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 چکیده
تحمل ناپذیر سلامتی و درصد زایش فقر در  رصد خانوارهای دارای هزینهبا هدف بررسی شاخص د ،این مقاله

برپایه نظریه چرخه زندگی و رویکرد  ،مناطق روستایی و شهری کشور، قبل و پس از اجرای طرح تحول سلامت
ز اده اکار گرفته شده است. با استفآمار استنباطی برای تحلیل نتایج به ،شبه پنل تدوین شد. در این بررسی

تا  1323، سرپرستان متولدین 1395تا  1392های درآمد خانوارهای کشور در سال -های پیمایشی هزینهداده
انجام شد.  EXCELو  STATA13افزار با نرممحاسبات به ده گروه سنی با فاصله پنج سال، تفکیک و  1372

. پس ، محاسبه شدسلامت رای هزینهها، در دو حالت وزنی و غیروزنی برای کل خانوارها و خانوارهای داشاخص
ثابت داشت و  تقریباًروند  ،ناپذیر سلامتیاز اجرای طرح تحول سلامت، درصد خانوارهای دارای هزینه تحمل

در حالت بررسی بدون وزن،  1393کمی کاهش یافت. بخش روستایی و شهری در سال  ،درصد زایش فقر
ناپذیر و درصد های تحملدرصد خانوارهای مواجه با هزینه با کمترین ،های سلامتخانوارهای دارای هزینه

ر ناپذیتحمل زایش فقر مواجه شدند. در مجموع، مناطق روستایی و خانوارهای دارای سرپرستان مسن، با هزینه
  سلامتی و میزان زایش فقر بیشتری مواجه بودند.
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 مقدمه

طح س ،درآمد، امید به زندگی، میزان مرگ و میرمیزان وری و زمان بازنشستگی، سطح سلامت بر بهره

 منفی که خانوار با شوکگذارد. زمانیاثر میبر میزان مصرف کالا و خدمات  ،نتیجهو درتحصیلات 

-ههزینبا افزایش زیرا  ؛دارندها بر درآمد و بر مصرف وی اثر منفی این شوک، شودمواجه میسلامتی 

سطح  های خدمات سلامت و در صورت وجود ناعدالتی و نابرابری درآمدها در جامعه، اگر خانواری از

وه بر لاع ،شود. سطح سلامتی پایینبیشتر می ،هااثر منفی این شوک ،درآمد پایینی برخوردار باشد

ثرگذار ا نیز های بعدانداز، بر نسلتواند با کاهش درآمد، مصرف و سطح پسمی ،بر نسل فعلی تأثیر

بلکه با پایداری اثر منفی، بر رفاه جامعه نیز اثر سوء  ،یابده تنها رفاه خانوار کاهش مین ،رواینازباشد. 

 خواهد داشت. 

از تولد، از سیستم خدمات درمانی استفاده  در طول دوره زندگی و یا حتی قبل هاانسانهمه 

رود. خاکستری شدن الا میهزینه خدمات سلامتی ب ،ا در دهه ششم زندگی و بعد از آنما ،ندکنمی

 باشد. یکی از عوامل تأثیرگذار بر مخارج  سلامت می ،یتغییر در هرم سن جمعیت و

این  ،و بدیهی است بوده به افزایش گیری و درصد افراد مسن روال شکلاین پدیده درح ،ایران در

ای هبه دلیل داشتن بیماری ،که از یک سوبه مراقبت های سلامتی دارند؛ چرانیاز بیشتری  ،افراد

ها که به بیمارستان ،ای دارند و از سوی دیگرهای دورهنیاز مداوم به مصرف دارو و انجام تست ،مزمن

 .(5: 1395 ،)افتخاری کنندنیاز  بیشتری پیدا می ،نیزترین بخش درمان هستند ترین و پرهزینهگران

یابد که در های سلامت خانوار نیز افزایش میحال با افزایش تقاضای خدمات سلامتی، هزینه

 1های تحمل ناپذیر سلامتیهای سلامت بر سطح معیشت، خانوار با خطر هزینهصورت اثرگذاری هزینه

ا که این موضوع بر توسعه کشورها اثر مستقیم دارد، لذا مواجه خواهد شد. از آنج 2و فقیر شدن

باشد. در این راستا،  کشور ایران ها میهای دولتیکی از مهمترین فعالیت ،سیاستگذاری در این حوزه

کاهش پرداخت مستقیم  ،اقدام به اجرای طرح تحول سلامت نمود که یکی از اهداف آن 1393در سال 

 قر بود. های تحمل ناپذیر سلامتی و زایش فه خانوار با هزینههاججهت جلوگیری از مو 3از جیب

های تحمل ناپذیر سلامتی با هدف بررسی این طرح بر درصد خانوارهای مواجه با هزینه ،این مقاله

 .ه استتدوین شد، و برپایه نظریه چرخه زندگی 4و میزان زایش فقر با استفاده از رویکرد شبه پنل

  

                                                                                                                   
1. Catastrophic Household Expenditure 

2. Impoverishment  

3. Out of Pocket 

4. Pseudo Panel   
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 پیشینه تحقیق .1

تحمل ناپذیر های روند هزینه"ای با عنوان مطالعه ،(Wagstaff et al., 2018ستف و همکاران )وگ ا

با روش چند  2015تا  1984های بین سال، "1با استفاده از مطالعات تطبیقی کشور 133سلامتی در 

بر سلامت با  GDPبه ازای هر فرد و سهم  GDP، بین نی انجام دادند. نتایج نشان دادسیورگر

سلامت  هایهای تحمل ناپذیر و هزینههای تحمل ناپذیر سلامتی، همبستگی مثبت و بین هزینههزینه

 رابطه منفی است. ،شوند( تأمین می2پرداختکه از طریق دولت و تأمین اجتماعی )پیش

حمایت مالی خانوارهای "ای با عنوان مطالعه ،(Athanasios et al., 2018آثانیاسوز و همکاران )

، انجام 3با روش رگرسیون باینری ،"2015تا  2008های های سلامتی بین سالنانی در مقابل شوکیو

 سال در فقر شیزا درصد و افتیدرصد کاهش  23.5 ،دادند. نتایج نشان داد که پرداخت از جیب

 بدون ،یشهر بخش در ریناپذ تحمل یهانهیهز یدارا ی. درصد خانوارهادیدرصد رس 9/1به  ،2015

 کمتر بود.  ،لکردهیتحص سرپرست و بازنشسته و جوان افراد یدارا معلول، وعض

اثر بیمه سلامت بر کاهش "ای در خصوص مطالعه ،(Zhang et al., 2017)و همکاران  زانگ

 هایبین سال کشور هندافراد مسن و بازنشسته بر روی  "های پرداخت از جیب در کشور هندهزینه

