
 
 

 

کننده در استفاده از خدمات دندانپزشکی با  بررسی انتخاب مصرف

 هکمنای  رویکرد الگوی دو مرحله
 

 ٣زاده مهدیه رضاقلی، ٢، مجيد آقایی١امين کوهبرمحمد
 

  04/01/9417 : رشیپذ خیتار    91/08/9411: افتیدر خیتار
 

 چکيده
با توجه به اهمیت سلامت و بهداشت در توسعه جوامع، در این تحقیق به بررسي عوامل موثر بر 

ابعاد ترین  انتخاب خدمات مختلف دندانپزشکي و مخارج مربوط به آن به عنوان یکي از مهم

به عنوان  1333خانوار ایراني در سال   38888بهداشت و درمان پرداخته شد. به همین منظور تقریبا 

هکمن عوامل موثر بر انتخاب  اینمونه مورد بررسي انتخاب شدند و با استفاده از الگوی دو مرحله

کننده در استفاده از خدمات مختلف دندانپزشکي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایص  مصرف

رماني و سطی این تحقیق بیانگر این است که درآمد خانوارها، برخورداری از خدمات بیمه د

عوامل تاثیرگذار بر انتخاب خدمات دندانپزشکي و مخصوصا خدمات ترین  تحصیلات از مهم

لوکس دندانپزشکي مانند ارتودنسي و ترمیم لثه و مخارج مربوط به آنها در خانوارهای مورد 

 3/8باشد. کشش درآمدی خدمات عصب کشي واحد و کشش درآمدی معاینه برابر  مي بررسي

اند. همچنین نسبت به  آمده دست ات کشیدن دندان منفي بهکشش درآمدی خدم بوده ولي

اده از خدمات ، کشش استف1/8برخورداری از بیمه، کشش استفاده از خدمات معاینه حدود 

 محاسبه شده است.  -1و کشش کشیدن دندان  3/8کشي و پر کردن حدود  عصب

 .ای هکمن، هزینه و درآمد خانوار هخدمات دندانپزشکي، الگوی دومرحل: های کليدی واژه
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 . مقدمه9

یکي از مهمترین اهداف سنتي اقتصاد، افزایش تولید ناخالص داخلي و رشد اقتصادی 

است. اما امروزه، بیش از رشد اقتصادی، توسعه و رشد پایدار مورد تاکید قرار گرفته و 

 سطی بهداشت و سلامترود.  مي خاص آن به شمارتوجه به سلامت و بهداشت از ابعاد 

رود و حتي در بسیاری  مي توسعه پایدار در هر کشور به شمارهای  یکي از ارکان و شاخص

شود. اما به  مي از متون قدیمي توسعه اقتصادی، از آن به عنوان ثمره توسعه اقتصادی یاد

توان  مي بهداشت و سلامت رامرور زمان این تفکر غالب شد که برخورداری از سطی اولیه 

رسیدن به توسعه پایدار در نظر گرفت. به بیان دیگر، به ویژه بدنبال انقلاب های  از پیش نیاز

صنعتي، جامعه به این باور رسید که رشد اقتصادی صرف نمي تواند مشکلاتي مانند سلامت 

ه و سلامت ب جسمي، روحي و حتي سوء تغذیه را برطرف کند، بنابراین توجه به بهداشت

 کننده توسعه هر کشور روز به روز افرایش یافت.  عنوان یکي از پارامترهای تعیین

دهد که پوسیدگي دندان بطور چشمگیری  مي مطالعات و تحقیقات انجام گرفته نشان

در بین افراد جامعه شایع است. این مساله بیانگر این مهم است که امروزه وجود مشکل 

درماني جامعه تبدیل شده و به برنا  -وان یکي از اولویتهای بهداشتيپوسیدگي دندان به عن

در پژوهشي که توسط  .ریزی دقیق آموزشي و بهداشتي در زمینه پیشگیری نیاز داردمه

ساله ایراني صورت  18وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در مورد کودکان 

های لثه بیماری درصد به  19درصد آنها دارای پوسیدگي دندان و  38، حدود ه استگرفت

 ( 1338)پورتال وزارت بهداشت،  مبتلا هستند.

لثه، راهکار  هایبا توجه به شیوع پوسیدگي دندانها و بیماری تحقیقات وبر اساس این 

جامعه تقویت فراد ادرمان به تنهایي کافي نیست و باید اقداماتي نظیر خود مراقبتي در بین 

شویم. دندان موفق  شود تا با رعایت مسائل بهداشتي، در ارتقاء و حفظ سلامت دهان و

رسیدن به این موفقیت، مستلزم شناخت و آگاهي نسبي مصرف کنندگان در زمینه سلامت 

دهان و دندان با استفاده از خدماتي نظیر مشاوره با دندانپزشک است. بر اساس 

حداقل ، باید منظور پیشگیری از بیماریهای دهان ودندانداشت جهاني، به استانداردهای به
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 افرادی در البته شود مراجعه دندانپزشک به ودندان دهان معاینات انجام ماه یکبار برای 3هر 

یابد که خود  شند این زمان به سه ماه کاهش ميبا مي پوسیدگي از بالایي ریسک دارای که

 موید فایده بالای خدمات معاینه و مشاوره دندانپزشکي است.

باشد. در این راستا،  مي بهداشت و سلامتهای  سلامت دهان و دندان، یکي از مولفه

 اند که همگي در ردیف خدمات دندانپزشکي جایخدمات متنوعي در دنیا ارائه شده

یز لوکس بوده و سایر خدمات در میان گیرند. برخي از این خدمات ضروری، برخي ن مي

عموم مردم در زمینه بهداشت دهان و   با ارتقاء سطی آگاهي گیرند.این طیف قرار مي

و جلب   دندان از طریق آموزش روشهای صحیی بهداشت و پیشگیری، فرهنگ سازی

دان توان نگرش و رفتار و عملکرد آنان را در رابطه با سلامت دهان و دنمشارکت آنها مي

تغییر داده و با این افزایش آگاهي، تغییر نگرش ها، باورها و در نهایت ایجاد الگوهای 

 صحیی رفتارهای بهداشتي، قدم مؤثری در تامین سلامتي جامعه بر داشت. 

نحوی نیاز به درمان دندانپزشکي داشته باشند، اما عواملي که   ممکن است تمامي افراد به

جمعیت متفاوت است و عوامل اقتصادی،  ،پزشک مراجعه نمایدشود فرد به دندان  مي سبب

مثل شهری بودن یا روستایي  شناختي و حتي مشخصات جغرافیایي منطقه محل سکونت

هدف اصلي در این در این مراجعه تأثیرگذار است. بودن، شمالي یا جنوبي بودن و ... 

خدمات دندانپزشکي و  مطالعه یافتن عواملي است که بر تعداد مراجعه به پزشک برای

میزان هزینه افراد دخیل هستند. زیرا با شناخت فاکتورهای تاثیر گذار و میزان اثر گذاری 

توان رفتار مصرفي را به نحو دلخواه مدیریت کرده و به سمتي هدایت کرد که هریک، مي

 با صرف حداقل هزینه، سلامت جامعه از نوع بهداشت دهان و دندان با احتمال بیشتری

شوند که  مي تامین گردد. به همین منظور، سوالات اصلي این تحقیق به صورت زیر مطرح

آیا عوامل اقتصادی از قبیل درآمد و یا عوامل دموگرافیکي مانند سطی تحصیلات افراد و 

 غیره بر مخارج و مشارکت در خدمات دندان پزشکي تاثیر گذار هستند یا خیر؟ 
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اقتصاد خرد و با های  تحقیق، بر اساس  تحلیلبه منظور پاسخگویي به سوالات 

را  ١ای هکمن، رفتار مصرفي در زمینه خدمات دندانپزشکيبکارگیری الگوی دو مرحله

مدلسازی کرده و پس از تخمین مدل به تحلیل اثر فاکتورهای مختلف تاثیرگذار بر 

 شود.  مي خدمات دندانپزشکي پرداخته
 

 مبانی نظری تحقيق .2

ننده ک باشد و یک مصرف کننده، عقلایي عمل کردن او مي نظریه مصرفنقطۀ آغاز 

است که از میان تمام ترکیبات ممکن و قابل دسترس عقلایي از نظر اقتصادی، کسي 

کند  ازکالاهای موجود )هم از لحاظ فیزیکي و هم از لحاظ اقتصادی(، ترکیبي را انتخاب 

، سلامت دهان و دندان را ٢یه گروسمنکه به حداکثر مطلوبیت دست یابد. بر اساس نظر

عبارت دیگر  گرفت.  بهدر طول زمان در نظر  پذیر استهلاکتوان به عنوان یک دارایي مي

 کنندۀ عقلایي به  دنبال حداکثر کردن تابع هدف زیر نسبت به قید بودجه مسئله مصرف
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از اقدامات پزشکی از قبیل معاینه، کشیدن، سیم بندی، بازکردن آبسه، خدمات دندانپزشکی شامل طیف وسیعی .١

