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 :چکیده

با توجه به رشد جمعیت سالمندی و نیاز بیشتر سالمندان به خدمات بهداشتی و درمانی و همچنین اهمیت و ضرورت  اهداف:

ارتقای کیفیت زندگی خانوار سالمند، هدف اصلی این مطالعه بررسی تأثیر بیمه درمان مکمل بر پرداخت های مکمل بر بیمه

 از جیب خانوار سالمند مناطق شهری ایران است.

در ای هکمن تحلیلی و کاربردی حاضر در سطح ملی و با روش اقتصادسنجی دومرحله -مطالعه توصیفیروش بررسی: 

های مختلف ها از بخشخانوار سالمند بود که اطلاعات آن 6171انجام شد. حجم نمونه  1399سال  و در Stata 16افزار نرم

 استخراج شدند.  1398شهری ایران در سال  خانوارهای درآمد و هزینه پرسشنامه

مخارج  افزایش سن، تحصیلات و شاغل بودن سرپرست خانوار، افزایش بعد خانوار، داشتن خانه شخصی، افزایشها: یافته

افزایش سن، سطح تحصیلات و شاغل . سلامت و درآمد سرانه خانوار تأثیر مثبت بر احتمال خرید بیمه درمانی پایه داشتند

 140032و  84466، 61164بودن سرپرست خانوار منجر به افزایش پرداخت از جیب خانوار سالمند به ترتیب به میزان 

های با توسعه انسانی بالا و سالمند بودن سرپرست خانوار میزان ل، زندگی در استانریال در ماه گردید. داشتن بیمه درمان مکم

 ریال در ماه افزایش داد.  109274و  849739، 606207پرداخت از جیب را به ترتیب به میزان 

و داشتن بیمه درمان خانوارهای سالمند نسبت به سایر خانوار تمایل کمتری برای خرید بیمه درمانی مکمل داشتند گیری: نتیجه

ها نسبت به سایر خانوار سالمند شد بنابراین جهت کاهش مکمل توسط خانوار سالمند منجر به افزایش پرداخت از جیب آن

ای کالاها و خدمات سلامت موردنیاز سالمندان و همچنین کاهش فرانشیز پرداخت از جیب خانوار سالمند، افزایش پوشش بیمه

 شود. سالمندان پیشنهاد می

 سالمند، پرداخت از جیب، بیمه مکمل، تورش انتخاب نمونههای کلیدی: واژه

 



 

6 

 

 

 

Abstract: 

Objectives: Considering the growth of the elderly population and the need of the elderly for health 

services and the importance of supplementary insurance on improving the quality of life of the 

elderly households, this study aimed to investigate the effect of supplementary health insurance on 

out-of-pocket payments for elderly households in urban areas of Iran. 

Methods: this descriptive-analytical and applied study was conducted at the national level using 

the two-stage Hackman econometric method in Stata 16 software in 2021. The sample size was 

6171 elderly households which data was extracted from different sections of the cost and income 

questionnaire of Iranian urban households in 2019. 

Results: Increasing age, education, and employment of the head of the household, increasing 

household size, having a private home, increasing per capita health expenditures and income of 

household had a positive effect on the probability of purchasing medical insurance.  

Increasing the age, level of education and employment of the head of the household led to an 

increase in out-of-pocket payments for the elderly household by 61164, 84466 and 140032 Rials 

per month, respectively. Having supplementary health insurance, living in provinces with high 

human development and being an elderly head of household increased the out-of-pocket payments 

to 606207, 849739 and 109274 Rials per month, respectively. 

Conclusion: Elderly households were less likely than other households to purchase supplementary 

health insurance and having supplementary health insurance by an elderly household led to an 

increase in out-of-pocket payments compared to other elderly households. Therefore, to reduce 

out-of-pocket payments, increase coverage Insurance of health goods and services required by the 

elderly as well as reduction of the elderly franchise is offered. 

Keywords: Elderly, Out-Of-Pocket Payments, Supplementary Insurance, Sample Selection Bias 
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 1 مقدمه

 2. افزایش تعداد (1)شده است های اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی تبدیلترین چالشامروزه افزایش جمعیت سالمند به یکی از مهم

 3های بستری و درمانی ها و درنتیجه افزایش هزینه، مدت و دفعات بستری در بیمارستانهاسالمندان موجب افزایش بار بیماری

 4 درمانی نیازهای ای است، بیشترهای ویژههمچنین با توجه به ماهیت سالمندی که خود نیازمند خدمات و مراقبت (2) شده است

 5 آن دنبال به و سطح هوشیاری کاهش ای،دوره بازتوانی خدمات مدت،طولانی های. بستری(3)هستند برهزینه سالمندان نیز

 6. طبق (3)اند بر کردههزینه را سالمندان موردنیاز خدمات ماهیتا   که هستند سالمندان، عواملی بین در خودمراقبتی توان عدم

 7و  78/5، 2/5به ترتیب معادل  1395و  1390، 1385های های مرکز آمار ایران، جمعیت سالمند کشور در سالگزارش

 8با توجه به رشد جمعیت سالمندی کشور و این نکته که سالمندان سهم  (4)درصد کل جمعیت کشور بوده است  1/6

 9مخارج سلامت بیشتری دارند؛ لذا مدیریت مخارج تبع نمایند و بهای از خدمات بهداشتی درمانی را دریافت میملاحظهقابل

 10 های کمرشکن سلامت بسیار بااهمیت و ضروری است.سلامت سالمندان و همچنین جلوگیری از بروز هزینه

 11ارکان  ترینواصلی ترینیکی از مهم درماني هايبیمه در راستای مدیریت و عادلانه کردن پرداخت از جیب خانوارها، نظام

 12است  مواجه سلامت مخارج شدید افزایش با خصوص در ایران که نظام سلامتبه (6, 5)تأمین مالی در نظام سلامت هستند 

 13 برخورداري در جدي که خود مانع مانعی (7) شودو سهم زیادی از این مخارج سلامت با پرداخت از جیب تأمین مالی می

 14خصوص های مکمل در کاهش پرداخت از جیب خانوار بهخصوص بیمهها به، نقش بیمه(6) است خدمات سلامت از عادلانه

 15 کنند بسیار حیاتی است. خانوار سالمند که خدمات بهداشتی درمانی بیشتری نیز دریافت می

 16 روش یک عنوانها بهبیمه بنابراین است، اطمینان عدم جایبه اطمینان نمودن جایگزین و در خسارت ها مشارکتبیمه ماهیت

