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 18/6/1403 تاریخ پذیرش:                              24/4/1403تاریخ دریافت: 

 چکیده
منابع را به  تامین مالی مناسب بخشِ سلامت، علاوه بر افزایش سطح سلامت جامعه، استفاده بهینه تر از این
اوش هش، کدنبال داشته و می تواند باعث صرفه جویی منابع در این بخش بسیار بزرگ شود. هدف از این پژو

امعه و جدر جهت یافتن روش هایی است که به تامین مالی با اثربخشی بالاتر در جهت ارتقای سطح سلامت 
شتر را نیز به تر بخش سلامت منجر شده و بتواند علاوه بر بالاتر بردن آن، مصرف با صرفه ی بیمصرف بهینه 

 دنبال داشته باشد.
و مناسب، از داده های سری زمانی اقتصاد ایران برای سال  در این پژوهش بعد از بسط و استخراج مدل جدید

استفاده شده است. برای بررسی وضعیت سلامت سه شاخص اصلی امید به زندگی، نرخ  1400تا  1380های 
مرگ و میرخام و نرخ مرگ و میر نوزادان به کار رفته است. نتایج حاکی از آنست که ضمن آنکه سطح مخارج 

تامین مالی از طریق پرداخت های مستقیم دارای کمترین اثر  الت فاجعه بار قرار دارد،از جیب خانوار در ح
بخشی و گاها اثراتی زیانبار بر سلامت جامعه است؛ در حالی که تامین مالی از طریق بیمه های سلامت دارای 

ا می توان در بیشترین اثر بخشی است. تامین مالی سلامت از طریق افزایش مخارج عمومی سلامت دولتی ر
ای سلامت برای افراد رده دوم اولویت در نظر گرفت در حالی که مخارج کارفرما که عمدتا پرداخت های بیمه 
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تحت پوشش را دربرمی گیرد، نتایج بسیار بهتری را در حالتی خواهد داشت که صرف مخارج دولتی و یا 
 پرداخت های مستقیم از جیب آن را تامین نماید.

 

 رانیا ب،یج از مستقیم پرداخت سلامت، نظام ،تامین مالیدي: واژگان کلی

 JEL : P33, I10, I38طبقه بندي 
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 مقدمه

سوال اصلی و اساسی در علم اقتصاد این است که منابع مورد نیاز را از کجا بگیریم و به کجا تخصیص 

دهیم تا در وضعیت بهینه قرار گیریم. تامین مالی نظام سلامت در همه کشورهای جهان یکی از 

ادی دغدغه های اصلی نظام سیاسی و اقتصادی است و نظام سلامت یکی از بزرگترین بخش های اقتص

جهان را از لحاظ مخارج و مصارف تشکیل می دهد. در این مطالعه در جستجوی پاسخ به این سوال 

در ایران از دید مدیریت  خدمات سلامت پوشش بیمه اینکه با وجوددر نظام سلامت هستیم. چرا که 

سازمان های بیمه گر نقش پایه ای در جمع آوری و مدیریت منابع در بخش  نسبتا بالاست و منابع

 تامین و به نظر می رسد که هیچ سیاست ویژه ای برای دخالت در انتخاب روش ، اماسلامت دارند

کاهش در منابع منجر به  این سومدیریت و درنتیجه عرضه منابع و تعیین سیاست ها وجود ندارد.

. چنین چرخه شده استخدمات ارائه شده توسط سازمان های بیمه گر  پایین آمدن سطح کیفیت

و مشارکت عادلانه در تامین مالی نظام  نمودهمعیوبی، نقش سازمان بیمه گر را در ایران کمرنگ 

سلامت را به حداقل خواهد رساند. به عنوان شاهدی از این ادعا، وضعیت مردم تحت پوشش صندوق 

از جمعیت، تحت پوشش بیمه تامین اجتماعی  %36.9ای است که حدود های متفاوت بیمه به گونه 

از سایر،  %5.2از جمعیت روستایی و  %29.2 ،از آن ها، تحت پوشش بیمه خدمات درمانی 39.2%، 

تحت پوشش بیمه درمانی نیروهای مسلح هستند. درعین حال،  %3.2تحت پوشش کمیته امداد و 

 یابیسامانه ارز.)از پرداخت ها را به خود اختصاص داده استپرداخت مستقیم از جیب، سهم عظیمی 

 (. 1400، رانینظام سلامت ا شیو پا

ومیر )کودکان، های سلامت مانند کاهش انواع مرگسلامت در بهبود شاخص  نظام دستاوردهای

 60ن سالان( و همچنین افزایش امید به زندگی )در بدو تولد و یا در سنوزادان، مادران و حتی بزرگ

ویژه مادران(، سالگی( در جهان ناشی از عوامل متعددی از جمله افزایش سطح آموزش و سواد افراد )به

افزایش سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی و سایر عوامل اجتماعی و اقتصادی است. اما این 

ه پیامد های طوری کاست؛ بههمراه  سلامتهای دستاوردها در دنیا با افزایش چشمگیری در هزینه

مجبور به پرداخت مستقیم )از جیب(  را بار اصلی مالی رشد فزایندۀ مخارج کمرشکن سلامت، بیماران

میلیارد نفر( به زیر 1/3و این مسئله منجر به سقوط بسیاری از مردم )حدود  کردهبیشتر برای درمان 

با سطوح درآمد پایین توسعه ویژه در کشورهای فقیر و درحالچنین موضوعی به.شودخط فقر می

(. مدیریت ضعیف منابع از جمله منابع مالی موجب 1397)احمدی و همکاران، شودبیشتر دیده می

اتلاف آنها شده و این بدان معناست که می توان سهم مشخصی از ستاده های تولیدی را با صرف 

خشی تامین مالی نظام منابع کمتر بدست آورد. اثربخشی معیاری برای سنجش عملکرد ها بوده و اثرب

سلامت به معنای رسیدن این سیستم به سطح بالاتری از سلامت جامعه با هزینه های مقرون به صرفه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ie
ao

i.i
r 

on
 2

02
5-

04
-1

8 
] 

                             3 / 29

https://mieaoi.ir/article-1-1653-fa.html


 سحابي، فرجي دیزجي، عباسیان مرادي شیباني، .../ يمال ساختار اثربخشي لیلتح                                                212

 

تر است. این مفهوم بسیار فراگیر بوده و حوزه های مختلف علوم را شامل می شود و می توان با تحلیل 

لی نظام سلامت به شیوه های های مالی اقتصادی در این راستا پیش رفت. ضمن آنکه تامین ما

 گوناگون انجام پذیر است. 

بسیار ضروری است که از وضعیت کنونی تامین مالی سلامت به خصوص در مقیاس ملی و تطابق 

آن با اهداف جهانی سلامت آگاهی یابیم. علاوه بر این چون تامین مالی یکی از قطعات اصلی پازل 

یم بر کارکرد کل سیستم سلامت ملی است. یکی از سلامت است، کارکرد آن دارای تاثیر مستق

معضلات اصلی و دائمی نظام سلامت یک جامعه، ضعف کارکرد تامین مالی آن نظام است که خود را 

و پرداخت های عمومی با درجه اثر گذاری پایین نشان  1به شکل سهم های بالای پرداخت از جیب

محور است که هدف آن کمک به بهبود هزینه  می دهد. این مطالعه یک مطالعه بنیادی و مساله

 کارکرد های بخش سلامت و افزایش اثر بخشی است.

 

 . اهداف پژوهش1

مورد  این پژوهش برآنست که اثربخشی ساختار تامین مالی سلامت ایران را با شاخص های مناسب

ئه نماید. به طور ارزیابی قرار داده ، راههایی جهت بهبود این اثربخشی در قالب پیشنهادات سیاستی ارا

 کلی اهداف این تحقیق را می توان به صورت زیر خلاصه کرد:  

الی  1380لی ساختار نظام سلامت ایران در بازه زمانی معین سال های بررسی توصیفی و تحلی-1

ندگی، . به عبارت دیگر سیر تغییر و تحول شاخص های مهم سلامت و جمعیت شامل امید به ز1400

الی منرخ مرگ و میر خام و نرخ مرگ و میر اطفال از یک سو و همچنین متغیر های مهم منابع 

گر یب سلامت، مخارج دولتی و پرداخت های کارفرما از سوی دیسلامت شامل پرداخت های از ج

 مورد بررسی و تحلیل قرار می گیرند.   