جراحی تومورها، انواع جرم گیری، بروساژ، درمان پالپ، ترمیم انواع حفره ها، عصب کشی، پانسمان و پرکردن و 

 باشد.بسیاری از خدمات دیگر می
2. Grossman 
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شوند.  مي شناخته 1معادلات فوق در اقتصاد به معادلات معمولي تقاضا یا تقاضای مارشالي

بایست مسیر پویای سرمایه سلامت دهان و  مي افراد برای حداکثر کردن مطلوبیت خود

برسانند و نحوه حفظ سرمایه، انجام سرمایه گذاری دندان خود را در طول زمان به حداکثر 

با استفاده از تقاضای انواع خدمات دندانپزشکي و خرید محصولات مراقبتي  ٢جایگزیني

مانند مسواک و خمیردندان، صرف زمان و هزینه خدمات مراقبتي و هزینه سفر مراجعه به 

فاکتورهایي است که بر باشد. همچنین رژیم غذایي مصرف کنندگان، از دیگر  مي ٣پزشک

توان نقش آنها را در سطی این سرمایه لحاظ نمود. از سلامت دندان و دهان موثر بوده و مي

دیگر متغیرهایي که بر سرمایه سلامت دهان و دندان اثر گذار است، ساختار سني فرد و 

پذیر  انخانواده است.  به هر حال، برآورد معادلات تقاضا به لحاظ تجربي به دو صورت امک

 باشد.  مي

روش اول، برآورد تابع مطلوبیت و به دنبال آن استخراج تابع تقاضا با استفاده از تابع 

که این شیوۀ برآورد معادلات تقاضا، قیود  3باشد. مثل سیستم مخارج خطي لاگرانژ مي

ه . شیوۀ دوم، برآورد تابع تقاضا بدون استفاد6های تقاضا را در خود دارد کلاسیکي سیستم

معادلات تقاضای   از یک تابع مطلوبیت مشخص است. این دسته از معادلات، مانند سیستم

توان با  ، قیود تئوریکي و همگني را در خود نداشته و مي3تقریباً ایده آل وسیستم روتردام

                                                           
1. Marshalian Demand 

2. Replacing Investment 

هزینه هایی مانند زمان تلف شده برای مراقبت پزشکی، هرچند که به خودی خود قابل محاسبه نبوده و .   3

تواند در مدل تقاضا وارد شود، اما به طور غیر مستقیم تحت تاثیر متغیرهای دموگرافیکی بوده و به این ترتیب  نمی

 توان در تحقیق کنترل کرد.اثر آنها را می
4. Linear Expenditure System 

یابی نیست. ما  در بسیاری از مواقع، فرم تابع مطلوبیت به صورتی است که به روشهای معمول ریاضی قابل بهینه  6.

کنیم. این تابع حداکثر مطلوبیت را به صورت تابعی از  ، استفاده میu*در اینجا از توابع مطلوبیت غیر مستقیم،

های  کننده در ارتباط با قیمت دهد. به عبارتی، نشانگر ترجیحات مصرف کننده نشان میها و درآمد مصرف  قیمت

 بازار است:
* * * * *

1 1 1 1( ( ,..., , ),..., ( ,..., , )) ( ,..., , )n n n nV u u x p p m x p p m u p p m= = =  

6. Rotterdam 
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های مربوط به قیود  اعمال این قیود به سیستم تقاضا و مقایسۀ آن با حالت نامقید، به آزمون

ی هاکالانیز مانند تمام سلامت همگني و تقارن پرداخت.  همچنین از نظر برآورد، تقاضای 

مصرف کننده با قید گیرد. هر  مي از طریق تابع مطلوبیت مورد تجزیه و تحلیل قراراقتصادی 

د و کندجه حداکثر ميبودجه ای مواجه است که مطلوبیت خود را با توجه به این قید بو

. چنانچه با کند مي انتخابا ر (X) و سایر کالاها (H )سلامتکالای ای از  ترکیب بهینه

فرض ثبات سایر شرایط، فقط قیمت سلامت تغییر کند منجر به تغییر خط بودجه ولذا تغییر 

به رابطه  شد. بنابراین در فضای قیمت و مقدار، خواهد H و X  کالاهای در ترکیب مصرف

 مقدار سلامت مي رسیم که همان رابطه تقاضا است.بین قیمت و 

 ،برقرار است H=g(m) های پزشکي نیز رابطه تولید از طرف دیگر، بین سلامت و مراقبت

  بنابراین در تابع مطلوبیت خواهیم داشت :

(3)                                                       U = f(X,H) = f(X,g(m))          

مستقیم به رابطه بین قیمت و اط بین قیمت و سلامت، به طور غیربنابراین با رسیدن به ارتب

  دهد:های پزشکي را نشان مي رسیم که همان تقاضا برای مراقبتهای پزشکي مي مراقبت

(6)                                                 m=h(p)  ,     h<0                             

رابطه فوق عکس تابع تقاضا را نشان مي دهد و شیب منفي بیانگر ارتباط معکوس بین 

های  مقدار تقاضا شده برای مراقبت  قیمت و مقدار تقاضا شده است، یعني با افزایش قیمت،

. در این رابطه فرض شده است که سایر ١(8813)فلپس، پزشکي کاهش خواهد یافت

 های پزشکي ،ثابت باشد.  عوامل تأثیر گذار بر مقدار تقاضا شده مراقبت
  

                                                           
1. Phelps, 2014 
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 مطالعات انجام شده قبلی .4 

در این بخش از تحقیق، مطالعات انجام شده مرتبط با موضوع تحقیق در داخل و خارج 

مقطعي سال های  ، با استفاده از داده١(1393) گیرد. کنراد مي از کشور مورد بررسي قرار

ای به بررسي محرکهای تقاضای خدمات دندانپزشکي در میان افراد در مطالعه ،1396

سال( در کشور امریکا پرداخته است. نقطه ممتاز تحلیل ایشان تمرکز  36)بالای  سالخورده

بوده و همچنین تاثیر برخورداری از بیمه را نیز مورد توجه قرار داده ای  بر قشر سني ویژه

ت دندانپزشکي، نه به طور کلي و مجموع بلکه به صورت است. تقاضای انواع خدما

جداگانه نیز در این تحقیق مورد بررسي قرار گرفته اند. الگوی تقاضای مورد استفاده در 

این تحقیق به صورت خطي و از تخمین زن حداقل مربعات معمولي جهت برآورد استفاده 

ی خدمات درماني و استفاده شده است. نتایص حاصل از تحقیق، کشش بالای قیمتي تقاضا

 کمتر از خدمت معاینه را نسبت به سایر افراد جامعه نشان داده است.

به بررسي نقش بیمه بر دو متغیر  ای  ، در مطالعه٢(1399) کنراد، گربوفسکي و میلگرام

خانوار مشتمل  3193اند. نمونه مورد مطالعه شامل مراقبت و درمان دهان و دندان پرداخته

عات کاملي در مورد مخارج مرتبط با بهداشت دهان و دندان و  مخارج خانوار و نیز بر اطلا

ویژگیهای دموگرافیکي خانوار بوده است. از نتایص بارز این مطالعه این است که متغیر بیمه 

درماني، باعث کاهش شدید کشش قیمتي تقاضای خدمات دندانپزشکي در نمونه مورد 

 متغیر است(  -833/8تا  -1/8برای خدمات مختلف بین  بررسي گردیده است.)مقدار آن

ضمن بررسي فاکتورهای موثر بر تقاضای خدمات ای  ، در مطالعه(8813) ٣گیل و هوی

 ،8818و  8818مقطعي های  ، با استفاده از دادهمراقبتهای پزشکي در کشورهای پیشرفته

های  رسیون چند متغیره و دادهنیز با استفاده از الگوی رگامکان همبستگي این فاکتورها را 