 17های درمانی با ماهیتی مستقل، منابع مالی موردنیاز را بیمه .(8)است  پرمخاطره و نامطمئن شرایط به خطر، پاسخي با مقابله

 18. بیمه درمان مکمل (9)کنند کنند و نیاز این افراد را در زمان بیماری فراهم میاز طریق مشارکت عمومی افراد سالم تأمین می

 19های بیماری را بین تعداد زیادی از افراد تقسیم کرده و علاوه بر کاهش شده، هزینهنیز با توزیع احتمالي خسارت بین افراد بیمه

 20, 10)کند آورد و رفاه بیشتری نصیب جامعه ميشدگان به ارمغان میهای بیماران، اطمینان خاطر را برای کلیه بیمهبار هزینه

 21 .(13-11)گردد همچنین بیمه درمان مکمل باعث ارتقای کیفیت زندگی خانوار می (11

 22های بهداشتی را افزایش دهد و بر تواند از بسیاری جهات، استفاده سالمندان از خدمات و مراقبتاگرچه بیمه درمان پایه می

 23اما این بیمه در  (15, 14)ذارد و سلامت سالمندان را بهبود بخشد های بهداشتی تأثیر بگهای مراقبتتقاضا و کنترل هزینه

 24شدگان از اکثر امکانات ایران با مشکلات مختلفی همچون فقدان پوشش برخی خدمات درمان ضروری، عدم امکان استفاده بیمه

 25های و باعث شده است انگیزه تقاضا برای بیمه (6)رو است شدگان روبهسط بیمهدرمانی و سهم بالای پرداخت هزینه درمان تو

 26چه ازلحاظ زمان انتظار و چه ازلحاظ خدمات  مکمل توسط خانوار افزایش یابد همچنین کیفیت به نسبت پایین خدمات بیمه پایه

 27؛ از اینرو بررسی تاثیر بیمه درمان (18-16)شده بر تمایل خانوار برای خرید بیمه تکمیلی بسیار تأثیرگذار بوده است ارائه

 28، ساووجی و همکاران (19)مکمل بر پرداخت از جیب خانوار سالمند بسیار با اهمیت است. از مطالعات اخیر شهرکی و قادری 

 29های هزینه درآمد خانوار در أثیر عوامل اقتصادی اجتماعی را بر مخارج سلامت خانوار ایران با استفاده از دادهت (20)

 30 با مثبتی درمانی رابطه بیمه سرپرست و داشتن سن سرپرست، های مختلف بررسی و بیان کردند درآمد، تحصیلاتسال

 31 (24)در اتریش، ملیک  (23)در برزیل، سان والد و تیورل  (22)در هند و سیلوا  (21)دارد. رانسون  خانوار سلامت مخارج
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 32بیان کردند بیمه مکمل ارتباط  (25)در پاکستان نیز عوامل مؤثر بر مخارج سلامت خانوار را تعیین کردند. قیاسی و همکاران 

 33بیان کردند داشتن  (26)های کمرشکن خدمات درمانی دارد همچنین بیتونی و همکاران داری در جلوگیری از بروز هزینهمعنی

 34متحده شده است اما های مزمن و سرطان در ایالاتومیر ناشی از بیماریبیمه درمان خصوصی منجر به کاهش ریسک مرگ

 35ن بیمه های هزینه درآمد خانوار ایران بیان کردند که داشتبا استفاده از داده (27)و طاهری و احمدی  (6)شهرکی و قادری 

 36 درمان مکمل باعث افزایش مخارج سلامت خانوار شده است.

 37های مکمل بر ارتقای با توجه به رشد جمعیت سالمندی و نیاز بیشتر سالمندان به خدمات بهداشتی، اهمیت و ضرورت بیمه

 38رمان مکمل بر پرداخت کیفیت زندگی خانوار سالمند و همچنین ساختار بیمه پایه، هدف اصلی این مطالعه بررسی تأثیر بیمه د

 39است و این سؤالات مطرح است که بیمه درمان مکمل در  1398از جیب خانوار سالمند مناطق شهری ایران در سال 

 40 ها را کاهش دهد؟ و چه عواملی بر پرداخت از جیب خانوار سالمند مؤثر هستند؟خانوارهای سالمند توانسته پرداخت از جیب آن

 41 

 42 روش بررسی

 43ای هکمن در صورت مقطعی در سطح ملی و با روش اقتصادسنجی دومرحلهتحلیلی و کاربردی حاضر به -مطالعه توصیفی

 44اي، مرحله سه گیرينمونه روش بر اساس خانوار دارای عضو سالمند بود که 6171انجام شد. حجم نمونه شامل  1399سال 

 45. اطلاعات حجم نمونه (4)شدند  انتخاب ر ایرانصورت تصادفی سامانمند توسط مرکز آماانتخاب شهر، بلوک و خانوار به

 46 مراجعه طریق از« شهری خانوارهای درآمد و هزینه آمارگیری طرح نامهپرسش»توسط مرکز آمار ایران با استفاده از 

 47آوری شدند. اطلاعات موردنیاز این تحقیق نیز از سرپرست خانوار جمع حضور با آمارگیران به خانوار نمونه و مستقیم

 48ضرایب پردازش شدند.  Excelافزار استخراج و در نرم 1398های مختلف پرسشنامه مذکور برای سال های خام بخشداده

 49 برآورد شدند. Stata 16افزار های تحقیق نیز در نرممدل

 50برای بررسی تأثیر بیمه درمان مکمل بر پرداخت از جیب خانوارهای سالمند، می بایست خانوارهای سالمندی به عنوان حجم 

 51کمل، داشتن بیمه درمانی پایه نمونه انتخاب شوند که حتما  دارای بیمه درمان پایه باشند. در واقع لازمه داشتن بیمه درمانی م

 52بود. اگر حجم نمونه شامل کل خانوارهای سالمند )هم با بیمه درمانی پایه و هم بدون آن( باشد در این صورت به طور دقیق 

 53نمی توان تاثیر بیمه درمان مکمل را بر پرداخت از جیب خانوار سالمند بررسی کرد زیرا در این حجم نمونه خانوارهای 

 54ود خواهند داشت که نه تنها بیمه درمان پایه و مکمل ندارند بلکه پرداخت از جیب نیز خواهند داشت و مشخص سالمندی وج

 55نخواهد شد که آیا نداشتن بیمه درمان مکمل دلیل این پرداخت از جیب است یا نداشتن بیمه درمان پایه. به عبارت دیگر تعریف 

 56م نمونه باعث می شود خانوارهایی که بیمه درمان مکمل ندارند اما بیمه متغیر موهومی داشتن بیمه درمان مکمل در این حج

 57درمان پایه دارند با خانوارهایی که هیچ کدام از بیمه های درمانی پایه و مکمل را ندارند در یک گروه قرار گیرند و میزان 

 58 پرداخت از جیب آنها بر اثر نداشتن بیمه درمان مکمل مشخص نشود.

