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چکیده 

هزینه هاي بهداشتی درمانی خانوار به دلیل کاربرد آن در سیاست گذاري به بررسی امروزه :زمینه و هدف
سترسی به خدمات، ساختار جمعیتی و ، میزان داجتماعی- وضعیت اقتصادي. شده استموضوع مهمی تبدیل

.مطالعه مورد سنجش قرار گرفته استپیشرفت تکنولوژي فاکتورهایی هستند که اهمیت آنان در روند 
در داده هاي روش رگرسیون تعمیم یافته، ، مستقلرهاي یدر راستاي یافتن تأثیر متغی:روش کارمواد و 

ها، پایگاه نشریات مرکز آمار ایران بوده و در همنبع داد. ه است، به اجرا درآمدسال30ومقطع 24پنل متشکل از 
.مورد تحلیل قرار گرفته اند7EVIEWSوSTATA 11دو نرم افزار اقتصادسنجی 

دسترسی خانوار به خدمات و) رآمد و هزینه هاي بیمه اي خانوارد(با وضعیت اقتصاديمتغیر وابسته:یافته ها
همچنین میان . داشتدر نقاط شهري و روستایی ارتباط مستقیم ) وارهات خانتوزیع پزشک به نسب(سلامت

و بهبود تکنولوژي با هزینه هاي بهداشتی درمانی در نقاط ) نسبت کهنسالی(مشخصه ي دموگرافیک جمعیت
.مستقیم و غیر مستقیم یافت شدبه ترتیب ارتباط معنی دار شهري

ارت ضعیف بر سیستم ارائه ي خدمات و بالا رفتن تعداد افراد نظناکارآمدي نظام بیمه اي، :رينتیجه گی
ف پیش فرض هاي بر خلا. استشدهافزایش میانگین هزینه هاي بهداشتی درمانی خانوار موجب سالخورده 

. نی استبر کاهش هزینه هاي بهداشتی درماآنتکنولوژي، نتایج برآوردها تأییدي بر تأثیرموجود در زمینه ي 
افراد افزایش سطح آگاهی و ن یکپارچگی نظام بیمه اي به منظور کاهش قیمت تمام شده خدمات اقداماتی چو

. از اولویت برخوردار استنسبت به تکنولوژي به خصوص در نقاط روستایی
پنلمدل ، ، هزینه هاي بهداشتی درمانی، عوامل اقتصادي اجتماعییرانا:کلیديواژه هاي
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18الهام امین و همکاران...سی تأثیر عوامل اجتماعی اقتصادي مرتبط بابرر
مقدمه 

رفاهنظاماصلیهايشرطپیشازیکیعنوانبهسلامت
زندگیشیوهداشتنبرعلاوه. استشدهشناختهاجتماعی

زماندرخودسلامتبازگرداندنوارتقاجهتافراد سالم، 
عبارتیبهوسلامتخدماتازاستفادهبهمجبوربیماري

.]1[باشندمیخدماتآنخرید
تمایل به استفاده و تقاضاي فرد براي خدمات دو مفهوم 

از دیدگاه اقتصادي ، .  نزدیک به هم و گاه مرتبط هستند
انی به هزینه تمایل فرد به استفاده از خدمات بهداشتی درم

از . بهره مندي و منفعت ناشی از خدمات بستگی دارد
سوي دیگر خرید خدمات سلامت علاوه بر تمایل افراد، 
نتیجه ي تعامل میان تقاضا و ارائه ي خدمات سلامت می 

. ]2[باشد
تقاضا براي خدمات سلامت نیز وابسته به عوامل متعددي 

کلی رفتار و ویژگی به طور . است که گاه  با هم مرتبط اند 
اجتماعی افراد، طیق وسیعی از عوامل - هاي اقتصادي

اثرگذار بر تقاضاي خدمات را شامل می شود که وضعیت 
سلامت، درآمد و تحصیلات افراد از جمله مهم ترین این 

وضعیت سلامت و تحصیلات به طور . ]3- 5[عوامل هستند 
حتم بر منفعت حاصله از دریافت خدمات درمانی اثرگذار 
است به گونه اي که افراد با تحصیلات متوسطه و بالاتر 

. ]6[تمایل بیشتري به استفاده از خدمات سلامت دارند
لازم به ذکر است که میزان تأثیر تحصیلات بر تمایلات 

. اجتماعی وي متفاوت است- فرد، بسته به شرایط اقتصادي
در توان پرداخت یین کنندهدرآمد نیز به دلیل نقش تع

حاصل از استفاده بینی وي از منفعتپیشرو تأثیر بافراد
البته افراد با . از خدمات بهداشتی درمانی، مهم می باشد

وت نیز، پیش بینی هاي متفاوتی ازسن و جنس متفا
هزینه و منفعت خدمات دارند که بر تقاضاي آنان  براي 
خدمات و در نتیجه وضعیت سلامت و بهره وري آنان 

. اثرگذار است
توسعه انسانی سازمان ملل متحد، بر اساس گزارشات

با سطح اي بهداشتی درمانی غالباً همزمانمیزان هزینه ه
پس از درآمد ، پوشش . ]7،8[درآمد افراد افزایش می یابد 

میزان دسترسی به بیمه اي، ساختار سنی جمعیت و 
از جمله عوامل اثرگذار بر هزینه هاي خدمات سلامت نیز

. بهداشتی درمانی ذکر شده اند

عمدهگروهبه دوبیماريباطمرتباقتصاديهايهزینه
جهترفتهکاربهخدماتيهزینه-1:تقسیم می شود

افتازناشیدرآمدکاهش-2بیماريدرمانوتشخیص
بالا رفتن این هزینه ها، . بیمارفردکاريظرفیتوبازدهی
ورا افزایش دادهخانواربرايمالیبحرانایجاداحتمال

به همین دلیل امروزه هزینه .زدآنها را به دام فقر می اندا
هاي بهداشتی درمانی و عوامل اثرگذار بر آن از موضوعات 

.]9[برجسته در اقتصاد سلامت می باشند
هزینه هاي بهداشتی درمانی خانوار به تمام مشارکت هاي 

که به طلاق می شود اقتصادي خانوار  در سیستم سلامت ا
دو دسته ي پرداخت از جیب و پیش پرداخت تقسیم 

پرداخت از جیب به آن دسته از پرداخت . بندي می شوند
هایی اطلاق می شود که توسط فرد بیمار و در زمان 

پیش پرداخت ها در واقع . دریافت خدمات انجام می شود
مشارکت از طریق مالیات هاي عمومی، مالیات بر صورت 

تفاوت .ب ها، بیمه هاي اجباري و اختیاري می باشندحسا
اصلی میان پرداخت از جیب و پیش پرداخت ها در تجمع 

