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Abstract 

Introduction: Improving level of health and increasing life expectancy of people requires investment on health through use of 

health products. Since the health products benefits need to be financed, it can be said that health expenditure is necessary for a 

healthy society. Therefore, the purpose of this study was to investigate factors affecting on entry of households in the health market 

and their health expenditures. 

Methods: This study considering the health expenditures characteristics of urban and rural households living in Tehran province 

and neighboring provinces, to identify the factors influencing entry of households in the health market and their health expenditures 

has been used sample selection model and Hackman's two-step estimation method. It is worth noting that given difficulty in 

choosing a sample, it is necessary to use sample selection models to obtain reliable estimates. 

Results: The results show that gender, health insurance services, tobacco costs, head of household status, education, number of 

children, youth and elderly and urbanization are among most important factors affecting on entry of households in the health 

market and their health expenditures; but education cannot affect decision of these households to enter the health market. 

Conclusions: According to the current situation, for households with low income, households with more members, older 

households and households with a predominant gender (women) should be considered special support schemes. 
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 چکیده
ز ا یمندشود. ازآنجاکه بهره یگذارهیسلامت افراد سرما یسلامت رو یاستفاده از کالاها قیاست که از طر نیطول عمر افراد مستلزم ا شیارتقاء سطح سلامت و افزا مقدمه:

عوامل مؤثر بر ورود  یمطالعه بررس نیرو هدف ا نیسالم است. از ا یاداشتن جامعه یگفت مخارج سلامت لازمه توانیآنان است، م دیخر یمال نیتأم ازمندیسلامت ن یکالاها

 مخارج سلامت آنها است. زانیخانوارها به بازار سلامت و م

ر عوامل مؤث ییشناسا یجوار، براهم یهاساکن استان تهران و استان ییو روستا یشهر یمربوط به مخارج سلامت خانوارها یهایژگیمطالعه حاضر با توجه به و :یبررس روش

 به مشکل انتخاباست. قابل ذکر است که با توجه  دههکمن استفاده نمو یاانتخاب نمونه و روش برآورد دومرحله یهابر ورود خانوارها به بازار سلامت و مخارج سلامت آنها از مدل

 است. یقابل اعتماد ضرور یبه دست آوردن برآوردها یانتخاب نمونه برا یهانمونه استفاده از مدل

تعداد کودکان، جوانان و سالمندان و استعمال  ،یدرمان یهامهیاز خدمات ب یمندتأهل سرپرست، بهره تیوضع ت،یاز آن است که جنس یبه دست آمده حاک جینتا :هاافتهی

 واندتینم لاتیاما تحص باشند؛یسلامت م بازارورود به  یجوار آن براهم یهاساکن در استان تهران و استان یخانوارها یریگمیعوامل مؤثر بر تصم نیتراز جمله مهم اتیدخان

 .دیخانوارها را در مورد ورود به بازار سلامت متأثر نما نیا میتصم

المندان که تعداد س ییاست، خانوارها ترشیآنان ب یکه تعداد اعضا ییدارند، خانوارها یکه درآمد کم ییاستفاده خانوارها یبرا یستیموجود، با طیبا توجه به شرا :یریگجهینت

 در نظر گرفته شود. یاژهیو یتیحما یهاغالب در آنان زنان هستند، از کالاها و خدمات سلامت، طرح یتیکه نسبت جنس ییدارند و خانوارها ییبالا

 هکمن یامدل انتخاب نمونه، روش برآورد دومرحله ،یو اجتماع یبازار سلامت، مخارج سلامت، عوامل اقتصاد واژگان کلیدی:

 

مقدمه

امه دولتمردان و برن ران،یهدف مد نیترمهم یبه توسعه اقتصاد یابیدست

 دیتول یرشد کم یاقتصاد ی. در توسعهباشدیدر همه کشورها م زانیر

متحول خواهد  زین یاجتماع یحاصل خواهد شد، اما در کنار آن نهادها

 یبرا تاًیتوسعه نها ندیخواهند نمود. فرآ رییها تغشد و نگرش

به  آن یبرا یبزارعنوان ابه یانسان یرویهر چند انسان و ن ست،هاانسان

به رشد  دنیامر بدان معناست که رس نی. ا[3] شوندیکار گرفته م

ها و ... مؤثرتر نهاده یریکارگبه ،یو بالاتر رفتن درآمد مل یاقتصاد

 بهتر یجامعه زندگ یعنوان اعضاها بهاست که انسان نیا یبرا یهمگ

 داشته باشند. یو سطح رفاه بالاتر

به طرق مختلف  توانیداشتن رفاه را م ایو  یبهتر بودن زندگ اگرچه

 یها برامعنا کرد، اما آنچه واضح است داشتن سلامت و طول عمر انسان

ت در حرک یبرا زهیانگ جادیا زیو ن یاقتصاد یتوسعه دیاستفاده از فوا

 یعنوان مثال، زمان. به[2]است  یضرور یتوسعه امر شرفتیپ ریمس

که  پردازدیم دیتول ندینقش در فرآ یفایبا تمام توان به ا کار یروین

ه با سلامت ب یچند یهاسال یانتظار داشته باشد پس از بازنشستگ

 یایاستفاده از مزا یادامه خواهد داد و فرصت و سلامت لازم برا یزندگ

 .[1]را خواهد داشت  یکوشسخت نیا

 یرورض اریبس یمطالعه مسائل مربوط به حوزه سلامت افراد امر نیبنابرا

ت، ها دانسرا متعلق به انسان یرشد و توسعه اقتصاد جیاست؛ اگر نتا

شد. را داشته با جینتا نیاستفاده از ا یفرد سلامت و طول عمر کاف دیبا

در  زیو توسعه ن دیتول جادکنندهیعنوان عامل محرک و اها بهاگر انسان

بالا در  یورافراد سالم باشند تا بتوانند با بهره دینظر گرفته شوند، با

ول ط شود. ارتقاء سطح سلامت و بیها ترکنهاده ریبا سا دیتول ندیفرآ

ه سلامت چ یاستفاده از کالاها قیاست که از طر نیعمر افراد مستلزم ا

 پژوهشیمقاله 
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 بر ورود خانوارها به بازار سلامت یو اجتماع یعوامل اقتصاد ریتأث