 59ین مهم در حجم نمونه بررسی شد که آیا همه خانوار سالمند دارای بیمه درمانی پایه هستند که بتوانند از بیمه بنابراین ابتدا ا

 60درصد از خانوار نمونه هیچ بیمه  16خانوار سالمند معادل  834درمانی مکمل استفاده کنند؟ بررسی حجم نمونه نشان داد که 

 61وجود داشت.  (Sample Selection)اند؛ لذا مشکل انتخاب نمونه مکمل نیز نداشتهای نداشتند و قطعا  بیمه درمانی درمانی پایه

 62شرط تحقق ، یك شرط خاص است و متغیر وابسته تنها های با مشکل انتخاب نمونه، حضور افراد در یك برنامه تنها بهدر مدل
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 63شده براي متغیر وابسته صورت مقدار گزارششده باشد، در غیر اینها تأمینشود كه آن شرط براي آنبراي كساني مشاهده مي

 64بیان شد و خانوارهای انتخاب  معادله با شرط خاص، داشتن بیمه درمان پایه بود که . در این مطالعه، تحقق(30-28)تهي است

 65 سالمند با بیمه درمان پایه به عنوان حجم نمونه برای معادله اصلی و یا معادله تصمیم انتخاب شدند.

 66در این مطالعه با توجه به اینکه مشکل انتخاب نمونه وجود داشت بنابراین میزان پرداخت از جیب فقط برای خانوارهای 

 67روش های درمانی پایه را دارا بودند. با توجه به مشکل انتخاب نمونه، از اع بیمهسالمندی بررسی شد که حتما  یکی از انو

 68 معادله دو ای هکمن شاملروش دومرحله برآورد شدند. Stata 16افزار ای هکمن استفاده و ضرایب مدل در نرمدومرحله

 69و شهرکی  (6)که در این مطالعه این دو معادله بر اساس مطالعات شهرکی و قادری  (30-28, 19)تصمیم است  و انتخاب

 70عوامل مؤثر بیانگر  یمتصم و معادله به داشتن بیمه درمانی پایه خانوار سالمند انتخاب بیانگر تمایل انتخاب شدند. معادله (31)

 71  زیر است صورتبه ریاضی روابط قالب در تصمیم و انتخاب بر میزان پرداخت از جیب خانوار سالمند است. معادلات

𝑦2𝑖 = {
1           𝑖𝑓    𝑦2𝑖

∗ > 0 
0          𝑖𝑓   𝑦2𝑖

∗ ≤ 0
       ;    𝑦2𝑖

∗ = 𝑥2𝑖𝛽2 + 𝜀2𝑖         72 معادله انتخاب 

𝑦1𝑖 = {
𝑦1𝑖

∗      𝑖𝑓   𝑦2𝑖
∗ > 0 

−        𝑖𝑓   𝑦2𝑖
∗ ≤ 0

      ;    𝑦1𝑖
∗ = 𝑥1𝑖𝛽1 + 𝜀1𝑖            73 معادله تصمیم 

 74یک متغیر دوتایی با مقادیر یک و صفر است که به ترتیب بیانگر خرید و عدم خرید بیمه درمانی پایه  𝑦2𝑖در معادله انتخاب

𝑦2𝑖است و 
 75بیمه درمانی پایه است؛ بنابراین با توجه به خرید  به خانوار سالمند بیانگر تمایلمشاهده است و  غیرقابل متغیري ∗

𝑦2𝑖معادله انتخاب وقتی خانوار تمایل مثبت به خرید بیمه درمانی پایه دارد ]
∗ >  76کند [، مبادرت به خرید بیمه درمانی پایه می0

[𝑦2𝑖 = 𝑦1𝑖و  است خانوارسالمند پرداخت از جیب بیانگر مقدار 𝑦1𝑖[. در معادله تصمیم 1
 77بیانگر مقادیر بهینه پرداخت  ∗

𝑦2𝑖است. بنابراین اگر خانوار تمایل به خرید بیمه درمانی پایه داشته باشد ] ازجیب
∗ > 𝑦2𝑖[ و اقدام به خرید کند ]0 = 1 ]78 

 79اشته باشد هیچ اطلاعی از مشاهده است ولی اگر خانوار تمایل به خرید بیمه درمانی پایه ندقابل مقدار بهینه پرداخت ازجیب

𝑥2𝑖خانوار در دسترس نیست. بهینه   پرداخت ازجیب  80بیانگر بردار متغیرهای مستقل است که بر تمایل به  به ترتیب 𝑥1𝑖 و  

 81به ترتیب  𝜀1𝑖و  𝜀2𝑖بردار ضرایب و  𝛽1و  𝛽2خانوار سالمند تأثیرگذارند. پرداخت ازجیبو میزان بیمه درمانی پایه خرید 

 82 ای اخلال معادله انتخاب و تصمیم است.اجز

 83 پروبیت روش از استفاده ای هکمن ، برآورد دو معادله در دو مرحله صورت گرفت که در مرحله اول باطبق روش دومرحله

 84 وارد (𝜆𝑖میل ) نسبت معکوس نام به جدیدی تمایل به خرید بیمه درمانی پایه برآورد گردید و با استفاده از نتایج برآورد، متغیر

 85معمولی  مربعات حداقل روش و خطی رگرسیون با استفاده از پرداخت ازجیب مقدار دوم یمرحله در و گردید دوم مرحله

 86شد. با توجه به اینکه در مرحله اول، ضرایب معادله انتخاب که با روش پروبیت  میل برآورد نسبت باوجود متغیر معکوس

 87بنابراین  (32, 28, 6)شوندقط برای بررسی جهت ارتباط )مثبت و منفی( استفاده میشوند، قابلیت تفسیر ندارند و فبرآورد می

 88بیمه درمانی پایه اثرات نهایی برآورد شدند. سرانجام دو معادله انتخاب  خرید برای بررسی تأثیر متغیرهای مستقل بر احتمال

