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 چكيده

مسـتقيم بـر رفـاه و     تـأثير گذاري در اين بخش  شود و سرمايه ي اصلي توسعه يافتگي محسوب ميها شاخصسلامت از  :مقدمه

موجـب بـروز   ، هاي خدمات سلامت هزينه تأميني از خدمات سلامت و نابرابري در مند بهرهضعف كيفيت . رشد اقتصادي دارد

ان بخش عمومي و گذار سياستمورد توجه همواره نابرابري شود و از اين رو  هاي اقتصادي و اجتماعي مي اشكال مختلف آسيب

ي سلامت در ميان آحـاد مـردم ايـران در    ها هزينهابرابري در گيري ن هدف اين تحقيق اندازه. به ويژه خدمات سلامت بوده است

   .باشد هاي توسعه اقتصادي اجتماعي مي ي نخست برنامهها سالو  1363مناطق شهري و روستايي طي سال 

ت ي سلامها هزينهنابرابري در  ،ي ضريب جيني، تمركز، كاكواني و آتكينسونها شاخصدر اين مطالعه با استفاده از  :ارـروش ك

ي پيمـايش  هـا  دادهز ريـز ا مطالعـه ي مورد استفاده در ايـن  ها داده. ي منتخب بررسي شدها سالدر مناطق شهري و روستايي طي 

   .درآمد خانوارهاي شهري و روستايي ايران استخراج شد -هزينه

خص كاكواني محاسـبه  شا. شاخص تمركز در مناطق كشوري روند نوساني داشته استداد  محاسبات انجام شده نشان :ها يافته

دهد كه ميزان آن در كل كشـور   روند تغييرات شاخص مذكور نشان مي. شده براي مناطق شهري و روستايي روند نوساني داشت

نظر از  هاي سلامت بهبود چنداني نداشت و صرف بر اساس شاخص آتكينسون نابرابري در هزينه. تغيير قابل توجهي نداشته است

   .ثابت بود نوسانات جزئي تقريباً

 بـوده،  ي سـلامت نسـبتاً بـالا   هـا  هزينهكه نابرابري در  يابيم كه ضمن اين با استناد به نتايج پژوهش حاضر در مي :گيـري  نتيجه

ايـن  . بـوده اسـت  ي مورد بررسي دستخوش نوسـان  ها سالي سلامت براي خانوارهاي شهري و روستايي طي ها هزينهنابرابري 

. ي سـلامت نداشـته اسـت   هـا  هزينهاي در كاهش نابرابري  كننده هاي سلامت نقش تعيين سياستحكايت از آن دارد كه موضوع 

   .ي تبعيضي بخش سلامت باشدها سياستهاي اقتصادي و يا  در اثر سياست ها قيمتثر از افزايش أتواند مت افزايش نابرابري مي
  

 ني، شاخص تمركزي سلامت، شاخص تصاعدي كاكواها هزينهنابرابري سلامت،  :واژگان  گل

  مقدمه 

زنـدگي و  بـه  اميد  يبا توجه به اهميت بخش سلامت در ارتقا
ــعه     ــا توس ــدمات ب ــن خ ــگ اي ــاط تنگاتن ــدگي، ارتب ــت زن   كيفي

اجتماعي جوامع بـه رسـميت شـناخته شـده اسـت و       -اقتصادي
نماگرهاي مربوط به خدمات سلامت از جمله نماگرهـاي اصـلي   

اهميـت ايـن   . شـوند  رزيابي ميتوسعه اقتصادي و رفاه اجتماعي ا
  كه سلامت يكي از  نخست اين: مبتني بر چند اصل است ،بخش

  
  

نيازهاي غيرقابل كاهش بشر است و يكي از وجوه امنيـت تلقـي   
اي بر رشد اقتصـادي و   مثبت و فزاينده تأثيركه  دوم آن ؛شود مي
كه سـهم منـابع تخصـيص     سوم آن؛ و وري نيروي كار دارد بهره

). 1(اقتصاد هر كشور از اهميت خاصي برخـوردار اسـت   يافته در 
ي اخيـر  هـا  سالهاي سلامت در  اما با توجه به رشد سريع هزينه

ــرفت  ــي از پيش ــه ناش ــن  ك ــش و ف ــزون دان ــاي روزاف وري و آ ه
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 مجله پژوهشي حكيم

 90 ...گيري نابرابري در اندازه

باشـد و همچنـين تغييـر شـيوه زنـدگي و       هاي درماني مـي  روش
ي ساختار فرهنگي اجتماعي، رشد جمعيت و تغيير نيازهاي درمـان 

هاي سلامت با مشكلات  مردم، دسترسي اقشار جامعه به مراقبت
منابع مالي اين خدمات، از جمله  تأمين. بسياري مواجه شده است

. موضوعات بسيار مهم ديگر در مطالعات اقتصـاد سـلامت اسـت   
تـرين اقـدامات    گذاري در بخش سلامت از جمله محوري سرمايه

اسـت و دسترسـي    اساسي در راهبرد كلي توسعه و كـاهش فقـر  
هـاي   مبنـاي تحليـل   همگاني به خدمات ضـروري سـلامت بـر   

هاي جوامـع مختلـف و اثـر متقابـل دولـت و       اقتصادي و اولويت
امروزه . شود گذاري در سلامت ترسيم مي جامعه از طريق سرمايه

قابـل تـوجهي بـر     تـأثير آشكار شده است كـه بخـش سـلامت    
). 1(كاهش فقر دارد پيشرفت اقتصادي يك جامعه و در نتيجه بر 

كه نابرابري در سلامت، رفـاه خانوارهـا را تحـت     با توجه به اين
هـاي   دهد و موجـب بـروز اشـكال مختلـف آسـيب      تأثير قرار مي

ي هـا  شـاخص  گيـري  انـدازه ، هدف ايـن مقالـه   شود مياجتماعي 
ي سلامت و بررسي روند تغييـرات آن طـي   ها هزينهنابرابري در 

