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بررسي عوامل مؤثر بر مخارج
مراقبت هاي درماني خانواده ها در استان يزد

ابراهيم حسيني نسب 1، ويدا ورهرامي2 
چكيده

مقدمه: عوامل مختلفي بر مخارج درماني صرف شــده توســط خانواده ها براي اســتفاده از خدمات درماني مؤثر مي باشند. 
هدف مقاله ي حاضربررســي درآمد سرانه، تعداد افراد خانواده، تحصيلات سرپرست خانواده، وجود زن باردار و نوزاد در 

خانواده و سكونت در شهر است.
روش بررسـي: تعداد20000 پرسشــنامه ميان خانواده هاي يزدي به طور تصادفي توزيع گرديد. داده هاي مربوط به درآمد 
خانواده، تحصيلات سرپرســت، سكونت در شهر يا روســتا، تعداد نوزاد، زن باردار، تعداد اعضاي خانواده، وضعيت بيمه و 
مخارج درماني خانواده هاي يزدي در 3 ماه تابســتان 1388 به دســت آمد. خانواده ها به دو گرو افراد تحت پوشش و بدون 
پوشــش بيمه تقســيم شــدند. درهر گروه دو زير گروه با درآمد بالاتر، يا پايين تر از متوسط شناسايي شد، و با استفاده از 

روش اقتصاد سنجي بررسي شد.
يافته ها: در هر دو گروه درآمد ســرانه، تعداد اعضاي خانواده، وجود نوزاد و زن باردار در دوره ي بررســي، ســكونت در 
مناطق شهري و سطح تحصيلات سرپرست خانواده آثار مثبتي بر مخارج درماني خانواده هاي يزدي در 3 ماه مورد بررسي 

دارد، اين اثر بسته به وضعيت بيمه و سطح در آمد متفاوت است.
نتيجه گيري: مخارج درماني خانواده ها بيشــتر متأثر از درآمد ســرانه آن ها نســبت به ساير عوامل مي باشد. اگر افراد بيمه 
نباشــند و درآمد پاييني هم داشــته باشند، در مقايسه با افرادي كه هم تحت پوشش بيمه هستند و هم درآمد بالاتر از متوسط 

دارند، مبالغ كمتري صرف استفاده از مخارج درماني مي كنند.
كليد واژه ها: مخارج درماني، درآمد، بيمه درماني، تحصيلات سرپرست خانواده، خانواده هاي يزدي
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مقدمه
ــتيم كه آيا  ــي اين مطلب هس در اين مقاله به دنبال بررس
ــر در درآمد خانواده ها روي مخارج  به طور تجربي تغيي

درماني آن ها مؤثر است يا نه؟! 
براي اينكه اگر خانواده ها براي سلامت خود اهميت 
ــارج درماني را  ــتطاعت پرداخت مخ ــوده و اس ــل ب قائ
ــلامت جامعه در بلندمدت بهبود  ــته باشند سطح س داش
ــود، زيرا نيروي  ــادي ايجاد مي ش ــعه اقتص يافته و توس
ــب مهارت هاي جديد، استفاده از  ــالم توانايي كس كار س
ــاي نو و ابداع و اختراع را دارد كه همه اين  تكنولوژي ه
ــعه اقتصادي را ايجاد خواهد  ــد و توس موارد زمينه رش
ــياري از مرگ و ميرها وجود بيماري هاي  نمود. علل بس
مختلف مثل انواع سرطان ها، بيماري ها عفوني و يا انواع 
تصادفات مي باشد كه در مورد خيلي از آن ها در صورت 
ــك و انجام مراقبت هاي درماني  مراجعه به موقع به پزش
ــه بين شهر و روستا، در  بهبود حاصل مي آيد. در مقايس
ــتا  ــهر تصادفات و بيماري هاي عفوني بيش تر از روس ش
ــفانه دهك هاي  ــه متأس ــت ك ــوان گف رواج دارد و مي ت
ــتن  ــولاً به خاطر نداش ــهرها معم ــن درآمدي در ش پايي
ــتفاده از خدمات درماني سالانه به  درآمد كافي براي اس
ــت  ــايع جان خود را از دس علت بيماري هاي عفوني ش
ــده  ــورت مخارج درماني صرف ش ــد. بدين ص مي دهن
ــته به درآمد آن ها مي باشد.  توسط خانواده ها كاملاً وابس
ــتيابي به توسعه اقتصادي، سياستگذاري  پس تنها راه دس

