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  چکیده

در . باشد هاي بهداشتی و تأمین مالی بخش سلامت موضوع مهم تمام کشورها می مدیریت هزینه

. باشد یرمنصفانه میایران، بار اصلی تأمین مالی بخش سلامت به عهدة خانوارها بوده و این شیوه غ

هدف این مطالعه . تر است هاي عادلانه یکی از اهداف مسئولان بهداشتی و درمانی جایگزینی شیوه

چارچوب  .گیري خانوارهاي ایرانی براي ورود به بازار سلامت است بررسی عوامل مؤثر بر تصمیم

با نظر . ح خرد استنظري مطالعه دیدگاه سرمایه انسانی گراسمن در حوزه مخارج سلامت در سط

ها و متغیرهاي  شود، داده بندي می ی دستههاي آن در زمرة تحقیقات کم به ماهیت مسئله و داده

آوري و نتایج نیز به همین صورت گزارش  صورت اعداد و ارقام جمع کاررفته در تحقیق به به

اند و شامل  رومهاي محروم و نسبتاً مح  خانوارهاي ساکن در استان،جامعه آماري. خواهند شد

خانوارهاي % 53خانوار روستایی و % 47شامل ( خانوار مناطق محروم و نسبتاً محروم 22264

  .عنوان نمونه برآورد شدند به) شهري

یافتگی محل سکونت از نظر سلامت و تعداد  افزایش درآمد، تحصیلات، نسبت زنان، توسعه

اي و مصرف دخانیات نیز باعث هزینه  مندي از پوشش بیمه  موجب افزایش مخارج و بهره،اعضا

نکرده، به  هاي داراي همسر و هرگز ازدواج خانواده. شود کرد مبالغ بالاتر در بخش سلامت می

مندي خانوارها از  مطالعه بر بهره. باشند ترین و کمترین مخارج سلامت می ترتیب، داراي بیش

اجتماعی خصوصاً براي -قتصادياي و تمهیداتی براي بهبود وضعیت ا هاي حمایتی بیمه طرح

 .خانوارهاي پرجمعیت و روستانشینان پافشاري دارد
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  مسئله پژوهش

هاي اصلی مسئولان سیاسی و اقتصادي کشورها دسترسی مناسب تمام  یکی از چالش

توان حرکت   این صورت میافراد جامعه به کالاها و خدمات سلامت است چرا که در

از سوي دیگر عامل کلیدي مؤثر بر دسترسی مناسب به . در مسیر توسعه را تسریع نمود

به این . باشد هاي بهداشتی و درمانی شیوة تأمین مالی استفاده از این کالاها می مراقبت

است معنا که اگر افراد قادر به تأمین مالی خرید کالاها و خدمات سلامت نباشند ممکن 

از کالاهاي غیراستاندارد که هزینۀ کمتري دارند استفاده کنند، سطح مصرف خود را به 

هاي بهداشتی  طور کامل از مصرف مراقبت تر از سطح بهینه تنزل دهند، یا به میزانی پایین

عنوان یکی از  هر سه مورد یادشده به سلامت افراد جامعه به. نظر نمایند و درمانی صرف

بنابراین نحوة تأمین مالی کالاها و . کند صلی توسعه آسیب جدي وارد میپارامترهاي ا

خدمات سلامت مورد نیاز افراد و خانوارها، یا به عبارت بهتر نظام پرداخت حاکم بر 

  . باشد بازار کالاهاي سلامت کشور از اهمیت بالایی برخوردار می

خانوارها، : ارددر حالت کلی براي تأمین مالی بخش سلامت پنج منبع وجود د

 هاي خصوصی تکمیلی هاي تأمین اجتماعی، بیمه دولت از محل منابع عمومی، صندوق

هاي ملی  حساب...) و ها نهاد، خیریه هاي مردم سازمان: (شامل مواردي مانند) سایر و(

ی تأمین مالی توسعه بار اصل در کشورهاي درحال. 1393 و 1390–1388سلامت 

صورت  هداشتی و درمانی بر عهدة خانوارها است، یعنی افراد بههاي ب استفاده از مراقبت

این نوع تأمین مالی . پردازند گیري از کالاها و خدمات سلامت را می مستقیم هزینۀ بهره

شود یک مکانیزم غیرمنصفانه براي تأمین مالی  که به آن پرداخت از جیب هم گفته می

از کالاها و خدمات سلامت به بخش سلامت است، چرا که در آن استفادة افراد 

یابد نه به نیاز و وضعیت سلامت  وضعیت اقتصادي و توان پرداخت آنان بستگی می

ترین اهداف مسئولان بهداشتی و  به همین دلیل، یکی از مهم. جسمانی و روانی مردم

 تر هاي عادلانه جایگزینی روش پرداخت از جیب با روشیادشده درمانی کشورهاي 

هاي مؤثر در خصوص  گذاري ا باید توجه داشت که گام ابتدایی براي سیاستام. باشد می
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وتحلیل   شناخت و تجزیه،نحوة تأمین مالی و دسترسی به کالاها و خدمات سلامت

 .هاي مستقیم اشخاص و خانوارها است کنندة پرداخت عوامل تعیین

رها در تأمین که ایران نیز از حیث بار مالی موجود بر دوش خانوا با توجه به آن

که سهم مردم از تأمین مالی  طوري کالاها و خدمات سلامت وضعیت نامطلوبی دارد، به

طیبی و (بوده است  درصد 55  حدود1390-1381بخش سلامت در دورة زمانی 

موضوعات مرتبط با مخارج سلامت، عدالت در تأمین مالی ). 41-64: 1394داوري،

هاي  ترین موضوعات و چالش از مهممخارج سلامت و نابرابري بخش سلامت 

رضایی و همکاران، (گذاران و برنامه ریزان بخش سلامت در کل جهان است  سیاست

هاي سلامت، با  نظام سلامت ایران نیز همچون سایر نظام )90-81: 2011-2006

) 97-110 :2018ساوجی پور و همکاران، (افزایش شدید مخارج سلامت مواجه است 

عد تقاضا عد عرضه و هم در بل تأثیرگذار بر مخارج سلامت هم در بکه شناسایی عوام

تواند در  ریزان نظام سلامت بسیار بااهمیت است و می گذاران و برنامه براي سیاست

رضایی و (ها براي کنترل و مدیریت مخارج سلامت مفید و مؤثر باشد  تعیین بهترین

 ).81-90: 2006-2011همکاران، 

 از این مخارج سلامت با پرداخت از جیب تأمین مالی همچنین سهم زیادي

احمدي و (شود که مانعی جدي در برخورداري عادلانه از خدمات سلامت است  می

در راستاي کنترل و مدیریت مخارج سلامت، یکی از ). 7-18 :2014همکاران، 

اجتماعی -ترین عوامل تأثیرگذار بر سلامت و مخارج سلامت، وضعیت اقتصادي مهم

-اي که تنزل وضعیت اقتصادي گونه به) Sirajul HAQUE, 2010: 5-13(فراد است ا

شود، محدود نماید و  اجتماعی دسترسی افراد را به منابعی که موجب ارتقاي سلامت می

زاي  اجتماعی موجب ارتقاي سلامت و کاهش عوامل آسیب-بهبود وضعیت اقتصادي

اگر افراد یک جامعه به خاطر ) 89-98: 2017احمدي و همکاران، (شود  سلامت می

اجتماعی نامناسب که به هر دلیلی از طرف خانواده و -برخورداري از وضعیت اقتصادي

یا جامعه به آن مبتلا شدند، نتوانند مخارج سلامت خود را پرداخت کنند و یا پرداخت 
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آن مخارج منجر به کاهش وضعیت مالی خانوار شود در این صورت سیستم تأمین مالی 

تنها آسیب  اجتماعی نه-هاي اقتصادي این نابرابري. سلامت ناکارآمد و ناعادلانه است

شود و این  کند بلکه باعث نابرابري در بخش سلامت می جدي به سلامت افراد وارد می

هاي اقتصادي اجتماعی در کل  نابرابري در بخش سلامت باعث افزایش شدت نابرابري

  ). 54-117: 2014 محمد زاده،(شود  جامعه می

همچنین با توجه به اینکه یکی از اهداف بخش سلامت هر جامعه جلوگیري از 

هاي مرتبط با  اجتماعی بر روي سلامت افراد و هزینه-هاي اقتصادي اثرگذاري نابرابري

اجتماعی که منجر به نابرابري در -آن است بنابراین بررسی عوامل اقتصادي

هاي  روش. یابد رورت و اهمیت دوچندان میشود، ض هاي مخارج سلامت می پرداخت

معمول براي بررسی عدالت و نابرابري در سلامت شامل روش تحلیل آستانه، روش 

اجتماعی مؤثر بر سلامت و مخارج روندگی و روش بررسی عوامل اقتصادي و  پیش

طبق مبانی . که در این مقاله از روش سوم استفاده شد) 11-43: 2007زاده،  حسن(است 

عوامل تأثیرگذار بر . هستندري عوامل مختلفی بر مخارج سلامت خانوار تأثیرگذار نظ

طورکلی به دو دسته عوامل طرف عرضه و عوامل طرف تقاضا  مخارج سلامت خانوار به

که در این تحقیق عوامل طرف تقاضا و  .)Dli Matteo, 2005: 23-42(بندي شدند  طبقه

  . در قالب اقتصاد خرد بررسی شد

ترین عوامل اقتصادي اثرگذار بر مخارج سلامت خانوار است؛  مد، یکی از مهمدرآ

شهرکی (نماید  زیرا درآمد توانایی خرید کالا و خدمات سلامت را براي افراد فراهم می

همچنین الگوي غذایی، تغذیه کودکان و رعایت بهداشت با ) 7-13: 2019و همکاران، 

تحصیلات و اشتغال دو عامل کلیدي در تعیین  )2 و 9(یابد  افزایش درآمد بهبود می

-کنندة مهم در موقعیت اجتماعی نوبۀ خود از عوامل تعیین درآمد خانوار هستند که به

هاي درمانی و  انواع بیمه) 89-98: 2017احمدي و همکاران، (اقتصادي خانوار است 

. ثر استثروت نیز جزئی از عوامل اقتصادي هستند که بر مخارج سلامت خانوار مؤ

زمانی که سطح . تأثیر مثبت و منفی بر مخارج سلامت خانوار دارد )آموزش(تحصیلات 
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یابد، افراد در مورد نیازهاي سلامتی خود آگاهی بیشتري دارند و  تحصیلات افزایش می

در زمان نیاز از خدمات سلامت پیشگیرانه استفاده خواهند کرد تا نیاز کمتري به 

  . ر آینده داشته باشندسلامت پرهزینه دخدمات 

هاي  مدت هزینه بر اساس این رویکرد هر چه سطح تحصیلات بالاتر باشد در کوتاه

 همچنین مادران با تحصیلات بالاتر )Toor IA, 2005: 50-133. (یابد سلامت افزایش می

شهرکی (هاي تغذیه و رعایت بهداشت دارند  مندي بالاتري از خدمات، روش سطح بهره

در بسیاري از مطالعات، جنسیت یکی از متغیرهاي در نظر ). 32-44: 2016 و همکاران،

. شده در بردار متغیرهاي جمعیت شناختی مؤثر بر مخارج سلامت خانوار است گرفته

ساختار سنی، بعد خانوار و موقعیت مکانی از دیگر عواملی هستند که بر مخارج 

 مؤثر بر مخارج سلامت خانوار در طورکلی عوامل اصلی سلامت خانوار تأثیرگذارند، به

حسینی و (اند  بندي شده طبقۀ اقتصادي، اجتماعی و جمعیت شناختی تقسیم سه

  ).46-435: 2017همکاران، 

هاي لازم براي دستیابی به رشد و توسعۀ اقتـصادي      که فراهم نمودن زمینه     ازآنجایی

 در بـویژه هـا    دولـت گذاران، متفکرین و مدیران تمام   ترین اهداف سیاست    یکی از اصلی  

بایست ابـزار و عوامـل     در این راستا ابتدا می   ،توسعه مانند ایران است     کشورهاي درحال 

شده و سپس با ارتقاء و بهبود وضعیت           مورد نیاز براي رشد و توسعۀ اقتصادي شناخته       

در ادبیـات رشـد   .  شرایط را براي تسریع روند رشد و توسـعه آمـاده نمـود          ،این عوامل 

تـرین عوامـل رشـد     عنوان مهم  سرمایه فیزیکی، سرمایه انسانی و تکنولوژي به      ،اقتصادي

  ترکیبـی از دانـش، اطلاعـات،         1سرمایۀ انسانی مطابق بـا تعریـف بکـر        . اند  شده  معرفی

اگرچـه ایـن تعریـف از    . )Beeker, 2002: 1 (ها و سـلامت فـرد اسـت    ها، مهارت ایده

 براي این مفهوم در ادبیات مربوطه وجـود    سرمایۀ انسانی واحد نبوده و تعاریف متعدي      

هـاي    تـرین مؤلفـه     دارد، اما آنچه روشن است این است که آموزش و سـلامت از مهـم              

  . روند سرمایۀ انسانی به شمار می

                                                   
1. Becker, G.S. 
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بنابراین تلاش در جهت برخورداري آحاد افراد جامعه از آموزش و سلامت بالاتر             

 این مطالعـه    یادشده، میان دو مؤلفۀ     از. به معناي کمک به رشد و توسعۀ اقتصادي است        

تمرکز روي بهداشت و سلامت افراد را برگزیـده اسـت، بـراي اینکـه بتـوان خـدمات                   

بهداشتی و درمانی را به شکلی شایسته براي مردم فراهم نمود باید شـناخت دقیقـی از                  

 دیگـر تعیـین نـسبتاً دقیـق     عبارت  تقاضاي کالاهاي بهداشتی و درمانی به دست آورد؛ به        

دهـد لازمـۀ ارائـه       هاي بهداشتی و درمانی که هر خانوار نـوعی انجـام مـی              مقدار هزینه 

