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 چکیده
های توسعه سررمایه انارانی    ین شاخصتر مهمسرانه مخارج سلامت در هر اقتصاد یکی از 

یر فراوانری دارد   ترث  وری نیروی کار و افزایش رشد اقتصادی  شود که بر بهره محاوب می

گرااری در سررمایه    های صورت گرفته در این بخش از دیردگاه اقتصرادیس سررمایه    هزینه

ی از تروهه  قابر  بخرش   توسعه درحالکه در کشورهای  ییازآنجااناانی معرفی شده است  

شودس بررسی رونرد ایرن مخرارجس     هه کشور و درآمد خانوارها صرف مخارج سلامت میبود

های اساسری   یکی از چالش  آنبر  مؤ رمیزان منابع تخصیص داده شده و تشخیص عوام  

حوزه سلامت است  بنابراینس هدف پژوهش حاضر بررسی پایداری سرانه مخرارج سرلامت   

های همعیتس درآمرد و نررت ترور      اده از متغیربا استف 1396تا  1360در ایران طی دوره 

 رشد اقتصادی و تخصیص بهینه ههت تاهی  اناانی افزایش سرمایه است که درراستای

ارتقای عدالت اقتصادی است  برای بررسی پایداری سررانه مخرارج    منظور به دولت  بودهه

 شرده   استفاده( و آزمون باند ARDLهای توزیعی ) ی با وقفهونیرگرسسلامت از روش خود

 موردمطالعره های سرانه سلامت در ایران طی دوره  دهند که هزینه ها نشان می است  یافته

نرسیده است  نتایج  دییتثی بلندمدت به همع همدارای روندی ناپایدار بوده و وهود معادله 

دارد که ضریب درآمد و همعیت ا رر مبترت ولری نررت ترور        مدت بیان می تخمین کوتاه

هرای ایرن    انرد  براسرای یافتره    های سلامت در ایران داشرته  منفی بر سرانه هزینهی ریتث 

توانرد نقرش مهمری در ارتقرای کیفیرت سررمایه        پژوهشس کنترل تور  از سوی دولت می
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 شود   یی در ههت کنترل آن توصیه میها استیساناانی در ایران داشته باشد و اهرای 

 ARDLهای سلامتس تور س درآمدس همعیتس  پایداری هزینه :های كلیدی واژه

 J1س E63س N95س E31س JEL :I18بندی  طبقه

 



 

 

 مقدمه

 اقتصعدی   توسعهه  و رشد تحقق جهت ضرورتی عنوان به همواره سلامت و بهداشت

 اقتصعدی   نظعران  صدحب موریتوجه جدمهه، افرای رفده و زندگی ارتقد  سطح پدیدار،

 انبدشعت  ازطریق انسدنی سرمدیه شوی می سبب بهداشت ارتقد  است، زیرا قرارگرفته

 تعثییر  اقتصعدی   توسهه و رشد بر مستقیم صورت به و دفتهی شیافزا بهداشتی، سرمدیه

(. بندبراین، مقوله سلامت ارتبدط تنگدتنگی بعد  1392همکدران،  و )فتدحی بدشد یاشته
، رشد، توسهه اقتصدی  و توسهه انسدنی یاری )لطفهلی جدنبه همهپیشرفت و توسهه 

 و ایعران  یر سعلامت  بخعش  هعد   هزینه افزایش به توجه (. بد1390، همکدرانپور و 
 هعر  یر توسعهه  و رشعد  افعزایش  برا  کلید  متغیرهد  از یکی سلامت که ییازآنجد

اسعت.   کعریه  جلعب  خوی به را زیدی  توجه اقتصدی از بخش این امروزه است، کشور
موضعوعدت حعوزه بهداشعت و سعلامت کعه یر بسعیدر  از        نیتعر  یاسدسع یکی از 

 نیتثممدلی نظدم سلامت است. انواع مندبع  نیتثماست،  شده پریاختهمطدلهدت به آن 
، مشدرکت کنندگدن مصرفهد  سلامت شدمل: پریاخت مستقیم از جیب  مدلی هزینه

هعد و   ومی یولعت، مدلیعدت  هعد  عمع   هد  اجتمدعی، پریاخعت از محعل یرآمعد    بیمه
بنعد    هد طبقعه  هد  خصوصی است که براسدس قدبلیت اعتمدی و کدمل بوین آن بیمه
 یر تنهعد  نعه  بهداشتی مصدرف (. افزایش2004، 1شوی )فیلیپ مدسگرو و همکدران می

 بخعش  نیعز  یروتمنعد  کشورهد  یر بلکه است، کننده نگران توسهه یرحدل کشورهد 

(. افعزایش  2004، 2والاس )پعل  یهعد  یم اختصدص خوی به را جدمهه یرآمد از بزرگی

                                                                                                                                 

1  . Macgraw et al. 

2  . Paul Wallas et al. 
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هعد و   هعد  جهعدن، لدلشعی بعزرا بعرا  یولعت       مخدرج سلامت یر بیشتر کشعور 
(. 1390هد بعویه اسعت )مهعرآرا و همکعدران،      مدلی این هزینه نیتثمهد جهت  خدنوار
 ایعن  کشعورهد    همعه  یر سلامت گذاران سیدست برا  موضوعدت نیتر مهم از یکی

 شده سلامت هد  مراقبت صرف کشور یک مخدرج از مقدار له کنند تهیین که است

 بعه  دفتعه ی صیتخص مندبع میزان   یهنده نشدن که است مهیدر  سلامت مخدرج .است

هعد     کشعور  هد  اخیر مخدرج مراقبت سلامت یر همه است. یر یهه سلامت بخش
و  گعذاران  دسعت یساست و نگرانی یر موری افزایش این مخدرج توجه  دفتهی  شیافزا

مدیران سلامت را به خوی جلب کریه است. نظدم سلامت ایعران هعم، لعون سعدیر     
هد  سلامت، بد افزایش شعدید مخعدرج سعلامت مواجعه بعویه اسعت. بخعش         نظدم

ر هعزا  88  یولت اولویعت بعدلایی یاری و بعد مبلغعی مهعدیل بعد        سلامت یر بویجه
اختصعدص   بعه خعوی  را  98یرصد از بویجه سدل  1/5میلیدری تومدن، سهمی مهدیل 
. بررسعی  (1)یهعد  معی  نشعدن  92را نسبت بعه سعدل    2/3یایه است که رشد  برابر بد 

و  98یرصعد  آن نسعبت بعه سعدل      13یهنده رشد  نشدن 1399لایحه بویجه سدل 
یر میزان مخعدرج بهداشعتی   هزار میلیدری تومدن است. تغییر  98رسیدن آن به میزان 

رو  تهدیل مدلی یولت )کسر  و معدزای بویجعه(، منعدبع یریسعترس بعرا  سعدیر       
 1یاری )بدروئعد و همکعدران   ریتثیو خدمدت اجتمدعی  وپرورش آموزشهد مدنند  برندمه

( و به همین یلیل بررسی پدیدار  یر مخدرج سلامت امر  ضرور  اسعت.  2017،
 و خدنوارهد هزینه از بزرگی سهم فزاینده مخدرج بهداشتی بد نرخی که نیابد توجه به 

 استفدیه بدیستی مندبع، محدوییت نظر گرفتن یر بد شوند، می شدمل را هد یولت بویجه

 اجتمعدعی  و فری  سطح یر سلامت بهداشتی و اهداف به رسیدن برا  مندبع از بهینه

 مخعدرج  بعر  رگذاریتثی فدکتورهد  بدیدمهم  این به رسیدن گیری. برا  قرار موریتوجه

 و فعری  سلامتی بهبوی یر مواری این یک از هر سهم و شوند بررسی و تحلیل بهداشتی
 که بوی خواهند قدیر گذاران دستیسو  خدنوارهد صورت این یر .شوی مشخص جدمهه

 تصعمیم  سعلامتی  سطح به بدلاترین یستیدبی محدوی برا  مندبع بهینه توزیع موری یر

 آن بعر  معثیر  عوامعل  و سعلامت  مخعدرج  معوری  یر بسیدر  تجربی مطدلهدت .بگیرند

                                                                                                                                 

1  . Barua et al. 
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 امعد  شعده  انجعدم   ...و زندگی به امید جمهیت، پیر  ی،نیشهرنش میزان یرآمد، ازجمله

 و اسعت  نگرفتعه  صورت سلامت مخدرج پدیدار  موری یر ا  مطدلهه ایران یر تدکنون
یر ایران بد استفدیه از سه متغیعر   سلامت مخدرج پدیدار  بررسی مطدلهه این از هدف

یر ایامه این مطدلهه و یر بخش یوم به مبدنی نظعر ،   .است یرآمد، تورم و جمهیت
 شعده  پریاختهمطدلهدت تجربی و بررسی متغیرهد  مدل بد استفدیه از ارقدم و نمویار 

