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چکیده 

زمینه و هدف: با این فرض که سلامت یک کالای لوکس باشد، آن گاه تلاش ها برای کاهش مخارج سلامت و کاهش تورم در 
این بخش بیهوده خواهد بود؛ اما اگر سلامت یک کالای ضروری باشد آنگاه در سطح کشور نیازمند به باز توزیع بهتر منابع خواهیم 

بود. هدف از مطالعه ی حاضر تعیین میزان اثر کشش درآمدی مخارج سلامت در شهر تهران در سال 92 بود.

بود که  بهداشت  نامه سازمان جهانی  ابزار گردآوری پرسش  بود.  بر جمعیت  مبتنی  مطالعه حاضر یک پژوهش  بررسی:  روش 
از روش حداقل مربعات معمولی و  از مصاحبه در 792 خانوار ساکن شهر تهران تکمیل شد. جهت تحلیل داده ها   با استفاده 
تحلیل  برای  است.  شده  گرفته  بهره  وایت  آزمون  و  گادفری  پاگان-  بروش-  واریانس  ناهمسانی  گرنجر،  علیت  های   آزمون 

آزمون ها نیز از نرم افزار Eviews 8 استفاده گردید. 

یافته ها: سلامت علتی برای افزایش درآمد می باشد اما عکس این قضیه صادق نیست. همچنین سلامت با کششی برابر 0/25 یک 
کالای ضروری است نه یک کالای لوکس. همچنین یافته ها حاکی از آن است که درآمد، متغیر مناسبی جهت توجیه تغییرات در 

مخارج سلامت نمی باشد.

نتیجه گیری: نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که سلامت یک کالای ضروری بوده و تغییرات درآمدی اگرچه مخارج مراقبت 
اتخاذ  در  سلامت  گذاران  سیاست  که  شود  می  پیشنهاد  نیست.  برخوردار  بالایی  حساسیت  از  ولی  سازد  می  متاثر  را   سلامت 

سیاست هایی مانند افزایش تعرفه ی خدمات بررسی همه جانبه انجام دهند چراکه افزایش قیمت، بر دوش مصرف کننده است.

واژگان کلیدی: اثر درآمدی، مخارج مراقبت سلامت، خانوارها، تهران، ایران
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بررســی میزان اثر درآمدی مخارج...

نشـان داد عوامـل دیگـری بـه غیـر از درآمد ماننـد عوامل سـازمانی و 
نحـوه ی ارائـه ی خدمـات نیز تاثیـر قابل ملاحظه ای بـر روی مخارج 

دارد)13(.  سلامت 
تمـام ایـن مـوارد سیاسـت گـذاران را با شـک و تردیـد مواجه 
 نمـوده اسـت، زیـرا اگـر سالمت یـک کالای لوکـس باشـد آن گاه 
تالش هـا بـرای کاهش مخارج سالمت و کاهش تـورم در این بخش 
بیهـوده خواهـد بـود به ایـن دلیل کـه افزایـش درآمد می توانـد باعث 
افزایـش تقاضایـی سـریع تـر از افزایـش درآمـد شـود و اگـر کشـش 
درآمـدی مخـارج سالمت برابـر بـا یـک باشـد آنـگاه کنتـرل مخارج 
سالمت سـاده تـر خواهـد بـود زیـرا سـرعت رشـد ایـن دو)درآمد و 
مخـارج سالمت( برابـر خواهـد بـود. امـا اگـر سالمت یـک کالای 
ضـروری باشـد آنـگاه در سـطح کشـور نیازمنـد بـه بـاز توزیـع بهتـر 
منابـع و حفاظـت مالـی بیشـتر از خانوارهـا در برابـر مخارج سالمت 
خواهیـم بـود، زیـرا که مـردم بـدون توجه به تـوان مالی خـود مجبور 
بـه پرداخـت در بخـش سالمت بـوده و این امـر آن ها را بـا خطرات 
زیـان بـاری مواجـه خواهد نمـود)14(. تقاضـای خدمات سالمت در 
حقیقـت مـی تواند تابـع عوامل مختلفی باشـد، مانند: قیمـت خدمات، 
در آمـد خانوارهـا، هزینـه هـای بیمـه ای و عوامل تعیین کننـده ی نیاز 
بـه خدمـات سالمت)15(. امـا بـا توجـه بـه محدودیت هـای موجود 
در مطالعـه ی حاضـر تنهـا به بعد درآمـدی تقاضای خدمات سالمت 
پرداختـه شـد. از ایـن رو هـدف از مطالعـه ی حاضـر تعیین میـزان اثر 
درآمـدی مخـارج سالمت در شـهر تهـران در سـال 1392 می باشـد.