از جیب بخصوص  های سلامت بر کاهش پرداختیبیمه، نشان داد نتایج انجام داد. 2013تا  2011

 است. مؤثر ،با سطح درآمد متوسط و پایین هایخانواربرای 

بررسی اثر اصلاحات در نظام "ای با عنوان مطالعه ،(Yardim et al., 2014) و همکاران یاردیم

تا  2003های از جیب بین سال های تحمل ناپذیر و میزان پرداختسلامت ترکیه بر روی هزینه

های سلامت در ترکیه را پنجم هزینه -از جیب، به طور متوسط، یک . پرداختندانجام داد "2009

د. متوسط پرداخت از جیب خانوارهای دارای هزینه سلامت، به صورت آرام و پیوسته ادتشکیل می

 9/41افزایش یافت و از  اییندهفزا های پرداخت از جیب به شکلو احتمال رخداد هزینه ،افزایش

های تحمل ناپذیر اما روند بروز هزینه ؛رسید 2009درصد در سال  8/59به  2003درصد در سال 

 کاهش یافت.

بررسی مشارکت مالی خانوارها در "ای در خصوص (، مطالعه1397)خمارنیا و همکاران 

ع از طریق توزی "تان و بلوچستاندر استان سیسمت لامت بعد از اجرای طرح تحول سلاهای س هزینه

 SPSSافزار روش رگرسیون لجستیک با نرم و باای گیری خوشهخانوار با نمونه 2400بین پرسشنامه 

                                                                                                                   
1. Retrospective Observation Study 

ها نظیر مالیات صورت گیرد و در بین جامعه بازتوزیع پرداختهای سلامت از طریق پیشکه هزینهدرصورتی. 2

 یابد.کاهش می ،های تحمل ناپذیرشود، روند افزایش هزینه

3. Binary  
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ناپذیر روبرو شدند. روستاییان، های تحملدرصد خانوارها با هزینه 9/12نتایج نشان داد  انجام دادند.

 قر شدند.انوار، نیز دچار زایش فخانوارهای بدون پوشش بیمه و بیکاری سرپرست خ

-ها و چشملزوم طرح تحول سلامت، ضرورت، چالش"عنوان ای با مطالعه ،(1395)واعظ مهدوی 

تی ، اثر مثبهای صحیحدر ابتدا با سیاستگذارینتایج نشان داد که این طرح . انجام داد ،"اندازهای آن

ی هایعدم مدیریت صحیح منابع، با چالشبه دلیل  ،های سلامت داشت؛ اما با گذشت زمانشاخص بر

 مواجه شد. 

تأثیر طرح تحول سلامت بر مشارکت عادلانه در "پژوهشی با عنوان  ،(1395جوشنی خبیری )

درآمد خانوار انجام داد.  -های هزینهبا کمک رگرسیون لجستیک و با داده "تأمین مالی نظام ایران

در سال اول پس از اجرای طرح، با تحمل ناپذیر های نههزیدارای درصد خانوارهای نتایج نشان داد، 

شاخص و  کمکاهش بسیار  ،در سال دوم، شاخص کل و روستایی و افزایش ،آهنگ رشد محدود

 . یافتدر دو سال پس از شروع طرح، کاهش فقر  درصد زایش. کمی داشترشد بسیار  ،شهری

های سلامت خانوارها در مالی هزینهسنجش برابری در تأمین " با عنوان، پژوهشی (1395ل )فاض

روند افزایشی درصد خانوارهای انجام داد.  "در خانوارهای شهریهای توسعه ایران بعد از انقلاب برنامه

 و نظام سلامت ههای ارائه شده به حد کافی مؤثر نبودبرنامه ،نشان داد ،های تحمل ناپذیرهزینه دارای

  .حفاظت کند ،سلامتهای ابر هزینهاز خانوارها در بر ه است کهنتوانست

های سلامت تحلیل نسلی فقر در هزینه"ای درخصوص مطالعه ،(1395آبادی و همکاران )نصرت

با تفکیک خانوارهای دارای  ،"1363-1392های خانوارهای دارای کودک در استان کرمان در سال

بیشتر و در طول  1368مت در سال . نتایج نشان داد، نرخ فقر سلاندکودک به چهار گروه انجام داد

 .ه استافزایش یافت ،و در برنامه چهارم داشته روند کاهشی ،های اول تا سومبرنامه

 

 ادبیات موضوع .2

 نظريه چرخه زندگی. 1-2

 ل دلیبیانگر آن است که افراد در ابتدای دوره کاری خود یعنی در جوانی به  ،فرضیه چرخه زندگی

اما، در  ؛کننددرآمد پایین کسب می ،وری پایین و دلایل دیگرر، بهرهتجربه کم، نداشتن شغل مستم

وری بالاتر، درآمدهای بالایی دارند کسب تجربه، داشتن شغل دائمی و بهره علتبه  ،سالیدوره میان

 آنهااما مصرف  ؛آورنددست میهدرآمدهای کمتری ب ،و بالاخره در دوران بازنشستگی و کهولت سن

  (.679: 1387نی ارزش فعلی جریان درآمد طول عمر باثبات و هموار است )شاکری، بیبراساس پیش

رود یافتد، انتظار مبیشتر در سنین بالا اتفاق می ،های بالاهای حاد و مزمن با هزینهاز آنجا که، بیماری

ی، ندگهای پرداخت از جیب بابت درمان کمتر باشد. حال، طبق نظریه چرخه زهزینه ،در سنین جوانی

  های درمان زیاد و پرداخت از جیب مواجه شود،دارای هزینه که فرد در میانسالی با بیماریدرصورتی
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دهد و از آنجا که مصرف در طول دوره ثابت است، ترین دوران کسب درآمد خود را از دست میطلایی

 ر خود مواجه شود.های تحمل ناپذیر سلامتی و زایش فقر در طول عماین فرد ممکن است با هزینه

  

هاي تحمل ناپذير سلامتی و . نظام تأمین مالی بخش سلامت و ارتباط بین هزينه2-2

 پرداخت مستقیم از جیب

شورهایی در ک باشد وبه سه صورت تصاعدی، تنازلی و تناسبی می ،نظام سلامت سیستم تأمین مالی

لامت های سبیشتر تأمین هزینهو  ودهاین سیستم به صورت تنازلی ب ،طور عمدهه ب ،با درآمد پایین

ای ه. از جمله عوامل این نوع تأمین مالی، کمبود مکانیسمباشدمی مستقیم از جیب صورت پرداختهب

های سلامت، رفاه خانوار را است. افزایش هزینههای سلامتی ها و بیمهپیش پرداخت، نظیر مالیات

شود و تخصیص بودجه سلامتی مواجه می تحمل ناپذیر هایهزینه باخانوار  ،دهد؛ در نتیجهکاهش می

یابد. همچنین ممکن است خانوار  با زایش فقر کاهش می ،ها ازجمله آموزش و خوراکبه سایر هزینه

مواجه شود. توجه به نظام سلامت، با وجود افزایش انتظارات مردم به سلامتی و عدالت، فشار را جهت 

، ایران تصمیم به تغییر 1393یشتر کرد. در این راستا، در سال ب ،ایجاد یک نظام سلامت پاسخگو

 نظام سلامت در جهت رسیدن به اهداف آن گرفت.

