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  هاي سلامت خانوارهاي استان کرمانشاهثر بر هزینهؤعوامل م
)90-1370( 

هاي سلامت به یک موضوع ثابت و غالب سیاستگذاري در  صرف هزینه براي مراقبت زمینه:
هاي ثر بر هزینهؤالمللی تبدیل شده است. هدف این مطالعه بررسی عوامل م سطح ملی و بین

) با استفاده از مدل 1370- 90( ساله 20ه در دوره زمانی استان کرمانشا درخانوارها سلامت 
 .است ARDLاقتصادسنجی 

ثیر متغیرهاي أکه ت استنگر  تحلیلی و گذشته-یک مطالعه توصیفیپژوهش حاضر : ها روش
هاي روي هزینهه سال ب 65درآمد سرانه، سرانه پزشک، نرخ شهرنشینی و درصد افراد بالاي 

هاي آماري استان ها از مرکز آمار ایران و سالنامه داده دهد. میر مورد ارزیابی قرا راسلامت 
 1/4نسخه  Microfitو  12نسخه   Stataافزارهاي ها از نرمدست آمد. براي آنالیز داده هکرمانشاه ب

 د.شاستفاده 
شهري شدن هم در  که درآمد سرانه، سرانه پزشک و نرخ: نتایج مطالعه نشان داد هایافته
 .می باشدهاي سلامت  دار و مثبتی با هزینهاو هم در بلندمدت داراي رابطه آماري معنمدت  کوتاه

هاي سلامت هم در بلندمدت سال و هزینه 65بالاي  جمعیتبین  يدارامعنهمچنین رابطه آماري 
  مدت مشاهده نشد. و کوتاه

کالاي  تر از یک است و سلامت یک مطالعه ما نشان داد که کشش درآمدي کم: گیرينتیجه
ثیر متغیرها در أجا که ت آن ضروري براي استان کرمانشاه در دوره زمانی مورد مطالعه بوده است. از

هاي سلامت و شود که هزینهطول زمان و در مناطق مختلف متفاوت است بنابراین پیشنهاد می
  هاي آن در طول زمان مورد پایش و ارزیابی قرار گیرد.کننده تعیین

  هاي زمانی ثیرگذار، سريأهاي سلامت، فاکتورهاي تزینهه ها: کلیدواژه
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Background:  Expenditure on healthcare has become a persistent issue of 
policymaking at both national and international levels. The aim of this study 
was to investigate the main factors affecting household healthcare expenditures 
in Kermanshah province by Econometric ARDL model over 20 years (1991-
2011). 
Methods: This retrospective-analytical study investigated the impact of such 
variables as per capita income, proportion of population aged >65 years, 
number of physicians and urbanization rate) on healthcare expenditures. These 
data were obtained from the yearbook of Kermanshah province and Iranian 
Statistical center (ISC). The data analysis was done by Stata 12 and Microfit 
4.1 software. 
Results: The results showed a positively significant relationships both in short- 
and long-run, between healthcare expenditures and per capita income, number 
of physicians and urbanization rate. Also, no significant correlation was 
observed between the proportion of the population aged 65 years and above 
and healthcare expenditures both in short-term and long-term.   
Conclusion: The findings showed the elasticity of income was less than 1 and 
healthcare was an essential goods in Kermanshah province during the study 
period. Because the impact of variables could be different in different areas and 
during the time, the healthcare expenditures and its determinants are suggested 
to be evaluated over time. 
Keywords: Healthcare expenditures, determinants, time series 
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  مقدمه
هاي سلامت و امروزه موضوعات مرتبط با هزینه

ترین مباحث و  هاي آن به یکی از مهمکننده تعیین
ریزان در بخش ، محققان و برنامههاي سیاستگذاران چالش

هاي . هزینه)1(سرتاسر جهان تبدیل شده است  سلامت در
دلایل گوناگونی از قبیل افزایش تقاضا براي  سلامت به

هاي نوین و  ها و فناوري خدمات سلامت، ورود تکنولوژي
پیشرفته به بخش سلامت، سالمندي جمعیت و افزایش 

افزایش است و  سطح درآمد با سرعت زیادي در حال
در سال نیز از این قاعده مستثنی نیست. کشور ایران 

