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  چکیده

در کشـورهاي در حـال   . باشـد  مـی  هاي اساسی مسئولان کشورها سلامت از چالش بخشي تامین مالی  هشیو

تامین مـالی   براي نوارها است؛ این شیوهي خا لی تامین مالی بخش سلامت به عهدهایران، بار اص مانندتوسعه، 

بـه وضـعیت   سـلامت   ي افـراد از کالاهـاي   در ایـن روش اسـتفاده   زیراباشد،  میغیرمنصفانه ي سلامت  حوزه

بهداشـتی و درمـانی    یکـی از اهـداف مسـئولان    بنـابراین . شانضعیت سلامتو آنان بستگی دارد نه بهاقتصادي 

اي ه ـ بـراي ابـداع شـیوه   . تـر اسـت   عادلانههاي  شیوهکشورهاي مذکور جایگزینی روش پرداخت از جیب با 

شناسایی و تحلیـل  ي پرداخت مستقیم خانوارها  کننده عوامل تعیین تامین مالی مناسب در این حوزه ابتدا باید

  .است کردهبررسی را این مطالعه عوامل موثر بر مخارج سلامت خانوارهاي شهري کشور  لذا. دشون

هاي طرح هزینه و درآمد خانوارهاي شهري و روستایی در سال   دادهاز با استفاده سازي مخارج سلامت  مدل

 انجام شـده هاي انتخاب نمونه  مدل و -باشد خانوار در مناطق شهري می 18727که حاوي اطلاعات  - 1390

نتـایج  . باشـد  قابل مشاهده مـی   اي از خانوارهاي نمونه میزان مخارج سلامت تنها براي زیرمجموعه زیرا ،است

محل سکونت از نظر سـلامت   یافتگی ، توسعه، نسبت زنانلاتتحصی، افزایش درآمد دهد ن میبرآوردها نشا

ي از پوشـش  منـد   بهـره  .شـود  مـی سالمندان موجب افزایش مخارج سـلامت خـانوار    و تعداد سالمندان و غیر

چنـین   هم. ت هزینه نمایدخانوار مبالغ بالاتري را در بخش سلام شود میو مصرف دخانیات نیز باعث ي ا  بیمه

ین تـر  راي بیششوند، به ترتیب، دا مییی که توسط افراد داراي همسر و هرگز ازدواج نکرده اداره ها  خانواده
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مشکل انتخاب نمونه در بررسی عوامل موثر بـر مخـارج سـلامت     ،ضمنا. باشند میمت و کمترین مخارج سلا

   .دده میبدست گار دار و ناساز هاي تورش تخمین رگرسیون خطیران وجود دارد و خانوارهاي شهري ای
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  مقدمه -1

ي اصلی مسئولان سیاسی و اقتصادي کشورها دسترسی مناسب تمام افراد جامعه به ها یکی از چالش

توان حرکت در مسـیر توسـعه را تسـریع     میکالاها و خدمات سلامت است چرا که در این صورت 

ي بهداشـتی و درمـانی   هـا  از سوي دیگر عامل کلیدي موثر بـر دسترسـی مناسـب بـه مراقبـت     . نمود

به این معنا که اگر افراد قادر به تامین مالی خریـد  . باشد میین مالی استفاده از این کالاها تام ي شیوه

کمتـري دارنـد    ي استاندارد که هزینه کالاها و خدمات سلامت نباشند ممکن است از کالاهاي غیر

ر کامل از از سطح بهینه تنزل دهند، و یا به طو تر استفاده کنند، سطح مصرف خود را به میزانی پایین

هر سه مورد یـاد شـده بـه سـلامت افـراد      . ي بهداشتی و درمانی صرف نظر نمایندها مصرف مراقبت

تـامین   ي بنابراین نحـوه . کند میجامعه به عنوان یکی از پارامترهاي اصلی توسعه آسیب جدي وارد 

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

  . باشد میبازار کالاهاي سلامت کشور از اهمیت بالایی برخوردار 

خانوارها، دولت از محل منـابع  : در حالت کلی براي تامین مالی بخش سلامت پنج منبع وجود دارد

شـامل مـواردي ماننـد    (و سایر  )تکمیلی( خصوصی يها ي تامین اجتماعی، بیمهها عمومی، صندوق

در ). 1393، 1390-1388 ي ملــی ســلامتهــا حســاب( ...)و  هــا ي مــردم نهــاد، خیریــههــا ســازمان

 ي ي بهداشتی و درمانی به عهدهها کشورهاي در حال توسعه بار اصلی تامین مالی استفاده از مراقبت

سـلامت را   از کالاهـا و خـدمات   گیـري  بهره ي ی افراد به صورت مستقیم هزینهخانوارها است، یعن

یـک  شـود   مـی هـم گفتـه    )���( 1این نوع تامین مالی کـه بـه آن پرداخـت از جیـب    . پردازند می

افراد از کالاهـا   ي تامین مالی بخش سلامت است، چرا که در آن استفاده براي  منصفانه  غیرمکانیزم 

یابد نه بـه نیـاز و وضـعیت     میو خدمات سلامت به وضعیت اقتصادي و توان پرداخت آنان بستگی 

ین اهـداف مسـئولان بهداشـتی و    تـر  به همـین دلیـل، یکـی از مهـم    . سلامت جسمانی و روانی مردم

امـا  . دباش ـ مـی تر ي عادلانـه ها درمانی کشورهاي مذکور جایگزینی روش پرداخت از جیب با روش

تامین مـالی و   ي ي موثر در خصوص نحوهها گذاري باید توجه داشت که گام ابتدایی براي سیاست

ي ها پرداخت ي کننده دسترسی به کالاها و خدمات سلامت شناخت و تجزیه و تحلیل عوامل تعیین

   .است و خانوارها صاشخامستقیم 

دوش خانوارهـا در تـامین کالاهـا و خـدمات      که ایران نیز از حیث بار مالی موجود بر با توجه به آن

 ي که سهم مردم از تـامین مـالی بخـش سـلامت در دوره     وضعیت نامطلوبی دارد، به طوري سلامت

                                                           
1. Out of Pocket Payments  
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عوامـل مــوثر بــر   ي مطالعــه )1394طیبــی و داوري، (بــوده اسـت  % 55حــدود  1381 -1390زمـانی  

تامین مـالی در نظـام سـلامت     ي ي عادلانهها به منظور ابداع شیوه ي کشورمخارج سلامت خانوارها

حاضر در تلاشی به جهت مرتفع ساختن ضرورت مـذکور، بـه بررسـی     ي  مطالعه. باشد میضروري 

  .عوامل موثر بر مخارج سلامت خانوارهاي شهري ایران پرداخته است

تحقیـق، مـدل    ي  مبانی نظـري، پیشـینه  : از که عبارتند بخش سازماندهی شده است پنجاین مقاله در 

ادبیـات   دو، در بخـش  مقدمـه از  بعـد . گیري  و نتایج تجربی و نتیجه ها  تحقیق و روش برآورد، داده

. شـود  مـی مخارج سلامت خانوارها، به صورت خلاصه مـرور   عوامل اثرگذار بر ي موجود در زمینه

کوتاه بر تعدادي از مطالعات انجام شده، از نـوع خـارجی و داخلـی صـورت      اي اشاره سهدر بخش 

و متغیرهاي مورد استفاده معرفی شده و توضیحاتی راجع بـه   ها  مآخذ داده چهاردر بخش . گیرد می

 پنجدر بخش . شود مینیز روش برآورد مدل داده متغیرها و  سازي و شاخص گیري  ي اندازهها  شیوه

به صورت آماري توصیف شده و نتایج عددي حاصل از تخمـین مـدل گـزارش و     ي تحقیقها  داده

  .مطالب اختصاص دارد بندي و جمع گیري  بخش پایانی هم به نتیجه. گردد میتجزیه و تحلیل 

  

  مبانی نظري -2

پس از روشن شدن نقش سلامت افراد جامعه در رونـد توسـعه اقتصـادي کشـورها محققـان توجـه       

بـه  . مقوله کردند و مخارج سلامت را از جهات گوناگون مورد بررسی قرار دادنـد ي به این تر بیش

مخارج سلامت ارائه شد، که از  سازي ي متفاوتی براي مدلها این ترتیب در ادبیات مربوطه دیدگاه

ي مـورد  هـا  ي موجـود نـوع داده  ها دیدگاهاولین وجه افتراق میان . برخی جهات متمایز از هم بودند

و در سـطح خـانوار   ي خـرد  هـا  مطالعه است، به این معنـا کـه بعضـی از محققـان از داده     استفاده در

برخـی  . نماینـد  می گیري ي کلان اقتصادي بهرهها کنند در حالی که بعضی دیگر از داده میاستفاده 

شـود در حـالی کـه     مـی زمـانی انجـام   ي هـا   عرضی یا سريي مقاطع ها از مطالعات با استفاده از داده

. برنـد  مـی را براي پژوهش خود بـه کـار   ) ي ترکیبیها داده(ي پانل ها دیگر از محققان روشبعضی 

ي مخارج سلامت در نظـر  ها کننده چنین مطالعات گوناگون متغیرهاي مختلفی را به عنوان تعیین هم

ایـن  . ج متفاوت در این مطالعات شـده اسـت  گیرند که این امر گاهی اوقات موجب پیدایش نتای می

مخـارج سـلامت را مـورد     عرضـی ي خرد و از نوع مقاطع ها ه درصدد است با استفاده از دادهمطالع

  .  بررسی قرار دهد
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 سـازي  از جمله اولین مطالعاتی است که مخارج سلامت را در سـطح خـرد مـدل   ) 1972( 1سمنگرا

خود آموزش، سـن و نـرخ دسـتمزد را بـه عنـوان عوامـل مـوثر بـر تقاضـاي           ي وي در مطالعه. نمود