   .ي منتخب استها سال
ي ها هزينهگيري نابرابري در  العات تجربي متعددي در اندازهمط

ي هـا  شـاخص سلامت صورت گرفته است كه اغلب با استفاده از 
 ، شــاخص2، شــاخص تمركــز1متــداول از جملــه ضــريب جينــي

ــاعدي ــاكواني تص ــا 3ك ــونو ش ــي آن   4خص آتكينس ــه بررس ب
 اي بـا عنـوان   در مطالعـه ) 1998(و همكاران  5مكينن. اند پرداخته

مطالعـه  : هـاي سـلامت   نابرابري در مخارج و استفاده از مراقبت"
، بـه  "هشت كشور در حال توسـعه و كشـورهاي در حـال گـذار    

. اند بررسي نابرابري با استفاده از منحني و شاخص تمركز پرداخته
دهـد كـه پرداخـت مسـتقيم بـراي       نتايج اين تحقيق نشـان مـي  

سـبت افـراد ثروتمنـد    هاي فقير به ني سلامت در خانوارها هزينه
به عـلاوه نـابرابري پرداخـت از جيـب در ايـن      . بيشتر بوده است

هـاي   اي مـردم در انـواع طـرح    كشورها به ميزان پوشـش بيمـه  
دهـد كـه افـراد     همچنين نتايج نشـان مـي  . اي بستگي دارد بيمه

هـاي   ثروتمندتر از احتمال بيشتري بـراي دسـتيابي بـه مراقبـت    
ي ا مطالعـه در ) 2001( 6وآل و فرانـك كن ).2(سلامت برخوردارند 

كه با گسترش دادند در خصوص بيمه سلامت در مكزيك نشان 
اي خانوارهـا و در نتيجـه كـاهش مخـارج مسـتقيم       پوشش بيمه

                                                      
1 Coefficient Gini 
2 Concentration Index 
3 Kakwani Progressivity Index 
4 Atkinsons Index 
5 Makinen  
6 Knaul & Frenk 

هنگام استفاده از خدمات مراقبـت سـلامت، شـاخص مشـاركت     
بهبـود   977/0بـه   913/0مالي عادلانه در سطح ملـي از ميـزان   

ــين  يافــت ــا   %4/3و همچن ــداد خانوارهــايي كــه مواجــه ب از تع
بيش از يـك سـوم درآمـد    (ي كمرشكن سلامت بودند، ها هزينه

) قابل تصرف خود را براي مراقبت سـلامت هزينـه كـرده بودنـد    
در مقالـه  ) 2008(و همكـاران   7چـاي پينـگ يـو    ).3( كاسته شد

برابـري   "مطالعه موردي مالزي: مالي سلامت تأمينعدالت در "
ي هـا  سـال ي سلامت در كشـور مـالزي را در   ها ينههز تأميندر 

 مطالعـه هدف اصلي اين . دادندمورد بررسي قرار  1999و  1998
و از پيمايش هزينه خـانوار و بسـته   رزيابي نابرابري سلامت بود ا 

ايـن  . براي انجام محاسـبات اسـتفاده شـد    STATAافزاري  نرم
انوارهـا از  ي سـلامت خ هـا  هزينهكننده  تأمينمطالعه منابع مالي 

جتمـاعي و خصوصـي سـلامت و پرداخـت از     ا بيمهجمله ماليات، 
جيب را مورد بررسي قرار داد و از شاخص كاكواني براي ارزيـابي  

كـه شـاخص كـاكواني در    داد نتايج نشـان  . نابرابري بهره جست
ي تصـاعدي و  ي ـي سلامت به طور جزها هزينهمالي  تأميننظام 

تصاعدي بـودن شـاخص   . بوده است 186/0رقم شاخص معادل 
كاكواني به معني آن است كه خانوارها بـه تناسـب درآمـد خـود     

انـد و هـر چـه ايـن رقـم بـه يـك         هزينه سلامت پرداخت كرده
ــر نزديــك ــان خانوارهــا نشــان   ت ــري بيشــتر را در مي   باشــد براب

   ).4( دهد مي
نابرابري در نظام سلامت "در تحقيقي با عنوان ) 1389(مرادي 
ي هزينه خـانوار مركـز   ها دادهبا استفاده از  "دگاه ماليايران از دي

ي هـا  سالآمار ايران، نابرابري مناطق شهري و روستايي را براي 
با استفاده از منحنـي لـورنز و شـاخص كـاكواني      1386تا  1376

هـاي   وي دوره مـورد مطالعـه را بـه دوره   . مورد مطالعه قـرار داد 
ــا  1376 ــا  1381و  1380ت ــا . ردتقســيم كــ 1386ت ــين ب همچن

در دو دوره  هـا  دادهسـازي   به شبيه 8استفاده از روش بوت استرپ
بـه   9و با ايجاد يك جامعه آمـاري مشـابه  كرد مورد بررسي اقدام 
نتـايج ايـن    .ي سلامت پرداختها هزينه تأمينبررسي عدالت در 

هاي مراقبت سـلامت در   كه برابري در پرداختداد مطالعه نشان 
در حـالي  . متر از مناطق روستايي بوده اسـت خانوارهاي شهري ك

در منـاطق  ؛ كه در مناطق روستايي بهبـود انـدكي مشـاهده شـد    
همچنـين نسـبت   . بودشهري و روستايي شاخص كاكواني منفي 

مشاركت چارك ثروتمند به چارك فقيـر در مراقبـت سـلامت در    
   ).5( بود 01/8و  79/8مناطق شهري و روستايي به ترتيب 

                                                      
7 Chai Pingyu 
8 Bootstrap Technique 
9 Pseudo Statistical Population 
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دوم، شماره نزدهمشا، دوره 92 تابستان  

 91 و همكاران حسين راغفر

مـالي مراقبـت    تـأمين برابـري در  "حـت عنـوان   تپژوهشي در 
كـه توسـط    "گسـترش بيمـه سـلامت    تـأثير : سلامت در ايـران 

انجام شد، روند تصاعدي حـق بيمـه   ) 1389(زاده و كانلي  حاجي
 1374ي ها سالسلامت و پرداخت مستقيم مصرف كنندگان طي 

