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Abstract 

 

Background and purpose: Equitable access to health services and their fair distribution in the 

country, especially in deprived areas, are among the major goals of health systems. The aim of this study 

was to investigate the amount of health insurance subsidies in different socio-economic classes in public 

hospitals in Babol, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional applied study was performed in hospitals 

affiliated with Babol University of Medical Sciences in 2018. The statistical population consisted of 700 

patients selected by simple random sampling. Data were collected using a checklist based on patient 

statements and a researcher-made questionnaire. SPSS V22 was used to analyze the data applying Mann 

Whitney and Kruskal Wallis test.  

Results: The amount of health insurance subsidies for patients of middle social class was higher 

than other two groups (good and lower social classes). The most discount on medical bills were offered to 

good-social class patients and then to patients of middle and lower classes (P<0.05). Also, health 

insurance subsidy paid to patients with good economic status (450,000 Tomans) was higher than patients 

with poor economic status (430,000 Tomans) (P<0.05). 

Conclusion: Current study showed that health subsidies and medical bill discounts were not 

commensurate with patients’ social and economic status. In fact, patients who had good conditions in 

terms of these characteristics, benefited more than other groups. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (104-101)   1041مهر    سال     312سي و دوم   شماره دوره 

 101       1041، مهر  312و دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي              

 پژوهشـی

 

از اقتصادی  طبقات مختلف اجتماعی ومیزان استفاده بیماران بستری 
 7931 در سال های دولتی شهرستان بابلدر بیمارستانیارانه سلامت 

 
       1صمد روحانی

       2زادهخدیجه صفی
       3محمدعلی جهانی

 4سید نورالدین موسوی نسب

       5فاطمه عبدالهی
 6فاطمه فخرایی

 چكیده
ويژه مناطق هب و كشور سطح در هاو عادلانه آن بهينه توزيع و خدمات سلامت به دسترسي ميزان و هدف: سابقه

طبقات  هدف اين مطالعه بررسي ميزان استفاده از يارانه سلامت در است. های سلامتمحروم، از اهداف بسيار مهم سيستم
 های دولتي شهرستان بابل بود.مختلف اجتماعي و اقتصادی در بيمارستان

های دولتتي دانشتهاه علتوم کزشتاي بابتل درستا  صورت مقطعي در بيمارستتانه اين مطالعه كاربردی ب ها:مواد و روش
ها بود كه به روش تصادفي ساده انتختا  كننده به اين بيمارستاننفراز بيماران مراجعه 177مل انجام شد. جامعه آماری شا 7931
ها ها چک ليست مبتني بر صورتحسا  مالي بيماران وکرسشنامه محقق ساخته بود. در نهايت دادهگردآوری دادهابزار  شدند.
هتا بترای مقايسته مقتادير در گروه Kruskal Wallis test و  Mann Whitney testو استتفاده از  22نسخه  SPSSافزار با نرم

 تحليل شدند.تجزيه و 
 تترين تخفيتفتر بود. بيشيارانه بيماران دارای وضعيت اجتماعي متوسط از دو گروه خو  و ضعيف بيش ميزان ها:یافته

 دار نبودندلحاظ آماری معني ها بهدر کرداخت مربوط به طبقه اجتماعي خو  و سپس متوسط و ضعيف بود، اما اين تفاوت
(70/7>P همچنين يارانه بيماران با .)یاقتصتاد تيوضتع بتا متارانيب از تترشيبتتومتان(  007777) ختو  یاقتصاد تيوضع 
 .(P<70/7) بوده استدار معني بود كه از نظر آماری تومان( 097777) ترنييکا

سلامت و تخفيف بيمارستاني متناسب بتا طبقته اجتمتاعي، اقتصتادی ها نشان داد استفاده بيماران از يارانه يافته استنتاج:
  اند.تری بردهبهره بيشها شرايط بهتری داشتند، اين ويژگي آنان نبوده است و اغلب بيماراني كه از نظر

 

 های عمومياقتصادی، بيمارستان -اجتماعيطبقات ، يارانه سلامت، يارانه واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 اقتصادی نظر از مختلف جوامع در يشرفتک و ءارتقا

 جامعته آن افتراد فاری و جستمي سلامت به اجتماعي و
باتوجه به اهميت نيازهای ستلامتي افتراد  .(7)است وابسته
 ده گرفت. تان ضرورت حل مشال سلامتي را ناديتونمي

 
 fatemehfakhraei@yahoo.commail:-E ي کيامبر اعظم، دانشاده بهداشت            دانشهاهجاده فرح آباد، مجتمع  71كيلومتر  :ساری -فاطمه فخرایی مولف مسئول:

 ايران ساری، مازندران، کزشاي علوم شهاهدان بهداشت، دانشاده عمومي، بهداشت گروه بهداشت، اقتصاد دانشيار، .7
 ايران تهران، تهران، کزشاي علوم دانشهاه بهداشت، دانشاده درماني، بهداشتي خدمات مديريت تخصصي دكتری دانشجوی .2
 دانشيار، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، کژوهشاده سلامت، دانشهاه علوم کزشاي بابل، ايران .9
 ايران ساری، مازندران، کزشاي علوم دانشهاه بهداشت، دانشاده زيستي، آمار گروه. دانشيار، 0
 ايران ساری، مازندران، کزشاي علوم دانشهاه بهداشت عمومي، دانشيار، گروه .0
 ايران ساری، مازندران، کزشاي علوم دانشهاه درماني، بهداشتي خدمات مديريت ارشد كارشناسي .6
 : 6/6/7077 تاريخ تصويب :             71/77/7077 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            77/77/7077 تاريخ دريافت 
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ايتن مشتالات  مولا زمان حادث شتدنكه معجايياز آن

