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 چكيده
يي هـا  بيماريامنيت مالي افراد در برابر  تأمينريزان سلامت در هر كشوري  گذاران و برنامه يكي از اهداف اصلي سياست :مقدمه

ي بالاي سلامت بيانگر آن است كه به جـاي  ها هزينه. شود ي مالي كمرشكن، فقر و پيامدهاي آن ميها پرداختاست كه منجر به 
عـلاوه بـر آن، خانوارهـاي    . ي سلامت بر خانوارها تحميل شده استها هزينهوسط مراكز بيمه، بخش عمده ت ها هزينهاين  تأمين

شده و يـا پوشـش تنهـا بخـش      ارايهداراي پوشش بيمه نيز به دلايلي مانند دسترسي ناكافي به مراكز درماني، ناكارايي خدمات 
ي كمرشـكن سـلامت   ها پرداختممكن است برخي از خانوارها با . تنديسمصون ن ها هزينهي درمان، از بار اين ها هزينهاندكي از 

در هزينه خانوار، موجب بـالا   ها هزينهافزايش اين . ي سلامت به زير خط فقر سقوط كنندها هزينهمواجه شوند و يا حتي به دليل 
   .گردد و بروز خطا در شناسايي دقيق درصد خانوارهاي فقير مي رفتن هزينه خانوار

ي سـلامت بـر فقـر خانوارهـا     ها هزينه تأثيردرآمد خانوار به بررسي  –نهيهز يها داده زيبا استفاده از ر مطالعهاين  :راـروش ك
ي هـا  پرداخـت  تـأثير گيري فقـر و بررسـي    توربك به اندازه -گرير-ي فوسترها شاخصبدين منظور با استفاده از . خته استپردا

   .استپرداخته مستقيم از جيب خانوارها بر فقر خانوارها 
بـه  ؛ مناطق شهري و روستايي شده اسـت در ي سلامتي سبب افزايش نرخ فقر ها هزينهي شخصي افراد براي ها پرداخت :ها يافته
افزايش يافته است كه بيشترين  %4ي سلامت ها هزينهاثر تحميل بر در مناطق روستايي نرخ فقر خانوارها  ،88كه در سال  طوري

 79ي سلامت مربوط به سال ها هزينهاثر بر در مناطق شهري نيز بيشترين ميزان افزايش فقر . د بررسي استي مورها سالميزان در 
اسـت نـرخ فقـر كـل     ي سلامت موجب شده ها هزينهجيب  به طور كلي افزايش سهم پرداختي از. باشد مي% 7/3با نرخي معادل 
  . افزايش يابد% 6/3، 88و درسال % 3حدود  84و  79، 74هاي  ، سال%6/1معادل  68، در سال %1/2حدود  63كشور در سال 

سـبب افـزايش    ،شود از مخارج كل خانوار يي كه توسط افراد براي دسترسي به سلامتي پرداخت ميها هزينهكسر  :گيري نتيجه
 ـجمع ،لانهسا گريبه عبارت د. ي مختلف شده استها سالدرصد براي مناطق متفاوت شهري، روستايي و براي  4تا  1فقر از   تي

سـقوط   خـط فقـر   ريبه ز يبار سلامتاسف يها پرداختبه علت مواجهه با  ييو روستا ياز مردم مناطق مختلف شهر يقابل توجه
   .گردند يدر آمار مربوط به فقرا محسوب نم ي،شتيخانوار از سطح مع يها هزينهبه علت بالا بودن  كهي در حالكنند،  مي

  

 ي سلامتها هزينه، توربك - گرير -ر فوسترخط فقر، شاخص فق :واژگان  گل

  مقدمه 
ايـران   در سـلامتي  هـاي  مراقبـت  يهـا  هزينه از مهمي بخش

انجام  مصرف هنگام در ١جيب از پرداخت صورت به خانوار توسط

  در  سـلامت  يهـا  هزينـه  از نيمي از بيش كه طوري به. گيرد مي

                                                      
1 Out of pocket 

  
  

از  پرداخت لزوم. باشد مي خانوار جيب از پرداخت صورت به كشور

گريزناپـذير   ماهيت كنار در نياز مورد سلامتي خدمات براي جيب

افـزايش   بـه  منجـر  خود نوبه به سلامتي يها مراقبت يها هزينه

ي هـا  هزينـه  هاي آسيب ديگر از. گردد مي فقر و مالي فاجعه خطر
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 مجله پژوهشي حكيم

