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 Abstract        

 
Introduction: Health insurance is one of the most important components of health care financing 

to reduce inequality in out-of-pocket payments. Therefore, considering the importance of 

insurance, increased out-of-pocket payment, and the demand for private insurance, and also the 

multiplicity of insurance funds, this study aimed to investigate the effects of health insurance on 

out-of-pocket payments among urban households in Iran. 

Methods: In this applied, descriptive-analytic study, conducted in 2016, a sample of 17809 urban 

households in different provinces were recruited from the Center of Statistics of Iran. A household 

cost-income questionnaire, prepared and completed by the Center of Statistics of Iran, was used to 

collect data which were then analyzed by using the Stata 14 and double sample selection method. 

Results: The results showed that the household head's literacy and marital status, the family size, 

the number of children and elderly, wealth, per capita income and expenditures on education and 

tobacco had a direct effect on the probability of buying health insurance. Furthermore, households 

with one type of health insurance had to tolerate more out-of-pocket payments than the other 

households and finally, households with health insurance, social security insurance and other 

insurances experienced the highest out-of-pocket payments. 

Conclusion: The significant difference between the out-of-pocket payments to different insurance 

types necessitates the establishment of an integrated insurance system which provides the same 

level of goods and services to all people in the community. On the other hand, the harmonization 

of health tariffs can reduce the inequality in out-of-pocket payments among the households. 

Moreover, it is recommended to have a system for monitoring the quality of care.  
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: رانیا یخانوار شهر بیبر پرداخت از ج یدرمان هایمهیانواع ب ریتأث

 مضاعفمدل انتخاب نمونه 
 

 

 

 

 2، سیمین قادری1*مهدی شهرکی

 چکیده

 

ارکان تأمين مالی در نظام سلامت، جهت کاهش نابرابري در پرداخت از جيب هستند.  درمانی یکی از مهمترین هايبيمه مقدمه:

ي، اهاي بيمهصندوقهاي خصوصی و تعدد ها،افزایش پرداخت از جيب خانوار، افزایش تقاضا براي بيمهبا توجه به اهميت بيمه

 ایران انجام شد. شهري خانوار جيب از پرداخت بر درمانی هايبيمه انواع مطالعه حاضر باهدف بررسی تأثير

صورت مقطعی در سطح ملی انجام حيث هدف کاربردي است که به تحليلی و از -: پژوهش حاضر از نوع توصيفیهاروش

بود که از حجم نمونه مرکز آمار ایران انتخاب  9911هاي ایران در سال خانوار شهري استان 90871شد. حجم نمونه شامل 

ميل گردید. نتایج در درآمد خانوار بودکه توسط مرکز آمار ایران تهيه و تک-نامه هزینهرسشپها، شدند. ابزار گردآوري داده

 و با روش اقتصادسنجی انتخاب نمونه مضاعف برآورد گردید. Stata 14افزار نرم

کودکان و سالمندان، ميزان ثروت خانوار،  نتایج نشان داد باسواد و متأهل بودن سرپرست خانوار، بعد خانوار، تعداد ها:یافته

مستقيم بر احتمال خرید بيمه درمانی توسط خانوار داشتند. همچنين مخارج سرانه دخانيات و آموزش و درآمد سرانه تأثير 

اند نسبت به سایر خانوارها پرداخت از جيب بيشتري داشتند هاي درمانی را خریداري نمودهخانوارهایی که یکی از انواع بيمه

يب بيشترین ميزان پرداخت از هاي خاص به ترتسازمان و نهادها هاي خدمات درمانی، تأمين اجتماعی وو خانوار با بيمه

 جيب را داشتند.

اي را ضروري هاي درمانی، ایجاد یک نظام یکپارچه بيمهدار پرداخت از جيب در بين انواع بيمهتفاوت معنی گیری:نتیجه

شود سطح پوشش یکسانی براي کالا و خدمات سلامت ارایه سازد که در آن ضمن اینکه همه افراد جامعه را شامل میمی

تواند شکاف در پرداخت از جيب خانوار را هاي مختلف میهاي درمانی در بيمهسازي انواع تعرفهدهد. از طرفی، یکسانمی

 شود.کاهش دهد. همچنين، سيستم کنترل و نظارت دقيق بر کيفيت خدمات سلامت توصيه می

 بيمه درمانی، پرداخت از جيب، آموزش، درآمد های کلیدی:واژه
 

   :88/30/98: یینها رشیپذ 11/30/98: ییاصلاح نها 19/11/97وصول مقاله 
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است و  بوده هاانسان نيازهاي اساسي از يكي همواره سلامت

 هر آشكار حق بهداشتي درماني مندي از خدماتبهره

افراد جامعه بابت برخورداري  [1] شود.مي محسوب شهروندي

از خدمات سلامت مجبور به پرداخت هزينه اين خدمات هستند. 

است  چندگانه مالي نيتأم الگوي در نظام سلامت ايران که يک

ي و اي بيمههاسازمانمشترک توسط دولت،  طوربهها اين هزينه

 سلامت نظام [2،3]شود. مالي مي نيتأمپرداخت از جيب افراد 

که  [4-7]است  مواجه سلامت مخارج شديد افزايش با ايران

ي از اين مخارج سلامت با پرداخت از جيب خانوار سهم زياد

درصد  85و اين سهم معمولاً بالاي  [3-8،5] شودمالي مي نيتأم

خدمات  از عادلانه برخورداري در جدي که مانعي [7]است 

-برابر بيماري در مالي افراد بنابراين، حفاظت [5]است.  سلامت

نظام  اهداف مهم از يكي مالي نيتأم بودن عادلانه ها و موضوع

 مالي سلامت، نيتأم در عدالتيصورت بي است. در سلامت

پرداخت  سلامت مراقبت براي ايناعادلانه سهم خانوار

آن نابرابري در سلامت افزايش و  جهيدرنتکرد که  خواهند

هاي کمرشكن سلامت مواجه خانوارهاي بيشتري با هزينه

خواهند شد لذا، لزوم بررسي ميزان پرداخت از جيب و عادلانه 

 است.بودن آن بسيار ضروري 

 هايبيمه در راستاي عادلانه کردن پرداخت از جيب نظام

مالي  نيتأمارکان  نيترياصل و يكي از مهمترين درماني بهداشتي

هاي درماني با ماهيتي مستقل، منابع بيمه [9]در نظام سلامت است. 

