
Journal of Military Health Promotion 
2021, Volume 2, Issue 2 
Pages: 317-324 

*Corresponding author: Saeed Sheikhgholami , Email: golamisaeed75@yahoo.com 

 
 
 

Estimation of Health Care Aggregate Demand Function in Urban and 
Rural Households of Iran 

 
Sayyed_Morteza Hosseini_Shokouh1,2, Farbod  Ebadifard Azar3, Aziz Rezapour3, 

Saeed Sheikhgholami3,٭ 
 

1Health Management Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2Faculty of Health, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

3Health Management and Economics Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 

Received: 19 June 2021 Accepted: 16 August 2021 

Abstract 
Background and Aim: Nowadays, demand analysis plays an important role in economic studies to manage 

and planning the consumption of healthcare services. So, the aim of this study was to estimate health services 
aggregate demand function in urban and rural households of Iran. 

Methods: This was a quantitative study which done with descriptive-analytical retrospective approach. 
Needed data was collected from available urban and rural household’s budget and expenses information at time-
series (1989-2010). Data was registered to information sheets, analyzed by Eviews software, and in form of 
Cobb-Douglas function, and OLS method with a significance level of 95%. 

Results: The correlation between expenses for health services with income and services price index were 
positive and significant in both groups of households (p< 0.05). High-income households were spending in the 
health sector more than households with low-income. The price elasticity of health service demand in Iranian 
household was calculated less than 1 (p< 0.05). The income elasticity of health service demand in Iranian 
household was calculated between 0 and 1(p< 0.05).  

Conclusion: Demand for health services was non-elasticity to price and these services were categorized in 
essential goods. Therefore, health policy makers are needed do comprehensive study and do more active price 
monitoring for adopting the policy of increasing service tariffs. Moreover, they should focus on non-pricing 
policies to manage healthcare service demand. 
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 تقاضاي کل خدمات بهداشتی و درمانی خانوارهاي شهري و روستائی ایران تخمین تابع
  

 ٭،3غلامیشیخ سعید ،3رضاپور عزیز ،3فردآذرعبادي فربد ،1،2شکوه سیدمرتضی حسینی
 

  .،  تهران، ایران)عج...(مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا1
  .،  تهران، ایران)عج...(بقیه ادانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 2

  .مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران3
  

 دهکیچ
ریزي مصرف خدمات بهداشتی درمانی نقش بسزائی امروزه تحلیل تقاضا در مطالعات اقتصادي جهت مدیریت و برنامه :فهدزمینه و 

 .هدف برآورد تابع تقاضاي کل خدمات بهداشتی و درمانی خانوارهاي شهري و روستائی ایران انجام گرفتلذا این مطالعه با . دارد
ها با استفاده از اطلاعات در جمع آوري داده. تحلیلی و گذشته نگر انجام گردید - مطالعه از نوع کمی و با رویکرد توصیفی :هاروش

ها پس از ثبت در فرم اطلاعات، داده. صورت گرفت) 1368-1389(ساله 21سري زمانی دسترس بودجه خانوارهاي شهري و روستائی براي 
  . درصد تحلیل شد 95 و سطح معناداري OLSو فرم تابع کاب داگلاس به روش  Eviewsبا استفاده از نرم افزار 

یمت خدمات رابطه مثبت معناداري مخارج هر دو گروه از خانوارها براي خدمات بهداشتی و درمانی با درآمد و شاخص ق: ها یافته
کشش قیمتی . اندخانوارهاي با درآمد بالا بیشتر از خانوارهاي با درآمد پایین در بخش بهداشت و درمان هزینه کرده). p>05/0(داشت

ی و همچنین کشش درآمدي تقاضاي خدمات بهداشت). p>05/0(محاسبه گردید 1تقاضاي خدمات بهداشتی و درمانی خانوار کمتر از 
  ).p>05/0(و بزرگتر از صفر محاسبه شد 1درمانی خانوار کمتر از 

. شوندکشش بوده و این دسته از خدمات در گروه کالاهاي ضروري محسوب میتقاضاي خدمات سلامت به قیمت بی: گیري نتیجه
. تري انجام دهندنظارت بر قیمت فعالگذاران سلامت در اتخاذ سیاست افزایش تعرفه خدمات، بررسی همه جانبه و لذا لازم است سیاست

