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  1390تا  1363 :ايراننابرابري مخارج سلامت خانوارها در 

   ، سميرا غلامي*حسين راغفر

  دانشگاه الزهرا ،علوم اجتماعي و اقتصاديدانشكده ، گروه اقتصاد
     88044052: تلفن .گروه اقتصاد ،دانشكده علوم اجتماعي و اقتصادي ،دانشگاه الزهراتهران، ده ونك،  :نويسنده مسؤول* 
  raghfar@alzahra.ac.ir :ت الكترونيكپس

  15/8/92 :پذيرش   26/4/92: دريافت

 چكيده

تحقق حق برابر همه آحـاد جامعـه در برخـورداري از حقـوق اساسـي       از نتايج تحقق عدالت اجتماعي در يك جامعه، :مقدمه
هاي اجتماعي بـين افـراد متـأثر از     كه تفاوت جايي از آن. حداقل درآمدي استهمچون دسترسي به خدمات سلامت و سطوح 

اقتصـادي افـراد    -عواقب ناگواري بر سلامت و آينده اجتماعي تواند مياست، هر گونه نابرابري اجتماعي ها  آن وضعيت سلامت
 ـ . ايجاد كند دمات سـلامت ميـان افـراد، ناشـي از     بنابراين سنجش نابرابري در مخارج سلامت خانوار به منظور دسترسي بـه خ
تواننـد بـه    مـي  ايـن اطلاعـات  . هـاي اقتصـادي دارد   گذاري بسزايي در سياست تأثيراقتصادي است كه  -هاي اجتماعي نابرابري
  .كنند ريزي صحيح و مؤثر در اين بخش كمك گذاران در اجراي برنامه سياست

 و شاخص موفقيت در دستيابي به سلامت كه توسط وگسـتف  فتهدر اين مطالعه به كمك دو شاخص تمركز بسط يا :كارروش 
شده است، به برآورد نابرابري در مخارج سـلامت خانوارهـا در ايـران و نيـز بـه بـرآورد آن بـه تفكيـك          ارايه 2002در سال 
در اين پـژوهش،   آمارهاي مورد استفاده .پرداختيم 1390تا  1363ي ها سالطي ) بيستك بالا، وسط و پايين(هاي درآمدي  بيستك
  .شوند آوري و پردازش مي ر ساله توسط مركز آمار ايران جمعكه هبودند درآمد خانوارها  -هاي هزينه هاي پيمايش ريزداده

اين اختلاف، به افزايش پـارامتر  . بود 1386و  1370و بيشترين آن مربوط به سال  1390حداقل نابرابري مربوط به سال  :ها يافته
. با اين حال، در مجموع روند نابرابري در دوره مورد مطالعه در حال افزايش بوده اسـت . شتنابرابري ارتباط دادرجه انزجار از 

 1/101884و  59/0مطالعه به ترتيب برابر قيت در دستيابي به سلامت طي دوره متوسط شاخص تمركز بسط يافته و شاخص موف
  .بود 56/32314و  03/0ها  و انحراف معيار آن

دهـد كـه    كند و از سـوي ديگـر نشـان مـي     تأييد ميرا نتايج محاسبات، وجود نابرابري به نفع طبقات پردرآمدتر  :گيري نتيجه
همچنين متوسط مخارج سلامت خانوارهـا  . از ثمربخشي لازم برخوردار نبوده است ها سالگذاري در اين حوزه طي اين  سياست
كاهش يافته است كه نشـان از   "سطح برابري كامل"ري، از مقدار متوسط آن در با افزايش درجه انزجار از نابراب ها سالطي اين 
  .ي پايين درآمدي داردها گروهويژه در ه تر شدن توان حفظ يا بهبود وضعيت سلامت افراد ب ضعيف

  

نابرابري، شاخص تمركز بسط يافته، شاخص موفقيت در دستيابي به سلامت :واژگان گل

  مقدمه

كه بر اساس بيانيه هزاره سازمان ملل متحـد   ها و اهدافي آرمان
را بـه عنـوان    تدوين شـده و مجمـع عمـومي سـازمان ملـل آن     

اي در  دستورعمل توسعه قرار داده است، شامل اهداف همه جانبه
  و بهبــود اوضـــاع رفـــاه   ،جهــت كـــاهش فقــر و گرســـنگي  

مـوارد  برخـي  در ايـن ميـان،   . اقتصادي مـردم اسـت   -اجتماعي
  خورد كـه نشـان از    بخش سلامت به چشم ميدي مربوط به كلي

  
  

از جملـه ايـن اهـداف    . اهميت اين بخش در توسعه كشورهاست
كاهش مرگ و مير كودكـان زيـر يـك و پـنج سـال،      : عبارتند از

بهبود وضعيت بهداشت مادران، مبارزه با ايـدز و مالاريـا و سـاير    
. )1( و از اين قبيل ها بيماريو متوقف كردن شيوع اين  ها بيماري

، 1990در برنامـه توسـعه سـازمان ملـل از سـال       ،از سوي ديگر
عنوان يكي از سه شاخص كليدي در توسـعه  ه شاخص سلامت ب
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 303  و همكار حسين راغفر

انساني است كه به نقش زيربنـايي سـلامت در توسـعه كشـورها     
در قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران نيـز تـأمين    .اشاره دارد

شـناخته شـده و   سلامتي به عنوان يكي از حقوق اساسـي ملـت   
دولت موظف است تسهيلات لازم را براي بهداشت شهروندان به 

تـرين عوامـل در    در واقع، سلامت از جملـه مهـم  ). 2( وجود آورد
  ).3( انسان استشرايط زندگي بشر و جزء مهمي در توانمندسازي 

هاي كليدي سلامت همچون افزايش اميد به  در ايران، شاخص
ر كودكان زير يك و پـنج سـال و   زندگي، كاهش نرخ مرگ و مي

 1349ي هـا  سـال از  ،كاهش مرگ و مير زنـان در دوره بـارداري  
اسـاس آمارهـاي موجـود در     بـر (، روند رو به بهبـودي را  تاكنون

اگـر چـه ايـن امـر،     . انـد  داشـته ) 1سازمان ملل و بانـك جهـاني  
، اين بهبـود  باشد ميدهنده بهبود وضعيت سلامت در ايران  نشان

تـوان بـه    ها مي شود كه از جمله آن وناگوني ناشي مياز عوامل گ
هـاي پزشـكي در بخـش     وريآ فـن  يارتقـا  :موارد زير اشاره كرد

ــود داروهــاي  ــردار، هــا بيمــاريســلامت، افــزايش و بهب ي واگي
ــيون،  ــادران در دوره  و واكسيناس ــت ســلامت م ــود در مراقب بهب
 ود ايـن لازم به ذكر است كه اين عوامل با وج. بارداري و زايمان

عنـوان اهـداف   ه كه در بهبود وضعيت سلامت آحاد يك كشور ب
هـاي توزيـع    شوند اما بدون وجود زيرسـاخت  كليدي محسوب مي

ي هـا  شاخصعادلانه درآمد و منابع مالي سلامت، پايداري بهبود 
فقـدان  . پـذير نخواهـد بـود    براي همه آحاد جامعه تحقق سلامت

ــروز پرســش   ــه ب ــدالت در ســلامت منجــر ب ــ ع ــورد ه ايي در م
 از جملـه ايـن   ؛شـود  درآمد مي ي كمها گروهي سلامت ها شاخص

مد به همان كه آيا افزايش در اميد زندگي در ميان طبقات كم درآ
   .بالا رفته است يا خير اندازه طبقات پردرآمد

خانوارهـايي   معتقدند كه كودكان در) 2002(و همكاران  2يسك
تري  پردرآمد از سلامت پاييننسبت به خانوارهاي  ،كمتر درآمد با

يشتري را در به همين دليل چنين كودكاني روزهاي ب. برخوردارند
برنـد و بنـابراين زمـان كمتـري را بـراي       بستر بيماري به سرمي

ايـن شـرايط نـامطلوب رفتـه رفتـه بـا       . كننـد  آموزش سپري مي
تا به بزرگسـالي  شود  ميافزايش سن كودك بر روي هم انباشته 

-ترتيب اين گروه از كودكان بـا وضـعيت اجتمـاعي    بدين. برسد
نسـبت بـه   (تـري   اقتصادي نامطلوب و آموزش و سـلامت نـازل  

وارد عرصـه  ) پردرآمد پرورش يافته اسـت كودكي كه در خانواده 
در مباحث مربوط بيماري و سلامت  .)4( شوند سنين بزرگسالي مي

برابري نا. م اصلي هستنديهامفجزو به برابري و عدالت اجتماعي 
در مراقبت سلامت و دسترسي به سلامت، با عدالت اجتمـاعي و  

عدالت در سـلامت خـود محصـول    . تبرابري سلامت مرتبط اس

                                                      
1 UNDP & World Bank 
2 Case 

 تـر عـدالت اجتمـاعي اسـت كـه در      هاي اجتماعي گسـترده  نظم
 عدالت توزيعي، توجـه كـافي بـه    برگيرنده موارد ديگري همچون

عدالت در ). 3( هاي او است نقش سلامت در زندگي بشر و آزادي
سلامت از ابعاد گوناگوني بايد مورد ارزيابي قرار گيرد كه از جمله 

بنـابراين  . ها توانايي دسترسي مناسب به خدمات سلامت است آن
گيـرد بلكـه    نه تنها توزيع خدمات مراقبت سلامت را در بـر مـي  
خـدمات   ارايـه شامل عدالت در فرآيندهايي است كه تبعـيض در  

بـه ايـن ترتيـب دو    ). 1( رسـاند  به حداقل مي مراقبت سلامت را
كـه   نخسـت ايـن  : شود جنبه كليدي در بخش سلامت مطرح مي
ه از معيارهـاي مهـم   ك ـ براي دستيابي به زندگي سالم و طولاني

اقتصـادي   -ثر از ديگر مزاياي اجتماعيأمتو  توسعه انساني است
هست، توجه بـه بخـش سـلامت و     همچون آموزش مناسب نيز

كه برقراري  دوم اين؛ اولويت بسزايي برخوردار است زن اآ يارتقا
تـأمين   يك نظام عادلانه توزيع خدمات و مشـاركت عادلانـه در  

ــه  مســتلزم ،مخــارج ســلامت ــه جانب ــدالت هم ــراري ع ــر  برق   ت
اقتصادي، از جمله عـدالت در توزيـع درآمـد و ثـروت      -اجتماعي

جـود در  ، بررسي نـابرابري مو حاضر هدف اصلي مطالعه لذا. است
 به اين منظـور، نـابرابري   .در ايران است مخارج سلامت خانوارها