 

 . طرح تحول سلامت ايران3-2

با عنایت به وظایف و  ،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی سلامت در کشور

ی کلی سلامت ابلاغی مقام رهبری، قانون برنامه هاانداز بیست ساله، سیاستهای سند چشممأموریت

های دولت یازدهم، طرح تحول سلامت را با رویکرد حفاظت مالی از مردم، ایجاد عدالت پنجم و برنامه

در دسترسی به خدمات سلامت و نیز ارتقای کیفیت خدمات اجرا کرد. از جمله اهداف نهایی این 

ت مستقیم از جیب، کاهش درصد خانوارهای مواجه با طرح، افزایش نظام پاسخگویی، کاهش پرداخ

 (. 165: 1395، )واعظ مهدوی های تحمل ناپذیر سلامتی بودهزینه

 

 . روش کار3

بررسی اثر اجرای طرح تحول سلامت بر شاخص درصد خانوارهای  ،با توجه به اینکه هدف این مقاله

ش فقر با استفاده از رویکرد شبه پنل های تحمل ناپذیر سلامتی و شاخص درصد زایمواجه با هزینه

استنباطی جهت تحلیل نتایج  روش آمار ،لذا در این مقاله ،باشدو براساس نظریه چرخه زندگی می

درآمد خانوارهای شهری و روستایی بین سال  -های هزینهکار گرفته شده است. با استفاده از دادهبه

ها سلامت( شاخص )بعد از اجرای طرح تحول 1395)قبل از اجرای طرح تحول سلامت( تا سال  1392
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محاسبه  ،و بدون وزن 1های سلامت در دو حالت با وزنبرای کل خانوارها و خانوارهای دارای هزینه

با توجه  آنهاها بر روی گیری اثر سیاستشد. از آنجاکه هدف، ردیابی خانوارها در طول زمان و اندازه

شبه پنل ی هادادهجهت مطالعه پویای خانوارها، از  2ه دیتوناست، طبق نظری آنهابه ویژگی سنی 

 های سنی برای برآورد متغیرها استفاده شد. های پنل و از میانگین سنی گروهجای دادههب

بودند؛ به  1372تا  سال  1327بدین منظور در این مقاله، سرپرستان خانوار که متولدین از سال 

با فاصله پنج سال تقسیم شدند و محاسبات انجام شد. خانوارهایی  سال، 69تا  20ده گروه سنی بین 

خانوار به جای  های هزینهاز نمونه حذف گردیدند و همچنین از داده ،غذا را ثبت نکردند که هزینه

های سنی و تعداد خانوارها بررسی شدند. ابتدا جدول تفکیک گروه ،درآمد استفاده شد. در این قسمت

های تحمل ناپذیر سلامتی و درصد زایش حاسبه شاخص خانوارهای دارای هزینهم ،در بخش بعدی

با استفاده از روابط این بخش، برآورد و براساس   EXCELو  STATA13فقر به کمک نرم افزاز 

های سنی مورد مطالعه، از آنجا که رفتار پویای گروهنتایج تفسیر شدند.  ،نظریه چرخه زندگی

سال هستند، سرپرستان خانواری که  69تا  20بین  1395تا  1392 هایسال درسرپرستان خانوارها 

 از نمونه حذف شدند. ،سال بود 70یا بیشتر از  20کمتر از  آنهاسن 

 

 مورد مطالعه ینسل يگروه هاو مجموع تعداد خانوارها در سن . 1جدول 

 نسل                          

 سال
1392 1393 1394 1395 

مجموع تعداد در 

 هاسال ها ونسل

 5569 69-68 69-67 69-66 69-65 1323-1327نسل يک 

 13908 67-63 66-62 65-61 64-60 1328-1332نسل دو 

 16920 62-58 61-57 60-56 59-55 1333-1337نسل سه 

 18652 57-53 56-52 55-51 54-50 1338-1342نسل چهار 

 18880 52-48 51-47 50-46 49-45 1343-1347نسل پنج 

 22191 47-43 46-42 45-41 44-40 1348-1352نسل شش 

                                                                                                                   
1. wh  های جامعه حهت تلفیق مشاهدات برای ارائه ویژگیوزنی است که به منظور تعدیل نمودن با توجه به

بیانگر نسبت  ،شود. وزن هر خانوار در نمونهاضافه می ،تحلیل در سطح ملی، به فرمول محاسبه شاخص

خانوار در کل کشور  20باشد، یعنی  20اگر وزن خانوار  ،خانوارهای مشابه با آن در کل جامعه است )برای مثال

توسط مرکز آمار ایران محاسبه  1385از سال  ،های مرتبط با وزن خانوارداده .جود دارند(مشابه با این خانوار و

 .ستا شده

2. Deaton 
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 نسل                          

 سال
1392 1393 1394 1395 

مجموع تعداد در 

 هاسال ها ونسل

 21578 42-38 41-37 40-36 39-35 1353-1357نسل هفت 

 22021 37-33 36-32 35-31 34-30 1358-1362نسل هشت 

 14643 32-28 31-27 30-26 29-25 1363-1367نسل نه 

 4184 27-23 26-22 25-21 24-20 1368-1372نسل ده 

 پژوهشهای : یافتهأخذم

 

مربوط  ،در گروه سنی ششم، هفتم و هشتم و کمترین تعداد ،بیشترین تعداد سرپرستان خانوار

 ،به گروه سنی اول و دهم بود. طبق مطالعات هرم سنی کشور توسط مرکز آمار، متولدین دهه شصت

به افزایش است، لذا  رو ،در این گروه سنیبیشترین تعداد جمعیت هستند. از آنجا که سن ازدواج 

 29تا  19بندی مرکز آمار، سنین بین کمتر بود. براساس تقسیم ،سرپرستان گروه سنی نهم و دهم