.]10[ریسک بر کل جمعیت است
از یک سو به پایین بودن سهم هزینه اهمیت این حیطه 

هاي بهداشتی و درمانی از مجموعه هزینه هاي ناخالص 
انوار داخلی کشور و در نتیجه بالا بودن سهم هزینه هاي خ

ناعادلانه ي مردم در باز می گردد که سبب مشارکت
پرداخت و افزایش درصد خانوارهاي مواجه شده با هزینه 

و از سوي دیگر . ]11[ار سلامتی می شودهاي مصیبت ب
رشد پرشتاب هزینه هاي اهمیت این موضوع بعلت 

تاکنون است که به 1960بهداشتی و درمانی از دهه ي 
طور عمده ناشی ازعوامل مختلفی مانند رشد جمعیت، 
تغییرسطح انتظارات افراد و گرایش روزافزون به استفاده 

.]11،12[ازتکنولوژي نوین وگران قیمت درمانی است 
مطالعات در زمینه ي هزینه هاي بهداشتی درمانی عموما 

بسیاري . ان واحد تحلیل استفاده کرده انداز فرد به عنو
ازین مطالعات الهام گرفته از مطالعه ي اصلی گراسمن 

مولدین کالاي ، که در آن افراد به عنوانمی باشد) 1972(
از این کالا بخشی . در نظر گرفته شده اند) سلامت (

بر کل مدت زمانی که سرمایه ي انسانی جامعه بوده و
اگرچه . ت می کنند اثرگذار است افراد صرف تولید ثرو

مطالعه ي گراسمن زمینه ي بررسی هاي اقتصادي 
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19)1(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
این حقیقت اما؛عظیمی در اقتصاد سلامت را فراهم کرده

که افراد هرکدام اعضاي یک خانواده هستند و به میزان
زیاد تحت تاثیر سایر اعضاي خانواده قرار می گیرند را 

ت که استفاده ي افرادبدان معناساین. نادیده گرفته است
از خدمات سلامت بسته به شرایط کل افراد خانوار می 

ارتباط با یکدیگر و خصوصیات تک تک :باشد که شامل
آنهاست، پس بهتر است خانوار را به جاي فرد، واحد 

.]13،14[تولیدکننده ي سلامت در نظر گرفت 
اگرچه مطالعات انجام گرفته ي بسیار در زمینه ي هزینه 

1هاي بهداشتی درمانی، از جمله سري مطالعات گراسمن

نشانگر ) 1998( 3و دیاپ) 1994(2، کنکل)1972(
اهمیت نقش تحصیلات، درآمد و وضعیت بهداشتی خانوار 

OECDدر کشورهاي بر هزینه هاي بهداشتی درمانی 

بوده اند اما، ) ري هاي اقتصاديسازمان توسعه و همکا(
در کتاب خود ) 1997(4کارلآنچه مطالعات اندك، مانند 

به آن اشاره کرده، نشان داده که الگوي رفتاري کشورهاي 
نفتی در زمینه ي هزینه هاي بهداشتی درمانی با 

این گروه از .]15[متفاوت است OECDکشورهاي 
کشورها طیف وسیعی از کالا و خدمات، از جمله مراقبت 
هاي بهداشتی درمانی، آموزش و پرورش، امنیت اجتماعی 
و اشتغال را بدون هزینه یا در ازاي هزینه کم به شهروندان 

.]16[خود ارائه می دهند
در نتیجه، بررسی فاکتورهاي اقتصادي اجتماعی اثرگذار بر 
سرانه ي هزینه هاي بهداشتی درمانی در کشورهاي نفتی 
همانند ایران می تواند اطلاعات مفیدي در زمینه ي 

ارکرد سیستم بیمه اي، نحوه ي تخصیص اعتبارات و ک
لزوم سرمایه گذاري در بخش هاي مختلف خدماتی مانند 

، جهت )سالمندان(خدمات مربوط به گروه هاي خاص 
.سیاستگذاري و برنامه ریزي داخلی فراهم آورد

کارروش 
این پژوهش از دسته ي مطالعات اقتصادي بوده که به 

سی هزینه هاي بهداشتی درمانیصورت گذشته نگر به برر
موردهاي پنلداده. در استان هاي مختلف پرداخته است

1  -Grossman
2- Kenkel
3- Diop
4 -Karl

خانواردرآمدوهزینهسرشماريطرحازآن،دراستفاده
این .در پایگاه نشریات مرکز امار ایران استخراج شده است

مجموعه از داده هاي خرد، توسط مرکز آمار و به روش 
له اي با طبقه بندي نمونه گیري تصادفی چند مرح

جغرافیایی و روش مشابه در نقاط شهري و روستایی ، 
واحد مورد استفاده در این . ]17[جمع آوري شده است

. آمارگیري ها خانوار بوده است
داده هاي مورد استفاده در پژوهش حاضر، مجموعه ي 

تا 1360و در بازه ي زمانی استان24اطلاعات خانوار از 
توصیف . مشاهده را شامل شده است744است که 1390

. شده استانجام1تغیرها در جدول داده ها و اطلاعات م
در این مطالعه، لگاریتم هزینه هاي بهداشتی درمانی 

به عنوان متغییر وابسته در مقابل سه سالانه ي خانوار
گروه متغیر توضیحی در مدل مورد مطالعه قرار گرفته 

اجتماعی و - دو گروه از متغیرها وضعیت اقتصادي. است
درآمد : ی کنند و عبارتند ازدموگرافیکی خانوار را تشریح م

سالانه ي خانوار، هزینه ي سالانه ي بیمه هاي درمانی ، 
نسبت خانوارهایی مالک مسکن به نسبت کل خانوارها، بعد 

سال به 65تعداد افراد ( خانوار، نسبت کهنسالی جمعیت 
گروه . ، وضعیت اشتغال و وضعیت سواد)بالا در خانوار

که از طریق میزان سوم، متغیرهاي دسترسی هستند
تخت هاي خصوصی و دولتی به (عرضه ي خدمات درمانی 

توزیع پزشک به نسبت خانوارها ( و کادر درمانی ) جمعیت
و نسبت خانوارهاي مالک وسیله ي نقلیه ي موتوري به ) 

.نسبت کل خانوارها مورد سنجش قرار گرفته اند
کر است که  به دلیل پایایی ضعیف درآمدهايذلازم به 

اظهار شده در کشورهاي در حال در این مطالعه، هزینه 
وار مورد هاي کل خانوار به عنوان نماینده اي از درآمد خان

) 1992(این روش توسط دیتون . استفاده قرار گرفته است
به دلیل اعتبار بالاتر هزینه ي خانوار نسبت به درآمدهاي 
خود اظهار شده ي افراد به خصوص در کشورهاي در حال

