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Extended Abstract

1. Introduction

oday, the increase in the elderly population 
has become one of the most important eco-
nomic, social, and health challenges [1]. 
The increase in the number of elderly has 

increased the burden of disease, duration, and frequency of 

T
hospitalization and, consequently, increased hospitalization 
and treatment costs [2, 3]. Considering the growth of the 
elderly population in Iran [4] and the fact that the elderly re-
ceive a significant share of health services and consequent-
ly have higher health expenditures; Therefore, managing 
the health expenditures of the elderly and also preventing 
the occurrence of devastating health costs is very important 
and necessary. Therefore, considering the importance and 
necessity of supplementary insurance to improve the qual-
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Objectives Considering the growth of the elderly population and the need of the elderly for health servic-
es and the importance of supplementary insurance on improving the quality of life of the elderly house-
holds, 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 & Materials This descriptive-analytical and applied study was conducted at the national level us-
ing 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 question-
naire 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, re-
spectively. 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 pay-
ments, increase coverage Insurance of health goods and services required by the elderly as well as reduc-
tion of the elderly franchise is offered.
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ity of life of the elderly family and also the structure of basic 
insurance in Iran, this study was conducted to investigate 
the effect of supplemental health insurance on out-of-pock-
et payments for elderly households in urban areas of Iran.

2. Methods

The present descriptive-analytical and the applied study 
was conducted at the national level with the Hackman 
two-stage econometric method in 2020. The sample size 
included 6171 households with elderly members whom 
the Statistics Center of Iran randomly selected based on a 
three-stage sampling method, city, block, and household se-
lection [4]. The sample size information was collected by 
the Statistics Center of Iran using the “Urban Household 
Expenditure and Income Survey Questionnaire” through 
the direct reference of the statisticians to the sample house-
hold and in the presence of the head of the household. The 
information required for this study was extracted from the 
raw data of different sections of the questionnaire for 2019 
and processed in Excel software. The coefficients of the 
research models were also estimated in Stata 16 software.

3. Results

The decision equation in Hackman’s two-stage method 
in this study showed the factors affecting the out-of-pocket 
payment of the elderly family to purchase health goods and 
services, the results of which are presented in Table 1.

The results of Table [1] showed that increasing age and 
the level of education of the head of the household led to an 
increase in payments from the pocket of the elderly house-
hold by 61164 and 84466 Rials per month, respectively, but 
having a private home led to a decrease in out-of-pocket 
payments by 1193467 Rials monthly. Elderly households 
with supplementary health insurance had more out-of-
pocket payments of 606207 Rials per month than other el-
derly households. Also, an increase of one Rial per capita 
income per month led to an increase in out-of-pocket pay-
ments by the elderly household by 0.030 Rials per month. 
Elderly families living in developed provinces had more 
out-of-pocket payments of 849,739 Rials per month than 
other elderly families.

4. Discussion

The results showed that increasing the head of household’s 
age and level of education, increasing per capita income, 
and living in developed provinces led to increased out-of-
pocket payments for the elderly household. Not only were 
older households less inclined to purchase supplemental 
health insurance than other households, but having supple-
mentary health insurance by the elderly household also led 
to an increase in out-of-pocket payments compared to other 
older households. Therefore, to reduce out-of-pocket pay-
ments for the elderly with supplementary health insurance, 
it is recommended to increase the coverage of health goods 
and services needed by the elderly and fewer franchises. In 
order to reduce out-of-pocket payments, it seems necessary 

Table 1. Coefficients of factors affecting the out-of-pocket payment of the elderly family

ProbabilityCoefficientsVariables

<0.00161163.810Age of the head of the household

0.021484466.050Education of the head of the household

0.604140031.400Employment of the head of the household

0.001-1193467.000Having a private home

0.308-527103.800Having a child under seven years old

0.027606207.400Having supplementary insurance

0.0650.030Per capita income (monthly)

0.8580.063Per capita expenditure on tobacco (monthly)

<0.001849739.200Provincial Development Index

0.037109274.000Elderly head of household

0.579-518856.700Width of origin
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to have an efficient system for controlling and monitoring 
the quality of health services so that people do not have to 
use private services to enjoy the same level of services. In-
creasing the age of the head of the household and the head 
of the household by the elderly member had a positive ef-
fect on the probability of purchasing basic health insurance 
and increasing out-of-pocket payments to the elderly fam-
ily. Therefore, it is recommended to support elderly fami-
lies, especially elderly families under the head of an elderly 
person, and increase supplementary insurance coverage to 
avoid facing debilitating health expenses.
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اهداف با توجه به رشد جمعیت سالمندی، نیاز بیشتر سالمندان به خدمات بهداشتی و درمانی و همچنین اهمیت و ضرورت بیمه های 
مکمل بر ارتقای کیفیت زندگی خانوار دارای سالمند، هدف اصلی این مطالعه بررسی تأثیر بیمه درمان مکمل بر پرداخت از جیب خانوار 

دارای سالمند مناطق شهری ایران است. 

 Stata 16 مواد و روش ها مطالعه توصیفی تحلیلی و کاربردی حاضر در سطح ملی و با روش اقتصادسنجی دومرحله ای هکمن در نرم افزار
و در سال 1399 انجام شد. حجم نمونه 6171 خانوار دارای سالمند بود که اطلاعات آن ها از بخش های مختلف پرسش نامه هزینه و درآمد 

خانوارهای شهری ایران در سال 1398 استخراج شدند. 

یافته ها افزایش سن، تحصیلات و شاغل بودن سرپرست خانوار، افزایش بعد خانوار، داشتن خانه شخصی، افزایش مخارج سلامت 
بودن  و شاغل  تحصیلات  افزایش سن، سطح  داشتند.  پایه  درمانی  بیمه  احتمال خرید  بر  مثبت  تأثیر  درآمد سرانه خانوار  و 
سرپرست خانوار منجر به افزایش پرداخت از جیب خانوار دارای سالمند به ترتیب به میزان 61164 ،84466 و 140032 ریال 
در ماه شد. داشتن بیمه درمان مکمل، زندگی در استان های با توسعه انسانی بالا و سالمند بودن سرپرست خانوار میزان پرداخت 

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

نتیجه گیری خانوارهای دارای سالمند نسبت به سایر خانوارها تمایل کمتری برای خرید بیمه درمانی مکمل داشتند و داشتن بیمه درمان 
مکمل توسط خانوار دارای سالمند به افزایش پرداخت از جیب آن ها نسبت به سایر خانوارهای دارای سالمند منجر می شد؛ بنابراین جهت 
کاهش پرداخت از جیب خانوار دارای سالمند راهکارهای افزایش پوشش بیمه ای کالاها و خدمات سلامت مورد نیاز سالمندان و همچنین 

کاهش فرانشیز سالمندان پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
سالمند، پرداخت از 
جیب، بیمه مکمل، 

سوگیری انتخاب نمونه

تاریخ دریافت: 20 بهمن 1399
تاریخ پذیرش: 10 خرداد 1400

تاریخ انتشار: 11 دی 1400

مقدمه

امروزه افزایش جمعیت سالمند به یکی از مهم ترین چالش های 
اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی تبدیل  شده است [1]. افزایش 
تعداد سالمندان موجب افزایش بار بیماری ، مدت و دفعات بستری 
در بیمارستان  و درنتیجه افزایش هزینه های بستری و درمانی 
شده است [2]. همچنین با توجه به ماهیت سالمندی که خود 
نیازهای  بیشتر  است،  ویژه ای  مراقبت های  و  خدمات  نیازمند 

درمانی سالمندان نیز هزینه بر هستند [3]. 

