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چکیده 
ــا ترکیــب دو نهــاده‌ی  ــوار ب ــد کــه اعضــای خان ــن فــرض می‌کن ــه‌ی تقاضــای بهداشــت و ســامت چنی مقدمــه: گروســمن در زمین
ــازده  ــی، ب ــر محیط ــک متغی ــوان ی ــز به‌عن ــات نی ــد و تحصی ــامتی می‌پردازن ــد کالای س ــه تولی ــان، ب ــکی و زم ــای پزش مراقبت‌ه

ــد. ــش می‌ده ــامت را افزای ــرمایه‌گذاری در س س
ــهری و روش  ــای ش ــرای خانواره ــار ب ــز آم ــای دوره‌ی 1396-1393 مرک ــتفاده از داده‌ه ــا اس ــر، ب ــه‌ی حاض روش کار: در مطالع
ــکی و  ــرپایی، دندان‌پزش ــکی، س ــولات پزش ــای دارو و محص ــر هزینه‌ه ــات ب ــر تحصی ــي )BMA(، اث ــدل بيزين ــري م ميانگين‌گي

ــت. ــرار گرف ــرآورد ق ــورد ب ــکی م روان‌پزش
ــای  ــر از هزینه‌ه ــب قوی‌ت ــای ســرپایی و دندان‌پزشــکی به‌مرات ــر هزینه‌ه ــات ب ــش تحصی ــر افزای ــه اث ــج نشــان داد ک ــا: نتای  یافته‌ه
ــود.  ــت ب ــری با‌اهمی ــانس و دکت ــات فوق‌لیس ــرای تحصی ــا ب ــور تنه ــر مذک ــکی، اث ــای روان‌پزش ــورد هزینه‌ه ــت. در م ــی اس داروی
ــر  ــت. متغی ــرد داش ــت م ــات سرپرس ــبت‌به تحصی ــری نس ــت بیش‌ت ــر اهمی ــات همس ــوارد، تحصی ــن م ــب ای ــاوه در اغل به‌ع
ــر آن  ــا اث ــت، ام ــی داش ــرپایی و داروی ــکی، س ــای دندان‌پزش ــر هزینه‌ه ــب ب ــر را به‌ترتی ــن اث ــد بیش‌تری ــدی، هرچن ــه‌ی درآم طبق
ــی  ــالای تحصیل ــت ب ــذا، موقعی ــود. ل ــز ب ــیار ناچی ــب، بس ــدازه‌ی ضری ــمول و ان ــال ش ــاظ احتم ــکی، به‌لح ــای روان‌پزش ــر هزینه‌ه ب
ــارج  ــر مخ ــوار، ب ــه‌ی خان ــت. بیم ــکان داش ــه روان‌پزش ــاران ب ــوع بیم ــد در رج ــبت‌به درآم ــری نس ــش با‌اهمیت‌ت ــی، نق و اجتماع
ــذا،  دندان‌پزشــکی و روان‌پزشــکی تاثیرگــذار نبــود، امــا موجــب کاهــش هزینه‌هــای ســرپایی و افزایــش مخــارج دارویــی گردیــد. ل

ــود.   ــی ب ــای داروی ــه هزینه‌ه ــوط ب ــا مرب ــی بیمه‌ه ــره‌ی اخلاق ــن مخاط بیش‌تری
نتیجه‌گیــری: تحصیــات بالاتــر منجــر بــه افزایــش مخــارج مراقبت‌هــای ســامتی و درمانــی می‌گــردد. بنابرایــن، بــا بهبــود شــرایط 
ــا از  ــا خانواره ــود ت ــایانی نم ــک ش ــه کم ــای ســامت جامع ــه ارتق ــوان ب ــواد، می‌ت ــد و کم‌س ــای کم‌درآم ــرای خانواره ــی ب تحصیل

ســطح ســامت بالاتــری برخــوردار شــوند.
ــری  ــات، میانگین‌گی ــای روان‌پزشــکی، تحصی ــای دندان‌پزشــکی، هزینه‌ه ــای دارو، هزینه‌ه ــای ســرپایی، هزینه‌ه ــدواژه‌گان: هزینه‌ه کلی

)BMA( ــی مدل بیزین

مقدمه
تامیــن ســامت، از جملــه مهم‌تریــن بایدهــای اقتصــادی 
ــی‌رود.  ــمار م ــالم و کارا به‌ش ــانی س ــروی انس ــن نی ــرای تضمی ب
ــه‌ی  ــد ده ــی چن ــات نظــری و تجرب ــج مطالع ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــذار  ــل اثرگ ــوان عوام ــا به‌عن ــيعي از متغيره ــف وس ــر، طي اخی
ــن  ــه موثرتری ــه از جمل ــده‌اند ک ــي ش ــوار معرف ــامت خان ــر س ب
آن‌هــا، میــزان تحصیــات افراد خانــوار اســت. گروســمن1 )1972( 
ــان تحصیــات  چنیــن مطــرح می‌کنــد کــه رابطــه‌ای مثبــت می
ــولتز و  ــن، ش ــود دارد ]1[. همچنی ــر وج ــامت بالات ــر و س بیش‌ت
دیگــران2 )1983( معتقدنــد افــراد بــا تحصیــات عالــی، اطلاعــات 

1 Grossman, 1972
2 Rosenzweig and Schultz 1983

نهاده‌هــای ســامتی  واقعــی  تاثیــرات  پیرامــون  بیش‌تــری 
ــت  ــواد‌تر، از قابلی ــراد کم‌س ــا اف ــه ب ــن رو، در مقایس ــد؛ از ای دارن
ــا  ــد ]2[. ب ــر برخوردارن ــای کارات ــاب نهاده‌ه ــری در انتخ بیش‌ت
ــا  ــه تحصیــات سرپرســتان، والدینــی کــه در مقایســه ب توجــه ب
ــان  ــایی و درم ــد، در شناس ــری دارن ــات بالات ــایرین تحصی س
عمــل  موثرتــر  شــیوه‌ای  بــه  کودکــی  دوران  بیماری‌هــای 
ــد  ــا می‌توان ــع بیماری‌ه ــایی به‌موق ــه عدم‌شناس ــد؛ چراک می‌کنن
ــده و  ــالی ش ــن در بزرگ‌س ــای مزم ــروز بیماری‌ه ــه ب ــر ب منج
ــان  ــول زم ــتی را در ط ــای بهداش ــه‌ی مراقبت‌ه ــه، هزین درنتیج
نســبتا افزایــش دهــد. بنابرایــن انتظــار می‌رود بــا افزایــش دانش و 
آگاهــی خانوارهــا در بخــش ســامت، شــاهد بهره‌منــدی بهینــه‌ی 
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ایشــان از امکانــات بهداشــتی-درمانی باشــیم. در نهایــت، اهمیــت 
ــرای شناســایی ارتباطــات هزینه‌هــای  ــد ب مســئله ایجــاب می‌کن
ســامت و آمــوزش و پــرورش، چارچوبــی تجربــی و پویــا به‌جــای 

ــه‌کار رود. ــی ب ــتاتیک مقطع ــای اس تحلیل‌ه
هزینه‌هــای  تعیین‌کننــده‌ی  عوامــل  حاضــر،  تحقیــق  در 
ســرپایی،  خدمــات  پزشــکی،  محصــولات  و  دارویــی 
ــا  ــران ب ــهری ای ــای ش ــکی خانواره ــکی و روان‌پزش دندان‌پزش
اســتفاده از اطلاعــات پیمایــش بودجــه‌ی خانــوار بــرای 75,263 
ــا  ــا 1396، ب ــال‌های 1393 ت ــی س ــران، ط ــهری ای ــوار ش خان
ــر ســطوح متفــاوت تحصیــات و روش میانگین‌گیــری  ــد ب تاکی
مــدل بیزیــن )BMA 3(، مــورد بررســی قــرار گرفــت ]3[. 
ــدل  ــری م ــتفاده از روش میانگین‌گی ــا اس ــر ب ــه‌ی حاض مطالع
ــه  ــا غلب ــا و متغیره ــی در انتخــاب مدل‌ه ــر نااطمینان ــی، ب بیزین
کــرده و بــه بررســی جامــع و کامــل عوامــل موثــر بــر مخــارج 

مراقبت‌هــای ســامتی پرداخــت.
ــم شده‌اســت. بخــش  ــه‌ی حاضــر در هفــت بخــش تنظی مقال
ــق اختصــاص دارد.  ــی نظــری تحقی ــن مبان ــه تبیی ــه، ب دوم مقال
در بخــش ســوم، مطالعــات تجربــی پیرامــون عوامــل موثــر بــر 
ــارم،  ــش چه ــرور و در بخ ــات، م ــص تحصی ــامتی، بالاخ س
ــی شــده‌اند. بخــش پنجــم،  ــق معرف ــا و داده‌هــای تحقی متغيره
بــه تبییــن روش‌شناســی رویکــرد ميانگين‌گيــري مــدل بيزينــي 
ــا و  ــل داده‌ه ــه تحلی ــم ب ــش شش ــت. بخ ــه اس ــاص یافت اختص
نتایــج تخمیــن و ســرانجام، بخــش هفتــم بــه‌ جمع‌بنــدی 

ــت. ــری کرده‌‌اس ــه و نتیجه‌گی ــور پرداخت ــث مذک مباح

روش کار
 مبانی نظری 

مبانــی نظــری رابطــه‌ی تحصیــات و ســامت، از مــدل تولیــد 
ســامتی گروســمن نشــات گرفتــه اســت. بر‌اســاس ایــن مــدل، 
مراقبت‌هــای پزشــکی، یکــی از عوامــل تعیین‌کننــده‌ی ســامت 
)ســرمایه‌ی انســانی( هســتند کــه خــود از تعیین‌کننده‌هــای 
مهــم درآمــد می‌باشــد. در مــدل گروســمن، دانــش، ســرمایه‌ی 
انســانی دیگــری اســت کــه باعــث افزایــش بهــره‌وری در 
تولیــد ســامت می‌شــود. در مطالعــات تجربــی، از ســنوات 
تحصیــل بــرای اندازه‌گیــری دانــش اســتفاده می‌شــود ]4[. 
ــه  ــا توج ــی، ب ــات عال ــا تحصی ــراد ب ــدل، اف ــن م ــاس ای براس
بــه مراقبت‌هــای ســامتی و زمــان در دســترس، قابلیــت تولیــد 
ــر  ــات بیش‌ت ــن، تحصی ــد. همچنی ــری را دارن ــامتی بیش‌ت س
از طریــق افزایــش کارایــی تخصیصــی، ســامتی فــرد را بهبــود 

می‌بخشــد.
ــه  ــب ک ــن مطل ــا ای ــد ب ــده می‌توان ــال مطرح‌ش ــر دو کان ه
ــرای رســیدن  ــا ب ــات، باعــث کاهــش هزینه‌ه ــش تحصی افزای
بــه ســطح معینــی از ســامتی می‌شــود، ســازگار باشــد. بــه ایــن 
معنــی کــه ممکــن اســت افــراد بــا تحصیــات عالــی، نســبت‌به 

3  Bayesian Model Averaging

ــری در اســتفاده از  ــت کارات ــر، مدیری ــات کم‌ت ــا تحصی ــراد ب اف
منابــع مراقبت‌هــای بهداشــتی داشــته و بنابرایــن، بــا اســتفاده از 
نهاده‌هــای کم‌تــر، بــه ســطح معینــی از ســامتی دســت‌ یابنــد. 
بــرای ارایــه‌ی چارچــوب نظــری ایــن تفاســیر، از تئــوری مایــکل 
گروســمن پیرامــون نقــش آمــوزش در تولیــد ســامتی اســتفاده 