. ]18[توسعه ، توصیه شده است
اگرچه اغلب پذیرفته شده است که نوآوري و پیشرفت در 
خدمات بهداشتی درمانی هزینه ي خدمات را افزایش می 
دهد اما متأسفانه شاخص هاي آماري جمع آوري شده اي 

ن دلیل همانند به همی. جهت اندازه گیري آن وجود ندارد
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20الهام امین و همکاران...بابررسی تأثیر عوامل اجتماعی اقتصادي مرتبط
یا مجموعه ي زمانی 1، دوره ي زمانیاکثر متون اقتصادي

تمام اثرات ثابت باشد به عنوان نماینده اي از که در آن 
.ژیکی مورد مطالعه قرار گرفته استتغییرات تکنولو

بر اساس طبقه بندي مرکز آمار ایران، متغیر سواد به دو 
و بی سواد ) سطوح مختلف تحصیلی(دسته ي افراد باسواد

( و وضعیت اشتغال به دو دسته ي جمعیت شاغل و بیکار 
دانشجو و دانش : ، بیکار با درآمد و سایردبیکار بدون درآم

از کل جمعیت ) آموز، خانه دار، کارگر داخل منزل و غیره
.]19[سال تقسیم بندي شده است10بالاي 

کشور نشان داده که 59نتایج تحقیق بر روي داده هاي 
صورتبهخانواراعضايتعدادافزایشباخانوارهايهزینه

هزینهاگربه این معنی کهمی یابدشافزایغیرخطی
درریالمیلیون5نفرهتکخانواریکبرايحمل و نقل

ریالمیلیون10احتمالاًنفرهدوخانواربرايباشدماه
جویی، صرفهدلیلبهمقیاس،رفتنبالابایعنینیست،

به آن اندازه افزایش نمی وشدهسرشکنهزینه هاکل
یر نحوه ي محاسبه ي بعد معادل زغیرخطیفرمول.یابد

ضریب بتا . خانوار را نمایش می دهدشمارشیبعدجايبه
. ]20[محاسبه شده است 56/0در این مطالعه 

با وجود آنکه طی بازه ي مورد مطالعه تعداد استان ها به 
استان افزایش پیدا کرده اما، 30به 24دلیل تفکیک، از 

و آمار در نظر گرفته شده24این مطالعه تعداد مقاطع در
استان هاي جدید به صورت ادغام شده در آمار استان 
هایی که از آن تفکیک شده اند مورد بررسی قرار گرفته 

پیش از معرفی رگرسیون، ذکر این نکته ضروري . ستا
برخی از متغیرهاي توضیحی مدل همبسته است که 

جهت به حداقل رساندن همبستگی متغیرها با . هستند
یکدیگر و انتخاب مناسب ترین شکل مدل، در ابتدا تمام 
متغیرهاي توضیحی جمع آوري شده وارد رگرسیون هزینه 

سپس در هر بار تصریح، . د هاي بهداشتی درمانی شده ان
tمتغیري که از لحاظ آماري بی معنی یا میزان آماره ي 

آن بسیار کم است، از رگرسیون حذف شده است و در 
آنان به tنهایت تنها متغیرهایی باقی مانده اند که آماره ي 

طور محسوسی معنی دار بوده و بیشترین تأثیر را بر 
1این متغیرها در جدول توصیف . متغییر وابسته داشته اند

1 -Time trend

آورده شده و مدل نهایی به شکل رگرسیون ذیل مورد 
.مطالعه قرار گرفته است 

logHexpit= αi + β1logTOTALEXPit+

β2logINSURANCEit + β3logeqSIZE it +
β4logHOMEit + β5log(PRB/POP)it +
β6log(PUB/POP)it + β7log(PH/POP)it +
β8logPOP65it + β9TREND + ԑit

نشان دهنده tنشان دهنده ي استان و iدر این رگرسیون 
ي هر متغیر مستقل βي سال است ، همچنین ضرایب 

نشان دهنده ي میزان تأثیر آن متغیر بر متغیر وابسته 
.عرض از مبدأ مدل می باشدαاست و ضریب 

سريداده هايمانندنیزپنلاز آنجا که در داده هاي
واریانس بینناهمسانیبهمربوطبحث هايزمانی،

، قبل از انجام استمطرحخودهمبستگیواختلالجملات
ناهمسانی واریانس، تخمین، داده هاي از لحاظ

خودهمبستگی، مانایی سري ها و هم جمعی در نرم افزار 
. مورد آزمون قرار گرفته اند، EVIEWS 7اقتصادسنجی 

آزمون نسبت بر اساسدر داده ها، 2واریانسناهمسانی
همچنین آزمون . مورد بررسی قرار گرفته است3راستنمایی

در مورد داده ) 2002(4خود همبستگی ساده وولدریج
هاي پنل که در آن جملات اخلال از فرآیند خود 

تبعیت می کنند، مورد 5AR(1)رگرسیونی مرتبه اول
. استفاده قرار گرفت

باشند علاوه شتربیمقاطعتعداد دوره هاي زمانی ازهرگاه
وجودمتفاوتینظریاتموردایندر(بر خود همبستگی،

و10ازبیشترزمانیسري هايبرايبعضی هاکهدارد
مانایی) میبرندکاربهراآن20ازبیشتربرايبعضی ها
بررسیمنظوربه.نیز مورد آزمون قرار می گیرد سري ها

لوینآزمونازپنل،داده هايدرمتغیرهاجمعیمانایی
آخرین آزمون مورد استفاده، .شده استاستفاده6چولین

نشان نبودنهمجمع. آزمون هم جمعی داده ها بوده است
وکاذبآمدهبدستدهنده ي آن است که رگرسیون

2- hemoskedasticity
3 -Likelihood ratio
4 -Wooldridge
5  -Auto Regressive Model of order 1
6- Levin , lin ,chu
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21)1(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
جهت بررسی هم جمع بودن نیز از.بودخواهددارتورش
.پدرونی بهره گرفته شده استآزمون

یافته ها
میانه ي سنی مردان  وزنان حاکی از آن است که، نتایج  

این خانوارها با سرپرست مرد و %  12/91. سال است 21
.باقیمانده با سرپرست زن اداره می شوند% 8/8

بیشترین میانگین هزینه هاي بهداشتی درمانی شهري در 
1389دهه ي مورد مطالعه، در سال طول سه 

روستایی در و در نقاط) ریال6997513±9228657(
گزارش شده ) ریال9041467±1440696(1390سال 

است، همچنین در میان استان ها، استان مازندران به 
ریال هزینه در 3432662±4457253ترتیب با میانگین

ریال هزینه در 6082266±3465377ونقاط شهري
بیشترین میانگین هزینه هاي بهداشتی نقاط روستایی

