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Abstract: The out-of-pocket health expenditure index is a novel indicator for assessing healthcare systems and 
has attracted the attention of policymakers, managers, and academics. This research employed a multivariate 

regression model, using the Generalized Method of Moments (GMM), to innovative examine the factors 

influencing out-of-pocket health expenditure, with a particular focus on macro-level social and economic factors 

across post-Islamic Revolution governments between 1989 and 2021. The estimation results show that variables 

like per capita income, healthcare infrastructure, population aging, and urban population share have 

statistically significant positive impacts on the out-of-pocket health expenditure index. On the other hand, the 

index was not significantly impacted by financial status or percentage of healthcare insurance coverage. Among 

the dummy variables representing different governments, only the "Moderation and Hope" government dummy 

variable showed statistical significance. This suggests that healthcare policy performance across post-

revolutionary governments, excluding said specific administration, did not produce meaningful differences in 

out-of-pocket health expenditure indices. 
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 چکیده
گذاران،  های جدید ارزیابی سیستم سلامت است که مورد توجه سیاست از جمله شاخص بیشاخص مخارج سلامت پرداخت شده از ج

یافته  مدیران و دانشگاهیان بوده است. این پژوهش که با استفاده از یک الگوی رگرسیونی چند متغیره که به روش گشتاورهای تعمیم
(GMM مورد برآورد قرار گرفت، به بررسی نوآورانه عوامل مؤثر بر )با تأکید بر عوامل  بیص مخارج سلامت پرداخت شده از جشاخ

مورد  0631-0011های  های پس از انقلاب اسلامی در این خصوص را در سال اجتماعی و اقتصادی در سطح کلان پرداخته و عملکرد دولت
های بهداشتی، سالمندی  یرساختدهد متغیرهایی همچون درآمدهای سرانه، ز بررسی قرار داده است. نتایج حاصل از برآوردها نشان می

باشند. همچنین متغیرهای  می بیشاخص مخارج سلامت پرداخت شده از ججمعیت و سهم جمعیت شهری دارای اثر مثبت معنادار بر 
 های درمانی اثر معناداری بر شاخص مورد نظر نشان نداده است. در بین متغیرهای مجازی به کار رفته وضعیت مالی و درصد پوشش بیمه

دهنده آن است که عملکرد  های مختلف، تنها متغیر مجازی دولت تدبیر و امید از معناداری لازم برخوردار است و این امر نشان برای دولت
شاخص مخارج سلامت پرداخت شده از های پس از انقلاب، به غیر از دولت مذکور تفاوت معناداری بر  های بهداشت و درمان دولت سیاست

 .تنداشته اس بیج

 
 .گذاری سلامت، دولت، بهداشت و درمان ، سیاستبیمخارج سلامت پرداخت شده از ج کلیدی: واژگان
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 یها در صورت د در جامعه است. همه انسانافرامتفاوت  یاجتماع یها نقش یایفا یبرا یضرور یطشر سلامت، از یبرخوردار

 یاز سلامت را برخوردار ها آن هم جامعه و را سالم دانسته خود هم شخصاً دهند که خود را انجام یاجتماع کامل تیفعال توانند یم

بسیار  بخشی به دسترسی افراد به امکانات و خدمات بهداشتی و درمانی از این رو، اولویت .(4100)درویش و علیرضانژاد،  بداند

 جسمیسالم، توانمند، کارآمد و برخوردار از سلامت  های یابی به اهداف خود نیازمند به انسان اهمیت دارد. زیرا جامعه برای دست

به امکانات برابر بهداشتی و درمانی از اهمیت بسیار زیادی برخوردار بنابراین، تأمین سلامت افراد و دسترسی برابر  .استو روانی 

 باشد.  می

در  یاجتماع استیوجود دارد که س یاست و این تلق یاجتماع استیس یدولت بازیگر اصل ،ایران یاسلام یدر جمهور

دولت است که خود تحت  یها استیو رفاه، سلامت و بهداشت، مسکن، آموزش، اشتغال و... محصول س یاجتماع نیتأمی ها حوزه

امجدی، ) یابند یم رییها تغ ها متأثر از رویکرد دولت متفاوت قدرت قرار داشته و این سیاست یو الگوها یاسیس یها جریان ریتأث

به صراحت  29سلامت اشاره داشته و اصل  نیبه ضرورت اصل تأم یقانون اساس 13و  29، 24، 42. اصول (4399مطلبی و گنجی، 

سلامت )ابلاغ شده توسط مقام معظم  یکل یها استیکشور، از جمله س یبالادست نیامر مکلف کرده است. قوان نیلت را به ادو

و  9قانون برنامه پنجم توسعه، بند  33قانون برنامه چهارم توسعه، ماده   90(، ماده یقانون اساس 440اصل  کیبند  یدر اجرا یرهبر

به پوشش  یابیسلامت و دست یها نهیسهم مردم از هز کاهشبر  یهمگ زیو ... ن 4101انداز  سلامت سند چشم یکل یها استیس 40

 اند. کرده دیو عادلانه خدمات بهداشت و درمان تأک ریفراگ

داشت ها به بخش سلامت، به اهتمام آن زانیها، م دولت ییعملکرد و کارا یابیمورد توجه در ارز یها از شاخص یکی ن،یبنابرا

 .و درمان است

موضوع اذعان دارند که  نیبر ا ،شوند یارائه م رانیتوسط مرکز آمار ا 4330سلامت که از سال  یمل یها حساباز سوی دیگر، 