شــد ]1[.
 گروســمن در زمینــه‌ی تقاضــای ســامتی )1972(، تابــع تولید 
خانــوار را بــرای کالای ســامتی گســترش داد. در ایــن چارچوب، 
ــا ترکیــب دو نهــاده‌ی مراقبت‌هــای پزشــکی  ــوار ب اعضــای خان
ــول،  ــد و محص ــامتی می‌پردازن ــد کالای س ــه تولی ــان، ب و زم
ــع مطلوبیــت  ــه، تاب روزهــای ســالم فــرد می‌باشــد. در مــدل پای
میان‌مــدت بــرای مصرف‌کننــده‌ی معمولــی به‌صــورت زیــر 

اســت:
U = U(φtHt,Zt)      t = 0,1,2, ... ., n              (2-1)

 کــه در آن Ht ســامتی در ســن t یــا در دوره‌ی φt ،t جریان 
ــامتی، ــودی س ــد موج ــر واح ــه‌ازای ه ــامتی ب ــات س  خدم

tφ Ht= h کل مصــرف خدمــات ســامت و zt  مصــرف کالای 
ــد. ــی می‌کن ــر را نمایندگ دیگ

مقــدار ســامتی در شــروع دوره برابــر )H0( فــرض شــده؛ لــذا 
ــری  ــر(، متغی ــنین بالات ــد )س ــای بع ــامتی در دوره‌ه ــزان س می
درون‌زا اســت. همچنیــن، طــول عمــر نیــز متغیــری درون‌زا بــوده 
ــل  ــه حداق ــرد ب ــامتی ف ــه س ــد ک ــی رخ می‌ده ــرگ زمان و م
خــود رسیده‌باشــد. بنابرایــن می‌تــوان گفــت طــول عمــر توســط 
ــع  آن مقــدار از ســرمایه‌ی ســامتی مشــخص می‌شــود کــه تاب
ــه  ــع، ب ــه محدودیت‌هــای تولیــد و مناب ــا توجــه ب مطلوبیــت را ب

ــاند.       ــر می‌رس حداکث
همچنیــن در ایــن تئــوری، ســرمایه‌گذاری خالــص در میــزان 
ــص و اســتهلاک  ــر تفاضــل ســرمایه‌گذاری ناخال ســامتی، براب

ــود: ــف می‌ش ــر تعری ــورت زی ــوده و به‌ص ب

Ht+1   ₋ Ht = It ₋  δt Ht                                           (2-2)

نــرخ   δt و  ناخالــص  ســرمایه‌گذاری   It معادلــه،  ایــن  در 
اســتهلاک در دوره‌ی t اســت )δt < 0 > 1(. تابــع تولیــد ســامتی 

ــود: ــح می‌ش ــر تصری ــورت زی ــوار به‌ص ــرای خان ب

It = It (Mt, T, E)                                          (2-3)

ــتی  ــای بهداش ــاده‌ی مراقبت‌ه ــدار نه ــع، Mt مق ــن تاب در ای
ــرف  ــامتی ص ــد س ــرای تولی ــه ب ــت ک ــی اس ــدار زمان و T، مق
می‌شــود. همچنیــن، E متغیــری محیطــی بــوده و میــزان 
ــد  ــد تولی ــی فرآین ــر کارای ــه ب ــد ک ــان می‌ده ــات را نش تحصی
ســامتی تاثیرگــذار اســت. بــه تعبیــر دیگــر، تحصیــات، تولیــد 
نهایــی نهاده‌هــا در تابــع تولیــد ســامتی را افزایــش و هزینــه‌ی 

ــد. ــش می‌ده ــی را کاه نهای
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

هزینه‌ی تولید سلامتی برابر است با : 

C = PM. M + PT. T              (4-2)

به‌ترتیــب قیمــت نهاده‌هــای   PT PM و  بــالا  رابطــه‌ی  در 
ــک  ــرض ی ــا ف ــه ب ــتند ک ــان هس ــتی و زم ــای بهداش مراقبت‌ه
ــه  ــردد ک ــل می‌گ ــا حداق ــی هزینه‌ه ــدل، زمان ــودن م دوره‌ای ب

ــرار باشــد: ــر برق ــارت زی عب

             
 (5-2)

 کــه در آن MPM و MPT  به‌ترتیــب تولیــد نهایــی نهاده‌هــای 
مراقبت‌هــای بهداشــتی و زمــان می‌باشــند. 

همان‌طــور کــه گفتــه شــد، آمــوزش به‌منظــور افزایــش 
بهــره‌وری در تولیــد ســامت، پیامدهــای متعــددی بــرای 
هزینــه‌ی مراقبت‌هــای ســامتی دارد ]5[. به‌عنــوان مثــال، 
از  اســتفاده  می‌تواننــد  تحصیل‌کــرده  خانواده‌هــای  و  افــراد 
مراقبت‌هــای پزشــکی را بــه ‌حداقــل رســانده و به‌تبــع آن، 
ــرف  ــد. از ط ــی کنن ــامت صرفه‌جوی ــد س ــای تولی در هزینه‌ه
ــر  ــرد بیش‌ت ــای ســالم ف ــات، روزه ــش تحصی ــا افزای دیگــر، ب
شــده و به‌تبــع آن، بــازده پولــی ایــن روزهــا بیش‌تــر از روزهــای 
ــامت و  ــرای س ــرمایه‌گذاری ب ــن س ــردد؛ بنابرای ــالم می‌گ ناس
ــد. در نهایــت،  هزینــه‌ی مراقبت‌هــای بهداشــتی افزایــش می‌یاب
ــای  ــان و مراقبت‌ه ــاده‌ی زم ــان دو نه ــری می ــرای تصمیم‌گی ب
ــع تولیــد ســامت، خانوارهــای تحصیل‌کــرده‌ی  ســامتی در تاب
دارای هزینــه‌ی فرصــت زمــان و خانوارهــای مایــل بــه داشــتن 
ــاده‌ی  ــی در نه ــال صرفه‌جوی ــر دو به‌‌دنب ــامت، ه ــه‌ی س بیم
زمــان هســتند کــه ایــن امــر موجــب افزایــش هزینــه‌ی 

.]6[ می‌شــود  مراقبت‌هــای ســامتی 
مراقبت‌هــای  هزینــه‌ی  شــد،  اشــاره  آن‌چــه  علاوه‌بــر 
ســامتی در خانواده‌هایــی کــه اعضــای آن در مقایســه بــا 
ــد، افزایــش  ــی بیش‌تــری دارن دیگــر خانواده‌هــا تحصیــات عال
می‌یابــد. معمــولا ایــن خانوارهــا، اطلاعــات بیش‌تــری در 
معمــولا  بهداشــتی  مراقبــت  فن‌آوری‌هــای  آخریــن  مــورد 
ــد،  ــل می‌کنن ــیارتر عم ــه هوش ــا ک ــد و از آن‌ج ــه دارن پرهزین
ــرای  ــران ب ــژه و گ ــتی وی ــای بهداش ــر مراقبت‌ه ــر پیگی بیش‌ت
بیماری‌هــای خــاص هســتند. به‌طــور معمــول، خانوارهــای 
ــایر  ــبت‌به س ــری نس ــد بالات ــر، از درآم ــات بیش‌ت ــا تحصی ب
ــه  ــر ب ــد منج ــر می‌توان ــن ام ــه ای ــد ک ــا برخوردارن خانواده‌ه
ــرای مراقبت‌هــای پزشــکی شــده، احتمــال  ــر ب تقاضــای بیش‌ت
برخــورداری از پوشــش بیمــه را افزایــش دهــد. بدین‌ترتیــب، بــا 
کاهــش هزینــه‌ی مراقبت‌هــای بهداشــتی خارج‌از‌جیــب، تمایــل 

ــد ]7[.  ــش می‌یاب ــات افزای ــن خدم ــت ای ــرای دریاف ــراد ب اف
 پیشینه‌ی تحقیق

ــران و  ــده در ای ــات انجام‌ش ــی تحقیق ــه بررس ــن قســمت ب ای

جهــان پرداختــه ‌اســت. ادبیــات تجربــی یــا پیشــینه‌ی تحقیــق، 
ــرور  ــر م ــی، به‌شــرح زی ــات خارجــی و داخل ــک مطالع ــه تفکی ب

شــد:
مطالعات خارجی

ــر ـ   ــات بالات ــه تحصی ــه هر‌چ ــد ک ــد دریافتن ــر و فریزول فلچ
باشــد، اســتفاده از خدمــات مراقبت‌هــای ســامتی پیشــگیرانه، 
از قبیــل تســت کلســترول، واکســن آنفولانــزا، معاینــات بالینــی 
و غیــره بیش‌تــر می‌شــود کــه ممکــن اســت به‌طــور ضمنــی 
ــود،  ــدت ش ــکی در کوتاه‌م ــای پزش ــش هزینه‌ه ــب افزای موج
ــری  ــدت جلوگی ــی در بلندم ــا از پرداخــت هزینه‌هــای اضاف ام

می‌کنــد ]8[.
ــات ـ   ــد و تحصی ــرات درآم ــه‌ای، اث ــر و همــکاران در مطالع گی

را به‌صــورت جداگانــه و ترکیبــی بــر بهداشــت دهــان و 
ــن نتیجــه رســیدند  ــه ای ــرار داده و ب ــورد بررســی ق ــدان م دن
ــر  ــترک ب ــتقل و مش ــور مس ــد، به‌ط ــات و درآم ــه تحصی ک
ــا  ــدان خانوار‌ه ــان و دن ــت ده ــای بهداش ــری هزینه‌ه نابراب

ــد ]9[. اثرگذارن
فرایمــن و زکاس در تحقیــق خــود بــا اســتفاده از فــرم 
حل‌شــده‌ی مــدل پروبیــت، بــه آنالیــز هزینه‌هــای روان‌پزشــکی 
خانوارهــا پرداختــه و بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه تحصیــات، 
هزینه‌هــای  در  معنــاداری  تفاوت‌هــای  نــژاد،  و  جنســیت 
ــر  ــان بیش‌ت ــال، زن ــوان مث ــد. به‌عن ــاد می‌کنن ــی ایج روان‌درمان
ــای  ــت روان و داروه ــای بهداش ــات بخش‌ه ــردان از خدم از م

.]10[ می‌کننــد  اســتفاده  تجویز‌شــده 
تروهــل و دیگــران، بــا اســتفاده از رگرســیون لجســتیک، ـ  

تقاضــای دندان‌پزشــکی در بزرگ‌ســالان را بــا شناســایی 
ــاری  ــادی و رفت ــناختی، اجتماعی-اقتص ــای جمعیت‌ش متغیره
مــورد بررســی قــرار داده و نشــان دادنــد کــه افــراد بــا 
ــه  ــری ب ــاز بیش‌ت ــر، نی ــادی پایین‌ت ــت اجتماعی-اقتص وضعی
خدمــات دندان‌پزشــکی دارنــد. ایشــان همچنیــن نشــان دادنــد 
کــه ســطح تحصیــات و درآمــد، نســبت‌به پوشــش‌های 
قوی‌تــری  بســیار  توضیح‌دهندگــی  قــدرت  از  بیمــه‌ای، 

برخوردارنــد ]11[.
مارتیــن و دیگــران در مطالعــه‌ای، تجویزهای دارویی نامناســب ـ  

بــرای بزرگ‌ســالان در مراکــز بهداشــت و درمــان ســرپایی که 
ــه بســتری شــده‌بود را مــورد  ــت عــوارض دارو، منجــر ب به‌عل
ــطح  ــش س ــه افزای ــد ک ــن دریافتن ــرار داده و چنی ــی ق بررس
ــد  ــاه می‌توان ــس از شــش م ــش داروســاز، پ تحصیــات و دان
ــری  ــب جلوگی ــای نامناس ــز داروه ــادی از تجوی ــد زی ــا ح ت

ــد ]12[.  نمای
ــورد ـ   ــامت را م ــر س ــوزش ب ــرات آم ــکاران اث ــلوس و هم بارس