باشند. مطابق نظریه چرخه سال به بالا مسن می 65سال میانسال و  64تا  30سال جوان، سنین 

ای هجامعه و دارای درآمد بیشتر هستند، با هزینه میانسالان که در گروه فعال ،رودانتظار می ،زندگی

 باشد.به شرح زیر می ،هامواجه باشند. روابط استفاده شده جهت محاسبه شاخص ،سلامت کمتر

exphکل ناخالص خانوار )هزینه  -1
1

(: مجموع هزینه های خوراکی و غیر خوراکی و هزینه 

 ؛کالاهای بادوام

 های الکلی، مواد دخانیهای خوراکی بجز نوشابه(: مجموع هزینهfoodhهای خوراکی )هزینه -2

 ؛هزینه رستوران و

oophپرداخت از جیب ) -3
(: ویزیت پزشک، دارو و تجهیزات پزشکی، داروی گیاهی و سنتی 2

  ؛و هزینه بیمارستانی

 مقیاس(:  بعد معادل خانوار )اصل صرفه جویی در -4

eqsizeh؛ = (hhsizeh)0.56 

sehحداقل هزینه برای زندگی  -5
خط  ،این میزان به عبارتی ، که)به اصطلاح حداقل معیشت( 3

 :فقر خانوار است

                                                                                                                   
1. Expenditure 

2. Out of Pocket 

3. Subsistence Household Expenditure 
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foodexph؛ = foodh
exph

⁄  

  :هزینه سرانه معادل خوراکی -6

eqfoodh = foodh
eqsizeh

⁄    

تا صدک  45یانه خانوارهای صدک به جای تک خانوار، م ،گیریبرای جلوگیری از خطای اندازه

plگیریم. این میانگین وزنی با را در نظر می 55
1

به عنوان خط فقر معرفی  poverty lineیعنی  

 شود.می

pl؛ =
∑ wh ∗ eqfood

h

∑ wh

              food45 < foodexp
h

< food55 

7- seh دست آید.هب   حداقل هزینه به عنوان حداقل متضمن بقاء خانوار 

seh؛ = pl ∗ eqsizeh 

8- ctph  از تفاوت هزینه کل خانوار منهای مقدار حداقل هزینه معیشتseh  . 

ctph = exph − seh          اگر             seh ≤ foodh           

ctph؛ = exph − foodh     اگر              seh > foodh    
درصد  40( کل پرداخت های سلامتی بزرگتر یا برابر CHEهزینه تحمل ناپذیر سلامت ) -9

 :توانایی پرداخت خانوار باشد
2CHE = OOPh          اگر        1

ctph
⁄ ≥ 0.4     

CHE؛ = OOPh          اگر        0
ctp

h
⁄  < 0.4       

ای هشود. پرداختفقیر( ) فیتضع ،سلامتی پرداخت مخارج ه دلیلیک خانوار ممکن است ب -10

 خانوارهای بیشتری در ،شودنه تنها موجب می ،مستقیم از جیب که متناسب با توان پرداخت نباشد

برخی خانوارها به خاطر ناتوانی  ،های تحمل ناپذیر قرار گیرند، بلکه ممکن استگروه مواجه با هزینه

-تکننده فقر ناشی از پرداخسقوط کنند. متغیری که منعکسها به زیر خط فقر در پرداخت این هزینه

 :(,WHO 2000) باشد( میhimpoorهای سلامتی )

 impoor = exp     اگر                 1 − ooph < 𝑠𝑒ℎ      و        exph ≥ seh 

impoor؛ = exp     اگر                0 − ooph ≥ seh            و      exph ≥ seh        

 
  

                                                                                                                   
1. Poverty Line Share Based 

2. Catastrophic Health Expenditure 
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 هاتحلیل يافته نتايج و. 4

های های بعد، به عنوان سالبه عنوان سال قبل از اجرای طرح تحول سلامت و سال 1392در این مقاله، سال 

سنی براساس رویکرد شبه پنل انتخاب بعد از اجرای طرح تحول سلامت جهت پایش خانوارها در ده گروه

 دهد.حمل ناپذیر سلامتی را نشان میهای ت، درصد خانوارهای مواجه با هزینه2شدند.جدول شماره 
 

 . درصد خانوارهاي مواجه با هزينه تحمل ناپذير سلامتی2جدول 

 1395تا  1392در سال هاي 

 نسل           

 سال

1392 1393 1394 1395 

 شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی

نسل يک 
1327-1323 

53/5 15/4 19/7 29/4 44/4 99/2 31/8 86/2 

 نسل دو
1332-1328 

57/5 71/3 8/6 7/3 67/6 54/4 05/5 45/4 

 نسل سه
1337-1333 

85/3 72/1 89/3 3 7/4 03/3 86/3 35/2 

نسل چهار 
1342-1338 

28/3 3/3 8/2 46/2 57/3 21/3 99/3 55/2 

نسل پنج 
1347-1343 

32/3 29/2 53/3 03/2 94/2 75/1 39/3 29/2 

 نسل شش
1352-1348 

53/2 72/1 41/2 68/1 13/3 41/1 8/1 9/1 

 نسل هفت
1357-1353 

69/2 06/2 82/2 98/1 93/1 58/1 19/3 69/1 

نسل هشت 
1362-1358 

16/3 02/2 2/3 61/2 9/2 37/1 68/2 13/2 

 نسل نه
 1367-1363 

61/3 17/2 88/2 09/1 03/3 16/2 17/3 08/2 

نسل ده 
1372-1368 

04/2 83/1 59/3 54/1 45/2 17/2 5/1 12/2 

 پژوهش های: یافتهأخذم

 گروه در ریناپذ تحمل یهانهیهز یدارا یشهر یخانوارها درصد شاخص 1395 و 1394 سال در

 ینوسان بودند. در خصوص خانوارها یدارا ،یسن یهاگروه ریسا و افتی کاهش یکم ،دوم و اول یسن

های تحمل دارای هزینه یدرصد خانوارها 4حدود  شیافزا با 95اول در سال  یسنگروه  ،ییروستا

های مورد مطالعه گروه سنی دهم، با دارای نوسان بودند. در سال ،هاناپذیر روبرو شد؛ اما سایر گروه
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های سنی و گروه سنی اول و دوم نسبت های تحمل ناپذیر سلامتی کمتری نسبت به سایر گروههزینه

، درصد خانوارهای 3ناپذیر بیشتری مواجه شدند. جدول شماره های تحملهزینه با ،هابه سایر گروه