بستری های طولانی مدت، خدمات بازتوانی دوره ای، کاهش سطح 
هوشیاری و به دنبال آن عدم توان خودمراقبتی بین سالمندان، عواملی 
هستند که ماهیتاً خدمات مورد نیاز سالمندان را هزینه بر کرده اند [3]. 

طبق گزارش های مرکز آمار ایران، جمعیت سالمند کشور در 
سال های 1385، 1390 و 1395 به ترتیب معادل 5/2، 5/78 و 
6/1 درصد کل جمعیت کشور بوده است [4]. با توجه به رشد 
جمعیت سالمندی کشور و این نکته که سالمندان سهم قابل  
را دریافت می کنند و  بهداشتی درمانی  از خدمات  ملاحظه ای 
به  تبع مخارج سلامت بیشتری دارند؛ بنابراین مدیریت مخارج 
هزینه های  بروز  از  جلوگیری  همچنین  و  سالمندان  سلامت 

کمرشکن سلامت بسیار بااهمیت و ضروری است.

جیب  از  پرداخت  کردن  عادلانه  و  مدیریت  راستای  در 
خانوارها، نظام بیمه های درمانی یکی از مهم ترین و اصلی ترین 
به ویژه   ،[5،  6] هستند  سلامت  نظام  در  مالی  تأمین  ارکان 
سلامت  مخارج  شدید  افزایش  با  سلامت  نظام  که  ایران  در 

1. گروه اقتصاد، دانشکده مدیریت و علوم انسانی، دانشگاه دریانوردی و علوم دریایی چابهار، چابهار، ایران.

مقاله پژوهشی

تأثیر بیمه درمانی مکمل بر پرداخت از جیب خانوارهای دارای سالمند مناطق شهری ایران: مدل 
انتخاب نمونه هکمن

، سیمین قادری1    *مهدی شهرکی1  

http://salmandj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
mailto:shahraki.mehdi@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0163-6233
https://orcid.org/0000-0002-2109-6844


582

زمستان 1400. دوره 16. شماره 4

مواجه است و سهم زیادی از این مخارج سلامت با پرداخت از 
جیب تأمین مالی می شود [7] که خود مانع مانعی جدی در 
برخورداری عادلانه از خدمات سلامت است [6]، نقش بیمه ها، 
به خصوص بیمه های مکمل در کاهش پرداخت از جیب خانوار، 
درمانی  بهداشتی  خدمات  سالمندکه  دارای  خانوار  به  ویژه 

بیشتری نیز دریافت می کنند، بسیار حیاتی است. 

ماهیت بیمه ها، مشارکت در خسارت و جایگزین کردن اطمینان 
به  جای عدم اطمینان است؛ بنابراین بیمه ها به  عنوان یک روش 
مقابله با خطر، پاسخی به شرایط نامطمئن و پرمخاطره است [8]. 
بیمه های درمانی با ماهیتی مستقل، منابع مالی مورد نیاز را از 
طریق مشارکت عمومی افراد سالم تأمین کرده و نیاز این افراد 
را در زمان بیماری فراهم می کنند [9]. بیمه درمان مکمل نیز با 
توزیع احتمالی خسارت بین افراد بیمه شده، هزینه های بیماری 
را بین تعداد زیادی از افراد تقسیم کرده و علاوه بر کاهش بار 
هزینه های بیماران، اطمینان خاطر را برای همه بیمه شدگان به 
ارمغان می آورد و رفاه بیشتری نصیب جامعه می کند [11 ،10] 
همچنین بیمه درمان مکمل باعث ارتقای کیفیت زندگی خانوار 

می شود [11-13].

اگرچه بیمه درمان پایه می تواند از بسیاری جهات، استفاده 
سالمندان از خدمات و مراقبت های بهداشتی را افزایش دهد و بر 
تقاضا و کنترل هزینه های مراقبت های بهداشتی تأثیر بگذارد و 
سلامت سالمندان را بهبود بخشد [15 ،14]، اما این بیمه در ایران 
با مشکلات مختلفی همچون فقدان پوشش برخی خدمات درمان 
ضروری، عدم امکان استفاده بیمه شدگان از بیشتر امکانات درمانی 
و سهم بالای پرداخت هزینه درمان توسط بیمه شدگان روبه رو 
است [6] و باعث انگیزه برای تقاضاب بیمه های مکمل توسط 
خانوار افزایش یابد. همچنین کیفیت به نسبت پایین خدمات بیمه 
پایه از لحاظ زمان انتظار و خدمات ارائه شده بر تمایل خانوار برای 

خرید بیمه تکمیلی بسیار تأثیرگذار است [16-18]. 

از  پرداخت  بر  مکمل  درمان  بیمه  تأثیر  بررسی  رو،  این  از 
جیب خانوار دارای سالمند بسیار با اهمیت است. از مطالعات 
عوامل  تأثیر  همکاران  و  ساووجی  قادری،  و  شهرکی  اخیر 
اجتماعی-اقتصادی1 را بر مخارج سلامت خانوار ایران با استفاده 
از داده های هزینه درآمد خانوار در سال های مختلف بررسی 
و  تحصیلات سرپرست، سن سرپرست  درآمد،  کردند  بیان  و 
داشتن بیمه درمانی رابطه مثبتی با مخارج سلامت خانوار دارد 
[20 ،19]. رانسون در هند و سیلوا در برزیل، سان والد و تیورل 
در اتریش، ملیک در پاکستان نیز عوامل مؤثر بر مخارج سلامت 

خانوار را تعیین کردند [21-24]. 

قیاسی و همکاران بیان کردند بیمه مکمل ارتباط معنا داری 
در جلوگیری از بروز هزینه های کمرشکن خدمات درمانی دارد 

1. Socio-economic

[25]. همچنین بیتونی و همکاران بیان کردند داشتن بیمه درمان 
خصوصی منجر به کاهش ریسک مرگ ومیر ناشی از بیماری های 
مزمن و سرطان در ایالات متحده شده است [26]، اما شهرکی و 
قادری و طاهری و احمدی با استفاده از داده های هزینه درآمد 
باعث  مکمل  درمان  بیمه  داشتن  که  کردند  بیان  ایران  خانوار 

افزایش مخارج سلامت خانوار شده است [27 ،6].