امـا  . ي بهداشتی و درمانی، و در نتیجه مخارج سلامت افراد معرفی کرده اسـت ها سلامت و مراقبت

روند مطالعات در این زمینه روشن شد که به جـز متغیرهـاي موجـود در مـدل گراسـمن       ي در ادامه

بنابراین، محققان در مطالعات بعـدي بـه بسـط    . گذارند میلامت اثر عوامل دیگري نیز بر مخارج س

ي تجربی مخارج سلامت ها سازي ي را جهت مدلتر مدل گراسمن پرداختند و عوامل اثرگذار بیش

پیشنهاد کردند که سه عامل موجـود در مـدل   ) 2005( 2سا و گوتمایبه عنوان مثال فای. معرفی کردند

پـاکر و  . مبـدل گـردد   محیطـی  یرهـاي اقتصـادي، اجتمـاعی و زیسـت    گراسمن به بردارهـایی از متغ 

ي سنی اعضـاي  ها نیز معتقدند مخارج سلامت خانوار تابعی از درآمد سرانه، گروه) 1997( 3وونگ

  . باشد میخانوار  شناختی اجتماعی و جمعیت –خانواده و بردارهایی از سایر متغیرهاي اقتصادي

 ي مدل گراسمن این بود که در این مدل افراد به عنوان واحدهاي تقاضاکننده نقایصیکی دیگر از 

در حـالی کـه افـراد داراي     .ي بهداشتی و درمـانی در نظـر گرفتـه شـده بودنـد     ها سلامت و مراقبت

نماینـد، در   مـی یی هستند که از سلامت و رفـاه دیگـر اعضـاي آن نیـز مطلوبیـت کسـب       ها خانواده

به همین دلیل بهتـر  . گذارد میافراد بر مطلوبیت سایر اعضاي خانواده اثر  حقیقت مطلوبیت اکتسابی

ماننـد   پژوهشگرانی. تغییر یابدکالاها و خدمات سلامت از فرد به خانوار  ي است واحد تقاضاکننده

این تغییر واحد را در تحقیق خـود در  ) 2000( 5و جکوبسون) 2001( 4جکوبسون و لیندجرنبولین، 

روي خانوارهـا بـه عنـوان واحـدهاي      ،پیروي از ایـن مطالعـات   حاضر با ي  مطالعه لذا .اند نظر گرفته

  .شود میمتقاضی کالاها و خدمات سلامت متمرکز 

تجربـی مخـارج   نظـري و مخصوصـا    سازي مدل ي از سوي دیگر، با نظر به ادبیات موجود در زمینه

  :توان به صورت زیر برشمرد میین متغیرهاي اثرگذار روي این مخارج را تر اصلی ،سلامت

 ،مطالعات انجام شـده در خصـوص بررسـی عوامـل مـوثر بـر مخـارج سـلامت         تر در بیش :درآمد

ین عامل اثرگـذار روي مخـارج سـلامت خـانوار معرفـی شـده       تر درآمد به عنوان اولین و حتی مهم

مخارج تعیین اهمیت درآمد در . نماید میاست، چرا که درآمد توانایی پرداخت را براي افراد ایجاد 

تامین مالی استفاده از کالاها و خدمات  ي سلامت خانوار در کشورهایی مانند ایران که بخش عمده

                                                           
1. Grossman (1972) 
2. Fayissa & Gutema (2005) 
3. Parker & Wong (1997) 
4. Bolin, Jacobson & Lindgren (2001) 
5. Jacobson (2005) 
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جا که در کشورهاي در حـال توسـعه    ناز آ .شود میخود افراد است، دو چندان  ي سلامت به عهده

مطالعـات قبلـی    تـر  ا در بـیش ي شخصـی اسـت، لـذ   هـا  بخش اصلی نظام پرداخت سلامت پرداخت

جاري یا دائمـی، درآمـد سرپرسـت خـانوار یـا      (ي مختلف ها مستقیم میان درآمد در شکل ي رابطه

، پـارکر و وونـگ   ؛1972 ،گراسـمن (و مخارج سلامت خانوار ذکر شـده اسـت   ...) درآمد سرانه و 

 ؛2007، 3هیمانشـــوبهـــابش و  ؛2005، 2فریجتـــرز و همکـــاران ؛2000، 1و همکـــاران کــان  ؛1997

   )....و  2014 ،5وال و تیورلسن ؛2009، 4ماتساگانیس و همکاران

 اند ي فیزیکی موجود میان زنان و مردان همواره احتمال دادهها محققان با توجه به تفاوت :جنسیت

تواند منجر به اختلاف در مقدار مخارج سلامت صرف  میکه تفاوت جنسیتی در اعضاي خانوارها 

بنابراین در بسیاري از مطالعات انجام شده یکی از متغیرهـاي در نظـر گرفتـه    . آنان شودشده توسط 

برخی محققین این متغیر را به صـورت  . جنسیت بوده است شناختی شده در بردار متغیرهاي جمعیت

و بعضـی دیگـر   ) 1997پارکر و وونگ، ( اند نموده سازي نسبت جنسیتی در اعضاي خانوار شاخص

   ).2012، 7سیداعظم ؛ ملیک و 2010، 6اکوناد و همکاران(سرپرست خانوار  به شکل جنسیت

سـن در  . سـن اسـت   شـناختی  یکی از متغیرهاي موجود در بردار متغیرهاي جمعیـت  :ساختار سنی

توان به نزدیکی  میشده است که از آن جمله  گیري ي گوناگونی اندازهها مطالعات مختلف به شیوه

سـالمند و   ، وجـود یـا عـدم وجـود    )2000 ،9و فلدر و همکاران 1999 ،8زیفل و همکاران(به مرگ 

، 10و جتـزن  1972گراسـمن،  ( ، سن فرد یا سرپرسـت خـانوار  )2012، اعظم سیدملیک و ( خردسال

و یا لحاظ ) 2015والد و تیورل، و سن 2010اکوناد و همکاران، ( ، متوسط سن اعضاي خانوار)1992

) 2014 ،12و لـی و همکـاران   2014 ،11و همکـاران  بـراون ؛ 1997پارکر و وونـگ،  ( ي سنیها گروه

سـلامت و   ي در حقیقت محققان معتقدند که سـالمندان بـه دلیـل از بـین رفـتن ذخیـره       .اشاره نمود

در  تر و کودکان به دلیل عدم تکامل سیستم ایمنی نسبت به سایرین بیش ي جسمیها کاهش توانایی

                                                           
1. Kahn (2000)  
2. Frijters (2005) 
3. Bhabes & Himanshu (2007) 
4. Matsaganis (2009) 
5. Sanwald & Theurl (2014) 
6. Okunade (2010) 
7. Malik & Azam Syed (2012) 
8. Zweifel (1999) 
9. Felder (2000) 
10. Getzen (1992) 
11. Brown (2014) 

12. Lee (2014) 
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توانـد   مـی یماري بوده و لذا افزایش نسبت سالمندان و خردسالان در خـانواده  معرض خطر ابتلا به ب

  . منجر به افزایش مخارج سلامت خانوار گردد

 ي افراد تحصیل کرده بنا به دلایـل متفـاوت ماننـد دسـتمزد بـالاتر در صـورت عرضـه        :تحصیلات

به سلامت خـود  ) باشد میکار به بازار  ي که مستلزم سلامت فرد و توانایی ارائه(نیروي کار به بازار 

تحصیلات و تقاضا بـراي سـلامت    ي نیز رابطه) 1972(دهند؛ در مدل گراسمن  میي تر اهمیت بیش

بیماري کمتر به علـت اتخـاذ    -1: شود میسلامت بالاتر از دو منبع تامین . مستقیم معرفی شده است

پزشکی، استفاده از  اي معاینات دورهانجام ند ي احتیاطی و پیشگیرانه که شامل مواردي مانها فعالیت

و موثرتر در  تر درمان بیش -2د؛ شو میغیره و  ، واکسیناسیون...کالاهایی مانند ماسک، مسواك و 

ي پیشـگیرانه و  هـا  که مشخص است در صورت اتخاذ فعالیـت  طور همان. صورت ابتلاي به بیماري

میان تحصـیلات و مخـارج سـلامت     ي نتیجه رابطهیابد و در  میاحتیاطی تقاضا براي درمان کاهش 

شگیرانه است به برآیند دو منشا مـذکور  ي درمان و اقدامات احتیاطی و پیها هزینه ي که دربردارنده

تحصـیلات هـم در   . نظـر کـرد   توان در مورد نوع این رابطـه بـه صـراحت اظهـار     میمرتبط بوده و ن

و همکاران  براونشده است؛ به عنوان مثال  سازي ي مختلفی شاخصها مطالعات گوناگون به شکل

از تحصــیلات سرپرســت خــانوار ) 1997(و پــارکر و وونــگ ) 2007(، بهــابش و هیمانشــو )2014(

متوسـط  ) 2012(اعظـم سـید   و ملیـک و  ) 2015(والد و تیـورل  در حـالی کـه سـن    اند استفاده نموده

  .اند در نظر گرفته تحصیلات والدین یا افراد بزرگسال را به عنوان متغیر توضیحی

کشورها مناطق مختلف جغرافیایی از نظر سطح توسعه  تر در بیش :ي جغرافیاییها تفاوت محل

با  اي ي قابل ملاحظهها خصوصا میزان دسترسی به امکانات بهداشتی و درمانی مناسب داراي تفاوت

ي هـا  درمـانی یـا هزینـه    توانند موجب تغییراتی در نیاز به اقدامات می ها یکدیگر هستند؛ این تفاوت

مـورد   ي به همین دلیل در بسـیاري از مطالعـاتی کـه نمونـه    . دسترسی به این کالاها و خدمات شوند