 ،هستند های سلامتدارای هزینهفقط در خانوارهایی که  را های تحمل ناپذیر سلامتینههزی مواجه با

  دهد.نشان می

 ناپذير تحمل  نهيمواجه با هزشهري  ي روستاي ودرصد خانوارها. 3جدول 

 )خانوارهاي داراي هزينه سلامت( 1395تا  1392 يدر سال ها

 پژوهشهای : یافتهأخذم   

های خانوارهای مواجه با هزینهدرصد  ،های سنیدر همه گروه 1393در بخش روستایی در سال 

های سنی افزایش یافت. در بخش در اکثر گروه 1395و  1394های کاهش اما در سال ،ناپذیرتحمل

نسبت به ها ها دارای نوسان بود. گروه سنی اول و دوم در همه سالاین درصد در اکثر گروه ،شهری

های تحمل ناپذیر سلامتی روبرو شدند. جدول های سنی، با خانوارهای بیشتری با هزینهسایر گروه

با در نظر گرفتن وزن خانوار  را های تحمل ناپذیر سلامتیدرصد خانوارهای مواجه با هزینه ،4شماره 

 دهد.نشان می

 نسل                

 سال
1392 1393 1394 1395 

 شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی

 نسل يک 
1327-1323 

79/7 61/5 99/3 77/5 03/7 88/3 6/11 82/3 

 نسل دو 
1332-1328 

16/8 05/5 02/4 06/5 3/9 02/6 02/7 7/5 

 نسل سه
 1337-1333 

7/5 44/2 67/1 18/4 68/6 34/4 49/5 06/3 

 نسل چهار 
1342-1338 

89/4 62/4 21/1 61/3 23/5 34/4 78/5 6/3 

 نسل پنج
1347-1343 

03/5 51/3 04/2 02/3 43/4 66/2 04/5 26/3 

 نسل شش 
1352-1348 

85/3 54/2 69/1 56/2 73/4 22/2 82/2 82/2 

 نسل هفت
1357-1353 

18/4 03/3 21/1 92/2 94/2 32/2 97/4 46/2 

 نسل هشت
1362-1358 

85/4 95/2 47/1 83/3 22/4 05/2 07/4 23/3 

 نسل نه
 1367-1363 

59/5 34/3 35/1 76/1 56/4 28/3 01/5 92/2 

 نسل ده
 1372-1368 

18/3 93/2 88/1 53/2 37/4 68/3 64/2 46/3 
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شهري مواجه با هزينه تحمل ناپذير با در نظر  و. درصد خانوارهاي روستايی 4جدول 

  1395تا  1392گرفتن وزن خانوار بین سال هاي 

 نسل            

 سال

1392 1393 1394 1395 

 شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی

 نسل يک
1327-1323 

15/5 03/4 31/7 68/3 24/4 17/3 38/9 14/3 

 نسل دو
1332-1328 

5/5 93/3 73/6 84/3 4/6 02/4 45/5 02/4 

 نسل سه
 1337-1333 

91/3 66/1 77/3 78/2 64/4 86/2 8/3 23/2 

نسل چهار 
1342-1338 

06/3 16/3 03/3 6/2 08/3 01/3 93/3 35/2 

 نسل پنج
 1347-1343 

93/2 24/2 59/3 93/1 99/2 66/1 05/3 1/2 

نسل شش 
1352-1348 

31/2 59/1 27/2 6/1 91/2 2/1 85/1 72/1 

نسل هفت 
1357-1353 

65/2 97/1 73/2 71/1 79/1 39/1 01/3 6/1 

نسل هشت 
1362-1358 

81/2 11/2 16/3 44/2 77/2 37/1 37/2 99/1 

 نسل نه
 1367-1363 

48/3 03/2 62/2 16/1 83/2 76/1 1/3 96/1 

 نسل ده 
1372-1368 

04/2 53/1 59/3 29/1 45/2 74/1 1 8/1 

 پژوهش هایه: یافتأخذم

های سنی، در اکثر گروه ،برآوردها نشان دادند در حالت وزن دادن به خانوارهای روستایی و شهری

گروه سنی اول و کمی کمتر بود.  ،های تحمل ناپذیر سلامتیمیزان درصد خانوارهای مواجه با هزینه

های ت به سایر گروههای غیرقابل تحمل بیشتری نسبدارای هزینه ،های مورد مطالعهدوم در سال

دهی به خانوارها های تحمل ناپذیر در حالت وزن، تعداد خانوارهای مواجه با هزینه5جدول سنی بودند. 

 دهد.های سلامت را نشان میو فقط خانوارهای دارای هزینه
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با در نظر  ناپذيرتحمل نهيمواجه با هز يشهر يی وروستا يدرصد خانوارها. 5 جدول

 )داراي هزينه سلامت( 1395تا  1392 يهاسال نیگرفتن وزن خانوار ب

 نسل      

 سال

1392 1393 1394 1395 

 شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی

نسل يک 

1327-1323 
53/7 45/5 97/9 95/4 67/5 13/4 7/12 2/4 

نسل دو 

1332-1328 
16/8 34/5 65/9 26/5 92/8 33/5 48/7 41/5 

نسل سه 

1337-1333 
88/5 53/2 51/5 8/3 53/6 1/4 33/5 06/3 

نسل چهار 

1342-1338 
57/4 42/4 58/4 54/3 52/4 33/4 7/5 83/3 

نسل پنج 

1347-1343 
61/4 36/3 39/5 88/2 43/4 45/2 46/4 11/3 

نسل شش 

1352-1348 
51/3 36/2 46/3 43/2 39/4 79/1 82/2 56/2 

هفت  نسل

1357-1353 
24/4 9/2 17/4 85/2 67/2 04/2 62/4 46/2 

نسل هشت 

1362-1358 
31/4 07/3 67/4 58/3 03/4 06/2 59/4 03/3 

نسل نه 

1367-1363 
39/5 13/3 16/4 76/1 16/4 67/2 8/4 93/2 

نسل ده 

1372-1368 
18/3 45/2 1/6 11/2 93/3 31/3 76/1 19/3 

 پژوهش های: یافتهأخذم

های تحمل ناپذیر سلامتی، دارای شهری و روستایی، درصد خانوارهای مواجه با هزینه در بخش

های سنی، این درصد در بخش روستایی نسبت به شهری بیشتر و ها و گروهنوسان بود، در همه سال

مقایسه  ،نمودارهای زیردر در گروه سنی اول و دوم بود.  ،درصدهای سنی، بیشترین در بین گروه

 د.شومیملاحظه های تحمل ناپذیر در کل کشور در بخش روستایی و شهری هزینه
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. 

