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در توزيعنحوه بر سلامت مين مالي مراقبتأت تأثيربررسي  درآمد

 1387- 1389، سال ايران

2زاده، صديقه محمدتقي4محسن باروني،3محمدرضا امير اسماعيلي،2پورزينب ملك،1رضا گودرزي

 چكيده
مي شواهد. شودميرمنج اجتماعي طبقاتبين بيشتر شكافو بروز فقربه درآمد توزيعدرينابرابر:مقدمه -سياست،دهدنشان

و در گـذارد، نگـران حال توسعه در مورد اثراتي كه تأمين مالي مراقبت سلامت بـر توزيـع درآمـد مـي گذاران كشورهاي پيشرفته
و روسـتايي سلامتيهاي مراقبتبراي اثرات پرداخت بررسي،مطالعه هدف اين. هستند  بر نحوه توزيع درآمد خانوارهـاي شـهري

.ايران است
-داده ساله است،3كه متشكل از يك سري زماني نگر بوده گذشتهو تحليلي-توصيفي از نوع مطالعات حاضر بررسي:ها روش
از هاي ،منـابع توزيعدر نابرابري سنجش منظورهب.استخراج گرديد ايران آمار مركز خانوار درآمد-هزينه طريق پرسشنامهلازم
و تحليل داده.شد استفاده)  urvecLorenz(و منحني لورنز جينيبضري نابرابري شاخص از ها بـا اسـتفاده از همچنين تجزيه

.انجام گرفت Stata 11نرم افزار 
كهنتايج نشان:يج نتا  ترتيـبهبـ 1389تـا 1387 هايقبل از پرداخت خانوارهاي شهري در سال،جيني براي درآمدضريب داد

ب369/0و367/0،348/0 از بود396/0و404/0،362/0 راي خانوارهاي روستاييو و مقادير اين شـاخص بـراي درآمـدهاي بعـد
بـو302/0و300/0،286/0 پرداخت براي مراقبت سلامت در خانوارهاي شهري به ترتيب  ترتيـبه بـراي خانوارهـاي روسـتايي

و افزايش داد پرداخت براي مراقبت سلامتنتايج نشان.بود320/0و324/0،300/0 باعث كاهش معنادار در مقدار ضريب جيني
.برابري شده است
و نتيجه  بـه دارد، توزيع درآمدبا معناداري پرداخت براي مراقبت سلامت رابطهكهداد نشان آمده دستهب نتايج:گيري بحث

 يـاو جينـي ضـريب كاهشبهتمشاركت خانوارها در تأمين مالي مراقبت سلامو پرداخت براي مراقبت سلامتكه معني اين
.شد منجر درآمد توزيع بهبود

 ايران،جيني هاي سلامت، توزيع درآمد، ضريبپرداخت:واژگان كليدي

 مقدمه

 موضوعيك به خودي خود توزيع درآمدشكل

مي اما قانونگذاري نيست، -سياستكه رسد به نظر

تعدادي مورددر خود گيريتصميم فرآينددر گذاران

 بيمه هايبرنامهو مزايا ها،مسائل مربوط به ماليات از

و تأثيري كه اين موارد بر شكل توزيع اجتماعي

.)1( گيرندمي نظردررادرآمد در جامعه دارند،

بهأت و درمان ثير توزيع درآمد بر بخش بهداشت

و كارشناسانحدي است كه برخي از صاحب ،نظران

هاي نشانخصشاخص توزيع درآمد را از جمله شا
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مي دهنده بي. دانندوضعيت سلامت جوامع افزايش