 10 ...هاي درماني در تأثير ناكارايي نظام بيمه

ناشي از  فقرزدايي هاي برنامه ناكارايي روي سلامتي يها مراقبت

 بـه ايـن  . است فقر خط در ها هزينه قبيل ناي كامل عدم انعكاس

سـطح   بـه  هزينـه  تحميـل  بـا  سـلامتي  يها مراقبت كه صورت

 آن كـه امكـان   راند؛ حالي مي فقر خط بالاي به را خانوار مخارج،

 خـود  معيشـتي  نيازهاي حداقل تأمين در افراد اين كه دارد وجود

 يهـا  مراقبـت مخارج  محاسبه اساس، اين بر. باشند مشكل دچار

 در توانـد  درآمدي مـي  فقر خط محاسبه در آن احتساب و سلامت

 مـؤثر  نفـع فقـرا   به مناسب جبراني و حمايتي هاي سياست اتخاذ

بـر نـرخ    سـلامت  يهـا  هزينـه  تـأثير  مطالعـه  اين در. شود واقع

  .شده است محاسبه خانوارها فقر شدت و سرشمار فقر، ميزان

 در خـانوار  3150روي  بررسـي  بـا ) 2010( همكـاران  و ٢منـدل 

 مرتبط عوامل براي شناسايي رگرسيون مدل از هند، بنگال غرب

داد  نشـان  نتـايج . استفاده كردند سلامتي كمرشكن يها هزينه با

 خـود  پرداخت ظرفيت از %40 از بيش خانوارها از% 30 كه حدود

، )2008( ٣چارو ).1(كردند  هزينه مي بستري يها مراقبت براي را

روسـتايي   و شهري فقر خط ايالت، زير 17ر د كه را افرادي تعداد

 چنين بدون و جيب از پرداخت يها هزينهگرفتن  نظر در بودند با

 كـه  داد نشـان  طـور  ايـن  و داد قـرار  مورد محاسـبه  ييها هزينه

 حـدود  در سلامتي يها مراقبت براي از جيب پرداخت يها هزينه

 خريـد  ،ميان اين در و دهد مي تشكيل را هزينه خانوار كل از% 5

 از سـلامتي  يهـا  هزينـه  پرداخت از سهم ، بيشترين%70 با دارو

هاي  ميليون نفر در طي سال 5/32تقريبا  .گردد شامل مي را جيب

به دليل پرداخت از جيب به زير خط فقـر سـقوط    1999- 2000

اين موضوع بر اين دلالت دارد كه افزايش فقر به طـور  . اند كرده

% 2/3ي پرداخـت از جيـب برابـر    هـا  كلي پس از محاسبه هزينه

 و توضـيح  منظـور  به ،)2007( همكاران و ٤ليمواتانانون .)2(است 

 بـه  توجـه  بـا  نوايي بي و كمرشكن يها هزينه از شمايي توصيف

 پوشـش  سياسـت  از بعـد  و قبـل  دوره خانوارها، جيب از پرداخت

 مـورد  تايلنـدي  هـاي  در خـانواده  را سلامتي يها مراقبت جهاني

 مـذكور  سياسـت  اجـراي  داد كـه  نشان نتايج. دادند ارقر مقايسه

 يهـا  هزينـه  كلي شيوع هر چه بيشتر كاهش روي است توانسته

 بـه  2002سـال   در %3/3 از(باشـد   داشته زيادي تأثير كمرشكن

 خانوارهايي تعداد است توانسته رو اين از و )2004 در سال% 8/2

 خط زير به يي سلامتها هزينه براي جيب از پرداخت دليل به كه

 و) 2004( ٥دمـه  ون ويـم ). 3( دهد كاهش را كنند مي سقوط فقر

 جيـب  از پرداخـت  يهـا  هزينـه  چگونـه  كه دادند نشان همكاران

                                                      
2 Mondal 
3 Charu 
4 Limwattananon 
5 Wim Van Damme 

 گـرفتن  قـرض  بـه  توانـد  مي كامبوج روستايي جوامع در سلامت

   گيـر  همـه  بيمـاري  شـيوع  از ايـن مطالعـه، پـس    در. شود منجر

 يهـا  هزينـه  مـورد  در وارخـان  72 بـا  مصاحبه به استخوان، نرمي

 و شـد  پرداخته ها هزينه اين مالي تأمين نحوه و جيب از پرداخت

 مواجـه  بـدهي  بـا  پرداخت براي كه اي خانواده 26 بعد سال يك

ــد ــورد بودن ــرار بررســي م ــد ق ــانواده. گرفتن ــا خ ــي از ه  از تركيب

 كـردن  قرض و دارايي فروش مصرفي، مواد فروش جويي، صرفه

 سال يك. كرده بودند استفاده ها هزينه اين ليما تأمين براي پول

 ايـن  پرداخـت  بـه  قادر نخست، هاي بدهي با ها خانواده اكثر بعد،

% 5/2 از( بـالا  بهره هاي نرخ پرداخت به مجبور و نبودند ها بدهي

 هـا  آن از تعـدادي  كـه  طـوري  شده بودند؛ به) ماه هر در %15 تا

   .)4(شده بودند  هايشان زمين فروش به ناچار

 اسـتاندارد  به مربوط هاي داده از استفاده با) 2004( ٦فالكينگهام

 وسـعت  و مقـدار  پرداخت كـه  موضوع اين به تاجيكستان زندگي

 عنـوان  بـه  چگونـه  سـلامتي  هاي مراقبت براي جيب از پرداخت

 عمـل  بهداشـتي  هـاي  مراقبـت  بـه  دسترسـي  راه سـر  بر موانعي

 ـ هـاي  تفـاوت  دادند كـه  نتايج نشان. كند مي  ميـزان  در داريامعن

   هـــاي گـــروه توســـط بهداشـــتي هـــاي مراقبـــت از اســـتفاده

 در توانـايي  بـه  هـا  تفـاوت  اين. داشت وجود اجتماعي -اقتصادي

 از خـدمات  استفاده در تنها كه طوري به داشتند، بستگي پرداخت

 ايـن  حالي كـه  در .بود %3/7 ثروتمندان استفاده نرخ بيمارستاني،

 طـرح  قالـب  در) 1386(فضـائلي  ). 5(بـود  %5/3 فقـرا  بـين  نرخ

 تـأمين  در عادلانه مالي مشاركت داد كه شاخص نشان پژوهشي

 چشـمگيري  ميـزان  به شهري مناطق در درمان هاي هزينه مالي

 رونـد  امـا  .رسـيده اسـت   8544/0 بـه  8411/0 از و يافتـه  بهبود

 جهـت  در و كنـدتر  روسـتايي  منـاطق  در شـاخص  ايـن  تغييرات

از % 16 از بـيش  شـود  مـي  مشاهده چنينهم. است بوده كاهشي

 دهـم  دهـك  در سـلامت،  بـار  فاجعه هاي هزينه دچار خانوارهاي

 سـاير  سـهم  درحـالي كـه   دارنـد؛  قرار اي هزينه )دهك بالاترين(

   ).6(است  %10 تا 8 بين ها دهك

 درصــد مقايســه و ســنجش بــه )1388( همكــاران و كاووســي

 منطقه در سلامت كمرشكن هاي هزينه با شده مواجه خانوارهاي

 عوامـل  شـناخت  نيـز  و 1386 و 1382 هـاي  سـال  در تهران 17

 دادنـد كـه نسـبت    نشـان  پرداختنـد و  هـا  هزينـه  اين ايجادكننده

 %6/12 از سلامت كمرشكن هاي هزينه با شده مواجه خانوارهاي

 ).7(اسـت   يافتـه  كـاهش  86 سـال  در %8/11 به 1382 سال در

ــه) 1389(همكــاران  و آرا مهــر  درصــد و هــا ويژگــي العــهمط ب

 اسـاس  بـر  سـلامت،  كمرشـكن  هـاي  هزينه با مواجه خانوارهاي

                                                      
6 Falkingham 
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اول، شماره شانزدهم، دوره 92بهار   

 11 و همكاران حسين راغفر

 نشـان  مطالعه نتايج. پرداختند 1386 سال خانوار بودجه هاي داده

 هـاي  هزينـه  معـرض  در كشـور  جمعيـت  از %5/2 داد كه حـدود 

 تحـت  روسـتايي،  خانوارهاي گروه. داشتند قرار سلامت بار فاجعه

 و سـال  12 زيـر  فرزنـدان  تعـداد  كـه  رهاييخانوا بيكاران، تكفل

 و اسـت،  جامعـه  متوسـط  از بـالاتر  آنان سال 60 بالاي اشخاص

 بـا  مواجـه  بيشتري احتمال با بيمه حمايتي چتر خانوارهاي بدون

) 1389( مهذب و راغفر ).8(هستند  سلامت كمرشكن هاي هزينه

 مواجه خانوارهاي درصد و سلامت در عدالت شاخص محاسبه به

 اسـاس  ايـن  بـر . پرداختند تهران شهر در كمرشكن هاي هزينه با

 نرخ و 82/0تهران  شهر كل در مالي مشاركت در عدالت شاخص

 تهران شهر در سلامت كمرشكن هاي هزينه با مواجه خانوارهاي

از % 40 از بـيش  خانوارهـا  از %3/13 ديگـر،  بيان به. بود 3/13%

 نشان كه كنند مي سلامت هاي هزينه صرف را خود پرداخت توان

