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

 از  پرداخـت  از يناش ـ فقـر  بـا  مواجهـه  درصد برآورد سلامت، يها نظام در عادلانه يمال حفاظت شيپا يها شاخص از يكي مقدمه و اهداف:

 يهـا  اسـتان  در سلامت بيج از  پرداخت از يناش فقر با افتهي مواجهه يخانوارها درصد يريگ اندازه مطالعه نيا هدف. باشد يم سلامت بيج

  .باشد يم1387-1393 رانيا

 انجـام  ييروسـتا  و يشـهر  يخانوارهـا -درآمـد -نهيهز شيمايپ از حاصل يها داده يرو بر حاضر نگر گذشته و يفيتوص مطالعه روش كار:

 و يشهر مناطق كيتفك به فقر خط. شد محاسبه رنديگ يم قرار فقر خط ريز سلامت يها نهيهز كسر از پس كه ييخانوارها درصد. رفتيپذ

 بيضر شاخص از كشور يها استان نيب شاخص نيا يپراكندگ روند يبررس يبرا. شد محاسبه خانوارها خوراك مخارج اساس بر ،ييروستا

  .شد استفاده ها داده ليتحل يبرا وي يتنيو-من آزمون و يفيتوص آمار از. شد استفاده راتييتغ 

 يهـا  اسـتان  بعـلاوه . داشـتند  را سلامت بيج از  پرداخت از يناش فقر نيببشتر بيترت به كرمان و يشمال خراسان ،گلستان يها استان نتايج:

 فقر متوسط مطالعه، مورد يها سال يتمام در. دادند نشان را سلامت بيج از پرداخت از يناش فقر نيكمتر بيترت به بوشهر و تهران البرز،

 بيضـر . بـود  معنـادار  اخـتلاف  يآمـار  نظـر  از و بود ها استان يشهر مناطق از شتريب ييروستا مناطق در سلامت بيج از  پرداخت از يناش

  .نداشت يثابت روند درصد شاخص نيا ياستان يپراكندگ يبرا راتييتغ

 در خانوارهـا  فقـر  بـر  سلامت بيج از پرداخت مخارج ريتأث منظور به استگذارانيس يبرا يمناسب شواهد مطالعه نيا جينتا: گيري نتيجه

 سـلامت،  خدمات بابت مردم يپرداخت سهم كاهش بر علاوه سلامت، بيج از  پرداخت از يناش كاهش فقر منظور به. آورد يم فراهم ها استان

 يهـا  بسـته  بهبـود  و سـلامت  يهـا  ارانـه ي توسـعه  رينظ روستاها ژهيبو جامعه درآمد كم و ريپذ بيآس قشر يبرا يتيحما هدفمند مداخلات

  .است يضرور مهيب يخدمت

  رانيا يها استان ب،يج از پرداخت فقر،: كليدي واژگان

  مقدمه

سلامت  ينتام يمناسب برا يلاتامكانات و تسه يفراهم ساز

و  يانسان در تمام مراحل زندگ يو معنو ياجتماع ي،روان ي،جسم

به  ي وياساس يازهايو ن يعياز جمله حقوق طب ياتح يرهزنج

همه مردم از خدمات سلامت، از  يخورداربر .)1( رود يشمار م

 باشد يم شورينظام سلامت هر ك يها ياستس يمقولات محور

تن زندگي سالم مجبور به مردم براي حفظ سلامت و داش .)2(

خريد و استفاده از خدمات سلامت هستند. اين در حالي است كه 

هاي سلامت، حفاظت عادلانه مالي  يكي از اهداف نهايي نظام

يكي  سلامت يها ينهاز خانوارها در برابر هز فاظتحو  )3(باشد  مي

. )4( باشد يم هر نظام سلامتي محسوب هاي يخط مشو ف اهداز ا

 يها نظام يماريدر سلامت به عنوان ب ينبود محافظت مالبنابراين 

هاي  . چرا كه در برخي از نظام)5( سلامت شناخته شده است

ضي افراد يا خانوارها با خريد مراقبت مورد نياز خود به سلامت بع

ها و ناتواني در  اين هزينه شوند و در نتيجه ورطه فقر كشانده مي

به  .)6(شوند  پرداخت آنها، ناگزير به عدم خريد مراقبت سلامت مي

 اقتصاد يكبر  يقابل توجه يرتواند تاث يم يماريب ديگر عبارت
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 21/ي زمان دوره در كشور ياستانها در سلامت بيج از ميمستق پرداخت نهيهز يفقرزا اثرات روند

، يهكاهش مداوم سرما از اثرات آن ميتوانخانواده داشته باشد، 

  . )7(نام برد  يبدهكار شدن و كاهش مخارج ضرور

در بسياري از كشورها، طراحي سيستم تامين مالي هدف مهمي 

 هاي تأمين سلامتي محافظت كند مردم را در برابر هزينهاست كه 

زماني روي  ه منابع ماليتامين عادلان ،سلامت يها در نظام. )5(

نظام سلامت برحسب توان  هاي مربوط به هزينه دهد كه مي

نظام سلامتي  .)8( خطر بيماري نهتوزيع شود  خانوارهاپرداخت 

تامين مالي عادلانه دارد كه از همه افراد در مقابل مشكلات مالي، 

 در عدالت هاي سياست از . چنانكه هدف)9(د حفاظت نماي

 هاي مرتبط با عوامل تفاوت دسته از آن حذف يا كاهش سلامت،

  . )10(است  ناعادلانه هم و اجتناب قابل

هاي سلامت،  يكي از روش هاي سنجش عدالت در پرداخت

 است. اين هاي سلامت پرداخت دليله با فقر ب مواجههدرصد 

 كسر از پس كه دهد مي نشان را اخانواره از درصدي شاخص

 فقر خط زير 1براي خدمات سلامت پرداخت از جيب هاي هزينه

 را 2درماني هاي هزينه از ناشي فقر عبارتي به گيرند و مي قرار

دهد  به طور كل اين شاخص به ما نشان مي .)11(كنند  مي تجربه

كه چه در صد از مردم پس از پرداخت براي سلامت، زير خط فقر 

، 2008بهداشت در سال  يبر اساس گزارش سازمان جهانروند.  مي

 يهاي بهداشت ينههز يلبه دل يانفر در دن يليونم100حدود  سالانه

اين رقم در كشورهاي در حال . )12(روند  يفقر م يرخطز يدرمان

% در بنگلادش متغير است 8/3% و تا  1/2توسعه نظير ويتنام

زده  % تخمين4/2اين شاخص در شهر تهران  92سال  . در)13(

  .)14(شده است 

يكي از راهبردهاي ترويج رفاه  و گرسنگيو  كني فقر يشهر

بوده و در سطح جهان  )15(تصريح شده در قانون اساسي كشور، 

 3نيز ضرورت كاهش فقر به عنوان يكي از اهداف توسعه پايدار

ز جيب . پس توجه به اثرات پرداخت ا)16(شناخته شده است 

براي خدمات سلامت بر فقر نيز مي تواند زمينه پايش پيشرفت به 

سمت يكي از اهداف مهم توسعه پايدار را فراهم كند. بعلاوه 

مطالعات به روز شده و جديدي براي تأثير مخارج سلامت بر فقر 

هاي كشور، وجود ندارد و تأمين شواهد  خانوارها در سطح استان

هاي حفاظت  زمينه پايش سياست گيري در كافي براي تصميم

                                                           

 

 
1
 Out of pocket 
٢
 Medical Impoverishment 
٣
 Sustainable Development Goals (SDG) 

با مطالعه حاضر مالي در بخش سلامت ضرورت دارد. بنابراين 

از مخارج پرداخت  يناش گيري درصد خانوارهاي فقير هزهدف اندا

 1393تا  1387هاي  يران بين سالا يها سلامت در استان يباز ج

  انجام شده است.