ترين شكل خود موجب خواهد عدالتي درآمد در ساده

شد تا از يك طرف تقاضا براي خدمات گران قيمت 

و از  از جمله خدمات تجملي پزشكي افزايش يابد

و تقاضا براي خدمات  سوي ديگر قدرت خريد

د جامعه كاهش ضروري پزشكي براي اقشار كم درآم

بر همين اساس به علت افزايش روز افزون. يابد

و در شرايطي كه بخش هزينه و درماني هاي بهداشتي

ها مستقيماً به سبد خانوارها تحميل اي از هزينهعمده

ميمي تواند شود، افزايش اختلاف درآمد در جامعه

 پيش رو قرار دهدراايانداز بسيار نگران كنندهچشم

)2.(

،چه در هر سازمان تأمين سلامت حائز اهميت استآن

و برقراري عدالت در برخورداري از خدمات بهداشتي

و. باشددرماني براي همگان مي عدالت در سلامت

برخورداري از خدمات بهداشتي درماني از مسائل 

هاي بهداشتي درماني آن را مهمي است كه اغلب نظام

. اندقرار دادهبه عنوان يكي از اهداف اساسي خود 

دا البته اين اهداف بيشتر جنبه و غير رسمي دراخلاقي

وجود دارد كه نشان نيز بسياري به علاوه شواهد؛)3(

و در دهد سياستمي گذاران در كشورهاي پيشرفته

كه تأمين مالي مراقبت حال توسعه در مورد اثراتي

و دسترسي به خدمات  سلامت بر توزيع درآمد

).4( گذارد، نگران هستندمي مراقبت سلامت

از آنجايي كه درآمد از جمله كالاهاي كمياب جامعه

و ميزان  است، چگونگي توزيع آن بين افراد جامعه

 هم از ديدگاه برخورداري افراد از اين كالاي كمياب،

و كاربردي، از ديرباز مورد و هم از جنبه علمي نظري

و ).5( خاص بوده است توجه عام

بروزبه درآمد توزيعدر گسترده هايابرينابر وجود

 يشترـبافـشكادـايجوآنليـداخ زايشـافو فقر

 املـع اين).6(ودـشمي منجر امعهـج طبقات بين

به منابعاز اندكي سهمكه باشد دليلآنبه تواندمي

 درآمدي پايين طبقاتو محروم اقشاربه دست آمده

 توزيعدر رابريناب بالاي سطوح علاوههب رسد؛مي

 كاهش فرآيندآن تبعبهو اقتصادي رشد توالي، درآمد

).7( كندمي كندرا درآمد توزيع نابرابري

 فـرد هـر اقتصـادي شـرايط،محققانازايعده نظر به

 كرد؛ مشخصوي درآمد حسببر توانميرا) گروه(

-تفـاوت توانمي درآمد توزيع نحوه مقايسةبا بنابراين

از عبـارت نـابرابري،اسـاس اينبر. مودن دركرا ها

 هـاي گـروهو اشـخاص اقتصـادي شرايطدر تفاوت

 گيري اندازه شد، گفته آنچهبه توجهبا.است مختلف

 درآمـد توزيـع مفهـوم شناخت گرودر درآمد توزيع

).8( است

 معيارهاي درآمد، توزيع نابرابري سنجش براي

 شده عرفيم اقتصاددانانو آمارشناسان توسط متعددي

 موردرا عمده شاخصسه محققان عملدر اما،است

كهمي قرار استفاده ، جيني ضريب:از عبارتند دهند

 آتكينسون شاخصو)Theil index(تيل شاخص

)Atkinson Index ()7،6(.

ونگي توزيع درآمد،چگ علاوه براي ملاحظههب

در هايي چونشاخص هاي مختلف مدي دهكآسهم

ياآاز در و هاي هاي متنوع سهم دهكنسبتمد

).9( گيرندمختلف از درآمد نيز مورد استفاده قرار مي

توزيع درآمد در كشور انجام مطالعات زيادي در زمينه

و همكاران گرفته است،  براي مثال مطالعه نژاد عبداالله

و تحليل شاخص و در مورد تجزيه هاي توزيع درآمد

و روست ايي كشور محاسبه آن براي جوامع شهري

و مطالعه،)10( دفتر آمارهاي جمعيت، نيروي كار

توزيع درآمد سرشماري مركز آمار ايران در زمينه

و روستايي كشور ، بررسي)11( خانوارهاي شهري
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)12( محسن جلالي در برآورد ضريب جيني در ايران

