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 گزارش خلاصه طرح
 
 یها نهیاز خانوارها در برابر هز یحفاظت مال تینظام سلامت وضع یبان دهید زجمله ابعاد مهم درا

 ریبه پوشش فراگ لیازجمله الزامات ن یحفاظت مال یطورکل خدمات سلامت است. به یکمرشکن و فقرزا
 زیو ن یمال یخانوارها با تنگناها  سلامت در مواجهه یها منظا تیتوان و ظرف یسلامت است و به معنا
 تیوضع نییراستا نوشتار حاضر باهدف تب نیاز خدمات سلامت است. در هم یمند فقر در هنگام بهره
سلامت به نگاشته شده  یکمرشکن و فقرزا یها نهیدر برابر هز یرانیا یاز خانوارها یموجود حفاظت مال
صورت  به رانیمرکز آمار ا طاست که توس 1392تا  1382 نیب انهیسال یها شیمایها پ است. مأخذ داده

سلامت از  یها نهیاست. برآورد سهم هز شده یگردآور یو شهر ییروستا یخانوارها کیبه تفک انهیسال
موردمطالعه، شاخص مشارکت  ی دوره یط یو شهر ییروستا یخانوارها نیخانوار ب یها نهیکل هز

 ایسلامت، شدت و  یو فقرزا رشکنکم یها نهیسلامت، نسبت سرشمار هز یها نهیهز نیعادلانه در تأم
گزارش  یازجمله بروندادها یا نهیسطوح مختلف هز نیآن ب عیتوز تیمذکور و وضع یها نهیشکاف هز
 حاضر است.

 نیشده است که ا مذکور استفاده یها برآورد شاخص یو معتبر برا یجار یها راستا از روش نیا در
 یپژوهشگران بانک جهان کردیرو زیسلامت و ن یحداقل معاش سازمان جهان کردیشامل رو کردهایور

 است.
 یخانوارها کیبه تفک یمصرف یها نهیسلامت از کل هز یها نهیرشد سهم هز انگریحاصله نما جینتا

 یاتمورد نوسان ی دوره یط یمال نیشاخص مشارکت عادلانه در تأم نیاست. همچن یو شهر ییروستا
 نسبتبوده است.  شتریب یشهر ینسبت به خانوارها ییروستا یخانوارها یدرمجموع برا یاندک داشته ول
 ریسلامت مقاد یسازمان جهان کردیبر اساس رو زیسلامت ن یکمرشکن و فقرزا یها نهیسرشمار هز

نسبت سرشمار  یلطورک . البته بهباشد یمهم درخور توجه م نیداشته که ا کردهایرو هینسبت به بق یکمتر
 است. دهبو شتریب ینسبت به شهر ییروستا یسلامت در خانوارها یکمرشکن و فقرزا یها نهیهز
 یهاا  شااخص  یموردمطالعه روند نوسان ی دوره یتوجه نمود که ط دیگزارش با نیا یها افتهیتوجه به  با

 تیوضاع  یگاذار  ا هدفو مؤثر ب کیستماتیبرنامه و طرح س کیعدم وجود  ی دهنده نشان یمحافظت مال
باا    اجهاه مو یشناسا  در خصوص روش گرید یکمرشکن و فقر زا بوده است. از سو یها نهیبا هز  مواجهه

-نهیهز شیمایحاصل از پ یها آن و اعتبار داده یها تیسلامت و محدود یکمرشکن و فقرزا یها نهیهز
نظام  گذاران استیس یستلزم توجه جدمذکور م یها نهیمواجهه با هز تیمنظور برآورد وضع درآمد خانوار به
 .باشد یسلامت کشور م
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 همفصل اول ـ مقد
بازیابی و یا ارتقای  درروند تواند یمضروریاتی است که  ازجملهجهت ارائه خدمات سلامت و کافی منابع  موقع به نیتأم

نقش اساسای کاه در جباران     واسطه به منابع مالی نیب نیدراای داشته باشد.  ملاحظه قابل ریتأثکاربران نظام سلامت 
مالی خدمات سلامت  نیتأم. بحث باشد یمتولیدی نظام سلامت دارد؛ از اهمیت مضاعفی برخوردار  یها ادهنهخدمات 

همواره دارای دو بعد اساسی است: اوّلا سطح منابع مالی و اعتبارات موجود، تکافوی نیازهای نظام سلامت را بدهاد.  

هار دو   .(3 و 2، 1ملاحظات برابری باشد ) بر هیتکبارات با این اعت نیتأمو خانوارها در  ها مهیب، ها دولتثانیاً مشارکت 

. چه اینکه در بعد رندیگ یمقرار  موردتوجهسلامت  یها نظامارزیابی عملکرد  منظور بهبعد مذکور دارای اهمیت بوده و 
ساهم  دولتی از کل مخارج سالامت،   یها نهیهز(، سهم GDPسلامت از تولید ناخالص داخلی ) یها نهیهزاوّل سهم 

عمومی دولت، سرانه هزینه سالامت، ساهم پرداخات از جیا  از کال مخاارج        یها نهیهزسلامت از کل  یها نهیهز
خادمات   یای زا فقار کمرشاکن باودن و    یها شاخصبوده است. همچنین در بعد دومّ  دیتأکسلامت و ... بسیار مورد 

اندیشمندان  مورداستفادهاعی و اقتصادی مختلف اجتم یها گروهسلامت بین  یها نهیهزسلامت و نیز وضعیت توزیع 
 (.4) و پژوهشگران بوده است

 یساز ادهیپو  یگذار استیسکاربردی جهت  حال نیدرعمسئله اساسی در اینجا، طراحی و تدوین چارچوب مفهومی و  
وساط  رایج و معتبری است که ت یها چارچوب ازجملهمالی است. پوشش فراگیر خدمات سلامت  نیتأمدو بعد مذکور 

 یمعناا و باه   شاده  ارائاه  2005است. این چارچوب مفهومی در ساال   شده دادهسازمان جهانی سلامت تدوین و بسط 
 (.5)«تضمین دسترسی به خدمات سلامت در مواقع نیاز بدون تحمیل تنگنا و فشار مالی برای بیمار است»

مادون و   هاای  برناماه ر، در قالا   و حتای فقیا   توساعه  درحاال بسیاری از کشاورهای   های دولتطی دو دهه گذشته 
از آنان در این راه دستاوردهای چشامگیری داشاته و    نیل به هدف پوشش فراگیر بوده و برخی دنبال بهسیستماتیک 

جهات نیال باه پوشاش فراگیار، طراحای و        موردنیااز الزامات  ازجمله(. 6) باشند دیگر هنوز در حال تلاش میبرخی 
و همچنین تواناایی   سطح کفایت اعتبارات و وجوه در گردش کننده تضمیناست که مالی  تأمینیک نظام  سازی پیاده

 (.2کمرشکن و فقرزای خدمات سلامت است ) های هزینهآن برای حمایت از خانوارها در برابر 
مالی پرداخت از جیا  باوده و    تأمینو فقیر، شکل غال   توسعه درحالاین است که در کشورهای  ملاحظه قابلنکته 
(. تحات چناین   7مالی نظام سلامت نااچیز و انادک اسات )    های مشارکتدر این کشورها از  ها بیمهو  ها دولتسهم 

شرایطی نیل به پوشش فراگیر نیازمند تعهد جدی و مستمر دولتمردان بوده و بایاد عالاوه بار تضامین مناابع ماالی       
 ای آحاد جامعه فراهم آورند.از آن را بر ای عادلانهتخصیصی به بخش سلامت، سطح کافی و نیز توزیع 

 ی ارائاه و فقرزای خدمات سلامت طی ساالیان گذشاته موجا      کمرشکن های هزینهخانوارها با   مواجهه کنترل نرخ
 هاای  طارح کشورهای آسیایی و آفریقایی شده اسات.   ویژه بهحمایتی مختلف در کشورهای دنیا  های طرحو  ها برنامه
مذکور در کشورهایی نظیر چین، هند، مکزیک، تایلند،  های هزینهنوارها در برابر حمایت از خا باهدفمختلفی  ای بیمه
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(. در چاین میازان مواجهاه    8) اناد  اجراشاده برزیل، پرو، آفریقای جنوبی، ترکیه، بنگلادش، ویتنام، غناا، انادونزی و...  
و  درصد 14.3تی  برابر با ، به تر2008کمرشکن و فقرزای خدمات سلامت در سال  های هزینهخانوارهای روستایی با 

 9.9، حادود  1تحت عنوان برنامه جدید تعاون پزشکی روستایی ای بیمهبرنامه  سازی پیاده دلیل بهبوده که  درصد 8.2
فقرزای خدمات سلامت در مناطق روستایی  های هزینهاز بروز  درصد 7.7کمرشکن و حدود  های هزینهاز بروز  درصد

 (.9) استچین کاسته شده 
 هاای  هزیناه ، میازان مواجهاه باا    2که پس از اجرای برنامه بیمه ملّی سلامت دهد مینا نتایج یک مطالعه نشان در غ

در  که درحالیبوده  درصد 0.9، حدود 2007شش این برنامه در سال کمرشکن خدمات سلامت در خانوارهای تحت پو
 (.10) بوده است درصد 2خانوارهای خارج از این برنامه حدود 

، هاا  ویتنامیبا استفاده از پیمایش بودجه خانوار  ای مطالعهدر ویتنام، نتایج  3مالی برای فقرا تأمیناجرای برنامه پس از 
هماین   کاه  درحالیبوده،  درصد 6حدود  موردبررسیکمرشکن در کل نمونه  های هزینهکه میزان بروز  دهد مینشان 

(. در اثار اجارای برناماه    11بوده است ) درصد 7حدود  ندا بودهشاخص در خانوارهایی که تحت پوشش برنامه مذکور 
 هاای  هزیناه در کلمبیا، میزان مواجهه خانوارهای تحت پوشش این برناماه باا    4اجتماعی عمومی نظام سلامت تأمین

و حماایتی نیساتند، ایان     ای بیمه ی برنامهدر خانوارهایی که تحت پوشش هیچ  که درحالیبوده  درصد 3.2کمرشکن 
کمرشاکن و   هاای  هزیناه در ترکیه نیز میزان مواجهه خانوارها باا   (.12بوده است ) 2008در سال  درصد 13.1میزان 

 0.4و  درصاد  0.6به ترتی   -5سه سال پس از اجرای برنامه تحول سلامت -2006فقرزای خدمات سلامت در سال 
-هزیناه  هاای  دادهت فراگیر توساط  کشور مکزیک با عنوان بیمه سلام ای بیمهارزیابی طرح  (.13) بوده است درصد

و ساایر   درصاد  6.64که خانوارهای تحت پوشش برنامه مذکور به میازان   دهد مینشان  2006درآمد خانوار در سال 
 (.14) اند شدهکمرشکن خدمات سلامت مواجه  های هزینهبا  درصد 9.39خانوارها به میزان 

ی کمرشاکن و فقارزای سالامت     باا هزیناه    مواجهاه  در ایران مطالعات مختلف در خصوص برآورد نسابت سرشامار  
های کمرشاکن خادمات سالامت مواجاه      درصد از جمعیت کشور با هزینه 9/1حدود  1381شده است. در سال  انجام
 1386درصد از جمعیت کشور در سال  5/2به این نتیجه رسیده است که  1386ای دیگر در سال  (. مطالعه15اند ) شده

هاای کمرشاکن در    نیز میزان بروز هزینه 2012(. در یک مطالعه مربوط به سال 16اند ) اجه شدههای مو با این هزینه
دهد کاه   ای نیز نتایج یک مطالعه نشان می (. همچنین در سطح منطقه17شده است ) درصد گزارش 2.8کشور حدود 

اناد   مات سلامت مواجاه شاده  بار خد های اسف با هزینه 1386تهران در سال  17ی  درصد از خانوارهای منطقه 11.8

                                                           
1 - New Rural Cooperative Medical Scheme (NRCMS) 
2 - National Health Insurance 
3 - Health Financing for Poor 
4 - General Social Security Health System 
5 - Health Transformation 
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 1387ایان شهرساتان در ساال     درصاد از خانوارهاای   22.2ای در شهرستان کرمانشاه، نشاان داد کاه    (. مطالعه18)
گاناه شاهر    22ای دیگار در منااطق    مطالعه (.19) اند داشتهخدمات سلامت را  بار اسف های هزینهبا   مواجهه ی تجربه

(. 20درصد بوده است ) 3.6ی کمرشکن برای کل خانوارهای موردمطالعه حدود  نهتهران نشان داد که میزان بروز هزی
درصاد بارای    1.1تاا   0.7ای باین   ی فقرزای سلامت نیز مطالعات گذشاته دامناه   در خصوص نسبت سرشمار هزینه

 (.22و  21اند ) های مختلف نشان داده سال
و فقرزای خدمات سلامت باشیم و  بار اسف های هزینهوز تصویر مطلوبی از الگوی زمانی بر اولاًلذا ضروری است که  

الگوی اثربخش حمایت از خانوارها  سازی پیادهبا توجه به مقتضیات کشور و شرایط پیش روی خانوارها به ارائه و  ثانیاً
 بپردازیم. هایی هزینهدر برابر چنین 

 اهداف پژوهش
 -1382شهری و روستایی برای خدمات سالامت،  توسط خانوارهای  شده پرداخت یها نهیهزتعیین میانگین  (1

1392. 

سالامت باه تفکیاک خانوارهاای روساتایی و       یها نهیهزمحاسبه میزان عدالت در مشارکت برای پرداخت  (2
 .1392-1382شهری، 

کمرشکن و فقرزای خدمات سلامت و  یها نهیهزبا   مواجهه توزیع ی نحوهو  شدت محاسبه نسبت سرشمار، (3
 .1392 -1382و روستایی ایران، در خانوارهای شهری 

کمرشکن سلامت در خانوارهای شهری و روستایی ایران در   نهیهزبا   مواجهه ی کننده نییتعشناسایی عوامل  (4
 .موردمطالعهدوره  منتخ  یها سال
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 روش پژوهشـ  ومدصل ف

 پژوهشنوع 

 .باشد یمپژوهش از نوع تحلیلی و سری زمانی  

 جامعه پژوهش

 .باشند یمپژوهش حاضر  ی جامعههای شهری و روستایی ایران خانوار ی هیکل 

 گیری( امل حجم نمونه و روش نمونهنمونه پژوهش )ش

 یا خوشاه توسط مرکز آماار ایاران باا روش     هرسالهکه  پژوهش شامل خانوارهای شهری و روستایی است ی نمونه 
. باشاد  یم، متفاوت موردمطالعه یها سالبی بین انتخا ی نمونه. حجم شود یمانجام  یریگ نمونه یا چندمرحلهتصادفی 

اسات.   1392در ساال   رای خانوارهاای روساتایی  با  19437برای خانوارهای شهری و  18888بیشترین حجم نمونه 
 1383برای خانوارهاای روساتایی در ساال     14327برای خانوارهای شهری و  13743همچنین کمترین حجم نمونه 

 .باشد یمخانوار شهری  17843خانوار روستایی و  18632 موردمطالعهی ده سال . میانگین حجم نمونه طباشد یم

 محیط انجام پژوهش

 مرکز آمار ایران بوده است. یرسان اطلاعمحیط انجام پژوهش، دفتر  در این مرحله

 ها  ابزار گردآوری داده

اطلاعات مربوط به کد خانوار، محال   ی رندهیدربرگکه  (1)پیوست  است یا ساختهفرم محقق  ،ها دادهابزار گردآوری  
سکونت، وضعیت اقتصادی، سطح تحصیلات، تعداد اعضای خانوار، سن افراد خانوار، وضعیت تملک مسکن و خودرو، 

، جنسیت سرپرست خانوار، تعداد یا مهیبسال در خانوار، وضعیت و نوع پوشش  65سال و بالای  5تعداد افراد زیر سن 
 ی ناه یهزاز خدمات سرپایی، نوع خدمات سلامت دریافت شده  ی استفادهاخیر،  سال کی مراجعات به بیمارستان طی

 .باشد یمپرداختی برای دریافت دارو و خدمات سلامتی دریافت شده 

 ها روش گردآوری داده

 .شوند یم یآور جمع ها دادهمرکز آمار ایران  یرسان اطلاعبا مراجعه حضوری پژوهشگر به دفتر 

 ها روش تحلیل داده

 است: شده محاسبهزیر  صورت بهشدت سبت سرشمار هزینه کمرشکن و نیز ن 

 است. شده استفادهبدین منظور از دو رویکرد 
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یا  سلامت برابر های هزینهاگر میزان پرداخت خانوار برای باشد. در این رویکرد،  می WHOمربوط به  رویکرد اوّل:

زیر  های گامار با هزینه کمرشکن مواجه شده است. این رویکرد طی % ظرفیت پرداختش باشد، آنگاه خانو40بیشتر از 
 :(3) است شده محاسبه

منظور استانداردساازی تاأثیر بعاد     در این گام، ابتدا به صورت زیر: سازی شده خانوار به محاسبه بعد معادل

رسد. این عدد تأثیر بعاد   می 0.56های مصرفی، بعد هر خانوار به توان  های سلامت و نیز هزینه خانوار بر سطح هزینه
 کشاور  56ی پژوهشگران سازمان جهاانی سالامت روی    نماید و از مطالعه های یکدست می خانوار را بر سطح هزینه

هاای   زعم پژوهشگران مذکور اضافه شدن هر عضو به خاانوار موجا  افازایش هزیناه     آمده است. به دست مختلف به
 باشد. ی افزایش بعد خانوار نیست و به میزان کمتری می اندازه ذکور بهخوراکی خانوار خواهد شد، امّا افزایش م

Equi.HSizei= (H.H.Sizei)0.56 (                                                                               1-3) فرمول 

Equi.HSizei سازی شده خانوار و  همان بعد معادلH.H.Size .بعد خانوار است 

 سازی شده خانوار: محاسبه هزینه خوراک برحسب بعد معادل

(Equi.Food.Exp.)i =  ( 2-3فرمول                                ) 

، هزینه Food Expenditureiی شده خانوار،ساز معادلبعد  برحس هزینه خوراک  .Equi.Food.Expدر این رابطه 
 ی شده مرحله قبل است.ساز معادلهمان بعد  Equi.HSizeiخوراک هر خانوار و 

ساازی شاده،    بدین منظور خانوارها بر اساس کل هزینه مصرفی از کمترین تا بیشاترین مرتا    محاسبه خط فقر:

ام  55ام تاا   45سازی شده خانوار برای خانوارهای موجود در صدک  سپس میانگین هزینه خوراک برحس  بعد معادل
 شده است. عنوان خط فقر محاسبه به

(MEqui.Food.Exp.)45th-55th=  ( 3 -3فرمول                     ) 
 45ی شده برای صدک ساز معادلمیانگین هزینه خوراک  همان 45th-55th(.MEqui.Food.Exp) در رابطه فوق،

مرباوط باه هار     وزن W45th-55thو  شود یمخط فقر یا حداقل هزینه معاش نامیده  پس نیازااست که  ام 55تا  ام
 خانوار در صدک مذکور است.