شامل  ی. بخش عمومردیگ یصورت م یو منابع خارج یخصوص ،یبا مشارکت سه بخش عموم رانینظام سلامت در ا یمال نیتأم

در خدمت خانوارها  یانتفاع ریمؤسسات غ ،یلیتکم مهیاز ب متشکل زین یاست و بخش خصوص یاجتماع نیتأم یها دولت و صندوق

وزارت (، 4330-4100ی )مرکز آمار ایران )منتشره رسم یکه بر اساس گزارشات و آمارها باشد یخانوارها م بیو پرداخت از ج

توسط  ها نهیهز نیاز ا یسهم بزرگ ،ب( 4100 ،یرفاه اجتماعوزارت کار، تعاون و و  الف 4100 ،یکار، تعاون و رفاه اجتماع

 . شود یخانوارها پرداخت م

 تینظام سلامت، وضع کی یمال نیعادلانه بودن تأم هکنند نییعامل تع نیتر بهداشت، مهم یاساس گزارش سازمان جهان بر

 هویش نیتر   یو ارتجاع نیتر ینزول ب،یاز ج میها است. پرداخت مستق  نهی( در کل هزپرداخت شیپ زانی)م سکیر میانباشت و تسه

 کند یرو م بار )کمرشکن( روبه  فاجعه یخطرات مال نیشتریاست که مردم را با ب یا وهیرود و ش یشمار م  به یسلامت یپرداخت برا

(Reinhardt & Cheng, 2000از این رو است که رشد هزینه .) ای است  های سلامت و سهم آن در بودجه دولت و خانوار، پدیده

که همواره در میان سیاستمداران، مدیران و دانشگاهیان در بسیاری از کشورها مورد بحث و بررسی بوده و رویکردهای متفاوتی 

های به کار  است.  مشخصه اول در این رویکردها، نوع دادهسازی مخارج سلامت در ادبیات موضوع پژوهش مطرح شده  برای مدل

های  اند. همچنین شاخص های سطح کلان اقتصاد استفاده کرده های سطح خرد )خانوار( و برخی از داده رفته است. برخی از داده

اند و  ت توجه داشتههای سلامت مورد بررسی بوده است. برخی مطالعات به مخارج دولت در بخش سلام مختلفی هم برای هزینه

 اند.  گروهی دیگر مخارج بخش خصوصی و به طور خاص مخارج پرداخت شده از جیب را مورد بررسی قرار داده

مخارج سلامت در هر کشوری به عوامل متعددی بستگی دارد؛ ظرفیت پرداخت یا به عبارتی تولید ناخالص داخلی و 

ها در بخش سلامت اثرگذار باشند. به طور کلی، نقش درآمد به عنوان یک  نهتواند بر میزان هزی های مالی دولت، می محدودیت

عامل مهم و مؤثر بر مخارج سلامت در تمامی مطالعات شناخته و تأیید شده است، اما هنوز هیچ اتفاق نظری درباره عوامل دیگری 
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توان از ثروت به جای درآمد به عنوان عامل  می که ممکن است به تغییرات مخارج سلامت مربوط باشند، وجود ندارد. به عنوان مثال

مؤثر بر مخارج سلامت استفاده کرد، اما به دلیل عدم وجود معیار قراردادی مناسب برای مقایسه ثروت کشورهای مختلف بسیار 

تیجه گرفت این توان ن (. بنابراین می2040به نقل از: بالتاجی و ماسکان،  4391میلانی، محمدی و توسلی،   مشکل است )عبداله

 32ای به تحلیل آن در کشور ایران به خصوص در یک بازه زمانی  موضوع از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است و کمتر مطالعه

پژوهش به بررسی مطالعات محدودی که عوامل مؤثر بر مخارج   ساله و در سطح کلان پرداخته است. بنابراین به منظور تبیین پیشینه

 پردازیم: اند، می ح کلان و جهانی بررسی کردهسلامت را در سط

کشور  413های کلان  ( به بررسی عوامل مؤثر بر مخارج سلامت با استفاده از داده4391میلانی، محمدی و توسلی )  عبداله

استفاده در  های پانل استفاده کردند. متغیرهای کلان مورد و از الگوی اقتصادسنجی داده  پرداخته 4991-2043های  جهان طی سال

سال(، بودجه دولت  11این پژوهش به عنوان عوامل اثرگذار بر مخارج سلامت سرانه، شامل سالمندی جمعیت )جمعیت بالای 

سال، چگالی جمعیت )تعداد  41)سهم مخارج دولتی از تولید ناخالص داخلی(، تولید ناخالص داخلی سرانه و سهم جمعیت کمتر از 

(، نرخ مشارکت زنان نرخ مشارکت زنان در نیروی کار و شاخص امید به زندگی بوده است. در این تحقیق افراد در هر کیلومتر مربع

کشور مورد بررسی به چهار دسته کشورهای با درآمد پایین، کشورهای با درآمد متوسط رو به پایین و رو به بالا و کشورهای  413

در یک رگرسیون مجزا مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج حاصل در این  شوند و هر گروه کشوری، بندی می با درآمد بالا تقسیم

دهد که سالمندی جمعیت دارای اثر مثبت و معنادار بر مخارج سلامت بوده و این تأثیرگذاری در کشورهای با  مطالعه نشان می

ت. همچنین تولید ناخالص داخلی و سهم اند، بیشتر از دیگر کشورها بوده اس درآمد بالا که رشد جمعیت سالمندی بالاتری داشته

سال نیز در هر چهار گروه کشورها اثر مثبتی بر مخارج سلامت نشان داده است. همچنین متغیر بودجه دولت در  41جمعیت کمتر از 