 89 صورت است.ب معادلات اقتصادسنجی بهای هکمن در قالو تصمیم در روش دومرحله

𝑦2𝑖 = 𝑥2𝑖𝛽2 + 𝜀2𝑖                            90 معادله انتخاب 

𝑦1𝑖 = 𝑥1𝑖𝛽1 + 𝛿𝜆𝑖 + 𝜀1𝑖                  91 معادله تصمیم 
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𝑦2𝑖  92متغیر وابسته در معادله انتخاب است که دو مقدار صفر و یک دارد. مقدار صفر برای خانوارهای سالمندی که بیمه 

 93متغیر وابسته پیوسته در معادله  𝑦1𝑖درمانی پایه نداشتند و مقدار یک برای خانوارهای سالمندی که بیمه درمانی پایه داشتند و 

𝑥2𝑖صورت ماهانه و سرانه است. خانوار سالمند بهتصمیم و بیانگر میزان پرداخت ازجیب   94نیز متغیرهای مستقل دو  𝑥1𝑖 و  

 95انتخاب شده اند.  (31)شهرکی  و (32, 6)، شهرکی و قادری (20)معادله بالا هستند که طبق مطالعات ساووجی و همکاران 

 96 داری معکوسمشکل انتخاب نمونه از آزمون معنی برای بررسی وجود همبستگی بین اجزای اخلال دو معادله و درنتیجه وجود

 97داری از صفر داشته باشد در میل به لحاظ آماری تفاوت معنی نسبت ای که اگر ضریب معکوسگونهشد بهمیل استفاده  نسبت

 98ای هکمن قطعی است. توصیف متغیرهای مدل و این صورت مشکل انتخاب نمونه وجود دارد و استفاده از روش دومرحله

 99ثانویه استفاده شد لذا  هایمطالعه حاضر در ارتباط مستقیم با انسان نبود و از داده ( بیان شد.1ها در جدول)وش کدگذاری آنر

 100 تمامی ملاحظات اخلاقی ازجمله شرط امانت، صداقت و عدم سرقت ادبی رعایت شد. نیازمند دریافت کد اخلاق نبود ولی

 101  هاآن: متغیرهای مدل و روش کدگذاری 1جدول 

 میانگین کدگذاری و ملاحظات متغیرهای مستقل

 13/68 سال سن سرپرست

 تحصیلات سرپرست

= متوسطه، 3= راهنمایی، 2= سوادآموزی و ابتدایی، 1سواد، = بی0

= کارشناسی 7= کارشناسی، 6= کاردانی، 5دانشگاهی، = دیپلم و پیش4

 = دکتری تخصصی و بالاتر8ای، ارشد و دکتری حرفه

49/1 

  0= سرپرست شاغل، در غیر این صورت 1 اشتغال سرپرست

 84/2 تعداد اعضای خانوار )نفر( بعد خانوار

  0= خانه شخصی، در غیر این صورت 1 داشتن خانه شخصی

  0سال، در غیر این صورت  7= خانوار با عضو زیر 1 داشتن کودک کمتر از هفت سال

 60/0 نفر تعداد افراد شاغل

 1457932 ریالماهانه،  پرداخت از جیب سرانه 

 9979862 ریالماهانه،  درآمد سرانه

 یافتگی استانشاخص توسعه

= شاخص توسعه انسانی بین 2، 8/0= شاخص توسعه انسانی بیشتر از 3

 7/0و  8/0

= شاخص توسعه انسانی 0، 55/0و  7/0= شاخص توسعه انسانی بین 1

 55/0کمتر از 

78/1 

  در غیر اینصورت 0سال،  60= سن سرپرست خانوار بالای 1 سالمندسرپرست 

  0= خانوار با بیمه درمانی پایه ، در غیر این صورت 1 داشتن بیمه درمانی پایه

 78060 ریال مخارج سرانه دخانیات )ماهانه(

 معکوس نسبت میل
ای هکمن به دست مقدار این متغیر در مرحله اول از روش دومرحله

 آید.می
 

 102 های تحقیقمآخذ: یافته

 103 
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 104 هایافته

 105درصد از خانوار  16خانوار معادل  834خانوار شهری سالمند ایران بود که از این خانوار تعداد  6171حجم نمونه شامل 

 106خانوار بیمه  5363های درمانی پایه را داشتند، گونه بیمه درمانی پایه نداشتند و از مابقی خانوار که حداقل یکی از بیمههیچ

 107 808ریال پرداخت از جیب به ازای هر نفر داشتند و  1276470درمانی مکمل نداشتند وبه طور متوسط در هرماه به میزان 

 108ریال بود. از کل خانوارهای  2662369ها به ازای هر نفر در ماه خانوار نیز بیمه مکمل داشتند که متوسط پرداخت از جیب آن

 109 درصد دارای منزل شخصی بودند. 87ها شاغل و درصد آن 25ها دارای سرپرست سالمند، درصد آن 92سالمند نمونه، 

 110( و میانگین پرداخت از جیب خانوار سالمند بر اساس بعضی از متغیرهای مدل در تناظر 1میانگین متغیرهای مدل در جدول )

 111 ( ارائه شد.2با داشتن بیمه مکمل در جدول )

 112 سرانه و ماهانه )ریال( خانوار سالمند بر اساس داشتن بیمه مکمل  : میانگین پرداخت از جیب2جدول 

  بیمه مکمل  

 کل دارد ندارد  متغیرها

 سرپرست سالمند
 1229527 2215992 1153646 نیست

 1476416 2681376 1287149 هست

 یافتگی استانشاخص توسعه

 1040647 2817600 943856 متوسط

 1502388 2589769 1281601 بالا

 2753587 3359154 2677306 خیلی بالا

 اشتغال سرپرست
 1562601 2742159 1355243 غیر شاغل

 1152759 2209347 1064893 شاغل

 خانه شخصی
 1567788 2962120 1428164 ندارد

 1441522 2632598 1252606 دارد

 113 های تحقیقمآخذ: یافته

 114 

 115های اقتصادسنجی گونه بیمه درمانی پایه نداشتند بنابراین استفاده از روشنمونه هیچدرصد از خانوار  16با توجه به اینکه 

 116معادله انتخاب احتمال  ای هکمن استفاده شد.انتخاب نمونه ضروری بود که برای این مهم در این مطالعه از روش دومرحله

