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. مطالعات  شوندیخانوار در جهان محسوب م  یها نهیو هز  ر یمرگ و م  یاز عوامل اصل  یکیمزمن به عنوان    یهایماریب
اقتصاد  یکم  اریبس اثرات  پرداخته است. هدف اصل  هایمار یب  نیا  یبه  افراد و خانوار در کشور  نشان    نیا  یبر  مقاله، 

ا اثرات  هز  هایماریب  نیدادن  غ  یها نهیبر  مصارف  نریسلامت،  درآمد  همچن  یرویسلامت،  و  انتقال  نی کار    یدرآمد 
  ن یسلامت و درآمد انتقالی خانوار در ا  نه یهز  ی هاداده   نکهیاست. با توجه به ا  ی و شهر  ییروستا  یخانوار در خانوارها

م  قیتحق برای سایر بخش  باشند ی»سانسور شده« و »منقطع«  اقتصادسنجی هکمن و    OLSاز روش  های مدل  از روش 
  ی ریگطرز چشممزمن، به  یمار یفرد مبتلا به ب  یدارا  ی در خانوارها  ،دهدمینشان    جیاستفاده شده است. نتا  ن یتخم  یبرا
های بالای سلامت در  یابد. برخلاف انتظار، خانوارهای دارای بیمار مزمن در کنار هزینهمی  شیسلامت افزا  ی هانهیهز

های غیرسلامت بیشتری نیز هستند. بر اساس نتایج، درآمد انتقالی خانوارهای روستایی دارای بیمار مزمن  معرض هزینه
بر معنی است. با توجه به کیفیت  ای شهری بیخانواره  ایافزایش معناداری داشته است، در صورتی که اثر این متغیر 

پرسشنامه هزینهداده  عمیق  -های  تحلیل  لزوم  و  در حوزه سلامت  آن  نبودن  و تخصصی  خانوار  بیماری  درآمد  اثر  تر 
 مزمن بر برخی متغیرهای وابسته، لازم است آمارگیری سراسری تخصصی در این زمینه صورت پذیرد.  

 

 JEL :D14 ،R20 ،I15 ، N35  ،C21 بندیطبقه

 سلامت خانوار.  یها نهیهز  ،یو درآمد خانوار، اثرات اقتصاد  نهیمزمن، هز ی هایماری بواژگان کلیدی: 

  

 
   :1400/  4/   16تاریخ پذیرش:   1400/  1/   26تاریخ دریافت 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
qj

er
p.

29
.9

8.
20

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

je
rp

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
03

 ]
 

                             1 / 35

http://dx.doi.org/10.52547/qjerp.29.98.207
http://qjerp.ir/article-1-2499-en.html


 1400 تابستان، 98 شماره، 29 سال /های اقتصادی ها و سیاستپژوهشنشریه علمی )فصلنامه(   208

 
 مقدمه .۱

بیماری در دهه  سلامت کشورهای دنیا تبدیل    های بزرگ نظام به یکی از چالش   1های مزمن های اخیر 

های مزمن  های مزمن به حدی است که مرگ و میر ناشی از بیماری شده است. روند روبه رشد بیماری 

 (.  2008،  2ها و حوادث بوده است )ناگت و میر ناشی از سایر بیماری   بیشتر از مرگ 

به دلایلی همچون؛ افزایش    های اخیردر دهه   تحقیقات صورت گرفته حاکی از آن است که

کنترل   در  موفقیت  ماشینی،  زندگی  به  مردم  گرایش  روستایی،  مناطق  از  مهاجرت  و  شهرنشینی 

از همه بیماری بیماری  های عفونی و  بیشتر عوامل خطرزای  باعث شده  مهمتر در شیوع  های مزمن 

به ویژه در کشورهای درحال توسعه بدل  ترین معضل نظام سلامت  ها به اصلیاست که این بیماری 

ا  گردد. از دو ده  یرو سازمان جهان  نیاز  اولو  یها ی ماریب  شیپه  بهداشت  را جزء    یهات یمزمن 

با    یاز کشورها   یاریمزمن در بس  یهایماریب.  توسعه اعلام کرده است حال  در  یکشورها  یبهداشت

پا متوسط    نییدرآمد  افزا  طوربه و  پ  شیثابت در حال  اهم  ین یبش یاست.    یهای ماریب  تیو درك 

 (2015، 3)وانگ و همکاران باشدمی یات یو مقابله با آن ح  دیمزمن رو به تزا

میلیون نفر بر اثر    41حدود    2016براساس آخرین  گزارش سازمان جهانی بهداشت  در سال  

)بیماریبیماری نفر، سرطان    17.9 قلبی و عروقیهای  های مزمن  بیماری   9میلیون  نفر،  های  میلیون 

تقریباً  اند که  میلیون نفر و ...( جان خود را از دست داده   9/1میلیون نفر، دیابت    3.8تنفسی مزمن  

 .(2020، 4شود )سازمان جهانی بهداشت می ومیر دنیا را شاملدرصد کل مرگ71

پژوهش  گرفته، سلامت عمومی  های  بنابر  کاهش  صورت  در گرو  توسعه  درحال  کشورهای 

میبیماری مزمن  نامطلوب    ، باشدهای  اثرات  معرض  در  بیشتر  کشورها  این  سو  یک  از  زیرا 

این  بیماری نامطلوب  اثرات  با  مقابله  در  کمتری  توانایی  آنها  دیگر  سوی  از  و  هستند  مزمن  های 

 (. 2005 ،ها دارند )سازمان جهانی بهداشتبیماری

 
1. Chronic diseases 
2. Nugent 

3. Wang et al 

4. World health organization 
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ا از علل عمده یماریب   ن یا  ز ین  ران یدر  م  ها  و  ناتوان  ریمرگ  م  ی و  با گسترش  یبه شمار  روند. 

ن  یصنعت  یزندگ  وه یو ش  ینیشهرنش پ  یهرم سن  رییتغ  زیو  امروز  تیشدن جمع  ریجامعه و    یجوان 

 (.2010)جوادی و همکاران،  ها افزوده خواهد شد ی ماریب نیا  وعیبر ش کینزدای نده یدر آ ران،یا

 ضرورت انجام تحقیق .۱-۱

و میرهای    درصد از تمام مرگ   71های مزمن، عامل بیش از  بیماری  2015الی    1980های  بین سال 

زند که  براین سازمان جهانی بهداشت  تخمین می   (. علاوه 2015اند )وانگ و همکاران،  جهان بوده 

  دهدمیهای مزمن در کشورهای درحال توسعه رخ  یماریو میرهای ناشی از ب  درصد از مرگ  80

 (.  2020 ،)سازمان جهانی بهداشت

درصد از    82مزمن علت  های  یماریب   ،نیز  رانیبهداشت در ا  یبر اساس گزارش سازمان جهان

  ی کشورمان، رو  تیجمع  یجی با مسن شدن تدر)همان(.   دهدمیرا به خود اختصاص   رها یمرگ و م

  یهای ماریاز ب  ی آنها، مشکلات ناش  ی زندگ  وه یش  رییو تغ  ینیو ماش  ی صنعت  ی آوردن مردم به زندگ

ا  ملاًمزمن و عوارض آن کا از    یعروق  -یقلبهای  ی ماریب  ران یمشهود خواهد شد. در  اول را  رتبه 

م و  مرگ  دارد  رینظر  اختیار  م  50و    در  و  مرگ  از  ا  انهیسال  ی رهایدرصد  به    یماریب   نیمربوط 

  ی اصل  از مسائل مهم و  یکیدر حال حاضر سرطان    ن یهمچن(.  1390)کریمی و همکاران،    باشدیم

ک  در  درمان  و  دن   شوربهداشت  تمام  و  ما سوم  یطوربه باشد،  ی م  ایما  در کشور    عیعلت شا  ن یکه 

م و  ا   ریمرگ  در  سال  هر  و  هزار  از    ش یب  رانیاست  جد هفتاد  م  دیمورد  اتفاق  به  یسرطان  افتد، 

م  یاگونه  آن    زانیکه  هزاربه    100  یبیتقر  طوربه بروز  م  صد  همکاران،   باشدینفر  و  )کریمی 

  کشور انتظار تیدر جمع یدرصد سالمند شیو افزا یزندگ به دی ام شیبا افزا (. از سوی دیگر1390

د. تمامی شواهد مبین آن است  ابی  شیبه شدت افزا  نده یدهه آ  ک یرود موارد بروز سرطان در  می

باشد. از  روی کشورها و به ویژه ایران میهای پیش ترین چالش های مزمن یکی از جدیکه بیماری

 های گوناگون ضروری است.ها در ابعاد و جنبه ات این نوع بیماریتأثیراین رو بررسی 

های مزمن ضربات سهمگینی شود که بیماریاز منظر اقتصادی که بررسی گردد، مشاهده می

اقتصاد کشورها وارد   بیماریمی به  تواند  با معلولیت همراه است و این میمعمولاً    های مزمنکند. 
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بهره تأثیر بر  زیادی  رفاه  ات  سطح  همچنین  و  کار  نیروی  عنوان  به  افراد  باشد  وری  داشته  آنها 

این رو می2006)سورکی و همکاران،   از  بیماری(.  از منظر ملی،  بیان کرد که  به  توان  های مزمن 

منفی بر کیفیت زندگی، منجر به کاهش کمیت    تأثیروری نیروی کار و همچنین  دلیل کاهش بهره 

 گردد. و کیفیت نیروی کار می

کند،  های فرد و خانوار تحمیل میهای مزمن به دلیل شوکی که به هزینه از سوی دیگر بیماری

های مزمن به دو صورت به  های بیماری. هزینه دهدمیگذاری خانوار را کاهش  انداز و سرمایهپس

تحمیل می بهره خانوار  کاهش  با  اینکه  اول  را  شود.  کار  نیروی  فروش  از  ناشی  درآمد  فرد،  وری 

های سلامت، منجر به وارد آمدن هزینه به خانوار  و از سوی دیگر با افزایش هزینه   دهدمیکاهش  

 (.2006شود )سورکی و همکاران، می

 ت نظری ادبیا .۱-2

 های مزمن و عوامل خطرزا معرفی بیماری  .۱-2-۱

شود که  ها اطلاق میهای مزمن به آن دسته از بیماریبنابر تعریف سازمان جهانی بهداشت، بیماری 

ای که سبب تغییر در زندگی عادی  منجر به آسیب در ساختار یا کاهش عملکرد بدن شده به گونه 

(.  2015نی ادامه یافته و پایدار باشد )وانگ و همکاران،  بیمار گردد و طی یک دوره زمانی طولا

 شود، برخلاف واژه »حاد« است. ها اطلاق میعبارت »مزمن« که به این نوع بیماری

  2، سرطان   1، یعروق-یقلب  ی هایماریعبارتند از: ب   یمزمن اصل  یهای ماریببراساس این تعریف  

