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  :یتجمع يبر سالمند یدکتا عوامل موثر بر مخارج سلامت با

  يکشور ینمطالعه پانل ب یک
  

   *** یسلاله توسل و ** يمحمد یمورت ،* یلانیمهنوش عبداله م
  

  23/08/1395 پذیرش: ریختا     06/04/1395 دریافت: ریختا

  چکیده
مـل در  تا کشورها و اختلاف قابل یاندر م  مخارج سلامت یعسرگذشته رشد   در چند دهه

عوامـل مـوثر بـر     ییبـه شناسـا   یاريمطالعات بس تا ها، سبب شده آن  سرانه  مخارج سلامت

کل در    عوامل موثر بر مخارج سلامت ییمطالعه شناسا ینبپردازند. هدف ا  مخارج سلامت

منظـور از   یـن ا يمختلف اسـت. بـرا   يدرآمد يها با گروه انمختلف جه يکشورها یانم

 ینبا مدل اثرات ثابت ب 1995-2013 يها سال یکشور ط 148 يپانل برا يها داده یکتکن

 در سطح کلان، یشیناند که برخلاف مطالعات پ نشان داده یج. نتایما کرده کشورها استفاده

 یشترینکه ب- متوسط بالا و بالا رآمدبا د يدر گروه کشورها یتجمع يسالمند یرمتغثیر تا

 يبوده و در گروه کشورها دار یمثبت و معن -اند ها داشته سال ینسالمند را در ا یترشد جمع

از عوامل موثر بر مخـارج   یگرد یکی یزرا داشته است. درآمد نثیر تا یشترینبا درآمد بالا ب

سال، در هر چهار گـروه   14 یرز یتو سهم جمع یبه زندگ یداست که همراه با ام  سلامت

جز  ها به گروه  دولت است که در همه  بودجه یرمتغ یگر،است. عامل د  معنادار بوده يدرآمد

 ینیاز جانش یناش تواند یم یجهنت ین. ا بوده است دار یمعن یین،با درآمد پا يگروه کشورها

کشورها  ینا یو مخارج دولت بر بخش سلامت از منابع داخل یافتیدر یخارج يها کمک

که نشان    برآورد شده یکتر از  ها کوچک گروه یدر تمام يکشش درآمد ینباشد. همچن

 .آید یشمار م به يضرور ییکشورها، کالا  خدمات سلامت در همه دهد یم

  

  .JEL: C23 ,H51 , J10بندي طبقه

.پانل يها داده يها کل، مدل  مخارج سلامت یت،جمع يسالمند :اکلیدواژه
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 مقدمه -1
خـود تجربـه     گذشته بيشتر کشورهاي جهان رشد سريعي را در مخـارج سـلامد    در سه دهه

وجـود داشـته    مختلـف  کشـورهاي   مخارج سـلامد   سرانه تاملي در قابل اند و اختلاف کرده
دلار و کشـورهاي بـا    9222ا درآمد بالا به طـور متوسـ  سـالانه بيشـتر از     اسد.کشورهاي ب 

در کشـور   22، 2269انـد. در سـال    سـرانه داشـته    دلار مخارج سـلامد  92درآمد پايين فق  
 62انـد. بعیـي از کشـورها بـيش از      دلار داشته 622اي کمتر از  سرانه  جهان مخارج سلامد

درصـد آن را بـه بخـش سـلامد      9ديگـر کمتـر از    درصد از توليد ناخالص داخلي و برخي
 اند. اختصاص داده

 ايجـاد  اقتصـاددانان  بـراي  اي ها در ميان کشورهاي مختلف، انگيزه وجود اين تفاوت
شناخد عوامـل مـوثر    .برردازند آن بر موثر عوامل و  مخارج سلامد  مطالعه به اسد تا  کرده 

تامين مالي منـابع    سلامد در يك جامعه و نحوه بهينه خدمات  بر اين مخارج در تعيين اندازه
هـاي خصوصـي يـا دولتـي همـواره       لازم براي بخش سلامد و ماهيد اين مخارج در بخش

  بــا فرضــيه  اســد. مطالعــات در ايــن زمينــه مــورد توجــه سياســتگذاران و پژوهشــگران بــوده 
مخـارج   رب ـ مـوثر  عامـل  تـرين  آن مهـم  آغاز شـد کـه براسـاس   ( 6322)6پروفسور نيوهاوس

اسد. پـ  از آن،   شده معرفي ها آن (داخلي ناخالص توليد) درآمد کشورها، ميزان  سلامد
بـا اسـتفاده از انـواه مختلـف       پژوهشگران بسياري به بررسي عوامل موثر بر مخارج سـلامد 

ها فرضيه نيوهاوس را مبنـي بـر نقـش مهـم درآمـد سـرانه تاييـد         آن  همهها پرداختند که  داده
المللـي، از   بـين   ي بهتـر مخـارج سـلامد    . محققان در مطالعـات خـود بـراي مقايسـه    اند کرده

انـد.   کـرده  هاي مختلف اقتصادسنجي نيز اسـتفاده  هاي پانل و همچنين روش هاي داده ويژگي
اقتصادي و غيردرآمدي بسياري در ادبيات مورد بررسي قرار گرفتـه  -عوامل نهادي، اجتماه

 اسد. و يا کوچك بوده   دار نبوده غلب معنياسد ولي تاثير اين عوامل ا 
اي که در اين حوزه انجام شده، اکثر مطالعـات بـه بررسـي     در ميان مطالعات گسترده

   انـد. از ايـن جهـد، مطالعـه     گروه خاصي از کشورها و يا منـاطس خاصـي از جهـان پرداختـه    
ا مـورد  کشـور( ر  673هايي اسـد کـه اکثـر کشـورهاي جهـان )      حاضر جزء معدود پژوهش

 داد.   بررسي قرار خواهد

                                                                                                                   
1- Newhouse  
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از توليد ناخالص داخلي در کشورهاي بـا درآمـد     که سهم مخارج سلامد از آنجايي
اسد بـراي   تر به شدت افزايش يافته گذشته نسبد به کشورهاي با درآمد پايين  بالاتر در دهه

براسـاس   هـا را در چهـار گـروه مختلـف     در ميـان کشـورها، آن    بهتر مخارج سلامد  مقايسه
را براي هر يـك    بندي کرده و سر  کشش درآمدي مخارج سلامد درآمدهاي سرانه طبقه

هـا   ها بررسي خواهيم کرد. ويژگي ديگر اين مطالعه بالا بودن قدرت آماري تخمين از گروه
ي مورد بررسي )هم از لحاظ ابعاد کشـوري و هـم بعـد زمـاني( و      به لحاظ گستردگي نمونه

 هاي موجود در سطح جهان اسد. داده استفاده از آخرين

کشورهاي جهـان    هاي قرن حاضر، افزايش جمعيد سالمندان در همه يكي از دغدغه
  سالمندي به دليل اسـتفاده   به ويژه در کشورهاي با درآمد بالاتر اسد، زيرا با ورود به مرحله
اي افـزايش   زاينـده طور ف به  بيشتر اين گروه از خدمات سلامد، انتظار داريم مخارج سلامد

هـاي مطالعـه )سـطح     يابد. براساس مطالعات پيشين تاثير متغير سالمندي با توجه بـه نـوه داده  
و هــيچ اتفــاق نظــري در مــورد تــاثير ايــن متغيــر وجــود    خــرد و يــا کــلان( متفــاوت بــوده 

اسد. بنابراين، در اين مطالعه به بررسـي مجـدد تـاثير افـزايش جمعيـد سـالمندان در        نداشته
مطـرح شـده در ادبيـات      طح کلان در کنـار سـاير متغيرهـاي اجتمـاعي اقتصـادي برجسـته      س

 پردازيم. موضوه مي
اي در بـاب موضـوه    اسد: بعد از مقدمـه  دهي شده  اين مقاله در شش بخش سازمان 

دليـل رشـد سـريع جمعيـد ايـن گـروه        در بخش دوم، اهميد موضوه سالمندي جمعيد، به
شــود. در بخــش ســوم، ادبيــات موضــوه و  جهــان مطــرح مــي ي اخيــر در هــا ســني در ســال

هـاي مطالعـات مـورد بررسـي      و محدوديد  سازي مخارج سلامد رويكردهاي متفاوت مدل
مـرور مطالعـات خـارجي و داخلـي در ايـن زمينـه        گيرند و در انتهاي اين بخـش، بـه   قرار مي

مطـرح شـده در   شود. در بخـش چهـارم، مـدلي بـراي بررسـي  متغيرهـاي مهـم         پرداخته مي
هـاي پانـل و روش اثـرات     کنيم. در بخش پنجم، با استفاده از تكنيك داده مطالعات ارائه مي

