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چکیده 

زمینه و هدف: با توجه به سهم بالای پرداخت از جیب، جهت تامین مخارج سلامت و لزوم مدیریت مخارج سلامت خانوار، 
ایران صورت  اقتصادی-اجتماعی موثر بر مخارج سلامت در خانوار شهری استان های  مطالعه      ی حاضر با هدف بررسی عوامل 

گرفت.

روش بررسی: مطالعه      ی حاضر توصیفی-تحلیلی و از حیث هدف کاربردی است که به صورت مقطعی با رویکرد اقتصاد خرد در 
سطح ملی انجام شد. حجم نمونه، شامل 18809 خانواری شهری استان های ایران در سال 1395 بود که به روش نمونه گیری سه 
مرحله ای انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسش      نامه      ی هزینه درآمد خانوار بود که توسط مرکز آمار ایران تهیه و تکمیل 

گردید. نتایج در نرم افزار stata14 و با روش هکمن دو مرحله ای برآورد گردید.

یافته      ها: نتایج نشان داد که عوامل اقتصادی-اجتماعی نظیر افزایش درآمد و مخارج بیمه، داشتن بیمه، تعداد افراد شاغل، باسواد 
بودن سرپرست، افزایش مخارج سرانه دخانیات و آموزش منجر به افزایش مخارج سلامت خانوار شده اند. خانوار با سرپرستی 
مادر، مخارج سلامت کمتری نسبت به سایر خانوار داشت و سن سرپرست، بعد خانوار و وجود افراد سالمند در خانوار منجر به 

افزایش مخارج سلامت خانوار شد.

نتیجه گیری: عوامل اقتصادی-اجتماعی خانوار نه تنها بر تصمیم به ورود به بازار سلامت، بلکه بر میزان خرید کالاها و خدمات 
سلامت و نابرابری در بخش سلامت نیز تاثیر داشتند؛ بنابراین سیاست ها و تمهیداتی برای بهبود وضعیت اقتصادی-اجتماعی در 
راستای کاهش نابرابری در بخش سلامت ضروری است؛ که این مهم از طریق ایجاد اشتغال، افزایش درآمد، سرمایه      گذاری در 

آموزش و افزایش پوشش های بیمه ای محقق می گردد.

واژه      های کلیدی: مخارج سلامت، عوامل اقتصادی-اجتماعی، مشکل انتخاب نمونه
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تاثیرگذار بر مخارج سلامت خانوار به طورکلی به دو دسته  است. عوامل 

شدند)11و10و3(  طبقه بندی  تقاضا  طرف  عوامل  و  عرضه  طرف  عوامل 

بررسی  خرد  اقتصاد  قالب  در  و  تقاضا  طرف  عوامل  تحقیق  این  در  که 

شد. درآمد، یکی از مهم ترین عوامل اقتصادی اثرگذار بر مخارج سلامت 

خانوار است؛ زیرا درآمد توانایی خرید کالا و خدمات سلامت را براي افراد 

کودکان  تغذیه  غذایی،  الگوی  همچنین  می-نماید)17-12و10و5(  فراهم 

و  تحصیلات  می یابد)9و2(.  بهبود  درآمد  افزایش  با  بهداشت  رعایت  و 

اشتغال دو عامل کلیدي در تعیین درآمد خانوار هستند که به  نوبه      ی خود از 

عوامل تعیین کننده      ی مهم در موقعیت اجتماعی-اقتصادي خانوار است)1(. 

که  هستند  اقتصادی  عوامل  از  نیز جزئی  ثروت  و  درمانی  بیمه های  انواع 

و  مثبت  تاثیر  است. تحصیلات)آموزش(  موثر  بر مخارج سلامت خانوار 

منفی بر مخارج سلامت خانوار دارد. زمانی که سطح تحصیلات افزایش 

دارند و در  بیشتري  نیازهاي سلامتی خود آگاهی  افراد در مورد  می      یابد، 

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

به خدمات سلامت پرهزینه در آینده داشته باشند. بر اساس این رویکرد هر 

چه سطح تحصیلات بالاتر باشد در کوتاه  مدت هزینه      هاي سلامت افزایش 

می      یابد)18و13و5و3(.  کاهش  سلامت  هزینه      هاي  مدت  طولانی   در  و 

بالاتری از خدمات،  بالاتر سطح بهره مندی  با تحصیلات  همچنین مادران 

از  بسیاري  در  دارند)19و9و6و2(.  بهداشت  رعایت  و  تغذیه  روش های 

مطالعات، جنسیت یکی از متغیرهاي در نظر گرفته شده در بردار متغیرهاي 

جمعیت شناختی موثر بر مخارج سلامت خانوار است)16و14و5(. ساختار 

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

سلامت خانوار تاثیرگذارند)16و14و13و5(. به طورکلی عوامل اصلی موثر 

اجتماعی و جمعیت  اقتصادی،  طبقه      ی  در سه  مخارج سلامت خانوار  بر 

شناختی تقسیم بندی شده      اند)20و4(.

