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Since the last couple of decades ago, Iran has faced swift population changes, such as 
reduced fertility, increased life expectancy, and larger number of senior citizens. One 
of the most significant challenges of population aging is the increase in health costs 
for providing healthcare services. Considering the general policies of population in 
Iran to increase the dynamic atmosphere of fertility, this study aims to investigate 
the effect of population aging on the proportion of health costs in gross domestic 
production, using data from the national statistics of Iran and the world bank from 
1981 to 2019. First, a model for analyzing the health costs in the GDP was provided. 
Then, its ratio was analyzed using auto-regression. Also, to investigate the balance 
speed of short term to the long term model, the error correction model was employed. 
The findings indicated that the increased population aging led to increases health-
care costs in the long term in that, 1% increase in the aging index resulted in 0.37% 
increase in the healthcare costs. Moreover, in the long term, the increase of annual 
GDP variables, price index in the healthcare, and urbanization had a significantly 
positive impact on the healthcare costs with respect to the GDP. The error correction 
rate was 46%.
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نوع مقاله: علمی ـ پژوهشی

طــی چنــد دهــۀ گذشــته، ایــران بــا تغییــرات جمعیتــی ســریع، ازجملــه کاهــش شــدید نــرخ 
ــد  ــش درص ــب افزای ــر موج ــن ام ــوده و ای ــه ب ــی، مواج ــه زندگ ــد ب ــش امی ــد و افزای زادوول
ســالمندان شــده اســت. یکــی از چالش هــای مهــم ســالمندی جمعیــت افزایــش هزینه هــای 
ســامت جوامــع به دلیــل نیــاز زیــاد ســالمندان بــه انــواع خدمــات بهداشــتی و درمانــی اســت. 
ایـــن پژوهش بـــا توجـه بـــه سیاسـت های کلـی جمعیتـی نظـــام مقـدس جمهـوری اسـامی 
درخصــــوص ارتقــای پویایــی، بالندگــی و جوانــی جمعیــت بــا افزایــش نــرخ بــاروری بــه بیش 
ــای  ــهم هزینه ه ــر س ــت ب ــالمندی جمعی ــر س ــی تأثی ــال بررس ــینی، به دنب ــطح جانش از س
ــران و  ــار ای ــز آم ــای مرک ــا اســتفاده از داده ه ــی اســت و ب ــص داخل ــد ناخال ســامت در تولی
ــدا  ــت. ابت ــده اس ــام ش ــا 1398، انج ــی 1360 ت ــرای دورۀ زمان ــی، ب ــک جهان ــای بان داده ه
ــپس  ــد؛ س ــه ش ــی ارائ ــص داخل ــد ناخال ــامت در تولی ــای س ــهم هزینه ه ــرای س ــی ب الگوی
ــد.  ــرآورد ش ــترده ب ــای گس ــا وقفه ه ــیون ب ــوی خودرگرس ــتفاده از الگ ــا اس ــب آن ب ضرای
همچنیــن به منظــور بررســی ســرعت تعدیــل مــدل کوتاه مــدت بــه مــدل بلندمــدت، الگــوی 
تصحیــح خطــا بــرآورد گردیــد. نتایــج نشــان داد افزایــش جمعیــت ســالمند در بلندمــدت بــه 
ــاخص  ــش در ش ــد افزای ــه 1 درص ــوری  ک ــد؛ به ط ــامت می انجام ــای س ــش هزینه ه افزای
ــه 0/37 درصــد افزایــش در هزینه هــای ســامت منجــر می شــود. همچنیــن در  ســالمندی ب
ــش  ــت در بخ ــاخص قیم ــرانه، ش ــی س ــص داخل ــد ناخال ــای تولی ــد متغیره ــدت، رش بلندم
ــای ســامت در  ــر ســهم هزینه ه ــادار ب ــت و معن ــر مثب ــان و شهرنشــینی اث بهداشــت و درم

تولید ناخالص داخلی دارد. ضریب تصحیح خطا نیز 46 درصد به دست آمد.
.J11 ،I15 ،H51 ،C54 :JEL طبقه بندی
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سمیه کوچک زاده و همکاران. اثر سالمندی جمعیت بر هزینه های سلامت با رویکرد سیاست های کلی جمعیت.

1. مقدمه
ــود  ــه بهب ــه در حــوزۀ ســامت ایجــاد شــد، ب ــراه پیشــرفت هایی ک ــد توســعۀ اقتصــادی به هم فراین
ــه زندگــی  اســتانداردهای زندگــی انجامیــد کــه حاصــل آن افزایــش طــول عمــر و افزایــش امیــد ب
ــاروری  ــرخ ب ــه زندگــی، ن ــد ب ــش امی ــار افزای ــوده اســت. در کن ــان ب ــف جه ــراد در مناطــق مختل اف
ــان نیــز هــر ســال در کشــورهای مختلــف کاســته شــده اســت. ایــن دو موضــوع درنهایــت رشــد  زن
افــراد مُســن در جامعــه را به دنبــال داشــته اســت. افزایــش جمعیــت ســالمندان یکــی از مهم تریــن 
معضــات کشــورهای توســعه یافته در دهه هــای اخیــر بــوده و پایــداری رشــد و توســعۀ اقتصــادی در 
ــی و ناصــری،  ــاوری، صادق ــه رو کــرده اســت )باســخا، ی ــا نگرانی هــای جــدی روب ــن کشــورها را ب ای
1394(. پیش بینی هــای جمعیتــی نشــان می دهــد کشــورهای درحــال توســعه هــم در مســیر 
ســالمندی جمعیــت قــرار دارنــد و در ســال های آینــده بــا مشــکات مربــوط بــه ایــن پدیــده مواجــه 

ــور، 1396(.  ــی و باباپ ــی، داراب ــوند )میرزای می ش

ــماری های  ــن سرش ــی و همچنی ــازمان های بین الملل ــوی س ــده از س ــای منتشرش ــاس آماره براس
مرکــز آمــار ایــران، ســاختار ســنی جمعیــت ایــران به ســوی ســال خوردگی پیــش مــی رود و ایــران از 
کشـــورهاي درحـــال توســـعه اي اســت که به شــدت با مســـئلۀ پیـــري دسـت بـه گریبـــان اســت. ایران، 
پــس از امــارات و بحریــن، ســومین کشــور دنیــا از نظــر ســرعت رشــد جمعیــت ســالمند اســت )باســخا 

و دیگــران، 1394(. 

ــردد.  ــرات آن لحــاظ گ ــت و تغیی ــد جمعی ــر بای ــی، ناگزی ــزی اقتصــادی و اجتماع ــر برنامه ری در ه
در ســال های اخیــر، بحران هــای خرنــده ای همچــون کاهــش نــرخ رشــد جمعیــت، زیــاد شــدن ســن 
ــش اســت )تاجبخــش و  ــال افزای ــالمندی درح ــونامی س ــروی انســانی و س ازدواج، بحــران کاهــش نی
ــرای  ــده اســت و هشــداری جــدی ب ــی بســیار نگران کنن ــت شــاخص های جمعیت ــری، 1400(. اف نصی
ــی،  ــای جمعیت ــا چالش ه ــه ب ــرای مقابل ــتا و ب ــن راس ــود. در ای ــوب می ش ــده محس ــال های آین س
سیاســت های کلــی جمعیــت در اردیبهشــت 1393، به عنــوان یکــی از مهم تریــن سیاســت های 
کلــی نظــام، از ســوی رهبــر انقــاب ابــاغ شــد. در ایــن سیاســت های کلــی، از یــک ســو بــر پویایــی، 
بالندگــی و جوانــی جمعیــت و از ســوی دیگــر بــر جبــران کاهــش نــرخ رشــد جمعیــت و نــرخ بــاروری 