در راستاي كاهش هزينه هاي درماني است 
ــر بر مخارج  ــي عوامل مؤث ــدف اين مقاله بررس  ه
ــتان سال  ــتان يزد در 3 ماه تابس درماني خانواده هاي اس
ــد. پس توجه خود را به بررسي اثر درآمد  1388 مي باش
سرانه خانواده ها بر مخارج درماني آن ها معطوف مي كنيم 
ــتايي بودن، داشتن  ــهري يا روس و آثار عواملي چون ش
ــت خانواده و  ــاردار، تحصيلات سرپرس ــوزاد، خانم ب ن
ــي  ــواده را بر مخارج درماني بررس ــداد اعضاي خان تع
ــاير كارهاي انجام  مي كنيم. تفاوت اصلي اين مقاله با س
ــده در اين زمينه، تمركز بر روي يك استان و بررسي  ش
ــي عوامل مؤثر بر مخارج درماني خانواده ها در اين  تمام
ــد. در حالي كه تحقيقات مشابه به مقايسه  استان مي باش

مخارج درماني خانواده ها بين مناطق توسعه يافته، درحال 
توسعه و توسعه نيافته پرداخته اند و فقط به بررسي تأثير 
ــعه يافتگي  ــت خدمات درماني، درآمد و درجه توس قيم
ــارج درماني مي پردازند [3-1]، در  در اين مناطق بر مخ
حالي كه در اين مقاله عوامل مؤثر بر مخارج صرف شده 
ــتفاده از مراقبت هاي درماني توسط خانواده هاي  براي اس
استان يزد را در 4 گروه با درآمدهاي بالا و پايين و بيمه 
ــده و بيمه نشده در سه ماه تابستان سال 1388 بررسي  ش
ــي عوامل مؤثر  مي كنيم. مطالعات زيادي در مورد بررس
ــت،  ــده اس بر مخارج درماني در داخل و خارج انجام ش
ــن افراد  نتايج اين مطالعات حاكي از ارتباط مثبت بين س
ــي [4]، تأثير هزينه هاي بالاي درماني بر  و مخارج درمان
ــتفاده از  خانواده هاي فقير و ارائه راهكارهايي جهت اس
ــت بين مخارج درماني و  ــا [5]، وجود ارتباط مثب بيمه ه
ــش بيمه ها  ــتر افراد تحت پوش معلوليت [6]، تمايل بيش
ــتفاده از انواع خدمات درماني نسبت به ساير افراد  به اس
[7] و خدمات درماني براي همه گروه هاي درآمدي يك 
ــا خدمات درماني با  ــت ي كالاي ضروري بوده و بهداش

مسكن و پوشاك رابطه مكملي دارند [8] مي باشد.

روش بررسي
به طور معمول خانواده ها از مصرف كالاها و خدمات 
ــب مي كنند كه جهت دستيابي به  مختلف مطلوبيت كس
ــي براي خريد كالاها و خدمات  اين مطلوبيت هزينه هاي
ــي فرض مي كنيم كه  ــف مي پردازند. در اين بررس مختل
خانواده ها از سلامتي و مصرف مطلوبيت كسب مي كنند. 
پس براي اينكه مطلوبيت خود را افزايش دهند مخارجي 
ــي مي كنند. بنابراين  ــتفاده از خدمات درمان را صرف اس
ــه تقاضا براي خدمات درماني از تقاضا  مي توان گفت ك
ــود. پس تابع مطلوبيت تابعي  براي سلامتي ايجاد مي ش
ــت. از طرفي تقاضا براي  ــلامتي افراد اس از مصرف و س
استفاده از مراقبت هاي درماني تابعي از درآمد خانواده ها، 
قيمت و ترجيح سلامتي به ساير مصارف مي باشد. نكته 
قابل ذكر در اينجا، عدم دسترسي به قيمت انواع خدمات 
درماني مي باشد، زيرا معمولاً در اكثر كشورها مثل ايران 
ــارج درماني  ــي در بودجه به عنوان مخ ــالانه مخارج س