و نياز  نيتأمرا از طريق مشارکت عمومي افراد سالم  ازيموردنمالي 

-بيمه معمولاً  [11،15]کنند. اين افراد را در زمان بيماري فراهم مي

 کنندهمصرف از سرمايه انتقال در سازمان ميانجي يک نقش ها

 رونيازا [13]کنند مي بازي آن را دهندهارائه سلامت به خدمات

ي عدالت برقرارهاي درماني عامل مهم در گسترش و بيمه

ي موازي زيادي وجود هاسازماندر ايران  [11]اجتماعي هستند 

-يها را بيمه درماني تشكيل مدارد که تمام يا بخشي از فعاليت آن

ايران،  سلامت بيمه سازمان اي نظيري بيمههاسازمان [11]دهد. 

اجتماعي، سازمان بيمه خدمات درماني نيروهاي  نيتأمسازمان 

ي هاصندوق( و همچنين ره)کميته امداد امام خميني مسلح و 

 ساير دولت، صندوق کارکنان از جمله صندوق هاآنوابسته 

انيان و اير درمان بيمه عشاير، صندوق و روستاييان اقشار، صندوق

ي اي بيمههاتيفعالترين ، عمدهه سلامت همگانيصندوق بيم

 دهند. کشور را انجام مي

رخورداري از تأمين اجتماعي، قانون اساسي ب 33طبق اصل 

يمه صورت بپزشكي به يهادرماني و مراقبتخدمات بهداشتي

دولت موظف است طبق قوانين  و است و غيره، حق همگاني

افراد کشور  کيکيمالي فوق را براي  يهاتيخدمات و حما

اما با توجه به تغييرات و تحولات بازار سلامت و  تأمين کند؛

در راستاي  ،ايجاد تقاضاهاي جديد در اين حوزه و همچنين

هاي خصوصي نيز قانون اساسي بيمه 44ي کلي اصل هااستيس

 تر خدمات سلامتبرآن، کيفيت پايين. علاوهبوجود آمده اند

پايه و دولتي نسبت به ساير  هايبيمه درماني تحت پوشش مراکز

تا لزوم  [13]مراکز درماني خصوصي نيز مزيد علت شده است 

 يابد. ندوچنداهاي درماني بر پرداخت از جيب اهميتي بيمه ريتأث

ياري در خصوص انواع بيمه، کارايي و مطالعات تجربي بس

 مطالعهمورداست که در ارتباط با موضوع  شدهانجامتابع تقاضا 

مه درماني بر بي ريتأثنيستند اما مطالعات تجربي که به بررسي 

بودند به دو گروه مخارج سلامت و پرداخت از جيب متمرکز 

مربوط به مطالعاتي  [12-17]هستند. گروه اول  ميتقسقابلکلي 

يمه ب ريتأثمقطعي و با جامعه آماري محدود  صورتبهاست که 

بر مخارج سلامت و پرداخت از جيب را بررسي کردند. در اين 

نوع مطالعات جامعه آماري بسيار محدود و معمولاً شامل بيماران 

ي خاص است که براي يک هامارستانيبيا  ها وبيمارستان

دانشگاه و يا شهر خاص صورت گرفته است که اغلب پرداخت 

مخارج بيمارستاني ناشي از درمان بوده است.  عنوانبهاز جيب 

طح و در س تربزرگگروه دوم مطالعاتي هستند با جامعه آماري 

ملي که هم مقطعي و هم سري زماني هستند. در مطالعات 

هاي معمولاً از داده ازيموردنهاي داده [4-15،5-31] مقطعي

است.  شدهاستخراجهزينه خانوار مرکز آمار ايران -خام درآمد

 از نوع مطالعات دوم است. ،مطالعه حاضر

 نشان دادند [14]در مطالعات گروه اول، قياسوند و همكاران 

ران دار نيست و قياسي و همكاکه متغير بيمه به لحاظ آماري معني

 مقدمه
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لوگيري داري در جنتيجه گرفتند که بيمه مكمل ارتباط معني [12]

 هايدمات درماني داشته و برنامههاي کمرشكن خاز بروز هزينه

شكن هاي کمري در جلوگيري از بروز هزينهريتأثدولتي سلامت 

بيان کردند  [18]خدمات درماني نداشته است. پناهي و همكاران 

ر هاي درماني بيماران بستري دکه بيمه درماني باعث کاهش هزينه

 [17]ماه منظر نبي و  ي شهر تبريز شده است. حاجهامارستانيب

ينه و فرما بيشترين ميانگين هزي خويشهاصندوقبيان کردند که 

اقشار کمترين ميانگين هزينه را داشته است و  صندوق ساير

نيز سهم بالاي سازمان بيمه سلامت را در  [11]محمدي و زارعي 

م ي دولتي شهر ايلاهامارستانيب کاهش پرداخت از جيب بيماران

، [1]نمودند. در مطالعات گروه دوم طاهري و احمدي  ديتائ

بيان کردند که خانوار با بيمه درماني  [4]پور و همكاران ساووجي

ج سلامت بيشتري نسبت به ساير خانوار داشتند همچنين مخار

 بندي شده براي خانواربا مدل پروبيت رتبه [1]طاهري و احمدي 

 روستايي، هايبيمه داراي بيان کردند که خانوارهاي ايراني

 هزينه ترتيب به درماني خدمات و مكمل اجتماعي، نيتأم

 پرداخت کردند. کمتري را سلامت

با توجه به افزايش مخارج سلامت و پرداخت از جيب خانوار 

يكي از  عنوانبهدرمان  بهداشتي هايبيمه و همچنين اهميت نظام

مالي در نظام سلامت جهت کاهش  نيتأمارکان  مهمترين

 ريأثتها و نابرابري در پرداخت سلامت، بررسي نقش انواع بيمه

بر پرداخت از جيب ضروري است. همچنين افزايش تقاضا  هاآن

ي اي لزوم بررسهاي بيمههاي خصوصي و تعدد صندوقبراي بيمه

-ايان مينم شيازپشيبها بر پرداخت از جيب را انواع بيمه ريتأث

سازد. در اين راستا، هدف اصلي مطالعه حاضر بررسي نقش و 

از جيب خانوار شهري هاي درماني بر پرداخت انواع بيمه ريتأث

-مهاست که بي سؤالاتايران است و درصدد پاسخگويي به اين 

گردند؟ هاي درماني باعث افزايش پرداخت از جيب خانوار مي

ي بر مخارج سلامت خانوار ريتأثهاي درماني چه از بيمه هرکدام

را بر  ريتأثهاي درماني بيشترين از بيمه کيکدامدارد و نهايتاً 

ي و موردبررسجيب خانوار دارند؟ موضوع خاص پرداخت از 

 سنجي انتخاب نمونه مضاعف کههمچنين استفاده از روش اقتصاد

تر براي بررسي موضوع مطالعه است وجه تمايز روشي مناسب

 .تحقيق حاضر با ساير مطالعات است

 

