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مقدمه: بهبودبخشیدن به وضع تندرستی و تدارک دیدن خدمات بهداشتی 
تشكیل  را  اجتماعی-اقتصادی  توسعه  اساسی  جنبه های  از  یكی  درمانی  و 
می دهد، زیرا تندرستی كامل و سلامتی یك جنبه اساسی كیفیت زندگی است. 
بر تصمیم گیری خانوارهای  این مطالعه بررسی عوامل مؤثر  ازاین رو هدف 
ایرانی ساكن در استان های محروم و نسبتا محروم برای ورود به بازار خدمات 

سلامت است.
روش: در این مطالعه برای شناسایی عوامل مؤثر بر تصمیم گیری خانوارها 
از مدل های انتخاب نمونه و روش برآورد دومرحله ای هكمن استفاده شده 
است. قابل ذكر است كه با توجه به مشكل انتخاب نمونه استفاده از مدل های 
انتخاب نمونه برای به دست آوردن برآوردهای قابل اعتماد، ضروری است. 
در تدوین مطالعه حاضر از اطلاعات بودجه خانوار مركز آمار ایران بهره گیری 
شده است و داده های مربوط به 6940 خانوار ساكن در استان های محروم 
مورداستفاده  كشور  محروم  نسبتا  استان های  در  ساكن  خانوار   15324 و 

قرارگرفته اند.
هزینه های  درمانی،  بیمه های  خدمات  از  بهره مندی  جنسیت،  یافته ها: 
و  جوانان  كودكان،  تعداد  تحصیلات،  سرپرست،  تأهل  وضعیت  دخانی، 
ازجمله  سكونت  محل  استان  توسعه یافتگی  سطح  و  شهرنشینی  سالمندان، 
مهم ترین عوامل مؤثر بر تصمیم گیری خانوارهای ساكن در استان های محروم 

و نسبتا محروم كشور برای ورود به بازار خدمات سلامت هستند.
بحث: به منظور استفاده مكفی خانوارهای مناطق محروم كشور از شرایط 
باید كالاها و خدمات بهداشتی و درمانی بیش تری در  بهداشتی و درمانی، 
این مناطق علی الخصوص نواحی روستایی عرضه شود، در مقاطع تحصیلی 
گوناگون فرهنگ سازی بهداشتی و درمانی موردتوجه قرار بگیرد و برنامه های 

بیمه ای بر پوشش همگانی افراد جامعه متمركز شوند.
واژه های کلیدی: 
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Abstract
Introduction: Improving health and providing health 
services is an essential aspect of socio-economic devel-
opment, since health and well-being can be regarded a 
basic aspect of life quality. Therefore, the purpose of this 
study was to investigate factors affecting decision mak-
ing of Iranian households living in the deprived prov-
inces to enter the health market.
Method: In this study, sample selection models and Hack-
man’s two-step estimation method were used to identify the 
factors influencing household decision making. It is worth 
noting that given the difficulty in choosing a sample, it is 
necessary to use sample selection models to obtain reliable 
estimates. In this study, household budget information from 
the Statistical Center of Iran and data on 6,940 households 
living in deprived provinces and 15,324 households living 
in relatively deprived provinces were used. 
Findings: The results show that gender, health insurance 
services, tobacco costs, head of household status, educa-
tion, number of children, the youth and the elderly, ur-
banization and level of province development are among 
the most important factors affecting decision making of 
households living in deprived and relatively deprived 
provinces to enter the health market.
Discussion: In order to ensure that households living in the 
deprived provinces have appropriate health and treatment 
conditions, more health care products and services in 
these areas should be provided, especially in rural areas; 
at various educational levels, health promotion should be 
considered as culture and; and insurance plans should be 
focused on covering all members of the community.
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Extended Abstract
Introduction: Providing the necessary ground for economic growth and develop-
ment is one of the main goals of policymakers, experts and managers of all gov-
ernments, especially in developing countries, such as Iran. In this regard, firstly, 
factors necessary for economic growth and development should be identified and 
then conditions should be prepared for acceleration of growth and development by 
promoting and improving situation of these factors. In economic growth literature, 
physical capital, human capital, and technology have been introduced as the main 
factors of growth. Although better life or welfare can be understood in different 
ways, it is necessary to pay attention to people’s health and livelihoods so as to let 
them take advantage of economic development and motivation to move forward 
with development (Langlois and et al., 2012). For example, when the workforce 
plays a role in the production process with all power that expected continue to live 
after retirement for significant years, and will have the opportunity and health to 
take advantage of this hard work (Maclean et al., 2015).
Improving health and providing health services is an essential aspect of socio-eco-
nomic development, since health and well-being are can be referred to as a basic 
aspect of life quality. Therefore, the purpose of this study was to investigate factors 
affecting decision making of Iranian households living in the deprived provinces 
to enter the health market.
Method: In this study, sample selection models and Hackman’s two-step estima-
tion method were used to identify the factors influencing household decision mak-
ing. It is worth noting that given the difficulty in choosing a sample, it is neces-
sary to use sample selection models to obtain reliable estimates. In this study, 
household budget information from the Statistical Center of Iran, and data on 6940 
households living in deprived provinces and 15324 households living in relatively 
deprived provinces were used.
In this study, STATA software, version 11 was used to examine the factors affect-
ing decision making of Iranian households living in the deprived provinces to en-
ter healthcare market. The reason for choosing the software was its proper features 
and popularity. In the present study the following hypotheses was examined:
- Economic factors (income and insurance) affect decision making of Iranian 
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households living in the deprived provinces to enter healthcare market.
- Social factors (education, marital status, smoking, developmental level and ur-
banization) affect decision making of Iranian households living in the deprived 
provinces to enter healthcare market.
- Demographic factors (family size, gender, age structure) affect decision making 
of Iranian households living in the deprived provinces to enter healthcare market.
Documentary method was used in this study to collect statistical data. Table 1 
shows variables and their references:

Table (1) Research Variables
Factors Number Variable Name References

Dependent Variable 1 Health Costs
Giammanco and Gitto, 2019

Malik and Syed, 2012
Matsaganis and et al., 2009

Economic Factors
2 Income

Cuckler and et al., 2018
Lisboa and et al., 2013

Balarajan and et al., 2011

3 Insurance Cuckler and et al., 2018
Brown and et al., 2014

Social Factors

4 Education
Lisboa and et al., 2013
Malik and Syed, 2012

Balarajan and et al., 2011

5 Marital Status Lisboa and et al., 2013
Malik and Syed, 2012

6 Smoking Huang and et al., 2017
Balarajan and et al., 2011

7
Developmental Level 

and Urbanization

Brown and et al., 2014
Malik and Syed, 2012

Balarajan and et al., 2011

Demographic 
Factors

8 Family Size*
Brown and et al., 2014
Malik and Syed, 2012

Balarajan and et al., 2011

9 Gender
Lisboa and et al., 2013
Malik and Syed, 2012

Matsaganis and et al., 2009

10 Age Structure*
Brown and et al., 2014
Malik and Syed, 2012

Matsaganis and et al., 2009
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* Indicators relating to family size and age structure are commonly and consid-
ered “number of children”, “number of young people”, “number of elderly”, and 
“number of non-elderly”.
Findings: The present study classified a quantitative research according to problem 
nature and its data. Although some descriptive statistics are used in this study, the 
main method of analysis was parametric type of inferential statistics, and studying 
the effects of factors impacting on decision making of Iranian households living in 
the deprived provinces to enter healthcare market using regression.
Considering the sample composition in terms of households entering health mar-
ket, sampling models can be suitable for estimating health care costs of households 
living in deprived provinces. In other words, the high percentage of households 
who has not entered the healthcare market led to a non-random sample.
The results of sample selection model with the Hackman’s two-step method are 
indicated in Table (2):
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Table (2) The Results of Sample Selection Model (Dependent variable: the Amount of 
Health and Medical Costs- entering the Health Market)

P-ValueCoefficientEquationP-ValueCoefficientVariableEquation

0.0000.15

Selection Equation

0.29711436.3Gender

O
utcom

e Equation

0.043-0.030.002-14060.7Marital Status

0.0000.120.00320895.9Insurance

--0.0000.004Income

0.0990.030.00024916.5Education

0.0000.0030.04Smoking

0.0000.08--Number of Children

0.0000.02--Number of Young

0.0000.160.00028222.2Number of Elderly

--0.0016034.9
Number of Non-

Elderly

0.000-0.120.000-23360.2Urbanization

0.0000.250.00333874.7
Developmental 

Level

0.000-0.390.016-184696.6Constant

0.005214610.6

0.000135.05



عوامل مرتبط با تصميم گيري خانوارهاي ساکن استانهاي محروم ...
Factors Affecting Decision Making of Households Living in the Deprived ...

211      

The reported Wald’s statistics in Table (2) shows that regression is significant, so 
it can be said that economic, social, and demographic variables can be explain 
changes in the health and medical costs of Iranian households living in deprived 
and relatively deprived provinces.
Discussion: The results show that gender, health insurance services, smoking costs, 
number of children, the youth and elderly, urbanization, and the level of prov-
ince development are the most important factors impacting on decision making of 
households living in deprived and relatively deprived provinces to enter the health 
market (the coefficients are significant at all three levels of 1%, 5% and 10%). 
Also, the head of household marital status (that is significant at levels of 5% and 
10%) and education (that is significant at levels of 10%) are other factors that can 
affect decision making of households living in deprived and relatively deprived 
provinces.
As explained, in the Hackman’s two-step method, the selection equation estimat-
ed using Probit method, so the coefficients of this equation differ with marginal 
effects; thus they have not numerical interpretation capability. Accordingly, the 
analysis related to this equation is limited to expressing how communication (di-
rect or reverse) between explanatory variables and probability of households enter 
the health market.
In order to ensure that households living in the deprived provinces have appropri-
ate health and treatment conditions, more health care products and services in 
these areas should be provided, especially in rural areas; at various educational 
levels, health promotion should be considered as culture and; and insurance plans 
should be focused on covering all members of the community.
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مقدمه
فراهم كردن زمینه های لازم برای دستیابی به رشد و توسعه اقتصادی یكی از اصلی ترین 
كشورهای  در  علی الخصوص  دولت ها  تمامی  مدیران  و  متفكران  سیاست گذاران،  اهداف 
درحال توسعه مانند ایران است. در این راستا ابتدا باید ابزار و عوامل موردنیاز برای رشد و 
توسعه اقتصادی شناخته شده و سپس با ارتقاء و بهبود وضعیت این عوامل شرایط را برای 
فیزیكی، سرمایه  اقتصادی سرمایه  ادبیات رشد  در  كرد.  آماده  توسعه  و  روند رشد  تسریع 