باشتد و در صتورت وقتوع نيتز بينتي متيتر قابل کيشكم

تقريبتا  نظر از توان مالي افراد،استفاده از خدمات، صرف

لذا سلامتي نيازمند راهاار تتامين  ،باشدناکذير مياجتنا 

 های مختلف اجتمتاعيو توزيع متناسب منابع مالي بين گروه

اين امر سبب تسهيل در دسترسي بته و اقتصادی است، تا 

کرداخت خدماتي گردد كه در صورت عدم وجود توان 

دريافتت هتا از كردن آننظر افراد نيازمند منجر به صرف

هزينته  گردد يا در صورت استتفاده، دچتارآن خدمت مي

در اين  .(2،9)گردندسقوط به دهک فقير مي وفاجعه بار 

دهتد كه نشان مي های متعددی وجود داردگزارشراستا 

دليل نتاتواني متالي در کرداختت مردم صرفا به بسياری از

هتای بهداشتتي و های مستقيم و غيرمستقيم مراقبتهزينه

كننتد و کوشتي ميخدمات چشم درماني، يا از استفاده از

كننتد و مييا ديرتر برای درمان به مراكز درماني مراجعه 

 .(0)کردازنتدتتری ميتری با احتما  اثربخشي كتمبيشهزينه 

در حتا   هایتتر كشتوردر بتيشاستت كته اين در حتالي 

افتراد  دارنتد، تاكيد از جيب کرداخت بر كاهشكه  توسعه

دريافتت  ستلامتيارانته  از تر از افراد فقيترثروتمند بيش

 ، در صورتي كه اين قشر بته نستبت دارای نيازهتایكنندمي

چنتين از تتوان تری هستند و همبهداشتي تامين نشده كم

در شترايطي  .(0،6)تتری برختوردار هستتنديشکرداخت ب

كشورهای در حا  توسعه  ويژه درهشاهد وضعيت فوق ب

هستيم كه نظام سلامت اين كشتورها بتا كمبتود فزاينتده 

منابع بهداشتي مواجته هستتند و در نتيجته لازم استت در 

ای عمل نمايند كته موجبتات اختيار به شيوهتوزيع منابع در 

اشتتي را هتای بهدبرای همه انواع مراقبت کوشش همهاني

نمايند. از طرف ديهر در کاسخ مناسب به محدوديت فراهم 

ويژه در كشورهای در حا  توستعه و در راستتای هب منابع

 كننتدگانکوشش همهاني سلامت، مشاركت مالي استفاده

خدمات يک ضرورت است و اين مشاركت حتمتا بايتد 

طتور دوستويه همتناسب با توان کرداخت افراد باشد، تتا بت

افزايش منابع اين بخش گردد و نيز سبب ايجتاد  منجر به

موانع اقتصادی برای دسترسي به خدمات مورد نياز افتراد 

دليتل ضتعف اطلاعتات متالي و اقتصتادی و هبتنشود. اما 

ويژه سوبسيدهای هوجود انواع متفاوت يارانه و سوبسيد ب

كته قيمتت تمتام شتده واقعتي غيرمستقيم، علاوه بتر ايتن

منتتدی گيری بهرهص نيستتت، انتتدازهمشتتخكالاهتتا دقيقتتا 

اجتمتاعي و اقتصتادی از ايتن نتوع از  های مختلتفگروه

لتذا  .(1،1)باشتددولتي نيز نامشخص ميهای عمدتا حمايت

های واقتصادی خانوار و نيز سياست های اجتماعيويژگي

های كننتده هزينتهترين عوامتل تعييننظام سلامت از مهم

های سلامت از شوند. سياستفقرزای سلامت شناخته مي

طريق تاثير بر فتراهم نمتودن، ايجتاد دسترستي، قيمتت و 

كيفيت خدمات بتر ستلامت جامعته و حفامتت متالي از 

گذارد. چين يتک نمونته از كشتورهای در تاثير ميآنان 

ر طتوهب 2773باشد كه توانسته است از سا  حا  توسعه مي

 .(3)آميزی طرحي را در اين زمينه به اجرا بهذاردموفقيت

 روند تغييتر کرداختت 7913اواخر سا  ايران نيز در  در

ه است كه اران در كشور آغاز شدذتوسط سياستهيارانه 

توزيع عادلانه درآمد در كل كشتور و همچنتين كتاهش 

های قابل فقر از طريق تخصيص كارآمد و هدفمند يارانه

هر چنتد  ،(77)ها بوده است، از جمله اهداف آنکرداخت

هتای مبستوطي ها گزارشدر مورد اثربخشي اين سياست

های ستلامت بته دهي يارانتههمچنين جهتوجود ندارد. 

های همهاني بته تتدري  ف در مقابل يارانههای هدگروه

 بته تتوانجمله مي از آن هك (77)در حا  طرح شدن است

 كرد كه از سا  اشاره سلامت در نظام تحو  طرح برنامه

های بيمارستتاني بهبود در تامين مراقبت در راستای7939

های دولتي سراسر كشور بته اجترا گذاشتته در بيمارستان

ترين اهداف اين طرح توزيع ياي از مهم .(72)شده است

 كته ه استتهای بهداشتي درماني بودعادلانه يارانه مراقبت

قالب يارانه سلامت تامين و  در واقعي مندیمنظور هدفهب

های مالي بيماران كه در صورتحسا  ،گرددخت ميکردا

 چنتينهتم .(79)دشتوهای دولتي ميزان آن ثبت ميبيمارستان

 زانيتم كتاهش طرح تحتو ، برنامه ياصل اركان از ياي

 یهامارستانيب در یبستر مارانيب بيج از ميمستق یهاکرداخت

 ميمستق کرداخت كاهش دستورالعمل .(70)باشددولتي مي
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 و همکارانی صمد روحان     
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 درصتد 77 حداكثر به شده یبستر ایبيمه مارانيب بيج از

