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Introduction: Aging is an emerging, multifaceted, and inevitable global 

phenomenon, and Iran is no exception. This study investigates the relationship 

between the Iranian health system's expenditure and the aging rate, and 

forecasts these variables up to 2026. 

Methods: This applied study utilized document mining for data collection 

and quantitative methods for data analysis. The auto-regressive distributed lags 

(ARDL) model was employed to model health expenditure, while the an 

autoregressive integrated moving average (ARIMA) model was used for 

forecasting. The study spanned from 1996 to 2021, projecting aging rates and 

health system expenditure for 2022-2026. Estimations were conducted using 

EViews 10, with data sourced from the Iranian Statistics Center and the United 

Nations Population Fund. 

Results: The study found that, based on 2011's constant prices, a one percent 

increase in the aging rate corresponds to a 710 billion tomans rise in health 

system expenditures. Projections suggest that by 2026, the aging rate will have 

increased by 1.06, resulting in a 753 billion tomans increase in real 

expenditures, again referenced to 2011's constant prices. The cost attributed to 

each elderly individual will amount to approximately 1,414 thousand tomans, 

based on 2011's fixed prices. 

Conclusion: The findings indicate an expected rise in health system 

expenditures due to aging. The obtained coefficients are based on Ceteris 

Paribus; however, factors such as technological advancements, lifestyle shifts, 

and overall socio-economic changes could significantly alter these figures. The 

authors suggest that fostering high employment rates with adequate incomes 

could mitigate the impact of aging by lowering the dependency ratio, thereby 

enhancing the population's youth ratio and ensuring the solvency of pension 

funds. 
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Introduction 

Extended Abstract 

  
 

Aging is a global phenomenon with an 

increasing annually trend. According to the 

United Nations 2020, approximately 727 

million individuals over the age of 65 reside 

globally. This number is expected to more 

than double, reaching around 1.5 billion by 

2050. In 2020, the ratio was one person over 

65 for every 11 people; by 2050, this ratio 

is projected to be one in six, with the 

percentage of elderly individuals (over 65 

years) increasing from about 9% to 16% 

[1]. The most pronounced aging trend is 

expected in developing countries, where, by 

2050, 8 out of 10 elderly individuals 

globally will reside. This demographic shift 

is inevitable, irreversible, and all-

encompassing, leading to profound changes 

across various facets of human life. 

Addressing the multifaceted challenges of 

this trend necessitates early planning and 

implementation of strategies [2]. Iran, as a 

developing country, is also transitioning 

towards an aging population. According to 

the Iranian Statistics Center, this 

demographic shift will become prominent 

by 2051, with about 20% of Iran's 

population expected to be over 65 years old 

at the start of that year [2]. These 

demographic shifts will impact Iranian 

society in multiple ways, including 

economic, political, health, and medical 

aspects. An analysis of the Iranian health 

system's expenditure reveals a notable 

increase in resources allocated, particularly 

to the hospital sector. This trend 

underscores the need to understand the 

factors influencing the health system's 

expenditure and the importance of 

implementing cost control measures [3]. 

Given the significance of this issue in Iran, 

our study examines the impact of aging on 

health system expenditures using a 

regression model and employs the 

autoregressive integrated moving average 

(ARIMA) method to forecast  the  extent  of  

 

Iranian health expenditures and aging rates 

until 2026. 

  
The current study is classified as applied 

research, aiming to estimate and predict the 

impact of aging on Iranian health system 

expenditures using secondary data sources. 

To achieve this, we employed two distinct 

but complementary analytical methods. 

Firstly, the ARIMA (Auto-Regressive 

Integrated Moving Average) time series 

method was utilized for prediction 

purposes. This method is renowned for its 

effectiveness in forecasting based on 

historical data trends. Our study's use of 

ARIMA focused on projecting future aging 

rates and health expenditures. Secondly, a 

regression model was applied to explore the 

relationship between the variables under 

study. This model was estimated using the 

Auto-Regressive Distributed Lags (ARDL) 

approach, which is well-suited for 

examining the dynamic relationship 

between time series variables. The ARDL 

method allows for a more nuanced 

understanding of how changes in the aging 

population influence health system 

expenditures over time. Data collection was 

a critical component of our methodology. 

We sourced relevant data from the 

Statistical Centre of Iran and the United 

Nations Population Fund, ensuring a robust 

and reliable data foundation for our 

analysis. Our study encompassed two 

distinct time periods. The first, spanning 

from 1996 to 2021, was used to estimate the 

regression model using the ARDL 

approach. The second period, which 

extended from 1979 to 2021, was pivotal 

for predicting the aging rate and health 

expenditures using the ARIMA method. In 

building our model, we conducted a 

thorough review of both theoretical and 

empirical literature. This review informed 

our model's structure, ensuring it was 

grounded in established research while 

Methods 
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tailored to the specificities of our study's 

focus. 
(1) he𝑡 = β1inft + β2urt + β3gdpt + β4excht +

β5urbant + β6agit + β7phyt + β8bedt + ut 

Here, he𝑡 is the expenditure of health 

system, inft inflation rate, urt 

unemployment rate, gdpt gross domestic 

product, excht exchange rate, urbant 

urbanization rate and agit aging rate, 

phyt the number of doctors and bedt the 

number of hospital beds. ui is also a random 

error term.  
 

 
Regression Model and Autoregressive 

Distributed Lags: In our study, confirming 

the stationarity of variables was a critical 

step prior to estimating the model using the 

Autoregressive Distributed Lags (ARDL) 

method. Stationarity implies that the 

statistical properties of a time series do not 

change over time, which is crucial for the 

validity of any time series analysis. To test 

for stationarity, we employed the 

Generalized Dickey-Fuller test, a widely 

accepted method in statistical analysis. The 

outcomes of this test, which are detailed in 

Table 1, demonstrated that all the variables 

in our study were stationary at the first 

order. This result is essential as it confirms 

the suitability of these variables for our 

ARDL model and underpins the reliability 

of our subsequent analysis. 

Table 1: The results of the Generalized Dickey-Fuller test 

t-statstics Probability Order Variable 
-7.39 0.00 I(1) Expenditures of 

health system 
-7.89 0.00 I(1) Inflation 
-5/39 0.01 I(1) Unemployment 
-8.19 0.00 I(1) GDP 
-4.91 0.02 I(1) Exchange rate 
-5.68 0.00 I(1) Number of 

doctors 
-3.51 0.03 I(1) Number of 

hospital beds 
-5.73 0.00 I(1) Aging rate 
-6.21 0.01 I(1) Urbanization 

 

The Existence of Long-Run Relationship 

Hypothesis (ARDL Bounds Test):To explore 

the presence of long-run relationships 

between the variables in our study, we 

employed the method developed by Pesaran 

and colleagues in 1996. This approach is 

particularly adept at identifying whether 

variables are interconnected over an 

extended period. The results of this test are 

presented in Table 2. A key aspect of 

interpreting these results involves 

comparing the obtained F-statistics to 

specific bounds: if the F-statistics are 

higher than the bound I (1) or lower than the 

bound I (0), it indicates the presence of a 

long-run relationship among the variables. 

Our analysis, as detailed in Table 2, 

confirmed the existence of such long-run 

relationships in the data set. 
 

Table 2: ARDL bounds test results 
I(1) Bound I(0) 

Bound Prob Value Statistics 
4.16 3.62 0.05 

4.83 F-

statistic 

Model Estimation: Long-run relationships 

were presented in Table 3. 