متوسط رشد هزینه . د اختصاص داده استدرمانی را به خو
و در نقاط % 7/11داشتی درمانی در نقاط شهري هاي به

. بوده است%1/10روستایی 
10افراد کمتر از % 1/96طور میانگین در نقاط شهري به
درصد 90تا 10باقیمانده بین . %9/3از درآمد سالانه و % 

مانی از درآمد سالانه ي خود را به امور بهداشتی در
لی است که این در حا). ±63166/0(اختصاص داده اند

از درآمد % 10افراد کمتر از % 8/95در نقاط روستایی 
درصد از درآمد 98تا 10باقیمانده بین %2/4سالانه و 

سالانه ي خود را صرف هزینه هاي بهداشتی درمانی کردند
)62691/0± .(

ري نرخ رشد وار در نقاط شههزینه ي کل سالانه ي خان
بر این . داشته است%28/7و در  نقاط روستایی % 11/11

اساس میانگین هزینه هاي کل سالانه ي یک خانوار 
و خانوار روستاییریال33627975±5131549شهري

.می باشدریال4410572±23305065
در نقاط شهريیانگین پرداخت هاي بیمه ي درمانی م

و در نقاط روستاییریال 1200931±6473999.221
این میزان با . ریال می باشد716464±117/337335
. افزایش یافته است 90تا 60از سال % 05/13نرخ رشد 

نسبت خانوارهاي مالک منزل مسکونی به کل خانوارها در 
و در نقاط روستایی6395/0±2401/0نقاط شهري

. خانوار می باشد444/2±8510/0

±6454/4ر خانوار در نقاط شهرينسبت کهنسالی د

بوده که 2522/0±1336/0و در نقاط روستایی5107/0
نسبت به ابتداي دوره رشد داشته % 2/2در کل با نرخ 

این بدان معناست که در نقاط شهري از هر دو . است
خانوار و در نقاط روستایی از هر چهار خانوار، یک خانوار 

در این میان . باشندسال سن می 65شامل شخص بالاي 
در این گروه % 1/8±4969/3استان گیلان با میانگین

نظر از. سنی مسن ترین استان کشور شناخته شده است
بعد خانوار، میانگین بعد تعدیل شده ي خانوارهاي شهري

±2037/0و در خانوارهاي روستایی1764/0±65/4

. می باشد01/5
قلیه ي موتوري به کل نسبت خانوارهاي مالک وسیله ي ن

در نقاط ) خودروي سبک و موتور سیکلت ( خانوارها 
و در نقاط روستایی% 3/36±0125/24شهري
می باشد که نسبت به ابتداي دوره % 4947/24±44/24
رشد % 3/2و %41/1یب در نقاط شهري و روستایی به ترت

میانگین درصد پزشک به کل خانوارها. داشته است
، میانگین درصد تخت هاي خصوصی 5614/4±6/52%

و تخت هاي دولتی%05/0±0011/0به کل جمعیت
این بدان معنی است که در . می باشد 0034/0±53/0%

خانوار ، 2بازه ي مورد مطالعه به طور میانگین به ازاي هر 
تخت خصوصی و به 1خانوار 2000پزشک، به ازاي هر 1

. دولتی وجود داشته استتخت 1خانوار 200ازاي هر 
سال به بالا، متوسط افراد بیکار در خانوار، 10در جمعیت 

و در نقاط روستایی4271/0±1557/0در نقاط شهري
سال به بالا ، 6در جمعیت . می باشد433/1±655/0

±923/0متوسط افراد باسواد در خانوار، در نقاط شهري

.می باشد17/3±407/6و در نقاط روستایی015/3
1نتایج آزمون ریشه ي واحد:نتایج آزمون داده هاي پنل

فرضیه ي صفر آزمون مبنی بر ، در نقاط شهري و روستایی
پس . وجود ریشه ي واحد در داده هاي پنل را رد می کند

و رد فرضیه ي صفر ، 2آزمون نسبت راستنماییاز انجام  
روستایی ناهمسانی واریانس در داده هاي نقاط شهري و 

تأیید شده و جهت رفع آن در مرحله ي تخمین مدل ، از 
در ادامه در. روش وزن دهی به داده ها استفاده شده است

1-unit root test
2 -Likelihood ratio test
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22الهام امین و همکاران...سی تأثیر عوامل اجتماعی اقتصادي مرتبط بابرر

مقادیر آمار توصیفی و مفهوم متغیرها: 1جدول

تعاریفمتغیرها
روستاییشهري

انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین  

Hexp578598±4817471948786±2233740ی درمانی سالانه ي خانوارهزینه هاي بهداشت

Totalexp513154923305065±33627975هزینه ي کل سالانه ي خانوار±

4410572
Insurance هزینه ي سالانه ي بیمه و خدمات اجتماعی

خانوار
6473999±1200931337335±716464

Eqsize2037/0±1764/00126/5±6576/4بعد تعدیل شده ي خانوار
Pop65 1336/0±6456/42522/0±5907/0کهنسالی خانوارنسبت
Ownh نسبت خانوارهاي مالک منزل مسکونی به کل

خانوارها
6395/0±2158/08510/0±444/2

Vehicle نسبت خانوارهاي مالک وسیله ي نقلیه ي
موتوري به کل خانوارها

3630/0±2401/02844/0±2449/0

Prb توزیع  تخت هاي خصوصی به نسیت
خانوارها

0005/0±0011/00005/0±0011/0

Pub0034/0±0034/00053/0±0053/0توزیع  تخت هاي دولتی به نسبت خانوارها
Ph5614/4±5614/45267/0±5267/0توزیع تعداد پزشک به نسبت خانوارها

Edu/ household407/6±0170/3/ 923±015/3سط تعداد افراد باسواد در خانوارمتو
Unemploy/householdبیکار، بیکار با ( متوسط تعداد افراد بیکار

در خانوار) دانشجو، کاگر منازل:درآمد، سایر
4271/0±1557/0655/0±433/1

Trend نماینده ي تکنولوژي( دوره ي زمانی(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             6 / 15

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-782-en.html


23)1(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی        

آزمون همجمعی پدرونی، فرض صفر مبنی بر هم جمع 
نبودن داده ها رد شده است، در نتیجه رگرسیون به دست 

خروجی آزمون هاي . ودآمده کاذب و تورش دار نخواهد ب
.ارائه شده است2ذکر شده در جدول 

و بروش 1پس از آزمون داده هاي پنل، نتایج آزمون چاو
می باشد که p-value<0/001، نشان دهنده ي 2پاگان

ن یا وجود داده هاي تلفیقی به معنی رد فرض صفر آزمو
probبه دنبال آن، است و در آزمون هاوسمن ، 0/05 <

probت تصادفی را در نقاط شهري و مدل اثرا < 0/05 ،
مدل اثرات ثابت را درنقاط روستایی جهت تخمین نهایی 

