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چكيده
مقدمــه: هــدف از ایــن پژوهــش تجزیــه‌ و تحلیــل روابــط میــان متغیرهــای اقتصــادی )تولیــد ناخالــص داخلــی، کســری بودجــه و 
هزینــه تحقیــق و توســعه در بخــش بهداشــت و درمــان( و غیراقتصــادی )دی‌اکســید کربــن و جمعیــت بــالای 65 ســال( بــر مخــارج 
ــی  ــرای ســال‌های آت ــی ب ــوار در دوره 1392-1370 و پیش‌بین ــا اســتفاده از دو گــروه داده‌هــای کلان و بودجــه خان ــران ب بهداشــتی ای

می‌باشــد. 
ــزار Eviews 9 و  ــک نرم‌اف ــه کم ــون ب ــی یوهانس ــون همگرای ــی و آزم ــات معمول ــل مربع ــور، از روش حداق ــن منظ ــه ای روش کار: ب
جهــت پیش‌بینــی نیــز از مــدل سیســتم پویــا و نرم‌افــزار Vensim 6.0b استفاده‌شــده اســت. مأخــذ داده‌هــا، مرکــز آمــار ایــران، بانــک 

مرکــزی ایــران، بانــک جهانــی و ســازمان جهانــی بهداشــت تــا ســال 1395 می‌باشــد.
ــن اغلــب متغیرهــای مســتقل کلان و مخــارج  ــاداری بی ــدل کلان نشــان می‌دهــد کــه در کوتاه‌مــدت رابطــه‌ی معن ــج م یافته‌هــا: نتای
ــن و کســری بودجــه  ــد ناخالــص داخلــی، دی‌اکســید کرب ــرای متغیرهــای تولی ــی در بلندمــدت ب ــدارد ول بهداشــتی دولتــی وجــود ن
ــه‌ی  ــده، رابط ــوار استفاده‌ش ــای خان ــه در آن از داده‌ه ــدل دوم ک ــج م ــت. نتای ــت‌آمده اس ــک به‌دس ــارات تئوری ــق انتظ ــی مطاب علامات
ــد.  ــد می‌نمای ــوار در کوتاه‌مــدت را تأیی ــر مخــارج بهداشــتی خان ــوار ب ــن و کل مخــارج خان ــادار بیــن متغیرهــای دی‌اکســید کرب معن
ــرات  ــه دلایــل متعــدد ســاختاری، تأثی نتیجه‌گیــری: باوجــود افزایــش مســتمر مخــارج بهداشــتی دولتــی طــی دوره موردبررســی، ب
ــی  ــات درمان ــان خدم ــای متقاضی ــش هزینه‌ه ــث کاه ــه باع ــوده ک ــدازه‌ای نب ــان به‌ان ــت و درم ــش بهداش ــدت آن در بخ کوتاه‌م
ــار  ــی، انتظ ــدل پیش‌بین ــر اســاس خروجــی م ــاران شــده اســت. ب ــب بیم ــش پرداخــت از جی ــه ســبب افزای ــا( شــود، بلک )خانواره

ــود.  ــی ش ــش خصوص ــهم بخ ــر از س ــی بیش‌ت ــتی دولت ــارج بهداش ــهم مخ ــده س ــال‌های آین ــی‌رود در س م
گل‌واژگان: مخارج بهداشتی، اقتصادسنجی، سیستم پویا

مقدمه
رشــد  از  جامع‌تــر  و  گســترده‌تر  مفهومــی  توســعه 
ــی از  ــد. یک ــد می‌باش ــن بع ــته و دارای چندی ــادی داش اقتص
ــاخص‌های  ــا ش ــه ب ــت ک ــانی اس ــعه‌ی انس ــاد، توس ــن ابع ای
ــرار  ــنجش ق ــورد س ــتی م ــایل بهداش ــه مس ــی ازجمل مختلف
ــی  ــت‌گذاری و مهندس ــان در سیاس ــت و درم ــرد. بهداش می‌گی
سیســتم‌های اقتصــادی و اجتماعــی کشــورها جایگاهــی ویــژه 
دارد و ازجملــه مســایلی کــه در طــول ســال‌های گذشــته 
موردتوجــه محققــان ایــن حــوزه بــوده اســت، مخارج بهداشــتی 
و شــیوه نگــرش جامعــه بــه ایــن موضــوع اســت. هزینه‌هایــی 
کــه در جهــت ایجــاد، حفــظ و بســط سیســتم‌های بهداشــت و 
درمــان اجتماعــی بــه مصــرف می‌رســد؛ دیگــر ماننــد گذشــته 
ماهیتــاً  بلکــه  نمی‌آیــد،  به‌حســاب  غیرمولــد  هزینه‌هــای 

نوعــی ســرمایه‌گذاری در جهــت ارتقــاء و بالندگــی منابــع 
انســانی محســوب می‌گــردد)1, 2(.

بــر اســاس آخریــن گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت 
)2015(1، در ســال 2012، متوســط جهانــی ســهم هزینه‌هــا 
 )GDP( و خدمــات بهداشــتی از کل تولیــد ناخالــص داخلــی
ــص  ــد ناخال ــم تولی ــه رق ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــوده اس 7/7 % ب
جهانــی، 74092 میلیــارد دلار )بانــک جهانــی 2015(، رقــم کلــی 
ــارد  ــر از 5700 میلی ــت فرات ــوزه بهداش ــه ح ــه ب اختصاص‌یافت
دلار می‌باشــد کــه کمــاکان بزرگ‌تریــن بخــش هزینه‌کــرد 
ــم  ــن رق ــه ای ــردد. به‌طوری‌ک ــی محســوب می‌گ در بخــش دولت
بــرای کشــورهای بــا درآمــد پاییــن 5/1%، کشــورهای بــا درآمــد 

1 http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2015/en/
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ــر  ــد بالات ــا درآم ــورهای ب ــرای کش ــط 4/1%، ب ــر از متوس کم‌ت
ــازمان  ــد عضــو س ــر درآم ــورهای پ ــرای کش ــط 6% و ب از متوس

ــد. ــعه 11/6% می‌باش ــادی و توس ــکاری اقتص هم
در ایــران 6/6% از تولیــد ناخالــص داخلــی صــرف امــور 
ــم مخــارج بهداشــتی ســرانه در  ــان شــده و رق بهداشــتی و درم
ــوده کــه در حدفاصــل  ــر از 100 دلار ب ــل ســال 1995 کم‌ت اوای
ــدود 390  ــه ح ــدی، ب ــیب تن ــا ش ــا 2002 ب ــال‌های 2000 ت س
ــرخ  ــن ن ــوق ای ــد از ســال‌های ف ــه اســت. بع ــش ‌یافت دلار افزای
ــادی  ــه در ســال 2005 می ــته به‌طوری‌ک کاهــش ســریعی داش
بــه نزدیــک 100 دلار رســیده اســت و بعــد از ســال فــوق مجــدداً 
ــال  ــا س ــت و ت ــته اس ــریعی داش ــش س ــرخ افزای ــن ن ــیب ای ش
2014 رقــم 874 دلار و در نهایــت بــرای ســال 2015 بــه 1218 

