد. 

دهنده این اسـت کـه شـاخص تمرکـز مخـارج      نشان
ــین شــاخص تمرکــز حــق   مراقبــت ســلامت و همچن

داختی بـراي مراقبـت سـلامت، مقـداري     ي پرهابیمه
منفی بوده و فقرا و افراد کم درآمد، سـهم بیشـتري   

را هاي خدمات مراقبت سلامت و حق بیمههااز هزینه
پردازند. نتـایج مطالعـه کشـاورز و همکـاران نیـز      می

ي درآمـدي  هاکند که میزان پرداختی دهکمیتأیید 
باشدمید برابر خانوارهاي پردرآم5فقیرتر، بیش از 

اغلب با استفاده ها. در بازار بیمه فعلی، حق بیمه)22(
شـوند و براسـاس   مـی گذاري تجربـی تعیـین   از نرخ

 ـ شـــدن و عیت ســلامتی افــراد و احتمــال بیمار   وضـ
شده در صورت بیماري، حق بیمه بینیي پیشهاهزینه

فـراد  گردد، لذا با توجه به اینکـه ا میاز افراد دریافت 
ي هـا شوند، حـق بیمـه  میفقیرتر بیشتر دچار بیماري 

شده براي آنان نیز بـالاتر بـوده و بـراي افـراد     تعیین
ــالم ــدتر و س ــین   ثروتمن ــري تعی ــه کمت ــق بیم ــر، ح ت

گردد. می

ــین نشــان   ــه همچن ــن مطالع ــایج ای ــه مــینت دهــد ک
شـدن  بودن سرپرست خانوار تأثیري بـر مواجـه  بیمه

جــر بــه فقــر نــدارد. ایــن ي منهــاخــانوار بــا هزینــه
ي حاصـل از مطالعـه اکمـان    هـا گیـري بـا یافتـه   نتیجه

و همکاران در مطالعه خـود  میکرمطابقت دارد، اما 
ي کمرشـکن سـلامت در   هـا با عنوان بررسـی هزینـه  

بــودن کرمانشــاه بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه بیمــه
ي هاتواند روي مواجهه با هزینهمیسرپرست خانوار 

نتـایج مطالعـه   . )15(گـذار باشـد  أثیرفقـر ت منجر بـه  
کند کـه علـت آن   میگیري را تأیید ناین نتیجهحاضر
ــی ــت  م ــم مراقب ــش ک ــد پوش ــاتوان ــوکس و ه ي ل
باشد.هاقیمت سلامت توسط بیمهگران

مطالعه حاضر نشان داد بین وجود فرد داراي بیماري 
مزمن در خانواده، وجود فرد معلول، شغل سرپرست 

بـودن یـا   سـال و بیمـه  14خانوار، وجود فرد کمتر از 
ــا     ــانوار ب ــه خ ــا مواجه ــانوار، ب ــت خ ــودن سرپرس نب

منجر به فقر، در اثـر اسـتفاده از خـدمات    ي هاهزینه
داري وجـود نـدارد. در   مراقبت سلامت، ارتباط معنی

مورد ارتباط بین جنس سرپرست خانوار و مواجهه بـا  
دهـد  مـی ي منجر به فقر، این مطالعه نشـان  هاهزینه

که خانوارهایی که داراي سرپرسـت زن هسـتند، بـه    
مواجـه  ي منجـر بـه فقـر   هـا احتمال بیشتري با هزینه

درصـد). ایـن   98/4درصد در مقابل 88/5اند (شده
و همکاران مطابقـت  میي مطالعه کرهانتیجه با یافته

ــایین)15(دارد ــان و   تر. پ ــد زن ــزان درآم ــودن می ب
همچنین احتمال بیشتر وارد شدن صدمات کـاري بـه   
زنان نسبت به مردان و آسیب پـذیرتر بـودن آنـان،    

در نهایـت نتـایج   توانـد از دلایـل ایـن امـر باشـد.     می
که با افـزایش سـطح   دادنشان مطالعه حاضرمطالعه

نوار، احتمال خطـر مواجهـه بـا    تحصیلات سرپرست خا
یابد. میي منجر به فقر کاهش هاهزینه

هـا کـه نمونـه  بـود ي این مطلعه این هااز محدودیت
کـه ممکـن اسـت تعمـیم     بودمحدود به شهر کرمان 

و حتی کشـور  هابه شهرها، استانمطالعه راي هایافته
ایــن کــه اطلاعــات در مــورد محــدود کنــد و نهایتــاً
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تفاده از خدمات مراقبت سلامت معمولاًو اسهاهزینه
باشند.میمستعد به وجود آمدن تورش 

نتیجه گیري
دهـد کـه   مـی ي حاصل از ایـن تحقیـق نشـان    هایافته

ي درآمدي پائین، بیشتر هاخانوارهاي متعلق به پنجک
ي منجر به فقـر سـلامت   هادر خطر مواجهه با هزینه

بـوده و  میکقرار دارند. این خانوارها داراي درآمد 
با توجه به وضعیت بهداشتی ضعیف، بیشتر از سایرین 
در خطر ابتلا به بیماري هستند، بنابراین با کوچکترین 

باشند. میشدن به زیر خط فقر فشاري مستعد رانده
دهی به تلاش در جهت بهبود وضعیت بهداشتی، یارانه

تواند میي مالیاتی، هاي پائین و معافیتهاافراد پنجک
همچنـین  اهکارهایی براي رفع ایـن وضـعیت باشـد.   ر

سـال نیـز از   65مشخص شد که وجـود افـراد بـالاي    
ي کمرشکن است. هاعوامل مؤثر در مواجهه با هزینه

نیاز بیشـتر ایـن افـراد بـه خـدمات سـلامت، کـاهش        
درآمد ایـن افـراد در دوران بازنشسـتگی و نیـاز بـه      

اسـت.  خدمات پرهزینه و دائمی، از دلایـل ایـن امـر   
بنابراین توجه بیشتر به این قشـر از جامعـه ضـروري    

است.
به طور کلی براي کاهش اثرات فقیرکنندگی مخـارج  

یـا بایـد   :توان گام برداشـت میسلامت، در دو جهت 

و ؛درآمد واقعی و در دسترس افراد را افـزایش داد 
ي مراقبت سـلامت آنهـا را   هاهزینهیا باید به طریقی

ي مالیاتی براي افراد هاده از معافیت. استفادادکاهش 
ــتا   ــذیر (روس ــیب پ ــار آس ــن،  یو اقش ــراد مس یان، اف

خانوارهاي کم درآمد) و دادن یارانـه بـه ایـن گونـه     
افراد براي افزایش درآمد واقعـی آنـان و یـا اعمـال     

ي بیشـتر بـراي کـاهش پرداخـت از     هاپیش پرداخت
اي و پوشـش  ي بیمـه هـا جیب، توجه بیشتر به برنامـه 

ي مراقبـت  هـا راگیر بیمه در جهـت کـاهش هزینـه   ف
تواند به کـاهش  میسلامت خصوصاً پرداخت از جیب 

خطرات و محافظت از فقرا و محرومان جامعه کمـک  
کند.

و قدردانیتشکر
این مقاله حاصـل بخشــی از طـرح تحقیقـاتی تحــت     

مطالعه اثرات نهایی پرداخـت از جیـب بابـت    «عنـوان 
کـه بـا   بود»در شهر کرمانمصرف مراقبت سلامت 

هداشـتی  حمایت دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات ب    
پژوهشگران از کلیه کسـانی  .درمانی کرمان اجرا شد

که در اجـراي ایـن طـرح همکـاري نمودنـد تشـکر و       
.قدردانی مینمایند
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