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  چكيده

هاي تجزيه و تحليل دسترسـي       از راه . استترين هدف براي خدمات بهداشتي و درماني، دسترسي يكسان افراد به خدمات مذكور               مناسب
هاي هـشتگانه اصـلي در       هاي بهداشتي و درماني خانوار است كه يكي از گروه          سي هزينه افراد به خدمات و تسهيلات بهداشتي و درماني، برر        

 طـي  بنابر اين در اين پژوهش الگوي مصرف خدمات بهداشتي و درماني در سبد مصرفي خانوارهاي استان كرمـان                    .استسبد هزينه خانوار    
  .  مورد مطالعه قرار گرفت١٣٧٥-٨١هاي  سال

هاي اوليه از اسناد و مدارك مركز آمار ايران و بانك مركـزي ايـران    باشد، داده نگر مي  تحليلي گذشتهـ توصيفيدر اين پژوهش كه از نوع 
  .  مورد تحليل قرار گرفته استSPSSافزار  ، توسط نرمEXCELافزار  استخراج گرديده و پس از پردازش با نرم

هاي مورد بررسـي، بـدون در        ري و روستايي استان كرمان طي سال      دهد كه هزينه كل بهداشت و درمان در مناطق شه          پژوهش نشان مي  
در مورد انواع خدمات بهداشتي و درماني مـورد بررسـي نيـز در هـر دو منطقـه شـهري و            . نظر گرفتن اثر قيمت، روند افزايشي داشته است       

 پزشك متخصص در مناطق روسـتايي       جعه به مرا پزشك عمومي در تمام هفت سال روند افزايشي، هزينه           مراجعه به روستايي، هزينه دارو و     
  .ها كاهش يافته است ها افزايش و در بعضي سال روند كاهشي و هزينه ساير خدمات در بعضي سال

و بـا درآمـد     ) گروه دوم (، با درآمد متوسط     )گروه اول (اي خانوار با درآمد پايين       هاي بهداشتي و درماني در گروه هاي هزينه        بررسي هزينه 
هاي بهداشتي    درصد اطمينان انجام گرفت حاكي از آن است كه در مناطق شهري، ميانگين هزينه              ٩٥ با   tكه توسط آزمون    ) سومگروه  (بالا  

، »اول و دوم«هـاي   كه در مناطق روسـتايي، در گـروه    در صورتي. استدار بوده  داراي اختلاف معني »اول و دوم  «و درماني تنها در دو گروه       
  .استدار   تفاوت معنياين »ومدوم و س« و »اول و سوم«

دهد، بنابر اين افزايش هزينه كل بهداشت و درمان خانوارهـا بـدون               هاي وي را تحت تأثير قرار مي        به دليل اين كه سلامت فرد ساير فعاليت       
توسـعه  : يـل از قب. هاي بهداشتي و درماني بايـستي در جهـت تعـديل آن باشـد     در نظر گرفتن اثر قيمت، يك موضوع جدي است و سياست      

  .اي كه هزينه پرداختي توسط مصرف كننده كاهش يابد تر پوشش بيمه و افزايش سهم دولت در ارايه خدمات سلامت، به گونه گسترده
  

  )شاخص بها(كننده، سبد هزينه كل خانوار، شاخص قيمت  تحليل رفتار مصرف :ها واژه كليد
  

                                                           
 اطلاع رساني پزشكي دانشكده مديريت و ،١خيابان وليعصر، بالاتر از ظفر، نبش كوچه شهيد بهرامي، پلاك: پاسخگو نويسنده ∗

  ۸۸۷۸۸۸۲۷: تلفن
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  ١٠٦

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  مقدمه
ي بهداشتي و درماني ها كه هدف نهايي تدابير مراقبت ا وجود اين  ب

ارتقا و بهبود شـرايط زنـدگي اسـت، امـا            هاي مربوط به آنها    و برنامه 
ترين هـدف بـراي خـدمات بهداشـتي و درمـاني، دسترسـي               مناسب

چنـين  . باشد  ربط مي  يكسان تمام مردم سرزمين ملي به خدمات ذي       
هدفي هرگز نبايد در چارچوب كاهش ميزان بيماري يا مرگ و ميـر             

ي شـود، بلكـه بايـد از طريـق دسترسـي افـراد از طبقـات                 گير  اندازه
اجتماعي مختلف يا جغرافيـايي گونـاگون بـه خـدمات و تـسهيلات              

