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 چكيده
ي بهداشـتي و  هـا  مراقبتي و حفاظت آنان از بار مالي ي بهداشتي و درمانها مراقبتتوجه به دسترسي مالي خانوارها به  :مقدمه
هـدف از مطالعـه   . باشـد  مـي ريزان بهداشتي و درمـاني   ان و برنامهگذار سياستبه عنوان يك هدف مطلوب مورد توجه  ،درماني

   .ي بهداشتي و درماني بودها مراقبتحاضر بررسي دسترسي مالي خانوارهاي ايراني به 
جامعـه  . تحليلي بـه اجـرا درآمـد    -نگر بود كه به شيوه توصيفي ز نوع مطالعات كاربردي و گذشتهمطالعه حاضر ا :ارـروش ك

بود  خانوار درآمد و هزينه گيري نمونه طرح از برگرفته ،نياز مطالعه مورد يها داده. شد ميپژوهش شامل تمامي خانوارهاي ايراني 
در اين مطالعـه بـه منظـور    . آوري گرديد از مركز آمار ايران جمع 1386تا سال  1361ساله از سال  25براي يك دوره زماني  كه

ي بهداشـتي و درمـاني بـه    هـا  هزينهنسبت «ي بهداشتي و درماني، از روند ها مراقبتبررسي وضعيت دسترسي مالي خانوارها به 
نهايت جهـت ارايـه    در. شدو تخمين رگرسيوني شكل لگاريتمي تابع مخارج بهداشتي و درماني خانوار استفاده » درآمد خانوار

   .شداستفاده  Eviews 5افزار اقتصادسنجي  و جهت تخمين رگرسيوني از نرم Excel 2007افزار  آمار توصيفي از نرم
 يهـا  سالي بهداشتي و درماني از متوسط درآمد خانوارهاي ايراني در طول ها هزينهنتايج اين مطالعه نشان داد كه سهم  :ها يافته

ي بهداشـتي و درمـاني در   هـا  هزينـه درآمـد بـر    تأثيرهمچنين ضريب . اي داشته است مي و قابل ملاحظهيشد دارمورد مطالعه 
ي ها هزينههزينه بيمه اجتماعي درمان بر  تأثيرضريب . )�05/0p( بود 91/0 و 07/1 خانوارهاي شهري و روستايي به ترتيب برابر

   .دار نبوداخانوارهاي روستايي از نظر آماري معنهم در خانوارهاي شهري و هم در  ،بهداشتي و درماني
، دسترسي مالي خانوارها به خـدمات سـلامت را   »ي بهداشتي و درماني از درآمد خانوارهاها هزينهنسبت «افزايش  :گيري نتيجه

سـلامت و  به علاوه سياست گسترش پوشـش بيمـه   . استكرده ي آن را تابعي از درآمد خانوارها معنادارطور ه كاهش داده و ب
هاي بهداشتي درماني از درآمد خانوارهـا داشـته    ي در كاهش سهم هزينهمعنادارهاي پيش پرداخت نتوانسته است نقش  مكانيسم

   .باشد
  

ي بهداشتي و درماني، دسترسي مالي، خانوارها هزينه :واژگان  گل
  مقدمه 

ي بهداشـتي و درمـاني بـا    ها مراقبتدسترسي مالي خانوارها به 
ي ها هزينهبيني و كمرشكن برخي  ماهيت غير قابل پيش توجه به

همچنين حمايت از خانوارهـا در  . نظام سلامت بسيار اهميت دارد
ي خدمات بهداشتي به عنوان يك هدف مطلـوب و  ها هزينهبرابر 

 هـاي نظـام سـلامت مـورد اجمـاع       مشـي  بخش در خـط  رضايت

 
 

ي و ي بهداشـت هـا  مراقبـت دسترسـي بـه   ). 1( باشـد  ميهمگاني 
ي پـنج سـاله توسـعه    ها برنامهدرماني، در اصول قانون اساسي و 

هـاي   كشور ايران مورد توجه ويژه بوده و همواره يكي از دغدغـه 
ــت  ــان و سياس ــلي متولي ــران   اص ــلامت در اي ــام س ــذاران نظ   گ

 خـدمات  يهـا  هزينـه  افـزايش  بـا ايـن وجـود،   ). 3 و 2( باشد مي
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 مجله پژوهشي حكيم

 2 ...خانوارها بهارزيابي وضعيت دسترسي مالي 

افزايش  و سو يك از تكنولوژي تكامل و توسعه از سلامت ناشي
 ديگر، مشكلاتي سوي از افراد بهداشتي انتظارات و آگاهي سطح

 افراد براي و درماني بهداشتي يها هزينه مالي تأمين زمينه در را
هـاي   بر اساس گـزارش حسـاب  . )4(است  آورده وجود به جامعه

ي بهداشـتي و درمـاني از   ها هزينهاز  %60بيش از  ،ملي سلامت
 1مستقيم خانوارها در هنگام دريافـت خـدمات   يها پرداختمحل 
از  ي دولـت هـا  پرداخـت گردد و ساير منابع نظيـر   مالي مي تأمين

