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Abstract 

 

Background and purpose: A part of the expenses of every household in all societies of the 

world is health expenditures, which can sometimes be disastrous for families. This study was conducted 

to investigate the change in the share of health expenditure from the total Household costs in Mazandaran 

province and the possible impact of health system reforms on it in Iran during the recent two decades, 

especially the Health Transformation Plan. 

Materials and methods: This is a retrospective descriptive-analytical study, based on 

quantitative and secondary data. The data required for this study was taken from the Statistics Center 

including household income and expenditure for a period of 18 years from 2001 to 2018. Descriptive 

statistics indicators and trend charts were used to describe the quantitative data, and to analyze household 

health expenditures, the t-test was applied in SPSS software. 

Results: The results of the study showed that on average, the share of health expenditures in the 

total household expenses was 12.04% for urban households and 11.36% for rural households that is more 

than the stated and expected limit of 10%. The trend of changes in the percentage of health expenditures 

from the total household expenses at the time of the research compared to the base year has been variable 

and in some years it has decreased and in some years it has increased. 

Conclusion: The health system reforms have not ultimately led to the reduction of household 

health expenditure to less than the expected level and its increasing trend in Mazandaran province.This 

means the risk of catastrophc health expenditure among households still exist. Even with the 

implementation of subsequent plans, the achievement of the previous plan has been neutralized. 

Considering the importance of financial issues in universal health coverage and also the limited resources 

of the health sector, more detailed policies and plans should be designed and implemented to target 

vulnerable groups so that families' financial hardship is prevented as well as the possibility of universal 

coverage is increased to the maximum. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (240-221)    2042سال   دی      222سي و سوم    شماره دوره 

 241          2042، دی  222سوم، شماره دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                                  

 پژوهشـی

 

 درمانی از کل  و بهداشتی هایبررسی روند تغییر سهم هزینه
 خانوارهای شهری و روستایی استان  سبد هزینه

 0831تا  0831مازندران از سال 
 

 1صمد روحانی

 2المیرا حقیان

 3رضاعلی محمدپور

 چكیده
شود که بعضا درمان می های بهداشت وهای هر خانوار در کل جوامع دنیا، صرف هزینهبخشی از هزینه و هدف: سابقه

از کل سبد  یو درمان یبهداشت یهانهیسهم هز رییروند تغ یبررسهدف  با مطالعه تواند برای خانوارها فاجعه بار باشد. اینمی
 رانیمختلف اصلاحات در نظام سلامت ا هایطرحو تاثیرات احتمالی استان مازندران  ییو روستا یشهر یخانوارها نهیهز

 .گرفت برآن، انجام طرح تحول سلامت ژهیوهته بدر دو دهه گذش
باشهد. های کمیّ و ثانویهه مهیتحلیلی گذشته نگر و مبتنی بر داده-توصیفییک مطالعه مطالعه حاضر  ها:مواد و روش

له از سها 81گیری هزینه و درآمد خانوار بود که برای یک دوره زمهانی های مورد نیاز این مطالعه برگرفته از طرح نمونهداده
های آمار توصیفی و شاخص از کمی هایداده توصیف ، از مرکز آمار ایران استخراج گردید. برای8831تا سال  8811سال 

های بهداشهتی و درمهانی خهانوار، از آزمهون تهی ت هت در شده است و به منظور تحلیل هزینه استفاده نمودار روند تغییرات
 استفاده شد. SPSSافزار نرم

 بهرایههای خهانوار ههای بهداشهتی درمهانی از کهل هزینههطور میانگین سهم هزینهبهکه  نتایج مطالعه نشان داد ها:یافته
درصد حد اعلام شده  81است که بیشتر از  بوده درصد 80/88 روستایی خانوارهای برای و درصد 10/81 شهری خانوارهای

ههای خهانوار در بهازه زمهانی شهژوه  شتی درمانی از کل هزینههای بهدا. روند تغییرات درصد هزینهباشدو مورد انتظار می
 ها روند افزایشی داشته است.ها روند کاهشی و در برخی سالن بت به سال شایه، متغیر بوده است و در برخی سال

ههای های تحول نظهام سهلامت در نهایهت منجهر بهه کهاه  سههم هزینههمداخلات انجام شده در قالب طرح استنتاج:
تر از حد مورد انتظار و تغییر روند افزایشی آن در استان مازندران نشهده اسهت و حتهی بها تی و درمانی خانوارها به کمبهداش

های کمرشکن های قبلی نیز خنثی شده است.به این مفهوم که خطر هزینههای بعدی، آثار حاصل شده در طرحاجرای طرح
های ایرانی وجود دارد. با توجه به اهمیت م ائل مالی در شوش  همگانی چنان در بین خانوارخدمات بهداشتی و درمانی هم

شذیر طراحی و اجرا های آسیبتری برای هدف قرار دادن گروههای دقیقها و برنامهخدمات بهداشتی و درمانی باید سیاست
ر منابع محدود حوزه سلامت به های مشقت بار نگردند و هم امکان شوش  همگانی در کناها دچار هزینهشود تا هم خانواده

 حداکثر خود افزای  یابد.
 

