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 چكيده

 از مفاهيم قابل توجه دولتمردان و مردم به شمار  ،امروزه مفاهيمي چون عدالت و برابري در بيشتر جوامع: زمينه و هدف

اين تحقيق بررسي نابرابري هزينه هاي  هدف .هزينه برابر خانوارها در اين زمينه تعريف مي شودمفهوم عدالت در نظام سلامت، . مي آيند
  . آماري مي باشد ه گيري نابرابري و روش هايبا استفاده از شاخص هاي معمول اندازدرماني خانوارهاي استان ها بهداشتي و 

، دريافت شده از مركز آمار ايران استفاده 1387در سال  درماني خانوارهادر اين تحقيق از داده هاي هزينه بهداشتي و  :روش كارمواد و 
گرفته انجام   S-PLUSبا برنامه نويسي در نرم افزار نمودارهارسم  و محاسبه شاخص ها وآماده سازي داده ها، برآورد  راحلم شده است كه

  .استفاده شده است Arcgis9.2 از نرم افزار رسم نقشه هاي مقايسه اي شاخص هابراي  .است
ي در استانها بسيار هزينه هاي بهداشتي و درمان دريافتيم كه نابرابري ارسم نمودار ها و نقشه ه با برآورد شاخص هاي نابرابري، :يافته ها

 استان ها كمترين و بيشترين رتبه را بين 92/0و  71/0طوريكه استان هاي خراسان رضوي و هرمزگان به ترتيب با ضريب جينيزياد بوده ب
واقع در مرزهاي محروم ريال تغيير مي كند و استان هاي  630000ريال تا  90000از حدود نه هزياين از طرف ديگر ميانگين . دارند
  .كمترين ميانگين هزينه را دارند شرقي

به عبارت ديگر . زايش مي يابدميانگين هزينه هاي بهداشتي و درماني خانوارها بين استان ها با حركت از شرق به غرب اف :نتيجه گيري
در امر بهداشت و درمان نيز كمتر  ،كمتري برخوردارند ند و از امكاناتكه درآمد كمتري دار محرومي هزينه كرد خانوارهاي استان هاي

ت بهداشتي و اامكانبا افزايش دولت ها بايد  .استزياد بسيار  استان ها بين خانوارها درها هزينه در توزيع اين نابرابري از طرف ديگر . است
اين نابرابري را ... ، يارانه هاي غير مستقيم و اختصاص كمك هاي مالي به روشهاي مختلف مانند انواع بيمه ها رماني در نقاط محروم و باد

   .كاهش دهند
 منحني لورنتس ضريب جيني، نقشه، هزينه هاي بهداشتي و درماني،: يكليد واژه هاي

  
  مقدمه

زمينه هاي مفاهيمي چون عدالت و برابري در امروزه 
اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و رفاهي از  مختلفي مانند

دولتمردان و مردم در بيشتر  مفاهيم قابل توجه بسياري از
از اقتصاد علم در براي اولين بار . به شمار مي آيند جوامع

  به بعد اندازه گيري نابرابري در توزيع  1900حدود سال 
  

  
، ]1[ 1فعاليت هاي افرادي چون پارتو با ،و ثروتدرآمد 
در اين زمينه  ]3[ 3و كورادو جيني ]2[ 2تو لورنتسماكس ا
واضح است كه توزيع نابرابر درآمد و ثروت،  .آغاز شد

سازمان نيافته بودن بازارها، تفاوت سطح جوامع و تفاوت 

                                                            
1 - Pareto 
2 - Lorenz 
3- Gini 
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بر نابرابري هزينه ها و ساير جنبه  ،نيازهاي ناشي از آن
هاي زندگي مردم نيز اثر گذاشته و باعث ايجاد مشكلات 

نتايج يافته و . عمده اي براي آنان و دولتمردان مي گردد
تلاش هاي اين افراد بعدها گسترش و عموميت يافته و 
حتي در زمينه هايي غير اقتصادي مانند اندازه گيري 

بهداشتي، رفاهي و اجتماعي بين نابرابري توزيع امكانات 
در يك كشور،  شهرهاي مختلف يا نقاط شهري و روستايي

تفاوت امكانات تحصيلي در طول تفاوت سطح تحصيلات، 
  .]4[نيز مورد استفاده قرار گرفته است ... زمان و 

 ،مفهوم عدالت در مشاركت مالي خانوار در نظام سلامت
توسط سازمان بهداشت جهاني در گزارش بهداشت جهاني 

به عنوان هزينه برابر تعريف شد؛ يعني هر  2000سال 
خانوار سهم يكساني از توان پرداختش را براي نظام 