 شعده  یبررسع نتدیج بعرآوری   یر ایامهاست و یر بخش سوم مدل و روش تحقیق و 
 است. شده پریاختههد  گیر  و بیدن پیشنهدی ت و یر بخش پدیدنی به نتیجهاس

 مبانی نظری و مطالعات تجربی .1

هد  ملی سلامت یکی از ابزارهد  تحلیلی برا  ارزیدبی وضهیت نظدم سعلامت   حسدب
سعهم پریاخعت از   ، 1396مرکز آمعدر ایعران یر سعدل     براسدس گزارش .یر کشور است
هعد  بسعیدر یر سعدل     پس از فراز و نشیب 1380یرصد یر سدل  56،97جیب خدنوار از 

 دفتعه ی یرصعد کعدهش   21.31سدل مهعدیل   16رسد، یهنی طی  یرصد می 35.66به  1395
هعد و   هد  ییگران یهنی یولعت و شعرکت   یرصد سهم پریاخت 18.54یر مقدبل،  .است
 نیتعثم سهم منعدبع   .است دفتهی شیخدنوار افزا میرمستقیهد  غ یرصد سهم پریاخت 2.78

 آمده است. 1  سلامت یر شکل هد نهیهزمدلی سلامت یر کل 

 ١٣80-٩6های سلامت طی دوره  هزینه کل بهمالی نسبت  نیتأمسهم منابع  .١ نمودار

 
 1396  سلامت مرکز آمدر ایران، هد حسدبمنبع: گزارش 

http://static.etemaadonline.ir/Image/445020ff-6790-40a7-8d1b-854eeb8c60c4.JPG?v=1
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نیعدفتگی   هد  توسهه همچنین، سهم سلامت از تولید ندخدلص یاخلی یکی از شدخص
بیدنگر میزان توجه به بخش سعلامت   یرواقعشوی. این شدخص  کشورهد محسوب می

سعدل   10هد  سلامت از تولید ندخدلص یاخلی کشور طعی   است. متوسط سهم هزینه
 90تعد   1381ایران یر یوره هد  سلامت از تولید ندخدلص یاخلی یر  اخیر سهم هزینه

یرصد بویه است که این میزان یر سعدل   8/5روند یدبتی را طی کریه و مهدیل بد  بدًیتقر
هد  سعلامت از تولیعد ندخعدلص     سهم هزینه رو نیازایرصد رسیده است.  7به  1397

یرصد بیشتر اسعت و ایعران از    4/5یاخلی یر ایران تنهد از کشورهد  بد یرآمد پدیین  
یرصعد و متوسعط    3/6حیث هنوز بد کشورهد  بد یرآمد متوسط و بیشعتر یهنعی   این 

یرصد بویه، فدصله مهنعدیار  یاری. طبعق تحقیعق یفتعر تولیعد       5/8جهدنی که برابر بد 
یرصعد   2هد  سلامت یر ایعران تنهعد    هد  تکمیلی از هزینه وزارت اقتصدی، سهم بیمه

هعد  تکمیلعی    ه بیمعه یهعد کع   است. بررسی نظدم سلامت سعدیر کشعورهد نشعدن معی    
یرصعد اسعت و سعهم بسعیدرخوبی یر      35کشورهد مدنند آمریکد  خصوصی یر برخی

هعد  تکمیلعی    یر اغلب کشورهد سهم بیمه که ییرحدلمدلی سلامت یارا هستند  نیتثم
 نیتعثم هعد    یرصد است. سهم بخعش عمعومی یهنعی یولعت و صعندو       10حدوی 

یرصعد و سعهم بخعش     37دلی نظدم سلامت م نیتثمیر  90تد  81اجتمدعی طی یوره 
هعد   خیریعه و شعرکت   مثسسدتهد  بیمه تکمیلی،  خصوصی شدمل خدنوارهد، شرکت

ی است که مطدبق آمدر سدزمدن بهداشعت جهعدنی،   یر حدلیرصد است، این  63حدوی 
 59مدلی نظدم سعلامت کشعورهد  بعد یرآمعد پعدیین،       نیتثمسهم بخش خصوصی از 
یرصد، کشورهد  بد یرآمد متوسعط   54٫6متوسط و کمتر  یرصد، کشورهد  بد یرآمد

یرصد است. بدین ترتیب یر ایعران سعهم    36٫4یرصد و بد یرآمد بدلا  42٫9و بیشتر 
مدلی سلامت بیعدنگر بعدلاتر بعوین ایعن سعهم       نیتثمیرصد  بخش خصوصی یر  63

  هعد  حسعدب حتی نسبت به این رقم یر کشورهد  بد یرآمعد پعدیین اسعت. بررسعی     
هد  اسمی یولعت یر   سدل گذشته، هزینه  15طی سلامت یر ایران بیدنگر آن است که 

نسعبت  اعتبدرات بخش سلامت  که یبرابر رشد یدفته است؛ یرحدل 172بخش عمومی 
 .برابعر رشعد کعریه اسعت     85، تنهعد   هعد  جعدر  یر همعین یوره زمعدنی     بعه قیمعت  

یرصعد   8/56بهداشت و یرمدن از هد   ، سهم اعتبدرات یولتی یر کل هزینهحدل نییرع
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ایعن   مهنی است که خدنوارهعد  ایرانعی یر  به این  و است دفتهی یرصد کدهش 2/43به 
هعد    آندلیز هزینه .اند هد  بهداشتی و یرمدنی را تحمل کریه مدت بدر بیشتر  از هزینه

 سدل اخیعر  15یهد که این سهم یر  نشدن می  بهداشتی و یرمدنی یر سبد هزینه خدنوار
هعد  بهداشعت    و به همین یلیل نسبت هزینه دفتهی  شییرصد افزا   1/6یرصد به  4/3از 

، از  سعدل اخیعر   15هعد  بهداشعت و یرمعدن کشعور یر      کل هزینعه   و یرمدن خدنوار به
اسعت. سعهم حعوزه سعلامت از مصعدرف       دفتعه ی شییرصعد افعزا   3/56یرصد به  8/42

یرصعد   6/9 بعه  1399ه یر سعدل  یرصد بویه ک 1/9حدوی  98عمومی یولت یر سدل 
، اعتبدرات وزارت بهداشت از بویجه مصعدرف  گریی عبدرت یر نظر گرفته شده است به
مهعدیل بعد   ، 99هزار میلیدری تومدن بویه که برا  سعدل   41 ،98عمومی یولت یر سدل 

کل اعتبدرات بخعش  همچنین،  .شده است میلیدری تومدن یر نظر گرفته 600هزار و  46
هعزار و   77، حعدوی  98ر بد لحدظ کرین یرآمدهد  اختصدصی یر سعدل  سلامت کشو

میلیعدری   200هعزار و   85بعه حعدوی    99میلیدری تومدن بوی که یر لایحه بویجعه   600
حعدوی   98و سهم بخش سلامت از بویجه کل کشور یر سدل  داکریهیتومدن افزایش پ

یر لایحعه   .اسعت  دفتعه ی یرصد کدهش 3/4به  99یرصد بویه که یر لایحه بویجه  4/4
 200هعزار و   85، مجموع اعتبدرات منظور شده برا  حعوزه سعلامت کعه    99بویجه 

میلیدری تومدن از محعل اعتبعدرات عمعومی،     300هزار و  37میلیدری تومدن است شدمل 
میلیعدری   200هعزار و   5میلیدری تومدن از محل یرآمدهد  اختصدصی،  700هزار و  38

بعرا  اجعرا  طعرح تحعول نظعدم سعلامت و        هد درانهیفمند  تومدن از محل مندبع هد
یفتعر مطدلهعدت   ت. دسع ه درانهیمیلیدری تومدن از محل اعتبدرات هدفمند   890هزارو3

بررسعی  »یر گزارشی بعد عنعوان    ،مجلس شورا  اسلامی  هد اجتمدعی مرکز پژوهش
آوریه اسعت: ازجملعه نکعدت مهعم یر معوری       «کعل کشعور   1399لایحه بویجه سدل 

بعه معواری     تعوان  یمع  1399اعتبدرات بهداشت و یرمدن کشور یر لایحه بویجه سدل 
میلیدری ریعدل اسعت کعه     440/703همچون این مهم که اعتبدرات امور سلامت مهدیل 

، فصعول  نیبع  نییرصد رشد یاشته است. ازا 9، 1398یر مقدیسه بد قدنون بویجه سدل 
د و فصل تحقیعق و توسعهه نیعز بعد     یرص 10کدام بد رشد حدوی  بهداشت و یرمدن هر