ــم، 1400(.  ــهری و کری ــت )شقاقی ش ــده اس ــد ش ــته تأکی ــال های گذش س

 یکــی از بخش هایــی کــه بیشــترین اثرپذیــری را از ســاختار جمعیتــی جوامــع دارد، اقتصــاد اســت. 
ــداز، مصــرف و درنهایــت  رشــد اقتصــادی اثــر می گــذارد؛  ــر ســرمایه گذاری، پس ان ســاختار جمعیتــی ب
ــروی کار  ــع آن، عرضــۀ نی ــود و به تب ــال می ش ــت فع ــت موجــب کاهــش جمعی ــالمندی جمعی ــرا س زی
را کاهــش می دهــد و کاهــش در عرضــۀ نیــروی  کار هــم بــر رشــد اقتصــادی و رفــاه کشــور تأثیرگــذار 
اســت )میــری، مــداح و راغفــر، 1398(. یکــی دیگــر از چالش هــای مهــم ســالمندی جمعیــت افزایــش 
ــی  ــواع خدمــات بهداشــتی و درمان ــه ان ــراوان ســالمندان ب ــاز ف هزینه هــای ســامت جوامــع به دلیــل نی
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ــه کاهــش  ــا توجــه ب ــه ب ــژه ای اســت ک ــای وی ــت دوران ســالمندی مقتضــی وجــود نیازه اســت. ماهی
توانمندی هــای فیزیکــی بــدن، خدمــات بهداشــتی و درمانــی یکــی از اساســی ترین نیازهــای ایــن گــروه 
ــه مشــتریان اساســی خدمــات  از جامعــه به شــمار مــی رود. ایــن مهــم باعــث شــده اســت ســالمندان ب
ــر  ــی هزینه ب ــی ســالمندان خدمات ــی بیشــتر نیازهــای درمان ــل شــوند. از طرف ــی و مراقبتــی تبدی درمان
ــال آن  ــی دوره ای، کاهــش ســطح هشــیاری و به دنب ــات بازتوان ــدت، خدم اســت. بســتری های طولانی م
ناتوانــی در خودمراقبتــی در میــان ســالمندان عواملــی اســت کــه ماهیتــاً خدمــات مــورد نیــاز ســالمندان 
را پرهزینــه کــرده اســت )یحیــوی دیــزج، تاجــور، محمــدزاده و ماری اوریــاد، 1398(. بــا توجــه بــه اهمیت 
موضــوع، در ایــن مطالعــه بــه بررســي تأثیــر افزایــش جمعیــت ســالمند بــر ســهم هزینه هــای ســامت در 

تولیــد ناخالــص داخلــی ایــران، طــی دورۀ زمانــی 1360 تــا 1398، پرداختــه شــده اســت. 

2. پیشینۀ تحقیق
ــا عنــوان پیــری جمعیــت و تهدیــد بیمــاری هزینــه ای  باســخا و دیگــران )1394( در مطالعــۀ خــود ب
بامــول در بخــش ســامت ایــران، به منظــور بررســی عوامــل مؤثــر بــر رشــد ســهم هزینه هــای ســامت 
ــش  ــان داد افزای ــش نش ــج پژوه ــد. نتای ــتفاده کردن ــول اس ــوازن بام ــد نامت ــدل رش ــاد، از م در اقتص
ــا در بخــش بهداشــت و  ــد ســرانه و رشــد قیمت ه ــش درآم ــت، افزای ــت ســالمند در کل جمعی جمعی
درمــان نقــش مثبــت و معنــاداری در افزایــش روزافــزون ســهم هزینه هــای بخــش ســامت در تولیــد 

ناخالــص داخلــی داشــته اســت. 

ــت و مخــارج  ــی دول ــر مخــارج اجتماع ــی ب ــرات جمعیت ــرات تغیی ــی )1394( در بررســی اث رضای
ســیکل زندگــی در اقتصــاد ایــران، دریافــت کــه مخــارج ســامت در ایــران بــا افزایــش ســاختار ســنی 
جمعیــت در طــول زمــان و در بیــن طبقــات ســنی، رونــد صعــودي معنــاداري دارد. همچنین با اســتفاده 
از مــدل مبتنــی بــر متغیرهــاي جمعیتــی، اجــزاي مختلــف ســیکل زندگــی بخــش خصوصــی نشــان داد 
اجــزاي مخــارج مصرفــی خانوارهــا نخســت براســاس طبقــات ســنی، الگــوي خــاص کوهانی شــکل بــه 
ــا افزایــش ســن گروه هــا، برخــی اجــزاي مخــارج، ماننــد مخــارج ســامت  خــود می گیــرد و ســپس ب

ــد.   ــودي می یاب ــد صع ــن رون ــاظ میانگی ــدت، به لح ــاي بلندم و مراقبت ه

عبدالله میانــی، محمــدی و توســلی )1396( در پژوهشــی، بــه بررســی و شناســایی عوامــل مؤثــر بــر 
مخــارج ســامت در کشــورهاي مختلــف جهــان پرداختنــد و بدیــن منظــور از روش داده هــای تابلویــی 
بــرای 148 کشــور طــی دورۀ زمانــی 1995 تــا 2013 م اســتفاده کردنــد. طبــق نتایــج پژوهــش، اثــر 
ــالا کــه بیشــترین رشــد  ــا درآمــد متوســط و ب متغیــر ســال خوردگی جمعیــت در گــروه کشــورهاي ب
جمعیــت ســالمند را طــی ســال های اخیــر داشــته اند، مثبــت و معنــادار بــوده و در گــروه کشــورهاي 
ــا درآمــد بــالا بیشــترین اثــر را داشــته اســت. درآمــد هــم یکــی دیگــر از عوامــل مؤثــر بــر مخــارج  ب
ــۀ  ــال، در هم ــارده س ــر چه ــت زی ــهم جمعی ــی و س ــه زندگ ــد ب ــا امی ــراه ب ــه هم ــت ک ــامت اس س
گروه هــای درآمــدي معنــادار بــوده اســت. کشــش درآمــدي نیــز در تمــام گروه هــا کوچک تــر از یــک 
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ــی ضــروري محســوب می شــود. ــود کــه نشــان می دهــد خدمــات ســامت در تمــام کشــورها کالای ب

میرزایــی و دیگــران )1396( در بررســی هزینه هــای بهداشــت و درمــان در چرخــۀ زندگــی 
ــا 1391، اظهــار  ــر دوران ســالمندی طــی ســال های 1375 ت ــا تأکیــد ب ــی ب خانوارهــای شــهری ایران
ــش  ــی افزای ــبتاً مایم ــورت نس ــالگی به ص ــا 50 س ــامت از 25 ت ــات س ــای خدم ــه تقاض ــد ک کردن
ــد. از  ــر می رس ــه حداکث ــر ب ــی عم ــال های پایان ــرد و در س ــدی می گی ــیب تن ــس از آن ش ــد، پ می یاب
دیگــر نتایــج تحقیــق ایــن اســت کــه افــراد در طــول چرخــۀ زندگــی همــواره درصــدی از هزینــۀ کل 
خــود را بــه خدمــات بهداشــتی و درمانــی اختصــاص می دهنــد؛ امــا ایــن هزینــه در ســنین مختلــف 
ــش  ــا در بخ ــالمندی، تقاض ــژه در دوران س ــن و به وی ــش س ــا افزای ــه ب ــی ک ــت؛ به صورت ــاوت اس متف

ــت.  ــد یاف ــادی خواه ــش زی ــان افزای ــت و درم ــای بهداش هزینه ه

ســاوجی پور، عصــاری آرانــی، عاقلــی و حســن زاده )1396( در پژوهشــی بــا عنــوان بررســی عوامــل 
مؤثــر بــر مخــارج ســامت خانوارهــاي شــهري، بــه مدل ســازی مخــارج ســامت بــا اســتفاده از داده های 
طــرح هزینــه و درآمــد خانوارهــای شــهری و روســتایی پرداختنــد. نتایــج نشــان داد افزایــش درآمــد، 
تحصیــات، نســبت زنــان، توســعه یافتگی محــل ســکونت از نظــر ســامت و تعــداد ســالمندان موجــب 
ــوار می شــود. بهره منــدي از پوشــش بیمــه اي و مصــرف دخانیــات نیــز  افزایــش مخــارج ســامت خان

باعــث می شــود خانــوار مبالــغ بیشــتری را در بخــش ســامت هزینــه کنــد. 

ــوار و  ــت خان ــن سرپرس ــر س ــی تأثی ــه بررس ــه ای، ب ــران )1398( در مطالع ــزج و دیگ ــوی دی یحی
ــوار بــر هزینه هــای درمانــی و کل هزینه هــای ســامت خانوارهــای شــهررددی  تعــداد ســالمند در خان
و روســتایی ایــران پرداختنــد. یافته هــا نشــانگر وجــود رابطــۀ معنــادار میــان وجــود فــرد ســالمند در 
ــایر  ــر س ــرل تأثی ــا کنت ــوار ب ــی خان ــای درمان ــامت و هزینه ه ــای س ــش کل هزینه ه ــوار و افزای خان
متغیرهــای مؤثــر اســت. به لحــاظ ســن ســالمند، خانوارهــای دارای ســالمند 75 تــا 79 ســاله و بیشــتر 
ــتر  ــاله و بیش ــالمند 80س ــه دارای س ــی ک ــد و آن های ــامت بوده ان ــای س ــترین هزینه ه ــل بیش متحم
بودنــد، کمتریــن افزایــش هزینــه را داشــته اند. یافته هــای پژوهــش حاکــی از ایــن اســت کــه درآمــد 
ــوار  ــات سرپرســت خان ــهر، تحصی ــی در ش ــوار، زندگ ــت خان ــیگاری، جمعی ــرد س ــتن ف ــوار، داش خان
ــا  ــاداری ب ــت و معن ــۀ مثب ــتی، رابط ــر بهداش ــکونت از نظ ــل س ــتان مح ــعه یافتگی اس ــطح توس و س
ــۀ  ــوار رابط ــامت خان ــۀ س ــتن بیم ــا داش ــت؛ ام ــته اس ــا داش ــی خانواره ــامت و درمان ــای س هزینه ه