بـه  (ي درآمـدي  هـا  گـروه در مخارج سلامت خانوارهـا در ميـان   
 )پـايين بيسـتك  دو و  ،بيسـتك ميـاني   دو، تفكيك بيستك بـالا 

تا با مطالعه وضعيت موجود و فـراهم آوردن امكـان    شدمحاسبه 
هاي  گذاري سياست بهتري برايها با يكديگر، اطلاعات  آنمقايسه 

هاي موجود در نظام مراقبـت سـلامت و    آتي در جهت رفع نقص
  .يدفراهم آ سلامت دسترسي عادلانه به منابع مالي
ي حـوزه سـلامت در   هـا  پـژوهش نكته قابـل توجـه در مسـير    

هـاي   كشورهاي در حال توسعه و از جمله كشور مـا، كمبـود داده  
هـاي آمـاري و بلندمـدت     ختزيرسا. آماري كافي و مناسب است

ي صورت ها پژوهشيافته تعداد قابل توجهي از كشورهاي توسعه 
گرفته در زمينه سلامت و نابرابري سلامت، مربوط به كشورهاي 

هاي آماري با سـابقه طـولاني    است كه زيرساخت اي توسعه يافته
كه پيگيري وضعيت سلامت يك فرد از كـودكي   طوريه دارند ب

هـاي   يافتـه  %90حـدود  . سـازد  پـذير مـي   امكـان  تا بزرگسالي را
ي سلامت مربوط به كشورهاي با درآمد بالاسـت كـه   ها پژوهش

بردارند و هـم اكنـون از بـالاترين     جمعيت جهان را در %10تنها 
ــد  ــين   در صــورتي. ســطوح ســلامت برخوردارن ــان چن ــه امك ك

بـه  ). 5( يي در كشورهاي در حال توسعه وجـود نـدارد  ها پژوهش
هـاي آمـاري    يب در كشورهاي در حال توسعه، محـدويت اين ترت
ي گسـترده و عميـق را بسـيار    هـا  پـژوهش امكان انجام  ،موجود

هاي پر ابهام، نـاقص و   گذاري نتيجه آن سياستو كند  مشكل مي
   .مبتني بر مسير پر هزينه آزمون و خطاست
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انجام گرفته مـرتبط بـا مباحـث    ي ها پژوهشبعضي از در اينجا 
در  و همكاران 3وگستف. كردخواهيم  مروررا ر سلامت نابرابري د
عضــو ســازمان همكــاري  ، در ميــان كشــورهاي1992در ســال 

به بررسي عادلانه بودن منـابع تـأمين مـالي     ،4اقتصادي و توسعه
در ايـن   .مراقبت سلامت به كمـك شـاخص كـاكواني پرداختنـد    

ــالي    ــأمين م ــام ت ــورها، نظ ــالي   كش ــار م ــع ب ــي، توزي خصوص
 ـ ناعادلانه در بـرآورد  ) 2008( 5يـو  چـاي پينـگ  . )6( ري داشـتند ت

و  نابرابري تأمين مالي سلامت از شاخص كاكواني اسـتفاده كـرد  
ليـو و   يـو آنلـي  . )7( وجود نابرابري در ايـن نظـام را تأييـد نمـود    

، با اسـتفاده از شـاخص كـاكواني بـه بررسـي      )1999( 6همكاران
مت بـين  وضعيت نابرابري در دسترسي به خدمات مراقبـت سـلا  

نتايج حاكي از افـزايش  . مناطق شهري و روستايي چين پرداختند
   .)8( وضعيت سلامت ميان مناطق روستايي و شهري بودشكاف در 

را براي  7استفاده از شاخص تمركز ،)1989(وگستف و همكاران 
ــابرابري اجتمــاعي اقتصــادي نســبي در ســلامت و  -ســنجش ن
مقايسه نظام تأمين مـالي  به ها  آن. مراقبت سلامت مطرح كردند

سلامت و انتقال آن در هلند، ايتاليا، ايالات متحـده و انگلسـتان   
، نـابرابري در  هاكشـور مـه ايـن   پرداختند و نشان دادند كـه در ه 

و در انگلستان بيش از سـايرين بـوده   است سلامت وجود داشته 
اقتصـادي   -نابرابري اجتماعي، 2000در سال  وگستف. )9( است

نـه   براي، با استفاده از منحني تمركز و شاخص تمركزسلامت را 
نتـايج حـاكي از بيشـتر شـدن     . كشور در حال توسعه بررسي كرد

سال و اطفال است كـه  پنج  نابرابري در مرگ و مير كودكان زير
در سـال   و همكـاران  8سونيلار .)10( در هر كشور متفاوت است

واني و ، به بررسي عدالت در سلامت به كمك شاخص كاك1995
در ســال  و همكــاران 9مكيــنن. )11( شــاخص تمركــز پرداختنــد

، به برآورد نابرابري در مخارج مراقبت سلامت بـه كمـك   2000
در سـال   10كولمن و ون دورسلائر. )12( شاخص تمركز پرداختند

از شاخص تمركز براي بررسي وضعيت نـابرابري سـلامت    2004
بـه  (اخص تمركـز  استفاده كردند و نيز تفسـيري از بـازتوزيع ش ـ  

منظور راهـي بـراي بـازتوزيع از طبقـات پردرآمـدتر بـه طبقـات        
هــاي  ســرانجام، بـر پايـه يافتـه   . )13( دادنـد  ارايـه  )درآمـدتر  كـم 

ــي ــرمن) 1983( 11ييتژاك ــي  12و ل ــتف )1984(و ييتژاك ، وگس

                                                      
3 Wagstaff 
4 OECD 
5 Chai Pingyu 
6 Yuanli Liu 
7 Concentration Index 
8 Larison 
9 Makinen 
10 Koolman  van Doorslaer 
11 Yitzhaki 
12 Lerman 

وزن ضمني بـراي وضـعيت سـلامت افـراد در     يك ) 2002(

شاخص موفقيت و استفاده از  شاخص تمركز لحاظ كرده است
طور همزمان ه را مطرح كرده است كه ب 13در دستيابي به سلامت

ي در يـك توزيـع سـلامت را در    مفاهيم متوسـط درجـه نـابرابر   
   ).15و 14به نقل از (گيرد  برمي
بـه مـواردي از    توان ميي صورت گرفته در ايران ها پژوهشاز 

) 1382(، سمناني و كشتكار )1380(صادقي  :اين قبيل اشاره كرد
عادلانه بودن هزينه سلامت را به ترتيـب، در منـاطق شـهري و    

زاده  حـاجي . )17و  16( روستايي، در منطقه گرگان بررسي كردند
با اسـتفاده  ) 1389(زاده و كانلي  و حاجي) 1390(، مرادي )1381(

نابرابري نظـام سـلامت را از ديـدگاه مـالي      ،از شاخص كاكواني
ت در منـاطق روسـتايي و   بررسي كردند كـه دو پـژوهش نخس ـ  

 .)18- 20( انـد  شهري و پژوهش سوم در كل كشور انجـام شـده  
گيري نابرابري افقي در سلامت ايران  به اندازه) 1388(زاده  حاجي

  بر اسـاس شـاخص نـابرابري افقـي و شـاخص تمركـز پرداختـه        
ي كاكواني و ها شاخص، به كمك )1390(نژاد  زرگري .)21( است

منطقه در ايران براي بـرآورد   نه يز به تفكيكتمركز در ايران و ن
وجه مشترك  .)22( نابرابري در مخارج سلامت خانوارها پرداختند

كه در حوزه نابرابري سلامت صورت گرفتـه   ها پژوهشهمه اين 
است تأكيد بر اين نكته است كـه عـدالت در سـلامت از اهـداف     

واقـب  كوتاهي و اهمال در تأمين آن، عو اساسي هر كشور است 
در ايـن  . ناخوشايندي بر آينده توسـعه آن كشـور خواهـد داشـت    

تـر و   جهت، عمده تلاش پژوهشگران، بـراي نشـان دادن دقيـق   
تر اين نابرابري است كه هر كدام، به كمـك شـاخص يـا     صحيح
   .اند يي به برآورد اين نابرابري پرداختهها شاخص

در  با توجه به ضرورت و اهميت بخش سـلامت  به اين ترتيب،
هـاي صـحيح و    آينده توسـعه هـر كشـور و لـزوم سياسـتگذاري     

زيرساختي در اين بخش و نيز با توجه به اهـداف مـورد نظـر، در    
گيري نابرابري مخارج سلامت خانوارهـا در   به اندازهاين پژوهش 

گيـري   و نيـز انـدازه   14ايران به كمك شاخص تمركز بسط يافتـه 
وسـط وگسـتف   شاخص موفقيت در دسـتيابي بـه سـلامت كـه ت    

تـا   1363ي هـا  سـال شد، براي دوره زماني بـين   مطرح) 2002(
ابتدا به بيان مباني نظـري پـژوهش و    ،در ادامه. پرداختيم 1390

پردازيم  هاي حاصل از آن مي روش محاسبه و سپس بررسي يافته
   .دهيم و در خاتمه نتايج حاصل را مورد تجزيه و تحليل قرار مي

  

  

                                                      
13 Achievement Index 
14 Extended Concentration Index 
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، دوره شانزدهم، شماره چهارم92زمستان   

 305  و همكار حسين راغفر

  نظري پژوهش مباني

گـذاري اخلاقـي    عمومي، در نهايت يك سپرده سرمايه متسلا
به اين مفهوم كه همه مردم براي گرفتن حمايت، در برابـر   .است

مخاطرات زندگي و براي كاهش مرگ و مير و ازكار افتـادگي در  
مهم در دستيابي بـه  اما يكي از عوامل ). 23( جامعه محق هستند

اقتصـادي در   -اين هدف، برقـراري عـدالت و برابـري اجتمـاعي    
 كنند ميمطرح ) 2006(طور كه لوي و سيدل  همان. جامعه است

ناپذيري با سلامت عمومي مرتبط  طور جداييه عدالت اجتماعي ب
تحـت  . فلسـفه سـلامت عمـومي اسـت     ،اين امر در واقـع . است

و افـراد، از حـق برابـر در حقـوق      هـا  گروهعدالت اجتماعي، تمام 
دمات سـلامت و حـداقل   اساسي همچون حق دسترسـي بـه خ ـ  

 ،هــدف ســلامت عمــومي. هســتندبرخــوردار ســطوح درآمــدي 
  ي قابـل پيشـگيري و كـاهش    هـا  بيمـاري پيشگيري از ابتلا بـه  

هـاي عـدالت اجتمـاعي     مرگ و مير و ناتواني است كه از آرمـان 
نتيجـه گرفتنـد كـه موقعيـت     ) 1995( 15لينك و فلَن. )23( است