روش بررسی

 ایـن مطالعـه بـه صـورت یـک مطالعـه ی مقطعـی بـا روش 
نمونـه گیـری طبقـه ای طراحـی شـد. واحـد نمونـه گیـری در ایـن 
مطالعـه اعضـای خانـوار معمولـی شـهری اسـت که در حوزه ی شـهر 
تهـران مـدت سـکونت حداقـل یکسـال قبـل از تاریخ اخـذ اطلاعات 
را داشـته انـد. مطالعـات اولیـه نشـان مـی دهنـد کـه کمتریـن مخارج 
سالمت هـر خانـوار حـدود 5000 تومـان در مـاه و بیشـترین مقـدار 
مخـارج سالمت حـدود 150000 تومـان اسـت. بـا توجـه بـه ایـن 
 ارقـام و اینکـه انحـراف معیار مخارج سالمت در حـدود 2100 تومان 
مـی باشـد، نمونه ای به تعـداد 784 خانـوار، برای اطمینـان 95 درصد 

و اشـتباهی کمتـر از 150 تومـان جوابگوی مطالعـه خواهد بود.

  	

ابـزار جمـع آوری اطلاعـات بخـش خانـوار پرسـش نامـه ی 
سـازمان جهانـی بهداشـت و پرسـش نامـه ی بودجـه ی خانـوار مرکز 

مقدمه

صـرف  دنیـا  جـای  همـه  در  خانـوار  درآمـد  از   بخشـی 
هزینـه هـای مرتبـط بـا سالمت)خدمات بهداشـتی درمانی( می‏شـود. 
مقـدار ایـن سـهم و توزیـع آن)برابـری آن( نشـان دهنـده ی تحمیـل 
شـده  موجـب  امـر  همیـن  اسـت.  جوامـع  بـر  سالمت  مالـی  بـار 
سالمت  بـر  اقتصـادی  و  اجتماعـی  اثرگـذار  عوامـل   شناسـایی 
 جمعیت ها و شـناخت تعاملات موجود بین این عناصر در هر کشوری 
مقدمـه ای بـر ارزیابـی تاثیـر سیاسـت هـا و برنامـه هـای دولـت هـا 
بـر نابرابـری هـای موجـود در سالمت گـردد و برداشـتن گام هایـی 
 در جهـت بهبـود شـرایط اجتماعـی و اقتصـادی موثـر بـر سالمت 

جمعیت ها ممکن گردد)1(.
کالاها را بر اسـاس کشـش درآمدی تقاضا به سـه کالای عادی، 
پسـت و کالای مسـتقل از درآمد تقسـیم می کنند، اگر کشـش درآمدی 
کالا بزرگتـر از صفـر باشـد کالا عادی اسـت؛ در مـورد کالاهای عادی 
نیـز اگـر کشـش درآمـدی تقاضـا بزرگتـر از یـک باشـد کالا لوکس و 
اگـر ایـن کشـش بین صفـر و یک باشـد کالا ضـروری می باشـد. اگر 
کشـش درآمـدی تقاضـا کوچکتـر از صفر باشـد کالا پسـت و اگر این 

کشـش برابر صفر باشـد کالا مسـتقل از درآمد اسـت)2(.