با توجه به رشد جمعیت سالمندی و نیاز بیشتر سالمندان به 
خدمات بهداشتی، اهمیت و ضرورت بیمه های مکمل بر ارتقای 
کیفیت زندگی خانوار دارای سالمند و همچنین ساختار بیمه پایه، 
هدف اصلی این مطالعه و بررسی تأثیر بیمه درمان مکمل بر 
پرداخت از جیب خانوار دارای سالمند مناطق شهری ایران در 
سال 1398 است و این سؤالات مطرح می شود که آیا بیمه درمان 
مکمل در خانوارهای دارای سالمند توانسته است پرداخت از جیب 
آن ها را کاهش دهد؟ و چه عواملی بر پرداخت از جیب خانوار 

دارای سالمند مؤثر هستند؟

روش مطالعه

مطالعه توصیفی تحلیلی و کاربردی حاضر به  صورت مقطعی 
در سطح ملی و با روش اقتصادسنجی دومرحله ای هکمن در سال 
1399 انجام شد. حجم نمونه شامل 6171 خانوار دارای عضو 
سالمند بود که بر اساس روش نمونه گیری سه مرحله ای، انتخاب 
شهر، بلوک و خانوار به  صورت تصادفی سامان مند توسط مرکز 

آمار ایران انتخاب شدند [4]. 

از  استفاده  با  ایران  آمار  مرکز  توسط  نمونه  حجم  اطلاعات 
»پرسش نامه طرح آمارگیری هزینه و درآمد خانوارهای شهری« 
از طریق مراجعه مستقیم آمارگیران به خانوار نمونه و با حضور 
سرپرست خانوار جمع آوری شدند. اطلاعات مورد نیاز این تحقیق 
نیز از داده های خام بخش های مختلف پرسش نامه مذکور برای 
ضرایب  و  پردازش  اکسل  محیط  در  و  استخراج   1398 سال 

مدل های تحقیق در نرم افزار 2Stata 16 برآورد شدند.

از جیب  پرداخت  بر  مکمل  درمان  بیمه  تأثیر  بررسی  برای 
خانوارهای دارای سالمند، می بایست خانوارهای دارای سالمندی 
به عنوان حجم نمونه انتخاب شوند که حتماً دارای بیمه درمان 
باشند. در واقع، لازمه داشتن بیمه درمانی مکمل، داشتن  پایه 
بیمه درمانی پایه بود. اگر حجم نمونه شامل کل خانوارهای دارای 
سالمند )هم با بیمه درمانی پایه و هم بدون آن( باشد، در این 
بر  را  درمان مکمل  بیمه  تـأثیر  نمی توان  دقیق  به طور  صورت 
پرداخت از جیب خانوار دارای سالمند بررسی کرد، زیرا در این 
حجم نمونه خانوارهای دارای سالمندی وجود خواهند داشت که 
نه  تنها بیمه درمان پایه و مکمل ندارند ،بلکه پرداخت از جیب نیز 
خواهند داشت و مشخص نخواهد شد که آیا نداشتن بیمه درمان 

2. Statistical software for data science 16 (STATA)

مهدی شهرکی  و سیمین قادری. بیمه درمانی مکمل بر پرداخت از جیب

http://salmandj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


583

زمستان 1400. دوره 16. شماره 4

مکمل، دلیل پرداخت از جیب است یا نداشتن بیمه درمان پایه؟ 

به عبارت دیگر، تعریف متغیر موهومی داشتن بیمه درمان مکمل 
در این حجم نمونه باعث می شود خانوارهایی که بیمه درمان مکمل 
ندارند، اما بیمه درمان پایه دارند با خانوارهایی که هیچ کدام از بیمه های 
درمانی پایه و مکمل را ندارند در یک گروه قرار گیرند و میزان پرداخت 

از جیب آن ها بر اثر نداشتن بیمه درمان مکمل مشخص نشود.

ابتدا این موضوع مهم در حجم نمونه بررسی شد  بنابراین 
که آیا همه خانواده های دارای سالمند بیمه درمانی پایه دارند 
که بتوانند از بیمه درمانی مکمل استفاده کنند؟ بررسی حجم 
 16 معادل  سالمند  دارای  خانوار   834 که  داد  نشان  نمونه 
درصد از خانوارهای نمونه هیچ بیمه درمانی پایه ای نداشته و 
قطعاً بیمه درمانی مکمل نیز نداشته و بنابراین مشکل انتخاب 
نمونه،  انتخاب  مشکل  با  مدل های  در  داشت.  وجود  نمونه3 
حضور افراد در یک برنامه تنها به شرط تحقق، یک شرط خاص 
است و متغیر وابسته تنها برای کسانی مشاهده می شود که آن 
این صورت مقدار  باشد، در غیر  تأمین شده  برای آن ها  شرط 

گزارش شده برای متغیر وابسته تهی است [28-30]. 

در این مطالعه، تحقق شرط خاص، داشتن بیمه درمان پایه 
بود که با معادله انتخاب بیان شد و خانوارهای دارای سالمند 
با بیمه درمان پایه به عنوان حجم نمونه برای معادله اصلی یا 
معادله تصمیم انتخاب شدند. با توجه به اینکه مشکل انتخاب 
نمونه وجود داشت؛ بنابراین میزان پرداخت از جیب فقط برای 
خانوارهای دارای سالمندی بررسی شد که حتماً یکی از انواع 

بیمه های درمانی پایه را داشتند. 

با توجه به مشکل انتخاب نمونه، از روش دومرحله ای هکمن 
برآورد شدند.   Stata 16 نرم افزار  استفاده و ضرایب مدل در 
انتخاب و تصمیم  روش دومرحله ای هکمن شامل دو معادله 
است [30-28 ،19] که در این مطالعه این دو معادله بر اساس 
مطالعات شهرکی و قادری [6] و شهرکی [31] انتخاب شدند. 
داشتن  به  دارای سالمند  خانوار  تمایل  بیانگر  انتخاب  معادله 
بیمه درمانی پایه و معادله تصمیم بیانگر عوامل مؤثر بر میزان 
پرداخت از جیب خانوار دارای سالمند است. فرمول شماره 1 و 
2 انتخاب و تصمیم در قالب روابط ریاضی به  صورت زیر است:

1. ; y2i
*=x2i β2+ε2i  1انتخاب معادله  if  y2i

*>0
0  if  y2i

*≤0y2i=

2. ; y1i
*=x1i β1+ε1i  انتخاب معادلهy2i*  if  y2i

*>0
0  if  y2i

*≤0y2i=

در معادله انتخاب *y2i یک متغیر وابسته در معادله انتخاب، یک 
متغیر دوتایی با مقادیر یک و صفر است که به ترتیب بیانگر خرید 
و عدم خرید بیمه درمانی پایه است و *y2i متغیری غیرقابل مشاهده 
است و بیانگر تمایل خانوار دارای سالمند به خرید بیمه درمانی پایه 
است؛ بنابراین با توجه به معادله انتخاب وقتی خانوار تمایل مثبت به 

