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با استفاده از  9441بینی سرانه مخارج بهداشتی در ایران تا افق پیش

 ذرات انبوه سازیبهینه و های ژنتیکالگوریتم
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های الی و مدیریت هزینهها برای تأمین متواند در تعیین بهترین سیاستبینی روند سرانه مخارج بهداشتی میپیش :مقدمه

 .بود ایران در بهداشتی مخارج بینی روند سرانهپیش مطالعه این هدف اصلی سلامت، مفید و مؤثر باشد. بر این اساس،

 ژنتیک الگوریتم ابزار دو با آن کارگیریبه و بهداشتی مخارج تابع زمینه در نظری مبانی از استفاده با این مقاله :روش پژوهش

(GA) ذرات انبوه سازیبهینه وریتمالگ و (PSO)، در 4931-4931 هایسال طی ایران بهداشتی سرانه مخارج تابع سازیشبیه به 
 انتخاب برتر مدل و الگوریتم رقیب، مدل انتخاب معیارهای از استفاده با سپس پرداخت و دوم درجه و نمایی خطی، معادله سه قالب

نسخه  MATLABافزار ها نیز به کمک نرمتحلیل داده .شد 4141 سال تا بهداشتی جمخار میزان سرانه بینیپیش به اقدام و
R2016b .صورت گرفت 

 خواهد افزایش 4141 سال تا افزایشی شیب با ایران در بهداشتی سرانه مخارج که بود آن دهندهنشان بینیپیش نتایج :هایافته

 4241به میزان  4931( در سال 4144های ثابت سال دلار )بر اساس قیمت 4114ای که میزان این مخارج از مقدار گونهبه .یافت
 برابر(. 3/4خواهد رسید )چیزی حدود  4141دلار در سال 

 تدابیر بایستی سلامت بخش گزارانسیاست ،4141 افق تا بهداشتی سرانه مخارج شدهبینیپیش مقادیر به توجه باگیری: نتیجه

 کنند. اتخاذ بخش این جمخار مالی تأمین برای را لازم

 .ذرات، ایران انبوه سازیبهینه بینی، الگوریتم ژنتیک، الگوریتممخارج بهداشتی، پیشها: کلیدواژه
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 مقدمه 
تر از رشد اقتصادی تر و جامعتوسعه مفهومی گسترده

باشد. یکی از این ابعاد است و دارای چندین بعد می
ای مختلفی از هتوسعه، توسعه انسانی است که با شاخص

گیرد. جمله مسائل بهداشتی مورد سنجش قرار می
گذاری و مهندسی بهداشت و درمان در سیاست

های اقتصادی و اجتماعی کشورها، جایگاه سیستم
های ای دارد و از جمله مسائلی که در طول سالویژه

گذشته مورد توجه محققان این حوزه بوده است، مخارج 
هایی این موضوع است. هزینه بهداشتی و شیوه نگرش به

های بهداشت و که در جهت ایجاد، حفظ و بسط سیستم
رسد، دیگر مانند گذشته درمان اجتماعی به مصرف می

آید بلکه ماهیتا نوعی حساب نمیهای غیرمولد، بههزینه
گذاری در جهت ارتقاء و بالندگی منابع انسانی سرمایه

 .]4[گرددمحسوب می
های گذشته نظام سلامت طی سال هایافزایش هزینه

ها باعث شده است و نگرانی در مورد افزایش این هزینه
ریزان بخش سلامت به گذاران و برنامهتا سیاست

های بخش سلامت و بررسی عوامل مؤثر بر هزینه
تعیین میزان تأثیر هر کدام از این عوامل بپردازند. 

های نهشناسایی عوامل و فاکتورهای تأثیرگذار بر هزی
ها برای تواند در تعیین بهترین سیاستسلامت می

های سلامت مفید و مؤثر باشد. کنترل و مدیریت هزینه
طور کلی های سلامت بهفاکتورهای تأثیرگذار بر هزینه

به دو دسته فاکتورهای طرف تقاضا و فاکتورهای طرف 
شوند که فاکتورهای طرف تقاضا بندی میعرضه طبقه

یی مانند درآمد، نرخ بیکاری، باسوادی، شامل متغیرها
سال  43سال و زیر  21شهرنشینی، درصد افراد بالای 

بوده و فاکتورهای طرف عرضه شامل متغیرهایی مانند 
پزشک، تخت، دندانپزشک، داروساز و داروخانه 

های کننده. اولین مطالعه در مورد تعیین]4[شودمی
 ]9[هاوستوسط نیو 4311های سلامت در سال هزینه

انجام شد. او نتیجه گرفت که تنها متغیر تأثیرگذار بر 
درصد  31باشد و بیش از های سلامت، درآمد میهزینه

های سلامت توسط درآمد قابل توضیح تغییرات هزینه
 باشد.می

این مطالعه سرآغازی بود بر انبوه مطالعاتی که به 
اند. بررسی عوامل مؤثر بر مخارج سلامت پرداخته

 هایکنندهتعیین"ای با عنوان در مطالعه ]1[ازینو و ملمگ
ی زمانی در دوره "های سلامت در مناطق ایتالیاهزینه
، تأثیر متغیرهای تولید ناخالص داخلی، 4113-4311

ی بیکاری، شهرنشینی، مرگ و میر، نرخ تولد، سرانه
ی تخت، نرخ باسوادی و سالمندی را بر پزشک، سرانه

اند. نتایج مت مورد تحلیل قرار دادههای سلاهزینه
مطالعه آنها نشان داد که تولید ناخالص داخلی، نرخ 