هاي تجزيه   از راه . بهداشتي و درماني مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد        
 خدمات و تسهيلات بهداشتي و درمـاني،        هو تحليل دسترسي افراد ب    

هـاي   خانوار است كـه از گـروه      درماني   هاي بهداشتي و   بررسي هزينه 
طبـق  (شـود     محـسوب مـي   زينـه خـانوار     هگانه اصلي در سبد      هشت
هـاي    هاي صورت گرفته در مركز آمار ايـران، كـل هزينـه             بندي طبقه

هـاي بهداشـتي و       خانوار به هشت گروه عمده تقسيم شده كه هزينه        
هاي اصلي كالاها    ساير گروه . باشد  درماني يكي از اين هشت گروه مي      

ــد ازو ــواد خــوراكي و دخــاني-١:  خــدمات عبارتن   ، پوشــاك-٢ ، م
 لـوازم، وسـايل و      -٤، مسكن، آب و فاضلاب، سوخت و روشـنايي        -٣

هـا و     تفريحـات، سـرگرمي    -٦،نقل و ارتباطـات     حمل و  -٥ ،خدمات
  ].١[ ) كالاها و خدمات متفرقه-٧ ،خدمات فرهنگي

ي در سـال    بر اساس آمار ارايه شده از سوي سازمان بهداشت جهان         
هـاي بهداشـتي و درمـاني        آخرين آمار مربـوط بـه شـاخص        (٢٠٠١

 ٢٠٠٤كــشورها در ســايت ســازمان بهداشــت جهــاني كــه در ســال 
هاي بخش خـصوصي از      ، در كشور ما سهم هزينه     )گزارش شده است  

 ۲۰/۹۴ درصد بوده كه     ۵/۵۶درمان   هاي بخش بهداشت و    كل هزينه 
د سـهم مخـارج مـستقيم        درص ـ ۲۲/۵۳ها يعني    درصد از اين هزينه   

هـاي   هـا و پرداخـت   الزحمـه   شامل حـق )Out of Pocket (خانوارها
انجام شده به پزشكان، عرضـه كننـدگان دارو، خـدمات بهداشـتي و              

خدماتي كه با حفظ و ارتقاي سلامت افراد و          درماني و ساير كالاها و    
يعنــي بــيش از نيمــي از . باشــد هــا در ارتبــاط اســت، مــي جمعيــت

صورت مـستقيم توسـط      هدرمان كشور ب    بخش بهداشت و   هاي هزينه
ايـن سـهم در كـشورهاي توسـعه يافتـه            (شود خانوارها پرداخت مي  

هاي بهداشـت و      با افزايش هزينه   .]٢[ ) درصد است  ٣٠ الي   ٨حدود  
هاي پيـشرفته    درمان كه امروزه بنا به دلايلي همچون كاربرد تكنيك        
ــاب نا    ــري اجتن ــاني ام ــصي و درم ــد تشخي ــت و جدي  ،]٣[پذيراس

  .هاي مستقيم سلامت توسط خانوارها نيز افزايش خواهد يافت هزينه

تواند علاوه   اين اتخاذ استراتژي نادرست در بخش سلامت مي        بنابر
بر كاهش مصرف بعضي از خدمات موجب توقـف مـصرف بعـضي از              

اما نكته قابل اهميـت آن اسـت كـه ايـن كـاهش مـصرف             . آنها شود 
 چـرا كـه افـراد بـا درآمـد           . جامعه خواهد بـود    خدمات در افراد فقير   

ثيرات كيفيـت   أمتوسط به بالا نسبت به تغييرات قيمـت كمتـر از ت ـ           
در عوض افراد با درآمد متوسط به پـايين بـه تغييـرات             . پذيرند ثيرأت

دليــل ايــن كــه  ههمچنــين بــ. ]٤[ هــستندقيمــت بــسيار حــساس 
يز علاقمند به   ريزان بخش بهداشت و درمان ن      گذاران و برنامه   سياست

تحليل و شناخت الگوي مصرفي خانوارهاي جامعه بوده و متمايل به           
شناخت جايگاه هر يك از كالاها و خدمات پزشكي در بودجه خانوار            

باشند و از طرفي رفتارهاي مـصرفي منـاطق مختلـف كـشور در               مي
هاي اندك داراي    درماني در عين تفاوت    خصوص خدمات بهداشتي و   

