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 12/11/95 پذيرش: ؛12/10/95 دريافت: تاريخ

 انباشت و خطر عيتوز كه سلامت است مالي منابع نيتام در يديكل يها شاخص از يكي بيج از ميمستق پرداخت سهم مقدمه و اهداف:

 يبـرا  �ـا	استان در بيج از پرداخت سهم، سرانه آن و همچنين سلامت مخارج كل محاسبههدف با  حاضر مطالعه. دهد يم نشان را سكير

    .انجام شد 1393 تا 1387 يها سال

شـد.  آوري  جمـع  1393تـا   1387هـاي   طي سال يخصوص و يعموم يها سازمان از سلامت بخش يها نهيهز ياستان يها داده روش كار:

  .شد يآور جمع رانيمركزآمارا از خانوارها سلامت نهيهز يها داده نيهمچن

 6/40 به 1387 سالدر  درصد 9/51 از سهم نظر از اام داشته يشيافزا روند يالير مطلق ريمقادحيث  از بيج از ميمستق پرداخت نتايج:

 برابر 5/3 حدود و افتهي شيافزا كشور يها استان هيكل در آن سرانه وسلامت  مخارج كل يالير ريمقاد. است دهيرس 1393 سال در درصد

 را سـلامت  مخـارج  كـل  سـرانه  نيكمتر و نيشتريب بيترت به بلوچستان و ستانيس و تهران يها استان مطالعه يها سال يتمام در. ديگرد

  .افتي شيافزا 1393 سال در الير ونيليم 56/10 به 1387 سال در 12/2 از اختلاف نيا و داشتند

 يهـا  برنامـه  در شـده  نيـي تع اهداف با همچنان اما افت،ي كاهش ها استان يتمام در بيج از ميمستق پرداخت سهم اگرچه گيري: نتيجه

 يسازوكارهابر  بيشتر ، تمركزياستان يها ينابرابر كاهش و مطالعه مورد يها شاخص بهبود براي. دارد فاصله%) 30 به كاهش( يمل توسعه

  .ضروري است آن يها رساختيز و منطقه تيمحروم با متناسب ملي منابع عادلانه عيتوز و يا مهيب نظام بهبود، پرداخت شيپ بر يمبتن

  رانيا هاي	استان ب،يج از ميمستق پرداخت سلامت، سرانه سلامت، مخارج كل: كليدي واژگان

  مقدمه

 ياجتماع رفاه يها نظام ياصل يها شرط شيپ از يكي سلامت

 و ها دولت از ياريبس كه دهيگرد سبب و) 1( است شده شناخته

 يراستا در را لازم منابع ،يتيحاكم گاهيجا در يالملل نيب ينهادها

 توجه با امروزه). 2( دهند اختصاص سلامت يارتقا و بهبود حفظ،

 رشد و ها يماريب يالگو رييتغ ،يشناخت تيجمع راتييتغ به

 در ازين مورد يمال نيتام در كشورها از ياريبس ديجد يها يفناور

  ). 3( باشند يم يجد چالش يدارا سلامت بخش

 جهت سلامت نظام شده فيتعر يكاركردها از يكي ،يمال نيتأم

 بر ريتأث با كه شود يم محسوب سلامت يارتقا و حفظ ن،يتأم

 شيافزا عدالت، تحقق نهيزم سلامت، نظام يكاركردها گريد
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  مهرالحسني و همكاران/ 2