 به منظور برخورداري از سلامت و بهداشت .سلامت بپردازد
بايد به بهداشت و درمان  همواره ،خانواده بخشي از درآمد
افزايش سريع و روز افزون هزينه هاي  .اختصاص يابد

بويژه هزينه هاي مربوط به  ،اشت و درمانبخش بهد
موجب گرديده تا ، سر جهانتشخيص و درمان در سرا

مديران و  ،اعم از اقتصاددانان، متخصصينتوجه بسياري از 
در  ،و پرستاران و كارشناسان بهداشتي حتي پزشكان

اي مراقبت هاي بهداشتي و به هزينه ه ،بسياري از كشورها
   .دگردمشغول  درماني

هاي هزينه در كشور ما نيز همانند ساير كشور ها 
شامل هزينه هاي محصولات (خانوارها بهداشتي و درماني 

و لوازم پزشكي، خدمات طبي سرپايي، خدمات 
هزينه كل بخشي از ...) بيمارستاني، هزينه ترك اعتياد و

واضح است كه ميزان اين  .خانوارها را تشكيل مي دهد
از يك خانوار به خانوار ديگر متفاوت است، ها  هزينه

بنابراين مي توان بررسي هاي آماري جالبي بر روي توزيع 
از جمله مي توان منحني . انجام داد در سطح كشور هاآن
شاخص هاي نابرابري مانند ضريب جيني و  ورنتس،ل

 هامانند ضريب تغييرات را براي آن هاي پراكندگي شاخص
در سطح كشور ها تفاوت توزيع اين هزينه  .محاسبه كرد

شرايط  ،ناشي از تفاوت امكانات در دسترس، سطح زندگي
، شرايط جغرافيايي و حتي درآمدهاي و فرهنگ خانوار
از پايين ها در واقع توزيع اين هزينه . خانوارها مي باشد

بوده و بيشتر به خانوارها در نقاط مختلف كشور وابسته 

و تجهيزات بهداشتي و  است و بر خلاف توزيع امكانات
ها ، دولت در برابري و يا نابرابري توزيع اين هزينه درماني
زيرا خانوارها اين هزينه ها را از ( ي نداردمستقيمنقش 

  . )جيب خود مي پردازند
طرح آمارگيري از «تفاده از داده هاي با اسدر اين مقاله 

ميانگين و ضريب » 1387هزينه و درآمد خانوارهاي سال 
جيني هزينه هاي بهداشتي و درماني خانوارها را براي هر 
يك از استان هاي كشور به طور مجزا محاسبه نموده و 

يسه بين استان ها امق. مورد تجزيه و تحليل قرار دهيم
كرد خانوارها و نيز نابرابري  هزينهحقايق جالبي از ميزان 

استانهايي كه كمترين  .دبين استان ها را روشن مي كن
ميانگين هزينه را داشته باشند،به نوعي، استان محروم 
تلقي شده و دولت مي بايست در تخصيص امكانات 

آنها را  بهداشتي و پزشكي و يارانه هاي خدمات بهداشتي
   .بيشتر حمايت كند

آمارگيري از هزينه و «طرح : استخراج داده هامعرفي و 
يكي از قديمي ترين » درآمد خانوارهاي شهري و روستايي

 50طرح هاي مركز آمار ايران كه سابقه اجرايي نزديك به 
طرح مورد نظر توسط مركز آمار ايران . سال دارد، است

معاونت آمار و برنامه «طراحي و مديريت شده و به وسيله 
اجراي اين طرح از . اجرا مي شود» اري هاريزي استاند

آغاز شده است و ابتدا فقط شامل اطلاعات  1342سال 
به بعد علاوه بر  1353مربوط به هزينه بوده اما از سال 

هزينه، اطلاعات درآمد خانوارها نيز در آن لحاظ شده 
اگرچه اين طرح اهداف متفاوتي را دنبال مي كند اما . است

آن، برآورد هزينه و درآمد خانوارها  هدف اصلي از اجراي
در سطوح مختلف شهري و روستايي در هر يك از استان 

از نتايج بدست آمده از اجراي اين . هاي كشور مي باشد
طرح مي توان براي ارزيابي عملكردها، سياست گذاري ها 
و برنامه ريزي هاي كلان اقتصادي و انجام امور پژوهشي 

  .]5[ استفاده كرد
اجراي اين طرح از روش نمونه گيري خوشه اي دو در 

حجم نمونه در هر استان به  .مرحله اي استفاده مي شود
گونه اي تعيين مي شود كه برآورد پارامترها در هر يك از 

داده ها از طريق . استان هاي كشور قابل اعتماد باشد
مصاحبه با واحد آماري مورد نظر توسط آمارگيرهاي 