Table 3: Long-run coefficients of the ARDL method 

Prob T-statistics Coefficient Variable  
0.00  2.56 1.43 Inflation 
0.03 3.17 0.65 Unemployment 
0.01 2.19 0.87 GDP 
0.00 4.68 1.29 Exchange Rate 

0.04 
3.97 0.13 Number of 

doctors 

0.04 
4.19 0.34 Number of 

hospital beds 
0.02 2.93 0.71 Aging rate 
0.03 4.53 0.38 Urbanization 

 

The results of our study demonstrated that 

all obtained coefficients were statistically 

significant and exhibited a positive 

relationship with the health system's 

expenditure. 

 Inflation Rate: An increase of one unit in 

the inflation rate is associated with a 

1.43 unit increase in health system 

expenditure. 

 Unemployment Rate: A one-unit 

increase in the unemployment rate 

correlates with a 0.65 unit rise in health 

system expenditure. 

 Gross Domestic Product (GDP): For 

every unit increase in GDP, there is a 

corresponding   0.87    unit    increase   in  

health system expenditure.

Results 
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Discussion 

 Exchange Rate: A one-unit hike in the 

exchange rate results in a 1.29 unit 

increase in the dependent variable, 

which in this case is health system 

expenditure. 

 Number of Doctors: An increase of one 

unit in the number of doctors leads to a 

0.13 unit increase in health system 

expenditure. 

 Urbanization Rate: A one-unit 

escalation in the rate of urbanization is 

associated with a 0.38 unit increase in 

health system expenditure. This positive 

and significant coefficient underscores a 

direct relationship between urbanization 

rate and the expenditure of Iran's health 

system. 

 Aging Rate: With each unit increase in 

the aging rate, there is a 0.71 unit 

increase in health system expenditure. 

Forecasting the Expenditure of Iranian 

Health System and Aging Rate: Our study's 

projections indicate a consistent increase in 

the aging rate through to 2026, aligning 

with expectations. In particular, the aging 

rate is forecasted to rise from 10.43% in 

2021 to 11.49% by 2026, marking an 

approximate growth of one percent over 

this period. This upward trajectory in aging 

underscores the ongoing demographic shift 

in Iran. In terms of health system 

expenditure, the projections were made in 

real or deflated terms to account for the 

impact of inflation. These forecasts reveal 

an overall upward trend in expenditure, 

although it is anticipated to be accompanied 

by fluctuations in the coming years. 

Specifically, the health system's 

expenditure is expected to escalate to 83 

thousand billion tomans by 2026, 

representing a significant growth of 

approximately 28% from the 65 thousand 

billion tomans recorded in 2021. These 

predictions highlight the increasing 

financial burden on Iran's health system, 

primarily driven by the aging population. 

The results underscore the importance of 

strategic planning and resource allocation 

to manage the escalating health expenditure 

effectively in the face of demographic 

changes. 
 

 
Our study observed an upward trend in 

health expenditure in Iran, consistent with 

global patterns. According to the World 

Bank Group, the global ratio of health 

expenditure to GDP increased from 8.6% in 

2000 to 10.8% in 2020. In Iran, this ratio 

rose from 4.7% to 5.3% over the same 

period, marking a relatively smaller 

increase compared to the global rate [3,4]. 

This rise in health expenditure in Iran can 

be attributed to factors beyond the COVID-

19 pandemic, which universally escalated 

health costs. Notably, the implementation 

of the health transformation plan was a 

significant contributor to this increase [3]. 

Our analysis revealed that a one percent 

increase in the aging rate led to a 710 billion 

toman rise in health expenditure, based on 

the constant 2011 prices. The rising costs 

associated with aging are primarily driven 

by chronic diseases, long-term care needs, 

and conditions requiring hospitalization. 

However, strategies like promoting healthy 

lifestyles and implementing efficient 

insurance systems, particularly those based 

on a referral model, can mitigate these 

costs. Comparing our findings with other 

studies, a positive relationship between 

aging and health system expenditures is 

consistently reported [5-16]. Studies [5] 

and [6] found a direct correlation between 

aging rate and health expenditure. 

Conversely, study [7] observed a 

statistically insignificant and negative 

relationship, likely due to its focus on an 

earlier phase of Iran's demographic 

transition when the elderly population was 

relatively smaller. This discrepancy 

underscores the dynamic nature of 

demographic influences on health 

expenditure. Further research confirms this 

trend: studies [8-10] in developed 

countries, [11,12] in emerging countries, 

and [13,14] in developing countries all 

report a positive relationship between aging 
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Acknowledgment 

and health expenditure. The exception, 

study [15], did not find a significant 

relationship, possibly due to the specific 

period analyzed. Study [16], covering 

international data, also supports a positive 

correlation between these variables. The 

impact of aging on health expenditures 

appears to hinge on a country's 

demographic structure, with a higher aging 

rate typically leading to more significant 

health expenses. Additionally, the influence 

of GDP on health expenditure was found to 

be positive in our study, aligning with the 

majority of the literature. According to 

study [17], GDP is a crucial factor in 

explaining differences in health 

expenditure levels and trends across 

countries. Studies [15,18] suggest that 

changes in GDP per capita account for over 

90% of the variations in health system 

expenditures. Our study's findings reveal a 

positive correlation between urbanization 

and Iran's health system expenditures. 

Urbanization, a key demographic trend in 

both Iran and globally, often leads to the 

expansion of hospital systems and medical 

services. This correlation was anticipated 

and aligns with studies [19-21], which 

acknowledge the influence of urbanization 

on health expenditures, though they report 

mixed effects. Specifically, study [20] 

supports our finding of a positive 

relationship between urbanization rates and 

health expenditures. Inflation and 

unemployment rates also showed a positive 

impact on health expenditures during the 

study period. Inflation, as a multifaceted 

economic variable, heightens uncertainty 

and operational costs. Furthermore, the 

exchange rate emerged as a significant 

factor, with a substantial positive effect on 

health expenditures, second only to 

inflation in its impact. The health system’s 

dependency on imported equipment and 

materials partly explains this strong 

influence. Studies [22,23] corroborate our 

findings, highlighting a positive 

relationship between these economic 

variables and health expenditures. 

Interestingly, the aging rate's effect on 

health expenditure was less than the effect 

of inflation and exchange rates. 

Policymakers should prioritize stabilizing 

inflation and exchange rates to manage 

health expenditures effectively. The 

number of doctors and hospital beds are 

often cited as determinants of health costs. 

Consistent with this view, studies [24,25] 

found a positive impact of these variables 

on health system expenditures, confirming 

our study's conclusions. 
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 ینیشبیو پ ی: بررسرانیو مخارج نظام سلامت در ا یسالمند

 5، صبا اسدی4، وحید علیپور*3 احمد موید فرد ، سالار قربانی،  1محمود عیسوی

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یگروه اقتصاد اسلام ار،یدانش 1
 تهران، ایران. ، رانیا یسلامت، دانشگاه علوم پژشک تیریلامت، پژوهشکده مدو اقتصاد س تیریعلوم مد قاتیاقتصاد سلامت، مرکز تحق یدکتر 2
 ، تهران، ایرانرانیا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریو اقتصاد سلامت، پژوهشکده مد تیریعلوم مد قاتیمرکز تحق ،ارشد یکارشناس  3
 ، تهران، ایران، مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، پژوهشکده مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایراندانشیار  4
ان، ، تهررانیا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریو اقتصاد سلامت، پژوهشکده مد تیریعلوم مد قاتیمرکز تحق ،یارشد علوم اقتصاد یکارشناس  5

 .ایران

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
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 ندهیدر حال و آ یجوامع انسان یبرا ریناپذو اجتناب یچند بعد د،یجد شیکماب یادهیپد ،یسالمند مقدمه:

نرخ  و رانیمخارج نظام سلامت ا ۀمطالعه، رابط نی. در استیقاعده مستثنا ن نیاز ا زین رانیاست و کشور ا