و مدلی است که با استفاده از آن بتوان اثر بخشی تامین  این پژوهش در پی استخراج رابطه -2

حیح ادامه مالی کنونی نظام سلامت را در ایران مورد تحلیل قرار داده و وضعیت فعلی و رویکرد ص

مسیر را مورد سنجش قرار دهد.  بدین منظور به معرفی مدل وضعیت سلامت بالتاجی و 

پرداخته و سپس با رویکردی جدید جهت انجام تحلیل  به بسط این مدل می  2(2007همکاران)

 پردازد.   

                                                                                                                   
1 -Out Of Pocket Payments 

2 -Baltagi BH et al 
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لامت س ارائه رویکردها و شیوه های سیاستی مناسب جهت افزایش اثربخشی ساختار مالی نظام  -3

تحلیل  با سطح منابع فعلی و یا کاهش هزینه های آن با سطح سلامت فعلی جامعه که حاصل نتایج

 های قبلی است هدف نهایی این پژوهش است.   

 

 . پیشینه پژوهش2

در پژوهشی تحت عنوان بیمه سلامت و مرگ و میر کودکان: شواهدی از هند  1(2024آیار و ساندر)

وشش بیمه در سطح ملی و کاهش مرگ و میر کودکان در هند در سال به بررسی ارتباط سیاست پ

از طریق تحلیل رگرسیونی می پردازند. یافته های این پژوهش بیانگر آنست که  2013تا  2008های 

درصد کاهش یافته است.  5درصد و کودکان تا  6با اجرای این برنامه، مرگ و میر نوزادان به اندازه 

 .است مادران توسط یبارور بهداشت خدمات از استفاده شیافزا از یناش  اثرات برنامه  این سمیمکان

تاثیرات مخارج سلامت بر وضعیت سلامت "در پژوهشی تحت عنوان  2(2024سولتانا و همکاران)

به بررسی تاثیر مخارج سلامت بر خروجی های آن با تمرکز "عمومی: یک بررسی تجربی از بنگلادش

در  VARX 3و میر با استفاده از روش اتورگرسیون با متغیر های برونزا  بر کاهش نرخ های مرگ

( می پردازند. نتایج این پژوهش حاکی از آن است که مخارج 1990-2019ساله) 30ی زمانی یک بازه

سرانه سلامت و تعداد پزشکان دارای تاثیر معنی دار و مثبت بر امید به زندگی و سلامت مادر و کودک 

بودجه دولتی سالانه در بخش سلامت و تعداد پزشکان دارای تاثیر معنادار بر کاهش  است. همچنین

 نرخ مرگ و میر است. 

تاثیر مخارج عمومی سلامت بر نسبت "ای تحت عنوان در مطالعه 4(2024بوندیوآ و تیومبیانو)

سلامت عمومی  به بررسی تاثیرات مخارج "مرگ و میر مادران در اتحادیه اقتصادی و پولی غرب آفریقا

ای و خصوصی بر نرخ مرگ و میر مادران در جامعه مورد نظر با استفاده شیوه حداقل مربعات دو مرحله

کشور می پردازند. نتایج حاکی از آن است که مخارج عمومی  7در  2018تا  1996در بازه زمانی 

صوصی سلامت دارای سلامت دارای تاثیر معنی دار و منفی بر نرخ مرگ و میر مادران و مخارج خ

 تاثیر مثبت بر نرخ مرگ و میر مادران است. 

پیوند مخارج دولتی سلامت و ستاده "ای تحت عنوان در مطالعه5(2023آسیم انور و همکاران)

با استفاده از روش سیستم تعمیم یافته گشتاور ها  OECD"ای از کشور های سلامت: مطالعه

                                                                                                                   
1 -Anaka Aiyar,  Naveen Sunder 

2 -Sabiha Sultana et al 

3 -Autoregression with Exogenous Variables 

4 -Boundioa, J., Thiombiano, N 

5 -Asim Anvar et al 
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(GMM)1  کشور  38برایOECD  اند. پرداخته 2020تا  1996با استفاده از داده های پنل از سال

نتایج این مطالعه حاکی از آنست که مخارج سلامت دارای تاثیر منفی بر مرگ و میر اطفال است در 

 حالی که دارای تاثیر مثبت بر امید به زندگی است. 

ز جیب  و مرگ و میر در پرداخت های ا"در پژوهشی تحت عنوان  2(2023پالادینو و همکاران)

به بررسی  2020تا  2006کشور اروپایی از سال  11از طریق تجزیه و تحلیل طولی  "سالمندان اروپا

 یبقا یهامدل ازبا استفاده  رابطه پرداخت های از جیب و میزان مرگ و میر در میان سالمندان

آن است که سیاست های تسهیم  اند. نتایج حاکی ازپرداخته 3گومپرتز عیتوز با یبیترک یپارامتر

 هزینه به خصوص در مخارج درمانی ریسک میر را در میان بزرگسالان افزایش می دهد. 

رساخت یز نقش: یاندونز در یزندگ به دیما"در پژوهشی تحت عنوان  4(2023ساجنج و همکاران)

اقتصادی، اجتماعی و به بررسی اثرات عوامل مختلف  "یاقتصاد-یاجتماع و یاسیس تیوضع، سلامت

استان کشور اندونزی با استفاده از مدل سازی داده های پنل  34سیاسی بر امید به زندگی در 

اند. نتایج این مطالعه حاکی از آن است که علاوه بر سایر عوامل مورد بررسی، پوشش بیمه پرداخته

 امید به زندگی موثر است. ملی سلامت نیز به عنوان یک عامل موثر با رابطه مثبت و معنادار بر 

 "تاثیر پوشش بیمه سلامت بر خروجی سلامت در کنیا "در پژوهشی تحت عنوان 5(2023موگو)

به بررسی تاثیر وجود بیمه سلامت بر شاخص های سلامت با استفاده تحلیل رگرسیونی در جامعه 

ش نرخ مرگ و میر و کنیا می پردازد. نتایج حاکی از آن است که داشتن بیمه سلامت منجر به کاه

 در نتیجه بهبود وضعیت کلی سلامت می گردد.

 یدر کشورها و مناطق یبه زندگ دیام ایآ”در پژوهشی تحت عنوان 6(2022گالوانی و همکاران)

به  یدسترس یجهان لیو تحل هیدارند بالاتر است؟ تجز یبا بودجه دولت یبهداشت یکه مراقبت ها

به بررسی تاثیر عوامل موثر بر امید  "کننده سلامت نییتع یعوامل اجتماع وی بهداشت یمراقبت ها

دسته کلیدی ثبات اقتصادی، آموزش، بهداشت و مراقبت  5شاخص در  10به زندگی با استفاده از 

منطقه با استفاده از تحلیل توصیفی و  4کشور و  196های بهداشتی، محله و بافت های اجتماعی در 

د. نتایج نشان می دهند که امید به زندگی کشور ها و مناطقی که از طریق بودجه آماری پرداخته ان

                                                                                                                   
1 -Generalized Method of Moments 

2 -R Palladino et al 

3 -Gompertz 

4 -Sugeng Setyadi et al 

5 -Mercy G Mugo 

6 - Sarah Galvani-Townsend et al 
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عمومی تامین مالی می شوند به طور معنی داری طولانی تر از کشورها و مناطقی است که از بودجه 

 عمومی تامین مالی نمی شوند.