دلار بــرای هــر نفــر افزایــش ‌یافتــه اســت2. 
افزایــش مخــارج بهداشــتی در کشــور به‌ویــژه در ســطح بخش 
ــوان  ــه اســت کــه حــوزه ســامت به‌عن ــن نکت ــد ای ــی مؤی دولت
یکــی از هزینه‌هــای ضــروری بــرای رشــد و توســعه اقتصــادی و 
اجتماعــی مطــرح می‌باشــد. امــا از ســوی دیگــر شــرایط دشــوار 
ــر  ــال‌های اخی ــورم در س ــود و ت ــه رک ــور از جمل ــادی کش اقتص
ــن  ــت و همچنی ــعه بهداش ــای توس ــی روی برنامه‌ه ــار مخرب آث
ــژه قشــر آســیب‌پذیر و فقــرا  وضــع ســامت آحــاد جامعــه به‌وی
داشــته اســت. بدیهــی اســت کــه خروجــی ایــن آثــار در نهایــت 
ــذا در شــرایطی  ــود. ل ــر بهــره‌وری نیــروی کار مؤثــر خواهــد ب ب

2 http://www.who.int/countries/irn/en/

ــی  ــل قطع ــوان راه‌ح ــاد به‌عن ــای اقتص ــازی پایه‌ه ــه مقاوم‌س ک
ــده  ــه ش ــوان و مطالب ــی عن ــت کنون ــت از وضعی ــت برون‌رف جه
ــت‌گذاری‌های  ــب سیاس ــگاه و تعقی ــر ن ــر از تغیی ــت، ناگزی اس
ــی  ــتیم و هنگام ــان هس ــت و درم ــه‌ی بهداش ــژه‌ای درزمین وی
ــه  ــرد ک ــن ک ــه تدوی ــن زمین ــی در ای ــت جامع ــوان سیاس می‌ت
ــایی  ــت شناس ــتی، به‌دق ــارج بهداش ــاخت‌دهنده مخ ــل س عوام
ــری و  ــر بازنگ ــا یکدیگ ــان ب ــوه ارتباط‌ش ــر و نح ــزان تأثی و می

مــورد بررســی قــرار بگیــرد.
روش کار

در ایــن مطالعــه کــه از نــوع کاربــردی بــوده و روش بررســی 
ــط  ــرای بررســی رواب ــدا ب ــد، در ابت ــی می‌باش ــی- توصیف آن علّ
ــر مخــارج بهداشــتی  ــر ب کوتاه‌مــدت و بلندمــدت و عوامــل مؤث
در قالــب الگــوی اقتصادســنجی؛ از روش حداقــل مربعــات 
معمولــی3 و آزمــون همگرایــی یوهانســون4 بــه کمــک نرم‌افــزار 
ــده  ــج به‌دســت ‌آم ــه نتای ــر پای Eviews 9 استفاده‌شــده اســت. ب
 ،Vensim 6.0b ــزار ــا و نرم‌اف ــتم‌های پوی ــدل سیس ــق م از طری
ــن  ــود. در ای ــام می‌ش ــال‌های آتــی انج ــرای س ــی ب پیش‌بین
راســتا، مدل‌هــای اقتصادســنجی بــا اســتفاده از داده‌هــای کلان 
ــب دو  ــرای دوره 1392-1370 در قال ــرد( ب ــوار )خ ــه خان و بودج

ــده‌اند. ــح ‌ش ــه تصری ــروه معادل گ
تصریح مدل اول به شکل زیر می‌باشد:

3 Ordinary Least Squares (OLS)

4 Johanson– Juselius Test

(1)
0 1 2 3 4 5 65 6 73 7 81t t t t t tLHE LGDP LBD LHRD LCO LP D Dα α α α α α α α ε= + + + + + + + +

که در آن متغیرها به ترتیب معرفی می‌شوند:
حقیقــی،  ســرانه  بهداشــتی  مخــارج  لگاریتــم   :LHE
ســرانه  داخلــی  ناخالــص  تولیــد  لگاریتــم   :LGDP
ــی،  ــرانه حقیق ــه س ــری بودج ــم کس ــی، LBD: لگاریت حقیق
توســعه  و  تحقیــق  ســرانه  هزینه‌هــای  لگاریتــم   :LHRD
حقیقــی،  قیمــت  بــه  درمــان  و  بهداشــت  بخــش   در 
ــده‌ی دی‌اکســید  ــرانه انتشــار آلاین ــزان س ــم می LCO: لگاریت
ــه  ــالای 65 ســال ب ــت ب ــم نســبت جمعی ــن، LP65: لگاریت کرب
ــا  ــق ب ــه مطاب ــوده ک ــا ب ــه خط ــت کل کشــور و ε: جمل جمعی
ــع  ــیک، دارای توزی ــیونی کلاس ــادلات رگرس ــات مع مفروض
ثابــت  واریانــس  و  صفــر  میانگیــن  بــا  نرمــال  احتمــال 

. شــد می‌با
بــا توجــه بــه شــکل نوســانی مخــارج بهداشــتی از متغیرهــای 
مجــازی D73 و D81 بــرای تشــخیص تأثیــر شکســت ســاختاری 
ــر شــیب رگرســیون  در ســال‌های 1373 و 1381 به‌منظــور تغیی
اســتفاده می‌گــردد و کمیــت آن بــرای ســال فــوق یــک و بــرای 

بقیــه‌ی ســال‌ها صفــر در نظــر گرفتــه‌ شــده اســت.

تصریــح دوم کــه بــا اســتفاده از داده‌هــای بودجــه خانوار می‌باشــد 
ب�ـه ش�ـرح ذیل اس�ـت:

 )2(

 

(2  ) 
 
 0 1 2t t t tLTKHE LCO LTKC       

که در آن: 
خانــوار  حقیقــی  بهداشــتی  مخــارج  لگاریتــم   :LTKHE
 شــهری،LCO: لگاریتــم میزان انتشــار آلاینده‌ی دی‌اکســید کربن

ــی  ــی حقیق ــی و غیرخوراک ــم کل مخــارج خوراک LTKC: لگاریت
ــال  ــع احتم ــه دارای توزی ــا ک ــه خط ــهری و ε جمل ــوار ش خان

ــد. ــت می‌باش ــس ثاب ــر و واریان ــن صف ــا میانگی ــال ب نرم
معرفی مدل پیش‌بینی

ــامت؛  ــوزه س ــازی در ح ــری و تصمیم‌س ــکلات آینده‌نگ مش
ناشــی از طبیعــت سیســتمی آن اســت کــه شــامل زیرسیســتم‌های 
ــک  ــر در ی ــذا تغیی ــد. ل ــون می‌باش ــای گوناگ ــده و متغیره پیچی
ــه‌ی  ــار آن روی بقی ــه آث ــدون توجــه ب ــن سیســتم ب بخــش از ای
ــود و  ــره می‌ش ــته و غیرمنتظ ــب ناخواس ــه عواق ــر ب ــزاء، منج اج

3 Ordinary Least Squares (OLS)
4 Johanson– Juselius Test

2 http://www.who.int/countries/irn/en/
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ــرده  ــرای سیاســت‌گذاران ایجــاد ک ــی را ب ــر چالش‌های ــن ام همی
اســت. 