 های بهداشتی خانوار، شوش  همگانی سلامتهای بهداشتی و درمانی، عدالت در سلامت، هزینهمراقبت واژه های کلیدی:
 
 

 E-mail:Elmira_haghiyan@yahoo.com            بابل یروحان درمانی– یز آموزشکمربابل: خیابان گنج افروز،  -مولف مسئول: المیرا حقیان

 رانیا ،یسار مازندران، یعلوم شزشک، دانشگاه بهداشتدانشکده ، یبهداشت عمومگروه  ار،یدانش .8
 رانیبابل، بابل، ا یبابل، دانشگاه علوم شزشک یروحان درمانی –یز آموزشکمر ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریکارشناس ارشد مد .1
 ایران ساری،  تی و اشیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم شزشکی مازندران،استاد، گروه آمار زی .8

 : 81/3/8011 تاریخ تصویب :             10/1/8011 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           11/6/8011 تاریخ دریافت 
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 مقدمه

سهال  اتگزارشهباشند. داشهته را آن شرداخهت توان افراد

 ایهشهداردهنده ریتصهو، بهداشت یسازمان جهان 1118

  یو افزا یضرور یبه خدمات بهداشت یدسترسز عدم ا

های سلامت کمرشهکن شرداخت از یناش یمشکلات مال

 .(8)دهدیم جامعه نشان ریشذبیو آس ریفققشر  در ژهیوبه

 کهه ها حهاکی از آن اسهتگزارش و هاچنین ارزیابیهم

 کمرشهکن هایههزینه از جهان سطح در نفر میلیون 851

بهرای  خهدمات بهایی هایهزینهه و برندمی رنج سلامت

 از ب یاری در که شد خواهد باعث بخ  از جمعیت این

 فشهار یک تحت خانواده اقتصادی کانون بحرانی، موارد

ههای سهلامت شرداخهت .(1)بهرود شی  فقر سمت به مالی

های بهداشهتی و افتد که هزینهکمرشکن زمانی اتفاق می

درمانی بخ  قابل توجهی از درآمد خانوارها را به خود 

ههای اساسهی بهه اختصاص دهد و یا بعبارت دیگر هزینهه

های سلامت کهاه  یابهد. طبهق نظهر منظور تامین هزینه

ی هاسازمان جهانی بهداشت در صورتی که ن بت هزینه

تهر درصد یا بهی  01سلامت به ظرفیت شرداخت خانوار 

از آن باشد به عنوان هزینه کمرشکن سلامت خهانوار در 

چنین وقتی سهم خانوارهها از هم (.0،8)شودنظر گرفته می

درصد تجهاوز نمایهد  81های بهداشتی و درمانی از هزینه

ههای در واقع احتمهال مواجهه شهدن خانوارهها بهه هزینهه

این در حالی اسهت کهه  (.5)یابدز افزای  میکمرشکن نی

 61هههای سههلامت حههدود در ایهران سهههم مههردم از هزینهه

درصد اعلام شده است که این میزان ب هیار بهای بهوده و 

ههای هزینه (.6)را دارد 881در بین کشورهای جهان رتبه 

ههای فقهرزای بهداشهتی و درمهانی از کمرشکن یا هزینهه

ر زمهان نیهاز بهه ب هیاری از گهردد کهه دجا ناشی مهیآن

های بهداشتی و درمانی حتی در شرایط خارج از مراقبت

ها، استفاده وسع مالی خانوارها و توان شایین شرداخت آن

ایهن موضهوع  (.1،1)از این خدمات اجتنها  ناشهذیر باشهد

همواره مورد توجه مجامع بین المللی بهوده و مهداخلاتی 

ر کشهورهای در حهال ویهژه درا برای جلوگیری از آن به

های : شرداختها شاملطرحین ا(. 3)اندتوسعه اجرا نموده

 ، بیمههای عمومی و اختصاصیکنندگان، مالیات مصرف

، سوب ید دارکردن خهدمات، شرداخت های شی و برنامه

باشند. یکی کنندگان خدمت و .... میارائه مشوق به ارائه

اه  نیههل بههه شوشهه  همگههانی، کهه از راهکارهههای مهههم

و رفهع موانهع دسترسهی اقتصهادی  ههای م هتقیمشرداخت

 لهذااشهد  بمهی خانوارها به خدمات بهداشهتی و درمهانی

شوشه  همگهانی ترین عامل ممانعت از شیشهرفت بزرگ

 ههایواب تگی بهه شرداخهت و ت، استمرارلامهای سدر نظام

نتههایج  (.8)تاسههمصههرف کننههدگان شکههر شههده م ههتقیم 

لهف نشهان داده اسهت کهه در ههای مختمطالعات در سال

ههای خانوارهای شهری و نیز خانوارهای روستایی، هزینه

بهداشتی و درمانی خانوار مرتب در حال تغییر بوده است 

های زیادی برای که همین موضوع سبب افزای  نگرانی

های بهداشتی دسترسی مالی خانوارهای ایرانی به مراقبت

رض خطههر، هههای در معههویههژه خههانوادهو درمههانی بههه

 در این راستا در طول بی  از نیم قهرن اخیهر (.81،88)باشدمی

ههای کشهورهای دولت ایران نیز مطابق ب یاری از دولت

ای در ها و مهداخلاتی ملهی و یها منطقههمختلف، سیاست

تهر دولهت نظام سلامت با تاکید بر مشارکت مهالی بهی 

از  (.81)بویژه در روسهتاها و منهاطق محهروم داشهته اسهت

تهوان بهه جمله آخهرین مهداخلات در دو دههه اخیهر مهی

بهرای  8810اندازی شزشک خانواده روستایی از سهال راه

نفر جمعیت کشهور  11111تمام روستاها و شهرهای زیر 

برای تحت شوش  بیمه رایگان قرار دادن کهل جمعیهت 

هها مذکور، طرح شزشک خانواده شهری در برخی اسهتان

 برای تامین خهدمات 8838ن از سال از جمله استان مازندرا

رایگان بیمه شدگان، طرح تحول سهلامت از اردیبهشهت 

مههالی حههداقلی در سههطح ملههی بههرای مشههارکت  8838

شرداخهت از  های بیمارسهتانی و کهاه خانوارها در هزینه

هها ههدف در همه ایهن طهرح(. 88)جیب مردم اشاره کرد

الی اصلی سیاستگذاران و تصمیم گیرندگان، مشارکت م

تهر دولهت بهرای کهاه  سههم خانوارهها در هزینهه بی 

هههای بهداشههتی و درمههانی بههوده اسههت. هرچنههد مراقبههت

و ( 80)تهههاکنون مطالعهههاتی ماننهههد مطالعهههات الونهههدی
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 و همکارانی صمد روحان     
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 پژوهشـی

 

 