 های کشورها به جز با درآمد پایین، اثر مثبت و معنادار بر مخارج سلامت دارد.  همه گروه

اند  پرداخته D-8( به بررسی عوامل مؤثر بر مخارج سلامت در کشورهای اسلامی گروه 4391و فتحی ) بیدی، قربانیان کارگر ده

( Panel ARDLهای توزیعی پانلی ) و یک الگوی خود توضیح با وقفه 4991-2041های  های کلان این کشورها را طی سال و داده

تحقیق به عنوان عوامل اثرگذار بر مخارج سلامت شامل  نیافاده در برای برآورد الگو استفاده نمودند. متغیرهای توضیحی مورد است

سال و  11متغیرهایی همچون تولید ناخالص داخلی سرانه، مخارج داخلی سرانه و متغیرهای جمعیتی شامل درصد جمعیت بالای 

نه و همچنین درصد جمعیت دهد تولید ناخالص داخلی سرا سال است. نتایج حاصل از این مطالعه نشان می 41درصد جمعیت زیر 

سال اثر منفی بر مخارج سلامت در  41سال، دارای اثر مثبت و معنادار بر مخارج سلامت سرانه بوده و درصد جمعیت زیر  11بالای 

 است. همچنین متغیر مخارج دولتی اثر معناداری بر مخارج سلامت نداشته است.  D-8کشورهای گروه 

های پانل به بررسی عوامل مؤثر بر مخارج  ( با استفاده از روش داده2020ی و احمدی )حاجی بابائی، صادقی، فرجی دیزج

اند. در این تحقیق متغیرهایی همچون درآمد )تولید ناخالص داخلی(، پیری جمعیت )سهم  یافته پرداخته سلامت در کشورهای توسعه

اند. نتایج حاصل از این  ثر بر مخارج سلامت معرفی شدهجمعیت سالمند(، سطح آموزش و پیشرفت تکنولوژی به عنوان متغیرهای مؤ

دهد سطح تولید ناخالص داخلی با درآمد، سهم جمعیت سالمند و پیشرفت تکنولوژی دارای اثر مثبت بر مخارج  تحقیق نشان می

 سلامت و سطح آموزشی دارای اثر منفی کشورهای مورد بررسی داشته است.  

 2040های  عوامل مؤثر بر پرداخت از جیب در سلامت در بین جمعیت فقیر کشور پرو در سال( به بررسی 2049پاون و سانچز )

اند و اطلاعات مقطعی خانوار برای انجام رگرسیون استفاده کردند. متغیر وابسته میزان پرداخت از جیب در حوزه  پرداخته 2041الی 

شوند، بوده است.  ی دولت به عنوان متغیر نسبی تلقی میهای خدمات عموم بندی مربوط به افرادی که بر اساس دسته سلامت

متغیرهای توضیحی شامل عضویت در برنامه بیمه سلامت، سطح مخارج سرانه خانوار، گروه سنی، وجود زن در سن فرزندآوری 

 طح پیچیدگی خدماتسال(، تعداد افراد خانوار به عنوان بار مالی خانوار و س 10سال(، وجود افراد سالمند )بالاتر از  19-41)
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درصد از جمعیت روستایی از سطح خدمات پیچیده بالا )بیمارستانی( برخوردارند  1دهد که فقط  سلامت بوده است. نتایج نشان می

دهد میزان پرداخت از  باشند. همچنین نتایج نشان می  درصد از جمعیت شهری از این سطح خدمات برخوردار می 41و در مقابل 

 با عدم پوشش بیمه، سطح مخارج خانوار، سطح پیچیدگی خدمات سلامت و وجود افراد مسن در خانوار دارد.  جیب رابطه مثبت

های درمانی پرداخت شده از جیب در کشورهای با درآمد پایین و  ( به بررسی عوامل مؤثر بر هزینه2023مورمی و دیگران )

بررسی ادبیات موجود در حوزه مخارج درمانی پرداخت شده از جیب ای برای  متوسط پرداختند. در این پژوهش از روش کتابخانه

مقاله که در زمینه مخارج سلامت در کشورهای با درآمد  3933به عنوان روش تحقیق استفاده شده است و  2022تا  2000از سال 

رج سلامت پرداخت شده از جیب دهد که عوامل مختلفی بر مخا پایین و متوسط انجام شده مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان می

ای، جمعیت شهری، جمعیت سالمند، خانوارهای دارای بیماری  های بیمه ها پوشش سیستم ترین آن تواند اثرگذار باشد که از مهم می

 باشند.  خاص، خانوارهای با سرپرست زن و فاصله تا امکانات درمانی می

 یبار مال یابیدر ارز یاتینقش ح رج سلامت پرداخت شده از جیبمخا خصبندی این مطالعات حاکی از این است که شا جمع

 یبرا ها نهیهز نیاثرگذار بر ا یک عوامل اقتصاددر ، دارد. بنابراین،شوند یمواجه م یخدمات بهداشت یکه افراد در هنگام جستجو

در به همین دلیل است که  .است یضرور سلامت جامعه بسیارمناسب و  یبهداشت یاز دسترس نانیاطم یمؤثر برا یها استیتوسعه س

توجه همچنین سلامت جامعه افراد و  یها بر رفاه مال آن ریتأث لیدر حوزه سلامت به دل پرداخت از جیب یها نهیهز ر،یاخ یها سال

در سطح جهان، درک عوامل  یبهداشت یها نهیهز شیبا توجه به افزااز سوی دیگر، جلب کرده است.  محققین را به خود

