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از آن اسدت کده تعدداد سدتلمندان، اکدل سدکو ت،        یبه دست آاده حدتک  یج:  تتهت یتفته

 یلا ،درآاد سرا ه، تکص ی،درات  هتی یمهاز خدات  ب یندا تأهل سرپرست، بهره یتوضع

 گیدری  یمعواال ادؤثر بدر تصدم    ینتر از جمله اهم یتیستلمندان و  سبت جنس یرتعداد غ

ورود بده بدتزار خددات  سدلاات      یکشدور بدرا   خدب انت یستکن در استتن هت یخت وارهت

 یاقدار اخترج وا دت یتوسط اعضت  م یت اشخص تد، استعمت  دخت  ینهستند.علاوه بر ا

   .قرار دهد یررا تکت تأث  متید یا ینهسلاات هز ی که خت وار در حوزه

 یگتهبت توجه به  قش و جت ی،و درات  یبهداتت یطخت وارهت از ترا یانظور استفتده اکف به

خت وارهدت از خددات     یاندد  بهدره  یشافزا یبرا یراهبرد یمت تصمهر انطقه  لازم است 

 اتختذ تود. یشترکشورسعه هر چه بسلاات در جهت تو

 ا تخدت   هدتی بهداتدتی و درادت ی، ادد      بتزار خدات  سلاات، هزینه :های كلیدی واژه

  مو ه

 JEL :H51, N3, p36, p46بندی  طبقه

 



 

 

 مقدمه

 از یکعی  اقتصعادی  ی توسعهه  و رشد به دستیابی برای لازم های ینهزم نمودن فراهم
هععا  دولعع  تمععامی مععدیران و تفکععری م گععراران  سیاسعع  اهععدا  تععری  یاصعع 
 ابتعدا  راسعتا  ای  در. اس  ایران مانند توسهه حال در کشورهای در الخصوص ع ی

 و شعد   شناخته اقتصادی ی توسهه و رشد برای نیاز مورد عوامل و ابزار بایس  یم
 و رشعد  رونعد  تسعری   بعرای  را شرایط عوامل ای  وضهی  بهبود و ارتقاء با سپس
 و انسعانی  سعرمایه  فیزیکعی   سعرمایه  اقتصعادی  رشد ادبیات در. مودن آماد  توسهه

 اند. شد  مهرفی رشد عوامل ی تر مهم عنوان به تکنولوژی
بعه رعرم مخت عع مهنعا      توان یداشت  رفا  را م یاو  یبهتر بودن زندگ اگرچه

اسعتفاد  از   یهعا بعرا   کرد  اما آنچه واضح اس  داشت  سلام  و رول عمر انسعان 
 یامعر یشعرف   پ یرحرک  در مسع  یبرا یز انگ یجادا یزو ن یاقتصاد ی ههتوس یدفوا

نقع  در   یفعای تمام توان به ا باکار  یروین یعنوان مثال  زمان . به(1) اس  یضرور
بعا   یچند یها سال یکه انتظار داشته باشد پس از بازنشستگ پردازد یم یدتول یندفرآ

اسعتفاد  از   یادامعه خواهعد داد و فرصع  و سعلام  لازم بعرا      یسلام  به زندگ
 .(2)  کوشی را خواهد داش سخ  ی ا یایمزا

بهداشتی و درمانی خانوارها مست زم انتخعا  و   های ینههز تهیی  صحیح مقدار
ی خود بستگی بعه   کارگیری الگوی رگرسیونی مناسب اس ؛ ای  انتخا  به نوبه به
مطالهعات دارد. بعا توجعه بعه      در موجود ی وابسته متغیرهای به مربوط های یژگیو

 هعای  ینعه هز بعرآورد  ی بعرای مطالهه استاک ر و همکاران  اسعتفاد  از الگعوی خطع   
 از ناکارآمعد  ودار  تورش هایی ی تخم به منجر شرایطی چنی  در بهداشتی و درمانی
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 جهع   بنعابرای  بعه   ؛(11)شعود   یمع  توضعیحی  متغیرهای اثرات به مربوط ضرایب
 بعرای  جایگزی  یها مدل دنبال به باید بهداشتی و درمانی های ینههزصحیح  برآورد

مناسعب   یهعا  معدل  از ای نمونه  1نمونه انتخا  یها . مدلبود مدل رگرسیون خطی
 مطالهعه  ایع   در باشعند؛  یم بهداشتی و درمانی های هزینه تخمی  برای مهرفی شد 

 بعر معثثر   عوامعل  ی تعر  مهعم  رگرسعیونی  هعای  ای  مدل از استفاد  با شود یم سهی
ی تهران  قم  مرکزی  سمنان  مازنعدران  ها استان در ساک  خانوارهای گیری یمتصم

 سیاسعتی  راهکارهای و شد  ود به بازار خدمات سلام  شناساییو قزوی  برای ور
 منعاب   معدیران  بعه  منارق محروم خدمات سلام  حوز  در بهینه ریزی برنامه برای

 گردد. پیشنهاد انسانی

 بیان مسئله و پرسش تحقیق

 مناسعب  دسترسعی  کشعورها  اقتصعادی  و سیاسی مسئولان اص ی های چال  از یکی

 تعوان  می صورت ای  در که چرا اس  سلام  خدمات و کالاهابه  جامهه افراد تمام

 دسترسی بر موثر ک یدی عامل دیگر سوی از .تسری  نمود را توسهه مسیر در حرک 

 کالاهعا  ای  از استفاد  مالی تامی  ی درمانی شیو  و بهداشتی ی ها مراقب  به مناسب

 سعلام   خدمات و رید کالاهاخ مالی تامی  به قادر افراد اگر که مهنا ای  به .باشد می

 کنند  دارند استفاد  کمتری ی هزینه که استاندارد غیر کالاهای از اس  ممک  نباشند

 کامعل  رور به یا و دهند  تنزل بهینه سطح از تر پایی  میزانی به را خود مصر  سطح

 به شد  یاد مورد سه هر .نمایند نظر صر  درمانی و بهداشتی های مراقب  از مصر 

 می وارد جدی آسیب توسهه اص ی پارامترهای از یکی عنوان به افراد جامهه م سلا

 و افعراد  نیعاز  معورد  سعلام   خعدمات  و کالاهعا  تعامی  معالی   ی نحو  بنابرای  .کند
 از کشعور  سعلام   کالاهای بر بازار حاکم پرداخ  نظام بهتر عبارت به یا خانوارها 

 پنج سلام  بخ  مالی تامی  برای  یک حال  در .باشد می برخوردار بالایی اهمی 

 تعامی   هعای  صعندوم  منعاب  عمعومی    محعل  از دولع   خانوارها  :دارد وجود منب 

 سعازمان  ماننعد  )  معواردی  شعامل ) سایر و (  تکمی ی خصوصی های بیمه اجتماعی 

. در 1393و  1390 -1388 سلام  م ی های و ...( حسا  ها خیریه نهاد  مردم های
                                                                                                                                 

1. Sample Selection Models 
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 و بهداشعتی  هعای  مراقب  از استفاد  مالی تامی  اص ی بار توسهه حال در کشورهای
 گیری بهر  ی هزینه مستقیم صورت به افراد یهنی اس   ی خانوارهاعهد  بر درمانی

 از پرداخع   آن به که مالی تامی  نوع را می پردازند. ای  سلام  خدمات و کالاها از

 سعلام   بخع   معالی  تامی  یبرا منصفانه غیر شود یک مکانیزم می گفته جیب هم

 وضعهی   بعه  سعلام   خعدمات  کالاهعا و  از افعراد  ی اسعتفاد   آن در کعه  چرا اس  

 جسمانی وضهی  سلام  و نیاز به نه یابد می بستگی آنان پرداخ  توان و اقتصادی

 و درمعانی  بهداشتی مسئولان اهدا  ی  تر مهم از یکی دلیل  همی  به .مردم روانی و

 ترمعی  عادلانعه  هعای  روش بعا  جیب از پرداخ  روش گزینیجای مرکور کشورهای

 در معوثر  هعای  گعراری  سیاسع   بعرای  ابتعدایی  گعام  که داش  توجه اما باید .باشد

 و شعناخ   سعلام   خعدمات  و کالاهعا  به و دسترسی مالی تامی  ی نحو  خصوص
 خانوارهعا  و اشعخاص  های مسعتقیم  پرداخ  ی کنند  تهیی  عوامل تح یل و تجزیه

 .اس 

 ی توسهه و رشد به دستیابی برای لازم های زمینه نمودن ز آنجایی که فراهما
 تمعامی  معدیران  و متفکعری   سیاسعتگراران   اهعدا   تعری   اص ی از یکی اقتصادی

 ایع   در. اسع   ایعران  مانند توسهه حال در کشورهای در الخصوص ع ی ها دول 
 اقتصعادی  ی توسعهه  و رشعد  بعرای  نیاز مورد عوامل و ابزار بایس  می ابتدا راستا

 تسعری   بعرای  را شرایط عوامل ای  وضهی  بهبود و ارتقاء با سپس و شد  شناخته
 سعرمایه  فیزیکعی   سرمایه اقتصادی رشد ادبیات در. نمود آماد  توسهه و رشد روند