در  %40ي بيمـه كمتـر از   هـا  پرداختمحل درآمدهاي عمومي و 
همچنين مطالعات ). 6 و 5(مالي نظام سلامت نقش دارند  تأمين

 يهـا  هزينـه انجام شده ميـزان مواجهـه خانوارهـاي ايرانـي بـا      
گـزارش   %2/22 تا %8/11 را بين 2كمرشكن بهداشتي و درماني

ي هـا  مراقبـت در شرايطي كه بـار مـالي اصـلي     ).6- 8(اند  كرده
بـر دوش خانوارهـا    مسـتقيماً  ،)%60بيش از (بهداشتي و درماني 

، صرف بخش عظيمـي از منـابع خـانوار بـراي دريافـت      باشد مي
را در بلند مدت و  تواند سطح استاندارد زندگي خدمات سلامت مي

خـانوار بايـد از    مدت كوتاهتهديد نمايد، آنچنان كه در  مدت كوتاه
د و در بلند مـدت  پوشي كن مصارف جاري كالاها و خدمات چشم
انـداز و يـا    پـس ها، اتمـام   نيز عواقبي مانند فروش و حراج دارايي

  ). 9( باشد ميانباشت بدهي در انتظار خانوار 
مستقيم خانوارها به عنوان بيماري نظام ي ها پرداختبالا بودن 

 كـه  اين اسـت  آن نشانه ترين شود كه روشن سلامت شناخته مي
مالي مسـتقيم ناشـي از    بار از بلكه بيماري بار از تنها نه خانوارها

 خصـوص  به طوري كه خانوارهاه ب). 10(برند  بيماري نيز رنج مي
 خدمات به ابيبراي دستي مالي تأمينواسطه  به پذير، آسيب اقشار

 ايـن  تأمين ازاي در و شده مواجه زحمت فراوان و رنج با درماني
موضـوع   اين كاهند كه مي خود ديگر ضروري از مخارج ها، هزينه
 از بـه عـلاوه گروهـي    .شـود  مي رفاه اجتماعي خانوار تنزل باعث

 دريافـت يـا پيگيـري    از دسترسـي مـالي،   عدم خاطر به خانوارها
 سـطح  تنزل نيز باعث اين موضوع كه ند،كن نظر مي صرف درمان

بـه همـين دليـل    . گردد مي جامعه و بهداشت خانوارها و سلامت
هـا از   ي بهداشتي و درماني و سـهم آن ها پرداختتوجه به حجم 

درآمد خانوارها عوامل مهمي هستند كه همواره بايد در محاسبات 
ريـزي نظـام سـلامت مـورد      گـذاري و برنامـه   مربوط به سياست

ــت ــرار گيراس ــفاده ق ــيش از   ).11(د ن ــه ب ــرايطي ك از  %60در ش
توسط خانوارهـا پرداخـت    ي بهداشتي و درماني مستقيماًها هزينه
ويـژه تـورم اختصاصـي بخـش     ه ب(، بالا بودن نرخ تورم دگرد مي

خانوارهـا   مـؤثر نتيجـه كـاهش درآمـد     و در) بهداشت و درمـان 
ظـام سـلامت،   مـالي در ن  تأمينتواند ضمن ناعادلانه نمودن  مي

                                                      
1 Out of Pocket 
2 Catastrophic Health Expenditure 

ي بهداشتي و درماني مـورد  ها مراقبتدسترسي مالي خانوارها به 
در چنين شرايطي توجه بـه دسترسـي مـالي    . نياز را كاهش دهد

ي بهداشتي و درماني و حفاظت آنان از بـار  ها مراقبتخانوارها به 
هدف . يابد ي بهداشتي و درماني بسيار اهميت ميها مراقبتمالي 

رسي دسترسـي مـالي خانوارهـاي ايرانـي بـه      از مطالعه حاضر بر
   .ي بهداشتي و درماني بودها مراقبت

  

   روش كار
تحليلي بـود كـه در سـال     -مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي

جامعه پـژوهش شـامل تمـامي خانوارهـاي     . به اجرا درآمد 1389
نيـاز مطالعـه    مـورد  يهـا  داده. شـد  ميشهري و روستايي ايراني 

 بـراي  كـه  بود خانوار درآمد و هزينه گيري ونهنم طرح از برگرفته
بـه شـيوه    1386تا سال  1361ساله از سال  25يك دوره زماني 

طـرح  . آوري گرديد اي و ميداني از مركز آمار ايران جمع كتابخانه
ساله توسط مركز آمار ايران با  هرمد خانوار آآمارگيري هزينه و در

لذا آمار ارايه شده  ؛دشو مي اي انجام گيري سه مرحله نمونه روش
مد سالانه آبرآورد متوسط هزينه و در توسط مركز آمار ايران صرفاً