بررســی قــرار داده و دریافتنــد کــه افزایــش تحصیــات باعــث 
کاهــش وزن و افزایــش فشــار خــون در افــراد میان‌ســال 
ــل  ــک، تمای ــی و پر‌ریس ــراد دارای ژن چاق ــه اف ــود. البت می‌ش
بیش‌تــری بــه کاهــش وزن دارئــد. در مجمــوع، برخــی مطالعــات 
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اثــر مثبــت تحصیــات بــر کاهــش وزن را تایید و برخــی دیگر رد 
می‌کننــد؛ بنابرایــن اثــر تحصیــات بــر ســامت در نمونه‌هــای 

ــد ]13[. ــر می‌باش ــی، متغی ــف جمعیت مختل
فانســکا و دیگــران، بــا بررســی بیــش از چهــل کشــور اروپایــی ـ  

دریافتنــد کــه تحصیــات بیش‌تــر، ســامت بالاتــری را 
ــر  ــر، منج ــل بیش‌ت ــال تحصی ــک س ــر ی ــراه دارد. ه به‌هم
بــه کاهــش ‌6/85درصــدی ناخوشــی در افــراد و نیــز کاهــش 
در  آرتــروز  ‌7درصــدی  و  قلبــی  حمــات  ‌3/4درصــدی 
ــش ســال‌های  ــر، افزای ــان دیگ ــه بی ــردد. ب میان‌ســالان می‌گ
ــرد دارد ]14[. ــامت ف ــرای س ــی ب ــت فراوان ــل، منفع تحصی

مطالعات داخلی
اقدري و اکمهران هب ربآورد عبات اضاقتي امدخت ددنان‌پــزیکش ـ  

ومرد  دادهاه‌ي  ایشــان  رپدادنتخ.  سـزبوار  رهشي  وناخاراهي 
خـوناار   520 یمـان  سرپش‌نــاهم  شخپ  قیرط  از  را  وخد  اینز 
بــا دســتکم شــش امه تمـوایل ســکونت در سـزبوار گـردآوري 
ومندنـد. تنـجیا رسرگـوین کیتسجلا اب ریغتم وا‌هتسبی رماهعج 
و  لغش  لایصحتت،  هک  بــود  آن  رگنایب  ددنان‌پــزیکش  هب 
درآدم، هس ریغتمي دنتسه هک در عبات اضاقت، شقن رثومي اافی 

دنیامن‌‌یم]15[.
وعالم ـ   ربریس  ونعان  اب  ‌هلاقماي  در  وررهایم  و  بسن‌ینیسح 

ااتسن  در  وناخاراه  درینام  رمابقـه‌تـاي  خمـارج  بـر  رثوم 
بـه  معمـیلو،  عبرمـات  حـدالق  روش  از  اسـافتده  بـا  زید، 
زیدي  وناخاراهي  دوم  ههامي  ‌هس  ااعلاطت  یزجتـ‌هویلحت‌ـل 
جیتنـه رسـدندی کـه  ایـن  بـه  یاهنـت  ایشــان در  رپدانتخـد. 
عبـد  درمـینا،  میبـه‌هـاي  ششوپ  از  وخربرداري  درآدم رساهن، 
تسرپرس،  لایصحتت  و  ینیشنرهش  نـوزاد،  داشــتن  خـوناار، 
دنشاب‌یم]16[. وناخار  تملاس  اخمرج  رب  اذگرثار  وعالم  ازهلمج‌ 

از ـ   اســتفاده  بــا  مطالعــه‌ا‌ی  در  همــکاران  و  صلاح‌منــش 
داده‌هــای ســال 1392 بودجــه‌ی خانــوار دریافتنــد کــه 
آمــوزش )فعالیت‌هــای پیشــگیرانه بــرای ســامت خانــوار( بــر 
هزینه‌هــای بهداشــتی خانــوار اثــر مثبــت دارد و ایــن می‌توانــد 
نوید‌بخــش بهبــود وضعیــت ســامت افــراد باشــد. همچنیــن 
نشــان دادنــد کــه متغیــر درآمــد، یکــی از مهم‌تریــن متغیرهــا 
در توضیــح نوســانات مشاهده‌شــده در انــدازه‌ی هزینــه‌ی 
ــه  ــن نتیج ــان چنی ــت. ایش ــت اس ــه‌ی بهداش ــوار در زمین خان
ــت  ــود اهمی ــامت خ ــرای س ــا ب ــر خانواده‌ه ــه اگ ــد ک گرفتن
قایــل شــده و توانایــی پرداخــت هزینه‌هــای بهداشــتی-درمانی 
را داشــته باشــند، ســطح ســامت جامعــه در بلندمــدت ارتقــا 
ــد]17[. ــش می‌یاب ــروی کار افزای ــره‌وری نی ــن، به و همچنی

ــال 1390 ـ   ــای س ــتفاده از داده‌ه ــا اس ــران ب ــاوجی‌پور و دیگ س
بودجه‌ی خانوار، وعالم دننک‌نییعته‌ی رپداتخ میقتسم وناخاراه 
بــرای مخــارج ســامت را بــا روش دولحرمـــه‌اي مکهـن مورد 
ــه ازفاشی درآدم،  ــد ک ــرار داده و دریافتن ییاسانش و یلحتـل ق
لایصحتت، تبسن زانن و دعتاد دنملاسان و دنملاس‌ریغان، بجوم 

ازفاشی اخمرج سـتملا خـوناار مـشیـود]18[.

معرفي متغيرها و داده‌های تحقیق
ــران طــی  ــوار شــهری ای ــه‌ی حاضــر روی 75,263 خان مطالع
ــورد  ــاری م ــات آم ــام و اطلاع ــا 1396 انج ــال‌های 1393 ت س
ــود در  ــا، موج ــد خانواره ــه و درآم ــام هزین ــای خ ــاز، از داده‌ه نی
مرکــز آمــار ایــران اســتخراج گردیــد ]19[. طــرح مذكــور، به‌روش 
آمارگيــري نمونــه‌اي و از طريــق مراجعــه بــه خانوارهــاي نمونــه 
ــت. تمامــی تخمین‌هــا، نمودارهــا  ــاط شــهري انجــام گرف در نق
ــزار Stata 14.2 و  ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــاری ب ــای آم و تحلیل‌ه
ــد. در  ــت آم ــا به‌دس ــد خانواره ــه و درآم ــام هزین ــای خ داده‌ه
ــرای  ــری ب ــد تصمیم‌گی ــک واح ــوار، ی ــر، خان ــه‌ی حاض مطالع
ــان  ــه‌ی می ــد و رابط ــه ش ــر گرفت ــامتی درنظ ــای س مراقبت‌ه
ــات  ــای خدم ــای شــهری و هزینه‌ه ــات خانواره ســطح تحصی
ســامتی، شــامل خدمــات طبــی ســرپایی، دندان‌پزشــکی، 
ــی  ــکی، بررس ــوازم پزش ــولات و ل ــکی، دارو و محص روان‌پزش
ــت و  ــای بهداش ــامل هزینه‌ه ــق ش ــای تحقی ــد. متغیره گردی
ــوان متغیرهــای  ــوار در چهــار گــروه ذکر‌شــده )به‌عن درمــان خان
وابســته( و میــزان تحصیــات، درآمــد خانــوار، وضعیــت بیمــه‌ی 
ــوار، وضعیــت اشــتغال،  درمانــی، اطلاعــات جمعیت‌شــناختی خان
ــال،  ــول س ــوار در ط ــای خان ــی از اعض ــل یک ــودن حداق بیمار‌ب
ــوان  ــوار )به‌عن ــای خان ــردن اعض ــات و ورزش‌ک ــرف دخانی مص
ــامتی،  ــای س ــه‌ی مراقبت‌ه ــود. هزین ــتقل( ب ــای مس متغیره
ــکی،  ــکی، روان‌پزش ــرپایی، دندان‌پزش ــی س ــات طب ــامل خدم ش
دارو و محصــولات و لــوازم پزشــکی به‌صــورت لگاریتمــی و بــه 

ــه‌کار گرفتــه شــد.  ــه )1395( ب قیمــت ثابــت ســال پای
ــش  ــی، در ش ــع تحصیل ــاس مقاط ــوار براس ــات خان تحصی
ــن،  ــد. همچنی ــدی ش ــری، رتبه‌بن ــا دکت ــواد ت ــروه، از بی‌س گ
تحصیــات بالاتــر هــر یــک از زوجیــن، به‌عنــوان ســطح 

تحصیــات خانــوار درنظــر گرفته‌شــد.
درآمــد خالــص خانــوار، حاصــل از مشــاغل آزاد، مــزد و 
اجــاره‌ی  بازخریــد،  پــاداش،  بازنشســتگی،  حقوق‌بگیــری، 
حاصــل از محــل کســب و امــوال منقــول و غیرمنقــول، تولیــدات 
ــه  ــال پای ــت س ــت ثاب ــه قیم ــی، ب ــای دریافت ــی و یارانه‌ه خانگ
ــا،  ــد خانواره ــدی درآم ــرای طبقه‌بن ــد. ب ــبه گردی )1395( محاس
بزرگ‌ســالان  از طبقه‌بنــدی مبتنی‌بــر معادل‌ســازی درآمــد 
4AEI اســتفاده شــد. آتکینســون در مطالعــه‌‌ای، مدل‌هــای مختلف 
طبقه‌‌بنــدی درآمــد خانــوار را مــورد بررســی قــرار داد. از نظــر او 
ــدی  ــرای گروه‌بن ــبی ب ــاخص مناس ــه‌ی دوم، ش ــرد ریش رویک
ــز از  ــر نی ــش حاض ــت. در پژوه ــد اس ــاس درآم ــا بر‌اس خانواره
ــد ]20[.  ــتفاده ش ــا اس ــدی خانوار‌ه ــرای طبقه‌بن ــه ب روش ریش
ــود: ــبه می‌ش ــف و محاس ــر تعری ــورت زی ــاخص به‌ص ــن ش ای

 (1-4)

شــاخص AEI از نســبت درآمدهــای واقعــی خانــوار به ریشــه‌ی 
4 Adult Equivalent Income
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ــدن  ــاخته ش ــس از س ــد. پ ــت می‌آی ــوار به‌دس ــدازه‌ی خان دوم ان
ــن  ــرای ای ــت. ب ــدی خانوارهــا صــورت گرف ــر AEI، طبقه‌بن متغی
منظــور از یــک پنجک‌بنــدی اســتفاده شــد. در ایــن طبقه‌بنــدی، 
خانــواری کــه AEI آن از 0/6 ضــرب در میانــه‌ی درآمــد حقیقــی 
ــوار  ــد را خان ــر باش ــال کوچک‌ت ــان س ــا در هم ــی خانواره تمام
فقیــر)Poor(، خانــواری کــه  AEIآن 0/75-0/6 مخــارج خانــوار 
 ،)Low Middle-income( میانــه باشــد را پایین‌تر‌از‌متوســط
خانــواری کــه AEI آن 1/25-0/75 خانــوار میانــی باشــد را 
متوســط )Middle Income(، خانــواری کــه AEI آن 1/68-

 Upper(1/25 برابــر خانــوار میانــی باشــد را بالاتر‌از‌متوســط
ــر  ــه AEI بالات ــواری ک ــت، خان Middle-income( و در نهای
 High( ــد ــد را پردرآم ــته باش ــی داش ــوار میان ــر خان از 1/68 براب
Income( در نظــر می‌گیریــم. در تمامــی طبقه‌بندی‌هــا، از 

ــد.  ــتفاده ش ــور اس ــن مذک ــت عناوی ــازی تح ــای مج متغیر‌ه
بــرای وضعیــت بیمــه‌ی درمانــی خانــوار، از متغیــری مجــازی 