 تیجمع در ریم و مرگ و یعموم سلامت مهیب "در پژوهشی تحت عنوان1(2022نولن و همکاران)

 نوع ارتباط زانیم به بررسی "یریپ مورد در رلندیادر کشور یطول مطالعه از یشواهد: سالخورده

 کی یها داده از استفاده با قبول قابل و خاص علل علل، همه ریم و مرگ با یدرمان مهیب پوشش

 با که( TILDA) یریپ مورد در یرلندیا یطول مطالعه از سال 50 یبالا تیجمع ندهینما ینظرسنج

 ای یدولت یدرمان مهیب که یافراد که دهد یم نشان جیتااند. نپرداخته دارد مطابقت یادار موارد

 چیه حال، نیا با. هستند سرطان از یناش ریم و مرگ از یبالاتر خطر معرض در ندارند، یخصوص

 .ندارد وجود مرگ خطر بر سلامت مهیب پوشش نوع نیا بر یمبن یشواهد

مخارج دولتی سلامت و خروجی "در پژوهشی تحت عنوان  2(2021آنافری و همکاران)ماهیلا 

به بررسی  "های سلامت عمومی: یک مطالعه نسبی از میان کشور های در حال توسعه اتحادیه اروپا

رابطه بین مخارج عمومی سلامت و خروجی آن در میان این کشور ها می پرازد. این مطالعه با استفاده 

رگرسیونی و عاملی انجام یافته است. نتایج این مطالعه حاکی از آن است که مخارج عمومی  از تحلیل

سلامت و ستاده آن در یک رابطه تعادلی بلند مدت قرار داشته و مخارج سلامت می تواند باعث بهبود 

 امید به زندگی و کاهش مرگ و میر اطفال شود. 

سیستم های تامین مالی سلامت و "ای تحت عنوان  در مطالعه3 (2019ویرا ایوانکووا و همکاران)

  "OECD اثربخشی آنها: یک مطالعه تجربی از کشور های عضو سازمان همکاری و توسعه اقتصادی

 OECDبه بررسی کارایی طبقه مختلفی از نظام های تامین مالی سلامت از یک نمونه از کشور های 

آمده که به بررسی روابط و تفاوت ها در متغیر  می پردازد. این هدف از طریق چندین مرحله بدست

های منتخب پرداخته و کارایی سلامت و مخارج سلامت را در نظام های تامین مالی سلامت تعیین 

می کند. تاکید اصلی این مطالعه روی تفاوت های بین نظام های تامین مالی که ناشی از تاثیر مخارج 

مله امید به زندگی در بدو تولد، وضعیت سلامت ادراک سلامت روی منختبی از داده های آن من ج

شده، شاخص سلامت، مرگ های ناشی از دیابت و سکته قلبی است. نتایج این مطالعه انحرافاتی را 

در چندین ارتباط میان نظام های تامین مالی بر حسب خروجی های سلامت نشان می دهد. بنابراین 

 ی است، سیستم دیگر کارایی را نشان می دهد.  جایی که یک سیستم نشان دهنده ناکارای

                                                                                                                   
1 -Anne Nolan  et al 

2 -Mihaela Onofrei 

3 -VieraIvanková 
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بررسی تاثیر گذاری مکانیسم  "در مطالعه ای تحت عنوان 1(2019اوبینیاآنووجک و همکاران)

به بررسی مکانیسم   "های مختلف تامین مالی سلامت در نیجریه چه چیزی مورد نیاز است و چگونه؟

د. این مطالعه با استفاده از روش کیفی، وضعیت های مختلف تامین مالی سلامت در نیجریه می پرداز

موجود مکانیسم های عمده تامین مالی سلامت در نیجریه را در دستیابی به پوشش عمومی حفاظت 

در مقابل ریسک مالی برای تمام شهروندان مورد استفاده قرار می دهد. نتایج بدست آمده حکایت از 

جریه هم بر اساس تئوری و هم بر اساس نتایج عملی است غیر بهینه بودن نظام تامین مالی سلامت نی

و هیچیک از مکانیسم های تامین مالی به صورت موثر خانوارها و افراد را از هزینه های سرسام آور 

 بهداشت و سلامت محافظت نمی کند.

 تعیین کننده ها و اثرات پرداخت های از جیب"در پژوهشی با عنوان  2(2019ابیدالا و همکاران)

به بررسی عوامل تعیین کننده  "مخارج سلامت در سودان: شواهدی از جمعیت شهری و روستایی

پرداخت های از جیب سلامت و مخارج شدید آن در خانوارهای سودانی می پردازد. همچنین اثر 

پرداخت های از جیب سلامت بر شیوع فقر نیز در این مطالعه بررسی می شود. این مطالعه از داده 

یمایشی ملی استفاده کرده و نتایج آن نشان می دهد که عواملی از قبیل درآمد خانوار، تحصیلات های پ

سال سن دارند مهمترین  65سرپرست خانوار، تعداد اعضای خانوار و تعداد اعضای خانوار که بالای 

راد عوامل موثر بر پرداخت های از جیب سلامت هستند. نتایج همچنین نشان می دهند که حضور اف

سالخورده و کودکان در میان اعضای خانوار، ریسک مواجهه با هزینه های سرسام آور سلامت را 

افزایش می دهد. علاوه بر آن نتایج تجربی نشان می دهد که مخارج پرداخت های از جیب سلامت 

عه فشار قابل ملاحظه ای بر بخشی از خانوارهای سودانی در جهت فقر می آورد و در آخر این مطال

توصیه هایی برای کمک به سیاستگزاران در طراحی یک استراتژی مالی مناسب سلامت برای حفاظت 

 از خانوارها در مقابل ریسک پرداخت های از جیب سلامت و کاهش اثرات فقرزایی آن دارد.

 به دیام بر سلامت یهمگان پوشش ریتأث"ای تحت عنواندر مطالعه 3(2018رانابهات و همکاران)

 "یکشور چند یمقطع مطالعه کی 5(HALE) سالم یزندگ به دیام و 4(LEAB) تولد بدو در یزندگ

کشور عضو سازمان ملل با بکارگیری  193به بررسی عوامل مختلف اثر گذار بر امید به زندگی در 

می پردازند. نتایج این مطالعه حاکی از آن است که داشتن پوشش بیمه سلامت  6پیوند رکود اداری

 سال خواهد شد.  0.34منجر به رشدی معادل 

                                                                                                                   
1 -ObinnaOnwujekwe 

2- Ebaidalla M 

3 -Ranabhat CL  et al 

4 -Life Expectancy at Birth 

5 -Healthy Life Expectancy 

6 -administrative record linkage theory 
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مخارج سلامت، پرداخت های از جیب و نرخ "در پژوهشی تحت عنوان  1(2013پلامپر و نیومایر)

مت بر نرخ مرگ و میر به بررسی رابطه متضاد میان افزایش پرداخت های از جیب سلا "مرگ و میر

با استفاده از تحلیل رگرسیونی می پردازند. نتایج  2007تا  1984از سال  OECDدر کشور های 

این مطالعه حاکی از آنست که پرداخت های از جیب سلامت در مواردی می توانند باعث کاهش نرخ 

ت تقویت  و افزایش مرگ و میر شوند. این حالت زمانی رخ می دهد که از منابع آزاد شده در جه

 کارایی نظام سلامت استفاده شود. 

تاثیر مخارج عمومی بر سلامت: آیا پول "در مطالعه ای تحت عنوان  2(1999فیلمر و همکاران)

با استفاده ازداده های مقطعی کشورهای با درآمد متوسط و پایین به بررسی تاثیر مخارج  "مهم است؟

امل اقتصادی، آموزش، فرهنگ( بر مرگ و میر کودکان زیر عمومی سلامت و عوامل دیگر) شامل عو

اند. آنها دریافتند که اولا؛ تاثیر مخارج عمومی سلامت بر سلامت کاملا ناچیز بوده و سال پرداخته 5

 95معنادار نیست. دوم؛ در حالی که مخارج سلامت از عوامل مهم بر نرخ مرگ و میر کودکان نیست، 

ا را می توان از طریق درآمد سرانه، نا برابری توزیع درآمد سرانه، سطح در صد تغییرات در داده ه

 آموزش دختران، سطح چند پارگی قومیتی و نژادی و مذهب غالب توضیح داد. 

ررسی می مطالعه پیش رو از آن جهت که نظام سلامت ایران را از بعد ساختار تامین مالی آن ب

ی با افزودن کند یک نوآوری در عرصه زمینه مطالعاتی است. در این پژوهش از فرم مبسوط مدل بالتاج

بع منا متغیر های پرداخت های از جیب سلامت، پرداخت های دولتی، پرداخت های کارفرما و سایر

ه روی کدر جهت سنجش و ارزیابی تاثیر ساختار مالی بر اثربخشی نظام سلامت استفاده شده است 

مینه های مشابه دیگر این ابداع در عرصه تئوریک است و می تواند در راستای انجام سایر تحقیقات با ز

 مورد استفاده قرار گیرد. 