در بررسي رابطه توزيعو زارع واعظيو مطالعه

اما در زمينه ارتباط؛)13( درآمد با اقتصاد سلامت

و شاخص هاي توزيع درآمد با سلامت جامعه

و درماني هاي محدودي صورت بررسي،بهداشتي

و مطالعات خارجي بررسي شده نيز نتايج گرفته است

.انداي با اين بررسي نداشتهچندان قابل مقايسه

اثرات پرداخت بررسي مطالعهبنابراين هدف اين

و درماني بر نحوه توزيع درآمد هاي بهداشتي مراقبت

و روستايي كشور در سه سال خانوارهاي شهري

.است

و ها روشمواد

و تحليلي-توصيفي از نوع مطالعاتبررسي حاضر

-1389( ساله3از يك سري زماني كه نگر بود گذشته

مورد نياز از طريق هايداده.تشكيل شده بود) 1387

جمع ايران آمار مركز خانوار درآمد- هزينه پرسشنامه

و استخراج شد در درآمد توزيعدر نابرابري. آوري

و بعد روستايي براي درآمدو شهري مناطق هاي قبل

مراقبت خدمات مستقيم از جيب براياز پرداخت 

 منظوربه.گرديد گيرياندازه خانوارها سلامت

 ضريب نسبي نابرابري شاخصاز نابرابري سنجش

.شد استفاده)  urvecLorenz(زلورن منحنيو جيني

 سطح تحليلو بررسي هايروش ترينمناسباز يكي

.است جيني ضريب محاسبه درآمد، توزيع نابرابري

يكو صفر بين آماري شاخصيك جيني ضريب

 برابريبه اشارهاين شاخص صفرميزان. باشدمي

 وارهاـخانيا رادـافكه چرا؛دارد درآمدها توزيع كامل

در. هستند كاملاً يكساني مخارجيا درآمدايدار

در كامل نابرابرياز حاكي،يك جيني ضريب مقابل

يك تنهاكه چرا باشد؛مي مخارجيا درآمدها توزيع

 تصاصـاخ خودبهرا درآمد تمام طبقهيكيا فرد

).7،12( دهدمي

 بوده ميانگيناز مستقلكه است كميتي جيني ضريب

 رادـافـرـاگـ كـه معنـا ايـن بـه( باشـد مـي متقارنو

در تغييـري كننـد، معاوضـهدوبهدورا درآمدهايشان

 دسيـهنـ دگاهـدياز).شودنمي حاصل جيني ضريب

. شـودمي تعريف لورنز منحني اساسبر جيني ضريب

 است جمعيت انباشته سهم افقي محور نمودار اين در

 مرتـب صعودي طوربه مخارجيا درآمد مبنايبر كه

 نشانرا درآمدي سهم،آن عمودي محورو است شده

كهمي  برخـوردارآناز مربوطـه جمعيت درصد دهد

) درجه45( قطريخط وسيلهبه كامل برابري. اندبوده

 منحنـي بين فضاي معادل جيني شود، ضريبمي بيان

به كل فضـاي زيـر)A سطح( درجه45خطو لورنز

).6،14()1نمودار( است)B سطح(درجه45خط 

 منحني لورنز:1نمودار

و درآمد هاي حاصل از بررسيداده هاي سالانه هزينه

و روستايي كشور براي سه سال  خانوارهاي شهري

و 89-1387 در اين بررسي مورد استفاده قرار گرفته

و 19381اي شامل نمونه  19707خانوار شهري

سـتـوار روسـخان  وارـانـخ 18665، 1387الـايي در

و شه و 1388خانوار روستايي در سال 18203ري

و 18701 در 19584خانوار شهري خانوار روستايي

. مورد بررسي قرار گرفت 1389سال 
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و مغشـوش لازم به ذكر است كه با توجـه بـه نـاقص