براسعدس ایعن گعزارش مجمعوع اعتبعدرات       .رو بعویه اسعت   یرصد  روبه 27کدهش 
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 10میلیدری ریدل است که نسعبت بعه سعدل گذشعته      388/987وزارت بهداشت مهدیل 
 .  یرصد رشد یاشته است

 و دفتعه ی توسعهه  فرهنگعی کشعورهد    اجتمدعی و اقتصدی ، سدختدر به توجه بد
هعد  بهداشعتی یر    هزینعه  تخصعیص  و توزیعع  کعه  رسعد  یمع  نظعر  به ،توسهه یرحدل
( 1977) 1بدشد. یر این راستد برا  اولین بدر نیوهعدوس  هد  مختلف، متفدوت کشور

 صنهتی کشورهد  یر بهداشتی هد  هزینه   یوگدنه مدهیت بررسی به خوی یر مطدلهه

 جوامعع  یر کعه  اسعت  مهتقد . و پریاخت کشورهد سدیر بد مقدیسه یر یدفته توسهه و

 هعد   بیمعدر   از فعرار  بعرا   مهمعولاً  بهداشعتی  هعد   هزینعه  مدهیعت  توسعهه  یرحدل

 کشعورهد   یر کعه  ییرحعدل  زویرس اسعت،  و   عفونیرهدیوم مرا و اپیدمیولوژ 

 بیشعتر  آرامش آورین یست به ،ریوم مرا تهویق انداختن به برا  بیشتر یدفته، توسهه

اسعت.   غیعره  و هد بیمدر  تر یقیق و بهتر هد  زندگی، تشخیص هد  اضطراب قبدل یر
بعر مخعدرج سعلامت     معثیر بهد از نیوهدوس مطدلهدت بسیدر  یر رابطه بعد عوامعل   

است. مطدلهه حدضر نیز یر راستد  لگونگی روند مخدرج سلامت، بعه   گرفته انجدم
شعندختی(   )عوامل اقتصدی  و جمهیعت  ازجملهبر این مخدرج  مثیرلند عدمل  ریتثی

  هعد  نعه یهزهد بر    این متغیرایرگذارپریاخته است که به شرح هرکدام و مکدنیسم 
 سلامت پریاخته خواهد شد.

 )هزار ریال(١٣60-١٣٩6های سلامت طی دوره  روند هزینه .2نمودار 

 
 هد  تحقیق منبع: یدفته

هد  مهم اقتصدی یک کشور بررسی یستیدبی به رشد و توسهه اقتصعدی    یکی از بخش
                                                                                                                                 

1  . Newhouse 
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ا   هد  پیشرفته و صنهتی مبدلغ ویعژه  بخش بهداشت و یرمدن است. یر بویجه کشور
گذار  یر سلامت موجب رشد و رفعده   یهند. سرمدیه را برا  این بخش اختصدص می

گعذار  فزاینعده    دیهشوی، همچنین رابطه مستقیمی بعین سعرم   بیشتر  برا  جدمهه می
کویکعدن   ریع وم معرا هد یر نظدم بهداشتی و افزایش امید بعه زنعدگی و کعدهش     یولت

گعذار  یر سعلامت را هزینعه     سعرمدیه  اسدسدًوجوی یاری،  به همین یلیل اقتصدییاندن 
هد، یرصد بیشتر  از یرآمعد خعوی را    یانند و جدلب است که یروتمندترین کشور نمی

کنند. بد توسهه فندور  یر بخش سلامت و اسعتفدیه   هزینه میبرا  بهداشت و یرمدن 
کنندگدن بخش سلامت و  از آن یر سطح وسیع یر تشخیص پزشکی و افزایش عرضه

هد به امکدندت پزشکی همراه بعد توسعهه فرهنعلا سعلامت،      نیز یسترسی بیشتر خدنوار
اقتصعدی    عوامل نیتر مهماست. یکی از  دفتهی شیافزاهزینه مصرف خدمدت سلامتی 

توانعد موجعب    بر مخدرج سلامت یرآمد است. بندبراین یرآمد سعرانه بعدلاتر معی    مثیر
 یر یاخلعی  ندخدلص تولید از سلامت مخدرج افزایش بیشتر مخدرج سلامت شوی. سهم

 شدت به تر نییپد یرآمد بد کشورهد  به نسبت گذشته یهه یر یرآمد بدلاتر بد کشورهد 

متوسعط سعدلانه    طور بههد  بد یرآمد بدلا  یهه گذشته کشوراست. یر سه  دفتهی شیافزا
یلار مخدرج سعلامت سعرانه    30هد  بد یرآمد پدیین فقط  یلار و کشور 3000بیش از 
(. بعر اسعدس مطدلهعه نیوهعدوس یر سعدل      1395اند )عبدالله میلانی و همکدران،  یاشته
مد )تولیعد ندخعدلص   هد میزان یرآ بر مخدرج سلامت کشور مثیرعدمل  نیتر مهم 1977

هعد    است. او نتیجه گرفت تنهد متغیر تدییرگعذار بعر هزینعه    شده یمهرف هد آنیاخلی( 
هد  سلامت توسعط یرآمعد    یرصد تغییرات هزینه 90سلامت، یرآمد است و بیش از 
 طورمهمعول  بعه  ( یر مطدلهه خوی نشعدن یای کعه  1988) 1قدبل توضیح است. فلدشتدین

 سعلامت پریاخعت   بعرا   بیشعتر   هزینعه  سرانه یرآمد افزایش بد هد خدنوایه که ییرحدل

 است. این نشعدن  یرآمد افزایش یرصد از کمتر سلامت مخدرج افزایش یرصد ،کنند یم

یرآمد بیشتر بعه   .است یک از کمتر پزشکی هد  مراقبت سرانه یرآمد کشش که یهد می
این مهندست که پول بیشتر  برا  صرف شدن هم یر بخش عمومی سعلامت و هعم   

                                                                                                                                 

1  . Feldestine. 
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 یرمجمعوع (. 2006، 1الدین بدت یر بخش خصوصی وجوی یاری) شده بخدر  و سبیح

 برشمری: بهداشتی مخدرج بر یرآمد ریتثی برا  عمده مجرا  پنج توان می
 گفعت  توان می لحدظ این به بهداشتی: هايگذاريسرمایه انتظاري بازدهی بر ریتأث

به  حرکت و است فراوان کمبویهد  یلدر اقتصدی آن یر که از شرایطی شدن که، جدا
یر  منعدبع   گعذار  هیسرمد انتظدر  هد  بدزیهی به افزایش منجر اقتصدی ، رشد سمت

 .شد خواهد ور  بهره افزایش و انسدنی هد  گذار  سرمدیه ییگر و بهداشت

 معوری  یر بیشعتر  اطمینعدن  ایجعدی  بعه  منجر تنزیل نرخ کدهش :تنزیل نرخ کاهش

 خواهعد  بهداشعت  یر گذار  سرمدیه همچنین، و هد گذار  انواع سرمدیه بدزیهی همه

 است پدیدار رشد هد  ویژگی از گذاران یرك سیدست میزان ایر، این جنبه کلید  شد.

 بیشعتر   یوام و بعویه  تعر  شعفدف  رشعد،  استراتژ  بد مرتبط هد  سیدست هرله زیرا،

 .است بیشتر ایر بدشند، این یاشته

افزایش  طریق از بهداشت، بر تولید و رشد مهم ایر سومین :جاري درآمد افزایش
 نیتعثم  جهعت  ظرفیعت  ایجعدی  و کدلاهد مصرف بهداشت، تقدضد برا  و جدر  یرآمد
نهعدیی   هزینعه  ایعر  ایعن  .رییع گ یمع  صورت بهداشت، یر گذار  سرمدیه خویکدر مدلی

را  یر بهداشعت   گعذار  هیسعرمد  تهدیلی سطح و کدهش را بهداشت یر گذار  سرمدیه
 .یای خواهد افزایش

 بعه  منجعر  محصعول  بدزار توسهه ازآنجدکه :بازارها مختلف همزمانانواع توسعه

 کعه  یاشت انتظدر توان یم شوی، می بهداشت یر گذار  انتظدر  سرمدیه افزایش بدزیه

 تواند یم نیز کدر بدزار گسترش یدبد. افزایش بهداشت یر گذار  سرمدیه سطح تهدیلی

 .بدشعد  مهعم  ردیبسع  یر بهداشعت،  فقرا گذار  سرمدیه انتظدر  بدزیه افزایش واسطه به
 افرای سدکن برا  اعتبدر یریدفت هزینه تواند یم نیز اعتبدر  بدزارهد  ایغدم و گسترش

 از یر بهداشعت  گعذار   سعرمدیه  میزان جهییرنت و یهد کدهش را فقیرنشین نواحی یر

 .یدبد افزایش افرای این سو 

 یرآمعد  ریتثی میزان داخلی: ناخالص تولید با مرتبط منابع بر دولت تسلط افزایش

یایه  تخصیص بهداشت بخش به که یاری مندبهی میزان به بهداشتی بستگی بر مخدرج

                                                                                                                                 