در بعاد   ام 55تاا   ام 45از خانوارها با ضرب نماودن خاط فقار صادک      هرکدامخط فقر )حداقل هزینه معاش( برای 
 است. شده محاسبهی شده آن خانوار ساز معادل

PLi(S.E.i)= PL45th-55th (SE45th- 55th)× Equi.HSizei (           4-3) فرمول                                  

 PL45th-55th (SE45th- 55th)، خط فقر و یا حداقل هزینه معاش برای هر خانوار، PLi(S.E.i)در رابطه مذکور 
 ی شده هر خانوار است.ساز معادلبعد  Equi.HSizeiخط فقر محاسباتی در مرحله قبل و 
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ی مصرفی آن خانوار ها نهیهزل هزینه معاش( هر خانوار از کل ظرفیت پرداخت هر خانوار از کم کردن خط فقر )حداق
 شاده  میتقسا ی پرداختی هر خانوار برای خدمات سلامت بر ظرفیت پرداخت آن ها نهیهز، سپس کل شود یممحاسبه 
 خیر. صورت نیاباشد، خانوار با هزینه کمرشکن مواجه شده در غیر  0.4از  تر بزرگبرابر یا  قسمت خارج که یدرصورت

)CTP)i= (Total Expenditure)i – (PLi(S.E.i)) ( 5-3فرمول                                             ) 

i(CTP ،ظرفیت پرداخت هر خانوار )(Total Expenditure)i   مصارفی خاانوار و    یهاا  ناه یهزکال(PLi(S.E.i)) 
 .باشد یمهمان )خط فقر یا حداقل هزینه معاش هر خانوار( 

مصارفی خاانوار از    یهاا  ناه یهزتخماین ظرفیات پرداخات، کال      منظور به( منفی شود آنگاه 5-3ر فرمول )اگر مقدا
ظرفیات پرداخات در    عنوان بهخانوار(  خوراک ریغ یها نهیهزهمان  درواقعخوراک همان خانوار کم شده ) یها نهیهز

 .شود یمنظر گرفته 

(OOPCTP)i=  (              6-3) فرمول                                                                                              

If the (OOPCTP)i≥ 0.4, called catastrophic health payments. 

 
سایر رویکردهای محاسبه میزان مواجهه به هزینه کمرشکن خدمات سالامت، عالاوه بار رویکارد     (: 7رویکرد دومّ )

WHO  رویکرد اول مبتنی بر کل هزیناه مصارفی    (.13، 7است ) شده استفادهدیگر نیز  کردیرودر این پژوهش از دو
% کال  30% یاا  20%، 10سالامت از   یهاا  ناه یهزخانوار است که طی آن اگر میزان پرداخت از جی  خاانوار بارای   

. در رویکرد سومّ اگر میزان پرداخت از بیشتر باشد، خانوار با هزینه کمرشکن مواجه شده است اش یمصرف یها نهیهز
 یهاا  ناه یهزغیرخاوراکی بیشاتر شاود باا      یهاا  نهیهز% 25% و یا 20%، 10سلامت از  یها نهیهزجی  خانوار برای 

 کمرشکن مواجه شده است.
CHE)i= (OOP/TE)i≥0.1,0.2 or 0.3 

(CHE)i= (OOP/Nonfood)i≥ 0.1, 0.2 or 0.3 

کمرشاکن بار تعاداد کال      یهاا  ناه یهزتقسیم تعداد خانوارهای مواجاه شاده باا    از  6نسبت سرشمار هزینه کمرشکن
بار   7کمرشاکن  یهاا  ناه یهزاست. از طرف دیگر سنجه شدت  شده محاسبهخانوارهای به تفکیک روستایی و شهری 

 است: شده محاسبهاساس فرمول زیر 

Catastrophic Overshoot= ,Which the Oi= (                           7-3) لفرمو 

                                                           
6-Catastrophic Health Expenditure  Headcount Ratio  

7 - Catastrophic Health Expenditure  Intensity Ratio 
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نسبت پرداخت از جی   با هزینه کمرشکن،   مواجهههمان سنجه شدت  Catastrophic Overshootدر آن،  

 شاده  گرفتاه حدود آستانه در نظر  Zو  (خوراک غیر های هزینهمصرفی )ظرفیت پرداخت،  های هزینه کل بههر خانوار 
 .باشد می%( 30% و 20%، 10) برای هزینه کمرشکن

 ساازمان سالامت جهاانی   خادمات سالامتی، از رویکارد     هاای  هزیناه  زایی فقرمیزان  ی محاسبه منظور بههمچنین 
 است: شده استفاده

آخرین گام محاساباتی بکاار    عنوان بهاین رویکرد در ادامه نحوه محاسبه هزینه کمرشکن خدمات سلامت است که  
 های هزینهصرف شده برای سلامت توسط خانوار از کل  های هزینهرویکرد اگر حاصل تفریق . در این شود میگرفته 
کمتر از هزینه حداقل معاش )خط فقر( برای همان خانوار باشد، آنگاه هزیناه فقارزای خادمات سالامت      اش مصرفی
 است. داده روی

 زیر است:خدمات سلامت به شرح  های هزینهعملیات محاسباتی برای نسبت سرشمار فقر  .1

. ایان  آیاد  مای  دست بهنسبت سرشمار فقر از تقسیم نمودن تعداد خانوارهای فقیر بر تعداد کل خانوارهای یک کشور 
 :شود میزیر استخراج  ی رابطهنسبت از 

 (                                                                                8-3فرمول )

 

کمرشکن و فقارزای خادمات سالامتی از     های هزینهبا   مواجههبر احتمال  مؤثرتعیین عوامل  نظورم بهاز طرف دیگر 
 (:65) زیر است صورت به. شکل کلی این رگرسیون شود میرگرسیون لاجستیکی استفاده 

 

 
 (9-3) فرمول

 

با   نگر میزان احتمال مواجههشود که بیا یک تابع توزیع فراوانی تجمعی مبتنی بر احتمالات دیده می(، 9-3در فرمول )
باشد. درواقع در رگرسیون مذکور به ازای درصد  کمرشکن و یا فقرزای به ازای تغییر در متغیرهای توضیحی می  هزینه

هاای کمرشاکن و    با هزینه  شود که احتمال مواجهه ای مشخص می معین تغییر در فراوانی متغیرهای اسمی و یا رتبه
تغییر خواهد داشت. از طرف دیگر تفسیر ضرای  رگرسیونی در مدل لاجستیک بر اساس فقرزای سلامت چند درصد 

  ی میزان شانس مواجهه دهنده ای است که نشان باشد. نسبت شانس، آماره مقادیر نسبت شانس و نیز اثرات نهایی می
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  کمرشکن یا عدم مواجهاه   ینهبا هز  مثلاً میزان احتمال مواجهه –کمرشکن با توجه به متغیر توضیحی است   با هزینه
ازای یک درصاد   ی این است که به دهنده . از طرف دیگر اثر نهایی نشان-های جنسی زن و مرد و ... با آن بین گروه

ازای یاک درصاد افازایش در     مثلاً در مورد متغیر جنسیت به -های متغیر توضیحی تغییر در فراوانی یکی از زیرگروه
 نماید. کمرشکن تغییر می  با هزینه  یزان احتمال مواجههچه م -نسبت زنان به مردان

( عبارت است از احتمال مواجهه خانوارها با هزینه کمرشکن و فقرزای خادمات  y) متغیر (،9-3طورکلی در فرمول ) به
 0رابر با و در غیر این صورت ب 1برابر با  yمواجه شده باشد،  ها هزینهبا این  موردمطالعهسلامت است. اگر خانوارهای 

خدمات سالامت   کمرشکن و فقرزای های هزینهکه بر احتمال وقوع  گیرد دربر میغیرهایی را تیکسری از م xjاست. 
مصرفی خانوار، تعداد اعضاای   های هزینهاز: محل سکونت خانوار، سطح درآمد و یا  اند عبارتا متغیره. این تأثیر دارند

ساال در   65سرپرست خانوار، وجود افراد زیر پنج سال و بالای  جنسیت خانوار، ی بیمهخانوار، وضعیت و نوع پوشش 

نیاز   βخاانوار و ... .   هاای  دارایای خانوار، تعداد دفعات استفاده از خدمات بستری و سرپایی سلامت، وضعیت تملاک  
کمرشکن و  ی هزینهاز متغیرهای توضیحی بر میزان احتمال بروز  هرکدام تأثیرمیزان  ی دهنده نشانضرایبی است که 

 ممکن است دارای علامت مثبت و یا منفی باشد. که فقرزای خدمات سلامت است

کمرشاکن و فقارزای خادمات سالامت باین       هاای  هزیناه توزیع  ی نحوهتحلیل  منظور بهدر گام پایانی این مرحله،  
شاخص مذکور با  .پردازیم میدرآمدی  های دهکشاخص تمرکز به تفکیک  ی محاسبهمختلف درآمدی، به  های دهک

 (:23است ) شده محاسبهزیر  ی رابطهاستفاده از 
 

 (                                                                                       10-3) فرمول

 

بارای   شاده  گرفتاه در نظر  ی آستانهسلامت خانوار از حدود  یها نهیهزمیزان شکاف  ی دهنده نشان، hiدر این رابطه، 

در توزیع وضاعیت   iنسبی فرد  ی رتبه  =میانگین این متغیر، μکمرشکن و فقرزای خدمات سلامتی،  یها نهیهز

 ی دهنده نشان N درواقع. باشد یمفرد یا خانوار  نیتر یغنبرای  i=Nبرای فقیرترین و  i=1استاندارد زندگی است که 
، هماان  شاود  یما ترتی  درآمدی )ثروت( در فرماول نوشاته    صورت بهاست؛ و چون  موردمطالعهآخرین فرد )خانوار( 

و در محایط   2 ی نساخه  DASP ی بساته شاخص تمرکز باا اساتفاده از    ی محاسبه(. 6فرد )خانوار( است ) نیتر یغن
STATA است. شده انجام 
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 يافته های پژوهشـ سوم فصل 

 وارهای روستایی و شهری طی دوره موردمطالعهشده توسط خان میزان هزینه پرداخت
است  شده پرداختکه توسط خانوارهای روستایی و شهری ایرانی برای خدمات سلامت  ای هزینهدر این بخش میزان  

 است. شده ارائه موردمطالعهبه تفکیک سرپایی و بستری طی دوره 
 

 )ریال( (1392-1382یی و شهری برای خدمات سلامت )توسط خانوارهای روستا شده پرداختمیانگین هزینه (: 1-4جدول )

 
ی ها نهیهز

 سلامت

ی غیرخوراکی ها نهیهز

 خالص

سهم سلامت از 

 (٪) یرخوراکیغی ها نهیهز

1382 
 9.9 15448182 1529626 روستایی

 7.2 30346842 2185541 شهری

1383 
 10.3 20512851 2125535 روستایی

 7.3 38281357 2771434 شهری

1384 
 10.2 23189852 2366998 روستایی

 8.3 44988054 3725060 شهری

1385 
 10.6 26057253 2761600 روستایی

 7.6 52097614 3966293 شهری

1386 
 10 30643312 3033803 روستایی

 7.9 6540258 5192818 شهری

1387 
 10 35841103 3636740 روستایی

 8.14 72853942 5933394 شهری

1388 
 7.67 52525786 4032750 ستاییرو

 8.8 76682576 6748016 شهری

1389 
 7.5 57348516 4302574 روستایی

 8.6 87526568 7496524 شهری

1390 
 8.7 59133856 5146834 روستایی

 8 99965828 80549245 شهری

1391 
 8.5 62391576 5265725 روستایی

 8.2 129711528 58410672 شهری

1392 
 7.9 75350754 5956702 اییروست

 7.6 159157625 12038625 شهری

 9.1 40272260 3650808 روستایی میانگین
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ی ها نهیهز

 سلامت

ی غیرخوراکی ها نهیهز

 خالص

سهم سلامت از 

 (٪) یرخوراکیغی ها نهیهز
 7.8 72559290 12843594 شهری

 
 1392در سال  یو شهر ییروستا یتوسط خانوارها یپرداخت نهیهز زانیم نیشتری( ب1-4بر اساس جدول شماره )
سلامت از  یها نهیسهم هز یطورکل بوده است. به ینوسان یروند یادار یپرداخت یها نهیصورت گرفته است. هز

 بوده است. نانیاز شهرنش شتریب نانیخوراک خانوار در روستانش ریغ یها نهیهز
 

 خانوارهای ایرانیسلامت توسط  های هزینه تأمینوضعیت عدالت در مشارکت در 
معیارهاای اساسای در ارزیاابی     ازجملهخانوارها برای خدمات سلامت توسط  شده پرداخت های هزینهچگونگی توزیع 

به شاخص مشارکت عادلانه در پرداخت  توان میعدالت است. در این راستا های سلامت در نیل به هدف  ق نظامتوفی
سلامت استفاده نمود که تصویر کلی از میزان نابرابری در مشارکت مالی خانوارها بر اساس توان )ظرفیت  های هزینه

 شده است. ارائه موردمطالعه های سال( شاخص مذکور برای 2-4. در جدول شماره )دهد مینشان  ها آنپرداخت( 
 

 تفکیک خانوارهای روستایی و شهریسلامت به  های هزینه(: مقادیر شاخص عدالت در مشارکت مالی 2-4جدول شماره )

  شهری روستایی

0.8542[0.8251-0.8733] 0.87[0.857-0.882] 1382 

0.851[0.836-0.874] 0.873[0.806-0.894] 1383 

0.862[0.841-0.883] 0.874[0.83-0.893] 1384 

0.851[0.82-0.871] 0.833[0.811-0.854] 1385 

0866[0.8421-0.8821] 0.9[0.886-0.924] 1386 

0.85[0.842-0.861] 0.87[0.0853-0.894] 1387 

0.85[0.845-0.872] 0.874[0.857-0.886] 1388 

0.86[0.845-0.872] 0.871[0.86-0.882] 1389 

0.85[0.0842-0.86] 0.87[0.858-0.88] 1390 

0.86[0.801-0.872] 0.852[0.0847-0.858] 1391 

0.836[0.83638-0.83667] 0.858[0.085775-0.8581] 1392 
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 رانیا یاسلام یدر جمهورسلامت  یکمرشکن و فقرزا یها نهیدر برابر هز یطرح حفاظت مال 

 

. دهاد  نمای ( شاخص مشارکت عادلانه نوسانات اندک داشته و روند افزایشی یا کاهشی منظمی نشان 2-4مطابق با جدول )
بیانگر برابری بیشتر بین خانوارهای شهری نسبت باه   نوعی بهمقدار شاخص در خانوارهای شهری بیشتر بوده که  طورکلی به

و  1384بیشترین مقدار شاخص برای خانوارهای شهری مربوط به سال  .باشد می موردمطالعهخانوارهای روستایی طی دوره 
و کمترین مربوط به سال  1386. همچنین در خانوارهای روستایی بیشترین مقدار مربوط به سال باشد می 1385کمترین آن 

 بوده است. 1392

 نیدر خانوارهای ایرا کمرشکن ی هزینهمواجهه  کننده تعیینمیزان، شدت و عوامل  
کمرشکن، وضاعیت توزیاع نسابت سرشامار و نیاز شادت هزیناه          هزینهشدت مواجهه با  ر این پژوهش، نسبت سرشمار،د

بوده اسات. جادول    موردنظربخشی از تحلیل وضعیت موجود  عنوان بهاقتصادی  -مختلف اجتماعی های گروهکمرشکن بین 
شاده   سایر رویکردهای ماوردنظر ارائاه  را بر اساس کمرشکن خدمات سلامت   هزینه( نسبت سرشمار مواجهه با 3-4شماره )
 است:
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 (1392-1382کمرشکن در خانوارهای روستایی و شهری )  با هزینه  (: نسبت سرشمار مواجهه3-4جدول شماره )

 
 ظرفیت پرداخت هزینه غیرخوراکی هزینه کل

25% 30% 20% 30% 20% 40% 

1382 
 [0.01371-0.01331]1.35 [0.04392-0.04031]4.38 [0.04012-0.0372] 3.93 [0.08215-0.07912]8.022 [0.02084-0.02011]2.052 [0.043-0.0402]4.21 روستایی

 [0.01362-0.0125]1.3 [0.0463-0.0431]4.52 [0.06013-0.0512]5.66 [0.083-0.071]7.98 [0.0225-0.0194]2.1 [0.044-0.0364]3.91 شهری

1383 
 [0.0163-0.01081]1.29 [0.0414-0.0396]4.09 [0.0382-0.0315]3.51 [0.069-0.0625]6.61 [0.0251-0.0217]2.31 [0.0411-0.0334]3.77 روستایی

 [0.0321-0.0287]3.04 [0.058-0.046]4.92 [0.0512-0.049]5 [0.064-0.055]5.91 [0.0262-0.0215]2.42 [0.0441-0.0372]4.02 شهری

1384 
 [0.01423-0.0103]1.215 [0.0453-0.0391]4.2 [0.037-0.0315]3.42 [0.071-0.0612]6.7 [0.024-0.0198]2.16 [0.034-0.0282]3.1 روستایی

 [0.0157-0.0127]1.42 [0.0531-0.0482]5.02 [0.061-0.0502]5.62 [0.913-0.083]8.9 [0.0271-0.021]2.52 [0.0503-0.421]4.66 شهری

1385 
 [0.0194-0.0164]1.8 [0.0595-0.0521]5.7 [0.0642-0.061]6.3 [0.091-0.071]7.7 [0.0391-0.0325]3.67 [0.0512-0.041]4.75 روستایی

 [0.0133-0.0106]1.2 [0.0462-0.0415]4.44 [0.0421-0.0324]3.69 [0.0726-0.0638]6.95 [0.0242-0.0205]2.24 [0.0415-0.0385]4.02 شهری

1386 
 [0.0151-0.0124]1.38 [0.0441-0.0392]4.23 [0.0384-0.0346]3.62 [0.0702-0.0652]6.89 [0.0241-0.0201]2.26 [0.0431-0.0375]4.05 روستایی

 [0.0162-0.0127]1.44 [0.0545-0.0482]5.2 [0.062-0.057]5.9 [0.11-0.087]9.14 [0.03-0.0203]2.56 [0.056-0.048]5.01 شهری

1387 
 [0.01922-0.01656]1.78 [0.0612-0.0561]5.86 [0.071-0.056]6.3 [0.0753-0.061]6.87 [0.0362-0.023]2.98 [0.0537-0.47]5.1 روستایی