 كاهش در توجهي قابل تأثير سلامت بخش هاي سياست دهد مي

 پرداخـت  از مـردم  درصـدي  30 سـهم  تحقق و سلامت نابرابري

   ).9(است  نداشته سلامت هاي هزينه

  مباني نظري 

يكـي از اهـداف اصـلي    : هاي مراقبت سلامت و فقـر  پرداخت

 تـأمين ي ان سـلامت در هـر كشـور   ريـز  برنامهان و گذار سياست

يي اسـت كـه منجـر بـه     هـا  بيمـاري امنيت مالي افـراد در برابـر   

زيرا خـود  . شود ي مالي كمرشكن و فقر متعاقب آن ميها پرداخت

 ،ي مالي كمرشكن در سـطح خـانوار  ها پرداختفقر ناشي شده از 

ها  شود، و اين منجر به تغذيه نامناسب و شرايط غير بهداشتي مي

كنند و در واقع روز  را فراهم مي ها ريبيمابه نوبه خود زمينه رشد 

و اين دو شود  ميبه روز بر شدت مشكلات سلامتي و فقر افزوده 

ــي  ــديد م ــديگر را تش ــد  يك ــراي   ).10(كنن ــب ب ــت از جي پرداخ

اي كـه در   كـه خـانواده   شـود  ميي درماني منجر به اين ها هزينه

ي سلامت منحـرف  ها هزينهيش به سمت ها هزينهزمان بيماري 

چند مخارجي كـه صـرف    هر .بالاي خط فقر قرار بگيرد ،دشو مي

ــرده   ــروري ك ــاي ض ــت،نيازه ــتاندارد   اس ــوي اس ــر از الگ كمت

   .باشدفقر گيري  اندازه

  حــدود  ،2005بــر اســاس برآوردهــاي بانــك جهــاني در ســال 

 ـ  78 ي هـا  مراقبـت ي هـا  پرداخـت دليـل  ه ميليون نفر در آسـيا ب

 رغـم  علـي به عبارت ديگر ، اند يامدهسلامتي جزو فقرا به حساب ن

بـه موجـب    ،قرار گرفتن اين عده زير خط فقـر يـك دلار در روز  

دهـد   ي سلامتي انجام مـي ها مراقبتيي كه خانوار براي ها هزينه

 دودر واقـع وجـود   ). 11( انـد  عضو جامعه فقـرا محسـوب نشـده   

 دومماهيت گريزناپذيري پرداخت از جيـب و   ، نخستفرض پيش

رخـي خانوارهـا بـه    ب شود ميخانوار موجب ثابت بودن كل منابع 

ي بـالاي  هـا  هزينـه كـه   چـرا  ؛بنـدي شـوند   عنوان غير فقير رده

برد و اين  ي سلامتي هزينه كل را بالاتر از خط فقر ميها مراقبت

در حالي است كه مخارج غذا، لباس و سرپناه كمتر از سطح امرار 

وش توانـد بـه شـكل فـر     اين هزينه اضافي ميو  باشد ميمعاش 

   .گردد تأميندارايي، دريافت وام و يا قرض و مساعده از آشنايان 

اغلب بين خط فقر مطلق و خط : فقر گيري اندازههاي  شاخص

خطر فقر مطلـق در طـول زمـان و     .فقر نسبي تفاوتي وجود دارد

حـالي كـه خـط فقـر نسـبي از       فضا ارزش واقعي ثـابتي دارد، در 

ات خط فقر نسبي اشاره گاهي اوق. شود ميمخارج متوسط حاصل 

كند كه به صورت درصدي از درآمد متوسط يـا   به خط فقري مي

بـه منظـور   ) 1998( 7به اعتقـاد راواليـون  . شود ميميانه محاسبه 

فقـر، خـط فقـر بايـد      هاي سياسـتي ضـد   گيري كمك به تصميم

. هميشه در فضاي رفاه به صـورت مطلـق در نظـر گرفتـه شـود     

هاي انجـام شـده در    كه مقايسهكند  چنين خط فقري تضمين مي

بدين معنا كه با دو فرد كه داراي سـطح   .مورد فقر سازگار باشند

  ). 12(شود  ميباشند، به طور يكسان برخورد  رفاه مشابه مي

 گيري اندازهيي كه براي ها روشبا مطالعه : گيري خط فقر اندازه

توان به دو روش انـرژي غـذايي و    مي ،خط فقر به كار رفته است

   .روش هزينه نيازهاي اساسي اشاره كرد

محاسبه سطح مخارج مصرفي يا درآمدي : 8روش انرژي غذايي

احتياجـات   تـأمين كه در آن سطح انرژي غذايي جذب شده براي 

از پيش تعيين شده انـرژي غـذايي كـافي باشـد، روش عملـي و      

اين نيازها بين افراد . آيد متداولي در تعيين خطوط فقر به شمار مي

  . باشند تلف و در طول زمان براي يك فرد معين متفاوت ميمخ
در اين روش يك سبد مصـرفي   :9روش هزينه نيازهاي اساسي

كند، تعيين شـده   مي تأمينرسد نيازهاي اساسي را  كه به نظر مي

و سپس هزينه اين سبد براي هر زيرگروه كـه بـراي مقايسـه از    

در . شـود  مـي ن زده اند، تخمي لحاظ ميزان فقر در نظر گرفته شده

اين روش نيازهاي اساسي به عنوان حداقل نيازهاي هنجاري كه 

تعريـف   اسـت  توسط جامعه براي اجتناب از فقر تعيـين گرديـده  

و در اين صورت فقر در مقايسه مخارج واقعي بـا هزينـه    شود مي

  . شود مي گيري اندازهنيازهاي اساسي 

 11اورشانسـكي  و 10راونتريدو روش  ،در رويكرد خط فقر مطلق

در روش راونتري بعد از تعيين خط فقر غذايي، . تر هستند متداول

هزينـه حـداقل سـاير نيازهـاي      تـأمين مقداري درآمد ثابت براي 

                                                      
7 Ravallion 
8
 Food Energy Intakes 

9 Cost of Basic Needs 
10 Rowntree 
11 Orshansky 
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 مجله پژوهشي حكيم

 12 ...هاي درماني در تأثير ناكارايي نظام بيمه

با توجه به اين كـه در  . شود ميبه آن افزوده ) غيرغذايي(اساسي 

اين پژوهش براي محاسبه خط فقر از روش اورشانسكي اسـتفاده  

   .پردازيم به آن مي شده است، به اختصار

ايـن روش اولــين بـار توسـط اورشانســكي    : روش اورشانسـكي 

براي تعيين خط فقر در ايالات متحـده آمريكـا اسـتفاده    ) 1965(

معـروف   "روش اورشانسكي"اين روش پيشنهادي بعدها به . شد

گرديد و در ايالات متحده و نيز بسـياري از كشـورهاي در حـال    

خط فقر مطلـق مـورد    گيري اندازهي توسعه از جمله كشور ما برا

اين روش مبتني بر فـرض مشـهور انگـل    . گيرد استفاده قرار مي

بر مبناي اين فرض، خانوارهايي كه سهم يكسـان از كـل   . است

كننـد، از سـطوح زنـدگي     درآمدشان را صـرف مـواد غـذايي مـي    

   .يكساني برخوردارند

خـوراكي   در اين روش ابتدا حداقل مخارج لازم براي تهيه مواد

سپس هزينه مـواد غيرخـوراكي بـه    . شود ميمورد نياز فرد تعيين 

. شود ميي خوراكي به آن افزوده ها هزينهصورت درصد معيني از 

Xاگر بردار مواد غذايي مورد نياز بـا   f     نشـان داده شـود و بـردار

  : گاه خط فقر خوراكي برابر است با ، آنPfها با  قيمت آن

  
قيمـت مـواد   : Pf؛ ي خـوراكي هـا  ينـه هزحداقل  FC كه در آن

X؛ و خوراكي f :است مقدار مواد خوراكي .  

) درآمـد (حال ضريب انگل يا همان نسبت غذا به كـل مخـارج   

   ER=FC/TC :برابر خواهد بود با

ER : و) ضريب انگل(نسبت غذا به درآمد كل TC :  كل مخـارج

  . )درآمد(

 PL=FC/ER :بر خواهد بوددر اين صورت خط فقر برا
يعني در محاسبه خط فقر كل از عكس ضريب انگـل اسـتفاده   

در روش اورشانسكي از ميانگين هندسي نسـبت هزينـه    .شود مي

  . )13(شود  ميكل افراد جامعه استفاده  غذا به مخارج

شاخص فقر خود يك تابع : گيري شدت فقر هاي اندازه شاخص

هي خانوار و خط فقر را بـه يـك   آماري است كه مقايسه ابعاد رفا

عدد براي كل جمعيت يـا بـراي زيرگروهـي از جمعيـت تبـديل      

ي ها شاخصي جايگزين زيادي وجود دارند اما ها شاخص. كند مي

شاخص ؛ 12شاخص سرشمار: باشند زير بيشترين كاربرد را دارا مي

 شاخص مجذور شكاف فقر؛ 13شكاف فقر
از سـهم   اين شاخص عبـارت اسـت  : شاخص نسبت سرشمار

