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مقدمــه: ســطوح و روندهــای مختلــف مشــاهده شــده بــرای هزينه هــای بهداشــتی ســرانه در كشــورها 
و مناطــق مختلــف جهــان، بــه ظهــور مطالعــات گســترده ای در خصــوص شــناخت عوامــل مؤثــر بــر ايــن 
تفاوت هــا به ويــژه در كشــورهای توســعه يافتــه انجاميــده اســت. به خاطــر خــأ موجــود در مطالعــات 
ــر هزينه هــای بهداشــتی  ــر عوامــل مختلــف  ب ــن مطالعــه ســعی در شــناخت و مقايســة اث قبلــی، در اي

بخــش خصوصــی در ســطوح مختلــف درآمــدی در بيــن كشــورهای آســيايی شــده اســت.
روش : بــه ايــن منظــور، تكنيــك رگرســيون داده هــای تلفيقــی )پانــل( بــرای 43 كشــور آســيايی و بــا 

كنتــرل اثــرات ثابــت بيــن كشــورها در فاصلــه ی ســال های2010-1995 بــه كار گرفتــه شــده اســت. 
یافته هــا : متغيــر درآمــد ســرانه می توانــد قســمت اعظمــی از تفــاوت موجــود در هزينه هــای 
بهداشــتی بيــن كشــورها را توضيــح دهــد. همچنيــن مشــاهده می شــود كــه تفــاوت معنــی داری در نــوع 
عوامــل اثرگــذار و همچنيــن شــدت اثرآن هــا در هــر يــك از گروه هــای مختلــف درآمــدی از كشــورها 

وجــود دارد. 
ــف از كشــورها،  ــدی مختل ــای درآم ــن گروه ه ــاوت در بي ــذاری متف ــا وجــود شــدت اثرگ ــث : ب بح
ــای  ــوع هزينه ه ــان از ن ــه از جه ــن منطق ــورهای اي ــر كش ــتی در اكث ــای بهداش ــت هزينه ه ــوز ماهي هن

ــد.  ــروری می باش ض
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مقدمه 
هزينه هــای بهداشــتی در طــول چنــد دهــه ی گذشــته همــراه بــا رشــد اســتاندارد 
و رفــاه زندگــی در جوامــع گوناگــون، از افزايــش قابــل توجهــی برخــوردار بــوده 
ــازد در  ــخص می س ــا مش ــن افزايش ه ــدازه ی اي ــد و ان ــر رون ــی ب ــت. نگاه اس
ــه شــدت  ــف ب ــن كشــورهای مختل ــا در بي ــن هزينه ه ــدازه اي ــه ان ــی ك ــن حال عي
ــورها از  ــرای كش ــز ب ــش ني ــن افزاي ــد اي ــند، رون ــون می باش ــر ناهمگ ــا يكديگ ب

ــت. ــوده اس ــوردار ب ــم گيری برخ ــای چش تفاوت ه
ــطوح  ــن س ــذار در تعيي ــل اثرگ ــی از عوام ــه آگاه ــت ك ــی اس ــن فضاي در چني
ــر  ــا، عــاوه ب ــن هزينه ه ــر اي ــا ب هزينه هــای بهداشــتی و شــدت تأثيرگــذاری آن ه
ــان اقتصــادی و بهداشــتی  ــژه ی محقق ــورد توجــه وي كاربردهــای سياســتگذاری، م
نيــز بــوده اســت، زيــرا شــناخت ايــن متغيرهــای اثرگــذار می توانــد در زمينه هايــی 
ــه، نحــوه ی  ــك جامع ــتی در ي ــای بهداش ــه هزينه ه ــدازه ی بهين ــن ان همچــون تعيي
تأميــن مالــی منابــع لازم بــرای بخــش بهداشــت و درمــان در يــك جامعــه و ماهيــت 
ــا  ــی ي ــذار خصوص ــوی بيمه گ ــه از س ــراد جامع ــه ای اف ــش بيم ــدازه ی پوش و ان

دولتــی مــورد توجــه ويــژه قــرار گيــرد. 
ــر در تعييــن ســطوح مختلــف  ــب فــوق شــناخت عوامــل مؤث ــه مطال باتوجــه ب
هزينه هــای بهداشــتی ســرانه ی خانوارهــا در كشــورهای آســيايی و همچنيــن شــدت 
ــن  ــا از مهم تري ــن هزينه ه ــدازه ی اي ــر ان ــور ب ــل مذك ــك ازعوام ــذاری هري اثرگ
اهــداف مطالعــه ی حاضــر بــوده، در عيــن حــال ارزيابــی تجربــی فرضيــه ی مطــرح 
شــده در ادبيــات موضــوع در خصــوص متفــاوت بــودن شــدت ايــن اثرگذاری هــا 
ــن  ــه اولي ــور ك ــك كش ــادی ي ــعه ی اقتص ــد توس ــف از فرآين ــل مختل در مراح
ــه  ــن مطالع ــداف اي ــر اه ــد، از ديگ ــرح گردي ــاوز )11977( مط ــط نيوه ــار توس  ب

خواهد بود. 

2- مبانی نظری:
در عرصــه ی جهانــی هزينــه كــرد بخش هــای دولتــی و خصوصــی در حــوزه ی 
مراقبت هــای بهداشــی از تفاوت هــای عميقــی برخــوردار می باشــد، به طــوری 

1.Newhouse
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ــه ی  ــرانه ی بخــش خصوصــی در دو ده ــتی س ــای بهداش ــر هزينه ه ــی ب ــه نگاه ك
ــن  ــطح اي ــق س ــی عمي ــان از ناهمگون ــيايی نش ــورهای آس ــان كش ــته در مي گذش
ــورهای  ــياری از كش ــه در بس ــی ك ــال در حال ــرای مث ــت. ب ــوده اس ــا ب هزينه كرده
ــی  ــورد بررس ــول دوره ی م ــن در ط ــور ميانگي ــاره به ط ــن ق ــی اي ــی و جنوب غرب
)2010-1995( دارای هزينــه ی ســرانه ی بهداشــتی كم تــر از 50 دلار بوده انــد، 
ــن هزينه هــا  ــی از اي ــل قبول ــن منطقــه از ســطح قاب برخــی ديگــر از كشــورهای اي
ــای  ــز تفاوت ه ــن حــال ني ــا در همي ــر از 500 دلار( برخــوردار شــده اند، ام )بيش ت
ــا  ــن ي ــوص )ژاپ ــن خص ــيايی در اي ــور آس ــن كش ــرد بهتري ــن عملك ــكاری بي آش
قبــرس ( بــا ســاير كشــورهای اروپايــی يــا آمريكايــی وجــود دارد. همچنيــن نگاهــی 
بــر رونــد افزايشــی ايــن هزينه هــا در طــول دوره )2010-1995( نيــز مؤيــد وجــود 
ــاره  ــن ق ــف اي ــورهای مختل ــر در كش ــن متغي ــی اي ــای افزايش ــاوت در رونده تف
بــوده اســت، به طوری كــه مثــاً در طــی ايــن دوره، هزينه هــای ســرانه ی بهداشــتی 
بخــش خصوصــی در كشــور آذربايجــان 15 برابــر و يــا در كشــور تاجيكســتان 13 
برابــر شــده اســت در حالی كــه كشــورهايی همچــون برونئــی و تايلنــد رشــد منفــی 