 117ر پرداخت از جیب خانوار سالمند برای خرید کالا خرید بیمه درمانی پایه توسط خانوار سالمند و معادله تصمیم عوامل مؤثر ب

 118( ارائه شد. با توجه به 3دهد. نتایج معادله انتخاب بر اساس برآورد با روش پروبیت در جدول )و خدمات سلامت را نشان می

 119, 32)است  آمده در مدل پروبیت )معادله انتخاب( فقط برای بررسی جهت تأثیر )مثبت یا منفی( مناسبدستاینکه ضرایب به

 120رو اثرات نهایی متغیرهای مستقل بر احتمال خرید بیمه درمانی پایه خانوار سالمند نیز بررسی شد که نتایج در ازاین (33

 121 ( ارائه گردید.3جدول )

 122 

 123 
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 124 : نتایج معادله انتخاب و احتمال خرید بیمه درمانی پایه3جدول 

 احتمال اثرات نهایی احتمال ضرایب 

017/0 سن سرپرست  < 001/0  003/0  < 001/0  

034/0 تحصیلات سرپرست  026/0  006/0  025/0  

258/0 اشتغال سرپرست  < 001/0  053/0  < 001/0  

153/0 بعد خانوار  < 001/0  029/0  < 001/0  

306/0 داشتن خانه شخصی  < 001/0  066/0  < 001/0  

- داشتن کودک کمتر از هفت سال 169/0  159/0  - 035/0  196/0  

005/0 8-10×2/73 پرداخت از جیب سرانه )ماهانه(  5/19×10-9 004/0  

> 8-10×4/24 درآمد سرانه )ماهانه( 001/0  8/06×10-9 < 001/0  

219/0 یافتگی استانشاخص توسعه  < 001/0  042/0  < 001/0  

236/0 سرپرست سالمند  028/0  050/0  049/0  

403/1 عرض از مبدأ  < 001/0    

-7924184 میلمعکوس نسبت   < 001/0    

47/71 آماره والد  < 001/0    

 125 های تحقیقمآخذ: یافته

 126 

 127 داری معکوسبرای بررسی وجود همبستگی بین اجزای اخلال دو معادله و درنتیجه وجود مشکل انتخاب نمونه از آزمون معنی

 128-تفاوت معنی 001/0داری کمتر از معنیمیل در سطح  نسبت (، ضریب معکوس3شد. طبق نتایج جدول )میل استفاده  نسبت

 129ای هکمن داری از صفر داشت لذا مشکل انتخاب نمونه وجود داشت و نتایج معادلات انتخاب و تصمیم در روش دومرحله

 130( نشان داد که افزایش سن و تحصیلات سرپرست خانوار تأثیر مثبت بر 3اطمینان بودند. نتایج معادله انتخاب در جدول )قابل

 131 64/0و  33/0خرید بیمه درمانی پایه داشت و احتمال خرید بیمه درمانی توسط خانوار سالمند را به ترتیب به میزان  احتمال

 132احتمال خرید تأثیر مثبت بر شاغل بودن سرپرست خانوار، افزایش بعد خانوار و داشتن خانه شخصی نیز درصد افزایش داد. 

 133درصد افزایش داد. پرداخت  6/6و  9/2، 2/5به ترتیب این احتمال را به میزان  بیمه درمانی پایه توسط خانوار سالمند داشت و

 134از جیب سرانه و درآمد سرانه خانوار )ماهانه( نیز منجر به افزایش احتمال خرید بیمه درمانی پایه توسط خانوار سالمند شد. 

 135ها به میزان ل خرید بیمه درمانی پایه توسط آنکردند احتماهای با توسعه انسانی بالاتر زندگی میخانوارهایی که در استان

 136درصد نسبت به سایر خانوارهای سالمند بیشتر بود همچنین در خانوارهایی که عضو سالمند، سرپرست خانوار بود  16/4

 137عادله طور که بیان شد مدرصد بیشتر بود. همان 04/5میزان احتمال خرید بیمه درمانی نسبت به سایر خانوار سالمند به میزان 

 138تصمیم بیانگر عوامل مؤثر بر پرداخت ازجیب خانوار سالمند برای خرید کالا و خدمات سلامت است و با روش حداقل مربعات 

 139( ارائه شد. نتایج آزمون های 4برآورد و نتایج در جدول ) Stata 16افزار ای هکمن در نرممعمولی در روش دومرحله

 140بیانگر معنی داری کل رگرسیون برازش شده بود که  89/8برابر با  Fو میزان آماره  2R =49/0تشخیصی نیز نشان داد 
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 141بیانگر نرمال بودن اجزای  19/0و با میزان احتمال  3/162برابر با  Jarque-Beraنج درصد بود؛ همچنین آماره پدرسطح 

 142مسان اجرای اخلال بود بنابراین نتایج مدل بیانگر واریانس ه 18/0پاگان با احتمال -آزمون بریوش Fاخلال بود. مقدار آماره 

 143 تصمیم قابل اعتماد بودند.

 144 : نتایج معادله تصمیم و برآورد ضرایب عوامل مؤثر بر پرداخت از جیب خانوار سالمند4جدول 

 احتمال ضرایب 

810/61163 سن سرپرست  < 001/0  

050/84466 تحصیلات سرپرست  0214/0  

400/140031 اشتغال سرپرست  604/0  

- داشتن خانه شخصی 000/1193467  001/0  

- داشتن کودک کمتر از هفت سال 800/527103  308/0  

400/606207 داشتن بیمه مکمل  027/0  

030/0 درآمد سرانه )ماهانه(  065/0  

063/0 مخارج سرانه دخانیات )ماهانه(  858/0  

200/849739 یافتگی استانشاخص توسعه  < 001/0  

000/109274 سرپرست سالمند  037/0  

- عرض از مبدأ 700/518856  579/0  

 145 های تحقیقمآخذ: یافته

 146 

 147داشتن کودک کمتر از هفت سال و ، اشتغال سرپرست خانوار( نشان داد که تمام متغیرهای مدل به غیر از 4نتایج جدول )

 148افزایش سن و افزایش سطح تحصیلات دار و قابل استنباط هستند. نج درصد معنیپمخارج سرانه دخانیات )ماهانه( در سطح 

 149صورت ریال به 84466و  61164سرپرست خانوار منجر به افزایش پرداخت از جیب خانوار سالمند به ترتیب به میزان 

 150صورت ریال به 1193467ماهانه گردید اما داشتن خانه شخصی منجر به کاهش میزان پرداخت از جیب خانوار به میزان 