بررسي عوامل مؤثر بر مخارج مراقبت هاي درماني ...
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ــب مي گردد و يارانه هايي به انواع خدمات درماني  تصوي
ــوان قيمت واقعي  ــق مي گيرد، پس نمي ت ــي تعل و داروي

خدمات درماني را تعيين نمود.
ــز بر مخارج  ــاي درماني ني ــتفاده از انواع بيمه ه اس
ــوري كه عده اي  ــد به ط درماني خانواده ها مؤثر مي باش
ــش بيمه خدمات  ــور مثال تحت پوش ــردم كه به ط از م
ــتند فقط درصدي از  درماني و بيمه تأمين اجتماعي هس
ــي را مي پردازند، ولي افرادي كه تحت  هزينه هاي درمان
پوشش انواع بيمه ها نيستند بايد قيمت هاي تقريباً واقعي 

خدمات درماني را بپردازند.
ــراي انجام مطالعه تجربي از مدلي كه در مقاله [9]   ب
ــده استفاده مي كنيم، زيرا با نمونه مورد بررسي  معرفي ش
در اين مقاله سازگاري بيشتري داشته و نتايج قابل قبولي 
ــي مخارج درماني خانواده ها  را ارئه مي دهد. براي بررس

رابطة (1) (بالاي صفحه) را بيان مي داريم:
ــده براي  ــارج صرف ش ــة h - exp ،(1) مخ در رابط
ــر خانواده  ــط ه ــاي درماني توس ــتفاده از مراقبت ه اس
ــت كه به عنوان متغير وابسته در  ــه ماه گذشته اس در س
ــود، Y/n درآمد سرانه خانواده ها است.  نظر گرفته مي ش
نكته اي كه در اينجا مطرح مي شود، امكان دادن اطلاعات 
ــت افراد پيرامون سطح درآمد 3 ماه قبل شان است  نادرس
ــكل مي توان آمار مربوط  ــه جهت از بين بردن اين مش ك
ــواده را به جاي  ــي 3 ماه قبل خان ــه كل مخارج مصرف ب
ــع آوري نموديم كه به اين صورت صحت   درآمدش جم
ــداد اعضاي هر  ــردد. n تع ــتر تضمين مي گ ــا بيش داده ه
ــتند كه روي مخارج درماني مؤثر مي باشند.  خانواده هس
معمولاً داشتن نوزاد (متغير In) مي تواند منجر به افزايش 
ــود زيرا به خصوص در سنين  مخارج درماني خانواده ش
ــال بايد نوزاد تحت نظر پزشك باشد و امكان  زير يك س
ابتلاي او به انواع بيماري ها به علت ضعيف بودن سيستم 
 (Fw متغير) دفاعي بدن بيشتر است. در مورد زنان باردار
ــتان و  ــتري در بيمارس ــولاً زايمان و هزينه بس ــز معم ني
ــاي قبل از زايمان و بعد از آن، مخارج درماني  مراقبت ه
ــود. مسئله  خانواده را بالا مي برد كه بايد در نظر گرفته ش

ــت خانواده است كه به  ــطح تحصيلات سرپرس ديگر س
ــوند،  صورت متغيرهاي مجازي Di و Bi وارد مدل مي ش
ــت خانواده فردي تحصيل كرده باشد  معمولاً اگر سرپرس
ــتري  ــاي خانواده خود اهميت بيش ــلامت اعض براي س
ــت مي دهد  ــن بيماري اهمي ــوده و به كوچكتري ــل ب قائ
ــياري از مخارج مصرفي جهت انجام  ــان از بس بدين س
ــود. لذا هر چه فرد  ــارج درماني صرفنظر خواهد نم مخ
ــد به طور معمول سلامتي  تحصيل كرده تر و آگاه تر باش
ــد بود. به عنوان  ــاير مصارف مهم تر خواه براي او از س
ــهري يا روستايي بودن خانواده ها  متغير ديگر مي توان ش
ــهري  را نيز در نظر گرفت. به گونه اي كه خانواده هاي ش
ــتغال دارند و  معمولاً در ادارات دولتي و يا خصوصي اش
معمولاً تحت پوشش انواع بيمه ها هستند اما در روستاها 
ــهرها مردم  ــت. از طرفي براي اينكه در ش اين طور نيس
ــغول به كار شوند بايد تحصيلات  بتوانند در ادارات مش
ــند بدين سان  ــته باش ــگاهي و يا حداقل ديپلم داش دانش
ــهر خانواده ها به سلامتي  مي توان گفت كه معمولاً در ش
خود اهميت زياد تري مي دهند. پس مخارج درماني متأثر 
از منطقه زندگي نيز هست كه بدين منظور متغير مجازي 

Ur وارد مدل مي  گردد.