تامین  جهت  جیب  از  پرداخت  بالای  سهم  به  توجه  با  بنابراین 

مخارج سلامت)14و5و3(، لزوم مدیریت مخارج سلامت خانوار و همچنین 

بررسی وضعیت عدالت و برابری در پرداخت مخارج سلامت، هدف اصلی 

در  مخارج سلامت  بر  موثر  اقتصادی-اجتماعی  عوامل  بررسی  مقاله  این 

با توجه به مبانی نظری و  ایران است. همچنین  خانوار شهری استان های 

مطالعات تجربی، در این مقاله درصدد پاسخگویی به این سؤال ها هستیم 

که وضعیت اقتصادی-اجتماعی افراد منجر به نابرابری در پرداخت مخارج 

سلامت خانوار شهری ایران می شود؟ مهمترین عوامل اقتصادی-اجتماعی 

مقدمه

موضوعات مرتبط با مخارج سلامت، عدالت در تامین مالی مخارج 

چالش      هاي  و  موضوعات  مهم ترین  از  بخش سلامت  نابرابری  و  سلامت 

سیاست      گذاران و برنامه      ریزان بخش سلامت در کل جهان است)3-1(. نظام 

سلامت ایران نیز همچون سایر نظام      هاي سلامت، با افزایش شدید مخارج 

مخارج  بر  تاثیرگذار  عوامل  شناسایی  که  است)4و3و1(  مواجه  سلامت 

و  سیاست      گذاران  برای  تقاضا  بعد  در  هم  و  عرضه  بعد  در  هم  سلامت 

برنامه      ریزان نظام سلامت بسیار بااهمیت است و می      تواند در تعیین بهترین 

باشد)3(  موثر  و  مفید  مخارج سلامت  مدیریت  و  کنترل  براي  سیاست      ها 

همچنین سهم زیادی از این مخارج سلامت با پرداخت از جیب تامین مالی 

می شود)5-3( که مانعی جدي در برخورداري عادلانه از خدمات سلامت 

است)5(. در راستای کنترل و مدیریت مخارج سلامت، یکی از مهم ترین 

عوامل تاثیرگذار بر سلامت و مخارج سلامت، وضعیت اقتصادی-اجتماعی 

اقتصادی-اجتماعی  وضعیت  تنزل  که  به گونه ای  است)7-5و3(  افراد 

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

و  ارتقاي سلامت  موجب  اقتصادی-اجتماعی  وضعیت  بهبود  و  می نماید 

کاهش عوامل آسیب      زای سلامت می شود)1( اگر افراد یک جامعه به خاطر 

از  دلیلی  هر  به  که  نامناسب  اقتصادی-اجتماعی  وضعیت  از  برخورداری 

طرف خانواده و یا جامعه به آن مبتلا شدند، نتوانند مخارج سلامت خود 

یا پرداخت آن مخارج منجر به کاهش وضعیت مالی  را پرداخت کنند و 

خانوار شود در این صورت سیستم تامین مالی سلامت ناکارآمد و ناعادلانه 

اقتصادی-اجتماعی نه تنها آسیب جدی به سلامت  نابرابری های  است. این 

این  و  می شود  بخش سلامت  در  نابرابری  باعث  بلکه  می      کند  وارد  افراد 

اقتصادی  نابرابری      های  شدت  افزایش  باعث  سلامت  بخش  در  نابرابری 

یکی  اینکه  به  توجه  با  همچنین  می      شود)8و2(.  جامعه  کل  در  اجتماعی 

نابرابری های  اثرگذاری  از  اهداف بخش سلامت هر جامعه جلوگیری  از 

اقتصادی-اجتماعی بر روی سلامت افراد و هزینه های مرتبط با آن است 

بنابراین بررسی عوامل اقتصادی-اجتماعی که منجر به نابرابری در پرداخت 

مخارج سلامت می شود، ضرورت و اهمیت دوچندان می      یابد. روش های 

تحلیل  روش  شامل  سلامت  در  نابرابری  و  عدالت  بررسی  برای  معمول 

اجتماعی  اقتصادی و  بررسی عوامل  پیش      روندگی و روش  آستانه، روش 

موثر بر سلامت و مخارج است)9و2( که در این مقاله از روش سوم استفاده 

شد. طبق مبانی نظری عوامل مختلفی بر مخارج سلامت خانوار تاثیرگذار 
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تاثیــر عوامــل اقتصادی-اجتماعی بر ...
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مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 13 خرداد و تیر 1398

مهدی شهرکی و همکار

162

چه  نهایت  در  و  چیست؟  ایران  شهری  خانوار  سلامت  مخارج  بر  موثر 

عوامل دیگری بر مخارج سلامت خانوار شهری ایران موثر است؟ مطالعات 

در  خانوار  سلامت  مخارج  بر  موثر  عوامل  شناسایی  زمینه      ی  در  بسیاری 

سطح اقتصاد کلان انجام  شده است که ضرورتی برای بررسی بیشتر وجود 

عوامل  که  دارد  وجود  خرد  اقتصاد  سطح  در  اندکی  مطالعات  اما  ندارد 

اقتصادی-اجتماعی را بر مخارج سلامت بررسی کردند. مطالعات موجود 

منطقه  یا  استان  به  محدود  آماری  جامعه  برای  نیز  خرد  اقتصاد  در سطح 

خاص شهری و یا بیماران بیمارستان های خاص انجام شده است. با توجه به 

اینکه مطالعه      ی حاضر در سطح اقتصاد خرد و با استفاده از آمار و اطلاعات 

خانوار شهری در تمام استان های ایران انجام شده است، حالت جامع      تری 

اقتصادسنجی  روش  از  استفاده  همچنین  و  دارد  مطالعات  سایر  به  نسبت 

دومرحله ای هکمن که روش مناسب      تری برای بررسی موضوع مطالعه است 

وجه تمایز دیگر تحقیق حاضر با سایر مطالعات است؛ همچنین با توجه به 

نتایج متفاوتی که در مطالعات مشابه وجود دارد، قیاس نتایج سایر مطالعات 

با نتایج این مطالعه که با آمار و اطلاعات جدیدتر انجام شده است، می      تواند 

درک بهتری از نتایج ایجاد کند.

روش بررسی

با  مقطعی  به صورت  که  است  توصیفی-تحلیلی  حاضر  تحقیق 

تحقیق، کل  آماری  انجام شد. جامعه  ملی  در سطح  اقتصاد خرد  رویکرد 

شامل  نمونه  حجم  است.   1395 سال  در  ایران  استان های  شهری  خانوار 

18809 خانوار شهری است که بر اساس روش نمونه      گیري سه مرحله      اي 

شهرهاي  اول  مرحله      ی  در  شدند)21(.  انتخاب  ایران  آمار  مرکز  توسط 

نمونه و در مرحله      ی دوم بلوک های موردنیاز به روش نمونه گیری نظام      مند 

)systematic( از بین بلوک های فهرست برداري شده در شهرهاي منتخب 

انتخاب شدند و مرحله      ی سوم اختصاص به انتخاب خانوارهاي نمونه دارد. 

اطلاعات حجم نمونه توسط مرکز آمار ایران با استفاده از»پرسشنامه طرح 

از طریق مراجعه      ی مستقیم  آمارگیری هزینه و درآمد خانوارهای شهری« 

آمارگیران به خانوار نمونه و با حضور سرپرست خانوار جمع آوری شد. 