ضمن استفاده از الگوی رگرسیوني چند  در این تحقیقمورد بررسي قرار دادند.  پیمایشي 

گروههای مصرفي را با توجه به شرایط کاری و نیاز این گروها به مراقبتهای ، متغیره 

                                                           
1. Conrad, 1983 

2. Conrad,  Grembowski, and Milgrom(1978) 

3. Gille and Houy, 2014 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conrad%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3119521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grembowski%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3119521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Milgrom%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3119521
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 این در شده گرفته نطر در فاکتورهای میان  از.  است کرده تفکیک  پزشکي به چند دسته

 قابل تاثیر که بوده کاری محیط در خدمات این از استفاده تسهیلات و الزامات تحقیق،

 .تي پزشکي داشته استمراقب و درماني خدمات تقاضای درای  ملاحظه

با عنوان پروژه تقاضای خدمات دندانپزشکي ای  (، در مطالعه8819)١مانسکي و میرتوفر

روند تقاضای معاینه دندانپزشکي و نیز نیاز به ، به بررسي عوامل موثر بر 8838در 

 و سالهای آینده  برای شهروندان کشور استرالیا 8886، 8888دندانزشک در سالهای 

مورد استفاده در این مطالعه به صورت سری زماني و مربوط به بازه های  پردازند. داده مي

ندانپزشکي در این مطالعه باشد. عوامل موثر بر تقاضای خدمات د مي 8816تا  1396زماني 

عبارتند از نرخ رشد جمعیت، شرایط اقتصادی آینده و وضعیت بیمه در سالهای پیش رو. 

نتایص حاصل از این تحقیق حاکي از آن است که ساختار سني تاثیر معنا داری بر تقاضای 

هدف  خدمات دندانپزشکي داشته است و عمده مراجعات نیز پیشگیرانه بوده اند تا اینکه با

 تشخیص بیماری صورت گرفته باشند. 

ای با عنوان تحلیل تقاضای خدمات دندانپزشکي و (، در مطالعه8819)٢بیات و همکاران

استفاده از بیمه در یک نظام مراقبتهای بهداشتي در حال توسعه به بررسي رابطه پوشش بیمه 

مورد استفاده های  دهدرماني و تقاضای خدمات دندانپزشکي در کشور ایران پرداختند. دا

فرد بزرگسال ایراني در مورد اقلامي  3883شامل ای  به صورت مصاحبه تلفني و از نمونه

مانند تعداد معاینه دندانپزشک، وضعیت دموگرافیک و شاخصهای اجتماعي خانوار، و 

 93خصوصیات اقتصادی آنها جمع آوری شد. نتایص رگرسیون خطي نشان داد که از میان 

درصد آنها علاوه  89درصد انها فقط از بیمه عمومي برخوردار بوده و  69وارها، درصد خان

تجاری نیز پوشش داده اند. این گروه دوم، به صورت های  بر بیمه عمومي، خود را با  بیمه

 3/1برابر از خدمات ترمیم معمولي و  معاینه سرانه و به نسبت  6/1معني داری  به نسبت 

                                                           
1. Manski R and Meyerhoefer  

2. Bayat et al.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manski%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28765465
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meyerhoefer%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28765465
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ینه در مقایسه با سایر افراد نمونه استفاده کرده اند. همچنین خدمات برابر از خدمات پر هز

 کشیدن دندان کشش قیمتي نزدیک به صفر دارد. 

بررسي تقاضای القایي روانپزشکان در ای با عنوان (، در مطالعه8819)١پناهي و همکاران

، به بررسي عوامل موثر بر سازی خطي سلسله مراتبي آذربایجان شرقي: رویکرد مدلاستان 

مورد استفاده از طریق های  تقاضای سلامت به طور کلي در کشور ایران پرداخته اند. داده

تکمیل  1336پرسشنامه و توسط روانپزشکان و بیماران در استان آذربایجان شرقي در سال 

اساس الگوی سلسله مراتبي خطي بیانگر اینست که القای  شده است. نتایص تحقیق بر

مچنین نتایص این مطالعه تقاضای غیر ضروری توسط پزشکان امکان پذیر نبوده است. ه

حاکي از آن است که درآمد بیمار، میزان تحصیلات بیمار و شرایط بیماری بر مخارج 

 . داری دارندامتوسط حاصل از هر بار مراجعه به پزشک اثر معن

علیرغم اهمیت بررسي وضعیت آینده تقاضای خدمات دندانپزشکي به منظور برنامه 

ریزی منسجم در این زمینه، با توجه به مطالعات انجام شده قبلي در کشور، تاکنون به 

بررسي عوامل موثر بر تقاضای خدمات دندانپزشکي و تحلیل عوامل موثر برآن به تفکیک 

نشده است. همچنین مدلسازی خاص رفتار مصرف  خدمات مختلف در کشور پرداخته

 آماری نیز این تحقیق را نسبت به مطالعات قبلي متمایزهای  کننده با استفاده از تحلیل

 سازد.  مي

 

 شناسی تحقيق، ارائه مدل و بررسی متغيرها  روش .3

 :  شود مي به منظور پاسخگویي به سوالات تحقیق از الگوی رگرسیوني زیر استفاده

 (3                                                           )                            

جز   برداری از متغیرهای توضیحي است و    ضرایب رگرسیون و   در این معادله، 

دهد که تمامي خدمات  مي اخلال مدل است. بررسي آماری نمونه انتخابي نشان

زشکي یا متغیرهای وابسته مدل، در میان بسیاری از خانوارهای ایراني مورد استفاده دندانپ

                                                           
 پرست سیما نصیب، علي ایماني، فیروز فلاحي، حسین پناهي. 1

https://jemr.khu.ac.ir/article-1-1637-fa.pdf
https://jemr.khu.ac.ir/article-1-1637-fa.pdf
https://jemr.khu.ac.ir/article-1-1637-fa.pdf
https://jemr.khu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%BE%D9%86%D8%A7%D9%87%DB%8C
https://jemr.khu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%81%D9%84%D8%A7%D8%AD%DB%8C
https://jemr.khu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://jemr.khu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%86%D8%B5%DB%8C%D8%A8+%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA
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قرار نگرفته اند و هزینه آنها در میان خانوارها صفر گزارش شده است. به ویژه خدمات 

لوکس مانند اورتودنسي استفاده کمتری داشته اند. بنابراین استفاده از رگرسیونهای خطي و 

ربعات در چنین مواردی برآوردهای اریب بدست داده و قابل اعتماد های حداقل متخمین

 (.1398نخواهند بود)دیتون و مولبایر، 

خطي را های  (، با الهام از الگوی پروبیت، مشکل استفاده از برآوردکننده1369)١توبین

از زماني که صفرهای مکرر )به هر دلیلي( وجود دارند، نشان داد. توبین نشان داد اگر فقط 

الزاماَ مساوی صفر نشده و حتي تضمیني بر   ( ) غیر صفر استفاده شود، های  داده

عبارت دیگر وجود نخواهد داشت. به سازگاری ضرایب حاصل از روش حداقل مربعات

که بدنبال استنباط برآورد فقط برای یک دسته از مشاهدات انجام شده است، درحالي

استفاده کنیم، نیازمند یک ها  برای کل داده آماری برای کل جامعه هستیم.  اگر هم

دارای توزیع سانسور شده ها  برآوردکننده غیر خطي هستیم. در واقع در این مسئله، داده

 هستند. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 پراکنش نقاط در حالت وجود صفرهای مکرر .9نمودار

 1369توبین، منبع:                 

                                                           
1. Tobin, J 

 درآمد

 مخارج                             
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مورد نظر محقق باشد و مشاهدات از فرم سانسور         فرض کنید رابطه 

های    ، با فرض اینکه برای  (     )    شود کهشده باشند. همچنین فرض مي

نمایي این  کوچکتر از صفر این متغیر سانسور شده و عدد صفر را اختیار کند، تابع درست

 مشاهدات به صورت زیر درخواهد آمد: 

   ∏
 

 
 (

    

 
)  ∏  (

   

 
)         (9                    )                              

 حال با برازش مدل رگرسیوني بالا برای تنها مشاهدات مثبت، داریم:   

  ( |   )     ( 
  

 ⁄ ) (   ( 
  

 ⁄ ))  (9      )                

های که الزامي به صفر بودن آن نیست. بنابراین علاوه بر عدم کفایت، برآوردکننده

حداقل مربعات اریب نیز هستند. که البته هکمن از اریب نشان داده شده در بالا بعنوان یک 