واحد آماري يك . آوري مي شوندآموزش ديده جمع 
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خانواده معمولي ساكن در نقاط شهري يا روستايي كشور و 
زمان آماري بر حسب مورد هفته گذشته، ماه گذشته و 

حجم نمونه 1387در سال . سال گذشته تعيين مي شود
 19835خانوار است كه  39305نهايي درسطح كشور 

  .ر مي گيردخانوار شهري را در ب 19470خانوار روستايي و 
در يك فايل ) Table(جدول  42در قالب كل داده ها 

جدول كه  21ثبت شده اند،  Accessاطلاعاتي نرم افزار 
شروع مي شوند مربوط به خانوارهاي  U با حرفنام آنها 

شروع مي شوند  Rجدول آن كه با حرف  21شهري و 
ستون دوم . مربوط به خانوارهاي روستايي مي باشند

با نام ( زينه هاي بهداشتي و درمانيجدول هاي ه
DYCOL01 ( با كدهاي مختلفي نوع هزينه خانوار را

، كه شامل محصولات داروئي و درماني، نشان مي دهد
محصولات پزشكي، وسايل و تجهيزات درماني، خدمات 
پزشكي، خدمات دندانپزشكي، خدمات پيراپزشكي، 
خدمات اصلي و پزشكي بيمارستان هاي عمومي و 

صي، خدمات اصلي بيمارستان هاي رواني و تخص
 بيمارستان هاي توانبخشي و هزينه ترك اعتياد مي باشد

]6[ .  
داده هاي هزينه هاي بهداشتي و درماني خانوارها از 

Access  به نرم افزارExcel به نرم افزار و سپس  
S-PLUS ابتدا با ادغام فايل هاي شهري . منتقل شده اند

و روستايي براي كل كشور فايلي شامل هزينه بهداشتي و 
سپس با استفاده . خانوارها به دست مي آوريمهمه درماني 

هر  جموع هزينه هاي بهداشتي و درمانيماز برنامه نويسي 
محاسبه نموده و در مرحله بعد براي خانوارهايي خانوار را 

كد آدرس آنها در فايل هزينه بهداشتي و درماني نبود كه 
در . ولي در نمونه حضور داشتند، هزينه صفر منظور كرديم

روي كدهاي  اي رياضي ساده حاسباتماستفاده از با انتها 
ده رقمي مشخصات خانوار، كد استان مربوط به هر خانوار 

 ،ه و در يك ستون جداگانه ثبت نموديماستخراج كردرا 
) خراسان جنوبياستان ( 29تا ) استان اراك(از  كدها  اين

  .تغيير مي كند
كه شامل  با انجام اين محاسبات جدولي بدست مي آيد

چهار ستون مي باشد ستون اول كد آدرس خانوار مورد 
ستون دوم ميزان هزينه بهداشتي و . نظر را نشان مي دهد

داده و درماني ماهيانه خانوار مورد نظر را به ريال نشان 

ستون هاي بعد به ترتيب كد استان و نام استان مربوط به 
از اين جدول براي انجام . هر خانوار را بيان مي كنند

ي و مقايسه اين دمحاسبات شاخص هاي آماري و اقتصا
 شاخص ها بين استان هاي مختلف كشور استفاده 

 .مي كنيم
  روش كار

همانطور كه در مقدمه اشاره شد مي خواهيم نابرابري در 
را به كمك خانوارها توزيع هزينه هاي بهداشتي و درماني 

شاخص هاي اقتصادي اندازه گيري نابرابري و برخي روش 
در . هاي آماري در سطح استان هاي كشور مقايسه نماييم

اين بخش شاخص هاي اندازه گيري نابرابري مانند منحني 
را معرفي و روشهاي محاسباتي آنها و ضريب جيني تسلورن

   .مي كنيم
براي اولين بار توسط ماكس اوتو لورنتس  :منحني لورنتس

كه بر روي روشهاي اندازه گيري تمركز ثروت در جامعه 
كار مي كرد، منحني محدبي بنام منحني لورنتس معرفي 
 شد كه مهمترين ابزار گرافيكي براي معرفي نابرابري هاي

براي دستيابي به منحني . اقتصادي به شمار مي آيد
عمودي درآمدهاي نسبي تجمعي افراد  لورنتس، روي محور

افقي فراواني نسبي تجمعي  مورد مطالعه و روي محور
  .]8و7[ جمعيت متناظر آنها قرار مي گيرد

nفرض كنيد درآمد فرد از جامعه يا نمونه را به صورت  
,..., nx x1 آنها را از كوچك به بزرگ . در اختيار داريم