  .باشد مي ايراني يك خانوار
در اين مطالعـه بـه منظـور بررسـي وضـعيت دسترسـي مـالي        

ي بهداشـتي و درمـاني، از مقايسـه زمـاني     ها مراقبتخانوارها به 
و » خـانوار ي بهداشـتي و درمـاني بـه درآمـد     هـا  هزينـه نسبت «

تخمين رگرسـيوني شـكل لگـاريتمي تـابع مخـارج بهداشـتي و       
تخمين توابع رگرسيوني با اسـتفاده از  . درماني خانوار استفاده شد

 ـ طـور گسـترده در مطالعـات    ه متغير مخارج بهداشتي و درماني ب
در تـابع  ). 12- 14(گيـرد   داخلي و خارجي مورد استفاده قرار مي

متغيرهاي  تأثيرطور معمول، ه انوار بمخارج بهداشتي و درماني خ
اني خـانوار  اقتصادي و اجتماعي خانوار بر مخارج بهداشتي و درم

 تـأثير در مطالعه حاضر نيـز   ).16و 15(گيرد  مورد ارزيابي قرار مي
ي بيمه اجتماعي درمان خـانوار بـر   ها پرداختمتغيرهاي درآمد و 

 ،لگـاريتمي  متغير مخارج بهداشتي و درماني خانوار در يك مـدل 
به تفكيك براي خانوارهاي روستايي و شهري مورد ارزيابي قـرار  

بـه علـت    استفاده از اين مـدل در حالـت لگـاريتمي نيـز    . گرفت
پذيري مخـارج بهداشـتي و درمـاني و     توانايي آن در ارايه كشش

صـورت كلـي ايـن مـدل     . بكارگيري آن در مطالعات مشابه بـود 
   :لگاريتمي به شرح زير است

  LnHEi=C+β1LnINi+β2LnSHi+ei: )1(دله معا
ي هــا هزينــهلگــاريتم نپــر متوســط  :LnHEi :بــه طــوري كــه

ــال   ــانوار در س ــاني خ ــتي و درم ــدا : C؛ i بهداش ــرض از مب  ؛ ع
LnINi: لگـــاريتم نپـــر متوســـط درآمـــد خـــانوار در ســـال i ؛ 
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اول، شماره شانزدهم، دوره 92بهار   

 3 و همكارانابدحسين اميني

LnSHi:  ي بيمه اجتماعي درمان در ها هزينهلگاريتم نپر متوسط
  .بودi :1386 -1360 و ؛i د رگرسيوني سالپسمان :ei؛ i سال

ــه  صــورتي كــه مخــارج  ، در)1(در تخمــين رگرســيوني معادل
پذير باشد  بهداشتي و درماني خانوار نسبت به درآمد خانوار كشش

همچنين . ظاهر گردد معنادارصورت ه ب β1رود ضريب  انتظار مي
ي معناداري بيمه اجتماعي درمان نقش ها پرداختصورتي كه  در

ي بهداشـتي و درمـاني خـانوار داشـته باشـد،      ها هزينهدر كاهش 
متغيرهاي مطالعـه   .باشد معنادارمنفي و  β2رود ضريب  انتظار مي

ي بهداشـتي و  هـا  پرداخـت شامل متوسط درآمد سـالانه خـانوار،   
ي بيمـه اجتمـاعي درمـان خـانوار بـه      ها پرداختدرماني خانوار و 

و  گرديـد  آوري ي جمـع تفكيك براي خانوارهاي روستايي و شهر
نهايـت جهـت ارايـه آمـار      در. وارد شد Excel 2007فزار  در نرم

ها، درصدها و ترسـيم نمودارهـاي    توصيفي شامل محاسبه نسبت
و جهت تخمـين رگرسـيوني    Excel 2007افزار  مورد نياز از نرم

  . استفاده گرديد Eviews 5افزار اقتصادسنجي  از نرم) 1(معادله 
  

   نتايج
متوسـط هزينـه بهداشـتي و    «، »متوسـط درآمـد  «رشد  بررسي

» ي اجتمـاعي درمـان  هـا  بيمهمتوسط هزينه «و » درماني خانوار
براي خانوارهـاي شـهري نشـان داد هـر سـه متغيـر در تمـامي        

طـوري  ه ب. اي داشتند رشد قابل ملاحظه تقريباًي مطالعه ها سال
بيمه  يها هزينهي بهداشتي و درماني و ها هزينهكه متوسط رشد 

و  %8/23 اجتماعي درمان در خانوارهاي شهري به ترتيـب برابـر  
كـه در همـين دوره متوسـط رشـد درآمـد       حالي در ؛بود 5/27%

ي هـا  هزينهنسبت «بر اين اساس . بود %2/20 خانوارهاي شهري
در  0366/0 از» بهداشتي و درماني به درآمد خانوارهـاي شـهري  

نسـبت  «يش يافـت و  افزا 1386در سال  0666/0 به 1360سال 
 از» ي بيمه اجتماعي درمان به درآمد خانوارهاي شـهري ها هزينه
ــال  0059/0 ــه 1360در س ــال  0205/0 ب ــزايش  1386در س اف
ي بهداشـتي و درمـاني و بيمـه درمـان از     هـا  هزينهنسبت . يافت