  ت مانند اختلالا   ی گریمزمن د  یهای ماریو ب  ط یشراته  الب .  4ابت ی و د  3ه ی ر  یمزمن انسداد   ی هایماریب

استخ  یمفصل  ت اختلالا  ،یدهان  یهای ماریب  ،ییو شنوا  یینایب   تاختلالا  ،یروان همچنین  و    یوانو 

دارند    یکیژنت  تاختلالا فتاحی،  وجود  و  مولودی  ترجمه  بسیار    (1389)وایت،  علت سهم  به  که 

بیماری  این  بیماریپایین  بار  در  نگرفتهها  قرار  مدنظر  تحقیق  این  در  مزمن  که    ازاند.  های  آنجا 

 
1. Cardiovascular disease 
2. Cancer 
3. Chronic obstructive pulmonary disease 
4. Diabetes 
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ز  یهایماریب ارتباط  زندگ  یادیمزمن  سبک  و  رفتار  نوع  اافراد    یبا  با  ی ماریب  ن یدارد،  را  ها 

 نامند.  ی م زین ی«زندگهای وه یمرتبط با ش»  یهایماریاصطلاح ب

بهداشت، ترجمه    ی)سازمان جهانهای مشترکی دارند که عبارتند از  های مزمن ویژگیبیماری

 : (1388و همکاران  یخانیعال

 . ابندیکامل استقرار  طوربه مزمن  یهای ماریب یریگچند دهه زمان لازم است تا همه  •

 باشد. یم یجوان نیها در سنیماریب  نیا  یهاشهیر •

 وجود دارد. یریشگیپ  یبرا  یادیز یهااز بروز آنها، فرصت   شیپ  یبا توجه به زمان طولان •

 دارند.   ازی( و بلند مدت ن Systematicمند )نظام  کردیرو کیدرمان به  ی براها ی ماریب نیا •

 مزمن یهایماری ب علل  .۱-2-2

که    دهدمی های مبتنی بر جامعه در نواحی مختلف دنیا نشان  مطالعات آزمایشگاهی، بالینی و بررسی

خطرزای است.بیماری   1عوامل  مشترك  جهان  نواحی  تمام  و  مردان  و  زنان  در  مزمن  گروه   های 

بیشتر بیماری    باشند که در ادامه به های مزمن میکوچکی از عوامل خطرزا وجود دارند که منشاء 

 :(1387 ی)قطبپردازیم بررسی آنان می

 ریپذل یتعد  یفاکتورها  سکیرعوامل خطرزا یا  مزمن،    یهایماریب  یریگعلل همه   نیمهمتر  از

عبارت  هستند ا  «ریپذلیتعد» .  ا  نیدر  به  ا  نیجا  که  خطرزا  نیمعناست  و    عوامل  کنترل  قابل 

د  باشند. یم  یسبک زندگ  رییتغ  ق یاز طر  یریشگیپ ر  گر،یبه عبارت    ی فاکتورها  سکیدر معرض 

 .افراد دارد یبا سبک زندگ یمعنادار رابطه قرار گرفتن،  ریپذلیتعد

 عبارتند از:  ری پذلیتعد یعوامل خطرزا نیمهمتر

 از یاز ن ش یب یانرژ افتیناسالم و در  ییبرنامه غذا •

 ی کم تحرک  •

 مصرف الکل •

 
1. Risk factors 
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 اتیمصرف دخان •

اول با تغیر سبک  ه  وجود دارند که برخلاف دستای از عوامل خطرزا نیز  از سوی دیگر دسته 

مربوط    نامند که غالباًناپذیر میزندگی افراد قابل کنترل نیستند. این دسته را عوامل خطرزای تعدیل 

می وراثت  و  سن  تعدیلبه  خطرزای  عوامل  بناپذیر  باشد.  اغلب  بروز    ،یقلب  یهای ماریعلت 

 . هستندمهم   یهااز سرطان یرخو ب  یمزمن تنفس یهای ماریب ،یمغز یهاسکته

 های مزمن پیامدهای اقتصادی بیماری .۱-3

های اقتصادی مورد توجه ویژه سیاستگذاران و  طی دو دهه گذشته، بررسی رابطه سلامت و شاخص 

مویسکن و  زون  )ون  است  گرفته  قرار  سلامت  حوزه  هوییت،  2005،  1پژوهشگران  (.  2005؛ 

های واگیردار نظیر ایدز، مالاریا  اقتصادی بیماری  تأثیر ر به بررسی  مطالعات اولیه در این زمینه بیشت

با توجه به  2002،  4؛ ساچس و مالانی1992،  3؛ هنسون 1993،  2اند )کودینگتون و... پرداخته    تأثیر (. 

ای  های اخیر مطالعات قابل توجه های مزمن بر نظام سلامت دارند، طی سال قابل توجهی که بیماری 

ها بر تولید ناخالص  معنادار این بیماری  تأثیراند.  های مزمن پرداخته اقتصادی بیماری  تأثیر به بررسی  

صادی در دو سطح   که این اثرات ریشه در تولید اقت  دهدمی  داخلی و نرخ رشد درآمد سرانه نشان

های  از ریسک  تأثرممعمولاً    فردی و خانوار دارد. تولید اقتصادی در خانوارهای شهری و روستایی،

وهوایی منجر به از دست رفتن محصول و بیماریهای مزمن  متعددی از جمله بیکاری، تغییرات آب

 (. 2004، 6؛ اسفا و ون برآون 2005، 5است )واگستاف 

از  ی هایماریب غ  میمستق  هایکانال   مزمن  اقتصاد    میرمستقیو  گذارند.  یم  تأثیر   خانوارهابر 

نشان   تجربی  مطالعات  بیماری  دهدمیجدیدترین  مزمن  که  هزینه   86های  از  سلامت  درصد  های 

 
1. Van Zon & Muysken 
2. Cuddington 
3. Hanson 
4. Sachs & Malaney 
5. Wagstaff 
6. Asfaw & von Braun 
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برمی در  را  متحده  ایالات  در  )خانوار  از1CDC  ،2016گیرد  هزینه   (.  که  در  آنجا  سلامت  های 

بر  2016سال کشور  این  با  برای  می  3/3ابر  بنابراین  است،  بوده  دلار  که  تریلیون  کرد  بیان  توان 

از هزینه   2.8های مزمن  بیماری )تریلیون دلار  ،  CMCهای سلامت را به خود اختصاص داده است 

بیماری2( 2016 اقتصادی  بار  که  است  بدیهی  اما  هزینه .  تنها  مزمن  خدمات  های  به  مربوط  های 

 درمانی نیست.  

هزین بهره ه  مهمترین  کاهش  از  که  است  رفته  دست  از  درآمد  بیماری  دیگر،  از  ناشی  وری 

های از  ها شاخص دیگری تحت عنوان سال انسانی در تخمین هزینه   گیرد. رویکرد سرمایهنشات می

بیماری دس از  ناشی  زودهنگام  مرگ  یا  ناتوانی  دلیل  به  رفته  دارد  ت  نظر  در  نیز  را  مزمن  های 

نشان    1997در سال    5(. مطالعه شولتز و تانزل2001،  4؛ ریبرو و نونز 2017،  3)اوکدیجی و همکاران 

از دست دادن روزهای کاری حداقل   اثر  بر  افراد  درصد کاهش داشته است.    10داد که دستمزد 

نشان    2005چنین گزارش سال  هم بهداشت   بیماری   دهد میسازمان جهانی  مزمن حدود  که  های 

از سال40 )سازمان جهانی درصد  است  برده  بین  از  نوظهور  بازار کار کشورهای  را در  مولد  های 

 (.2005 ، بهداشت

ضه  های مزمن، ممکن است خانوارها مجبور به افزایش عرهای بالای بیماری با توجه به هزینه 

هایی  نیروی کار، کاهش مصرف دیگر کالاها یا دریافت درآمدهای انتقالی از جمله هدایا و کمک

نیز نشان داد، شوك    2002در سال    6از دیگر افراد یا نهادهای کشور شوند. مطالعه گرتلر و گروبر 

بیماری هزینه  از  ناشی  هزینه   ای  افزایش  و  کار  از  ناشی  درآمد  کاهش  باعث  پزمزمن   شکی،های 

  افزایش درآمدهای انتقالی و کاهش مصرف خوراکی و غیرخوراکی شده است.

 
1. United States Department of Health and Human Services. Center for Disease Control and 

Prevention 
2. The Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS, is part of the Department 

of Health and Human Services 
3. Okediji et al 
4. Ribero and Nunez 
5. Schultz and Tansel 
6. Gertler and Gruber 
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 مطالعات پیشین .۱-4

( همکاران  و  بیماری2018بلوم  اقتصادی  بار  بررسی  به  چین، (  در  مزمن  جنوبی    های  کره  و  ژاپن 

کلان اقتصادی پنج  اند. این مطالعه با طراحی معماری نوین )رویکرد سرمایه انسانی( اثرات  پرداخته

دیابت و شرایط حاد روانی(   های تنفسی،سرطان، بیماری های قلبی و عروقی،مزمن )بیماری بیماری

در    2030تا    2010های  ها بین سالرا بررسی نموده است. در مجموع، زیان کل ناشی از این بیماری 

ژاپن  7/7  چین و در کره جنوب  5/3  تریلیون دلار، در  تخمین زده    1ی  تریلیون دلار  تریلیون دلار 

 شده است.  

( همکاران  و  بررسی  2017اوکدیجی  به  بیماری تأثیر(  اقتصادی  خانوارهای  ات  بر  مزمن  های 

پرداخته نیجریه  در  مزمن  بیماری  به  دارای  ابتلا  از  قبل  خانوارها  ماهیانه  درآمد  میانگین  اند. 

مزمن  بیماری به    335های  ابتلا  از  پس  که  بود  است.  د  318دلار  یافته  کاهش  از    79لار  درصد 

از   بیش  مطالعه  مورد  هزینه   10خانوارهای  صرف  را  خود  درآمدهای  از  به  درصد  مربوط  های 

هزینه های مزمن کرده بیماری بیماری اند. همچنین  غیرمستقیم  از کاهش  های  ناشی  )که  های مزمن 

 باشد.می درصد درآمد خانوارها  19وری نیروی کار بوده است( برابر با بهره 

هکمن، اقدام به  ای  ( در مطالعه خود با استفاده از روش دو مرحله1396ساوجی و همکاران )

نموده  مخارج سلامت خانوارها  درآمد  الگوسازی  و  هزینه  اطلاعات  بررسی  با  که  تحقیق  این  اند. 