 اهداف به يابيدست در و آورده فراهم را ييكارا و تيفيك ،يدسترس

 در سلامت نظام اهداف به يابيدست. دارد ييبسزا ريتأث نظام، آن

 و بوده عادلانه و كارا سلامت خدمات از جامعه افراد يمند بهره گرو

 تيريمد مستلزم زين آن بودن عادلانه و سلامت خدمات ييكارا

 سلامت نظام يمال نيتام يها استيس بودبه و منابع حيصح

  ).4( باشد يم

 دسترس در سلامت، نظام يمال نيتام كاركرد اهداف جمله از

 ارائه يبرا حيصح يمال يها زشيانگ جاديا وجوه، دادن قرار

 به جامعه افراد همه يدسترس از افتني نانياطم و كنندگان

 و) 5( باشد يم يفرد سلامت مراقبت و يعموم بهداشت خدمات

 شدن ريفق از يريجلوگ اي و پرداخت توان شيافزا مستلزم امر نيا

 است سلامت خدمات يها نهيهز پرداخت جهينت در جامعه افراد

 نيتام مختلف يها روش از يبيترك ها دولت راستا، نيا در). 6(

 به توان يم جمله از كه رنديگ يم بكار سلامت بخش در را يمال

 يها مهيب ،يدولت ياجتماع يها مهيب ،)اتيمال( يعموم يدرآمدها

 و يخارج يها كمك مردم، 1بيج از ميمستق پرداخت ،يخصوص

  ).7( كرد اشاره هيريخ

 و نيتر ساده از يكي ماران،يب بيج از ميمستق پرداخت

 نيا در كه است سلامت بخش منابع نيتام يها وهيش نيناكارآمدتر

 كننده ارائه به ميمستق را پول فرد خدمات، ارائه زمان در روش

 يمال منابع عادلانه نيتام با پرداخت وهيش نيا. پردازد يم خدمت

 يبرخ روش نيا در كه چرا ندارد؛ يهمخوان سلامت يها نظام در

 سوق فقر يسو به خود ازين مورد مراقبت ديخر واسطه به خانوارها

 در). 8( گردند يم مراقبت ديخر عدم به مجبور اي و شوند يم داده

 يهنگام خانوارها انيم در سلامت يها نهيهز عيتوز كه يحال

 بروز خطر نه و باشد ها آن پرداخت توان حسب بر كه است عادلانه

  ). 9( يماريب

 سهم يخصوص بخش معمولاً توسعه حال در يكشورها اكثر در

 پرداخت ز،ين رانيا در. دارد 2سلامت مخارج كل نيتام در يشتريب

 سلامت نظام يمال منابع نيتام مهم منابع از يكي بيج از ميمستق

 وزارت رياخ مطالعه اساس بر كه يطور به. ديآ يم شمار به

 ،1387 سال در سلامت يمل يها حساب خصوص در بهداشت

 سهم و درصد 8/43 سلامت مخارج كل از يدولت بخش سهم

 79/53 انيم نيا از كه است بوده درصد 2/56 يخصوص بخش

 توسط ميمستق بطور ها سال نيا در سلامت مخارج كل از درصد

                                                           
١
  Out-of-pocket (OOP)  
٢ Total Health Expenditure (THE) 

). 10( است شده پرداخت سلامت خدمات افتيدر هنگام خانوارها

 كمرشكن مخارج بروز احتمال خانوارها بيج از پرداخت بعلاوه

 در يمختلف مطالعات كه يطور به. دهد يم شيافزا را سلامت

 جهينت در سلامت كمرشكن مخارج با خانوارها مواجهه با ارتباط

 نيا در كه است شده انجام كشور در بيج از پرداخت يبالا سهم

 يها داده اساس بر كه دهد يم نشان ديجد مطالعات از يكي نيب

 درصد 15/3 متوسط طور به ،1393 سال در خانوار درآمد- نهيهز

  ). 11( شدند سلامت كمرشكن مخارج دچار كشور سطح در خانوارها

 مخارج كل تيوضع از يجهان سطح در ييبرآوردها وجود رغميعل

 از يكاف مطالعات تنها نه ب،يج از ميمستق پرداخت سهم و سلامت

 بعد زين يشواهد بلكه ندارد، وجود ياستان سطوح در ها شاخص نيا

 به توجه با. نشد افتي نهيزم نيا در سلامت تحول برنامه ياجرا از

 با ارتباط در گذاران استيس يبرا يكاف شواهد نمودن فراهم تياهم

 هدف با حاضر مطالعه ،يمال نيتأم اطلاحات و ها استيس ريتأث

 از ميمستق پرداخت سهم و، سرانه آن سلامت مخارج كل يبررس

  .شد انجام ها استان كيتفك بهايران  بيج

  روش كار

 با مرتبط يها داده يرو بر كه بود يمقطع نوع از حاضر مطالعه

 يخصوص و يعموم يها سازمان از سلامت بخش يها نهيهز

 يواحدها كيتفك به 1393 تا 1387 يها سال به مربوط سلامت

 مراجعه از بعد ها داده نيا. شد انجام ها استان در سازمان هر تابعه

 سازمان هر يقانون مراجع دييتا و ربطيذ يها سازمان آمار مراكز به

 يها سازمان. شد يآور جمع) رهيمد ئتيه اي و امنا ئتيه دييتأ(

 ،يپزشك آموزش و درمان بهداشت وزارت شامل مطالعه مورد

 سلامت، مهيب سازمان مسلح، يروهاين ،يپزشك علوم يها دانشگاه

 و يدولت يليتكم مهيب يها شركت و ياجتماع نيتأم سازمان

  . بود يخصوص

 خانوارها سلامت يها نهيهز با مرتبط يها داده ن،يهمچن

 رانيمركزآمارا از استان هر كيتفك به و انهيسال صورت به

  يها شيمايپ قيطر از سال هر ها داده نيا. شد يآور جمع

 كه شود يم يآور جمع پرسشنامه از استفاده با خانوار درآمد-نهيهز

 تا 36772 از مطالعه مورد يها سال يبرا شيمايپ نيا نمونه حجم

 از ييروستا يخانوارها يبرا رقم نيا. بود ريمتغ خانوار 39008

 تا 18502 از يشهر يخانوارها يبرا و خانوار 19739 تا 18166

 سلامت يها نهيهز محاسبه يبرا. بود ريمتغ خانوار 19338

 پرسشنامه در سلامت يها نهيهز با مرتبط يكدها خانوارها،

 نهيهز به مربوط هاي داده  از ها نهيهز نيا و ييشناسا مربوطه
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 3/   1393-1387 دوره ران؛يا ياستانها در بيج از پرداخت سهم و سلامت مخارج كل