  .هاي غیرقیمتی تمرکز نمایندهمچنین براي مدیریت تقاضاي خدمات، بر سیاست
  

 .تقاضاي کل، کشش درآمدي تقاضا، کشش قیمتی تقاضا، خدمات سلامت :ها کلیدواژه
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  مقدمه
امروزه، بسیاري از اصول کلیدي اقتصاد خرد بر مبناي بررسی 

-تقاضا شکل گرفته است و تحلیل تقاضا نقش مهمی در بررسی
-هاي اقتصادي تا مدتنظریه). 1(کنداقتصادي جدید ایفا میهاي 

ها جایگاهی در حیطه بهداشت و درمان نداشت، زیرا معتقد بودند 
. که کالاي بهداشتی با سایر کالاها و خدمات متفاوت است

هاي بخش بهداشت و درمان موجب شده بود تا محققان ویژگی
هداشت تردید کنند، هاي اقتصادي در بخش بدر استفاده از نظریه

هاي بهداشتی و درمانی موجب شد تا ولی رشد تدریجی هزینه
  .هاي گسترده اي در بخش بهداشت و درمان صورت پذیردتلاش

یکی از اهداف تحلیل تقاضا در بخش بهداشت، تعیین عواملی 
. اي بر مصرف خدمات بهداشتی و درمانی دارداست که تاثیر عمده

داشت و درمان در هر زمان تحت تاثیر انتخاب مشتریان بخش به
در حقیقت، برآورد دقیق تقاضا و عوامل . عوامل متعددي قرار دارد

توان موثر بر آن در سطح فردي امکان پذیر نیست ولی می
به عبارت . کندعواملی را یافت که در مورد اکثر افراد صدق می

ر تر، در تحلیل تقاضا درصدد یافتن عواملی هستیم که بدقیق
بهداشتی و درمانی که مردم مایل به خرید آن  میزان خدمات

کنند تا درك این عوامل کمک می. هستند، تاثیرگذار باشند
متغیرهاي موثر بر مصرف خدمات در جامعه را بهتر شناسایی 

هاي جمعیتی مختلف کرده و میزان مصرف خدمات را در گروه
کنترل و تعدیل بینی کنیم و در صورت لزوم آن را تر پیشدقیق

ریزي بر مبناي تقاضا، به معنی نادیده گرفتن برنامه. نماییم
اي نیازهاي جامعه به خدمات بهداشتی و درمانی نیست بلکه شیوه

است که به برآورد دقیق منابع بخش بهداشت و درمان و تعیین 
به عبارت . کندو بهینه خدمات سلامت کمک می مقدار مطلوب

هاي کلان گذاريتواند مبناي سیاستا میتر، تحلیل تقاضدقیق
بندي در یک جمع). 2(بخش بهداشت و درمان هر منطقه باشد

باید گفت با برآورد تجربی درست از تابع تقاضا خدمات در سطح 
کنندگان خدمات را کنندگان و مصرفتوان رفتار دریافتکلان می

یمت، نسبت به تغییرات هر یک از متغیرهاي موثر بر آن نظیر ق
هاي مربوطه مورد را در قالب کشش... کیفیت، کمیت خدمات و 

ها و اي در طراحی برنامهتحلیل قرار داد که کاربرد عمده
  .مداخلات سیاستی این بخش از نظام سلامت خواهد داشت

گتلر و واندرگگ در مطالعه خود در پرو و ساحل عاج دو مدل  
عمومی انتخاب نظري براي برآورد و تعیین همبستگی میان 

-ها نشان مینتایج برآوردشده آن. قیمت و درآمد را تدوین کردند
که قیمت و درآمد نقش مهمی در تقاضاي خدمات بهداشتی  دهد

زایش یابد، کشش تقاضا کنند و هر چه درآمد افو درمانی ایفا می
موگان، تکین و زکس در ). 3(یابدنسبت به قیمت کاهش می