گونـاگون جغرافیـایی   براي مناطق  باشد، میمتشکل از چندین نقطه محل جغرافیایی  آنان ي استفاده

والد و تیـورل  تـوان بـه سـن    ي این تحقیقات می از جمله. متغیرهاي موهومی در نظر گرفته شده است

  .اشاره نمود) 1997(و پارکر و وونگ ) 2012(سید اعظم و ملیک و ) 2015(

ین عوامـل بـراي تقاضـاي    تـر  شود یکی از اصلی میکه در مبانی اقتصاد خرد اشاره  طور همان :بیمه

خـانوار از  ي منـد   در مورد کالاها و خدمات سـلامت بهـره  . باشد میتمامی کالاها و خدمات قیمت 

موجبات تغییر سطح تقاضاي افـراد  ي عمومی، ها ي خصوصی و بیمهها ، اعم از بیمهاي خدمات بیمه

ي هـا  ي خرید کالاها و خدمات سلامت توسط شرکتها چرا که بخشی از هزینه آورد، میرا فراهم 
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 -اقتصـادي بنـابراین یکـی از عوامـل اصـلی موجـود در بـردار متغیرهـاي        . شود میپرداخت  اي بیمه

و  بـراون ، )1997(پـارکر و وونـگ   . خانوار یا سرپرسـت آن بـوده اسـت    اي اجتماعی وضعیت بیمه

در . انـد  در مطالعات خود به ایـن مهـم توجـه کـرده    ... و ) 2014(، لی و همکاران )2014(همکاران 

عمـومی   ي وضـعیت بیمـه   ي بـردار متغیرهـاي توضـیحی دربردارنـده    هـم  ) 2015(والد و تیـورل  سـن 

  .باشد میخصوصی توسط حداقل یکی از والدین  ي سرپرست خانوار و نیز داشتن بیمه

عوامـل مـوثر بـر مخـارج سـلامت       ي یا بعد خانوار نیز از جمله اعضاي خانواده تعداد :بعد خانوار

ي اولین اثـر . گذارد میاین متغیر از مسیرهاي متفاوتی بر مخارج سلامت خانوار اثر . باشد میخانوار 

شود افزایش مخارج سلامت به دلیـل نیـاز بـه کالاهـا و خـدمات       میرتب تکه از این متغیر بر ذهن م

تـوان دریافـت کـه بعـد      مـی است، اما بـا انـدکی تامـل     تر ي پرجمعیتها در خانواده تر سلامت بیش

ایـن اثرگـذاري   . ته باشـد تواند نوعی اثرگـذاري معکـوس بـر مخـارج سـلامت نیـز داش ـ       میخانوار 

بـه جـاي    هـا  شـود کـه در صـورت محـدودیت منـابع مـالی، خـانواده        مـی جـا ناشـی    نمعکوس از آ

سـلامت جسـمانی و    ي شدن از وضـعیت بهینـه   مند  روي سلامت اعضا به منظور بهره گذاري سرمایه

به عبـارت  . دهند میمنابع موجود را به نیازهایی مانند خوراك، پوشاك و مسکن اختصاص روانی، 

خـانوار کـاهش یافتـه و در نتیجـه خـانوار       ي شود درآمد سـرانه  میتعداد اعضا سبب  دیگر، افزایش

با توجه به مطالب فوق محققـان در  . تقاضاي کمتري براي کالاها و خدمات سلامت خواهد داشت

 غیـر و ) 2010، 1انووجکیـو و همکـاران  (ي خود بعد خانوار را به دو صـورت مسـتقیم   ها سازي مدل

  .اند استفاده کرده )1997پارکر و وونگ، (سرانه کردن مستقیم به شکل  

یکی دیگر از متغیرهاي موجود در بردار متغیرهاي اجتماعی وضعیت تاهل فرد یـا   :وضعیت تاهل

مطالعاتی کـه روي تقاضـاي کالاهـا و خـدمات سـلامت افـراد متمرکـز        . باشد میسرپرست خانوار 

زیمـرمن و  (به مجـردان اشـخاص شـادتري هسـتند      نسبتشوند معتقدند به این دلیل که متاهلین  می

امـا   .تاهل و مخـارج سـلامت معکـوس اسـت     ي لذا رابطه) 2003، 3و وایت و لهرر 2006، 2استرلین

رسـد، مخـارج سـلامت در     مـی شود به نظر  میدر مورد مخارج سلامت خانوار صحبت هنگامی که 

یی که سرپرست آنان به علت ها خانوادهیی که سرپرست آنان داراي همسر است نسبت به ها خانواده

یک دلیل براي این ادعـا امکـان   . باشد، بالاتر خواهد بود میعدم ازدواج، طلاق یا فوت همسر تنها 

کـه سرپرسـت آنـان همـراه بـا همسـر خـود زنـدگی         اسـت  یی ها در خانواده) تر بیش(تولد فرزندان 

                                                           
1. Onwujekwe (2010) 
2. Zimmermann & Easterlin (2006) 
3. Waite & Lehrer (2003) 



 
 

 33   رسی عوامل موثر بر مخارج سلامت خانوارهاي شهريرب

مهم این است که بسیاري از مطالعات وضعیت تاهل فـرد یـا سرپرسـت     ي به هر حال، نکته. کند می

آلنسـو و  -کابررا( اند مخارج سلامت لحاظ نموده دار متغیرهاي اجتماعی اثرگذار برخانوار را در بر

 ).2006، 2کاپور و همکاران و 2003، 1همکاران

یکی از مباحثی که در ادبیات مربوط به تقاضاي کالاهاي سلامت وجود دارد، اثرگـذاري   :ثروت

معتقدنـد کـه تقاضـاي    ) 2010(در حقیقت برخـی محققـان ماننـد اکونـاد و همکـاران      . ثروت است

کالاها و خدمات مطابق با نظریات فریدمن تابعی از درآمد دائمی است نه درآمد جـاري؛ از سـوي   

لذا بهتر است بـا   .دائمی وجود نداردصحیح درآمد عرضی امکان برآورد ي مقاطع اه دیگر در داده

ملیـک و  . دشـده و نتـایج بهبـود یاب ـ    تر ورود شاخص ثروت درآمد جاري به درآمد دائمی نزدیک

که خانوارها ممکن است از طریق فـروش   اند نیز با توجه به این نکته اظهار کرده) 2012(سید اعظم 

. ي بهداشتی و درمـانی را فـراهم آورنـد   ها ي از مراقبتمند  لازم براي بهره ي هزینه ي خودها دارایی

ي مجـزا و متفـاوتی از منـابع مـالی خـانواده را نشـان       ها توان گفت ثروت و درآمد جنبه میبنابراین 

   .دهند و حذف ثروت به علت وجود درآمد در مدل صحیح نیست می

وان گفت عوامل اصلی موثر بر مخـارج سـلامت خـانوار در سـه     ت میبا توجه به مطالب بالا بنابراین 

ي جغرافیـایی،  هـا   حصـیلات، محـل  ت(، اجتمـاعی  )درآمـد، بیمـه و ثـروت   ( عوامل اقتصادي ي  طبقه

  .قرار دارند) بعد خانوار، جنسیت و ساختار سنی( شناختی و جمعیت) وضعیت تاهل

  

  تحقیق ي پیشینه -3

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

شود تا پژوهشگر بینش و دیدگاه  شود که مرور مطالعات انجام شده سبب می جا ناشی می آن

ي خود را در راستاي مطالعات پیشین و  جامعی نسبت به موضوع مورد بحث پیدا کند و مطالعه

ي تحقیق انجام شده دچار سردرگمی  هماهنگ با آنان تدوین نماید تا محققان آتی به هنگام مطالعه

هاي داخلی و  ترین پژوهش به برخی از مهمشود  میه همین منظور، در این بخش سعی ب. نشوند 

  .اشاره شودي آن ها  و زیربخشي برآورد مخارج سلامت خانوارها  خارجی انجام شده در حیطه

متغیرهـاي  . جام دادنداناي راجع به مخارج سلامت، در سطح خرد  مطالعه) 2007(بهابش و هیمانشو 

مخارج سلامت خانوار، درآمد خـانوار و تحصـیلات   : فاده در این مطالعه عبارتند ازاصلی مورد است

                                                           
1. Cabrera-Alonso (2003) 
2. Kapur (2006) 
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بـر بعـد   و درآمـد  دو متغیر اول به شکل سرانه و از طریق تقسیم مخارج سـلامت  . سرپرست خانوار

؛ اما تحصیلات به صورت یک متغیر موهومی در نظر گرفته شـده اسـت   اند  شده گیري  خانوار اندازه

ي فاقـد  هـا   ي تحصیل کرده و عدد صفر معرف سرپرستها  عدد یک معرف سرپرستبه طوري که 

محققان در نهایت با استفاده از مدل رگرسیون خطی به این نتیجه رسـیدند کـه   . باشد میتحصیلات 

 معینـی  سطح در مستقیم دارند، اما ي  با یکدیگر رابطه و مخارج سلامت خانوار تصرف قابل درآمد

 سـلامت  مخـارج  حقیقت در شود، می کشش با کاملا و درآمد از مستقل سلامت مخارج درآمد از

 مـرتبط  آنـان  اسـتقراض  ظرفیـت  نیـز  و خـانواده  گذشته ازاند پس با درآمد از سطح این در خانواده

 مخارج با اندکی همبستگی تحصیلات سطح معتقدند هیمانشو و بهابش دیگر، سوي از. بود خواهد

  .است معنادار غیر سلامت مخارج روي آموزش اثر که اي گونه به دارد، خانوار سلامت

مخارج سلامت در خانوارهـاي تایلنـدي را    ي  کننده بررسی عوامل تعیین )2010( اکوناد و همکاران