 لازم). 13 فصل به مربوط شش كد و 6 فصل( شد استخراج خانوار

 به جينتا ميتعم يبرا خانوار هر يبرا وزن ريمتغ كه است حيتوض به

 در يشهر و ييروستا تيجمع متفاوت نسبت به توجه با كشور كل

 شد لحاظ خانوار سلامت نهيهز نيانگيم محاسبه يبرا زهايآنال

 و يشهر كيتفك به خانوار سلامت نهيهز نيانگيم سپس). 12(

 مركز توسط شده گزارش( استان هر يخانوارها تعداد در ييروستا

 يبرا بيج از ميمستق پرداخت يالير مطلق ريمقاد و ضرب ،)آمار

  ). 13( شد محاسبه سال هر در استان هر

 كل سرانه ، 1سلامت مخارج كل يها شاخص حاضر مطالعه در

 استان هر كيتفك به بيج از پرداخت سهم و سلامت مخارج

 خدمات يها نهيهز رندهيدربرگ سلامت مخارج كل. شد محاسبه

 خدمات ،)روزانه يها مراقبت ييسرپا و يبستر( يدرمان

 يها نهيهز منزل، در يها مراقب زات،يتجه و دارو ،يكينيپاراك

 نيهمچن و سلامت مهيب يادار يها نهيهز و يريشگيپ و يبهداشت

 شاخص، نيا اما. باشد يم ها رساختيز در يگذار هيسرما

 يحال در رديگ ينم بر در را پژوهش و آموزش جمله از ييها نهيهز

 لحاظ 2سلامت يعموم مخارج محاسبه در ها نهيهز نيا كه

 يالير مطلق مقدار ميتقس از سلامت، مخارج كل سرانه. شود يم

 يشاخص و ديآ يم بدست استان هر تيجمع بر سلامت مخارج كل

 منابع و ها نهيهز عيتوز در يبرابر دادن نشان بر علاوه كه است

 يرفتارها سلامت، سطح با سرانه نيا ارتباط ليتحل در توان يم

 توسعه و يفرهنگ يدسترس موانع و مصرف يالگو در يجمع

 پرداخت سهم. رود بكار ها رساختيز نظر از سلامت بخش يافتگي

 مخارج كل از يدرصد: از است عبارت بيج از پرداخت ميمستق

 خدمات افتيدر هنگام در ميمستق طور به مردم توسط كه سلامت

 شيپ انواع به مربوط يها نهيهز و شود يم پرداخت سلامت

 نيا جهت نيا از. شود ينم شامل را مهيب سرانه حق و ها پرداخت

 سهم دادن نشان بر علاوه كه است تياهم زيحا اريبس شاخص

 انباشت و خطر عيتوز تيوضع مردم، توسط ميمستق يمال نيتام

 نيتام بودن ناعادلانه انگريب آن بودن بالا و داده نشان را سكير

 بخش در يمال نيتام نامطلوب عملكرد دهنده نشان و بوده يمال

  .)14( است سلامت

  ها يافته

 مطلق رقم نيشتريب مطالعه، دوره طول در داد نشان ها افتهي

 كي حدود كه بود تهران استان به مربوط سلامت مخارج كل يالير

                                                           
١Total health expenditure (THE) per Capita 
2 GHE: General Health Expenditure 

 كه يحال در. دربرگرفت را كشور سلامت مخارج كل چهارم

  بود يجنوب خراسان استان به مربوط رقم نيكمتر

 ريمقاد يپراكندگ و اختلاف 1 شماره شكل). 1 شماره جدول(

  .است داده نشان نقشه در را سلامت مخارج كل يالير مطلق

 يط در سلامت مخارج كل سرانه كشور يها استان كل در

 حق نيشتريب كه داد نشان يشيافزا روند مطالعه مورد يها سال

 ستانيس استان به مربوط نيكمتر و تهران استان به مربوط سرانه

 تهران، استان يبرا 1393 سال در رقم نيا. بود بلوچستان و

 36/5 بلوچستان و ستانيس استان يبرا و الير ونيليم 92/15

 كل سرانه عيتوز يها چارك ،1 شماره نمودار. بود الير ونيليم

 اساس بر كه دهد يم نشان سال هر يبرا را سلامت مخارج

 در نمودار، نيا طبق. است شده ميترس 1 شماره جدول يها داده

 نيب سلامت مخارج سرانه كل شكاف مطالعه مورد يها سال طول

) بلوچستان و ستانيس و تهران استان دو( نيكمتر و نيشتريب

 نسبتاً يپراكندگ و ينابرابر دهنده نشان كه است افتهي شيافزا

  .هاست	استان نيب در منابع عيتوز يبالا

 كل در است شده داده نشان 2 شماره نمودار در كه همانگونه

  از سلامت كل نهيهز از بيج از ميمستق پرداخت سهم كشور

 سال در درصد 6/40 حدود به 1387 سال درصد 9/51 حدود

 نظر از ،3 شماره نمودار اساس بر كه يحال در. است دهيرس 1393

 مورد يها سال يط بيج از ميمستق پرداخت ،يالير مطلق ريمقاد

 هزار 100 حدود از آن مقدار كه است داشته يشيافزا روند مطالعه

  .است داشته شيافزا الير ارديليم هزار 335 به الير ارديليم

 از ميمستق پرداخت سهم ييايجغراف يپراكندگ 2 شماره شكل

 يرو بر 1387- 1393 دوره در را كشور هاي استان حسب بر بيج

 و يشرق جانيآذربا اصفهان، هاي  استان. دهد يم نشان نقشه

 هاي	استان و سال 6 در يغرب جانيآذربا سال، 7 هر در لانيگ

 جز مطالعه مورد يسالها از سال 5 در يمركز و قم فارس،

 به. بودند بيج از ميمستق پرداخت سهم نيبالاتر با ييها استان

 يمركز استان با مرتبط ها  استان نيا يبرا رقم نيكمتر كه يطور

 با فارس استان به مربوط نيشتريب و 1387 سال در% 87/29 با

  . بود 1389 سال در% 48/72

 7 در زدي و بلوچستان و ستانيس ،يجنوب خراسان هاي استان

 5 در كردستان و راحمديبو و هيلويكهك و سال 6 در بوشهر سال،

 سهم نيكمتر با ييها استان جزء مطالعه، مورد سال 7 از سال

 رقم نيكمتر ها، استان نيا يبرا. بودند بيج از ميمستق پرداخت

 و 1390 سال در% 65/11 با يجنوب خراسان استان به مربوط

 در% 26/56 با راحمديبو و هيلويكهك استان به مربوط نيشتريب
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  مهرالحسني و همكاران/ 4