ی تخت بیمارستان و بیکاری، نرخ شهرنشینی، سرانه
های ترین عوامل تأثیرگذار بر هزینهسطح سواد مهم

در سال  ]3[سلامت هستند. مطالعه دیگر توسط وانگ
های سلامت با های هزینهکنندهبا عنوان تعیین 4113

های آمریکا انجام شد. استفاده از پانل متوازن بر ایالت
مطالعه او نشان داد که تولید ناخالص داخلی، درصد 

شدن و تخت سال، نرخ شهری 23جمعیت بالای 
های سلامت ترین عوامل مؤثر بر هزینهبیمارستانی مهم

ای به در مطالعه ]2[باشند. آنگهای آمریکا میدر ایالت
های سلامت در استرالیا کنندگان هزینهبررسی تعیین

پرداخته است.  4321-4119ی زمانی طی دوره
های این تحقیق با استفاده از رهیافت حداقل یافته

 DOLS: Dynamic)مربعات معمولی پویا 

Ordinary Last Square) دهد که نشان می
های مراقبت سلامت نسبت به درآمد کشش هزینه

یک است که به معنای آنست که مراقبت  تر ازبزرگ
سلامت یک کالای لوکس در این کشور است. 
همچنین، ساختار جمعیت، دسترسی به خدمات مراقبت 

های عمومی سلامت تأثیر مثبت و سلامت و هزینه
های سلامت داشته است. بیلگل و معناداری بر هزینه

کنندگان مخارج سلامت در بررسی تعیین ]1[تران
های کشور کانادا با استفاده از روش گشتاورهای استان
 GMM: Generalized Method)یافتهتعمیم

of Moment) اند که کشش به این نتیجه رسیده
تر از های مراقبت سلامت نسبت به درآمد کوچکهزینه

یک است که به معنای آنست که مراقبت سلامت یک 
و  های این کشور است. فتاحیکالای ضروری در استان



 همکارخندان و ابوالقاسم گل
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ترین عوامل مؤثر بر به بررسی مهم ]1[همکاران
توسعه های عمومی سلامت در کشورهای درحالهزینه

 4333-4144ی زمانی ی زمانی طی دورهطی دوره
اند. نتایج این مطالعه با استفاده از روش پرداخته

GMM ی مورد بررسی، دهد طی دورهنشان می
ندازه دولت تأثیر آلودگی هوا، درآمد سرانه، بار تکفل و ا

های مثبت و معنادار و بیکاری تأثیر منفی بر هزینه
عمومی سلامت در کشورهای مورد مطالعه داشته است. 

به بررسی مخارج مراقبت  ]3[رضایی و همکاران
های ایران طی های آن در استانکنندهسلامت و تعیین

های این اند. یافتهپرداخته 4913-4931ی زمانی دوره
های پانلی )ترکیبی( نشان با استفاده از داده تحقیق

دهد بین متغیرهای درآمد سرانه، درصد شهرنشینی و می
های سلامت خانوارهای در تعداد پزشک و هزینه

های ایران رابطه آماری مثبت و معناداری وجود استان
دارد. همچنین، نتایج نشان داده که هیچ رابطه آماری 

سلامت با نرخ باسوادی و های معناداری بین هزینه
های ایران وجود سال در استان 23جمعیت بالای 

 از استفاده با ]4[خنداننداشته است. علیزاده و گل
 اساس بر که متغیر 44 آماری هایداده و اطلاعات

 بخش هایهزینه بر تجربی مطالعات و نظری مبانی
 این قوی هایکنندهتعیین شناسایی به مؤثرند، سلامت

 4931-4934 هایسال طی ایران در هانههزی
 بیزی گیریمتوسط رویکرد از منظور این به. اندپرداخته

 BACE: Bayesian) کلاسیکی برآوردهای

Averaging of Classical Estimates)، 
 بود آن از حاکی این تحقیق تایجن .است شده استفاده

 سلامت بخش هایهزینه کنندگانتعیین ترینمهم که
 نرخ سرانه، درآمد: از اندعبارت ترتیببه رانای در

 بار عمومی، بهداشت هایهزینه سرانه شهرنشینی،
 . بیکاری نرخ و پزشک یسرانه تکفل،

مرور ادبیات تجربی در زمینه اقتصاد سلامت گویای 
ای در آنست که تاکنون مطالعات تجربی بسیار گسترده

م شده های سلامت انجازمینه عوامل مؤثر بر هزینه
است اما تاکنون مطالعات تجربی بسیار محدودی در 

بینی، به دنیا، با استفاده از ابزارهای پیشرفته پیش

اند. آگاهی از روند ها پرداختهبررسی روند آتی این هزینه
 بخش گزارانتواند سیاستآتی مخارج سلامت می

 مالی تأمین برای لازم تدابیر منظور اتخاذرا به سلامت
اهمیت این موضوع برای  .بخش یاری کند این مخارج

کشور ایران دوچندان است. نظام سلامت ایران همچون 
های های سلامت، با افزایش شدید هزینهسایر نظام

شده سلامت مواجه بوده است. بر اساس گزارشات ارائه
 11/9، در حدود 4333توسط بانک جهانی در سال 

ه بخش سلامت درصد از تولید ناخالص داخلی ایران ب
که این مقدار در سال اختصاص یافته است؛ در حالی

که درصد رسیده است  یا این 13/2به حدود  4141
دلار )بر  24/439های سلامت در ایران از سرانه هزینه
به  4333( در سال 4144های ثابت سال اساس قیمت