 . 1بردمتغیر توضیحي استفاده کرده و بنام نسبت معکوس میل در مدل بکار مي

، به دنبال برآورد تقاضای کالاهای بادوام، به صورت واضی، حالات 8 (1393) آمیمیا

ح کرده است. بر اساس این متعددی از فرمهای مناسب متغیرهای وابسته گسسته را مطر

متغیر وابسته و های  دادهل شود که ک مي زماني از توزیع بریده شده نام بردهمطالعه، 

های سانسور که در دادهباشند، در حالي توضیحي برای مقادیر خارج از محدوده مفقود

رود و برای این مشاهدات مقادیر های متغیر وابسته در این محدوده از بین ميشده، تنها داده

yمتغیر توضیحي مانند قبل است. با این فرض که
نشاندهنده میزان مصرف کالای بادوام  *

دارای اطلاعاتي نظیر  ها یمتقحاصل از فرایند حداکثر مطلوبیت باشد، و نیز این فرض که 

توان عوامل موثر بر مصرف این کالا کیفیت نیز باشند، برای بررسي رفتار مصرف کننده مي

 را استخراج کرد: 
*

1 2
y X uβ β= + + (3      )                                                                                        

                                                           
 از لینک زیر  2-2( و بخش 1979برگرفته از هکمن ) . ١

http://www.wanchuanlin.org/Policy%20Evaluation%20of%20Social%20Policies/Le

cture3typed.pdf 
2. Amemiya 
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عمدتاَ  uبردار متغیرهای توضیحي موثر بر مصرف کالای مورد نظر و  xکه البته بردار 

اند. اما در  ند که خارج از مدل نگه داشته شدهبیانگر سایر متغیرهای موثر بر مطلوبیت ا

yواقعیت 
 : گذارد کهرا از خود به نمایش مي yقابل مشاهده نبوده و مصرف کننده  *

* *
0

*
0 0

y y if y

y if y

= >

= ≤  (18                   )                                                                     

 شود: صورت زیر بیان مي با این نماد گذاری، تابع درستنمایي مشاهدات میزان مصرف به

    ∏   (   ) ∏   (   )   (11          )                                                       

yتابع توزیع احتمال متغیر پنهان   Fکه درآن، 
است. البته در این مطالعه فرض شده که   *

 مشاهدات دارای توزیع نرمال مستقل هستند:   

 : شودبه این ترتیب معادله بالا به صورت زیر مشخص مي 

1
1 1

0 1

y xx iL
ββ

φ
σ σ σ

−
= −Φ −∏ ∏

    
            (18 )                                              

( ).Φ  و( ).φ  به ترتیب توابع توزیع و چگالي احتمال متغیر نرمال استاندارد هستند. باید

توجه داشت که این تابع، معادله اصلي الگوی سانسور شده توبیت است چونکه برای 

مشاهدات صفر هم متغیر توضیحي قابل مشاهده است. در مقابل معادله توبیت با تابع 

 از:                                                                 عبارتست  1نمایي احتمال بریده شده درست

( )

1
( )

1

y xi

L
x

β
φ

σ σ
β

−

= ∏
Φ  (13   )                                                                                  

نظر  درآن مثبت هستند، ) یک ها( فقط مدها  که درآن بخشي از توزیع نرمال که داده

باقي بماند، تقسیم بر  1بوده، و برای اینکه بعد از حذف بخشي از داده ها، سطی زیر چگالي 

)شده که حذف شده اند)ها  یک منهای بخشي از داده )xβΦهایي با چنین (. در داده

                                                           
1. Truncated Tobit 
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الگوی ( یا 1393) توزیعي، بهترین روش برآورد، استفاده از الگوی انتخاب نمونه هکمن

باشد. مناسبت چنین الگویي برای مواردی  است که وجود صفر برای متغیر  مي هکیت

وابسته به دلیل پدیده عدم مشاهده باشد. با این ترتیب در این دسته از داده ها، صفرها در 

yبرآورد الگوی اصلي 
 نقشي ندارند. تابع الگوی انتخاب نمونه به صورت زیر است  *

 (:  8888، ١)گرین
* *

0

. .

y if yi iyi
Unobserved OW

=


  (13      )                                                               

 شود:  مي برآورد این الگوها، به صورت مراحل زیر انجام

 برآورد الگوی پروبیت در مرحله اول با استفاده از کل نمونه -الف

 بدست آمده در مرحله قبلمحاسبه نسبت معکوس میل از معادله توبیت  -ب

قرار دادن نسبت معکوس میل بعنوان یک متغیر توضیحي در معادله عوامل موثر بر  -پ

 .(8888)گرین،  مصرف و برآورد آن به روش حداقل مربعات معمولي

با توجه به اینکه ممکن است برخي از خانوارهای انتخابي در نمونه در هریک از خدمات 

صفر باشند، به منظور بررسي عوامل موثر بر انتخاب مصرف دندانپزشکي دارای مصرف 

هکمن ای  کننده در استفاده از خدمات دندانپزشکي در این مطالعه نیز از الگوی دو مرحله

هکیت، ابتدا به بررسي عوامل موثر بر احتمال ای  استفاده شده است.  الگوی دو مرحله

خته و در مرحله بعد، به شرط مشارکت در مصرف هر یک از خدمات دندانپزشکي پردا

مشارکت در مصرف، اثر عوامل موثر بر سطی هزینه هریک از خانوارها را بر هریک از این 

دهد. همچنین با توجه به اینکه در مرحله دوم، فقط از خدمات مورد بررسي قرار مي

آماری خانوارهای مشارکت کننده استفاده شده و در آزمون فرض برای کل نمونه استنباط 

 شود. شود، از نسبت معکوس میل بعنوان تصحیی کننده اریب استفاده مي مي انجام

                                                           
1. Greene 
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ها را برای  این کشش 8این رویه را برای تک معادله و کپس و بایرن 1بایرن، کپس و ساها

تعدیل و توسعه یافت. در  ٣سیستم معادلات استخراج کردند که بعدها توسط ورکینگ لزر

( با استفاده از الگوی پروبیت مشخص شده و سپس ̂ میلز) مرحله اول، ضریب معکوس

 آید:  مي میزان مشروط انتظاری متغیر وابسته با استفاده از معادله زیر بدست

( [   ]|    ) ̂        و      ̂          
 (   )

 (   )
(16   )                     

بردار رگرسورهای مدل مشتمل بر متغیرهای اقتصادی،    که در این معادلات، 

اجتماعي، جغرافیایي و هزینه مصرف غذایي یا به عبارت دیگر متغیرهای توضیحي است و 

دهند. بردار میزان متغیر وابسته که همان انواع خدمات دندانپزشکي باشد را توضیی مي

های  پارامتر نسبت معکوس میلز است. برای استخراج کشش   بوده و    پارامترها 

در مرحله دوم )غیر صفر( استفاده کرد. با  y های مربوط به مشروط، صرفا باید از تخمین

 داریم:  ها  xiنسبت به   yمشتق گیری از 

 
  [  |    ]

   
     

   ̂

   
                                                                  (13)  

 که بعد از ساده سازی برابر است با

  [  |    ]

   
       {     ̂    ̂}                                              (19)  

های  هم ضرایب رگرسورها در مرحله اول است. حال به منظور محاسبه کشش  

عبارتي خانوارهایي با مصرف صفر را هم باید ه اده شود، برطي، باید از کل نمونه استفغیرش

وابسته به صورت زیر قابل  های مرحله دوم، میزان انتظاری متغیر لحاظ کرد. در تخمین

 اند: محاسبه

 [  |    ]        (
  (   )

  (   )
)                                             (19  )   

                                                           
1. Byrne and Saha  

2. Saha and Byrne   

3. Working -Leser 
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ها، لازم است تا از فرمول بالا نسبت به متغیرهای  فرمول محاسبه کششبا توجه به 

 توضیحي مشتق گیری شود. 
  [  |    ]

   
       {   

  (   )

  (   )
 (

  (   )

  (   )
) }            (13  )         

 

میشوند، در فرمول کشش، میتوان نامیده ای  حال با جایگذاری مقادیر بالا که اثرات حاشیه

های غیر شرطي را محاسبه کرد که فرم نهایي  و کششای  های مشروط قیمتي، هزینه کشش

 : به صورت زیر استها  این فرمول

    (                                  )    (
  [  |    ]|           

  ̅̅̅̅
)  (88)      

    (                            )      (

  [  |    ]|           

   

  ̅̅̅̅
)  (81 )

                              