 سلامت، مخارج كل سرانه زانيم نظر از البته. بود 1388 سال

 پرداخت سهم نيكمتر با هايي استان هيبق از شتريب زدي استان

 مخارج نيشتريب وجود با تهران استان. است بوده بيج از ميمستق

 دامنه با( يمتوسط بيج از ميمستق پرداخت سهم سلامت، كل

 يها سال از كسالي در و بوده دارا را) 08/48 تا 16/35 راتييتغ

 از ميمستق پرداخت سهم نيكمتر با استان ده جز مطالعه مورد

  .است بوده بيج

 )الير ونيلي(اعداد به م 1387ـ1393  يها سال يها برا استان كيبه تفك بياز ج ميمخارج سلامت، سرانه كل مخارج سلامت و سهم پرداخت مستق كل - 1 شماره جدول

  1393  1392  1391 1390  1389  1388  1387  شاخص استان  رديف

1 
آذربايجان 

 شرقي

 42,495,602/37 33,864,079/13 19,952,078/28 18,185,890/72 16,401,174/89 11,293,882/62 11,756,228/58  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
3/22  3/07 4/43 4/88 5/32 8/98 11/19 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
61/49 48/94 59/55 53/12 48/99 61/01 48/72 

2 
آذربايجان 

  غربي

 24,142,876/31 21,519,535/88 17,257,183/46 12,380,741/28 11,530,759/50 9,182,627/05 8,752,495/55  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2/96 3/06 3/79 4/02 5/53 6/80 7/54 

سهم پرداخت مستقيم 

 از جيب (%)
67/17 59/08 62/41 52/20 58/17 60/02 38/54 

 اردبيل 3

 11,447,208/08 9,708,654/44 6,928,884/03 5,288,780/90 4,824,840/77 3,639,596/99 3,183,372/89  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

 سلامت
2/58 2/93 3/88 4/24 5/53 7/73 9/08 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
51/19 43/07 47/92 36/40 39/23 42/19 27/01 

 اصفهان 4

 60,255,488/34 41,895,543/58 27,550,117/77 24,701,106/33 20,446,985/26 17,960,229/94 16,073,501/87  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
3/43 3/78 4/25 5/06 5/57 8/37 11/88 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
61/79 56/36 56/92 53/52 51/59 59/39 54/10 

 24,848,491/25 12,745,218/69 7,003,476/47 6,688,895/38 3,104,851/94 2,725,711/44 2,202,188/71  كل مخارج سلامت   

  البرز 5
سرانه كل مخارج 

  سلامت
1/29 1/25 1/33 2/77 2/85 5/09 9/75 

   
سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
-* -* -* 39/91 34/74 51/19 59/16 

 ايلام 6

 5,241,529/67 3,886,932/41 2,002,483/45 2,928,018/31 1,875,173/74 1,933,805/37 1,729,339/35  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
3/14 3/50 3/38 5/25 3/58 6/91 9/28 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
55/65 47/77 38/55 45/97 12/19 42/99 27/22 

  بوشهر 7

 9,710,111/15 6,062,348/71 3,395,342/81 3,537,484/47 3,077,546/12 3,302,668/00 2,316,052/41  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2/45 3/39 3/07 3/43 3/20 5/56 8/67 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
43/01 47/21 35/92 24/79 10/15 35/56 31/09 

 تهران 8

 214,363,600/96 148,239,854/66 97,230,232/29 72,550,527/34 61,463,090/27 57,409,382/77 44,166,147/06  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
3/42 4/53 4/82 5/62 7/43 11/17 15/92 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
45/82 48/08 41/81 35/16 42/85 45/31 42/07 

  چهارمحال 9

 11,398,845/65 7,484,433/66 5,165,231/25 4,488,270/73 4,135,638/57 2,975,386/76 2,270,084/73  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2/60 3/38 4/66 5/01 5/72 8/22 12/42 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
48/32 48/73 56/77 44/09 39/39 49/99 44/49 
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 5/   1393-1387 دوره ران؛يا ياستانها در بيج از پرداخت سهم و سلامت مخارج كل

10 
خراسان 

 جنوبي

 5,676,460/32 3,618,652/03 2,385,901/45 1,813,219/72 1,490,467/75 1,187,045/84 978,842/99  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
1/52 1/82 2/27 2/75 3/59 5/40 8/41 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
21/16 11/72 19/37 11/65 24/63 30/13 21/83 

11 
خراسان 

  رضوي

 50,193,688/39 37,167,007/01 22,116,055/35 17,846,109/60 18,237,099/91 13,217,299/96 12,021,540/56  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2/09 2/27 3/08 2/98 3/64 6/04 8/06 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
46/56 37/39 47/60 29/36 32/88 49/32 36/01 