اي و سایر گیري از اطلاعات آمار هزینهاي با بهرهمطالعه
خانوار شهرنشین در چین دریافتند که خدمات  6407خصوصیات 

  ). 4(باشددرمانی، کالایی ضروري می

در خصوص هرچند تاکنون مطالعات خارجی و داخلی بسیاري 
تخمین تابع تقاضاي خدمات بهداشتی و درمانی خانوارها از نظر 
لوکس یا ضروري بودن انجام شده اما این مطالعات نتایج 

و همین امر ضرورت ) 5(متناقض و ناسازگاري را ارائه داده است
انجام این مطالعات را از منظر زمانی و مکانی اجتناب ناپذیر و 

ز آنجا که تحلیل تقاضاي خدمات از طرفی ا. سازدتوجیه می
هاي بخش بهداشت و اي در اتخاذ سیاستسلامت اهمیت ویژه

درمان دارد، لذا این مطالعه با هدف برآورد تابع تقاضاي خدمات 
بهداشتی و درمانی خانوارهاي شهري و روستائی کشور و تعیین 
تاثیرات متغیرهاي اقتصادي کلیدي اثرگذار بر مخارج سلامت و 

  .حساسیت قیمتی و درآمدي مخارج سلامت انجام گردید تعیین
  ها روش

نگر تحلیلی و گذشته-مطالعه از نوع کمی با رویکرد توصیفی
هاي مورد نیاز این مطالعه از نوع سري زمانی بود داده. انجام شد

لغایت  1368هاي هاي در دسترس طی سالکه براساس داده
ق شهري و هاي مختلف درآمدي در مناطدر دهک 1389

هاي مبتنی بر ابتدا کلیه داده. روستایی کشور صورت گرفت
اطلاعات بودجه خانوار به صورت دستی از اسناد و نشریات مرکز 

هاي آوري و در فرمجمع) 7و  6( آمار ایران و بانک مرکزي
تابع  ناز آنجا که هدف مطالعه تخمی. اطلاعاتی ثبت گردید

ي شهري و روستائی بود لذا تقاضاي کل خدمات سلامت خانوارها
به .  هاي درآمدي هدف مطالعه بودندتمام خانوارها در تمام دهک

شده از افراد قابل آوريدلیل این که اطلاعات درآمدي جمع
انداز صفر معمولا از اطلاعات اطمینان نیستند، با فرض پس

اي براي تشخیص درآمد جانشین آن یعنی اطلاعات هزینه
هاي ثبت شده در در مرحله بعدي کلیه داده. گردداستفاده می

گیري از تابع کاب وارد و با بهره Eviewsاي برنامه رایانه
داگلاس و فرم تابع لگاریتمی دو سویه آن به تفکیک براي 
خانوارهاي روستایی و شهري به روش حداقل مربعات 

براي برآورد تابع تقاضاي . مورد برآورد قرار گرفت) OLS(معمولی
خدمات بهداشتی و درمانی خانوارها، ابتدا تابع ضمنی تقاضاي کل 

  :خدمات بهداشتی و درمانی به صورت زیر تعریف شد
TH=f (HI, YV, TAR, HOS, INS) 

هزینه انجام شده توسط خانوارها براي : THدر این تابع 
شاخص قیمت بهداشت و درمان؛ : HIخدمات بهداشتی و درمانی؛ 

YV :؛ درآمد خانوارهاTAR :براي ) تعرفه( هزینه مصرف شده
هزینه بیمه : INSهزینه بستري و : HOSویزیت پزشکان؛ 

  . باشدمی خدمات درمانی براي خانوارها
در مرحله بعدي با استفاده از روش گام به گام، هزینه خدمات 
بهداشتی و درمانی خانوارهاي شهري و روستایی را جداگانه بر 

رس نموده، در ادامه همین کار را تک تک متغیرهاي مستقل رگ
بر روي دو متغیر رگرس نموده و این روش را ادامه داده تا بین 
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متغیر وابسته و متغیرهاي مستقل رگرسیون شرایط لازم برقرار 
-شود و از بین توابع برآوردشده تابعی که آماره دوربین