 بتا و ستلامت ارانتهي عنوانو به  يدولت یهامارستانيب در

 در کذيرويتژه اقشتار آستيبه بتمردم  از يمال حفامت هدف

الاجترا لازم 70/2/7939از تتاريخ  ستلامت یهانتهيهز برابر

 ختدمات هيكل نهيهز رصدد 30تا  37کوشش شامل و گرديد

بتا  .(70)گترددمي يلتيتام و هيکاهای مهيب تعهد از خارج

كته توجه به گذشت چند سا  از اجرای اين طرح و ايتن

در سطح ملي به اجرا گذاشته شده است و در نظر گرفتن 

 سابقه دولت از اين طرح، اكنتون بايتد ديتدحمايت مالي بي

های دولتتي ها و منتابع بيمارستتاناين حجم از يارانته كه

 های مختلف اجتماعي و اقتصادی موردچهونه توسط گروه

مطالعه حاضر جهت بررستي اده قرار گرفته است، لذا استف

ستلامت بتر حستب  ارانتهي از یبستتر مارانياستفاده ب زانيم

 یهتامارستتانيدر ب یو اقتصاد يطبقات مختلف اجتماع

 انجام شد. 7931شهرستان بابل در سا   يدولت
 

 هامواد و روش
صتورت همطالعه حاضر از نوع كاربردی بتود كته بت

كننتده ( در بين بيماران مراجعهcross sectionalمقطعي )

های دولتي دانشهاه علوم کزشاي بابل شامل به بيمارستان

اله روحاني، بيمارستان شهيد بهشتي، های آيتبيمارستان

 شتهريور در 71نتژاد و بيمارستتان بيمارستان شهيد يحتي

. جامعه آماری ايتن کتژوهش ه استانجام شد 7931سا  

 های دولتتي دانشتهاهكننده به بيمارستانكليه بيماران مراجعه

 يارانته مشتمو  توانستتندكه مي علوم کزشاي بابل بودند

 910تعداد نمونه براساس جدو  مورگان باشند.  سلامت

های ها از بيمارستتانكه نمونهمورد بود كه با توجه به اين

 شدند لذا برای داشتن نمونه قابل قبتو مختلف انتخا  مي

 چنين بتا احتمتا  حتذف برختي ازتان و هماز هر بيمارس

ها بدليل كيفيت کايين کاسخهويي، لذا حجم نمونته نمونه

متورد افتزايش داده شتده  177تر و در نهايتت بته بزرگ

كننده هتر اين نمونه براساس تعداد بيماران مراجعهاست. 

ها توزيع و انتخا  شد و از بيمارستاني بين آن بيمارستان

تری داشت، حجتم نمونته ص شده بيشكه بيماران ترخي

صتتورت ها بتتهچنتتين نمونتتهتتتری انتختتا  شتتد. هتتمبتتيش

شال ترتيبي از بين  تصادفي در روزهای كاری هفته و به

ها انتختتا  شتتدند. لتتذا انتگان ايتتن بيمارستتتشتتدترخيص

معيار ورود به مطالعه شتامل بستتری شتدن، دسترستي بته 

افتت يارانته صورتحسا  بيمارستاني بيمتار، مشتمو  دري

سلامت بودن و تمايل به شركت در مطالعه بتود و در نتيجته 

 شدگاني كه فاقد شرايط مذكوركنندگان و بستریمراجعه

منظور گردآوری هباند از نمونه مطالعه حذف شدند. بوده

بتا الهتوگيری از ها از يک کرسشنامه محقتق ستاخته داده

ار استاندارد استفاده شد. اين ابزابزار گرمارودی و مرادی 

 و بومي است كه کايايي و روايي آن بررسي و تاييد و برای

در اين ابزار  مطالعات مرتبط با سلامت توصيه شده است.

 متغيرهای مرتبط با وضعيت اجتمتاعي و اقتصتادی خانوارهتا

 مشخصات سرکرست و همسرسرکرستت شامل درچهار دسته

و اوقتات ها و درآمتد، متسان و تسهيلات هزينه خانوار،

 .(76)کوشش داده شده استفراغت 

گيری از ساختار اصلي ابزار اشاره شده سپس با بهره

نفتتر از افتتراد بتتا  77های و استتتفاده از نظتترات و توصتتيه

بنتوعي  تجربه، تغييرات متناسبي در آن صتورت گرفتت.

كه کرسشنامه نهايي ابعاد مربتوط بته وضتعيت اقتصتادی، 

هتتای جمعيتتتي، محتتيط هتتای اجتمتتاعي، ويژگيويژگي

ای، وضتتعيت کزشتتاي و متتهجغرافيتتايي، نتتوع کوشتتش بي

چنتتين متغيتتر و هتتم 20اکيتتدميولوکياي را مجموعتتا بتتا 

ها را کوشش های بيمارستاني آناطلاعات مربوط به هزينه

 ايتن مذكور در اين مطالعه بته کرسشنامه داده است. ابعاد

 اطلاعتات شامل اقتصادی وضعيت بعد كه است صورت

 و درآمتد وضتعيت مالايت، وضعيت و مسان به مربوط

 اماانتات ستاير و خانه وسايل وضعيت سرمايه، و دارايي

 شتامل وضعيت اجتمتاعي بعد. باشدمي رفاهي و تفريحي

 بيماران تحصيلات سطح تاهل، وضعيت به مربوط اطلاعات

 وضتعيت و تحصتيلي رشتته هتا،آن ختانواده سرکرست يا

بنتدی بيمتاران بتر حستب به منظور گروه .باشدمي شغلي

 سوا  اين کرسشتنامه 20اقتصادی، برای وضعيت اجتماعي و 

در  9و حتداكثر  7كه گفته شد، حداقل نمره هتر ستوا  
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و حداكثر  20نظر گرفته شد. بنابراين بازه نمرات حداقل 