  روش كار

 نهيهز سالانه شيمايپ يها داده از حاضر، نگر گذشته مطالعه در

 نيا. شد استفاده 1393 تا 1387 يها سال يط خانوار درآمد و

 ييروستا و يشهر مناطق دو هر از رانيا آمار مركز توسط ها داده

 با يتصادف يا خوشه يا مرحله سه يريگ نمونه روش اساس بر

 هر نمونه وزن آمار مركز شيمايپ نيا در. شدند انتخاب طبقات

 يعني پژوهش جامعه به نمونه يريپذ معرف منظور به را خانوار

  . كرد فيتعر زين ياستان ييروستا و يشهر يخانوارها

 يبرا سلامت بيج از پرداخت مخارج از يناش فقر درصد برآورد

 محاسبه مستلزم ،يشهر و ييروستا منطقه كيتفك به استان هر

 مناطق يبرا فقر خط محاسبه قيطر از خانوار شتيمع مخارج

 2000 سال گزارش طبق منظور نيهم به. است ييروستا و يشهر

 خانوار هر ياساس مخارج يبرا يمبناب خانوارها يغذا مخارج ،)17(

 كشور هر در خانوار خوراك مخارج يها داده رايز شد؛ نظرگرفته در

 مطالعه در. باشد يم خانوارها شتيمع و ياساس يازهاين از يبيتقر

 روش به خانوارها خوراك مخارج متوسط اساس بر فقر خط حاضر،

 نيبد). 18( شد محاسبه بهداشت يجهان سازمان يشنهاديپ

 از استفاده با مطالعه مورد يخانوارها خوراك مخارج ابتدا منظور

 محاسبه) خانوار بعد شده ليتعد اندازه( همتراز اسيمق روش

  .ديگرد

 خوراك مخارج سهم كه بود صورت نيبد فقر خط محاسبه

 و) 1 فرمول( خانوار هر يبرا (�	��)كل مخارج از (�����)

 آن شده ليتعد بعد بر خانوار هر خوراك مخارج نسبت نيهمچن

(�
��
 يخانوارها بعد مرحله در شد، محاسبه) 2 فرمول( (��

 به كم از خانوار يها نهيهز كل از خوراك سهم برحسب را نمونه

 فاصله اساس بر سپس. شد انجام يبند صدك و ديگرد مرتب اديز

 خوراك مخارج يوزن نيانگيم نمونه، 55 و 45 يها صدك نيب

 خوراك مخارج 55 تا 45 يها صدك در) يالير ارزش( خانوار

 بر (pl)فقر خط تينها در و) 3 فرمول(  امد بدست شده ليتعد

 بعد فرمول). 4 فرمول( شد مشخص (��) خانوار وزن اساس

 مخارج 55 تا 45 يها صدك در خوراك مخارج يوزن نيانگيم

 كيتفك به را است فقر خط همان كه) شده ليتعد( سرانه معاش

 انيپا در. دهد يم دست به كشور كل و يشهر و ييروستا مناطق
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  يزدي فيض آبادي و همكاران/ 22

 محاسبه فقر خط اساس بر خانواده هر يبرا (���)معاش مخارج

  ).5 فرمول( شد

  كل مخارج خوراك از سهم مخارج ):1فرمول (

                                         ������	� =
 �����

����
       

  ): نسبت مخارج خوراك هر خانوار بر بعد تعديل شده2فرمول (

                      �
�����  =
 �����

�������
     

  55تا  45 يمخارج خوراك در صدك ها): 3فرمول (

                              ����45 < ������	� < ����55  
  ): خط فقر4فرمول (

                                                   	" =
 ∑ $�×�������

∑ $�
    

  بر اساس خط فقر معاش براي هر خانواده مخارج ):5(فرمول

                           ��� = 	" ×  �
��
��  

  

خانوارهايي كه ناشي از مخارج پرداخت از درصد  براي تعيين

ابتدا قبل از كسر مخارج پرداخت از  اند، جيب سلامت فقير شده

جيب سلامت از كل مخارج خانوار و با درنظر گرفتن وزن هر 

گيرند، محاسبه  خانوار، درصد خانوارهايي كه زير خط فقر قرار مي

صد بعد از كسر مخارج پرداخت از جيب سلامت شد. سپس اين در

از مخارج كلي خانوار، محاسبه گرديد. در نهايت اختلاف اين دو 

درصد، درصد خانوارهاي كه به دليل مخارج پرداخت از جيب 

  سلامت زير خط فقر قرار گرفته اند، را نشان داد. 

ها از شاخص ضريب  به منظور تعيين پراكندگي بين استان

ها در هر  يعني انحراف معيار تقسيم بر ميانگين استان 1تغييرات

سال بر حسب درصد استفاده گرديد. براي بررسي اختلاف درصد 

فقر ناشي از پرداخت از جيب سلامت بين مناطق روستايي و 

استان كشور با توجه به عدم برقراري شرايط  31شهري در 

يب سلامت پارامتريك براي متغير درصد فقر ناشي از پرداخت از ج

ها با استفاده از نرم افزار  استفاده شد. داده 2ويتني يو-از آزمون من

STATA   تجزيه و تحليل شد و نقشه جغرافيايي نيز با  12نسخه

  ترسيم گرديد. Arc Map 10.1استفاده از نرم افزار 

  

                                                           

 

 
1
 Coefficient of variation (C.V) 

2
 Mann-Whitney U test 

  ها يافته

هاي  سال، استان 7، براي متوسط دوره 1 شماره بر اساس جدول

و  50/2، 78/2خراسان شمالي و كرمان به ترتيب با گلستان، 

درصد بيشترين درصد فقر ناشي از پرداخت از جيب سلامت  48/2

هاي البرز، تهران و بوشهر به ترتيب  را داشتند؛ در حالي كه استان

درصد كمترين درصد فقر ناشي از پرداخت  21/0و  14/0، 03/0با 

  از جيب سلامت به خود اختصاص دادند. 

، با مرور كلي درصد فقر ناشي از 1 شماره مچنين طبق جدوله

ها  سال مورد مطالعه، يافته 7پرداخت از جيب سلامت در دوره 

هاي خراسان شمالي، كرمان و گلستان در هر  نشان داد كه استان

هايي با بالاترين درصد فقر  سال مورد مطالعه در يك سوم استان 7

ار داشتند. بعلاوه استان فارس ناشي از پرداخت از جيب سلامت قر

سال و  5هاي سيستان و بلوچستان و مركزي در  سال، استان 6در 

سال مورد  7سال از  4خراسان رضوي، قم، گيلان و همدان در 

هايي با بيشترين درصد فقر ناشي  مطالعه در ميان يك سوم استان

هاي  از پرداخت هاي سلامت قرار گرفتند. در حالي كه استان

سال مورد مطالعه جز  7ر، تهران و خوزستان در هر بوشه

استانهايي با كمترين درصد فقر به دليل پرداخت از جيب سلامت 

سال و  5هاي يزد و زنجان در  قرار گرفتند. همچنين استان

سال مورد  7سال از  4هاي البرز و ايلام و كرمانشاه در  استان

ناشي از پرداخت  استان با كمترين درصد فقر 10مطالعه در ميان 

همچنين  .را ببينيد) 1 شماره از جيب سلامت قرار داشتند (جدول

توزيع جغرافيايي استاني درصد فقر ناشي از  1 شماره شكل

پرداخت از جيب سلامت را بر اساس سه گروه استانهايي با 

بالاترين، متوسط و كمترين درصد فقر ناشي از مخارج سلامت را 

دهد. براي جزئيات  مورد مطالعه نشان ميهاي  در هر يك از سال

هاي كشور به  بيشتر درصد فقر ناشي از مخارج سلامت در استان

  را ببينيد.   1تفكيك منطقه سكونت و سال، پيوست 

، فراواني مطلق تعداد خانوارهاي فقير به 1 شماره طبق جدول

سال و با  7دليل پرداخت از جيب سلامت بر اساس متوسط دوره 

نيز  1390فتن جمعيت هر استان در سرشماري سال درنظرگر

ها با بيشترين  برآورد شد. يافته ها نشان داد كه يك پنجم استان

تعداد خانواده فقير به دليل پرداخت از جيب سلامت به ترتيب 

خانوار)، كرمان  20935ي (خراسان رضوعبارت بودند از: 

ي شرق ن)، آذربايجا13435)، گلستان (16681)، فارس (19468(

جزئيات بيشتر مرتبط با وضعيت ). 9770) و گيلان (11837(

استان هاي كشور از نظر مواجهه خانوارها با مخارج كمرشكن در 
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 23/ي زمان دوره در كشور ياستانها در سلامت بيج از ميمستق پرداخت نهيهز يفقرزا اثرات روند

  ارائه شده است.  1 شماره جدول

، ضريب تغييرات را براي درصد فقر ناشي از 1 شماره نمودار

هاي مورد مطالعه در  پرداخت از جيب سلامت را به تفكيك سال

دهد. طبق اين نمودار،  اطق شهري و روستايي و كل نشان ميمن

هاي مورد مطالعه روند  پراكندگي استاني اين شاخص در سال

 1388دهد. به طوري كه به جز سال هاي  يكنواختي را نشان نمي

كه نسبت به سال قبل خود كاهش داشته، در ساير  1390و 

اين  1393ها ضريب تغييرات افزايش يافته است و در سال  سال

رقم به بالاترين مقدار خود رسيده است. مقادير اين شاخص در 

درصد متغير بوده  8/97درصد تا  9/53كل استانهاي كشور از 

هاي  است. دامنه تغييرات اين شاخص در مناطق روستايي استان

و در مقايسه با  درصد متغير بوده است 1/77تا  9/51كشور از 

درصد، اين اختلاف 3/136تا  0/78مناطق شهري با دامنه تغييرات 

  كمتر بوده است.