ثابد به برآورد مدل براي چهار گروه درآمدي مختلف از کشورها پرداخته و نتايج تخمـين  
تـرين   بنـدي از مهـم   گيـري و جمـع   کنيم. در پايان و در بخش ششم، به نتيجه مدل را ارائه مي

 هاي تحقيس خواهيم پرداخد. افتهي
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 اهميت موضوع سالمندی جمعيت -2
اسـد؛ از يـك سـو، نـرخ      سال گذشته شـاهد تحـولات مهمـي بـوده      62جمعيد جهان طي 

مير نوزادان به شدت کاهش يافته و از سوي ديگـر، نـرخ بـاروري بـه صـورت قابـل        و مرگ
هاي پ  از جنـگ جهـاني    سال« 6ييپرزا»اسد. علاوه بر اين، پديده  توجهي تنزل پيدا کرده

دوم در جوامع غربي بر رشد جمعيد در اين دوره افزوده اسد. اين گـروه جمعيـد جـوان،    
تدريج وارد دوران فعاليد اقتصادي شده و با گذشد زمان، امروزه در حال مسن شـدن و   به

ا هـر  شدت کاسته شـده، ام ـ  ورود به سنين سالمندي اسد. در حال حاضر از رشد جمعيد به 
 (6932شود. )عمادزاده و قندهاري، روزه بر تعداد سالمندان افزوده مي

 عنـوان  بـه  را سالگي 52 ملل متحد سازمان توسعه و جمعيد کميسيون ،6333 سال از
. رسند آستانه مي اين به جهان در بيشتري افراد روز هر که گيرد مي درنظر سالمندي ي آستانه
 جمعيـد  سـالمندي  که روند دهد مي متحد نشان ملل نسازما جمعيد واحد ارزيابي آخرين

 2/3و سـهم جهـاني سـالمندان از     خواهد داشـد  اي العاده فوق سرعد ميلادي 2262 سال تا
بـه   2262و رشد اين سهم تا سال   رسيده 2269درصد در سال  2/66به  6332درصد در سال 

سالمندان در جهـان در سـال    شود که تعداد بيني مي يابد. همچنين پيش درصد ادامه مي 6/26
( و ايـن  2262ميليارد نفر در سال  2به  2269ميليون نفر در سال  376دو برابر شود )از  2262

  2بيشتر خواهد شد. 2272تعداد براي اولين بار از تعداد کودکان در سال 

ــودار ) ــال 6نم ــان را در س ــني جه ــرم س ــاي  ( ه ــان  2262، 2266، 2222، 6362ه نش
 2262به حالـد اسـتوآنهاي در سـال     6362رم سني از حالد مثلثي در سال دهد. شكل ه مي

افـزايش جمعيـد سـالمندان و کـاهش جمعيـد        دهنـده  خواهد رسيد. اين تغيير شكل، نشـان 
هـاي مختلـف بـا     (، درصـد جمعيـد سـالمندان در سـال    2گروه جوانـان اسـد. در نمـودار )   

که در هر چهار گـروه درآمـدي    هاي مختلف درآمدي ارائه شده تفكيك کشورها به گروه
تا  2292هاي  اسد که در سال  بيني شده سهم جمعيد سالمندان در حال افزايش بوده و پيش

کشورهاي عیو گروه درآمدي متوس  بالا، بيشترين رشـد را در جمعيـد سـالمندان     2262
 باشند. داشته 

 

                                                                                                                   
1- Baby Boom 

 (2269سازمان ملل متحد) -2
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 9111،11.1،.91.1،911های  هرم سنی جمعیت جهان در سال -(1نمودار )

 
 و محاسبات تحقیق .911منبع: سازمان ملل متحد، 

 
 

 های مختلف درآمدی درصد جمعیت سالمندان در گروه -(9نمودار )

 
 و محاسبات تحقیق .911منبع: سازمان ملل متحد، 

 
تواند بـر متغيرهـاي کـلان و     سالمندي جمعيد در کنار آثار جمعيتي و اجتماعي، مي

بـه شـرح جـدول     هاي اثرگذاري سالمندي ذار باشد. کانالدر نهايد رشد اقتصادي نيز اثرگ
 :( قابل ارايه اسد6)

  

18 
22.1 

27.7 

31.9 

9.2 

13.4 

21.2 

30.5 

6.9 8.1 
11.2 

16.5 

5 5.2 5.8 
8.3 

0

5

10

15

20

25

30

35

2000 2015 2030 2050

از 
ر 

شت
 بی

ت
عی

جم
د 

رص
د

60 
ال

س
 

 درررد بالا

درررد 
تتسط بالا  م

درررد 
تتسط   م

 پايين
 درررد پايين



 6931، تابستان 16شماره  ،هفدهمفصلنامه پژوهشنامه اقتصادی، سال     92

 

 

 های اثرگذاری سالمندی انال -(1)جدول 

سالمندی 
 کار و بازار 

تاثیرات منفی  (تکفل)در اقتصاد با افزایش نرخ وابستگی  سالمندانافزایش نسبت جمعیت 
کار علاوه بر تاثیر منفی که برر   کاهش عرضه نیروی. داشت  قابل توجهی بر اقتصاد خواهد

را برا   رشد اقتصادی کشورها دارد از طریق کاهش درآمدهای مالیاتی دولت، منابع بودجره 
فشار بر منرابع مرالی دولرت در جهرت      سالمندی،علاوه  به .دکر  محدودیت مواجه خواهد

 .را نیز به دنبال دارد تامین نیازهای بازنشستگی و درمانی

سالمندی 
ار باز   و 

 سرمایه

اینکره انباشرت    اسرت  نخسرت  در ارتبرا    یاز دو جنبه با بحث سرالمند  سرمایه فیزیکی
 کنرد، دهد تا وابستگی زمانی میان تولید و مصرف را خنثی  سرمایه به فرد این امکان را می

توانند بخشی از درآمد خود را مصرف نکرده و برا انباشرت سررمایه، منرابع      افراد مییعنی 
سرمایه به عنوان عامل مکمل کنند. دوم،  فراهم دوره بازنشستگی رمصرف د برایرا لازم 
کار  نیروی هر نفره کار در بحث تولید، میزان تولید کل جامعه و در نتیجه تولید سران نیروی
 کند. میمشخص را 

سالمندی 
و سرمایه  

 یانسان

د، عوامرل  شرو  حراد  مری   سرالمندی کاری که در نتیجه  با توجه به کاهش عرضه نیروی
، به بازار کار فشار جمعیت سالمندانگیرد. افزایش  می قرار رمختلفی برای جبران آن مدنظ

انسانی با توجه به یه از آنجا که بازدهی سرما .دشو  آورده و منجر به افزایش دستمزدها می
شود، افرزایش دسرتمزد، نسرل جروان آینرده را       درآمدهای آتی تنزیل شده افراد تعیین می

شرود تغییرر    مشاهده می ،بنابراینکند. ذاری گ سرمایه ،آموزش تا روی کردخواهد  تشویق
تخصیص زمان افراد بررای آمروزش، کرار و فرانرت نیرز تراثیر        هساختار جمعیت بر نحو

 .خواهد گذاشت

  سالمندی
و بودجه 
 دولت

ت صور سالمندانمنظور حمایت از  ای از آن به عمده های انتقالی دولت که بخش پرداخت
ایجراد  . ایرن مسراله برا    ارتبرا  دارد  سرالمند  گیرد به شدت با نسربت وابسرتگی افرراد    می

و هرا   در زیرساخت یگذاری دولت کاهش سرمایه سبب محدودیت در منابع درآمدی دولت
های  اند که با افزایش سهم هزینه . مطالعات نشان دادهدر نهایت رشد اقتصادی خواهد شد

ها و آموزش ثابت بروده   های دولت در امور زیرساخت زینهبازنشستگی در بودجه، سهم ه
 است. و یا کاهش یافته 

 ،سالمندی
و  مصرف
 انداز پس

از جمعیرت یرك    براساس نظریه دوره زندگی انتظار بر آن است که وقتی نسبت بیشرتری 
انداز در اقتصاد شرکل گرفتره و منرابع     کشور جوان و در حال فعالیت اقتصادی باشد، پس

ینرد را  آجمعیرت ایرن فر   سرالمندی اما  شود،فراهم  سالمندیمصرف در دوره  ایلازم بر
از میرزان درآمرد بخرش     انبدیهی است با افزایش جمعیرت سرالمند  . برعکس خواهدکرد

