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  چکیده
  

هاي اخیر منجر به افزایش سهم مخارج سلامت از منابع اقتصاد شده است و این امر به نوبه خـود   افزایش سطح درآمد در دهه

میـر بـه مفهـومی تحـت      و میر شده است. ارزش پولی کاهش نرخ مرگ و بهبود وضعیت سلامت و کاهش نرخ مرگمنجر به 

گیري از  ) و بهره2007انجامد که این مطالعه پس از رفع نواقص مدل هال و جونز ( عنوان ارزش پولی یک زندگی آماري می

گروه سنی طی دو دهه اخیر  19هاي آن براي  و بررسی پویایی ریزي پویا (در یک مدل ادوار زندگی) به محاسبه رهیافت برنامه

) در قالب چارچوب نظري هال 1972پردازد. پس از محاسبه ارزش پولی یک زندگی آماري، سرمایه سلامت گروسمن ( می

 10- 14دهد مطلوبیت حاصـل از بهبـود وضـعیت سـلامت      شود. نتایج این مطالعه نشان می ) تبیین و محاسبه می2007و جونز (

دهند ارزش پـولی مطلوبیـت حاصـل از     هاي سنی است. نتایج نشان می ها داراي بیشترین ارزش پولی نسبت به سایر گروه ساله

میزان ارزش پولی مطلوبیـت   سال تقریبا به 65که براي سنین بالاتر از  طوري بهبود وضعیت سلامت نسبت به سن نزولی است به

میلیون دلار در نوسان بوده است.  15تا  2بین  2015تا  1996هاي  مت نوزادان طی سالرسد. سرمایه سلا حاصل از مصرف می

نوسان سرمایه سلامت و ارزش پولی یک زندگی آماري وابسته به نوسان درآمد سرانه است که این امر موید ارتباط تنگاتنگ 
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  مقدمه -1

بیشـتر از   2015براساس بانک اطلاعاتی بانک جهانی، مخارج سلامت در ایران در سال 

بوده است و سهم مخارج سلامت طی دو  OECDمیانگین جهانی و در سطح کشورهاي 

ــروي    ته اســت (خس ــ ــدي صــعودي داش ــران رون ــر در ای ــه اخی ــده2017، 1ده اي از  ). ع

تنهـا در ایـران، بلکـه در اکثـر      مداران بـر ایـن باورنـد کـه مخـارج سـلامت نـه        سیاست

کشورهاي جهان بیش از اندازه افـزایش یافتـه و از آنجـایی کـه سـلامت یـک کـالاي        

هـاي   همـین دلیـل یکـی از دغدغـه     د توسط دولت تامین مالی شود. بـه عمومی است بای

گذاران، تامین مالی مخارج سلامت است که مطالعه کنونی قصد دارد به تبیـین   سیاست

 وضعیت موجود و تعیین مخارج بهینه سلامت بپردازد.

یکی از اهداف مطالعه کنـونی محاسـبه ارزش پـولی زنـدگی آمـاري ایرانیـان طـی          

ساله است که براي این امر از چند معیار  5هاي سنی  و در گروه 2015تا  1996هاي  سال

 2004)، کمیت زندگی (ارلیچ و چوما، 1990 ،2مامختلف (کیفیت زندگی (ارلیچ و چو

؛ 2004، 4)، ارزش اجتمـاعی زنـدگی (کاسـتا و همکـاران    2000، 3و همیت و همکاران

) 2006، 7ش فناورانه زنـدگی (آشـنفلتر  ) و ارز2005، 6و بکر و همکاران 2004، 5کاتلر

اند. تعریف دقیـق ایـن معیارهـا پـس از      شده گیرد که در ادبیات مربوطه معرفی بهره می

بررسـی جداگانـه ایـن معیارهـا      تبیین نظري چارچوب مورداستفاده، ارائه خواهد شـد. 

گـذار براسـاس هـدفی کـه دارد      گذاري داشته باشـد (سیاسـت   تواند کاربرد سیاست می

  تواند به هر یک از این معیارها استناد کند). یم

دهد کشورهایی که مخارج بیشتري روي  ادبیات مربوطه در حوزه سلامت نشان می  

) و 2010و همکـاران،   8سلامت دارند لزوما وضعیت سلامت بهتـري ندارنـد (آلفونسـو   

هینه یافته ب اغلب مخارج سلامت در کشورهاي در حال توسعه همانند کشورهاي توسعه

                                                                                                              
1- khosravi 
2- Ehrlich and Chuma 
3- Hammit et al. 
4- Costa et al. 
5- Cutler 
6- Becker et al. 
7- Ashenfelter 
8- Afonso 
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که این امر ضـرورت مطالعـه بـراي تعیـین مقـدار بهینـه مخـارج         )2003 ،1جونز(نیست 

ها در بخش سلامت، بهینه نبودن  سازد. با توجه به بالا بودن هزینه سلامت را آشکار می

شـود (هانسـن و    مخارج سلامت منجـر بـه تضـییع مقـدار عظیمـی از منـابع اقتصـاد مـی        

). این مطالعه قصد دارد تصویري از شکاف بـین  1999، 3و گروسمن 1983، 2سینگلتون

تري از مساله  گذار دید صحیح مخارج حقیقی سلامت و مقدار بهینه آن بدهد تا سیاست

هاي بین سهم مخارج سلامت و وضعیت سلامت به مفهومی  داشته باشد. بررسی پویایی

ی یـک  انجامـد. محاسـبه ارزش پـول    تحت عنوان ارزش پولی یک زندگی آمـاري مـی  

زندگی آماري و سرمایه سلامت در ایـران یکـی دیگـر از اهـداف ایـن مطالعـه اسـت؛        

گـذاري مناسـبی در    تـوان سیاسـت   چراکه بدون ارزیابی وضعیت سلامت جمعیت نمـی 

  حوزه سلامت انجام داد.

ــولی یــک زنــدگی آمــاري ارزش پــولی تغییــرات در نــرخ   طبــق تعریــف، ارزش پ

). از مفهـوم ارزش پـولی یـک زنـدگی آمـاري      1990ومیر است (ارلیچ و چومـا،   مرگ

فایده دولت در مواردي نظیر تنظیم مقررات براي کاهش - هاي هزینه توان در تحلیل می

ومیـر و   آلودگی هوا، بهبود وضعیت امنیت غذایی، واکسیناسیون بـراي کـاهش مـرگ   

زش هـاي دیگـر ار   ها استفاده کرد. ازجمله کـاربرد  راه تعیین حداکثر سرعت در بزرگ

گـذار در ارزیـابی میـزان     توانـد بـه بیمـه    یک زندگی آماري در بیمه عمر است که مـی 

؛ ارلیچ و 1981، 4هاي مرتبط با یک گروه سنی یا درآمدي کمک کند (آرتور ریسک

  ).2000، 6و میلر 1999، 5؛ داو و همکاران1990چوما، 

یه سـلامت  ) در قالـب مفهـوم سـرما   2007( 7سـازي هـال و جـونز    این مطالعه از مدل

ــمن ( ــی  1972گروس ــري بهــره م ــارچوب نظ ــین چ ــراي تبی ــا   ) ب ــونز ب ــال و ج ــرد. ه گی

حداکثرسازي تابع رفاه اجتمـاعی بـه تبیـین مفهـوم ارزش پـولی یـک زنـدگی آمـاري         

                                                                                                              
1- Jones 
2- Hansen and Singleton 
3- Grossman 
4- Arthur 
5- Dow et al. 
6- Miller 
7- Hall and Jones 
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هـا و   پردازند، اما در این چارچوب نظري، کشش مطلوبیـت نهـایی نسـبت بـه نهـاده      می

هـاي کـاربردي    در اکثـر شـاخه   .است مطلوبیت نهایی مصرف، ثابت درنظر گرفته شده

اي برخـوردار اسـت کـه معمـولاً ثابـت در نظـر        اقتصاد، مطلوبیت نهایی از اهمیت ویژه

چنین فرضی (که به طور مستقیم در  اما در مورد مساله مرگ و زندگی   شود، گرفته می

ز  تصریح فرم تابعی توابع مطلوبیت اثرگذار است) جایز نیست. در مطالعـه هـال و جـون   

مطلوبیت حاصل از مصرف در زمان مرگ، صفر در نظر گرفته شده اسـت حـال آنکـه    

تمایل به پرداخت فرد براي یک سال زندگی بیشتر به مطلوبیتی بستگی دارد که فرد در 

شود و این مقدار قطعا صفر نیست و چنین فرضی در یک  آن سن از زندگی عایدش می

گـذار در ارائـه    توانـد بـراي سیاسـت    را مـی مطالعه تجربی محلـی از اعـراب نـدارد (زی ـ   

  راهکارهاي سیاستی گمراه کننده باشد). 

