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ABSTRACT 

Background and Aim : Estimation and analysis of household expenditure patterns can 

always be considered as one of the most suitable tools to raise awareness of policy makers. 

The aim of this study was to investigate shares of different parts of Iranian household 

expenditures with emphasis on health care cost. 

Material and Methods: This descriptive study was conducted by using raw data about 

households expenditure obtained from Iran statistical center (1392-1396). The household 

expenditure patterns of 6 subcategories were analyzed. The share of health care expenditures 

on the basis of income quintiles were reviewed before and after the Iran’s health 

hransformation program (1392-1396). Excel 2010 and Stata 14 softwares were used for data 

analysis and drawing the charts. 

Results: In urban households, the cost of housing and in rural households cost of food and 

clothing had the highest shares in household expenditures. The costs of education in both 

groups of urban and rural households had the lowest share in household expenditures. The 

share of health care expenditures in urban and rural households has increased in the study 

years and after IHTP in all quintiles. Except for the fifth quintile in urban households, the 

results were similar. 

Conclusion: The results showed significant alterations in the household expenditure pattern. 

The shares of health care expenditure after the IHTP has increased, indicating that the 

program has not been successful to achieve the goal of household financial protection. 
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با تأکید بر روند  1396تا  1392ی در فاصله سال های رانیا یخانوارها  مخارج یالگو

 مخارج سلامت بعد از طرح تحول سلامت 

 6، محمدرضا شیخی چمان5و4علی درویشی ،  3و2، وحید یزدی فیض آبادی2و1محمدحسین مهرالحسنی

 ایران.  کرمان، کرمان، پزشکی  علوم دانشگاه سلامت، در پژوهی آینده پژوهشکده سلامت، خدمات ارائه مدیریت تحقیقات   مرکز دانشیار،.1 

 0000-0002-2412-9277کد ارکید: 

 گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران.  . 2

 ایران.   کرمان، کرمان، پزشکی  علوم اهدانشگ سلامت، در پژوهیآینده پژوهشکده سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل   تحقیقات مرکز استادیار، . 3

 x470-8009-0002-0000کد ارکید: 

ایران. )نویسنده مسئول( پست الکترونیک:   تهران، تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه دانشجویان،  علمی هایپژوهش مرکز  تخصصی،  دکتری دانشجوی . 4

alidarvishieco@gmail.com،  0000-0002-3173-9065کد ارکید: 021-88989129: ثابت تلفن    

 ایران.     کرمان،  کرمان،  پزشکی  علوم  دانشگاه سلامت، در پژوهی آینده پژوهشکده سلامت، در  سازیمدل تحقیقات   مرکز. 5

 .   تهران، ایران ایران، پزشکی علوم  دانشگاه پزشکی، رسانی  اطلاع و مدیریت دانشکده سلامت،  اقتصاد گروه  تخصصی ،  دکتری دانشجوی . 6

 0000-0002-7381-2005کد ارکید: 

 چکیده

و هدف:   به   بخشی  آگاهی  جهت  مناسب  ابزارهای   از  یکی   عنوان  به  تواند می  خانوارها   مخارج  الگوی  برآورد   و  تحلیل  زمینه 

با   محسوب   گذارسیاست مطالعه  این  بررسی  شود.    بر   تأکید  با  ایرانی  خانوارهای   مخارج  مختلف  های بخش   سهم  وضعیت   هدف 

 .انجام شد درمان و  بهداشت  بخش

از   حاضر  توصیفی  پژوهش مواد و روش ها:   استفاده    1396-1392های  سال   ایران  آمار  مرکز  آمارگیری  طرح   خام  هایداده   با 

زیرگروه نسبت به کل مخارج خانوارها انجام شد. سهم مخارج    6شده است. بررسی الگوی مخارج خانوارها به تفکیک سهم  انجام 

رسم  برای  شد.  بررسی  سلامت  تحول  طرح  از  بعد  و  قبل  های  سال  در  نیز  درآمدی  های  پنجک  تفکیک  به  درمان  و  بهداشت 

 استفاده شد.  STATA 14و   Excel 2010نمودارها از نرم افزارهای 

 مخارج   در   را  سهم  بیشترین  پوشاک  و   خوراک   هزینه  روستایی  خانوارهای  در   و  مسکن  هزینه های  شهری  خانوارهای  دریافته ها:  

  در   سهم   کمترین  دارای   روستایی  و   شهری   خانوارهای   گروه   دو   هر  در  تحصیل  و   آموزش   هایهزینه   نیز   طرفی  از .  است  داشته   خانوار

و بعد    های مطالعهسال  در  روستایی  و   شهری  خانوارهای  مخارج  کل  از  درمان  و  بهداشت  هایهزینه   سهم.  است  بوده   خانوار  مخارج

 . و در تمامی پنجک ها به جز پنجک پنجم در خانوارهای شهری نتایج مشابه است بوده  همراه  افزایش  از طرح تحول سلامت با

  از   بعد  درمان  و بهداشت  سهم.  تغییراتی قابل ملاحظه در الگوی مخارج خانوارها اتفاق افتاده استنتایج نشان داد که  گیری:  نتیجه

 . نماید اقدام  ملی حفاظت هدف  راستای  در خوبی به   نتوانسته طرح این  می دهد  نشان  که  یافته افزایش همچنان  تحول سلامت طرح

 تحول سلامت، پنجک های درآمدی الگوی مخارج، مخارج بهداشت و درمان، طرح کلمات کلیدی: 

 99/ 12/7پذیرش: 7/99/ 7اصلاحیه نهایی:  25/2/98وصول مقاله:
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 مقدمه 
تغ  یچگونگ  یبررس روند  در    راتییو  خانوارها  مخارج 