ــا مخــارج درمانــی خانــوار نشــان نــداد. معنــاداری ب

شــجاعی، محســنی زنــوزی و محمــدزاده )1398( تأثیــر ســالمندی جمعیــت بــر مخــارج ســامت 
ــای  ــد. یافته ه ــی کردن ــن ـ ور1 بررس ــتفاده از روش بیزی ــا اس ــا 1395 را ب ــی 1352 ت ــی دورۀ زمان ط
پژوهــش نشــان داد بــا 1 درصــد افزایــش در جمعیــت ســالمند، هزینه هــای بخــش ســامت بیــش از 

1. Bayesian-VAR
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ــد؛ همچنیــن رشــد شهرنشــینی و افزایــش درآمــد ســرانه موجــب افزایــش  2 درصــد افزایــش می یاب
ــود.  ــامت می ش ــش س ــای بخ هزینه ه

ــر  ــی تأثی ــه بررس ــه ای، ب ــژاد )1399( در مطالع ــنودی و علی ن ــی، خوش ــتبان فاروج ــی، دش دهقان
ســال خوردگی جمعیــت بــر نظــام بازنشســتگی ایــران بــا اســتفاده از الگــوی تعــادل عمومــی نســل های 
ــالمندی  ــبت س ــش نس ــت و افزای ــد جمعی ــش رش ــا کاه ــه ب ــد ک ــد و دریافتن ــان پرداختن هم پوش
ــد و درصــورت  ــی به شــدت کاهــش می یاب ــی در ســال های آت ــص داخل ــد ناخال ــزان تولی جمعیــت، می
عــدم اصاحــات ســاختاری، نظــام بازنشســتگی بــا کســری مــداوم و فزاینــده ای مواجــه می شــود کــه 

ــد.   ــاد می کن ــت را زی ــی دول ــای اجتماع ــود هزینه ه خ

درک و چــن2 )2004( در مقالــۀ خــود، بــه بررســی اثــر تغییــر ســاختار ســنی جمعیــت بــر کســري 
ــل،  ــیونی پان ــتفاده از روش رگرس ــا اس ــعه یافته ب ــعه و توس ــال توس ــورهاي درح ــت در کش ــۀ دول بودج
طــی دورۀ زمانــی 1975 تــا 1992 م پرداختنــد. براســاس نتایــج، بــا افزایــش ســهم افــراد پیــر و جــوان از 
جمعیــت، کســري بودجــه افزایــش می یابــد؛ بــه ایــن صــورت کــه افزایــش ســهم افــراد پیــر از جمعیــت 
ســبب افزایــش هزینه هــاي ســامت و بهداشــتی دولــت و افزایــش ســهم جمعیــت جــوان از کل جمعیــت 

ــرورش می شــود. ــوزش و پ ــاي آم ــه هزینه ه ــت ازجمل ــی دول ــاي عموم ــش هزینه ه موجــب افزای

هافمــن، کمپکــز و ســیتز3 )2008( پیامدهــاي تغییــرات جمعیتــی را در درآمدهــا و مخــارج دولــت 
فــدرال آلمــان بررســی کردنــد. نتایــج مطالعــات آن هــا نشــان داد تغییــرات جمعیتــی بی تعادلی هــاي 

ــد.  ــت ایجــاد می کن ــف بودجــۀ دول ــان لایه هــاي مختل ــا داري را در می عمــودي معن

اوئربــاخ4 )2012( در مطالعــه ای تأثیــر ســالمندی جمعیــت بــر بخــش مالــی دولــت ژاپــن را بررســی 
ــش  ــت موجــب افزای ــت ســالمند در کل جمعی ــش جمعی ــن پژوهــش نشــان داد افزای ــج ای ــرد. نتای ک
ــاي  ــا پیش بینی ه ــد ب ــت می توان ــن دول ــود و بنابرای ــت می ش ــی دول ــامت و اجتماع ــای س هزینه ه
ــی  ــای منف ــا پیامده ــه ب ــراي مواجه ــی را ب ــت، پس اندازهای ــنی جمعی ــرات س ــدۀ تغیی ــود از آین خ
ــده  ــه در آین ــی را ک ــود، منافع ــی خ ــاه اجتماع ــاي رف ــی در برنامه ه ــد؛ به عبارت ــام ده ــالمندی انج س
قــرار اســت بــه افــراد شــاغل در زمــان کنونــی تخصیــص دهــد، از همــان مالیات هــاي کنونــی آن هــا 

ــد. ــزي کن ــن و برنامه ری تأمی

کلوگــه5 )2013( در بررســی تأثیــر پیــر شــدن جمعیــت بــر سیســتم مالــی دولــت آلمــان نشــان داد 
بــا افزایــش تعــداد افــراد پیــر جامعــه، مخــارج بودجــۀ دولــت و تأمیــن اجتماعــی افزایــش می یابــد. 

2. Derek & Chen
3. Hofmann, Kempkes & Seitz
4. Auerbach
5. Kluge
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ــر  ــد ب ــا تأکی ــامت ب ــارج س ــر مخ ــر ب ــل مؤث ــی عوام ــه بررس ــه ای ب ــویا6 )2014( در مطالع هوس
ــا 2006 م پرداخــت.  ــی 1997 ت ســال خوردگی جمعیــت در 25 کشــور عضــو OECD طــی دورۀ زمان
ــای  ــت، هزینه ه ــر در کل جمعی ــاله و بالات ــت 65س ــش جمعی ــا افزای ــش، ب ــای پژوه ــاس یافته ه براس

ــد.   ــش می یاب ــده ای افزای ــور فزاین ــامت به ط س

ــامت  ــتی و س ــارج بهداش ــر مخ ــر ب ــی و کان مؤث ــل جمعیت ــوا7 )2015( عوام ــورا و لارین وارم
ــد و  ــا 2011 م را بررســی کردن خانوارهــای شــهری در کشــورهای OECD طــی دورۀ زمانــی 1990 ت
ــرخ  ــای مســکن، مخــارج آموزشــی و ن ــوار، هزینه ه ــداد اعضــای خان ــد، تع ــه ســن، درآم ــد ک دریافتن

ــت.  ــوده  اس ــه ب ــا و کل جامع ــامت خانواره ــای س ــش هزینه ه ــل افزای ــن دلای ــورم از مهم تری ت

ــش  ــای بخ ــر هزینه ه ــت ب ــالمندی جمعی ــر س ــود، تأثی ــۀ خ ــارو8 )2017( در مطالع ــت و م لوپوری
ســامت ایتالیــا را بــا اســتفاده از روش بیزیــن ـ ور، طــی دورۀ زمانــی 1990 تــا 2013 م مــورد بررســی 
ــا افزایــش امیــد  قــرار دادنــد. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد هزینه هــای بهداشــتی در ایــن کشــور ب
بــه زندگــی، افزایــش تعــداد ســالمندان و افزایــش تولیــد ناخالــص داخلــی ســرانه افزایــش می یابــد و 

در ایــن میــان، رشــد جمعیــت ســالمند اثرگذارتریــن عامــل بــر هزینه هــای ســامت اســت. 

لوپوریــت و چــو9 )2020( در پژوهشــی، اثــرات پیــری جمعیــت و افزایــش امیــد بــه زندگــی را بــر 
هزینه هــای بهداشــتی و رشــد اقتصــادی در کشــورهای چیــن و آمریــکا بــا اســتفاده از رویکــرد بیزیــن 
ـ ور مــورد بررســی قــرار دادنــد. طبــق نتایــج ایــن پژوهــش، افزایــش نســبت جمعیــت 65ســاله و بالاتــر 
از آن به دلیــل تقاضــای بیشــتر بــرای خدمــات پزشــکی و مراقبت هــای بلندمــدت درمانــی بــه چالشــی 
فزاینــده بــرای پایــداری مالــی در چیــن تبدیــل شــده اســت. از دیگــر یافته هــای پژوهــش ایــن اســت 
کــه بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی جمعیــت ســال خورده، بــه سیاســتی جامــع کــه عوامــل اقتصــادی، 

اجتماعــی و بهداشــتی را دربــر گیــرد، نیــاز اســت. 

ــل رشــد فزاینــدۀ مخــارج ســامت  ــه بررســی دلای ــا10 و دیگــران )2021( در مطالعــۀ خــود، ب جی
ــر از رشــد اقتصــادی ایــن  در چیــن پرداختنــد؛ زیــرا در ســال های اخیــر رشــد مخــارج ســامت بالات
کشــور بــوده و موجــب افزایــش فشــار بــر بودجــۀ دولتــی و بخــش خصوصــی شــده اســت. نتایــج ایــن 
مطالعــه نشــان داد بهبــود شــرایط اقتصــادی و افزایــش جمعیــت ســالمند در کشــور چیــن مهم تریــن 
دلایــل افزایــش تقاضــای خدمــات بهداشــتی بــوده کــه خــود، افزایــش هزینه هــای بهداشــت و درمــان 

را درپــی داشــته اســت. 