انسانی و تكنولوژی به عنوان مهم ترین عوامل رشد معرفی شده اند.
اگرچه بهتر بودن زندگی و یا داشتن رفاه را می توان به طرق مختلف معنا كرد، اما آنچه 
واضح است داشتن سلامت و طول عمر انسان ها برای استفاده از فواید توسعه اقتصادی و نیز 
ایجاد انگیزه برای حركت در مسیر پیشرفت امری ضروری است )لانگلوییس و همكاران1، 
2012(. به عنوان مثال، زمانی نیروی كار با تمام توان به ایفای نقش در فرآیند تولید می پردازد 
كه انتظار داشته باشد پس از بازنشستگی سال های چندی با سلامت به زندگی ادامه خواهد 
داشت  را خواهد  این سخت كوشی  مزایای  از  استفاده  برای  و سلامت لازم  فرصت  و  داد 

)مكلین و همكاران2، 2015(.
از  بهداشتی و درمانی یكی  تندرستی و تدارک دیدن خدمات  بهبود بخشیدن به وضع 
جنبه های اساسی توسعه اجتماعی- اقتصادی را تشكیل می دهد، زیرا تندرستی كامل و سلامتی 
یك جنبه اساسی كیفیت زندگی است. برای اینكه بتوان خدمات بهداشتی و درمانی را به 
بهداشتی و  تقاضای كالاهای  از  دقیقی  باید شناخت  فراهم كرد  برای مردم  شكلی شایسته 
درمانی به دست آورد؛ به عبارت دیگر تعیین نسبتا دقیق مقدار هزینه های بهداشتی و درمانی 

كه هر خانوار نوعی انجام می دهد لازمه ارائه مناسب خدمات بهداشتی و درمانی به افراد 

1. Langlois
2. Maclean
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جامعه است.
اولین نكته ای كه هنگام مطالعه بازارهای خدمات سلامت باید موردتوجه قرار بگیرد این 
است كه تقاضا در این بازار اندكی متفاوت از تقاضا در سایر بازارها است؛ بدین معنا كه 
تقاضا برای كالاها و خدمات سلامت برای خود این كالاها انجام نمی شود، بلكه از تقاضا 
و  كالاها  برای  تقاضا  میان  مرزی  پژوهشگران  به عبارت دیگر  می شود.  مشتق  برای سلامت 
خدمات سلامت و تقاضا برای سلامت قائل بوده و معتقدند مورد اول از تقاضای ثانوی مشتق 
می شود. لازمه ورود به بازار خدمات سلامت انجام هزینه برای درخواست كالا و خدمات 
است؛ ازاین رو در نظر گرفتن هزینه های بهداشتی و درمانی به عنوان متغیر وابسته برای ورود 
به بازار خدمات سلامت صحیح است؛ این رویه در مطالعات پیشین نیز مورداستفاده قرار 

گرفته است.
تعیین صحیح مقدار هزینه های بهداشتی و درمانی خانوارها مستلزم انتخاب و به كارگیری 
مربوط  ویژگی های  به  بستگی  خود  نوبه  به  انتخاب  این  است؛  مناسب  رگرسیونی  الگوی 
همكارانش  و  استاكلر  مطالعه  به  توجه  با  دارد.  مطالعات  در  موجود  وابسته  متغیرهای  به 
استفاده از الگوی خطی برای برآورد هزینه های بهداشتی و درمانی در چنین شرایطی منجر 
به تخمین هایی تورش دار و ناكارآمد از ضرایب مربوط به اثرات متغیرهای توضیحی می شود 
)استاكلر و همكاران1، 2010(؛ بنابراین به جهت برآورد صحیح هزینه های بهداشتی و درمانی 
باید به دنبال مدل های جایگزین برای مدل رگرسیون خطی بود. مدل های انتخاب نمونه2، 
نمونه ای از مدل های مناسب معرفی شده برای تخمین هزینه های بهداشتی و درمانی هستند؛ 
مؤثر  عوامل  مهم ترین  رگرسیونی  مدل های  این  از  استفاده  با  می شود  مطالعه سعی  این  در 
بلوچستان، هرمزگان،  و  )سیستان  استان های محروم  در  تصمیم گیری خانوارهای ساكن  بر 

1 Stuckler
2 sample selection models



عوامل مرتبط با تصميم گيري خانوارهاي ساکن استانهاي محروم ...
Factors Affecting Decision Making of Households Living in the Deprived ...

215      

شرقی،  آذربایجان  )بوشهر،  محروم  نسبتا  و  اردبیل(  و  غربی  آذربایجان  كردستان،  كرمان، 
كرمانشاه، خوزستان، لرستان، خراسان شمالی، زنجان، قزوین و همدان( ایران برای ورود به 
بازار خدمات سلامت شناسایی شده و راهكارهای سیاستی برای برنامه ریزی بهینه در حوزه 

خدمات سلامت مناطق محروم به مدیران منابع انسانی پیشنهاد شود.

پیشینه تجربی
می گیرد.  قرار  موردبررسی  تحقیق  موضوع  درزمینه  مطالعاتی  پیشینه  قسمت  این  در 
بعد  ساوجی پور و همكاران )2017( مدل سازی هزینه های خدمات سلامت خانوار در دو 
نظری و تجربی را موردبررسی قرار دادند و دریافتند كه افزایش پرداخت انتقالی سرپرست به 
فرزند، كاهش حداقل كالای سلامت موردنیاز و افزایش شكاف دستمزدی كارگران موجب 
می شود افراد در دامنه قیمتی وسیع تری در بازار سلامت حضور داشته و تقاضای غیرصفر از 

اقلام مربوطه كنند.
احمدی و همكاران )2014( عوامل اثرگذار روی پرداخت مستقیم خانوارها را با استفاده 
نتایج این  از داده های هزینه و درآمد خانوار طی سال های -1389 1384 بررسی كرده اند. 
پژوهش نشان داد كه شاغل بودن و تحصیلات بالاتر سرپرست خانوار، سكونت در مناطق 
كالاهای  از  استفاده  احتمال  كاهش  از 1384( سبب  بعد  )به سال های  زمان  شهری و گذر 
سلامت می شود؛ اما وجود فرد سالمند )بالای 60 سال( در خانواده، افزایش تعداد اعضای 
بالاتر  بیمه و سطوح  پوشش  از  برخورداری  بودن سرپرست خانوار،  متأهل و زن  خانوار، 

درآمد احتمال مثبت بودن مخارج مستقیم سلامت خانوار را افزایش می دهد.
پناهی و همكاران )2014( به بررسی پرداخت از جیب برای مراقبت های درمانی و عوامل 
 1391 سال  در  تبریز  بیمارستان های  در  بستری  بیماران  داده های  از  استفاده  با  آن  بر  مؤثر 
پرداختند و دریافتند كه نوع بیمارستان، دارا بودن بیماری زمینه ای، بومی بودن و نوع پذیرش 
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عوامل تعیین كننده وجود مخارج پرداخت از جیب هستند.
عبادی فردآذر و همكاران )2013( به انجام مطالعه ای در خصوص برآورد تقاضای دارو 
برای خانوارهای شهری و روستایی در ایران پرداخته اند. نتایج بررسی آن ها نشان داد كشش 
قیمتی و درآمدی تقاضای دارو هم در خانوارهای شهری و هم در خانوارهای روستایی مابین 
صفر و یك است، البته مقدار كشش های مذكور در میان روستاییان بیش از شهرنشینان است. 
همچنین راهبر و همكارانش )2013( در مطالعه ای برآورد تابع تقاضای دارو در جامعه شهری 
ایران را موردتوجه قرار دادند. نتایج به دست آمده حاكی از آن است كه دارو از نظر خانوارهای 

شهری ایران كالایی ضروری و جانشین ویزیت پزشك است.
جیامانكو و جیتو1 )2019( به بررسی تأثیر جوانب زیرساختی هزینه های خدمات سلامت 
دارد كه سلامت  ایده مطابقت  این  با  آن ها  نتایج  پرداخته اند.  اروپایی  بر توسعه كشورهای 
دارد؛  قرار  انسانی است و تحت تأثیر سیاست های عمومی و دولت ها  جزء زیرساخت های 
همچنین هر دوی زیرساخت انسانی )منابع بهداشتی( و زیرساخت های حكمرانی )مؤسسات 

و سیستم های بهداشتی( یكی از ویژگی های كلیدی در توسعه كشورها هستند.
سلامت  خدمات  هزینه های  مالی  تأمین  در  حاكمیتی  مسائل  بررسی  به   )2018( فوآ2 
توسط  نامطلوب  عملكرد  همچنین  و  بیرونی  عوامل  كه  گرفت  نتیجه  وی  است.  پرداخته 
ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی منجر به صرف هزینه های اضافی برای دریافت كنندگان 
این خدمات می شود ازاین رو لزوم دخالت دولت در تأمین مالی مخارج سلامت انكارناپذیر 

است.
سلامت  خدمات  هزینه های  شدن  متحمل  بر  مؤثر  عوامل   )2014( همكاران3  و  براون 
كه  دریافتند  آن ها  كرده اند.  بررسی  تركیه  خانوارهای  داده های  از  استفاده  با  را  كمرشكن 
1. Giammanco and Gitto
2. Phua
3. Brown
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خانوارهای فقیر، بدون پوشش بیمه درمانی )خصوصی و عمومی( و دارای كودكان دبستانی 
)6 تا 14 ساله( بیش تر كه توسط افرادی با تحصیلات متوسطه سرپرستی می شوند، با احتمال 
كمتری كالاهای سلامت را مطالبه می كنند. از سوی دیگر، وجود عضو معلول یا بیمار در 
خانواده، شاغل بودن سرپرست خانوار )دارای كارفرما یا خویش فرما(، بیش تر بودن تعداد 
اعضای خانواده، شهرنشینی و داشتن تعداد بیش تری از كودكان زیر پنج سال و سالمندان 
بالای 65 سال سبب می شوند خانواده با احتمال بالاتری اقدام به خرید از بازار سلامت كند.
روی  سلامت  مراقبت های  تمام  گرفتن  نظر  در  جای  به   )2013( همكاران1  و  لیس بوا 
خدمات دندانپزشكی متمركز شده و تأثیر متغیرهای اقتصادی- اجتماعی و خانوادگی روی 
نرم افزار  و  از  استفاده  با  به درمان های دندانپزشكی را موردبررسی قرار داده اند. آن ها  نیاز 
در  اجتماعی  نابرابری های  برخی  كه  رسیدند  نتیجه  این  به  چندمتغیره  لجستیك  رگرسیون 
سلامت دهان و دندان كودكان دبستانی حتی میان جمعیتی كه وضعیت اقتصادی- اجتماعی 
ضعیفی دارند وجود دارد و كودكان متعلق به خانوارهایی كه درآمد ماهانه آنان بیش تر از 
حداقل دستمزد یك فرد برزیلی است، تعداد اعضای آنان كمتر از 4 نفر است، مالك محل 
سكونت خود هستند و پدر و مادر )هر دو ولی( در كنار فرزندان زندگی می كنند، احتمال 