ها آنt آن نزدیک به عدد دو بوده و همچنین  ) DW(واتسون
بود و ضرایب متغیرها نیز از لحاظ آماري و تئوریک مورد پایین ن

ترین آن را قبول بود، مورد بررسی قرار گرفته و بهترین و مناسب
کننده شهري و در رابطه با انطباق با واقعیت و رفتار مصرف

روستایی انتخاب نمودیم که مدل نهائی توابع به صورت زیر 
  :برآورد شد

اضاي خدمات بهداشتی و درمانی تابع نهائی مورد تخمین تق 
  :براي خانوارهاي شهري

Ln (THU) = β0 Ln (HIU) + β1 Ln (YVU) + β2 Ln (TARU)  
تابع نهائی مورد تخمین تقاضاي خدمات بهداشتی و درمانی 

  :براي خانوارهاي روستایی
 Ln (THR) = α0 Ln (HIR) + α1 Ln (YVR  )  

به ترتیب بیانگر کشش قیمتی  α0و  β0در این توابع 
 α1و β1تقاضاي خدمات بهداشتی و درمانی شهري و روستایی؛  

به ترتیب بیانگر کشش در آمدي تقاضاي خدمات بهداشتی و 
بیانگر میزان تاثیر تعرفه ویزیت  β2درمانی شهري و روستایی و 

پزشکان بر مخارج خدمات بهداشتی و درمانی خانوارهاي شهري 
براي محرمانه بودن اطلاعات ثبت شده، جمع آوري و التزام . است

ها گونه سوگیري در تفسیر یافتهها و اجتناب از هرثبت دقیق داده
 .از تعهدات محققین در تدوین این مطالعه بود

  نتایج
نتایج تخمین تابع تقاضاي کل خدمات بهداشتی و درمانی 

-مناسببراي خانوارهاي شهري به روش گام به گام نشان داد در 

شده، سه متغیر شاخص قیمت بهداشت و ترین مدل برازش
شده براي ویزیت پزشکان درمان، درآمد خانوارها و هزینه مصرف

داري با مخارج بهداشت و درمان خانوارهاي به صورت مثبت معنی
و دو متغیر دیگر به دلیل عدم ) p>05/0(شهري ارتباط داشته اند

  ).   1جدول ( دوجود شرایط لازم از مدل حذف شدن
طور که در مدل مشخص است، ضریب متغییر مستقل همان

است که همان کشش  21/0شاخص قیمت بهداشت و درمان 
. باشداي تقاضاي خدمات بهداشتی و درمانی میتعرفه قیمتی یا

لگاریتم اگر از کشش قیمتی تقاضا که بر حسب لگاریتم است آنتی
کشش قیمتی تقاضا خدمات  ،نتایج حاصله در رابطه ،بگیریم

آید که براي بهداشتی و درمانی بر حسب واحد به دست می
ها ضریب همچنین مطابق یافته. شودمی 62/1برابر  21/0ضریب 

متغییر مستقل درآمد که همان کشش درآمدي تقاضاي خدمات 
لگاریتم عدد آن و آنتی 44/0باشد برابر با بهداشتی و درمانی می

همچنین میزان اثر تعرفه ویزیت پزشکان بر  .است 8/2برابر 
لگاریتم آن باشد که آنتیمی 48/0مخارج بهداشت و درمان 

در این مدل ضرایب متغیرها همگی . شودمی 3برحسب واحد عدد 
دار بودن اثرات درآمد بر دار بودند ولی معنیبه لحاظ آماري معنی

. یشتر بودتقاضاي خدمات بهداشتی و درمانی خانوارهاي شهري ب
درصد تغییرات در متغیر  99دهد نشان می Rمقدار ضریب تعدیل 

شده در مدل توضیح داده  وابسته توسط متغیرهاي مستقل لحاظ
مقداره آماره دوربین واتسون هم حکایت از عدم وجود . شوندمی

  ).1جدول(خود همبستگی در مدل دارد

 
تابع تقاضاي کل خدمات بهداشتی و درمانی براي خانوارهاي شهريتخمین : 1جدول   

prob t-statistic Std-error coefficient variable 
0016/0  7/3  05/0  21/0  Ln(HIU) 
000/0  6/5  07/0  44/0  Ln(YVU) 
0026/0  5/3  13/0  48/0  Ln(TARU) 