 

 . مباني نظري3

 

 ت بر وضعیت سلامت. تاثیر پرداخت هاي از جیب سلام1. 3

سیاستگزاران حوزه سلامت همراه با دو مسئله اصلی روبرو هستند؛ اول نجات زندگی شهروندان با 

کاهش دائمی نرخ مرگ و میر و دوم کاهش پرداخت های مستقیم افراد به خدمات سلامت که یک 

چنین پیشرفت گام مهم در جهت افزایش رفاه اجتماعی است. با افزایش سن در جوامع مختلف و هم

                                                                                                                   
1 -administrative record linkage theory 

2 -Deon Filmer et al. (1999) 
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های تکنولوژیکی در بخش سلامت، بر بودجه سلامت در کشور های مختلف در جهت افزایش فشار 

 (2006، 1آورده و مخارج کل سلامت سریع تر از تولید ناخالص داخلی رشد می کند)نیکسون و اولمن

 های درمانی مهیب پرداخت شده و ماریب توسط ماًیمستق که هستند ییهانهیهز ب،یج از یهارداختپ

 ،2نهیهز میتقس شامل این پرداخت ها .دندهینم پوشش را سلامت خدمات ای کالا نهیهز تمام

 از یبرخ در. شود یم پرداخت خانوارها توسط ماًیمستق که است ییها نهیهز ریسا و3یخوددرمان

ی بهداشت یهامراقبت دهندگانارائه به یررسمیغ یهاپرداخت برآورد شاملاین پرداخت ها  کشورها

 مخارج. هستند مواجه خود بیج از ییبالا اریبس یها پرداخت با خانوارها از یبرخ می گردد. نیز

 درصد 40 از شیب هایی در نظر گرفته می شوند که  پرداخت عنوان به معمولاً 4سلامت بار فاجعه

)سازمان بهداشت  در بر می گیرد. یشتیمع یازهاین شدن برآورده از پسرا  خانوار تصرف قابل درآمد

 (2024جهانی، 

 کاهش یتوجه قابل زانیم بهپرداخت ها را  زانیمی خصوص ای یعموم سلامت مهیب یمال تیماح

 یبرخ در حال نیا با .کنند یمن پرداخت یپزشک یها مراقبت یبرا میمستق طور به و افراد دهد یم

 مراقبت از استفاده و یدسترس یبرا یموانع تواند یم همچنان خود بیج از یها نهیهز بار کشورها

، پرداخت های از جیب به توانایی افراد 5در مقایسه با تامین مالی عمومی .کند جادیا یبهداشت یها

برای پرداخت وابسته است. اگر تامین مالی مخارج سلامت عمدتا بر پرداخت های مستقیم از جیب 

بقات درآمدی پایین به طبقات درآمدی متکی باشد، منحنی استفاده از امکانات سلامت از دسترسی ط

 گروه یبرا بیج از رداختپسقف  و تیمعاف یدارا کشورها از یاریبس عمل، دربالاتر منتقل می شود. 

 . هستند یبهداشت یها مراقبت به یدسترس در جهت درآمد کم یها

تا دسترسی بسیاری از دولت ها با افزایش هزینه های سلامت دست به گریبان هستند و در تلاشند 

به خدمات سلامت را به صورت جامع  غیر تبعیض آمیز برای شهروندان خود فراهم کنند. پرداخت 

های از جیب سلامت نزد بسیاری از محققان اقتصاد سلامت یک پرداخت مذموم است که می تواند 

های  سطح سلامت را در جامعه کاهش دهد. با این وجود برخی شواهد حاکی از آن است که پرداخت

از جیب سلامت تحت شرایطی می تواند باعث بهبود سطح سلامت جامعه و کاهش نرخ مرگ و میر 

شود. یک دلیل آن است که در بسیاری از کشور ها افراد خیلی فقیر و افراد خیلی بیمار از چنین 

ه مخارج پرداخت هایی معاف هستند. بدین ترتیب با کاهش هر نوع اثر منفی آن به عنوان عامل افزایند

کل سلامت استفاده می شود. به عبارت دیگر اینکه پرداخت های از جیب به صورت کلی چه اثری بر 

                                                                                                                   
1 -Nixon and Ullmann 

2- cost-sharing 

3 -self-medication 

4 -Catastrophic health expenditure 

5 -publicly-funded 
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مرگ و میر دارند به مخارج کل سلامت بستگی دارد. مخارج بالای پرداخت از جیب تقاضای کل برای 

مواردی خدمات سلامت را کاهش می دهد. این تقاضا هم شامل خدمات ضروری سلامت و هم انواع 

می شود که با سلامت ارتباط چندانی ندارند؛ مانند انواع جراحی های زیبایی که هیچگونه منفعت 

 .(1994سلامتی را به دنبال نداشته و کارایی نظام سلامت را کاهش می دهد)فلدستین و گروبر، 

 

 . تاثیر مخارج دولتي بر وضعیت سلامت2. 3

بهبود کلی وضعیت سلامت جمعیت است. آنچه از سوی مخارج دولتی سلامت یک عامل اساسی در 

دولت ها در امر سلامت سرمایه گذاری می گردد هم در راستای بهبود و شاخص های سلامت مفید 

(. با این وجود فراهم کردن منابع دولتی 2021است و دارای منافع اقتصادی است)الحسن و همکاران، 

وب شده و توصیه سازمان بهداشت جهانی جهت تخصیص در بخش سلامت یک شرط اساسی محس

درصد از بودجه کل دولت به مخارج سلامت  15درصد از درآمد ملی یا  5تخصیص حداقل 

(. با وجود توصیه های انجام شده از سوی محافل مختلف و از جمله سازمان WHO, 2016است)

ه زندگی، نرخ مرگ بهداشت جهانی، منابع درآمد مختلف بر شاخص های مختلف سلامت مثل امید ب

و میر خام و نرخ مرگ و میر نوزادان می تواند پیچیده و متفاوت باشد و مشخص نیست که هر یک از 

منابع مختلف بر کدامیک و به چه میزان تاثیر خواهند داشت. بر طبق مطالعات انجام گرفته کشورهای 

رخ مرگ و میر پایین تری با مخارج سلامت بالاتر دارای جمعیتی با امید به زندگی بیشتر و ن

 (.2022هستند)گالوانی و همکاران، 

البته باید در نظر داشت که صرف افزایش در مخارج عمومی سلامت نمی تواند تضمین کننده 

بهبود همه شاخص های مختلف آن باشد و سایر شاخص های اجتماعی و اقتصادی نظیر تحصیلات 

غدیه و بهداشت از عوامل مهم اثر گذار بر خروجی و آموزش، سطح درآمد سرانه، شرایط زندگی و ت

 (2014سلامت هستند.)مصدق راد، 

سرمایه گذاری در مراقبت های سلامت برای منافع کوتاه مدت و بلند مدت مهم بوده و سلامتی 

یک عامل مهم از سرمایه انسانی است که به عنوان یک الزام برای توسعه اقتصادی پایدار در بلند مدت 

(. براساس مدل نئوکلاسیک رشد، سلامتی و نیروی 2020گرفته می شود)کارامن و همکاران، در نظر 

(. 2016کار آموزش دیده عواملی هستند که می توانند در جهت افزایش درآمد سرانه عمل کنند)کریم، 

مخارج سلامت می تواند به فراهم شدن تسهیلات بهتر سلامت و فرصت هایی منجر شود که سرمایه 

 (.2017نی را تقویت کرده، باعث کارایی و عملکرد بهتر اقتصادی می شود)آلبولسکو، انسا

افزایش مخارج عمومی در مصارف درمانی، اورژانس، واکسیناسیون و تغذیه، بهبود قابل توجه 

(. دولت ها در سراسر 2020خروجی سلامت را به شکل کاهش در نرخ مرگ و میر به دنبال دارد.)بین، 
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میت یک سیستم سلامت آگاه هستند و بنابراین مخارج دولتی سلامت در سراسر جهان جهان از اه