افراد  سلامت یرو ،یاطیو احت رانهیشگیو چه از نوع پ یاز نوع درمان

 یگفت مخارج سلامت لازمه توانیم نیشود. بنابرا یگذارهیسرما

 سالم است. یاداشتن جامعه

است که در اغلب کشورها با دخالت  ییهاحوزه سلامت از جمله مقوله

سلامت افراد را به  توانیمعنا که نم نیبه ا شود؛یم تیریها مددولت

ها بتوانند دولت رانیآنکه مد یرا. حال ب[4]بازار واگذار نمود  یروهاین

 باصرف مخارج در حوزه سلامت انجام دهند و  یبرا یقیدق یزیربرنامه

از مخارج انجام شده به دست  ییبالا یارتقاء سطح سلامت افراد بازده

مخارج سلامت خانوارها که به  یاصل یهاکننده نییآورند لازم است تع

 ییسلامت است، شناسا یافراد به کالاها ازیدهنده تقاضا و ننشان ینوع

کشور  یمنابع انسان تیریشوند. با توجه به آنکه در پژوهشات مد

 دینمایم یمطالعه سع نیخصوص وجود ندارد، ا نیدر ا یجامع لعاتمطا

جوار آن هم یهاساکن در استان تهران و استان یهابا تمرکز بر خانواده

 نییتع نیتریقم و سمنان، اصل ن،یقزو ،یالبرز، مازندران، مرکز یعنی

را در  یمنابع انسان رانینموده و مد یمخارج را معرف نیا یهاکننده

 .دینما ییکار راهنما یرویکرد در حوزه سلامت ن نهینحوه هز صخصو

رد مو دیسلامت با یکه هنگام مطالعه تقاضا در بازارها یانکته نیاول

قاضا متفاوت از ت یبازار اندک نیاست که تقاضا در ا نیا ردیتوجه قرار بگ

کالاها و خدمات سلامت  یمعنا که تقاضا برا نیبازارها است؛ بد ریدر سا

تق مش متسلا یبلکه از تقاضا برا شود،یکالاها انجام نم نیخود ا یبرا

کالاها و  یتقاضا برا انیم یپژوهشگران مرز گریدعبارت. بهگرددیم

قائل بوده و معتقدند مورد اول از سلامت  یخدمات سلامت و تقاضا برا

است که مرز  یشگامانی. گراسمن از پ[5] گرددیمشتق م یثانو یتقاضا

 همودن حیتشر یبه خوب یانسان هیسرما یدو تقاضا را توسط تئور نیا

کالاها و خدمات  یتابع تقاضا ینظر یاست. اگرچه در خصوص بررس

صورت گرفته است، اما ازآنجاکه مدل گراسمن  یسلامت مطالعات چند

ت مقالا نیترپر خواننده ستی( با استناد به قرار گرفتن در ل3392)

مدل  نی، مطالعه حاضر ا[2] باشدیم نهیزم نیاثرگذار در ا اریبس یمدل

 است. دهیپژوهش برگز ینظر یمبنا نعنوارا به

 یمدل خود فرض نموده است، افراد موجود ی، در طراح[9] گراسمن

کم، پس از گذشت چند که دست برندیاز سلامت را به ارث م یاهیاول

در  یشیبا نرخ افزا ،یسالانیم یو شروع دوره یمرحله از چرخه زندگ

 یگذارهیسلامت با سرما ی. موجودشودیزمان دچار استهلاک م یط

 قیاز طر یگذارهیسرما نیا ابد،ییم شیافزا ودراد در سلامت خاف

چارچوب  نی. در اردیگیاستفاده از کالاها و خدمات سلامت صورت م

از سطح  ترنییسلامت فرد به پا یکه موجود دهدیرخ م یمرگ زمان

 یهااز جنبه یکی نیبنابرا د؛ی( تنزل نماH_min) یمشخص یهااستان

 انتخاب یافراد به شخصه برا آناست که در  نیا یمدل نظر نیجالب ا

 .ندینمایم یریگمیطول عمر خودشان تصم

سلامت  ینظر از استهلاک( در موجودناخالص )صرف یگذارهیسرما

ان آن زم یهانهاده نیترکه مهم شودیخانوار انجام م دیتوسط توابع تول

 ،ییمواد غذا ،یو درمان یبهداشت یهامانند مراقبت یبازار یو کالاها

 زین یطیمح یرهایخانوار به متغ دیو .... هستند. توابع تول یدارخانه

 لاتیرابطه سطح تحص نیدر ا یطیمح ریمتغ نیتردارند، مهم یگبست

 توانیم نی. بنابراگذاردیسلامت اثر م دیروند تول یاست که بر اثربخش

 یور نسبزا نبوده و به طمدل سطح سلامت فرد برون نیدر ا افت،یدر

 .شودیم نییآن اختصاص داده شده است، تع دیکه به تول یتوسط منابع

ان کنندگکه سلامت به دو علت توسط مصرف دهدیم حیتوض گراسمن

کالاها و خدمات سلامت در جهت منافع  یتقاضا یکی. شودیتقاضا م

نوع  ی. در تقاضایدیآنان در جهت منافع تول یتقاضا یگریو د یمصرف

در نظر گرفته  یمصرف یکالا کیعنوان اول کالاها و خدمات سلامت به

معنا  نیبد شود؛یافراد م تیوارد تابع مطلوب میقشده و به صورت مست

عدم  جادیسبب ا یماریب یتعداد روزها شیبودن و افزا ماریکه ب

نوع دوم کالاها و خدمات سلامت به  ی. در تقاضاگرددیم تیمطلوب

 میتقرمسیدر نظر گرفته شده و به صورت غ یاهیسرما یکالا کیشکل 

معنا که استفاده از  نیبد دهد؛یقرار م ریشخص را تحت تأث تیمطلوب

 یهاتیبه انجام فعال تواندیکه فرد م یکالاها و خدمات سلامت زمان

. به عبارت دینمایاختصاص دهد را مشخص م یربازاریو غ یبازار

داده و  شیسلامت را افزا یمذکور موجود یکالاهاتر، استفاده از روشن

انجام  یزمان از دست رفته برا یماریب یبا کاهش تعداد روزها

دن کمتر ش یارزش پول کند،یرا کمتر م یربازاریو غ یبازار یهاتیفعال

در سلامت  یگذارهیسرما یاز بازده یزمان از دست رفته شاخص

 .باشدیم

 یبررس روش

اجرا، پژوهش  یوهی. از نظر شباشدیم یپژوهش از نظر هدف کاربرد نیا

معنا  نی( به حساب آورد؛ به ایارمداخلهی)غ یامشاهده توانیحاضر را م

 یافراد مورد مطالعه نداشته و تنها تمام یبر رو یاکه محقق مداخله

 رمطالعه آما ل،یتحل ی. روش اصلدینمایم لیرا مشاهده و تحل رهایمتغ

و  یاداقتص یرهایاثرات متغ یبوده و بررس کیاز نوع پارامتر یستنباطا

ت صور ونیاز رگرس یریگمخارج سلامت با بهره یخانوار بر رو یاجتماع

 ریغ لیبه دل زین یونیرگرس یهاانواع مختلف مدل انی. از مردیپذیم

 هانتخاب نمونه ب یهابودن نمونه مدل یرتصادفیها و غنرمال بودن داده

 انتخاب یهابرآورد مدل یبرا یمختلف یافزارهااند. نرمکار گرفته شده

ه افزارها بنرم نیا نیتر، ساس و استاتا از مهممدپینمونه وجود دارند؛ ل

مناسب و رواج  یهایژگیو لی. در مطالعه حاضر به دلندیآیشمار م

 یبرا افزاررمن نیا 33( از نسخه رانیافزار استتا )خصوصاً در انرم ترشیب

 یهاساکن در استان یرانیا یمخارج سلامت خانوارها یتجرب یسازمدل

و قم استفاده شده است.  نیسمنان، قزو ،یتهران، البرز، مازندران، مرکز

 :باشدیم ریز یهاهیرو پژوهش حاضر به دنبال آزمون فرض نیاز ا

ورود خانوار به بازار سلامت،  می( بر تصممهی)درآمد و ب یعوامل اقتصاد

 است. رگذاریجوار آن، تأثهم یهادر استان تهران و استان

 و تفاوت اتیتأهل، استعمال دخان تیوضع لات،ی)تحص یعوامل اجتماع

ورود خانوار به بازار سلامت، در استان  می( بر تصمییایجغراف یهامحل

 است. رگذاریجوار آن، تأثهم یهاتهران و استان

 می( بر تصمیساختار سن ت،ی)بعد خانوار، جنس یشناخت تیمل جمععوا

جوار آن، هم یهاورود خانوار به بازار سلامت، در استان تهران و استان

 است. رگذاریتأث

موضوع و  اتیادب یآورجمع یپژوهش: برا یرهایمتغ یگردآور ابزار

است. در استفاده شده یا/کتابخانهیاز روش اسناد یآمار یهاداده

 است.و مراجع آنها مشخص شده یمعرف رهایمتغ 3جدول 
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 و همکاران یلیاسماع