1. Sample Selection

خرید بیمه درمانی پایه دارد [y2i*>0]، مبادرت به خرید بیمه درمانی 
 .[y2i=1] پایه می کند

در معادله تصمیم y1i بیانگر مقدار پرداخت از جیب خانوار دارای 
است؛  از جیب  پرداخت  بهینه  مقادیر  بیانگر   y2i* و  است  سالمند 
بنابراین اگر خانوار تمایل به خرید بیمه درمانی پایه داشته باشد 
[y2i*>0] و اقدام به خرید کند [y2i=1] مقدار بهینه پرداخت از جیب 
قابل مشاهده است، ولی اگر خانوار تمایل به خرید بیمه درمانی پایه 
در  خانوار  بهینه  از جیب  پرداخت  از  اطلاعی  هیچ  باشد،  نداشته 
دسترس نیست. x2i و x1i به ترتیب بیانگر بردار متغیرهای مستقل 
است که بر تمایل به خرید بیمه درمانی پایه و میزان پرداخت از جیب 
خانوار دارای سالمند تأثیرگذار هستند. β2 و β1 بردار ضرایب و ε2i و 

ε1i به ترتیب اجزای اخلال معادله انتخاب و تصمیم است.

طبق روش دومرحله ای هکمن، برآورد دو معادله در دو مرحله 
صورت گرفت که در مرحله اول با استفاده از روش پروبیت تمایل 
به خرید بیمه درمانی پایه برآورد شد و با استفاده از نتایج برآورد، 
متغیر جدیدی به نام معکوس نسبت میل (λi) وارد مرحله دوم 
شد. در مرحله  دوم مقدار پرداخت از جیب با استفاده از رگرسیون 
خطی و روش حداقل مربعات معمولی با وجود متغیر معکوس 
نسبت میل برآورد شد. با توجه به اینکه در مرحله اول، ضرایب 
معادله انتخاب که با روش پروبیت برآورد می شوند، قابلیت تفسیر 
ندارند و فقط برای بررسی جهت ارتباط )مثبت و منفی( استفاده 
متغیرهای  تأثیر  بررسی  برای  بنابراین  ،6]؛   28، می شوند[32 
مستقل بر احتمال خرید بیمه درمانی پایه اثرات نهایی برآورد 
شدند. سرانجام دو معادله انتخاب و تصمیم در روش دومرحله ای 
هکمن در قالب فرمول شماره 3 و 4 اقتصادسنجی به  صورت است:

3. y2i=x2i β2+ε2i           انتخاب معادله

4. y1i=x1i β1+δλ
i+ε1i      تصمیم معادله

y2i متغیر وابسته در معادله انتخاب است که دو مقدار صفر و 

یک دارد. مقدار صفر برای خانوارهای دارای سالمندی که بیمه 
درمانی پایه نداشتند و مقدار یک برای خانوارهای دارای سالمندی 
که بیمه درمانی پایه داشتند و y1i متغیر وابسته پیوسته در معادله 
تصمیم و بیانگر میزان پرداخت از جیب خانوار دارای سالمند 
به  صورت ماهانه و سرانه است. x2i و x1i  نیز متغیرهای مستقل 
دو معادله بالا هستند که طبق مطالعات ساووجی و همکاران، 

شهرکی و قادری و شهرکی انتخاب شده اند [32 ،31 ،20 ،6]. 

و  معادله  دو  اخلال  اجزای  بین  همبستگی  وجود  بررسی  برای 
از آزمون معنا داری معکوس  نمونه  انتخاب  درنتیجه وجود مشکل 
نسبت میل استفاده  شد، به گونه ای که اگر ضریب معکوس نسبت 
میل به لحاظ آماری تفاوت معنا داری از صفر داشته باشد، در این 
صورت مشکل انتخاب نمونه وجود دارد و استفاده از روش دومرحله ای 
هکمن قطعی است. توصیف متغیرهای مدل و روش کدگذاری آن ها 
در جدول شماره 1 بیان شد. مطالعه حاضر در ارتباط مستقیم با انسان 
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نبود و از داده های ثانویه استفاده شد؛ بنابراین نیازمند دریافت کد 
اخلاق نبود، ولی تمام ملاحظات اخلاقی، ازجمله شرط امانت، صداقت 

و عدم سرقت ادبی رعایت شد.

یافته ها

حجم نمونه شامل 6171 خانوار شهری سالمند ایران بود که از 
این خانوار تعداد 834 خانوار معادل 16 درصد از خانوار هیچ گونه 
بیمه درمانی پایه نداشتند و از مابقی خانوار که حداقل یکی از 
درمانی  بیمه  خانوار  داشتند، 5363  را  پایه  درمانی  بیمه های 
مکمل نداشتند و به طور متوسط در هر ماه به میزان 1276470 
ریال پرداخت از جیب به ازای هر نفر داشتند و 808 خانوار نیز 
بیمه مکمل داشتند که متوسط پرداخت از جیب آن ها به ازای هر 

نفر در ماه 2662369 ریال بود. 

از کل خانوارهای دارای سالمند نمونه، 92 درصد آن ها دارای 
سرپرست سالمند، 25 درصد آن ها شاغل و 87 درصد دارای 
منزل شخصی بودند. میانگین متغیرهای مدل در جدول شماره 
1 و میانگین پرداخت از جیب خانوار دارای سالمند بر اساس 
بعضی از متغیرهای مدل در تناظر با داشتن بیمه مکمل در 

جدول شماره 2 ارائه شد.

بیمه  نمونه هیچ گونه  از خانوار  اینکه 16 درصد  به  توجه  با 
درمانی پایه نداشتند؛ بنابراین استفاده از روش های اقتصادسنجی 
انتخاب نمونه ضروری بود که در این مطالعه برای این مهم از 
انتخاب احتمال  روش دومرحله ای هکمن استفاده شد. معادله 
پایه توسط خانوار دارای سالمند و معادله  بیمه درمانی  خرید 
تصمیم عوامل مؤثر بر پرداخت از جیب خانوار دارای سالمند برای 

خرید کالا و خدمات سلامت را نشان می دهد. 

نتایج معادله انتخاب بر اساس برآورد با روش پروبیت در جدول 
شماره 3 ارائه شد. با توجه به اینکه ضرایب به دست آمده در مدل 
پروبیت )معادله انتخاب( فقط برای بررسی جهت تأثیر )مثبت یا 
منفی( مناسب است [33 ،32]. از این  رو، اثرات نهایی متغیرهای 
مستقل بر احتمال خرید بیمه درمانی پایه خانوار دارای سالمند 

نیز بررسی شد که نتایج در جدول شماره 3 ارائه شد.