برد نظري و تجربـی مربـوط اسـت بـه تبیـین       نوآوري دیگر این مطالعه در باب پیش

ــب تعریــف گروســمن (  ) از ســرمایه ســلامت در 1972مفهــوم ســرمایه ســلامت در قال

گیـري سـرمایه سـلامت     انـدازه  تـرین معیـار   چارچوب نظري مطالعه هال و جونز. سـاده 

میـزان   هـاي زنـدگی بـه یـک     اما تمامی سال است، YOL( 1هاي زندگی ( رهیافت سال

تعریـف   QALY( 2ارزش ندارند که به همین دلیل معیار دیگري تحت عنـوان کـالی (  

. ایـن معیارهـا بـا وجـود     3شـود  هاي زندگی تمایز قائل مـی  شود که بین کیفیت سال می

ي کـه دارنـد، داراي ایراداتـی نیـز هسـتند. بـا توجـه بـه اینکـه نـرخ           ا استفاده گسـترده 

ومیر تقریباً در تمامی کشورها در حال کاهش بوده است، این دو معیـار همـواره    مرگ

در نتیجه ایـن معیارهـا داراي توانـایی لازم در تبیـین      دهند روندي صعودي را نشان می

هاي زنـدگی ثابـت در نظـر     ارزش سالمشاهدات نیستند. علاوه بر این، در این معیارها 

کند. به  که ارزش زندگی با افزایش سن و در گذر زمان تغییر می شود درحالی گرفته می

همین دلیل مطالعه کنونی از معیار ارزش پولی یک زندگی آماري براي محاسبه سرمایه 

  گیرد. سلامت در ایران بهره می

                                                                                                              
1- Years of life 
2- Quality adjusted life years 

) Cutler and Richardson, 1997براي مطالعه بیشتر در مورد این دو معیار به مطالعه کاتلر و ریچاردسون ( - 3

  مراجعه کنید.
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آوردن اطلاعـات لازم اسـتفاده شـده    دسـت   در این مطالعه از منابع مختلفی براي بـه 

هـاي خـام بودجـه خـانوار ایرانیـان طـی        ترین منبع آماري ایـن تحقیـق، داده   است. مهم

هاي  ) است. براساس اطلاعات موجود در بخش2015( 1394) تا 1996( 1375هاي  سال

هاي مربوط به مخارج سلامت و درآمد خانوارهـا بـه    ها، داده مختلف این مجموعه داده

سـاله   94تـا   90، ...، 5- 9، 0- 4هـاي   هاي سنی مختلـف کـه شـامل بـازه     یک گروهتفک

شود، محاسبه شده است. متغیر مهم دیگري که در این مطالعه بسـیار از آن اسـتفاده    می

هاي سنی است. آمـار و اطلاعـات لازم در    ومیر به تفکیک گروه شده است، نرخ مرگ

شده است. در ادامـه پـس از    ) گرفته 1394(زیناب  ومیر از مطالعه عینی مورد نرخ مرگ

شود. محاسبه  تبیین مبانی و چارچوب نظري به استخراج مسیر بهینه سلامت پرداخته می 

گیري پیرامون مساله  ارزش پولی یک زندگی آماري و سرمایه سلامت و بحث و نتیجه

  دهند.  هاي انتهایی این مطالعه را شکل می مورد بررسی، بخش

  

  شناسی تحقیق نظري و روشمبانی  - 2

انـد تـا از طریـق اصـلاحات، مخـارج       گذاران اقتصادي همواره در تـلاش بـوده   سیاست

). اصـلاحات نیازمنـد تقبـل    1984، 1عمومی سلامت را کاهش دهند (شپارد و زاخـوزر 

توانـد   هزینه قابل توجهی است، امـا شـکاف موجـود بـین مخـارج حقیقـی و بهینـه مـی        

 3)1984و شپارد و زاخوزر،  2016، 2قتصاد تحمیل کند (فورتسونهاي بیشتري به ا هزینه

. در ادبیات مربوطه مطالعاتی وجود دارند که تفسیر متفاوتی از مخارج سلامت فزاینده 

) بر 2002( 5) و نوردهاوس2004( 4دانند. کاتلر آور نمی دارند و آن را براي اقتصاد زیان

شـود؛ چراکـه فـرد     بـه عایـدي بیشـتري مـی    این باورند که سلامت بهتر درنهایت منجر 

  تواند زمان بیشتري را کار کند.  می

                                                                                                              
1- Shepard and Zeckhauser 
2- Fortson 

درنتیجه هزینه بیشتري براي اقتصاد شود و  هاي آینده می عدم اصلاح نظام سلامت در نهایت منجر به افزایش مالیات -3

  ).2011به ارمغان خواهد آورد (بیکر و اسکینر، 

4- Cutler  
5- Nordhaus  
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) با افزایش درآمد، کالاها و خدمات سلامت از 2007( 1براساس مطالعه هال و جونز

کننـد؛ چراکـه بـا بهبـود      ارزش بیشتري نسبت به کالاها و خدمات غیرسلامت پیدا مـی 

داشته باشد (در نتیجه درآمد بیشـتري  تواند طول عمر بیشتري  وضعیت سلامت، فرد می

دهـد   تري برخوردار شود. نتیجه این مطالعه نشان می کسب کند) و از زندگی با کیفیت

مخارج سلامت در نقطه بهینه باید رشد بیشتري از درآمـد داشـته باشـد و کـاهش نـرخ      

  تواند عواقب نامطلوبی براي اقتصاد در پی داشته باشد.  رشد مخارج سلامت می

دهنـد   ) مدلی براي ادوار زندگی و مخارج سلامت ارائـه مـی  2009نسکا و همکاران (فو

که در آن تاکید اصلی روي اهمیت فنـاوري سـلامت در بخـش خـدمات بهداشـتی اسـت.       

هاي حاصل شـده   رسند که دلیل اصلی رشد مخارج سلامت پیشرفت ایشان به این نتیجه می

  است.  بالا همراه بودهدر فناوري سلامت است که همواره با هزینه 

) بـه  2007) و هـال و جـونز (  1997( 3)، دیـتن و پاکسـن  1995( 2کارولی و بـارتلس 

اند. اهمیت  هاي اخیر پرداخته بررسی تغییرات حاصل در توزیع ثروت و درآمد طی دهه

شود که فرض کنیم تابع مطلوبیت عـلاوه بـر مصـرف، تـابع      این بحث زمانی آشکار می

   4سلامت نیز باشد.

مطالعات اشاره شده، همگی بر چگونگی تغییر توزیـع درآمـد و ثـروت بـین مصـرف و      

تـوان ادعـا کـرد کـه طـی       اند و براساس نتایج حاصل از ایـن مطالعـات مـی    سلامت پرداخته

اند؛ چراکه  هاي اخیر افراد سهم بیشتري از منابع در دسترس را به سلامت تخصیص داده سال

منجـر بـه    -2جر به بهبود مطلوبیـت حاصـل از زنـدگی شـود،     من -1تواند:  بهبود سلامت می

  ).2007فرد شود (هال و جونز،   افزایش طول عمر و درنتیجه افزایش درآمد و عایدي

دهد که علاوه بر مصرف، سـلامت را نیـز    ) تابع مطلوبیتی ارائه می1972گروسمن (

ظیـر دیـتن و پاکسـن    دهد. این نوع تابع مطلوبیت در مطالعات بسـیاري ن  مدنظر قرار می

شده اسـت. افـراد بـه چنـد دلیـل متقاضـی        کار گرفته ) به2007) و هال و جونز (1997(

                                                                                                              
1- Hall and Jones 
2- Karoly and Burtless 
3- Deaton and PAxson 

اي که  نهآنگاه مقدار بهی ،کننده منابع در اختیار خود را بین مصرف و سلامت تخصیص دهد اگر فرض کنیم مصرف -4

توان تخصـیص منـابع بـین مصـرف و سـلامت را       متفاوت خواهد بود که از این امر می ،آید دست می براي مصرف به

  گذاران موثر باشد. سیاست  گذاري تواند در هدف که می رداستخراج ک
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افزایش سطح سلامت منجر به افزایش طول عمر  - 1کالاها و خدمات بهداشتی هستند: 

هـاي   تواند عایدي دهد و نیز می کننده را افزایش می شود که خود مطلوبیت مصرف می

افزایش کیفیت زندگی منجر به لذت بیشـتر از زنـدگی    - 2دهد و  مادي وي را افزایش

  ). 1999شود (گروسمن،  می

سـازي مخـارج سـلامت فزاینـده، تغییراتـی در تـابع        ) براي مدل2007هال و جونز (

ها بـا   اند تا بتواند با مشاهدات سازگار باشد. آن ) ایجاد کرده1972مطلوبیت گروسمن (

تـري از   مثبت به تابع مطلوبیت قادر بودند گستره وسیع اضافه کردن یک مقدار ثابت و

ها کشش مصرفی بـا تغییـر مصـرف     ترجیحات را در نظر بگیرند و در تابع مطلوبیت آن

اي  ها و مطالعه کنـونی از اهمیـت ویـژه    سازي مطالعه آن کند که از لحاظ مدل تغییر می

بودن تابع مطلوبیـت را  برخوردار است. این مقدار ثابت حداقل مقداري است که مثبت 

ــی ــمین م ــوش   تض ــمن خ ــت متض ــابع مطلوبی ــودن ت ــت ب ــد. مثب ــات  کن ــاري ترجیح رفت

. در ایـن چـارچوب بـا افـزایش مصـرف،      1)2007کننـده اسـت (هـال و جـونز،      مصرف

یابد، اما افزایش طول عمر با این نوع بازدهی نزولی  مطلوبیت نهایی مصرف کاهش می

دهـد کـه سـلامت یـک      کنندگان نشان می رفمواجه نیست. ترجیحات آشکارشده مص

است و با افزایش سـن، افـراد مقـدار بیشـتري از منابعشـان را بـه کالاهـا و         2کالاي برتر

  ).2007دهند (هال و جونز،  خدمات سلامت اختصاص می

) 1اي به صورت رابطـه (  دوره ) مطلوبیت بین2007در چارچوب نظري هال و جونز (  

  شود. تعریف می

  

)1(  u�c�,�,x�,�� = b +
c�,�
���

1 − γ
+ α

x�,�
���

1 − σ
 

  

تابع تولیدي که وضعیت سلامت  همگی پارامترهاي مثبتی هستند.σ و γ,αکه  طوري به

  شود. ) تعریف می2کند به شکل رابطه ( یک فرد نوعی را مشخص می

  

                                                                                                              
  ) مراجعه شود.2007به مطالعه هال و جونز ( یتعرض از مبدا در تابع مطلوب یتدر مورد اهم یشترمطالعه ب يارب -1

2- Superior  
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)2(  x�,� = f�h�,�; a,t�= A��z�h�,�w �,��
��  

 
کـارایی یـک واحـد     �zپارامترهایی هستند که به سن وابسته هستند و �θ و �Aکه طوري به

زا در نظـر گرفتـه    صورت برون شده است که به اي است که به سلامت تخصیص داده  ستاده

wمشـاهده   مخارج سلامت فرد است و متغیر غیرقابـل  �,�hشود.  می ، سـایر عوامـل مـوثر    �,�

بیـانگر وضـعیت سـلامت     �,�xگیرد.  می بردر(نظیر آموزش، آلودگی و...) را ومیر  بر مرگ