ــد.  را نيــز در ايــن دوره نشــان داده ان
در توضيــح چنيــن نوســانات عظيــم مشــاهده شــده در ميــان كشــورهای 
مختلــف جهــان، اوليــن بــار كليمــان )11974( و نيوهــاوز )1977( بــر نقــش درآمــد 
به عنــوان يكــی از مهم تريــن عوامــل مؤثــر بــر تفاوت هــای مذكــور اشــاره 
ــدت و  ــری ش ــتای اندازه گي ــترده ای در راس ــات گس ــس از آن، مطالع ــد. پ كرده ان
ــی و  ــای مال ــتی و كاربرده ــداف بهداش ــتای اه ــذاری در راس ــن تأثيرگ ــی اي بزرگ
سياســتی آن صــورت گرفــت كــه نتايــج ايــن مطالعــات را می تــوان در دو بخــش 
عمــده خاصــه كــرد. طيــف اول را مطالعاتــی شــامل می شــدند كــه نتايــج حاصــل 
ــتی در  ــای بهداش ــدی هزينه ه ــش درآم ــه كش ــی داد ك ــان م ــا نش ــن داده ه از تخمي
ــن  ــوده و بنابراي ــك ب ــر از ي ــی داری بزرگ ت ــور معن ــی به ط ــورد بررس ــوزه ی م ح
ــن  ــه ی اي ــد. در ادام ــس می باش ــای لوك ــوع هزينه ه ــا از ن ــن هزينه ه ــت اي ماهي
محققــان نتيجــه می گرفتنــد كــه بخــش خدمــات بهداشــتی نيــز بايســتی همچــون 
ســاير كالاهــا و خدمــات اقتصــادی در نظــر گرفتــه شــده و تعــادل در ايــن زمينــه 
ــر  ــال های اخي ــر و در س ــوی ديگ ــا از س ــردد. ام ــذار گ ــازار واگ ــای ب ــه نيروه ب
ــا اســتفاده از روابــط آمــاری متفاوتــی بــر كم تــر از  مطالعاتــی ظهــور يافتنــد كــه ب
1.Kleiman

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
26

 ]
 

                             3 / 21

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1638-fa.html


فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال چهاردهم، شماره 53

58 

يــك بــودن كشــش های درآمــدی ايــن هزينه هــا اصــرار داشــته و ضــروری بــودن 
ماهيــت ايــن هزينه هــا را نتيجــه می گرفتنــد و معتقــد بــه دخالــت بيــش از پيــش دولــت 
در تأميــن مالــی خدمــات ارائــه شــده از ســوی ايــن حــوزه در كشــورهای گوناگــون 

ــو 11988(.  ــتند)كولير 2003، دی ماتي هس
اگرچــه اوليــن بــار نيوهــاوز )1977( در مطالعــه ی خــود بــه ماهيــت دوگانــه ی 
خدمات بهداشــتی در كشــورهای صنعتی و توســعه يافته در مقايســه با ســاير كشورها 
 اشــاره می كنــد و معتقــد اســت كــه در جوامــع توســعه يافتــه ماهيــت هزينه هــای 
ــای  ــرگ و ميره ــوژی2 و م ــای اپيدميول ــرار از بيماريه ــرای ف ــولاً ب ــتی معم بهداش
ــه رو  ــا آن روب ــه ب ــر توســعه يافت ــع كم ت ــراد جوام ــراً اف ــه اكث ــی و زودرس ك عفون
می باشــند نبــوده، بلكــه در ايــن كشــورها مــردم بيش تــر بــرای خدمــات 
بهداشــتی ای هزينــه می كننــد كــه در راســتای بــه تعويــق انداختــن مــرگ و ميــر، بــه 
ــخيص های  ــی، تش ــای زندگ ــال اضطراب ه ــر در قب ــش بيش ت ــت آوردن آرام دس
ــر بيماری هــا و... می باشــد - كــه البتــه وجــه مشــترك همــه ی ايــن  بهتــر و دقيق ت
ــر  ــن ام ــود - كــه اي ــر خواهــد ب ــر و گران ت ــه تكنولوژی هــای بهت ــاز ب ــات ني خدم
نيــز تــا حــدودی می توانــد كشــش های متفــاوت درآمــدی در كشــورهای مختلــف 
از نظــر توســعه ی اقتصــادی را باعــث گــردد. بــا ايــن وجــود هنــوز نيــز در ادبيــات 
موضــوع مطالعاتــی وجــود دارنــد كــه بــرای مناطــق يكســانی از كشــورهای جهــان 
ــا اســتفاده  ــاً كشــورهای عضــو »ســازمان همــكاری و توســعة اقتصــادی3«( ب )مث
ــد  ــزارش نموده انــ ــز گ ــی ني ــش های متفاوت ــاری، كش ــف آم ــای مختل از روش ه

ــن و ديگــران6، 1987(.  ــگ5 1996، پاركي ــزن4 2000، هانســن و كين )گت
ــر درآمــدی ديگــر در  ــات موضــوع، برخــی از فاكتورهــای غي ــن در ادبي همچني
ــوان  ــه به عن ــده اند ك ــرح ش ــورها مط ــن كش ــتی در بي ــانات بهداش ــح نوس توضي
ــی و شــاخص هايی  ــا متغيرهــای جمعيت ــط ب ــه شــاخص های مرتب ــوان ب ــال می ت مث
ــالای  ــت ب ــا نســبت جمعي ــك كشــور و ي ــت جــوان در ي همچــون نســبت جمعي
65 يــا 70 ســال در يــك كشــور اشــاره كــرد )لئــو7 1987 و كوليــر 1988(. اگرچــه 
1.Culyer; Di Matteo
2. بيماری هــای اپيدميولــوژی بــه بيماری هايــی اطــاق می شــود كــه معمــولاً بــه علــت امــكان انتقــال از يــك فــرد بــه 

)6991 ,nosnikliW( .فــرد ديگــر می توانــد به صــورت يــك اپيدمــی درآينــد
3. Organization for Economic Co-operation and Development (OECD(
4.Getzen  5.Hansen and King  6.Parkin  7.Leu
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شــواهد محكمــی نيــز مبنــی بــر معنــی دار بــودن ايــن شــاخص در اثرگــذاری بــر 
ــدارد )از جملــه گروســمن1 1972،  هزينه هــای بهداشــتی در يــك كشــور وجــود ن

ــو 1998(. ــو و دی ماتئ ــس و پوســنت2 1992، دی ماتئ هيتري
از متغيرهــای ديگــری كــه در ادبيــات موضــوع به عنــوان عامــل توضيــح دهنــده ی 
تفاوت هــای موجــود در ســطح هزينه هــای بهداشــتی بخــش خصوصی)خانوارهــا( 
بــدان اشــاره شــده اســت، ســهم و انــدازه ی هزينــه كــرد بخــش عمومــی و دولتــی 
ــج  ــز نتاي ــن خصــوص ني ــه در اي ــن حــوزه از بهداشــت می باشــد ك اقتصــاد در اي
مطالعــات گوناگــون حاكــی از نتايــج آميختــه و مبهــم بــوده وتنهــا تعــداد اندكــی از 
آن هــا بــه اثــرات معنــی دار ايــن متغيــر بــر هزينه هــای بهداشــتی بخــش خصوصــی 

اشــاره كرده انــد )كوليــر 1988، هيتريــس و پوســنت1992، لئــو 1987(. 
ــی  ــای واقع ــردن قيمت ه ــزوم وارد ك ــر ل ــز ب ــرد ني ــاد خ ــای اقتص در تئوری ه
ــف  ــای مختل ــای فاكتوره ــگام احص ــه هن ــور ب ــك كش ــتی در ي ــات بهداش خدم
اثرگــذار بــر ميــزان ايــن هزينه هــا تاكيــد شــده اســت )گروســمن 1972(. اگرچــه 
اجمــاع و توافقــی كلــی و همــه گيــر در خصــوص تأثيــرات ايــن متغيــر در مطالعات 
در دســترس نمی باشــد، زيــرا در عيــن حالی كــه در مطالعــات اوكونــاد3 و ديگــران 
ــر  ــن متغي ــی داری را از طــرف اي ــرات معن ــگ4 )2008( وجــود اث )2004( و هارتوي
ــد، مطالعاتــی  ــر هزينه هــای بهداشــتی بخــش خصوصــی گــزارش نموده ان ــر متغي ب
نيــز همچــون مطالعــات گردهــام5 وديگــران )1992( و مورتــی و اوكپولــو6 )1994( 
ــن  ــته اند. در اي ــد داش ــی دار تأكي ــرات معن ــود اث ــدم وج ــر ع ــه ب ــد ك ــود دارن وج
ــردن  ــز از چشــم پوشــی وارد ك ــت7 و ديگــران )2000( ني ــه برن شــرايط در مطالع
ــی در  ــكات عمل ــود مش ــر وج ــه، به خاط ــيون های مربوط ــر در رگرس ــن متغي اي
ــن  ــت اي ــه قيم ــورهايی ك ــاً در كش ــا مخصوص ــن قيمت ه ــی اي ــری واقع اندازه گي
ــخن  ــد، س ــی نمی باش ــل توجه ــطح قاب ــوده و در س ــز ب ــا ناچي ــات در آن ه خدم

