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  درماني بين خانوارهاي -برآورد كششهاي تقاضاي خدمات بهداشتي

  شهري و روستايي ايران
  

  2 قاسم نوروزيو  1ناديا گوران
  

  چكيده 
   

 گروه اصلي كالاها و خدمات مصرفي شامل خوراكيها 4 درماني در قالب تابع تقاضاي سيستمي به همراه -در اين مطالعه، كشش هاي تقاضاي خدمات بهداشتي
نتايج تحقيق نشان داد كه كشش خود قيمتي .  آشاميدنيها، مسكن، پوشاك و كفش و خدمات آموزشي به تفكيك خانوارهاي شهري و روستايي برآورد گرديدو

.  استتقاضاي خدمات درماني در بين خانوارهاي شهري و روستايي كمتر از يك و بي كشش است كه اين نشان دهنده ضروري بودن اين خدمات براي آنها
 است لذا اين خدمات در بين خانوارهاي روستايي يك 5/1و /. 9كشش درآمدي تقاضاي خدمات درماني براي خانوارهاي شهري و روستايي به ترتيب برابر 

شود تا بتوانند بخشي از اين بدين معناست كه براي خانوارهاي روستايي كم درآمد، تغيير بسيار زيادي بايد در درآمدشان ايجاد . كالاي لوكس محسوب مي شود
نتايج كششهاي متقاطع تقاضاي خدمات درماني با  چهار گروه كالاي مورد بررسي نشان داد كه روابط . درآمد خود را صرف خدمات بهداشتي درماني نمايند

  ). بخصوص در بخش شهري( جانشيني و مكملي ضعيفي بين آنها وجود دارد
  

   مصرفي خانوار، الگوي تقاضاي تقريبا آرماني، كشش تقاضاخدمات درماني، مخارج: واژگان كليدي 
  

   JEL :R22-I11-D11طبقه بندي 
  

  مقدمه 
موفقيت هر برنامه اقتصادي منوط به برنامه ريزي دقيق توليد و مصرف است و موفقيت اين برنامه هـا نيـز مـستلزم آگـاهي و شـناخت                            

 تحليل ساختار تقاضا به بررسي الگوي مـصرفي خانوارهـا         . مصرف كنندگان است  كامل از ساختار عرضه و تقاضا و رفتار توليدكنندگان و           
درآمـد، قيمـت، سياسـتهاي      (با انعكاس رفتار توليد كنندگان و مصرف كنندگان و تأثير هـر يـك از متغيرهـاي اقتـصادي                    مي پردازد و    

در همـين رابطـه،     . اذ يك برنامه دقيق اقتـصادي يـاري كنـد         بر رفتار آنها مي تواند سياستگزاران و برنامه ريزان را در اتخ           ...) بازرگاني و   
بررسي و تحليل اقتصادي خدمات بهداشتي و درماني كه يك موضوع جديد و نوپا در كشور مـا اسـت و مـي تـوان آن را تحـت عنـوان                               
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طح كلان، برنامـه ريـزان   اقتصاد بهداشت دانست، در حوزه تقاضا ميتواند با انعكاس رفتار مصرف كنندگان چه در سطح خرد و چه در س                  
  .حوزه بهداشت و درمان را در نحوه ارائه و تعيين تعرفه يا قيمت بهينه اين خدمات متناسب با اهداف بخش درمان كشور ياري دهد

 درماني در كشور و نارضايتي مردم بخصوص گروه كم درآمد از تعرفه – بدون شك، با افزايش جمعيت و تقاضا براي خدمات بهداشتي 
 درماني از يكسو و ناكافي بودن منابع درآمدي در اين بخش براي پاسخگويي به هزينه هاي رو به افزايش خدمات درماني از سوي هاي

يكي از نكات اصلي در تعيين . ديگر، ضرورت تعيين تعرفه بهينه با تكيه بر ساختار تقاضاي اين گروه از خدمات، بيشتر تبيين مي گردد
از آنجا كه اين كششها، واكنش يا عكس العمل . آگاهي از كشش قيمتي و درآمدي تقاضاي خدمات درماني استتعرفه يا قيمت بهينه، 

مصرف كنندگان را نسبت به تغيير قيمت خدمات و درآمدشان نشان مي دهند لذا با دانستن مقدار عددي آنها مي توان اولا تاثير تغيير 
همچنين از طريق كشش . ن و ثانيا اثر درآمد را بر تقاضاي اين خدمات مشخص نمود درماني را بر تقاضاي آ-تعرفه خدمات بهداشتي