Newhouse بـه نقل ازMcCoskey & Selden  در سـال 
1998 ايـن سـؤال را مطـرح كـرد كـه چـه عاملي مقـدار منابعـي را كه 
يـك كشـور در امر سالمت هزينـه مي نمايـد، تعيين مي كنـد؟ وي از 
يـك تحليـل رگرسـيون مقطعي ازهزينه هاي سالمت سـرانه بر درآمد 
 سـرانه در 13 كشـور عضـو سـازمان همـکاری اقتصـادی و توسـعه 
اسـتفاده   Economic Co-operation and Development(OEC(
بـا  نتيجـه رسـيد كـه سـهم هزينـه هـاي سالمت  ايـن  كـرد و بـه 
افزايـش درآمـد، بيشـتر مـي شـود. وي نشـان داد كـه سالمت يـك 
كالاي بـا كشـش درآمـدي بزرگتـر از كي مي باشـد. در واقع سالمت 
يـك كالاي لوكـس اسـت)3(. مطالعـات متعـدد دیگـری نیـز انجـام 
 شـده اسـت کـه کشـش درآمـدی مخـارج سالمت را بیـش از یـک 
انـدازه گیـری نمـوده اسـت و بـر آن اسـاس بـه ایـن نتیجـه رسـیدند 
امـا Parkin و  کـه سالمت یـک کالای لوکـس مـی باشـد)4-7(. 
همکارانـش در سـال 1987 بـا اسـتفاده از داده هـای مقطعی در سـطح 
 فـردی نشـان دادنـد کشـش درآمـدی مخـارج سالمت کمتـر از یـک 
مـی باشـد)8(. با توجه بـه تناقضات فـوق، مباحث در ایـن زمینه ادامه 
یافت تا Getzen در سـال 2000 نشـان داد مخارج سالمت در سطح 
فـردی کالایـی ضـروری و در سـطح ملـی کالایـی لوکـس اسـت)9(. 
مطالعـات جدیـد تـر نیز نشـان می دهد سالمت یـک کالای ضروری 
به حسـاب می آید تـا یک کالای لوکـس)Newhouse  .)10-12 نیز 
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عزیز رضاپور و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 فروردین و اردیبهشت  1396 92

آمـار ایـران بود)18-16(. پرسـش نامه ی حاضر مشـتمل بر 3 قسـمت 
بـود: قسـمت اول این پرسـش نامه مشـتمل بـر اطلاعـات اجتماعی و 
اقتصـادی خانـوار، قسـمت دوم ایـن پرسـش نامـه در ارتباط بـا هزینه 
کـرد خانوارهـا بـرای مـوارد خوراکـی و غیـر خوراکی غیر سالمت و  
پیـش پرداخـت های سالمت و قسـمت سـوم در ارتباط با سـئوالاتی 
در خصـوص درآمـد خانوارهـا بـود. شـیوه ی جمـع آوری داده هـا 
از طریـق مصاحبـه ی نیمـه سـاختار یافتـه ی حضـوری پژوهشـگر با 
سرپرسـت و افـراد آگاه از اطلاعـات مـورد نیـاز پژوهـش بـود. بـرای 
تعییـن روایـی پرشـس نامـه از نظـرات اسـتادان راهنمـا و مشـاور و 
متخصصـان امـر اقتصـاد سالمت بهـره گرفته شـد و بـا توجه بـه این 
که پرسـش نامه به صورت چک لیسـت اسـتاندارد سـازمان بهداشـت 
جهانـی بـود، نیـاز به تعییـن پایایی نداشـت. در خصوص دسترسـی به 
نمونـه هـای پژوهـش، ایـن نکته حائـز اهمیت اسـت که نمونـه گیری 
از خانوارهـا بـه صـورت تصادفی منظـم بود؛ و با توجه بـه اینکه کلان 
شـهر تهـران دارای 22 منطقـه بـود، کل حجـم نمونـه بـر ایـن مناطـق 
تقسـیم شـد و از هـر منطقـه با فـرض برابری نسـبی جمعیـت در کلیه 

مناطـق مـورد مطالعـه، به تصـادف 35 خانـوار انتخـاب گردید.
جهـت محاسـبه کشـش درآمـدی مخـارج سالمت از روش 
حداقـل مربعـات معمولـی اسـتفاده شـد. همچنین مدل فـوق یک مدل 

لگاریتـم دو سـویه مـی باشـد بـه صـورت زیر:

 
اگـر را Yiو را Xi در نظـر بگیریـم آنـگاه 

تخمیـن زن)Estimator(    برابـر خواهـد بـود بـا:

 
y مخـارج سالمت بسـتری و سـرپایی برابر بـا کل هزینه های 

پرداخـت از جیـب، رفت و آمـد، پرداخت بابت داروهـا، آمبولانس در 
صـورت اسـتفاده و پرداخـت هـا و مخارج غیر رسـمی ماننـد هدایا و 
زیـر میـزی هـا بـه اضافه ی حـق بیمه هـا، x درآمد،  جـزو عرض 
از مبـدا مـدل،  کشـش مخـارج سالمت می باشـد که قصـد داریم 
آن را تخمیـن بزنیـم، U جـزو اخالل در مـدل، و i معـرف شـماره 

.)19()i=1,2,3…,792(خانوارهـای مورد مطالعه مـی باشـد
جهـت بررسـی نحـوه ی تاثیـر مخـارج سالمت و درآمـد از 
اسـتفاده   )Granger causality test)Granger علیـت  آزمـون 
شـده اسـت. ایـن آزمـون نشـان مـی دهـد سالمت موجـب افزایـش 
درآمـد مـی شـود یـا درآمـد موجـب افزایـش سالمت؟)20(؛ البتـه 
ایـن رابطـه ممکـن اسـت دو طرفه نیـز باشـد. همچنین برای بررسـی 
گادفـری پـاگان-  بـروش-  آزمـون  واریانـس  ناهمسـانی   وجـود 
 )White test(وایـت آزمـون  و   )Breusch-Pagan-Godfery(
بـه کاربـرده شـده اسـت. فـرض صفـر در این آزمـون نبود ناهمسـانی 
واریانـس مـی باشـد. بـرای انجـام تخمیـن هـا و تسـت هـای اقتصاد 

سـنجی نیـز نـرم افـزار Eviews8 بـه کار گرفته شـد.

یافته ها

جمعیـت مـورد مطالعـه برابـر بـا 2726 نفـر بـود. کل مخـارج 
سالمت بسـتری و سـرپایی 748,826,000 تومـان بـرآورد گردیـد. 
و  بسـتری  مخـارج  تومـان)30/5%(   228,425,000 مقـدار  ایـن  از 
مبلـغ 520,401,000 تومـان)%69/5( نیـز مخـارج سـرپایی بـود. بـر 
 ایـن اسـاس سـرانه ی کل مخـارج سالمت حـدود 274700 تومـان 
مـی باشـد. از ایـن مقـدار 83800 تومـان مخـارج بسـتری و حـدود 

191000 تومـان مخـارج سـرپایی اسـت.

Granger جدول 1: نتایج مربوط به آزمون علیت

مقدار احتمالآماره Fفرضیه صفر

0/910/4درآمد علتی برای سلامت نیست

5/260/005سلامت علتی برای درآمد هست

جـدول 1 مربـوط بـه نتایـج آزمـون علیـت Granger اسـت. 
بـر طبـق نتایـج ایـن آزمـون بـالا رفتـن درآمد علـت افزایش سالمت 
 نبـوده زیرا مقـدار احتمال یـا)Prob یـا Probability Value( آن 0/4 

مـی باشـد کـه ایـن رقـم بالاتـر از 0/05 اسـت اما بـالا رفتن سالمت 
علـت افزایـش درآمـد بـوده اسـت کـه ایـن نتیجه بـا توجه بـه این که  

Prob آن کمتـر از 0/05 اسـت مـورد قبـول می باشـد.

جدول 2: نتایج حاصل از تخمین بردار ارتباط میان درآمد و مخارج سلامت با استفاده از 
روش حداقل مربعات معمولی

مقدار احتمالآماره –tانحراف معیارضریبمتغیر

)c(8/81/964/450/00عرض از مبدا
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بررســی میزان اثر درآمدی مخارج...
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0/250/116/910/03درآمد