ثبرات نسربی و حتری افرزایش برخری از       بزرگی از افراد جامعه کاسته شده و با توجه بره 
انداز ملی کاسته  نداز افراد و در نهایت پسا از میزان پس ،های مصرفی در سنین بالاتر جنبه
 .شود

 (1813یاوری و همکاران)منبع: 
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گـذارد بسـيار    تبعاتي که افزايش جمعيد سالمندان بر ابعـاد اجتمـاعي و اقتصـادي مـي    
گيـرد   وسـيله سـالمندان مـورد اسـتفاده قـرار مـي       حائز اهميد اسد. از يك سو، خدماتي که به

هـاي شـديد    ني متفاوت اسد و از سوي ديگر سـالمندان از بيمـاري  هاي س نسبد به ساير گروه
عیـلاني و ...( بيشـتري   -عروقي، ريـوي، سـكته، ديابـد، فشـارخون، اسـكلتي     -)سرطان، قلبي

 93درصـد از سـالمندان در مقايسـه بـا      37برنـد. حـدود    هاي سني رنج مـي  نسبد به ساير گروه
برند. سـالمندان   ز يكي از شراي  حاد رنج ميقرار دارند ا 77-22درصد از افرادي که در سنين 

هـا و ...(   دهد )شكستگي ها رخ مي دليل مستعد بودن آن هايي که به صدمات و بيماري  در نتيجه
به مراقبد بيشتري نياز دارند و در انجام کارهاي روزانه خود محدوديد بيشتري نسبد به ساير 

 77-22درصد افراد در سنين  7مقايسه با  درصد سالمندان در 97هاي سني دارند )حدود  گروه
نفـر در   6222نفـر و از هـر    225نفر در ميان سالمندان،  6222سالگي محدوديد دارند.( از هر 

کنند )تعدادسالمندان حـدود سـه برابـر     هاي اورژانسي دريافد مي نفر مراقبد 225ميان جوانان 
در گروه سـالمند در مقايسـه بـا جوانـان     هاي اورژانسي  جوانان(. بنابراين تجويز دارو و مراقبد

کننـد کـه سـالمند شـدن جمعيـد فشـار        بيشتر اسد. تمامي اين موارد به اين نكتـه دلالـد مـي   
میاعفي بر نظام سلامد از نظر نياز بيشـتر بـه مراقبتهـا و بـه تبـع آن مصـرف بيشـتر مراقبتهـاي         

در ايالد متحده، سـالمندان   طور مثال، (. به6932متين و همكاران، )کرميکند بهداشتي وارد مي
را   درصد از مخارج سـلامد  95دهند و بيش از  درصد از جمعيد کل کشور را تشكيل مي 62

درصـد از کـل روزهـاي     77هـاي بيمارسـتاني و    درصـد از پـذيرش   99کننـد.   صرف خود مي
 (.6936ها متعلس به سالمندان اسد)پوررضا و خبيري،  بستري در بيمارستان

 

 ضوع و پيشينه تحقيقادبيات مو -3
 همـواره در  کـه  اسـد  اي پديـده  داخلـي،  ناخالص توليد در آن سهم و سلامد هاي هزينه رشد

ــان ــتمداران، مي ــديران سياس ــگاهيان و م ــياري دانش ــد.     از در بس ــث اس ــورد بح ــورها م کش
  اسـد. مشخصـه   در ادبيات مطـرح شـده    سازي مخارج سلامد رويكردهاي متفاوتي براي مدل

هـاي سـطح خـرد     هاي بكار رفته اسد. برخي مطالعات از داده رويكردها، نوه دادهاول در اين 
هـاي   اند. در مطالعاتي که از داده کرده هاي سطح کلان اقتصاد استفاده )خانوار( و برخي از داده

  مخـارج سـلامد    اند، يكي از رويكردهاي موجود، بررسـي و مقايسـه   کرده سطح کلان استفاده
 اسد.   گذشته بسيار مورد توجه قرار گرفته  ف اسد که در سه دههبين کشورهاي مختل
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در   خود ادبيات عوامل موثر بر مخارج سلامد  ( در مطالعه2222)6گردتام و جانسون
  بندي و در اين بررسي مطالعات را به دو دسته عمده طبقه  را مرور کرده OECDکشورهاي 

مقطعي دو متغيره و چند متغيره هستند و از  هاي اند؛ مطالعات نسل اول شامل رگرسيون کرده
  اند. مسـاله  کرده  بين کشورها استفاده  هاي مقطعي براي بررسي اختلاف مخارج سلامد داده
شناسي اين مطالعات، چگـونگي انتخـاب بـين فاکتورهـاي تبـديل مختلـف از        در روش  ويژه

ه تـاثيري بـر نتـايج تجربـي     هاي ارز يا برابري قدرت خريد و اينكه اين انتخـاب چ ـ  قبيل نرخ
( بــراي 6322)2گــذارد، اســد. اولــين مطالعــه در ايــن نســل توســ  پروفســور نيوهــاوس مــي

اسـد. گردتـام و    هاي بهداشـتي انجـام شـده     شناسايي عوامل موثر بر مقدار خدمات مراقبد
با اسـتفاده  درآمد  وهاي سلامد  هزينه ازدو متغيره يك تحليل رگرسيون مقطعي با  جانسون

 32نخسد، درآمد کل حـدود   که گيري کردند نتيجه OECD کشور عیو 69 هاي ز دادها
کشـش  دوم،  دهـد و  در بين کشورها را توضيح مي  درصد از نوسانات سطح مخارج سلامد

عوامل ديگر نيـز تـاثير انـدکي بـر مخـارج       .اسدتر از يك  بزرگ  مخارج سلامد درآمدي
بـا يـك تحليـل رگرسـيوني چنـد متغيـره، کشـش         (6335)9دارند. بـه دنبـال آن لئـو     سلامد

گيري کرد و متغيرهاي توضيحي بيشتري )نظيـر جمعيـد    تر از يك را نتيجه درآمدي بزرگ
سال و شهرنشيني و سهم بخش عمومي در ارائـه خـدمات سـلامد(     56سال و بالاي  66زير 

 بودند.  داري داشتند، اما ضرايب بيشتر کوچك را در نظر گرفد که همگي تاثير معني
هاي پانل گروه مطالعـات   ها و مزاياي داده از آن به دليل اهميد استفاده از ويژگي پ  
هاي زماني تا حدودي طـولاني   هاي پانل با سري وجود آمدند. اين مطالعات از داده نسل دوم به

مـورد    ها را به دليل افزايش حجـم نمونـه   تري از فرضيه اند طيف گسترده و توانسته  کرده استفاده
شناسي موجود در اين مطالعات نيز مربوط به روابـ  متغيرهـاي    دهند. مسائل روش بررسي قرار

 انباشتگي و همچنين رواب  پويا و رواب  ناهمگن بين کشورها هستند.   نامانا و موضوه هم

هاي پانل با اثرات ثابد و تصادفي را بررسـي   هاي مختلف داده ( مدل6332)7گردتام
ها )چـه ثابـد و چـه تصـادفي( نتـايج متفـاوتي بـر         داد که اثرات مقاطع و دورهکرده و نشان 

 کشش درآمدي تقاضا دارد.  

                                                                                                                   
1- Gerdtham and Jonsson 
2- Newhouse.
3- Leu 
4- Gerdtham 
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هـاي   خـود بـا اضـافه کـردن فروضـي، مـدل        ( در مطالعـه 6332)6هيتيري  و پوسند
هايشـان را   انـد و مـدل   مجددا بررسي کرده OECDکشور عیو  22نيوهاوس و لئو را براي 

گرسيون ثابد هستند، اما عرض از مبدا در ميان کشـورها متفـاوت   با اين فرض که ضرايب ر
ها مجددا اهميد توليد ناخالص داخلي را بـه عنـوان عامـل     اند. نتايج آن اسد، تصريح کرده

هـا بـر اهميـد عوامـل      اسـد. در ايـن بررسـي    تاييـد کـرده    اصلي در تعيين مخـارج سـلامد  
 اسد.   م اين عوامل کوچك بوده ، اگرچه تاثير مستقي درآمدي نيز تاکيد شده غير

هـاي سـلامد و    هاي مطالعـات، ناديـده گـرفتن نامانـايي سـري      يكي از محدوديد
اند که به بررسي  وجود آمده  ديگري از مطالعات به  اسد. به همين دليل دسته درآمد بوده 
ي هـا  هاي ريشـه واحـد و آزمـون    انباشتگي متغيرهاي مدل با استفاده از آزمون مانايي و هم