 ها: بررسی متغيرها و داده .3-9

-حاصل از درآمدنیز قابل مشاهده است، با توجه به اطلاعات  1جدول  همانگونه که در

هزینه خانوارهای ایراني، متغیرهای توضیحي متنوعي در انتخاب انواع خدمات دندانپزشکي 

باشند که در ادامه به معرفي متغیرهای مهم مورد استفاده  مي توسط مصرف کننده تاثیرگذار

 شود. مي در مدل تحقیق پرداخته

دندانپزشکي محل سکونت عوامل تاثیرگذار بر تقاضای خدمات ترین  یکي از مهم

از متغیر مجازی شهری بودن که  اشد. به همین منظور در مدل تحقیقب مي خانوارها

باشد، استفاده شده است. اگر خانوار مورد  مي دهنده شهری یا روستایي بودن خانوار نشان

بررسي ساکن شهر باشد، مقدار این متغیر برابر با یک و اگر ساکن روستا باشد مقدار آن 

 باشد. مي رابر صفرب

 متغیرهای اقتصادی از دیگر عوامل مهم تاثیرگذار بر تقاضا برای خدمات دندانپزشکي

درآمد خانوارهای مورد بررسي، از -باشند. با توجه به اطلاعات حاصل از طرح هزینه مي

متغیرهای هزینه دخانیات، شیر و ماهي)که به صورت میزان سرانه مصرف بر حسب تومان 
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باشد( و متغیر  مي خانوارهای مورد بررسي از این موارد خوراکي در طول یک ماههریک از 

عوامل اقتصادی تاثیرگذار ترین  درآمد خانوار)بر حسب  تومان سرانه هر فرد ( به عنوان مهم

 بر تقاضای خدمات دندانپزشکي استفاده شده است. 

رف کننده، متغیرهای دیگر عوامل تاثیرگذار بر انتخاب خدمات دندانپزشکي توسط مص

)خردسال( و بالای  9دموگرافیکي شامل بعد خانوار)تعداد افراد خانوار(، تعداد افراد زیر 

سال )که مشارکت و هزینه بیشتری در خدمات دندانپزشکي دارند(،  تعداد افراد باسواد  38

همبستگي آنها باشند. دلیل استفاده از این متغیرها  مي موجود در هر خانوارهای  و زیر دیپلم

ای و پزشکي و به طور کلي اطلاعات سلامت است که بر اساس مباني  با اطلاعات تغذیه

توانند نقش معني داری در تقاضای برخي از خدمات پیشگیرانه و در نتیجه  نظری، مي

های  درماني ایفا نمایند. متغیر برخورداری از بیمه نیز به عنوان شاخصي برای کاهش هزینه

 ات دندانپزشکي در مدل گنجانده شده است. ضروری خدم

متغیر وابسته در این تحقیق، تقاضا برای انواع خدمات دندانپزشکي)بر حسب احتمال و 

هزینه مراجعه( از قبیل معاینه دندان، عصب کشي و پرکردن، کشیدن دندان وجرم گیری و 

باشد. در  مي خدمات انجام شده مربوط به اینهای  جراحي لثه و ارتودنسي و همچنین هزینه

 شود. مي ادامه تحقیق به بررسي آماری برخي از متغیرهای مهم پرداخته

( فراواني استفاده از خدمات مختلف دندانپزشکي به تفکیک خدمات ارائه 1نمودار ) 

دهد. همانطور که در این نمودار  مي شده توسط بخشهای دولتي و خصوصي را نشان

گیری بیشترین خدمات مورد استفاده توسط خانوارهای شود کشیدن و جرم  مي مشاهده

روند. همچنین با توجه به عدم ایراني  است که البته ارزانترین این خدمات هم به شمار مي

نیاز به تخصص حرفه ای، بیشتر این خدمات در مراکز درماني دولتي مورد تقاضا قرار 

رین فراواني تقاضا را به خود گرفته است. بعد از آن، خدمات عصب کشي و پر کردن بیشت

درصد از کل این خدمات از بخش خصوصي و مابقي از  98اختصاص داده است که 

شود. شاید یک توجیه مناسب برای این حقیقت نیاز به  مي مراکز درماني دولتي تقاضا

این خدمات و نیز پاکیزه بودن تجهیزات و ابزار درماني است که تر  تخصص پیشرفته
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های دندانپزشکي خصوصي هدایت کرده است.  ها و مطب به سمت کلینیکتقاضاها را 

بعدی تقاضای ها  جراحي لثه، ویزیت و اورتودنسي هم  بعد از این خدمات، دارای رتبه

 خدمات دندانپزشکي هستند. 

 

 
 نوع، استفاده از خدمات دندانپزشکی به تفکيک .9نمودار 

 9413سال در کشور در  های دولتی و خصوصی توسط بخش

 منبع: محاسبات تحقیق

(، هزینه خانوارهای شهری و روستایي در انواع مختلف خدمات دندانپژشکي 8نمودار )

دهد. همانگونه که در این نمودار قابل مشاهده است، خانوارهای شهری تقریبا  مي را نشان

به خانوارهای بیشتر یا حداقل برابری نسبت های  در تمامي اقلام دندانپزشکي تقاضا و هزینه

روستایي داشته اند. به غیر از کشیدن و جرم گیری که در هر دو نمونه تقریبا با هم یکسان 

در عصب کشي ها  نسبت به روستایيای  هستند، خانوارهای شهری با اختلاف قابل ملاحظه

 اند. شاید یکي از مهمترین دلایل این تفاوت را بتوان دسترسي و پر کردن دندان هزینه کرده

به این خدمات، اطلاعات بیشتر آنها از سلامت دهان و دندان و همچنین قدرت ها  شهری

توان @مالي بیشتر آنها دانست. همچنین در خدمات اورتودنسي و جراحي لثه هم مي

 اختلاف معني داری میان این دو گروه مصرفي قائل شد.
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 خدمات دندانپزشکی مقایسه هزینه خانوارهای شهری و روستایی در انواع .2نمودار

 9413تومان( در سال  9000)بر حسب 

 منبع: محاسبات تحقیق

های خصوصي  شدندانپزشکي در خانوارهای شهری و روستایي به تفکیک بخهای  هزینه

به تصویر کشیده شده است. بر اساس این نمودار، اولا خانوارهای  (3و دولتي در نمودار)

کنند، ثانیا خدمات دولتي در شهری بیشتر از روستاییان از خدمات دندانپزشکي استفاده مي

خانوارهای شهری و روستایي به طور کلي کمتر از خدمات خصوصي ارائه و در نتیجه 

 استفاده شده است. 

 
 ه از خدمات دندانپزشکی ارائه شدهخانوارهای شهری و روستایی استفاد .4نمودار

 9413در دو بخش خصوصی و دولتی در سال 

 منبع: محاسبات تحقیق
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هکمن، ای  مدل، با استفاده از الگوی دو مرحلههای  در ادامه و بعد از بررسي توصیفي داده

به تفکیک هر یک از خدمات تاثیر هریک از عوامل موثر بر تقاضای خدمات دندانپزشکي 

 گیرد.  مي مورد بررسي قرار

 . تخمين عوامل موثر بر مشارکت و هزینه3-2

ای برآورد عوامل موثر بر تقاضای خدمات معاینه دندانپزشکي بر اساس روش دومرحله

( ارائه شده است. متغیر وابسته مرحله اول در این الگو، مشارکت در 1همکن در جدول )

انپزشک جهت خدمات معاینه است. این خدمات تابعي از منطقه جغرافیای مراجعه به دند

محل سکونت خانوار اعم از شهری یا روستایي بودن، شمالي یا جنوبي بودن و شرقي یا 

 . ١غربي بودن است

شود. متغیرهای توضیحي  مي در مرحله بعد عوامل موثر بر هزینه انجام شده معاینه برآورد

ه اول باز هم به عنوان متغیرهای توضیحي مرحله دوم مورد استفاده استفاده شده در مرحل

 ( ارائه شده است:1ها در جدول) قرار گرفته است. نتایص این تخمین
  

                                                           
به طور کلی، استان محل سکونت تمامی خانوارهای مورد بررسی در نمونه کل از طریق کد مشخصه آنها تعین و  1.