ــه  ــود ک ــی ب ــامل خانوارهای ــع ش ــروه مرج ــد. گ ــتفاده ش اس
ــان  ــزار توم ــاه ه ــر از پنج ــا کم‌ت ــته و ی ــی نداش ــه‌ی درمان بیم
بابــت حــق بیمــه پرداخــت کرده‌بودنــد. ســن سرپرســت خانــوار 
نیــز به‌عنــوان متغیــر گسســته در الگــو وارد شــد. ســایر متغیرهــا 
ــای  ــال، متغیره ــوان مث ــد. به‌عن ــه‌کار رفتن به‌صــورت مجــازی ب
وضعیــت اشــتغال سرپرســت خانــوار )شــاغل 1، بیــکار 0 (، تعــداد 
ــدان 12  ــر )خانوارهــای صاحــب فرزن ــدان 12 ســاله و کم‌ت فرزن
ــر  ــدان 13 ســاله و بالات ــر 1، ســایر ‌0(، ‌تعــداد فرزن ســاله و کم‌ت
ــر 1، ســایر 0(،  ــدان 13 ســاله و بالات )خانوارهــای صاحــب فرزن
ورزش‌کــردن افــراد خانــوار )ورزشــکاربودن 1، ســایر 0(، مصــرف 
ــات )سیگار‌کشــیدن 1، عــدم مصــرف ‌0(،  ســیگار و ســایر دخانی
 ،)0 ســالم‌بودن   ،1 )بیمار‌بــودن  خانــوار5  عضــو  بیمار‌بــودن 
ــال‌های  ــایر 0( و س ــل 1، س ــت )متاه ــل سرپرس ــت تاه وضعی
ــا اســتفاده از متغیرهــای مجــازی در الگــو  مــورد بررســی نیــز ب
ــده‌اند.  ــی ش ــدول 1 معرف ــو در ج ــای الگ ــدند. متغیره لحــاظ ش

 5 منظور از بیماری هر یک از افراد خانوار، سابقه‌ی بستری و یا جراحی طی یک سال گذشته است.

جدول 1. فهرست متغیرهای مدل

نوع متغیر اختصار متغیر در تخمین الگو نام متغیر
متغیر وابسته Log ambulatory care expenditure لگاریتم هزینه‌های سرپایی 
متغیر وابسته Log prescription drug expenditure لگاریتم هزینه‌های دارو و محصولات پزشکی
متغیر وابسته Log dental care expenditure لگاریتم هزینه‌های دندان‌پزشکی
متغیر وابسته Log mental care expenditure لگاریتم هزینه‌های روان‌پزشکی

متغیر توضیحی‌-‌ مجازی Adult education سواد‌آموزی 
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی below 12 years ابتدایی تا دیپلم 
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی Diploma and college دیپلم و فوق‌دیپلم 
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی Bachler لیسانس
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی Master& Phd فوق‌لیسانس و دکتری 
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی low middle income درآمد پایین‌تر‌ازمتوسط 
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی middle income درآمد متوسط 
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی upper middle income درآمد بالاترازمتوسط 
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی High income ثروتمند
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی Insurance status وضعیت بیمه‌ی خانوار
متغیر توضیحی-‌گسسته  Head age  سن سرپرست خانوار
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی Marital status وضعیت تاهل سرپرست خانوار 
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی Employment status وضعیت اشتغال سرپرست خانوار
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی Number of children under 12 تعداد فرزندان 12 ساله و کم‌تر
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی Number of children above 13 تعداد فرزندان 13 ساله و بالا‌تر 
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی Athlete ورزشکار‌بودن عضوی از خانوار 
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی Patient بیمار‌بودن عضوی از خانوار 
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی Cigarette dummy مصرف سیگار و سایر دخانیات 
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی Dummy-94 متغیر مجازی سال 94
متغیر توضیحی‌- مجازی Dummy-95 متغیر مجازی سال 95
متغیر توضیحی‌-‌ مجازی Dummy-96 متغیر مجازی سال 96

5 منظور از بیماری هر یک از افراد خانوار، سابقه‌ی بستری و یا جراحی طی یک سال گذشته است.
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مبانی اقتصاد‌سنجی میانگین‌گیری بیزینی
ــدل  ــای م ــی متغیره ــتاندارد، نا‌اطمینان ــاری اس ــای آم الگو‌ه
ــی  ــاری، مدل‌های ــران آم ــر تحلیل‌گ ــد و اکث ــر نمی‌گیرن را در‌نظ
امــا در ســال‌های  ایــن قبیــل را بــه‌کار می‌برنــد ]21[.  از 
ــه  ــر غلب ــده عـلاوه‌بـ ــق شـ ــی موف ــنجی بیزین ــر، اقتصادس اخی
ــای  ــا و متغیره ــاب متغیره ــوص انتخـ ــی در خصـ ــر نااطمینان ب
ــای  ــیعی از متغیره ــه‌ی وس ــان مجموع ــم از می ــی مه توضیح
ــد  ــا ح ــز ت ــا نی ــاب الگوه ــی در انتخ ــه نااطمینان ــی، بـ توضیح
ــام  ــی به‌ن ــیله‌ی روش ــم به‌وس ــن مه ــد. ای ــان دهـ ــادي پایـ زی
میانگین‌گیــری مــدل بیزینــی صــورت گرفــت و توســط جفریــر 
ــر )1978(  ــط لیم ــپس توس ــذاري و س ــال 1961 پایـه‌گـ در س
توســعه یافــت. بعدهــا نیـــز افـــرادي چــون رفتــري و همــکاران 
)1997(‌، واســرمن )2000( و کوپ )2003(، مباحـــث جـــامع‌تری 
را در ایــن زمینــه مطــرح کردنــد ]24-22[. مبنــای ایــن رویکــرد 

در ادامــه به‌اختصــار شــرح داده می‌شــود.
ــه )5-1( را در  ــد معادل ــی همانن ــیون خط ــدل رگرس ــک م ی

ــد: ــر بگیری نظ

 (1-5)

 N نشــان‌دهنده‌ی بــردار متغیــر وابســته بــه y ،در این‌جــا
 K ماتریــس متغیرهــای توضیحــی بــا X ،)درایــه )مشــاهده
ــز  ــطر و ε نی ــی(، N س ــای توضیح ــداد متغیره ــه تع ــتون )ب س
بــردار تصادفــی از اجــزای اخــال می‌باشــد‌. بــا توجــه بــه وجــود  
ــای  ــن متغیره ــاوت از ای ــب متف ــی، 2k ترکی ــر توضیح K متغی
را   X ماتریــس  عبــارت،  به‌دیگــر  دارد.  وجــود  توضیحــی 
می‌تــوان بــه 2k حالــت مختلــف تعریــف نمــود کــه هــر حالــت 
مفــروض، خــود مدلــی مجزاســت. پرســش مهــم ایــن اســت کــه 
ــه بهتریــن شــکل  در ایــن فضــای مــدل، مــدل برتــری6 کــه ب

ــدام اســت؟  ــد، ک ــح ده ــر وابســته را توضی ــد متغی رون
ــک  ــال پســینی7 تک‌ت ــد احتم ــوال، بای ــن س ــه ای در پاســخ ب
ــال  ــردد. احتم ــبه گ ــدل محاس ــای م ــر در فض ــای حاض مدل‌ه
ــد  ــال را نشــان می‌ده ــن احتم ــروض، ای ــدل مف ــر م پســینی ه
کــه آن، همــان مــدل برتــری اســت کــه در پــی‌اش هســتیم. در 
ــا  ــا ب ــینی مدل‌ه ــای پس ــه‌ی احتمال‌ه ــا مقایس روش BMA 8، ب
ــبه‌ی  ــرای محاس ــردد. ب ــایی می‌گ ــر شناس ــدل برت ــر، م یکدیگ
ــتفاده  ــز9 اس ــه‌ی بی ــوان از قضی ــا می‌ت ــینی مدل‌ه ــال پس احتم

نمــود. مطابــق ایــن قضیــه:

=  =   (5-2)

   Υــد ــی همانن ــدل مفروض ــی، م ــور تصادف ــد به‌ط ــور کنی تص
ــامل  ــدل ش ــای م ــت )فض ــده اس ــاب ش ــدل انتخ ــای م از فض

6 True model
7 Posterior probability
8 Bayesian Model Averaging
9 Bayes theorem

2k  مــدل مختلــف اســت(. لازم اســت احتمــال پســینی ‌این‌کــه

ــا،PMRΥ و   ــردد. در این‌ج ــبه گ ــدل اســت، محاس ــن م Υ بهتری
P(MΥ∣D) نمایانگــر احتمــال پســینی مــدلΥ به‌شــرط داده‌‌هــا 
)D( هســتند. احتمــال پســینی بــه احتمالــی اطــاق می‌شــود کــه 
مــدل BMA پــس از مشــاهده‌ و وارد‌کــردن داده‌هــا در محاســبات 
ــدل  ــای حاضــر در فضــای م ــک از مدل‌ه ــر ی ــه ه ــه، ب مربوط
ــال پیشــینی  ــل احتم ــال پســینی در مقاب نســبت می‌دهــد. احتم
ــی  ــینی، احتمال ــال پیش ــرار دارد. احتم )Prior Probability( ق
اســت کــه محقــق بر‌مبنــای قضاوت‌هــا و نظــرات خــود، پیــش 
از مشــاهده‌ی داده‌هــا، بــه هــر مــدل مفــروض نســبت می‌دهــد. 
در عمــل، احتمــال پیشــینی تک‌تــک مدل‌هــای حاضــر در 
فضــای مــدل، به‌صــورت دســتی تعییــن نمی‌شــود، بلکــه روش 
کلــی محاســبه‌ی احتمــال پیشــینی را مشــخص کــرده و مــدل 
ــینی  ــال پیش ــده، احتم ــای مشخص‌ش ــای پارامتره BMA، بر‌مبن
ــه‌ی )2-5(  ــد. ســمت راســت معادل ــا را محاســبه می‌نمای مدل‌ه
ــک  ــددی تک‌ت ــدار ع ــد مق ــده و بای ــه بخــش تشــکیل ش از س
ــال پســینی  ــت،PMPΥ )احتم ــا محاســبه و در نهای ــن بخش‌ه ای

ــد.  ــت آی ــدل Υ( به‌دس م
بخــش  می‌کنیــم.  شــروع   )2-5( معادلــه‌‌ی  صــورت  از 
نخســت، P(y∣MΥ) اســت کــه بایــد محاســبه شــود. ایــن 
به‌بیانــی  اســت.  حاشــیه‌ای10  درســت‌نمایی  تابــع  عبــارت، 
ــزان موفقیــت )درســت‌نمایی( هــر  ــع، می ــن تاب بســیار ســاده، ای
 y ــته‌ی ــر وابس ــد متغی ــد Υ را در باز‌تولی ــروض همانن ــدل مف م
ــت‌نمایی  ــع درس ــن تواب ــی از پرکاربردتری ــد. یک ــان می‌ده نش

حاشــیه‌ای به‌صــورت زیــر اســت:

 (5-3)

 MΥ ، NNتخمین‌هــای حاصل‌شــده از مــدل ӯ ،کــه در آن
ــای  ــداد متغیره ــدل MΥ )تع ــدازه م ــاهدات، kΥ ان ــداد مش N تع
 Zellner’s g پارامتــر g و )MΥ توضیحــی بــه‌کار رفتــه در مــدل
ــن  ــرای تعیی ــا ب ــتفاده‌ترین روش‌ه ــی از پراس ــت. یک prior اس
مقــدار g بدین‌گونــه اســت کــه مقــدار g برابــر بــا تعــداد 
ــا  ــت، اصطلاح ــن حال ــه شــود. در ای مشــاهدات N در‌نظــر گرفت
 Unit Information Priorمعــادل ،g بیــان می‌شــود کــه