 شده است. ینیبشیپ 1405را تا سال  ریدو متغ نیا زانیو م یرا بررس یسالمند

 لیتحل یبرا یها و روش کمّداده یآورجمع یبرا یبوده و از روش اسنادکاو یمطالعه کاربرد نیا :هاروش

و مخارج نظام سلامت از روش  ینرخ سالمند انیبرآورد مدل و رابطه م یها استفاده کرده است. براداده

 یاشده براستفاده یهااستفاده شد. داده ARIMAاز روش  ینیبشیپ یو برا ،یعیتوز یهابا وقفه ونیخودرگرس

و مخارج نظام سلامت از سال  ینرخ سالمند یرهایمتغ ینیبشیبوده و پ 1400تا سال  1375برآورد مدل از سال 

بود.  10نسخه  EViewsمطالعه  نیشده در اکارگرفتهافزار بهصورت گرفته است. نرم 1405تا سال  1401

 اند.متحد استخراج شده سازمان ملل تیجمع وقو صند رانیمقاله از مرکز آمار ا نیا یهاداده

مخارج نظام  ،یدر نرخ سالمند شیهر درصد افزا ی، به ازا1390ثابت سال  یهامتیبر اساس ق ها:یافته
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 مقدمه

 
  

 

 

 
 

ای جهانی است که هر ساله با روندی خوردگی، پدیدهسال

کند. طبق برآوردهای سازمان ملل متحد، در تر رشد میسریع

در  سال 65بیش از میلیون نفر با سن  727حدود  2020سال 

شود که این بینی میکردند. پیشسراسر جهان زندگی می

میلیارد  5/1به بیش از دو برابر، یعنی تقریباً  2050تعداد تا سال 

نفر، یک نفر با سن  11، به ازای هر 2020نفر برسد. در سال 

رود این نسبت تا وجود داشت که انتظار می سال 65بیش از 

نفر برسد و درصد افراد سالمند  6به یک نفر از هر  2050سال 

درصد افزایش  16درصد به  9حدود  ( ازسال 65بیش از )

های آینده در [ روند غالب سالمندی در سال1یابد. ]

کشورهای در حال توسعه رخ خواهد داد؛ به طوری که تا 

نفر سالمند در این کشورها زندگی  10نفر از هر  8، 2050سال 

خواهند کرد. به طور خلاصه، این فرایند به شکلی 

ات عمیق فراگیر و با ایجاد تغییرناپذیر، بدون برگشت، اجتناب

های مختلف زندگی انسانی رخ خواهد داد و تنها راه در جنبه

ز ریزی و اجرای آن امواجهه با ابعاد مختلف این مسئله، برنامه

ایران، به عنوان کشوری در حال  ]2[است. های کنونی سال

وسط شده تتوسعه، از این قاعده مستثنی نیست. آمارهای ارائه

دهند نشان می 1395ز آمار ایران بر اساس سرشماری سال مرک

که جامعه ایران نیز به سرعت به سمت فاز سالمندی جمعیت 

در حال حرکت است. براساس برآوردها، فاز سالمندی 

رخ خواهد داد و در ابتدای  1430جمعیت در ایران در سال 

بیش درصد جمعیت ایران را افراد با سن  20این سال حدود 

[ این تغییرات جمعیتی 2تشکیل خواهند داد. ] سال 65از 

تأثیرات متفاوتی بر جامعه ایران خواهند گذاشت و در ابعاد 

گوناگونی مانند اقتصاد، سیاست، بهداشت و درمان قابل 

و  هودب تغییرات فراگیر و چندبعدی  بررسی خواهند بود. این

ج مخار یبررس .های متنوعی را در بر خواهند گرفتحوزه

 نیه اب مختصمنابع  زانیمکه  دادنشان  رانینظام سلامت در ا

حال افزایش هستند و بیشترین بخش از این افزایش بخش در

مربوط به حوزه درمان است؛ همچنین، پایداری منابع 

یافته به این بخش نیز در حال کاهش است. شناسایی اختصاص

 هاینامهعوامل مؤثر بر مخارج نظام سلامت ایران و اجرای بر

جه گذاران باید به آن توکنترلی، موضوعی است که سیاست

[ سالمندی یکی از عواملی است که 3ای داشته باشند. ]ویژه

تواند در روند مخارج نظام سلامت نقش مؤثری داشته می

های مزمن، خدمات های ناشی از بیماریباشد. افزایش هزینه

مواردی است که مدت از جمله های طولانیبستری و مراقبت

های آتی مخارج نظام سلامت را تحت تأثیر قرار در سال

خواهد داد. این مطالعه با توجه به اهمیت این موضوع، به 

بررسی اثر سالمندی بر مخارج نظام سلامت ایران با استفاده 

از یک مدل رگرسیونی پرداخته و سپس با استفاده از روش 

 انباشته بینی میانگین متحرک خودرگرسیونپیش

(ARIMA) ، میزان مخارج سلامت و تعداد سالمندان تا سال

بینی کرده است. این مطالعه به سؤالات زیر به را پیش 1405

 :عنوان سؤالات پژوهش پاسخ داده است

تأثیر نرخ سالمندی بر میزان مخارج نظام سلامت ایران  .1

 چقدر است؟ 1405تا سال 

 ر اساس روشنرخ سالمندی و تعداد سالمندان کشور ب .2

چه مقدار خواهد  1405تا سال  ARIMA بینیپیش

 بود؟

چقدر  1405میزان مخارج نظام سلامت ایران تا سال  .3

 خواهد بود؟

د، در انانجام شده نهیزم نیدر ا رانیکه تاکنون در ا یمطالعات

است که  یهستند. دسته اول، مطالعات یبندسه دسته قابل طبقه

 یبررس یدرمان-یو بهداشت یفرد دگاهیرا از د یسالمند

اثر  یاست که به بررس یاند. دسته دوم شامل مطالعاتکرده

سالمندان  بهو ارائه خدمات  یانهیاز بعد هز یسالمند

را  یمندسال ریاست که تأث یاند. دسته سوم، مطالعاتپرداخته

مطالعه   یاقتصاد کلان و عمدتاً رشد اقتصاد یرهایاز منظر متغ

خارج م یریرپذیتأث تیاهم لیحاضر، به دل اند. مطالعههکرد

 یاثر نرخ سالمند یبه بررس ،ینظام سلامت از روند سالمند

 چون ییرهایبر مخارج سلامت پرداخته و در کنار آن، متغ

ها و )شامل تعداد تخت یامکانات درمان ،ینینرخ شهرنش

 دیتول ،یارکیاقتصاد کلان مانند تورم، ب یرهایپزشکان( و متغ
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 هاروش

 ینیبشیو پ یبررس زیرا ن رانیو نرخ ارز در ا یداخلناخالص 

مورد استفاده و  یرهایروش، متغاز حیث است.  کرده

شده انجام ن حاضرمطالعه  با  یموضوع، تاکنون مطالعه مشابه

 است.