ــروه مختلف را در نظر  ــي، 4 گ در اينجا براي بررس
ــش انواع  ــروه اول، گروهي كه تحت پوش مي گيريم. گ
ــتند و گروه دوم، افرادي كه تحت  بيمه هاي درماني هس
پوشش هيچ نوع بيمه اي نيستند. در مرحلة بعد افراد هر 
ــش انواع بيمه و تحت پوشش هيچ  دو گروه (تحت پوش
ــالا و درآمد پايين  ــه دو گروه با درآمد ب ــوع بيمه) را ب ن

تقسيم مي كنيم. 
ــد و مخارج درماني  ــاي مربوط به درآم ــا از داده ه م
ــتان يزد استفاده كرديم. بدين منظور  20000 خانواده اس
ــي در اختيار  ــه طور تصادف ــد و ب ــنامه اي تهيه ش پرسش
ــد  ــته ش خانواده هاي يزدي قرار گرفت و از آن ها خواس
كه مخارج درماني صرف شده در 3 ماه قبل (يعني 3 ماه 
ــال 1388) را بيان كنند كه اين مخارج شامل  تابستان س
ــده براي مراقبت هاي سرپايي، بستري  مخارج صرف ش

ابراهيم حسيني نسب و ويدا ورهرامي 
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ــتان، خريد دارو، انجام انواع آزمايشات، مبلغ  در بيمارس
معاينه پزشك، مراقبت هاي اورژانسي، زايمان، ارتوپدي 

و حق بيمه ها مي باشد.
ــواده به طور  ــه 20000 خان ــورد نظر ك ــه م در نمون
ــواده، نوزاد زير يك  ــدند 4651 خان تصادفي انتخاب ش
ــته و در 3752 خانواده زن باردار بود. مطابق  ــال داش س
ــي 7800 خانواده  با جدول1 از خانواده هاي مورد بررس
ــد، 7947 نفر  ــه اي نبودن ــوع بيم ــش هيچ ن تحت پوش
ــش بيمه خدمات درماني و 4253 نفر تحت  تحت پوش
ــش بيمه تأمين اجتماعي بودند. همچنين در جدول  پوش
ــزد و تعداد  ــهر ي ــاكن در ش 2 نيز تعداد خانواده هاي س
ــاكن در روستاهاي اطراف شهر يزد ذكر  خانواده هاي س

شده است.
ــي خانواده هاي مورد  ــد ماهانه و مخارج درمان درآم
ــتان به ترتيب در جداول 3 و  ــي در سه ماهه تابس بررس
ــي انجام شده در نمونه  ــده اند. لذا طبق بررس 4 لحاظ ش
ــترين مبلغ مخارج درماني مربوط  مورد نظر معمولاً بيش
ــد و كمترين  به هزينه زايمان و عمل هاي جراحي مي باش
ــت. معمولاً  ــرپايي اس مخارج مربوط به مراقبت هاي س
ــري براي صرف  ــد پايين تمايل كمت ــا با درآم خانواده ه
مخارج درماني دارند در حالي كه خانواده ها با درآمد بالا 
بيشتر به استفاده از انواع خدمات درماني متمايل هستند 
به گونه اي كه چه بسا 6 ماه يكبار براي انجام آزمايشات 
و معاينه به پزشك مراجعه مي نمايند. بنابراين بين درآمد 
خانواده ها و استفاده از انواع خدمات درماني توسط آن ها 

ارتباط مثبتي وجود دارد.
ــتفاده بيشتر بيمه شدگان  مسئلة قابل توجه ديگر، اس
ــت زيرا بيمه شدگان ماهانه مبالغي  از خدمات دارويي اس