در طول زمان افزایش یافته است. مخارج دولتی سلامت از طریق مالیات عمومی تامین می گردد و 

در  GDPدارای رشذی سریع تر از اقتصاد جهانی است و میانگین مخارج سلامت بر حسب سهمی از 

افزایش یافته  2020درصد در سال  9.8به  2005درصد در سال  7.8ز ا OECDکشور های 

این افزایش سریع در هزینه های دولتی سلامت، نیاز به بررسی (. OECD ،2021است)پایگاه آنلاین 

 .اینکه آیا چنین هزینه هایی واقعاً نتایج مطلوب را در ایران به دنبال دارد یا خیرضروری می کند

 

 اي و وضعیت سلامت.  پوشش بیمه3. 3

راوانی که فهزینه های سلامت همواره از موضوعات بسیار مهم در حوزه اقتصاد سلامت است. تغییرات 

اری در حوزه مختلف در حال وقوع است از رشد جمعیت تا تغییرات فناوری و همچنین ظهور بیم

ست. البته اخیر شده ا های جدید و همه گیر منجر به افزایش هزینه های فزاینده سلامت در دهه های

دمات به خهزینه های اقتصادی مرتبط با بیماری به دو دسته اصلی تقسیم می شود: اول هزینه های 

اری ککار رفته جهت تشخیص و درمان بیماری و دوم کاهش درآمد ناشی از افت بازدهی و ظرفیت 

ه خدمات بتی که دسترسی فرد بیمار. بنابراین در اینجاست که پرداخت های مستقیم خانوار در حال

اگواری به نسلامت مشروط به آن باشد و خانوار توانایی پرداخت آنرا نداشته باشدمی تواند عواقب 

 دنبال داشته و و موجب گسترش فقر در جامعه گردد.  

ای اساسی در جهت ارتقای کمی و کیفی سلامت بوده دسترسی به خدمات سلامت، تعیین کننده

اند که هداشت جهانی مورد تاکید قرار گرفته است. مطالعات زیادی نشان دادهو از سوی سازمان ب

دسترسی های به موقع و کافی به مرقبت های بهداشتی، سلامتی را ارتقا داده و در حالت عکس آن 

یعنی زمانی که افراد به مراقبت های بهداشتی دسترسی کافی ندارند می تواند علاوه بر آثار سو روانی 

سازمان ملل متحد،زندگیِ  1( SDGsسطح سلامت منتهی گردد. از اهداف توسعه پایدار ) به کاهش

ی سلامت محور است. در دستور جلسه همراه با سلامتی کامل در تمامی سنین و با اولویت توسعه

عمومی سازمان بهداشت جهانی، درخواست دسترسی همه افراد برای پوشش همگانی سلامتِ با 

مقرون به صرفه و بدون مشقت مالی مورد تاکید قرار گرفته است)سازمان ملل متحد، کیفیت، جامع و 

ای وسیع بر پرداخت های (.  با این حال بسیاری از کشور های با درآمد پایین و متوسط به گونه2015

مستقیم از جیب جهت تامین مالی سلامت تکیه کرده که نتیجه معکوس دارد و ریسک مواجهه با 

(. توسعه پوشش بیمه سلامت یک 2011، 2مالی فاجعه بار را افزایش می دهد)آلکنبرک هزینه های

                                                                                                                   
1-Sustainable Development Goals 

2-Alckenbrack SE 
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بوده و بر مبنای این تئوری اقتصادی است که خریداران پوشش  SDGsاستراتژی جهت رسیدن به 

بیمه سلامت نه تنها در معرض ریسک مالی نیستند، بلکه این اقدام مکانیسمی در جهت دستیابی به 

ای، به هیچ عنوان مقرون یشتر سلامت است که در حالت عدم وجود این پوشش بیمهمراقبت های ب

 .1(2013به صرفه نخواهند بود)فولند و همکاران، 

به طور کلی دارای اثر معکوس نیست و اگر چه استثنائاتی نیز  3بیان می کند که تقسیم هزینه 2رند

ی کمترین سطح سلامتی نتایج بهتری را به واسطه در این مورد وجود دارد؛ با این وجود فقرا و افراد با

کنترل فشار خون، کنترل بینایی و مراقبت های دندانپزشکی در برنامه های هوشمند دریافت خواهند 

 (.1984کرد)شرکت رند، 

 

 .  دموگرافي جمعیتي4. 3

کننده در ، ساختار جمعیتی نیز از عوامل مهم تعیین 4(2011بر اساس مطالعات هرناندز و بنیتو)

مخارج سلامت است. علی الخصوص اینکه که مخارج سلامت با افزایش سن افزایش می یابد. بدین 

مفهوم که تغییر درساختار سنی جمعیت منجر به تغییرات چشمگیر در مخارج سلامت خواهد شد و 

ر جهت افزایش در سن وابستگی، امید به زندگی را افزایش داده و به مخارج سلامت فشار بیشتری د

در  .افزایش وارد می شود حتی اگر مخارج هر شخص در گروه های سنی مختلف ثابت فرض شود

جمعیت شناسی مرسوم است که جمعیت را به سه گروه سنی بزرگ جداسازی می کنند. کودکان و 

سال. به سهم های  65سال و جمعیت سالخورده بالای  64تا  15سال، جمعیت کاری  15جوانان زیر 

گروه جمعیت، ساختار سنی جمعیت گفته می شود. ساختار سنی جمعیت دارای اثرات مهمی  این سه

بر رشد اقتصادی، مشارکت نیروی کار و خدمات بهداشتی و آموزشی است که در یک جامعه مورد 

تقاضا قرار می گیرد. برای حفظ ثبات اقتصادی و اجتماعی ضروری است که بخش بزرگتری از جمعیت، 

( باشد. وجود بخش های بزرگی از جمعیت که در سن وابستگی قرار  64-15ن کار )جمعیت در س

دارند دارای تاثیرات منفی بر بهره وری نیروی کار، تشکیل سرمایه و نرخ های پس انداز در هر کشور 

است. جمعیت شناسان از نسبتی به نام نسبت وابستگی استفاده می کنند. این نسبت از تقسیم مجموع 

وابسته به جمعیت در سن کار بدست می آید.  از سوی دیگر در مقایسه با جمعیت جوانتر، جمعیت 

سال انتظار می رود که وضعیت سلامت جامعه را با افزایش نرخ مرگ و  65از گروه جمعیتی بالای 

 . میر کاهش دهد

                                                                                                                   
1 -Folland S, (2013) 

2-Rand Corporation 

3-Cost Sharing 

4-Pablo Hernández de Cos and Enrique Moral-Benito(2011) 
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 . تصریح مدل4

 شرح زیر است: ( یک مدل وضعیت سلامت به2012)1بر اساس مطالعه ناویگنون و همکاران
𝑌𝑡 = 𝑋𝑡β +εt , 𝑡 = 1, … . 𝑇                                                                                                   (1)                                                                     

εt  = µ𝑾 + ɣ                                                                                                                               (2) 

برداری از متغیر های برونزا شامل  tXاست.  tبرداری از متغیر های وابسته در زمان  tYدر اینجا 

نیز برداری از اجزای خطای تصادفی است. بر طبق مطالعه   εtنیز بردار ضریب است.  βجز ثابت و 

معادله دوم، جز خطا را به دو بخش تنوع زمانی و باقی مانده فرایند خطا تجزیه  2بالتاجی و همکاران

خودهبستگی دارد. در ادامه مطالعه با  Wمی کند. جمله خطا با ماتریس موزون چند بعدی یعنی 

 ل به شرح زیر است:توجه به اهداف پژوهش تصریح مد
𝐻𝑆𝑡 = 𝛽0+𝛽1𝐻𝐸𝑡+𝛽2𝑌𝑡+𝛽3POP1t+𝛽4POP2t+𝛽5POP3t+𝛽6𝑌𝑡+ 𝜀𝑡          (3) 

سلامت که می تواند هریک شاخص های امید به زندگی در بدو  شاخص بیانگر HS3؛ در مدل بالا

بیانگر  HE4در نظر گرفت.   tتولد، نرخ مرگ و میر خام و نرخ مرگ و میر نوزادان را برای دوره زمانی 

درآمد سرانه  واقعی است که  Yکل مخارج سلامت به صورت درصدی از درآمد ملی واقعی است. 