به عنـوان عامـل   ) نه جاري(آنان با استناد به معرفی درآمد دائمی . موضوع پژوهش خود قرار دادند

 گیـري   موثر بر تقاضاي انواع کالاها و خدمات، در مطالعـات تئـوریکی، و نیـز عـدم امکـان انـدازه      

را وارد مـدل خـود نمودنـد تـا بـه نـوعی       صحیح درآمد دائمی در مطالعات مقاطع عرضی، ثـروت  

محققـان بـراي   . کرده و اشتباه مربوطه را تصحیح نمایند تر درآمد جاري را به درآمد دائمی نزدیک

دهدکه تحصیلات  می؛ نتایج برآوردها نشان اند کرده گیري  بهره 1برآورد مدل خود از مدل دومانعی

، مجـذور متوسـط سـن    1997اقتصـادي  ، محـل سـکونت، شـوك    )چه دانشگاهی و چه دبیرستانی(

. احتمال وقوع مخارج سلامت مثبـت هسـتند   ي  کننده خانوار، بعد خانوار و مجذور آن عوامل تعیین

، جنسـیت  1997از طرف دیگر سطح مخارج سلامت خانوار متاثر از عواملی مانند شوك اقتصادي 

از نوع دانشگاهی و هم هم (درآمدي، محل سکونت، تحصیلات ) بیستک(سرپرست خانوار، گروه 

. ، متوسط سن خانوار و مجـذور آن، نزدیکـی بـه مـرگ و ثـروت خـانوار اسـت       )از نوع دبیرستانی

راجــع بــه  گیــري  تصــمیممحققــان بــا بررســی صــحت بــه کــارگیري مــدل دومــانعی دریافتنــد کــه  

 ازمسـتقل   مربوطـه میـزان مخـارج   روي کالاهـا و خـدمات سـلامت و     کـرد   عـدم هزینـه  /کرد  هزینه

  .باشد مینبوده و استفاده از مدل دومانعی ضروري یکدیگر 

عوامل موثر بر مخارج سلامت خانوارهـاي بنـدر چیتاگونـگ بـنگلادش را     ) 2010( 2هاك و بارمن

بهـره   3اي آنان در تجزیه و تحلیـل خـود از روش بـرآورد بازگشـتی چنـد معادلـه      . نمودندشناسایی 

                                                           
1. Double Hurdle Model 
2. Haque & Barman (2010) 
3. Multi-Equation Recursive Estimation Procedure 
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اول با استفاده از مدل لاجیت دوتایی احتمال بیمار بودن بـرآورد   ي  ؛ به طوري که در مرحلهگرفتند

دوم این احتمال به متغیرهاي مستقل اضافه شده و بـا کمـک مـدل لاجیـت      ي  در مرحله. شده است

 ي  و در مرحلـه  اسـت  ي بهداشتی و درمانی مورد بررسی واقع شدهها  مراقبت ي  کننده انتخاب عرضه

. عات معمولی براي پارامترهاي مدل مخارج سـلامت ارائـه شـده اسـت    ي حداقل مربها  سوم تخمین

ي هـا   مراقبـت  ي  کننـده  دهد، سطح درآمد اثر معناداري بـر انتخـاب عرضـه    مینتایج برآوردها نشان 

دخانیات و دسترسی پایین بـه   مصرف. بهداشتی و درمانی و مقدار مخارج سلامت صرف شده دارد

بالاتر خانوارها در مقابل  پذیري بهداشتی مناسب موجب آسیب يها  آب آشامیدنی سالم و سرویس

علاوه بر این، سـطح تحصـیلات فـردي، سـطح تحصـیلات سرپرسـت خـانوار و        . شود می ها  بیماري

  . وجود مردان در خانواده اثرگذاري کمتري روي گزارش بیماري و مخارج سلامت دارند

ي هـا   و اجتمـاعی اثرگـذار روي پرداخـت    به بررسی عوامـل اقتصـادي  ) 2012(ملیک و اعظم سید 

خود از  سازي محققان براي مدل. ي سلامت پرداختند خارج از جیب خانوارهاي پاکستانی در حوزه

یک رگرسیون خطی چندمتغیره که با روش حداقل مربعات معمولی بـرآورد شـده اسـت، اسـتفاده     

 سرپرسـت  بودن باسواد غذایی، غیر مخارج که دهد می نشان مدل برآورد از حاصل نتایج .اند نموده

 يهـا   سـرویس  از اسـتفاده  دسـترس،  در آبـی  منبـع  بـودن  ایمن غیر شهرنشینی، وي، همسر و خانوار

 مکـانی  ي فاصـله  داشـتن  و خـانواده  در سـالمند  و خردسـال  یـک  حداقل وجود نامناسب، بهداشتی

 يهـا   پرداخـت  کـه  هسـتند  عـواملی  ي جملـه  از درمـانی  و بهداشتی مراکز از) دقیقه سی از تر بیش(

 بـه  خـانوار  سرپرسـت  اشـتغال  دیگر، سوي از. دهند می قرار تاثیر تحت مستقیم صورت به را ���

 ��� يهـا   پرداخـت  مقـدار  بـا  معکوسـی  ي رابطه مردان توسط خانوار ي اداره و کارمندي مشاغل

 گرفتـه  کـار  بـه  خطـی  رگرسیون مدل که سازند می نشان خاطر نهایت در سید اعظم و ملیک. ددار

 خطـی  رگرسـیون  و 1بخشـی  دو رگرسـیون  با مشابه نتایجی) معمولی مربعات حداقل روش با( شده

  .نماید می ارائه 2یافته تعمیم

هـاي   اي با عنوان بررسی عوامل موثر بـر مخـارج مراقبـت    در مقاله) 1389(نسب و ورهرامی  حسینی

درمانی خانوارها در استان یزد، بـا اسـتفاده از روش حـداقل مربعـات معمـولی بـه تجزیـه و تحلیـل         

آنـان در نهایـت بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه        . ي دوم خانوارهاي یزدي پرداختنـد   اطلاعات سه ماهه

هـاي درمـانی، بعـد خـانوار، وجـود زن بـاردار و نـوزاد،          رانه، برخورداري از پوشش بیمـه درآمد س

                                                           
1. Two Part Regression 
2. Generalized Linear Regression 
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بر مخارج ) با ارتباط مستقیم(شهرنشینی و تحصیلات سرپرست خانوار از جمله عوامل مهم اثرگذار 

  .باشند سلامت خانوار می

هاي شهري سـبزوار  به برآورد تابع تقاضاي خدمات دندانپزشکی خانوار) 1389( قادري و همکاران

کـه حـداقل    خـانوار  520هاي مورد نیاز خود را از طریق پخش پرسشنامه میـان   آنان داده. پرداختند

نتـایج رگرسـیون   . انـد، گـردآوري نمودنـد    ماه سکونت متـوالی در شـهر سـبزوار را داشـته     6سابقه 

شغل و درآمد سه  لاجستیک با متغیر وابسته مراجعه به دندانپزشکی بیانگر آن است که تحصیلات،

  . نمایند متغیري هستند که در تشکیل تابع تقاضا نقش موثري ایفا می

عوامل اثرگذار روي پرداخت مستقیم خانوارها را بـا اسـتفاده از مـدل    ) 1393(احمدي و همکاران 

نتـایج  . انـد  بررسـی کـرده   1384 -1389هـاي   هاي هزینه و درآمد خانوار طی سـال  دوبخشی و داده

دهد که شاغل بودن و تحصیلات بالاتر سرپرست خانوار، سکونت در مناطق شهري  نشان میمطالعه 

. شـود  سبب کاهش احتمال استفاده از کالاهاي سلامت مـی ) 1384هاي بعد از  به سال(و گذر زمان 

امــا وجــود فــرد ســالمند، افــزایش تعــداد اعضــاي خــانوار، متاهــل و زن بــودن سرپرســت خــانوار،  

شش بیمه و سطوح بالاتر درآمـد احتمـال مثبـت بـودن مخـارج مسـتقیم سـلامت        برخورداري از پو

 فـرد  وجـود  و شهرنشینی درآمد، خانوار، بعد زمان، گذر دیگر، سوي از .دهد خانوار را افزایش می

. دارد سـلامت  ي  حـوزه  در خـانوار  هـاي  هزینـه  میزان با مستقیمی ي رابطه خانواده در سال 60 بالاي

 برخوردارنـد  بـالاتري  تحصـیلات  از که متاهلی و شاغل زنان توسط که هایی خانواده این،  بر  علاوه

 کالاهـاي  خریـد  بـراي  را کمتـري  مخـارج  باشند، می بیمه حمایتی چتر از مند بهره و شده سرپرستی

   .نمایند می صرف سلامت

  

 مدل تحقیق و روش برآورد -4

توابع مطلوبیت به هم پیوسته هستند، در این  اعضاي خانواده دارايي اقتصاد خانوار  بر اساس نظریه

در نظر گرفته شده و مخارج سلامت به عنوان یک کل  کننده مطالعه خانوار به عنوان واحد مصرف

توان به  میمخارج سلامت را  سازي بر اساس مبانی نظري چارچوب مدل. شود میمورد بررسی واقع 

  : در نظر گرفت 1معادله صورت 

  

�� = �� + ��.��� + ��.��� + ��.��� )1(                                                            
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بـردار متغیرهـاي    ���بـردار متغیرهـاي اقتصـادي،     ���مخارج سلامت خـانوار،   ��که در آن 

ادبیـات  وجـه بـه   بـا ت حاضر،  ي در مطالعه. است شناختی بردار متغیرهاي جمعیت ���اجتماعی و 