را به عنوان حق بيمه مي پردازند بنابراين مايل به استفاده 
بيشتر از انواع خدمات درماني مي باشند. از طرفي معمولاً 
مخارج درماني مثل خريد دارو و معاينه پزشك يا انجام 
ــش بيمه هستند  ــات براي افرادي كه تحت پوش آزمايش
ــتر متمايل به  ــدگان بيش ــت بنابراين بيمه ش ارزان تر اس

استفاده از خدمات درماني هستند.
اگر بين استفاده از خدمات درماني در شهر و روستا 
مقايسه اي انجام دهيم، ديده مي شود كه ميزان استفاده از 
ــتر از روستا مي باشد زيرا  ــهر بيش خدمات درماني در ش
ــتان ها، درمانگاه ها و مطب  ــهر تعداد بيمارس اولاً در ش
پزشكان بيشتر بوده و امكان دسترسي به پزشك راحت تر  
و سريع تر است، از سوي ديگر در شهرها معمولاً افراد به 
علت اشتغال در انواع ادارات و شركت ها، تحت پوشش 
انواع بيمه هاي درماني هستند ولي در روستاها اين گونه 
ــتفاده از داروهاي  ــي و اس ــولاً خود درمان ــوده و معم نب
ــه طوري كه حتي برخي  ــي ميان مردم رواج دارد ب گياه
ــا يك بار نيز به  ــا در طول عمر خود چه بس از خانواده ه

پزشك مراجعه نكرده اند. 

يافته ها
ــد، لگاريتم  ــي ذكر گردي ــور كه در روش بررس همان ط
ــتان يزد ln (h - exp) را  ــارج درماني خانواده هاي اس مخ
ــته در نظر مي گيريم. لگاريتم درآمد  به عنوان متغير وابس
سرانه ln Y/n كه براي اطمينان از صحت بررسي، لگاريتم 
ــرانه خانواده هاي يزدي را به عنوان متغير  كل مخارج س
توضيحي وارد جريان برازش مي نماييم. n تعداد اعضاي 
ــت. براي بررسي سطح تحصيلات  هر خانواده يزدي اس
ــت خانواده يزدي، 2 متغير دامي Bi و Di در نظر  سرپرس

بررسي عوامل مؤثر بر مخارج مراقبت هاي درماني ...

جدول1: تعداد افراد تحت پوشش بيمه هاي درماني در نمونه مورد بررسي
بيمه تأمين اجتماعيبيمه خدمات درمانيهيچ نوع بيمهنوع بيمه درماني

780079474253تعداد افراد تحت پوشش

جدول 2 : تعداد خانواده هاي ساكن در شهر يزد و روستاهاي اطراف
تعداد افراد ساكن در روستاهاي اطراف شهر يزدتعداد افراد ساكن در شهر يزد

101259875
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ــت خانواده  مي گيريم به طوري كه متغير Bi، اگر سرپرس
بي سواد باشد 1 و در غير اين صورت صفر است، Di در 
ــت ديپلم و بالاتر داشته باشد يك و  صورتي كه سرپرس
در غير اين صورت صفر است، ما در اينجا فرض كرديم 
ــت خانواده در مورد نحوه تخصيص مخارج  كه سرپرس
مصرفي تصميم مي گيرد. از طرفي جهت بررسي دقيق تر 
ــد تا علاوه بر  ــلات 2 متغير دامي وارد برازش ش تحصي
بررسي اثر تحصيلات عمومي، اثر تحصيلات دانشگاهي 
نيز سنجيده شود. بنابر دلايل ذكر شده در روش بررسي، 
ــاردار در  ــورت وجود زن ب ــي Fw كه در ص ــر دام متغي
ــر اين صورت صفر  ــاه اخير 1 و در غي ــواده در 3 م خان
ــتن نوزاد (زير يك  ــت و متغير In كه در صورت داش اس
ــد، هم وارد  ــال) 1 و در غير اين صورت صفر مي باش س
ــهري  ــد. متغير مجازي Ur بيانگر منطقه ش مدل گرديدن
است كه در صورت ساكن بودن خانواده در شهر يك و 
در غير اين صورت صفر است. (در اين بررسي منظور از 
ــهر، شهر يزد و منظور از روستا هم ساكنان روستاهاي  ش
ــت.) ما 2 گروه بيمه  ــهر يزد در استان يزد اس اطراف ش
ــده و افراد با درآمد بالاتر از متوسط و  ــده و بيمه نش ش
پايين تر از متوسط را نيز به صورت 2 گروه در زيرگروه 
ــپس رابطه 1  ــي قرار داده و س ــروه قبل مورد بررس 2 گ
ــرازش كرديم. اين روش  ــتفاده از روش OLS ب را با اس
ــاير روش هاي برازش ساده تر مي باشد، اما  ــبت به س نس
از آنجا كه انجام بررسي حاضر با اين روش داراي نتايج 
ــتفاده قرار گرفت. نتايج برازش  قابل قبولي بود، مورد اس