كمتری برای نیاز به درمان های دندانپزشكی دارند.
مالك و سید2 )2012( به بررسی عوامل اقتصادی و اجتماعی اثرگذار روی پرداخت از 
نشان  آن ها  مطالعه  نتایج  پرداختند.  در حوزه خدمات سلامت  پاكستانی  خانوارهای  جیب 
است.  پرداخت های3  لگاریتم  توضیح دهنده  عامل  اصلی ترین  غیرغذایی  مخارج  كه  می دهد 
علاوه بر مخارج غیرغذایی، باسواد بودن سرپرست خانوار و همسر وی، شهرنشینی، غیرایمن 
بودن منبع آبی در دسترس، استفاده از سرویس های بهداشتی نامناسب، وجود حداقل یك 
1. Lisboa
2. Malik and Syed
3. Out of Pocket
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خردسال و سالمند در خانواده و داشتن فاصله مكانی )بیش تر از سی دقیقه( از مراكز سلامت 
ازجمله عواملی هستند كه پرداخت های  را به صورت مستقیم تحت تأثیر قرار می دهند. از 
سوی دیگر، اشتغال سرپرست خانوار به مشاغل كارمندی و اداره خانوار توسط مردان رابطه 
كه  می سازند  خاطرنشان  نهایت  در  سید  و  مالك  دارند.  پرداخت های   مقدار  با  معكوسی 
مدل رگرسیون خطی به كار گرفته شده )با روش حداقل مربعات معمولی( نتایجی مشابه با 

رگرسیون دوبخشی و رگرسیون خطی تعمیم یافته ارائه می كند.
قابل ذكر است كه حوزه سلامت ازجمله مقوله هایی است كه در اغلب كشورها با دخالت 
دولت ها مدیریت می شود؛ به این معنا كه نمی توان سلامت افراد را به نیروهای بازار واگذار 
دولت ها  مدیران  آنكه  برای  آسیب پذیر. حال  و خانوارهای  افراد  به خصوص سلامت  كرد، 
با  انجام دهند و  برای صرف مخارج در حوزه خدمات سلامت  برنامه ریزی دقیقی  بتوانند 
است  لازم  آورند  به دست  انجام شده  مخارج  از  بالایی  بازدهی  افراد  ارتقاء سطح سلامت 
تعیین كننده های اصلی مخارج سلامت خانوارها كه به نوعی نشان دهنده تقاضا و نیاز افراد به 
با توجه به آنكه در تحقیقات مدیریت منابع  بازار خدمات سلامت است، شناسایی شوند. 
با  این مطالعه سعی می كند  ندارد،  این خصوص وجود  انسانی كشور مطالعات جامعی در 
تمركز بر خانوارهای ساكن در استان های محروم و نسبتا محروم كشور، عوامل مؤثر بر ورود 
نحوه  در خصوص  را  مدیران  و  كرده  شناسایی  را  بازار خدمات سلامت  به  خانوارها  این 

حمایت و سیاست گذاری در حوزه سلامت این خانوارها راهنمایی كند.
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روش
توضیحی  متغیرهای  میان  علی  روابط  بررسی  كه  است  تبیینی  پژوهشی  مطالعه،  این 
)اقتصادی، اجتماعی و جمعیت شناختی( و هزینه های بهداشتی و درمانی خانوار را در دستور 
كار دارد. علاوه بر این، مطالعه حاضر را بر اساس هدف كاربردی است. در مورد روش انجام 
تحقیق نیز باید گفت، مطالعه حاضر با استفاده از داده های طرح آمارگیری هزینه و درآمد 
خانوارهای شهری و روستایی مركز آمار ایران در سال 1395 سعی می كند مهم ترین عوامل 
مؤثر بر تصمیم گیری خانوارهای مناطق محروم ایران برای ورود به بازار خدمات سلامت را با 
به كارگیری الگوی رگرسیونی مناسب بررسی كند. از میان انواع مختلف مدل های رگرسیونی 
به  نمونه  انتخاب  مدل های  نمونه  بودن  غیرتصادفی  و  داده ها  بودن  غیرنرمال  دلیل  به  نیز 
كار گرفته شده اند. نرم افزارهای مختلفی برای برآورد مدل های انتخاب نمونه وجود دارند؛ 
لیمدپ1، ساس2 و استاتا3 از مهم ترین این نرم افزارها به شمار می آیند. در مطالعه حاضر به 
دلیل ویژگی های مناسب و رواج بیش تر نرم افزار استاتا )خصوصا در ایران( از نسخه 11 این 
نرم افزار برای بررسی عوامل مؤثر بر تصمیم گیری خانوارهای مناطق محروم ایران برای ورود 

به بازار خدمات سلامت استفاده شده است.
پژوهش حاضر به دنبال آزمون فرضیه های زیر است:

بازار خدمات سلامت، در  اقتصادی )درآمد و بیمه( بر تصمیم ورود خانوار به  عوامل 
مناطق محروم كشور تأثیرگذار است.

و  توسعه  سطح  دخانیات،  استعمال  تأهل،  وضعیت  )تحصیلات،  اجتماعی  عوامل 
كشور  محروم  مناطق  در  سلامت،  خدمات  بازار  به  خانوار  ورود  تصمیم  بر  شهرنشینی( 

تأثیرگذار است.
1. LIMDEP
2. SAS
3. STATA
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عوامل جمعیت شناختی )بعد خانوار، جنسیت، ساختار سنی( بر تصمیم ورود خانوار به 
بازار خدمات سلامت، در مناطق محروم كشور تأثیرگذار است.

جامعه آماری تحقیق با یك یا چند صفت مشترک شناسایی می شود؛ این صفت مشترک 
در مطالعه حاضر ایرانی بودن خانوار و سكونت آنان در مناطق محروم است. بنابراین، جامعه 
آماری این تحقیق خانوارهای ایرانی ساكن در مناطق محروم است. نمونه مورداستفاده در این 
تحقیق تعدادی از خانوارهای ساكن در استان های محروم و نسبتا محروم كشور هستند كه 
اطلاعات هزینه و درآمد آنان توسط مركز آمار ایران جمع آوری شده است. به منظور شناسایی 
استان های محروم و نسبتا محروم كشور از روش كاظمی و همكاران )2015( استفاده شد كه 
طی آن استان های سیستان و بلوچستان، هرمزگان، كرمان، كردستان، آذربایجان غربی و اردبیل 
به عنوان استان های محروم و بوشهر، آذربایجان شرقی، كرمانشاه، خوزستان، لرستان، خراسان 
شمالی، زنجان، قزوین و همدان به عنوان استان های نسبتا محروم شناسایی شدند. در تدوین 
مطالعه حاضر از اطلاعات بودجه خانوار سال 1395 مركز آمار ایران بهره گیری شده است 
و داده های مربوط به 6940 خانوار ساكن در استان های محروم و 15324 خانوار ساكن در 
استان های نسبتا محروم كشور مورداستفاده قرارگرفته اند. شایان ذكر است از كل خانوارهای 
نمونه 10498 خانوار در مناطق روستایی و 11766 خانوار در مناطق شهری زندگی می كنند. 
برای جمع آوری ادبیات موضوع و داده های آماری از روش اسنادی/كتابخانه ای استفاده شده 

است. در جدول )1( متغیرها معرفی و مراجع آن ها مشخص شده است.
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جدول (1) متغیرهای پژوهش

منبعنام متغیرردیفعوامل

مخارج سلامت1متغیر وابسته
جیامانكو و جیتو، 2019

مالك و سید، 2012
ماتساگانیس و همكاران1، 2009

اقتصادی
درآمد2

كوكلر و همكاران2، 2018
لیس بوا و همكاران، 2013

بالاراجان و همكاران3، 2011

كوكلر و همكاران4، 2018بیمه3
براون و همكاران، 2014

اجتماعی

تحصیلات4
لیس بوا و همكاران، 2013

مالك و سید، 2012
بالاراجان و همكاران، 2011

لیس بوا و همكاران، 2013وضعیت تأهل5
مالك و سید، 2012

هوانگ و همكاران، 2017استعمال دخانیات6
بالاراجان و همكاران، 2011

سطح توسعه و شهرنشینی7
براون و همكاران، 2014

مالك و سید، 2012
بالاراجان و همكاران، 2011

جمعیت شناختی

بعُد خانوار*8
براون و همكاران، 2014

مالك و سید، 2012
بالاراجان و همكاران، 2011

جنسیت9
لیس بوا و همكاران، 2013

مالك و سید، 2012
ماتساگانیس و همكاران، 2009

ساختار سنی*10
براون و همكاران، 2014

مالك و سید، 2012
ماتساگانیس و همكاران، 2009

* شاخص های مربوط به بعد خانوار و ساختار سنی مشترک بوده و در اینجا به صورت »تعداد كودكان«، »تعداد جوانان«، 

»تعداد سالمندان« و »تعداد غیرسالمندان« در مدل لحاظ می شوند.

1. Matsaganis  2. Cuckler  3. Balarajan   
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در ادامه به منظور آشنایی بهتر با متغیرهای تحقیق، متغیرهای مذكور تعریف شده و سپس 
در قسمت آمار توصیفی به صورت تك متغیره تشریح می شوند.