از اهمیت و پژوهشگران  یدهندگان خدمات بهداشت ارائه گذاران، استیس یبرا پرداخت شده از جیب ی سلامتها نهیهز کننده نییتع

از  یدرک جامع میتوان یم گذارند، یم ریتأث ها نهیهز نیکه بر ا یعوامل اقتصاد یابیبا ارز بنابراین، است. بسیاری برخوردار

 .میرا به دست آور یاقتصاد یداریپا یآن برا یامدهایروبرو هستند و پ یبه خدمات بهداشت یکه افراد در دسترس ییها چالش

موجود در  یها سمیمکان یکارآمدتصویر مناسبی از میزان  تواند یم پرداخت از جیب در حوزه سلامت لیتحل ن،یعلاوه بر ا

ی دولت را در راستای بهبود و ارتقا سطح استیسمداخلات ها را ارائه دهد و لزوم  کشورها و دولت بهداشت سیستم سلامت و

های بهداشت و درمان چگونه بر  سلامت روشن نماید. با بررسی اینکه عواملی مانند سطح درآمد، پوشش بیمه و زیرساخت

ت هایی را برای افزایش کارایی و بهبود سیستم بهداشت و سلام توانیم فرصت گذارند، می های خارج از جیب تأثیر می هزینه

 شناسایی کنیم.

و  هدف این پژوهش، کمک به ادبیات موجود در زمینه عوامل مؤثر بر مخارج سلامت پرداخت شده از جیب با رویکرد کلان

 های بعد از انقلاب در این شاخص است.  همچنین ارزیابی و مقایسه عملکرد دولت

 

 تحقیق  روش

گویی به این سؤال  سلامت پرداخت شده از جیب در ایران به دنبال پاسخدر این تحقیق ضمن بررسی عوامل مؤثر بر شاخص مخارج 

های مختلف با در نظر گرفتن شرایطی که به لحاظ عوامل اثرگذار بر مخارج سلامت در کشور  هستیم که آیا عملکرد دولت

سی شده در بخش قبلی و با توجه به فرما بوده است، در این شاخص تفاوت معناداری دارد؟ در این راستا با توجه به ادبیات برر حکم

 کنیم. شود از تخمین الگوی رگرسیون در فرم زیر استفاده می اینکه این تحقیق در سطح کلان کشور ایران انجام می

tt8t7
65
t6t5t4t3t21t DURPOPHIGINSGDPHE   

 
HE =مخارج سلامت پرداخت شده از جیب به صورت درصدی از کل مخارج سلامت 

GDP تولید ناخالص داخلی سرانه به قیمت ثابت = 



 3041زمستان  /اولشماره  /هفدهمسال مطالعات توسعه اجتماعی ایران،  مجله /32

INSهای درمانی = درصد پوشش بیمه 

tG وضعیت مالی دولت به صورت نسبت درآمدهای دولت به = GDP 

HIهای بهداشت و درمان  = زیرساخت 
65POP سال 11= سهم جمعیت بالای 

UR سهم جمعیت شهری = 

Dمتغیر مخارج دولت = 

 

 ،یاقتصاد یها نماگرها و شاخص یزمان یسراز  4100الی  4313های سری زمانی ایران از سال  برای انجام این تخمین، داده

ی بانک مرکزی اقتصاد یزمان یها یبانک اطلاعات سرهای اقتصادی از  مرکز آمار ایران، داده کشور سال 11 یو فرهنگ یاجتماع

های ملی سلامت و  های آماری کشور  و حساب های بهداشتی و از سالنامه های مربوط به مخارج سلامت، زیرساخت ایران، داده

-4100ار از نگاه آم یاجتماع نیمأسال سازمان ت 10»عنوان  از گزارش سازمان تأمین اجتماعی تحت  های مربوط به پوشش بیمه داده

 استخراج شده است. « 4310

های بهداشت و  های بهداشت و درمان از تعداد تخت بیمارستانی به عنوان شاخص برای سطح زیرساخت در خصوص زیرساخت

 شود.  استفاده می GDPدرمان و برای وضعیت مالی دولت از نسبت درآمدهای دولت به 

-4311های مختلف بعد از جنگ تحمیلی شامل دولت سازندگی ) متغیر مجازی دولت در واقع متغیری است که به ازاء دولت

شود.  ( در نظر گرفته می4392-4100( و دولت تدبیر و امید )4331-4394(، دولت مهر )4311-4333(، دولت اصلاحات )4313

گیرد. بر این  ها عدد صفر به خود می امور بوده است عدد یک و برای دیگر سالهایی که دولت مورد نظر متصدی  برای سال Dمتغیر 

تخمین از معادله فوق  1متغیر مجازی نیز در نظر گرفته و  1اند،  دولت در ایران فعالیت داشته 1که بعد از جنگ  این بهاساس با توجه 

معنی خواهد بود که عملکرد دولت مورد نظر در شاخص  انجام خواهد شد. در هر تخمین معنادار شدن متغیر مجازی دولت به آن

مخارج سلامت خارج شده از جیب با در نظر گرفتن سایر متغیرهای اثرگذاری همچون درآمد سرانه جامعه، وضعیت مالی دولت، 

 ها داشته است.  شرایط سنی و جمعیتی کشور، تفاوت معناداری با دیگر دولت

 

 ها یافته

گیرد. جدول شماره  متغیرهای الگو مورد بررسی قرار می یافته مانایی بتدا با استفاده از آزمون دیکی فولر تعمیمدر این بخش از مقاله ا