 پژوهش یرهایمتغ .1 جدول

 منبع رینوع متغ رینام متغ

   وابسته ریمتغ

 [33]و همکاران  سی، ماتساگان[32] دی، مالک و س[3]و همکاران  پوری، ساوج[1] تویو ج امانکویج وستهیپ یکم مخارج سلامت

   یاقتصاد

 [34]، بالاراجان و همکاران [31]و همکاران  بواسی، ل[32]کوکلر و همکاران  وستهیپ یکم درآمد

 [35]، براون و همکاران [32]کوکلر و همکاران  یاسم یفیک مهیب

   یاجتماع

 [34]، بالاراجان و همکاران [32] دی، مالک و س[31]و همکاران  بواسی، ل[32]و همکاران  یاحمد یارتبه یفیک لاتیتحص

 [32] دی، مالک و س[31]و همکاران  بواسیل یاسم یفیک تأهل تیوضع

 [34]، بالاراجان و همکاران [39]هانگ و همکاران  یاسم یفیک اتیاستعمال دخان

 [34]، بالاراجان و همکاران [32] دی، مالک و س[35]، براون و همکاران [32]و همکاران  یاحمد یاسم یفیک ییایجغراف یهاتفاوت محل

   یشناختتیجمع

 [34]، بالاراجان و همکاران [32] دی، مالک و س[35]براون و همکاران  گسسته یکم خانواربُعد 

 [33]و همکاران  سی، ماتساگان[32] دی، مالک و س[31]و همکاران  بواسیل وستهیپ یکم یتینسبت جنس

 [33]و همکاران  سی، ماتساگان[32] دی، مالک و س[35]براون و همکاران  گسسته یکم یساختار سن

 

له مسئ تیپژوهش: مطالعه حاضر با نظر به ماه یرهایمتغ لیتحل روش

. اگرچه در شودیم یبنددسته یآن در زمره پژوهشات کم یهاو داده

 اما، ردیگیمورد استفاده قرار م یفیآمار توص یاپژوهش تا اندازه نیا

بوده و  کیاز نوع پارامتر یمطالعه آمار استنباط لیتحل یروش اصل

مخارج  یخانوار بر رو یو اجتماع یاقتصاد یرهایمتغ ثراتا یبررس

. در ادامه به منظور ردیپذیصورت م ونیاز رگرس یریگسلامت با بهره

مذکور اعم از وابسته و  یرهایپژوهش، متغ یرهایبهتر با متغ ییآشنا

 .ردندگیم فیتوص رهیشده و سپس به صورت تک متغ فیمستقل تعر

 رانیسلامت: مخارج سلامت با توجه به پرسشنامه مرکز آمار ا مخارج

 یشهر یو درآمد خانوارها نهیهز یریطرح آمارگ یبرا 3135در سال 

( ماهانه صرف شده توسط خانوار الیمخارج )ر هیشامل کل ،ییو روستا

 (1 ،ییسرپا یخدمات طب (2 ،یو لوازم پزشک لیمحصولات، وسا (3در 

. مخارج سلامت شودیم ادیمخارج ترک اعت (4و  یمارستانیخدمات ب

ده در نظر گرفته ش ینیتخم یونیوابسته در مدل رگرس ریعنوان متغبه

 یرهایاز متغ یمربوط به آن در کنار برخ یآمار یهااست و شاخص

 گزارش شده است. 2جدول به صورت  یحیتوض

سرانه: درآمد خانوار عبارت است از مجموع )متوسط( ماهانه  درآمد

که با توجه به پرسشنامه  یردستمزدیو غ یدستمزد یدرآمدها یتعداد

و درآمد  نهیهز یریطرح آمارگ یبرا 35در سال  رانیمرکز آمار ا

 یآمار یهااستخراج شده است. شاخص ییو روستا یشهر یخانوارها

تهران،  یهاساکن در استان یه خانوارهامربوط به درآمد سرانه ماهان

گزارش  2جدول و قم به صورت  نیسمنان، قزو ،یالبرز، مازندران، مرکز

 یریخانواده متغ یامهیب تیخانوار: وضع یامهیب تیوضع شده است.

خانوار  که یبوده و به شکل برابر صفر در صورت یفیک یو اسم ییدوتا

که  یدر صورت کیقرار نداشته باشد و برابر  یدرمان مهیتحت پوشش ب

 یآمار یهاشده است. شاخص فیباشد تعر یدرمان مهیب یخانوار دارا

 گزارش شده است. 1جدول در  زین ریمتغ نیمربوط به ا

ار در برد یانسان هیاز سرما یاندهیعنوان نمابه لاتی: تحصلاتیتحص

گنجانده شده است. در مطالعات سطح خرد  یحیتوض یرهایمتغ

شده است، از  یسازشاخص یمختلف یهابه شکل لاتی)خانوار( تحص

 نیالدو لاتیسرپرست خانوار، متوسط تحص لاتیتحص توانیآن جمله م

جه مطالعه با تو نیاشاره نمود. در ا زرگسالافراد ب لاتیمتوسط تحص ای

در  یاشتراک یهایریگمیتصمو  وستهیهم پبه یهاتیبه وجود مطلوب

راد اف انیدر م لاتیتحص نیخانوار به شکل بالاتر لاتیخانواده تحص

گروه  5در  لاتیتحص نیخانواده در نظر گرفته شده است. سپس ا

 سانس،یل پلم،یتا د ییابتدا ،ییابتدا لاتیتحص یدارا سواد،یب

 5و  4، 1، 2، 3 ریشده و مقاد یبندطبقه ریو بالاتر و سا سانسیلفوق

 کی تلایگفت تحص توانیم نیبه آنان اختصاص داده شده است؛ بنابرا

مربوط به  یآمار یها. شاخصباشدیم یپنج مقدار یظاهر ریمتغ

 1جدول  درجوار آن هم یهاخانوار در استان تهران و استان لاتیتحص

 .شوندیگزارش م

 یریتأهل سرپرست خانوار متغ تیتأهل سرپرست خانوار: وضع تیوضع

تأهل  تیوضع گر،یاست. به عبارت د یاسم یفیو ک یچهار مقدار

همسر بر  یهمسر، ب یدارا یهااز حالت یکی تواندیسرپرست خانوار م

همسر بر اثر طلاق و هرگز ازدواج نکرده را به خود  یاثر فوت همسر، ب

 یها. شاخصشوندیم انیب 4و  1، 2، 3عداد با ا بیکه به ترت ردیبگ

 گزارش شده است. 1جدول در  زین ریمتغ نیمربوط به ا یآمار

و دو  یفیک یِاسم یریمتغ اتی: استعمال دخاناتیدخان استعمال

 یمخارج انجام شده برا زانیاگر م کیکه به صورت  باشدیم یمقدار

در ماه )گذشته( مثبت بوده است، و صفر اگر  یانواع مواد دخان دیخر

توسط خانوار صرف  اتیدخان دیخر یدر ماه )گذشته( برا یانهیهز چیه

ابتلا به انواع  نهیزم اتی. استعمال دخانشودیم فینشده است، تعر

بر  ینامطلوب اریو ... را فراهم نموده و آثار بس یتنفس ،یقلب یهایماریب

استفاده از کالاها و خدمات  رسدیرو به نظر م نیسلامت انسان دارد؛ از ا

استعمال  ل،یدل نی. به همدیسلامت و مخارج انجام شده را متأثر نما

 یهادر مدل یاجتماع یرهایاز متغ یکیعنوان به خانوادهدر  اتیدخان

 اتیمربوط استعمال دخان یآمار یهاوارد شده است. شاخص یونیرگرس

 .باشدیم 1جدول به صورت 

است که در  یو دو مقدار یظاهر یریسکونت: محل سکونت متغ محل

 یسکونت در نواح انگریب 2و  یسکونت در مناطق شهر انگریب 3آن 

و سطح  یزندگ وهیاز نظر ش نکهی. با توجه به اباشدیم ییروستا

 یهاتفاوت ییو روستا یمناطق شهر انیبه بازار سلامت م یدسترس

محل سکونت خانوار با  رودیم انتظاروجود دارد،  یاقابل ملاحظه

رو  نیاحتمال داشتن مخارج سلامت و مقدار آن در ارتباط باشد. از ا

 یحیتوض یرهایدر بردار متغ ی/ شهرییسکونت در مناطق روستا

 ست.آمده ا 1جدول مربوط به آن در  یآمار یهاگنجانده شده و شاخص
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 بر ورود خانوارها به بازار سلامت یو اجتماع یعوامل اقتصاد ریتأث