21 
خراسان 

  شمالي

 6,857,150/82 4,699,359/00 3,331,839/41 2,579,102/10 2,636,438/16 2,266,877/35 1,629,075/86  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
1/95 2/68 3/08 2/97 3/79 5/28 7/61 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
48/51 51/56 51/40 31/81 40/77 45/36 35/27 

  خوزستان 13

 46,481,766.74 31,993,469/28 21,830,881/13 16,945,530/24 17,979,474/60 13,323,384/19 10,167,472/84  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2/32 3/01 4/01 3/74 4/76 6/91 9/92 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
47/79 48/88 57/22 41/54 46/67 53/50 45/53 

 زنجان 14

 10,053,060/78 8,196,800/87 6,399,388/38 4,623,451/67 4,080,010/93 2,746,907/40 2,198,684/29  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2/23 2/76 4/06 4/55 6/24 7/92 9/62 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
42/35 37/63 48/07 39/49 43/82 38/79 25/70 

  سمنان 15

 7,038,629/61 5,770,681/21 3,380,637/16 2,941,468/49 2,588,805/10 2,307,602/90 1,579,510/57  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2/61 3/76 4/17 4/68 5/31 8/96 10/80 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
36/59 44/20 42/82 31/84 34/82 50/74 31/89 

16 
سيستان و 

  بلوچستان

 14,003,077/05 9,455,133/41 6,880,209/19 6,115,136/23 4,965,213/47 3,928,196/63 3,192,858/80  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
1/30 1/58 1/98 2/41 2/69 3/66 5/36 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
31/67 25/94 30/83 23/70 23/83 23/72 14/35 

 فارس 17

 50,583,912/51 36,503,387/97 33,906,107/43 28,488,436/52 27,839,958/83 21,363,936/59 11,659,027/81  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2/63 4/76 6/13 6/20 7/30 7/78 10/66 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
49/06 63/56 72/48 64/56 61/87 51/86 38/85 

  قزوين 18

 11,226,705/79 8,624,473/85 5,190,472/64 4,002,333/34 3,502,480/56 2,908,516/73 3,314,189/66  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2/84 2/47 2/94 3/33 4/28 7/04 9/08 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
58/50 39/31 41/29 33/93 37/53 52/15 39/58 

 قم 19

 11,804,051/84 8,301,111/60 5,568,521/85 5,089,473/41 4,120,474/33 2,906,248/83 2,215,603/94  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2/04 2/62 3/64 4/42 4/75 6/96 9/72 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
45/81 47/51 55/65 51/68 47/49 52/23 44/57 

  كردستان 20

 12,898,784/35 9,645,723/52 5,446,033/83 4,543,768/52 4,158,135/05 3,531,972/45 2,340,791/29  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
1/60 2/40 2/80 3/04 3/62 6/37 8/46 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
35/98 42/14 41/39 33/67 30/62 44/52 30/72 

 23,044,315/58 17,094,096/91 11,795,313/04 9,897,062/99 8,974,838/76 7,901,747/81 7,203,769/61  كل مخارج سلامت كرمان 21
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  مهرالحسني و همكاران/ 6

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2/60 2/80 3/12 3/37 3/94 5/60 7/41 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
57/62 50/00 50/02 38/78 38/14 50/36 37/98 

  كرمانشاه 22

 19,648,878/87 13,486,945/61 9,783,604/88 7,857,626/33 7,324,012/79 5,263,580/83 5,062,719/88  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2/66 2/74 3/79 4/04 5/00 6/84 9/90 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
55/15 44/73 54/78 45/18 49/23 50/79 41/33 

 كهگيلويه 23

 7,140,254/59 4,565,172/54 2,933,820/72 2,712,791/76 2,098,792/11 2,763,424/82 1,257,741/00  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
1/95 4/26 3/21 4/12 4/42 6/83 10/61 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
26/59 56/26 35/15 26/22 28/99 40/06 34/61 

  گلستان 24

 15,748,567/86 10,431,354/62 7,377,519/57 6,074,780/47 5,510,750/29 4,333,122/41 3,571,632/80  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2/13 2/53 3/16 3/42 4/08 5/67 8/42 

پرداخت مستقيم سهم 

  از جيب (%)
44/99 41/98 47/86 35/27 39/71 44/97 37/51 

 گيلان 25

 29,777,484/15 22,765,659/49 17,640,185/73 12,295,708/04 10,277,104/24 10,278,113/48 7,074,143/27  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2/90 4/19 4/17 4/96 7/07 9/07 11/79 

پرداخت مستقيم سهم 

  از جيب (%)
57/93 63/12 57/30 51/76 61/97 62/65 55/17 

  لرستان 26

 12,494,554/68 8,096,228/40 8,169,650/43 6,350,715/58 5,792,861/22 5,058,577/19 3,711,542/94  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2/14 2/91 3/32 3/62 4/64 4/58 7/03 

پرداخت مستقيم سهم 

  از جيب (%)
50/27 52/78 52/74 39/72 48/49 33/78 24/42 

  مازندران 27

 31,791,424/82 26,315,991/06 16,952,566/21 14,016,336/70 14,951,116/42 9,180,668/47 8,704,372/91  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2/92 3/05 4/91 4/56 5/46 8/40 10/05 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
54/34 44/47 60/82 44/24 46/22 55/90 36/61 