ایران در سال 1395  با توجه به پرسشنامه مركز آمار  مخارج سلامت: مخارج سلامت 
برای طرح آمارگیری هزینه و درآمد خانوارهای شهری و روستایی، شامل كلیه مخارج )ریال( 

ماهانه صرف شده توسط خانوار در حوزه بهداشت، درمان و سلامت محاسبه شده است.
درآمد سرانه: درآمد خانوار عبارت است از مجموع )متوسط( ماهانه تعدادی درآمدهای 
دستمزدی و غیردستمزدی كه با توجه به پرسشنامه مركز آمار ایران در سال 95 برای طرح 

آمارگیری هزینه و درآمد خانوارهای شهری و روستایی استخراج شده است.
وضعیت بیمه ای خانوار: وضعیت بیمه ای خانواده متغیری دوتایی و اسمی كیفی بوده و 
به شكل برابر صفر درصورتی كه خانوار تحت پوشش بیمه درمانی قرار نداشته باشد و برابر 

یك درصورتی كه خانوار دارای بیمه درمانی باشد تعریف شده است.
تحصیلات: تحصیلات متغیری سه مقداری و كیفی اسمی است كه به عنوان نماینده ای از 

سرمایه انسانی در بردار متغیرهای توضیحی گنجانده شده است.
وضعیت تأهل سرپرست خانوار: وضعیت تأهل سرپرست خانوار متغیری چهار مقداری 

و كیفی اسمی است.
به  كه  است  مقداری  دو  و  كیفی  اسمیِ  متغیری  دخانیات  استعمال  دخانیات:  استعمال 
صورت یك اگر میزان مخارج انجام شده برای خرید انواع مواد دخانی در ماه )گذشته( مثبت 
برای خرید دخانیات توسط خانوار  ماه )گذشته(  اگر هیچ هزینه ای در  بوده است و صفر 

صرف نشده است، تعریف می شود.
شهرنشینی: محل سكونت )شهرنشینی( متغیری موهومی و دو مقداری است كه در آن 

یك بیانگر سكونت در مناطق شهری و 2 بیانگر سكونت در نواحی روستایی است.
مناطق  نشان دهنده سكونت در  مقداری است كه  متغیری موهومی و دو  سطح توسعه: 
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محروم و یا نسبتا محروم دارد.
نسبت جنسیتی خانوار: نسبت جنسیتی نشان می دهد كه چه نسبتی از اعضای خانواده 
به لحاظ جنسیتی زن هستند و به شكل تعداد زنان خانواده تقسیم بر كل اعضای آن محاسبه 

شده است.
تعداد كودكان، جوانان، سالمندان و غیر سالمندان: تعداد كودكان تعداد اعضای خانوار با 
سن كمتر از 7 سال یا مساوی آن را نشان می دهد؛ تعداد جوانان متغیری كمیِ گسسته بوده 
و بیانگر تعداد اعضای خانوار كه در محدوده سنی 7 تا 50 سال قرار دارند، است؛ تعداد 
سالمندان تعداد اعضای خانوار با سن مساوی یا بیش تر از 50 سال را نشان می دهد؛ و تعداد 

غیرسالمندان نشانگر تعداد افرادی در خانواده است كه سن آنان كمتر از 50 سال است.

یافته ها

آمار توصیفی
مطالعه حاضر با نظر به ماهیت مسئله و داده های آن در زمره تحقیقات كمی دسته بندی 
می شود. اگرچه در این پژوهش تا اندازه ای آمار توصیفی مورداستفاده قرار می گیرد اما روش 
اثرات عوامل  پارامتریك بوده و بررسی  از نوع  اصلی تجزیه وتحلیل داده ها، آمار استنباطی 
مؤثر بر تصمیم گیری خانوارهای مناطق محروم ایران برای ورود به بازار خدمات سلامت با 
بهره گیری از رگرسیون صورت پذیرفته است. در ادامه توصیف آماری متغیرهای پژوهش به 

صورت جدول )2( و )3( آورده شده است.
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جدول (2) توصیف آماری متغیرهای کمی (پیوسته و گسسته)

هزینه های 
دخانی

تعداد 
سالمندان

تعداد 
غیرسالمندان

تعداد 
جوانان

تعداد 
کودکان

درآمد سرانه
نسبت 
جنسیتی

هزینه های 
بهداشتی و 

درمانی
شاخص

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

0 0 0 0 0 106*-7/94 0 0 Min

106*5/18 4 15 13 7 106*77/54 1 106*8/04 R

47697/06 0/78 3/20 2/74 0/45 2093969 0/51 38912/36 M

0 1 3 3 0 1683417 0/5 9800 Md

1010*2/69 0/71 3/96 3/09 0/51 1012*3/41 0/04 1010*1/45 v

22264 22264 22264 22264 22264 22264 22264 22264 n

9/90 0/50 0/23 0/43 1/58 7/77 0/38 21/49 Skew

174/31 1/78 3/12 3/25 5/42 164/04 3/26 1040/14 Kurt
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جدول (3) توصیف آماری متغیرهای کیفی (اسمی و ترتیبی)

Md Mo n متغیر

- 1 22264

وضعیت تأهل سرپرست

ازدواج نكرده فوت شده طلاق گرفته متأهل

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

- 1 22264

وضعیت بیمه درمانی

عدم پوشش تحت پوشش بیمه های درمانی

80/39 19/61

- 2 22264

شهرنشینی

مناطق شهری مناطق روستایی

52/85 47/15

1 1 22264

تحصیلات

بالاتر از 
فوق لیسانس

لیسانس و 
فوق لیسانس پایین تر از دیپلم

0/18 24/61 75/21

2 2 22264

سطح توسعه

نسبتاً محروم محروم

68/83 36/17

در  ساكن  خانوارهای  درمانی  و  بهداشتی  هزینه های  كه  می دهد  نشان   )2( جدول 
استان های محروم و نسبتا محروم در دامنه ای 8040000 ریالی تغییر می كند؛ به گونه ای كه 
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برخی خانوارها هیچ هزینه ای در حوزه خدمات سلامت ندارند و بیش ترین مقدار هزینه های 
بهداشتی و درمانی خانوارها 8040000 ریال است. خانوارهای نمونه به طور میانگین 38912 
ریال را به خرید كالاها و خدمات بهداشتی و درمانی اختصاص می دهند. حداقل نیمی از 
خانوارهای نمونه هزینه های بهداشتی و درمانی برابر یا كمتر از 9800 ریال دارند. علاوه بر 
به وضوح می توان  به ضریب چولگی 21/49 و ضریب كشیدگی 1040/14  توجه  با  این، 
دریافت كه توزیع هزینه های بهداشتی و درمانی خانوار در استان های محروم و نسبتا محروم 
كشور تفاوت فراوانی با توزیع نرمال دارد و درنتیجه الگوهای رایجی مانند مدل خطی برای 

بررسی عوامل مؤثر بر این متغیر نامناسب هستند.
جدول )2( حاكی از آن است كه نسبت جنسیتی در دامنه حداقل صفر و حداكثر یك 
تغییر می كند؛ به عبارت دیگر، در برخی خانوارها تمامی اعضا مرد هستند و در برخی دیگر كلیه 
اعضای خانوار را زنان تشكیل می دهند. در حالت كلی می توان گفت، حدود نیمی از اعضای 
خانوارهای نمونه به لحاظ جنسیتی مؤنث هستند و در بیش تر از 50  درصد خانوارها حداقل 
نیمی از اعضای خانوار زنان هستند. ضمنا، ضرایب چولگی و كشیدگی نشان می دهد كه توزیع 

داده های این متغیر، به میزان اندكی چوله به راست و كشیده )تر از حد نرمال( هستند.
با توجه به اطلاعات جدول )2( می توان گفت، برخی از خانوارهای نمونه دارای هفت 
فرزند هفت ساله و كوچك تر از آن هستند، درحالی كه در برخی دیگر از خانوارها سن هیچ 
یك از اعضا برابر و یا كمتر از هفت سال نیست. به صورت میانگین تعداد كودكان موجود 
در خانوارهای ساكن در استان های محروم و نسبتا محروم كمتر از یك نفر بوده و حداقل 
در نیمی از خانوارهای نمونه هیچ كودكی وجود ندارد. علاوه بر این، توزیع تعداد كودكان 
خانوارهای نمونه چوله به راست و قله ای است. در مورد تعداد جوانان نیز باید گفت، برخی 
از خانوارهای نمونه دارای 13 عضو در محدوده سنی 7 تا 50 سال هستند، درحالی كه در 
برخی دیگر از خانوارها سن هیچ یك از اعضا در این محدوده نیست. به صورت میانگین 
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تعداد جوانان موجود در خانوارهای ساكن در استان های محروم و نسبتا محروم بیش از دو 
نفر )و كمتر از 3 نفر( بوده و حداقل در نیمی از خانوارهای نمونه حداقل سه عضو جوان 
وجود دارد. علاوه بر این، توزیع تعداد جوانان خانوارهای نمونه از نظر چولگی و كشیدگی 

تفاوت اندكی با توزیع نرمال دارد.
علاوه بر این، با نظر به جدول )2( می توان گفت، برخی از خانوارهای نمونه دارای 15 
عضو كمتر از 50 سال هستند، درحالی كه در برخی دیگر از خانوارها سن هیچ یك از اعضا 
كمتر از 50 سال نیست. به صورت میانگین حدود سه نفر )3/20 نفر( از اعضای خانوارهای 
از  نیمی  در  و حداقل  بوده  غیرسالمند  محروم كشور  نسبتا  و  محروم  استان های  در  ساكن 
خانوارهای نمونه 3 عضو با سن كمتر از 50 سال وجود دارد. علاوه بر این، توزیع تعداد 
غیرسالمندان خانوارهای نمونه تفاوت فراوانی با توزیع نرمال ندارد. در مورد تعداد سالمندان 
نیز باید گفت، برخی از خانوارهای نمونه دارای 4 عضو سالمند هستند، درحالی كه در برخی 
دیگر از خانوارها سن هیچ یك از اعضا 50 سال و بیش تر از آن نیست. به صورت میانگین 
در خانوارهای ساكن در استان های محروم و نسبتا محروم كمتر از یك نفر سالمند وجود 
دارد و در بیش از 50  درصد خانوارهای نمونه حداقل یك عضو با سن برابر یا بیش تر از 50 
سال وجود دارد. علاوه بر این، توزیع تعداد سالمندان خانوارهای نمونه به میزان تقریبا چوله 

به راست بوده و به صورت قابل ملاحظه ای كشیده تر از توزیع نرمال است.
همچنین با توجه به جدول )2( می توان گفت، در برخی از خانوارهای نمونه دخانیات 
مصرف نمی شود، به طوری كه خانوار هیچ هزینه ای را برای خرید مواد دخانی صرف نكرده 
است؛ در مقابل یكی از خانوارهای نمونه 5180000 ریال را به خرید انواع مواد دخانی ماهانه 
خود اختصاص داده است. علاوه بر این خانوارهای استان های محروم و نسبتا محروم كشور 
به طور متوسط ماهانه 47697 ریال را مواد دخانی استفاده می كنند. ضمنا حداقل در نیمی از 
خانوارهای مناطق محروم هیچ هزینه ای درزمینه استعمال دخانیات صرف نمی شود. ضریب 
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چولگی 9/90 و ضریب كشیدگی 174/31 حاكی از آن است كه توزیع هزینه های دخانی 
تفاوت فاحشی با توزیع نرمال داشته و به شدت چوله به راست و كشیده است.