Prop/( F-statistic): 0/03R-squared: 0/007
F-statistic: 4/7

بـر اسـاس نتایـج جـدول 2 رابطـه ی بیـن مخـارج سالمت و 
درآمـد، کشـش درآمـدی مخـارج سالمت کمتـر از یـک مـی باشـد. 
بـه بیـان دیگـر مخـارج سالمت با کششـی برابر بـا 0/25 یـک کالای 
ضـروری اسـت نـه یـک کالای لوکـس، بـه بیـان دیگـر بـا افزایـش 
1 درصـد در درآمـد خانوارهـای مـورد مطالعـه تنهـا 0/25 درصـد 
 مخـارج سالمت افزایـش یافته اسـت. همچنین آماره ی Prob. نشـان 
مـی دهـد ایـن ارتبـاط از لحـاظ آمـاری کاماًل معنـی دار مـی باشـد. 
همچنیـن آمـاره ی F و Prob. بـرای کل مـدل نیـز نشـان مـی دهـد 
کـه کل مـدل مطالعـه از نظـر آمـاری کاملًا معنـی دار اسـت. عرض از 
 مبـدا در مـدل نیـز برابـر با 8/8 مـی باشـد و از لحاظ آماری نیـز کاملًا 
معنـی دار؛ مـی تـوان ایـن مسـاله را اینگونـه تفسـیر نمـود کـه عوامل 
زیـادی بـه جز درآمـد نیز وجـود دارد که تغییرات در مخارج سالمت 

را توجیـه مـی کنند)جدول2(.
امـا مقـدار R2 در ایـن مـدل پاییـن اسـت و برابـر بـا 0/007 

در  تغییـرات  تـا  نیسـت  قـادر  درآمـد  دیگـر  بیـان  بـه  باشـد.  مـی 
 مخـارج سالمت را بخوبـی توجیـه نمایـد. ایـن مسـاله را مـی تـوان 
بـه گونـه ی دیگـری نیـز توضیـح داد؛ درآمـد تنهـا قـادر اسـت 0/7 
درصـد از تغییـرات در مخـارج سالمت را توجیـه نمایـد، بدین معنی 
کـه بایسـتی بـرای 99/3 درصـد از تغییـرات بـه دنبال عوامـل دیگری 
باشـیم. البتـه ایـن مسـاله خود حاکـی از ضـروری بودن سالمت دارد 
و اینکـه خانوارهـا مجبـور هسـتند بـدون توجـه بـه درآمـد خـود و با 
توجه به نیازهایشـان بخشـی از درآمدشـان را صرف مخارج سالمت 
نماینـد، عالوه بر ایـن پایین بودن R2 بـا زیاد بودن و معنـی دار بودن 
عـرض از مبـدا نیـز همخوانـی دارد، بـه ایـن معنـی کـه هم بـالا بودن 
عـرض از مبـدا و هـم پاییـن بودن R2 نشـان دهنده ی این مهم اسـت 
کـه عواملـی بسـیار غیـر از درآمد، در مخارج سالمت تغییـرات ایجاد 

کنند)جدول2(. مـی 

جدول 3: نتایج آزمون تعیین وجود واریانس ناهمسانی

.Probآماره Fنوع آزمون

0/00090/97آزمون بروش- پاگان- گادفری

0/260/76آزمون وایت

نتایـج آزمـون بـروش- پـاگان- گادفـری و وایـت در جـدول 
3 نشـان داده شـده اسـت. در سـطح اطمینـان 95 درصـد، داده هـای 
مطالعه دارای واریانس ناهمسـان نیسـتند زیرا .Prob آن بالاتر از 0/05 
مـی باشـد، بـه عبـارت دیگـر فرض صفـر آزمون فـوق رد نمی شـود. 
آزمـون وایت نیز که مسـاله مشـابه را بررسـی مـی کند نتایج مشـابهی 

را نشـان مـی دهـد زیـرا .Prob آن بالاتـر از 0/05 می باشـد.

بحث
در نظـام و حاکمیـت مراقبـت سالمت، موضوعـات اسـقرار 
عدالـت در تامیـن مالـی و مرتفـع نمـودن نابرابـری هـای بهـره مندی 
مراقبـت سالمت یـک مسـاله ی چالشـی و پیچیـده اسـت کـه الـزام 
اسـتفاده  ارائـه کننـدگان و  برنامـه ریـزان،  توجـه سیاسـت مـداران، 