  آید. ست مید میر به و است که از معکوس نرخ مرگ tساله در زمان  aفرد 

  ) تعریف کرد.3توان به شکل رابطه ( تابع رفاه اجتماعی را می

  

)3(  ��N�,�β
�u(c�,�,x�,�)

�

���

�

���

 

 
حداکثرسـازي زیـر مواجـه    اگر این مساله را به شکل معادله بلمن بنویسیم با مسـاله    

  خواهیم بود:

V�(N�)= max
{��,�,��,�}

�N�,�u�c�,�,x�,�� + βV���(N���)

�

���

 

 
Subject to: 

�N�,��y� − c�,�− h�,�� = 0

�

���

  

N���,���= �1 −
1

x�,�
� N�,� 

N�,�= N � 

x�,�= f�h�,�; a,t� = A��z�h�,�w �,��
��
  

y��� = e��y�  

 

شـود   فـرض مـی  کـه   طوري اولین قید از مجموعه قیود بالا، قید منابع اقتصاد است به

دهند. دومین قید در  هاي خود را بین مصرف و سلامت تخصیص می افراد تمامی عایدي
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دهـد تعـداد افـراد     مشهور است. این قـانون نشـان مـی    1ادبیات مربوطه به قانون حرکت

a + ساله امـروز ضـربدر احتمـال زنـده      aساله در سال بعد برابر است با تعداد افراد  1

زا در نظـر گرفتـه    دهد نرخ زادوولد ثابت و بـرون  بودن در دوره بعد. قید سوم نشان می 

شده است. دو قید آخر نیز به ترتیب تابع تولید سـلامت و قـانون حرکـت بـراي منـابع       

شـد  ) ر �gزا و بـا نـرخ ثـابتی (    صـورت بـرون   شود منابع بـه  هستند. چنانچه مشاهده می

  کنند.  می

ه ابتـدا مسـاله بـراي    ک ـ طوري نیم بهک براي حل این مساله از معادله بلمن استفاده می

آخـرین   ها ساله 90- 94و گروه سنی  2015ود. در این مطالعه سال ش دوره آخر حل می

براي گروه  2015دست آوردن تابع ارزش در سال  مرحله در نظر گرفته شده است. با به

ورت بازگشتی (ابتدا روي سن و سـپس روي زمـان)   ص ا، مساله را بهه ساله 90- 94سنی 

وریـم و  آ را به دست مـی  ها ساله 85- 89براي  2015کنیم و تابع ارزش در سال  حل می

هـا   سـاله  0- 4براي گروه سنی  2015 دهیم تا تابع ارزش در سال همین روند را ادامه می

براي آخـرین گـروه سـنی     2014راي دست آید. پس از این مراحل دوباره مساله را ب به

دسـت یـابیم.    2014  در سـال  ها ساله0- 4نیم تا به تابع ارزش ک ) حل میها ساله 90- 94(

  دهیم. ) ادامه می1996این مراحل را تا زمان آغاز مطالعه (یعنی سال 

  رسیم. ) می4شروط مرتبه اول این سیستم به رابطه کلیدي ( با حل

  

)4(  
βν���,���

u�
+
u�x�,�

�

u�
=

x�,�
�

f��h�,��
  

  

آید که منفعت نهایی  )، مخارج سلامت بهینه زمانی به دست می4با توجه به رابطه (

نجات یک زندگی برابر باشد با هزینه نهایی آن. منفعت نهایی همان سمت چپ تساوي 

و برابر است با مجموع دو عبارت. عبارت اول بیانگر ارزش اجتماعی زنـدگی اسـت و   

افی زندگی است که درنتیجه بهبود وضعیت سلامت حاصل شده عبارت دوم کیفیت اض

  است. 

  ) را داریم:5با گرفتن مشتق از طرفین تابع ارزش، رابطه (

                                                                                                              
1- The Law of Motion 
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)5(  

∂V�
∂N�,�

=  ν�,�

= u�c�,x�,��+ β�1 −
1

x�,�
� ν���,��� + u��y� − c� − h�,�� 

  

شـود   ساله حاصل مـی  aبدین ترتیب رفاه اجتماعی اضافی که با نجات زندگی یک فرد 

)
���

�� �,�
آید: اولین بخش، سطح مطلوبیتی است کـه فـرد از    ) از مجموع سه جزء به دست می

آورد. بخــش دوم عبــارت اســت از رفــاه  بــه دســت مــی xدر وضــعیت ســلامت  cمصــرف 

شـود.   سـاله در دوره بعـد حاصـل مـی     aبودن یـک فـرد    اجتماعی انتظاري که به ازاي زنده 

  ساله در منابع اجتماعی است.   a دهنده مشارکت اجتماعی یک فرد عبارت سوم نشان

پس از محاسبه ارزش پولی یک زندگی آماري به استخراج سرمایه سلامتی پرداخته 

شده باشد. معیار سرمایه سلامت گروسمن  شود که متناسب با چارچوب نظري ارائه  می

) عبارت است از ارزش تنزیل شده مطلوبیت حاصل از سـلامت فـرد طـی ادوار    1972(

در این روش نرخ نهایی جانشینی بین مصرف و  - 1ما این معیار معایبی دارد: ا 1زندگی.

ه در چـارچوب نظـري   ک ـ کنـد درحـالی   سلامت با تغییر سـن و گـذر زمـان تغییـر نمـی     

توان نرخ نهایی جانشینی را براساس تغییر سن و گذر زمـان   شده در این مطالعه می ارائه

هاي زنـدگی ثابـت    ارزش تمامی سال )1972در رهیافت گروسمن ( - 2به دست آورد. 

تـوان   شده در این مطالعه می که در چارچوب نظري ارائه شود درحالی در نظر گرفته می

هـاي   هاي سنی مختلـف طـی سـال    ارزش پولی یک زندگی آماري را به تفکیک گروه

وانـد معیـاري از سـرمایه    ت به دست آورد. بدین ترتیـب ایـن مطالعـه مـی     2015تا  1996

  رائه دهد که کاراتر از معیار گروسمن باشد. سلامت ا

) بیانگر ارزش پولی مطلوبیت حاصل از سلامت است درنتیجه 4عبارت دوم رابطه (  

ارزش تنزیل شده مطلوبیت حاصل از سلامت فرد طی ادوار زندگی (سرمایه سـلامت)  

  ):6با رابطه ( برابر است

                                                                                                              
توجه شود این معیار سرمایه سلامت بر اساس تعریفی که از سرمایه انسانی وجود دارد ارائه شده است. براي مطالعه  -1

  ) مراجعه کنید.1995بیشتر به ویدمن و همکاران (
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)6(  HC(a,t)= MR S�,�(�,�).E� ��β�.x���
�

(�,�)

�

���

� 

  

  مطالعات تجربی - 1- 2

)، 2004طورکلی به تعدادي از مطالعات تئوریک و تجربی ازجمله کاتلر ( این مطالعه به

) نزدیک است. ایـن دسـته از مطالعـات    2007) و هال و جونز (2004( 1میرا و همکاران

هاي اخیـر در اقتصـادهاي مختلـف را از دیـدگاه      افزایش سهم مخارج سلامت طی دهه

) و 1972دهند. روح این مطالعـه بـه مطالعـات گروسـمن (     رار میاقتصادي مورد بحث ق

) نزدیک است. در این دسته از مطالعات انتخاب بهینه بین مخارج 1990ارلیچ و چوما (

شود.  پذیر می سلامت و مخارج مصرفی با در نظر گرفتن کیفیت و کمیت زندگی امکان

یافته در بـاب ارزش پـولی یـک     مطالعه ما همچنین به ادبیات وسیعی از مطالعات انجام 

ومیر نیـز مـرتبط اسـت.     زندگی آماري و تمایل به پرداخت براي کاهش ریسک مرگ

 4)، مـورفی و توپـل  1984)، شـپارد و زاخـوزر (  1981( 3)، آرتور1973( 2مطالعات آشر

سازي  هاي کلاسیک از مطالعاتی هستند که با شبیه ) مثال2007) و هال و جونز (2003(

اند. این مطالعـه از   رداخت، ارزش پولی یک زندگی آماري را محاسبه کردهتمایل به پ

) 2005) و بکـر و همکـاران (  2003( 5لحاظ ارزش طول عمـر بـه مطالعـات نوردهـاوس    

دهد افزایش طول عمر حداقل به  شود. نتایج حاصل از این مطالعات نشان می مرتبط می

  میزان افزایش مصارف غیر سلامت، مطلوبیت دارد.

شده اسـت کـه محـدود بـه مطالعـات       طالعات داخلی معدودي در این زمینه انجام م

ــریم ــاران  ک ــان و همک ــریم2007( 6زادگ ــاران (  )، ک ــان و همک ــی و 2008زادگ )، عین

)، 2016( 9)، بهنود و همکاران2015( 8انیکارد )، احدي و راضی2014( 7اردکانی یراض

                                                                                                              
1- Meara 
2- Usher 
3- Arthur 
4- Murphy and Topel 
5- Nordhaus 
6- Karimzadegan 
7- Ahadi and Razi-Ardakan 
8- Ahmadi and Razi-Ardakani 
9- Behnood 
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) است کـه در تمـامی ایـن    2017( 2) و مرادي و همکاران2016( 1فر و همکاران بهزادي

مطالعات از رهیافت تمایل به پرداخت براي محاسبه ارزش پولی یـک زنـدگی آمـاري    

  شده است.   استفاده

هاي سـنی   یک از مطالعات داخلی داراي روند زمانی نیستند و به تفکیک گروه هیچ

ار اقتصـادي بـراي اعمـال سیاسـت مناسـب      گـذ  که سیاست اند این در حالی  نشده انجام 

هـاي سـنی    نیازمند اطلاع از روند زمـانی ارزش پـولی یـک زنـدگی آمـاري در گـروه      

گذاري موثري داشته باشـد. در تمـامی ایـن مطالعـات از      مختلف است تا بتواند سیاست