تعییــن‌ شده‌‌اســت.
ــارت  ــامل عب ــه‌ی )5-2( ش ــت معادل ــمت راس ــش دوم س بخ
ــدل  ــر م ــینی11 ه ــال پیش ــارت، احتم ــن عب ــت. ای P(MΥ) اس
مفــروض هماننــد MΥ را مشــخص می‌کنــد. یــک انتخــاب 
ــه  ــراز دارد هیچ‌گون ــد بدین‌صــورت باشــد کــه محقــق اب می‌توان
ــای  ــر در فض ــای حاض ــورد مدل‌ه ــی در م ــا قضاوت ــت ی ذهنی
ــری  ــال براب ــا احتم ــه‌ی مدل‌ه ــر او، هم ــته و از نظ ــدل نداش م
دارنــد و می‌تواننــد مــدل برتــر باشــند. بــه ایــن رویکــرد، 
ــت،  ــن حال ــود. در ای ــاق می‌ش Uniform Model Prior اط

10 Marginal likelihood
11 Prior probability
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ــادل  ــر و مع ــر براب ــا یکدیگ ــا ب ــام مدل‌ه ــینی تم ــال پیش احتم
ــت.  k-2 اس

بخــش ســوم ســمت راســت معادلــه‌ی )5-2( شــامل عبــارت 
واقــع  کســر  مخــرج  در  کــه  می‌باشــد   
شده‌اســت. بــرای محاســبه‌ی ایــن بخــش بایــد احتمــال 
ــرب و  ــیه‌ای آن ض ــت‌نمایی حاش ــدل در درس ــر م ــینی ه پیش
ــدل  ــای حاضــر در فضــای م ــی مدل‌ه ــرای تمام ــل ب ــن عم ای
ــع و  ــر جم ــا یکدیگ ــا ب ــپس، حاصل‌ضرب‌ه ــود. س ــام ش انج

ــود.  ــه‌ی )5-2( وارد ش ــرج معادل ــه در مخ نتیج
ــت  ــینی، نوب ــینی و پیش ــای پس ــبه‌ی احتمال‌ه ــس از محاس پ
 PIP .12 متغیرهــای توضیحــی می‌رســد PIP بــه محاســبه‌ی
ــه  ــت ک ــازه‌ی ]0, 1[ اس ــددی در ب ــی ع ــر، توضیح ــر متغی ه
 PIP نشــان‌دهنده‌ی اهمیــت آن متغیــر توضیحــی اســت. هرچــه
ــری  ــت بیش‌ت ــی اهمی ــر توضیح ــد، متغی ــر باش ــه 1 نزدیک‌ت ب
ــی  ــر توضیح ــد، متغی ــر باش ــر نزدیک‌ت ــه صف ــه ب دارد و هرچ
خروجــی  مهم‌تریــن   ،PIP اســت.  کم‌اهمیت‌تــر  مورد‌نظــر، 
یــک مــدل BMA اســت. در اغلــب اوقــات، هــدف غایــی تحلیــل 

12 Posterior inclusion probability

و  توضیحــی  متغیرهــای  تمــام   PIP آوردن  به‌دســت   ،BMA
ــا مشــخص شــود کــدام  ــا یکدیگــر اســت ت مقایســه‌ی آن‌هــا ب
متغیــر توضیحــی نســبت‌به ســایرین، اهمیــت بالاتــری در 

ــته دارد ]22[.  ــر وابس ــرات متغی ــح تغی توضی
یافته‌ها 

تحلیل داده‌ها و نتایج تخمین 
ــهری  ــای ش ــات خانواره ــماره‌ی ‌2، خصوصی ــدول ش در ج
نمایــش  آمــار  مرکــز  داده‌هــای   1393  -1396 دوره‌ی  در 
داده‌شده‌اســت. نتایــج بیانگــر آن اســت کــه درصــد متقاضیــان 
ــات  ــایر خدم ــبت‌به س ــکی نس ــولات پزش ــد دارو و محص خری
بهداشــت و درمــان، بیش‌تریــن و خدمــات روان‌پزشــکی، 
ــد  ــدود ‌24درص ــت. ح ــا بوده‌اس ــان خانواره ــن در می کم‌تری
)مجمــوع  بودنــد  کم‌تر‌از‌متوســط  درآمــد  دارای  خانوارهــا 
درصــد خانوارهــای فقیــر و پایین‌تر‌از‌متوســط(. همچنیــن، 
ــای  ــد ج ــدی ثروتمن ــه‌ی درآم ــا در طبق ــد خانواره ‌22درص

ــتند. داش
جدول 2. خصوصیات خانوارهای شهری

خانوارهای شهریخصوصیات خانوار خانوارهای شهریخصوصیات خانوار 

1293606هزینه‌های کل بهداشت و درمان خانوار )ریال(
14/8درصد خانوارهای فقیر )19509/61(

)0/0015(

451486هزینه بهداشت و درمان برای هر یک از اعضای خانوار )ریال(
9/39درصد خانوارهای پایین‌تر‌از‌متوسط)8238/81(

)0/0013(

51/19درصد خانوارهای متقاضی خدمات سرپایی 
35/99درصد خانوارهای متوسط)0/0024(

)0/0025(

55/22درصد خانوارهای متقاضی دارو و محصولات پزشکی
17/85درصد خانوارهای بالاتر‌از‌متوسط)0/0024(

)0/0019(

6/58درصد خانوارهای متقاضی خدمات دندان‌پزشکی
21/97درصد خانوارهای ثروتمند)0/0012(

)0/0022(

1/09درصد خانوارهای متقاضی خدمات روان‌پزشکی
13/41درصد خانوارهای بی‌سواد )0/0005(

)0/0015(

3/44بعد خانوار 
2/76درصد خانوارهای با تحصیلات سواد‌آموزی )0/0064(

)0/0007(

0/59تعداد فرزندان 12 ساله و کم‌تر
36/19درصد خانوارهای با تحصیلات ابتدایی تا دیپلم)0/0039(

)0/0023(

0/91تعداد فرزندان 13 ساله و بالاتر 
33/86درصد خانوارهای با تحصیلات دیپلم و فوق‌دیپلم)0/0052(

)0/0023(

63/33درصد اشتغال سرپرست خانوار  
10/53درصد خانوارهای با تحصیلات لیسانس)0/0024(

)0/0015(

76/97درصد خانوارهای تحت پوشش بیمه 
3/22درصد خانوارهای با تحصیلات فوق‌لیسانس و دکترا)0/0021(

)0/0009(
-رقم داخل پرانتز، خطای معیار می‌باشد.

تعــداد  و  برابــر 1/5  فرزنــدان خانوارهــا  تعــداد  متوســط 
حــدود  بــود.  خردســالان  از  بیــش  بزرگ‌ســال،  فرزنــدان 
‌14درصــد خانوارهــا دارای تحصیــات لیســانس و بالاتــر و 
39درصــد، با‌ســواد و‌ بــا تحصیــات کم‌تر‌از‌دیپلــم بودنــد. 
همچنیــن، ‌63 درصــد سرپرســتان خانــوار، شــاغل و تقریبــا 

‌77درصــد تحــت پوشــش بیمــه بودنــد )پرداخــت حــق بیمــه‌ی 
ــر  ــایان ذک ــه ش ــوار(. البت ــرای خان ــان ب ــزار توم ــالای 50 ه ب
اســت کــه ‌80 درصــد خانوارهــا تحــت پوشــش بیمــه‌ی بــالای 

ــد.   ــان بودن ــزار توم 20 ه
ــامت  ــای س ــر هزینه‌ه ــات ب ــر تحصی ــی اث ــرای بررس ب
ــی، ســرپایی، دندان‌پزشــکی  ــای داروی ــوار، متوســط هزینه‌ه خان 12 Posterior inclusion probability
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و روان‌پزشــکی، به‌تفکیــک مقاطــع تحصیلــی در 10 طبقــه، 
ــه  ــودار 1 ارای ــی(، در نم ــودار افق ــری )نم ــا دکت ــواد ت از بی‌س

گردیده‌اســت.
میــزان  افزایــش  بــا  کلــی،  به‌طــور  داد  نشــان  نتایــج 
ــای  ــر، هزینه‌ه ــرد( و همس ــوار )م ــت خان ــات سرپرس تحصی
ــور  ــر مذک ــود. اث ــش یافته‌ب ــز افزای ــکی نی ــرپایی و دندان‌پزش س
ــهود  ــاوت مش ــی تف ــا کم ــز ب ــکی نی ــای روان‌پزش در هزینه‌ه

ــن، افزایــش تحصیــات همســر موجــب افزایــش  ــود. همچنی ب
ــکی  ــکی و روان‌پزش ــرپایی‌، دندان‌پزش ــات س ــای خدم هزینه‌ه
ــزان  ــش می ــا افزای ــاوه، ب ــده‌بود. به‌ع ــری ش ــبت بیش‌ت به‌نس
ــه مقاطــع فوق‌لیســانس  ــوار )مــرد( ب تحصیــات سرپرســت خان
و دکتــری، هزینه‌هــای دارویــی و محصــولات پزشــکی به‌طــور 
ــات  ــش تحصی ــه افزای ــده، درحالی‌ک ــر ش ــی بیش‌ت محسوس

ــت. ــی نداش ــای داروی ــر هزینه‌ه ــی ب ــر چندان ــران تاثی همس

نمودار1. میانگین هزینه‌های دارو، سرپایی، دندان‌پزشکی و روان‌پزشکی به‌تفکیک تحصیلات سرپرست خانوار)مرد( و همسر

 BMA نتایج تخمین مدل میانگین‌گیری بیزینی 
ــن  ــرد BMA، میانگی ــتفاده از رویک ــا اس ــمت، ب ــن قس  در ای
بــر هزینه‌هــای  تاثیــر 21 متغیــر توضیحــی مهــم  وزنــی 
بهداشــت و درمــان، از‌جملــه مخــارج دارو و محصــولات پزشــکی، 
بررســی  روان‌پزشــکی  و  دندان‌پزشــکی  ســرپایی،  خدمــات 
ــا،  ــی الگو‌ه ــت در تمام ــور ثاب ــر، رگرس ــه‌ی حاض ــد. در مطالع ش
ــا(؛  ــی الگوه ــی در تمام ــود )حضــور قطع ــدا ب ــا عــرض از مب تنه
ــف  ــای مختل ــی در الگوه ــای توضیح ــایر متغیره ــه س درحالی‌ک
ــی  ــا کمک ــکوک ی ــورهای مش ــره‌ی رگرس ــرده و در زم ــر ک تغیی
قــرار گرفتنــد. نتایــج حاصــل از تخمیــن BMA در جــدول 3 

ــی  ــن وزن ــده، از میانگی ــت آم ــب به‌دس ــت. ضرای ــه شده‌اس ارای
ضرایــب تخمین‌زده‌شــده‌ی 2,097,152 مــدل حاصــل گردیــد. در 
ــار  ــو )13PIP(، معی ــر در الگ ــور متغی ــال حض ــرد BMA، احتم رویک
مناســبی بــرای تشــخیص قوی‌14بــودن ارتبــاط متغیــر توضیحــی 
)کمکــی( بــا متغیــر وابســته اســت. PIP بزرگ‌تــر از 0/50 )تقریبــا 
معــادل یــک نســبت t بزرگ‌تــر از واحــد در روش‌هــای اســتاندارد 

ــت. ــوی اس ــور ق ــانه‌ی رگرس ــنجی( نش اقتصادس
13 Posterior Inclusion Probability
14 Robust

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
27

 ]
 

                             8 / 14

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2016-en.html


بررسی اثر تحصیلات بر انواع هزینه‌های درمانی ...138

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

جدول 3 : نتایج روش میانگین‌گیری مدل بیزینی برای خانوارهای شهری

متغیرهای توضیحی 

هزینه‌های خدمات بهداشت و درمان 
لگاریتم هزینه‌های دارو و 

محصولات پزشکی 
لگاریتم هزینه‌های 

سرپایی
لگاریتم هزینه‌های 

دندان‌پزشکی 
لگاریتم هزینه‌های 

روان‌پزشکی

احتمال حضور ضریب
PIP احتمال حضور ضریبدر مدل

PIP احتمال حضور ضریبدر مدل
PIP احتمال حضور در ضریبدر مدل

PIP مدل

11/76جمله‌ی ضریب ثابت
)0/0427(1/0012/23

)0/0605(1/0013/21
)0/1136(1/0013/23

)0/1222(1/00

تحصیلات سرپرست خانوار: گروه مرجع، سرپرستان بی‌سواد در‌نظر گرفته‌ شد.