اعضا آن،   افزایش تعداد خانوار و نسبت زنان از کل دهدمی خانوار انجام گرفته است، نشان  38513

بهره   تأهلم آن،  در  دخانیات  استعمال  و  خانوار  سرپرست  و  بودن  سلامت  بیمه  پوشش  از  مندی 

سبب ترغیب خانوار به خرید کالاها و خدمات سلامت و ورود به  تر  زندگی در مناطق توسعه یافته 

 شود. می بازار مربوطه 

ای هزینه خدمات بستری بیماران قلبی، قبل و بعد  ( به بررسی مقایسه1395مهارلو و همکاران )

پرداختند.   تحول سلامت  اجرای طرح  مورد  از  و روش  کاربردی  لحاظ هدف  از  پژوهش حاضر 

تحلیلی است برای حصول به اهداف این مطالعه و تدوین متون و ادبیات پژوهش    -استفاده توصیفی

کتابخانه  مطالعات  اساز  شده  استفاده  اسنادی  روش  و  از  ای  پژوهش  نیاز  مورد  اطلاعات  ت. 
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بیمار قلبی عروقی مراجعه کننده به بیمارستان قلب الزهرا )س( شیراز، قبل و بعد    601صورتحساب  

نتایج  های آماری ثبت گردید.  در چک لیست ها  باشد، داده می  از اجرای طرح تحول نظام سلامت 

پس ز اجرای طرح تحول جهت بای میانگین کل پرداخت از جیب بیمار بعد احاکی از آن است که  

از   با اختلافی معنی دار  به    10639295عروق کرونر    (.p<001)ریال کاهش یافت  4971268ریال 

بیمه  سهم  از  های  میانگین  کرونری،  عروق  پس  بای  جراحی  عمل  واحد  یک  هزینه  کل  از  پایه 

تحول نظام سلامت    ریال بعد از اجراح طرح  93782096ریال در قبل از اجرای طرح به    31837803

هم زمان با اجرای طرح تحول سلامت و کاهش پرداخت    (.p<001)افزایش معنی داری نشان داد

های  اعمال جراحی، درصد قابل توجهی از کل هزینه های  هزینه تأمین   هزینه از جیب بیمار به منظور

 شود.بیمه گر پوشش داده میهای پرداختی توسط سازمان

به عنوان یکی    2(؛ به بررسی بار اقتصادی بیماران مبتلا به دیابت نوع  2015)   1اوکورونوو و همکاران 

اند. این تحقیق نشان داد که بار اقتصادی این بیماری  های مزمن در نیجریه پرداخته از مهمترین نوع بیماری 

 شود. دلار بوده است که نسبت بالایی از درآمد خانوارها محسوب می   356مزمن در نیجریه  

)کریم  همکاران  و  بحران  1390ی  از  ناشی  بهداشتی  و  اقتصادی  بار  بررسی  هدف  با   )

میبیماری عنوان  مزمن،  بیماریهای  ساله  کنند،  هر  )مزمن(  غیرواگیر  در    35های  مرگ  میلیون 

ها افراد  سراسر دنیا را به دنبال دارند و یک مانع مهم بر سر راه توسعه کشورها هستند. این بیماری 

و آسیب به شدت تحت  فقیر  را  داده   تأثیرپذیر جامعه  فقر میاند و آن قرار  به ورطه  را  کشانند.  ها 

بیماری این  با  آنمقابله  فاکتورهای  ریسک  کنترل  با  و  ها  کشورها  سایر  تجربیات  از  استفاده  و  ها 

 پذیر است. ی امکانالمللبینهای های کارشناسی سازمانتوصیه

بیماری 2009)  2جون و همکاران  به بررسی مشکلات اقتصادی مرتبط با مدیریت  های مزمن  ( 

های  اند. نتایج این تحقیق نشان داد که مقرون به صرفه نگه داشتن پزشکی مرتبط با بیماریپرداخته

مراقبت  ارائه  همچنین  و  میمزمن  که  هستند  عواملی  مهمترین  پیشگیرانه  مشکلات  های  توانند 

 
1. Okoronkwo 

2. Jeon et al 
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بیم از  ناشی  نداشتن شیوه اری اقتصادی  را کاهش دهند. همچنین  برای حمایت    های مزمن  مناسب 

حوز در  دانش  کمبود  مزمن،  بیماران  از  بیماریه  دولت  و  انعطاف سلامت  و  مزمن  ناپذیری های 

 کنند.های مزمن را سخت می خدمات سلامت مهمترین عواملی هستند که مدیریت بیماری

استانسیول  و  برر2008)  1ابگانده  به  هزینه(  بیماریسی  اقتصادی  بودجه  های  بر  مزمن  های 

بیماری خانوارهای روسی پرداخته  با سطح های  اند. آنان در بررسی خود مشاهده کردند که  مزمن 

دریافتند  ها غیرسلامت ارتباط معناداری دارد. همچنین آن های سلامت و هزینههای بالاتری از هزینه 

منفی بر بهره وری، عرضه کار را کاهش داده و منجر به کاهش    تأثیرمزمن به دلیل  های  که بیماری 

 شود.می درآمد فرد یا خانوار 

ات اقتصادی سرطان سینه بر بیماران مبتلای اهل  تأثیر( به بررسی  2007)  2گوردون و همکاران

استرالیا پرداخته  بوده کشور  به دنبال آن  نشان دهند سرطان سیناند. آنها در این مطالعه  ه چه  اند که 

میهزینه  وارد  بیماران  بر  را  غیرمستقیمی  و  مستقیم  هزینه های  که  داد  نشان  مطالعه  این  های  کند. 

آن وجود بیماری در فرد است و کار بدون حقوق    أخدمات درمانی، درآمد از دست رفته که منش

 مهمترین عناصر بار اقتصادی این نوع بیماری مزمن است.  

 تشریح مدل و متغیرها  .2

بر روی خانوار، مدل تحقیق شامل  های مزمن  اقتصادی بیماری   اثراتابعاد مختلف  به منظور بررسی  

وابسته  چهار غیرهاهزینه ،  سلامت خانواری  هاهزینه   متغیر  درآمد  سلامت خانواری  و  ،  کار  نیروی 

چهدرآمد   روی  بر  مربوطه  مستقل  متغیرهای  سایر  کنار  در  مزمن  بیماری  اثر  که  است،  ار  انتقالی 

 متغیر وابسته مذکور به صورت جداگانه بررسی شده است. 

 

 

 

 
1. Abegunde & Stanciole 

2. Gordon et al 
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 خانوار سلامت هایِهزینه .2-۱

های مزمن از جمله دوره درمان طولانی آنها، اولین اثر  های بیماریبا توجه به ماهیت و ویژگی

کل    ها سهم مهمی درهای سلامت خانوار است. از آنجا که این هزینه ها بر روی هزینه این بیماری 

ها داشته باشد، لذا  سزایی در تغییر سایر هزینهبه   تأثیرتواند  های خانوار دارد و بالا رفتن آن میهزینه 

می محسوب  مدل  متغیر  مهمترین  عنوان  به  وابسته  متغیر  خانوارها    81حدود  گردد.  این  درصد 

هزینه متحمل  که  کردند  تخم  اند.شده   سلامتهای  گزارش  به  مدل  این  در  دوم  سطح  گام  ین 

هایی هزینه   خانوارها با جمع همه   سلامت ی  ها. هزینه برای این خانوارها پرداخت  سلامتی  هاهزینه 

و خدمات   کالاها  برای  خانوارها  آمد.  می  سلامتکه  دست  به    سلامت حدود ی  هاهزینه پردازند 

 داد.ی خانوارها را تشکیل می هاهزینه درصد از کُل  8

 ارخانو سلامتی غیرهاهزینه .2-2

بیماری مزمن مصارف   با  مواجهه  است خانوارها در  به    غیرسلامتممکن  کنار گذاشته و  را  خود 

هزینه .  روی آورند  سلامتمصارف   این شرایط،  افزایش   سلامتغیر  هایدر  با  است حتیّ  ممکن 

های  هزینه   های مزمن( کاهش یابد. همه مصرفی در مواجهه با بیماری   )یعنی، بیمه  سلامتهای  هزینه 

 عنوان متغیر وابسته آورده شده است. به   OLSصورت لگاریتمی در مدل به  سلامتغیر

  نیروی کاردرآمدهای  .2-3

کسب  درآمدهای  در  بیماریتغییرات  با  مواجهه  از  پس  کار(  طریق  )از  طریق  شده  از  مزمن  های 

سنجیده   دخیل  عواملِ  با  تناسب  در  رگرسیونی  تا  وشمیتحلیل  درآمد  مزمن  بیماری    تأثیرد  بر 

راهکارهایی   از  همچنین حاکی  امر  این  شود.  هزینه   است محاسبه  با  برخورد  در  های  که خانوارها 

بیماریاضافه  که  میای  بار  به  مزمن  میهای  اتخاذ  به آورند  درآمدهای  طریق  دستکنند.  از  آمده 

 . دهدمیدرصد کُل درآمد خانوارها را تشکیل  64کار حدود 
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 انتقالیدرآمدهای  .2-4

های مزمن اثرات بسیار سویی بر خانوارهای کم درآمد دارد، لذا  از آنجا که بار مالی برخی بیماری

و  زمانبرخی سا خیریه(  و  )غیرانتفاعی  غیردولتی  نهادهای  برخی  همچنین  و  دولتی  موسسات  و  ها 

کمک می افراد  خانوارها  این  به  بلاعوضی  صورت  های  در  خانوارها  برخی  دیگر  سوی  از  کنند. 

 کنند.  هایی را از آنها دریافت میها به شکل مستقیم یا غیر مستقیم کمکمواجهه با این بیماری 

)خانوارهایی که    1اری مزمن به عنوان متغیر اصلی و مستقل تحقیق به صورت مجازیمتغیر بیم

متغیرهای  سایر  است.  گردیده  تعریف  ندارند(  مزمن  بیمار  که  خانوارهایی  و  دارند  مزمن  بیمار 

آن  استفاده شد  مدل  این  در  که  یا  مستقل  انتخاب شدند  نظری  مبنایی  اساس  بر  یا  که  بودند  هایی 

بو که  متغیرهایی  پژوهش گذاری تأثیردند  در  قبلاً  را  خانوارها  مخارج  و  درآمد  بر  مشابه  شان  های 

،  تأهلنشان داده بودند. متغیرهای دموگرافیک شامل میانگین سن افراد بزرگسال خانوار، وضعیت  

قراردادن تعداد افراد بزرگسال   متغیرهای مربوط به خانوار با مخرج تحصیلات و جنسیت است. همه 

 های مزمن پیش از سن بزرگسالی نادراند. ال و بالاتر( محاسبه شدند، چرا که بیماری س 18)

های درمانی را به  های مزمن پیوند دارند نیز ممکن است هزینه برخی عواملی که با بروز بیماری

به   دسترسی  عامل  گردید.  اضافه  مدل  این  در  هم  دخانیات  مصرف  متغیر  باشد.  داشته  همراه 

شود.  داشتی شدیداً در میزان مخارج درمانی، با توجه به درآمد خانوار، منعکس میهای به مراقبت

مدل  از  یک  هر  منظور  این  داده به  روی  بر  مورد  ها  جداگانه  صورت  به  روستایی  و  شهری  های 

 بررسی قرار گرفتند. 