 ی سعرمایه . انعد  شعد   مهرفعی  رشد عوامل تری  مهم عنوان به تکنولوژی و انسانی
 هعا   ایعد   ارلاععات   دانع    از ترکیبعی ( 1  2002) 1کعر ب تهریع با مطابق انسانی
 نبود  واحد انسانی ی سرمایه از تهریع ای  اگرچه. اس  فرد سلام  و ها مهارت

 روشع   آنچعه  اما دارد  وجود مربوره ادبیات در مفهوم ای  برای متهدی تهاریع و
 بعه  نیانسا ی سرمایه های مولفه تری  مهم از سلام  و آموزش که اس  ای  اس 
 آمعوزش  از جامهه افراد آحاد برخورداری جه  در تلاش بنابرای . روند می شمار

 دو میعان  از .اسع   اقتصعادی  ی توسعهه  و رشد به کمک مهنای به بالاتر سلام  و

                                                                                                                                 

1. Becker, G.S. 
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 اس   برگزید  را افراد سلام  و بهداش  روی تمرکز مطالهه ای  مرکور ی مولفه
 فعراهم  مردم برای شایسته شک ی به را یدرمان و بهداشتی خدمات بتوان اینکه برای
 بعه  آورد؛ دس  به کالاهای بهداشتی و درمانی تقاضای از دقیقی شناخ  باید نمود

 خعانوار  هعر  که بهداشتی و درمانی های هزینه مقدار دقیق نسبتاً تهیی  دیگر عبارت
 افعراد  بعه  درمعانی  و بهداشعتی  خعدمات  مناسب ارائه ی لازمه دهد می انجام نوعی

 منظعور  به کشور خانوارهای سلام  مخارج بر موثر عوامل ی مطالهه  .اس  مههجا

 ی مطالهعه  .باشد می سلام  ضروری نظام در مالی تامی  ی عادلانه های شیو  ابداع
 بر موثر بررسی عوامل به مرکور  ضرورت ساخت  مرتف  جه  به تلاشی در حاضر

 .اس  ای منتخب پرداختهایرانی ساک  در استان ه خانوارهای سلام  مخارج
با توجه به مبانی نظری و مطالهات تجربی   در ای  مقاله در صدد پاسخگویی 
به ای  سئوال هستیم مهمتری  عوامل اقتصادی  اجتماعی و جمهی  شناختی معوثر  

 بر مخارج سلام  خانوارهای ایرانی ساک  در استان های منتخب  چیس ؟
ی عوامل موثر بر مخارج سعلام  خعانوار   ی شناسایمطالهات بسیاری در زمینه

در سطح اقتصاد کلان انجام شد  اس  که ضعرورتی بعرای بررسعی بیشعتر وجعود      
-ندارد اما مطالهات اندکی در سطح اقتصاد خرد وجود دارد کعه عوامعل اقتصعادی   

اجتماعی و جمهی  شناختی را بر مخارج سلام  بررسی کردند. مطالهات موجود 
یز برای جامهه آماری محدود به بیماران خاص شهری و یعا  در سطح اقتصاد خرد ن

های خاص انجام شد  اس . با توجه به اینکه مطالهعه حاضعر در سعطح    بیمارستان
اقتصاد خرد و با استفاد  از آمار و ارلاعات خانوارهای ایرانی ساک  در استان های 

د و منتخب انجام شد  اسع   حالع  جعام  تعری نسعب  بعه سعایر مطالهعات دار        
همچنی  استفاد  از روش اقتصاد سنجی دومرح ه ای هکم  که روش مناسب تری 

های توروش دار مطالهه حاضر اس   وجعه تمعایز دیگعر تحقیعق     برای بررسی داد 
حاضر با سایر مطالهات انجام شد  می باشد؛همچنی  با توجه به نتایج متفاوتی کعه  

مطالهات با نتایج ایع  مطالهعه کعه    در مطالهات مشابه وجود دارد قیاس نتایج سایر 
تواند درک بهتعری از نتعایج ایجعاد    با آمار و ارلاعات جدیدتر انجام شد  اس   می

 کند.  
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 پیشینه تحقیق

های خدمات سعلام  خعانوار در    سازی هزینه ( مدل2017پور و همکاران ) ساوجی
نشعان   . نتعایج ایع  پعژوه    انعد  داد دو بهد نظری و تجربی را مورد بررسی قعرار  

دهد افزای  پرداخ  انتقالی سرپرس  به فرزند  کاه  حداقل کالای سعلام    می
ی  شعود افعراد در دامنعه    مورد نیاز و افزای  شکا  دستمزدی کارگران موجب معی 

تری در بعازار سعلام  حرعور داشعته و تقاضعای غیرصعفر از اقعلام         قیمتی وسی 
 .(12)مربوره بنمایند 

( عوامل اثرگرار روی پرداخ  مسعتقیم خانوارهعا   2014احمدی و همکاران )
بررسعی   1384 -1389های  های هزینه و درآمد خانوار ری سال را با استفاد  از داد 

دهعد کعه شعاغل بعودن و تحصعیلات بعالاتر        ی  پژوه  نشان معی . نتایج ااند کرد 
هعای بهعد از    سرپرس  خانوار  سکون  در منارق شهری و گعرر زمعان )بعه سعال    

شعود؛ امعا وجعود فعرد      ( سبب کاه  احتمال استفاد  از کالاهای سلام  می1384
و زن  متأهعل سال( در خانواد   افزای  تهعداد اعرعای خعانوار      60سالمند )بالای 

بودن سرپرس  خانوار  برخورداری از پوش  بیمه و سطوح بالاتر درآمد احتمعال  
 .(13)دهد  مستقیم سلام  خانوار را افزای  می مثب  بودن مخارج

هعای   ( به بررسعی تعأثیر جوانعب زیرسعاختی هزینعه     2019جیامانکو و جیتو )
 یعد  ا یع  ها بعا ا  آن یجنتا. اند پرداختهخدمات سلام  بر توسهه کشورهای اروپایی 

 یراسعع  و تحعع  تععأث یانسععان هععای یرسععاخ مطابقعع  دارد کععه سععلام  جععزء ز
 یانسعان  یرسعاخ  ز یهعر دو ؛ همچنعی   ها قرار دارد و دول  یعموم های یاس س

( یبهداشعت  هعای  یسعتم )مثسسات و س یحکمران های یرساخ ( و زی)مناب  بهداشت
 .(3)د هستن رهاکشو یدی در توسههک  های یژگیاز و یکی

هعای خعدمات    ( به بررسی مسائل حاکمیتی در تأمی  معالی هزینعه  2018فوآ )
عم کعرد  گیرد که عوامل بیرونعی و همچنعی     یمسلام  پرداخته اس . وی نتیجه 

هعای   ینعه منجعر بعه صعر  هز    یبهداشت یها ندگان مراقب ده نامط و  توسط ارائه
رو لزوم دخالع  دولع  در    ی ازا شود یمکنندگان ای  خدمات  یاف دراضافی برای 

 .(17)تأمی  مالی مخارج سلام  انکارناپریر اس  
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( به بررسی عوامعل اقتصعادی و اجتمعاعی اثرگعرار روی     2012مالک و سید )
رداختند. نتایج ی خدمات سلام  پ از جیب خانوارهای پاکستانی در حوز  پرداخ 
ی  دهنعد   یحتوضع تری  عامل  دهد که مخارج غیرغرایی اص ی نشان می ها آنمطالهه 

اسع . ععلاو  بعر مخعارج غیرغعرایی  باسعواد بعودن         1𝑂𝑂𝑃های  لگاریتم پرداخ 
سرپرس  خانوار و همسر وی  شهرنشینی  غیرایم  بودن منبع  آبعی در دسعترس     

اسب  وجود حداقل یک خردسعال و سعالمند   های بهداشتی نامن استفاد  از سرویس
تر از سعی دقیقعه( از مراکعز سعلام  از      ی مکانی )بی  در خانواد  و داشت  فاص ه

یر تعأث را به صعورت مسعتقیم تحع      𝑂𝑂𝑃های  ی عوام ی هستند که پرداخ  جم ه
دهند. از سوی دیگر  اشعتغال سرپرسع  خعانوار بعه مشعاغل کارمنعدی و        قرار می

دارنعد.   𝑂𝑂𝑃هعای   ی مهکوسی با مقدار پرداخ  ر توسط مردان رابطهی خانوا ادار 
سازند که مدل رگرسیون خطی به کار گرفته  مالک و سید در نهای  خارر نشان می

شد  )با روش حداقل مربهات مهمولی( نتایجی مشعابه بعا رگرسعیون دوبخشعی و     
 .(4)نماید  یافته ارائه می رگرسیون خطی تهمیم

هعایی اسع  کعه در اغ عب      از جم ه مقوله سلام ی  حوز قابل ذکر اس  که 
توان سلام  افراد  شود؛ به ای  مهنا که نمی ها مدیری  می کشورها با دخال  دول 

  بعه خصعوص سعلام  افعراد و خانوارهعای      را به نیروهعای بعازار واگعرار نمعود    
ریزی دقیقی برای صعر    هها بتوانند برنام . حال برای آنکه مدیران دول پریر یبآس

انجام دهند و با ارتقاء سطح سلام  افراد بعازدهی بعالایی    خدمات سلام مخارج 
هعای اصع ی مخعارج     از مخارج انجام شد  به دس  آورند لازم اس  تهیعی  کننعد   

بعازار خعدمات   ی تقاضا و نیعاز افعراد بعه     دهند  خانوارها که به نوعی نشان سلام 
د. با توجه به آنکه در تحقیقات مدیری  مناب  انسعانی  اس   شناسایی شونسلام  

نماید با  کشور مطالهات جامهی در ای  خصوص وجود ندارد  ای  مطالهه سهی می
کشعور  عوامعل     محروم و نسبتاً محعروم  یها ساک  در استان های رتمرکز بر خانوا

معدیران را   و شناسایی کرد را مثثر بر ورود ای  خانوارها به بازار خدمات سلام  
 ایع  خانوارهعا  ی سلام   در حوز گراری  حمای  و سیاس  ی در خصوص نحو 

                                                                                                                                 

1. Out of pocket 



 83     کرد خانوارها در حوزه بهداشت و درمان ینهبر هز عوامل موثر یبررس

 راهنمایی نماید.