و  معادله  دو  اخلال  اجزای  بین  همبستگی  وجود  بررسی  برای 
درنتیجه وجود مشکل انتخاب نمونه از آزمون معناداری معکوس نسبت 
میل استفاده  شد. طبق نتایج جدول شماره 3، ضریب معکوس نسبت 
میل در سطح معنا داری کمتر از 0/001 تفاوت معنا داری از صفر داشت؛ 
بنابراین مشکل انتخاب نمونه وجود داشت و نتایج معادلات انتخاب و 

تصمیم در روش دومرحله ای هکمن قابل اطمینان بودند. 

جدول 1. متغیرهای مدل و روش کدگذاری آن ها 

میانگینکدگذاری و ملاحظاتمتغیرهای مستقل

68/13سالسن سرپرست

0=بی سواد، 1=سوادآموزی و ابتدایی، 2=راهنمایی، 3=متوسطه، 4=دیپلم و پیش دانشگاهی، تحصیلات سرپرست
51/49=کاردانی، 6=کارشناسی، 7=کارشناسی ارشد و دکتری حرفه ای، 8=دکتری تخصصی و بالاتر

1=سرپرست شاغل، در غیر این صورت صفراشتغال سرپرست

2/84تعداد اعضای خانوار )نفر(بعُد خانوار

1=خانه شخصی، در غیر این صورت صفرداشتن خانه شخصی

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

0/60نفرتعداد افراد شاغل

1457932ماهانه، ریالپرداخت از جیب سرانه 

9979862ماهانه، ریالدرآمد سرانه

3=شاخص توسعه انسانی بیشتر از 0/8، 2=شاخص توسعه انسانی بین 0/8 و 0/7شاخص توسعه یافتگی استان
11/78=شاخص توسعه انسانی بین 0/7 و 0/55، 0=شاخص توسعه انسانی کمتر از 0/55

1=سن سرپرست خانوار بالای شصت سال، صفر در غیر این صورتسرپرست سالمند

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

78060ریالمخارج سرانه دخانیات )ماهانه(

مقدار این متغیر در مرحله اول از روش دومرحله ای هکمن به دست می آیدمعکوس نسبت میل
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نتایج معادله انتخاب در جدول شماره 3 نشان داد افزایش 
بیمه  خرید  احتمال  بر  خانوار  سرپرست  تحصیلات  و  سن 
درمانی پایه تأثیر مثبتی داشت و احتمال خرید بیمه درمانی 
توسط خانوار دارای سالمند را به ترتیب به میزان 0/33 و 0/64 

درصد افزایش داد. 

شاغل بودن سرپرست خانوار، افزایش بُعد خانوار و داشتن خانه 
شخصی نیز تأثیر مثبت بر احتمال خرید بیمه درمانی پایه توسط 
خانوار دارای سالمند داشت و به ترتیب این احتمال را به میزان 
5/2، 2/9 و 6/6 درصد افزایش داد. پرداخت از جیب سرانه و 
درآمد سرانه خانوار )ماهانه( نیز منجر به افزایش احتمال خرید 

بیمه درمانی پایه توسط خانوار دارای سالمند شد. 

جدول 2. میانگین پرداخت از جیب سرانه و ماهانه )ریال( خانوار دارای سالمند بر اساس داشتن بیمه مکمل 

متغیر
بیمه مکمل

کل
داردندارد

سرپرست سالمند
115364622159921229527نیست

128714926813761476416هست

شاخص توسعه یافتگی استان

94385628176001040647متوسط

128160125897691502388بالا

267730633591542753587خیلی بالا

اشتغال سرپرست
135524327421591562601غیر شاغل

106489322093471152759شاغل

خانه شخصی
142816429621201567788ندارد

125260626325981441522دارد

جدول 3. نتایج معادله انتخاب و احتمال خرید بیمه درمانی پایه

احتمالاثرات نهاییاحتمالضرایبمتغیرهای مستقل

0/001>0/0010/003>0/017سن سرپرست

0/0340/0260/0060/025تحصیلات سرپرست

0/001>0/0010/053>0/258اشتغال سرپرست

0/001>0/0010/029>0/153بعُد خانوار

0/001>0/0010/066>0/306داشتن خانه شخصی

0/0350/196-0/159-0/169داشتن کودک کمتر از هفت سال

90/004-10×80/0055/19-10×2/73پرداخت از جیب سرانه )ماهانه(

0/001>9-10×0/0018/06>8-10×4/24درآمد سرانه )ماهانه(

0/001>0/0010/042>0/219شاخص توسعه یافتگی استان

0/2360/0280/0500/049سرپرست سالمند

0/001>1/403عرض از مبدأ

0/001>7924184-معکوس نسبت میل

0/001>71/47آماره والد
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خانوارهایی که در استان های با توسعه انسانی بالاتر زندگی 
می کردند، احتمال خرید بیمه درمانی پایه توسط آن ها به میزان 
4/16 درصد نسبت به سایر خانوارهای دارای سالمند بیشتر بود. 
همچنین در خانوارهایی که عضو سالمند، سرپرست خانوار بود 
میزان احتمال خرید بیمه درمانی نسبت به سایر خانوار دارای 

سالمند به میزان 5/04 درصد بیشتر بود. 

همان طور که بیان شد معادله تصمیم بیانگر عوامل مؤثر بر 
پرداخت از جیب خانوار دارای سالمند برای خرید کالا و خدمات 
روش  در  معمولی  مربعات  حداقل  روش  با  و  است  سلامت 
دومرحله ای هکمن در نرم افزار Stata 16 برآورد و نتایج در جدول 
داد  نشان  نیز  تشخیصی  آزمون های  نتایج  شد.  ارائه  شماره 4 
R2 =0/49 و میزان آماره F برابر با 8/89 بود که بیانگر معناداری 

کل رگرسیون برازش شده در سطح پنج درصد بود.

همچنین آماره جارک-برا4 برابر با 162/3 و با میزان احتمال 
0/19 بیانگر نرمال بودن اجزای اخلال بود. مقدار آماره F آزمون 
اجرای  واریانس همسان  بیانگر  احتمال 0/18  با  پاگان  بریوش 

اخلال بود؛ بنابراین نتایج مدل تصمیم قابل اعتماد بودند.

نتایج جدول شماره 4 نشان داد تمام متغیرهای مدل به غیر از 
اشتغال سرپرست خانوار، داشتن کودک کمتر از هفت سال و مخارج 
سرانه دخانیات )ماهانه( در سطح پنج درصد معنا دار و قابل استنباط 
هستند. افزایش سن و افزایش سطح تحصیلات سرپرست خانوار 
منجر به افزایش پرداخت از جیب خانوار دارای سالمند به ترتیب به 
میزان 61164 و 84466 ریال به  صورت ماهانه شد، اما داشتن خانه 
شخصی منجر به کاهش میزان پرداخت از جیب خانوار به میزان 

1193467 ریال به صورت ماهانه شد. 