ي در دسترس بـراي ایـران، بـردار متغیرهـاي     ها خارج سلامت خانوار و نیز دادهم ي موجود در زمینه

بردار متغیرهاي اجتمـاعی  . باشد میخانوار  اي ثروت و وضعیت بیمه، )سرانه(د اقتصادي شامل درآم

محـل سـکونت   و  ، مصـرف دخانیـات  خانوار متشکل از سطح تحصیلات، وضعیت تاهل سرپرست

 شـناختی  موجـود در بـردار عوامـل جمعیـت    ي سـنی متغیرهـاي   هـا  وده و نسـبت جنسـیتی و گـروه   ب

 گیري و اندازه سازي شاخص ي در ادامه متغیرهاي موجود در مدل مذکور تعریف و نحوه. باشند می

   .گردد میآنان تشریح 

کـل  ي هـا  حاضر بوده و عبارتسـت از هزینـه   ي مطالعه ي متغیر وابسته )��(مخارج سلامت خانوار 

محصولات، وسایل و لوازم پزشکی، خدمات  از گیري خانوار به منظور بهره) طی ماه گذشته(ماهانه 

پرسشـنامه طـرح   ( تـرك اعتیـاد   خدمات بیمارستانی و کالاهـا و خـدمات مربـوط بـه    طبی سرپایی، 

  ).1390، هاي شهري و روستاییهزینه و درآمد خانوارآمارگیري 

  

  متغیرهاي اقتصادي

شامل مواردي مانند  و ماه عبارتست از مجموع وجوه دریافتی اعضاي خانوار در طی یک :درآمد

 از خـانوار  شـاغل  اعضـاي  پولی بگیري، درآمد  حقوق مشاغل از خانوار شاغل اعضاي پولی درآمد

شـود   مـی  نقـدي  یارانـه  دریـافتی  مبلغ و خانوار متفرقه ، درآمدهاي)آزاد( بگیري حقوق غیر مشاغل

لازم بـه ذکـر   ). 1390پرسشنامه طرح آمارگیري هزینه و درآمـد خانوارهـاي شـهري و روسـتایی،     (

 گیـري  اعضـاي آن انـدازه   است که درآمد به شکل سرانه و از طریق تقسیم درآمد خانوار بر تعـداد 

  . شده است

شکل ترکیبی از مالکیت ثروت به ...) و  2010اکوناد و همکاران، (در بسیاري از مطالعات  :ثروت

در این مطالعه با توجه به وزن بالاي قیمت مسـکن در مقایسـه بـا     .دوام معرفی شده استکالاهاي با

بـه   ثـروت  ،)خصوصا در مناطق شهري(در ایران ... ، اتومبیل و زیونیسایر کالاهاي بادوام مانند تلو

  .شود می سازي صورت مالکیت منزل توسط اعضاي خانوار شاخص

خـانوار متغیـري موهـومی بـا دو مقـدار صـفر و یـک         اي وضعیت بیمه :خانوار اي وضعیت بیمه

محـروم هسـتند و یـک بـه      اي است، به طوري که صفر معرف خانوارهایی است که از پوشش بیمه

   .که زیر چتر حمایتی بیمه قرار دارند خانوارهایی اختصاص داده شده است
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  متغیرهاي اجتماعی

ي اشتراکی میان اعضاي ها  گیري ي به هم پیوسته و تصمیمها  وجود مطلوبیت هبا توجه ب :تحصیلات

. خانواده، تحصیلات به شکل بالاترین تحصیلات در بین افـراد خـانوار در نظـر گرفتـه شـده اسـت      

و زیـر آن، لیسـانس و فـوق لیسـانس، و دکتـري و بـالاتر        گـروه دیـپلم   3سپس این تحصـیلات بـه   

توان گفت تحصـیلات   میبنابراین . ه استبه آنان اختصاص یافت 3و  2، 1شده و مقادیر  بندي تقسیم

  . یک متغیر موهومی سه مقداري است

وضعیت تاهل یک متغیر موهومی با چهار حالت داراي همسر، بـدون   :وضعیت تاهل سرپرست

، 1؛ لذا چهار مقدار باشد میطلاق، بدون همسر به علت فوت و هرگز ازدواج نکرده  همسر به علت

  .به ترتیب براي حالات مذکور در نظر گرفته شده است 4و  3، 2

، بـه طـوري کـه در    رت یک متغیر موهومی وارد مدل شدهمصرف دخانیات هم به صو :دخانیات

دخانیات و یـک بـراي مصـرف دخانیـات توسـط حـداقل یـک نفـر از          مصرفآن صفر براي عدم 

  . اعضاي خانواده در نظر گرفته شده است

اسـتان محـل سـکونت     یافتگی معرف سطح توسعه وضعیت جغرافیایی متغیر :وضعیت جغرافیایی

ضـرابی و شـیخ    ي ي ایران را بـا پیـروي از مطالعـه   ها این متغیر استان. باشد میخانوار از نظر سلامت 

 4و محـروم  3، نسـبتا محـروم  2، نسـبتا برخـوردار  1ي برخـوردار ها در چهار سطح استان) 1390(بیگلو 

است کـه   4و  3، 2، 1بنابراین سطح توسعه سلامت استان داراي چهار مقدار . کرده است بندي طبقه

   .باشد میي محروم ها معرف استان 1ي برخوردار و عدد ها معرف استان 4عدد 

  شناختی متغیرهاي جمعیت

دهنـد،   میدهد که چه نسبتی از اعضاي خانوار را زنان تشکیل  میاین متغیر نشان  :نسبت جنسیتی

  . لذا نسبت جنسیتی عبارت است از تعداد زنان تقسیم بر تعداد کل اعضاي خانواده

کودکـان، جوانـان و    ي براي لحاظ نمودن اثرات سن، اعضاي خانواده در سه طبقـه  :ساختار سنی

به ترتیب عبارتند از تعداد اعضایی که سن آنان کمتر یـا   ها این گروه. اند شده بندي سالمندان تقسیم

                                                           
  .هاي برخوردار شامل تهران، خراسان رضوي و اصفهان است استان. 1
غربی، کرمان، خوزستان، گلستان، فارس، مازندران، گیلان و آذربایجان هاي نسبتا برخوردار شامل آذربایجان  استان. 2

  .شرقی است
هاي نسبتا محروم شامل چهارمحال و بختیاري، هرمزگان، کردستان، خراسان شمالی، قزوین، لرستان، یزد،  استان. 3

  .زنجان، سمنان، مرکزي، همدان، قم و کرمانشاه است
  .وبی، کهگیلویه و بویر احمد، سیستان و بلوچستان، بوشهر، اردبیل و ایلام استهاي محروم شامل خراسان جن استان. 4



 
 

 39   رسی عوامل موثر بر مخارج سلامت خانوارهاي شهريرب

لازم بـه ذکـر   . باشـد  مـی سـال   پنجاهیا مساوي  تر مساوي هفت سال، میان هفت تا پنجاه سال و بیش

سالمندان نیز اسـتفاده شـده اسـت؛ ایـن      مخارج سلامت خانوار از متغیر غیر سازي است که در مدل

سالمندان  باشد و در نتیجه غیر میمتغیر به معناي تعداد افرادي است که سن آنان کمتر از پنجاه سال 

  . ه کودکان و جوانان معرفی نمودجمع دو گرو توان به صورت حاصل میرا 

بـرآورد آن نیـز    ي لازم اسـت در خصـوص شـیوه    )1( ي پس از معرفی متغیرهاي موجود در رابطـه 

ي بـرآورد  هـا  ي اخیر مباحث و مقالات زیـادي در خصـوص روش  ها در سال. توضیحاتی داده شود

، 1کـارمن و ماتیلـد  (سـلامت، توسـط اقتصـاددانان مطـرح شـده اسـت        ي براي مسائل حوزه مناسب

ــودي2003 ــامرون و ترایـ ــونز ؛2005، 2؛ کـ ــاران-؛ او2010و  2007 ،3جـ ــل و همکـ و  2008، 4دانـ

ي بخش سلامت داراي برخـی  ها توان دریافت که داده میبا توجه به این مباحث ). 2009، 5مولاهی

ي رایجـی ماننـد   ها امکان استفاده از روش ها به طوري که این ویژگی باشند، میي خاص ها ویژگی

ي خـاص  هـا  یکی از این ویژگی. برند میي مزبور از بین ها داده سازي را براي مدل رگرسیون خطی

نماید که تمایل آنان براي  میخانوارهایی را مشاهده این است که محقق تنها میزان مخارج سلامت 

ي هـا  شود که اسـتفاده از مـدل   میاستفاده از کالاها و خدمات سلامت مثبت است؛ این مسئله باعث 

. شـود  پیشـنهاد رگرسـیون خطـی   یی ماننـد  هـا  انتخاب نمونه به عنوان جایگزینی مناسب براي روش

از مـدل  خانوارهاي شهري ایـران بـا اسـتفاده    عوامل موثر بر مخارج سلامت  ،مطالعهدر این بنابراین 

  .گیرد میمورد سنجش قرار  6هکمن اي انتخاب نمونه دو مرحله

 ،انتخــاب ي معادلــه. باشــند مــی 8و تصــمیم 7انتخــاب ي ي انتخــاب نمونــه شــامل دو معادلــههــا مــدل

کـه    حـالی   ، درکنـد  مـی بازار کالاها و خدمات سلامت را بررسی  درفرد  کرد هزینهعدم /کرد هزینه

مخارج صرف شده در ایـن   )سطح(تصمیم مربوط به شناسایی عوامل اثرگذار روي میزان  ي معادله

 2روابـط  توان بـه صـورت    میمعادلات انتخاب و تصمیم را در قالب روابط ریاضی . باشد میحوزه 

   :)1395کشاورز حداد، ( نشان داد

  