مختلف  بخش      های  خام  داده های  از  نیز  تحقیق  این  نیاز  مورد  اطلاعات 

پرسش      نامه هزینه-درآمد خانوارهای شهری در سال 1395 استخراج شد و 

در نرم افزار Excel پردازش گردید. با توجه به اینکه مخارج سلامت خانوار 

به عنوان متغیر وابسته است و 35/07 درصد خانوار مخارج سلامت نداشتند؛ 

لذا بررسی نرمال بودن این متغیر ضروری است. این متغیر دارای شاخص 

چولگی 13/66 و شاخص کشیدگی 311/792 است که در سطح معنی داری 

در  داشت.  کشیدگی  بیش ازحد  و  راست  چولگی  و  نمی باشد  نرمال   %1

دارای  معمولی  مربعات  حداقل  خطی  رگرسیون های  دیگر  حالت  این 

تخمین      زن های کارا نیستند و باید از روش های دیگر استفاده شود. اگر برای 

برطرف کردن مشکل چولگی، خانواری را که مخارج سلامت صفر دارد از 

حجم نمونه حذف کنیم دچار تورش در انتخاب نمونه می شویم؛ بنابراین 

 )Sample Selection( استفاده از روش های اقتصادسنجی انتخاب نمونه

ضروری است. از بین روش های موجود در اقتصادسنجی، استفاده از روش 

دومرحله ای هکمن)23و22( توصیه می      شود)25و24و17و5و4( لذا در این 

مطالعه برای بررسی وضعیت اقتصادی-اجتماعی افراد بر مخارج سلامت از 

بین روش های موجود، روش دومرحله ای هکمن)23و22( به دلیل ارتباط با 

موضوع مطالعه و مزایای آن انتخاب شد که برآورد ضرایب مدل در نرم افزار 

Stata صورت گرفت. روش دومرحله ای هکمن شامل دو معادله      ی انتخاب 

و تصمیم است که معادله      ی انتخاب، تمایل فرد به خرید کالاها و خدمات 

سلامت و معادله      ی تصمیم عوامل موثر بر مخارج سلامت خانوار را بیان 

می      کند. معادلات انتخاب و تصمیم در قالب روابط ریاضی به صورت زیر 

است)25و24و17(:

مقادیر یک و صفر  با  دوتایی  متغیر  y2i یک  انتخاب  معادله      ی  در 

است که به ترتیب بیانگر خرید و عدم خرید کالا و خدمات سلامت است 

y2i متغیري غیرقابل مشاهده است و بیانگر تمایل خانوار به خرید کالاها 
و*

و خدمات سلامت است؛ بنابراین با توجه به معادله      ی انتخاب وقتی خانوار 

y2i[، مبادرت به 
تمایل مثبت به خرید و کالا و خدمات سلامت دارد ]0>*

y2i[. در حجم نمونه اگر مقدار 
خرید کالا و خدمات سلامت می کند ]1=*

غیر صفر برای مخارج سلامت خانوار ثبت  شده باشد یعنی خانوار تمایل 

به خرید کالا و خدمات سلامت دارد و خرید می      کند. در معادله      ی تصمیم 

y1i بیانگر مقادیر بهینه      ی 
y1i بیانگر مقدار مخارج سلامت خانوار است و *

مخارج سلامت است. بنابراین اگر خانوار تمایل به خرید کالا و خدمات 

y2i[ و اقدام به خرید کند ]y2i=1[ مقدار بهینه      ی 
سلامت داشته باشد ]0>*

کالا  خرید  به  تمایل  خانوار  اگر  اما  است  قابل  مشاهده  سلامت  مخارج 

بهینه      ی سلامت  و خدمات سلامت نداشته باشد، هیچ اطلاعی از مخارج 
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خانوار در دسترس نیست. x2i و x1i به ترتیب بیانگر بردار متغیرهای مستقل 

β2 و  تاثیرگذارند.  به خرید و مخارج سلامت خانوار  تمایل  بر  است که 

β1 بردار ضرایب و ε2i  و ε1i به ترتیب اجزای اخلال معادله      ی انتخاب و 

خرید  به  تمایل  بر  موثر  عوامل  تاثیرگذاری  به  توجه  با  که  است  تصمیم 

می شود  فرض  خانوار،  مخارج سلامت  میزان  بر  و خدمات سلامت  کالا 

معادله،  دو  در  خطا  اجزای  همبستگی  این  دارند.  همبستگی  یکدیگر  با 

منجر به برآوردهای ناکارا و ناسازگار می      گردد که برای حل این مشکل، 

برآورد دو معادله در دو مرحله صورت  پیشنهاد کرد که  هکمن)23و22( 

گیرد که در مرحله      ی اول با استفاده از روش پروبیت تمایل به خرید کالا و 

خدمات سلامت برآورد گردد و با استفاده از نتایج برآورد، متغیر جدیدی 

در مرحله ی  مرحله      ی دوم گردد و  وارد   )λi( میل  نسبت  نام معکوس  به 

دوم مقدار مخارج سلامت با استفاده از رگرسیون خطی و روش حداقل 

مربعات معمولی باوجود متغیر معکوس نسبت میل برآورد شود. بنابراین دو 

معادله      ی انتخاب و تصمیم در روش دومرحله ای هکمن در قالب معادلات 

اقتصادسنجی بدین  صورت است.

y2i متغیر وابسته در معادله      ی انتخاب است که دو مقدار صفر و یک 

دارد. مقدار صفر برای خانواری که در ماه گذشته مخارج سلامت نداشتند 

و مقدار یک برای خانواری که مخارج سلامت مثبت داشتند و y1i  متغیر 

وابسته پیوسته در معادله      ی تصمیم است و بیانگر مخارج سلامت ماهانه      ی 

بالا هستند که  متغیرهای مستقل دو معادله      ی  نیز    x1i x2i و  خانوار است. 