 

هدف، کاربردی است که با استفاده از  از بعدتحقیق حاضر 

دل ، همچنین مARIMA های ثانویه و روش سری زمانیداده

ظام بینی اثر سالمندی بر مخارج نرگرسیون، به برآورد و پیش

های این مطالعه از طریق سلامت در ایران پرداخته است. داده

اند. برای ای و اسنادکاوی گردآوری شدهروش کتابخانه

برآوردهای آماری، این مطالعه دو بازه زمانی را در نظر گرفته 

ن از روش خودرگرسیواست. مدل رگرسیونی، که با استفاده 

تا  1375های برآورد شده، سال (ARDL) های توزیعیبا وقفه

شده، نیبیگیرد، و بازه زمانی متغیرهای پیشرا در بر می 1400

 یعنی مخارج سلامت و سالمندی، که با استفاده از روش

های نجام شده، سالا میانگین متحرک خودرگرسیون انباشته

های مورد نظر شامل نرخ دادهابتدا  .است 1400تا  1358

سالمندی، مخارج نظام سلامت، نرخ شهرنشینی، تعداد 

های بیمارستانی، نرخ تورم، نرخ پزشکان، تعداد تخت

ی از مرکز آمار ایران بیکاری، نرخ ارز و تولید ناخالص داخل

های و سپس برای آمار توصیفی، عمدتاً از گزارش استخراج

افزار . نرمد استفاده شدسازمان ملل متح صندوق جمعیت

در  .است 10نسخه   EViewsاستفاده شده در این مطالعه، 

مرحلۀ اول، با مرور ادبیات نظری و تجربی، متغیرها و مدل 

 .مورد نظر به شکل زیر استخراج شد

(1) HE = f (EC, DE, H)                                               

شامل   ECمخارج نظام سلامت،  دهندهنشان  HEدر این مدل، 

متغیرهای اقتصادی مانند تورم، بیکاری، تولید ناخالص داخلی 

شناسی مانند شهرنشینی متغیرهای جمعیتDE و نرخ ارز است

متغیرهای مربوط به بخش  H گیرد وو سالمندی را در بر می

ی های بیمارستانسلامت مانند تعداد پزشکان و تعداد تخت

 :توان به شکل زیر بازنویسی کردنی را میاست. مدل رگرسیو

(2) 
he𝑡 = β1inft + β2urt + β3gdpt + β4excht +
β5urbant + β6agit + β7phyt + β8bedt + ut  

hei یهامتیق راساسبمخارج نظام سلامت است که  ریمتغ 

 آمده بِیترتبه رهایمتغ سایر. شد یگردآور 1390ثابت سال 

 .است یتصادف عبارت زین  ui. شد آورده( 1) ۀمعادلدر 

ستایی و فروض کلاسیک برای برآورد مدل، ابتدا آزمون ای

دت و مو سپس برآورد روابط کوتاه شدرگرسیون  بررسی 

 بلندمدت و در نهایت الگوی تصحیح خطا با استفاده از روش

ARDL ای مورد استفاده انجام شد. جدول شماره یک متغیره

.دهددر مدل را نشان می

 مدل در مورداستفاده یرهایمتغ: 1 جدول

 یعلم فیتعر ریعنوان متغ

 (الیر اردیلیدر نظام سلامت کشور )م مجموع مخارج مخارج نظام سلامت

  )درصد( تیجمع کل بهسال  65با سن بیش از افراد  زانیم ینرخ سالمند

 )درصد( تیبه کل جمعنسبت نینششهر تیجمع زانیم ینینرخ شهرنش

 تعداد پزشکان موجود در هر سال در کشور )نفر( تعداد پزشکان

 )تعداد( کشور در سال هر در یمارستانیب یهاتعداد تخت یمارستانیب یهاتعداد تخت

 (برحسب )درصد کنندهمصرف متیق شاخص راتییتغ نرخ تورم

 کایحسب دلار امربر الیر نرخ ارز

 )درصد( کشور فعال تیبه جمعنسبت شغل بدون کار یایجو تینسبت جمع یرکاینرخ ب

 (الیر اردیلیشده در سال در کشور )هزار مدیتول خدمات و کالاها زانیم یداخل ناخالص دیتول
 

، ARIMA بینیدر مرحله بعد، با استفاده از روش پیش

بینی شدند و در این مرحله پیش 1405متغیرهای مدل تا سال 

به دست آمدند.  1405تا  1401ادیر متغیرها از سال مق

های بینیالگوهای سری زمانی که معمولاً برای پیش

شوند، رفتار یک متغیر را براساس مدت استفاده میکوتاه

دهند. این الگوها، که مقادیر اش توضیح میمقادیر گذشته
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 هایافته

کنند، به اش مرتبط میفعلی یک متغیر را به مقادیر گذشته

د. این شونمتغیری شناخته میان الگوهای سری زمانی تکعنو

الگوها شامل فرایندهای خودرگرسیون، میانگین متحرک، 

خودرگرسیون میانگین متحرک، و خودرگرسیون میانگین 

[ مراحل روش کار به شکل زیر 4متحرک انباشته هستند. ]

 :بود

 یو تجرب ینظر اتیادب مرور و هیاول مطالعات (1

 مدل  نییتب (2

 هاداده یسازآماده و یبندطبقه ص،یتلخ ی،آورعجم (3

 یونیرگرس مدل برآورد (4

 ARIMAبا استفاده از روش  رهایمتغ ینیبشیپ (5

 
 

 ها در سه بخش تنظیم شدند. در بخش اول، آمار توصیفی یافته

از متغیرهای اصلی مطالعه یعنی نرخ سالمندی، گذار جمعیتی 

د. در بخش دوم به در ایران، و مخارج نظام سلامت ارائه ش

ای هها و نتایج حاصل از مدل خودرگرسیون با وقفهیافته

های مرتبط با آن از جمله ایستایی و شده و آزمونتوزیع

فرضیه وجود رابطه بلندمدت پرداخته شد و در بخش سوم 

بینی دو متغیر نرخ برای پیش ARIMA نتایج برآورد مدل

 .سالمندی و مخارج نظام سلامت ارائه شد

در این بخش، روند متغیرهای مورد نظر شامل  :آمار توصیفی

نرخ سالمندی و مخارج نظام سلامت ارائه گردید. براساس 

، مخارج نظام سلامت براساس «مرکز آمار ایران»های گزارش

دارای روند زیر است 1390های ثابت سال قیمت
 

طور که در نمودار شماره یک مشخص است، مخارج همان

ز ها ااند؛ به این معنا که رشد آنوند صعودی داشتهثابت ر

 1392های موجود بیشتر بوده است. رشد مخارج از سال تورم

دهنده سال اجرای طرح تحول سلامت شدت گرفته که نشان

شده به بخش است. این طرح توانسته است منابع جذب

سلامت را افزایش دهد، که شامل تأثیرات منفی )وابستگی به 

های محوری و کنترلی( و فراوان بدون اجرای برنامه منابع

شود. مثبت )ایجاد امکانات و افزایش دسترسی به خدمات( می

در نمودار شماره دو، روند سالمندی در کشور با تعریف افراد 

مرکز آمار »های ، بر اساس گزارشسال 65بیش از با سن 

 .نشان داده شده است« ایران
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دهنده افزایش پیوسته نرخ سالمندی یا اننش دونمودار شماره 

رود که سال در کشور است. انتظار می 65افراد با سن بیشتر از 

ابد. ای آینده ادامه یهاین روند افزایشی با شیب مثبت در سال

درصد در سال  8/4، نرخ سالمندی از شده بررسی دوره در

رسیده است که  1400درصد در سال  43/10به  1358

نده بیش از دو برابر شدن آن است. در ادامه، فازهای دهنشان

داده با مخارج واقعی نظام سلامت در ایران جمعیتی رخ

اده داند. در نمودار شماره سه، فازهای جمعیتی رخمقایسه شده

اند و در نمودار شماره چهار، روند در کشور نشان داده شده

 .است مخارج نظام سلامت با فازهای جمعیتی مقایسه شده
 

 
پشت سر  جامعه ایران مراحل مختلفی از گذار جمعیتی را

و افزایش امید  60زایی موالید در دهه که با بیشاست گذاشته

به زندگی در طی تقریباً صد سال گذشته مرتبط است. 