  در  1386تــا  1360يهــا ســالدرآمــد خانوارهــاي شــهري طــي 
  . ارايه شده است 1 جدول

متوسـط هزينـه بهداشـتي و    «، »متوسـط درآمـد  «بررسي رشد 
» ي اجتمـاعي درمـان  هـا  بيمهمتوسط هزينه «و » درماني خانوار

براي خانوارهاي روستايي نيز نشان داد هر سه متغيـر در تمـامي   
طوري كه متوسط رشد ه ب. اند رشد داشته تقريباًي مطالعه ها سال
ن در ي بيمـه درمـا  هـا  هزينـه ي بهداشـتي و درمـاني و   ها هزينه

 در .بـود  %5/34 و %3/23 خانوارهاي روستايي بـه ترتيـب برابـر   
 متوسط رشد درآمد خانوارهاي روستايي ،كه در همين دوره حالي

ي بهداشتي و درماني ها هزينهنسبت «بر اين اساس . بود 4/21%
 بـه  1360در سـال   0259/0 از» به درآمد خانوارهـاي روسـتايي  

ي بيمـه  ها هزينهنسبت « .افزايش يافت 1386در سال  0762/0
 0027/0 نيـز از » اجتماعي درماني به درآمد خانوارهاي روسـتايي 

. افـزايش يافـت   1386ريال در سـال   0136/0 به 1360در سال 
ي بهداشـتي و درمـاني و بيمـه درمـان از درآمـد      ها هزينهنسبت 

 2 در جـدول  1386تـا   1360 يها سالخانوارهاي روستايي طي 
   .ارايه شده است

  1386تا  1360هاي ي بهداشتي و درماني و بيمه درماني از درآمد خانوارهاي شهري طي سالها هزينهنسبت  - 1ول جد
هاي درماني خانوارمتوسط هزينه بيمه نسبت متوسط هزينه بهداشتي و درماني خانوار  متوسط درآمد سالانه خانوار

هاي بيمه درماني  نسبت هزينه سال
  به درآمد خانوار

هاي بهداشتي و  ينهنسبت هز
  )ريال(مبلغ   )درصد(رشد   )ريال(مبلغ   )درصد(رشد   )ريال(مبلغ   )درصد(رشد   درماني به درآمد خانوار

0059/0 0366/0 - 4125 - 25654  - 701241 1360
0057/0 0406/0 3/8 4469 1/23 31579 8/10 777241  1361
0052/0 0387/0 3/6 4752 6/12 35565 2/18 918386 1362 
0048/0 0391/0 9/4 4985 7/13 40443 6/12 1034170 1363 
0050/0 0406/0 6/4 5214 2/4 42152 3/0 1037080 1364 
0048/0 0408/0 2/4 5432 2/9 46014 6/8 1126639 1365 
0048/0 0561/0 6/2 5572 2/40 64492 2 1149296 1366
0046/0 0533/0 7/10 6166 7/10 71385 6/16 1339970 1367
0045/0 0451/0 2/7 6607 2/7- 66231 5/9 1467436 1368
0039/0 0416/0 4/19 7886 4/26 83712 37 2010547 1369
0038/0 0425/0 2/37 10821 2/44 120671 3/41 2840826 1370
0044/0 0546/0 3/44  15619 2/60 193310 7/24 3541277 1371
0052/0 0414/0 6/46 22890 2/5- 183225 25 4425611 1372
0061/0 0521/0 3/52 34852 1/63 298774 5/29 5729732 1373
0070/0 0546/0 5/47 51421 7/34 402455 6/28 7368243 1374
0082/0 0478/0 8/56 80637 3/17 472244 1/34 9879358 1375
0092/0 0470/0 38 111315 5/20 569023 6/22 1211565 1376
0094/0 0475/0 4/27 141814 4/26 719026 1/25 1515189 1377 
0142/0 0543/0 4/86 264308 3/40 1008955 5/22 1856495 1378
0136/0 0589/0 15 304078 6/30 1317738 6/20 2238772 1379
0139/0 0620/0 3/18 359764 6/21 1602473 4/15 2583152 1380
0142/0 0635/0 3/30 468677 2/31 2102566 2/28 3310486 1381
0149/0 0558/0 2/24 582248 9/3 2185541 4/18 3920242 1382
0213/0 0586/0 9/72 1006425 8/26 2771434 6/20 4726778 1383
0199/0 0694/0 4/6 107072 4/34 3725060 6/13 5367828 1384
0209/0 0607/0 8/27 1368707 7/6 3976293 22 6550910  1385
0205/0 0666/0 7/16 1597166 6/30 5192881 1/19 7799425 1386

   )16(مركز آمار ايران : منبع
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 مجله پژوهشي حكيم

 4 ...خانوارها بهارزيابي وضعيت دسترسي مالي 

  1386تا  1360هاي ي بهداشتي و درماني و بيمه درماني از درآمد خانوارهاي روستايي طي سالها هزينهنسبت  - 2جدول 
هاي درماني خانوارمتوسط هزينه بيمه  نسبت متوسط هزينه بهداشتي و درماني خانوار متوسط درآمد سالانه خانوار