 بدنه اصلی مقاله

ی تحقیقعات کمعی    هعای آن در زمعر      حاضر با نظر به ماهی  مسئ ه و داد هپژو
شود  بدی  مهنا که ارلاعات و متغیرهای به کار رفتعه در تحقیعق بعه     بندی می دسته

آوری شعد  و نتعایج نیعز بعه همعی  صعورت گعزارش         عداد و ارقام جم صورت ا
های آماری  خواهند شد. به همی  دلیل تجزیه و تح یل ارلاعات با استفاد  از روش

شود. آمار  والد گزارش شد  در نتایج برازش مدل مهناداری حالع  ک عی    انجام می
 اجتمعاعی  ای اقتصادی دهد و بنابرای  می توان گف   متغیره رگرسیون را نشان می

در نظر گرفته شد  قادر بعه توضعیح تغییعرات مخعارج سعلام        شناختی جمهی  و
 خانوارهای ایرانیِ ساک  در استان های منتخب هستند.

 یپژوهشعگر بعه دنبعال بررسع     پژوهشی اکتشافی بود  و همچنی  ای  مطالهه 
آن   یبع  روابعط  زیع شعاخ  هعا و ن   ییبه منظور کشعع و شناسعا   یتجرب یها داد 

 کیع و نه  یتئور دیو تول  یروش تدو کیبه عنوان  شتریب یاکتشاف لیح . تهاس 
ماهیع   و  با توجه به موضوع  یهم چن شود؛ یدر نظر گرفته م یروش آزمون تئور

باشعد. از   هد  کعاربردی معی   از نظر هد  در ای  پژوه  پژوه   روش تحقیق
ای( به حسعا    ای )غیرمداخ ه د توان مشاه ی اجرا  پژوه  حاضر را می نظر شیو 

و  یاجتمعاع  ی )اقتصعاد  یحیتوضع  یرهعای متغ یعان م یروابعط ع ع   یکه بررسآورد 
 را در دسعتور کعار دارد.   خعانوار  یو درمعان  یبهداشت های ینه( و هزشناختی ی جمه
ای  اسعنادیککتابخانه  روش از آماری نیز های داد  و موضوع ادبیات آوری جم  برای

. جامهه آماری خانوارهای ایرانی سعاک  در اسعتان هعای تهعران      اس   شد  استفاد 
قم  مرکزی  مازندران  سمنان و قزوی  بودند و نمونه آماری مورد اسعتفاد  در ایع    

هعای منتخعب کشعور هسعتند کعه       تحقیق تهدادی از خانوارهعای سعاک  در اسعتان   
اسع . در  آوری شعد    ارلاعات هزینه و درآمد آنان توسط مرکز آمعار ایعران جمع    

مرکعز آمعار ایعران     1390ی خعانوار سعال    تدوی  مطالهه حاضر از ارلاعات بودجه
ی هعا  اسعتان خعانوار سعاک  در    6940مربعوط بعه    یها داد گیری شد  اس  و  بهر 

ی نسبتاً محعروم کشعور معورد اسعتفاد      ها استانخانوار ساک  در  15324محروم و 
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خعانوار در منعارق    10498رهای نمونه شایان ذکر اس  از کل خانوا اند. قرار گرفته
کننعد. مرکعز آمعار ایعران      یمع خانوار در منارق شهری زنعدگی   11766روستایی و 

هعای  ارلاعات هزینه و درآمد خانوارهای کشعور )و خانوارهعای سعاک  در اسعتان    
 از  اسعتفاد   بعععا  منتخب ای  مطالهه را عنوان زیرمجموعه ای از کل خانوارهعا( را  

ازمان م ل متحد به روش آمارگیری نمونه ای از رریعق مراجهعه بعه    توصیه های س
 خانوارهای نمونه در نقاط شهری و روستایی جم  آوری می نماید. 

در مورد روش انجام تحقیعق نیعز بایعد گفع   مطالهعه حاضعر بعا اسعتفاد  از         
های ررح آمارگیری هزینه و درآمد خانوارهای شهری و روستایی مرکعز آمعار    داد 
گیری خانوارهای  تری  عوامل مثثر بر تصمیم کند مهم سهی می 1390ن در سال ایرا

کعارگیری   ساک  در استان های منتخب برای ورود به بازار خدمات سلام  را با به
های رگرسعیونی   الگوی رگرسیونی مناسب بررسی نماید. از میان انواع مخت ع مدل

افزارهای مخت فی برای بعرآورد   د. نرمان های انتخا  نمونه به کار گرفته شد  نیز مدل
تعری  ایع     از مهعم  3و اسعتاتا  2  ساس1های انتخا  نمونه وجود دارند؛ لیمدپ مدل
هعای مناسعب و رواج    آیند. در مطالهه حاضر به دلیل ویژگی افزارها به شمار می نرم

رسی افزار برای بر ای  نرم 11افزار اس  تا )خصوصاً در ایران( از نسخه  تر نرم بی 
گیری خانوارهای استان های منتخب در ایران برای ورود بعه   عوامل مثثر بر تصمیم

 بازار خدمات سلام  استفاد  شد  اس .
کننعد  در نظعر گرفتعه شعد  و      در ای  مطالهه خانوار به عنوان واحعد مصعر   

شعود. چعارچو  نظعری     مخارج سلام  به عنوان یک کل مورد بررسی واقع  معی  
وز  مخعارج سعلام  در سعطح    در ح ری سرمایه انسانی گراسم مطالهه دیدگا  نظ

 خرد اس .
 

                                                                                                                                 

1. LIMDEP 

2. SAS 

3. STATA 



 

 متغیرهای پژوهش. 1جدول 

 منبع نوع متغیر نام متغیر ردیف تعاریف عوامل

 مخارج سلامت

گیری از  های کل ماهانه )طی ماه گذشته( خانوار )ریال( اه منظور اهره هزینهشامل 
سرپایی، خدمات ایمارستانی و کالاها  محصولات، وسایل و لوازم پزشکی، خدمات طبی

و خدمات مراوط اه ترک اعتیاد )پرسشنامه طرح آمارگیری هزینه و درآمد خانوارهای 
 (.1390شهری و روستایی، 

1 
مخارج 
 سلامت

 کمی پیوسته

پور و  ، ساوجی(8) 1جیتوو جیامانکو 

، (10) 2، مالک و سید(9)همکاران 

 (11) 3ماتساگانیس و همکاران

 اقتصادی

شرایط اقتصادی جامعه ای که فرد در آن زندگی می کند، یکی از مهم ترین عوامل 
اثرگذار ار سلامت وی می ااشد. در مورد نحوه اثرگذاری متغیرهای اقتصادی مختلف 

مانند نرخ رشد اقتصادی، تورم، نرخ ارز و ... ار سلامت جسمی، روانی و اجتماعی انسان 
دارد که پرداختن اه تمامی آنان خارج از ظرفیت این تحقیق ها نظریات مختلفی وجود 

مندی از خدمات  اهرهاست، اما خلاصه تمامی این نظریات و پژوهش ها آن است که 
اا شرایط کدلان اجتماعی افراد جامعه  سلامت جسمانی، روانی وو در نتیجه پزشکی 

سلامتی از بارت دیگر، . اه عکند های تجاری )رونق ورکود( تغییرمی اقتصدادی و دوره
جمله مواردی است که در دوران رونق اقتصدادی افدزایش و در دوران رکدود اقتصدادی 

 یااد کاهش می

 کمی پیوسته درآمد 2

اوا و  ، لیس(12) 4کوکلر و همکاران

 6، االاراجان و همکاران(13) 5همکاران

(14) 

 کیفی اسمی ایمه 3
، اراون و (12)کوکلر و همکاران 
 (15) 7همکاران

اوا و  ، لیس(16)احمدی و همکاران  ایکیفی رتبه تحصیلات 4شامل تمام متغیرهایی است که اه ارتباط فرد اا اجتماع و ارتباط  اردار عوامل اجتماعی اجتماعی