درصد از تولید ناخالص داخلی  7/4در حدود  1995
) به بخش سلامت اختصاص یافته بود در GDPایران (

درصد  6به حدود  2012که این مقدار در سال  حالی
سرانه هزینه سلامت در سال  همچنین .افزایش یافته است

دلار بوده اما این مقدار در سال  80ود در حد 1995
  . )2-4(دلار افزایش یافته است  346به حدود  2011

مطالعات زیادي در کشورهاي مختلف در مورد 
 1(هاي سلامت صورت گرفته است هاي هزینهکننده تعیین

. اولین مطالعه در این زمینه توسط نیوهاووس در )5-8 و
که تنها متغیر  انجام شد. او نتیجه گرفت 1977سال 

و بیش از  می باشدهاي سلامت، درآمد ثیرگذار بر هزینهأت
هاي سلامت توسط درآمد درصد تغییرات در هزینه 90

متغیرهاي  ،مطالعات قبلی . معمولاً)9( استقابل توضیح 
بندي  گروه طبقه 3هاي سلامت را به  ثیرگذار بر هزینهأت

صادي، متغیرهاي شامل متغیرهاي اقتها  . این گروهاند کرده
د. از هستنجمعیتی و متغیرهاي مربوط به سیستم سلامت 

متغیرهاي ، درآمد سرانه متغیرهاي اقتصادي معمولاً
 سال 15و زیر  65درصد جمعیت بالاي  جمعیتی معمولاً

پزشک یا تخت به  از متغیرهاي سیستم سلامت معمولاً و
 نظر گرفته شده است. هرچند نفر جمعیت در 10000ازاي 

ثیر متغیرهاي دیگري مانند بیکاري أدر کنار این متغیرها، ت
در بعضی از مطالعات قبلی نیز  )5( و نرخ شهرنشینی

و همکاران در  Magazzinoمورد بررسی قرار گرفته است. 
مطالعه خود متغیرهاي سرانه تولید ناخالص داخلی، 

بیکاري، درصد کل جمعیت در مناطق شهري، سرانه 
ت، نرخ باسوادي و سالمندي را مورد پزشک، سرانه تخ

ها نشان داد  تجزیه و تحلیل قرار دادند. نتایج مطالعه آن
که تولید ناخالص داخلی، نرخ بیکاري، سرانه تخت و 

هاي سلامت در داري بر هزینهاثیر معنأنرخ شهرنشینی ت
اي  راد در مطالعه . صمدي و همایی)5(مناطق ایتالیا دارد 

این نتیجه رسیدند که سرانه تولید در کشورهاي اکو به 
ناخالص داخلی، نرخ شهرنشینی، تعداد پزشکان و 

ر یثأسال داراي ت 15سال و زیر  65جمعیت بالاي 
مطالعه . )10( دهستنهاي سلامت  داري بر هزینهامعن

زیادي از تفاوت در درآمد درصد که  داددیگري نشان 
 هاي سلامت بین کشورهاي آسیایی را توضیح هزینه

دهد و سلامت یک کالاي ضروري براي این کشورها  می
   ).11( است
نگرانی اصلی  ،هاي سلامتموضوع افزایش هزینه 

سال  50سیاستگذاران سلامت در همه کشورها در طول 
ها بسیار مین این هزینهأکه منابع ت  حالی در ،اخیر بوده

این موضوع که چه عوامل و فاکتورهایی  است.محدود 
ن نظام سلامت (عرضه خدمات) و چه در چه در درو

هاي سلامت (تقاضا خدمات) بروي هزینه آنبیرون از 
ریزان نظام ثیرگذار است براي سیاستگذاران و برنامهأت

تواند سلامت بسیار با اهمیت است. نتایج این مطالعات می
اطلاعات مفیدي را در اختیار سیاستگذاران قرار دهد تا 

طور  ههاي سلامت، بثر بر هزینهؤبا آگاهی بر عوامل م
سلامت جامعه و همچنین  ءبینانه در جهت ارتقا واقع

 ).13و  12( استفاده کارا از منابع سیاستگذاري نمایند
است تا تحلیلی تجربی حاضر این  هدف اصلی  پژوهش

هاي سلامت را ثیرگذار بر هزینهأاز رابطه بین فاکتورهاي ت
 20ه در یک دوره زمانی براي خانوارهاي استان کرمانشا

  ساله مورد بررسی قرار دهد.  
  