با استفاده از شاخص تصاعدي كـاكواني مـورد بررسـي     1386تا 
ي سـاليانه مركـز آمـار ايـران     هـا  دادهبدين منظور از . قرار گرفت
و  1379در دوره مذكور، طرح بيمه شهري در سـال  . استفاده شد

منجـر بـه    1384همچنين طرح بيمه سلامت روستايي در سـال  
. اي در مناطق شـهري و روسـتايي گرديـد    گسترش پوشش بيمه

 هـاي مـذكور منجـر بـه     برخلاف انتظار، نتايج نشان داد كه طرح
هـاي   هاي سلامت در بين گـروه  مالي مراقبت تأمينتوزيع نابرابر 

دليـل  . مختلف درآمدي و به ضرر اقشار كم درآمد در ايـران شـد  
نتايج . توسعه بخش خصوصي نسبت به بخش دولتي بود ،اين امر

تـر در   هـاي كـاربردي   اجراي برنامـه براي مطالعه فوق هشداري 
هـاي   اگـر فعاليـت  . باشـد  مي كشورهاي با درآمد متوسط و پايين

هاي سلامت براي افراد فقير با  ارايه مراقبتخيرخواهانه منجر به 
مداخله بخش دولتي همواره باعث  تر شود، لزوماً هاي پايين قيمت

بدين  ؛مالي مراقبت سلامت نخواهد شد تأمينتصاعدي بودن در 
معنا كه افراد ثروتمند به طور متناسـب بـا توجـه بـه درآمدشـان      

ر از افراد كـم بضـاعت بـراي اسـتفاده از خـدمات مراقبـت       بيشت
   ).6(پردازند  سلامت هزينه مي

  

   روش كار

ي سلامت در ميـان  ها هزينه تأمينعدالت در  گيري اندازهبراي 
ين تر مهم. استفاده شود ي مربوطها شاخصخانوارها لازم است از 

مــالي  تــأميني موجــود بــراي ســنجش عــدالت در هــا شــاخص
ي كاكواني و تمركز هستند كه در ها شاخص ،سلامت يها هزينه

ي جينـي و  هـا  شـاخص . انـد  اين مطالعه مورد استفاده قرار گرفته
ه نابرابري در عي مورد استفاده در مطالها شاخصآتكينسون ديگر 

شاخص جيني به عنوان شاخص متعارف در . اين پژوهش هستند
خص شــا. مطالعـات نــابرابري مـورد بررســي قـرار گرفتــه اسـت    

هـاي درون و بـرون    آتكينسون با هدف تجزيه نابرابري به مؤلفه
اي و تعيين سهم هر يك، از نابرابري كـل محاسـبه شـده     منطقه
محاسبات اين مطالعه بر اساس آمـار مربـوط بـه پيمـايش      .است
درآمد خـانوار كـه هـر سـاله توسـط مركـز آمـار ايـران          -هزينه
مطالعـه بـه منظـور     در اين. انجام شده است گردد آوري مي جمع

بررسي نابرابري سلامت از هزينه سلامت مستقيم خانوارها و بـه  
ي غيرمسـتقيم  هـا  هزينـه بـدون  (از جيـب   يعبارت ديگر پرداخت

بـا اسـتفاده از   . اسـتفاده شـده اسـت   ) شامل حق بيمـه خانوارهـا  

ي مستقيم سلامت خانوارها به عبارت ديگر پرداختـي از  ها هزينه
 ،)ي اول برنامـه توســعه هــا سـال (ب ي منتخ ـهــا سـال جيـب در  
ي نـابرابري بـه تفكيـك منـاطق شـهري و روسـتايي       ها شاخص

ابتـدا بـا   . اي صورت گرفته اسـت  محاسبه شده و بررسي مقايسه
ي سـلامت  هـا  هزينهي درآمد و هزينه خانوار، ها دادهپردازش ريز

انـد و سـپس بـا محاسـبه مقيـاس معـادل خـانوار         استخراج شده
پـس از محاسـبه   . انـد  شـده  گيـري  انـدازه ي ي نـابرابر ها شاخص
ي مورد مطالعـه، رونـد زمـاني    ها سالبراي هر يك از  ها شاخص

ترسـيم و مـورد بررسـي و     ها شاخصتغييرات ايجاد شده در اين 
 ،به منظـور مشـخص شـدن روش كـار    . تحليل قرار گرفته است

ي مورد استفاده در پژوهش ها شاخصروابط مربوط به هر يك از 
بـه منظـور   . شـده اسـت   ارايهها  اي مورد استفاده در آنو متغيره
 STATA11افــزار  و انجــام محاسـبات از نـرم   هـا  دادهپـردازش  

   .استفاده شده است
ضـريب جينـي مشـهورترين شـاخص نـابرابري      : ضريب جيني

كند و هر چـه   اين شاخص بين صفر و يك تغيير مي اندازه. است
بوده و به برابـري كامـل    تر باشد توزيع عادلانه تر نزديكبه صفر 
باشـد بيـانگر نـابرابري     تر نزديكاست و هرچه به يك  تر نزديك

به صورت رابطه زير تعريـف  ) G(ضريب جيني . بيشتر خواهد بود
   :شود مي

  

سـهم نسـبي    Pشـود،   گيـري  انـدازه چه نابرابري درآمـد   چنان
  ).7(باشد  سهم نسبي تجمعي درآمد مي L(P)دارندگان درآمد، 

گيري نابرابري در  به طور معمول مقياس اندازه: تمركزشاخص 
هـاي اقتصـاد سـلامت،     مالي مراقبت سـلامت در تحليـل   تأمين

ارتباط تنگاتنگي بـين شـاخص تمركـز،    . باشد شاخص تمركز مي
هـا   منحني لورنز و ضريب جيني وجـود دارد كـه هـر يـك از آن    

در  ،ثـال به عنـوان م  .كنند ميزان پراكندگي يك توزيع را بيان مي
در نـابرابري در   گيـري  انـدازه اين مطالعه شاخص تمركـز بـراي   