های تحمل ناپذیر خانوارهای روستایی دارای هزینه سلامت، با درصد هزینه ،1393ر سال د

و در حالت با وزن خانوارهای دارای هزینه سلامت، با بیشترین درصد مواجه شدند. در بخش کمتری 

ای هطور کلی در حالت بررسی با وزن خانوارها، درصد مواجه با هزینههبثابت بود.  تقریباً ،روند ،شهری

 کمتر بود.  ،کمرشکن نسبت به حالت بدون وزن

شود. جدول های سلامت بررسی میدرصد زایش فقر خانوارها در اثر تأمین هزینه ،در بخش بعد

 دهد. در ده گروه سنی نشان میرا های سلامت ، درصد زایش فقر در اثر تأمین هزینه6شماره 

 

 1395تا  1392شهري بین سال هاي  درصد زايش فقر خانوارهاي روستايی و. 6جدول 

 نسل            

 سال

1392 1393 1394 1395 

 شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی

 نسل يک

 1327-1323 
13/2 23/1 52/2 48/0 16/2 38/0 6/1 48/1 

 نسل دو

 1332-1328 
89/2 82/0 44/3 74/0 68/1 84/0 6/1 44/0 

 نسل سه

 1337-1333 
72/1 25/0 93/0 45/0 16/1 35/0 22/1 59/0 
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در  تحمل ناپذیر کل. مقایسه هزینه های 1 نمودار

 1392 - 1395بخش روستایی بین سال های 

کل مقایسه هزینه های تحمل ناپذیر  .2 نمودار

 1392 - 1395 یسال ها نیب شهریکشور در بخش 
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 نسل            

 سال

1392 1393 1394 1395 

 شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی

 نسل چهار

1342-1338 
94/0 4/0 27/1 61/0 51/0 35/0 68/0 2/0 

 نسل پنج

 1347-1343 
18/1 43/0 27/1 24/0 81/0 14/0 71/0 2/0 

 نسل شش

 1352-1348 
55/1 56/0 69/0 34/0 8/0 29/0 67/0 31/0 

 نسل هفت

 1357-1353 
04/2 58/0 2/1 37/0 71/0 38/0 54/0 32/0 

 نسل هشت

 1362-1358 
47/2 73/0 16/2 5/0 36/1 36/0 52/0 27/0 

 نسل نه

 1367-1363 
95/1 49/0 12/2 57/0 96/1 62/0 02/1 58/0 

 نسل ده

 1372-1368 
07/5 98/0 56/2 36/1 56/1 68/0 62/1 68/0 

 پژوهش های: یافتهأخذم 

دهد که قبل از اجرای طرح تحول سلامت، میزان زایش فقر در بخش نشان می ،جدول فوق

این میزان کاهش  ،های سنی بیشتر بوده و پس از اجرای طرحروستایی و بخش شهری در اکثر گروه

های سنی در بخش روستایی ی مورد مطالعه و در همه گروهها. زایش فقر در تمام سالاست هیافت

های سنی میانسال بیشتر بود. همچنین برآوردها نشان دادند که در گروه ،نسبت به بخش شهری

 7های سنی جوان و مسن، کمتر بود. جدول شماره زایش فقر نسبت به گروه ،)دارای درآمد بیشتر(

 دهد.های سلامت هستند را نشان میارای هزینهدرصد زایش فقر در خانوارهایی که فقط د
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 1395تا  1392 يسال ها نیب يشهر و يیروستا يفقر خانوارها شيدرصد زا. 7 دولج

 )داراي هزينه هاي سلامت(

 نسل               

 سال

1392 1393 1394 1395 

 شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی

 نسل يک

1327-1323 
05/3 13/2 0 06/1 64/2 25/0 71/2 77/0 

 نسل دو 

1332-1328 
36/4 8/0 0 21/1 91/2 1/1 9/2 67/0 

 نسل سه

1337-1333 
31/2 62/0 0 92/0 6/1 73/0 61/1 49/0 

 نسل چهار

 1342-1338 
45/1 7/0 0 02/1 14/1 42/0 2/1 14/0 

 نسل پنج 

1347-1343 
66/1 58/0 0 35/0 17/1 21/0 35/1 22/0 

 نسل شش

1352-1348 
25/2 88/0 0 45/0 99/0 74/0 92/0 26/0 

 نسل هفت 

1357-1353 
66/3 58/0 0 61/0 46/1 62/0 3/2 07/0 

 نسل هشت

1362-1358 
81/3 2/1 0 04/1 8/1 6/0 4/1 27/0 

 نسل نه

1367-1363 
65/2 85/0 0 95/0 06/3 94/0 43/2 57/0 

 نسل ده

1372-1368 
07/7 85/0 0 19/2 47/1 89/1 75/2 8/0 

 پژوهشهای : یافتهأخذم

های های سلامت در سالروند درصد زایش فقر در حالت بررسی فقط خانوارهای دارای هزینه

مورد مطالعه، نشان داد که پس از اجرای طرح تحول سلامت، درصد زایش فقر کاهش یافته است. در 

نسال، کمتر بود. همچنین، در بخش های سنی نیز درصد زایش فقر در گروه سنی میابین گروه

یعنی سال شروع طرح تحول سلامت، درصد زایش فقر به صفر رسید.  1393روستایی در سال 

 دهد.دهی به خانوار را نشان می، میزان زایش فقر در حالت وزن8جدول
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با  1395 تا  1392 يسال ها نیب يشهر و يیروستا يفقر خانوارها شيدرصد زا. 8 جدول

 گرفتن وزن خانواردر نظر 

 نسل                

 سال

1392 1393 1394 1395 

 شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی

 نسل يک

1327-1323 
38/4 03/3 93/2 91/1 46/2 61/1 43/2 11/2 

 نسل دو

1332-1328 
14/3 22/2 54/3 86/1 52/2 48/2 88/2 65/1 

 نسل سه

 1337-1333 
62/1 13/1 16/2 55/1 25/2 72/1 02/2 9/1 

 نسل چهار 

1342-1338 
04/2 69/1 72/1 69/1 21/1 27/1 3/1 52/1 

 نسل پنج

1347-1343 
98/1 97/0 61/1 6/0 61/1 38/1 2/1 19/1 

 نسل شش

1352-1348 
3/1 73/1 46/1 56/1 28/1 35/1 36/1 9/0 

 نسل هفت

1357-1353 
48/1 33/1 03/2 82/1 08/1 19/1 77/1 42/1 

 نسل هشت

1362-1358 
33/2 82/1 1/2 21/2 2 24/1 71/1 62/1 

 نسل نه

1367-1363 
28/2 51/1 13/2 76/1 01/2 83/1 53/1 37/1 

 نسل ده

1372-1368 
39/0 88/0 46/2 05/1 22/4 71/1 86/0 86/0 

 پژوهشهای : یافتهأخذم 

های سلامت به زیر خط فقر نسبت زینهنشان دادند که خانوارهای بیشتری در اثر تأمین ه ،نتایج