                                                                                                                                                                                                               

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. 
7. Brown and et al. 
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اجتماع اا فرد مراوط اوده و میزان تقاضای کالاهای سلامت را از این مسیر تغییر می 
تاهل، استعمال دخانیات و تفاوت محل های جغرافیایی از  دهد. تحصیلات، وضعیت

 ترین عوامل اجتماعی مورد استفاده در تحقیقات مخارج سلامت می ااشند. جمله مهم

، (10)د ، مالک و سی(13) همکاران
 (14)االاراجان و همکاران 

5 
وضعیت 

 تأهل
 کیفی اسمی

، مالک و سید (13)اوا و همکاران  لیس
(10) 

6 
استعمال 
 دخانیات

 کیفی اسمی
، االاراجان و (17) 1انهانگ و همکار

 (14)همکاران 

7 
تفاوت 

های  محل
 جغرافیایی

 کیفی اسمی
، اراون و (16)احمدی و همکاران 

، (10)، مالک و سید (15)همکاران 
 (14)االاراجان و همکاران 

 شناختی جمعیت
جمعیت و )اندازه( اا حجم عوامل جمعیت شناختی درارگیرنده تمام متغیرهایی است که 

. اعد خانوار، سن و جنسیت مهم ترین دارد ارتباطو توزیع جمعیت )ساختار( ترکیب 
 عوامل جمعیت شناختی مورد استفاده محققان می ااشند.

 کمی گسسته اُعد خانوار 8
، مالک و سید (15)همکاران  اراون و

 (14)، االاراجان و همکاران (10)

9 
نسبت 

 یجنسیت
 کمی پیوسته

، مالک و سید (13)اوا و همکاران  لیس
 (11) ، ماتساگانیس و همکاران(10)

 کمی گسسته ساختار سنی 10
، مالک و سید (15)اراون و همکاران 

 (11)، ماتساگانیس و همکاران (10)

 های پژوه منب   یافته
 

                                                                                                                                                                                                               

1. Huang and et al. 



 

دهعد کعه چعه نسعبتی از اعرعای       نسب  جنسیتی نشان معی نسبت جنسیتی خانوار: 
خانواد  به لحاظ جنسیتی زن هستند و به شکل تهداد زنان خانواد  تقسیم بعر کعل   

 اعرای آن محاسبه شد  اس .
ن تهداد کودکا :، جوانان، سالمندان و غیر سالمندان(تعداد کودکانساختار سنی )

تهعداد   ؛دهعد  سال یا مساوی آن را نشان معی  7تهداد اعرای خانوار با س  کمتر از 
ی  جوانان متغیری کمیِ گسسته بود  و بیانگر تهداد اعرای خانوار که در محعدود  

تهداد سالمندان تهعداد اعرعای خعانوار بعا     ؛ باشد سال قرار دارند  می 50تا  7سنی 
تهعداد غیرسعالمندان نشعانگر    ؛ و دهد ان میسال را نش 50تر از  س  مساوی یا بی 

 باشد سال می 50تهداد افرادی در خانواد  اس  که س  آنان کمتر از 

 آمار توصیفی

ی تحقیقعات کمعی    های آن در زمعر   ی حاضر با نظر به ماهی  مسئ ه و داد  مطالهه
د  ای آمار توصیفی معورد اسعتفا   شود. اگرچه در ای  پژوه  تا انداز  بندی می دسته

وتح یعل مطالهعه آمعار اسعتنباری از نعوع       گیعرد امعا  روش اصع ی تجزیعه     قرار معی 
گیری خانوارهای استان های  پارامتریک بود  و بررسی اثرات عوامل مثثر بر تصمیم

گیعری از رگرسعیون    بعا بهعر   خعدمات سعلام    منتخب ایران برای ورود به بعازار  
 2پژوه  به صورت جعدول   ادامه توصیع آماری متغیرهای پریرد. در صورت می

 آورد  شد  اس . 3و 

 توصیف آماری متغیرهای کمی )پیوسته و گسسته( .2جدول 

 درآمد سرانه
تعداد 

 سالمندان
تعداد 

 غیرسالمندان

تعداد 
 جوانان

تعداد 
 کودکان

نسبت 
 جنسیتی

 شاخص مخارج سلامت

58041250 4 13 13 4 1 61500000 𝑀𝑎𝑥 

3164549- 0 0 0 0 0 0 𝑀𝑖𝑛 

 دامنه تغییرات 61500000 1 4 13 13 4 61205799
 میانگین 510774.6 0.51 0.33 2.41 2.75 0.78 2103376

 میانه 160000 0.5 0 2 3 1 1730833

 واریانس 1012*2.23 0.04 0.35 2.52 3.16 0.73 1012*3.20

 تعداد مشاهدات 7597 7597 7597 7597 7597 7597 7597

 چولگی 17.25 0.37 1.75 0.33 0.14 0.49 9.00
 کشیدگی 517.81 3.17 5.86 3.28 2.89 1.72 197.69

 های پژوه منب   یافته
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 توصیف آماری متغیرهای کیفی )اسمی و ترتیبی( .3جدول 

 میانه
مد 
 )نما(

تعداد 
 مشاهدات

 متغیر

- 1 7597 
 سرپرست تأهلوضعیت 

 متأهل طلاق گرفته فوت شده ازدواج نکرده

1.59 0.92 12.76 84.73 

- 1 7597 
 وضعیت ایمه درمانی

 های درمانی تحت پوشش ایمه عدم پوشش

75.41 24.59 

- 0 7597 

 دخانیات

 حداقل یکی از اعضا اه استعمال دخانیات مشغول است
ای را ارای خرید  هیچ هزینه

 نمایند مواد دخانی صرف نمی

21.52 78.48 

3 3 7597 

 تحصیلات

 دوره ااتدایی متوسطه لیسانس لیسانس فوق دکتری سایر
ای 
 سواد

0.29 2.33 23.58 29.95 19.97 12.56 11.33 

- 1 7597 
 محل سکونت

 مناطق روستایی مناطق شهری

47.85 52.15 

 های پژوه منب   یافته

 آمار استنباطی )تخمین الگوی پژوهش(

هعای بعدون تعورش  بعا      دسع  آوردن تخمعی   های لازم برای به  شرط یکی از پی 
استفاد  از الگوی خطی رایج  مستقل بودن توزیع  متغیعر وابسعته اسع . اسعتقلال      

باشد  اما گاهی اوقات ممک   ی خود مست زم تصادفی بودن نمونه می مرکور به نوبه
اس  نمونه آماری مورد استفاد  در تحقیق بنا بر دلای ی غیرتصادفی باشد. یکعی از  

. (18)اسع    1ی تصعادفی شعدگ  قطع  یل غیرتصادفی بودن نمونه وجعود مشعکل   دلا
ای اشار  دارد کعه حرعور افعراد در نمونعه منعوط بعه        شدگی تصادفی به نمونه قط 

گردد کعه   تحقق یک شرط خاص بود  و متغیر وابسته تنها برای افرادی مشاهد  می
توان گفع  در صعورت    ی  شد  باشد. بنابرای  میتأمشرط خاص مزبور برای آنان 

 تخا  نشد  اس .شدگی تصادفی  نمونه به رور تصادفی ان وجود قط 

                                                                                                                                 

1. Incidental truncation 
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 یهعا  معدل  از بایسع   می نمونه  انتخا  تورش آماری تصحیح و کشع برای
هعای انتخعا  نمونعه بعه دلیعل       به عبارت دیگر مدل. نمودگیری  بهر  نمونه انتخا 

تواننعد   های کشع و تصحیح تورش انتخا  نمونه معی  تجهیز پژوهشگران به روش
هعای   و اجتمعاعی بنماینعد. معدل   تری به مطالهعات معدیریتی  اقتصعادی     کمک بی 

 2( و پیامعد خدمات سلام )ورود به بازار  1انتخا  نمونه شامل دو مهادله  انتخا 
ی  باشعند. متغیعر وابسعته در مهادلعه     های بهداشتی و درمعانی( معی   )تخصی  هزینه

اس  اما در مهادله پیامعد متغیعر وابسعته متغیعری پیوسعته       3انتخا  متغیری دوتایی
. قابل ذکر اس  که در ای  پژوه   محقق درصدد یافت  عوامل مثثر (19)باشد  می

های انتخا  نمونعه   ( اس . در مدل𝑦1𝑖های بهداشتی و درمانی ) بر تخصی  هزینه
𝑦2𝑖یک متغیر غیر قابل مشاهد  )

شعود؛ بعه    ( به ساختار مفهومی الگعو افعزود  معی   ∗
𝑦2𝑖که اگر  روری

∗ > 𝑦2𝑖گعردد ولعی اگعر     قابل مشاهد  می 𝑦1𝑖باشد  0
∗ ≤ باشعد   0

در اختیار پژوهشگر نخواهعد بعود. ایع  متغیعر غیرقابعل       𝑦1𝑖هیچ ارلاعی از مقدار 
ها بعه   های بهداشتی و درمانی خانوار و تمایل آن مشاهد  در ارتباط با تخمی  هزینه

