
 

 

همکارانو علی محمد احمدي   
مت

سلا
ت 

یری
مد

  
13

96
( 20؛

67(
 

89 

 
 :رانیدر ا سلامت خانوارها هاينهیعوامل موثر بر هز یبررس

  هشد بنديرتبه تیکاربرد مدل پروب
 

  
  2ياحسان طاهر /1يمحمد احمد یعل

  چکیده
  

 هاياستیس زیها و نآن یو اجتماع ياقتصاد طیخانوارها است که شرا هاينهیاز انواع هز یکیسلامت  ياهنهیهزمقدمه: 
پـژوهش،   نی ـ. لـذا هـدف ا  باشـد یآن م ـ زانیم نییدرمان، از عوامل موثر در تع يمهیسلامت از جمله ب ينهیدولت در زم

  .است رانیسلامت خانوارهادر ا هاينهیبر سطوح مختلف هز طیشرا نیا ریتاث یبررس
شـده اسـتفاده شـده و     بنـدي رتبـه  تی ـپروب یِبوده و در آن از مدل اقتصادسنج يمطالعه از نوع کاربرد نیا کار: روش

بـا اسـتفاده از پرسشـنامه     رانی ـمرکز آمـار ا  1393و درآمد خانوار سال  نهیهز ياز آمارها زیمورد استفاده ن هايداده
 با هاداده لیو تحل جیبرآورد نتا نیاست. همچن مختلف کشور قخانوار در مناط 23573شده است. حجم نمونه  آوريجمع

  .انجام شده استSTATA14  افزارنرم از استفاده
بعـد   ،یدرمـان 	مـه یسرپرست، داشـتن ب سرپرست، سن سرپرست، مرد بودن  لاتیکه تحص دهندینشان م جینتا :هاافتهی

فوق، در  يِرهایمتغ يبرا یاثرات نهائ نیسلامت خانوار دارند. همچن نهیبا هز یخانوار، و درآمد سرانه خانوار رابطه مثبت
سلامت  نییپا هاينهیبه هز یکم لیبهتر، تما یاجتماع ياقتصاد تیافراد با وضع یعنیاست،  یوابسته، منف ریمتغ کیگروه 

 يدارا يخانوارهـا  انیدر م ن،ی. همچنشودیرابطه مثبت م نیسلامت، مجددا ا هاينهیبالاتر هز يهاگروه يدارند، اما برا
 يسلامت کمتر نهیهز بیتبه تر یمکمل و خدمات درمان ،یاجتماع نیتام ،ییروستا هايمهیب يدارا يدرمان، خانوارها مهیب

   .اندرا داشته
 يبهتر تیوضع یاجتماع تیبلکه از نظر موقع ،يکه نه تنها از لحاظ اقتصاد ییخانوارها ها،افتهیبا توجه به  :يریگ جهینت

درمـان   هـاي مـه یب يدارا يمختلـف خانوارهـا   هايِبا توجه به پرداخت ن،همچنی. اندداشته يدارند، مخارج سلامت بالاتر
 ردکهیرا در نظر بگ هیپا مهیب يبسته کیکه دولت  شودیم شنهادیشده، پ وجهکمتر به آن ت گریمتفاوت، که در مطالعات د

کـه   ايعادلانه باشد بـه گونـه   زین مهیباشد و از نظر حق ب کسانیخانوارها  يهمه يخدمات ارائه شده برا تیفیاز نظر ک
  .نگذارد یمنف ریتاثسلامت خانوارها  تیبر وضع ،ياقتصاد هاييافراد جامعه را پوشش دهد و نابرابر يهمه

 شده بنديرتبه تیدرمان، مدل پروب مهیخانوار، ب یاجتماع-ياقتصاد تیسلامت، وضع هاينهیهز :هادواژهیکل
 

  

  :23/04/95وصول مقاله   26/08/95: ییاصلاح نها   19/11/95: یینها رشیپذ

                                                
 رانیمدرس، تهران، ا تیترب، پژوهشکده اقتصاد، دانشگاه اقتصاد اریاستاد. 1

 )eh.taheri@modares.ac.irمسئول ( سندهینو ران؛یمدرس، تهران، ا تیو اقتصاد، دانشگاه ترب تیریاقتصاد، دانشکده مد يدکتر يدانشجو. 2
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مورد بحث  مهمِ هاي سلامت همواره از جمله موضوعاتهزینه
سـلامت بـوده اسـت.     يحوزه محققین اقتصادي و پژوهشگران

سـو و  یـک  جمعیـت از   يرویـه بـی  پیشرفت تکنولوژي و رشد
-از صنعتی شدن و ظهور بیمـاري ناشی  تغییرات سبک زندگی

-هزینـه  ياز سوي دیگر، منجر به افزایش فزاینـده  هاي جدیـد

ــاي ــه  ه ــلامت در ده ــر س ــاي اخی ــت  ه ــده اس ــروزه ]. 1.[ش ام
هاي آن به کنندههاي سلامت و تعیینموضوعات مرتبط با هزینه

سیاستگذاران، محققـان   هايترین مباحث و چالشیکی از مهم
سرتاسر جهان تبـدیل شـده    خش سلامت درریزان در بو برنامه