رسیده است که در  4141دلار در سال  21/4114حدود 
فزایش یافته است. نکته مهم این است برابر ا 1حدود 

های که نسبت رشد اقتصادی در مقایسه با رشد هزینه
ها را سلامت کمتر بوده است و تأمین مالی این هزینه

 با مشکل مواجه کرده است.
وضعیت روند آتی میزان سرانه  بررسی بر این اساس

 بسیار سیاستی هایایران، دلالت در بهداشتی مخارج
 با لذا این پژوهش، .داشت خواهد بر در مهمی را

 و تابع مخارج بهداشتی زمینه در نظری مبانی از استفاده
 به بینی،های پیشالگوریتم با استفاده از آن کارگیریبه

 هایسال طی ایران مخارج بهداشتی تابع سازیشبیه
 و دوم خطی، درجه فرم سه پرداخت و 4931-4931
 با نمود. سپس سازیشبیه این تابع برای را نمایی

رقیب،  هایمدل کردعمل ارزیابی معیارهای از استفاده
 آن از و گزینش مدل، تبعی شکل و الگوریتم بهترین

 تا ایران سرانه مخارج بهداشتی روند بینیپیش برای
در این مطالعه از . شد خواهد استفاده 4141 سال

 (GA: Genetic Algorithm)ژنتیک  الگوریتم
 PSO: Particle) ذرات انبوه سازیبهینه مو الگوریت

Swarm Optimization Algorithm)  جهت
 الگوریتم کاربردی، نظر بینی استفاده شده است. ازپیش

 هایروش بهترین از PSO الگوریتم و ژنتیک
 توانمی جهت همین به و باشندمی مسائل سازیبهینه
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 توابع فمختل هایمدل سازیشبیه در هاالگوریتم این از
و  استفاده موردنظر متغیرهای آتی روند بینیپیش و

 .]41[گیری نمودبهره
 

 روش پژوهش
تحلیلی است که در  - روش این تحقیق توصیفی

ای استفاده قسمت توصیف از روش اسنادی و کتابخانه
بینی های پیششد و بخش تحلیل متکی بر الگوریتم
 ژنتیک گوریتمبود. به این منظور، در تحقیق حاضر از ال

استفاده شده است. این دو الگوریتم  PSO الگوریتم و
طور مبسوط در ادامه مورد تشریح و تحلیل قرار به

افزار اند. در ضمن، با استفاده از نرمگرفته
MATLAB نسخه R2016b سازی اقدام به بهینه

 ارزش پارامترهای مدل شد.
ایران، بهداشتی در  مخارج سازی تابعبرای انجام شبیه

سازی ارزش پارامترها با استفاده از سه اقدام به بهینه
 معادله خطی، نمایی و درجه دو شد.

 الف. معادله خطی

 
 ب. معادله نمایی

  
 ج. معادله درجه دوم

 
های فوق، متغیرها با توجه به مبانی نظری و رابطه

شده در زمینه شناسایی ممطالعات انجام داخلی انجا
کننده( مخارج بهداشتی و عوامل مؤثر و قوی )تعیین

شده توسط علیزاده و بالاخص مطالعه تجربی انجام
 اند:صورت زیر تعریف شدهبه ،]4[خندانگل

: سرانه مخارج : ضرایب وزنی هر یک از متغیرها؛ 
های ثابت قیمت بهداشتی )بر حسب دلار و بر اساس

: تولید ناخالص داخلی سرانه )بر حسب (؛ 4144سال 
: نرخ (؛ 4144های ثابت سال دلار و بر اساس قیمت

 و دلار حسب بر): سرانه مخارج عمومی شهرنشینی؛ 
: نرخ تکفل؛ ؛ (4144 سال ثابت هایقیمت اساس بر

اطلاعات آماری مربوط به ی تعدادپزشک. : سرانه
ی تعداد پزشک از متغیرهای نرخ تکفل و سرانه

سایت مرکز آمار ایران و اطلاعات آماری سایر وب
های توسعه جهانی سایت شاخصمتغیرها از وب

(WDI) آوری شده است. متعلق به بانک جهانی جمع
می در نظر صورت لگاریتدر ضمن، کلیه متغیرها به

 هاداده مطلق مقادیر از استفاده اند. زیـراگرفته شده
 الگو که شد باعث دوره طول در موجود نوسانات دلیلبه

 اسـتفاده لذا و نباشد نوسـانات همـه پوشـاندن بـه قادر
 تا حد را نوسانات ایـن دامنـه لگـاریتمی، مقـادیر از

سالیانه  هایهمچنین از داده .نمایدمی تعدیل زیادی
 استفاده شد. 4931-4931ی زمانی دوره

 

 الف. الگوریتم ژنتیک
در سال  ]44[الگوریتم ژنتیک نخستین بار توسط هالند

های بعد توسط محققان مطرح شد و در سال 4313
دیگر توسعه پیدا کرد. الگوریتم ژنتیک بخشی از نظریه 

عنوان بخشی محاسبه تکاملی است که در حال حاضر به
سرعت در حال رشد است. ایده وش مصنوعی بهاز ه

اصلی این الگوریتم در نظریه تکاملی داروین نهفته 
است. از نظر کاربردی، الگوریتم ژنتیک یکی از 

سازی مسائل است که اساس آن بر های بهینهروش
انتخاب طبیعی )عامل اصلی تکامل زیستی( و برخی از 

ار است. در این مفاهیم مهم از علم ژنتیک استوار و برقر
سازی تابع هدف )تابع شایستگی( روش برای بهینه