بالا  متغیرهای مستقل معادلات  باشند. توصیف  برابر  با یکدیگر  می توانند 

بیان شد. برای بررسی وجود همبستگی بین اجزای اخلال  در جدول)1( 

معنی داری  آزمون  از  نمونه  انتخاب  مشکل  وجود  نتیجه  در  و  معادله  دو 

معکوس  اگر ضریب  که  به گونه ای  می شود؛  استفاده  میل  نسبت  معکوس 

نسبت میل به لحاظ آماری تفاوت معنی      داری از صفر داشته باشد در این 

صورت مشکل انتخاب نمونه وجود دارد و استفاده از روش دومرحله ای 

هکمن قطعی است. لازم به ذکر است که ضرایب معادله      ی انتخاب که با 

روش پروبیت برآورد می      شوند قابلیت تفسیر ندارند و فقط برای بررسی 

بنابراین  می شوند)26و25و19و14(.  استفاده  منفی(  و  ارتباط)مثبت  جهت 

برای بررسی تاثیر متغیرهای مستقل بر احتمال ورود به بازار سلامت اثرات 

نهایی برآورد می شود.

جدول1:متغیرهایمستقلمدلوروشکدگذاریآنها

کدگذاری و ملاحظاتمیانگینحداکثرحداقلمتغیرهای مستقل

ریال1085334409×01/07درآمد سرانه)ماهانه(عوامل اقتصادی

1= خانه شخصی، در غیراین      صورت 010/690خانه شخصی

ریال014395424716230/3مخارج بیمه)ماهانه(

1= داشتن بیمه، در غیراین      صورت 010/820داشتن بیمه

1= سرپرست بیکار، در غیراین      صورت 010/0260بیکاری سرپرست

1= سرپرست شاغل، در غیراین      صورت 010/630اشتغال سرپرست

نفر060/61تعداد افراد شاغل

1 باسواد، در غیراین      صورت 010/810باسواد بودن سرپرستعوامل اجتماعی

0 بی سواد، 1 سوادآموزی، 2 ابتدایی، 3 راهنمایی، 092/57تحصیلات سرپرست
4 متوسطه، 4 کاردانی، 5 دیپلم و پیش دانشگاهی، 6 
کاردانی، 7 کارشناسی، 8 کارشناسی ارشد، 9 دکتری 

تخصصی

1 متأهل، در غیراین      صورت 010/850وضعیت تأهل سرپرست

ریال0353333329092/79مخارج سرانه دخانیات)ماهانه(

ریال0541666777897مخارج سرانه آموزش)ماهانه(

1 خانوار با سرپرست مادر، در غیراین      صورت 010/090مادر سرپرست

کدگذاری مشابه تحصیلات سرپرست خانوار است094/06بالاترین مدرک خانوار
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عوامل جمعیت
شناختی

سال149950/1سن سرپرست

نفر1173/51بعد خانوار

1 خانوار با عضو زیر 7 سال، در غیراین      صورت 010/280کودکان

1 خانوار با عضو بین 7 تا 18 سال، در غیراین      صورت 010/410جوانان

1 خانوار با عضو بین 18 تا 60 سال، در غیراین      صورت 010/50میان سالان
0

1 خانوار با عضو بالای 60 سال، در غیراین      صورت 010/850سالمندان

مقدار این متغیر در مرحله      ی اول از روش دومرحله ای هکمن به دست می      آید.معکوس نسبت میل

یافته      ها
 35/07 که  است  ایران  شهری  خانوار   18809 شامل  نمونه  حجم 

درصد آن ها هیچ گونه مخارج سلامتی را بیان نکردند و 64/93 درصد مابقی 

آن ها به طور متوسط در هر ماه 342508 ریال مخارج سلامت سرانه داشتند. 

میانگین درآمد سرانه      ی ماهانه      ی خانوار نمونه 5334409 ریال و میانگین 

مخارج تحصیلی سرانه      ی ماهانه      ی خانوار 77897 ریال بود. از کل خانوار 

مصرف  آن ها  درصد   83/32 و  مسکن شخصی  آن ها  درصد   69/5 نمونه 

بیمه  دخانیات داشتند. 15453 خانوار معادل 82/16 درصد خانوار نمونه 

بودند. با توجه به اینکه 35/07 درصد خانوار مخارج سلامت صفر داشتند 

و متغیر مخارج سلامت دارای شاخص چولگی 13/66 و شاخص کشیدگی 

311/792 است که در سطح معنی داری 1% نرمال نمی باشد، بنابراین در این 

مطالعه از بین روش های موجود، روش دومرحله ای هکمن به دلیل ارتباط 

با موضوع مطالعه و مزایای آن انتخاب شد. نتایج تخمین معادله      ی انتخاب و 

تصمیم به روش دومرحله ای هکمن در جدول)2( ارایه شد. جهت استفاده 

از نتایج این روش باید اطمینان حاصل کرد که مشکل انتخاب نمونه وجود 

دارد یا به عبارتی اجزای اخلال دو معادله با یکدیگر همبستگی دارند که 

این موضوع با بررسی معنی      داری ضریب معکوس نسبت میل محقق شد. 

مقدار این ضریب 1799569 بود که در سطح معنی داری یک درصد تفاوت 

مدل وجود  در  نمونه  انتخاب  بنابراین مشکل  داشت؛  از صفر  معنی داری 

داشت و در نتیجه، نتایج حاصل از روش دومرحله ای هکمن کارا و قابل 

تفسیر است. ضریب آماره      ی والد در سطح معنی داری یک درصد 380 بود 

لحاظ شده      اند  مدل  در  که  توضیحی  متغیرهای  تمامی  که  می      کند  بیان  که 

اختلاف معنی  داری از صفر دارند و قابلیت توضیح متغیر وابسته را دارند.

جدول2:نتایجمعادلهیانتخابوتصمیمروشدومرحلهایهکمن

معادله      ی تصمیممعادله      ی انتخابمتغیرهای مستقل

ضرایباثرات نهاییضرایب

10×5/46درآمد سرانه]ماهانه[عوامل اقتصادی
-8***1/99×10

-8***0/0415***

48566-0/0103950/003792خانه شخصی

10×3/32مخارج بیمه]ماهانه[
-9***1/21×10

-9***0/00756***

**145509/2***0/056903***0/155978داشتن بیمه

82756/3-0/00881-0/02415-بیکاری سرپرست

***122268تعداد افراد شاغل

***202463/5**0/023895**0/065499باسواد بودن سرپرستعوامل اجتماعی

0/000876551/63-0/00237-تحصیلات سرپرست

**0/025509**0/069924وضعیت تأهل سرپرست

***0/487289***0/038523***0/105594مخارج سرانه دخانیات]ماهانه[

10×1/28مخارج سرانه آموزش]ماهانه[
-8***4/67×10

-9***0/020505***

*0/1491-***0/0659-***0/18065-مادر سرپرست

7132/08بالاترین مدرک خانوار
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تاثیــر عوامــل اقتصادی-اجتماعی بر ...