هاي مورد مطالعه  ها نشان داد كه در تمامي سال همچنين يافته

اختلاف معناداري بين درصد فقر ناشي از پرداخت از جيب سلامت 

هاي كشور وجود دارد  در مناطق روستايي و شهري استان

)01/0P˂(  به طوري كه ميانگين درصد فقر ناشي از پرداخت از

هاي كشور در مقايسه با مناطق  جيب مناطق روستايي استان

  مناطق شهري بيشتر بوده است.

  كشور از نظر درصد فقر ناشي از مخارج پرداخت از جيب سلامتهاي  توصيف وضعيت استان -  1جدول شماره 
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بختياري و چهارمحال 0 7 1/94 4/50 13435 2/78 گلستان  0/87 2034 24/2  08/0  1 2 

خراسان 

 شمالي

2/50 6036 44/3 27/1 6843 0/83 آذربايجان غربي 0 7 1/31   54/0  0 1 

 3 1 0/50 1/05 2635 0/75 قزوين 0 7 1/78 4/23 19468 2/48 كرمان

 2 2 0/28 1/34 6898 0/74 مازندان 0 5 0/61 2/38 6121 1/43 مركزي

سيستان و 

 بلوچستان

 5 1 0/24 2/10 2302 0/74 يزد 0 5 0/87 1/80 8297 1/41

12/1 2469 0/73 اردبيل 0 4 0/60 2/38 6856 1/35 همدان  25/0  0 2 

41/1 886 0/65 ايلام 0 6 0/55 2/18 16681 1/33 فارس  0/13 1 4 

 3 0 0/14 1/31 2582 0/64 كردستان 0 4 1/0 1/54 9770 1/26 گيلان

خراسان 

 رضوي

 4 0 0/35 0/80 3294 0/62 كرمانشاه 0 4 0/84 1/73 20935 1/22

79/1 3783 1/18 قم  50/0 91/0 8893 0/61 اصفهان 3 4   29/0  0 3 

آذربايجان 

 شرقي

1/09 11837 61/1  73/0 05/1 1312 0/46 زنجان 0 3   0/0  0 5 

56/1 1978 1/06 سمنان 03/0 0/70 3569 0/32 خوزستان 1 3 0/29   0 7 

38/0 509 0/21 بوشهر 2 2 0/26 1/88 4799 1/04 لرستان  0/05 0 7 

خراسان 

 جنوبي

49/0 5186 0/14 تهران 2 2 0/36 1/90 1878 1/02  0/0 0 7 

كهكيلويه و 

 بويراحمد

08/0 123 0/03 البرز 1 1 0/53 1/31 1574 1/01  0/0  0 4 

   2 2 0/29 1/82 3630 0/91 هرمزگان
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  يزدي فيض آبادي و همكاران/ 24

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  1387- 1393 يها سالبراي  كشور يها استان درفقر ناشي از مخارج پرداخت از جيب سلامت  درصد )CVيي و ضريب تغييرات (ايجغراف توزيع -1 شكل شماره

 

  1387- 1393هاي  پراكندگي درصد فقر ناشي از مخارج پرداخت از جيب سلامت با استفاده از ضريب تغييرات (%) در سال - 1نمودار شماره 
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 25/ي زمان دوره در كشور ياستانها در سلامت بيج از ميمستق پرداخت نهيهز يفقرزا اثرات روند

  ويتني يو-اختلاف درصد فقر ناشي از پرداخت از جيب سلامت بر حسب منطقه سكونت با استفاده از آزمون من -  2جدول شماره 