 دهد.  نتایج آزمون مانایی متغیرها را نشان می 4

 
 : نتایج آزمون مانایی دیکی فولر تعمیم یافته برای سطح متغیرها1جدول شماره 

 متغیر آزمونآماره  (prob) سطح عدم اطمینان

020323 3243- HE 

021121 4222- GDP 

021912 4211- INS 

024132 2230- GI 

029131 0224- HI 

024210 2219- POP65 

020423 3210- UR 

 های پژوهش منبع: یافته *
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دیکی فولر تعمیم یافته فرضیه صفر وجود ریشه واحد است و از آنجا که سطح عدم اطمینان در خصوص رد فرضیه  در آزمون

توان با  باشد، بنابراین نمی می 0201صفر به غیر از دو متغیر مخارج سلامت پرداخت شده از جیب و سهم جمعیت شهری بالاتر از 

توان گفت که کلیه متغیرها به غیر از مخارج سلامت و  واحد را رد کرد و لذا می درصد فرضیه صفر مبنی بر وجود ریشه 91اطمینان 

جمعیت شهری در سطح نامانا هستند. بر این اساس آزمون مانایی برای تفاضل مرتبه اول متغیرهایی که در سطح مانا نبودند انجام 

 دهد. نتایج این آزمون را نشان می 2شود. جدول  می

 
 نتایج آزمون مانایی دیکی فولر تعمیم یافته برای تفاضل مرتبه اول متغیرها: 2جدول شماره 

 متغیر آماره آزمون (prob) سطح عدم اطمینان

020040 1211- GDP 

024133 2233- INS 

020000 1219- GI 

020092 3212 HI 

024143 2231- POP65 

 های پژوهش منبع: یافته *
 

برای تفاضل مرتبه اول متغیرها، فرضیه وجود ریشه واحد برای تفاضل مرتبه اول متغیرهای بر اساس نتایج آزمون ریشه واحد 

شود، اما این فرضیه  درصد رد می 91های بهداشت و درمان با اطمینان  تولید ناخالص داخلی سرانه، وضعیت مالی دولت و زیرساخت

ابراین متغیرهای تولید ناخالص داخلی سرانه، وضعیت مالی شود. بن های درمانی و جمعیت سالمند رد نمی برای درصد پوشش بیمه

باشند. اما  های بهداشت و درمان با یک بار تفاضل گیری مانا بوده و به عبارت دیگر جمعی از درجه یک می دولت و زیرساخت

زمون مانایی برای تفاضل های درمانی و جمعیت سالمند با یک بار تفاضل گیری هم مانا نشده و باید آ متغیرهای درصد پوشش بیمه

ها انجام شود. با انجام آزمون ریشه واحد دیکی فولر تعمیم یافته برای تفاضل مرتبه دوم دو متغیر درصد پوشش  مرتبه دوم آن

درصد رد شده و بنابراین این متغیرها با دو  91های درمانی و جمعیت سالمند فرضیه صفر مبنی بر وجود ریشه واحد با اطمینان  بیمه

 باشند. بار تفاضل گیری مانا بوده و به عبارت دیگر جمعی از درجه دو می

از آنجا که متغیرهای مدل مورد نظر در این تحقیق از درجات مانایی مختلف برخوردار بوده و جمعی از درجات صفر، یک و 

( خواهد بود. همچنین از آنجا که GMM)باشند، بنابراین روش تخمین قابل اتکا برای این مدل روش گشتاورهای تعمیم یافته  دو می

های بهداشت و درمان نیز  ممکن است بین برخی متغیرهای توضیحی نظیر تولید ناخالص داخلی، وضعیت مالی دولت و زیرساخت

 زایی متغیرها را هم برطرف نماید.  تواند مشکل درون می GMMارتباط متقابل وجود داشته باشد، انتخاب روش 

های مختلف بعد از جنگ  مون مانایی و انتخاب روش تخمین، معادله یک در چهار حالت مختلف به ازاء دولتپس از انجام آز 

 گیرد.  ( مورد برآورد قرار میGMMبه روش گشتاورهای تعمیم )

 دهد.  نتایج برآورد این الگوها را نشان می 3جدول شماره 

 
 (GMMنتایج برآورد الگوها به روش گشتاورهای تعمیم یافته ) – 3جدول شماره 

: با متغیر مجازی 4مدل 

 دولت تدبیر

: با متغیر مجازی 3مدل 

 دولت مهر

: با متغیر مجازی 2 مدل

 دولت اصلاحات

: با متغیر مجازی 1مدل

 دولت سازندگی
متغیر 

 توضیحی
prob ضریب prob ضریب prob ضریب prob ضریب 

020011 42223- 020413 43421- 020031 40122- 020011 42023- 
عرض از 

 مبدأ
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: با متغیر مجازی 4مدل 

 دولت تدبیر

: با متغیر مجازی 3مدل 

 دولت مهر

: با متغیر مجازی 2 مدل

 دولت اصلاحات

: با متغیر مجازی 1مدل

 دولت سازندگی
متغیر 

 توضیحی
prob ضریب prob ضریب prob ضریب prob ضریب 

020311 02011 020204 02014 020091 020421 02041 02011 GDP 

022119 4211- 024119 4231- 024312 0291- 022431 4211- INS 

024334 3231 022491 1241 021293 3212 021129 1211 GI 

020321 02319 020091 02331 0204130 02311 020231 02241 HI 

020013 42093 020003 42491 020013 42032 020004 42443 POP65 

020113 0214 020311 0211 020132 0231 020113 0211 UR 

--- --- --- --- --- --- 0201132 1211 D-Saz 

--- --- --- --- 022311 1214- --- --- D-eslah 

--- --- 023191 1211 --- --- --- --- D-Mehr 

020011 41249- --- --- --- --- --- --- D-Tadbir 

 های پژوهش منبع: یافته *

 