در قالب رهیافت تمایل به پرداخت براي محاسبه ارزش پولی یک زنـدگی    نامه پرسش

که است که جامعه آماري این مطالعات بسـیار   شده است و این درحالی استفاده آماري 

محدود بوده و رهیافت تمایل به پرداخت نیز داراي تورش بسیار است؛ چراکه تمایل به 

کننـد (ویسکاسـی و    پرداخت افـراد عمومـا کمتـر از مقـداري اسـت کـه گـزارش مـی        

  ). 2017، 3مسترمن

مطالعات پیشین براي محاسبه ارزش پولی یک زندگی مطالعه کنونی با رفع نواقص 

جاي تمایـل بـه پرداخـت بـراي محاسـبه       آماري قصد دارد از رهیافت سرمایه انسانی به

یک از مطالعات داخلی چنین  ارزش پولی یک زندگی آماري استفاده کند که در هیچ

جام شـده در  اي از مطالعات ان ) خلاصه1رهیافتی مدنظر قرارگرفته نشده است. جدول (

  دهد. ها بهره گرفته شده است، نشان می این حوزه را که در این مطالعه از آن

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                                                              
1- Behzadifar 
2- Moradi 
3- Viscusi and Masterman 
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  اي از مطالعات تجربی خلاصه ):1جدول (

  نتایج  عنوان  مطالعات

الدي و 

ویسکاسی
1
 

)2006(  

هاي سنی در  تفاوت

ارزش پولی یک زندگی 

آماري: ترجیحات آشکار 

  شده

ارتباط بین ارزش پولی یک زندگی آماري و سـن بـه شـکل     -

  معکوس) است. U(یا   زنگوله

میلیون دلار براي گروه  3,2ارزش پولی یک زندگی آماري از  -

 44تا  35میلیون دلار در گروه سنی  9,9ها تا  ساله 24تا  18سنی 

  ها متغیر است. ساله

ها در  ساله 44ارزش پولی یک زندگی آماري در این مطالعه تا  -

حال افزایش بوده، اما پس از این سن کاهش یافته و براي سنین 

میلیون دلار رسیده است. با درنظر گرفتن  3,8ها به  ساله 62تا  55

میلیون  7,8اثرات گروهی، حداکثر ارزش پولی یک زندگی آماري 

  دست آمده است. ها به ساله 46دلار براي 

خواجا
2
 )2010(  

پرداخت  تخمین تمایل به

هاي بهداشتی  براي مراقبت

با استفاده از یک مدل 

ادوار زندگی براي 

  تقاضاي بیمه سلامت

  دلار است و این درحالی 39435ساله  67تمایل به پرداخت فرد  -

است که تمایل به پرداخت فـرد سـفید پوسـت بـا تحصـیلات      

دلار است و تمایل به پرداخت افرادي که فارغ  44810دبیرستانی 

حصیل دانشگاه هستند (نه سیاه پوست و نـه سـفید پوسـت)    الت

  دلار است. 24635

ها براي خدمات درمـانی مـدیکر    تمایل به پرداخت آمریکایی - 

  نوسان بسیاري دارد.

  تمایل به پرداخت افرادي که تحصیلات کمتري ، بیشتر است. -

بومیر و ویلنیو 

)2012(  

گریزي و ارزش  ریسک

  ریسک در زندگی

هاي زندگی  تعداد سال هاي ذخیره شده بیشتر از زندگی تعداد -

  ذخیره شده است.

  )2014جنونی (

هاي سلامت و  شوك

هموارسازي مصرف: 

  شواهدي از اندونزي

هایی که توانایی فیزیکـی افـراد را تحـت تـاثیر قـرار       بیماري -

دهند و این اثـر   هاي فرد و خانوار را کاهش می دهند، عایدي می

 است. روي مصرف کمتر

ــین بیمــاري  - هــایی از  خــانوار و فــرد هنگــام مواجهــه بــا چن

هایش براي پاسخ به  گیرد یا از دارایی خویشاوندان کمک مالی می

 کند. بیماري استفاده می

ــی - ــا   نتــایج نشــان م ــادر خانواره ــواردي بســیار ن دهــد در م

کنند و در بیشتر اوقات از خویشـاوندان   هایشان را نقد می دارایی

  گیرند. کمک می

                                                                                                              
1- Aldy and Viscusi 
2- Khwaja 
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  - )1جدول (ادامه 

  نتایج  عنوان  مطالعات

فورتسون 

)2016(  

ومیر و  ریسک مرگ

گذاري در سرمایه  سرمایه

انسانی: اثر ایدز در نواحی 

  صحرایی افریقا

ارتباط بین پیشگیري از ایدز و تغییرات در سرمایه انسانی در  -

 گیرد. طول زمان مورد ارزیابی قرار می

توانـد در بلندمـدت منجـر بـه کـاهش       مـی پیشگیري از ایدز  -

ومیر و افزایش سرمایه انسانی شود و افزایش سرمایه انسانی  مرگ

  شود. می  نیز درنهایت منجر به افزایش رشد اقتصادي

بیسچراد و 

همکاران
1
 

)2018(  

هاي پرخطر در  انتخاب

ونقل و ارزش پولی  حمل

  یک زندگی آماري

 577ارزش پولی یک زندگی آماري براي مسافران آفریقـایی   -

کـه ارزش پـولی یـک زنـدگی آمـاري       هزار دلار است درحـالی 

  شده است.  هزار دلار تخمین زده  924مسافرین غیر آفریقایی 

شده براي ارزش پـولی یـک زنـدگی     کشش درآمدي محاسبه  -

ات دیگر شده که بیشتر از متوسط مطالع تقریب زده  77/1آماري 

  شده است. تخمین زده 1تا  5/0است که معمولاً بین 

ویسکاسی 

)2018(  

بررسی تورش انتخاب در 

مطالعات مربوط به ارزش 

  پولی یک زندگی آماري

شده در آمریکا با توجه  ارزش پولی یک زندگی آماري محاسبه -

شـوند،   ها و پارامترهایی که انتخاب مـی  ها، داده به انواع رهیافت

  متفاوتی دربر دارند. نتایج

تورش ناشی از انتخاب نمونه در بیشترین حالت منجر به تورش  -

شده بدون در نظر گرفتن تورش  میلیون دلاري (ارزش محاسبه 3,3

که با در نظر  میلیون دلار برآورد شده است درحالی 11,4انتخاب 

میلیون دلار بـرآورد شـده اسـت) و در     8,1گرفتن این تورش، 

میلیون دلار  4,4میلیون دلاري ( 0,9لت منجر به تورش کمترین حا

میلیون دلار بدون در نظر گرفتن  3,5با در نظر گرفتن تورش و 

  تورش) شده است. 

کلایتون و 

همکاران
2
 

)2018(  

کشش درآمدي ارزش 

پولی یک زندگی آماري 

براساس مطالعات 

  شده در آمریکا انجام

ري براسـاس  کشش درآمـدي ارزش پـولی یـک زنـدگی آمـا      -

و با در نظر  05/1و  94/0شده در حالت کلی بین  مطالعات انجام

  است. 8/0و  65/0هاي قلبی و عروقی بین  گفتن بیماري

کشش درآمدي ارزش پولی یک زندگی آماري براي کشورهاي  -

توسعه و یا کشورهایی  و براي کشورهاي درحال55/0یافته  توسعه

میلیون دلار  2ها کمتر از  آنکه ارزش پولی یک زندگی آماري در 

  است. 9/0شده و  تخمین زده 

    

                                                                                                              
1- Bleichrodt 
2- Clayton 
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  - )1جدول (ادامه 

  نتایج  عنوان  مطالعات

زادگان و  کریم

همکاران 

)2007(  

ارزیابی اقتصادي 

ومیر زودرس در  مرگ

  ایران

 3,2متوسط ارزش پـولی یـک زنـدگی آمـاري در ایـران       - 

  میلیون دلار است. 

آلـودگی هـواي تهـران (یـا     هزینه آسیب سلامت ناشی از  - 

شـده   میلیون دلار محاسـبه   6,6منفعت کاهش این آلودگی) 

  است.

زادگان و  کریم

همکاران 

)2008(  

ارزیابی اقتصادي اثرات 

آلودگی هوا بر سلامت 

  در تهران، ایران

 �SOهزینه آسیب سلامتی به ازاي یک واحد افـزایش در   - 

فزایش  16224برابر   1927برابر  COدلار به ازاي یک واحد ا

دلار  7739برابر  �NOدلار و به ازاي یک واحد افزایش در 

  است. 

عینی و 

 اردکانی یراض

)2014(  

تخمین هزینه ناشی از 

اي در  صدمات جاده

ایران با استفاده از 

رهیافت تمایل به 

  پرداخت

میلیون ریال  2,6متوسط تمایل به پرداخت ایرانیان تقریباً  - 

است که ارزش پولی یک زندگی آماري بـا اسـتفاده از ایـن    

اي، تقریبـاً   مرگ ناشی از حوادث جـاده  20408روش براي 

برآورد  2013میلیون دلار در سال  13,4میلیارد ریال یا  402

  شده است. 

 318802دشده بـه  هاي وار هزینه صدمات براساس آسیب - 

درصد از  5/6شده است که  میلیون دلار محاسبه 25نفر تقریباً 

  است. 2013تولید ناخالص داخلی ایران در سال 

احدي و 

نی کاارد راضی

)2015(  

تخمین هزینه ناشی از 

اي در  صدمات جاده

ایران با استفاده از 

  رهیافت سرمایه انسانی

هـاي   دهـد کـه هزینـه آسـیب     نتایج این مطالعه نشان مـی  - 

بیلیون ریـال   114458برابر  2009اي در ایران در سال  جاده

 4/1شده است که  بیلیون دلار) تقریب زده 11,5(تقریباً برابر 

  درصد از تولید ناخالص ملی در آن سال است. 