بـه  . باشـند  جمعيتي كه قادر به خريد سبد كالاهاي اساسـي نمـي  

عبارت ديگر نسبتي از جمعيت كه مصرف يا درآمدشـان كمتـر از   
                                                      
12
 Headcount Ratio Index 

13 Poverty Gap Ratio  

 تغييرات اين شاخص بين صفر و هبنابراين دامن .باشد ميخط فقر 

در جامعه وجود نداشـته   يدر حالتي كه هيچ فرد فقير. يك است

آمد كليه افـراد جامعـه مسـاوي يـا     حالتي كه در و در صفر ،باشد

اگـر  . برابـر يـك اسـت    ،كمتر از درآمد متناظر با خط فقـر باشـد  

تعـداد نفـرات فقيـر باشـد،      qداشته باشيم و  nجمعيتي به اندازه 

  :شود ميشاخص سرشمار فقر به صورت زير تعريف 

 
اين شاخص اطلاعاتي در خصوص فاصله : شاخص شكاف فقر

اين شاخص ميـانگين  . نمايد قر فراهم ميدرآمد خانوارها از خط ف

كسري درآمد يا مصرف كل را نسبت بـه خـط فقـر بـراي كـل      

 ،به عبارت ديگر شاخص شـكاف فقـر  . نمايد مياسبه حجمعيت م

. كنـد  مـي اي است كه جمعيت را از خط فقر جـدا   ميانگين فاصله

هاي افراد فقير و تقسيم حاصل،  اين ميانگين با جمع كليه كسري

شكاف فقر كـل منـابعي را كـه لازم    . آيد ه دست ميت ببر جمعي

. كنـد  مـي است تا همه فقرا به سطح خط فقر آورده شوند بـرآورد  

   :شود مياين شاخص به صورت زير تعريف 

 
 zتعداد نفرات فقير و  qدرآمد يا مصرف،  yجمعيت،  nكه در آن 

   .باشد ميخط فقر 

ه شـكاف  حالي ك ـ در: )شدت فقر(مجذور شكاف فقر  شاخص

گيرد، مجذور  را كه فقرا از خط فقر دارند در نظر مي اي فاصلهفقر 

هنگامي كه از . كند ميشكاف فقر، مجذور اين فاصله را محاسبه 

، وزن بيشتري به فقرايي داده شود ميمجذور شكاف فقر استفاده 

است و از فقـر بيشـتري رنـج     رها بيشت كه شدت فقر آن شود مي

نابرابري ميان فقرا را  ،يگر مجذور شكاف فقربه عبارت د. برند مي

   .گيرد در نظر مي

 
در واقع شكاف فقر و مجذور شدت فقر بر آن دسته از افراد كـه  

دورتر از خط فقر هستند يعني فقيرترين افراد فقير تأكيد بيشتري 

   .نمايد مي

هـاي   كليـه سـنجه  ) 1984( 14شـاخص فوسـتر، گريـر، توربـك    

. گيـرد  مجذور شكاف فقر را اندازه مي سرشمار فقر، شكاف فقر و

 α ي فقر بستگي بـه پـارامتر  ها شاخصفرمول كلي اين گروه از 

                                                      
14 Foster- Greer-Torbeck  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                             4 / 11

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1123-fa.html


 

اول، شماره شانزدهم، دوره 92بهار   

 13 و همكاران حسين راغفر

مقدار اين پـارامتر بـراي   . دارد كه بيانگر درجه انزجار از فقر است

شاخص سرشمار فقر برابر صفر، براي شكاف درآمدي برابر يـك،  

ر و فرمول شاخص فوست. و براي مجذور شكاف فقر برابر دو است

  :همكاران به صورت زير است

 
درآمـد   ynخـط فقـر،    zتعداد فقـرا،   qكل جمعيت،  n كه در آن

 . )14( ضريب انزجار از فقر است αام و nخانواده ) مصرف(
  

   روش كار
كتاب تحليل برابري در سلامت  19اين مطالعه بر اساس فصل 

ط توس ـ 2008ي پيمايش خانوار كه در سـال  ها دادهبا استفاده از 

در محاسبات ايـن   .)11( انجام شداست بانك جهاني منتشر شده 

درآمد خانوار كه هر سـاله توسـط    -ي هزينهها دادهمطالعه از ريز 

ي ها هزينه استفاده شد و تأثير شود ميآوري  مركز آمار ايران جمع

بـه ايـن   . مورد بررسي قرار گرفتسلامت بر فقيرسازي خانوارها 

 ،بهتــر و جلــوگيري از پراكنــدگي منظــور بــراي تمركــز، تحليــل

از خـط فقـر   و ، كرديمي توسعه را انتخاب ها برنامهي اول ها سال

افزار  با كمك نرم و كرديماستفاده  ها سالمحاسبه شده براي اين 

STATA11 توربك كـه  -گريك-به تخمين شاخص فقر فوستر

اسـت   P2و شـدت فقـر    P1، شكاف فقر P0 شامل سرشمار فقر

پـس از  . ختيمروستايي و كـل كشـور پـردا    ي،براي مناطق شهر

ي هـا  سـال هاي مذكور در  بررسي و تحليل روند تغييرات شاخص

در مرحلــه دوم ، )ي توســعههــا برنامــهي اول هــا ســال( منتخــب

ي پرداخت شده از جيب براي مخارج سلامت و درمان را ها هزينه

و  يمي صورت گرفتـه توسـط خـانوار كسـر كـرد     ها هزينهاز كل 

  ي هـا  شـاخص  STATA افـزار  رحله اول با كمـك نـرم  همانند م

P0، P1 و P2  بـه ايـن صـورت افـزايش در      .كـرديم محاسبه را

بيانگر افزايش جمعيت افراد زير خط  ،ميزان شاخص سرشمار فقر

كه اين عده  بدون اين ،طور كه پيشتر بيان شد فقر است و همان

يش همـين طـور افـزا   . در آمار رسمي مربوط به فقر لحاظ شـوند 

پرداخت مسـتقيم افـراد بـراي     دهد ميشاخص شكاف فقر نشان 

بـه واسـطه    ،ي سلامت علاوه بر افزايش جمعيـت فقيـر  ها هزينه

كاهش درآمد منجر به فاصله گرفتن افراد زير خـط فقـر از ايـن    

بررسي شاخص شدت فقر كه بـه نـوعي بيـانگر    . گردد ميآستانه 

ترين افراد بـه خـط   دهنده وضعيت دور نشاننيز  باشد مينابرابري 

   .استفقر يعني فقيرترين فقرا 

در اين مطالعه از خط فقر مطلق به منظور شناسايي خانوارهـاي  

در محاسبه خط فقر  .ي فقر استفاده شدها شاخصفقير و محاسبه 

به ايـن ترتيـب كـه ارزش    . از روش نيازهاي اساسي استفاده شد

بات انسـتيتو  دست آمده از محاس ـه ر اساس نتايج ب، بسبد غذايي

صورت گرفت و بـا ضـرب    كيلوكالري 2080معادل  ،تغذيه ايران

و ) هـاي كـل بـه هزينـه خـوراك      نسبت هزينه(در ضريب انگل 

خط فقر بـه دسـت   ) ثابتي براي بعد خانوار(اعمال مقياس معادل 

 1خط فقر مـورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه مطـابق جـدول       . آمد