 یتکه چه نسب دهدینشان م یتیخانوار: نسبت جنس یتیجنس نسبت

زن هستند و به شکل تعداد زنان  یتیخانواده به لحاظ جنس یاز اعضا

 نیآن محاسبه شده است. هدف از ورود ا یبر کل اعضا میخانواده تقس

ف احتمال صر ایمسئله است که آ نیآزمودن ا یونیدر مدل رگرس ریمتغ

 ترشیسلامت توسط زنان )مردان( ب یکالاها یرو هخانواد یمنابع مال

زنان )مردان( نسبت به جنس مخالف مخارج سلامت  ایاست و آ

جدول در  زین ریمتغ نیمربوط به ا یآمار یهادارند. شاخص یترشیب

 گزارش شده است. 2

 9خانوار با سن کمتر از  یکودکان: تعداد کودکان تعداد اعضا تعداد

د تعدا یرهایبه همراه متغ ریمتغ نی. ادهدیآن را نشان م یمساو ایسال 

اعضا را مشخص  یجوانان و سالمندان اثرات بُعد خانوار و ساختار سن

 2جدول در  زین ریمتغ نیمربوط به ا یآمار یهاخواهد نمود. شاخص

 شده است. شگزار

 ای یخانوار با سن مساو یالمندان: تعداد سالمندان تعداد اعضاس تعداد

طور که قبلاً هم گفته شد . هماندهدیسال را نشان م 52از  ترشیب

دار اعضا وارد بر یاثرات بُعد خانوار و ساختار سن یبررس یبرا ریمتغ نیا

 نیمربوط به ا یآمار یهاشده است. شاخص یشناختتیعوامل جمع

 گزارش شده است. 2جدول در  زیر نیمتغ

عداد ت انگریگسسته بوده و ب یِکم یریجوانان: تعداد جوانان متغ تعداد

. باشدیسال قرار دارند، م 52تا  9 یسن یخانوار که در محدوده یاعضا

 نشان دادن اثرات یمانند تعداد کودکان و سالمندان برا زین ریمتغ نیا

 یشناختتیاعضا در بردار عوامل جمع یساختار سن بُعد خانوار و

در  زین ریمتغ نیمربوط به ا یآمار یهاشده است. شاخص اندهگنج

 گزارش شده است. 2جدول 

انواده در خ ینشانگر تعداد افراد رسالمندانی: تعداد غرسالمندانیغ تعداد

گفت  توانیم نیبنابرا. باشدیسال م 52است که سن آنان کمتر از 

مجموع دو گروه کودکان و جوانان است.  یبه معنا رسالمندانیغ

 ریهم در کنار سا ریمتغ نیهم گفته شد ا نیاز ا شیطور که پهمان

به  دینمایم انیرا ب یاثرات بعد خانوار و ساختار سن بهمشا یرهایمتغ

اختار س رییتغ زیشدن بُعد خانوار و ن ترشیب رودیکه انتظار م یاگونه

بر مخارج سلامت خانوار داشته  یشیاثرات افزا یبه سمت سالمند یسن

 باشد.
 

 و گسسته( وستهی)پ یکم یرهایمتغ یآمار فیتوص .2 جدول

 درآمد سرانه تعداد سالمندان رسالمندانیتعداد غ تعداد جوانان تعداد کودکان یتینسبت جنس مخارج سلامت شاخص

Max 23522222 3 4 31 31 4 51243252 

Min 2 2 2 2 2 2 1324543- 

 23225933 4 31 31 4 3 23522222 راتییتغ دامنه

 2321192 2191 2195 2143 2111 2153 53299412 نیانگیم

 3912111 3 1 2 2 215 322222 انهیم

 3232*1122 2191 1132 2152 2115 2124 3232*2121 انسیوار

 9539 9539 9539 9539 9539 9539 9539 مشاهدات تعداد

 3122 2143 2134 2111 3195 2119 39125 یچولگ

 339123 3192 2113 1121 5112 1139 539113 یدگیکش

 

 (یبیو ترت ی)اسم یفیک یرهایمتغ یآمار فیتوص .3 جدول

 انهیم مد )نما( تعداد مشاهدات مقادیر متغیر

 - 3 9539  تأهل سرپرست تیوضع

    14191 متأهل

    32192 گرفته طلاق

    2132 شده فوت

    3153 نکرده ازدواج

 - 3 9539  یدرمان مهیب تیوضع

    24153 یدرمان یهامهیپوشش ب تحت

    95143 پوشش عدم

 - 2 9539  اتیدخان

    91141 ندینمایصرف نم یمواد دخان دیخر یرا برا یانهیهز چیه

    23152 مشغول است اتیاز اعضا به استعمال دخان یکی حداقل

 1 1 9539  لاتیتحص

    33111 سواد یب

    32152 ییابتدا دوره

    33139 متوسطه

    23135 سانسیل

    25133 و بالاتر سانسیلفوق

    2123 ریسا

 - 3 9539  سکونت محل

    52135 ییروستا مناطق

    49115 یشهر مناطق
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 و همکاران یلیاسماع

 

 یرانیا یپژوهش خانوارها نیا یآمار ی: جامعهیو نمونه آمار جامعه

. نمونه مورد باشدیجوار آن مهم یهاساکن در استان تهران و استان

 یهاساکن در استان یاز خانوارها یپژوهش تعداد نیاستفاده در ا

و قم هستند که اطلاعات  نیسمنان، قزو ،یتهران، البرز، مازندران، مرکز

شده است. مرکز  یآورجمع رانیدرآمد آنان توسط مرکز آمار ا و نهیهز

ساکن  یکشور )و خانوارها یو درآمد خانوارها نهیاطلاعات هز رانیآمار ا

از کل  یارمجموعهیعنوان زجوار آن بههم یهادر استان تهران و استان

سازمان ملل متحد به روش  یهاهیخانوارها( را، بــا استفاده از توص

 ینمونه در نقاط شهر یمراجعه به خانوارها قیاز طر یانمونه یریگآمار

 .دینمایم یآورجمع ییو روستا

مرکز  3135خانوار سال  یمطالعه حاضر از اطلاعات بودجه نیتدو در

خانوار  9539مربوط به  یهاشده است و داده یریگبهره رانیآمار ا

البرز، مازندران،  یعنیجوار آن هم یهاهران و استانساکن در استان ت

مورد  باشند،ینفر م 22142و قم که مشتمل بر  نیسمنان، قزو ،یمرکز

 1215نمونه  یذکر است از کل خانوارها انیاند. شااستفاده قرار گرفته

نفر( در  34223عدد ) 1322و  یینفر( در مناطق روستا 32113عدد )