باشد به عنوان  0201ها کمتر از  آن prob، و با در نظر گرفتن ضرایبی که سطح عدم اطمینان یا 3بر اساس نتایج جدول شماره 

 توان به موارد زیر به عنوان نتایج تخمین اشاره نمود: درصدی برخوردارند می 91ضرایبی که از معناداری 

درآمد سرانه در کلیه معادلات اثر مثبت و معناداری بر مخارج سلامت پرداخت شده از جیب دارد، بدان معنی که افزایش 

درآمد جامعه تقاضا برای مخارج سلامت را به عنوان یک کالای نرمال افزایش داده است و از این رو باعث افزایش شاخص مخارج 

های بهداشتی، سالمندی جمعیت و سهم جمعیت شهری مخارج  نین زیرساختسلامت پرداخت شده از جیب شده است. همچ

های بهداشتی و درمانی و در دسترس قرار گرفتن  اند. بر این اساس توسعه زیرساخت سلامت پرداخت شده از جیب را افزایش داده

بنابراین پرداختی از جیب نیز افزایش داشته این امکانات میزان رغبت و تقاضای افراد برای استفاده از خدمات سلامت را بالا برده و 

است. همچنین هر چه سهم جمعیت سالمند و جمعیت شهری از جمعیت کل بیشتر باشد، با توجه به نیاز بالاتر افراد سالمند به 

الا خدمات درمانی و همچنین سطح بالاتر خدمات درمانی مورد تقاضای جمعیت شهرنشین، مخارج سلامت پرداخت شده از جیب ب

 رود.  می

های درمانی اثر معناداری بر مخارج سلامت پرداخت شده از جیب نشان نداده است.  و درصد پوشش بیمه  وضعیت مالی دولت

اند و  یی خود توجه داشتهربنایزها به تأمین بهداشت و سلامت به عنوان یکی از وظایف  تواند ناشی از آن باشد که دولت این امر می

رسانی دولتی و از این کانال بر مخارج سلامت پرداخت شده از  ای دولت نتوانسته است اثر معناداری بر خدماتلذا تغییر درآمده

تواند اثر معناداری بر شاخص مخارج سلامت پرداخت شده  جیب اثرگذار باشد. همچنین کمیت پوشش بیمه خانوارها به تنهایی نمی

 مه است که در نهایت بتواند اثر معناداری را از خود  نشان دهد.از جیب داشته باشد و شاید نوع و کیفیت پوشش بی

های مختلف، تنها متغیر مجازی دولت تدبیر و امید اثر منفی و معناداری بر مخارج سلامت  در بین متغیرهای مجازی دولت

مختلف اگر چه که با  های های بخش سلامت در دولت پرداخت شده از جیب نشان داده است. بدان معنی که رویکردها و سیاست

هم متفاوت بوده است، اما تفاوت معناداری در شاخص مخارج سلامت پرداخت شده از جیب نداشته و تنها در دولت تدبیر و امید 

تواند ناشی از اجرای طرح تحول نظام  های دیگر کاهش داشته است. این امر می این شاخص به طور معناداری نسبت به دولت

 رد نظر باشد.سلامت در دولت مو
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 گیری نتیجه

پرداخته شد. عوامل  بیشاخص مخارج سلامت پرداخت شده از جدر این پژوهش به بررسی عوامل اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر 

های سلامت و به خصوص مخارج سلامت در سطح کلان در مطالعات مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است؛ اما  مؤثر بر شاخص

اند. در این مطالعه به عنوان  اغلب این مطالعات به بررسی مخارج سلامت به صورت کلی و یا به نسبت تولید ناخالص داخلی پرداخته

های پیشرو و مورد  که یکی از شاخص بیشاخص مخارج سلامت پرداخت شده از جکلان اجتماعی و اقتصادی بر  نوآوری، عوامل

ساله در ایران مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از انجام  32گذاری سلامت است، در یک بازه  توجه در بخش سیاست

اثر مثبت و  بیشاخص مخارج سلامت پرداخت شده از جنه بر دهد درآمد سرا ( نشان میGMMیافته ) رگرسیون گشتاورهای تعمیم

( و حاجی بابائی، صادقی، فرجی دیزجی و 4391میلانی، محمدی و توسلی )  عبدالههای  معناداری داشته است. این یافته با یافته

هری نیز اثر مثبت و های بهداشتی کشور، سالمندی جمعیت و سهم جمعیت ش ( نیز تطبیق دارد. همچنین زیرساخت2020احمدی )

میلانی، محمدی و توسلی   عبدالهدارد. این نتایج نیز با نتایج مطالعات  بیشاخص مخارج سلامت پرداخت شده از جمعناداری بر 

( 2049(، پاون و سانچز )4391بیدی، قربانیان و فتحی ) (، کارگر ده2020(، حاجی بابائی، صادقی، فرجی دیزجی و احمدی )4391)

(، در این پژوهش وضعیت مالی دولت 4391میلانی و همکاران )  باشد. علیرغم مطالعه عبداله سو می ( هم2023دیگران )و مومی و 

تواند ناشی از ضروری تلقی شدن و اولویت  نداشته است. این امر می بیشاخص مخارج سلامت پرداخت شده از ج اثر معناداری بر