1  . Shah Bukhari & Sabihuddin Butt 
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ایعن   نحعوه  و شعوی  یایه اختصعدص  بهداشعت  به بخش بیشتر  مندبع هرله .شوی می
مخعدرج   و بهداشعت  بعر  اقتصعدی   رشعد  و تولید ریتثی احتمدل بدشد، کدراتر تخصیص
 سعرانه  یرآمعد  (. افعزایش 1390بعوی) بهبعوی  و همکعدران،     خواهد بیشتر بهداشتی

 سعرانه  بهداشعتی  مخعدرج  افزایش به منجر مخدرج مصرفی افزایش طریق از تواند یم

رفده بیشتر بویه و یر لنین جوامهی، یولت و خدنوار  منزله بهشوی. یرآمد سرانه بدلا 
بعد افعزایش    گعر یی عبعدرت  بهورزند.  به بخش سلامت و بهداشت اهتمدم بیشتر  می

هعد یر حعوزه    یرآمد و حرکت یر مسیر رشد و توسهه جوامع بر هزینه کری خعدنوار 
یولت شوی که  شوی و هرگونه افزایش بیشتر یر یرآمد بدعث می بهداشت افزویه می

آن را صرف پریاخت بدهی ید مخدرج عمومی یر زیربندهد  اسدسعی کنعد. سعیلوید    
(، 2011) 3(، عبععدس و هیمنععز2013) 2(، عدصععم اوغلععو و همکععدران2014) 1فععدلی
( بعه  2010) 4(، بدی  اچ بدلتد جعی و همکعدران  2006الدین بدت) بخدر  و سبیح شده

  این مطدلهدت یرآمعد و   ر همهیرآمد بر مخدرج سلامت پریاختند و ی ریتثیبررسی 
هعد  سعلامت متبعت و     یرآمعد بعر هزینعه    ریتثیهد  سلامت همگن هستند و  هزینه

 است. شده شندختهیک کدلا  ضرور   عنوان بهمهندیار و همواره مخدرج سلامت 

 )هزار ریال( ١٣60-١٣٩6روند تولید ناخالص داخلی طی دوره  .٣نمودار 

 
 جمهور  اسلامی ایرانمنبع: پدیگده بدنک مرکز  

                                                                                                                                 

1  . Silvia Fedli 

2  . Acemoglu 

3  . Abbas & Heimenz 

4  . Baltagi, B. H 
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هد  پس از انقلاب تولید ندخدلص یاخلی روند  کدهشی بعه خعوی گرفعت.     طی سدل
رونعد   1367تعد   1363هعد    و طعی سعدل   دفتهی شیافزاتولید  62تد  60هد   امد یر سدل

تولیعد ندخعدلص    69تعد   68نزولی تولید ندخدلص یاخلی ایامه یاشعته اسعت. از سعدل    
کند و این رونعد تعد پدیعدن     ی شروع به افزایش میآرام بهو یهد  یاخلی تغییر جهت می

هد رونعد تولیعد    به یلیل تشدید تحریم 1390ایامه یاشته است. امد از سدل  1390سدل 
 حدصعل  سرانه بهداشتی مخدرج اینکه به توجه ندخدلص یاخلی مهکوس شده است. بد

 بهداشعتی  مخعدرج  افزایش که ییرصورت ،هست جمهیت به مخدرج بهداشتی تقسیم از

رشعد   نعرخ  از تر بزرا جمهیت رشد نرخ عبدرتی به نبدشد، افزایش جمهیت بد متندسب
 کعه  ییرصعورت شعوی و   می سرانه بهداشتی مخدرج کدهش بدشد، بدعث بهداشتی مخدرج

نرخ رشد جمهیت کمتر از نرخ رشد مخدرج سلامت بدشد، رابطه مذکور متبت است. 
افعزایش   تعوان  معی  ش رشد جمهیت یر یو یهه اخیریر کده رگذاریازجمله عوامل تثی

یر موری زندن، گسعترش شهرنشعینی،    ژهیو سطح سوای و تحصیلات جمهیت کشور به
 ژهیو هد به هد  زندگی، تغییر نگرش و تمدیل خدنوایه صنهتی شدن امور، افزایش هزینه

هد  جوان یر کدهش تهدای فرزندان، افزایش سعطح بهداشعت و کعدهش سعطح      زوج
 زندگی را نعدم بعری.   به بدلا رفتن امید جهینوزایان( و یرنت ریوم مرا ژهیو )به ریوم مرا
 جمهیعت  به مخدرج بهداشتی تقسیم از حدصل سرانه بهداشتی مخدرج اینکه به توجه بد

(. یر مهرفعی  1396؛ یارابعی و ترابعی،   1397بدشد )مسعهوی  اصعل و همکعدران،     می
ی را رمتهعدرف یغهعد    هزینه عمومدًهد  متهدرف، افرای  هد  تورم، علاوه بر هزینه هزینه
تعوان بعه    هعد  تعورم معی    ایعن هزینعه   ازجملعه کنند.  هد  تورم بیدن می هزینه عنوان به

، رفعده و  بدلاتراستتمدر، وجهه و اعتبدر ملی و تضهیف روحیه اشدره کری. بندبراین تورم 
دتوانی خدنوارهعد یر  یهد و کعدهش رفعده منجعر بعه نع      رضدیت از زندگی را کدهش می

، 1)شعیلر  مخعدرج بهداشعت و سعلامت خواهعد شعد      ازجملعه مخدرج مصعرفی   نیتثم
هعد  اجتمعدعی و اقتصعدی      (. تورم فزاینده برا  خدنوایه و کل جدمهعه هزینعه  1997

ی و شعکدف طبقعدتی و   یبعدت  یبع متهدی  یر بریاری. افزایش نرخ تورم از کدندل ایجعدی  
منفعی بعر    ریتعثی کدهش قعدرت خریعد و کعدهش امنیعت اقتصعدی  ، اجتمعدعی و ...       

                                                                                                                                 

1  . Shiller 
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 ازآنجدکعه هد  سلامت افرای جدمهه و رشد و توسهه اقتصدی  خواهد گذاشعت.   هزینه
اسعت، بدععث    معثیر یی اقتصدی  و نظعدیر آن  کدراتورم بر بویجه یولت، یرآمد، عدم 
شعوی و بعر رفتعدر     هعد معی   یرمعدن و رکعوی فهدلیعت    کمبوی مندبع مدلی یر بهداشعت و 

 یهنعدگدن  ارائعه یدبد.  تقدضد برا  یرمدن کدهش می جهییرنتیاری.  ریتثیکننده نیز  مصرف
خدمدت نیز به علت وجوی تورم و ندکدفی بوین یستمزیهد از کیفیعت خعدمدت خعوی    

ه هعد  پزشعکی کدسعت    و حتعی مراقبعت   هعد  آنکدهند، یرنتیجه ایربخشعی خعدمدت    می
و هدی  رضعدیی و همکعدران    (1395) آبدی  و همکدران (. شده1384)کریمی،  شوی می
هد  سلامت یر قدلب شدخص فلاکت پریاختنعد و بعه    تورم بر هزینه ریتثی( به 1396)

 هد  سلامت منفی است. تورم بر هزینه ریتثیاین نتیجه رسیدند که 

 )درصد( ١٣60-١٣٩6نرخ تورم طی دوره . 4نمودار 

 
 هد  تحقیق منبع: یدفته

ی برخعوریار  تعوجه  قدبعل   جنلا، نرخ تورم از نوسدندت  پس از انقلاب و یر یوره
فراوانی را  زیوخ افت  پس از جنلا نیز، نرخ تورم نوسدندت و  بویه است. یر یوره
نگدهی اجمدلی بر روند تدریخی نرخ تورم یر اقتصعدی   یرمجموعتجربه کریه است. 
بعه یعک یری    50از ابتعدا  یهعه    یبعدت  یبتورم بدلا و  ر است که ایران بیدنگر این ام

هد  حدکم بعه   جز مقدطهی خدص، یولت مزمن یر اقتصدی ایران بدل شده است و به
اند.  صورتی پدیدار، بدز مدنده یرجدت مختلف از یرمدن این لدلش بزرا اقتصدی  به

هعد  سعلامت یر قدلعب       هزینعه هد کننده نییتهیر ایامه مطدلهدت تجربی مربوط به 
 آمده است:1جدول 
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 مطالعات تجربی .١جدول 

 نتایج موضوع سال نام نویسنده

باروئا و 
 همکاران

 پایداری در مخارج سلامت در کانادا 2017

های بهداشتی دارای  ( افزایش هزینه2003-2016در دوره )
داشته و  ریتأثها  سرعت ناپایداری بوده است و روی سایر برنامه

-2016) مدت کوتاهدولت کانادا نیاز به تنظیمات مالی دارد. در 
متوسط  طور بههای سلامت معقول و  هزینه ( سرعت رشد2012

 باًیتقری اقتصاد هم  اندازه بهها و نسبت  درصد طی این سال 9/2
 ثابت است. 