جدول )3( نشان می دهد، 86/20 درصد از خانوارهای نمونه توسط افرادی كه با همسر 
خود زندگی می كنند اداره می شوند، 11/84 درصد از سرپرست های خانوار همسران خود را 
به علت طلاق ازدست داده اند، 0/74 درصد از خانوارها توسط افرادی كه از همسران خود 
جداشده اند سرپرستی می شوند و 1/22 درصد از سرپرستان خانوار هرگز ازدواج  نكرده اند. 
بدین ترتیب، می توان گفت در اكثر خانوارهای نمونه دو والد حضور دارند و خانوارهای 
دارای سرپرستِ بدون همسر به علت طلاق كمترین فراوانی را در نمونه مورداستفاده دارند.
تحت پوشش  نمونه  خانوارهای  اكثر  كه  است  آن  از  حاكی   )3( جدول  این،  بر  علاوه 
بیمه های درمانی قرار دارند، به طوری كه 80/39 درصد از خانوارهای نمونه دارای بیمه درمانی 

هستند، درحالی كه 19/61 درصد از آنان از خدمات بیمه های درمانی بی بهره هستند.
همچنین با توجه به جدول )3( می توان گفت در 75/21 درصد از خانوارهای نمونه هیچ 
عضوی با تحصیلات بالاتر از دیپلم وجود ندارد؛ در 24/61 درصد از خانوارهای ساكن در 
استان های محروم و نسبتا محروم حداقل یكی از اعضا موفق به گذراندن دوره لیسانس یا 
فوق لیسانس شده است. در 0/18 درصد از خانوارهای مناطق محروم كشور عضوی با مدرک 
بالاتر از فوق لیسانس دارد. همان طور كه از توضیحات بالا نیز مشخص است، مدارک كمتر 
از دیپلم بیش ترین فراوانی در بالاترین تحصیلات موجود میان اعضای خانوارهای نمونه را 
از خانوارهای نمونه حداكثر  نیمی  از  به خود اختصاص داده است، به گونه ای كه در بیش 

تحصیلات موجود در میان اعضای خانوار دیپلم است.
مناطق  در  ساكن  خانوارهای  از  درصد   47/15 كه  می دهد  نشان   )3( جدول  همچنین 
محروم كشور در نقاط روستایی زندگی می كنند و 52/85 درصد از خانوارهای مذكور نقاط 
در  شهرنشینی  گفت  می توان  لذا  كرده اند؛  انتخاب  خود  سكونت  محل  به عنوان  را  شهری 



عوامل مرتبط با تصميم گيري خانوارهاي ساکن استانهاي محروم ...
Factors Affecting Decision Making of Households Living in the Deprived ...

229      

بیش از نیمی از نمونه رواج دارد. نكته پایانی در خصوص جدول 2-3 این است كه اكثر 
خانوارهای نمونه در استان های نسبتا محروم زندگی می كنند، به گونه ای كه 68/83 درصد از 
نمونه متشكل از خانوارهای استان های نسبتا محروم بوده و 31/17 درصد از آن متشكل از 
خانوارهای استان های محروم است. بنابراین باید گفت درجه توسعه یافتگی در بیش از نیمی 

از خانوارهای نمونه نسبتا محروم است.

آمار استنباطی (تخمین الگوی پژوهش)
همان طور كه در ادبیات مربوطه آمده است یكی از پیش شرط های لازم برای به دست 
آوردن تخمین های بدون تورش، با استفاده از الگوی خطی رایج، مستقل بودن توزیع متغیر 
وابسته است. استقلال مذكور به نوبه خود مستلزم تصادفی بودن نمونه است، اما گاهی اوقات 
از  یكی  باشد.  غیرتصادفی  بر دلایلی  بنا  تحقیق  در  مورداستفاده  آماری  نمونه  است  ممكن 
 .)2003 )گرین2،  است  تصادفی1  قطع شدگی  مشكل  وجود  نمونه  بودن  غیرتصادفی  دلایل 
قطع شدگی تصادفی به نمونه ای اشاره دارد كه حضور افراد در نمونه منوط به تحقق یك شرط 
خاص بوده و متغیر وابسته تنها برای افرادی مشاهده می شود كه شرط خاص مزبور برای آنان 
تأمین شده باشد. بنابراین می توان گفت در صورت وجود قطع شدگی تصادفی، نمونه به طور 

تصادفی انتخاب نشده است.
نمونه  انتخاب  مدل های  از  باید  نمونه،  انتخاب  تورش  آماری  تصحیح  و  كشف  برای 
به  پژوهشگران  تجهیز  دلیل  به  نمونه  انتخاب  مدل های  به عبارت دیگر  كرد.  بهره گیری 
مطالعات  به  بیش تری  كمك  می توانند  نمونه  انتخاب  تورش  تصحیح  و  كشف  روش های 
انتخاب3  معادله،  دو  شامل  نمونه  انتخاب  مدل های  بكنند.  اجتماعی  و  اقتصادی  مدیریتی، 

1. incidental truncation
2. Greene
3. selection equation
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)ورود به بازار خدمات سلامت( و پیامد1 )تخصیص هزینه های بهداشتی و درمانی( هستند. 
متغیر وابسته در معادله انتخاب متغیری دوتایی2 است اما در معادله پیامد متغیر وابسته متغیری 
محقق  پژوهش،  این  در  كه  است  قابل ذكر   .)2016 همكاران3،  و  )موریسی  است  پیوسته 
درصدد یافتن عوامل مؤثر بر تخصیص هزینه های بهداشتی و درمانی )y1i( است. در مدل های 
افزوده می شود؛  الگو  به ساختار مفهومی   )y2i*( متغیر غیرقابل مشاهده  نمونه یك  انتخاب 
به طوری كه اگر y2i*>0 باشد y1i قابل مشاهده می شود ولی اگر y2i*≤0 باشد هیچ اطلاعی از 
مقدار y1i در اختیار پژوهشگر نخواهد بود. این متغیر غیرقابل مشاهده در ارتباط با تخمین 
هزینه های بهداشتی و درمانی خانوار و تمایل آن ها به حضور در بازار خدمات سلامت است. 
در چارچوب روابط ریاضی، معادلات انتخاب و پیامد را می توان به شكل زیر نمایش داد 

)ساوجی پور، 2017(:

)1( معادله انتخاب

   y1i*=x1i ́β1+ε1i معادله پیامد

كه در آن y2i وضعیت خانوار، *y2i تمایل خانوار به حضور در بازار خدمات سلامت، 
y1i میزان هزینه های بهداشتی و درمانی تخصیص یافته و *y1i میزان هزینه های بهداشتی و 

درمانی بهینه را نشان می دهند. لازم به ذكر است، x1i و x2i بیانگر بردار متغیرهای توضیحی 
1. outcome equation
2. binary
3. Morrissey
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و β1 و β2 نشان دهنده بردار ضرایب هستند. نكته قابل توجه دیگر آن است كه در تحقیقات 
تجربی متغیرهای موجود در بردارهای x1i و x2i می توانند یكسان و یا غیر یكسان باشند و 
هیچ محدودیتی در این رابطه وجود ندارد. بر اساس مبانی اقتصادسنجی می توان گفت، محقق 
با استفاده از داده های هزینه های بهداشتی و درمانی و عوامل اقتصادی، اجتماعی و جمعیت 
شناختی ضرایب معادله E(y1i│x1i,y2i=1) را به دست خواهد آورد. میانگین شرطی مذكور 
E(y1i  نیز نوشت. میانگین 

*│x1i ,x2i ́β2+ε2i>0) و یا E(y1i│x1i ,y2i
را می توان به شكل (0<*

شرطی اخیر بر اساس معادله ی پیامد عبارت است از:
E(y1i

*│x1i, x2i ́β2+ε2i>0)=x1i ́β1+E(ε1i│x2i ́β2+ε2i>0)   )2(
انتخاب نمونه روش های گوناگونی  برآورد مدل های  برای  اگرچه در مطالعات مربوطه 
معرفی شده است اما تخمین دومرحله ای هكمن1 كه در این مطالعه مورداستفاده قرار گرفته 
است، همواره یكی از رایج ترین این شیوه ها بوده است. روش دومرحله ای هكمن بر تخمین 
سپس  و  پروبیت  الگوی  در  راست نمایی  حداكثر  روش  طریق  از  انتخاب  معادله  ضرایب 
برآورد ضرایب معادله پیامد از طریق روش حداقل مربعات معمولی در الگوی خطی استوار 
است. نرم افزار استاتا هر دو مرحله این روش را با یك دستور اجرا می كند. در خروجی این 
دستور سه متغیر rho، sigma  و lambda مشاهده خواهند شد؛ ؛ lambda همان σ ̂12 بوده و  
sigma برابر با σ ̂2 است؛ از سوی دیگر rho ضریب همبستگی میان ε1i و ε2i را نشان می دهد 

د )هكمن2، 1979(.
در ادبیات سلامت، مدل های انتخاب نمونه به عنوان یكی از الگوهای مناسب بالقوه برای 
بهداشتی و درمانی معرفی شده اند؛ زیرا خانوارها در صورتی  برآورد هزینه های  بررسی و 
وارد بازار خدمات سلامت می شوند كه قیمت بازاری كالاهای بهداشتی و درمانی كمتر از 