ها )افراد( که در مسأله، از یک جمعیت اولیه کروموزوم
باشند، به یک های اولیه مسأله میحقیقیت پاسخ

ها یا یک نسل جدید که در جمعیت جدید از کروموزوم
رسد. های ثانویه مسأله مفروض است، میحقیقت پاسخ

این عملیات و تولید جمعیت از جمعیت قبلی در  با تکرار
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های موفق، هر مرحله و در نتیجه رسیدن به نسل

 .]44[سمت یک پاسخ بهینه رشد خواهد کردجمعیت به

 جزئیات اجرایی الگوریتم ژنتیک
 هانمایش رشته

جو  وهای فضای جستها به ویژگینمایش رشته
دودویی  هایصورت رشتهبستگی دارد؛ ولی معمولاً به

شوند. در مطالعات متعددی متغیرها نشان داده می
صورت دودویی و با طول رشته ثابت کدگذاری به

های مورد استفاده در الگوریتم ژنتیک را اند. رشتهشده
. اگر ]49[صورت گسسته یا پیوسته کد کردتوان بهمی

گسسته باشند، هر بیت از  استفاده مورد متغیرهای
وط به هر نسل، معرف یکی از های مربکروموزوم

متغیرهای استفاده شده است؛ به این ترتیب که در هر 
معنای حضور نداشتن متغیر کروموزوم، صفربودن بیت به

معنای حضور متناظر با آن، در متناظر با آن و یک به
 شده نهایی است.ترکیب انتخاب

 تابع برازندگی
ع هدف تابع برازندگی از اعمال تبدیل مناسب روی تاب

آید. این تابع هر دست میکه قرار است بهینه شود، به
کند که کیفیت رشته را با یک مقدار عددی ارزیابی می

آن را مشخص نماید. هر چه کیفیت رشته جواب بالاتر 
تر است و احتمال باشد، مقدار برازندگی جواب بیش

کند. در مشارکت برای تولید نسل بعدی افزایش پیدا می
ها، مقدار تابع برازندگی با معکوس ز پژوهشبسیاری ا

خطاهای حاصل از آموزش شبکه عصبی در مورد هر 
رشته، برابر قرار داده شده است؛ به این معنا که هر 
رشته که نماینده ترکیبی از متغیرهاست، به شبکه 

های مربوط عصبی متناظر با آن وارد شده، شبکه با داده
یت، خطای آموزش بیند و در نهابه آن آموزش می
 گردد. معکوس این خطای محاسبهشبکه محاسبه می

شده با تابع برازندگی الگوریتم ژنتیک برابر قرار داده 
 .]49[شده است

 اندازه جمعیت
گلدبرگ برای محاسبه بهترین اندازه جمعیت برای 
کدهای دودویی متغیرهای پیوسته، طول حداکثر شصت 

 .]41[کندرشته را پیشنهاد می

 گرهای الگوریتم ژنتیکلعم

 

 انتخاب
که برازندگی تمام افراد یک نسل مشخص پس از این

های شد، طبق اصول طبیعی، فرزندانی که از زوج
بیشتری دارند و  آیند، برازندگیوجود میتر بهبرازنده
هایی نسبت طور که در طبیعت، افرادی که برتری همان

کنند، ست پیدا میهای برتری دبه دیگران دارند، به زوج
کند و به سازی میالگوریتم ژنتیک، این فرایند را شبیه

دهد. تر، شانس تولید مثل بیشتری میافراد برازنده
« گردونه شانس»ترین روش انتخاب، استفاده از ساده

های نامساوی، اشت. در این روش، چرخی با قطاع
شود که هر فرد، قطاعی با طوری در نظر گرفته می

2ه مرکزی زاوی i

i

f

f




داشته باشد. حال عددی تصادفی  

در بازه  0,2 شود ای انتخاب میدر نظر گرفته، رشته

 که عدد تصادفی در قطاع مربوط به آن قرار گیرد، به
تر، شانس بیشتری برای ها بزرگطوری که قطاع
 .]41[انتخاب شدن دارند

 گر همبری(لپیوند )عم
گر الگوریتم ژنتیک و کلید موفقیت ترین عملمهم پیوند

گر انتخاب برای کشف نواحی جدید، آن است. عمل
وجو ابزاری ندارد و اگر تنها به فضای جست

برداری ساختارهای قدیمی بدون تغییر آن اکتفا نسخه
توان به بررسی موارد جدید پرداخت. پیوند، شود، نمی

طور ها را بهه اطلاعات بین رشتهگری است کعمل
گر، ترین حالت این عملکند. سادهاتفاقی مبادله می

ای است. در پیوند ساده، نخست عددی پیوند تک نقطه

تصادفی در فاصله بین  1, 1cL  شود؛ انتخاب می

ای که باید های متناظر با آن در دو رشتهسپس بیت
شوند و به این هم عوض میباهم ترکیب شوند، با

تواند گر پیوند میآیند. عملوجود میترتیب دو فرزند به
طور ای باشد؛ در این صورت دو نقطه بهدو نقطه

شوند و عمل پیوند بین آن دو اتفاق تصادفی انتخاب می
افتد. معمولاً احتمال وقوع پیوند بین دو زوج بین می

 .]43[شودانتخاب می 4تا  2/1
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 جهش
گر مهم در الگوریتم ژنتیک، جهش نام مین عملسو

وجوی گرهای انتخاب و پیوند، جستدارد. اگرچه عمل
کنند، اما گاهی باعث مؤثری در فضای طراحی می