DW=2.24 Adjusted R squared=0.99 

 
توان تابع نهائی تقاضاي کل با توجه به جدول شماره یک می

خدمات بهداشتی و درمانی خانوارهاي شهري را به صورت زیر 
  :نوشت

Ln (THU) = 0.21 Ln (HIU) + 0.44 Ln (YVU) + 0.48 Ln (TARU)  

ي کل خدمات بهداشتی و درمانی نتایج تخمین تابع تقاضا
براي خانوارهاي روستائی به روش گام به گام نشان داد در 

ترین مدل برازش شده، دو متغیر شاخص قیمت بهداشت و مناسب
داري با مخارج درمان و درآمد خانوارها به صورت مثبت معنی

و ) p>05/0(بهداشت و درمان خانوارهاي شهري ارتباط داشته اند
دیگر به دلیل عدم وجود شرایط لازم از مدل حذف متغیرهاي 

  ).   2جدول ( شدند

طور که در این مدل نیز مشخص است هزینه خدمات همان
بهداشتی و درمانی توسط خانوارهاي روستایی تابعی است از 
شاخص قیمت بهداشت و درمان و درآمد خانوارها و هرگاه به 

دهد، منجر به تغییر در دلایلی تغییر در هر یک از این متغیرها رخ 
در این مدل . هزینه خدمات بهداشتی و درمانی خانوارها خواهد شد
-و آنتی 40/0کشش قیمتی تقاضاي خدمات بهداشتی و درمانی 

همچنین کشش درآمدي تقاضاي . است 5/2لگاریتم آن برابر 
 7/4لگاریتم آن برابر و آنتی 67/0خدمات بهداشتی و درمانی 

داد در این مدل نیز همانند مدل قبلی ضرایب نتایج نشان . است
مقدار . دار تشخیص داده شدندمتغیرها به لحاظ آماري معنی

درصد تغییرات در متغیر  92دهد نشان می Rضریب تعدیل 
-شده در مدل توضیح دادهوابسته توسط متغیرهاي مستقل لحاظ
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  ).2جدول(خودهمبستگی در مدل داردواتسون هم حکایت از عدم وجود مقداره آماره دوربین. شوندمی
 

تخمین تابع تقاضاي کل خدمات بهداشتی و درمانی براي خانوارهاي روستائی: 2جدول   
prob t-statistic Std-error coefficient variable 

000/0  94/4  08/0  40/0  Ln(HIR) 
000/0  91/2  02/0  67/0  Ln(YVR) 

DW=2.04 Adjusted R squared=0.92 

توان تابع نهائی تقاضاي کل با توجه به جدول شماره دو می
خدمات بهداشتی و درمانی خانوارهاي روستائی را به صورت زیر 

 :نوشت
Ln (THR) = 0.40 Ln (HIR) + 0.67 Ln (YVR) 

  بحث
عه حاضر نشان داد مقدار کشش درآمدي تقاضاي نتایج مطال

خدمات بهداشتی و درمانی خانوارهاي شهري و روستایی به 
-بود و به لحاظ آماري ضرایب مذکور معنی 67/0و  44/0ترتیب 

درصدي درآمد در خانوارهاي  1به عبارتی با افزایش . دار بودند
 44 ها به ترتیب به مقدارشهري و روستایی میزان تقاضاي آن

این  نتایج . صدم درصد افزایش خواهد داشت 67صدم درصد و 
حکایت از تاثیر بیشتر عامل درآمد بر تقاضاي خدمات بهداشتی و 
. درمانی خانوارهاي روستایی در قیاس با خانوارهاي شهري است

شاید عامل این امر به پایین بودن درآمد سرانه خانوارهاي 
اشد که با کسب درآمد بالاتر روستایی در قیاس با شهري مرتبط ب

دیماتو و فریمن . کرد براي سلامت خود دارندها سعی در هزینهآن
-در مطالعات خود دریافتند کشش درآمدي تقاضا بین مصرف