مي توان دريافت كه با تغيير قيمت يا هزينه مصرف ساير ) بعنوان يكي ديگر از كششهاي مهم تقاضا( متقاطع تقاضاي خدمات درماني
با چنين رويكردي، در اين تحقيق با تخمين تابع تقاضاي . كالاهاي اساسي خانوارها ميزان تقاضاي اين خدمات چه تغييري خواهد كرد

خدمات بهداشتي و درماني به همراه ساير گروههاي اصلي كالاها و خدمات مصرفي كشور شامل مواد خوراكي و آشاميدني، پوشاك و 
قاضاي آرماني كفش، مسكن و خدمات آموزشي در دو بخش شهري و روستايي در قالب يك تابع سيستمي و استفاده از تابع ت

(AIDS1) خدمات درماني برآورد و تحليل شده است) كششهاي درآمدي، متقاطع و خود قيمتي( كششهاي تقاضا .  
ارائه شد ) 1980 (2 توسط ديتون و ميوئلAIDS و تابع تقاضاي 1954تابع تقاضاي سيستمي اولين بار توسط ريچارد استون در سال 

بيشترين ) به دليل قابليت خطي بودن(ي با تئوري، راحتي گروه بندي كالاها و راحتي برآورد آن پذيري، سازگار و با ويژگيهاي انعطاف
از جمله مي . كاربرد را در سالهاي اخير داشته است و در مطالعات متعدد رفتار مصرفي تقاضا كنندگان مورد استفاده قرار گرفته است

، )1384(، صمدي )1383(، محمدزاده )1383(، طيبي و رنجبر )1380(كماني ، عزيزي و تر)1379(پور و خالدي  توان به مطالعه حسن
( ، مجاور حسيني)1386(، بخشوده و غريب پور)1386(،باريكاني و همكاران)1385(، داودي و سالم )1385(شكيبايي و همكاران 

،   )1995 (5، هايز و همكاران)1990 (4، گرين و آلستون)1989(3در ايران و به مطالعه وال) 1387( و نجارزاده و همكاران) 1386
 . در خارج از كشور اشاره نمود)  2005 ( 9و زون ژو و همكاران) 2003 (8، دافي)1999 (7،  كروك و همكاران)1999 (6تيفين

 
  : روش تحقيق

اين . ده شده است استفاAIDSدر اين مطالعه جهت تخمين تابع تقاضاي پنج گروه اصلي كالاها و خدمات از تابع تقاضاي سيستمي 
 و سطح (u)با توجه به اينكه مخارج خانوارها تابعي از مطلوبيت . شود تابع بر اساس الگوي هزينه يا مخارج مصرف كننده حاصل مي

  )): 1980(ديتون و ميوئل ( بصورت زير خواهد بودAIDS است لذا فرم تابع هزينه (P)ها  قيمت
  

 
1 - Almost Ideal Demand System 
2 - Deaton & Muell 
3 - Vale 
4- Green & Alston  
5 - Hayes and et al 
6 - Tiffin 
7 - Crooke and et al 
8 - Duffy 
9 - Xunzhou and et al 
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: در معادله فوق ضريب مدل عبارتند از  ,,,M,...,j,N,..., 11K   
بر اساس قضيه شفرد . باشد ها، جمع پذيري و قرينگي ضرايب مي تابع فوق داراي خصوصيات همگن بودن از درجه صفر نسبت به قيمت

  . ير بدست آوردتوان بصورت ز اگر از تابع مخارج نسبت به قيمت كالاها مشتق بگيريم تابع تقاضا را مي
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آيد كه هر كدام  تواند محاسبه شود و بر اين اساس يك سيستمي از معادلات بدست مي رابطه فوق براي هر گروه از كالاها و خدمات مي
. ينه مصرفي خانوار است نشان دهنده سهم هزينه هر كالا از كل هزwi، )2(در معادله . از آنها نشان دهنده تابع تقاضاي يك كالا است

، (c(u,p)) است (p) و قيمت (u)از آنجا كه كل مخارج مصرفي براي مصرف كننده حداكثر كننده مطلوبيت، تابعي از مطلوبيت 
با انجام اين كار و جايگزيني در ). تابع مطلوبيت غير مستقيم( بدست آورد p و قيمت c را بصورت تابعي از هزينه uتوان مطلوبيت  مي
i  . بدست آوردc و هزينه p را به صورت تابعي از قيمت wتوان  مي) 2(دله معا