مه درماني هاي بي نسبت هزينه سال
  به درآمد خانوار

هاي بهداشتي و  نسبت هزينه
  )ريال(مبلغ   )درصد(رشد   )ريال(مبلغ   )درصد(رشد   )ريال(مبلغ   )درصد(رشد   درماني به درآمد خانوار

0027/0 0259/0 - 854 - 15245  - 325412  1360
0031/0 0254/0 3/7 916 25 19062 7/22 399325  1361 
0025/0 0359/0 5/7 985 3/18 22541 2/18 471927  1362 
0026/0 0468/0 4 1024 3 23214 2/11 524624  1363 
0023/0 0477/0 5/0 1029 6/9 25452 2/1 531094  1364 
0021/0 0478/0 6/0 1035 1/16 29551 1/7 568558  1365 
0020/0 0442/0 1/71 1771 4/3- 28553 2/27 723205  1366 
0019/0 0479/0 2/16 2058 9/34 38504 6/25 908627  1367 
0018/0 0520/0 4/27 2621 7/29 49946 4/11 1012284  1368 
0024/0 0395/0 8/3 2720 6/33 66709 6/23 1251067  1369 
0023/0  0424/0 2/45 3950 8/32 88570 9/24 1563125  1370 
0026/0 0493/0 3/25 4949 1/9 96599 3/26 1973838  1371 
0022/0 0553/0 2/12 5552 6/25 12133 5/15 2279764  1372 
0025/0 0567/0 118 12123 8/41 17210 5/44 3293498  1373 
0025/0 0489/0 1/81 21950 1/57 27039 5/38 4561348  1374 
0024/0 0532/0 7/35 29788 3/20 32516 6/28 5865027  1375 
0037/0 0523/0 3/45 43293 2/25 40715 9/26 7444816  1376 
0048/0 0593/0 1/10 47686 5/18 48262 8/25 9367760  1377 
0051/0 0554/0 135 112308 5/48 71681 4/23 1156153  1378 
0058/0 057/0 3/17 131749 4/15 82747 9/12 1304741 1379 
0051/0 0515/0 5/9 144258 2/12 92878 5/16 1520014 1380 
0097/0 0620/0 8/30 188657 3/40 130346 25 1900261 1381 
0101/0 0634/0 6/20 227465 4/17 152962 5/26 2404042 1382 
0095/0 0611/0  3/66 378229 39 212553 16 2788365 1383 
0099/0 0686/0 3/11 420977 4/11 236699 23.6 3447468 1384 
0095/0 0636/0 2/95 821901 7/16 276160 5/13 3912883  1385 
0136/0 0762/0 7/0- 815855 9/9 303380 4/20 4710694 1386 

   )16(مركز آمار ايران : منبع
  

ي ها هزينهي بهداشتي و درماني و ها هزينهنسبت  روند تغييرات
بيمه درمان به درآمـد بـراي خانوارهـاي شـهري و روسـتايي در      

نشـان   1طـور كـه نمـودار     همـان . ترسيم شـده اسـت   1نمودار 
و » ي بهداشـتي و درمـاني بـه درآمـد    هـا  هزينهنسبت «دهد،  مي

هـم در خانوارهـاي   » ي بيمه درمان بـه درآمـد  اه هزينهنسبت «
اي  شهري و هم در خانوارهاي روسـتايي از رشـد قابـل مشـاهده    

   .نددبرخوردار بو

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
   ي بيمه درمان به درآمد خانوارهاي شهري و روستاييها هزينهي بهداشتي و درماني و ها هزينهروند تغييرات نسبت  -1نمودار 
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اول، شماره شانزدهم، دوره 92بهار   

 5 و همكارانابدحسين اميني
  
  

بـراي خانوارهـاي شـهري    ) 1(رگرسيوني معادله نتايج تخمين 
ي بهداشـتي و درمـاني   هـا  هزينهدرآمد بر  تأثيرنشان داد ضريب 

 معنـادار كـه مثبـت و    باشـد  مـي  07/1خانوارهاي شـهري برابـر  
)05/0p<( هزينـه بيمـه درمـان بـر      تـأثير همچنين ضريب . بود

 017/0 ي بهداشتي و درماني خانوارهـاي شـهري برابـر   ها هزينه
همچنـين ضـريب   . )p=85/0( نبـود  معناداركه از نظر آماري  بود

ي ها هزينهاز تغييرات  %99بود؛ به عبارتي  %99تعيين مدل برابر 
ي بيمه ها هزينهبهداشتي و درماني خانوار توسط تغييرات درآمد و 

واتسن نيز فرضيه  -آزمون دوربين. شد مياجتماعي خانوار توجيه 
بســتگي بــين پســماندهاي صــفر مبنــي بــر عــدم وجــود خودهم