بوده است. بر همين اساس افرا د به سه طبقته ضتعيف  10

 (07-07(، متوسط )با جمع نمتره 07تر از با جمع نمره كم)

 اند.( تقستتيم شتتده07الاتر از و ختتو  )بتتا جمتتع نمتتره بتت

 اطلاعات: از عبارتند جمعيتي وضعيت به مربوط اطلاعات

 بعتد. ختانوار افتراد تعتداد يتا بعد و جنس سن، به مربوط

 تتا فاصتله و ستاونت محل شامل جغرافيايي نيز وضعيت

 شتتامل ایبيمتته کوشتتش وضتتعيت. باشتتدمي بيمارستتتان

 و يارانه تمشمولي وضعيت بيمه، نوع به مربوط اطلاعات

 در و باشتدمي حمتايتي هایسازمان توسط حمايت وضعيت

 مربتوط شتامل اطلاعتات کزشاي هایويژگي بعد نهايت

 .مراجعته استت علت و ایزمينه بيماری بيماری، سابقه به

 استاندارد کيشنهادی وزارتهمچنين از صورتحسا  مالي 

 برای آناليز بهداشت برای بيماران استفاده شد. در نهايت

و برای ارزيابي نرما   22نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده

ها از آزمون شاکيرو ويلک استفاده شده استت. بودن داده

نرمتتا  نداشتتتند از  هتتا توزيتتعكتته دادهبتتا توجتته بتته ايتتن

  هتتتای ناکتتتارامتری شتتتامل آزمتتتون متتتن ويتنتتتيآزمون

(Mann Whitney test و آزمتتون كروستتاا  والتتيس )

(Kruskal Wallis testبرای مقايسه مقادير در گروه ) هتا

 درصتد 0تتر از داری كتمدر سطح معنيو نتاي   استفاده شد

 مورد تحليل قرار گرفت.
 

 هایافته
طتوركلي حتاكي از آن ههای مطالعته حاضتر بتيافته

درصد از بيماران مطالعه شده از طبقته  6است كه حدود 

و  درصد از طبقه متوسط 20اجتماعي و اقتصادی خو ، 

 های سلامت و دراند. يارانهدرصد از طبقه ضعيف بوده 61

 های بيمارستتانيكنار آن تخفيف در کرداخت صورتحسا 

كه خود بايد نوعي يارانه دولتي محسو  گردد، نه تنهتا 

طتور وارونته و بترعاس هطور ياسان و مساوی بلاه بهب

تر توسط افراد برختوردار جامعته كستب و استتفاده بيش

های دموگرافيک . در اين قسمت ابتدا ويژگيشده است

ها با توجه به سه تر اين يافتهبيماران و سپس جزئيات بيش

ها شامل هزينه كتل، تر مرتبط در صورتحسا آيتم بيش

هتتای مختلتتف ستتهم يارانتته و ميتتزان تخفيتتف در گروه

 اجتماعي و اقتصادی ارائه شده است.

ت افتراد دهد، اكثريتنشان مي 7نتاي  جدو  شماره 

نفر  2-0، با بعد خانوار جنس خانم، متاهلاز بستری شده 

اند. ضتمنا بستتری شتدگان در بوده و دارای مشاغل آزاد

درصتد  9/23ستا  بته بتالا  60سالمندان در گتروه ستني 

 كنندگان بوده است.مراجعه

 
های دموگرافيتک بيمتاران بستتری مطالعته ويژگي : 1جدول شماره 

 7931ی دولتي شهرستان بابل در سا  هاشده در بيمارستان
 

 متغير تعداد )درصد(

 جنس زن (00) 910

 مرد (00) 970

 

 وضعيت تاهل مجرد (0/70) 777

 متاهل (1/12) 073

 مطلقه (7/7) 1

 همسرمرده (1/77) 12

 

 وضعيت شغلي شغل آزاد (6/61) 017

 دانشجو، محصل، سرباز (0/79) 30

 شغل دولتي (71) 726

 

 های سنيگروه سا  71زير  (6/0) 92

069 (7/66) 60-71 

 سا  به بالا 60 (9/23) 270

 ميانهين سني 71/07 1/27±

 

 تعداد افراد خانوار 7 (7/1) 07

090 (0/16) 2-0 

 ترو بيش0 (0/76) 770

 ميانهين 9/9 0/7±

 
بتتر بستتتری متتورد مطالعتته صورتحستتا  بيمتتاران در 

های يارانه بيمتاران دارای آيتم ،اعيحسب وضعيت اجتم

تومان( بود و مقدار  007777وضعيت اجتماعي متوسط )

تر بود و بعد از آن بيمتاران در از دو گروه ديهر بيشآن 

و ستتپس تومتتان(  070777تر )طبقتته اجتمتتاعي ضتتعيف

قرار  (تومان 003333بيماران در طبقه اجتماعي خو  ) 

تخفيتتف در کرداختتت  اند. امتتا در برختتورداری ازداشتتته

ترين آن مربتوط بته طبقته صورتحسا  بيمارستاني، بيش

اجتماعي خو  و سپس متوسط و ضعيف بتوده استت و 

دار های مشاهده شده به لحتاظ آمتاری معنتياين تفاوت

 .(2)جدو  شماره  نبوده است
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 و همکارانی صمد روحان     

 101      1041، مهر  312و دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي              

 پژوهشـی

 

 