گسترده محققـان ایـن اسـت کـه نـزول       توافق جمعی ]2.[است
تواند تـأثیر منفـی بـر سـلامت     اجتماعی می-اقتصاديوضعیت 

افراد داشته باشد؛ زیرا با این که جوامع و عوامـل مـرگ و میـر    
 -شــوند، تنـزل موقعیــت اجتمــاعی در طـول زمــان متحـول مــی  

واند او را از دسترسی به منابعی کـه موجـب   تمی ،اقتصادي فرد
-و یا از آسـیب ناشـی از خطـرات دور    شود ارتقاي سلامت او 

-اقتصـادي مـی   -. در نتیجه، منافع اجتماعینمایدمحدود  ،کند

زا بـراي  تواند موجب ارتقاي سلامت و کاهش عوامـل آسـیب  
تحصیلات و شغل دو عامل کلیدي در تعیـین  ]. 3[سلامت باشد

مهـم   يوار هستند که به نوبه خود یک تعیین کننـده درآمد خان
ــاعی ــت اجتم ــانوار   -در موقعی ــرد و خ ــادي ف ــیاقتص ــدم . باش

بنابراین، درآمـد و متناسـب بـا آن درصـدي از درآمـد کـه بـه        
یابد، متغیر مهمی براي سنجش نـابرابري  سلامت اختصاص می

با توجه به ایـن  ] 3.[در دسترسی مالی به خدمات سلامت هستند
ته که عموماً سلامتی به عنوان یک کالاي استحقاقی در نظر نک

مند شـوند و ایـن   شود که عموم مردم باید از آن بهرهگرفته می
هاست سال] 4[آید،ا به شمار میهاز وظایف حیاتی دولت ،مهم

 ،امر سلامت در کشورهاي مختلف المللیِکه متولیان ملّی و بین
به منظور حمایت از مردم بـه ویژه اقشـار فقیر و ضعیف به فکر 

ي سازوکارهاي مناسب به منظور تأمین مالی این خـدمات  ارائه
-هاي متفاوتی را به همین منظور پیشـنهاد داده و روش اندافتاده

]تا تـاثیر وضـعیت نـامطلوب اقتصـادي خـانوار بـر میـزان        5[اند

ــران، ماننــد بســیاري از در اهــا را کــاهش دهنــد. ســلامت آن ی
هـاي سـلامت   توسعه، سهم بزرگی از هزینه کشورهاي در حال
م غ ـرشود. علیهاي مستقیم خانوار تأمین میاز طریق پرداخت

اسـت، آمارهـاي    صـورت گرفتـه  در این زمینـه   هایی کهتلاش
هـاي مسـتقیم   هزینـه کـه   دهدنشان می هاي ملی سلامتحساب
-تأمین مالی سلامت را تشکیل می سهم بزرگی ازمنابع ،خانوار

تواند مـانعی جـدي در برخـورداري    خودمی يدهد که بـه نوبه
  ].6[سلامت باشد عادلانه از خدمات

هاي کنندهطالعات زیادي در کشورهاي مختلف در مورد تعیینم
هاي سلامت صورت گرفته است. اولین مطالعه دراین زمینه هزینه

او نتیجه گرفـت کـه   . انجام شد 1977 توسط نیوهاووس درسال
باشـد و  هاي سلامت، درآمـد مـی  تنها متغیر تأثیرگذار بر هزینه

د هاي سلامت توسط درآمدرصد تغییرات در هزینه 90 بیش از
هاي خرد از دادهی که در ایران در مطالعات]. 7[قابل توضیح است

 هـاي بیشتر روي هزینـه ، در سطح افراد یا خانوارهااستفاده شده
نتایج  اند.داشته هاي مستقیم خانوار تمرکزشکن و پرداختکمر

باعـث افـزایش    سرپرست خانوار افزایش سن که دندهنشان می
هـاي  و افـزایش احتمـال مواجهـه بـا هزینـه      هاي سـلامت زینهه

داراي اثـر   عـد خـانوار  ب؛ ]3-8,7,5[ شودمی کمرشکن سلامت
هاي ه با هزینهو هم احتمال مواجه هاي سلامتزینهمثبتی هم بر ه

؛درآمد و داشتن بیمه درمـان  ]9,6-13[کمرشکن سلامت است
و رابطه منفی با احتمال مواجهه  هاي سلامتزینهرابطه مثبتی با ه

؛ زن ]8,6-12,10-15[هـاي کمرشـکن سـلامت دارنـد    با هزینه
هاي کمرشـکن  بودن سرپرست خانوار احتمال مواجهه با هزینه

-سلامت خانوار را کاهش مـی  هايسلامت را افزایش و هزینه

رابطـه منفـی    سرپرست خانوار تحصیلات ؛]6-9 ,12-14[دهد
هاي کمرشکن سلامت و رابطه مثبتی با احتمال مواجهه با هزینه

.اینکه خانوارهاي ]8-13 ،15[هاي سلامت خانوار داردبا هزینه
با وضعیت اقتصادي و اجتماعی بهتر، مخارج سلامت بـالاتري  

توانـد  خانوارهاي بـا درآمـد پـائین داشـته باشـند، مـی      نسبت به 
ي نابرابري در توزیع خدمات سلامت باشد که یک دهندهنشان