کنندگان مراقبت سلامت با سطوح درآمدي پایین بیشتر از افراد با 
نتیجه مطالعه محمدزاده براي ). 9و  8(سطوح درآمدي بالاست

تقاضاي خدمات درمانی شهر کاشان نشان داد گروه  تخمین
کمترین هزینه را در ) 1گروه (هزار تومان  150مدي کمتر از آدر

در مطالعه آلبرتس و همکاران نیز سطح ).  10(بخش درمان دارد
اقتصادي اجتماعی بالاتر با تقاضاي خدمات سلامت رابطه 

دارد ش بیان میاستویانووا نیز در مطالعه خوی). 11( مستقیم دارد
سطح درآمد خانوار یکی از اصول تعیین کننده تقاضاي خدمات 
دندانپزشکی است به طوریکه سطح درآمد با تعداد مراجعات براي 

نتایج مطالعات عبادي ).  12( مصرف خدمات رابطه مستقیم دارد
و قادري و ) 14(، گردهام و جوهانسون)13(فردآذر و همکاران

سطح درآمد و وضعیت اقتصادي خانوارها  نشان داد) 15(همکاران
  . دار آماري داردبا بهره مندي خدمات سلامت رابطه معنی

لگاریتم کشش درآمدي تقاضا در مطالعه حاضر مقدار آنتی
براي خدمات بهداشتی و درمانی خانوارهاي شهري و روستایی نیز 

 1دهد افزایش است که نشان می  7/4و  8/2به ترتیب برابر 
در درآمد خانوارهاي شهري و روستایی به ترتیب منجر به  واحدي

ها براي خدمات واحد در هزینه مصرفی آن 7/4و  8/2افزایش 
گردد، بنابراین نتایج بهداشتی و درمانی خود و خانوار خود می

هاي انجام شده براي مطالعه حکایت از رابطه مثبت بین هزینه
به . روستایی داشت خدمات سلامت و درآمد خانوارهاي شهري و

عبارتی دیگر هر چه درآمد براي خانوارهاي شهري و روستایی 
تر ها براي خدمات بهداشتی و درمانی راحتافزایش یابد، آن

نمایند، این افزایش هزینه در دهک دهم و یا هزینه را پرداخت می
تواند با تقاضاي داروهاي گران هاي بالاي درآمدي میدهک

پزشک فوق تخصص و مراکز خصوصی با ارایه قیمت، مراجعه به 
با توجه به نتایج به دست آمده از این . تر توام باشدخدمات مطلوب

مطالعه مشخص گردید که کشش درآمدي تقاضا براي خدمات 
) E<0 >1(تر از صفرتر از یک و بزرگبهداشتی و درمانی کوچک

مانی توان بیان کرد که خدمات بهداشتی و درمی باشد و لذا می
به عنوان کالاي ضروري در سبد مصرفی خانوارهاي ایرانی قرار 

با افزایش دستمزد و درآمد منابع انسانی انتظار . گرفته است
رود و لذا این امر افزایش تقاضاي خدمات سلامت در کشور می

عرضه خدمات سلامت بیشتر را از طرف دولت و مؤسسات 
هاي همه م بررسیطلبد و اتخاذ این سیاست مستلزخصوصی می

نتایج مطالعه موکان و همکارانش کشش درآمدي  . جانبه است
رینگل و همکارانش ). 4(برآورد نمود 32/0تا  28/0تقاضا را بین 

دارند که کشش درآمدي تقاضا براي خدمات سلامت عنوان می
دارند مطالعات مبتنی بر آنها اظهار می. قرار دارد 2/0بین صفر و 

مانی بلندمدت در قیاس با مقطعی به دلیل نشان هاي سري زداده
دادن اثر تغییرات تکنولوژي پزشکی، کشش درآمدي تقاضا را 

-و گل) 17(در مطالعه شیملز در اتیوپی). 16(دهندبیشتر نشان می
مشخص شد که خدمات بهداشتی و درمانی ) 5(خندان در ایران

ی هاي زیادي در زمینه وابستگبررسی. کالایی ضروري است
ها تقاضاي خدمات سلامت به درآمد موجود است که در اکثر آن