 مركزي 28

 15,154,570/04 11,763,786/73 9,613,904/52 7,991,191/52 6,913,287/43 4,127,196/61 2,364,705/18  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
1/72 2/97 4/93 5/65 6/74 8/18 10/44 

پرداخت مستقيم سهم 

  از جيب (%)
29/87 47/36 63/13 57/75 59/21 54/85 42/46 

  هرمزگان 29

 16,133,829/46 8,116,734/75 5,322,710/45 4,260,289/48 3,829,997/25 3,703,940/23 3,109,808/47  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2/11 2/46 2/48 2/70 3/30 4/93 9/60 

پرداخت مستقيم سهم 

  از جيب (%)
50/84 44/96 39/10 25/59 31/38 37/89 48/37 

 همدان 30

 14,687,106/65 9,703,559/06 7,386,802/31 5,208,469/40 5,809,904/80 4,383,765/54 3,639,572/34  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
3/56 4/22 5/50 4/86 6/78 8/78 13/09 

پرداخت مستقيم سهم 

  از جيب (%)
47/22 42/73 49/49 32/89 38/89 38/00 30/34 

  يزد 31

 12,392,748/25 7,617,410/29 5,583,097/44 4,722,072/41 3,946,178/71 3,468,437/08 3,031,933/67  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
3/08 3/49 3/93 4/65 5/45 7/36 11/85 

مستقيم سهم پرداخت 

  از جيب (%)
37/73 30/22 29/27 22/42 21/79 27/83 26/58 
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 7/   1393-1387 دوره ران؛يا ياستانها در بيج از پرداخت سهم و سلامت مخارج كل

32 
ستاد 

  مركز

 374,415/11 246,539/28 161,300/95 177,091/13 146,906/01 80,368/46 59,617/58  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
- - - - - - - 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
- - - - - - - 

 كشور كل 33

 823,749,727/39 590,484,109/07 404,925,525/91 326,175,671/95 297,632,702/55 273,123,684/48 196,546,191/81  كل مخارج سلامت

سرانه كل مخارج 

  سلامت
2//72 3/73 4/01 4/34 5/33 7/67 10/58 

سهم پرداخت مستقيم 

  از جيب (%)
50/85 54/64 52/09 42/27 44/89 49/46 40/63 

  ت و از اين سال به بعد به عنوان يك استان مستقل جدا شده است.اس بوده تهران استان رمجموعهيز، استان البرز 1390 از قبل يها سال در *

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

  

  

  

  مطالعه مورد سال 7 يط در ها استان كيتفك به سلامت مخارج كل يالير ريمقاد متوسط يپراكندگ -1 شماره شكل

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  كشور در دوره مطالعه بر حسب چارك يها سرانه كل مخارج سلامت استان عيتوز يپراكندگ - 1 شماره نمودار
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  مهرالحسني و همكاران/ 8

  
   1393تا  1387از سال  راني(بر حسب درصد) در ا بياز ج ميپرداخت مستق سهم -2 شماره نمودار

  
  مطالعه مورد يها سال يط در بيج از ميمستق پرداخت يالير مطلق ريمقاد -3 شماره مودارن

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  1387-1393 دوره در كشور يها استاندرصد) در  حسب بر( بيج از ميمستق پرداخت سهم ييايجغراف اختلاف -2 شماره شكل
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 9/   1393-1387 دوره ران؛يا ياستانها در بيج از پرداخت سهم و سلامت مخارج كل