:مرتب كرده و مرتب شده آن را با  :, . . . ,n n nx x1 
زير  صورتتابع لورنتس در اين حالت به . نشان مي دهيم
  ]:    9[ تعريف مي شود

    )3(                                                                    
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باشد، درآمد به صورت برابر بين همه اقشار جامعه توزيع 
د مان خط نيمساز خواهد بولورنتس همنحنيوشده است

منحني لورنتس را  .)را ببينيد 6بعنوان مثال شكل شماره(
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براي يك متغير تصادفي كه تابع چگالي احتمال آن معلوم 
  . ]10[ توان محاسبه و رسم كرداست نيز مي 
شاخصهاي بسياري براي سنجش نابرابري : ضريب جيني

با توجه به منحني لورنتس غيره  در توزيع درآمد، ثروت و
تعريف شده اند كه يكي از مهمترين آنها ضريب جيني 

اين شاخص كه به صورت يك نسبت بين صفر و يك . است
تعريف مي شود، توسط آماردان ايتاليايي كورادو 

بر اساس منحني لورنتس براي اندازه گيري ) 1912(جيني
ضريب  .معرفي شد هعامجيك صفت در ميزان نابرابري 

جيني شاخصي نامنفي است كه همواره بين صفر و يك 
بيانگر است كه مقدار مي گيرد، كمترين مقدار آن صفر 

يك است كه بيشترين مقدار آن كامل مي باشد و برابري 
 صفت مورد نظرمي باشد كامل در توزيعبرابري نابيانگر 

]11[ .  
ضريب جيني طبق تعريف به صورت دو برابر مساحت بين 

آن را با فرمول  لورنتس و خط نيمساز مي باشد كهمنحني 
                                                                                                                                                            :]12[ زير محاسبه مي كنيم

            )6(                                                                            
                                 

:

:

( )
( )

n
i ni

n
i ni

n i x
G n

n x
=

=

+ −
= + − ∑

∑
1

1

11 1 2
  

 نصب  Rافزار نرم محيط  در كه ineq بنامي با نرم افزار

مقدار ضريب جيني را براي هر مجموعه مي توان ، مي شود
ضريب . ]13[ كردتفاده از رابطه فوق برآورد داده اي با اس

 جيني را براي يك متغير تصادفي كه منحني لورنتس آن
در اين  .]14[ ص باشد نيز مي توان محاسبه نمودمشخ

، ضريب پژوهش براي محاسبات مربوط به منحني لورنتس
جيني، ميانگين و ضريب تغييرات هزينه بهداشتي و 

نرم با  Indexesبنام  امه ايبرندرماني ماهيانه خانوارها 
كه متن آن در ادامه (اين برنامه . نوشته ايمS-PLUS افزار
فايل داده هايي كه شامل كد استان، هزينه هاي ) آمده

بهداشتي خانوارها است دريافت كرده و شاخصهاي آماري 
به صورت محاسبه و استان  30هريك از نامبرده را براي 

البته براي محاسبه . چاپ مي كندستوني  6يك ماتريس 
ضريب جيني زير برنامه مربوط به ضريب جيني نرم افزار 

ineq  را بهS-PLUS با توجه به اينكه نرم  .منتقل كرديم
از نظر برنامه نويسي با هم S-PLUS و Rافزارهاي آماري 

كه ( Rشباهت زيادي دارند اين برنامه را در نرم افزار 
نيز ) اينترنتي قابل برداشت استبراحتي از سايتهاي 
 .ميتوان وارد و اجرا نمود

  
  

Indexes<- function(){      
ostan <- 
as.integer(names(table(U87sumk$ostan))) 
output <- matrix(NA, 30, 6) 
for(k in ostan) { 
         xx <- U87sumk$hazine[U87sumk$ostan 
== k] 
         output[k + 1, 1] <- k  ;   output[k + 1, 2] 
<- mean(xx) 
         output[k + 1, 3] <- max(xx) ; output[k + 
1, 4] <- min(xx) 
         output[k + 1, 5] <- sqrt(var(xx));  
output[k + 1, 6] <- gini(xx)} 
return(output)} 

 
 يافته ها 

 شد اي كه در بخش قبل به آن اشارهاز برنامه  با استفاده
ضريب جيني، ميانگين و ضريب تغييرات هزينه بهداشتي 

استان هاي مختلف را براي  درماني ماهيانه خانوارها و
مقدار اين شاخص ها را  1جدول . كشور محاسبه كرديم

لازم به ذكر است كه ضريب جيني مانند . نشان مي دهد
فاقد واحد )  ...تغييرات، همبستگي و(  ساير ضرايب آماري