4. Jarque–Bera test

داشتند  مکمل  درمان  بیمه  که  سالمندی  دارای  خانوار های 
نسبت به سایر خانوارهای دارای سالمند به طور ماهانه پرداخت از 
جیب بیشتری به میزان 606207 ریال داشتند. همچنین افزایش 
یک ریال درآمد سرانه در ماه منجر به افزایش میزان پرداخت از 
جیب خانوار دارای سالمند به میزان 0/030 ریال در ماه شد. 
خانوارهای دارای سالمندی که در استان های توسعه یافته زندگی 
پرداخت  سالمند  دارای  خانوارهای  سایر  به  نسبت  می کردند، 
از جیب بیشتری به میزان 849739 ریال در ماه داشتند. در 
خانوارهایی که فرد سالمند سرپرست خانوار بود، میزان پرداخت 
از جیب به میزان 109274 ریال در ماه بیشتر از خانوارهایی بود 

که فرد سالمند عضو خانوار است 

بحث

مطالعه حاضر با هدف برآورد میزان تأثیر بیمه درمانی مکمل بر 
پرداخت از جیب خانوارهای دارای سالمند مناطق شهری ایران در سال 
1399 انجام شد که برای این هدف از روش اقتصادسنجی دومرحله ای 
هکمن استفاده شد. نتایج نشان داد خانوار های دارای سالمندی که بیمه 
درمان مکمل داشتند، نسبت به سایر خانوارهای دارای سالمند به طور 
ماهانه پرداخت از جیب بیشتری به میزان 606207 ریال داشتند. 
نتایج آمار توصیفی نیز در راستا با این نتیجه بود، به  طوری  که متوسط 
پرداخت از جیب خانوار دارای سالمند با بیمه مکمل 2662369 ریال 
در ماه بود، در حالی که این میانگین برای خانوار دارای سالمند بدون 

بیمه مکمل برابر با 1276470 ریال در ماه بود. 

شهرکی و قادری [6] نیز برای خانوار شهری ایران و طاهری و 
احمدی [27] برای کل خانوار ایران بیان کردند که داشتن بیمه 
مکمل باعث افزایش پرداخت از جیب شده است. تأثیر مثبت 
مطالعات  در  جیب  از  پرداخت  برافزایش  درمانی  بیمه  داشتن 

جدول 4. نتایج معادله تصمیم و برآورد ضرایب عوامل مؤثر بر پرداخت از جیب خانوار دارای سالمند

احتمالضرایبمتغیرهای مستقل

0/001<61163/810سن سرپرست
84466/0500/0214تحصیلات سرپرست

140031/4000/604اشتغال سرپرست
1193467/0000/001-داشتن خانه شخصی

527103/8000/308-داشتن کودک کمتر از هفت سال
606207/4000/027داشتن بیمه مکمل
0/0300/065درآمد سرانه )ماهانه(

0/0630/858مخارج سرانه دخانیات )ماهانه(
0/001<849739/200شاخص توسعه یافتگی استان

109274/0000/037سرپرست سالمند
518856/7000/579-عرض از مبدأ

مأخذ: یافته های تحقیق
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تجربی تأیید شده است [34 ،27 ،19 ،3]. علت ارتباط مثبت 
بین داشتن بیمه با مخارج سلامت می تواند ناشی از موارد زیر 
باشد: اولًا خانوار دارای بیمه درمانی به  سلامت خود بیشتر اهمیت 
می دهد [27]؛ بنابراین از خدمات پیشگیری و درمانی بیشتری 
استفاده می کند. ثانیاً بیمه ها به میزان کافی از بیماران در مقابل 
مخارج درمانی حمایت مالی نمی کنند و پرداخت از جیب با وجود 
بیمه افزایش می یابد. ثالثاً خانوار به علت داشتن بیمه و آگاهی از 
کاهش قیمت خدمات و مراقبت های سلامت ناشی از آن تشویق 
به استفاده بیشتر از خدمات و مراقبت های سلامت می شوند [19].

همچنین نتایج نشان داد از کل حجم نمونه 87 درصد خانوار 
دارای سالمند بیمه مکمل درمانی نداشتند و فقط 13 درصد آن ها 
بیمه مکمل درمانی داشتند که میانگین پرداخت از جیب بیشتری 
نسبت به سایر خانوار دارای سالمند داشتند. در این راستا، شهرکی 
[31] بیان کرد که داشتن سالمند کاهش احتمال داشتن بیمه 
مکمل منجر می شود. بیمه های درمان مکمل منجر به کاهش 
مرگ ومیر ناشی از بیماری های مزمن، سرطان و همچنین بهبود 

وضعیت و کیفیت سلامت افراد می شوند [35 ،26 ،12].

در  درمانی  آزمایشات  به  بیشتر  نیاز  به  توجه  با  همچنین 
سالمندی [3] و عدم پوشش کامل خدمات درمانی توسط بیمه 
خرید  برای  خانوار  تمایل  که  است  این  انتظار   [16،  17] پایه 
بیمه درمان مکمل افزایش یابد، اما این سؤال که چرا خانوارهای 
دارای سالمند تمایل کمتری به خرید بیمه مکمل درمانی دارند 
قابل تأمل است. در جواب این سؤال می توان بیان کرد با توجه به 
نتایج این مطالعه، احتمالًا انگیزه کمتر خانوار دارای سالمند برای 
داشتن بیمه درمانی مکمل، عدم پوشش کافی و سطح پایین 

پوشش کالا و خدمات سلامت مورد نیاز آن ها است. 

طبق مطالعه شهرکی ارتباط U معکوس بین متغیر سن سرپرست 
خانوار و احتمال خرید بیمه درمانی مکمل، دلیل دیگر این رابطه است 
[31]. به این  شکل که سرپرست خانوار با افزایش سن تمایل بیشتری 
به خرید بیمه درمانی مکمل دارد، اما بعد از رسیدن به یک مقدار 
حداکثری، تمایل سرپرست با افزایش سن کاهش می یابد که منطبق 
با مطالعه نخعی و کامویی و کریستین سن و همکاران است [35  ،16]. 

اگر بیمه را به  عنوان یک دارایی در نظر بگیریم،  همچنین 
تقاضا برای آن در سنین میانی که درآمد و درنتیجه پس انداز 
در حداکثر خود است، بیشتر است. در این دوران هزینه فرصت 
دستمزد نیز بسیار بالاتر از سایر دوران عمر است؛ بنابراین انگیزه 
خرید پوشش بیمه ای در دوران میان سالی بیشتر از سایر دوران 
سنی است [16]. از طرفی ارتباط مثبت بازنشستگی با خرید بیمه 
مکمل حاکی از آن است افراد بازنشسته به علت تعلق سازمانی، 
بیمه مکمل را سهل تر و ارزان تر خریداری می کنند [36 ،16]؛ 
بنابراین اگر امکان و شرایط خرید بیمه مکمل برای همه افراد 
نه فقط افرادی که تحت یک مجموعه خاص هستند )که به  واسطه 
آن مجموعه بیمه مکمل خریداری می کنند( فراهم شود، تمایل 

خرید بیمه مکمل برای سالمندان نیز افزایش خواهد یافت [31].