و بیشتر از  1سلامت کمتر از  کشش درآمدي تقاضا براي خدمات
، اگرچه در برخی از مطالعات ) 18و  5(صفر محاسبه گردیده است
و بلوم ) 21(، هیتریس)20(، جرتام)19(از قبیل مطالعات نیوهاوس

ت، سلامت را به عنوان کالاي رابطه درآمد و سلام) 22(کویست
  . لوکس معرفی کرده است

همچنین نتایج مطالعه نشان داد که مقدار کشش قیمتی 
تقاضا براي خدمات سلامت خانوارهاي شهري و روستایی به 

دار بود که این ضرایب به لحاظ آماري معنی 40/0و  21/0ترتیب 
ا اختیار ها ربه عبارتی اگر دولت سیاست آزادسازي قیمت. بودند

درصد افزایش یابد، این  1کند و شاخص قیمت بهداشت و درمان 
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شده در سبد بهداشت و درمان عامل منجر به افزایش هزینه صرف
صدم درصد  21خانوارهاي شهري و روستایی به ترتیب به مقدار 

این نتایج حکایت از تاثیر بیشتر . صدم درصد خواهد شد 40و 
ات سلامت خانوارهاي روستایی در هاي خدمعامل قیمت بر هزینه

شاید عامل این امر به پایین . قیاس با خانوارهاي شهري است
بودن قدرت خرید و ظرفیت پرداخت خانوارهاي روستایی در 

لگاریتم کشش مقدار آنتی. قیاس با خانوارهاي شهري مرتبط باشد
قیمتی تقاضا براي خدمات سلامت خانوارهاي شهري و روستایی 

 1دهد افزایش است که نشان می  5/2و  62/1ترتیب برابر نیز به 
واحدي در شاخص قیمت سلامت به ترتیب منجر به افزایش 

ها براي خدمات بهداشت واحد در هزینه مصرفی آن  5/2و  62/1
با توجه به نتایج به دست آمده از . گرددو درمان خود و خانوار می

اضا براي خدمات این مطالعه مشخص گردید که کشش قیمتی تق
) E>0>1(تر از صفرتر از یک و بزرگبهداشتی و درمانی کوچک

توان بیان کرد که خدمات بهداشتی و درمانی به باشد و لذا میمی
کشش به لحاظ قیمتی در سبد مصرفی عنوان کالاي بی

العمل در مجموع رفتار و عکس. خانوارهاي ایرانی قرار دارند
در شاخص قیمت بهداشت و درمان بوده  خانوارها کمتر از نوسانات

هاي قیمتی چه از طرف دولت و چه از طرف و اتخاذ سیاست
ها و مؤسسات خصوصی براي کنترل تقاضاي مراقبت شرکت

اي در اتیوپی نشان داد مطالعه. سلامت کمتر اثرگذار خواهد بود
هاي سلامت به لحاظ قیمتی حساسیت ناپذیر که تقاضاي مراقبت

هاي سطوح فاچس و کرامر نیز با استفاده از داده). 17(باشدمی
ایالتی، کشش قیمتی تقاضا براي خدمات پزشکی را مورد بررسی 

قرار  -0/ 15تا -2/0هاي کشش قیمتی بین قرار دادند که تخمین
فلدستین یکی از اولین مطالعات درباره کشش قیمتی ). 23(داشت

در این . انجام داد 1971تقاضا براي خدمات بهداشتی را در سال 
برآورد  -5/0مطالعه کشش تقاضا براي خدمات بهداشتی را تقریبا 

در سطح ایالتی با تخمین  1973مطالعه بعدي او در سال . کرد
اي بودکه او در این تخمین یک مدل حداقل مربعات دو مرحله

رینگل و ). 24(به دست آورد -67/0کشش قیمتی به اندازه 
-دمات سلامت را به عنوان کالاهاي بیهمکاران نیز خدمات خ

کشش به لحاظ قیمتی دانسته و کشش قیمتی خدمات سلامت را 
در مطالعه ایچنر کشش ). 16(اندبرآورد نموده -75/0تا  -4/0بین 