، کلیه خانوارها به سه ناحیه غربی، شرقی و 1391با توجه به نقشه تقسیمات کشوری مرکز آمار ایران در سال 

ه و دو متغیر مجازی برای خانوارهای ساکن ساکن در مرکز کشور تفکیک شدند. خانوار پایه ساکن مرکز کشور بود

 غرب و ساکن شرق کشور تعریف شد. 
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 هکمن برای بررسی عوامل موثرای  تخمين الگوی دو مرحله .9جدول 

 تقاضای خدمات معاینه دندانپزشکبر 
 کشش احتمال ضریب  هزینه احتمال ضریب مشارکت نام متغير

 99714/0 091/0 131720 01/0 809/0 شهری بودن

 -81142/0 020/0 -/74104 09/0 -009/0 هزینه دخانيات

 33927/0 099/0 12943/0 03/0 0002/0 هزینه ماهی

 92181/0 /02 2442/0 04/0 0042/0 هزینه شير

 39498/0 09/0 23117/0 021/0 0090/0 درآمد خانوار

 -432/9 03/0 -2719/9 01/0 0009/0 هزینه شيرینی

 94117/0 04/0 47937 00/0 -/0429 بعد خانوار

 34217/0 04/0 24317 09/0 0297/0 سال 8تعدا زیر 

 78114/0 021/0 72419 02/0 0191/0 30تعداد بالای 

 99921/0 03/0 71142 04/0 0794/0 تعداد باسواد

 -29479/0 04/0 -97841 00/0 -/9419 تعداد زیر دیپلم

 0184/0 07/0 -9429 00/0 14/9 برخورداری از بيمه

 - 00/0 41000000 00/0 -732/2 عرض از مبدأ

 9 ضریب رو

 90e7*  4/9 ضریب معکوس ميل

 99111391 ضریب سيگما

 تحقیقهای  منبع: یافته

 

(، ضریب رو نشاندهنده همبستگي دو تصمیم بوده و به این مفهوم است 1در جدول )

مصرف کننده در تصمیم به مراجعه یا عدم مراجعه به دندانپزشک برای معاینه، به هزینه که 

کند. این همبستگي، از دید نظریه معاینه هم به عنوان یک فاکتور تاثیر گذار فکر مي

مصرف کنننده در اقتصاد خرد به این حقیقت اشاره دارد که خدمات مورد بحث، یک 

شهری "با توجه به نتایص به دست آمده به جز متغیر محصول نرمال غیر ضروری است. 

در معادله هزینه که به لحاظ آماری  «برخورداری از بیمه»در معادله مشارکت و  "بودن

درصد معني دار هستند، تمامي ضرایب برآورد شده به لحاظ  38درسطی اطمینان بالای 

 ار نتایص جهت تفسیر تائیددرصد معني دار هستند و اعتب 36آماری در سطی اطمینان بالای 

 گردد.  مي
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به غیر از متغیرهای شهری بودن، سایر متغیرهای در نظر گرفته شده در مدل تاثیر مثبت 

دهند. عواملي  مي و معني دار بر احتمال مشارکت خانوار در مراجعه به دندانپزشک را نشان

مد خانوار، برخورداری مانند شهری بودن، افزایش هزینه ماهي و شیر خانوار، افزایش درآ

سال، از عواملي هستند که احتمال مراجعه به  38و بالای  9از بیمه و افزایش تعداد افراد زیر 

دهند. ضریب مشارکت منفي نیز به  مي دندانپزشک جهت دریافت خدمات معاینه را افزایش

احتمال مراجعه این معنا است که با افزایش هزینه دخانیات،  بعد خانوار و افراد زیر دیپلم 

 یابد.  مي خانوار به دندانپزشکي، صرفا برای معاینه سلامت دهان و دندان کاهش

تر ضرایب مدل و نیز هزینه مراجعه و تعداد مراجعات، اثرات به منظور تفسیردقیق

( 1ها کششها محاسبه شده اند که در ستون آخر جدول )ای محاسبه و از طریق آنحاشیه

ند. بر اساس این نتایص، خانوارهای شهری هزینه بیشتری برای معاینه باش مي قابل ملاحظه

پرداخته، همچنین به طور متوسط، آنهایي که هزینه شیر و خانوار بیشتری در سبد غذایي 

پردازند.  مي خود داشته اند، تعداد دفعات و هزینه معاینه بیشتری نسبت به سایر اعضای نمونه

دی با مصرف سرانه شیریني بالاتر، دارای تعداد و هزینه معاینه در مقابل افراد سیگاری و افرا

کمتری هستند.  ضریب احتمال متغیر درآمد در معادله مربوط به معاینه جهت بررسي 

% درصد معني دار بوده و به این مفهوم است که 1و در سطی  881/8سلامت دهان و دندان، 

یابد. ضمن آنکه در میان  مي افزایش با افزایش درآمد خانوار احتمال مراجعه به پزشک

خانوارهای مراجعه کننده به دندانپزشک، تعداد دفعات مراجعه و به تبع آن، هزینه مراجعه 

توان گفت که کشش غیر مشروط هزینه معاینه یاید. در نهایت مي مي درصد افزایش 31/8

ترتیب رابطه مثبت بین باشد. به این  مي دندانپزشک نسبت به درآمد خانوار معني دار و مثبت

 گیرد.  مي افزایش معاینه دندان همراه با افزایش سطی درآمد مورد پذیرش قرار

 کشی و پر کردن  وثر بر مشارکت و هزینه خدمات عصبتخمين عوامل م .3-2-2

عوامل موثر بر مشارکت و هزینه خدمات عصب کشي و پرکردن دندان در نمونه مورد 

( نشان داده شده است. بر اساس آماره رو، دو تصمیم با هم همبسته 8بررسي در جدول )

 هستند و به نوعي گواه غیر ضروری بودن خدمات مورد بحث است. 
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 لگوی هکمن برای بررسی عوامل موثرتخمين ا .2جدول 

 کشی و پر کردن تقاضای خدمات عصببر 
 کشش معنی داری ضریب  هزینه معنی داری ضریب مشارکت نام متغير

 91318/0 /048 90227111 000/0 4918111/0 شهری بودن

 24311/2 021/0 2229903/2 008/0 0090/0 هزینه دخانيات

 -/0882949 040/0 -/01041118 007/0 0008/0 هزینه ماهی

 -/0814122 023/0 -/01931403 003/0 0001/0 هزینه شير

 072121/9 041/0 91331/9 000/0 0002/0 درآمد خانوار

 3241109/0 039/0 3834047/0 004/0 0009/0 هزینه شيرینيجات

 2/903247 003/0 3/971117 099/0 -/031119 بعد خانوار

 -/2910411 044/0 -940031 094/0 -/03111 سال 8تعدا زیر 

 01872478/0 001/0 8/108100 114/0 001028/0 30تعداد بالای 

 03277284/0 000/0 4777171 000/0 999148/0 تعداد باسواد

 42/11492/0 047/0 -91/71178 000/0 -/2104239 تعداد زیر دیپلم

 0119/0 01/0 29289 09/0 71/0 برخورداری از بيمه

 - 90e7 003/0*19/1 000/0 -981311/2 عرض از مبدأ

 000/9 ضریب رو

 e +7 90*  -80/4 ضریب معکوس ميل

 47113170 ضریب سيگما

 تحقیقهای  منبع: یافته

سال  38(، به جزء ضریب تعداد افراد بالای 8بر اساس نتایص ارائه شده در جدول )

درصد معني دار  36موجود در خانوار، در هر دو مرحله، تمامي ضرایب در سطی اطمینان 

بنابراین استخراج کششها از این ضرایب، به لحاظ آماری قابل توجیه بوده و در  هستند.

ستون آخر این جدول ارائه شده است. بر اساس نتایص به دست آمده، متغیر شهری بودن 

تاثیر مثبتي در استفاده از خدمات عصب کشي و پرکردن خانوارهای ایراني داشته و 

تری داشته اند، به میزان بیشتری از این خدمات همچنین افرادی که مصرف دخانیات بیش

استفاده کرده اند و از این حیث تاثیر گذاری این عوامل در استفاده از این خدمات متفاوت 

باشد. با توجه به نتایص تحقیق تاثیر مخرب  مي از نوع اثر گذاری آنها بر خدمات معاینه

بالاتر این افراد جهت مراجعه به دخانیات بر سلامت دندان را در احتمال و هزینه 

توان دید. در مقابل، با افزایش هزینه دندانپزشک برای خدمات عصب کشي و پر کردن مي

سرانه شیر و ماهي در میان خانوارها، احتمال مراجعه به دندانپزشک افزایش، اما هزینه سرانه 
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نه)بر اساس کشش کند که این کاهش هزینه سرا مي پرداختي بابت این خدمات کاهش پیدا

توان به دلیل نقش تغذیه مناسب در سلامت دندان ( را مي8منفي محاسباتي در جدول 

سال با احتمال کمتر و پرداخت هزینه  9دانست. با توجه به نتایص به دست آمده، افراد زیر 

کنند، در کمتری به دنداپزشک جهت دریافت خدمات عصب کشي و پر کردن مراجعه مي

یابد، هر دو ضریب مثبت و  مي سال در خانوار افزایش 38تعداد افراد بالای  حالیکه هرچه

توان دریافت کرد، به نقش سن در شوند. دلالت سیاستي که از این نتایص مي مي بزرگتر

 سلامت دندان و لزوم توجه و ایجاد تسهیلات خاص این گروه سني اشاره دارد. 