هـدف  شـود. لـذا   ي افـراد محسـوب مـی   نیاز اساسی براي همـه 
پژوهش حاضراین است تا ضمن تکمیل ادبیات موجـود  اصلی 

 مقدمه
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 روش کار 

بـر   گذاردر این زمینه، تحلیلی تجربی از رابطه بین عوامل تأثیر
هـاي سـلامت رابـراي خانوارهـاي ایـران      مقادیر مختلف هزینه

ــوان نــوآوري ایــن تحقیــق را مــی .مــورد بررســی قــرار دهــد ت
هـاي سـلامت   ي تـاثیر انـواع بیمـه درمـان بـر هزینـه      مقایسه	در

ها نیـز بـا   خانوارها در ایران دانست. همچنین روش تحلیل داده
هـاي  هزینـه  بررسی تاثیر متغیرهاي مستقل در سـطوح مختلـف  

سلامت و نه فقط میانگین آن، متمایز از مطالعات انجام شده در 
  باشد. این زمینه می

  
  

  

ــاربردي     ــوع ک ــه از ن ــن مطالع ــق، ای ــدف تحقی ــه ه ــه ب ــا توج ب
ــابع اســنادي و    ــابع اســتفاده شــده، عمــدتا من اســت.همچنین من

باشند. در جدول یک، متغیرهاي اسـتفاده شـده   اي میکتابخانه
-را ملاحظه مـی  هاآندر تحقیق و آمارهاي توصیفی مربوط به 

ها از اطلاعات طرح هزینه و درآمد خانوار سـال  کنید. این داده
بـراي   ،در ایـن طـرح  اند. مرکز آمار ایران به دست آمده 1393

شده است  هاي استفادگیري سه مرحلهز نمونه، اهاانتخاب نمونه
گیـري  نمونـه  گیري مرحلـه اول، حـوزه، واحـد   واحد نمونهکه 

سـوم، خـانوار    مرحله دوم خوشه و واحد نمونـه گیـري مرحلـه   
هر خوشه شامل یـک بلـوك، بخشـی ازآن، یـا     همچنین،  . بود

صورت تصادفی با  هابهاي از چند بلوك است و نمونهمجموعه
خـش روسـتایی و   ب هـاي جغرافیـایی در دو  بنـدي توجه به طبقه

آوري داده نیـز پرسشـنامه   ابزار جمع .]6[نداهشهري انتخاب شد
خـانوار   23573باشد. حجم نمونه در این تحقیق، اطلاعـات  می
ي مرکز آمار باشد. از آنجا که سوالات مندرج در پرسشنامهمی

هـا و درآمـدهاي خانوارهـا را پوشـش     ایران، تقریبا تمام هزینه
ان از روایی آن تا حـدود زیـادي اطمینـان    توداده است، لذا می

حاصل کرد. همچنین به دلیـل اینکـه از ابـزار پرسشـنامه بـراي      
آوري اطلاعات استفاده شده و اگر در شرایط یکسـان در  جمع

چند زمان مختلـف در یـک جمعیـت از آن اسـتفاده شـود، در      
شــود، نتـایج بــه دســت آمــده اخــتلاف چنــدانی مشــاهده نمــی 

هـا بـا   باشد. دادهگیري نیز داراي پایایی میاندازه بنابراین، ابزار
 تحلیل شد. STATA 14افزار استفاده از نرم

بنـدي شـده   ي سلامت خانوار در این تحقیق دهکمتغیر هزینه
هاي سلامت کمتر از یـک  است به طوري که دهک اول هزینه

هـاي پـرت   شود.  به علت وجود دادهمیلیون تومان را شامل می
؛ چـرا  لحاظ شده است هاآنر بالا، یک طبقه نیز براي در مقادی

ده که براي مثال تعداد خانواهاي داراي هزینه سلامت بـیش از  
میلیون تومان، اندك بوده اسـت و در صـورتی کـه بزرگتـرین     

تـر،  هـاي پـائین  داده به عنوان آخرین دهک لحاظ شود، دهک
هـا در  درصد داده 90شوند و حدودا داراي اعضاي بیشتري می

در جـدول   ترین دهک قرار خواهند گرفت. همانطور کـه پائین
هـاي  شود، با توجـه بـه اینکـه میـانگین هزینـه     یک مشاهده می

ي سـلامت نزدیـک بـه عـدد دو بـوده، لـذا نشـان        تعدیل شـده 
هـاي سـلامت اسـت؛ پـس     ي چـولگی بـه راسـت هزینـه    دهنده

ــیون   ــتفاده از رگرس ــراي  OLSاس ــی را ب ــل تعمیم ــایج قاب  ، نت
-ي دورتر از میانگین به دسـت نمـی  خانوارهاي با سطوح هزینه

آورد؛ چرا که مثلا ممکن است افزایش یک متغیر توضیحی به 
ي سـلامت گـردد امـا بـراي     طور متوسط سبب افـزایش هزینـه  

خانوارهاي با هزینه پائین، افزایش این متغیر سبب کاهش هزینه 
  سلامت شود.