 لذا با مطالعه رفتار اقتـصادي خانوارهـاي         ،]٥[ است  فراوان هاتتشاب
 ،گردد هاي محروم كشور محسوب مي     استان كرمان كه يكي از استان     

گـذاران ايـن     توان ابزار مفيدي بـراي سياسـت       به عنوان يك الگو مي    
بنابراين در اين پژوهش الگوي مصرف خـدمات        . دست آورد  هبخش ب 

 طـي رهاي اسـتان كرمـان      بهداشتي و درماني در سبد مصرفي خانوا      
  . مورد مطالعه قرار گرفت١٣٧٥-٨١هاي  سال
  

   كار مواد و روش
 ـاين پژوهش از نوع مطالعه توصيفي  و با توجـه بـه   است تحليلي  

آوري اطلاعات، مربوط به مدت زمان خاصي از گذشـته           كه جمع  اين
 لـذا ايـن مطالعـه       ،شـود  است كه يك دوره هفت ساله را شامل مـي         

جامعـه مـورد پـژوهش،    . باشـد  نگر نيز مـي   و گذشته ) يطول(تداومي  
 تـا سـال     ١٣٧٥هاي شهري و روستايي استان كرمان از سـال           خانوار
منـابع اخـذ    . باشـد   بوده و محيط پژوهش استان كرمـان مـي         ١٣٨١

اطلاعات و آمار، اسناد و مدارك موجود در مركز آمار ايـران و بانـك               
 هزينه و درآمد خانوارهـاي  نتايج تفصيلي آمارگيري از(مركزي ايران  
چون در پژوهش حاضر از اطلاعات مركـز آمـار          . است)  استان كرمان 

 منطبق با حجـم نمونـه       اً لذا حجم نمونه دقيق    ،ايران استفاده گرديده  
  .باشد استفاده شده مركز آمار ايران بوده كه به شرح جدول زير مي

  
 ١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩ ١٣٧٨ ١٣٧٧ ١٣٧٦ ١٣٧٥ سال

 ٦٣٠ ٦١٠ ٦١٠ ٦١٠ ٣٧٥ ٤٤٥ ٤٥٠ روستايي

 ٥١٥ ٤٢٠ ٤٢٠ ٤٢٠ ٣٢٠ ٣٨٥ ٣٨٥ شهري
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  ١٠٧

    احمد براتي و همكاران                                                                                                                       ...       گوي مصرف خدمات بهداشتي و درمانيمطالعه ال

متغير مستقل در اين مطالعـه درآمـد خانوارهـا و شـاخص بهـاي               
كالاها و خدمات بهداشتي و درماني بوده كه بر متغير وابسته يعنـي             
مصرف يا هزينـه انـواع خـدمات بهداشـتي و درمـاني از قبيـل دارو،           

ص، راديولوژي و سونوگرافي، خدمات     ويزيت پزشك عمومي و متخص    
  . گذارد ثير ميأآزمايشگاهي، تزريق آمپول و غيره ت

  : ها طي سه مرحله به شرح زير انجام شده است تحليل داده
صورت دستي از اسـناد و نـشريات مركـز     هها ب  دادهتمامي ابتدا   -الف

هاي مخـصوص    آمار ايران و بانك مركزي ايران گرفته شده و در فرم          
  .  گرديدثبت
هــاي آمــار و رياضــي،   در مرحلــه بعــد بــا اســتفاده از فرمــول-ب

ها انجام گرفتـه     دست آمده از فرم    ههاي خام ب   محاسباتي بر روي داده   
  .د شده و پردازش گرديد وارEXCEL اي و نتايج در برنامه رايانه

 بـا اسـتفاده از      EXCELافـزار    هاي نـرم    در مرحله آخر خروجي    -ج
  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSافزار  نرم
  

  ها يافته
الگوي مصرف خانوار بـه قيمـت ثابـت ، مـصرف واقعـي كالاهـا و                 

هـاي خـانوار    پرداخـت . دهد خدمات مورد استفاده خانوار را نشان مي    
هزينـه بـه قيمـت      (بابت دريافت هر قلم كالا و خـدمات مـورد نيـاز             

 قسمتي كه بابت خنثـي كـردن        -الف. شامل دو قسمت است   ) جاري
 هزينه واقعي   -ب. ثرات تورم و افزايش قيمت كالاي مورد نظر است        ا