 [0.0172-0.0102]1.5 [0.0521-0.0414]4.7 [0.042-0.032]3.96 [0.072-0.062]6.75 [0.019-0.011]1.48 [0.0491-0.0413]4.35 شهری

1388 
 [0.0214-0.0184]1.98 [0.0672-0.0631]6.58 [0.0363-0.0307]3.35 [0.0682-0.061]6.53 [0.0721-0.062]6.82 [0.062-0.051]5.8 روستایی

 [0.0179-0.0152]1.65 [0.0592-0.0531]5.63 [0.0502-0.042]4.66 [0.0913-0.0821]8.7 [0.0312-0.024]2.84 [0.056-0.05]5.12 شهری

1389 
 [0.012-0.0083]1 [0.039-0.011]2.87 [0.078-0.064]7.01 [0.125-0.096]10.4 [0.052-0.041]4.93 [0.082-0.071]7.6 روستایی

 [0.0256-0.013]1.94 [0.027-0.018]2.1 [0.0562-0.046]5.1 [0.0992-0.0901]9.46 [0.035-0.0301]3.22 [0.0612-0.051]5.82 شهری

1390 
 [0.016-0.0092]1.3 [0.056-0.039]4.86 [0.064-0.058]6.2 [0.11-0.087]9.62 [0.022-0.018]2.1 [0.0561-0.0485]5.05 روستایی

 [0.0076-0.0071]0.74 [0.041-0.031]4 [0.0344-0.0251]3 [0.076-0.066]7.27 [0.0153-0.013]1.5 [0.0425-0.0342]3.81 شهری

1391 
 [0.0098-0.0071]0.87 [0.0482-0.0387]4.44 [0.062-0.0481]5.35 [0.11-0.089]10.8 [0.0201-0.0162]1.84 [0.0431-0.0348]3.91 روستایی

 [0.083-0.0054]0.66 [0.0382-0.0348]3.55 [0.372-0.03]3.21 [0.07-0.068]6.9 [0.0362-0.034]3.54 [0.0253-0.0195]2.1 شهری

1392 
 [0.006-0.004]0.5 [0.03 - 0.026]2.9 [0.035 - 0.021]2.95 [0.048 - 0.039]4.6 ]0.011-0.010[1.03 ]0291.-0.018[2.21 روستایی

 [0.006 - 0.004]0.48 [0.030 -0.018 ]2.2 [0.031 - 0.019]2.8 [0.046-0.0434]4.45 [0.012-0.010]1.075 [0.0261 -0.0180]2.14 شهری
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 رانیا یاسلام یدر جمهورسلامت  یکمرشکن و فقرزا یها نهیدر برابر هز یطرح حفاظت مال 

-% ظرفیت )توانایی( پرداخت40 -(، رویکرد پژوهشگران سازمان جهانی سلامت3-4مطابق با جدول شماره )
باین   خود اختصاص داده است و درایان  بت سرشمار  در خانوارهای روستایی و شهری را بهکمترین مقادیر نس
کمترین میزان نسبت سرشمار هزینه کمرشکن را داشته است. از طارف دیگار    -92سال -سال پایانی مطالعه
اده های غیرخوراکی بیشترین مقادیر نسبت سرشمار هزینه کمرشکن را نشاان د  % هزینه20رویکرد مبتنی بر 

است. همچنین بر اسااس رویکردهاای مختلاف در برخای از مقااطع زماانی نسابت سرشامار کمرشاکن در          
خانوارهای روستایی بیشتر بوده و در برخی مقاطع دیگر در خانوارهای شهری بیشتر بوده اسات. روناد زماانی    

یا کاهشی نبوده و  نسبت مذکور نیز در هر دو نوع خانوارهای روستایی و شهری دارای الگوی خاص افزایشی
کمرشاکن    با هزیناه   حفاظت مالی میزان شدت مواجهه ٔهای مهم درزمینه نوسانی بوده است. از دیگر شاخص

باشد. این بخش در قال   ی موردمطالعه می خدمات سلامت به تفکیک خانوارهای روستایی و شهری طی دوره
 شده است. ( در صفحه بعد ارائه4-4جدول )
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 (1392-1382کمرشکن خدمات سلامت در خانوارهای روستایی و شهری ایران ) های هزینهبا   مواجهه(: میزان شدت 4-4جدول شماره )

 
 هزینه کل

25                                    %30% 

 هزینه غیرخوراکی
20                      %30% 

 ظرفیت پرداخت
20                     %40% 

1382 
 [0.14385-0.14142]14.366 [0.08121-0.07726]7.914 [0.16265-0.15826]16.13 [0.15021-0.14513]14.834 [0.15581-0.15141]15.373 [0.145-0.141]14.51 روستایی

 [0.1414-0.1303]13.74 [0.0831-0.0745]8.120 [0.17631-0.1625]17.73 [0.17482-0.1651]17.061 [0.1631-0.1573]16.02 [0.152-0.142]14.96 شهری

1383 
 [0.1376-0.13676]13.72 [0.1664-0.1625]16.42 [0.0984-0.0925]9.55 [0.172-0.1685]17 [0.1627-0.1532]15.96 [0.172-0.162]16.79 روستایی

 [0.1684-0.1671]16.77 [0.16625-0.1602]16.318 [0.18031-0.1742]17.813 [0.1651-0.1602]16.32 [0.16125-0.1552]15.98 [0.169-0.16]16.33 شهری

1384 
 [0.162-0.153]16 [0.215-0.1983]20 [0.178-0.168]17.2 [0.1641-0.151]15.96 [0.162-0.15]15.8 [0.171-0.162]16.91 روستایی

 [1676-0.166]16.7 [0.1581-0.1521]15.5 [0.175-0.169]17.24 [0.164-0.1584]16.2 [0.1742-0.1682]17.1 [0.162-0.153]15.91 شهری

1385 
 [1326-0.1317]13.2 [0.176-0.169]17.4 [0.112-0.0961]10 [0.33-0.315]32 [0.183-0.174]18 [0.179-0.167]17.2 روستایی

 [0.1802-0.1793]17.97 [0.161-0.1543]16 [0.177-0.167]17.3 [0.169-0.161]16.5 [0.173-0.1682]17.19 [0.1645-0.1555]16.15 شهری

1386 
 [0.162-0.1612]16.16 [0.1692-0.1625]16.61 [0.1804-0.173]17.8 [0.1691-0.1604]16.6 [00115-0.0904]9.77 [0.172-0.1645]16.85 ستاییرو

 [2009-0.199]20 [0.0203-0.1894]19.7 [0.1712-0.1585]16.5 [0.0923-0.0792]8.74 [0.1682-0.1581]16.24 [0.1479-0.14]14.21 شهری

1387 
 [0.162-0.151]15.65 [0.1663-0.151]15.93 [0.173-0.161]16.69 [011-0.0852]9.27 [0.235-0.163]17.05 [0.1671-0.156]16.24 تاییروس

 [0.1727-0.1719]17.23 [0.171-0.122]16.8 [0.18-0.174]17.77 [0.166-0.158]16.2 [0.185-0.174]17.9 [0.177-0.167]17.32 شهری

1388 
 [0.198-0.197]19.74 [0.167-0.152]16 [0.0935-0.087]9.17 [0،336-0.315]32 [0.1793-0.1642]17.3 [0.167-0.159]16.21 روستایی

 [0.167-0.158]16.2 [0.1602-0.153]15.7 [0.176-0.163]17 [0.162-0.148]15.7 [0.176-0.166]17.2 [0.1705-0.1647]16.8 شهری

1389 
 [0.194-0.0176]18.7 [0.21-0.0188]19.5 [0.15-0.117]19.8 [0.192-0.178]18.4 [0.23-0.188]19.6 [0.169-0.156]16.35 روستایی

 [0.184-0.165]17 [0.181-0.161]17 [0.188-0.178]18.3 [0.178-0.163]17.1 [0.1982-0.1692]18.1 [0.176-0.1654]17.11 شهری

1390 
 [0.141-0.118]13.2 [0.139-0.127]13.2 [0.15-0.137]14.6 [0.141-0.127]13.5 [0.1-0.086]9.4 [0.157-0.144]15.05 روستایی

 [0.119-0.0105]11.5 [0.116-0.105]11 [0.136-0.128]13.2 [0.126-0.118]12.3 [0.062-0.05]5.69 [0.1194-0.112]11.14 شهری

1391 
 [0.1195-0.119]11.92 [0.1203-0.111]11.7 [0.148-0.127]14 [0.298-0.267]28 [0.1268-0.1255]12.6 [0.124-0.118]12.12 روستایی

 [0.136-0.123]12.95 [0.1253-0.112]11.82 [0.135-0.122]12.9 [0.135-0.12]12.8 [0.13-0.119]12.66 [0.126-0.1171]12.21 شهری

1392 
 [0.146 - 0.086] 11.7 [0.142 - 0.075] 11 [0.190 -0.163]18.71 [0.117 -0.116]11.65 [0.190 - 0.165]18.72 [0.123 - 0.1151]11.95 روستایی

 [0.115 -0.114]11.45 [0.113-0.104]10.98 [0.178 -0.177]17.74 [0.114 - 0.113]11.3 [0.125- 0.118]12.15 [0.1164 - 0.112]11.27 شهری
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 رانیا یاسلام یدر جمهورسلامت  یکمرشکن و فقرزا یها نهیدر برابر هز یطرح حفاظت مال 

مصارفی   هزیناه  کال  باه سالامت   های هزینه(، مقادیر متوسط شکاف موجود بین نسبت کل 4-4در جدول )
کمرشاکن   ی هزیناه هزینه غیرخوراکی یا ظرفیت پرداخت( خانوارها باا ساطوح آساتانه ماورد انتظاار بارای       )
 موردنظراست. مقادیر محاسباتی روند منظم افزایشی یا کاهشی برای دوره  شده ارائه%( 40% و 30، %25،20%)

و حداقل شادت مواجهاه باا هزیناه      . همچنین مقدار حداکثردهد نمیدر خانوارهای روستایی و شهری نشان 
% 20% باوده اسات کاه باه ترتیا  مرباوط رویکارد        9.27% و 32کمرشکن در خانوارهای روستایی برابر باا  

. در ماورد  باشاد  مای  1388 ساال غیرخاوراکی در   هاای  هزیناه % 30و  1385غیرخوراکی در سال  های هزینه
% ظرفیت 40% است که متعلق به رویکردهای 5.69% و 20خانوارهای شهری حداکثر و حداقل مقادیر برابر با 

بوده است. در اینجا نیز روند بیشتر باودن یاا    1390و  1386% هزینه کل به ترتی  در دو سال 30پرداخت و 
کمتر بودن منظمی در خانوارهای روستایی نسبت به شهری مشاهده نشد و در برخای مقااطع مقاادیر شادت     

 مقاطع دیگر در خانوارهای شهری بیشتر بوده است.روستایی و در مواجهه در خانوارهای 
های کمرشکن با استفاده از دو شاخص تمرکز  با هزینه  در ادامه وضعیت توزیع نسبت سرشمار و شدت مواجهه

کند تا با توجاه باه ساهم متفااوتی کاه       و رتبه )جایگاه( موزون ارائه خواهد شد. شاخص دوم به ما کمک می
های سلامت دارند، میزان نابرابری را با  مندی و پرداخت هزینه ای در بهره ی/هزینههرکدام از چندکهای درآمد

 (5-4ای خانوارها بسنجیم. نتایج در قال  جدول شاماره )  توجه به وزن دهی به موقعیت )رتبه( درآمدی/هزینه
 شده است: ارائه
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 های کمرشکن سلامت زینهبا ه  وضعیت نابرابری در توزیع نسبت سرشمار مواجهه (:5-4جدول شماره )

 
 ظرفیت پرداخت هزینه غیرخوراکی هزینه کل

25                                      %30% 20                                      %30% 20                                         %30% 

Cons.Index H
w Cons.Index H

w Cons.Index H
w Cons.Index H

w Cons.Index H
w Cons.Index H

w 

1382 
 0.01 0،15 0.038 0.13 0.0377 0.041 0.0785 0.021 0.016 0.21 0157 0.0195 روستایی

 0.012 0.096 0.357 0.185 0.5094 0.1 0.115 0.04 0.018 0.11 0.052 0.0158 شهری

1383 
 0.15 0.008 0.04 0.05 0.104 0.092 0.072 0.085 0.0254 0.1 0.04 0.028 روستایی

 0.026 0.14 0.094 0.053 0.049 0.037 0.089 0.097 0.021 0.144 0.051 0.095 شهری

1384 
 0.009 0.29 0.038 0.084 0.031 0.086 0.064 0.044 0.035 0.166 0.044 0.0882 روستایی

 0.012 0.166 0.15 0.0455 0.055 0.016 0.11 0.008 0.023 0.097 0.058 0.052 شهری

1385 
 0.018 00 0.06 00 0.063 00 0.12 00 0.037 00 0.05 00 روستایی

 0.008 0.3 0.041 0.0813 0.034 0.066 0.067 0.0351 0.0188 0.162 0.031 0.08 شهری

1386 
 0.011 0.22 0.04 0.071 0.035 0.04 0.067 0.2 0.02 0.135 0.054 0.091 روستایی

 0.01 0.271 0.048 0.075 0.056 0.051 0.11 0.027 0،022 0.154 0.062 0.081 شهری

1387 
 0.013 0.29 0.054 0.09 0.06 0.095 0.113 0.05 0.0245 0.177 0.09 0.11 روستایی

 0.011 0.26 0.06 0.1 0.037 0.07 0.075 0.036 0.021 0.155 0.033 0.093 شهری

1388 
 0.014 0.31 0.059 0.094 0.06 0.111 0.126 0.057 0.027 0.187 0.082 0.12 روستایی

 0.052 0.083 0.012 0.28 0.043 0.082 0.083 0.044 0.024 0.165 0.062 0.089 شهری

1389 
 0.007 0.2 0.017 0.3 0.067 0.1 0.054 0.08 0.03 0.25 0.009 0.06 روستایی

 0.054 0.11 0.013 0.35 0.045 0.115 0.088 0.06 0.026 0.19 0.05 0.01 شهری

1390 
 0.01 0.3 0.21 0.07 0.24 0.093 0.085 0.1 0.24 0.09 0.2 0.05 روستایی

 0.004 0.43 0.037 0.08 0.13 0.008 0.122 0.008 0.012 0.216 0.042 0.075 شهری

1391 
 0.006 0.245 0.042 0.048 0.051 0.037 0.11 0.018 0.016 0.12 0.04 0.05 روستایی

 0.003 0.42 0.032 0.11 0.03 0.11 0.065 0.05 0.01 0.26 0.03 0.15 شهری

1392 
 0.009 0.086- 0.0288 0.17- 0.024 0.31- 0.052 0.12- 0.015 0.42- 0.029 0.18- روستایی

 0.008 0.078 0.03 0.023 0.18 0.017 0.13 0.02 0.005 0.050 0.04 0.03 شهری
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 رانیا یاسلام یدر جمهورسلامت  یکمرشکن و فقرزا یها نهیدر برابر هز یطرح حفاظت مال 

شاخص تمرکز برای نسبت سرشمار هزینه کمرشکن؛ (، مقادیر 5-4بر اساس نتایج حاصل از جدول شماره )
مثبت ولی دارای مقادیری  ها سالدر مابقی  باشد میو در مورد خانوارهای روستایی که منفی  1392سال  جز به

% هزینه 30بر اساس رویکرد  0.25تا  1385در سال  موردنظربین دامنه صفر بر اساس تمامی رویکردهای 
 موردتوجهکه خانوار دارد  ای رتبهاگر میزان اثرپذیری از نابرابری را بر اساس  همچنینکل متغیر بوده است. 
% کل 20به ترتی  بر اساس رویکرد  1390 سالدر  0.24تا  1389در سال  0.006قرار دهیم مقادیر بین 

 غیرخوراکی برای خانوارهای روستایی متغیر های هزینه% 30مصرفی و  های هزینه% کل 30 هزینه مصرفی و
و  84 های سالدر  0.008بوده است. در خانوارهای شهری شاخص تمرکز برای نسبت سرشمار کمرشکن بین 

% ظرفیت پرداخت 30بر اساس رویکرد  0.43غیرخوراکی تا  های هزینه% 30% و 20بر اساس رویکردهای  90
اقتصادی )رتبه  متغیر بوده است. در خانوارهای شهری نابرابری موزون بر اساس موقعیت 1390در سال 

در سال  0.51% ظرفیت پرداخت تا حدود 40بر اساس رویکرد  1391در سال  0.003اقتصادی( خانوارها بین 
 غیرخوراکی متغیر بوده است. های هزینه% 30بر اساس رویکرد  1382

 قرار بهو محاسبه  موردمطالعهبا هزینه کمرشکن نیز برای دوره   مواجههوضعیت نابرابری در مورد متغیر شدت 
باشد. می( در صفحه بعد 6-4) جدول
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 (1392-1382) کمرشکن سلامت های هزینهبا   مواجههنابرابری توزیع شدت  وضعیت (:6-4جدول شماره )

 

 ظرفیت پرداخت هزینه غیرخوراکی هزینه کل

25                                                  %30% 20                        %            30% 20                                     %40% 

Cons.Index H
w Cons.Index H

w Cons.Index H
w Cons.Index H

w Cons.Index H
w Cons.Index H

w 

1382 
 0.043 0.1 0.023 0.15 0.04 0.15 0.034 0.09 0.018 0.131 0.019 0.15 روستایی

 0.1195 0.13 0.07438 0.084 0.146 0.174 0.0145 0.18 0.14418 0.1 0.12 0.16 شهری

1383 
 0.151 0.1 0.186 0.13 0.103 0.08 0.0025 0.04 0.175 0.095 0.016 0.07 روستایی

 0.14 0.16 0.17 0.14 0.1716 0.037 0.1632 0.0011 0.158 0.216 0.15 0.02 شهری

1384 
 0.008 0.29 0.038 0.08 0.17 0.017 0.16 0.018 0.154 0.023 0.16 0.02 روستایی

 0.167 0.005 0.154 0.006 0.17 0.009 0.16 0.01 0.153 0.009 0.17 0.008 شهری

1385 
 0.17 00 0.132 00 0.1 00 0.32 00 0.18 00 0.17 00 روستایی

 0.18 0.006 0.16 0.015 0.163 0.12 0.17 0.11 0.17 0.01 0.12 0.017 شهری

1386 
 0.16 0.006 0.165 0.0063 0.18 0.012 0.164 0.013 0.095 0.023 0.164 0.013 روستایی