کننـدگان خدمـات را بـه خـود جلـب مـی نمایـد)21(.
در مطالعـه ی حاضـر نتایـج حاکـی از ایـن بـود که سالمت با 
کشـش درآمـدی کمتـر از یـک، کالایـی ضروری به حسـاب مـی آید 
نـه یـک کالای لوکـس؛ همچنیـن بـا توجـه بـه پاییـن بـودن R2، بالا 
بـودن عـرض از مبـدا و کـم بـودن ضریـب همبسـتگی بیـن درآمـد و 

مخـارج سالمت، نتیجـه گیری می شـود که بـرای تفسـیر تغییرات در 
مخـارج سالمت بایسـتی بـه دنبـال عواملـی به غیـر از درآمـد خانوار 
بـود. مهـرآرا و فضائلـی)1389( نیـز در مطالعـه ای با عنـوان رابطه ی 
هزينـه هـاي سالمت و رشـد اقتصـادي در كشـورهاي خاورميانـه و 
شـمال آفريقا)منـا(، کشـش درآمدی مخارج سالمت در این کشـورها 
را کـه ایـران هـم جـزو آن هاسـت، محاسـبه نمودنـد. در ایـن مطالعه 
کشـش بلنـد مـدت مخـارج سالمت برابـر بـا 0/94 و کشـش کوتـاه 
مـدت نیـز برابـر با 0/29 به دسـت آمده بـود. همچنیـن ضریب تعدیل 
در مـدل فـوق نیـز بسـیار پایین به دسـت آمـده بـود)0/16- و0/04(. 
آن هـا وجـود ایـن ضریـب تعدیل پاییـن را چنیـن تفسـیر نمودند که 
پاييـن بـودن ضريـب تعديـل دلالـت بر چسـبندگي زيـاد هزينـه هاي 
سالمت در مواجهـه با نوسـانات درآمـدي دارد. در واقع اين كشـورها 
مايـل و قـادر نيسـتند هزينه هاي سالمت را در مواجهه با شـوك هاي 
درآمـدي بـه سـرعت تعديل كننـد)22(. مطالعـه ی فوق نشـان داد که 
سالمت یـک کالای ضـروری اسـت کـه تغییـرات در مخـارج مربوط 
بـه آن نسـبت بـه تغییـر درآمد خانوار حسـاس نمـی باشـد. مطالعه ی 
رضاپـور و همـکاران)1392( نیز نشـان داد که کشـش درآمدی مخارج 
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سالمت در خانوارهـای شـهری و روسـتایی جمهوری اسالمی ایران 
در سـال 1390 بـه ترتیـب برابـر بـا 0/44 و 0/67 بـوده اسـت)23(. 
البتـه در مطالعـه ی فـوق جهـت تخمیـن تقاضای خدمات سالمت از 
متغیرهـا و عوامـل دیگـری همچـون شـاخص قیمـت هـا و هزینـه ی 

ویزیت پزشـک نیـز اسـتفاده گردید.
مخـارج  درآمـدی  کشـش  نیـز  همـکاران)2012(  و   Farag

سالمت را در سـه گـروه کشـورهای بـا درآمـد پایین، درآمد متوسـط 
و درآمـد بـالا بـا یکدیگر مقایسـه نموده اند. کشـش درآمـدی مخارج 
سالمت در کشـورهای بـا درآمـد پایین 0/5، در کشـورهای بـا درآمد 
نتیجـه  بـود. در  بـالا 0/6  بـا درآمـد   متوسـط 0/8 و در کشـورهای 
یافتـه هـای مطالعـه ی حاضـر نیز ضروری بـودن کالاهای سالمت را 
تاییـد مـی نمایـد. همچنیـن کشـش درآمدی مخـارج سالمت در این 
مطالعه در کشـورهای آسیایی 0/78، در کشـورهای آفریقایی 0/72، در 
کشـورهای اروپایـی 0/96، در کشـورهای آمریـکای شـمالی 0/82، در 

آمریـکای شـمالی 0/96 و در اقیانوسـیه 0/83 بود)14(. 
Baltagi و Moscone)2010( نیـز در مطالعـه ی خـود کـه 