هز  های بخش همچن   یزندگ  ی ا ه  نه یمختلف  و    ل یتحل  ن یو 

الگو  عنوان  تواند  می  خانوارهامخارج    یبرآورد  به  همواره 

ابزارها  یکی آگاه  یاز  جهت  به    یبخش  یمناسب 

 یمصرف  ی رفتارها  تیاز وضع  گذار محسوب شود تاسیاست

زمان    یرفتارها در ط  نیا  راتییتغ  وخانوارها    یمصرف  ر یو غ

نماید.   پیدا  کرد  ی الگواطلاع  موضوع  هزینه    ی خانوار 

  رویکردهای بر    ه ی مختلف با تک  قاتی که تحق  استچندبعدی  

اجتماع  ی اقتصاد  مختلف پرداخته   یو  این  اند   به آن    الگو   و 

  در   چه  و  شهری  مناطق  در   چه  گذشته  دهه  چند  طی  در

  سهم   افزایش  که  است  شده   تغییراتی  دچار  روستایی  مناطق

  مقابل   در  ارتباطات  و  درمان  و  بهداشت   مسکن،  های  هزینه

  تغییرات   این  ترینمهم   از  خوراک  های  هزینه  سهم  کاهش

است مهم(1)بوده  از  مصرفی  مخارج  اینکه  به  توجه  ترین . 

زندگی   استاندارد  تعیین  جهت  که  است  رویکردهایی 

می استفاده  آن  از  بهخانوارها  با  گونه شود  خانوارها  که  ای 

ترکیبی از مخارج سعی در حداکثر کردن رفاه حال  انتخاب  

و آینده خود دارند؛ بنابراین الگوی مخارج مصرفی خانوارها 

 .  (2)کندنشانگر سطح رفاهی است که هر کشور تجربه می

های رفاه شرطز پیشبا توجه به اینکه سلامت به عنوان یکی ا

شود   می  مطرح  دولت   ( 3)اجتماعی  خانوارها،  و  همواره  ها 

به  نهادهای حاکمیتی سعی در اختصاص منابع مالی ویژه  ای 

دارند   بخش  از  (4)این  یکی  جیب  از  مستقیم  پرداخت   .

راه ساده  هر  ترین  که  است  سلامت  مخارج  مالی  تأمین  های 

سلامت   مالی  تأمین  روش  ناکارامدترین  سازوکار  این  چند 

حتی(5)باشدمی و  مختلف  کشورهای  در  اما  برای    ؛  ایران 

استفاده  روش  این  از  خدمات  از  توجهی  قابل  بخش 

طرح (6)شودمی ایران  .  در    با   1393  سال  در   تحول سلامت 

 سلامتی  مختلف  هایشاخص  خصوص  در  مختلفی  اهداف

  سطح   کاهش  طرح  این  اهداف  ترینمهم   از  یکی.  شد  اجرا

با    .بود  سلامت  خدمات  برای  خانوارها  جیب  از  پرداخت

مخارج   الگوی  تغییرات  توصیف  و  بررسی  این،  به  توجه 

از   بعد  درمانی  بهداشتی  مخارج  سهم  خصوصاً  خانوارها 

تواند شواهد اولیه مناسبی را به همراه اجرای این طرح نیز می

 داشته باشد. 

مطالعات   ایران،  زمی  محدودیدر  الگوی    نهدر  بررسی 

ایرانی   ن صورت  کلا  هایداده   اساس  برمصرف خانوارهای 

است در سال  گرفته  همکاران  و  مثال شیری  برای  با    1394. 

و   ینقش عوامل اجتماع ی»بررس ای تحت عنوانانجام مطالعه 

تغ  یتیجمع خانوارها  یالگو  راتییدر  و    یشهر  یمصرف 

عنوان کردند که بین مناطق شهری و مناطق    «رانیا  ییروستا

ارد  روستایی از حیث الگوی مصرف خانوار تفاوت وجود د 

مصرفی گونه به  های  هزینه  سهم  روستایی  مناطق  در  که  ای 

ترین هزینه های  خوراک، مسکن و بهداشت و درمان از مهم 

د خانوارهاست.  مناطمصرفی  در  مقابل،  سهم    ،یشهر  قر 

ومصرف  یها   نهیهز سا  مسکن  ی   ی مصرف  یها  نهیهز  ریاز 

  مان و بهداشت و در  راکخو   یها   نه یخانوار بالاتر بوده و هز

اهم  ه درج  در دارد.    ت یدوم  این  قرار  نتایج  طبق  بر  همچنین 

مطالعه، هزینه ارتباطات خانوار در هر دو خانوارهای شهری  

است   داشته  توجهی  قابل  افزایش  روستایی  و  » .(1)و  تجزیه 

با  تحلیل رفتار بین نسلی هزینه  ی مصرفی خانوارهای شهری 

داده  از  تابلویی  استفاده  شبه  و  » های  راغفر  پژوهش  عنوان 

سال   در  تغییرات    1393همکاران  روند  بررسی  با  که  بود 

طی   مصرفی  هزینه    29هزینه  که  رسیدند  نتیجه  این  به  سال 

قبلی در سنین  های  های جدید در مقایسه با نسل مصرفی نسل

 مشابه افزایش یافته است؛ اما نرخ و روند آن کاهشی است.   