متغیر عنوان یک متغیر کنترل تقاضا برای خدمات سلامت و دیگر عوامل اقتصادی عمل می کند. 

1POP  ، 2  و بالای  64-15ال ، س 14ارائه دهنده درصد گروه های سنی جمعیت به ترتیب زیر  3و

سال است. این گروه های جمعیتی به عنوان درصدی از جمعیت کل اندازه گیری می شوند. اینها  65

برای بررسی ساختارهای جمعیتی مختلف درون کشور در مدل گنجانده شده اند. فرض بر این است 

 به صورت نرمال توزیع شده است. εt که جمله خطا

گروه مخارج عمومی و مخارج خصوصی سلامت تفکیک می شود. مجموع مخارج کل سلامت به دو 

مخارج کل سلامت عمومی و خصوصی شامل تمام منابعی است که از طرف بخش دولتی و بخش غیر 

دولتی صرف پرداخت های سلامت می گردد. به عبارت دیگر کل مخارج سلامت که از سه منبع اصلی 

                                                                                                                   
1 -Jacob Novignon et al.(2012) 

2 -Baltagi,BH et al.(2001) 

3 -Health Status 

4 -Health Expenditures 
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 EFS3و پرداخت های کارفرما  2OOPسلامتاز جیب ، پرداخت های  1HGEمخارج دولتی سلامت

 تامین می گردد با کل منابع سلامت برابر خواهد بود. بنابراین تصریح نهایی مدل به شرح زیر است:
𝐻𝐸𝑡 = 𝑃𝑢𝐻𝐸𝑡 + 𝑃𝑟𝐻𝐸 t                                                                                          (3) 

𝑃𝑢𝐻𝐸𝑡 + 𝑃𝑟𝐻𝐸t = 𝐻𝐺𝐸𝑡 + 𝑂𝑂𝑃𝑡 + 𝐸𝐹𝑆𝑡                                              (4) 

𝐻𝑆𝑡 = 𝛽0+𝛽1𝐻𝐺𝐸𝑡 + 𝛽2𝑂𝑂𝑃𝑡 +
𝛽3𝐸𝐹𝑆𝑡+𝛽1𝐻𝐺𝐸𝑡+𝛽4𝑌𝑡+𝛽5POP1t+𝛽6POP2t+𝛽7POP3t+ 𝜀𝑡                            (5) 

 

به ترتیب بیانگرمخارج سلامت بخش خصوصی و مخارج  𝑃𝑟𝐻𝐸 وt 𝑃𝑢𝐻𝐸𝑡، 3در رابطه شماره 

به سه گروه اصلی مجموع مخارج دولتی سلامت،  4سلامت بخش عمومی است که دررابطه شماره 

پرداخت های از جیب سلامت و مخارج کارفرما تفکیک شده است. استخراج این مدل در این مطالعه 

ر کدام از عوامل فوق را بر وضعیت سلامت به صورت مجزا مورد به محقق اجازه می دهد تا اثر ه

 تحلیل قرار دهد. 

 

 . نتایج5

اده های مورد در بخش نتایج ابتدا در یک بررسی اولیه از طریق جدول و نمودار به آمار توصیفی از د

مرور می گردد. ظر ناستفاده ارائه خواهد شد. در اینجا سیر تحولات و روند متغیرها در بازه زمانی مورد 

ل بعد از آن به آزمون فروض کلاسیک جهت تخمین مدل مبادرت گردیده و در نهایت تخمین مد

 مورد نظر ارائه و نتایج آن به بحث گذاشته خواهد شد. 

 

 .  مروري بر آمار توصیفي1. 5

و سیر ای از آمار توصیفی داده های مورد استفاده در این پژهش در جدول و نمودارهای زیر خلاصه

منابع تامین  1تحولات مهمترینِ آنها ارائه شده است. ارقام وارد شده سه متغیر اول در جدول شماره 

مالی سلامت بر حسب درصدی از تولید ناخالص داخلی واقعی است. بالاترین درصد تامین منابع از 

ی در یک فصل می درصد از درآمد ناخالص داخل 4.9پرداخت های خانوار بوده و بیشینه آن به حدود 

ای مجاور آن، پرداخت های مستقیم از جیب خانوار به صورت میانگین حدود رسد. در نمودار دایره

درصد ما بقی  28درصد از کل منابع سلامت را تامین مالی کرده است. بعد از آن دولت در حدود  57

قرار می گیرد. در  درصد  14و در رده آخر وجوه کارفرما با پوشش حدود را متقبل شده است.

                                                                                                                   
1 -Government Health Expenditures 

2 -Out of Pocket Payments 

3 -Employer Funds 
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سیر تحول چند متغیر مهم سلامت طی دوره مورد بررسی قابل مشاهده است. منحنی  نمودارهای زیر

های اول از سمت چپ سیر تغییرات در منابع مالی مختلف سلامت را نشان می دهند. دو منحنی 

یعنی در جایی که ای در تقارن هم قرار می گیرند؛ مخارج دولتی سلامت و مخارج خانوار به گونه

دولت مخارج واقعی خود را کاهش داده است، خانوار مجبور به افزایش آن شده و همچنین حالت 

عکس آن نیز صحیح است. بر خلاف دو منحنی مخارج دولتی سلامت و مخارج خانوار که سیری 

ایران طی ای در اند، وجوه کارفرما سیری صعودی داشته؛ بدان مفهوم که پوشش بیمهکاهشی داشته

دوره مورد بررسی افزایش یافته است. منحنی های دوم از سمت چپ، درصد منابع مالی مختلف از 

کل مخارج سلامت را نشان می دهند. دقت نظر در این منحنی ها بیانگر آنست که به صورت تقریبی 

جوه کارفرما تقریبا ثابت مانده و وسهم مخارج دولتی سلامت و پرداخت های مستقیم از جیب خانوار 

افزایش یافته است. یعنی سهم منابع بیمه ای سلامت و یا مشارکت آنها در تامین مالی سلامت بیشتر 

شده است.  نمودار سوم از سمت چپ، سهم مخارج سلامت از بودجه دولت و درآمد ملی را نشان می 

رصد قرار گرفته است د 15دهد. منحنی بالا)سهم از بودجه(  به استثنای سال هایی معدود، زیر خط 

درصد بوده است. در منحنی چهارم  5و سهم مخارج سلامت از درآمد ملی)منحنی پایین( همواره زیر 

از سمت چپ، آمار نرخ مرگ و میر خام و نرخ مرگ و میر نوزادان قابل مشاهده است.  هر دو شاخص 

 1398این وجود در پایان سال  سلامت سیر نزولی)بهبود( را طی دوره مورد بررسی تجربه کرده اند. با

شاهد جهش در هر دو نمودار و همچین کاهش در امید به زندگی هستیم.  19-و با همه گیری کووید

 69.73با این وجود شاخص امید به زندگی طی دوره مورد بررسی روندی صعودی داشته و از کمینه 

جمعیتی که به عنوان متغیرهای  افزایش داشته است. مهمترین پدیده در سه گروه 76.89به بیشینه 

سال دارای سیر صعودی و گروه جمعیتی  65کنترل مورد استفاده هستند اینکه گروه جمعیتی بالای 

سال سیری نزولی طی کرده است که با فرض ثبات این شرایط می تواند حاکی از حرکت  14تا  0

 جمعیت به سمت پیری باشد.
 