 

مقطعي  تصوربهتحليلي است که  -تحقيق حاضر توصيفي

 Double)ي انتخاب نمونه مضاعف اقتصادسنجو با روش 

Sample Selection)  انجام شد. جامعه آماري تحقيق کل

است که حجم  1298ي ايران در سال هااستانخانوار شهري 

حجم نمونه مرکز آمار ايران انتخاب شد. نمونه تحقيق حاضر از 

ياز پژوهش موردناز اين حجم نمونه، خانوارهاي که اطلاعات 

ر نكردند و يا اطلاعات اشتباهي گزارش دادند از خانوار را اظها

خانواري که دو نوع بيمه درماني  ،همچنين .نمونه حذف شدند

هاي خصوصي و يا تكميلي که اختياري بيمه جزبهداشتند )

 17559است( به خاطر تورش در نتايج حذف شدند و نهايتاً 

حجم نمونه انتخاب شد. اطلاعات حجم نمونه  عنوانبهخانوار 

 طرح نامهرسشپ"توسط مرکز آمار ايران با استفاده از 

 مراجعه طريق از "شهري خانوارهاي درآمد و هزينه آمارگيري

ي شد. اطلاعات آورجمعآمارگيران به خانوار نمونه  مستقيم

هاي مختلف ي خام بخشهادادهياز پژوهش حاضر نيز از موردن

 1298درآمد خانوارهاي شهري در سال -هزينه نامهرسشپ

. برآورد و شدپردازش  Excel افزارنرماستخراج شد و در 

و با روش  Stata 14 افزارنرمتخمين ضرايب مدل مطالعه در 

ي انتخاب نمونه مضاعف صورت گرفت. کاربرد اقتصادسنج

مدل انتخاب نمونه مضاعف به مطالعات بهرمن، ولف و تونالي 

 [34] .گردديبازمو بسياري از پژوهشگران ديگر  [32]، هم [33]

 توسط شدهي، مدل معرفه در مطالعه حاضردمدلي استفاده ش

همراه با گنجاندن معادله دوم انتخاب به داخل  [38] هكمن

ام درون نمونه  iفرد اين مدل براي [ 34،31-35] مجموعه است

 :به شرح زير استتصادفي، 
 

* اولانتخاب  لهمعاد (1)

1 1 1 1i i i
y u′= +x x 

* انتخاب دوم لهمعاد (3)

2 2 2 2i i i
y u′= +x x 

    ادله تصميممع (2) 
3 3 3 3 3i i i

y uσ′= +x x 
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miکه در بالا، 
x 1× ها، بردارهايmK هاي تايي از متغير

تايي از  1mK×ها، بردارهاي   mβ[،m=1,2,3توضيحي]

 (Scale Parameter) ک پارامتر مقياسي  3σضرايب مجهول،

miو  مجهول
uا ب صفر هستند. ميانگينهايي با ها، جزء اخلال

 يتعريف دو متغير دو مقدار
1i

y و
2i

y براي تعيين خروجي

 يبترتتوان افراد درون نمونه اصلي را به دو معادله انتخاب، مي

 بندي کرد:زير دسته

 (4)                          
*

1

1 *

1

1 0

0 0

i

i

i

if y
y

if y

ì >ïï= íï £ïî
 

(8)                       
*

2

2 *

2

1 0

0 0

i

i

i

if y
y

if y

ì >ïï= íï £ïî
 

 

3iتوان چنين گفت که مقادير مي
yشوند اگر و مشاهده مي

2فقط اگر 
1

i
y نوبه خود زماني حاصل که بهبرقرار باشد  =

*شود که مي

1
0

i
y *و <

2
0

i
y  نديبطبقهباشند. با توجه به  <

2براي مشاهدات  تصميمبالا، معادله رگرسيون 
1

i
y =

 :استصورت زير به

 

𝐸(𝑦3𝑖|𝑦2𝑖 = 1) = 𝛽3
′𝑥3𝑖 + 𝜎3𝐸(𝑢3𝑖|𝑦2𝑖 =1) 

 

= 𝛽3
′𝑥3 + 𝜎3𝐸(𝑢3𝑖|𝑦1𝑖

∗ > 0, 𝑦2𝑖
∗ > 0)       (1) 

 

3iه در آن، اميد شرطي ک
y نشانگر خروجي مشترک دو ،

*قاعده انتخاب است. اگر  *

3 1 2
( | 0, 0) 0

i i i
E u y y> > ≠ 

3i يخط يونرگرس باشد،
y  3بر رويi

x ، منجر به تخمين

تخمين براي شود. مي تصميم معادله پارامترهايناسازگار 

 ينمتخاست که بر مدل  ياعمال چارچوب اضاف يازمندسازگار ن

( را ممكن 1ه )مجهول سمت راست معادل يشرط يد رياضيام

که دو معادله انتخاب در  شودمي فرض سازد. براي اين کار

-يرتغکه م ي استمعن ينفرض، بد ينستقل از هم باشند. امدل، م

 مشاهده نشده هاييرمشاهده نشده معادله اول انتخاب با متغ هاي

ستقل در صورت م بنابراين؛ همبستگي ندارندمعادله دوم انتخاب 

 يحالت تصادف يبرا( 1)بودن دو قاعده انتخاب، معادله 

 :خواهد بود يرصورت زبه

 

(7) 
3 3 3 3 13 1 3 23 2 3i i i

y wσ ρ λ σ ρ λ′= + + +x x 

 