با توجه به غیرقابل تفسیر بودن نتایج پروبیت در معادله      ی انتخاب، 

سلامت  بازار  به  ورود  احتمال  بر  مستقل  متغیرهای  تاثیر  بررسی  برای 

باسواد  و  سن  متغیرهای  که  داد  نشان  نتایج  شدند.  برآورد  نهایی  اثرات 

بودن سرپرست خانوار تاثیر مثبت بر خرید کالا و خدمات سلامت داشت 

خرید  احتمال  خانوار  سرپرست  بودن  باسواد  و  سن  افزایش  به      طوری      که 

درصد   2/3 و  درصد   0/3 میزان  به  ترتیب  به  را  و خدمات سلامت  کالا 

افزایش دادند. در خانواری که مادر سرپرست خانوار بود، احتمال خرید 

با  خانوار  در  و  یافت  کاهش  درصد   6 میزان  به  و خدمات سلامت  کالا 

بازار سلامت و خرید کالا و خدمات  به  سرپرست متأهل، احتمال ورود 

و  متغیرهای»کودکان«  ضرایب  یافت.  افزایش  درصد   2 میزان  به  سلامت 

بالای  سالمند  یا  و  7 سال  زیر  کودک  که  خانواری  داد  نشان  »سالمندان« 

60 سال داشتند، احتمال ورود آن ها به بازار سلامت بیشتر از سایر خانوار 

و به      ترتیب به میزان 2 درصد و 6 درصد بود. خانواری که یکی از انواع 

بیمه های درمانی را خریداری کرده و یا یکی از اعضای آن دخانیات مصرف 

کرده است، احتمال خرید کالا و خدمات سلامت آن ها افزایش  یافته است. 

همچنین درآمد سرانه و مخارج تحصیل اعضای خانوار نیز تاثیر مثبت بر 

خرید کالا و خدمات سلامت داشت. در خانواری که مادر سرپرست است 

احتمال ورود به بازار سلامت به میزان 6% کاهش یافت. معادله      ی تصمیم 

با روش  متغیر معکوس میل  بر مخارج سلامت و  با حضور عوامل موثر 

ارایه شد.   2 در جدول  نتایج  که  برآورد شد  معمولی)8(  مربعات  حداقل 

افزایش سن و باسواد بودن سرپرست خانوار، مخارج سلامت را به میزان 

1113 و 202463 ریال افزایش داد و در خانواری که مادر سرپرست است 

میزان مخارج سلامت به میزان 0/149 ریال نسبت به سایر خانوار کاهش 

یافت. تعداد اعضای خانوار نیز تاثیر مثبت بر مخارج سلامت خانوار داشت 

به گونه ای که افزایش یک عضو جدید به خانوار، منجر به افزایش مخارج 

سلامت ماهانه      ی خانوار به میزان 60691 ریال شد. خانواری که عضو زیر 

***12113/33***0/003182***0/008722سن سرپرستعوامل جمعیت شناختی

***6069/13*0/00027*0/00074بعد خانوار

99552/63***0/062754***0/172015کودکان

***156807/1***0/028785***0/078901سالمندان

***1799569معکوس نسبت میل

rho0/97468
sigma1846321

***380/70آماره والد

***معنی داری در سطح 1%، ** معنی داری در سطح 5%، *معنی داری در سطح %10

7 سال و یا سالمند بالای 60 سال داشتند به ترتیب مخارج سلامت آن ها 

از  یکی  که  خانواری  و  یافت  افزایش  ریال   156807 و   99552 میزان  به 

انواع بیمه را خریداری کرده است، نسبت به سایر خانوار ماهانه به میزان 

145509 ریال مخارج سلامت بیشتری پرداخت کرده است. تعداد اعضای 

میزان مخارج سلامت خانوار داشت.  بر  مثبت  تاثیر  نیز  شاغل در خانوار 

درآمد خانوار، مخارج آموزش و تحصیل اعضای خانوار و مخارج مصرف 

یک  با  که  به گونه ای  داشتند  سلامت  مخارج  بر  مثبت  تاثیر  نیز  دخانیات 

ریال افزایش در درآمد، مخارج تحصیل و مخارج مصرف دخانیات، میزان 

مخارج سلامت به ترتیب 0/04، 0/02 و 0/48 ریال افزایش یافت.

بحث
طبق معادله      ی انتخاب، یکی از متغیرهایی که منجر به ورود خانوار 

به بازار سلامت و خرید از این بازار شد، داشتن بیمه درمانی است. به عبارت 

 دیگر خانواری که بیمه درمانی دارد نسبت به سایر خانوارها انگیزه      ی بیشتر 

از  از خدمات سلامت دارد زیرا مطمئن است که بخشی  بهره      مندی  برای 

مخارج سلامت به وسیله      ی بیمه تامین می شود و خانواری که بیمه درمانی 

ندارد به خاطر هزینه های درمانی که تماماً باید توسط خانوار پرداخت شود، 

انگیزه      ی کافی برای استفاده از کالا و خدمات سلامت ندارد. همچنین طبق 

نتایج معادله      ی تصمیم، داشتن بیمه باعث افزایش مخارج سلامت خانوار 

و  ساووجی پور  طاهری)1(،  و  احمدی  مطالعات  با  نتیجه  این  که  گردید 

همکاران)4( منطبق است. همچنین نتایج نشان داد که خانواری که هزینه      ی 

ارتباط مثبت  بیمه می پردازد، مخارج سلامت بیشتری دارد.  بیشتری برای 

بین داشتن بیمه و هزینه      های بیمه با مخارج سلامت می      تواند ناشی از دلایل 

اهمیت  بیشتر  به  سلامتی خود  درمانی  بیمه  داراي  خانوار  اولاً  باشد:  زیر 

می      دهد)1( لذا از خدمات پیشگیری و درمانی بیشتری استفاده می کند ثانیاً 

بیمه ها نیز به میزان کافی از بیماران در مقابل مخارج درمانی حمایت مالی 

خانوار  ثالثاً  می      یابد؛  افزایش  بیمه  با وجود  از جیب  پرداخت  و  نمی      کنند 
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مراقبت های  و  خدمات  قیمت  کاهش  از  آگاهی  و  بیمه  داشتن  علت  به 