محاسبات مربوط به به برآورد ضرایب و . تأیید کرده است
.ارائه شده است3اثرات آنها بر متغیر وابسته در جدول 

1  -Chaw test
2  -Breusch-Pagan

در تخمین رگرسیون مناطق روستایی میزان آماره ي 
بوده که حاکی از وجود 9/0تا 7/0ین دوربین واتسون ب

در . خود همبستگی مرتبه اول در اجزاي اخلال می باشد 
مجددا برازش و AR(1)این حالت مدل با وارد کردن 

.افزایش یافته است2آماره ي دوربین واتسون به 
تخمین نهایی بر روي معنی دار ترین عوامل اثرگذار بر 

نی خانوار در مناطق سرانه ي هزینه هاي بهداشتی درما
، ارتباط %95در فاصله ي اطمینان شهري نشان داده که

معنی داري میان سرانه ي هزینه هاي کل سالانه ي خانوار 
، سرانه ي هزینه هاي بیمه ي)نماینده اي از درآمد ( 

درمانی سالانه ي خانوار، توزیع پزشک به نسبت خانوارها، 
سالی خانوارها و پیشرفت و بهبود تکنولوژي، نسبت کهن

در این میان هزینه ي . متغیر وابسته ي مدل وجود داشت
بیشترین تأثیر و ) 417/0ضریب (بیمه هاي درمانی خانوار 

کمترین تأثیر را بر) 025/0ضریب ( بهبود تکنولوژي 

نتایج آزمون بر روي داده هاي پنل: 2جدول

آزمون همجمعی پدرونی
H0 = عدم وجود هم جمعی

آزمون لوین لین 
چو

مانایی سري (
)ها

H0 = وجود 
ریشه ي واحد

آزمون وولدریج
)خودهمبستگی(

H0 = خود 
همیستگی مرتبه 
اول در جملات 

اخلال

آزمون نسبت راستنمایی
)ناهمسانی واریانس(

H0 = همسانی واریانس آزمون 
داده 
هاي 
پنل

احتمال 
آماره ي 
گروهی 

همبستگی 
رتبه اي 
1اسپیرمن

احتمال 
آماره ي 
گروهی 
فلیپس 

1پرون

احتمال آماره 
ي گروهی 
1دیکی فولر 

احتمال احتمال درجه ي 
آزادي

نسبت راستنمایی
prob˂chi

سطح معنی 
˃داري
001/0

سطح معنی 
˃داري
001/0

سطح معنی 
001/0˃يدار

سطح معنی 
001/0˃داري

سطح معنی 
001/0˃داري 23 ˃سطح معنی داري

001/0 شهري

سطح معنی 
˃داري
001/0

سطح معنی 
˃داري
001/0

سطح معنی 
001/0˃داري

سطح معنی 
001/0˃داري

سطح معنی 
001/0˃داري 23 ˃سطح معنی داري

001/0
روستا
یی
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24رانالهام امین و همکا...بررسی تأثیر عوامل اجتماعی اقتصادي مرتبط با

سرانه ي هزینه هاي بهداشتی درمانی خانوار شهري داشته 
، %95ي اطمینان در مناطق روستایی نیز ، در فاصله .است

سرانه ي هزینه هاي بهداشتی درمانی خانوار ارتباط معنی 
داري با سرانه ي هزینه هاي کل سالانه ي خانوار، سرانه 
ي هزینه هاي بیمه ي درمانی سالانه ي خانوار و توزیع 

( هزینه هاي کل خانوار . پزشک به نسبت خانوارها داشت
بیمه اي بیشترین تأثیر و هزینه هاي) 533/0ضریب 

خانوار و توزیع پزشک به نسبت خانوارها پس از آن به یک 
بر سرانه ي ) 335/0و 33/0ضرایب به ترتیب (نسبت 

.هزینه هاي بهداشتی درمانی خانوار تأثیر داشته اند

روابط نهایی 
logHexpit= αi + 34/0 logTOTALEXPit +

417/0 logINSURANCEit + 033/0
log(PH/POP) + 143/0 logPOP65it 025/0 -
TREND + ԑit
logHexpit= αi + 533/0 logTOTALEXPit +

33/0 logINSURANCEit + 335/0
log(PH/POP) + ԑit

ه ي برآورد داده هانتیج: 3جدول
روستایی شهري

تصریح متغییرها
سوم تصریح دوم تصریح اول تصریح دوم تصریح اول

21/10**
533/0

29/9
579/0

62/5
469/0

01/12*
34/0***

19/14
695/0 هزینه هاي کل خانوار

72/10
33/0

5/10
33/0

99/8
311/0

153/10
417/0

41/5
219/0 ماعی و درمانیهزینه هاي بیمه هاي اجت

99/8
335/0

76/8
324/0

78/8
324/0

334/2
033/0

29/2
427/0 توزیع پزشک به نسبت خانوارها

- 05/1
559/0

81/1
194/1 بعد تعدیل شده ي خانوار

- 294/0 -
032/0 - تعداد خانوارهاي مالک مسکن

42/2
143/0

19/2
135/0 نسبت کهولت خانوار

_ _

698/1
0172/0

52/2 -
025/0 -

51/2
308/0 دوره ي زمانی

R-squared = 0/970926
F-statistics = 690/55

Durbin-watson stat = 2/17

R-squared = 0/945377
F-statistics = 2048/013

Durbin-watson stat =1/9
مشخصات آزمون

ضریب متغیر*** tآماره ي **  zآماره ي *
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25)1(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی        
بحث 

هزینه هاي بهداشتی در طول دوره ي مورد مطالعه،
درمانی خانوار سیر صعودي داشته و میزان افزایش آن در 

. و روستایی متفاوت بوده استاستان ها و در نقاط شهري
نتیجه ي برآورد داده ها نشان داد، افزایش در هزینه هاي 
کل خانوار، هزینه هاي بیمه اي خانوار و میزان توزیع 
پزشک، به طور مشترك مهم ترین عوامل اثرگذار بر 
افزایش سطح تقاضاي خدمات و به دنبال آن هزینه هاي 

بهبود . ستایی بودندبهداشتی درمانی در نقاط شهري و رو
تکنولوژي تشخیصی و درمانی و رشد کهنسالی در جمعیت 
شهري مورد مطالعه نیز هرچند به میزان کم بر هزینه هاي 

در این . بهداشتی درمانی خانوار شهري اثرگذار هستند
میان تکنولوژي علارغم وجود پیش فرض افزایش در هزینه 

است که بهبود هاي سلامت، بر اساس برآورد تنها متغیري 
آن سبب کاهش در هزینه هاي بهداشتی درمانی شده 