3iدر آن  که
w، لامبدا يبو ضراهاست يماندهعبارت باق 

 :شونديم يينتع يرصورت ز، به)معكوس نسبت ميل(
 

(5)  

 (9) 

1 1 1 1 1
( ) [1 ( )]

i i
λ φ ′ ′= −Φβ x β x 

2 2 2 2 2
( ) [1 ( )]

i i
λ φ ′ ′= −Φβ x β x 

 يتابع چگال ينمادها يب،به ترت Φ(.) وφ(.) هادر آن که

ت . معادلاهستند يتجمع يعنرمال استانداردشده و تابع توز يعتوز

 (،Bivariate Probit)دوگانه يتتوسط روش پروب( 9( و )5)

ون يدو مقدار در معادله رگرس ين. با گنجاندن ااست محاسبهقابل

در مدل  يسازگار يبه برآوردها توانيخطا، م يحتصح و (7)

 ريتأثدر مطالعه حاضر براي بررسي  [34]يد. انتخاب مضاعف رس

هاي درماني بر پرداخت از جيب خانوار از مدل انواع بيمه

انتخاب نمونه مضاعف با معادلات انتخاب و تصميم ذيل استفاده 

 . شد
 

 (معادله انتخاب اول )خريد از بازار سلامت    (15)

1 1 1 1i i i
y u′= +x x 

                                      (انتخاب دوم )خريد بيمه درماني معادله      (11)

2 2 2 2i i i
y u′= +x x 

معادله تصميم )ميزان پرداخت از جيب(   ( 13)

3 3 3 3 13 1 3 23 2 3i i i
y wσ ρ λ σ ρ λ′= + + +x x 

 

1i
y  متغير وابسته معادله انتخاب اول است که اگر پرداخت از

*مثبت باشد ) جيب خانوار

1
0

i
y سلامت  بازاري از عني( <

خريد کرده باشد در اين حالت 
1

1
i

y  صورت نيادر غير  =

1
0

i
y است و  =

2i
y  متغير وابسته معادله انتخاب دوم است

که اگر خانوار مخارجي براي حق بيمه درماني پرداخت کرده 

*باشد )

2
0

i
y ( بنابراين <

2
1

i
y  صورت نيادر غير  =

2
0

i
y است. برآورد اين دو معادله انتخاب با روش  =

طبق  الامبداهبيت دوگانه انجام شد و متغير ي پرواقتصادسنج

( برآورد شدند و سپس معادله تصميم به شرح 5و  9معادلات )



[

 

 .. .بر پرداخت یدرمان یهامهیانواع ب ریتأث

14 

 

 

14 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

49
31

؛
22 (2)

 

ي حداقل مربعات اقتصادسنج( با روش 13معادله )

3i( برآورد شد. Ordinary Least Squareمعمولي)
y 

 معادله تصميم است و بيانگر ميزان پرداخت از جيب وابسته ريمتغ

1iخانوار است و 
x ،2i

x  3وi
x  به ترتيب بيانگر متغيرهاي

توضيحي معادلات اول و دوم انتخاب و معادله تصميم است که 

( ارايه شده است. 1در جدول ) هاآنشرح و روش کدگذاري 

متغيرهاي مستقل مدل بر اساس مباني نظري پرداخت از جيب و 

 انتخاب شدند. [4-15،5-35] مطالعات تجربي در اين زمينه
 

 هاآنو روش کدگذاری  مدل: متغیرهای مستقل 1جدول

 میانگین ی و ملاحظاتکدگذار متغیرهای مستقل

 7/19 سال سن سرپرست

  5 صورت نياباسواد، در غير  1 بودن سرپرست باسواد

 تحصيلات سرپرست
ي، دانشگاهشيپديپلم و  8کارداني،  4متوسطه،  4راهنمايي،  2ابتدايي،  3سوادآموزي،  1، سواديب 5

 دکتري تخصصي 9کارشناسي ارشد،  5کارشناسي،  7کارداني،  1

 

  5 صورت نياخانوار با سرپرست مادر، در غير  1 مادر سرپرست

  5 صورت نيا= سرپرست بيكار، در غير 1 بيكاري سرپرست

  5 صورت نيا، در غير متأهل 1 سرپرست تأهل

 47/2 نفر بعد خانوار

  5 صورت نياسال، در غير  7خانوار با عضو زير  1 کودک داشتن

  5 صورت نياسال، در غير  15خانوار با عضو بالاي  1 سالمند داشتن

  5 صورت نيا= خانه شخصي داشتن، در غير 1 خانه شخصي داشتن

  ي مشابه تحصيلات سرپرست خانوار استکدگذار بالاترين مدرک خانوار

 55/5 نفر تعداد افراد شاغل خانوار

 98155 )ماهانه( ريال مخارج سرانه دخانيات

 77374 )ماهانه( ريال مخارج سرانه آموزش

 8315448 )ماهانه( ريال درآمد سرانه

1
λ معكوس نسبت ميل در معادله انتخاب اول  

2
λ معكوس نسبت ميل در معادله انتخاب دوم  

  5= صورت نيا، در غير 1خانوار با بيمه خدمات درماني= بيمه خدمات درماني

  5= صورت نيا، در غير 1ي خصوصي =هامهيبخانوار با  ي خصوصيهامهيب

  5= صورت نيا، در غير 1خانوار با بيمه سلامت روستاييان و عشاير = بيمه سلامت روستاييان و عشاير

  5= صورت نيا، در غير 1ي خاص =هاسازمانخانوار با بيمه نهادها و  ي خاصهاسازمانبيمه نهادها و 

  5= صورت نيا، در غير 1اجتماعي = نيتأمخانوار با بيمه  اجتماعي نيتأمبيمه 

 

 

 