1. Heckman two-step estimation
2. Heckman
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قیمت بحرانی این كالاها از نظر خانوار –كه از مسئله حداكثرسازی مطلوبیت خانوار به دست 
می آید- باشد. با فرض اینكه كمتر بودن قیمت بازاری از قیمت بحرانی كالاهای بهداشتی 
و درمانی به شكل تمایل مثبت به ورود به بازار خدمات سلامت معرفی شود مسئله برآورد 
معادلات  قالب  در  محروم  استان های  در  ساكن  خانوارهای  درمانی  و  بهداشتی  هزینه های 

انتخاب و پیامد مدل انتخاب نمونه مطرح می شود:
معادله انتخاب

(3)
معادله پیامد

می توان  سلامت،  خدمات  بازار  به  خانوارها  ورود  نظر  از  نمونه  تركیب  به  توجه  با 
و  بهداشتی  هزینه های  برآورد  برای  مناسب  الگویی  نمونه  انتخاب  مدل های  كه  دریافت 
درمانی خانوارهای ساكن در استان های محروم و نسبتا محروم هستند. به عبارت دیگر، درصد 
نمونه  بودن  غیرتصادفی  نشده اند، سبب  بازار خدمات سلامت  وارد  كه  خانوارهایی  بالای 

مورداستفاده شده است.
نتایج برازش الگوی انتخاب نمونه با روش دومرحله ای هكمن به شرح جدول )4( است.
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جدول (4) نتایج برازش مدل انتخاب نمونه (متغیر وابسته: میزان هزینه های بهداشتی و درمانی-

ورود به بازار خدمات سلامت)
p ضریب معادله p ضریب متغیر وضیحی معادله

p<0/000 0/15

ب
معادله انتخا

0/297 11436/3 جنسیت

معادله پیامد

0/043 -0/03 0/002 -14060/7 تأهل

p<0/000 0/12 0/003 20895/9 بیمه

- - p<0/000 0/004 درآمد سرانه

0 /099 0/03 p<0/000 24916/5 تحصیلات

p<0/000 *2/90 0/003 0/04 دخانیات

p<0/000 0/08 - - تعداد كودكان

p<0/000 0/02 - - تعداد جوانان

p<0/000 0/16 p<0/000 28222/2 تعداد سالمندان

- - 0/001 6034/9

p<0/000 -0/12 p<0/000 -23360/2

p<0/000 0/25 0/003 33874/7 سطح توسعه

p<0/000 -0/39 0/016 -184696/6 ضریب ثابت

0/005 214610/6 Mills lambda

p<0/000 135/05 Wald χ2

آماره والد گزارش شده در جدول )4( نشان می دهند كه رگرسیون در حالت كلی معنادار 
نظر  در  جمعیت شناختی  و  اجتماعی  اقتصادی،  متغیرهای  گفت،  می توان  بنابراین  و  است 
گرفته شده قادر به توضیح تغییرات هزینه های بهداشتی و درمانی خانوارهای ایرانیِ ساكن در 

استان های محروم و نسبتا محروم كشور هستند.
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بحث
در این قسمت پیش از تفسیر و تحلیل نتایج به دست آمده ابتدا اشاره ای به نحوه انتخاب 
بردار متغیرهای توضیحی مربوط به معادلات انتخاب و پیامد می شود. اگرچه قانون و قاعده 
و  ندارد  وجود  نمونه  انتخاب  الگوی  در  توضیحی  متغیرهای  بردار  انتخاب  برای  خاصی 
همان طور كه در بخش قبل توضیح داده شد، بردار متغیرهای توضیحی هر دو متغیر وابسته 
الگوی انتخاب نمونه )احتمال ورود به بازار و میزان هزینه های انجام شده( می توانند یكسان 
باشند؛ اما در این مطالعه با پیروی از آریستا و همكارانش، درآمد سرانه به عنوان اصلی ترین 
متغیر اقتصادی تنها در بردار متغیرهای توضیحی معادله پیامد گنجانده شده است )آریستی 
و همكاران1، 2008(. بعد خانوار و ساختار سنی اعضا نیز با اندكی تغییر در معادله پیامد به 
صورت تعداد سالمندان و غیرسالمندان و در معادله انتخاب به صورت تعداد كودكان، جوانان 

و سالمندان شاخص سازی شده اند.
بهداشتی  از كالاهای  استفاده  از طریق  این است كه  افراد مستلزم  ارتقاء سطح سلامت 
كالاهای سلامت  از  بهره مندی  ازآنجاكه  افراد سرمایه گذاری شود.  درمانی روی سلامت  و 
نیازمند تأمین مالی خرید آنان است، می توان گفت مخارج   سلامت لازمه داشتن جامعه ای 
سالم است. بنابراین، شناخت تقاضای عوامل تأثیرگذار بر گسترش استفاده خانوارها از بازار 
خدمات سلامت و برنامه ریزی برای اجرای سیاست های بهینه، خصوصا برنامه های دولت، 
با هدف  این پژوهش  این راستا  افراد جامعه امری ضروری است. در  ارتقاء سلامت  برای 
استان های  در  ساكن  ایرانیِ  خانوارهای  تصمیم گیری  بر  مؤثر  عوامل  مدلسازی  و  بررسی 
محروم و نسبتا محروم برای ورود به بازار خدمات سلامت انجام پذیرفت كه یافته های این 
پژوهش در راستای یافته های اسماعیلی و همكاران )2019(، وطن خواه نوغانی و همكاران 
)2018(، ساوجی پور )2017(، احمدی و همكاران )2014(، جیامانكو و جیتو )2019(، فوآ 
1. Aristei



عوامل مرتبط با تصميم گيري خانوارهاي ساکن استانهاي محروم ...
Factors Affecting Decision Making of Households Living in the Deprived ...

235      

)2018( و براون و همكاران )2014( هستند. 
خدمات  از  بهره مندی  جنسیت،  كه  است  آن  از  حاكی  انتخاب  معادله  برازش  نتایج 
بیمه های درمانی، هزینه های دخانی، تعداد كودكان، جوانان و سالمندان، شهرنشینی و سطح 
توسعه یافتگی استان محل سكونت ازجمله مهم ترین عوامل مؤثر بر تصمیم گیری خانوارهای 
ساكن در استان های محروم و نسبتا محروم كشور برای ورود به بازار خدمات سلامت هستند 
)ضرایب در هر سه سطح 1 درصد، 5 درصد و 10 درصد معنادار می باشند(. وضعیت تأهل 
سرپرست )كه در سطوح 5 درصد و 10 درصد معنادار است( و تحصیلات )كه در سطح 10 
درصد معنادار است( نیز ازجمله سایر عواملی هستند كه می توانند تصمیم خانوارهای ساكن 

در مناطق محروم را در مورد ورود به بازار خدمات سلامت متأثر كنند.
همان طور كه توضیح داده شد، در روش دومرحله ای هكمن معادله انتخاب با بهره گیری 
از الگوی پروبیت برآورد می شود، به همین دلیل ضرایب معادله انتخاب با اثرات نهایی تفاوت 
داشته و درنتیجه قابلیت تفسیر عددی ندارند. بنابراین تحلیل های مربوط به این معادله تنها 
احتمال  متغیرهای توضیحی و  میان  یا معكوس(  ارتباط )مستقیم  بیان چگونگی  به  محدود 

ورود خانوارها به بازار خدمات سلامت می شوند.
كل  تعداد  به  زنان  نسبت  افزایش  گفت،  باید  انتخاب  معادله  نتایج  بیش تر  تشریح  در 
اعضای خانواده به دلیل حساسیت بیش تر آنان به مسائل بهداشتی و زیبایی موجب می شود 
خانوار با احتمال بالاتری اقدام به خرید كالاها و خدمات بهداشتی و درمانی كند. این نتیجه 
كه  معنا  این  به  است؛  صادق  نیز  بیمه ای  خدمات  از  جامعه  اعضای  برخورداری  مورد  در 
خانوارهایی كه دارای پوشش بیمه های درمانی هستند، با توجه به پرداخت بخشی از هزینه ها 
توسط شركت بیمه گر و كاهش قیمت واقعی پرداختی برای كالاهای بهداشتی و درمانی، با 
احتمال بالاتری به خرید كالاها و خدمات مذكور می پردازند؛ این یافته ها با نتایج كوكلر و 

همكاران )2018( و براون و همكاران )2014( همسو است.
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از  خانوار  تأهل سرپرست  با حركت وضعیت  بازار خدمات سلامت  به  ورود  احتمال 
حالت هرگز ازدواج نكرده به سمت بدون همسر به علت طلاق، بدون همسر به علت فوت 
و دارای همسر افزایش می یابد. این امر می تواند به دلیل مسائلی مانند احتمال بالاتر وجود 
و یا تولد فرزند و نیز افزایش انگیزه زندگی در حالت های انتهایی )مخصوصا دارای همسر( 

باشد كه با یافته های لیس بوا و همكاران )2013( 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 حوزه سلامت 
می شود كه با یافته های هوانگ و همكاران )2017( همسو است. افزایش تعداد نفرات خانوار 
بازار  از  خرید  احتمال  رفتن  بالاتر  موجب  سالمندان  و  جوانان  كودكان،  گروه  سه  هر  در 
خدمات سلامت می شود؛ به عبارت دیگر، با توجه به اینكه كالاهای بهداشتی و درمانی علاوه 
بعُد  افزایش  نیز دربرمی گیرند، می توان گفت  را  پیشگیرانه  مراقبت های  اقدامات درمانی  بر 
خانوار همواره با افزایش احتمال ورود به بازار خدمات سلامت همراه است كه این امر با 

یافته های مالیك و سید )2012( همخوان است.
همانند یافته های لیس بوا و همكاران )2013( و بالاراجان و همكاران )2011( در اینجا 
نیز وجود تحصیلات بالاتر در اعضای خانواده به دلیل سرمایه انسانی و نیز فرهنگ بهداشتی 
و درمانی بالاتر، خانوارهای مناطق محروم كشور را تشویق به هزینه كرد در بازار خدمات 
پایین  بسیار  سطحی  در  متغیر  این  اثر  معناداری  كه  كرد  دقت  باید  البته  می كند؛  سلامت 
محروم  نسبتا  استان های  در  نیز  و  شهری  مناطق  در  سكونت  است.  قابل اغماض  كاملا  و 
خانوار  ورود  احتمال  افزایش  توسعه یافته تر هستند، سبب  نظر شاخص های سلامت  از  كه 
و  صوتی  آلودگی های  توسعه یافته تر  مناطق  در  زندگی  می شود.  سلامت  خدمات  بازار  به 
زیست محیطی، سوانح رانندگی و... بیش تر را به همراه آورده و این موارد به نوبه خود سبب 
بروز انواع بیماری های جسمی و روحی می شوند؛ شیوع بیش تر بیماری ها در كنار سهولت 
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دسترسی به مراكز و امكانات بهداشتی و درمانی سبب می شود خانوارها با احتمال بیش تری 
به هزینه كرد در بازار مربوطه بپردازند.