در مواجهــه بــا رشــد ابهامــات و افزایــش پیچیدگی‌هــای 
ــتفاده از  ــه اس ــاز ب ــان نی ــت و درم ــوزه بهداش ــا ح ــط ب مرتب
ــروع  ــد ش ــد. هرچن ــهود می‌باش ــتماتیک مش ــای سیس روش‌ه
ــه  ــی ب ــات اجتماع ــتمی در موضوع ــم سیس ــتفاده از مفاهی اس
ــن روش  ــدی از ای ــتفاده‌ی ج ــا اس ــردد ام ــه‌ی 1970 برمی‌گ ده
همپــای روش‌هــای اقتصادســنجی بــا ارایــه‌ی کتاب پویاشناســی 
کســب‌وکار تألیف اســترمن5 استاد دانشــگاه MIT 6 در سال 2000 
ــای  ــرای اســتفاده از مدل‌ه ــه‌ای ب ــت و پای ــوت گرف ــادی ق می
رســمی سیســتمی و فرمولــه کــردن متغیرهــا و مؤلفه‌هــای 
ــاهد  ــه ش ــد .به‌طوری‌ک ــوب گردی ــون محس ــای گوناگ حوزه‌ه
ــز و  ــرچ )2006(7، جون ــر و هی ــه هوم ــی از جمل هســتیم محققان
هومــر )2006(8، میلســتن و هومــر )2006(9، اوگاوا، چــاوال و 
ماتســوکورا )2009(10، آدام و شــنگ )2011(11 بــا اســتفاده از ایــن 
ــن  ــت بهداشــتی و همچنی ــل سیســتم‌های مراقب ــه تحلی روش ب
جمعی��ت پرداختن��د )3-7(. مزیــت پیش‌بینــی بــا اســتفاده از ایــن 
ــت  ــن اس ــوم در ای ــای مرس ــه‌ی مدل‌ه ــه بقی ــبت ب ــدل نس م
ــر در دریافــت و تحلیــل داده‌هــا به‌طــور  ــزم تأخی کــه اولًا مکانی
ــازمان‌ها انجــام می‌شــود و  ــران س ــراد و مدی ــی توســط اف طبیع
از ایــن نظــر بــه فرآیندهــای طبیعــی تجزیه‌وتحلیــل و قضــاوت 

ــد.  ــک می‌باش نزدی
ــک  ــرکت‌های کوچ ــی از ش ــتثنای برخ ــه ‌اس ــه ب دوم آن‌ ک

5  John D.Sterman

6  Massachusetts Institute of Technology (MIT)

7  Jack B.Homer & Gary Hirch

8  Andrew P.Jones & Jack B.Homer

9  Bobby Milstein & Jack B.Homer

10 Naohiro Ogawa ,Andrew Mason ,Amonthep Chawla ,and Rikiya Matsukura

11 Adam &Tsan Sheng Ng

ــت و  ــت ثب ــا دق ــود را ب ــه خ ــوط ب ــات مرب ــواره اطلاع ــه هم ک
بــزرگ،  ســازمان‌های  اغلــب  بــرای  می‌کننــد،  نگهــداری 
ــات و  ــت اطلاع ــوری ثب ــم کش ــای مه ــا و نهاده وزارتخانه‌ه
ــذا  ــا تأخیــری نســبتاً طولانــی همــراه می‌باشــد. ل گــزارش آن ب
ــه  ــر ک ــای دیگ ــا مدل‌ه ــای کلان ب ــی متغیره ــت پیش‌بین جه
ــد  ــدل می‌توان ــن م ــری هســتند، ای ــه ‌روزت ــات ب ــد اطلاع نیازمن
ــی را  ــی؛ پیش‌بین ــت قابل‌قبول ــا دق ــز ب ــا نی ــن داده‌ه ــا همی ب
ــر انجــام دهــد. ســومین  ــی طولانی‌ت ــرای فواصــل زمان ــی ب حت
ــای  ــراز داده‌ه ــه‌ غی ــی ب ــرای پیش‌بین ــه ب ــن اســت ک ــل ای دلی
ورودی فقــط پارامترهــای زمانــی مــدل شــامل زمــان لازم 
جهــت درک، شــرایط کنونــی )TPPC(، افــق زمانــی بــرای 
متغیــر حالــت مرجــع )THRC( و زمــان لازم بــرای هموارســازی 
رونــد )TPT( بایــد مشــخص و بــه ‌صــورت دســتی اضافــه شــود. 
ــا  ــردن ب ــرار ک ــاط برق ــری بســیار ســاده‌ای دارد و ارتب ــذا کارب ل
ــی از  ــای زمان ــن ثابت‌ه ــرآورد ای ــرای ب ــد. ب ــت می‌باش آن راح

تحلیل‌هــای اقتصــادی اســتفاده می‌شــود.
بــا توجــه بــه مزیت‌هــای عمــده‌ی ایــن مــدل بــرای 
مدل‌هــای  بــه  نســبت  کلان  متغیرهــای  پیش‌بینــی 
ــه  ــه ک ــن نکت ــه ای ــت ب ــا عنای ــوم و ب ــده‌ی مرس شناخته‌ش
دارای تخصــص  اغلــب  تصمیم‌گیرنــدگان حــوزه ســامت 
ــک  ــکان نزدی ــج حتی‌الام ــت نتای ــتند و می‌بایس ــکی هس پزش
بــه الگــوی فکــری آنــان باشــد؛ از ایــن روش جهــت پیش‌بینــی 

مخــارج بهداشــتی اســتفاده می‌گــردد. 

Perceived
Present

Condition (PPC)Change in PPC

Reference
Condition

(RC)Change in RC

Perceived
Trend

(TREND)Change in
TREND

Time to Perceive
Present Condition

(TPPC)

Time Horizon for
Reference Condition

(THRC)

Time to Perceive
Trend (TPT)

INPUT Indicated Trend
(ITREND)

OUTPUT

شکل 1- مدل پیش‌بینی بر اساس روند سیستم )استرمن- 2000(

5  John D.Sterman
6  Massachusetts Institute of Technology (MIT)
7  Jack B.Homer & Gary Hirch
8  Andrew P.Jones & Jack B.Homer
9  Bobby Milstein & Jack B.Homer
10 Naohiro Ogawa ,Andrew Mason ,Amonthep Chawla ,and Rikiya 
Matsukura
11 Adam &Tsan Sheng Ng
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در این مدل روابط بین اجزاء به‌ صورت زیر تعریف می‌شود:
)3( Perceived Trend = TREND(INPUT; TPPC, THRC, TPT)                                                                          

)4(   TREND = INTEGRAL(Change in TREND, TRENDto)

)5( Change in TREND = (ITREND - TREND)/TPT

)6( ITREND = [(PPC - RC)/RC]/THRC

)7( RC = INTEGRAL(Change in RC, RCt0)

)8( RCto = PPQt0/(1+ THRC * TRENDt0)

)9( Change in RC = (PPC – RC)/THRC

)10( PPC = INTEGRAL(Change in PPC, PPCt0)      

)11( PPCto = INPUTt0/(l + TPPC * TRENDt0)

)12( Change in PPC = (INPUT – PPC)/TPPC

ــک  ــدل دینامی ــاس م ــر اس ــتی ب ــارج بهداش ــی مخ پیش‌بین
ــه  ــی )y( ب ــای فعل ــاس داده‌ه ــر اس ــال )t(، ب سیســتمی در س