لي وضـعيت سـلامت   هـاي اص ـ  اجتماعي يكـي از تعيـين كننـده   
 ـ  . )5به نقل از ( شود ميمحسوب  ن ايـن  ااجمـاع گسـترده محقق

منفي بر سـلامت   تأثير تواند مياست كه نزول وضعيت اجتماعي 
كه جوامع و عوامل مرگ و ميـر در   زيرا با اين ؛افراد داشته باشد
اقتصـادي   -تنزل موقعيت اجتماعيشوند،  ل ميوطول زمان متح

دسترسي به منابعي محدود كند كـه موجـب    ازتواند او را  فرد مي
ســلامت او شــده و يــا او را از معــرض آســيب ناشــي از  يارتقــا

اقتصــادي  -نتيجــه، منــافع اجتمــاعيدر  .كنــد خطــرات دور مــي
زا بـراي   سلامت و كاهش عوامـل آسـيب   يد موجب ارتقاتوان مي

صورت يـك  ه زننده سلامت نه تنها ب عوامل آسيب .دسلامت باش
گيرند، بلكه در طول زمان بـر روي   كنار هم قرار ميمجموعه در 
طور مثال، اثر قدرتمند پيشينه خانواده بر ه ب. شوند ميهم انباشته 

اقتصـادي كـودك بـدان معناسـت كـه       -آينده موقعيت اجتماعي
كودك متولد شده در وضعيت فقيرتر در مقايسه با كودكي كه در 

تري شـرايط  ، بـا احتمـال بيش ـ  اسـت  وضعيت بهتري متولد شده
  .)5( كند اش تجربه مي امطلوب اجتماعي را در طول زندگين

با توجه به روشن شدن جايگاه عـدالت در سـلامت، ابتـدا لازم    
است تعريفي از عدالت اجتماعي داشته باشيم كه متناسب بـا آن،  

عـدالتي   مشخص شود چرا فقدان آن به معناي هشداري براي بي
هاي  يم مسير كاستيتوانبساس اين ا در سلامت جامعه است و بر

هاي مناسـب بـه    سياست ارايهنهادي و سياستي را بشناسيم و با 
يـابي درسـتي    عدالتي، نقض را رديـابي كـرده و ريشـه    كاهش بي

 .عدالتي در سلامت را درك كنيم داشته باشيم و متعاقباً مفهوم بي

                                                      
15 Link & Phelan 

تعاريف بسياري از عدالت اجتماعي وجود دارد كه در اين پژوهش 
كنـي   عدالت اجتماعي شامل ريشـه : كنيم اين تعريف اكتفا مي به

، بنا نهـادن سياسـت زيسـت محيطـي سـالم، و      سوادي بيفقر و 
ها در توسعه سلامت فردي و اجتمـاعي   رسيدن به برابري فرصت

   ).23( است
هاي قـرارداد اجتمـاعي تـامس هـابز،      با استنتاج از نظريه 16رالز

د كه پرده جهل، مـانعي اسـت   كن روسو، و جان لاك استدلال مي
رباره موقعيتي كه در جامعه كسب خواهند دكه مردم را از شناخت 

هـاي   ها بر آزادي به اين ترتيب لازم است كه آن. دارد كرد باز مي
هـا در ثـروت و    اساسي تأكيد ورزند و نيز تأكيد كنند كه نابرابري

ين تـر  محرومموقعيت افراد بايد به نحوي تنظيم شوند كه به نفع 
) 2003( 17بريـومن و گراسـكين  . )24( ي جامعـه باشـند  هـا  گروه

يـك  ، كه عدالت اجتمـاعي بـه معنـاي قسـط و عـدالت      معتقدند
عدالت . )25( مفهوم اخلاقي مبتني بر اصول عدالت توزيعي است

بـه مثابـه عـدم وجـود      توانـد  مـي در سلامت به لحاظ اجتمـاعي  
لامت تعريـف  هاي ناعادلانه در دسترسـي بـه خـدمات س ـ    تفاوت
و ســنجش، عــدالت در ســلامت  بــراي اهــداف عمليــاتي. شــود
هاي نظام يافته در سـلامت   به مثابه عدم حضور اختلاف تواند مي
ميـان  ) بـر وضـعيت سـلامت   مـوثر  يا در عوامل اجتماعي مهم (

ي اجتماعي كه سـطوح گونـاگوني از زمينـه مطلـوب يـا      ها گروه
عوامل اجتمـاعي  . شودشرايط نامطلوب اجتماعي را دارند تعريف 

كليدي سلامت شامل شرايط زندگي خانوارها، شـرايط جوامـع و   
 ـ    سـلامت، در كنـار    تمحل كار، و دسترسـي بـه خـدمات مراقب

زمينـه  . گذار بـر ايـن عوامـل اسـت    تأثيرهاي  ها و برنامه سياست
مطلوب يا شرايط نامطلوب اجتماعي، به ثروت، قدرت و يا منزلت 

راه و روش هـايي كـه    ت ديگر، خصيصهعباره ب؛ شوند ميمرتبط 
. كننـد  بندي افراد در سلسله مراتب اجتماعي را توصيف مـي  دسته

ميزان عدالت و انصاف اجتمـاعي در يـك جامعـه بـه چگـونگي      
عدالت در توزيع ثروت در يك . توزيع منابع ميان افراد ارتباط دارد

ي هـا  بخشد و نـابرابري  ، وضعيت سلامت افراد را بهبود ميجامعه
ــاهش     ــه را ك ــلامت در آن جامع ــدمات س ــه خ ــي ب   در دسترس

   ).23( دهد مي
اي از عوامـل   اجتمـاعي بـه معنـاي طيـف گسـترده      عدالتي بي

از . دهنـد  قـرار مـي   تأثيرمتفاوتي است كه افراد متفاوت را تحت 
كودكـان  ) 1: هاي آن اشاره كرد به بعضي از نشانه توان ميجمله 

طق روستايي دور افتاده؛ كه اين در نواحي فقيرنشين شهري و منا
هاي درس پـر ازدحـام،    نشانه تعداد كم معلم، كلاس تواند ميامر 

كـاركردي، و عـدم توسـعه     سـوادي  بـي دوره تحصيلي نامناسب، 

                                                      
16 Rawls 
17 Braveman and Gruskin 
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  مجله پژوهشي حكيم

 306 ...نابرابري مخارج سلامت

كـاهش احتمــال  ) 2هـاي قابـل عرضــه در بـازار باشـد؛      مهـارت 
هايي  فرصتكاهش ) 3مي در ميان جوانان؛ يدسترسي به شغلي دا

طرات ايمنـي  خمواجه با كاهش درآمد، و افزايش  براي پيشرفت،
افـزايش خطـر   ) 4هـا؛   سلامت به ويژه براي نيـروي كـار اقليـت   

   ؛هـــاي جنســـي در مـــورد زنـــان اســـتفاده خشـــونت و ســـوء
هاي جمعيت به خارج كشور و يا از مناطق محروم به  مهاجرت) 5

منجر به كـاهش انسـجام    تواند ميكه مناطق برخوردار در داخل 
جمعيـت عظيمـي در   وجود ) 6عي و افزايش اضطراب شود؛ اجتما

ناكافي  يغذادر معرض اي  در شرايط ناعادلانهكه سراسر جهان 
و آب ناسالم، بهداشت ضـعيف، مسـكن پرجمعيـت و بـا كيفيـت      

طرات زيست محيطـي، كـاهش حمايـت حقـوق بشـر و      خنازل، 
هـاي   هاي مدني، و دسترسي نامناسب به خـدمات مراقبـت   آزادي
   ).23( هستندي و سلامت عمومي پزشك
كند كه اثر معكوسـي   اجتماعي، شرايطي را ايجاد مي عدالتي بي

هـاي   ، فرصـت عدالتي بياين . گذارد بر سلامت افراد و جوامع مي
را براي دستيابي به نيازهاي اساسي انسـاني،   ها گروهبرابر افراد و 

نقـض   هـا را  كند و حقـوق انسـاني بنيـادين آن    ها دريغ مي از آن
نـد منجـر بـه افـزايش     توان مـي امـا رويـدادهاي خاصـي    . كند مي
خشكسـالي و سـيل كـه    ، طور مثاله ب .اجتماعي شوند عدالتي بي

را  هـا  گـروه دهنـد و اغلـب برخـي     دسترسي به غذا را كاهش مي
كـه عملكـرد    مگر اين؛ دهند قرار مي تأثيربيش از ديگران تحت 

جنـگ يـا   . هـا شـود   فاجتماعي يا قـانوني، مـانع از ايـن اخـتلا    
اجتماعي براي برخـي   عدالتي بيهاي داخلي ممكن است  درگيري

هـايي كـه شكسـت     خصوصـاً بـراي آن  ؛ را افزايش دهـد  ها گروه
منابع و توجـه   تواند ميسازي براي جنگ  جنگ و آماده. اند خورده

رابطـه  ). 23( اجتماعي منحـرف كننـد   عدالتي بيرا از موضوعات 
ها، بخشي از ارتباط گسترده ميان  مت آنبين وضعيت فقرا و سلا

ايـن  . هـا اسـت   اقتصادي مردم و سلامت آن -موقعيت اجتماعي
هايي كه بـر   امر، بخشي از يك نزول وضعيت اجتماعي است؛ آن

اقتصادي قرار دارند نسـبت بـه    -روي پله مياني نردبان اجتماعي
ها هستند از سلامت بهتـر و   ترين وضعيت محرومهايي كه در  آن

امـا در رسـيدن بـه معيارهـاي     ؛ تري برخوردارنـد  زندگي طولاني
اقتصــادي شكســت  -ي اجتمــاعيهــا گــروهســلامت بــالاترين 

اين نزول وضعيت اجتماعي در سلامت طـي زمـان در   . خورند مي
رغم تغييرات در عوامـل عمـده مـرگ و ميـر      ميان جوامع و علي
مع با درآمـد  ي عفوني در جواها بيماريبنابراين . ادامه يافته است

دارنـد و بسـياري از    هاي مرگ و مير را بالا نگـه مـي   پايين، نرخ
در جوامع با درآمد بـالا  . ميرند كودكان در همان دوره نوزادي مي

هاي مرگ و ميـر پـايين اسـت، بيمـاري مـزمن مسـلط        كه نرخ
. شـوند  مـي تر متمركز  ي مسنها گروهو مرگ و مير در  دنباش مي

ــابرابري ــادي ن ــاي اقتص ــي  -ه ــلامت عل ــاعي در س ــم  اجتم رغ
هاي قابل توجه در سـطوح زنـدگي و در سـلامت اكثـر      پيشرفت

روند رو به پاييني را  ،ركود جهاني. مناطق جهان باقي مانده است
كنـد كـه    سطوح زنـدگي اعمـال مـي    تحولدر تغييرات زندگي و 