هاي جاري سهم مربـوط بـه        اين چنانچه از هزينه    بنابر. كالاي مزبور 
مـصرف  . آيد دست مي  ه مصرف واقعي خانوار ب    ،اثرات تورم خارج شود   

واقعي خانوار در يك دوره زمـاني معـين، رونـد تغييـرات مـصرف را                
 ۱  شـماره در جدول .دهد نشان مي) ١٣٧٥ لسا(نسبت به سال پايه 

متوسط هزينه مصرفي انواع كالاها و خدمات بهداشتي و درماني يك           
 بـه قيمـت     ١٣٧٥-٨١هاي    سال طيخانوار شهري در استان كرمان      

 تحليل بهتر مصرف انـواع كالاهـا و         براي. ثابت نشان داده شده است    
 از ايـن    خدمات بهداشتي و درماني درصد تغييرات مصرف هـر يـك          

كالاها و خدمات در هر سال نسبت به سال قبل محاسبه گرديده تـا              
 موارد مـذكور    .ميزان رشد و يا كاهش در مصرف آنها مشخص گردد         

گردد كـه در   ملاحظه مي . منعكس گرديده است۲در جدول شماره 
 ١٣٧٦مناطق شهري هزينه كل بهداشت و درمان خانوار غير از سال   

ها از روند    در بقيه سال  ) درصد-١٦/١( بوده كه با كاهش جزئي همراه    
   ١٣٧٧رشدي برخوردار بوده كه بيشترين مقدار آن مربوط به سـال             

 ٧٣/٥ (١٣٨١و كمترين مقدار آن مربوط بـه سـال          )  درصد ٦٨/٢٥(

 نيـز رشـد آن      ١٣٨٠ و   ١٣٧٩،  ١٣٧٨هاي    در سال  .باشد  مي) درصد
 داراي روند    درصد است كه   ١٣/١٤ و   ٥٢/٨،  ٤٧/٦ترتيب عبارت از     به

رود كه بـا تغييـر دهـك هزينـه سـالانه              انتظار مي  .باشد  افزايشي مي 
كار رفته بـراي خـدمات بهداشـتي و درمـاني            هخانوار، ميزان هزينه ب   

بنابراين به بررسي هزينه كل بهداشت و درمان خانوار در          . تغيير يابد 
بـه منظـور سـهولت در امـر         . پردازيم هاي هزينه مي   هر يك از دهك   

بنـدي    اي تقـسيم    ها را به سـه گـروه هزينـه         سي و مقايسه، دهك   برر
گـروه  «هـاي اول، دوم و سـوم را بـه عنـوان              نموده و ميانگين دهك   

هاي چهارم، پـنجم،     ، ميانگين دهك  »اي خانوار با درآمد پايين      هزينه
 »اي خانوار با درآمد متوسـط       گروه هزينه «ششم و هفتم را به عنوان       

اي   گروه هزينه «، نهم و دهم را به عنوان        هاي هشتم  و ميانگين دهك  
 بيان  ۳ شماره   نماييم كه در جدول      مشخص مي  »خانوار با درآمد بالا   

 »ميـانگين «اي از متغيـر   هـاي هزينـه   در مقايسه گروه  .گرديده است 
 مـورد تحليـل قـرار گرفتـه         SPSSافزار   استفاده شده كه توسط نرم    

نــواع كالاهــا  متوســط هزينــه مــصرفي ا۴ شــماره در جــدول .اســت
وخدمات بهداشتي و درماني يك خانوار روستايي در اسـتان كرمـان            

  . به قيمت ثابت نشان داده شده است١٣٧٥-٨١هاي  سالطي 
 ـو خـدمات بهداشـتي  به منظور تحليل مـصرف كالاهـا    ،  درمـاني  

 سـال  اين کالاها و خدمات در هـر       يرات مصرف هر يک از    درصد تغي 
 تا ميزان رشـد و يـا کـاهش در           هدينسبت به سال قبل محاسبه گرد     

هزينـه   . آمده است۵شماره  كه در جدول  مصرف آنها مشخص گردد   
 کـه بـا     ۱۳۷۹روسـتايي غيـر از سـال         کل بهداشت و درمان خـانوار     

هـا از رونـد      بقيه سـال    در  است، همراه بوده )  درصد -۳/ ۰۳(کاهش  
  رشـدي برخــوردار بـوده کــه بيـشترين مقــدار آن مربـوط بــه ســال    