ميانگين ) سال ±SD  ) % فاصله اطمينان اختلاف95   

 مناطق شهري مناطق روستايي

1387 0/2 )12/1(  53/0 )50/0(  91/1-01/1*  

1388 19/2 )13/1(  75/0 )60/0(  91/1-96/0*  

1389 09/2 )19/1(  58/0 )46/0(  97/1-03/1*  

1390 18/1 )80/0(  29/0 )40/0(  20/1-56/0*  

1391 73/1 )12/1(  53/0 )41/0(  62/1-76/0*  

1392 30/2 )63/1(  57/0 )50/0(  35/2-12/1*  

1393 40/2 )85/1(  48/0 )62/0(  63/2-22/1*  

  >P 01/0سطح معناداري  *            

  بحث

 از يكي سلامت بيج از پرداخت مخارج از يناش فقر

 جامعه آحاد يمال عادلانه حفاظت يابيارز در يديكل يها شاخص

 كردن رصد در استگذارانيس به شود يم محسوب سلامت نظام در

 جامعه فقر تيوضع بر مردم يسو از سلامت يپرداخت مخارج ريتأث

 استگذارانيس يبرا را يشواهد حاضر مطالعه جينتا. كند يم كمك

 سلامت بيج از پرداخت يها نهيهز ريتأث زانيم كه آورد يم فراهم

 نشان كشور مختلف ياستانها در خانوارها فقر ديتشد بر را

 بر يمل توسعه يها برنامه در اگرچه راستا، نيا در. دهد يم

 مخارج و خانوار بيج از پرداخت زانيم رينظ ييها شاخص

 شاخص اما ،)19, 20( است شده يا ژهيو ديتأك سلامت كمرشكن

 گذاران استيس توجه مورد كمتر سلامت يها پرداخت از يناش فقر

 نيا ديبا كه است گرفته قرار بخش نيا كلان اهداف در سلامت

 يمال نيتأم مداخلات ژهيبو بخش نيا اصلاحات رصد در مسأله

  .رديگ قرار مدنظر سلامت

 يسازوكارها از يكي بيج از ميمستق پرداخت ريمقاد شيافزا

 ياقتصاد هيبن با افراد بر آن فشار كه است يمال نيتأم ناعادلانه

 با مسأله نيا. آورد فراهم را خانوارها فقر نهيزم تواند يم نييپا

 كه طوري به. كند يم دايپ شيافزا مزمن يها يماريب بار شيافزا

 يدارا يخانوارها كه داد نشان ن،يچ در شده انجام مطالعه كي

 يقلب خون، فشار ابت،يد مزمن يها يماريب به مبتلا ماريب كي

 در خانوارها ريسا برابر دو ه،ير يانسداد و ميبدخ تومور ،يعروق

 ليدلا از يكي ).21( شوند يم ريفق سلامت يها پرداخت جهينت

 دارد، يپ در را سلامت يها پرداخت از يناش فقر شيافزا كه گريد

 نوع نظر از يماريب زمان در مناسب پوشش با سلامت مهيب نبود

 نوع درمان، يها نهيهز پوشش زانيم دهنده، ارائه به پرداخت روش

 بر علاوه. است پوشش مورد تيجمع و تعهد مورد يخدمات بسته

 سرانه روستا، در سكونت خانواده، در سالمند افراد وجود نيا

 يمال يفشارها گريد ليدلا از ها تيمعلول و خانوار مخارج

 هاست آن كشاندن فقر ورطه به و خانوارها به سلامت يها پرداخت

 با ريپذ بيآس يخانوارها از هدفمند يتيحما پوشش نيبنابرا). 22(

 سلامت يها پرداخت از يناش فقر كاهش منظور به فوق يها يژگيو

 و هيپا يا مهيب سازوكار توسعه و خانوارها نيا ييشناسا قيطر از

 نيا يبرا سلامت نشاندار يها ارانهي صيتخص و مناسب مكمل

  . است يضرور افراد

 كرمان، ،يشمال خراسان رينظ ييها استان كه داد نشان جينتا

 و) درصد( ينسب شاخص نظر از يرضو خراسان و فارس و گلستان

 بيج از پرداخت از يناش فقر متوسط) خانوارها تعداد( مطلق اي

 افتهي نيا. است شتريب ها استان ريسا با سهيمقا در ها آن سلامت

 يدارا ياقتصاد نظر از استانها نيا كه باشد نيا انگريب تواند يم

 يطبقات شكاف اي و بوده ياقتصاد شتريب تيمحروم با يخانوارها

 داده نشان مطالعات از ياريبس در. دارند يشتريب ياستان درون

 در نييپا ياجتماع- ياقتصاد طبقات با يخانوارها كه است شده

 به ازين نيشتريب و) 23( بوده سلامت به نسبت يتر نييپا سطح

 احتمال با است، كمتر ها آن درآمد چون و داشته سلامت خدمات

 استفاده كمتر مه،يب پوشش تحت سلامت خدمات از يحت يشتريب

 خدمات افتيدر يبرا سلامت يها پرداخت با اي) 24( كنند يم

 مسأله نيا دارد ضرورت). 25( شوند يم فقر دچار يضرور

 زين مطلق شاخص ،ينسب شاخص كنار در كه گردد خاطرنشان

 كه افتد يم اتفاق يمواقع در كه چرا. رديگ قرار ريتفس مورد ديبا

 بيج از پرداخت از يناش فقر يبالا درصد بودن نييپا رغميعل

 تعداد استان، آن تيجمع با سهيمقا در درصد نيا سلامت،

 ياصلاح يها استيس در كه ردگي يبرم در را يشتريب يخانوارها
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  يزدي فيض آبادي و همكاران/ 26

 كه چرا. رديگ قرار توجه مورد ديبا مطلق و ينسب شاخص دو هر

 احتمال با ييروستا و نينش هيحاش يها تيجمع سهم در تفاوت

 رگذاريتأث ها استان در سلامت، مخارج از يناش فقر با شتريب مواجهه

  . باشد

 يناش فقر درصد نيكمتر بوشهر و تهران البرز، مانند ييها استان

 جينتا رسد يم نظر به كه داشتند را سلامت بيج از پرداخت از

 تواند يم مسأله نيا اما ديآ نظر به يرعاديغ تهران مثل ياستان

 يمتفاوت طيشرا با ها استان نيا از كي هر كه شود هيتوج گونه نيا

 نيا در بالاتر يمبنا فقر خط و خانوارها ياقتصاد توان رينظ

 به يدسترس درآمد، نظر از خانوارها يتيجمع بيترك ها، استان

 خدمات از يمند بهره متفاوت يالگو سواد، سطح سلامت، خدمات

 مطالعات كه مواجهند يخصوص و يدولت دهندگان ارائه بيترك و

 سهيمقا به هند در يا مطالعه. است يضرور راستا نيا در يشتريب

 مختلف يها التيا انيم در سلامت يها پرداخت از يناش فقر

 درصد نيشتريب كه شد ريتفس گونه نيا مطالعه نيا جينتا. پرداخت

 جهينت در كرالا رينظ يالتيا در سلامت يها پرداخت از يناش فقر

 سطوح و بالا سواد سطح سلامت، خدمات از استفاده به ليتما

 با پاردش ايماده رينظ يالتيا و است بوده خانوار در كمتر يمصرف

 تواند يم كه داشت يكمتر سلامت يها پرداخت از يناش فقر درصد

 يدسترس و نييپا سواد سطح بالاتر، يمبنا فقر سطح جهينت در

  ). 25( باشد سلامت خدمت به محدود

 مناطق در سلامت بيج از پرداخت از يناش فقر درصد متوسط

 از شتريب مطالعه مورد يسالا يتمام در كشور يها استان ييروستا

 در شده انجام مطالعات جينتا با كه بود استانها نيا يشهر مناطق

 تواند يم جهينت نيا). 22, 25, 26( دارد يهمخوان كشورها ريسا

 و ييروستا يخانوارها فقر خط اگرچه كه باشد موضوع نيا انگريب

 فقر خط و شد محاسبه كيتفك به حاضر مطالعه در يشهر

 است، تر نييپا يشهر يخانوارها با سهيمقا در ييروستا يخانوارها

 توان تر قيدق عبارت به و است تر نييپا زين آنها پرداخت تيظرف اما

 و است يشهر يخانوارها از كمتر ييروستا يخانوارها ياقتصاد

 سلامت بيج از پرداخت از يناش فقر با مواجه احتمال نيبنابرا

 تواند يم شهرها، با سهيمقا در كمتر سلامت مخارج متوسط با يحت

 يخانوارها كه شود نيا به منجر تواند يم نيبنابرا. باشد شتريب

 مقابل در مشابه ازين رغم به دارند، يكمتر درآمد كه ييروستا

 داشته سلامت خدمات از يكمتر استفاده بالاتر، درآمد با افراد

 خانواده پزشك برنامه توسعه با رود يم انتظار اگرچه. )27( باشند

 سلامت خدمات به يدسترس ارجاع نظام بر يمبتن ييروستا مهيب و

 هيعل يمال محافظت هنوز رسد يم نظر به اما باشد، داده بهبود را

 يشهر مناطق با سهيمقا در ييروستا مناطق در سلامت مخارج

 يها مهيب اگرچه كه داد نشان گريد مطالعات. است تر نييپا

 ليدل به اما دارند، ييروستا تيجمع در را ييبالا پوشش ييروستا

 و يبستر يها درمان يبرا يدسترس سلامت، يها پرداخت

 از يناش فقر و سلامت كمرشكن مخارج هيعل محافظت

 يها بسته بهبود مستلزم و ستين يكاف سلامت يها پرداخت

 است خدمت دهنده ارائه يها نهيهز كنترل و پوشش تحت يخدمت

 كه داد نشان زين هند در يگريد مطالعه بعلاوه). 26,28(

 يكاف نيتأم در ناقص، يخدمات پوشش با يا مهيب يها برنامه

 اساس بر. )29,30( خوردند شكست ر،يفق افراد يبرا يمال حفاظت

 ييروستا يخانوارها سلامت، كننده نييتع ياجتماع عوامل كرديرو

 متوازن توسعه يها استيس و شده توانمندتر ياقتصاد نظر از ديبا

 قرار مدنظر كشور كلان گذاران استيس يسو از ييروستا يشهر

 با همراستا سلامت بخش گذاران استيس ن،يا بر علاوه. رديگ

 رينظ ژهيو يتيحما يها بسته ،ييروستا درمناطق ياقتصاد توسعه

 و هيپا مهيب يخدمات يها بسته پوشش بهبود سلامت، يها ارانهي

 سازمان بعلاوه. گردد فراهم درآمد، كم و محروم افراد يبرا يليتكم

 يهمگان پوشش به كشورها يابيدست منظور به زين بهداشت يجهان

 بخش در يتيحما هدفمند مداخلات كه كند يم هيتوص سلامت

  ). 31( ابدي توسعه درآمد كم و محروم اقشار يبرا سلامت

 يپراكندگ يكل طور به كه داد نشان جينتا از يگريد بخش

 نداشته يكنواختي روند مطالعه مورد يها سال طول در ياستان

 به. دهد يم نشان ها استان نيب را ياديز نسبتاً يپراكندگ و است

 در سلامت بيج از پرداخت از يناش فقر درصد يپراكندگ علاوه

 تواند يم مسأله نيا. بود ييروستا مناطق از شتريب يشهر مناطق

 يشهر مناطق در يطبقات شكاف كه باشد مسأله نيا جهينت در

 عبارت به. است شتريب ييروستا مناطق به نسبت كشور يها استان

 يشتريب اختلاف يشهر مناطق در يدرآمد يها تفاوت گريد

  .دارد روستاها در يدرآمد يها تفاوت به نسبت

درآمد -هاي اين مطالعه برگرفته از پيمايش ملي هزينه داده

دهي  خانوار است كه مخارج و درآمد خانوار به صورت خودگزارش

شود. به همين منظور نتايج نيز مي تواند متأثر از  آوري مي جمع

اگرچه مخارج خانوار ها باشد. در اين راستا،  آوري داده شرايط جمع

رود درآمد كمتر از مقدار واقعي گزارش  در شرايطي كه احتمال مي

باشد؛ اما با اين  تري براي درآمد خانوار مي شود، جايگزين مناسب

تواند بيش از حد واقعي توسط خانوارها گزارش  حال مخارج نيز مي

شود و در نتيجه درصد فقر ناشي از پرداخت از جيب سلامت با 

گيري برآورد كمتر همراه باشد. دوم اينكه، مخارج پرداخت از سوء
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 27/ي زمان دوره در كشور ياستانها در سلامت بيج از ميمستق پرداخت نهيهز يفقرزا اثرات روند