ه ايـن فشـار را در   هايي اسـت ك ـ  آناكنون آثار منفي آن متوجه 
   .)5( كنند ميتحمل  تر روممحهاي  وضعيت

تحصيلات و شغل دو عامـل كليـدي در تعيـين درآمـد خـانوار      
هستند كه به نوبـه خـود يـك تعيـين كننـده مهـم در موقعيـت        

خانوارهـا بـا شـرايط و    . اسـت  اقتصادي فرد و خـانوار  -اجتماعي
اقتصـادي مختلـف بـراي دسـتيابي بـه       -هاي اجتماعي موقيعت

). 5( هاي متفـاوت نيـاز دارنـد   سطوح مشـابه زنـدگي بـه درآمـد    
متناسب با آن درصدي از درآمد كه به سـلامت  بنابراين، درآمد و 

يابـد، متغيـر مهمـي بـراي سـنجش نـابرابري در        اختصاص مـي 
بـراي بـرآورد ايـن    . دسترسي مالي به خـدمات سـلامت هسـتند   

ي صـورت گرفتـه در ايـن حـوزه،     هـا  پـژوهش بـه   نابرابري، بنـا 
شاخص كاكواني، ضريب جينـي و   ي متعددي همچونها شاخص

  تـر كـه نقـص    دو شـاخص كامـل  . اند شاخص تمركز معرفي شده
معرفـي  ) 2000(اند توسط وگستف  قبلي را رفع كردههاي  شاخص

اين دو شاخص كليدي عبارتند از شاخص تمركـز بسـط   . اند شده
   .يافته و شاخص موفقيت در دستيابي به سلامت

نـابرابري در بخـش    شاخص تمركـز، ابـزار مفيـدي اسـت كـه     
هـايي   اين شاخص داراي محـدوديت . كند سلامت را محاسبه مي

 كه اين شاخص همچون ضريب جيني حـاوي  نخست اين. است
هاي ارزشـي دربـاره ميـزان انزجـار از      مجموعه خاصي از قضاوت

شاخص تمركز بسط يافتـه كـه توسـط وگسـتف     . نابرابري است
ضـمني   هـاي  نگـرش  دهـد كـه   ، به ما اجازه ميشود مي عملياتي

كـه چگونـه    دهـد  مـي نسبت به نابرابري روشـن شـود و نشـان    
. كنـد  هاي ارزشي تغيير مي قضاوت نابرابري محاسبه شده با تغيير

نقص دوم اين شاخص و تعميم آن، در اين است كـه فقـط يـك    
اگر چه عدالت، يك هـدف مهـم سياسـتي    . سنجه نابرابري است

نـابرابري سـلامت   و د شو محسوب نميسلامت است، تنها هدف 
سطح ميـانگين سـلامت نيـز از    . ستنيحائز اهميت موضوع  تنها

گذاران عموماً علاقمند بـه   سياست. اهميت زيادي برخوردار است
اگـر  به اين معنا كـه  . اين دو هدف هستنددر بستان و   نوعي بده

طـور قابـل تـوجهي افـزايش     ه عملكرد ميانگين بخش سلامت ب
ايـن   .ي بيشتر، ممكن است قابل قبـول باشـد  اندكي نابرابر، يابد

يك سنجه عمـومي  . نكته به بسط دوم شاخص تمركز اشاره دارد
موفقيت در دستيابي به سلامت كه نابرابري در توزيع سـلامت را  

گيـري   را انـدازه  و نيز ميـانگين آن ) يا يك متغير بخش سلامت(
   ).26( كند مي
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، دوره شانزدهم، شماره چهارم92زمستان   

 307  و همكار حسين راغفر

  روش كار
ابري در مخـارج سـلامت   براي محاسـبه نـابر   ،در اين پژوهش

تـا بـر اسـاس آن بتـوان      شـد خانوار، ابتدا منحني تمركز ترسيم 
. شاخص تمركز و شاخص تمركـز بسـط يافتـه را محاسـبه كـرد     

 ـ  عنـوان يـك   ه سپس شاخص موفقيت در دستيابي به سـلامت ب
متغيرهاي . شد شاخص مكمل شاخص تمركز بسط يافته محاسبه 

لامت خـانوار و نيـز كـل    مورد استفاده در محاسبات، مخـارج س ـ 
 ـ  . بودندمخارج مصرفي خانوار  راي كليه اين محاسبات نـه تنهـا ب

 .شـد هاي درآمدي نيز انجـام   بلكه به تفكيك بيستك ،كل كشور
عنوان يك شاخص مهم ه ابتدا از ضريب جيني ب ،در اين پژوهش

براي سنجش نـابرابري اسـتفاده كـرديم و سـپس بـه محاسـبه       
. خص مورد نظر در اين مطالعه پرداختيمنابرابري بر اساس دو شا

هاي  هاي پيمايش آمارهاي مورد استفاده در اين پژوهش، ريزداده
هر سـاله توسـط مركـز     اين آمارها. بودنددرآمد خانوارها  -هزينه

براي محاسبات مربـوط   .شوند ميآوري و پردازش  آمار ايران جمع
تفاده هاي شـهري و روسـتايي اس ـ   به كل كشور از مجموع نمونه

و  STATAافـزار   براي محاسبات و ترسيم نمودارها از نـرم  .شد
EXCEL يماستفاده كرد.  

براي محاسبه شاخص تمركز ابتـدا لازم اسـت    :شاخص تمركز
منحني تمركز رسم شود چرا كه شاخص تمركز برابر است بـا دو  

عبـارت ديگـر   ه يا ب؛ برابر سطح بين منحني تمركز و خط برابري
. علامت منفي در دو برابر ناحيه زير منحني تمركزمعادل است با 

نسبت تجمعي  xمحور نحوي رسم شود كه ه اگر نمودار تمركز ب
افـراد بـر اسـاس    (نسبت تجمعي بيماري باشـند   yافراد و محور 
 ـ ؛شوند ميبندي  ين به بالا رتبهتر محرومدرآمدشان از   طـوري ه ب

چـه   چنـان  ،)ين فـرد باشـد  تـر  محرومكه نقطه شروع مربوط به 
نمودار، بالاي خط قطري قرار گيـرد بـه معنـاي ايـن اسـت كـه       

ي بالاي درآمدي اسـت و اگـر زيـر خـط     ها گروهنابرابري به نفع 
  ).27( ي پايين درآمدي استها گروهنابرابري به نفع  ،قطري باشد

 ـ. قـرار دارد  -1و + 1بـين دو محـدوده   جيني مقدار شاخص  ه ب
ته باشد و برابري كامل باشـد،  كه اگر نابرابري وجود نداش طوري

مقدار اين شاخص برابر با صفر خواهـد بـود و هـر چـه از صـفر      
مثبـت بـودن ايـن    . دهد ميفاصله بگيرد مقدار نابرابري را نشان 

ي بـالاي  هـا  گـروه شاخص به معناي تمركـز نـابرابري بـه نفـع     
درآمدي و منفي بودن آن بـه معنـاي تمركـز نـابرابري بـه نفـع       

شاخص تمركـز كـه توسـط    ). 28( درآمدي است ي پايينها گروه
به نقل ( برابر است با مطرح شد 1997در سال  وگستف و ديگران

   :)26از 

   )1-1(  

  
  

، µ ام، i، مخارج سلامت براي فرد hi ، اندازه نمونه،nكه در آن، 
ام در  iبـه كسـري فـرد    ، رتRi سطح ميانگين مخارج سلامت، و

، Cاغلب، قضاوت ارزشي ضـمني در  . توزيع سطح زندگي هستند
  :با اين معادله به آساني قابل مشاهده است

   )2-1(  

ام اسـت كـه وزنـي     i، سهم مخارج سلامت فـرد  hi/nµ مقدار
بـه   2(Ri-1) معادل با مجموعِ دو برابر متمم رتبه كسـري يعنـي  

بنابراين، سهم مخارج سلامت وزني شده مربوط . شود ميآن داده 
هـا، گـام بـه گـام      اين وزن. است 2ين فرد، نزديك به به فقيرتر

. شود مييابد و براي پردرآمدترين فرد، به صفر نزديك  كاهش مي
يـك،  به اين ترتيب شاخص تمركز، بـه سـادگي برابـر اسـت بـا      

   ).26( وزني شدههاي سلامت  منهاي مجموع سهم
طور كه قبلاً ذكر شد، شاخص تمركز معيار مناسبي براي  همان

نمايش نابرابري در بخش سلامت نيست و نواقصـي دارد كـه در   
يا پارامتر  v زماني كه. اند شاخص تمركز بسط يافته برطرف شده

برابر با يك باشد به معنـاي برابـري    18سياستي انزجار از نابرابري
كـه   زمـاني . اسـت مل است و نمودار آن به شكل خط مستقيم كا

، در واقع همان وزن مربوط به شاخص باشد 2اين پارامتر، برابر با 
كـه   شـود  مـي صورت خطي مستقيم و نزولي ه تمركز است كه ب

درآمدي مختلـف در دسترسـي    يها گروهنشانه برابر گرفتن وزن 
ايش يابـد، وزن  هر چه اين پارامتر افـز . به خدمات سلامت است

مربوط به سهم سلامت هر فرد از رونـد مـنظم و ثـابتي پيـروي     
دهنـده   منحنـي، نشـان   بـه صـورت  كند و در واقع شكل آن  نمي

هاي زندگي اجتماعي و اقتصادي افراد در تأمين سـلامت   واقعيت
بدين معنـا كـه افـراد بـا درآمـدهاي گونـاگون و در       . ها است آن

حساسـيت و تـوان پرداخـت     ي درآمدي مختلـف، درصـد  ها گروه
كه وزن بالا مربوط  طوريه ب تأمين سلامت دارند؛ متفاوتي براي

، ايـن وزن كـاهش   v به كم درآمدترين فرد است كه با افـزايش 
به اين ترتيـب،  . رسد پردرآمدترين فرد به صفر مييابد و براي  مي

لـف،  ي مختلف به افـراد بـا درآمـدهاي مخت   ها وزنبا وارد كردن 
برطـرف  ) 2002(نقص اشاره شده در اين شاخص توسط وگستف 

   .)27( شد
شاخص تمركز بسط يافته به شكل  :شاخص تمركز بسط يافته

   :شود ميزير نوشته 

  )3-1(  

                                                      
١٨
  .شود گذار تعيين مي ميزان اين پارامتر، بسته به اهميت كاهش نابرابري، توسط سياست 
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  مجله پژوهشي حكيم