. است
بررسی توصیفی اطلاعات جمع آوري شده نشان داد که ، 
روند افزایش هزینه هاي بهداشتی درمانی با توجه به بهبود 
وضعیت درآمد افراد ، تغییر الگوي بیماري ها از موارد حاد 

) سالخوردگی ( به مزمن و تغییر در ساختار سنی جمعیت 
.]11[مورد انتظار است

بررسی ها نشان داده که میزان سالخوردگی جمعیت در 
امروزه رشد علوم و . طول بازه ي مطالعه افزایش یافته است

فنون مختلف به ویژه  پزشکی،  منجر به کاهش میزان 
مرگ و میر ناشی از بیماري هاي حاد وحوادث غیر مترقبه 

این کاهش در میزان مرگ و میر از یک سو ، . شده است
مید به زندگی افراد و در نتیجه میانگین سنی میانگین ا

جمعیت را بالا برده و از سوي دیگر  سبب تغییر در الگوي 
بیماري ها به سمت بیماري هاي مزمن و مادام العمر شده 

.است
هزینه هاي کل خانوار نیز در نقاط شهري و روستایی روند 
صعودي داشته که با توجه به تغییر در شرایط زندگی افراد 
. و قیمت کالا و خدمات مورد استفاده محتمل بوده است

هزینه ي مربوط به خدمات بیمه ي اجتماعی و درمانی نیز 
در طول دوره افزایش یافته که از یک سو ناشی از تنوع و 
پیشرفت خدمات پزشکی و به تبع بزرگ تر شدن بسته ي 
خدمات تحت پوشش بیمه بوده و از سوي دیگر ناشی از 

و نیاز به ) از حاد به مزمن ( لگوي بیماري ها تغییر در ا
مراقبت و دریافت خدمات خاص به صورت طولانی مدت 

بزرگ شدن بسته ي خدمات بیمه اي و نیاز بیشتر . است 
به استفاده از خدمات، موجب اقبال بیشتر مردم به بیمه 

گاهی (هاي درمانی و افزایش هزینه هاي بیمه اي 
تر این موضوع نیز می تواند، دلیل مهم. می شود) خصوصی

افزایش سهم بیمه شدگان از حق بیمه هایی باشد که خود 
.روز به روز در حال افزایش هستند

میزان عرضه ي خدمات سلامت در تمام طول دوره در 
حال افزایش است که ناشی از تغییر در استانداردهاي 
مراقبت و ارائه ي خدمات ، افرایش تربیت نیروي انسانی 

د نیاز در سال هاي اخیر و تغییر در نیازهاي جمعیت مور
.می باشد

. میانگین افراد شاغل و باسواد در خانوار افزایش یافته است
اشتغال با تأثیر بر  میزان دسترسی مالی ، تقاضاي خانوار 

افراد شاغل اغلب به دلیل . را براي خدمات افزایش می دهد
الاتر، دسترسی ب1داشتن پوشش بیمه اي و توان پرداخت 

همچنین مطالعات بسیار . مالی بیشتري به خدمات دارند
تآثیر سواد و تحصیلات را بر افزایش هزینه هاي بهداشتی 

. ]4،5[درمانی تأیید کرده اند 
بر طبق نتایج تخمین مدل هزینه هاي بهداشتی درمانی، 

مهم بیمه ي سلامت یکی از : می توان چنین بیان کرد که 
ترین عوامل اثرگذار بر هزینه هاي بهداشتی درمانی در 

اگرچه نقش این عامل در . نقاط شهري و روستایی است
روستایی در درجه ي دوم و پس از هزینه هاي کل نقاط

قرار دارد اما از مقایسه ي ضریب آن در شهر و )درآمد(
روستا می توان اینگونه نتیجه گرفت که تأثیر هزینه هاي 
بیمه اي بر هزینه هاي بهداشتی درمانی در نقاط روستایی 

. بیشتر از شهري است
یق مردم به این تأثیر مستقیم می تواند ناشی از تشو

مات و ارائه دهندگان سطوح بالاتراستفاده ي بیشتر از خد
به طور کلی، در زمینه ي . خدمات بهداشتی و درمانی باشد

تأثیر بیمه بر هزینه هاي بهداشتی درمانی دو رویکرد 

درآمد مؤثر بر . درآمد مؤثر خانوار منهاي هزینه ي معاش می باشد١
اساس کل هزینه هاي مصرفی یک خانوار در یک دوره زمانی خاص در 

نظر گرفته می شود که در بسیاري از کشورها بهتر از درآمد گزارش 
.رید خانوار استشده بازگوکننده ي قدرت خ
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26رانالهام امین و همکا...بررسی تأثیر عوامل اجتماعی اقتصادي مرتبط با
گروهی بیان می دارند که اجراي . متناقض وجود دارد

ر سیاست هاي بیمه اي موجب محافظت خانوار در براب
هزینه هاي سلامت می شود و خانوارهایی که تحت 
پوشش بیمه نیستند یا از خدماتی استفاده می کنند که در 
بسته ي خدمات سازمان بیمه گر وجود ندارد، درصد 
بالاتري از درآمد خود را صرف دریافت خدمات بهداشتی 

در نتیجه بیمه سبب ، ]10،21،22[درمانی می کنند 
اما در . کاهش هزینه هاي بهداشتی درمانی افراد می شود

ري شده در رویکردي دیگر که بیشتر به الگوي نتیجه گی
مطالعه ي حاضر شباهت دارد گفته شده، بیمه با تشویق 
مردم به استفاده ي بیشتر از خدمات، موجب افزایش 
هزینه هاي بهداشتی درمانی خانوار می شود که ناشی از 
کارایی پایین نظام بیمه اي و عدم توجه به طراحی صحیح 
بسته ي خدمات تحت پوشش و رفتار بیمه شدگان وشیوه 

.]23[رداخت به ارائه کنندگان خدمات استي پ
یکی دیگر از عوامل ) درآمد خانوار(ي کل خانوار هزینه ها

هزینه هاي بهداشتی درمانی به خصوص درمهم اثرگذار بر
نقاط روستایی است که اهمیت آن در جایگاه نخست قرار 

درستی رابطه مستقیم میان درآمد و هزینه هاي . دارد
از جمله در ]24-27[بهداشتی درمانی در مطالعات بسیار 

این مطالعه نشان . در نپال تأیید شده است2002سال 
داده که، درآمد داراي اثرات مستقیم و غیرمستقیم، از 
طریق تأثیر بر سلامت فرد و نوع انتخاب ارائه کننده ي 

در . ]28[اشتی درمانی استخدمات، بر هزینه هاي بهد
در چین، ارتباط مستقیم 2006مطالعه اي دیگر در سال 