ــت.  ــده اس ــان آم به مي
در خصــوص ســاير متغيرهــای موجــود در ادبيــات تحقيــق می توان بــه متغيرهای 
پزشــكی از جملــه پيشــرفت تكنولوژی هــای مرتبــط در حــوزه بهداشــت و درمــان 
1.Grossman 2.Hitiris and Posnet                  3.Okunade 
4.Hartwig 5.Gerdham                  6.Murthy and Ukpolo
7.Berndt 
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ــه بعــد از مطالعــه ی نيوهــاوز )1992(، متغيرهــای مذكــور  اشــاره كــرد، به طوری ك
ــش  ــرد بخ ــه ك ــده ی هزين ــن كنن ــل تعيي ــن عوام ــی از مهم تري ــوان يك ــز به عن ني
خصوصــی جامعــه در زمينــه ی بهداشــت و درمــان مشــخص شــده اســت. اگرچــه 
پيــدا كــردن شــاخصی مناســب بــرای نشــان دادن ميــزان وقــوع ايــن پيشــرفت ها در 
ــی در مطالعــات مختلــف از شــاخص های  يــك كشــور كار ســاده ای نمی باشــد ول
ــر و  ــال بيت ــوان مث ــت. به عن ــده اس ــه ش ــره گرفت ــن كار به ــرای اي ــز ب ــی ني متفاوت
ــام  ــكی انج ــای پزش ــداد جراحی ه ــير تع ــل2 )1995( از مس ــر1 )2000( و وي ويل
ــن  ــری اي ــه اندازه گي ــزات مخصــوص پزشــكی موجــود ب ــا تعــداد تجهي شــده و ي
ــی )2002(  ــاد و مورت ــات اوكون ــه در مطالع ــی ك ــد در حال ــدام نموده ان ــر اق متغي
ــت و  ــش بهداش ــعه در بخ ــق و توس ــای تحقي ــردن هزينه ه ــق واردك ــا از طري آن ه
ــات  ــر از مطالع ــی ديگ ــد. در برخ ــر پرداخته ان ــن متغي ــری اي ــه اندازه گي ــان ب درم
نيــز همچــون مطالعــات گردهــام و لاتگــرن )32000( و دی ماتئــو )2004( تغييــرات 
ــد  ــوان رون ــه عن ــازی ب ــر مج ــك متغي ــردن ي ــه ك ــير اضاف ــی را از مس تكنولوژيك

زمانــی بــه روابــط رگرســيونی بــه حســاب آورده انــد. 
ــا وجــودی كــه در  بــرای جمــع بنــدی مطالــب بــالا می تــوان بيــان داشــت كــه ب
طيــف گســترده ای از مطالعــات، كــه اكثــراً نيــز در مــورد كشــورها يــا مناطــق صنعتی و 
توســعه يافتــه ی جهــان می باشــند، متغيــر درآمــد به عنــوان يكــی از مهم تريــن متغيرهــا 
در توضيــح نوســانات مشــاهده شــده در انــدازه ی هزينــه كــرد خانوارهــا در زمينــه ی 
بهداشــت اشــاره شــده اســت، امــا هنــوز هــم در خصــوص نقــش ســاير متغيرهايــی 
كــه بتوانــد باقــی تغييــرات بــزرگ توضيــح داده نشــده را توضيــح دهــد، اتفــاق نظــری 

وجــود ندارد)بالتاجــی و موســكونه4-2010(.
بنابرايــن نظــر بــه وجــود خــأ جــدی در ميــان مطالعــات موجــود در خصــوص 
تعييــن متغيرهــای مرتبــط و اثرگــذار بــر ميــزان هزينه هــای بهداشــتی در كشــورهای 
آســيايی و همچنيــن به دســت آوردن شــناختی از شــدت و قــدرت هــر يــك از متغيرها 
در توضيــح نوســانات بــزرگ مشــاهده شــده در كشــورهای ايــن منطقــه از جهــان، اين 
ــی شــده  ــای معرف ــدادی از برجســته ترين متغيره ــی نقــش تع ــی ارزياب ــه در پ مطالع

3.Gerdham and Lothgren
4.Baltagi and Moscone

1.Bater and Wheeler
2.Weil
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در ادبيــات موضــوع در تعييــن هزينه هــای بهداشــتی بخــش خصوصــی و همچنيــن 
مقايســه ی كشــش درآمــدی هزينه هــای مذكــور در بيــن طبقه هــای مختلــف درآمــدی 

در كشــورهای ايــن منطقــه از جهــان خواهــد بــود. 

2-1- مطالعات تجربی پیشین 
چنانچــه در مباحــث ابتدايــی ذكــر شــد، به لحــاظ كامــل بــودن اطاعــات آمــاری 
كشــورهای عضــو »ســازمان همــكاری و توســعة اقتصــادی« اكثــر مطالعات انجــام يافته 
در خصــوص بررســی متغيرهــای اثرگــذار بــر هزينه هــای بهداشــتی، از اطاعــات ايــن 
ــن  ــه اي ــز ب ــای متماي ــا روش ه ــف و ب ــی مختل ــل زمان ــا و فواص ــورها در بازه ه كش
ــه ی  ــودی را در زمين ــود كمب ــه خ ــز به نوب ــر ني ــن ام ــد و اي ــری پرداخته ان اندازه گي
ــث  ــان باع ــق جه ــورها و مناط ــاير كش ــن س ــا در بي ــن متغيره ــه ی اي ــی رابط  بررس

شده است.
اوليــن بــار نيوهــاوز در ســال 1977 بــه بررســی روابــط بيــن متغيرهــای مختلــف 
ــان كشــورها توجــه  ــن ســطوح هزينه هــای بهداشــتی در مي ــر تعيي ــرات آن هــا ب و اث
نشــان داد و بــا اســتفاده از داده هــای مربــوط بــه 13 كشــور عضــو »ســازمان همــكاری 
و توســعة اقتصــادی« و بــا اســتفاده از متغيرهــای درآمــد ســرانه، متغيرهــای جمعيتــی 
ــه  ــه اندازه گيــری پيشــرفت تكنيكــی در حــوزه ی بهداشــت ب ــوط ب و متغيرهــای مرب
ايــن نتيجــه رســيد كــه بيــش از 80% تغييــرات مشــاهده شــده در نوســانات هزينه هــای 
بهداشــتی در بيــن كشــورها بــا اســتفاده از متغيــر درآمــدی توضيــح داده می شــود. او 
در مطالعــه ی خــود كششــی در حــدود 1/15 تــا 1/31 را بــرای تغييــرات هزينه هــای 
بهداشــتی در قبــال تغييــرات درآمــدی در كشــورهای مختلــف مــورد ارزيابی به دســت 
ــوع  ــورها از ن ــن كش ــا در اي ــن هزينه ه ــت اي ــه ماهي ــود ك ــری نم آورد و نتيجه گي

ــوده اســت.  هزينه هــای لوكــس ب
گردهــام و ديگــران )1992( در مطالعــه ی خــود بــا اســتفاده از داده هــای 20 كشــور 
عضــو OECD در فاصلــه ی زمانــی 1960 تــا 1987 بــرای توضيــح نوســانات بهداشــتی 
در كشــورهای مذكــور از متغيرهــای توليــد ناخالــص داخلــی و متغيرهايــی از بخــش 
عوامــل جمعيتــی و ســاختاری بهــره جســته اســت. در ايــن مطالعه آن هــا با اســتفاده از 
مــدل اقتصادســنجی داده هــای تلفيقــی1 كشــش بزرگ تــر از يــك را بــرای هزينه هــای 
ــده ی  ــد كنن ــه تأيي ــد ك ــت آورده ان ــدی به دس ــانات درآم ــال نوس ــتی در قب بهداش
1 panel data
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ــو )1987(  ــاوز )1977( و لئ ــان  )1974(، نيوه ــات كليم ــی همچــون مطالع ــج قبل نتاي
بوده است. 