 308 ...نابرابري مخارج سلامت

با اين توضـيح   ؛پارامتر انزجار از نابرابري است v در اين معادله،
، hi/nµ ام يعنـي  iمت فـرد  كه وزن مربوط به سهم مخارج سلا

v(1-Ri) اكنون برابر است با
(v-1)ـ  ). 1-2(در  2(Ri-1) جـاي ه ، ب

اسـت، نتيجـه همـان شـاخص تمركـز اسـت؛        v=2هنگامي كه 
در مقابـل،  . است) 1-2(شاخص تمركز متعارف در  C)2(بنابراين 
است، به مخارج سلامت هر فرد وزن برابر داده  v=1كه  هنگامي

بـدان معنـا كـه نـابرابري در      ؛اسـت  C(1)=0؛ بنـابراين  شود مي
و  شـود  مـي ي درآمـدي توزيـع   هـا  گـروه مخارج سلامت، ميـان  

 هر چه. دهد ميوضعيت برابري كامل در مخارج سلامت را نشان 
v افزايش يابـد، وزن مربـوط بـه سـهم مخـارج       به بالاتر از يك

يابد و وزن مربـوط بـه سـهم     سلامت فرد بسيار فقير افزايش مي
ام اسـت كـاهش   55مخارج سلامت فـردي كـه بـالاي صـدك     

، وزن مربوط به سـهم مخـارج سـلامت    باشد  v=6وقتي . يابد مي
 زمـاني  .شود ميافرادي كه در دو چارك بالا قرار دارند برابر صفر 

افزايش يابد، وزن مربوط بـه سـهم مخـارج سـلامت      8تا  v كه
هايي كه در نيمه بالاي توزيع درآمد قرار دارند برابـر بـا صـفر     آن
براي محاسبه شاخص تمركز بسـط يافتـه    توان مي). 27( شود مي

   :رداز شكل كواريانسي آن استفاده ك

   )4-1(  

به يـك شـيوه مسـتقيم و بـراي مقـادير       توان مياين معادله را 
ــف ــرد  v مختل ــبه ك ــكل  ). 26( محاس ــژوهش، از ش ــن پ در اي

اين معادلـه  . كواريانسي شاخص تمركز بسط يافته استفاده كرديم
 ـ. اسبه كرديممح v ،2=v ،3=v ،4=v ،5=v=1براي مقادير  را ه ب

، متوسط مخـارج  µ ، متغير مخارج سلامت خانوار وhi كه طوري
ام در توزيع سطح  i، رتبه كسري خانوارRi و بودندسلامت خانوار 

مربوط به  n=iمربوط به كم درآمدترين خانوار و  i=1. بودزندگي 
تر باشـد،   ار اين شاخص مثبتهر چه مقد. بودپردرآمدترين خانوار 

ي درآمـدي  ها گروهست كه نابرابري موجود به نفع ا به معناي آن
و هـر چـه مقـدار     باشد ميها بيشتر  بالاست و مخارج سلامت آن

تر باشد بـه معنـاي تمركـز نـابرابري بـه نفـع        اين شاخص منفي
  .ي پايين درآمدي استها گروه

موفقيـت در  سـنجه   :شاخص موفقيت در دستيابي به سـلامت 
مطرح شد، سطح ) 2002(دستيابي به سلامت كه توسط وگستف 

افراد فقير و افـرادي   متوسط سلامت و نابرابري در سلامت ميان
 ـ . )27( كند كه وضع بهتري دارند را منعكس مي ه اين شـاخص ب

عنوان متوسط وزني سطوح سلامت براي افراد مختلـف در يـك   
ي بالاتر مربوط بـه افـراد   اه وزنكه در آن،  شود مينمونه تعريف 

بنابراين موفقيت در دستيابي بـه سـلامت، بـا    ). 26(است  فقيرتر
  : شود مياين شاخص محاسبه 

    )5-1(  

ايـن شـاخص را    .متوسط وزني شده سـطوح سـلامت اسـت   كه 
   :)27( در زير نشان داد) 2002(با استفاده از معادله وگستف  توان مي

    )6-1(  

شـاخص   C(v) ،متوسط مخارج سـلامت خـانوار و  µ كه در آن
اسـت، مقـدار ايـن     v=1كـه   هنگـامي . تمركز بسط يافته اسـت 

مقـادير بـالاي ايـن    . دهـد  مـي شاخص در سطح برابري را نشان 
و هر چه درجه انزجـار از   دهد ميشاخص شرايط بهتري را نشان 

يابد، شكاف ميان مقدار شاخص با مقـدار آن   ي افزايش مينابرابر
كه به معناي بدتر شدن وضـعيت   شود ميدر سطح برابري بيشتر 

در واقـع، سـهم مخـارج سـلامت     . باشد تأمين سلامت خانوار مي
   .رسد خانوارهاي كم درآمد كاهش يافته و به صفر مي

اسـت   v=1گفـت كـه وقتـي     تـوان  ميبندي كلي  در يك جمع
كه در آن شاخص تمركـز   دهد ميوضعيت برابري كامل را نشان 

برابر با صفر و شاخص موفقيت در دستيابي به سلامت، متوسـط  
 هنگامي. دهد ميمخارج سلامت خانوار را در سطح برابري نشان 

هر . ، همان شاخص تمركز متعارف استv(C=2(است،  v=2كه 
يعني پارامتر انزجار از نابرابري افزايش يابد، شاخص تمركز  v چه

بدين معنـا كـه نـابرابري در مخـارج      .يابد ميبسط يافته افزايش 
از . يابـد  مـي به زيان طبقات كـم درآمـد افـزايش     سلامت خانوار

سوي ديگر، متوسط مخارج سلامت از مقدار آن در سطح برابري 
طبقـات   اي از نا كه عـده بدين مع؛ يابد ميكاهش فاصله گرفته و 

كم درآمد توان پرداخت براي خدمات سـلامت خـود را از دسـت    
  .دهند مي

  

  نتايج
نتايج برآوردهاي هـر دو شـاخص تمركـز بسـط      ،در اين بخش

. شده اسـت  ارايهيافته و شاخص موفقيت در دستيابي به سلامت 
و شـود   ميرح نخست توصيف آماري متغيرهاي مورد استفاده مط

سپس نتايج نابرابري در توزيع درآمد خانوارها و نابرابري مخـارج  
عـلاوه بـر   . شـود  مـي  ارايـه سلامت با استفاده از ضريب جينـي  

تمركــز بســط يافتــه و شــاخص موفقيــت در  محاســبه شــاخص
براي كل كشور، اين محاسبات بـه تفكيـك    دستيابي به سلامت

دو بيستك ميـاني و دو   بيستك بالا،(هاي درآمدي  براي بيستك
اين تفكيـك بـر حسـب    . اند انجام گرفته) بيستك پايين درآمدي

محاسباتي كـه تنهـا در سـطح كـل     نسبت به  تواند ميها  بيستك
ع مخـارج سـلامت و   تصوير بهتري از توزياند،  كشور انجام گرفته
 ارايـه هاي درآمدي مختلف خـدمات سـلامت    نيز دسترسي گروه

ا رسـم رونـد تغييـر ايـن دو شـاخص طـي       به اين ترتيب، ب .كند
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تـري از وضـعيت    ، توضـيحات دقيـق  1390تـا   1363ي هـا  سال
  . شود مي ارايهمخارج سلامت خانوار در كشور  نابرابري

نمونه مورد استفاده در اين مطالعـه، از مجمـوع    :توصيف آماري
در ايـن پـژوهش، از دو    .نمونه خانوارهاي شهري و روستايي بود

ها براي محاسبه  انوارها و متغير مخارج سلامت آنمتغير درآمد خ
توصـيفي از  ، 2و  1جـداول  . دو شاخص مورد نظـر اسـتفاده شـد   

و نيز دو شاخص محاسـبه   1390وضعيت درآمد خانوارها در سال 
  .دهد مي ارايهرا شده در اين پژوهش 

  1390وصيف آماري درآمد خانوارها در سال ت -1 جدول

 ميانگين انحراف معيار  بيشينه  كمينه  مورد مطالعهتعداد خانوارهاي نمونه 

36106 433228  915000000  29900000 37800000 

توصــيف آمــاري دو شــاخص تمركــز بســط يافتــه و   -2 جــدول

  هاي مورد مطالعه سالشاخص موفقيت در دستيابي به سلامت طي 

  كمينه  بيشينه  انحراف معيار  ميانگين شاخص
  49/0  64/0  03/0  59/0  شاخص تمركز بسط يافته

  68/56414  5/164659  56/32314  1/101884  شاخص موفقيت در دستيابي به سلامت

   .دهد را نشان مي برآورد نابرابري درآمد و مخارج سلامت 3جدول 

برآورد نابرابري درآمد و نابرابري مخـارج سـلامت در    -3 جدول

  1390تا  1363هاي  ايران طي سال

 سال نابرابري مخارج سلامت نابرابري درآمد سال خارج سلامتنابرابري م نابرابري درآمد

41/0 72/0 1377 4/0 73/0 1363 

41/0 71/0 1378 42/0 71/0 1364 

41/0 69/0 1379 44/0 69/0 1365 

41/0 7/0 1380 42/0 71/0 1366 

4/0 68/0 1381 41/0 73/0 1367 

39/0 65/0 1382 41/0 73/0 1368 

4/0 75/0 1383 4/0 71/0 1369 

4/0 73/0 1384 42/0 76/0 1370 

41/0 74/0 1385 41/0 75/0 1371 

41/0 75/0 1386 4/0 73/0 1372 

4/0 75/0 1387 41/0 73/0 1373 

4/0 73/0 1388 41/0 72/0 1374 

39/0 79/0 1389 41/0 73/0 1375 

35/0 64/0 1390 41/0 72/0 1376 

، نـابرابري مخـارج   شود مي مشاهده 2 در جدولطور كه  همان
از سـوي ديگـر نتـايج     است وسلامت بيش از نابرابري درآمدي 

نابرابري مخارج سلامت با استفاده از ضريب جيني، نتايج حاصل 
از برآورد شاخص تمركز بسط يافته را در سـطح درجـه انزجـار از    

سـال  . كند كه رقـم بـالايي اسـت    أييد ميپنج تنابرابري برابر با 
و اسـتفاده از شـاخص    دهـد  مينابرابري را نشان  كمترين 1390

البته لازم بـه  . كند تمركز بسط يافته نيز اين نتيجه را تصديق مي
 ـ     هـاي   دليـل وزن ه ذكر است كه شـاخص تمركـز بسـط يافتـه ب

متفاوتي كه بر اساس درجـه انزجـار از نـابرابري بـراي محاسـبه      
ر نتـايج  هـايي د  گيرد، تفـاوت  در نظر مي سلامتنابرابري مخارج 

اما در مجموع رقم بالاي نـابرابري بـا اسـتفاده از     ،كند ايجاد مي
   .كند ضريب جيني، نتايج اين پژوهش را تأييد مي