 2014 سیلویا فدلی
روی مخارج سلامت در  GDP ریتأث

 ایتالیا
تولید ناخالص و مخارج سلامت همگن هستند و با افزایش درآمد 

 .کنند یمی بهداشتی بیشتری را انتخاب  نهیهزمردم 

عاصم اوغلو 
 و همکاران

2013 
درآمد سرانه روی مخارج  ریتأث

طی دوره  متحده الاتیاسلامت برای 
2009-1960 

های سلامت  افزایش درامد نقش مهمی در افزایش نسبت هزینه
 تولید ناخالص ملی دارد.به 

کی زو و 
 همکاران

2011 

ی مخارج  کننده نییتعبررسی عوامل 
های  سلامت برای کشور

های  با استفاده از داده توسعه درحال
 2008-1995پانل برای دوره 

بین کشورها تفاوت زیادی در سهم مخارج سلامت از تولید 
ی طورکل بههای بهداشت عمومی  ناخالص داخلی وجود دارد هزینه

 ی از تولید ناخالص داخلی ندارند.تر عیسررشد 

لیویو دی 
 ماتئو

2010 
های بهداشت عمومی  پایداری هزینه

 1965-2008 در کانادا طی دوره
از نرخ رشد در  بالاترهای بهداشتی سرانه در کانادا با نرخی  هزینه

 است افتهی شیافزاو درآمد سرانه GDP منابع اصلی پایه مانند 

بادی.اچ 
بالتا جی و 
 همکاران

2010 
های سلامت  بررسی مخارج مراقبت

با  OECDهای  و درآمد برای کشور
 های پانل استفاده از داده

های سلامت یک کالای ضروری است و دارای کشش  مراقبت
 های لوکس هستند. بسیار کمتر از کشش کالا

هادی 
رضایی و 
 همکاران

1396 
بر مخارج  مؤثربررسی عوامل 

سلامت با برآورد مدل فضایی 
 دوربین با اثرات ثابت

اثر درآمد سرانه و امید به زندگی بر مخارج بهداشتی سرانه مثبت 
 بوده است. دار یمعنهای خارجی و جمعیت منفی و  و اثر کمک

ابوالفضل 
آبادی و  شاه

مهیا قربانی 
 گلپرور

1395 
های  شاخص فلاکت بر هزینه ریتأث

-1350ایران برای دوره سلامت در 
1390 

 یمعنادار و منفی ی رابطه سلامت مخارج با بیکاری و تورم بین
و  معنادار و مثبت اثر سرانه درآمد و دولت ی اندازه و دارد وجود

 دارند. سلامت های هزینه بر معنادار و منفی اثر درآمد نابرابری

عزیز 
رضاپور و 
 همکاران

1395 
مخارج بررسی میزان اثر درآمدی 

های شهر  مراقبت سلامت در خانوار
 تهران

سلامت یک کالای ضروری بوده و تغییرات درآمدی اگرچه 
سازد ولی از حساسیت بالایی  می متأثرمخارج مراقبت سلامت را 

 برخوردار نیست.

ستار رضایی 
 و همکاران

1394 
مخارج مراقب سلامت ایران و 

 ی آنها کننده نییتع
 خدمات و باشد یم یک از کمتر سلامت مخارج درآمدی کشش

 است. کالای ضروری یک ایران یها استان برای سلامت

شهرام 
فتاحی و 
 همکاران

1392 
رابطه سرمایه انسانی بهداشت و رشد 

 های اوپک اقتصادی در کشور

بالاتر) مانند  سرانه درآمد با کشورهای اوپک، عضو کشورهای بین
بهداشتی سرانه بیشتری  قطر، امارات متحده و کویت( مخارج

 دارند.

قنبری و 
 باسخا

1387 
بررسی اثرات تغییر هزینه بهداشتی 
دولت بر رشد اقتصادی ایران برای 

 1338-1383دوره 

مثبت و معناداری بر رشد  ریتأثهای بهداشتی دولت  هزینه
 اقتصادی دارند.

هادیان و 
 همکاران

1385 
اثرات مخارج بهداشتی بر رشد 

-1383ایران طی دوره اقتصادی 
1358 

مثبت و معناداری بر رشد  ریتأثهای بهداشتی دولت  هزینه
 اقتصادی دارند.

 هد  پژوهشگر : یدفتهمثخذ
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بعر مخعدرج سعلامت و پدیعدار  ایعن       مثیریر موری عوامل  شده انجدممرور مطدلهدت 
بعر   معثیر یهد که تولید ندخدلص یاخلی، جمهیت و تورم از عوامعل   مخدرج نشدن می

. پدیعدار  مخععدرج سععلامت  (2)پدیعدار  مخععدرج اسععت  جععهییرنتمخعدرج سععلامت و  
ا  رو  آن صورت نگرفتعه اسعت و    یر ایران هیچ مطدلهه تدکنونموضوعی است که 

 اند. تهدای اندکی از مطدلهدت خدرجی نیز به بررسی پدیدار  مخدرج سلامت پریاخته

 مدل و روش تحقیق .2

هعد    هزینعه  نعه ییرزم شده انجدمبدنی نظر  و مطدلهدت یر این قسمت بد پیرو  از م
ی قعرار خواهعد   بررسع  معوری یر آن  کدررفتعه  بهسلامت، مدل برآوری  و متغیرهد  

 گرفت.
HPCE = F (POP, Y, INF)                          (1)  

تولیعد یعد    Yجمهیت کل،  POPهد  سرانه سلامت،  ، هزینه1HPCE که  طور به
متغیرهعد    ریتعثی یر ایامعه بررسعی    نرخ تورم اسعت.  INFیرآمد ندخدلص یاخلی و 

شعوی کعه ایعن معدل،      ( برآوری می2هد  سلامت پریاخته و مهدیله ) مذکور بر هزینه
 هد بیدنگر لگدریتم است. قبل از متغیر Lلگدریتمی بویه و حرف 

0 1 2 3* * *t tLHPCE LGDP LPOP LINF         (2      )  

مرکز آمدر ایران و بدنعک مرکعز  جمهعور      موریاستفدیههد   یایهمنبع آمدر  
اسععت و آمدرهععد   1360-1395 موریمطدلهععهیوره زمععدنی  اسععلامی ایععران اسععت.

اسعت. یر ایعن    1383سر  زمدنی و به قیمت یدبعت سعدل پدیعه     صورت به دزیمورین
هعد  تعوزیهی    ی، الگعو  خعوی رگرسعیونی بعد وقفعه     اقتصدیسنجپژوهش از روش 

(ARDL)2 ی اقتصدیسعنج شوی. روش  استفدیه می  برا  تخمین مدلARDL  توسعط ،
هعد   بین متغیر بلندمدتی و جمه همبررسی رابطه  منظور به، 3(1999پسران و شین )

هد  مشدبه یاشعته و   است. این روش مزاید  زیدی  نسبت به سدیر روش شده  ارائه
، ARDLمزیعت روش   نیتعر  مهعم گیعری.   قعرار معی   موریاسعتفدیه گستریه  طور بهلذا 

                                                                                                                                 

1  . Health per capita Expenditure 

2  . Auto Regressive Distributed lag Method 

3  . Pesaran & Shin 
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نظعر از مدنعد یعد ندمدنعد بعوین       هعد صعرف   قدبلیت استفدیه از آن برا  روابط بین متغیر
هدست. همچنین یر این روش، علاوه بر امکدن محدسعبه روابعط بلندمعدت بعین      آن

سعرعت   کعه  آنوجوی یاری. ضعمن   مدت کوتدههد، امکدن محدسبه روابط پوید و  متغیر
نیعز   بلندمعدت یر هر یوره، برا  رسعیدن بعه تهعدیل     مدت کوتدهتهدیل عدم تهدیل 

هعد  گسعتریه بعر اسعدس      است. روش خوی توضیح بعریار  بعد وقفعه    محدسبه قدبل
 زیر است: صورت بهاست و شکل عمومی آن  گرفته شکلرهیدفت پوید 

t

q

j

jtjit

p

i

it vxyy  




 01

0       (3)  

هعد و   هعد  آن  توضیحی و وقفهیر این رابطه، متغیر وابسته تدبهی از متغیرهد  
 توان آن را به شکل زیر بدزنویسی کری: مقدییر بد وقفه خویش است که می

ttt uxLByLA  )()(                       (4)  