 های بهداشهتی و درمهانیدر زمینه هزینه( 85)م کرشورامیری

خههانوار و رونههد تغییههرات آن در کشههور صههورت گرفتههه 

ف آن بررسهی سههم هزینهه ای که ههداست، ولی مطالعه

بهداشتی و درمانی خانوارها و تغییرات آن در قبل و بعهد 

 های تحول نظام سلامت باشد، انجام نشهدهترین طرحاز مهم

در این مطالعه بررسی خهواهیم نمهود کهه بها  مااست، لذا 

الذکر که استان مازندران هر سه مداخله فوقتوجه به این

هههای بهداشههتی و زینهههرا تجربههه نمههوده اسههت، میههزان ه

درمانی خانوارها در یک دوره طوینی قریب به دو دههه 

( چهه 8831تا  8811های قبل و بعد از این تحویت )سال

تغییراتی را بدنبال داشته است، تا به عنوان شواهدی برای 

های تحول شکر شده بر روی قضاوت در مورد تاثیر طرح

 د.هزینه خانوارها مورد استفاده قرار گیر
 

 هامواد و روش
تحلیلهی گذشهته نگهر و  -مطالعه توصهیفییک این 

باشهد کهه از حیهث های کمیّ و ثانویهه مهیمبتنی بر داده

 آمهاری هدف از نوع مطالعهات کهاربردی اسهت. جامعهه

 و شهههری شههژوه ، خانوارهههای ایههن در مطالعههه مههورد

بهوده  8831الهی  8811از سهال  مازندران استان روستایی

 هایهزینهه کل درمانی و و بهداشتی هایههزین که است

 .گرفتند قرار مطالعه و بررسی مورد هاآن خانوارها

هههای مههورد نیههاز مطالعههه برگرفتههه از طههرح داده

گیری هزینه و درآمد خهانوار بهود کهه بهرای یهک نمونه

سال قبهل از شهروع  0)8811ساله از سال  81دوره زمانی 

سهال  0) 8831طرح شزشک خانواده روسهتایی( تها سهال 

بعد از اجرای طرح تحول نظهام سهلامت( از مرکهز آمهار 

آوری گردیههد. طههرح آمههارگیری هزینههه و ایههران جمههع

در سراسهر  8808ای است که از سهال خانوار مطالعهدرآمد 

توسههط افههراد منتخههب از سههوی سههازمان مربوطههه  کشههور

-مرکز آمهار ایهران( اجهرا مهی -)سازمان برنامه و بودجه

ی روند تغییر هزینه و درآمد ف آن مطالعهگردد، که هد

های خانوارها می باشد تا امکان تعیین تاثیر سیاستگذاری

مختلف را بر رفهاه و ابعهاد مختلهف زنهدگی اجتمهاعی و 

ههها مطههابق گیههریاقتصههادی مههردم فههراهم نمایههد. نمونههه

ههای استاندارد جهانی و منطبق بها معیارههای سرشهماری

شرسشنامه ملهی تعریهف شهده نفوس و م کن و بر مبنای 

بهودن قابلیهت  بهه منظهور داراچنهین گیهرد. ههمانجام می

کشهوری، مرکهز آمهار ایهران اقهدام بهه   یامهاجرایی شی

گیهری بهه نههنموکنهد کهه ایهن گیری از جامعه مهیهنمون

ای صهههورت مرحلهههه سههههای تصهههادفی صهههورت خوشهههه

عمومی خانوار ماننهد  اطلاعاتاین شرسشنامه  (.86)گیردمی

نام منطقه، شماره بلوک آماری، اطلاعات اجتماعی افراد 

 ای و درآمدی خهانوار از جملههاطلاعات هزینهو  خانوار

 ههایهای خوراکی و غیر خوراکی خانوار و هزینهههزینه