 0.199 0.0063 0.196 0.0064 0.16 0.0112 0.085 0.0212 0.16 0.013 0.147 0.014 شهری

1387 
 0.15 0.033 0.032 0.14 0.09 0.032 0.163 0.018 0.17 0.012 0.18 0.02 روستایی

 0.17 0.022 0.17 0.085 0.175 0.014 0.16 0.015 0.177 0.014 0.167 0.015 شهری

1388 
 0.197 0.007 0.16 0.008 0.088 0.034 0.32 0.01 0.171 0.012 0.16 0.013 روستایی

 0.156 0.007 0.161 0.007 0.169 0.0153 0.163 0.016 0.168 0.0151 0.0151 0.016 شهری

1389 
 0.2 0.08 0.15 0.075 0.15 0.05 0.143 0.04 0.2 0.029 0.12 0.032 روستایی

 0.17 0.009 0.16 0.008 0.18 0.02 0.17 0.021 0.18 0.017 0.166 0.02 شهری

1390 
 0.15 0.05 0.16 0.006 0.15 0.08 0.23 0.09 0.28 0.01 0.1 0.007 روستایی

 0.114 0.003 0.11 0.003 0.132 0.005 122. 0.005 0.11 0.003 0.06 0.006 شهری

1391 
 0.118 0.018 0.046 0.044 0.14 0.004 0.28 0.002 0.12 0.005 0.125 0.004 روستایی

 0.13 0.003 0.12 0.0035 0.13 0.007 0.127 0.075 0.13 0.006 0.118 0.006 شهری

1392 
 0.114 0.04- 0.12 0.04- 0.26 0.0053- 0.12 0.05- 0.012 0.13- 0.133 0.14- روستایی

 0.114 0.024 0.11 0.008 0.018 0.01 0.18 0.014 0.016 0.006 0.083 0.011 شهری
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 رانیا یاسلام یسلامت در جمهور یکمرشکن و فقرزا یها نهیدر برابر هز یطرح حفاظت مال 

که با مقادیر منفی ناابرابری در توزیاع    1392در مورد خانوارهای روستایی در سال  جز به( 6-4در جدول شماره )
در . باشد میاعداد مثبت و اغل  کوچک  ها سالکمرشکن سلامت مواجهیم در مابقی  های هزینهشدت مواجهه با 

تاا   0با هزیناه کمرشاکن سالامت      مواجههجدول مذکور کمترین و بیشترین مقادیر شاخص تمرکز برای شدت 
% ظرفیت )توان( پرداخت در ساال  40 و نیز 1385در سال  موردنظررویکردهای  تمامی بهبه ترتی  متعلق  0.29
بر اسااس جایگااه درآمادی )رتباه      بین خانوارهای روستایی است. در خانوارهای روستایی نابرابری موزون 1384

غیرخوراکی ولای   های هزینه% 20مربوط به رویکرد  هر دو 0.33تا  0.0025( خانوارها نیز بین ای هزینهدرآمدی/
بوده است. در خانوارهای شهری نیز کمترین و بیشترین مقاادیر شااخص تمرکاز     1385و  1383 های سالبرای 

% 30که مربوط باه رویکردهاای    باشد می 0.216و  0.003برابر با برای نسبت سرشمار هزینه کمرشکن سلامت 
% هزینه کل برای بیشاترین  30و رویکرد  1390% ظرفیت پرداخت برای کمترین مقدار در سال 20هزینه کل و 

باوده اسات. در خانوارهاای شاهری میازان ناابرابری ماوزون بار اسااس رتباه            1383مقدار شااخص در ساال   
 0.196تا  خوراک غیر های هزینه% 30مربوط به رویکرد  1382در سال  0.0145رها بین خانوا ای هزینهدرآمدی/

 متغیر بوده است. 1385% ظرفیت پرداخت در سال 20مربوط به رویکرد 
ارائه تصویر مقتضی از وضعیت توزیع نسبت سرشمار مواجهه با هزینه کمرشکن سالامت   منظور بهدر این بخش 

 1392شد، توزیع متغیر مذکور به تفکیک خانوارهای روستایی و شهری بارای ساال    بیان تاکنون آنچهعلاوه بر 
 است. شده ارائه( 1-4) روی نقشه ایران در قال  شکل
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 

 (1392کمرشکن در مناطق شهری و روستایی ایران ) های هزینه(: وضعیت توزیع نسبت سرشمار 1-4) شکل
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 رانیا یاسلام یسلامت در جمهور یکمرشکن و فقرزا یها نهیدر برابر هز یطرح حفاظت مال 

در مناطق روستایی خراسان جنوبی، سیستان و بلوچستان  (، نسبت سرشمار هزینه کمرشکن4-3مطابق با شکل )
گیلان، قم و مرکزی بیشاترین باوده اسات. همچناین مقادار نسابت سرشامار         های استانو البرز کمترین و در 

کمرشکن در مناطق شهری خراسان جنوبی، البرز و اردبیل کمترین و در مناطق شاهری قام، سامنان و گایلان     
 بیشترین مقدار بوده است.

شناساایی   منظور بهکمّی پژوهش حاضر، به ارائه نتایج حاصل از رگرسیون لاجستیک  های یافتهدر بخش پایانی 
. بدین منظور پردازیم میاحتمال مواجهه خانوارهای ایرانی با هزینه کمرشکن خدمات سلامت  کننده تعیینعوامل 

ساال   عناوان  باه -1387سال  موردنظر،ی سال ابتدای عنوان به-1382نتایج تخمین رگرسیون لاجستیک سه سال 
 در هاا  ساال در این بخش ارائاه و نتاایج ماابقی     -موردنظرسال پایانی  عنوان به-1392و سال  -موردنظرپایانی 
 است. شده ارائه پیوست

کمرشکن خدمات  های هزینهخانوارها با   مواجههاحتمال  کننده تعییننتایج رگرسیون لاجستیک برای عوامل 
 است. شده ارائهصفحه بعد  صورت به( 4-12در جدول ) -سال پایانی مطالعه عنوان به-1392ال سلامت در س

 
 (1392) یرانیا یکمرشکن سلامت در خانوارها نهیبا هز  مواجهه کننده نیی(: عوامل تع4-12جدول شماره )

 
شانس نسبت 

فاصله اطمینان )

95)% 

خطای 

استاندار 

نسبت )

 شانس(

یی )فاصله اثر نها

 %(95نان اطمی

خطای 

 اثراستاندارد )

 یی(نها

 |Z P>|Zآماره 

 0.192 1.3- 0.004 [0.002 ,0.0127-]0.005- 0.14 [1.12 ,0.56]0.79 مرد(خانوار )سرپرست 

 :1تا هلوضعیت 
 همسرفوت کرده

 متارکه
 مجرد

 

1.14[0.8, 1.63] 

1.14[0.58, 2.42] 

1.63[0.985, 2.7] 

 

0.21 

0.39 

0.42 

 

0.00342[-0.0064, 

0.0133] 

0.003[-0.015, 0.022] 

0.0154[-0.004, 0.035] 

 

0.005 

0.01 

0.01 

 

0.68 

0.38 

1.9 

 

0.5 

0.7 

0.057 

سواد وضعیت 
 (سواد ی)ب

0.96[0.8, 1.6] 0.09 
-0.001[-0.0055, 

0.0036] 
0.002 -0.4 0.7 

 0.037 2.09 0.0027 [0.011 ,0.0003]0.006 0.132 [1.54 ,1.01]1.25 سکونت در روستا

 0.64 0.47 0.002 [0.0051 ,0.003-]0.001 0.086 [1.22 ,0.884]1.04 سال 65عضو بالای 

 0.62 0.49- 0.002 [0.0027 ,0.0045-]00 0.07 [1.12 ,0.84]1 عضو زیر پنج سال

 سن سرپرست
1.002[0.997, 

1.007] 
0.0027 00[-0.000074, 0.0002] 00 0.85 0.4 

 0.7 0.39 0.006 [0.001 ,0.001-]0.002 0.023 [1.05 ,0.965]1.001 بعد خانوار

وضعیت تملک 
 :2مسکن
 مستأجر

 

1.06[0.868, 1.29] 

1.01[0.55, 1.86] 

 

0.11 

0.314 

 

0.0014[-0.0037, 

0.0065] 

 

0.003 

0.008 

 

0.55 

-0.04 

 

0.58 

0.97 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 
شانس نسبت 

فاصله اطمینان )

95)% 

خطای 

استاندار 

نسبت )

 شانس(

یی )فاصله اثر نها

 %(95نان اطمی

خطای 

 اثراستاندارد )

 یی(نها

 |Z P>|Zآماره 

 برابر خدمتدر 
 سایر

1.06[0.84, 1،34] 0.12 0.0003[-0.015, 0.016] 

0.0015[-0.004, 

0.0077] 

0.003 0.51 0.61 

 0.62 0.49 0.002 [0.0047 ,0.003-]0.009 0.078 [1.2 ,0.895]1.04 پوشش بیمه پایه

پوشش بیمه 
 خصوصی

1.73[1.23, 2.41] 0.3 0.017[0.004, 0.03] 0.007 3.2 0.001 

 0.135 1.5- 0.002 [0.001 ,0.007-]0.003- 0.074 [1.04 ,0.75]0.88 پوشش بیمه روستایی

ی ها نهیهزسطح 
 :3مصرفی

 پنجک دوّم
 پنجک سوم
 پنجک چهارم
 پنجک پنجم

 

0.82[0.67, 0.988] 

0.67[0.55, 0.82] 

0.8[0.65, 0.97] 

0.81[0.66, 0.989] 

 

0.079 

0.07 

0.079 

0.082 

 

-0.0056[-0.011, -

0.003] 

-0.01[-0.0154, -0.005] 

-0.0062[-0.0117, -
0.0008] 

-0.0058[-0.011, -

0.003] 

 

0.0027 

0.0026 

0.0027 

0.003 

 

-2.07 

-3.82 

-2.25 

-2.07 

 

0.037 

00 

0.024 

0.039 

 ها آماره
 LR chi square(20):00 Prob>Chi2 00 :Pseudo R2: 0.02         Log 38986تعداد مشاهدات: 

Liklehood: -7891،3 

 

 
رست خانوار، سکونت در روستا، تأهل؛ مجرد بودن سرپ تیوضع ریمتغ رمجموعهی(، از ز4-12بر اساس جدول )
خانوار با احتمال  یمصرف یها نهیسطح هز ریمتغ یها رمجموعهیز یتمام زیو ن یخصوص مهیداشتن پوشش ب
 است.  همعنادار داشت یکمرشکن سلامت ارتباط آمار  نهیبا هز یرانیا یمواجهه خانوارها

 سلامتخدمات  یفقرزا یها نهیبا هز یرانیا یمواجهه خانوارها زانیم 
دوره  یط یو شهر ییروستا یخانوارها کیخدمات سلامت به تفک یفقرزا یها نهیبا هز  مواجهه تیوضع

ت.شده اس ارائه ریصورت ز ( به7-4موردمطالعه در قال  جدول شماره )
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 رانیا یاسلام یسلامت در جمهور یکمرشکن و فقرزا یها نهیدر برابر هز یطرح حفاظت مال 

 (1392-1382فقرازی خدمات سلامت در خانوارهای روستایی و شهری ) های هزینه(: نسبت سرشمار مواجهه با 7-4جدول شماره )

 
 هزینه کل

25                                    %30% 

 هزینه غیرخوراکی

20                      %30% 

 ظرفیت پرداخت

20                     %40% 

1382 
 [0.0091-0.00692]0.85 [0.0151-0.0125]1.42 [0.0185-0.0105]1.4 [0.0301-0.0185]2.73 [0.00962-0.00841]0.93 [0.016-0.0105] 1.2 روستایی

 [0.0093-0.0071]0.87 [0.0174-0.0127]1.51 [0.0173-0.0126]1.52 [0.0385-0.0276]3.32 [0.0113-0.0092]1.02 [0.0193-0.0112] 1.5 شهری

1383 
 [0.008-0.0071]0.76 [0.0162-0.011]1.25 [0.0192-0.012]1.63 [0.028-0.0213]2.56 [0.012-0.0089]1.02 [0.0171-0.01]1.11 روستایی

 [0.0105-0.0097]1.02 [0.0202-0.014]1.85 [0.0154-0.012]1.47 [0.0331-0.03]3.15 [0.0185-0.01]1.05 [0.0144-0.012]1.25 شهری

1384 
 [0.0134-0.092]1.14 [0.0241-0.0184]1.92 [0.024-0.016]2.1 [0.0263-0.0194]2.24 [0.009-0.0053]0.76 [0.0114-0.006]0.75 روستایی

 [0.0093-0.0073]0.82 [0.015-0.0091]1.2 [0.0125-0.0097]1.015 [0.029-0.0214]2.46 [0.0086-0.0079]0.85 [0.01-0.0071] 0.9 شهری

1385 
 [0.0084-0.0072]0.8 [0.013-0.0101]1.14 [0.0212-0.018]2.03 [0.03-0.0264]2.8 [0.0112-0.0082]1.02 [0.012-0.0905]1.03 روستایی

 [0.012-0.008]0.92 [0.013-0.011]1.13 [0.012-0.01]1.11 [0.011-0.083]0.98 [0.0132-0.0103]1.21 [0.0126-0.085]1 شهری

1386 
 [0.011-0.0076]0.9 [0.0145-0.098]1.2 [0.0113-0.095]1.06 [0.0121-0.096]1.02 [0.014-0.095]1.1 [0.122-0.091]1.05 روستایی

 [0.0085-0.0077]0.83 [0.015-0.0102]1.32 [0.026-0.0105]1.85 [0.035-0.02]2.95 [0.012-0.009]1 [0.019-0.0117]1.37 شهری

1387 
 [0.0115-0.0084]1 [0.021-0.012]1.65 [0.0235-0.0185]2.12 [0.0371-0.032]3.43 [0.013-0.0101]1.13 [0.024-0.012] 1.8 روستایی

 [0.0107-0.0074]1 [0.0135-0.0123]1.3 [0.0251-0.019]2.12 [0.0294-0.023]2.6 [0.0123-0.011]1.2 [0.0176-0.011]1.42 شهری

1388 
 [0.0194-0.012]1.46 [0.036-0.022]2.7 [0.0278-0.0201]2.3 [0.0284-0.0203]2.35 [0.0163-0.013]1.52 [0.0312-0.02]2.65 روستایی

 [0.011-0.0083]1.02 [0.0143-0.0124]1.36 [0.0302-0.023]2.75 [0.0341-0.0284]3.2 [0.0152-0.0126]1.35 [0.0172-0.0104]1.42 شهری

1389 
 [0.0095-0.0024]0.65 [0.0231-0.011]1.9 [0.032-0.02]2.65 [0.0462-0.031]3.8 [0.0193-0.01]1.6 [0.033-0.0287]3.05 روستایی

 [0.009-00.0065]0.72 [0.014-0.009]1.1 [0.031-0.018]2.4 [0.0391-0.0275]3.4 [0.0184-0.097]1.33 [0.029-0.019]2.25 شهری

1390 
 [0.0014-0.00078]0.1 [0.0132-0.0092]1.09 [0.0162-0.01]1.2 [0.0264-0.018]2.3 [0.0104-0.08]1 [0.016-0.0097] 1.15 روستایی

 [0.001-0.0001]0.05 [0.014-0.0064]1 [0.018-0.0085]1.4 [0.0292-0.0165]2.5 [0.005-0.0015]0.36 [0.0144-0.009]1.02 شهری

1391 
 [0.095-0.006]0.87 [0.021-0.0113]1.71 [0.028-0.02]2.34 [0.065-0.05]5.8 [0.01214-0.011]1.17 [0.0192-0.014]1.65 روستایی

 [0.0087-0.0057]0.75 [0.022-0.012]1،7 [0.032-0.028]3.03 [0.037-0.0311]3.43 [0.0164-0.011]1.48 [0.0185-0.01]1.22 شهری

1392 
-0.0059]0.71 روستایی

0.0081] 
0.66[0.005-0.0073] 1.85[0.096-0.024] 0.67[0.0051-0.0072] 0.82[0.0069-0.009] 

0.031[0.0002-

0.00042] 

 [0.0004-0.0002]0.029 [0.0092-0.0069]0.83 [0.0081-0.0064]0.71 [0.026-0.0083]1.76 [0.0074-0.0052]0.63 [0.0095-0.007] 0.8 هریش
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% ظرفیت پرداخت و در 40فقرزای خدمات سلامت در هر دو خانوارهای روستایی و شهری مربوط به رویکرد  ی هزینه( کمترین مقادیر نسبت سرشمار 7-4بر اساس جدول )
. همچنین بیشاترین نسابت سرشامار فقار بارای خانوارهاای       باشد مینوارهای روستایی و شهری درصد به ترتی  برای خا 0.029و  0.039که برابر با  باشد می 1392سال 

فقارزای    باا هزیناه    بحث شدت )شکاف( مواجههبوده است.  1391غیرخوراکی در سال  های هزینه% 20% بر اساس رویکرد 3.43% و برای خانوارهای شهری 5.8روستایی 
 ده است:ش ( ارائه8-4سلامت نیز در قال  جدول )

 (1392-1382فقرزای خدمات سلامت در خانوارهای روستایی و شهری ایران )  هزینهبا   مواجهه(: میزان شدت 8-4جدول )

 
 هزینه کل

25                                    %30% 

 هزینه غیرخوراکی
20                      %30% 

 ظرفیت پرداخت
20                     %40% 

1382 
 [0.124-0.042] 7.87 [0.0621-0.0116] 3.9 [0.154-0.095]12.1 [0.121-0.063]9.7 [ 0.15-0.085]11.1 [0.1-0.0621]8.1 روستایی

 [0.98-0.021]5.8 [0.065-0.01]2.3 [0.14-0.087]11.5 [0.1-0.04]8.3 [0.135-0.076]10.2 [0.12-0.067]10.1 شهری

1383 
 [0.095-0.054]7.6 [0.122-0.065]8.42 [0.12-0.064]8.7 [0.15-0.095]11 [0.12-0.073]8.6 [0.122-0.095]10.54 روستایی

 [0.12-0.085]10.5 [0.142-0.085]11.5 [0.132-0.065]10.2 [0.12-0.063]9.2 [0.149-0.087]10.2 [0.127-0.087] 11 شهری

1384 
 [0.13-0.054]9.8 [0.17-0.102]14.4 [0.14-0.086]11.3 [0.143-0.074]10.2 [0.12-0.054]8.5 [0.12-0.084] 10 روستایی

 [0.14-0.07]10.1 [0.11-0.054]7.8 [0.14-0.086]12.3 [0.134-0.07]11.2 [0.11-0.064]9.1 [0.11-0.04]7.2 شهری

1385 
 [0.136-0.043]9.2 [0.14-0.064]10.1 [0.52-0.007]2 [0.19-0.1]15 [0.137-0.097]11 [0.12-0.086] 10.1 روستایی