ــردد: ــف می‌گ ــر تعری ــورت زی ‌ص

(13)( ) ( )*(1 ( )* )*exp( ( )*( ))FYFHE t PPC t TREND t TPPC TREND t FY t= + −

(14)( ) ( ( ), , , )TREND t TREND HE t TPPC THRC TPT=

کــه در ایــن مــدل متغیرهــا بــه‌ صــورت زیــر تعریــف 
: ند می‌شــو

FHEFY: پیش‌بینــی بــرای مخــارج بهداشــتی بــر اســاس 

ــارج  ــده از مخ ــی درک ش ــرایط فعل ــی :PPC ش ــای فعل داده‌ه
ــر اســاس ســه  ــد مخــارج بهداشــتی ب بهداشــتی، TREND: رون
پارامتــر زمانــی TPT، THRC، TPPC، THRC: افــق زمانــی 
بــرای متغیــر حالــت مرجــع، TPPC: زمــان جهــت درک شــرایط 

ــد )8(. ــازی رون ــرای هموارس ــان لازم ب ــی،TPT: زم کنون
ــری  هرچ��ه داده‌ه��ای ورودی ب��ه م��دل دارای نوس��ان بیش‌ت
ــد  ــن ترن ــرار گرفت ــر ق ــت تأثی ــری از تح ــرای جلوگی ــند ب باش
پارامتــر را طولانی‌تــر  بازه‌هــای کوتاه‌مــدت، زمان‌هــای  در 
انتخــاب می‌نماینــد لــذا بــر همیــن اســاس و همچنیــن بــا توجــه 
ــع  ــای تاب ــه، پارامتره ــای اقتصادســنجی انجام‌گرفت ــه تحلیل‌ه ب

ــوند: ــاب می‌ش ــال( انتخ ــب س ــر )برحس ــورت زی ــد به‌ص رون
 0.6=TPT 0.6 و=TPPC ،7=THRC

یافته‌های تحقیق
پایایــی12 یــا بــه تعبیــر دیگــر مانایــی متغیرهــای مورداســتفاده 
ــوب  ــی محس ــای اساس ــنجی از پیش‌فرض‌ه در روش اقتصادس
ــات  ــاس مطالع ــر اس ــه ب ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــردد و ب می‌گ
ــتند لازم  ــتا13 هس ــای کلان غیرایس ــر متغیره ــه، اکث انجام‌گرفت
اســت نســبت بــه مانایــی متغیرهــا اطمینــان حاصــل شــود. بــه 

12 Stationary 
13 Non-stationary

ــه  ــه14 در س ــر تعمیم‌یافت ــون دیکی-فول ــور از آزم ــن منظ همی
ــد و  ــدأ و رون ــرض از مب ــدأ، ع ــرض از مب ــف، ع ــت مختل حال
بــدون عــرض از مبــدأ و رونــد اســتفاده گردیــد. تمامــی متغیرهــا 
ــون در  ــن آزم ــه ای ــدند. نتیج ــا ش ــری پای ــار تفاضل‌گی ــا ی‌کب ب
ــر  ــده ب ــت ‌آم ــج به‌دس ــت. نتای ــده اس ــدول 1-1-  درج‌ ش ج
ــدت  ــی کوتاه‌م ــازه زمان ــه دو ب ــا ب ــن متغیره ــط بی ــاس رواب اس
و بلندمــدت قابــل ‌تفکیــک می‌باشــد. در کوتاه‌مــدت نتایــج 
آزمــون مــدل اول نشــان داد کــه علامــت متغیــر تولیــد ناخالــص 
ــز  ــا نی ــک از متغیره ــوده و هیچ‌ی ــازگار نب ــوری س ــا تئ ــی ب داخل
ازنظــر آمــاری معنــادار نمی‌باشــند. علامــت متغیرهــای کســری 
ــده‌ی دی‌اکســید  ــق و توســعه و آلاین بودجــه، هزینه‌هــای تحقی
ــر  ــرای متغی ــا ب ــوده ام ــک ب ــارات تئوری ــق انتظ ــن مطاب کرب
ــق  ــی، مطاب ــص داخل ــد ناخال ــال و تولی ــالای 65 س ــت ب جمعی

انتظــار نیســت. 
ــرای متغیــر جمعیــت بــالای 65 ســال در برخــی از  هرچنــد ب
مطالعــات محققانــی ازجملــه دی ماتئــو )2004(15، داس و مارتین 
)2010(16، وایــدن )2010(17 و صادقــی و متفکــر آزاد )1392( نیــز 
ــی،  ــص داخل ــد ناخال ــرای تولی ــا ب ــد ام ــابه می‌باش ــه مش نتیج
ــه  ــه از مطالع ــود چراک ــوب می‌ش ــداول محس ــه مت ــض نظری نق
نیوهــاوز )1977(18 بنابرایــن در تمامــی مطالعــات انجام‌شــده 

14 Augmented Dickey-Fuller(ADF)Test
15 Livio ,Di-Matteo
16 Amaresh Das & Frank Martin
17 Ioan Alin Nistor & Viorela Ligia Vaidean
18 P.Newhouse
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ــد  ــر تولی ــی، علامــت متغی توســط پژوهشــگران خارجــی و داخل
ناخالــص داخلــی )درآمــد( همــواره مثبــت بــوده اســت بــه ایــن 
ــر  ــتی اث ــارج بهداش ــر مخ ــی ب ــص داخل ــد ناخال ــه تولی ــا ک معن
ــن  ــه ای ــه ب ــا توج ــته اســت )9-12(. ب ــاداری داش ــت و معن مثب
کــه داده‌هــای کلان در کوتاه‌مــدت نتایــج ملموســی از واقعیــات 
ــه  ــردن ب ــی ب ــرای پ ــد، ب هزینه‌هــای بهداشــتی نشــان نمی‌دهن
عوامــل مؤثــر بــر مخــارج بهداشــتی از داده‌هــای بودجــه خانــوار 
ــوق  ــای ف ــج تخمین‌ه ــود. نتای ــتفاده می‌ش ــن اس ــرای تخمی ب

ــد. ــدول 1 می‌باش ــرح ج ــه ش ب
کامــاً  مســتقل  متغیرهــای  ضرایــب  دوم،  مــدل  در 
می‌باشــد،   %96 مــدل  توضیح‌دهندگــی  قــدرت  و  معنــا‌دار 
به‌عبارت‌دیگــر 96% از تغییــرات مخــارج بهداشــتی خانــوار 
ــدل،  ــده در م ــه ‌ش ــر گرفت ــتقل در نظ ــای مس ــط متغیره توس

ــن- واتســون  ــاره‌ی دوربی ــن آم ــف اســت. همچنی ــل توصی قاب
ــتگی  ــود خودهمبس ــدم وج ــه ع ــد ک ــا 1/73 می‌باش ــر ب براب
از  بیــن جمــات پســماند را نشــان می‌دهــد. هــر یــک 
بدیــن  می‌باشــند.  کشــش  معــرف  حاصل‌شــده،  ضرایــب 
معنــی کــه بــه ازای یــک درصــد تغییــر در متغیرهــای مســتقل، 
مخــارج بهداشــتی خانــوار چنــد درصــد تغییــر می‌نماینــد. 
ــه  ــت ک ــخص اس ــده مش ــت ‌آم ــج به‌دس ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــن،  ــید کرب ــار دی‌اکس ــد انتش ــک درص ــش ی ــه ازای افزای  ب
0/44% مخــارج بهداشــتی افزایــش می‌یابــد همچنیــن بــه ازای 
افزایــش یــک درصــد مخــارج خانــوار شــهری، 1/43% مخــارج 
بهداشــتی افزایش‌یافتــه کــه بــا توجــه بــه ایــن کــه ضریــب از 
ــک  ــوان ی ــتی به‌عن ــارج بهداش ــذا مخ ــت ل ــر اس ــک بزرگ‌ت ی