 آماره هاي توصیفي تحقیق :1جدول 

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار
 بیشینه کمینه

پرداخت های از جیب 

 سلامت
3.29 0.72 1.50 4.87 

 2.20 0.83 0.36 1.64 مخارج دولتی سلامت

 1.41 0.33 0.34 0.77 وجوه کارفرما

 76.89 69.73 2.23 73.66 امید به زندگی
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 ماخذ: یافته های تحقیق

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 :سهم منابع مختلف در تامین مالي سلامت1 نمودار

 ماخذ: یافته های تحقیق

 

 

 

 

 

 

 

 

 1.60 1.1 0.09 1.26 نرخ مرگ و میر خام

 7.67 2.67 1.3 4.2 نرخ مرگ میر نوزادان

 14جمعیت بین صفر تا 

 سال
24.70 2.69 22.20 32.51 

 72.71 63.34 2.38 69.85 سال 64تا  15جمعیت 

 7.68 4.13 1.00 5.44 به بالا 65جمعیت 
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از چپ به راست: سیر تغییرات منابع مختلف مالي سلامت طي دوره مورد  -2نمودار

بررسي، درصد تغییرات منابع مختلف مالي سلامت طي دوره مورد بررسي، سهم بودجه 

یر سلامت از درآمد ملي و بودجه کل، سیر تغییرات نرخ مرگ و میر خام و نرخ مرگ و م

 نوزادان

 های تحقیقماخذ: یافته 

 

 .  فروض کلاسیک و آزمون هاي آماري 2. 5

در ادامه نتایج و انجام یک برآورد خوب در مبحث کار با داده های سری زمانی به بحث نرمال بودن 

جملات اخلال، هم خطی میان متغیر های توضیحی، فرض مانایی و ریشه واحد و همچنین همبستگی 

د.  در مبحث بررسی فروض کلاسیک با توجه به حجم سریالی میان جملات خطا پرداخته می شو

مشاهده است و با توجه به قضیه حد مرکزی می توان توزیع جملات خطا نرمال در  84مشاهدات که 

نظر گرفت. در گام بعد  به بررسی رابطه هم خطی بین متغیر های مختلف می پردازیم. با استفاده از 

پرداخته شد. ارقام حاصله حکایت از  VIFبا دستور  1واریانس نرم افزار استاتا به محاسبه عامل تورم

دارد. لذا می توان در تخمین   EFSبا سایر متغیر ها و به خصوص  POP3هم خطی بالای میان 

و حل مشکل هم خطی مبادرت  POP3نهایی بدون واهمه از تغییر در نتایج حاصله به حذف 

 (.2نمود)جدول

 

 : آزمون هم خطي2جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                   
1 -variance inflating factor 

 

 متغیر
VIF VIF/1 

HGE 3.13 0.31 
OOP 4.68 0.21 
EFS 6.43 0.15 

POP1 1.83e+08 0.00 
POP2 1.43e+08 0.00 
POP3 2.02e+07 0.00 

 4.94e+07 میانگین

 

 متغیر
VIF VIF/1 

HGE 3.11 0.32 
OOP 4.57 0.21 
EFS 6.23 0.16 

POP1 83.07 0.01 
POP2 92.16 0.01 
 32.13 میانگین

حذف 

POP3 
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 ماخذ: یافته های پژوهش

 

برای بررسی مانایی متغیر های سری زمانی و جلوگیری از رگرسیون کاذب از آزمون ریشه واحد 

  POP2و  POP1نشان می دهد که به استثنای متغیر های  3دیکی فولر استفاده می شود. جدول 

   POP3سایر متغیر ها در سطح مانا نیستند ولی با یک بار تفاضل مانا می شوند. متغیر 

 

 

 : آزمون مانایي متغیر هاي پژوهش3 جدول
Augmented Dickey- Fuller Test Statistic 

Prob Statistic Variable Prob Statistic Variable 

0.000 -8.00 D(HS1) 0.11 -3.09 HS1 

0.038 -3.57 D(HS2) 0.54 -2.08 HS2 

0.0250 -3.74 D(HS3) 0.92 -1.10 HS3 

0.000 -4.85 D(HGE) 0.82 -1.49 HGE 
0.000 -4.28 D(OOP) 0.38 -2.38 OOP 

0.046 -2.92 D(EFS) 0.87 -1.32 EFS 

0.0466 -2.92 D(EFS) 0.067 -2.76 Y 

 
0.003 -3.88 POP1 

0.0031 -3.90 POP2 

 POP3 

 یافته های پژوهشماخذ: 

 

 به علت درجه بالای هم خطی با سایر متغیر ها از مدل حذف شد. 
 

 . تخمین هاي مدل3. 5

نتایج حاصل از برازش سه متغیر امید به زندگی در بدو تولد، نرخ مرگ و میر خام و نرخ مرگ و میر 

نشان می  4به صورت خلاصه آورده شده است. هانگونه که جدول  6تا  4نوزادان در جداول شماره 

د دهد، علایم ضرایب استخراجی مربوطه مطابق با انتظارات و تئوری های مربوطه است. یک واح

( متغیر امید به زندگی را در سطح GDPافزایش در مخارج دولتی سلامت)بر حسب درصدی از 

درصد افزایش در مخارج دولتی سلامت منجر به بهبود  1درصد افزایش می دهد. یعنی  5معناداری 

 سال خواهد شد. از سوی دیگر در همان  0.51متغیر امید به زندگی در حدود 
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 تغیر هاي عمده منابع مالي بر امید به زندگي)سال(: تاثیر م4جدول شماره 

Prob t-statistic Coefficient HS1 
0.000 3.83 0.51 HGE 

0.318 1.00 0.08 OOP 
0.000 5.51 1.03 EFS 

0.193 1.31 4.61e-08 Y 

0.000 -21.66 -1.92 POP1 
0.000 -16.34 -1.73 POP2 

0.000 26.45 239.21 Constant 

1093.03 F-Stat 0.98 R-Squared 

 ماخذ: یافته های پژوهش

 : تاثیر متغیر هاي عمده منابع مالي بر نرخ مرگ و میر خام5جدول شماره 

Prob t-statistic Coefficient HS2 

0.02 -2.25 -0.076 HGE 

0.01 -2.48 -0.054 OOP 

0.00 -4.21 -0.19 EFS 

0.019 -2.40 -2.21e-08 Y 

0.001 -3.57 -0.079 POP1 

0.01 -2.58 -0.06 POP2 

0.00 3.92 8.90 Constant 

19.51 F-Stat 0.60 R-Squred 

 ماخذ: یافته های پژوهش

 
 : تاثیر متغیر هاي عمده منابع مالي بر نرخ مرگ و میر نوزادان6جدول شماره

Prob t-statistic Coefficient HS3 
0.44 0.76 0.041 HGE 

0.31 -1.02 -0.035 OOP 

0.00 -10.20 -0.76 EFS 

0.64 0.46 6.52e-09 Y 

0.00 25.8 0.91 POP1 

0.00 16.18 0.68 POP2 

0.00 -18.18 -65.79 Constant 

2503 F-Stat 0.99 R-Squred 

 ماخذ: یافته های پژوهش
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سطح معنا داری یک واحد افزایش در وجوه کارفرما متغیر امید به زندگی را به اندازه یک واحد 

افزایش می دهد. این نتیجه حاکی از تاثیر بزرگتر این متغیر بر امید به زندگی نسبت به متغیر مخارج 

 است. دولتی است. متغیر پرداخت های از جیب سلامت فاقد تاثیر معنادار بر امید به زندگی 

نفر آورده  1000تاثیر متغیر های منابع مالی مختلف بر نرخ مرگ و میر خام به ازای هر  5در جدول 

است. در این جدول هر سه متغیر مخارج دولتی سلامت، پرداخت های از جیب سلامت و وجوه کارفرما 

از متغیر های دارای تاثیر معناداری بر نرخ های مرگ و میر هستند. افزایش یک واحد در هر یک 

مخارج دولتی سلامت، پرداخت های از جیب سلامت و وجوه کارفرما به ترتیب نرخ مرگ و میر خام 

کاهش خواهد داد. مشاهده می شود که در اینجا بیشترین تاثیر  0.19و  0.05،  0.07را به اندازه 

ن تاثیر را )پرداخت های تحت پوشش بیمه( و کمتری مثبت بر وضعیت سلامت را وجوه کارفرما

 پرداخت های از جیب سلامت دارد. 