برآورد شاخص تمركز بسط يافته و شاخص موفقيت در 

نمودارهاي مربوط به محاسبه روند تغيير دو  :دستيابي به سلامت
تيابي به در دسشاخص تمركز بسط يافته و شاخص موفقيت 

 1هاي در كشور در نمودار 1390تا  1363ي ها سالسلامت طي 
   .شده استنشان داده  2و 
  
  
  
  
  
  

 تـا  1363هاي  بسط يافته طي سال روند تغيير شاخص -1نمودار 

  هاي پژوهش يافته: منبع -كل كشور -1390

 مخارج سـلامت بـين طبقـات    روند تغيير نابرابري در، 1نمودار 
بقات بالاي درآمـدي را در كشـور بـه كمـك     پايين درآمدي و ط

نشـان   1390تـا   1363ي ها سالشاخص تمركز بسط يافته طي 
، نابرابري از نقطـه  )v(با افزايش درجه انزجار از نابرابري . دهد مي

 امـا همـان  . رود بالاتر مي دهد ميصفر كه برابري كامل را نشان 
 ها سالشاخص طي اين روند تغيير اين  شود ميطور كه ملاحظه 

در مجمـوع  . دهـد  مـي بسيار ملايم بوده و تغيير خاصي را نشان ن
مربـوط بـه   ( 1360بيشترين نوسـان نـابرابري مربـوط بـه دهـه      

بعـد از آن، رونـد ملايـم رو بـه     . اسـت ) ي جنگ تحميليها سال
جهش رو به بالايي  1383كه در سال  پاييني را طي كرده تا اين

روند ملايم رو به افزايشـي را طـي كـرده     1389داشته و تا سال 
شاهد يك كاهش در اندازه ايـن شـاخص    1390است و در سال 

شاخص تمركز متعارف را نشـان  (است  v=2كه  هنگامي .هستيم
به ميـزان   1390، كمترين مقدار نابرابري مربوط به سال )دهد مي
 53/0بـه ميـزان    1386و بيشترين مقدار مربوط بـه سـال    38/0

با افزايش درجه انزجار از نابرابري، اين مقـدار بـراي تمـام    . است
، كمترين مقدار اين v=5كه در  طوريه ب ؛يابد ميافزايش  ها سال

و بيشـترين   57/0و بـه ميـزان    1390شاخص، مربوط بـه سـال   
ملاحظـه  . اسـت  71/0و بـه ميـزان    1370مقدار مربوط به سال 

 v انتظار داشت وقتي در يك سال در سطح توان ميكه ن شود مي
باشد، الزامـاً  ) يا بيشتر(كمتر، ميزان اين شاخص از سايرين كمتر 

) يا بيشترين(، همچنان نابرابري در آن سال كمترين vبا افزايش 
كه با افزايش درجـه انزجـار از    دهد مياين امر نشان . مقدار باشد
حـاكم و وجـود    اقتصـادي  -يل شـرايط اجتمـاعي  دله نابرابري، ب
ي درآمـدي، تـوان پرداختـي    ها گروههاي درآمدي ميان  نابرابري

مردم براي دسترسي به سلامت، شـكنندگي و افـت و خيزهـاي    
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در مجموع مثبت بـودن ايـن شـاخص    . كند را تجربه مي متفاوتي
، نشانه وجود نـابرابري در مخـارج سـلامت    ها سالطي تمام اين 

ي پايين ها گروهي بالاي درآمدي و به ضرر ها گروهر به نفع خانوا
ي بـالاتر، دسترسـي   هـا  گـروه بـه عبـارت ديگـر،    . درآمدي است

اند و درصد بالاتري از درآمد را  بيشتري به خدمات سلامت داشته
اند  به سلامت اختصاص داده) ي پايين درآمديها گروهنسبت به (

   .ها بوده است هاي اين بخش نيز به نفع آن و سياست
  
  
  
  
  
  
  

  

 موفقيت در دسـتيابي بـه سـلامت    روند تغيير شاخص -2دار نمو

  هاي پژوهش يافته: منبع -ركل كشو -1390تا  1363هاي  طي سال

 روند تغيير شاخص موفقيت در دستيابي به سلامت را ،2 نمودار
 متوسـط وزنـي  . دهـد  مـي نشـان   1390تـا   1363ي ها سالطي 

. دهـد  مـي ، سطح برابري را نشان v=1ر مخارج سلامت خانوار د
، مقـدار ايـن   يابـد  ميافزايش ) v(هر چه درجه انزجار از نابرابري 

را نشـان   شاخص كه در واقع متوسط وزني مخارج سلامت خانوار
بـه عبـارت ديگـر نـابرابري در بخـش      . يابـد  ميكاهش  دهد مي

شكاف بـين مقـدار ايـن     سلامت رو به افزايش است زيرا هر چه
شــاخص و مقــدار آن در ســطح برابــري بيشــتر شــود، نــابرابري 
بيشتري در سلامت و دسترسـي بـه خـدمات سـلامت را نشـان      

روند اين  شود ميطور كه ملاحظه  از سوي ديگر، همان. دهد مي
اما بـا توجـه بـه وجـود نـابرابري مخـارج        ؛نمودار، صعودي است

هار نظر جهت بهبـود وضـعيت   ، براي اظها سالسلامت طي اين 
علت  توان مي. دسترسي سلامت كشور چندان قابل اعتماد نيست

 ها سالافزايش تورم طي اين به اصلي صعودي بودن اين روند را 
تـرين   طور مثال هزينه سلامت بـراي غنـي  ه كه ب نسبت داد چرا
ريـال   100ريال و براي فقيرتـرين   155برابر  1363فرد در سال 
ريـال   70000به  1390ترين فرد در سال  براي غنيبوده است و 

نكته حائز اهميـت  . ريال رسيده است 38000و فقيرترين فرد به 
، افزايش شكاف ميـان  شود ميديگري كه در اين نمودار مشاهده 

با مقدار آن در سـطح برابـري    ها سالمقدار اين شاخص طي اين 
آغـاز   1373مخارج سلامت است كه اين شكاف تقريبـاً از سـال   

بيانگر اين  تواند مياين امر . شده و مدام رو به افزايش بوده است
 vي پـايين درآمـدي، در   هـا  گـروه واقعيت باشد كه يك عـده از  

دليـل مخـارج   ه ب بالاتر به دليل افزايش فقر و نابرابري درآمدي،
سلامت محدودي كـه دارنـد از دسترسـي بـه خـدمات سـلامت       

  . اند حذف شدهمحروم و در واقع 
در مجموع هر چه نابرابري كه با شـاخص تمركـز بسـط يافتـه     

تر افزايش يافته باشـد،   ي غنيها گروهمحاسبه شده است، به نفع 
زيـرا درصـد   . متوسط مخارج سلامت خانوار كاهش يافتـه اسـت  

ي بـالاي درآمـدي تشـكيل    هـا  گـروه كمتري از افـراد كشـور را   
ط درآمدي، درصـد بـالايي از   ي پايين و متوسها گروهدهند و  مي

جمعيت كشور بوده و سهم كمتـري از درآمـد و متناسـب بـا آن     
بنابراين طبيعي است كه . سهم كمتري بودجه براي سلامت دارند

اين درصد بالاي جمعيت با افزايش نابرابري در مخارج سـلامت  
انـد و   يـا حـذف شـده    و تر محروماز دسترسي به خدمات سلامت 

ي بالاي درآمدي در محاسبه متوسط ها گروهمت تنها، هزينه سلا
حاصـل ايـن مقـدار    . شـده اسـت  مخارج سلامت در نظر گرفتـه  

اي  متوسط، با مخرج بزرگي كه شامل تمام جمعيت است، نتيجـه 
غير از كاهش مقدار شاخص موفقيـت در دسـتيابي بـه سـلامت     

در كل كشور نخواهد ) يعني متوسط وزني مخارج سلامت خانوار(
دو شـاخص تمركـز بسـط     روند تغييـر ، 8تا  3هاي مودارن .داشت

ي هـا  سالطي را يافته و شاخص موفقيت در دستيابي به سلامت 
درآمدي نشـان   يها در كشور به تفكيك بيستك 1390تا  1363
   .دهد مي
  
  
  
  
  
  
  

روند تغيير شاخص تمركز بسط يافتـه بـراي دو بيسـتك     -3 نمودار

  هاي پژوهش يافته: منبع -ل كشورك 1390تا  1363هاي  پايين طي سال

 روند تغيير نابرابري در مخـارج سـلامت خـانوار بـين    ، 3نمودار 
ي ها سالفقير و غني را به كمك شاخص تمركز بسط يافته، طي 

. دهـد  مـي ي پايين درآمدي نشان ها گروهو براي  1390تا  1363
 ، روند تغيير آن چندان متفاوت بـا شود ميطور كه ملاحظه  همان
نيست و تنها كاهش محسوس نـابرابري را  ) 1نمودار (شور كل ك

. شـاهد هسـتيم   1390و در نهايت سـال   1383و  1365در سال 
 روند رو به افزايشـي را  1383و  1365هاي  بعد از دو كاهش سال

در اين . اند طي كرده و در اين فواصل زماني، نوسان اندكي داشته
، نـابرابري در مخـارج   )v(ي نمودار نيز با افزايش انزجار از نابرابر

بيشترين مقدار اين شاخص وقتي كه . سلامت افزايش يافته است
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2=v  و كمترين مقدار  18/0به ميزان  1380است مربوط به سال
و بـا   باشـد  مـي  12/0بـه ميـزان    1383و  1365مربوط به سال 

بيشـترين و  ، پـنج افزايش درجـه انزجـار از نـابرابري بـه ميـزان      
و  39/0به ترتيب بـه ميـزان    ها سالكمترين مقدار مربوط همان 

   .است 26/0
  
  
  
  
  
  

بـه سـلامت    روند تغيير شاخص موفقيت در دسـتيابي  -4نمودار 

 -كـل كشـور   1390تـا   1363هـاي   براي دو بيستك پايين طي سال

  هاي پژوهش يافته :منبع

 خـانوار را بـر  روند تغيير متوسط وزني مخارج سلامت ، 4 نمودار
ي هـا  سـال اساس شاخص موفقيت در دستيابي به سلامت طـي  

. دهـد  مـي ي پايين درآمدي نشان ها گروهو براي  1390تا  1363
، فاصـله و شـكاف ميـان    )v(با افزايش درجه انزجار از نـابرابري  

بيشتر  ر آن در سطح برابري مخارج سلامتمقدار شاخص با مقدا
 ؛شـود  مـي به بعد بيشتر  1384تقريباً از سال  اين شكاف. شود مي

  سـطح كـل كشـور در    بـراي  اسـت كـه   اما بسيار كمتر از زماني 
بـه ايـن    توانـد  مـي ؛ اين موضوع نمايش داده شده است 2 نمودار