و بـه دليـل  بودن اطلاعات مربوط به درآمد خانوارهـا

 مـثلاً( است مواجه مشكلاتيبا درآمد كه محاسبه اين

 حـداز كمتـررا خـود درآمـدهاي خانوارهـا كـهينا

در مطالعات مربوط به اين حوزه،)كنندمي بيان واقعي

اي خانوارهـا بـه عنـوان جانشـيني از اطلاعات هزينـه 

.شدها استفاده براي ميزان واقعي درآمد آن

در كـل هزينـه ابتداكه بود صورت اينبه كار روش

 بـر نوارهـاخا سـپسو شـد محاسـبه خانوارها سطح

)درآمـدي(اي هزينـه دهكدهبه سرانه هزينه حسب

 قـرار خانوارهـا درصدده دهكهردر(نددش تقسيم

 ). گيرندمي

هاي مربوط به ميـزان داده،بندي خانوارهاپس از دهك

و دخـاني متوسط هزينه هـايو هزينـه هاي خـوراكي

هـاي خـام غيرخوراكي خانوارهاي هـر دهـك از داده 

و بـا بررسي هزي و درآمـد خـانوار اسـتخراج شـده نه

ها محاسبه شد مجموع آن Excelاستفاده از نرم افزار 

. شـدندو به عنوان هزينه كل خـانوار در نظـر گرفتـه 

و درمـاني همچنين ميزان متوسط هزينه هاي بهداشـتي

هـا هـاي مختلـف از داده براي هـر خـانوار در دهـك 

 اسـبهمح جهـت مختلفي هايروش.گرديداستخراج 

از حاضـر مطالعـهدر كـه وجـود دارد جيني ضريب

).15( فرمول ارائه شده به وسيله براون استفاده گرديد

Gini= 1-

 درصـد، جمعيت تجمعي درصد بالا فرمول در

 تعـدادnو مـورد اشـاره منـابع هـايرمتغي تجمعـي

ميمتغ تفكيكبه طبقاتي فواصل .باشديرهاي موجود

افـزار نـرماز ترسيم منحني لورنزدر اين بررسي براي

Excel ــهو ــي از افزون ــراي محاســبه شــاخص جين ب

Dasp ــون ــاريو آزم ــاي آم ــرمه ــزارن  Stata 11 اف

.استفاده شد

 نتايج

ايو نمونـه 1387-89 بـراي سـه سـال نتايج بررسـي

و 19381شـــامل ر خـــانوا 19707خـــانوار شـــهري

و 18665، 1387روســتايي در ســال خــانوار شــهري

ــال 18203 ــتايي در س ــانوار روس  18701و 1388خ

و خـانوار روسـتايي در ســال 19584خـانوار شـهري

.دست آمدهب 1389

و را براي درآمـد قبـل جيني مقادير شاخص1جدول

و از پرداخت بعد خانوارها بـراي خـدمات بهداشـتي

و  هـاي روستايي طي سـال درماني در دو گروه شهري

مي مختلف .دهدنشان

و درمانيهزينه از پرداختو بعد ضريب جيني براي درآمد قبل:1جدول  هاي بهداشتي

1387 1388 1389 
 انحراف معيار ضريب جيني انحراف معيار ضريب جيني انحراف معيار ضريب جيني

367/0069/0348/0065/0369/0071/0 شهري قبل از پرداخت

404/0079/0362/0070/0396/0073/0 روستايي

300/0049/0286/0047/0302/0050/0 شهري بعد از پرداخت

324/0053/0300/0050/0320/0052/0 روستايي



تأت و همكاران رضا گودرزي مين مالي مراقبت سلامت بر توزيع درآمدأثير

و توسعه 14  1394 بهار/1شماره/4سال–مجله بهداشت

مي1جدول دهد كه بيشترين ميزان نابرابري در نشان

س،درآمد و بعد از پرداخت در در87الـقبل نـبيو

و كمتـرين ميـزان خانوارهاي روستايي وجود داشـت

و بعـد از پرداخـت در سـال،نابرابري در درآمد قبـل

شد 1388 نتـايج.و در بين خانوارهاي شهري مشاهده

مي1جدول  -دهد كه به طور كلي در تمام سـال نشان

و و در هر دو مورد درآمدهاي قبل هاي مورد بررسي

در،متبعد از پرداخت براي خـدمات سـلا  نـابرابري

ــه  ــبت ب ــتايي نس ــاي روس ــد خانواره ــع درآم توزي

هـاي خانوارهاي شهري بيشـتر بـود كـه البتـه آزمـون 

دار آماري انجام شده نشان داد كه اين اخـتلاف معنـي 

هـاي ايـن جـدول به عـلاوه يافتـه).2 جدول( نيست

از حــاكي از آن بــود كــه تمــام ضــرايب جينــي بعــد

ن  سـبت بـه ضـرايب پرداخت براي خـدمات سـلامت

.اندجيني قبل از پرداخت كاهش يافته

و بعد از پرداخت هزينه:2جدول و روستاييمقايسه ضريب جيني قبل و درماني در جوامع شهري  هاي بهداشتي