 .کنندیم یزندگ یمناطق شهر

 هاافتهی

لازم  یهاشرطشیاز پ یکیمربوطه آمده است  اتیکه در ادب طورهمان

 یطخ یبدون تورش، با استفاده از الگو یهانیبه دست آوردن تخم یبرا

وابسته است. استقلال مذکور به نوبه  ریمتغ عیمستقل بودن توز ج،یرا

ت ممکن اساوقات  یاما گاه باشد،یبودن نمونه م یخود مستلزم تصادف

اشد. ب یرتصادفیغ یلیمورد استفاده در پژوهش بنا بر دلا ینمونه آمار

 یصادفت یشدگبودن نمونه وجود مشکل قطع یرتصادفیغ لیاز دلا یکی

(Incidental truncation است )[31] .به  یتصادف یشدگقطع

 شرط کیاشاره دارد که حضور افراد در نمونه منوط به تحقق  یانمونه

ط که شر گرددیمشاهده م یافراد یتنها برا تهوابس ریخاص بوده و متغ

 یریگشده باشد. درست است که در نمونه نیآنان تأم یخاص مزبور برا

 است یملاً تصادفو درآمد خانوار ادعا شده است که نمونه کا نهیطرح هز

 یهاکه داده دهدیمخارج سلامت نشان م یفیآمار توص یبررس یول

درصد  92و درآمد خانوار تنها حدود  نهیمخارج گزارش شده در طرح هز

ها داده یشاخص چولگ یاز طرف ؛دهدینمونه مورد پرسش را پوشش م

مثبت دارد و  یو چولگ ستنی متقارنها داده عیکه توز دهدیم نشان

 یدگیکش یاز حد دارا شبیها که داده دهدینشان م یدگیشاخص کش

تخاب ان یتصادف رگفت در عمل نمونه به طو توانیم نیهستند؛ بنابرا

بدون تورش و  نیتخم یانتخاب نمونه برا ینشده و استفاده از الگو

 است. ازیکارآمد مورد ن

 یهااز مدل ستیبایم تورش انتخاب نمونه، یآمار حیکشف و تصح یبرا

انتخاب نمونه  یهامدل گرینمود. به عبارت د یریگانتخاب نمونه بهره

خاب تورش انت حیکشف و تصح یهاپژوهشگران به روش زیتجه لیبه دل

و  یاقتصاد ،یتیریبه مطالعات مد یترشیکمک ب توانندینمونه م

انتخاب نمونه شامل دو معادله، انتخاب  یهاند. مدلیبنما یاجتماع

(Selection equationو پ )امدی( )ورود به بازار بهداشت و درمان 

(Outcome equationم صی( )تخص )ری. متغباشندیمخارج سلامت 

( است اما در معادله Binary) ییدوتا یریوابسته در معادله انتخاب متغ

قابل ذکر است که . [33] دباشیم وستهیپ یریوابسته متغ ریمتغ امدیپ

این پژوهش، محقق درصدد یافتن عوامل مؤثر بر تخصیص مخارج در 

انتخاب نمونه یک متغیر غیر قابل های ( است. در مدل𝑦1𝑖سلامت )

𝑦2𝑖مشاهده )
که شود؛ به طوری( به ساختار مفهومی الگو افزوده می∗

𝑦2𝑖اگر 
∗ > 𝑦2𝑖گردد ولی اگر قابل مشاهده می 𝑦1𝑖باشد  0

∗ ≤ 0 
این  .در اختیار پژوهشگر نخواهد بود 𝑦1𝑖از مقدار باشد هیچ اطلاعی 

متغیر غیرقابل مشاهده در ارتباط با تخمین مخارج سلامت خانوار و 

در چارچوب باشد. تمایل آنها به حضور در بازار بهداشت و درمان می

توان به شکل زیر نمایش روابط ریاضی، معادلات انتخاب و پیامد را می

 (:3) داد

𝑦2𝑖 = {
1  𝑖𝑓𝑦2𝑖

∗ > 0
 

0  𝑖𝑓𝑦2𝑖
∗ ≤ 0

𝑦2𝑖  ؛  
∗ = 𝒙2𝑖́ 𝜷2 + 𝜀2𝑖               معادله انتخاب  

(3) 

𝑦1𝑖 = {

𝑦1𝑖
∗ 𝑖𝑓𝑦2𝑖

∗ > 0
 

−   𝑖𝑓𝑦2𝑖
∗ ≤ 0

𝑦1𝑖  ؛  
∗ = 𝒙1𝑖 ́ 𝜷1 + 𝜀1𝑖                معادله پیامد

𝑦2𝑖وضعیت خانوار، 𝑦2𝑖که در آن
تمایل خانوار به حضور در بازار  ∗

𝑦1𝑖میزان مخارج سلامت تخصیص یافته و  𝑦1𝑖بهداشت و درمان، 
∗ 

 𝒙1𝑖دهند. لازم به ذکر است، میزان مخارج سلامت بهینه را نشان می
ی بردار دهندهنشان 𝜷2 و 𝜷1 بیانگر بردار متغیرهای توضیحی و 𝒙2𝑖 و

 گر آن است که در پژوهشات تجربیباشند. نکته قابل توجه دیضرایب می

توانند یکسان و یا غیر می 𝒙2𝑖 و 𝒙1𝑖متغیرهای موجود در بردارهای 

یکسان باشند و هیچ محدودیتی در این رابطه وجود ندارد. بر اساس 

رج های مخاتوان گفت، محقق با استفاده از دادهمبانی اقتصادسنجی می

 یت شناختی ضرایب معادلهسلامت و عوامل اقتصادی، اجتماعی و جمع

𝐸(𝑦1𝑖|𝒙1𝑖 , 𝑦2𝑖 = را به دست خواهد آورد. میانگین شرطی  (1

, 𝐸(𝑦1𝑖|𝒙1𝑖توان به شکل مذکور را می 𝑦2𝑖
∗ > و یا  (0

𝐸(𝑦1𝑖
∗|𝒙1𝑖 , 𝒙2𝑖́ 𝜷2 + 𝜀2𝑖 > نیز نوشت. میانگین شرطی  (0

 پیامد عبارت است از: اخیر بر اساس معادله

𝐸(𝑦1𝑖
∗|𝒙1𝑖 , 𝒙2𝑖́ 𝜷2 + 𝜀2𝑖 > 0) = 𝒙1𝑖 ́ 𝜷1 +

𝐸(𝜀1𝑖|𝒙2𝑖́ 𝜷2 + 𝜀2𝑖 > 0)     (2)  

های انتخاب نمونه اگرچه در مطالعات مربوطه برای برآورد مدل

 ای هکمنهای گوناگونی معرفی شده است اما، تخمین دومرحلهروش

(Heckman two-step estimation)  که در این مطالعه مورد

ه ها بودترین این شیوهاستفاده قرار گرفته است، همواره یکی از رایج

ای هکمن بر تخمین ضرایب معادله انتخاب از روش دومرحلهاست. 

طریق روش حداکثر راستنمایی در الگوی پروبیت و سپس برآورد 

گوی ضرایب معادله پیامد از طریق روش حداقل مربعات معمولی در ال

افزار استتا هر دو مرحله این روش را با یک دستور نرمخطی استوار است. 