 151طور ماهانه پرداخت از های سالمندی که بیمه درمان مکمل داشتند نسبت به سایر خانوارهای سالمند بهخانوار. ماهانه گردید

 152همچنین افزایش یک ریال درآمد سرانه در ماه منجر به افزایش میزان پرداخت  ریال داشتند 606207جیب بیشتری به میزان 

 153کردند یافته زندگی میهای توسعهخانوارهای سالمندی که در استانریال در ماه گردید.  030/0از جیب خانوار سالمند به میزان 

 154ریال در ماه داشتند. در خانوارهایی که فرد  849739نسبت به سایر خانوارهای سالمند پرداخت از جیب بیشتری به میزان 

 155ریال در ماه بیشتر از خانوارهایی بود که فرد سالمند  109274سالمند سرپرست خانوار بود میزان پرداخت از جیب به میزان 

 156 عضو خانوار است 

 157 

 158 

 159 
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 160 بحث

 161سالمند مناطق شهری ایران در مطالعه حاضر باهدف برآورد میزان تأثیر بیمه درمانی مکمل بر پرداخت از جیب خانوارهای 

 162های ای هکمن استفاده شد. نتایج نشان داد خانوارانجام شد که برای این هدف از روش اقتصادسنجی دومرحله 1399سال 

 163طور ماهانه پرداخت از جیب بیشتری به میزان سالمندی که بیمه درمان مکمل داشتند نسبت به سایر خانوارهای سالمند به

 164که متوسط پرداخت از جیب خانوار سالمند طوریتند. نتایج آمار توصیفی نیز در راستا با این نتیجه بود بهریال داش 606207

 165 1276470ریال در ماه بود در حالیکه این میانگین برای خانوار سالمند بدون بیمه مکمل برابر با  2662369با بیمه مکمل 

 166برای کل خانوار ایران بیان  (27)نیز برای خانوار شهری ایران و طاهری و احمدی  (6)ریال در ماه بود. شهرکی و قادری 

 167کردند که داشتن بیمه مکمل باعث افزایش پرداخت از جیب شده است. تأثیر مثبت داشتن بیمه درمانی برافزایش پرداخت از 

 168تواند ناشی . علت ارتباط مثبت بین داشتن بیمه با مخارج سلامت می(34, 27, 19, 3)جیب در مطالعات تجربی تائید شده است

 169لذا از خدمات پیشگیری و  (27)دهد می اهمیت بیشتر خود سلامتیبه بیمه درمانی يدارا از موارد زیر باشد. اولا  خانوار

 170کنند و ان در مقابل مخارج درمانی حمایت مالی نمیها نیز به میزان کافی از بیمارکند ثانیا  بیمهدرمانی بیشتری استفاده می

 171های یابد ثالثا  خانوار به علت داشتن بیمه و آگاهی از کاهش قیمت خدمات و مراقبتپرداخت از جیب باوجود بیمه افزایش می

 172 (19)شوند های سلامت میسلامت ناشی از آن تشویق به استفاده بیشتر از خدمات و مراقبت

 173ها بیمه درصد آن 13درصد خانوار سالمند بیمه مکمل درمانی نداشتند و فقط  87همچنین نتایج نشان داد از کل حجم نمونه 

 174 (31)راستا، شهرکی  مکمل درمانی داشتند که میانگین پرداخت از جیب بیشتری نسبت به سایر خانوار سالمند داشتند. در این

 175ومیر های درمان مکمل منجر به کاهش مرگشود. بیمهبیان کرد که داشتن سالمند منجر کاهش احتمال داشتن بیمه مکمل می

 176همچنین با توجه  (35, 26, 12)شوندهای مزمن، سرطان و همچنین بهبود وضعیت و کیفیت سلامت افراد میناشی از بیماری

 177انتظار این  (17, 16)ه پایه و عدم پوشش کامل خدمات درمانی توسط بیم (3)به نیاز بیشتر به مداخلات درمانی در سالمندی 

 178سالمند تمایل کمتری به خرید  است که تمایل خانوار برای خرید بیمه درمان مکمل افزایش یابد اما این سؤال که چرا خانوارهای

 179با توجه به نتایج این مطالعه، احتمالا  انگیزه توان بیان کرد ال میتأمل است. در جواب این سؤبیمه مکمل درمانی دارند قابل

 180کمتر خانوار سالمند برای داشتن بیمه درمانی مکمل، عدم پوشش کافی و سطح پایین پوشش کالا و خدمات سلامت موردنیاز 

 181معکوس بین متغیر سن سرپرست خانوار و احتمال خرید بیمه درمانی مکمل،  Uارتباط  (31)هاست. طبق مطالعه شهرکی آن

 182گونه که سرپرست خانوار با افزایش سن خود تمایل بیشتری به خرید بیمه درمانی مکمل دلیل دیگر این رابطه است. به این

 183یابد که منطبق بامطالعه نخعی و می دارد اما بعد از رسیدن به یک مقدار حداکثری، تمایل سرپرست با افزایش سن کاهش

 184ان یک دارایی درنظر بگیریم، تقاضا برای آن عنواگر بیمه را به. همچنین است (35)و کریستینسن و همکاران  (16)کامویی 

 185انداز در حداکثر خود است، بیشتر است در این دوران هزینه فرصت دستمزد نیز بسیار در سنین میانی که درآمد و درنتیجه پس

 186. (16)است سالی بیشتر از سایر دوران سنی ای در دوران میانبالاتر از سایر دوران عمر است و لذا انگیزه خرید پوشش بیمه

 187حاکی از آن است افراد بازنشسته به علت تعلق سازمانی،  (36, 16)رتباط مثبت بازنشستگی با خرید بیمه مکمل از طرفی ا

 188فقط کنند بنابراین اگر امکان و شرایط خرید بیمه مکمل برای همه افراد نهتر خریداری میتر و ارزانبیمه مکمل را سهل

 189کنند( فراهم شود تمایل خرید واسطه آن مجموعه بیمه مکمل خریداری میافرادی که تحت یک مجموعه خاص هستند )که به

 190 .(31) بیمه مکمل برای سالمندان نیز افزایش خواهد یافت
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 191( Adverse Selectionهای نامساعد )( و انتخابMoral Hazardsبیمه با مخاطرات اخلاقی ) صنعتهای اخیر در سال

 192رو بوده است که باعث ایجاد پیامدهای منفی مانند مصرف خدمات غیرضروری، تغییر الگوی مصرف در جهت استفاده روبه