  . )15( باشد مي

  هاي منتخب طق شهري و روستايي در سالخط فقر منا -1جدول 

 بعد خانوار خط فقر
1 2 3 4 5 6 7 

1363 
 95/69973 13/59218 75/52714  29/48391 21/38413  94/32210 32/18976 شهري

 39/60306 8/52868 94/46367 05/42239  3/38326 25/29421 4/17717 روستايي

1368 
 8/176983 2/151386 8/238813 2/126672 4/106395 58/85722 46/61798 شهري

 8/309904 8/238143 7/221533 2/202534 2/174735 144445 2/81471 روستايي

1374 
 3/687004 7/603731 3/557072 5/512076 2/426307 8/341876 3/228018 شهري

 499890 3/385660 7/359278 7/317906 7/287037 6/202119 6/115482 روستايي

1379 
 1803268 1605839 1481302 1317279 1064771 2/900908 3/529847 شهري

 1320654 1062569 5/956839 2/841552 8/692238 7/540091 3/322324 روستايي

1384 
 3787463 3462345 3247240 2806503 2298302 1867991 1121968 شهري

 2738181 2180102 1971759 1703243 1440904 1026314 3/613497 روستايي

1388 
 7368051 6523177 5898266 5265721 4294508 3708915 2076351 شهري

 5487039 4538413 3950932 3335146 2859845 2088298 1260648 روستايي

  1390اقتصادي فقر در ايران، سمانه قاعدي،  -آثار اجتماعي: خذأم
  

   نتايج
   :تنتايج حاصل ازاين مطالعه به دو بخش تقسيم شده اس

هاي نرخ، شـكاف و   هاي حاصل از تخمين شاخص يافته -الف

شدت فقر براي مناطق مختلف شهري، روستايي و كل كشور در 

 1و نمـودار   2محاسبات در جـدول  نتايج اين : هاي منتخب سال

   .ارايه شده است

نرخ فقر، شـكاف و شـدت   (فقر  يريگ هاي اندازه شاخص -2جدول 

  منتخب يها در سال) فقر

 مناطق روستايي مناطق شهري  كل كشوري سال
p0 p1 p2 p0 p1 p2 p0 p1 p2 

1363  41/0  14/0 07/0 29/0 09/0 04/0 54/0 2/0 1/0 
1368 52/0 23/0 13/0 38/0 16/0 09/0 62/0 28/0 17/0 
1374 46/0 16/0 08/0 46/0 16/0 07/0 46/0 17/0 09/0 
1379 44/0 15/0 07/0 41/0 14/0 06/0 46/0 17/0 08/0 
1384 33/0 1/0 04/0 33/0 1/0 04/0 33/0 1/0 04/0 
1388 43/0 14/0 06/0 43/0 14/0 06/0 44/0 15/0 07/0 

  پژوهش محاسبات: مأخذ
  

نرخ فقر به عنوان شاخص  P0دهد  دست آمده نشان ميه ب نتايج

، در منـاطق شـهري و   )نسبت افراد فقير به كـل ( سرشمار فقريا 

 تفـاوت  اين با .مشابهي برخوردار بوده است باًيتقر روستايي از روند

 داشـته  تـوجهي  قابل افزايش 68 سال در روستايي مناطق فقر نرخ كه

 تا فقر نرخ شهري مناطق در اما است؛ يافته كاهش آن از پس است و
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 مجله پژوهشي حكيم

 14 ...هاي درماني در تأثير ناكارايي نظام بيمه

 واقـع  در. است يافته كاهش آن از پس و داشته افزايشي روند 74 سال

 منـاطق  در فقـر  نـرخ  تغييـرات  نـد رو 74 تـا  68 هـاي  سـال  فاصله در

 از پـس  امـا  اسـت؛  بـوده  صعودي شهري مناطق در و نزولي روستايي

 و مشـابه  شهري و روستايي مناطق در فقر نرخ تغييرات روند 74 سال

   .است بوده كاهشي

 يهـا  برنامـه  دهـد  مـي شاخص در كل كشور نشان  نيا يبررس

 ـبـا موفق  84تا  68 يها سال يدر كشور برا ييزدافقر همـراه   تي

 %33تـا   ،68در سال  %52از  زانيم نيكه ا يبه طوراست بوده 

نـرخ   88تا  84ساله  4در دوره  امااست  افتهيكاهش  84در سال 

به طور كلي . مواجه گشته است يدرصد 10 شيفقر كشور با افزا

هـم در منـاطق روسـتايي و     ،88تا  63هاي بين  سالنرخ فقر در 

. اسـت  كاهشي همراه بوده نسبتاً با روندي يهم در مناطق شهر

با جهشي ناگهاني به بالاترين مقدار خود در  68 سالدر نرخ فقر 

اما پس از جهش فقـر در سـال    ،طول دوران مطالعه رسيده است

 يبـه طـور  است  افتهينرخ فقر كاهش  ،ساله دوره چهار يط 68

كمتر  زين 63از نرخ سرشمار فقر در سال  ،ييكه در مناطق روستا

است و پس از آن با آهنگي كندتر اين روند كاهشـي ادامـه    شده

مربـوط بـه    يدوره مورد بررس ـ ينرخ فقر ط نيتر كم. يافته است

 شيافـزا  88پس از آن نرخ فقر در سال  يول بوده است 84سال 

كـه نمايـانگر شـكاف فقـر و      P2و  P1ي ها شاخص .يافته است

. اند شتهداابهي مش شدت فقر موجود در جامعه هستند، روند كاملاً

اند  در مناطق روستايي اين دو شاخص شاهد نوسان چنداني نبوده

طـي   84روندي كاهشي را تا سال  68ال و پس از افزايش در س

   .اند يافتهافزايش  88تا  84 يها سالو طي  اند كرده

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  محاسبات پژوهش: مأخذ

هـاي منتخـب بـه تفكيـك      نرخ سرشمار فقـر در سـال   -1نمودار 

  شهري، روستايي و كل كشورمناطق 

هاي  هاي سلامت بر شاخص هاي حاصل از اثر هزينه يافته) ب

پرداخت از جيب توسط خـانوار بـراي    تأثيربه منظور بررسي  :فقر

ي فقـر را پـس از   ها شاخص ،ي سلامتي بر فقر خانوارهاها هزينه

ي هـا  سالر در ي سلامت پرداخت شده توسط خانواها هزينهكسر 

در واقع هدف از ايـن  . داديممنتخب مورد محاسبه و ارزيابي قرار 

كـه بـه دليـل مواجهـه بـا      بـود  كار، محاسبه نسبتي از خانوارهـا  

ي اسفبار سـلامت، بخشـي از درآمـد خـود را بـه جـاي       ها هزينه

ي سـلامت  هـا  هزينـه هـاي هزينـه، بـه     اختصاص به ساير رديف

   .انـد  زيـر خـط فقـر سـقوط كـرده     اختصاص داده و به تبع آن به 

ي فقر را در اين شرايط به تفكيك كل كشور، ها شاخص 3 جدول

روند تغييـرات   2دارد و نمودار  مناطق شهري و روستايي بيان مي

   .دهد ميي فقر را نمايش ها شاخص

هاي سلامت از سـبد   هاي فقر پس از كسر هزينه شاخص -3جدول 

  بهاي منتخ هاي خانوار در سال هزينه

  روستاييمناطق   شهريمناطق   كل كشور  سال
p0 p1 p2 p0 p1 p2 p0 p1 p2 

1363  43/0 15/0 07/0 3/0 1/0 04/0 56/0 21/0 11/0 
1368 53/0 24/0 14/0 4/0 17/0 09/0 64/0 30/0 18/0 
1374 49/0 18/0 09/0 49/0 17/0 08/0 49/0 18/0 09/0 
1379 47/0 17/0 08/0 45/0 15/0 07/0 49/0 18/0 09/0 
1384 36/0 11/0 05/0 36/0 11/0 04/0 36/0 11/0 05/0 
1388 47/0 16/0 15/0 46/0 16/0 09/0 48/0 16/0 21/0 

  پژوهش محاسبات: خذأم

كـه از   يشاخص سرشمار فقـر در حـالت   راتييروند تغ يبا بررس

كسر  يبهداشت يها هزينه يخانوار معادل پرداخت افراد برا نهيهز

روند نوسانات نرخ فقر هماننـد فقـر در حالـت     شد اهده گردد، مش

 تأثيرمطالعه،  دوره مورددر  يبهداشت يها هزينهبوده و كسر  يكل

اسـت،   شـته كاهش نـرخ فقـر ندا   اي شيافزا ندروقابل توجهي بر 

چه در اين  آن. ي فقر را متأثر كرده استها شاخصاگرچه مقادير 

نـرخ   سـه يمقاكـه  اي اسـت ايـن اسـت     ويژه تياهمبخش حائز 

 يهـا  هزينهكسر پس از و  يكل تيدر وضع ،سال سرشمار فقر هر

شـاخص   2نمـودار   .باشـد  مـي خانوار  يها هزينهاز كل  يبهداشت

ي سـلامت نمـايش   هـا  هزينـه سرشمار فقر را در شـرايط كسـر   

   .باشد ميمحور عمودي نمايانگر اين شاخص . دهد مي

  