درصد  8/14معادل  خانوار 11،459خانوار نمونه  17،559از کل 

درصد خانوار  3/51حجم نمونه پرداخت از جيب داشتند و 

هاي درماني را خريداري کردند. متوسط نمونه يكي از انواع بيمه

مخارج آموزش سرانه )ماهانه( و درآمد سرانه )ماهانه( خانوار 

ريال بود.  8315448ريال و  77374نمونه به ترتيب برابر با 

ا هميانگين پرداخت از جيب خانوارهايي که يكي از انواع بيمه

ا نوار بدر برابر کل خانوارهاي نمونه و خا اندکردهرا خريداري 

است. ميانگين  شدهگزارش دوبيمه و بدون بيمه در جدول 

هاي درماني را پرداخت از جيب خانواري که يكي از انواع بيمه

ريال و براي خانوار بدون بيمه برابر با  281،358داشتند برابر با 

ريال در ماه  241،521ريال و براي کل خانوار نمونه  391،591

اي هخانوارهايي که يكي از انواع بيمه هااست. بر اساس يافته

 یافته ها
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درماني را خريداري کردند نسبت به خانوارهايي که بيمه درماني 

ندارند پرداخت از جيب بيشتري دارند. همچنين، متوسط 

اي هپرداخت از جيب براي خانوارهايي که يكي از انواع بيمه

 عشاير، نهادها و روستاييان درماني، خصوصي، سلامت خدمات

اجتماعي را خريداري کردند به ترتيب برابر  ينتأمو  هاسازمان و

ريال  255،735و  272،121، 311،381، 237،911، 814،111با 

، اجتماعي ينتأمدرماني، بيمه  است. خانوارهاي با بيمه خدمات

ي خاص، بيمه خصوصي و بيمه سلامت هاسازمان و بيمه نهادها

ه خود ن ميانگين را بروستاييان و عشاير به ترتيب بيشتري

 اختصاص دادند.
 

 هایمهب: میانگین پرداخت از جیب )ریال( برای انواع 2جدول
 کل خانوار خانوار بدون بیمه خانوار با بیمه متغیرها

 بيمه خدمات درماني
 814111 5 814111 دارد

 214349 391591 215595 ندارد

 هاي خصوصييمهب
 237911 5 237911 دارد

 248842 391591 213523 ندارد

بيمه سلامت روستاييان و 

 عشاير

 311381 5 311381 دارد

 259558 391591 433485 ندارد

 هاسازمانبيمه نهادها و 
 272121 5 272121 دارد

 245851 391591 285528 ندارد

 ين اجتماعيتأمبيمه 
 255735 5 255735 دارد

 251884 391591 211195 ندارد

 241521 391591 281358  کل خانوار

 

متغير وابسته مدل در معادله تصميم پرداخت از جيب خانوار 

که تعداد زيادي از ييازآنجابراي کالا و خدمات سلامت است. 

حجم نمونه هيچ پرداختي از جيب را گزارش ندادند پس حذف 

-نمونه منجر به خطاي انتخاب نمونه مي اين خانوارها از حجم

شد؛ بنابراين، لحاظ معادله اول انتخاب، ضروري بود. از طرف 

اني هاي درمير انواع بيمهتأثديگر، هدف مطالعه حاضر بررسي 

 عنوانهبميزان پرداخت از جيب بايد که  بود بر پرداخت از جيب

نواع اگزارش شود که يكي از  متغير وابسته براي خانوارهايي

د حجم نمونه باي ،بنابراين هاي درماني را خريداري کردند.بيمه

هاي درماني را شامل خانوارهايي باشد که يكي از انواع بيمه

. دمي شبايد معادله دوم انتخاب نيز لحاظ  ،خريداري کردند لذا

گرفت، حجم که مرحله دوم انتخاب صورت نمييدرصورت

و  اي داشتنده هم پوشش بيمهشد کنمونه شامل خانوارهايي مي

اي نداشتند و وقتي يک متغير موهومي صفر و هم پوشش بيمه

شد يک براي دارندگان بيمه خدمات درماني تعريف مي

بيانگر داشتن بيمه خدمات درماني و  "يک"ي که اگونهبه

-ساير حالات باشد، در حالت صفر خانواري که هيچ "صفر"

د شدنها لحاظ مييمهبجزء ساير گونه بيمه درماني ندارند هم 

 شد بنابراين معادله دوم انتخابکه منجر به تورش در نتايج مي

نيز ضروري بود و نهايتاً طبق معادله تصميم و حجم نمونه 

در مراحل قبل ميزان پرداخت از جيب براي انواع  شدهانتخاب

 .هاي درماني برآورد شدبيمه

رحله اول از روش تحقيق بيان شد م درروشکه  طورهمان

انتخاب نمونه مضاعف مربوط به انتخاب براي خريد کالا و 

خدمات سلامت و خريد بيمه درماني است که اين مرحله توسط 

برآورد و نتايج در  Stata 14 افزارنرمروش پروبيت دوگانه در 

بود که نشان داد  813ارايه شد. آماره والد  سهجدول ستون دوم 

به لحاظ آماري اختلاف  زمانهم طوربهکل متغيرهاي مدل 

دار هستند. متغيرهاي سن، يمعنداري از صفر دارند و معني

بودن سرپرست خانوار، بعد خانوار، تعداد  متأهلباسواد بودن و 

، بالاترين مدرک اعضاي خانوار، مخارج و سالمندانکودکان 

ير مثبت بر احتمال تأثسرانه دخانيات و درآمد سرانه خانوار 
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ود خانوار به بازار سلامت و پرداخت از جيب داشتند و ور

ير أثتسرپرست بودن مادر خانوار و بيكاري سرپرست خانوار 

منفي بر پرداخت از جيب داشتند. همچنين متغيرهاي باسواد و 

 وبودن سرپرست خانوار، بعد خانوار، تعداد کودکان  متأهل

، ثروت خانوار، مخارج سرانه دخانيات و آموزش و سالمندان

ير مستقيم بر احتمال خريد بيمه درماني توسط تأثدرآمد سرانه 

خانوار داشتند و در خانوار با سرپرستي مادر احتمال خريد بيمه 

 درماني کاهش يافت.