6. Hosoya
7. Varlamova & Larionova
8. Lopreite & Mauro
9. Lopreite & Zhu 
10. Jia



فصلنامه سیاست های راهبردی و کلان

349

تابستان 1401. دورۀ 10. شمارۀ 2

سمیه کوچک زاده و همکاران. اثر سالمندی جمعیت بر هزینه های سلامت با رویکرد سیاست های کلی جمعیت.

بــورش ـ هیــگا و ولنزوییــا11 )2021( در مقالــه ای، بــه بررســی و مقایســۀ تأثیــر ســالمندی جمعیــت 
ــی دورۀ  ــی ط ــص داخل ــد ناخال ــهمی از تولی ــورت س ــتی به ص ــای بهداش ــای مراقبت ه ــر هزینه ه ب
زمانــی 1995 تــا 2013 م، در 22 کشــور آمریــکای لاتیــن پرداختنــد. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد 
ــا افزایــش جمعیــت ســالمند، هزینــۀ مراقبت هــای بهداشــتی در کشــورهایی کــه ســطح تحصیــات  ب

پایین تــری دارنــد، بیــش از کشــورهایی اســت کــه ســطح تحصیــات بالاتــری دارنــد.   

3. چارچوب نظری
افزایــش امیــد بــه زندگــی، کاهــش نــرخ زادوولــد و بهبــود مراقبت هــای بهداشــتی، پدیــدۀ ســالمندی 
ــه  ــت ک ــدی اس ــالمندی فراین ــت )Kinsella & Phillips, 2005(. س ــود آورده اس ــع به وج را در جوام
 World( ــد ــش می یاب ــوان کاه ــراد ج ــبت اف ــش و نس ــت افزای ــر در جمعی ــراد پی ــبت اف در آن نس
ــاروری مهم تریــن عوامــل مؤثــر  Health Organization, 2011(. هرچنــد تغییــرات نــرخ مرگ  ومیــر و ب
ــی  ــل اصل ــت عام ــوان گف ــت و می ت ــر اس ــاروری پررنگ ت ــش ب ــود، نق ــمرده می ش ــالمندی ش ــر س ب
تغییــرات ســاختار ســنی و ســالمندی جمعیــت کاهــش بــاروری اســت. درواقــع هنگامــی کــه در همــۀ 
ــدارد؛ امــا کاهــش مــرگ در  ــر ترکیــب ســنی ن ــادی ب ــد، تأثیــر زی ســنین، مرگ ومیــر کاهــش می یاب
ــر ســالمندی جمعیــت برجــای می گــذارد. ســازِکار ایــن  ســال های پایانــی زندگــی اثــر چشــمگیری ب
ــرایط بهداشــتی،  ــود ش ــی و بهب ــعۀ اقتصــادی  ـ اجتماع ــا توس ــه ب ــن صــورت اســت ک ــه ای ــد ب فراین
ــه  ــراد ب ــتری از اف ــداد بیش ــن تع ــد؛  بنابرای ــش می یاب ــی افزای ــه زندگ ــد ب ــش و امی مرگ ومیرکاه
ــاروری همــراه باشــد، ســاختار ســنی  ــا کاهــش ب ــی کــه ایــن فراینــد ب ــر می رســند. زمان ســنین بالات
ــاروری، ســهم افــراد جــوان در جمعیــت  ــا پاییــن  آمــدن ب دگرگــون می شــود؛ بــه ایــن صــورت کــه ب
ــنی  ــای س ــه گروه ه ــوان ب ــنی ج ــای س ــت از گروه ه ــان، وزن جمعی ــت زم ــا گذش ــود و ب ــم می ش ک
ــع  ــد. درواق ــش می یاب ــت افزای ــه کل جمعی ــال خورده ب ــراد س ــبت اف ــود و نس ــل می ش ــر منتق بالات
ــزارش  ــاس گ ــر اس ــت ).ibid(. ب ــت اس ــذار جمعی ــول گ ــت محص ــالمندی جمعی ــت س ــوان گف می ت
ــر( در ســال 2018 م  ــان )65 ســال و بالات ــالمند جه ــت س ــداد جمعی ــان )2018(، تع ــالمندی جه س
ــا ســال 2050  ــراد ســالمند ت ــه بیــش از 962میلیــون نفــر رســیده و پیش بینــی می شــود تعــداد اف ب
ــت ســالمند در مناطــق  ــر برســد. جمعی ــارد نف ــه حــدود 2.1میلی ــد و ب ــش یاب ــداوم افزای م به طــور م
ــرا در دهه هــای گذشــته،  ــد؛ زی درحــال توســعه بســیار ســریع تر از مناطــق توســعه یافته رشــد می کن
نــرخ رشــد جمعیــت در آن هــا بســیار بــالا بــود و در دهــۀ اخیــر، کاهــش بــاروری در آن هــا ســریع تر از 
ــراد ســال خوردۀ  ــاده اســت. در ســال 2018 م، بیــش از دوســوم اف کشــورهای توســعه یافته اتفــاق افت
ــا  ــی دورۀ 2050 ت ــود ط ــی می ش ــد. پیش بین ــی می کردن ــعه زندگ ــال توس ــق درح ــان در مناط جه
ــد و از  ــش یاب ــر افزای ــش از دوبراب ــه بی ــراد ســالمند در مناطــق درحــال توســعه ب ــداد اف 2018 م، تع
652میلیــون نفــر بــه 1.7میلیــارد نفــر برســد کــه حــدود 69 درصــد از جمعیــت ســالمند جهــان اســت؛ 

11. Borrescio-Higa & Valenzuela 

https://scholar.google.com/citations?user=Uqkv2roAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=VLin8zEAAAAJ&hl=en&oi=sra
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ــراد ســالمند  ــی کــه پیش بینــی می شــود مناطــق توســعه یافته شــاهد رشــد 38درصــدی در اف درحال
ــه حــدود 427میلیــون نفــر در ســال 2050 م  باشــد؛ یعنــی از 310میلیــون نفــر در ســال 2018 م ب

افزایــش یابــد. 

کشــور ایــران در ســه دهــۀ اخیــر، تحــولات جمعیتــی چشــمگیری را ســپری کــرده اســت. رشــد 
ــا 1390  ــه 1/29 درصــد در دورۀ 1385 ت ــا 1365 ب جمعیــت از حــدود 3/9 درصــد در دهــۀ 1355 ت
ــابه از  ــز در دورۀ مش ــاروری کل نی ــزان ب ــه و می ــش یافت ــا 1395 کاه ــه 1/24 در دورۀ 1390 ت و ب
حــدود 7 فرزنــد بــه ازای هــر زن، بــه 1/8 فرزنــد کاهــش یافتــه اســت. تحــولات بــاروری و مرگ ومیــر 
ــی را موجــب شــده  ــورم جوان ــران، ت و به تبــع آن رشــد جمعیــت در دورۀ پــس از انقــاب اســامی ای
ــد زد.  ــم خواه ــده را رق ــای آین ــت در دهه ه ــال خوردگی جمعی ــالی و س ــذار میان س ــج گ ــه به تدری ک
براســاس سرشــماری های ســه دهــۀ اخیــر )1365 تــا 1395( مرکــز آمــار ایــران، نســبت جمعیــت زیــر 
15 ســال کشــور از 45/5 درصــد بــه 24 درصــد کاهــش یافتــه اســت. در کنــار آن، ســهم جمعیــت در 
ســنین فعالیــت )15 تــا 64 ســال( در طــی ایــن مــدت از 51/5 درصــد بــه حــدود 70 درصــد افزایــش 
یافتــه اســت. همچنیــن ســهم جمعیــت ســالمند )65 ســال و بالاتــر( از 3/1 درصــد در ســال 1365 بــه 
6/1 درصــد در ســال 1395 فزونــی گرفتــه اســت. براســاس سرشــماری ســال 1395، در دورۀ 1385 
تــا 1395 میانگیــن ســنی جمعیــت کشــور از 24/7 ســال بــه 31/1 ســال افزایــش یافتــه اســت. ایــن 
ــده  ــرای ســال های آین ــده اســت و هشــداری جــدی ب ــی بســیار نگران کنن ــت شــاخص های جمعیت اف