روش اقتصادسـنجیِ پروبیـت    اما در این تحقیق با به کـارگیري 
،ایـن موضـوع   Ordered Probit (Oprobit) شـده  بنـدي رتبه

تواند از یـک مـدل   برطرف شده است. این مدل به سادگی می
ي داراي مقـادیر بسـیار زیـاد، بـه یـک مـدل بـا        با متغیر وابسـته 

مقادیر متغیر وابسته محدودتري به دست آید. مزیت ایـن مـدل   
 Ordinary leastمربعات معمولی  نسبت به رگرسیون حداقل

square (OLS) توان میزان تاثیر هر یـک  در این است که می
از متغیرهاي توضیحی بر متغیـر وابسـته را در سـطوح مختلـف     

، OLSمتغیر وابسته مشاهده کرد، در حـالی کـه در رگرسـیون    
شـود و در نتیجـه   این اثرات تنها براي میـانگین نشـان داده مـی   

تواند دچار تورش بالائی ها میي گروهآن به همهقابلیت تعمیم 
) بـا  ∗푌ي اولیـه ( ]. از فرمول یک بـراي متغیـر وابسـته   16باشد[

  بندي نشده، استفاده شده است:مقادیر طبقه
  

)1(   푌∗ = 푥 훽 +	푢 푢 	~	푁퐼퐷(0,1) 
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-هـا مـی  هم ضـرایب آن  훽بردار متغیرهاي توضیحی و  푥که 

هم جزء اخلال مدل بوده که داراي میـانگین صـفر و    푢باشد. 
 گـردد کـه رابطـه میـان متغیـر     فـرض مـی  واریانس یک اسـت.  

صورت زیر به ∗푌وابسته اولیه و متغیر  푌ي محدود شده وابسته
  :بیان شده باشد

  

)2( 푌= 0   if              푌∗ ≤ 휆  
)3( 푌= 1   if             휆 < 푌∗ ≤ 휆 

)4( 푌= J   if             푌∗ > 휆 

  
بازه در نظر گرفتـه   Jاي بوده و اگر پارامتر آستانه 휆که در آن 

 푌پارامتر آستانه خواهیم داشت. حال متغیـر   J-1شده باشد، ما 
-تعیـین مـی   ∗푌و  휆با توجه به انتخاب مقادیر مختلـف بـراي   

گردد. همچنین جهـت اطمینـان بیشـتر از نتـایج، از رگرسـیون      
OLS .نیز براي مقایسه استفاده خواهد شد  

 
:آمارهاي توصیفی 1جدول   

 توضیحات حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین نام متغیر
سلامت هزینه  91/1  9/2  میلیون تومان  210 0 

سلامت تعدیل شده هزینه  71/1  1/64  نشانگر طبقه 11 1 
33/2  8/37 درآمد سرانه خانوار  میلیون تومان 1650 0 

016/0 نسبت مخارج سلامت به درآمد  05/0  0 04/2   

82/0 داشتن بیمه درمانی   37/0  یک، دارا بودن 1 0 
085/0 داشتن بیمه پایه یا مکمل   27/0  یک، بیمه مکمل 1 0 

31/0 بیمه تامین اجتماعی   46/0  یک،دارا بودن 1 0 
08/0 بیمه خدمات درمانی  27/0  یک، دارا بودن 1 0 

001/0 بیمه خصوصی  04/0  یک، دارا بودن 1 0 
34/0 بیمه روستایی  47/0  یک، دارا بودن 1 0 

هابیمه درمانی سازمان  01/0  11/0  یک، دارا بودن 1 0 
07/0 بیمه درمان مکمل  25/0  یک، دارا بودن 1 0 

49/50 سن سپرست خانوار  88/15  سال 99 18 
87/0 جنس سرپرست خانوار  33/0  صفر زن، یک مرد 1 0 

72/0 وضعیت تحصیلات سرپرست خانوار  44/0 سواد،  یک با سوادصفر بی 1 0   
66/3 بعد خانوار  55/1  نفر 15 1 

52/0 شهري یا روستایی بودن  49/0  یک، شهري بودن 1 0 
 

ي درمـان ذکـر شـده    ي مرکز آمار، پنج نوع بیمـه در پرسشنامه
ــاي 1393اســت کــه در ســال   ــین خانواره ــی، در ب ــورد بررس م

درصـد،   31ي درمـان تـامین اجتمـاعی    خانوارهاي داراي بیمـه 
درصد، روستایی  1/0خدمات درمانی هشت درصد، خصوصی 

درصــد از افـراد نمونــه را  هــا یـک  درصـد، و بیمــه سـازمان   34
اند. همچنین هفت درصد از خانوارها داراي دو یـا  تشکیل داده

چند نوع بیمه درمان هستند که اغلب شامل بیمـه خصوصـی در   
کنار بیمه تامین اجتماعی یا بیمه خدمات درمانی بوده و لذا این 

توانند به عنوان خانوارهاي داراي بیمـه مکمـل در   خانوارها می
درصـد   5/8ه شوند. از بین افراد داراي بیمه درمان نیز نظر گرفت

ي درمـان  درصد از خانوارها فاقد بیمه 18.داشته اندبیمه مکمل 
 51باشند. در مورد سرپرست خانوارها، میانگین سن حـدود  می