 [0.165-0.103]14.23 [0.143-0.076]10.7 [0.156-0.086]11.1 [0.145-0.065]10.2 [0.13-0.03]9.1 [0.12-0.053]7.8 شهری

1386 
 [0.11-0.054]8.8 [0.124-0.075]9.4 [0.112-0.064]8.7 [0.11-0.064]9.4 [0.052-0.006]2.4 [0.12-0.096]10.11 روستایی

 [0.154-0.075]12 [0.132-0.064]9.5 [0.12-0.054]8.4 [0.095-0.023]4.8 [0.123-0.043]7.6 [0.10-0.059]7.41 شهری

1387 
 [0.97-0.034]6.8 [0.11-0.054]7.8 [0.14-0.054]10.7 [0.056-0.0043]2.5 [0.11-0.054]8.6 [0.11-0.06]7.31 روستایی

 [0.12-0.047]8.6 [0.127-0.054]7.5 [0.12-0.054]8.2 [0.10-0.04]7.8 [0.12-0.065]9.3 [0.105-0.048] 8 شهری

1388 
 [0.11-0.034]8.6 [0.12-0.04]7.5 [0.0935-0.014]4.6 [0,187-0.11]13 [0.112-0.056]8.6 [0.11-0.039]7.01 روستایی

 [0.1-0.034]7.2 [0.095-0.031]5.07 [0.121-0.054]7.9 [0.11-0.034]6.09 [0.11-0.034]6.8 [0.1-0.0585]7.12 شهری

1389 
 [0.12-0.064]9.03 [0.12-0.04]8.5 [0.13-0.043]7.2 [0.11-0.057]8.5 [0.12-0.054]8.6 [0.092-0.042] 5.52 روستایی

 [0.08-0.032]6.5 [0.095-0.0.47]7.23 [0.126-0.048]8.43 [0.132-0.04]7.01 [0.115-0.053]7.87 [0.103-0.052]7.21 شهری

1390 
 [0.086-0.014]4.85 [0.075-0.024]5.21 [0.095-0.042]6.18 [0.098-0.062]7.12 [0.084-0.021]5.4 [0.10-0.042]7.55 روستایی

 [0.095-0.0018]4.21 [0.071-0.009]3.8 [0.085-0.012] 5.1 [0.056-0.0095]3.8 [0.062-0.008]2.4 [0.075-0.041]5.81 شهری

1391 
 [0.057-0.009]3.8 [0.095-0.028]5.2 [0.12-0.021]8 [0.185-0.095]13.5 [0.069-0.002]4.7 [0.065-0.022]4.78 روستایی

 [0.071-0.012]4.08 [0.068-0.01]3.08 [0.048-0.0015]2.45 [0.642-0.0098]3.58 [0.076-0.01]4.8 [0.0496-0.021]2.86 شهری



 

 

 
 هزینه کل

25                                    %30% 

 هزینه غیرخوراکی
20                      %30% 

 ظرفیت پرداخت
20                     %40% 

1392 
 [0.074 - 0.01] 3.12 [0.045 - 0.009] 2.4 [0.094 -0.032]6.32 [0.085 -0.015]4.3 [0.095 - 0.034]5.8 [0.065 - 0.031]4.11 روستایی

 [0.065 -0.018]3.2 [0.056-0.018]2.3 [0.084 -0.032]5.6 [0.05 - 0.005]1.3 [0.045- 0.0085]2.8 [0.045 - 0.015]2.75 شهری
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

% 20رویکارد   و 1392ه ساال  ( کمترین مقدار شدت )شکاف( فقرزایی در خانوارهاای شاهری مرباوط با    8-4مطابق با جدول )
% 30و رویکارد   1385های غیرخوراکی است. در خانوارهای روستایی کمترین میزان شاکاف فقرزایای مرباوط باه ساال       هزینه
در خانوارهاای   1385های غیرخوراکی است. بیشترین مقدار شدت )شکاف( فقرزایی در خانوارهای شهری مربوط به سال  هزینه

باشد. در مقابل بیشترین مقدار شدت )شکاف( فقرزایی در خانوارهای  های غیرخوراکی می % هزینه20 روستایی بر اساس رویکرد
 % ظرفیت پرداخت است.40و بر اساس رویکرد  1385شهری مربوط به سال 

ه شاد  صورت زیر ارائاه  ( به9-4ی موردمطالعه در قال  جدول ) ی فقرزای سلامت طی دوره هزینه وضعیت توزیع نسبت سرشمار
 است:

 



 

 

 

 

 

 رانیا یاسلام یسلامت در جمهور یکمرشکن و فقرزا یها نهیدر برابر هز یمالطرح حفاظت  

 سلامت فقرزای های هزینهبا   مواجههنابرابری در توزیع نسبت سرشمار  وضعیت (:9-4جدول شماره )

 

 ظرفیت پرداخت هزینه غیرخوراکی هزینه کل

25                                      %30% 20                                      %30% 20                         %                40% 

Cons.Index H
w Cons.Index H

w Cons.Index H
w Cons.Index H

w Cons.Index H
w Cons.Index H

w 

1382 
 0.154 0،19 0.134 0.16 0.11 0.09 0.045 0.05 0.04 0.16 0.0475 0.05 روستایی

 0.17 0.22 0.16 0.197 0.09 0.1 0.088 0.097 0.048 0.18 0.061 0.065 شهری

1383 
 0.14 0.17 0.127 0.15 0.113 0.13 0.061 0.065 0.02 0.0291 0.06 0.03 روستایی

 0.1344 0.16 0.113 0.13 0.098 0.11 0.106 0.12 0.09 0.1 0.094 0.105 شهری

1384 
 0.106 0.12 0.09 0.1 0.087 0.096 0.09 0.1 0.048 0.095 0.079 0.087 روستایی

 0.09 0.1 0.079 0.087 0.06 0.08 0.0932 0.104 0.06 0.065 0.0573 0.061 شهری

1385 
 0.11 0.09 0.065 0.07 0.384 0.04 0.056 0.06 0.08 0.06 0.0004 0.004 روستایی

 0.09 0.1 0.11 0.09 0.1 0.09 0.12 0.14 0.04 0.19 0.098 0.11 شهری

1386 
 0.098 0.11 0.13 0.12 0.098 0.11 0.14 0.17 0.07 0.18 0.086 0.095 روستایی

 0.113 0.13 0.1 0.09 0.087 0.097 0.12 0.14 0،04 0.15 0.09 0.1 شهری

1387 
 0.098 0.11 0.12 0.13 0.098 0.11 0.09 0.1 0.025 0.125 0.1275 0.15 روستایی

 0.11 0.09 0.09 0.095 0.045 0.1 0.098 0.11 0.09 0.12 0.082 0.09 شهری

1388 
 0.016 0.2 0.098 0.11 0.083 0.092 0.12 0.14 0.019 0.19 0.0835 0.092 روستایی

 0.188 0.25 0.214 0.31 0.0.47 0.096 0.087 0.097 0.09 0.1 0.081 0.09 شهری

1389 
 0.021 0.3 0.22 0.34 0.07 0.076 0.166 0.21 0.021 0.29 0.031 0.032 روستایی

 0.197 0.27 0.24 0.4 0.09 0.1 0.098 0.11 0.02 0.14 0.04 0.042 شهری

 0.074 0.08 0.086 0.095 0.073 0.08 0.081 0.089 0.08 0.05 0.083 0.091 روستایی 1390
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 

 ظرفیت پرداخت هزینه غیرخوراکی هزینه کل

25                                      %30% 20                                      %30% 20                         %                40% 

Cons.Index H
w Cons.Index H

w Cons.Index H
w Cons.Index H

w Cons.Index H
w Cons.Index H

w 
 0.106 0.12 0.09 0.1 0.0.098 0.11 0.09 0.1 0.12 0.15 0.065 0.07 شهری

1391 
 0.098 0.11 0.11 0.09 0.073 0.079 0.106 0.12 0.16 0.2 0.105 0.12 روستایی

 0.024 0.4 0.188 0.25 0.177 0.23 0.09 0.1 0.166 0.21 0.166 0.21 شهری

1392 
 0.283 0.23- 0.343- 0.27- 0.41 0.31- 0.134- 0.12- 0.39- 0.3- 0.24- 0.2- روستایی

 0.113 0.13 0.1275 0.15 0.09 0.1 0.74 0.08 0.082 0.09 0.65 0.07 شهری

 

 شده است: ( ارائه10-4ی فقرزای سلامت در قال  جدول ) ان نابرابری در توزیع شدت )شکاف( هزینهدر قسمت پایانی این گزارش میز
 

 (1392-1382فقرزای سلامت ) های هزینهبا   مواجهه(: وضعیت نابرابری توزیع شدت 10-4جدول )

 

 ظرفیت پرداخت هزینه غیرخوراکی هزینه کل

25                                       %           30% 20                                    %30% 20                                     %40% 

Cons.Index H
w Cons.Index H

w Cons.Index H
w Cons.Index H

w Cons.Index H
w Cons.Index H

w 

1382 
 0.079 0.087 0.09 0.1 0.11 0.125 0.078 0.086 0.105 0.12 0.098 0.11 روستایی

 0.076 0.083 0.09 0.1 0.1 0.113 0.098 0.11 0.11 0.13 0.01 0.1 شهری

1383 
 0.083 0.091 0.073 0.079 0.083 0.092 0.065 0.07 0.077 0.085 0.072 0.08 روستایی

 0.064 0.069 0.065 0.07 0.07 0.077 0.051 0.054 0.065 0.07 0.07 0.075 شهری

 0.063 0.074 0.056 0.06 0.058 0.062 0.054 0.09 0.051 0.054 0.09 0.1 روستایی 1384
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 رانیا یاسلام یسلامت در جمهور یکمرشکن و فقرزا یها نهیدر برابر هز یطرح حفاظت مال 

 

 ظرفیت پرداخت هزینه غیرخوراکی هزینه کل

25                                       %           30% 20                                    %30% 20                                     %40% 

Cons.Index H
w Cons.Index H

w Cons.Index H
w Cons.Index H

w Cons.Index H
w Cons.Index H

w 
 0.055 0.058 0.049 0.052 0.049 0.052 0.056 0.06 0.056 0.06 0.064 0.07 شهری

1385 
 0.051 0.054 0.064 0.069 0.046 0.048 0.085 0.08 0.065 0.07 0.072 0.08 روستایی

 0.062 0.067 0.0475 0.05 0.048 0.051 0.079 0.087 0.043 0.045 0.029 0.03 شهری

1386 
 0.11 0.128 0.09 0.1 0.1 0.114 0.12 0.14 0.098 0.11 0.072 0.082 روستایی

 0.083 0.091 0.076 0.083 0.059 0.063 0.12 0.098 0.048 0.05 0.064 0.07 شهری

1387 
 0.075 0.082 0.088 0.098 0.09 0.1 0.077 0.085 0.09 0.1 0.113 0.13 روستایی

 0.06 0.064 0.067 0.073 0.078 0.086 0.056 0.06 0.11 0.13 0.065 0.08 شهری

1388 
 0.084 0.093 0.082 0.09 0.087 0.097 0.11 0.13 0.087 0.097 0.081 0.09 روستایی

 0.077 0.084 0.074 0.08 0.067 0.072 0.087 0.097 0.065 0.07 0.12 0.14 شهری

1389 
 0.068 0.074 0.07 0.076 0.074 0.081 0.048 0.05 0.078 0.086 0.0475 0.05 روستایی

 0.067 0.072 0.065 0.07 0.06 0.065 0.048 0.05 0.059 0.063 0.043 0.045 شهری

1390 
 0.098 0.11 0.105 0.12 0.085 0.094 0.117 0.135 0.076 0.083 0.0475 0.05 روستایی

 0.088 0.098 0.1 0.115 0.066 0.071 0.095 0.107 0.068 0.073 0.0384 0.04 شهری

1391 
 0.079 0.087 0.082 0.09 0.076 0.083 0.076 0.0832 0.086 0.095 0.0651 0.07 روستایی

 0.084 0.093 0.073 0.079 0.07 0.076 0.069 0.0752 0.063 0.068 0.06 0.064 شهری

1392 
 0.17- 0.15- 0.129- 0.116- 0.1- 0.093- -0.094 -0.087 -0.106 -0.098 -0.107 -0.09 روستایی

 0.068 0.074 0.065 0.07 0.065 0.07 0.078 -0.073 0.09 0.1 0.07 0.076 شهری
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 
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 رانیا یاسلام یسلامت در جمهور یکمرشکن و فقرزا یها نهیدر برابر هز یمالطرح حفاظت  

خانوارهای ایرانی با هزینه فقارزای    ی مواجهه کننده در ادامه با تخمین رگرسیون لاجستیک عوامل تعیین
شاده   صورت زیر ارائاه  ( به11-4اند. نتایج رگرسیون در قال  جدول ) شده خصمش 1392سلامت در سال 

 :است
 (1392سلامت در خانوارهای ایرانی ) فقرزایبا هزینه   مواجهه کننده تعیینعوامل  (:11-4)جدول شماره 

 نسببببت شبببانس  

فاصببله اطمینبببان  )

95)% 

خطای 

 استاندار

نسبت )

 شانس(

نهبببایی  اثبببر

)فاصبببببببله 

 %(95اطمینان 

ای خطببببب

اسبببتاندارد 

 نهایی( )اثر

 |Z P>|Zآماره 

 سرپرست خاانوار 
 مرد()

0.19[0.05, 0.86] 0.085 -0.001[-

0.0007, 

0.0031] 

0.0011 -0.75 0.24 

 :1 وضعیت تأهل
 همسرفوت کرده

 متارکه
 مجرد

 

0.77[0.1, 1.07] 

0.61[0.25, 1.33] 

0.7[0.29, 1.37] 

 

0.062 

 

 

0.82 

0.69 

 

0.0022[-

0.001, 0.011] 

0.0015[ 

0.003, 0.034] 

0.002[-0.004, 

0.035] 

 

0.002 

0.0078 

0.008 

 

0.9 

0.8 

0.76 

 

0.61 

0.92 

0.069 

 وضااعیت سااواد 
 سواد( بی)

0.07[0.005, 0.11] 0.0076 -0.0056[-

0.0009, 

0.0069] 

0.015 -1.6 1.07 

سااااااکونت در  
 روستا

1.74[0.09, 2.8] 0.72 0.012[0.002, 

0.075] 

0.039 5.94 0.02 

 65عضو باالای  
 سال

2.75[0.954, 3.02] 0.195 0.0045[-0.02, 

0.0098] 
0.028 0.91 1.07 

عضااو زیاار پاانج 
 سال

1.09[0.39, 2.25] 0.32 0.007[-0.031, 

0.059] 
0.18 -1.83 0.09 

-]0.001 0.079 [2.23 ,0.12]1 سن سرپرست

0.0074, 

0.096] 

0.65 1،32 0.79 

 ,0.007]0.05 0.55 [2.94 ,0.34]1.3 بعد خانوار

0.746] 
0.082 0.94 0.54 

وضااعیت تملااک 
 :2مسکن
 مستأجر

 در برابر خدمت
 سایر

 

1.82[0.36, 2.9] 

1.21[0.21, 2.95] 

1[0.02, 2،8] 

 

0.7 

0.89 

0.96 

 

0.01[0.002 , 

0.088] 

0.0065[0.000
3, 0.086] 

 

0.16 

0.77 

0.7 

 

0.9 

-1.24 

0.76 

 

0.87 

0.21 

0.65 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 نسببببت شبببانس  

فاصببله اطمینبببان  )

95)% 

خطای 

 استاندار

نسبت )

 شانس(

نهبببایی  اثبببر

)فاصبببببببله 

 %(95اطمینان 

ای خطببببب

اسبببتاندارد 

 نهایی( )اثر

 |Z P>|Zآماره 

-0.001[-

0.004, 

0.0077] 

-] 0.005- 0.74 [2.19 ,0.086]0.96 پوشش بیمه پایه

0.015, 0.088] 
0.58 3.2 0.02 

پوشاااش بیماااه 
 خصوصی

1.06[0.18, 2.41] 0.86 -0.001[0.004, 

0.03] 
0.9 4.45 0.001 

پوشاااش بیماااه 
 روستایی

0.61[0.023, 2.47] 0.63 -0.009[-0.01, 

0.017] 
0.87 -1.5 0.135 

های  سطح هزینه
 :3مصرفی
 دوّم پنجک

 پنجک سوم
 پنجک چهارم
 پنجک پنجم

 

0.96[0.034, 1.7] 

0.5[0.01, 1.7] 

0.43[0.0087, 1.39] 

0.38[0.05, 1.45] 

 

0.76 

0.8 

0.87 

0.69 

 

-0.004[-0.08, 

-0.021] 

-0.0075[-

0.009, -

0.075] 

-0.02[-0.1, -

0.0054] 

-0.07[-0.11, -

0.008] 

 

0.43 

0.89 

0.7 

0.65 

 

-5.2 

-6.1 

-4.25 

-5.19 

 

0.057 

0.05 

0.059 

0.051 

 LR chi square(20):00 Prob>Chi2 00:Pseudo R2: 0.009 Log 38986مشاااهدات:  تعااداد ها آماره

Liklehood: -2386،9 
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 رانیا یاسلام یسلامت در جمهور یکمرشکن و فقرزا یها نهیدر برابر هز یطرح حفاظت مال 

 بحث، تحلیل يافته ها، نتیجه گیری، پیشنهاداتـ چهارم فصل 

سالامت در   ناه یهز نیانگیدوره موردمطالعه م یخدمات سلامت: ط یصرف شده برا یها نهیهز نیانگیم
بوده است.  الیر 12800000حدود  یشهر یخانوارها یو برا الیر 3600000حدود  ییروستا یخانوارها
و در ماورد   الیا ر 12000000و حادود   یشاهر  یمرباوط باه خانوارهاا    ناه یمقدار هز نیشتریب نیهمچن

حدود  یشهر یخانوارها یبرا ریمقاد نی؛ کمتر1392در سال  الیر 6000000حدود  ییروستا یانوارهاخ
بوده اسات. در   1382هر دو در سال  ال،یر 1530000حدود  ییروستا یخانوارها یو برا الیر 2200000

 اشاته د یهماواره روناد صاعود    یو شهر ییهر دو نوع خانوار روستا یسلامت برا یها نهیطول دوره هز
باوده   شتریب ییروستا یهمواره از خانوارها یشهر یسلامت خانوارها یها نهیمتوسط هز نیاست. همچن
–دوره  یبه انتهاا  نسبت یو شهر ییروستا یخانوارها نبی شکاف -1382 سال–دوره  یاست. در ابتدا

 یهاا  ساال  ثار بوده است. از طرف در اک یشکاف رو به فزون نای دوره طول در و بوده کمتر -1392 سال
 یشاهر  یاز خانوارهاا  ییروستا یدر خانوارها یرخوراکیغ یها نهیسلامت از هز نهیموردمطالعه سهم هز