ــود. ــوب می ش محس

3ـ1. سالمندی و هزینه های سلامت 
یکــی از چالش هــای اساســی حــوزۀ ســامت، شناســایی عوامــل مؤثــر بــر هزینه هــای بخــش ســامت 
اســت. در تحقیقــات انجام شــده، بــه عوامــل متعــددی اشــاره شــده کــه بــر هزینه هــای بخــش ســامت 
ــن آن هــا ســالمندی جمعیــت اســت )گل خنــدان، 1397(. ماهیــت  ــر اســت کــه یکــی از مهم تری مؤث
دوران ســالمندی مقتضــی وجــود نیازهــای ویــژه ای اســت. به دلیــل کاهــش توانمندی هــای فیزیکــی، 
خدمــات بهداشــتی و درمانــی یکــی از اساســی ترین نیازهــای ایــن گــروه به شــمار مــی رود. ســالمندان 
ــراي ســازمان هاي بیمه گــر و نظــام  ــراد ب ــن اف ــه اي از پرهزینه تری ــل بیماري هــاي مزمــن و زمین به دلی
ــاي  ــالمندي، هزینه ه ــۀ س ــه مرحل ــا ورود ب ــد ب ــات انجام شــده نشــان مي ده ســامت هســتند. مطالع
ــۀ  ــا هزین ــر ب ــر عم ــال آخ ــان دو س ــامت و درم ــۀ س ــد و گاه هزین ــدي می یاب ــد تصاع ــي رون درمان
ــي  ــا ناتوان ــراه ب ــي، دورۀ هم ــه زندگ ــد ب ــش امی ــا افزای ــد. ب ــري مي کن ــی براب ــال های زندگ ــر س دیگ
ــه  ــا ب ــاز آن ه ــالمندان و نی ــامت س ــاي س ــود و هزینه ه ــر می ش ــز طولاني ت ــالمندی نی ــاري س و بیم
خدمــات بیمارســتاني به مراتــب فزونــی می گیــرد. طبــق برآوردهــا، حــدود 40 درصــد کل هزینه هــاي 
بهداشــتي و درمانــي در جوامــع صنعتــي صــرف افــراد 65ســاله و بیشــتر مي شــود و به طــور متوســط 
ــرد  ــرد 75 ســاله و بیشــتر شــش برابر هزینه هــاي بهداشــتي ف ــراي دولت هــا هزینه هــاي بهداشــتي ف ب
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در ســن کار و تولیــد اســت )باقــری و دیگــران، 1395(. از علــل اصلــي افزایــش هزینه هــاي ســامت در 
دورۀ ســالمندي می تــوان بــه ایــن مــوارد اشــاره کــرد: افزایــش دفعــات اســتفاده از خدمــات ســامت، 
ــتان ها( و  ــت در بیمارس ــدت اقام ــش م ــد افزای ــات )مانن ــتفاده از خدم ــدت اس ــدن م ــر ش طولاني ت
ــوع  ــت ن ــه جه ــني ب ــاي س ــایر گروه ه ــا س ــه ب ــي در مقایس ــان و توان بخش ــاد دارو، درم ــۀ زی هزین

.)Jenson, 2007 ــران، 1396؛ ــی و دیگ ــان )عبدالله میان ــه درم ــخ گویي ب ــزان پاس ــاري و می بیم

یکــی از بخش هایــی کــه تحــت تأثیــر تغییــرات جمعیتــی قــرار می گیــرد، نظــام بازنشســتگی اســت؛ 
زیــرا تغییــرات جمعیتــی و افزایــش تعــداد ســالمندان نســبت بــه جوانــان در ســن کار، باعــث ایجــاد 
ــا هزینه هــای  ــر نظــام بازنشســتگی می شــود و اجــرای برنامه هــای بازنشســتگی را ب فشــار مضاعفــی ب
هنگفتــی مواجــه می کنــد )میرزایــی و دیگــران، 1396(؛ زیــرا از طرفــي بــا ســالمند شــدن جمعیــت، 
تعــداد افــراد شــاغل و درآمــد حاصــل از وصــول حــق بیمــۀ شــاغان کاهــش می یابــد و از طــرف دیگــر 
پرداخــت مســتمري بازنشســتگي توســط ســازمان هاي بازنشســتگي افزایــش پیــدا می کنــد و موجــب 
ــای  ــش هزینه ه ــت افزای ــنی جمعی ــاختار س ــش س ــذا افزای ــود. ل ــت می ش ــای دول ــش هزینه ه افزای

بخــش ســامت را بــه  دنبــال دارد و فشــار بــر بودجــۀ دولــت را تشــدید می کنــد.

4. روش تحقیق 

4ـ1. معرفی مدل و داده های تخمین
ــران، تأثیــر ســالمندی  ــا اســتفاده از داده هــای اقتصــاد ای ــه ای و ب ــه روش کتابخان ــن پژوهــش، ب در ای
ــرور  ــا م ــی بررســی شــده اســت. ب ــص داخل ــد ناخال ــر ســهم هزینه هــای ســامت در تولی ــت ب جمعی
ــوان دریافــت  ــر هزینه هــای ســامت می ت ــر ســالمندی ب ــارۀ الگوســازی تأثی مطالعــات انجام شــده درب
ــد  ــای ســامت در تولی ــهم هزینه ه ــر س ــذار ب ــی و اقتصــادی اثرگ ــای جمعیت ــن متغیره ــه مهم تری ک
ــی  ــارت اســت از:  شــاخص ســالمندی جمعیــت، تولیــد )درآمــد( ناخالــص داخل ــی عب ناخالــص داخل
ســرانه، شــاخص قیمــت در بخــش بهداشــت و درمــان و شهرنشــینی. بنابرایــن مــدل تحقیــق حاضــر 

بــه ایــن صــورت اســت: 

)1(

که در آن: 

ــف  ــاس تعری ــامت براس ــارج س ــی(: مخ ــص داخل ــد ناخال ــامت در تولی ــارج س ــهم مخ Hce  )س
ــی، شــامل مجمــوع مخــارج ســامت در هــر دو بخــش دولتــي و خصوصــي  ســازمان بهداشــت جهان
ــه و  ــای تغذی ــی(، فعالیت ه ــات ســامت )پیشــگیرانه و درمان ــن بخــش شــامل عرضــۀ خدم اســت. ای
کمک هــای اضطــراری طراحی شــده بــرای ســامت اســت و مجمــوع مخــارج همــۀ عوامــل مالــی بــرای 

ــران، 1396(. ــی و دیگ ــد )عبداله میان ــان می ده ــامت را نش ــات س ــا و خدم ــد کالاه خری
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ــدۀ  ــۀ ایجادکنن ــد، دو مؤلفـ ــان شــ ــز بیــ ــر نیــ ــه پیش ت ــه کـ  )شــاخص ســالمندی(: همان گون
ســالمندي افزایــش امیــد بــه زندگــي و کـــاهش نـــرخ بــاروري اســت. هرچنــد ســالمندي جمعیــت در 
ایــران تــا کنــون به طــور کامــل بــروز و ظهــور نیافتــه، افزایــش تدریجــي امیــد بـــه زندگــي و کاهــش 
نــرخ زاد وولــد، از نشــانه های زودرس ایـــن پدیــده اســت. بنابرایــن بــا ترکیــب ایــن دو مؤلفــه مـي تـــوان 
شاخصـــي بـه دســـت آورد کـــه نشـان دهنـــدۀ رونـــد ســـالمندي جمعیت باشــد. این شــاخص نســبت 
جمعیــت بـــالاي 65 ســال بــه جمعیــت پاییــن 15 ســـال اســت و مســیر حرکــت ســاختار جمعیــت در 

دهه هــاي آتــي را می نمایانــد.

GDPP )تولیــد )درآمــد( ناخالــص داخلــی ســرانه(: در بیشــتر مطالعــات انجام شـــده دربارۀ بررســـی 
عوامـــل مـــؤثر بـــر مخـــارج ســـامت، »درآمــد« اولیــن و حتــی مهم تریــن عامل اثرگـــذار بر مخـــارج 
ســـامت خـــانوار معرفـــی شـــده اســت؛ زیــرا درآمــد توانایــی پرداخــت و قــدرت خریــد بــراي افــراد 
ایجــاد می کنــد. افزایــش توانایــی پرداخــت موجــب می شــود خانوارهــا خریــد خــود از همــۀ کالاهــای 
عــادی و لوکــس را افزایــش دهنــد؛ لــذا افــراد ســهم بیشــتری از درآمــد خــود را صــرف مراقبت هــای 

 .)Islam, 2015 بهداشــتی می کننــد )همان جــا؛

Inf )شــاخص قیمــت در بخــش بهداشــت و درمــان(: هزینه هــای بهداشــت و درمــان تأثیــر 
ــا  ــبد خانواره ــده  ای از س ــهم عه ــری دارد و س ــع بش ــادی جوام ــی و اقتص ــی اجتماع ــادی در زندگ زی
ــال های  ــی س ــد ط ــان می ده ــاری نش ــی های آم ــود. بررس ــامل می ش ــا را ش ــای بنگاه ه ــا هزینه ه ی
اخیــر، در بیــن گروه هــای اصلــی شــاخص بهــای کالاهــا و خدمــات مصرفــی، گــروه بهداشــت و درمــان 