و  اخلاقی5  مخاطرات  با  بیمه  صنعت  اخیر،  سال های  در 
انتخاب های نامساعد6 روبه رو بوده است که باعث ایجاد پیامدهای 
منفی مانند مصرف خدمات غیرضروری، تغییر الگوی مصرف در 
جهت استفاده غیرکارآمد از منابع، کاهش رفاه و همچنین افزایش 
معمولًا  پیامدها  این  با  مقابله  برای   .[37] است  هزینه ها شده 
بیمه ها از ابزارهای مختلف، مانند پذیره نویسی انتخابی، رتبه بندی 

ریسک و محصولات متفاوت استفاده می کنند [38]. 

در پذیره نویسی انتخابی، ریسک پذیرفته شده را نسبت به حق بیمه 
تنظیم کرده و در رتبه بندی ریسک، بیمه ها بیمه تکمیلی خدمات 
خود را طوری تنظیم می کنند که گروه های مختلف خطر را برای هر 
محصول جذب و حق بیمه متناسب با آن دریافت می کنند [39]. 
محصولات متفاوت به  عنوان رتبه بندی ریسک در بازار در نظر گرفته 
می شوند [38]. می توان بیان کرد که اتخاذ سیاست های بالا منجر 
می شود تا ضمن کاهش پیامدهای منفی از افزایش مصرف خدمات 
غیرضروری و نهایتاً افزایش پرداخت از جیب خانوار جلوگیری شود.

افزایش درآمد خانوارهای دارای سالمند منجر به افزایش تمایل 
خانوار به داشتن بیمه درمانی پایه و همچنین منجر به پرداخت از 
جیب بیشتر خانوار دارای سالمند شد. سطح بالای آموزش و درآمد 
دو عامل کلیدی در انتخاب بیمه درمانی است [41 ،40 ،31 ،6] . لی 
و همکاران [40] در چین بیان کردند که خانوارهای دارای سالمند 
با درآمد بالاتر، شانس بیشتری برای داشتن بیمه اجتماعی داشتند. 

که  بیان کردند  ایران  برای خانوار شهری  قادری  و  شهرکی 
افزایش درآمد خانوار، نه تنها منجر به افزایش تمایل به داشتن 
بیمه درمانی پایه، بلکه منجر به پرداخت از جیب بیشتر خانوارها 
بیان کرد که درآمد خانوار،  نیز شده است. همچنین شهرکی 
نه تنها بر انتخاب بیمه درمانی پایه، بلکه بر انتخاب بیمه درمان 
مکمل نیز مؤثر است [31 ،6]. درآمد با ایجاد توانایی پرداخت به 
 عنوان مهم ترین عامل اثرگذار بر مخارج سلامت است. اهمیت 
درآمد در تعیین مخارج سلامت خانوار در کشوری مانند ایران که 
بخش عمده ی تأمین مالی استفاده از کالاها و خدمات سلامت بر 

عهده  خانوار است، دوچندان است [20]. 

افزایش تحصیلات سرپرست خانوار بر احتمال خرید بیمه درمانی 
پایه تأثیر مثبت داشت و همچنین منجر به افزایش پرداخت از جیب 
خانوار دارای سالمند شد. این نتیجه هم راستا با مطالعه شهرکی و 
قادری و شهرکی است که بیان کردند تحصیلات سرپرست در خانوار 
ایرانی منجر به افزایش احتمال خرید بیمه درمانی پایه می شود [31 
،6]. همچنین تأثیر افزایش تحصیلات سرپرست بر افزایش پرداخت 

از جیب در مطالعات بسیاری بررسی  شده است [20 ،19 ،3] . 

2.Moral Hazards
3. Adverse Selection
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سلامت، پیش نیاز عرضه نیروی  کار است و برای افراد تحصیل کرده 
که نرخ دستمزد بالاتری دارند از اهمیت بیشتری برخوردار است [20]. 
از این  رو، از کالا و خدمات سلامت بیشتری استفاده می کنند و پرداخت 
از جیب بیشتری دارند. همچنین افراد تحصیل کرده با اطلاع از نیازهای 
سلامت خود در زمان نیاز از خدمات و مراقبت های پیشگیرانه سلامت 
استفاده خواهند کرد تا نیاز کمتری به آزمایشات سلامت پرهزینه 
در آینده داشته باشند [23 ،19]؛ بنابراین طبق مبانی نظری سطح 
تحصیلات ارتباط مستقیم با مخارج سلامت و پرداخت از جیب دارد 

که نتیجه این مطالعه هم راستا با مبانی نظری است.

توسعه یافته  استان های  در  که  سالمندی  دارای  خانوارهای 
سالمند  دارای  خانوارهای  سایر  به  نسبت  می کردند،  زندگی 
پرداخت از جیب بیشتری داشتند. این نتیجه با آمارهای توصیفی 
نمونه نیز منطبق بود، به  طوری  که میانگین پرداخت از جیب 
و  بالا  بالا،  انسانی خیلی  توسعه  با  استان های  در  نمونه  خانوار 
متوسط به ترتیب برابر با 1040647، 1502388 و 2753587 
بود که با بهبود شاخص توسعه انسانی استان ها، متوسط پرداخت 
از جیب خانوار آن ها نیز افزایش  یافته بود. یحیوی و همکاران و 

ساووجی و همکاران نیز این ارتباط را تأیید کردند [20 ،3]. 

سالمندان  زندگی  محل  استان   توسعه یافتگی  مثبت  تأثیر 
کیفیت  در  می توان  را  خانوار  جیب  از  پرداخت  میزان  بر 
کرد.  جست وجو  مدرن  شهرنشینی  عوارض  و  محیط زیست 
احتمالًا  باشند،  توسعه یافته تر  زندگی  استان های محل  هرچه 
با آلودگی های محیط زیست و سوانح رانندگی بیشتری مواجه 
مخارج  پرداخت  به  منجر  آن ها  مضر  اثرات  رفع  که  هستند 
سلامت بیشتری شده است. همچنین احتمالًا خانوار با زندگی 
و فعالیت کردن در این استان ها در دوران جوانی و میان سالی، 
به عوارض و بیماری های بیشتر در دوره کهن سالی و سالمندی 
مبتلا می شوند که رفع آن ها منجر به پرداخت از جیب بیشتر 

نسبت به خانوار سایر استان ها شده است.

افزایش سن سرپرست خانوار تأثیر مثبت بر احتمال خرید 
بیمه درمانی پایه و همچنین افزایش پرداخت از جیب خانوار 
دارای سالمند داشت. تأثیر مثبت بین سن و سالمندی اعضای 
بسیاری  مطالعات  توسط  خانوار  سلامت  مخارج  بر  خانوار 

بیان شده است [42 ،20 ،6]. 