P-value انحراف معيار ضريب جيني ميانگين

361/0006/0060/0 شهري قبل از پرداخت

387/0012/0 روستايي

پ 351/0006/0081/0 شهري رداختبعد از

378/0013/0 روستايي

مي2جدول دهد كه اختلاف ضرايب جيني نـشان

و روستايي  و بعد از پرداخت بين جوامع شهري قبل

به مقايسه ميانگين ضرايب2نمودار.معني دار نبود

و بعد از پرداخت براي خدمات سلامت در  جيني قبل

و و روستايي .پردازدكل كشور مـي مناطق شهري

0
0.05

0.1
0.15

0.2
0.25

0.3
0.35

0.4
0.45

پرداختازقبل پرداختازبعد

ني
جي
ب
ضري

ين
انگ
مي

شهري

روستايي

كلي

و بعد از پرداخت هزينه:2نمودار و كل كشورمقايسه ضريب جيني قبل و روستايي و درماني در جوامع شهري  هاي بهداشتي

و هـاي جمعيـت ضريب جيني روند تغييرات  شـهري

و بعـد از پرداخـت روستايي  بـا براي درآمدهاي قبـل

 هـا آزمون پارامتريك مقايسه زوجي ميانگيناز استفاده

)Paired t-test (و نتـايج مورد بررسي قـرار گرفـت

.زير حاصل شد
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قب مقايسه:3جدول و درمانياز پرداخت هزينهو بعدل ضريب جيني  هاي بهداشتي

 P-value انحراف معيار ضريب جيني ميانگين

361/0007/0001/0 قبل از پرداخت شهري

296/0005/0 از پرداخت بعد

388/0013/0006/0 قبل از پرداخت روستايي

315/0007/0 بعد از پرداخت

>375/0008/0001/0 قبل از پرداخت كل كشور

306/0005/0 بعد از پرداخت

مي3جدول دهد كه ميانگين ضرايب جيني قبـل نشان

و بعد از پرداخت براي خـدمات سـلامت، در منـاطق 

و به طور كلي در مـورد كـل كشـور شهري، روستايي

و نتايج آزمون هـا نشـان داد كـه با هم اختلاف داشتند

اين اختلاف در هر سه سطح به لحاظ آمـاري معنـادار 

.بود

از3 نمــودار و بعــد بــه مقايســه منحنــي لــورنز قبــل

. پـردازد پرداخت مراقبت سلامت در كـل كشـور مـي 

ميهمان دهد منحني لورنز بعد از طور كه نمودار نشان

و نشـان پرداخت به خط برابري كامل نزديك تر شـده

داد كه بعد از پرداخت براي خـدمات، توزيـع درآمـد 

.است تر گرديدهعادلانه

و بعد از پرداخت براي هزينه:3نمودار و درمانيمنحني لورنز براي درآمد قبل  هاي بهداشتي

 بحث

از نمـادي عنوانبه آمددر توزيع خصوصدر بحث

از اقتصـادي متـوندر همـواره اجتمـاعي عـدالت

. اسـت بـوده برانگيز چالشو توجه مورد موضوعات

هـك اييـكشوره استثنايبه جهان كشورهاي بيشتر در

 كـردن محـدود يـا لغـو پايـه بـر هـاآن سياسي نظام

نـبيـقيـعميـافـشكـ انـد، داشـته قرارهاتـمالكي

 نـابرابريو داشـته وجود جامعهلايباو پايين بقهـط

.تاس برقرارايگسترده توزيع درآمدي

و ارتباط آن بـا مطالعات زيادي در زمينه توزيع درآمد

و توسعه اقتصادي در كشورهاي مختلـف انجـام  رشد

اما در زمينه ارتباط توزيـع درآمـد بـا سـلامت،گرفته

و شاخص و درمانيجامعه هاي بررسي،هاي بهداشتي

درو زارع واعظــي. دودي صــورت گرفتــه اســتمح ـ
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 ايراندر درآمد توزيعاز تصويري ارائهمطالعه خود به