  ي هـا  گـروه علت باشد كه متوسط مخـارج سـلامت خانوارهـا در    
ها  ندرآمد چندان تفاوتي با هم ندارد و از سوي ديگر بودجه آ كم

محدود بوده و قدرت جابجايي زيادي در سهم مخارج سـلامت از  
، باعـث محـروم مانـدن    vافـزايش   بنابراين .شان را ندارند بودجه

   .شود ميافراد از اين گروه ن
  
  
  
  
  
  
  

روند تغيير شاخص تمركز بسط يافتـه بـراي دو بيسـتك     -5نمودار 

  هاي پژوهش يافته: منبع- ركل كشو 1390تا  1363هاي  مياني طي سال

وند تغيير نابرابري در مخارج سـلامت خـانوار را بـه    ، ر5 نمودار
 1390تـا   1363ي ها سالكمك شاخص تمركز بسط يافته، طي 

ايـن نمـودار   . دهـد  مـي ي مياني درآمـدي نشـان   ها گروهو براي 

و نيـز  ) 1 نمـودار (نوسان بسيار زيادي را نسبت بـه كـل كشـور    
ايـن امـر   . دهـد  مـي نشـان   )3 نمـودار (رآمدي ي پايين دها گروه
ي متوسط درآمدي بـيش از  ها گروهباشد كه  بدين دليل تواند مي

در . هستندقتصادي ا -تغييرات اجتماعي تأثير، تحت ها گروهبقيه 
، نـابرابري در مخـارج   )v(جا نيز با افزايش انزجار از نابرابري  اين

بيشترين مقدار ايـن شـاخص   . تسلامت خانوار افزايش يافته اس
و  2/0بـه ميـزان    1367مربـوط بـه سـال     ،است v=2وقتي كه 

 1373و  1383و  1375ي هـا  سـال سپس به ترتيب مربـوط بـه   
و  1380ي هـا  سـال كمترين مقدار اين شاخص، مربوط به . است
 ، اين شاخصvبا افزايش . باشد مي 1/0به ميزان  1390و  1376

، بيشترين و كمترين مقـدار  v=5كه در  طوريه ب يابد ميافزايش 
 19/0و  33/0و بـه ميـزان    هـا  سـال به ترتيب، مربوط به همان 

   .است
  
  
  
  
  
  
  

روند تغيير شاخص موفقيت در دسـتيابي بـه سـلامت     -6نمودار 

 -كـل كشـور   1390تـا   1363هاي  براي دو بيستك مياني طي سال

  هاي پژوهش يافته :منبع

، روند تغيير متوسط وزني مخارج سلامت خـانوار را بـر   6 نمودار
ي هـا  سـال اساس شاخص موفقيت در دستيابي به سلامت طـي  

. دهد ميي متوسط درآمدي نشان ها گروهو براي  1390تا  1363
، فاصـله و شـكاف ميـان    )v(با افزايش درجه انزجار از نـابرابري  

. شـود  مـي بيشـتر   مقدار آن در سطح برابري شاخص با مقدار اين
و در سـال   شود ميبه بعد بيشتر  1381اين شكاف تقريباً از سال 

يعنـي   ؛شاهد كند شدن روند افزايشي اين شاخص هستيم 1390
امـا بسـيار   . متوسط مخارج سلامت رشد كمتري پيدا كرده اسـت 
نمـايش   2 كمتر از زماني است كه در سطح كل كشور در نمودار

مخـارج   اين باشد كـه متوسـط   تواند ميعلت آن . اده شده استد
سلامت اين گروه با يكديگر چندان تفاوتي ندارد و از سوي ديگر 

و بـه طـوري كـه قـدرت      ها دامنه تغيير مشخصي دارد بودجه آن
بنـابراين  . هاي سلامت را ندارند پاسخگويي به درصد تغيير هزينه

اي از افــراد ايــن گــروه  انــدن عــدهباعــث محــروم م vافــزايش 
   .شود مين
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  مجله پژوهشي حكيم

 312 ...نابرابري مخارج سلامت

  
  
  
  
  
  

  

روند تغيير شاخص تمركز بسط يافتـه بـراي بيسـتك     -7نمودار 

  هاي پژوهش يافته: منبع -كل كشور 1390تا  1363هاي  بالا طي سال

تغيير نابرابري در مخارج سـلامت خـانوار را بـه     ، روند7نمودار 
 1390تـا   1363ي ها سالكمك شاخص تمركز بسط يافته، طي 

ايـن نمـودار نوسـان    . دهد ميو براي گروه بالاي درآمدي نشان 
ي هـا  گروهو نيز ) 1نمودار (نسبتاً بيشتري را نسبت به كل كشور 

بـدين   توانـد  مياين امر . دهد مينشان ) 3نمودار (پايين درآمدي 
دليل باشد كه گروه بالاي درآمدي كمتر از گروه مياني درآمـدي  

جا نيز با  در اين. اجتماعي هستند -غييرات اقتصاديت تأثيرتحت 
ــابرابري  ــابرابري در مخــارج )v(افــزايش ضــريب انزجــار از ن ، ن

بيشترين مقدار اين شاخص وقتي كه . سلامت افزايش يافته است
2=v  و سـپس بـه    48/0بـه ميـزان    1386است مربوط به سال

و  47/0بـه ميـزان    1370و  1366ي هـا  سـال ترتيب مربوط بـه  
بـه   1390كمترين مقدار اين شاخص، مربوط به سال . است46/0

و  1377، 1382ي هـا  سـال و به ترتيب مربـوط بـه    23/0ميزان 
، ايـن  vبا افـزايش  . باشد مي 32/0و  3/0، 29/0به ميزان  1369

 ـ يابـد  مـي شاخص افزايش  ن و ، بيشـتري v=5كـه در   طـوري ه ب
به ميزان  1390و  1366كمترين مقدار به ترتيب مربوط به سال 

نكته كليدي ديگر اين است كه دامنه تغييـر  . است 36/0و  62/0
و با افـزايش درجـه انزجـار از     ها سالمقدار اين شاخص طي اين 

يعنـي   ؛نابرابري، از دو گروه پايين و متوسط درآمدي كمتر اسـت 
نسـبت بـه تغييـر مخـارج      اين گروه، درجـه حساسـيت كمتـري   

دليل درآمـد بالايشـان،   ه ها ب زيرا قدرت انعطاف آن سلامت دارد
   .بيش از سايرين است

  
  
  
  
  
  

بـه سـلامت    روند تغيير شاخص موفقيت در دسـتيابي  -8 نمودار

 :منبـع  -كـل كشـور   1390تـا   1363هاي  براي بيستك بالا طي سال

  هاي پژوهش يافته

وزني مخارج سلامت خـانوار را بـر   تغيير متوسط  ، روند8 نمودار
ي هـا  سـال اساس شاخص موفقيت در دستيابي به سلامت طـي  

بـا  . دهـد  مـي و براي گروه بالاي درآمدي نشـان   1390تا  1363
، فاصله و شكاف ميان مقـدار  )v(افزايش درجه انزجار از نابرابري 

از سـال   ، تقريبـاً )v=1(اين شاخص از مقدار آن در سطح برابري 
ــيبيشــتر  1370 ــن شــكاف. شــود م جهــش  1378در ســال  اي

چشمگيري داشته و از اين سال بـه بعـد، مرتبـاً بيشـتر و بيشـتر      
باره كـاهش محسوسـي    به يك 1390كه در سال  تا اين شود مي
شكاف مشاهده شـده در ايـن گـروه درآمـدي بيشـتر از      . يابد مي

ين درآمـدي اسـت كـه    ي متوسط و پايها گروهشكاف موجود در 
هـا، قـدرت تغييـر     به اين دليل باشد كه درآمد بيشتر آن تواند مي

و از سـوي ديگـر    دهـد  ميها  هاي سلامت را به آن درصد هزينه
ممكن است به آنان اين اجازه را بدهد ها  آن توان پرداختي بالاي

باره طي كنند و  تر و يك كه در كوتاه مدت، مسير درماني را سريع
ل بهبود حاصل شـده در وضـعيت سـلامت، ديگـر نيـازي      دليه ب

ذره ذره، بودجه خود را مصروف بهبود وضـعيت   ها سالنباشد كه 
   .سلامتشان كنند

  

  بحث
در اين پژوهش، با استفاده از دو شاخص تمركز بسـط يافتـه و   
شاخص موفقيت در دستيابي بـه سـلامت، بـه بـرآورد نـابرابري      

يي و مجمـوع روسـتا  (ور مخارج سـلامت خانوارهـا در كـل كش ـ   
بـالا، ميـاني و   (هـاي درآمـدي    و نيز به تفكيك بيستك) شهري
  . پرداختيم 1390تا  1363ي ها سالو براي ) پاييني

قدر مطلق شاخص تمركز بسط يافته نشانه بدتر شـدن   افزايش
وضعيت سلامت در كشور است زيرا بيانگر اين واقعيت است كـه  

پردرآمد و كم درآمـد افـزايش    نابرابري مخارج سلامت بين افراد
در ارزيابي نخست، شايد مثبت يا منفي بـودن مقـدار   . يافته است

كه نابرابري  جايي اين شاخص چندان اهميت نداشته باشد؛ از آن
، هشـدار جـدي از وضـعيت نـابرابري مخـارج      دهـد  مـي را نشان 

سلامت خانوارها در كشور است، اما نكته حـائز اهميـت از منظـر    
ران اين است كه نابرابري به نفع كدام گروه درآمـدي  گذا سياست

تـر   هر چه مقدار مثبت شاخص تمركز بسـط يافتـه بـزرگ   . است
ي بالاتر درآمدي، هزينه سـلامت  ها گروهباشد، بدان معناست كه 

ايـن نكتـه   . كننـد  تر صرف مي ي پايينها گروهبيشتري نسبت به 
پردرآمـد در  هـاي   دليل توان پرداختـي بـالاي گـروه   ه ب تواند مي

بخشي از . دسترسي به خدمات سلامت و نيز خدمات زيبايي باشد
هاي  هاي سلامت ممكن است ناشي از ترغيب سياست اين هزينه

اما هر . هاي پردرآمد عمل كرده باشد موجود باشد كه به نفع گروه
ي هـا  گـروه تـر شـود بـدان معناسـت كـه       چه اين شاخص، منفي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
26

 ]
 

                            11 / 15

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1219-fa.html


 

، دوره شانزدهم، شماره چهارم92زمستان   

 313  و همكار حسين راغفر

ي هـا  گـروه بيشتري نسبت بـه   تر درآمدي، مخارج سلامت پايين
يعني تمركز هزينه سلامت بـه نفـع طبقـات    . كنند ميبالا صرف 