                                                           
1. Carmen & Matilde (2003) 
2. Cameron & Trivedi (2005) 
3. Jones (2007 and 2010) 
4. O’Donnell (2008) 
5. Mullahy (2009) 
6. Heckman’s Two-Step Sample Selection Model 
7. Selection Equation 
8. Output Equation 
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��� = �
1									�����

∗ > 0

0								�����
∗ ≤ 0

� ���							؛							
∗ = ���́ �� + ���                  معادله انتخاب

)2(  

��� = �
���

∗				�����
∗ > 0

−							�����
∗ ≤ 0

� ���							؛							
∗ = ���́ �� + ���                     تصمیممعادله 

  

بازار کالاها و خدمات سـلامت را   درخانوار  کرد عدم هزینه/کرد هزینهوضعیت  ��� 2 ي معادله در

��� .است 1دهد و به همین دلیل متغیري دوتایی مینشان 
بیانگرتمایل خانوار به صرف مخـارج   نیز ∗

 ي بـا توجـه بـه معادلـه    . باشـد  مـی قابـل مشـاهده    بوده و متغیري غیرروي کالاها و خدمات سلامت 

توان گفت تنها در شرایطی که خانوار به مصرف کالاها و خدمات سلامت تمایل مثبت  میانتخاب 

شده توسـط خـانوار در بـازار     صرفمقدار مخارج  ���. کردخواهد هزینه بازار این  درداشته باشد 

شود که فرد به دلیـل تمایـل مثبـت بـه      میکالاها و خدمات سلامت بوده و تنها در صورتی مشاهده 

���. مصرف این کالاها و خدمات وارد بازار شده و اقدام به خرید از آن کـرده باشـد  
مقـدار   نیـز  ∗

دهـد کـه فـرد در     مـی تصـمیم در واقـع نشـان     ي مخارج سلامت از نظر خانوار است، معادله ي بهینه

قیـد   لحـاظ بـا  (کـه مطلوبیـت خـانواده    نماید  از بازار خرید میبازار به میزانی  کرد در هزینهصورت 

ي مخارج سلامت خانوارهایی که  علاوه بر این، هیچ اطلاعی از مقدار بهینه .گرددحداکثر ) بودجه

بیـانگر بـردار متغیرهـاي توضـیحی      هم ���و  ��� .محقق نیست تیاراخ، در اند  در بازار هزینه نکرده

 .توانند با یکدیگر اشـتراك داشـته باشـند    میمانعۀالجمع نبوده و  ادبیات موجودهستند که بر اساس 

مشـکل  . باشـند  مـی  ي معـادلات اجـزاي خطـا   ���و  ��� ي بردار ضـرایب و  نشان دهنده ��و  ��	

است؛ بدین معنـا کـه عوامـل مـوثر بـر       ���و  ��� ي انتخاب نمونه در حقیقت عدم استقلالها مدل

در مورد میزان خرید از بازار را نیز  گیري بازار، تصمیمخانوار در  کرد عدم هزینه/کرد هزینهانتخاب 

اجـزاي خطـاي مزبـور داراي     شـود  مـی فـرض  ي انتخاب نمونـه  ها مدلدر . دده میتحت تاثیر قرار 

شـود کـه    میباشند، این همبستگی سبب  میتوزیع احتمال مشترك نرمال بوده و با یکدیگر همبسته 

  . دار و ناسازگار در اختیار محقق قرار بگیرد تورشوردهاي برآ

پیشـنهاد کـرد کـه بـرآورد میـزان مخـارج در دو        )1976و  1979(هکمن  ،براي اصلاح این تورش

 کـرد  عـدم هزینـه  /کـرد  هزینـه  پروبیـت اول با استفاده از الگـوي   ي مرحله صورت بگیرد؛ در مرحله

                                                           
1. Binary Variable 
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 1بازار برازش شده و نتایج این مرحله به شکل یک متغیر جدید به نام معکوس نسبت میل درخانوار 

)IMR (بـا حضـور متغیـر     مخـارج صـرف شـده   دوم مقدار  ي در مرحله و دوم گردد ي وارد مرحله

بنـابراین  . روش حـداقل مربعـات معمـولی بـرآورد شـود     رگرسـیون خطـی و   از  گیري جدید و بهره

  :یابد میرگرسیون مقدار مخارج سلامت خانوار به صورت زیر تغییر 

  

��� = ���	́ �� + ����� + ��� )3(                                                                                           

 

برآوردهاي بـدون تورشـی از ضـرایب عوامـل مـوثر بـر        3 ي رابطه تخمین حداقل مربعات معمولی

معـرف کواریـانس اجـزاي     ��σاخیـر   ي در رابطه. دهد به دست میخانوارها میزان مخارج سلامت 

 لازم به ذکر است که معکوس نسبت میـل بـه صـورت   . نشانگر معکوس نسبت میل است �� خطا و

�� = �(���	́ ��)/�(���	́ نمـاد تـابع چگـالی متغیـر نرمـال       �شـود کـه در آن    مـی تعریف  (��

  .باشد مینماد تابع توزیع تجمعی چنین متغیري  �استاندارد و 

صـفر باشـد   ) ���( ���و  ��� توان گفت، اگر کواریانس میبا توجه به تعریف ضریب همبستگی 

. برآوردهـا وجـود نـدارد    اجزاي خطا مستقل از یکدیگر بوده و در نتیجه مشکل انتخـاب نمونـه در  

توان بـا آزمـون معنـاداري ضـریب معکـوس نسـبت میـل         میبنابراین وجود مشکل انتخاب نمونه را 

یج حاصـل از  اي تحقیـق، نت ـ هـا  در بخش بعد پس از توضیح مختصري راجـع بـه داده  . بررسی کرد

  .  شود میبرازش مدل انتخاب نمونه مخارج سلامت گزارش و تجزیه و تحلیل 

  

  و نتایج تجربی ها داده -5

قـدام بـه   ادر قالب طرح هزینه و درآمـد خانوارهـاي شـهري و روسـتایی،     مرکز آمار ایران هر ساله 

در انجـام  . نمایـد  مـی تعدادي از خانوارها، در مناطق مختلف کشور  مربوط بهآوري اطلاعات  جمع

ستفاده قرار گرفتـه  مورد ا 1390آوري شده از خانوارهاي شهري در سال  این مطالعه اطلاعات جمع

  .باشند مینفر  71390 که مشتمل براست خانوار شهري  18727این اطلاعات مربوط به . است

  .شود میي مطالعه ارائه ها توصیف آماري داده 1در جدول  

  

  

  

  

                                                           
1. Inverse Mill's Ratios (IMR) 
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  توصیف آماري متغیرهاي مدل: 1جدول 

 شاخص/متغیر ��� ��� میانگین میانه واریانس چولگی کشیدگی

566/731 873/19 101037/2 140000 9/493534 80400000 0 
 مخارج سلامت

 )ریال(

951/55 675/4 101089/2 1795000 2183080 40604170 13084580- ریال( درآمد( 

 تملک مسکن 0 1 0697 1 211/0 -859/0 738/1

764/1 874/0- 209/0 1 7/0 1 0 
وضعیت 

  اي بیمه

 تحصیلات 1 3  372/1  1  24/0  613/0  596/1

 وضعیت تاهل 1 4 178/1 1 258/0 5/3 795/16

 دخانیات 0 1  205/0  0  163/0  455/1  118/3

 محل سکونت 1 4 437/2 2 967/0 168/0 012/2

  نسبت زنان  0 1  509/0  5/0  044/0  353/0  264/3

 کودکان 0 6  384/0  0  412/0  689/1  849/5

 جوانان 0 12  684/2  3  2.638  412/0  446/3

 سالمندان 0 4  764/0  0  708/0  575/0  865/1

 سالمندان غیر 0 15  069/3  3  265/3  234/0  445/3

  محاسبات تحقیق :منبع       

  

ي لازم بـراي اسـتفاده از   هـا  ي تحقیـق از ویژگـی  هـا  مشخص اسـت، داده  1که از جدول  طور همان

سـلامت خـانوار داراي    مخـارج ي هـا  ي رایج اقتصادسنجی برخوردار نیستند، چرا کـه داده ها روش

توزیع  توان گفت به عبارت دیگر می. باشند میاز توزیع نرمال  تر چولگی به راست و کشیدگی بیش

بـه پیوسـت ب مراجعـه    (هاي مخارج سلامت به صورت معنادار متفاوت از توزیع نرمال اسـت   داده

نمونه تمایل مثبت به مصرف کالاها  از کل) درصد 45/65(خانوار  12258تنها علاوه بر این  ).شود

کـه در   طـور  بنابراین، همـان . و خدمات سلامت داشته و میزان تقاضاي آنان از بازار ثبت شده است

قسمت قبل نیز اشاره شد، ایـن مطالعـه عوامـل مـوثر بـر مخـارج سـلامت خانوارهـاي شـهري را بـا           

و بیرونـی برآوردهـا تـامین     درونـی بـار  نماید تـا اعت  میي انتخاب نمونه بررسی ها از مدل گیري بهره

سلامت خانوارهـاي شـهري بـا کمـک مـدل انتخـاب نمونـه         مخارجنتایج حاصل از برازش . گردد

   .شود میارائه  2جدول  هکمن در اي دومرحله
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  اي هکمن نتایج برآورد مدل انتخاب نمونه دومرحله: 2جدول 