خانوارهای دارای سالمند به دو دلیل بیشتر در معرض افزایش 
پرداخت از جیب نسبت به سایر خانوار هستند: اول اینکه به دلیل 
کهولت سن و درمان بیماری هایی که احتمالًا در دوره میان سالی 
به آن ها مبتلا شده اند، به مراقبت های بیشتر سلامت نیاز دارند و 
دوم اینکه درآمد این خانوار نسبت به سایر خانوار کمتر است [6]. 
حتی بعضی از مطالعات بیان کردند که افزایش مخارج سلامت 
خانواری که عضو سالمند دارند، به مراتب بیشتر از خانوارهایی 
است که کودک زیر هفت سال دارند و احتمال مواجه آن ها با 

هزینه های کمرشکن سلامت بیشتر است [43 ،19 ،6]. 

اگرچه افزایش سن و سالمندی منجر به افزایش پرداخت از 
جیب می شود، اما میزان این پرداخت در گروه های سنی سالمندان 
نیز متفاوت است، به  طوری  که خانوارهای با عضو سالمند 75-79 
سال مخارج سلامت و درمان بیشتری از خانوارهای با سالمند 
هشتاد سال به بالا داشتند [3]؛ بنابراین حمایت از خانوارهای 
دارای سالمند، به خصوص خانوارهایی با رده سنی که بیشترین 
پرداخت از جیب را دارند، ضروری است که از مواجهه این خانوار 

با هزینه های کمرشکن سلامت جلوگیری شود.

در خانوارهایی که سرپرست سالمند دارد، متوسط پرداخت از 
جیب به ازای هر نفر بیشتر از خانوارهایی است که فرد سالمند 
عضو خانوار است. این نتیجه با آمار توصیفی نیز منطبق بود. 
طبق نتایج جدول شماره 2، میانگین پرداخت از جیب خانوار 
دارای سالمند که عضو سالمند سرپرست خانوار نیز است، برابر با 

1476416 ریال و برای سایر خانوار 1229527 ریال بود. 

همچنین نتایج نشان داد میانگین پرداخت از جیب خانوارهایی 
که سالمند سرپرست است هم برای خانوارهایی که بیمه مکمل 
داشتند و هم برای خانوارهایی که بیمه مکمل نداشتند، بیشتر 
از سایر خانوارهای دارای سالمند بود؛ بنابراین به نظر می رسد 
خانوارهای دارای سالمند با سرپرستی فرد سالمند با مخارج سلامت 
بیشتری روبه رو هستند که داشتن بیمه مکمل نیز نتوانسته سهم 
پرداخت از جیب این خانوار را کاهش دهد؛ بنابراین سیاست هایی 
برای حمایت بیشتر از خانوارهای با سرپرستی سالمند و همچنین 

پوشش بیشتر بیمه های مکمل آنان پیشنهاد می شود.

نویسندگان در این مطالعه با بعضی محدودیت ها مواجه بودند، 
ازجمله بعضی از متغیرهای تأثیرگذار بر پرداخت از جیب خانوار 
دارای سالمند مانند تعداد افراد شاغل و مخارج دخانیات به لحاظ 
آماری در مدل معنادار نشده و قابل تفسیر نبودند و بعضی دیگر 

هم به علت فقدان داده بررسی نشدند.

نتیجه گیری نهایی

نتایج معادله انتخاب نشان داد افزایش سن، تحصیلات و شاغل 
بودن سرپرست خانوار، افزایش بُعد خانوار، داشتن خانه شخصی، 
افزایش مخارج سلامت و درآمد سرانه خانوار )ماهانه( تأثیر مثبت 
بر احتمال خرید بیمه درمانی پایه داشتند. همچنین خانوارهایی 
با سرپرستی عضو سالمند و خانوارهایی که در استان های با توسعه 
انسانی بالاتر زندگی می کردند، احتمال خرید بیمه درمانی پایه 

توسط آن ها نسبت به سایر خانوار دارای سالمند بیشتر بود. 

سطح  و  سن  افزایش  داد  نشان  نیز  تصمیم  معادله  نتایج 
تحصیلات سرپرست خانوار، افزایش درآمد سرانه و زندگی کردن 
از جیب  پرداخت  افزایش  به  منجر  توسعه یافته  استان های  در 
خانوار دارای سالمند شد. همچنین خانوار های دارای سالمندی 
که بیمه درمان مکمل داشتند، نسبت به سایر خانوارهای دارای 

سالمند پرداخت از جیب بیشتری داشتند. 
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خانوارهای دارای سالمند، نه تنها نسبت به سایر خانوارها تمایل 
کمتری برای خرید بیمه درمانی مکمل داشتند، بلکه داشتن بیمه 
درمان مکمل توسط خانوار دارای سالمند نیز منجر به افزایش 
پرداخت از جیب آن ها نسبت به سایر خانوارهای دارای سالمند شد؛ 
بنابراین جهت کاهش پرداخت از جیب خانوار دارای سالمند دارای 
بیمه درمانی مکمل، افزایش پوشش کالاها و خدمات سلامت مورد 

نیاز سالمندان و همچنین فرانشیز کمتر پیشنهاد می شود. 

در راستای کاهش پرداخت از جیب نیاز به یک سیستم کارآمد 
نظر  به  ضروری  سلامت  خدمات  کیفیت  بر  نظارت  و  کنترل 
می رسد تا افراد جهت برخورداری از همان سطح خدمات مجبور به 
استفاده از خدمات خصوصی نشوند. افزایش سن سرپرست خانوار 
و همچنین سرپرستی خانوار توسط عضو سالمند تأثیر مثبت بر 
احتمال خرید بیمه درمانی پایه و همچنین افزایش پرداخت از جیب 
خانوار دارای سالمند داشت؛ بنابراین حمایت از خانوارهای دارای 
سالمند؛ به خصوص خانوارهای دارای سرپرست سالمند و همچنین 
افزایش پوشش بیمه های مکمل جهت جلوگیری از مواجه با مخارج 
کمرشکن سلامت پیشنهاد می شود، زیرا داشتن بیمه مکمل فعلی 

نیز نتوانسته سهم پرداخت از جیب این خانوار را کاهش دهد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمام  و  شد  استفاده  ثانویه  داده های  از  حاضر  مطالعه  در 
ملاحظات اخلاقی، ازجمله شرط امانت، صداقت و عدم سرقت 

ادبی رعایت شد.

حامی مالی

بنابر اظهار نویسندگان، این پژوهش حامی مالی نداشته است.

مشارکت نویسندگان

مقاله مشارکت  این  تهیه  در  یکسان  به طور  نویسندگان  همه 
داشتند.

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچگونه تعارض منافعی 
وجود ندارد.
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