   ۱۳۷۷کمترين مقدار آن مربوط به سـال         و)  درصد ۲۹/۲۰ (۱۳۷۸ 
 هزينه مصرف بهداشت و     ۶شماره  در جدول    .باشد مي) درصد ۱۱/۰(

هـاي   درمان يك خانوار روستايي بـه قيمـت ثابـت بـر حـسب گـروه               
در مقايسه  .  نشان داده شده است    ١٣٧٥-٨١هاي    سال طياي   هزينه

و درماني بـه قيمـت      متوسط مصرف انواع كالاها و خدمات بهداشتي        
 هگردد كه هزين ـ    ثابت در خانوارهاي شهري و روستايي، مشخص مي       

 تمـامي واقعي پرداختـي بابـت دارو و ويزيـت پزشـك متخـصص در              
هاي مورد مطالعه براي خانوارهاي شهري بيـشتر از خانوارهـاي             سال

 واقعـي پرداختـي بابـت    هكـه هزين ـ  در صـورتي . استروستايي بوده   
درسـه سـال اول مطالعـه بـراي خانوارهـاي           ويزيت پزشك عمـومي     

 اين  ١٣٧٨ -٨١هاي     سال طيشهري كمتر از خانوارهاي روستايي و       
هزينه براي خانوارهاي شهري بيـشتر از خانوارهـاي روسـتايي بـوده             
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  ١٠٨

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

 واقعي پرداختي بابت تزريق آمپول در دو سال         ههمچنين هزين . است
اي روسـتايي و   اول مطالعه براي خانوارهاي شهري بيشتر از خانواره ـ       

هــا ايــن هزينــه بــراي خانوارهــاي شــهري كمتــر از    ســالهدر بقيــ
  . باشد خانوارهاي روستايي مي

هـاي بهداشـتي و درمـاني خانوارهـا در سـه گـروه               بررسي هزينـه  
اي خانوارهاي با درآمد پايين، متوسط و بالا در مناطق شهري            هزينه

ني در دو گروه    هاي بهداشتي و درما    دهد كه ميانگين هزينه    نشان مي 
خانوارهاي با درآمد پايين و خانوارهـاي بـا درآمـد متوسـط از نظـر                

  هاي بهداشتي  دار بوده، ولي ميانگين هزينه آماري داراي تفاوت معني

و درماني در دو گروه خانوارهاي بـا درآمـد پـايين و خانوارهـاي بـا                 
و هاي بهداشتي و درمـاني در د       درآمد بالا و همچنين ميانگين هزينه     

گروه خانوارهاي با درآمد متوسط و خانوارهاي بـا درآمـد بـالا داراي              
هاي بهداشـتي و     همچنين بررسي هزينه  . باشد دار نمي  اختلاف معني 

اي در مناطق روستايي نيز نشان       درماني خانوارها در سه گروه هزينه     
هـاي بهداشـتي و درمـاني در دو گـروه            دهد كه ميـانگين هزينـه      مي

آمد پايين و متوسط، در دو گروه خانوارهاي با درآمد          خانوارهاي با در  
پايين و بالا و در دو گروه خانوارهاي با درآمـد متوسـط و بـالا داراي     

  .باشد دار مي اختلاف معني
  

  
  
  

  متوسط هزينه مصرفي انواع كالاها و خدمات بهداشتي و درماني يك خانوار شهري در استان كرمان -۱شماره جدول 
  )به قيمت ثابت (١٣٧٥-٨١هاي  طي سال

 ميانگين ١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩ ١٣٧٨ ١٣٧٧ ١٣٧٦ ١٣٧٥ 
 ٢٨/١١٩٠ ٠٨/١٦٦٤ ٢١/١٦٠٢ ٨٦/١٠٨١ ٩٢/١٠٥٤ ١٩/١٠٢٧ ١٤/٩٦٠ ٦٠/٩٤١ هاي دارويي هزينه

 ٣١/٤٤٣ ٠٦/٨٣١ ٨٨/٧٤٢ ٧٦/٦٧٢ ٦٩/٣٩٦ ٨٧/١٦٨ ٢٣/١٦٣ ٧١/١٢٧ ويزيت پزشك عمومي
 ١١/٢٦٦ ٩٣/٣٥٣ ٣٩/٢٦٨ ٧٨/٢١٦ ٠٩/٢١٢ ٧١/٢٤٥ ٩٠/٢٦٨ ٠١/٢٩٧ ويزيت پزشك متخصص