و  𝑟ℎ𝑜 ،𝑠𝑖𝑔𝑚𝑎کند. در خروجی این دستور سه متغیر اجرا می

𝑙𝑎𝑚𝑏𝑑𝑎 ؛ مشاهده خواهند شد؛ 𝑙𝑎𝑚𝑏𝑑𝑎  همان𝜎̂12  بوده و

𝑠𝑖𝑔𝑚𝑎  برابر با𝜎̂2 باشد؛ از سوی دیگر می𝑟ℎ𝑜 گی ضریب همبست

 .[22]دهد را نشان می 𝜀2𝑖و  𝜀1𝑖میان 

عنوان یکی از الگوهای های انتخاب نمونه بهدر ادبیات سلامت، مدل

یرا زاند؛ مناسب بالقوه برای بررسی و برآورد مخارج سلامت معرفی شده

شوند که قیمت خانوارها در صورتی وارد بازار بهداشت و درمان می

 بازاری کالاهای سلامت کمتر از قیمت بحرانی این کالاها از نظر خانوار
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 بر ورود خانوارها به بازار سلامت یو اجتماع یعوامل اقتصاد ریتأث

د. با باش -آیدکه از مسئله حداکثرسازی مطلوبیت خانوار به دست می-

فرض اینکه کمتر بودن قیمت بازاری از قیمت بحرانی کالاهای سلامت 

ه شکل تمایل مثبت به ورود به بازار بهداشت و درمان معرفی شود ب

های ساکن در استان تهران و مسئله برآورد مخارج سلامت خانوار

جوار آن در قالب معادلات انتخاب و پیامد مدل انتخاب های هماستان

 گردد:نمونه مطرح می

𝐷𝑖 = {
1 𝑖𝑓𝑦2𝑖

∗ > 0 ⇒  𝒙𝒊́ 𝝍𝟐 + 𝜗2𝑖 > 0
 

0  𝑖𝑓  𝑦2𝑖
∗ ≤ 0 ⇒  𝒙𝒊 ́ 𝝍𝟐 + 𝜗2𝑖 ≤ 0

               معادله انتخاب  

(1) 

𝐻𝐸𝑖 = {
𝐻𝐸𝑖

∗ = 𝒙𝟏𝒊́ 𝜷𝟏 + 𝑢1𝑖   𝑖𝑓  𝑦2𝑖
∗ > 0

 
0    𝑖𝑓  𝑦2𝑖

∗ ≤ 0
                معادله پیامد 

وان تبا توجه به ترکیب نمونه از نظر ورود خانوارها به بازار سلامت، می

های انتخاب نمونه الگویی مناسب برای برآورد مخارج دریافت مدل

، مرکزی، البرز، مازندرانهای تهران، سلامت خانوارهای ساکن در استان

 باشند. به عبارت دیگر، درصد بالای خانوارهاییسمنان، قزوین و قم می

د ی موراند، سبب غیرتصادفی بودن نمونهکه وارد بازار سلامت نشده

نتایج برازش الگوی انتخاب نمونه با روش  استفاده شده است.

والد گزارش شده  آماره باشد.می 4جدول ای هکمن به شرح دومرحله

معنادار است و  یدر حالت کل ونیکه رگرس دهندینشان م 4جدول در 

و  یاجتماع ،یاقتصاد یرهایگفت، متغ توانیم نیبنابرا

ارج مخ راتییتغ حیدر نظر گرفته شده قادر به توض یشناختتیجمع

تهران، البرز، مازندران،  یهاساکن در استان یِرانیا یسلامت خانوارها

 و قم هستند. نیسمنان، قزو ،یمرکز

 

 ورود به بازار سلامت(-وابسته: مقدار مخارج سلامت  ریبرازش مدل انتخاب نمونه )متغ جینتا .4 جدول

 P Value بیضر P Value بیضر یحیتوض ریمتغ

 معادله انتخاب امدیپ معادله 

 21222 2123 21292 42222419 یتیجنس نسبت

 21222 -2132 21221 -21242213 تأهل

 21222 2124 21234 12333312 مهیب

 - - 21222 21211 سرانه درآمد

 2. 433 21221 21221 22442 لاتیتحص

 21222 2121 21313 32442212 اتیدخان

 21222 2131 - - کودکان تعداد

 21211 2122 - - جوانان تعداد

 21222 2123 21222 42213112 سالمندان تعداد

 - - 21241 2425511 رسالمندانیغ تعداد

 - - 21223 -39114919 سکونت محل

Mills lambda 2252122 21222   

Wald chi2 51114 212222   

 

بحث

 یاارهبه دست آمده ابتدا اش جینتا لیو تحل ریاز تفس شیقسمت پ نیا در

مربوط به معادلات انتخاب و  یحیتوض یرهایبه نحوه انتخاب بردار متغ

انتخاب بردار  یبرا یخاص ی. اگرچه قانون و قاعدهشودیم امدیپ

 طور کهانتخاب نمونه وجود ندارد و همان یدر الگو یحیتوض یرهایمتغ

 یلگوا یوابسته ریهر دو متغ یحیتوض یرهایداده شد، بردار متغ حیتوض

 توانندی( مینمونه )احتمال ورود به بازار و مقدار مخارج مصرف انتخاب

، [23]و همکاران  ستایاز آر یرویمطالعه با پ نیباشند؛ اما در ا کسانی

 یرهایتنها در بردار متغ یاقتصاد ریمتغ نیتریعنوان اصلدرآمد سرانه به

 یگنجانده شده است. بعد خانوار و ساختار سن امدیمعادله پ یحیتوض

به صورت تعداد سالمندان و  امدیدر معادله پ رییتغ یبا اندک زیاعضا ن

و در معادله انتخاب به صورت تعداد کودکان، جوانان و  رسالمندانیغ

 ثراکبا توجه به آنکه در  ن،یاند. علاوه بر اشده یسازسالمندان شاخص

)مانند  یاهیگ یبهداشت فعال بوده و داروها یهاروستاها خانه

 زی( نو ... یکاسن دمشک،ی)ب اتیو ...( و انواع عرق نیگاوزبان، ترنجبگل

 عنوانبه ییو روستا یشهر یو درآمد خانوارها نهیدر پرسشنامه طرح هز

 یدر نواح یزندگ رسدینظر ماند، بهشده یبندسلامت طبقه یکالاها

محل  جهیدر نت ست،یورود به بازار سلامت ن یبرا یمانع ییروستا

 .وارد شده است امدیمعادله پ یحیتوض یرهایسکونت تنها در بردار متغ

 تیوضع ت،یاز آن است که جنس یبرازش معادله انتخاب حاک جینتا

و تعداد کودکان  یدرمان یهامهیاز خدمات ب یمندتأهل سرپرست، بهره

 یخانوارها یریگمیعوامل مؤثر بر تصم نیترو سالمندان از جمله مهم

ورود به بازار  یجوار آن براهم یهاساکن در استان تهران و استان

معنادار  %32و  %5، %3در هر سه سطح  بی)ضرا باشندیسلامت م

 %32و  %5و تعداد جوانان )که در سطوح  اتی(. استعمال دخانباشندیم

عوامل مؤثر بر ورود خانوار به بازار  ریاز جمله سا زی( نباشندیمعنادار م

 ساکن در یخانوارها میصمت تواندینم لاتیسلامت هستند؛ اما تحص

جوار آن را در مورد ورود به بازار سلامت هم یهاناستان تهران و استا

 .دیمتأثر نما

هکمن معادله  یاداده شد، در روش دومرحله حیکه توض طورهمان

 لیلد نیبه هم شود،یبرآورد م تیپروب یاز الگو یریگانتخاب با بهره

 تیبلقا جهیتفاوت داشته و در نت ییمعادله انتخاب با اثرات نها بیضرا

ها معادله تن نیمربوط به ا یهالیتحل نیندارند. بنابرا یعدد ریتفس

 یرهایمتغ انیمعکوس( م ای میارتباط )مستق یچگونگ انیمحدود به ب

 .شوندیو احتمال ورود خانوارها به بازار سلامت م یحیتوض

بت زنان نس شیگفت، افزا دیمعادله انتخاب با جینتا ترشیب حیتشر در

ائل آنان به مس ترشیب تیحساس لیخانواده به دل یبه تعداد کل اعضا
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 و همکاران یلیاسماع