برآورد  -75/0تا  -62/0قیمتی تقاضاي خدمات سلامت بین 
تقاضاي داروهاي تجویزي به  2006در گزارشی در سال ). 25(شد

 - 2/0ها به طور کلی کشش و حساسیت آنقیمتی بی لحاظ
سائوربورن و همکاران او کشش ). 26(تخمین و گزارش شد

- 79/0قیمتی تقاضا براي خدمات خدمات سلامت را به طور کلی 
 - 4/1و براي اقشار کم درآمد  -6/3تا  -7/1ها بین ، براي بچه

شش همکارانش ک نتایج مطالعه موکان و). 27(برآورد نمودند

) 4(نشان داد 88/0تا  66/0قیمتی خدمات خدمات سلامت را بین 
و مانینگ و همکارانش کشش قیمتی تقاضا براي خدمات پزشکی 

و همچنین بر پایه برخی شواهد نیز ) 28(نشان دادند 22/0را 
قرار  7/0تا  1/0کشش قیمتی تقاضا براي خدمات پزشکی بین 

ه این بود که میزان تاثیر همچنین از دیگر نتایج مطالع). 29(دارد
لگاریتم آن و آنتی 48/0تعرفه ویزیت پزشکان بر مخارج سلامت 

است که نشان از اثر مثبت و فزاینده تعرفه ویزیت پزشکی بر   3
  .مخارج خدمات سلامت خانوارهاي شهري داشت

امکان عدم تفکیک مخارج سلامت به صورت بستري و انواع 
قاضاي خدمات به تفکیک، استفاده خدمات سرپایی و تعیین تابع ت

-از یک مدل اقتصادي براي تخمین و تحلیل اثرات از محدودیت
بدلیل اهمیت تحلیل . گرددهاي مطالعه حاضر محسوب می

شود اثرات سایر تقاضاي سلامت، براي مطالعات آتی پیشنهاد می
کننده بر تقاضا و مصرف انواع عوامل مستعدکننده و توانمند

هاي مختلف اقتصادي ت سلامت با استفاده از مدلخدمات مراقب
 .گذاري در بخش سلامت گرددبرآورد و مبنایی براي سیاست

  گیري نتیجه
درمجموع عوامل اقتصادي قیمت و درآمد، نقش مهمی در 
تعیین تقاضاي کل خدمات بهداشتی و درمانی و مخارج خدمات 

. روستایی داردسلامت هم در خانوارهاي شهري و هم خانوارهاي 
بی کشش بودن تقاضاي خدمات سلامت به لحاظ قیمتی و نیز 
مطرح شدن آن در دسته کالاهاي ضروري براي خانوارها، به این 
مفهوم است که تقاضاي خدمات حساسیت چندانی به تغییرات 

گذاران سلامت در اتخاذ قیمت ندارد لذا لازم است اولا سیاست
خدمات بررسی همه جانبه و  هایی چون افزایش تعرفهسیاست

تري انجام دهند چراکه بار هاي نظارت بر قیمت فعالمکانیسم
اقتصادي این سیاست در نهایت بر خانوارها تحمیل خواهد شد و 

بر  ،ثانیا جهت مدیریت تقاضاي خدمات بهداشتی و درمانی
ها، هاي غیر قیمتی چون راهکارهاي پیشگیرانه از بیماريمکانیسم

اي و جلوگیري از ایجاد زي براي حداکثر پوشش بیمهسازمینه
  . تقاضاي القائی و کاذب توجه نمایند

هاي این مطالعه مبتنی بر اطلاعات با توجه به اینکه داده
توان از کلان بودجه خانوارهاي شهري و روستائی بود لذا می

نتایج آن در تحلیل رفتار تقاضاي خدمات بهداشتی و درمانی 
ظامی نیز بهره برد و در صورت در دسترس بودن خانوارهاي ن

توان مطالعات اختصاصی این اطلاعات خانوارهاي نظامی، می
 .  گروه را نیز در تحقیقات آتی مد نظر قرار داد

هیچگونه  کنند کهنویسندگان تصریح می :تضاد منافع
 .تضاد منافعی وجود ندارد
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