مقايسه صورتحسا  بيماران بستری مطالعه شتده در  :2جدول شماره 

برحسب وضتعيت  7931ي شهرستان بابل در سا  های دولتبيمارستان

 اقتصادی کنجهانه -اجتماعي
 

 تخفيف )تومان(
 ميانهين( ±)انحراف معيار 

 يارانه دولت )تومان(
 ميانهين( ±)انحراف معيار 

 جمع هزينه )تومان(
 ميانهين( ±)انحراف معيار 

 صورتحسا 

 متغير 

 وضعيت اجتماعي ضعيف 9137077 ± 696277 070677 ± 30177 771777 ± 21277

 متوسط 0723777 ± 277077 091677 ± 23977 716277 ± 09077

 خو  9090777 ± 012277 907777 ± 12277 997077 ± 12077

 سطح معني داری 7/703 7/706 7/090
 

 وضعيت اقتصادی ضعيف 0701377 ± 970077 099777 ± 07077 700177 ± 76777

 متوسط 0772777 ± 201277 071977 ± 90077 707777 ± 70377

 خو  9623377 ± 939377 006777 ± 16377 006377 ± 202077

  سطح معني داری 7/799 7/721 7/171

 

 مطالعتهمتورد  یبستر مارانيب صورتحسا  درچنين هم

 مارانيببه  دولت ارانهي تميآ اقتصادی، وضعيت حسب بر

 تيوضتعا دار بتود. يارانته بيمتاران بتتفاوت معنتي یاراد

 با مارانيب از ترشيبتومان( كه  007777) خو  یاقتصاد

 بتوده استت. تومان( 097777) ترنييکا یاقتصاد تيوضع

 از هتاگتروه هيتبقگروه نستبت بته  نيهم مارانيبچنين هم

 برختوردار صورتحستا  کرداختت در یترشيب فيتخف

 یآمتار لحتاظ بته شتده مشاهده یهاتفاوت نيا ،دانشده

وضعيت  9ت. در ادامه در جدو  شماره بوده اس داريمعن

صورتحسا  بيماران بتا توجته بته ستن و جتنس بستتری 

 شدگان ارائه شده است.

صورتحستتا  بيمتتاران برحستتب ستتن و جتتنس  در

 گتردد،مشتاهده مي 9 شتماره جتدو طتور كته در همان

 بته و است بوده زنان از تر شيب مردان یبستر نهيهز جمع

 زنتان بته نسبت یترشيب فيتخف و ارانهي از شال نيمه

 بجتز شتده مشاهده یهاتفاوت نيا، اندنموده استفاده زين

 متوارد در ،P)=70/7) دولتت ارانتهي از یبرخوردار مورد در

. (>70/7P)استت بتوده داريمعنت یآمتار لحتاظ به هريد

سن،  حسب چنين در ميانهين صورتحسا  بيماران برهم

ای كته بته گونته ،(P=70/7(دار بوده استتتفاوت معني

تومتان و يارانته  003333سا   71-60ميزان يارانه افراد 

امتا از  تومتان، بتوده استت. 077777سا  به بالا  60افراد 

های ستلامت، نظر ميزان استفاده بيماران مختلف از يارانه

صورتحسا  بيماران بستری شتده را بتر  0جدو  شماره 

 دهد.حسب علت مراجعه نشان مي

در  مقايسه وضتعيت صورتحستا  بيمتاران بستتری :3 جدول شماره

 برحسب جنس وسن 7931سا   های دولتي شهرستان بابل دربيمارستان
 

 تخفيف )تومان(

 ميانهين( ±)انحراف معيار 

 يارانه دولت )تومان(

 ميانهين( ±)انحراف معيار 

 جمع هزينه )تومان(

 ميانهين( ±)انحراف معيار 

 صورتحسا 

 متغير 

 جنس زن 9060377 ± 279777 029077 ±  91377 771077 ± 77677

 مرد 0091777 ± 236377 023977 ± 99677 267277 ± 16377

 سطح معني داری 7/771 7/701 7/773
 

 سن )سا ( 71كمتر از  2770077 ± 762177 272977 ± 70077 10777 ± 27977

62777 ± 271377 92377 ± 071077 273977 ± 9160177 71-60 

 به بالا 60 0631777 ± 900177 077677 ± 01377 701677 ± 71177

  سطح معني داری <777/7 777/7 011/7

 
دليتل بته مراجعته علت با مارانيب مطابق جدو  فوق

 -ياستالت هتایبيماری وخيم و بدخيم تومورهای خوش

 6077777)انتد هزينه بوده نيانهيم نيترشيب یدارا يعضلان

دارای  اعصتا  ستتميسهتای بتا بيمتاری متارانيب. (تومان

 7177777) ندبود صورتحسا  هزينه در نيانهيم نيتركم

 بته مربتوط ی از يارانه دولتمندبهره نيترشيب و تومان(

 نيتترو كتمتومان(  367777) يعضلان -ياسالت مارانيب

 اعصتتا  ستتتميس مراجعتته علتتت بتتا متتارانيب بتته مربتتوط

 فيتخف نيترشيب نيچنهم. است بودهتومان(  707777)

 خيم وبتتا تومورهتتای ختتوش متتارانيب را مارستتتانيب يمتتال

 متارانيب را فيتخف نيتركم و( تومان 7777777بدخيم )