اضعی  مهعادلات   باشد. در چارچو  روابط ری میخدمات سلام  حرور در بازار 
  (12)توان به شکل زیر نمای  داد  انتخا  و پیامد را می

(1)           𝑦2𝑖 = {
1         𝑖𝑓𝑦2𝑖

∗ > 0
 

0        𝑖𝑓𝑦2𝑖
∗ ≤ 0

𝑦2𝑖       ؛       
∗ = 𝒙2𝑖́ 𝜷2 + 𝜀2𝑖 مهادله انتخا 

𝑦1𝑖 = {
𝑦1𝑖

∗     𝑖𝑓𝑦2𝑖
∗ > 0

 

−         𝑖𝑓𝑦2𝑖
∗ ≤ 0

𝑦1𝑖       ؛        
∗ = 𝒙1𝑖 ́ 𝜷1 + 𝜀1𝑖مهادله پیامد 

𝑦2𝑖  خانوار وضهی 𝑦2𝑖که در آن 
خعدمات  تمایل خانوار به حرور در بازار  ∗

𝑦1𝑖هعای بهداشعتی و درمعانی تخصعی  یافتعه و       میزان هزینه 𝑦1𝑖  سلام 
میعزان   ∗

 𝒙2𝑖و  𝒙1𝑖دهند. لازم به ذکر اسع     های بهداشتی و درمانی بهینه را نشان می هزینه
باشعند.   ی بردار ضرایب می دهند  نشان 𝜷2و  𝜷1و بیانگر بردار متغیرهای توضیحی 

نکته قابل توجه دیگعر آن اسع  کعه در تحقیقعات تجربعی متغیرهعای موجعود در        
                                                                                                                                 

1. Selection equation 

2. Outcome equation 

3. Binary 
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توانند یکسان و یا غیر یکسان باشند و هیچ محعدودیتی در   می 𝒙2𝑖و  𝒙1𝑖بردارهای 
گفع   محقعق بعا     تعوان  ای  رابطه وجود ندارد. بر اساس مبانی اقتصادسعنجی معی  

های بهداشتی و درمانی و عوامعل اقتصعادی  اجتمعاعی و     های هزینه استفاد  از داد 
, 𝐸(𝑦1𝑖|𝒙1𝑖ی  جمهی  شناختی ضرایب مهادله 𝑦2𝑖 = را به دس  خواهعد آورد.   (1

, 𝐸(𝑦1𝑖|𝒙1𝑖تععوان بععه شععکل    میععانگی  شععرری مععرکور را مععی   𝑦2𝑖
∗ > و یععا  (0

𝐸(𝑦1𝑖
∗|𝒙1𝑖 , 𝒙2𝑖́ 𝜷2 + 𝜀2𝑖 > ی  نیز نوش . میانگی  شرری اخیر بر اساس مهادلعه  (0

 پیامد عبارت اس  از 
(2       )𝐸(𝑦1𝑖

∗|𝒙1𝑖 , 𝒙2𝑖́ 𝜷2 + 𝜀2𝑖 > 0) = 𝒙1𝑖 ́ 𝜷1 + 𝐸(𝜀1𝑖|𝒙2𝑖́ 𝜷2 + 𝜀2𝑖 > 0)  

که در ای  مطالهه مورد استفاد  قرار گرفته اسع     1ی هکم ا تخمی  دومرح ه
ای هکمع  بعر    روش دومرح عه ها بعود  اسع .    تری  ای  شیو  هموار  یکی از رایج

ی انتخعا  از رریعق روش حعداکثر راسعتنمایی در الگعوی       تخمی  ضرایب مهادله
ی پیامعد از رریعق روش حعداقل مربهعات      پروبی  و سپس برآورد ضرایب مهادله

ی ایع  روش را   هر دو مرح ه استاتاافزار  نرمهمولی در الگوی خطی استوار اس . م
و   𝑟ℎ𝑜  𝑠𝑖𝑔𝑚𝑎 کند. در خروجعی ایع  دسعتور سعه متغیعر       با یک دستور اجرا می

𝑙𝑎𝑚𝑏𝑑𝑎 ؛  مشاهد  خواهند شد؛𝑙𝑎𝑚𝑏𝑑𝑎  همان�̂�12   بعود  و 𝑠𝑖𝑔𝑚𝑎    برابعر بعا�̂�2 
دهعد   را نشعان معی   𝜀2𝑖و  𝜀1𝑖ضریب همبسعتگی میعان    𝑟ℎ𝑜ز سوی دیگر باشد؛ ا می

(20). 
بهداشعتی و  با فرض اینکه کمتر بودن قیم  بازاری از قیم  بحرانی کالاهای 

مسعئ ه  به شکل تمایل مثب  به ورود به بازار خدمات سلام  مهرفی شعود   درمانی
ی محعروم در  هعا  ناسعتا های ساک  در خانوار های بهداشتی و درمانی هزینهبرآورد 

 گردد  قالب مهادلات انتخا  و پیامد مدل انتخا  نمونه مطرح می

(3)              𝐷𝑖 = {
1       𝑖𝑓   𝑦2𝑖

∗ > 0 ⇒   𝒙𝒊 ́ 𝝍𝟐 + 𝜗2𝑖 > 0
 

0       𝑖𝑓   𝑦2𝑖
∗ ≤ 0 ⇒   𝒙𝒊 ́ 𝝍𝟐 + 𝜗2𝑖 ≤ 0

 مهادله انتخا    

𝐻𝐸𝑖 = {
𝐻𝐸𝑖

∗ = 𝒙𝟏𝒊́ 𝜷𝟏 + 𝑢1𝑖        𝑖𝑓   𝑦2𝑖
∗ > 0

 
0                                          𝑖𝑓   𝑦2𝑖

∗ ≤ 0
 مهادله پیامد  

با توجه به ترکیب نمونه از نظر ورود خانوارهعا بعه بعازار خعدمات سعلام        
                                                                                                                                 

1. Heckman two-step estimation 
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هعای   هزینعه لگویی مناسب بعرای بعرآورد   ی انتخا  نمونه اها مدلدریاف   توان یم
محععروم  نسععبتاًی محععروم و هععا اسععتانخانوارهععای سععاک  در  بهداشععتی و درمععانی

. به عبارت دیگر  درصد بالای خانوارهایی که وارد بازار خدمات سعلام   باشند یم
 ی مورد استفاد  شد  اس . نمونه  سبب غیرتصادفی بودن اند نشد 

 خروجی مدل

( 4ای هکم  به شرح جدول ) گوی انتخا  نمونه با روش دومرح هنتایج برازش ال
 باشد. می

 نتایج برازش مدل انتخاب نمونه .4جدول 

 ورود به بازار خدمات سلامت(-های بهداشتی و درمانی )متغیر وابسته: میزان هزینه

𝑃 − 𝑉𝐴𝐿𝑈𝐸 𝑃 معادله ضریب  − 𝑉𝐴𝐿𝑈𝐸  معادله متغیر توضیحی ضریب 
0.000 0.29 

مع
ب

ادله انتخا
 

 جنسیت 402224.7 0.070

معادله پیامد
 

 تأهل -232466.1 0.023 -0.12 0.000

 ایمه 361999.2 0.014 0.24 0.000

 درآمد سرانه 0.033 0.020 - -

 تحصیلات 60446 0.023 0.008 0. 491
 دخانیات 124466.6 0.139 0.08 0.020

 تعداد کودکان - - 0.13 0.000
 تعداد جوانان - - 0.02 0.033
 تعداد سالمندان 402318.2 0.000 0.21 0.000

 غیرسالمندان تعداد 64255.3 0.043 - -

 سکونت محل -173347.7 0.001 - -

 ضریب ثاات -1142074 0.138 -0.04 0.567

   0.022 2252802 𝑀𝑖𝑙𝑙𝑠 𝑙𝑎𝑚𝑏𝑑𝑎 

   0.0000 53.34 𝑊𝑎𝑙𝑑 𝑐ℎ𝑖2 

 های پژوه منب   یافته
دهند کعه رگرسعیون در حالع  ک عی      نشان می 4الد گزارش شد  در جدول آمار  و

 و اجتمععاعی تععوان گفعع   متغیرهععای اقتصععادی   مهنععادار اسعع  و بنععابرای  مععی 
های بهداشعتی و   در نظر گرفته شد  قادر به توضیح تغییرات هزینه شناختی جمهی 

هعای محعروم و نسعبتاً محعروم کشعور       در اسعتان درمانی خانوارهای ایرانیِ سعاک   
 هستند.
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 نتیجه گیری

تعری    در ای  مطالهه با پیروی از آریستا و همکاران   درآمد سرانه به عنوان اصع ی 
ی پیامد گنجاند  شد  اس   متغیر اقتصادی تنها در بردار متغیرهای توضیحی مهادله

ی پیامعد بعه    . بهد خانوار و ساختار سنی اعرا نیز با انعدکی تغییعر در مهادلعه   (21)
ی انتخعا  بعه صعورت تهعداد      صورت تهداد سالمندان و غیرسالمندان و در مهادله

 اند.   کودکان  جوانان و سالمندان شاخ  سازی شد 
 یاسعتفاد  از کالاهعا   قیع اس  که از رر  ی  افراد مست زم اارتقاء سطح سلام