الگوی مصرف خانوارها   اینکه  دلیل  به  محققان  نظر  طبق  بر 

در طی زمان دچار تغییرات شدید نمی شود مگر در مواردی  

اقتصاد   آینده  برای  را  نامعلومی  انداز  چشم  خانوارها  که 

ها هزینه  کاهش  کنند،  بینی  پیش  خانوار  کشور  مصرفی  ی 

باشد   اقتصادی کشور  برای وضعیت  تواند زنگ خطری  می 

با موضوع  (7) . هادیان و همکاران در مطالعه توصیفی خود 

مطالعه  »  خوراکی،  و  سلامت  های  هزینه  در  نابرابری 

عنوان کردند که هم در    «خانوارهای شهری و روستایی ایران 

در مناطق شهری، هزینه های خوراک    مناطق روستایی و هم

قابل به  ملاحظهبخش  را  خانوار  مصرفی  های  هزینه  از  ای 

در   ویژه  به  هزینه  این  بودن  بالا  و  دهد  می  اختصاص  خود 
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هزینه  های  موجب محدودیت  تواند  می  روستایی  ای  مناطق 

از   غفلت  و  باشد  نیازها  سایر  به  رسیدگی  جهت  خانوار 

گرمی بر سطح سلامت خانوار نیازهایی همچون تفریح و سر

و همکاران در سال    قهرودی. همچنین  (8)تأثیرگذار هستند  

عنوان  1390 تحت  تحلیلی  توصیفی  مطالعه  انجام  »الگوی  با 

نتیجه    «   مصرف در چرخة زندگی خانوارهای شهری این  به 

های   بخش  در  شهری  هزینه خانوارهای  الگوی  که  رسیدند 

ای در طول سال هزینه  یافته  مختلف  تغییر  بررسی شده  های 

سال   در  که  ای  گونه  به  غیر   1375است.  های  هزینه    سهم 

برابر هزینه های خوراک بوده است در    5/2خوراک تقریباً  

و    یده است؛برابر رس  4این سهم به    1387که در سال    حالی

یافته   افزایش  درمان  و  بهداشت  های  هزینه  سهم  همچنین 

 . (9)است 

توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت بررسی الگوی مخارج    با

بخش  در  آن  روند  شواهد  و  عنوان  به  مختلف  های 

گذاری و از طرفی تغییرات احتمالی  گیری و سیاستتصمیم

اث در  الگو  بین این  مسائل  سیاستر  و  کلان  المللی  های 

است   ممکن  که  سلامت  تحول  طرح  جمله  از  کشوری 

موجب تغییرات الگوهای هزینه کرد خانوارها در بخش های  

مطالعه   این  انجام  از  هدف  باشد،  شده   ی بررسمختلف 

ی  رانیا  یخانوارها  سهم بخش های مختلف مخارج  تیوضع

های   سال  بر  1396تا    1392در  تأکید  و    با  بهداشت  بخش 

های   پنجک  در  روندها  این  بررسی  همچنین  و  درمان 

 درآمدی است. 

 

 مواد و روش ها  

  ی الگو  تیوضع  یدر پژوهش توصیفی حاضر به منظور بررس

از   1396تا    1392ی در سال های  رانیا  یکرد خانوارها  نهیهز

خانوارها  درآمد  و  هزینه  آمارگیری  طرح  خام  های    داده 

ها تحلیل  که بر روی آن   استفاده شده استمرکز آمار ایران  

انجام گرفت) آمارگ  .(10ثانویه  هز  یریطرح  و درامد    نهیاز 

 های ترین طرحقدیمیاز    ی کی  ییو روستا  یشهر  یخانوارها

ا  یریآمارگ آمار  مرکز  توسط  با    ران یاجراشده  که  است 

  . شودی  در کشور اجرا م  گسترده   صورته  ساله ب  50  یقدمت

بر  نیا هدف  با  مآ طرح    سالانه   یهاه  نیهز  نیانگیورد 

بر  یخوراک   ریغ  ،یخوراک  و  کل  مآو  درامد    نیانگ یورد 

هر    ییو روستا  یشهر  خانوار در سطح مناطق  کی  یسالانه  

شده    هااستاناز    کی اجرا  کشور  کل  غنی    وو  منابع  از 

در اجتماعی   اطلاعاتی  و  اقتصادی  مطالعات    زمینة 

متنوع.  خانوارهاست و  اساسی  این    کاربردهای  نتایج  از 

هزین و  مصرف  الگوی  بررسی  شامل  خانوارها،    هآمارگیری 

خدماته  مطالع و  کالاها  مصرف  از  ،  روند  استفاده  اهمیت 

ریزی های    داده های این آمارگیری را در بررسی ها و برنامه 

 کشور نشان می دهد.   اجتماعی اقتصادی

خانوارها  ن یا  یآمار  هجامع کشور    یپژوهش    ة نمون  و کل 

بررس است.    کل  تیاز جمع  زین  یمورد  انتخاب شده  کشور 

ها  ریز هز  13  ی گروه  در  خانوار    ی ا  نه یگانه  استفاده  مورد 

مطالعه ا  این  آمار  مرکز  پرسشنامه  اساس  بند   رانیبر    ی طبقه 

امکان توصیف ساده تر و جلوگیری از   منظوربه  و  شده است

م نتایج،  های  پیچیدگی  ادغام برخی سرفصل  با  طالعه حاضر 

اساس   بر  این    6مرتبط  است.  گرفته  انجام  عمده  زیرگروه 

عبارت زیرگروه  ترتیب  به  از:ها  و  -1  اند  خوراک  مخارج 

و    مخارج  -2،  پوشاک روشنایی  و  برق  و  آب  مسکن 

نگهداری،    خانگیلوازم  و  و    -3بادوام  بهداشت  مخارج 

ارتب  ونقلحملمخارج    -4،  درمان خانوارو    -5،  اطات 

تفریحات و متفرقه  مخارج -6و    مخارج خدمات فرهنگی و 

 خانوار.  آموزش و تحصیل

 