 مخارج بر مؤثر عوامل مطالعۀ. مناسب خدمات بهداشتی و درمانی به افراد جامعه است

هاي عادلانۀ تأمین مالی در نظام سـلامت   منظور ابداع شیوه به کشور خانوارهاي سلامت

ضـرورت، بـه   ایـن  ر در تلاشی به جهت مرتفع سـاختن  مطالعۀ حاض. باشد ضروري می 

هاي محروم و     بررسی عوامل مؤثر بر مخارج سلامت خانوارهاي ایرانی ساکن در استان          

  .نسبتاً محروم پرداخته است

با توجه به مبانی نظري و مطالعات تجربی، در این مقاله درصدد پاسخگویی به این 

 اجتماعی و جمعیت شناختی مؤثر بر مخارج ترین عوامل اقتصادي، مهمکه سؤال هستیم 

  هاي محروم و نسبتاً محروم چیست؟ سلامت خانوارهاي ایرانی ساکن در استان

مطالعات بسیاري در زمینۀ شناسایی عوامل مؤثر بر مخارج سلامت خانوار در 

شده است که ضرورتی براي بررسی بیشتر وجود ندارد اما  سطح اقتصاد کلان انجام

اجتماعی و -دکی در سطح اقتصاد خرد وجود دارد که عوامل اقتصاديمطالعات ان

مطالعات موجود در سطح . ندا هجمعیت شناختی را بر مخارج سلامت بررسی کرد

هاي  اقتصاد خرد نیز براي جامعه آماري محدود به بیماران خاص شهري و یا بیمارستان

سطح اقتصاد خرد و با با توجه به اینکه مطالعه حاضر در . شده است  خاص انجام

هاي محروم و نسبتاً  استفاده از آمار و اطلاعات خانوارهاي ایرانی ساکن در استان

تري نسبت به سایر مطالعات دارد و همچنین  شده است، حالت جامع  محروم انجام

تري براي بررسی  اي هکمن که روش مناسب استفاده از روش اقتصادسنجی دومرحله

 وجه تمایز دیگر تحقیق حاضر با سایر ،مطالعه حاضر استدار  هاي توروش داده
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باشد؛ همچنین با توجه به نتایج متفاوتی که در مطالعات مشابه  شده می مطالعات انجام

 قیاس نتایج سایر مطالعات با نتایج این مطالعه که با آمار و اطلاعات ،وجود دارد

  . ایجاد کندتواند درك بهتري از نتایج شده است، می  جدیدتر انجام

  

  پیشینه پژوهش

اهمیت این . باشد هاي مهم هر مطالعه قسمت مربوط به پیشینه تحقیق می یکی از بخش

شود تا پژوهشگر  شده سبب می شود که مرور مطالعات انجام بخش از آن جا ناشی می

بینش و دیدگاه جامعی نسبت به موضوع مورد بحث پیدا کند و مطالعۀ خود را در 

عات پیشین و هماهنگ با آنان تدوین نماید تا محققان آتی به هنگام مطالعۀ راستاي مطال

شود  به همین منظور، در این بخش سعی می. شده دچار سردرگمی نشوند تحقیق انجام

شده در حیطۀ برآورد مخارج  هاي داخلی و خارجی انجام ترین پژوهش به برخی از مهم

  .ودهاي آن اشاره ش سلامت خانوارها و زیر بخش

  

  نام پژوهش  محققین
نوع 

  پژوهش
  نتایج

اسماعیلی 

و 

  همکاران

1398  

بررسی تأثیر عوامل 

اقتصادي و اجتماعی 

بر ورود خانوارها به 

بازار سلامت و میزان 

  ها مخارج سلامت آن

یکم-

  تحلیلی

 در اجزاي اخلال که دهد می نشان پژوهش این نتایج

 و تسـلام  بـازار  به خانوار ورود انتخاب (رگرسیون

 یکـدیگر  بـا ) حـوزه  این در شده مخارج انجام مقدار

 بـا  رابطـه  نمونـه در  انتخـاب  مشکل و بوده همبسته

 خانوارهـاي  سـلامت  مخارج بر مؤثر عوامل بررسی

 مرکـزي،  مازنـدران،  البـرز،  تهـران،  در اسـتان  ساکن

 .دارد وجود قم و قزوین سمنان،

 در غیرقابـل مـشاهده   عوامـل  گفت، توان می بنابراین

 صـرف  مخـارج  میزان بازار سلامت به ورود نتخابا

 تحـت تـأثیر   نیز را حوزه این در خانوار توسط شده
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 بـازار  بـه  نمونـه  خانوارهـاي  ورود و دهـد  مـی  قرار

 تـصادفی  فرآیند یک تحت ها این استان در سلامت،

 رایجـی  از الگوهاي استفاده ترتیب بدین. است نبوده

سلامت  جمخار مطالعه براي خطی رگرسیون همچون

 و تـورش دار  ضرایب آمدن دست به موجب خانوار

 نمونـه  انتخـاب  هاي مدل استفاده از و شده ناسازگار

  ضروري،اعتماد قابل برآوردهاي آوردن دست به براي

  .است

ساوجی 

پور و 

  همکاران

1397  

 مؤثر عوامل بررسی

 سلامت مخارج بر

  شهري خانوارهاي

یکم-

  تحلیلی

 یافتگی توسعه زنان، نسبت تحصیلات، درآمد، افزایش

 و سـالمندان  تعـداد  و سلامت نظر از سکونت محل

 خانوار سلامت مخارج افزایش موجب سالمندان غیر

 مـصرف  و اي پوشـش بیمـه   از منـدي  بهـره . شـود  می

 در را بالاتري مبالغ خانوار شود می باعث نیز دخانیات

 که هایی چنین خانواده هم. نماید هزینه سلامت بخش

 اداره نکرده ازدواج هرگز و همسر داراي راداف توسط

 کمتـرین  یـن و  تـر  بـیش  داراي، ترتیـب  به شوند، می

 نمونه انتخاب مشکل ضمناً،. باشند می سلامت مخارج

 سلامت خانوارهاي مخارج بر مؤثر عوامل در بررسی

 خطـی  رگرسـیون  و دارد وجـود  ایـران  شـهري 

  .دهد می بدست ناسازگار و دار تورش هاي تخمین

پناهی و 

همکاران 

)1393(  

عوامل مؤثر بر 

پرداخت نقدي در 

: هاي ایران بیمارستان

مطالعه موردي شهر 

  تبریز

یکم- 

  تحلیلی

اي، بومی بودن    نوع بیمارستان، دارا بودن بیماري زمینه     

هـاي    هزینـه کنندة وجـود      و نوع پذیرش عوامل تعیین    

ــستند  ــب ه ــود  . پرداخــت از جی ــان وج ــان می محقق

داخت از جیـب و سـن و درآمـد رابطـۀ     پرهاي   هزینه

 علـت کـه مقـادیر         ایـن   معناداري پیدا نکردند اما، به    

تـر از یـک اسـت، امکـان      متناظر با این متغیرها بزرگ 

حذف آنان از مدل به جهت تورش دار شدن معادلـه            

وجود نداشته و معادلۀ پروبیـت مرحلـۀ اول بـاوجود        
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هاي مرحلۀ دوم     فتهیا. سن و درآمد برآورد شده است     

الگو نیز حاکی از آن است که سـن، نـوع بیمارسـتان،      

هاي قلبی، دارا بـودن       درآمد خانوار، دارا بودن بیماري    

اي و دارا بودن بیمـه اثـر    اي، متغیر منطقه  بیماري زمینه 

پرداخـت از جیـب     هـاي     هزینـه معناداري روي میزان    

ه آمـد  دسـت  علاوه بر این، بر اسـاس نتـایج بـه         . دارند

تأثیر ) گر سازمان بیمه(توان گفت، نوع بیمۀ بیماران  می

  . و میزان آن نداردمعناداري روي احتمال وجود 

عبادي فرد 

آذر و 

همکارانش 

)1392(  

برآورد تابع تقاضاي 

دارو در جمهوري 

  .اسلامی ایران

یکم- 

  تحلیلی

دهـد، کـشش قیمتـی و         نتایج بررسی آنان نـشان مـی      

قاضاي دارو هم در خانوارهاي شهري و هم درآمدي ت

در خانوارهاي روستایی مابین صفر و یک است، البته         

 در میان روسـتاییان بـیش از   یادشدههاي    مقدار کشش 

چنـین، ویزیـت پزشـک در         هـم .باشـد   شهرنشینان می 

رگرسیون مربوط به خانوارهاي شهري داراي کـشش        

متقاطع قیمتی مثبـت و کـالاي جانـشین دارو اسـت؛            

اي وجود  که در میان روستانشینان چنین نتیجه       درحالی

  .ندارد

حسینی 

نسب و 

ورهرامی 

)1389(  

بررسی عوامل مؤثر 

هاي  برمخارج مراقبت

ها در  درمانی خانواده

  استان یزد

یکم- 

  تحلیلی

آمده حاکی از آن است کـه دارو از نظـر    دست  نتایج به 

خانوارهاي شهري ایران کالایی ضـروري و جانـشین         

  .یزیت پزشک استو

براون و 

  همکاران

)2014(  

سازي مخارج  مدل

هاي بهداشتی  مراقبت

خارج از جیب در 

وتحلیل  تجزیه: ترکیه

هاي بودجه  بررسی

  2008-2003خانگی 

هـاي   محققین عوامل مـؤثر بـر متحمـل شـدن هزینـه            

هاي   بهداشتی و درمانی کمرشکن را با استفاده از داده        

آنان مطالعۀ خود را . ندا دهخانوارهاي ترکیه بررسی کر   

هـاي مـستخرج از طـرح ملـی بودجـۀ             بر اساس داده  

 کـه یـک سـري     2008 تا   2002خانوار ترکیه از سال     

ــوده و   ــاطع عرضــی تکــراري ب ــانی از مق  78067زم

محققین دریافتنـد  . اند مشاهده را در بردارد، انجام داده 
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بـدون پوشـش بیمـه درمـانی      کـه خانوارهـاي فقیـر،   

 تا 6(و داراي کودکان دبستانی  ) ومیخصوصی و عم  (

تر کـه توسـط افـرادي بـا تحـصیلات             بیش)  ساله 14

شــوند، بــا احتمــال کمتــري  متوســطه سرپرســتی مــی

از . نمایند هاي بهداشتی و درمانی را مطالبه می        مراقبت

سوي دیگر، وجود عضو معلول یا بیمار در خـانواده،          

داراي کارفرمــا یــا (شـاغل بــودن سرپرســت خــانوار  

تر بـودن تعـداد اعـضاي خـانواده،           ، بیش )فرما  خویش

تـري از کودکـان زیـر        شهرنشینی و داشتن تعداد بیش    

شـوند    سبب مـی ، سال65پنج سال و سالمندان بالاي    

خانواده با احتمال بالاتري اقدام به خریـد از بـازار     که  

  .کالاهاي بهداشتی و درمانی نماید

بائو و  لیس

همکاران 

)2013(  

تماعی و تأثیرات اج

اقتصادي و خانوادگی 

بر نیازهاي درمانی 

دندانپزشکی در بین 

دانش آموزان مدرسه 

محروم برزیل 

کننده در یک  شرکت

برنامه بهداشت 

  دندانپزشکی

یکم- 

  تحلیلی

 و رگرســیون افـزار   محققـین بــا اسـتفاده از نــرم  

برخی   به این نتیجه رسیدند که1لاجستیک چند متغیره

هاي اجتماعی در بهداشت و درمـان دهـان و         برينابرا

دندان کودکان دبستانی حتی میان جمعیتی که وضعیت 

 اجتمــاعی ضــعیفی دارنــد وجــود دارد و -اقتــصادي

کودکان متعلق به خانوارهایی که درآمـد ماهانـه آنـان        

تر از حداقل دسـتمزد یـک فـرد برزیلـی اسـت،             بیش

لـک محـل     نفر است، ما   4تعداد اعضاي آنان کمتر از      

در ) هر دو ولی(باشند و پدر و مادر  سکونت خود می

کنند، احتمـال کمتـري بـراي         کنار فرزندان زندگی می   

  .هاي دندانپزشکی دارند نیاز به درمان

                                                   
1. Multiple logistic regression 
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ملیک و 

اعظم سید 

)2012(  

عوامل اجتماعی و 

اقتصادي 

هاي خارج  پرداخت

از جیب خانگی به 

هاي بهداشتی  مراقبت

  در پاکستان

یکم- 

  لیتحلی

دهنـدة   ترین عامل توضـیح     هاي غیرغذایی اصلی    هزینه

ــت  ــاریتم پرداخ ــاي  لگ ــت1ه ــر  .  اس ــلاوه ب ع

هاي غیرغذایی، باسواد بودن سرپرست خانوار و  هزینه

همسر وي، شهرنشینی، غیر ایمن بودن منبـع آبـی در           

هاي بهداشتی نامناسـب،      دسترس، استفاده از سرویس   

و سـالمند در خـانواده و     وجود حداقل یک خردسال     

از مراکـز  ) تر از سی دقیقـه   بیش(داشتن فاصلۀ مکانی    

ــه    ــستند ک ــواملی ه ــۀ ع ــانی ازجمل ــتی و درم بهداش

صورت مستقیم تحـت تـأثیر       را به  هاي    پرداخت

از سوي دیگر، اشتغال سرپرست خانوار . دهند قرار می

بطۀ به مشاغل کارمندي و ادارة خانوار توسط مردان را  

مالـک و   .  دارند هاي    معکوسی با مقدار پرداخت   

سـازند کـه مـدل        اعظم سید در نهایت خاطرنشان می     

بـا روش حـداقل   (شده   رگرسیون خطی به کار گرفته    

نتایجی مشابه با رگرسیون دوبخشی ) مربعات معمولی

  .نماید یافته ارائه می و رگرسیون خطی تعمیم

اکوناد و 

همکارانش 

)2010(  

کننده  عوامل تعیین

هاي  هزینه

هاي بهداشتی  مراقبت

ارتباط : خانگی تایلند

منابع دائمی و سایر 

  ارتباطات

یکم- 

  تحلیلی

، محـل   )چه دانشگاهی و چه دبیرسـتانی     (تحصیلات  

، مجذور متوسط سن    1997سکونت، شوك اقتصادي    

کننـدة    خانوار، بعد خانوار و مجذور آن عوامل تعیـین        

از طـرف   . خارج سلامت مثبت هستند   احتمال وقوع م  

دیگر سطح مخارج سلامت خانوار متـأثر از عـواملی          

ــسیت سرپرســت 1997ماننــد شــوك اقتــصادي  ، جن

درآمـدي، محـل سـکونت،      ) بیـستک (خانوار، گـروه    

هــم از نــوع دانــشگاهی و هــم از نــوع (تحــصیلات 

، متوسط سن خانوار و مجذور آن، نزدیکی )دبیرستانی

محققـان بـا بررسـی      . ار اسـت  به مرگ و ثروت خانو    

                                                   
1. Out of Pocket 
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ــه ــه   صــحت ب ــد ک ــانعی دریافتن ــارگیري مــدل دوم ک