 روش کار .3

نوع متغیر وابسته از دو    در این تحقیق برای بررسی اثر متغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته بسته به 

های  نه یمزمن بر هزهای  یماری ب  یهانه یهز  تأثیر  یبررسروش اقتصاد سنجی استفاده شده است. در  

و   انتقالی سلامت  روش    درآمدهای  از  بررسی  خانوار  در  و  هکمن  های  هزینه   تأثیراقتصادسنجی 

 
1. Dummy 
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بر هزینه بیماری از  های مزمن  نیروی کار  و درآمد  اقتصادسنجی رگرسیون های غیرسلامت  روش 

های  داده ها و اطلاعات مورد نیاز تحقیق از  داده ( استفاده شده است.  OLSحداقل مربعات معمولی )

مرکز آمار ایران استفاده شده است.    1396درآمد خانوار شهری و روستایی سال    -خام طرح هرینه

 است. خانوار روستایی 19260خانوار شهری و  18700، نمونه آماری تحقیق

 روش  هکمن   .3-۱

بحث سانسور    خرد، های  داده   یاز مشکلات متداول در گردآور  یکدر ابتدا لازم بذکر است که ی

داده  روش  میها  شدن  دارای  جامعه،  از  نمونه  انتخاب  که  است  آن  دیگر  معضل  همچنین  باشد. 

از   یاک زیر مجموعهی یپیوسته تنها براهای نیز امکان مشاهده داده  یموارد در. باشدنمی مشخصی

  ی هامربوط به بودجه خانوار )و نیز ویژگی  یجامعه وجود دارد. برای مثال، در یک بانک اطلاعات

اقتصاد  یاجتماع برا  یو  خانوارها  مخارج  بسیار  یکالاها  ی خانوارها(  در  به    یبادوام  موارد  از 

یا   واقعکه  درحالی گزارش می شوند    تربزرگنسبتاً    اعداد صورت صفر  باشد  نمی  گونه ن یا  ت یدر 

ا  یگریدهای  )مثال ساعات  نیاز  تعداد  از  است  عبارت  اختصاص  ک یکه    ینوع  کارکردن  به    زن 

اختصاص  دهدمی مخارج  تعط  افتهی،  بابت  بررس  در .  و...(  لاتیخانوارها  مورد  ن  یموضوع   ز یما 

 وجود دارد. ( censored data)سانسور شده  های مشکل داده 

را در نظر    دهد می برای این بیماری انجام    ی ا نه ی و هز   است   مار ی ب   ی که دارا   ی ا مثال خانواده   عنوان به  

خانواده .  گیریم می  تحقیق،  این  بررسی  مورد  زمان  هزینه   در  نداده  موردنظر  انجام  بیماری  آن  برای  ای 

است اما در گذشته برای مقابله با بیماری هزینه کرده و همچنین در آینده به این منظور باید هزینه نماید.  

دیگر    نمونه .  ست ی ن   ونه گ ن ی ا   ت ی در واقع که  حالی صفر خواهد بود در   ا ی کمتر و    ی داده مورد بررس   نجا ی در ا 

به این شکل نمایان شود که خانوار، هزینه می  بیماری را که مربوط به چند  تواند  های مربوط به درمان 

موردنظر این تحقیق پرداخت کرده است. بنابراین آنچه در این تحقیق مدنظر    باشد، در دوره دوره می 

  ی واقع   زان ی به دست آمده نشان دهنده م   ی ها داده   لذا های مربوط به یک دوره نیست.  گیرد، هزینه قرار می 

 تورش خواهد نمود.   ی و مدل را دارا   باشد ی انجام شده نم   ی ها نه ی هز 
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داده  مطالعات،  نوع  این  در  دیگر  نمونه مشکل  و  منقطعها    م یبخواه   کهیزمانباشد.  می  1های 

 ن یا  م،ینما  یخانوارها را بررسبر    ی ماریاز ب  یناش  یلیتحم  یهانه یمربوط به هز  یهاها و نمونه داده 

نمنه یهز برایها  خانوارها  ی تواند  ب  یهمه  به  باشد  ی ماریمبتلا  داشته  ا  ی تعداد  را یز  .وجود    ن یاز 

و    یسازدر مدل   دی با  بنابراین  . اندها انجام نداده یمارینوع ب   ن یا  ی برا   یانه یهز  یلیخانوارها به هر دل

 اند.ه انجام داد  یانه یهز نهیزم  ن یاستفاده گردد که در ا ییپارامترها تنها از اطلاعات خانوارها نیتخم

با توجه به آنچه که ب ا  ی برا  د،یگرد  ان یدرمجموع  با    ن یدسته از مشکلات و تحت ا  ن یمقابله 

مدل   طیشرا از  تخم  یکیکلاس  OLSهای  استفاده  ا  نیدر  مشکل  ،  2)جونز  دینمایم  جادیپارامترها 

  ییهاداده   ی در انتخاب مدل و چارچوب کار بر رو  دیاست که با  یمهم  اریموضوع بس   نی. ا(2000

هکمن و    هایاستفاده از مدل  یبر رو  یاقتصادسنج  اتی. در ادبردیمورد توجه قرار گ  طین شرایبا ا

راه حل  توبیت  عنوان  برا  ی به  دارداین    یمناسب  اجماع وجود  و    2000)جونز،    معضل،  و کامرون 

 (. 1999، 4و بلوگ و مدن  2005، 3تریویدی 

نمونه  از  برخی  حذف  دلیل  به  که  دارد  وجود  این  امکان  توبیت  مدل  در  که  آنجا  ها،  از 

نمونه  از حذف  ناشی  نااریبی  برازش شده دچار  استانسیول،  رگرسیون  و  )ابگانده  ( 2008ها گردد 

تحقیق این  در  هکمن  مدل  است.    بنابراین  گرفته  قرار  استفاده  در  مورد  که  است  ذکر  قابل 

خارج  یهاپژوهش  استانسیولهمچون    یمشابه  و    ی های ماریب  نه یهز  تأثیر  بهکه  (  2008  ،)ابگانده 

 .است ده یاز مدل هکمن استفاده گرد  زین پرداخته است بودجه خانوار  یمزمن بر رو

 کامل شرطی(   ی هکمن ) حداکثر راستنمای   ی انتخاب نمونه و تخمین زنها   مشکل .  3-2

بگ  در 𝑦1𝑖که    میرینظر 
ما در    جهینت  ∗ ا  میتصم  ک یمورد علاقه  دل  نه یانجام هز  ق، یتحق  ن ی)در    لیبه 

قابل مشاهده است که     یتنها زمان  جهینت نیاستاندارد، ا  ت یمدل توب  کیمزمن( باشد. در    یهایماریب

𝑦1𝑖
𝑦2𝑖  گر ید  ریمشاهده ناپذ  ریمتغ  کیتر،  یمدل عموم  ک یباشد. در    0<∗

معادله اضافه    ن یبه ا  زین را     ∗

 
1. Truncated Samples 

2. Jones 

3. Cameron & Trivedi 
4. Blough & Madden 
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𝑦2𝑖اگر    کهطوری به کند،  یم
𝑦1𝑖باشد    0<∗

م  ∗ مشاهده  برایقابل  و  𝑦2𝑖  یگردد 
از    یاطلاع  چیه   0≥∗

𝑦1𝑖مقدار  
اخت  ∗ ن  اریدر  فرد  مثلاً    .ستیپژوهشگر  براiاگر  هز  یهای ماریب  ی ام  باشد،    نه یمزمن  کرده 

𝑦2𝑖
𝑦1𝑖بوده و    0<∗

𝑦2𝑖مزمن انجام نداده باشد    ی هایماریب  یبرا  یانه یفرد هز  نیشود و اگرای م  0<∗
∗≤0  

مزمن وجود    ی ماریبه منظور درمان ب  نه یبرای تخصیص هز  ی بوده و آنگاه هیچ اطلاعی از تمایل و

به این دلیل نام    یتوانیم دو معادله انتخاب و تصمیم وندارد. آنگاه می بنویسیم.  را به صورت زیر 

را بپذیرد یا نه و    نهیکند که پرداخت هزشود که ابتدا فرد انتخاب می می  امیده آن معادله انتخاب ن

 کند.  نه یهز زانیبه چه م  نه،یبه انجام هز لیگیرد که در صورت تماسپس تصمیم می

 معادله انتخاب  

𝑦2𝑖 = {
1  𝑖𝑓  y2i

∗ > 0

0  𝑖𝑓  y2i
∗ ≤ 0

  (1  )  

𝑦1𝑖 = {
y1i

∗   𝑖𝑓  y2i
∗ > 0

 −    𝑖𝑓  y2i
∗ ≤ 0

 (۲)  

𝑦2𝑖شود که  یمشاهده م  یتنها زمان  𝑦1𝑖  نجایا  در
𝑦2𝑖  ریمتغ  کهیباشد، و هنگام  0<∗

  ریاست، متغ  0≥∗

𝑦1𝑖
  یمدل دارا  نیا  یداشت که ساختار سنت  انیب   د یکند. بایصفر را انتخاب نم  یحت  ی مقدار  چ یه  ∗

 است: ریبا جزء اخلال جمع پذ یفرم خط

 

y2i
∗ = 𝑥2i

′ 𝛽2 + 𝜀2𝑖 (3 )  

y1i
∗ = 𝑥1i

′ 𝛽2 + 𝜀1𝑖  

 

ا  یهمبستگ  ی توانند دارامی  𝜀2𝑖و    𝜀1𝑖در آن    که که اجزاء اخلال    د یقرار ده  ن یباشند. فرض را بر 

 همسان باشد:  انس ینرمال مشترك و وار ع یتوز ی همبسته دارا

 

[
𝜀1𝑖

𝜀2𝑖
] ~ 𝑁 ([

0
0

] , [
1 𝜎12

𝜎21 𝜎22
]) (4 )  

  
برآوردگرها  به آوردن    ار یبسای  دومعادله   ستمی س  نیا  ی پارامترها  یبرا  ییراستنما  یدست 

 سرراست است:
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L(𝛽1, 𝛽2, 𝜎12, 𝜎22 | y2i

∗ , y1i
∗ , 𝑥1, 𝑥2)= ∏ {𝑃𝑟(y2i

∗ ≤ 0)}1−𝑦2𝑖𝑁
𝑖=1 *{𝑃𝑟(y2i

∗ > 0)}𝑦2𝑖  {𝑓 (𝑦1𝑖 | y1i
∗ > 0)}𝑦2𝑖 = 

∏ {𝑃𝑟(y2i
∗ ≤ 0)}1−𝑦2𝑖𝑁

𝑖=1 {𝑃𝑟(y2i
∗ > 0)}  ∗  𝑓 (𝑦1𝑖 | y1i

∗ > 0)}𝑦2𝑖 (۵  )  

 

  نجا یدرا  ییحداکثر راست نما  یاتابع نمونه  ی توان اثبات نمود که مقدار محاسبه شده برامی  اما