جيب در برگيرنده هزينه خدمات بستري و سرپايي است و 

هاي غيرمستقيم نظير رفت و آمد و مسافرت را براي  هزينه

گيرد. اگر  ها بويژه خانوارهاي روستايي در كشور، در بر نمي خانواده

شود، فقر ناشي از ها در مخارج سلامت لحاظ  اين هزينه

تواند بيشتر باشد. بنابراين  ها مي هاي سلامت در استان پرداخت

تر  هاي جامع و دقيق انجام مطالعات بيشتر با استفاده از داده

هاي سلامت  شود. سوم، درصد فقر ناشي از پرداخت پيشنهاد مي

متأثر از ميزان خط فقري است كه روش هاي مختلفي براي برآورد 

آورد. بنابراين  مي فراهمرد و بالطبع نتايج متفاوتي را آن وجود دا

تواند امكان  انجام مطالعات ديگر و استفاده از چند روش مي

  گذاران فراهم آورد. مقايسه بهتر نتايج را براي سياست

  گيري نتيجه

 نهيزم در استگذارانيس يبرا يمناسب شواهد حاضر مطالعه جينتا

 كشور يها استان سطح در فقر ديتشد بر سلامت مخارج ريتأث

 از كشور يها استان نيب يا ملاحظه قابل يپراكندگ. آورد يم فراهم

. شد مشاهده سلامت يها پرداخت از يناش فقر با مواجهه نظر

 ييروستا مناطق در سلامت بيج از پرداخت از يناش فقر برآورد

 بر علاوه نيبنابرا. است يشهر مناطق از شتريب كشور يها استان

 مداخلات توسعه محروم، مناطق در ييفقرزدا يها استيس بهبود

 مناطق ژهيبو محروم و درآمد كم اقشار از يتيحما هدفمند

 يها يماريب به مبتلا افراد يبرا سلامت يها ارانهي رينظ ييروستا

 مكمل مهيب توسعه و هيپا مهيب يخدمت يها بسته بهبود مزمن،

  . است يضرور

  يقدردان و تشكر

 ارياخت در يبرا رانيا آمار مركز كارشناسان از سندگانينو

  .كنند يم يقدردان مطالعه خام يها داده گذاشتن

 منابع

1. Sabbagh.S, Moeinian.N, Sabbagh.S. The assessment of the 
social factors associated with social health of families in 
Tabriz. JOURNAL OF SOCIOLOGY. 2011; 3: 27-44. 

2. Karimi I, Salarian A, Anbari Z. A comparative study on 
equity in access to health services in developed countries and 
designing a model for Iran. Arak Medical University Journal. 
2010; 12: 92-104. 

3. Lagarde M, Haines A, Palmer N. The impact of conditional 
cash transfers on health outcomes and use of health services 
in low and middle income countries. The Cochrane database 
of systematic reviews. 2009: Cd008137. 

4. Filmer D, Hammer JS, Pritchett LH. Weak links in the chain II: 
a prescription for health policy in poor countries. The World 
Bank Research Observer. 2002; 17: 47-66. 

5. Knaul FM, Arreola-Ornelas H, Méndez-Carniado O, Bryson-
Cahn C, Barofsky J, Maguire R, et al. Evidence is good for 
your health system: policy reform to remedy catastrophic 
and impoverishing health spending in Mexico. The Lancet. 
2006; 368: 1828-41. 

6. Wagstaff A, Doorslaer Ev. Catastrophe and impoverishment 
in paying for health care: with applications to Vietnam 
1993–1998. Health Economics. 2003; 12: 921-33. 

7. Haines A, Heath I, Moss F. Joining together to combat 
poverty: everybody welcome and needed. Quality in Health 
Care. 2000; 9: 4-5. 

8. Musgrove P, Zeramdini R, Carrin G. Basic patterns in 
national health expenditure. Bulletin of the World Health 
Organization. 2002; 80: 134-46. 

9. Wagstaff A, Van Doorslaer E. Equity in health care finance and 
delivery. Handbook of health economics. 2000; 1: 1803-62. 

10. Prakongsai P, Limwattananon S, Tangcharoensathien V. The 
equity impact of the universal coverage policy: lessons from 
Thailand. Adv Health Econ Health Serv Res. 2009; 21: 57-
81. 

11. Liu Y, Rao K, Hsiao WC .Medical Expenditure and Rural 
Impoverishment in China. Journal of Health, Population and 
Nutrition. 2003; 21: 216-22. 

12. Van Lerberghe W. The world health report 2008: primary 
health care: now more than ever: World Health 

Organization; 2008. 

13. Van Doorslaer E, O'Donnell O, Rannan-Eliya RP, Somanathan 
A, Adhikari SR, Garg CC, et al. Effect of payments for 
health care on poverty estimates in 11 countries in Asia: an 
analysis of household survey data. The Lancet. 2006; 368: 
1357-64. 

14. Arab M, Roodbari M, Rezapoor A. Catastrophic and 
Impoverishing Health Expenditure in Tehran Urban 
Population. Journal of Health Administration. 2016; 19: 55-
67. 

15. Rabiei A. The common objectives of sustainable development 
and fight against poverty. Tabnak. 2015. 

16. Sachs JD. From millennium development goals to sustainable 
development goals. The Lancet. 2012; 379: 2206-11. 

17. World Health Organization. The world health report 2000; 
health systems: improving performance. Geneva: World 
Health Organization; 2000. 

18. Xu K. Distribution of health payments and catastrophic 
expenditures Methodology. 2005. 

19. Islamic Parliament of Iran. Fourth Five-year National 
Development Plan of Iran 2005-2009. 2004 [Last accessed 
on 22 October 2016]. Available from: 
http://www.parliran.ir/majles/fa/Content/3_artmajles1/%
D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86%20%DA%8
6%D9%87%D8%A7%D8%B1%D9%85. 

20. Islamic Parliament of Iran. Fifth Five-year National 
Development Plan of Iran 2005-2009. 2011 [Last accessed 
on 22 October 2016 ]. Available from: 
http://rc.majlis.ir/fa/law/show/790196?keyword=%D8%A
8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%20%D9
%BE%D9%86%D8%AC%D9%85%20%D8%AA%D9%88
%D8%B3%D8%B9%D9%87. 

21. Jiang C, Ma J, Zhang X, Luo W. Measuring financial 
protection for health in families with chronic conditions in 
Rural China. BMC Public Health. 2012; 12: 988. 

22. Li Y, Wu Q, Xu L, Legge D, Hao Y, Gao L, et al. Factors 
affecting catastrophic health expenditure and 
impoverishment from medical expenses in China: policy 
implications of universal health insurance. Bulletin of the 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

26
 ]

 

                             8 / 12

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5637-en.html


  يزدي فيض آبادي و همكاران/ 28

World Health Organization. 2012; 90: 664-71. 

23. Benzeval M, Taylor J, Judge K. Evidence on the Relationship 
between Low Income and Poor Health: Is the Government 
Doing Enough? Fiscal Studies. 2000; 21: 375-99. 

24. Ahmadi AA, Nikravan A, Naseri A, Asari A. Effective 
determinants in Household Out of Packet Payments in Health 
System of Iran, Using Two Part Regression Model. Journal of 
Health Administration. 2014; 17: 7-18. 

25. Berman P, Ahuja R, Bhandari L. The Impoverishing Effect of 
Healthcare Payments in India: New Methodology and 
Findings. Economic and Political Weekly. 2010; 45: 65-71. 

26. Li Y, Wu Q, Liu C, Kang Z, Xie X, Yin H, et al. Catastrophic 
Health Expenditure and Rural Household Impoverishment in 
China: What Role Does the New Cooperative Health 
Insurance Scheme Play? PLoS ONE. 2014; 9: e93253. 

27. Zhou Z, Gao J, Fox A, Rao K, Xu K, Xu L, et al. Measuring the 
equity of inpatient utilization in Chinese rural areas. BMC 

health services research. 2011; 11: doi:10.1186/1472-
6963-11-201. 