)3  (                    
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 شاخص Pكنند در اين معادله،   براي مصرف كنندگان منطقي است كه مطلوبيت خود را حداكثر ميAIDSتابع تقاضاي ) 3(معادله 
  : ود ش قيمت است كه بصورت زير تعريف مي
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چنين تابعي يك تابع غير خطي است كه با .  قابل برآورد استAIDSجايگزين كنيم تابع تقاضاي ) 3(را در معادله ) 4(اگر معادله 
  .  برآورد ميگردد(M.L)استفاده از روش حداكثر راست نمائي 

 قابل OLS را بصورت خطي تبديل كرده بطوريكه با روش AIDSتابع تقاضاي ها خطي،  برخي از محققين با اعمال برخي محدوديت
 را جايگزين (*P) در معادله، شاخص قيمتي استون Pبرآورد است براي نمونه آنها با استفاده از شاخص قيمتي ريچارد استون بجاي 

  : آيد نمودند كه از رابطه زير بدست مي
)5 (              

)۶ (    )
*

log(log0 p
cpaw ijiji     

P سهم هزينه هر كالا از كل هزينه مصرفي،  wj) 6(در معادله  i ،قيمت هر كالا يا خدمت c هزينه مصرفي يا مخارج مصرفي خانوار و 
P*نسبت .  شاخص قيمت استون استC/P*باشد كه معادل مخارج واقعي خانوار است  بيانگر درآمد واقعي خانوار مي .  

  : شود  كششهاي درآمدي، خود قيمتي و متقاطع تقاضا براي هر گروه كالا بر اساس روابط زير محاسبه ميAIDSاضاي در مدل تق
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  كشش مقاطع تقاضا      

1i

  
 درماني به همراه چهار گروه اصلي كالا شامل مواد خوراكي و – براي خدمات بهداشتي AIDSاضاي در اين تحقيق تابع تق

داده هاي . ها، پوشاك و كفش، مسكن و خدمات آموزشي براي دو بخش شهري و روستايي به تفكيك محاسبه شده است آشاميدني
 هزينه مصرفي هر گروه و كل هزينه مصرفي مي باشد كه مورد نياز شامل شاخص قيمت هر گروه كالا، سهم بودجه مصرفي هر گروه،

بر اساس آخرين آمار منتشر شده هزينه مصرفي خانوار كشور . اين اطلاعات از مركز آمار ايران و بانك مركزي جمع آوري شده است
، به روش برآورد  براي پنج گروه كالاAIDSسيستم تقاضاي .  اطلاعات استخراج و برآورد گرديد1386 تا 1353يعني سالهاي 

  .  برآورد گرديدEviews و نرم افزار (SURE1)رگرسيوني به ظاهر نامرتبط 
  نتايج و بحث 

 و براساس هزينه مصرفي خانوارهاي شهري و روستايي براي خدمات درماني و ساير كالاها، AIDSمطابق با فرم نهايي مدل تقاضاي 
ادلات در قالب تابع تقاضاي سيستمي براي دو بخش شهري و روستايي برآورد معادله تقاضاي هر گروه كالا تعريف و سپس اين مع

ضريب خود (  اثر تغيير قيمت هر گروه كالاييدر اين جداول،  ضريب . آمده است) 2(و ) 1(گرديد كه نتايج آن در جداول شماره 
Bضريب .  اثر تغيير قيمت ساير كالاها را روي هزينه مصرفي آن نشان مي دهدو ضرايب ) قيمتي  نيز نشان دهنده درصد 2i5ii تا 

  . است) يا همان درآمد واقعي( تغيير در سهم مخارج يا هزينه هر كالا در اثر يك درصد تغيير بودجه واقعي خانوار 
  