 باشد ریپذ بیمردم به خصوص اقشار آس یبه خدمات سلامت را برا یدسترس برای تلاشداشتن مخارج سلامت در بودجه دولتی و 

های درمانی اثر  ی بر تأمین مالی سلامت ایفا کرده است. همچنین متغیر درصد پوشش بیمهتر رنگ کمکسری بودجه دولتی نقش و 

باشد. به  بیرج سلامت پرداخت شده از جمخاای بر  تواند نقش دوگانه پوشش بیمه معناداری نشان نداده است که دلیل آن می

دهد و از طرفی موجب افزایش تقاضا  های پرداختی کاهش می ای از یک طرف سهم افراد را از هزینه عبارتی افزایش پوشش بیمه

یب ای بر سهم مخارج سلامت پرداخت شده از ج شدگان خواهد شد. بنابراین اینکه اثر پوشش بیمه برای خدمات سلامت توسط بیمه

 چگونه است، به بر هم کنش این دو اثر بستگی دارد و لذا به این دلیل است که اثر معناداری در این مطالعه نشان نداده است. 

های حوزه سلامت  های مختلف پس از انقلاب اسلامی در سیاست همچنین در این مطالعه جهت بررسی و مقایسه عملکرد دولت

دهند که تنها متغیر  از متغیرهای مجازی در نخستین الگوهای رگرسیونی استفاده شده و نتایج حاصل از این برآوردها نشان می

های بهداشت و  دهنده آن است که عملکرد سیاست زم برخوردار است و این امر نشانمجازی دولت تدبیر و امید از معناداری لا

نداشته  بیشاخص مخارج سلامت پرداخت شده از جهای پس از انقلاب، به غیر از دولت مذکور تفاوت معناداری بر  درمان دولت

 شد. تواند ناشی از اجرای طرح تحول سلامت در دوره مذکور بوده با است. این امر می

 یبرا های این مطالعه حاکی از آن است که این نظام و یافته گذشته یها سال یط رانینظام سلامت ابرآیند کلی از وضعیت 

 نینکرده و هم یرویپ یمشخص یدهندگان خدمات از الگو ارائه یو ساختار سازمان یمال نیتأم مه،یخود در حوزه ب فیانجام وظا

خدمات )از  دگانکنن که در حال حاضر انواع ارائه یآن شده است؛ به نحو یها در تمام جنبه یبینظام ترک کی جادیامر منجر به ا

متفاوت  یها زهیو انگ تی( با ماههیریو مراکز خ یخصوص یها کینیکل ها، مارستانیها، ب مطب ،یعموم ،یکنندگان دولت جمله ارائه

بخش ارائه خدمت  یدگیچیو متنوع خدمات سلامت، بر پ یتخصص تیماه گر،ید یدر نظام سلامت مشغول به کار هستند. از طرف

از اصلاحات درون مجموعه وزارت بهداشت، مانند نظام  یکنندگان در کنار برخ ساز و کار پرداخت به ارائه وه،افزوده است. به علا

توسعه بازار خدمات و محصولات  شده است. مارانیدهندگان و ب ارائه نیب یمنجر به گسترش روابط مال ها، مارستانیب یخودگردان

 یساز و کارها جهیبازار همراه بوده است؛ در نت نیبر ا یکنترل و نظارت کاف یدولت برا ییبالاتر از توانا اریبس یبا سرعت زیسلامت ن

دچار  یبخش خصوص یصنف یبه نهادها اراتیاز اخت یبرخ ضیتفو لیبه دل ایو  افتهیتوسعه ن ازهایو متناسب با ن یبه خوب ینظارت
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کنندگان،  ارائه یها تیبر فعال یو نظارت فن ها مهیسلامت با ب انکنندگ روابط ارائه میامکان تنظ ها یدگیچیپ نیچالش شده است. با ا

 (.4391سلامت،  قاتیتحق یشده است )مؤسسه مل لینظام سلامت تبد یو راهبر تیچالش عمده در حاکم کیبه 

( نیز به این موضوع اذعان دارد که 4102رندگان این پژوهش )همایونی، بقائی، عیسوی و قاسمی، های پژوهش پیشین نگا یافته

 نیسلامت را انجام داده و ا یگذار استیمدت س اقتضائات کوتاه، با توجه به 4313-4100گانه در بازه زمانی  های هشت دولت

و  یآشفتگتواند  . این امر میاند نظام سلامت را دنبال ننمودهبه اهداف بلندمدت در  یابیدست یخط واحد برا کی ها یگذار استیس

 دارد یرا در پ« سلامت یزدگ استیس»به عرصه « سلامت یگذار استیس»را رقم زده و خطر ورود  ها استیس نیعدم انسجام در ا

 .که موجب بروز مشکلات جدی در این حوزه خواهد شد

های دولتی برای  مقالات مورد استفاده در ادبیات نظری و گزارشات رسمی سازمان های این پژوهش، از این رو، با توجه به یافته

های بخش  گذاری سلامت به منظور کارایی هزینه ها، لازم است اقدامات ذیل در بخش سیاست رفع بخش کوچکی از این چالش

 سلامت و کاهش پرداخت از جیب توسط مردم صورت پذیرد:

گذاری سلامت و وضع قوانین، از اهمیت بسیاری برخوردار است. تعارض قوانین وضع شده با  سیاست توجه به اسناد بالادستی در -4

ها، موجب عدم کارایی قوانین وضع شده خواهد شد. همچنین  اسناد بالادستی و عدم تمکین از این قوانین و اجرایی نشدن آن