28. Shi W, Chongsuvivatwong V, Geater A, Zhang J, Zhang H, 
Brombal D. The influence of the rural health security schemes 
on health utilization and household impoverishment in rural 
China: data from a household survey of western and central 
China. International Journal for Equity in Health. 2010; 9: 7. 

29. Shahrawat R, Rao KD. Insured yet vulnerable: out-of-pocket 
payments and India’s poor. Health Policy and Planning. 2011. 

30. Sun X, Sleigh AC, Carmichael GA, Jackson S. Health 
payment-induced poverty under China’s New Cooperative 
Medical Scheme in rural Shandong. Health Policy and 
Planning. 2010. 

31. World Health Organization. The World Health Report 
[2010]: Health Systems Financing; the Path to Universal 

Coverage . Geneva: World Health Organization; 2010. 

 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

26
 ]

 

                             9 / 12

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5637-en.html


ند
رو

 
ت

ثرا
ا

 
رزا

فق
 ي

يهز
 نه

ت
اخ

رد
پ

 
ستق

م
يج از مي

 ب
ت

لام
س

 
 در

ان
ست

ا
 

ها
 ي

ور
كش

 
 در

ره
دو

 
مان

ز
/ي 

29
 

ت
وس

پي
 

ره
ما

ش
 1- 

ت 
اخ

رد
ج پ

ار
مخ

ز 
ي ا

اش
ر ن

 فق
رد

آو
بر

ان
ست

ر ا
 د

ت
لام

 س
ب

جي
ز 

ا
 

(%
ه (

طق
 من

ك
كي

 تف
 به

ور
كش

ي 
ها

  

ام
ن ن

ستا
 ا

1
3
8
7
 

1
3
8
8

 
1
3
8
9
 

1
3
9
0
 

1
3
9
1

 
1
3
9
2
 

1
3
9
3

 
ال

 س
7
ن 

گي
يان

 م

ي
هر

 ش
ي

تاي
وس

 ر
كل
 

ي
هر

 ش
ي

تاي
وس

 ر
كل
 

ي
هر

 ش
ي

تاي
وس

 ر
كل
 

ي
هر

 ش
ي

تاي
وس

 ر
كل
 

ي
هر

 ش
ي

تاي
وس

 ر
كل
 

ي
هر

 ش
ي

تاي
وس

 ر
كل
 

ي
هر

 ش
ي

تاي
وس

 ر
كل
 

ي
هر

 ش
ي

تاي
وس

 ر
كل
 

ان
يج

ربا
آذ
 

ي
رق

 ش
0
/5
8
 

1
/6
6
 

0
/9
1
 

0
/9
6
 

1
/8
5
 

1
/2
2
 

0
/8
6
 

3
/6
0
 

1
/6
1
 

0
/2
8
 

1
/8
1
 

0
/7
3
 

0
/5
5
 

1
/2
8
 

0
/7
6
 

1
/2
4
 

0
/8
2
 

1
/1
2
 

0
/5
0
 

3
/2
3
 

1
/2
9
 

0
/7
1
 

2
/0
4
 

1
/0
9
 

ان
يج

ربا
آذ
 

ي
غرب
 

0
/6
5
 

1
/4
0
 

0
/9
2
 

0
/3
3
 

1
/9
2
 

0
/8
6
 

0
/0
5
 

1
/5
5
 

0
/5
4
 

0
/0
0
 

1
/7
5
 

0
/6
1
 

0
/4
2
 

1
/7
1
 

0
/8
5
 

0
/5
5
 

1
/1
7
 

0
/7
6
 

1
/0
1
 

1
/7
8
 

1
/2
7
 

0
/4
3
 

1
/6
1
 

0
/8
3
 

يل
ردب

 ا
0
/3
1
 

1
/5
3
 

0
/7
9
 

0
/7
6
 

1
/0
8
 

0
/8
8
 

0
/2
5
 

1
/9
1
 

0
/8
6
 

0
/1
9
 

0
/3
5
 

0
/2
5
 

0
/3
0
 

1
/2
1
 

0
/6
3
 

0
/4
0
 

2
/5
1
 

1
/1
2
 

0
/1
6
 

1
/4
6
 

0
/5
9
 

0
/3
4
 

1
/4
4
 

0
/7
3
 

ان
فه

ص
 ا

0
/2
2
 

1
/5
3
 

0
/4
3
 

0
/4
2
 

1
/9
5
 

0
/6
4
 

0
/3
7
 

1
/2
1
 

0
/4
9
 

0
/1
6
 

1
/0
2
 

0
/2
9
 

0
/6
2
 

2
/1
4
 

0
/8
2
 

0
/8
1
 

1
/5
3
 

0
/9
1
 

0
/6
1
 

1
/2
1
 

0
/6
9
 

0
/4
6
 

1
/5
1
 

0
/6
1
 

رز
 الب

ق.م
غ.

 
ق.م

غ.
 

ق.م
غ.

 
ق.م

غ.
 

ق.م
غ.

 
ق.م

غ.
 

ق.م
غ.

 
ق.م

غ.
 

ق.م
غ.