شاخص تمركز . مت مورد استفاده قرار گرفته استي سلاها هزينه
  مــالي مراقبــت ســلامت در  تــأمينبــه صــورت ســهم تجمعــي 

 بنـدي شـده بـر    ، در مقابل سهم تجمعي جمعيـت رتبـه  Yمحور 
شاخص تمركز . شود نشان داده مي Xاساس هزينه كل در محور 

برابر است با دو برابر ناحيه بـين منحنـي تمركـز و خـط فرضـي      
زماني كه منحنـي تمركـز بـالاي    ). درجه 45خط (برابري مطلق 

خط عدالت اسـت، شـاخص مقـادير منفـي دارد و نشـان دهنـده       
ي سـلامت بـه نفـع فقـرا اسـت و مقـدار مثبـت        ها هزينهتمركز 
) درجـه  45(لت زماني است كه خط منحني زير خط عدا ،شاخص
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 مجله پژوهشي حكيم

 92 ...گيري نابرابري در اندازه

مالي سـلامت   تأمينقرار گرفته است و نشان دهنده آن است كه 
 -1شاخص تمركز در بـازه  . به نفع ثروتمندان متمركز شده است

   :شود قرار دارد و به صورت زير محاسبه مي 1و 

  
hi    ،متغير هزينه سـلامت اسـتµ     ،ميـانگين هزينـه سـلامت

 يع سـطح زنـدگي اسـت و   ام در توزiرتبه كسري فرد  
1i= برابر فقيرترين فرد در توزيع و i=n    برابر ثروتمنـدترين فـرد

بـا تخمـين حـداقل    . ، واريانس رتبه كسري اسـت باشد و  مي
دست ه به عنوان تخميني از شاخص تمركز ب β مربعات معمولي،

  ).8(آيد  مي
شاخص تصاعدي كـاكواني درجـه   : شاخص تصاعدي كاكواني

هاي سلامت را اندازه  مالي مراقبت تأميناعدي متغيري مانند تص
به عبارت ديگر تصاعدي بودن شاخص كاكواني بـه  ). 9(گيرد  مي

اين معنا است كه افـراد ثروتمنـد نسـبت بـه افـراد فقيـر سـهم        
بـه  . كننـد  بيشتري از درآمد خود را صرف مخـارج سـلامت مـي   

سـه بـا خانوارهـاي    تـر در مقاي  اگر خانوارهاي مرفه ،عبارت ديگر
ــم ــري از  ك ــهم كمت ــد، س ــت   درآم ــراي پرداخ ــان را ب درآمدش

صورت بر اسـاس شـاخص    در اين ؛هاي سلامت بپردازند مراقبت
. هاي سلامت تنازلي خواهـد بـود   كاكواني، نظام پرداخت مراقبت

تر  به اين ترتيب تصاعدي بودن شاخص كاكواني به معني عادلانه
  .بود ي سلامت خواهدها هزينهبودن نظام مشاركت در 

دهنده منبع ويژه  نشان K است، كه K=C-G به زبان رياضي،
به عنوان مثال پرداخت مصرف (مالي مراقبت سلامت  تأمين
شاخص  C ضريب جيني توزيع درآمد است و G .است) كننده

مقدار . مالي مراقبت سلامت است تأمينتمركز براي آن منبع 
هاي  هاي مراقبت پرداختدهنده تصاعدي بودن  نشان K مثبت

 K اگر. بيانگر تنازلي بودن است K سلامت است و مقدار منفي
هاي سلامت  ه اين معنا است كه پرداخت مراقبتصفر باشد ب

كه + 1از  K مقدار. باشد نسبت به درآمد به طور متناسبي مي
كه بالاترين  -2حاكي از بالاترين درجه تصاعدي بودن است تا 

   ).10(كند  كند تغيير مي ميرا منعكس  درجه تنازلي بودن
 محققان از ديگر برخي آتكينسون مانند :شاخص آتكينسون

 نبايد درآمد توزيع نابرابري كه شاخص دارد اعتقاد درآمد، توزيع
 الگوي توزيع اين در پراكندگيه دهند نشانه آمار يك صرفاً

 از و بوده اقتصادي صريح مفهوم و محتوي داراي بايد باشد، بلكه
 و فردي مطلوبيت تابع از ناشي ملاحظاته برگيرند در جمله، آن

 براي او .باشد جامعه اختيار افراد در درآمد از ناشي اجتماعي
معادل درآمدي «عنوان  تحت را مفهومي ،منظور اين تأمين

اي  و آن را درآمد سرانه و كند مي تعريف 10»توزيع كاملاً برابر
عضو اين جامعه دريافت شود به كند كه اگر توسط هر  ذكر مي

گونه كه از  شود، همان سطح يكساني از مطلوبيت كل منجر مي
. آيد دست ميه الگوي توزيع درآمد كنوني در جامعه مفروض ب

سطح  را XEDE برابر كاملاً توزيع درآمدي معادله وي بنابراين،
 تعريف رآمد به طور برابر توزيع شده استدرآمدي كه معادل د

ه جامع در مطلوبيت درآمد تابعه دهند نشان Uآن  در كه كند مي
  : است مفروض

 
عبـارت  . اسـت  "به طـوري كـه  "معرف  X خط عمودي بعد از

سطح معادل درآمد به طـور برابـر   : شود ميگونه خوانده  فوق اين
توزيع شده برابر است با سطح درآمدي كه اگر مطلوبيت حاصـل  

جامعه ضرب شود جمـع   از اين سطح درآمد در تعداد كل جمعيت
 .دهـد  دست ميه كل مطلوبيت حاصل از توزيع درآمد كنوني را ب

؛ اســت مقعـر  تـابعي  Uمطلوبيــت  تـابع  ،آتكينسـون  شـاخص  در
 نتيجه در و است نزولي آن از ناشي نهاييِ مطلوبيت تابع بنابراين
XEDE ــتگي ــه بس ــكل ب ــابع ش ــت  ت ــواره  Uمطلوبي دارد و هم
ه جامع ـ در درآمـد  توزيع الگوي كه آن مگر است، µ تر از كوچك
 مسـاوي  دو اين صورت، اين در؛ كه باشد كاملاً عادلانه مفروض
 عمـومي  تعريـف  در چارچوب اساس، بر اين .بود خواهند يكديگر
 به صورت (A)آتكينسون  شاخص درآمد، توزيع نابرابري شاخص