گر ها بروند. عملشوند از بین خصوصیات مفید رشتهمی
های یابی مجدد به این ویژگیجهش، امکان دست

کند. رفتار می مثبتی را که در جمعیت نیست، فراهم
صورت ساده، به این نحو است که گر جهش بهعمل

برای هر فرد در مجموعه )معمولاً بعد از پیوند( احتمال 
تر از دو درصد است، بررسی وقوع جهش که معمولاً کم

ای در چه باید جهش انجام شود، نقطهشده، چنان
شود و مقدار صورت تصادفی انتخاب میکروموزوم به

 .]42[شودر به یک و یا برعکس تبدیل میآن از صف

 گراییهم
 سازی کلی در حالت عمومی خود حلمسأله بهینه

توان انتظار نشدنی است، بنابراین در زمان محدود نمی
داشت به بهینه کلی تابع دست پیدا کرد؛ با این حال 

بخش، عنوان عاملی اطمینانمعمولاً علاقه داریم که به
ما با احتمال یک به بهینه کلی  سازیالگوریتم بهینه

در مقاله خود به بررسی  ]41[گرا شود. ردلفتابع هم
گرایی پرداخته رفتار الگوریتم ژنتیک ساده از لحاظ هم

دهد که الگوریتم ژنتیک است. تحلیل ردلف نشان می
گرا نهایت به بهینه کلی خود همساده در زمان بی

ه نیست، زیرا اولاً کنندشود. این نتیجه چندان نگراننمی
شود و در الگوریتم همیشه در زمان محدود اجرا می

نتیجه معمولاً ناچاریم به تقریب بهینه کلی اکتفا کنیم. 
دوماً، این نتیجه به آن معنا نیست که الگوریتم هرگز به 

رسد بلکه به این معنی است که بهینه کلی خود نمی
شود. رج میرسد و از آن خاالگوریتم به بهینه کلی می

طور متوسط این پیشامد در زمان محدود رخ در واقع به
نهایت بار به نهایت، الگوریتم بیدهد. در زمان بیمی

ای که شود. مسألهرسد و از آن خارج میبهینه کلی می
تر است، زمانی نهایت مهمگرایی الگوریتم در بیاز هم

ار، به است که باید صرف شود تا الگوریتم برای اولین ب
ای که در مورد محدود بهینه کلی برسد. با توجه به نکته

بودن زمان متوسط عبور الگوریتم از بهینه کلی بیان 

شد، ردلف نشان داد که اگر بهترین فرد جمعیت در 
ای جدا از جمعیت طول اجرای الگوریتم در حافظه
نهایت به بهینه کلی ذخیره شود، الگوریتم در زمان بی

توان در یکی از دو شود. بهترین فرد را میگرا میهم
مرحله قبل و یا بعد از انتخاب در جمعیت یافت و ذخیره 

. قبل از مطالعه ردلف، چند بررسی دیگر در ]41[کرد
ها، این زمینه انجام شده است؛ در این بررسی

های تری از الگوریتمهای کلینویسندگان به حالت
توجه  «ژنتیک انتزاعی»سازی با عنوان الگوریتم بهینه

« گرانتخاب نخبه»اند که با استفاده از کرده و نشان داده
نهایت به بهینه کلی تابع توان در زمان بیمی

، فلوچارت الگوریتم ژنتیک که 4. در شکل ]41[رسید
دهد، نشان داده شده است. ای از آن را نشان میخلاصه
 (4)شکل 

 

 سازی انبوه ذراتب. الگوریتم بهینه
اولین بار در  (PSO)سازی انبوه ذرات الگوریتم بهینه

بر اساس  ]43[توسط کندی و ابرهارت 4333سال 
ها طراحی و های پرندگان و ماهیرفتار اجتماعی دسته

سازی است مدل شد. این الگوریتم، یک تکنیک بهینه
کند. های اولیه عمل میی جمعیتی از پاسخکه بر پایه
ترین و بهترین مهم یکی از PSOالگوریتم 

ی هوش مصنوعی هایی است که در حوزهالگوریتم
معرفی شده است. این روش در بسیاری موارد شبیه به 

های های محاسباتی تکاملی مانند الگوریتمتکنیک
 کند. در این الگوریتم، هر ذره نمایندهژنتیک عمل می

طور تصادفی در فضای یک جواب مسأله است که به
باشد. تغییر مکان هر ذره در فضای حرکت میمسأله در 

وجو تحت تأثیر خود و همسایگانش است. جست
بنابراین موقعیت ذرات دیگر روی چگونگی حرکت و 

گذارد. اساس کار الگوریتم بر وجوی ذره اثر میجست
این اصل استوار است که هر ذره مکان خود را در 

اکنون وجو با توجه به بهترین مکانی که تفضای جست
در آن قرار گرفته و بهترین مکانی که در کل 

کند. موقعیت اش وجود دارد، تنظیم میهمسایگی
وجو صورت تصادفی در فضای جستی هر ذره بهاولیه
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با یک توزیع یکنواخت در محدوده تعریف مسأله تعیین 
 .]41[شودمی

صورت چند بعدی )بسته به طبیعت مسأله( با هر ذره به

دو مقدار  d

ix t  و d

iv t ترتیب معرف وضعیت که به

امین ذره iام از dمکانی و سرعتی مربوط به بعد 
های بعد، موقعیت هر شوند. در زمانباشند، تعریف میمی