رگرسيون و درستي تشخيص در رابطـه رگرسـيوني را در سـطح    
) 1(نتـايج تخمـين رگرسـيوني معادلـه     . نمود تأييد %5ي معنادار

   .ارايه شده است 3براي خانوارهاي شهري در جدول 

بـراي خانوارهـاي   ) 1(همچنين نتايج تخمين رگرسيوني معادله 
ي بهداشـتي و  ها هزينهآمد بر در تأثيرروستايي نشان داد ضريب 

كـه مثبـت و    باشـد  مـي  96/0 درماني خانوارهاي روستايي برابـر 
هزينــه بيمــه  تــأثيرهمچنــين ضــريب . بــود )>05/0p(معنــادار 

ي بهداشـتي و درمـاني خانوارهـاي    هـا  هزينهاجتماعي درمان بر 
. )p=23/0( نبـود  معناداربود كه از نظر آماري  08/0 شهري برابر

از تغييـرات   %99بـه عبـارتي    ؛بود %99مدل برابر ضريب تعيين 
ي ها هزينهي بهداشتي و درماني توسط تغييرات درآمد و ها هزينه

واتسـن نيـز،    -آزمون دوربين. شد ميبيمه اجتماعي خانوار توجيه 
فرضيه صفر مبني بر عدم وجود خودهمبستگي بين پسـماندهاي  

ر سـطح  رگرسيون و درستي تشخيص در رابطـه رگرسـيوني را د  
) 1(نتـايج تخمـين رگرسـيوني معادلـه     . نمود تأييد %5ي معنادار

   .ارايه شده است 4براي خانوارهاي روستايي در جدول 
  براي خانوارهاي شهري) 1(نتايج تخمين رگرسيوني معادله  - 3 جدول

LnHE=C+β1LnIN+β2LnSH+e
 )R2( ضريب تعيين مدل D-Wآماره

P T-statics Se مترپارا مقدار عددي
*60/1  99/0  

0002/0 41/4- 98/0 33/4- C 
0001/0< 45/8 12/0 07/1 β1 

8558/0 183/0 09/0 017/0 β2
معنادار قرار دارد%5در سطح آمار*

  براي خانوارهاي روستايي) 1(نتايج تخمين رگرسيوني معادله  - 4جدول 
LnHE=C+β1LnIN+β2LnSH+e

 )R2( ضريب تعيين مدل D-Wآماره 
P T-statics Se پارامتر مقدار عددي

*78/1  99/0  
0010/0 72/3- 86/0 21/3- C  
0001/0< 55/9 10/0 96/0 β1  

2365/0 21/1 06/0 083/0 β2 
دار قرار داردامعن%5در سطح آمار*

  

   بحث
ي بهداشـتي و  هـا  هزينـه نتايج اين مطالعه نشان داد كه سـهم  

ي پس ها سالي ايراني در طول درماني از متوسط درآمد خانوارها
ــد دا  ــلاب رش ــه ياز انق ــل ملاحظ ــي و قاب ــت   م ــته اس   اي داش

در  066/0 بـه  1360در سـال   036/0 در خانوارهاي شـهري از (
 به 1360در سال  025/0 و در خانوارهاي روستايي از 1386سال 
توانـد بـه دليـل شـيوع      اين موضوع مـي ). 1386در سال  076/0

زمن، پيشرفت تكنولوژهـاي تشخيصـي و   هاي نوپديد و م بيماري
ي بهداشـتي و درمـاني و   ها مراقبتدرماني، افزايش دسترسي به 
بـا ايـن وجـود افـزايش سـهم      ). 17(مسن شدن جمعيـت باشـد   

از درآمـد  ) يـا پرداخـت از جيـب   (ي بهداشتي و درمـاني  ها هزينه
ي بهداشتي و درماني بر ها هزينهمالي  خانوارها بيانگر افزايش بار

توانـد ضـمن كـاهش دسترسـي مـالي       خانوارها بوده و ميدوش 
ي بهداشـتي و درمـاني، باعـث افـزايش     هـا  مراقبـت خانوارها به 

نهايت كاهش رفـاه   بار و در ي مصيبتها هزينهاحتمال مواجهه با 
  ي هـا  هزينـه همچنين سـهم  ). 18 و 11، 7(نسبي خانوارها گردد 

   ي پسها سالطول بيمه درمان از درآمد خانوارهاي ايراني نيز در 

  
  

در خانوارهـاي  (اي داشته است  از انقلاب افزايش قابل ملاحظه
و  1386در سـال   0205/0 به 1360در سال  0059/0 شهري از

در  0136/0 به 1360در سال  0027/0 در خانوارهاي روستايي از
ي هـا  بيمـه دليل گسـترش  ه تواند ب اين افزايش مي). 1386سال 

ي تكميلــي و افــزايش نــرخ هــا بيمــهاجتمــاعي درمــان، توســعه 
  ). 20و  19 ،5(باشد  ها پرداخت پيش

دهد ضـريب   نشان مي) 1(در تخمين معادله  4و  3 نتايج جدول
β1  و 07/1 براي خانوارهاي شهري و روستايي به ترتيب معـادل 
به عبارت ديگر هم در خانوارهاي شـهري و هـم   . باشد مي 91/0