کـرد روي     عدم هزینه /کرد  گیري راجع به هزینه     تصمیم

کالاها و خدمات سـلامت و میـزان مخـارج مربوطـه          

مستقل از یکدیگر نبوده و استفاده از مـدل دومـانعی            

 اکوناد و همکارانش در نهایت روي .باشد ضروري می

شده  هاي بهداشتی و درمانی پرداخت نههاي هزی  کشش

هـاي    از جیب خانوار تمرکز کرده و دریافتند، کـشش        

 در میـان تمـام    1997درآمدي پس از شوك اقتصادي      

علاوه بـر ایـن،    . یافته است   هاي درآمدي افزایش    گروه

هاي درآمدي با توجه به عدم نقـدینگی نـسبی            کشش

تـر از   ، بیشهاي ماهیانه ها در مقایسه با دریافتی  دارایی

  .باشند هاي مربوط به شاخص ثروت می کشش

هاك و 

 1بارمن

)2010(  

کننده  عوامل تعیین

هاي بهداشت و  هزینه

 درمان خانگی در

  بنگلادش

Chittagong   

 -کمی

  تحلیلی

گیري مردم در     سطح درآمد اثر معناداري روي تصمیم     

هـاي بهداشـتی و       کننـدة مراقبـت     مورد انتخاب عرضه  

عـلاوه  . شده دارد   هاي انجام    مقدار هزینه  درمانی و نیز  

تـوان گفـت      آمده مـی    دست  بر این با توجه به نتایج به      

شـود و   هایی که در آنان دخانیات استعمال می  خانواده

هـاي   دسترسی کمی به آب آشامیدنی سالم و سرویس 

دارنـد، در  ) هـاي بهداشـتی   توالـت (بهداشتی مناسـب   

بـرخلاف  . شـند با  پـذیرتر مـی     ها آسـیب    مقابل بیماري 

تصور رایج کـه معتقـد اسـت عـواملی ماننـد سـطح               

تحصیلات فردي، سطح تحصیلات سرپرست خانوار      

و وجود مردان در خانواده ازجملـه عوامـل مـؤثر بـر           

هـا   ها هستند، نتـایج مـدل       میزان شیوع و بروز بیماري    

حاکی از آن است که عوامل مذکور اثر کمتـري روي            

  .داشتی و درمانی دارندهاي به گزارش بیماري و هزینه

                                                   
1. Haque, M.S. & Barman, S.D. 
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هایی است که در اغلب کشورها بـا          ذکر است که حوزه سلامت ازجمله مقوله        قابل

توان سلامت افراد را به نیروهـاي   شود؛ به این معنا که نمی      ها مدیریت می    دخالت دولت 

حـال بـراي آنکـه    . پذیر خصوص سلامت افراد و خانوارهاي آسیب  بازار واگذار کرد، به   

ریـزي دقیقـی بـراي صـرف مخـارج در حـوزه خـدمات               ها بتوانند برنامه    لتمدیران دو 

شـده    سلامت انجام دهند و با ارتقاء سطح سلامت افراد بازدهی بالایی از مخارج انجام        

نـوعی   هاي اصلی مخارج سلامت خانوارها که بـه        کننده  به دست آورند لازم است تعیین     

بـا توجـه   . مات سلامت است، شناسایی شونددهنده تقاضا و نیاز افراد به بازار خد       نشان

به آنکه در تحقیقات مدیریت منابع انسانی کشور مطالعـات جـامعی در ایـن خـصوص            

هـاي   کند با تمرکـز بـر خانوارهـاي سـاکن در اسـتان      وجود ندارد، این مطالعه سعی می   

محروم و نسبتاً محروم کشور، عوامل مؤثر بـر ورود ایـن خانوارهـا بـه بـازار خـدمات            

گـذاري در   لامت را شناسایی کرده و مدیران را در خصوص نحوه حمایت و سیاست            س

  .حوزه سلامت این خانوارها راهنمایی کند

هـاي نـوین اقتـصادسنجی ماننـد      همچنین اگرچه در سطح جهانی استفاده از مـدل      

 امر جدیدي نیست، اما در ایران تعـداد مطالعـات   ،هاي گزینش مقیاس در مطالعات      مدل

اند و از این   هاي پیشرفته براي برآوردهاي عددي خود بهره گرفته         گونه مدل   زایناندکی ا 

ازآنجاکه . تواند راهنماي خوبی براي سایر تحقیقات مشابه باشد         حیث مطالعه حاضر می   

هـاي بهداشـتی و درمـانی از     کننـده هزینـه   در این مطالعه، براي انتخاب متغیرهاي تعیین  

توان گفت مطالعه حاضر مدل گراسـمن   شده است، می دهفن استفا  نظرات خبرگان و اهل   

سازي نموده و موفق شد براي اولین بار بـا ترکیـب        را براي جامعه ایرانی بومی    ) 1972(

هاي اقتصادي و مدیریتی، نشان دهد که براي مدیریت مناسب و کارآمـد بودجـه        دیدگاه

، برخـورداري از    بهداشتی و درمانی کشور باید به متغیرهاي جنـسیت، وضـعیت تأهـل            

عد خانوار، تحصیلات، اسـتعمال دخانیـات، سـاختار سـنی و     هاي درمانی، درآمد، ب    بیمه

  .شهرنشینی توجه ویژه نمود
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  چارچوب نظري پژوهش

چارچوب نظري مطالعه دیدگاه نظري سرمایه انـسانی گراسـمن در حـوزه مخـارج          

ها بـا  که تا مدتمفهوم سلامت ازجمله مفاهیمی است . رد استسلامت در سطح خُ

اتکـا بـه نقطـه مقابل آن، یعنی بیماري و به شکل فقدان بیماري یا نقـص تعریـف                

اما امروزه . ها بود ها معطـوف به جلوگیري از بازگشت بیماري    شد و تمام تلاش     می

نگر، سلامت فقـط  هاي سلامت با تغییـر رویکـرد بیمـاري انگـار و پیـدایش دیدگاه

و سوي ) و نهایتـاً مرگ(بعدي کـه یـک سـوي آن بیمـاري   تکبه شکل یک مفهوم

شـود؛ بلکــه سـلامت     دیگر آن سلامت افراد قرار داشته باشد، در نظـر گرفتـه نمی    

صـورت    آن را بهWHO(1(گردد که سازمان بهداشت جهانی        پیوستاري را شامل می   

فقط نداشتن بیماري و      و نه برخورداري از آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی         

این تعریف حاکی از آن است که ارکان مختلفـی بـراي         . کند  نقص عضو تعریف می   

سالم بودن یک فرد مورد نیاز است، این ارکان مختلف بر یکدیگر اثر کرده و تحت       

 براي اطلاق صفت سالم به یک    WHOبا توجه به تعریف     . تأثیر یکدیگر قرار دارند   

ضاي بدن وي کارکرد مطلـوبی داشـته باشـند، رفتـار فـرد در               فرد لازم است که اع    

هاي  ها و نقش و شخص بتوانـد فعالیت) عد روانیب(خانواده و اجتماع مناسب باشد 

اجتماعی خود را در حد متعارف بـروز و ظهـور دهـد و بـا جامعـه و هنجارهـاي                   

 :1386ی،  فـدایی مهربـان   ) (عد اجتماعی ب(اجتمـاعی احسـاس پیوند و اتصال نماید       

8( .  

دیگر، انسان سالم فاقد بیماري بوده، توانـایی کـار کـردن را دارد، از                 عبارت  به  

تواند فکر کند، تصمیم بگیرد و بر اسـاس آن   برد، می  تنش روحی و روانی رنج نمی     

جملـه   گراسمن از . خوبی در اجتماع زندگی کند      تواند به   عمل کند و در نهایت، می     

                                                   
1. World Health Organization  
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عنوان موضوع پژوهش برگزیده و مرز میان   را بهیادشده پیشگامانی است که بررسی

تقاضا براي کالاها و خدمات سلامت و ذخیره سـلامت را توسـط تئـوري سـرمایه                 

مرز میان تقاضـا بـراي      ) 1972(ازآنجاکه مدل گراسمن    . انسانی تشریح نموده است   

ستناد خوبی توضیح داده است و با ا کالاها و خدمات سلامت و ذخیره سلامت را به 

ترین مقالات مدلی بسیار اثرگـذار در ایـن زمینـه      قرار گرفتن در لیست پرخواننده      به

تواند مبناي خوبی بـراي مطالعـه تقاضـاي کالاهـا و       ، می )1: 2007کولیر،  (باشد    می

، مطالعۀ حاضـر نیـز ایـن    بنابراین. باشد) کالاها و خدمات مربوط  (خدمات سلامت   

  . وهش برگزیده استعنوان مبناي نظري پژ مدل را به

بنابراین، در ادامه این بخش تقاضا براي کالاها و خدمات سلامت در چارچوب      

و با استفاده از معادلات و روابط ریاضی مورد بررسی  ) 1972(مدل نظري گراسمن    

گراسـمن در طراحـی مـدل خـود فـرض نمـوده اسـت، افـراد           . قرار خواهد گرفت  

کم، پس از گذشـت چنـد       برند که دست    میاي از سلامت را به ارث         موجودي اولیه 

سالی، با نرخ افزایشی در طی زمان دچار  مرحله از چرخه زندگی و شروع دورة میان

گذاري افراد در سلامت خود افزایش       موجودي سلامت با سرمایه   . شود  استهلاك می 

گذاري از طریق استفاده از کالاها و خـدمات سـلامت صـورت          یابد، این سرمایه    می

دهد که موجـودي سـلامت فـرد بـه         در این چارچوب مرگ زمانی رخ می      . دگیر  می

هاي  تنزل نماید؛ بنابراین یکی از جنبه) (اي مشخصی     تر از سطح آستانه     پایین

شخصه براي انتخاب طـول عمـر    جالب این مدل نظري این است که در آن افراد به        

  . نمایند گیري می خودشان تصمیم

در موجودي سـلامت توسـط      ) نظر از استهلاك    صرف( ناخالص   گذاري  سرمایه

هاي آن زمان و کالاهاي بازاري  ترین نهاده   شود که مهم    توابع تولید خانوار انجام می    

. هـستند .... داري و     هاي بهداشتی و درمانی، مواد غذایی، تفریح، خانه         مانند مراقبت 
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ترین متغیـر محیطـی    رند، مهمتوابع تولید خانوار به متغیرهاي محیطی نیز بستگی دا      

در این رابطه سطح تحصیلات اسـت کـه بـر اثربخـشی رونـد تولیـد سـلامت اثـر                  

 یـک متغیـر     ،توان دریافت، در این مدل سـطح سـلامت فـرد            بنابراین می . گذارد  می

شده است،   طور نسبی توسط منابعی که به تولید آن اختصاص داده زا نبوده و به برون

  .شود تعیین می

کنندگان تقاضـا   دهد که سلامت به دو علت توسط مصرف        ن توضیح می  گراسم

یکی تقاضاي کالاها و خدمات سلامت در جهت منافع مصرفی و دیگـري             . شود  می

در تقاضاي نوع اول کالاها و خدمات سلامت . تقاضاي آنان در جهت منافع تولیدي

ارد تـابع   صـورت مـستقیم و      شـده و بـه      عنوان یک کالاي مصرفی در نظـر گرفتـه          به

شود؛ بدین معنا که بیمار بودن و افزایش تعداد روزهاي بیمـاري          مطلوبیت افراد می  

شـود فـرد مطلوبیـت      سالم بودن سبب می  پسگردد،    سبب ایجاد عدم مطلوبیت می    

در تقاضاي نوع دوم کالاها و خدمات سلامت به شکل یک . تري به دست آورد بیش

صـورت غیرمـستقیم مطلوبیـت شـخص را          بهشده و     اي در نظر گرفته     کالاي سرمایه 

دهد؛ بدین معنا که استفاده از کالاها و خدمات سلامت زمانی که  تحت تأثیر قرار می

هاي بازاري و غیربازاري اختصاص دهـد را مـشخص    تواند به انجام فعالیت    فرد می 

 موجـودي سـلامت را   یادشـده تـر، اسـتفاده از کالاهـاي     به عبارت روشن  . نماید  می

رفتـه بـراي انجـام     ش داده و با کاهش تعداد روزهـاي بیمـاري زمـان ازدسـت     افزای

کند، ارزش پـولی کمتـر شـدن زمـان            هاي بازاري و غیر بازاري را کمتر می         فعالیت

  .باشد گذاري در سلامت می  شاخصی از بازدهی سرمایه،رفته ازدست
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  مدل نظري پژوهش

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

سازي نظـري و مخـصوصاً تجربـی مخـارج      ود در زمینۀ مدلبا نظر به ادبیات موج   

صـورت زیـر      تـوان بـه     ترین متغیرهاي اثرگذار روي این مخـارج را مـی           سلامت، اصلی 

  :برشمرد

، بهـابش   )2000(، کان و همکاران     )1972(گراسمن  (عوامل اقتصادي شامل درآمد     

، )1997( وونـگ  پـارکر و (و بیمـه  ...) و) 2015(، سـنوال و تیـورل       )2007(و هیمانشو   

، ...)و) 2015(، سـنوالد و تیـورل       )2014(، لـی و همکـاران       )2014(براون و همکـاران     

، )2007(، بهـابش و هیمانـشو       )1972(گراسـمن   (عوامل اجتمـاعی شـامل تحـصیلات        

، ...)و) 2003(آلنـسو و همکـاران     -کابررا(، وضعیت تأهل    ...)و) 2015(سنوالد و تیورل    

سنوالد و تیورل (هاي جغرافیایی  ، تفاوت محل)2010(بارمن هاك و (استعمال دخانیات 

ــید  )2015( ــم سـ ــک و اعظـ ــگ  ) 2012(، مالـ ــارکر و وونـ ــل ) 1997(و پـ و عوامـ

و پـارکر و وونـگ   ) 2010(انووجکیـو و همکـاران      [شناختی شامل بعد خانوار       جمعیت
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 سـنی   و ساختار ) 2010 ، اکوناد و همکاران   ؛)1997 ،پارکر و وونگ  (جنسیت  )]) 1997(

زویفل و همکاران  (


، گتـزن  )2012(، مالک و اعظم سـید       )1999 (


، سـنوالد و    )1992 (

  ...).و) 2014(، براون و همکاران )2015(تیورل 

 