ــه هــم ــد )ماننــد مطالعــات هانســن و کينــگ  انباشــتگي پرداخت (، بلومكويســد و 6335)2ان
(. نتـايج  OECD( بـر کشـورهاي عیـو    6333)7کاسـكي و سـلدن   ( و مـك 6332)9کارتر

هاي ريشـه   تواند ناشي از در نظر گرفتن روند زمان در آزمون مختلف در اين مطالعات مي
 . کار رفته باشد ههاي ب واحد و نوه آزمون

در هر کشوري به عوامل متعددي بستگي دارد؛ ظرفيد پرداخـد يـا     مخارج سلامد
ها در  توانند بر ميزان هزينه هاي مالي دولد، مي عبارتي توليد ناخالص داخلي و محدوديد به

و مـوثر بـر    مهم عامل يك عنوان به درآمد نقش کلي، بخش سلامد اثرگذار باشند. به طور
اسـد، امـا هنـوز هـيچ اتفـاق نظـري        مطالعات شناخته و تاييد شده در تمامي  مخارج سلامد

مربـوط باشـند، وجـود      عوامل ديگري که ممكن اسد بـه تغييـرات مخـارج سـلامد      درباره
تـوان از ثـروت بـه جـاي درآمـد بـه عنـوان عامـل مـوثر در مخـارج            عنوان مثال مي ندارد. به
قـراردادي مناسـب بـراي مقايسـه ثـروت      دليل عدم وجـود معيـار    استفاده کرد، اما به  سلامد

 (.6،2262)بالتاجي و ماسكان کشورهاي مختلف اين کار بسيار مشكل اسد
در بين   جمعيد يكي از عوامل مهم در توضيح تغييرات مخارج سلامد سني ساختار
، شاخصـي از   هاي مخارج سلامد سال در مدل 56و متغير سهم جمعيد بالاي   کشورها بوده

هـاي سـطح کـلان اسـتفاده      اسد. در اين راستا، برخي مطالعات از داده امعه بودهساختار سني ج

                                                                                                                   
1- Hitiris and Posnett 
2- Hansen and King 
3- Blomqvist and Carter 
4- McCoskey and Selden 
5- Baltagi and Moscone 
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انـد. ماننـد مطالعـات     سال را وارد مدل کرده 26سال و يا  56کرده و متغير سهم جمعيد بالاي 
( کــه بــراي متغيرهــاي 2229)9(، هروارتــز و تـيلن 6333)2(، گردتــام و همكــاران6333)6بـاروز 

هاي مورد انتظار( تـاثير منفـي يافتـه و يـا از لحـاظ آمـاري رابطـه         يبين سالمندي )برخلاف پيش
ها، تاثيرگذاري اين متغير وابسته بـه مشخصـات مـدل و     اين بررسي  اند. در همه داري نيافته معني

هاي سـطح خـرد    اسد. مطالعاتي نيز هستند که با استفاده از داده  کار رفته بوده ساير متغيرهاي به
(، وربلـــو و 2262)7انـــد، ماننـــد فلـــدر و همكـــاران لمندي پرداختـــهبـــه بررســـي متغيـــر ســـا

( که در اين مطالعات تاثير سـالمندي بـر مخـارج    6333)5(، زويفل و همكاران2222)6همكاران
انـد کـه    اسد. اين مطالعـات نشـان داده    مطرح شده«  2فرضيه شاه ماهي سرخ»با عنوان   سلامد

سـال( بـر    56المندي جمعيد )سـهم جمعيـد بـالاي    بيشتر از متغير س« زمان نزديكي به مرگ»
کـه زمـان نزديكـي بـه مـرگ در       کننـد هنگـامي   تاثيرگذار اسـد و اظهـار مـي     مخارج سلامد

  و متغير سـالمندي نشـان داده    ها، مدنظر قرارگيرد، ارتباط معناداري بين مخارج سلامد بررسي
زنـدگي در آينـده، تـاثير     اميد به شود. همچنين تغيير ساختار سني جمعيد ناشي از افزايش  نمي

رسـد کـه تـاثير     در نگاه اول بـه نظـر مـي   هاي سلامد نخواهد داشد.  چنداني بر حجم مراقبد
هـاي بهداشـتي    بيشـتر سـالمندان از مراقبـد     ناشي از اسـتفاده   مثبد سالمندي بر مخارج سلامد

د که اين الگو بيشتر بـه  ( نشان دادن6333نسبد به جوانان اسد، با اين حال زويفل و همكاران )
   3تر هستند، مربوط اسد. تر با احتمال بيشتري به مرگ نزديك اين حقيقد که افراد مسن

نظري تـاثير سـالمندي    مروري خود به مباني   ( در مطالعه2223)3ون الك و همكاران
( نيـز تـاثير متفـاوتي از    2225)62کننـد. کريستيانسـن و همكـاران    اشاره مي  بر مخارج سلامد

                                                                                                                   
1- Barros 
2- Gerdtham,Jonsson,MacFarlan and Oxley.
3- Herwartz and Theilen 
4- Felder,Werblow and Zweifel 
5- Werblow,Zweifel and Felder 
6- Zweifel,Felder and Meiers 
7- Red Herring Hypothesis 

ماهانـه در    هـاي مراقبـد سـرانه    ( نشان دادند که هزينه6333ي تصادفي در ايالد متحده، گاربر و همكاران ) در نمونه -3
طـور   هـا بـه   اسـد و ايـن هزينـه    افزايش يافته 6336دلار در سال  2222به   6622از  6333هاي پاياني زندگي در سال  سال

 اند. اند بيشتر از بيماراني اسد که زنده مانده اي براي افرادي که فوت کرده قابل ملاحظه
9- Van Elk, Mot and Franses 
10- Christiansen, Bech, Lauridsen and Nielsen 
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-کشور اتحاديه اروپـا   25سال براي  26و سهم جمعيد بالاي  56-27سهم جمعيد سالمند 
 اند.  دسد آورده به -کار رفته بسته به نوه مدل به

( اثـر  6335)9( و اکانـل 2227)2(، اکانـاد و همكـاران  2226)6مطالعات درگـر و ريمـرز  
دسـد   بـه  OECDوسال براي کشورهاي عی ـ 56داري براي سهم جمعيد بالاي  مثبد و معني

( تاثير مثبد و بزرگي را براي متغير جمعيـد بـالاي   6337)7اند. همچنين مورثي و اکرالو آورده
( سـهم  6333)6انـد. در مطالعـه گردتـام و همكـاران     سال براي ايالد متحده گزارش کـرده  56

  نبـوده  دار ، اما از نظـر آمـاري معنـي    داشته  منفي با مخارج سلامد  سال رابطه 26جمعيد بالاي 
شود کـه ارتبـاط مثبـد بـين سـالمندي جمعيـد و        اسد. با توجه به نتايج مطالعات، مشاهده مي

کـه سـهم جمعيـد     مخـارج زمـاني   افـزايش   به آساني قابل بيان نيسد و مسـاله   مخارج سلامد
 .  قرارگيرد بررسي مورد بيشتري دقد با بايد و اسد يابد قابل بحث سالمند افزايش مي

هـاي شـايع در ميـان     تـوان بـه بيمـاري    مي  ل اثرگذار بر مخارج سلامداز ديگر عوام
خود بـا در نظـر گـرفتن شـيوه بيمـاري        ( در مطالعه2262)5جوامع اشاره کرد. لو و همكاران

HIV دولتـي از توليـد     داري بـر سـهم مخـارج سـلامد     اند که اين متغير تاثير معني نشان داده
( از متغيـر نـرخ   2223)2شـي ديگـر، مـورثي و اکانـاد    اسـد. در پژوه  ناخالص داخلي نداشته 

هـا ارتبـاط    اند. آن کرده عنوان معياري براي وضعيد سلامد جمعيد استفاده مرگ مادران به
اند که از لحـاظ آمـاري    در کشورهاي آفريقايي يافته  مثبتي ميان اين متغير و مخارج سلامد

ــي ــوده معن ــاري   دار نب ــد. بيم ــر هراتيـ ـ  اس ــري نظي ــاي ديگ ــاري ه ــا و بيم ــاي  د و مالاري ه
سـرعد در   غيرواگيرداري مانند ديابد، فشارخون بالا و سـرطان کـه در جوامـع مختلـف بـه     

دليل در دسـترس نبـودن    توان در مطالعات در نظر گرفد، اما به حال افزايش هستند را نيز مي
ون ها بـراي اکثرکشـورهاي جهـان، ايـن موضـوعات تـاکن       هاي سري زماني اين بيماري داده