 193ها از . برای مقابله با این پیامدها معمولا  بیمه(37)ها شده است غیر کارآمد از منابع، کاهش رفاه و همچنین افزایش هزینه

 194نویسی پذیره. در (38)بندی ریسک و محصولات متفاوت نویسی انتخابی، رتبهکنند مانند پذیرهابزارهای مختلف استفاده می

 195ها بیمه تکمیلی خدمات خود را بندی ریسک، بیمهکنند و در رتبهشده را نسبت به حق بیمه تنظیم میانتخابی، ریسک پذیرفته

 196های مختلف خطر را برای هر محصول جذب کنند و بر این اساس حق بیمه متناسب با آن دریافت کنند که گروهطوری تنظیم می

 197توان بیان کرد که . می(38)بندی ریسک در بازار درنظر گرفت عنوان رتبهتوان به. محصولات متفاوت را می(39)کنندمی

 198ضروری و نهایتا  افزایش از افزایش مصرف خدمات غیر شود تا ضمن کاهش پیامدهای منفیهای بالا منجر میاتخاذ سیاست

 199 پرداخت از جیب خانوار جلوگیری شود.

 200افزایش درآمد خانوارهای سالمند منجر به افزایش تمایل خانوار به داشتن بیمه درمانی پایه و همچنین منجر به پرداخت از جیب 

 201لی  (41, 40, 31, 6)نی است بیشتر خانوار سالمند گردید. سطح بالای آموزش و درامد دو عامل کلیدی در انتخاب بیمه درما

 202در چین بیان کردند که خانوارهای سالمند با درامد بالاتر، شانس بیشتری برای داشتن بیمه اجتماعی داشتند.  (40)و همکاران 

 203تنها منجر به افزایش تمایل به داشتن برای خانوار شهری ایران بیان کردند که افزایش درامد خانوار نه (6)شهرکی و قادری 

 204بیان کرد که درامد  (31)بیمه درمانی پایه بلکه منجر به پرداخت از جیب بیشتر خانوارها نیز گردیده است همچنین شهرکی 

 205 پرداخت تنها بر انتخاب بیمه درمانی پایه بلکه بر انتخاب بیمه درمان مکمل نیز مؤثر است. درآمد با ایجاد تواناییخانوار نه

 206 مانند کشوری در خانوار مخارج سلامت تعیین در درآمد است. اهمیت سلامت مخارج بر اثرگذار عامل ترینمهم عنوانبه

 207 . (20)است  دوچندان خانوار است، یعهده به خدمات سلامت و کالاها از استفاده مالی تأمین یعمده بخش که ایران

 208افزایش تحصیلات سرپرست خانوار تأثیر مثبت بر احتمال خرید بیمه درمانی پایه داشت و همچنین منجر به افزایش 

 209است که بیان کردند  (31)و شهرکی  (6)راستا بامطالعه شهرکی و قادری پرداخت از جیب خانوار سالمند شد. این نتیجه هم

 210گردد. همچنین تأثیر افزایش تحصیلات سرپرست در خانوار ایرانی منجر به افزایش احتمال خرید بیمه درمانی پایه می

 211نیاز . سلامت پیش (20, 19, 3)شده است تحصیلات سرپرست برافزایش پرداخت از جیب در مطالعات بسیاری بررسی

 212 (20)کرده که نرخ دستمزد بالاتری دارند از اهمیت بیشتری برخوردار است کار است و برای افراد تحصیلعرضه نیروی

 213کرده بااطلاع کنند و پرداخت از جیب بیشتری دارند همچنین افراد تحصیلرو از کالا و خدمات سلامت بیشتری استفاده میازاین

 214 به کمتري نیاز تا کرد استفاده خواهند های پیشگیرانه سلامتمراقبتخدمات و  از نیاز خود در زمان سلامتی از نیازهاي

 215ح تحصیلات ارتباط مستقیم با مخارج بنابراین طبق مبانی نظری سط (42, 19)باشند  داشته آینده در پرهزینه سلامت مداخلات

 216 راستا با مبانی نظری است.سلامت و پرداخت از جیب دارد که نتیجه این مطالعه هم

 217کردند نسبت به سایر خانوارهای سالمند پرداخت از جیب بیشتری یافته زندگی میهای توسعهخانوارهای سالمندی که در استان

 218های که میانگین پرداخت از جیب خانوار نمونه در استانطورینمونه نیز منطبق بود بهداشتند. این نتیجه با آمارهای توصیفی 

 219بود که با بهبود شاخص  2753587و  1502388، 1040647با توسعه انسانی خیلی بالا، بالا و متوسط به ترتیب برابر با 

 220و ساووجی و (3)یحیوی و همکاران  ه بود.یافتها نیز افزایشها، متوسط پرداخت از جیب خانوار آنتوسعه انسانی استان

 221پرداخت از محل زندگی سالمندان بر میزان  هاییافتگی استانتأثیر مثبت توسعه نیز این ارتباط را تائید کردند. (20)همکاران 
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 222های محل زندگی جستجو کرد. هرچه استان و عوارض شهرنشینی مدرن زیستتوان در کیفیت محیطجیب خانوار را می

 223ها منجر زیست و سوانح رانندگی بیشتری مواجه هستند که رفع اثرات مضر آنهای محیطتر هستند احتمالا  با آلودگییافتهتوسعه

 224ها در دوران ده است. همچنین احتمالا  خانوار با زندگی و فعالیت کردن در این استانبه پرداخت مخارج سلامت بیشتری ش

 225ها منجر به شوند که رفع آنسالی و سالمندی مبتلا میهای بیشتر در دوره کهنسالی، به عوارض و بیماریجوانی و میان

 226 ها شده است.پرداخت از جیب بیشتر نسبت به خانوار سایر استان

 227سرپرست خانوار تأثیر مثبت بر احتمال خرید بیمه درمانی پایه و همچنین افزایش پرداخت از جیب خانوار افزایش سن 

 228شده است سالمند داشت. تأثیر مثبت بین سن و سالمندی اعضای خانوار بر مخارج سلامت خانوار توسط مطالعات بسیاری بیان

 229. خانوارهای سالمند به دو دلیل بیشتر در معرض افزایش پرداخت از جیب نسبت به سایر خانوار هستند اول (43, 20, 6)

 230های بیشتر سلامت اند به مراقبتها مبتلا شدهسالی به آنایی که احتمالا  در دوره میانهاینكه به دلیل کهولت سن و درمان بیماری