 یشود. از آنجا که بهعر  منعد   یگرار هیسرما سلام  افراد  یرو بهداشتی و درمانی
  گفع  مخعارج   تعوان  یآنان اسع   مع   دیخر یمال  یتأم ازمندین سلام  یاز کالاها
عوامعل   یشعناخ  تقاضعا     یبنعابرا سالم اسع .   یا داشت  جامهه ی لازمه سلام 

 یزیع و برنامعه ر خعدمات سعلام    خانوارها از بازار بر گسترش استفاد   رگراریتأث
ارتقعاء سعلام     یدولع   بعرا   یها خصوصاً برنامه نه یبه یها اس یس یاجرا یبرا

و  یپژوه  با هعد  بررسع    یراستا ا  ی. در اباشد یم یضرور  یافراد جامهه امر
 یهعا  سعاک  در اسعتان   یِرانع یا یوارهعا خان یریع گ میتصم عوامل مثثر بر یمدلساز
  یع ا یهعا  افتعه یکعه   رف یانجعام پعر   خدمات سعلام  بازار  ورود به  یبرا منتخب

و  یخعوا  نوغعان   ورع    (22) و همکعاران  ی یاسعماع  یها افتهی یراستا پژوه  در 
  (3) تویو ج امانکوی  ج(13)  و همکاران  ی  احمد(12) پور ی  ساوج(23)همکاران 

  هستند. (9)و براون و همکاران  (17)فوآ 
 تأهعل ی انتخا  حاکی از آن اس  که جنسی   وضعهی    نتایج برازش مهادله

مانی و تهعداد کودکعان و سعالمندان از    های در مندی از خدمات بیمه سرپرس   بهر 
گیعری خانوارهعای سعاک  در اسعتان هعای       بر تصعمیم  مثثری  عوامل تر مهمجم ه 

% 5%  1باشند )ضرایب در هر سه سعطح   منتخب آن برای ورود به بازار سلام  می
% و 5باشند(. استهمال دخانیات و تهداد جوانان )کعه در سعطوح    % مهنادار می10و 
بعر ورود خعانوار بعه بعازار      معثثر باشند( نیز از جم ه سایر عوامعل   می% مهنادار 10

تواند تصمیم خانوارهای ساک  در اسعتان هعای    ینمسلام  هستند؛ اما تحصیلات 
 نماید. متأثرمنتخب آن را در مورد ورود به بازار سلام  
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ی انتخا   ای هکم  مهادله رور که توضیح داد  شد  در روش دو مرح ههمان
ی  شود  به همعی  دلیعل ضعرایب مهادلعه     گیری از الگوی پروبی  برآورد می ر با به

انتخا  با اثرات نهایی تفاوت داشعته و در نتیجعه قاب یع  تفسعیر ععددی ندارنعد.       
های مربوط به ای  مهادله تنهعا محعدود بعه بیعان چگعونگی ارتبعاط        بنابرای  تح یل

ل ورود خانوارهعا بعه بعازار    )مستقیم یا مهکوس( میان متغیرهای توضیحی و احتما
 شوند.   می خدمات سلام 

ی انتخا  باید گف   افزای  نسعب  زنعان بعه     تر نتایج مهادله در تشریح بی 
تعر آنعان بعه مسعائل بهداشعتی و       تهداد کل اعرای خانواد  به دلیل حساسی  بی 

 شود خانوار با احتمال بالاتری اقدام به خریعد کالاهعا و خعدمات    زیبایی موجب می
ای  سلام  نماید. ای  نتیجه در مورد برخورداری اعرای جامهعه از خعدمات بیمعه   

سرپرسع    تأهلنیز صادم اس . احتمال ورود به بازار سلام  با حرک  وضهی  
خانوار از حال  هرگز ازدواج نکرد  به سم  بدون همسر به ع   رعلام  بعدون   

توانعد بعه دلیعل     معر معی  یابد. ایع  ا  همسر به ع   فوت و دارای همسر افزای  می
ی زنعدگی   مسائ ی مانند احتمال بالاتر وجود و یا تولد فرزند و نیز افعزای  انگیعز   

ها با نتایج کعوک ر و   ای  یافتههای انتهایی )مخصوصاً دارای همسر( باشد.  در حال 
 همسو اس . (9)و براون و همکاران  (6)همکاران 

با توجه به مررات فراوان اسعتهمال دخانیعات و اثعرات سعوء ایع  معواد بعر        
سلام  انسان  استهمال دخانیات موجب بالا رفت  احتمال صعر  مخعارج توسعط    

شود. افزای  تهداد نفرات خانوار در هر سعه گعرو     ی سلام  می خانوار در حوز 
کان  جوانان و سالمندان موجب بالاتر رفعت  احتمعال خریعد از بعازار سعلام       کود
شود؛ به عبارت دیگر  با توجه به اینکه کالاهعای سعلام  ععلاو  بعر اقعدامات       می

تعوان گفع  افعزای  ب هعد      گیرنعد  معی   های پیشگیرانه را نیز دربرمی درمانی مراقب 
ایع  امعر بعا     سلام  همعرا  اسع .  خانوار هموار  با افزای  احتمال ورود به بازار 

 همخوان اس .   (4)های مالیک و سید  یافته
گیری خانوارهای ساک  در استان هعای   اما  تحصیلات اثر مهناداری بر تصمیم

 ی سلام  ندارد.   کرد در حوز کرد یا عدم هزینه منتخب در مورد هزینه
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دهععد کععه میععزان مخععارج سععلام   ی پیامععد نشععان مععی نتععایج بععرآورد مهادلععه
ی تهداد سالمندان و محل سکون   ی هوس بهی منتخب ها استانخانوارهای ساک  در 

سرپرسعع    تأهععل% مهنععادار هسععتند( وضععهی  10% و 5%  1ی سععطوح  )در ک یععه
سعرانه  تحصعیلات  تهعداد غیعر     هعای درمعانی  درآمعد     مندی از خدمات بیمعه  بهر 

باشند( و نسعب  جنسعیتی )در    % مهنادار می10% و 5سالمندان )ضرایب در سطوح 
شود. ععلاو  بعر ایع  مشعخ  شعد  اسعتهمال        % مهنادار اس ( مهی  می10سطح 

ی سعلام    حعوز  تواند مقدار مخعارجی کعه خعانوار در     ینمدخانیات توسط اعرا 
 ار دهد.  یر قرتأثنماید را تح   یمهزینه 

ای هکم  خطی اسع   لعرا    ی دوم مدل انتخا  نمونه دومرح ه الگوی مرح ه
توان ضعرایب بعه    ضرایب مدل بیانگر اثرات نهایی متغیرها بود  و به همی  دلیل می

دس  آمد  را به صورت عددی تفسیر نمود. بعدی  ترتیعب  اگعر نسعب  زنعان در      
  در اسعتان هعای منتخعب آن    ی سعاک خانوارهعا خانواد  یک درصد افزای  یابعد   

افزاینعد. ایع  امعر مطعابق بعا       ریال به میزان مخارج سلام  ماهانه خود می 4022.2
انتظارات قب ی و به دلای ی مانند حساسی  بالاتر زنان به مسائل بهداشتی و زیبعایی  

های مربوط به پوس    های پلاستیک  مراقب  ی به انواع جراحیمند علاقهخصوصاً 
سرپرسع  خعانوار بعر     تأهعل باشد. اثرگراری وضعهی    پزشکی و ... میمو و دندان

میزان مخارج سلام  مشابه با اثرگراری ای  متغیر بر ورود به بعازار اسع   بعدی     
مهنا که کمتری  مخارج سلام  مربوط به خانوارهعایی اسع  کعه سرپرسع  آنعان      

شعود کعه    م میتری  مخارج سلام  در خانوارهایی انجا هرگز ازدواج نکرد  و بی 
 تأهعل کند. هر مرح ه تغییر وضهی   سرپرس  آنان همرا  با همسر خود زندگی می

های بعدون همسعر    سرپرس  خانوار از حال  هرگز ازدواج نکرد  به سم  حال 
شعود ماهانعه    به ع   رلام  بدون همسر به ع   فوت و دارای همسر موجب می

ی سعلام    تعر در حعوز    بعی   ریعال  232466.1های منتخب آن خانوارهای استان
هزینه نمایند. ای  نتیجه مطابق انتظارات قب ی بود  و دلیل آن مسائ ی ماننعد وجعود   

تر  تولد فرزندان جدید  اهمی  دادن به سلام  و رول عمر خود بعه   فرزندان بی 
ی  نیازهای فرزندان و حمای  معادی و مهنعوی از فرزنعدان و    تأمع   تههد برای 
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 باشد. های انتهایی می همسر در حال 
هعای درمعانی بعا میعزان مخعارج سعلام         برخورداری خانواد  از پوش  بیمه

ی منتخب خانوارهعای  ها استانای که در  ماهانه خانوار ارتباط مستقیم دارد  به گونه
ای نسعب  بعه خانوارهعای محعروم از چتعر بیمعه در        تح  پوش  خعدمات بیمعه  