بـا روش هـای مختلـف پانـل در کشـورهای حـوزه همـکاری هـای 
اقتصـادی)OECD( انجـام شـده بـود، نشـان دادنـد کـه سالمت یک 
کالای ضـروری مـی باشـد. در تمـام آزمـون هـای اقتصـاد سـنجی 
ایـن مطالعـه، کشـش درآمـدی مخـارج سالمت کمتـر از یـک بـود 
 کـه با نتایـج مطالعه ی حاضـر همخوانـی داشـت)0/89، 0/0،85/86و
Liu .)24()0/44 و Chollet عنـوان مـی کننـد کـه کشـش درآمـدی 
 تقاضـا بـرای خدمـات سالمت بیـن 0 و 0/2 قـرار دارد. آن هـا اظهار 
مـی دارنـد کـه مطالعـات مبتنی بـر داده های سـری زمانـی بلند مدت 
در قیـاس بـا مقطعـی به دلیل در برداشـتن اثـرات تغییـرات تکنولوژی 
پزشـکی کشـش درآمـدی تقاضا را بیشـتر نشـان می دهند که بـا نتایج 

مطالعـه ی حاضر همخوانی داشـت)25(.
در زمینـه ی شـاخص های حفاظـت مالی خانوارهـا باید گفت 
کـه بـا اینکـه قـدرت پرداخـت خانوارهـا مطابـق یافته های پژوهشـی 
اثرات افزایشـی جزئی بر روی مخارج مراقبت سالمت داشـته اسـت، 
ولـی میـزان مشـارکت خانوارها در وضعیـت های اقتصـادی اجتماعی 
پاییـن تـر در پرداخـت مخـارج مراقبـت سالمت سـهم بیشـتری از 
درآمـد آن هـا را بـه خـود اختصـاص می دهـد و با توجه بـه ضروری 
بـودن مراقبـت های سالمت، ضعـف در ظرفیـت پرداخـت خانوارها 
باعـث کاهـش هزینـه هـای مراقبـت سالمت بـه میـزان چشـمگیری 
نخواهـد بـود؛ لـذا بـرای بهـره مندی اقشـار فقیـر از خدمـات مراقبت 
سالمت و جلوگیـری از تقلیـل نسـبی رفـاه خانوارهـا عامـل محـرک 
دیگـری مثـل پوشـش های بیمـه ای با تعهدات و بسـته هـای خدمتی 
قـوی بـرای ایـن نوع اقشـار و یـا ارتقای هـر متغیری که نقـش موثری 

در دسترسـی بـه مراقبـت هـا برای این اقشـار داشـته باشـد مـی تواند 
اثربخـش واقع گـردد)27و26(.

از محدودیـت هـای ایـن مطالعـه ایـن اسـت کـه نمونـه ی ما 
محـدود بـه شـهر تهران اسـت که ممکن اسـت تعمیم یافتـه های خود 
بـه شـهرها، اسـتان هـا و حتـی کشـور را محدود کنـد و نهایتـاً این که 
اطلاعـات در مـورد هزینـه هـا و اسـتفاده از خدمات مراقبت سالمت 

معمـولاً مسـتعد به وجـود آمـدن تورش می باشـند.  

نتیجه گیری
بـودن  ضـروری  از  و  اسـت  ضـروری  کالای  یـک  سالمت 
سالمت بـرای خانوارهای مطالعـه چند نتیجه را می تـوان گرفت، اول 
اینکـه بـا افزایش درآمد نمی توان سـطح اسـتفاده ی مـردم از خدمات 
سالمت را بـه اندازه ی مـورد نظر افزایش داد و بایسـتی برای افزایش 
ارتقـای سالمت جامعـه به دنبـال راهکاری به غیـر از افزایـش درآمد 
مثل افزایش شـاخص های دسترسـی بود. دوم اینکه در سـطح کشـور 
نیازمنـد بـه بازتوزیـع بهتـر منابـع و حفاظت مالـی بیشـتر از خانوارها 
در برابـر مخـارج سالمت خواهیـم بود، زیـرا که مردم بـدون توجه به 
تـوان مالـی خـود مجبـور بـه پرداخـت در بخش سالمت بـوده و این 