 ٥٤/٣٨٥ ١٥/٥١٩ ١٧/٥٦٩ ٢٨/٦٤٣ ٦٧/٣٤٨ ١٢/٢٢٧ ٣٢/٢٠٥ ١٢/١٨٦ هزينه پركردن دندان
 ٨٣/٢٠٧ ٠٤/٢٩٧ ١٠/١٦٤ ٢٨/١٨٧ ٩٣/١٩٤ ٠٠/٢٢١ ٤٧/١٩٤ ٠٠/١٩٦ هزينه راديولوژي و سونوگرافي

 ٣٨/١٣٠ ٤٤/١٦١ ٠٢/١٢٦ ٦١/١٢٥ ٠٤/١٣٩ ٧٥/١٤٦ ٠٥/١٠٥ ٧٧/١٠٨ دمات آزمايشگاهيخ
 ٠١/٢٢ ٤٧/٩ ١٧/١٣ ٦٥/١٣ ٦٤/٢٤ ٩٨/١٩ ٦٥/٤٢ ٥٣/٣٠ تزريق آمپول

 ٣٧/٦٦٥٧ ٨٢/٨٦٢٥ ٦٨/٨١٥٧ ١٣/٧١٤٧ ٨٠/٦٥٨٥ ٢١/٦١٨٥ ٠٦/٤٩٢١ ٨٩/٤٩٧٨ هزينه كل بهداشت و درمان

  
  
  
  

   درصد تغييرات مصرف انواع كالاها و خدمات بهداشتي و درماني يك خانوار شهري-۲ شماره جدول
  ١٣٧٥-٨١هاي   سالطير استان كرمان د

 ١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩ ١٣٧٨ ١٣٧٧ ١٣٧٦ ١٣٧٥ 
 ٨٦/٣ ٠٩/٤٨ ٥٥/٢ ٦٩/٢ ٩٨/٦ ٩٦/١ - هاي دارويي هزينه

 ٨٧/١١ ٤٢/١٠ ٥٩/٦٩ ٩٠/١٣٤ ٤٥/٣ ٨١/٢٧  - ويزيت پزشك عمومي
 ٨٧/٣١ ٨٠/٢٣ ٢١/٢ -٦٨/١٣ -٦٢/٨ -٤٦/٩  - ويزيت پزشك متخصص

 -٧٨/٨ -٥٢/١١ ٤٩/٨٤ ٥١/٥٣ ٦١/١٠ ٣١/١٠  - هزينه پركردن دندان
 ٠١/٨١ -٣٧/١٢ -٩٢/٣ -٧٩/١١ ٦٤/١٣ -٧٨/٠  - هزينه راديولوژي و سونوگرافي

 ١٠/٢٨ ٣٢/٠ -٦٥/٩ -٢٥/٥ ٦٩/٣٩ -٤٢/٣  - خدمات آزمايشگاهي
 -٠٩/٢٨ -٥١/٣ -٦٠/٤٤ ٣٢/٢٣ -١٥/٥٣ ٦٩/٣٩  - تزريق آمپول

 ٧٣/٥ ١٣/١٤ ٥٢/٨ ٤٧/٦ ٦٨/٢٥ -١٦/١  - ل بهداشت و درمانهزينه ك
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  ١٠٩

    احمد براتي و همكاران                                                                                                                       ...       گوي مصرف خدمات بهداشتي و درمانيمطالعه ال

  
  ١٣٧٥-٨١هاي   سالطيهاي هزينه اي   هزينه مصرف بهداشت و درمان يك خانوار شهري به قيمت ثابت بر حسب گروه-۳شماره جدول 

 ميانگين ١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩ ١٣٧٨ ١٣٧٧ ١٣٧٦ ١٣٧٥ 
 ١٠/١٥٩٧ ٤٥/١٩٤٥ ٥٨/١٨٧٧ ٧٢/٢٢٩٣ ٤٢/١٧٢٧ ١٠/١٢٢٢ ٦١/١٤٣٩ ٨٥/٦٧٣ ي خانوار با درآمد پايينا گروه هزينه
 ٩٨/٣٧٠٦ ٤٩/٤٥٨٨ ٨٠/٤٦٢١ ٨٦/٣٨٤١ ٩٥/٤٢٥٣ ٠١/٣٠٩١ ٢٠/٢٨٠٣ ٥٩/٢٧٤٨ اي خانوار با درآمد متوسط گروه هزينه