درصد نیـز باسـواد    72مرد بوده و  هاآندرصد از  81سال بوده، 
 52د. همچنـین  بـو نفر  6/3د. بعد خانوار نیز به طور متوسط بودن

ــه روســتایی    ــوده و بقی ــه، شــهري ب ــاي نمون درصــد از خانواره
  .اندبوده
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-در این بخش، به بررسی تاثیر هر یک از عوامل موثر بر هزینه

هاي سلامت براي خانوارهاي مختلف، بـا اسـتفاده از مـدلهاي    
بندي شده و حـداقل مربعـات معمـولی    رگرسیونی پروبیت رتبه

ضریب متغیـر   که در جدول دو آمده است. پرداخته شده است
باشـد؛ یعنـی   براي داشـتن یـا نداشـتن بیمـه درمـانی مثبـت مـی       

خانوارهاي داراي بیمه درمانی، به طور میانگین هزینـه سـلامت   
اند. ضریب متغیر بیشتري نسبت به افراد فاقد بیمه سلامت داشته

یعنـی خانوارهـایی کـه از     رانه خانوار هم مثبت است؛درآمد س
هـاي  وضعیت اقتصادي بهتـري برخوردارنـد، تمایـل بـه هزینـه     

ــد.  ــراي ســلامت دارن ــاي وضــعیت   بیشــتري ب ضــرایب متغیره

باشند. زن بـودن  تحصیلات و سن سرپرست خانوار نیزمثبت می
هاي سلامت خانوار داشته سرپرست خانوار تاثیر منفی بر هزینه

هاي سلامت خانوار بعد خانوار نیز داراي تاثیر مثبتی بر هزینهو 
بوده است. ضریب متغیر شهري یا روستایی بودن خانوار مثبـت  
می باشد. چرا که در شهرها امکانـات سـلامت بـیش از روسـتا     

 هـا اسـتفاده کننـد.   تواننـد از آن است و لذا افراد به راحتـی مـی  
رهـاي داراي بیمـه درمـان،    نتایج نشان داد کـه  خانوا  ،همچنین

نسبت مخارج سلامت به درآمدشان، کمتر از خانوارهـاي فاقـد   
تواند هم به علت درآمد بالاي این بیمه درمان است. این امر می

هاي هاي درمان در جبران هزینهافراد و هم به علت پوشش بیمه
  سلامت باشد.

  

  رگرسیونی و اثرات نهائیهاي : نتایج مدل2جدول 

 متغیرها

OPROBIT OLS  اثرات نهایی مدلOPROBIT  
 ضرایب

(انحراف 
 استاندارد)

 ضرایب
(انحراف 
 استاندارد)

1گروه   
(انحراف 
 استاندارد)

2گروه   
(انحراف 
 استاندارد)

6گروه   
(انحراف 
 استاندارد)

7گروه   
(انحراف 
 استاندارد)

10گروه   
(انحراف 
 استاندارد)

سرانه  درآمد
 خانوار

3/17e-09*** 

(2/22e-10) 

4/59e-09*** 

(3/19e-10) 

-1/09e-09*** 

(0/00000) 

3/86e-10*** 

(0/00000) 

5/63e-11*** 

(0/00000) 

3/93e-11*** 

(0/00000) 

1/05e-11*** 

(0/00000) 

ه داشتن بیم
 درمان

0/0146 

(0/0224) 
0/ 00515 (0/0290) 

-0/ 0050183 
(0/00767) 

0/001785 

(0/00274) 

0/0002584 
 (0/00039) 

0/0001802 
 (0/00027) 

0/000048 
 (0/00007) 

شهري یا 
روستایی 

 بودن

0/105*** 

(0/0178) 

0/124*** 

(0/0231) 

-0/03609*** 

(0/00608) 

0/012777*** 

(0/00218) 

0/001857*** 
(0/00033) 

0/001296*** 
(0/00024) 

0/000346*** 

(0/00008) 

 ***0/0428 بعد خانوار

(0/00567) 

0/0551*** 

(0/00744) 

-0/01472*** 

(0/00195) 

0/00521*** 

(0/0007) 

0/000761*** 
(0/00011) 

0/000531*** 
(0/00008) 

0/000141*** 
(0/00003) 

 تحصیلات
سرپرست 

 خانوار

0/263*** 

(0/0239) 

0/290*** 

(0/0309) 

-/08707*** 

(/00762) 

0/03247*** 

(0/00303) 

0/004303*** 
(0/00045) 

0/002979*** 
(0/00034) 

0/000782*** 
(0/00014) 

 سن سپرست
 خانوار

0/00978*** 

(0/000627) 

0/0108*** 

(0/000815) 

-0/003360*** 

(0/00022) 

0/00118*** 

(0/00008) 

0/000173*** 
(0/00002) 

0/000121*** 
(0/00001) 

0/000032*** 
(0/00001) 

جنس 
سرپرست 

 خانوار

0/141*** 

(0/0287) 

0/128*** 

(0/0360) 

-0/04713*** 

(0/00926) 

0/01751*** 

(0/00362) 

0/002337*** 
(0/00046) 

0/001618*** 
(0/00033) 