ــش قیمــت را داشــته اســت )کردبچــه و احمــدی، 1396(.  بیشــترین افزای

ــر مخــارج بهداشــتی و  ــار زندگــی شــهری ب ــات، آث ــج مطالع Urban )شهرنشــینی(: براســاس نتای
درمانــی متفــاوت اســت؛ زیــرا از یــک طــرف زندگــی شــهری فرصت هــای زیــادی، ازجملــه دسترســی 
بالقــوه بــه مراقبت هــای بهداشــتی بهتــر، را در اختیــار افــراد قــرار می دهــد و از طــرف دیگــر معضــات 
بهداشــتی زیــادی، به خصــوص در کشــورهای درحــال توســعه در شــهرها مشــهود اســت کــه مربــوط 
ــی  ــالم، بی تحرک ــی ناس ــای غذای ــا، رژیم ه ــیب ها، بیماری ه ــونت و آس ــت، خش ــه آب، محیط زیس ب
و خطــرات ناشــی از شــیوع بیمــاری اســت کــه مســتقیماً بــر ســامت افــراد و نیــز مخــارج بهداشــتی 

  .)Fang & Rizzo, 2012; Jensen, 2011 ــی، 1398؛ ــی و ابراهیم ــی، متق ــذارد )لطف ــر می گ تأثی

در ایــن پژوهــش، تمــام متغیرهــای توضیحــی و وابســته به صــورت لگاریتمــی وارد مــدل می شــود. 
ــر  ــر در متغی ــزان تغیی ــی می ــب تخمین ــود ضرای ــب می ش ــا موج ــی داده ه ــرم لگاریتم ــتفاده از ف اس
ــداری ســایر متغیرهــا، نشــان  ــا فــرض پای ــه ازای 1 درصــد تغییــر در متغیــر توضیحــی، ب وابســته را ب
 دهــد. در ایــن مــدل، ضرایــب β1 تــا β4 درصــد تغییــر در نســبت مخــارج ســامت بــه تولیــد ناخالــص 
ــوان  ــا عن ــه از آن ب ــد ک ــان می  ده ــی نش ــای توضیح ــر در متغیره ــد تغیی ــه ازای 1 درص ــی را ب داخل
ــت.  ــری اس ــد اندازه گی ــتقل از واح ــت آمده مس ــب به دس ــن ضرای ــود. همچنی ــاد می ش ــم ی ــش ه کش
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بنابرایــن مـــدل نهایــــی تحقیــــق به صــــورت زیــــر معرفــــی می گشــود )حــرف L قبــل از متغیرهــا 
بیانگــر لگاریتــم طبیعــی اســت(:

)2(

در معادلــۀ 2، جملــه خطــای معادلــۀ رگرســیون، عــرض از مبــدأ و  t ســال اســت. بــراي تخمـــین 
ــا 1398 اســتفاده شــده  ــی 1360 ت ــران در دورۀ زمان ــي اقتصــاد ای ــرایب، از داده هــاي ســري زمان ضـ
اســـت. آمــار و اطاعــات مربــوط بــه تمــام متغیرهــا از ســایت مرکــز آمــار ایــران و ســایت بانــک جهانــی 

)WDI12( اســتخراج شــده و تمــام داده هــا به صــورت ســالیانه اســت.

4ـ2. روش تخمین
مطالعــۀ حاضــر از نظــر نــوع تحقیــق، کاربــردی و به لحــاظ روش تحقیــق، توصیفــی ـ تحلیلــی اســت. 
در قســمت توصیــف، از روش اســنادی و کتابخانــه ای اســتفاده شــده و بخــش تحلیــل نیــز متکــی بــر 
ــب،  ــرآورد ضرای ــور ب ــش به منظ ــن پژوه ــده در ای ــرد استفاده ش ــت. رویک ــنجی اس ــای اقتصادس الگوه
ــین و  ــران، ش ــوی پس ــده از س ــی  )13ARDL(p,qمعرفی ش ــای توزیع ــا وقفه ه ــیون ب ــدل خودرگرس م

اســمیت14 )2001( اســت.    

در اقتصادســنجي، وقفــه بـه دلایـــل مختلـــف وجـــود دارد. مهم تریــن ایــن دلایــل ایســـتایي عادات 
انســان ها، مــدت زمــان لازم بــراي دائمــي فـــرض شــدن درآمــد، تأخیرهــاي موجــود در دنیــای واقعــي، 
ــۀ  ــاوی وقف ــاي ح ــت. مدل ه ــار اس ــروي  کـ ــاي نی ــي و قرارداده ــادي، قانون ــک، نه ــل تکنولوژی دلای
توزیـــعي نوعي از مـدل هـــاي علـّي پویـاست کـه داراي متغیرهاي توضـیحي زیـاد بـا وفقـه هـاي انـدک 
و یـــا وقفه هــاي نامحــدودي از یــک متغیــر اســت و به عنــوان متغیرهـــاي توضیحــي مــورد اســتفاده 
قــرار مي گیــرد. در ایــن وضـــعیت، احتمــال وجــود هم خطـــي میـــان متغیرهـــا وجـــود دارد و پاییــن 
بودن درجات آزادي در مســـیر تخمـــین اشِـــکال ایجاد خواهد کرد. در ایـــن وضـــعیت، امکـان تخمـین 
دقیــــق پارامترهــــا از طریــــق روش حــــداقل مربعــات معمـــولی )OLS( وجـود نـــدارد و استفاده از 
ــه مي شــود )باســخا و دیگــران، 1394(.  ــه توصی ــع وقف ــتفاده از توزیـ ــا اسـ ــاي مدل ســازي بـ روش ه
مــدل ARDL  یکــی از مدل هــای پویاســت کــه برای تحلیل هـــاي کوتــاه مــــدت و بلنــد مــــدت از آن 
اســتفاده می شــود. افزون بر این، در نمونـه هـــاي کوچـــک نیـــز بـه دلیـــل درنظـــر گـــرفتن پویایي هاي 
کوتاه مــدت بیــن متغیرهــا، از کارایــي بیشــتری برخــوردار اســت )احمــد، تشــکینی و ســوری، 1387(. 
جهــت تخمیــن مــدل بــا اســتفاده از مــدل ARDL ابتــدا بایــد مانایــی همــۀ متغیرهــا بررســی گــردد 

12. World Development Indicators
13. Autoregressive Distributed Lag 
14. Pesaran, Shin & Smith
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تــا ایــن اطمینــان حاصــل شــود کـــه هـیچ یـــک از متغیرهـــای ایســتا از مرتبــۀ دو I(2) نباشــد تــا بدین 
وســـیله از نتـــایج ســـاختگي اجتنــــاب شـــود. بــــراساس مطالعۀ اوتــــارا15 )2004(، درصورت وجـــود 
متغیرهــاي I(2) در مــدل، آمــارۀ F محاسبه شــده قابــل اعتمــاد نیســت؛ زیــرا آزمـــون F مبتنـــي بـــر 
ایـــن فـــرض اســـت کـــه همـــۀ متغیرهــاي موجود در مــدل I(0) یــا I(1) باشــد. در ایــن مطالعه، جهت 

ــوز16 )نســخۀ 11( اســتفاده شــد.   انجــام مراحــل تخمیــن مــدل، از نرم افــزار ایوی

5. یافته های تحقیق 
ابتــدا به منظــور جلوگیــری از رگرســیون کاذب، مانایــی داده هــا مــورد آزمــون قــرار گرفــت. بدیــن منظــور، از 
آزمــون دیکــی ـ فولــر تعمیم یافتــه )ADF(17 اســتفاده شــد. نتایــج آزمــون مانایــی نشــان داد کــه متغیرهاي 
لگاریتــم ســهم مخــارج ســامت در تولیــد ناخالــص داخلــی، لگاریتــم شــاخص ســالمندی، لگاریتــم تولیــد 
ناخالــص داخلــی ســرانه و لگاریتــم شــاخص قیمــت در بخــش بهداشــت و درمــان در ســطح مانا نیســت و با 
یــک بــار تفاضل گیــری مانــا شــده  اســت؛ امــا لگاریتــم شــاخص شهرنشــینی در ســطح مانــا قــرار  دارد. بــا 
توجـــه بـــه اینکـــه متغیرهـــا انباشته از درجات صـــفر و یـــک است، می توان از مدل ARDL    براي تخمین 
مــدل اســتفاده کــرد. همچنیــن بـه منظـــور بررســي شکســت ســاختاري در متغیرهــاي نامانا، آزمـــون پرون 
انجـــام شــد کـــه وجـــود شکســـت در ایـــن متغیرها را تأییــد نمي کنــد. در این مطالعــه، بــرای تعیین وقفۀ 
بهینــه از معیــار شــوارز ـ بیزیــن )SBC( بهــره گرفتــه شــد؛ زیــرا در تعــداد وقفه هــای بهینــه صرفه جویــی 
می کنــد؛ بنابرایــن بــرای نمونه هایــی بــا کمتر از 50 مشــاهده بســیار مناســب اســت )نوفرســتی، جواهردهی 
و عبدالهــی، 1396(. بــرای اطمینــان از صحــت اعتبــار مــدل، آزمون هــای تشــخیصی لازم در پایــان جــدول 
3 گــزارش شــده اســت. آزمون هــای تشــخیصی  نبــودِ خودهم بســتگی در بیــن جمــات اخــال، شــکل 

تبعــی صحیــح، توزیــع نرمــال جمــات پســماند و همســانی واریانــس را تأییــد می کنــد.  