ذره بر مبنای تجربه خودش و نیز همسایگانش تعیین 

شود. اگر می d

ix t  موقعیت بعدdی ام ذرهi  در زمان

t  باشد، موقعیت بعدی ذره از جمع موقعیت بعدdام ذره-

آید. ذرات دست می به iی با سرعت ذره tدر زمان  iی 
شوند. در بردار سرعت از طریق بردار سرعت هدایت می

های همسایه و هم ی اجتماعی ذرههم، نتیجه تجربه
هر ذره سرعت خود  ی فردی هر ذره دخیل است.تجربه

دهنده استفاده از را ترکیب خطی از جزء فردی که نشان
ی شخصی است و جزء اجتماعی که دانش و تجربه

کند. رسانی میروزباشد، بهها میگر تجربیات همسایهبیان
که ذره تا  pbestی در جزء فردی، بهترین موقعیت ذره

هترین آن لحظه به آن دست یافته و در جزء اجتماعی، ب
اند، به آن دست یافته gbestموقعیتی که کل ذرات 

هر ذره برای رسیدن به بهترین  .]41[شودلحاظ می
کند تا موقعیت خود را با استفاده از جواب سعی می

 اطلاعات و روابط زیر تغییر دهد:

موقعیت کنونی  ijx t سرعت کنونی ، ijv t ،

ی موقعیت ، فاصلهpbestاصله بین موقعیت کنونی و ف
صورت، سرعت هر ذره طبق . به اینgbestکنونی و 

 ی زیر تغییر خواهد کردرابطه

             1 1 2 21 . . .ij ij ij ij j ijv t wv t c r pbest t x t c r gbest t x t     
 

که در آن  ijv t بعد ،j ام هر ذره در تکرارt ،ام است

2c  1وc دهی زنباشند که برای وهای مثبتی میثابت
به اجزا خودی و جمعی استفاده و ضرایب شتاب نامیده 

اعداد تصادفی با توزیع بین صفر و  1rو 2rشوند. می
بودن الگوریتم را حفظ اند که خاصیت تصادفییک بوده

باشد. موقعیت نیز پارامتر وزن اینرسی می Wکنند. می
ر ذره از مجموع موقعیت گذشته و سرعت جدید جدید ه

شود ی زیر تعیین میآید که بر طبق رابطهدست میبه
]3[: 

     1 1ij ij ijx t x t v t               )4(  

ای از که خلاصه PSO، فلوچارت الگوریتم 4در شکل 
 (4دهد، نشان داده شده است. )شکل آن را نشان می

 PSOژنتیک و  هایبرای استفاده از الگوریتم
منظور شروع اولیه این بایست مقادیر ثابتی را بهمی

گرایی موردنظر ها تا حصول به مقدار همالگوریتم
شده در الگوریتم ژنتیک تعریف کرد. پارامترهای استفاده

برای تخمین ضرایب بر اساس  PSOو الگوریتم 
 (4ارائه شده است. )جدول 4مطالعات تجربی، در جدول 

 

 هایافته
بینی که هدف اصلی این پژوهش پیشبا توجه به این

مقادیر آتی سرانه مخارج بهداشتی در ایران تا افق 
بینی و انتخاب منظور مقایسه قدرت پیشبود، به 4141

های بینی در بین توابع و مدلبهترین روش پیش
شده، از معیارهای مختلفی از جمله چهار سازیشبیه

، مجذور (MSE)ای استاندارد معیار میانگین مربع خط
، میانگین (RMSE)میانگین مربع خطای استاندارد 

و میانگین درصد قدرمطلق  (MAE)قدرمطلق خطا 
استفاده شد )متناسب با روابط زیر(.  (MAPE)خطا 

که هرکدام از این معیارها به اختلاف با توجه به این
شده )میزان خطای بینیشده و پیشمقادیر مشاهده

باشند، پردازند و تأییدکننده یکدیگر نیز می( میآماری
لذا مدل و تابعی با استفاده از این معیارها انتخاب 

ترین میزان خطای آماری و شود که دارای کممی
 بینی باشد.بالاترین قدرت پیش

 

   )9(

   

 )1( 
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   )3( 

   )2( 

 گر تعداد مشاهدات است.بیان nروابط فوق، در 
سازی آمده از شبیهدستبا بررسی و مقایسه نتایج به

، نتایج PSOهای ژنتیک و توابع فوق، توسط الگوریتم
 (4دست آمد: )جدول زیر به

(، مدل نمایی نسبت به دو 4بر اساس نتایج جدول )
ترین معیارهای مدل خطی و درجه دوم دارای کم

 PSOگیری در هر دو الگوریتم ژنتیک و اندازه
باشد. در نتیجه این مدل از نتایج بهتر و دقت می

بینی باشد و برای پیشبینی بالاتری برخوردار میپیش
چنین، بر اساس نتایج گیرد. هممورد استفاده قرار می

بینی همواره در (، مقدار عددی خطای پیش4جدول )
باشد. بر م ژنتیک میتر از الگوریت، کمPSOالگوریتم 

توان گفت که تابع سرانه مخارج این اساس می
با فرم  PSOشده توسط الگوریتم سازیبهداشتی شبیه

گیری، بهترین مدل نمایی، با توجه به معیارهای اندازه
بینی خارج از نمونه تا سال است و بنابراین، برای پیش

 شود.انتخاب و برگزیده می 4141
به بایست راجعینی خارج از نمونه میببرای انجام پیش

مقادیر متغیرها اقدام به سناریوسازی شود. با توجه به 
ی مورد بررسی مقدار متوسط رشد متغیرها در دوره

شود. بر ، این سناریوسازی انجام می4931-4931
( 9بینی در جدول )اساس این سناریوسازی، نتایج پیش