  ها مواد و روش
که  استتحلیلی -یک مطالعه توصیفیپژوهش حاضر 

) به بررسی 1370-90(ه سال 20در یک دوره زمانی 
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هاي سلامت براي ثر بر هزینهؤترین عوامل م مهم
خانوارهاي استان کرمانشاه با استفاده از مدل الگوي 

 =ARDL( هاي توزیعیوقفه خودبازگشت با

Autoregressive Distributed Lag Model (زد.پردا می 
هاي سلامت خانوار، هاي موردنیاز شامل سرانه هزینهداده

نفر، نرخ شهرنشینی، درصد  10000ازاي تعداد پزشک به 
سال و درآمد سرانه خانوار با استفاده  65جمعیت بالاي 

انشاه و مرکز آمار ایران تان کرمهاي آماري اس از سالنامه

سال  65هاي جمعیت بالاي جا که داده از آن .دست آمدب
 هاي سرشماري در دسترس بود بنابراین با فقط در سال

 هاي سال در جمعیت رشد نرخ محاسبه و یابی درون روش
همچنین  .آمد دست هب دیگر هاي سال هايداده مختلف،

 Microfitو  12ه نسخ Stataافزار  براي برآورد مدل از نرم
  استفاده شد.  1/4نسخه 

در معادله شده در این مطالعه  شکل کلی مدل استفاده
  نشان داده است: 1

  
  : 1معادله 

 

: LDOCسال و بالاتر،  65: لگاریتم درصد افراد LPOP65: لگاریتم درآمد سرانه، LGDP: لگاریتم سرانه هزینه سلامت، LHCE که در آن:
  باشد می : نرخ شهر نشینیLURB و لگاریتم سرانه پزشک

  
هاي  در مقایسه با سایر مدل ARDL مدل ویژگی مهم
 همجمعی درجه از متغیرها وقتی که است سري زمانی این

باز هم قابل استفاده است.  نباشند برخوردار یکسان
 را در توان پارامتر هاهمچنین با استفاده از این مدل می

   خطا یحتصح مدل و بلندمدت مدت،کوتاه
)ECM= Error Correction Model (کرد  برآورد)14.(   

از ها  براي بررسی پایایی متغیرها و درجه پایایی آن
استفاده  )ADF( یافته تعمیم فولر-آزمون ریشه واحد دیکی

انباشتگی بین متغیرها گردید. همچنین براي بررسی هم
با آزمون فرضیه زیر  )15( آزمون بنرجی، دولادو و مستر

  . )2(معادله  استفاده شد
  : 2معادله 

 

 

  

مورد نیاز براي انجام آزمون فوق  tکمیت آماره 
  . )3عادله (م باشدصورت زیر می به

  : 3معادله 

 

مجموع  معیار متغیر وابسته با یک وقفه و  انحراف sکه در آن 
  باشد. ضرایب متغیر وابسته می

  
با کمیت بحرانی ارائه شده توسط  tمقدار آماره 

شود اگر مقایسه می 1992بنرجی، دولادو و مستر در سال 
اشد فرض صفر بزرگتر ازمقدار بحرانی ب tمقدار آماره 

شود و رابطه تعادلی (عدم وجود هم انباشتگی) رد می
شده آماره   هیگردد. کمیت بحرانی ارایید میأبلندمدت ت

ترتیب برابر با  به 10و  5مستر در سطح  و دولادوبنرجی، 
  باشد.  می -67/3و  -03/4
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  ها یافته
هاي سلامت خانوارهاي استان کرمانشاه متوسط هزینه

ریال در سال  90627زمانی موردمطالعه بین  در دوره
متغیر بود. نتایج  1390ریال در سال 9323129و  1370

هاي سلامت از درآمد خانوار از نشان داد که درصد هزینه
 1390درصد در سال  9حدود  به 1370درصد در سال  5

  ).1(نمودار  افزایش یافته است
ستا هستند نتایج نشان داد که همه متغیرها در سطح ناای

شوند. به عبارت دیگر گیري ایستا میو با یک بار تفاضل
  ). 1(جدول  متغیرها داراي درجه انباشتگی یک هستند