  : شود مي تعريف زير كلي

 

نســبت  ،)2001( 12ژانــگ و كــانبر: 11شــاخص قطبــي شــدن
اي را شـاخص   اي بـا نـابرابري درون منطقـه    نابرابري بين منطقه
عمـده شـاخص قطبـي شـدن بـراي       ايـراد . قطبي شدن ناميدند

گردد كه جوامـع   باز مي مسألهگيري نابرابري مناطق به اين  اندازه
اغلب ناگزيرند واحدهاي آمايشي كوچكي ايجاد كنند و چـون در  

ها كاسـته شـده و واحـدها    اين حالت از تفاوت هاي درون واحـد 
شوند، شاخص قطبي شدن رقم بالايي به مفهوم  نسبتاً متشابه مي

دهد و بنابراين مطلوبيـت   قطبي شدن عميق اين جوامع نشان مي
   ).11(كند  اين روش را محدود مي

  

                                                      
10 Equality Distributed Equivalent Level of Income 
11 Polarization Index 
12 Zhang & Kanbur 
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دوم، شماره نزدهمشا، دوره 92 تابستان  

 93 و همكاران حسين راغفر

   نتايج

هـا را در منـاطق    تغييرات ضريب جينـي كـل هزينـه    ،1جدول 
ي منتخـب نشـان   هـا  سـال شهري، روستايي و كل كشور بـراي  

نتايج بيانگر آن است كه نابرابري توزيع درآمـد جمعيـت   . دهد مي
شهري در دوره زماني مورد بررسي بـا تغييـرات انـدكي كـاهش     

، ضريب جيني جمعيـت روسـتايي و كـل    74در سال . يافته است
 88كشور افزايش يافته و پس از آن روند اين شـاخص تـا سـال    

ي اخير ها سالهش نابرابري طي كاهشي بوده است كه بيانگر كا
 ـاگرچه كاهش اندك ضريب جينـي بيـانگر كـاهش جز   . است ي ي

ميـزان عـددي شـاخص    ، ي اخيـر اسـت  هـا  سـال نابرابري طـي  
در ) ي مـورد مطالعـه  ها سالنظر از كاهش جزيي آن طي  صرف(

ي مورد بررسي نابرابري نسبتاً بالايي را در كشـور نشـان   ها سال
رود  هاي كشور انتظار مي جه به ظرفيتدر حالي كه با تو. دهد مي

نكته حائز اهميـت  . نابرابري كمتري را منعكس كند ،اين شاخص
جينـي ميـزان پراكنـدگي را نشـان      ديگر اين است كـه ضـريب  

دهد و روند كاهشي اين شاخص ضرورتاً به معناي بهتر شدن  مي
كه ممكـن اسـت توزيـع برابـر      چرا ؛وضعيت توزيع درآمد نيست

قر بيشتر خانوارها وقوع يابـد كـه در ايـن صـورت نيـز      درآمد با ف
به همين دليل لازم اسـت در  . ضريب جيني كاهش خواهد داشت

   .فقر خانوارها نيز بررسي شود ،كنار ضريب جيني

  هاي منتخب ضريب جيني هزينه كل خانوارها در سال -1جدول 

 كشوري روستايي شهري سال

63 422/0 432/0 451/0 

68 404/0 392/0 416/0 

74 403/0 439/0 428/0 

79 401/0 427/0 427/0 

84 399/0 411/0 419/0 

88 372/0 396/0 395/0 

هـاي سـلامت را در منـاطق     تمركـز هزينـه   شـاخص ، 2 جدول
ي منتخـب نشـان   هـا  سـال شهري و روستايي و كل كشور براي 

هاي سلامت همـواره مثبـت    شاخص تمركز براي هزينه. دهد مي
هـاي بـالاتر نسـبت بـه      بوده و حاكي از اين است كه در دهـك 

ايـن امـر   . هاي سـلامت بيشـتر اسـت    هزينه ،تر هاي پايين دهك
ي پـايين  هـا  دهـك تواند به دليل پايين بودن تـوان پرداخـت    مي

شـاخص   .درآمدي و يا عدم دسترسي به خـدمات سـلامت باشـد   
 68نوساني داشته و پس از سـال  تمركز در مناطق كشوري روند 

اين . كاهش قابل توجهي داشته است 88افزايش يافته و در سال 
و در منـاطق شـهري در    74شاخص در مناطق روستايي در سال 

افزايش قابل توجهي داشته و پس از آن رونـد كاهشـي    84سال 
بـه نظـر    ،وند نوسـاني شـاخص تمركـز   با توجه به ر. داشته است

  گـذاري هدفمنـدي بـه     مورد بررسـي سياسـت  رسد طي دوره  مي

  
  

هاي سلامت وجود نداشته  نظور كاهش شاخص تمركز در هزينهم
بـه معنـاي آن اسـت كـه تمركـز       كاهش شاخص تمركـز . است
چـه بـه    هاي بالا نبـوده و هـر   هاي سلامت تنها در دهك هزينه

هـاي سـلامت    تر هزينه تر باشد بيانگر تمركز عادلانه صفر نزديك
رقم شـاخص دركـل كشـور و در    . هاي مختلف است ميان دهك

بيانگر نابرابري قابـل   مسألهاست كه اين  498/0معادل  88سال 
   .ي سلامت استها هزينهتوجه در 

ــدول  ــه  -2ج ــز هزين ــاخص تمرك ــران در   ش ــلامت در اي ــاي س   ه

  هاي منتخب سال

 كشوري روستايي شهري سال

63 525/0 539/0 550/0 

68 489/0 550/0 516/0 

74 508/0 557/0 536/0  
79 512/0 519/0 526/0 

84 540/0 517/0 531/0 

88 504/0 494/0 498/0 

هاي سلامت كل كشـور را در   شاخص كاكواني هزينه ،1نمودار 
شـاخص كـاكواني بـراي همـه     . دهد ي منتخب نشان ميها سال
روند تغييرات شاخص . باشد مثبت و بنابراين تصاعدي مي ها سال