در هزينه گيري بوده اما واحد اندازه گيري ميانگين  اندازه
  .اينجا ريال است

ملاحظه مي شود كه ميانگين هزينه هاي بهداشتي و 
ريال  98000 از حدود استانهادرماني ماهيانه خانوارها در 

در بين استان . تغيير مي كنددر ماه ريال  630000تا 
و هاي كشور خراسان جنوبي كمترين ميانگين هزينه 

استان ايلام بيشترين ميانگين هزيته بهداشتي و درماني را 
ضريب جيني هزينه بهداشتي بين استان . دارا مي باشند

در استان هرمزگان  92/0در خراسان رضوي تا  71/0ها از 
منحني لورنتس هزينه هاي اين  1در شكل . تغيير مي كند

همانطور كه در اين شكل  .استان رسم شده است دو
مي شود فاصله منحني هاي لورنتس هزينه  ملاحظه

 بهداشتي و درماني خانوارهاي استان هاي خراسان رضوي 
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  شاخص هاي آماري داده هاي هزينه بهداشتي و درماني ماهيانه خانوارها به ريال و به تفكيك استان :1جدول
  ضريب تغييرات  ضريب جيني  ميانگين نام استان ضريب تغييرات جينيضريب  ميانگين نام استان

  33/5  8/0  4/336394 لرستان 6/4 8/0  31/221072 مركزي
  11/4  79/0  637182 ايلام 96/2 81/0  63/472545 گيلان

  81/4  86/0  32/176524 كهكيلويه 84/2 81/0  98/460051 مازندران
  81/3  86/0  44/376431 بوشهر 55/5 83/0  81/556726آذربايجان
  99/2  8/0  97/274722 زنجان 55/3 84/0  63/594627آذربايجان
  36/8  78/0  27/245483 سمنان 78/6 83/0  59/422983 كرمانشاه
  14/8  86/0  15/304896 يزد 12/3 82/0  65/387999 خوزستان

  44/6  92/0  27/377355 هرمزگان 36/3 79/0  24/424810 فارس
  91/2  81/0  82/443643 تهران 22/3 83/0  95/372366 كرمان

  78/7  77/0  77/416805 اردبيل 77/3 71/0  71/257013 خراسان رضوي
  36/6  83/0  14/369913 قم 92/2 81/0  67/513454 اصفهان
  89/2  88/0  65/557638 قزوين 99/3 83/0  52/169317 سيستان
  76/6  84/0  36/322224 گلستان 46/7 78/0  92/181976 كردستان
  65/5  79/0  88/308393 خراسان شمالي 39/6 75/0  9/303239 همدان

  27/5  86/0  86/98204 خراسان جنوبي 18/4 76/0  32/442563 چهارمحال
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  .منحني لورنتس هزينه بهداشتي و درماني خانوارهاي استان هاي هرمزگان و خراسان رضوي :1شكل

  ).بر حسب تومان(انوارها ميانگين هرينه بهداشتي و درماني ماهيانه خنقشه :2شكل



  
 يداالله واقعي و همكاران...                                                                                                    بهداشتي و درماني  بررسي مقايسه اي نابرابري هزينه هاي 146

 

 

   
  

و هرمزگان از خط برابري زياد بوده كه اين امر نشان 
دهنده نابرابري زياد در توريع اين هزينه درون اين دو 
 .استاني است كه كمترين و بيشترين ضريب جيني را دارند

استان هاي كشور گروه بندي  پس از 3و  2در شكل هاي 
وه ها را با گر حاظ دو شاخص ميانگين و ضريب جيني،از ل

براي هر كدام از دو  نقشه رنگ هاي متفاوت در قالب
 .ن مي دهيمنشا شاخص

به طور متوسط مي توان گفت با  2با توجه به شكل 
حركت از مرزهاي شرقي به سمت مرزهاي غرب و شمال 

ارها در حال غربي ميانگين هزينه بهداشتي و درماني خانو
تغييرات جغرافيايي در ضريب  3در شكل . افزايش است

  .جيني هزينه بهداشتي و درماني نشان داده مي شود
ملاحظه مي شود كه نمي توان براي  3شكل  بهبا توجه 

ضريب جيني مانند ميانگين هزينه بهداشتي و درماني در 
ميزان . محدوده جغرافيايي كشور روند خاصي را بيان نمود

اين شاخص در شمال شرق و قسمتهايي از مركز و غرب 
براي . كشور كم و در جنوب و شرق كشور زياد است

منحني  استانهاين هزينه ميزان نابرابري ميانگبررسي 
 رسم 4در شكل را  استان 30ميانگين هزينه هاي  لورنتس

با  .محاسبه مي كنيمرا بين استانها يب جيني و ضركرده 
مشاهده مي شود منحني لورنتس  4توجه به شكل 