سلامت ناشی از آن تشویق به استفاده      ی بیشتر از خدمات و مراقبت      های 

سلامت می شوند. در مطالعات مقطعی قیاسوند و همکاران)27( و قیاسی 

معنی دار  مخارج سلامت  بر  آماری  لحاظ  به  بیمه،  متغیر  و همکاران)28( 

نشد اما پناهي و همکاران)29( بیان کردند که بیمه باعث کاهش هزینه های 

بیماران  نتیجه حاصل یک مطالعه      ی مقطعی و برای  این  سلامت می شود؛ 

بستری یک بیمارستان خاص است و نتیجه کاملًا منطقی است که بیماران 

بستری که بیمه درمانی دارند نسبت به سایر بیماران هزینه      ی کمتری پرداخت 

کنند. در خانواری که مادر سرپرست است، احتمال خرید کالا و خدمات و 

میزان مخارج سلامت نسبت به سایر خانوار کاهش یافت. این نتیجه منطبق 

و  احمدی  همکاران)27(،  و  قیاسوند  طاهری)1(،  و  احمدی  مطالعات  با 

 da Silva 31( و( Ranson ،)30(حسینی      نسب و ورهرامی ،)همکاران)5

و همکاران)32( است و به این دلیل است که درآمد خانوار با سرپرستی 

مادر، به علت فقدان پدر و یا ازکارافتادگی وی کاهش می یابد)1(، همچنین 

احتمال اشتغال و متوسط سطح درآمد زنان کمتر از مردان است که منجر 

به کاهش وضعیت درآمدی این خانوار می گردد)27( و به       تبع آن مخارج 

سلامت کمتری دارند. Ranson )31( در هند و da Silva و همکاران)32( 

در برزیل نیز علت مخارج کمتر خانوار با سرپرست مادر را کاهش درآمد 

خانوار بیان کردند.

نتایج نشان داد که درآمد خانوار هم تاثیر مثبت بر احتمال خرید 

کالاها و خدمات سلامت و هم تاثیر مثبت بر مخارج سلامت خانوار داشت. 

به عبارت  دیگر هرچه درآمد خانوار بیشتر شود ضمن این       که احتمال ورود 

به بازار سلامت بیشتر می شود، میزان خرید از این بازار نیز بیشتر می شود. 

احمدی و همکاران)5(، ساووجی      پور و همکاران)4(، احمدی و طاهری)1( 

نیز بیان کردند افراد با درآمد بالاتر، مخارج سلامت بیشتری دارند. البته این 

به      طوری      که  است  متفاوت  درآمدی  گروه های  در  مخارج سلامت  افزایش 

افزایش مخارج سلامت در گروه های میانی درآمدی بیشترین مقدار و در 

گروه های پایین درآمدی مقدار کمتری دارد)4(، همچنین با تغییر دهک های 

درآمدی از پایین به بالا، تاثیر درآمد بر مخارج سلامت بیشتر می شود)5(. 

مطالعات بسیاری نیز ارتباط منفی بین مواجهه      ی خانوار گروه های بالا درآمد 

با  بنابراین  بیان کردند)30و28و27و2(  را  بر هزینه های کمرشکن سلامت 

توجه به تاثیر مثبت درآمد خانوار بر مخارج سلامت و تاثیر متفاوت آن بر 

بیان کرد که  با گروه های درآمد متفاوت، می      توان  مخارج سلامت خانوار 

درآمد نه تنها یکی از عوامل اقتصادی بسیار مهم در تعیین هزینه های سلامت 

است بلکه عامل نابرابری در پرداخت مخارج سلامت نیز هست.

تحصیلات سرپرست خانوار به تفکیک مقاطع تحصیلی تاثیر مثبت 

بر مخارج سلامت داشت، اما به لحاظ آماری معنی دار نشد؛ اما باسواد بودن 

سرپرست خانوار تاثیر مثبت بر افزایش مخارج سلامت خانوار داشت که 

پیش نیاز  سلامت،  است.  همکاران)4(  و  ساووجی پور  مطالعه      ی  با  منطبق 

دستمزد  نرخ  که  تحصیل کرده  افراد  برای  و  است  کار  نیروی  عرضه      ی 

افراد  همچنین  است)14(  برخوردار  بیشتری  اهمیت  از  دارند  بالاتری 

از خدمات  نیاز  زمان  در  نیازهاي سلامتی خود  از  اطلاع  با  تحصیل کرده 

و مراقبت های پیشگیرانه      ی سلامت استفاده خواهند کرد تا نیاز کمتري به 

بنابراین  باشند)18و13و5و3(.  داشته  آینده  در  پرهزینه  مداخلات سلامت 

مخارج سلامت  با  مستقیم  ارتباط  تحصیلات،  سطح  که  است  این  انتظار 

از  مانع  این مخارج کوتاه مدت  از آنجایی      که  باشد و  در کوتاه مدت داشته 

با  لاعلاج  و  خاص  بیماری های  به  ابتلا  و  درمانی  مداخلات  از  استفاده 

هزینه های بالا می شود، انتظار است که در بلندمدت مخارج سلامت افراد 

تحصیل کرده نسبت به سایر افراد کمتر شود. البته تفکیک مخارج سلامت 

نتایج  این  استحکام  و  قطعیت  در  می تواند  درمان  و  پیشگیری  مخارج  به 

و خدمات  کالا  خرید  احتمال  خانوار  سرپرست  افزایش سن  باشد.  موثر 

سلامت خانوار را افزایش داد و با مخارج سلامت خانوار ارتباط مستقیم 

داشت. همچنین برای بررسی سن سایر افراد خانواده بر مخارج سلامت، 

سن افراد به 4 رده      ی سنی تفکیک شد که در جدول 1 توضیح داده شد. 