هيتيريــس و پوســنت )1992( بــا همــان داده هــای قبلــی امــا اين بــار با مــدل آماری 
متفــاوت و بــا كنتــرل متغيرهــای مشــاهده نشــده بــرای غيرهمســان بــودن كشــورها، 
بــا اضافــه كــردن عــرض از مبدأهــای متفــاوت كشــوری1، كشــش درآمــدی نزديــك 
بــه يــك را بــرای هزينه هــای بهداشــتی به دســت آوردنــد كــه نتايــج مطالعــات قبلــی 

مبنــی بــر لوكــس بــودن ايــن هزينه هــا را زيرســئوال می بــرد. 
مورتــی و اوكونــاد )2009( در مطالعــه ی خــود بــا عنــوان تعييــن عوامــل 
ــه جــزو يكــی  ــی ك ــر هزينه هــای بهداشــتی در كشــورهای آفريقاي ــر ب ــی مؤث اصل
ــه ی  ــعه يافت ــر توس ــورهای كم ت ــوص كش ــود در خص ــات موج ــدود مطالع از مع
ــور  ــرای 44 كش ــی ب ــای تلفيق ــتفاده از داده ه ــا اس ــود ب ــوب می ش ــان محس جه
آفريقايــی و بــا اســتفاده از آمــار و ارقــام ســال 2001 ميــادی بــرای ايــن كشــورها 
بــا وارد كــردن متغيرهايــی همچــون درآمــد ســرانه، كمك هــای خارجــی دريافــت 
شــده توســط دولتهــا، تعــداد پزشــك در هــر هــزار نفــر و همچنيــن درصــد افــراد 
ــوان يكــی از  ــرانه به عن ــد س ــه درآم ــد ك ــری می كن ــال ســن نتيجه گي ــالای 65 س ب
ــعه  ــر توس ــورهای كم ت ــتی كش ــانات بهداش ــح نوس ــا در توضي ــن متغيره مهم تري
ــوده اســت  ــر ب ــب كم ت ــا به مرات ــاير متغيره ــش س ــه نق ــه می باشــد، در حالی ك يافت
و عنــوان می كنــد كــه هزينه هــای بهداشــتی صــورت گرفتــه در چنيــن كشــورهايی 
ــای  ــب درمان ه ــد در قال ــتی2 باش ــای بهداش ــب مراقبت ه ــه در قال ــش از آن ك بي
ضــروری بهداشــتی3 بوده انــد. او در ايــن مطالعــه تأكيــد می كنــد كــه ايــن هزينه هــا 
در حــدود هزينه هــای ضــروری بــرای ايــن كشــورها بــوده و كشــش نزديــك بــه 

يــك دارنــد. 
ــای  ــرات متغيره ــن اث ــه ی خــود در خصــوص تعيي ــو )2004( در مطالع دی ماتئ
جمعيتــی و درآمــد به همــراه تغييــرات مرتبــط بــا زمــان )t) در هزينه هــای بهداشــتی 
ــی در  ــای تلفيق ــل رگرســيون داده ه ــا اســتفاده از تحلي ــادا، ب ــالات متحــده و كان اي
ســطح ايالت هــای مختلــف آمريــكا و كانــادا بــا اســتفاده از داده هــای 1980-1988 

1 fixed effects
2 health care 
3 health cure
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ــالای 65 ســال در  ــراد ب ــر نســبت اف ــه ايــن نتيجــه رســيده اســت كــه تنهــا متغي ب
ــا اهميــت نبــوده، بلكــه  توضيــح نوســانات هزينه هــای بهداشــتی مشــاهده شــده ب
ــز در توضيــح ايــن  ــا 64 ســال ني ــراد 18 ت ســاير متغيرهــای جمعيتــی همچــون اف
ــر  ــردن متغي ــا وارد ك ــه ب ــد ك ــد می كن ــن وی تأكي ــم هســتند. همچني نوســانات مه
ــكا و  ــرات هزينه هــای بهداشــتی در آمري ــه 60% از تغيي ــك ب ــوان نزدي ــی می ت زمان
كانــادا را توضيــح داد. در ايــن مطالعــه وی كشــش درآمــدی كم تــر از يــك را بــرای 

ــورد بررســی نشــان داد.  ــای م ايالت ه
ــل  ــوص تحلي ــه در خص ــود ك ــه ی خ ــجودی )1386( در مطالع ــتی و س بهش
ــران  ــی در اي ــص داخل ــد ناخال ــتی و تولي ــارج بهداش ــن مخ ــه ی بي ــی رابط تجرب
ــا اســتفاده از نتايــج  ــد ب ــی ســال های 1383-1338 كار كرده ان ــرای فاصلــه ی زمان ب
آزمــون بانــد و همگرايــی يوهانســون بــه يــك رابطــه ی معنــی دار از توليــد ناخالــص 
ــه  ــه ب ــا توج ــن ب ــا همچني ــيده اند. آن ه ــت رس ــتی دول ــا مخــارج بهداش ــی ب داخل
ضريــب به دســت آمــده بــرای توليــد ناخالــص داخلــی در رابطــه ی رگرســيونی بــه 
ايــن نتيجــه رســيده اند كــه كشــش پذيــری مخــارج بهداشــتی دولتــی نزديــك بــه 
يــك بــوده و ايــن مخــارج در ايــران در فاصلــه ی زمانــی يــاد شــده از نــوع مخــارج 

ضــروری بــوده اســت. 
مهــرآرا و فضائلــی )1388( نيــز در مطالعــه ی خــود تحــت عنوان بررســی رابطه ی 
هزينه هــای ســامت و رشــد اقتصــادی در كشــورهای خاورميانــه و شــمال افريقــا 
ــح  ــی در توضي ــص داخل ــد ناخال ــت تولي ــه ســهم و اهمي ــد ك ــد می كنن ــا( تأكي )من
نوســانات ســامتی در ميــان كشــورها يــا مناطــق مختلــف و شــناخت بزرگــی ايــن 
ــت.  ــم اس ــيار مه ــه بس ــامت جامع ــش س ــت ها در بخ ــی سياس ــه در طراح رابط
ــوق  ــی از كشــورهای ف ــه ی 13تاي ــك نمون ــتفاده از ي ــا اس ــه ب ــن مقال ــا در اي آن ه
ــتگی  ــای هم انباش ــتفاده از تحليل ه ــا اس ــال های 2005-1995 و ب ــه ی س در فاصل
ــر  ــن دو متغي ــدت بي ــه ی بلندم ــك رابط ــل(، ي ــی )پان ــای تلفيق ــاس داده ه براس
ــد  ــی و خصوصــی ( و تولي ــی بهداشــت ) شــامل هزينه هــای عموم هزينه هــای كل
ــر اســاس ضرايــب به دســت آمــده نتيجــه  ــد و ب ناخالــص داخلــی را نشــان داده ان
گرفتنــد كــه شــواهدی مبنــی بــر لوكــس بــودن هزينــه ی مراقبت هــای بهداشــتی در 

ــان مشــاهده نمی شــود.  ــه از جه ــن منطق ــاه مــدت و بلندمــدت در اي كوت
ــادی  ــتی و اقتص ــار بهداش ــا و آم ــتفاده از داده ه ــا اس ــر ب ــه ی حاض  در مطالع
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ــه  ــال های 2010-1995 ب ــی س ــه ی زمان ــيايی در فاصل ــور آس ــه 43 كش ــوط ب مرب
ــده در  ــرح ش ــای مط ــته ترين متغيره ــذاری برجس ــدت اثرگ ــش و ش ــی نق ارزياب
ــم پرداخــت.  ــای بهداشــتی بخــش خصوصــی خواهي ــر هزينه ه ــی ب ــات قبل مطالع
ــه  ــان ك ــه ای از جه ــش دادن منطق ــت پوش ــر مزي ــاوه ب ــر ع ــه ی حاض در مطالع
ــاری  ــودن قــدرت آم ــالا ب ــد، ب ــرار گرفته ان ــراً مــورد غفلــت مطالعــات قبلــی ق اكث
تخمين هــا به لحــاظ گســتردگی نمونــه ی مــورد بررســی )از لحــاظ ابعــاد كشــوری 
ــات  ــده در ترجيح ــود آم ــرات به وج ــن تغيي ــی آخري ــن ارزياب ــی( و همچني و زمان
ــتفاده  ــل اس ــور به دلي ــورهای مذك ــتی در كش ــات بهداش ــدگان خدم ــرف كنن مص
ــای  ــر مزاي ــك از ديگ ــدون ش ــی ب ــطح جهان ــود در س ــای موج ــن داده ه از آخري
مطالعــه ی حاضــر خواهنــد بــود كــه خواهــد توانســت خــأ مطالعاتــی در خصــوص 
محاســبه ی تجربــی كشــش های درآمــدی هزينه هــای بهداشــتی خانوارهــا در 