خدمــت لوکــس شــناخته می‌شــود.
جدول 1- نتایج آزمون تصریح مدل‌های تحقیق

تصریح دومتصریح اولمتغیر
C)0/73( -1/76)0/66( -0/38

LGDP)0/28( -1/27-
LTKC-)>0/001( 1/43
LCO2)0/35( 0/85)>0/001( 0/44
LBD)0/36( -0/20-

LHRD)0/37( 0/12-
LP65)0/74( -0/45-
D73)0/05( 0/49-
D81)0/03( -0/52-

R20/590/96

D-W2/031/73

F)0/05( 2/76)>0/001( 253/39
توضیحات: اعداد داخل پرانتز )P-Value( می‌باشد.

منبع: محاسبات محقق
جدول 1-1- نتیجه آزمون ایستایی برای متغیرهای تحقیق

نتیجه
مقادیر بحرانی

ADF آماره حالات مختلف وضعیت بررسی نام متغیر
%10 %5 %1

I(1) -1/60 -1/96 -2/69 -7/84 بدون عرض از مبدأ و روند تفاضل مرتبه اول LHE

I(1) -3/27 -3/67 -4/53 -3/75 با عرض از مبدأ و روند تفاضل مرتبه اول LGDP

I(1) -1/60 -1/96 -2/69 -216/32 بدون عرض از مبدأ و روند تفاضل مرتبه اول LBD

I(1) -1/60 -1/96 -2/69 -229/47 بدون عرض از مبدأ و روند تفاضل مرتبه اول LHRD

I(1) -1/60 -1/95 -2/68 -2/43 بدون عرض از مبدأ و روند تفاضل مرتبه اول LCO2

I(1) -1/60 -1/96 -2/69 -3/37 بدون عرض از مبدأ و روند تفاضل مرتبه اول LP65

I(1) -1/60 -1/95 -2/67 -5/81 بدون عرض از مبدأ و روند تفاضل مرتبه اول LTKHE

I(1) -1/60 -1/95 -2/67 -2/19 بدون عرض از مبدأ و روند تفاضل مرتبه اول LTKC
منبع: محاسبات محقق
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در رویکــرد خــرد کــه بــر مبنــای مطالعــات بودجــه‌ی خانــوار 
می‌باشــد؛ می‌تــوان بــه مطالعــه‌ی مــرادی )1385( کــه در 
آن متغیــر هزینه‌هــای بهداشــتی خانــوار شــهری به‌عنــوان 
متغیــر جایگزیــن مخــارج بهداشــتی و مخــارج کل خانــوار 
ــیون  ــه‌ی رگرس ــد در معادل ــن درآم ــر جایگزی ــوان متغی به‌عن
ــرد  ــاره ک ــت، اش ــده اس ــتفاده ‌ش ــب اس ــتان منتخ ــرای 6 اس ب
اســتان‌های  در  بهداشــت  نشــان می‌دهــد  آن  نتایــج  کــه 
ــل از  ــج حاص ــا نتای ــوده و ب ــس ب ــت لوک ــک خدم ــزرگ ی ب

ــی  ــت قانون ــه صراح ــی دارد )13(. اگرچ ــه همخوان ــن مطالع ای
ــور  ــن کش ــط قوانی ــردم توس ــب م ــت از جی ــش پرداخ ــر کاه ب
ــود دارد  ــو وج ــعه بدین‌س ــارم توس ــه چه ــوص از برنام به‌خص
ــن موضــوع در  ــاً عکــس ای ــه عم ــود ک ــی مشــاهده می‌ش ول
دوره مــورد مطالعــه ایــن تحقیــق، اتفــاق افتــاده اســت. بــرای 
بررســی چرایــی ایــن مســئله، شــاخص‌های مخــارج بهداشــتی 
ســازمان جهانــی بهداشــت )2015( کــه در جــدول 2 درج‌شــده 

ــم. ــرار می‌دهی ــکاش ق ــورد کن ــت را م اس
جدول 2- شاخص‌های مخارج بهداشتی )سازمان جهانی بهداشت 2015(

درصد پرداختی از 
جیب بیماران

درصد مخارج 
بهداشتی دولت از 
کل مخارج دولتی

درصد مخارج 
بهداشتی خصوصی 

از کل مخارج 
بهداشتی

درصد مخارج 
بهداشتی دولت از 
کل مخارج بهداشتی

درصد کل مخارج 
بهداشتی از تولید 

ناخالص داخلی

2012 2000 2012 2000 2012 2000 2012 2000 2012 2000
88 96/2 17/5 10/6 59/6 58/4 40/4 41/6 6/6 4/6 ایران

60/6 59/1 11/4 7/9 49/2 55/8 50/8 44/2 5/6 4/2 قاره آفریقا
31 34 17/3 13/9 51 55/1 49 44/9 13/6 11/5 قاره آمریکا

71/4 67/4 14/5 14 26/8 26 72/9 74 8/9 7/9 قاره اروپا
84/1 88/3 5/8 5/3 62/1 67/7 37/9 32/3 3/7 3/6 حوزه جنوب شرق آسیا
86 87/6 8 7/4 49/3 50/9 50/7 49/1 4/6 4 خاورمیانه
77 87 14/4 13/4 36/5 37/9 63/5 62/1 6/6 5/8 حوزه غرب اقیانوس آرام

77/6 84/7 9 4/6 61/1 62/4 38/8 37/6 5/1 2/9 کشورهای با درآمد پایین
86/7 89/1 6/2 6/1 36/6 66 36/4 34 4/1 3/9 کشورهای با درآمد پایین‌تر از متوسط
74/2 80/4 11/6 8/6 43/8 53/3 56/2 46/7 6 5/3 کشورهای با درآمد بالاتر از متوسط
48/5 39/5 16/8 15 39/3 40/7 60/6 59/3 11/6 9/6 کشورهای با درآمد بالا
52/6 52/2 14/1 12/9 42/3 44/5 57/6 55/5 8/6 7/7 مقدار جهانی

جدول 2-2- نتایج آزمون همگرایی یوهانسون

آزمون اثر
فرضیه صفرآماره آزمونمقدار بحرانی در سطح 0/05

95/75)>0/001( 228/011r =0
69/81)>0/001( 129/18r ≤1
47/85)>0/001( 74/90r ≤2
29/79)0/0079( 36/24r ≤3
15/49)0/0457( 13/73r ≤4

Trace test indicates 1 cointegrating eqn(s) at the 0.05 level
*denotes rejection of the hypothesis at the 0.05 level.
**MacKinnon-Haug-Michelis (1999) p-values
Unrestricted Cointegration Rank Test (Maximum Eigenvalue)