 صععورت بععه A(L)عملگععر وقفععه اسععت کععه عملگععر      L(، 4یر رابطععه )
P

PLLL   ...1 2

21
q صععورت بععه B(L)و عملگععر  

qLLL   ...2

210
 

  ریکعدرگ  بعه ( یدبت کریند که اگعر بعریار همگرایعی از    1999پسران و شین)است. 
هد  تعوزیهی کعه    روش حداقل مربهدت بر اسدس یک رابطه خوی بدزگشت بد وقفه

آید، علاوه بعر اینکعه برآوریگعر     به یستبدشند،  شده حیتصری خوب بههد  آن  وقفه
ز اریب کمتعر و کعدرایی بیشعتر     هد  کولک ا حداقل توزیع نرمدل یاری، یر نمونه

(. یر کندر این ویژگعی، الگعو    1392برخوریار خواهد بوی )کمیجدنی و همکدران، 
 نمدید. مذکور وجوی رابطه همجمهی بین متغیرهد  مدل را نیز آزمون می

 ARDLای باند  آزمون همگرایی كرانه

یر این تحقیق به بررسی پدیعدار  مخعدرج سعلامت از وجعوی یعد ععدم وجعوی رابطعه         
بین متغیر هزینه سلامت و متغیرهد  یرآمد، تعورم و جمهیعت بعد اسعتفدیه از      بلندمدت

یعک روش جدیعد بعرا      ARDL  بدنعد  ا کرانعه آزمون بدند پریاخته خواهد شد. آزمون 
هدسعت.   ه و تهدای  از برآوریکننعده بین یک متغیر وابست بلندمدتمشخص کرین رابطه 

جمهعی بعین    ( برا  تهیعین رابطعه هعم   2001این آزمون توسط پسران، شین و اسمیت )
هعد  آزمعون همگرایعی متعل      است. این روش نسبت بعه سعدیر روش   شده ارائههد  متغیر
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تعوان ایعن    هدیی یاری. نخست اینکه می مزیت 2جوسیلیوس -و جوهدنسن 1گرنجر-انگل
یعد ترکیبعی از هعر یو     I(1)یعد   I(0) کعدملاً هعد  معدل    نظر از اینکه متغیر فآزمون را صر

هعد    گرنجعر، ایعن روش پویعدیی   -بدشند، به کدر بری. یوم اینکه بعرخلاف روش انگعل  
ین (. سعوم 1393کند )بنرجی و ییگعران،   را یر بخش تصحیح خطد واری نمی مدت کوتده

شعدهدات انعدك نیعز بعه کعدر بعری       توان بعد تهعدای م   می این روش رامزیت آن است که 
 Xtمتغیعر وابسعته و    Yt، لندنچه ARDLآزمون بدند  روش یر(. 2004)ندرایدن و ندرایدن، 

  خطعد  حیمعدل تصعح   نیتخمع  دزمندین ییهمگرا لیمنظور تحل به متغیر توضیحی بدشند
 :میهست ریز دیندمق

0 1 1

1 1

p p

t Y Y t XY t i t i f t f t t

i f

X W       

 

           
 (5)  

Yکعه یر آن   Y  وXY   0، بلندمعدت ضعرایب   و   مبعد  ععر  ازtW 
و  yبدشد. مقعدییر بعد وقفعه     هد  مجدز  و غیره می متل متغیر زا برونبریار اجزا 

 یهنعد. فرآینعد   را نشعدن معی   معدت  کوتدههد   ، پویدییxمقدییر بد وقفه و جدر  

از طریعق صعفر قعرار یاین     Yو  X  ارتبدط سطحی بعین  وجوی عدم برا  بدند آزمون
 Fآیعد. آمعدره    هد  مذکور یر مهدیله فو  به یست می ضرایب سطوح بد وقفه متغیر

گیری یارا  توزیع غیرنرمدل بویه و به سعه   قرار می موریاستفدیهکه برا  این آزمون 
 مبعد  هد و بد عر  از  هد، تهدای رگرسور بوین متغیر I(1)ید  I(0)عدمل بستگی یاری: 
شعده   ارائعه  گعران یتوسط پسران و ی یبحران رییویسته از مقدی.  و ید روند بوین مدل

 یزمعدن  هعد    سعر   برا ینییو حد پد I(1) یزمدن هد   سر  برا ییاست، حد بدلا
I(0) است. لندنچه مقدار آمدره  شده فیتهرF  ییشعده از مقعدار حعد بعدلا     محدسعبه 
از حعد   ترکم Fو لندنچه مقدار  شوی یری م ییبدشد، فر  صفر عدم همگرا شتریب
یرون  Fمقعدار آمععدره   کععه یشعوی و یرصعورت   یبدشعد، فععر  صعفر ری نمعع   ینییپعد 

 یانبدشعتگ  یرجعه هعم   نکعه یگرفت، مگعر ا  ا  جهینت توان ینم ری،بگی قرار هد محدویه
 (.2001)پسران و همکدران،  میرا بدان هدریمتغ

                                                                                                                                 

1  . Engel and Granger 

2  . Johansen and Juselius 
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 های پژوهش یافته .3

( معوری  2یر مهدیلعه )  معورینظر پیش از تخمین الگو، لازم است پدیعدیی متغیرهعد    
هعد  سعر  زمعدنی، از     آزمون قرار گیری که یر این مطدلهه برا  بررسی پدیدیی یایه

هد ید  ندمدندیی متغیر عمدتدًاست.  شده استفدیه( ADF) 1ییکی فولر آزمون ریشه واحد
هد منجر به کعدبب شعدن رگرسعیون     هد  زمدنی متغیر به عبدرتی تصدیفی بوین سر 

هد  زمدنی که بدون ریشه واحعد هسعتند،    (. سر 1394شوی )سور ،  برآوری  می
ا  ریشعه واحعد   یر حول میدنگین خوی یر حدل نوسدن هستند، ولی زمعدنی کعه یار  

شوی  بدشند انحراف و پراکندگی زیدی  یر سر  مورینظر به میدنگین آن مشدهده می
آزمون شعده و   مورینظر  رهدیمتغابتدا پدیدیی  رو نیازا(. 1392نژای،  )رضدیدر و علی

هعد یر   ( پریاخته خواهد شد. نتدیج بررسی ایستدیی متغیعر 2سپس به برآوری مهدیله )
 است. شده ارائه 2جدول 

 موردمطالعههای  نتایج آزمون ریشه واحد در سطح متغیر .2جدول 

 فولر-آماره دیکی فرآیند آزمون متغیر
اطمینان  در سطوحمقادیر بحرانی 

 پایایی مختلف
 درصد 10 درصد 5 درصد 1

LHPCE 
 نامانا -61/2 -94/2 -63/3 -83/1 و بدون روند مبدأبا عرض از 

 نامانا -20/3 -54/3 -24/4 -05/3 و روند مبدأبا عرض از 
 نامانا -61/1 -95/1 -63/2 1 و روند مبدأبدون عرض از 

LGDP 
 نامانا -61/2 -94/2 -63/3 -64/0 و بدون روند مبدأبا عرض از 

 نامانا -20/3 -54/3 -25/4 -54/3 و روند مبدأبا عرض از 
 نامانا -61/1 -95/1 -63/2 29/3 و روند مبدأبدون عرض از 

LPOP 
 نامانا -61/2 -95/2 -63/3 -52/1 و بدون روند مبدأبا عرض از 

 مانا -20/3 -54/3 -25/4 -38/4 و روند مبدأبا عرض از 
 نامانا -61/1 -95/1 -63/2 30/1 و روند مبدأبدون عرض از 

INF 
 مانا -61/2 -94/2 -63/3 -25/3 و بدون روند مبدأبا عرض از 

 نامانا -20/3 -54/3 -24/4 -23/3 و روند مبدأبا عرض از 
 نامانا -61/1 -95/1 -63/2 -44/1 و روند مبدأبدون عرض از 

 هد  تحقیق منبع: یدفته

 شعده   ارائعه  3گیعر  یر جعدول    تفدضعل  مرتبه کنتدیج آزمون ریشه واحد پس از ی
 است.
 