نمایند. ای  نتیجعه بعا مبعانی     لام  استفاد  میتر از کالاهای س ریال بی  361999.2
های انتخا  مهکوس یا مخاررات اخلاقعی   نظری انطبام داشته و با توجه به پدید 

های درمانی و حتی قانون تقاضا )در صورت با کش  بعودن تقاضعای    در بازار بیمه
 پریر اس .   کالاهای سلام ( توجیه

هععای بععالای درآمععدی  ضععریب مثبعع  درآمععد حععاکی از آن اسعع  کععه گععرو 
تعری را بعه خریعد کالاهعا و خعدمات سعلام  اختصعاص         )ثروتمندان( مبالغ بی 

هعای پعایی     دهند. ای  نتیجه با انتظارات قب ی تطابق کامل دارد  چعرا کعه گعرو     می
درآمدی به ع   عدم وجود مناب  مالی مکفی ممک  اس  کمتر از مقدار مورد نیاز 

هعای درآمعدی بعا     تفاد  نمایند؛ در واق  ایع  گعرو   خودشان از کالاهای سلام  اس
ی  ی  خوراک  پوشاک  مسک  و ... مخارج کمتعری را در حعوز   تأمدهی به  ی اولو

ی منتخب یعک ریعال افعزای  درآمعد سعرانه      ها استاننمایند. در  سلام  صر  می
 شود. ریال می 0.03ماهانه خانوار سبب افزای  مخارج سلام  به میزان 

سواد بعه   یبی بالاتری  سطح تحصیلات در اعرای خانواد  از ا رتبهارتقاء یک 
لیسانس و دکتری و بالاتر از آن سعبب افعزای     های بالاتر مانند لیسانس  فوم گرو 

شعود.   ریالی مخارج سلام  ماهانعه خعانوار در اسعتان هعای منتخعب معی       60446
کعرد    فعراد تحصعیل  ی به دس  آمد  مطابق با انتظارات قب ی اس   چرا کعه ا  نتیجه

نیعاز   مهمولاً دارای مشاغ ی با حقوم و دستمزد بالاتر هستند  لرا سلام  کعه پعی   
کعرد  بعازدهی بعالاتری دارد؛ ایع       ی نیروی کار اس  بعرای افعراد تحصعیل    عرضه

بازدهی بالاتر همرا  با مسائ ی ماننعد بهبعود فرهنعلا سعلام  کعه در کنعار کسعب        
کرد  برای مراقبع  از سعلام     ردد افراد تحصیلگ یمشود   سبب  یمآموزش ایجاد 

 تری باشند.   خود و اعرای خانواد  حاضر به پرداخ  مخارج بی 
دهد که استهمال دخانیعات سعبب تغییعر مقعدار      نتایج حاصل از مدل نشان می
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شود؛ نتیجه به دس  آمد  به نوعی بیانگر ای  اس  کعه   ینممخارج سلام  خانوار 
 شود.  ینمتر  ینهپرهزهای  لای افراد به بیماریمصر  دخانیات سبب ابت

افزای  تهداد اعرای خانواد  چه از نعوع سعالمند و چعه از نعوع غیرسعالمند      
شعود. ایع     ی سلام  می موجب ازدیاد مخارج صر  شد  توسط خانوار در حوز 

نتیجه مطابق مبانی نظری و به دلیل وجود کالاها و خدمات پیشعگیرانه  مهاینعات و   
باشعد.   عنوان کالای سعلام  معی   های تشخیصی در کنار اقدامات درمانی به آزمای
ی قابل توجه در مورد ای  متغیرها ای  اسع  کعه تفعاوت در مقعدار ضعرایب       نکته

)اثرات نهایی( تهداد سالمندان و غیرسالمندان حاکی از آن اس  که سعاختار سعنی   
گعرارد.   یر معی تعأث نوار اعرا در کنار ب هد خانوار روی مقعدار مخعارج سعلام  خعا    

ریال به مخارج سلام  ماهانه خانوارهای ساک   402318.2افزای  هر نفر سالمند 
 64255.3که افزای  یعک نفعر غیرسعالمند     یدرحالافزاید؛  ی منتخب میها استاندر 

آورد. بنعابرای    ریال افزای  مخارج سلام  را برای خانوارهای مرکور به دنبال می
شعود   ر ساختار سنی اعرای خانواد  به سم  سالمندی سبب میتوان گف  تغیی می

ی سلام  به شدت افزای  پیعدا کنعد.    مخارج صر  شد  توسط خانوار در حوز 
ای  امر بدان ع   اس  که اغ ب نیازهای سلام  سالمندان بعا توجعه بعه کعاه      

ی سلام  و تنزل سیستم دفاعی بدن از نوع درمعانی هسعتند  در حعالی کعه      ذخیر 
تعر از نعوع اقعدامات احتیعاری و      کالاهای سلام  معورد نیعاز غیرسعالمندان بعی     

پیشگیرانه بود  و مداخلات درمانی نسب  به اقدامات احتیاری و پیشگیرانه مخارج 
 بالاتری را دربردارند.

در افعزای  مخعارج    معثثر سکون  در منارق شعهری  نیعز از جم عه عوامعل     
تواند از یعک سعو بعه دلیعل دسترسعی       تباط میباشد. ای  نوع ار سلام  خانوار می

تر به امکانات بهداشتی و درمانی در منارق شعهری باشعد و از سعوی دیگعر       آسان
ی ساکنی  ای  منعارق   پیشرف  صنهتی و جمهیتی در منارق مرکور موجب مواجهه

شعود؛   هایی مانند سوانح رانندگی می محیطی و نیز مقوله های زیس  با انواع آلودگی
کعرد   های جسمی و روحی موجبات افزای  هزینعه  موارد با شیوع بالاتر بیماریای  

شعود   آورد. سکون  در منارق شعهری سعبب معی    ی سلام  را فراهم می در حوز 
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تر کالاها و خعدمات   ریال بی  173347.7خانوارهای ساک  در استان های منتخب 
 سلام  خریداری نمایند.  

دهعد کعه    ( نشان معی 4رش شد  در جدول )و در نهای  باید گف   نتایج گزا
)انتخا  ورود خعانوار بعه بعازار سعلام  و      3ی  اجزای اخلال در رگرسیون رابطه

مقدار مخارج انجام شد  در ای  حوز ( با یکدیگر همبسته بود  و مشعکل انتخعا    
بعر مخعارج سعلام  خانوارهعای سعاک  در       مثثرنمونه در رابطه با بررسی عوامل 

مشعاهد  در   توان گف   عوامل غیرقابعل  خب وجود دارد. بنابرای  میاستان های منت
انتخا  ورود به بازار سلام  میزان مخارج صعر  شعد  توسعط خعانوار در ایع       

دهد و ورود خانوارهای نمونه به بازار سلام   در  یر قرار میتأثحوز  را نیز تح  
ب اسعتفاد  از  تح  یعک فرآینعد تصعادفی نبعود  اسع . بعدی  ترتیع        ها استانای  

ی مخعارج سعلام  خعانوار     رگرسیون خطی برای مطالهه همچونالگوهای رایجی 
هعای   دار و ناسازگار شد  و اسعتفاد  از معدل   موجب به دس  آمدن ضرایب تورش

 برای به دس  آوردن برآوردهای قابل اعتماد ضروری اس . انتخا  نمونه
تهداد کودکان  جوانان و ی انتخا  نشان می دهد  ضریب  نتایج برازش مهادله

سالمندان خانوار مثب  اس ؛ لرا می توان گف   افزای  تهعداد نفعرات خعانوار در    
هر سه گرو  کودکان  جوانان و سالمندان موجب بالاتر رفت  احتمال خرید از بازار 

شود؛ به عبارت دیگر  با توجه بعه اینکعه کالاهعای سعلام  ععلاو  بعر        سلام  می
توان گفع  افعزای     گیرند  می های پیشگیرانه را نیز دربرمی اقب اقدامات درمانی مر

 ب هد خانوار هموار  با افزای  احتمال ورود به بازار سلام  همرا  اس .  
بنابرای  می توان نتیجه گرف   فرضیه اول که حاکی از افزای  احتمعال ورود  

تایید می شعود؛   خانوارها به بازار کالاهای سلام  هنگام افزای  تهداد اعرا اس  
زیرا علام  جبری ضریب به دس  آمد  برای هر سه متغیر تهداد کودکان  جوانان 
و سالمندان در مهادله انتخا  مثب  اس . ای  نتیجه با نتعایج مطالهعات  کاووسعی    

 ( همخوانی دارد.1397( و ساوجی پور و همکاران )1389(  مهرآرا )1389)
له پیامد نشان می دهد  درآمد سرانه ماهانعه  نتایج به دس  آمد  از برآورد مهاد

باشعد.   کرد خانوار در بازار سعلام  معی   از جم ه عوامل مهم و موثر بر میزان هزینه
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های بعالای درآمعدی )ثروتمنعدان(     ضریب مثب  درآمد حاکی از آن اس  که گرو 
دهند. ای  نتیجعه   تری را به خرید کالاها و خدمات سلام  اختصاص می مبالغ بی 

های پایی  درآمدی به ع ع  ععدم    با انتظارات قب ی تطابق کامل دارد  چرا که گرو 
وجود مناب  مالی مکفی ممک  اس  کمتر از مقدار مورد نیاز خودشعان از کالاهعای   