0/0014سواد‌آموزی 
)0/0106(0/030/0004

)0/0057(0/01-0/0008
)0/0191(0/020/0015

)0/0369(0/04

0/1439کم‌تر‌از‌دیپلم 
)0/0181(1/000/1986

)0/0217(1/000/0003
)0/0104(0/02-0/0004

)0/0137(0/04

0/1610دیپلم و فوق‌دیپلم 
)0/0209(1/000/4225

)0/0249(1/000/4166
)0/0490(1/000/0052

)0/0259(0/07

0/1607لیسانس
)0/0264(1/000/5470

)0/0317(1/000/5544
)0/0652( 1/000/0057

)0/0329(0/06

0/2253فوق‌لیسانس و دکتری 
)0/0389(1/000/6519

)0/0478(1/000/6415
)0/0998(1/000/4883

)0/2185(0/91

گروه‌های درآمدی‌: گروه مرجع، طبقه‌ی درآمدی فقیر درنظر گرفته شد.

0/0212پایین‌تر‌از‌متوسط 
)0/0332(0/320/1373

)0/0272(1/000/0157
)0/0588(0/09-0/0304

)0/0743(0/18

0/1414متوسط 
)0/0197(1/000/2884

)0/0206(1/000/3480
)0/0653(1/000/0099

)0/0424(0/10

0/2202بالاتر‌از‌متوسط 
)0/0225(1/000/4585

)0/0241(1/000/5177
0/07241/000/0521

)0/0939(0/29

0/4162ثروتمند
)0/0233(1/000/6707

)0/0250(1/000/7220
)0/0720(1/000/1067

)0/1102(0/57

0/0695بیمه‌بودن خانوار
)0/0147(1/00-0/1190

)0/0187(1/00-0/0020
)0/0147(0/030/0221

)0/0575(0/17

0/1218-شاغل‌بودن سرپرست خانوار
)0/0150(1/00-0/0361

)0/0330(0/590/0012
)0/1125(0/02-0/0015

)0/0159(0/04

تعداد فرزندان 12 ساله و 
کم‌تر

-0/0002
)0/0023(0/02-0/0802

)0/0098(1/00-0/0001
)0/0038(0/02-0/0085

)0/0235(0/15

تعداد فرزندان 13 ساله و 
بالاتر 

0/0077
)0/0089(0/460/0451

)0/0063(1/000/0251
)0/0294(0/47-0/0042

)0/0145(0/11

ورزشکاربودن عضوی از 
خانوار 

-0/1076
)0/0262(0/990/1147

)0/0383(0/95-0/0028
)0/0196( 0/03-0/1309

)0/1467(0/51

0/2846بیمار‌بودن عضوی از خانوار 
)0/0140(1/000/2140

)0/0162(1/000/0004
)0/0071(0/020/0014

)0/0141(0/04

مصرف سیگار و سایر 
دخانیات 

0/0151
)0/0227(0/34-0/0013

)0/0074(0/04-0/0514
)0/0731(0/380/0007

)0/0124(0/04

0/0101سن سرپرست خانوار
)0/0005(1/000/0040

)0/0008(1/000/0118
)0/0021(1/000/0106

)0/0021(1/00

وضعیت تاهل سرپرست 
خانوار 

0/1013
)0/0187(1/000/1122

)0/0254(1/00-0/0061
)0/0316(0/050/0002

)0/0177(0/04

0/0312-متغیر مجازی سال 94
)0/026(0/630/0023

)0/0104(0/06-0/0001
)0/0056(0/02-0/0383

)0/0931(0/18

0/0816-متغیر مجازی سال 95
)0/0186(1/00-0/0562

)0/0238(0/90-0/0003
)0/0065(0/02-0/3708

)0/0835(1/00

0/1175-متغیر مجازی سال 96
)0/0217(1/00-0/0021

)0/0096(0/06-0/0010
)0/0097(0/02-0/7151

)0/0879(1/00

-رقم داخل پرانتز، خطای معیار می‌باشد.
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نتایــج تخمیــن مــدل خدمــات دارویــی و محصــولات پزشــکی 
نشــان داد کــه متغیرهــای تحصیــات در تمامی مقاطع آموزشــی 
ــا احتمــال پســین شــمول  تــا دکتــری، به‌غیــر از ســوادآموزی، ب
ــری،  ــا دکت ــم ت ــع زیر‌دیپل ــته و از مقط ــور داش ــدل حض 1 در م
به‌ترتیــب دارای ضرایــب مثبــت 0/14، 0/16، 0/16 و 0/22 
ــی فوق‌لیســانس و  ــای تحصیل ــال، در گروه‌ه ــور مث ــد. به‌ط بودن
ــر از گــروه تحصیلــی  دکتــری، هزینه‌هــای دارویــی، ۲۲% بیش‌ت
ــج  ــود. نتای ــرایط( ب ــایر ش ــودن س ــرض ثابت‌ب ــا ف ــواد )‌ب بی‌س
ــات  ــتفاده از خدم ــر، اس ــی بالات ــع تحصیل ــان داد در مقاط نش
ــالا  ــه احتم ــده ک ــر ش ــکی بیش‌ت ــولات پزش ــی و محص داروی
گروه‌هــای  پیشــگیرانه‌ی  مراقبت‌هــای  آن‌هــا  از  بخشــی 
ــا در بلند‌مــدت از ســامتی بهتــری  ــر اســت ت تحصیلاتــی بالات
ــای  ــرای هزینه‌ه ــابهی ب ــی مش ــج کیف ــند. نتای ــوردار باش برخ
ســرپایی و دندان‌پزشــکی به‌دســت آمــد. اثــر تحصیــات دیپلــم 
ــال شــمول  ــا احتم ــی )ب ــور، قطع ــای مذک ــر هزینه‌ه ــر ب و بالات
ــروه  ــن دو گ ــات در ای ــر تحصی ــاوه، اث ــود. به‌ع ــت ب ۱( و مثب
هزینه‌هــای ســامتی )ســرپایی و دندان‌پزشــکی( به‌مراتــب 
قوی‌تــر از گــروه هزینه‌هــای دارویــی بــود. به‌طــور مثــال، 
ــی 0/22  ــای داروی ــرای هزینه‌ه ــری ب ــات دکت ــب تحصی ضری
ــب 0/65  ــکی به‌ترتی ــرپایی و دندان‌پزش ــای س ــرای هزینه‌ه و ب
ــکی  ــای روان‌پزش ــر هزینه‌ه ــات ب ــر تحصی ــود. اث و 0/64 ب
تا‌حــدی متفــاوت بــود. ایــن اثــر تنهــا بــرای گروه‌هــای 
تحصیلــی فوق‌لیســانس و دکتــری با‌اهمیــت )‌بــا احتمــال 
ــود. به‌نظــر می‌رســد موقعیــت  شــمول 0/91 و ضریــب 0/49( ب
ــورداری  ــی در برخ ــیار مهم ــش بس ــی، نق ــی و اجتماع تحصیل

ــات داشــته باشــد. ــن خدم ــوار‌ از ای خان
گروه‌هــای درآمــدی متوســط، بالاتر‌از‌متوســط و ثروتمنــد، 
ــای  ــده‌ی هزینه‌ه ــل تعیین‌کنن ــمول 1، از عوام ــال ش ــا احتم ب
ــب دارای  ــور به‌ترتی ــدی مذک ــای درآم ــد. گروه‌ه ــی بودن داروی
ضرایــب مثبــت 0/14، 0/22 و 0/41 بودنــد کــه نشــان می‌دهــد 
را  بیش‌تــری  به‌مراتــب  هزینه‌هــای  ثروتمنــد،  خانوارهــای 
ــابهی در  ــی مش ــج کیف ــد. نتای ــی کرده‌ان ــات داروی ــرف خدم ص
خصــوص اثــر درآمــد بــر هزینه‌هــای ســرپایی و دندان‌پزشــکی 
به‌دســت آمــد، بــا ایــن تفــاوت کــه اثــر درآمــد بــر هزینه‌هــای 
از  قوی‌تــر  به‌مراتــب  دندان‌پزشــکی،  به‌ویــژه  و  ســرپایی 
دارویــی بــود. به‌عنــوان مثــال، هزینه‌هــای دارویــی گــروه 
ایــن  در‌حالی‌کــه  بــود،  فقــرا  از  بیش‌تــر   %۴۱ ثروتمنــدان 
ــکی %۷۲  ــرپایی۶۷% و دندان‌پزش ــای س ــرای هزینه‌ه ــب ب ضری
ــر درآمــد در  ــود. نتیجــه‌ی جالــب توجــه ایــن اســت کــه متغی ب
معادلــه‌ی هزینه‌هــای روان‌پزشــکی، احتمــال شــمول و ضریــب 

ــی داشــت.   بســیار پایین
بــرای اندازه‌گیــری اثــر بیمــه از متغیــر مجــازی اســتفاده شــد. 
گــروه مرجــع شــامل خانوارهایــی بــود کــه تحــت پوشــش بیمــه 
نبــوده یــا کم‌تــر از 50 هــزار تومــان بابــت حــق بیمــه پرداخــت 
کرده‌بودنــد؛ زیــرا پرداختــن کم‌تــر از ایــن مبلــغ، بــرای بیمــه‌ی 

درمــان کل اعضــای خانــوار کافــی نبــوده و خانــوار نمی‌توانــد از 
ــبب،  ــود. بدین‌س ــد ش ــری بهره‌من ــکل موث ــه به‌ش ــات بیم خدم
بهره‌منــدی از بیمــه بــرای کســانی درنظــر گرفته‌شــد کــه 
ــر  ــایان ذک ــد. ش ــه‌ بودن ــه پرداخت ــق بیم ــغ، ح ــن مبل ــالای ای ب
ــرار  ــز مــورد بررســی ق ــغ آســتانه‌ای دیگــری نی اســت کــه مبال
گرفــت، امــا حضــور متغیــر مجــازی بــرای حــق بیمــه‌ی بیــش از 
ــی( در  ــا احتمــال پســین 1 )به‌صــورت قطع ــان، ب 50 هــزار توم
ــی  ــرای هزینه‌هــای داروی ــب بیمــه ب ــد. ضری ــد گردی مــدل تایی
مثبــت و معــادل 0/07 بــرآورد شــد کــه نشــان می‌دهــد بیمه‌هــا 
ــره‌ی  ــده و مخاط ــی ش ــای داروی ــش هزینه‌ه ــه افزای ــر ب منج
ــالا بوده‌اســت.  ــا ب ــته از مراقبت‌ه ــن دس ــورد ای ــی15 در م اخلاق
ــادل  ــرپایی مع ــای س ــه‌ی هزینه‌ه ــه در معادل ــب بیم ــا ضری ام
ــه‌ی  ــه در معادل ــر بیم ــود. متغی ــال شــمول ۱ ب ــا احتم 0/12-، ب