  

  

  

  

  

  

  
  محاسبات پژوهش: خذأم

هـاي سـلامت از    پس از كسـر هزينـه   نرخ سرشمار فقر -2نمودار 

  هاي منتخب هاي خانوار در سال هزينه
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اول، شماره شانزدهم، دوره 92بهار   

 15 و همكاران حسين راغفر

افزايش از  %2با  1363در سال  P0در جوامع روستايي شاخص 

هـاي   كسـر هزينـه   1368ر سـال  د. اسـت  رسـيده  %56به  54%

نـرخ   يدرصـد  8/1هاي خانوار موجب افـزايش   سلامت از هزينه

 3/1 شيبرابـر افـزا   5/1 بـاً يتقر كـه شـده   ييفقر مناطق روسـتا 

به عبارت . باشد سال مي نيكل كشور در ا ينرخ فقر برا يدرصد

بـه   ييروسـتا  يخانوارهـا  تياز جمع %2 باًيتقر 68در سال  گريد

 79، 74ي هـا  سالدر . اند سلامت دچار فقر شده هاي نهيهز ليدل

 كيهاي سلامت با افزايشي نزد نرخ فقر با حذف هزينه ،84و نيز 

از مواجه شدن جمعيت بيشتري  ياست كه حاك شدهروبرو  %3به 

 سـه يهاي كمر شكن سلامتي، در مقا روستاها با هزينه يناز ساكن

از ساكنان روستاها  %3كه حدود  يبه طور. بوده است 60با دهه 

 ريكمرشكن سلامت به ز هاي نهيهز ليمذكور به دل يها سالدر 

هاي كشـور در   فقر در روستا نرخ شيافزا. اند خط فقر سقوط كرده

داشـته بـه    84سـال   ركـه د  يكاهش ـ رغـم  علـي  88تا  84دوره 

ــالاتر  ــ نيب ــود در ط ــدار خ  ــ يمق ــه رس ــورد مطالع و  دهيدوره م

   شيمنجـر بـه افـزا    يو درمـان  يبـار بهداشـت   بتيمص هاي نهيهز

   .شده است ييفقر در مناطق روستا يدرصد 4

ه جوامـع  مشـاب  ،هـاي فقـر در جوامـع شـهري     بررسي شـاخص 

اي  هـاي سـلامت از سـبد هزينـه     روستايي بوده و با حذف هزينه

ايـن افـزايش بـراي    . خانوار نرخ فقر با افزايش روبرو بوده اسـت 

 74و در سـال   %3/1حدود  68براي سال  ،%8/1معادل  63سال 

نـرخ فقـر در    افـزايش بيشـترين مقـدار   . باشـد  مي %3به  كينزد

هـاي   كـه حـذف هزينـه   است  79مربوط به سال  يمناطق شهر

شـده  جوامع  نيدرصدي نرخ فقر در ا 7/3سلامت سبب افزايش 

 %7/2رشـدي برابـر    P0شـاخص   84همچنـين در سـال   . است

سـبت  ن 88فقر در سـال  ميزان در جوامع شهري نيز . داشته است

 هاي نهيكه در اثر هز يتيروبرو شده و جمعبا افزايش  84به سال 

 %2/3انـد بـا    قـر سـقوط كـرده   خـط ف  ريزبه  يو درمان يبهداشت

و  P1ي هـا  شـاخص بررسي روند تغيير  .استشده روبرو  شيافزا

P2  تـر   در جوامع شهري باز هم حكايت از تغيير با آهنگي ملايـم

ايـن دو شـاخص پـس از    . از جوامع روستايي و كل كشوري دارد

ي دوره هـا  سـال روندي كاهشي را در تمامي  68افزايش در سال 

رسيده و پـس از   84ين مقدار در سال تر كمبه تا كرده است طي 

   .يافته استآن تا پايان دوره افزايش 

سـلامت از   هـاي  نـه يشاخص شكاف فقر بـا كسـر هز   شيافزا

 ـو ن 68مخارج كل خـانوار، در سـال    در منـاطق   88در سـال   زي

دهد در  كه نشان مياست  دهيمقدار خود رس نيشتريبه ب ييروستا

مراقبـت سـلامت    هـاي  نهيهز يبرا بيپرداخت از ج ها سال نيا

مقدار  نيشتريتوسط خانوار، فاصله درآمد خانوار را از خط فقر به ب

علاوه بـر  مخارج بهداشت و درمان  يبه عبارت. است خود رسانده

 يدرصـد  4و  68روستاها در سـال   تيجمع يدرصد 8/1سقوط 

 يكاهش درآمد خانوارهـا  ه واسطهخط فقر، ب ريبه ز 88در سال 

. اسـت شده ها از خط فقر  فاصله آن  شيخط فقر موجب افزا ريز

سلامت در سال  هاي نهيهز يپرداخت توسط خانوار برا نيهمچن

منجر بـه   P1شاخص  يدرصد 2 شيبا افزا يشهر جوامعدر  88

خانوارها از خط فقر بـه واسـطه كـاهش     يفاصله گرفتن دو برابر

   .استشده ي قبل مورد مطالعه ها سالدرآمد خانوار نسبت به 
 

   بحث
اي  سلامت و دسترسي بـه امكانـات سـلامت از اهميـت ويـژه     

كه بعضي از مناطق محـروم   اما صرف نظر از اين. برخوردار است

ي كمرشـكن  هـا  هزينهدسترسي كافي به خدمات سلامت ندارند، 

تواند بخشي از درآمد خانوار را به خود اختصـاص   سلامت نيز مي

اين درحالي است كه در صورت  .دهددهد و رفاه خانوار را كاهش 

ي سـلامت بـر   هـا  هزينـه اي كارا در كشور، بـار   وجود نظام بيمه

 ،دست آمدهه بر اساس آمار غير رسمي ب. يابد خانوارها كاهش مي

ي سلامت بـيش از  ها هزينهدر حال حاضر سهم مردم از پرداخت 

ميزان . برنامه توسعه مقرر شده است 90آن است كه طبق قانون 

داخت از جيب علاوه بر كاهش قدرت خريـد خـانوار و سـقوط    پر

ي خـانوار بـالاتر از   هـا  هزينه شود ميسبب  ،افراد به زير خط فقر

سطح معيشتي به نظر آمده به بروز اشتباه در برآوردهاي مربـوط  

. هاي فقرزدايي منجـر گـردد   به ميزان فقرا و عدم كارايي سياست

ي سـلامت و نيـز   هـا  بـت مراقي از جيب بـراي  ها پرداخت مسأله

كارايي بيمه براي خانوارهاي فقير از اهميـت بيشـتري برخـوردار    

ي بالاي سلامت از ها هزينهها به دليل  چرا كه برخي از آن ؛است

و همـين امـر   كننـد   مـي پوشـي   مراجعه به مراكز درمـاني چشـم  

  . تواند در بلندمدت آثار سوء بيشتري بر خانوار داشته باشد مي

 سـلامت  يهـا  هزينـه حـذف   دهـد  مـي ات نشـان  نتايج محاسب

سـبب   پرداختي خـانوار بـه صـورت پرداخـت مسـتقيم از جيـب،      

 ـا ليدل. گردد ينرخ فقر م شيافزا  ـرا با مسـأله  ني در كـاهش   دي

جسـتجو   ردي ـگ يصورت م ـ ييها پرداخت نيكه در اثر چن يرفاه

 ايـن قبيـل  به پرداخت  ريناگز خانوار يكه وقت بيترت نيبه ا. كرد

خانوار به طور كاذب بالاتر  يها هزينه ،درمان باشد يابر ها هزينه

كـه صـرف    يچه بسا مخارج .شود مياو نشان داده از سطح رفاه 

هـا، كـاهش    درمان شده است از محل فروش دارايـي  يها هزينه

ي هـا  هزينـه در اين صـورت  . انداز، وام و يا از اين قبيل باشد پس

كاهش يافته و به هزينه  هاي هزينه اساسي خانوار در ساير رديف

به عبارت ديگر هزينـه واقعـي خـانوار     .يابد سلامت تخصيص مي
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 مجله پژوهشي حكيم