ميانگين هزينه بهداشتي و درماني بين استان ها به خط 
بري در توزيع برابري نزديك مي باشد و عليرغم اينكه نابرا

اين هزينه بين خانوارهاي هر استان شديد است ولي بين 
  .   است 2/0استانهاي كشور نابرابري حدود 

 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  بحث

هزينه هايي كه  اقتصادي- آماريدر اين مقاله به تحليل 
خانوارها صرف امور بهداشت و درمان خود مي كند 

محاسبات و تحليلها به گونه اي صورت گرفت  .پرداخته شد
با توجه به  .كه مقايسات بين استانها را امكان پذير كند

مي توان گفت هر چه از سمت غرب به سمت  2شكل 
شرق كشور حركت مي كنيم ميانگين هزينه هاي 
بهداشتي به طور متوسط كاهش مي يابد از جمله ميانگين 
هزينه در استان هاي شمال غربي و تا حدودي استان هاي 
مركزي كشور بالا و در استان هاي واقع در شرق و جنوب 

ستان كهگيلويه و بويراحمد نسبتاً پايين شرقي كشور و ا
از دلايل اين اختلاف، تفاوت درآمد خانوارها، . مي باشد

عدم وجود اختلاف فرهنگي خانوارها در نقاط مختلف، 
بهداشتي و درماني مورد نياز در استان هاي امكانات 

، عدم مراجعه به محرومي مانند سيستان و بلوچستان
، استفاده در بسياري موارد پزشك براي هر بيماري جزئي

، شرايط محيطي و از داروها و درمان هاي خانگي
استان هاي جنوبي، كرمان و . مي باشند... جغرافيايي و 

فارس در رده ميانه از لحاظ ميانگين هزينه بهداشتي و 
درماني قرار دارند كه نشان دهنده شرايط مشابه آنها از 

ط جغرافيايي، لحاظ اين شاخص است و مشابه بودن شراي
امكانات و شرايط مادي و فرهنگي خانوارهاي آنها بر اين 

مطالعه ديگري كه بر روي داده . استامر تاثير گذاشته 
صورت  1387هاي هزينه و درآمد كل خانوارها براي سال 

گرفت نشان داد كه استانهاي تهران و مازندران بيشترين 
ميانگين درآمد ماهيانه كل و استانهاي خراسان جنوبي و 
سيستان و بلوچستان كمترين ميانگين در آمد را داشته 

.نقشه ضريب جيني هرينه بهداشتي و درماني ماهيانه خانوارها:3شكل  

 نمودار منحني لورنتس ميانگين هزينه بهداشتي :4شكل

 .و درماني ماهيانه خانوارها در سطح استان هاي كشور
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رفت كه پايين بودن ، پس مي توان نتيجه گ]15[ اند
درماني در برخي استانها ناشي از -هزينه هاي بهداشتي

بنا بر برخي  .ر اين استانهاستپايين بودن سطح درآمدها د
در سالهاي  بررسي ها ضريب جيني درآمد كل كشور

اين در حالي . ]17و15[است  0.4حدود  1387تا  1385
 روندرماني د- است كه ضريب جيني هزينه هاي بهداشتي

تغيير مي كند  92/0تا  7/0استان ها اين شاخص از حدود 
ه هزين در توزيعزياد نشان دهنده نابرابري  اين امر و

براي محاسبه . مي باشدهمه استان ها  در داخلخانوارها 
تعادل هزينه بهداشتي و درماني خانوارها بين استان هاي 
مختلف، ضريب جيني ميانگين هزينه بهداشتي را حساب 

كه بيان مي كند نابرابري در بدست آمد  2/0كرده و مقدار 
توزيع ميانگين هزينه بين استان هاي كشور بسيار كم 

منحني لورنتس آن به خط  4اينكه در شكل است و 
يمساز نزديك است تصديق كننده اين ضريب جيني ن

لذا مي توان نتيجه گرفت نابرابري در  .كوچك مي باشد
د توزيع اين هزينه درون هر يك از استان ها به تنهايي زيا

بين استان هاي  و نابرابري در توزيع ميانگين هزينه ها
اختلاف حداكثر  .مختلف در سطح كشور كم مي باشد

است  25/0مختلف بين استان هاي ضريب جيني هزينه 
نوسانات ضريب جيني را در بين استان هاي  3شكل 

با توجه به شكل نمي توان روند . مختلف نشان مي دهد
ميزان . تغييرات يكنواختي را در سطح كشور مشاهده نمود

استان هاي جنوب در  3برابري هزينه ها با توجه به شكل نا
و جنوب غربي، استان هاي واقع در شرق كشور و استان 