ــد.  ــكان برطــرف نماي ــا حــد ام ــز ت كشــورهای آســيايی را ني

3- روش مطالعه :
در ايــن مطالعــه بــرای بررســی عوامــل مؤثــر در توضيــح تغييرات مشــاهده شــده 
در ســرانه ی هزينه هــای بهداشــتی بخــش خصوصی)خانوارهــا( در بيــن كشــورهای 
ــب  ــكون1 )2010( در قال ــی و موس ــط بالتاج ــده توس ــی ش ــدل معرف ــيايی از م آس

داده هــای تلفيقــی )پانــل( به صــورت زيــر اســتفاده خواهــد شــد:
LPHEit=αi+δLPCIit+βLGHEit+γLDEMOit+εit       )1( رابطه     

ــش  ــی بخ ــرانه ی حقيق ــتی س ــای بهداش ــم هزينه ه ــوق  لگاريت ــه ی ف ــه در رابط ك
خصوصــی بــه واحــد دلار)PPP( و براســاس ارزش دلار ســال 2005،  لگاريتــم درآمــد 
ســرانه ) توليدناخالــص داخلــی ســرانه( بــه واحــد دلار)PPP( و براســاس ارزش دلار 
ســال 2005،  لگاريتــم هزينه هــای بهداشــتی ســرانه ی حقيقــی بخــش دولتــی بــه واحد 
دلار)PPP) و براســاس ارزش دلار ســال 2005 و  نيــز نشــان دهنده ی لگاريتــم ســاختار 
جمعيتــی كشــور مــورد نظــر می باشــد كــه در ايــن مطالعــه از طريــق مجمــوع نســبت 
جمعيــت زيــر 14 ســال و همچنيــن جمعيــت بالاتــر از ســن 65 ســال بــه كل جمعيــت 
آن كشــور به دســت آمــده اســت. در رابطــه ی فــوق انديــس  معــرف كشــور مــورد نظــر 

و انديــس  معــرف ســال مــورد نظــر می باشــد. 

1.Baltagi and Moscone

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
26

 ]
 

                            10 / 21

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1638-fa.html


 بررسی عوامل مؤثر بر هزينه های بهداشتی بخش خصوصی و مقايسه ی شدت اثر آنها

 65

در رابطــه ی فــوق بــرای در نظــر گرفتــن ناهمگونــی بيــن كشــورها از عبــارت  كــه 
ــرای كشــورهای مختلــف می باشــد اســتفاده  ــاوت ب بيان گــر عــرض از مبدأهــای متف

شــده اســت. 
در ايــن مطالعــه همچنيــن بــرای ارزيابــی صحــت و ســقم فرضيــات مطــرح شــده 
ــتی در  ــای بهداش ــت هزينه ه ــودن ماهي ــاوت ب ــی در خصــوص متف ــات قبل در مطالع
ــن  ــودن اي ــاوت توســعه يافتگــی و پركشــش ب ــا ســطوح متف ــف ب كشــورهای مختل
هزينه هــا در كشــورهای توســعه يافتــه نســبت بــه كشــورهای كم ترتوســعه يافتــه، بــا 
تقســيم بندی كشــورهای مذكــور بــه 3 گــروه درآمــدی )كــم درآمــد – درآمــد متوســط 
ــه مقايســه ی كشــش  ــدل )1( در هــر گــروه از كشــورها، ب ــن م ــد( و تخمي – پردرآم

پذيــری هزينه هــای بهداشــتی در بيــن ســه گــروه مذكــور خواهيــم پرداخــت. 
مســلماً اســتفاده از مــدل اقتصادســنجی داده هــای تلفيقی )پانــل( عاوه بــر اجتناب از 
كمبــود تــوان آزمونــی )مشــاهدات مرتبط با نمونه هــای كوچك( كــه اكثــراً در مطالعات 
ســری زمانــی و يــا داده هــای مقطعی1 كشــوری در حوزه ی بهداشــت مشــاهده می شــود 
می توانــد ناهمگونی هــای مشــاهده شــده در بيــن نمونه هــای مــورد بررســی را به خوبــی 
تحــت پوشــش قــرار دهــد. همچنيــن در ايــن شــرايط می تــوان بــر مشــكات موجــود 
به خاطــر نوســانات محــدود در يــك متغيــر به خصــوص در يــك كشــورخاص فائق آمد 
 و مــدل رگرســيونی را در يــك بــازه ی گســترده تری از نوســانات مــورد تجريــه و تحليل 

قرار داد. 
ــی نقــش متغيرهــای توضيحــی مــدل به خصــوص درآمــد  ــرای مقايســه و ارزياب ب
ــبه ی  ــن محاس ــوار و همچني ــتی خان ــای بهداش ــانات هزينه ه ــح نوس ــرانه در توضي س
ــن كشــورهای  ــدی در بي ــف درآم ــا در ســطوح مختل ــن هزينه ه ــدی اي كشــش درآم
آســيايی بديــن ترتيــب عمــل شــده اســت كــه ابتــدا كل كشــورهای منتخــب منطقــه كه 
مشــتمل بــر 43 كشــور می باشــد2 بــه ســه گــروه كشــورهای كــم درآمــد، كشــورهای 
بــا درآمــد متوســط و كشــورهای بــا درآمــد بــالا تقســيم شــده اســت. نحــوه ی ايــن كار 
نيــز بديــن صــورت بــوده اســت كــه ابتــدا ميانگيــن متغيــر درآمــد ســرانه بــرای هــر 
ــی مــورد نظــر مطالعــه )16 ســال( محاســبه شــده  ــه ی زمان يــك از كشــورها در دامن

1 cross-sectional
ــازه ی  ــرای کشــورهای مذکــور در ب ــاز ب ــودن داده هــای مــورد نی 2. دلیــل انتخــاب 43 کشــور در قــاره ی آســیا، در دســترس ب

زمانــی مــورد مطالعــه بــوده اســت. 
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اســت. ســپس بــا توجــه بــه دامنــه ی مشــاهده شــده بــرای درآمــد ســرانه ی ميانگيــن، 
كل كشــورهای مــورد مطالعــه در ســه گــروه درآمــدی زيــر پنــج هــزار دلار، پنــج تــا 
پانــزده هــزار دلار و بالاتــر از پانــزده هــزار دلار به ترتيــب به صــورت كشــورهای كــم 

درآمــد، بــا درآمــد متوســط و پردرآمــد تقســيم شــده اســت. 
ســپس ســعی شــده اســت تــا رابطــه ی )1( را بــرای هر گــروه از كشــورهای يادشــده 

در داخــل داده هــای تلفيقــی مــورد آزمــون قــرار دهيم. 
ــاخص های  ــه، از ش ــر مطالع ــورد نظ ــای م ــی داده ه ــه تمام ــت ك ــر اس ــايان ذك ش
ــبه ی  ــل از محاس ــه قب ــده اســت. البت ــم ش ــی )WDI,2011( فراه ــك جهان ــاری بان آم
ــه  ــای ب ــون ايســتايی متغيره ــه آزم ــا آزمون هــای مربوطــه، ب رگرســيون لازم اســت ب
ــو را  ــن مناســب الگ ــس از آن تخمي ــه و پ ــه پرداخت ــدل مطالع ــده در م ــه ش كارگرفت

ــم. ــرار دهي مدنظــر ق

4- یافته ها :
بــا توجــه بــه مباحــث بخــش قبــل، ابتــدا لازم اســت مرتبــه ی ايســتايی متغيرهــای 
تحقيــق را بررســی نماييــم. نتايــج آزمون هــای ريشــه واحــد بــا لحــاظ نمــودن عــرض 

ــه شــرح جــدول )1( می باشــد.  ــد ب ــدأ و رون از مب
جدول )1(: نتايج آزمون های ايستايی در داده های تلفيقی برای متغيرهای تحقيق