 بوده است. شتریب
 یهاا  لیا تحل اتیسلامت: ازجملاه ضارور   یمال نیشاخص عدالت در مشارکت تأم جینتا لی( تحل2-2-5

 کیا  تیفیو ک عیو توز طرف کیاز تیسطح و کم یعنیزمان به هر دو بعد  حوزه رفاه و سلامت توجه هم
 ای عیتوز تیدهنده وضع نشان یها . شاخص مشارکت عادلانه ازجمله شاخصباشد یم گریاز طرف د ریمتغ
 یشاخص مذکور طا  ها، افتهیمات سلامت است. بر اساس خد یمال نیدر مشارکت خانوارها در تأم یبرابر

بوده است.  ییو روستا یشهر یخانوارها یبرا  یبه ترت 0.775و  0.87 نیانگیم یدوره موردمطالعه دارا
 یدوره در خانوارها نیانگیصورت م به زیموردمطالعه و ن یها سال یشاخص مذکور ط یطورکل به نیهمچن
 عیا در توز ینسب ینابرابر یدهنده نوع نشان یمحاسبات ریوده است. مقادکمتر ب ینسبت به شهر ییروستا

شااخص جاز     نیا . اباشد یدوره موردمطالعه م یسلامت در کشور ط یمال نیمشارکت در پرداخت و تأم
  دهناده  پژوهش نشاان  نیا جینتا یولقرارگرفته  دیبوده که در برنامه چهارم توسعه مورد تأک ییها شاخص
 یهاا طا   کاه دولات   رساد  یبه نظر م نی. اساساً چنباشد یموردمطالعه م  دوره یس آن طمحسو رییتغ عدم
 یماال  نیعادالت در تاأم   یها بهبود شاخص یبرا یریخاص و فراگ یاقدام اصلاح ریساله اخ 11 ی دوره
 راتییا انتظار تغ توان یمؤثر، نم یساز ادهیو اجرا و پ صاند. لذا با توجه به نبود برنامه مدون و مشخ نداشته

و متعاقا  آن   ریو عشاا  انیروستائ مهیبرنامه ب یساز ادهیبا اجرا و پ 1384در سال  یمحسوس داشت. حت
در نظار   دیا نشده است. با جادیشاخص ا نیا رییدر جهت بهبود و تغ یپزشک خانواده به نظر شوک مؤثر
آن  لیا باوده و ن  مادت  انیا م یآن هادف  رمجموعهیعنوان ز به یمال نیتأمداشت که عدالت در سلامت و 

باه کااهش    تواند ی. ازجمله اقدامات مذکور مباشد یو مداوم م وستهیپ هم به ،یمتوال راتییتغ جادیمستلزم ا
در خدمات سلامت بار اسااس    ینظام مشارکت مال کی جادیسلامت، ا یها نهیسهم مردم از هز یجیتدر
و  یماال  نیتاأم  یجاار  یسافانه الگوهاا  از خدمات است. متأ ازیمتناس  با ن یمند و بهره تپرداخ ییتوانا
 یهاا  از الزاماات ماذکور را محقاق نسااخته و برناماه      کادام  چیاز خدمات سلامت در کشور ها  یمند بهره
ازجملاه توجاه باه ساطح      -یتا یجمع یها رمجموعهیو بدون در نظر گرفتن ز یصورت کل به زین یاصلاح
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شاخص مشارکت عادلانه در  ریمقاد گریاز طرف داند.  به اجرا درآمده -سلامت و ... تیوضع ایو  ها نهیهز
در  شاتر یب یدهناده عادالت و برابار    باوده کاه نشاان    شتریب یتا حدود ییاز مناطق روستا یمناطق شهر

 دوره موردمطالعه بوده است. یط یینسبت به روستا یشهر یمشارکت در پرداخت توسط خانوارها
ازنظار   ینظر مشابهت داشته ولا  نیشده، از ا انجام 1386که در سال  یپژوهش جیپژوهش با نتا نیا جینتا

تفااوت در نحاوه    لیا که ممکن است باه دل  باشد یم زیتفاوت اندک و ناچ یدارا یارقام و اعداد محاسبات
مقادار   گار، ید یا العاه (. در مط24باارزش مفقاوده باشاد )   یها داده ایپرت،  یها برخورد پژوهشگر با داده

 رانیا ا یو شاهر  ییروستا یخانوارها کیبه تفک 2010تا  2003 یها لسا نیشاخص مشارکت عادلانه ب
در  0.84و  ییروساتا  یدر خانوارهاا  0.83مقادار شااخص حادود     2003برآورد شده است کاه در ساال   

 ییروستا یخانوارها یبرا  یبه ترت 0.84و  0.82، مقدار آن حدود 2010در سال  زیو ن یشهر یخانوارها
شده اسات، مقادار شااخص در ساال      که در تهران انجام یگریما در مطالعه د(؛ ا25بوده است ) یو شهر
بامطالعه  جیمطالعه نتا نی(. در ا26ساکن شهر تهران برآورد شده است ) یدر خانوارها 0.68حدود  2014

 لیمورد تحل یها داده تیریاز نحوه مد یدارد که ممکن است ناش یاندک اریبس یها شده تفاوت انجام یملّ
کاه مقادار شااخص در     جهات  نیا ازا یدر نظر گرفتن پارامتر وزن هر خانوار در محاسبات باشد ولا  زیو ن

وجاود دارد. از   یریا گ جاه یتر بوده است، مشاابهت در نت  کوچک یشهر یاز خانوارها ییروستا یخانوارها
 یشناس روشتفاوت در  زیها و ن تفاوت در حجم نمونه یدارا دهش که در تهران انجام یا مطالعه گریطرف د
 .رسد یبه نظر م یمنطق جیبوده و لذا تفاوت در نتا یمحاسبات

 کمرشکن سلامت: ی نهیدر هز ی( نسبت سرشمار، شدت و نابرابر3-2-5
 یمطالعاه بررسا   نیکمرشکن: ازجمله اهداف موردنظر در ا نهیبا هز  ( نسبت سرشمار و شدت مواجههالف
منظاور از   نیکمرشکن خادمات سالامت باوده اسات. باد      ی نهیبا هز یرانیا یخانوارها  مواجهه تیوضع
  نهیبا هز هشدت مواجه زیاز نسبت سرشمار و ن یمتنوع ریشده است. مقاد استفاده زین یمختلف یکردهایرو

تفاوت  نیکه ا کردهاستیتفاوت در رو ر،یآمده است. علت تنوع مقاد دست دوره موردمطالعه به یمذکور ط
و  یاقتصااد  -یاجتمااع  تیوضاع  انگریا نما ریا تفاوت در متغ یکیدارد  یگبه دو عامل بست کردهایدر رو

. اساتفاده از  سالامت  یهاا  ناه یکمرشکن شادن ساطح هز   یتفاوت در حدود آستانه موردنظر برا یگرید
طباق نظار پژوهشاگران     نکهیپژوهش موردنظر بوده است؛ اوّل ا نیدر ا لیمختلف به دو دل یکردهایرو

سلامت و  مربوط به یاطلاعات یها گاهیدر پا ییها و خطاها تورش ،یجهان سلامت و بانک یسازمان جهان
 -سالامت خانوارهاا   زیا و ن یاقتصااد  -یاجتمااع  تیسنجش وضع یها شیماپی مانند – یرفاه و اجتماع

 یناان یو نا اطم تیعدم قطع یتوجه توسعه وجود دارد. لذا همواره با مقدار قابل درحال یدر کشورها ژهیو به
کمرشاکن و   یهاا  نهینسبت سرشمار و شدت هز  ،یپرداخت از ج زانیم یشده برا زده نیتخم ریدر مقاد
 یها استفاده از روش یا مسئله نیبرطرف نمودن چن یها از روش یکی. میخدمات سلامت مواجه یفقرزا

 اتیهاا بار اسااس مقتضا     آن نیمذکور و قضاوت در ماورد انتخااب بهتار    یها شاخص نیگوناگون تخم
کاه   دهد یامکان را م نیمختلف ا یکردهایاتخاذ رو نکهی(. دومّ ا7و  3کشور است ) یاقتصاد -یاجتماع
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 رانیا یاسلام یسلامت در جمهور یکمرشکن و فقرزا یها نهیدر برابر هز یطرح حفاظت مال 

دارند، خاود باه قضااوت در ماورد      طیکه از شرا یدرک زیموجود در کشور و ن اتیمخاطبان بر اساس واقع
 است بپردازند. طیشرا  کننده فیکه توص یا نهیگز نیبهتر
 ناه یباا هز   مواجهاه  ریمقااد  نیانگیا و م نیشتریب ن،یموردنظر کمتر یکردهایدر هرکدام از رو جینتا طبق

 بوده است. ریصورت ز کمرشکن سلامت به
 یکمرشاکن در خانوارهاا    ناه یمواجهاه باا هز   نیانگیا خاانوار، م  یمصرف یها نهی% کل هز25 کردیرو در

 نیشتریو ب 1392در سال  2.21کمرشکن حدود  نهیمواجهه با هز زانیم نکمتری و ٪4.5حدود  ییروستا
 .است بوده 1389 سال در ٪7.6مواجه حدود  زانیم
نسبت سرشامار   نکمتری ٪4.08حدود  یشهر یکمرشکن سلامت در خانوارها نهیمواجهه با هز نیانگیم

باوده   یشهر یدر خانوارها 89% در سال 5.82نسبت سرشمار حدود  نیشتریو ب 91% در سال 2.1حدود 
 است.
%، 2.92حادود   ییروساتا  یمواجهه در خانوارها نیانگیخانوار، م یمصرف یها نهی% کل هز30 کردیرو در

 یو در خانوارهاا  88% در سال 6.82و  1392% در سال 1.03برابر با   یمقدار به ترت نیشتریو ب نیکمتر
% 3.54و  1392% در سال 1.075حدود   یبه ترت زین ریمقاد نیشتریو ب نی%، کمتر2.32 نیانگیم یشهر

 بوده است. 1391در سال 
 یدوره موردمطالعاه در خانوارهاا   ینسبت سرشمار بارا  نیانگیم ؛یرخوراکیغ یها نهی% هز20 کردیرو در

باوده   92% در ساال  4.65مقادار   نیو کمتر 91% در سال 10.8مقدار  نیشتری% با ب7.71حدود  ییروستا
 92% در سال 4.45ار حدود مقد نی%، کمتر7.5حدود  نیانگیمقدار م ز،ین یشهر یاست. در مورد خانوارها

 بوده است. 86% در سال 9.14مقدار حدود  نیشتریو ب
 یکمرشاکن در خانوارهاا   ناه ینسبت سرشمار مواجهه با هز نیانگیم ،یرخوراکیغ نهی% هز30 کردیرو در

 89و  92 یهاا  در ساال   یا % به ترت7.01% و 2.95مقدار حدود  نیشتریو ب نی% که کمتر4.72 ییروستا
باا   هنسابت سرشامار مواجها    نیانگیم یشهر یدر مورد خانوارها کرد،یرو نیدر هم یز طرفبوده است. ا

 یهاا  در ساال   ی% به ترت5.9% و 2.8مقدار حدود  نیشتریو ب نی% که کمتر4.42کمرشکن حدود  نهیهز
 بوده است. 86و  92
 ییروساتا  یکمرشاکن سالامت در خانوارهاا    نهیمواجهه با هز نیانگیپرداخت م تی% ظرف20 کردیرو در

 88% در ساال  6.58مقادار   نیشاتر یو ب 89و  1392 یهاا  % در سال2.87مقدار حدود  نی% با کمتر4.55
 ر% د2.1 زانیا م نی%، کمتر4.21نسبت سرشمار حدود  نیانگیم یشهر یدر خانوارها نی. همچنباشد یم

 بوده است. 1388% در سال 5.63مقدار  نیشتریو ب 89سال 
 ناه یباا هز   نسابت سرشامار مواجهاه    نیانگیا م ییروستا یداخت، در خانوارهاپر تی% ظرف40 کردیرو در

% در 1.98مقدار حادود   نیشتریو ب 1392% در سال 0.5مقدار حدود  نی% که کمتر1.32کمرشکن حدود 
% باوده کاه   1.4کمرشکن حادود   نهینسبت سرشمار مواجهه با هز نیانگیم نیبوده است. همچن 88سال 
 بوده است. 83% در سال 3.04مقدار حدود  نیشتریو ب 92سال  % در0.48مقدار  نیکمتر
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کمرشاکن خادمات    ناه یمحاسبه نسابت سرشامار هز   یسطوح مختلف آستانه برا لیدر برز یا مطالعه در
اند.  شده بکار گرفته یرخوراکیغ یها نهیو هز یمصرف یها نهیپرداخت، کل هز ییسلامت از سه منظر توانا

 تیا رف% ظ40 کارد ینسابت سرشامار مرباوط باه رو     نیند مطالعه حاضر کمترهمان زیدر مطالعه مذکور ن
 یهاا  ناه یکال هز  کارد ینسبت سرشمار مرباوط باه رو   نیشتریدر مطالعه مذکور ب گریپرداخت از طرف د

در مطالعه  نی(. همچن27) باشد یم یرخوراکیغ یها نهیهز کردیپژوهش مربوط به رو نیدر ا یول یمصرف
% 10 کاه اسات   ینسبت سرشامار مرباوط باه زماان     زانیم نیشتریشده است، ب انجام ایکه در کن یگرید
 یمصارف  یهاا  ناه ی% کال هز 40 اریاست که مع یمربوط به زمان زانیم نیو کمتر یرخوراکیغ یها نهیهز

 (.28است )
آماده بار اسااس     دسات  به جیدرآمد خانوار، نتا -نهیهز یها شده با استفاده از داده مطالعات انجام گریدر د 
کمرشاکن بامطالعاه حاضار     نهیمحاسبه نسبت سرشمار هز یعنوان مبنا پرداخت به تی% ظرف40 کردیور

باا    مواجهاه  زانیا م هاز آن است ک یحاک یها افتهی( 2012) ی. در مطالعه فضائلشود یم دهید ییها تفاوت
توساط   گار ید یا در مطالعاه  نی(. همچنا 29% بوده است )2.1حدود  2010کمرشکن در سال  یها نهیهز
 یهاا  ناه یبا هز یرانیا یمواجهه خانوارها زانیم 2008که در سال  دهد یمقدم و همکاران نشان م یینکو

اولاً  گردد؛ یبرم ریز لیدل سهمذکور به  یها (. عمده تفاوت22% بوده است )2.8کمرشکن سلامت حدود 
هر خانوار در  تیو اهم اهگیجا  دهنده مذکور از پارامتر وزن مخصوص هر خانوار که نشان یها در پژوهش

ماوزون نباوده و سااده     نیانگیم یمحاسبات یها نیانگینشده است و م استفاده باشد، ینمونه موردمطالعه م
محاسابه   جاه ینت نیعادم ساازش با    لیاز موارد به دل یا پارهدر مطالعات مذکور در  نکهیبوده است. دوّم ا

باا   یا ناه یهز 55تاا   45بعاد خاانوار در صادک    برحس   شده لیتعد یخوراک یها نهیموزون هز نیانگیم
 -آن برحسا  بعاد خاانوار    لتعدی بدون–خوراک   نهیساده هز نیانگیکشور، از همان م یاقتصاد اتیواقع

باارزش مفقوده و  یرهایها احتمالاً به نحوه برخورد با متغ از تفاوت یگریشده است. سوم، بخش د استفاده
 .گردد یسط پژوهشگر برمعدم حذف آنان تو ایو  یحذف احتمال

 نیشاتر یو ب نیکمتار  ن،یانگیا م کیا به تفک جینتا ز،یکمرشکن سلامت ن نهیبا هز  مورد شدت مواجهه در
 است: ریقرار ز به یو شهر ییروستا یخانوارها یمقدار برا

شدت مواجهاه حادود    نیانگیم ییروستا یخانوار، در خانوارها یمصرف یها نهی% هز20 کردیاساس رو بر
 یمصارف  یهاا  نهی% هز30 کردی% بوده است. بر اساس رو14.85حدود  یشهر ی% و در خانوارها15.47

 % بوده است.15.11حدود  یشهر ی% و در خانوارها15.42حدود  ییروستا یخانوار، در خانوارها
کمرشاکن خادمات سالامت در     نهیبا هز  شدت مواجهه نیانگیم ؛یرخوراکیغ یها نهی% هز20 کردیرو در

% 30 کارد ی. در روباشاد  ی% ما 14.56حادود   یشاهر  ی% و در خانوارهاا 19حادود   ییروساتا  یخانوارها
 یکمرشاکن خادمات سالامت در خانوارهاا     ناه یبا هز  شدت مواجهه نیانگیم زین یرخوراکیغ یها نهیهز
 % بوده است.16.7حدود  یشهر ی% و در خانوارها14.78حدود  ییتاروس
کمرشکن سالامت، در   نهیشدت مواجهه با هز نیانگیاخت، مپرد تی% ظرف20 کردیبر اساس رو تیدرنها

ذکر چند نکته  نجای% بوده است. در ا14.45حدود  یشهر ی% و در خانوارها15حدود  ییروستا یخانوارها
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 شاتر یب یهرشا  یاز خانوارها ییروستا یشدت در خانوارها نیانگیم یطورکل به نکهیاست، اوّل ا یضرور
و  یخااص صاعود   یالگو زین نجایکمرشکن در ا  نهیسرشمار مواجهه با هز مانند نسبت نکهیاست و دوم ا

کمرشاکن،   ی نهیکه همانند نسبت سرشمار هز رسد یبه نظر م گری. از طرف دشود یمشاهده نم ینزول ای
 یهاا  ناه ی% هز30 ،یمصارف  یهاا  نهی% هز20 یکردهایرو زیکمرشکن ن نهیبا هز  در مورد شدت مواجهه

و سالامت   یحاکم بر نظام اقتصاد طیسازگارتر با شرا یجینتا یپرداخت دارا تی% ظرف20و  یرخوراکیغ
 گذشته داشته است.  دهه یط یکشور

کاه اتخااذ    رساد  یبه نظر ما  رسد، یبه نظر م ریدر پنج سال اخ ژهیو کشور به یاقتصاد اتیبر اساس واقع 
 یکردهاا یپرداخات رو  تیا ظرف ناه ی% هز20 ایا خاوراک و   ریغ نهی% هز30 ای ،یکل نهی% هز25 کردیرو

 هکمرشاکن سالامت باشاد. البتا     نهیبا هز  قضاوت در خصوص نسبت سرشمار مواجهه یبرا یتر یمنطق
است کاه باه نظار در ساه      تیاهم یدارا زیتفاوت و نوسان نسبت مذکور ن زانیعلاوه بر ملاک مذکور م

 .شود یم دهیامر بهتر د نیفوق، ا کردیرو
 یساازگار  گار ید یهاا  پاژوهش  جیپژوهش حاضر با نتا جیفت که نتاگ توان یم یکردهایرو نیچن تحت

نسبت سرشمار روند  ریتوجه نمود که مقاد دی. البته باشوند یم تر کینزد گریکدیبه  جیداشته و نتا یشتریب
از  شاتر یب ییتادر طول دوره در منااطق روسا   گریرا نشان نداده و از طرف د یخاص یکاهش ایو  یشیافزا

ماؤثر و کارآماد    اسات یعدم اعماال س   دهنده نشان یه است. عدم کاهش و روند نوسانبود یمناطق شهر
 ریا در پنج ساال اخ  ژهیو به ینوسانات کلان اقتصاد گریو از طرف د ربط یذ یها و نهادها توسط دستگاه
 بوده است.