دهد كه ميـزان آن در كـل كشـور تغييـر قابـل       شان ميمذكور ن
بيشـترين مقـدار شـاخص كـاكواني بـراي      . توجهي نداشته است

   .استبوده  84در سال  111/0هاي سلامت  هزينه
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي سـلامت كـل كشـور در      شاخص كـاكواني هزينـه   -1نمودار 

  )محاسبات پژوهش: مأخذ( هاي منتخب سال

اسـاس شـاخص    هاي سلامت بر هزينهروند نابرابري  ،2نمودار 
ي هـا  سـال را در منـاطق شـهري و روسـتايي در     5/0آتكينسون 

هـاي سـلامت در منـاطق     نابرابري هزينه. دهد منتخب نشان مي
 74، 68، 63ي هـا  سـال روستايي در مقايسه با مناطق شهري در 

معكـوس   88، 84، 79ي هـا  سالاين وضعيت در . باشد بيشتر مي
هاي سلامت در مناطق شهري نسـبت بـه    زينهشده و نابرابري ه

ــه اســت  ــزايش يافت ــتايي اف ــاطق روس ــودار .من ــابرابري  ،3 نم ن
بـه تفكيـك    5/0هاي سلامت براساس شاخص آتكينسون  هزينه
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 مجله پژوهشي حكيم

 94 ...گيري نابرابري در اندازه

ي منتخــب نشــان هــا ســالگروهــي را در  بــين گروهــي و درون
گـردد نـابرابري    طوري كه در نمودار مشاهده مـي  همان. دهد مي

 رو،اين از. باشد ثابت مي ات اندكي داشته و تقريباًبين گروهي نوسان
هاي سلامت بين مناطق شـهري و   شكاف اندك هزينه 3 نمودار

گروهـي   بر اين اساس نـابرابري درون . دهد روستايي را نشان مي
يافتـه  امـا پـس از آن افـزايش     ،روند كاهشي داشـته  79تا سال 
   .ته استهاي سلامت افزايش داش يعني نابرابري هزينهاست؛ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اساس شـاخص   بر هاي سلامت هزينهنابرابري مقايسه  -2نمودار 

 هاي منتخـب  در سال مناطق شهري و روستاييدر  5/0آتكينسون 

  )محاسبات پژوهش: مأخذ(

  
  
  
  
  
  
  
  

اســاس شــاخص  هــاي ســلامت بــر نــابرابري هزينــه -3نمــودار 

هـاي   الگروهي در س به تفكيك بين گروهي و درون 5/0آتكينسون 

  )محاسبات پژوهش: مأخذ( منتخب

هاي سلامت كل كشور در  شاخص قطبي شدن هزينه ،4نمودار 
، ايـن  4 اسـاس نمـودار   بـر . دهـد  ي منتخب را نشان مـي ها سال

پـس از آن   .دهد بيشترين مقدار را نشان مي 63شاخص در سال 
پس . افزايش يافته است 79رو به كاهش نهاده و مجدداً در سال 

 88امـا در سـال    ؛قدار شاخص مذكور كاهش يافته اسـت از آن م
با توجه به روند نوساني و رقـم نـازل   . افزايش يافته است مجدداً

توان نتيجه گرفت كه بحث قطبي شدن در كشور مـا   شاخص مي
چندان مطرح نيست و مناطق شهري و روستايي به سوي قطبـي  

   .روند نميپيش شدن به مفهوم نگران كننده آن 

  
  
  
  
  
  
  

هاي سـلامت كـل كشـور در     شاخص قطبي شدن هزينه -4نمودار 

  )محاسبات پژوهش: مأخذ( هاي منتخب سال

 

   بحث

بتـدا بـر اسـاس ضـريب جينـي تصـويري از       ا ،مطالعـه در اين 
شده است و  ارايهي منتخب ها سالنابرابري درآمدي خانوارها در 

و ي تمركز و كاكواني و آتكينسـون  ها شاخصسپس با استفاده از 
ي سلامت در مناطق شهري و ها هزينهنابرابري در  ،قطبي شدن

ي هـا  داده. گيري شده است ي منتخب اندازهها سالروستايي طي 
ــن    ــتفاده در اي ــورد اس ــزا  مطالعــهم ــا دادهز ري   ي پيمــايش ه

ي ها سالدرآمد خانوارهاي شهري و روستايي ايران براي  -هزينه
هـاي   اضـر هزينـه  پـژوهش ح . ستخراج شده اسـت ا  مطالعهمورد 

داده پرداختي از جيب بخش سلامت خانوارها را مورد مطالعه قرار 
عادلانـه بـودن   و  ي نـابرابري هـا  شـاخص و از اين طريـق  است 

بررسي ضـريب جينـي   . داده استها را مورد بررسي قرار  پرداخت
ي هـا  سالبراي درآمد خانوارها بيانگر كاهش اندك نابرابري طي 

بوده  395/0معادل  1388خص كه در سال اما رقم شا؛ اخير است
  .دهد مياست، نابرابري نسبتاً بالايي را در كشور نشان 

هاي سـلامت همـواره مثبـت بـوده      شاخص تمركز براي هزينه
هـاي بـالاتر نسـبت بـه      و حاكي از اين است كه در دهـك است 
ايـن امـر   . هاي سـلامت بيشـتر اسـت    هزينه ،تر هاي پايين دهك
ي پـايين  هـا  دهـك پايين بودن تـوان پرداخـت    تواند به دليل مي

با توجه بـه   .درآمدي و يا عدم دسترسي به خدمات سلامت باشد
رسـد طـي دوره مـورد     روند نوساني شاخص تمركز بـه نظـر مـي   

گذاري هدفمنـدي بـه منظـور كـاهش شـاخص       سياست ،بررسي
شاخص تمركـز  . هاي سلامت وجود نداشته است تمركز در هزينه