بنابراین، تغییرات فازهای جمعیتی مختلفی در ایران بروز 

زمانی متفاوتی های ها را در بازهتوان آنداشته که می

ز های پس ابندی کرد. پس از افزایش باروری در سالدسته

انقلاب، فاز کودکی گذار ساختار سنی آغاز شده و تا سال 

درصد از  5/39که حدودطوریاست؛ بهادامه یافته 1375

سال  14صفر تا  به جمعیت 1375جمعیت کل کشور در سال 

ن نیازهای رای تأمیاست. با صرف منابع فراوان باختصاص یافته

این گروه سنی و مواجهه با مسائل و مشکلاتی که در راستای 

پوشش خدمات سلامت و آموزش این گروه سنی به وجود 

کشور ایران فاز جوانی  1390تا سال  1375آمد، پس از سال 

جمعیت را پشت سر گذاشت. تأمین نیازهای آموزشی یکی 

تار ن فاز از گذار ساخترین مسائل و مشکلات استقرار ایاز مهم

، فاز سوم گذار ساختار 1390سنی بوده است. پس از سال 

د که تا شوبینی میسالی، شروع شده و پیشسنی، یعنی میان

 .ادامه داشته باشد 1430سال 
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از نمودار شماره چهار مشخص است که با افزایش سن و 

 ،سالی و همراه با افزایش جمعیتگذار جمعیت به فاز میان

است. به نظر مخارج نظام سلامت نیز در حال افزایش بوده

رسد که نظام سلامت در آینده این روند را حفظ خواهد می

کرد؛ زیرا افزایش جمعیت و سن به عنوان روندی جمعیتی در 

جامعه ایران وجود خواهد داشت. اتکای صرف به منابع 

به محور بودن نظام سلامت، بدون توجه ای و درمانبودجه

ها، به شدت مصرف منابع )شیب( و افزایش سطح سایر بخش

 روش و یونیرگرس مدل .آن )مقدار( خواهد افزود

های در تحلیل ی:عیتوز یهاوقفه با ونیخودرگرس

اقتصادسنجی کاربردی، برای برآورد روابط بلندمدت بین 

ها در طول زمان ثابت متغیرها، باید میانگین و واریانس آن

وواریانس متغیرها در طول زمان تنها به میزان فرض شده و ک

شته شان بستگی داشته باشد و ارتباطی با زمان نداوقفه یا فاصله

باشد. در واقع، فرض ضمنی بر این است که متغیرها دارای 

ثبات رفتاری هستند. اما در تحقیقات کاربردی معلوم 

است که در بیشتر موارد، ثبات رفتاری متغیرهای سری شده

 f و t هاییابد. بنابراین، استفاده از آزمونمانی تحقق نمیز

که ثبات اعتبار ندارد هایی برای استنباط آماری در مدل

ای کنندهمراهو نتایج گ اندمانایی متغیرها تحقق نیافته رفتاری یا

به دنبال خواهد داشت. بنابراین، لازم است پیش از انجام 

قبل از انجام  ] 40[ود.سی شبرآورد مدل، مانایی متغیرها برر

، باید مانایی یا نامانایی متغیرها ARDL هر آزمونی به روش

بررسی شود. بدین منظور، از آزمون  I(1) و I(0) در سطوح

یافته استفاده شده و نتایج آن در جدول دیکی فولر تعمیم

است. بر اساس آزمون دیکی فولر شماره دو گزارش شده

 ن داد که تمامی متغیرهای مدل در سطحیافته، نتایج نشاتعمیم

I(0) دلیل بیشتر بودن احتمال خطا از سطح نامانا هستند )به

و کمتر بودن مقدار آماره آزمون از مقادیر بحرانی در  05/0

گیری همان سطح(؛ همچنین، تمامی متغیرها با یک بار تفاضل

دلیل کمتر بودن احتمال خطا از مانا شدند )به I(1) در سطح

و بیشتر بودن مقدار آماره آزمون از مقادیر   05/0طح س

 .بحرانی در همان سطح(

 افتهیمیتعمفولر -یکید آزمون جینتا: 2 جدول

 جهینت ییمانا ۀدرج احتمال 05/0 سطح در یبحران ریمقاد آزمون ۀآمار ریمتغ

 مانا I(1) ۰۰/۰ -93/۲ -39/7 سلامت نظام مخارج

 مانا I(1) ۰۰/۰ -57/۴ -89/7  تورم

 مانا I(1) ۰۱/۰ -۱۴/3 -39/5 یکاریب

 مانا I(1) ۰۰/۰ -89/5 -۱9/8 یداخل ناخالص دیتول

 مانا I(1) ۰۲/۰ -7۰/3 -9۱/۴ ارز نرخ

 مانا I(1) ۰۰/۰ -۱9/۲ -۶8/5 پزشکان تعداد

 مانا I(1) ۰3/۰ -79/۲ -5۱/3 یمارستانیب یهاتخت تعداد

 مانا I(1) ۰۰/۰ -۴۱/3 -73/5 سالمند نرخ

 مانا I(1) ۰۱/۰ -۱7/۴ -۲۱/۶ ینیشهرنش
 .دشاستفاده  نیتخم یبرا ARDLروش  از بودند، یک ۀها انباشته از مرتببا توجه به آنکه سری

بررسی فرضیه وجود رابطه بلندمدت )رویکرد باندز 

روش پسران و همکاران  در این مرحله با استفاده از: تست(

ا غیرهای تحت بررسی ب(، وجود رابطه بلندمدت بین مت1996)

ی برای آزمون معناداری سطوح با وقفه F استفاده از آماره

ت نکته مهم این اس شد.متغیرها در فرم تصحیح خطا آزمایش 

مذکور غیراستاندارد است. پسران مقادیر مناسب  F که توزیع

را متناظر با تعداد رگرسورها و اینکه مدل شامل عرض از مبدأ 

محاسباتی   F است. اگرمحاسبه کردهو روند است یا خیر 

فراتر از محدوده بالایی قرار گیرد، فرضیه صفر مبنی بر عدم 

ینی تر از محدوده پایوجود رابطه بلندمدت رد شده و اگر پایین

 F ر همشود. اگقرار گیرد، فرضیه صفر مذکور پذیرفته می

 ط تنبااس  نتایج گیرد،   قرار  محدوده دو   بین  در  محاسباتی
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  I(1) یا I(0) غیرقطعی است و وابسته به این است که متغیرها