 16 ...هاي درماني در تأثير ناكارايي نظام بيمه

اين صورت، بـا حـذف    در .شود ميتر از آن است كه مشاهده  كم

 ي واقعي، خانوار زيرها هزينهي سلامت و در نظر گرفتن ها هزينه

 .ي سلامت دچار فقر شده اسـت ها هزينهبوده و به علت خط فقر 

سـطح مخـارج    سـلامت  يهـا  پرداخـت با حذف گر، به عبارت دي

 ـمان ،شـده اسـت   اساسـي  يها هزينهخانوار كه صرف واقعي   اني

نرخ فقر بـه دليـل وجـود ايـن دسـته از       شود ميو سبب شود  مي

ي هـا  شـاخص ميزان اختلاف در  ،4جدول . خانوارها افزايش يابد

ي سـلامت از مخـارج كـل خـانوار     هـا  هزينهفقر را پس از كسر 

مثبت بودن تمامي اعداد حاكي از  شود مييادآور . دهد مينمايش 

ي سلامتي در تمام ها هزينهي مذكور با حدف ها شاخصافزايش 

   .ي مورد مطالعه استها سال

سـلامت و   يخانوارهـا بـر رو   يشخص يها نهيهز تأثير -4جدول 

   (%) منتخبي ها فقر در سال يها شاخص شيافزا

 روستاييمناطق  مناطق شهري  كل كشور سال
P0 P1 P2 P0 P1 P2 P0  P1 P2 

1363  10/2 1 01/0 8/1 1 0 2 1 01/0 
1368 60/1 1 01/0 3/1 1 0 8/1 2 01/0 
1374 50/2 2 01/0 7/2 1 01/0 4/2 1 0 
1379 20/3 2 01/0 7/3 1 01/0 9/2 1 01/0 
1384 80/2 1 01/0 7/2 1 0 8/2 1 01/0 
1388 60/3 2 09/0 2/3 2 03/0 4 2 14/0 

  محاسبات پژوهش: خذأم

شود نرخ  مشاهده مي 4 طور كه در جدول به عنوان مثال همان

، 79سلامت به خانوارها در سـال   هاي نهيهز ليتحم ليفقر به دل

 ـ نيبد .در فقر را به دنبال داشته است شيافزا %2/3معادل   يمعن

كمرشـكن   هـاي  نهيپرداخت هز لياز خانوارها به دل %3 باًيكه تقر

سـلامت   هاي نهيقابل ذكر است كه هز. اند مت دچار فقر شدهسلا

 ـاز جمع %7/3سـال   نيدر ا  ـاز جمع %3و حـدود   يشـهر  تي  تي

 88ســال  در ايــ خــط فقــر رانــده اســت و ريــرا بــه ز ييروســتا

خط  رياز افراد جامعه را به ز %6/3 ،مراقبت از سلامت هاي نهيهز

 يشـهر  تيجمع %2/3از  ينيانگيم زانيم نيكه ااست فقر رانده 

 يكمر شـكن سـلامت   هاي نهيمواجه با هز ييروستا تيجمع %4و 

   .است 88در سال 

 ـحكا P0شـاخص   يحاصل از بررس ـ جينتااز طرف ديگر  از  تي

 شتريب يريپذتأثيره جينتدر و  ييفقر در مناطق روستا شتريوزن ب

نكته كه در  نيا. دارد يينرخ فقر كل كشور از شاخص فقر روستا

 يينرخ سرشمار فقر در مناطق روستا ،يمورد بررس يها سالتمام 

 يهـا  هزينـه بالاتر است سبب شـده بـا حـذف     ياز مناطق شهر

 ـن ي سـلامت ها هزينه يپرداخت شده خانوار برا نـرخ فقـر در    زي

هـاي   پرداخت 88و  84ي ها سالدر . بالاتر باشد ييمناطق روستا

فقـر در  هاي درمان منجر بـه افـزايش بيشـتر     خانوار براي هزينه

 p0مناطق روستايي نسبت به مناطق شهري شده است، شاخص 

و براي منـاطق روسـتايي    %7/2براي مناطق شهري  84در سال 

درصد بوده است كه بـالاتر   4و  2/3، معادل 88سال در و  8/2%

ولي نكتـه  . دهد ميبودن فقر روستايي نسبت به شهري را نشان 

ي هـا  بيمـه تر كارايي  يققابل توجه اين است كه براي ارزيابي دق

بـر  . درماني لازم است اطلاعات ديگري نيـز در دسـترس باشـد   

ميانگين دفعات مراجعه به پزشـك   ،اساس مطالعات انجام گرفته

 ـ  ميـزان  . داري داردادر گروه بيمه شده و بيمه نشده اخـتلاف معن

هـا   مراجعه به پزشك در بين افراد بيمه شده نسبت به بيمه نشده

؛ اين درصد رشد در مطالعه استفان )16(دارد  %30رشدي معادل 

). 17(بـوده اسـت    %40در امريكـا معـادل   ) 1994( 15و ماركوس

گيرند نسبت به افراد فاقـد   افرادي كه تحت پوشش بيمه قرار مي

منـدي بيشـتري از خــدمات    اي از دسترسـي بهــره  پوشـش بيمـه  

بديهي است مراجعـه بيشـتر بـراي دريافـت     . سلامت برخوردارند

ي پرداخت از جيب براي اين خدمات را ها هزينه ،دمات سلامتخ

لـذا  . گذارد مي تأثيري سلامت ها هزينهو بر رشد  دهد ميافزايش 

ي درماني روستاييان علاوه بر ها بيمهبراي ارزيابي ميزان كارايي 

ي بهداشـتي درمـاني   هـا  هزينـه توجه بـه ادامـه رونـد افزايشـي     

سلامت در جامعـه روسـتايي   ي ها شاخصخانوارها، ضرورت دارد 

منـدي از   كه بـا افـزايش بهـره    چرا. نيز مورد بررسي قرار بگيرند

  ي نظيــر نــرخ ينماگرهــا ،خــدمات ســلامت و توســط روســتاييان

ي مادران، مرگ و ميـر ناشـي از زايمـان،    ها بيماريمرگ و مير، 

ي هـا  در صورت افـزايش هزينـه  حتي  ،ها طول عمر و نظاير اين

شاخص شدت فقـر بيـان    .يابند بهبود مي، نوارپرداخت از جيب خا

كننده تخصيص وزن بيشتر به افرادي است كه از خط فقر فاصله 

در اينجا بررسي روند تغييرات شاخص شدت فقـر  . بيشتري دارند

هاي سـلامت در   نشان از روند افزايشي شدت فقر ناشي از هزينه

ي هـا  سـال اين شاخص براي مناطق شـهري در  . كل كشور دارد

ــر محسوســي را نشــان نمــي  84و  68و  63 ــي در  تغيي ــد ول ده

دهنده نـابرابري ايجـاد    افزايش نشان 01/0با  79و  74هاي  سال

ي مذكور در مناطق شهري ها سالي سلامت در ها هزينهشده از 

موجـب   88هـاي مربـوط بـه سـلامتي در سـال       هزينه. دباش مي

ه در شاخص شدت فقر براي منـاطق شـهري شـد    03/0افزايش 

دهنده افزايش شدت فقر براي فقيرترين خانوارهـا   كه نشاناست 

   .باشد هاي سلامتي مي در اثر هزينه

كـه تغييـر شـاخص     74در مناطق روستايي نيز به غير از سـال  
ي مـورد  هـا  سالشدت فقر چندان چشمگير نبوده است، در ساير 