ــود. ــت نب ــکی با‌اهمی ــکی و روان‌پزش ــای دندان‌پزش هزینه‌ه
در مبانــی نظــری مــدل ســامتی، گروســمن مخارج ســامتی را 
تابعــی از دانــش، زمــان و مراقبت‌هــای پزشــکی در‌نظــر می‌گیــرد. 
ــر  ــی امکان‌پذی ــدل به‌راحت ــان در م ــردن زم ــه وارد‌ک ــا ک از آن‌ج
نیســت، از تعــداد فرزنــدان و وضعیــت اشــتغال والدیــن به‌عنــوان 
ــر دو  ــرا ه ــود؛ زی ــتفاده می‌ش ــان اس ــرای زم ــی ب ــک پروکس ی
ــت  ــه مراقب ــری را ب ــان کم‌ت ــوار زم ــود خان ــل موجــب می‌ش عام
ســامتی اختصــاص دهــد. به‌همیــن دلیــل انتظــار مــی‌رود ایــن 
متغیرهــا اثرمنفــی بــر مخــارج مراقبــت ســامتی داشــته باشــند. 
وضعیــت اشــتغال سرپرســت خانــوار بــا احتمــال پســین 1 و ضریب 
0/12-، ایــن فرضیــه را بــرای هزینه‌هــای دارویــی تاییــد نمــود، 
امــا ایــن ضریــب به‌لحــاظ احتمــال شــمول و انــدازه، در معــادلات 
ــدان  ــداد فرزن ــود. تع ــت ب ــکی بی‌اهمی ــکی و روان‌پزش دندان‌پزش
ــر  ــا احتمــال شــمول ۱( متاث نیــز تنهــا هزینه‌هــای ســرپایی را )ب
ــا  ــن هزینه‌ه ــر از 12 ســال، ای ــدان کوچک‌ت ــداد فرزن ســاخت. تع
ــر از ۱۲  ــدان بزرگ‌ت ــداد فرزن ــا ضریــب 0/08-، کاهــش و تع را ب
ســال، هزینه‌هــای مذکــور را بــا ضریــب 0/05، افزایــش داد. تعــداد 
ــات  ــورداری از خدم ــاد، برخ ــال متض ــدان، از دو کان ــر فرزن بیش‌ت
ســامتی را متاثــر ســاخت: زمــان کم‌تــر سرپرســت خانــوار بــرای 
برخــورداری از ایــن خدمــات )اثــر منفــی( و نیــاز احتمــالا بیش‌تــر 
خانــوار بــه ایــن خدمــات )اثــر مثبــت(. به‌نظــر می‌رســد در مــورد 
ــر  ــر اث ــر منفــی اول ب ــر از ۱۲ ســال، اث ــدان کوچک‌ت ــداد فرزن تع

ــد. ــه کرده‌باش ــت دوم غلب مثب
ــا  ــوار، ب ــامت خان ــاخصی از س ــوان ش ــردن، به‌عن ورزش‌ک
احتمــال پســینی 0/99 و ضریــب منفــی 0/10، هزینه‌هــای 
دارویــی را کاهــش داد؛ با‌این‌حــال به‌علــت مصدومیت‌هــای 
افزایــش  منجر‌بــه  ورزشــی،  فعالیت‌هــای  از  پیش‌آمــده 
هزینه‌هــای ســرپایی خانــوار بــا احتمــال شــمول 0/95 و ضریــب 
ــای  ــر هزینه‌ه ــی ب ــر با‌اهمیت ــچ تاثی ــر هی ــن متغی 0/11 شــد. ای
ــا  ــکی را ب ــای روان‌پزش ــا هزینه‌ه ــت، ام ــکی نداش دندان‌پزش

ــش داد. ــمول 0/51 کاه ــال ش ــب 0/13- و احتم ضری

15  Moral hazard

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
27

 ]
 

                            10 / 14

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2016-en.html


بررسی اثر تحصیلات بر انواع هزینه‌های درمانی ...140

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــای  ــار، هزینه‌ه ــق انتظ ــوار، مطاب ــوی از خان ــودن عض بیمار‌ب
دارویــی و ســرپایی را بــا احتمــال شــمول ۱ )قطعــی( و ضریــب 
افزایــش داد، بــدون آن‌کــه تاثیــر  به‌ترتیــب 0/28 و 0/21 
روان‌پزشــکی  و  دندان‌پزشــکی  هزینه‌هــای  بــر  با‌اهمیتــی 
اثــرات  دخانیــات،  ســایر  و  ســیگار  مصــرف  داشته‌باشــد. 
ــر  ــت. به‌نظ ــور نداش ــامتی مذک ــای س ــر هزینه‌ه ــی ب با‌اهمیت
ــو  ــای الگ ــایر متغیر‌ه ــال س ــر از کان ــن متغی ــر ای ــد اث می‌رس
ــای  ــکار‌بودن(، هزینه‌ه ــودن و ورزش ــات، بیمار‌ب ــد تحصی )‌مانن
ســامتی را متاثــر ســاخته باشــد. ســن سرپرســت خانــوار، 
ــای  ــی(، هزینه‌ه ــمول ۱ )قطع ــال ش ــا احتم ــار، ب ــق انتظ مطاب
مذکــور را بــا ضریــب 0/01 افزایــش داد. تاهــل سرپرســت 
ــال شــمول  ــا احتم ــرپایی را ب ــی و س ــای داروی ــوار، هزینه‌ه خان
۱و ضرایــب به‌ترتیــب 0/10 و 0/11 افزایــش داد؛ هرچنــد تاثیــر 
روان‌پزشــکی  و  دندان‌پزشــکی  هزینه‌هــای  بــر  با‌اهمیتــی 

ــت. نداش
مقــارن  تــا 1396(،  )ســال‌های 1393  تحقیــق  نمونــه‌ی 
ــا  ــامت، ب ــام س ــات در نظ ــه اصلاح ــت ک ــال‌هایی اس ــا س ب
هــدف گســترش مراقبت‌هــای درمانــی دولتــی و کاهــش 
ــد،  ــه ش ــه ملاحظ ــور ک ــد. همان‌ط ــاز گردی ــب آغ پرداخت‌از‌جی
ــب،  ــای پرداخت‌از‌جی ــش هزینه‌ه ــه کاه ــر ب ــرح منج ــن ط ای
هزینه‌هــای  بــرای   ۱۳۹۶ و   ۱۳۹۵ ســال‌های  در  به‌ویــژه 
ــق انتظــار، طــرح  ــی، ســرپایی و روان‌پزشــکی شــد. مطاب داروی

مذکــور تاثیــری بــر هزینه‌هــای دندان‌پزشــکی نداشــت.

بحث 
در مطالعــه‌ی حاضــر، بــا اســتفاده از روش ميانگين‌گيــري 
مــدل بيزينــی )BMA(، اثــر 21 متغیــر توضیحــی، بــا توجــه بــه 
ــای ســامتی  ــر هزینه‌ه ــدل تقاضــای ســامتی گروســمن، ب م
به‌تفکیــک مخــارج دارو و محصــولات پزشــکی، ســرپایی، 
ــا  ــت. ب ــرار گرف ــورد بررســی ق دندان‌پزشــکی و روان‌پزشــکی م
عنايــت بــه ايــن كــه روش‌هــاي متعــارف اقتصادســنجي، قــادر 
ــر  ــي ب ــاي توضيح ــيعي از متغيره ــف وس ــر طي ــي اث ــه بررس ب
هزینه‌هــای ســامتی نیســتند، از روش‌هــای میانگین‌گیــری 
بیزینــی بــرای بــرآورد اثــرات متغیرهــای مذکــور اســتفاده شــد. 
ــا 221  ــای ممکــن )در این‌ج ــی زیرالگوه ــا، تمام ــن روش‌ه در ای
معــادل 2,097,152 الگــو( بــرآورد و ســپس ضریــب هــر متغیــر 
در تمامــی الگوهــا متوســط‌گیری می‌شــود. وزن‌هــا در ایــن 
ــر  ــین ه ــال پس ــا احتم ــز ی ــده بی ــاس قاع ــری بر‌اس میانگین‌گی
الگــو تعییــن می‌‌‌‌گــردد. روش‌هــای مذكــور، مشــکل نااطمينانــي 
ــوده  ــع نم ــاي آن را مرتف ــدل و متغيره در خصــوص انتخــاب م
ــات  ــر ترکيب ــن مبتني‌ب ــاي ممك ــي مدل‌ه ــرآورد تمام ــا ب و ب
مختلــف متغيرهــاي توضيحــي و در‌نهايــت میانگین‌گيــري 
ــي  ــي از تمام ــين، تخمين ــع پيش ــع توزي ــاس تاب ــا بر‌اس از آن‌ه
ضرايــب به‌دســت می‌دهــد. نتایــج حاصــل، از اطمینــان بالایــی 
ــای  ــر هزینه‌ه ــر ب ــای موث ــذاری متغیره ــد و تاثیر‌گ برخوردارن
درمانــی، از جملــه تحصیــات، را به‌خوبــی نشــان می‌دهنــد. بــا 

ــی و  ــالای تحصیل ــه ضرایــب به‌دســت‌آمده، موقعیــت ب توجــه ب
ــه  ــد در مراجع ــبت‌به درآم ــری نس ــش با‌اهمیت‌ت ــی، نق اجتماع
ــت.  ــکی داش ــات پزش ــایر معالج ــبت‌به س ــک، نس ــه روان‌پزش ب
ــرپایی  ــای س ــر هزینه‌ه ــات ب ــش تحصی ــر افزای ــن، اث همچنی
و  روان‌پزشــکی  نظیــر  خدمــات،  ســایر  از  دندان‌پزشــکی  و 
ــام  ــش تم ــر افزای ــات ب ــر تحصی ــه تاثی ــود. البت ــر ب دارو بیش‌ت
ــود. از طــرف  ــی مشــهود ب ــور، به‌خوب ــی مذک ــای درمان هزینه‌ه
ــش قابل‌توجــه هزینه‌هــای  ــد ســبب افزای ــش درآم دیگــر، افزای
ــده‌بود.  ــی ش ــای درمان ــایر هزینه‌ه ــبت‌به س ــکی نس دندان‌پزش
اثــر کاهشــی بیمــه نیــز تنهــا بــر هزینه‌هــای ســرپایی مشــهود 
ــری  ــکی تاثی ــکی و روان‌پزش ــای دندان‌پزش ــر هزینه‌ه ــود و ب ب
ــی و  ــره‌ی اخلاق ــروز مخاط ــبب ب ــه س ــن، بیم نداشــت. همچنی
افزایــش هزینه‌هــای دارو و محصــولات پزشــکی شــده‌بود. 
بــا تبلیغــات گســترده و افزایــش آگاهــی خانوارهــا از آثــار 
جبران‌ناپذیــر مصــرف بیش‌از‌حــد دارو، می‌تــوان از تقاضــای 
مــازاد افــراد خانــوار پیشــگیری نمــود. ســن و تاهــل سرپرســت، 
منجر‌بــه افزایــش هزینه‌هــای دارویــی و ســرپایی شــده‌بود، 
ــکی و  ــای دندان‌پزش ــر هزینه‌ه ــت ب ــن سرپرس ــا س ــا تنه ام
روان‌پزشــکی تاثیر‌گــذار بــود و تاهــل تاثیــری بــر ایــن هزینه‌هــا 
نداشــت. اثــر فعالیت‌هــای ورزشــی خانــوار بــر هزینه‌هــای 
ــت‌گذاری‌ها در  ــه سیاس ــود و چنانچ ــهود ب ــا مش ــان کام درم
ــود  ــی بهب ــای ورزش ــرای فعالیت‌ه ــا ب ــش تقاض ــت افزای جه
ــرای  ــع ب ــص مناب ــش و تخصی ــان کاه ــای درم ــد، هزینه‌ه یاب
ــرح  ــرد. ط ــام می‌گی ــه انج ــورت بهین ــه، به‌ص ــامت جامع س
ــب،  ــای پرداخت‌از‌جی ــش هزینه‌ه ــه کاه ــز منجر‌ب ــامت نی س
ــای  ــر هزینه‌ه ــرای اکث ــال‌های ۱۳۹۵ و ۱۳۹۶ ب ــژه در س به‌وی
فرزنــدان  تعــداد  و  اشــتغال  به‌عــاوه،  شــده‌بود.  درمانــی 
ــد؛  ــان اســتفاده گردی ــک پروکســی از زم ــوان ی خردســال، به‌عن
ــری  ــان کم‌ت ــوار، زم ــود خان ــب می‌ش ــل موج ــر دو عام ــرا ه زی
ــه‌ی  ــت ســامتی اختصــاص داده و درنتیجــه، هزین ــه مراقب را ب
ــج مــدل هزینه‌هــای  ــد. نتای مراقبت‌هــای ســامتی کاهــش یاب
ســرپایی، تاییــدی بــر ایــن امر بــود. طبــق ایــن نتایــج، فرضیه‌ی 
تحقیــق در ارتبــاط بــا اثــر مثبــت تحصیــات بــر ســامت خانوار 
ــد  ــامتی تایی ــای س ــان و مراقبت‌ه ــای درم ــش هزینه‌ه و افزای