معیهار ورود بهه  .کنهدآوری میجمعرا  بهداشتی و درمانی

طهور هبه که مصاحبه با آنانه تند  ییخانوارهااین مطالعه، 

در نتیجهه خانوارههایی کهه در زمهان  .بودامل انجام شده ک

شرسشههگران مرکزآمههار اسههتان  تکمیههل شرسشههنامه توسههط

 مازندران کدهایی مانند عهدم تمایهل بهه انجهام مصهاحبه

عدم همکاری(، ناتوانی و غایب بهرای آنهان درج شهده )

هها دارای اگرچه این دادهبود، از این مطالعه حذف شدند. 

بههه ب ههیاری از  تههوجهی بههرای شاسههخشتان ههیل درخههور 

باشههد، ولههی در هههای مختلههف مههیهههای بخهه شرسهه 

های روتین مرکز فوق به همه این موارد شرداخته گزارش

تر با تمرکز بهر متغیرههای شود و تحلیل هدفمند بی نمی

ترین متغیرهای این مطالعهه، مربوطه باید انجام گیرد. مهم

ههای شرداخهت، خهانوار ههاینههیمتوسهط سهبد هزشامل 

شرداخهت بهرای ههای هزینههبهداشتی و درمانی خانوار و 

آوری روستایی جمعبه تفکیک خانوارهای شهری و بیمه 

ارقهام مربهوب بهه افزار اک ل وارد شهدند. سه   و در نرم

 یهانهیخانوارها بر سبد هز یو درمان یبهداشت هاینهیهز

 یندرمهاو  یشهتبهدا نههیسههم هز تا شده میخانوارها تق 

در  خانوارهها مشهخص گهردد. یههانههیخانوارها از کهل هز

ههای شهاخص از کمهی ههایداده توصهیف نهایت جهت

شهده اسهت و  استفاده آمار توصیفی و نمودار روند تغییرات

های بهداشتی و درمانی خهانوار، از به منظور تحلیل هزینه

 استفاده شد. SPSSافزار تی ت ت در نرمآزمون 
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 هایافته
طهور کلهی حهاکی از آن ای مطالعه حاضر بهههیافته

میهانگین "و  "ههای خهانوارمیانگین سبد هزینه"است که 

بهرای خانوارههای شههری و  "های سلامت خهانوارهزینه

روستایی اسهتان مازنهدران، در نهایهت رونهدی افزایشهی 

 نیانگیهم، 8های جهدول شهماره داشته است. مطابق یافته

 یشهر یهم در خانوارها خانوارها نهیساینه کل سبد هز

مطالعهه  ههایدر طول سال ییروستا یو هم در خانوارها

رونهد در  نیهداشهته اسهت و ا یشهیدر مجموع روند افزا

بهه خصهوص در  شهژوه  یبهازه زمهان ییانتهها هایسال

میهانگین سهاینه  بهوده اسهت. تر ی، بخانوارهای شهری

های بهداشتی درمانی هم در خانوارههای شههری و هزینه

های مطالعهه هم در خانوارهای روستایی نیز در طول سال

، رونهد افزایشهی داشهته اسهت. 8835به خصوص از سال 

چنین میانگین ساینه هزینه حهق بیمهه در خانوارههای هم

های شهری و نیز در خانوارهای روسهتایی در طهول سهال

ههای بهداشهتی درمهانی مطالعه افزای  یافته است. هزینهه

به سال شایهه، در مجمهوع رونهد افزایشهی خانوارها ن بت 

های انتههایی بهازه زمهانی داشته است و این روند در سال

های ترین افزای  هزینهتر بوده است. بی شژوه ، بی 

و افههزای  حههق  میلیههون ریههال( 6/56بهداشههتی درمههانی)