هادریفيشر-فيليپس پرونفيشر-ديكی فولرايم، پسران و شينبريتونگلوين، لين و چومتغير/ آزمون

LPHE-14/1
)0/000(

-0/18
)0/42(

-4/6
)0/000(

150/6
)0/000(

200/9
)0/000(

9/9
)0/000(

LPCI-20/8
)0/000(

3/08
)0/99(

-3/76
)0/000(

123/5
)0/000(

97/6
)0/22(

10/1
)0/000(

LGHE-5/73
)0/000(

7/51
)1/000(

-2/33
)0/000(

133/7
)0/000(

117/4
)0/01(

8/73
)0/000(

LDEMO-8/17
)0/000(

1/30
)0/90(

-11/02
)0/000(

322/2
)0/000(

91/2
)0/38(

15/2
)0/000(

*اعداد داخل پرانتز، نشان گر  مقدار احتمال آماره می باشد.
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ــش  ــه از ش ــت ك ــوان گف ــدول )1( می ت ــای ج ــج آزمون ه ــه نتاي ــه ب ــا توج ب
آمــاره ی آزمــون نتيجــه ی چهــار آزمــون بــرای دو متغيــر لگاريتــم درآمــد ســرانه و 
لگاريتــم ســاختار جمعيــت بــر ايســتا بــودن ايــن ســری ها تأكيــد دارنــد در حالــی 
ــا را رد  ــن متغيره ــودن اي ــتا ب ــادری ايس ــگ و ه ــای بريتون ــج آزمون ه ــا نتاي ــه تنه ك
می نمايند.همچنيــن نتيجــه ی پنــج آزمــون از شــش آزمــون به كارگرفتــه شــده نيــز بــر 
ايســتا بــودن دو متغيــر ديگــر مطالعــه يعنــی لگاريتــم هزينه هــای بهداشــتی ســرانه ی 
بخــش خصوصــی و بخــش دولتــی تأكيــد دارنــد در حالــی كــه تنهــا نتيجــه ی آزمــون 
بريتونــگ ناايســتا بــودن ايــن متغيرهــا را نشــان می دهــد. بنابرايــن در حالــت كلــی 
ــودن متغيرهــای مطالعــه در  ــه نتايــج تمــام آزمون هــا فرضيــه ايســتا ب ــا توجــه ب و ب

ــد می شــود.  ــون 5%  تأيي ــی در ســطح آزم ــای تلفيق چارچــوب داده ه
بنابرايــن در ايــن مرحلــه و بــدون نگرانــی از وجــود متغيرهــای ناايســتا در مــدل، 
كــه می توانســت منجــر بــه تخمين هــای غيــركارا و كاذب از ضرايــب در مــدل گــردد، 
بــه تخميــن مــدل مطالعــه بــرای ســه گــروه از كشــورهای مــورد نظــر می پردازيــم. 
ــرای تصريــح درســت مــدل ابتــدا بايســتی آزمــون همگنــی  ــرای ايــن منظــور و ب ب
)F( و همچنيــن آزمــون انتخــاب روش اثــرات ثابــت يــا تصادفــی كــه معــروف بــه 

ــرد.  ــورت گي ــوری ص ــای كش ــك از گروه ه ــر ي ــد در ه ــمن1 می باش آزمون هاس
جدول )2(: تقسيم بندی كشورهای مورد مطالعه بر اساس ميانگين درآمد سرانه مشاهده شده

معیار	درآمدینام	کشورها	و	میانگین	درآمد	سرانه	ی	مشاهده	شده	)PPP(	در	فاصله	ی	زمانی	مطالعه
)PPP(دلار

م	
ی	ک

رها
شو

ک
)1

وه	
گر

د	)
رآم

افغانستان	)810(،	بنگلادش)1095(،	بوتان	)3328(،	هند)2123(،	نپال	)927(،	پاکستان)2018(،	سریلانکا)3329(،	د
قرقیزستان)1646(،	تاجیکستان)1292(،	ترکمنستان)3882(،	ازبکستان)1908(،	چین)3706(،	مغولستان	)2649(،	

ارمنستان)3346(،	آذربایجان)4282(،	گرجستان)3159(،	اردن)4103(،	سوریه	)4083(،	یمن)2135(،	کامبوج)1308(،	
فیلیپین)2930(،	تیمورشرقی)736(،	ویتنام)1943(،	اندونزی)3027(،	عراق)3489(

کم	تر	از5000

د	
رآم

ا	د
ی	ب

رها
شو

ک
)2

وه	
گر

ط	)
وس

مت

15000-5000ایران	)8423(،	قزاقستان)7339(،	لبنان)9600(،	ترکیه	)10540(،	تایلند)6275(،	مالزی	)10953(،	مالدیو)5217(

د	
رآم

رد
ی	پ

رها
شو

ک
)3

وه	
گر

(

کره	جنوبی)20916(،	ژاپن)29309(،	بحرین)24704(،	قبرس)23415(،	کویت	)42566(،	عمان)20105(،	
عربستان)20027(،	برونئی)48830(،	سنگاپور)41024(،	قطر)70101(،	رژیم	اشغالگرقدس)23044(

15000	و	
بیش	تر

1. Hausman Test
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جدول )3(: نتايج مربوط به آزمون های F هاسمن در هر يك از گروه های كشوری

روش	آزموننتایج	آزمون	هاسمن	)HAUSMAN(نتایج	آزمون	Fگروه	کشوری

گروه	1
102/7
)0/000(

1/70
)0/63(

اثرات تصادفی

گروه	2
102/7
)0/000(

1/70 
)0/63(

اثرات تصادفی

گروه	3
43/6

)0/000(
13/36
)0/000(

اثرات ثابت

*اعداد داخل پرانتز، نشان گر مقدار احتمال آماره می باشد.

بــا توجــه بــه نتايــج جــدول )3( مشــاهده می شــود كــه روش اثــرات تصادفــی، 
روش مناســب تخميــن الگــو بــرای گــروه كشــورهای كــم درآمــد و درآمــد متوســط 
ــورهای  ــروه كش ــرای گ ــو ب ــن الگ ــب تخمي ــت، روش مناس ــرات ثاب و روش اث

ــد.  ــد می باش پردرآم
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ــه در جــدول   ــورد مطالع ــرای هــر ســه گــروه كشــور م ــن الگــو ب ــج تخمي نتاي
ــده اســت : ــمارة )4( آم ش

جدول )4(: نتايج تخمين الگو برای سه گروه كشورهای مورد مطالعه

متغير
گروه 1

كشورهای كم درآمد
تعداد كشور 25

گروه 2
كشورهای درآمد متوسط

تعداد كشور 7

گروه 3
كشورهای پردرآمد
تعداد كشور 11

عرض از مبدأ
8/47

)0/49(
3/29

)0/06(
55/8

)0/00(
4/87

)0/05(
-22/5
)0/00(

-10/75
)0/00(

LPCI0/74
)0/00(

0/73
)0/00(

0/71
)0/00(

0/51
)0/00(

0/83
)0/00(

1/09
)0/00(

LHEG-0/01
)0/47(

-0/02
)0/3(

0/15
)0/20(

0/02
)0/81(

0/28
)0/00(

0/32
)0/00(

LDEMO-1/42
)0/00(

-1/32
)0/00(

-1/74
)0/00(

-1/26
)0/00(

0/92
)0/00(

0/92
)0/00(

T-0/002
)0/67(

-
-0/02
)0/00(

-
0/007
)0/00(

-

R20/560/560/570/540/960/96
R-20/550/550/550/530/960/96

No. of obs385385111111163163

*اعداد داخل پرانتز نشان گر مقدار احتمال آماره می باشد.