بین هزینه هاي بهداشتی درمانی و سطح درآمد خانوار 
بر طبق این مطالعه پایین بودن توان . ده استاثبات ش

پرداخت، از طریق کاهش دسترسی افراد به خدمات موجب 
کاهش سطح هزینه هاي بهداشتی درمانی شده است

]29[ .
ارقام محاسبه شده در زمینه ي نسبت هزینه هاي مقایسه

ودرمانی به کل هزینه ي خانوارهاي شهريبهداشتی
نابرابريوجودنشان از روستایی در مطالعه ي حاضر 

هزینه هايمالیتأمیندرمشارکتلحاظازبیشتر
داشته شهريمناطقبهنسبتروستاییمناطقدر سلامت

هايه بیمتوسعهجملهازاخذ شدههايستسیااست که 
اینطیمذکوروضعیتبهبودبهکمکینتوانستهدرمان

دلیل این تفاوت را شاید بتوان، پایین بودن .نمایدال هسا
سطح درآمد سرانه ي خانوارهاي روستایی نسبت به شهري 
دانست که سبب می شود تا هزینه هاي بهداشتی نه 
چندان بالا نیز سهم زیادي از درآمد آنان را به خود 

نگونه بیان از سوي دیگر در مطالعه اي ای. اختصاص دهد
شده که فاصله ي زیاد با مراکز ارائه دهنده ي خدمات 

بیمارستان هاي طرف قراداد بیمه ي خاص یا : مانند 
بیمارستان هاي خیریه که خدمات را به صورت رایگان و 
ارزان قیمت ارائه می دهند روستاییان را مجبور به استفاده 

.]23[از خدمات گران قیمت  می کند 
نتایج مطالعه ي حاضر، همانند بسیاري از مطالعات این 

د ارتباط مستقیم سالخوردگی جمعیت با سرانه مؤی،حوزه
اشتی درمانی خانوار در نقاط شهري ي هزینه هاي بهد

همان گونه که پوررضا و مهرآرا به ترتیب در سال .است
سال به بالا را عامل 65افراد وجود، 1389و 1384هاي 

افزایش هزینه هاي بهداشتی درمانی خانوار و حتی قرار 
نه هاي کمرشکن می دانندگرفتن در معرض هزی

نشان داد، )2012(نتایج مطالعه ي بنرجی .]23،30[
85، %19سالگی 75اگرچه هزینه هاي کلی افراد تا سن 

کاهش می یابد اما، بر % 52سالگی 95و % 34سالگی 
خلاف این روند ، هزینه هاي بهداشتی درمانی به عنوان 
دومین هزینه ي بزرگ در بودجه ي افراد سالخورده در 

تنها عاملی است که با افزایش سن، افزایش می آمریکا و
دلیل احتمالی بی معنی شدن این عامل در .]31[یابد 

نقاط روستایی را می توان تراکم بیشتر جمعیت در نقاط 
.شهري دانست

دسترسی افراد به خدمات علاوه بر فاکتورهاي اقتصادي 
چون درآمد و پوشش بیمه اي فرد، به هزینه هاي قابل 
پیش بینی حمل و نقل و سطح عرضه ي خدمات نیز 

توزیع پزشک به نسبت خانوارها به عنوان .اردبستگی د
شاخصی براي عرضه ي خدمات در نظر گرفته شده و از 
جمله متغیرهایی است که بر اساس مدل، تآثیر مستقیمی 

بر اساس این . بر سرانه ي هزینه هاي سلامت خانوار دارد 
با افزایش ند،تئوري که عرضه تقاضاي خود را ایجاد می ک

زشک به نسبت خانوارها توزیع پ( ات سطح عرضه ي خدم
دسترسی به ارائه کنندگان خدمات سلامت از یک سو) 

دلیل فرضیه ي ایجاد بیشتر می شود و از سوي دیگر به 
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27)1(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی        
تقاضاي القایی، افزایش هزینه هاي بهداشتی درمانی مورد 

در مطالعات جداگانه 1دلی و ایزومیداعب.]32[انتظار است
در این زمینه به این نتیجه رسیدند که القاي تقاضا سبب 
افزایش هزینه و تحمیل آن بر بیماران ، اتلاف وقت و در 
نتیجه کاهش رفاه و حتی رشد شاخص هزینه هاي 

. کمرشکن می شود
امروزه تغییر سطح انتظارات افراد و گرایش روز افزون به 

گرانقیمت درمانی از جمله از تکنولوژي نوین واستفاده
اثرگذار بر افزایش هزینه هاي بهداشتی درمانی عوامل 

اما همان گونه که از نتایج مطالعه ي . شناخته شده است
حاضر مشخص است، بهبود تکنولوژي برخلاف تصور عموم 
موجب کاهش هزینه هاي بهداشتی درمانی خانوار هرچند 

در نقاط روستایی نیز اگرچه در . ستبه میزان کم شده ا
ابتدا تأثیر مثبت خود بر هزینه ها را نشان داده اما در ادامه 

در . به دلیل معنی دار نبودن از رگرسیون حذف شده است
این گونه اظهار می دارد که، پیشرفت 2این راستا نورمند 

فن آوري به خودي خود موجب افزایش هزینه ها نمی 
ست در اجراي قوانین ارزیابی اقتصادي شود، بلکه این شک

تکنولوژي جدید . است که موجب چنین امري می شود
در نهایت در ابتدا گران باشد ولی ممکن استممکن است 

به . ]33[مؤثرتر از فن آوري هاي قدیمی تر باشد-هزینه
این معنی که بهبود تکنولوژي گرچه در یک نگاه می تواند 

بهداشت و درمان را افزایش دهد اما از هزینه هاي 
دیدگاهی دیگر با تشخیص و درمان زودتر بیماران از هزینه 
هاي بعدي و بزرگتر جلوگیري می نماید و از این منظر می 
توان تأثیر تکنولوژي بر هزینه هاي بهداشت و درمان را 

با گسترش اطلاع در این راستا، .خنثی شده تلقی کرد
اثربخش -نولوژي هاي جدید و هزینه رسانی نسبت به تک

تر به ویژه در نقاط روستایی می توان، تأثیر این متغیر در 
.کنترل هزینه ها را در نقاط شهري و روستایی افزایش داد

وسیله ي دارا بودنمیزان دسترسی به خدمات از جنبه
فاکتورهاي اساسی در ایجاد نقلیه ي موتوري، یکی از

گروه هاي مختلف اجتماعی از تفاوت در بهره مندي 
خدمات بهداشتی درمانی به ویژه در نقاط روستایی 

1  -Izumida
2  -Normand

رتباط ، در مطالعه ي حاضر هیچ ا]34[شناخته شده اما 
.معنی داري در این زمینه یافت نشد