0/000425*** 

(0/0001) 

 عرض از مبدا
- 

0/403*** 

(0/0699) - - - - - 

*** p< 01/0 , ** p< 05/0 , * p< 1/0  

با گروههاي نامبرده، ذکر نشده است. در صورت  هاآنهاي بالاتر از گروه یک، به علت محدودیت فضاي مقاله و نیز یکسان بودن علامت ضرایب نتایج برخی گروه
 گیرد.درخواست خوانندگان در اختیار قرار می

هایافته  
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کنند که در خانوارهاي بـا میـزان   همچنین اثرات نهائی بیان می
ي هاي مختلف تعریـف شـده، رابطـه   هاي سلامت در بازههزینه

متغیرهاي توضیحی با متغیر وابسته چگونه بوده است. همـانطور  
شود،علامت متغیرهـاي توضـیحی   که در جدول دو مشاهده می

اي بالاتر هاي هزینهاي یک منفی بوده و با گروهدرگروه هزینه
هـاي  هزینـه  دهد کـه در باشد. این موضوع نشان میمتفاوت می

 هـا آنسلامت پائین، تاثیر این متغیرها متفاوت از مقادیر بـالاي  
 است؛ لذا، تمام تفاسیر گفتـه شـده در قسـمت قبـل، تـا گـروه      

هـاي  اي یک، برعکس خواهنـد بـود. بـراي سـایر گـروه     هزینه
اي، علامت اثرات نهائی با مدل کلی یکسـان هسـتند امـا    هزینه

باشد. به ایـن صـورت کـه رونـد     متفاوت می هاآنمقادیر مطلق 
میلیـون تومـان، بـا افـزایش      60هـاي سـلامت تـا    افزایش هزینه

متغیرهاي توضیحی، فزاینده است اما پس از آن، ایـن افـزایش   
  گیرد.روندي کاهشی را به خود می

تـر خانوارهـاي داراي بیمـه درمـان، اگـر از      جهت بررسی دقیق
ده شود، یعنـی عـدد   یک متغیر دودویی براي هر نوع بیمه استفا

یک براي داشتن آن نوع بیمه و عدد صـفر بـراي نداشـتن آن،    
هاي دیگر بوده و لـذا  آنگاه مقدار صفر شامل تمامی انواع بیمه

پـذیر  ي یک نوع بیمه با یک نـوع خـاص دیگـر امکـان    مقایسه
نیست. براي رفع این مشکل، همانطور که در جدول سـه آمـده   

براي خانوارهاي داراي یک نـوع  است، از چند رگرسیون جدا 
ي دیگر اسـتفاده  بیمه در مقابل خانوارهاي داراي یک نوع بیمه

شده که بدین ترتیب مقایسه، تنها بین ایـن دو گـروه خانوارهـا    
هـاي  خواهد بود. نتـایج نشـان داد کـه خانوارهـاي داراي بیمـه     

روستایی، تامین اجتماعی، درمانی مکمل و خدمات درمانی، به 
انـد. همچنـین،   کمترین میـزان هزینـه سـلامت را داشـته    ترتیب 

-ضریب متغیر دودویی براي تاثیر بیمه پایه و مکمـل بـر هزینـه   

باشد. یعنی افراد داراي بیمه مکمل هزینه هاي سلامت مثبت می
  اند.بالاتري نسبت به افراد داراي بیمه پایه داشته

 
هاي درمان مختلفهاي سلامت خانوارهاي داراي بیمهي هزینهنی براي مقایسه. نتایج رگرسیو 3جدول  

 انحراف استاندارد ضرایب متغیر مستقل
0456/0 ***0/27- یک بیمه تامین اجتماعی، صفر بیمه خدمات درمانی  

0246/0 ***0/34 یک بیمه تامین اجتماعی، صفر بیمه روستایی  
مکملیک بیمه تامین اجتماعی، صفر بیمه   -0/26*** 0484/0  

066/0 0/009- یک بیمه مکمل، صفر خدمات درمانی  
042/0 ***0/39 صفر بیمه پایه، یک بیمه مکمل  

*** p< 01/0 , ** p< 05/0 , * p< 1/0  
 

  
  

هـاي سـلامت   اجتمـاعی مختلفـی بـر هزینـه     -عوامل اقتصادي 
گذارنـد و بسـته بـه اینکـه خانوارهـا بـا چـه        خانوارها تاثیر مـی 

هاي سلامت مواجـه شـوند، تـاثیر ایـن عوامـل      سطحی از هزینه
تواند یکسان نباشد. لذا، در ایـن تحقیـق بـه بررسـی عوامـل      می

هاي سلامت خانوارها در ایران با استفاده از آمـار  موثر بر هزینه
وسـط  مرکـز آمـار ایـران و ت    1393هزینه و درآمد خانوار سال 

بنـدي شـده پرداختـه شـد.     یک مدل اقتصادسنجیِ پروبیت رتبه

هـاي  نتایج نشان داد که داشتن بیمه درمان، تاثیر مثبتی بر هزینه
نیـز بـه    ] 15و12[سلامت خانوارها دارد. این نتیجه در مطالعات

گونه توجیه کرد توان ایندست آمده است. علت این امر را می
ها، احتمالا از وضعیت مـالی  بیمه که خانوارهاي داراي این نوع