  نج گروه كالا براي خانوار شهري ايراننتايج برآورد تابع تقاضاي سيستمي آرماني پ): 1(جدول
  ضرائب

ij
 گروه كالا و خدمات 

عرض از 
 مبدأ

1i 2i 3i 5i  4i 
Bi R2 

  خوراكيها و آشاميدنيها
)1( 

59/0  
*)4/21( 

029/0-  
)42/0-( 

12/0-  
)65/2 -( 

10/0-  
)86/3 -( 

007/0  
)28/0( 

10/0  
)29/3( 

098/0  
)65/1( 

85/0 

  پوشاك و كفش
)2( 

22/0  
)33/1( 

059/0-  
)28/4-( 

0069/0-  
)46/0 -( 

067/0  
)12/6( 

0059/-  
)69/0 -( 

0017/0  
)20/0( 

0071/0  
)49/0-( 

84/0 

  مسكن 
)3( 

25/1  
)84/0( 

0066/0-  
)05/0-( 

074/0  
)55/0( 

09/0  
)90/0( 

023/0-  
)30/0( 

12/0-  
)56/1 -( 

079/0-  
)62/0 -( 

2/0 

  بهداشت و درمان
)4( 

071/0-  
)43/0-( 

025/0-  
)8/1( 

0026/0  
)92/2-( 

032/0-  
)92/2-( 

012/0  
)49/1( 

0026/0  
)31/0( 

0075/0  
)53/0( 

88/0 

  خدمات آموزشي 
)5( 

057/0  
)52/0( 

026/0-  
)94/2-( 

024/0-  
)51/2-( 

0023/0  
)32/0( 

032/0  
)83/5( 

019/0  
)51/3( 

0026/0-  
)28/0-( 

84/0 

    . مي باشندtاعداد داخل پرانتز، آماره * يافته هاي تحقيق     : ماخذ
  

                                                 
1 - Seemingly Unrelated Regression Estimation  
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  نتايج برآورد تابع تقاضاي سيستمي آرماني پنج گروه كالا براي خانوار روستايي ايران): 2(جدول
  ضرائب

ij
گروه كالاها و  

 خدمات

عرض از 
 مبدأ

1i 2i 3i 4i5i   
Bi R2 

خوراكيها و 
  آشاميدنيها

)1( 

01/2  
)43/4(  

085/0  
)82/1(  

048/0-  
)31/1-(  

075/0-  
)19/2-(  

0002/0  
)01/0( 

0015/0  
)06/0(  

114/0-  
)79/2-(  

85/0 

  پوشاك و كفش
)2( 

24/0  
)15/1( 

084/0-  
)89/3-( 

002/0-  
)15/0-( 

65/6  
)10/0( 

0005/0  
)04/0( 

022/0-  
)12/2-( 

0046/0-  
)24/0-( 

83/0 

  مسكن 
)3( 

57/0  
85/1( 

079/0  
)48/2( 

047/0  
)90/1(  

042/0-  
)82/1-( 

059/0-  
)26/3-( 

0009/-  
)06/0-( 

0448/0-  
)60/1-( 

89/0 

  بهداشت و درمان
)4( 

35/0-  
)06/2-( 

029/0-  
)64/1-( 

0012/0  
)09/0( 

0027/0  
)21/0( 

0245/0  
)44/2( 

011/0  
)33/1( 

033/0  
)19/2( 

83/0 

  خدمات آموزشي 
)5( 

05/0  
)06/5(  

01/0-  
)08/1-( 

002/0-  
)22/0-( 

0007/0  
)071/0( 

012/0  
)21/1(  

004/0  
)42/0( 

003/0-  
)35/0-( 

89/0 

    . مي باشندtاعداد داخل پرانتز، آماره * يافته هاي تحقيق         : ماخذ
    

 درماني براي دو بخش –با توجه به ضرايب حاصله از تخمين تابع تقاضا، كششهاي قيمتي، درآمدي و متقاطع خدمات بهداشتي 
م به ذكر است كه مقادير كشش در ستون لاز. آمده است) 4(و ) 3(روستايي و شهري محاسبه گرديده كه نتايج آن در جداول شماره 

ساير كالاها و مقادير ) يا همان تقاضاي(مربوط به بهداشت و درمان نشان دهنده تاثير تغيير قيمت يا تعرفه درماني بر هزينه مصرفي 
  .  خدمات درماني  استكشش در رديف مربوط به بهداشت و درمان بيانگر تاثير تغيير قيمت ساير كالاها بر مخارج مصرفي خانوارها براي