رابطه1، در جدول 5 نشان داده شده است. 
مطابق با جدول 5، افزايش درآمد سرانه خانواده هاي 

ــده كه  ــه افزايش مخارج درماني آن ها ش ــزدي منجر ب ي
ــده و هم در گروه  ضريب اين متغير هم در گروه بيمه ش
ــط  ــده در زير گروه داراي درآمد بالاتر از متوس بيمه نش
ــط است.  ــتر از گروه داراي درآمد پايين تر از متوس بيش
ــده از گروه  از طرفي ضريب اين متغير در گروه بيمه نش
بيمه شده كمتر مي باشد، بنابراين درآمد سرانه خانواده ها 
ــش بيمه درماني بوده و داراي  زماني كه آن ها تحت پوش
ــتند، نسبت به ساير حالات  ــط هس درآمد بالاتر از متوس
ــترين اثر را روي مخارج درماني آن ها دارد. در مورد  بيش
n يا تعداد اعضاي خانواده هاي يزدي نتايج نشان مي دهد 
ــتر بوده و خانواده  كه هر چه تعداد اعضاي خانواده بيش
تحت پوشش بيمه درماني و داراي درآمد بالاتر از متوسط 
ــد، نسبت به سه حالت ديگر مخارج درماني بالاتري  باش
دارد، در مورد n نيز بيشترين ضريب برازش شده مربوط 
ــده و با درآمد بالاتر از متوسط است. در  به گروه بيمه ش
ــطح  ــان مي دهد كه هر چه س مورد تحصيلات، نتايج نش
تحصيلات سرپرست خانواده يزدي بيشتر بوده و تحت 
ــط  ــي و داراي درآمد بالاتر از متوس ــش بيمه درمان پوش
ــده خانواده براي استفاده  ــد، ميزان مخارج صرف ش باش
ــبت به سه حالت ديگر بيشتر  از مراقبت هاي درماني نس
ــترين ضريب مربوط به  ــت كه در اين حالت نيز بيش اس
ــده با درآمد بالا است. از طرفي نتايج نشان  گروه بيمه ش
ــاي Fw، In و Ur نيز مثبت  ــه ضريب متغيره مي دهد ك
هستند كه حاكي از تأثير مثبت داشتن نوزاد، خانم باردار 
ــهر بر مخارج درماني خانواده هاي يزدي  و زندگي در ش
ــه متغير روي مخارج درماني خانواده هاي  ــت. اين س اس
ــط، اثر بيشتري  ــده و داراي درآمد بالاتر از متوس بيمه ش

جدول 3: درآمد ماهانه 20000 خانواده مورد بررسي
بالاي 500 هزار تومان در ماه بين 300 هزار تا 500 هزار تومان در ماهپايين 300 هزار تومان در ماهدرآمد خانواده ها
658073646056تعداد خانواده ها 

جدول 4: مخارج درماني خانواده هاي مورد بررسي در 3 ماهه تابستان
بين 300 هزار تا 500 هزار پايين 300 هزار تومان در ماهدرآمد خانواده ها

تومان در ماه
بين 300 هزار تا 500 هزار 

بالاي 500 هزار تومان در ماه تومان در ماه

6580736473646056تعداد خانواده ها 
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ــد ولي آثار آن ها بر مخارج درماني خانواده هايي كه  دارن
ــش بيمه هاي درماني نيستند و درآمد پايين تر  تحت پوش

از متوسط دارند، از ساير حالات كمتر است. 