 .انتتدنمتتوده افتتتيدر( تومتتان 09777)اعصتتا  ستتتميس

 حسب بر بيماران صورتحسا  ميانهين وضعيتچنين هم

 .>P) 777/7(بود داريمعن یآمار لحاظ از مراجعه علت

 
در مقايسته وضتعيت صورتحستا  بيمتاران بستتری  :4ول شمارهجد

 علت مراجعهبرحسب  7931های دولتي شهرستان بابل درسا بيمارستان
 

 تخفيف )تومان(
 ميانهين( ±)انحراف معيار 

 يارانه دولت )تومان(
 ميانهين( ±)انحراف معيار 

 جمع هزينه )تومان(
 ميانهين( ±)انحراف معيار 

 علت مراجعه

 بيماری های عفوني 9310777 ± 603177 973777 ± 720777 771777 ± 00777

 تومورها )خوش خيم و بدخيم( 6001977 ± 7261677 603777 ± 700777 7737777 ± 7776777

 های خوني بيماری 2111377 ± 907977 211777 ± 91777 723777 ± 00777

 متابوليسمغدد و  6720377 ± 120777 017777 ± 30777 299777 ± 09777

 سيستم اعصا  7613777 ± 700777 702777 ± 21777 09777 ± 0777

 سيستم گردش خون )عروق ( 0703777 ± 039777 677777 ± 39777 701777 ± 99777

 های گوارشي بيماری 9917777 ± 212777 991777 ± 90777 791777 ± 73777

 اسالت و عضلاني 6006777 ± 7973777 367777 ± 297777 007777 ± 211777

 سيستم ادراری تناسلي 9790777 ± 213277 211777 ± 21777 779777 ± 70777

 بارداری و زايمان 2777777 ± 722777 202777 ± 27777 19777 ± 22777

 جراحت 0179777 ± 393777 007777 ± 727777 769777 ± 02777

 يتمسموم 9171777 ± 301777 000777 ± 717777 792777 ± 09777

 های درماني سرويس 2100777 ± 713777 979777 ± 01777 717777 ± 92777

 ساير 2916777 ± 920777 739777 ± 99777 776777 ± 06777

712/7 < 777/7  < 777/7  سطح معني داری 
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 بحث
ان داد كه استفاده بيمتاران ته نشتهای اين مطالعهتيافت

بتا طبقته از يارانه سلامت و تخفيف بيمارستاني متناستب 

ای كه اغلب گونهاجتماعي، اقتصادی آنان نبوده است. به

اند، ها شرايط بهتری داشتهاين ويژگي بيماراني كه از نظر

هتا در اند. اين تفاوتتری بردهای بهره بيشاز منابع يارانه

 دار بتوده استت.معنتي ، سن وعلت بيماریابعاد اقتصادی

بدون توجه به شترايط تمام افراد مطالعه نشان داد كه اين 

 هایخود ازحمايت مالي دولت در کوشش هزينه اقتصادی

اند. حتتي های دولتي برخوردار شدهبستری در بيمارستان

و تر از افراد متوسط افراد با وضعيت اقتصادی خو  بيش

 ضعيف از نظر اقتصادی، از يارانته ستلامت و نيتز تخفيتف

 اجتمتاعي متوستطبتا وضتعيت اند و بيماران استفاده نموده

اجتمتاعي ضتعيف از يارانته  تر از بيماران با وضعيتبيش

 اند و بيماران با وضعيت اجتماعي خو ،سلامت بهره برده

ترين بهره را از تخفيتف متوسط و ضعيف به ترتيب بيش

بيمارستاني بترده بودنتد. ايتن در حتالي استت كته طترح 

و  هامنظتور هدفمندستازی يارانتههتحو  سلامت اساسا بت

های مالي دولتت تتدوين شتده استت و سياستتي حمايت

های بتالای ای بوده كه در جهت مقابلته بتا هزينتهمداخله

کذير تدوين خدمات درماني و نيز حمايت از افراد آسيب

شده و هدف آن ايجاد تفاوت بين ميزان کرداختت افتراد 

 ها و متناسب با شترايط اجتمتاعيبرحسب تفاوت درآمد آن

. اين ناته كاملا بديهي استت كته بتا (71)ستآنان بوده ا

های سلامت در جهان و از توجه به محدوديت مالي نظام

جمله نظام بهداشت و درمان ايران، اگر اين منابع محدود 

 به همين صورت به تمام اقشار جامعه بدون در نظر گترفتن

ها ارائه توان کرداخت و وضعيت اجتماعي و اقتصادی آن

تر از طريق رسي به منابع بيشهای دستگردد، هم فرصت

كنندگان از ختدمات كته مشاركت مالي متناسب استفاده

گردد، از های سلامت محسو  ميجزء منابع کايدار نظام

رود و هم نظام سلامت از تتدار  همته انتواع دست مي

هتای مختلتف اجتمتاعي و خدمات مورد نياز افراد گروه

اهداف کوشش  ماند و در نتيجه در تحققاقتصادی باز مي

عنتتوان يتتک هتتدف از ستتوی ههمهتتاني ختتدمات كتته بتت

های اخيتر متورد سازمان جهاني بهداشت بتويژه در ستا 

 تاكيد خاص بوده استت، تتوفيقي حاصتل نخواهتد شتد.