  بحث

 در گذاران استيس يريگ ميتصم يبرا لازم شواهد پژوهش نيا

 حوزه منابع يآور جمع نهيبه تيريمد منظور به تيتول حوزه

با رصد وضعيت فعلي،  و كرده فراهم ياستان سطح در سلامت

 در عادلانه مشاركت ژهيو به سلامت نظام اهداف زمينه دستيابي به

  . دينما يم ليتسه را منابع عيتوز و نيتام

 كه بوده يبيترك و مختلط ينظام كشور، در يمال نيتأم نظام

 كه رديپذ يم صورت گر مهيب يها سازمان و دولت مردم، توسط

) بيج از ميمستق پرداخت ژهيو به( يخصوص بخش سهم همواره

 يعموم بخش با سهيمقا در سلامت بخش يها نهيهز نيتأم در

 نيا يحت كه) 15( است بوده توجه قابل) يا مهيب و يدولت منابع(

 شده انجام شيمايپ در مردم توسط بيج از ميمستق پرداخت سهم

 منابع از درصد 54 حدود 1387 سال در بهداشت وزارت توسط

 نيا اختلاف ليدلا نيتر مهم از يكي البته). 10( بود سلامت بخش

 در تفاوت ،1387 سال در يفعل مطالعه در آمده بدست رقم با رقم

 نيبد. است بوده خانوار سلامت مخارج محاسبه يبرا سنجش ابزار

 توسط شده يآور جمع يمل يها داده از يفعل مطالعه در كه صورت

 توسط شده انجام مطالعه در و رانيا آمار مركز مرسوم پرسشنامه

 ،بهداشت يجهان سازمان پرسشنامه اساس بر بهداشت وزارت

ها  و داده شد داده رانيا آمار مركز پرسشنامه در يراتييتغ

  ).16( آوري شد جمع

 سهم ها استان يتمام در چه اگر داد نشان حاضر مطالعه جينتا

 كاهش سلامت بخش مخارج كل از بيج از ميمستق پرداخت

 داشته يشيافزا روند ،يالير مطلق ريمقاد نظر از اما است، افتهي

 در بيج از ميمستق پرداخت سهم يكاهش روند نيهم البته. است

 در باًيتقر و داشت يتوجه قابل يپراكندگ مختلف يها استان

 يديشد كاهش و بوده ينوسيس حركت كي يدارا ها استان يتمام

 به توان يم آن ياحتمال ليدلا از كه داد نشان 1391 سال در

 يها بخش يتورم راتيتاث و خانوارها يسو از مراجعات كاهش

 است يحال در نيا. كرد اشارهنظير مسكن در بودجه خانوار  گريد

 سهم نيا ز،ين 1393 سال يابتدا در تحول طرح ياجرا با كه

 شيافزا ليدل به عمده طور به كه داشت يا ملاحظه قابل كاهش

 يدولت دهنده ارائه مراكز در) يا مهيب و يدولت( يعموم منابع سهم

 پرداخت يها نهيهز ياصل يامدهايپ از يكي كه آنجا از. است بوده

 خدمات از استفاده جهيدرنت كه است يفقر ب،يج از ميمستق

 پرداخت سهم شيپا بر علاوه ديبا ،)17( ديآ يم بوجود سلامت

 بيج از ميمستق پرداخت يالير مطلق ريمقاد به بيج از ميمستق

 توجه مورد سلامت نظام يها برنامه كلان تيريمد در مردم توسط

 از يپرداخت يالير مبلغبالارفتن  كه چرا. رديگ قرار گذار استيس

 مخارج موجب تواند يم خانوار يها نهيهز سبد در خانوارها يسو

  . شود سلامت يها پرداخت از يناش فقر و سلامت كمرشكن

 مخارج كل زانيم با ارتباط در كه شود يم ريتفس نيچن جينتا از

 سطح در بيج از ميمستق پرداختهمچنين  و آن سرانه سلامت،

 افته،ي توسعه كمتر يها استان يالگو سه به را ها استان ،ياستان

 يالگو در. كرد يبند طبقه توان يم مرجع يها استان و افتهي توسعه

 در بلوچستان و ستانيس و يجنوب خراسان يها استان اول،

 و سلامت مخارج كل سرانه زانيم نيكمتر مطالعه، مورد يها سال

 در تواند يم مسأله نيا احتمالاً كه داشتند را بيج از پرداخت سهم

 ييايجغراف يدسترس يبرا محدود و يناكاف يها رساختيز جهينت

 نيا يخانوارها ياقتصاد هيبن بودن نييپا سلامت، خدمات به

 يدسترس با مرتبط موانع و) محدود يمال يدسترس( ها استان

 خدمات به بهنگام و مناسب يدسترس شيافزا جهت. باشد يفرهنگ

 يهمگان پوشش ياساس اصول از يكي عنوان به يدرمان و يبهداشت

 ديبا خدمات و امكانات نيا مناسب عيتوز و وجود بر علاوه سلامت

 چون .نمود توجه زين خدمات نيا افتيدر قبال در يمال حفاظت به

 يدسترس در ضعف بر علاوه محروم ژهيو به مناطق از يبعض در

 استفاده بر يمانع زين سلامت يها نهيهز سلامت، خدمات به يكاف

  ). 18( باشد يم سلامت خدمات از

 جانيآذربا و فارس اصفهان، رينظ ييها استان دوم، يالگو در

 ارائه شرفتهيپ مراكز بودن دارا بواسطه سو كي از احتمالا يغرب

 يخصوص بخش شتريب تيفعال نيهمچن و سلامت خدمات دهنده

 و ها استان نيا در خانوارها ياقتصاد هيبن بودن بالا گريد يسو از و

 يمند بهره زانيم بر ،سواد بالاتر سطح جمله از يفرهنگ يبسترها

تأثير  ها آن بيج از پرداخت سهمافزايش  و سلامت خدمات از

 از يكي يدرمان خدمات به ييايجغراف يدسترس زانيم. داشته است

 شود يم محسوب سلامت خدمات از يمند بهره در عوامل نيتر مهم

 و لاتيتسه توسعه، حال در يكشورها در كه است آن انگريب كه

 لازم البته). 19( ابدي يم صيتخص نامتوازن صورت به معمولا منابع

 زانيم و ها رساختيز در كرد نهيهز نيب رابطه خصوص در است

 احتمالاً كه رديگ صورت يشتريب يبررس درمان بخش در تقاضا

 شيافزا به منجر ها، رساختيز توسعه و جاديا در كردن نهيهز

  . گردد يم تقاضا

 به كه است زدي و تهران رينظ ييها استان با مرتبط سوم يالگو

 خدمات دهنده ارائه متعدد و شرفتهيپ مراكز از يبرخوردار ليدل

 مرتبط تواند يم ها آن مراجعات بار از يتوجه قابل بخش سلامت،
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  مهرالحسني و همكاران/ 10