بهنود و 

همکاران 

)2016(  

رفته در  عایدي ازدست

اي در  جادهاثر صدمات 

ایران با استفاده از 

  )DALYشاخص (

 30تا  11اي متعلق به  بیشترین زیان ناشی از صدمات جاده - 

  ها است. ساله

شده  سال تخمین زده 12رفته  هاي مفید ازدست سال  تعداد - 

تقریـب زده   2011بیلیون دلار در سال  1,4است که معادل 

  شود.  می

مرادي و 

همکاران 

)2017(  

رزش پولی تخمین ا

هاي زندگی  سال

شده براساس  تعدیل

) براي QALYکیفیت (

  بیماران قلبی

 2799متوسط تمایل به پرداخت براي یک واحد کالی بین  - 

شده که بیشتر از مقـادیر محاسـبه    دلار تخمین زده  3599و 

  دلار) است. 3137تا  2256هاي کلان ( شده براساس روش 
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توان از مطالعـات داخلـی در حـوزه ارزش     حقایق آشکار شده در مورد ایران را می

دهنـد   پولی یک زندگی آماري استخراج کرد. نتایج حاصل از این مطالعات نشـان مـی  

زادگـان و   میلیـون دلار (کـریم   3,2که ارزش پولی یک زندگی آماري در ایـران بـین   

) در نوسان بوده اسـت.  2014همکاران،  میلیون دلار (عینی و 13,4) و 2007همکاران، 

علت متفاوت بودن تقریب ارزش پولی یک زندگی آماري بـه رهیافـت ایـن مطالعـات     

شود. ارزش پولی یک  مربوط است و چنین تفاوتی در مطالعات خارجی نیز مشاهده می

) و احمـدي و راضـی   2014زندگی آماري در مطالعاتی نظیر مطالعه عینی و همکاران (

انـد و ارزش پـولی یـک زنـدگی      اي محاسبه شـده  هاي جاده ) از آسیب2015ی (اردکان

میلیـون دلار بـوده اسـت کـه حـد بـالاي مقـادیر         11,5و  13,4آماري در این مطالعات 

اي نظیــر مطالعــه  محاســبه شــده در ایــران اســت. ایــن در حــالی اســت کــه در مطالعــه  

ی آماري با ارزیابی ارزش ) که ارزش پولی یک زندگ2007زادگان و همکاران ( کریم

میلیون دلار  3,2ومیر حاصل شده است، مقادیر محاسبه تقریبا  اقتصادي تغییر نرخ مرگ

هستند که حد پایین مقادیر محاسـبه شـده در ایـران اسـت. بـا توجـه بـه اینکـه مطالعـه          

ترین مطالعه به مطالعه کنونی  ) از لحاظ رهیافت نزدیک2007زادگان و همکاران ( کریم

اي در سناریوسـازي   عنوان یک مقدار پایه ت از مقدار محاسبه شده در این مطالعه بهاس

  ایم.  بهره گرفته

) کـه  2017و مـرادي و همکـاران (   )2016مطالعاتی نظیر مطالعه بهنود و همکـاران ( 

 DALYو  QALYبراي محاسبه ارزش پولی یک زندگی آماري از معیارهـایی نظیـر   

توانند در مطالعـه کنـونی کـاربردي داشـته باشـند؛ چراکـه در ایـن         اند، نمی بهره گرفته

هاي زندگی از دست رفته  مطالعات ارزش پولی یک زندگی آماري براساس تعداد سال

)DALYشـده براسـاس کیفیـت (    هاي زندگی تعدیل ) و یا ارزش پولی سالQALY (

ومیر  از متوسط ارزش پولی تغییر نرخ مرگ تواند معیار مناسبی اند که نمی محاسبه شده

  (که براي مطالعه کنونی لازم است) ارائه دهد.
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  هاي پژوهش یافته - 3

شـده اسـت کـه     گـروه سـنی انجـام    19و براي  2015تا  1996این مطالعه در بازه زمانی 

. اطلاعـات  1شود ها می ساله 90- 94ها و گروه نوزدهم شامل  ساله 0- 4گروه اول شامل 

هاي سنی از مطالعه  ومیر و امید به زندگی به تفکیک گروه ماري لازم براي نرخ مرگآ

) و اطلاعات لازم در مورد مخارج مصرفی کالاها و خدمات سلامت 1394زیناب ( عینی

انـد. درآمـد و مخـارج     دسـت آمـده   و غیرسلامت و درآمد سرانه از بودجـه خـانوار بـه   

پارامترهاي توابع مطلوبیت  2س از کالیبره کردناند. پ شده تعدیل CPIسلامت با شاخص 

و تولید سلامت به اسـتخراج مسـیر بهینـه سـهم مخـارج سـلامت از کـل منـابع اقتصـاد          

  شود. پرداخته می

شـده اسـت کـه گـروه      گروه سنی انجام 19و براي  2015تا  1996این مطالعه در بازه زمانی 

. اطلاعات آماري لازم 3شود ها می ساله 90-94ها و گروه نوزدهم شامل  ساله 0-4اول شامل 

زینـاب   هـاي سـنی از مطالعـه عینـی     ومیر و امید به زندگی به تفکیک گـروه  براي نرخ مرگ

و اطلاعات لازم در مورد مخارج مصرفی کالاها و خدمات سلامت و غیرسـلامت   4)1394(

                                                                                                              
کـد  «توان با استفاده از سـتون   اما می ،طور مستقیم) وجود ندارد سنی (بههاي  آمار بودجه خانوار به تفکیک گروه -1

آمـده  » خصوصیات اجتمـاعی اعضـاي خـانوار    -بخش یکم«که در » بستگی با سرپرست خانوار«و نیز ستون » خانوار

ت به کردن همزمان نسب mergeهاي بودجه خانوار را به تفکیک گروه سنی و با  است، اطلاعات لازم از سایر بخش

  دست آورد. به» بستگی با سرپرست خانوار«و » کد خانوار«دو ستون ستون 

دلیل رعایت اختصار و طـولانی بـودن بحـث کـالیبره کـردن) از ارائـه چگـونگی کـالیبره کـردن           در این مقاله (به -2

طالعـه هـال و جـونز    توانند براي توضیحات تکمیلی بـه م  مندان می شود، اما علاقه پارامترهاي مورد نیاز خودداري می

با » هاي مصرف و سلامت ارزش پولی یک زندگی آماري در ایران: پویایی«) و یا رساله دکتري تحت عنوان 2007(

  . نندنگارش محمدنژاد و به راهنمایی دکتر عصاري در دانشگاه تربیت مدرس مراجعه ک

کـد  «توان با استفاده از سـتون   اما می ،نداردطور مستقیم) وجود  هاي سنی (به آمار بودجه خانوار به تفکیک گروه -3

آمـده  » خصوصیات اجتمـاعی اعضـاي خـانوار    -بخش یکم«که در » بستگی با سرپرست خانوار«و نیز ستون » خانوار

کردن همزمان نسبت به  mergeهاي بودجه خانوار را به تفکیک گروه سنی و با  است، اطلاعات لازم از سایر بخش

  دست آورد. به» بستگی با سرپرست خانوار«و » وارکد خان«دو ستون ستون 

ومیر براي هر  گروه سنی در نظر گرفته شده است، امید به زندگی و نرخ مرگ 19با توجه به اینکه در این مطالعه  - 4

  .دست آمده است گیري براي هر گروه به گروه سنی با استفاده از میانگین
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 CPIاند. درآمد و مخارج سلامت با شـاخص   دست آمده و درآمد سرانه از بودجه خانوار به

پارامترهاي توابع مطلوبیت و تولید سلامت به استخراج  1اند. پس از کالیبره کردن شده تعدیل

 شود. مت از کل منابع اقتصاد پرداخته میمسیر بهینه سهم مخارج سلا

هاي مربوط به مخارج سلامت افراد از جمع مخارج افراد روي کالاها و خدمات  داده

هاي  هاي کارفرما و دولت براي انواع بیمه سلامت، میزان پرداختی از جیب فرد، پرداختی

نه از جداول دست آوردن درآمد سرا دست آمده است. در این مطالعه براي به سلامت به

بگیري)،  حقوق و مزد مشاغل از خانوار شاغل اعضاي پولی (درامد 1مربوط به بخش 

بگیري) و قسمت  حقوق و مزد غیر مشاغل از خانوار شاغل اعضاي پولی (درآمد 2بخش 

خانوار)، استفاده شده است. بدین ترتیب با داشتن مخارج  متفرقه چهارم (درآمدهاي

توان سهم مخارج سلامت افراد از کل منابع در دسترس (درآمد  یسلامت و درآمد سرانه، م

  . کردسرانه) را محاسبه 

هـاي سـنی مختلـف از پرتـال جمعیـت       اطلاعات مربوط به جمعیـت بـه تفکیـک گـروه    

ــه آدرس   ــناختی ب ــت.   http://irandataportal.syr.edu/censusش ــده اس ــتخراج ش اس

دسـت   سـاله موجـود اسـت و بـراي بـه      10یـا   5هاي  اطلاعات مربوط به سرشماري براي بازه

یابی بهره گرفته شـده اسـت. بـدین     ها از رهیافت درون هاي مربوط به سایر سال آوردن داده

هـایی   است و جمعیت مربوط به سال 2ترتیب که فرض شده است نرخ رشد جمعیت، نمایی

ات آن در دسترس نبود با فرض فرم تابعی نمایی براي رشد جمعیت، محاسبه شده که اطلاع

هاي خرد بودجه خـانوار   در این بخش از مطالعه براي استخراج اطلاعات از داده است. 