متالي  طبق مطالعه فضائلي و همااران با عنوان مشتاركت

هتای خانوارهای شهری ايراني در نظام سلامت طي ستا 

ويتتژه های درآمتتدی بتتالاتر و بتتهتت، دهک7930تتتا  7919

تتری در كتل های سلامت نقش بتيشدهک دهم، هزينه

درصد  9/6كه بيش از  ایگونهبه دارد؛ های خانوارهزينه

يافتته  اختصاص سلامت های خانوار دهک دهم بههزينه

 1/0تتر از كتم او  دهک رقم در اين كه درحالي است،

 كه نيازهای بهداشتتيبا توجه به اين .(71)است درصد بوده

تر جامعتته معمتتولا هتتای کتتايينو درمتتاني متتردم در دهک

های ختانوار ايتن تتر از هزينتهباشد، سهم كتمتر ميکايين

توانتد ها در مقايسه با بتالاترين دهتک جامعته، ميدهک

تا بتدليل مستائل حاكي از اين باشد كته ايتن اقشتار عمتد

اجتماعي و اقتصادی، موفق به تامين نيازهای بهداشتتي و 

گردند و بايد نهران نيازهتای بهداشتتي درماني خود نمي

ها و آثار آن بر رفاه و توسعه جامعته بتود. تامين نشده آن

باشد تر از اين حيث دارای اهميت مياين ناته آخر بيش

تر جامعته ايينهای کتكه در كل سبد هزينه خانوار دهک

 .(73)باشدتر مينيز نسبت به بالاترين دهک طبعا كوچک

برختتورداری بيمتتاران بتتا  مطالعتته حاضتتر نشتتان داد كتته

 از يارانه سلامت و نيز تخفيتف، خو  یاقتصاد تيوضع

. بوده است ترنييکا یاقتصاد تيوضع با مارانيب از ترشيب

اما در مطالعه حيدريان وهمااران بيتان شتده كته دولتت 

 كنندهسته است ميزان کرداخت از جيب بيماران مراجعهتوان

به بيمارستان های دولتي را از طريق يارانه سلامت تا حد 

طتور ه. در ايتن راستتا بت(27)ای كاهش دهدقابل ملاحظه

تتر كتاهش بيشهايي منطقي هدف از اجرای چنين طرح

باشتد، در غيتر ايتن کرداخت از جيب بيماران نيازمنتد مي

كته در طبقته کرداخت اين قبيل منابع بته افترادیصورت 

اقتصادی خو  قرار دارند هيچ توجيه منطقي ندارد و نه 

های از دست رفته ناشي از عدم استفاده تنها سبب فرصت

رای از اين منابع در تدار  خدمات با اولويتت بتالا و بت
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گتردد، بلاته فرصتت كستب کتذير ميهای آستيبگروه

مشاركت مالي ايتن افتراد نيتز بايتد از دستت رفتته تلقتي 

و هماتتاران در مطالعتته ختتود بيتتان  Camenzind گتتردد.

كردند در سوئيس کوشش از طريق بيمه درماني اجبتاری 

شتود، ايتن و يارانه برای افتراد بتا درآمتد كتم تتممين مي

يي از انتخا  و دسترسي مستقيم سيستم دارای درجه بالا

بتته تمتتام ستتطوح مراقبتتت و تقريبتتان بتتدون زمتتان انتظتتار 

امتا معمتولا دو خطتا در برنامته هدفمندستازی  .(27)است

بندی برخي افراد كه جزء دستهافتد، خطای او  مي اتفاق

است كته در جمعيت غيرهدف عنوان گروه هدف هستند به

بعضي نيازمندان از دريافت منافع و مزايا محروم  نتيجه آن

 شوند و دسته دوم خطاهايي هستندكه افراد غيرمستتحقمي

شتتوند و ختتدمات بتته عنتتوان گتتروه هتتدف انتختتا  مي

شودكه ختود تتوان کرداختت دی ارائه ميای به افرايارانه

شود اين افراد نه تنها كه سبب مي ،(22)دارندهزينه آن را 

ت منابع ارائه خدمات بهداشتتي و درمتاني مشتاركدر تامين 

نانند بلاته از منتابع محتدود تتامين شتده نيتز  ایمنصفانه

همچنتين در ايتن  .منتد شتوندای بهرهطور غير منصفانهبه

مطالعه يارانه بيمتاران دارای وضتعيت اجتمتاعي متوستط 

تر از ساير بيماران بوده است، اما در برختورداری از بيش

ها مربوط به طبقه اجتماعي خو  ترين آنتخفيف، بيش

متوسط و ضعيف بوده استت. ايتن يافتته حتاكي از پس و س

اجتمتتاعي و ارتباطتتات در دريافتتت منتتابع  تتتاثير روابتتط

باشد. موضوعي كه امروزه طور غيرهدفمند ميعمومي به

های عنوان باند و رانتت و ريشتهتر بههای كلاندر حوزه

شتود. موضتوعي كته در فقتدان فساد از آن نتام بترده مي

ها بته راحتتي رای هدفمندستازی يارانتههای دقيق ببرنامه

طور عادلانه ها بهشود اين يارانهافتد و باعث مياتفاق مي

ايتن توزيع نهردد و نهايتا اهداف مورد نظر محقق نشود. 

در . (29)در هند همختواني دارد Youngerيافته با مطالعه 

و آثار اقتصتادی و در ايران با طرح تحو  سلامت رابطه 

های زيادی شده است. در ياي از ايتن سلامتي آن بحث

 كساني كه درآمد بالاتری داشتتند،مباحث ادعا شده است 

ايتن از  تتر،و اطلاعتات بتيش دليل دسترسي بته اخبتاره ب

ند. افرادی كه استطاعت مالي اهاستفاده كرد تربيش طرح

بتتا قيمتتت كتته بايتتد هتتای جراحتتي گرانند، عملاهداشتتت

های دولتتي و ها در بيمارستانمشاركت مالي منصفانه آن

شتتتد را در های خصوصتتتي انجتتتام ميبيمارستتتتاندر يتتتا 

های مستتقيم و كه خدمات با يارانته دولتي هایبيمارستان

طتور مثتا  بته .نتداهانجتام داد گردد،يم ارائه ميغيرمستق

از  كرد،استفاده ميو بايد کروتز  شترتروز داآفردی كه 

هزينه شد، اما بسياری اصتلا  درمان اوبودجه دولت برای 

تترين هزينته درمتان تواننتد بتا كتماطلاع نداشتند كه مي

 تتتر طبقتتات اجتمتتاعي وكتتمآگتتاهيموضتتوع  .(20)شتتوند

چنتين بهداشتي خود و هم از نيازهایکايين جامعه اقتصادی 

، موضوع شايع عدم آگاهي از خدمات بالقوه در دسترس

باشد، به همين دليل ای در اغلب جوامع ميو شناخته شده

نياز است تا متوليان امور ستلامت بته ايتن كاستتي توجته 

داشته باشند تا با برختورد متناستب بتا آن بتواننتد ضتمن 

هتای نيازمنتد از حقتوق ستلامت ختود، مندی گروهبهره

 .(20)عدالت در سلامت را فتراهم آورنتد موجبات بهبود

های اين مطالعه و سايرين نشان داد كته در طترح اما يافته

های اصتولي بترای تحو  سلامت كه در فقتدان سياستت

ها به اجرا گذاشته شد، اين موفقيتت بدستت توزيع يارانه

ها و دستتاورد کور وهمااران در موردکيااننيامده است. 