بررسی شاخص و  محاسبه  دنبال  به  مطالعه  این  در  که  هایی 

آن  سالروند  طی  در  از  ها  کدام  هر  سهم  بودیم  ها 

بر های ششزیرگروه  است.  مخارج خانوار  ترکیب  در  گانه 

این اساس سهم هر یک از زیر گروه ها بر اساس داده های  

خانوارهای شهری و روستایی مربوط به سال های مختلف از  

مخارج و    کل  روند  ویژه  صورت  به  شد.  محاسبه  خانوار 

ها  تغییرات سهم مخارج سلامت )پرداخت از جیب( در نمونه 

های بعد از طرح تحول نظام سلامت ایران  خصوصاً در سال

مخارج   میزان  اساس  بر  خانوارها  همچنین  شد.  بررسی 

های شان به پنج طبقه اقتصادی تقسیم شدند و بررسیمصرفی
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شد. انجام  و    مشابه  هزینه  طرح  در  که  است  ذکر  به  لازم 

درآمد خانوار، فرض برابری تغییرات میزان مصرف خانوار با 

تغییرات میزان هزینه های مصرفی خانوار وجود دارد و یا به  

تأمین   برای  خانوار  که  پولی  های  هزینه  مقدار  دیگر  بیانی 

می صرف  خود  مختلف  مصرفی  میزان  اقلام  از  حاکی  کند 

 است. مصرف خانوار 

  38000 شامل  متوسط طور  خانوارها به درآمد  هزینه هایداده 

سال  و   شهری  خانوار هر  در   بررسی  از   که  بود   روستایی 

 1396  تا   1392  های   سال  بین   خانوارها  درآمد -هزینه  سالانه

از  داده   . آمدند  دست   به  ایران  آمار  مرکز  توسط پس  ها 

با استفاده نرم افزار اکسل  جمع ابتدا مرتب شده و  آوری در 

گانه بر اساس کدهای معرف مرکز  های ششسهم زیرگروه 

نمونه  در  خانوار  مخارج  کل  از  ایران  خانوارهای  آمار  های 

برآورد شد برای مشخص    .شهری، روستایی و کل  همچنین 

 STATAافزار   کردن پنجک های درآمدی با استفاده از نرم 

، خانوارهای نمونه شهری و روستایی مورد بررسی در هر 14

شدند.   تقسیم  درآمدی  مختلف  طبقه  پنج  به    ن یهمچنسال 

  استفاده   نمودارهایی بدین منظوراز   نتایج بهتر   فیجهت توص

  . ترسیم گردید  Excel 2010که با استفاده از نرم افزار    شد 

نجام محاسبات وزن  لازم به ذکر است که در تمامی مراحل ا

از  نمونه  نمونه  به عنوان سطح معرف پذیری  گیری خانوارها 

 جامعه واقعی لحاظ شد.

 

 یافته ها 
گانه از  های شش نشان دهنده سهم زیر گروه   1نمودار شماره  

سال  فاصله  در  شهری  خانوارهای  مخارج  تا    1392های  کل 

همان   1396 خصوص  است.  در  است  مشخص  که  طور 

بادوام   کالای  و  مسکن  های  هزینه  شهری  خانوارهای 

داده   اختصاص  خود  به  خانوار  مخارج  در  را  سهم  بیشترین 

های   هزینه  به  مربوط  نیز  مخارج  سهم  کمترین  و  است 

کالای   و  مسکن  های  هزینه  است. سهم  تحصیل  و  آموزش 

 1396صعودی بوده و در سال    1395تا    1392بادوام از سال  

س است،  یافته  و  کاهش  پوشاک  و  خوراک  های  هزینه  هم 

هزینه های آموزش و تحصیل در این سال ها برخلاف هزینه  

نزولی   حالت  همواره  تفریحات،  و  فرهنگی  خدمات  های 

بین   جز  نیز  درمان  و  بهداشت  های  هزینه  سهم  داشته، 

و    1395تا    1394های  سال است  بوده  صعودی  همواره 

طات خانوارهایی  ونقل و ارتبا درنهایت سهم هزینه های حمل

کاهش   با  هایی  سال  در  و  افزایش  با  هایی  سال  در  شهری 

است  بوده  نمودار  )  مواجه  روی  از  جزئیات     1سایر 

 مشاهده است(. قابل
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 هستند.1396 تا  1392 سالهای دهنده نشان 5 تا1 نمودارها  افقی  محور در *