( اگرچه انتظار می رفت که نوع مالکیت منزل مسکونی 
به .. )) پرداخت اجاره،رهن و (مالکیت یا عدم مالکیت

عنوان بزرگترین هزینه ي غیرخوراکی خانوار، شرایط 
و در نتیجه میزان ) توان پرداخت ( اقتصادي خانوار 

رمان را تحت تأثیر قرار تخصیص بودجه به بهداشت و د
شهري ما پس لحاظ شدن در هردو رگرسیون نقاطدهد، ا

و روستایی ، هیچ ارتباط معنی داري در این زمینه یافت 
. نشد

میزان مرگ و میر سالانه ي جمعیت به دلیل همبستگی 
سال، و متغییرهایی چون 65بالا با جمعیت بالاي 
داشتی دنی سالم و وضعیت بهدسترسی به آب آشامی

اقتصادي -به دلیل همبستگی بالا با شرایط اجتماعیخانوار
و سلامت خانوار، نامناسب شناخته شده و از رگرسیون 

بعد خانوار نیز از جمله متغیرهایی است که . حذف شده اند
با وجود تأکید بر تأثیر آن بر هزینه ي معاش و در نتیجه 

در بسیاري از مطالعات، معنی ]23[توان پرداخت خانوار
.دار نبوده است

نتایج حاصل در این مطالعه به طور کلی می توان گفت، 
تقریبا مشابه اکثر مطالعات داخلی و خارجی انجام گرفته 

) 1389(و مهرآرا ) 1389(کاووسی. در این حوزه می باشد
به صورت جداگانه در مقالات خود چنین عنوان کردند که 
درآمد خانوار، بعد خانوار، پوشش بیمه اي، تعداد افراد 

قبت، سکونت در مناطق سال و نیازمند مرا65بالاي 
روستایی و برخی عوامل اجتماعی مانند تعداد افراد شاغل 
در خانوار از جمله مهم ترین عوامل در افزایش هزینه هاي 
بهداشتی درمانی خانوار و حتی مواجه ي آنان با هزینه 

تحصیلات ) 1972(گراسمن . هاي کمرشکن هستند
وبسون اعضاي خانوار، درآمد و وضعیت بهداشتی و جاک

ترکیب اعضا و نحوه ي سرپرستی خانوار را از ) 1999(
جمله متغیرهاي اثرگذار بر هزینه هاي سلامت خانوار 
دانستند که برخی از آنان در این مطالعه به دلایل 
همبستگی بالا با سایر متغیرهاي اساسی تر یا بی معنی 

. بودن در برآورد نهایی حذف شدند
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28رانالهام امین و همکا...بررسی تأثیر عوامل اجتماعی اقتصادي مرتبط با
نتیجه گیري

نتایج به دست آمده می توان بیان ا توجه به به طور کلی ب
سرانه ي هزینه هاي بهداشتی درمانی کرد که اولا 

خانوارهاي شهري و روستایی تحت تآثیر درآمد افزایش 
همچنین با وقوف به این نکته که، نتایج به دست . می یابد

آمده نشان دهنده ي ارتیاط مستقیم میان هزینه هاي 
هزینه هاي بیمه اي می باشد، يسرانهبهداشتی درمانی و

ناکارآمدي نظام بیمه اي را نیز می توان یکی از علل 
در ایران، وجود صندوق هاي . افزایش در هزینه ها دانست

مختلف بیمه، دریافت حق بیمه هاي متفاوت، ارائه ي 
خدمات پایه ي متفاوت و گاهی همپوشانی بیمه ها به این 

تا ادغام صندوق هاي بیمه امر دامن زده است، در این راس
و پوشش همگانی موجب ارزان تر شدن خدمات پزشکی 
در قبال خرید خدمت بیشتر، ارائه ي خدمات پایه ي 
یکسان، جلوگیري از هم پوشانی بیمه ها و هدر رفتن 

. منابع مالی بیمه می شود
به ویژه در ي خدمات و نظارت بر عملکردضعف نظام ارائه

ده تا در برخی موارد پزشک عامل بیمارستان ها سبب ش
ایجاد تقاضاي غیر ضروري و گران قیمت باشد، که این 
مسئله در مورد بیماران تحت پوشش بیمه که پزشک در 
مورد بازپرداخت هزینه هاي آنها اطمینان بیشتري دارد 

. محتمل تر است
علاوه بر این سالخوردگی جمعیت نیز داراي تأثیر مستقیم 

هداشتی درمانی در نقاط شهري بوده است بر هزینه هاي ب
افزایش سن جمعیت کشور، برنامه روندکه با توجه به 

ریزي دقیق براي پوشش هزینه هاي آتی این گروه 
. جمعیتی در حال افزایش، ضروري است

و قدردانیتشکر
ي مدیریت دانشگاه علوم از اساتید و کادر محترم دانشکده 

درراخودوقتازاعتیسشکیباییباکهپزشکی کرمان 
میتشکرصمیمانهدادندپژوهش قرارانمجریاختیار
مقاله بدست آمده از پایان کهاستذکربهلازم.نماییم

بررسی (نامه کارشناسی ارشد نویسنده ي اول، با عنوان 
نه تأثیر عوامل اجتماعی اقتصادي مرتبط با سرانه ي هزی

به تفکیک استان ایرانهاي بهداشتی درمانی خانوارهاي
در رشته اقتصاد ) )1390-1360(سال هاي : هاي کشور 

.سلامت بوده و از حمایت مالی برخوردار نبوده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                            12 / 15

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-782-en.html


29)1(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی        
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Abstract

Background & objectives: Because of its policy implications, investigating the
household health care expenditures has become an important issue . the socio-economic
status of households along with access to facility, demographic structure and
technological progress are factors which examined in terms of importance .
Materials & Methods: in order to explore the impact of independant variables, OLS
regression technique was implemented on a panel dataset of 24 section and 30 years.
The source was the database of statistical center of Iran which were analyzed by two
econometrics software named Stata 11 & Eviews 7.
Results: dependant variable had direct relationship with household economic status
(household total expenditure and insurance expenditure) and household access to
health service (distribution of physician over the household ) in urban and rural area.
moreover, the demographic characteristics (proportion of elderly over the household)
and technological improvement with healthcare expenditure in urban areas was found
to be directly and indirectly related.
Conclusion: Inefficiency of the health insurance system, the poor surveillance over
system services and increase in number of elderly had also led to increase in the
average cost of household health care expenditure. against the common hypothesis for
technology, the estimation results confirm the effects of  technology on decreasing the
health care expenditure. actions such as system integration to decrease the cost of
services and Increasing the people level of knowledge toward technology specially in
rural area is of priority.
Key words: Iran, Health expenditure, Socioeconomic Factors, panel model Jo
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