مخارج سلامت خانواری که عضو زیر 7 سال و یا سالمند بالای 60 سال 

داشتند افزایش یافت اما متغیر سن نوجوانی و میان سالی تاثیر معنی داری 

که  است  قابل توجه  نداشت.  خانوار  سلامت  مخارج  بر  آماری  لحاظ  به 

بیشتر  به مراتب  دارند  سالمند  که  خانواری  مخارج سلامت  افزایش  میزان 

از خانواری است که کودک زیر 7 سال دارند. این نتیجه بیان می      کند که 

خانواری که اعضای بالای 60 سال دارند نیاز بیشتر به مراقبت      های سلامت 

بیشتر  می باید  می      کنند،  پرداخت  نیز  را  بیشتری  مخارج  آن  به تبع  و  دارند 

تحت حمایت های بیمه ای قرارگیرند تا مقداری از هزینه های پرداخت از 

جیب کاهش یابد. تاثیر مثبت بین سن و سالمندی اعضای خانوار بر مخارج 

 Deb و Sirajul Haque سلامت خانوار توسط مطالعات بسیاری از جمله

قیاسوند و همکاران)27(، احمدی  )7(، احمدی و طاهری)1(،   Barman

و  ساووجی      پور  محمدزاده)2(،  همکاران)29(،  و  پناهی  همکاران)5(،  و 

 Zweifel .همکاران)14( بیان شد که منطبق بر نتایج مطالعه      ی حاضر است

بلکه زمان  نیست  آنچه مهم است سالمندي  بیان کردند:  و همکاران)33( 
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سایر  با  مقایسه  در  سالمندتر  افراد  بنابراین  است)3(.  مرگ  به  نزدیکی 

مخارج  نتیجه  در  و  می      کنند  استفاده  بیشتري  سلامت  خدمات  از  افراد 

بر  مثبت  تاثیر  نیز  خانوار  اندازه      ی  دارند)34و14و4و3(.  بیشتر  سلامت 

اضافه  به خانوار  فرزند جدیدی  اگر  یعنی  مخارج سلامت خانوار داشت 

با  منطبق  بیشتر می شود که  افزایش مخارج سلامت خانوار  احتمال  شود، 

مطالعات تجربی)27و16-13و5و3( است. افزایش مخارج سلامت خانوار 

پرجمعیت، به دلیل نیاز بیشتر اعضای خانوار به کالاها و خدمات سلامت 

بازار  به  ورود  احتمال  است  متأهل  آن  سرپرست  که  خانواری  در  است. 

سلامت و خرید کالا و خدمات سلامت به میزان 2 درصد افزایش دارد. 

متغیر خانه به عنوان یک شاخص از وضعیت ثروت خانوار به لحاظ آماری 

تاثیر معنی داری بر مخارج سلامت خانوار در نمونه      ی موردبررسی نداشت؛ 

اما ساووجی      پور همکاران)4( برای کل خانوار ایرانی در سال 1390 به این 

افزایش مخارج  به  نتیجه رسیدند که داشتن منزل شخصی می تواند منجر 

خانوار گردد؛ زیرا ثروت خانوار در کنار درآمد؛ می تواند منبع مهمی برای 

افزایش  داد که  نتایج نشان  باشد. همچنین  مالی هزینه های سلامت  تامین 

خانوار  مخارج سلامت  افزایش  بر  مستقیم  تاثیر  خانوار  دخانیات  مخارج 

دارد. این ارتباط به دلیل آثار زیان بار مصرف دخانیات است که خانوار را 

مجبور به استفاده از مداخلات درمانی بیشتر و به  تبع مخارج سلامت بیشتر 

می کند. مخارج آموزش و تحصیل خانوار یکی دیگر از متغیرهای اجتماعی 

است که نه تنها بر احتمال ورود به بازار سلامت تاثیر مثبت دارد بلکه تاثیر 

مثبت بر مخارج سلامت نیز دارد. جهانگرد و علیزاده)35( نیز ارتباط مثبت 

بر  تاثیر آموزش  از دیدگاه نظری،  بین سلامت و آموزش را نشان دادند. 

سلامت را می توان به روش های مختلف زیر بیان کرد)37و36(. اول، سطح 

آموزش بر روی عملکرد بازار کار از نظر فرصت های شغلی و درآمد تاثیر 

دوم،  شود.  بهتری  سلامت  وضعیت  به  منجر  است  ممکن  که  می گذارد 

افراد با تحصیلات بالا می توانند ترکیبی بهتر از زمان و مصرف را انتخاب 

کنند که سلامتی آن ها را بهتر می کند)38(. سوم، آموزش می تواند بهره وری 

سلامت و همچنین بهره وری بازار کار را بالا ببرد)12( و در نهایت، سطح 

تحصیلات را می توان به عنوان یک مشخصه      ی مشاهده  شده      ی فردی مرتبط 

با بعضی از موارد غیرقابل مشاهده فردی بیان کرد مانند ویژگی های روانی 

و شخصیتی، توانایی، عزت نفس یا خودکنترل که می تواند منجر به سلامت 

مواجه  محدودیت ها  بعضی  با  تحقیق  این  در  نویسندگان  شود)37(.  بهتر 

بودند. اول اینکه بررسی تاثیر انواع بیمه های درمانی بر مخارج سلامت با 

مدل این تحقیق امکان پذیر نبود لذا یک مدل جداگانه در نظر گرفته شد که 

حجم نمونه شامل کل خانوار شهری بود که یکی از انواع بیمه درمانی را 

خریداری کرده بودند. این مدل امکان مقایسه      ی تاثیر انواع بیمه های درمانی، 

و  ایرانیان  و  بیمه سلامت  مکمل،  بیمه  درمانی،  اجتماعی، خدمات  تامین 

سایر بیمه ها را امکان پذیر می کرد اما این متغیرها به لحاظ آماری معنی دار 

ثروت،  متغیرهای  اینکه  دوم  نداشتند.  تفسیر  قابلیت  نتیجه  در  و  نشدند 

اشتغال و تحصیلات سرپرست خانوار، نوع بیمه درمانی در مدل تحقیق به 

لحاظ آماری معنی دار نشدند و در نتیجه، نتایج قابل تفسیر نبود.