-بهتري برخوردارند و لذا به سـلامتی خـود بیشـتر اهمیـت مـی     

تواند این باشد که، احتمالِ بیمار شدن دهند. دلیل دیگر هم می
انـد؛ چـرا کـه    این افراد بالا بوده که این بیمه را انتخـاب کـرده  

چنین اند. همحتی با وجود بیمه هم هزینه سلامت بالاتري داشته
کنند که بـا  تواند به این علت باشد که این افراد احساس میمی

 بحث و نتیجه گیري
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ي کمتـري بـراي خـدمات سـلامت     وجود داشتن بیمـه، هزینـه  
 شوند.کنند و به این نوع هزینه تشویق میپرداخت می

ــه    ــاي داراي بیم ــه خانواره ــان داد ک ــایج نش ــین نت ــاي همچن ه
رمانی، به روستایی، تامین اجتماعی، درمانیِ مکمل و خدمات د

اند. ایـن نتیجـه تـا    ترتیب کمترین میزان هزینه سلامت را داشته
جایی که نویسندگان اطـلاع دارنـد در مقـالات دیگـر بررسـی      

ــه   ــودن هزین ــر ب ــت. کمت ــده اس ــه  نش ــاي داراي بیم ي خانواره
تواند بـه ایـن علـت باشـد کـه افـراد       روستایی نسبت به بقیه می

تـر بـه مراکـز درمـانی     نروستایی معمولا به علت دسترسی پـائی 
-نسبت به شهرها، بیشتر در مواقع لزوم براي سلامت هزینه مـی 

کنند و لذا تقاضـاي اضـافی کمتـري نسـبت بـه شـهر دارنـد و        
طبیعی است که این افراد نسبت به بقیه هزینه سـلامت کمتـري   
داشته باشند. همچنین در سازمان تامین اجتمـاعی نیـز بـه علـت     

تواند پائین در مراکز درمانی خود، می ي خدمات با قیمتارائه
 شدگان خود شده باشد.  هاي بیمهباعث کاهش هزینه

ضریب متغیر دودویی نیـز بـراي تـاثیر بیمـه پایـه و مکمـل بـر        
باشد. یعنی افراد داراي بیمه مکمل هاي سلامت مثبت میهزینه

ه اند. این نتیجهزینه بالاتري نسبت به افراد داراي بیمه پایه داشته
ــه دســت آمــده اســت. از آنجــا کــه  ] 13[ي در مطالعــه ــز ب نی

خانوارهاي داراي بیمه تامین اجتماعی و بیمه درمان روسـتایی،  
-درصد خانوارهاي داراي بیمه درمان را تشکیل مـی  65حدود 

هـاي درمـان   هزینـه  هـا آندهند و همانطور که در بالا بیان شد، 
انـد،  درمان داشته کمتري نسبت به دیگر خانوارهاي داراي بیمه

این نتیجه دور از انتظار نیست. توجیهـات دیگـر در ایـن زمینـه     
تواند همانند حالت مورد بررسی براي داشتن بیمـه درمـان و   می

یا فقدان آن باشد که در بالا ذکر شد. همچنین، نتایج نشان داد 
که تحصیلات سرپرست و درآمد سرانه خانوار رابطه مثبتـی بـا   

-توان ایـن ]. دلیل این امر را می8-13، 15دارند[هزینه سلامت 

گونه بیـان کـرد کـه افـراد باسـواد، بـه احتمـال زیـاد از سـطح          
اجتماعی و اقتصادي بالاتري نیز برخوردارند، لذا، بـه سـلامت   

دهند و احتمالا هزینه بیشتري هم براي خود اهمیت بیشتري می
، 15[طالعـات  آن انجام خواهند داد.  نتایج این تحقیق هماننـد م 

نشان از تاثیر منفی زن بودن سرپرست خانوار بـر  ] 9-6، 12، 14
ــه ــن   هزین هــاي ســلامت خــانوار داشــته اســت. چــرا کــه در ای

خانوارها، احتمالا وي همسر خود را از دسـت داده و در نتیجـه   
درآمد خانوار کـاهش قابـل تـوجهی داشـته اسـت؛ لـذا، سـهم        

مانـد.  لامت بـاقی مـی  کمتري از درآمد خانوار براي مخارج س ـ
هـاي  علت مثبت بودن رابطه بین سن سرپرست خانوار و هزینـه 

رود با افزایش سن، تواند از آنجا باشد که انتظار میسلامت می
-احتمال بروز بیماري در افراد هم بیشتر شود و در نتیجه هزینـه 

بالا رود. این نتیجه با سـایر مطالعـات تطـابق     هاآنهاي سلامت 
هـاي سـلامت   . تاثیر مثبت بعد خانوار بر هزینـه ]3-8,7,5[دارد

، در ایـن  ]9,6-13[که در سـایر مطالعـات نیـز ثبـت شـده بـود      
تحقیق نیز به دست آمد. چرا که در خانوارهاي با تعـداد افـراد   

هـاي  بالاتر، احتمال وقوع بیماري بالاتر بوده و در نتیجـه هزینـه  
  باشد.سلامت خانوار هم بالاتر می