نتایج برآورد معادله پیامد نشان می دهد كه میزان هزینه های بهداشتی و درمانی خانوارهای 
ساكن در استان های محروم و نسبتا محروم به وسیله وضعیت تأهل سرپرست، بهره مندی از 
و  سالمندان  تعداد  دخانی،  هزینه های  تحصیلات،  سرانه،  درآمد  درمانی،  بیمه های  خدمات 
غیر سالمندان، شهرنشینی و توسعه یافتگی استان محل سكونت )در كلیه سطوح 1 درصد، 
نسبت  شد،  مشخص  این  بر  علاوه  می شود.  معین  هستند(  معنادار  درصد   10 و  درصد   5
جنسیتی اعضای خانوار نمی تواند میزان هزینه هایی كه آنان در حوزه سلامت هزینه می كنند 

را تحت تأثیر قرار دهد.
الگوی مرحله دوم مدل انتخاب نمونه دومرحله ای هكمن خطی است؛ لذا ضرایب مدل 
بیانگر اثرات نهایی متغیرها بوده و به همین دلیل می توان ضرایب به دست آمده را به صورت 
عددی تفسیر كرد. اثرگذاری وضعیت تأهل سرپرست خانوار بر میزان هزینه های بهداشتی و 
درمانی مشابه با اثرگذاری این متغیر بر ورود به بازار است، بدین معنا كه كمترین هزینه های 
و  ازدواج نكرده  هرگز  آنان  سرپرست  كه  است  خانوارهایی  به  مربوط  درمانی  و  بهداشتی 
آنان  سرپرست  كه  می شود  انجام  خانوارهایی  در  درمانی  و  بهداشتی  هزینه های  بیش ترین 
از  خانوار  تأهل سرپرست  تغییر وضعیت  مرحله  هر  می كند.  زندگی  با همسر خود  همراه 
حالت هرگز ازدواج نكرده به سمت حالت های بدون همسر به علت طلاق، بدون همسر به 
علت فوت و دارای همسر موجب می شود خانوارهای ساكن در استان های محروم و نسبتا 
محروم كشور ماهانه 14060/7 ریال بیش تر در حوزه خدمات سلامت هزینه كنند. این نتیجه 
فرزندان  تولد  بیش تر،  فرزندان  مانند وجود  مسائلی  آن  دلیل  و  بوده  قبلی  انتظارات  مطابق 
جدید، اهمیت دادن به سلامت و طول عمر خود به علت تعهد برای تأمین نیازهای فرزندان 

و حمایت مادی و معنوی از فرزندان و همسر در حالت های انتهایی است.



      238      238

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال نوزدهم، پاییز 98، شماره 74

Social Welfare Quarterly, Vol 18, Autumn 2019, No 74

      238

برخورداری خانواده از پوشش بیمه های درمانی با میزان هزینه های بهداشتی و درمانی 
محروم  نسبتا  و  محروم  استان های  در  كه  به گونه ای  دارد،  مستقیم  ارتباط  خانوار  ماهانه 
خانوارهای تحت پوشش خدمات بیمه ای نسبت به خانوارهای محروم از چتر بیمه 20895/9 
ریال بیش تر از كالاهای بهداشتی و درمانی استفاده می كنند. این نتیجه با مبانی نظری انطباق 
بیمه های  بازار  در  اخلاقی  مخاطرات  یا  معكوس  انتخاب  پدیده های  به  توجه  با  و  داشته 
درمانی و حتی قانون تقاضا )در صورت با كشش بودن تقاضای كالاهای بهداشتی و درمانی( 

توجیه پذیر است.
درآمد سرانه ماهانه نیز ازجمله عوامل مهم و مؤثر بر میزان هزینه كرد خانوار در بازار 
خدمات سلامت است. ضریب مثبت درآمد حاكی از آن است كه گروه های بالای درآمدی 
اختصاص  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  و  كالاها  خرید  به  را  بیش تری  مبالغ  )ثروتمندان( 
انتظارات قبلی تطابق كامل دارد، چراكه گروه های پایین درآمدی به  با  می دهند. این نتیجه 
علت عدم وجود منابع مالی مكفی ممكن است كمتر از مقدار موردنیاز خودشان از كالاهای 
بهداشتی و درمانی استفاده كنند؛ درواقع برای این گروه های درآمدی تأمین خوراک، پوشاک، 
مسكن و ... از اولویت های بالاتری برخوردار بوده و درنتیجه با محدود شدن منابع باقی مانده 
نسبتا  و  محروم  استان های  در  می شود.  صرف  سلامت  خدمات  حوزه  در  كمتری  مخارج 
محروم یك ریال افزایش درآمد سرانه ماهانه خانوار سبب افزایش 0/004 ریالی هزینه های 

بهداشتی و درمانی می شود.
ارتقاء یك رتبه ای بالاترین سطح تحصیلات در اعضای خانواده از دیپلم و پایین تر از آن 
به گروه های بالاتر مانند لیسانس، فوق لیسانس و دكتری و بالاتر از آن سبب افزایش 24916/5 
ریالی هزینه های بهداشتی و درمانی ماهانه خانوار در استان های محروم و نسبتا محروم كشور 
می شود. نتیجه به دست آمده مطابق با انتظارات قبلی است، چراكه افراد تحصیل كرده معمولا 
دارای مشاغلی با حقوق و دستمزد بالاتر هستند، لذا سلامت كه پیش نیاز عرضه نیروی كار 
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مسائلی  همراه  به  بالاتر  بازدهی  این  دارد؛  بالاتری  بازدهی  تحصیل كرده  افراد  برای  است 
به وجود می آید، سبب  آموزش  كنار كسب  بهداشتی و درمانی كه در  بهبود فرهنگ  مانند 
می شود افراد تحصیل كرده برای مراقبت از سلامت خود و اعضای خانواده حاضر به پرداخت 

هزینه های بیش تری باشند.
هزینه های  مقدار  تغییر  دخانیات سبب  كه مصرف  می دهد  نشان  مدل  از  نتایج حاصل 
بهداشتی و درمانی خانوار می شود؛ به طوری كه افزایش هر ریال مصرف دخانیات، به دلیل 
ابتلای افراد به بیماری های پرهزینه تر، سبب 0/04 ریال افزایش هزینه های بهداشتی و درمانی 

ماهانه خانوار می شود.
افزایش تعداد اعضای خانواده چه از نوع سالمند و چه از نوع غیرسالمند موجب ازدیاد 
مخارج صرف شده توسط خانوار در حوزه خدمات سلامت می شود. این نتیجه مطابق مبانی 
نظری و به دلیل وجود كالاها و خدمات پیشگیرانه، معاینات و آزمایش های تشخیصی در كنار 
اقدامات درمانی به عنوان كالای بهداشتی و درمانی است. نكته قابل توجه در مورد این متغیرها 
این است كه تفاوت در مقدار ضرایب )اثرات نهایی( تعداد سالمندان و غیرسالمندان حاكی از آن 
است كه ساختار سنی اعضا در كنار بعُد خانوار روی مقدار هزینه های بهداشتی و درمانی خانوار 
تأثیر می گذارد. افزایش هر نفر سالمند 28222/2 ریال به هزینه های بهداشتی و درمانی ماهانه 
خانوارهای ساكن در استان های محروم و نسبتا محروم كشور می افزاید؛ درحالی كه افزایش یك 
نفر غیرسالمند 6034/9 ریال افزایش هزینه های بهداشتی و درمانی را برای خانوارهای مذكور 
به دنبال می آورد. بنابراین می توان گفت تغییر ساختار سنی اعضای خانواده به سمت سالمندی 
سبب می شود مخارج صرف شده توسط خانوار در حوزه خدمات سلامت به شدت افزایش پیدا 
كند. این امر بدان علت است كه اغلب نیازهای بهداشتی و درمانی سالمندان با توجه به كاهش 
ذخیره سلامت و تنزل سیستم دفاعی بدن از نوع درمانی هستند، درحالی كه كالاهای بهداشتی 
و درمانی موردنیاز غیرسالمندان بیش تر از نوع اقدامات احتیاطی و پیشگیرانه بوده و مداخلات 
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درمانی نسبت به اقدامات احتیاطی و پیشگیرانه مخارج بالاتری را دربردارند.
سكونت در مناطق شهری كه از نظر امكانات بهداشتی و درمانی در وضعیت بهتری به 
سر می برند، نیز ازجمله عوامل مؤثر در افزایش هزینه های بهداشتی و درمانی خانوار است. 
این نوع ارتباط می تواند از یك سو به دلیل دسترسی آسان تر به امكانات بهداشتی و درمانی 
خدمات  و  كالاها  به  ساكنان  بالاتر  نیاز  دلیل  به  دیگر،  سوی  از  و  باشد  شهری  مناطق  در 
انواع آلودگی های زیست محیطی و  با  بهداشتی و درمانی كه از مواجهه ساكنان این مناطق 
نیز مقوله هایی مانند سوانح رانندگی ناشی می شود. سكونت در مناطق شهری سبب می شود 
خانوارهای ساكن در استان های محروم و نسبتا محروم كشور 33874/7 ریال بیش تر كالاها 
و خدمات بهداشتی و درمانی خریداری كنند. درجه توسعه یافتگی استان محل سكونت از 
نظر شاخص های سلامت نیز اثری مشابه با شهرنشینی دارد، به این معنا كه پیشرفت صنعتی 
و جمعیتی در استان های نسبتا محروم )در مقایسه با استان های محروم(؛ از طریق دسترسی 
آسان تر به امكانات بهداشتی و درمانی و نیز شیوع بالاتر بیماری های جسمی و روحی به 
دلیل وجود آلودگی ها و سوانح بیش تر، موجبات افزایش هزینه كرد در حوزه خدمات سلامت 
را فراهم می آورد. این اثر افزایشی به گونه ای است كه خانوارهای ساكن در استان های نسبتا 
محروم در مقایسه با خانوارهایی كه در استان های محروم زندگی می كنند، ماهانه 33874/7 