با توجه به اينكه ضرايب معادلات پروبيت دوگانه فقط براي 

براي بررسي مقدار  [37،39،25] ستبررسي جهت ارتباط مفيد ا

ير هر يک از متغيرهاي مستقل بر پرداخت از جيب و بيمه تأث

تون از سسه يرستون زشدن از اثرات نهايي استفاده شد که در 

اثرات نهايي نشان داد که سن، باسواد  ارايه شد.سه جدول  دو

سرپرست خانوار احتمال پرداخت از جيب و خريد  تأهلبودن و 

دهد. درصد افزايش مي سهو  پنج، 3/5رماني را به ميزان بيمه د

سرپرست خانوار بودن مادر و بيكاري سرپرست خانوار به 

ترتيب احتمال پرداخت از جيب و خريد بيمه درماني را به ميزان 

درصد کاهش داد. بعد خانوار، تعداد کودکان  دودرصد و  هفت

 داخت از جيب وو سالمندان خانوار به ترتيب ميزان احتمال پر

افزايش داد. درصد  1و  8، 4خريد بيمه درماني را به ميزان 

سال( دارد نسبت  15مشاهده شد خانواري که فرد سالمند )بالاي 

سال دارد تمايل بيشتري به  هفتبه خانواري که کودک زير 

خريد بيمه درماني و پرداخت از جيب دارد. ثروت خانوار 

 هس بيمه درماني را به ميزان احتمال پرداخت از جيب و خريد

ي خانوار اين احتمال را به ميزان درصد و بالاترين مدرک اعضا

افزايش داد. مخارج سرانه دخانيات، آموزش و  يک درصد

 درآمد نيز باعث افزايش اين احتمال شدند.

پس از تخمين ضرايب معادلات پروبيت دوگانه، متغيرهاي 

ماره شب به شرح معادلات )لامبدا براي هريک از معادلات انتخا

( برآورد شد. سپس معادله تصميم که بيانگر ميزان نهو  هشت

( با حضور اين متغيرها و ساير 13پرداخت از جيب است )معادله 

متغيرهاي توضيحي با روش حداقل مربعات معمولي برآورد شد 

ي هاآزمونگزارش شد.  سه و نتايج در ستون سوم جدول

اقل مربعات معمولي نشان داد که تشخيصي بعد از روش حد

نشان داد که  Fمقدار آماره است.  33/5برابر با  𝑅2مقدار آماره

اختلاف  زمانهم طوربههمه ضرايب متغيرهاي مستقل مدل 

اگان پ-نتايج آزمون بريوش ،همچنين .داري از صفر دارندمعني

نشان داد که ناهمساني واريانس در مدل وجود ندارد. ضرايب 

ج پنمتغيرهاي لامبدا براي معادله اول و دوم انتخاب در سطح 

داري از صفر داشتند يعني حجم نمونه يمعندرصد اختلاف 

داراي تورش انتخاب نمونه در معادله اول و دوم است 

 بر معادلات انتخاب منجر به يک مؤثري يگر، متغيرهادعبارتبه

يرمجموعه غير تصادفي از نمونه اصلي شده است. بنابراين ز

 استفاده از روش انتخاب نمونه مضاعف ضروري است.

افزايش سن به ميزان يک سال و باسواد شدن سرپرست خانوار 

ريال  145875و  8822ميزان پرداخت از جيب را به ميزان 

سال( و کودک  15ي که فرد سالمند )بالاي افزايش داد. خانوار

زير هفت سال دارد به ترتيب پرداخت از جيب را به ميزان 

ريال افزايش داد. مشاهده شد که افزايش  82،939و  41،821

 ير بيشتري بر پرداخت از جيبتأثيک فرد سالمند به خانوار 

يز دارد. بعد خانوار ن خردسالخانوار نسبت به افزايش يک فرد 

ه افزايش کيطوربهير مثبت بر ميزان پرداخت از جيب داشت ثتأ

يک عضو جديد به خانوار منجر به افزايش پرداخت از جيب به 

  ريال شد. 11489ميزان 

يمه ها بر پرداخت از جيب پنج نوع بير انواع بيمهتأثبراي بررسي 

 هنامرسشدرماني بررسي شد که اين انواع بيمه بر اساس پ

 يمهها شامل بيمهبي است. اين دسترسقابلخانوار  هزينه -درآمد

 و روستاييان سلامت هاي خصوصي، بيمهدرماني، بيمه خدمات

 اجتماعي ينتأم ي خاص و بيمههاسازمان و نهادها عشاير، بيمه

است. نتايج نشان داد خانوارهايي که بيمه خدمات درماني دارند 

ب ي پرداخت از جيهاي درماننسبت به خانوارهايي با ساير بيمه

ريال دارند. همچنين، خانوارهايي با  124،451بيشتري به ميزان 

به  نسبت هاسازمان و نهادها اجتماعي و بيمه ينتأمبيمه درماني 

ها، ميزان پرداخت از جيب بيشتري به يمهبخانوارهايي با ساير 

ريال دارند. متغير بيمه  24،111و  157،178ترتيب به ميزان 

عشاير و بيمه خصوصي به لحاظ آماري  و تاييانروس سلامت
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دار نشدند و نتايج قابل تفسير نيست. مخارج سرانه دخانيات معني