ناش مشکل  که  است  لازم  و  است  همراه  نمونه  انتخاب  تورش  برآورد    ی با  در  نمونه  انتخاب  از 

برطرف    ا مشکل ر  نیتوان ایهکمن م    ی هازنن یمنظور با استفاده از تخم  ن یگردد. به هم  حیتصح

 .(1395)کشاورز حداد،  نمود

 هکمن یادومرحله یهازن تخمین .3-3

انتخاب نمونه، بالا بودن  روش حداکثر راستنمایی هکم  مشکل ن در تخمین پارامترهای یک مدل 

در    یتابع راستنمای  ی مرتبه اول بهینه ساز  یهابودن شرط   یاز غیرخط  یناش  ی حجم محاسبات عدد

از نامقعر بودن موضعی تابع    یناش  یپارامترها است. به همین دلیل برای کاستن از مشکل محاسبات

ب  یاروش دومرحله  ،یتنمایراس ناشهکمن  تورش  برای تصحیح  نمونه    یه صورت زیر  اتنخاب  از 

معادله انتخاب و    یهکمن که به یک برآورد حداکثر راستنمای  یاارائه شده است. روش دومرحله 

ضرایب معادله تصمیم استوار است. این تکنیک از یک امید    یسپس برآورد حداقل مربعات معمول 

𝑦2𝑖معادله تصمیم شروع می شود، که در آن شرط مورد نظر   رایب یشرط یریاض
 :  یعنیاست،  0≥∗

 

 E (𝑦1𝑖 | y2i
∗ > 0) = 𝑥1i

′ 𝛽1 + 𝜎12 𝜆(𝑥2i
′ 𝛽2) (۶ )  

 

 ست. ا    𝜀2𝑖و   𝜀1𝑖اخلال   یاجزا  انیم انس یکووار ، 𝜎12در آن   که

 

𝜎12 𝜆(𝑥2i
′ 𝛽2)  = E (𝜀1𝑖|𝑥2i

′ 𝛽2  +  𝜀2𝑖 > 0) (۷)  

م  معکوس 𝜆(𝑥2𝑖  لینسبت 
′ 𝛽2)   سادگ صورت    یبه  به  انتخاب  معادله  تخمین  با  تواند  می 

 . دیبه دست آ  رگرسیون

𝑦2𝑖 = 𝑥2𝑖
′ 𝛽2 + 𝜀2𝑖 معمول  نیتخم  اکنون مربعات  بدون    یزنها  نیتخم  ،ونیرگرس  یحداقل 

= 𝑦1𝑖.  دهدمیآن را به دست    یپارامترها  ی برا  یتورش   𝑥1𝑖
′ 𝛽1  +  𝜎12 𝜆 + 𝜀1𝑖   نیا  یدر خروج   
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  م یمستق  طوربه تواند  ی م    𝜀2𝑖و    𝜀1𝑖  استقلال  ه یفرض  است.  �̂�12  ، همانlambda  ریمتغ  بیضر  ونیرگرس

از نظر    lambda. اگر  ردیپذ  رتصو  lambdaساخته شده    ریمتغ  بیبرابر با صفر ضر  ه یبا آزمودن فرض

  یاز انتخاب نمونه از نظر آمار  ی از صفر نداشته باشد، آنگاه تورش ناش  ی دار  یاختلاف معن  یآمار

 . )همان( برابر با صفر است 

می   نهایتاً شد،  بیان  که  آنچه  به  توجه  تحقیق،  با  این  نظر  مورد  مدلسازی  برای  که  نمود  ادعا  توان 

 رود. اقتصادسنجی به شمار می های  ها در میان مدل مدل ین  تر ای هکمن مناسب های هکمن و دومرحله مدل 

 ها و بحثیافته .4

های شهری و روستایی  های تخمین زده شده برای داده در این بخش از تحقیق به ارائه خروجی مدل

های شهری تحقیق، از روش هکمن به تخمین مدل برای  شود. در بخش داده پرداخته می 96در سال 

به تخمین مدل برای دو    OLSهای سلامت و درآمدهای انتقالی و با استفاده از روش  دو متغیر هزینه 

 شود. های غیر سلامت پرداخته میمتغیر درآمد نیروی کار و هزینه

 های شهریداده .4-۱

 های سلامت هزینه. 4-۱-۱

هزینه برای  شده  زده  تخمین  هکمن  مدل  به  ابتدا  شود.  پرداخته میهای سلامت خانوار شهری  در 

را که روی هزینه نتایج تجزیه   متغیرهایی  نشان    ( 1)گذارند در شکلمی  تأثیرهای سلامت  وتحلیل 

های  معناداری بر هزینه   تأثیرتوان گفت که بیماری مزمن  ها میایم. با توجه به نتایج و خروجیداده 

درصد و تحصیلات    5سلامت دارد. همچنین درآمد، مصرف دخانیات و سن در سطح معناداری  

معناداری   سطح  متغیرها    10در  سایر  و  هستند  معنادار  هزینه تأثیردرصد  بر  سلامت  معناداری  های 

(  2008که مورد انتظار بود و نتایج مطالعات دیگر از جمله ابگانده و استانسیول )  گونههمانندارند.  

بیماری مزمن   مت دارد. مطابق با مبانی نظری و  های سلاسزایی در افزایش هزینه به   تأثیرنشان داد، 

گردد. با توجه به اینکه  های سلامت مینتایج سایر مطالعات افزایش درآمد نیز باعث افزایش هزینه 

دهد  با افزایش سن احتمال مواجهه با بیماری مزمن بسیار بالاست، نتایج به دست آمده نیز نشان می
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سن   افزایش  هزینه   تأثیرکه  افزایش  در  به همعناداری  نتایج  لذا  دارد،  سلامت  در  دستای  آمده 

که در بخش مبانی نظری اشاره    گونه همانخصوص این متغیر مطابق با نتایج سایر مطالعات است.  

گردید، مصرف دخانیات و چاقی از مهمترین عوامل خطرزای بروز بیماری مزمن هستند. با توجه  

براینکه در داده به  بودجه خانوار ایران شاخصی  اثر  های  تنها   نداشت  تعیین میزان چاقی وجود  ای 

بر هزینه نشان می متغیر مصرف دخانیات  نتایج  بررسی قرار گرفت که  دهد که  های سلامت مورد 

هزینه معنادار  افزایش  باعث  دخانیات  مصرف  میافزایش  سلامت  نتایج  های  با  همسو  گردد. 

( استانسیول  و  ابگانده  )2008مطالعات  کوول  فوچس2006(،   ،)   (2004( گراسمن  و   )2000 ،)

 های سلامت دارد.  افزایش سطح تحصیلات رابطه معکوس با هزینه 

بیمه  خصوص  هزینهدر  کاهش  و  سلامت  تحول  طرح  اجرای  به  توجه  با  سلامت،  های  های 

اجتماعی افزایش یافته  تأمین    های دولتی و مراکزهای دولتی، میزان مراجعه به بیمارستانبیمارستان

های درمان تکمیلی نیز کاهش یافته است. به همین دلیل اثر این متغیر  این رو، نقش بیمهاست و از  

هزینه بیبر  بیهای سلامت  مورد  در  است.  شده  شدن  معنی  و    تأثیرمعنی  جنسیت  نظیر  متغیرهایی 

  تأثیرتر گفته شد  که پیش  طورهمان های سلامت نیز باید عنوان کنیم  بر متغیر هزینه   تأهلوضعیت  

های رفاهی بیشتر است.  زمانی که وضعیت رفاهی اکثر مردم در سطح تغیرهای اقتصادی بر هزینهم

و وضعیت   دارد، جنسیت  قرار  در    تأهل نازلی  درآمد  نظیر  متغیرهایی  به  نسبت  کمتری  اهمیت  از 

متغیرها با نتایج  های سلامت برخوردارند. با این وجود، معنادار نبودن اثر این  گذاری بر هزینهتأثیر

 ( همسویی ندارد.2008سایر مطالعات از جمله ابگانده و استانسیول )

 های غیرسلامتهزینه. 4-۱-2

می نشان  معناداری  نتایج  سطح  در  جنسیت  و  دخانیات  مصرف  متغیرهای  تنها  که  درصد   5دهند 

یابد و  ش میهای غیرسلامت با افزایش درآمد و تحصیلات شخص افزایمعنی شده است. هزینه بی

رابطه عکس دارد. اگر جنسیت از مرد به زن تغییر یابد،    تأهل با متغیرهای سن، جنسیت و وضعیت  

به ترتیبی    تأهلو اگر وضعیت فرد از لحاظ    دهدمیهای غیر سلامت کاهش بیشتری را نشان  هزینه

هزینه  باشد،  نکرده  ازدواج  هرگز  که  خواهدباشد  شدیدتری  کاهش  وی  غیرسلامت  داشت    های 
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اند و همسرشان فوت  باشد و به همین ترتیب افرادی که طلاق گرفته  تأهلنسبت به حالتی که فرد م

رتبه در  نیز  است  هزینه کرده  دارند.  قرار  بعدی  تحصیلات  های  میانگین  به  بسته  غیرسلامت  های 

بیشتری میبه  تنوع  نیازهای یک فرد  افزایش تحصیلات،  با  افزایش یافت.  مثبتی    د و طبیعتاً یابطرز 

نشان   همچنین  نتایج  دارد.  همسویی  نیز  مطالعات  سایر  نتیجه  با  نتیجه  این  یافت.  خواهد  افزایش 

افزایش سن، هزینه می با  نتیجه برخلاف مبانی  دهد که  این  یافته است که  های غیرسلامت کاهش 

این  به  توجه  با  است.  مطالعات  سایر  نتیجه  و  هزینه نظری  میزان  غیرسلامت  که  شاخص  های 

  اطمینانی برای رسیدن به سطح درآمد خانوار است، این برداشت را که سلامت نوعی سرمایهقابل

می تقویت  است  انسان  این برای  یعنی  پتانسیلکند،  افزایش  با  سلامت  از  برخورداری  های  که 

رابط بررسیه  درآمدزایی  وجود  این  با  دارد.  می مثبت  نشان  ماهیت  ها  به  توجه  با  که  دهند 

این  ماریبی از  ناشی  مشکلات  رفع  جهت  در  غیردرمانی  اقداماتی  انجام  به  توصیه  و  مزمن  های 

های دیگر نیز  یابد. همچنین برخی بررسیهای غیرسلامت نیز افزایش می، هزینه ها در ایران بیماری

ر ایران  های مزمن دهای غیردرمانی وابسته به بیماریهای هتلینگ و سایر هزینه دهند، هزینه نشان می

هزینه  افزایش  دلایل  این  به  بتوان  و شاید  بالاست  را  بسیار  مزمن  بیماری  از  ناشی  غیرسلامت  های 

 (  نیز ناهمسوست. 2008تفسیر نمود. این نتیجه همچنین با نتیجه مطالعه ابگانده و استانسیول )

 درآمد نیروی کار .4-۱-3

. نتایج گویای این مطلب هستند که کلیه  شودنتایج مدل درآمد نیروی کار مشاهده می ( 1)در شکل 

بیماری مزمن   5متغیرها در سطح معناداری   نتایج به دست آمده،  بر اساس  درصد، معنادار هستند. 