 اند.  بررسي نشده

                                                                                                                   
1- Dreger and Reimers 
2- Okunade, Karakus and Okeke 
3- O’Connell 
4- Murthy and Ukpolo 
5- Gerdtham, Jonsson , MacFarlan and Oxley 
6- Lu,Schneider,Gubbins,Leach-Kemon,Jamison and Murray 
7- Murthy and Okunade 
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عنوان عاملي  ( در مطالعه خود پيشرفد تكنولوژي را به6332)6از زماني که نيوهاوس
اي  دليـل مشـكلات انتخـاب نماينـده     معرفي کرد، مطالعات اندکي به  موثر بر مخارج سلامد

هاي  اسد. روش  هاي تكنولوژي پزشكي انجام شده مناسب براي توضيح تغييرات و پيشرفد
زندگي، مخـارج تحقيـس    به  ومير نوزادان، اميد  ، تعداد تجهيزات پزشكي، نرخ مرگجراحي
هاي بهداشتي تعدادي از اين نمايندگان هستند که در ادبيـات   ويژه در زمينه مراقبد   و توسعه

( از عـرض از مبـدا مخصـوص زمـان بـراي      2227)2عنـوان مثـال، دي متئـو    اند. به مطرح شده
اسـد و اکانـاد و    خـود اسـتفاده کـرده       ولوژي در مدل سـري زمـاني  بررسي اثر تغييرات تكن

ــورثي ــرات    2222)9م ــراي بررســي تغيي ــعه در بخــش ســلامد ب ــس و توس ( از مخــارج تحقي
اند که آن را يكي از عوامـل   خود بر کشور ايالد متحده استفاده کرده  تكنولوژي در مطالعه

( 6333)7ديگري، گردتام و همكـاران  اند. در بررسي نشان داده  مهم افزايش مخارج سلامد
داري نيـز بـراي آن    و اثر مثبـد و معنـي     کرده  از تعداد بيماران دياليزي در مدل خود استفاده

وميـر نـوزادان را بـه عنـوان      زنـدگي و نـرخ مـرگ     بـه  ( اميـد  2226)6اند. درگر و ريمرز يافته
زنـدگي و   بـه   کنند کـه اميـد    يو اشاره م  نمايندگاني براي پيشرفد تكنولوژي در نظر گرفته

توانند معيارهايي از تغييرات جمعيتـي جامعـه باشـند کـه افـزايش       سهم جمعيد سالمندان مي
 هاي پزشكي جامعه اسد. اي از پيشرفد ها نشانه ن آ

اثرگـذار هسـتند، برخـي از      طور مستقيم بر مخارج سلامد  علاوه بر متغيرهايي که به
تاثيرگـذار    يز وجود دارند که ممكن اسد بر مخارج سـلامد اقتصادي ن-متغيرهاي اجتماعي

کار زنـان اشـاره کـرد.     توان به چگالي جمعيد و سهم نيروي اين متغيرها، مي  باشند. از جمله
نسبد مشارکد زنـان بـه جمعيـد فعـال را در     ( در بررسي خود، 6333) گردتام و همكاران

انـد، امـا نتـايج     دار نيافتـه  معنـي   سـلامد  بـا مخـارج  انـد کـه ارتبـاط ايـن متغيـر را       نظر گرفته
ــرخ مشــارکد  مثبــد و معنــي  ( گويــاي رابطــه2225)5کريستيانســن و همكــاران ــان ن دار مي

 اسد.   کار زنان و تقاضاي خدمات سلامد بوده  نيروي

                                                                                                                   
1- Newhouse 
2- Di Matteo 
3- Okunade and Murthy 
4- Gerdtham, Jonsson, MacFarlan and Oxley 
5- Dreger and Reimers 
6- Christiansen, Bech, Lauridsen and Nielsen 
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  رابطــه  زمــاني در کشــور کــره جنــوبي ســري  ( نيــز در مطالعــه2262)6تــي چــو و نــام
کشـور عیـو    26( در مطالعـه خـود بـر    2267)2هوسـويا انـد.   افتـه معناداري براي اين متغيـر ني 

OECD اسـد. در حقيقـد، انتظـار     آورده   دسـد  بـه داري براي اين متغيـر   اثر مثبد و معني
افزايش اين جمعيد باعث پيشرفد اجتماعي زنـان شـده و از مسـير افـزايش درآمـد      رود  مي

 گذار باشد. اثر  خانوارها بر مخارج سلامد
( در مطالعه خود متغير شهرنشيني )درصـد جمعيـد شـهري    6332)9گردتامگبسميد و 

کـل مثبـد و     کـار بـرده و تـاثير ايـن متغيـر را بـر مخـارج سـلامد         نسبد به کل جمعيد( را به
کنند که وضعيد نظري متغير شهرنشيني واضح و روشن نيسد؛ زيـرا   و اشاره مي  دار يافته معني

ند از يكسو منجر به دسترسي بيشـتر بـه خـدمات بهداشـتي     توا تراکم جمعيد بالا در شهرها مي
آمد در شـهر(، و از   و هاي رفد شود )کاهش زمان دسترسي به خدمات سلامد و کاهش هزينه

 ها و تقاضاي بيشتر براي امكانات بهداشتي جبران شود.   سوي ديگر با افزايش انتقال بيماري
پيشـرفد  اي بـراي   ان نماينـده عنـو  ( چگالي جمعيد را به2226)7و همكاران کريولي

هـا   اند که چگالي جمعيـد بـالا بـراي سـلامد انسـان      شهرنشيني در نظر گرفته و اشاره کرده
هـا نيـز    هـاي سـلامد شـود. نتـايج آن     تواند باعث افزايش هزينه میر و خطرناک اسد و مي

 اسد.  نشان داده   دار اين متغير را بر مخارج سلامد تاثير مثبد و معني

تـوان بـه    اسـد، مـي   هاي اخير در اين حوزه انجام شده  ه مطالعاتي که در سالاز جمل
 اشاره کـرد کـه  «  مخارج سلامد  کننده عوامل تعيين»( با عنوان 2266)6کي و همكاران  مقاله

هاي پانـل   توسعه با استفاده از داده در کشورهاي درحال  با هدف درک مسير مخارج سلامد
تـا   2٫26اند که کشش درآمدي  حدود  هاي ايستا و پويا دريافته کشور و با بررسي مدل 679
اسد. متغير سـهم جمعيـد    تر از مدل پويا برآورد شده  اسد که در مدل ايستا کوچك 2٫36
سال نيز فق  در گروه کشورهاي با درآمـد متوسـ  ارتبـاط مثبـد و معنـاداري بـا        52بالاي 

ي  ر کشورهايي با سطوح مختلـف توسـعه  نيز د  داشته و رشد مخارج سلامد  مخارج سلامد
 اقتصادي متفاوت اسد.  

                                                                                                                   
1- Tchoe and Nam.
2- Hosoya 
3- Gbesemete and Gerdtham 
4- Crivelli ,Filippinia and Mosca 
5- Ke,Saksenaa and Hollyb 
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هـا   ، واقعيد عوامل موثر بر مخارج سلامد»اي تحد عنوان  ( در مقاله2267)6هوسويا
طـي   OECDکشـور   26در   بـه تعيـين عوامـل مـوثر بـر مخـارج سـلامد       « و علامتي جديد

 56ب نسبد جمعيد بـالاي  اسد. تمرکز اين مطالعه بيشتر بر ضري هاي مختلف پرداخته  سال
انـد، اثـر ايـن     دار ندانسـته  اسد که برخلاف مطالعات اخيري که اين متغير را معني سال بوده 

 اند.  دار نشان داده مثبد و معني 2225-6332هاي  متغير را طي سال
بررسي عوامل موثر بر مخـارج  » عنوان تحد اي مقاله ( در6936راد و صمدي) همايي

با استفاده از مـدل  « هاي پانلي ي اکو با استفاده از رويكرد بلندمدت دادهدر کشورها  سلامد
در کشورهاي عیو اکو را بررسـي    نيوهاوس عوامل موثر بر مخارج سلامد  مخارج سلامد

مدت و بلندمدت، سلامد کالايي ضـروري اسـد. متغيـر     اند که در کوتاه و نشان داده  کرده
دار نبوده و در بلندمدت نيز  مدت از نظر آماري معني سال در کوتاه 56نسبد جمعيد بالاي 

 اسد.  داشته  منفي با مخارج سلامد  رابطه
 

 هاي مربوطه معرفي متغيرها و داده تصريح مدل، -7
در ادبيـات بـا انتخـاب تعـدادي از ايـن        بعد از معرفي متغيرهاي تاثيرگذار بر مخارج سلامد

 شود:   صورت زير ارائه مي به متغيرها، مدل مورد بررسي در اين مطالعه

( * , * , * , * , * ,itthe inc gdp inc gdp inc gdp inc gdp inc overβ′= 1 2 3 4 1 65  

* , * , * , * _ , * _ ,inc over inc over inc over inc ggte gdp inc ggte gdp2 65 3 65 4 65 1 2  
* _ , * _ , * _ , * _ ,inc ggte gdp inc ggte gdp inc oop the inc oop the3 4 1 2  

* _ , * _ , * , * , * ,inc oop the inc oop the inc pop inc pop inc pop3 4 1 14 2 14 3 14  

* , * , * , * , * ,inc pop inc popd inc popd inc popd inc popd4 14 1 2 3 4  

* , * , * , * , * exp,inc flabour inc flabour inc flabour inc flabour inc life1 2 3 4 1  

* exp, * exp, * exp) i itinc life inc life inc life α ε+ +2 3 4  

                                                                                                                   
1- Hosoya 



 93عوامل موثر بر مخارج سلامت با تاکيد بر سالمندی جمعيت ...   