                                                                                                                                 

1  . Dikey-Fuller 
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 های مورد مطالعه نتایج آزمون ریشه واحد در تفاضل مرتبه اول متغیر .٣جدول 

 فولر-آماره دیکی فرآیند آزمون متغیر
اطمینان  در سطوحمقادیر بحرانی 

 پایایی مختلف
 درصد 10 درصد 5 درصد 1

LHPCE 
 مانا -61/2 -95/2 -63/3 -58/6 و بدون روند مبدأبا عرض از 

 مانا -20/3 -54/3 -25/4 -48/6 و روند مبدأبا عرض از 
 مانا -61/1 -95/1 -63/2 -48/6 و روند مبدأبدون عرض از 

LGDP 
 مانا -61/2 -95/2 -63/3 -5 و بدون روند مبدأبا عرض از 

 مانا -20/3 -54/3 -25/4 -87/4 و روند مبدأبا عرض از 
 مانا -61/1 -95/1 -63/2 -32/4 و روند مبدأبدون عرض از 

LPOP 
 نامانا -61/2 -95/2 -63/3 -18/2 و بدون روند مبدأبا عرض از 

 نامانا -22/3 -57/3 -30/4 -30/2 و روند مبدأبا عرض از 
 مانا -61/1 -95/1 -63/2 -32/2 و روند مبدأبدون عرض از 

INF 
 مانا -61/2 -95/2 -64/3 -75/5 و بدون روند مبدأبا عرض از 

 مانا -20/3 -55/3 -26/4 -69/5 و روند مبدأبا عرض از 
 مانا -61/1 -95/1 -63/2 -84/5 و روند مبدأبدون عرض از 

 هد  تحقیق منبع: یدفته

 لیع وتحل هیع تجز(، به 2هد  ریشه واحد برا  متغیرهد  مهدیله ) بهد از انجدم آزمون
 پریازیم: آمده است، می 4نتدیج تخمین که یر جدول 

 مدل مدت کوتاهنتایج برآورد  .4جدول 

 متغیرهای توضیحی ضریب tآماره ]  احتمال[
[00/0]  9421/3 5778/0 LHPCE(-1) 
[03/0]  2228/2 5492/0 LPOP 
[01/0]  1685/3 2360/0 LGDP 

[06/0]  1195/2- 1687/0- LINF 
[00/0]  9335/2 382/2 C 

81/0                    R-Squard 

03/2                    D-W 

 هد  تحقیق منبع: یدفته

هعد  سعلامت اسعت.     متبت و مهندیار  بر رو  هزینعه  بیضرمتغیر جمهیت یارا  
طبق مبدنی نظر  مخدرج سلامت سرانه بد جمهیت رابطه عکس یاری لعون جمهیعت   

گیری ولی این نظریه تد زمعدنی یرسعت    یر مخرج کسر مخدرج سلامت سرانه قرار می
است که نرخ رشد جمهیت از نرخ رشد مخدرج سعلامت بیشعتر بدشعد ولعی یر ایعن      
تحقیق و طبق روند افزایش جمهیت یر ایران، میدنگین رشد مخدرج سلامت بیشعتر از  
میدنگین رشد جمهیت است و رابطه جمهیعت بعد مخعدرج سعلامت سعرانه، متبعت و       

و میعدنگین نعرخ رشعد     71/4دنگین نرخ رشد هزینعه سعلامت:   مهندیار شده است) می
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نرخ رشد مخدرج سلامت بیشتر از نرخ رشعد جمهیعت    که ییازآنجد(. 94/1جمهیت: 
بدشد و بعد افعزایش    هد  سلامت جوابگو  رشد یر جمهیت می است، رشد یر هزینه

یعر  یار متغ اسعت. ضعریب وقفعه    دفتهی شیافزایر جمهیت میزان مخدرج سلامت سرانه 
  بعدلایی نیعز یاری و نشعدن    یار یمهنع بدشعد کعه    می 0.57مخدرج سلامت سرانه برابر 

یهد متغیر مخدرج سلامت سرانه بد یک وقفه ایعر زیعدی  بعر رو  خعوی یاری. بعد       می
بین مخدرج بهداشتی  هییوسوتوجه به پیشینه مطدلهدت که حدکی از وجوی رابطه علی 

 اقتصعدی   رشعد  و یرآمعد  سعطح  ارتقد  که کری دجتوان استنت می بدشد، لذا و یرآمد می

 توانعد  معی  آن تعداوم  این، بر علاوه و شده سطح سلامت ارتقد  موجب تواند می پدیدار

این نتیجه همسو بد مطدلهه لطفهلی پعور و همکعدران    .شوی هییوسو علی رابطه به منجر
( اسعت، کعه یر ایعن    1385( و هدییعدن و همکعدران)  1387(، قنبر  و بدسعخد) 1390)

مطدلهدت نشدن یایه شده است کعه افعزایش یر مخعدرج سعلامت بدععث افعزایش یر       
شوی. تولید ندخعدلص   منجر به افزایش یوبدره یر مخدرج سلامت می تییرنهدیرآمد و 

متبت و مهندیار بر رو  مخدرج سعلامت سعرانه یاری. بعد توجعه بعه اینکعه        ریتثیلی م
تعوان گفعت،    اسعت، معی   آمعده  یسعت  بهکشش یرآمد بر مخدرج سلامت کمتر از یک 

  بیشعتر  بعرا  سعلامت پریاخعت      هد بد افعزایش یرآمعد هزینعه    خدنوایه که ییرحدل
زایش یرآمعد اسعت.  ایعن    کنند، یرصد افزایش مخدرج سلامت کمتر از یرصد افع  می

سعیلوید فعدلی    ازجملعه یر این زمینه  دفتهی انجدم  اکتر مطدلهدت تجربی  نتیجه بد نتیجه
بخعدر  و   (، شعده 2011) (، عبعدس و هیمنعز  2013(، عدصم اوغلو و همکعدران) 2014)

( همسعو و سعدزگدر   2010) (، بدی  اچ بدلتعد جعی و همکعدران   2006) الدین بدت سبیح
1مدتئو ی  مطدلهه بدشد. همچنین می

 یر سعلامت  هعد   هزینعه   هد کننده نییته موری یر 

از  کمتر سلامت هد  هزینه یرآمد  کشش مقدار که یای آمریکد نشدن و کدندیا  هد دلتیا
است. بد توجه به تخمین، تورم رابطعه منفعی    ضرور  کدلا  یک سلامت کدلا  و یک

بعد افعزایش    گریی عبدرت بههد  سلامت یاری.  یرصد( بد هزینه 10و مهندیار )یر سطح 
شعوی کعه ایعن نتیجعه مطعدبق نتیجعه        هد  سلامت سرانه کدسته می نرخ تورم از هزینه

( 1396و هععدی  رضععدیی و همکععدران )  (1395) آبععدی  و همکععدران تحقیععق شععده

                                                                                                                                 

1  . Di Matteo 
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 بعرا   شدخص فلاکت بر مخعدرج سعلامت اسعت. یر ایعن تحقیعق      ریتثیعنوان  تحت

 است: شده  استفدیه ARDLبدند  آزمون از بلندمدت همگرایی رابطه بررسی

 ARDLنتایج آزمون باند  .5جدول 

K  35  = 
N   35  = 

1% 5% 10% 

F = 71/2  
I(0) I(1) I(0) I(1) I(0) I(1) 

29/4 61/5 23/3 35/4 72/2 77/3 

t =48/2-  43/3- 37/4- 86/2- 78/3- 57/2- 46/3- 

 هد  تحقیق منبع: یدفته

یر این آزمون از بدنعد پعدیینی    آمده یست به Fمقدار آمدره  ازآنجدکهبدند  Fیر آزمون 
 بلندمعدت یر همه سطوح کمتر است، فرضیه صفر بعر مبنعد  ععدم وجعوی رابطعه      

از بدند پعدیینی یر همعه    tبدند نیز مقدار آمدره  tشوی. همچنین یر آزمون  می پذیرفته
برا  پذیرفتن فر  صفر و عدم وجعوی   سطوح کمتر است و این نیز یلیل ییگر 

عدم وجوی پدیدار  مخدرج سلامت سرانه نتیجعه   تییرنهداست و  بلندمدترابطه 
بعه ایعن    موریمطدلهعه (. عدم پدیدار  یر مخدرج سلامت یر یوره 6شوی)جدول  می

وجعوی   بلندمدتهد  سلامت رابطه  هد  مورینظر و هزینه مهنی است که بین متغیر
  نوسعدن   یهنده نشدنسلامت یارا  یک روند پدیدار نیست که این نداری و مخدرج 
بخشی از بویجه کشعور صعرف مخعدرج سعلامت      که ییازآنجدهدست.  یر این متغیر

شوی و این  بند  می هد بدعث انحراف یر بویجه شوی، عدم پدیدار  یر این هزینه می
رو  سیسعتم  شوی که تهدیل مدلی یولت بعد مشعکل مواجعه شعوی و      امر موجب می

و  وپعرورش  آمعوزش هد مدننعد   مدلیدتی و همچنین مندبع یریسترس برا  سدیر برندمه
گرفتعه نیعز    هد  تشخیصی صعورت  بگذاری. مجموعه آزمون ریتثیخدمدت اجتمدعی 