  
   درماني براي خانوارهاي شهري–كششهاي تقاضاي خدمات بهداشتي ): 3(جدول 

پوشاك و 
 كفش

خوراكيها و 
 آشاميدنيها

كشش درآمدي ها گروه كالا مسكن بهداشت و درمان خدمات آموزشي

 02/1 -005/0 016/0 -091/0 -028/0 -17/1 خوراكيها و آشاميدنيها

 1 002/0 -0041/0 031/0 -99/0 -022/0 پوشاك و كفش

 99/0 005/0 019/0 -91/0 04/0 -11/0 مسكن

 /.9 003/0 -/.85 05/0 -013/0 -049/0 بهداشت و درمان

 خدمات آموزشي /.8 -05/0 017/0 032/0 018/0 -03/0

  يافته هاي تحقيق         : ماخذ
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  ي خانوارهاي روستايي درماني برا–كششهاي تقاضاي خدمات بهداشتي ): 4(جدول 

 ها گروه كالا
خوراكيها و 
 آشاميدنيها

 كشش درآمدي خدمات آموزشيبهداشت و درمان مسكن پوشاك و كفش

 خوراكيها و آشاميدنيها
74/0- 051/0- 092/0- 018/0 006/0 81/0 

 96/0 -15/0 -006/0 /.72 -01/1 -56/0 پوشاك و كفش

 69/0 0002/0 -37/0 -24/1 36/0 -73/0 مسكن

 56/1 17/0 -63/0 -04/0 -064/0 -81/0 بهداشت و درمان

 82/0 -92/0 62/0 062/0 -085/0 43/0 خدمات آموزشي

  يافته هاي تحقيق         : ماخذ
  

  : ، نتايج زير قابل ذكر است)4(و ) 3(مطابق با مقادير محاسبه شده كشش در جداول 
 است كه -/.63 و -/.85در دو بخش شهري و روستايي به ترتيب برابر  درماني –كشش خود قيمتي تقاضاي خدمات بهداشتي  )1

 درصدي هزينه يا تعرفه خدمات درماني، مخارج 10اين نشان   مي دهد كه با فرض افزايش . با تئوري اقتصاد تطبيق و سازگاري دارد
 5/8به ترتيب ) ي آنها براي خدمات درمانييا همان تقاضا(مصرفي يا بودجه اختصاص يافته خانوارهاي شهري و روستايي براي درمان 

ري در مقايسه با خانوارهاي روستايي نسبت به از اين نتيجه مي توان دريافت كه اولا خانوارهاي شه.  درصد كاهش مي يابد3/6درصد و 
. هزينه خدمات درماني حساسيت بيشتري دارند كه اين ميتواند ناشي از بالا بودن هزينه زندگي و هزينه درماني در بخش شهري باشد

كشش يا با ثانيا چون در هر دو بخش شهري و روستايي، كشش خود قيمتي كمتر از يك است لذا خدمات درماني يك كالاي بي 
  .  حسساسيت كم قيمتي محسوب مي شود كه بيانگر ضروري بودن اين خدمات و اهميت حفظ سلامت براي خانوارها است

.  است56/1و /. 9كشش درآمدي تقاضاي خدمات درماني در دو بخش شهري و روستايي مطابق انتظار مثبت و به ترتيب برابر  )2
ارهاي شهري يك كالاي ضروري و در بين خانوارهاي روستايي يك كالاي لوكس محسوب طبق اين نتيجه، خدمات درماني در بين خانو

به عبارت ديگر رشد درآمد، مخارج مصرفي خانوارهاي روستايي را براي خدمات درماني و بهداشتي نسبت به خانوارهاي . مي شود
 خانوارهاي روستايي نسبت به شهري، لوكس بودن با توجه به پايين بودن درآمد و سطح زندگي در. شهري بيشتر افزايش خواهد داد

زيرا درآمد پايين آنها عمدتا صرف تامين نيازهاي اساسي چون خوراك، . اين خدمات در بين خانوارهاي روستايي امري طبيعي است
 كه از نتايج همانگونه.  درماني ناچيز است–پوشاك و مسكن مي شود و سهم بودجه يا هزينه اختصاص يافته به خدمات بهداشتي 

ملاحظه مي شود كشش درآمدي خانوارهاي روستايي براي همه كالاها غير از خدمات درماني، كمتر از يك است يعني ) 4(جدول 
بنابراين با توجه به درآمد پايين آنها، بايد تغيير نسبتا زيادي در . ضروي بودن مصرف اين گروه از كالاها نسبت به خدمات درماني

  . آيد تا بتوانند قسمتي از آن را صرف توجه به مسائل بهداشتي و درماني خود كننددرآمدشان بوجود
 كه نشان دهنده رابطه -/.049در بخش شهري، كشش متقاطع تقاضا بين خوراك و بهداشت و درمان از يكطرف منفي و برابر  )3