  انتخاب ي معادله  تصمیم ي معادله

  متغیر
� − ����� 

خطاي 

 استاندارد
� ضریب − ����� 

خطاي 

 استاندارد
 ضریب

 درآمد - - - 078/0 010/0 000/0

224/0 274/3957 591/4808 - - - 
تملک 

 مسکن

001/0 104/3864 84/12330 - - - 
وضعیت 

  اي بیمه

 تحصیلات 030/0 020/0  133/0  75/24931  915/4276 000/0

001/0 324/8230 32/26365- 000/0 019/0 122/0- 
وضعیت 

 تاهل

 دخانیات 125/0 024/0 000/0  47/15225  922/7607  045/0

008/0 704/5223 71/13831 000/0 009/0 099/0 
محل 

 سکونت

051/0  4/17091  5/33316  000/0 045/0 264/0  
نسبت 

  زنان

 کودکان 081/0 016/0 000/0  -  -  -

 جوانان 010/0 006/0  0.113  -  -  -

 سالمندان 153/0 013/0 000/0  27681.76  445/7402 000/0

065/0  635/1659  3061.011  -  - - 
 غیر

 سالمندان

030/0  27/73623  159550.7-  224/0  059/0  072/0-  
عرض از 

  مبدا

      024/0  79/92205  207476  
معکوس 

  نسبت میل

  آماره والد  44/172   000/0      

          873/0  ��� 

          07/237597  ����� 

  محاسبات تحقیق :منبع    

  

توان گفت، رگرسیون در حالت کلی معنـادار اسـت    میبا توجه به نتایج برآورد مدل انتخاب نمونه 

در نظر گرفته شده قادر بـه توضـیح تغییـرات     شناختی یعنی متغیرهاي اقتصادي، اجتماعی و جمعیت

صـفر بـودن همزمـان ضـرایب تمـام       ي باشـند و فرضـیه   می هاي شهري ایرانمخارج سلامت خانوار

   .شود میرد % 10و % 5، %1 داري معنیدر تمامی سطوح ) أبه جز عرض از مبد(متغیرهاي مستقل 

دهد، احتمال داشـتن مخـارج سـلامت مثبـت بـراي       میانتخاب نشان  ي ي برآورد معادلهها خروجی

، مصرف دخانیات، تعـداد  سرپرست خانوار، وضعیت تاهل )نانز(خانوار تحت تاثیر نسبت جنسیتی 
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، %1ضـرایب در سـطح   ( باشـد  میاستان محل سکونت خانوار  یافتگی کودکان و سالمندان و توسعه

افزایش نسبت زنـان   انتخاب باید گفت، ي نتایج معادله تر در تشریح بیش. )معنادار هستند% 10و % 5

نان بـه مسـائل بهداشـتی و زیبـایی موجـب      آ تر از تعداد کل اعضاي خانواده به دلیل حساسیت بیش

علاوه بر این، کمترین . شود خانوار با احتمال بالاتري به خرید کالاها و خدمات سلامت بپردازد می

احتمال در داشتن مخارج سلامت مثبت، بـه ترتیـب، متعلـق بـه خانوارهـایی اسـت کـه        ین تر و بیش

این نتیجه با توجه بـه احتمـال   . شوند میاداره توسط افراد هرگز ازدواج نکرده و افراد داراي همسر 

سرپرسـت آنـان داراي همسـر اسـت، کـاملا قابـل       یز تولد فرزند در خانوارهایی که بالاتر وجود و ن

وجود تحصیلات بـالاتر در یکـی از اعضـاي خـانواده بـه دلیـل سـرمایه انسـانی و نیـز          . توجیه است

  .دهد میسلامت را افزایش  ي خانوار در حوزه کرد  ، احتمال هزینهتر فرهنگ سلامت بیش

مصرف دخانیات توسط اعضاي خانواده نیز به سبب اثرات سوء این مواد بر سلامت انسـان موجـب   

وجـود کودکـان و   . شـود  مـی بالا رفـتن احتمـال صـرف مخـارج روي کالاهـا و خـدمات سـلامت        

ي بهداشتی و درمـانی سـبب   ها مراقبتي سنی به ها به دلیل نیازهاي مبرم این گروه تر سالمندان بیش

با توجه به پیشرفت سیستم ایمنی بـدن و  . شود میافزایش احتمال خریداري این اقلام توسط خانوار 

اثـر معنـاداري بـر    وضعیت مناسب ذخیره سلامت در جوانان بالا رفتن تعداد این گروه در خـانواده،  

نت خـانوار از نظـر سـلامت بـا وجـود      استان محل سکو یافتگی توسعه. صرف مخارج سلامت ندارد

توانـد بـه دلیـل سـهولت دسترسـی بـه        مـی این ارتباط  .لامت در خانوار ارتباط مثبت داردمخارج س

چـرا کـه    باشـد؛  هـا  و یا وجـود نیازهـاي درمـانی بـالاتر در ایـن اسـتان       امکانات بهداشتی و درمانی

جمعیتی هم پیشرو بوده و به همین دلیـل  یی هستند که از نظر صنعتی و ها ي برخوردار استانها استان

انـواع   بـروز  خـود سـبب   ي بـه نوبـه   هـا  ایـن آلـودگی  . ي دارنـد تر بیش محیطی ي زیستها آلودگی

  .شود میي جسمی و روحی ها بیماري

انتخاب این است که در این مطالعه با پیـروي از   ي قابل ملاحظه در خصوص برآورد معادله ي نکته

 درخـانوار  کـرد   عدم هزینـه /کرد هزینهبراي توضیح  )2008( 1و همکاران چون آریستا هممطالعاتی 

دوم و  ي و متغیرهـاي اقتصـادي بـراي مرحلـه     اسـت  اقتصـادي اسـتفاده شـده     غیربازار از متغیرهاي 

  .اند شده وارد مدل شده صرف مخارجتوضیح میزان 

 ي سلامت خانوار به وسیله مخارجدهد، میزان  میتصمیم نشان  ي د معادلهورکه نتایج برآ طور همان

محل  یافتگی توسعه ،وضعیت تاهل سرپرست خانوار، تحصیلات، مصرف دخانیات، تعداد سالمندان

                                                           
1. Aristei (2008) 
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و % 5معنـاداري ضـرایب در سـطح    (خانوار  ي درآمد سرانه ،اعضا اي سکونت خانوار، وضعیت بیمه

تعیــین %) 10در سـطح   معنـاداري ضـرایب  (سـالمندان   غیـر  و تعـداد ) زنـان (، نسـبت جنسـیتی   %)10

اسـت   خطـی همکـن   اي دوم مـدل انتخـاب نمونـه دو مرحلـه     ي جا که الگوي مرحله از آن. شود می

  .ضرایب مدل با اثرات نهایی متغیرها برابر بوده و به همین دلیل قابلیت تحلیل عددي دارند

ریـال بـه    3331.65 ،در خانواده یـک درصـد افـزایش یابـد     توان گفت، اگر نسبت زنان میبنابراین 

تواند به دلیل حساسیت بالاتر زنان به  میاین امر . شود میخانوار اضافه ماهانه میزان مخارج سلامت 

هر  .ي زیبایی باشدها یی مانند مراقبت از پوست و مو و جراحیها مسائل بهداشتی خصوصا در زمینه

به علـت فـوت همسـر، طـلاق و      مرحله تغییر وضعیت تاهل سرپرست خانوار از داراي همسر به تنها

ایـن  . شـود  مـی خـانوار  ماهانـه  مخارج سلامت  ریالی 2/263653 هرگز ازدواج نکرده سبب کاهش

، تولـد فرزنـدان   تـر  وجـود فرزنـدان بـیش   نتیجه مطابق انتظارات قبلی بوده و دلیل آن مسائلی ماننـد  

 اي پوشـش بیمـه  . باشـد  می. ..جدید، اهمیت به سلامت خود به سبب تعهد تامین نیازهاي فرزندان و 

که خانوارهاي تحت پوشـش   اي اعضا با میزان مخارج سلامت خانوار ارتباط مستقیم دارد، به گونه

ریـال مخـارج سـلامت     4/123308 ماهانـه  نسبت به خانوارهاي محروم از چتر بیمه اي خدمات بیمه

توسط بیمه که منجـر بـه    ها این امر با توجه به قانون تقاضا و پرداخت بخشی از هزینه. دارند تر بیش

  . شود، کاملا منطقی است می کننده کاهش قیمت براي مصرف

سلامت تفاوت معناداري با  ي شده در حوزه مخارج صرفافراد داراي منزل مسکونی از نظر میزان 

توسـط  ملک مسکن در بحث خرید کالاها و خدمات سـلامت  به عبارت دیگر، ت. مستاجران ندارند

ارتقاء بـالاترین سـطح   . مجزایی از توانایی پرداخت خانوار نیست ي نشانگر جنبهخانوارهاي شهري 

ي بالاتر مانند لیسانس و فوق لیسـانس،  ها تحصیلات در اعضاي خانواده از دیپلم و زیر آن به گروه

این نتیجـه  . شود میخانوار ماهانه ریالی مخارج سلامت  5/249317 و دکتري و بالاتر سبب افزایش

انسانی و نیـز فرهنـگ    ي توان آن را به صورت بالاتر بودن سرمایه میمطابق با انتظارات قبلی بوده و 

افراد هم اشاره کرده است ) 1972(که گراسمن  طور همان. سلامت افراد تحصیل کرده توجیه نمود

نیروي کار به بازار  ي انسانی بالاتر در صورت عرضه ي برخورداري از سرمایهتحصیل کرده به دلیل 

شـود   مـی نیروي کـار   ي کنند، لذا بیماري که منجر به ناتوانی در عرضه میدستمزد بالاتري دریافت 

 گـذاري  به همین دلیل این افراد با سرمایه. ي در پی داردتر براي افراد تحصیل کرده زیان مالی بیش

از سوي دیگر، تحصیلات بـالاتر بـه سـبب    . نمایند میمت خود سعی بر اجتناب از بیماري روي سلا