زیرا اجرایی شدن این قوانین به  زه سلامت را مرتفع کنداز مشکلات حو یا حجم عمده تواند یماجرایی شدن اسناد بالادستی 

را در پی خواهند و عادلانه خدمات بهداشت و درمان  ریپوشش فراگ، سلامت یها نهیبر کاهش سهم مردم از هز دیتأکدلیل 

 .  داشت

عمده در این خصوص  ایه سلامت، یکی از چالش هیاول یها های بهداشتی و پیشگیری و مراقبت زیرساختعدم توجه کافی به  -2

های  است. توجه جدی به ارائه خدمات بهداشتی کارکرد قابل توجهی در صیانت از سلامت مردم و کاهش بار مالی و هزینه

های بهداشت به منظور  های پرداخت از جیب مردم خواهد داشت. این مهم از طریق تقویت خانه بهداشتی دولت و کاهش هزینه

 ط،یمح یاساس یو بهساز یآب سالم و کاف نیمأت ح،یصح هیبهبود غذا و تغذ ،یمسائل بهداشت نهیدر زم یآموزش همگان

و  یو بوم عیشا یها یماریاز ب یریشگیپ ون،یناسیو واکس یساز منیا ،یمادران، کودکان و سلامت بارور یبهداشت یها مراقبت

تواند نقش مؤثری در بهبود و افزایش  ی میاصل یو تدارک داروها ینیب شیحوادث و پ و ها یماریها، درمان مناسب ب کنترل آن

 ایفا نمایند.  -ثر بر توسعه کشورؤارکان م نیتر هماز م یکیبه عنوان  -سلامت مردم به ویژه نسل جوان 

های جدی در خصوص است. لزوم ایجاد بانک اطلاعاتی جامع و تشکیل پرونده  نیز یکی از چالش یا مهیب یها یپوشان هم -3

تواند گام بزرگی در منتفی شدن بسیاری از مشکلات در این عرصه باشد. تشکیل پرونده سلامت  سلامت الکترونیک می

ها و مراکز بهداشتی  نی بر نیاز را در اختیار بیمهتواند اطلاعات لازم را برای تعریف بسته ارائه خدمات سلامت مبت الکترونیک می

شدگان و اتلاف منابع جلوگیری  و درمانی قرار داده  از افزایش تقاضای غیر ضروری برای دریافت خدمات سلامت توسط بیمه

 ها از جیب شود.  کرده و موجب توزیع منابع موجود به صورت عادلانه در جهت کاهش پرداخت هزینه

سهم بخش  یکرد و از طرف دایپ شیافزا یبار، از بخش عموم نیاول یسلامت برا نهیطرح تحول سلامت، سهم هز اجرایدر پی  -1

آن به دولت داخلی و بیمه  انتقالو موجب  افتیخانوار است، کاهش  بیاز ج یکه قسمت عمده آن شامل پرداخت یخصوص

منابع  یداریپاشد اما؛ نیازمند  ای نظام سلامت کشور محسوب میسلامت و تأمین اجتماعی شد. این مهم دستاوردی ارزشمند بر

بود که به دلیل مخارج بالا، اجرای این طرح  به حوزه سلامت شتریب یمنابع مال صیتخص یکشور برا یمال تیمحدودتوجه به و 

جیب مردم و دسترسی اسناد بالادستی برای کاهش پرداخت از تحقق اهداف نیز متوقف شد. بنابراین لازم است به منظور 

 حیاز منطق صح یعدم برخوردار ،یکپارچگیعدم عادلانه به خدمات بهداشت و درمان،  اشکالات متعدد این طرح از جمله 

کل  شیافزا ،ییالقا یدر قالب تقاضا یموجب بروز آثار منفکه و ...  یا مهیب یها صندوق یمنابع مال دیشد یکسر ،یاقتصاد



 31/  (3131-3044های پس از انقلاب ) مخارج سلامت پرداخت شده از جیب و مقایسه عملکرد دولت خصبررسی عوامل مؤثر بر شا

 یتینارضا شیخانوار، افزا نهیسلامت از سبد هز یها نهیسهم هز شیاافز ،یبار مراجعات مراکز دولت شیافزا ،یدرمان یها نهیهز

، مورد بازنگری جدی قرار گیرد و دارو شد نیتأم رهیاختلالات در زنج شیها و افزا در پرداخت  یعدالت یبه دنبال ب یکادر درمان

 تر شویم. درمان نزدیکبا اجرای مجدد آن به استانداردهای جهانی بهداشت و 

 انآن در دور یها نهیو هز ها یماریبهای آتی،  با توجه به روند تغییرات جمعیتی در کشور و افزایش تعداد سالمندان در سال -1

های پایه و تکمیلی و  ی بار مالی قابل توجهی بر نظام سلامت خواهد داشت. از این رو ضروری است در ساختار بیمهسالمند

تأمین مالی این حوزه تجدید نظر اساسی صورت پذیرد. چراکه با افزایش جمعیت بازنشسته نسبت به جمعیت فعال، بر تعداد 

افزایش  منابع و  یداریعدم پاپردازند، کاسته خواهد شد. این امر  حق بیمه می بگیران افزوده شده و از تعداد افرادی که مستمری

های مردم و فشار  در پی خواهد داشت و در صورت عدم بازنگری قوانین و ساختارها، علاوه بر افزایش پرداختی ار  مصارف آن

 ها را در پی خواهد داشت.  ها، ورشکستگی بیمه اقتصادی مضاعف بر آن
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