  ٧٨/١٠٩٦٩  ٥٨/١١٦٣٧  ٤٣/١١١٩٨  ٨٠/١٠٢٩٥  ٤١/١٠٥١١  ٢٠/١٢٠٥٦  ٥٠/٩٠٩٤  ٥٤/١١٩٩٤  اي خانوار با درآمد بالا هزينه گروه
  

  
  
  

   کالاها و خدمات بهداشتي و درماني يک خانوار روستايي در استان کرمانيمصرف هزينه متوسط -۴شماره جدول 
  )به قيمت ثابت (۱۳۷۵ -۸۱هاي   سالطي

 ١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩ ١٣٧٨ ١٣٧٧ ١٣٧٦ ١٣٧٥ 
  ٧٦/٩٠٩  ٨٥/١٤٨٨  ٦٧/٩٨٨  ٣٣/٨٦٠  ٤٤/٨٥٠  ٠٧٩/٧٣٠  ٣٧/٧٢٧ هاي دارويي هزينه

  ٦٦/٣٠٣  ١٤/٤٤٠  ٢٦/٤١٦  ٥٥/٣٢٦  ٣١/٢٨٣  ٩٤/٢٢٨  ٥٤/٢٢٦ ويزيت پزشك عمومي
  ٦٤/١٠٧  ٥٤/٥٣  ٦٧/٦٢  ٢٤/٧٤  ٤٨/١٠٢  ٢٢/١٣٤  ٧٣/١٥٢ ويزيت پزشك متخصص

  ٤٧/٢٣  ٩٩/١٦  ٣٠/٢٠  ٨٥/٢٢  ٨٣/٢٤  ٧٨/٣٢  ٨١/٢٨ تزريق آمپول
  ٥٢/٣٢٧٤  ٢١/٤٤٩٦  ٦١/٣٧٧٥  ٩٣/٣٢١٠  ٦٠/٣٣١١  ٩١/٢٧٥٢  ٧٥/٢٧٤٩ هزينه كل بهداشت و درمان

  
  
  
  

  يرات مصرف کالاها و خدمات بهداشتي و درماني يک خانوار روستاييدرصد تغي -۵ شماره ولدج
  ۱۳۷۵ -۸۱هاي   سالطيدر استان کرمان 

 ١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩ ١٣٧٨ ١٣٧٧ ١٣٧٦ ١٣٧٥ 
  ٥٩/٥٠  ٩١/١٤  ١٦/١  ٤٨/١٦  ٣٧/٠  ٦٦/٠  ـ هاي دارويي هزينه

  ٧٣/٥  ٤٧/٢٧  ٢٦/١٥  ٧٤/٢٣  ٠٦/١  ١١/١١  ـ ويزيت پزشك عمومي
  -٥٦/١٤  -٥٨/١٥  -٥٥/٢٧  -٦٤/٢٣  -١٢/١٢  -٠٢/١٢  ـ ويزيت پزشك متخصص

  -٢٧/١٦  -١٧/١١  -٩٥/٧  -٢٥/٢٤  ٥٠/١٣  ٦٣/٦٣  ـ تزريق آمپول
  ٠٨/١٩  ٥٨/١٧  -٠٣/٣  ٢٩/٢٠  ١١/٠  ٧٦/٤  ـ هزينه كل بهداشت و درمان

  
  
  
  

  اي هاي هزينه  حسب گروهر هزينه مصرف بهداشت و درمان يک خانوار روستايي به قيمت ثابت ب-۶شماره جدول 
  ۱۳۷۵-۸۱هاي   سالطي

 ميانگين ١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩ ١٣٧٨ ١٣٧٧ ١٣٧٦ ١٣٧٥ 
  ٢٦/٧٢٢ ١٧/٩٢٦ ٨٧/٩٠٤ ٩٠/٧٥٠ ٥٧/٨٩٧ ٩١/٤٩٣ ٨٠/٥٧٥ ٦٥/٥٠٦ اي خانوار با درآمد پايين گروه هزينه
  ٨٥/٢٤٦٢ ٩٤/٣٠٢٩ ٤٧/٢٨٧٢ ٨٥/٢٣٩١ ٥٣/٢٤٣٤ ٦١/١٩٩٤ ٤٥/٢١٧٣ ١٢/٢٣٤٣ توسطاي خانوار با درآمد م گروه هزينه