وزيع اين تنابرابري در از طرفي . مي باشندزياد قزوين 
استان هاي شمال، شمال غرب، جنوب شرق و  هزينه بين

استان هاي . مشابه هم استتا حدودي استان هاي مركزي 
رابري اظ نابدر رده مشابهي از لح غربي و شمال شرقي نيز

بالا بودن  .بهداشتي و درماني قرار دارند در توزيع هزينه
ضريب تغييرات هزينه بهداشتي و درماني ماهيانه خانوارها 
در هر يك از استان ها نشان دهنده پراكندگي زياد در 

اين امر مي . توزيع اين هزينه درون استان ها مي باشد
توان به ميتواند دلايل متفاوتي داشته باشد از جمله آنها 

وجود موارد خاص با بيماري هاي خاص، تفاوت سطح 
خانواده ها از لحاظ مادي و فرهنگي و وجود شرايط 
اضطراري در بعضي موارد اشاره كرد كه باعث ايجاد تفاوت 

  .ها بين خانوارها يا افراد مختلف مي شود
 
 

 
  نتيجه گيري 

دولت هاي مختلف تلاش هاي زيادي در جهت افزايش 
رفاه و عدالت اجتماعي كرده اند كه اين تلاشها در نهايت 
مي تواند به كاهش ميزان نابرابري در زمينه هاي مختلف 

دولت مي تواند با كمك هاي بلا عوض بهداشتي . بينجامد
مانند توسعه بيمه هاي عادي و تكميلي و ايجاد (و درماني 

عه مراكز درماني در شهرهاي كوچك و روستاهاي و توس
باعث افزايش توانمندي خانوارها در جهت هزينه ) بزرگ

كرد بهداشتي و درماني شود كه اين به كاهش نابرابري 
بهداشتي و درنتيجه كاهش ضريب جيني آن منجر خواهد 

نابرابري در توزيع اين هزينه درون استان هاي كشور . شد
دنبال مي ه اين امر دلايل عمده اي را نسبتاً شديد است ك

عوامل مربوط به نابرابري  كند و كشف دلايل اصلي و
هزينه ها به بررسي هاي بيشتر و همه جانبه تري نياز 

ملاحظه مي شود كه در برخي از استان از طرفي  .دارد
 كهكيلويه و بوير احمد، مانند(هاي محروم و مرزي 

ميانگين هزينه ) بيسيستان و بلوچستان و خراسان جنو
به اين . از ساير استان ها كمتر استبهداشتي و درماني 

يك . موضوع با دو ديدگاه مختلف مي توان نگاه كرد
ديدگاه اينكه ساكنين اين استان ها مشكلات بهداشتي و 
درماني كمتري دارند و ديگر اينكه ساكنين اين استان ها 

درمان خيلي به دليل داشتن درآمد كمتر براي بهداشت و 
هزينه نمي كنند يا اينكه قناعت بهداشتي دارند به اين 
مفهوم كه براي مشكلات و بيماري هاي جزئي به پزشك 

يا  از درمان هاي جايگزين خانگيمثلا  مراجعه نمي كنند و
از بين اين دو . بيشتر استفاده مي نمايندحتي خود درماني 

يرا هيچ دليلي ديدگاه، ديدگاه دوم احتمال بيشتري دارد، ز
وجود ندارد كه ميزان بيماري ها يا مشكلات بهداشتي در 

كمتر از ) بويژه در دو استان مرزي شرقي (اين استان ها 
بررسيهاي آماري كه بعدا انجام داديم . ساير استان ها باشد

مشخص كرد كه ميانگين در آمد ماهيانه اين استانها نيز از 
ديگر پايين بودن ميانگين  به بيان. ساير استانها كمتر است

هزينه هاي بهداشتي ناشي از پايين بودن سطح درآمدها 
لذا بايد دولتمردان سياست  .]15 [در  اين استانها مي باشد

كمك افزايش امكانات بهداشتي و درماني توام با اختصاص 
بيشتر در اين نوع استان ها را در پيش  هزينه هاي درماني

تواند به كاهش فاصله طبقاتي و اين سياست مي . گيرند
   .افزايش عدالت منجر شود

 



 يداالله واقعي و همكاران                             ...                                                                       بهداشتي و درماني  بررسي مقايسه اي نابرابري هزينه هاي 148