های سنی مورد مطالعه نیز نسل اند. در بین گروهبه مطالعه خانوارها در حالت بدون وزن، رانده شده

های با درصد زایش فقر بیشتری مواجه شدند. همچنین گروه، 1327تا  1323اول یعنی متولدین سال 

دهی به خانوارها، در بین ، با وزن9جدول شماره در با زایش فقر کمتری روبرو شدند.  ،سنی میانسال

 است.شده به بررسی زایش فقر پرداخته  ،های سلامتخانوارهای دارای هزینه
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تا   1392 يسال ها نیب يشهر و يیروستا يفقر خانوارها شيدرصد زا. 9 جدول

 و خانوارهاي داراي هزينه هاي سلامت با در نظر گرفتن وزن خانوار 1395

 نسل                 

 سال

1392 1393 1394 1395 

 شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی شهري روستايی

 نسل يک

 1327-1323 
41/6 19/4 05/3 23/2 28/3 45/1 76/3 22/2 

 نسل دو

1332-1328 
77/4 51/3 86/4 49/2 43/3 28/2 48/4 82/1 

 نسل سه

1337-1333 
14/2 88/1 3 08/2 17/3 73/2 81/2 76/2 

 نسل چهار

1342-1338 
31/2 17/2 03/2 7/1 65/1 93/1 81/1 13/2 

 نسل پنج

1347-1343 
43/2 68/1 89/1 21/1 32/2 03/2 64/1 5/1 

 نسل شش

1352-1348 
24/2 47/2 5/1 58/2 84/1 2 98/1 71/1 

 نسل هفت

1357-1353 
53/2 6/2 2/3 09/3 66/1 55/2 48/2 13/2 

 نسل هشت

1362-1358 
42/3 06/3 83/2 06/3 66/2 91/1 56/2 42/2 

 نسل نه

1367-1363 
86/3 5/2 3/3 67/2 82/2 37/2 59/2 28/2 

 نسل ده

1372-1368 
73/1 42/3 05/4 2/2 53/6 4/3 04/1 96/2 

 پژوهشهای : یافتهأخذم 

 هاآنوزن  بیشتر از حالت بدون ،نشان داد که درصد زایش فقر در حالت با وزن خانوارها ،محاسبات

 ،هاهای مورد مطالعه در خصوص بخش روستایی، دارای نوسان بود؛ اما در اکثر گروهبود. روند سال

پس از که  دها نشان دادست آمد. در خصوص بخش شهری، بررسیهروند افزایشی با شیب ملایم ب

 ها ثابت بود.در اکثر گروه ،روند تقریباًاجرای طرح تحول سلامت، تغییر چشمگیری ایجاد نشد و 

با زایش فقر کمتری مواجه بودند. نمودارهای زیر، مقایسه  ،های سنی میانسال نسبت به سایرینگروه

درصد زایش فقر خانوارهای شهری و روستایی را در کل کشور در دو حالت وزنی و غیروزنی برای کل 

 دهد.نشان می ،های سلامتخانوارها و خانوارهای دارای هزینه
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رای طرح تحول سلامت، درصد زایش فقر، در حالت بدون وزن، هم برای خانوارهای پس از اج

کل خانوارها، کاهش یافت. در بخش روستایی، در حالت بدون وزن برای  ،دارای هزینه سلامت و هم

صفر بود. در بخش شهری در سال  1393خانوارهای دارای هزینه سلامت، درصد زایش فقر در سال 

درصد زایش فقر  ،خانوارهای دارای هزینه سلامت در در حالت با وزن 1392 نسبت به سال 1394

، خانوارهای 1393پس از اجرای طرح تحول سلامت بخصوص در سال  ،افزایش یافت. اما به طور کلی

  های سلامت شدند.کمتری دچار زایش فقر در اثر تأمین هزینه

 

 

 گیريبحث و نتیجه. 5

های مختلف قلبی و عروقی، های سلامت از قبیل بیماریبهبود شاخصطرح تحول سلامت با هدف 

های سلامت، ارتقای کیفیت خدمات درمان و افزایش عدالت در محافظت مردم در مقابل تأمین هزینه

 در ایران اجرا شد.  1393دسترسی به خدمات سلامت در سال 

های سلامت، به مقابل تأمین هزینه که یکی از اهداف این طرح، حفاظت مالی خانوارها دراز آنجا 

ر در اثر تأمین ناپذیر و کاهش زایش فقهای تحملمفهوم کاهش درصد خانوارهای مواجه با هزینه

پنل در چارچوب نظریه چرخه زندگی به های شبهبا استفاده از داده ،مقاله حاضر باشد،ها میهزینه

ناپذیر و درصد زایش فقر های تحملبا هزینه درصد خانوارهای مواجه گیری شاخصبررسی و اندازه
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کل کشور در . مقایسه درصد زایش فقر 2 نمودار

 1392 - 1395 یسال ها نیب روستاییبخش 

. مقایسه درصد زایش فقر کل کشور در 1 نمودار

 1392- 1395بخش شهری بین سال های 
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در ده گروه سنی در دو حالت با وزن و بدون وزن برای کل خانوارها و خانوارهای دارای هزینه سلامت 

 پرداخت. 

مطابق نظریه چرخه زندگی، سرپرستان خانوار گروه اول و دوم  ،های سنیمنظور بررسی گروهبه

عنوان  گروه هشتم به عنوان گروه میانسال و گروه نهم و دهم به عنوان گروه مسن، گروه سوم تابه

به عنوان سال قبل از اجرای طرح تحول سلامت انتخاب  1392گروه جوان درنظر گرفته شدند. سال 

قابل مقایسه  ،های محاسبه شده پس از اجرای طرح تحول سلامتروند شاخص ،شد، تا از این طریق

 باشد. 