ــودن  ــر ب ــال براب ــه احتم ــز ك ــدول 5( ني ــد ) ج ــون وال ــج آزم ــر نتاي ــی ب نگاه
كشــش محاســبه شــده در هــر يــك از گروه هــای درآمــدی را بــا عــدد يــك ارائــه 
ــون،  ــن آزم ــج اي ــق نتاي ــی می باشــد به طوری كــه طب ــه ی جالب ــد، حــاوی نكت می كن
احتمــال برابــر بــا يــك بــودن كشــش تخمينــی بــرای كشــورهای كــم درآمــد بــه 
ــش  ــودن كش ــك ب ــا ي ــر ب ــال براب ــه احتم ــی ك ــرده در حال ــل ك ــر مي ــمت صف س
ــا درآمــد متوســط 14 درصــد و در كشــورهای پردرآمــد  تخمينــی در كشــورهای ب

نزديــك بــه 34 درصــد اســت. 
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جدول )5(: نتايج آزمون والد در خصوص برابر يك بودن كشش های تخمينی در هر يك از گروه ها

ضريب تخمينی درحالت گروه كشورها 
وجود روند در الگو

 )1=c( آماره ی آزمون والد

0/74گروه 1
8/83

)0/00(

0/71گروه 2
2/18

)0/14(

0/83گروه 3
0/88

)0/34(

*اعداد داخل پرانتز نشان گر مقدار احتمال آزمون می باشد.

5- بحث و نتیجه گیری 
مــدل تخمينــی در هــر ســه گــروه از كشــورها و به ويــژه در كشــورهای پردرآمــد 
ــدت  ــال، در ش ــن ح ــوده درعي ــودار ب ــی برخ ــی بالاي ــح دهندگ ــدرت توضي از ق
تأثيرگــذاری هــر يــك از متغيرهــای وارد شــده در الگــو در هــر گــروه از كشــورها 
ــرانه  ــد س ــر درآم ــال متغي ــوان مث ــورد. به عن ــم می خ ــه چش ــی ب ــای جالب تفاوت ه
در تمــام گروه هــای درآمــدی در بيــن كشــورها از اثرگــذاری مثبــت و معنــی داری 
بــر هزينه هــای بهداشــتی خانوارهــا برخــوردار اســت. به عبــارت ديگــر بــا افزايــش 
درآمــد ســرانه و حركــت در مســير رشــد و توســعه جوامــع بر هزينــه كــرد خانوارها 
ــات  ــر مطالع ــا اكث ــق ب ــه مطاب ــن نتيج ــود. اي ــزوده می ش ــت اف ــوزه ی بهداش در ح
ــت.  ــوده اس ــان ب ــف جه ــورهای مختل ــن كش ــه در بي ــن زمين ــه در اي ــام يافت انج
نگاهــی بــه ضريــب تخمينــی بــرای متغيــر درآمــد ســرانه كــه به لحــاظ لگاريتمــی 
بــودن متغيرهــا، نشــان دهنــده ی كشــش درآمــدی هزينه هــای بهداشــتی خانوارهــا 
می باشــد مشــاهده می شــود كــه وقتــی الگــو بــدون متغيــر رونــد زمانــی محاســبه 
ــه  ــبت ب ــری نس ــدی بالات ــش درآم ــد دارای كش ــم درآم ــورهای ك ــردد، كش می گ
كشــورهای بــا درآمــد متوســط بــوده و هردوگــروه از ايــن كشــورها كشــش درآمدی 
ــش  ــودن كش ــر ب ــد. بزرگ ت ــالا دارن ــد ب ــا درآم ــورهای ب ــه كش ــبت ب ــی نس پايين
درآمــدی در كشــورهای پردرآمــد نســبت بــه كشــورهای ديگــر اگرچــه مطابــق بــا 
ــالا بــودن كشــش  ادبيــات مطالعــه و مــورد انتظــار تئــوری نيــز بــوده اســت امــا ب
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ــه  ــد نســبت ب ــم درآم ــا در كشــورهای ك ــتی خانواره ــای بهداش ــدی هزينه ه درآم
ــا درآمــد متوســط و به عبــارت ديگــر هزينــه كــرد بيش تــر در مســير  كشــورهای ب
ــد  ــا درآم ــه كشــورهای ب ــد نســبت ب ــان در كشــورهای كــم درآم بهداشــت و درم
متوســط در هنــگام افزايــش درآمدهــا )اگرچــه هنــوز پايين تــر از يــك بــودن مقــدار 
كشــش در هــر دوگــروه از كشــورها، به معنــی افزايــش نيافتــن ايــن هزينــه كردهــا 
ــتی  ــای بهداش ــی از نيازه ــد حاك ــد( می توان ــد می باش ــش درآم ــا افزاي ــب ب متناس
ــار از  ــا ناچ ــش درآمده ــان افزاي ــه در زم ــد ك ــده ای باش ــرآورده نش ــروری و ب ض
ــر  ــه متغي ــی ك ــد وقت ــر می رس ــود. به نظ ــا می ش ــير آن نيازه ــرد در مس ــه ك هزين
رونــد زمانــی در الگــو داخــل می شــود كشــش درآمــدی هزينه هــای بهداشــتی در 
گــروه كشــورهای كــم درآمــد و بــا درآمــد متوســط بــه يكديگــر نزديــك شــده و 
تفــاوت چندانــی بــا يكديگــر نشــان نمی دهنــد اگرچــه هنــوز نيــز در ايــن شــرايط 
ــه كشــورهای كــم درآمــد و  ــالا نســبت ب ــا درآمــد ب ايــن كشــش در كشــورهای ب

درآمــد متوســط بالاتــر بــوده اســت. 
ــدی،  ــف درآم ــای مختل ــا در گروه ه ــرآورد الگوه ــب ب ــج جال ــر از نتاي ــی ديگ يك
اثرگــذاری منفــی و معنــی دار مجمــوع نســبت جمعيــت جــوان و ســالخورده از كل جمعيت 
بــر هزينه هــای بهداشــتی خانوارهــا در كشــورهای بــا درآمــد پاييــن و متوســط و در نقطه ی 
ــر هزينه هــای بهداشــتی  ــل، اثرگــذاری مثبــت و معنــی دار ايــن نســبت از جمعيــت ب مقاب
خانــوار در كشــورهای بــا درآمــد بــالا بــوده اســت. شــدت و جهــت ايــن اثرگذاری هــا بــا 
وارد شــدن متغيــر رونــد در الگوهــا نيــز تغييــرات چندانــی نشــان نمی دهــد. ايــن نتيجــه 
ــت  ــن نســبت از جمعي ــش اي ــا افزاي ــه ب ــود ك ــن ب ــر اي ــار ب ــرا انتظ ــد زي ــب می نماي جال
ــای  ــر مبن ــز افزايــش نشــان مــی داد كــه ب در كشــورها هزينه هــای بهداشــتی خانوارهــا ني
نتايــج تخميــن در كشــورهای كــم درآمــد و بــا درآمــد متوســط جهــت اثرگــذاری دقيقــاً 
ــوان  ــی ايــن حالــت را می ت ــوده اســت. يكــی از دلايــل احتمال ــر عكــس ايــن حالــت ب ب
بــه ورود بخــش عمومی)دولــت( در ايــن كشــورها بــه مقولــه ی بهداشــت و درمــان ) هــم 
از بابــت تأميــن خدمــات بهداشــتی و هــم از بابــت اعطــای يارانــه بــه هزينــه كــرد بخــش 
خصوصــی( و انتقــال نســبت اعظمــی از ســهم هزينــه كــرد خانوارهــا در ايــن زمينــه بــه 
ــورهای  ــر كش ــه در اكث ــوری ك ــبت داد، به ط ــی نس ــتی دولت ــای بهداش ــمت هزينه ه س
ــا كاهــش  ــه ســنين نوجوانــی و جوانــی عمــاً ب ــا رســيدن فرزنــدان ب مــورد بررســی و ب
ــا  ــر دوش خانواره ــاره ب ــتی دوب ــای بهداش ــده و هزينه ه ــه ش ــی مواج ــای دولت حمايت ه
ــت بخــش  ــودن دخال ــل ناچيزب ــالا به دلي ــا درآمــد ب ــا در كشــورهای ب منتقــل می گــردد ام
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عمومــی در حــوزه ی بهداشــت و درمــان حداقــل در زمينه هــای فراتــر از خدمــات اوليــه ی 
ــت و  ــش بهداش ــا در بخ ــاً تقاض ــز عمدت ــورها ني ــن كش ــه در اي ــی )ك ــتی و درمان بهداش
درمــان جهــت خدماتــی به غيــر از خدمــات عمومــی بهداشــتی می باشــد( بنابرايــن 
می تــوان افزايــش هزينــه كــرد بهداشــتی خانوارهــا بــا افزايــش مجمــوع نســبت جمعيــت 