و بهرای  8831مربوب به سهال  (،میلیون ریال 58/83بیمه)

 دران بوده است.خانوارهای شهری استان مازن

 و بهداشهتی هایهزینه ، سهم1مطابق جدول شماره 

درصد  81از  ترکم از خانوارها هایهزینه کل از درمانی

 از بهی  تها( تحهول طرح اجرای از قبل هایسال بین در)

 ،(تحهول طرح اجرای از بعد هایسال بین در) درصد 80

اشتی های بهدطور میانگین سهم هزینهبه. است بوده متغیر

 بهرای و درصهد 10/81 شههری خانوارههای درمانی برای

 تهراست که بهی  بوده درصد 80/88 روستایی خانوارهای

از حد انتظهار اعهلام شهده مهی باشهد. در مجمهوع، سههم 

ههها، در هههای بهداشههتی درمههانی از کههل هزینههههزینههه

خانوارهای شهری و روستایی اختلاف مح وسی بها ههم 

یج تحلیلههی مطالعههه نشههان داد چنههین نتههااند. هههمنداشههته

ههای بهداشهتی میهانگین ن هبت هزینهه tبراساس آزمهون 

درمههانی خههانوار در منههاطق شهههری و روسههتایی تفههاوت 

سهههطح (. )=P 111/1)دار آمهههاری داشهههته اسهههت معنهههی

 .(( در نظر گرفته شد>P 15/1) دارییمعن

 
گیهری سهازمان برنامهه و بودجهه در اسهتان مازنهدران ههای نمونههبر مبنای داده خانوارهای سلامت هزینه و سبد هزینه خانوارمیانگین  :1شماره  جدول

 )میلیون ریال( 8811-31های سال
 

 سال/شرح هزینه خانوار
 خانوار هایسبد هزینه متوسط

 سلامت خانوار های هزینه متوسط

 سلامت خانوارهای هزینه متوسط کل یمهشرداخت برای بمتوسط هزینه های  درمانیهای بهداشتی و  هزینه مراقبتمتوسط 

 روستایی شهری روستایی شهری روستایی شهری روستایی شهری

8811 10 11 5/1 1/8 18/1 85/1 18/1 15/8 

8818 80 11 1/1 1/8 08/1 83/1 68/1 33/8 

8811 83 88 8/1 0/8 55/1 13/1 15/1 63/8 

8818 56 00 8/8 5/0 35/1 01/1 15/0 31/0 

8810 11 51 5/5 1/8 35/1 51/1 05/6 11/0 

8815 11 53 0/81 3/6 81/8 31/1 11/88 11/1 

8816 31 61 1/3 1/0 80/8 33/1 80/88 13/5 

8811 31 66 6/1 86/6 11/8 11/8 81/3 51/1 

8811 30 18 8/1 0/5 18/1 51/8 88/3 3/6 

8813 811 31 8/85 3 31/1 13/8 11/81 13/81 

8831 818 818 8/81 5/3 88/8 31/8 68/88 01/88 

8838 881 818 6/81 8/81 16/0 10/1 16/86 00/81 

8831 116 868 6/18 6/86 38/5 18/8 58/11 18/83 

8838 111 861 8/83 0/85 38/1 88/0 18/11 58/83 

8830 161 831 0/11 8/81 11/3 10/5 61/88 80/18 

8835 106 181 3/11 83 01/1 60/6 11/81 60/15 

8836 868 161 1/01 1/80 18/86 30/1 58/65 10/08 

8831 818 885 6/56 08 58/83 51/81 88/16 51/58 

 18/80 ± 1/83 01/11 ± 8/18 10/1 ± 88/8 11/0 ± 61/5 3/88 ± 8/88 6/85 ± 1/85 885 ± 11 801 ± 813 میانگین ± انحراف معیار
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ی و درمههانی هههای بهداشههتمیههانگین ن ههبت هزینههه :2جدددول شددماره 
خانوارهای شهری و روستایی به میانگین کل سبد هزینه خانوارها بهر 

گیههری سههازمان برنامههه و بودجههه در اسههتان هههای نمونهههمبنههای داده
 8811-31مازندران سال های 

 