  هاي پژوهش فرضیه

  :باشد هاي زیر می پژوهش حاضر به دنبال آزمون فرضیه

   بر تصمیم ورود خانوار به بازار خدمات ) درآمد و بیمه(عوامل اقتصادي

 .ندمت، در مناطق محروم کشور تأثیرگذاراسلا

   تحصیلات، وضعیت تأهل، استعمال دخانیات، سطح توسعه و (عوامل اجتماعی

بر تصمیم ورود خانوار به بازار خدمات سلامت، در مناطق محروم ) شهرنشینی

 .ندکشور تأثیرگذارا

   د بر تصمیم ورو) بعد خانوار، جنسیت، ساختار سنی(عوامل جمعیت شناختی

 .ندخانوار به بازار خدمات سلامت، در مناطق محروم کشور تأثیرگذارا

  

  شناسی روش

بندي  ی دستههاي آن در زمرة تحقیقات کم پژوهش حاضر با نظر به ماهیت مسئله و داده

صورت اعداد و  کاررفته در تحقیق به شود، بدین معنا که اطلاعات و متغیرهاي به می

به همین دلیل .  نیز به همین صورت گزارش خواهند شدشده و نتایج آوري ارقام جمع

 آماره والد گزارش. شود هاي آماري انجام می وتحلیل اطلاعات با استفاده از روش تجزیه

دهد و بنابراین  شده در نتایج برازش مدل معناداري حالت کلی رگرسیون را نشان می 

شده قادر   ی در نظر گرفتهشناخت توان گفت، متغیرهاي اقتصادي، اجتماعی و جمعیت می

                                                   
1. Zweifel, P. & Felder, S. & Meier, M. 
2. Getzen, T.E. 
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هاي محروم و  به توضیح تغییرات مخارج سلامت خانوارهاي ایرانیِ ساکن در استان

  .نسبتاً محروم هستند

همچنین این مطالعه، پژوهشی اکتشافی بوده در تحقیق اکتشافی پژوهشگر به دنبال 

ین ها و نیز روابط ب منظور کشف و شناسایی شاخص هاي تجربی به بررسی داده

که ارزش تجسسی یا پیشنهادي دارد  دیگر تحلیل اکتشافی علاوه بر آن بیان به. هاست آن

عنوان یک  تحلیل اکتشافی بیشتر به. ساز یا فرضیه ساز باشد تواند ساختارساز، مدل می

شود؛  روش تدوین و تولید تئوري و نه یک روش آزمون تئوري در نظر گرفته می

 ماهیت پژوهش، روش تحقیق در این پژوهش از نظر چنین با توجه به موضوع و هم

اي  توان مشاهده از نظر شیوة اجرا، پژوهش حاضر را می. باشد هدف کاربردي می

ی میان متغیرهاي توضیحی حساب آورد که بررسی روابط علّ به) اي غیرمداخله(

 در هاي بهداشتی و درمانی خانوار را و هزینه) شناختی اقتصادي، اجتماعی و جمعیت(

  . دستور کار دارد

اي  کتابخانه/هاي آماري نیز از روش اسنادي آوري ادبیات موضوع و داده براي جمع

جامعه آماري خانوارهاي ایرانی ساکن در مناطق محروم و نسبتاً . شده است استفاده

محروم بودند و نمونه آماري مورداستفاده در این تحقیق تعدادي از خانوارهاي ساکن 

اي محروم و نسبتاً محروم کشور هستند که اطلاعات هزینه و درآمد آنان ه در استان

هاي محروم و  منظور شناسایی استان به. شده است آوري توسط مرکز آمار ایران جمع

: عنوانبااي  مطالعه) (1390(نسبتاً محروم کشور از مطالعۀ ضرابی و شیخ بیگلو 

 که در آن سطح »بندي ترکیبی هشناسایی مناطق محروم ایران با استفاده از رتب«

هاي   شاخص مختلف با اسـتفاده از روش40هاي کشـور از نظر  یافتگی استان توسعه

تاپسیس، تاکسونومی عددي، موریس و روش شاخص بندي مورد بررسی، تحلیل و به 

استفاده شد که طی آن ) هاي کشور پرداختند یافتگی استان محاسبه درجه توسعه

 و بلوچستان، هرمزگان، کرمان، کردستان، آذربایجان غربی و اردبیل هاي سیستان استان

هاي محروم و بوشهر، آذربایجان شرقی، کرمانشاه، خوزستان، لرستان،  عنوان استان به
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هاي نسبتاً محروم شناسایی  عنوان استان خراسان شمالی، زنجان، قزوین و همدان به

  . شدند

 مرکز آمار ایران 1390جۀ خانوار سال در تدوین مطالعه حاضر از اطلاعات بود

هاي محروم و   خانوار ساکن در استان6940هاي مربوط به  گیري شده است و داده بهره

. اند هاي نسبتاً محروم کشور مورد استفاده قرار گرفته  خانوار ساکن در استان15324

 11766  خانوار در مناطق روستایی و10498ذکر است از کل خانوارهاي نمونه  شایان

مرکز آمار ایران اطلاعات هزینه و درآمد . کنند خانوار در مناطق شهري زندگی می

عنوان  هاي محروم و نسبتاً محروم به و خانوارهاي ساکن در استان(خانوارهاي کشور 

هاي سازمان ملل متحد به  را، بــا استفاده از توصیه) اي از کل خانوارها زیرمجموعه

 از طریق مراجعه به خانوارهاي نمونه در نقاط شهري و اي روش آمارگیري نمونه

  .نماید آوري می روستایی جمع

هـاي   در مورد روش انجام تحقیق نیز باید گفت، مطالعه حاضر بـا اسـتفاده از داده            

طرح آمارگیري هزینه و درآمد خانوارهاي شهري و روستایی مرکز آمار ایـران در سـال          

گیـري خانوارهـاي منـاطق محـروم        مؤثر بر تصمیم  ترین عوامل     کند مهم    سعی می  1390

کارگیري الگـوي رگرسـیونی مناسـب     ایران براي ورود به بازار خدمات سلامت را با به       

هاي رگرسیونی نیز به دلیـل غیـر نرمـال بـودن      از میان انواع مختلف مدل . بررسی نماید 

 ـ        ها و غیرتصادفی بودن نمونـه مـدل         داده . انـد  شـده  ههـاي انتخـاب نمونـه بـه کـار گرفت

هاي انتخاب نمونه وجود دارند؛ لیمدپ افزارهاي مختلفی براي برآورد مدل    نرم


، ساس


 

و استاتا 
  در مطالعـه حاضـر بـه دلیـل     . آینـد  افزارهـا بـه شـمار مـی     ترین این نرم   از مهم

 ایـن  11از نسخه ) خصوصاً در ایران(افزار استاتا  تر نرم هاي مناسب و رواج بیش  ویژگی

گیري خانوارهاي مناطق محروم ایران بـراي    براي بررسی عوامل مؤثر بر تصمیمافزار  نرم

                                                   
1. LIMDEP 
2. SAS 
3. STATA 
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بـر اسـاس نظریـۀ اقتـصاد خـانوار           .شده اسـت    ورود به بازار خدمات سلامت استفاده     

پیوسـته هـستند، در ایـن مطالعـه خـانوار        هـم   اعضاي خانواده داراي توابع مطلوبیت بـه      

عنوان یک کل مـورد   ده و مخارج سلامت به  ش  کننده در نظر گرفته     عنوان واحد مصرف    به

 .شود بررسی واقع می

سـازي مخـارج سـلامت را     شـده چـارچوب مـدل     بر اساس چارچوب نظري بیان 

  صورت زیر در نظر گرفت توان به می

)1                                                                                           (

 بـردار    بردار متغیرهاي اقتصادي،      مخارج سلامت خانوار،     که در آن    

در مطالعۀ حاضر، با . شناختی است  بردار متغیرهاي جمعیتمتغیرهاي اجتماعی و 

هاي در دسترس براي  یز دادهتوجه به ادبیات موجود در زمینۀ مخارج سلامت خانوار و ن

اي خـانوار     ، ثروت و وضعیت بیمه    )سرانه(ایران، بردار متغیرهاي اقتصادي شامل درآمد       

بردار متغیرهاي اجتماعی متشکل از سطح تحصیلات، وضعیت تأهل سرپرست . باشد می

هـاي سـنی    خانوار، مصرف دخانیات و محل سکونت بوده و نـسبت جنـسیتی و گـروه        

در ادامه متغیرهاي موجـود  . باشند شناختی می د در بردار عوامل جمعیت   متغیرهاي موجو 

  .گردد ا تشریح میهگیري آن  تعریف و نحوة شاخص سازي و اندازهیادشدهدر مدل 

آن نیز توضـیحاتی داده   ) 1(لازم است در خصوص شیوة برآورد متغیرها در رابطه          

هاي برآورد مناسب،  روشهاي اخیر مباحث و مقالات زیادي در خصوص  در سال. شود

کـارمن و ماتیلـد    (شـده اسـت       براي مسائل حوزة سلامت، توسط اقتصاددانان مطـرح       


 ،

؛ کامرون و ترایودي   2003


؛ جونز 2005،  


دانل و همکاران  -؛ او 2010 و   2007 


  ،2008 

و مولاهی 


هاي بخش سلامت     توان دریافت که داده     با توجه به این مباحث می     ). 2009،  

هـا امکـان اسـتفاده از       که این ویژگی    طوري  باشند، به   هاي خاص می    یژگیداراي برخی و  

                                                   
1. Carmen, G.M. & Matilde, A. 
2. Cameron, A.C. & Trivedi, P.K. 
3. Jones, A.M. 
4. O’Donnell, O. & van Doorslaer, E. & Wagstaff, A. & Lindelow, M. 
5. Mullahy, J. 
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هـاي مزبـور از بـین     سـازي داده  هاي رایجی مانند رگرسیون خطی را بـراي مـدل           روش

هاي خاص این است که محقق تنها میزان مخـارج سـلامت     یکی از این ویژگی   . برند  می

 استفاده از کالاها و خدمات سلامت نماید که تمایل آنان براي خانوارهایی را مشاهده می

عنـوان   هاي انتخـاب نمونـه بـه    شود که استفاده از مدل    مثبت است؛ این مسئله باعث می     

بنابراین در ایـن  . هایی مانند رگرسیون خطی پیشنهاد شود    جایگزینی مناسب براي روش   

بـا  هاي منتخـب ایـران       مطالعه، عوامل مؤثر بر مخارج سلامت خانوارهاي شهري استان        

اي هکمن استفاده از مدل انتخاب نمونه دومرحله


  .گیرد  مورد سنجش قرار می

هاي انتخاب نمونه شـامل دو معادلـۀ انتخـاب           مدل


و ) ورود بـه بـازار سـلامت       (

تصمیم


بـه عبـارتی معادلـۀ انتخـاب،      . باشـند   مـی ) میزان هزینه کرد در بخش سلامت      (

کنـد،    و خـدمات سـلامت را بررسـی مـی    کرد فرد در بازار کالاهـا     عدم هزینه /کرد  هزینه

مخـارج  ) سـطح (که معادلۀ پیامد مربوط به شناسایی عوامل اثرگذار روي میزان             درحالی

معادلات انتخاب و پیامد را در قالب روابط ریاضـی          . باشد  صرف شده در این حوزه می     

  ):1395کشاورز حداد، (صورت زیر نشان داد  توان به می

معادله انتخاب             

)2(  

معادله پیامد              

  

کـرد خـانوار در بـازار کالاهـا و      عـدم هزینـه  /کرد  وضعیت هزینه  در معادلۀ بالا  

دهد و به همین دلیل متغیري دوتایی        خدمات سلامت را نشان می    


 بیانگر نیز . است 

                                                   
1. Heckman’s two-step sample selection model 
2. Selection equation 
3. Output equation 
4. Binary variable 
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 کالاها و خدمات سلامت بوده و متغیـري غیرقابـل           صرف مخارج روي    تمایل خانوار به  

توان گفت تنها در شرایطی که خانوار به          با توجه به معادلۀ انتخاب می     . باشد  مشاهده می 

مصرف کالاها و خدمات سلامت تمایل مثبت داشته باشد در این بـازار هزینـه خواهـد            

ر کالاهـا و خـدمات سـلامت      مقدار مخارج صرف شده توسط خانوار در بازا        . کرد

شود که فرد به دلیل تمایـل مثبـت بـه مـصرف ایـن           بوده و تنها در صورتی مشاهده می      

مقدار بهینۀ  نیز . کالاها و خدمات وارد بازار شده و اقدام به خرید از آن کرده باشد         

فـرد در  دهـد کـه     مخارج سلامت از نظر خانوار است، معادلۀ تصمیم در واقع نشان می           

بـا  (نماید که مطلوبیـت خـانواده         کرد در بازار به میزانی از بازار خرید می          صورت هزینه 

علاوه بر این، هـیچ اطلاعـی از مقـدار بهینـۀ مخـارج              . حداکثر گردد ) لحاظ قید بودجه  

 هم  و . اند، در اختیار محقق نیست سلامت خانوارهایی که در بازار هزینه نکرده    

بیانگر بردار متغیرهاي توضیحی هستند که بر اساس ادبیات موجود  مانعۀ الجمع نبـوده            

 نشان دهندة بردار ضـرایب و    و  .توانند با یکدیگر اشتراك داشته باشند    و می 

خاب نمونه در حقیقت عدم هاي انت مشکل مدل . باشند  اجزاي خطاي معادلات می     و

کرد  عدم هزینه/کرد است؛ بدین معنا که عوامل مؤثر بر انتخاب هزینه   و استقلال  

گیري در مورد میزان خریـد از بـازار را نیـز تحـت تـأثیر قـرار              خانوار در بازار، تصمیم   

 مزبـور داراي توزیـع   شود اجزاي خطـاي  هاي انتخاب نمونه فرض می  در مدل . دهند  می

شود   باشند، این همبستگی سبب می      احتمال مشترك نرمال بوده و با یکدیگر همبسته می        

بـراي اصـلاح ایـن    . دار و ناسازگار در اختیار محقق قـرار بگیـرد           که برآوردهاي تورش  

پیشنهاد کرد که بـرآورد میـزان مخـارج در دو مرحلـه             ) 1976 و   1979(تورش، هکمن   

کـرد    عـدم هزینـه   /کـرد   مرحلۀ اول با استفاده از الگوي پروبیت هزینه       صورت بگیرد؛ در    