زيــر14 ســال و بــالای 65 ســال از كل جمعيــت ايــن گونــه كشــورها را توضيــح داد. 
متغيــر توضيحــی ديگــر در الگــو متغيــر هزينــه كــرد ســرانه ی بخــش دولتــی در زمينــه ی 
ــن الگــو در كشــورهای  ــج تخمي ــه نتاي ــا توجــه ب ــه ب ــوده اســت ك ــان ب بهداشــت و درم
ــد و  ــم درآم ــر در كشــورهای ك ــن متغي ــذاری اي ــه اثرگ ــورد نظــر مشــاهده می شــود ك م
درآمــد متوســط اگرچــه در جهــت معكــوس بــوده اســت امــا از معنــی داری لازم آمــاری 
ــت  ــاهده ی عام ــا مش ــت ب ــه می توانس ــر اگرچ ــارت ديگ ــد. به عب ــوردار نمی باش برخ
منفــی ضريــب تخمينــی بــرای ايــن متغيــر در ايــن كشــورها بــه خاصيــت جانشــينی ايــن 
ــد نمــود امــا شــدت اثرگــذاری فــوق از  ــه كــرد ســرانه ی خانوارهــا تأكي ــا هزين ــه ب هزين
لحــاظ آمــاری به انــدازه ی كافــی بــزرگ نبــوده اســت و لــذا می تــوان نتيجــه گرفــت كــه 
ــی و بخــش  ــه كــرد ســرانه ی بخــش دولت ــن هزين ــن كشــورها رابطــه ی خاصــی بي در اي
خصوصــی در زمينــه ی بهداشــت و درمــان وجــود نــدارد. امــا در نقطــه ی مقابــل اثرگــذاری 
ــت  ــوده اس ــتقيم ب ــت مس ــی دار و در جه ــالا معن ــد ب ــا درآم ــورهای ب ــردر كش ــن متغي اي
ــا  ــورهای ب ــان در كش ــت و درم ــه بهداش ــا در زمين ــه كرده ــن هزين ــر اي ــارت ديگ به عب
ــالا به نوعــی مكمــل همديگــر بــوده و افزايــش هزينــه كــرد بخــش عمومــی در  درآمــد ب
زمينــه ی بهداشــت و درمــان در ايــن كشــورها، افزايــش هزينــه كــرد بخــش خصوصــی را 
نيــز در پــی داشــته اســت. در حالــت كلــی به نظــر می رســد بــا وارد كــردن متغيــر رونــد 
زمانــی كــه می توانــد تــا حــدودی نماينــده ی شــاخص تغييــرات تكنولوژيكــی در حــوزه ی 
بهداشــت و درمــان در طــول ســال های مــورد مطالعــه باشــد، جهــت و اثرگــذاری ســاير 
متغيرهــا دســتخوش تغييــرات اساســی نمی شــود و ايــن متغيــر به جــز در كشــورهای كــم 

درآمــد، در ســاير كشــورها از معنــی داری لازم آمــاری نيــز برخــوردار بــوده اســت. 
ــرای  ــر كشــش درآمــدی به دســت آمــده ب ــا نگاهــی ب در يــك جمــع بنــدی كلــی و ب
ــر  ــود متغي ــدم وج ــا ع ــود ي ــت وج ــی در دو حال ــش خصوص ــتی بخ ــای بهداش هزينه ه
ــن  ــود در اي ــاهده می ش ــه مش ــو، اگرچ ــی الگ ــای توضيح ــان متغيره ــی در مي ــد زمان رون
كشــورها مراقبت هــای بهداشــتی بيــش از آنچــه ماهيــت لوكــس داشــته باشــند هنــوز جــزو 
ــه  ــر می رســد ك ــا به نظ ــد ام ــی و ضــروری به حســاب می آين ــه و عموم ــای اولي مراقبت ه
انــدازه ی ايــن كشــش بــا حركــت در مســير توســعه ی جوامــع و افزايــش ســطوح درآمــد 
ــه ی مطــرح شــده  ــده ی فرضي ــد كنن ــن تأيي ــر شــده و اي ــه، بزرگ ت ــراد جامع ــرانه ی اف س
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ــا حركــت در مســير توســعه ی جوامــع  ــود كــه ب ــه خواهــد ب در بخش هــای ابتدايــی مقال
ــه ی  ــل اولي ــروری در مراح ــای ض ــت مراقبت ه ــتی از ماهي ــای بهداش ــت هزينه ه ماهي

ــد. ــر می كن ــس تغيي ــتی لوك ــای بهداش ــمت مراقبت ه ــه س ــعه ب توس
ــای بهداشــتی ســرانه ی بخــش  ــق موجــود در هزينه ه ــای عمي ــه تفاوت ه ــا توجــه ب ب
خصوصــی و همچنيــن بــا توجــه بــه كمبــود مطالعــات گســترده بــا تــوان آزمــون بــالا در 
ــا اســتفاده از الگــوی رگرســيونی داده هــای  ــان كشــورهای آســيايی، در ايــن مطالعــه ب مي
ــه  ــه س ــيايی ب ــور آس ــيم بندی 43 كش ــا تقس ــن، ب ــل ناهمگ ــرل عوام ــا كنت ــی و ب تلفيق
گــروه مشــابه از نظــر ســطوح درآمــدی بــه تخميــن مــدل اصلــی مطالعــه در هــر يــك از 
زيرگروه هــای مــورد نظــر پرداختــه شــد. چنانچــه نتايــج تخميــن الگــو بــر ای هــر يــك از 
ــتی  ــای بهداش ــت مراقبت ه ــر ماهي ــر تغيي ــواهدی دال ب ــان داد، ش ــور نش ــای مذك گروه ه
ــه  ــن مطالع ــه در اي ــورها ك ــی كش ــعه يافتگ ــير توس ــا آن در مس ــط ب ــای مرتب و هزينه ه
ــن اگرچــه  ــر ســنجيده می شــود وجــود دارد. همچني ــای ســرانه ی بالات ــق درآمده از طري
ــرای كشــورهای مذكــور نشــان از وجــود تفــاوت  ــدازه ی كشــش های به دســت آمــده ب ان
ــه  ــا انجــام آزمون هــای مربوطــه نشــان داد ك ــود ام ــدی كشــوری ب ــن گروه هــای درآم بي
تمامــی ايــن كشــش ها در حــد يــك و كم تــر از آن هســتند و نمی تــوان شــواهدی 
ــر را  ــای بالات ــا درآمده ــورهای ب ــی در كش ــا حت ــن هزينه ه ــودن اي ــس ب ــر لوك ــی ب مبن
ــت  ــه ماهي ــر ك ــه حاض ــه ی مطالع ــن نتيج ــه مهم تري ــه ب ــا توج ــن ب ــرد. بنابراي ــه ك ارائ
ــا  ــان داد و ب ــان نش ــه از جه ــن منطق ــتی را در اي ــای بهداش ــه ی تقاضاه ــروری و اولي ض
ــيم بندی  ــور تقس ــورهای مذك ــروه دوم از كش ــران در گ ــورمان اي ــه كش ــه اين ك ــر ب نظ
ــتای  ــورمان در راس ــتاب زده در كش ــت گذاری های ش ــری از سياس ــت، جلوگي ــده اس ش
خصوصی ســازی های گســترده در بخــش بهداشــت و درمــان مــورد تأكيــد اســت. 
ــن دارو  ــای تأمي ــن بخــش همچــون يارانه ه ــت در اي ــای دول ــداوم حمايت ه ــن ت همچني
و... و اتخــاذ سياســت های كنتــرل قيمتــی در ايــن بــازار در كشــورمان پيشــنهاد می گــردد. 
ــنهاد  ــور پيش ــان در كش ــت و درم ــش بهداش ــی در بخ ــش بازده ــت افزاي ــن جه همچني
ــان  ــت و درم ــوزه ی بهداش ــی ( در ح ــی- خصوص ــه ای )دولت ــش های بيم ــود پوش می ش
ــا هــدف تحــت  ــه ی نيازهــا و مراقبت هــای ضــروری بهداشــتی ب ــی الامــكان در زمين حت

ــراد جامعــه اجــرا گــردد.  ــرار دادن تمــام )اكثريــت( اف پوشــش ق
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