عدد اول بيان مي دارد كه اگر فرض نماييم .  آنها استو بيانگر رابطه جانشيني بين/. 016مكملي بين آنها و از طرف ديگر مثبت و برابر 
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اين مي تواند به اين . درصد كاهش خواهد يافت/. 4 درصد افزايش يابد، هزينه هاي درماني 10هزينه هاي خوراكي خانوارهاي شهري 
 باشند، سلامتي بيشتري تامين مفهوم باشد كه چنانچه خانوارها هزينه بيشتري روي خوراك انجام دهند  و به آن توجه بيشتري داشته

 درصدي هزينه هاي درماني، هزينه 10عدد دوم بيان مي دارد كه با رشد فرضي . مي شود و هزينه درماني آنها كاهش مي يابد
از آنجا كه در بخش . درصد كاهش مي يابد كه اين رابطه جانشيني بين آنها را منعكس مي كند/. 16اختصاص يافته براي خوراك 

در بخش روستايي . كشش متقاطع بين خوراك و بهداشت نزديك به صفر است، رابطه جانشيني و مكملي بين آنها ضعيف استشهري، 
 كه نشان دهنده رابطه مكملي بين آنها و از طرف ديگر -/.81نيز كشش متقاطع تقاضا بين خوراك و بهداشت از يكطرف منفي و برابر 

بنابراين بر خلاف بخش شهري، رابطه مكملي بين اين دو گوره كالايي قوي   .انشيني بين آنها استو بيانگر رابطه ج/. 018مثبت و برابر 
اين گوياي آن است كه توجه به خوراك و صرف هزينه بيشتر در امر تغذيه، هزينه درماني خانوارهاي روستايي را به مقدار قابل . است

 .توجهي كاهش خواهد داد

 و -/.013پوشاك و كفش در بخش شهري از هر دو طرف منفي و نزديك به صفر  برابر كشش متقاطع خدمات درماني با  )4
در بين خانوارهاي روستايي نيز كشش متقاطع بين اين دو گروه كالا، .  است كه بيانگر رابطه مكملي بسيار ضعيف بين آنها است-/.004

 .   است- /.006 و -/.064منفي و نزديك صفر  و برابر 

است كه اين نشان دهنده /. 019و /. 05ات درماني با مسكن در بخش شهري از هر دو طرف مثبت و برابر كشش متقاطع خدم )5
به بيان ديگر، با رشد قيمت مسكن يا هزينه تهيه مسكن براي خانوارهاي شهري، بودجه . رابطه جانشيني بين اين دو كالا خواهد بود

با توجه به سهم بالاي هزينه مسكن در بين خانوارهاي شهري .  خواهد يافت بهداشتي كاهش-تخصيص داده شده براي خدمات درماني 
بر خلاف بخش شهري، در بخش روستايي كشش متقاطع بين خدمات درماني و مسكن از هر دو طرف . اين نتيجه قابل انتظار است

مسكن مطرح نمي باشد و سهم هزينه اين گروه با توجه به اينكه در مناطق روستايي، اجاره . منفي و بيانگر رابطه مكملي بين آنها است
 .كالايي در كل بودجه خانوارهاي روستايي  بسيار ناچيز است لذا وجود رابطه مكملي بين بهداشت و مسكن امري طبيعي است

كشش متقاطع تقاضا بين خدمات درماني و آموزشي هم در بخش شهري و هم در بخش روستايي از هر دو طرف مثبت و  )6
در بخش . ه رابطه جانشيني بين آنها خواهد بود كه اين رابطه در بخش شهري ضعف اما در بخش روستايي قويتر استنشان دهند

اين بدين معنا است كه رشد . مي باشد/. 62و /. 17و در بخش روستايي معادل /.  017و /. 003شهري اين كشش از هر دو طرف برابر  
ه اختصاص يافته به خدمات بهداشتي و درماني در بين خانوارهاي روستايي را بيشتر تحت هزينه هاي آموزش و تحصيل،  بودجه و هزين

 . تاثير قرار مي دهد و يا بالعكس با رشد هزينه هاي درماني خانوارها، تقاضاي آنها براي آموزش كاهش مي يابد
  

  نتيجه گيري و پيشنهادات 
ي شامل كشش خود قيمتي، كشش درآمدي و كشش متقاطع تقاضا از  درمان-در اين مطالعه، كشش هاي تقاضاي خدمات بهداشتي