 
 

 

 

 

اسد. متغيرهاي توضـيحي مـدل    6(THEکل )  متغير وابسته در مدل، مخارج سلامد
عـلاوه از متغيرهـاي    نيـز بـردار ضـرايب مربوطـه اسـد. بـه       ′βو  ( تعريف شده2) در جدول

 کنيم.   هاي درآمدي مختلف استفاده مي ( براي در نظر گرفتن کشورها با گروهinc) 2مجازي
 

 فهرست متغیرهای مدل -(9جدول)

 دنما تعریف متغیر ردیف
 the ($ ppp,USکل سرانه )  مخارج سلامت 1

 gdp ($ ppp,USتولید ناخالص داخلی سرانه ) 9
 over65 سال .1درصد جمعیت بالای  8
 ggte-gdp سهم مخارج دولتی کل از تولید ناخالص داخلی 3
 oop-the  سهم مخارج پرداخت از جیب از کل مخارج سلامت .
 pop14 سال 1-13 درصد جمعیت 1

 popd )تعداد افراد در هر کیلومتر مربع( چگالی جمعیت 1
 flabour سال( .1کار زنان )درصد زنان بالای  نرخ مشارکت نیروی 8
 lifeexp زندگی در بدو تولد )سال(  به  امید 1
 

  کل براساس تعريف سازمان جهاني بهداشد شامل مخـارج سـلامد    مخارج سلامد
خـش شـامل ارائـه خـدمات سـلامد )پيشـگيرانه و       بخش خصوصـي و دولتـي اسـد. ايـن ب    

هـاي اضـطراري    هـاي تغذيـه و کمـك    ريـزي خـانواده، فعاليـد    هاي برنامـه  درماني(، فعاليد
عوامـل مـالي بـراي خريـد کالاهـا و        طراحي شده براي سلامد اسد و مجموه مخارج همه

ملـي   هاي خارجي به بخش سلامد نيـز در سيسـتم   دهد. کمك خدمات سلامد را نشان مي
 شوند.  هاي دولتي و خصوصي در آن لحاظ نمي گذاري سلامد وجود دارند، اما سرمايه

شـود؛   مـي   هـا تقسـيم   پرداخد ي پرداخد از جيب و پيش به دو دسته  مخارج سلامد
هـايي کـه توسـ  بيمـاران در جـايي کـه خـدمات را         به پرداخد 9(OOPپرداخد از جيب)

هـا هسـتند کـه از     هـا نيـز سـهمي از پرداخـد     پرداخد کند و پيش اند اشاره مي دريافد کرده
شـوند.   هاي اجباري و اختيـاري پرداخـد مـي    طريس ماليات عمومي، ماليات بر حقوق و بيمه

                                                                                                                   
1- Total Health Expenditures 
2- Dummy Variables 
3- Out-of-Pocket Expenditures 
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هـاي   هاي مشاوره پزشكان، دارو، تسـد  هايي براي هزينه مخارج پرداخد از جيب شامل پرداخد
کشـور جهـان    673هاي  لعه از دادهدر اين مطاهاي بيمارستاني اسد.  آزمايشگاهي و صورتحساب

( اسـتفاده شـده و   6336-2269بنـدي بانـك جهـاني)    در قالب چهار گروه درآمدي براساس طبقه
   گيريم. و به شكل لگاريتمي در مدل در نظر ميمتغيرهاي مخارج به صورت سرانه   همه

 بنــدي بانــك جهــاني، کشــورهاي جهــان بــه چهــار گــروه درآمــدي  براســاس طبقــه
6پايين

(inc1)2، متوس  پايين
(inc2) 9، متوس  بـالا

(inc3)  7و بـالا
(inc4)   انـد.  تقسـيم شـده 

هـاي توسـعه    پايگـاه شـاخص   ،(WHO)هاي موردنياز نيـز از سـازمان بهداشـد جهـاني      داده
 اسد. تهيه شده ( IMFالمللي پول) ( و صندوق بينWDIجهاني)

 

 نتايج مدل -5
دار بـودن اثـرات ثابـد را بررسـي      يدر مرحله اول براي تشخيص نوه مدل، آزمون معن

  H0دهد که با توجـه بـه آمـاره مربوطـه، فرضـيه       ( نشان مي9کنيم. نتيجه در جدول ) مي

در مرحله دوم . مبتني بر عدم وجود اثرات ثابد رد شده و مدل داراي اثرات ثابد اسد
براي تشخيص نوه مدل )مـدل بـا اثـرات ثابـد و اثـرات تصـادفي( از آزمـون هاسـمن         

اسد. مطابس با نتيجه مربوطه، فرضيه  ( گزارش شده 7تفاده و نتيجه آزمون در جدول )اس
H0    شـود.   مبني بر پذيرش اثرات تصادفي رد شده پ  مدل با اثرات ثابـد انتخـاب مـي

( 6در جدول ) 6نتايج برآورد مدل با اثرات ثابد )روش حداقل مربعات با متغير مجازي(
 اسد. شده  گزارش 

 
 نتایج آزمون هاسمن -(3جدول)                                      Fنتایج آزمون  -(8جدول)  

Prob  آمارهF  prob دو-آماره کای 
11/1P< 111119/1  11/1P< .311/1.8 

 منبع:محاسبات تحقیق                      منبع:محاسبات تحقیق                         

  

                                                                                                                   
1- Low-income 
2- Lower-middle Income 
3- Upper-middle Income 
4- High-income 
5- LSDV(Least Squares Dummy Variable) 
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 دل با اثرات ثابتنتایج برآورد م -(.جدول )

گروه کشورهای 
 درآمد بالا

گروه کشورهای 
 درآمد متوسط بالا

گروه کشورهای 
 درآمد متوسط پایین

گروه کشورهای 
 درآمد پایین

 متغیرها

***1113/1 
(1119/1) 

***1911/1 
(1819/1) 

***1131/1 
(111./1) 

***8.88/1 
(1118/1) gdp 

***3113/1 
(1831/1) 

***1981/1 
(1911/1) 

***1881/1 
(181./1) 

1993/1 
(1891/1) ggte-gdp 

***1189/1- 
(1918/1) 

111./1- 
(1918/1) 

***1881/1- 
(1811/1) 

***.881/1- 
(1311/1) oop-the 

***1..9/1 
(1111/1) 

***..11/1 
(9111/1) 

18.8/1 
(9911/1) 

***9111/1- 
(8131/1) over65 

***1131/1- 
(1198/1) 

***1181/1- 
(9.11/1) 

***11.1/1- 
(8891/1) 

**9181/1- 
(1111/1) pop14 

1139/1 
(1118/1) 

***1.11/1 
(8811/1) 

1.../1- 
(8133/1) 

1911/1- 
(8811/1) popd 

***8.18/1 
(11.1/1) 

1111/1 
(1181/1) 

1811/1 
(1838/1) 

3119/1 
(391./1) flabour 

***1.13/9 
(31.1/1) 

**8818/1 
(8181/1) 

**9831/1 
(.311/1) 

***1889/9 
(1818/1) lifeexp 

***8139/1- 
(8318/1) c 

11881/1R-squared: 

11819/1Adjusted R-squared: 
11811/11811F-statistic: 

11111/1Prob(F-statistic): 

19913/9Durbin-Watson stat: 

 .9819تعداد مشاهدات:    دهند راف معیار را نشان میاعداد داخل پرانتز انح   138تعداد مقاطع: 
*** 11/1 P<                ** 1./1P< 

 منبع: محاسبات تحقیق
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سالمندي جمعيد: تاثير متغيـر سـالمندي جمعيـد در کشـورهاي دو گـروه درآمـدي       