هاي سلامتي توسـط خانوارهـا منجـر بـه      پرداخت هزينه ،مطالعه
 ،88در سـال  . اسـت شـده  در شاخص شـدت فقـر    01/0ش افزاي

                                                      
15 Marquis and Stephen 
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هـاي   كسـر هزينـه   P1و  P0هـاي   همزمان با افـزايش شـاخص  
بهداشـتي و درمـاني از مخـارج كــل خـانوار منجـر بـه افــزايش       

كـه  شـده  شاخص شدت فقر در جوامع روسـتايي   14/0سابقه  بي
نشان از رشد بالاي وزن افرادي كه از خط فقر بسيار دور هستند 

 P2نكته قابـل توجـه در مـورد شـاخص      .دارد 88تا  84ره در دو
در وضعيت كلي براي مناطق  84مقدار برابر اين شاخص در سال 

در كنـار بـالاتر    مسـأله شهري، روستايي و كل كشور است ايـن  
روســتايي از شــهري در ابتــداي دوره مــورد  P2بــودن شــاخص 
هـا بـراي كـاهش     بخش بـودن تـلاش  دهنـده اثـر   مطالعه نشـان 

در مناطق روستايي و همچنين كاهش تعداد افراد بسيار   برابرينا
هاي مراقبـت سـلامت در    پرداخت هزينه. باشد فقير روستايي مي

 براي روستاها شـده  P2شاخص  01/0منجر به افزايش  84سال 
و در مقابــل، ايــن شــاخص بــراي منــاطق شــهري تغييــر  اســت

برابري بيشـتر  نشان از افزايش نااين نكته . محسوسي نداشته است

هاي درماني در روستاها نسبت به مناطق شـهري   در پرداخت هزينه

 88مقايسه آن در سال  p2بعدي در رابطه با شاخص  مسأله .دارد
چـه نـرخ فقـر بـدون احتسـاب       كه اگر باشد، به طوري مي 79و 

تقريبـاً برابـر    79و  88هاي بهداشـتي و درمـاني در سـال     هزينه
هاي مراقبت  قر بدون احتساب هزينهاست، ميزان شاخص شدت ف

 ـ 79نسـبت بـه    88از سلامت در سـال   خصـوص در منـاطق   ه ب
ــه   ــزايش يافت ــيار بيشــتر اف ــتايي بس ــن اســت روس ــألهو اي  مس

هـاي   دهنده نابرابري بيشـتر تحميـل شـده توسـط هزينـه      نشان
 88هاي درآمدي در سال  ترين دهك بهداشتي و درماني به پايين

   .باشد مي
  

  يگير  نتيجه
ي فقر با در نظـر گـرفتن پرداخـت خـانوار     ها شاخصاز بررسي 

 هـا،  هزينـه ي سلامتي و بدون در نظر گرفتن ايـن  ها هزينهبراي 
از مخـارج  پرداخت شـده   يدرمان يها هزينهحذف  شود مينتيجه 

از زير يك درصد تا حـدود  نرخ فقر  شيخانوار سبب افزا يمصرف
ي هـا  شـي از هزينـه  نا اهش رفـاه ك ـاين امـر  دليل . گردد يم 4%

توانسـت   كـه مـي  اسـت  درآمـدي  و كاهش سلامت براي خانوار 
ناگزير بـه منظـور   و  صرف نيازهاي ضروري و رفاهي خانوار شود

دسترسي به سطح متعارف و استاندارد سـلامت، بـه ايـن بخـش     
بنابراين هزينه واقعـي خـانوار كمتـر بـوده     . استاختصاص يافته 

نكتـه  . گيرد ر از خط فقر قرار ميت پايينخانوار است به طوري كه 
ي ناشـي  ها هزينهنمايي  حائز اهميت اين است كه به دليل بزرگ

خانوارهـاي   از سلامت اين دسته خانوارها، حتي در محاسبات نيز
ي كمرشـكن  هـا  هزينهدر حالي كه به دليل . شوند فقير ديده نمي
 ها بيش از ساير خانوارهاي فقير خواهـد  پذيري آن سلامت، آسيب

  . بود
تـوان   ي كمرشكن سلامت را مـي ها پرداختنتايج سوء ناشي از 

چه بـراي   اگر .ي درمان در كشور دانستها بيمهبه دليل ناكارايي 
ــارايي   ــابي ك ــهارزي ــا بيم ــات  ه ــت اطلاع ــلامت لازم اس ي س

تري از جمله تعداد مراجعات بـه پزشـك، مراجعـه بـراي      مبسوط
ب براي سلامت در نظر ي پرداخت از جيها هزينهمراكز درماني و 

بخـش   يمـال  تـأمين  وهيدر ش ـ ياصـلاحات اساس ـ ، گرفته شـود 
در كنار اتخاذ ساز و كارهايي در جهت كاراتر كـردن   نيز سلامت

و كـاهش سـهم   خدمات درمـاني   ارايهي ها روشاي و  نظام بيمه
بـا   .رسد يبه نظر م يضروري بهداشت ها هزينهپرداختي مردم از 

قانون برنامه چهارم توسعه كـه كـاهش    90كه ماده  توجه به اين
را هـدف قـرار    %30ي درمان تـا  ها هزينهسهم پرداختي مردم از 

و ساز و ت درس يريگ مينظام تصم كيدر پناه داده است، اين امر 
 مؤثرنظارت  يي باوجود نهادها زيو ن نيشدن قوان يياجرا يكارها
اثـر   به كاهش جمعيـت گرفتـار فقـر در   قانون،  حيصح يبر اجرا
   .كمك قابل توجهي خواهد كرد كمرشكن سلامت يها هزينه
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Abstract 
 

Introduction: A main goal of health systems is to provide financial security against diseases by which 
catastrophic expenditures and poverty can occur. The cost of health care services is high and households are 
main bearers of financial loads rather than health insurance companies in Iran. Moreover, due to inadequate 
access to health care centers and inadequate coverage of health insurance services, households who have 
been covered by insurance services have the same problem too. Increasing health care costs in households' 
consumption basket result in increasing households' expenditures that might lead to misidentification of the 
poor households. The aim of this study was to assess the impact of health care expenditures on poverty 
among Iranian households. 
Methods: In this study, we used households' micro data provided by the income-expenditure household 
survey conducted by the Iran Statistics Center. The FGT index (1984) was used to measure poverty and 
assess the impact of out of pocket payments in health care services on the households’ poverty status. 

Results: Out of pocket payments by the households have increased health expenditures and have led 
households to poverty in both rural and urban areas. In rural areas, household poverty incidence increased by 
4% due to increase in tariffs of health care services in 2009. The highest increase in poverty incidence in 
urban areas was 3.4% which was occurred in 2000. In general, increase in out of pocket payments resulted in 
increase in poverty incidence in the country as follows: in 1984: 2.1%; in 1989: 1.6%; in 1995: 2000; in 
2004: 3%; and in 2009: 3.6%. 

Conclusion: Increases in health care expenditures have been led to poverty increase from 1 to 4 percent 
in different urban and rural areas during period of the study. Every year, a significant number of individuals 
in both rural and urban areas have been dragged below poverty line due to catastrophic health expenditures. 
Meanwhile, due to registration of high expenditure for the households, they were not identified as the poor.  
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