جدول 2-3- نتایج آزمون همگرایی یوهانسون

آزمون حداکثر مقدار ویژه
فرضیه صفرآماره آزمونمقدار بحرانی در سطح 0/05

40/07)>0/001( 98/82r =0
33/87)0/0001( 54/27r ≤1
27/58)0/0013( 38/66r ≤2
21/13)0/0318( 22/51r ≤3
14/26)0/0457( 9/73r ≤4

توضیحات: اعداد داخل پرانتز )P-Value( می‌باشد.
منبع: محاسبات محقق
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همان‌طــور کــه ملاحظــه می‌گــردد علی‌رغــم افزایــش 
ــی  ــص داخل ــد ناخال ــتی از تولی ــارج بهداش ــه مخ ــهم بودج س
از 4/6 بــه 6/6 درصــد طــی بیــش از یــک دهــه، ســهم 
مخــارج دولتــی از کل مخــارج دولــت نیــز افزایــش و بــه رقــم 
ــه  ــت ک ــوع اس ــن موض ــان‌دهنده‌ی ای ــه نش ــیده ک 17/5% رس
ــات  ــف دیگــر کالا و خدم ــات بهداشــتی را هم‌ردی ــت خدم دول
ــا در  ــت؛ ام ــرار داده اس ــه ق ــت و توج ــورد حمای ــروری م ض
طــول همیــن بــازه‌ی زمانــی ســهم بخــش خصوصــی از ســهم 
ــه حــدود 60% رســیده اســت. درصــد  ــی ســبقت‌گرفته و ب دولت
ــات بهداشــتی  ــان خدم ــب بیمــاران19 و متقاضی ــی از جی پرداخت
نیــز 88% کل مخــارج بهداشــتی بخــش خصوصــی اســت کــه 
ایــن رقــم جــزء بالاتریــن اعــداد در بیــن تمــام کشــورهای دنیــا 
می‌باشــد، ایــن در حالــی اســت کــه رقــم جهانــی پرداختــی از 
جیــب بیمــاران در حــدود 52/6% می‌باشــد. اگــر پیش‌پرداخــت 
ــه  ــه اضاف ــن هزین ــه ای ــز ب ــه را نی ــق بیم ــت ح ــوق باب از حق
کنیــم رقمــی فراتــر از 60% کل مخــارج بهداشــتی بــر عهــده‌ی 

خانوارهــا می‌باشــد.
ــا  ــی ب ــه دولت ــش بودج ــان افزای ــه هم‌زم ــی ک ــن وضعیت ای
ــی و  ــش خصوص ــهم بخ ــش س ــت و افزای ــهم دول ــش س کاه
ــر  ــد در کمت ــراه باش ــردم هم ــب م �ـی از جی ــن پرداخت بالاتری
ــش  ــز کاه ــده آن نی ــل عم ــی از عل ــت. یک دوره‌ای رخ‌داده اس
پوشــش بیمــه تأمیــن اجتماعــی بــرای بخــش درمــان می‌باشــد 
ــق  ــت ح ــی از پرداخ ــدی ناش ــع درآم ــهم مناب ــه س به‌طوری‌ک
بیمــه در حدفاصــل ســال‌های 1370-1382 برابــر 87% بــوده کــه 
ــی  ــه 90% رســیده اســت ول ــا 1390 ب ــرای ســال‌های 1383 ت ب

19 Out-of Pocket

ــن  ــای تأمی ــبد هزینه‌ه ــن س ــی در بی ــای درمان ــهم هزینه‌ه س
ــر %33  ــا 1382 براب ــال‌های 1370 ت ــن س ــه در بی ــی ک اجتماع
بــوده اســت بــرای 1383 تــا 1390 بــه 26% کاهــش پیداکــرده و 
ــوق  ــازمان )68%( ناشــی از پرداخــت حق ــای س ــر هزینه‌ه بیش‌ت
و مســتمری بازنشســتگی اعضــاء بــوده اســت20. در کنــار کاهــش 
ــی از  ــود، ناش ــی موج ــد تورم ــان، فرآین ــور درم ــه ام ــهم بیم س
ــات اجــرای  ــز تبع ــت و نی ــا از ســوی دول ــت بازاره عــدم مدیری
ناقــص قانــون هدفمنــد کــردن یارانه‌هــا، علــت عمــده‌ی دیگــر 

ــد.  ــئله می‌باش ــن مس ای
ســبد  شــدن  کوچ‌کتــر  درنتیجــه  و  درآمدهــا  کاهــش 
ــی  ــواد غذای ــرف م ــا از مص ــهم آن‌ه ــا و س ــی خانواره مصرف
لازم و ضــروری بــرای ســامت کــه منجــر بــه افزایــش 
ــدید  ــش ش ــده، افزای ــا گردی ــل بیماری‌ه ــیب‌پذیری در مقاب آس
ــار  ــاص در کن ــاران خ ــرای بیم ــروری ب ــای ض ــت داروه قیم
ــای پزشــکی  ــگ بیمارســتان‌ها و تعرفه‌ه ــش قیمــت هتلین افزای
ــت  ــیده اســت؛ عدم‌حمای ــز رس ــالای 100% نی ــا ب ــی ت ــه گاه ک
از بخــش تولیــد، دیرکــرد پرداخــت مطالبــات حــوزه‌ی بهداشــت 
ــر 10% از  ــون کــه براب از درآمدهــای حاصــل از اجــرای ایــن قان
کل درآمدهــای خالــص به‌دســت ‌آمــده می‌باشــد، فشــار بســیار 
ــار  ــل کــرده به‌طوری‌کــه عمــده ب ــر خانوارهــا تحمی شــدیدی ب
مخــارج بهداشــتی کشــور را بــه دوش گرفته‌انــد. در ادامــه بــرای 
بررســی وجــود رابطــه‌ی بلندمــدت بیــن متغیرهــای مــدل اول از 
آزمــون همگرایــی یوهانســون- یوســیلیوس اســتفاده می‌گــردد. 
نتیجــه‌ی ایــن آزمــون بــه شــرح جــداول 2-2 ، 2-3 و 3 

می‌باشــد. 
http//:www.tamin.ir/News/Item.35036/2/35036/html سالنامه آماری سازمان تأمین اجتماعی، قابل‌دسترس است:  20

جدول 3- نتیجه آزمون همگرایی یوهانسون

ضرایب نرمال شده
LP65LCOLHRDLBDLGDPLHE

4/759146
)0/16970(

-1/932426
)0/11219(

0/193856
)0/04888(

0/687588
)0/07613(

-0/280106
)0/19610(1/0000

توضیحات: اعداد داخل پرانتز )P-Value( می‌باشد.
منبع: محاسبات محقق

ــدت  ــه در بلندم ــت ک ــر آن اس ــده بیانگ ــت ‌آم ــج به‌دس نتای
متغیــر مخــارج بهداشــتی دولتــی بــا متغیرهــای تولیــد ناخالــص 
داخلــی، میــزان انتشــار دی‌اکســید کربــن رابطــه‌ی مثبــت و بــا 
ــارات  ــق انتظ ــه مطاب ــته ک ــی داش ــه منف ــه رابط ــری بودج کس

ــای  ــن متغیره ــی مابی ــه منف ــن رابط ــت. همچنی ــک اس تئوری
جمعیــت بــالای 65 ســال و هزینــه تحقیــق و توســعه وجــود دارد 
کــه بــا مبانــی تئوریــک ســازگاری نــدارد. ایــن مفاهیــم تحــت 