 .باشند

 ARDL Bounds Test آزمون جینتا: 3 جدول

I(1) Bound I(0) Bound آماره مقدار احتمال 

58/5 94/4 01/0 
83/4 F-

statistic 78/4 18/4 02/0 

16/4 62/3 05/0 
  

51/3 02/3 10/0 

 هایاز مقدار آماره F مقدار آمارهبر اساس این آزمون، اگر 

I(0) Bound و I(1) Bound بیشتر باشد، فرضیه صفر مبنی بر 

شود گیری میشود و نتیجهعدم وجود رابطه بلندمدت رد می

طور که نتایج نشان که رابطه بلندمدت وجود دارد. همان

به دست آمده، از مقدار  83/4، که F اند، مقدار آمارهداده

 05/0در سطح احتمال  I(1) Bound و I(0) Bound هایآماره

بیشتر بوده است؛ بنابراین فرضیه صفر رد شده و فرضیه یک 

شرایط  شود. این نتیجهمبنی بر وجود رابطه بلندمدت تأیید می

را فراهم کرده و پویایی مدل را  ARDL استفاده از آزمون

ه برای بررسی فرضی: بررسی فروض کلاسیک .کندتأیید می

رمال بودن از آزمون نرمالیتی، برای بررسی فرضیه همبستگی ن

سریالی از آزمون براش پاگان، برای بررسی فرضیه واریانس 

ناهمسانی از آزمون آرچ، و برای تصریح صحیح مدل از 

 .آزمون رمزی استفاده شده است

 کیکلاس فروض جینتا: 4 جدول

 احتمال آزمون نوع

 79/0 بودن نرمال

 48/0 یلایسر یهمبستگ

 51/0 یناهمسان انسیوار

 63/0 مدل درست حیتصر

، در سطح چهاره دست آمده در جدول شماره ج بطبق نتای

، فرض صفر مبنی بر عدم وجود همبستگی 05/0داری معنی

سریالی، همسانی واریانس و توزیع نرمال جملات پسماند رد 

 نشده است؛ یعنی جملات پسماند فاقد همبستگی سریالی بوده

و دارای همسانی واریانس و توزیع نرمال هستند و مدل به 

نتایج حاصل  : نتایج برآورد مدل .درستی تصریح شده است

اثر متغیرها بر مخارج نظام سلامت )متغیر  از برآورد مدل و

 .اندارائه شده چهارپاسخ( در جدول شماره 

  ARDL روش بلندمدت بیضرا: 5 جدول

 الاحتم t ۀآمار بیضرا ریمتغ

 ۰۰/۰ 5۶/۲ ۴3/۱ تورم

 ۰3/۰ ۱7/3 ۶5/۰ یکاریب

 ۰۱/۰ ۱9/۲ 87/۰ یداخل ناخالص دیتول

 ۰۰/۰ ۶8/۴ ۲9/۱ ارز نرخ

 ۰۴/۰ 97/3 ۱3/۰ پزشکان تعداد

 ۰۴/۰ ۱9/۴ 3۴/۰ یمارستانیب یهاتخت تعداد

 ۰۲/۰ 93/۲ 7۱/۰ یسالمند نرخ

 ۰3/۰ 53/۴ 38/۰ ینیشهرنش

د، تمامی ضرایب به دست آمده طور که نتایج نشان داهمان

دارای معناداری آماری بودند. اگر نرخ تورم یک واحد 

واحد در همان  43/1افزایش یابد، مخارج نظام سلامت معادل

یابد؛ همچنین، اگر نرخ بیکاری یک واحد جهت افزایش می

واحد در  65/0ابد، مخارج نظام سلامت به مقدار افزایش ی

دار نرخ ضریب مثبت و معنی یابد.همان جهت افزایش می

بیکاری بیانگر این است که بین بیکاری و مخارج نظام 

سلامت ایران ارتباط مثبت وجود دارد. اگر تولید ناخالص 

داخلی یک واحد افزایش یابد، مخارج نظام سلامت به مقدار 

یابد. ضریب مثبت و واحد در همان جهت افزایش می87/0

لید بیانگر این است که بین تو دار تولید ناخالص داخلیمعنی

ناخالص داخلی و مخارج نظام سلامت ایران ارتباط مثبت 

وجود دارد. اگر نرخ ارز یک واحد افزایش یابد، مخارج نظام 

یابد. واحد در همان جهت افزایش می 29/1سلامت به مقدار 



 و همکاران یسویمحمود ع 
 

و مخارج نظام سلامت یلمندسا      

 

 /https://jha.iums.ac.ir ۱۱7-98( :۲) ۲۶ ;۱۴۰۲سلامت.  تیریفصلنامه مد 112

 دار نرخ ارز بیانگر این است که بین نرخضریب مثبت و معنی

اگر  .ام سلامت ایران ارتباط مثبت وجود داردارز و مخارج نظ

تعداد پزشکان یک واحد افزایش یابد، مخارج نظام سلامت 

یابد. ضریب واحد در همان جهت افزایش می 13/0به مقدار 

 دار تعداد پزشکان بیانگر این است که بین تعدادمثبت و معنی

پزشکان و مخارج نظام سلامت ایران ارتباط مثبت وجود 

اگر نرخ شهرنشینی یک واحد افزایش یابد، مخارج  دارد.

واحد در همان جهت افزایش  38/0نظام سلامت به مقدار 

ن دار نرخ شهرنشینی بیانگر اییابد. ضریب مثبت و معنیمی

است که بین نرخ شهرنشینی و مخارج نظام سلامت ایران 

 احد و  یک  سالمندی نرخ   اگر   دارد.   وجود مثبت   ارتباط

واحد در  71/0فزایش یابد، مخارج نظام سلامت به مقدار ا

دار نرخ یابد. ضریب مثبت و معنیهمان جهت افزایش می

سالمندی بیانگر این است که بین نرخ سالمندی و مخارج نظام 

 حیتصح یالگو برآورد .سلامت ایران ارتباط مثبت وجود دارد

تصادی، ای از متغیرهای اقجمعی بین مجموعهوجود هم: خطا

های تصحیح خطا است. روش مبنای آماری کاربرد مدل

مدت شده برای بررسی انحراف کوتاهخودبازگشت توزیع

 (ECM) متغیرها از مقادیر تعادلی خود، الگوی تصحیح خطا

ند. به دلیل کرا برای تنظیم رابطه بلندمدت تنظیم و برآورد می

اثبات شدن رابطه بلندمدت، به بررسی مدل تصحیح خطا در 

است. نتایج حاصل از تخمین مدل ها پرداخته شدهرگرسیون

است. در مدل ارائه شده پنجتصحیح خطا در جدول شماره 

سرعت تعدیل به  ECM(-1) تصحیح خطا، ضریب جمله

دهد که از نظر علامت انتظار بر این مت تعادل را نشان میس

 ]  5[د. بود که منفی باش
  

 خطا حیتصح یالگو به مربوط بیضر: 6 جدول

 حیتصح بیتوجه است ضر مورد خطا حیدر مدل تصح آنچه

 -یم نشان را تعادل عدم ندایفر  لیتعد  سرعت هک  است  خطا

 شود،یم مشاهده پنج ۀشماردر جدول  طورکههمان. دهد

معنا است که  نیبه ا که بود 21/0 با برابر برآوردشده بیضر

 یبرا مدتکوتاه تعادل عدم از 21/0 زانیدر هر دوره به م

 شیب یت. به عبارگرددیم لیتعد بلندمدت تعادل به یابیدست

-ادلتع عدم که کشدیم طول سال پنجو کمتر از  سالچهار از 

رسد. ب شیخو بلندمدت ۀرابط به و رفته نیازب مدتکوتاه یها

 و معنادار یآمار لحاظاز یجمعهم بیضر نکهیبا توجه به ا

 ندمدتبل ۀرابطوجود  است، کی و یمنف و صفر نیب آن مقدار

 نمودار از کهطورهمان .شد رفتهیپذ زیمدل ن یرهایمتغ نیب

 ینرخ سالمند ینیبشیپ ،مشخص است ششو  پنج شمارۀ

انتظار  طبقاست که  1405تا سال  وستهیپ شیافزااز  یحاک

ییزداتورم ای یواقع شکلکه به ،سلامت نظام مخارج اما بود؛

 شت،دا یکل روند شکلبه شینشان از افزا ،شد ینیبشیپ شده

 طبق. بود خواهد همراه ینوسانات با ندهیآ یهاسال یاما در ط

 1400در سال  43/10از  یسالمند نرخ می رودانتظار برآورد

یک درصد برسد که حدود  49/11به نرخ  1405تا سال 

. مخارج نظام دهدیم نشان 1400 سال به نسبت را رشد درصد

 اردیلیهزار م 65از  یدرصد 28با رشد حدود  زیسلامت ن

تومان در سال  اردیلیهزار م 83 زانیبه م 1400تومان در سال 

 ششو  پنج شمارۀ نمودار از طورکههمان .دیخواهد رس 1405

 شیافزااز  یحاک ینرخ سالمند ینیبشیپ ،مشخص است

 مخارج اما بود؛انتظار  مطابق بااست که  1405تا سال  وستهیپ

 ینیبشیپ شدهییزداتورم ای یواقع شکلکه به ،سلامت نظام

سال یاما در ط شت،دا یکل روند شکلبه شینشان از افزا ،شد

 برآورد طبق. بود خواهد همراه ینوسانات با ندهیآ یها

تا سال  1400در سال  43/10از  یسالمند نرخ می رودانتظار

 رشد درصدیک درصد برسد که حدود  49/11به نرخ  1405

 زی. مخارج نظام سلامت ندهدیم نشان 1400 سال به نسبت را

تومان در سال  اردیلیهزار م 65از  یدرصد 28با رشد حدود 

خواهد  1405تومان در سال  اردیلیهزار م 83زانیبه م 1400

.دیرس
 

 احتمال اریمع انحراف t ۀآمار بیضر ریمتغ

 ۰۰/۰ ۱3۲/۰ -59/۱ -۲۱/۰  اخط حیتصح بیضر
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 بحث