اقدام به  یخانوار با احتمال بالاتر شودیموجب م ییبایو ز یبهداشت

 یدر مورد برخوردار جهینت نی. ادیکالاها و خدمات سلامت نما دیخر

معنا که  نیصادق است؛ به ا زین یامهیاز خدمات ب جامعه یاعضا

با توجه به  باشند،یم یدرمان یهامهیپوشش ب یکه دارا ییخانوارها

 یعواق متیو کاهش ق گرمهیتوسط شرکت ب هانهیاز هز یپرداخت بخش

کالاها و  دیبه خر یسلامت، با احتمال بالاتر یکالاها یبرا یپرداخت

. احتمال ورود به بازار سلامت با حرکت پردازندیخدمات سلامت م

تأهل سرپرست خانوار از حالت هرگز ازدواج نکرده به سمت  تیضعو

همسر  یبدون همسر به علت طلاق، بدون همسر به علت فوت و دارا

ر مانند احتمال بالات یمسائل لیبه دل تواندیامر م نی. اابدییم شیافزا

 ییتهاان یهادر حالت یزندگ یزهیانگ شیافزا زیتولد فرزند و ن ایوجود و 

 همسر( باشد. ی)مخصوصاً دارا

مواد بر  نیو اثرات سوء ا اتیتوجه به مضرات فراوان استعمال دخان با

موجب بالا رفتن احتمال صرف مخارج  اتیسلامت انسان، استعمال دخان

تعداد نفرات خانوار در  شی. افزاشودیتوسط خانوار در حوزه سلامت م

ب بالاتر رفتن احتمال هر سه گروه کودکان، جوانان و سالمندان موج

 یالاهاک نکهیبا توجه به ا گر،یبه عبارت د شود؛یبازار سلامت م زا دیخر

 زیرا ن رانهیشگیپ یهامراقبت یسلامت علاوه بر اقدامات درمان

 شیبُعد خانوار همواره با افزا شیگفت افزا توانیم رند،یگیدربرم

ل قابل ذکر است که حا نیاحتمال ورود به بازار سلامت همراه است؛ با ا

خانوار  میدر تصم یشتریب ریو تعداد سالمندان خانوار تأث کانتعداد کود

بر  یاثر معنادار لاتیورود به بازار سلامت دارند. اما، تحص یبرا

جوار هم یهاساکن در استان تهران و استان یخانوارها یریگمیتصم

 در حوزه سلامت ندارد. کردنهیعدم هز ای کردنهیآن، در مورد هز

مخارج سلامت  زانیکه م دهدینشان م امدیبرآورد معادله پ جینتا

سمنان،  ،یتهران، البرز، مازندران، مرکز یهاساکن در استان یخانوارها

 یهیتعداد سالمندان و محل سکونت )در کل یلهیوسو قم به نیقزو

ت، تأهل سرپرس تیمعنادار هستند( وضع %32و  %5، %3سطوح 

تعداد  لات،یدرآمد سرانه، تحص ،یدرمان یهامهیاز خدمات ب یمندبهره

( و نسبت باشندیمعنادار م %32و  %5در سطوح  بیسالمندان )ضرا ریغ

 نی. علاوه بر اشودیم نیمعنادار است( مع %32)در سطح  یتیجنس

بر  یمعنادار ریخانوار تأث اتیمصرف دخان نهیهز زانیمشخص شد، م

 مخارج سلامت ندارد.