خانوار در بازار برازش شده و نتایج این مرحلـه بـه شـکل یـک متغیـر جدیـد بـه نـام              

 (معکوس نسبت میل  


وارد مرحلـۀ دوم گـردد و در مرحلـۀ دوم مقـدار مخـارج       ) 

                                                   
1. Inverse Mill's Ratios (IMR) 
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رسـیون خطـی و روش حـداقل     گیـري از رگ     صرف شده با حضور متغیر جدید و بهـره        

صورت  بنابراین رگرسیون مقدار مخارج سلامت خانوار به. مربعات معمولی برآورد شود  

  :یابد زیر تغییر می

  
    )3(                                                        

       

از ضـرایب    برآوردهـاي بـدون تورشـی        3تخمین حداقل مربعات معمولی رابطـۀ       

  در رابطـۀ اخیـر   . دهـد   عوامل مؤثر بر میزان مخارج سلامت خانوارها به دست می         

لازم به ذکر است . نشانگر معکوس نسبت میل است معرف کوواریانس اجزاي خطا و

شـود کـه در       تعریف می  صورت  که معکوس نسبت میل به    

 نمـاد تـابع توزیـع تجمعـی چنـین      تابع چگالی متغیر نرمال اسـتاندارد و       نماد   آن  

تــوان گفــت، اگــر  بــا توجــه بــه تعریــف ضــریب همبــستگی مــی .باشــد متغیــري مــی

صفر باشد اجزاي خطا مستقل از یکدیگر بوده و در نتیجـه            ) ( و کوواریانس

بنابراین وجود مشکل انتخاب نمونـه را       . نمونه در برآوردها وجود ندارد    مشکل انتخاب   

  . توان با آزمون معناداري ضریب معکوس نسبت میل بررسی کرد می
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  متغیرهاي پژوهش -1جدول 

  ردیف  تعاریف  عوامل
نام 

  متغیر

نوع 

  متغیر
  منبع

مخارج 

  سلامت

هاي کـل ماهانـه       شامل هزینه 

ــته ( ــاه گذش ــانوار ) طــی م خ

گیـري از     منظور بهره    به )ریال(

محصولات، وسـایل و لـوازم      

ــی   ــدمات طبـ ــکی، خـ پزشـ

سرپایی، خدمات بیمارسـتانی    

و کالاها و خدمات مربوط به      

پرسشنامه طـرح   (ترك اعتیاد   

ــد    ــه و درآم ــارگیري هزین آم

ــهري و   ــاي شـــ خانوارهـــ

  ).1390روستایی، 

1  
مخارج 

  سلامت

ی کم

  پیوسته

، )8( 1جیامانکو و جیتو

، )9(پور و همکاران  ساوجی

، )10( 2مالک و سید

ماتساگانیس و همکاران


 )11(  

  درآمد  2

ی کم

  پیوسته

کوکلر و همکاران


 )12( ،

بوا و همکاران لیس


 )13( ،

بالاراجان و همکاران


 )14(  

  اقتصادي

اي که    شرایط اقتصادي جامعه  

کنــد،  فـرد در آن زنــدگی مـی  

ــم ــی از مه  ــ یک ــرین عوام ل ت

ــلامت وي   ــر سـ ــذار بـ اثرگـ

ــی ــد م ــوه  . باش ــورد نح در م

اثرگذاري متغیرهاي اقتصادي    

ــد    ــرخ رش ــد ن ــف مانن مختل

... اقتصادي، تورم، نرخ ارز و      

بر سلامت جسمی، روانـی و      

  بیمه  3

کیفی 

  اسمی

، براون )12(کوکلر و همکاران 

و همکاران


 )15(  

                                                   
1. Giammanco and Gitto 
2. Malik & Syed 
3. Matsaganis and et al. 
4. Cuckler and et al. 
5. Lisboa and et al. 
6. Balarajan and et al. 
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هـا نظریـات      اجتماعی انـسان  

ــه   ــود دارد کـ ــی وجـ مختلفـ

تمامی آنان خـارج     پرداختن به 

از ظرفیت این تحقیق اسـت،      

 امــا خلاصــه تمــامی ایــن    

ها آن است  نظریات و پژوهش

ــره ــه به ــدمات  ک ــدي از خ من

پزشکی و در نتیجـه سـلامت      

جسمانی، روانی و اجتمـاعی     

افراد جامعه با شرایط کــلان      

هاي تجاري    اقتصـادي و دوره  

. تغییرمی کنـد  ) رونق ورکود (

ــه ــارت ب ــلامتی   عب ــر، س دیگ

ازجمله مواردي است کـه در      

ــصـادي   ــق اقتــ دوران رونــ

ان رکـــود افـــزایش و در دور

  یابد اقتصـادي کاهش می

  تحصیلات  4

کیفی 

  اي رتبه

، )16(احمدي و همکاران 

، )13(بوا و همکاران  لیس

، بالاراجان و )10(مالک و سید 

  )14(همکاران 

5  
وضعیت 

  تأهل

کیفی 

  اسمی

، )13(بوا و همکاران  لیس

  )10(مالک و سید 

6  
استعمال 

  دخانیات

کیفی 

  اسمی

هانگ و همکاران


 )17( ،

  )14(بالاراجان و همکاران 

  اجتماعی

بردار عوامل اجتماعی شـامل     

تمام متغیرهایی است کـه بـه       

ارتباط فرد با اجتماع و ارتباط 

اجتماع با فرد مربوط بـوده و       

ــاي   ــاي کالاهـ ــزان تقاضـ میـ

سلامت را از این مسیر تغییـر       

تحصیلات، وضعیت  . دهد  می

تأهــل، اســتعمال دخانیــات و 

، )16(احمدي و همکاران کیفی تفاوت   7رافیـایی  هاي جغ   تفاوت محل 

                                                   
1. Brown and et al. 
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ــم ــه مه ــل  ازجمل ــرین عوام ت

ــتفاده در   ــورد اس ــاعی م اجتم

ــلامت   ــارج س ــات مخ تحقیق

  .باشند می

هاي  محل

 جغرافیایی

، مالک )15(براون و همکاران   اسمی

، بالاراجان و )10(و سید 

  )14(همکاران 

8  
بعد 

  خانوار

ی کم

  گسسته

، مالک )15(براون و همکاران 

، بالاراجان و )10(و سید 

  )14(همکاران 

9  
نسبت 

  جنسیتی

ی کم

  پیوسته

، )13(بوا و همکاران  لیس

، )10(مالک و سید 

  )11(ماتساگانیس و همکاران 

  جمعیت

  شناختی 

ــناختی    ــت ش ــل جمعی عوام

دربرگیرنده تمـام متغیرهـایی     

) انـدازه (است کـه بـا حجـم        

و ) ساختار(جمعیت و ترکیب 

. داردتوزیع جمعیـت ارتبـاط      

بعد خانوار، سـن و جنـسیت       

ــت  مهــم ــرین عوامــل جمعی ت

شناختی مورد استفاده محققان 

  .باشند می

  

10  
ساختار 

  سنی

ی کم

  گسسته
، مالک )15(براون و همکاران 

، ماتساگانیس و )10(و سید 

  )11(همکاران 

  

دهد که چه نسبتی از اعضاي  نسبت جنسیتی نشان می: نسبت جنسیتی خانوار

 و به شکل تعداد زنان خانواده تقسیم بر کل خانواده به لحاظ جنسیتی زن هستند

  . استشده  اعضاي آن محاسبه

 ،دکان تعداد کو):تعداد کودکان، جوانان، سالمندان و غیرسالمندان(ساختار سنی 

دهد؛ تعداد جوانان   سال یا مساوي آن را نشان می7تعداد اعضاي خانوار با سن کمتر از 

50 تا 7یِ گسسته بوده و بیانگر تعداد اعضاي خانوار که در محدودة سنی متغیري کم 

تر  باشد؛ تعداد سالمندان تعداد اعضاي خانوار با سن مساوي یا بیش سال قرار دارند، می

دهد و تعداد غیرسالمندان نشانگر تعداد افرادي در خانواده است   نشان می سال را50از 

  .باشد  سال می50که سن آنان کمتر از 

                                                   
1. Huang and et al. 
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  هاي پژوهش یافته

 ـ    و متغیرهـاي کیفـی در   ) 2(ی تحقیـق در جـدول شـماره     توصیف آماري متغیرهاي کم

اي مرکـز   ه  شده از داده    بر مبناي اطلاعات استخراج   . آورده شده است  ) 3(جدول شماره   

هـاي    هاي بهداشتی و درمانی خانوارهاي ساکن در اسـتان          آمار ایران در خصوص هزینه    

  در بیش : گونه بیان نمود توان این ی میمحروم و نسبتاً محروم در خصوص متغیرهاي کم

همچنـین نمونـه    . باشـند    درصد خانوارها حداقل نیمی از اعضاي خانوار زنان می         50از  

قالب کودکان، جوانان، غیرسالمندان و سالمندان مـورد بررسـی   آماري از لحاظ سنی در  

 حـداقل در  ؛حداقل در نیمی از خانوارهاي نمونه هیچ کودکی وجود ندارد         . قرار گرفتند 

حـداقل در نیمـی از      . نیمی از خانوارهاي نمونه حداقل سـه عـضو جـوان وجـود دارد             

درصـد    در بیش از پنجاه سال وجود دارد و50 عضو با سن کمتر از   3خانوارهاي نمونه   

.  سـال وجـود دارد  50تـر از     خانوارهاي نمونه حداقل یک عضو با سن برابـر یـا بـیش            

اي در زمینۀ استعمال دخانیـات     حداقل در نیمی از خانوارهاي مناطق محروم هیچ هزینه        

  .گردد صرف نمی

 درصـد از خانوارهـاي نمونـه    86,20: توان گفـت  در تفسیر متغیرهاي کیفی نیز می   

 درصـد از  11,84شـوند،   کننـد اداره مـی   وسط افرادي که با همـسر خـود زنـدگی مـی       ت

 درصـد از  0,74انـد،   داده هاي خانوار همسران خود را به علت طلاق ازدسـت       سرپرست

 1,22شـوند و     انـد سرپرسـتی مـی       خانوارها توسط افرادي که از همسران خود جداشده       

توان گفـت در اکثـر    بدین ترتیب، می. اند نکرده درصد از سرپرستان خانوار هرگز ازدواج 

خانوارهاي نمونه دو والد حضور دارند و خانوارهاي داراي سرپرست بدون همـسر بـه      

  .علت طلاق کمترین فراوانی را در نمونه مورد استفاده دارند

هاي درمانی قرار دارند،   پوشش بیمهزیرعلاوه بر این، اکثر خانوارهاي نمونه 

درصد از خانوارهاي نمونه داراي بیمۀ درمانی هستند، همچنین  80,39که  طوري به

 درصد از خانوارهاي نمونه هیچ عضوي با تحصیلات بالاتر از 75,21توان گفت در  می
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هاي محروم و نسبتاً   درصد از خانوارهاي ساکن در استان24,61دیپلم وجود ندارد؛ در 

. لیسانس شده است سانس یا فوقمحروم حداقل یکی از اعضا موفق به گذراندن دورة لی

 درصد از خانوارهاي مناطق محروم کشور عضوي با مدرك بالاتر از 0,18در 

طور که از توضیحات بالا نیز مشخص است، مدارك  همان. داردوجود لیسانس  فوق

ترین فراوانی در بالاترین تحصیلات موجود میان اعضاي خانوارهاي  کمتر از دیپلم بیش

اي که در بیش از نیمی از خانوارهاي  گونه د اختصاص داده است، بهنمونه را به خو

  .باشد نمونه حداکثر تحصیلات موجود در میان اعضاي خانوار دیپلم می

 درصد از خانوارهاي ساکن در مناطق 47,15دهد که   میآمارها نشانهمچنین 

ارها نقاط خانواین  درصد از 52,85کنند و  محروم کشور در نقاط روستایی زندگی می

توان گفت شهرنشینی   میپساند؛  عنوان محل سکونت خود انتخاب نموده شهري را به

نکتۀ پایانی در خصوص متغیرها این است که اکثر . در بیش از نیمی از نمونه رواج دارد

 68,83اي که  گونه کنند، به هاي نسبتاً محروم زندگی می خانوارهاي نمونه در استان

 درصد از 31,17هاي نسبتاً محروم بوده و  کل از خانوارهاي استاندرصد از نمونه متش

بنابراین باید گفت درجه . باشد هاي محروم می آن متشکل از خانوارهاي استان

  . نسبتاً محروم است،یافتگی در بیش از نیمی از خانوارهاي نمونه توسعه

  

 )پیوسته و گسسته(ی  توصیف آماري متغیرهاي کم-2جدول 

ي ها هزینه

  دخانی

تعداد 

  سالمندان

تعداد 

 غیرسالمندان

تعداد 

 جوانان

تعداد 

 کودکان

درآمد 

 سرانه

نسبت 

 جنسیتی

هاي  هزینه

بهداشتی و 

  درمانی

 شاخص

5,18*106 4 15 13 7 6,96*107 1 8,04*106
Max 

0 0 0 0 0 
7,94-

*106 
0 0 Min 

5,18*106 4 15 13 7 77,54*106 1 8,04*106 
دامنه 

  تغییرات
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 میانگین 38912,36 0,51 2093969 0,45  2,74 3,20 0,78 47697,06

 میانه 9800 0,5 1683417 0 3 3 1 0

 واریانس 1010*1,45 0,04 1012*3,41 0,51 3,09 3,96 0,71 1010*2,69

22264 22264 22264 22264 22264 22264 22264 22264 
تعداد 

 مشاهدات

  چولگی 21,49 0,38  7,77 1,58 0,43  0,23  0,50  9,90

 کشیدگی 1040,14 3,26  164,04 5,42 3,25  3,12  1,78  174,31

  

 )اسمی و ترتیبی(توصیف آماري متغیرهاي کیفی  -2جدول 

 میانه
مد 

  )نما(

تعداد 

 مشاهدات
 متغیر

 وضعیت تأهل سرپرست

  22264  1  - متأهل  طلاق گرفته شده فوت نکرده ازدواج

1,22 0,74 11,84 86,20  

 وضعیت بیمه درمانی

  22264  1  - هاي درمانی  پوشش بیمهزیر عدم پوشش

80,39 19,61 

  شهرنشینی

  22264  2  - مناطق روستایی مناطق شهري

52,85 47,15 

 تحصیلات

 لیسانس بالاتر از فوق
لیسانس و 

 لیسانس فوق
  22264  1  1 تر از دیپلم پایین

0,18 24,61 75,21 

   توسعهسطح

  22264  2  2 محروم نسبتاً محروم

68,83  36,17  

  محاسبات تحقیق:  منبع
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  نتایج برآورد مدل