 شده است استفاده STATAافزار  از نرم

پس از تبیین چارچوب نظري این مطالعه، به کالیبره کردن مدل آن براساس آمار و 

 3پردازیم. مطالعات متعددي نظیر لوکـاس  طلاعات و خصوصیات اقتصادي ایرانیان میا

                                                                                                              
طـولانی بـودن بحـث کـالیبره کـردن) از ارائـه چگـونگی کـالیبره کـردن           دلیل رعایت اختصار و در این مقاله (به -1

توانند براي توضیحات تکمیلی بـه مطالعـه هـال و جـونز      مندان می شود، اما علاقه پارامترهاي مورد نیاز خودداري می

با » تهاي مصرف و سلام ارزش پولی یک زندگی آماري در ایران: پویایی«) و یا رساله دکتري تحت عنوان 2007(

  . کنندنگارش محمدنژاد و به راهنمایی دکتر عصاري در دانشگاه تربیت مدرس مراجعه 

  ) نرخ رشد جمعیت در ایران از الگوي نمایی 1399) و ترکمن و همکاران (1395با توجه به مطالعات زنجانی ( - 2

  کند. پیروي می

3- Lucas 
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γدهند که مقـدار   ) نشان می2007) و هال و جونز (2006( 1)، چتی1994( = مقـدار   2

و پارامترهـاي کیفیـت زنـدگی     b، اما سایر پارامترها نظیر عرض از مبدا 2مناسبی است

)α و σ.باید تخمین زده شوند (  

) متغیر دیگري �θو  �Aتشریح روش تخمین پارامترهاي تابع تولید سلامت (براي 

=�,�sبه شکل 
��,�

��
کنیم که بیانگر نسبت مخارج سـلامت بـه درآمـد     را تعریف می 

شکل رابطه سرانه در سنین مختلف است. با توجه به این متغیر، تابع تولید سلامت را به 

  کنیم ) بازنویسی می1(

  

)1 (                          x�,�= A ��z�y�.s�,�. w�,��
��

  

 
توان به  را می 1394تا  1375هاي  ومیر طی سال درنتیجه کل روند کاهشی نرخ مرگ

) �z�yاولین جزء روندي اسـت کـه در اثـر تغییـرات فنـاوري (      ؛سه جزء تفکیک کرد

کنیم تغییرات فناوري در بخش سلامت با همان نرخ تغییـرات   شود. فرض می ایجاد می

را مقـدار ثـابتی    �zدیگر،  عبارت  کند؛ به هاي اقتصادي رشد می ر بخشفناوري در سای

)z� = ومیـر، تخصـیص    گیریم. دومین عامل موثر بر کاهش نرخ مـرگ  ) در نظر می1

منابع است. هرچقدر اقتصاد سهم بیشتري از منابعش را به سلامت اختصاص دهد، نـرخ  

دهـیم. سـومین عـاملی     نشان می �,�sیابد که این اثر را با  ومیر کاهش بیشتري می مرگ

دیگـر   عبـارتی  شود، عوامـل ناشـناخته یـا بـه     ومیر می که منجر به روند نزولی نرخ مرگ

wغیراز فناوري و تخصیص منابع بـه بخـش سـلامت کـه بـا       عواملی هستند به نشـان   �,�

صورت مستقیم وارد تـابع تولیـد    شود که به شده است. این متغیر شامل عواملی می داده

  گذارند.  ومیر اثر می اند اما در نرخ مرگ سلامت نشده

هاي اقتصادسنجی تخمین بـزنیم   را با روش �θدهد  فرض اساسی که به ما اجازه می

وري و تخصیص منابع) مقـدار  مشاهده ما (یعنی تغییرات فنا این است که روندهاي قابل

                                                                                                              
1- Chetty 

در  γاي دیگر که توسط نوسندگان این مطالعه انجام شده است تحت انواع سناریوها مقادیر مختلفی براي  در مطالعه -2

در حال تغییر بوده است. پارامترهاي تخمین زده شده تحت این سناریوها تغییر  5/2 05/1نظر گرفته شده است که بین 

  ودن نتایج مطالعه است. ب robustمحسوسی از خود نشان ندادند که این بیانگر 
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کنـیم دو عامـل تغییـرات     فـرض مـی   لادهند. مث مشخصی از کل تغییرات را توضیح می

دهند؛ بدین ترتیب اگر  یح میاز کل تغییرات را توض μفناوري و تخصیص منابع نسبت 

μ مثلا  =
�

�
درصد از کل تغییرات  67باشد به این مفهوم است که این دو عامل تقریبا  

مانده را سایر عوامل  درصد باقی 33دهند و  ومیر را توضیح می شی نرخ مرگروند کاه

)w   دهند. ) توضیح می�,�

اند، فرض  در تمامی مطالعاتی که از رهیافتی مشابه رهیافت این مطالعه استفاده کرده

ومیر به دلیل پیشرفت فناوري  درصد از روند کاهشی نرخ مرگ 67بر این بوده است که 

μع به بخش سلامت (و تخصیص مناب =
�

�
درصـد در   33) بوده اسـت و سـایر عوامـل    

1اند ( کاهش آن تاثیر داشته − μ =
�

�
 .(  

دانیم چگونه در تخمین پارامترهـاي تـابع تولیـد سـلامت      را می μاما این فرض که 

گیریم تا  شود؟ براي پاسخ به این سوال ابتدا از طرفین رابطه بالا لگاریتم می استفاده می

  ) برسیم.2رابطه (به 

  

)2  (          log�x�,�� = log A� + θ��logz� + log h�,�+ log w�,��  

  

 ، سـاختن مـدلی اسـت کـه اجـزاي      )2رابطـه (  1رهیافت این مطالعـه بـراي شناسـایی   

شـود کـه رونـد     اخلال آن داراي روند نباشند. شرط عمود بودن اجزاء اخلال باعث می

زمانی، یک متغیر ابزاري مناسب براي تخمین پارامترهاي این معادله باشد که با رهیافت 

GMM 

  شود.  تخمین زده می 2

wمشاهده در این مطالعه ( اگر عنصر غیرقابل تـوان   ) روند زمانی نداشته باشد، می�,�

عنوان یک متغیر ابزاري براي تخمین آن استفاده کـرد   به طور مستقیم از روند زمانی به

w). اما 2007(هال و جونز،  حتما داراي روند زمانی است؛ چراکـه بخشـی از رونـد     �,�

شـده   فتهدرصد در نظر گر 33ومیر (که در این مطالعه  شده در نرخ مرگ نزولی مشاهده

به همین دلیل تغییراتی  3است) به عواملی غیر از فناوري و تخصیص منابع مرتبط است.

                                                                                                              
1- Identify  
2- Generalized Method of Moments  

 .ود) مراجعه ش2007براي مطالعه بیشتر در این زمینه به هال و جونز ( - 3
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wیابیم. بدین منظور  دهیم که بتوانیم به شرایط مطلوب دست می) 2رابطه (در  را بـه   �,�

  کنیم تا روند زمانی از آن جدا شود: تجزیه می )3رابطه (شکل 

  

)3 (                              logw�,�= g�,�. t +η�,�            

 
جـز فنـاوري و    ومیـر (بـه   کننـده نـرخ مـرگ    روند سایر عوامل تعیـین  �,�gکه  طوري به

  زدایی شده است.جزء اخلالی تصادفی است که روند �,�ηتخصیص منابع) است و 

  رسیم که باید تخمین بزنیم: می)4رابطه (به  )3) و (2(با ترکیب دو رابطه 

  

)4(        log�x�,�� = logA� + θ��logz� + logh�,�+ g�,�. t) +ϵ�,��  

  

=�,�ϵکه جزء اخلال جدید ( طوري به θ �η�,�       عمـود بـر رونـد خطـی اسـت. بـدین (

عنـوان ابـزاري بـراي     توانیم از روند زمانی خطی به را بدانیم می �,�gترتیب اگر مقدار 

  استفاده کنیم.  �θتخمین 

مورداستفاده  �,�gایم در محاسبه مقدار  کرده μفرضی که در مورد معلوم بودن     

1گیرد. توجه داشته باشید که  قرار می − μ    ومیـر ناشـی از    مقدار کـاهش نـرخ مـرگ

w   ) را خواهیم داشت.5دهد. بنابراین رابطه ( را نشان می �,�

  

1 − μ =
��,�

�����,����,�
 )5                (                                                                

    

 
را بـه دسـت    �,�gتـوانیم   اطلاع داشته باشیم آنگاه می μبدین ترتیب اگر از مقدار 

�gمعلوم هستند. بنا بر فرض  �,�g و �gبیاوریم (چراکه مقادیر  = از  �,�gاست و  0

  کنیم. استفاده می GMMاز رهیافت  �θو  �Aبراي تخمین  1آید).  ها به دست می داده

شود  استفاده می 1هاي کالی از وزن σ و αبراي محاسبه پارامترهاي کیفیت زندگی 

اند. اگر  شده  ) محاسبه1997، 2که در مطالعه کاتلر و ریچاردسون (کاتلر و ریچاردسون

                                                                                                              
1- g دهد. روند زمانی عوامل را نشان می  
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به دست بیایـد،   1هاي کالی را طوري نرمال بکنیم که براي نوزادان مقدار  چنانچه وزن

سـاله بـه ترتیـب     85و  65، 20آمده براي یک فرد نوعی دست  هاي کالی به آنگاه وزن

اسـتفاده   σ و αهـا بـراي تخمـین     . از ایـن وزن 62/0و  73/0، 94/0برابر خواهند بود با 

  ) برقرار باشد.6(که رابطه  طوري شود به می

  

)6(                      
����,���,��

�.��
=

����,���,��

�.��
=

����,���,��

�.��
  

  

دهـد.   مخـارج سـلامت را بـراي دو دهـه نشـان مـی      ) سهم بهینه و حقیقی 1نمودار (

رونـد   2010شود سهم حقیقی مخارج سلامت از کل درآمد ایرانیان تا سال  مشاهده می

توان در  صعودي داشته، اما پس از آن روند نزولی پیدا کرده است. دلیل این امر را می

پـول  وجو کرد. کـاهش ارزش   هاي جهانی و کاهش ارزش ریال جست افزایش تحریم

دهد که این امر منجر به کاهش تخصیص منابع  ملی، درآمد حقیقی افراد را کاهش می

شـود، امـا کـاهش سـهم مخـارج       هاي اقتصادي (از جمله بخـش سـلامت) مـی    به بخش

سلامت نسبت به سایر مخارج بیشتر خواهد بود، چراکه کالاها و خدمات سلامت داراي 

شـود کـه سـهم     مین دلیـل مشـاهده مـی   تر از یک هستند و به ه کشش درآمدي بزرگ

  کاهش یافته است.  2010مخارج سلامت پس از 

شکاف عمیق بین سطح بهینه و حقیقی مخارج سـلامت بـه دلیـل ماهیـت اطلاعـات      

هاي ملی سلامت، مخارجی کـه بـه    آماري استفاده شده در این مطالعه است. در حساب

درصد از  30مخارج است و تقریبا درصد از کل  61تا  57رسد  طور مستقیم به افراد می

، آمـوزش  سـلامت  مـدیریت  ،خدمات بهداشت عمومی و پیشـگیري مخارج سلامت به 

نظـارت بـر مـواد    ، تحقیق و توسعه در زمینه سلامت، تپزشکی و تعلیم کارکنان سلام

                                                                                                              
1- Quality Adjusted Life Years (QALY) 
2- Cutler and Richardson 
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یابـد کـه بـه دلیـل      تعلق می بهداشت محیطو  یآب آشامیدنی و نکات بهداشتغذایی، 

  اند. وارد محاسبات ما نشده 1آوري شده در این مطالعه، عماهیت اطلاعات جم

  

  ):. سهم حقیقی و بهینه مخارج سلامت از درآمد1نمودار (

  
  هاي پژوهش منبع: یافته

  

پس از تبیین سهم بهینه مخارج سلامت به بررسی ارزش پولی یک زندگی آمـاري  

شود  مصرف حاصل میکمیت زندگی مطلوبیتی است که از شود.  در ایران پرداخته می

و کیفیت زندگی مطلوبیت مازادي اسـت کـه در اثـر بهبـود وضـعیت سـلامت حاصـل        

شود و ارزش اجتماعی زندگی بیانگر مازاد رفـاه اجتمـاعی حاصـل از نجـات یـک       می

  زندگی است. 