 . نمودار روند وضعیت الگوی هزینه کرد خانوارهای شهری ایران   1نمودار  

 
 هستند 1396 تا  1392 سالهای دهنده نشان 5 تا1 نمودارها  افقی  محور در *

 . نمودار روند وضعیت الگوی هزینه کرد خانوارهای روستایی ایران2نمودار  

1 2 3 4 5

مخارج آموزش و تحصیل 1.37 1.37 1.31 1.20 1.21

مخارج خوراک و پوشاک 33.67 30.96 29.72 28.99 28.89

مخارج خدمات فرهنگی و تفریحات و 

متفرقه
14.06 14.65 14.83 15.65 16.11

مخارج حمل و نقل و ارتباطات خانوار 10.26 11.18 9.90 11.45 12.02

مخارج بهداشت و درمان 6.73 6.83 7.13 6.93 7.35

هزینه مسکن آب و برق و روشنایی و لوازم 

خانگی بادوام و نگهداری
33.91 35.02 35.30 35.77 34.42

۰%
۱۰%
۲۰%
۳۰%
۴۰%
۵۰%
۶۰%
۷۰%
۸۰%
۹۰%

۱۰۰%

هم
س

سال

۱ ۲ ۳ ۴ ۵

مخارج آموزش و تحصیل ۰.۶۲ ۰.۶۴ ۰.۶۲ ۰.۶۶ ۰.۵۵

مخارج خدمات فرهنگی و تفریحات و 
متفرقه

۱۰.۴۴ ۱۱.۱۸ ۱۱.۷۶ ۱۲.۱۹ ۱۲.۵۰

مخارج حمل و نقل و ارتباطات خانوار ۱۰.۱۹ ۱۱.۰۵ ۹.۸۲ ۱۰.۹۸ ۱۱.۸۱

مخارج بهداشت و درمان ۶.۸۶ ۷.۰۱ ۷.۶۱ ۷.۶۰ ۷.۹۵

هزینه مسکن آب و برق و روشنایی و
لوازم خانگی بادوام و نگهداری

۲۴.۴۵ ۲۵.۶۴ ۲۶.۴۹ ۲۷.۲۱ ۲۶.۵۰

مخارج خوراک و پوشاک ۴۷.۴۴ ۴۴.۴۸ ۴۲.۴۱ ۴۱.۳۶ ۴۰.۷۰

۰%
۱۰%
۲۰%
۳۰%
۴۰%
۵۰%
۶۰%
۷۰%
۸۰%
۹۰%

۱۰۰%

هم
س

سال

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
3.

11
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

28
 ]

 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.3.117
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-5015-fa.html


 123علی درویشی   

 1400مرداد و شهریور  /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

زیرگروه   2نمودار   سهم  دهنده  شش نشان  کل  های  از  گانه 

سال  فاصله  در  روستایی  خانوارهای  تا    1392های  مخارج 

همان  1396 که  است.  با  طور  رابطه  در  است  مشخص 

بیشترین سهم    خوراک و پوشاک خانوارهای روستایی هزینه  

را در مخارج خانوار به خود اختصاص داده است و کمترین  

تحصیل   و  آموزش  های  هزینه  به  مربوط  نیز  مخارج  سهم 

و   مسکن  های  هزینه  سهم  شهری  خانوارهای  همانند  است. 

بوده و در سال  صعودی    1395تا    1392کالای بادوام از سال  

و    1396 خوراک  های  هزینه  سهم  است.  یافته  کاهش 

خدمات   های  هزینه  سهم  و  نزولی  حالت  همواره  پوشاک 

است.   داشته  صعودی  حالت  همواره  تفریحات  و  فرهنگی 

  هزینه های آموزش و تحصیل، بهداشت و درمان و همچنین 

هزینه های حمل و نقل و ارتباطات در سال هایی با افزایش و  

از  در   است )سایر جزئیات  بوده  مواجه  با کاهش  هایی  سال 

 روی نمودار قابل مشاهده است(. 

درمان    3نمودار   و  بهداشت  مخارج  سهم  روند  دهنده  نشان 

های   سال  در  ایران  شهری  و  روستایی  تا    1392خانوارهای 

تا    1392های  است. با توجه به این نمودار، در بین سال  1396

یب با نوساناتی همراه بوده است؛  ، میزان پرداخت از ج1396

از کل مخارج  اما در مجموع سهم هزینه بهداشت و درمان 

این   و  بوده  همراه  افزایش  با  روستایی  و  شهری  خانوارهای 

شهری   خانوارهای  از  روستایی  خانوارهای  در  سهم  افزایش 

 بیشتر مشاهده شده است.

 

 مان از مخارج کل خانوارهای شهری و روستایی . سهم بهداشت و در3نمودار  

نمودار    1  جدول سهم  4و  دهنده    و   بهداشت  هزینه  نشان 

تفکیک   درمان به  مخارج  کل  از  ایران  شهری    خانوارهای 

سال  درآمدی   های   پنجک   است   1396تا    1392های  در 

اول  ) پنجک    20پنجک  درصد کم درآمدترین خانوارها و 

به   20پنجم   خانوارها(.  درآمدترین  پر  طورکلی درصد 

خانوارهای پنجک پنجم بیشترین سهم را از مخارج خود به  

دهند و کمترین سهم مربوط  بهداشت و درمان اختصاص می

پن  خلاف  بر  است.  اول  پنجک  پنجم  به  تا  دوم  های  جک 

درمان   و  بهداشت  مخارج  اول  پنجک  در  درآمدی، 

است؛    1392کمتر از سال    1396خانوارهایی شهری در سال  

با افزایش و   این روند  اینکه  با وجود  اما در سایر پنجک ها 

در   در مجموع خانوارها  اما  است؛  بوده  همراه  هایی  کاهش 

سال    1396سال   به  ا  1392نسبت  بیشتری  مخارج  مقدار  ز 

داده  اختصاص  درمان  و  بهداشت  به  را  سایر )  اند خود 

 جزئیات از روی جدول و نمودار قابل استنباط است(. 
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سهم بهداشت و درمان از کل 

مخارج خانوارهای شهری
سهم بهداشت و درمان از کل 

مخارج خانوارهای روستایی
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 شهری  خانوارهای یدرآمد یبهداشت و درمان در پنجک ها هزینه سهم   .4نمودار  