 همجوار يها استان اي ها استان ريسا از گرفته صورت مراجعات با

 و سو كي از يدولت و يا مهيب منابع از استفاده رفتن بالا و باشد

 سهم استان، همان يخانوارها نهيهز صرفاً نمودن لحاظ نيهمچن

 در سهم نيا كه باشد انتظار مورد عدد از تر نييپا بيج از پرداخت

 با ها استان نيكمتر جز كه است ملاحظه قابل اريبس زدي استان

 يروند يدارا و است گرفته قرار بيج از ميمستق پرداخت سهم

 جز سلامت، مخارج كل سرانه سهم نظر از البته و باشد يم يكاهش

 بر علاوه ها استان نيا در نيبنابرا. باشد يم بالا سهم با ييها استان

 ريسا از مارانيب مراجعه احتمالا ،يدولت منابع سهم شيافزا

 داشته ياساس نقش بيج از پرداخت سهم كاهش در ها استان

  .است

  گيري نتيجه

 طول در بيج از پرداخت سهم اگرچه داد نشان مطالعه نيا

 نييتع هدف با هنوز اما است، افتهي كاهش مطالعه مورد يها سال

 سلامت بخش يكل يها استيس و يمل توسعه يها برنامه در شده

 فاصله ،%)30 به بيج از ميمستق پرداخت سهم كاهش( كشور

 بوده ياديز يپراكندگ يدارا كشور سطح در شاخص بعلاوه،. دارد

 ف،يضع خدمات هيارا يها رساختيز با ييها استان در كه ينحو به

 نيهمچن. بود اديز مناسب، رساختيز با ييها استان در و كم

 نهيهز كل سرانه شتريب شكاف باعث يدولت ژهيو به منابع قيتزر

 عملكرد كه ستا آن انگريب نيا كه است دهيگرد سلامت

 در سلامت حوزه در آن عيتوز نحوه و يمال منابع يآور جمع

 مناسب ،خطر عيتوز و سكير كاهش ،يمال حفاظت تحقق يراستا

 چالش سلامت، خدمات يهمگان پوشش منظر از و نكرده عمل

 مهم، نيا تحقق يبرا. است يساختار اصلاحات ازمندين و زيبرانگ

 بخش كرد نهيهز يبرا لازم منابع تا گردد اتخاذ يراهبرد ديبا

 توسط ها پرداخت شيپ بر يمبتن يسازوكارها از استفاده با سلامت

 و عوارض ات،يمال از يدرصد رينظ) ميمستق پرداخت نه و( مردم

 يسلامت زمان در يماريب بروز از قبل تا گردد نيتأم مهيب حق

 به منابع يوابستگ يطرف از و گردد نيتأم داريپا و لازم منابع

 شيافزا بر لذا. ابدي كاهش نفت فروش از حاصل يدولت يدرآمدها

 محروم مناطق و اقشار يتيحما يها بسته و يا مهيب نظام به توجه

 شيآما چاچوب در خدمات يبند سطح يبازنگر نيهمچن و

 با متناسب يمل منابع عادلانه عيتوزو همچنين  ينيسرزم

  .گردد يم ديتاك آن يها رساختيز و منطقه تيمحروم

  تشكر و قدرداني

 معاونت عملكرد شيپا و بودجه دفتر تيحما با مطالعه نيا

 يپزشك آموزش و درمان بهداشت وزارت منابع تيريمد و توسعه

آوري  جمعدر  ي كهيها سازمان هيكل از . نويسندگانديگرد اجرا

  . كنند يم يقدران و تشكر هاي مطالعه، مشاركت كردند، داده
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Original Article 

Total Health Expenditures and Proportion of Out-Of-
Pocket Payments in Iranian Provinces; 2008-2014 
Mehrolhassani MH1, Najafi B2, Yazdi Feyzabadi V3, Haghdoost AA4, Abolhallaje M5, 
Ansari M6, Dehnavieh R7, Ramezanian M8, Kouhi F9, Jafari M10, Lashkari M11, 
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3- PhD in Health Policy, Social Determinants of Health Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University of 
Medical Sciences, Kerman, Iran  
4- Professor in Epidemiology, Modeling in Health Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University of Medical 
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Background and Objectives: Out-of-pocket (OOP) expenditure is one of the main indicators in health financing, 
indicating risk pooling and risk spreading. This study aimed to calculate the total health expenditure (THE), the 
THE per capita and share of OOP in each province from 2008 to 2014. 

Methods: The present cross-sectional study was done by collecting provincial health expenditure data from 
public and private organizations during 2008-2014. The data were approved by board of trustees or board of 
directors in each organization. The relevant data on household health expenditures were collected from the 
Statistical Centre of Iran, as well. 

Results: Even though the absolute monetary value (IRR) of OOP in the study years showed an increase, it 
decreased from 51.9% in 2008 to 40.6% in 2014 in terms of share. The absolute monetary value (IRR) of THE 
and THE per capita increased about 3.5 times in all provinces. So, during the study years, Tehran and Sistan and 
Baluchistan Provinces had the highest and lowest absolute monetary values (IRR) in THE per capita and this 
difference increased from 2.12 million Rials in 2008 to 10.56 million Rials in 2014. 

Conclusion: Although the share of OOP decreased in all provinces in the country during the study years, it is still 
far from the objective of the national development plans (30% OOP). In order to improve the study indices and 
reduce the provincial inequity, it is suggested to put more emphasis on prepaid-based mechanisms, insurance 
system improvement, and equitable distribution of financial resources should be compatible with the deprivation 
of the area and its infrastructures.  

Keywords: Total health expenditure (THE), Health per capita (THE per capita), Out of pocket (OOP), 
Iranian provinces 
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