 گروه اصلي كالاها و خدمات مصرفي شامل خوراكيها و 4طريق تابع تقاضاي تقريبا آرماني و در قالب تابع تقاضاي سيستمي به همراه 
نتايج تحقيق نشان داد . رد گرديدآشاميدنيها، مسكن، پوشاك و كفش و خدمات آموزشي به تفكيك خانوارهاي شهري و روستايي برآو

كه كشش خود قيمتي تقاضاي خدمات درماني در بين خانوارهاي شهري و روستايي كمتر از يك و بي كشش است كه اين نشان 
اين نتيجه مويد آن است با رشد تعرفه خدمات درماني، اگر چه ممكن است تقاضا يا . دهنده ضروري بودن اين خدمات براي آنها است

ه تخصيص يافته براي اين خدمات كم شود اما مقدار اين كاهش چشمگير نخواهد بود لذا رشد تعرفه اين خدمات منجر به رشد بودج
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بنابراين توصيه مي شود وزارت . هزينه زندگي اين خانوارها بخصوص در خانوارهاي روستايي كه           بي كششتر هستند مي شود
 يا  اجراي سياستهاي حمايتي و يارانه اي خود در بخش درمان، گروههاي كم درآمد و فقير جامعه بهداشت در تعيين نرخ تعرفه درمان

 .بخصوص خانوارهاي روستايي را بيشتر مورد توجه قرار دهد

نتيجه برآورد كشش درآمدي تقاضاي خدمات درماني نشان داد خدمات درماني در بين خانوارهاي شهري يك كالاي ضروري و در بين 
بنابراين براي خانوارهاي روستايي كم درآمد، تغيير بسيار زيادي بايد در . ارهاي روستايي يك كالاي لوكس محسوب مي شودخانو

لذا به نظر مي . درآمدشان ايجاد شود تا بتوانند بخشي از درآمد خود را صرف خدمات بهداشتي درماني نمايند يا به آن اختصاص دهند
اين خانوارها پايين است توجه به مسائل بهداشتي درماني چندان از سوي آنها جدي گرفته نشود پس رسد تا زماني كه سطح درآمدي 

چنانچه بخواهيم فرهنگ حفظ سلامت را بين اين گروه از افراد جامعه گسترش دهيم يا مي بايست سطح درآمد آنها را افزايش دهيم يا 
گزينه اول بستگي به برنامه هاي توسعه اي، اشتغالزايي و رفاهي دولت در روستاها . اينكه هزينه يا مخارج درماني را براي آنها كم نماييم

بنابراين توصيه مي شود وزارت بهداشت با پوشش بيمه اي گسترده در روستاها و . دارد اما گزينه دوم قابليت اجرايي بيشتري دارد
 با حداقل هزينه در اين مناطق، امكان دسترسي قشر محروم مناطق محروم و گسترش مراكز بهداشتي و درماني و بيمارستانها دولتي

  .جامعه به اين خدمات را فراهم و فرهنگ حفظ بهداشت و سلامت را بين آنها ترويج نمايد
نتايج كششهاي متقاطع تقاضاي خدمات درماني با  چهار گروه كالاي مورد بررسي نشان داد كه روابط جانشيني و مكملي ضعيفي بين 

بنابراين نمي توان انتظار داشت كه تغيير در قيمت يك گروه كالا، تقاضاي خدمات درماني ). بخصوص در بخش شهري( د داردآنها وجو
را بطور قابل ملاحظه اي تغيير دهد و لذا نوسانات قيمتي ساير كالاها در سبد مصرفي، نميتواند تاثير زيادي در روند اجراي برنامه هاي 

  .با اين حال، بعنوان يك عامل اثر گذار، بايد در كنار ساير عوامل بنيادي مد نظر قرار گيرد. شته باشدسلامت و درمان جامعه دا
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Abstract 
 
This paper estimated the income, cross and own-price elasticities for health and medical services along with four 
commodity groups including foods and drinks, clothing, housing and educational based on almost ideal demand 
system for urban and rural households of Iran. The Results showed that own-price elasticity of health and medical 
services were negative and less than one in both urban and rural sectors so these services are essential commodities in 
all households. Furthermore, income elasticity of medical service is positive and equal to ./9 and 1/5 in urban and 
rural sectors respectively. This finding implied that medical service is luxury item among rural households. Results of 
Cross price elasticities indicated that medical services have weak substitutionary and complementary relationship with 
the other goods especially in urban sector. 
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