 1405بینی مخارج نظام سلامت در ایران تا سال : پیش5نمودار 
   

1405تا سال  رانیدر ا ینرخ سالمند ینیبشی: پ6نمودار 
 

 

: گرفتقرار   نهگای سهبنددر دسته آمدهدستهب یهاافتهی

 دیتول تورم، ارز، نرخ ،یکاریب شامل یاقتصاد یرهایمتغالف( 

 شامل یشناستیجمع یرهایمتغب(  ی؛داخل ناخالص

 شامل سلامت ۀحوز یرهایمتغ ی؛ ج(سالمند و ینیشهرنش

 البته. یسالمند و پزشکان تعداد و یمارستانیب یهاتخت تعداد

 .گرفت درنظر یبعدچند ریمتغ عنوانبه توانیم را یسالمند

 مورد ۀدوردر  رهایتمام متغ که بود نیاز ا یحاک هاافتهی

 اندتهداش سلامت نظام مخارج بر یمعنادار و مثبت اثر یبررس

روند  رانیسلامت در ا مخارج  بود. بینیقابل پیش یاجهینت که

 ریابا س سهیدر مقا یشیروند افزا نیا. دادرا نشان  یشیافزا

نسبت  ی،جهان یآمارها طبقاست.  ییوکشورها روند همس

 6/8 از جهان در یداخل ناخالص دیمخارج سلامت به تول

 2020در سال  درصد 8/10 به یلادیم 2000 سال در درصد

 7/4از  رانیا ینسبت برا نیو در بازه مشابه ا استدهیرس

 یبا نرخ جهان سهیکه در مقا استدهیرسدرصد   3/5 به درصد

همه از نظر صرف ]4،6] ؛دهدیان مرا نش یکمتر شیافزا

مخارج سلامت  شیکه عامل مشترک افزا 19 دیکوو یریگ
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 شیاز عوامل عمده در افزا یکیاست.  رانیدر جهان و ا

 .طرح تحول سلامت است یاجرا رانیمخارج سلامت در ا

 نیا در الؤسو مورد  یمحور ریمتغ عنوانبه ی،سالمند [ 3]

رد دوره مو ینظام سلامت در طبر مخارج  یاثر مثبت ،مطالعه

در  شیافزا درصدیک  یازابه کهیطورهب ؛داشت یبررس

 نظام مخارج، 1390 سال ثابت یهامتیق راساسب یسالمند

 نسبت. استداشته رشد تومان اردیلیم 710 زانیم به سلامت

 یهایماریب ادیبا ازد همراه سلامت نظام مخارج با یسالمند

 یمنجر به بستر یهایماریو ب مدتیطولان یهامراقبت مزمن،

، موارد نیا با سلامت نظام ۀمواجهاست که  یهیاست. بد

خواهد داد. البته مخارج  شیافزا درمان ۀحوزدر  مخارج را

. و کاهش است یریشگیقابل پ مختلف هایراهاز  یسالمند

بر  یتنمب ومناسب  یامهیسالم و نظام ب یسبک زندگ جیترو

چندباره در  یانهیاز مراجعات مکرر و هز ندتوایمنظام ارجاع 

با  آمدهدستهب جینتا ۀسیمقاکند.  یرینظام سلامت جلوگ

و مخارج نظام سلامت نشان  یسالمند ۀنیزممطالعات در  ریسا

 نیب یمثبت ۀرابطبه  یو خارج یکه اغلب مطالعات داخل داد

 ی[ برا7-18] .اندافتهی دست سلامت نظام مخارج و یسالمند

 یحیوی دیزج ۀمطالعبه  توانیم یداخل مطالعات ۀنیزمال در مث

[ اشاره کرد. 8] بداله میلانی و همکارانع [ و7] و همکاران

 مطالعه تهالب. بودمطالعه همسو  نیا ایجنت بامطالعات  نیا نتایج

 یاز نظر آمار یرمعناداریو غ یاثر منف [9]رضایی و همکاران 

آورده دستهب رانیدر ا و مخارج سلامت ینرخ سالمند نیب

 وهمس مطالعه نیا جینتا بایافته های مطالعه مذکور اندکه

 یزمان بازه به مربوط یحدود تا ییهمسو عدم نیا لیدل. یستن

 یبرخلاف کشورها ،رانیا در تیجمع. است مطالعه دو نیا

 ۀمرحلو در  استنگرفته قرار ثبات ۀمرحلهنوز در  ،افتهیتوسعه

 ی[ در زمان9]رضایی و همکاران  مطالعهه باز قرار دارد و گذار

 رانیا ۀجامعسالمندان و نرخ آن در  تعدادصورت گرفته که 

و دست  استبوده کمتر مراتب به یکنون ۀمطالعبا  سهیدر مقا

هب. باشد ریپذهیتوج تواندیم یآمار داریمعن ۀرابطبه  افتننی

مخارج عمده  ،رانیا یتیجمع روند به توجه با رسدیم نظر

با ورود کشور به فاز  یآت یهادر سال یاز سالمند یناش

 ددانشان  زین یمطالعات خارج یبررس .وجود بیایدبه یسالمند

 ،[10-12] افتهیتوسعه یکشورها یبرا شدهافتیکه عمده اثر 

 مثبت[ 16،15] توسعهدرحال[ و 14،13] نوظهور یکشورها

 ۀمطالع ،سعهتوحالدر یکشورها یمورد استثنا برا .است

 نیب یمعنادار ۀرابطکه  است[ 17]و همکاران   الفاروق

 لیدلبه احتمالاًکه  استاوردهین دستهب مخارج و یسالمند

 زین یکشورنیب شکلکه به یمطالعاتباشد.  موردمطالعه بازه

 نیب یمثبت ۀرابطبه  اندداده قرار یبررس مورد را موضوع نیا

 ۀرابط رسدیم نظره[ ب18] .اندافتهی دست ریمتغ دو نیا

 کی یتیجمع تیتابع وضع عمدتاً سلامت مخارج و یسالمند

 ،باشد رتیشب کشور کی در یسالمند زانیم چههر .کشور باشد

مت با مخارج سلا ریمتغ نیا مثبت و معنادار اثراحتمال  وجود 

 بر یناخالص داخل دیتول اثردر این مطالعه،  است. شتریب

و همس یمورد بررس مطالعات ۀعمدبا  که بودمثبت  ،مخارج

 حیتوض یبرا یمهم اریبس عامل ی،داخل ناخالص دیتول. بود

 سلامت نظام در مخارج کل رشد و سطح در کشورها تفاوت

 90از  شیب ،مطالعات یبرخ براساس و[ 19] استشده شناخته

 GDP راتییمخارج در نظام سلامت با تغ راتییتغ رصدد

مطالعه  نیا یهاافتهی [17،20] .ودشیداده م حیسرانه توض

 رانیو مخارج نظام سلامت ا ینینرخ شهرنش نیکه ب دادنشان 

 غالب اثر عنوانبه ی،نیارتباط مثبت وجود دارد. شهرنش

 یهانظام ۀتوسعبا  عمدتاً ،جهان و رانیا در یتیجمع

 زیاثر مثبت ن نیهمراه است و ا یو خدمات درمان یمارستانیب

 عنوانبه را ینیشهرنش نرخ قات،یتحق ی. برخبودبینی قابل پیش

 ریتأث و گرفته درنظر سلامت نظام در مخارج بر اثرگذار ریمتغ

 [21-23] .اندداده نشان مخارج نیا بر را آن یمنف ای مثبت

 ،مدل در مورداستفاده ریمتغ گرید عنوانبه ،زین ینیشهرنش

 نو و همکارزیۀ مگمطالعکه با  دادبا مخارج نشان  یارتباط مثبت

به بالا یهاکه در نرخ ی،کاریب و تورم .استراستا [ هم22]