ــد.   گردی

نتیجه‌گیری
ــای دارو و  ــر هزینه‌ه ــات ب ــر تحصی ــر، اث ــه حاض در مطالع
ــکی  ــکی و روان‌پزش ــرپایی، دندان‌پزش ــکی، س ــولات پزش محص
بــا اســتفاده از داده‌هــای دوره‌ی 1396-1393 مرکــز آمــار بــرای 
خانوارهــای شــهری و روش ميانگين‌گيــري مــدل بيزينــی 

ــت. ــرار گرف ــرآورد ق ــورد ب )BMA( م
ــروه  ــش گ ــه ش ــر، ب ــق حاض ــوار در تحقی ــات خان تحصی
بی‌ســواد )گــروه مرجــع(، ســواد‌آموزی، ابتدایــی تــا زیــر دیپلــم، 
دیپلــم و فوق‌دیپلــم، لیســانس، فوق‌لیســانس و دکتــری تفکیــک 
شــد. نتایــج نشــان داد کــه هرچنــد تحصیــات بیش‌تــر، عمومــا 
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ــه ۱  ــک ب ــمول نزدی ــال ش ــا احتم ــری ب ــت و قوی‌ت ــر مثب اث
ــروه  ــار گ ــک چه ــه تفکی ــامتی ب ــای س ــر هزینه‌ه ــی( ب )قطع
مذکــور دارد، امــا تفاوت‌هــای قابل‌ملاحظــه‌ای نیــز میــان 
ــای  ــر هزینه‌ه ــات ب ــر تحصی ــد. اث ــاهده ش ــا مش ــن گروه‌ه ای
ســرپایی و دندان‌پزشــکی به‌مراتــب قوی‌تــر از هزینه‌هــای 
ــکی،  ــای روان‌پزش ــروه هزینه‌ه ــاوه، در گ ــود. به‌ع ــی ب داروی
دکتــری  و  فوق‌لیســانس  تحصیلــی  مقاطــع  اثــر  تنهــا 
ــب  ــای به‌مرات ــا هزینه‌ه ــه آن‌ه ــوری‌ ک ــود؛ به‌ط ــت ب با‌اهمی
ــواد  ــی بی‌س ــروه تحصیل ــبت‌به گ ــد( را نس ــری )‌۴۹درص بالات
ــر  ــژه، اث ــد. به‌وی ــر کرده‌بودن ــن ام ــرف ای ــع( ص ــروه مرج )گ
ــرپایی، دندان‌پزشــکی  ــای س ــر هزینه‌ه ــات همســران ب تحصی
ــوار  ــت خان ــات سرپرس ــر تحصی ــر از اث ــکی، قوی‌ت و روان‌پزش
بــود. بنابرایــن، بــا افزایــش ســطح تحصیــات زنــان، خانــوار از 

ــردد. ــوردار می‌گ ــری برخ ــامت بالات س
درآمــد خانوارهــا نیــز بــه پنــج طبقــه‌ی فقیــر )طبقــه 
ــد  ــط و ثروتمن ــط، بالاتر‌از‌متوس ــط، متوس ــع(، کم‌تر‌از‌متوس مرج
ــات  ــه طبق ــا ب ــد خانواره ــش درآم ــا افزای ــد. ب ــته‌بندی ش دس
ــرپایی  ــات س ــی، خدم ــارج داروی ــار، مخ ــق انتظ ــر، مطاب بالات
ــی  ــا قطع ــمول ۱ ی ــال ش ــا احتم ــه ب ــر س ــکی، ه و دندان‌پزش
افزایــش یافــت؛ امــا در میــان ایــن ســه گــروه، افزایــش درآمــد 
بیش‌تریــن اثــر را به‌ترتیــب بــر هزینه‌هــای دندان‌پزشــکی 
و پــس از آن ســرپایی و دارویــی داشــت. در ارتبــاط بــا 
بــر  را  اثــر  کم‌تریــن  درآمــد  روان‌پزشــکی،  هزینه‌هــای 
اثــر گروه‌هــای  هزینه‌هــای مذکــور داشــت؛ به‌طوری‌کــه 
ــایر  ــبت‌به س ــا نس ــمول آن‌ه ــال ش ــر و احتم ــی بالات تحصیل
ــا  ــر تنه ــن اث ــود. ای ــر ب ــیار کم‌ت ــامتی، بس ــای س هزینه‌ه
ــال  ــا احتم ــر )ب ــی بیش‌ت ــد، اندک ــای ثروتمن ــرای خانواره ب
شــمول نه‌چنــدان بــالای 0/57( بــود. لــذا، موقعیــت تحصیلــی 
ــکی  ــات روان‌پزش ــورداری از خدم ــوار در برخ ــی خان و اجتماع

اســت. درآمــد  از  تعیین‌کننده‌تــر  به‌مراتــب 
ــش  ــی و کاه ــای داروی ــش هزینه‌ه ــه افزای ــه منجر‌ب ــر بیم اث
ــری  ــه تاثی ــال شــمول ۱ شــد. بیم ــا احتم هزینه‌هــای ســرپایی، ب
ــر  ــذا، اث ــت. ل ــکی نداش ــکی و روان‌پزش ــارج دندان‌پزش ــر مخ ب
مخاطــره‌ی اخلاقــی در خصــوص بیمه‌هــای ســامتی بــرای 
ــر اشــتغال  ــر ایــن، تاثی ــد. علاوه‌ب هزینه‌هــای دارویــی تاییــد گردی

ــر  ــمول ۱( و ب ــال ش ــا احتم ــی )ب ــی، قطع ــای داروی ــر هزینه‌ه ب
هزینه‌هــای ســرپایی )بــا احتمــال شــمول 0/59(، منفــی بــود. مــدل 
ــی شــاغلین و  ــه محدودیــت زمان گروســمن نتیجــه‌ی مذکــور را ب
هزینه-فرصــت بالاتــر آن‌هــا در برخــورداری از ایــن خدمــات 
ــای  ــر هزینه‌ه ــی ب ــر با‌اهمیت ــاغل‌بودن، تاثی ــد. ش ــبت می‌ده نس
دندان‌پزشــکی و روان‌پزشــکی نداشــت. ســن سرپرســت خانــوار نیــز 
ــای  ــر هزینه‌ه ــر ب ــای موث ــن متغیره ــار، از مهم‌تری ــق انتظ مطاب
ــود.  ــا احتمــال قطعــی ب ســامتی در تمامــی گروه‌هــای مذکــور ب
ــش  ــا، کم‌و‌بی ــی گروه‌ه ــرای تمام ــز ب ــب نی ــن ضری ــدازه‌ی ای ان
ــش  ــال افزای ــک س ــه‌ازای ی ــر ب ــه‌ی بیش‌ت ــان )0/01 هزین یکس
ســن سرپرســت( بــود. متغیرهــای مجــازی بــرای ســال‌های ۱۳۹۳ 
)ســال مرجــع( و ۱۳۹۴ تــا ۱۳۹۶، مقــارن بــا اجــرای طــرح تحــول 
ــف  ــای مختل ــر گروه‌ه ــی ب ــرات با‌اهمیت ــامت، اث ــام س در نظ
ــت. در دوره‌ی  ــکی، داش ــز دندان‌پزش ــامتی، به‌ج ــای س هزینه‌ه
ــی  ــای داروی ــش هزینه‌ه ــن کاه ــور، بیش‌تری ــرح مذک ــرای ط اج
مربــوط بــه ســال ۱۳۹۶ بــود. ســایر متغیرهــا، شــامل تعــداد فرزندان 
۱۲ ســاله و کم‌تــر، تعــداد فرزنــدان بــالای ۱۲ ســال، ورزشــکار‌بودن 
عضــو خانــوار، بیمار‌بــودن عضــو خانــوار و تاهــل سرپرســت خانــوار، 
اثــرات بااهمیتــی، مطابــق انتظــار، بــر هزینه‌هــای دارویــی و 

ســرپایی داشــت. 

کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 
در نظام سلامت 

بالاتــر،  تحصیلــی  گروه‌هــای  بــه  متعلــق  خانوارهــای 
بیش‌تــری  درمانــی  و  ســامتی  مراقبت‌هــای  هزینــه‌‌ی 
بهبــود  بــا  لــذا،  دارنــد.  کم‌ســواد  خانوارهــای  نســبت‌به 
ــواد و  ــراد کم‌س ــرای اف ــص ب ــل، بالاخ ــه تحصی ــرایط ادام ش
ــای  ــا در حوزه‌ه ــش خانواره ــی و دان ــای آگاه ــد، ارتق کم‌درآم
و  درمانــی  بیمه‌هــای  گســترده‌تر  پوشــش‌‌های  و  ســامت 
ــان،  ــف درم ــای مختل ــی در بخش‌ه ــرادی و گروه ــی انف تکمیل
ــه  ــوان ب ــی، می‌ت ــکی و روان‌شناس ــرپایی، دندان‌پزش ــه س از‌جمل
ــا  ــن، ب ــود. همچنی ــایانی نم ــک ش ــه کم ــامت جامع ــود س بهب
ــوان از تقاضــای  ــی می‌ت ــای مصرف ــر داروه ــارت پزشــکی ب نظ
بیش‌از‌انــدازه‌ی دارو توســط خانوارهــا پیشــگیری نمــود تــا افــراد 

ــند. ــوردار باش ــری برخ ــامت بالات ــه از س جامع
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Abstract 
Introduction: Grossman’s study on health demand extends the function of household production for 
health and assumes that households combine medical care and time to produce health. In this study, education 
as an environmental variable increases the efficiency in health production. 
Methods: The association between households’ education and family spendings on health care such as 
outpatient visits, prescription drug, dental care, and mental care in urban families was examined by using the 
data of the 1393 to 1396 Iranian survey on household incomes and expenses and ‌Bayesian Model Averaging.
Results: The results showed that the effect of education on outpatient and dental costs is stronger than 
on pharmaceutical costs. The effect of education on mental costs is significant only for masters’ and Ph.D. 
groups. In most of these cases, the wives’ education was more important than the husbands’ education. The 
income variable affected dental costs more than out-patient costs and prescription drug costs but its impact 
on mental costs was negligible due to little Posterior inclusion probability and small coefficient. Therefore, 
high educational and social status has more effects than households’ income on patients’ visits to psychiatrists. 
Insurance status did not affect dental and psychiatric costs but reduced outpatient spendings and increased 
prescription drug expenditures. Thus, the most important moral hazard risk of insurance was related to 
pharmaceutical costs.
Conclusion: Higher education leads to increased health care costs. Therefore, by improving the educational 
conditions for low-income and low-educated households, community health develops and households become 
healthier.
Keywords: Ambulatory Cost, Prescription Drugs Cost, Dental Cost, Mental Cost, Education, Bayesian 
Model Averaging (BMA)
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