باعث افزایش معنادار درآمد نیروی کار شده است که در تناقض با نتایج سایر مطالعات و همچنین  

های  اری مزمن بر درآمد مذکور نیازمند بررسیبیم  تأثیربرخی مبانی نظری است. لذا  تفسیر دقیق  

وضعیت   و  جنسیت   سن،  است.  به    تأهل بیشتر  فرد  اگر  دارد.  کار  نیروی  درآمد  با  عکس  رابطه 

کاهش   شدت  باشد،  مجرد  یا  و  گرفته  طلاق  همسر،  فوت  طریق  از  داده  دست  از  همسر  ترتیب 

کاهنده خواهد    تأثیرد نیروی کار  درآمد نیروی کار بیشتری دارد. همچنین زن بودن فرد روی درآم

 کنند.  ها برای کار مساوی با یک مرد، درآمد کمتری کسب میداشت و زن 
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های شغلی بهتری برای فرد پیش  از نظر آموزشی نیز باید گفت، با افزایش تحصیلات موقعیت

هزینه افزایش  یافت.  خواهد  افزایش  نیز  کار  نیروی  درآمد  رو،  این  از  و  آمد  بیمه  های  خواهد 

کنند و  درمانی شخصی نیز به این معنی است که افراد به وضعیت سلامت خود بیشتر رسیدگی می

 درآمد نیروی کار نیز افزایش خواهد یافت.   توانایی کارکردن بیشتری خواهند داشت و طبعاً

 درآمد انتقالی .4-۱-4

بیمه تکمیلی سلامت و در    درصد، متغیر  5دهند که در سطح معناداری  آمده  نشان میدستنتایج به 

اند. برخلاف نتایج سایر مطالعات از جمله ابگانده  ه درصد، متغیر سن معنادار شد  10سطح معناداری  

( و همچنین مبانی نظری، بر اساس نتایج این تحقیق، اثر بیماری مزمن بر روی  2008و استانسیول )

از طرفی   بی معنی است.  انتقالی  انتقالی  درآمد  بیمه تکمیلی سلامت دارند درآمد  خانوارهایی که 

دریافت می انتقالی میکمتری  درآمد  افزایش  باعث  بیشتر  احتمال  با  نیز  افزایش سن  گردد. کنند. 

 سایر متغیرها اثر معناداری بر درآمد انتقالی ندارند.  
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 . نتایج مدل برای خانوارهای شهری1شکل 

 های سلامت هزینه متغیر وابسته 
 درآمد نیروی کار  های غیر سلامت هزینه

 درآمد انتقالی 

 متغیر مستقل 

 معادله انتخاب  معادله تصمیم  معادله انتخاب  معادله تصمیم 

 ضریب
خطای 

 استاندارد 
p-value ضریب 

خطای 

 استاندارد 
p-value ضریب 

خطای 

 استاندارد 
p-value ضریب 

خطای 

 استاندارد 
p-value ضریب 

خطای 

 استاندارد 
p-value ضریب 

خطای 

 استاندارد 
p-value 

2503646/0 بیماری مزمن   1201170 037/0 0522947/0 0271967/0 055/0 6070100 2864866 034/0 7266111 2624543 006/0 1/292529 8437157 972/0 5378464/0- 0462691/0 000/0 

 - - - - - - - - - 000/0 0052571/0 6064816/0 000/0 22/5 42/4 000/0 0.002237 0555106/0 درآمد 

 - - - - - - - - - 333/0 566866/2 483857/2 224/0 35/2 86/2 040/0 136648/1 329885/2 مصرف دخانیات 

 199/0 0322767/0 -0414946/0 750/0 2596227 826872 000/0 2552256 -39/1 000/0 2780987 -20/1 000/0 0245781/0 -1208021/0 167/0 1295040 -1789715 تأهل وضعیت 

 213/0 0009515/0 -0011856/0 067/0 97/82787 3/151663 000/0 33/71265 -1249892 020/0 78/78564 -9/182914 000/1 0007361/0 0071096/0 000/0 96/33853 3/210101 سن

 002/0 0007037/0 -0022105/0 111/0 24/66505 5/106090 000/0 2/52057 1677221 000/0 68/60399 5/733701 133/0 0005648/0 -0008485/0 099/0 63/25193 42/41578 سطح تحصیلات 

بیمه تکمیلی  

 سلامت 
0517438/0 1235908/0 675/0 62/6 78/2 017/0 - - - - - - 817335/0- 3961894/0 039/0 12/2 29/3 000/0 

 927/0 0515701/0 -0.0047384 084/0 4172088 -7214718 000/0 4006977 -17/2 527/0 4375515 -2766342 853/0 0398293/0 0073952/0 449/0 1922405 -76/11972 جنسیت 

 000/0 0691263/0 -244855/1 240/0 67/2 13/3 000/0 5176192 59/1 000/0 5721993 29/7 000/0 0536419/0 2664554/0 764/0 2814843 -4/845844 مبداعرض از 

rho 00362357- 0436276/0 - - - - - - - - - - 0015052/0- 3234926/0 - - - - 

sigma 21/5 6/317420 - - - - - - - - - - 66/4 4/801921 - - - - 

 پژوهش    ی هاافتهیمأخذ: 
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 های روستایی داده .4-2

مدل  نتایج  ارائه  با  بخش  این  داده در  برای  شده  زده  تخمین  نتایج  های  مقایسه  به  روستایی  های 

 های شهری و روستایی پرداخته خواهد شد.  داده 

 های سلامت هزینه .4-2-۱

به   ابتدا  هزینهدر  برای  شده  زده  تخمین  هکمن  میمدل  پرداخته  سلامت  نتایج  های  شود. 

ایم.  نشان داده   ( 2)گذارند در شکل  می  تأثیرهای سلامت  وتحلیل متغیرهایی را که روی هزینه تجزیه

نتایج و خروجی به  توجه  بیماریها میبا  متغیرهای  و سن در سطح   توان گفت که  مزمن، درآمد 

متغیرها    درصد  5معناداری   سایر  و  هستند  هزینهتأثیرمعنادار  بر  در  معناداری  ندارند.  سلامت  های 

مزمن، درآمد، سن، مصرف   های شهری، نتایج به این صورت بود که متغیرهای بیماریمورد داده 

دخانیات و تحصیلات معنادار بودند ولی در اینجا متغیرهای مصرف دخانیات و تحصیلات معنادار  

رابطه   نیستند. مطابق بیماری مزمن  و همچنین سایر مطالعات خارجی،   نتایج خانوارهای شهری  با 

های سلامت دارد که این امری طبیعی است. هرچه درآمد نیز افزایش یابد،  مثبت معناداری با هزینه

های سلامت افزایش خواهد یافت و این به این دلیل است که افزایش درآمد، امکانات مالی هزینه

 های سلامت فراهم خواهد آورد.ا برای هزینه بیشتری ر

 های غیرسلامتهزینه .4-2-2

اند و  درصد بی معنی شده   5دهند که تنها متغیر مصرف دخانیات در سطح معناداری  نتایج نشان می 

 های شهری ندارد.  نتایج با مدل شهری هیچ تفاوتی غیر از بی معنی شدن متغیر جنسیت در داده 

 ی کاردرآمد نیرو .4-2-3

شود. نتایج گویای این مطلب هستند که کلیه  نتایج مدل درآمد نیروی کار مشاهده می ( 2)در شکل 

درصد معنادار هستند و با نتایج شهری تفاوت چندانی ندارد. در مورد    5متغیرها در سطح معناداری  

که  بیماری خانوارهایی  در  که  نمود  نظر  اظهار  صورت  این  به  بتوان  شاید  مزمن  مزمن های  بیمار 

وجود دارد، میزان کار در آن خانوار افزایش خواهد یافت تا بتوانند به درمان بیماری مزمن بپردازند  
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با افزایش هزینه این رو است که  از  نیز  و  نظر  نیروی کار خانوار مورد  بیماری مزمن، درآمد  های 

 یابد.افزایش می

 درآمد انتقالی .4-2-4

به دستبه نتایج   میآمده  نشان  معناداری  وضوح  سطح  در  که  متغیرهای    5دهند  تمامی  درصد، 

داده داده  نتایج  برخلاف  هستند.  معنادار  روستایی  بی های  آن  متغیرهای  اکثر  که  شهری  معنی های 

( استانسیول  و  ابگانده  از جمله  نتایج سایر مطالعات  با  تناقض  و در  مبانی  2008بودند  و همچنین   )

داده نظری   نتایج  خانوارهای  بود،  است.  خارجی  مطالعات  سایر  نتایج  با  همسو  روستایی  های 

بیمار مزمن دارند و در معرض هزینه  بیماری قرار میروستایی که  در  مطمئناً  گیرند  های بالای این 

با مشکلات فراوانی مواجه میمین این هزینه أت و  های دولتی  شوند. از این رو،  نهادها و سازمانها 

مستقیماً خانوارها  خود  موارد  برخی  در  و  نموده   کمک  آنها  به  چنین    غیردولتی  دریافت  جهت 

سازمانکمک این  به  میهایی  مراجعه  نهادها  و  برای  ها  مدل  این  نتایج  اینکه  به  توجه  با  نمایند. 