برآورد شاخص موفقيت در دستيابي به سلامت  .كم درآمدتر است
چه متوسط وزني مخارج سـلامت   كه هر له استأگوياي اين مس

خانوار بالاتر باشد بدان معناست كه وضـعيت سـلامت در كشـور    
اگر مخارج سلامت با كـاهش درآمـد كـاهش     .بهبود يافته است

تـر و فاصـله    يابد، به اين ترتيب، درجه انزجار از نـابرابري بـزرگ  
ميان متوسط مخـارج سـلامت بـا مقـدار متوسـط آن در سـطح       

 .شـود  مـي نيز بيشـتر  ) v=1كه  هنگامي(برابري مخارج سلامت 
افتـه و  م درآمـد، تقليـل ي  ي ك ـها گروهزيرا سهم مخارج سلامت 

لذا مقدار متوسـط مخـارج    .رسد ها به صفر مي اي از آن براي عده
ي درآمدي كاهش يافته و بـدين ترتيـب از   ها گروهسلامت همه 

لازم به ذكـر اسـت كـه    . دباي مقدار آن در سطح برابري تنزل مي
، شـاخص  )به نفع هـر گـروه درآمـدي   ( الزاماً با افزايش نابرابري

يـا  (ت متناسـب بـا آن، افـزايش    موفقيت در دستيابي بـه سـلام  
 ـ  ؛يابد مين) كاهش دسـت  ه بلكه مقايسه مناسبي با نـابرابري را ب

تا بتوانيم دريابيم كه به عنوان مثال با كاهش نـابرابري،   دهد مي
افزايش يافته، تغيير نكرده يا حتي  متوسط مخارج سلامت خانوار

 اگر با كاهش نـابرابري، مقـدار متوسـط نيـز    . كاهش يافته است
نشانه وضعيت نابرابر و عدم بهبـود در دسـتيابي بـه     ،كاهش يابد

  .خدمات سلامت است
شـاخص تمركـز متعـارف در     هاي اين پژوهش، با بـرآورد  يافته
زاده  هـاي حـاجي   و نتـايج يافتـه  ) 1390(نـژاد   نامـه زرگـري   پايان

ييـد  أت. دارد مطابقـت  )1389(زاده و كـانلي   حـاجي و نيز ) 1388(
در ايران وجود داشته است و بري مخارج سلامت كه نابرا شود مي

هاي مربوطه براي كاهش نابرابري در بخش سلامت، به  سياست
 تـوان  مـي دست آمده ه از مجموع نتايج ب .اند نكردهدرستي عمل 

ي هـا  گـروه گفت كه نابرابري در مخارج سلامت خانوار در تمـام  
درآمدي افزايش يافتـه اسـت و شـكاف ميـان متوسـط مخـارج       

مت خانوار با مقدار آن در سطح برابـري، بـا افـزايش درجـه     سلا
چـه حـائز اهميـت     امـا آن . يابد ميانزجار از نابرابري نيز افزايش 

كه مقادير شاخص تمركز بسط يافته كه بيانگر  نخست اين، است
ي درآمدي است در گـروه درآمـدي بـالا و    ها گروهنابرابري ميان 

گـروه  . ن نوسان را داشتندخصوصاً گروه درآمدي متوسط، بيشتري
علـت آن   توان ميدرآمدي پايين، نوسان كمتري داشته است كه 

ها و متناسـب بـا آن محـدود     را به محدود بودن ميزان درآمد آن
بودن درصد بودجه مرتبط با مخارج سلامتشان نسبت داد زيرا بنا 

كشـور تغييـر    اقتصادي -به اين دليل، هر چقدر شرايط اجتماعي
شان كـه بـه هزينـه سـلامت اختصـاص       ي از بودجهكند، درصد

كـه، مقـدار    دوم ايـن  .تغيير محسوسـي نخواهـد داشـت    يابد مي

ي بالاي درآمـدي بيشـتر از   ها گروهشاخص تمركز بسط يافته در 
مقدار اين شاخص براي هر دو گروه بالا  .ي متوسط استها گروه

 ـ. استي پايين درآمدي ها گروهو متوسط درآمدي، بيشتر از  دان ب
ي پـايين درآمـدي   هـا  گروهها بيشتر از  معنا كه نابرابري ميان آن

اين امر بايد با در نظر گرفتن شاخص موفقيت در دستيابي . است
كه مقدار شاخص موفقيـت   سوم اين .به سلامت تأييد يا رد شود

سلامت در هر سه گـروه، رونـد صـعودي داشـته      در دستيابي به
وضعيت سلامت خانوارهـا نيسـت    است كه الزاماً به معناي بهبود

 ـ (باشد  ها سالناشي از تورم موجود طي اين  تواند ميزيرا  ه كـه ب
هـا   راحتي از افزايش مخارج مصرفي خانوار و بودجه سـلامت آن 

اين شاخص در گروه بالاي  مقدار). مشهود است ها سالطي اين 
ي پايين و متوسـط  ها گروهدرآمدي رقم بسيار بالاتري نسبت به 

از سوي ديگر، با افزايش درجه انزجار از نـابرابري،  . دي استدرآم
شكافي كه ميان مقدار اين شاخص با مقدار آن در سطح برابـري  

. ي ديگر اسـت ها گروهوجود دارد، در گروه درآمدي بالا بيشتر از 
ي پـايين و  هـا  گـروه شايد در ابتدا چنـين برداشـت شـود كـه در     
انزجـار از نـابرابري،   متوسط درآمـدي بـا وجـود افـزايش درجـه      

همچنان از متوسط مخارج سلامت، نزديك به مقدار متوسـط در  
سطح برابري برخوردارند، اما در حقيقت عوامل زيربنايي ديگـري  

هـا   زيـرا آن . كاهـد  گيـري مـي   وجود دارد كه از اعتبار اين نتيجه
د را حفـظ كننـد كـه    ند نسبت ثابتي از بودجه درماني خـو توان مي

دليـل  . يابـد  مـي ترين مخارج سلامت اختصاص  ريعملاً به ضرو
توان پرداختي گروه بالاي درآمد در دسترسي بـه خـدمات    يگر،د

هـاي لـوكس    به هزينه تواند ميسلامت است كه در برخي مواقع 
با افـزايش  . اختصاص يابد) هاي زيبايي همچون جراحي(سلامت 

 ـ  نـين  راد ايـن گـروه، از صـرف چ   انزجار از نابرابري، برخـي از اف
دهند و به اين ترتيب مقدار اين شـاخص را   اي انصراف مي هزينه

ي پـايين و  ها گروهكه در  در صورتي .19دنده ميبه شدت كاهش 
اي براي سلامت وجود نـدارد   مياني درآمدي، عموماً چنين بودجه

كه در صورت حذف آن روي مقدار ايـن شـاخص و ايجـاد ايـن     
  .بگذارد تأثيرشكاف 

  

  گيري نتيجه
ند مانعي بر سـر  توان مياجتماعي  عدالتي بيمل تعيين كننده عوا

 تواند مينابرابري . راه بهبود وضعيت سلامت در يك كشور باشند
با هدف  .جاي گذارده توسعه بلندمدت كشور ب عواقب وخيمي در

گذاري صحيح و توزيع عادلانه در بخش سلامت، در اين  سياست
ج سلامت خانوار و محاسبه گيري نابرابري مخار پژوهش به اندازه

                                                      
١٩
در ) كه مقدار ريالي بالايي است(هاست  اين امر، حاصل حذف مخارج سلامت آن 

  .شود صورتي كه در محاسبه اين شاخص حضورشان در نظر گرفته مي
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مقدار متوسط وزني اين مخارج، به ترتيب با دو شـاخص تمركـز   
. بسط يافته و شاخص موفقيت در دستيابي به سـلامت پـرداختيم  

دهند كه ميزان نابرابري در مخارج سلامت خانوار  نتايج نشان مي
ي بـالاي  هـا  گـروه افزايش يافته است كه تمركز آن بـه سـمت   

ز سوي ديگر، متوسط مخارج سلامت طي ايـن  درآمدي است و ا
 كاهش يافته از مقدار آن در سطح برابري فاصله گرفته و ها سال

است كه به معناي تأييد نابرابري با شاخص تمركـز بسـط يافتـه    
اين امر در مجموع نشان از عدم بهبـود وضـعيت سـلامت    . است

ابر هاي درآمدي نيز وضعيت نابر نتايج تفكيك بيستك. كشور دارد

كـه نوسـانات    طـوري ه دهد ب مخارج سلامت خانوار را نشان مي
ي هـا  گروهي متوسط و بالاي درآمدي بيشتر از ها گروهموجود در 
شاخص موفقيت در دستيابي به سـلامت بـراي هـر    . پايين است

امـا   ؛يابـد  مـي گروه با افزايش درجه انزجـار از نـابرابري كـاهش    
مقـدار ايـن   . شـتر اسـت  شكاف موجود در گروه بالاي درآمدي بي
 ـ طـور بسـيار محسوسـي    ه شاخص براي طبقات بالاي درآمدي ب

كـه نشـان دهنـده     طبقات پايين و متوسط درآمدي است بيش از
اين واقعيت است كه درصد بالايي از متوسط مخارج سـلامت در  

   .كل كشور مربوط به گروه بالاي درآمدي است
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Abstract 
 

Introduction:  One of the main implications of social justice in a society is actualizing equal basic rights 
such as equal access to health services and minimum income level. Since social disparities among the 
individuals are affected by their health status, profound social inequalities can have adverse consequences on 
health and socio-economic situations of the individuals. Hence, monitoring households' health expenditures, 
which can reflect socio-economic inequality, can provide valuable information for the health policy makers.  

Methods: Using the Extended Concentration Index and the Health Achievement Index, which both have 
been introduced by Wagstaff (2002), this study measured the households' health expenditures in Iran 
disaggregated into expenditure quintiles of the Iranian households. To this end, Iran's annual Household 
Survey data produced by Iran Statistic Center during 1984 to 2011 was used. 

Results: The least inequality has been occurred in 2011; while the highest inequality varied between 2007 
and 1991, depending on the value assigned to inequality aversion parameter.  Nevertheless, in overall, the 
trend of inequality in the studied period has generally been increasing. The average of the concentration 
extended index and the achievement index during the study period was 0.59±0.03 and 101884.1±3231.56, 
respectively. 

Conclusion: Findings of the study confirmed on one hand, households' expenditure inequality in favor of 
the higher income groups, and on the other, that the public policy in health has not been as effective as 
expected. Moreover, the results of the study indicated that the higher degree of inequality aversion 
parameter, the lower was the disparity between the average households' health expenditures and its average 
at the "perfect equality". This result showed that the capability of the individuals, and particularly the lower 
income groups, has been weakened. 
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