امـر آن هـا را بـا خطـرات زیان بـاری مواجه خواهـد نمود.
بديـن ترتيـب اهتمام بيشـتر در جهت افزايـش كارايي خدمات 
سالمت از اهميـت ویـژه ای در کشـور برخـوردار اسـت. توجـه بـه 
معيارهـاي ارزیابـی اقتصـادی در حـوزه ی سالمت، عدالـت عمودي 
و افقـي در ارائـه ی مراقبـت و تأميـن مالـي و تقسـيم ريسـك به طور 
 مثـال از طريـق توسـعه ی نظـام هـاي بيمـه اي و افزايـش كارايـي 
بيمـه ی درمـان از مهـم تريـن عوامـل در ارتقـای كارايـي و برابـري 
در نظـام هـاي سالمت برخوردارنـد. همچنیـن در مطالعـات آینـده 
بایسـتی بـه دنبـال عواملـی بـود کـه بیشـتر از درآمـد قـادر خواهنـد 
بـود تغییـرات در هزینـه هـای سالمت را توجیـه کنند، بدیـن ترتیب 
مـی تـوان سیاسـت هـای مناسـب تـری را جهـت کاهـش هزینـه هـا 
ی  ناخواسـته  هـای  هزینـه  برابـر  در  خانوارهـا  بیشـتر  حفاظـت  و 
سالمت اتخـاذ نمـود. همچنیـن درمجمـوع عوامل اقتصـادي قيمت و 
درآمـد، نقـش مهمي در سـطح  مخـارج خدمات سالمت خانوارهاي 
شـهری و روسـتایی دارد. بـا عنایـت بـه بـی کشـش بـودن تقاضـای 
خدمـات سالمت بـه لحـاظ قیمتـی و همچنیـن واقـع بـودن آن در 
 دسـته ی کالاهـای ضـروری، سیاسـت گذاران سالمت بایـد در اتخاذ 
سیاسـت هایـی ماننـد افزایـش تعرفه ی خدمات، بررسـی همـه جانبه 
انجـام دهنـد چـرا کـه افزایش قیمـت، بـر دوش مصرف کننده اسـت. 
همچنیـن سیاسـت های پیشـگیرانه از بیمـاری ها و زمینه سـازی برای 
حداکثـر پوشـش بیمـه ای و جلوگیـری از ایجـاد تقاضـای کاذب را 
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بیشـتر مـد نظر قـرار دهند.

تشکر و قدردانی
ایـن مقاله حاصــل بخشــی از پایان نامه ی کارشناسـی ارشـد 
در رشـته اقتصـاد بهداشـت بـا عنــوان "نابرابـری در توزیـع مخـارج 

 سالمت در مناطـق 22 گانـه شـهر تهـران" بـا شـماره کـد 34786 
مـی باشـد که بـا حمایت دانشـگاه علوم پزشـکی و خدمات بهداشـتی 
درمانـی تهـران اجـرا شـده اسـت. پژوهشـگران از کلیه کسـانی که در 
اجـراي ایـن پایـان نامه همـکاري نمودند تشـکر و قدردانی مـی نمایند.
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Background and Aim: With the assumption that health is as one of the luxury 
goods, therefore making efforts in reducing health spending and inflation in this 
section will be ineffective.
But if health is an essential service, then in the national level for better redistribution 
of the resources and financial protection of the households against the health 
expenditures will be needed. The main objective of this study was determination of 
income impact of health care expenditures in Tehran household in years 2011-2012.
Materials and Methods: This study was a population based survey. The instrument 
of data gathering was a "WHO questionnaire" which was integrated by interview 
with an acquainted person in each one of the 792 families who live in Tehran. The 
least ordinary squares, Granger causality test, Breusch-Pagan-Godfery and White 
heteroskedasticity test were used for data analysis. Eviews 8 software was used for 
running the tests. 
Results: The results showed that heath is a cause for increasing income but 
the converse is not true. Otherwise, Health with income elasticity equal to 0.25 
is an essential service, and is not perceived as luxury goods. Moreover results 
represented that income is not a good variable for rationalizing the variation of 
health expenditures.
Conclusion: Health was an essential good, and although income changes affect 
the expenditures of health care, but the sensitivity is not high and recommended 
that health policy-makers should in adoption policies such as tariff increases do a 
comprehensive survey because prices increase are borne by the consumers.
Keywords: Income Effect, Health Care Expenditure, Families, Tehran, Iran 
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