ي پیشگیرانه مـوثرتر موجبـات افـزایش تمایـل     ها افزایش آگاهی افراد از مضرات بیماري و مراقبت
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خانوارها به استفاده از اقدامات احتیاطی و پیشگیرانه را فـراهم آورده و مخـارج سـلامت خـانوار را     

   .فزایدا می

ي هـا  ي لازم براي بروز انـواع بیمـاري  ها موجب ایجاد زمینه مصرف دخانیات توسط اعضاي خانوار

ایـن   .دهـد  میشده و در نتیجه نیاز اعضاي خانوار به مداخلات درمانی را افزایش ... قلبی، تنفسی و 

خود سبب اختصاص بخشـی از منـابع مـالی خـانوار بـه خریـد کالاهـا و خـدمات          ي نیاز هم به نوبه

 دهـد کـه مصـرف دخانیـات موجـب افـزایش       مـی نتـایج حاصـل از مـدل نشـان     . گـردد  میسلامت 

تـوان   میبا توجه به ضریب متغیر سالمندان . شود میخانوار ماهانه ریالی مخارج سلامت  7/152254

همـراه اسـت؛ بـه    در خانواده با افـزایش مخـارج سـلامت خـانوار     دریافت، افزایش تعداد سالمندان 

ایـن نتیجـه بـا     .افزاید میخانوار ماهانه ریال به مخارج سلامت  6/276817 طوري که هر نفر سالمند

سلامت و تنزل سیستم دفاعی بـدن در گـذر    ي مبانی نظري مطابقت داشته و دلیل آن کاهش ذخیره

   .باشد میسالمندي  ي زمان و ورود به دوره

سالمندان نیز با مخارج سلامت خانوار ارتباط مثبت دارد، به طوري کـه افـزایش هـر نفـر      تعداد غیر

کـه انتظـار    طـور  همـان  .بـرد  مـی خـانوار را بـالا   ماهانه ریال مخارج سلامت  11/30610 سالمند غیر

حاصل به این دلیـل اسـت    ي سالمندان از سالمندان کمتر است؛ نتیجه رفت میزان اثرگذاري غیر می

 باشـد در حـالی کـه نیازهـاي سـلامت غیـر       مـی که اغلب نیازهاي سلامت سالمندان از نوع درمـانی  

از نوع اقدامات احتیاطی و پیشگیرانه است و مداخلات درمانی نسبت به اقـدامات   تر سالمندان بیش

دهـد کـه افـزایش     مـی دل نشـان  نتایج برآورد م. دارد بر ي بالاتري درها احتیاطی و پیشگیرانه هزینه

کـه یـک ریـال درآمـد      اي خانوار با افزایش مخارج سلامت همراه اسـت، بـه گونـه    ي درآمد سرانه

حاصله  ي نتیجه. افزاید میریال  0788316/0 خانوار را به میزانماهانه بالاتر مخارج سلامت  ي سرانه

شود منابع مـالی   میو نشانگر آن است که افزایش درآمد سرانه سبب با انتظارات قبلی سازگار بوده 

پـس از تـامین نیازهـاي اولیـه افـراد ماننـد مسـکن،        (مکفی براي خرید کالاهـا و خـدمات سـلامت    

  . ، خصوصا در مورد اقدامات احتیاطی و پیشگیرانه، باقی بماند)خوراك و پوشاك

هد که مشـکل انتخـاب نمونـه در بررسـی عوامـل      د مینشان  2و در نهایت باید گفت، نتایج جدول 

قابـل مشـاهده در انتخـاب     ؛ به این معنا که عوامل غیـر داردموثر بر مخارج سلامت خانوارها وجود 

شده را نیـز تحـت    صرف مخارجها و خدمات سلامت، میزان روي کالا کرد  عدم هزینه/ کرد  هزینه

مربوط به خانوارهاي  ي در نمونه گیري براي قراربه عبارت دیگر گزینش خانوار . دده میتاثیر قرار 

  جهت  ي انتخاب نمونه بهها داراي مخارج سلامت مثبت یک فرآیند تصادفی نبوده و استفاده از مدل
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  .خانوارها ضروري است ي تعمیم نتایج به کلیه

  

  گیري نتیجه -6

هاي اصلی مسئولان کشورها دسترسی مناسب تمام افراد جامعه به کالاها و خـدمات   یکی از چالش

در  .در ایـن راسـتا دارد  کلیدي  نقشی ي سلامت حوزهي تامین مالی  شیوه بهداشتی و درمانی بوده و

 لامتکالاها و خدمات سکشورهاي در حال توسعه، از جمله ایران، بار اصلی تامین مالی استفاده از 

. پردازنـد  را مـی مربوط به این حـوزه  ي ها و افراد به صورت مستقیم هزینه استي خانوارها  به عهده

ي افراد از کالاها و خدمات سـلامت بـه وضـعیت اقتصـادي و تـوان       استفادهدر این نوع تامین مالی 

مـین دلیـل،   بـه ه . یابد نه به نیاز و وضعیت سلامت جسمانی و روانی مردم پرداخت آنان بستگی می

ترین اهداف مسئولان بهداشتی و درمانی کشورهاي مذکور جایگزینی روش پرداخت  یکی از مهم

ي  کننــده شــناخت و تجزیــه و تحلیــل عوامــل تعیــین. باشــد تــر مــی هــاي عادلانــه از جیــب بــا روش

ایـن   در لـذا . استبراي نیل به هدف فوق امري ضروري هاي مستقیم اشخاص و خانوارها  پرداخت

 گرفتـه کشـور مـورد بررسـی قـرار     شـهري  متغیرهاي اثرگذار بر مخارج سلامت خانوارهاي   لعهمطا

  .است

ت که متمایـل بـه   میزان مخارج سلامت تنها براي خانوارهایی از نمونه قابل مشاهده اسجا که  از آن

هـاي  متغیرباشند، لـذا ایـن مطالعـه بـراي شناسـایی       میي بهداشتی و درمانی ها  اقبتگیري از مر بهره

هـاي بـرآورد    خروجی. است کردهي انتخاب نمونه استفاده ها  مدلاثرگذار روي مخارج سلامت از 

، وضعیت تاهل سرپرست خانوار، مصرف دخانیات، تعداد )زنان(دهد، نسبت جنسیتی  مدل نشان می

ال ي احتم ـ عوامل توضـیح دهنـده  یافتگی استان محل سکونت خانوار  کودکان و سالمندان و توسعه

ي وضـعیت تاهـل    سلامت خانوار نیز به وسـیله  مخارجمیزان . هستند) مثبت(داشتن مخارج سلامت 

یـافتگی محـل سـکونت     سرپرست خانوار، تحصیلات، مصرف دخانیات، تعـداد سـالمندان، توسـعه   

سالمندان  غیر و تعداد) زنان(ي خانوار، نسبت جنسیتی  اي اعضا، درآمد سرانه خانوار، وضعیت بیمه

مشـکل انتخـاب نمونـه در    علاوه بر این، نتایج به دست آمده حاکی از آن است کـه  . شود ین میتعی

قابل مشاهده  بررسی عوامل موثر بر مخارج سلامت خانوارها وجود دارد؛ به این معنا که عوامل غیر

 را مخارج صرف شدهروي کالاها و خدمات سلامت، میزان  کرد  عدم هزینه/ کرد  در انتخاب هزینه

اولاً، از طریـق ارتقـاء   : شـود  مـی بنـابراین بـه مسـئولین مربوطـه توصـیه       .دده نیز تحت تاثیر قرار می

سلامت در نقاط مختلف شهري کشور  یافتگی امکانات بهداشتی و درمانی یا به عبارتی سطح توسعه
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ي مکفـی از کالاهـا و خـدمات     خانوارهـا را بـه اسـتفاده    ،ي درمـانی هـا   و نیز گسترش خدمات بیمه

هـاي کمرشـکن سـلامت در     ي خانوارها با هزینه سلامت تشویق نمایند؛ ثانیاً، به منظور عدم مواجهه

ي تـر  کمک به تامین مالی استفاده از کالاها و خدمات سلامت براي خانوارهایی کـه اعضـاي بـیش   

ي را در خـود جـاي   تـر  دهنـد، تعـداد سـالمندان بـیش     یل مـی دارند، اکثریت افراد آنان را زنان تشک

  .شوند امتیازات ویژه قائل شوند اند و توسط اشخاص داراي همسر اداره می داده
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  سلامت خانوار هاي نرمال بودن توزیع مخارج خروجی آزمون: پیوست ب

 

                                                                              
      lambda    207476.01   92205.79
       sigma    237597.07
         rho      0.87323
                                                                              
      lambda       207476   92205.79     2.25   0.024     26755.97      388196
mills         
                                                                              
       _cons    -.0721224   .0592934    -1.22   0.224    -.1883353    .0440905
    province     .0994802   .0097566    10.20   0.000     .0803576    .1186027
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    marriage    -.1220591    .019696    -6.20   0.000    -.1606624   -.0834557
       women     .2647448   .0458151     5.78   0.000      .174949    .3545407
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       _cons    -159550.7   73623.27    -2.17   0.030    -303849.6   -15251.73
   perincome     .0788316   .0105621     7.46   0.000     .0581303    .0995329
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                    Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]
                                                                              

                                                Prob > chi2        =    0.0000
                                                Wald chi2(10)      =    172.44

                                                Uncensored obs     =     12258
(regression model with sample selection)        Censored obs       =      6469
Heckman selection model -- two-step estimates   Number of obs      =     18727
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    Variable      Obs   Pr(Skewness)   Pr(Kurtosis)      chi2(2)    Prob>chi2
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                    Skewness/Kurtosis tests for Normality

. sktest he, noadjust

    Doornik-Hansen                   chi2(2) = 9.59e+05   Prob>chi2 =  0.0000

Test for multivariate normality
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