داده داده  نتایج  دیگر  متغیرهای  از  بسیاری  در  و  بود  معنی  بی  شهری  معنادهای  روستایی  ارتر  های 

های خانوار  های خانوار روستایی به مراتب بهتر از داده است، می توان تفسیر نمود که کیفیت داده 

نیز می متغیر خاص  این  و در خصوص  است  دارد خانوارهای  شهری  احتمال  نمود که  تفسیر  توان 

صوص  اند. با این وجود، لازم است در این خهایی داشته شهری در بیان اطلاعات صحیح معذوریت 

 تری صورت پذیرد.مطالعات عمیق
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 . نتایج مدل برای خانوارهای روستایی ۲شکل 

 های سلامتهزینه  متغیر وابسته 
 درآمد نیروی کار  های غیر سلامتهزینه 

 درآمد انتقالی

 متغیر مستقل 

 معادله انتخاب  معادله تصمیم  معادله انتخاب  معادله تصمیم 

 ضریب
خطای 

 استاندارد 
p-value ضریب 

خطای 

 استاندارد 
p-value ضریب 

خطای 

 استاندارد 
p-value ضریب 

خطای 

 استاندارد 
p-value ضریب 

خطای 

 استاندارد 
p-value ضریب 

خطای 

 استاندارد 
p-value 

000/0 0648483/0 -4389096/0 016/0 1/ 90 4.59 0.000 2627441 6/ 34 000/0 3699264 3/ 47 004/0 0480106/0 1364191/0 003/0 9274596 2.80 بیماری مزمن   

 - - - - - - - - - 000/0 0054157/0 4664583/0 000/0 7/ 33 7/ 76 001/0 0/ 034279 0/ 113647 درآمد 

 - - - - - - - - - 711/0 1/ 682595 6243023/0 002/0 2/ 20 6/ 74 182/0 29889/4 5/ 743669 مصرف دخانیات 

000/0 0285327/0 2510808/0 006/0 9735669 -2/ 68 003/0 1582386 -4729474 000/0 2177611 -9886336 000/0 0256021/0 -1000987/0 148/0 6894512 -9968393 تأهل وضعیت   

000/0 0007934/0 0219942/0 021/0 4/813590 -1884466 000/0 6/38804 -1258178 000/0 53330/ 18 -9/477607 000/0 0006541/0 0/ 004788 028/0 8/255891 1/562543 سن  

000/0 0006737/0 -0035793/0 006/0 9/158350 4/435201 000/0 31906/ 53 6/288945 000/0 44163/ 49 2/374363 385/0 0005449/0 2/ 21 281/0 81574/ 29 87926/ 32 سطح تحصیلات   

000/0 3/ 55 3/ 41 020/0 1/ 360245 -3/ 156101 - - - - - - 000/0 3/ 28 2/ 21 141/0 1/ 110274 1/ 632746 بیمه تکمیلی سلامت   

000/0 0385403/0 5904602/0 032/0 2/ 09 -4/ 49 000/0 2209277 -1/ 96 000/0 3054819 -1/ 38 663/0 0364885/0 0158965/0 394/0 5521875 -3/459124 جنسیت   

000/0 0605755/0 -3/ 281251 010/0 1/ 55 4/ 00 000/0 2768881 1/ 43 000/0 4124697 1/ 17 000/0 0512712/0 2085912/0 083/0 6/ 55 -1/ 13 عرض از مبدا  

rho 1 - - - - - - - - - - - 1- - - - - - 

sigma 788/1 - - - - - - - - - - - 172/1 - - - - - 

 پژوهش    ی هاافتهیمأخذ: 
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 نتیجه گیری  .5

داده  سطح  دو  در  پژوهش  موارد این  برخی  در  و  است  رسیده  انجام  به  روستایی  و  شهری  های 

تفاوتداده  روستایی  و  شهری  داشتههای  نتایج  در  پژوهش،  هایی  این  اصلی  هدف    تأثیر اند. 

د  های سلامت، درآمد نیروی کار، درآمهای مزمن روی چهار متغیر وابسته که شامل هزینهبیماری

هزینه  و  میانتقالی  هستند،  غیرسلامت  داده های  از  راه  این  در  که  سالباشد    96های 

انتقالی با    درآمدخانوار ایرانی  استفاده شده است. برای متغیرهای هزینه  -  هزینه  سلامت و درآمد 

داده  ویژگی  و  ماهیت  به  هزینه توجه  متغیرهای  برای  و  هکمن  مدل  از  آن  و  های  غیرسلامت  های 

نیروی کار از روش اقتصاد سنجی  در که    دهدمی استفاده شده است. این پژوهش نشان    OLSآمد 

گذارند. در خانوارهای  تأثیرجدی بر رفاه خانوارهای روستایی و شهری    طوربه های مزمن  بیماری

به مزمن،  بیماری  به  مبتلا  فرد  هزینه طرز چشمدارای  افزایش میگیری  برخلاف  های سلامت  یابد. 

هزینه انتظ کنار  در  مزمن  بیمار  دارای  خانوارهای  هزینه ار،  معرض  در  سلامت  بالای  های  های 

بررسی خصوص  این  در  است  لازم  لذا  هستند،  نیز  بیشتری  عمیقغیرسلامت  صورت  های  تری 

مزمن و توصیه    یهابا توجه به ماهیت بیماری گردد   بینی میهای اولیه پیشپذیرد. بر اساس تحلیل

اق انجام  ناش  یردرمانیغ  یداماتبه  رفع مشکلات  ا  یدر جهت  ایران  هایماری ب  نی از  هزینه در  های  ، 

نیز افزایش می های  های هتلینگ و سایر هزینه هزینه   با توجه به بالا بودنیابد. همچنین  غیرسلامت 

به   وابسته  ایران  هایبیماری غیردرمانی  در  هزینه   ،مزمن  افزایش  دلایل  این  به  بتوان  های  شاید 

نتایج همچنین نشان دادند که بیماری مزمن باعث  غیرسلامت ناشی از بیماری مزمن را تفسیر نمود.  

می کار  نیروی  درآمد  جمله افزایش  از  مطالعات  سایر  نتایج  و  نظری  مبانی  با  ناهمسو  که  گردد 

استانسیول و  عمیق   (2008)  ، ابگانده  مطالعات  است  لازم  نیز  این خصوص  در  صورت  است.  تری 

میپذیر نظر  به  اول  نگاه  در  هزینه د.  به  توجه  با  بیماریرسد  بالای  این  های  اهمیت  و  مزمن  های 

موضوع برای کلیه اعضای خانوار و لزوم سهیم شدن آنها در تامین مخارج مذکور، ساعات کاری  

طبیعتاً و  نمایند  عرضه  را  نتایج،    بیشتری  اساس  بر  یابد.  افزایش  نیز  خانوار  کار  از  حاصل  درآمد 

درآمد انتقالی خانوارهای روستایی دارای بیمار مزمن افزایش معناداری داشته است، در صورتی که  

 معنی است. اثر این متغیر برای خانوارهای شهری بی 
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میپیش بیماریبینی  شیوع  که  سالشود  در  مزمن  بههای  آینده  با  های  کشورهای  در  ویژه 

با توجه به این  های پشتیبانی اجتماعی و رسمی در  که دستگاه درآمد پایین و متوسط افزایش یابد. 

های مزمن پوششی محدودی دارند، اگر دخالت مناسبی صورت نگیرد، بیماری  این کشورها گستره 

های بنیادی در این  اقتصادی خانوارها، و نیز توسعه -انند همچون سدّی در برابر رفاه اجتماعیتومی

واقع شواهدی تجربی از پیوندهای نظری میان  کشورها، عمل کنند. این پژوهش، که ممکن است به 

به بیماری پیامدهایی سیاستهای مزمن  دارای  باشد،  داده  بالادستی  دست  نهادهای  برای  و  گذارانه 

بیماری  با  مقابله  در  ارائه میسیاستگذار  دلایلی  نتایج  این  مثال،  برای  است.  مزمن  برای  های  دهند 

ویژه اگر قرار های مزمن مورد کاوش قرار گیرند، به که سازوکارهای مالی برای مقابله با بیماری این

از   بیماری   تأثیرباشد  این  ایاقتصادی  و خانوارها کاسته شود.  افراد  به ها روی  است که  ن  دلیل آن 

اقتصادی -که خانوارها را در مقابله با مشکلات اجتماعی  سازوکارهای مالی خصوصی و غیررسمی

 پوششی محدودی دارد.  کند گستره های مزمن یاری میناشی از بیماری

داده  از  ما  که  آنجا  خودگزارشاز  خانوار  نامهپرسشمجموعه  شده های  درآمد  و  هزینه  های 

پیش استفاده   لذا  نیست،  سلامت  حوزه  در  اختصاصی  پرسشنامه  این  و  میکردیم  که بینی  گردد 

 دهنده ها، نتایج این بررسی نشانرغم این محدودیت ها از کیفیت مطلوب فاصله داشته باشد. به داده 

چه باشد  از آن   تربزرگتواند  های مزمن بر خانوارها است و میفشارهای اقتصادی ناشی از بیماری 

ای که ما  های محدودی برای بررسی مسئله در این پژوهش به دست آمد. در حال حاضر، داده   که

گردد سازوکار مناسبی در جهت می  طور خاص در این مقاله به آن پرداختیم وجود دارد. توصیه به 

 نزدیک صورت گیرد. ه تر در آیندهای باکیفیت ایجاد شود تا تحلیلی عمیق آوری داده جمع
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 شهری های : خروجی نتایج مدل برای داده (۱)پیوست 

 

 

. 

LR test of indep. eqns. (rho = 0):   chi2(1) =     0.24   Prob > chi2 = 0.6268

                                                                                        

                lambda     -1888366    2275089                      -6347458     2570726

                 sigma     5.21e+07   317420.6                      5.15e+07    5.27e+07

                   rho    -.0362357   .0436276                     -.1212726    .0493293

                                                                                        

              /lnsigma     17.76893   .0060909  2917.27   0.000       17.757    17.78087

               /athrho    -.0362515   .0436849    -0.83   0.407    -.1218724    .0493694

                                                                                        

                 _cons     .2664554   .0536419     4.97   0.000     .1613193    .3715916

             sexuality     .0073952   .0398239     0.19   0.853    -.0706582    .0854486

privatehealthinsurance     6.62e-09   2.78e-09     2.38   0.017     1.17e-09    1.21e-08

             education    -.0008485   .0005648    -1.50   0.133    -.0019554    .0002585

                   age     .0071096   .0007361     9.66   0.000     .0056669    .0085524

               marital    -.1208021   .0245781    -4.92   0.000    -.1689743     -.07263

             smokecost     2.86e-08   2.35e-08     1.22   0.224    -1.75e-08    7.47e-08

                income     4.42e-10   5.22e-11     8.47   0.000     3.40e-10    5.45e-10

               chronic     .0522947   .0271967     1.92   0.055    -.0010099    .1055994

select                  

                                                                                        

                 _cons    -845844.4    2814843    -0.30   0.764     -6362835     4671147

             sexuality    -11972.76    1922405    -0.01   0.995     -3779817     3755872

privatehealthinsurance     .0517438   .1235908     0.42   0.675    -.1904897    .2939772

             education     41578.42   25193.63     1.65   0.099    -7800.182    90957.02

                   age     210101.3   33853.96     6.21   0.000     143748.8    276453.9

               marital     -1789715    1295040    -1.38   0.167     -4327947    748517.7

             smokecost     2.329885   1.136648     2.05   0.040     .1020958    4.557674

                income     .0555106    .002237    24.82   0.000     .0511263     .059895

               chronic      2503646    1201170     2.08   0.037     149396.4     4857897

healthcost              

                                                                                        

            healthcost        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                                        

Log likelihood = -273639.3                      Prob > chi2       =     0.0000

                                                Wald chi2(8)      =     809.71

                                                      Nonselected =      4,998

(regression model with sample selection)              Selected    =     13,702

Heckman selection model                         Number of obs     =     18,700
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. 