هاي  تر هزينه تر باشد بيانگر تمركز عادلانه زديكچه به صفر ن هر
كـل   رقـم شـاخص در  . هاي مختلـف اسـت   سلامت ميان دهك
بيانگر  مسألهاست كه اين  498/0معادل  1388كشور و در سال 

شاخص تمركـز  . ي سلامت استها هزينهنابرابري قابل توجه در 
هاي سلامت بـراي خانوارهـاي شـهري، روسـتايي و كـل       هزينه
طي دوره مورد مطالعه همراه با نوسانات اندكي بوده اسـت  كشور 
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هـاي بخـش    بنـابراين سياسـت  . دهـد  و تغيير چنداني نشان نمـي 
هـاي توسـعه    كيـد برنامـه  أرغـم ت  عمومي در حوزه سلامت علـي 

هـا از اثـر    اعي كشور به منظـور كـاهش نـابرابري   اقتصادي اجتم
ثر از أتواند مت يافزايش نابرابري م. اند بخشي كافي برخوردار نبوده

ي هـا  سياسـت ي اقتصادي و يا ها سياستدر اثر  ها قيمتافزايش 
تواند درآمد  به عنوان مثال تورم مي. تبعيضي بخش سلامت باشد

ها را از خـدمات سـلامت بـه     خانوارها و بنابراين سهم مخارج آن
تركيب مخـارج تحـت    ،به اين ترتيب. اشكال متفاوتي متأثر كند

 وند نابرابري گوياي اين خواهد بود كه كدامريرد و گ تاثير قرار مي
ي اقتصـادي و  هـا  سياستهاي درآمدي در اثر نتايج  يك از گروه

افـزايش نـابرابري   . انـد  عي از جمله تورم بيشتر متـأثر شـده  اجتما
توانــد بيــانگر تــأثير منفــي بيشــتري روي مخــارج ســلامت  مــي
مت ي بخـش سـلا  هـا  سياسـت . هاي پايين درآمـدي باشـد   گروه
هــاي حاصــل از  توانــد تلاشــي در جهــت جبــران نــابرابري مــي

آميـز   اي تبعـيض  ي اقتصادي باشد و يا حتي به گونـه ها سياست
   .داشته باشدبر نابرابري اي  أثير فزايندهترده و مل كع

هـاي سـلامت    نتايج مربوط به محاسبه شاخص كاكواني هزينه
ايـن  . سـت كل كشور طي دوره مورد مطالعه همواره مثبت بوده ا

نسبت 1388و  1384شاخص براي خانوارهاي شهري در دو سال 
ايـن شـاخص   . ندكي بيشتر استا مطالعهي مورد ها سالبه ساير 

 1388و  1384، 1379ي هـا  سـال براي خانوارهاي روسـتايي در  
شـاخص كـاكواني مثبـت و بـه يـك      هر چه . كاهش يافته است

 ـ بيانگر نظام پرداخت عادلانـه  ،تر باشد نزديك در سـاير  . ر اسـت ت
ها در نظام  روند نوساني حكايت از اثربخشي نازل سياست ها سال

   .سلامت دارند
گروهي نشان  هاي بين گروهي و درون لفهؤتجزيه نابرابري به م

 دهد كه نابرابري بين گروهي نوسـانات انـدكي دارد و تقريبـاً    مي
هـاي سـلامت بـين     بنابراين شكاف اندك هزينـه . باشد ثابت مي

ــ ــي   من ــان م ــتايي را نش ــهري و روس ــد اطق ش ــابرابري . ده ن
 1384امــا در ســال  ؛گروهــي رونــد كاهشــي داشــته اســت درون
هـاي سـلامت افـزايش     يعني نابرابري هزينه ،ش يافته استافزاي

 1363اسـاس شـاخص قطبـي شـدن، در سـال       بـر . يافته اسـت 
 ـ. شته استبيشترين ميزان قطبي بودن وجود دا ، ايـن  س از آنپ

شـاهد   مجـدداً  1379در سـال  . به كاهش نهاده استرو شاخص 
سـپس مقـدار شـاخص    . افزايش قطبي شدن در كشـور هسـتيم  

افـزايش   مجـدداً  1388امـا در سـال    ؛مذكور كاهش يافته اسـت 
انتظـار   ،كه ميزان نابرابري نسبتاً بالا است از آنجايي. يافته است

ركت رود كه انعكاسـي از ايـن نـابرابري نسـبتاً بـالا در مشـا       مي
 ؛ي سلامت، در شاخص قطبي شدن وجود داشـته باشـد  ها هزينه

 .نزديك به صفر و بسـيار نـاچيز هسـتند    ،اما اعداد محاسبه شده
توانـد ناشـي از كيفيـت     پايين بودن درجه قطبي بودن جامعه مي

به اين معنا كه هزينه پرداخـت شـده    .ي آماري باشدها دادهنازل 
هـا   نيـاز خـدمات سـلامت آن    توسط خانوارها ضرورتاً انعكاسي از

هايي از خانوارهاي فقير كه نيازمند دريافـت   چه بسا گروه .نيست
، ها هزينهاما به دليل ناتواني در پرداخت  ؛خدمات سلامت هستند

بـه   .هـا نـاچيز اسـت    ارقام مندرج تحت عنوان هزينه سلامت آن
مخـارج خـود    تأمينعبارت ديگر به علت توان پرداخت پايين، از 

از . ها پـايين اسـت   ان بوده و بنابراين مبالغ هزينه سلامت آنناتو
بـه دليـل تغذيـه    ، ممكن است در خانوارهاي مرفـه  ،طرف ديگر

و يـا بـالعكس بـه دليـل     باشـد   ي سلامت كـم ها هزينه ،مناسب
 ييي سـلامت بـالا  هـا  هزينهتوانايي در پرداخت مخارج سلامت، 

زيبـايي  هـاي   شامل مخارج غيرضروري سـلامت ماننـد جراحـي   
. شـوند  مـي د كه نيازهاي اساسي سـلامت محسـوب ن  نباشداشته 

ي خانوارها به طور دقيق مشـخص  ها هزينهبنابراين ميزان واقعي 
ي سلامت، انعكاسي ها هزينهي منعكس شده در ها داده. شود مين