اسد. در گروه درآمدي بالا، ميزان اين افـزايش بـا     دار بوده مثبد و معني« بالا»و « متوس  بالا»

دليـل افـزايش    توانـد ب  شده که مـي  شان دادههاي درآمدي ديگر ن بيشتر از گروه 56/2ضريب 

هـاي اخيـر باشـد. سـهم جمعيـد سـالمندان در        سهم جمعيد سالمندان در اين جوامـع در دهـه  

هـاي   درصـد و در گـروه   3درصد، در گروه متوس  بـالا حـدود   66گروه درآمدي بالا حدود 

بالا نسبد بـه   تر جمعيد سالمندان در گروه درآمدي درصد اسد. رشد سريع 6ديگر کمتر از 

تواند ناشي از اين مساله باشد که کشورها در اين گروه اغلـب کشـورهاي    هاي ديگر، مي گروه

هاي نوين درمـاني سـبب    هاي تكنولوژي و روش هستند، بنابراين، پيشرفد  اي صنعتي و پيشرفته

 اسد.   تبع آن افزايش جمعيد سالمندان شده افزايش طول عمر افراد و به

وه درآمدي بالا و متوس  بالا، سالمندي جمعيد در گروه درآمدي برخلاف دو گر

تواند ناشي از  که اين ارتباط مي  کل داشته   داري با مخارج سلامد پايين ارتباط منفي و معني

هـاي   گران بودن خدمات سلامد در اين کشورها و محروم شدن افراد از خدمات و مراقبد

ايين نيـز ارتبـاط مثبتـي ميـان سـالمندي و مخـارج       درآمدي متوس  پ  سلامد باشد. درگروه

 اسد. شده که اين ارتباط از لحاظ آماري معنادار نبوده مشاهده   سلامد

ســال: ايــن متغيــر در هــر چهــار گــروه درآمــدي ارتبــاط منفــي و   67جمعيــد زيــر 

بـا  اسد که اين نتيجه با تمامي مطالعات پيشين سازگار و  داشته   داري با مخارج سلامد معني

مـوردنظر    اين ديدگاه نظري که هر چه ميزان جمعيد جوان يك کشور بيشتر باشـد، جامعـه  

کمتري دارد نيز مطابقد دارد. طبس نتـايج،    تبع آن مخارج سلامد تر و پوياتر اسد و به سالم

در گروه کشورهاي با درآمد متوسـ  بـالا بـوده و     -53/2کمترين تاثير اين متغير با ضريب 

 اسد.   در کشورهاي با درآمد پايين بوده -22/6ير با ضريب بيشترين تاث

سـال   67هاي مورد بررسي، کشورهاي با درآمد پايين بيشترين تعداد جمعيد زيـر   طبس داده

تـر جمعيـد جـوان    هاي ديگر داشته را در ميان گروه تـر در ايـن    اند که اين مساله تاکيدي بر سهم بيش

 ( در اين گروه اسد.-22/6)با ضريب  ارج سلامددنبال آن کاهش بيشتر مخ کشورها و به
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دهند کـه بـا افـزايش درآمـد در هـر چهـار گـروه درآمـدي،          درآمد: نتايج نشان مي

دار هستند، اما در گروه  ضرايب مثبد و معني  يابد، زيرا همه کل افزايش مي   مخارج سلامد

مـدي متوسـ  بـالا،    ( و در گروه درآ36/2درآمدي پايين، کشش درآمدي، بيشترين ميزان )

 ( را دارد. 52/2کمترين ميزان )

  کـه سيسـتم ماليـاتي منسـجمي داشـته      در گروه کشورهاي با درآمد پايين درصـورتي 

محض افـزايش   شمار آورد، زيرا به طور تقريبي کالاي لوک  به توان سلامد را به باشند، مي

خـش سـلامد بـه    بـه دليـل رفـع نيازهـاي ضـروري و کمبودهـاي ب        درآمد، مخارج سلامد

در ايـن جوامـع    6تواند تاييدي بر اعتبـار قـانون واگنـر    يابند. اين مساله مي سرعد افزايش مي

 باشد. 

واگنر رشد مخارج عمومي براي آموزش، فرهنگ و بهداشد را برحسب کشش 

کند. از نظر وي، کشش درآمدي چنين خدماتي بالا اسد،  درآمدي تقاضا مشخص مي

رآمد در اقتصـاد، مخـارج عمـومي بـراي ايـن خـدمات بـه نسـبد         رو با افزايش د از اين

 يابد.  بيشتري افزايش مي

ضرايب مربوط به درآمد سرانه در اين مطالعه، مطـابس بـا اکثـر مطالعـات قبلـي بـوده       

ــك     ــرايب کوچ ــن ض ــا اي ــد، ام ــي و      اس ــه ک ــد مطالع ــات مانن ــي مطالع ــايج برخ ــر از نت ت

ناشي از وارد کردن متغيرهاي اجتماعي در مدل تواند  ( اسد. اين مساله مي2266)2همكاران

عنـوان مثـال، در    هاي مختلف باشـد. بـه   هاي درآمدي کشورها در سال و يا تغييرات درگروه

هـاي اخيـر کشـورهايي ماننـد آذربايجـان، بليـز، ايـران، عـراق، اکـوادور و ... از گـروه            سال

مانند شـيلي، کروواسـي،    درآمدي متوس  پايين به گروه درآمدي متوس  بالا و کشورهايي

 اند.  لتوني، ليتواني و ... از گروه درآمدي متوس  بالا به گروه درآمدي بالا تغيير گروه داشته

                                                                                                                   
ومي توسـ  آدولـف واگنـر    ي علـل گسـترش بخـش عم ـ    هاي انجام شده درباره ( از اولين بررسي6339قانون واگنر) -6

 اسد. وي بر رشد فعاليتهاي اقتصادي به عنوان عامل اصلي رشد اندازه دولد تاکيد دارد.
 

2- Ke, Saksenaa and Hollyb 
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کنـيم کـه ايـن متغيـر اثـر       در هر چهار گروه درآمدي مشـاهده مـي   :6زندگي  به  اميد

ين تـاثير را  کل دارد، اما در گروه درآمدي بـالا بيشـتر    داري بر مخارج سلامد مثبد و معني

سال( در اين کشـورها داشـته    32زندگي )نزديك به  دليل بالا بودن اميد به  (  به9)نزديك به 

مـورد بررسـي     تواند ناشي از ميزان پيشرفد تكنولوژي در طـول دوره  اسد. اين موضوه مي 

 تـر و تجهيـزات   خـدمات گـران    دليل ارائه به  در اين کشورها و افزايش بيشتر مخارج سلامد

توانند ميزان توجه و تقاضاي مـردم بـراي دريافـد     تر باشد. همچنين، اين ضرايب مي پيشرفته

 دهند.   هاي مختلف کشورها نشان  خدمات سلامد را در اين دوران در گروه

هاي مـالي   مخارج کل دولد )بودجه جاري دولد(: براي در نظر گرفتن محدوديد

لص داخلي يا به عبارتي بودجه جاري دولـد  دولد از سهم مخارج کل دولد از توليد ناخا

اين سهم در کشورهاي با درآمد مختلـف بسـيار متمـايز      دانيم که اندازه استفاده کرديم و مي

دار بـوده و   جز گروه درآمدي پـايين، مثبـد و معنـي    ها به گروه  اسد. تاثير اين متغير در همه

دهـد کـه    اسد. اين نتيجه نشان مـي  شته ( دا76/2بيشترين تاثير را نيز در گروه درآمدي بالا )

کـل در     هرچه سهم مخارج کل دولد از توليد ناخالص داخلي بيشتر باشد، مخارج سـلامد 

تـر از   يابد. اين ضريب در کشورهاي عیوگروه درآمدي بالا بزرگ جامعه بيشتر افزايش مي

آموزشـي و   هـا اسـد، زيـرا در ايـن کشـورها سـهم بيشـتري از توليـد بـه مسـائل           ساير گروه

يابد که نشان از نگاه بلندمدت مسئولان به پيشرفد و توسعه از  بهداشتي جامعه اختصاص مي

هاي خارجي در بخش سـلامد فقـ     که، کمك مسير افزايش سرمايه انساني دارد. ازآنجايي

هـا بـه    گيرنـد و سـهم ايـن کمـك     به کشورهاي با درآمد پايين و متوس  پايين صـورت مـي  

  دار نبودن متغير بودجه طور تقريبي صفر اسد، معني مد بالا و متوس  بالا بهکشورهاي با درآ

هاي  توان ناشي از کاهش هزينه در کشورهاي با درآمد پايين را مي  دولد بر مخارج سلامد