                                                                              

       _cons     7.29e+07    5721993    12.74   0.000     6.17e+07    8.41e+07

   education     733701.5   60399.68    12.15   0.000     615312.6    852090.3

         age    -182914.9   78564.78    -2.33   0.020      -336909   -28920.77

   sexuality     -2766342    4375515    -0.63   0.527    -1.13e+07     5810065

     marital    -1.20e+07    2780987    -4.30   0.000    -1.74e+07    -6517403

   smokecost     2.483857   2.566866     0.97   0.333    -2.547433    7.515148

      income     .6064816   .0052571   115.36   0.000     .5961771    .6167861

     chronic      6070100    2864866     2.12   0.034     454702.8    1.17e+07

                                                                              

nonhealthc~t        Coef.   Std. Err.      t    P>|t|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

       Total    7.6416e+20    18,699  4.0866e+16   Root MSE        =    1.5e+08

                                                   Adj R-squared   =    0.4832

    Residual    3.9480e+20    18,692  2.1121e+16   R-squared       =    0.4834

       Model    3.6936e+20         7  5.2766e+19   Prob > F        =    0.0000

                                                   F(7, 18692)     =   2498.23

      Source         SS           df       MS      Number of obs   =    18,700

. reg nonhealthcost chronic income smokecost marital sexuality age education

. 

                                                                              

       _cons     1.59e+08    5176192    30.76   0.000     1.49e+08    1.69e+08

   education      1677221    52057.2    32.22   0.000      1575184     1779258

         age     -1249892   71265.33   -17.54   0.000     -1389579    -1110206

   sexuality    -2.17e+07    4006977    -5.42   0.000    -2.96e+07   -1.39e+07

     marital    -1.39e+07    2552256    -5.45   0.000    -1.89e+07    -8899132

     chronic      7266111    2624543     2.77   0.006      2121769    1.24e+07

                                                                              

netlaborin~e        Coef.   Std. Err.      t    P>|t|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

       Total    3.7778e+20    18,699  2.0203e+16   Root MSE        =    1.3e+08

                                                   Adj R-squared   =    0.1178

    Residual    3.3318e+20    18,694  1.7823e+16   R-squared       =    0.1180

       Model    4.4596e+19         5  8.9192e+18   Prob > F        =    0.0000

                                                   F(5, 18694)     =    500.43

      Source         SS           df       MS      Number of obs   =    18,700

. reg netlaborincome chronic  marital sexuality age education
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. 

LR test of indep. eqns. (rho = 0):   chi2(1) =     0.00   Prob > chi2 = 0.9964

                                                                                        

                lambda    -70153.93   1.51e+07                     -2.96e+07    2.95e+07

                 sigma     4.66e+07   801921.4                      4.51e+07    4.82e+07

                   rho    -.0015052   .3234926                     -.5618554    .5597919

                                                                                        

              /lnsigma      17.6573   .0172053  1026.27   0.000     17.62358    17.69102

               /athrho    -.0015052   .3234933    -0.00   0.996    -.6355403      .63253

                                                                                        

                 _cons    -1.244855   .0691263   -18.01   0.000     -1.38034   -1.109371

             sexuality    -.0047384   .0515701    -0.09   0.927    -.1058139     .096337

privatehealthinsurance     2.12e-08   3.29e-09     6.47   0.000     1.48e-08    2.77e-08

             education    -.0022105   .0007037    -3.14   0.002    -.0035896   -.0008313

                   age    -.0011856   .0009515    -1.25   0.213    -.0030505    .0006793

               marital     .0414946   .0322767     1.29   0.199    -.0217666    .1047557

               chronic    -.5378464   .0462691   -11.62   0.000    -.6285322   -.4471605

select                  

                                                                                        

                 _cons     3.13e+07   2.67e+07     1.17   0.240    -2.10e+07    8.35e+07

             sexuality     -7214718    4172088    -1.73   0.084    -1.54e+07    962423.7

privatehealthinsurance     -.817335   .3961894    -2.06   0.039    -1.593852    -.040818

             education     106090.5   66505.24     1.60   0.111    -24257.41    236438.3

                   age     151663.3   82787.97     1.83   0.067    -10598.12    313924.8

               marital       826872    2596227     0.32   0.750     -4261640     5915384

               chronic     292529.1    8437157     0.03   0.972    -1.62e+07    1.68e+07

transferedincome        

                                                                                        

      transferedincome        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                                        

Log likelihood = -37787.78                      Prob > chi2       =     0.0477

                                                Wald chi2(6)      =      12.72

                                                      Nonselected =     17,010

(regression model with sample selection)              Selected    =      1,690

Heckman selection model                         Number of obs     =     18,700
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 روستاییهای : خروجی نتایج مدل برای داده (2)پیوست 

 
 

. 

                                                                                        

                 sigma    1.788e+08

                   rho      1.00000

                                                                                        

                lambda     1.79e+08   1.03e+08     1.74   0.083    -2.30e+07    3.81e+08

/mills                  

                                                                                        

                 _cons     .2085912   .0512712     4.07   0.000     .1081015    .3090809

             sexuality     .0158965   .0364885     0.44   0.663    -.0556196    .0874127

privatehealthinsurance     2.21e-08   3.28e-09     6.74   0.000     1.57e-08    2.85e-08

             education     .0004738   .0005449     0.87   0.385    -.0005941    .0015417

                   age      .004788   .0006541     7.32   0.000     .0035059      .00607

               marital    -.1000987   .0256021    -3.91   0.000    -.1502779   -.0499195

             smokecost     6.74e-08   2.20e-08     3.06   0.002     2.42e-08    1.11e-07

                income     7.76e-10   7.33e-11    10.59   0.000     6.33e-10    9.20e-10

               chronic     .1364191   .0480106     2.84   0.004       .04232    .2305181

select                  

                                                                                        

                 _cons    -1.13e+08   6.55e+07    -1.73   0.083    -2.42e+08    1.50e+07

             sexuality    -459124.3    5521875    -0.08   0.934    -1.13e+07    1.04e+07

privatehealthinsurance     1.632746   1.110274     1.47   0.141    -.5433519    3.808843

             education     87926.32   81574.29     1.08   0.281    -71956.35      247809

                   age     562543.1   255891.8     2.20   0.028      61004.4     1064082

               marital     -9968393    6894512    -1.45   0.148    -2.35e+07     3544601

             smokecost     5.743669    4.29889     1.34   0.182    -2.682001    14.16934

                income      .113647   .0342793     3.32   0.001     .0464608    .1808333

               chronic     2.80e+07    9274596     3.02   0.003      9843443    4.62e+07

healthcost              

                                                                                        

            healthcost        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                                        

                                                Prob > chi2       =     0.0003

                                                Wald chi2(8)      =      29.58

                                                      Nonselected =      5,521

(regression model with sample selection)              Selected    =     13,739

Heckman selection model -- two-step estimates   Number of obs     =     19,260
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. 

                                                                              

       _cons     1.17e+08    4124697    28.32   0.000     1.09e+08    1.25e+08

   education     374363.2   44163.49     8.48   0.000     287798.9    460927.5

         age    -477607.9   53330.18    -8.96   0.000    -582139.7   -373076.1

   sexuality    -1.38e+07    3054819    -4.51   0.000    -1.98e+07    -7803690

     marital     -9886336    2177611    -4.54   0.000    -1.42e+07    -5618029

   smokecost     .6243023   1.682595     0.37   0.711    -2.673732    3.922336

      income     .4664583   .0054157    86.13   0.000      .455843    .4770736

     chronic     3.47e+07    3699264     9.38   0.000     2.74e+07    4.19e+07

                                                                              

nonhealthc~t        Coef.   Std. Err.      t    P>|t|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

       Total    3.5552e+20    19,259  1.8460e+16   Root MSE        =    1.1e+08

                                                   Adj R-squared   =    0.3528

    Residual    2.3002e+20    19,252  1.1948e+16   R-squared       =    0.3530

       Model    1.2550e+20         7  1.7929e+19   Prob > F        =    0.0000

                                                   F(7, 19252)     =   1500.56

      Source         SS           df       MS      Number of obs   =    19,260

. reg nonhealthcost chronic income smokecost  marital sexuality age education

. 

                                                                              

       _cons     1.43e+08    2768881    51.81   0.000     1.38e+08    1.49e+08

   education     288945.6   31906.53     9.06   0.000       226406    351485.2

         age     -1258178    38804.6   -32.42   0.000     -1334238    -1182117

   sexuality    -1.96e+07    2209277    -8.89   0.000    -2.40e+07   -1.53e+07

     marital     -4729474    1582386    -2.99   0.003     -7831089    -1627859

     chronic     6.34e+07    2627441    24.13   0.000     5.83e+07    6.86e+07

                                                                              

netlaborin~e        Coef.   Std. Err.      t    P>|t|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

       Total    1.3915e+20    19,259  7.2253e+15   Root MSE        =    8.0e+07

                                                   Adj R-squared   =    0.1240

    Residual    1.2187e+20    19,254  6.3297e+15   R-squared       =    0.1242

       Model    1.7280e+19         5  3.4561e+18   Prob > F        =    0.0000

                                                   F(5, 19254)     =    546.01

      Source         SS           df       MS      Number of obs   =    19,260

. reg netlaborincome chronic  marital sexuality age education
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. 

                                                                                        

                 sigma    1.172e+08

                   rho     -1.00000

                                                                                        

                lambda    -1.17e+08   4.71e+07    -2.49   0.013    -2.10e+08   -2.49e+07

/mills                  

                                                                                        

                 _cons    -3.281251   .0605755   -54.17   0.000    -3.399977   -3.162525

             sexuality     .5904602   .0385403    15.32   0.000     .5149226    .6659979

privatehealthinsurance     3.41e-08   3.55e-09     9.59   0.000     2.71e-08    4.10e-08

             education    -.0035793   .0006737    -5.31   0.000    -.0048998   -.0022588

                   age     .0219942   .0007934    27.72   0.000     .0204392    .0235492

               marital     .2510808   .0285327     8.80   0.000     .1951577    .3070039

               chronic    -.4389096   .0648483    -6.77   0.000    -.5660099   -.3118093

select                  

                                                                                        

                 _cons     4.00e+08   1.55e+08     2.58   0.010     9.64e+07    7.04e+08

             sexuality    -4.49e+07   2.09e+07    -2.14   0.032    -8.59e+07    -3860158

privatehealthinsurance    -3.156101   1.360245    -2.32   0.020    -5.822132   -.4900701

             education     435201.4   158350.9     2.75   0.006     124839.2    745563.6

                   age     -1884466   813590.4    -2.32   0.021     -3479073   -289857.9

               marital    -2.68e+07    9735669    -2.76   0.006    -4.59e+07    -7740930

               chronic     4.59e+07   1.90e+07     2.41   0.016      8560032    8.32e+07

transferedincome        

                                                                                        

      transferedincome        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                                        

                                                Prob > chi2       =     0.1252

                                                Wald chi2(6)      =       9.99

                                                      Nonselected =     16,264

(regression model with sample selection)              Selected    =      2,996

Heckman selection model -- two-step estimates   Number of obs     =     19,260
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