 سال/شرح هزینه خانوار
 )درصد(سلامت از کل هزینه خانوارهای هزینه ن بت 

 ییروستا یشهر

8811 13/88 08/1 

8818 61/1 81/1 

8811 88/1 81/88 

8818 53//1 81/88 

8810 18/3 81/1 

8815 85 15/88 

8816 81/81 58/1 

8811 81/81 01/88 

8811 31/3 11/3 

8813 31/80 33/88 

8831 15/88 81/88 

8838 11/81 11/81 

8831 85/88 85/81 

8838 13/81 68/88 

8830 11/88 86/81 

8835 85/81 11/88 

8836 85/81 81/86 

8831 11/83 18/81 

 80/88 ± 8 10/81 ± 6/8 میانگین ± انحراف معیار

رونهد تغییهر میهانگین سهبد  1و  8نمودارهای شماره 

ههای سهلامت خانهوار و ن بت ههای خانهوار، هزینههزینه

های بهداشتی درمانی خانوارها به میانگین کل سبد هزینه

های مورد هزینه خانوارهای شهری و روستایی را در سال

دهنهد. براسهاس این دو نمهودار، در همهه ن میمطالعه نشا

خانوارها در استان مازندران شاهد افزای  قابل ملاحظهه 

ههای های خانوار، میانگین هزینهرشد میانگین سبد هزینه

ههای شرداخهت حهق بهداشتی و درمانی و میانگین هزینهه

 بهودیم. ضهمناً 35بیمه خانوارها به خصوص بعد از سهال 

ههای بهداشهتی درمهانی خانوارههای هزینهن بت  میانگین

در شهری و روستایی به میانگین کل سبد هزینه خانوارها 

بهه بعهد، رونهد  38های مورد مطالعه به ویژه از سهال سال

صعودی داشته است که این روند در خانوارهای شههری 

 استان نوسان بیشتری داشته است.
 

 
 881-31های ین هزینه های خانوارهای شهری و روستایی در سطح  استان مازندران در سالمقای ه روند تغییر میانگ :1نمودار شماره 
 

 
 

های بهداشتی درمانی خانوارهای شهری و روستایی به میهانگین کهل سهبد هزینهه خانوارهها در مقای ه روند تغییر میانگین ن بت هزینه: 2نمودار شماره 

 8811-31های سطح استان مازندران در سال
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 حثب
 یهانههیسهم هز رییروند تغ یبررس هدف با مطالعه این

 نههیبه ن بت کل سهبد هز یو درمان یبهداشت یهامراقبت

 استان مازندران در دو دهه ییو روستا یشهر یخانوارها

طهور ههای ایهن مطالعهه نشهان داد کهه بههانجام شد. یافتهه

های خانوارهای شهری و روستایی افزای  میانگین هزینه

توانهد بهه دلیهل شهیوع یهن موضهوع مهییافته اسهت کهه ا

ههای یهای نوشدیهد و مهزمن، شیشهرفت تکنولهوژبیماری

 .(81)تشخیصههی و درمههانی و م ههن شههدن جمعیههت باشههد

براساس نتایج مطالعه نکویی مقهدم و همکهاران در سهال 

تایی هههای کههل خانوارهههای شهههری و روسهه، هزینههه8811

چنهین ههم .(81)استان کرمان روند صعودی داشهته اسهت

 8831تها  8861های مطالعه امین و همکاران در طی سال

های کل خانوارههای شههری و هزینهحاکی از آن است، 

روستایی روند صعودی داشته است که باتوجهه بهه تغییهر 

ها و خهدمات مهورد یدر شرایط زندگی افراد، قیمت کا

 .(83)باشدیاستفاده محتمل م

های بهداشتی و درمهانی خانوارهها، ن هبت بهه هزینه

ههای مهورد های خانوارها، تقریبا در تمام سهالکل هزینه

مطالعه در یک کانال با روند صعودی قرار داشهته اسهت. 

ههای با این حال، نکته مورد توجه ایهن اسهت کهه هزینهه

بهداشتی و درمانی خانوارهای شهری و روسهتایی اسهتان 

رونهد کاهشهی داشهته  38تها  31ندران بهویژه از سهال ماز

است که این نتیجه براساس اهداف این مطالعه، با اجرای 

عنهوان طرح شزشک خانواده شههری در سهطح اسهتان بهه

یکی از دو اسهتان شهایلوت بها ب هته خهدمات بهداشهتی و 

درمانی کاملا حمایتی مصادف بوده است. نتهایج مطالعهه 

 8838های سلامت درسال که هزینهفضائلی نیز نشان داد 

 چنینهم (.11)داشته است 8831تری ن بت به سال شیب کم

 های بهداشتی و درمانی خانوارههاعدم تداوم کاه  هزینه

در استان مازندران و برگشت به م یر افزایشی، با اجرای 

طرح تحول نظام سلامت در سطح کشور و به خصهوص در 

 ههایههای بیمارسهتانه تعرفهاین استان همزمان بوده است ک

 دولتی را چندین برابر نمود.