هاي   روشsample selectionهاي  اگرچه در مطالعات مربوطه براي برآورد مدل

اي هکمن شده است اما، تخمین دومرحله  گوناگونی معرفی


 که در این مطالعه مورد 

روش . ها بوده است ترین این شیوه ره یکی از رایجاستفاده قرار گرفته است، هموا

اي از متغیرها، تصمیم افراد  اي هکمن بر این فرض استوار است که مجموعه دومرحله

در مورد تمایل به پرداخت و مجموعه دیگري از متغیرها میزان تمایل به پرداخت را 

رایب معادلۀ در این روش تخمین ض. دهند پس از اتخاذ تصمیم تحت تأثیر قرار می

انتخاب از طریق روش حداکثر راست نمایی در الگوي پروبیت و سپس برآورد ضرایب 

. معادلۀ پیامد از طریق روش حداقل مربعات معمولی در الگوي خطی استوار است

در . شده است افزار استاتا استفاده منظور تخمین مدل تحقیق با روش هکمن از نرم به

شود،  گیري از الگوي پروبیت برآورد می ۀ انتخاب با بهرهاي هکمن معادل روش دومرحله

به همین دلیل ضرایب معادلۀ انتخاب با اثرات نهایی تفاوت داشته و در نتیجه قابلیت 

هاي مربوط به این معادله تنها محدود به بیان  بنابراین تحلیل. تفسیر عددي ندارند

ضیحی و احتمال ورود میان متغیرهاي تو) مستقیم یا معکوس(چگونگی ارتباط 

  .شوند خانوارها به بازار بهداشت و درمان می

اي هکمن به شرح جدول   نتایج برازش الگوي انتخاب نمونه با روش دومرحله

  .باشد می) 4(

                                                   
1. Heckman two-step estimation 
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  اي هکمن  نتایج برآورد مدل انتخاب نمونه دومرحله-4جدول 

  

دهند که رگرسیون در حالت کلی  نشان می) 4(شده در جدول  آماره والد گزارش

شناختی  توان گفت، متغیرهاي اقتصادي، اجتماعی و جمعیت معنادار است و بنابراین می

هاي بهداشتی و درمانی خانوارهاي  شده قادر به توضیح تغییرات هزینه در نظر گرفته

اگرچه قانون و قاعدة  .هاي محروم و نسبتاً محروم کشور هستند  ساکن در استانایرانیِ

  معادله  متغیر توضیحی ضریب  ارزش احتمال معادله ضریب ارزش احتمال

 جنسیت 11436,3 0,297  0,15 0,000

 تأهل  -14060,7 0,002  -0,03  0,043

 بیمه  20895,9 0,003  0,12 0,000

 درآمد سرانه  0,004  0,000  - -

 تحصیلات  24916,5  0,000  0,03 0. 099

 دخانیات  0,04 0,003  7-10 *2,90  0,000

 د کودکانتعدا  - -  0,08 0,000

 تعداد جوانان  - -  0,02 0,000

 تعداد سالمندان  28222,2 0,000  0,16 0,000

 تعداد غیرسالمندان  6034,9 0,001  - -

 محل سکونت -23360,2 0,000  -0,12 0,000

 سطح توسعه  33874,7  0,003  0,25  0,000

0,000  0,39-  

ب
خا

معادله انت
  

 ضریب ثابت  -184696,6 0,016

د
معادله پیام

  

     0,005  214610,6 
  

      0,0000 135,05  
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خاصی براي انتخاب بردار متغیرهاي توضیحی در الگوي انتخاب نمونه وجود ندارد و 

احتمال ورود به (بردار متغیرهاي توضیحی هر دو متغیر وابستۀ الگوي انتخاب نمونه 

توانند یکسان باشند؛ اما در این مطالعه با پیروي  می) شده هاي انجام بازار و میزان هزینه

از آریستا و همکاران


عنوان  ، درآمد سرانه به)2010(و اکوناد و همکاران ) 2008 (

شده   ترین متغیر اقتصادي تنها در بردار متغیرهاي توضیحی معادلۀ پیامد گنجانده اصلی

صورت  تغییر در معادلۀ پیامد بهعد خانوار و ساختار سنی اعضا نیز با اندکی ب. است

صورت تعداد کودکان، جوانان و  تعداد سالمندان و غیرسالمندان و در معادلۀ انتخاب به

  .اند  شاخص سازي شده،سالمندان

مندي از خدمات  نتایج برازش معادلۀ انتخاب حاکی از آن است که جنسیت، بهره

جوانان و سالمندان، شهرنشینی و هاي دخانی، تعداد کودکان،  هاي درمانی، هزینه بیمه

گیري  ترین عوامل مؤثر بر تصمیم یافتگی استان محل سکونت ازجمله مهم سطح توسعه

هاي محروم و نسبتاً محروم کشور براي ورود به بازار  خانوارهاي ساکن در استان

). باشند معنادار می% 10و % 5، %1ضرایب در هر سه سطح (باشند  بهداشت و درمان می

که (و تحصیلات ) باشد معنادار می% 10و % 5که در سطوح (یت تأهل سرپرست وضع

توانند تصمیم  نیز ازجمله سایر عواملی هستند که می) معنادار است% 10در سطح 

خانوارهاي ساکن در مناطق محروم را در مورد ورود به بازار بهداشت و درمان متأثر 

  .نمایند

اب باید گفت، افزایش نسبت زنان به تعداد کل تر نتایج معادلۀ انتخ در تشریح بیش

تر آنان به مسائل بهداشتی و زیبایی موجب  اعضاي خانواده به دلیل حساسیت بیش

شود خانوار با احتمال بالاتري اقدام به خرید کالاها و خدمات بهداشتی و درمانی  می

نیز صادق اي  این نتیجه در مورد برخورداري اعضاي جامعه از خدمات بیمه. نماید

باشند، با توجه  هاي درمانی می است؛ به این معنا که خانوارهایی که داراي پوشش بیمه

                                                   
1. Aristei, D. & Perali, F. & Pieroni, L. 
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گر و کاهش قیمت واقعی پرداختی  ها توسط شرکت بیمه به پرداخت بخشی از هزینه

 یادشدهبراي کالاهاي بهداشتی و درمانی، با احتمال بالاتري به خرید کالاها و خدمات 

 ورود به بازار بهداشت و درمان با حرکت وضعیت تأهل سرپرست احتمال. پردازند می

نکرده به سمت بدون همسر به علت طلاق، بدون همسر  خانوار از حالت هرگز ازدواج

تواند به دلیل مسائلی مانند  این امر می. یابد به علت فوت و داراي همسر افزایش می

هاي انتهایی  نگیزة زندگی در حالتاحتمال بالاتر وجود و یا تولد فرزند و نیز افزایش ا

  .باشد) مخصوصاً داراي همسر(

با توجه به مضرات فراوان مصرف مواد دخانی و اثرات سوء این مواد بر سلامت 

انسان، استعمال دخانیات موجب بالا رفتن احتمال صرف مخارج توسط خانوار در 

هر سه گروه کودکان، افزایش تعداد نفرات خانوار در . شود حوزة بهداشت و درمان می

شود؛  جوانان و سالمندان موجب بالاتر رفتن احتمال خرید از بازار بهداشت و درمان می

دیگر، با توجه به اینکه کالاهاي بهداشتی و درمانی علاوه بر اقدامات درمانی  عبارت به

اره با توان گفت افزایش بعد خانوار همو گیرند، می هاي پیشگیرانه را نیز در برمی مراقبت

  .افزایش احتمال ورود به بازار بهداشت و درمان همراه است

وجود تحصیلات بالاتر در اعضاي خانواده نیز به دلیل سرمایۀ انسانی و نیز فرهنگ 

 خانوارهاي مناطق محروم کشور را تشویق به هزینه کرد در ،بهداشتی و درمانی بالاتر

قت کرد که معناداري اثر این متغیر در نماید؛ البته باید د بازار بهداشت و درمان می

سکونت در مناطق شهري و نیز در . اغماض است سطحی بسیار پایین و کاملاً قابل

تر هستند، سبب  یافته هاي سلامت توسعه هاي نسبتاً محروم که از نظر شاخص استان

زندگی در مناطق . شود افزایش احتمال ورود خانوار به بازار بهداشت و درمان می

تر را به  بیش... محیطی، سوانح رانندگی و  هاي صوتی و زیست تر آلودگی یافته سعهتو

هاي جسمی و روحی  نوبۀ خود سبب بروز انواع بیماري همراه آورده و این موارد به

ها در کنار سهولت دسترسی به مراکز و امکانات  تر بیماري شوند؛ شیوع بیش می

تري به هزینه کرد در بازار  ا با احتمال بیششود خانواره بهداشتی و درمانی سبب می

  .مربوطه بپردازند
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هاي بهداشتی و درمانی  دهد که میزان هزینه نتایج برآورد معادلۀ پیامد نشان می

وسیلۀ وضعیت تأهل  هاي محروم و نسبتاً محروم به خانوارهاي ساکن در استان

هاي  ه، تحصیلات، هزینههاي درمانی، درآمد سران مندي از خدمات بیمه سرپرست، بهره

یافتگی استان محل سکونت  دخانی، تعداد سالمندان و غیرسالمندان، شهرنشینی و توسعه

علاوه بر این مشخص . شود معین می) معنادار هستند% 10و % 5، %1در کلیۀ سطوح (

هایی که آنان در حوزة  تواند میزان هزینه شد، نسبت جنسیتی اعضاي خانوار نمی

  .نمایند را تحت تأثیر قرار دهد ان هزینه میبهداشت و درم

اي هکمن خطی است، لذا ضرایب  الگوي مرحلۀ دوم مدل انتخاب نمونه دومرحله

آمده را  دست توان ضرایب به مدل بیانگر اثرات نهایی متغیرها بوده و به همین دلیل می

ن اثرگذاري وضعیت تأهل سرپرست خانوار بر میزا .صورت عددي تفسیر نمود به

هاي بهداشتی و درمانی مشابه با اثرگذاري این متغیر بر ورود به بازار است، بدین  هزینه

هاي بهداشتی و درمانی مربوط به خانوارهایی است که سرپرست  معنا که کمترین هزینه

هاي بهداشتی و درمانی در خانوارهایی انجام  ترین هزینه نکرده و بیش آنان هرگز ازدواج

هر مرحله تغییر وضعیت . کند ت آنان همراه با همسر خود زندگی میشود که سرپرس می

هاي بدون همسر  نکرده به سمت حالت  تأهل سرپرست خانوار از حالت هرگز ازدواج

که شود   موجب می،به علت طلاق، بدون همسر به علت فوت و داراي همسر

 ریال 14060,7هاي محروم و نسبتاً محروم کشور ماهانه  خانوارهاي ساکن در استان

این نتیجه مطابق انتظارات قبلی بوده و . تر در حوزة بهداشت و درمان هزینه نمایند بیش

تر، تولد فرزندان جدید، اهمیت دادن به  دلیل آن مسائلی مانند وجود فرزندان بیش

سلامت و طول عمر خود به علت تعهد براي تأمین نیازهاي فرزندان و حمایت مادي و 

  .باشد هاي انتهایی می دان و همسر در حالتمعنوي از فرزن

هاي بهداشتی و  هاي درمانی با میزان هزینه برخورداري خانواده از پوشش بیمه

هاي محروم و نسبتاً  اي که در استان گونه درمانی ماهانه خانوار ارتباط مستقیم دارد، به

 از چتر اي نسبت به خانوارهاي محروم محروم خانوارهاي تحت پوشش خدمات بیمه
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این نتیجه . نمایند تر از کالاهاي بهداشتی و درمانی استفاده می  ریال بیش20895,9بیمه 

هاي انتخاب معکوس یا مخاطرات  با مبانی نظري انطباق داشته و با توجه به پدیده

در صورت با کشش بودن (هاي درمانی و حتی قانون تقاضا  اخلاقی در بازار بیمه

  .پذیر است توجیه) ی و درمانیتقاضاي کالاهاي بهداشت

کرد خانوار در  درآمد سرانه ماهانه نیز ازجمله عوامل مهم و مؤثر بر میزان هزینه

هاي  ضریب مثبت درآمد حاکی از آن است که گروه. باشد بازار بهداشت و درمان می

تري را به خرید کالاها و خدمات بهداشتی و  مبالغ بیش) ثروتمندان(بالاي درآمدي 

این نتیجه با انتظارات قبلی تطابق کامل دارد، چرا که . دهند نی اختصاص میدرما

هاي پایین درآمدي به علت عدم وجود منابع مالی مکفی ممکن است کمتر از  گروه

مقدار مورد نیاز خودشان از کالاهاي بهداشتی و درمانی استفاده نمایند؛ در واقع براي 

هاي بالاتري  از اولویت... شاك، مسکن وهاي درآمدي تأمین خوراك، پو این گروه

 مخارج کمتري در حوزة ،مانده برخوردار بوده و در نتیجه با محدود شدن منابع باقی

هاي محروم و نسبتاً محروم یک ریال افزایش  در استان. شود بهداشت و درمان صرف می

 و درمانی هاي بهداشتی  ریالی هزینه0,004 سبب افزایش ،درآمد سرانه ماهانه خانوار

  .شود می

تر  اي بالاترین سطح تحصیلات در اعضاي خانواده از دیپلم و پایین ارتقاء یک رتبه

لیسانس و دکتري و بالاتر از آن سبب  هاي بالاتر مانند لیسانس، فوق از آن به گروه

هاي  هاي بهداشتی و درمانی ماهانه خانوار در استان  ریالی هزینه24916,5افزایش 

آمده مطابق با انتظارات قبلی است،  دست نتیجۀ به. شود بتاً محروم کشور میمحروم و نس

 پسکرده معمولاً داراي مشاغلی با حقوق و دستمزد بالاتر هستند،  چرا که افراد تحصیل

کرده بازدهی بالاتري  نیاز عرضۀ نیروي کار است براي افراد تحصیل سلامت که پیش

مسائلی مانند بهبود فرهنگ بهداشتی و درمانی که در دارد؛ این بازدهی بالاتر به همراه 

کرده براي مراقبت  افراد تحصیلکه شود  آید، سبب می کنار کسب آموزش به وجود می

  .تري باشند هاي بیش از سلامت خود و اعضاي خانواده حاضر به پرداخت هزینه
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دهد که مصرف دخانیات سبب تغییر مقدار  نتایج حاصل از مدل نشان می