و آموزش خانوار به ترتيب ميزان پرداخت از جيب را به ميزان 

ريال افزايش دادند. درآمد سرانه ماهانه خانوار نيز  18/5و  14/5

 ريال افزايش داد. 53/5ميزان پرداخت از جيب را به ميزان 

 
 : نتایج معادلات انتخاب و تصمیم3جدول 

 معادلات انتخاب ]پروبیت دوگانه[ برآوردروش 
 معادله تصمیم

 حداقل مربعات معمولی

 متغیرهای وابسته                 

 مستقل متغیرها
 پرداخت از جیب اثرات نهایی خرید بیمه درمانی خرید از بازار سلامت

 ***33/2882 ***5538/5 5513/5- ***5595/5 سن سرپرست

 ***5/145875 ***5819/5 ***3551/5 **5731/5 سواد سرپرست

 289/913- 5515/5 5595/5 -5519/5 تحصيلات سرپرست

 *81328- ***575/5- ***1155/5- ***-1795/5 مادر سرپرست

 3/43411- 535/5- 53875/5 -5111/5 بيكاري سرپرست

 3/37345 ***5229/5 ***1535/5 ***5817/5 سرپرست تأهل

 ***89/11489 ***5451/5 ***1281/5 ***5511/5 بعد خانوار

 *24/41821 ***5844/5 *5825/5 ***1821/5 کودک داشتن

 *12/82939 ***5171/5 ***3114/5 ***5792/5 سالمند داشتن

 5/35598 ***5278/5 ***1947/5 5187/5 خانه شخصي داشتن

 13/4991 551232/5 5579/5 5557/5 بالاترين مدرک خانوار

 7/84344- 55715/5- 53837/5- -5151/5 تعداد افراد شاغل

 *e5- 94/2-E57*** 31/5-E55*** 142531/5 51/1 مخارج سرانه دخانيات

 ***E57*** 11/1-E57*** 57/1E-55 1833/5-32/1 مخارج سرانه آموزش

 ***51/9e 9-*** 13/7-E59*** 84/1-E59*** 5315/5 سرانه درآمد

   ***3952/5 ***2577/5- مبدأعرض از 

 ***1/124451    بيمه خدمات درماني

 5/39154    ي خصوصيهامهيب

 73/7551    بيمه سلامت روستاييان و عشاير

 *72/24111    ي خاصهاسازمانبيمه نهادها و 

 ***4/157178    اجتماعي نيتأمبيمه 

1
λ

 
   1/213939** 

2
λ

 
   -7/28253** 

 %15ي در سطح داريمعن*، %8ي در سطح داريمعن **، %1ي در سطح داريمعن***

 

 

  

نتايج نشان داد که سن سرپرست و بعد خانوار ارتباط مستقيم با 

ميزان پرداخت از جيب دارد. اين نتيجه با مطالعات بسياري 

، [14]ياسوند و همكاران ق ،[1]احمدي و طاهري  ازجمله

، محمد زاده [18]، پناهي و همكاران [5] كارانهمواحمدي 

در  ،منطبق است. همچنين [15]و همكاران  پورساووجي، [19]

هاي سني مختلف، کودکان زير هفت سال و سالمندان بين رده

تري با ميزان پرداخت از سال ارتباط مستقيم و قوي 15بالاي 

که خانوار با کودک زير هفت سال و يطوربهجيب داشتند. 

 بحث 
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سال احتمال خريد بيشتري از بازار سلامت و  15سالمندان بالاي 

خريد بيمه درماني نسبت به ساير خانوار داشتند اين نتيجه بيان 

د از هاي سلامت و خريکند اين خانوار بيشتر نيازمند مراقبتمي

ي ين مالي اين خريدها نياز بيشترتأمبازار سلامت هستند و براي 

و زو و  [21]كاران هاي درماني دارند. سو و همبه خريد بيمه

 و سال 15 بالاي نيز بيان کردند که افراد [23] همكاران

هاي کمرشكن هزينه معرض در سال بيشتر پنج زير کودکان

 دارند.  قرار سلامت

 اين است که خانوار با فرد سالمند نسب به خانوار تأملقابلنتيجه 

با عضو خردسال تمايل بيشتري به خريد بيمه درماني دارد و 

نتايج معادله تصميم نيز نشان داد که اين خانوارها پرداخت از 

ارند. د خردسالجيب بيشتري هم نسبت به خانوارهايي با عضو 

خت ر در راستاي کاهش پردابنابراين، حمايت بيشتر از اين خانوا

از جيب ضروري است. علاوه بر آن، در خانوار با فرد سالمند به 

اير ي و يا حقوق بازنشستگي کمتر نسبت به سازکارافتادگدليل 

کمتر از ساير خانوار است.  هاآنافراد معمولاً درآمد دريافتي 

لذا، اين خانوار به دو دليل در معرض افزايش سهم پرداخت از 

نسبت به ساير خانوار هستند اول اينكه به دليل کهولت سن  جيب

 هاآنسالي به يانمهايي که احتمالاً در دوره و درمان بيماري

ه هاي بيشتر سلامت نياز دارند و دوم اينكاند به مراقبتمبتلا شده

 درآمد اين خانوار نسبت به ساير خانوار کمتر است.

است احتمال خريد بيمه در خانواري که مادر سرپرست خانوار 

درماني و خريد از بازار سلامت نسبت به ساير خانوارها کاهش 

يافت. همچنين اين خانوارها پرداخت از جيب کمتري نسبت به 

ساير خانوارها داشتند که اين نتايج منطبق با مطالعات احمدي و 

، [5]، احمدي و همكاران [14]، قياسوند و همكاران [1]طاهري 

است همچنين رضاپور و  [22]حسيني نسب و ورهرامي 

نيز بيان کردند که  [28]همكاران  و و کرمي [24]همكاران 

 بيشتري احتمالبه هستند، زن سرپرست داراي که خانوارهايي

مواجه هستند. پايين بودن  فقر به منجر هاي کمرشكن وهزينه با

 شدن وارد بيشتر و همچنين، احتمال زنان درآمد ميزان

 بودن پذيرترآسيب و مردان به نسبت به زنان کاري صدمات

 باشد. نتايج اين دلايل از تواندآنان مي

اي هنتايج پژوهش حاضر، نشان داد خانوارهايي که يكي از بيمه

درماني را خريداري کردند نسبت به خانوارهايي که بيمه درماني 

 داشتن ينب مثبت ندارند پرداخت از جيب بيشتري دارند. ارتباط

 اولاً  .باشد زير دلايل از ناشي تواندمي جيبپرداخت از  و بيمه

 دهديم اهميت بيشتر خود يسلامتبه درماني بيمه داراي خانوار

 کنديم استفاده بيشتري درماني و پيشگيري خدمات از ،لذا [1]

 درماني ارجمخ قابلم در بيماران از کافي ميزان به نيز هابيمه ثانياً

 ايشافز بيمهباوجود  جيب از پرداخت و کنندنمي مالي حمايت

 قيمت شکاه از آگاهي و بيمه داشتن علت به خانوار ثالثاً يابدمي

 هاستفاد به تشويق آن از ناشي سلامت هايمراقبت و خدمات

ده و يزاعلگل .شوندمي سلامت هايمراقبت و خدمات از بيشتر

نيز بيان کردند که  [27]و وفايي و همكاران  [21]همكاران 

 مالي توانائي عدم پايه و درمان بيمه خدمات پوشش، ناکافي

 سمت به را تواند افراددرمان مي هزينه پوشش در دولت

 دهد. سوق درمان مكمل هايبيمه انتخاب

 هاي درماني بر ميزان پرداخت از جيبهير انواع بيمتأثبا بررسي 

مشاهده شد خانوارهاي با بيمه خدمات درماني در مقايسه با 

هاي درماني بيشترين ميزان پرداخت از خانوارهاي با ساير بيمه

جيب را داشتند که اين نتيجه منطبق با آمار توصيفي است. 