در این طرح اگرچه درصد شرداخت از جیب مهردم 

ههای دولتهی کهاه  ههای بیمارسهتانبرای صورتح ا 

 یافت ولی همزمان با اجرای طرح تحول سلامت و تغییهرات

ههای ههای بیمارسهتاناعمال شده، بهدلیل افهزای  تعرفهه

خصوصی کهه مشهمول دریافهت  هایدولتی و بیمارستان

شدند، شاهد های مرتبط با طرح تحول سلامت نمییارانه

ههای بهداشهتی و درمهانی خانوارهها در افزای  در هزینه

هها در کل کشور و برگشت به روند افزایشی ایهن هزینهه

استان مازندران بهه رغهم تهداوم برنامهه شزشهک خهانواده 

های بهداشتی عبارتی دیگر تحمیل هزینههشهری بودیم. ب

و درمهانی بههه خانوارههای شهههری در طهرح تحههول نظههام 

 ای بود که حتی مزایای مالی طهرح شزشهکسلامت به گونه

خههانواده شهههری را نیههز خنثههی نمههوده و رونههد افزایشههی 

های بهداشتی و درمانی خانوارها در این استان را به هزینه

وضعیت سایر نقهاب کشهور برگردانهد. ایهن یعنهی خنثهی 

ن آثار طهرح شزشهک خهانواده کهه توان هته بهود در نمود

 مقطعی قبل از اجرای طرح تحول سلامت از طریهق ت ههیل

در دسترسی به خدمات درمان شایه موجب کهاه  رشهد 

های بهداشتی و درمانی در ایهن اسهتان گهردد. لهذا هزینه

عنوان یهک اسهتان ن هبتا برخهوردار بها هاستان مازندران ب

های خانوار شههری و در هزینه تر کهمشارکت مالی بی 

روستایی این استان وجود دارد تا حدودی در حال تامین 

 ههایی در خصهوصاین مخارج بوده است. بنابراین، نگرانهی

دلیهل ضهرورت مشهارکت هنیازهای تامین نشهده مهردم به

های تر حتی با تداوم طرح تحول در بیمارستانمالی بی 

دسههت آمههده، هبهه دولتههی وجههود دارد. در راسههتای نتههایج

در سهال  در استان مازنهدرانمطالعه فضائلی نشان داد که 

تر از یبهها ههای بهداشهتی و درمهانی خهانوار هزینهه 8388

ههای ایهن مطالعهه، متوسط کشوری بوده است. طبق یافته

ت با وجود کاه  شرداخت از جیب به لامطرح تحول س

، در کهاه  مقهدار ههای سهلامتدرصد کهل هزینهه 01

 (.11)داری نداشته استیرداختی خانوارها اثر معنمطلق ش

مطالعههه براتههی و همکههاران نیههز اشههاره کههرده اسههت کههه 

هههای بهداشههتی و درمههانی خانوارهههای شهههری و هزینههه
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 پژوهشـی

 

 