 
 خانوارهای روستایی. سهم هزینه بهداشت و درمان در پنجک های درآمدی 5نمودار  

نمودار    2  جدول سهم  5و  دهنده    و   بهداشت  هزینه  نشان 

به تفکیک   درمان از کل مخارج  ایران    خانوارهای روستایی 

سال   درآمدی  های  پنجک است.    1396تا    1392های  در 

همانند خانوارهای شهری به طور کلی خانوارهای روستایی  

با   مقایسه  در  را  مخارج خود  از  بیشترین سهم  پنجم  پنجک 

و   دهند  می  اختصاص  درمان  و  بهداشت  به  ها  پنجک  سایر 

دو در  سهم  سه    کمترین  و  دوم  پنجک  به  مربوط  اول  سال 

باشد. در کل با  سال بعدی متعلق خانوارهای پنجک اول می 

وجود اینکه روند سهم مخارج بهداشت و درمان خانوارهای  

و   افزایش  با  مختلف  درآمدی  های  پنجک  در  روستایی 

در  کاهش خانوارها  مجموع  در  اما  است؛  بوده  همراه  هایی 

سال    1396سال   به  مخارج    1392نسبت  از  بیشتری  مقدار 

داده  اختصاص  درمان  و  بهداشت  به  را  سایر )  اند خود 

 جزئیات از روی نمودار قابل استنباط است(. 
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 شهری  خانوارهای درآمدی های پنجک  در درمان و بهداشت  هزینه  . سهم1جدول  

 از کل مخارج خانوار   درمان و بهداشت  هزینه سهم سال

 کل پنجک پنجم پنجک چهارم  پنجک سوم  پنجک دوم  پنجک اول

1392 03/05 24/05 46/05 74/06 00/09 72/06 

1393 20/05 40/05 01/06 97/06 62/08 82/06 

1394 17/05 66/05 21/06 24/07 35/09 12/07 

1395 80/04 50/05 75/05 06/07 26/09 92/04 

1396 71/05 04/06 88/06 73/07 74/08 35/07 

 

 روستایی های  خانوار  درآمدی های پنجک  در درمان و بهداشت  هزینه  . سهم2جدول  

 از کل مخارج خانوار   درمان و بهداشت  هزینه سهم سال

 کل پنجک پنجم پنجک چهارم  پنجک سوم  پنجک دوم  پنجک اول

1392 59/06 44/05 66/05 53/06 32/08 85/06 

1393 28/06 95/05 13/06 83/06 08/08 00/07 

1394 34/06 56/06 85/06 17/07 99/08 60/07 

1395 31/06 35/06 61/06 96/06 32/09 60/07 

1396 02/07 20/07 14/07 69/07 96/08 95/07 

 

 بحث

هدف    با  حاضر  توصیفی    ی الگو  ت یوضع  یبررسمطالعه 

با   1396تا    1392  هایسالدر    یرانیا  یخانوارها  مخارج و 

انجام   درمان  و  بهداشت  مخارج  وضعیت  روی  بر  تأکید 

اطلا هزینه گرفت.  اهرم  عات  عنوان  به  همواره  ای 

گذاری در حوزه های مختلف مورد  گیری و سیاست تصمیم

یافته  پایه  بر  این مطالعه، در  توجه بوده است.  از  های حاصل 

خانوارهای   در  و  مسکن  های  هزینه  شهری  خانوارهای 

در   را  سهم  بیشترین  پوشاک  و  خوراک  هزینه  روستایی 

طرفی نیز هزینه های آموزش مخارج خانوار داشته است. از  

روستایی   و  شهری  خانوارهای  گروه  دو  هر  در  تحصیل  و 

دارای کمترین سهم در مخارج خانوار بوده است و همچنین  

سال  طی  در  نیز  آن  است.  روند  نداشته  محسوسی  تغییر  ها 

مخارج   کل  از  درمان  و  بهداشت  هزینه  سهم  همچنین 

با افزایش همراه  ها  خانوارهای شهری و روستایی در این سال

می نظر  به  است.  دلیل  بوده  به  شهری  نواحی  در  رسد 

شهرها   به  روستاها  از  خانوارها  مهاجرت  زمین،  محدودیت 

برای اشتغال و دسترسی بیشتر به مراکز تفریحی و درمانی و  

بیشترین   باعث شده است هزینه های مسکن دارای  امکانات 

نقط در  باشد.  شهری  خانوارهای  مخارج  در  مقابل  سهم  ه 

خانوارهای روستایی بیشتر درآمد خود را به تهیه خوراک و  

پوشاک اختصاص داده و به نوعی درصدد رفع نیازهای اولیه  

تا    1392اما نکته مهم این است که در سال های    خود هستند؛ 

هزینه  1396 و  نزولی  پوشاک روند  های خوراک و  هزینه   ،

خود  به  صعودی  روند  تفریحات  و  فرهنگی  گرفته    خدمات 

توجه   از  گذر  حال  در  روستایی  خانوارهای  یعنی  است 

مخارج  دیگر  سمت  به  حرکت  و  اولیه  نیازهای  به  صرف 
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زندگی   رضایت  و  کیفیت  افزایش  با  تواند  می  که  هستند 