گيری  زینه خدمات کشيدن و جرمشارکت و هتخمين عوامل موثر بر م .3-2-4 

 دندان

یکي از وجوه تمایز این دسته از خدمات دندانپزشکي با انواع قبلي آن، در ضریب رو 

توان گفت که دو تصمیم مراجعه درصد است. طبق این ضریب، نمي 39است که برابر با  

زماني که بیمار جهت کشیدن دندان و هزینه این خدمات وابسته به هم هستند. بعبارت دیگر 

آن فکر نکرده و به صورت یک کالای های  ملزم به کشیدن دندان خود شد، دیگر به هزینه

 کند.  مي ضروری به آن نگاه
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 رتخمين الگوی هکمن برای بررسی عوامل موث .4جدول

 گيری بر تقاضای خدمات کشيدن و جرم
 کشش معنی داری ضریب  هزینه معنی داری ضریب مشارکت نام متغير

 -/14127/ /021 01/17141 941/0 -/0388807 شهری بودن

 0239471/0 094/0 0211188/0 000/0 0000/0 هزینه دخانيات

 -/191224 093/0 -/1412234 000/0 00004/0 هزینه ماهی

 -/9718321 040/0 -/9809717 000/0 0000/0 هزینه شير

 -/000311 023/0 0011198/0 011/0 -/00003 درآمد خانوار

 2317819/0 041/0 2789071/0 000/0 00009/000 هزینه شيرینی

 12/71124/0 004/0 21/70331 090/0 0444971/0 بعد خانوار

 81/31172/0 099/0 81/11310 0904/0 -/0121918 سال 8تعدا زیر 

 24/932489/0 090/0 8/929314 093/0 /0481101 30تعداد بالای 

 -89/19408 00/0 -82/11403 042/0 03811118/0 تعداد باسواد

 -0029/9 00/0 -/32449 00/0 29/9 برخورداری از بيمه

 -31/91727 003/0 -94211 001/0 -/0949043 تعداد زیر دیپلم

 - 000/0 9378110 000/0 -410118/2 عرض از مبدأ

 -31721/0 ضریب رو

 -1/331809 ضریب معکوس ميل

 11/112111 ضریب سيگما

 تحقیقهای  منبع: یافته

(، متغیر شهری بودن بر احتمال کشیدن دندان 3طبق نتایص ارائه شده در جدول)

و روستاییان در احتمال ها  تاثیرگذار نیست. به عبارت دیگر تفاوت معني داری میان شهری

مرحله مراجعه جهت کشیدن دندان و جرم گیری وجود ندارد. اما سایر متغیرها در هر دو 

اند. برخورداری از پوشش بیمه دارای تاثیر منفي بر تاثیر گذار و معني دار بدست آمده

توان یک توجیه متاسب باشد. مي مي استفاده از خدمات کم هزینه کشیدن و جرم گیری

برای این نتیجه را به این صورت بیان کرد که افرادی که دارای بیمه هستند، با توان مالي 

استفاده کنند. ضمنا سطی پایین اعتماد به ضریب تر  انند از خدمات پرهزینهتوبیشتری مي

تواند بعلت وجود متغیر بیمه باشد درآمد در مرحله مشارکت برای تقاضای کشیدن نیز مي

که تقریبا قیمت این خدمات را به صفر نزدیک کرده و تاثیر درآمد را بر این خدمات خنثي 

شهری بودن دارای تاثیر منفي بر استفاده از خدمات بوده کند. برخلاف دیگر خدمات، مي

کنند.  با افزایش تعداد  مي و افراد سیگاری بیش از سایرین از خدمات کشیدن دندان استفاده
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سال، احتمال و هزینه صرف شده جهت کشیدن دندان و جرم گیری افزایش  38افراد بالای 

ا سواد خانوار در مرحله مشارکت ضریب مثبت به یافته است. نهایتا اینکه متغیر تعداد افراد ب

خود گرفته، اما خانوارهایي با تعداد بیشتر افراد با سواد در کل هزینه بیشتری جهت جرم 

 کنند.  مي گیری و کشیدن دندان صرف

 تخمين عوامل موثر بر مشارکت و هزینه خدمات اورتودنسی و جراحی لثه  .3-2-3

که اورتودنسي و جراحي لثه هرچند در ماهیت جز خدمات شود  مي معمولا اینگونه تصور

شوند، اما با توجه به عدم اطلاعات کافي خانوارها در  مي ضروری دندانپزشکي محسوب

مورد آثار بیماریهای مربوطه، بسیاری به آن توجه نکرده و بدنبال ترمیم آن نیستند. به همین 

درآمد خانوار کاسته شده و هزینه این منظور، از درجه ضروری بودن این خدمات در هزینه 

رود. در تائید این  مي خدمات در تصمیم به استفاده از این خدمات فاکتوری موثر به شمار

خانوارها در هنگام دهد که امر، ضریب همبستگي بالا، بر اساس شاخص رو، نشان مي

 کنند.تقاضای خدمات جراحي لثه و اورتودنسي  به هزینه آن هم فکر مي
 تخمين الگوی هکمن برای بررسی عوامل موثر بر تقاضای خدمات اورتودنسی و جراحی لثه :3جدول 
 کشش معنی داری ضریب  هزینه معنی داری ضریب مشارکت نام متغير

 e 8 03/0 79/1- *e 8 90* -7/1 008/0 281441/0 شهری بودن

 24/9024 04/0 3001/111 079/0 00009/0 هزینه دخانيات

 -414/201 04/0 -1418/242 003/0 0002/0 ماهیهزینه 

 -428/420 092/0 -3013/448 023/0 0001/0 هزینه شير

 -4710/33 01/0 -40321/30 07/0 0008/0 درآمد خانوار

 -289/219 022/0 -1921/271 004/0 0001/0 هزینه شيرینی

 13400381 023/0 13300031 099/0 /021192 بعد خانوار

 e  8 00/0 1/3 *90e8 90*  1/3 091/0 2214483/0 سال 8تعدا زیر 

 e 7 00/0 9/4-*e8 90  -41/4 001/0 0937708/0 30تعداد بالای 

 e  1 00/0 11* /e1 90 -39/9 007/0 0798081/0 تعداد باسواد

 e  7 00/0 73/1 *e 7 90 21/7 003/0 -941911/0 تعداد زیر دیپلم

 0043/0 01/0 431999 940/0 039/0 برخورداری از بيمه

 e  1 000/0 83/2 e 1 90 17/7 00/0 -2171/4 عرض از مبدأ

 179/0 ضریب رو

 e 01  93/2 ضریب معکوس ميل

 e  01 919/2 ضریب سيگما

 تحقیقهای  منبع: یافته
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درصد  36غیر از درآمد خانوار در مرحله هزینه، کلیه ضرایب در سطی معني داری ه ب

تحقیق را های  را محاسبه کرده فرضیهها  توان بر اساس آنها کششمعني دار بوده و مي

آزمون نمود. بر اساس نتایص به دست آمده،  به ازای هر واحد افزایش در تعداد افراد با 

درصد احتمال مراجعه به دندانپزشک جهت تقاضای خدمات  8919/8سواد خانوار،  

در خانوار هایي که دارای تحصیلات  یابد. از طرفي مي اورتودنسي و جراحي لثه افزایش

زیر دیپلم هستند، نسبت به خانوارهایي که سرپرست آنها دارای تحصیلات دیپلم یا بالاتر 

شان در استفاده از ارتودنسي کمتر است. در نتیجه، درصد احتمال مشارکت 133/8است، 

ش تحصیلات توان گفت افزایبر اساس این دو ضریب که هر دو هم معني دار هستند، مي

شود. با توجه به نتایص  مي موجب افزایش استفاده از خدمات اورتودنسي و جراحي لثه

ارائه شده تاثیر گذاری متغیرهای جغرافیایي مانند شهری یا روستایي های  حاصل از تخمین