Reference 
1. Pareto, V  La Legge della Domanda, Giornale degli Economisti, Gennaio, 1985. 
2. Lorenz MO, Method of measuring the concentration of wealth, Journal of the American Statistical 
Association; 1905 (9): 209-219. 
3. Gini C, Variabilita' e mutabilita, studio Economicogiuridici, universita di Cagliari Anno III, Parte 
2a, reprinted in C 1912. 
4. Kumba D, Measuring gini coefficient of education, MPRA paper, 2010; online at: 
http://mpra.ub.uni-muenchen.de/19865/. 
5. Statistical Center of Iran, Statistical Conclusion of expense and income of rural and urban 
households, SCI Publication, Tehran,Iran, 2005[persion]. 
6. Statistical Center of Iran, Statistical Conclusion of expense and income of rural and urban 
households  ,SCI Publication,Tehran,Iran 2008[persion]. 
7. Kretschmer H, Havemann F, Using Lorenz Curve and Gini coefficient to reflect the Inequality 
Degree of S&T publication, Ma Zheng WIS, Berlin, 2008: 2-4. 
8. Montazer Zohour M, Micro and Macro Economics, Tehran Univercity, 1993[persion]. 
9. Kleiber C, Kotz S, Statistical Size Distribution in Economics and Actuarial Sciences, Wiley,New 
York, 2003: 20-32.   
10. Aaberge R, Axiomatic Characterization of the Gini Coefficient and Lorenz Curve ordering, 
Research Department-Statistics Norway and ICER, 2000. 
11. Lubrano M, The econometrics of inequality and poverty, Lecture 4: Lorenz curves, the Gini 
coefficient and parametric distributions. 2011:10-14. 
12. Dixon  PM, Weiner J, Mitchell-Olds T, Woodley R, Boot-strapping the Gini coefficient of 
inequality, Ecology 1987; 68: 1548-1551. 
13. Mojiri A, Mohtashami GR, Waghei Y, Methods for Parameter Estimation of the Lorenz Functional 
Forms and Compare Them Based on Household Expenses Data, Journal of Statistical Research, 
Statistical Research and Training Center, 2008(5) 57-74[Persian] 
14. Mills JA, Zandvakili A, Statistical inference via bootstrapping for measures of inequality, Journal 
of Applied Econometrics, 1997; 12: 133-150. 
15. Waghei Y, and Behdani, Z, A statistical survey on the Gini index, Lorenz curve and income 
distribution in Southern Khorasan province during the years 2005-2008, A research report, Birjand 
university, 2011 [ Persian] 
16. Mojiri A, Methods of Estimating  Lorenz curve and Gini coefficient, A thesis presented for the M. 
S. C. degree Statistics, Birjand University,Birjand,Iran,2008 [Persian].  
Raghfar H, and Ebrahimi A, Income Inequality in Iran at the years 1984-2006, J of Social Welfare, 
2008; 7: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
  149 )ويژه نامه آمار زيستي و اپيميولوژي( 3؛ 1390                                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 

 
 

Comparisonal study of inequality based on health expenses of 
households in Iran provinces 

 
Waghei Y*1, Niktinat S 2,  Mohtashami Borzadaran Gh 3 

 
1 Assistant Professor, Department Of Statistic, University Of Birjand, Birjand, Iran 
2 Ms.C student of Statistics , University of Birjand ,Birjand , Iran 
3 Associated Professor, Department of Statistics , Ferdowsi University of Mashhad , Mashhad, Iran 
 

Abstract 
Background & Objective: These days, in many societies, fair and 
equality are the most significant concepts among the 
governments and peoples. The concept of fairness in the health 
systems, describes equal expenses of households in this area. The 
aim of this paper is to investigate the health expense inequality of 
households in the Iran provinces, with Gini index of inequality 
measurement and statistical methods. 
Material & Methods: In this paper we use the 2008 health 
expense data from statistical center of Iran. The process of 
preparing data and estimating the statistical indexes, (like mean 
and coefficient of variation, Lorenz curve and evaluating the Gini 
index) and making plots have been done with the use of S-PLUS 
software. For making the index comparing maps we have used 
Arcgis 9.2 software. 
Results: By estimating the Gini index, plots and maps we found 
out that there is a remarkable inequality of health expenses in the 
provinces such as the Khorasan Razavi and Hormozgan by 0.71 
and 0.92 who had the least and the most expenses between the 
provinces. On the other hand the mean of these expenses varies 
from 90000 to 630000 Rials and the poor provinces that are in 
the east borders of Iran have the least mean of this  expense. 
Conclusions: The mean expenses of health in households 
decreases between states by going from east to the west of 
country. The household expenses of poor states have the least 
incomes and, the least facilities in health. On the other hand 
inequality in this expenses distribution is noticeable. 
Governments should decrease the inequality by increasing health 
facilities and financial aids in poor areas and in different ways 
such as different types of health insurance. 
Keywords: Health expenses, Map, Gini coefficient, Lorenz curve 
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