ميانگين پرداخت از جيب خانوار با بيمه خدمات درماني 

ريال در ماه است که بيشترين مقدار در بين ساير خانوار  814111

است.  [1]است و منطبق با نتايج مطالعه احمدي و طاهري 

ين اجتماعي پرداخت از جيب کمتري نسبت تأمخانوارها با بيمه 

 اين نتيجه به علت به خانوارها با بيمه خدمات درماني داشتند.

برخورداري اين خانوارها از مراکز درماني وابسته به سازمان 

ين اجتماعي است که در اين مراکز ارزش خدمات سلامت تأم

وارها آن، خانبرنسبت به ساير مراکز درماني کمتر است. علاوه

ي خاص پرداخت از جيب کمتري هاسازمان و با بيمه نهادها

ي ين اجتماعتأمهاي خدمات درماني و يمهنسبت به خانوارها با ب

 هاازمانستواند در راستاي اقدامات اين داشتند. اين نتيجه نيز مي

و نهادها براي افراد تحت پوشش جهت کاهش پرداخت از 

اين اقدامات ايجاد و تعيين مراکز درماني  ازجملهجيب باشد 

 خاص است که سهم بيمار براي استفاده از خدمات درماني اين
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عشاير  و روستاييان سلامت دهد. بيمهمراکز را کاهش مي

اي هکمترين ميزان پرداخت از جيب را در مقايسه با ساير بيمه

درماني داشت که منطبق با نتايج آمار توصيفي است. ميانگين 

ريال  255735پرداخت از جيب خانوار با اين نوع بيمه برابر با 

 بودن اني است. کمترهاي درمدر ماه و کمتر از ساير بيمه

 و روستاييان سلامت بيمه داراي خانوارهاي پرداخت از جيب

افراد  که باشد علتينابه تواندمي ساير به عشاير نسبت

درماني  مراکز به تريينپا دسترسي علت به معمولاً  روستايي

-مي هزينه سلامت براي لزوم مواقع در بيشتر شهرها، به نسبت

  [1]دارند.  شهر به نسبت کمتري اضافي تقاضاي لذا و کنند

مخارج سرانه دخانيات، مخارج سرانه آموزش و درآمد سرانه 

ير مثبت بر ميزان پرداخت از جيب خانوار تأثماهانه خانوار نيز 

، [4]و همكاران  پورساووجي، [5]داشتند. احمدي و همكاران 

 مخارج بالاتر، درآمد با بيان کردند افراد [1]احمدي و طاهري 

، جهانگرد [25]سلامت بيشتري دارند همچنين بياتي و همكاران 

نيز ارتباط مثبت بين مخارج  [45]و لي و همكاران  [29]و عليزاده 

سلامت و آموزش را نشان دادند که نتايج مطالعه حاضر با اين 

سرپرست خانوار باعث افزايش تأهل واني دارد. مطالعات همخ

احتمال خريد بيمه درماني شد اما به لحاظ آماري بر ميزان 

 تأهلميرگذار نبود. اگر سرپرست خانوار تأثپرداخت از جيب 

شود با توجه به احساس مسئوليت سرپرست خانوار نسبت 

همسر و فرزندان تمايل بيشتري براي خريد بيمه  سلامتبه

دارد از طرفي با توجه به افزايش بعد خانوار تقاضا براي  درماني

شود و سرپرست خانوار با کالا و خدمات سلامت بيشتر مي

خريد بيمه درماني ريسک ناشي از افزايش هزينه سلامت را 

دهد همچنين با توجه به افزايش پرداخت از جيب به کاهش مي

 به مسائل زنان بالاتر ازاي افزايش زنان خانوار و حساسيت

 و مو و پوست از مراقبت هايينهدرزم خصوصبهبهداشتي 

سرپرست خانوار انگيزه بيشتري  هلتأ، [15]زيبايي  هاجراحي

کند. داشتن خانه شخصي براي خريد بيمه درماني ايجاد مي

باعث افزايش تمايل به خريد بيمه درماني شد اما بر ميزان 

 دار نبود يعني افراديمعنپرداخت از جيب به لحاظ آماري 

 در شده صرف مخارج ميزان ازنظر مسكوني منزل داراي

 ندارند مستأجرانبا  معناداري تفاوت سلامت حوزه

خانه شخصي بيانگر توانايي در پرداخت  تملک يگر،دعبارتبه

 [15]از جيب نيست. 

هاي درماني خدمات درماني، هاي درماني، بيمهاز بين انواع بيمه

ير أثتي خاص به ترتيب بيشترين هاسازمان و نهادها ين اجتماعي وتأم

را بر ميزان پرداخت از جيب داشتند. تفاوت پرداخت از جيب در 

 هاي درماني ناشي از کيفيت متفاوت خدمات ارايهبين انواع بيمه

اي متفاوت خدمات سلامت و ميزان شده، ميزان پوشش بيمه

دسترسي خانوار به مراکز بهداشتي و درماني است که در اين راستا 

اي براي همه افراد ضروري است که ايجاد يک نظام يكپارچه بيمه

در آن ضمن اينكه همه افراد جامعه را شامل شود سطح پوشش 

ايه کند از طرفي يكساني براي کالا و خدمات سلامت ار

تواند يمهاي مختلف ي درماني در بيمههاتعرفهسازي انواع يكسان

شكاف در پرداخت از جيب خانوار را کاهش دهد. همچنين، نياز 

به يک سيستم کنترل و نظارت بر کيفيت خدمات سلامت ضروري 

رسد تا افراد جهت برخورداري از همان سطح خدمات به نظر مي

مجبور به پرداخت از جيب بيشتر بابت استفاده از خدمات خصوصي 

واجه ها ميتمحدودنشوند. نويسندگان در اين تحقيق با بعضي 

هاي تحقيق بر اساس اظهار سرپرست خانوار بودند. اول، اينكه داده

ورش است با تاست که خود ممكن  شدهثبتتوسط پرسشگران 

رداخت يرگذار بر پتأثمواجه باشد. دوم، اينكه بعضي از متغيرهاي 

دار نشدند و درنتيجه يمعنآماري در مدل  لحاظاز جيب خانوار به 

 نتايج قابل تفسير نيست.
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