ــود: ــش داده می‌ش ــر نمای ــه زی رابط

)15(650.28 0.687 0.193 1.932 4.759t t t t tLHE LGDP LBD LHRD LCO LP= − − + −
نشــان  به‌دســت ‌آمــده  در کوتاه‌مــدت ضرایــب  هرچنــد 
ــوب  ــس محس ــی لوک ــان خدمت ــت و درم ــه بهداش ــد ک می‌ده
می‌شــود امــا در بلندمــدت می‌تــوان گفــت کــه خدمتــی 
ــات  ــج مطالع ــن منظــر و جهــت نتای ــه از ای ضــروری اســت؛ ک

گذشــته ازجملــه هیتریــس و پوســنت )1992(21، متیــو )1998(22، 
دی ماتئــو )2004(، مورتــی و اوکونــاد )2009(23، داس و مارتیــن 
)2010(، نیســتور و وایدیــن )2010(، وانــگ و رن )2015(24 و 

21 T.Hitiris& J .posnett

22 Di Matteo .Livio & Di Matteo Rosanna

23 Vasudeva N.R. Murthy & Albert A.Okunade 

24 Guoqiang Ren & Fuzhen Wang

/http//:www.tamin.ir/News سالنامه آماری سازمان تأمین اجتماعی، قابل‌دسترس است:  20
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ــرآرا و  ــجودی )1386(، مه ــتی و س ــدل وال )2015(25، بهش خان
فضائلــی )1388(، دلاوری و حســامی )1390( و عبدالملکــی و 
ــردد  ــد می‌گ ــران )1392(، تأیی ــاری و دیگ ــدوی )1392(، ت مه
)14-22(. توســعه‌ی صنعتــی اگرچــه باعــث افزایــش رفــاه 
اجتماعــی می‌گــردد امــا ترکیــب هم‌زمــان رشــد صنایــع 
آلاینــده در کنــار افزایــش روزافــزون خودروهــا و درنتیجــه 
افزایــش مصــرف ســوخت‌های فســیلی، شــرایطی فراهــم آورده 
ــید  ــه دی‌اکس ــت‌محیطی ازجمل ــای زیس ــه آلاینده‌ه ــت ک اس
ــج  ــه نتای ــور ک ــد و همان‌ط ــاز باش ــد مج ــر از ح ــن فرات کرب
ــط بلندمــدت نشــان می‌دهــد، مخاطــرات جــدی را متوجــه  رواب

25 Vaibhav Khandelwal

ــرای کشــورهای درحال‌توســعه  ــذا ب ــردم می‌ســازد ل ســامت م
از جملــه ایــران ضــروری اســت کــه هم‌زمــان بــا تــاش بــرای 
ــای  ــت آلودگی‌ه ــر مدیری ــم و هن ــون، عل ــع گوناگ ــد صنای رش
ــج  ــر نتای ــرف دیگ ــند )23(. از ط ــته باش ــت‌محیطی را داش زیس
ــیک  ــروض کلاس ــف در خصــوص صحــت ف ــای مختل آزمون‌ه
ــر  ــت. ب ــده اس ــدول 4 آم ــج آن در ج ــه نتای ــده ک ــز انجام‌ش نی
ــال‌های  ــرای س ــی ب ــده، پیش‌بین ــت ‌آم ــج به‌دس ــاس نتای اس
آتــی توســط مــدل پویایــی سیســتم کــه در قســمت روش 
ــد مخــارج  ــه نتیجــه رون ــت ک ــد؛ انجــام گرف کار شــرح داده ش

ــت. ــده اس ــان داده‌ ش ــکل 2 نش ــوار در ش ــتی خان بهداش

جدول 4- آزمون‌های تبیین و تشخیص مدل نهایی

نتیجهP-Valueهدفآزمون
Normalityنرمال است0/31تشخیص نرمال بودن توزیع جملات خطا

LMعدم وجود خودهمبستگی0/83بررسی خودهمبستگی جملات خطا
LM Archهمسان بودن واریانس‌ها0/91تشخیص ناهمسانی واریانس

Ramsey Reset testتصریح مناسب مدل0/63تشخیص مشکل تصریح مدل
منبع: محاسبات محقق

Perceived Trend (TREND)
۰٫۰٤

۰٫۰۳

۰٫۰۲

۰٫۰۱
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Time (Year)

etar ht
wor

G

"Perceived Trend (TREND)" : مخارج بهداشتى

شکل 2- رفتار تابع روند مخارج بهداشتی خانوار برحسب درصد رشد

دوره  طــی  در  می‌گــردد  ملاحظــه  کــه  همان‌طــور 
ــوده  ــر 4% ب ــوار براب ــتی خان ــارج بهداش ــد مخ ــه رش موردمطالع
اســت کــه وقتــی بــا رشــد مخــارج بهداشــتی دولتــی )%0/03( 
ــت  ــوان عل ــم، می‌ت ــه می‌کنی ــی مقایس ــازه زمان ــن ب در همی

ــازی  ــه شبیه‌س ــرد. نتیج ــن را درک ک ــج تخمی ــاوت در نتای تف
پیش‌بینــی انجام‌شــده در بــازه زمانــی مــورد مطالعــه بــه 
کمــک مــدل سیســتم پویــا در شــکل‌ زيــر26 ملاحظــه می‌شــود 

ــكل 3(. )ش
 تهیه شده است.Matlab 2016b این شکل با استفاده از نرم‌افزار 26

 
25 Vaibhav Khandelwal26 .تهیه شده است Matlab 2016bاین شکل با استفاده از نرم‌افزار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
28

 ]
 

                             8 / 11

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1804-fa.html


عوامل مؤثر بر مخارج بهداشتی ایران و پیش‌بینی ...248

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

 
شکل 3- مخارج بهداشتی حقیقی خانوار و مدل شبیه‌سازی‌شده در بالا و پیش‌بینی آن در تصویر پایین

ــن اســت  ــردد ای ــی انجــام‌ شــده درک می‌گ آنچــه از پیش‌بین
کــه انتظــار مــی‌رود در ســال‌های آینــده ســهم مخــارج بهداشــتی 
ــن  ــر از ســهم بخــش خصوصــی باشــد و همچنی ــی بیش‌ت دولت
ــته  ــز کاهــش داش ــا نی ــتی خانواره ــای بهداش ــت هزینه‌ه پرداخ
ــی  ــدا ســهم بخــش خصوصــی و دولت ــه در ابت باشــد به‌طوری‌ک
ــد از آن  ــیده و بع ــری رس ــدار براب ــه مق ــتی ب ــارج بهداش در مخ
ــر  ــی از بخــش خصوصــی بیش‌ت ســهم مخــارج بهداشــتی دولت