هــا بــه ســلامت و  از تــوان پرداخــت خانوارهــا اســت و نيــاز آن
   .دهد يمي متناظر با آن را نشان نها هزينه

  

  گيري  نتيجه

به دليل جنگ و نيز تحولات بازار نفت و كاهش  1360در دهه 
منفي آن بـر توليـد ناخـالص     تأثيرهاي جهاني نفت،  شديد قيمت

نتيجـه اقتصـاد كشـور     داخلي و توليد ناخالص داخلي سرانه و در
هـاي   هزينـه  تأمينافزايش كسري بودجه به دليل . پديدار گشت

صاد تك محصولي و وابسته بـه نفـت باعـث    جنگ تحميلي و اقت
ترين ميـزان خـود در    شد كه توليد ناخالص داخلي سرانه به پايين

برنامه دوم توسعه در حالي آغاز گرديـد كـه در   . دهه مذكور برسد
بـه  . كـرد  را تجربه مي %50كشور تورمي نزديك به  ،1374سال 

مت الاها و خدمات سـلا مورد كدليل تورم، قدرت خريد مردم در 
با استناد به برآوردهاي . كاهش يافته است هاي توسعه طي برنامه

به دنبـال كـاهش    ،هاي اول و دوم توسعه موجود، همراه با برنامه
همواره متوسط تورم  ،آزاد شدن نسبي نرخ ارزو ها،  تدريجي يارانه
احتمـالاً ايـن   . بيش از تورم كل كشور بوده است ،بخش سلامت

هـاي دولـت در    ناكارآمـدي بيشـتر سياسـت    تواند به دليل امر مي
كاهش قيمت خدمات سلامت و به تبع آن فشار بيش از حـد بـر   

كاهش قدرت خريد مردم در كنار افزايش قيمت ايـن   .مردم باشد
سـازد كـه    اين احتمال را به ذهـن متبـادر مـي    ،كالاها و خدمات

هاي پايين درآمدي به دليل عـدم قـدرت خريـد، قـادر بـه       دهك
ن كالاها و خدمات نيستند و در معرض خطرات جـدي  مصرف اي
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ها و نـابرابري   با در نظر گرفتن افزايش قيمت. سلامتي قرار دارند
وم چنين روندي در او احتمال تد) 1جدول (توزيع درآمد در كشور 

ا هاي بالاي درآمدي از كالاه توان تصور كرد كه دهك آينده، مي
استفاده خواهند كرد و  ضروريو خدمات گران قيمت و بعضاً غير 

هـاي بـالاتري در بازارهـاي     كننـدگان بـا قيمـت    بنابراين عرضـه 
   .تري خواهند داشت خصوصي حضور پر رنگ

برنامـه  (ي اخيـر  هـا  سالبا توجه به افزايش نرخ تورم كشور در 
و بــه تبــع آن تــورم در بخــش ) چهــارم و پــنجم توســعه كشــور

يش را از افـزا سلامت، خانوارهاي كـم درآمـد بيشـترين صـدمه     
بيننـد، زيـرا در خانوارهـاي     قيمت كالاها و خدمات سـلامت مـي  

هاي خوراكي و دخـاني و مسـكن، قسـمت     درآمد سهم هزينه كم
بنابراين بـا  . زيادي از بودجه خانوار را به خود اختصاص داده است

افزايش قيمت كالاها و خدمات در بخش سلامت و فشـار ناشـي   
اند تا درصد  درآمد مجبور شدهرهاي كم ها، خانوا از افزايش هزينه

نتـايج  . بيشتري از بودجه خود را صرف مراقبت سـلامت نماينـد  
ي ها هزينهمحاسبات انجام شده حاكي از نابرابري توزيع درآمد و 

. هاي مختلف جامعه اسـت  سلامت در كشور و شكاف بين دهك
هاي خصوصـي   تحت پوشش بيمه هاي بالاي درآمدي غالباً گروه
د و مشاركت مالي كمي به هنگام دريافت خدمات مراقبـت  هستن

   .سلامت دارند
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Abstract 
 

Introduction:  Health status of societies is amongst the basic indices of economic and social 
development and hence investment in this section has direct impacts on social welfare and economic growth. 
Low quality of health care and inequality in health care expenditure contributions can lead to different forms 
of social and economic consequences. This is the main concern of the public policy makers, in particular 
those who are engaged with health care services. The main purpose of this study was to measure inequality 
in health care expenditures in rural and urban areas of Iran. In order to compare the results of the country's 5-
year economic and social plans, we measured the inequality in the first years of the plans.  

Methods: In this study, Gini coefficient, concentration index, Kakwani and Atkinson indices were used to 
measure inequality in health care expenditures in urban and rural areas of Iran for the selected years. We 
used the household expenditure survey data collected by the Iran Statistical Center. 

Results: The results of the study showed that concentration of health expenditures for urban, rural and the 
whole households of the country had small fluctuations and few changes were made during the study period. 
Calculation of the total national health expenditures showed that Kakwani index was positive during the 
mentioned period. Based on the calculations of the Atkinson index, inequality did not improve during period 
of the study. 

Conclusion: Health care inequality scores were relatively high and there were volatility in inequality 
figures. This fluctuation indicates that health policy could not have effective influence on health care 
expenditures inequality. Increasing inequality is due to the relatively high inflation plagued the society and 
regional discrepancy in access to the services.  
 

Key words: health inequality, health care expenditure, Kakwani Progressivity Index, Concentration 
Index 

 
 

 
Please cite this article as follows: 

Raghfar H, Zargari N, Sangari Mohazzab K. Measuring Inequality in Households’ Health Care Expenditures 
in Iran. Hakim Research Journal 2013; 16(2): 89- 97. 

 
 

                                                      
∗Corresponding Author: Department of Economics, Faculty of Social Sciences and Economics, Alzahra University, Deh 
Vanak, Tehran. Tel: +98- 21- 88044040, E-mail: raghfar@alzahra.ac.ir  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
28

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1150-en.html
http://www.tcpdf.org