بحث و نتيجه گيري
ــاط مثبت بين درآمد  ــه اصلي اين مقاله، وجود ارتب نتيج
ــتان يزد با ميزان مخارج درماني  ــرانه خانواده هاي اس س
ــي مشاهده گرديد كه  ــت. در نمونه مورد بررس آن ها اس
ــته باشند،  ــند و درآمد پاييني هم داش اگر افراد بيمه نباش
ــه با افرادي كه هم تحت پوشش بيمه هستند و  در مقايس
ــط هستند، مبالغ كمتري  هم داراي درآمد بالاتر از متوس
صرف استفاده از مخارج درماني مي كنند. از سوي ديگر 
آثار عواملي مثل تعداد اعضاي خانواده، بودن خانم باردار 
ــي كرديم  و نوزاد در خانواده را بر مخارج درماني بررس
كه ضرايب هر سه متغير مثبت بودند. متغير سكونت در 
شهر هم داراي ضريب مثبت بود. لذا كار تجربي حاضر 
ــهر يزد زندگي  ــان مي دهد كه خانواده هايي كه در ش نش
ــلات بالاتري دارد و  ــت آن ها تحصي مي كنند و سرپرس
ــتند تمايل بيشتري  ــش بيمه هاي درماني هس تحت پوش
ــتاييان اين  ــتفاده از خدمات درماني دارند اما روس به اس
ــتان به علت دسترسي اندك به مراكز درماني و تحت  اس

ــش بيمه هاي درماني نبودن، كمتر متمايل به استفاده  پوش
ــتند. بنابراين در مورد استان يزد  از خدمات درماني هس
ــتر  ــوان نتيجه گيري كرد كه هر چه درآمد افراد بيش مي ت
ــتر از خدمات درماني استفاده مي كنند.  ــد، آن ها بيش باش
ــاير كارهاي  ــن صورت تفاوت اصلي اين مقاله با س بدي
ــتان و  ــده در اين زمينه، تمركز بر روي يك اس انجام ش
ــي تمامي عوامل مؤثر بر مخارج درماني خانواده ها  بررس
ــل مؤثر بر  ــد. به طوري كه عوام ــتان مي باش در اين اس
مخارج صرف شده براي استفاده از مراقبت هاي درماني 
ــتان يزد در 4 گروه با درآمدهاي  توسط خانواده هاي اس
ــده و بيمه نشده در سه ماه تابستان  بالا و پايين و بيمه ش
سال 1388 بررسي گرديد. پس مي توان نتيجه گيري نمود 
كه هر چه درآمد افراد بيشتر شده و خانواده هاي بيشتري 
ــش انواع خدمات درماني قرار بگيرند انگيزه  تحت پوش
آن ها جهت استفاده از خدمات درماني بيشتر خواهد شد 
ــياري از خود درماني ها جاي خود را به درمان هاي  و بس
ــان در بلندمدت از آمار  ــد داد و بدين س ــي خواه اصول
مرگ و مير كاسته شده و نيروي كار جامعه افرادي سالم 
ــت يادگيري فناوري ها و مهارت هاي جديد خواهند  جه

بود.

جدول 4: مخارج درماني خانواده هاي مورد بررسي در 3 ماهه تابستان
بيمه شدهبيمه نشده

متغيرها
پايين تر از متوسطبالاتر از متوسطپايين تر از متوسطبالاتر از متوسط

عرض از مبدأ (0.726)3.68 (1.85)4.87 (1.47)2.39 (1.75)2.74
4.38(2.03) 3.14(1.95) 5.43(2.01) 4.125(1.98) Ln[Y/n]

0.363(2.05) 0.217(2.08) 0.408(2.1) 0.287(2.03) n
0.307(2.06) 0.125(2.01) 0.321(1.96) 0.180 (1.98) Di
0.251(2.00) 0.103(1.98) 0.286(2.08) 0.124(2.11) Bi
0.263(2.06) 0.11(2.10) 0.294(2.03) 0.116(2.15) Fw
0.271(2.12) 0.113(2.17) 0.297(2.14) 0.118(2.16) In
0.352(2.04) 0.199(2.11) 0.374(2.03) 0.205(1.98) Ur
R2=0.74R2=0.7R2=0.73R2=0.71

dw=2.04dw=2.01dw=2.03dw=2.05

مقادير داخل پرانتز مربوط به آماره t مي باشد
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