ي بهداشتي و درماني خانوار بـه  ها هزينهدر خانوارهاي روستايي، 
به طوري بـا افـزايش   . باشد مياز سطح درآمد خانوار  تأثرشدت م

ي بهداشتي و درماني خـانوار نيـز افـزايش    ها هزينهسطح درآمد، 
، سطح درآمد خـانوار  )1(بر اين اساس در تخمين معادله . يابد مي
 ي بهداشـتي و درمـاني خـانوار   هـا  هزينهبر  مؤثرين عامل تر مهم
ــي ــد م ــيني  . باش ــط حس ــه توس ــورت گرفت ــه ص ــب و  مطالع   نس

ي بهداشتي و ها هزينهبر  مؤثردر خصوص عوامل ) 15( همكاران
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 مجله پژوهشي حكيم

 6 ...خانوارها بهارزيابي وضعيت دسترسي مالي 

درماني خانوارهاي نمونه استان يزد نيز نتـايج مطالعـه حاضـر را    
 دهـد كـه مخـارج    نتايج مطالعه آنان نيز نشان مي. نمايد مي تأييد

). 15(باشد مي خانوار سرانه درآمد ازتأثر م بيشتر ها خانواده درماني
ي هـا  مراقبـت بر اين اساس ميزان دسترسي مـالي خانوارهـا بـه    

بـا توجـه بـه    . باشد مياز سطح درآمد خانوار  تأثرسلامت بسيار م
ي بهداشتي و درماني ها هزينهنتيجه  اين كه مصرف خدمات و در

توان گفت  درآمد خانوارها قرار دارد مي تأثيرخانوار به شدت تحت 
ي بهداشـتي و  هـا  مراقبـت سترسي مالي خانوارهاي ايرانـي بـه   د

بر . باشد ميهاي پايين درآمدي در معرض خطر  درماني در دهك
ي ها پرداختسهم بالاي  ،هاي ملي سلامت اساس مطالعه حساب

ين تر مهمتوان  مالي نظام سلامت را مي تأمينمستقيم خانوار در 
شتي و درمـاني خـانوار   ي بهداها هزينهسطح درآمد بر  تأثيرعلت 

به عبارتي در شرايطي كه به گـزارش حسـاب ملـي    ). 5(دانست 
سلامت پرداخت مستقيم خانوارها بسيار بالاسـت، درآمـد عامـل    

اي براي مصرف بيشتر خـدمات و درنتيجـه افـزايش     كننده تعيين
  . گردد ي بهداشتي و درماني خانوار ميها هزينه

داخت بيمـه اجتمـاعي   پر در يك فرض منطقي رشد منابع پيش
بـه  . درمان بايد منجر به كاهش پرداخت مستقيم خانوارهـا شـود  

ي بيمـه  هـا  هزينـه رود افـزايش سـهم    همين جهت انتظـار مـي  
ي هـا  هزينـه اجتماعي درمان از درآمد خانوارها با كـاهش سـهم   

نتيجـه در   در. بهداشتي و درماني از درآمد خانوارها همـراه باشـد  
پرداخت بيمه  پيش تأثيرضريب «رود  ار ميانتظ) 1(تخمين معادله 

صـورت منفـي و   ه ب» )β2(ي مستقيم خانوار ها پرداختدرمان بر 
نشـان   4و  3با ايـن وجـود نتـايج جـدول     . ي ظاهر گرددمعنادار

ي هـا  پرداختپرداخت بيمه درمان بر  پيش تأثيرضريب «دهد  مي
ــانوار  هــم در خانوارهــاي شــهري و هــم در  » )β2(مســتقيم خ

بر اين اساس . باشد مين معناداررهاي روستايي از نظر آماري خانوا
 يي بيمه اجتمـاعي درمـان هـم در خانوارهـا    ها پرداختافزايش 

ي بـر  معنـادار آمـاري   تأثيرشهري و هم در خانوارهاي روستايي، 
  ). <05/0p( است پرداخت مستقيم خانوارها نداشته

بـر   مـؤثر ساير مطالعـات صـورت گرفتـه در خصـوص عوامـل      
ي بهداشتي و درماني خانوار نيز نتيجه مطالعـه حاضـر را   ها هزينه

ي اجتماعي ها بيمهي ها پرداخت معنادارآماري  تأثيردر مورد عدم 
   تأييــدي مســتقيم خــانوار  هــا پرداخــتدرمــان در كــاهش  

اي بـه   در مطالعـه ) 15(نسب و همكاران  حسيني). 21(نمايند  مي
 در هـا  خـانواده  درماني ايه مخارج مراقبت بر مؤثر بررسي عوامل

بيمه بـودن يـا    ،بر اساس نتايج مطالعه وي. پردازد يزد مي استان
ي بـر كـاهش يـا افـزايش     معنـادار آمـاري   تـأثير نبودن خـانوار  