ههای مهورد مطالعهه روستایی استان کرمان در طول سهال

ههای بهداشهتی و هزینهه (.18)روند افزایشی داشهته اسهت

به خانوارهای روسهتایی  درمانی خانوارهای شهری ن بت

توانهد ناشهی از تصهویب تری داشته که مهیافزای  بی 

و  8810سهال قانون شوش  همگانی بهرای روسهتاییان از 

بعد از آن، تنوع مراکز ارائهه دهنهده خهدمات در منهاطق 

تر خانوارههای مهذکور شهری و به تبع آن دسترسی بی 

مطالعهه چنین نتایج به خدمات مرتبط با سلامت باشد. هم

در طهول دوره مهورد امینی انابد و همکاران نشان داد که 

 یصهعود ریخانوار س یدرمان یبهداشت یهانهیمطالعه، هز

 ییو روسهتا یدر نقهاب شههر آن  یافهزا زانیداشته و م

 (.11)متفاوت بوده استها استان

چنین نتیجه مطالعهه امهین و همکهاران نشهان داده هم

 8081661ترتیب با میهانگین است که استان مازندران به 

ریهال هزینهه در  6111166ریال هزینه در نقاب شههری و 

ی بهداشهتی هانههیهزتهرین میهانگین نقاب روستایی، بی 

 ها بخود اختصاص داده اسهتدرمانی را ن بت به سایر استان

 (.83)خهوانی داردهای این بحث ههمکه این نتایج با یافته

هداشههتی و درمههانی ای بهههفزونههی گههرفتن شههتا  هزینههه

ویهژه از هخانوارهای شهری و روستایی استان مازندران به

تهرین مههم که کننده استیک نکته ب یار نگران 35سال 

هها بهدنبال اجهرای طهرح تواند افزای  تعرفهعلت آن می

مربهوب بههه  هههاینگرانهی بنههابراین. تحهول سههلامت باشهد

دلیهل ضهرورت مشهارکت هنیازهای تامین نشهده مهردم به

های تر حتی با تداوم طرح تحول در بیمارستانمالی بی 

چنین تقریبها در تمهام خانوارههای هموجود دارد. دولتی 

های مربوب به حق بیمه روند افزایشی مطالعه شده، هزینه

بها واگرایهی  38داشته است ولی این افزای  بعد از سال 

مثبت مواجهه شده و این واگرایی با سهرعت فزاینهده در 

دلیل افزای  تواند بهباشد. این واگرایی میادامه میحال 

ای سرانه بیمه افراد تحت شوش ، افهزای  شوشه  بیمهه

مشاغل آزاد به دلیل افزای  اشتغال یها بهه دلیهل افهزای  

های دولتی برای افراد غیر بیمه شهده های بیمارستانتعرفه

که یارانه مربوب به طرح تحهول سهلامت بهه آنهان تعلهق 

چنین ایجاد ت ههیلات از طریهق سوب هید رد و همگینمی

دولتی برای تشویق به تحت شوشه  قهرار گهرفتن افهراد 

غیربیمه شده باشد. نتایج مطالعه محمدی و زارعی نشهان 

داد اگرچه متغیرهای طرح تحهول نظهام سهلامت، یارانهه 

 شرداختی دولت به نظام سلامت و داشهتن دفترچهه روسهتایی

اختی توسط بیمهار مهوثر بودنهد های شرددر کاه  هزینه

اما اجرای طرح تحول نظهام سهلامت در مجمهوع باعهث 

تهوان نتیجهه در شایان مهی(. 18)ها شده استافزای  هزینه

هههای های مطالعههه، شههاخصگرفههت کههه در طههول سههال

های مربهوب بهه حهق های بهداشتی خانوارها، هزینههزینه

 هها،هزینهه های بهداشتی و درمهانی از کهلبیمه و سهم هزینه

به بعد تقریبا روند افزایشی داشهتند.  35بخصوص از سال 

هایی در راستای شوشه  همگهانی هرچند با ورود ریفرم

های آغهازین سلامت نظیر طرح شزشک خانواده در سهال

های بهداشتی درمانی خانوارها تها این طرح، میزان هزینه

حد زیادی تعدیل و حتی کاهشی شد، اما عهدم حمایهت 

م از این طرح و همچنین ورود اصلاحاتی نظیر طرح مداو

ریهزی نامتناسهب، اثهر تحول سلامت با اههداف و برنامهه

مطلههو  آن طرحههها را از بههین بههرده و شههدت افههزای  

ها را تقویت نموده است. صرف نظر از دییل ایهن هزینه

افزای  و موفقیت یا عدم موفقیت مداخلات انجام شده، 

مشههارکت خانوارههها، ری ههک در ایههن میههزان از درصههد 

های کمرشهکن هنهوز وجهود دارد. ایهن در تحمیل هزینه

ههای شهی  شرداخهت مثهل طرححالی است که با اجرای 

 ییبراساس توانا هامهیحق ب نییتع، مالیات از درآمد افراد

شناسایی نیازمندان و فقرای واقعی ، شدگانمهیشرداخت ب

ههها ینهههو تعیههین میههزان مشههارکت آنههان در شرداخههت هز

 ههای مهزمنفاکتورهایی مانند جن ، سن و بیماریبراساس 

راهکارهای مناسبی جهت مقابله با افزای  میزان  تواندمی

 هایازجمله محدودیتهای کمرشکن خانوارها باشد. هزینه

در  تهریههای جزئیداده دسترسهی بههاین مطالعهه، عهدم 

 وارههایخانهای بهداشتی و درمانی در رابطه با تحلیل هزینه

هههای درآمههدی، ترکیههب سههنی دهک از نظههرمختلههف 

 های اجتماعی و سایر مولفهت و یلامیزان تحصخانوارها، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                             8 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19976-fa.html


 از کل سبد خانوار يدرمان یهانهیسهم هز رییروند تغ
 

 2042، دی  222سوم، شماره دوره سي و                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                 222

 
 ههایامید است در شژوه  کهباشد اقتصادی خانوارها می

 .آتی به آن شرداخته شود

ت هههویتی لاعههاههها فاقههد اطکههه دادهجههاییاز آن

دیهد حهریم باشهد، لذا انتشهار آن م ههلله تهخانوارها می

 .خانوارها را در بر ندارد
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