شود کمیت زندگی و ارزش اجتماعی زنـدگی بـا    ) مشاهده می2چنانچه از نمودار (

یابـد. کیفیـت زنـدگی     گروه سنی بالاتر همواره کاهش مـی  گذر از یک گروه سنی به

اي هستند، مشـخص شـده اسـت.     آبی و قرمز که داراي شکل زنگوله منحنیتوسط دو 

طبق تعریف، کیفیت زندگی عبارت است از مطلوبیت مازادي که در اثر اندکی بهبـود  

سنی  شود بهبود وضعیت سلامت گروه شود. مشاهده می در وضعیت سلامت حاصل می

                                                                                                              
اند؛ چراکـه در   به مخارج کالاها و خدمات سلامت و غیرسلامت از بودجه خانوار استخراج شدهاطلاعات مربوط  -1

هاي ملی، مخارج مصرفی به تفکیک سن موجود نیست و ما در این مطالعه به چنین اطلاعاتی نیاز داشتیم کـه   حساب

  .ودلاجرم از بودجه خانوار استخراج ش
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هـاي سـنی    ها داراي بیشترین ارزش پولی است و بهبود سـلامت در گـروه   ساله 10- 14

- 14بالاتر داراي ارزش کمتري است. علت بالا بودن کیفیت زندگی براي گروه سـنی  

ومیر در این گروه سنی. در این مطالعه  ها مربوط است به پایین بودن نرخ مرگ ساله 10

و میــر تعریــف شــده اســت و نــرخ  خ مــرگصــورت معکــوس نــر وضـعیت ســلامت بــه 

شود که نتیجه آن در نمـودار   ومیر پایین به منزله وضعیت سلامت بهتر قلمداد می مرگ

 14تـا   10گذاري در بهبود وضـعیت سـلامت    ) ظاهر شده است. بدین ترتیب سرمایه2(

د تواند بیشترین عایدي اجتماعی را در پی داشـته باشـد؛ چراکـه ارزش مـازا     ها می ساله

  حاصل از بهبود وضعیت سلامت براي این گروه سنی در بالاترین مقدار قرار دارد

  

  ): کیفیت، کمیت و ارزش اجتماعی زندگی در سنین مختلف2نمودار (

  
  هاي پژوهش منبع: یافته     

  

هاي سنی بالاتر از  شود، کیفیت زندگی براي گروه ) مشاهده می2چنانچه از نمودار (

سال با نرخ بیشتري  30کاهش یافته، اما این کاهش براي سنین بالاتر از ها  ساله 10- 14

سال داراي ارزش پولی  30بوده است و این یعنی بهبود وضعیت سلامت افراد بالاتر از 

سـاله و بیشـتر، ارزش پـولی بهبـود      65که بـراي افـراد    طوري به مراتب کمتري است به

(یا همان کمیت زندگی) است و ایـن   وضعیت سلامت تقریبا برابر ارزش پولی مصرف
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سـال (سـالمندان) بـا     65درحالی است که مطلوبیت نهایی سلامت براي سنین بـالاتر از  

یابد، اما مطلوبیت نهایی مصرف چنین نوسـانی   اي نسبت به سن افزایش می نرخ فزاینده

ت بـه  ندارد. با توجه به اینکه بهبود یک میزان مشابه در وضعیت سلامت سالمندان نسب

جوانان نیازمند تخصیص بیشتري از منابع است و کشش وضعیت سلامت نسبت به سـن  

و نیز با توجه به اینکه افراد در دوران کهنسالی از سرمایه سـلامت   1روندي نزولی دارد

هـاي پایـانی زنـدگی مطلوبیـت      تري برخوردارند، بهبود وضعیت سلامت در سـال  پایین

. اکنون به بررسی 2سازد جوانی و میانسالی عاید فرد میهاي  نهایی بیشتري نسبت به سال

  شود. پرداخته می 2015تا  1996کمیت و کیفیت زندگی طی ادوار 

هـاي مـورد    ) به ترتیب کمیت و کیفیت زنـدگی را بـراي سـال   4) و (3نمودارهاي (

دهـد کمیـت    ) نشـان مـی  3دهنـد. نمـودار (   گروه سنی نمایش می 19مطالعه به تفکیک 

هـا بیشـتر از سـایر     سـاله  0- 4ارزش پولی مطلوبیت حاصـل از مصـرف بـراي     زندگی یا

یابد که این  که با افزایش سن، کمیت زندگی کاهش می طوري هاي سنی است به گروه

) نیز نمایش داده شده است. کمیت زندگی نیز داراي روندي مشـابه  2روند در نمودار (

لوبیت حاصل از بهبـود وضـعیت   کیفیت زندگی است با این تفاوت که ارزش پولی مط

هاي سنی اسـت (کـه    تر از سایر گروه ها بیش ساله 19تا  5هاي سنی  سلامت براي گروه

هاي  هاي سنی نسبت به سایر گروه میر این گروه و دلیل این امر را پایین بودن نرخ مرگ

 سنی بیان کردیم).

  

                                                                                                              
هاي سلامت است که روند نزولـی   در تابع تولید سلامت همان کشش وضعیت سلامت نسبت به نهاده �θپارامتر  -1

زده شده براي این پارامتر (و البته سایر پارامترها)  اما در اینجا به دلیل رعایت اختصار، مقادیر تخمین ،نسبت به سن دارد

  گزارش نشده است.

قابل مشاهده است و براي رعایت اختصار نمودار مطلوبیت نهـایی   چنین حقیقتی هم از لحاظ نظري و هم تجربی -2

نمـودار   کـه  گفتـه شـود   ایداند، اما براي اطلاع خوانندگان ب مصرف و سلامت نسبت به سن در این مقاله ترسیم نشده

تی با اما نمودار مربوط به مطلوبیت نهایی مصرف، خط راس ،مطلوبیت نهایی سلامت نسبت به سن بک فرم نمایی دارد

  شیبی بسیار ملایم است.
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2015- 1996 يها سال یحاصل از مصرف ) ط یتمطلوب ی(ارزش پول  یزندگ یت): کم3نمودار (

  
  هاي پژوهش منبع: یافته

  

  2015- 1996هاي  ): کیفیت زندگی طی سال4نمودار (

 
  هاي پژوهش منبع: یافته        

  

 2006شود کمیـت و کیفیـت زنـدگی تـا سـال       ) مشاهده می4) و (3از نمودارهاي (

از آن دوبـاره افـزایش یافتـه اسـت.     کاهش یافته و بعد  2011تا  2006، از  افزایش یافته

توان با مشاهده روند زمانی درآمد سرانه حقیقی تبیین  علت مشاهده چنین روندي را می

هاي مصرف مبتنی بر این حقیقت هستند که مصرف به درآمد بستگی دارد.  کرد. تئوري

. شود با افزایش درآمد، منابع مازاد به مصارف سلامت و غیر سلامت تخصیص داده می

))، 5شود که بـا افـزایش درآمـد سـرانه (نمـودار (      ) مشاهده می4) و (3در نمودارهاي (
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اند. ایـن امـر نشـان     کمیت و کیفیت زندگی افزایش یافته و با کاهش آن، کاهش یافته

کننـد. پـس از محاسـبه     خوبی تئوري اقتصادي را حمایت مـی  دهد حقایق آماري به می

سبه سرمایه سلامت در قالـب چـارچوب نظـري    ارزش پولی یک زندگی آماري به محا

  شود. این مطالعه پرداخته می

  

  ): درآمد سرانه5نمودار (

  
  هاي پژوهش منبع: یافته

    

ها  ساله 40- 44ها،  ساله 0- 4) سرمایه سلامت براي سه گروه سنی منتخب (6نمودار (

هـاي سـنی    دهد. با توجه به اینکه سرمایه سلامت گـروه  ها) را نمایش می ساله 65- 69و 

هاي سنی بالاتر بسیار بیشتر است، ترسیم تمامی نمودارها حاوي  تر نسبت به گروه پایین

  رافیکی نخواهد بود. اطلاعات بیشتري از لحاظ گ

شود، سرمایه سلامت داراي روندي مشابه رونـد   ) مشاهده می6طور که از نمودار ( همان  

کمیت و کیفیت زندگی است. با توجه به اینکه سرمایه سلامت از ارزش پولی یک زندگی 

آماري محاسبه شده در این مطالعه محاسبه شده است، طبیعی است که سرمایه سـلامت نیـز   

توان ادعا کرد سرمایه  یت زندگی داشته باشد. بدین ترتیب میروندي مشابه روند کمیت وکیف

سلامت نیز به درآمد بستگی دارد؛ چراکه تغییر درآمد با تغییر ارزش پولی مطلوبیت حاصل از 
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مصرف (کمیت زندگی) و بهبود وضعیت سلامت (کیفیت زندگی)، منجر بـه تغییـر ارزش   