ریال بیش تر به خرید كالاها و خدمات بهداشتی و درمانی اختصاص می دهند.
و در نهایت باید گفت، نتایج گزارش شده در جدول )4( نشان می دهد كه اجزای اخلال 
در رگرسیون رابطه )3( )انتخاب ورود/ عدم ورود خانوار به بازار خدمات سلامت و میزان 
و  بوده  همبسته  یكدیگر  با  درمانی(  و  بهداشتی  اقلام  خرید  به  اختصاص یافته  هزینه های 
مناطق  خانوارهای  تصمیم گیری  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  با  رابطه  در  نمونه  انتخاب  مشكل 
محروم ایران برای ورود به بازار خدمات سلامت وجود دارد. بنابراین می توان گفت، عوامل 
غیرقابل مشاهده در انتخاب ورود به بازار خدمات سلامت میزان هزینه های صرف شده توسط 
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خانوار در این حوزه را نیز تحت تأثیر قرار می دهد و ورود خانوارهای نمونه به بازار خدمات 
از  استفاده  ترتیب  بدین  است.  نبوده  تصادفی  فرآیند  یك  تحت  استان ها  این  در  سلامت، 
الگوهای رایجی همچون رگرسیون خطی برای مطالعه هزینه های بهداشتی و درمانی خانوار 
موجب به دست آمدن ضرایب تورش دار و ناسازگار شده و استفاده از مدل های انتخاب نمونه 

برای به دست آوردن برآوردهای قابل اعتماد ضروری است.
در نهایت باید گفت، با توجه به آماره والد به دست آمده رگرسیون در حالت كلی معنادار 
است و لذا متغیرهای اقتصادی، اجتماعی و جمعیت شناختی در نظر گرفته شده قادر به توضیح 
تغییرات هزینه های بهداشتی و درمانی خانوارهای ایرانیِ ساكن در استان های محروم و نسبتا 

محروم هستند.
و  مشكلات  برخی  با  محققان  حاضر  مطالعه  انجام  مسیر  در  كه  است  ذكر  به  لازم 
محدودیت های اساسی روبه رو شده اند كه مهم ترین آن ها عبارتند از: عدم وجود پایگاه داده 
اختصاصی برای مسائل حوزه خدمات سلامت؛ عدم دسترسی آسان و مناسب به اطلاعات 
جمع آوری شده از بودجه خانوار توسط مركز آمار ایران؛ الزام به صرف زمان طولانی برای 
منابع فارسی در  فایل حاوی اطلاعات خام و كمبود شدید  از  استخراج داده های موردنیاز 

ارتباط با الگوهای رگرسیونی درزمینه داده ها و مسائل بهداشتی و درمانی.
در پایان، با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر، توصیه می شود به منظور برخورداری 
و  پرجمعیت  خانوارهای  برای  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  و  كالاها  از  جامعه  افراد  آحاد 
روستانشینان تمهیدات ویژه در نظر گرفته شود. علاوه بر این، طرح های بیمه ای با پوشش 
همگانی در صدر برنامه های یارانه ای مدیران بهداشتی و درمانی كشور قرار گیرد و به تبلیغات 
فرهنگی- بهداشتی در میان زنان و نیز خانوارهایی كه سرپرستان آنان در كنار همسر خود 
زندگی می كند، توجه بیش تری اختصاص داده شود. در استان های محروم امكانات بهداشتی و 
درمانی مناسب عرضه شود؛ همچنین به منظور استفاده مكفی خانوارهای مناطق محروم كشور 
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از شرایط بهداشتی و درمانی، باید كالاها و خدمات بهداشتی و درمانی بیش تری در این مناطق 
فرهنگ سازی  گوناگون  تحصیلی  مقاطع  در  شود؛  عرضه  روستایی،  نواحی  علی الخصوص 
بهداشتی و درمانی موردتوجه قرار بگیرد و برنامه های بیمه ای بر پوشش همگانی افراد جامعه 
متمركز شوند. علاوه بر این شایسته است برای خانوارهایی كه در دهك های پایین درآمدی 
آنان بیش تر است و خانوارهایی كه تعداد سالمندان  هستند، خانوارهایی كه تعداد اعضای 

بالایی دارند طرح های حمایتی تدوین شود.

ملاحظات اخلاقی

مشارکت نویسندگان
همه نویسندگان در تهیه مقاله مشاركت داشته اند.

منابع مالی
این مقاله مستخرج از پایان نامه دكتری نویسنده در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه است. 
اما  بوده،  راهنما  استاد  نظارت  تحت  و  دانشگاه  آن  مقررات  رعایت  با  انتشار  مراحل  كلیه 

حمایت مالی مستقیم برای انتشار این مقاله از هیچ نهاد یا سازمانی صورت نگرفته است.

تعارض منافع
پایان نامه  راهنمای  استاد  ندارد.  نویسندگان همپوشانی  از  منتشرشده  آثار  با سایر  مقاله  این 
دكتری نویسنده مسئول این مقاله است و دانشجو مقاله را تحت نظر وی نوشته است. اساتید 

مشاور به صورت مؤثر در تدوین مقاله مشاركت داشته اند.

پیروی از اصول اخلاق پژوهش
در این مقاله همه حقوق مرتبط با اخلاق پژوهش رعایت شده است.



References                                       منابع و مآخذ

243      

-  Ahmadi, A., Nikravan, A., Naseri, A., & Asari, A. (2014). Effective de-
terminants in household out of packet payments in health system of Iran, 
using two part regression model. Journal of Health Administration (JHA). 
17(56), 7-18, (In Persian).

-  Aristei, D., Perali, F., & Pieroni, L. (2008). Cohort, age and time effects 
in alcohol consumption by Italian households: a double-hurdle approach. 
Empirical Economics, 35(1), 29-61.

-  Balarajan, Y., Selvaraj, S., & Subramanian, S. (2011). Health care and 
equity in India. The Lancet, 377(9764), 505-515.

-  Brown, S., Hole, A. R., & Kilic, D. (2014). Out-of-pocket health care 
expenditure in Turkey: Analysis of the 2003–2008 Household Budget Sur-
veys. Economic Modelling, 41, 211-218.

-  Cuckler, G. A. et al (2018). National health expenditure projections, 
2017–26: despite uncertainty, fundamentals primarily drive spending 
growth. Health Affairs, 37(3), 482-492.

-  EbadifardAzar, F. et al (2013). Estimation of the Function of Medicine 
Demand in Islamic Republic of Iran. Journal Mil Med, 15(2), 163-168, (In 
Persian).

-  Esmaeeli, M., Askari, A., Amini, Sabegh, Z., & Sadeh, E. (2019). Inves-
tigating Effects of Economic and Social Factors on Entry of Households in 
the Health Market and their Health Expenditures: Study of Urban and Rural 
Households Living in Tehran and Neighboring Provinces. Iran J Health 
Insur, 2(1), 30-9, (In Persian).

-  Giammanco, M., & Gitto, L. (2019). Health expenditure and FDI in 
Europe. Economic Analysis and Policy, 62, 255-267.

-  Greene, W. H. (2003). Econometric analysis. Pearson Education, India.
-  Heckman, J. J. (1979). Sample selection bias as a specification error. 

Econometrica: Journal of the Econometric Society, 47(1), 153-161.
-  Huang, L. L. et al. (2017). Impact of the real cost campaign on adoles-

cents’ recall, attitudes, and risk perceptions about tobacco use: a national 
study. International journal of environmental research and public health, 
14(1), 2-11.

-  Kazemi, A., Rezapoor, A., Bagheri faradonbeh, S., Nakhaei, M., & Gha-
zanfari, S. (2015). Study the Development level of Provinces in Iran: A 
Focus on Health Indicators. Journal of Health Administration, 18(59), 29-
42, (In Persian).



      244      244      244

References                                       منابع و مآخذ

-  Langlois, E., Campbell, K., Prieur-Richard, A., Karesh, W., & Daszak, 
P. (2012). Towards a better integration of global health and biodiversity in 
the new sustainable development goals beyond Rio+ 20. EcoHealth, 9(4), 
381-385.

-  Lisboa, C. M. et al. (2013). Socioeconomic and family influences on 
dental treatment needs among Brazilian underprivileged schoolchildren 
participating in a dental health program. BMC Oral Health, 13(1), 2-8.

-  Maclean, J. C., Webber, D. A., French, M. T., & Ettner, S. L. (2015). The 
health consequences of adverse labor market events: Evidence from panel 
data. Industrial Relations: A Journal of Economy and Society, 54(3), 478-498.

-  Malik, A. M., & Syed, S.I.A. (2012). Socio-economic determinants of 
household out-of-pocket payments on healthcare in Pakistan. International 
Journal for Equity in Health, 11(1), 2-7.

-  Matsaganis, M., Mitrakos, T., & Tsakloglou, P. (2009). Modelling 
health expenditure at the household level in Greece. The European Journal 
of Health Economics, 10(3), 329-336.

-  Morrissey, K., Kinderman, P., Pontin, E., Tai, S., & Schwannauer, M. 
(2016). Web based health surveys: Using a Two Step Heckman model to 
examine their potential for population health analysis. Social Science & 
Medicine, 163, 45-53.

-  Panahi, H., Falahi, F., Mohammadzadeh, P., Janati, A., Narimani, M. R. 
(2014). Factors influencing the out -of-pocket payments by patients in the 
hospital in Tabriz-Iran. Journal of Health Information Management, 11(2), 
199-207, (In Persian).

-  Phua, K. H. (2018). Governance Issues in Health Financing. Interna-
tional Encyclopedia of Public Health. Oxford: Academic Press, Elseviers.

-  Rahbar, A., Barouni, M., Bahrami, M., & Mahani, A. (2013). Estima-
tion of drug demand function in iranian urban population through house-
hold budget, 1990-2011. Tolooebehdasht, 12(3), 44-58, (In Persian).

-  SavojiPour, S. (2017). Modeling health expenditure at household level 
(case study of Iran). Tarbiat Modarres University, Tehran, (In Persian).

-  Stuckler, D., Basu, S., & McKee, M. (2010). Budget crises, health, and 
social welfare programmes. The BMJ, 340, 1-11.

-  Vatankhah, N. A., Ghasemi, M., & Javan, J. (2018). Identifying the ef-
fects migration of male households in rural wemen (Case Study: Mashhad 
county). Journal of Rural Research, 9(1), 61-70, (In Persian).