های تحمل ناپذیر سلامتی در اکثر درصد خانوارهای مواجه با هزینه ص، شاخنتایج نشان داد

 ،های بعد افزایش یافت. لذا این نتایجپس از اندکی کاهش، در سال 1393های سنی در سال گروه

اجرای این طرح در ابتدا  که نشان داد ،( بود که در آن1395اعظ مهدوی )همراستا با نتایج مطالعه و

نتوانست به موفقیت خود ادامه دهد. همچنین نتایج  ،شت زمان و عدم مدیریت صحیحاما با گذ ،موفق

( یکسان بود که نشان داد، اجرای این سیاست در جهت 1395این تحقیق با نتایج مطالعه فاضل )

 ،ناپذیرهای تحملرسیدن به اهداف از پیش تعیین شده در کاهش درصد خانوارهای مواجه با هزینه

 نبود.  ؤثرمبه حد کافی 

های در خصوص درصد زایش فقر، این شاخص پس از اجرای طرح تحول سلامت در اکثر گروه

کمی بهبود یافت. لذا این نتایج،  ،کاهش و وضعیت این شاخص نسبت به قبل از اجرای طرح ،سنی

 پس از اجرای ه شده کهنشان داد ،( بود که در آن1395تأییدکننده نتایج مطالعه جوشنی خبیری )

همانند مطالعه  ،های این مقاله. یافتهه استکمی کاهش یافت ،درصد زایش فقر ،طرح تحول سلامت

 ،بخش روستایی نسبت به بخش شهری ،های مورد بررسینشان داد که در همه سال ،(1396خمارنیا )

د ننروبرو شدند و همچنین هما ،های غیرقابل تحمل سلامتی بیشتربا درصد خانوارهای دارای هزینه

سرپرستان گروه سنی جوان و سرپرستانی  ،( که در آنAthanasios et al., 2018) زمطالعه آثانیاسو

 ری روبرو شدند. های غیرقابل تحمل و زایش فقر کمتبا هزینه ،که در گروه فعال جامعه هستند

ای هاحتمال برخورد گروه سنی میانسال دارای درآمد بیشتر، با هزینه ،طبق نظریه چرخه زندگی

ا در هباشد، لذا در صورت بروز بیماری و عدم توانایی در تأمین هزینهناپذیر کمتر میسلامت تحمل

اصلاح  ،خواهد شد. بنابراینبیشتر  ،های آتیاین گروه سنی، احتمال زایش فقر در نسل کنونی و نسل

گیری هرم جمعیت کشور به سمت پیر شدن که به همراه نظام سلامت، بخصوص با وجود روند شکل

 یابد، از اهمیت بالایی برخوردار است. های سلامت نیز افزایش میهزینه ،آن

ها، مدر راستای پیشبرد اهداف اجرای طرح تحول سلامت، با توجه به وجود تحری ،طور کلیبه

ه تورم هایی روبرو شد. با توجه ببا چالش ،وابستگی بالای اقتصاد ایران به بازار نفت و افزایش نرخ تورم

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953618303320#!
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 های بیمه و دولتافزایش و بار مالی تحمیلی بر مردم، صندوق ،های درمانحاصل از این عوامل، هزینه

 افزایش یافت.   نیز



 97 1399تابستان ـ  دومـ شماره  بیستم فصلنامه پژوهشهاي اقتصادي )رشد و توسعه پايدار( ـ سال  

 منابع و مآخذ

مت بر پرداخت از جیب لاتأثیر اجرای طرح تحول نظام س(. 1394ت )شقایق، وحدو حیدریان، ناهید 

می سازمان نظام پزشکی مجله عل .ی دولتی منتخب شهر اصفهانهانابیماران در بیمارست
 .187-194: پاییز ،3شماره  ،33، دوره می ایرانلاجمهوری اس

در تأمین مالی نظام  تأثیر طرح تحول سلامت بر مشارکت عادلانه .(1395) جوشنی خبیری، مرتضی

 .دنامه کارشناسی ارشد اقتصاد بهداشت، دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهپایان. ایران

ت مالی بررسی مشارک .(1397) ؛ فاطمه ستوده زاده و اسحاق برفرمحمد؛ مصطفی پیوند ،رنیااخم

شماره  ،17، سال نشریه پایش لامت.مت بعد از اجرای طرح تحول سسلاخانوارها در هزینه های 

3 :237-227.    

سه عالی پژوهش تأمین سؤم .پور، محمدرضافرهادی هترجم .فرار بزرگ. (1396دیتون، انگس )

 .چاپ اول ،اجتماعی

بررسی  رت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی،دفتر سلامت خانواده و جمعیت معاونت سلامت وزا

 .1377 ،کشوری سلامت سالمندان

رک غیرخطی در توزیع سی تحربر(. 1395، بنی بتول )آذری سین و، میر حموسوی ، حسین؛راغفر

 .19-36: 4، شماره 16سال  های اقتصادی )رشد و توسعه پایدار(فصلنامه پژوهش درآمدی ایران.

دانشگاه صنعتی  :تهران ،کارشناسی ارشد نامهپایان .اندازبررسی بین نسلی پس(. 1390، کیان )سمایی

 .شریف

 .1404لامی ایران در سال وری اسانداز جمهسند چشم

 های توسعهت خانوارها در برنامههای سلامسنجش برابری در تأمین مالی هزینه .(1395زهرا ) فاضل،

علوم اجتماعی و اقتصادی،  نامه کارشناسی ارشد اقتصاد، دانشکدهپایان. ایران بعد از انقلاب

 .دانشگاه الزهرا )س(

ریزی و نظارت اقتصادی، اجتماعی و سیاسی، معاونت برنامه سعهساله پنجم توقانون برنامه پنج

 راهبردی رئیس جمهور.

های سلامت خانوارهای تحلیل نسلی فقر در هزینه (.1395) زهره ،پورحلوایی و مهدی ،نصرت آبادی

مدیریت اطلاعات  .1363-1392دارای کودک در مناطق شهری و روستایی استان کرمان: 
 .229-234: 4شماره  ،13دوره ، سلامت

طرح تحول سلامت؛ ضرورت، چالش ها و  .(1395) زینب ،واعظ مهدوی و محمد رضا ،واعظ مهدوی

 .29، سال سیزدهم، شماره فصلنامه اقتصاد و جامعه .چشم اندازها

http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=%E3%CD%E3%CF+%D1%D6%C7+%E6%C7%DA%D9+%E3%E5%CF%E6%ED
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=%E3%CD%E3%CF+%D1%D6%C7+%E6%C7%DA%D9+%E3%E5%CF%E6%ED
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=%E3%CD%E3%CF+%D1%D6%C7+%E6%C7%DA%D9+%E3%E5%CF%E6%ED
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=%D2%ED%E4%C8+%E6%C7%DA%D9+%E3%E5%CF%E6%ED
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=3807&Number=29&Appendix=0&lanf=Fa
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