که افزایش هر ریال مصرف  طوري شود؛ به هاي بهداشتی و درمانی خانوار می نههزی

 ریال افزایش 0,04تر، سبب  هاي پرهزینه دخانیات، به دلیل ابتلاي افراد به بیماري

  .گردد می هاي بهداشتی و درمانی ماهانه خانوار هزینه

سالمند موجب افزایش تعداد اعضاي خانواده چه از نوع سالمند و چه از نوع غیر

این نتیجه . شود ازدیاد مخارج صرف شده توسط خانوار در حوزة بهداشت و درمان می

هاي  مطابق مبانی نظري و به دلیل وجود کالاها و خدمات پیشگیرانه، معاینات و آزمایش

نکتۀ . باشد عنوان کالاي بهداشتی و درمانی می تشخیصی در کنار اقدامات درمانی به

) اثرات نهایی(رد این متغیرها این است که تفاوت در مقدار ضرایب توجه در مو قابل

تعداد سالمندان و غیرسالمندان حاکی از آن است که ساختار سنی اعضا در کنار بعد 

افزایش هر نفر . گذارد هاي بهداشتی و درمانی خانوار تأثیر می خانوار روي مقدار هزینه

تی و درمانی ماهانه خانوارهاي ساکن در هاي بهداش  ریال به هزینه28222,2سالمند 

که افزایش یک نفر  افزاید؛ درحالی هاي محروم و نسبتاً محروم کشور می استان

خانوارها به این هاي بهداشتی و درمانی را براي   ریال افزایش هزینه6034,9غیرسالمند 

ه سمت توان گفت تغییر ساختار سنی اعضاي خانواده ب بنابراین می. آورد دنبال می

مخارج صرف شده توسط خانوار در حوزة بهداشت و که شود  سالمندي سبب می

این امر بدان علت است که اغلب نیازهاي بهداشتی و . شدت افزایش پیدا کند درمان به

درمانی سالمندان با توجه به کاهش ذخیرة سلامت و تنزل سیستم دفاعی بدن از نوع 

تر از  داشتی و درمانی مورد نیاز غیرسالمندان بیشکه کالاهاي به درمانی هستند، درحالی

نوع اقدامات احتیاطی و پیشگیرانه بوده و مداخلات درمانی نسبت به اقدامات احتیاطی 

  .و پیشگیرانه مخارج بالاتري را دربردارند

سکونت در مناطق شهري که از نظر امکانات بهداشتی و درمانی در وضعیت 

هاي بهداشتی و درمانی  جمله عوامل مؤثر در افزایش هزینهبرند، نیز از بهتري به سر می

تر به امکانات  سو به دلیل دسترسی آسان تواند از یک این نوع ارتباط می. باشد خانوار می
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بهداشتی و درمانی در مناطق شهري باشد و از سوي دیگر، به دلیل نیاز بالاتر ساکنین به 

واجهۀ ساکنین این مناطق با انواع کالاها و خدمات بهداشتی و درمانی که از م

. شود هایی مانند سوانح رانندگی ناشی می محیطی و نیز مقوله هاي زیست آلودگی

هاي محروم و نسبتاً  شود خانوارهاي ساکن در استان سکونت در مناطق شهري سبب می

تر کالاها و خدمات بهداشتی و درمانی خریداري   ریال بیش33874,7محروم کشور 

هاي سلامت نیز اثري  یافتگی استان محل سکونت از نظر شاخص  درجه توسعه.نمایند

هاي نسبتاً  مشابه با شهرنشینی دارد، به این معنا که پیشرفت صنعتی و جمعیتی در استان

تر به امکانات  ؛ از طریق دسترسی آسان)هاي محروم در مقایسه با استان(محروم 

هاي جسمی و روحی به دلیل وجود  ماريبهداشتی و درمانی و نیز شیوع بالاتر بی

کرد در حوزة بهداشت و درمان را  تر، موجبات افزایش هزینه ها و سوانح بیش آلودگی

هاي  اي است که خانوارهاي ساکن در استان گونه این اثر افزایشی به. آورد فراهم می

نند، ماهانه ک هاي محروم زندگی می نسبتاً محروم در مقایسه با خانوارهایی که در استان

  .دهند تر به خرید کالاها و خدمات بهداشتی و درمانی اختصاص می  ریال بیش33874,7

دهد که اجزاي اخلال در  شده نشان می در نهایت باید گفت، نتایج گزارش

عدم ورود خانوار به بازار بهداشت و درمان و میزان / انتخاب ورود(رگرسیون 

با یکدیگر همبسته بوده و ) لام بهداشتی و درمانییافته به خرید اق هاي اختصاص هزینه

هاي بهداشتی و درمانی  مشکل انتخاب نمونه در رابطه با بررسی عوامل مؤثر بر هزینه

بنابراین . هاي محروم و نسبتاً محروم کشور وجود دارد خانوارهاي ساکن در استان

هداشت و درمان میزان مشاهده در انتخاب ورود به بازار ب توان گفت، عوامل غیرقابل می

دهد و  هاي صرف شده توسط خانوار در این حوزه را نیز تحت تأثیر قرار می هزینه

ها تحت یک فرآیند  ورود خانوارهاي نمونه به بازار بهداشت و درمان، در این استان

بدین ترتیب استفاده از الگوهاي رایجی همچون رگرسیون خطی . تصادفی نبوده است

هاي بهداشتی و درمانی خانوار موجب به دست آمدن ضرایب  نهبراي مطالعۀ هزی

هاي انتخاب نمونه براي به دست آوردن  دار و ناسازگار شده و استفاده از مدل تورش

  .اعتماد ضروري است برآوردهاي قابل
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  گیري بحث و نتیجه

هاي لازم براي دستیابی به رشد و توسعۀ اقتصادي یکی از  فراهم نمودن زمینه

 در کشورهاي بویژهها  گذاران، متفکرین و مدیران تمام دولت رین اهداف سیاستت اصلی

بایست پس از شناسایی ابزار و عوامل  در این راستا می. توسعه مانند ایران است درحال

مورد نیاز براي رشد و توسعۀ اقتصادي، با ارتقاء و بهبود وضعیت این عوامل، شرایط را 

مطالعۀ عوامل مؤثر بر مخارج سلامت . ه آماده نمودبراي تسریع روند رشد و توسع

هاي عادلانۀ تأمین مالی در نظام سلامت ضروري  منظور ابداع شیوه خانوارهاي کشور به

، به یادشدهدر مطالعۀ حاضر با تلاشی در جهت مرتفع ساختن ضرورت . باشد می

هاي محروم و  بررسی عوامل مؤثر بر مخارج سلامت خانوارهاي ایرانی ساکن در استان

  .نسبتاً محروم پرداخته شد

نوبۀ خود داراي اجزاي  ترین عوامل رشد است که به سرمایۀ انسانی یکی از مهم

هاي سرمایۀ انسانی به شمار  ترین مؤلفه باشد؛ آموزش و سلامت از اصلی گوناگونی می

مت بنابراین تلاش در جهت برخورداري آحاد افراد جامعه از آموزش و سلا. روند می

 این یادشدهاز میان دو مؤلفۀ . بالاتر به معناي کمک به رشد و توسعۀ اقتصادي است

عنوان موضوع پژوهش برگزیده است، زیرا  مطالعه بررسی بهداشت و سلامت افراد را به

وپرورش همگانی حاکم است و از سوي دیگر  سو در ایران نظام اجباري آموزش از یک

تحقیقات مربوط به مدیریت منابع انسانی و توسعۀ بررسی ابعاد آموزش افراد در 

 .خورد تر به چشم می  بیش،اقتصادي

بهبود بخشیدن به وضع تندرستی و تدارك دیدن خدمات بهداشتی و درمانی یکی 

دهد، اما فراهم نمودن   اقتصادي را تشکیل می–هاي اساسی توسعۀ اجتماعی  از جنبه

قیق تقاضاي کالاهاي ردم مستلزم شناخت دخدمات بهداشتی و درمانی شایسته براي م

هاي بهداشتی و درمانی صرف شده  بهداشتی و درمانی و تعیین نسبتاً دقیق مقدار هزینه

هاي بهداشتی و درمانی خانوارها  تعیین صحیح مقدار هزینه. توسط خانوارها است
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وبۀ خود، ن کارگیري الگوي رگرسیونی مناسب است؛ این انتخاب به نیازمند انتخاب و به

  .هاي مربوط به متغیرهاي وابستۀ مطالعات دارد بستگی به ویژگی

ترین  عنوان اصلی در این مطالعه با پیروي از آریستا و همکارانش، درآمد سرانه به

شده است  متغیر اقتصادي تنها در بردار متغیرهاي توضیحی معادلۀ پیامد گنجانده

)Aristeli D, Perali F, Pieron L , 2008: 29-61 (سنی اعضا  عد خانوار و ساختار ب

صورت تعداد سالمندان و غیرسالمندان و در معادلۀ  نیز با اندکی تغییر در معادلۀ پیامد به

 .اند  شاخص سازي شده،صورت تعداد کودکان، جوانان و سالمندان انتخاب به

 ارتقاء سطح سلامت افراد مستلزم این است که از طریق استفاده از کالاهاي

مندي از  ازآنجاکه بهره. گذاري شود بهداشتی و درمانی روي سلامت افراد سرمایه

 سلامت  توان گفت مخارج   است، میهاکالاهاي سلامت نیازمند تأمین مالی خرید آن

بنابراین، شناخت تقاضاي عوامل تأثیرگذار بر . اي سالم است لازمۀ داشتن جامعه

ریزي براي اجراي  و برنامهات سلامت خدمگسترش استفاده خانوارها از بازار 

 امري ،هاي دولت، براي ارتقاء سلامت افراد جامعه هاي بهینه، خصوصاً برنامه سیاست

سازي عوامل مؤثر بر  در این راستا این پژوهش باهدف بررسی و مدل. باشد ضروري می

اي ورود هاي محروم و نسبتاً محروم بر گیري خانوارهاي ایرانیِ ساکن در استان تصمیم

هاي  هاي این پژوهش در راستاي یافته  انجام پذیرفت که یافتهخدمات سلامتبه بازار 

پور   ساوجی،)218 (خواه نوغانی و همکاران  وطن،)2019(اسماعیلی و همکاران 

  ، )2019( جیامانکو و جیتو ،)2014(احمدي و همکاران ، )2017(

   .ستنده )2014 (و براون و همکاران) 2018(فوآ 

تر نتایج معادلۀ انتخاب باید گفت، افزایش نسبت زنان به تعداد کل  در تشریح بیش

تر آنان به مسائل بهداشتی و زیبایی موجب  اعضاي خانواده به دلیل حساسیت بیش

شود خانوار با احتمال بالاتري اقدام به خرید کالاها و خدمات بهداشتی و درمانی  می

اي نیز صادق  اري اعضاي جامعه از خدمات بیمهاین نتیجه در مورد برخورد. نماید

باشند، با توجه  هاي درمانی می است؛ به این معنا که خانوارهایی که داراي پوشش بیمه
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گر و کاهش قیمت واقعی پرداختی  ها توسط شرکت بیمه به پرداخت بخشی از هزینه

ها و خدمات کالااین براي کالاهاي بهداشتی و درمانی، با احتمال بالاتري به خرید 

) 2014(و براون و همکاران ) 2017(ها با نتایج کوکلر و همکاران  پردازند؛ این یافته می

  .همسو است

با توجه به مضرات فراوان مصرف مواد دخانی و اثرات سوء این مواد بر سلامت 

انسان، استعمال دخانیات موجب بالا رفتن احتمال صرف مخارج توسط خانوار در 

افزایش .  همسو است)2017(هاي هوانگ و همکاران  شود که با یافته یحوزة سلامت م

تعداد نفرات خانوار در هر سه گروه کودکان، جوانان و سالمندان موجب بالاتر رفتن 

دیگر، با توجه به اینکه کالاهاي  عبارت شود؛ به میخدمات سلامت احتمال خرید از بازار 

گیرند،  هاي پیشگیرانه را نیز دربرمی انی مراقبتبهداشتی و درمانی علاوه بر اقدامات درم

خدمات توان گفت افزایش بعد خانوار همواره با افزایش احتمال ورود به بازار  می

  .خوان است هم)2012(هاي مالیک و سید  همراه است که این امر با یافتهسلامت 

 در )2011( و بالاراجان و همکاران )2013(هاي لیسبوآ و همکاران  همانند یافته

اینجا نیز وجود تحصیلات بالاتر در اعضاي خانواده به دلیل سرمایۀ انسانی و نیز 

فرهنگ بهداشتی و درمانی بالاتر، خانوارهاي مناطق محروم کشور را تشویق به هزینه 

نماید؛ البته باید دقت کرد که معناداري اثر این متغیر  مت میکرد در بازار خدمات سلا

سکونت در مناطق شهري و نیز در . اغماض است در سطحی بسیار پایین و کاملاً قابل

تر هستند، سبب  یافته هاي سلامت توسعه هاي نسبتاً محروم که از نظر شاخص استان

زندگی در مناطق . شود افزایش احتمال ورود خانوار به بازار خدمات سلامت می

تر را به  بیش... محیطی، سوانح رانندگی و  هاي صوتی و زیست تر آلودگی یافته توسعه

هاي جسمی و روحی  نوبۀ خود سبب بروز انواع بیماري همراه آورده و این موارد به

ها در کنار سهولت دسترسی به مراکز و امکانات  تر بیماري شوند؛ شیوع بیش می

تري به هزینه کرد در بازار  شود خانوارها با احتمال بیش انی سبب میبهداشتی و درم

  .مربوطه بپردازند
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نتایج برآورد حاکی از آن است که افزایش احتمال ورود خانوارها به بازار بهداشت 

این نتیجه با نتایج . مندي خانوار در معادله انتخاب مثبت است و درمان در صورت بهره

، احمدي و همکاران )2007(، بهاتی و همکاران )2014(ان مطالعات براون و همکار

  .همخوانی دارد) 1396(و ساوجی پور و همکاران ) 1393(

آمده براي هر سه متغیر تعداد کودکان، جوانان  دست علامت جبري مثبت ضریب به

و سالمندان در معادله انتخاب حاکی از افزایش احتمال ورود خانوارها به بازار کالاهاي 

این نتیجه با نتایج مطالعات . کند مت هنگام افزایش تعداد اعضاي خانوار را تأیید میسلا