نتایج مطالعه در مورد رابطه بلندمدت بین متغیرها با 
تخمین  4استفاده از تست بنرجی، دولادو و مستر برابر با 

بحرانی  درصد معنادار بود مقادیر 10زده شد که در سطح 
درصد با توجه به  10آماره بنرجی دولادو مستر در سطح 

 است. نتایج -18/3و  -99/2تعداد مشاهدات به ترتیب 
متغیرهاي مستقل  نشان داد که رابطه تعادلی بلندمدت بین

  هاي سلامت وجود دارد. و هزینه
مدت و هاي سلامت در کوتاهنتایج تعیین کننده هزینه

بررسی  ARDL (1,0,0,0 ,0)از مدل بلندمدت با استفاده 
در نظر گرفته شد و از آنجا که  1حداکثر تعداد وقفه ها 

- می باشد از معیار شوارتز 100تعداد مشاهدات کمتر از 
بیزین استفاده گردید. نتایج  نشان داد که درآمد سرانه، 

داري نرخ شهرنشینی و سرانه پزشک رابطه مثبت و معنی

سال  65و متغیر جمعیت بالاي  ردداهاي سلامت هزینه اب
.   )2(جدول  هاي سلامت نداردداري با هزینهرابطه معنی

مدت و هم در  مقدار کشش درآمد سرانه هم در کوتاه
دهد که برآورد گردید و این نشان می 1تر از  بلندمدت کم

. ضریب متغیر درآمد در استسلامت یک کالاي ضروري 
آمد و این بدین معنی  دست هب 47/0بلندمدت برابر با 

درصد افزایش در درآمد سرانه،  10است که به ازاي 
    یافته است.درصد افزایش  7/4هاي سلامت هزینه

نتایج مربوط به مدل تصحیح خطا هم نشان داد که 
نشان باشد و این  می -44/0برابر با  ecmمقدار عددي 

درصد از انحراف در  44که در هر دوره  دهد می
سلامت در مسیر بلندمدت در دوره بعد توسط  هاي هزینه

  شود.  متغیرهاي الگو تصحیح می
همچنین براي مشخص کردن ثبات مدل و تعیین 
وجود و یا عدم وجود شکست ساختاري در مطالعه از 

 Cumulative Sum of) هاي مجذور تجمعی آزمون

Recursive Residuals)  و مجذور تجمعی
 Cumulative Sum of Square of Recursive)باقیمانده

Residuals)  با توجه به  ).3و  2(نمودار استفاده گردید
گرفته در دامنه آن، با  درصد و نمودار شکل 5دامنه 

توان ادعا نمود که الگو و  درصدي می 95اطمینان 
  باشد. ضرایب مدل از ثبات لازم برخوردار می

  
  1370-90زمانی  استان کرمانشاه طی دوره هاي سلامت از درآمد خانواردرصد هزینه - 1 نمودار
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  )ADF( تعمیم یافته فولر -آزمون ریشه واحد دیکی نتایج -1جدول 
درجه   گیري با یک بار تفاضل  سطح 

  و روند أرض از مبدع  أعرض از مبد  و روند أعرض از مبد  أعرض از مبد  پایایی

LHCE 3/1- )62/0(  26/3- )07/0(  82/5- )000/0(  84/5- )000/0(  یک 

Lincome 58/0- )87/0(  12/3- )08/0(  06/6- )000/0(  36/6- )000/0(  یک  
Lurb  87/0- )99/0(  26/1- )89/0(  49/4- )000/0(  67/4- )000/0(  یک 

Lpop65  89/0- )78/0(  26/2- )26/0(  79/4- )000/0(  66/4- )000/0(  یک 

Ldoc  96/0- )76/0(  58/2- )28/0(  03/4- )001/0(  01/4- )008/0(  یک  
  

  ARDL (1,0,0,0 ,0)مدت و بلندمدت با استفاده از مدل  هاي سلامت در کوتاههاي هزینهکنندهتعیین -2جدول 