مرحله  یداده شد، الگو حیپژوهش توض یکه در قسمت الگو طورهمان

مدل  بیاست، لذا ضرا یهکمن خط یادوم مدل انتخاب نمونه دومرحله

به  بیضرا توانیم لیدل نیبوده و به هم رهایمتغ ییاثرات نها انگریب

 اگر نسبت ب،یترت نینمود. بد ریتفس یدست آمده را به صورت عدد

ساکن در استان  یخانوارها ابد،ی شیدرصد افزا کی هزنان در خانواد

مخارج سلامت  زانیبه م الیر 422212جوار آن هم یهاتهران و استان

مانند  یلیو به دلا یامر مطابق با انتظارات قبل نی. اندیافزایماهانه خود م

 یمندهعلاق خصوصاً ییبایو ز یبالاتر زنان به مسائل بهداشت تیحساس

مربوط به پوست، مو و  یهامراقبت ک،یپلاست یهایحبه انواع جرا

تأهل سرپرست خانوار بر  تیوضع ی. اثرگذارباشدیو ... م یدندانپزشک

، بر ورود به بازار است ریمتغ نیا یمخارج سلامت مشابه با اثرگذار زانیم

 ت کهاس ییمخارج سلامت مربوط به خانوارها نیمعنا که کمتر نیبد

مخارج سلامت در  نیترشینکرده و ب دواجسرپرست آنان هرگز از

 یکه سرپرست آنان همراه با همسر خود زندگ شودیانجام م ییخانوارها

تأهل سرپرست خانوار از حالت هرگز  تیوضع ریی. هر مرحله تغکندیم

بدون همسر به علت طلاق، بدون  یهاازدواج نکرده به سمت حالت

 یماهانه خانوارها شودیهمسر موجب م یهمسر به علت فوت و دارا

در حوزه  ترشیب الیر 21242213جوار آن هم یهااستان تهران و استان

آن  لیبوده و دل یمطابق انتظارات قبل جهینت نی. اندینما نهیسلامت هز

ادن د تیاهم د،یرزندان جدتولد ف تر،شیمانند وجود فرزندان ب یمسائل

 فرزندان یازهاین نیمتأ یبه سلامت و طول عمر خود به علت تعهد برا

 ییانتها یهااز فرزندان و همسر در حالت یو معنو یماد تیو حما

 .باشدیم

مخارج سلامت  زانیبا م یدرمان یهامهیخانواده از پوشش ب یبرخوردار

، تهران یهاکه در استان یادارد، به گونه میماهانه خانوار ارتباط مستق

تحت پوشش  یو قم خانوارها نیسمنان، قزو ،یالبرز، مازندران، مرکز

 12333312در  مهیمحروم از چتر ب ینسبت به خانوارها یامهیخدمات ب

 یا مبانب جهینت نی. اندینمایسلامت استفاده م یاز کالاها ترشیال بیر

 ایانتخاب معکوس  یهادهیجه به پدانطباق داشته و با تو ینظر

قانون تقاضا )در  یو حت یدرمان یهامهیدر بازار ب یمخاطرات اخلاق

 است. ریپذهیسلامت( توج یکالاها یصورت با کشش بودن تقاضا

 کردنهیهز زانیاز جمله عوامل مهم و مؤثر بر م زیسرانه ماهانه ن درآمد

از آن است  یمثبت درآمد حاک بی. ضرباشدیخانوار در بازار سلامت م

 دیرا به خر یترشی)ثروتمندان( مبالغ ب یدرآمد یبالا یهاکه گروه

 یبا انتظارات قبل جهینت نی. ادهندیکالاها و خدمات سلامت اختصاص م

به علت عدم وجود  یدرآمد نییپا یهاکامل دارد، چرا که گروه طابقت

خودشان از  ازیرد نممکن است کمتر از مقدار مو یمکف یمنابع مال

با  یدرآمد یهاگروه نیدر واقع ا ند؛یسلامت استفاده نما یکالاها

را در  یخوراک، پوشاک، مسکن و ... مخارج کمتر نیبه تأم یدهتیاولو

تهران، البرز، مازندران،  یها. در استانندینمایم صرفحوزه سلامت 

درآمد سرانه ماهانه خانوار  شیافزا الیر کیو قم  نیسمنان، قزو ،یمرکز

 .شودیم الیر 2121 زانیمخارج سلامت به م شیسبب افزا

خانواده از  یدر اعضا لاتیسطح تحص نیبالاتر یارتبه کی ارتقاء

از آن  و بالاتر سانسیلفوق سانس،یبالاتر مانند ل یهابه گروه سوادیب

ستان مخارج سلامت ماهانه خانوار در ا یالیر 22442 شیسبب افزا

به دست آمده مطابق با  جهی. نتشودیجوار آن مهم یهاتهران و استان

 یمشاغل یمعمولاً دارا کردهلیاست، چرا که افراد تحص یقبل تانتظارا

 یرویعرضه ن ازینشیبا حقوق و دستمزد بالاتر هستند، لذا سلامت که پ

الاتر ب یبازده نیدارد؛ ا یبالاتر یبازده کردهلیافراد تحص یکار است برا

مانند بهبود فرهنگ سلامت که در کنار کسب آموزش  یهمراه با مسائل

 مراقبت از سلامت یبرا کردهلیافراد تحص گرددیسبب م شود،یم جادیا

 جینتا باشند. یترشیخانواده حاضر به پرداخت مخارج ب یخود و اعضا

قدار م رییسبب تغ اتیکه استعمال دخان دهدیحاصل از مدل نشان م

 رانگیب یبه دست آمده به نوع جهینت شود؛یمخارج سلامت خانوار نم

 یهایماریافراد به ب یسبب ابتلا اتیاست که مصرف دخان نیا

 .شودینم ترنهیپرهز

 رسالمندیخانواده چه از نوع سالمند و چه از نوع غ یتعداد اعضا شیافزا

. شودیمخارج صرف شده توسط خانوار در حوزه سلامت م ادیموجب ازد

وجود کالاها و خدمات  لیو به دل ینظر یمطابق مبان جهینت نیا

 یدر کنار اقدامات درمان یصیتشخ یهاشیو آزما ناتیمعا رانه،یشگیپ

 رهایغمت نیقابل توجه در مورد ا ی. نکتهباشدیسلامت م یالاعنوان کبه
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 بر ورود خانوارها به بازار سلامت یو اجتماع یعوامل اقتصاد ریتأث

( تعداد سالمندان و یی)اثرات نها بیقدار ضرااست که تفاوت در م نیا

اعضا در کنار بُعد  یاز آن است که ساختار سن یحاک رسالمندانیغ

هر نفر  شی. افزاگذاردیم ریمقدار مخارج سلامت خانوار تأث یخانوار رو

ساکن در  یبه مخارج سلامت ماهانه خانوارها الیر 42213112سالمند 

و قم  نیسمنان، قزو ،یتهران، البرز، مازندران، مرکز یهااستان

 الیر 2425511 رسالمندینفر غ کی شیافزا کهیدرحال د؛یافزایم

. آوردیمذکور به دنبال م یخانوارها یمخارج سلامت را برا شیافزا

 خانواده به سمت یاعضا یسن اختارس رییگفت تغ توانیم نیبنابرا

شده توسط خانوار در حوزه  مخارج صرف شودیسبب م یسالمند

امر بدان علت است که اغلب  نیکند. ا دایپ شیسلامت به شدت افزا

سلامت و تنزل  یرهیسلامت سالمندان با توجه به کاهش ذخ یازهاین

مت سلا یهاکه کالا یهستند، در حال یبدن از نوع درمان یدفاع ستمیس

 رانهیشگیو پ یاطیاز نوع اقدامات احت ترشیب رسالمندانیغ ازیمورد ن

خارج م رانهیشگیو پ یاطینسبت به اقدامات احت یبوده و مداخلات درمان

تعداد  شینکته لازم است که افزا نیذکر ا نجایرا دربردارند؛ در ا یبالاتر

 یدرمان یهانهیاز منابع مولد جامعه را به سمت هز یسالمندان مقدار

 باشد. دهنیآ یبرا یهشدار تواندیامر م نیکه ا دهدیسوق م

در  یو درمان یکه از نظر امکانات بهداشت یدر مناطق شهر سکونت

 شیاز جمله عوامل مؤثر در افزا زین برند،یبه سر م یبهتر تیوضع

سو به  کیاز  تواندینوع ارتباط م نی. اباشدیمخارج سلامت خانوار م

 یردر مناطق شه یو درمان یتر به امکانات بهداشتآسان یدسترس لیدل

در مناطق مذکور  یتیو جمع یصنعت شرفتیپ گر،ید یباشد و از سو

 یهایمناطق با انواع آلودگ نیا نیساکن یموجب مواجهه

موارد  نیا شود؛یم یمانند سوانح رانندگ ییهامقوله زیو ن یطیمحستیز

 ردکنهیهز شیموجبات افزا یو روح یجسم یهایماریبالاتر ب وعیبا ش

سبب  ی. سکونت در مناطق شهرآوردیدر حوزه سلامت را فراهم م

جوار آن هم یهاساکن در استان تهران و استان یخانوارها شودیم

 .ندینما یداریکالاها و خدمات سلامت خر ترشیب الیر 39114919

 یریگجهینت

است که در اغلب کشورها با دخالت  ییهاحوزه سلامت از جمله مقوله

سلامت افراد را به  توانیمعنا که نم نیبه ا شود؛یم تیریدها مدولت

عوامل  ریتأث یبازار واگذار نمود. پژوهش حاضر به بررس یروهاین

مخارج  زانیبر ورود خانوارها به بازار سلامت و م یو اجتماع یاقتصاد

 یکه اجزا دهدیپژوهش نشان م نیا جیسلامت آنها پرداخته است. نتا

)انتخاب ورود خانوار به بازار سلامت و مقدار مخارج  ونیاخلال در رگرس

همبسته بوده و مشکل انتخاب نمونه  گریکدیحوزه( با  نیانجام شده در ا

ساکن در  یعوامل مؤثر بر مخارج سلامت خانوارها یدر رابطه با بررس

و قم وجود دارد.  نیسمنان، قزو ،یالبرز، مازندران، مرکز هران،استان ت

در انتخاب ورود به بازار  مشاهدهرقابلیگفت، عوامل غ وانتیم نیبنابرا

تحت  زیحوزه را ن نیمخارج صرف شده توسط خانوار در ا زانیسلامت م

 نینمونه به بازار سلامت، در ا یو ورود خانوارها دهدیقرار م ریتأث

تفاده از اس بیترت نینبوده است. بد یتصادف ندیفرآ کیتحت  هااستان

مطالعه مخارج سلامت  یبرا یخط ونیهمچون رگرس یجیرا یالگوها

دار و ناسازگار شده و استفاده تورش بیخانوار موجب به دست آمدن ضرا

قابل اعتماد  یبه دست آوردن برآوردها یانتخاب نمونه برا یهااز مدل

 است. یضرور

و  یاجتماع ،یاقتصاد یرهایبه دست آمده متغ جیتوجه به نتا با

پژوهش، قادر به  نیا یدر نظر گرفته شده در الگو یشناختتیجمع

 یهاساکن در استان یِرانیا یمخارج سلامت خانوارها راتییتغ حیتوض

 نیو قم هستند؛ بنابرا نیسمنان، قزو ،یتهران، البرز، مازندران، مرکز

ند، دار یکه درآمد )سرانه( کم ییاستفاده خانوارها یراب شودیم هیتوص

 کند،یم یکه سرپرست آنان همراه با همسر خود زندگ ییخانوارها

که تعداد  ییاست، خانوارها ترشیآنان ب یکه تعداد اعضا ییخانوارها

ان غالب در آن یتیکه نسبت جنس ییدارند و خانوارها ییسالمندان بالا

در  یاژهیو یتیحما یهاخدمات سلامت طرح وزنان هستند از کالاها 

نظر گرفته شود.
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