و ساوجی پور و ) 1393(، احمدي و همکاران )1389(، مهرآرا )1389(کاووسی 

آمده براي پوشش  دست علامت مثبت ضریب به .همخوانی دارد) 1296(همکاران 

ایش احتمال ورود خانوار به بازار بهداشت اي خانوار در معادله انتخاب حاکی از افز بیمه

این نتیجه با . هاي درمانی است مندي خانوار از پوشش بیمه و درمان در صورت بهره

و ساوجی پور و ) 1393(، احمدي و همکاران )2014(نتایج مطالعات براون و همکاران 

  .همخوانی دارد) 1396(همکاران 

هاي درآمدي بالا   از آن است که گروهضرایب مثبت درآمد سرانه ماهانه نیز حاکی

دهند و  مبالغ بیشتري را به خرید کالاها و خدمات بهداشتی و درمانی اختصاص می

هاي  هاي درآمدي پایین به علت عدم وجود منابع مکفی مالی ممکن است اولویت گروه

یشی پایینی براي اقلام مربوط به حوزه بهداشت و درمان تعیین نمایند و این اثر افزا

درآمد سرانه بر میزان منابع مصرفی خانوار در بخش بهداشت و درمان با تحقیقاتی مانند 

، )2007(، میرهوفر و همکاران )2009(، ماتساگانیس و همکاران )2010(هاك و بارمن 

 .دهد نتایج مشابهی را گزارش می) 1997(پارکر و وونگ ) 2007(بهابیش و هیمانشو 

 مشوق هزینه ،ید ادعاي اکتساب تحصیلاتؤادله پیامد مضریب مثبت تحصیلات در مع

لامت اثر افزایشی تحصیلات بر مخارج س. کرد خانوار در حوزه بهداشت و درمان است

، کنکل )2012(، مالک و اعظم سید )2017( و همکاران افراد در مطالعاتی مانند ملا

  .شده است نیز تأیید) 1389( و حسینی نسب و ورهرامی )1994(



   

  

  

  

 227     ...اي مخارج سلامت خانوارهاي  هاي زمینه مطالعه شاخص    

بیشتر (مربوط در معادله پیامد ) بعد خانوار(یب مثبت متغیرهاي به ساختار ضرا

 شید افزایؤم) بودن ضریب متعلق به سالمندان نسبت به ضریب متعلق به غیر سالمندان

تر در حوزه بهداشت و درمان  اثر سالمندي خانوار بر افزایش هزینه کرد مبالغ سنگین

، بنرجی و همکاران )2009(اگانیس و همکاران این اثر با مطالعاتی چون ماتس. است

 .باشد هم سو می) 1393(و احمدي و همکاران ) 1393 (ن، پناهی و همکارا)2012(

هاي دخانی خانوار تأییدي بر ادعاي افزایش مخارج بهداشتی  ضریب مثبت متغیر هزینه

 تأیید این نتیجه مورد. باشد هاي دخانی می درمانی خانوار در صورت افزایش هزینه

  .است) 1396(مطالعاتی مانند ساوجی پور و همکاران 

آمده براي متغیرهاي شهرنشینی و درجه محرومیت استان  دست معناداري ضرایب به

هاي بهداشتی و  بر وجود ارتباط میان هزینه) محل زندگی از نظر سطح توسعه سلامت(

یجه مورد تأیید مطالعاتی این نت. هاي محل سکونت آنان دارد درمانی خانوارها با ویژگی

و احمدي و همکاران ) 1393(، پناهی و همکاران )2012(چون مالک و اعظم سید 

هاي بهداشتی  از طرفی با توجه به ضرایب چولگی و کشیدگی هزینه .است) 1393(

 انتخاب نمونه توسط آماره والد ،هاي رگرسیونی درمانی و نیز لزوم استفاده از مدل

این نتیجه مورد تأیید مطالعاتی چون مالک و . شود  ارزیابی میآمده، صحیح دست به

) 1397(و ساوجی پور و همکاران ) 2009(، ماتساگانیس و همکاران )2012(اعظم سید 

  .است

هاي  نتیجه نهایی آنکه این تحقیق موفق شد براي اولین بار با ترکیب دیدگاه

و کارآمد بودجه بهداشتی و اقتصادي و مدیریتی، نشان دهد که براي مدیریت مناسب 

درمانی کشور باید متغیرهاي جنسیت، وضعیت تأهل سرپرست خانوار، برخورداري از 

عد خانوار، تحصیلات، استعمال دخانیات، ساختار سنی و هاي درمانی، درآمد، ب بیمه

   . توجه ویژه نمود،شهرنشینی و میزان محرومیت محل سکونت

ام مطالعۀ حاضر محققین با برخی مشکلات و لازم به ذکر است که در مسیر انج

عدم وجود : اند از ها عبارت ترین آن اند که مهم رو شده هاي اساسی روبه محدودیت
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پایگاه دادة اختصاصی براي مسائل حوزة خدمات سلامت؛ عدم دسترسی آسان و 

شده از بودجۀ خانوار توسط مرکز آمار ایران؛ الزام  آوري مناسب به اطلاعات جمع

هاي مورد نیاز از فایل حاوي اطلاعات خام و  صرف زمان طولانی براي استخراج داده هب

ها و مسائل  کمبود شدید منابع فارسی در ارتباط با الگوهاي رگرسیونی در زمینۀ داده

 .بهداشتی و درمانی

منظور  شود به در پایان، با توجه به نتایج حاصل از مطالعۀ حاضر، توصیه می

د افراد جامعه از کالاها و خدمات بهداشتی و درمانی براي خانوارهاي برخورداري آحا

هاي  علاوه بر این، طرح. پرجمعیت و روستانشینان تمهیدات ویژه در نظر گرفته شود

اي مدیران بهداشتی و درمانی کشور  هاي یارانه اي با پوشش همگانی در صدر برنامه بیمه

ی در میان زنان و نیز خانوارهایی که سرپرستان  بهداشت-قرار گیرد و به تبلیغات فرهنگی

در . تري اختصاص داده شود د، توجه بیشنکن آنان در کنار همسر خود زندگی می

منظور  هاي محروم امکانات بهداشتی و درمانی مناسب عرضه شود؛ همچنین به استان

یستی استفاده مکفی خانوارهاي مناطق محروم کشور از شرایط بهداشتی و درمانی، با

 نواحی روستایی، بویژهتري در این مناطق  کالاها و خدمات بهداشتی و درمانی بیش

سازي بهداشتی و درمانی مورد توجه  عرضه شود؛ در مقاطع تحصیلی گوناگون فرهنگ

علاوه بر . اي بر پوشش همگانی افراد جامعه متمرکز شوند هاي بیمه قرار بگیرد و برنامه

هاي پایین درآمدي هستند، خانوارهایی  ارهایی که در دهکاین شایسته است براي خانو

تر است و خانوارهایی که تعداد سالمندان بالایی دارند  که تعداد اعضاي آنان بیش

  .هاي حمایتی تدوین شود طرح

توان تأکید کرد که هر راهبرد، سیاست یا برنامه  با توجه به نتایج تحقیق می

 کشور از رویکرد افزایش سطح سلامت خانوارها عملیاتی براي ارتقاء سطح زندگی در

ترین  ربط مهم گذاري مسئولان ذي بر این اساس با توجه به اینکه سیاست. گذرد می

رفتارهاي ارتقاء دهنده سطح سلامت خانوارها است و با عنایت به نتایج این پژوهش 

  :توان پیشنهاد کرد می
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ا و خدمات بهداشتی و درمانی براي منظور برخورداري آحاد افراد جامعه از کالاه به

علاوه بر این، . خانوارهاي پرجمعیت و روستانشینان تمهیدات ویژه در نظر گرفته شود

اي مدیران بهداشتی و  هاي یارانه اي با پوشش همگانی در صدر برنامه هاي بیمه طرح

 بهداشتی در میان زنان و نیز -درمانی کشور قرار گیرد و به تبلیغات فرهنگی

تري  د، توجه بیشنکن انوارهایی که سرپرستان آنان در کنار همسر خود زندگی میخ

هاي محروم امکانات بهداشتی و درمانی مناسب عرضه  در استان. اختصاص داده شود

منظور استفاده مکفی خانوارهاي مناطق محروم کشور از کالاها و  همچنین به. شود

تري در این مناطق  هداشتی و درمانی بیشخدمات بهداشتی و درمانی کالاها و خدمات ب

سازي بهداشتی   نواحی روستایی، عرضه شود؛ در مقاطع تحصیلی گوناگون فرهنگبویژه

اي بر پوشش همگانی افراد جامعه  هاي بیمه و درمانی مورد توجه قرار بگیرد و برنامه

پایین هاي  علاوه بر این شایسته است براي خانوارهایی که در دهک. متمرکز شوند

تر است و خانوارهایی که تعداد  درآمدي هستند، خانوارهایی که تعداد اعضاي آنان بیش

با عنایت به این موارد اقدامات . هاي حمایتی تدوین شود سالمندان بالایی دارند طرح

  :توان پیشنهاد داد زیر را می

ز هاي محروم و نسبتاً محروم ا تحلیل جامعه هدف خانوارهاي ساکن در استان -1

هاي حمایتی  ویژه درآمدي با رویکرد برخورداري از طرح هاي مختلف به منظر ویژگی

  سلامت

هاي محروم و نسبتاً  تسهیل برخورداري و استفاده خانوارهاي ساکن در استان -2

هاي حمایتی  محروم از امکانات و کالاهاي بهداشتی و درمانی مناسب با محوریت برنامه

  اي بیمه

هاي  دهک(هاي نیازمند پوشش  ریزي براي تشکیل هسته سنجی و برنامه امکان -3

هاي  هاي محروم و نسبتاً محروم براي ارتقاء شاخص در استان) پایین درآمدي جامعه

  .بهداشت و درمان در این مناطق
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  پیشنهادهاي سیاستی

هاي حمایتی خاص  تر است طرح ها بیش براي خانوارهایی که تعداد اعضاي آن -1

عنوان نمونه تدوین  در نظر گرفته شود؛ به) هاي درمانی یمهخصوص در مورد ب به(

هاي درمانی تکمیلی به شکل انفرادي در  مندي از بیمه هاي ویژه براي بهره طرح

  .خانوارهاي پرتعداد

 بویژه(اي کشور یک راهبرد مهم براي استفاده مکفی افراد  اصلاح نظام بیمه -2

اي خاص  هاي بیمه تدوین طرح. باشد از کالاهاي بهداشتی و درمانی می) نیازمندان

تواند  هاي پایین درآمدي می تري از داروها براي دهک منظور پوشش دادن تعداد بیش به

  .اصلاحات باشداین اي از  نمونه

قیمت براي   فراهم کردن خدمات عمومی ارزان واصلاح نظام سلامت کشور -3

تواند احتمال تجربه  که میاي از اقدامات اصلاحی است  هاي پایین درآمدي نمونه دهک

  .مخارج کمرشکن بهداشتی و درمانی توسط خانوارهاي نیازمند را کاهش دهد

عدم (هاي کشور  تدارك مراکز و امکانات بهداشتی و درمانی در تمام استان -4

خصوص در  شود نیازهاي بهداشتی و درمانی به وجود امکانات در دسترس سبب می

  .)اسخ باقی بماندیافته بدون پ مناطق کمتر توسعه
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  منابع

  عوامـل مـؤثر در   «). 1393. (روان، ناصري، علیرضا و عـصاري، عبـاس       محمد؛ پاك   احمدي، علی

. »هاي مستقیم خانوارها در نظام سلامت ایران با استفاده از مدل رگرسیون دوبخشی         پرداخت

 .7-18: 56 شماره 17، دوره )رسانی پزشکی مدیریت و اطلاع (مدیریت سلامت

 بررسـی  «). 1398( ساده، احـسان   والعابدین عیلی، معصومه؛ عسکري، علی؛ امینی سابق، زین    اسما

تأثیر عوامل اقتصادي و اجتماعی بر ورود خانوارهـا بـه بـازار سـلامت و میـزان مخـارج            

فـصلنامه  ، »)جوار هاي هم مطالعه خانوارهاي شهري و روستایی ساکن استان تهران و استان        (

 .39-30: 1، شماره 2دوره ، بیمه سلامت ایران

    ،پناهی، حسین؛ فلاحی، فیروز؛ محمدزاده، پرویز؛ جنتی، علی؛ نریمانی، محمدرضا و صـباغی زاده

مطالعه مـوردي شـهر   : هاي ایران   عوامل مؤثر بر پرداخت نقدي در بیمارستان      «). 1393. (لاله

 .199-207: 2 شماره 11، دوره مدیریت اطلاعات سلامت. »تبریز

  هـاي    بررسی عوامل مؤثر بـر مخـارج مراقبـت        «). 1389. (ب، ابراهیم و ورهرامی، ویدا    حسینی نس

 .73-79: 40 شماره 13، دوره مدیریت سلامت. »ها در استان یزد درمانی خانواده

 بررسـی  «). 1397. (زاده، علـی     حسن  و پور، سهیلا؛ عصاري آرانی، عباس؛ عاقلی، لطفعلی        ساوجی

، )19(10، دوره گـذاري اقتـصادي   سیاست. »انوارهاي شهريعوامل مؤثر بر مخارج سلامت خ   

52-25. 

  هـاي    هاي توسعه سـلامت اسـتان        بندي شاخص   سطح«). 1390. ( شیخ بیگلو، رعنا    و ضرابی، اصغر

  .107-128: 42 شماره 11، دوره مجله رفاه اجتماعی. »ایران

   ر، فربد؛ رضاپور، عزیز؛ راهبر، احمد؛ حسینی شکوه، سیدمرتـضی و بـاقري فردانبـه،    عبادي فرد آذ

، دوره مجله طب نظامی. »برآورد تابع تقاضاي دارو در جمهوري اسلامی ایران«). 1392. (سعید

 .163-168: 2 شماره 1

 1390پرسشنامه طرح آمارگیري هزینه و درآمد خانوارهاي شهري و روستایی . مرکز آمار ایران.  

 ترین اثرات مهاجرت     شناسایی مهم «) 1397. ( جوان، جعفر   و خواه نوغانی آتنا؛ قاسمی، مریم      وطن

، فـصلنامه   »)شهرسـتان مـشهد   : موردمطالعه(انفرادي مردان سرپرست خانوار بر زنان روستایی        

 .71-58: 1، شماره 9، دوره هاي روستایی پژوهش
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