 
0
/0
0
 

0
/1
2
 

0
/0
1
 

0
/0
0
 

1
/1
4
 

0
/0
8
 

0
/0
0
 

0
/3
2
 

0
/0
3
 

0
/0
0
 

0
/0
0
 

0
/0
0
 

0
/0
0
 

0
/4

 
0
/0

3 

لام
 اي

0
/0
0
 

2
/3
2
 

0
/8
6
 

0
/1
1
 

2
/1
0
 

0
/8
1
 

0
/2
4
 

1
/3
7
 

0
/6
2
 

0
/3
8
 

0
/3
8
 

0
/3
8
 

0
/2
0
 

0
/0
0
 

0
/1
3
 

0
/0
0
 

1
/0
6
 

0
/3
6
 

0
/6
0
 

2
/9
7
 

1
/4
1
 

0
/2
2
 

1
/4
6
 

0
/6
5
 

هر
وش

 ب
0
/0
0
 

0
/1
7
 

0
/0
5
 

0
/3
5
 

0
/4
4
 

0
/3
8
 

0
/1
2
 

0
/3
8
 

0
/1
9
 

0
/0
0
 

0
/4
6
 

0
/1
4
 

0
/3
7
 

0
/0
0
 

0
/2
7
 

0
/1
4
 

0
/7
8
 

0
/3
4
 

0
/0
0
 

0
/2
0
 

0
/0
6
 

0
/1
4
 

0
/3
5
 

0
/2
1
 

ان
هر

 ت
0
/0
0
 

0
/5
6
 

0
/0
4
 

0
/4
8
 

0
/5
9
 

0
/4
9
 

0
/1
3
 

0
/1
7
 

0
/1
3
 

0
/0
0
 

0
/0
0
 

0
/0
0
 

0
/0
7
 

0
/4
3
 

0
/0
9
 

0
/0
7
 

0
/3
3
 

0
/0
9
 

0
/0
7
 

1
/0
8
 

0
/1
3
 

0
/1
2
 

0
/4
5
 

0
/1
4
 

ال
مح

ار
چه
 

 و
ي

ار
ختي

 ب
0
/0
0
 

0
/7
9
 

0
/3
6
 

2
/2
8
 

2
/1
8
 

2
/2
4
 

0
/3
9
 

1
/7
5
 

0
/9
7
 

0
/0
0
 

0
/1
9
 

0
/0
8
 

0
/3
9
 

1
/3
8
 

0
/8
0
 

0
/1
0
 

2
/4
3
 

0
/9
8
 

0
/0
0
 

1
/7
2
 

0
/6
3
 

0
/4
5
 

1
/4
9
 

0
/8
7
 

ان
اس

خر
 

ي
وب

جن
 

0
/9
5
 

2
/8
8
 

1
/9
0
 

0
/9
9
 

1
/4
0
 

1
/1
9
 

0
/3
8
 

2
/5
1
 

1
/3
6
 

0
/1
1
 

1
/3
2
 

0
/6
7
 

0
/2
8
 

2
/5
4
 

1
/2
6
 

0
/0
0
 

0
/9
5
 

0
/4
3
 

0
/1
5
 

0
/6
3
 

0
/3
6
 

0
/4
1
 

1
/7
5
 

1
/0
2
 

ان
اس

خر
 

ي
ضو

 ر
0
/6
0
 

3
/4
3
 

1
/4
8
 

0
/6
3
 

4
/0
5
 

1
/6
2
 

1
/4
8
 

2
/3
7
 

1
/7
3
 

0
/3
6
 

2
/3
4
 

0
/9
1
 

0
/4
5
 

2
/6
2
 

1
/0
4
 

0
/2
8
 

2
/3
7
 

0
/8
4
 

0
/3
6
 

2
/5
2
 

0
/9
3
 

0
/5
9
 

2
/8
1
 

1
/2
2
 

ان
اس

خر
 

ي
مال

 ش
1
/4
7
 

4
/6
6
 

3
/0
9
 

1
/5
2
 

3
/9
3
 

2
/6
9
 

0
/9
2
 

4
/6
8
 

2
/7
1
 

0
/5
6
 

2
/5
6
 

1
/5
2
 

0
/3
3
 

2
/4
6
 

1
/3
1
 

0
/9
5
 

4
/7
7
 

2
/7
5
 

1
/1
0
 

6
/1
0
 

3
/4
4
 

0
/9
8
 

4
/1
6
 

2
/5
0
 

ان
ست

وز
 خ

0
/0
0
 

0
/6
1
 

0
/1
8
 

0
/2
3
 

1
/5
0
 

0
/5
8
 

0
/2
8
 

1
/8
7
 

0
/7
0
 

0
/0
0
 

0
/4
7
 

0
/1
3
 

0
/2
7
 

0
/4
9
 

0
/3
3
 

0
/0
0
 

0
/1
3
 

0
/0
3
 

0
/0
0
 

1
/1
5
 

0
/3
0
 

0
/1
1
 

0
/8
9
 

0
/3
2
 

ان
نج

 ز
0
/2
0
 

0
/7
5
 

0
/4
2
 

0
/4
4
 

2
/1
1
 

1
/0
5
 

0
/4
3
 

0
/1
8
 

0
/3
4
 

0
/0
0
 

0
/0
0
 

0
/0
0
 

0
/1
6
 

0
/1
7
 

0
/1
6
 

0
/5
8
 

0
/6
9
 

0
/6
2
 

0
/0
9
 

1
/5
4
 

0
/6
1
 

0
/2
7
 

0
/7
8
 

0
/4
6
 

ان
من

 س
0
/6
3
 

1
/8
4
 

0
/9
2
 

0
/6
9
 

3
/6
1
 

1
/3
5
 

0
/2
3
 

3
/9
8
 

1
/0
6
 

0
/0
0
 

1
/2
4
 

0
/2
9
 

0
/4
5
 

2
/2
7
 

0
/8
4
 

0
/6
7
 

3
/9
3
 

1
/4
2
 

0
/4
1
 

5
/4
6
 

1
/5
6
 

0
/4
4
 

3
/1
9
 

1
/0
6
 

ان
ست

سي
و 
 

ان
ست

وچ
 بل

1
/3
7
 

1
/7
4
 

1
/5
6
 

2
/6
6
 

0
/9
3
 

1
/7
8
 

0
/8
5
 

1
/5
4
 

1
/1
9
 

0
/7
4
 

0
/9
9
 

0
/8
7
 

0
/7
8
 

2
/4
9
 

1
/6
1
 

1
/1
4
 

2
/4
5
 

1
/8
0
 

0
/9
9
 

1
/1
4
 

1
/0
7
 

1
/2
2
 

1
/6
1
 

1
/4
1
 

س
ار

 ف
0
/7
4
 

2
/3
2
 

1
/3
2
 

0
/9
2
 

4
/4
3
 

2
/1
8
 

0
/8
5
 

2
/3
2
 

1
/3
4
 

0
/2
8
 

1
/1
5
 

0
/5
5
 

0
/7
8
 

3
/5
9
 

1
/7
5
 

0
/4
9
 

3
/5
2
 

1
/3
8
 

0
/5
4
 

1
/4
9
 

0
/8
2
 

0
/6
6
 

2
/6
9
 

1
/3
3
 

ن
وي

قز
 

0
/2
2
 

1
/5
2
 

0
/6
3
 

0
/0
0
 

1
/7
8
 

0
/5
0
 

0
/4
9
 

2
/2
8
 

1
/0
0
 

0
/7
6
 

1
/1
6
 

0
/8
7
 

1
/0
6
 

1
/0
0
 

1
/0
5
 

0
/5
0
 

1
/0
7
 

0
/6
5
 

0
/0
0
 

2
/1
2
 

0
/5
4
 

0
/4
3
 

1
/5
6
 

0
/7
5
 

ي
ياي

راف
جغ

ت 
ما

سي
 تق

بق
 ط

رز
 الب

ان
ست

ك ا
كي

 تف
 به

جه
تو

با 
م: 

ق.
غ.

 
ل 

سا
ز 

ا
13

90
ال

 س
ي

برا
 ،

 
ز 

ل ا
 قب

ي
ها

13
89

 
ده

دا
 

نه
زي

 ه
ي

ها
-

ي
ه م

سب
حا

ن م
هرا

ن ت
ستا

ز ا
 ج

آن
ر 

وا
خان

د 
رآم

د
 

ت.
اس

ده 
ش

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

26
 ]

 

                            10 / 12

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5637-en.html


30 /
ان

ار
مك

 ه
 و

ي
اد

 آب
ض

 في
ي

زد
ي

 
 

 