و جملات اخعلال یارا  توزیعع    شده  حیتصری یرست بهگوید  این است که مهدیله 
، فععر  وجععوی 1گععدیفر -وچلنععین بععر اسععدس آزمععون بععر  نرمععدل هسععتند. هععم
هد  مربعوط بعه واریعدنس ندهمسعدنی      شوی و بر اسدس آزمون خویهمبستگی ری می

 (.6مهدیله برآوریشده مشکل واریدنس ندهمسدنی نداری.)جدول 

 

                                                                                                                                 

1  . Breusch-Godfrey 
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 نتایج آزمون تشخیص .6جدول 
 Fآماره   ] احتمال[ نوع آزمون

 035/0[  851/0] گادفری(-)بروچ همبستگی سریالی
 29/1[  265/0] )آزمون رمزی( صحیحشکل تبعی 

 11/1[  573/0] ها نرمال بودن توزیع پسماند
 549/1[  180/0] )آزمون وایت( واریانس همسانی

 دل برآوری شده برا  ضرایب هستند.بیدنگر احتماعدای یاخل کروشه 
 هد  تحقیق منبع: یدفته

 گیری و پیشنهادها نتیجه

  بلندمعدت بعین متغیرهعد  جمهیعت، تعورم و       هدف اصلی مطدلهه حدضر بررسی رابطه
تولید ندخدلص ملی بد سعرانه هزینعه سعلامت و بررسعی پدیعدار  آن یر ایعران بعویه و از        

 شعده   اسعتفدیه هعد   بین متغیعر  بلندمدتآزمون بدند برا  بررسی وجوی ید عدم وجوی رابطه 
د کعه بهضعی از   و مشعخص شع   قرارگرفتههد  مدل موری ارزیدبی  است. ابتدا پدیدیی متغیر

شوند. بعه همعین    گیر  مدند می تفدضل مرتبه کبدشند و پس از ی هد یر سطح ایستد نمی متغیر
  معدل  پدرامترهعد ( بعرا  تخمعین   ARDLیلیل از روش خوی رگرسیون بد وقفه توزیهی )

هعد نیعز    متغیعر  مدت بعین  مدت، به بررسی رابطه کوتده استفدیه گریید و علاوه بر رابطه بلند
مدت مدل یلالت بعر ایعن یاری کعه بعین      است. نتدیج حدصل از تخمین کوتده شده  پریاخته
  تولید ندخدلص ملی و جمهیت بد هزینه سرانه سلامت رابطه متبعت و مهنعدیار و   رهدیمتغ

بین تورم و هزینه سرانه سلامت رابطه منفی و مهندیار وجوی یاری. نتدیج حدصل از آزمعون  
 دییع تثهعد  سعلامت    هد  پژوهش را بد سرانه هزینعه  مدت بین متغیربدند وجوی رابطه بلند

بعویه   موریمطدلهههد  سلامت طی یوره  یهنده عدم پدیدار  سرانه هزینه کند که نشدن نمی
شعوی کعه    بدععث معی   مسعئله رسدند. ایعن   می دییتثو عدم وجوی روند  پدیدار یر آن را به 

رو شعوی و همچنعین بعر تهعدیل      یی روبعه   و تخصیص بویجه بد انحرافدت بدلابند بویجه
هد مدنند آمعوزش و   مدلی یولت )کسر  ید مدزای بویجه(، مندبع یریسترس برا  سدیر برندمه

سعلامت یر   تیع بد توجه به اهم، سو ک  منفی بگذاری. از یریتثیخدمدت و رقدبت مدلیدتی 
از و  پدیعدار   و تحقق رشعد و توسعهه اقتصعدی    ور  بهرهیر ارتقد   یانسدن هیتوسهه سرمد

کنعد کعه    پعژوهش حدضعر توصعیه معی     ،رانیمخدرج یر اسو  ییگر ندپدیدار  سرانه این 
هعد  آن، یولعت یرصعدی کنتعرل ععواملی کعه رو         آسیبو   داریندپد نیجهت حذف ا

 عنعوان  بعه جمهیعت و رشعد آن )   که ییرصورت متدل عنوان بهگذارند، برآید.  می ریتثیپدیدار  
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بینی نشعوی و یولعت بعد رشعد      پیشی یرست بهبر مخدرج سلامت(  رمثییکی از عوامل مهم 
هعد  بهداشعت و    رو شوی، بویجه کعدفی و مندسعب بعرا  هزینعه     جمهیت روبه  رمنتظرهیغ

هعد  سعلامت را از    یدبد و خدنوارهعد بدیعد یرصعد بعدلایی از هزینعه      یرمدن تخصیص نمی
ور خواهد بوی که از بویجعه  مخدرج عمومی خدنوار و از جیب بپریازند ید اینکه یولت مجب

هد  یولتی بکدهعد   ید آموزش عدلی و ید سدیر یستگده وپرورش آموزشمدنند  هد بخشسدیر 
کند، کعه ایعن اتفعد  بعه      نیتثمتد بتواند مخدرج سلامت و بهداشت خدنوارهد را یر اقتصدی 

 ریبد توجه بعه تعثی    تخصیص بهینه است. هد دستیسمهنی آسیب جد  به تفریغ بویجه و 
 تیع که مده ریمتغ نیا  برا کیمتبت و مهندیار یرآمد بر مخدرج سلامت و کشش کمتر از 

 هعد    گعذار  دسعت یاز س  ری، جلعوگ یهد میبهداشت نشدن   کدلا  بوین را برا  ضرور
گسعتریه یر بخعش بهداشعت و      هعد   سعدز  یخصوص  زیه یر کشورمدن یرراستد شتدب

بخعش همچعون    نیع یولعت یر ا  هعد   تیع تعداوم حمد  نیچناست. هم دییرمدن موری تثک
بعدزار یر کشعورمدن    نیع یر ا یمتع یکنتعرل ق  هعد   دسعت ییارو و اتخعدب س  نیتثم هد  درانهی
سعلامت،   هعد   نعه یهزسعرانه    و مهندیار تعورم رو  یمنف ریبد توجه به تثی. یشو یم شنهدییپ

و سعبد   دیع بدععث از یسعت رفعتن قعدرت خر     توانعد  معی  هد عدم مهدر تورم توسط یولت
و ععدم   یشعکدف طبقعدت   شیداییر بلندمدت علاوه بر پ ،نهمچنی. شوی هدخدنوار یمصرف

 هیع تغذ ءاز سعو  یندشع  هد   مدریب ،یزندگ هیاول هد  دزین نیتثم  خدنوارهد برا یتمکن مدل
جهعت کعدهش    هعدیی  دسعت یاتخدب س نی. بندبرادفتیگسترش خواهد  زیبهد ن هد  یر نسل

  ملعی سعلامت ایعران و    هعد  حسدبعلاوه، بد استندی به  . بهاست  ضرور  نرخ تورم امر
یر حعوزه بهداشعت و یرمعدن کشعور،     « یعدالت اجتمعدع »منظور ارتقد و بهبوی وضهیت  به

هعدیی   یرمدن و آموزش پزشکی سیدست، وزارت بهداشت رانیگ میتصمشوی تد  پیشنهدی می
هعد  بهداشعتی و    هزینعه  شدخص میزان عدیلانه بوین سعهم معریم از کعل   را اتخدب کنند تد 

سطوح بعدلاتر   ( به استیرصد برآوری شده   83لهدرم توسهه یرمدنی )که یر آغدز برندمه 
بهداشعتی و   سعنگین هعد    جمهیعت گرفتعدر هزینعه   (. همچنین، یرصد 90افزایش یدبد )به 

د، کعه  کعدهش یدبع  یرصد(  5/1تر  )به  سطوح پدیینبه  ،یرصد برآوری اولیه 3/2یرمدنی از 
گعذار  یر مقولعه    مند تخصیص بویجه بیشتر  بعه وزارت بهداشعت جهعت سعرمدیه    نیدز

 کشور است. دزیمورین  هد رسدختیزآموزش بهداشت همگدنی و ایجدی 
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 1398مرکز پژوهشهد  مجلس، بهمن  687گزارش . 1
پراهمیت بوین این متغیرهد نسبت به سدیر متغیرهعد   . مرور  بر مطدلهدت پیشین بیدنگر 2

بدشد. این مسدله  توضیحی یر تبیین تدبع مخدرج سلامت یر کشورهد  مختلف می
یلیل انتخدب این متغیرهد برا  تخمین مدل مخدرج سلامت و بررسی پدیدار  آن 
یر ایران یر مطدلهه حدضر است. همچنین، مطدلهدت یاخلی کمی یر معوری بخعش   

اشت یر اقتصدی ایران وجوی یاری که همزمدن بعه تعدییر ایعن متغیرهعد یر معدل      بهد
توجه کریه بدشند، که این موری نیز یلیل مضدعفی برا  انتخدب این متغیرهعد بعویه   

 است.
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