 ها همراه باشد. آن

و   شهری  خانوارهای  بین  مشترک  روندهای  درباره 

می مشاهده  روستایی  دو  خانوارهای  هر  در  که  گروه  شود 

هزینه و تحصیل  کمترین سهم  به مخارج آموزش  ها مربوط 

است که می تواند ناشی از آماده بودن بستر تحصیل رایگان  

در همه مقاطع در کشور باشد یعنی خانوارها تمایل چندانی  

با وجود فراهم بودن تحصیل در مراکز دولتی از   ندارند که 

طرفی از  کنند.  استفاده  غیردولتی  آموزشی  ممکن   مراکز 

به علت محدودیت  از مخارج است  بودجه خانوار پس  های 

ای برای صرف در تحصیل و آموزش  ضروری بخش عمده 

هزینه خدمات   سهم  همچنین  نماند.  باقی  خانوار  برای  بیشتر 

فرهنگی و تفریحات در هر دو گروه صعودی است و همان  

تر نیز بحث شد استفاده بیشتر خانوارها از این  گونه که پیش 

و  د زندگی  کیفیت  افزایش  باعث  تواند  می  خدمات  ست 

رضایت از زندگی اعضای خانوار شود. مخارج حمل و نقل  

 1393تا  1392و ارتباطات خانوارها در هر دو گروه بین سال 

بین سال   از سال    1394تا    1393افزایش،  تا    1394کاهش و 

مردم به نسبت    1394افزایش یافته است یعنی در سال    1396

حالت   کمتری برای این دسته از مخارج داشته اند و در هزینه

مدت   این  در  خانوار  کل  مخارج  از  مخارج  این  سهم  کلی 

می  که  است  داشته  در  رشد  باشد.  داشته  دلیل  چند  تواند 

ونقل عمومی های حملای مردم به دلیل نبود زیرساختدوره 

استفاده کرده  افزایش قیمت  از وسیله شخصی  با  اند و سپس 

حمللحام وضعیت  بهبود  و  انرژی    نقل   و  های 

نقلیه   از وسیله  استفاده   )... مترو و  اتوبوس،  عمومی)تاکسی، 

این دسته   شخصی کمرنگ شده است. مؤلفه مهم دیگر در 

های اخیر با ورود  از هزینه، موضوع ارتباطات است. در سال

فراگیرشدن  گوشی و  کشور  به  هوشمند  همراه  تلفن  های 

با کاستن از ارتباطات حضوری،  شبکه های   افراد  اجتماعی، 

مدت زمان زیادی را صرف ارتباطات غیرحضوری کرده و 

 به طبع هزینه هایی را نیز برای این موضوع متحمل می شوند.

به دلیل اهمیت هزینه های بهداشت و درمان خانوارها مطالعه  

با   انجام شده است  این زیر گروه مخارج  تأکید بر  با  حاضر 

درمان  توج و  بهداشت  گروه  زیر  واقع  در  که  نکته  این  به  ه 

داده های هزینه درآمد خانوار نشان دهنده میزان پرداخت از  

به طور کلی    جیب خانوارها برای خدمات سلامت می باشد. 

نتایج مطالعه نشان داد که سهم مخارج بهداشت و درمان از  

 کل مخارج خانوارها در هر دو گروه شهری و روستایی در 

سال    1396سال   به  در    1392نسبت  که  است  داشته  افزایش 

بالاتر بوده است.  بین سهم خانوارهای روستایی همواره    این 

 1394دهد که تنها در فاصله دو سال  بررسی روندها نشان می

در    1395تا   و  است  بوده  کاهشی  درمان  و  بهداشت  سهم 

 ینتردهد. مهم تمامی دوره های دیگر روند افزایش نشان می

  طرح   اخیر  دهه  در  سلامت  نظام  در  شده   بکارگرفته  سیاست

  1393  سال  از  سیاست  این   که  بود   سلامت   نظام  تحول

  اولیه   اهداف  از  یکی  شد  گفته  که  طورهمان.  شد  اجرایی

  هزینه   برای   خانوارها   جیب  از  پرداخت  درصد  کاهش  طرح

مخارج   سلامت  های مقابل  در  خانوارها  مالی  حفاظت  و 

  تا   1393  های سال   بین   در   حاضر  مطالعه   اساس بر .سلامت بود

 کل  از  درمان  و  بهداشت  هزینه  سهم  مجموع  در  ،1396

بوده    همراه   افزایش   با   روستایی  و   شهری   خانوارهای   مخارج

خانوارهای   که  است  این  دهنده  نشان  موضوع  این  است. 

طرح   اجرای  از  بعد  زمانی  بازه  این  در  کلی  طور  به  ایرانی 

سلامت به  درص  تحول  را  خود  بودجه  کل  از  بیشتری  د 

می سلامت  صرف  جیب  از  پرداخت  که  صورت  کردند 

(. اولین دلیل افزایش  11تواند دلایل مختلفی داشته باشد)می

تقاضای القایی بعد از طرح تحول سلامت و افزایش مصرف  

دومین دلیل نیز می تواند    خدمات غیر ضرور می تواند باشد. 

سلامت  جانبی  مخارج  از    افزایش  تقاضا  تحریک  علت  به 

سیاست سومین  طرف  و  باشد  سلامت  خدمات  برای  گذار 

می نیز  را  خدمات  دلیل  تعرفه  برابری  چند  افزایش  توان 

دانست) فرانشیز  درصد  کاهش  وجود  با  که    (؛11پزشکی 

طرح  صحیح  کارکرد  عدم  دهنده  نشان  موارد  این  تمامی 

یگر  تحول در راستای هدف پیش بینی شده است. از طرف د

انتظارات،   برخلاف  که  اند  کرده  بیان  مختلفی  مطالعات 

کاهش چشمگیری در میزان پرداخت از جیب مردم پس از  

است نیامده  بوجود  سلامت  تحول  درحالی   .(12)طرح  این 
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اصلاحـات که  سـلامت  نظـام  در   مشابه  است  سـایر    های 