6. نتیجه گیری  
آمــار توصیفــی متغیرهــا در جــدول 1 بیــان شــده اســت. مطابــق ایــن جــدول، میانگیــن ســهم هزینه هــای 
ســامت در تولیــد ناخالــص داخلــی طــی دورۀ زمانــی 1360 تــا 1398 مقــدار 0/8±5/1 درصــد بــوده و طــی 
دورۀ مــورد بررســی تقریبــاً دوبرابــر شــده اســت. در ایــن پژوهــش، از نســبت جمعیــت بـــالای 65 ســال بــه 
جمعیــت پاییــن 15 ســال به عنــوان شــاخص ســالمندی اســتفاده شــده اســت. میانگین ایــن شــاخص در دورۀ 
مــورد بررســی 0/011±0/158 بــوده اســت. به عبارتــی نســبت جمعیــت بــالای 65 ســال بــه جمعیــت پاییــن 

15 ســال طــی ایــن دورۀ زمانــی از 0/057 در ابتــدای دوره بــه 0/31 در انتهــای دوره افزایــش یافتــه اســت. 

در ایــن بــازۀ زمانــی، درآمــد ملــی ســرانه بیــن 3481/4 دلار تا 10861/6 دلار نوســان داشــته و شــاخص 

15. Ouattara
16. Eviews 
17. Augmated Dickey Fuller (ADF)
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ــوده اســت. شــاخص  ــا 471 واحــد در نوســان ب قیمــت در بخــش بهداشــت و درمــان نیــز بیــن 0/281 ت
شهرنشــینی هــم از 0/32 درصــد در ابتــدای دوره به0/71درصــد در انتهــای دوره افزایــش یافتــه اســت.  

جدول 1. آمار توصیفی متغیرها طی دورۀ زمانی 1360 تا 1398

متغیر
حداکثرحداقلضرایب

Hce5/0±1/83/86/17

Ageing0/158±0/0110/0570/31

GDPP6127±1293481/410861/6

Inf168/16±1/80/281471

Urban0/0±44/80/320/71

)منبع: یافته های پژوهش(

جهــت بــرآورد الگــوی بلندمــدت بیــن متغیرهــای توضیحــی و وابســتۀ مــدل، بایــد فرضیــۀ وجــود 
و یــا عــدم هم جمعــی بیــن متغیرهــای موجــود در الگــو آزمــون  شــود. در ایــن مطالعــه، قــدر مطلــق 
ــرای  ــباتی ب ــارۀ t محاس ــتر 2/218- و آم ــی، دولادو و مس ــوی بنرج ــده از س ــی ارائه ش ــدار بحران مق
ــه اینکــه قــدر مطلــق t به دســت آمده  ــا توجــه ب مــدل مــورد بررســی، برابــر 3/712- به دســت آمــد. ب
از مقــدار بحرانــی ارائه شــده از ســوی بنرجــی، دولادو و مســتر بیشــتر اســت، فرضیــۀ صفــر مبنــی بــر 
عــدم رابطــۀ بلندمــدت رد، و فرضیــۀ وجــود رابطــۀ تعادلــی بلندمــدت بیــن متغیرهــای مــدل تأییــد 

ــج حاصــل از تخمیــن رابطــۀ بلندمــدت در جــدول 2 آمــده اســت.  می شــود. نتای

ARDL(1,1,0,1,0,1,1,0)  جدول 2. نتایج برآورد رابطۀ بلندمدت

آمارۀ آزمون ]احتمال[ضرایبمتغیر
LAgeing0/3712/088 ]0/044[
LGDPP0/2142/416 ]0/001[

LInf0/0911/916 ]0/033[
LUrban0/0621/923 ]0/009[

C-0/490-0/926 ]0/310[ 

)منبع: یافته های پژوهش(
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فصلنامه سیاست های راهبردی و کلان



فصلنامه سیاست های راهبردی و کلان

356

تابستان 1401. دورۀ 10. شمارۀ 2

سمیه کوچک زاده و همکاران. اثر سالمندی جمعیت بر هزینه های سلامت با رویکرد سیاست های کلی جمعیت.

در بلندمــدت، همــۀ متغیرهــا در ســطح 95 درصــد معنــا دار بــوده و از عایم مــورد انتظار برخـــوردار 
 (ECM( اســت. بــا توجــه بــه وجــود رابطــۀ بلند مــدت بیــن متغیرهـــا، مي تــوان از مــدل تصحیــح خطــا
بــراي تعییــن رابطــۀ بیــن نوســـانات کوتـاه مـــدت و ضـــرایب بلنـــد مدت و تعادلــي بهــره بــرد. الگــوی 
تصحیــح خطــا نوســانات کوتاه مــدت متغیرهــا را بــه مقادیــر تعادلــی بلندمــدت آن هــا ارتبــاط می دهــد 
ــرآورد الگــوي  ــج ب ــد. نتای ــز بررســی می کن ــای کوتاه مــدت بیــن متغیرهــای الگــو را نی و واکنــش پوی

تصحیــح خطــا در جــدول 3 ذکــر شــده اســت.

ARDL(1,1,0,1,0,1,1,0) جدول 3. نتایج برآورد ضرایب تصحیح خطا

آمارۀ Prob] t[ضریبمتغیر

D (LAgeing)0/2712/266 ]0/042[

D (LGDPP)0/1122/117 ]0/041[ 

D (LInf)0/0711/529 ]0/208[

D (LUrban)0/01432/927 ]0/019[

Ecm (-1)-0/460-3/027 ]0/000[

ARDL آزمون های تشخیصی مدل

آمارۀ LM ]احتمال[آمارۀ F ]احتمال[آزمون

)Serial Correlation( 0/207[ 1/713]0/413[ 1/829نبودِ خودهم بستگی]

)Functional Form( 0/299[ 1/014]0/309[ 1/618تصریح فرم تبعی مدل[

)Normality( 0/287[ 2/129قابل کاربرد نیستنرمال بودن جمات پسماند]

)Heteroskedasticity( 0/206[ 14/294]0/211[ 1/728ناهمسانی واریانس[

)منبع: یافته های پژوهش(

ــش  ــدت افزای ــد در بلندم ــان می ده ــدول 2( نش ــدت )ج ــدل بلندم ــرآورد م ــل از ب ــج حاص نتای
ــود.  ــی می ش ــص داخل ــد ناخال ــامت در تولی ــارج س ــبت مخ ــش نس ــب افزای ــالمند موج ــت س جمعی
یــک درصــد افزایــش در شــاخص ســالمندی )نســبت جمعیــت بـــالاي 65 ســال بــه جمعیــت پاییــن 
15 ســـال( در ســطح معنــاداری 95 درصــد، بــه افزایــش 0/37 درصــد مخــارج ســامت منجــر شــده 
اســت. بـــا توجـــه بــه آمارهــای ســازمان ملــل مبنــی بــر اینکــه ایـــران در قــرن بیســت و یکم، ســومین 
کشور جهـــان از نظـــر ســـرعت رشـد پیري در جهـان خواهـد بـــود و  در دهـه هـاي آتـي، آثـار مختلف 
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اقتصــادي ایــن پدیــده دامــان بخش هــاي مختلـــف اقتصــاد ایــران را خواهـــد گرفـــت، از اکنـــون بایــد 
راهکارهــای لازم بــراي مواجهــه بــا آثـــار بلندمــدت ایـــن پدیــده اندیشــیده شــود )باســخا و دیگــران، 
ــاخ )2012(،  ــا یافته هــای مطالعــات شــجاعی و دیگــران )1398(، اوئرب ــن پژوهــش ب ــج ای 1394(. نتای
هوســویا )2014( و لوپوریــت و چــو )2020( کــه نشــان می دهــد ســالمندی موجــب افزایــش هزینه هــای 