  ٩٩/٦٩٠٨ ٢٦/١٠٠٢١ ٥٣/٧٨٥٠ ٠٥/٦٧٦٣ ٠٢/٦٨٩٥ ٩٦/٦٠٢٢ ٠٧/٥٦٩٢ ٠٤/٥١١٨  اي خانوار با درآمد بالا هزينه گروه
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  ١١٠

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  
  
  
  
  
  

   گيري  و نتيجه بحث
هزينه واقعي كل بهداشت و درمان خانوارهاي شهري و روسـتايي           

هـاي مـورد مطالعـه رونـد         در استان كرمان به قيمت ثابت طي سال       
كه اثر قيمت بـا اسـتفاده از          يعني با وجود اين    .ته است افزايشي داش 

شاخص قيمت حذف گرديده، اما هزينه كل خانوار بابت بهداشـت و             
دهد كه اين هزينه بـراي خانوارهـاي         درمان باز هم افزايش نشان مي     

تر  يكي از دلايل پايين    .باشد شهري بيشتر از خانوارهاي روستايي مي     
ت خدمات بهداشتي درماني در منـاطق       هاي پرداختي باب   بودن هزينه 

توان تصويب قـانون پوشـش       روستايي نسبت به مناطق شهري را مي      
  . و بعد از آن دانست١٣٧٧بيمه همگاني براي روستاييان از سال 

ر بالا بودن هزينه كل بهداشـت و درمـان در منـاطق             گاز دلايل دي  
شهري نسبت به مناطق روستايي اهميت بيـشتر ايـن خـدمات نـزد              

سـسات عرضـه كننـده      ؤانوارهاي شهري همحنين تنوع مراكـز و م       خ
خدمات بهداشتي و درماني در مناطق شهري و به تبع ان دسترسـي             

 .باشد بيشتر خانوارهاي مذكور به خدمات ياد شده مي
هـاي وي    كه سلامتي فرد ساير فعاليت      به هر حال با توجه به اين      

فزايش هزينه واقعي كـل      در نتيجه ا   ،دهد قرار مي تحت الشعاع   را نيز   
رفته و گبهداشت و درمان موضوعي است كه بايستي مورد توجه قرار 

ن انجـام   آهاي بهداشتي و درمـاني در جهـت تعـديل            ذاريگ  سياست
كه نتايج پژوهش حاكي از آن است كه متوسط  با توجه به اين  . يردگ

   كل بهداشـت و درمـان خانوارهـاي شـهري و روسـتايي طـي                ههزين
  
  
  
 

هاي مورد مطالعه افزايش يافته است و از آنجا كه يكي از اصول              سال
 افـراد جامعـه بـه خـدمات         هعدالت اجتماعي دسترسـي آسـان هم ـ      

 لـذا بـه منظـور فـراهم آوردن موجبـات            ،بهداشتي و درمـاني اسـت     
تر خانوارها به اين خـدمات راهكارهـاي زيـر            دستيابي بيشتر و آسان   

  :گردد پيشنهاد مي
  تر پوشش بيمه  ه توسعه گسترد-الف
 مردم بـه جـاي تـأمين بودجـه          ه سران ه كمك دولت به حق بيم     -ب

  ) هاي دولتي جابجايي يارانه(ها  جاري بيمارستان
 دارو در سـبد  هدهـد كـه هزين ـ   از آنجا كه نتايج پژوهش نشان مي     

 لـذا بـه     ، خانوارهاي شهري و روسـتايي افـزايش يافتـه اسـت           ههزين
و اصـلاح الگـوي مـصرف مـواد         منظور كاهش سهم اين قلم تعيـين        

همچنين نتايج پژوهش حاكي از آن      . رسد  دارويي ضروري به نظر مي    
هاي مـستقيم خانوارهـا جهـت خـدمات بهداشـتي و            است كه هزينه  

هاي مورد مطالعه پيوسته افزايش داشته اسـت و از            درماني طي سال  
هاي   دهد كه سهم مشاركت مردم در هزينه        طرفي مطالعات نشان مي   

 لـذا   .باشـد   تي و درماني در ايران بـالاتر از اكثـر كـشورها مـي             بهداش
هاي اين بخش و همچنـين   افزايش نقش مؤثر دولت در تأمين هزينه     

هاي پرداخت بـه نحـوي كـه پرداخـت مـستقيم توسـط                تغيير نظام 
تواند به عدالت بيشتر در بخـش          مي ،ها به حداقل برسد     كننده  مصرف

  .بهداشت و درمان بيانجامد
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