 ۀدوردر  ،شوندیم شناخته یاقتصاد نامطلوب عوامل عنوان

بر مخارج نظام سلامت  یاندهیفزا یعنی مثبت اثر یبررس مورد

 یشتریب شیافزا تورم یۀناحنظام سلامت از  مخارج .دنداشت

 موجب زمانهم ی،چندبعد یریتغم عنوانبه ،تورم. دادنشان 

 عنوانبه ،زین ارز نرخ. شدخواهد  هانهیهز و ینانینااطم شیافزا

بر   یمثبت  اثر  ی،دیکل  ریمتغ
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ر از اث نیشتریب ایمخارج سلامت داشت که بعد از تورم دار

 نظام یکل طورهب و سلامت نظام یوابستگ. بود بینظر ضر

 اقلام و یاواسطه و هیاول مواد زات،یتجه به کشور یدیتول

دستهب ارتباطباشد.  تواندیم عمده اثر نیا بر یلیدل یواردات

 گریبه عبارت د ای ارز نرخ  و رممانند تو ییرهایمتغ نیب آمده

 گریبا مخارج سلامت با مطالعات د رهایمتغ نیا مثبتارتباط 

ه اثر ک بود نیا برانگیزتأمل ۀنکت[ 24،25] داد.نشان  ییهمسو

مانند  ییرهایبا متغ سهیبر مخارج سلامت در مقا یسالمندنرخ 

 اقتصاد رساختا به توجه با البته که بود ترکمتورم و نرخ ارز 

ات به وارد یداخل دیتول ی)وابستگ رسدیم نظرهب یعیطب رانیا

کنترل  ایبر دیبا گذاراستی( و سیاو واسطه هیمواد اول

 نهیبه یهادر نرخ ریدو متغ نیا تیبر تثب ،مخارج نظام سلامت

لامت کنترل مخارج س ،ریمتغ دو نیا کنترل بدون. تمرکز کند

 و پزشک تعداد قات،یتحق از یاریبس .رسدیم نظرهب دیبع زین

 سلامت یهانهیهز ۀکنندنییتع عامل را یمارستانیب تخت

بر  ریدو متغ نیمدل نشان داد که اثر ا برآورد. اندکرده مطرح

دفرد مطالعات مؤیبا  جینتامثبت است که مخارج نظام سلامت 

 یکی  .بود[ همسو 27][ و نوردین و همکاران 26و همکاران ]

 اقتصاد کلان ۀحوزکه کار در  ،مطالعه یهاتیمحدود از

 در و مناسب داده گاهیپا نبود ،سازدیم دشوار را سلامت

 ریبا رجوع به سا یالبته تا حدود که بود رانیدر ا دسترس

 یمطالعه به برآورد اثر نرخ سالمند نیا. گشت رفبرطاسناد 

 پرداخت 1400 تا 1375 هایسال یبر مخارج نظام سلامت ط

 زا را یمخارج نظام سلامت و نرخ سالمند یرهایمتغ ریو مقاد

 آمدهدستهب جیکرد.  نتا ینیبشیپ 1405سال  تا 1401 سال

هب یسالمند نرخ در شیافزا درصد هر که بوداز آن  یحاک

 در را سلامت نظام مخارج تومان اردیلیم 710 متوسط طور

در بینی می شود پیش و استداده شیافزا دوره بررسی شده

 ودرصد رشد داشته باشد  06/1نرخ حدود  نیا 1405سال 

 اردیلیم 753 حدود یسالمند یۀناحنظام سلامت از  مخارج

 مرق نیا البته. یابد شیافزا 1390ثابت سال  متیتومان با ق

 عوامل و است طیشرا ریسا ثبات راساسب شدهینیبشیپ

یم جامعه در مرسوم یزندگ سبک و فناوری مانند یمختلف

مخارج  ینیبشیپآن دامن بزند.  شیافزا ایبه کاهش  تواند

 یمخارج واقع بود کهموضوع  نیا یایگو زینظام سلامت ن

 ریسا ثبات یمبنادرصد رشد خواهد داشت که بر 28حدود 

 راتییتغ تواندیم طیشرا ییایو پو شد گرفته درنظر طیشرا

 یبرا آمدهدستهب جینتا .کند جادیا مخارج زانیم در یادیز

 یۀناحمخارج نظام سلامت از  شیاز افزا ،سلامت نظام

سال  پنجدر  سالمند هر یازابه که حکایت کرد یسالمند

یک میلیون و  ،1390ثابت سال  یهامتیق راساسب ،موردنظر

. شد خواهد اضافه سلامت نظام مخارج به تومان هزار 414

 براساسکه گرفته شود  درنظر را 1390 سالدلار  متیاگر ق

اعلام شده الیر 10962 یرسم نرخ یمرکز بانک یآمارها

 بازه نیا در سالمند هر ۀسرانمخارج  یمعادل دلار ،است

ینیبشیتوجه داشت که تا سال پ دی. بابود خواهد دلار 1290

سال است و از سالانیهنوز کشور م 1405سال   یعنی شده

حرکت  یاز سالمند یبالاتر یهانرخ سمتهب یبعد یها

مخارج  زانیاز م گرفتهصورت ینیبشیپرو ؛ ازاینکرد خواهد

را  یکمتر مقدارنظر، مورد یاز بازه زمان بعد یهاسال یبرا

از مخارج نظام سلامت  شی. جهت کاهش نرخ افزادادنشان 

ته گرفت. الب درنظر یمتعدد یراهکارها دیبا یسالمند یۀناح

 کاهش یبرا راهکار نیثرترؤمو  نیترمهم ،نگارندگان در نظر

 یدرآمد سطوح با فراواناشتغال  جادیا ی،سالمند اثرات

 یافوتک و مناسب تیجمع یجوان نسبت بتواند تا بالاست

در  یو نرخ وابستگ کند نیتضم را یبازنشستگ یهاصندوق

 شودیم شنهادیپ ندهیآ مطالعات یبرا کشور را کاهش دهد.

 یکمّ و یفیک یهاروش براساسمطالعه مورد یراهکارها

 یبرا آنها یبندتیاولو و یاحتمال یهانهیهز کاهش یبرا

 .شود بررسی یاستیس یاجرا

 
 ۀتیمطالعه از کم نیا ی اخلاقی:هادستورالعملرعایت 

کد اخلاق  ران،یا یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

IR.IUMS.REC.1400.926 کرده است. افتیرا در 

 قاتیمرکز تحق یمال تیمطالعه با حما نیا :حمایت مالی

لامت س تیریمد ۀو اقتصاد سلامت، پژوهشکد تیریعلوم مد

 است.انجام شده رنیا یدانشگاه علوم پزشک

 ملاحظات اخلاقی
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