 زیا ن سلامت و یخصوص یها نهیاز کل هز یعنوان درصد به  یمقدار پرداخت از ج ریپانزده سال اخ یط
% کل 50از  شیسلامت و ب یخصوص یها نهی% از هز80از  شیداشته و ب شیسلامت افزا یها نهیکل هز

 یطا  ژهیا و مذکور به شیاست. البته افزا شده نیتأم  یسازوکار پرداخت از ج قیسلامت از طر یها نهیهز
از  یخاود ناشا   در ساطح کشاور کاه    یاقتصااد  یهاا  یثبات یبه دو علتّ بوده است: اوّل ب ریپنج سال اخ

اقتصاد کلان کشور بوده است، دوّم  تیریسو  مد زیکشورها و ن گریبا د یتعاملات اقتصاد یها تیمحدود
 یپزشک لیو وسا زاتیدارو، تجه متیق ژهیو ارائه خدمات در بخش سلامت به نهیملاحظه هز قابل شیافزا

. از طارف  اند شده هیتوجه توسط مردم ته لقاب یها نهیو با هز یررسمیغ زیو ن یردولتیکه عمدتاً در بازار غ
تا حد ممکن تعهدات خود را  یانقباض یموجود، با در نظر گرفتن سازوکارها یلیو تکم هیپا یها مهیب گرید

سالامت تحات پوشاش محادود      یگستره خدمات و کالاهاا  یروزرسان به زیو ن ها نهیهز میدر قبال تسه
داشاته و متعاقبااً    یتوسط خانوارها را در پ  یپرداخت از ج زانیم شیافزا یطیشرا نیچن ندیاند. برآ نموده
 خانوارها شده است. ریگ بانیگر یمال دیشد یها تیمحدود

مواجاه باوده    یجاد  راداتیا سلامت با ا یمال نیو نظارت در دو بخش ارائه خدمات و تأم یگذار استیس
پزشاکان،   ژهوی به– یپزشک یها هگرو لانیالتحص روزافزون فارغ شیدو دهه گذشته شاهد افزا یاست. ط
 یبساتر  و ییمطلوب خادمات سارپا   یعدم راهبر گریو از طرف د م؛یا بوده -پزشکان و داروسازان دندان

که عمدتاً  میا بوده یخصوص ییدهندگان خدمات خصوصاً در بخش سرپا ملاحظه ارائه قابل شیموج  افزا
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 جاه ی. درنتمیباش یم رفعالیغ شیشاهد پا نهیزم نیازنظر تعرفه نبوده و در ا ژهیو تحت نظارت اثربخش به
باوده کاه    ییبخش سارپا  در یرانیا یتوسط خانوارها  ی% منشأ پرداخت از ج85از  شیدر حال حاضر ب

 یسلامت مبنا هیپا یها مهیب نیب نی(. درا31و  30% بوده است )75حدود  یسهم بخش خصوص نیب نیازا
قارار داده و در   یدولتا  یها تعرفه ،یو دولت یو بخش خصوصخدمت در هر د دیخر یتعهدات خود را برا

را پرداخات   یدولتا  تعرفاه % 90 یخصوص یو در بخش ستر ی% تعرفه دولت70 یخصوص ییبخش سرپا
و در خدمات  2.3حدود  ییدر خدمات سرپا یبخش خصوص یها است که تعرفه یطیدر شرا نی. ادینما یم

در  هیا پا یها مهیاست. البته در کنار سهم و نقش اندک ب یتبخش دول یها برابر تعرفه 4.3حدود  یبستر
 یباا نوساانات   ریا پنج ساال اخ  یط زین یدولت یخود، سهم سلامت از بودجه عموم شدگان مهیاز ب تیحما

داشاته اسات و کال     یدرصاد  5کاهش  1391نسبت به سال  1392مثال در سال  عنوان همراه بوده و به
 (.33 و 32) است بوده ٪6کشور حدود  یمومسلامت از بودجه ع یها نهیسهم هز

 یرانا یا یخانوارها یها تیزی% از و28حدود  1392درآمد خانوار در سال  -نهیهز جیمطابق با گزارش نتا 
% 45حدود  نیهمچن ،ی% آن توسط بخش دولت6و  یبخش خصوص یموردمطالعه، توسط پزشکان عموم

شده اسات. بار اسااس     انجام یر بخش دولت% د2و  یپزشکان متخصص در بخش خصوص یها تیزیاز و
و  شاگاه یشاامل آزما -یصا ی% از خدمات تشخ14و حدود  ی% خدمات دندانپزشک80ن گزارش حدود یهم
 (.24شده است ) موردمطالعه ارائه یدر خانوارها یتوسط بخش خصوص -یپزشک یها یربرداریتصو
 ی% در بخش خصوص3و حدود  یدولتدر بخش  ی% از اعمال جراح12نمونه موردمطالعه مذکور، حدود  در

 13) الیر 410000حدود  یدر بخش دولت یرانیا یخانوارها  یپرداخت از ج نیانگیشده است که م انجام
 ( بوده است.کایدلار امر 8) الیر 250000حدود  ی( و در بخش خصوصکایدلار امر
 نیدر تاأم  یرانا یا یانوارهاا خ  یعلل بالا بودن سهم پرداخت از ج ی دهنده نشان یخوب مذکور به شواهد
 سلامت بوده است. یها نهیهز
کمرشکن  یها نهیدر برابر هز یمال تیو حما نیدر تأم یا ملاحظه قابل یها چالش زیدر سطح کلان ن البته

 قیدق ییکارآمد جهت مقاصد شناسا یاطلاعات یسازوکارها هیپا گر مهیخدمات سلامت وجود دارد. چهار ب
 یاز منابع مال یبخشخود را نداشته و در حال حاضر  یها شده مهیب یاقتصاد-یسلامت و اجتماع تیوضع
ماانع   زین ها مهیب نیا یاستیس زیو ن یساختار ی. پراکندگروند یهدر م یتیریمد ییها به علت عدم کارا آن
 شادگان  مهیب نیب یا ارانهیامکان انتقال  جهیسازوکار واحد و بزرگ انباشت منابع شده و درنت کی جادیاز ا

مذکور متفاوت  یگرها مهیب یمال نیتأم یسازوکارها گری(. از طرف د37-35به نحو مطلوب وجود ندارد )
وابساته باه    یاجتمااع  نیمثاال صاندوق تاأم    عناوان  اناد. باه   مواجاه  یبا چالش جد یداریبوده و ازنظر پا

% ساطح درآماد   30بار   یکاه مبتنا   باشاد  یافراد تحت پوشش م ی مهیاز حق ب یناش یمال یها مشارکت
 دیا % توساط دولات با  3و  شاده  ماه ی% توساط ب 6کارفرما،  سط% تو21% مذکور، 30. از باشد یم شده مهیب

و دولات از   شاود  یملاحظاه پرداخات ما    قابال  راتیا همواره با تاا خ  یپرداخت شود که سهم بخش دولت
 (.39و  38است ) یاجتماع نیبدهکاران بزرگ تأم
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 ماه یب یمتفااوت داشاته و بارا    یمال نیصندوق بوده که نحوه تأم 5 خود مشتمل بر یخدمات درمان مهیب
 نیتوسط دولت تاأم  یاز محل سرانه پرداخت گانیرا مهیو طلاب حق ب یآموز دانش ،یریو عشا ییروستا

 .شود یاز حقوق و دستمزد آنان کسر م یا مهیحق ب یکارکنان دولت شدگان مهیدر بخش ب یول شود، یم
و  ریا فق یشاده و خانوارهاا   یماال  نیدولات تاأم   یاز محال بودجاه عماوم    زین ینیامداد امام خم تهیکم 
 یامر خود ممکن است موج  همپوشان نیکه ا دهد یرا پوشش م ییدر مناطق روستا ژهیو به سرپرست یب
دارد  ودوجا  زیمسلح ن یروهاین مهیدر خصوص ب یهمپوشان نیشود. ا یخدمات درمان مهیبا ب شدگان مهیب

را پوشاش   شود یکه از حقوق آنان کسر م زیناچ یها مهیآنان را از حق ب یلح و خانوارهامس یروهایکه ن
 .دهد یم

از  یماال  تیا حما یبارا  ییشناساا  یدر حاال حاضار ساازوکارها    هیپا یها مهیدولت و ب ها نیاز ا گذشته
ش جهات کااه   تیا گاروه از جمع  نیا ا یگاذار  را نداشته و در هدف نینش هیو حاش بضاعت یب یخانوارها

مواجه است. البته لازم باه ذکار    یکمرشکن خدمات سلامت با ناکام یها نهیهز زانیو م  یپرداخت از ج
از خادمات   یمناد  بهاره  یعدم تمکان دسترسا   لیبه دل بضاعت یو ب ریفق یاز خانوارها یاریاست که بس

 سلامت ندارند.
مخااطرات   ژهیا و باه  یخلاقا در کنترل مخاطرات ا یکشور موج  شده توان نظارت یا مهیدر نظام ب ضعف
 یو ساازوکارها  یراهبارد  دیا ارائه خادمات، خر  یها نیدلایگا ابیپزشکان نداشته باشند و در غ یاخلاق

 است. سریم ها شده مهیگران و ب مهیبه ب ندهیو فزا یرضروریغ یها نهیهز لیپرداخت مؤثر امکان تحم
 یطاورکل  کمرشکن خادمات سالامت: باه    یها نهینسبت سرشمار و شدت هز عیدر توز ینابرابر زانیم( ب
کمرشکن سلامت  نهیبا هز  در نسبت سرشمار و شدت مواجهه یسنجش نابرابر یشده برا محاسبه ریمقاد
 جینتاا  یاندک بوده اسات. باه عباارت    یو شهر ییروستا یدوره موردمطالعه در هر دو گروه خانوارها یط

امر  نی. اباشد یم یا نهیسطوح مختلف هز نیب ها نهیهز نیا عیدر توز ینابرابر نییپا زانیم ی دهنده نشان
 یها نهیشاخص هز یشده برا محاسبه ریو مقاد باشد یم رتریچشمگ یشهر یدر خصوص خانوارها ژهیو به

 یسطوح درآماد  نیب فیضع اریوجود ارتباط بس ی دهنده به صفر است که نشان کیو نزد نییکمرشکن پا
 ی. البتاه در ماورد خانوارهاا   باشاد  یکمرشکن خدمات سلامت ما  هنیمواجهه با هز تیبا وضع یو اقتصاد
 یشاهر  یاز خانوارهاا  یشده نابرابر محاسبه ریمقاد ،یجز استثنائات طول دوره به یدر تمام باًیتقر ییروستا

گفات کاه    توان یم یشهر یخصوص خانوارها در جهیشده است. درنت یمنف یانیبوده و در سال پا شتریب
 بوده است. یبالاتر درآمد یها بر دوش پنجک زیناچ اریبس زانیرشکن به مکم  نهیهز یبار اصل
است  کیبه عدد صفر نزد شتریشده ب شاخص تمرکز محاسبه ریاست که مقاد ینکته ضرور نیذکر ا البته
 نهیخانوارها و احتمال مواجهه با هز یدرآمد گاهیجا نیب یصورت است که ارتباط نیآن به ا ریتفس دیو شا

خدمات سالامت   یمال نیتأم ینظام فعل یها از ضعف یکیمسئله خود  نیوجود نداشته است. اکمرشکن 
پرداخت آناان در   تیو ظرف ییبرحس  توانا یشهر یبوده که به مفهوم عدم مشارکت خانوارها رانیدر ا
 و یشاخص تمرکز منف ریمقاد ییروستا یسلامت است. البته در خصوص خانوارها یها نهیهز یمال نیتأم
و  نییبا درآمد پاا  یبر خانوارها لامتس یها نهیهز نیتأم یبار مال  دهنده ملاحظه بوده و نشان قابل باًیتقر
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کمرشاکن   یهاا  ناه یسرشامار و شادت هز   یها نسبت rank-weighted ریمقاد نیب نی. دراباشد یم ریفق
 نی. اباشد یت سلامت مخدما یمال نیدر تأم شتریمشارکت ب یبرا ایدهنده مستعد بودن اغن اندک و نشان

 یا مطالعاه  جی(. در مقابل نتاا 40دارد ) یهمخوان تنامیکشور و یو همکاران برا wagstaffبامطالعه  جینتا
کمتر  لیدهنده تما شاخص مذکور بوده و نشان ریبودن مقاد یمنف  دهنده شده است، نشان انجام ایکه در کن

 (.28مت است )خدمات سلا یمال نیدر تأم شتریدر مشارکت ب ایاغن
 یبرا یمتنوع ریموجود، مقاد یکردهایسلامت: بر اساس رو یفقرزا ی نهی(نسبت سرشمار مواجهه با هز ت

 یهاا  ناه ی% هز20 کارد یشده است. بر اساس رو سلامت محاسبه یفقرزا نهینسبت سرشمار مواجهه با هز
و حادود   ییاروسات  ینوارهاا % در خا1.63فقر زا حدود  نهیبا هز  نسبت سرشمار مواجهه نیانگیم یمصرف
نسبت  نیانگیخانوار، م یمصرف ی نهی% هز30بر اساس  نیبوده است. همچن یشهر ی% در خانوارها1.43

 % بوده است.1.04حدود  یشهر ی% و در خانوارها1.08حدود  ییروستا یمذکور در خانوارها
 یسالامت در خانوارهاا   یفقارزا  ناه یباا هز   نسبت مواجهاه  نیانگیم ،یرخوراکیغ نهی% هز20 کردیرو در

را  یرخاوراک یغ نهی% هز30 کردیرو نی% است. اگر در ا2.7 یشهر ی% و در خانوارها2.8حدود  ییروستا
% و در 1.77سالامت حادود    یفقارزا  ناه ینسبت سرشمار مواجهه با هز نیانگیآنگاه م م،یملاک قرار ده

 % بوده است.1.76حدود  یشهر یخانوارها
 یفقار از در خانوارهاا   ناه ینسبت سرشمار مواجهه با هز نیانگیپرداخت، م تی% ظرف20 کردیاساس رو بر

پرداخت  تی% ظرف40 کردی% بوده است. اگر رو1.14حدود  یشهر ی% و در خانوارها1.53حدود  ییروستا
 یسالامت طا   یزافقار  ناه یبا هز  نسبت سرشمار مواجهه نیانگیآنگاه م م،یریدر نظر بگ اریعنوان مع را به
% در طاول  0.73حدود  یشهر ی% و در خانوارها0.78حدود  ییروستا یدمطالعه در خانوارهامور ی دوره

 دوره موردمطالعه بوده است.
% 2.1سالامت برابار باا     یفقرزا نهیشده است، نسبت سرشمار هز انجام 2011که در سال  یا در مطالعه 
و همکاران نسابت سرشامار    یواعظ مهدو نی(. همچن31%، )2(، در مطالعه راغفر و همکاران حدود 30)

 (.32اند ) محاسبه نموده 1390در سال  یتهران یخانوارها ی% برا4.7فقرا را حدود 
 ،یخراساان جناوب   ییکمرشاکن در کشاور: در منااطق روساتا     نهینسبت سرشمار هز ییایجغراف عی(توز ث
 نیبوده است. همچن نیشتریب یقم و مرکز لان،یگ یها و در استان نیو بلوچستان و البرز کمتر ستانیس

 منااطق و در  نیکمتار  لیا البرز و اردب ،یخراسان جنوب یمقدار نسبت سرشمار کمرشکن در مناطق شهر
ساال   یهاا  که با اساتفاده از داده  یا مطالعه جیمقدار بوده است. نتا نیشتریب لانیقم، سمنان و گ یشهر
نسابت سرشامار کمرشاکن در     ریادمقا  نیدهنده کمتار  شده است، نشان درامد خانوار انجام-نهیهز 2008

 یمنااطق شاهر   رو بلوچساتان و د  ساتان یو س راحماد یو بو هیا لویکهگ ،یخراسان جنوب ییمناطق روستا
شواهد باا انتظاارات پژوهشاگران چنادان      نی(. ا22اند ) را داشته ریمقاد نیسمنان و بوشهر کمتر ل،یاردب

کمتار   یهاا  در استان ستیبا یدمات سلامت مکمرشکن خ نهیبروز هز زانیسازگار نبوده و در نگاه اول م
امار   نیا ا لیا از دلا یکا ی دیباود. شاا   یم شتریو بلوچستان ب ستانیو س یمانند خراسان جنوب افتهی توسعه
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ماذکور باه خادمات     یها استان ییو مخصوصاً روستا یکمتر مناطق شهر یمند و بهره یاحتمالاً دسترس
 .باشد یسلامت م

کمرشاکن   ناه یاحتمال مواجهه با هز کننده نییعوامل تع یی: شناساینیتخم یها ونیرگرس جینتا لیتحل( ج
 1392ساال   یبارا  کیلاجست ونیمنظور رگرس نیحاضر بوده است. بد ی اهداف مطالعه گریسلامت از د

 است. شده حیمطالعه تصر یانیعنوان سال پا به
رسات خاانوار، ساکونت در    تأهل؛ مجرد باودن سرپ  تیوضع ریمتغ رمجموعهیز یرهایمتغ 1392در سال  

خانوار  یمصرف یها نهیسطح هز ریمتغ یها رمجموعهیز یتمام زیو ن یخصوص مهیروستا، داشتن پوشش ب
 .استمعنادار داشته  یکمرشکن سلامت ارتباط آمار  نهیبا هز یرانیا یبا احتمال مواجهه خانوارها

 ناه یاحتماال مواجهاه باا هز    کنناده  نییخانوارها از عوامل تع یمصرف یها نهیسطح هز زیو ن ینیروستانش 
بر احتمال مواجهه با  یطور مورد به یا مهیب یها وجود پوشش گریکمرشکن سلامت بوده است. از طرف د