نتیجه گیری

نتایج معادله      ی انتخاب نشان داد که از عوامل اقتصادی، متغیرهای 

متأهل  و  باسواد  اجتماعی  عوامل  از  و  بیمه  داشتن  بیمه،  مخارج  درآمد، 

بودن سرپرست خانوار، مخارج آموزش و دخانیات تاثیر مثبت و مستقیم 

بر ورود خانوار به بازار سلامت داشت و متغیرهای جمعیت شناختی مانند 

سن سرپرست خانوار، بعد خانوار و جمعیت سالمند تاثیر مستقیم بر خرید 

عوامل  بیانگر  که  تصمیم  معادله      ی  نتایج  داشت.  سلامت  خدمات  و  کالا 

که  داد  نشان  است،  سلامت  بخش  در  خانوار  کرد  هزینه  میزان  بر  موثر 

تعداد  بیمه،  داشتن  بیمه،  مخارج  درآمد،  نظیر  اقتصادی-اجتماعی  عوامل 

افراد شاغل، باسواد بودن سرپرست، مخارج سرانه دخانیات و آموزش بر 

مخارج سلامت خانوار تاثیر مثبت داشت. خانوار با سرپرستی مادر، مخارج 

سلامت کمتری نسبت به سایر خانوار داشت. سن سرپرست، بعد خانوار و 

وجود افراد سالمند در خانوار منجر به افزایش مخارج سلامت خانوار شد؛ 

بنابراین عوامل اقتصادی-اجتماعی خانوار نه تنها بر تصمیم به ورود به بازار 

سلامت و خرید از این بازار تاثیرگذار بودند بلکه بر میزان خرید کالاها و 

خدمات سلامت نیز تاثیر داشتند.

مخارج  افزایش  در  درآمد  نابرابری  که  داد  نشان  نتایج  همچنین 

از  می توانند  بالاتر  درآمد  با  افراد  به      طوری      که  دارد  وجود  خانوار  سلامت 

که  درآمد  در  نابرابری  لذا  کنند؛  استفاده  بیشتری  و خدمات سلامت  کالا 

ناشی از نابرابری در وضعیت اقتصادی خانوار است منجر به نابرابری در 

از مفهوم عدالت  از کالا و خدمات سلامت و فاصله گرفتن  برخورداری 

و  مهارت  افزایش  بهتر،  شغلی  فرصت های  کردن  فراهم  لذا  است.  شده 

بهره      وری نیروی کار در راستای افزایش درآمد مانع از افزایش نابرابری در 

بخش سلامت خواهد شد. از بعد اجتماعی باسوادبودن و تحصیلات، بر 

نابرابری در پرداخت  تاثیر مثبت داشت که باعث  مخارج سلامت خانوار 

مخارج سلامت شد. افزایش تحصیلات افراد جامعه یکی از راه      های کاهش 
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در  سرمایه      گذاری  طریق  از  مهم  این  می شود  پیشنهاد  که  است  نابرابری 

آموزش، استمرار آموزش های رایگان و رسمی و نهادینه شدن آموزش های 

سلامت محقق شود. داشتن بیمه، ارتباط مستقیم با مخارج سلامت خانوار 

داشت و این می      تواند علاوه بر دلایل ذکرشده ناشی از ناکارایی بیمه های 

درمانی باشد؛ بنابراین افزایش کالا و خدمات زیر پوشش بیمه و افزایش 

کیفیت خدمات ارایه شده توصیه می شود. همچنین راهکارهایی فرهنگی و 

اجتماعی جهت کاهش مصرف دخانیات در راستای کاهش مخارج خانوار 

ضروری است. همچنین با توجه به افزایش بسیار زیاد مخارج سلامت در 

خانواری که عضو سالمند بالای 60 سال دارند، درصورتی که این مخارج 

تامین مالی نشود، سالمندان بیشتر در معرض آسیب خواهند بود. این حجم 

ناکافی بودن  از  با عضو سالمند نشان  از جیب در خانوار  بالای پرداخت 

پوشش      های بیمه ای برای کالاها و خدمات سلامت دارد؛ بنابراین افزایش 

پوشش های بیمه ای برای کمیت و کیفیت خدمات و مراقبت های سلامت 

به طورکلی  توصیه می شود.  مخارج سلامت  کاهش  سالمندان جهت  برای 

خانوار با نابرابری      های اقتصادی اجتماعی، هزینه      های سلامت متفاوت می-

پردازند؛ یعنی خانوار با شرایط اقتصادي و اجتماعی بهتر، دسترسی بیشتري 

به خدمات سلامت دارند و بیشتر از بازار سلامت منتفع می شوند؛ به  عبارت 

نابرابری در سلامت  بر  مثبت  تاثیر  اجتماعی  اقتصادی  نابرابری      های   دیگر 

داشته است.

تشکر و قدردانی

نویسندگان بدین وسیله از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش 

همکاری کرده اند، سپاسگزاری می نمایند و بیان می کنند که هیچ گونه تضاد 

منافعی با سازمان و یا اشخاص دیگر وجود ندارد.
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The Effect of Socioeconomic Factors on Household Health 
Expenditures: Heckman Two-Step Method

Mahdi Shahraki (Ph.D.) - Simin Ghaderi (Ph.D.)

Background and Aim: Due to the high level of out-of-pocket payments for health 
expenditures and the importance of household health expenditure management, this 
study aimed to investigate socioeconomic factors affecting Iranian urban households’ 
health expenditures. 
Materials and Methods: This descriptive-analytic and applied study was conducted 
cross-sectionally at national level with microeconomic approach. The sample 
included 18809 urban households living in Iran's provinces in 2016; they were 
selected by three-stage sampling method. Data were collected by the household 
income-expenditure questionnaire of Statistical Center of Iran(SCI). The results 
were evaluated in Stata 14 software using Heckman two-step method.
Results: The results showed that socioeconomic factors such as increasing of 
income and insurance expenditures, having insurance, number of employed people, 
head's literacy, increasing of per capita expenditures of tobacco and education led 
to an increase in household health expenditures. Mother-headed households had 
lower health expenditures than others; and head of household’s age, household size, 
and the presence of elderly persons led to an increase in household health 
expenditures.
Conclusion: Household socio-economic factors not only affected the decision to 
enter health market but also influenced the purchase of goods and health services 
and inequality in health sector. Therefore, certain policies are essential to improve 
the socio-economic status towards reducing inequality in health sector; such a thing 
can be achieved through employment creation, growth of income, investment in 
education, and increase of insurance coverage.
Keywords: Health Expenditures, Socioeconomic Factors, Sample Selection Bias
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