 دهندهنشان بینیپیش ( ارائه شده است. نتایج9و شکل )
 شیب با ایران در بهداشتی مخارج که سرانه آنست
)جدول و  .یافت خواهد افزایش 4141 سال تا مثبتی
 (9شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه
لحاظ اتخاذ تدابیر شناسایی روند آتی مخارج بهداشتی به

 منابع تربهینه برای تأمین مالی آن و تخصیصلازم 
ای از اهمیت ویژهکشور  هایبخش سایر به مالی

با استفاده از  راستا در این مقاله، این برخوردار است. در
 گیری ازو بهره 4931-4931های های آماری سالداده

 ذرات انبوه سازیبهینه الگوریتم و ژنتیک الگوریتم
(PSO) سرانه مخارج بهداشتی و  تابع سازیشبیه به

 تبعی لشک سه ، در4141بینی آن در ایران تا افق پیش
 این نتیجه. شده است پرداخته دوم درجه و نمایی، خطی

 دقت با PSO الگوریتم که داد نشان سازیشبیه
 و کندمی سازیشبیه را مخارج بهداشتی تابع بیشتری
 شکل تابع تبعی، مختلف هایفرم بین از همچنین

 به قادر بیشتری کارآیی با مخارج بهداشتی تابع نمایی
 تی سرانه مخارج بهداشتی در ایرانآ مقادیر بینیپیش

، PSO الگوریتم استفاده از با اساس، این بود. بر خواهد
بینی و محاسبه پیش 4141 افق در مخارج دفاعی میزان

 که آنست دهندهنشان نیز بینیپیش شده است. نتایج
 سال تا مثبتی شیب با ایران در بهداشتی سرانه مخارج

 این میزان که ایونهگیافت. به خواهد افزایش 4141
 ثابت هایقیمت اساس بر) دلار 4114 مقدار از مخارج

 در دلار 4241 میزان به 4931 سال در( 4144 سال
توجه  (.برابر 3/4 حدود چیزی) رسید خواهد 4141 سال

 شده دربینیو مقادیر پیش موضوع به این
آینده  برای اقتصادی و سلامت هایگذاریسیاست
  .است ای برخوردارخاص و قابل توجه اهمیت از کشور،

با تأکید بر موضوع  ]44[در این راستا، راسل و اردلان
که ایران نیز مانند سایر کشورها طی  سالمندی و این

های آینده با افزایش جمعیت سالمند مواجه خواهد دهه
بودن سایر متغیرها، به شرط ثابتاند که ، نشان دادهبود

افزایش هزینه  دی منجر بهافزایش رشد جمعیت سالمن
 3/4میلادی به میزان  4131سرانه سلامت تا سال 

به  ]44[آبرس و همکارانخواهد شد. سیدزادهبرابر 
اند که در بینی کردهکمک یک مدل سیستم پویا پیش

( سهم مخارج بهداشتی 4111های آینده )افق سال
چنین تر از سهم بخش خصوصی باشد و همدولت بیش
های بهداشتی خانوارها با کاهش مواجه ینهپرداخت هز

های با استفاده از روش ]49[شود. چابونی و ابدنادهر
اند که مخارج بهداشتی در کشور بینی نشان دادهپیش

زمان با افزایش درآمد سرانه در این کشور، با تونس هم
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افزایش خواهد یافت. دیلمن  4141شیب مثبتی تا سال 
 411های آماری ده از دادهبا استفا ]41[و همکاران

بینی ، پیش4333-4141های کشور جهان طی سال
 44/3اند که مخارج بهداشتی جهان از مقدار کرده

تریلیون  41/41به مقدار  4141تریلیون دلار در سال 
ترین میزان خواهد رسید که بیش 4111دلار در سال 

رشد این مخارج مربوط به کشورهای با درآمد بالاتر از 
درصد  9/3توسط با میانگین نرخ رشد سالیانه حدود م

 باشد. می
طور که نتایج این مطالعات و مطالعه حاضر نشان همان

 سلامت هاینظام هایهزینه دهد، افزایش روزافزونمی
 و مدیران اصلی هایدغدغه از یکی به دنیا سراسر در

. است شده تبدیل سلامت هاینظام گیرانتصمیم
 قیمتگران و جدید هایآوریفن مداوم گسترش
سلامت  هاینظام از جوامع انتظارات افزایش سلامت،

 رشد و یافتگیهمراه با گسترش سطح درآمد و توسعه
مردم همراه  میان در درمان سخت و مزمن هایبیماری

 رشد این مهم دلایل از با افزایش میزان سالمندی،
 یز نظامبر اساس نتایج این مطالعه ن است. بوده شدید

 چالش با سلامت، هاینظام سایر چونهم ایران سلامت
 .است روها در آینده روبههزینه شدید افزایش

شده مخارج بینیبر این اساس و با توجه به مقادیر پیش
گزاران بایستی ، سیاست4141بهداشتی سرانه تا افق 

تدابیر لازم را برای تأمین مالی مخارج بخش سلامت 
گذاران با شناخت کافی از کنند. سیاست ذدر کشور اتخا

تأثیر عوامل مهم و کلیدی از جمله تولید ناخالص داخلی 
بخشی و بین  و درآمد خانوارها، عدم تعادل درون

سو و ویژه منابع و مصارف دولتی از یکبخشی به
های درمانی از سوی دیگر و آلودگی مطالبات بیمه

وار در حوزه محیط زیست که منجر به پیامدهای ناگ
توانند سلامت و بالتبع افزایش مخارج سلامت شده، می

های ی سلامت، خاصه بیمهسازی حوزهاقدام به نظام
درمانی و اقتصاد مالی از حیث تحول بنیادین نمایند. 