و  انییروساتا  ماه یب نکهیدو نکته مطرح است، اوّل ا هیامن نیاند. در ا داشته ریکمرشکن سلامت تأث نهیهز
 1384شاروع و در ساال    1382اده و نظاام ارجااع از ساال    زمان با شروع برنامه پزشک خاانو  هم ریعشا
 ماه یبوده است که نظام ارجاع و پزشاک خاانواده و ب   نیشد. درواقع قرار بر ا یساز ادهیپ ریصورت فراگ به

 یسااز  ادهیا مطلاوب پ  یا گونه ارجاع به امبرنامه پزشک خانواده و نظ یباشند، ول گریکدیمکمّل  ییروستا
 ادهیا پ یخاوب  به نفعان یذ نیب ییروستا ی مهیب یها دفترچه عینها چاپ، انتشار و توزبرنامه ت نینشد و از ا

 یا ماه یاز آن پوشاش ب  شیکاه عمادتاً تاا پا     آن نفعانیرا در ذ زهیو انگ دیام نیا طرف کیامر از نیشد. ا
وده و بخاش  بالقوه خاود را بالفعال نما    یتقاضاها مهیب نیا بر هیبا تک توانند ینداشتند به وجود آورد، که م

مذکور چندان  مهیسقف تعهدات ب ی. از طرفندیآن جبران نما قیخود را از طر یدرمان یها نهیهز یا عمده
نداشاته و عمالاً ازنظار     انیرانیسلامت ا مهیتحت پوشش سازمان ب یها صندوق گریبا تعهدات د یتفاوت

آشکار  رغمیطلوب دارد. لذا علو نام یخدمات سلامت، حدودوثغور و سقف تعهدات نامکف یها نهیهزجبران 
و  یاسا یعادم تعهاد س   زیا ساازمان و ن  یو مال یا بودجه یها تیمحدود لیبه دل یپنهان یشدن تقاضاها

ماذکور در ساال    یا ماه یکه پوشش ب شود یسلامت، مشاهده م ی دولت در تحقق اهداف حوزه یاقتصاد
 یها مهیدر خصوص ب گریطرف د کمرشکن نشده است. از نهیبا هز  موج  کاهش احتمال مواجهه 1392

کمرشاکن سالامت    ناه یبار احتماال مواجهاه باا هز     هیا پا ماه یمعنادار پوشش ب یشاهد اثرگذار زین هیپا
 .میباش ینم

صاورت   باه  1392در کشور اسات کاه در ساال     یا مهیب یها انواع پوشش گریاز د یخصوص مهیب پوشش
حاکم بر  ینظم یسلامت بوده است. با توجه به ب کمرشکن نهیمواجهه با هز کننده نییمعنادار از عوامل تع

 یدرماان  یهاا  ناه یروزافازون هز  شیافزا زیو ن 1392تا  1389 یها سال نیب ژهیو نظام سلامت کشور، به
و عدم نظارت ماؤثر   ییو سرپا یصیو خدمات تشخ یخدمات دندانپزشک زات،یدر بخش دارو، تجه ژهیو به

 یهاا  تیمحادود  لیا از مردم به دل یاریاست. بس یعیسال طب نیدر ا یامر نیوقوع چن ربط یذ ینهادها
 در – یو دندانپزشاک  یصا یو خادمات تشخ  تیزیو زات،یدر مورد دارو، تجه ژهیو به هیپا یها مهیب یاساس
به  نکهیاز ا شیمذکور ب یها مهی. باند دهیدرمان گرد یخصوص یها مهیب هیمجبور به ته -خصوصی بخش



 

 

 

 

46 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 یهاا  ناه یالتفااوت هز  بپردازند، اقدام به پرداخات ماباه   ستندین هیپا مهیکه تحت پوشش ب یپوشش خدمات
اند.  نموده افتیدر زین ینامتعارف یها مهیمصوب نمودند و در قبال آن حقب یها با تعرفه یصیو تشخ یدرمان
کاه عادم    طیشاد و در شارا   یبخاش خصوصا   یبرا شده نیبازار تضم کی جادیموج  ا یکردیرو نیچن

 به مردم شده است. شده لیتحم یها نهیهز شیوجود دارد موج  افزا زینظارت مطلوب ن
 ریتاأث  ایا سلامت در کشور،  یها مهیشده است که ب گذشته مشخص یها سال یشده ط مطالعات انجام در

 اریماذکور بسا   ریتاأث  نکاه یا ایکمرشکن نداشته است و  ی نهیاز خانوارها در برابر هز تیبر حما یمعنادار
در  یضاه اصال  یچناد نق  ی دهناده  نشاان  یامار  نی(. چنا 23و  22، 21، 19، 18ده است )بو زیاندک و ناچ

از گاردش   یسلامت در حال حاضر سهم اندک یها مهیکشور است. اولاً ب یمال نینظام تأم یگذار استیس
، ساهم  1387سالامت در ساال    یملّا  یها گزارش حساب نینظام سلامت کشور دارند و طبق آخر یمال
باه   زیا ن هاا  ماه یب ینظارت یسازوکارها گری(. از طرف د41بوده است ) یگردش مال نیل ا% از ک18ها  آن

 یکشاور از الگاو   یماال  نیاندک مخدوش شده است. در حال حاضر نظاام تاأم   ینیآفر نقش نیخاطر هم
عناوان   به دیبا یمال نیتأم یها از انواع روش یکیآن مشخص شود.  فیتکل دیو با کند ینم یرویپ یخاص
 دیا با طیشارا  یاقتضاا  وباه فراخاور    یماال  نیتاأم  یهاا  روش یاساس در نظر گرفته شود و مابق و هیپا

در کشاور ماا باه سامت      یماال  نینظام تاأم  ستی. در حال حاضر هنوز مشخص نرندیمورداستفاده قرار گ
 در کشور ما هنوز صندوق هساتند  گر مهیب یها گذشته سازمان نیاست؟ از ا یاجتماع مهیب ایاست  اتیمال
دارناد. عادم وجاود     بار عهاده   راو خدمات سلامت  یدرمان یها کننده صورتحساب نقش پرداخت شتریو ب

 ینظاام اطلاعاات   کیا باه   یعادم دسترسا   ،ینیباال  یمطلوب پرداخت، عدم وجود راهنماها یسازوکارها
را  یطیمذکور، عملاً شرا یها تکه بودن صندوق و تکه یراهبرد دیخر یمنسجم و کارآمد، عدم توان اجرا

باه هادف    تاوان  یو نم میا مواجه شده یاساس یها سلامت با چالش یمال نیفراهم آورده که در نظام تأم
 (.43و  42) افتی دست ستهیصورت شا به یمال تیحما

کمرشاکن سالامت اسات.      ناه یباا هز   احتمال مواجهاه  شیاثرگذار برافزا یرهایمتغ گریاز د ینیروستانش
ناکارآماد   یا مهیپوشش ب زیو ن انییبه روستا شتریب یلیتحم یو جانب میرمستقیغ یها نهیاحتمالاً وجود هز

مراجعه  زمانی– یرمانو د یصیتشخ یندهایفرآ افتیدر یآنان برا رهنگامیهم ارجاع د دیو شا انیروستائ
از  -باشاد  یملاحظه ما  قابل یو درمان یصیتشخ یها نهیحاد شده و مستلزم صرف هز یماریکه ب کنند یم

 زیا ن گار ی. در مطالعاات د باشاند  یکمرشاکن سالامت ما    نهیاحتمال مواجهه با هز شیمؤثر برافزا عوامل
قرارگرفتاه   دیا کمرشکن ماورد تائ  نهیزبا ه  احتمال مواجهه دهنده شیافزا ریمتغ کیعنوان  به ینیروستانش
 (.43و  21، 19، 18است )
شاده اسات ازجملاه     مشاخص  یا ناه یهز یهاا  با استفاده از پنجاک  نجایخانوارها که در ا یاقتصاد سطح
کمرشاکن سالامت داشاته     ناه یبا هز  با احتمال مواجهه یاست که ارتباط معنادار آمار یگرید یرهایمتغ

 ی ناه یهز ابار خانوارها در بر یسطح اقتصاد یارتقا یتیمطالعه عدم اثر حما نیتوجه در ا است. نکته جال 
خانوارهاا، احتماال    یا ناه یساطح هز  شیبا افازا مفهوم که برخلاف انتظار  نیکمرشکن سلامت است. بد

آماده در   دسات  باه  جینتا گریاست. در مطالعات د افتهی شیکمرشکن سلامت افزا ی نهیها با هز آن  مواجهه
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و همکااران، در   ی. کاووسا باشاد  یمطالعاه ما   نیمخالف با ا گرید یمطالعه و در برخ نیمشابه با ا یبرخ
کمرشکن  نهیبا هز  خانوارها با احتمال مواجهه یاقتصاد تیکه وضع ندا دهیرس جهینت نیخود به ا ی مطالعه

خدمات سلامت مراجعه  افتیدر یبرا ریفق یاز خانوارها یاریها اعتقاددارند که بس رابطه معکوس دارد. آن
هاا ثبات نخواهاد شاد      آن یبرا زین یا نهینداشته و هز متاز خدمات سلا یمند بهره جهیو درنت کنند ینم
خانوارها اثر  یکه ارتقا سطح اقتصاد اند دهیرس جهینت نیمقدم و همکاران به ا ینکوئ گریز طرف د(. ا18)

اناد کاه ساطح     داشاته  انیا هاا ب  کمرشکن سلامت داشاته اسات. آن   نهیبا هز  بر احتمال مواجهه یتیحما
کمرشکن کمتر  هنیبا هز  احتمال مواجهه جهیپرداخت بالاتر بوده و درنت تیبالاتر به مفهوم ظرف یاقتصاد

 (.17) شود یم
 ناه یباا هز   احتماال مواجهاه   یچنادک درآماد   شیکه با افازا  دیرس جهینت نیدر مطالعه خود به ا یفضائل

تار   و گاران  یاقشار پردرآمد به بخش خصوصا  شتریب ی است و علت آن را مراجعه افتهی شیکمرشکن افزا
 (.15) داند یبخش م نیبودن خدمات در ا

 جهینت نیبه ا یخصوص وجود داشته و برخ نیدر ا ها افتهیتناقض در  ینوع زین یمطالعات خارج در
با   بر احتمال مواجهه یتیحما ریمعتقدند که اثر غ گرید یو برخ یتیاثر حما یاقتصاد تیکه وضع اند دهیرس
 (48-44اند ) کمرشکن داشته نهیهز
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 پیوست ها

 
، و منحنی 1387و  1382 های سالکمرشکن سلامت در  ی هزینهاحتمال مواجهه با  ی کننده تعیینعوامل 

 کمرشکن  ی هزینهلورنز توزیع نسبت سرشمار 
 

 (1382با هزینه کمرشکن سلامت در خانوارهای ایرانی ) اجههکننده مو تعیین: عوامل (1)جدول 

 
نسبت شانس)فاصله 

 %(95اطمینان 

خطای 

استاندار)نسبت 

 شانس(

یی )فاصله اثر نها

 %(95اطمینان 

خطای 

 اثراستاندارد )

 یی(نها

 |Z P>|Zآماره 

سرپرست 
 خانوار)مرد(

0.967[0.637, 1.47] 0.2 
-0.0012[-0.016, 

0.131] 
0.008 -0.16 0.785 

 :1تأهلوضعیت 
همسرفوت 
 کرده
 متارکه
 مجرد

 

0.94[0.62, 1.42] 

0.99[0.39, 2.5] 

1.05[0.64, 1.73] 
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0.27 

 

-0.0003[-0.0157, 
0.1524] 

-0.00033[-0.03, 

0.034] 

0.002[-0.017, 0.021] 
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0.01 
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0.19 
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0.0018[-0.005, 
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 65عضو بالای 
 سال

1.05[0.888, 1.24] 0.09 0.02[-.005, 0.008] 0.0033 0.57 0.57 

عضو زیر پنج 
 سال

1.075[0.932, 1.24] 0.078 
0.003[-0.003, 

0.0081] 
0.003 0.99 0.324 

 0.3 1.03 0.0001 [0.0003 ,00]0.0001 0.003 [1.008 ,0.997]1.002 سن سرپرست

 0.017 [1.02 ,0.955]0.988 بعد خانوار
-0.0004[-0.0017, 

0.0081] 
0.006 -0.7 0.493 

وضعیت تملک 
 :2مسکن
 مستأجر

 برابر خدمتدر 
 سایر

 

1.26[1.024, 1.55] 

0.94[0.75, 1.57] 
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 پایه
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نسبت شانس)فاصله 

 %(95اطمینان 

خطای 

استاندار)نسبت 

 شانس(

یی )فاصله اثر نها

 %(95اطمینان 

خطای 

 اثراستاندارد )

 یی(نها

 |Z P>|Zآماره 

 خصوصی

پوشش بیمه 
 روستایی

1.26[1.05, 1.52] 0.12 
0.009[0.0016, 

0.016] 
0.004 2.39 0.017 

سطح 
ی ها نهیهز

 :3مصرفی
 پنجک دوّم
 پنجک سوم
 پنجک چهارم
 پنجک پنجم

 

1.54[1.2, 1.96] 

1.82[1.44, 2.31] 

1.94[1.53, 2،45] 

2.24[1.77, 2.82] 

 

0.19 

0.22 

0.23 

0.26 

 

0.012[0.0054, 

0.019] 

0.019[0.011, 0.026] 

0.021[0.014, 0.028] 

0.028[0.02, 0.036] 

 

0.0035 

0.004 

0.004 

0.004 

 

3.46 

5 

5.52 

6.96 

 

0.001 

000 

000 

000 

 ها آماره
 LR chi square(20):79.97   Prob>Chi2: 0.000     Pseudo R2:0.01   Log     23134: تعداد مشاهدات

Liklehood: -3852 

 شده گرفتهگروه پایه در نظر  عنوان بهمالک  -2است. شده گرفتهگروه پایه در نظر  عنوان به متأهل -1توضیحات جدول:

 است شده گرفتهگروه پایه در نظر  عنوان بهپنجک اوّل  -3است.

 

لحاا  شاده در مادل رگرسایون لاجساتیک، ساطح       از بین متغیرهاای توضایحی   (، 1)ابق با جدول مط
مصرفی خانوار در هر چهار پنجک مورد تحلیل، وجود پوشش بیمه روستایی، سکونت در منزل  های هزینه

ارتبااط معناادار    روستانشاینی سازمانی)در برابر خدمت( از سه سطح مورد تحلیل وضعیت تملک مسکن و 
ساال ابتادایی    عناوان  به– 1382کمرشکن در سال   هزینهبا خانوارهای ایرانی    مواجههآماری با احتمال 

 . اند داشته -مطالعه
در قالا    -موردمطالعاه ساال میاانی دوره    عناوان  به-1387همچنین نتایج تحلیل رگرسیونی برای سال 

 است. شده ارائهدر صفحه بعد  (2)جدول 
 

 (1387در خانوارهای ایرانی )با هزینه کمرشکن سلامت  کننده مواجهه تعیینعوامل (:2)ه جدول شمار

 

نسبت 

شانس)فاصله 
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یی )فاصله اثر نها
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Z 
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 سرپرست خانوار)مرد
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 مجرد
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0.41 

0.23 

 

0.006[-0.0023, 

0.0141] 
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0.0042 
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نسبت 

شانس)فاصله 

 %(95اطمینان 

خطای 

استاندار)نسبت 

 شانس(

یی )فاصله اثر نها

 %(95اطمینان 

خطای 

استاندارد 

 یی(نها اثر)

آماره 
Z 

P>|Z| 

2.34] 

0.875[0.53, 

1.45] 

-0.006[-0.027, 

0.015] 

وضعیت 
 (سواد یبسواد)

1.47[1.014, 

1.3] 
0.072 

0.007[0.0046, 

0.013] 
0.003 2.11 

0.03
5 

 سکونت در روستا
1.08[0.762-

1.31] 
0.064 0.0012[00, 0.0041] 0.006 3.85 

0.02
7 

 65عضو بالای 
 سال

1.54[1.33, 

1.78] 
0.114 0.023[0.014, 0.031] 0.004 5.85 00 

 عضو زیر پنج سال
0.94[0.86, 

10.6] 
0.06 

-0.0028[-0.008, 

0.0026] 
0.004 -1.01 0.3 

 سن سرپرست
1[0.996, 
1.005] 

0.002 00 00 0.17 0.87 

 بعد خانوار
0.95[0.92, 

0.97] 
0.0127 

-0.0026[-0.0038, -
0.0014] 

0.0006 4.17 00 

وضعیت تملک 
 :2مسکن
 مستأجر

 برابر خدمتدر 
 سایر

 

1.66[1, 1.035] 

0.84[0.57, 

1.23] 

1.34[1.15, 

1.6] 

 

0.088 

0.16 

0.1 

 

0.007[00, 0.015] 

-0.0073[-.022, 

0.0075] 

0.015[0.006, 0.024] 

 

0.004 

0.007 

0.0045 

 

2.06 

-0.97 

3.4 

 

0.04 

0.33 

0.00
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 0.11 1.59- 0.003 [00 ,0.0097-]0.004- 0.053 [1 ,0.81]0.91 پوشش بیمه پایه

پوشش بیمه 
 خصوصی

0.987[0.763, 

1.3] 
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0.0061 -0.1 
0.92
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ش بیمه پوش
 روستایی

1.15[1.02, 

1.3] 
0.067 
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0.003 2.38 

0.01
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ی ها نهیهزسطح 
 :3مصرفی

 پنجک دوّم
 پنجک سوم
 پنجک چهارم
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1.18[1, 1.38] 

1.49[1.27, 

1.75] 

1.8[1.54, 2.1] 

2.42[2.09, 

2.82] 

 

0.01 

0.12 

0.14 

0.184 

 

0.0057[000, 0.0113] 

0.016[0.0095, 

0.022] 

0.025[0.019, 0.032] 

0.044[0.037, 0.05] 
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0.0031 

0.003 

0.004 

 

1.98 

4.99 

7.51 
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0.04
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00 

00 

00 

 ها آماره
 LR chi square(20):00    Prob>Chi2 :Pseudo R2: 0.02         Log        30108:تعداد مشاهدات

Liklehood: -7891،3 
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های مرباوط باه متغیار     زیرگروه -عنوان سال میانی مطالعه حاضر به -1387سال ( در 2طابق با جدول )م
ساال   65سواد بودن سرپرست خانوار، روستانشینی، وجود عضو بالای  وضعیت تأهل سرپرست خانوار، بی

از زیرمجموعاه وضاعیت تملاک     -در برابر خادمت  -سازمانی در خانوار، مستأجر بودن و سکونت در خانه
های مصرفی  های سطح هزینه نوار، پوشش بیمه سلامت روستایی و نیز تمامی زیرمجموعهمسکن، بعد خا

 است. ت ارتباط معنادار آماری داشتهکمرشکن خدمات سلام  خانوار با احتمال مواجهه با هزینه
 