ــت.    ــت اس ــود،  هم جه ــامت می ش ــش س بخ

ــت و  ــر مثب ــامت تأثی ــارج س ــر مخ ــرانه )LGDPP( ب ــی س ــص داخل ــد ناخال ــدت، تولی در بلندم
ــی  ــص داخل ــد ناخال ــش در تولی ــن پژوهــش، 1 درصــد افزای ــج ای ــذارد. براســاس نتای ــاداری می گ معن
ســرانه بــه 0/11 درصــد افزایــش مخــارج ســامت در بلندمــدت منجــر شــده اســت )ســطح اطمینــان 
99 درصــد(. افزایــش ســطح درآمــد و ســطح رفــاه در جامعــه ســبب می شــود افــراد بخــش بیشــتری 
ــش  ــي نق ــور کل ــد )Islam, 2015(. به ط ــتی کنن ــای بهداش ــرف مراقبت ه ــود را ص ــای خ از درآمده
ــر مخــارج ســامت، در تمــام مطالعــات شــناخته و تأییــد  درآمــد، به عنــوان عامــل مهــم و اثرگــذار ب
 Auerbach, 2012; Lopreite & Marianna, 2017; Varlamova ــی، 1396؛ ــت )عبدالله میان ــده اس ش

 .)& Larionova, 2015; Baltagi & Moscone, 2010

ــر  ــای مؤث ــی از متغیره ــوان یک ــم به عن ــان )LInf( ه ــت و درم ــش بهداش ــت در بخ ــاخص قیم ش
بــر نســبت مخــارج ســامت بــه تولیــد ناخالــص داخلــی در مــدل تصریــح شــده اســت. ضریــب متغیــر 
)LInf( در بلندمــدت مثبــت و از معنــاداری مناســبی )ســطح اطمینــان 96 درصــد( برخــوردار اســت؛ 
ــدت،  ــان در بلند م ــت و درم ــش بهداش ــت در بخ ــاخص قیم ــش ش ــد افزای ــا 1 درص ــه ب ــوری ک به ط
ســهم مخــارج ســامت بــه تولیــد ناخالــص داخلــی 0/09 درصــد افزایــش می یابــد. نتایــج ایــن تحقیــق 

ــی )1394( و باســخا و دیگــران )1394( ســازگاری دارد.  ــات رضای ــا یافته هــای مطالع ب

ضریــب شهرنشــینی )LUrban( در بلندمــدت مثبــت بــوده، در ســطح بیــش از 99 درصــد اطمینــان 
معنــادار اســت. مخــارج بهداشــتی در مناطــق شــهری بــا مناطــق روســتایی تــا حد زیــادی متفاوت اســت. 
گســترش شهرنشــینی عمدتــاً بــا افزایــش حمل و نقــل، نیــاز بــه تأمیــن انــرژی بیشــتر و انتشــار بیشــتر 
ــه ای همــراه اســت. افزایــش ســطح آلودگــی و گســترش محیط زیســت شــهری، تقاضــا  گازهــای گلخان
بــرای مراقبت هــای بهداشــتی را افزایــش می دهــد و ســالیانه بخــش بزرگــی از درآمدهــا صــرف تبعــات 
ناشــی از آلودگــی بــر ســامت افــراد می شــود )Kurt, 2015(. همچنیــن افــرادی کــه در مناطــق شــهری 
ــای  ــرض گزینه ه ــت، در مع ــان اس ــط زندگی ش ــتا محی ــه روس ــرادی ک ــش از اف ــد، بی ــی می کنن زندگ
ــش  ــب افزای ــه موج ــد ک ــرار می گیرن ــالم( ق ــبک های ناس ــه س ــی )ازجمل ــبک زندگ ــی از س مختلف
ــات  ــای تحقیق ــدۀ یافته   ه ــه تأییدکنن ــن زمین ــش در ای ــج پژوه ــود. نتای ــتی می ش ــای بهداش هزینه ه
 Varlamova & Larionova, 2015; Cetin & Bakirtas, 2019; Barkat, Sbia & Maouchi,( دیگــری 

2019( اســت کــه در ایــن پژوهــش بررســی شــد.

ــرآورد الگــوی تصحیــح خطــا کــه در جــدول 3 آمــده، در کوتاه مــدت نیــز هماننــد  براســاس نتایــج ب
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بلندمــدت، بــا افزایــش ســالمندی،  نســبت مخــارج بهداشــتی بــه تولیــد ناخالــص داخلی تشــدید می شــود. 
ضرایــب تمــام متغیرهــا در الگــوی تصحیــح خطــا هماننــد الگــوی بلندمــدت اســت و به جــز شــاخص قیمت 

در بخــش بهداشــت و درمــان، بقیــۀ متغیرهــا در ســطح اطمینــان 95 درصــد معنــادار اســت. 

ضریــب مربــوط بــه مدل تصحیح خطا نیـــز معنـــاداري مناســبي دارد. ضریب تصحیح خطـــا نشـــان 
ــدت  ــدت آن در کوتاه م ــزان بلندم ــرانه از می ــد س ــادل در درآم ــدم تع ــد از ع ــه 46 درص ــد ک مي ده
تصحیــح مي شـــود و تقریبــاً در دو دوره، بخـــش عمـــده اي از خطـــاي کوتـــاه مدت جبــران مي شــود و 
ــک شــوک در کوتاه مــدت  ــی اگــر ی ــادل بلند مــدت حرکــت خواهــد کــرد. به عبارت مــدل به ســمت تع
ایجــاد شــود، در هــر دوره تقریبــاً 46 درصــد انحــراف ناشــی از شــوک از بیــن مــی رود و دوبــاره متغیرهــا 
بــه رونــد بلندمــدت خــود برمی گــردد. منفـــی بـــودن ضریــب تصحیــح خطـــا نشــان دهندۀ ایــن اســـت 
کـــه هـــر بی تعـــادلی در الگـــو در بلندمــدت به ســمت تعــادل میــل می کنــد. کوچک تــر از یــک بــودنِ 

ــی مــدل در کوتاه مــدت اســت. ــل بیانگــر هم گرای ــب تعدی ضری

مطالعــۀ حاضــر بــا هــدف بررســی اثــرات ســالمندی جمعیــت بــر هزینه هــای ســامت ایــران طــی 
دورۀ زمانــی 1360 تــا 1398 انجــام شــد. نتایــج حاصــل از بــرآورد مــدل نشــان داد افزایــش جمعیــت 
ــه زندگــی اســت، ســبب افزایــش  ــاروری و افزایــش امیــد ب ســالمند کــه خــود پیامــد کاهــش نــرخ ب
ســهم هزینه هــای ســامت در تولیــد ناخالــص داخلــی شــده اســت. از ســوی دیگــر ســالمندی جمعیــت 
تنهــا عامــل اثرگــذار بــر هزینه هــای ســامت نیســت و عواملــی نظیــر تولیــد ناخالــص داخلــی ســرانه، 
شــاخص قیمــت در بخــش بهداشــت و درمــان و شهرنشــینی کــه در ادبیــات اقتصــادی بــه آن اشــاره 
ــت،  ــار ســالمندی جمعی ــن پژوهــش، در کن ــذار اســت. در ای ــای ســامت اثرگ ــر هزینه ه ــز ب شــد، نی
ــی بررســی شــد.  ــص داخل ــد ناخال ــای ســامت در تولی ــر ســهم هزینه ه ــرده ب ــای نام ب ــر متغیره تأثی
نتایــج نشــان داد افزایــش درآمــد ملــی ســرانه، افزایــش شــاخص قیمــت در بخــش بهداشــت و درمــان و 

ــای ســامت می شــود.  ــش هزینه ه گســترش شهرنشــینی موجــب افزای

7. پیشنهادها 
بــا توجــه بــه اینکــه در ســال های آتــی جمعیــت ســالمند کشــور بــا ســرعت بیشــتری رشــد خواهــد 
کــرد، ســالمندی جمعیــت نیــروی بالقــوه ای بــرای رشــد هزینه هــای بخــش ســامت اســت. براســاس 
ــار  ــرای کاهــش آث ــر ب ــدات زی ــزی و پیش بینــی تمهی ــن پژوهــش، برنامه ری ــج به دســت آمده در ای نتای

ــد:  ــر هزینه هــای بخــش ســامت ضــروری می نمای منفــی ســالمندی ب

- ایجاد مشوق های لازم در زمینۀ افزایش نرخ باروری به بیش از سطح جانشینی؛ 

- ارائــۀ آموزش هــای بهداشــتی و مراقبتــی به منظــور بهبــود کیفیــت زندگــی و کاهــش هزینه هــای 
بهداشــتی و درمانی در دوران ســالمندی؛ 
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ــی به منظــور کاهــش مشــکات دوران  ــای اجتماع - توانمندســازی نســل جــوان و توســعۀ بیمه ه
ســالمندی جمعیــت؛ 

ــرای  ــان ب ــت و درم ــش بهداش ــص در بخ ــر و متخص ــانی ماه ــروی انس ــت نی ــه تربی ــه ب - توج
پاســخ گویی بــه نیازهــای درمانــی ســالمندان در ســال های آتــی؛  

- برنامه ریــزی و تــاش بــرای کاهــش آلودگــی محیط زیســت، آلودگــی صوتــی و گازهــای 
گلخانــه ای در محیط زیســت شــهری به منظــور کاهــش هزینه هــای بهداشــتی و درمانــی.  
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