  متغیر
  مدتبلند مدت کوتاه

 P value ضریب P value ضریب

Lincome 34/0  004/0  47/0  003/0  
Lurb  4/5  008/0  33/3  001/0  

Lpop65  91/0  553/0  65/0  094/0  
Ldoc  01/1  034/0  21/2  001/0  

D.W= 2/2  R2= 962/0  
  هاي تشخیصیتست

  )23/0الف) آزمون همبستگی سریالی       (
  )3/0(  ب) آزمون شکل تبعی مدل         

  )78/0ج) آزمون واریانس ناهمسانی        (
 )68/0(                 ون نرمالیتی د) آزم

  

 

  هاي تکراري آزمون تجمعی پسمانده - 2 نمودار

  آزمون تجمعی
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  هاي باقیمانده آزمون مجذور تجمعی پسمانده -3نمودار 

  بحث
هاي سلامت در همه کشورها هاي اخیر هزینهدر دهه

دلایل زیادي از قبیل افزایش تقاضا براي خدمات  به
وین و پیشرفته در بخش سلامت، هاي نسلامت، تکنولوژي

هاي مزمن و  خصوص بیماري هها بافزایش بار بیماري
 .یافته استسرعت زیادي افزایش  سالمندي جمعیت به
له و نگرانی همیشگی أها به یک مساین افزایش در هزینه

ها تبدیل شده سیاستگذاران سلامت، بیماران و دولت
 هايسالنامهمرکز آمار و  يها. بررسی داده)16(است 
نشان داد  1370-90استان کرمانشاه در دوره زمانی  آماري

در  1390هاي سلامت خانوارها در سال که متوسط هزینه
  برابر افزایش یافته است.  102در حدود  1370مقایسه با 

نتایج مطالعه نشان داد که کشش درآمد سرانه در 
- 47/0و  34/0ترتیب برابر با  مدت و بلندمدت به کوتاه

باشد. به عبارت دیگر این یافته تر از یک می و کم ودهب
نشان داد که سلامت براي خانوارهاي استان کرمانشاه طی 
دوره زمانی مورد مطالعه یک کالاي ضروري بوده است 

و همکاران در مطالعه خود  Magazzino. )17-20 و 5(
هاي سلامت براي هاي هزینهکننده که به بررسی تعیین

ایتالیا پرداخته بودند نشان دادند که مقدار کشش مناطق 
گرفتند  ها نتیجه متغیر است و آن 43/0-48/0درآمدي بین 

. همچنین )5( استکه سلامت یک کالاي ضروري 
 يهمکار سازمان عضو يکشورها کشورهاي دراي مطالعه

-Organisation for Economic Co( توسعه و ياقتصاد

operation and Development( 98هاي  با استفاده از داده -
و مقدار بوده  نشان داد سلامتی یک کالاي ضروري 1990

  . )19( استمتغیر  21/0-51/0کشش درآمدي بین 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سرانه پزشک به ازاي 

هاي روي هزینهبه داري اثیر مثبت و معنأنفر ت 10000
مشاهده شده  این اثر در مطالعات دیگر هم دارد.سلامت 

که تعداد پزشکان در یک   . زمانی)21 و 12 ،4(است 
منطقه افزایش یابد میزان دسترسی به خدمات براي مردم 

شود که میزان تقاضا براي یابد و این باعث میافزایش می
هاي اقتصاد  خدمات سلامت افزایش یابد. براساس تئوري

یاید و  یکه تقاضا افزایش یابد قیمت افزایش م خرد، زمانی
هاي سلامت افزایش خواهد یافت. دلیل در نهایت هزینه

  کننده تواند وجود تقاضاي القایی عرضهدیگر می
)SID= Surplus Induce Demandعبارت دیگر،  ) باشد. به

یک منطقه افزایش یابد سرانه  که تعداد پزشکان در زمانی
مراجعه به هر پزشک کاهش خواهد یافت و پزشکان براي 

دلیل عدم تقارن  ه سطح درآمد خود را حفظ کنند و بهاینک
اطلاعاتی که بین پزشک و بیمار وجود دارد میزان 
تجویزات و آزمایشات غیرضروري را افزایش خواهند 

اي افزایش یابد و  داد. این پدیده وقتی که پوشش بیمه
تواند  می کننده هزینه خدمات باشدشخص ثالثی پرداخت