 در"دارد  وي بيـان مـي  ). 15(ي مستقيم نداشته است ها پرداخت
 و نباشـند  بيمـه  افـراد  كه اگر گرديد مشاهده بررسي مورد نمونه
 تحت هم كه افرادي با مقايسه باشند، در داشته هم ينيپاي درآمد
 هسـتند،  متوسط از بالاتر درآمد داراي و هم هستند بيمه پوشش
 .)15( "كننـد  مـي  درمـاني  مخارج از استفاده كمتري صرف مبالغ

اي بــه بررســي  در مطالعــه) 11( همچنــين قياســوند و همكــاران
داشـتي  ي كمرشـكن به هـا  هزينـه بـر مواجهـه بـا     مـؤثر عوامل 

 ،نتايج مطالعه آنان نيز نشان داد بيمه اجتماعي درمـان . پردازد مي
ي كمرشكن بهداشـتي و  ها پرداختي بر جلوگيري از مؤثرعامل 

 در تأمـل  قابـل  نكته"دارد  وي بيان مي). 11(درماني نبوده است 
 از جلـوگيري  در كشور سلامت بيمه برنامه تأثير عدم مطالعه اين

). 11("كمرشكن بهداشتي و درمـاني اسـت   يها هزينه با مواجهه
دهد كه حتـي در طـي    مطالعه كاظميان و همكاران نيز نشان مي

ي هـا  پرداخـت يان، يي پس از اجراي قـانون بيمـه روسـتا   ها سال
بر اسـاس  ). 19(ي نيافته است معناداريان كاهش يمستقيم روستا

) %30نزديـك  (هاي ملي سلامت، سـهم پـايين    مطالعات حساب
تـوان   مالي نظـام سـلامت را مـي    تأميندر  ها پرداخت شمنابع پي

ي اجتماعي درمان ها بيمهي ها پرداخت تأثيرين علت عدم تر مهم
   ).5( ي مستقيم خانوار دانستها پرداختدر كاهش 

  

  گيري  نتيجه
ي هــا هزينــهنســبت «افــزايش  ،در دوره زمــاني مــورد مطالعــه

، دسترسي مـالي  »ااز درآمد خانواره ها مراقبتبهداشتي و درماني 
 ـ ي معنـادار طـور  ه خانوارها به خدمات سلامت را كاهش داده و ب

بـه عـلاوه سياسـت    . آن را تابعي از درآمد خانوارها نمـوده اسـت  
پرداخـت   هـاي پـيش   گسترش پوشش بيمه سـلامت و مكانيسـم  

هـاي   ي در كـاهش سـهم هزينـه   معنـادار نتوانسته اسـت نقـش   
چنين شرايطي . ا داشته باشدبهداشتي درماني از درآمد خانوارها ر

تواند دسترسي مالي خانوارهاي كم درآمد به خدمات بهداشتي  مي
اي كـاهش داده و احتمـال بـروز     طـور ناعادلانـه  ه و درماني را ب

چه گفته شد  با توجه به آن. بار را افزايش دهد هاي مصيبت هزينه
گردد ساختار اقتصادي نظام سلامت در ايـران مـورد    پيشنهاد مي

   .ازبيني قرار گيردب
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Abstract 
 

Introduction: Financial accessibility of households to health care services is a major concern for policy-
makers and planners in health systems. The aim of this study was to assess the status of Iranian households' 
financial accessibility to health care services during 1983-2008.  
Methods: In this descriptive-analytical study, data of the national survey of households' cost and income 
conducted by the Iranian Statistics Center were used and studied in 2011. We calculated the trend of 
proportion of health care expenditures to households' income and regression estimation of health care 
expenditures function in logarithmic form to assess the status of households' financial accessibility to health 
care services. The Excel 2007 and the Eviews 5 were used to present descriptive statistics and regression 
estimations.  
Results: Findings of this study showed that the proportion of health care expenditures to average income 
had permanent and significant increase during the study period. Coefficient of impact of income on health 
care expenditures in urban and rural households were 1.07 and 0.91 (P<0.05), respectively. Coefficient of 
impact of social health insurance expenditures on health care expenditures in both urban and rural 
households was not statistically significant.  
Conclusion: In recent years, the proportion of health care expenditures to households' average income 
has been increased and financial accessibility of households to health care services has been significantly 
decreased in Iran. Moreover, development of health insurance coverage and prepayment mechanisms has not 
significant impact on decline of the proportion of health care expenditures to households' income.  
 
Key words: health care expenditures, financial accessibility, household 

 
 

 
Please cite this article as follows: 

Amini Anabad H, Meskarpour Amiri M. Financial Accessibility of Iranian Households to Health Care 
Services during 1983-2008. Hakim Research Journal 2013; 16(1): 1- 8. 

 
 

                                                      
∗Corresponding Author: Health Economics Section, Medicine Faculty, Shahed University, Tehran, Iran.  
Tel:+98-911- 3138700, E-mail: Mailer.amiri@gmail.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
21

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1126-fa.html
http://www.tcpdf.org