 7931در سا  مت ايران لاهای طرح تحو  نظام سچالش

هتای ناتات مثبتت و خروجياعلام نمودندكه اين طرح 

کرداختت از جيب متردم در بختتش مطلوبي نظير كتاهش 

دسترسي و ارائته ختدمات تخصصتي  بستری دولتي، بهبود

و کوشتش نيازهتای درمتاني جمعيتت  در منتاطق محتروم

مت ايتران بته ارمغتان لارا برای نظتام ستنيازمند فاقد بيمه 

ه اما در اكثر اين مطالعات تاثير طترح بت .(26)آورده است

هتای شده و وضعيت بته تفايتک گروهصورت كلي بيان 

چنتين طبتق هتم بررسي نشده استت. اجتماعياقتصادی و 

 نسبت یترشيب فيوتخف ارانهي ازمردان نتاي  اين مطالعه 

و در ميتتانهين صورتحستتا   انتتدكرده استتتفاده زنتتان بتته

برختتورداری از يارانتته  ستتن در ميتتزان بيمتتاران برحستتب

دار وجود داشته است، به نحوی كته دولت، تفاوت معني
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تر بتوده يارانه سلامت بيشبا افزايش سن برخورداری از 

تواند مويد اين فرضيه باشد كه نفوذ و است. اين يافته مي

هايي را تواند فرصتمردسالار ما مينقش مردان در جامعه 

هتا رقتم بزنتد و مناستبات بهتر برای آن برای برقراری ارتباط

برختتي امتيتتازات برايشتتان فتتراهم  بهتتتری را بتتا در گتترفتن

ار منطقي در منابع معتبر و تخصصي اصولا اين امه نمايد.

وضتتوح بتته كشتتورها و ه المللتتي وجتتود دارد كتته بتتبتتين

نمايد تا به اين واقعيتت توجته نماينتد ها توصيه ميدولت

كه کرداخت خدمات رايهان يتا تقريبتا رايهتان بته همته 

هتای اجتمتاعي و اقتصتادی بتدون در نظتر افراد و گتروه

منتهي خواهد شد كه  ها، نهايتا به اينگرفتن استحقاق آن

ها و كشورها نتوانند همه خدمات مورد نياز افراد و دولت

كتته واقعتتا بتته آن نيتتاز دارنتتد و مستتتحق هتتاييگتتروه

های دولتي در دسترسي به آن خدمات هستتند را حمايت

عنتوان شتاهدی بتر تصتديق هب .(21)تامين و تدار  ببيند

در كشتورمان و در بختش بهداشتت بته  همين امهار، متا

هديم كه نه تنها دولت در تتدار  بستياری از اكرات ش

خدمات دارای اولويت و ضروری عذر كمبتود منتابع را 

مطرح مي نمايد، بلاته در تتدار  آنچته كته در همتين 

طرح تحو  کيش بينتي نمتوده استت شتديدا در تنهنتای 

ارهای باشتد و تتداوم آن را بته قيمتت فشتمنابع مالي متي

شديد به كل بودجه دولت و يا به قيمت محدودتر كردن 

برد. لذا لازم بتود های دولتي به کيش ميمنابع ساير بخش

از تری دارد تا برای جلوگيری از، و اكنون ضرورت بيش

 تر تجديتدنظر جتدی در نحتوههای بيشدست دادن فرصت

 گيرد.تر صورتگيری دقيقای با هدفتوزيع منابع يارانه

استفاده بيماران از  توان نتيجه گرفت كهدر کايان مي

يارانه ستلامت و تخفيتف بيمارستتاني متناستب بتا طبقته 

بنتتابراين کيشتتنهاد آنتتان نبتتوده استتت. اجتمتتاعي، اقتصتتادی 

هدفمندسازی و تشخيص گتروه  گردد سياست صحيحمي

تتر منتدی بتيشهدف، به نحوی باشد كته منجتر بته بهره

تر جامعه های کايينقتصادی دهکهای اجتماعي و اگروه

و نيتتز از مرفيتتت و فرصتتت افتتزايش منتتابع نظتتام  گتتردد

سلامت حاصل از مشاركت متناسب مالي بر حسب توان 

 كنندگان بهره گرفته شود.کرداخت مصرف
 

 سپاسگزاری
و كتتتتد اختتتتلاق  7616بتتتتا كتتتتد  مطالعتتتته ايتتتتن

IR.MAZUMS.REC.1397، نامه کايان از بخشي حاصل

باشد كته بتا حمايتت معاونتت ي ارشد ميدوره كارشناس

معاونتتت کژوهشتتي دانشتتهاه علتتوم کزشتتاي مازنتتدران و 

دانشهاه علوم کزشاي بابل بته انجتام تحقيقات و فناوری 

رسيده است. ضمن تشار از ايتن دو معاونتت محتترم، از 

 های مورد مطالعته ورياست و كاركنان گرامي بيمارستان

 همراهتي مطالعته ايتنانجتام  در را متا كته عزيزانتي كليه

 سپاسهزاريم. كردند نيز صميمانه
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