دهعی بعه تعامی      های درآمدی بعا الویع    سلام  استفاد  نمایند؛ در واق  ای  گرو 
ی سععلام  صععر   ا در حععوز خعوراک  پوشععاک  مسععک  و ... مخععارج کمتععری ر 

نمایند. در استان های هد  یک ریال افزای  درآمد سرانه ماهانه خانوار سعبب   می
 شود.  ریال می 0.03افزای  مخارج سلام  به میزان 

لرا می توان گف   از آنجا که ضریب به دس  آمعد  بعرای درآمعد سعرانه در     
؛ ای  فرضیه حاکی از اثعر  مهادله پیامد عددی مثب  اس  فرضیه دوم تایید می شود

افزایشی درآمد سرانه بر میزان مناب  معالی صعر  شعد  توسعط خعانوار در بخع        
(  2003) 1( رز و هعاچکیس 1997سلام  اس . تحقیقاتی مانند پعارکر و وونعلا )  

 در را مشعابهی  نتعایجی  هعم  (2010)  بارم  و (  هاک2007) 2میرهوفر و همکاران
 .اند نمود  گزارش مورد ای 

ایج به دس  آمد  از برآورد مهادله پیامد نشان می دهد  ارتقاء یک رتبعه ای  نت
های بعالاتر ماننعد    بالاتری  سطح تحصیلات در اعرای خانواد  از بی سواد به گرو 

ریالی مخعارج   60446لیسانس  فوم لیسانس و دکتری و بالاتر از آن سبب افزای  
ی به دس  آمعد  مطعابق    ود. نتیجهش سلام  ماهانه خانوار در استان های هد  می
کرد  مهمولاً دارای مشاغ ی با حقعوم   با انتظارات قب ی اس   چرا که افراد تحصیل
ی نیروی کعار اسع  بعرای     نیاز عرضه و دستمزد بالاتر هستند  لرا سلام  که پی 

کرد  بازدهی بالاتری دارد؛ ای  بازدهی بالاتر در کنعار مسعائ ی ماننعد     افراد تحصیل
کرد  برای  شود افراد تحصیل ود فرهنلا سلام  در کنار کسب آموزش سبب میبهب

تعری   به پرداخع  مخعارج بعی     مراقب  از سلام  خود و اعرای خانواد  حاضر
 باشند.

                                                                                                                                 

1. Rous, J.J. & Hotchkiss, D.R. 
2. Meyerhoefer, C.D. & Sahn, D.E. & Younger, S.D. 
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بنابرای  می توان گف   فرضیه سعوم کعه تحصعیلات را مشعوم هزینعه کعرد       
ضعریب مثبع    خانوار در بازار سلام  ارزیعابی کعرد  بعود نیعز تاییعد معی شعود؛        

تحصیلات در مهادله پیامد موید ای  ادعا اس . اثر افزایشی تحصیلات بعر مخعارج   
 همکاران و ( و  ملا1972(  گراسم )1994)1کنکل سلام  افراد در مطالهاتی مانند

 نیز تایید شد  اس .( 2017)
 کعه  چهعارم  نتایج به دس  آمد  از برآورد مهادله پیامد نشان می دهد فرضعیه 

 سعلام   بعازار  در تعر  سنگی  مبالغ کرد هزینه بر دلی ی را خانوار اعرای سالمندی
 متغیرهعای  مثبع   ضعرایب  میعان  موجود شدید اختلا  به نظر با نیز بود کرد  ادعا

 بعه  نسعب   سعالمندان  تهداد به مته ق ضریب بودن تر بی ) پیامد مهادله در مربوط
نتعایج   به دس  آمد  بعا  نتیجه .شود می تایید( غیرسالمندان تهداد به مته ق ضریب

 (  چو1389(  پوررضا و مهر آرا )1395امی  و همکاران ) مانند حاصل از مطالهاتی
هعم سعو   ( 1389) ورهرامی و نسب حسینی و (2012) 2  بنرجی(2005) همکاران و

 می باشد.
دهد که استهمال دخانیات سعبب   نتایج حاصل از برآرود مهادله پیامد نشان می

ر مخارج سلام  خانوار نمی شود؛ نتیجه به دس  آمد  به نوعی بیعانگر  تغییر مقدا
های پرهزینعه تعر نمعی     ای  اس  که مصر  دخانیات سبب ابتلای افراد به بیماری

 مخعارج  افعزای   ادععای  بعر  مبنعی  کعه  پنجم شود. بنابرای  می توان گف   فرضیه
 ععدم  شعود؛  یمع  رد بعود   آن اعرعای  توسعط  دخانیات استهمال با خانوار سلام 

 دلیعل  دخانیعات  استهمال عدمکاستهمال متغیر برای آمد  دس  به ضریب مهناداری
ای  نتیجه مورد تایید مطالهاتی مانند سعاوجی پعور و همکعاران     .اس  شدن رد ای 

 ( اس .  1397)
والد به دس  آمد  رگرسیون در حال   آمار در نهای  باید گف   با توجه به 

در نظعر   شعناختی  جمهیع   و اجتماعی متغیرهای اقتصادی  ک ی مهنادار اس  و لرا
هعای بهداشعتی و درمعانی خانوارهعای      ینعه هزگرفته شد  قادر به توضیح تغییعرات  

                                                                                                                                 

1. Kenkel, D.S. 
2. Banerjee, S. 
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 ی منتخب هستند.ها استانایرانیِ ساک  در 
شعود بعه    ی حاضعر  توصعیه معی    مطالهعه در پایان  با توجه به نتایج حاصل از 

از کالاها و خدمات بهداشتی و درمعانی بعرای   منظور برخورداری آحاد افراد جامهه 
خانوارهای پرجمهی  و روستانشینان تمهیدات ویژ  در نظر گرفته شود. علاو  بعر  

ای معدیران   ی یارانعه هعا  برنامعه ای با پوش  همگعانی در صعدر    یمهبی ها ررحای   
 بهداشتی در میان زنعان  -بهداشتی و درمانی کشور قرار گیرد و به تب یغات فرهنگی

کنعد  توجعه    یمع و نیز خانوارهایی که سرپرستان آنان در کنار همسر خود زنعدگی  
 تری اختصاص داد  شود.  ی ب

 



 

 

 منابع
. (1393انیسعه؛ ناصعری  ع یرضعا و عصعاری  عبعاس. )      احمدی  ع ی محمد؛ پاک روان 

 د ستفاا با انیرا سلام  منظا در هاارخانو مستقیم یها خ داپر در مثثر ملا»عو
 رسععانی ارععلاع و مععدیری ) سععلام  مععدیری «. دو بخشععی نگرسیور لمد از

 .7-18  56شمار   17دور   ( پزشکی

(. 1398اسماعی ی  مهصومه؛ عسکری  ع ی؛ امینی سابق  زیع  الهابعدی ؛ سعاد   احسعان)    
بررسی تأثیر عوامل اقتصادی و اجتماعی بر ورود خانوارها بعه بعازار سعلام  و    »

طالهه خانوارهای شعهری و روسعتایی سعاک  اسعتان     میزان مخارج سلام  آنها )م
  1  شعمار   2دور    فص نامه بیمعه سعلام   ایعران      («جوا های هم تهران و استان

30-39. 

محمدزاد   پرویعز؛ جنتعی  ع عی؛ نریمعانی  محمدرضعا و      پناهی  حسی ؛ فلاحی  فیروز؛ 
های ایران   رستانعوامل مثثر بر پرداخ  نقدی در بیما »(.1393) .زاد   لاله صباغی

-207  2شعمار    11دور  . مدیری  ارلاعات سلام   «یزمطالهه موردی شهر تبر
199. 

بررسعی عوامعل معثثر بعر مخعارج      »(. 1389ورهرامعی  ویعدا. )   و نسعب  ابعراهیم  حسینی
شعمار    13دور . معدیری  سعلام     «ها در استان یزد  های درمانی خانواد   مراقب 

40  79-73. 

(. 1397) ع عی.   زاد  حسع  ؛ لطفه عی    ععاق ی ؛ عبعاس   آرانی عصاری؛ سهیلا  پور ساوجی
سیاسعتگراری  . «بررسی عوامعل معوثر بعر مخعارج سعلام  خانوارهعای شعهری       »

 .25-52  (19)10  دور  اقتصادی

هطا  وسسط س سط         اخصبنطی   ط   سطح  (. »1390ضرابی  اصعغر؛ شعیب بیگ عو  رعنعا. )    
 .107-128  42شمار   11مج ه رفا  اجتماعی  دور  «. ها  ایران  استان

شعکو   سیدمرترعی و بعاقری       فربد؛ رضاپور  عزیز؛ راهبر  احمد؛ حسینیآذر فردعبادی 
. «برآورد تاب  تقاضای دارو در جمهوری اسعلامی ایعران   »(.1392) .  سهیدفردانبه

 .163-168  2شمار   1 مج ه رب نظامی  دور 

مرکز آمار ایران. پرسشنامه ررح آمارگیری هزینه و درآمد خانوارهای شعهری و روسعتایی   
1390. 
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