  بـا   معمولاً   خانوارهـا  مالـی  حفاظـت   هـدف   بـا   کشـورها

همـراه  نسبی  است  موفقیـت  طـوری  بـوده    در   کـه  به 

جیب    تایلنـد،   و  ترکیـه   کشـورهای از  پرداخت    سهم 

داشـته    توجهی  قابـل  کاهـش  اصلاحـات  از  پـس  بلافاصله 

. نکته قابل توجه در این رابطه این است که  (14.  13)است  

درصد افزایش  دهنده  نشان  مطالعه  جیب    از  پرداخت  نتایج 

  های حساب  منظر  است در حالی که از   خانوار   منظر  از  صرفاً

  میزان   اگرچه   کاهش یافته   خانوارها   هزینه   سلامت سهم   ملی

 (. 15است ) داشته  افزایش آن

ها   پنجک  تفکیک  به  درمان  و  بهداشت  مخارج  سهم 

اول   پنجک    20)پنجک  درصد کم درآمدترین خانوارها و 

درصد پر درآمدترین خانوارها( هم نشان می دهد    20پنجم  

جز   ها  پنجک  همه  شهری  خانوارهای  در  خانوارهای  که 

از   بعد  در  درمان  و  بهداشت  به  بیشتری  سهم  پنجم  پنجک 

تنها   که  صورت  این  به  دادند.  اختصاص  تحول  طرح 

بهداشت و درمانشان   پنجم سهم مخارج  پنجک  خانوارهای 

سال سال    96تا    93های  در  از  در    92کمتر  است.  بوده 

و   بهداشت  سهم  که  شود  می  مشاهده  روستایی  خانوارهای 

مامی پنجک در بعد از طرح تحول افزایشی بوده  درمان در ت

طرح   موفقیت  عدم  دهنده  نشان  احتمال  به  نیز  این  که  است 

تحول در راستای هدف حفاظت مالی است، با توجه به اینکه  

تر رود حداقل خانوارهای طبقات اقتصادی ضعیف انتظار می

این نظر   با کاهش سهم پرداخت از جیب مواجه شوند و از 

طرح  همه خانوار    اهداف  کردن  بیمه  کنند.  محقق  را  تحول 

بدون توجه به دهک های درآمدی نیز یکی دیگر از دلایل  

تواند باشد.  روند کند کاهش پرداخت از جیب خانوارها می

می نظر  به  رو  این  مکانیسماز  این  رسد  در  موجود  های 

خصوص در ادامه راه اجرای طرح تحول نظام سلامت، نیاز  

دار بازنگری  دربه  اینکه  دیگر  نکته    تحول سلامت   طرح  د. 

  قرار  توجه  مورد  کمتر  پایین  اقشار  برای  حمایتی  هایبسته 

از   گرفت یکی  مورد  این  که  است  صورتی  در    این 

 (.  16بود) هم  جهانی بهداشت  سازمان هایتوصیه 

  1396تا  1392عدم دسترسی به داده های همگن با سال های 

کی از محدودیت های  در خصوص هزینه درآمد خانوارها ی

از   قبل  های  سال  شد  باعث  که  بود  پژوهش  از   1392این 

شوند. تغییرات    همچنین  مطالعه حذف  روند  مطالعه  این  در 

هزینه کرد خانوارها در حالت کلی مورد بحث قرار گرفت  

و دلایل احتمالی هر زمینه ذکر شد؛ اما باید توجه داشت که  

ها)مسکن، سلامت،  در سال های اخیر در هر کدام از بخش  

حمل و نقل، انرژی و ...( سیاست های در کشور اجرا شده  

از دید   این بخش  تغییر دهد و  الگوها را  تواند  است که می 

مطالعه حاضر پنهان مانده است؛ بنابراین پیشنهاد می شود که  

مطالعات تخصصی تر در هر کدام از حوزه های موردبحث  

یا   و  افزایش  دلایل  و  گرفته  های  انجام  هزینه  سهم  کاهش 

خانوار در هر حوزه و به شکل دقیقی مشخص شوند تا نتیجه  

های کلان  گذاریبرگرفته از این مطالعات بتواند در سیاست

 مورد استفاده تصمیم گیران قرار گیرد. 

 

 گیرینتیجه

های  این مطالعه نشان داد که بنا بر دلایل مختلف و سیاست  

کشور، در  گوناگون  ملاحظهتغی  اجرایی  قابل  در  یرات  ای 

الگوی مخارج خانوارها اتفاق افتاده است و از طرفی در بین  

تفاوت  و  اشتراکات  روستایی  و  شهری  از  خانوارهای  هایی 

خانوارها   کلی  طور  به  دارد.  وجود  کرد  هزینه  نوع  حیث 

به   را  خود  های  هزینه  از  کمتری  سهم  گذشته  به  نسبت 

صاص داده و در  خوراک و پوشاک، آموزش و تحصیل اخت

و   فرهنگی  خدمات  نقل،  و  حمل  و  ارتباطات  برای  مقابل 

کنند. همچنین  تفریحات و بهداشت و درمان بیشتر هزینه می

در   خانوارها  جیب  از  پرداخت  و  درمان  و  بهداشت  سهم 

و  سال است  یافته  افزایش  همچنان  تحول  طرح  از  بعد  های 

پن جز  به  ها  پنجک  تمامی  در  درمان  و  بهداشت  جک  سهم 

پنجم خانوارهای شهری در بعد از طرح تحول افزایشی بوده  

است که نشان دهنده این است که این طرح نتوانسته است به  

 خوبی در راستای رسیدن به هدف حفاظت ملی اقدام نماید.
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 تشکر و قدردانی 

قدردانی   و  تشکر  مراتب  مقاله  این  نویسندگان  بدینوسیله 

از را  تحق  خود  سلامت    تیریمد  قاتیمرکز  خدمات  ارائه 

پزشک علوم  و  کرمان    یدانشگاه  همکاری  دلیل  به 

بدین وسیله    .دارندهای مالی از این مطالعه اعلام میحمایت

می هیچ تصریح    مطالعه،   این   نویسندگان   از  کدام  گردد 

 .ندارند مقاله این انتشار  برای منافعی تعارض
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