ت
وس

 پي
مه

ادا
 

ره
ما

ش
 1- 

ان
ست

ر ا
 د

ت
لام

 س
ب

جي
ز 

ت ا
اخ

رد
ج پ

ار
مخ

ز 
ي ا

اش
ر ن

 فق
رد

آو
بر

 
(%

ه (
طق

 من
ك

كي
 تف

 به
ور

كش
ي 

ها
  

ام
ن ن

ستا
 ا

1
3
8
7
 

1
3
8
8
 

1
3
8
9
 

1
3
9
0

 
1
3
9
1

 
1
3
9
2
 

1
3
9
3

 
ال

 س
7
ن 

گي
يان

 م

ي
هر

 ش
ي

تاي
وس

 ر
كل
 

ي
هر

 ش
ي

تاي
وس

 ر
كل
 

ي
هر

 ش
ي

تاي
وس

 ر
كل
 

ي
هر

 ش
ي

تاي
وس

 ر
كل
 

ي
هر

 ش
ي

تاي
وس

 ر
كل
 

ي
هر

 ش
ي

تاي
وس

 ر
كل
 

ي
هر

 ش
ي

تاي
وس

 ر
كل
 

ي
هر

 ش
ي

تاي
وس

 ر
كل
 

قم
 

1
/2
1
 

3
/4
2
 

1
/3
4
 

0
/5
7
 

1
/9
3
 

0
/6
4
 

0
/3
6
 

2
/8
1
 

0
/5
0
 

1
/6
4
 

1
/4
5
 

1
/6
3
 

1
/6
9
 

3
/7
7
 

1
/7
9
 

1
/5
5
 

6
/8
5
 

1
/7
8
 

0
/4
0
 

4
/6
7
 

0
/5
7
 

1
/0
6
 

3
/5
6
 

1
/1
8
 

ان
ست

رد
 ك

0
/2
3
 

0
/8
0
 

0
/4
5
 

0
/9
5
 

1
/9
5
 

1
/3
1
 

0
/0
0
 

2
/1
7
 

0
/7
6
 

0
/0
0
 

1
/4
1
 

0
/4
6
 

0
/0
0
 

0
/4
0
 

0
/1
4
 

0
/1
8
 

1
/6
4
 

0
/6
3
 

0
/5
3
 

1
/2
3
 

0
/7
4
 

0
/2
7
 

1
/3
7
 

0
/6
4
 

ان
رم

 ك
0
/9
7
 

4
/4
3
 

2
/3
6
 

0
/9
2
 

3
/6
6
 

1
/9
9
 

1
/8
8
 

3
/1
7
 

2
/3
6
 

1
/0
6
 

2
/9
0
 

1
/8
4
 

0
/8
0
 

3
/4
8
 

1
/7
8
 

1
/3
9
 

4
/6
0
 

2
/7
8
 

2
/3
6
 

6
/6
6
 

4
/2
3
 

1
/3
4
 

4
/1
3
 

2
/4
8
 

شاه
مان

كر
 

0
/0
9
 

2
/3
6
 

0
/7
8
 

0
/0
0
 

2
/0
1
 

0
/5
9
 

0
/4
6
 

1
/6
8
 

0
/8
0
 

0
/3
2
 

1
/2
8
 

0
/5
9
 

0
/3
9
 

1
/3
5
 

0
/6
6
 

0
/0
0
 

2
/0
1
 

0
/5
6
 

0
/0
0
 

1
/2
9
 

0
/3
5
 

0
/1
8
 

1
/7
1
 

0
/6
2
 

يه
لو

كي
كه
و  

مد
اح

ر 
وي

 ب
0
/4
0
 

1
/7
1
 

1
/0
7
 

0
/8
4
 

1
/7
6
 

1
/2
9
 

0
/5
5
 

1
/8
0
 

1
/1
5
 

0
/1
9
 

1
/3
1
 

0
/7
2
 

0
/1
8
 

1
/8
6
 

0
/9
7
 

0
/6
6
 

2
/0
7
 

1
/3
1
 

0
/0
0
 

1
/1
7
 

0
/5
3
 

0
/4
0
 

1
/6
7
 

1
/0
1
 

ان
ست

گل
 

1
/2
8
 

3
/5
7
 

2
/3
8
 

1
/5
1
 

4
/0
6
 

2
/6
8
 

1
/4
2
 

3
/2
9
 

2
/2
6
 

1
/2
2
 

2
/7
5
 

1
/9
4
 

1
/4
1
 

3
/5
0
 

2
/3
3
 

1
/1
7
 

5
/8
2
 

3
/3
6
 

2
/4
1
 

6
/8
5
 

4
/5
0
 

1
/4
9
 

4
/2
6
 

2
/7
8
 

لان
گي
 

0
/3
5
 

2
/0
8
 

1
/1
2
 

0
/4
3
 

1
/9
8
 

1
/1
0
 

0
/5
2
 

2
/8
5
 

1
/5
0
 

0
/3
8
 

1
/9
4
 

1
/0
0
 

0
/9
9
 

2
/3
1
 

1
/5
4
 

0
/3
5
 

2
/5
1
 

1
/1
7
 

0
/1
7
 

3
/4
4
 

1
/3
7
 

0
/4
6
 

2
/4
5
 

1
/2
6
 

ان
ست

 لر
0
/0
0
 

1
/5
4
 

0
/5
8
 

0
/2
1
 

2
/9
9
 

1
/2
3
 

0
/6
5
 

1
/6
7
 

1
/0
1
 

0
/2
3
 

0
/3
2
 

0
/2
6
 

0
/8
8
 

2
/9
9
 

1
/6
2
 

1
/2
8
 

2
/9
3
 

1
/8
8
 

0
/1
2
 

1
/6
6
 

0
/6
8
 

0
/4
8
 

2
/0
1
 

1
/0
4
 

ان
ند

از
 م

0
/1
4
 

2
/4
6
 

1
/2
0
 

0
/1
9
 

0
/4
1
 

0
/2
8
 

0
/2
6
 

0
/9
5
 

0
/5
6
 

0
/0
0
 

0
/8
5
 

0
/3
8
 

1
/1
7
 

1
/5
8
 

1
/3
4
 

0
/4
0
 

1
/2
3
 

0
/7
8
 

0
/0
5
 

1
/3
7
 

0
/6
4
 

0
/3
2
 

1
/2
7
 

0
/7
4
 

ي
كز

مر
 

0
/8
3
 

1
/0
4
 

0
/9
0
 

1
/1
3
 

2
/7
6
 

1
/5
8
 

1
/3
7
 

4
/9
4
 

2
/3
8
 

0
/1
8
 

1
/8
1
 

0
/6
1
 

0
/8
0
 

3
/2
1
 

1
/4
2
 

0
/7
7
 

3
/2
8
 

1
/3
9
 

1
/3
4
 

3
/0
1
 

1
/7
4
 

0
/9
2
 

2
/8
7
 

1
/4
3
 

ان
زگ

رم
 ه

0
/4
7
 

1
/4
5
 

0
/9
6
 

0
/6
7
 

0
/8
6
 

0
/7
6
 

0
/1
5
 

1
/3
4
 

0
/7
1
 

0
/0
0
 

0
/5
9
 

0
/2
9
 

0
/0
0
 

0
/7
7
 

0
/3
6
 

0
/4
1
 

2
/6
8
 

1
/4
9
 

0
/1
8
 

3
/6
4
 

1
/8
2
 

0
/2
7
 

1
/6
2
 

0
/9
1
 

ان
مد

 ه
0
/3
4
 

2
/2
8
 

1
/1
2
 

0
/6
7
 

3
/6
4
 

1
/7
9
 

1
/0
2
 

1
/5
0
 

1
/2
0
 

0
/1
5
 

1
/2
9
 

0
/6
0
 

0
/4
4
 

1
/6
5
 

0
/8
8
 

1
/5
8
 

3
/6
1
 

2
/3
8
 

0
/3
6
 

3
/3
1
 

1
/5
2
 

0
/6
5
 

2
/4
7
 

1
/3
5
 

زد
 ي

1
/8
4
 

3
/1
5
 

2
/1
0
 

0
/8
5
 

2
/0
3
 

1
/0
6
 

0
/6
2
 

0
/8
8
 

0
/6
6
 

0
/0
0
 

1
/4
2
 

0
/2
4
 

0
/3
3
 

0
/6
3
 

0
/3
8
 

0
/1
0
 

1
/5
2
 

0
/3
3
 

0
/3
9
 

0
/6
0
 

0
/4
2
 

0
/5
9
 

1
/4
6
 

0
/7
4
 

ور
كش

ل 
 ك

0
/3
7
 

2
/0
6
 

0
/8
6
 

0
/6
1
 

2
/3
0
 

1
/0
7
 

0
/5
3
 

2
/0
5
 

0
/9
4
 

0
/2
2
 

1
/3
4
 

0
/5
2
 

0
/4
6
 

1
/9
5
 

0
/8
4
 

0
/4
7
 

2
/2
7
 

0
/9
4
 

0
/4
0
 

2
/5
2
 

0
/9
5
 

0
/4
4
 

2
/0
7
 

0
/8
8
 

           
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

26
 ]

 

                            11 / 12

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5637-en.html


 31/ي زمان دوره در كشور يها استان در سلامت بيج از ميمستق پرداخت نهيهز يفقرزا اثرات روند

Iranian Journal of Epidemiology 2017; 12(5), Special Issue (Efficiency and financial protection in the 
Health system of Iran): 20-31. 

Original Article 

The Trend of Impoverishing Effects of Out-Of-Pocket 
Health Expenditure in Iranian Provinces in 2008-2014  
Yazdi Feyzabadi V1, Mehrolhassani MH2, Haghdoost AA3, Bahrampour M4 

1- PhD in Health Policy, Social Determinants of Health Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University of 
Medical Sciences, Kerman, Iran 
2- Associate Professor in Health Services Management, Medical Informatics Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman 
University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
3- Professor in Epidemiology, Modeling in Health Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University of Medical 
Sciences, Kerman, Iran 
4- MSc in Health Economics, Health Services Management Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University of 
Medical Sciences, Kerman, Iran 
Corresponding author: Bahrampour M, bahrampour.mina@gmail.com 

Background and Objectives: One of the fair financial protection indexes in monitoring health systems is 
estimating impoverishment due to health care expenditure. The aim of this study was to measure the percentage 
of households impoverished due to out-of-pocket(OOP) payments in Iran provinces during2008-2014. 

Methods: The present retrospective descriptive study was conducted based on data from Household Income and 
Expenditure Survey in both rural and urban households. The proportion of households that moved below the 
poverty line after deducting health care costs was calculated. The poverty line for urban and rural areas was 
calculated based on household food expenditure. To show the provincial dispersion of the index during this 
period, the coefficient of variation(CV) was used. Mann-WhitneyU test and descriptive statistics were used to 
analyze the data. 

Results: Golestan, North Khorasan, and Kerman had the highest impoverishment rate due to OOP Moreover, 
Alborz, Tehran, and Bushehr had the lowest impoverishment rate due to OOP. In all the study years, the average 
impoverishment due to OOP was significantly higher in rural areas compared to urban areas. Provincial 
dispersion CV for this index did not have a constant trend. 

Conclusion: The results of this study provide valuable evidence for policy-makers to estimate the impact of 
OOPs on household impoverishment. In order to reduce impoverishment due to OOP, supportive targeted 
interventions for vulnerable and low-income households, especially rural households, in addition to decreasing the 
share of OOP, are essential, such as developing health subsidies and improving insurance service packages. 

Keywords: Medical impoverishment, Out-Of-Pocket payment, Iranian provinces 
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