ي متغیرهـاي  کنـد رابطـه  یگر اثرات نهـائی بیـان مـی   از طرف د
درآمد سرانه، تحصیلات سرپرست، بعد، سن سرپرسـت،جنس  

درمـانی خـانوار تـا مقـدار      سرپرست خانوار و متغیردِاشتن بیمه
یک متغیر هزینه سلامت، منفی بوده اما پس از آن مثبـت شـده   

ت است، در حالی که در دیگر مطالعات، تنهـا بـه بررسـی اثـرا    
هاي سلامت پرداخته شده متغیرهاي توضیحی بر میانگین هزینه

. براي مثال، براي افـراد بـا درآمـد سـرانه بـالاتر،      ]8-10[است
هايِ کمتر از گروه یک، براي سلامت، کاهشی تمایل به هزینه

باشد؛ یعنی گویا افراد بـا درآمـد بـالاتر، تمایـل بـه صـرف       می
دارنـد. یـا مـثلا بـراي     هاي بیشـتري بـراي سـلامت خـود     هزینه

ي کمتـر از  خانوارهاي داراي بیمه درمان، احتمالِ داشتن هزینه
یابد؛ بدین صورت که این افراد ممکـن  گروه یک، کاهش می

لـذا  انـد و  ي بـالاتري داشـته  شـده بینیاست هزینه سلامت پیش
اند. امـا بـراي سـایر    ي درمان نمودهمبالغی را صرف خرید بیمه

تـوان ایـن   اي، روند تاثیر اثـرات نهـایی را مـی   هاي هزینهگروه
گونه توجیه کرد که براي مثال با افزایش درآمد سرانه خانوار، 

دهند هاي سلامت خود را افزایش میتا یک حدي هزینه هاآن
هـاي  و از آن به بعد دیگر با افزایش درآمد سرانه، لزوما هزینـه 

  رود.سلامت خانوار بالا نمی
دهـد کـه خانوارهـاي داراي بیمـه     نشـان مـی   به طور کلی نتایج

درمان، نسبت به خانوارهاي فاقد بیمـه درمـان، هزینـه سـلامت     
بالاتري دارند. از طرف دیگر در میان خانوارهـاي داراي بیمـه   
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هاي روستایی، تـامین اجتمـاعی،   درمان، خانوارهاي داراي بیمه
مکمل و خدمات درمانی به ترتیب کمتـرین هزینـه سـلامت را    

هـا دلالـت بـر ایـن دارنـد کـه افـراد بـا         اند. همچنین یافتهشتهدا
شرایط اقتصادي و اجتماعی بهتر، دسترسی بیشتري به خـدمات  

باشـد، بنـابراین   سلامت دارند و این بر خلاف اصل عدالت می
ي بیمـه پایـه را در نظـر    شود کـه دولـت یـک بسـته    پیشنهاد می

ي اي همــهبگیـرد کــه از نظـر کیفیــت خـدمات ارائــه شـده بــر    
خانوارها یکسان باشد و از نظر حق بیمـه نیـز عادلانـه باشـد بـه      

هـاي  ي افراد جامعه را پوشش دهد تا نـابرابري اي که همهگونه
اقتصادي، بر سلامت خانوارها تاثیر منفی نگذارد. در پایان لازم 

گونـه نظـر   به ذکر است کـه در بیـان نتـایج ایـن تحقیـق، هـیچ      
د منافعی در این مورد وجود نداشته شخصی اعمال نشده و تضا

  است.
  
  
ز مرکز آمار ایـران بابـت تهیـه ي داده هـاي هزینـه و درآمـد       ا

  .خانوارهاي ایران قدردانی می شود
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Factors Affecting Health Expenditures of Households  

 in Iran: Application of Ordered   
Probit Model 

 
  

 
 Ahmadi A1/ Taheri E2 

Abstract 

 
Introduction: Health expenditure, one of the households spending, is affected by family’s socio-
economic status, and government health policies, such as health insurance. Therefore, this paper 
aimed to analyze the impact of these conditions on different levels of health expenditures of 
households in Iran. 
Methods: In this applied study, an econometric model, Ordered Probit, was used. The related data 
on household expenditure and income in 2014 were collected from Statistical Center of Iran by 
means of a questionnaire. The population consisted of 23573 Iranian households living in different 
areas in Iran. Estimation of results and Data analysis was performed using STATA 14.0. 
Result: Findings showed that education level, age, and gender (male householders) of  
Householder, and per capita income, size and health insurance coverage of households, were 
positively related to household health expenditure. There was also a negative marginal effects for 
above variables in group one of dependent variable. It means that households with better socio-
economic situation, have a low tendency for low health expenditures which again becomes 
positive for higher health expenditures. Moreover, households with rural insurance, social security 
insurance, complementary insurance and medical treatment insurance paid lower health 
expenditures, respectively. 
Conclusion: Households with better socio-economic status, spend more on their health care. Since 
households pay differently for different health insurances, it is recommended that government 
provide a fair basic insurance package of the same quality of services to cover all households, a 
package which is not affected by economic inequality. 
Key words: Health Expenditures, Socioeconomic Status of Household, Health Insurance, Ordered 
Probit Model 
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