 ضـريب مختلـف همچـون هايشاخصاز استفاده با

)Tile index(تايـل شـاخص پـذير، تفكيـك جينـي

-يافتـهو نـد پرداخت)Atkinson index( وآتكينسـون

 سـلامت كـه داشـتآن بـر دلالتهاآنهاي بررسي

. اسـت وابسـته جامعـهآن درآمدي نابرابريبه معهجا

 بايسـت مـي جامعه سلامت سطح ارتقاء براي بنابراين

، نتـايج)13( باشـيم درآمـدي نابرابري تعديل درصدد

ت وأبررسي حاضر نيز اين نتيجـه گيـري را ييـد كـرده

تنشان مي مين مـالي نظـامأدهد مشاركت خانوارها در

د   ـسلامت منجر به تغيير توزيـع وارهاـرآمـد بـين خان

.شودمي

بـراي جينـي ضـريب پـژوهش هاي اينيافته براساس

سهدرخانوارهاي شهري  مورد بررسي بـراي سالهر

و بعد از پرداخت كمتر از ضـرايب جينـي،درآمد قبل

در روستا بوده به اين معني كه توزيع درآمد در مناطق 

و  شهري چه قبل از پرداخت بـراي مراقبـت سـلامت

چـه بعـد از پرداخــت بـراي آن، از توزيـع درآمــد در 

هـاي تر بوده است، اما آزمـون مناطق روستايي عادلانه

دهد كـه ايـن اخـتلاف بـه لحـاظ انجام شده نشان مي

م .عنادار نبوده استآماري

نتايج بررسي نشان داد كـه مقـدار ضـرايب جينـي در

از 1387سال  در300/0به367/0در مناطق شهري و

ازـم تهـش يافــكاه324/0هـب404/0ناطق روستايي

شه 1388در سال،است ازـدر مناطق هـب348/0ري

از286/0 ــتايي ــاطق روس ــه362/0و در من 300/0ب

و در سال كاهش يافته در منـاطق شـهري 1389است

از302/0به369/0از  به396/0و در مناطق روستايي

در. كاهش يافته است320/0 كـاهش ضـريب جينـي

و هـم در منـاطق تمام سال ها هـم در منـاطق شـهري

و نشان مي  دهد روستايي به لحاظ آماري معنادار بوده

مت كه مشاركت خانوارها در تأمين مالي مراقبت سـلا

و درماني به بهبـود  و پرداخت براي خدمات بهداشتي

.شودتوزيع درآمد منجر مي

 ماهيـت بـه توجـه بـا درآمـد نابرابري تعديل هايراه

 تعـديل منظـور بـه. اسـت متفـاوت كشورهر اقتصاد

 ماليات، ابزارهاياز توانمي درآمد توزيعدر نابرابري

 منفـي درآمدبر ماليات سيستمو دولت مخارج انواع

در عمـوديو افقـي عـدالتكه آنجااز. كرد استفاده

 صـورتهاماليات طريقاز سلامت مالي تأمين روش

از دريافت سيستم ايجاد لذا،گيردمي  اهميـت ماليات

.گيرد قرار توجه مورد بايدو بوده برخوردارايويژه

و جهت گيـري اقتصـادي بـه منظـور امر توزيع درآمد

ات بين اقشـار مختلـف جامعـه از تقسيم عادلانه امكان

جمله مواردي است كه دستيابي به آن مستلزم اسـتفاده 

اين بررسي نشـان. صحيح از ابزارهاي اقتصادي است

و پرداخـت بـراي  داد كه تأمين مالي در نظام سـلامت

ميمراقبت و درماني نيز -تواند از جملـه هاي بهداشتي

هـاي روهگذار بر توزيـع درآمـد بـين گ ـابزارهاي تأثير

ب و كارگيري صحيح ايـن ابـزاره مختلف جامعه باشد

نقش بسـزايي در كـاهش نـابرابري درآمـدي خواهـد 

. داشت

و هــاي مختلفــي بــراي تــأمين مــالي هزينــهروش هــا

-ها در نظام سلامت وجود دارد، از پرداخـت پرداخت

وـهاي درمان توسط مراجهزينه هاي مستقيم همه  عان

د  خدماترماني تا برخورداري از نيازمندان به خدمات

و مورد نياز به صورت رايگان، ولي ايـن سياسـت هـا

و تركيـب شـوند كـه ها بايد به گونهروش اي طراحي

تأثير عكسي بر دسترسي جامعه بـه خـدمات مراقبـت 

اي كـه افـراد كه در جامعـه چرا؛سلامت نداشته باشند

مجبورند در هنگام جستجو براي خدمات مـورد نيـاز 

هـزان قابل توجمي  از جيب ها را مستقيماًزينهـهي از
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 دسترسي به خدمات براي كساني،خود پرداخت كنند