  شود.  (سرمایه سلامت) میتنزیل شده مطلوبیت حاصل از بهبود وضعیت سلامت 

ها بیشتر از سرمایه سلامت  ساله 0- 4شود، سرمایه سلامت  ) مشاهده می6از نمودار (

هاي سنی است که مطابق تئوري اقتصادي و انتظارات است. سرمایه سلامت  سایر گروه

ها است؛ بدین مفهوم که تغییرات  ساله 0- 4ها و  ساله 40- 44تر از  ها مسطح ساله 65- 69

ها (و به طـور کلـی سـالمندان) دارد؛     ساله 65- 69آمد اثر کمتري بر سرمایه سلامت در

هـاي سـنی    گذاري براي بهبود وضعیت سلامت سالمندان نسبت به گروه چراکه سرمایه

تر از کارایی کمتري برخوردار است؛ زیـرا کشـش وضـعیت سـلامت نسـبت بـه        جوان

براي سالمندان بسیار کمتـر   لید سلامت)در تابع تو �θهاي سلامت (همان پارامتر  نهاده

  سالان است. از جوانان و میان

  

  2015تا  1996سالان و سالمندان از  ): سرمایه سلامت براي نوزادان، میان6نمودار (

  
 هاي پژوهش منبع: یافته        

  

برد نظري و تجربـی مربـوط اسـت بـه تبیـین       نوآوري دیگر این مطالعه در باب پیش

ــب تعریــف گروســمن ( مفهــوم  ) از ســرمایه ســلامت در 1972ســرمایه ســلامت در قال

گیـري سـرمایه سـلامت     تـرین معیـار انـدازه    چارچوب نظري مطالعه هال و جونز. سـاده 

میـزان   هـاي زنـدگی بـه یـک     است، اما تمامی سال YOL( 1هاي زندگی ( رهیافت سال

                                                                                                              
1- Years of life 
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تعریـف   QALY( 1( ارزش ندارند که به همین دلیل معیار دیگري تحت عنـوان کـالی  

. ایـن معیارهـا بـا وجـود     2شـود  هاي زندگی تمایز قائل مـی  شود که بین کیفیت سال می

اي کـه دارنـد، داراي ایراداتـی نیـز هسـتند. بـا توجـه بـه اینکـه نـرخ            استفاده گسـترده 

ومیر تقریباً در تمامی کشورها در حال کاهش بوده است، این دو معیـار همـواره    مرگ

در نتیجه ایـن معیارهـا داراي توانـایی لازم در تبیـین      دهند شان میروندي صعودي را ن

هاي زنـدگی ثابـت در نظـر     مشاهدات نیستند. علاوه بر این، در این معیارها ارزش سال

کند. به  که ارزش زندگی با افزایش سن و در گذر زمان تغییر می شود درحالی گرفته می

یک زندگی آماري براي محاسبه سرمایه  همین دلیل مطالعه کنونی از معیار ارزش پولی

 گیرد. سلامت در ایران بهره می

  

  گیري بندي و نتیجه جمع - 4

ثابت نبودن کشش  یر) (نظ2007هال و جونز ( يمطالعه با رفع نواقص  چارچوب نظر یندر ا

سـن و در گـذر    یشبـا افـزا   یزنـدگ  يارزش آمار ییرها و تغ نسبت به نهاده یینها یتمطلوب

ریزي پویا طی ادوار زندگی  یک تابع رفاه اجتماعی با رهیافت برنامه  و حداکثرسازيزمان) 

به محاسبه ارزش پولی مطلوبیت حاصل از مصـرف و مطلوبیـت حاصـل از بهبـود وضـعیت      

) کشش مطلوبیت نهایی نسبت به 2007سلامت پرداخته شده است. در مطالعه هال و جونز (

ابت فرض شده و مطلوبیت حاصـل از مصـرف در زمـان    ها و مطلوبیت نهایی مصرف ث نهاده

است که تمایل به پرداخـت فـرد بـراي      مرگ، صفر در نظر گرفته شده است و این درحالی

یک سال زندگی بیشتر به مطلوبیتی بسـتگی دارد کـه فـرد در آن سـن از زنـدگی عایـدش       

ارزش تنزیـل  شود. پس از محاسبه ارزش پولی یک زندگی آماري بـه تبیـین و محاسـبه     می

شده مطلوبیت حاصـل از بهبـود وضـعیت سـلامت طـی ادوار زنـدگی (تعریـف گروسـمن         

) پرداختـه شـد. نتـایج    2007از سرمایه سلامت) در چارچوب نظـري هـال و جـونز (    1972(

دهد ارزش پولی مطلوبیت حاصل از بهبود وضـعیت سـلامت    حاصل از این مطالعه نشان می

هـا   سـاله  10-14که نقطه اوج آن متعلق به گروه سنی  يطور معکوس است به Uداراي روند 

                                                                                                              
1- Quality adjusted life years 

) Cutler and Richardson, 1997براي مطالعه بیشتر در مورد این دو معیار به مطالعه کاتلر و ریچاردسون ( - 2

  مراجعه کنید.
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هـاي سـنی اسـت کـه نشـان       ها کمتر از سـایر گـروه   ساله 10-14میر  و است؛ زیرا نرخ مرگ

دهد از وضعیت سـلامت بهتـري برخوردارنـد. ارزش پـولی مطلوبیـت حاصـل از بهبـود         می

تقریبا  60از سنین که پس  طوري وضعیت سلامت نسبت به سن داراي روندي نزولی است به

  شود.  برابر ارزش پولی مطلوبیت حاصل از مصرف می

هـاي زنـدگی    سرمایه سـلامت محاسـبه شـده در ایـران براسـاس دو مفهـوم ارزش سـال       

)YOLهاي زندگی تعدیل شده نسبت به کیفیت ( ) و سالQALYاند. با توجه  ) انجام شده

حال کاهش بوده است، این دو معیـار  هاي اخیر همواره در  ومیر طی دهه به اینکه نرخ مرگ

دهند در نتیجه این معیارها داراي توانایی لازم در تبیـین   همواره روندي صعودي را نشان می

هـاي زنـدگی ثابـت در نظـر گرفتـه       مشاهدات نیستند. همچنین در این معیارهـا ارزش سـال  

ی آمـاري بـا   دهد ارزش پولی یـک زنـدگ   که نتایج مطالعه کنونی نشان می شود درحالی می

کند. به همین دلیل در این مطالعـه از معیـار ارزش پـولی     تغییر سن و در گذر زمان تغییر می

یک زندگی آماري براي محاسبه سرمایه سلامت در ایـران بهـره گرفتـه شـده اسـت. نتـایج       

 Nدهد سرمایه سلامت نیز همانند کمیـت و کیفیـت زنـدگی، داراي رونـد زمـانی       نشان می

میلیـون دلار در   12بـه   1996میلیون دلار در سـال   2ایه سلامت نوزادان از شکل است. سرم

 4بـه   2011کـه در سـال    طـوري  گیـرد بـه   خود مـی  رسد، سپس روند نزولی به می 2006سال 

یابـد و در   ادامـه مـی   2015دوباره روند صعودي تا سال  2011رسد و بعد از  میلیون دلار می

یابد. علت مشاهده چنین روندي در ارزش پولی یک  ش میمیلیون دلار افزای 15این سال به 

زندگی آماري و سرمایه سلامت محاسبه شده در ایران، درآمـد سـرانه اسـت. طبـق تئـوري      

جهت بـا   اقتصادي، مصرف به درآمد بستگی دارد و تغییر درآمد منجر به تغییر مصرف (هم

رزش پولی مطلوبیـت حاصـل از   شود و تغییر مصرف به نوبه خود منجر به تغییر ا درآمد) می

  شود. مصرف و درنتیجه تغییر سرمایه سلامت می
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  )4استخراج رابطه ( :1پیوست 

  

همان ضریب لاگرانژ براي قید منابع باشد. شـرایط مرتبـه اول بـه شـکل      �λفرض کنید 

ست آمده از حل این سیسـتم معـادلات، تخصـیص    د روابط زیر خواهند بود که نقاط به

  دهد: ست مید را بهبهینه منابع 

  گیریم: مشتق می ��ابتدا از معادله بلمن نسبت به 

  

0 = ∑N�,�u� + 0 + λ��−∑N�,�� 
  

  رسیم: که با ساده کردن این رابطه به معادله اول می

  

u��c�,�,x�,�� = λ� 
  

مشـتق   �,�hیک بار دیگـر از معادلـه بلمـن (بـا اسـتفاده از قاعـده زنجیـري) نسـبت بـه          

  گیریم: می

  

0 = u�.f�
�.∑N�,�+

β ∂V���,���
∂N���,���

.
∂N���,���

∂x�,�
.
∂x�,�
∂h�,�

.∑N�,�− λ�∑N�,� 

  

  سازي داریم: با کمی ساده

  

λ�∑N�,�= ∑N �,�.u�.f�
� + βv���,���. �

1

x�,�
� �. f�

�.∑N�,� 

  

���,���vکه  طوري به =
�����,���

�� ���,���
�fو  

� =
���,�

���,�
=

���,�

���,�
 �,�N∑است. حال با حذف 

  سیم:ر از طرفین معادله به رابطه زیر می

  

λ� = u �.f�
� + β v���,���. �

f�
�

x�,�
�  �  
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��,�u��c�,�,xاز برابـري   = λ�  وλ� = u �.f�
� + β v���,���. �

��
�

��,�
� تقسـیم   و   � 

�طرفین به عبارت 
��
�

��,�
�  � u�. است.4رسیم که همان رابطه ( به رابطه زیر می (  

  

βν���,���
u�

+
u�x�,�

�

u�
=

x�,�
�

f��h�,��
  

 

 

 

  

  )5استخراج رابطه ( :2پیوست 

  

و جایگـذاري مقـادیر    �,�Nگیري از معادله بلمن نسبت بـه   سادگی با مشتق ) به5رابطه (

=�,�vطوري که  شود به مربوطه از قیدها حاصل می
���,�

�� �,�
  است. 
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