گــردد.
بحث و نتیجه‌گیری 

بــا توجــه بــه یافته‌هــای تحقیــق بــر اســاس دو گــروه داده‌های 
ــت  ــه گرف ــوان نتیج ــای کلان، می‌ت ــوار و داده‌ه ــف خان مختل
ــا مخــارج  ــی ب ــص داخل ــد ناخال ــادار تولی ــاط معن کــه عــدم ارتب
فاکتورهــای  از  ناشــی  می‌توانــد  کوتاه‌مــدت؛  در  بهداشــتی 
اقتصــادی و غیراقتصــادی متعــددی باشــد. علی‌رغــم رونــد 
ــی،  ــی و مخــارج بهداشــتی دولت ــص داخل ــد ناخال افزایشــی تولی
ــد  ــان به‌صــورت هدفمن ــرات آن در بخــش بهداشــت و درم تأثی
ــی  ــت ناش ــن اس ــه ممک ــود ک ــاهده نمی‌ش ــتماتیک مش و سیس
ــاری  ــای ج ــه بخش‌ه ــه ب ــم بودج ــش اعظ ــص بخ از تخصی
ــر نبــودن هزینه‌کــرد تحقیــق و توســعه در  باشــد همچنیــن مؤث
ــه  ــد ک ــل دیگرمی‌باش ــی از عوام ــارج دولت ــش مخ ــش بخ کاه
قطعــاً بخشــی از آن بــه مدیریــت و سیاســت‌گذاری بخــش 
بهداشــت و درمــان مربــوط می‌شــود بنابرایــن همراهــی مثبــت 
ایــن دو متغیــر مربــوط بــه داده‌هــای کلان در کوتاه‌مــدت، 
تأییــد نشــده اســت. بــا وجــود رونــد افزایشــی مخــارج بهداشــتی 
دولتــی بــا متوســط نــرخ رشــد ســالیانه 0/03% کــم اثــر بــودن آن 
بــر کاهــش پرداختــی از جیــب متقاضیــان، فشــار مضاعفــی بــه 
خانــوار در طــی مــورد بررســی آورده اســت. کاهــش ســهم بیمــه 
از پرداختی‌هــای بخــش بهداشــت و درمــان، مشــکلات کاهــش 
نســبی پرداختــی بــه جامعــه هــدف در اثــر افزایــش هزینه‌هــای 
بهداشــت و درمــان پــس از هدفمندســازی یارانه‌هــا، بدهی‌هــای 

دولــت و تأمیــن اجتماعــی بــه بخــش پزشــکی و عــدم گــردش 
مناســب نقدینگــی در چنــد ســال اخیــر، ســبب تشــدید بحــران 
افزایــش پرداخــت از جیــب بیمــاران شــده کــه می‌تــوان تبعــات 
آن‌هــا را در افزایــش مخــارج بهداشــتی خانوارهــا مشــاهده کــرد. 
بــه دســت آمــدن ضریــب 1/43 کــه نشــان‌دهنده لوکــس بــودن 
خدمــات بهداشــتی بــرای خانــوار اســت، گویــای واقعیــت حاکــم 
بــر جامعــه اســت. نکتــه قابل‌تأمــل در تمامــی روابــط کوتاه‌مــدت 
ــادار دی‌اکســید  و بلندمــدت هــر دو مــدل ضریــب مثبــت و معن
ــن  ــت ای ــی مثب ــان‌دهنده‌ی همراه ــه نش ــد ک ــن می‌باش کرب

متغیــر و مخــارج بهداشــتی در دوره مــورد بررســی اســت.

کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 
در نظام سلامت

امــروزه در عصــر پیچیدگــی روزافــزون سیســتم‌ها قــرار 
ــئله‌ی  ــه مس ــوان ب ــرات آن می‌ت ــن اث ــه از مهم‌تری ــم ک داری
پیچیدگــی  کــرد.  اشــاره  سیاســت‌گذاری  و  تصمیم‌ســازی 
ــه روشــمند شــدن سیاســت بهداشــت  تصمیم‌ســازی، بســتگی ب
ــه  ــه طرح‌هــا و برنام ــا مطالع ــن منظــور، ب ــه ای ــان دارد. ب و درم
در حــوزه‌ی سیاســت‌گذاری و مدیریــت، مفهومــی بــه نــام 
طرح‌ریــزی27 مطــرح اســت کــه از آن بــه فرآینــد تبدیــل 
ــت  ــر و جه ــن منظ ــود. از ای ــر می‌ش ــه تعبی ــه برنام ــت ب سیاس
یــک ســطح  و  مابعــد  دارای یــک ســطح  سیاســت‌گذاری 
ماقبــل اســت. در ســطح مابعــد، فرآینــد تحقــق سیاســت 
عملیاتــی  برنامه‌هــای  و  اســتراتژیک  طرح‌هــای  توســط 
ــات  ــام تحقیق ــامل انج ــل، ش ــطح ماقب ــا س ــردد ام ــال می‌گ دنب
بنیــادی و مطالعــات عمیــق حــوزه ســامت می‌باشــد کــه 
ــن  ــز در همیــن ســطح، ســعی در تبیی ــج تحقیــق حاضــر نی نتای
و تدقیــق عوامــل مؤثــر بــر مخــارج بهداشــتی، به‌عنــوان یکــی 
ــگاه  ــا ن ــت. ب ــته اس ــامت داش ــوزه‌ی س ــن ارکان ح از مهم‌تری

27 Planning
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ــا شــناخت  ــن مســیر، سیاســت‌گذاران ب ــگام تعیی ــده، هن ــه آین ب
کافــی از تأثیــر عوامــل مهــم و کلیــدی از جملــه تولیــد ناخالــص 
ــن  ــادل درون بخشــی و بی ــدم تع ــا، ع ــد خانواره ــی و درآم داخل
ــو و  ــی از ی‌کس ــارف دولت ــع و مص ــن مناب ــژه بی ــی به‌وی بخش
مطالبــات بیمه‌هــای درمانــی از ســوی دیگــر و آلودگــی محیــط‌ 

ــه پیامدهــای ناگــواری در حــوزه ســامت  زیســت کــه منجــر ب
ــد  ــده، می‌توانن ــتی گردی ــارج بهداش ــش مخ ــن افزای و همچنی
ــوزه‌ی  ــازی ح ــه‌ نظام‌س ــدام ب ــی، اق ــیر قبل ــاح مس ــن اص ضم
ــث  ــی از حی ــی و اقتصــاد مال ــای درمان ســامت، خاصــه بیمه‌ه

تحــول بنیادیــن نماینــد.
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Abstract
Introduction: The purpose of this paper was to analyze the relationship between economic variables 
(gross domestic product (GDP), the budget deficit, and health R and D spending, in the health sector) and non-
economic (carbon dioxide and the population over 65 years) on Iran’s health expenditures using 2 groups of 
macro economy and household budget for the period 1993 - 2013 and year- ahead forecasting.
Methods: For this purpose, ordinary least squares (OLS) method and Johanson cointegration test with 
Eviews 9 software and for forecasting, dynamic system model and Vensim 6.0 software has been used. The 
references of data, statistical center of Iran, central bank of Iran, world development indicators (WDI), and 
world health organization (WHO) has until 2015.
Results: The results of the macro model reveal no presence of a short run causal relationship between 
variables and government expenditure on health, while in the long run, GDP, Carbon dioxide, and budget 
deficit was found to be significantly causally related to health expenditure. The results of the second model in 
which data used household, meaningful relationship between carbon dioxide, and total household spending on 
household health expenditure in the short term is confirmed.
Conclusions: Despite the continuous increase spending on government expenditure on health during the 
period examined, for various structural reasons, short-term effects on the health sector had not been enough 
to reduce applicants’ (households) health care expenses; however, it also increased the paid out of patient’s 
pocket. It is expected in the years ahead for the share of government health expenditure to be higher than the 
share of the private sector.
Keywords: Health Expenditure; Econometric; Dynamic System
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