 231. حتی بعضی از مطالعات بیان کردند که افزایش (6)نیاز دارند و دوم اینكه درآمد این خانوار نسبت به سایر خانوار کمتر است 

 232سال دارند و احتمال مواجه  7مراتب بیشتر از خانواری است که کودک زیر مخارج سلامت خانواری که عضو سالمند دارند به

 233. اگرچه افزایش سن و سالمندی منجر به افزایش پرداخت از (44, 19, 6)های کمرشکن سلامت بیشتر است ها با هزینهآن

 234ه خانوارهای با عضو سالمند کطوریهای سنی سالمندان نیز متفاوت است. بهشود اما میزان این پرداخت در گروهجیب می

 235. بنابراین حمایت از (3)سال به بالا داشتند  80سال مخارج سلامت و درمان بیشتری از خانوارهای با سالمند  79-75

 236خصوص خانوارهایی با رده سنی که بیشترین پرداخت از جیب را دارند، ضروری است که از مواجه مند بهخانوارهای سال

 237 های کمرشکن سلامت جلوگیری شود.این خانوار با هزینه

 238در خانوارهایی که فرد سالمند سرپرست خانوار است متوسط پرداخت از جیب به ازای هر نفر بیشتر از خانوارهایی که فرد 

 239(، میانگین پرداخت از جیب خانوار 2طبق نتایج جدول ) .بود عضو خانوار است. این نتیجه با آمار توصیفی نیز منطبقسالمند 

 240ریال بود.  1229527ریال و برای سایر خانوار  1476416سالمند که عضو سالمند سرپرست خانوار نیز است برابر با 

 241رهایی که سالمند سرپرست است هم برای خانوارهایی که بیمه مکمل همچنین نتایج نشان داد میانگین پرداخت از جیب خانوا

 242رسد خانوارهای داشتند و هم برای خانوارهایی که بیمه مکمل نداشتند بیشتر از سایر خانوار سالمند بود بنابراین به نظر می

 243نیز نتوانسته سهم پرداخت از  رو هستند که داشتن بیمه مکملسالمند با سرپرستی فرد سالمند با مخارج سلامت بیشتری روبه

 244هایی برای حمایت بیشتر از خانوارهای با سرپرستی سالمند و همچنین پوشش بیشتر جیب این خانوار را کاهش دهد لذا سیاست

 245ها مواجه بودند ازجمله بعضی از متغیرهای شود. نویسندگان در این مطالعه با بعضی محدودیتهای مکمل آنان پیشنهاد میبیمه

 246دار نشدند رگذار بر پرداخت از جیب خانوار سالمند مانند تعداد افراد شاغل و مخارج دخانیات به لحاظ آماری در مدل معنیتأثی

 247 و قابل تفسیر نبودند و بعضی دیگر هم به علت فقدان داده بررسی نشدند.

 248 گیرینتیجه

 249خانوار، افزایش بعد خانوار، داشتن خانه نتایج معادله انتخاب نشان داد افزایش سن، تحصیلات و شاغل بودن سرپرست 

 250شخصی، افزایش مخارج سلامت و درآمد سرانه خانوار )ماهانه( تأثیر مثبت بر احتمال خرید بیمه درمانی پایه داشتند همچنین 

 251ل خرید کردند، احتماهای با توسعه انسانی بالاتر زندگی میخانوارهایی با سرپرستی عضو سالمند و خانوارهایی که در استان

 252ها نسبت به سایر خانوار سالمند بیشتر بود. نتایج معادله تصمیم نیز نشان داد افزایش سن و سطح بیمه درمانی پایه توسط آن
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 253یافته منجر به افزایش پرداخت از جیب های توسعهتحصیلات سرپرست خانوار، افزایش درامد سرانه و زندگی کردن در استان

 254های سالمندی که بیمه درمان مکمل داشتند نسبت به سایر خانوارهای سالمند پرداخت از خانوارن . همچنیخانوار سالمند گردید

 255 . جیب بیشتری داشتند

 256تنها نسبت به سایر خانوار تمایلی کمتری برای خرید بیمه درمانی مکمل داشتند بلکه داشتن بیمه درمان خانوارهای سالمند نه

 257ها نسبت به سایر خانوار سالمند شد بنابراین جهت کاهش افزایش پرداخت از جیب آن مکمل توسط خانوار سالمند نیز منجر به

 258پرداخت از جیب خانوار سالمند دارای بیمه درمانی مکمل، افزایش پوشش کالاها و خدمات سلامت موردنیاز سالمندان و 

 259سیستم کارآمد کنترل و نظارت بر  نیاز به یک شود. در راستای کاهش پرداخت از جیبهمچنین فرانشیز کمتر پیشنهاد می

 260رسد تا افراد جهت برخورداری از همان سطح خدمات مجبور به استفاده از خدمات کیفیت خدمات سلامت ضروری به نظر می

 261افزایش سن سرپرست خانوار و همچنین سرپرستی خانوار توسط عضو سالمند تأثیر مثبت بر احتمال خرید  خصوصی نشوند.

 262خصوص به و همچنین افزایش پرداخت از جیب خانوار سالمند داشت بنابراین حمایت از خانوارهای سالمندبیمه درمانی پایه 

 263جهت جلوگیری از مواجه با مخارج  های مکملخانوارهای سالمند با سرپرستی فرد سالمند و همچنین افزایش پوشش بیمه

 264 وانسته سهم پرداخت از جیب این خانوار را کاهش دهد.داشتن بیمه مکمل فعلی نیز نتشود زیرا کمرشکن سلامت پیشنهاد می

 265 اخلاقی ملاحظات

 266تمامی ملاحظات اخلاقی ازجمله شرط  ثانویه استفاده شد لذا نیازمند دریافت کد اخلاق نبود ولی هایدر مطالعه حاضر از داده

 267 امانت، صداقت و عدم سرقت ادبی رعایت شد.

 268 تضاد منافع

 269 .تضاد منافعی وجود نداردنویسندگان اظهار داشتند که 

 270 تقدیر و تشکر

 271نامه یا طرح پژوهشی نیست و از شخص و یا سازمانی حمایت مالی نشده است همچنین حاضر مستخرج از پایانمطالعه 

 272 ود.شاند سپاسگزاری میکسانی که در این پژوهش همکاری داشتهوسیله از همهبدین

 273 

 274 

 275 
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 280 

 281 

 282 

 283 
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