و در جدول آخر تنها متغیر معنادار بر نرخ مرگ و میر نوزدان وجوه کارفرما است. در اینجا با هر واحد 

 واحد کاهش خواهد یافت.  0.76افزایش در وجوه کارفرما، نرخ مرگ و میر نوزادان به اندازه 

 

 . بحث و توصیه هاي سیاستي6

این پژوهش بررسی اثر بخشیِ نوع تامین مالی بر سطح سلامت جامعه بوده است. قبل از  هدف اصلی

برآورد مدل ها به آمار توصیفی تامین مالی سلامت و سیر تحولات آن طی دوره مورد بررسی پرداخته 

شد. نتایج این بررسی حاکی از آن است که پرداخت های از جیب سلامت سهم بسیار بالایی را در 

ن مالی به عهده داشته و بر طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی در حالت فاجعه بار بوده است. تامی

( و پازوکی و 1394(، قیاسی و همکاران)1395این نتیجه با مطالعه فرهادی و فرامرزی)

درصدی خود حدود  28(  مطابقت دارد. مخارج دولتی سلامت با تامین مالی حدود 1392همکاران)

خارج سلامت را در مقایسه با خانوار پوشش داده و با نسبت های کمتر از مقادیر توصیه درصد از م 50

شده از سوی سازمان بهداشت جهانی نسبت به درآمد ملی و و بودجه کل قرار گرفته است. از سوی 

دیگر در طی دوره مورد بررسی، سهم پرداخت مستقیم از جیب سلامت به طور نسبی ثابت بوده و  

ی مخارج دولتی کاهش داشته است. با این وجود وجوه کارفرما در طی دوره مورد بررسی سهم واقع

 دارای سهمی رو به افزایش بوده که حاکی از رشد آن است. 

در مدل اول به بررسی وابستگی امید به زندگی به سه منبع مختلف تامین مالی یعنی مخارج 

کارفرما پرداخته شد. رابطه امید به زندگی با دولتی سلامت، پرداخت های از جیب خانوار و وجوه 

مخارج دولتی یک رابطه مثبت و معنادار برآورد شده است. این نتیجه در تطابق با مبانی نظری و 

( قرار دارد. 2022( و آسیم انور و همکاران)2020نتایج مطالعات گذشته از جمله ماهیلا و همکاران)
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امید به زندگی مثبت اما فاقد معناداری آماری است. رابطه بین پرداخت های از جیب سلامت و 

همانطور که در مبحث مبانی نظری نیز بیان شد ارتباط میان پرداخت های از جیب سلامت و شاخص 

های سلامت به خصوص در حالتی که این مخارج حالت فاجعه بار به خود بگیرند می تواند منفی شده 

و کاهش استاندارد های زندگی به بدتر شدن سطح سلامت و با افزایش پرداخت های از جیب سلامت 

جامعه منجر شود. این نتیجه با مبانی نظری و نتایج بسیاری از مطالعات در این زمینه از جمله 

( مطابقت 1395( و مکیان و همکاران)2019(، ابیدالا و همکاران)2019اوبینیاآنووجک و همکاران)

و امید به زندگی یک رابطه مثبت و معنادار است. همانطور که در می نماید. رابطه میان وجوه کارفرما 

بخش روش شناسی پژوهش بیان شد، این داده شامل انواع پرداخت ها و هزینه های سلامتی است 

ای و سایر بیمه شدگان تعلق گرفته است. که به کارکنان دستگاههای مختلف در قالب پوشش بیمه

( و رانابهات و 2023ی نظری و مطالعات انجام گرفته توسط موگو)نتایج این بخش از تحلیل با مبان

 ( مطابقت دارد. 2018همکاران)

در مدل دوم به بررسی تاثیر تامین از منابع مالی مختلف بر دومین شاخص مورد بررسی سلامت 

یعنی نرخ مرگ و میر خام پرداخته شد. رابطه میان نرخ مرگ و میر خام با مخارج دولتی منفی و 

عنا دار است. این نتیجه در تطابق کلی با مبانی نظری مطرح شده در ارتباط میان سلامت و مخارج م

( 2024( و بوندیوآ و تیومبیانو)2024دولتی است. علاوه بر آن این نتیجه با مطالعات سولتانا و همکاران)

مرگ و میر  مطابقت دارد. از طرف دیگر افزایش پرداخت های از جیب سلامت منجر به کاهش نرخ

( مطابقت می نماید. 2013شده است. این نتیجه نسبتا نادر با مبانی نظری و مطالعه پلامپر و نیومایر)

از سوی دیگر در اینجا نیز تاثیر مخارج کارفرما بر نرخ مرگ و میر منفی و معنا دار است. این نتیجه 

 مطابقت دارد.  ( 2022( و نولن و همکاران)20239با مبانی نظری و مطالعات موگو)

در مدل سوم که رابطه میان نرخ مرگ و میر نوزادان با متغیر های مختلف تامین مالی مورد 

بررسی قرار گرفته است، رابطه میان مخارج دولتی سلامت با نرخ مرگ و میر نوزادان از لحاظ آماری 

در اینجا مخارج  د.( مطابقت می نمای1999معنا دار نیست. این نتیجه با مطالعه فیلمر و پریچت)

دولتی سلامت از عوامل مهم در تعیین مرگ و میر کودکان نبوده و عوامل دیگری از قبیل آموزشی، 

ی میان پرداخت های از جیب فرهنگی، سطح درآمد، تغییر تکنولوژی و...در آن دخیل است. رابطه

وی دیگر وجوه کارفرما ماری معنادار نیست. از سآسلامت و مرگ و میر کودکان منفی اما از لحاظ 

. این نتایج در تطابق با مبانی نظری و دارای تاثیر معنادار و کاهنده بر نرخ مرگ و میر نوزادان است

 (  است.2023( و موگو)2024مطالعه آیار و ساندر)

ی حاصل از تخمین های آماری مدل های مورد در یک جمع بندی، با توجه به نتایج بدست آمده

ه کارفرما از آن جهت که بر هر سه شاخص سلامت اثر معناداری داشته و تاثیر آن از نظر، متغیر وجو
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دو متغیر دیگر یعنی مخارج دولتی سلامت و پرداخت های از جیب سلامت بیشتر است در بالاترین 

اولویت در جهت استفاده برای تامین مالی سلامت قرار می گیرد. بعد از آن مخارج دولتی که از جهت 

گذاری بر شاخص های و نرخ مرگ و میر خام در اولویت دوم قرار می گیرد. پرداخت های از تاثیر

جیب سلامت تنها بر نرخ مرگ و میر خام تاثیر معنادار داشته و نسبت به دو منبع دیگر در اولویت 

 EFS≻HGE≻OOP آخر قرار گرفته است. خلاصه مطالب بالا بدین قرار است؛  

از آن است که تامین مالی سلامت از طریق مخارج کارفرما که عمدتا نتایج بدست آمده حاکی 

ای سلامت برای افراد تحت پوشش را دربرمی گیرد، نتایج بسیار بهتری را در حالتی پرداخت های بیمه

خواهد داشت که صرف مخارج دولتی و یا پرداخت های مستقیم از جیب آن را تامین نماید. بنابراین 

لامت و افزایش افراد تحت پوشش این بیمه ها مورد تایید و توصیه قرار می گسترش بیمه های س

و همچنین پوشش  SDGsگیرد و می تواند گامی مهم در راستای رسیدن به اهداف توسعه پایدار 

تلقی گردد. مخارج دولتی سلامت در اولویت دوم از جهت استفاده در تامین  UHCهمگانی سلامت 

از آنجا مخارج دولتی سلامت دارای تاثیر معنادار بر مرگ و میر اطفال به مالی سلامت قرار دارد. 

عنوان یکی از شاخص های مهم سلامت نیست، صرف افزایش در این مخارج را نمی توان مورد توصیه 

قرار داد. در اینجا توصیه می گردد که مخارج دولتی سلامت از جنبه عمومی آن فاصله گرفته و به 

انال هایی مصرف شود که بر شاخص های سلامت و به خصوص مرگ و میر صورت تخصصی در ک

نوزادان تاثیر معنا دار داشته باشند. در آخر با توجه به بالا بودن سهم مخارج مستقیم از جیب و عدم 

تاثیر آنها بر شاخص های سلامت)و گاها تاثیر منفی( توصیه می گردد که در جهت کاهش این سهم 

 لی از دو منبع دیگر یعنی بیمه های سلامت و  مخارج دولتی گام برداشت. و افزایش تامین ما
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