 بودن بر احتمال مراجعه به دندانپزشک و هزینه خدمات درماني خانوار نیز مورد تائید قرار

 د.گیر مي
 

 گيری نتيجه .1

 بر که است عواملي درمان، تعیین و بهداشت بخش در تقاضا تحلیل اهداف از یکي

دارند. تحقیق حاضر، به عنوان یک مطالعه  تأثیر و درماني بهداشتي خدمات مصرف

ای با استفاده از تئوریهای اقتصاد خرد و به خصوص رفتار مصرف کاربردی میان رشته

های  آماری و اقتصاد سنجي استفاده از دادههای  دندانپزشکي و روشکننده، انواع خدمات 

خرد به مطالعه و بررسي رفتار خانوارهای شهری و روستایي کشور در زمینه تقاضای 

 از نتایص بدست آمده در این تحقیق عبارتند از:ای  پردازد. خلاصه مي خدمات دندانپزشکي

یابد.  مي هزینه معاینه دندان افزایشطي دوره مورد بررسي با افزایش سطی درآمد،  -

بعبارت دیگر خانوارهای با درآمد بالاتر با احتمال بیشتری جهت معاینه سلامت 

 پردازند.  مي دندان به پزشک مراجعه کرده و هزینه بیشتری هم از این بابت
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-نتایص حاصل از تخمین مدل و نیز کششهای محاسباتي بر اساس این تخمینها نشان مي -

خانوارهایي با سطی تحصیلات بالاتر با احتمال بیشتری برای انجام خدمات  دهد که

کنند و مهمتر اینکه این تقاضاها عمدتا اورتودنسي و جراحي لثه به دندانپزشکان مراجعه مي

گیرد و این اهمیت کیفیت خدمات برای  مي از کلینیکهای خصوصي دندانپزشکي انجام

 میدهد.  افراد با تحصیلات بالاتر را نشان

خانوارهای شهری نسبت به روستاییان هزینه بیشتری جهت معاینه وضعیت دهان و   -

دندان دارند اما برای خدمات عصب کشي و پر کردن، و همچنین ارتودنسي هزینه 

شهری بالاتر بوده است. برعکس، خانوارهای روستایي به نسبت، های  سرانه خانوار

پرداخت کرده اند. متغیر دخانیات تاثیر منفي هزینه کمتری برای کشیدن دندان خود 

بر هر دو مرحله از تقاضا داشته است. بعبارتي خانوارهایي که مصرف بیشتری از 

دخانیات داشته اند، هم با احتمال کمتری تقاضای معاینه دندان داشته و هم هزینه 

 کمتری از این بابت پرداخت کرده اند. 

توان جات را به وضوح ميثیر دوگانه هزینه شیرینيبا توجه به نتایص به دست آمده تا -

دید، به این صورت که افزایش مصرف شیرینیجات احتمال مراجعه به دندانپزشک 

دهد ولي در مقابل، در هر مرحله مراجعه، هزینه بیشتری را  مي جهت معاینه را کاهش

با مصرف از این بابت پرداخت کرده اند. به طور کلي و غیر مشروط، خانوارهایي 

 بیشتر شیریني، هزینه کمتری از بابت معاینه وضعیت دندان پرداخت کرده اند. 

سال موجود در خانوار و همچنین سطی تحصیلات از مهمترین  9تعداد افراد زیر  -

متغیرهای تاثیرگذار بر  احتمال و هزینه معاینه دندانپزشک در خانوارهای مورد 

 باشد.  مي بررسي

صورت معني داری نسبت به روستاییان جهت عصب کشي و خانوارهای شهری به  -

پر کردن به دندانپزشکان مراجعه کرده اند. ضمن آنکه هزینه هر بار مراجعه این 

توان خانوارها هم نسبت به روستاییان بیشتر بوده است. یکي از دلایل این مسئله را مي
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دولتي در شهرها کز درماني های بخش خصوصي نسبت به مرابه سهم بیشتر کیلینیک

 دانست.

با افزایش بعد خانوار،  احتمال مراجعه به دندانپزشکان برای عصب کشي و پر کردن  -

دهد. اما در مجموع، اثر  مي یابد، در حالیکه هزینه هر خانوار را افزایش مي کاهش

بزرگتر هزینه بیشتری از های  توان گفت که خانوارهایي با اندازهاول غالب بوده و مي

 پردازند.  مي خدمات ترمیم دندان بابت

درآمد هم متغیر دیگری است که بر هر دو تصمیم تاثیر مثبت و همسو داشته و مانند  -

توان اشاره کرد که با افزایش آن، هم احتمال  مي این متغیر، به متغیر تحصیلات

مراجعه به دندانپزشک برای عصب کشي و پر کردن افزایش یافته و هم مخارج 

 پرداختي جهت دندانپزشکي افزایش یافته است.  

مثبت بودن و کشش بالای متغیر درآمد در احتمال مراجعه به دندانپزشک و نیز هزینه  -

جراحي لثه، نشان از لوکس بودن این خدمات  خانوارها در خدمات ارتودنسي و

دیده شد، این خدمات بیشتر در مراکز ها  دارد. همانطور که در توصیف داده

سال در خانوار  9خصوصي ارائه و تقاضا شده اند. سطی تحصیلات، تعداد افراد زیر 

 و بعد خانوار از متغیرهای تاثیر گذار بر دو مرحله هستند. 

گذار بر شده، درآمد مهمترین فاکتور تاثیرهای برآورد  ر تمام مدلبا توجه به اینکه د

باشد و با عنایت به اینکه هر کدام از این خدمات دارای اهمیت  مي خدمات دندانپزشکي

باشند، فراهم نمودن  مي فراواني در سلامت دهان و دندان و در نتیجه بهداشت جامعه

پذیر توسط حمایت از اقشار آسیبخدمات دندانپزشکي برای تمام اقشار جامعه و 

در این  ها سیاسترسد. یکي از رایجترین حمایتها و  مي نهادهای مسئول ضروری به نظر

است. در مقایسه با سایر کشورهای توسعه یافته دنیا، ای  زمینه، استفاده از خدمات بیمه

ده و وضعیت محصولات و خدمات بیمه سلامت دهان و دندان در ایران بسیار ضعیف بو

 شود.  مي پوششهای بسیار کمي را شامل
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متغیر دیگری که بر تقاضای تمام خدمات تاثیر مثبت و معني دار دارد، میزان تحصیلات 

در خانوار بوده است. و بیانگر اینست که خانوارهایي با تحصیلات بالاتر نسبت به سایر 

اهمیت و بازده هزینه  خانوارها، دارای اطلاعات دندانپزشکي و سلامت بالاتری هستند و

کنند. به همین دلیل، استفاده از این کردن در این بخش را بهتر از بقیه خانوارها درک مي

خدمات در رجحان آنها دارای اولویت بالاتری بوده و بر اساس مخارج انجام شده، این 

لاعات شود، دولت با تبلیغات و افزایش اط مي رجحانها آشکار شده است. بنابراین پیشنهاد

عمومي جامعه در زمینه سلامت دهان و دندان و ضرورت مراقبت از آن، آگاهي عمومي 

دراین زمینه را افزایش دهد. همچنین نظر به اهمیت بیمه در استفاده از خدمات عصب کشي 

توان پیش بیني کرد افزایش تسهیلات بیمه و حتي اجباری و ترمیم و نیز معاینه پیشگیرانه مي

ی برای برخي اقشار، موجب ارتقای وضعیت سلامت دهان و دندان و افزایش کردن آن برا

 سرمایه انساني از این حیث شود.
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Abstract 

Considering the health importance in development process of countries, this 

study investigates factors affecting various types of dental care services 

participation and related expenditures as one of the most important aspects 

of oral health. For this reason, a sample of almost 40000 Iranian households 

in 2016 is selected and the impact of the mentioned factors analyzed using 

Heckman�s two-stage model. Results indicate that household�s income and 
education are two importance factors that affect the choice of dentist services 

and their related expenditure especially in Luxury dental services such as 

orthodontics and Gum regenerations. Income elasticity of root canal, 

Inspection and dental extraction are computed 1.04 and 0.0004 respectively. 

Finally, insurance coverage elasticity of root canal is 0.6, while the same 

elasticity for inspection is computed about 0.1 and -1 for dental extraction. 
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