 و سلامت کلی هایسیاست مفاد به علاوه بر این، توجه
 راهکارهای از کامل ایمجموعه ششم که برنامه قانون

 ارائه مدیریت رویکرد با سلامت نظام حوزه در لاحیاص
 منابع تأمین موارد از جمله هاهزینه کنترل و خدمت

 کیفیوکمیّ  توسعه سلامت و بخش برای پایدار مالی
 طریق از سلامت منابع مدیریت و سلامت هایبیمه
تواند در این بینی کرده است، میای را پیشبیمه نظام

 باشد.زمینه مؤثر و مفید 

 
 

 

 

 

 

 

 
 PSOژنتیک و  هایپارامترهای مورد استفاده در الگوریتم - 9جدول 

 PSOالگوریتم  الگوریتم ژنتیک

 اندازه پارامتر اندازه پارامتر

 31 (n)اندازه ذرات  31 جمعیت اولیه

 333/1 (w)وزن اینرسی  411 تعداد نسل

 311/1 (Pc)گر همبری احتمال عمل
 411 (t)ار ماکزیمم تعداد تکر

 113/1 (Pc)گر جهشی احتمال عمل
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ژنتیک و  هایگیری برای سه معادله خطی، نمایی و درجه دوم در الگوریتممقایسه معیارهای اندازه - 4جدول  PSO 

منوع الگوریت  انواع مدل 
گیریمعیارهای اندازه  

MSE RMSE MAE MAPE 

 ژنتیک

4443/1 خطی  1194/1  1413/4  1144/1  

4414/33211 درجه دوم  4393/231  3931/433  4114/41  

1414/2 نمایی  3111/4  4114/4  1234/1  

PSO 

44411/9 خطی  1111/4  33344/1  1344/1  

3343/1444 درجه دوم  4113/14  1332/1  4313/9  

1111/4 نمایی  3344/4  2441/1  1133/1  

 
 
 
 

 ایرانبینی خارج نمونه مخارج بهداشتی سرانه پیش - 3جدول 

 )ارقام به دلار(مخارج بهداشتی سرانه  سال

4931 441/4994 

4931 434/4911 

4933 331/4112 

4111 334/4121 

4114 224/4133 

4114 141/4131 

4119 144/4331 

4111 341/4212 

4113 423/4213 

4112 214/4133 

4111 414/4114 

4111 312/4121 

4113 141/4133 

4141 211/4311 

4144 344/4112 

4144 414/4134 

4149 441/4442 

4141 311/4441 

4143 133/4424 

4142 293/4943 

4141 133/4111 

4141 444/4111 

4143 141/4311 

4141 411/4241 
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فلوچارت الگوریتم ژنتیک – 9شکل   

[14ماخذ: جلائی اسفندآبادی و همکاران]  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 تولید جمعیت اولیه بصورت تصادفی
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 انتخاب والدین

 تعریف مقادیر حقیقی پارامترهای الگوریتم وراثتی وتعریف تابع برازندگی
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 ذرات انبوه سازیالگوریتم بهینه فلوچارت - 4شکل 

 ]41[مأخذ: بهمنی و همکاران  

 
 
 

  9317-9441های شده سرانه مخارج بهداشتی طی سالبینیروند پیش - 3شکل 
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 تشکیل جمعیت اولیه

 ارزیابی جمعیت و و محاسبه میزان شایستگی

شایستگی ذره بهتر از 

 است؟ pbestشایستگی 

 پایان

pbest به روز رسانی شود 

شایستگی ذره بهتر از 

 است؟ gbestشایستگی 
 gbest به روز رسانی شود 

 به روز رسانی شود سرعت ذره 

 سانی شودبه روز ر موقعیت ذره

 است؟ شرط توقف برآورده

 بله

 بله

 خیر

 خیر
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The Prediction of Iran's Per Capita Health Expenditures up to 2041 Horizon 

Using the Genetic and Particle Swarm Optimization Algorithms 

 

 

                         Golkhandan A
1
, Sahraei S

2 

 

Introduction: prediction the per capita health expenditures can be useful and effective 

in determining the best policies for financing and managing of health expenditures. 

Accordingly, the main objective of this study was to predict the per capita health 

expenditures trend in Iran. 
Methods: In this paper, we specified a health expenditure model relying on theoretical 

basics in order to obtain desirable forecasts. On the basis of three forms of linear, 

exponential and quadratic equations and using theoretical foundations in the field of per 

capita health expenditure function, we used genetic algorithm (GA) and particle swarm 

optimization (PSO) algorithm to simulate Iranians per capita health expenditure during 

1979-2015. Then we selected the superior model in terms of prediction power criteria 

and forecast per capita health expenditure until 2041. Also, the statistical analyzes were 

performed using the MATLAB software version R2016b. 
Results: The predicted results indicate that per capita health expenditures in Iran will 

increase with a positive slope by 2041. The amount of this expenditure will be from $ 

1081 (based on 2011 constant prices) in 2015 to $ 2628 in 2041 (about 2.5 times). 
Conclusion: With regard to the projected amount of per capita health expenditures up 

to 2041 horizon, policy makers in the health sector should take the necessary measures 

to finance the expenditures of this sector. 
 
Keywords: Health Expenditure, Prediction, Genetic Algorithm (GA), Particle Swarm 

Optimization (PSO), Iran. 
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