آنميسر مي و شود كه توان پرداخت را داشـته باشـند

آيـد كـه فقيرتـرين اعضـاي اين احتمال به وجود مـي 

در. جامعه از دسترسي به آن محروم بماننـد  لـذا بايـد

مراقبت سلامت به عنـوان عين حال كه پرداخت براي 

تـر شـدن توزيـع درآمـد مـورد ابزاري بـراي عادلانـه 

هـاي گيرد، تركيـب صـحيح پرداخـت استفاده قرار مي

و بيمه و ساير روشمستقيم هاي تأمين مـالي نظـام اي

سلامت نيز مورد توجه سياستگذاران بخش بهداشـت 

ج.و درمان باشد محـاز طالعهـهاي اين م ـدوديتـمله

قبلـي مشـابه در زمينـه مـورد بررسـي العاتـنبود مط

و عـدم وجـود   بانـك اطلاعـاتي جهت مقايسه نتايج

و دقيق در درمـانيو بهداشـتي هايهزينه مورد جامع

.خانوارها بود

 گيرينتيجه

اثــرات پرداخــت بــراي، بــه بررســيمطالعــه در ايــن

و درماني بر نحوه توزيع درآمـد مراقبت هاي بهداشتي

سـالو روسـتايي كشـور در سـه خانوارهاي شـهري 

و   ايـن كـه داد نشان آمده دستبه نتايجپرداخته شد

 ـدار توزيع درآمدبا معناداري ها رابطهپرداخت  بـهد،ن

 بيانبهو پرداخت براي مراقبت سلامتكه معني اين

مشــاركت خانوارهــا در تــأمين مــالي مراقبــت ديگــر

 توزيـع بهبـود يـاو جيني ضريب كاهشبه،سلامت

.است شده منجر آمددر

و  قدرداني تشكر

اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشـد

در دانشگاه18/4/92مورخ43/29/10به شماره ثبت 

و بدين وسـيله از كليـه  علوم پزشكي كرمان مي باشد

و افرادي كه در اين مجموعه همكاري داشته اند تقدير

.تشكر به عمل مي آيد
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Abstract 

Background: Inequality in income distribution leads to the incidence of poverty and increase 
of the gap between social classes. Evidences suggest that policymakers in many developed 
and developing countries are concerned about the effects of health care financing on income 
distribution. The aim of this study was to investigate the effects of paying for health care on 
the distribution of income in rural and urban households in Iran. 

Methods: This descriptive- analytical, retrospective study was composed of a 3-year time 
series. Data were collected from the household income and expenditure survey of the 
Statistical Centre of Iran. To measure the inequality in the distribution of resources, Lorenze 
Curve and Gini index estimations were used. Data were analyzed using Stata11 software. 

Results: Gini coefficient for prepayment income, for the years 2008 to 2011, was respectively 
0.367, 0.348 and 0.369 for urban households and 0.404, 0.362, 0.396, for rural households. 
The values of this index for post payment income in urban households were 0.300, 0.286 and 
0.302 and 0.324, 0.300, 0.320 for rural households respectively. According to the results, 
paying for health care services has led to a significant reduction in the Gini coefficient and 
increase of equity. 

Conclusion: The results showed that paying for health care had a significant relationship with 
income distribution; it means that paying for health care and households’ contribution in 
health care financing reduced the Gini coefficient and improved income distribution.  
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