  .  )21 و 12( شدیدتر گردد

آزمون مجذور تجمعی 
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هاي سلامت تواند بر هزینهمتغیر دیگري که می
که تعداد  . زمانیاستثیرگذار باشد نرخ شهري شدن أت

ند بیشتر شود دسترسی به نکافرادي که در شهر زندگی می
شود و تعداد افراد بیشتري از خدمات سلامت بیشتر می

کنند. افزایش  تر استفاده می خدمات تخصصی تر و گران
ث افزایش تقاضا و در نهایت باعث افزایش دسترسی باع

ضریب متغیر نرخ شهرنشینی  .شودهاي سلامت می هزینه
عددي مثبت بود و این نشان  ،مدت و بلندمدت در کوتاه

هاي دهد افزایش نرخ شهرنشینی باعث افزایش هزینه می
. در یعضی از مطالعات )22 و 21 ،5(شود سلامت می

هاي سلامت اهش هزینهافزایش نرخ شهرنشینی باعث ک
  .  )23(شده است 

هاي سلامت  ثیرگذار بر هزینهأت يیکی دیگر از متغیرها
هم در  حاضر در مطالعه است.سال  65درصد افراد بالاي 

داري بین امدت و هم در بلندمدت رابطه آماري معن کوتاه
هاي سلامت وجود نداشت  سال و هزینه 65افراد بالاي 

متغیر بود.  65/0-91/0و بین  هرچندکه ضریب آن مثبت
و  Magazzinoمقدار عددي ضریب سالمندي در مطالعه 

دست آمد و داراي رابطه  هب 34/0همکاران برابر با 
هاي سلامت نبود که با مطالعه حاضر  داري با هزینهامعن

هاي  سال بر هزینه 65بالاي سن  ثیرأ. ت)5( ردمطابقت دا
. دیدگاه اول بیان تاسسلامت از دو دیدگاه قابل بررسی 

سال در یک جامعه  65کند هرچه درصد افراد بالاي  می
و  استدهنده سالم بودن افراد آن جامعه  بیشتر باشد نشان

تر  قیمت و پرهزینه کم استفاده از خدمات سلامت گران
هاي سلامت کاهش خواهد  باشد و بنابراین هزینه می

نتیجه  یافت. صمدي و همکاران در مطالعه خود به این

سال در  65هاي سلامت و افراد بالاي  رسیدند بین هزینه
) Economic Cooperation Organisation( اکو يکشورها

و  Wanless .)21(دار و منفی وجود دارد ارابطه معن
در مطالعات  )25(و همکاران  Felderو  )24( همکاران
هاي  اي به این نتیجه رسیده بودند که هزینه جداگانه
نه به سن مرتبط است  به نزدیکی به زمان مرگسلامت 

که افراد سالمند و  کند زمانی افراد. دیدگاه دوم بیان می
هاي  سال در یک جامعه افزایش یابد بیماري 65بالاي 

و این افراد نیاز به  یافتهمزمن در آن جامعه افزایش 
هاي سلامت افزایش خدمات بیشتري دارند بنابراین هزینه

این دیدگاه با نتایج مطالعه حاضر بیشتر  .خواهد یافت
  . )12 و 5(خوانی دارد  هم
  

  گیري نتیجه
هاي این مطالعه نشان داد درآمد سرانه، سرانه یافته

 اداري باپزشک و نرخ شهري شدن رابطه مثبت و معن
هاي سلامت دارند. همچنین نتایج نشان داد که  هزینه

کالاي  یک ،و سلامتبوده تر از یک  کشش درآمدي کم
بنابراین باید خدمات سلامت توسط  استضروري 

مین مالی شود و همه افراد أهاي عمومی و دولتی ت بودجه
بتوانند در صورتی که به خدمات سلامت نیاز داشته باشند 

ثیر متغیرهاي مختلف بروي أاز آن استفاده کنند. گرچه ت
هاي سلامت در مناطق مختلف متفاوت است ولی  هزینه

ثیرگذار بر أهاي سلامت و  عوامل ت رزیابی هزینهپایش و ا
تواند اطلاعات مفیدي براي سیاستگذاران ها می این هزینه

  در راستاي استفاده کارا از منابع فراهم کند. 
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