 هاي خارجي دانسد. محض دريافد کمك دولد بر بخش سلامد از منابع داخلي به

                                                                                                                   
زندگي در بدو تولد معرف متوس  سالهايي اسد که يك نوزاد به دنيا آمده عمر خواهد کرد، بـه شـرط    به متغير اميد -6

ي  دهنـده  اي سالهاي آينده زندگي مانند انسانهاي زمان حال باشد و به عنوان يك شاخص نشاناينكه احتمال مرگ او بر
 (6939گيرد. )صادقي و محمدي خانقاهي، اميد سلامتي مورد استفاده قرار مي
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خـد از جيـب کـه بـه عنـوان سـهم بخـش        سهم پرداخد از جيـب: تـاثير متغيـر پردا   

دار و  جز گـروه درآمـد متوسـ  بـالا، معنـي      ها به شده در تمام گروه خصوصي درنظر گرفته 

که پرداخد از جيـب   رسد زماني اسد. در خصوص تاثير منفي، به نظر مي  منفي برآورد شده

کنند و در نتيجـه   ها به ميزان کمتري از خدمات سلامد استفاده مي شود، آن بيماران زياد مي

تـر از سـاير    يابد. اين ضريب در گروه درآمدي پايين بزرگ کل کاهش مي  مخارج سلامد 

ها اسد، زيرا در اين کشورها مخارج پرداخد از جيب به شـدت بيشـتر از کشـورهاي     گروه

درصـد و در گـروه درآمـدي     22با درآمدهاي بالاتر اسد )در گروه درآمدي بالا نزديـك  

هاي اجبـاري و اختيـاري    ضعف سيستم مالياتي، ضعف در بيمه  د( که ناشي ازدرص 62پايين 

عمـومي در ايـن کشـورها اسـد.       هـا و مخـارج سـلامد    پرداخد و در واقع سهم کمتر پيش

هـا و کـاهش سـهم پرداخـد از      پرداخـد  دنبال افزايش سهم پيش کشورها به  درحقيقد همه

  درآمـد سـهم مخـارج سـلامد     رهاي کـم جيب در سيستم مالي سلامد هستند، اما در کشـو 

ها نيز بـر ميـزان دسترسـي بـه خـدمات سـلامد        دولتي بسيار اندک اسد و تاکيد اين دولد

کل اسد که اين مساله باعث پرداخد از جيب بيشتر   بدون تغيير در ساختار مخارج سلامد 

 اسد. خانوارها براي دسترسي به اين خدمات شده 

تـوان بـه چگـالي جمعيـد و نـرخ       شده، مي  در نظر گرفتهاز ميان متغيرهاي اجتماعي 

اشتغال زنان اشاره کرد که متغير چگالي جمعيد فق  در گـروه درآمـدي متوسـ  بـالا اثـر      

هـاي مختلفـي داشـته کـه از      ها اين ضريب علامد و در ساير گروه  داري داشته مثبد و معني

ميزان شهرنشيني در اين کشـورها    دهنده اسد. اين متغير، نشان لحاظ آماري نيز معنادار نبوده 

( تاثير مثبد آن بـه مفهـوم افـزايش    6332)6گبسميد و گردتام  اسد و مطابس با نتايج مطالعه

هـا در شــهرها و تقاضـاي بيشــتر شـهروندان بــراي امكانـات بهداشــتي اســد.      انتقـال بيمــاري 

توانـد   اسـد کـه مـي    اي داشـته   رشد قابل ملاحظـه  6362مشارکد زنان در بازار کار از سال 

دليل کاهش نرخ باروري و افزايش در ميزان تحصيلات زنان باشد. در اين مطالعـه، متغيـر    به

داشـته، امـا تنهـا در گـروه       ها اثـر مثبتـي بـر مخـارج سـلامد      گروه  نرخ اشتغال زنان در همه

                                                                                                                   
1- Gbesemete and Gerdtham 
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مطالعـه   اسد. نتـايج حاصـله نيـز در تاييـد مطالعـات قبلـي ماننـد        دار بوده  درآمدي بالا معني

نوعي سبب توجه بيشتر خانوارها به مسائل  ، زيرا افزايش اشتغال زنان به ( بوده2267)6هوسويا

 شود. دليل افزايش درآمد خانوار( مي سلامد و بهداشد خانواده )به

 

 گيری نتيجه -6

کـل در ميـان     شناسايي عوامل موثر بـر مخـارج سـلامد     با توجه به مطالعات اندک در زمينه

ويژه کشورهاي با درآمد متوسـ    ناهمگن و به   ي مختلف جهان با درآمدهاي سرانهکشورها

هـاي پانـل و بـا روش اثـرات      و درآمد پايين، اين مطالعه با استفاده از مـدل رگرسـيوني داده  

-2269هـاي   کشور جهان در چهـار گـروه درآمـدي مختلـف در سـال      673ثابد به بررسي 

شـناخد عوامـل مـوثر بـر مخـارج      ه با توجه به ضـرورت  اسد. در اين مطالع پرداخته  6336

تامين مالي منـابع لازم    خدمات سلامد و نحوه  بهينه  منظور تعيين اندازه در جوامع به  سلامد

با در نظرگرفتن متغيرهاي مجازي در مدل بـراي هـر يـك از     ايم که براي آن در تلاش بوده

اي برآوردکرده و با تحليـل ايـن    ويژه هاي درآمدي، ضرايب کشورها با لحاظ تفاوت  گروه

 ضرايب براي هر يك از متغيرها، نكات مفيدي را در اين زمينه مطرح کنيم.  

کـل در دو گـروه     با توجه به نتايج، متغير سالمندي تـاثير مثبتـي بـر مخـارج سـلامد     

ين اسد، اما در گروه کشورهاي بـا درآمـد پـاي    کشورهاي با درآمد بالا و متوس  بالا داشته 

اسد. بنابراين، همچنان که در مطالعات مختلف پيشين ديده شد، ارتباط  اين تاثير منفي بوده 

نبـوده و متناسـب بـا سـاختار جامعـه،        شده تعيين اي از پيش  رابطه  سالمندي با مخارج سلامد

هـاي سـلامتي)ميزان تخصـيص     هـا بـه مسـاله مراقبـد     ميزان درآمد سرانه، نوه نگرش دولد

توانـد تغييـر کنـد. بـا      هـاي تكنولـوژي، مـي    د به بخش سلامد( و ميزان پيشرفدبودجه دول

توجه به افزايش سهم جمعيد سالمندان در اکثر کشورهاي جهـان و همچنـين افـزايش سـن     

زندگي براي جلوگيري از خطـر انفجـار جمعيـد سـالمندان لـزوم سياسـتگذاري در         اميد به

ها قرار گيرد. براي رسيدن بـه يـك    ورکار دولدطور جدي بايد در دست هاي مختلف به زمينه

                                                                                                                   
1- Hosoya 
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باشند)سـبك    خوبي از نظر سلامد آماده شـده  تر به سالمندي سالم، افراد بايد در سنين پايين

عنـوان   زندگي و تغذيه سالم در دوران جواني( که با رسيدن بـه دوران سـالمندي بتواننـد بـه    

هـاي   امعي کـه بتواننـد سياسـد   يك شهروند فعال و مولد به زندگي خـود ادامـه دهنـد. جـو    

مناسب و صـحيحي را طراحـي و زيربناهـاي اجتمـاعي و اقتصـادي و نهـادي لازم را فـراهم        

 بود.   شك قادر به مديريد درسد مساله سالمندي خواهند کنند، بي

در کنار متغير جمعيد سالمندان که مورد تاکيد بـوده در ايـن پـژوهش از متغيرهـاي     

سـال، چگـالي    67د، مخـارج پرداخـد از جيـب، جمعيـد زيـر      دول ـ  درآمد سرانه، بودجـه 

زنــدگي بــراي شناســايي عوامــل مهــم و ميــزان   بــه  جمعيــد، نــرخ مشــارکد زنــان و اميــد  

ايم. نتايج حاکي از اين اسد کـه درآمـد    کرده  استفاده  ها بر مخارج سلامد تاثيرگذاري آن

  کننـده  ا تنهـا عامـل تعيـين   اسـد، ام ـ   همچنان يكي از عوامل مهم در تعيـين مخـارج سـلامد   

سـال از   67زندگي و سهم جمعيـد زيـر    به  آيد، بلكه متغير اميد  شمار نمي به  مخارج سلامد

هـاي درآمـدي    هستند، زيرا در تمامي کشورها با گروه  ديگر عوامل موثر بر مخارج سلامد

 اند. داشته  داري بر مخارج سلامد متفاوت، تاثير معني
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